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  چكيده
در حال حاضر، عفونت بيمارستاني يك مشكل جدي بهداشت عمومي است و ممكن است عوامل متعددي از جمله  :سابقه و هدف

بررسي  ،ها شود. هدف اين پژوهشسبب بروز اين عفونت ،هاي باكتريايي مقاوم به چند دارو هستندحضور حشرات، كه حامل گونه
 .ها بودو تعيين الگوي آنتي بيوتيكي آن )MRSAسيلين (لوكوكوس اورئوس مقاوم به متيها به استافيآلودگي سوسري

آوري و با كشت باكتريايي از سطح بيروني نمونه سوسري جمع 100، هادر اين مطالعه توصيفي با مراجعه به بيمارستان :يسروش برر
تعيين براي تاييد گرديد.  MRSAوجود  )PCR   )Polymerise chain reactionهاي استاندارد وها طبق روشو داخلي بدن سوسري

  . انجام گرديد Clinical and Laboratory Standards Institute الگوي مقاومتي از روش ديسك ديفوژن طبق دستورالعمل 
 MRSA) نمونه به ددرص 18/18( 8 جدا شده، نمونه 44ازو  S. aureus)  نمونه به درصد 44( 44سوسري،  100از مجموع  :هايافته

 75نمونه ( 6) مقاوم به سفيكسيم و درصد 5/87نمونه ( 7سيلين، ) مقاوم به متيدرصد 100نمونه ( MRSA ،8نمونه  8از  .آلوده بودند
 . ند) مقاوم به وانكومايسين شناسايي گرديددرصد

بنابراين . ها يك چالش بهداشتي استها در بيمارستانآن پس حضور ؛اي را منتقل كنندهاي بالقوهتوانند پاتوژنها ميسوسري :گيرينتيجه
 .هاي بيمارستاني تعيين شودهايي در جهت مبارزه با سوسريشود كه برنامهپيشنهاد مي

  .MRSAبيوتيكي، عفونت بيمارستاني، سوسري، مقاومت آنتي استافيلوكوكوس اورئوس، واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
شـرات و ديگـر بنـد پايـان در     در قرن نوزدهم بود كه نقـش ح 

). از 1ها بـه انسـان بـه اثبـات رسـيد (     انتقال بعضي از بيماري
ها هستند كه بهداشـت انسـاني را   سوسري ،جمله اين حشرات

 بـالا  دهند. اين حشره به علت عادتهمواره تحت تاثير قرار مي
 هـاي محـل  مـدفوع در  و شـده  خـورده  غـذاي  از بخشي آوردن
 توليـد  انگشـتان و  فواصـل  بـين  ويژه به ضعيف گزش و مختلف

                                                 
دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد شـهركرد، باشـگاه پژوهشـگران جـوان و        ، شهركرد: نويسنده مسئولآدرس 
  )  email: ehsanheidari2012@yahoo.com( جانيحسان حيدري سورش ،نخبگان

  24/12/93: تاريخ دريافت مقاله
  16/3/94 :تاريخ پذيرش مقاله

 اسـت،  خطرنـاك  انسان سلامتي بالقوه براي طوره ب كه بد بوي

 و ترشـحات  ). همچنـين 2باشـد ( مـي  اهميـت پزشـكي   داراي
 زاحساسـيت  حاوي مـواد  آنها جلد تعويض از ناشي هايپوسته

 حـاد  هـاي از بيمـاري  بسـياري  و خـارش  و درماتيـت  كهاست 

 بـه  طبيعي به طور ها). سوسري3است ( آنها عوارض از تنفسي

 دارانمهـره  زايبيمـاري  هاياز باكتري مختلف گونه 40 حدود

 ايروده هايكرم از گونه 7 انتقال حداقل توانايي و )4( اندآلوده

را  نكاتوريـازيس  و آسـكاريازيس  بيلارزيـور، تنيـازيس   جملـه  از
بسـيلا،  زا از جملـه كل هـاي بيمـاري  ). تاكنون بـاكتري 5دارند (

ــتافيلوكوكوس از   ــوزا و اس ــودوموناس آئروجين ــياكلي، س اشرش
). اسـتافيلوكوكوس اورئـوس   7، 6ها جدا شـده اسـت (  سوسري
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)Staphylococcus aureus    ــت و ــرم مثب ــي گ ــك كوكس       ) ي
توانـد بخشـي از ميكروبيـوت    هوازي اختياري است، كه مـي بي

