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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 168شماره پي در پي ) فروردين و ارديبهشت، 1، شماره 30دوره

 

بیوتیک موپیروسین در درمان مروری بر تأثیر آنتي

: مکانیسم اثر  استافیلوکوکوس اورئوسهای عفونت

                                   بیوتیکي ضد میکروبي، مقاومت آنتي

 و اپیدمیولوژی آن 

 ، راضیه دهباني پور*دوستاصغر شريفي، مبینا معین

 گروه میكروب شناسي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران 

 1403/ 11/09 تاريخ پذيرش:        04/1403/ 17تاريخ وصول: 

 چكیده

هدف:  و  ميMUPموپیروسین)  زمینه  اسیدکروتونیک  از  مشتق  طبیعي  داروی  يک  از  (،  همكاران  و  فولر  به  بار  اولین  که  باشد 

فلئورسنس) آنتيPseudomonas fluorescensسودوموناس  اين  شد.  استخراج  اثر (  مكانیسم  و  شیمیايي  ساختار  دارای  بیوتیک 

از سودومونیک اسید   ترکیبي  اين صورت است که سنتز پروتئینمي  A-Dمتفاوتي است و  به  اثر آن  از طريق باشد. مكانیسم  را  ها 

های پوست و بافت نرم  بیوتیک اغلب موارد برای درمان عفونتکند. اين آنتيسنتتاز باکتريايي مهار ميtRNAاتصال به ايزولوسیل  

شود، لذا هدف از  اين مطالعه تعیین و بررسي  استفاده ميStaphylococcus aureus) )استافیلوکوکوس اورئوسهای  ناشي از ايزوله

بیوتیكي و  : مكانیسم اثر ضد میكروبي، مقاومت آنتياستافیلوکوکوس اورئوسهای  بیوتیک موپیروسین در درمان عفونتتأثیر آنتي 

 اپیدمیولوژی آن بود.

های اطلاعاتي معتبری که به زبان انجام شد. با استفاده از بانک   1403 باشد که در سال  اين يک مطالعه مروری مي روش بررسي:

( و هم MRSAانگلیسي و فارس بودند، مقالاتي که مكانیسم اثر موپیروسین بر روی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متي سیلین)

   چنین اپیدمیولوژی آن را مورد مطالعه قرار داده بودند، بررسي شدند.بیوتیک با ساير ترکیبات و همافزايي اثر اين آنتي

 

های مختلف مانند جراحي استفاده  های استافیلوکوک در محیطموپیروسین برای  مهار کلونیزاسیون و پیشگیری از عفونت  ها:یافته

اين مطالعه مروری نشان داد نتايج  با شده است که  از موپیروسین  آنتي افزايش استفاده  اين  به  به ويژه در ظهور مقاومت  بیوتیک 

 در بسیاری از نقاط جهان همراه است.  MRSAهای میان جدايه

  

آنتي  گیری:نتیجه اين  به  مقاومت  ظهور  که  اين  به  توجه  آزمايشبیوتیکبا  بنابراين  است،  افزايش  حال  در  روز  به  روز  های ها 

تواند در  چنین اقدامات نظارتي و آموزش ميهای ملي و سازماني برای کنترل عفونت و همتشخیصي، شناسايي ناقلان، دستورالعمل

 تأثیرگذار باشد.   MRSAهای کاهش مقاومت به موپیروسین در ايزوله

 

 موپیروسین، استافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متي سیلین، مقاومت، درمان بالیني    های کلیدی:واژه

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروه میكروب شناسي ، ياسوج، مبینا معین دوست ل:  نويسنده مسئو *
Email: mo.moeindoost@gmaill.com 

ن" يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به نشريه  نشريه  اين  در  منتشر شده  مقالات  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  شريه 

 " شوند.صورت دسترسي آزاد منتشر مي
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 مقدمه

ــي ــهعلـ ــاربرد برنامـ ــارتي در  رغم کـ               های نظـ

ــتي  مراقبت ــای بهداشـــــ ــتافیلوکوکوسهـــــ                                       اســـــ

. يكي از عوامل اصلي  Staphylococcus aureus))ساورئو

ــز  در ايجـــاد عفونت ــه و مراک ــای اکتســابي از جامع ه

ــا مي ــر دنی ــتي در سراس ــاکتری  بهداش ــن ب ــد. اي باش

واژن، پوســت    های مختلفي از بدن انسان از جملهبخش

 (.1کند)ای را کلونیزه ميای ـ رودهو مجرای معده

پس از کشــف پنــي ســیلین بــه عنــوان درمــان  

، مقاومــت در  1940های عفوني در اوايــل دهــه  بیماری

شــرو     استافیلوکوکوس اورئوسها در  برابر بتالاکتام

اســتافیلوکوکوس  های  (. از زمــان ظهــور ســويه2شــد)

