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 و رازيش يها مارستانيب کارکنان در اورئوس لوکوکوسياستاف يفراوان

 ها آن يکيوتيب يآنت مقاومت يالگو نييتع
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 (19/2/62 مقاله: پذيرش -22/1/62 مقاله: دريافت)
 

 

 چكيده
 و سيلين متي به که است شده اورئوس لوکوکوسياستاف از هايي سويه بروز به منجر گذشته دهه چند طي ها بيوتيک آنتي نادرست مصرف :زمينه

 اين از هدف باشند، مي ها بيمارستان در عفونت انتقال مهم منابع از يكي ،ينيب در یباکتر نيا نيناقل که آنجايي از باشند. مي مقاوم ونكومايسين

 .بود شيراز های بيمارستان کارکنان از شده جدا اورئوس لوکوکوسياستاف بيوتيكي آنتي مقاومت الگوی و نيناقل يفراوان نييتع ،بررسي

 های بيمارستان خدماتي و درماني کارکنان بيني قدامي ناحيه از هنمون 561 ،1161 سال در مقطعي -يتوصيف مطالعه اين در :ها روش و مواد

 ميكروبيولوژيكي، و بيوشيميايي های آزمايش با اورئوس لوکوکوسياستاف باکتری هويت تعيين از پس شد. گرفته استريل سواب توسط شيراز

 Minimum inhibitory(MIC) شد. بررسي تيکبيو آنتي نوع 11 برای سکيد انتشار روش به ها ايزوله بيوتيكي آنتي مقاومت الگوی

concentration با دينريس و دينزوليل ن،يكوپلانيت ن،يسيونكوما یها کيوتيب يآنت به نسبت وژنيفيد سکيد روش در نيليس يمت به مقاوم یها هيسو 

 شد. نييتع E-test (Itly، Liofilechem) روش

 29 و درماني کارکنان ها آن از درصد 24 که ای گونه به بودند. ينيب در اورئوس لوکوکوسياستاف ناقل ،مطالعه اين در افراد درصد 9/14 :ها يافته

 نشد مشاهده یدار يمعن ارتباط کارکنان سن و تيجنس بخش، شغل، مثل ييرهايمتغ و بودن ناقل نيب و بودند يخدمات کارکنان درصد

(55/5p>.) و دينزوليل ن،يكوپلانيت ن،يسيونكوما یها کيوتيب يآنت به يكيوتيب يآنت تيحساس نيشتريب اورئوس لوکوکوسياستاف یها زولهيا نيب در 

 تنها شد. مشاهده (درصد 5/1) نيليس يآمپ و نيليس يآموکس یها کيوتيب يآنت به تيحساس نيکمتر و (درصد 1/65) نيستيدالفوپر -نيستينوپريکو

 دادند. نشان نيسيونكوما به کامل مقاومت E-test روش با هيسو دو

 به شده جدا یها هيسو مقاومت و بودند اورئوس لوکوکوسياستاف ناقل بررسي اين در کارکنان از درصد 9/14 اينكه به توجه با :گيری نتيجه

 يخدمات و يدرمان کارکنان اين درمان و شناسايي داشت، وجود اورئوس لوکوکوسياستاف یها عفونت درمان در رايج های بيوتيک آنتي بيشتر

 .نمايد جلوگيری مقاوم های سويه از يناش بيمارستاني های عفونت شيافزا از تواند مي
 .ناقل ،يكيوتيب يآنت مقاومت مارستان،يب کارکنان اورئوس، لوکوکوسياستاف :کليدی واژگان

ISMJ 2014;17(5): 916-926 
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 مقدمه