طبيعي انسان و نيـز يـك عامـل بيگانـه در غشـاي مخـاطي و       
اسـتافيلوكوكوس و   مختلـف جـنس   هـاي ت باشـد. سـويه  پوس

 Coagulase negative) كواگـولاز منفـي   هـاي اسـتافيلوكوك 

staphylococci=CNS)  و بيمارسـتاني  هـاي عفونـت  از عوامل 
حدود  ).8هستند ( جهان سراسر در اكتسابي جامعه هايعفونت

درصد از جمعيت انساني حامل اين باكتري هستند، كه بـا   20
 بدون اينكه هـيچ نشـانه   ،زيستي كامنسالن يك رابطه همانسا

 S.aureus باليني ايجاد كند، برقرار كرده اسـت. بـا ايـن حـال    
الريه، باكتريمي، مننژيت ها، ذاتايجاد عفونت زخم، آبسه باعث

). در حال حاضـر درمـان   9شود (و سندرم شوك توكسيك مي
هـاي  سـويه  كه اغلـب ناشـي از   S. aureusهاي ناشي از عفونت

مقاوم به متي سيلين است، استفاده از وانكومايسين و در موارد 
اسـت  اي از وانكومايسين بـه اضـافه ريفـامپين    شديد مجموعه

هـاي جديـدي از اسـتافيلوكوكس اورئـوس     ). اگرچه سويه10(
ــيلين (  ــي ســ ــه متــ ــاوم بــ  Methicillin-resistantمقــ

Staphylococcus aureus (MRSA)تيــك ) كــه بــه آنتــي بيو
هـاي  ). گزارش11پيدا شده است ( ،اندوانكومايسين مقاوم شده

هاي كسب شده از اجتماع در جوامع شهري و متعددي عفونت
  را در افــرادي توصــيف  MRSAروســتايي ايجــاد شــده توســط 

). بـرخلاف  12انـد ( اند كه مواجهه قبلي پزشـكي نداشـته  كرده
هـاي  گانيسـم سيلين در بيمارسـتان، ار هاي مقاوم به متيسويه

هـاي  بيوتيـك جدا شده از جامعه نسـبت بـه بسـياري از آنتـي    
هـاي  اند. قابليت آشـكار سـويه  غيربتالاكتام حساس باقي مانده

سيلين كسب شده از جامعه در ايجاد بيمـاري در  مقاوم به متي
). مقاومـت  10افراد با ايمني سالم، نگران كننـده بـوده اسـت (   

بهداشـت عمـومي در سـطح     بيوتيكي تهديد مهمي بـراي آنتي
جهــاني اســت كــه اثــرات درمــاني را كــاهش و ميــزان شــيوع 

هـاي مراقبـت بهداشـتي را    ها، نرخ مرگ و مير و هزينهبيماري
      بـه  مقاومـت  اصـلي ايجـاد   ) مكانيسـم 13دهـد ( افـزايش مـي  

ــه متــي  در ســيلينمتــي ســيلين اســتافيلوكوكوس حســاس ب
)Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) (

 تركيبـي  ميل كه است  penicillin binding protein 2aتوليد 

 هـا بتالاكتام مقاومت نسبت به سبب و دارد هاكمي به بتالاكتام

كيلو دالتوني است كـه   78اين محصول يك پروتئين  گردد.مي
اين پروتئين جديـد   شود و توليدناميده مي PBP2aبه اختصار 

در كروموزوم اين باكتري اسـت و   mecهاي مرتبط با وجود ژن
). جهـت درمـان مناسـب و    14شـود ( مـي  MRSAباعث بـروز  

هاي بيمارستاني نياز به داشتن الگـوي مقاومـت   كنترل عفونت

S. aureus هـاي  اي در كنترل عفونـت باشد كه جايگاه ويژهمي
 ).10بيمارستاني دارد (

ــت   ــه اهمي ــاكتري  MRSAنظــر ب ــي از ب ــوان يك ــه عن ــاي ب    ه
هـا بـه   زاي بيمارسـتاني و آلـودگي فـراوان بيمارسـتان    يماريب