MRSAمقاوم به متي سیلین) اورئوس
ها  ، اين ســويه  ((1) 

ها  به يک عامل اتیولوژيک برای طیف وسیعي از عفونت

المللــي بــه  تبديل شده است، به طوری که در ســطب بین

هــای بیمارســتاني و  عنوان يكي از عوامــل مهــم عفونت

ســبب    MRSA(.  3شــود)اکتسابي از جامعه شــناخته مي

هــای نــرم و پوســت  ها در بافتايجاد يک سری عفونت

مانند؛ اندوکارديت، بــاکتريمي، پنومــوني، اســتئومیلیت،  

(. پــس از  4شود)سمي و سپتي سمي ميسندرم شوک  

مشخص شد کــه    1960در سال  MRSAشناسايي اولین  

)کد کننده پروتئین   mecAاين پاتوژن به دلیل وجود ژن 

( تمايل کمتــری بــه  PBP2aمتصل شونده به پني سیلین)

ها دارد و اين مســئله  بیوتیکحلقه بتالاکتام در اين آنتي

هــای  بیوتیکها در برابــر آنتيمنجر به مقاومت باکتری

 (.5شود)بتالاکتام مي

و همكـــــــاران،    در مطالعـــــــه ســـــــاترلند

MUPموپیروســین)
بیوتیــک  را بــه عنــوان تنهــا آنتي(  (2)

و    MRSAمورد تأيید برای جلــوگیری از کلونیزاســیون  

اســــــتافیلوکوکوس اورئــــــوس حســــــاس بــــــه  

هم در بیمــاران و هــم در پرســنل    (3)(MSSAسیلین)متي

(. اســید  6مراقبــت هــای بهداشــتي معرفــي کردنــد)

ســودومونیک يــک داروی مشــتق از اســید کروتونیــک  

در ســال    ســودوموناس فلورســنساست، کــه ابتــدا از  

استخراج شد. موپیروسین يک متابولیــت ثانويــه   1971

شــود و از  است کــه در فــاز ســاکن بــاکتری تولیــد مي

ــه ايزولوســیل ـ ( 4)(IRSســنتتاز)  tRNAطريــق اتصــال ب

(. ايــن دارو  7کنــد)باکتريايي سنتز پروتئین را مهار مي

ــو ــه ص ــان  ب ــرای درم ــده ب ــالات متح ــاد در اي رت پم

هايي از جمله زرد زخم و عفونت زخــم ثانويــه  بیماری

 اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس)ناشـــي از بهداشـــتي  

(Staphylococcus aureus    و نیــز در ريشــه کنــي نــاقلین

(. بــا ايــن حــال اســتفاده  8مورد تأيید قرار گرفته است)

طولاني مدت از  موپیروسین  به دلیــل ايجــاد مقاومــت  

ــه ــین جدايـــــــــ ــتي  در بـــــــــ                                                 های بهداشـــــــــ

ــوس ــتافیلوکوکوس اورئ   Staphylococcus aureus))  اس

  1.باعث نگراني شده است.

موپیروسین دارای ساختار شــیمیايي منحصــر  

بیوتیک حاوی يــک زنجیــره  باشد. اين آنتيبه فردی مي

ـ هیدروکســي نونانوئیــک  9جانبي اســید چــرب کوتــاه)

اسید( است که به وسیله يک پیوند استری غیــر اشــبا   

 
1-Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus(MRSA) 

2-Mupirocin 

3-Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA)  
4-Isoleucyl-tRNA Synthetase 
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به يک مولكول بزرگتر)سودومونیک اسید( متصل شده  

بیوتیــک ترکیبــي از چنــدين  (. ساختار ايــن آنتي6است)

