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استافيلوكوكي  هاي تعيين الگوي مقاومت دارويي و بررسي توليد بتالاكتاماز در سويه, شناسايي 

هاي ادراري جدا شده از عفونت  
  Ph.D( 2(  دكتر مرتضي ستاري 1 )MSc( فاطمه زندي 

  :چكيده
متفاوت در مورد حساسيت آنها به آنتي  با توجه به شيوع عفونت هاي ادراري ناشي از استافيلوكوك ها و وجود گزارشات : سابقه و هدف

بيوتيك ها مختلف اين تحقيق با هدف تعيين الگوي مقاومتي استافيلوكوك هاي جداشده از مبتلايان به عفونت ادراري بستري در بخش 
  . انجام گرفت) ره ( ارولوژي بيمارستان امام خميني 

با , ي تعيين مقاومت آنها  روش استاندارد انتشار ديسك در اگار بعد از مشخص شدن هويت سوش هاي جدا شده برا: مواد و روش ها
با , روش اسلايدي يدومتريك به منظور رديابي آنزيم بتالاكتاماز .  بكار گرفته شد , S.aureus ATCC 25923استفاده از سويه كنترل 

  .بكار رفت,  پني سيلين  و سويه باليني پنوموكوك حساس بهS.aureus ATCC 29213استفاده از سويه استاندارد 
 5/78( % استافيلوكوكوس اورئوس بود , غالبترين گونة جدا شده.  نمونه ادراري مثبت از نظر عفونت استافيلوكوكي بررسي شد 42: يافته ها

ميزان مقاومت بيشترين و كمترين , هاي ادراري گونة اورئوس  در سويه ) .  5/21( % ها گونة اپيدرميديس جدا شد  و از بقيه نمونه) 
 و 1هاي نسل  سفالوتين و سفازولين به عنوان سفالوسپورين( ها  و سفالوسپورين ) 100( %سيلين  بتالاكتامي به ترتيب مربوط به پني

  نسبت به هاي گونة اپيدرميديس بيشترين ميزان مقاومت بتالاكتامي در سويه ) . 3/39( %بود  ) 3سفوتاكسيم به عنوان سفالوسپورين نسل 
كمترين ميزان , در هر دو گونة ذكر شده . ها نسبت به سفالوتين و سفازولين حساس بودند  و كليه سويه ) 100( % سيلين ديده شد  پني

  . مقاومت غير بتالاكتامي مربوط به ونكومايسين بود
  مقاومت دارويي , عفونت ادراري ,  استافيلوكوكوس  :هاي كليدي واژه

                                                 
  شناسي ـ دانشكده علوم پزشكي ـ دانشگاه تربيت مدرس   كارشناس ارشد باكتري- 1
  پزشكي ـ دانشگاه تربيت مدرسشناسي ـ دانشكده علوم  استاديار باكتري - 2

  
  

  :مقدمه
و كوآگولاز منفي تقسيم ) گونة اورئوس ( اي بيماريزاي انسان به دو گروه استافيلوكوكوس هاي كوآگولاز مثبت ه استافيلوكوكوس

در حاليكه استافيلوكوكوس , هاي بيمارستاني بوده  استافيلوكوكوس اورئوس و اپيدرميديس بيشتر در ارتباط با عفونت. شوند  مي
 درصد 6ها عامل بيش از  استافيلوكوكوس  . ت حاد در زنان جوان استساپروفيتيكوس عامل ايجاد سيستيت و پيلونفري

  هاي استافيلوكوكوس اورئوس مسئول عفونت  شيوع بالاي سويه .  ] 1 [هاي ادراري بيمارستاني هستند  عفونت
  

  .] 2 [كند  اهميت فزايندة اين ارگانيسم را خاطرنشان مي,ادراري در برخي از نقاط جهان
ترين پاتوژن مطرح در ايجاد پيلونفريت از راه خون بوده و  سوندهاي داخل رگي و  ادراري از منابع  اورئوس عمدهاستافيلوكوكوس 

   . ] 1 [مهم عفونت بيمارستاني با اين ارگانيسم هستند 
ر شوند هاي كوآگولاز منفي نيز ممكن است سبب آلودگي و عفونت پروستات شده و در ترشحات پروستاتيك ظاه استافيلوكوكوس

استافيلوكوكوس اپيدرميديس , در اين دسته . هاي ادراري بيمارستاني هستند  درصد عفونت4اين باكتريها عامل بيش از . 
   . ] 1 [هاي ادراري بوده و غالباً به بسياري از داروهاي ضد ميكروبي مقاومت نشان مي دهد شايعترين گونة جدا شده از عفونت

