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 ۱۴۱  و همکارانمحمدرضا سروقددکتر             مقاومت سويه های استافيلوکک طلائی در نمونه های بيمارستانی و خارج بيمارستانی  

 

 
 

  مقاله اصلی 
 

   و  داخلي در نمونه هاي استافيلوکوک طلائيمقاومت سويه هابررسی   
  مشهد) ع(در بيمارستان امام رضا E-test   به روشيارج بيمارستانخ

  ۱۳۸۳ سال 
  

                ،۴ين فرامرزيحسدکتر ،۳طاهره راشددکتر  ،۲يدرضا نادريحم دکتر ،۱محمدرضا سروقددکتر 
            ۵تقی شاکریدکتر محمد

 ۱۷/۱/۸۴ : تاريخ پذيرش‐  ۲۵/۱۱/۸۳:تاريخ دريافت

  خلاصه 
مصرف نادرست آنتي بيوتيک ها در طي چند دهه گذشته منجر به . عامل شايع عفونت هاي بيمارستاني و خارج بيمارستاني استرئوس آ استافيلوكوك :مقدمه

 بيمارستان ۴۳رئوس موجود در آتمام عفونتهاي استافيلوكوك % ۶۰ نشان داد کهژاپن مطالعه اي در  ۱۹۹۱به طوري که در سال ) ۱،۲( شده است MRSAبروز 

  .بوده است) ع(هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت مقاومت استافيلوکوک طلائي در بيمارستان امام رضا ). ٤،٣ (است MRSAدانشگاهي آن ناشي از 

 بستري در بخشهاي مختلف  بيمار۱۱۵ نمونه جدا شده از ۱۱۵انجام شد و تعداد ) ع( بيمارستان امام رضا در ۱۳۸۳توصيفي در سال مطالعه  اين :روش کار

 جداسازي استافيلوكوك ارئوس با استفاده از روشهاي استاندارد و تعيين حداقل غلظت ممانعت كننده نسبت به اگزاسيلين با .گرفتبيمارستان مورد ارزيابي قرار 

    .مار توصيفي پردازش شده استآاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از . د انجام شE-test روش

.  خارج بيمارستان كسب كرده بودند درعفونت را% ) ۴۰( بيمار ۴۶ داخل بيمارستان و  در عفونت را% ) ۶۰( بيمار ۶۹ نمونه مورد مطالعه ۱۱۵ از تعداد :نتايج 

كه اكثر عفونتهاي كسب شده از خارج  در حالي. عفونتهاي كسب شده از داخل بيمارستان بود% ۴/۷۵رئوس مقاوم به متي سيلين عامل آاستافيلوكوكوس 

  .حساس به متي سيلين بودند% ۳/۹۳ن بيمارستا

  بيدر تعيين مقاومت ميكرو .بوده اندمقاوم به متي سيلين )  ايزوله۳۰(رئوس ارسال شده از بخش سوختگي آ تمام ايزوله هاي استافيلوكوك اًتقريب

 و ديسک E-TESTعلاوه بر اين مقايسه نتايج  .نكومايسين و مقاوم به پني سيلين بودندارئوس به روش ديسك ديفيوژن تمام نمونه ها حساس به وآاستافيلوكوك 

  .ئي نيستاگزاسيلين نشان مي دهد که استفاده از ديسک روش قابل اعتمادي براي قضاوت در مورد حساسيت آنتي بيوتيکي استافيلوکوک طلا

رئوس آدر صورتي كه مطالعات آينده در بيمارستانهاي نقاط مختلف كشور آمارهاي مشابهي از استافيلوكوك  با توجه به اطلاعات حاصله :نتيجه گيري

  .مي کندر كنترل اين عفونت طلب كشور ايران يكي از بالاترين آمارها را در رابطه با اين سوش مقاوم داشته و عزم راسخي را د, مقاوم به متي سيلين ارائه دهند

 ،  تست ديسك ديفوزيونE استافيلوک طلائي، عفونت بيمارستاني، متي سيلين، مقاومت ميکروبي، تست :ی کليدیواژه ها

