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Abstract 

Background and Objective: Staphylococcus aureus is one of the most common causes of bacterial keratitis and 

conjunctivitis. This study was done to determine the efficacy of fluoroquinolones on Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) strains isolated from external ocular infections. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 187 pateiants (2 months to 61 years old) with symptoms of 

conjunctivitis and keratitis who were hospitalized or referred to the emergency department of hospitals in Golestan and 

Mazandaran provinces, Iran during 2020-22. The samples were taken from the external infection of the patients’ eyes. 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolates were identified by standard phenotypic microbiological and molecular 

detection (PCR) methods. The broth microdilution method determined sensitivity to quinolones and the minimum inhibitory 

concentration (MIC) in the 0.06-64 μg/ml range. 

Results: The frequency of ocular MRSA isolates (n=52) was significantly higher in spring, females and patients aged 1-30 

years (P<0.05). Among the MRSA isolates causing conjunctivitis, the highest rates of resistance were observed against 

ciprofloxacin (n=18, 48.64%), enoxacin (n=17, 45.95 %), and ofloxacin (n=17, 45.95%). The MIC of gemifloxacin that 

inhibited the growth of 90% of MRSA isolates from conjunctivitis (MIC90=0.25 μg/ml) was 32-fold lower than that of 

ciprofloxacin. 

Conclusion: Depending on the season and age, staphylococcus aureus may be the most common cause of bacterial 

conjunctivitis and keratitis. Considering the in vitro antibacterial potential of gemifloxacin, this antibiotic can be used to treat 

the bacterial external eye infections. 
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 سیلینمتی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هایسویه بر هافلوروکینولون اثربخشی

 ت خارجی چشمعفونجداسازی شده از 

   3آذری آهنی آنیا دکتر ،  2*فزونی لیلا دکتر ،  1حسینی مهری
 اسلامی، آزاد دانشگاه گرگان، واحد میکروبیولوژی، ،گروه میکروبیولوژی استادیار 2 ایران. گرگان، اسلامی، آزاد نشگاهدا گرگان، واحد میکروبیولوژی، گروه میکروبیولوژی، ارشد کارشناس 1

 .ایران گرگان، اسلامی، آزاد دانشگاه گرگان، واحد میکروبیولوژی، ،گروه میکروبیولوژی دانشیار 3 .ایران گرگان،

 

 دهیچک

 تعیین منظور به مطالعه این است. تیوینژونکتوک و تیکرات مسبب هایباکتری نیترعیشا از یکی اورئوس لوکوکوسیاستاف هدف: و نهیزم
 انجام شد. جداسازی شده از عفونت خارجی چشم سیلیناستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیهای ها بر سویهاثربخشی فلوروکینولون

 علایم با ساله 17 تاماهه  2ران یمانمونه جداسازی شده از عفونت خارجی چشم ب 781 روی تحلیلی توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 شد. انجام 7911-7047 هایسال طی مازندران و گلستان هایاستان هایبیمارستان اورژانس به کننده مراجعه یا بستری تیکرات و تیوینژونکتوک
 اورئوس استافیلوکوکوس سلینمتی به مقاوم هایسویه ردیابی برای (PCR) مولکولی تشخیص و یپیتفنو میکروبیولوژیک استاندارد هایتست از

(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: MRSA) در آنها مهاری غلظت حداقل و هاکینولون به دارویی حساسیت تعیین شد. استفاده 
 گردید. انجام براث میکرودایلوشن کنیکت با لیتربرمیلی میکروگرم 41/4-10 محدوده

 .(>42/4P) بود بیشتر سال 7-94 سنی محدوده و زن جنس بهار، فصل در دارییمعن طوربه که شد تاییدچشمی  MRSA سویه مورد 22 ها:افتهی
 شد. تعیین درصد( 10/08) مورد 78 نمیزا به سیپروفلوکساسین به نسبت دارویی مقاومت بیشترین ،کونژکتیویت عامل MRSA هایسویه زمره در

 جمی مهاری غلظت حداقل گرفتند. قرار مقاومت بعدی هایرتبه در درصد( 12/02) مورد 71 یکسان نرخ با افلوکساسن و انوکساسین
 از کمتر رابرب 92 لیتر(میلی بر یکروگرمم =22/4MIC90) کرد مهار را کونژکتیوتیت از حاصل MRSA هایسویه درصد 14 شدر که فلوکساسین

 شد. تعیین سیپروفلوکساسین

 به توجه با باشد. کراتیت و کونژکتیویت علل نیترعیشا سنی گروه و فصل تاثیر تحت است ممکن اورئوس لوکوکوسیاستاف :یریگجهینت
 باشد. موثر چشمی هایعفونت درمان در تواندیم مطالعه نیا جینتا آزمایشگاهی شرایط در فلوکساسین جمی بالای باکتریایی ضد پتانسیل

