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 تیر نود و هفتپذیرش برای چاپ: اردیبهشت نود و هفت                                           دریافت مقاله: 
 

 چکيده 
استافیلوکوکوس اورئوس یکی از مهمترین عوامل ایجاد طیف وسیعی از عفونتها از زخمهای ساده تا عفونتهای پیچیده  سابقه و هدف:

بیمارستان و جامعه محسوب می شود. در طی دهه های گذشته، مقاومت سویه های استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به ادراری در 
 اینکلاسهای مختلف آنتی بیوتیکی مانند متی سیلین افزایش پیدا کرده که همین امر درمان آنها را با مشکل مواجه ساخته است. 

 سیلین متی به حساس و مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس های سویه بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی تعیین و جداسازی هدف با مطالعه
 .است رسیده انجام به 1396-1394 سالهای طی در اصفهان شهر در ادراری عفونت به مبتلا بیماران از بیوفیلم مولد

در یک بیمارستان مرجع در شهر  نمونه ادرار از بیماران مبتلا به عفونت ادراری 729سال در مجموع تعداد  2در طی  روش کار:
و پرایمر اختصاصی شناسایی شدند و توانایی تولید بیوفیلم در  PCRاصفهان جمع آوری شدند. تمامی سویه ها با استفاده از آزمون 

وتیکی میان این سویه ها با استفاده از روشها کیفی کنگورد آگار و کمی میکروتیتر پلیت مورد سنجش قرار گرفت. مقاومت آنتی بی
 آنتی بیوتیک تعیین گردید. 15سویه های حساس و مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم نسبت به 

درصد  7/50مورد شناسایی قرار گرفت که  PCRسویه استافیلوکوکوس اورئوس با استفاده از آزمون  294در مجموع تعداد  يافته ها:
به عنوان سویه های مولد بیوفیلم انتخاب شدند. در میان سویه های مولد سویه  102سویه ها مولد اسلایم بودند که از این تعداد 

درصد سویه ها نسبت به سفوکسی تین مقاوم بودند و بالاترین میزان مقاومت را نسبت به آنتی بیوتیکهای پنی سیلین،  9/56بیوفیلم، 
معنی داری میان سویه های مقاوم و حساس به متی  اریترومایسین و سیپروفلوکساسین نشان دادند. به استثناء کلرامفنیکل، اختلاف

سیلین از نظر مقاومت به کلاسهای مختلف آنتی بیوتیکی مشاهده گردید. علاوه بر این، تمامی سویه ها نسبت به لینزولاید و 
 دالفوپریستین حساسیت نشان دادند.-کینوپریستین

 دهنده نشان بررسی، مورد بیمارستان میان بیماران در در درمان به وممقا بسیار بیوفیلم مولد های سویه دوام و حضور نتيجه گيري:
 .است بیمارستان این در ها سویه این گسترده انتشار و انتقال

 کلمات کليدي: استافيلوکوکوس اورئوس، متي سيلين، بيوفيلم، عفونت ادراري، مقاومت آنتي بيوتيکي
 

 

 مقدمه

اکتریایی شناخته استافیلوکوکوس اورئوس از جمله عوامل ب

شده جهت ایجاد عفونتهای اکتسابی از بیمارستان و جامعه به 

شمار می رود. به دلیل طیف بالای عوامل حدت و بیماریزایی 

در این باکتری، این عفونتها بسیار متنوع بوده و می توانند از 

عفونتهای ساده پوستی تا پنومونی و عفونتهای پیچیده ادراری 

زایی شدید، این  در کنار قدرت بیماری. (1)متغیر باشند

باکتری از استعداد بالایی جهت کسب عوامل ژنتیکی متحرک 

برخوردار است و همین امر این باکتری را به یک عامل 

بیماریزای مقاوم به طیف وسیعی از عوامل ضدمیکروبی مبدل 

نموده است که منجر به شکست راهکارهای درمانی مختلف 

ین یک آنتی بیوتیک نیمه سنتیتک . متی سیل(2)می شود

جهت درمان عفونتهای  1960است که نخستین بار در سال 

ناشی از سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به پنی 

سیلین مورد استفاده قرار گرفت و نخستین سویه مقاوم به 

معرفی گردید. از آن پس شیوع  1961متی سیلین در سال 

رئوس مقاوم به متی سیلین سویه های استافیلوکوکوس او

در سراسر جهان  (HA-MRSA)اکتسابی از بیمارستان 

 شدت گرفت. این سویه ها از مقاومت بالایی نسبت به عوامل 
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دمیکروبی مختلف برخوردار بودند، اما نخستین سویه 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از 

