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Abstract 
Background and Objective: Considering the significant incidence of nosocomial infections in 
hospitalized patients, this study was done to determine the prevalence of Staphylococcus aureus strains 
isolated from wound infection and drug sensitivity pattern, Tehran-Iran. 
Materials and Methods: In this descriptive study, Staphylococcus aureus isolated  and identified 
according to standard procedures from the wound infections of 614 patients referred to Baqiyatallah 
hospital, Tehran-Iran during 2006-07. The samples were examined and antibiogram was performed by 
disc diffusion method on Mueller Hinton agar with 12 antibiotics. 

Results: 100 (16.28%) of wound infection of Staphylococcus aureus was isolated from 614 patients. The 
infection rate in men was twice compared to women. The highest rate 29 (29%) was observed in people 
aged 40 to 60 group. Also specimen's patients with immunosuppressive diseases (28 cases), surgical site 
infection (16 cases) and normal wounds (13 cases) were considered to be most prevalent isolates. 
Antibiotic sensitivity testing revealed that 96 (96%) of isolates were sensitive to vancomycin, 95 (95%) 
and 92 (92%) were resistant to penicillin and cotrimoxazole, respectively. Our result showed that 43% of 
strains were resistant at 11 antibiotics. 

Conclusion: This study showed that the prevalence of Staphylococcus aureus was 16.28% of samples, 
with 43% antibiotic resistance. The highest sensitivity was toward to vancomycin. 
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  تحقيقي

  ۱۴۰ تا ۱۳۵ صفحات  

  
 يالگو نييتع و زخم به منجر يها عفونت از شده جدا اورئوس لوکوکوسياستاف يها هيسو يفراوان

  )۱۳۸۵-۸۶( تهران )عج( لها هيبق مارستانيب به کننده مراجعه مارانيب در ييدارو تيحساس
 ۴*يفولاد يمانيا يعباسعلدکتر  ،۳يرفعت حسندکتر  ،۲يمحمد گل رضا ،۱يچوپان يعل

 يولوژيب تحقيقات مركز ،شناسي ميکروب کارشناس -۲ ).عج( لها بقيه پزشكي علوم دانشگاه ، يکاربرد يوتکنولوژيب تحقيقات مركز ، يپزشک يوتکنولوژيب ارشد کارشناس -۱
  ).عج( لها بقيه پزشكي علوم دانشگاه تروما، قاتيتحق مرکز ،يولوژيدمياپ و آمار گروه ارياستاد -۳ ).عج( لها بقيه پزشكي علوم دانشگاه ، يمولکول

 .)عج( اله هيبق يدانشگاه علوم پزشک ي ،کاربرد يولوژيکروبيقات ميمرکز تحق ي ،پزشک يشناس يار باکتريدانش -۴

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 ـ تـأخير  بـه  را التيـام  و بهبـود  روند مزمن، هاي زخم ويژه هب بيماران زخم در ها باکتري مختلف انواع وجود : هدف و زمينه  .انـدازد  يم
 اسـتافيلوکوکوس  هـاي  سويه فراواني تعيين منظور به مطالعه اين .است پوستي زخم عفونت ايجاد عامل ترين رايج اورئوس کوساستافيلوکو
  .شد انجام دارويي حساسيت الگوي تعيين و يبستر مارانيب در زخم به منجر هاي عفونت از شده جدا اورئوس
 يهـا  سال يط تهران )عج( اله بقيه بيمارستان در يبسترفونت منجر به زخم ع يدارا ماريب ٦١٤ يرو يفيتوص مطالعه نيا : بررسي روش

 نيـي تع و يجداساز اورئوس لوکوکوسياستاف يباکتر ،استاندارد يها روش و با ک نمونه گرفته شديمار ياز زخم هر ب .شد انجام ١٣٨٥-٨٦
 ـآ بـا  آگـار  نتونيه مولر طيمح در يسکيد انتشار روش به وگراميب يآنت سپس .گرديد تيهو  ـوتيب ينت  ،نيس ـيندامايکل ،نيس ـيونکوما يهـا  کي
 ـ ،نيليس يآموکس ،اکسونيسفتر ،نيپروفلوکساسيس ،نيکليتتراس ،نيسفالکس ،نيکليسا يداکس ،نيسيترومايار  و موکسـازول يکوتر ،نيليس ـ يپن

