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Backgroundm:Staphylococcus aureus is a fastidious pathogen of global concern. S. aureus can not only cause 
a wide range of serious infections, but it can also colonize healthy individuals. Nosocomial-associated S. aureus 
infection is a major concern for healthcare facilities. Recent increases in antibiotic resistance and community-
acquired infection highlight the need for improved understanding for prevention and treatment of this pathogen. 
This study aimed to determine the antibiotic susceptibility pattern of Staphylococcus aureus (SA).
Materials and Method: This cross sectional study was performed during April 2013-April 2015 in Khatam-Ol-
Anbia general hospital among 62 samples (blood, urine, wound, etc) of community acquired S. aureus minimal 
inhibitory concentration (MIC) for various antibiotics (vancomycin, linezolid, teicoplanin, rifampin, oxacilline 
and ceftazidine organisms was determined by E-test method  and statistical analysis was prepared by SPSS ver 13. 
Result: Overall, 62 patients (including 25 women and 37 men) were included in the study. Sensitivity percentage 
of organisms based on break point used in CLSI M7A6 (Clinical & Laboratory Standard Institute) for various 
antibiotics.  Highest sensitivity was noted to Linezolid (100%) and highest resistance was noted against Oxacillin 
(96.1 %).
Conclusion: Staphylococcus aureus still is a dangerous human pathogen with considerable morbidity and 
mortality. Methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA) is one of the main causes of nosocomial infections 
acquired in the community. In recent years, the prevalence is increasing. Today, fewer drugs, more expensive with 
more complications are available for treatment resistant cases
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بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی استافیلوکوک آرئوس به روش E-test در 
بیمارستان خاتم الانبیای تهران در سال های 92-93
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چكيده

مقدمه:
فاقد  و  مثبت  استافیلوکوکوس ها، کوکسی های خوشه ای شکل، غیر متحرک، گرم 
اسپور که در شرایط محیطی مختلف به راحتی رشد کرده و باکتری های مقاومی 
هستند که در هر جا وجود دارند و می توانند روی پوست و مخاطات کلونیزه شوند. 
ریسک فاکتورهای عفونت استافیلوکوکوس اورئوس شامل جنس مذکر، دو طیف 

سنی، دیالیز، دیابت، کانسر، HIV، ارتریت روماتوئید، مصرف الکل، اعتیاد تزریقی، 
نقص ارثی یا اکتسابی کموتاکسی و فاگوسیتوزاست. این باکتری به دلیل سرسختی، 
به  عنوان یکی  آنتی بیوتیک ها  برابر  در  روز افزون  مقاومت  و  بالقوه  تخریب  قدرت 
با  همراه  و  است  مانده  باقی  پزشکان  برابر  در  موجود  نگرانی های  و  معضلات  از 
استافیلوکوکوس  با  عفونی  دربیماران  است.  توجهی  قابل  مورتالیتی  و  موربیدیتی 

نویسنده مسئول: زهرا عرب مازار
z.arabmazar@gmail.com :پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: عفونت استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین یکی از علل اصلی عفونت های بیمارستانی و اکتسابی از جامعه است. به دلیل شیوع 
بسیار مشکل است.  بیماران وکنترل عفونت  رایج در سراسر جهان، درمان  بیشترآنتی بیوتیک های  به   مقاوم  اورئوس  استافیلوکوک  روزافزون عفونت های 
بیمارستان  بستری در  بیماران  اورئوس در  استافیلوکوکوس  آنتی بیوتیکی درعفونت  بررسی شیوع مقاومت  این مطالعه  از  بالینی، هدف  اهمیت  به  توجه  با 

خاتم الانبیای تهران است. 
روش بررسی: از فروردین 1392 تا فروردین 1394 تعداد 62 نمونه گرفته شده از خون، ادرار، زخم، کاتتر عروقی مرکزی، بافت ها و مایعات بدن بیماران 
بستری در بخش های ICU ، CCU ، جنرال ، قلب ، ارتوپدی و جراحی بیمارستان خاتم الانبیای تهران که مبتلا به عفونت استافیلوکوکوس اورئوس بودند، 
بررسی شد و مقاومت میکروب استافیلوکوکوس اورئوس به روش استاندارد و مرسوم E-test با تعیین MIC میکرو به نسبت به آنتی بیوتیک های ونکومایسین، 
لینزولید، تیکوپلانین، ریفامپین و اگزاسیلین تعیین شد و نتایج حاصله همراه با اطلاعات دموگرافی که بیماران شامل سن ، جنس ، محل ، بخش بستری و 

