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 خلاصه 

 مقدمه

. ايجاد مي کندبدون علامت  بیماری و اغلببوده استافیلوکوکوس اورئوس يک عامل بیماريزای فرصت طلب 

پاتوژن های خطرناکي هستند که به اغلب آنتي بیوتیک  ،(MRSA) سويه های بیمارستاني مقاوم به متي سیلین 

هدف از اين مطالعه بررسي . را به چالش بكشند های رايج مقاوم شده و میتوانند درمان اختصاصي بیماری

 .مشهد میباشد( ع)در بیمارستان امام رضا MRSA فراواني و الگوی مقاومت آنتي بیوتیكي سويه های 

 کار وشر

تعیین هويت سويه های . انجام شد 1356تا شهريور ماه  1352تحلیلي از فروردين ماه  -اين مطالعه توصیفي

MRSA   بررسي الگوی مقاومت آنتي بیوتیكي جدايه های. انجام شدبه روش فنوتیپي  MRSA  با روش

 SPSS داده ها با نرم افزار. انجام گرديد CLSI آنتي بیوتیک بر اساس پروتكل 8انتشار ديسک در مقابل 

 .تجزيه و تحلیل گرديد

 نتایج

 529مشهد، ( ع)تان امام رضا باکتری جدا شده از بیماران بستری در بیمارس 0339در اين مطالعه، از مجموع 

  MRSA 382 (0/61 %)فراواني . سويه استافیلوکوکوس اورئوس در بیماران تشخیص داده شد%(  4/12)

بیشترين . از نمونه های کشت خون و زخم جداسازی گرديد MRSA بیشترين جدايه های. مورد بود

  .قلب گزارش شداز بخش های اورژانس عدالتیان، داخلي، سوختگي و  MRSA فراواني

 جه گیريینت

مي تواند ناشي از بستری شدن طولاني مدت بیماران در بخش و استفاده بیشتر از حد از  MRSA شیوع

در نتیجه نظارت بیشتر و همچنین گسترش شیوه های صحیح . آنتي بیوتیک ها به منظور درمان عفونت باشد

 .به نظر مي رسد و نتیجه بخش کنترل عفونت در اين بخش ها لازم و ضروری

  MRSAاستافیلوکوکوس اورئوس، متي سیلین ، مقاومت آنتي بیوتیكي، : کلمات کلیدي

 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 95، سال 2، شماره 59 تیر -خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -59