 
  نويسنده رابط‐)ع(بيمارستان امام رضا  ‐ استاديار بيماري هاي عفوني ‐۱

 استاديار بيماري هاي عفوني ‐٢

 استاد ميکروبيولوژي ‐٣

 يماريهاي عفونيدستيار ب ‐٤

  )عج( بيمارستان قائم  ‐ مشاور آمار، پزشکی اجتماعی ‐٥
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 ۸۸ شماره –چهل و هشتم  سال ‐ ۸۴تابستان                                              مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ۱۴۲    

  

 

  مقدمه 
رئوس يكي از شايعترين پاتوژنهاي انسان آاستافيلوكوك 

 و مي تواند عامل ايجاد كننده عفونتهاي اكتسابي از است

  .)١‐٥ (جامعه يا بيمارستان باشد

 سر جهان در حال تا دهه گذشته شيوع  آن در سر ٣طي 

 كوكسي هاي  استافيلوكوك يگونه ها .بوده استافزايش  

 تا ٥/٠متحرك بدون اسپور و گرم مثبت هستند كه از  غير

 زنجيره هاي ،صورت منفرده  ميكرون قطر داشته و ب٥/١

. خوشه هاي نامنظم سه بعدي قرار مي گيرند كوتاه و

ط محيطي مختلف رشد يتوانند در شرا استافيلوكوك ها مي

 ٣٠‐٣٧نها درجه حرارت آ بهترين شرايط رشد كنند اما

  ).۶( سانتي گراد مي باشد

روي  مي تواند بر استافيلوكوك  باكتري مقاومي بوده و

  . پوست و غشاهاي مخاطي كلونيزه شود

 اولين پاتوژنهاي انساني ء استافيلوكوك جزيها گونه

 در ١٨٨٢و ١٨٨٠اولين بار در سالهاي. شناخته شده هستند

 ١اگستونباليني انجام شده توسط  زمايشگاهي ومطالعات آ

بيماري ناشي از استافيلوكوك و نقش آن در ايجاد سپسيس  

  .آبسه شرح داده شد و

 سال اين ١٠٠در حال حاضر با وجود گذشت بيش از 

 ارگانيسم همچنان جزو پاتوژنهاي خطرناك انسان محسوب 

  قدرت تخريب،علت سرسختيه اين باكتري ب ).۷(گردد مي

ها داراي  آنتي بيوتيك بالقوه و مقاومت روز افزون در برابر

  .اهميت مي باشد

ول ورئوس مسآايالات متحده آمريكا استافيلوكوك  رد

 ICUدر خونهاي مثبت در بيماران بسترينيمي از همه كشت 
لل ايجاد كننده پنوموني در اين بخش عيكي از مهمترين   و٢