در اولين  . ] 3 [اي درمان عفونت هاي ادراري ناشي از ارگانيسم حساس به اين آنتي بيوتيك است پني سيلين داروي انتخابي بر
هاي استافيلوكوكوس اورئوس قادر به توليد بتالاكتاماز بودند اما با انتشار و انتقال   درصد از سويه5تنها , سيلين  سالهاي مصرف بنزيل پني

 بتالاكتاماز توليد  ,هاي كوآگولاز منفي  هاي استافيلوكوكوس اورئوس و استافيلوكوكوس سـويهامروزه هشتاد تا نود درصـد , پلاسميدها 
   . ] 5 و 4 [كنند  مي

هاي بيمارستاني از نظر مقاومت دارويي اهميت زيادي دارد  درميديس در بين عفونت عفونت ادراري ناشي از استافيلوكوك اورئوس و اپي
 .]6[اند مقاومت نشان داده,  ها  كننده ها و ضدعفوني بيوتيك اعم از آنتي,  تركيب ضد ميكروبي20تي نسبت به ها ح بطوريكه برخي از اين سويه

, كليندامايسين, از جمله اريترومايسين, ها  هاي مؤثر بر عليه استافيلوكوكوس بيوتيك سيلين به اكثر آنتي هاي مقاوم به متي امروزه سويه
هاي  بيوتيكي حتي در سويه هاي چندگانه آنتي مقاومت.  پروفلوكساسين   مقاومت نشان مي دهندكوتريموكسازول و سي, ريفامپين

نسبت , هاي مذكور   درصد سويه50شود بطوريكه بيشتر از  بيشتر از استافيلوكوكوس اورئوس ديده مي, هاي كوآگولاز منفي  استافيلوكوكوس
مقاومت به ونكومايسين و , درميديس شيوع كمتري دارد  كه از گونة اپي, يتيكوس سيلين مقاوم بوده و  در استافيلوكوكوس همول به متي

  . ] 9 و 8 و 7 [كوپلانين ديده شده است  تئي
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ها در  بيوتيكي اين سويه هاي استافيلوكوكي مسئول عفونت ادراري و بررسي وضعيت مقاومت آنتي شناسايي گونه, هدف از انجام اين پژوهش 
  . تهران بوده است ) ره ( خش اورولوژي بيمارستان امام خميني بيماران بستري در ب

  
  

  ها  مواد و روش
  : ها  ـ تهية سوش1

با مراجعة روزانه  ) 1380 تا مهرماه 1379مهر ماه ( طي يكسال 
, ) ره ( خميني  شناسي بيمارستان امام به آزمايشگاه ميكروب

راري هاي اد  جدا شده از  نمونه  سوش استافيلوكوكي42تعداد 
بيماران بستري در بخش اورولوژي  تعيين هويت و جداسازي 

  . . شدند 
  : ـ تعيين هويت 2

ها به آزمايشگاه ميكروبشناسي دانشگاه  پس از انتقال سريع نمونه
آگار خوندار  تربيت مدرس وتهيه كشت خالص بر روي محيط غني

حساسيت به , آميزي گرم  ها با استفاده از رنگ سوش, 
كشت بر , تست كاتالاز و حركت , ون و باستراسين فورازوليد

, روي ژلوز خوندار و بررسي پيگمان كلني و توليد هموليز 
 DNase , Manitol, اي  هاي كوآگولاز لامي و لوله آزمون

Salt Agar ( MSA )  ,  حساسيت به نووبيوسين و توليد اسيد
د جنس و در ح, هالوز  مانوز و تره, مالتوز , از قندهاي سوكروز 

هاي مورد بررسي  سويه . ] 10 [گونه مورد شناسايي قرار گرفتند 
در دماي )  گليسرول 15%حاوي  ( Skim milkدر محيط كشت 

   . ] 3 [گراد نگهداري شدند   درجه سانتي– 70
  : بيوگرام  ـ تست آنتي3

هاي استافيلوكوكي از روش  جهت تعيين الگوي مقاومتي ايزوله
استفاده  )  Disk  diffusion( ديسك در آگار استاندارد انتشار 

بيوتيكي مورد مصرف شامل  ديسكهاي آنتي . ] 11 [شد 
 كلوكساسيلين  ,سيلين  آموكسي, سيلين  آمپي, سيلين  پني

و جنتامايسين ) ها بتالاكتام(سفوتاكسيم , سفازولين , سفالوتين  ,
غير ( كليندامايسين و ونكومايسين , سيپروفلوكساسين , 

 تهران ـ –ديسكهاي شركت پادتن طب ( بودند ) بتالاكتام ها 
 S.aureus ATCC استاندارد و كنترل سويه). ايران 

  به منظور بررسي قابليت ديسكهاي بكار برده  25923
   . ] 12 [استفاده شد , شده 

با استفاده از روش اسلايدي  رديابي آنزيم بتالاكتاماز ـ 4
مينان از نتايج از سويه جهت اط. يدومتريك انجام شد

S.aureus ATCC 29213 )   و يك سوية ) كنترل مثبت
, ) كنترل منفي ( سيلين  باليني پنوموكوك حساس به پني

 [سه بار تكرار شد , اين تست در مورد هر سويه . استفاده شد 
10[.   