ecruos نمونه گیری، با بررسی پرونده بستری بیماران  تجزیه و تحلیل آماری شد. 
یافته ها: از 62 بیمار مورد بررسی 37 نفر مذکر )59/7 درصد( و 25 نفر مونث )40/3 درصد( بودند. میانگین سنی بیماران 68/6 بود. بیشترین شیوع 
عفونت در افراد مسن )بالای 60 سال( شامل 52 نفر  )83/9 درصد( بود. بیشترین تعداد نمونه از خلط )43/5 درصد( و بعد BAL بود. بیشترین شیوع 
عفونت در ICU شامل 40 نفر )64/5 درصد( مشاهده شد. شیوع عفونت MRSA 96/1 درصد و MSSA 3/9 درصد و VRSA 4 درصد و VISA 18 درصد 

بود. بیشترین حساسیت میکروب به لینزولید  )100 درصد( و تیکوپلانین و بیشترین شیوع مقاومت به اگزاسیلین مشاهده شد. 
نتیجه گیری: استافیلوکوکوس  اورئوس همچنان جزو پاتوژن های خطرناک انسان به شمار می آید که همراه با موربیدیتی و مورتالیتی قابل توجهی است. 
دربیماران عفونی با استافیلوکوکوس اورئوس به طور متوسط مدت اقامت طولانی تر در بیمارستان، هزینه درمان بالاتر و خطر مرگ در بیمارستان بیشتر است 
که بار اقتصادی اجتماعی بالای آن را نشان می دهد. استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین (MRSA)، یکی از عوامل اصلی عفونت های بیمارستانی 
و اکتسابی از جامعه است. میزان شیوع آن درسال های اخیر در حال افزایش است. امروزه داروهای محدودتر، گران تر و پر عارضه تری  برای درمان موارد 

مقاوم در دسترس است. 
واژگان کلیدی: VRSA ،VISA ،MRSA، مقاومت آنتی بیوتیکی، استافیلوکوکوس  اورئوس

تاریخ دریافت مقاله: 1394/4/31    تاریخ پذیرش مقاله: 1395/2/8
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اورئوس به طور متوسط مدت اقامت در بیمارستان طولانی تر، هزینه درمان بالاتر و 
خطر مرگ در بیمارستان بیشتر است که بار اقتصادی اجتماعی بالای آن را نشان 

می دهد)1(.
نخستین بار سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین  (MRSA) در 
سال 1961 در انگلستان شناسایی شد و به تدریج به  عنوان یک علت مهم عفونت های 
بیمارستانی دراروپا مطرح شد. در سال 1996 نخستین مورد استافیلوکوک اورئوس 
در سال 2002  و  ژاپن  در   (VISA ای GISA)ونکومایسین به  با کاهش حساسیت 

نخستین مورد VRSA در آمریکا گزارش شد)2(. 
به طور مرسوم مقاومت آنتی بیوتیکی با روش آزمایشگاهی دقیق و استانداردی به 

نام E test و تعیین MIC میکروب به آنتی بیوتیک ها تعیین می شود)1و2(.
اصلی  عوامل  از  یکی   ،(MRSA) متی سیلین  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس 
درسال های  آن  شیوع  میزان  است.  جامعه  در  اکتسابی  و  بیمارستانی  عفونت های 
و  مختلف  کشورهای  دربین   MRSA شیوع  است.  افزایش  حال  در  اخیر 
داروهای  امروزه  است.  متفاوت  کشور  یک  مختلف  بیمارستان های  در  حتی 
است. دسترس  در  مقاوم  موارد  درمان  برای  پرعارضه تری   و  گران تر   محدودتر، 
 MRSA ریسک فاکتورهای حالت ناقل بودن و در نتیجه افزایش احتمال عفونت
شامل مصرف قبلی آنتی بیوتیک، بستری طولانی، جراحی، بستری در ICU، اقامت 
 MRSA در مرکزمراقبت، مجاورت و تماس نزدیک با فرد کلونیزه یا مبتلا به عفونت

است)1(.
سویه های  بیمارستانی  عفونت های  از  ناشی  مرگ و میر  میزان  بودن  بالاتر  به دلیل 
برای  منطقه ای   و  مقاومت محلی  الگوی  تعیین   ،(MRSA) متی سیلین  به  مقاوم 
راهنمایی مناسب برای استفاده از آنتی بیوتیک های مناسب در درمان عفونت های 
ناشی از آن وکنترل عفونت ضروری است تا با جلوگیری از تجویز آنتی بیوتیک های 
و مسئولان  جلوگیری شود  آنتی بیوتیک ها  به  مقاوم  از گسترش سویه های  نابجا، 
مراقبت های بهداشتی و کنترل عفونت در بیمارستان ها  باید ضمن آگاهی ازشیوع و 
الگوی مقاومت منطقه ای و جغرافیایی، برنامه هایی جامع و کاربردی  برای جلوگیری 

