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  چكيده
اين مطالعـه بـه   . باشد ک مشکل جدی مورد توجه مي  يعنوان  ه  ها ب  مارستانبيدر   سيلين رئوس مقاوم به متي   ولوکوکوس ا ي وجود استاف  : و هدف  زمينه
 و تعيين عوامل مرتبط با افزايش بروز مقاومتنی  يهای بال  جدا شده از نمونه   سيلين   ئوس مقاوم به متي   لوکوکوس اور ياستاف تعيين ميزان فراواني   منظور

 . انجام پذيرفتهای کاشان مارستان بيبه آن در

 ١٣٨٦هـاي كاشـان در سـال     بيمارستانماران يب آوري شده از  جمعرئوسولوکوک اي استافي  هيسو ١٠٠بر روي     توصيفي ي  اين مطالعه  :بررسيروش  
تعيـين  ای   کوآگـولاز لولـه   وکاتالازآزمون ، آميزي گرم رنگ، DNAaseط آگار حاوی کروم و ي بر روی مح  كشتبا استفاده از    ها   هيسو. انجام گرفت 

 بستري شدن در بيمارستان، طول ي  سابقههاي سن، جنس،  متغير.بيوتيكي با روش ديسك ديفيوژن انجام پذيرفت   حساسيت آنتي  آزمون. نددشهويت  
   .بيوتيك و نوع بيماري يادداشت شد مان قبلي با آنتيمدت بستري، در

 درصد بـه  ٢٢ . درصد بود١١ سيپروفلوكساسينكمترين ميزان مقاومت نسبت به و درصد  ٩٩سيلين   بيشترين ميزان مقاومت نسبت به پني:ها يافته
هـاي مقـاوم    هيسـو تـرين عوامـل مـرتبط بـا شـيوع       ممه ـ. داشتندحدواسط ت يحساسها به وانكومايسين  هيسو  درصد از٧ .سيلين مقاوم بودند  متي

، مـدت بـستري بـيش از يـك هفتـه      )>۰۰۰/۰P(، بـستري شـدن در بيمارسـتان       )>۰4۰/۰P ( سـال  ٤٦ شامل سـن بـالاي       اورئوس لوکوکياستاف
)۰۰۰/۰P<( تيكوبي آنتيقبلي ، مصرف )۰۰4/۰P<(بيوتيك بيش از يك هفته   و مصرف آنتي)۰۰۲/۰P< (بودند. 
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ــتاف ــوس لوکوکياس ــاز توليــد    آن اغلــب ،اورئ ــا بتالاكتام   ه
مقاومـت بـه     .باشـند   مـي  ها مقاوم  سيلين  و نسبت به پني    نموده

  هـاي  سـلين   مقاومـت بـه تمـامي پنـي     ي  دهنده سيلين نشان  متي
. )١و٢( باشـد  هـا مـي    ليناز و سفالوسـپورين   يس ـ مقاوم بـه پنـي    

ــه متــــياورئــــوس لوکوکياســــتاف ــاوم بــ ــيلين  مقــ   ســ
(Methicillin Resistant Staphylococcus aureus [MRSA]) از 

 ي چنـد دهـه  هاي شايع بيمارستاني است كه در طـي       ميكروب
  بوده است افزايش رو بهاخير ميزان شيوع آن در سراسر جهان  

هـاي ناشـي از      با توجه به شيوع روزافـزون عفونـت       . )٣-١١(
MRSA، كنترل عفونت در    هاي بهداشتي و   ولين مراقبت ؤ مس
هـايي   برنامـه آن  ضمن بررسي ميـزان شـيوع     دها باي  بيمارستان

ه نمايند كه در اين يارا ت جلوگيري از انتشار اين ارگانيسمجه
 و نقـش عوامـل      بيـوتيكي   مقاومـت آنتـي    ي الگو راستا دانستن 

 عفونـت  هاي كنتـرل    در برنامه  تواند  مي مرتبط با بروز مقاومت   
با توجه به عدم دسترسـي بـه اطلاعـات دقيـق در             . مفيد باشد 