 دارویی مقاومت ، کینولون ، کراتیت ، کونژکتیویت ، اورئوس استافیلوکوکوس :یدیکل یهاواژه
 

 leila.fozouni@iau.ac.ir یکیالکترون پست ، یفزون یلال دکتر مسؤول: سندهينو *
 730-12312222 تلفن گروه میکروبیولوژی، گرگان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه گرگان :ینشان

 2/2/3072 انتشار 22/9/3073 پذيرش 22/9/3073 اصلاح نهايی 21/0/3073 وصول

 

 مقدمه
 قدرت با ترکیباتی حضور و یاشک هیلا دلیل به چشم سطح اگرچه

 برابر در میزوزیل و هانیفنسید ن،یلاکتوفر مانند بالا یکروبیضدم
 عوامل یبرخ حال نیا بااست؛  نفوذ رقابلیغ یعفون یخارج عوامل

 ضربه، ،یجراح ،یتماس یلنزها از نامناسب و یطولان استفاده مانند
 ی،اشک یمجرا انسداد چشم، یخشک ،یچشم یقبل یهاعفونت
 باعث توانندیم ایزمینه هایبیماری و زبانیم دفاع کاهش
 در 2و1د.نشو هاسمیکروارگانیم توسط مختلف یچشم هایعفونت

 درصد 47 تا 22 حدود ولؤمس هایباکتر ها،میکروارگانیسم بین
 لوکوکوسیاستاف .هستند جنسی و سن هر در یچشم یهاعفونت

 در یچشم یهاعفونت مسبب هایباکتری نیترعیشا از یکی اورئوس
 و تیکرات علل از یکی عنوان به که است جهان سراسر

 یهاعفونت چنانچه است. شده شناخته باکتریایی تیوینژونکتوک
 و یافته رییتغ چشم یعیطب ساختار ؛نشوند درمان یدرست به یچشم
 به باکتری این اخیر، هایدهه در 7و2د.دا خواهد رخ یینایب تلااختلا
 نشان را افزونی روز دارویی مقاومت انسانی زایبیماری یک عنوان

 ییایمیوشیب یرهایمس قیطر از تواندیم مقاومت این کسب .است داده
 کاهش ،کیوتیبیآنت یهامولکول بیتخر و اصلاح شامل متعدد

 از 6و5.شود حاصل باکتری هدف محل تغییر ای و کیوتیبیآنت نفوذ
سلین مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس وعیش و ظهور زمان
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(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: MRSA) سال در 
 جدی دیتهد عنوان به را باکتری این یجهان بهداشت سازمان ،1661

 درمانمعمولاً  8و4.است کرده معرفی یچشم یهاعفونت کنترل در
 استفاده با ای هانولونیفلوروک با ی،موضع یهاکیوتیبیآنت با کراتیت

 انجام دهایکوزینوگلیآم همراه به نیسفازول مانند بتالاکتام کی از
 ن،یکلیتتراسا یموضع استفاده با نیز کونژکتیوتیتمعمولاً  شود.می

 هم 1681 ههد یلاوا از 6د.شومی درمان هانولونیک و کلیکلرامفن
 فعالیت دلیل به آنها مهم نقش ،هانکینولو دوم نسل معرفی با زمان
 و اهیباکتر درون به بهتر نفوذ ژیراز، DNA نزیمآ علیه مؤثر

 صلیا سکلتا در تغییر با .شد تررشکاآ بهتر ییدارو تخصوصیا
 6 رهشما موقعیت در ینرفلو دنکر جایگزین واقع در ن،کینولو

 و1686 سال در نورفلوکساسین شامل جدید یهانکینولو کینولون،
 ،فلوکساسینولو آن از پس و 1684 سال در سیپروفلوکساسین

 علیهفعالیت بیشتر  طیف با فلوکساسین جمی و موکسیفلوکساسین
 و یهواز یهاسمیکروارگانیم ،یمنف گرم مثبت، گرم هایباکتری

 با هانولونیک از مکرر استفاده لیکن 11و11شدند. معرفی یهوازریغ
 DNA همانندسازی در دخیل هایآنزیم کننده کد هایژن در جهش

 میلادی 1661ههد از وشده  ییدارو مقاومت به منجر هاباکتری
 یبالا درصد به توجه با 12است. شتهدا یشافزا به رو یندرو

 شیافزا و اورئوس لوکوکوسیاستاف از یناش یچشم یهاعفونت
 منظور به مطالعه این ،مختلف ییایباکتر ضد عوامل به آن مقاومت

 یلوکوکوساستاف هاییهبر سو هاینولونفلوروک یاثربخش تعیین
چشم  یشده از عفونت خارج یجداساز سیلینیاورئوس مقاوم به مت