 مقدمه 

استافیلوکوکوس اورئوس، کوکسي گرم مثبت و کوگولاز مثبت 

از خانواده استافیلوکوکاسه و يک عامل عفونت فرصت طلب در 

دلیل افزايش مقاومت آنتي ه اين باکتری ب(. 1) است انسان

بیوتیكي از اهمیت بالايي برخوردار بوده و علاوه بر اين از 

مهمترين و فراوانترين عوامل عفونت های بیمارستاني در سرتاسر 

استافیلوکوکوس اورئوس بعنوان يک (.  3،2)جهان بشمار میرود 

عوامل و يكي از  جمعیت وجود داشته % 37پاتوژن انساني در 

تظاهرات بالیني . ايجاد بیماری های شديد و کشنده استمهم 

ز جمله عفونت های ا. استاستافیلوکوکوس اورئوس بسیار متغیر 

باکتريمي، سپتي سمي، پنوموني، : در ارتباط با اين باکتری

در حال حاضر (. 6)در انسان است استئومیلیت و عفونت پوست 

ي سیلین استافیلوکوکوس گسترش سويه مقاوم به مت

به يكي از اصلي ترين چالش های درماني 1 (MRSA)اورئوس

اين سويه يكي از اصلي ترين علل عفونت  .تبديل شده است

اصلي بروز عفونت و مسئول پوست و بافت در ايالات متحده 

های بعد از عمل جراحي است که تولید توکسین نموده و گاهي 

مداوم باکتری های مقاوم به ظهور  .با شوک همراه مي باشد

چندين دارو در بسیاری از موسسات بهداشتي و درماني، تاثیر 

که عمده  آنتي بیوتیک های بالیني را به چالش کشیده است،

، سیلین پني های گروه بتالاکتام مثل ترين آنها آنتي بیوتیک

 (. 2)سیلین و سفالوسپورين ها میباشند  نافي، اگزاسیلین ،سیلین متي

بیماران بستری در  %12-8ست که طالعات اخیر تخمین زده ام

رنج مي  آلودگي به اين عفونت بیمارستانها از عوارض جانبي

بروز  میزان تواند مي شده کلونیزه افراد و درمان شناسايي. برند

MRSA  (. 9)را کاهش دهد 

انتقال اين سويه معمولا از طريق تماس مستقیم و اغلب دست ها 

اد به مدت طولاني، ناقل ضايعات عفوني فعال بوده و افر. است

اولین مرحله در بیماريزايي عفونت (. 2)مانند  عفونت باقي مي

افراد کلونیزه بدون . استافیلوکوکوس اورئوس کلونیزاسیون است

 (.6)علامت، منبعي برای گسترش انسان به انسان بیماری هستند 

افراد، استافیلوکوکوس اورئوس در مجاری بیني  %27تقريبا در  

                                                             
1
 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

اگر چه در نقاط ديگر بدن مانند زير بغل، کشاله  .زه میشودکلونی

کلونیزه گردد اين باکتری ران و دستگاه گوارش نیز ممكن است 

دو برابر بیشتر از  MRSAمرگ بیماران مبتلا به عفونت (. 4)

بیماران مبتلا به عفونت استافیلوکوکوس اورئوس حساس به متي 

 (. 0) است 2 (MSSA) سیلین

و تعیین الگوی مقاومت آنتي  شناسايين پژوهش، هدف از اي

جدا شده از بیماران  متي سیلین به مقاوم ايزوله هایبیوتیكي 

 - 52مشهد در طول سالهای ( ع)بستری در بیمارستان امام رضا 

 . است 56

 

 روش کار

سويه  529توصیفي بر  -اين مطالعه به صورت مقطعي

بیماران بیمارستان  استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از نمونه

تا شهريور ماه  1352شهر مشهد، از فروردين ماه ( ع)امام رضا 

 نمونه های بالیني پس از دريافت، در. ، انجام گرديد1356

شرکت کندا، )آگار  سالت مانیتول های آگار خوندار و محیط

 30ساعت در دمای  26به مدت  پلیتها. داده شد شتک( اسپانیا

خانه گذاری شد به منظور شناسايي درجه سانتي گراد گرم

استافیلوکوکوس اورئوس از روش های استاندارد میكروب 

رنگ آمیزی گرم و تست های بیوشیمیايي کاتالاز، : شناسي مانند

کواگولاز، تخمیر قند مانیتول، حساسیت به نووبیوسین، اکسیداز 

 (.8)گرديد  استفاده  DNaseو

% 19 حاوی مغذی تآبگوش محیط در تأيید مورد های نمونه

 منهای  دمای در ای شیشه های و پرل میلک اسكیم گلیسرول،

 .شدند نگهداری سانتیگراد درجه 07

ديسک روش  تست سنجش حساسیت آنتي بیوتیكي با استفاده از

 CLSI (clinical and ديفیوژن کربي بائر، طبق دستورالعمل

laboratory standards institute) ینتون بر روی محیط مولر ه

 (. 5)آگار انجام شد 

مقاومت آنتي بیوتیكي برای همه جدايه های استافیلوکوک 

، جنتامايسین µg 37اورئوس با استفاده از ديسكهای سفوکسیتین 

µg 17سولفومتوکسازول -، تری متوپريمµg (SXT)  9  ،

                                                             
2 
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://en.wikipedia.org/wiki/Methicillin-sensitive_Staphylococcus_aureus


 
 

