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Abstract 

Background: Staphylococcus aureus is considered a common pathogenic factor in infections. 
Increase in infections caused by this bacterium in developing countries has led to many problems. The 
aim of this study is to identify the antibiotic patterns of methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
isolated from patients in the central hospital of Arak.  

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of 100 samples were 
isolated from hospital patients during one year. The isolates sensitivity to cefoxitin and oxacilin disks 
were evaluated through disk diffusion. Using polymerase chain reaction (PCR), the isolates were 
tested for the presence of mecA gene. Finally, antibacterial resistance patterns of the isolates to 13 
antibiotics were determined.  

Results: In this study, 80 samples in a total of 100 isolates of Staphylococcus aureus were 
methicillin-resistant. Evaluation and assessment of antibiotic resistance showed the greatest resistance 
to penicillin (100%), tetracycline (88.50%), levofloxacin (85.70%), and ciprofloxacin (85.70%), 
respectively, while the lowest levels of resistance were observed to antibiotics chloramphenicol 
(5.70%), netilmicin (5.70%), and mupirocin (0%), respectively. 

Conclusion: This study showed increased resistance to different antibiotics in Staphylococcus 
aureus that is a serious warning to the treatment of infections caused by this bacterium in the region. 
Therefore, in order to prevent increased resistance to other antibiotics, it is essential to withhold 
prescriptions and unessential use of available antibiotics. 
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 داراي سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس بیوتیکی آنتی يالگو بررسی
 درمانی آموزشی درمرکز بیمارستانی هاي عفونت از شده جدا گانه چند مقاومت
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  چکیده
 افزایش .رود می شماره ب بیمارستانی هاي عفونت شایع پاتوژن یک عنوان هب اورئوس استافیلوکوکوس :هدف و زمینه
 ازاین هدف .است شده بسیاري مشکلات بروز به منجر توسعه حال در کشورهاي در باکتري این زا ناشی هاي عفونت
 مرکزي بیمارستان بیماران از شده جدا سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس بیوتیکی آنتی الگوي شناسایی مطالعه

 .باشد می اراك شهر
 از اورئوس استافیلوکوکوس ایزوله 100 تعداد سال یک مدت در مقطعی -توصیفی مطالعه این در :ها روش و مواد

 بررسی اگزاسیلین و سفوکسیتین دیسک به نسبت ها نمونه حساسیت ابتدا .گردید جداسازي بیمارستان، در بستري بیماران
 يالگو ادامه در .گردید ارزیابی پلیمراز اي زنجیره واکنش روش با مذکور هاي سویه در mecA ژن وجود سپس شد،
 .گرفت قرار بررسی مورد بیوتیک آنتی 13 به نسبت mecA ژن واجد هاي سویه بیوتیکی آنتی

 گردید جداسازي سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس نمونه 80 تعداد شده، شناسایی نمونه 100 بین از :ها یافته
 ،)درصد 50/88(تتراسیکلین ،)درصد 100(نسیلی پنی هاي بیوتیک آنتی به نسبت سویه این مقاومت میزان بیشترین که

 هاي بیوتیک آنتی به نسبت مقاومت میزان کمترین و )درصد 70/85(سیپروفلوکساسین و )درصد 70/85( لووفلوکساسین
 .شد گزارش )درصد 0( موپیروسین و )درصد 70/5( مایسین نتیل و )درصد 70/5( کلرامفنیکل

 بوده مختلف هاي بیوتیک آنتی به نسبت اورئوس استافیلوکوکوس مقاومت ایشافز دهنده نشان اخیر مطالعه :گیري نتیجه
 به بنابراین .باشد می منطقه در اورئوس استافیلوکوکوس از ناشی هاي عفونت درمان جهت جدي هشدار یک مسئله این که

 ضروري غیر و رویه بی زجویت از که باشد می ضروري ،ها بیوتیک آنتی سایربه  نسبت مقاومت افزایش از جلوگیري منظور
 .شود خوداري دسترس در هاي بیوتیک آنتی

  اورئوس استافیلوکوکوس سیلین، متی به مقاومت ،بیوتیکی آنتی مقاومت الگوي :کلیدي واژگان
  
