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 چکیده 
امروزه مقاومت نسبت به آنتی بیوتیك ها در میان باکتری های پاتوژن موضوعی است که پزشکان را در سراسر جهان باا  سابقه و هدف:

 اورئاوس ایان استافیلوکوکوس حساسیت باکتری مورد در گزارش های متفاوت مشکلات عدیده ای مواجه کرده است، با توجه به وجود

بیمااران بساتری  نمونه های باالینی جدا شده از اورئوس حساسیت و مقاومت سویه های استافیلوکوکوس الگوی تعیین هدف با تحقیق
 شده در بیمارستان آراد تهران انجام گرفت.

خلط، زخم،  نمونه های بالینی )ادرار، سوند، از اورئوس پس از جدا سازی سویه های استافیلوکوکوس توصیفی مطالعه در اینروش کار: 
، سیپروفلوکساسین، بائر نسبت به آنتی بیوتیکی های آمیکاسین -با روش استاندارد کربی برونشیال و خون( تست حساسیت آنها

 م شد.سیلین انجا پنی و سولفامتوکسازول، تتراسایکلین، اگزاسیلین، سفتریاکسون -ایمی پنم، تری متو پریم، ونکومایسین

اورئوس در طول سه سال از نمونه های بالینی، بیش ترین میزان حساسیت  سویه استافیلوکوکوس 269پس از جدا سازی یافته ها: 
 پنی سیلین و اگزاسیلین مشاهده شد. نسبت به ونکومایسین و بیش ترین میزان مقاومت نسبت به

اورئوس نسبت به آنتی بیوتیك های پنی سیلین و  ه های استافیلوکوکوسنتایج این مطالعه نشان از افزایش مقاومت سوینتیجه گیری: 
بدیهی است به دلیل افزایش رو به رشد مصرف اگزاسیلین دارد که شاید علت آن مصرف بی رویه این آنتی بیوتیك ها باشد، 

. ناپذیر استمت ها، ضروری و اجتناب بیوتیکی، کنترل ظهور مقاوها و متعاقب آن گسترش روز افزون مقاومت های آنتی بیوتیك آنتی
 .لذا توصیه می شود از استفاده غیر ضروری آنتی بیوتیك ها خودداری گردد

 اورئوس ، بیمارستان آراد استافیلوکوکوس، آنتی بیوتیك، بیوتیکیآنتیمقاومت  واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه
 مثبتگرم  های کوکسی مهم ترین از یکی اورئوس استافیلوکوکوس باکتری

 عفونت های جمله اندوکاردیت، از مختلفی های عفونت عامل که است

پنومونی و  و استخوان نرم، بافت سمی، پوست، سپتی عفونت زخم،

 بیمارستانی محسوب می شود و پاتوژن باکتریمی می باشد و به عنوان یك

(، این 2و7شود) منتقل اشیاء طریق از یا تماس مستقیم طریق از تواند می

ی به عنوان یکی از برجسته ترین و مهم ترین عوامل ایجاد عفونت باکتر

های باکتریایی اکتسابی از بیمارستان و جامعه در سطح جهان به شمار می 

نسبت به  اورئوس (. مطالعات نشان می دهد باکتری  استافیلوکوکوس3آید)

برخی از آنتی بیوتیك ها مقاومت پیدا کرده است، هم چنین گسترش روز 

 اورئوس استافیلوکوکوس ون مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به سویه هایافز

 علت به و دارند کار و سر آن با پزشکان امروزه است که معضلاتی از یکی

 استافیلوکوکوس در باکتری بیوتیك آنتی به مقاوم های پیدایش سویه

این  درمان برای دسترس در های بیوتیك آنتی تعداد روز به اورئوس روز

(. در سال های اخیر افزایش چشم گیری در 5و9یابد) می کاهش ها تعفون

بروز عفونت های بیمارستانی ناشی از سویه ی استافیلوکوکوس اورئوس که 

 غالباٌ چند مقاومتی نیز می باشند، مشاهده شده است. 
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به طوری که برخی از سویه ها حتی نسبت به تعداد زیادی از ترکیبات ضد 

میکروبی، اعم از آنتی بیوتیك ها و ضد عفونی کننده ها، مقاومت نشان 

سال  59-69ها یعنی حدود داده اند. قبل از دوران مصرف آنتی بیوتیك 

آگهی بهبودی برای بیماران مبتلا به عفونت های شدید  قبل، پیش

استافیلوکوکی، بسیار ضعیف بود. با ارائه پنی سیلین جهت استفاده بالینی، 

دگرگونی ویژه ای به وجود آمد طوری که عفونت های حاد استافیلوکوکی 

ظهور استافیلوکوک های کاملا درمان می شدند ولی بعد از طی چند سال، 

مقاوم به پنی سیلین گزارش شدند، طوری که امروزه تقریباٌ همه سویه های 

با توجه (، 1و6استافیلوکوکوس اورئوس به این آنتی بیوتیك مقاوم هستند)