  .شد انجام نيلياگزاس
 لوکوکوسياسـتاف  يبـاکتر  .شـد و شناسـايي   يسازجدا )ددرص ٢٨/١٦( اورئوس استافيلوکوکوس ١٠٠ ،يبيمار بستر ٦١٤از  : ها يافته
 .شـد  جـدا  سـاله  ٤١-٦٠ بيمـاران  زخـم  از )درصد ٢٩( يباکتر زانيم نيشتريب .بود زنان از بيشتر )درصد ٦٥( مردان از شده جدا اورئوس
 .شد ديده )درصد ١٣( يمعمول يها زخم و )درصد ١٦( يجراح عمل محل عفونت ،)درصد ٢٨( يا نهيزم يماريب با مارانيب در بيشتر يآلودگ

 مشاهده )درصد ٩٢( موکسازوليکوتر و )درصد ٩٥( نيليس يپن به مقاومت نيشتريب و )درصد ٩٦( نيسيونکوما به يباکتر تيحساس نيشتريب
  .بودند مقاوم مثبت گرم باکتري درمان در رايج بيوتيک آنتي١١ به ها يباکتر از درصد ٤٣ .شد

 يـي هـا بـا مقاومـت دارو    درصد از کـل نمونـه  ٢٨/١٦نشان داد که فراواني باکتري استافيلوکوکوس اورئوس اين مطالعه  : گيري نتيجه
  .بيشترين حساسيت به ونکومايسين مشاهده شد. باشد مي يدرصد٤٣

  ونکومايسين،  کيوتيب ينتآ ، زخم عفونت ، اورئوس لوکوکوسياستاف : ها واژه کليد
  _________________________________________________________________________    

  imanifouladi.a@gmail.com يالکترونيک پست ، فولادي يمانيا عباسعلي دکتر : مسؤول نويسنده *
 ۰۲۱-۸۸۰۶۸۹۲۴ نمابر و تلفن ، يکاربرد يولوژيکروبيم تحقيقات مرکز ، )عج( لها بقيه پزشکي علوم دانشگاه ، تهران : نشاني
  ۱۴/۱۰/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۱۳/۱۰/۹۰ : نهايي اصلاح ، ۱/۴/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 يهـا  زخم ژهیو هب مارانیب زخم در ها يباکتر مختلف عانوا وجود

 و ونیزاس ـیکلون بـا  و انداختـه  ریتـأخ  به را امیالت و بهبود روند مزمن،
 ؛شــود یمــ منجــر سیســپ بــه مــارانیب یبرخــ در کــه عفونــت جــادیا

  ).1( گردد یم ساز مشکل
 عفونـت  جادیا عامل پاتوژن نیتر جیرا اورئوس لوکوکوسیاستاف

 به مارانیب پوست سطح در که است نیا بر اعتقاد .است یپوست زخم
 حضور اورئوس لوکوکوسیاستاف از ییبالا زانیم یابتید مارانیب ژهیو

 زاتی ـتجه کـاربرد  ،یجراح ـ در پوسـت  بـرش  هنگـام  نیبنابرا .ددار
 بـالا  زخـم  عفونـت  وقـوع  احتمـال  پوسـت،  دنی ـد صدمه و یپزشک

 ریی ـتغ زخـم  عفونـت  وعیش ـ بـا  عیشـا  یکروبیضـدم  عوامـل  .رود یم
 دگرگـون  یکیوتی ـب یآنت تیحساس يالگو در رییتغ با بلکه ؛ابندی ینم
 در مهـــم عوامـــل از اورئـــوس اســـتافیلوکوکوس ).2( گـــردد یمـــ

 هـاي  عفونـت  از موارد از بسیاري در و است بیمارستانی هاي عفونت
 باشـند  مـی  بـاکتري  این ناقل افراد درصد 30و گیرد می منشاء پوستی