   ).۸ (مي باشد

 ١٩٤١ در سال ، پني سيلينيف معر سال پس از٤ طي

  .واسطه بتالاكتاماز گزارش گرديده برابر آن ب مقاومت در

                                                 
1  Ogston 
2  Intensive care uni 

جز درصد كمي از سويه هاي ه  در حال حاضر ب

 ندن تمام  آنها بتالاكتاماز توليد مي ك،رئوسآاستافيلوكوك 

)٩.(   

متي سيلين كه اولين پني سيلين نيمه صناعي مقاوم در برابر 

 سويه ک ساليو ظرف  عرضه ١٩٦٠ال درس،ماز استابتالاكت

رئوس كه به متي سيلين مقاوم بود آي از استافيلوكوك يها

  ).٩(جدا گرديد 

     تمامي  مقاومت به متي سيلين نشان دهنده مقاومت به

 سفالوسپورين ها مي باشد  سيليناز و  پنيلينهاي مقاوم بهيپني س

            برايmecAبراي ايجاد مقاومت وجود ژن  ).١٠(

اين ژن برروي قطعه . ضروري است PBP2a٣اري ذكد گ

 كه در سويه هاي ، قرار دارد DNA از ٥٠ kbتا kb۳۰ اي

MRSAوجود داشته و سويه هاي٤ MSSA فاقد آن ٥ 

   ).٨ ‐١٣ (هستند

رئوس به متي سيلين با روش اومقاومت استافيلوكوك 

  MIC به اين صورت كه،شود  مشخص ميMIC٦تعيين

براي اگزاسيلين ويا   ميلي گرم در ليتر٤ الاترازمساوي يا ب

MICمتي  براي ميلي گرم در ليتر ١٦   مساوي يا بالا تر از

 ).١٤ (شوند م در نظر گرفته ميوسيلين به عنوان مقا

MRSAبه  در انگلستان ١٩٦٠ براي اولين بار دراوايل دهه

 كه اين ،صورت يك مسئله باليني مهم خود نمايي كرد

كوتاهي پس از كاربرد متي سيلين اتفاق وضعيت مدت 

ايالات متحده براي اولين بار در  در). ١٥( MRSAافتاد

  ).١٦( گزارش گرديد ٧بوستونبيمارستان شهر 

عنوان يك علت مهم ه  بMRSAبه تدريج ١٩٦٠در دهه 

 ).١٧،١٨ (عفونتهاي بيمارستاني در اروپا مطرح گرديد

يشگيري بيماريها  اطلاعات منتشر شده توسط مركز كنترل وپ

 سال گذشته نسبت عفونتهاي ناشي ١٥نشان مي دهد كه طي 

                                                 
3  Penicillin Binding Protein 
4  Mthicillin resistant staphylococcus aureus 
5  Mthicillin sensitive staphylococcus aureus 
6  Mnimum inhibitory concentration 
7  Boston 
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 ۱۴۳  و همکارانمحمدرضا سروقددکتر             مقاومت سويه های استافيلوکک طلائی در نمونه های بيمارستانی و خارج بيمارستانی  