زا، ايـن  هـا در انتقـال عوامـل بيمـاري    هـا و نقـش آن  سوسري
در  MRSAهـا بـه   پژوهش به منظور ميـزان آلـودگي سوسـري   

     .هاي استان چهارمحال و بختياري انجام گرفتبيمارستان
  

  مواد و روشها
سوسـري   100تعـداد   ،)Descriptiveتوصيفي (در اين مطالعه 

، چهارمحال بختيارياستان در طي سه ماه از شش بيمارستان 
هاجر شهركرد، آيت ا... كاشاني شهركرد،  هايبيمارستانشامل 

شهداء فارسان، امام جواد ناغان، امـام رضـا لردگـان و وليعصـر     
نمونــه  15 و 12،14، 14، 24، 21بـه ترتيـب شـامل     ،بـروجن 

بـا روش دسـتي و تلـه     هـا نمونهجمع آوري  .ندجمع آوري شد
هـاي آشـپزخانه، بخـش اطفـال و زيـر كمـد       چسبان از محـل 

ها انجام گرديد. در روش صيد با دست، پس بيماران بيمارستان
هـا را  از مشاهده سوسري با اسـتفاده از دسـتكش اسـتريل آن   

    گرفتــه و جهـــت جلــوگيري از اخـــتلاط آلـــودگي در درون   
ار داده شـدند و در ادامـه بـه    اي قـر هاي استريل جداگانهتيوپ

ــوژي دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد   ــز تحقيقــات بيوتكنول مرك
شهركرد انتقال داده شدند. در تله چسبان هم از يك كاشي يـا  

اسـتفاده  متـر  سـانتي  20×20ورقه پلاستيكي به ابعـاد تقريبـي  
مقدار كمي مواد جـذب كننـده نظيـر نـان      ،گرديد. بر روي آن

لشعير يا يك قطعه كوچك كيك به عنوان خيسانده شده با ماءا
ي از يـك چسـب خشـك    اطعمه قرار داده شد و دور آن دايره

   نشدني (كه در بازار تحت نـام چسـب مـوش خريـد و فـروش      
سوسري بـراي خـوردن آن چـه كـه بـه       .شود) كشيده شدمي

جذب تله شده و در چسب گرفتار  ،عنوان طعمه قرار داده شده
 آيد. مي

آلودگي، به طـور مسـتقيم از سـطح خـارجي      به منظور بررسي
 هـر  بـدن  خـارجي  سوسري ها نمونه برداري شد. سپس سطح

 كاملاً استريل فيزيولوژي سرمليتر ميلي 5 ها باسوسري از كدام

 درصـد  70 اتيليـك  الكـل  بـا  دقيقـه  2 مدت به شستشو داده و
 بـدن شستشـو   خـارجي  سطح هاي آلودگي بردن بين از جهت

 4-3 مـدت  اثرات الكل بـه  بردن بين از براي اهگ شدند. آن داده
 آن از پـس  گرفتنـد،  قـرار  اسـتريل  فيزيولـوژي  سـرم  دقيقه در
  ها براي آزمايش خارج شد.سوسري گوارش دستگاه
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آوري شـده در شـرايط   هـاي جمـع  به منظـور بررسـي، نمونـه    

ميكروگـرم در   1واجـد   baird parkerاستريل بر روي محـيط  
يك اگزاسيلين كشت داده شدند و به مدت ليتر آنتي بيوتميلي

گرمخانـه گذاشـته   گراد درجه سانتي 37 ساعت در حرارت 24
هاي سياه رنگ واجد هالـه شـفاف   كلني ،شد. پس از اين مدت

  انتخاب شدند. ،بودند MRSAكه مشكوك به جدايه هاي 
ــي ــي آنت ــراي آنت ــوگرام، ب ــكبي ــوئين، بيوتي ــاي نيتروفورانت         ه
تـري   -سولفامتوكسازوليسين، سفيكسيم، سيلين، وانكومامتي

جنتامايسين متعلـق بـه    سيپروفلاكسين و آميكاسين، ،متوپريم
ديسك ديفوژن  با استفاده از روش )Himediaهايمديا ( شركت