انجام بیوتیك ها در بین افراد جامعه به افزایش روز افزون مصرف آنتی

درصد مقاومت میکروبی در مطالعات اپیدمیولوژیك جهت تعیین نوع و 

 آنتی مورد الگوی در اطلاعاتی مراکز درمانی ضروری می باشد و داشتن

 مورد در را مفیدی باکتری اطلاعات این بیوتیکی آنتی مقاومت و بیوگرام

 به همین دهد. می بدست ها عفونت این درمانی برعلیه مناسب استراتژی

ت و مقاومت آنتی بیوتیکی تعیین الگوی حساسی هدف با این مطالعه منظور

 بالینی های نمونه از در سویه های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده

 آراد تهران انجام شد. بیمارستان

 

 روش کار
روی بیماران بستری  7349تا  7333این مطالعه توصیفی طی سال های 

شده در بیمارستان آراد شهر تهران انجام گرفت. نمونه های بالینی )ادرار، 

خلط، زخم، برونشیال و خون( جمع آوری گردید و پس از انجام  ند،سو

 ,Merckآگار ) مانیتول سالت و آگار بلاد های کشت بر روی محیط

Homburg, Germany 29درجه سانتی گراد به مدت  31( در دمای 

استافیلوکوکوس  به مشکوک رشد یافته های ساعت انکوبه شدند و از کلنی

نظیر کاتالاز، کواگولاز،  ت های بیوشیمیایی افتراقیاورئوس برای انجام تس

 از استفاده با و شد استفاده DNaseکشت روی محیط ژلوز خون دار و 

گردیدند.  ایزوله های استافیلوکوکوس اورئوس جداسازی استاندارد، جداول

شده، با روش  سازی جدا های سویه ضد میکروبی حساسیت ارزیابی

 مولر محیط کشت روی ( برKirby-bauerدیفیوژن ) دیسك استاندارد

 دیسك از استفاده با (Merck, Homburg, Germanyآگار ) هینتون

 میکروگرم(، 5)سیپروفلوکساسین میکروگرم(،  39) های آمیکاسین

 -تری متو پریم میکروگرم(، 79)ایمی پنم میکروگرم(،  39) تتراسایکلین

میکروگرم(،  39)سفتریاکسون  میکروگرم(، 79)سولفامتوکسازول 

 7)و اگزاسیلین  میکروگرم( 79)، پنیسیلین میکروگرم( 39)ونکومایسین 

(. برای این کار 3تهیه شده از شرکت پادتن طب انجام گرفت) میکروگرم(

محیط مولر هینتون آگار و سوسپانسیون میکروبی )کدورت معادل 

مولر مك فارلند( تهیه و توسط سوآپ استریل روی محیط  5/9استاندارد  

 دقیقه پخش 75هینتون آگار در سه جهت مختلف کشت داده شد و بعد از 

مذکور، دیسك ها با  محیط روی بر میکروبی سوسپانسیون کامل کردن

 C°ساعت انکوبه در دمای  29فاصله لازم در کنار هم قرار گرفتند و پس از 

، قطر هاله های رشد یافته شده توسط خط کش اندازه گرفته شد سپس 31

با کمك جدول استاندارد موجود نتاایج بارای هار آنتای بیوتیك مطاباق 

( R( و مقاوم )I(، حدواسط )Sبا دستورالعمل مربوطه به عنوان حساس )

ثبت شد. برای بررسی دقت دیسك های آنتی بیوگرام به کار رفته شده از 

بار دیسك گذاری با یك آنتی بیوتیك صورت گرفت و نتایج با  5یك سویه 

هم مطابقت داشت. جهت آنالیز نتایج آماری و رسم نمودارها از نرم افزار 

Excel 2007  و از سویه استاندارد استافیلوکوکوس اورئوسATCC 

 شد. استفاده کیفی کنترل به عنوان 25923

 

 یافته ها
سویه در سال  779سویه استافیلوکوکوس اورئوس ) 269در این تحقیق 

( جمع آوری 7349سویه در سال  53و  7334سویه در سال  43، 7333

 7333شد. بیش ترین سویه استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده در سال 