 و همكاران سمیرا طبائي  اورئوس ستافیلوکوکوسا هاي سویه در بیوتیكي آنتي مقاومت الگوي -55

، µg2، کلیندامايسین IU 17، پني سیلین µg 37ونكومايسین  

به اين . شدانجام  µg 19اريترومايسن  و µg 9سیپروفلوکساسین 

منظور ديسک ها با پنس استريل با رعايت فاصله مناسب از 

يكديگر روی محیط مولر هینتون آگار قرار داده شد و سپس به 

درجه سانتي گراد گرمخانه  30ساعت در دمای  26مدت 

سپس قطر ناحیه مهار رشد باکتری اندازه گیری . گذاری گرديد

جهت بررسي مقاومت به آنتي . ستاندارد مقايسه شدو با جدول ا

دقیق اندازه   MICاستفاده و E testبیوتیک ونكومايسین از روش 

 E testبرای اين منظور از نوارهای آنتي بیوتیكي . گیری گرديد

جهت تعیین . شداستفاده ( شرکت لیوفیلكم ايتالیا)ونكومايسین 

MIC کوکوس اورئوس سوسپانسیوني از کشت باکتری استافیلو

با کدورت نیم مک فارلند تهیه و بر روی محیط مولر هینتون 

سپس نوار ونكومايسین را بر روی محیط . آگار کشت داده شد

درجه سانتي گراد گرمخانه  39ساعت در  26قرار داده و به مدت 

عددی که در مقابل محل تلاقي هاله عدم رشد با . گذاری شد

در نظر گرفته  MICنوان مقدار کمي عه قرار داشت ب E testنوار 

برای سويه های  CLSIبر مبنای استانداردهای . شد

 بیانگر لیتر، میلي بر كروگرممی 14≥استافیلوکوکوس اورئوس، 

 .مقاوم به ونكومايسین مي باشد های سويه

به عنوان  ATCC 33592 (MRSA)استافیلوکوکس اورئوس 

 آماری تجزيه و تحلیل .سويه استاندارد مورد استفاده قرار گرفت

سطح معني . شد انجام   SPSS استفاده از نرم افزار با ها داده

 .شد گرفته نظر در  >79/7p داری 

 

 تایجن

سوش مورد بررسي قرار گرفته شده  0339در اين مطالعه از میان 

 جدايه 529ماه تعداد  37در طي ( ع)در بیمارستان امام رضا 

 620از اين میان،  .ری شدجمع آواستافیلوکوکوس اورئوس 

مورد متعلق به سال %( 4/13)292، 1352مورد در سال %(  2/19)

 1356مورد مربوط به شش ماهه اول سال %( 11/5) 264و  1353

 از استفاده با اورئوس استافیلوکوکوس جدايه 529 تمامي. بود

تشخیص داده شدند فنوتیپي و روش های بیوشیمیائي   آزمونهای

 دهنده نشان بیوگرام از آزمون آنتي حاصل تايجن (.1جدول )

بود  سويه هر در بیوتیک آنتي يا چندين يک به مقاومت وجود

جدايه استافیلوکوک  382%(61/ 0) مجموع در(. 2جدول )

از اين بین، در بین نمونه های . بودند اورئوس مقاوم به متي سیلین

و سال سويه  %(67)179، 1353، سال %( 2/62) 186 ،1352سال 

 .بودند متي سیلینسويه، مقاوم به %(   8/30) 53 ،1356

 که آنتي بیوتیكي جدايه ها نشان داد بررسي الگوی مقاومت

 492بیشترين مقاومت به ترتیب به آنْتي بیوتیک های پني سیلین 

 357، کلیندامايسین %(9/92) 681، اريترومايسین %(3/48)

 164 متوکسازومسولفو، %(26) 227، جنتامايسین %(4/62)

 

 فراواني سويه های استافیلوکوکوس اورئوس به تفكیک سال -2جدول

  