شناسایی گردید که  1999در سال  (CA-MRSA)جامعه 

واجد حساسیت نسبت به طیف وسیعی از عوامل ضدمیکروبی 

. این عوامل همچنین، به (4, 3) به استثناء پنی سیلین بود

عنوان عوامل اصلی ایجاد عفونت ادراری و تشکیل بیوفیلم به 

 .(1)ویژه در بیماران واجد سوندهای ادراری شناخته می شوند

 عتیطب در ییایباکتر کسیماتر کی صورت به معمولا یهاباکتر

 دهیچسب سطوح به برگشت رقابلیغ شکل به که دارند وجود

 و آب خاک، در هالمیوفیب ی شود.م اطلاق لمیوفیب آن به که اند

 یپزشک ابزارهای یرو بر هالمیوفیب. ی شوندم افتی انسان بدن

 را یهاباکتر که شوندی م افتی زین یادرار یسوندها مانند

و همچنین در مقابل  کیوتی بیآنت با درمان به نسبت

 شهیر که ی سازندم ترمقاوم زبانیم یمنیا ستمیس هایپاسخ

 .(6, 5, 1)ی کند م مواجه مشکل با را هاآن کردن کن

 یرفتارها و کمتر رشد میزان با لمیوفیب در موجود یهایباکتر

 ی کنند.م عمل منفرد یهایباکتر از متفاوت ،یسلول چند منظم

 را هالمیوفیب از یمهم جزء یسلول خارج یدهای ساکاریپل

 مقابل در را ی هاباکتر ی توانندم که ی دهندم لیتشک

 ها،کیوتی بیآنت و دکنندهیاکس عوامل مانند یخطرناک باتیترک

 به دیبا ابتدا یباکتر لم،یوفیب لیتشک یبرا .(6)کنند محافظت

 اما است برگشت قابلکه این اتصال  شود متصل سطح کی

 رقابلیغ اتصال کی به منجر  سلولی خارج یمرهایپل دیتول

ی باکتر شد، برقرار محکم اتصال که یهنگام ی شود.م برگشت

. دهند لیتشک را بالغ و کامل لمیوفیب تا ی کنندم دایپ ریتکث ها

 محل سمت به لمیوفیب از متحرک منفرد یهایباکتر سپس

, 5) کنند جادیا را یدیجد لمیوفیب تا ی کنندم حرکت یدیجد

 لمیوفیب در موجود زایبیماریباکتریهای  ماندن زنده ییتوانا.(7

 دهینام دیشد مقاومت ک،یوتی بیتآن یبالا هایغلظت حضور در

 که است لمیوفیب های صهیخص نیبارزتر از یکی و ی شودم

 به مقاومت. (8)ی شودم عفونت عود و درمان در شکست باعث

 از یمختلف طرق به است ممکن یهاباکتر در هاکیوتی بیآنت

 اتصال محل رییتغ هدف، و کیوتی بیآنت کنشانیم مهار لیقب

 صورت سلول از خارج به کیوتی بینتآ پمپ و کیوتی بیآنت

 تا ی توانندم لمیوفیب در گرفته قرار یهایباکتر. (9)ردیگ

ی باکتر هایکیوتی بیآنت یبالا هایغلظت مقابل در یحدود

  پلانکتونیک حالت در اگر یحت کنند مقاومت زین  کشُ

 

 

 

 

 

, 5)باشند حساس کاملا کیوتی بیآنت آن به نسبت( منفرد)

 که است یچندعامل دهیپد کی لم،یوفیب دیشد مقاومت .(10

  هایسازوکار شامل شده، استفاده کیوتی بیآنت کلاس به بسته

 دارو، ی تفاوتیب ک،یوتی بیآنت ناقص انتشار لیقب از یمختلف

 هایسلول حضور و لمیوفیب مختص یکیژنت هایسازوکار انیب

تعیین الگوی  و جداسازی هدف با مطالعه این .(8) است  مقاوم

اورئوس  استافیلوکوکوس های سویه قاومت آنتی بیوتیکیم

از بیماران مبتلا  بیوفیلم مولد مقاوم و حساس به متی سیلین

-1394 هایسالطی  در اصفهان شهر در به عفونت ادراری

 .است رسیده انجام به 1396

 

 روش کار

نمونه ادرار  729، تعداد 1396لغایت  1394در طی سالهای 

به عفونت ادراری مراجعه کننده به یک از بیماران مبتلا 

بیمارستان مرجع در شهر اصفهان جمع آوری و بررسی شد. 