مربوط به  7334( در سال %96/32نمونه ) 31مربوط به نمونه های خلط با 

مربوط به نمونه  7349( و در سال %33/33نمونه ) 37نمونه های زخم با 

و کم ترین سویه جدا شده در هر  ( است%46/33نمونه ) 73های ادرار با 

 7333(. در سال 7سه سال مربوط به نمونه های برونشیال بود)جدول 

بیش ترین میزان حساسیت نسبت به آنتی بیوتیك های تتراسایکلین، 

و بیش  %52/69و  %93/13، %1/39ونکومایسین و ایمی پنم به ترتیب 

لین، اگزاسیلین و ترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیك های پنیسی

(. در سال 2بود)جدول  %13/65و  %96/17، %799سفتریاکسون به ترتیب 

بیش ترین میزان حساسیت نسبت به آنتی بیوتیك های  7334

سولفامتوکسازول و تتراسایکلین به ترتیب   _ونکومایسین، تری متو پریم 

 و بیش ترین میزان مقاومت نسبت به آنتی %49/97و  33/93%، 71/33%

، %799بیوتیك های پنیسیلین، اگزاسیلین و سیپروفلوکساسین به ترتیب 

بیش ترین میزان  7349(. در سال 3بود )جدول  %15/61و  33/49%

 _حساسیت نسبت به آنتی بیوتیك های ونکومایسین، تری متو پریم 

و  %62/34و  %21/62، %23/46سولفامتوکسازول و ایمی پنم به ترتیب 

قاومت نسبت به آنتی بیوتیك های پنیسیلین، بیش ترین میزان م

 %43/61و  %47/39، %799اگزاسیلین و سیپروفلوکساسین به ترتیب 

 (.9بود)جدول 

 

 نمونه تفکیك اورئوس به سویه های استافیلوکوکوس فراوانی  -7جدول

 بالینی های
 

 نوع نمونه
 7349سال  7334سال  7333سال 

 تعداد )درصد( )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 75( 39/23) 37( 33/33) 23( 71/29) زخم

 73( 46/33) 71( 23/73) 27( 92/73) ادرار

 9( 9) 7( 91/7) 9( 57/3) برونشیال

 4( 44/76) 27( 54/22) 31( 96/32) خلط

 3( 66/5) 7( 91/7) 73( 97/77) سوند

 3( 94/75) 22( 66/23) 76( 93/79) خون

 53( 799) 43( 799) 779( 799) جمع
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اورئوس  نتایج تست آنتی بیوگرام سویه های استافیلوکوکوس  .2جدول 

 7333اران بیمارستان آراد تهران در سال جدا شده از بیم
 

 آنتی بیوتیك

 مقاوم بینابینی حساس

)درصد( 

 تعداد

)درصد( 

 تعداد

)درصد( 

 تعداد

 17( 24/62) 2( 15/7) 97( 46/35) آمیکاسین

 73( 14/75) 9( 57/3) 42( 19/39) تتراسایکلین

 12( 75/63) 5( 34/9) 31( 96/32) سیپروفلوکساسین

 34( 22/39) 6( 26/5) 64( 52/69) ایمی پنم

 74( 66/76) 6( 26/5) 34( 93/13) ونکومایسین

 15( 13/65) 9( 57/3) 35( 17/39) سفتریاکسون

 59( 36/93) 3( 63/2) 67( 57/53) سولفامتوکسازول _تری متو پریم 

 37( 96/17) 3( 97/1) 25( 43/27) اگزاسیلین

 779( 799) 9( 9) 9( 9) پنیسیلین

 

اورئوس جدا  نتایج تست آنتی بیوگرام سویه های استافیلوکوکوس .3ل جدو

 7334شده از بیماران بیمارستان آراد تهران در سال 
 

 آنتی بیوتیك

 مقاوم بینابینی حساس

)درصد( 

 تعداد

)درصد( 

 تعداد

)درصد( 

 تعداد

 59( 96/53) 6( 95/6) 33( 94/35) آمیکاسین

 57( 39/59) 3( 22/3) 34( 49/97) تتراسایکلین

 63( 15/61) 9( 39/9) 26( 45/21) سیپروفلوکساسین

 67( 6/65) 6( 95/6) 26( 45/21) ایمی پنم

 4( 63/4) 2( 75/2) 32( 71/33) ونکومایسین

 57( 39/59) 1( 53/1) 35( 63/31) سفتریاکسون

 96( 91/94) 2( 75/2) 95( 33/93) سولفامتوکسازول _تری متو پریم 

 39( 33/49) 3( 22/3) 6( 95/6) اگزاسیلین

 43( 799) 9( 9) 9( 9) پنیسیلین

 

