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منه، شماره سوم، دوره 90 تابستان  

  
  

  
 
  

 جدا شده از استافیلوکوکوس اورئوسدر سویه هاي ن میزان شیوع و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی یتعی
  و شهداء تبریز ءبیماران بیمارستان امام رضا

  3، حمید میرزایی2، هایده مبین1حامد ملاعباس زاده

 .میکروبیولوژي گروهدانشگاه آزاد اسلامی، واحد زنجان،  - 1
  .میکروبیولوژي گروهواحد تبریز،  دانشگاه آزاد اسلامی، - 2
  .گروه بهداشت و تغذیه، تبریزدانشگاه آزاد اسلامی، واحد  - 3

. میکروبیولوژي ، دانشکده علوم پایه و پزشکی، گروهدانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان .حامد ملاعباس زاده: نویسنده مسؤول
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  چکیده 
تواند عامل  می که است اجتماع از شده عفونت کسب عوامل مهم ترین از یکی اورئوس استافیلوکوکوس :هدف زمینه و

با  .باشد هاي پوستی عفونت و توکسیک شوك سندرم اندوکاردیت، استئومیلیت، باکتریمی، هم چون عفونت هاي مهمی
 هدف با تحقیق این مختلف يآنتی بیوتیک ها به این باکتري نسبت حساسیت مورد در متفاوتش هاي گزار توجه به وجود

  .انجام گرفت استافیلوکوکوس اورئوسمقاومتی سویه هاي  الگوي تعیین
از  اورئوس استافیلوکوکوسسویه  100، انجام گرفت 1390این مطالعه توصیفی در شش ماهه نخست سال :روش بررسی

بائر نسبت به  -با روش کربی و شهداء شهر تبریز جدا و تست حساسیت آنها ءبیمارستان امام رضا نمونه هاي بالینی دو
سازول، سفالکسین، تریموکآنتی بیوتیک هاي کلیندامایسین، سیپروفلوکساسین، تتراسایکلین، سفازولین، جنتامایسین، کو

 در بیوگرام آنتی تست جهت کیفی عنوان کنترل به  ATCC25923انجام و سویه و اگزاسیلین متی سیلین ،کربنی سیلین

 .شد گرفته نظر

 ،سیپروفلوکساسین ،جنتامایسین ،سازول، کربنی سیلینتریموکبه کو ترتیب به بیشترین میزان حساسیت :یافته ها
، %61، %63، %67، %69، %73، %74و اگزاسیلین به ترتیب  یلینمتی س ،تتراسایکلین ،سفازولین ،سفالکسین ،کلیندامایسین

، %44، تتراسایکلین %91متی سیلین  ،%100اگزاسیلین  بیشترین میزان مقاومت به ترتیب به ، همچنین%0و % 4، 42%، 59%
و  %15، کلیندامایسین %16سازول تریموک، کو%20کربنی سیلین  و، جنتامایسین %29، سفازولین %30سفالکسین 

  .شد مشاهده %12سیپروفلوکساسین 
به  مقاوم هاي سویه به موقع و سریع آنتی بیوتیک ها تشخیص به نسبت مقاومت شیوع افزایش به توجه با: گیرينتیجه

  .رسد می نظربه ضروري  مقاومت امري گسترش از جلوگیري و مناسب درمانی هاي گزینه منظور انتخاب
  .بیوتیکی، تبریز آنتی ، مقاومتورئوسا استافیلوکوکوس :هاي کلیديواژه
 

  اسلامی آزاد دانشگاه میکروبی فناوري زیستی پژوهش -علمی مجله
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

درن میزان شیوع و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی یتعی  

  مقدمه
از چهار عامل مهم عفونت هاي  یکی اورئوس استافیلوکوکوس

و  کلونیزه  بیمارستانی می باشد و می تواند در مجاري تنفسی
       ) 1( نقش داشته باشد) CF( فیبروز کیستیک ایجاد در
 ونت کسبعف عوامل مهم ترین از یکی این باکتري چنینهم