 ي بیوتیكي به تفكیک سالمقاومت های آنت -1جدول 

 سال

 آنتی بیوتیک

 متی سیلین

 )%(تعداد 

 سپیروفلوکساسین

 )%(تعداد 

 کلیندامایسین

 )%(تعداد 

 اریترومایسین

 )%(تعداد 

 پنی سیلین

 )%(تعداد 

 جنتامایسین

 )%(تعداد 

 سولفومتوکسازوم

 )%(تعداد 

1352 186(6/63 )%  89  (4/15 )% 158 (0/69 )% 236(96 )%  337(2/04 )%  97 (9/11 )%  31 (1/0 )%  

1353 179 (67)%  0  (2/4 )% 83  (9/31 )% 132(1/97 )% 194(3/95 )% 51 (4/36 )% 03 (0/20 )% 

1356 53  (8/30 )% 31 (4/12 )% 175 (3/66 )% 119 (0/64 )% 144 (60/40)% 05(1/32 )%  62 (70/10 )%  

%( 61/ 0) 382 مجموع  123 (6/13 )% 357(4/62 )%  681 (9/92 )%  492(3/48 )%  227(26 )%  164(5/19 )%  

 مجموع باکتري ها درصد تعداد باکتري استافیلوکوکوس اورئوس 

 1863 %( 2/19) 620 52سال 

 2056 %(4/13) 292 53سال 

 2458 %(11/5) 264 56سال 

 0339 %( 4/12) 529 مجموع



 

 95، سال 2، شماره 59 تیر -خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -56

 به آنتي بیوتیک ها به تفكیک نوع نمونه MRSAمقاومت سويه های  -3جدول  

 آنتی بیوتیک
 نمونه

 مجموع )%(تعداد  سایر موارد )%(تعداد  ترشحات )%(تعداد  زخم )%(تعداد  ادرار )%(تعداد  خون

MRSA 193 (67)% 28 (3/0 )% 44 (3/10 )% 42  (3/14 )% 03 (1/15 )% 382 

 145 %( 3/19) 24 %( 8/67) 45 %( 4/14) 28 %( 3) 9 %( 2/26) 61 سپیروفلوکساسین

 366 %( 4/18) 46 %( 4/4) 23 %( 8/21) 09 %( 3/5) 32 %( 6/66) 193 کلیندامايسین

 681 %( 2/10) 83 %( 4/19) 09 %( 5/15) 54 %( 1/8) 35 %( 35) 188 اريترومايسین

 952 %( 8/11) 07 %( 10) 171 %( 2/18) 178 %( 2/0) 63 %( 4/69) 207 پني سیلین

 232 %( 3/15) 69 %( 4/27) 68 %( 5/12) 37 %( 8/4) 14 %( 67) 53 جنتامايسین

 164 14%( 11) %( 8/10) 24 %( 9/18) 20 %( 3/16) 21 %( 3/38) 94 سولفومتوکسازوم

 

 .وجود داشت %(6/13) 123وکساسین و سیپروفل%( 5/19) 

درصد از کشت خون،  67به میزان  MRSAی جدايه هابیشترين 

از نمونه ادرار و  % 3/0از ترشحات ،  % 3/14از زخم،  % 3/10

مايع پلور، بیني، آسیت، )ساير موارد شامل نمونه های از% 1/15

-آبسه، تراشه، چشم، سینوويال، کاتاتر، بافت و مايع مغزی

 (. 3جدول )جداسازی گرديد ( نخاعي

بیشترين جدايه مقاوم به متي سیلین از بخش های اورژانس 

، % 1/6، سوختگي و قلب % 0/9، داخلي % 5/16عدالتیان 

و عفوني و  % 1/3 يو نوزادان سي آی، % 6/3اورژانس مرکزی 

 .بود % 8/2اطفال 

 