ــت ).3( ــا عفون ــتاف يه ــوس، لوکوکوسیاس ــت اورئ ــان و مراقب  درم
 سـازد  یم ـ مواجـه  مشکل با را دهید بیآس نرم نسج و پوست ها، زخم

 عمـده  عامـل  (MRSA) نیلیس ـ یمت ـ به مقاوم يها لوکوسیاستاف .)4(
 نـرم  بافـت  مـزمن  و حـاد  يها زخم در عفونت جادیا و ونیزاسیکلون

 پاتوژن نیتر مهم وانعن هب 1960 سال از ها سمیارگان نوع نیا .دنباش یم



  دارويي حساسيت الگوي تعيين و زخم از شده جدا اورئوس استافيلوکوکوس هاي سويه فراواني / ١٣٦
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  ).5( اند هشد شناخته تیرسم به یمارستانیب و یکینیکل
 هـا  کی ـوتیب یآنت ـ بـه  هـا  يبـاکتر  مقاومت گذشته دهه دو یط در

 لوکوکوسیاســتاف در نیلیس ـ یمتــ بـه  مقاومــت .اسـت  افتــهی شیافـزا 
 دهـه  در و شـد  گـزارش  کایآمر در 1970 سال در بار نیاول اورئوس

 بـا  مقابلـه  يبـرا  .دیگرد شهرها مراکز در ییها یدمیاپ به منجر 1990
 به مقاومت بار نیاول .شد استفاده نیسیوانکوما يدارو از مشکل نیا

 و شـد  مشـاهده  1989 سـال  در انتروکـوك  يباکتر در نیسیوانکوما
 نی ـا از اگرچه .شدند مقاوم کیوتیب یآنت نیا به عاًیسر ها انتروکوك

 یناش يها عفونت در اما نمود؛ هاستفاد توان ینم یطولان مدت هب دارو
 .دارد يثرؤم کاربرد نیلیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف از

 هـا  انتروکوك از )vanA( نیسیوانکوما به مقاومت ولؤمس ژن انتقال
 نیســیوانکوما هیــ مقــاوم يهــا هیســو شیدایــپ بــه منجــر MRSA بــه

)VRSA( ــگرد ــال در و دی ــ 1997 س ــورد نیاول ــن در VRSA م  ژاپ
 نیس ـیوانکوما بـه  مقاومت از يمتعدد موارد آن از پس .شد گزارش
  ).6( شد گزارش ایدن در ها يماریب کنترل مرکز توسط
 اسـتافیلوکوکوس  هـاي  سـویه  فراوانی تعیین منظور به مطالعه این

 و بسـتري  بیماران در زخم به منجر هاي عفونت از شده جدا اورئوس
  .شد انجام دارویی حساسیت الگوي تعیین

  بررسي روش
ــن ــه ای ــیفی مطالع ــار 614 روي توص ــتري بیم ــتان در بس  بیمارس

  .شد انجام 1386 وریشهر تا 1385 بهشتیارد طی تهران )عج( اله بقیه
 از اورئــوس لوکوکوسیاسـتاف  يبــاکتر مثبـت  نمونــه 100 عـداد ت
 زخم نوع شامل ها نمونه اطلاعات .شد افتیدر مارستانیب شگاهیآزما

  .دیگرد يآور جمع جنس و سن لیقب زا مارانیب اطلاعات و
 مثبـت  تولیمان يها نمونه یشگاهیآزما صیتشخ یینها دییأت يبرا

 يدیاسلا کواگولاز و DNase جمله از یلیتکم شاتیآزما ،یافتیدر
 اورئـوس  لوکوکوسیاسـتاف  گونه صحت از تا گرفت انجام يا لوله و

  ).7( شود حاصل نانیاطم
ــ ــب یآنتـ ــتص وگرامیـ ــاکتري مخـ ــاي بـ ــ هـ ــت رمگـ  يرو مثبـ