   تواند عامل عفونت هاي مهمی می که است اجتماع از شده
 شوك سندرم اندوکاردیت، استئومیلیت، باکتریمی، چونهم

طبق گزارش هاي ). 3و2(باشد  هاي پوستی عفونت و توکسیک
              نسبت به برخی از  اورئوس استافیلوکوکوساخیر 

 گسترش روز ).4(آنتی بیوتیک ها مقاومت پیدا کرده است 
 هاي آنتی بیوتیکی نسبت به گونه ن مقاومتافزو

 امروزه است که معضلاتی از یکی اورئوس استافیلوکوکوس

 هاي پیدایش سویه علت به و دارند کار و سر آن با پزشکان

 روز به روز اورئوس استافیلوکوکوس در بیوتیک آنتی به مقاوم

 ها این عفونت درمان براي دسترس در هاي بیوتیک آنتی تعداد

سال هاي اخیر افزایش چشمگیري در  در ).5(یابد  می کاهش
استافیلوکوکوس بروز عفونت هاي بیمارستانی ناشی از سویه ي 

که غالبا چند مقاومتی نیز می باشند، مشاهده شده  اورئوس
به طوري که برخی از سویه ها حتی نسبت به تعداد . است

     ز آنتی بیوتیک ها وضد میکروبی، اعم ا زیادي از ترکیبات
قبل از دوران . ضد عفونی کننده ها، مقاومت نشان داده اند

سال قبل، پیش  50-60مصرف آنتی بیوتیک ها یعنی حدود 
آگهی بهبودي براي بیماران مبتلا به عفونت هاي شدید 

با ارائه پنی سیلین ). 7و6(استافیلوکوکی، بسیار ضعیف بود 
ژه اي به وجود آمد طوري که جهت استفاده بالینی، دگرگونی وی

عفونت هاي حاد استافیلوکوکی کاملا درمان می شدند ولی بعد 
از طی چند سال، ظهور استافیلوکوك هاي مقاوم به پنی سیلین 
گزارش شدند، طوري که امروزه تقریبا همه سویه هاي 

). 8( هستند به این آنتی بیوتیک مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس
مانند، استرپتومایسین،  آنتی بیوتیک هاي جدید با به بازار آمدن

ها، کلرامفنیکل و سایر آنتی بیوتیک ها و استفاده ماکرولید
سویه هاي چند مقاومتی  1950مداوم از آنها، در دهه 

، زااستافیلوکوکوس ها خصوصا استافیلوکوکوس هاي بیماری
    ). 10و9(اهمیت ویژه اي یافتند  استافیلوکوکوس اورئوس

ن مطالعه در نظر داشت که بروز مقاومت در سویه هاي ای
جدا شده در دو بیمارستان امام رضاء و  استافیلوکوکوس اورئوس

  .شهداء تبریز را مورد بررسی قرار دهد
  

  روش بررسی
ماه به  6در این تحقیق براي جمع آوري نمونه در طول مدت 
 ي بالینی بیمارستان امام رضاء و شهدإ تبریز مراجعه و نمونه ها

، مایع مفصلی و نمونه هاي CSFادرار، خون، ترشحات خلط، (
که از بخش هاي مختلف بیمارستانی ) اخذ شده از کاتتر و زخم

به آزمایشگاه میکروب شناسی ارسال شده بودند جمع آوري 
شدند، ابتدا در آزمایشگاه نمونه هاي فوق روي محیط آگار خون 

ت میکروبی قرار گرفتند و دار و مانیتول سالت آگار مورد کش
 استافیلوکوکوس اورئوسسپس سویه هایی که مشکوك به 

بودند به آزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه 
انتقال   śStuartآزاد اسلامی واحد تبریز در محیط ترانسپورت 