  :يافته ها
,  نمونه ادراري مثبت از نظر عفونت استافيلوكوكي 42از ميان 

 9درميديس از  و گونة اپي ) 5/78( %  نمونه 33اورئوس از گونة 
 1جدول (به صورت خالص جدا شد  ) 5/21( % مانده  نمونه باقي

  . تمامي گونه هاي جدا شده بتالاكتاماز مثبت بودند) . 
يوتيك هاي بميزان مقاومت  استافيلوكوكوس  اورئوس به انتي 

  : مورد مطالعه به قرار زير بود
, % 9/96سـيلين   آمـپي ,% 100سـيلين و آموكسي سـيلين  پني

, سـفالوتين,  % 4/42كلوكسـاسيلين , % 5/54جنـتامايسـين 
,  % 3/39و سـفوتاكسيم هركدام ) سـفازولين

و  % 2,21كليندامايسـين ,  % 3/36ســيپروفلوكساسين  
  % . 3ونكـومايسـين 

 به پني سيلين ميزان مقاومت استافيلوكوكوس اپيدرميديس
آموكسي سيلين و سفوتاكسيم  , % 7/77آمپي سيلين , % 100

, جنتامايسين , % 4/44كلوكساسيلين   , % 5/55
از اين . بود% 2/22سيپروفلوكساسين و كليندامايسين هركدام 

سفالوتين و ونكومايسين , ارگانيسم مقاومتي در برابر سفازولين 
  .  مشاهده نشد

 الگوي مقاومتي   9وكوس اورئوس داراي    هاي استافيلوك   سويه
, بودند كه غالب ترين الگو شامل مقاومت بـه پنـي سـيلين              

ــود     ــيلين  ب ــسي س ــيلين و آموك ــي س ــويه. آمپ ــاي  س ه
 الگـوي مقـاومتي قـرار       5استافيلوكوكوس اپيدرميـديس در     

 بودها بسيارمتغير ومت به بتالاكتامدر اين سويه مقا. گرفتند 
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هاي ادراري زنان و مردان در  در عفونت(**) درميديس  و استافيلوكوكوس اپي(*) افيلوكوكوس اورئوس فراواني است : 1جدول 

  1380.  تهران 9ره ( بيمارستان امام خميني . هاي سني مختلف گروه

تعداد و درصد بروز در زنان
تعداد و درصد بروز در 

 مردان
 گروه سني ها تعداد ايزوله

 )80 ( %4  

 )0 ( %0 

 )20 % (1  

 )0 ( %0 

5 *  

0 ** 
  سال20زير 

 )75 ( %21  

 )6/66 ( % 6 

 )25 ( % 7  

 )4/33 ( % 3 

28 *  

9 ** 
  سال20بالاي 

 )8/75 ( %25  

 )6/66 ( %6 

 )2/24 ( % 8  

 )4/33 ( % 3 

33 *  

9 ** 
 مجموع

  

  :بحث 
هاي بيمارستاني بوده و  عفونت ادراري  از مهمترين انواع عفونت

. ها را به خود اختصاص مي دهد  نگونه عفونت درصد اي40حدود 
استفاده از سوندهاي ادراري و ساير دستكاريهاي دستگاه ادراري از 

عوامل عمدة بروز عفونت ادراري بيمارستاني , جمله جراحي ها 
هاي استافيلوكوكي مطرح در پزشكي  امروزه گونه . ] 13[هستند 

هاي  تيولوژي عفونتنقش نسبتاً مهمي در ا) خصوصاً گونه اورئوس(
   . ] 2 [ادراري بر عهده دارند 

هاي جدا شده مربوط به گونة پاتوژن  در تحقيق حاضر بيشترين سوش
 درصد موارد 5/21درميديس   بود و گونة اپي ) 5/78( % اورئوس 

اين نتايج نشانگر اهميت بالاي گونة . عفونت را به خود اختصاص داد 
  . راري در مركز مورد بررسي است هاي اد اورئوس در ايجاد عفونت

 در يك 1993  در سال Ako-Naiطي يك بررسي توسط 
مشخص شد كه استافيلوكوكوس , بيمارستان آموزشي در نيجريه 