 درصد افزايش يافته است ٢٩ درصد به ٢ ازMRSAاز 

)١٩.(  

در سراسر جهان به عنوان يك پاتوژن که  MRSAامروزه 

مهم بيمارستاني و ايجاد كننده عفونتهاي خطير در بيمارستانهاي 

  استشـدهدت شناخته مرجع و محلهاي نگهداري طولاني م

)۲۰.( MRSA، اپيدميولوژيست ،پزشكان ميان را اي عمده نگراني 

 ،هاي بيمارستاني وساير مسئولان در ارتباط با مسائل درماني

  مشكلات كنترل عفونت و هزينه هاي درمان ايجاد كرده است

)٢١،٢٢.(  

سويه هاي مقاومت بررسي  پژوهش هدف از اين 

-E(  با،)ع (يمارستان امام رضادر برئوس آ استافيلوكوك

test(ک موارد يبوده است كه به تفک نسبت به متي سيلين  ١

سه قرار گرفته است يمورد مقا  از جامعهي و اکتسابيمارستانيب

)٢٣.(  

 
  روش كار

 نمونه ۱۱۵ بر روي ۱۳۸۳ توصيفي در سال اين مطالعه

يمارستان   بخشهاي مختلف در بيمار كه۱۱۵مربوط به  ,باليني

. شدبودند انجام  بستري و با تشخيصهاي گوناگون  امام رضا

هر بيماري كه بر پايه شرح حال و اطلاعات موجود در 

 روز بستري در بيمارستان مبتلا به عفونت ۳‐۵پس از , پرونده

شده بود يا سابقه بستري در بيمارستان در دو هفته اخير را 

و ساير به عنوان عفونت داخل بيمارستاني , كرد ذكر مي

  . عفونت خارج بيمارستاني منظور شدند,بيماران زير عنوان

در اين مطالعه شناسايي و جداسازي استافيلوكوك آرئوس 

تعيين حداقل غلظت  روشهاي استاندارد و با استفاده از

 انجام  E- testنسبت به اگزاسيلين با روش ممانعت كننده

 ي روشهان مقاومت ديسک ديفيوژن با استفاده ازيي و تعشد

  .استاندارد انجام شد

حساس و % ۱۰۰ در شرايط استاندارد  E-testروش

يكروبي استافيلوكوك اختصاصي براي تعيين مقاومت م

  .دآرئوس مي باش

                                                 
1 E-test (PMD-Epsilometer , AB Biodisk , Solna , 
Sweden) 

 يك نوار پلاستيكي بدون خلل و فرج  از E-testدر روش

 ميلي متر كه يك سمت آن ۶۰ ميلي متر و طول ۵به عرض 

  . گردد  می استفادهدي شدهدرجه بن   MICبا درجات مختلف

هر گراديان نشان دهنده آنتي بيوتيك خشك شده و ثابت 

 ۰۱۶/۰شده روي سطح ديگر نوار مي باشد كه محدوده 

 ميكروگرم بر ميلي ليتر را براي ۲۵۶ ليتر تا يميلرميكروگرم ب

وقتي نوار روي  .آنتي بيوتيك اگزاسيلين در بر مي گيرد

آنتي بيوتيك  رهاسازي فوريواسطه ه  بمحيط قرار مي گيرد

يك بيضي عدم و  شده رشد باكتري محدود ،در سطح آگار

 بر  MIC ميزان ورشد قرينه در دو طرف نوار ديده مي شود

  . تعيين مي گردد  هاله عدم رشد با نوار  محل تلاقي حسب

 روي  را پس از تهيه كردن يك سوسپانسيون ميكروبي آن

   نوار بر روي آنه و  كشت دادمحيط مولر هينتون آگار

 درجه ۳۵ ساعت در دماي ۲۴به مدت  سپس شد وگذاشته 

  .شد خوانده  MICآنگاهو نگهداري سانتيگراد 

MIC   ميكروگرم بر ميلي ليتر حساس و ۲كمتر يا مساوي 

  ميكروگرم بر ميلي ليتر مقاوم در نظر گرفته۴بيشتر يا مساوي 

  .مي شود

مار آبا استفاده از وري اطلاعات آنتايج حاصل از جمع 

زمون استقلال مربع كاي آتوصيفي و جداول توزيع فراواني و 

  .پردازش گرديد

 
  نتايج
. زخم.خون (از كانونهاي مختلف عفونتباليني نمونه  ١١٥

زمايشگاه ميكروب شناسي ارسال گرديد آبه  ...)مفصل و. چشم

داخل عفونت  ) بيمار۶۹ (%۶۰از كل نمونه هاي بررسي شده

 يبيمارستان از  عفونت خارج) بيمار۴۶(% ۴۰ ويتانبيمارس

  .داشتند

 ۵۲(% ۴/۷۵ داخل بيمارستان دراكثر عفونتهاي كسب شده

خارج در و اكثر عفونتهاي كسب شده MRSA )نمونه

  .بودند  MSSA )نمونه ۴۲ (%۳/۹۳بيمارستان  

 بقيه جز يك مورده  بدر اين بررسي در بخش سوختگي

   يتان كسب كرده بودند و تمام داخل بيمارسازعفونت را 

گرديد كه همين يك مورد   گزارش  MRSAها نمونه
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MSSA  و بقيه از نوع MRSAطي مدت  . گزارش گرديد