از انتشار این ارگانیسم ارائه کنند. 
مواد و روش ها: 

این یک مطالعه  توصیفی – مقطعی روش پرونده نگر )گذشته نگر متکی برداده های 
موجود( انجام  شد که روی بیماران بستری در بخش هایCCU ، ICU، جنرال ، 
قلب ، ارتوپدی و جراحی بیمارستان خاتم الانبیای شهر تهران در سال 1392و1393 
بیماران بستری در بخش های  ذکر شده بدون در نظر گرفتن  انجام شد. تمامی 
سن و جنس در صورتی که نمونه های گرفته شده از خون، ادرار، زخم، کاتتر عروقی 
اورئوس  استافیلوکوک  آزمایشگاهی  کشت  نتایج  بدن  مایعات  و  بافت ها  مرکزی، 
و  حساسیت   ،(Liofilchem) E-test روش  به  سپس  شدند.  مطالعه  وارد  داشتند، 
سفتازیدیم،  اگزاسیلین،  آنتی بیوتیک های  به  نسبت   MIC تعیین  با  آن ها  مقاومت 
دموگرافیک  اطلاعات  بررسی شد.  تیکوپلانین  و  لینزولید  ریفامپین،  ونکومایسین، 
با  نمونه گیری،   source و  بستری  بخش   ، محل   ، جنس   ، سن  شامل  بیماران 
بررسی پرونده بستری بیماران همراه با نتایج MIC آزمایشگاه، تجزیه وتحلیل شد. 
عوامل و ریسک فاکتورهای حالت ناقل بودن استافیلوکوکوس اورئوس و درنتیجه 
افزایش احتمال مقاومت به آنتی بیوتیک ها شامل مصرف قبلی آنتی بیوتیک، بستری 
تماس  و  مجاورت  مرکزمراقبت،  در  اقامت   ،ICU در  بستری  جراحی،  طولانی، 
نزدیک با فرد کلونیزه یا مبتلا به عفونت MRSA است. استافیلو کوکوس اورئوس 
همچنان جزو پاتوژن های خطرناک انسان به شمار می آید که همراه با موربیدیتی و 
مورتالیتی قابل توجهی است. دربیماران عفونی با استافیلو کوکوس اورئوس به طور 
بالاتر و خطر مرگ  بیمارستان، هزینه درمان  اقامت طولانی تر در  متوسط  مدت 
نشان می دهد.  را  آن  بالای  اجتماعی  اقتصادی  بار  است که  بیشتر  بیمارستان  در 
اصلی  عوامل  از  یکی   ،(MRSA) متی سیلین  به  مقاوم  اورئوس  استافیلو کوکوس 
درسال های  آن  شیوع  میزان  است.  جامعه  در  اکتسابی  و  بیمارستانی  عفونت های 
پر عارضه تری   و  گران تر  محدودتر،  داروهای  امروزه  است.  افزایش  حال  در  اخیر 
آنتی بیوتیکی  مقاومت  مرسوم  به طور  است.  دسترس  در  مقاوم  موارد  درمان  برای 
MIC میکروب  تعیین  و   E test نام  به  استانداردی  و  آزمایشگاهی دقیق  با روش 

به آنتی بیوتیک ها تعیین می شود. E-test به طور مستقیم حساسیت آنتی میکروبیال 
میکروارگانیسم ها را به صورت کمی می سنجد و درصد بالایی  با روش رایج آگار 

دیلوشن همخوانی دارد. )***(
یافته ها: 

از فروردین 1392 تا فروردین 1394، تعداد 62 نمونه کشت مثبت استافیلو کوکوس 
اورئوس بررسی و تعیین MIC شد. از تعداد 62 بیمار مورد بررسی، 37 نفر مذکر  

)59/7درصد( و 25 نفر مونث  )40/3درصد( بودند. 
از نظر سنی میانگین سنی بیماران 68/58 سال بود. طیف سنی بیماران در محدوده 
10 تا 93 سال بود. بیماران از نظر گروه سنی به 4 چهار گروه تقسیم شدند. در 
گروه سنی کمتر از 20 سال  یک نفر  )1/6درصد(، در گروه 39-20 سال 4 نفر  
)6/4درصد(، در گروه 59-40 سال 5 نفر )8/1درصد( و در گروه سنی بالای 60 
سال 52 نفر )83/9درصد( شیوع عفونت استافیلو کوکوس اورئوس دیده شد. درگروه 