اورئوس جدا  نتایج تست آنتی بیوگرام سویه های استافیلوکوکوس .9جدول 

 7349شده از بیماران بیمارستان آراد تهران در سال 
 

 آنتی بیوتیك
 مقاوم بینابینی حساس

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 33( 21/62) 9( 59/1) 76( 74/39) آمیکاسین

 37( 94/53) 6( 32/77) 76( 74/39) تتراسایکلین

 36( 43/61) 2( 11/3) 75( 39/23) سیپروفلوکساسین

 32( 33/69) 9( 9) 27( 62/34) ایمی پنم

 2( 11/3) 9( 9) 57( 23/46) ونکومایسین

 37( 94/53) 9( 59/1) 73( 41/33) سفتریاکسون

 _متو پریم تری 

 سولفامتوکسازول
(21/62 )33 (9 )9 (13/31 )29 

 95( 47/39) 2( 11/3) 6( 32/77) اگزاسیلین

 53( 799) 9( 9) 9( 9) پنیسیلین

 

 بحث
در اکثر موارد به علت استااافاده بی رویه و خودسرانه آنتی بیوتیك ها، شاهد موارد 

که این خود سبب عدم موفقیت زیادی از مقاومت های داروئی در پاتوژن ها هستیم 

در درمان و پیدایش بسیاری از عوارض علی رغم صرف هزینه های زیاد درمانی می 

شود. مقاومت های داروئی نسبت به آنتی بیوتیك ها در مناطق مختلف ایااااران و 

جهان به دلیل تغییرات ژنتیکی در سویه های ایجاد کننده و تفاوت در میزان 

ك ها و وجود اختلاف در میزان دسترسی به آنتی بیوتیك های مااصرف آنتی بیوتی

 مطالعه . نتایج بدست آمده از اینوسیع الطیف و جاادید متفااااوت می باشند

 اورئوس برای سویه های استافیلوکوکوس بیوتیك آنتی موثرترین که دهد می نشان

کومایسین می شده از نمونه های بالینی بیمارستان خصوصی آراد شهر تهران ون جدا

های پنیسیلین و  بیوتیك آنتی از عفونت اولیه این درمان در است باشد فلذا بهتر

سویه بیان کننده میزان بالای مقاومت  اگزاسیلین کمتر استفاده شود، زیرا نتایج

 جدا شده از نمونه های بالینی این بیمارستان نسبت اورئوس های استافیلوکوکوس

هم  و خیاوی زاده در مطالعه ای که توسط اکبر باشد. بیوتیك ها می به این آنتی

اورئوس  ( بر روی سویه های استافیلوکوکوس79(، شکوهی و هم کاران)4کاران)

 نسبت به آنتی بیوتیك پنی مقاومت دادند جدا شده از نمونه های بالینی انجام

 اصلح نتایج با مشابهت نتایج آنها دهنده نشان گزارش کردند که %799سیلین را 

است زیرا در این مطالعه در هر سه سال میزان مقاومت نسبت به  حاضر مطالعه از

مشاهده شد. در بررسی انجام شده توسط وحدانی  %799سیلین  آنتی بیوتیك پنی

 ( بر روی سویه های استافیلوکوکوس72(، رحیمی و هم کاران)77و هم کاران)

و  %99سولفامتوکسازول را  _یم نسبت به آنتی بیوتیك تری متو پر اورئوس مقاومت

گزارش کردند، نتایج بدست آمده از این مطالعه حساسیت به این آنتی بیوتیك  97%

نشان داد، مقایسه  %13/31و  %91/94، %36/93به ترتیب  49و  34، 33در سال را 

 . نتایج بدست آمده نشان دهنده هم خوانی تقریبی نتایج بدست آمده می باشد

که توسط ملاعباس زاده و هم کاران بر روی سویه های در مطالعه ای 

اورئوس جدا شده از بیماران شهر تبریز صورت گرفت میزان  استافیلوکوکوس

نسبت به آنتی بیوتیك اگزاسیلین، سیپروفلوکساسین و تتراسایکلین به  مقاومت

گزارش شد، نتایج بدست آمده از این مطالعه  %95/94و  %36/73، %799ترتیب 

 به ترتیب 49و  34، 33در سال ن مقاومت نسبت به آنتی بیوتیك اگزاسیلین را میزا

و میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیك  %47/39و  33/49%، 96/17%