هاي مقاوم  اورئوس  لوکوکياستافمنطقه بر آن شديم تا با تعيين 
 بـاليني هـاي     از نمونـه   هـا  بيوتيـك  آنتـي  سيلين و سـاير    متيبه  

محاسبه و نقش وع آن را  شي،٨٦هاي كاشان در سال   بيمارستان
  اطلاعـات  . عوامل مرتبط در ايجاد مقاومـت را تعيـين نمـاييم          

 آتـي بهداشـتي و كـاربرد        هـاي   ريـزي   در برنامه  آمده  دست  هب
  .در درمان نقش مهمي خواهد داشتها  بيوتيك صحيح آنتي

  
  روش بررسي

 يسرشـمار و به صـورت     اين مطالعه به صورت توصيفي           
ــر  ــه١٠٠روي ب ــذيرفت  نمون ــهي   همــه. انجــام پ  هــاي نمون
 خون، زخم، ادرار، خلط و      ازجدا شده    اورئوس  لوکوکياستاف

ــي از  ــاي  بيمارســتانبين ــشتيه ــشگاه  و نقــوي،شــهيد به  زاي
 در اين مطالعـه شـركت داده   ١٣٨٦ در سالن  خواني كاشا  شبيه
ــ ــه. نددش ــاي  نمون ــتافه ــوس لوکوکياس ــده  اورئ ــدا ش    ج
  درصد خـون گوسـفند و محـيط   ٥ حاوي روي محيط آگار     بر

  كـشت داده شـد و      درصـد نمـك      ٥/٧  و  مـانيتول  حاوي آگار

  .دش ـ سـاعت انكوبـه      ٢٤گراد به مـدت       سانتي ي   درجه ٣٥در  
اي  تـست لولـه     كاتـالاز،  زمـون آآميزي گرم،    رنگ با استفاده از  

 DNAase آزمـون آگـار و    كواگولاز، كشت روي محيط كروم    
الگـوي حـساسيت    . نددش ـتعيين هويـت    هاي مورد نظر      سويه

 بـا  هـا  نمونـه  شـده از   جدا اورئوس لوکوکياستافبيوتيكي   نتيآ
 هـاي  ديـسك  اسـتفاده از     باو  ديفيوژن    روش استاندارد ديسك  

ــسين ــرم۳۰ (ونكوماي ــي، ) ميكروگ ــيلين پن ــد١٠( س ، ) واح
، ) ميكروگـرم  ٥(  سيپروفلوكـساسين  ،)ميكروگرم ١( اگزاسيلين

، ) ميكروگـرم  ٥ (سيلين ، متي ) ميكروگرم ۲٥ (كوتريموكسازول
 ) ميكروگـرم  ٣٠( سيكلين  و داكسي  ) ميكروگرم ۳۰ (سفازولين

  از كـشور هنـد     )Himedia (مـديا  هـاي   ه شده از شـرکت    يته
ــين  ــتعيـ ــتاف. دشـ ــو  لوکوکياسـ    ATCC ۲۹۲۱۳ ساورئـ

طبـق  بيـوتيكي     حساسيت آنتي  آزمونسازي   به منظور استاندارد  
ــيه ــتاندا ي توص ــستيتو اس ــشگاهي   در ان ــاليني و آزماي ــاي ب   ه

[CLSI]) (Clinical and Laboratory Standards Institute ،
 يمدت زمان بسترسابقه و هاي سن، جنس،   متغير .دشاستفاده  

بيوتيـك و نـوع بيمـاري در     تـي درمان قبلي با آن  مارستان،  يدر ب 
آوري شـده بـا آمـار     اطلاعـات جمـع   .دش ـنامـه درج   پرسـش 

هـاي آمـاري      آزمون عوامل مرتبط با     ي  ه و مقايسه  يتوصيفي ارا 
 اطلاعات بـه دسـت      . شد يابيارزكاي دو و آزمون دقيق فيشر       

مـورد ارزيـابي و تحليـل     SPSSافـزار   آمده با استفاده از نـرم   
  . آماري قرار گرفت