سنی بالای 60 سال، بیشترین میزان شیوع عفونت مشاهده شد. 
در  بخش  میان  شش  از  بیماران،  بستری  بخش  و  محل  نظر  از  مطالعه  این  در 
نفر )22/6درصد( در  تعداد14  و   ICU نفر  )64/5درصد( در  نظر گرفته شده، 40 
اورئوس  استافیلو کوکوس  عفونت  شیوع  میزان  بالاترین  دارای  جنرال  بخش 
به  مبتلا  بیمار  )1/6درصد(  نفر  یک  کدام  هر   CCU و  قلب  بخش های  در  بود. 
اورئوس مشاهده  شده که کمترین میزان شیوع عفونت  عفونت استافیلو کوکوس 
نفر   3 کدام  هر  ارتوپدی  و  جراحی  بخش های  در  بود.  اورئوس  استافیلو کوکوس 

)4/8درصد( بیمار مبتلا به عفونت استافیلوکوکوس اورئوس مشاهده شد. 
براساس نوع نمونه کشت مثبت )نوع عفونت( 27 نمونه از خلط )43/5درصد(، 15 
مورد )24/2درصد( از زخم، 14 نمونه )22/6درصد( از BAL، 4 نمونه )6/5درصد( 
از خون گرفته شده بود وکمترین میزان نمونه مثبت از ادرار و کاتترورید مرکزی هر 

کدام شامل یک نمونه )1/6درصد( بود. 
در جدول شماره 1 به آنتی بیوتیک های استفاده شده  و میزان مقاومت و حساسیت 
میکروب استافیلو کوکوس اورئوس اشاره شده است. براساس Break Point  موجود 

در CLSI )مؤسسه استاندارد بالینی و آزمایشگاهی( نتایج به شرح  زیر است: 
شد.  مشاهده  )96/1درصد(  اگزاسیلین  به  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  میزان  بالاترین 
بالاترین میزان حساسیت به لینزولید )100درصد( و تیکوپلانین )97/7درصد( در43 
مورد از 44 نمونه  بررسی شده بود.  یک مورد )2/3درصد( به تیکوپلانین مقاومت 

Intermediate داشت و مورد مقاومی مشاهده نشد. 
جدول شماره 1: میزان مقاومت آنتی بیوتیکی به روش E-test بر حسب نوع آنتی بیوتیک 

به  آسان  نداشتن  دلیل  دسترسی  به  آن  مقاومت  ونکومایسین که وجود  در مورد 
9 مورد  و   (VRSA) مقاوم  )4درصد(  دو مورد  است،   خطرناک  جایگزین  داروهای 
)18 درصد( دارای مقاومت Intermediate (VISA) بود و در 39 مورد )78 درصد( 
حساسیت به ونکومایسین مشاهده شد. شیوع MRSA 96/1 درصد  است و تنها 
بیمار  نفر   41 در  شده،  بررسی  مورد   49 از  بودند.   MSSA ازموارد،  درصد   3/9

بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی استافیلوکوک آرئوس /  26  
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جمع مقاوم Intermediate حساس
میزان مقاومت

نوع آنتی بیوتیک
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)83/7 درصد( مقاومت به ریفامپین مشاهده شد و  هشت نفر  )3/ 16 درصد( به 
ریفامپین حساس بودند. از 31 نمونه مورد بررسی،  سه نفر حساس به سفتازیدیم 
)9/7 درصد( دو مورد دارای مقاومت Intermediate )6/5 درصد( و 26 نمونه مقاوم 

به سفتازیدیم بود. 
بحث: 

مونث  نفر   25 و  درصد(   59/7( مذکر  نفر   37 بررسی،  مورد  بیمار   62 تعداد  از 
)40/3 درصد( بودند. در مطالعه دکتر محرز و همکاران در سال 1381، 63. 2 درصد 
نمونه ها مربوط به بیماران مذکر و 36. 8 درصد مربوط به بیماران مونث بود. )***(
در مطالعه Arzu Topeli تعداد 101 بیمار مبتلا به عفونت استافیلو کوکوس اورئوس 
بررسی  شدند که 45/5 درصد زن و 54/5 درصد مرد بوده اند. از این تعداد 19 نفر 
از افراد مونث و 27 نفر از افراد مذکر مبتلا به عفونت های ناشی از MRSA بوده اند. 
در مطالعه Arzu Topeli تعداد 101 بیمار مبتلا به عفونت استافیلو کوکوس اورئوس 
بررسی  شدند که 45/5 درصد زن و 54/5 درصد مرد بوده اند. از این تعداد 19 نفر 
از افراد مونث و 27 نفر از افراد مذکر مبتلا به عفونت های ناشی از MRSA بوده اند. 
)3( همچنین در مطالعه Lucieni O. C. و همکاران در سال 1991 از تعداد 136 
بیمار بررسی شده 84 بیمار مرد و 52 بیمار زن بوده اند که از این تعداد 54 نفر از 