 هاي عفونت اصلي عوامل از ها استافيلوکوکوس

 جهان سراسر در جامعه از شده کسب و بيمارستاني

 گوناگوني هاي عفونت عامل ها، باکتري اين شند.با مي

 سمي، سپتي زخم، هاي عفونت اندوکارديت، مانند

 علت به ها بيمارستان در هستند. غيره و باکتريمي

 به پاتوژن اين مقاومت ها، بيوتيك آنتي رويه بي مصرف

  (.1) است افزايش حال در موجود داروهاي بيشتر

 بيوتيك آنتي به بتنس مقاومت ايجاد مکانيسم چندين

 اين مثلاً دارد؛ وجود اورئوس استافيلوکوکوس در

 ها سيلين پني از بسياري به بتالاکتاماز توليد با باکتري

 خانواده داروهاي بيشتر به مقاومت شود. مي مقاوم

 اگزاسيلين( و سيلين متي نفسيلين، جمله )از ها بتالاکتام

 سيلين پني به هيابند اتصال هاي پروتئين در تغيير با نيز

(PBP) به پلاسميدي مقاومت (.2) گردد مي ايجاد 

 و آمينوگليکوزيدها و اريترومايسين و ها تتراسايکلين

  (.3) باشد مي شايع باکتري اين در نيز ديگر داروهاي

 استافيلوکوکوس باليني نمونه اولين ،2002 ژوئن در

 کروگرميم ≤11MIC) ونکومايسين به مقاوم اورئوس

 امريکا ميشيگان ايالت در بيماري از (تريل يليم رب

 (.4) شد جداسازي

 اورئوس استافيلوکوکوس شدن کلونيزه اصلي محل

 ديگري نواحي در چه اگر است بيني قدامي قسمت

 پرينه واژن، بغل، زير و ديده آسيب ناحيه پوست مثل

 40 حدود (.5) شود مي يافت نيز نازوفارنکس مخاط و

 در اورئوس استافيلوکوکوس با جامعه افراد از درصد

 30 شوند. مي کلونيزه زمان از مشخص دوره يك

 و شده کلونيزه مداوم صورت هب اشخاص اين از درصد

 40 حدود کلونيزاسيون عمر نيمه که حاليست در اين

 عفونت نيز و کلونيزاسيون ميزان (.7 و 1) است ماه

 به هوابست ديابت به مبتلا افراد در باکتري اين از ناشي

 به مبتلا افراد تزريقي، مخدر مواد به معتادان انسولين،

  (.8) است سالم افراد از بيشتر غيره و HIV عفونت

 ها باکتري سلولي ديواره در موجود تايکوئيك اسيد

 مصرف مثل محيطي عوامل و نژاد، مثل ميزباني عوامل

 بستري زمان مدت ،HLA نوع جنس، بيوتيك، نتيآ

 کلونيزاسيون در که هستند عواملي بيمارستان در شدن

 از (.9) دارند نقش ناقل افراد بيني در باکتري اين

 انتقال و عفونت ايجاد مهم منابع از يکي که آنجايي

 از هدف بنابراين باشد، مي ها بيمارستان کارکنان توسط

 مقاومت الگوي تعيين و بررسي مطالعه اين

 از دهش جدا اورئوس استافيلوکوکوس بيوتيکي آنتي

 بود. شيراز هاي بيمارستان کارکنان بيني

 

 ها روش و مواد
 

 ها باکتری جداسازی و گيری نمونه

 تا )فروردين سال يك مدت به مقطعي مطالعه اين در

 از نفر 591 بيني قدامي قسمت از (1391 شهريور

 هاي بيمارستان کارکنان خدماتي و درماني کارکنان

 (MRI زينبيه، ن،چمرا نمازي، فقيهي، )شهيد شيراز

 شد. انجام برداري نمونه اي پنبه استريل سواب توسط

 در بيوتيك آنتي مصرف عدم مطالعه به ورود معيارهاي

 ماه 2 در بيمارستان در بستري عدم و قبل هفته دو

  بود. اخير

 بلاد هاي محيط روي بر نظر مورد هاي سواب از سپس

 شرکت ساخت کشت هاي محيط شد. انجام کشت آگار

 تعيين براي گرفت. قرار استفاده مورد آلمان مرك

 هاي آزمون و گرم آميزي رنگ از ميکروارگانيسم هويت

 PCR و DNase مانيتول، تخمير کوآگولاز، کاتالاز،

 شد. استفاده اورئوس استافيلوکوکوس باکتري nuc ژن
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 ديسک روش به بيوتيكي آنتي حساسيت تعيين

 ديفيوژن

 بيوتيکي آنتي حساسيت الگوي آوردن دست هب منظور به

 انتشار روش به حساسيت آزمون از مثبت، هاي نمونه

 هينتون -مولر محيط روي بر (Kirby-Bauer) ديسك

 از بيوتيکي آنتي ديسك نوع 13 گرفت. انجام آگار

 30) ونکومايسين شامل )انگلستان( MAST شرکت

 30) لينزوليد ميکروگرم(، 30) تيکوپلانين ميکروگرم(،

 15) دالفوپريستين -کوئينوپريستين وگرم(،ميکر

 ميکروگرم(، 5) سيپروفلوکساسين ميکروگرم(،

 2) کليندامايسين ميکروگرم(، 15) ريفامپين

 اريترومايسين ميکروگرم(، 1) سيلين متي ميکروگرم(،

 ميکروگرم(، 30) تتراسايکلين ميکروگرم(، 15)