  
  ها افتهي

 اورئـوس  لوکوکياسـتاف  ي   نمونـه  ١٠٠در اين پژوهش از          
   ازدرصــد   ٣٩  مــردان واز درصــد  ٦١ ،آوري شــده جمــع
  مــورد مطالعــه ميــانگين ســني افــراد   . جــدا شــد زنــان 

   سـني از يـك      ي   سال و دامنه   ٥/٣٨ سال با ميانه     ٣٩ ± ٩٤/٢٢
 ۲۱ ،سـمي   نفر از بيماران دچار سپتي    ٣٥ .متغير بود  سال   ٨٥تا  

 نفـر  ٥ نفـر عفونـت ادراري و     ۱۰ نفر مبتلا به عفونت جلدي،    
هـا نيـز مربـوط بـه          درصد نمونه  ٢٩ و   مبتلا به پنوموني بودند   



 دكتر رضوان منيري و محمد شفيعي 
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 ـين بينـاقل ( شـاغل  كاركنان  ـب .مارسـتان بـود  يدر ب) ين   نيشتري
ــود   ــده ب ــدا ش ــون ج ــه از خ ــر  ٥٨. نمون ــراد كمت ــد اف    درص

 ٥٥ .ندبوددرصد بيشتر از يك هفته در بيمارستان بستري  ١٣و 
بيوتيـك    آنتـي که قبلابود   جدا شده    يمارانيها از ب    نمونه درصد

هاي مصرف شده    بيوتيك  كه بيشترين آنتي   مصرف نموده بودند  
  ، سفترياكــــسون )درصــــد ٢٢( ونكومايــــسين شــــامل

ــد ٢١( ــفتازيديم )درص ــد ١٨(، س ــساسين)درص   ، سيپروفلوك
ــد ١٧( ــين )درصــ ــد ١٢( و آميكاســ ــرين  و)درصــ  كمتــ

، )درصـد  ١(سـيلين     پنـي  شـامل هاي مصرف شده     يكبيوت آنتي
  لينو، سـفاز )درصـد  ٢(، جنتامايـسين  )درصـد  ١(سفالكـسين  

 و )درصـد  ٣(، كليندامايسين )درصد ٣(، اگزاسيلين   )درصد ٢(

 يــك  افــراددرصــد  ١٤ .بــود )درصــد ٣ (اريترومايــسين
درصــد ســه  ٩بيوتيــك و  درصــد دو آنتــي ٣٢بيوتيــك،  آنتــي
بيـشترين  . بودنـد ده كرهمزمان مصرف بيوتيك به صورت    آنتي

 درصـد و كمتـرين مقاومـت بـه          ٩٩سـيلين    مقاومت بـه پنـي    
ــساسين  ــشاهده  ١١سيپروفلوك ــد م ــ درص ــه   .دش ــت ب مقاوم

نـسبت  ها    درصد نمونه  ٧ حساسيت.  درصد بود  ٢٢سيلين   متي
توزيـع درصـد     ١مـودار    ن .به ونكومايسين در حد متوسط بود     

 يهـا  ا شـده از نمونـه      جـد  اورئـوس  لوکوکوسياستاففراواني  
ــتان ــه     بيمارس ــسبت ب ــت ن ــسب مقاوم ــر ح ــان ب ــاي كاش ه

  .دهد  نشان مي راهاي مورد بررسي بيوتيك آنتي
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  هاي كاشان بر حسب مقاومت نسبت به هاي بيمارستان  جدا شده از نمونهاورئوستوزيع درصد فراواني استافيلوكوكوس : ١نمودار 

 هاي مورد بررسي وتيكبي آنتي

 
ــودار  ــتاف  ٢نم ــي اس ــد فراوان ــع درص ــوس لوکوکيتوزي    اورئ

 برحـسب    را هـاي كاشـان    هـاي بيمارسـتان    جدا شده از نمونه   
 نـشان  بيوتيـك مـورد بررسـي    فنوتيپ مقاومت به هشت آنتـي     

 اورئوسلوکوک  ي توزيع درصد فراواني استاف    ١جدول  . دهد مي
بـر حـسب   را  كاشـان  هـاي  هاي بيمارسـتان  جدا شده از نمونه   