 در یسکید انتشار روش به شده يجداساز اورئوس استافیلوکوکوس
 ،نیسیونکوما شامل کیوتیب ینتآ نوع 12 با آگار نتونیه مولر طیمح
ــیندامایکل ــیترومایار ،نیسـ ــ ،نیسـ ــا یداکسـ ــ ،نیکلیسـ  ،نیسفالکسـ

ــ ــیس ،نیکلیتتراس ــونیسفتر ،نیپروفلوکساس ــ ،اکس ــ یآموکس  ،نیلیس
 و تیحساس گرفت، انجام نیلیاگزاس و ازولموکسیکوتر ،نیلیس یپن

ــت ــبت مقاوم ــه نس ــ ب ــوتیب یآنت ــا کی ــوق يه ــاس ف ــل براس   پروتک
Standard M-2 A5/2010 یبررســ منظــور بــه .)8( دیــگرد نیــیتع 

 .شد استفاده نیلیاگزاس کیوتیب یآنت از نیلیس یمت به نسسبت مقاومت
 فـظ ح را خـود  تی ـفعال مـدت  یطـولان  در نیلیاگزاس که آن لیدل به
 اورئـوس  لوکوکوسیاسـتاف  Heteroresistanceيهـا  هیسـو  ؛کنـد  یم

 نیلیس ـ یمت ـ از بهتـر  نیلیاگزاس ـ يهـا  سـک ید بـا  نیلیس ـ یمت به مقاوم

 توسط شده ارائه Standard M-2 A5/2010 روش .شود یم ییشناسا
ــه ؛یشــگاهیآزما ياســتانداردها یجهــان تــهیکم ــوان ب  کــار روش عن

 بـه  ATCC25923 اورئوس لوکوكیاستاف هیسو و انتخاب استاندارد
  .)8( شد گرفته کار هب کنترل عنوان

  ها يافته
 اســتافیلوکوکوس نمونــه 100 مطالعــه، مــورد نمونــه 614 بــین از

 مـردان  از شده جدا باکتري .شد جداسازي )درصد 28/16( اورئوس
 در بیمـار  جنسـیت  .بـود )درصـد  32( زنان باً دوبرابریتقر )درصد65(
  .بود نامشخص شده جدا هاي باکتري از درصد3

 بـاکتري  میـزان  بیشـترین . بود سال 6/43±4/5میانگین سنی افراد 
و پـس از آن بـه    شـد  جـدا  ساله 41-60 بیماران زخم از )درصد 29(

ســال   60، بیشــتر از  )درصــد 23(ســال   21-40ترتیــب در ســنین  
جـدا گردیـد و در   ) درصد 15(سال  20، کمتر و مساوي )درصد21(

  .د مشخص نبوددرصد سن افرا 12
  

 شده جدا يها اورئوس لوکوکوسياستاف وگراميب يآنت نتايج : ۱ جدول
  ۱۳۸۵-۸۶ يها سال در )عج( اله بقيه بيمارستان در بستري مارانيب از

 حساس  بيوتيک يآنت
  )درصد(

 حساس نيمه
  )درصد(

 مقاوم
  )درصد(

  ۰  ۴  ۹۶  ونکومايسين
  ۵۹  ۱۱  ۳۰ کليندامايسين
  ۵۸  ۱۱  ۳۱  اريترومايسين

  ۶۶  ۱  ۳۳  سايکلين داکسي
  ۵۰  ۲  ۴۸  سفالکسين
  ۶۹  ۳  ۲۸  تتراسيکلين

  ۵۵  ۱  ۴۴  سيپروفلوکساسين
  ۵۴  ۹  ۳۷  سفترياکسون

  ۸۸  ۷  ۵  سيلين آموکسي
  ۹۵  ۲  ۳ سيلين پني

  ۹۲  ۲  ۶  کوتريموکسازول
  ۷۳  ۱  ۲۶  اگزاسيلين

  
 عفونت ،)درصد 28( اي زمینه بیماري با بیماران در بیشتر آلودگی

 )درصـد  13( معمـولی  هـاي  زخـم  و )درصد 16( جراحی عمل محل
 هرکدام بیرونی ترمیمی وسایل و فیستول شامل موارد بقیه .شد دیده