و بر اساس روش رقت سريالي بر روي محيط مولر هينتون آگار 
  انجام گرديد. CLSIو طبق دستور العمل 

 mecAبر روي ژن  PCRآزمون  ،MRSAبه منظور تاييد وجود 
 25در حجـم نهـايي    PCRواكنش  ،انجام گرديد. بدين منظور

بـا غلظـت    mgcl2الگـو،   DNAميكروليتـر   2ميكروليتر حاوي 
ميلي مول از هر  dNTPS ،2/0 ميكرومول  2/0ميلي مولار، 5/1

 DNAواحد 1و mecAكدام پرايمر هاي طراحي شده براي ژن 
رهاي فوق سـاخت شـركت سـيناژن)    پلي مراز (تمامي واكنشگ

دقيقـه واسرشـت    5شـامل   PCRانجام گرديد. شرايط دمـايي  
چرخـه   31و در ادامـه  گـراد  درجه سانتي 95 ابتدايي در دماي

 ، اتصال در دمايگراددرجه سانتي 94 واسرشت شدن در دماي
 درجـه سـانتي   72 و گسـترش در دمـاي   گراددرجه سانتي 61

دقيقـه در   5 نهايـت در دقيقـه و   1و هر كدام بـه مـدت    گراد
جهت گسترش نهايي انجام گرديد.  گراددرجه سانتي 72 دماي

درصد و  5/1قطعه تكثير يافته با استفاده از ژل آگارز  ،در پايان
رنگ آميزي با اتيديوم برمايـد مشـاهده گرديـد. بـراي بهينـه      

، واكنش مربوطه چنـد بـار   PCRسازي مواد لازم براي واكنش 
(بـه عنـوان     S. aureus ATCC 25923ويه استانداردبا ژنوم س

هاي مواد يكي از غلظت ،كنترل مثبت) انجام شد. در هر مرحله
ترين مقادير از مواد براي اوليه استفاده شد و در نهايت مناسب

  انتخاب گرديدند.  PCRانجام 
بررسـي   مـورد  متغيـر  و اسـت  توصيفي مطالعه اينكه به توجه با

n = Z2 )15فرمول ( نمونه از حجم عيينت است، براي كمي
1 ‒ α/2 

P(1 ‒ P)/e2 
هاي آماري بـراي فاصـله   شد. طبق بررسي استفاده 

 حـداكثر  .اسـت  9/1برابـر    z 1-α /2 درصـد مقـدار   95اطمينـان  
و با  درصد 5) در حدود e( خطاي قابل قبول براي تخمين شيوع

ــه در سوســري   ــي صــورت گرفت ــات قبل ــه مطالع ــاي توجــه ب ه
ــراي شــيوع ( ارســتانبيم ــرين احتمــال ب  )pهــاي همــدان، بهت

شـد   گرفتـه  نظر در درصد 8استافيلوكوكوس به طور ميانگين 
. تحليل به دست آمد 100نمونه تقريباً  حجم )، بنابراين16، 6(

و ضريب همبسـتگي انجـام   دو با استفاده از آزمون كاي هاداده
   . قرار داده شد >05/0p داريمعني مرز گرفت و

  
  هايافته

ــه سوســري شــرقي و  2، سوســري مــورد بررســي 100از  گون
ين فراواني مربوط به سوسري آمريكايي شناسايي شد كه بيشتر

آزمــون همبســتگي پيرســون، . بــود )درصــد 9/89(آمريكــايي 
همبستگي معني داري را بين آلودگي سطح خارجي و داخلـي  

 ).>05/0p(داد ها نشان نبدن سوسري

 S. aureus) نمونه بـه  درصد 44( 44سوسري،  100از مجموع 
 S. aureusهاي براي تمام سويه mecAآلوده بودند. حضور ژن 

انجام گرديـد و   PCRبا روش  MRSAهاي براي تشخيص سويه
داراي ژن  ســويه )درصــد 18/18( 8 ،بــر طبــق نتــايج حاصــل

mecA طول قطعه تكثير يافتـه بـراي ژن   ندبود .mecA ،147 
   .شودمشاهده مي 1شكل كه در بود جفت باز 

  

  
 :1جفـت بـازي، رديـف    100سايز ماركر :Mرديف  .PCR نتايج. 1شكل 

: نمونـه  4مثبـت، رديـف    MRSA: نمونـه  3و  2كنترل مثبـت، رديـف   
MRSA منفي.  