  
 یایمن و   شناسی میکروب گروه ، پزشکی داتشکده ، اراك پزشکی علوم دانشگاه ، بسیج میدان ، سردشت ، اراك :مسئول نویسنده*

 شناسی
Email: e.ghaznavirad@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
 پاتوژن یک عنوان به اورئوس استافیلوکوکوس 

 جهان سراسر در بیمارستانی هاي مراقبت با ارتباط در شایع
 گرم باکتري اورئوس استافیلوکوکوس .)1(شود می شناخته
 بدون اختیاري، هوازي بی هوازي مثبت، کاتالاز مثبت،

 ترین شایع( بینی سوراخ قدامی بخش در که باشد می اسپوري
 دیده، آسیب پوست ویژه هب پوست ،)کلونیزاسیون مکان
 و شده متولد تازه نوزادان ناف پرینه، ناحیه بغل، زیر واژن،

  .)3 ،2(شود می کلونیزه اوروفارنکس
 بستري بیماران به يباکتر این انتقال راه ترین مهم

 بهداشتی پرسنل آلوده هاي دست طریق از بیمارستان در شده
  .است درمانی و

 باعث اغلب میکروارگانیسم این با آلودگی
 از پس عفونت خون، عفونت آبسه، نظیر ییها بیماري

 موجود هاي پژوهش .گردد می میر و مرگ گاهی و جراحی
 17000 گر یانب مطالعات این از آمده دست هب اطلاعات و

 هاي عفونت به ابتلاء علت هب 2008 سال در میر و مرگ مورد
  .)4(باشد می اورئوس استافیلوکوکوس از ناشی

 اشریشیا از بعد که اورئوس استافیلوکوکوس
 هاي عفونت کننده ایجاده عامل دومین عنوان هب کولی

 دستخوش جغرافیایی منطقه بنابر ،باشد می مطرح بیمارستانی
 در بیوتیکی آنتی حساسیت الگوي در توجهی قابل تغییرات

 عمده مشکلات از یکی .)2 ،5(است شده گذشته سالیان طول
 توسط شده ایجاد هاي عفونت از گیري پیش و درمان در

 به نسبت باکتري این مقاومت اورئوس، استافیلوکوکوس
 ها، بتالاکتام قبیل از مختلف هاي بیوتیک آنتی

 امر این که باشد می غیره و ولیدهاماکر آمینوگلیکوزیدها،
 چنین هم و باکتري این از ناشی هاي عفونت گسترش موجب

 افزایش میر، و مرگ میزان افزایش قبیل از مشکلاتی بروز
 افزایش شده، بستري بیماران به وارده جراحات میزان
 گران هاي بیوتیک آنتی به نیاز طریق از درمان هاي هزینه

 و ها بیمارستان در بیماران بستري نزما مدت افزایش قیمت،
 مسئله این که گردیده درمانی هاي بیمه هاي هزینه افزایش

 استافیلوکوکوس ناشی هاي عفونت درمان جهت را پزشکان
  .)4(است کرده مواجه بسیاري هاي محدودیت با اورئوس

 ضد مقاومت شیوع میزان گذشته هاي سال طی در
 هاي سویه ویژه به مختلف باکترهاي به نسبت میکروبی

 به جهان سراسر در اورئوس استافیلوکوکوس بیمارستانی
 اپیدمی یک عنوان هب مسئله این البته و یافته افزایش سرعت
   .)6-8(شود می شناخته جهانی

 آنتی اولین عنوان هب سیلین پنی که آن از پس
 استافیلوکوکوس شد، شناخته ها باکتري این ضد بیوتیک
 طریق از که لینازیس پنی آنزیم اشتند واسطه به اورئوس
 ها بیوتیک آنتی از نوع این به نسبت گردد می کسب پلاسمید
 10 از کمتر امروزه که طوري هب کرد، پیدا آنزیمی مقاومت

 حساس بیوتیک آنتی این به اورئوس استافیلوکوکوس درصد
  .)9(باشند می

 به نسبت بیوتیکی آنتی مقاومت افزایش دنبال به
 يها فعالیت به مقاوم سنتتیک نیمه داروهاي ن،سیلی پنی

 هیدرولیز به مقاوم( اورئوس استافیلوکوکوس آنزیمی
 شد، ساخته اگزاسیلین و متیسیلین نفیسیلین، مانند )بتالاکتاماز