 %43/61و  %15/61، %75/63 به ترتیب 49و  34، 33در سال سیپروفلوکساسین را 

به  49و  34، 33در سال و میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیك تتراسایکلین را 

مقایسه نتایج بدست آمده نشان می دهد،  %94/53و  %39/59، %14/75 ترتیب

با توجه به نشان دهنده تفاوت هایی در نتایج بدست آمده از این دو مطالعه است، 

اختلاف مناطق جغرافیائی سویه های اخذ شده اختلاف نتایج قابل توجیه می 

 (. 73باشد)

 چوپانی و هم کاران بر روی سویه های استافیلوکوکوس در بررسی انجام شده توسط

نسبت به آنتی بیوتیك  اورئوس جدا شده از بیماران شهر تهران، میزان مقاومت

اعلام شد، نتایج بدست آمده از این مطالعه میزان مقاومت نسبت  %59سفتریاکسون 

و  %39/59، %13/65 به ترتیب 49و  34، 33در سال به این آنتی بیوتیك را 

مقایسه نتایج بدست آمده نشان دهنده مطابقت نتایج نشان می دهد،  94/53%

 (. 79)بدست آمده می باشد

 شده جدا سویه های استافیلوکوکوس اورئوس %9/73هم کاران  و شجری مطالعه در

بودند، مقایسه نتایج  ونکومایسین به آنتی بیوتیك مقاوم شهر کاشان بیماران از

در سال قیق میزان مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیك را بدست آمده از این تح

نشان می دهد، با توجه به  %11/3و  %63/4، %66/76 به ترتیب 49و  34، 33

آزمایشگاهی روتین  روش های و سلیقه ها در تفاوت اختلاف محل و زمان مطالعه، و

 (. 75اختلاف نتایج بدست آمده قابل توجیه می باشد)

 بیوتیکی مقاومت آنتی الگوی با رابطه در هم کاران و سکوییا عبدلی مطالعه در

 مرکز در بستری از بیماران شده جدا اورئوس استافیلوکوکوس های نمونه 737

 %9/43به آنتی بیوتیك وانکومایسین  ها نمونه حساسیت تبریز، کودکان پزشکی

و  34، 33شد، در این بررسی میزان حساسیت به این آنتی بیوتیك در سال  تعیین

مشاهده شد، مقایسه این نتایج نشان  %23/46و  %71/33، %93/13به ترتیب  49

میزان حساسیت در نمونه های بررسی شده در این  34و  33می دهد در سال 

 و اسکویی مشابه نتایج بدست آمده از بررسی عبدلی 49تحقیق کمتر و در سال 

 (. 76همکاران می باشد )
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هم کاران میزان حساسیت به آنتی بیوتیك های آمیکاسین و  و اسکویی

رسی میزان اعلام کردند، در این بر %5/67و  %3/53سفتریاکسون را 

به ترتیب  49و  34، 33حساسیت به آنتی بیوتیك آمیکاسین در سال 

و میزان حساسیت به آنتی بیوتیك  %74/39و  94/35%، 46/35%

و  %63/31، %17/39به ترتیب  49و  34، 33سفتریاکسون در سال 

مشاهده می شود، مقایسه این نتایج نشان دهنده پایین بودن   41/33%

ن آنتی بیوتیك ها در بیماران بستری شده در میزان حساسیت ای

بیمارستان آراد تهران است که خود نشانه هشدار جدی در کاهش میزان 

 (.76حساسیت به این آنتی بیوتیك ها است)

 

 نتیجه گیری
 در مقاومت به آنتی بیوتیك پنی سیلین را از بالایی میزان مطالعه این نتایج

 انتخاب رو، این از داد، رئوس نشاناو استافیلوکوکوس های ایزوله میان

 از ناشی های عفونت صحیح منظور درمان به مناسب بیوتیك آنتی

 آنتی به نسبت مقاومت بروز از جلوگیری اورئوس و استافیلوکوکوس

 دارد. ظهور فراوان اهمیت غالب های سویه علیه بر های مؤثر بیوتیك

 گرفته جدی یدبا که موضوعی است ها بیوتیك آنتی به نسبت مقاومت

 استفاده درمان و صحیح خط باکتریولوژی و مستمر ارزیابی لذا و شده

 به و گرفته انجام باید آزمایشگاه بیوگرام در آنتی های دیسك از مناسب

 و رویه بی مصرف از جدید های دارو به مقاومت نسبت از پیشگیری منظور

 مقاومت میزان اشود ت خودداری بیوگرام آنتی از آن قبل تجویز و نامنظم

 باشیم.  کمتری داشته
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