مردان و 36 نفر از زنان مبتلا به عفونت های ناشی از MRSA بوده اند )4(.
بالاتر  باشد:  زیر  موارد  در مردان می تواند شامل  بودن شیوع عفونت  بالاتر   علل 
زمینه ای  بیماری های  به دلیل  بیمارستان  در  بستری  مرد  بیماران  آمار  بودن 
زن  به  نسبت  مرد  بستری  بیماران  کل  نسبت  به  باید  درنتیجه  زنان(.  به  )نسبت 
اورئوس در جنس مذکر  استافیلوکوکوس  افزایش خطر عفونت  و  توجه  کرد  هم 

نسبت به جنس مونث. 
از نظر سنی میانگین سنی بیماران68/6 سال بود. طیف سنی بیماران در محدوده 
10 تا 93 سال بود. بیماران از نظر گروه سنی به  چهارگروه تقسیم شدند. در گروه 
نفر   چهار  سال   20-39 گروه  در  درصد(،   1/6( نفر   یک  سال   20 از  کمتر  سنی 
نفر  )8/1 درصد( و در گروه سنی بالای  )6/4 درصد(، در گروه 59-40 سال 5 
60 سال 52 نفر  )83/9 درصد( شیوع عفونت استافیلوکوکوس اورئوس دیده شد. 
درگروه سنی بالای 60 سال، بیشترین میزان شیوع عفونت مشاهده شد. در اغلب  
مطالعه های، سن بالای 60 سال را به عنوان فاکتور خطر  برای ابتلا به عفونت های 

ناشی از MRSA محسوب می کنند)1(.
در مطالعه دکترمحرز و همکاران در سال 1381، میانگین سنی نمونه ها 35 سال 
میانگین سنی  بود.  تا حداکثر 84 سال  ماه  از  یک  کمتر  با طیف سنی محدوده 
عفونت های ناشی از MRSA و MSSA به ترتیب 34 و 36 سال بود. در گروه سنی 
نوزادان میزان شیوع عفونت های ناشی از MRSA بالا بود. در گروه سنی 60-21 
سال این میزان پایین بوده و در سایر گروه های سنی اختلاف  معناداری در میزان 

شیوع عفونت های ناشی از MRSA وجود نداشت. )***(
 در مطالعه Nilton A. از 296 بیمار بررسی شده 33/8 درصد تعداد 100 نفر سن 
از  ناشی  عفونت های  به  مبتلا  نفر   52 تعداد  این  از  که  داشته اند  سال   60 بالای 
 MRSA شده بودند که به طور  معناداری میزان شیوع عفونت های ناشی از MRSA
در سن بالای 60 سال بالاتر بود.)5( در مطالعه Hershow R. C. میانگین سنی 
بیماران مبتلا به عفونت ناشی از MRSA و MSSA به ترتیب 58 و 53 سال بود 

.)6(
 بالاتر بودن شیوع عفونت استافیلو کوکوس در گروه سنی بالای 60 سال می تواندبه 

علل زیر باشد: 
دفعه های مراجعه و بستری بیشتر و طولانی تردر بیمارستان و بخش مراقبت های 
ویژه به دلیل بیماری های زمینه ای، مصرف بیشتر آنتی بیوتیک ها در این افراد به دلیل 
بیماری های مختلف، کاهش ایمنی در این گروه سنی و بیماری های زمینه ای نظیر 
دیابت، دیالیز و  ... که فرد را مستعد عفونت استافیلو کوکوس اورئوس و عفونت های 
مختلف می کند و سابقه اقامت در مراکز نگهداری که فرد را مستعد حالت ناقل و 

عفونت MRSA می کند)1(.
در این مطالعه از نظر محل و بخش بستری بیماران، از میان  بخش در نظر گرفته 
شده، ICUرد 40 نفر  )64/5 درصد( و در بخش جنرال تعداد 14 نفر )22/6 درصد( 

دارای بالاترین میزان شیوع عفونت  استافیلو کوکوس اورئوس بود. در بخش های 
قلب و CCU هر کدام یک نفر  )1/6 درصد( بیمار مبتلا به عفونت استافیلوکوکوس 
اورئوس مشاهده  شده که کمترین میزان شیوع عفونت استافیلو کوکوس آورئوس 
بود. در بخش های جراحی و ارتوپدی هر کدام  سه نفر )4/8 درصد( بیمار مبتلا به 