 ،)درصـد 3( فـک  عفونـت  ،)درصـد  4( دیـابتی  پـاي  زخـم  درصد،5
 و درصــد2 هرکــدام چشــم عفونــت و بســتر زخــم ،آبســه ت،یســلول

  .بود نامشخص درصد17 در نیهمچن .بود )درصد 1( گوش عفونت
 بیشترین و )درصد 96( ونکومایسین به باکتري حساسیت بیشترین

 )درصـد  92( کوتریموکسـازول  و )درصد 95( سیلین پنی به مقاومت
 .)کی جدول( شد مشاهده

 درصـد  11 حساس، درصد30 در کلیندامایسین به نسبت ها ایزوله
ــه ــد 59 در و حســاس نیم ــاوم درص ــد مق ــین .بودن ــه نســبت همچن  ب

 در و حســاس نیمـه  درصـد  یـک  حسـاس،  درصـد  26 در اگزاسـیلین 
 بیوتیـک  آنتـی  11 بـه  ها باکتري از درصد 43 .بودند مقاوم درصد73



  ١٣٧ / همکاران و چوپاني علي  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  /مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

  ).2 جدول( بودند مقاوم مثبت گرم باکتري درمان در رایج
  بحث

 ـ کـه  داد نشان ما مطالعه جینتا  اسـتافیلوکوکوس  يبـاکتر  یفراوان
ــوس ــه کــل از درصــد28/16 اورئ ــا نمون ــ ه ــا .باشــد یم ــ توجــه ب  هب

 نیشتریب و نیسیونکوما به تیحساس نیشتریب شده انجام وگرامیب یآنت
  .شد مشاهده موکسازولیکوتر و نیلیس یپن به نسبت مقاومت
ــه در ــاران و يشــجر مطالع ــتاف درصــد4/18 همک  لوکوکوسیاس

 بـا  کـه  )9( بودند مقاوم نیسیونکوما به مارانیب از شده جدا اورئوس
 کی ـوتیب یآنت سکید نوع به توجه با .ندارد یهمخوان ما مطالعه افتهی

 مطالعـه  در .رفتیپـذ  را آمـار  نی ـا تـوان  ینم یسادگ به شده استفاده
ــ همکــاران و يصــادر  يهــا هیســو از درصــد6/3 تنهــا MIC روش هب

 در ).10( بودنـد  مقـاوم  نیس ـیوانکوما بـه  اورئـوس  لوکوکوسیاستاف
  .دادند نشان متوسط مقاومت ها يباکتر از درصد4 نهات حاضر مطالعه
 از اورئــــوس اســــتافیلوکوس ناهمکــــار و Goud مطالعــــه در

 بـه  يبـاکتر  نی ـا از درصـد 6/16 و شـد  جـدا  سالم افراد درصد5/22
 یحـال  در ).11( بودند مقاوم نیسیوانکوما به درصد4/1 و نیلیس یمت
 وجـود  مقاومـت  نیلیس ـ یمت به درصد70 حدود حاضر مطالعه رد که
 سالم افراد انتخاب به مربوط اختلاف نیا لیدلا از یکی دیشا .شتدا
  .باشد )11( همکاران و Goud مطالعه در

ــ از کــارانهم و Kuşcu مطالعــه در  تنهــا MRSA هیســو 148 نیب
 ).12( بودنـد  نیسیوانکوما به مقاوم هتروژنوس يها هیسو درصد4/1
 لوکوکوسیاســتاف یتمــام هی ـجرین در همکــاران و Shittu مطالعـه  در

  بستري مارانيب از شده جدا يها اورئوس کوکوسلوياستاف يکيوتيب يآنت مقاومت يالگو : ۲ جدول
  کيوتيب يآنت چند به نسبت مقاومت برحسب ۱۳۸۵-۸۶ يها سال در )عج( اله بقيه بيمارستان در