 .انجام شد

 بررسی روش
 ماهه دو بیمار 184 چشمی نمونه روی تحلیلی توصیفی مطالعه این

 کننده مراجعه یا بستری تیکرات و تیوینژونکتوک علایم با ساله 61 تا
 طی مازندران و گلستان هایاستان هایبیمارستان اورژانس به

 شد. انجام 1266-1711 هایسال
 - اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

 گرفت. قرار (IR.IAU.CHALUS.REC.1400.100) چالوس واحد
 سن، جنس، شامل ایپرسشنامه پژوهش، اخلاق رعایت ضمن

 شد. تهیه مراجعه فصل و جراحی سابقه یا دیابت سابقه
 انجام شد. آسان گیرینمونه و تصادفی روش به ها نمونه انتخاب

 فرمول از استفاده با درصد 65 نانیاطم سطح با نمونه حجم
 تعیین شد.                                                   

 
P1 :عفونی بخش به کننده مراجعه بیماران تعداد ،P2 :مثبت تست با بیماران تعداد 
 

 نمونه ، ملتحمه یتحتان کسیفورن از چشمی برسواب علاوه هانمونه
 هیلتخ جمله از یچشم یهایجراح طی قرنیه سطح هایسلول و اشک
 و شناسایی دند. برایش آوریجمع نیز یاشک یمجرا جراحی و آبسه

 محیط داخل در چشمی هایپسوا ابتدا باکتریایی، عوامل تایید
 به ساعت دو طی و گرفت قرار گلیکولات تایو ترانسپورت
 آگار ،یشکلات آگار یرو بر و منتقل طبی تشخیص آزمایشگاه

 سپس .شدند حیتلق آگار یکانک مک و اسب خون درصد 5 با ایکلمب
 مدت به گرادسانتی درجه 24 یدما در درصد 2CO 5 حضور در
 فلور هایباکتری تفکیک منظور به شدند. انکوبه ساعت 78-27

 و دهایفتروئید ،یمنف کواگولاز یهالوکوکیاستاف مانند چشم
 اورئوس، استافیلوکوکوس از کیتیهمول آلفا یهااسترپتوکوک

 داده کشت آلمان( ، )مرک آگار سالت مانیتول محیط در هانمونه
 گراد،سانتی درجه 24 دمای در انکوباسیون ساعت 78 از پس شدند.
 مثبت مانیتول هایکلنی بررسی با اورئوس استافیلوکوکوس هایسویه

 همولیز، گرم، آمیزیرنگ کلونی، مورفولوژی مشاهده طی
 توسط نهایتاً و DNase و )کلامپینگ( کوآگولاز کاتالاز، هایتست

 برای شده تعربف فرانسه( )بایومریکس، Vitek-2 کارت سیستم
 عفونی هایبیماری تحقیقات مرکز در مثبت گرم هایباکتری
 فنوتیپی جستجوی منظور به شدند. شناسایی شهیدبهشتی دانشگاه
MRSA بائر - کربی متد با میکروگرم 21 سفوکستین دیسک از 
 حضور مترمیلی 21 از کمتر قطر با رشد عدم هاله وجود شد. استفاده

 هایسویه نهایی شناسایی منظور به نمود. تایید را MRSA هایسویه
MRSA استخراج از پس DNA استخراج تیک توسط DNA 

 واکنش از ،سازنده شرکت دستورالعمل طبق (رانیا ناکلون،ی)س
 و پیشرونده پرایمرهای از استفاده با (PCR) پلیمراز ایزنجیره

 ترتیب به (Oligo 5 افزارنرم کمک به شده )طراحی پسرونده
5'- AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC -3' و 

5'- AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC -5' تکثیر برای 
 استاندارد هایسویه شد. استفاده سیلین(متی به مقاومت )ژن mecAژن

 استافیلوکوکوس و ATCC 22561س اورئو استافیلوکوکوس
 کنترل و مثبت کنترل عنوان به ترتیب به ATCC 25622س اورئو
 نهایی حجم در PCR واکنش .شدند گرفته نظردر منفی

 از میکرولیتر DNA، 1 نمونه از میکرولیتر یک شامل میکرولیتر 25
 2x Master میکرولیتر12، پسرونده و پیشرونده پرایمرهای از یک هر

mix حاوی(میکرومولار 21 dNTP کلرید میکرومولار 5/1 و )منیزیم 
 آب میکرولیتر 11 و دانمارک کشور آمپیلیکون، کمپانی ساخت

 هستگاد در ازمرپلی هنجیرز کنشوا مانیز برنامه شد. انجام مقطر
 در اولیه دناتوراسیون دمایی شرایط با آلمان( )اپندورف، ترموسایکلر