 خطـر در    عوامـل به   ٢ جدول    و دهد الگوي مقاومت نشان مي   
 سـيلين در   مقاوم بـه متـي  اورئوسلوکوک يافزايش شيوع استاف 

ــه ــتان  نمون ــاي بيمارس ــان در  ه ــاي كاش ــال  ه ــا  ٨٥س    ٨٦ت
 .اشاره دارد
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ــيت مقاومت و حساس

  
  هشت مقاومت به فنوتيپهاي كاشان بر حسب هاي بيمارستان  جدا شده از نمونهرئوساوتوزيع درصد فراواني استافيلوكوك : ٢نمودار 

 بيوتيك مورد بررسي آنتي

  
  هاي كاشان بر حسب الگوي  هاي بيمارستان  جدا شده از نمونهاورئوس سويه استافيلوکوک ٦٠توزيع درصد فراواني: ١ جدول

 بيوتيک مورد بررسي  آنتيهشتبه  مقاومت
  

  جمع  درصد فراواني  ها بيوتيك نتينوع آ  مقاومت

  مقاوم به دو دارو  ٧  سيكلين سيلين، داكسي پني
  ٢٣  سيلين، اگزاسيلين پني

٣٠  

  ٨  سيكلين سيلين، اگزاسيلين، داكسي پني
  مقاوم به سه دارو  ١  سيلين، اگزاسيلين، كوتريموكسازول پني

  ٤  سيلين، اگزاسيلين، ونكومايسين پني
١٣  

  ١  ، كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسينلينكسي داكسيسيلين،  پني
   دارومقاوم به چهار  ١  سيكلين، ونكومايسين سيلين، اگزاسيلين، داكسي پني

  ١  لين، سفازولينيس متيسيلين، اگزاسيلين،  پني
٣  

  ٣  سيلين ، متيسيكلين، سفازولين سيلين، اگزاسيلين، داكسي پني
  مقاوم به پنج دارو

  ١  ، سيپروفلوكساسينسيكلين، كوتريموكسازول اگزاسيلين، داكسيسيلين،  پني
٤  

  ٩  سيلين ، متيسيكلين، كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسين سيلين، اگزاسيلين، داكسي پني
  مقاوم به شش دارو

  ١  سيلين ، كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسين، متي سفازولينسيلين، اگزاسيلين، پني
١٠  
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  هاي نمونه سيلين در به متي  مقاوماورئوسدر افزايش شيوع استافيلوكوك  خطر عوامل: ٢جدول 
 ٨٦سال  هاي كاشان در بيمارستان

  

 Pvalue   خطرعوامل

 ٠٤٠/٠   سال٤٦ي سن بالا

 ٠٠٠/٠  بستري شدن در بيمارستان

 ٠٠٠/٠   بيشتر از يك هفتهمدت بستري در بيمارستان

 ٠٠٤/٠  بيوتيك مصرف آنتي

 ٠٠٢/٠   بيشتر از يك هفتهبيوتيك يمدت زمان مصرف آنت

  

  بحث 
 لوکوکياســتافهــاي  هيســو درصــد از ٢٢در ايــن مطالعــه      

هاي  هيسوتمام   سيلين مقاوم بودند و     جدا شده به متي    اورئوس
MRSA  ت نـشان  سيلين، اگزاسيلين و سفازولين مقاوم      به پني

 ٢٤٣٠ كــه از داد و همكــاران نــشان ي لــورت مطالعــه. دادنــد
 بـاليني هـاي     جدا شده از نمونه    اورئوس لوکوکياستاف ي  هيسو

 ١/٦٠ بـه ميـزان   سـيلين     مقاوم بـه متـي     اورئوس لوکوکياستاف
 درصــد از ٥/١٥ ،هـاي جراحـي و سـوختگي    درصـد از زخـم  

هـاي مجـاري تنفـسي        درصد از نمونـه    ٦/٦هاي ادرار و     نمونه
 از  MRSA و در كـل ميـزان جداسـازي          دشمشاهده  فوقاني  

و نيمــو  ي مطالعــه. )١( درصــد بــود ٨/٢٠تاني منــابع بيمارســ
 مقاوم سيلين  متيها به هي سو درصد٩/١٤همكاران نشان داد كه 