 25) آموکسيسيلين ميکروگرم(، 10) سيلين پني

 استفاده مورد ميکروگرم( 10) سيلين آمپي و رم(ميکروگ

LSI استاندارد جدول بنابر نتايج گرفت قرار
1 

 (R) مقاوم و (I) حساس نيمه (،S) حساس صورت به

 .شدند ثبت
 

 (MIC) رشد از کننده ممانعت غلظت حداقل تعيين

 E-test روش با

 با ها باکتري بيوتيکي آنتي حساسيت تعيين از پس

 شدن مشخص و ديفيوژن، ديسك شرو از استفاده

 حساسيت (،MRSA) سيلين متي به مقاوم هاي سويه

 ونکومايسين، هاي بيوتيك آنتي به ها سويه اين

 روش با سينريد و لينزوليد تيکوپلانين،

 E-test(Itly، Liofilechem) کمترين تعيين منظور به 

  گرفت. قرار بررسي مورد (MIC) مهارکنندگي غلظت

 آزمايش مورد باکتري از سوسپانسيوني که ترتيب اين به

 گرديد تهيه (5/1×108) فارلند مك درصد 5 غلظت به

                                                 
1
 Clinical and Laboratory Standards Institute 

 در سپس شد داده کشت هينتون مولر محيط روي بر و

 روي بر E-test نوارهاي استريل کاملاً شرايط

 تا 18 از بعد نتايج شد. داد قرار شده تلقيح هاي محيط

 استاندارد بر بنا و بررسي ساعت 24

CLSI هاي سويه از مراحل تمام در شد. تفسير 

 ها آزمايش (QC) کيفي کنترل عنوان هب داستاندار

 Staphylococcusاستاندارد سويه از شد. استفاده

aureus ATCC 29213 وEnterococcus 

faecalis ATCC 29212 استاندار سويه عنوان به 

 Enterococcusسويه از و ونکومايسين به حساس

faecalis ATCC 51299 استاندارد سويه عنوان به 

  گرديد. استفاده ونکومايسين به مقاوم

 

 PCR روش از استفاده با nuc تعيين

 اورئوس استافيلوکوکوس هاي سويه DNA استخراج

 اساس بر )ايران( سيناژن کيت از استفاده با شده ايزوله

 کيت سازنده شرکت توسط شده مشخص پروتکل

 با nuc ژن تکثير رايب PCR آزمون گرفت. انجام

 که سيناژن شرکت از شده تهيه پرايمرهاي از استفاده

 فعاليت از حاصل قطعه طول گرفت. انجام آمده زير در

  بود. bp279 پرايمرها
 

5'-GCGATTGATGGTGATACGGTT-3' Forward 

primer: 
5'-AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC-3' Reverse 

primer: 
 

 در ثانيه 30 شامل: PCR انجام براي حرارتي سيکل

 ثانيه 10 (،denaturation) دناتوراسيون ºC94 دماي

 و (annealing) پرايمر اتصال مرحله ºC50 دماي در

 هدف قطعه تکثير ºC72 دماي در ثانيه 75

(extension) .استاندارد سويه مطالعه اين در بود 

 عنوان هب (ATCC 25923) اورئوس استافيلوکوکوس

 محصولات پايان در شد. گرفته رنظ در مثبت کنترل

PCR شد الکتروفورز درصد 2/1 زوآگار ژل روي بر 
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 مورد UV نور تحت لوميناتور ترانس دستگاه در و

 (.9) گرفت قرار بررسي
 

 آماری آناليز

 اطلاعات تحليل و تجزيه براي ها داده آوري جمع از بعد

  SPSS افزار نرم به حاصل نتايج ابتدا

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA )5/15 ويرايش 

 براي و رسم فراواني درصد جداول سپس شد. وارد

 و Student T-test از آماري تحليل و تجزيه

Chi square شد استفاده متغيرها بين رابطه ارزيابي براي. 

 

 ها يافته
 بيني قدام کشت نمونه که کارکنان نفر 591 بين از

 افراد سن بودند. زن نفر 418 شد، انجام ها آن براي

 بوده سال 14 حداکثر و سال 18 حداقل مطالعه مورد

 هاي گروه در يکارکنان عنوان نظر از افراد است.