 حثب

استافیلوکوک اورئوس در حالي که شواهدی بر کاهش شیوع 

در برخي از کشورهای اروپايي  (MRSA)قاوم به متي سیلینم

وجود دارد، اين باکتری  هنوز به عنوان يک مشكل عمده و قابل 

 (. 17)توجه در بهداشت عمومي مطرح است 

مطالعه، فراواني و الگوی مقاومت  اين از حاصل نتايج اساس بر

 فراواني .گرديد مشخص MRSAآنتي بیوتیكي سويه های 

MRSA در 1356تا شش ماهه اول سال  1352بین سال های  در 

 بیشترين. بود % 4/12در شهر مشهد ( ع)بیمارستان امام رضا 

 سیلین، پني های بیوتیک آنتي در ترتیب به مقاومت میزان

نتامايسین، جکلیندامايسین، متي سیلین،  اريترومايسین،

با توجه به  .گرديد مشاهده سیپروفلوکساسین سولفومتوکسازوم،

اين نتايج ونكومايسین موثرترين عامل در برابر سويه 

استافیلوکوکوس اورئوس است، درحالیكه پني سیلین، 

 .اريترومايسین و متي سیلین کمترين تاثیر را داشتند

MRSA  يكي از شايعترين باکتری های دارای مقاومت به چندين

 ء در محیطآنتي بیوتیک هستند، که قادر به کلونیزه شدن و بقا

استافیلوکوکوس اورئوس اين توانايي را . استهای بیمارستاني 

از طريق کسب ژنهای مناسب از ارگانیسم های مختلف در 

در فاصله کوتاهي پس از معرفي (. 11)کند  محیط کسب مي

جهت مقابله با باکترهای استافیلوکوک  1595متي سیلین در سال 

يه مقاوم به متي سیلین در دارای آنزيم پني سیلیناز، اولین جدا

يک دهه، استافیلوکوکوس گذشت پس از . اروپا گزارش شد

اورئوس مقاوم به متي سیلین در يک بیمارستان در بوستون 

 سويه شیوع از متفاوتي آمار تا به امروز(. 6)امريكا، شايع شد 

درکشورهای مختلف و مناطق مختلف کشور  MRSA های

مسئول  MRSAانجام شده، طبق مطالعات . است شده گزارش

در (. 17)باکتريمي در کشورهای اروپائي است  % 29بیش از 

 .گزارش شد % 67 ،در خون MRSAمطالعه حاضر شیوع 

رحیمي و همكاران سويه مقاوم به متي سیلین در سه بیمارستان 

در اين مطالعه . گزارش کردند % 37مرجع در شهر تهران را 

به ترتیب نسبت به آنتي بیوتیک  بیشترين مقاومت آنتي بیوتیكي

های پني سیلین، کلیندامايسین، توبرامايسین و تتراسیكلین 

حسن زاده و همكاران با استفاده از روش (. 12)گزارش شد

ايزوله استافیلوکوکوس اورئوس  127ديسک ديفیوژن از بین 

در اين . جداسازی کردند MRSAمورد  47ايزوله شده در تهران 

مقاومت به آنتي بیوتیكهای سیپروفلوکساسین،  مطالعه بیشترين

نوربخش و (. 13)کلیندامايسین و اريترومايسین گزارش شد 

همكاران با بررسي کودکان مبتلا به عفونت های تنفسي در 
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را   MRSAبیمارستان حضرت رسول اکرم تهران میزان شیوع  