  Aسودومونیک اسید است، که سودومونیک اسید نــو   

دهــد. ســودومونیک  جزء اصلي ساختار را تشــكیل مي

مونیــک    17محصول استری شــدن بــین کــربن   Aاسید 

ـ هیدروکســي نونانوئیــک  9در بخــش    9اسید و کــربن  

، دارای  C(. ســودومونیک اســید1()شكل  9است)  (1)اسید

ــربن   ــه در ک ــد دوگان ــای    11و    10پیون ــه ج اســت و ب

ــر مي ــلي ديگـ ــزء اصـ ــید دارای دو جـ ــد.  اپوکسـ باشـ

، دارای يــک گــروه هیدروکســیل  Bسودومونیک اســید  

دارای    Dاست و سودومونیک اسید    8اضافي در کربن  

                        ـ در بخـــــش  5و    4پیونـــــد دو گانـــــه در کـــــربن  

لــذا  ، (10()2لـ هیدروکسي نونانوئیک اسید است)شــك9

بیوتیک  هدف از  اين مطالعه تعیین و بررسي تأثیر آنتي

اســتافیلوکوکوس  هــای  موپیروسین در درمــان عفونت

ــوس ــت  اورئ ــي، مقاوم ــد میكروب ــر ض ــم اث : مكانیس

 بیوتیكي و اپیدمیولوژی آن بود.آنتي

 

 

 .2( 9هیدروکسي نونانوئیک اسید و اسید مونیک()-9: ساختار موپیروسین )1شکل  

 

 

 ( 10: ساختار موپیروسین و اسیدهای کاذب اصلي) 2شکل  

 
1-9-hydroxy-nonanoic acid 
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 روش بررسي  

باشــد کــه در ســال  اين يک مطالعه مروری مي

هــای اطلاعــاتي  انجــام شــد. بــا اســتفاده از بانک  1403

معتبری که به زبان انگلیسي و فارسي بودنــد، مقــالاتي  

که مكانیسم اثر موپیروسین بر روی اســتافیلوکوکوس  

( و هم افزايي اثــر  MRSAاورئوس مقاوم به متي سیلین)

چنـــین  بیوتیـــک بـــا ســـاير ترکیبـــات و همايـــن آنتي

اپیدمیولوژی آن را مورد مطالعه قــرار داده بودنــد، بــا  

ــد واژه ــتفاده از کلیـــ ــین،  اســـ ــای موپیروســـ هـــ

استافیلوکوکوس اورئوس، اســتافیلوکوکوس اورئــوس  

جو  تمقاوم به متي سیلین، مقاومت، درمان بــالیني جس ــ

شدند. جهت دسترسي به اطلاعات بیشتر، منابع مقالات  

ت ديگـــر  ای دسترسـي بـه مقـالامورد بررسي نیز بـر

مـورد بازبیني قرار گرفت. در ابتدا مقالات مربــوط بــه  

ـــع ــن دارو جمـ ـــذيرش  مكانیســم اي ـــد و پـ آوری شـ

هــا بــر اســــاس معیارهــای ورود و خــروج  پژوهش

مقــالات    ؛انجام شد. معیارهای خـروج از مطالعه شامل

هـــای مـــورد نـــادر،  غیرمـرتبط بـا موضـو ، گزارش

هـــا،  ای، تكــراری بـــودن پژوهشهـای مداخلهپژوهش

گزارش کوتاه و عدم دسترسي به تمـام مـتن مطالعـــه  

 بـود.  

 

 ها یافته

تجربي و غیر تجربي کــه در  های  پژوهشتمام  

ــار   ــرای مهـ ــین بـ ــر موپیروسـ ــم اثـ ــورد  مكانیسـ مـ

بیوتیــک  چنین اپیدمیولوژی اين آنتيکلونیزاسیون و هم

در مناطق مختلف جهان بودند، ارزيابي شدند، به طــور  

هـای مختلـف دريافــت شــد  مقاله از پايگـاه  161کلي  

ـــه   ــه    87کـ ـــه و در مرحل ـــي اولیـ ـــه در بررسـ مقالـ

  74گری عنـوان و چكیـــده حـــذف و در نهايــت  غربـال

مقاله در اين مطالعه مروری گنجانده شــد کــه آنهــا بــه  

 زبان انگلیسي و فارسي بودند.  

موپیروسین با اتصــال بــه آنــزيم هــدف خــود  

( باکتريــايي کــد  ileRSســنتتاز)  tRNAيعني ايزولوســیل  

ــه وســیله ژن ــده ب ــروتئین را مهــار  ileSش ــنتز پ ، س

(. سودوموناس فلورسنس دارای يک خوشه  11کند)مي

کند بــا  کیلوبايتي است که موپیروسین را کد مي 74ژني

 اين وجود سودوموناس فلئورسنس به دلیل داشتن ژن

ileRS2  .هیچ حساسیتي نسبت بــه موپیروســین نــدارد ،

در واقع اين ژن سبب محافظت از اين باکتری در برابر  

های مقــاوم  ( در ســويه12حمله موپیروسین مي شود)