 آندوكارديت  مبتلا بهمعتاد تزريقيبيمار  ۷انجام اين مطالعه 

  بيمار۶ كه گرفترئوس مورد ارزيابي قرار  آوكوكلاستافي

اكثر نمونه هاي . داشتند  MSSAعفونت خارج بيمارستاني با

 شده  گرفته نوزادان   از ترشحات چشم١ NICUارسال شده از

 عفونت %۵/۲۳عفونت را در داخل بيمارستان و % ۵/۷۶ كه بود

تمام موارد داخل  , در خارج بيمارستان كسب كرده بودندرا

  . تشخيص داده شدندMRSAيبيمارستان

افيلوكوك در مطالعه حاضر همراه با تعيين مقاومت است

 مقاومت ميكروبي به روش ديسك  E-Testرئوس به روشآ

هاي شايع مورد استفاده در درمان  ‐با آنتي بيوتيك ديفيوژن

حاصل  نتايج  اينعفونتهاي استافيلوكوكي نيز انجام شد كه

  :گرديد

  .بودندنكومايسين حساس اتمام نمونه هاي ارسالي به و    ‐

  .بودندني سيلين مقاوم تمام نمونه هاي ارسالي به پ    ‐

 از ديسك اگزاسيلين استفاده شد MRSA نمونه ۳۳براي    ‐

  . بودحساس % ) ۳/۲۷(  مورد ۹مقاوم و % ) ۷/۷۲( مورد ۲۴كه 

 از ديسك سيپروفلوكساسين  MRSA مورد۴۶براي   ‐

  .بوداستفاده شد كه نيمي از آنها مقاوم 

تفاده  از ديسك اريترومايسين اسMRSA مورد ۳۲براي   ‐

  .بودحساس %) ۸/۱۸( مورد ۶مقاوم و %) ۳/۸۱( مورد ۲۶شد كه 

  
   و نتيجه گيريبحث
 و خارج يمارستانيک پاتوژن مهم بيلوکوک آرئوس ياستاف

 ٨٧تا  ۵۰ با مرگ و مير و عوارض بالا مي باشد که يمارستانيب

  درصد مرگ و٤٣ تا ١٦ بيمارستاني و ي هادرصد باكترمي

  .داده استخود اختصاص ه ن بميرها را در بيمارستا

وابسته به  و  درصد٥٠ تا ٥ در محدوده  MRSAشيوع

  ). ٢٤ (خصوصيات بيمارستان  متفاوت مي باشد

 در MRSAمرگ و مير  در تركيه  ١٩٩٩ر مطالعه سال د

  ).٢٥(شد   گزار٩/٣٠  در مقابل MSSA٧/٥٨ مقايسه با  

                                                 
1  NICU :Neonatal Intensive Care Unit 

 متحده  ميليون نفر در بيمارستانهاي ايالت۲هر ساله حدود 

اين % ۶۰شوند كه حدود  آمريكا مبتلا به عفونت بيمارستاني مي

  .عفونتها با باكتريهاي مقاوم به آنتي بيوتيك مي باشند

رئوس بيمارستاني در ك آعفونتهاي استافيلوكو% ۴۰حدود

  ).٢٦ (ايالت متحده مقاوم به متي سيلين مي باشد

ل  ايزوله استافيلوكوك ارئوس در برزي١٨٢٤ در بررسي

و همكارانش از شش بيمارستان درجنوب و جنوب  ٢لويتوسط 

 گزارش شد و در بيمارستان  MRSAدرصد ٣٥ كشور اين شرقي

  ).۲۶ ( متغير بود٦٠ تا ٣٦بين  MRSA انسيدانس ٣سوپولوسيتي

در ميان تمام كشورهاي جهان ژاپن بيشترين درگيري را با 

 نسبت ۱۹۹۱كه در سال  طوريه  دارد بMRSAپديده 

MRSA ۴۳رئوسهاي موجود از آ در ميان استافيلوكوك 

 ).۲۷،۲۸ (گزارش شده است% ۶۰بيمارستان دانشگاهي بيش از 

  ـ ٨٢در بررسي انجام شده توسط محرز و همكارانش  در سال 

 ايزوله ٤٠٢ در بيمارستان امام خميني تهران بر روي ١٣٨١

  درصد گزارش گرديد٥/٤٦ MRSAاستافيلوكوك ارئوس

 ايزوله استافيلوكوك ارئوس ١١٥ مطالعه بر روي ينا ).٢٩(

)  نمونه٦٠( درصد ٢/٥٢وMRSA )  نمونه٥٥(   درصد٨/٤٧

MSSAكه  گزارش شد MRSAل اكثر عفونتهاي وو مس

  .بود)   درصد٤/٧٥(كسب شده از داخل بيمارستان 

MRSA  در بسياري از بيمارستانهاي آمريكا و اروپا 

ام ايزوله هاي كلينيكي را تم% ۲۹ ‐۳۵آندميك است و حدود 

كل عفونتهاي كسب شده با % MRSA ۵۷شامل مي شود و

  ). ٢٩،٣٠(  در بر مي گيردICUرئوس را در آاستافيلوكوك 

مورد آن  ١٣و   NICU نمونه از بخش ١٧ مطالعه اين در

  . بودMRSA  بايمارستانيعفونت داخل ب

 بريتانيا بين در ٤ بروك آرمي هاسپيتالبر اساس مطالعه

زخمهاي % ۸/۵۹رئوس درآ  استافيلوكوك۱۹۸۲‐۱۹۸۸ سالهاي

مشاهده ) كل زخمها% ۲۹(آنها % ۴۸  در MRSAسوختگي و 

  ). ٣١( شد

                                                 
2  levy    
3 soa Paulo  city 
4  Brooke Army Hospital 
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 در اين بررسي در بخش سوختگي بيمارستان امام رضا تقريباٌ