بیشترين مقاومت نسبت به آنتي بیوتیكهای . گزارش کردند % 6/4

نقاط قوت مطالعه  (.16)ي سیلین و جنتامايسین وجود داشت پن

حاضر استفاده از تعداد زياد نمونه از بخش های مختلف 

 . بود( ع)بیمارستان آموزشي امام رضا 

شیوع سويه  میزان که دهد مي نشان مطالعه اين از حاصل نتايج

يو  سي آی اورژانس عدالتیان، های بخش در MRSAهای 

ها  بخش از تمام  بیش ي ، قلب و سوختگي نوزادان و داخل

 بیماران طولاني مدت شدن بستری از ناشي تواند مي که. است

 تواند مي که همزمان متعددی های بیماری ها، بخش اين در

 به ها ضد میكروب از حد از بیشتر استفاده کند، درگیر را بیمار

 و تهاجمي درماني شیوه های بودن بالا عفونت، درمان منظور

 ديگر بیمارستان به يک بیمارستان از شده کلونیزه بیماران انتقال

و در نتیجه  داده افزايش را کلونیزاسیون اين عوامل خطر. باشد

 نظارت در نتیجه .گردد مي مقاوم های سويه ظهور به منجر

 بخش نتیجه و صحیح شیوه های گسترش همچنین و بیشتر

 .باشد مي یضرور و ها لازم بخش اين در عفونت کنترل

شكستن  MRSAاقدامات کنترلي برای جلوگیری از گسترش 

از قبیل ايزوله کلون يا بیماران عفوني، )زنجیره انتقال باکتری 

يا تلاش برای کم کردن ( شستن دست ها، غربالگری بیماران

بوسیله استفاده بیشتر از آنتي  MRSAفشار انتخابي در ارتباط با 

تورالعمل های بهداشتي برای دس(. 19)بیوتیک ها مي باشد

بدين منظور . جلوگیری از عفونت های بیمارستاني الزامي است

مسئولان سلامت و بهداشت بايد در مورد عواقب احتمالي 

عفونت استافیلوکوس اورئوس در داخل و خارج از بیمارستان 

کاهش نرخ انتقال، با . مطلع باشند و ناقلین را کاهش دهند

مانند شستن دست ها قبل و بعد از معاينه اقدامات پیشگیرانه 

بیمار، استفاده از دستكش استريل و ماسک و هوشیار بودن در 

(. 14)طول معاينه بیماران نقص ايمني بايد موکدا انجام گیرد 

 در بیمارستان مقاوم های سوش سريع گسترش از هايي گزارش

 در را ها اين عفونت ريسک نیز حاضر مطالعه. دارد وجود ها

 بالیني اهمیت بدلیل. مي سازد برجسته بیمارستاني های سیستم

 ريزی برنامه و پزشكان ضرورت آگاهي ها عفونت اين بالای

 ها عفونت گونه اين کنترل و های شناسايي روش بهبود جهت

 .دارد اولويت های درماني سیستم در

 

 قدردانی و تشکر

ارستان بدينوسیله از تمامي همكاران بخش میكروب شناسي بیم

به خاطر کمكهائي که به نتیجه رسیدن اين تحقیق ( ع)امام رضا 

 .انجام دادند تشكر و قدرداني مي شود
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 Abstract 
Introduction: Staphylococcus aureus is an opportunistic pathogen and often 

causes asymptomatic diseases. Methicillin resistance staphylococcus aureus 

(MRSA) strains are dangerous pathogens that are resistant to most common 

antibiotics and can challenge specific treatment of a disease. The aim of this 

study was to determine the frequency and pattern of antibiotic resistance 
strains in Imam Reza Hospital Mashhad. 

Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted 

from April 2013 to September 2015. A phenotypic method was performed to 

identify MRSA strains. Studying the antibiotic resistance pattern of MRSA 

strains was done using disc diffusion method against eight antibiotics based 

on CLSI protocol. Data were analyzed by SPSS software. 
Results: In this study, From a total of 7335 strains isolated from patients 

hospitalized in Imam Reza, 925 strains of S.aureus (6/12%) were detected. 

The frequency of MRSA was 382 cases (7/41%). Most MRSA were isolated 

from cultured blood sampling and wound. Most cases of MRSA were 

reported from Edalatian emergency department, internal, burn and 
cardiology wards.  

Conclusion: The prevalence of MRSA can result from long-term 

hospitalization of patients and overdosing of antibiotics to more effectively 

treat infections. As a result, monitoring and developing safe and effective 

infection control practices in these sectors are of great importance. 
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