شايعترين گونه باكتريايي , اورئوس بعد از اشرشياكلي و كلبسيلا 
   . ]2[ ) 4/15. ( % هاي ادراري عفوني بوده است  ايزوله شده از نمونه

هاي   طي تحقيقي در مورد كليه عفونت1377ربي در سال ع
بيمارستاني ناشي از استافيلوكوكوس اورئوس در يك مركز درماني در 

 درصد موارد 4/10به اين نتيجه دست يافت كه عامل , شهر تهران 
در بررسي . استافيلوكوكوس اورئوس است, عفونت ادراري بيمارستاني 

  . ]12 [اشي از  گونه اورئوس بود موارد عفونت ادراري ن% 83او 
Goldsteinگونة ,  در فرانسه 2000اي مشابه در سال    طي مطالعه

هاي استافيلوكوكي را به   درصد و ديگر گونه39اورئوس را به ميزان 
, هاي ادراري عفوني با استافيلوكوكوس ها   درصد از نمونه61ميزان 

   . ]5 [ايزوله نمود 
هاي  بيوتيكي در مورد سويه رين مقاومت آنتيدر مطالعه حاضر  بيشت

و  ) 100%  (سيلين  سيلين و آموكسي گونة اورئوس نسبت به پني
بروز مقاومت به . بود  ) 3( % كمترين مقاومت نسبت به ونكومايسين 

هاي  كه امروزه آخرين داروي مؤثر جهت درمان عفونت,  ونكومايسين 
در مطالعاتي از , ه است چند مقاومتي استافيلوكوكوس شناخته شد

هنگ كنگ و كره نيز گزارش شده و مي تواند  , فرانسه , امريكا , ژاپن 
   . ] 15 و 14 [نگران كننده باشد 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

REFERENCES: 
 
1) Kunini C.M Urinary tract infections . 5Th ed., USA: Williams & Wilkins, pp. 310-315, 1997.  
2) Ako-Nai A.K., kassim O.O ., Adeniran M.O. and Taiwo O.A study of urinary tract infections at Ile-

Ife , Nigeria.E.Afri. Med. J ., 70(1):10-15.1993 . 
 
 
Schneider P.F . and Riley T.V. Susceptibility of urine isolates of Staphylococcus saprophyticus to 
antimicrobial agents . Pathology . 23:135-138,1991 . 
3) Lowy F.D. Treatment and prevention of methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection 

.http://www.uptodate.com,2000 . 
4) Goldstein F.W. Antibiotic susceptibility of bacterial strains isolated from patients with community-

acquired urinary tract infections in France . Eur . J . Clin . Microbiol . Infect . Dis ., 19:112-117.2000. 
5) Lyon B.R.and Skurray R.A.Antimicrobial resistance of Staphylococcus aureus:genetic basis . 

Microbiol . Rev ., 51:88-134.1984. 
6) Murray B.E.New aspects of antimicrobial resistance and the resulting therapeutic dilemmas. J.Infect. 

Dis., 163:1185-1194.1991. 
7) Ubukata K.,Nonoguchi R.,Song M.D., Matsuhashi M.and Konno M.Homology of mecA gene in 

methicillin-resistant Staphylococcus haemolyticus and Staphylococcus simulans to that of 
Staphylococcus aureus . Antimicrob. Agents .Chemother ., 34:170-172,1990. 

8) Goldstein F.W., Coutrot A., Sieffer A. and Acar J.F. Percentages and distributions of teicoplanin  and  
vancomycin-resistant strains among coagulase nagative staphylococci. Antimicrob.Agents . 
Chemother., 34:899-900.1990. 

9) Macfaddin J.F. Biochemical tests for identification of medical bacteria . 3rd ed., Philadelphia, 
Baltimore, Usa:Lippincott Williams and Wilkins , pp. 254-269,2000. 

10) Colley J.G., Fraser A.G. and Marmion B.P. Practical medical microbiology . 13th ed., Edinburgh , 
London , Melborne , New York : Churchill livingstone , 1990. 

,  تهران . هاي بيمارستاني   عفونتهاي دارويي استافيلوكوكوس اوريوس جدا شده از بررسي الگوي پلاسميدي مقاومت. عربي ميانرودي رضا  )11
  . 1377, نامه  پايان, دانشگاه تربيت مدرس 

12) Baron E.J. and Finegold S.M. Diagnostic microbiology . 18th ed.,St Louis , Baltimore , Philadelphia , 
Toronto : Mosby , 1990. 

13) Linares J . The VISA/GISA problem : therapeutic implications . CMI., 7(suppl.4):8-15,2001. 
14) Tabaqchali S. Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus : apocalypse now? Lancet , 1644-

1645.1997 . 
 

www.SID.ir