 شامل چرخه 21 ادامه در دقیقه، 5 مدت به گرادسانتی درجه 65
 واسرشت ثاتیه، 15 مدت به گرادسانتی درجه 67 در دناتوراسیون

 سازیطویل ، دقیقه یک مدت به گرادسانتی درجه 61 در پرایمرها
 سازی طویل سپس و دقیقه یک مدت به گرادسانتی درجه 42 اولیه

 و گرفت صورت دقیقه 5 مدت به گرادسانتی درجه 42 در ثانویه
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 حضور شد. الکتروفورز درصد 5/1 آگارز ژل روی بر PCR محصول
 بودن محرز بر دال مارکر DNA با مقایسه در بازی جفت 571 قطعات

 بود. MRSA هایسویه

 به نسبت هاباکتری (MIC)ی مهار غلظت حداقل تعیین منظور به
 سیپروفلوکساسین، انوکساسین، شامل فلوروکینولون هشت

 نورفلوکساسین، فلوکساسین، موکسی افلوکساسین، لووفلوکساسین،
 براث میکرودایلوشن روش از فلوکساسین جمی و فلوکساسین گاتی
 سوسپانسیون تهیه برای 12.شد استفاده M100 CLSI دستورالعمل طبق

 -)سیگما کینولونی هایبیوتیکآنتی پودر از لازم مقادیر دارویی،
 گردید. اضافه لیتر / مول 1/1 سود و آب حلال به امریکا( الدریچ،

 حاوی الایزا ایخانه 66 میکروپلیت به بیوتیکنتیآ هر اولیه غلظت
 نمک درصد2 و المان( ، )مرک براث هینتون مولر کشت محیط
 2 رهشما چاهک از دارویی هایاستوک سازی رقت عمل شد. تلقیح

 بر میکروگرم 16/1-67 هایرقت تا یافت ادامه 11 هشمار چاهک تا
 به دارو استوک حاوی منفی کنترل چاهک شود. حاصل لیترمیلی

 حاوی مثبت کنترل چاهک و براث هینتون مولر کشت محیط همراه
 در بود. باکتری سوسپانسیون همراه به براث هینتون مولر کشت محیط
 اولیه غلظت با باکتری سوسپانسیون ،2-12 هایچاهک به ادامه

 طبق فارلند( مک نیم )غلظت کلنی دهندهتشکیل واحد 5/1×811
 تشکیل واحد 5/1×511 نهایی غلظت و CLSI 12 2121ی راهنما
 در ساعت 21-27 مدت به میکروپلیت و شده اضافه کلنی دهنده
 که دارویی غلظت حداقل گردید. انکوبه گرادسانتی درجه 24 دمای

 به ؛بود شده باکتریایی هایسویه رشد از مانعدرصد  61 میزان به
 متد بر علاوه MIC گزارش نحوه در شد. تلقی MIC90 عنوان

 561 موج طول در ریدر الایزا دستگاه از چشمی سنجی کدورت
 داده تطبیق استاندارد جداول با و شد استفاده تایید برای هم نانومتر

 استافیلوکوکوس هایسویه کمیته این دستورالعمل طبق 12.شد
 به مقاوم لیترمیلی بر میکروگرم 7بیشتر مساوی  MICبا  اورئوس

 هایسویه افلوکساسین، و لووفلوکساسین سیپروفلوکساسین،
 بر میکروگرم 2بیشتر مساوی  MICبا  اورئوس استافیلوکوکوس

 هایسویه فلوکساسین، گاتی و فلوکساسین موکسی به مقاوم لیترمیلی
 بر میکروگرم 16بیشتر مساوی  MICا ب اورئوس استافیلوکوکوس

 استافیلوکوکوس هایسویه و نورفلوکساسین به مقاوم لیترمیلی
 به مقاوم لیترمیلی بر میکروگرم 8بیشتر مساوی  MICبا  اورئوس

 مقاوم لیترمیلی بر میکروگرم یک بیشتر مساوی MICبا  و انوکساسین
 استافیلوکوکوس از شدند. گرفته نظر در فلوکساسین جمی به

 دارویی حساسیت کنترل سویه عنوان به ATCC 25622س اورئو
 شد. استفاده
تجزیه و تحلیل  SPSS-23افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 یعدد یهاشاخص و نمودار یفراوان جداول قالب درها یافتهشدند. 