 24درجه سانتی گراد و به مدت  37داده شدند و در دماي 
     شناسایی گونه هاي براي. ساعت انکوبه شدند

از  استافیلوکوکوس اورئوسها و جدا کردن  استافیلوکوکوس
سایر باکتري ها از تست هاي رنگ آمیزي گرم، کاتالاز، 

استفاده  DNaseکواگولاز، کشت روي محیط ژلوز خون دار و 
جهت تعیین الگوي حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی  .شد

جدا شده از روش استاندارد  استافیلوکوکوس اورئوسایزوله هاي 
قطر . استفاده شد آگار هینتون مولر محیط باوئر و بر روي- کربی

هاله هاي رشد با خط کش اندازه گیري و تفسیر آن با توجه به 
کنترل کیفی دیسک ها نیز با . انجام شد NCCLSجدول 

 ATCC استافیلوکوکوس اورئوساستفاده از سویه استاندارد 
براي این کار محیط مولر هینتون آگار و  .انجام گرفت 25923

مک  5/0کدورت معادل استاندارد  ( سوسپانسیون میکروبی 
تهیه و توسط سوآپ استریل روي محیط مولر هینتون ) فارلند

دقیقه  15آگار در سه جهت مختلف کشت داده شد و بعد از 
 24دیسک ها با فاصله لازم در کنار هم قرار گرفتند و پس از 

. کوبه، قطر هاله هاي رشد یافته شده اندازه گرفته شدساعت ان
، )S(با کمک جدول استاندارد موجود نتایج بر اساس حساسیت 

گزارش شد و هاله هاي نیمه حساس  نیز به صورت ) R(مقاوم 
)I (براي بررسی دقت دیسک هاي آنتی بیوگرام به . ثبت شدند

       ک بار دیسک گذاري با ی 5کار رفته شده از یک سویه 
 10 .آنتی بیوتیک انجام شد و نتایج با هم مطابقت داشت

شامل ) تهیه شده از شرکت پادتن طب(بیوتیک  آنتی دیسک
، )میکروگرم 30(، سفازولین )میکروگرم 5(سیپروفلوکساسین 

، )میکروگرم 25(، کوتریموکسازول )میکروگرم2 (کلیندامایسین 
، )میکروگرم 100(، کربنی سیلین )میکروگرم 30(سفالکسین 
، )میکروگرم 10(، جنتامایسین )میکروگرم 1(اگزاسیلین 
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نهم، شماره سوم، دوره 90 تابستان  

  و همکاران  حامد ملا عباس زاده  47

) میکروگرم 5(و متی سیلین ) میکروگرم 30(تتراسایکلین 
  .بودند که مورد استفاده قرار گرفتند

  
  یافته ها

سویه  53و  از زنان استافیلوکوکوس اورئوسسویه  47
رضا و از مردان در بیمارستان امام  استافیلوکوکوس اورئوس

فراوانی نمونه هاي مورد . بیمارستان شهدا جمع آوري شد
بیوتیکی  آنتی میزان مقاومتو فراوانی  1آزمایش در جدول 

از بیمارستان امام  شده جدا اورئوس استافیلوکوکوس سویه هاي
  .نشان داده شده است 2رضاء و بیمارستان شهدا تبریز در جدول

  
ختلف مورد آزمایش جدا توزیع فراوانی نمونه هاي م .1جدول 

  شده از بیماران بیمارستان امام رضاء و شهداء تبریز
بیمارستان   نوع نمونه

  امام رضاء
  بیمارستان شهداء

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  97/33  18  54/25  12  خون
  76/20  11  66/27  13  زخم

  55/7  4  90/14  7  ترشحات بینی
  55/7  4  13/2  1  مایع مغري نخاعی

  67/5  3  39/6  3  تراشه
  67/5  3  77/12  6  گلو

  55/7  4  39/6  3  ادرار
  78/3  2  13/2  1  ابسه
  78/3  2  0  0  کاتتر
  78/3  2  13/2  1  خلط
  100  53  100  47  جمع