 پرستاران گروه گرفتند. قرار خدماتي و پرستار پزشك،

 کمترين نفر 50 با پزشکان گروه و بيشترين نفر 487 با

 بخش اساس بر (.2 و 1 ولا)جد داشتند را فراواني

 بخش شدند؛ تقسيم مطالعه مورد افراد نيز کار محل

 با زايشگاه بخش و بيشترين نفر 137 تعداد با جراحي

 داشتند. را فراواني کمترين نفر 4 تعداد
 

 کارکنان در اورئوس استافيلوکوکوس های سويه فراواني (1 جدول

 شيراز بيمارستان کارکنان

 MRI جمع زينبيه چمران فقيهي شهيد 

 استافيلوکوکوس
 ئوساور

 81%(1/14) 9%(9) 15%(15) 48%(2/11) 14%(8/14) مثبت

 505%(4/85) 91%(91) 85%(85) 249%(8/83) 80%(2/85) منفي

 591%(100) 100%(100) 100%(100) 297%(100) 94%(100) کل جمع

 
 در اورئوس استافيلوکوکوس ناقلين فراواني توزيع (2 جدول

 شغل حسب بر کارکنان

 اورئوس يلوکوکوساستاف ناقل شغل

 کل جمع منفي مثبت 

43%(81) 7%(14) پزشك  (100)%50  

 487%(100) 422%(7/17) 15%(3/13) پرستار

 54%(100) 40%(74) 14%(21) خدماتي

 591%(100) 505%(4/85) 81%(1/14) کل جمع
 

 نفر 81 ،کارکنان از شده آوري جمع نمونه 591 از

 اورئوس کوساستافيلوکو نظر از مثبت کشت (1/14)

 هاي آزمايش بر علاوه ها سويه تمامي که داشتند

 شدند ييدأت (nuc ژن PCR) ژنوتيپي نظر از فنوتيپي

 8/12) 54 و مرد درصد( 2/37) نفر 32 (.1 )شکل

  سني گروه 5 به که بودند زن نفر درصد(

  شدند. بندي تقسيم

 
 

 ژن مرپراي از حاصل bp279 قطعات -PCR محصول الکتروفورز (1 شکل

nuc. 

 

 در ترتيب به شده مشاهده فراواني کمترين و بيشترين

 کمترين گرديد. مشاهده 11-70 و 21-30 سني گروه

 بود. سال 14 سن بيشترين و سال 22 سن

 به اورئوس استافيلوکوکوس هاي سويه مقاومت ميزان

 است. شده ارائه 3 جدول در مختلف هاي بيوتيك آنتي

 سيلين آمپي به مربوط ومتمقا فراواني درصد بيشترين

 درصد کمترين و درصد( 5/91) سيلين آموکسي و

 و لينزوليد سيپروفلوکساسين، به مربوط فراواني
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 بود. درصد( 7/4) دالفوپريستين -کوئينوپريستين

 مورد 4 در تيکوپلانين و ونکومايسين به مقاومت

 شد. ديده درصد( 7/4)

 وساستافيلوکوک شده جدا سويه 81 از مجموع در

 و سيلين متي به مقاوم درصد( 5/10) نفر 9 اورئوس،

 بودند. سيلين متي به حساس درصد( 3/88) نفر 71

 غلظت حداقل تعيين براي پژوهش اين در

 سيلين متي به مقاوم هاي سويه براي مهارکنندگي

(MRSA) نوار از ديفيوژن ديسك روش به E-test 

 -پريستينکوئينو و لينزوليد تيکوپلانين، ونکومايسين،

 داد نشان E-test نتايج گرديد. استفاده دالفوپريستين

 7/77) 7 سيلين متي به مقاوم سويه 9 بين از که

 ايزوله (درصد 3/22) 2 و حساس ايزوله (درصد

 7/11) 1 و بودند لينزوليد و ونکومايسين به مقاوم

 به مقاوم ايزوله (درصد 3/33) 3 و حساس (درصد

 بودند دالفوپريستين -ستينکوئينوپري و تيکوپلانين

  (.2 )شکل
 

 
 

 سويه دالفوپريستين. -کوئينوپريستين و ونکومايسين E-test نوار (2 شکل

 -کوئينوپريستين و ونکومايسين به مقاوم اورئوس استافيلوکوکوس

 دالفوپريستين.

 

MIC ونکومايسين به نسبت مقاوم هاي سويه  

(251MIC≥ تريل يليم هر در گرم کرويم)، کوپلانينتي 

 و تريل يليم هر در کروگرميم ≤251MIC با سويه 1)