تمامی نمونه ها پس از انتقال به آزمایشگاه بر روی محیط 

 ,HiCrome Aureus Agar (Himediaاختصاصی 

Mumbai, India)  کشت داده شدند و کلنی های حاصل با

بر  PCRو آزمون  nucاستفاده از پرایمرهای اختصاصی 

 .(4)اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران شناسایی شدند

از کلنی ها بر روی محیط  DNAبه منظور استخراج 

از روش جوشاندن  HiCrome Aureus Agarاختصاصی 

. بر این اساس، یک کلنی از باکتری در (11)استفاده گردید

میکرولیتر آب مقطر استریل حل و همگن شد و به مدت  200

 ,Thermoblock (Biometraدقیقه در دستگاه  20

Germany)  دقیقه در  15قرار گرفت. پس از آن به مدتg 

سانتریفیوژ گردید و از سوپرناتانت به عنوان الگوی  13000 ×

DNA  در تمامی آزمونهایPCR .استفاده گردید 

جهت شناسایی و تأیید سویه های استافیلوکوکوس اورئوس که 

با  PCRتصاصی رشد کرده بودند از آزمون بر روی محیط اخ

بر اساس  nucاستفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن 

.جهت (4)دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده گردید

بررسی تولید بیوفیلم به روش کیفی از آزمون کنگو رد آگار 

. بر این اساس، پس از کشت سویه های (1)استفاده گردید

روی محیط کنگو رد آگار و  استافیلوکوکوس اورئوس بر

درجه سانتیگراد،  37ساعت در دمای  48انکوباسیون به مدت 

 کلنی های مشکی به عنوان سویه های مولد بیوفیلم و اسلایم 
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 روش کار

نمونه ادرار  729، تعداد 1396لغایت  1394در طی سالهای 

از بیماران مبتلا به عفونت ادراری مراجعه کننده به یک 

بررسی شد. بیمارستان مرجع در شهر اصفهان جمع آوری و 

تمامی نمونه ها پس از انتقال به آزمایشگاه بر روی محیط 

 ,HiCrome Aureus Agar (Himediaاختصاصی 

Mumbai, India)  کشت داده شدند و کلنی های حاصل با

بر  PCRو آزمون  nucاستفاده از پرایمرهای اختصاصی 

 .(4)اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران شناسایی شدند

از کلنی ها بر روی محیط  DNAستخراج به منظور ا

از روش جوشاندن  HiCrome Aureus Agarاختصاصی 

. بر این اساس، یک کلنی از باکتری در (11)استفاده گردید

میکرولیتر آب مقطر استریل حل و همگن شد و به مدت  200

 ,Thermoblock (Biometraدقیقه در دستگاه  20

Germany) دقیقه در  15دت قرار گرفت. پس از آن به مg 

سانتریفیوژ گردید و از سوپرناتانت به عنوان الگوی  13000 ×

DNA  در تمامی آزمونهایPCR .استفاده گردید 

که  استافیلوکوکوس اورئوسجهت شناسایی و تأیید سویه های 

با  PCRبر روی محیط اختصاصی رشد کرده بودند از آزمون 

اساس  بر nucاستفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن 

 .(4)دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده گردید

جهت بررسی تولید بیوفیلم به روش کیفی از آزمون کنگو رد 

. بر این اساس، پس از کشت سویه های (1)آگار استفاده گردید

بر روی محیط کنگو رد آگار و  استافیلوکوکوس اورئوس

اد، درجه سانتیگر 37ساعت در دمای  48انکوباسیون به مدت 

 کلنی 

های مشکی به عنوان سویه های مولد بیوفیلم و اسلایم مثبت 

در نظر گرفته شدند. همچنین، کلنی های قرمز روشن به 

عنوان سویه های اسلایم منفی و کلنیهای قرمز تیره به عنوان 

 سویه های اسلایم کاذب )مشکوک( شناسایی گردیدند.