 نشان مقاومت نیز ها بیوتیک آنتی این به مدتی از پس اما
 از درصد 50 تا 30 فقط امروزه که طوري هب دادند

 مذکور هاي بیوتیک آنتی به اورئوس کوکوساستافیلو
 مقاومت نوع این بروز علت .دهند می نشان حساسیت

 این در mecA)(  کروموزومی ژن حضور بیوتیکی آنتی
 هاي ژن از ترادفی توسط مقاومت این البته ،باشد می ها سویه

 اورئوس استافیلوکوکوس کروموزوم از اي ناحیه در موجود
 ( mec اورئوس استافیلوکوکوس یکروموزوم کاست نام به

Scc mec ( قسمت سه از متشکل کاست این .گردد می کد 
ccr complex ،mec complax  و J.region  ژن که بوده 

mecA نام به سیلین پنی شونده متصل پروتئین بیان مسئول 
PBP2a که گردد می باعث پروتئین این که بوده 

 نسبت اندکی بسیار تمایل و افینیتی اورئوس استافیلوکوکوس
 چنین نهایت در باشد، داشته بتالاکتام هاي بیوتیک آنتی به

 متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس بنام هایی سویه
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus-

MRSA) 9(شوند می خوانده(.  
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 از پس انگلستان کشور در 1961 سال در بار اولین
 اورئوس استافیلوکوکوس توسط شده جادای عفونت بررسی

 درمان، به نسبت باکتري این مقاومت شدن مشخص و
 اقامت نظیر عواملی .)5 ،10(شدند تعریف MRSA هاي سویه

 از رویه بی استفاده بیمارستان، در مدت طولانی
 عدم جمعی، و فردي بهداشت رعایت عدم ها، بیوتیک آنتی

 به آمدن از قبل ها بیوتیک آنتی مصرف نحوه از آگاهی
 ظهور کننده مستعد علل جمله از توانند می بیمارستان

  .باشند متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس
 درمان براي انتخابی بیوتیک آنتی تنها امروزه

 هاي بیوتیک آنتی ،MRSA هاي سویه از ناشی هاي عفونت
 يها بررسی البته ،باشد می ونکومایسین مانند گلیکوپپتیدي

 در البته ونکومایسین به نسبت مقاومت بروز گرفته صورت
 و انتروکوك از van ژن کسب واسطهه ب و پایین سطح

 نشان را ها باکتري این دیواره ساختار در تغییر چنین هم
 یک شناسایی مطالعه این از هدف لذا .)11 ،10(دهد می

 ناشی هاي عفونت درمان جهت مناسب بیوتیکی آنتی الگوي
 بیمارستان در متیسیلین به مقاوم اورئوس افیلوکوکوساست از

 .باشد می اراك شهر مرکزي

  
  ها روش و مواد

 ایزوله 100 تعداد مقطعی -توصیفی مطالعه این در
 سوختگی، خون، هاي نمونه از اورئوس استافیلوکوکوس

 فاصله در غیره و مفصلی مایع ادرار، نخاعی، مغزي مایع
 شده بستري بیماران از 1391 ماهتیر الی 1390 تیرماه زمانی

 مرکزي بیمارستان مختلف هاي بخش در متفاوت سنین با
 آوري جمع اراك پزشکی علوم دانشگاه به وابسته شهراراك

 رنگ( بیوشیمیایی هاي تست از استفاده با ابتدا در .گردید
 کواگولاز ، اسلایدي کواگولاز کاتالاز، گرم، آمیزي

 حرارت به مقاوم نوکلئاز و )MSA( مانیتول تخمیر اي، لوله
)DNase( هویت تعیین اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه 

  .گردیدند
 رفت bp108 پرایمربا استفاده از 

5΄AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTC
ACG3 برگشت و 

CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATACA
ACA3΄ 5΄ )10(  براي ژنSa442 مارکر عنوان هب که 

واکنش  باشد می اورئوس کوساستافیلوکو ژنتیکی تشخیص
 اورئوس استافیلوکوکوسجهت تشخیص  پلیمراز اي زنجیره