 و تريل يليم هر در گرم کرويم =128MIC با سويه 1

 (،تريل يليم هر در کروگرميم =48MIC با گردي سويه

 هر در گرم کرويم =14MIC با سويه 2) لينزوليد

 بر گرم کرويم ≤251MIC با سويه 1 و تريل يليم

  دالفوپريستين نستيکوئينوپري و (تريل يليم

(251MIC≥ تريل يليم هر در کروگرميم) .بود  

 
 های سويه بيوتيكي آنتي حساسيت الگوی (1 جدول

 روش با کارکنان از جداشده اورئوس استافيلوکوکوس

 ديفيوژن ديسک

 کل جمع حساس حساس نيمه مقاوم بيوتيک آنتي

 81%(100) 82%(3/95) _ 4%(7/4) ونکومايسين

 81%(100) 71%(3/88) 1%(2/1) 9%(5/10) اگزاسيلين

 81%(100) 82%(3/95) - 4%(7/4) تيکوپلانين

 81%(100) 15%(1/75) - 21%(4/24) تتراسيکلين

 81%(100) 71%(1/82) - 15%(4/17) اريترومايسين

 81%(100) 71%(3/88) - 10%(7/11) کليندامايسين

 81%(100) 81%(1/94) 1%(2/1) 4%(7/4) سيپروفلوکساسين

 81%(100) 4%(7/4) - 82%(3/95) سيلين پني

 81%(100) 7%(5/3) - 83%(5/91) سيلين آمپي

 

 بحث
 که است ارگانيسمي اورئوس استافيلوکوکوس باکتري

 فاکتورهاي داشتن دليل به و دارد حضور جا همه در

 نامساعد، محيطي شرايط تحمل و گوناگون ويرولانس

 در مختلف هاي ريبيما ايجاد در بالايي توانايي

 مختلف هاي بيوتيك آنتي به مقاومت بروز دارد. ها انسان

 مشکلات اورئوس استافيلوکوکوس ايه سويه در

 ها ارگانيسم اين از ناشي هاي بيماري درمان در فراواني

 کرده ايجاد ايران جمله از جهان گوناگون نقاط در

 هاي عفونت کنترل و مناسب درمان جهت است.

 اين مقاومت الگوي دانستن به نياز بيمارستاني

 (.10) باشد مي ارگانيسم

 کارکنان از درصد 1/14 کنوني مطالعه در

 اورئوس استافيلوکوکوس ناقل شيراز، هاي بيمارستان

 به بستري بيماران براي تهديدي که بودند بيني در

 مقايسه در ناقلين فراواني حال اين با آيد. مي حساب

 ايران، هاي بيمارستان ساير در مشابه هاي بررسي با

 و خليلي دکتر که اي مطالعه در مثال براي است. کمتر
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 فراواني دادند، انجام يزد در 2013 سال در همکاران

 اتاق کارکنان در اورئوس استافيلوکوکوس بيني ناقلين

  (.11) بود درصد 2/19 عمل

 همکاران و صادري دکتر توسط که ديگري مطالعه در

 يك کادر در نناقلي ميزان شد، انجام تهران در

 گزارش درصد 8/19 درماني -آموزشي بيمارستان

 مرکز درماني کادر کارکنان در ميزان اين (.12) گرديد

 شده گزارش درصد 31 شهر قائم درماني -آموزشي

 در حاملين درصد بالاترين مطالعه اين در (.13) است

 آمد دست به درصد( 21) 8 فراواني با خدماتي گروه

 با گروه اين تر نزديك و بيشتر تماس آن علت شايد که

 باشد. مختلف بيماران

 ها سويه درصد 7/94 که داد نشان رو پيش هاي يافته

 و صادري مطالعه در بودند. مقاوم سيلين پني به نسبت

 به درصد( 4/90) مقاومت ميزان بالاترين نيز همکاران

 ميزان( Towarde) تووارد (.14) است بوده سيلين پني

 ها سويه تمامي و بود درصد 2/81 سيلين پني به مقاومت

  (.15) بودند حساس کليندامايسين و ونکومايسين به

 به حساسيت درصد همکاران و قاسميان

 4/94) ونکومايسين همچون مختلفي هاي بيوتيك آنتي

 ريفامپين (،درصد 3/90) سيپروفلوکساسين (،درصد

 سيلين متي (،درصد 1/87) کليندامايسين (،درصد 100)

 گزارش (درصد 1/11) سيلين آموکسي (،درصد 2/74)

 .(11) کردند

 در که همکاران و خياوي اکبرزاده مطالعه در

 مقاومت شد انجام 1381 سال در تبريز هاي بيمارستان

 100) مقاومت بيشترين سيلين پني و سيلين آموکسي به

 سيپروفلوکساسين به مربوط مقاومت کمترين و (درصد

 با ها آن مشابهت دهنده نشان که بوده (درصد 10)