ن سویه های جهت تعیین تولید بیوفیلم به روش کمی در میا

اسلایم مثبت و اسلایم کاذب )بررسی  استافیلوکوکوس اورئوس

شده به روش کیفی( از آزمون میکروتیتر پلیت استفاده بر 

. بررسی (1)اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران گردید

و  ELISA Reader (Stat Fax-2100)نتایج در دستگاه 

 نتایج به این بر این اساس  نانومتر انجام گرفت. 570طول موج 

 

 
 

 ،(قوی بیوفیلم) OD570 ≥ 1 شکل تفسیر شدند:

OD570 ≤ ODc (منفی بیوفیلم)، OD570 < 0.2 

 .(متوسط بیوفیلم) OD570 < 1>0.2 و (ضعیف بیوفیلم)

جهت تعیین مقاومت به متی سیلین در میان سویه های 

مولد بیوفیلم )به روش کمی( از آنتی  استافیلوکوکوس اورئوس

میکروگرم( بر اساس  30فوکسی تین )بیوتیک س

 Clinical and Laboratory Standardsدستورالعملهای 

Institute (CLSI)  پس از تعیین (12)استفاده گردید .

سویه های مقاوم و حساس به متی سیلین، مقاومت آنتی 

بیوتیکی سویه های مولد بیوفیلم نسبت به آنتی بیوتیکهای 

(Rosco, Neo Sensitab, Denmark )10) نیسیجنتاما 

-نیستینوپریک ،(کروگرمیم 2) نیسیندامایکل ،(کروگرمیم

، (کروگرمیم 5) نیفامپیر ،(کروگرمیم 15) نیستیدالفوپر

، (کروگرمیم 15) نیسیترومای، ار(کروگرمیم 15) نیسیکاناما

، (کروگرمیم 30) کلیکلرامفن ،(کروگرمیم 5) نیلیس یپن

 5) نیوفلوکساسپری، س(کروگرمیم 30) نیکلیتتراسا

 15) نیکاسیآم، (کروگرمیم 30) دینزولای، ل(کروگرمیم

 ،(کروگرمیم 25) سولفامتوکسازول-میمتوپر ی، تر(کروگرمیم

 300) نیتروفورانتوئین و( کروگرمیم 10) نیسیتوبراما

با استفاده از روش دیسک دیفیوژن و بر اساس  (کروگرمیم

 . (12)مشخص شد CLSIدستورالعمل 

لعه جهت انجام تجزیه و تحلیل آماری آزمون در این مطا

Fisher’s exact  و برنامهGraphPad Prism 5.0  مورد

 استفاده قرار گرفت.
 

 يافته ها 

از نمونه  استافیلوکوکوس اورئوسسویه  294در این مطالعه 

سال  2های ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادراری در طی 

ستفاده از پرایمرهای جداسازی گردید. تمامی سویه ها با ا

 173شناسایی و تأیید شدند.  از این تعداد،   nucاختصاصی 

درصد( سویه نیز از  41) 121درصد( سویه از خانم ها و  59)

(. بر این اساس مشخص گردید 1آقایان جدا گردیدند)جدول 

که بیشترین تعداد سویه ها از بیماران مرد و زن در بازه سنی 

 درصد(. 4/38شده است )سال جدا  60بیشتر از 
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 در بازه هاي سني مختلففراواني سويه هاي استافيلوکوکوس اورئوس در ميان بيماران  -1جدول 

 تعداد جنس گروه سنی

 آقایان خانم ها

 درصد( 1/4) 12 درصد( 5/2) 3 درصد( 2/5) 9 1>

 درصد( 4/2) 7 درصد( 6/1) 2 درصد( 9/2) 5  10-1

 درصد( 7/3) 11 درصد( 3/3) 4 درصد( 4) 7 20-11

 درصد( 8/5) 17 درصد( 7/5) 7 درصد( 8/5) 10 30-21

 درصد( 2/9) 27 درصد( 6/6) 8 درصد( 11) 19 40-31

 درصد( 15) 44 درصد( 6/16) 20 درصد( 9/13) 24 50-41

 درصد( 4/21) 63 درصد( 4/26) 32 درصد( 9/17) 31 60-51

 درصد( 4/38) 113 درصد( 2/37) 45 درصد( 3/39) 68 60<

 294 درصد( 41) 121 درصد 59) 173 تعداد

 

 

ید بیوفیلم در میان سویه های نتایج حاصل از بررسی کیفی تول

سویه  85استافیلوکوکوس اورئوس نشان داد که در مجموع، 

درصد( قادر به تشکیل کلنی های مشکی رنگ بودند و  9/28)

به عنوان سویه های اسلایم مثبت شناسایی شدند. همچنین، 

درصد( نیز واجد کلنی های قرمز تیره بودند  8/21سویه ) 64

درصد( نیز فاقد توانایی  3/49سویه ) 145)اسلایم کاذب( و 

 تشکیل اسلایم و واجد کلنیهای قرمز روشن بودند.