  .بودند MRSAرئوسهاي جدا شده آتمام استافيلوكوك 

-E  به روشكه(  هاMRSA  درصد۳/۲۷ا توجه به اينكه ب

test با روش ديسك ديفيوژن    .) هستند مقاوم به اگزاسيلين  

تست ديسك ديفيوژن  حساس به اگزاسيلين گزارش شده اند 

ر از ارزش ناچيزي برخوردامقاومت اگزاسيلين براي تعيين 

 به MRSAمقاومت اي از انگلستان  مطالعه در .است

 ١٩٩٣ تا ١٩٨٨در بين سالهاي % ٨٢ به %۹سيپروفلوكساسين از 

 ها به MRSAاز % ۵۰ مطالعه اينكه  ).٢٨ (افزايش نشان داد

موارد  .ندروش ديسك ديفيوژن مقاوم به سيپروفلوكساسين بود

        نكومايسين بسيار نادر و در حد گزارش مورد امقاوم به و

 مي باشد كه براي مثال در ژاپن يك مورد گزارش شده است

)٣٠.(  

ها  MRSA نكومايسين بينا مطالعه سوش مقاوم به و ايندر

 را MRSA و همكارانش هزينه درمان ١چايكس .مشاهده نشد

 با هزينه برنامه هاي كنترل عفونت  ICUدر بيماران بستري در

 و دلار ۹۲۷۵ مقايسه و مشاهده كردند كه هزينه درمان عفونت

     به ازاء هر بيمار دلار ١٤٨ ‐ ٣٤٠هزينه برنامه كنترل عفونت

  .)۳۱( مي باشد

 در MRSAحال با توجه به درصد بالاي موارد عفونت  

رسد  ويژه بخش سوختگي به نظر ميه بيمارستان امام رضا ب

   سرمايه گذاري جدي روي برنامه هاي كنترل عفونت با 

  .صرفه جويي اقتصادي بسيار بالا همراه خواهد بود

 ين مرکز، بر روي که در هميريدر مطالعه منتشر نشده اخ

کسب ( يت عفوني با اندوکارديقيماران معتاد تزري ب ازيتعداد

رفته ي انجام پذيلوکوک طلائي از استافيناش) شده از جامعه

 و ، بودMSSA، عامل جدا شده در تمام نمونه ها از نوع است

، با ي کليريجه گي نتي بودن تعداد نمونه ها برايرغم ناکافيعل

 نبودن مارستان و معموليتوجه به کسب عفونت از خارج ب

 رسد در ين معتادان به نظر ميک در بيوتي بي با آنتيخوددرمان

دن ي توان تا رسيست ميم نيمار وخي بيني که وضع باليموارد

 شروع درمان ي برايکيوتي بيت آنتين حساسييج کشت و تعينتا

                                                 
1 Chaix 

ن را محدود يسيز وانکوماين استفاده کرد و تجويلياز کلوگزاس

  . مقاوم نموديم و نمونه هايخ وينيط باليماران با شرايبه ب

ن مطالعه که با هدف يج به دست آمده از ايبا توجه به نتا

ماران ي کشت شده از بي در نمونه هاMRSAين فراوانييتع

ران صورت ي شمال شرق اين مراکز درماني از پر ازدحام تريکي

ر ي در ساي مشابهي هاي که بررسيگرقته است، و در صورت

  طور به نظر  ني را به دست دهد، ايندج همانينقاط کشور نتا

ن آمارها را در رابطه با ي از بالاتريکيران ي رسد که کشور ايم

، درمان ن مسالهي به ايي اعتناين سوش مقاوم داشته باشد و بيا

 MRSA از ي ناشيمارستاني بيماران و کنترل عفونت هاين بيا

  .خت مواجه خواهد سايک با مشکلات متعددينده نزديرا در آ

ماران يک در بي امپريک هايوتي بي است که آنتيهيبد

 که از ي با توجه به  اطلاعاتيستيمشکوک به عفونت، با

ع در هر ي اجرام شاي بر روينيک و باليولوژيدميمطالعات اپ

ز يد تجوي آي آنها به دست مي مقاومتي و الگويائيمنطقه جغراف

ت ين وضعيي تعين نوع براي از ايي هايگردد و انجام بررس

         به نظر ي در کشور ما ضروريکيوتي بي آنتيمقاومت ها

  .  رسد يم

ن مقاومت ييح، تعيوه صحيانجام کشت به طور مرتب و با ش

 قابل اعتماد و ي کشت شده با روش هاي گونه هايکروبيم

ک يولوژيدميک بر اساس اطلاعات اپيک امپريوتي بيآنت انتخاب

، ج کشتيآن با توجه به نتاض يا تعوي و ادامه يمنطقه ا

   از گسترش يري تواند در جلوگي است که مييراهکارها