 تعداد
  شده جداسازي اورئوس استافيلوکوکوس يبرا رفته کار به بيوتيک آنتي۱۲ انواع  مقاوم بيوتيک آنتي تعداد   ايزوله
۱  ۱ P           
۱  ۱ E           
۱  ۱ Sxt           
۲  ۲ P Sxt          
۳  ۲ P OX          
۳  ۳ P Sxt OX         
۱  ۳ CC Am Sxt         
۹  ۳ Am P Sxt         
۱  ۳ CC P Sxt         
۱  ۳ Am P OX         
۱  ۳ Te Sxt D         
۲  ۴ Am P Sxt OX        
۳  ۴ CC Am P Sxt        
۱  ۴ Te Am P Sxt        
۱  ۵ Cp Am P Sxt D       
۱  ۵ E Am P Sxt D       
۱  ۵ Te Am P Sxt OX       
۲  ۵ Te Am P Sxt D       
۲  ۵ CC Am P Sxt OX       
۱  ۵ Cp Am P Sxt OX       
۱  ۶ E Te CRO P Sxt D      
۲  ۶ E Te Am P Sxt D      
۱  ۶ Te Am P Sxt OX D      
۱  ۶ E CRO Am P Sxt D      
۱  ۷ E Te Am P Sxt OX D     
۲  ۷ CC Te Am P Sxt OX D     
۱  ۷ CC E Te Am Sxt OX D     
۱  ۸ CC Te Cp Am P Sxt OX D    
۱  ۸ E Te CRO Am P Sxt OX D    
۱  ۹ CC E Te CRO Am P Sx OX D   
۲  ۹ CC CN Te Cp CRO Am P OX D   
۱  ۹ E CN Te Cp CRO Am Sxt OX D   
۱  ۹ CC E Te Cp CRO Am P Sxt D   
۲  ۱۰ E CN Te Cp CRO Am P Sxt OX D  
۱  ۱۰ CC E CN Te Cp CRO Am P Sxt OX  
۴۳  ۱۱ CC E CN Te Cp CRO Am P Sxt OX D 
  (CP) نيپروفلوکساسيس ، (Te) نيلکيتتراس ، (CC) نيسفالکس ، (D) نيکليسا يداکس ، (E) نيسيترومايار ، (CN) نيسيندامايکل ، (V) نيسيونکوما

  (OX) نيلياگزاس ، (Sxt) موکسازوليکوتر ، (P) نيليس يپن ، (Am) نيليس يآموکس ، (CR) اکسونيسفتر
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 بــه ینیربــالیغ و ینیبــال يهــا نمونــه از شــده ییشناســا اورئــوس
 )نیلیس ـ یمت ـ( نیلیاگزاس به آنها درصد16 یول حساس نیسیوانکوما
  ).13( بودند مقاوم
ــه در ــاران و Murray مطالعــ ــراق در همکــ ــ عــ ــو چیهــ  هیســ
 مقـاوم  نیس ـیوانکوما به زخم از شده جدا اورئوس لوکوکوسیاستاف
  .شتدا مطابقت ما مطالعه افتهی با که )4( نبود

 يها نمونه مورد 59 تعداد از همکاران و Lloyd-Smith مطالعه در
 اورئـوس  لوکوکوسیاستاف جودو ثیح از مورد 27 زخم، به مربوط
 قابـل  هـا  نمونـه  کـم  تعـداد  بـه  توجه با مطالعه نیا .)14( بودند مثبت
 .ستین حاضر مطالعه با سهیمقا

 بـودن  غالـب  از یحـاک  زی ـن همکـاران  و Kownhar مطالعه جهینت
 زولهیا62 در )درصد37( مورد 23 زانیم به اورئوس لوکوکوسیاستاف
ــباکتر ــدا ییای ــده ج ــه از ش ــا نمون ــ محــل يه ــی در ،یجراح  از یک

 يرو همکـاران  و Körberمطالعـه  در ).15( بـود  هنـد  يها مارستانیب
ــم ــزمن زخ ــا م ــم از ،مــاریب 100 يپ ــاکتر انی ــا يب  جداشــده، يه
 ).1( شـت دا قـرار  صـدر  در مـورد  60 بـا  اورئـوس  لوکوکوسیاستاف