اسکوئر در سطح آزمون کای با هاگروه نیب سهیمقا .دیگرد هیارا
 انجام شد. 15/1داری کمتر از معنی

 هایافته
 به متعلق فراوانی بیشترین بررسی، مورد نمونه 184 مجموع زا

 کمترین و درصد( 46/27مورد ) 65 اورئوس استافیلوکوکوس
درصد بود  6/1مورد ) 2 کاتالاریس موراکسلا سویه به متعلق فراوانی

 (.یک نمودار)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 تشخیص و فتوتیپی روش به شده تایید MRSA سویه 52ز ا

 جنس به مربوط درصد( 61/56) مورد 21 (،یک )شکل مولکولی
 بیشتریندرصد( و  28/65سال ) 1-21 یسن محدوده در مونث

 15/41 کونژکتیویت از آمده دستبه هایسویه به مربوط فراوانی
 به مقاوم و سیلینمتی به حساس هایسویه فراوانی شد. برآورددرصد 

 فصل در دارییمعن طوربه چشمی هایعفونت از شده جدا سیلینیتم
 میزان بیشترین مطالعه متغیرهای اساس بر(. >126/1P) بود بیشتر بهار

درصد(  15/41) کونژکتیویت عفونت از MRSA هایسویه فراوانی
(126/1P<،) بهار فصل در (126/1درصد( ) 66/22P< )با افرادی و 

ل جدو) شد مشاهده( >2/1Pدرصد( ) 62/51) دیابت و جراحی سابقه
 رابطه بیماری سابقه و هاسویه این فراوانی بین داد نشان جینتا .(یک

 ندارد. وجود دارییمعنآماری 
 مقاومت بیشترین ،کونژکتیویت عامل MRSA یهاسویه زمره در

 در .شد تایید (درصد 67/78) سیپروفلوکساسین به نسبت دارویی

 ساستافیلوکوکوس اورئو mecAن ژ تکثیر:  1 شکل
 5،40،4،3،20،1های مثبت واجد ژن اختصاصی: نمونه ، bp به ترتیب از چپ به راست: مارکر

 7و 6کنترل منفی و کنترل مثبت: به ترتیب 

 های چشمیسويه ای باکتريايی جدا شده از مبتلايان به عفونت : درصد 1نمودار 
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 به نسبت کراتیت مولد یهاسویه بین در نرخ این که صورتی
 درصد( بود. 22/22) یکسان میزان به لوفلوکساسین و انوکساسین

 دارمعنی تفاوت بیانگر فلوکساسین جمی به حساسیت ارزیابی
 مهار در هافلوکینولون سایر با دارو این قوی ضدباکتریایی عملکرد

 شده جدا اورئوس استافیلوکوکوس یهاسویه ویژههب هاسویه تمامی
 لوکوکوسیاستاف یهاسویه تیحساس .(2 جدول) بود کراتیت از

 طیشرا در فلوکساسین جمی به کونژکتیویت مولد اورئوس
درصد  111 که حالی در .بود درصد( 86/61) نسبی یشگاهیآزما

 دادند. نشان حساسیت فلوکساسینجمی به کراتیت مولد یهاسویه
 میکرودایلوشن در فلوکساسین جمی مختلف غلظت اتثرا سیربر

 طریق از دارو ینا که داد ننشا MRSA یهاسویه شدر بر براث
 به حساس یهاسویه کامل شدر رمها به درقا  غلظت به بستهوا

 در سیلینمتی به مقاوم یهاسویهدرصد  86/61 مهار و سیلینمتی
 هایغلظت نتایج است. لیترمیلی بر میکروگرم ≤ MIC 25/1 غلظت

 لیترمیلی بر میکروگرم 16/1-67 محدوده در کینولونی هایدارو
 61د رش که فلوکساسین جمی مهاری غلظت حداقل؛ داد نشان

برحسب سن، جنس، فصل، نوع بیماری چشمی و سابقه ديابت يا جراحی  سیلینبه متی های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم و حساسفراوانی ايزوله:  1ل جدو

 تیکرات يا تيوینژونکتوکعلايم بیماران دارای 

 متغیرها

 تعداد )درصد(

2 p-value  استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم

 (=22n) سیلینبه متی

استافیلوکوکوس اورئوس 

 (=31n) سیلینحساس به متی

 )سال( سن

 22/7 (12/32) 2 (22) 31 کمتر از یک

* 73/7 17-3 10 (12/22) 9 (21/29) 39/7 

23-13 2 (23/9) 2 (12/32) 12/7 

 جنس
 09/7 (20/23) 2 (23/29) 13 زن

* 722/7 
 10/7 (02/12) 2 (12/07) 23 مرد

 فصل

 22/7 (02/12) 2 (29/12) 30 بهار

* 712/7 
 12/7 (29/0) 3 (17/30) 9 تابستان

 23/7 (72/21) 1 (21/39) 37 پاییز

 11/7 (00/17) 0 (00/17) 32 زمستان

 نوع بیماری چشمی
 22/7 (21/29) 9 (32/03) 10 کونژنکتیویت

* 712/7 
 13/7 (00/17) 0 (22/22) 32 کراتیت

 سابقه دیابت یا جراحی
 32/2 (22/21) 0 (92/23) 20 بله

2/7 
 03/0 (32/02) 2 (72/02) 22 خیر

 اسکوئر یمورد مطالعه بر اساس آزمون کا یهاگروه نیب یداریمعنآماری تفاوت  *

 