  .انجام پذیرفت
 اورئوس استافیلوکوکوس شناسایی جهت ادامه در

 فنوتیپی صورت هب ابتدا )MRSA( متیسیلین به مقاوم
 دیسک روش به ها نمونه تمامی ،)بیوتیکی آنتی حساسیت(

 Clinical and Laboratory)پروتکل با مطابق دیفیوژن

Standards Institute-CLSI) دیسک هاله قطر براساس و 
 گرمی میکرو 10 دیسک و سفوکسیتین گرمی میکرو 30

 قرار بررسی مورد )انگلستان MAST شرکت( اگزاسیلین
   .گرفتند

 در استریل ازسواپ استفاده با ها نمونه منظور بدین
 شرکت از ها محیط تمامی( براث هینتون مولر محیط

Merck سپس شد، داده کشت )بودند شده تهیه آلمان 
 انکوبه گراد سانتی درجه 35 دماي در ساعت 4 ها محیط

 کدورت با مطابق کدورتی باکتري، رشد از پس .گردیدند
 استریل سواپ از استفاده با و تهیه فارلند مک 5/0 استاندارد

 با ادامه در و شدند داده کشت آگار هینتون مولر محیط روي
 متر میلی 24 فاصله به بیوتیکی آنتی هاي دیسک استریل پنس

 ،شد داده قرار آگار هینتون مولر محیط سطح روي بر هم از
 گراد سانتی درجه 35 دماي در ساعت 24 تا 16 ها محیط
 حاصله نتایج زمان این شدن سپري از پس .شدند انکوبه
 به تنسب شده ایجاد هاله قطر که صورتی در .گردید قرائت

 دیسک به نسبت و متر میلی 21 از بیشتر اگزاسیلین دیسک
 عنوانه ب نمونهباشد،  متر میلی13 از بیشتر سفوکسیتین

 صورتی در و متیسیلین، به حساس اورئوس استافیلوکوکوس
 متر میلی 21 از کمتر اگزاسیلین دیسک به نسبت هاله قطر که

  باشد،متر میلی 13 از کمتر سفوکسیتین دیسک به نسبت و
 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس عنوان هب نمونه

 هاي نمونه مقاومت .شود می نظرگرفته در )MRSA(متیسیلین
 نشان واقع در اگزاسیلین و سفوکسیتین به نسبت نظر مورد

 نظیر لاکتام بتا هاي تیک بیو آنتی به مقاومت دهنده
  .هاست سفالوسپورین متیسیلین، ها، پنیسیلین
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 متیسیلین، به مقاومت ژن شناسایی رايب ادامه در
 تهیه استخراج کیت وسیله به ها سویه DNA استخراج ابتدا
 صورت جنوبی کره Bioflux-bioer( کمپانی از شده

 پرایمرهاي از mec A ژن ردیابی جهتدر پایان  و پذیرفت
bp 160  رفت

5΄TCCAGATTACAACTTCACCAGG3΄ و 
 ΄CCACTTCATATCTTGTAACG3΄5 برگشت

 استفاده )تهران آوران فن ژن شرکت توسط شده یهته(
   .)10(گردید

 با PCR دستگاه از استفاده با نظر مورد قطعه تکثیر
 دقیقه، 4 مدت به گراد سانتی درجه 95 اولیهواسرشت  دماي
 به گراد سانتی درجه 94واسرشت دماي با سیکل 30 سپس
 30  به مدتگراد سانتی درجه 53اتصال در  ثانیه، 30 مدت
بازآرایی و دقیقه یک گراد سانتی درجه 72بازآرایی در  ،ثانیه

 صورت دقیقه 4 مدت به گراد سانتی درجه 72  درنهایی
  .پذیرفت

 50 حجم در نمونه هر براي رفته کار هب مقادیر
 DNA از میکرولیتر 2 که باشد می زیر صورت به میکرولیتر
 1 رفت، رپرایم از میکرولیتر 1 الگو، عنوان به شده استخراج

 از میکرولیتر 25 ،)پیکومول 10( برگشت پرایمر از میکرولیتر
Master mix XTaq 2 )vivantis( آب میکرولیتر 21 و 

 واکنش اتمام از بعد .گردید استفاده تقطیر بار دو مقطر
PCR، رنگ درصد 1 آگارز ژل روي بر واکنش محصول 

 ساعت 1 مدت به 85 ولتاژ با ،safe dye با شده
 مورد ماورابنفش نور از استفاده با ژل سپس .وفورزشدالکتر

 اندازه با آمده دست هب DNA باندهاي .گرفت قرار ارزیابی
bp 160 )شد گرفته نظر در نظر مورد قطعه عنوان به )1 شکل 

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه وجود و
 تمثب کنترل نمونه از مطالعه این در( گردید تأیید متیسیلین
49476ATTC: شد استفاده(.  