  
 1بر اساس نتايج حاصل از تست آنتي بيـوگرام كـه در جـدول    

 S.aureusهاي بيشترين حساسيت سويه ،نشان داده شده است
هـاي بيمارسـتاني در برابـر سفيكسـيم     جدا شـده از سوسـري  

و وانكومايسـين   )درصـد  72/72(سـيلين  ، متي)درصد 63/88(
و بيشترين مقاومت مربوط به سيپروفلاكسـين   )درصد 09/59(
همچنين به ترتيب بيشـترين و كمتـرين    .بود )درصد 73/97(

ــيت ــويه حساسـ ــاي سـ ــر MRSAهـ ــين،  در برابـ آميكاسـ
سـيلين بـا   درصد و متي 100و جنتامايسين با  سيپروفلاكسين

بـالاي   بتاًصفر درصد مشاهده گرديد. با توجه به مقاومـت نس ـ 
MRSA  به وانكومايسين و اهميت آن، نتايج مزبور تحت آزمون

هاي مقـاوم بـه   قرار گرفتند و مشخص شد ميزان سويهدو كاي
  برابــر  23/0و  25/0ســيلين و وانكومايســين بــه ترتيــب متــي
اســت ســيلين و وانكومايســين هــاي حســاس بــه متــيســويه
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)05/0P< هـاي  ) كه مؤيد اين است كه سـويهS.aureus  داراي
سيلين اسـت و  مقاومت ناهمگون نسبت به وانكومايسين و متي

  مقاومت به وانكومايسين نيز در حال گسترش است.
  

جدا  S. aureus الگوي حساسيت و مقاومت آنتي بيوتيكي  .1 جدول
  هاي بيمارستانيشده از سوسري

تعداد باكتري
 مقاوم

تعداد باكتري
 حساس

 آنتي بيوتيك

)2/43(19  )8/56(25   نيتروفورانتوئين

)27/27(12  )72/72(32   متي سيلين

)9/40(18  )09/59(26   وانكومايسين

)36/11(5  )63/88(39   سفيكسيم

)18/43(19  )37/36(16 

)45/20(9 
  سولفامتوكسازول 

	تري متوپريم

)18/93(41  )81/6(3   آميكاسين

)73/97(43  )27/2(1   سيپروفلاكسين

)64/88(39  )36/11(5   يسينجنتاما

  
  بحث

توانـد  بـاكتري اسـت كـه مـي    نـوعي  استافيلوكوكوس اروئوس 
هاي معمولي غشاهاي موكـوس و پوسـت   بخشي از ميكروبيوت

هـاي  هـاي زخمـي، آبسـه   باشد و يكي از علـل عمـده عفونـت   
هـاي سـندرومي اسـت    پوستي، التهابات ريه، مننژيت و شـوك 

)17  .(MRSA گ و هايي كه به علت عفونـت، مـر  از بيمارستان
هـاي بـدون نشـانه    جدا شـده اسـت. كلنـي    مير بالايي داشتند

MRSA  ــش ــتر از بخـ ــاي بيشـ ــان   ICUهـ ــت كاركنـ   و دسـ
هـا و  هـا در خانـه  ). سوسـري 18ها جدا شده است (بيمارستان
ها، جايي كه با ضـايعات و مـواد غـذايي در ارتبـاط     بيمارستان

ــد ــاتوژن مهمــ ؛هســتند، وجــود دارن  در انتقــال  ياز ايــن رو پ
شود. در پژوهشـي كـه توسـط نجـاتي و     ها محسوب ميونتعف

نوع  12هاي بيمارستاني انجام شد، بر روي سوسري شهمكاران
ها ها جداسازي گرديد كه بيشترين آنباكتري از سطح بدن آن

 20) و استافيلوكوكوس اپيدرميديس (درصد E.coli )40شامل 
بـر  ) گزارش شد. همچنين در تحقيقي كه توسط كثيري درصد

 35هاي بيمارستان خرمشهر انجام داد، كلبسيلا (روي سوسري
)، درصـــد 15( E.coli)، درصـــد 30)، ســـودوموناس (درصـــد