 (.17) است کنوني بررسي هاي يافته

 مشابه، مطالعات بيشتر مانند کنوني مطالعه نتايج

 مصرف دوران که است حقيقت اين دهنده نشان

 و است رسيده سر به ها سويه اين درمان در سيلين پني

 در رمؤث درماني عامل عنوان به ونکومايسين مقابل در

 کند. مي عمل اورئوس استافيلوکوکوس هاي سويه برابر

 به نسبت مقاومت درصد( 7/4) مورد 1 مشاهده اما

 تجويز در جدي هشداري مطالعه، اين در ونکومايسين

 خط عنوان به پزشکان توسط بيوتيك آنتي اين رويه بي

 از ناشي هاي عفونت درمان در درماني اول

 باکتري گرفتن قرار د.باش مي اورئوس استافيلوکوکوس

 سبب انتخابي فشار تحت بيوتيك آنتي با تماس در

 در و گردد مي VRSA يا VISA هاي سويه آمدن پديد

 نيز ارگانيسم اين عليه ثرؤم درماني خط آخرين نتيجه

 در زيادي درماني مشکلات با و بود خواهد ناکارآمد

 از بود. خواهيم روبرو آن از ناشي هاي عفونت درمان

 مقاومت هاي ژن انتقال احتمال ديگر، خطر کتورهايفا

 )پلاسميد، متحرك ژنتيکي عناصر روي شونده حمل

 استافيلوکوکوس به ها انتروکوکوس از ترانسپوزون(

 ها ارگانيسم دو اين همزمان حضور و باشد مي اورئوس

 اين براي را لازم شرايط بيمارستاني هاي محيط در

 د.آور مي فراهم ژني انتقال

 سيلين متي به مقاوم هاي سويه با کارکنان نناقلي يزانم

(MRSA) کشور از خارج هاي بيمارستان از برخي در 

 در آمده دست به ميزان با که باشد مي درصد 4-11 بين

 (.18) دارد هماهنگي مطالعه اين

 هاي سويه شيوع ميزان ما کشور در اخير هاي سال در

MRSA درصد 11-83 محدوده در مختلف منابع از 

 شيوع ميزان مختلف مطالعات در .است شده گزارش

 11 اردبيل شهر ينکمش بيمارستان از MRSA ناقلين

 (،12) درصد 7/21 تهران بيمارستان از (،19) درصد

 کرمان از و (13شهر) قائم رازي بيمارستان از درصد 83

  است. شده گزارش (20) درصد 25
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 هارکنندگيم غلظت حداقل تعيين براي پژوهش اين در

 -کوئينوپريستين و لينزوليد تيکوپلانين، ونکومايسين،

 سيلين متي به مقاوم هاي سويه براي دالفوپريستين

(MRSA) نوار از ديفيوژن ديسك روش به E-test 

 ونکومايسين به مقاوم سويه 9 بين از گرديد. استفاده

 2 و حساس ايزوله (درصد 7/77) 7 ،کارکنان بين در

 بودند لينزوليد و ونکومايسين به مقاوم ايزوله (3/22)

 به مقاوم ايزوله (3/33) 3 و حساس (7/11) 1 و

  بودند. دالفوپريستين -کوئينوپريستين و تيکوپلانين

 مقاومت با طلايي استافيلوکوك هاي سويه گزارش اولين

 نادري توسط ايران در ونکومايسين به نسبت واسط حد

 ها آن گرفت. ورتص مشهد از (1382) همکاران و نسب

 با و broth macrodilution روش با را سويه 100

 بررسي مورد NCCLS(1997) دستورالعمل از استفاده

 ونکومايسين MIC با سويه 5 مطالعه اين در دادند. قرار

 (.21) گرديد گزارش ليتر ميلي هر در ميکروگرم 5/12

 ،2001 سال در همکاران و( Tiwari) يواريت مطالعه در

 به مقاوم سويه دو و متوسط حساسيت با سويه رچها

 در 2007 سال در (.22) دادند تشخيص ونکومايسين

 139 بين در همکاران و صادري حوريه )تهران(، ايران

 کروگرميم =128MIC با مورد 1 طلايي، استافيلوکوك

 بر کروگرميم ≤251MIC با مورد 4 و تريل يليم هر در

  (.23) کردند گزارش تريل يليم

 ،(2010در سال ) همکاران و (Ranjan) رنجان

 ي هسوي 100 در را لينزوليد و ونکومايسين به مقاومت

 قرار بررسي مورد E-test روش با MRSA باليني

 قبل هاي دستورالعمل از استفاده با ها سويه تمام دادند.