  
  
  
  

  
 
 
  

  

  
  
  
  

 bp 160 حاوي باند mecAتصویر ژل الکتروفورز ژن .1شکل
M: ،نمونه کنترل مثبت (کنترل مثبت :1ستون مارکر

49476ATTC:نمونه فاقد :2ستون ، )باشد   میmecA ، 
  .باشند مثبت می mec Aنمونه هاي :7 الی 3 ستون

  
 CLSI ستانداردا با مطابق تحقیق این ادامه در

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه مقاومت
 جنتامایسین هاي بیوتیک آنتی به نسبت (MRSA) متیسیلین

 ،)میکروگرم 5( سیپروفلوکساسین ،)میکروگرم 10(
 15( اریترومایسین ،)میکروگرم 2( کلیندامایسین

 کوتریموکسازول ،)میکروگرم 30( تتراسیکلین ،)میکروگرم
 10( سیلین پنی ،)میکروگرم 10( موپیروسین ،)گرم یمیل 5(

 5( ریفامپین ،)میکروگرم 30( کلرامفنیکل ،)میکروگرم
 30( مایسین نتیل ،)میکروگرم 30( تیکوپلانین ،)میکروگرم
 نتایج و بررسی )میکروگرم 5( لووفلوکساسین ،)میکروگرم

 12نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با آمده دست هب
  .گردید تحلیل و محاسبه

  
   ها یافته

 طیدهد که  نشان می مطالعه این از حاصل نتایج
 100 مجموع از 1391 تیرماه الی 1390 تیرماه زمانی فاصله
 بستري بیماران از شده جدا اورئوس استافیلوکوکوس نمونه

 جدول ( اراك شهر مرکزي بیمارستان مختلف هاي بخش در
 به نسبت نمونه 80 تعداد مختلف، سنین و جنسیت با )1

 .بودند mecA ژن واجد و مقاوم سفوکسیتین دیسک
 از )MRSA( متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 ).1 جدول(بود شده جداسازي متفاوتی کلینیکی هاي نمونه
 سیلین پنی هاي بیوتیک آنتی به نسبت مقاومت میزان بیشترین

 وکساسینفلولو ،)درصد 50/88( تتراسیکلین ،)درصد 100(
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 از و )درصد 70/85( سیپروفلوکساسین و )درصد 70/85(
 هاي بیوتیک آنتی نسبت مقاومت میزان کمترین دیگر سوي

 و )درصد 70/5( مایسین نتیل و )درصد 70/5( کلرامفنیکل

 هاي نمونه مقاومت .شد گزارش )درصد 0( موپیروسین
 اساس بر و مختلف هاي بیوتیک آنتی به نسبت مذکور
  .است شده داده شرح 2 درجدول CLSI رداستاندا

  
 شهر مرکزي بیمارستان مختلف هاي بخش در نمونه نوع و متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس پراکندگی به مربوط جدول.1جدول
 اراك

  نمونه
 بخش

 استافیلوکوکوس
 به مقاوم اورئوس

 متیسیلین

 مغزي مایع زخم ریه خون
 نخاعی

 مایع ادرار
 مفصل

 فیلوکوکوساستا
 به حساس اورئوس

   متیسیلین
 %)5(1 2 0 0 1 0 0 %)75/3(3 ارتوپدي

 %)10(2 0 1 0 2 1 1 %)25/6(5 عمل اتاق
 %)30(6 0 2 0 4 5 10 %)25/26(21 عفونی

 %)25(5 0 2 0 6 8 10 %)50/32(26 جراحی

 مراقبت( نورولوژي
 )ویژه هاي

18)50/22(% 6 4 5 2 1 0 3)15(% 

 %)15(3 0 3 0 2 0 2 %)75/8(7 اورژانس

 %)100(20 %)50/2(2 %)25/11(9 %)50/2(2 %)25(20 %)50/22(18 %)25/36(29 %)100(80 کل جمع