به دنبال بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم به روش کمی 

سویه استافیلوکوکوس اورئوس  149میکروتیتر پلیت در میان 

سویه  68اسلایم مثبت و اسلایم کاذب مشخص گردید که 

یوفیلم قوی داشتند درصد( توانایی تشکیل ب 6/45)

(OD570 ≥ 1)  درصد( نیز بیوفیلم منفی  5/31سویه ) 47و

 8/22سویه ) 34. همچنین، (OD570 ≤ ODc)بودند 

درصد( نیز به عنوان سویه های مولد بیوفیلم متوسط شناسایی 

و هیچکدام از سویه ها قادر به  (OD570 < 1>0.2)شدند 

 تشکیل بیوفیلم ضعیف نبودند.

سویه استافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم  102از مجموع 

درصد( نسبت به  9/56سویه ) 58)بیوفیلم قوی و متوسط( 

سفوکسی تین مقاومت نشان دادند و به عنوان سویه های 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در این مطالعه 

درصد( نیز به عنوان  1/43سویه ) 44انتخاب شدند. همچنین، 

حساس به متی سیلین تعیین گردیدند. بیشترین سویه های 

میزان مقاومت آنتی بیوتیکی در میان سویه های 

 استافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم متعلق به پنی سیلین 

 

بیشترین میزان مقاومت آنتی بیوتیکی در میان سویه های 

 استافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم متعلق به پنی سیلین 

د سویه ها نسبت به این آنتی بیوتیک مقاوم درص 96بود و 

درصد سویه ها نیز نسبت به  60بودند. علاوه بر این، بیش از  

اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین، توبرامایسین 

و تتراسایکلین مقاومت نشان دادند. در میان سویه های 

ن استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، بیشترین میزا

مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای پنی سیلین، اریترومایسین 

درصد سویه  90و سیپروفلوکساسین مشاهده شد که بیش از 

ها نسبت به آنها مقاوم بودند. همچنین، مقاومت نسبت به 

آنتی بیوتیکهای نیتروفورانتوئین و کلرامفنیکل نیز کمتر از 

این مطالعه نسبت سایر آنتی بیوتیکها بود و تمامی سویه ها در 

دالفوپریستین -به آنتی بیوتیکهای لینزولاید و کینوپریستین

حساسیت نشان دادند. در مقابل، در میان سویه های 

درصد  91استافیلوکوکوس اورئوس حساس به متی سیلین، 

سویه ها نسبت به پنی سیلین مقاوم بودند و پس از آن 

رومایسین، تتراسایکلین، مقاومت نسبت به اریت

سولفامتوکسازول )بیشتر از -وپریمسیپروفلوکساسین و تری مت

درصد( از سایر آنتی بیوتیکها بالاتر بود. در مورد تمامی  30

آنتی بیوتیکها به استثناء کلرامفنیکل، لینزولاید و 

دالفوپریستین اختلاف معناداری از نظر مقاومت -کینوپریستین

قاوم و حساس به متی سیلین مشاهده در میان سویه های م

 (.2گردید)جدول 
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 آنتي بيوتيک 15مقاومت آنتي بيوتيکي سويه هاي استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم و حساس به متي سيلين نسبت به  -2جدول 