  .مارستان ها موثر باشد ي مقاوم و کنترل آن در بيسوش ها

رئوس آبا توجه به اينكه ميزان ناقلي استافيلوكوك  نيهمچن

اين % ۸۵مي باشد و % ۲۰‐۴۰در پرسنل بيمارستان در حدود

 ٢قسمت قدامي سوراخ بينين سواپ از افراد را مي توان با گرفت

  ). ۳۲( مشخص كرد

 ICU در بخشهايي همچون سوختگي يا HCW يغربالگر

 دارند ونيز درمان ناقلين و ايزوله MRSAكه شيوع بالايي از 

 و MRSAكردن بيماران كلونيزه يا مبتلا به عفونتهاي ناشي از

توجه بيشتر به استفاده از دستكش و ماسك و شستن دست 

                                                 
2 Anterior nare 
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سط پرسنل بيمارستاني مي تواند در كاهش نرخ عفونت با تو

در بخشهاي ) MRSAبه خصوص (رئوس آاستافيلوكوك 

مختلف بيمارستان ازجمله بخش سوختگي تاثيرات بسيار بارزي 

  ).۳۳ ‐ ۳۷ (را داشته باشد

 
  
  

  تقدير و تشكر
از سركار خانم سيمين حامدي كه در انجام مراحل 

ودند و همچنين از همكاري سركار ازمايشگاهي ما را ياري نم

خانم ليلا عطايي و پرسنل محترم ازمايشگاه ميكروب شناسي 

  .سپاسگزاريم) ع(بيمارستان امام رضا 
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  مجلـه    – MIC شيوع عفونت هاي اسـتافيلوكوك آرئـوس مقـاوم بـه متـي سـيلين بـا روش تعيـين                       ‐دكتر مينو محرز و همكاران       ‐ ٣٨

 .١٨٢‐١٩٢ . ٣ شماره  ، ٦١  سال ،١٣٨٢، )دانشگاه علوم پزشكي تهران(دانشكده پزشكي 
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Introduction : Staphylococcus aureus is a common pathogen in community-acquired 
and nosocomial infections , and inappropriate use of antibiotics during recent decades 
resulted in spreading MRSA isolates. According to some studies 60% of its hospital 
acquired staphylococcal infections were reported to be resistant to meticillin.  
The aim of present study was to determine the prevalence of MRSA among clinical 
isolates in Imam Reza General Hospital of Mashhad. 
Material : In present article we performed E-test and disk diffusion methods to 
determine the prevalence of MRSA among 115 isolates obtained from different units in 
Imam Reza general hospital of Mashad. 
Results : The result show that 69 isolates ( 60%) were nosocomial and 46 (40%) were 
community acquired. MRSA  was the ethiologic agents in 75.4% of nosocomial 
infections, while most of community acquired infections ( 93.3%) were sensitive to 
methicillin . 
Almost all of the isolates obtained from burn unit ( 30 isolates) were MRSA. 
All of the isolates were vancomycin sensitive but penicillin resistant by disk diffusion 
method. 
From 33 isolates which were resistant to methicillin by E-test , 9 (27.3%) reported 
sensitive by oxacillin disk , hence its usefulness for practical means remains doubtful . 
Conclusion : If our results would be confirmed by future studies, it seems that MRSA 
has a very high prevalence in Iran, whose control and eradication demands a very solid 
and subtle program . 
Key words : Staphylococcus aureus , methicillin ,MRSA , microbial resistant , E-test , 
disk diffusion  
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