  
  متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هاي نمونه در مختلف هاي بیوتیک آنتی به نسبت  مقاومت بررسی.2 جدول

سین
یرو

موپ
نین 

وپلا
تیک

سین 
امای

جنت
 

دامای
لیین

ک
سین سین

ومای
ریتر

ا
 

لین
سیک

تترا
زول 
کسا

یمو
وتر

ک
 

 پنی
لین

سی
سین 

کسا
وفلو

لو
 

تیل
ن

 
سین

مای
 

پین
یفام

ر
کل 

مفنی
کلرا

 

مین
کسا

وفلو
سیپر

  

نتی
آ

 
یک

بیوت
  ها 

 میزان 70/85% 70/5% 70% 70/5% 70/85% 100% 50/18% 50/88% 50/81% 82% 77% 50/18% 0%
 مقاومت

  
  بحث

 افزایش ندهده نشان مطالعه این از حاصل نتایج
 نسبت اورئوس استافیلوکوکوس کلینیکی هاي نمونه مقاومت

 .باشد می پژوهش مورد منطقه در مختلف هاي بیوتیک آنتی به
 مقاومت میزان که گردید مشخص مطالعه این در

 منطقه این در سفوکسیتین به نسبت اورئوس استافیلوکوکوس
 سایر به مقاومت دیگر طرف از و بوده بالا بسیار

 آمینوگلیکوزیدها، ها، بتالاکتام جمله از ها بیوتیک تیآن
 افزایش حال در سرعت به ها کوئینولون و ماکرولیدها

 .باشد می

 هاي نمونه درصد 80 مطالعه این در
 به نسبت بیماران از شده جداسازي اورئوس استافیلوکوکوس

 میزان این که بودند )MRSA( مقاوم سفوکسیتین دیسک

 جوان، مرادي، زمانی، توسط شده انجام مطالعات از بیشتر
  .)12-16(گردید گزارش واعظ مطالعه از کمتر و گو حق

 فراوانی که است مطلب این گر بیان نتایج چنین هم
 متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه

)MRSA( مورد هاي بیوتیک آنتی سایر به نسبت مقاومت و 
 جراحی، عفونی، هاي بخش هب بیشتر پژوهش این در استفاده

 خطر .شود می مربوط )ویژه هاي مراقبت بخش( نورولوژي
 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه انتشار بالقوه

 علت به ویژه هاي مراقبت بخش در )MRSA( متیسیلین
 و پزشکی متعدد هاي دستکاري بیماران، بیشتر مشکلات

 در و بوده توجه مورد همیشه ها بیوتیک آنتی وسیع مصرف
 گزارش فوق بخش در ها سویه این فراوانی نیز مطالعه این

 .است شده
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 70 برروي 1384 سال در همکاران و زمانی مطالعه
 درصد 50 که داد نشان اورئوس استافیلوکوکوس نمونه
 بوده مقاوم سفوکسیتین به نسبت مذکور هاي نمونه

(MRSA) این بیوتیکی آنتی الگوي بررسی و 
 )MRSA( متیسیلین به مقاوم اورئوس لوکوکوساستافی

 میان در بالا بیوتیکی آنتی مقاومت که گردید مشخص
 مانند یهای بیوتیک آنتی به نسبت متیسیلین به مقاوم هاي سویه

 ،)درصد 4/91( لوگزاسیلینک ،)درصد 100( سیلین پنی
 5/68( کوتریموکسازول، )درصد 2/74 (تتراسایکلین

 4/51( سفتازیدیم و )درصد 5/68(اریترومایسین ،)درصد
 استافیلوکوك هاي سویه مقابل، در و گردید مشاهده )درصد

 مقاومت( سیلین پنی جز به متیسیلین به حساس اورئوس
 به نسبت را درصد 80 بالاي میکروبی ضد حساسیت ،)کامل
  .)12(دادند می نشان بیوتیکی آنتی پانل

 وير بر 1390 سال در همکاران و مرادي مطالعه
 بیشترین که داد نشان اورئوس استافیلوکوکوس نمونه 104