  
  بحث

یک پاتوژن مهم بیمارستانی  استافیلوکوکوس اورئوسباکتري 
نشان می دهد که این  مطالعات نتایج. محسوب می شود

بیمارستانی می تواند وجود  باکتري در بخش هاي مختلف
 رویه بی مصرف و بیمارستان ها نامناسب داشته باشد، بهداشت

 هاي شیوع عفونت دلایل تواند از می ها بیوتیک آنتی
در این مطالعه . )12و11(باشد  استافیلوکوکوس

) درصد 73(و کربنی سیلین ) درصد 74(کوتریموکسازول 
     و ) درصد 100(بیشترین میزان حساسیت و اگزاسیلین 

بیشترین میزان مقاومت و ) درصد 91(متی سیلین 
کمترین میزان مقاومت مشاهده ) درصد 12(سیپروفلوکساسین 

در  مقاومت کمترین باکتریال آنتی مقاومت نظر از. شد
 سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین و کوتریموکسازول مشاهده

وتیک هاي در صورتیکه بیشترین مقاومت مربوط به آنتی بی شد،
  . است اگزاسیلین، متی سیلین، تتراسایکلین بوده

با عنوان  1386در مطالعه اي که پوربابایی و همکاران در سال 
    مقاوم به  اورئوس استافیلوکوکوسبررسی وضعیت انتشار 

آنتی بیوتیک در اتاق عمل بیمارستان گلپایگانی شهر قم انجام 
گزارش دادند که % 18/22دادند، مقاومت نسبت به سفازولین را 
مشاهده شد مطابقت % 29این نتایج با نتایج مطالعه حاضر که 

همکاران در  و خیاوي ه اکبرزادهکایی در مطالعه ). 13(دارد 
هاي شهر تبریز انجام دادند میزان  بیمارستان در 1386سال 

گزارش نمودند که نشان % 10مقاومت به سیپروفلوکساسین را 
 مطالعه از حاصله نتایج با ج مطالعه آنهادهنده مشابهت نتای

  ).14(گزارش شد %) 12(است، زیرا در مطالعه کنونی  حاضر
با  1389دارابی و همکاران در سال  در مطالعه اي که توسط

 شده جدا اورئوس استافیلوکوکوس مولکولی هاي عنوان ویژگی
    به مقاومت ارتش بررسی بیمارستانی پرسنل و بیماران از
 سویه ها مقاوم% 90لین انجام گرفت، گزارش کردند که سی تیم

سویه ها نسبت به کلیندامایسین مقاوم % 25سیلین و  متی به
هستند، که این نتایج با نتایج بدست آمده در این تحقیق 

سویه ها نسبت به % 91مطابقت داشت، زیرا در مطالعه کنونی 
م بودند نسبت به کلیندامایسین مقاو% 15متی سیلین مقاوم و 

دلال و همکاران در سال  مطالعه اي که توسط سلطاندر  ).15(
 استافیلوکوکوس اورئوسسازي سویه هاي  با عنوان جدا 1388

مقاوم به متی سلین از مواد غذایی در تهران انجام گرفت، 
، %2گزارش کردند که میزان مقاومت به متی سلین 

سایکلین و تترا% 6/1، سیپروفلوکساسین %4کلیندامایسین 
با توجه به محل جدا سازي سویه ها این نتایج . می باشد% 22/4

 ).16(با نتایج بدست آمده در این تحقیق مطابقت نداشت 
هاي مقاوم به آنتی بیوتیک ها، به  استافیلوکوکوسپیدایش 

عنوان یک پاسخ اجتناب ناپذیر به فشار انتخابی ناشی از درمان 
   ظهور سریع مقاومت. دضد میکروبی در نظر گرفته می شو