عفونت استافیلوکوکوس اورئوس مشاهده شد. 
جنرال،   ،ICU بخش های  در   1381 سال  در  همکاران  و  محرز  دکتر  مطالعه  در 
جراحی قلب و نوزادان میزان شیوع عفونت های ناشی از استافیلوکوکوس  اورئوس 

بالاتر بود. )***(
در مطالعه .Lucieni O. C میزان شیوع عفونت های ناشی از MRSA در بیماران 

بستری در ICU بالاتر بود )4(.
نشان  تا 1994  سال های 1988  همکاران طی  و   .Folorunso A. B مطالعه  در   
داده شد که بیشترین میزان عفونت های ناشی از MRSA به ترتیب در بخش های 

سوختگی، ICU و نوزادان بوده است)7(.
به نظر می رسد که این نتیجه به دلایل  زیر باشد: طولانی بودن مدت بستری بیماران 
بیماری های  اقدام های تهاجمی، وجود  تعداد موارد   بیشتر بودن  این بخش ها،  در 
آنتی بیوتیک های  مصرف  سابقه   ،MRSA عفونت  به  مستعدکننده  زمینه ای 

 .)1( ICU در افراد بستری در MRSA وسیع الطیف وافزایش خطر کریر
از خلط  براساس نوع نمونه کشت مثبت  )نوع عفونت( 27 نمونه  این مطالعه  در 
 ،BAL 43/5 درصد(، 15 مورد  )24/2 درصد( از زخم، 14 نمونه  )22/6 درصد( از(
4 نمونه )6/5 درصد( از خون گرفته شده بود و کمترین میزان نمونه مثبت از ادرار 

و کاتترورید مرکزی هر کدام شامل یک نمونه )1/6 درصد( بود. 
مورد  ازنمونه های   1385 سال  در  همکاران  و  مصطفوی زاده  دکتر  مطالعه  در 
بررسی47 درصد از خون، 30 درصد از زخم پوستی، 11/7 درصد از آبسه تخلیه شده 

و 8/3 درصد از مایع سینوویال بوده اند)8(.
در مطالعه دکتر سعادت و همکاران در جهرم در سال1392، حساسیت به ریفامپین 
و لینزولید بیشتر از سایر آنتی بیوتیک ها بود. از 45 ایزوله، 5مورد  )11. 1 درصد( 
مقاومت بالا به ونکومایسین )MIC> 256( داشت و  سه مورد  )6. 7 درصد( مقاوم 
به لینزولید  و  یک مورد با مقاومت نسبی به آن  )2. 2 درصد( دیده شد.  چهار 
مورد  )8. 8 درصد( مقاوم به تیکوپلانین و  یک  مورد  )2. 2 درصد( با مقاومت 

نسبی به آن مشاهده شد. 
در مطالعه دکتر قاسمی و همکاران در تبریز در سال 1393، از 182 نمونه مورد 
بررسی،  دو  مورد )1. 09 درصد  VISA(  بود. 151 نمونه )83 درصد( حساس به 
تیکوپلانین و 31 مورد )17 درصد( با مقاومت نسبی به آن بود. 100 درصد نمونه ها 
به ونکومایسینو 108  نمونه  )40. 7 درصد( حساس  بود. 74  لینزولید  به  حساس 

نمونه  )59. 3 درصد( غیر حساس بود. 
در مطالعه Kwarilin  و همکاران در کوالالامپور در سال 2008 حساسیت نمونه های 

MRSA به ریفامپین 12 درصد بود. 
نمونه   687 روی  لندن  در   2010 سال  در  همکاران  و   Gould مطالعه  در 
ونکومایسین  و  تیکوپلانین  و  لینزولید  به  نمونه ها  همه  اورئوس،  استافیلوکوکوس 

حساس بودند  و 476 نمونه  به اگزاسیلین مقاوم  بود. 
در مطالعه Crossley ارتباط  معناداری بین افزایش میزان شیوع عفونت های ناشی 

از MRSA و عفونت زخم جراحی گزارش شد)9(.
ناشی  نمونه های عفونت های  Huang S. S. در سال 2000 شایع ترین  در مطالعه 
بافت نرم )18 درصد(، نسج  MRSA ترشحات تنفسی )62 درصد( بود. سپس  از 
سایر  و  درصد   11 خون  درصد،  یک  کاتتر   درصد،   10 مفصل  مایع  یا  استخوان 