 P value تعداد استافیلوکوکوس اورئوسسویه های  آنتی بیوتیک

 حساس به متی سیلین مقاوم به متی سیلین

 0.0001 > درصد( 56) 57 درصد( 23) 10 درصد( 81) 47 آمیکاسین

 0.0001 > درصد( 69) 70 درصد( 36) 16 درصد( 93) 54 اریترومایسین

 0.0001 > درصد( 58) 59 درصد( 25) 11 درصد( 83) 48 کانامایسین

 0.0001 > درصد( 60) 61 درصد( 32) 14 درصد( 81) 47 تتراسایکلین

 0.0001 > درصد( 61) 62 درصد( 30) 13 درصد( 84) 49 کلیندامایسین

 - 0 0 0 لینزولاید

 0.0001 > درصد( 61) 62 درصد( 27) 12 درصد( 86) 50 توبرامایسین

 0.0001 > درصد( 65) 66 درصد( 30) 13 درصد( 91) 53 سیپروفلوکساسین

 0.0032 درصد( 96) 98 درصد( 91) 40 درصد( 100) 58 پنی سیلین

 0.0594 درصد( 3) 3 0 درصد( 5) 3 کلرامفنیکل

 - 0 0 0 دالفوپریستین-کینوپریستین

 0.0001 > درصد( 45) 46 درصد( 14) 6 درصد( 69) 40 جنتامایسین

 0.0001 > درصد( 49) 50 درصد( 18) 8 درصد( 72) 42 ریفامپین

 0.0001 > درصد( 55) 56 درصد( 30) 13 درصد( 74) 43 سولفامتوکسازول-تری متوپریم

 0.0001 > درصد( 9) 9 0 درصد( 16) 9 نیتروفورانتوئین

 

 بحث
 

استافیلوکوکوس اورئوس از جمله باکتریهای مهم عامل ایجاد 

عفونتهای ادراری در جامعه محسوب می شود. این باکتری 

واجد طیف وسیعی از عوامل بیماریزایی و حدت است که 

توسط عوامل ژنتیکی متحرک مختلفی از جمله پلاسمیدها، 

ریزایی و اینتگرونها رمزگذاری می باکتریوفاژها، جزایر بیما

شوند که همین امر استافیلوکوکوس اورئوس را مبدل به یکی 

از خطرناکترین و مهمترین عوامل بیماریزای عفونی در جهان 

. تولید بیوفیلم از مهمترین عوامل (13, 4)نموده است 

بیماریزایی در باکتریهای مختلف از جمله استافیلوکوکوس 

می رود. استافیلوکوکوس اورئوس قادر به اورئوس به شمار 

اتصال به طیف وسیعی از ماتریکسهای مختلف و آغاز 

کلنیزاسیون سطوح بافتهای میزبان از جمله اپیتلیوم دستگاه 

. در صورت عدم درمان صحیح، عفونتهای (1)ادراری می باشد 

ادراری مبدل به عفونتهای عود کننده و مکرر شده که در 

 د منجر به شکست راهکاری درمانی می شود. بسیاری از موار

سال بر روی نمونه های ادراری  2در مطالعه حاضر که در طی 

بیماران مبتلابه عفونت ادراری در شهر اصفهان انجام گرفته 

است، شیوع سویه های استافیلوکوکوس اورئوس در بازه سنی 

ود سال در خانمها و آقایان بیشتر از سایر سنین ب 50بزرگتر از 

درصد( بود که این امر را می توان ناشی از ضعیفتر  8/59)

بودن سیستم ایمنی در افراد در این بازه سنی، ابتلا به 

بیماریهای زمینه ای و یا احتمال بستری شدن بیشتر )در 

مقایسه با سایر بازه های سنی( در بیمارستان به دلایل مختلف 

ی بررسی تولید . با استفاده از روشهای کمی و کیف(1)دانست

بیوفیلم در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس در این 

 4/68سویه ) 102مطالعه مشخص گردید که در مجموع، 

درصد( واجد توانایی تشکیل بیوفیلم قوی و متوسط بودند. 

درصد از سویه های مولد بیوفیلم نیز  9/56علاوه بر این، 

نشان دادند و به نسبت به آنتی بیوتیک سفوکسی تین مقاومت 

عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

سیلین مولد بیوفیلم در این مطالعه مشخص گردیدند. این 

( کمتر از فراوانی سویه P >004/0یافته ها به شکل معناداری)

درصد( در  77های مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم )

شهر تهران به انجام در  2016مطالعه پیشین است که در سال 

. دلیل این امر را می توان ناشی از تفاوت در (1)رسیده است

شهرها و بیمارستانهای مورد بررسی و همچنین نوع نمونه ها 

مطالعه دانست. در مطالعه پیشین، جدایه های  2در 

استافیلوکوکوس اورئوس تنها از نمونه های بیماران واجد سوند 

در حالیکه در این مطالعه نمونه  ادراری جداسازی شده بودند،

های ادراری مختلف مورد بررسی قرار گرفتند. در مطالعه 

حاضر شیوع سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

سیلین در مقایسه با سایر مطالعات انجام گرفته بر روی نمونه 

 . این (25-13, 11, 4, 1)های مختلف در کشور متفاوت بود 
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تفاوت در فراوانی سویه های مقاوم به متی سیلین می تواند به 