 ،درصد 2/96 ونکومایسین به نسبت حساسیت میزان
 و بوده درصد 7/81 ریفامپیسین و درصد 2/88 کلرامفنیکل

 درصد  4/40 سفوکسیتین به نسبت ها سویه مقاومت میزان
  .)13(باشد می

 روي بر اصفهان شهر در همکاران و فاضلی مطالعه
 نشان اصفهان نور بیمارستان در شده بستري بیمار 108
 استافیلوکوکوس بین در بالایی بسیار مقاومت که دهد می

 سفتریاکسون، به نسبت بیماران از شده جدا اورئوس
 حساسیت دیگر سوي از و کوتریموکسازول و سفوتاکسیم

  .)17(دارد وجود ونکومایسین به نسبت بالایی
 1388 سال در همکاران و جوان دیگري مطالعه در

 بیماران از اورئوس استافیلوکوکوس نمونه 150 مجموع در
 این از که شده جداسازي تهران هاي بیمارستان در بستري
 اورئوس استافیلوکوکوس )درصد 45( سویه 68 تعداد،
 استافیلوکوکوس تمامی .بودند )MRSA( متیسیلین به مقاوم

 و سیلین پنی به نسبت )MRSA(متیسیلین به مقاوم اورئوس
 سیپروفلوکساسین، کانامایسین، به نسبت و مقاوم آمیکاسین

 تتراسیکلین، جنتامایسین، اریترومایسین، توبرامایسین،

 مقاومت درصد 80 از بیش کوتریموکسازول و کلیندامایسین
 .)14(داشتند

 برروي 1389 سال در همکاران و گو حق مطالعه
 خون کشت از شده جدا اورئوس استافیلوکوکوس نمونه 13

 گرفت انجام تبریز مدنی شهید بیمارستان در بستري بیماران
 31( سفتریاکسون و متیسیلین به نسبت مقاومت بیشترین که

  .)15(است شده گزارش )درصد

 سال در همکاران و واعظ دیگري مطالعه در
 اورئوس استافیلوکوکوس نمونه 104 روي بر 1388-1387
 بستري بیماران از شده جداسازي)MRSA( متیسیلین به مقاوم

 در .اند داده انجام بررسی گرگان درمانی آموزشی مرکز در
 38( ادرار ترتیب به کلینیکی هاي نمونه بیشترین تحقیق این

 بیشترین چنین هم است، بوده نمونه )25( زخم و )نمونه
 متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس مقاومت

)MRSA( سیلین پنی به نسبت ترتیب به )درصد 100(، 
 4/71( سفوتاکسیم ،)درصد 6/97( کلاو کوآموکسی

 شده گزارش )درصد 3/64( اریترومایسین ،)درصد
  .)16(است

  
  گیري نتیجه

 هاي سویه موقع به و سریع شناسایی اخیر مطالعه
 و )MRSA( متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 الگوي به توجه با را سبمنا هاي بیوتیک آنتی تجویز چنین هم
 در منتشره اورئوس استافیلوکوکوس بیوتیکی آنتی مقاومت

 ضروري امر یک عنوان هب اراك، شهر مرکزي بیمارستان
 تجویز از شود می پیشنهاد چنین هم و کند می مطرح

 به نسبت بالا مقاومت داراي هاي بیوتیک آنتی
  .گردد خوداري اورئوس استافیلوکوکوس

  
  انیقدرد و تشکر

 پژوهشی معاونت از فراوان سپاس و تشکر با
 این مالی کننده تامین عنوان هب اراك پزشکی علوم دانشگاه
 مرکزي بیمارستان آزمایشگاه پرسنل چنین هم و پژوهش

 جناب و رنجبران مرضیه خانم سرکاربه ویژه  اراك شهر
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 این انجام در را ما که عزیزانی تمام  و صرافیان مسعود آقاي
 نامه پایان از بخشی مطالعه این .رساندند یاري تحقیق

 بیمارستانی هاي عفونت کنترل عنوان با ارشد کارشناسی
 با )MRSA( متیسیلین به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 آموزشی هاي بیمارستان در مولکولی اپیدمیولوژي از استفاده
 .باشد می اراك پزشکی علوم دانشگاه
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