نمونه ها 8 درصد را تشکیل دادند)10(.
به نظر می رسد این مسئله به علل  زیر باشد: این بیماران افرادی هستند که اغلب  
سابقه بستری قبلی در بیمارستان داشته اند، به علت بیماری های زمینه ای  بیشر آنان 
سابقه مصرف آنتی بیوتیک )به خصوص وسیع الطیف( دارند،  اقدام های تهاجمی برای 
این بیماران بیشتر انجام می شود، استافیلوککاورئوسیکی از شایع ترین پاتوژن های 

مسئول پنومونی نازوکومیال و عفونت نسج نرم است)1(.
مشاهده شد.  درصد(   96/1( اگزاسیلین  به  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  میزان  بالاترین 
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درصد(   97/7( تیکوپلانین  و  درصد(   100( لینزولید  به  حساسیت  میزان  بالاترین 
به تیکوپلانین  بود.  یک مورد  )2/3 درصد(  از 44 نمونه مورد بررسی  43 مورد 
مقاومت Intermediate داشت و مورد مقاومی مشاهده نشد. درمورد ونکومایسین که 
وجود مقاومت آن به دلیل دسترسی نداشتن آسان به داروهای جایگزین، خطرناک 
مقاومت دارای  درصد(   18( مورد   9 و   )(VRSA مقاوم  مورد )4درصد(  دو  است،  
Intermediate (VISA) بود و در 39 مورد  )78 درصد( حساسیت به ونکومایسین 
 MSSA ،96/1 درصد بود و تنها 3/9 درصد از موارد MRSA مشاهده شد. شیوع
بودند. از 49 مورد بررسی شده، در 41 نفر بیمار  )83/7 درصد( مقاومت به ریفامپین 
مشاهده شد و  هشت نفر  )3/ 16 درصد( به ریفامپین حساس بودند. از 31 نمونه 
مورد بررسی،  سه نفر حساس به سفتازیدیم )9/7 درصد( دو مورد دارای مقاومت 

Intermediate )6/5 درصد( و 26 نمونه مقاوم به سفتازیدیم بود. 
حساسیت  درصد   ،1385 سال  در  همکاران  و  مصطفوی زاده  دکتر  مطالعه  در 
ارگانیسم ها نسبت به سفالوتین 82/1 درصد، کلیندامایسین 75 درصد، اگزاسیلین 

76/7 درصد، ریفامپین 90/5 درصد و ونکومایسین 77/8 درصد بود)8(.
آمارهای متفاوتی ازشیوع سویه های استافیلوککاورئوس مقاوم به متیسیلین دراختیار 

است. 
در مطالعه ای در شیکاگو طی سال 1989 میزان شیوع MRSA 19 درصد گزارش 
شد. )6( در مطالعه ای در آتلانتا میزان شیوع MRSA از 9 درصد سال 1988 به 
38 درصد در سال 1997 و 33 درصد در سال 1999 رسید)5(. در مطالعه ای در 
آنکارا در سال های 94-1990 میزان شیوع MRSA 46 درصد گزارش شد)4(. در 
مطالعه ای در برزیل، از 1824 نمونه استافیلوکوک اورئوس، 35 درصد MRSA بوده 

است )11(.
و   8 ترتیب  به  هند  و  سعودی  درعربستان  مقاوم  اورئوس  استافیلو کوکوس  شیوع 
وتایوان  ژاپن، سنگاپور  در  مقاومت  میزان  است)12و13(.  گزارش شده  44 درصد 
از50درصد گزارش شد )14(. در سال  بیش  پرتغال  و  ایتالیا  در  و  از60درصد  بیش 
2006دراسترالیا شیوع MRSA 14/9 درصد گزارش شد )15(. درسال  2007 شیوع 
آفریقای  سراسر  در  اورئوس  دراستافیلوکوکوس  متی سیلین  به  نسبت  مقاومت 
است  بوده  درصد   41/9 و   26/3 ترتیب  به  رومانی  و  برزیل  در  جنوبی36درصد، 

.)18-16(
در مطالعه دکترگچکار و همکاران در سال 1378در تهران، مقاومت استافیلوکوکوس 
اورئوس در بین 116 نفر ازبیماران درمانگاه های عفونی و داخلی بیمارستان لقمان 
مشاهده  درصد  کلوگزاسیلین2/58  به  نسبت  و  صفردرصد  سفازولین  به  نسبت 
از مقاومت  شد )19(. در یک مطالعه در سال 1379 در شهر شیراز هیچ موردی 
ونکومایسین گزارش نشد )20(. در مطالعه دیگری در شهر سنندج در سال 1380 
 84 و  وریفامپین  ونکومایسین  به  موارد  100 درصد  در  اورئوس  استافیلوکوکوس 
شهر  در   1380 سال  در  مطالعه ای  در  بود)21(.  حساس  کلوگزاسیلین  به  درصد 
دو  طی  شیراز  در  بوده اند )22(.  مقاوم  ونکومایسین  به  بیماران  درصد   8 مشهد، 
مطالعه درطول سال های2004 و 2011میزان شیوع سویه های مقاوم به ترتیب90 

و 38درصد بوده است.)23و24(. 