آنتی بیوتیکی در اثر استفاده بالینی آنتی بیوتیک، نشانگر 
توانایی بالاي جمعیت هاي باکتریایی در سازش با تغیرات 

به طور کلی مقاومت آنتی بیوتیکی اکتسابی . محیطی است
توسط دو پدیده جهش، یا موتاسیون در ژنوم موجود در سلول و 

). 18و17(د، حاصل می شود جدی DNAیا کسب یک قطعه 
زمانی که مقاومت هاي آنتی بیوتیکی براي بار نخست در 

دیده شد،  استافیلوکوکوس اورئوسجمعیت هاي باکتریایی مثل 
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

درن میزان شیوع و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی یتعی  

تصور می شد که علت این امر به تنهایی جهش و موتاسیون در 
کروموزوم می باشد اما چون در برخی موارد موتاسیون نقطه اي 

ل باکتري مضر است، پس تعدد و تجمع کروموزوم، براي سلو
موتاسیون هاي کروموزوم، از لحاظ تکاملی نمی تواند تنها راه 

توجیه کننده پیدایش سریع باکتري هاي چند مقاومتی باشد 
  ).20و19(
  

  
  نتایج آنتی بیوگرام سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بیمارستان امام رضاء و شهداء تبریز .2جدول 
  

  نام آنتی بیوتیک
علامت 
  اختصاري

  بیمارستان
  شهداء  امام رضاء

  بینابینی  مقاوم  حساس  بینابینی  مقاوم  حساس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  STX 31  95/65  10  27/21  6  76/12  43  13/81  6  32/11  4  54/7  کوتریموکسازول
  TE 27  44/57  18  29/38  2  25/4  15  30/28  26  05/49  12  64/22  تتراسایکلین

  CP  32  08/68  2  25/4  13  65/27  35  03/66  10  86/18  8  09/15  سیپروفلوکساسین

  GM 30  82/63  11  40/23  6  76/12  33  26/62  11  75/20  9  98/16  جنتامایسین

  CB 36  59/76  10  27/21  1  12/2  37  81/69  10  86/18  6  32/11  کربنی سیلین

  OXA 0  0  47  100  0  0  0  0  53  100  0  0  اگزاسیلین
  CC 25  19/53  13  65/27  9  14/19  38  69/71  2  77/3  13  52/24  کلیندامایسین

  CZ 25  19/53  15  91/31  7  89/14  34  15/64  14  41/26  5 43/9  سفازولین

  CN 27  44/57  17  17/36  3  38/6  34  15/64  13  52/24  6 32/11  سفالکسین

  ME 3  38/6  40  10/85  4  51/8  1  88/1  51  22/96  1  88/1  متی سیلین

  
  

  نتیجه گیري
با توجه به نتایج بدست آمده و مطالعات قبلی که همگی نشان 

 هاي سویه در بیوتیکی آنتی مقاومت می دهد که
در  بیماران بستري شده از شده جدا استافیلوکوکوس اورئوس

 لذا ضرورت بیمارستان امام رضاء و شهداء تبریز وجود دارد،
 طرف از شده کارشناسی و علمی هاي و تدوین برنامه اتخاذ
       کشوري کمیته هماهنگی با تحقیقات دارویی مراکز

 واحد سیاست نظام یک ایجاد بیوتیک جهت آنتی هاي مقاومت
  . شود می احساس بیوتیک آنتی و مصرف تجویز براي کشوري

  
  
  

  

  
  تشکر و قدردانی

نشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد از مسئولین محترم دا 
 تبریز که زمینه انجام این تحقیق را فراهم نمودند و نیز از 
مسئولین محترم آزمایشگاه تشخیص طبی پلاسما تبریز و 
پرسنل محترم بیمارستان امام رضاء و بیمارستان شهدا تبریز 
که با فراهم نمودن وسایل و تجهیزات لازم نویسندگان این 

  .تشکر و قدردانی می شود ،را یاري نمودند مقاله
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