 
 هاسیلین به کینولونهای چشمی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم و حساس به متیفراوانی حساسیت و مقاومت جدايه:  2ل جدو

 هاکینولون
 سیلینساس به متیح سیلینبه متی مقاوم

 (=32n) کراتیت (=10n) کونژنکتیویت (=32n) کراتیت (=10n) کونژنکتیویت

 (11/01) 33 (12/23) 39 (20/22) 0 (20/32) 32 سیپروفلوکساسین

 (20/22) 37 (72/20) 27 (11/11) 2 (92/02) 30 انوکساسین

 (20/22) 37 (02/29) 22 (11/11) 2 20/07) 32 لوفلوکساسین

 (27) 32 (72/20) 27 (27) 1 (92/02) 30 افلوکساسین

 (27) 32 (02/22) 23 (27) 1 (20/01) 32 موکسی فلوکساسین

 (20/22) 31 (32/22) 21 (11/31) 2 (20/10) 30 نورفلوکساسین

 (11/91) 30 (20/07) 22 (20/2) 3 (01/29) 33 گاتی فلوکساسین

 (377) 32 (29/93) 10 - (33/2) 1 جمی فلوکساسین

 

 
 سیلینهای چشمی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیهای مختلف در مهار رشد جدايهکینولون( MICحداقل غلظت مهاری ) میزان : 3 جدول

 هاکینولون
 (MICمهاری ) لیتر(میلیبر  )میکروگرم میانگین حداقل غلظت

20 12 32 2 0 2 3 2/7 22/7 322/7 72/7 

 - - - - - - + - - - - سیپروفلوکساسین

 - - - - - + - - - - - لووفلوکساسین

 - - - - - - + - - - - انوکساسین

 - - - - - + - - - - - افلوکساسین

 - - - + - - - - - - - موکسی فلوکساسین

 - - - - - - - + - - - نورفلوکساسین

 - - - - + - - - - - - گاتی فلوکساسین

 - - + - - - - - - - - جمی فلوکساسین
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 لیتر(میلی بر میکروگرم =25/1MIC90) کرد مهار را هاسویهدرصد 
 نورفلوکساسین و سیپروفلوکساسین از کمتر برابر 22 که بود

(8MIC90= میلی بر میکروگرم،)انوکساسین از کمتر برابر 16 لیتر 
(7MIC90= میلی بر میکروگرم)از کمتر برابر 8 و لیتر 

 =2MIC90) فلوکساسینگاتی و افلوکساسین لووفلوکساسین،
 فلوکساسین موکسی از کمتر برابر 2 و لیتر(میلی بر میکروگرم

(5/1MIC90= میلی بر میکروگرم)(2 جدول) بود لیتر. 

 بحث
 یتروما چشم، سطح یماریب وجودبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 وقوع با یتوجه قابل طور به مارستانیب در شدن یبستر و چشم
 شده، اخذ چشمی نمونه 184 کل از بود. مرتبط ییایباکتر عفونت
 46/27) اورئوس استافیلوکوکوس یهاسویه به متعلق فراوانی بیشترین
درصد(  24/24) منفی کواگولاز استافیلوکوکسی یهاسویه ودرصد( 

 44/41) اورئوس استافیلوکوکوس سویه 65 از که طوری به بودند.
 که نیا وجود با شدند. جدا کونژکتیویت عفونت از هاسویه درصد(

 اورئوس لوکوکوسیاستاف ،مطالعه این در شده شناخته یاصل یباکتر
 و ملی سطح در یچشم یهاپاتوژن وقوع نرخ و وعیش زانیم اما ؛است

 در 5.دارد یبستگ یمحل تیجمع و ییایجغراف تیموقع به المللیبین
 درصد و 2/28 اورئوس استافیلوکوکوس فراوانین ایرا در ایمطالعه

 2/52 کونژکتیویت از شده جدا منفی کواگولاز هایاستافیلوکوک
 فراوانی متحده ایالات درانجام شده  مطالعه در 17شد. گزارش درصد

 از منفی کوآگولاز هایاستافیلوکوکوس و اورئوس استافیلوکوکوس
 2/56درصد و  2/21 ترتیب به کونژکتیویت به مبتلا کودکان ملتحمه

 برتر بیانگر تواندمی هافراوانی نرخ نسبی تشابه 15درصد گزارش شد.
. باشد کونژکتیویت ایجاد در هااستافیلوکوک مهم نقش و بودن