 میزان شیوع سویه های مقاوم به متی سیلین درهمدان در سال2007، 31/4درصد 
بیمارستان دیگر در مشهد در  نمازی شیراز در سال 1381 و دو  بیمارستان  و در 
در  است )27-25(.  گزارش شده  درصد   53/4 و  درصد  ترتیب 43  به  سال 1382 
مقاومت  میزان  تهران  در   2008 سال  در  همکاران  و  الله زاده  فتح  دکتر  مطالعه 
چند دارویی 95 درصد بوده است. )28و29(. در مطالعه دکتر حدادی و همکاران در 
 VRSA فراوانی  MRSA 50  درصد،  فراوانی  بیمارستان سینا  سال 88-1389 در 
صفر درصد و فراوانی VISA کمتر از  یک درصد بوده است)30(. درکاشان، میزان 

مقاومت طی دو مطالعه مختلف به ترتیب96و60درصد گزارش  شد)31(. 
بیمارستان های  از  یکی  در   1390 سال  در  همکاران  و  دکترقربانی  مطالعه  در 
تهران، 89 درصد ژن مقاومت به متی سیلین نشان داده شد و میزان مقاومت چند 
آنتی بیوتیکی به بیش از 95 درصد رسید)32(.   محققان مختلفی  طی چندین مطالعه 
درشهر تهران میزان مقاومت نسبت به متی سیلین را  طی سال های 1383 تا 1391 
از 19/5 تا 90 درصد گزارش کرده اند. در مطالعه دکتر رحیمی و همکاران در سال 
92-1391 در شهر اصفهان شیوع MRSA 34/5 درصد، مقاومت به کلیندامایسین 
84 درصد و به ونکومایسین و لینزولید صفر درصد بود. )از 20به 35درصد( افزایش 

یافته است)33(. 
نتیجه گیری و  پیشنهادها: 

در این مطالعه فراوانی MRSA نسبت به سایر بررسی های انجام شده در گذشته 
در ایران بیشتر بوده است. با توجه به اینکه ممکن است اکثریت بیماران بستری 
شده در بخش جنرال و مراقبت های ویژه تحت رژیم های آنتی بیوتیک های تجربی 
گوناگونی قرار بگیرند،  بنابراین مستعد ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی بیشتری هستند. 
عامل دیگری که می تواند در تحلیل نتایج پژوهش مؤثر باشد، نظارت ضعیف بر 
آنتی میکروبیال  آنتی بیوتیک ها و کمبود روش های درمان مناسب و معین  تجویز 
تعیین  باید  آنتی بیوتیک ها  به  مقاومت  یا  حساسیت  بنابراین  بخش هاست.  این  در 
درمان برای  خاصی  روش  و  ویژه  نظارت  بخش،  هر  نتایج  براساس  و   شده 

 آنتی میکروبیال هربیمار طراحی شود. 
سایر  با  ما  کشور  در   MRSA شیوع  میزان  در  عمده ای  اختلاف  اوقات  برخی 
کشورهای جهان وجود دارد. علت تفاوت شیوع MRSA در مطالعه ما ممکن است 
به علل  زیر باشد: وضعیت اقتصادی، اجتماعی مردم، خود درمانی آنتی بیوتیکی  از 
افراد کم درآمد جامعه، مصرف تجربی و بی رویه داروها در جامعه و مرکز درمانی 
ناقل  بهداشتی  خدمات  کارکنان  سوی  از  بهداشتی  مقررات  کامل  رعایت  عدم  و 

استافیلوکوکوس اورئوس در برخورد با بیماران و بین کارکنان بیمارستان. 
 به این ترتیب می توان چنین عنوان  کرد که با توجه به مطالعه ما میزان شیوع 
عفونت های ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین بسیار بالا بوده و 
در مقایسه با  مطالعه سایر کشورها به نظرمی رسد روند فزاینده ای داشته باشد. این 
مسئله به نوبه خود هزینه های سنگینی را برای سیستم های بهداشتی، درمانی در پی 
خواهد داشت.  بنابراین شناخت عوامل زمینه ساز افزایش شیوع میکرو ارگانیسم های 
عوامل  رساندن  حداقل  به  برای  مناسب  راهکارهای  باید  و  است  ضروری  مقاوم 

زمینه ساز ارائه کرد. 
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