 بودند. حساس ونکومايسين و لينزوليد به ،2001 از

MIC بين ها، سويه از صددر 57 براي ونکومايسين 

 و نقيلي (.24) بود ليتر ميلي هر در ميکروگرم 3-2

 E-test روش با را ها سويه MIC (،1390) همکاران

 ها ايزوله از کدام هيچ مطالعه، اين در کردند. تعيين

 ولي ندادند نشان مقاومت ونکومايسين به کامل طور هب

 اين در (VISA) واسط حد مقاومت داراي سويه 5

 و يانور 2011 سال در (.25) شد يافت عهمطال

 از اورئوس استافيلوکوکوس سويه 54 همکاران،

 سويه سه کردند. جداسازي زخم و چرك هاي نمونه

 به نسبت تريل يليم بر کروگرميم <128MIC داراي

 ساير و ما مطالعه نتايج (.21) بودند ونکومايسين

 آهسته افزايش از نشان همه ايران در ها بررسي

 به نسبت يافته کاهش حساسيت با هاي يهسو

 از استفاده شدن طولاني و افزايش با ونکومايسين

  دارد. ما کشور در ونکومايسين داروي

 الگوي به توجه بدون ونکومايسين رويه بي تجويز

 اورئوس استافيلوکوکوس سويه بيوتيکي آنتي حساسيت

 ونکومايسين داروي زمان گذشت با تواند مي شده جدا

 هاي سويه درمان اول خط عنوان به امروزه که را

MRSA نمايد. خارج رده از باشد مي 

 کنوني مطالعه در توجه شايان هاي يافته ديگر از

 به مقاوم هاي سويه شدن يافت به توان مي

 و لينزوليد مانند جديد هاي بيوتيك آنتي

 مصرف کرد. اشاره دالفوپريستين -کوئينوپريستين

 علت ه)ب کشور سطح در ها بيوتيك تيآن اين پايين بسيار

 در را مقاومت بروز احتمال ها( آن بالاي بسيار قيمت

  دهد. مي کاهش بسيار ها سويه اين

 اثر ريبوزوم روي بر فوق بيوتيك آنتي دو هر که آنجا از

 مورد چند حد در ريبوزومي موتاسيون گذارند، مي

 اين در مقاومت ايجاد در معقول توجيهي تواند مي

 اين به مقاومت ي هکُدکنند هاي )ژن باشد. ها ويهس

 هستند نادر بسيار دنيا کل در cfr ژن مانند ها بيوتيك آنتي

 منطقه، در ها بيوتيك آنتي اين کم مصرف به توجه با و

  .(27) باشد مي پايين بسيار ها ژن اين وجود احتمال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
08

 ]
 

                             7 / 11

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-606-en.html


 621/ بيوتيكي آن  و تعيين الگوی مقاومت آنتي استافيلوکوکوس اورئوس: فراواني                             همكاران             سعادت و 
 