لوکوک يميزان مقاومـت اسـتاف    مطالعات سايرين    در .)٢ (بودند
 درصـد گـزارش شـده    ٦٨ تـا  ٣/٢٦ به اگزاسـيلين از   اورئوس

 ي مطالعهكه نتايج ذكر شده با نتايج حاصل از          )۱۲-۱۸(است  
  .بسياري داردا تفاوت م

 درصـد  ٧هاي جدا شده تنها  هيسواين پژوهش از بين تمام      در
 بودنـد، مطالعـات  حساس نبـوده و حدواسـط       به ونكومايسين   

 لوکوکياسـتاف هـاي    هيسـو  هـيچ يـك از       ن نشان داد که   يريسا
ــوس ــه    اورئ ــه ب ــتند و هم ــت نداش ــسين مقاوم ــه ونكوماي  ب

اي كـه    ر مطالعـه  د. )١٣،١٢،٩و١٨ (ونكومايسين حساس بودند  
ــا  نيكــولتيتوســط   درصــد از ٧ و همكــاران انجــام شــد تنه

ــه اورئــوس لوکوکياســتافهــاي  هيســو  مقاومــت حدواســط ب
 كه نتايج فوق با نتايج حاصل از اين      )١٨( ونكومايسين داشتند 

  . پژوهش همخواني دارد
 اورئوس لوکوکياستاف در    را سيلين  ميزان مقاومت به پني    دانگ

گـزارش   درصـد    ٧/٣٦و همكاران   تسما   و )١٩( درصد   ٥/٨٩
  ن پژوهش مقاومـت بـه كوتريموكـسازول       يدر ا  .)٢٠( نمودند

ــود٢١ ــد بـ ــك.  درصـ ــت ميكولاجزيـ ــاران مقاومـ  و همكـ
ــب اورئــوس لوکوکياســتاف ــه ترتي ــه كوتريموكــسازول را ب    ب

 گـزارش نمودنـد    درصـد    ٨/١٦ درصـد و     ٥/١٩ درصد،   ٤/٢٣
 اورئـوس  لوکوکياسـتاف در اين تحقيق ميـزان مقاومـت      . )٢١(

 شـارما .  درصـد گـزارش شـد      ١١نسبت به سيپروفلوكساسين    
 دنـشان دا   درصـد ٦/٢٠ميزان مقاومت به سيپروفلوكساسين را  

ــه دو  هيســو درصــد ٣٠ن پــژوهش يــدر ا .)٢٢( هــا نــسبت ب
 درصد بـه چهـار   ٣ک، يوتيب ي درصد به سه آنت ١٣ ک،يوتيب يآنت
 درصد به شش  ١٠ک و   يوتيب ي درصد به پنج آنت    ٤ک،  يوتيب يآنت
 مقـاوم بـه   يها هيسوش يک مقاوم بودند که خطر افزا  يوتيب يآنت

 ـباليني يها مونهنک را در    يوتيب يچند آنت   فـشار  .دهـد  ي نشان م
 بـه   بيوتيـك  انتخابي ناشي از مصرف قبلي و نامناسب هر آنتي        

 مهمـي در افـزايش مقاومـت       ي  رسد كه نيروي محركه    نظر مي 
 مقـاوم بـه     اورئـوس  لوکوکيافاسـت هاي   چند دارويي در سويه   

هاي گليكوپپتيـدي در     بيوتيك مقاومت به آنتي  . سيلين باشد  متي
سيلين همزمان با افـزايش       مقاوم به متي   اورئوس لوکوکياستاف
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 در يجلــدهــاي  اســتفاده از ونكومايــسين در درمــان عفونــت
ساز نشان  بررسي عوامل خطر  . يافته است  هاي اخير توسعه   سال
بـستري شـدن در   ي     سـابقه  سـال،    ٤٦ش از   دهد كه سن بي    مي

بيمارستان، مدت زمان بـستري شـدن بـيش از يـك هفتـه در               
فزايش مقاومت بيوتيك از علل ا   ينتبيمارستان و مصرف قبلي آ    