نه ها، سرپایی یا بستری دلیل نحوه انتخاب سویه ها، نوع نمو

بودن بیماران، تفاوت در نوع بیمارستانها و سیاستهای کنترل 

عفونت متفاوت در بیمارستانها مختلف باشد. در مطالعه حاضر، 

سویه استافیلوکوکوس اورئوس جداسازی شده از  294از میان 

نمونه های ادراری، در ابتدا سویه های مولد بیوفیلم مشخص 

بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی این سویه ها شدند و سپس به 

 پرداخته شد.

در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم و حساس 

به متی سیلین مولد بیوفیلم، بالاترین میزان مقاومت نسبت به 

 96آنتی بیوتیک پنی سیلین مشاهده گردید که در مجموع 

ن درصد سویه های مولد بیوفیلم نسبت به آن مقاومت نشا

دادند. این یافته ها منطبق بر یافته های پیشین است که در 

مورد سویه های مقاوم به متی سیلین در تمامی مطالعات انجام 

درصد سویه ها نسبت به این آنتی بیوتیک  100گرفته 

. علاوه بر این، در (25-20, 13, 4, 1)مقاومت نشان دادند

بیوتیکهای  مطالعه حاضر هیچکدام از سویه ها نسبت به آنتی

دالفوپریستین مقاومت نشان ندادند. -لینزولاید و کینوپریستین

در سایر مطالعات نیز در کشور تاکنون مقاومتی نسبت به این 

. با توجه به (26-13, 4, 1)آنتی بیوتیکها گزارش نشده است 

این یافته ها و یافته های پیشین، این آنتی بیوتیکها می توانند 

هت درمان عفونتهای ناشی از سویه های گزینه های مناسبی ج

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین باشند. 

-20, 13, 4, 1)همچنین، همانند سایر گزارشات در کشور 

آنتی بیوتیکهای اریترومایسین، سیپروفلوکساسین نمی  (25

توانند درمانهای انتخابی برای عفونتهای ناشی از سویه های 

ن باشند. مقاومت بالا نسبت به این آنتی مقاوم به متی سیلی

بیوتیکها ناشی از استفاده فراوان از آنها در سیستم درمانی 

 کشور است بنابراین شیوع بالای مقاومت چندان تعجب برانگیز 

 

 

 

نبود. اختلاف شیوع مقاومت در میان سویه های مولد بیوفیلم 

 حساس و مقاوم به متی سیلین معنادار بود و سویه های

حساس به متی سیلین از مقاومت بالایی نسبت به آنتی 

بیوتیکهای مورد استفاده )به استثناء پنی سیلین( برخوردار 

نبودند. این نتایج تا حدودی کمتر از نتایج حاصل از مطالعه 

در شهر تهران است که در آن مجموعه  2013دیگری در سال 

ه و ... مورد ای از نمونه ها شامل ادرار، زخم، خون، خلط، آبس

. یافته های این مطالعه نشان داد که (21)بررسی قرار گرفتند 

در مورد سویه های مقاوم به متی سیلین آنتی بیوتیک 

نیتروفورانتوئین همچنان می تواند گزینه درمانی مناسبی به 

 شمار رود.

 

 نتيجه گيري

نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده شیوع نسبتا بالای 

استافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم در نمونه  سویه های

های ادراری بیماران مبتلا به عفونت ادراری می باشد. در این 

میان سویه های مولد بیوفیلم مقاوم به متی سیلین از مقاومت 

آنتی بیوتیکی بالایی نیز نسبت به طیف وسیعی از آنتی 

م این بیوتیکها در این مطالعه برخوردار بودند. حضور و دوا

سویه های مولد بیوفیلم بسیار مقاوم به درمان در بیمارستان 

مورد بررسی، نشان دهنده انتقال و انتشار گسترده این سویه 

ها در میان بیماران در این بیمارستان است. این یافته ها مؤید 

نقش مهم تشکیل بیوفیلم و مقاومت آنتی بیوتیکی در ایجاد 

 عفونت در بیماران می باشد.

 

 تقدير و تشکر

 و پژوهشی معاونت مصوب تحقیقاتی طرح قالب در مطالعه این

 رسیده انجام به ،920411شماره  اصفهان، فنآوری دانشگاه

 .است
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