http://bpums.ac.ir 

 يك در حتي ،گوناگون جفرافيايي نواحي به بسته

 متفاوت بيوتيکي آنتي مقاومت وهايالگ نيز کشور

 هاي سويه شناسايي راهکار ترين مهم و بود خواهد

 ،بيمارستاني هاي محيط در و اجتماع در مقاوم

 هاي گروه در ويژه به ها آن گسترش از جلوگيري

 نظير ايمني سيستم ضعف داراي افراد )مثلاً حساس

 در باشد. مي (HIV به مبتلايان و ارثي ايمني نقص

 به مبتلا افراد که است ضروري بيمارستاني هاي طمحي

 ديگر از مقاوم هاي سويه توسط شده ايجاد عفونت

 از پس ها آن هاي اتاق و وسايل و شده ايزوله بيماران

 ثرؤم هاي کننده ضدعفوني با بيمار ترخيص

 توانند مي ناقل درماني کارکنان گردد. زدايي آلودگي

 بيماران در باکتري اين نکلونيزاسيو براي اي بالقوه منبع

 که آنجايي از شوند. غيرناقل درماني کادر و بستري

 کنترل رسد، مي نظر به بعيد ها سويه اين کني ريشه

 کارآيي بود. خواهد مناسب روش سرايت و انتقال

 محققين توسط عفونت کنترل هاي روش از برخي

 شوي و شست احتمالاً حال اين با است، شده پيشنهاد

 در اساسي نقشي بيماران معاينه از بعد و بلق ها دست

 به مربوط هاي بيماري کنترل و عفونت انتقال کاهش

 داشت. خواهد باکتري اين

 هاي سويه که داد نشان مطالعه اين مجموع در

 حدود تا ناقلين از شده جدا اورئوس استافيلوکوکوس

 باشند. مي مقاوم مختلف هاي بيوتيك آنتي برابر در زيادي

 الگوي و بيوتيکي آنتي مقاومت زياد موارد به جهتو با

 هاي عفونت درمان منظور به ها سويه در مقاومت متفاوت

 صرف از جلوگيري و اورئوس استافيلوکوکوس از ناشي

 در مقاومت پديده کنترل همچنين و اضافي هاي هزينه

 سنجش و شناسي ميکروب هاي آزمايش انجام باکتري،

 توصيه همچنين است. ريضرو بيوتيکي آنتي حساسيت

 هاي عفونت کردن محدود و کنترل جهت شود مي

 کنترل کميته توسط عملي کارهاي راه استافيلوکوکوس،

 وجود گردد. تدوين ها بيمارستان عفونت

 مقاومت با هايي سويه ژه وي به اورئوس استافيلوکوکوس

 ارزيابي لزوم ها، بيمارستان کارکنان بيني در چندگانه

 تعيين و دهد مي نشان ناقلي نظر از را نانکارک مستمر

 کنترل منظور به را ها سويه بيوتيکي آنتي مقاومت

 طلبد. مي بيمارستاني هاي عفونت

 

 گيری نتيجه

 استافيلوکوکوس هاي سويه که دهد مي نشان مطالعه اين

 به نسبت مقاومت کسب سمت به سرعت به اورئوس

 شناسايي راينبناب روند. مي پيش جديد هاي بيوتيك آنتي

 از تواند مي خدماتي و درماني کارکنان اين درمان و

 مقاوم هاي سويه از ناشي بيمارستاني هاي عفونت افزايش

 استافيلوکوکوس هاي سويه که آنجائي از نمايد. جلوگيري

 اين و شدند جداسازي ونکومايسين به مقاوم اورئوس

 شديد هاي عفونت درمان در نيز بيوتيك آنتي

 بايستي لذا ،دارد زيادي کاربرد اورئوس وکوکوساستافيل

 انتخاب باشيم. داشته را لازم احتياط آن مصرف در

 الگوهاي مداوم بررسي مناسب، ايه  بيوتيك آنتي

 از ناشي هاي عفونت صحيح درمان همچنين و مقاومت

 پيشنهاد همپنين و گيرد قرار کار دستور در باکتري اين

 با رابطه در اي دوره مشابه مطالعات شود مي

 صورت ها بيمارستان در ميکروبي هاي کلونيزاسيون

ها  زولهين ايب يکيافتن ارتباط ژنتيبه منظور  .گيرد

ك با استفاده از يولوژيدمياست که مطالعات اپ يضرور

 انجام گردد. ينگ ملکوليپيتا يها روش

 

 قدرداني و سپاس

 و جهرم اسلامي آزاد دانشگاه در مربوطه کارکنان از

 هاي همکاري دليل  به جهرم پزشکي علوم دانشگاه
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Abstract 

 

Background: Improper use of antibiotics in the past decades has lead to appearance of strains which are 

resistant to methicillin and vancomycin . Hospital personnel are the major source of infection and 

transmission of this bacterium. The aim this study was to determine the antibiotic susceptibility of to 

S.aureus isolated from personnel of Shiraz hospitals. 

Material and Methods: In this cross - sectional study in 1391,a total of 591 samples were collected from 

anterior nose of health care and health service workers of Shiraz hospitals. After identification of 

Staphylococcus aureus by biochemical and microbiological tests, antibiotic resistance patterns of isolates 

were investigated by disk diffusion method (CLSI) for 13 antibiotics. Minimum inhibitory concentration 

(MIC) values for vancomycin ,ticoplanin, linezolid and Quinupristin-Dalfopristin were assayed by E-test 

method (Liofilechem, Itly).  

Results: In this study14.6% of people were carriers of Staphylococcus aureus in their nose. 74% were 

health care workers and 26% were health service personnel. There was not statistically significant relation 

between being a nasal carrier with different jobs, wards or sex of personnel (p>0.05). The lowest 

resistance was seen for vancomycin, tiecoplanin, linezolid and Quinupristin-Dalfopristin (95.3%) and the 

high resistant antibiotic were amoxicillin and ampicillin (3.5%). In E-test method only two isolate was 

resistant to vancomycin. Only two strains were resistant to vancomycin in E-test method. 

Conclusion: As 14.6% of personnel in this study were carriers of Staphylococcus aureus and the isolates 

were resistant to most common antibiotics, thus determination of antibiotic resistance patterns for these 

resistant strains from hospital personnel can prevent nosocomial infections. 

 

 

Key words: Staphylococcus aureus, hospital personnel, antibiotic resistance, carrier. 
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