  داردير مطالعـات همخـوان  يج سايسيلين بودند که با نتا  به متي 
، عـضو  نشان داد كـه ديـاليز، پيونـد          لوپلند ي مطالعه .)٢٤،٢٣(

اه همـر عوامل خطر   ترين    و ديابت مهم   طان، سر HIVعفونت  
استافيلوكوك اروئوس حـساس و يـا   هاي ناشي از   با باكتريمي 

  .)٢٥(  بودندمقاوم به درمان
  

  گيري نتيجه
 و مقاومـت    بـالا بيـوتيكي    با توجه به شيوع مقاومت آنتـي           

ــد ــيدارو چن ــتافدر  ي ــوس لوکوکوسياس ــده از  اورئ ــدا ش  ج
 بروز  ييشگوي پ عواملنقش   كاشان و    يها مارستانيبهاي   نمونه
 شـدن در    يبـستر ي    سـابقه  سال،   ٤٦ ير سن بالا  يت نظ مقاوم

 ـ   يمارستان، طول مدت بستر   يب  ـ ي و مصرف قبل  ـوتيب ي آنت ک، ي

 ـ   ين الگـو  يـي ت تع ياهم  ـب ي مقاومـت آنت  يهـا  ي بـاکتر  يکيوتي
 ـ يمـشخص م ـ را  آن  با   و عوامل مرتبط     زا  بيماري الگـوي  . دكن

ــي ــوتيكي از نقطــه حــساسيت آنت ــه نقطــه بي از  ، ديگــري اي ب
هاي مختلف متفاوت   در زمان گر و   يمارستان د ي به ب  يمارستانيب

هـاي   هـا در زمـان   بنابراين آگـاهي از ميـزان مقاومـت   باشد    مي
 بررسي عوامل مرتبط با افـزايش   مختلف ومناطق در   گوناگون

باشـد، تـا     بيوتيكي امري ضـروري مـي      يا كاهش مقاومت آنتي   
 بـا   نسبت به درمان مناسب بيماران اقدامات لازم انجام شود و         

 ـر برنامهبررسي عوامل مرتبط با مقاومت،     جهـت   مناسـب يزي
  . دشو يطراحهاي مقاوم  هيكنترل و كاهش سو

 
  تشكر تقدير و 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان              
از آقـاي محمـد      كه در تصويب اين طرح همكـاري نمـوده و         
مانه شناسـي صـمي    پوربابايي كارشناس محترم گروه ميكـروب     

  .دشو تشكر و قدرداني مي
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Background and Objective: Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) is a serious problem in 

hospitals. The purpose of this study was to determine the prevalence and related risk factors of methicillin 

resistance S. aureus isolated from clinical specimens in Kashan hospitals. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 100 S.aureus strains isolated from 

patients admitted to Kashan hospitals in 2006- 2007. Strains were inoculated on blood agar containing 5% 

sheep blood and 7.5% mannitol salt agar media, and were incubated at 35C for 24 hours. The isolated S. 

aureus strains were identified using gram staining, catalase test, coagulase tube test, growth on chrome agar 

and the DNAse test. The antibiotic sensitivity test was determined by disk diffusion method. Variables 

including age, sex, previous hospitalization, duration of hospitalization, previous antibiotic therapy, and type 

of the disease, were recorded in questionarres. Data were analyzed statistically by the Chi-square and 

Fischer’s exact tests. 

Results: Penicillin and Ciprofloxacin revealed the highest and lowest resistance rates respectively  

(99%, vs 11 %). Meticillin resistance was 22% and an intermediate resistance to Vancomycin was detected 

in 7% of isolates. A significant correlation was established among the presence of resistant staphylococci 

with age of more than 46 years old (P<0.040), previous hospitalization (P<0.000), hospitalization for more 

than 1 week (P<0.000), previous antibiotic therapy (P<0.004), and administration of antibiotics for more than 

1 week (P<0.002). 

Conclusion: Awareness about the prevalence of antibiotic resistant S.aureus and identification of risk factors 

for infection with resistant isolates is essential to help clinicians, choosing appropriate antibiotic regimen.  

 

Key words: Resistant S. aureus, Methicillin, Risk factors, Kashan hospitals 