 فراوانی بودن غالب بر حاکی نیزو همکاران  McGilligan مطالعه
 دلیل به که بود کونژکتیویت از اورئوس وساستافیلوکوک یهاسویه

 16.شد عنوان باکتری این (toxin-α) آلفا سم توسط ملتحمه تحریک
 اصلی عامل MRSA هایسویه که اندداده نشان متعدد مطالعات

 لیکن .است جهان نقاط از بسیاری در چشمی هایعفونت
 یک عنوان به نیز سیلینمتی به حساس اورئوس استافیلوکوکوس

 به افراد از کمی درصد و نموده عمل طلب فرصت زایبیماری
 حمل خود بینی ترشحات در را هاباکتری این دائمی صورت

 کننده ایجاد عوامل عنوان به مختلف یهاباکتری وجود 8.کنندمی
 محیطی، شرایط در تفاوت دهندهنشان چشمی، خارجی عفونت

 18و14.است فصل حتی و عفونت محل سن، فردی، بهداشت استاندارد
 اورئوس استافیلوکوکوس به متعلق ناشی وعیش نیشتریب ما مطالعه در
 بالا وعیش با که درصد( بود 21/52) سال 21 زیر یانبتلام در

 و هند در سنیمحدوده  این در یلوکوکیاستاف یچشم یهاعفونت
 یهاسویه فراوانی که حالی در 11شت.دا همخوانی یوپیات

 سنی محدوده این در سیلینمتی به حساس اورئوس استافیلوکوکوس
 فصل در شیوع بیشترین کهاین کما شد. زده تخمیندرصد  87/12

 باشد. مرتبط هاگل افشانی گرده همزمانی با شاید که شد دیده بهار
 بیش مصرف از جلوگیری برای نیز هاسویه این شناسایی هرحال در
 است. ضروری هابیوتیکآنتی حد از

درصد  81 مجموع در MRSA یهاسویه فراوانی حاضر مطالعه در
 578 روی بر بریتانیا در همکاران و Shanmuganathanه مطالعبود. 
 .شد انجام ملتحمه ورم به مبتلا بیماران از شده آوریجمع نمونه

 سیلینمتی به مقاوم هایاستافیلوکوک به آلوده هانمونه درصد 14
 بیمار 2671 روی بر که متحده ایالات در دیگری مطالعه در 16بودند.

 واجد درصد( 21) مورد 1188 انجام شد؛ چشمی عفونت به مبتلا
MRSA نوسانات برخی علت 21شدند. گزارش بیمارستانی منشاء با 

 مختلف مطالعات در بیوتیکینتیآ مقاومت یا و حساسیت به مربوط
 نوع مختلف، مناطق در مقاومت هایمکانیسم تفاوت دلیل به تواندمی

 از حد از بیش استفاده باشد. دارویی مقاومت ارزیابی روش یا عفونت
 چشم زایعفونت یهاباکتری بیوتیکینتیآ مقاومت ها،بیوتیکآنتی

 برای جدی چالشی به را موضوع این و داده افزایش شدت به را
 اهمیت امر این 21ت.اس کرده تبدیل باکتریایی یهاعفونت درمان
 برای را بالا دقت با بیوتیکینتیآ حساسیت تعیین هایتست انجام

 ضدمیکروبی عوامل به عفونی یهاباکتری حساسیت بر نظارت
 تست از استفاده با حاضر مطالعه در دهدمی نشان مختلف

سویه استافیلوکوکوس اورئوس  52از مجموع  براث، میکرودایلوشن
های سویهدر زمره بیوتیکی سیلین بیشترین مقاومت آنتیمقاوم به متی

MRSA نسبت به عامل کونژکتیویت استافیلوکوکوس اورئوس ،
 صورتی در. شد گزارشدرصد  67/78سیپروفلوکساسین به میزان 

 انوکساسین به نسبت کراتیت مولد یهاسویه بین در مقاومت نرخ که
 قاتیتحق درصد( بودند. 22/22) یکسان میزان به لوفلوکساسین و

 بیوتیکینتیآ مقاومت مورد در کایآمر متحده الاتیا از یاگسترده
 که داد نشان 2116تا  2116 یهاسال نیب یچشم یهازولهیا نیب در
 به یچشم اورئوس لوکوکوسیاستاف یهازولهیا از درصد 26 باًیتقر

 به اغلب MRSA یهاسویه 5ند.مقاوم نیپروفلوکساسیس
 67/78 تنها یکنون مطالعه در حال نیا با 22ند.مقاوم هانولونیفلوروک
 نیپروفلوکساسیس به کونژکتیویت مولد MRSA یهاهیسو ازدرصد 

 الاتیا از MRSA یهاهیسو از درصد 48 که یحال در .بودند مقاوم
 انجام مطالعات در بودند. مقاوم نیپروفلوکساسیس به 22کایآمر متحده