 لوکوکوسیاسـتاف  بـودن  غالـب  از یحاک همکاران و Colsky مطالعه
 یسـطح  يهـا  زخـم  به مربوط يها نمونه در شده يجداساز اورئوس

 درصـد 50 پا يها زخم در .بود )درصد43( پا يها زخم و )درصد77(
 نیلیاگزاس ـ بـه  نسـبت  آنها درصد25 یسطح يها زخم در و ها زولهیا

 بـه  مربـوط  يها نمونه از مورد کی در نیهمچن .دادند نشان مقاومت
 زانیــم نیشــتریب و شــد مشــاهده نیســیونکوما بــه مقاومــت پــا زخـم 

 قی ـتحق با فوق مطالعات جینتا ).16( بود نیلیس یپن به نسبت مقاومت
 نسـبت  مقاومت نیشتریب زین حاضر مطالعه در و داشته مطابقت حاضر

  .شد دهید نیلیس یپن به
ــه در ــاران و Mumtaz مطالع ــهیا 220 يرو همک ــباکتر زول  ییای

ــه ــه مربوط ــه و زخــم ب ــتاف مــاران،یب آبس  ساورئــو لوکوکوسیاس
 ـ )درصد49(  و شـد  گـزارش  جداشـده  پـاتوژن  نیتـر  جی ـرا عنـوان  هب

 ،درصـد 83 اکسـون یسفتر به نسبت يباکتر نیا يها زولهیا تیحساس
 نیلیس یآموکس ،درصد62 نیسیترومایار ،درصد67 نیپروفلوکساسیس

 يالگــو ).17( شــد تعیـین  درصــد15 موکســازولیکوتر و درصـد 33
 یوانخ ـهم ما مطالعه با همکاران و Mumtaz مطالعه ییدارو مقاومت

 .ستندین مناسب درمان يبرا فوق ياهدارو لذا ؛دارد
 يهـــا زخـــم يرو) 18( همکـــاران و Guggenheim مطالعـــه در

 نیتــر عیشــا )درصــد 8/20( اورئــوس لوکوکوسیاســتاف ،یســوختگ
 ن،یپروفلوکساسیس به يباکتر نیا تیحساس و بود جداشده سمیارگان

 و افتـه ی کـاهش  موکسـازول یکوتر و زنایلیس ـ یپن به مقاوم نیلیس یپن
 از (MRSA) نیلیس ـ یمت ـ بـه  مقـاوم  يهـا  لوکوکوسیاسـتاف  مقاومـت 

  يهـا  سال در درصد16 به يلادیم 1997-1986 يها سال در درصد3
  .دیرس 2002-2005 يها  سال در درصد13 و 2001-1998

ــه در ــاقرزاده مطالع ــی ب ــاران و یزدچ ــم از همک ــه 103 انی  ایزول
 دانشگاه هاي بیمارستان از شده آوري جمع ورئوسا استافیلوکوکوس

 بـه  مربـوط  )درصـد 98/33( هـا  نمونـه  نیشـتر یب تهران، پزشکی علوم
ــود زخــم ترشــحات ــ حساســیت بیشــترین و ب ــب یآنت  از بعــد یکیوتی

ــین ــبت ونکومایس ــه نس ــل ب ــامپین و )درصــد14/98( کلرامفنیک  ریف
  .)19( مشاهده شد )درصد40/86(

 مقاومت يالگو با رابطه در همکاران و ییاسکو یعبدل مطالعهدر 
 از شـده  جدا اورئوس لوکوکوسیاستاف يها نمونه 131 یکیوتیب یآنت
 به ها نمونه تیحساس ،زیتبر کودکان یپزشک مرکز در يبستر مارانیب

 نیکاســیآم ،درصــد5/61 اکســونیسفتر ،درصــد4/98 نیســیوانکوما
 ،صـد در50 نیس ـیترومایار ،درصـد 8/52 میزوکس یسفت ،درصد3/58