S.aureus )10 و استرپتوكوكوس درصد 5)، پروتئوس (درصد (
هاي ). در اين مطالعه، از سوسري19) جداسازي شد (درصد 5(

ي هـاي چهارمحـال و بختيـار   جمـع آوري شـده از بيمارسـتان   
S.aureus  وMRSA شناسايي شد كه درصد بالاي از سوسري-

) آلـوده بودنـد.   درصد S.aureus )44هايي جمع آوري شده به 
گـزارش   ،كه توسـط صـالح زاده انجـام شـد     يبررسي ديگردر 

ها از سوسري درصد 5/16هاي همدان گرديد كه در بيمارستان
يق بـين  همچنين در اين تحق .)6(هستند آلوده  S. aureus  به

S.aureus ها موجود در سطح و داخل دستگاه گوارش سوسري
و  Clementداري وجــود نداشــت كــه بــا نتــايج تفــاوت معنــي

ديگري كه در ايران انجام شده ه در نيجريه و مطالع شهمكاران
 ).20، 16مشابهت دارد (

نشان داد كـه درصـد    PCRمطالعه اخير با به كارگيري روش  
 MRSA  )18/18هاي مورد بررسـي بـه  سرينسبتاٌ بالايي از سو

ايـن يافتـه باشـد     تواند تاييد كننده) آلوده بودند، كه ميدرصد
به صـورت جهـاني در حـال افـزايش اسـت       MRSA كه شيوع 

يابي بـه روشـي سـريع و    ). در مطالعات گذشته براي دست21(
هـاي  ، حضـور ژن MRSAو  MSSAتكرارپـذير بـراي تشـخيص    

و غيـره) و   sea, seb, sed, seg, sei, sejمربـوط بـه توكسـين (   
كمك گرفته شده است كه بيشتر اين  secو  PVL, tstهاي ژن
 شو همكـاران  Aungاسـت.   MSSAهـاي  ها مربوط به سويهژن
 MRSAهـاي  هاي مربوط بـه توكسـين كمتـري را از سـويه    ژن

، MSSAو  MRSAهـاي  شناسايي كردند در صورتي كه از سويه
ي كه ايـن  ي) و از آنجا23، 22سازي شد (جدا  PVLبيشتر ژن 

طراحـي شـده بـود، از     MRSAبررسي با هدف شناسايي دقيق 
هـاي مـورد نظـر    براي جداسازي سـويه  mecAپرايمرهاي ژن 

  استفاده شد.
ــران، هنــد و نيجريــه گــزارش  هــاي از منــاطق مختلفــي در اي

شـده  ارائـه   MRSAهـا بـه   متمايزي از شيوع آلودگي سوسـري 
) كه اين بايد ناشـي از چنـد فـاكتور از جملـه     20، 7، 6(است 

عفونـت،   كنتـرل  هـاي برنامـه  اجـراي  در سـلامت  كارايي نظـام 
امكانات بهداشتي و كاربرد آنتي بيوتيك كه از يك بيمارسـتان  

   ).24به بيمارستان ديگر متغير است، ارتباط داشته باشد (
راد آلوده سيلين براي درمان افسيلين و ديگر مشتقات پنيمتي
در حـالي   ند،سيلين مناسب بودهاي مقاوم به پنيS.aureusبه 

هـا در حـال   بيوتيـك بـه ايـن آنتـي    MRSAكه امروزه مقاومت 
). مطالعه انجام شـده در بخـش سـوختگي    25گسترش است (

ــت     ــوي مقاوم ــواز الگ ــاني اه ــتان طالق ــه  MRSAبيمارس را ب
) صـد در 2/82)، سيپروفلاكسـين ( درصـد  3/64جنتامايسـين ( 

در حالي كه در مطالعه مـا مقـاومتي بـه ايـن      ،)26نشان داد (
ميـانگين   يدرصـد  4/2افـزايش   .ها مشاهده نشـد بيوتيكآنتي

هاي ايالات مقاوم به اگزاسيلين در بيمارستان S.aureusشيوع 
در نشـريات بـه چـاپ     1999تـا سـال    1996متحده از سـال  

در  MRSA) و برحسب گزارشات داده شـده شـيوع   27رسيده (
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، بلژيـك  درصـد  6/21اروپا در حال افـزايش اسـت. در اتـريش    