 مختلف، زمانی هایبازه در متحده ایالات و استرالیا در شده
 یهاسال نیب شده ی)جداساز ایاسترال در تیکرات عامل یهاسویه

 در شده ی)جداساز متحده الاتیا یهاسویه به نسبت (2118 تا 2116
 نشان یتربیش یتحساس نیلیاگزاس و هانولونیفلوروک به (2117 سال

 عامل یهاسویه کل از یمین از بیشتردر مطالعه حاضر  25و27.دادند
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 حساس نیپروفلوکساسیس به درصد( 15/66) کونژکتیویت و کراتیت
 ؛شد منتشر 2116 تا 2117 یهاسال نیب که ایاسترال از یمطالعات بودند.

 یکروبیم تیکرات یهاسویه از درصد 111 تا 62 گردید که گزارش
 یهالیپروفا در تفاوت 24و26ند.حساس نیپروفلوکساسیس به نسبت
 معمولریغ ییایجغراف مختلف یهاتیجمع در بیوتیکینتیآ تیحساس

 یا یفرهنگ یها تفاوت ای هوا و آب لیدل به است ممکن و ستین
 باشد. کشورها برخی در نسخه بدون هاکیوتیبیآنت گسترده عرضه

 چهارم نسل هایکینولون جمله از فلوکسازین جمی بیوتیکآنتی
 استفاده بیشتر شدید یهاعفونت درمان برای امروزه که است

 لوکوکوسیاستاف یهاسویه تیحساس مطالعه نیا در 28.شودمی
 طیشرا در فلوکساسین جمی به کونژکتیویت مولد اورئوس

درصد  111ه ک حالی در .بود درصد( 86/61) نسبی یشگاهیآزما
 دادند. نشان حساسیت فلوکساسین جمی به کراتیت مولد یهاسویه

 اثرات فلوکساسین جمی، 2112ه انجام شده در چین سال مطالع در
 مهار در لووفلوکساسین و فلوکساسین گاتی با یکسانی مهاری

 در 26.داد نشان کراتیت مولد اورئوس استافیلوکوکوس یهاسویه
 با مقایسه در لووفلوکساسین و فلوکساسین گاتی حاضر مطالعه
 باکتریالآنتی خواص لیکن .کردند عمل ترضعیف فلوکساسینجمی

 رسیدمی نظر به اگرچه دادند. نشان سیپروفلوکساسین به نسبت بهتری
 لیکن ؛است موفق منفی گرم هایپاتوژن کنترل در فلوکساسینجمی
 مهاری قدرت برنیز  21و21مطالعات سایر و مطالعه این از حاصل نتایج

 مثبت گرم هایپاتوژن بر آن قوی پوشش و فلوکساسینجمی خوب
 یریگهمه طول در حاضر مطالعه که ییآنجا از دارد. دلالت

COVID-19 رعایت بیشتر را بهداشتی اصول افراد اکثر و شد انجام 
 تواندمی امر این ؛داشتند حضور محیط در کمتر وبودند  نموده
 شمار به مطالعه هایمحدودیت از و اشدب داده تغییر را هاسویه یفراوان

 .رودمی
 مقاوم یهاسویه علیه فلوکسازینجمی مناسب مهاری اثر به توجه با

 استفاده؛ رسدمی نظر به کراتیت از حاصل یهاسویهاً خصوص دارو به
 شود. واقع موثر چشمی هایبیماری درمانبرای  بیوتیکآنتی این از

 تشخیص هایآزمایشگاه بیوگرامآنتی فهرست در شودمی پیشنهاد لذا
 .گیرد قرار چشمی هاینمونه برای طبی

 گیرینتیجه
 بین در سیلینمتی به بالا مقاومتدهنده نتایج این مطالعه نشان

 لوکوکوسیاستاف بود. اورئوس استافیلوکوکوس بالینی یهاسویه
 تاثیر تحت کراتیت و کونژکتیویت علل نیترعیشا عنوان به اورئوس

 شد. تایید سنی گروه و فصل

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای حسینی مهری خانم نامهپایان حاصل مقالهاین 

 از بیماریزا هایمیکروب / میکروبیولوژی رشته در ارشد کارشناسی
 نهیهز کمک با مطالعه نیا بود. گرگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه
 آزاد دانشگاه یپژوهش یشورا از شده اخذ ،راهنما استاد )گرنت(

 آزمایشگاه کارشناسان از وسیلهبدین شد.انجام  گرگان واحد یاسلام
 مطالعه این در که کسانی تمام و گرگان آزاد دانشگاه میکروبیولوژی

 منافعی تضاد نویسندگان بین نماییم.می تشکر ؛نمودند یاری را ما
 ندارد. وجود
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