  ).20( ن شدییتع درصد6/2 نیلیس یآموکس و درصد3/48 نیسفالکس
 بـه  مبـتلا  مـار یب 220 زخـم  يرو همکـاران  و يرازیش ـمطالعه  در
 بـه  مربـوط  )درصـد 90/20( هیثانو آلودگی فراوانی بیشترین ،سالک

ــتافیلوکوکوس ــوس اس ــود اورئ ــت و ب ــمیارگان مقاوم ــبت س ــه نس  ب
 نیلیاگزاس ـ ،درصـد G 9/86 نیلیس ـ یپن ،درصد8/97 نیلیس یآموکس

 نیســــیترومایار ،درصــــد2/15 موکســــازولیکوتر ،درصــــد8/47
  ).21( شد گزارش درصد1/2 نیسیونکوما و درصد2/15

 نیلیس ـ یمت ـ بـه  مقاومـت  ،حاضـر  مطالعـه  شده جدا يها هیسو در
 مـوارد  زج ـ بـه  نیس ـیونکوما بـه  نسـبت  یمقاومت و است افتهی شیافزا

 گـر مطالعـات  یمطالعه حاضر با د جینتا سهیمقا. ده نشدید حساس مهین
 بـه  اورئـوس  لوکوکوسیاسـتاف  کـه  دهـد  یم ـ نشان )20و8( رانیا در

 از شـده  جدا يباکتر نیتر عیشا و یمارستانیب پاتوژن سمیارگان عنوان
 راتیی ـتغ ،یب ـیتقر و یکل شباهت داشتن رغم یعل ؛یعفون يها زخم
 .دهـد  یم ـ نشـان  یکیوتی ـب یآنت ـ مقاومت يالگو نظر از را يدار یمعن
 نیشـتر یب و نیسیونکوما به نسبت مقاومت بروز نیکمتر که يطور به
 .باشد یم موکسازولیکوتر و نیلیس یپن ،نیلیس یآموکس به نسبت آن
 مقاومـت  يالگـو  یواقع تفاوت از ریغ به راتییتغ نیارسد  ینظر م به
 شیآزمـا  انجـام  نحـوه  و انتخـاب  نوع فرد، مهارت به ،یکیوتیب یآنت
 در رفتـه  کـار  بـه  يهـا  کی ـوتیب یآنت ـ غلظـت  و تیفیک ام،وگریب یآنت
 و پزشـکان  توسـط  دارو انتخـاب  نحوه و شیآزما مورد يها سکید

 ایـن علیه  دارویی مقاومت يالگو .اردد یبستگ مارانیب به آن زیتجو
 رویـه  بـی  مصـرف  که است خطري زنگ بیانگر ما کشور در باکتري
  .است شده مقاوم داًشدی هاي سویه پیدایش به منجر بیوتیک آنتی

  گيري نتيجه
مطالعه نشان داد که فراوانی بـاکتري اسـتافیلوکوکوس   ن یانتایج 
 يدرصد43 ییبا مقاومت دارو ها درصد از کل نمونه28/16اورئوس 

بیوگرام انجام شـده بیشـترین حساسـیت بـه      با توجه به آنتی. باشد می
ــی    ــه پنـ ــبت بـ ــت نسـ ــترین مقاومـ ــین و بیشـ ــیلین و  ونکومایسـ سـ

  .تریموکسازول مشاهده شدکو
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  قدرداني و تشكر
مرکـز   )3426 شماره( مصوب یقاتیتحق طرح حاصل مطالعه نیا

 .بود )عج( اله بقیه پزشکی علوم دانشگاهتحقیقات بیولوژي مولکولی 
 دانشـگاه  یمولکول يولوژیب قاتیتحق مرکز یمال تیحما با نیهمچن

ــوم ــک عل ــبق یپزش ــه هی ــج( ال ــگاهیآزما يهمکــار و )ع ــتانیب ش   مارس
 آن محتـرم  کارکنـان  يهمکار از لهیوس نیبد .شد انجام )عج( اله بقیه

  .گردد یم یقدردان و تشکر مارستانیب
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