از  درصــد 6/33و فرانســه  درصـد  3/30، اســپانيا درصـد  1/25
S.aureus ) فراوانــي 28مقــاوم بــه متــي ســيلين بودنــد .(S. 

aureus  هـاي اخيـر در ايـران در    مقاوم به اگزاسيلين در سـال
 45تـا   7/12نـه  هاي بيمارستاني در دامهاي محيطمورد نمونه

تا  23هاي عفونت بيمارستاني در دامنه درصد و در مورد جدايه
    ). البتــه علــت ايــن تفــاوت گــزارش 28درصــد قــرار دارد ( 68
تواند بـه سـبب خطـاي روش انجـام آزمـون بـا توجـه بـه         مي

باشد. تحقيقات انجـام شـده توسـط     CLSIاستانداردهاي اخير 
در  مطالعـات مشـابه   در ايران و همچنين شسلطاني و همكاران

هـاي جـدا   S.aureusاز  درصـد  100پاكستان نشان دادند كـه  
) كـه تفـاوت آن بـا    29شده به وانكومايسين حسـاس بودنـد (  

هـا و  MRSAاز  درصـد  25مطالعه اخير اين است كه در حدود 
هـاي جـدا شـده بـه وانكومايسـين      S.aureusاز  درصد 91/40

لـف ايـن ميـزان    هـاي مخت در پژوهش ،در ايران .حساس بودند
و  درصـد  21، درصـد  11به وانكومايسين  S.aureusحساسيت 

و  Baral). در بررسـي  31، 30گزارش شـده اسـت (   درصد 42
ــاران ــه    شهمك ــوط ب ــت مرب ــال، بيشــترين مقاوم      از كشــور نپ
) و درصـــد 22)، جنتامايســـين (درصـــد 26ســـيلين (متـــي

) بود، در صورتي كـه مقـاومتي   درصد 11,36سيپروفلاكسين (
هاي ما نسبت ). بررسي32( وانكومايسين گزارش نشده است به

ــتر     ــت بيش ــات، مقاوم ــر مطالع ــه ديگ ــده از  MRSAب   جداش
نشـان مـي     درصد 75ها را به وانكومايسين به ميزان سوسري

اين باشد كه علاوه بر مقاومت به  تواند نشان دهندهدهد كه مي

ش سيلين، مقاومت بـه وانكومايسـين نيـز در حـال گسـتر     متي
 اين تحقيقات مختلف از آمده به دست هاي داده است. مقايسة

هـايي بـا فنوتيـپ    سـويه  فراوانـي  كه دهندمي نشان را واقعيت
 مختلف نقاط حتي نقاط مختلف جغرافيايي و مقاومت القايي در

از  ناشـي  توانـد مـي  تنـوع  اين تفاوت دارند. با يكديگر شهر يك
 اين در ايجاد مختلف نيژ تركيبات يا و گوناگون هايژن دخالت

  ).8باشد ( مقاومت نوع
رسـد آميكاسـين، سيپروفلاكسـين و جنتامايسـين     به نظر مـي 

. هستند MRSAجهت درمان عفونت  يهاي مناسببيوتيكآنتي
هسـتند.   MRSAدر انتقال  ايها عامل بالقوهسوسري ،از سويي

در هر ناحيـه متفـاوت اسـت و     MRSAالگوي مقاومت دارويي 
هـاي  هايي بـراي كنتـرل و نظـارت بـر عفونـت     ياستتدوين س

بيمارستاني و تعيـين الگوهـاي مقاومـت چنـد دارويـي بـراي       
  . است، ضروري MRSAكاهش شيوع 

  
  تشكروقدرداني

نويسندگان اين مقاله مراتب قدرداني و سپاس خـود را ازآقـاي   
دكتر محمود مباشري سرپرست معاونـت تحقيقـات و فنـاوري    

شــهركرد و همچنــين از باشــگاه    دانشــگاه علــوم پزشــكي  
ــرم پژوهشــي   ــت محت پژوهشــگران جــوان و نخبگــان و معاون

هـاي  دانشگاه آزاد اسلامي واحـد شـهركرد بـه دليـل حمايـت     
  .دارنداجرايي اعلام مي
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