سننتاز مقاوم به عمل   tRNAبه موپیروسین ايزولوسیل  

بــه  موپیروسین مشــاهده شــده اســت، کــه ايــن آنــزيم  

لاً بــر روی عناصــر ژنتیكــي  که معمو  mupAژن  وسیله  

متحرک از جمله پلاسمید ها قــرار دارد و ممكــن اســت  

 ــ ــا بـ ــي از آنهـ ــد  ه  برخـ ــند، کـ ــت باشـ ــورت جفـ                     صـ

   (.13و  14شوند)مي

اســتافیلوکوکوس  اولین گــزارش از شناســايي  

ــوس ــه موپیروســین در ســال    اورئ ــاوم ب در    1987مق

ــد) ــت ش ــاس ثب ــنت توم ــتان س ــي  15بیمارس (. فراوان

ــین ســويه ــه موپیروســین در ب ــالیني  مقاومــت ب های ب

MRSA    ( که بــا افــزايش  درصد 65تا    0متفاوت است)از

طــوری  ه  ها ارتباط دارد؛ باستفاده از آن در بیمارستان

  MRSAســويه    194بررسي بــر روی    1998که در سال  

  درصــد 6/2بیمارستان اروپايي نشان داد  کــه     19در  
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و  ( 1)(LMRمقاومت سطب پايین به موپیروسین)از سويه   

مقاومـــت ســـطب بـــالا بـــه  از آنهـــا    درصـــد  6/3

چنــین در مطالعــه  بوده است. هم    (2)(HMRموپیروسین)

در ايالات متحــده   MRSAجدايه  156جديدتری که روی 

  6/18و    HMRها  از ســـويه  درصـــد    1/5انجـــام شـــد،  

. بــا ايــن حــال بــه دلیــل  (16و  17بودنــد)  LMR  درصــد

انــدکي کــه انجــام شــده اســت، اطلاعــات  هــای  پژوهش

در اطفــال در دســترس    MRSAجامعي پیرامون شــیو   

ــد)نمي ــال هم18باش ــن ح ــا اي ــتفاده از  (. ب ــان  اس چن

ترين اســتراتژی بــرای از بــین بــردن  موپیروسین رايج

ــا    MRSAهای  ســويه ــب ب اســت. موپیروســین در ترکی

  MRSAن خــون  های جريــاتواند عفونتکلرهگزيدين مي

 (.19را با موفقیت کاهش دهد)

های استافیلوکوکوس با توجه بــه تســت  ايزوله

بیوتیک موپیروسین به سه گروه تقسیم  حساسیت آنتي

میكروگــرم بــر    ≥ MIC  4  طــوری کــهه  (. ب ــ20شوند)مي

 MIC=8ـ64  بیانگر حساسیت به موپیروســین،لیتر  میلي

  ≤MIC  512  و  LMRبیـــانگر    لیتـــرمیكروگــرم بـــر میلي

  اگرچــه  (.21اســت)  HMRبیانگر    لیترمیكروگرم بر میلي

ــر میلي  128M=ICـ256 ــرم بـ ــرمیكروگـ ــان    لیتـ در میـ

غیرمعمــول مــي   استافیلوکوکوس اورئــوس  هایايزوله

باشد، اما  میتوان آن را به عنوان مقاومت  سطب پايین  

(. مقاومت  سطب بالا به موپیروسین  22در نظر گرفت )

های بالیني نسبت به مقاومت سطب پــايین  در بین جدايه

شــود کــه ظهــور  ست، و همچنــین تصــور ميتر اشايع

مقاومت به موپیروسین در سطب پايین باعــث افــزايش  

ــار کلونیزاســیون   ــرای مه ــي     MRSAشكســت ب                                   در بین

(. مقاومت سطب بالا ناشــي از کســب  23و    24شود)مي

سنتتاز مقاوم    tRNAاست که يک ايزولوسیل  mupA ژن  

ــذاری مي ــه موپیروســین را کدگ ــه  ب ــالي ک ــد، در ح کن

های خود به خودی  مقاومت سطب پايین ناشي از جهش

ــیل    ilReSدر ژن   ــر ايزولوسـ ــه تغییـ   tRNAو در نتیجـ

سنتتاز و کاهش میل ترکیبي کمتر بــین موپیروســین و  

بــا    MRSAهای . جدايــه(25و  26)باشــدآنزيم هدف مي

دســت  ه  مقاومت سطب پايین به موپیروسین از طريق ب

ــه ســويه  pSK  41آوردن پلاســمید شــبه   ــديل ب های  تب

MRSA شــوند.  با مقاومت سطب بالا به موپیروســین مي

ای از پلاســمیدهای مــزدوج  که ايــن پلاســمید خــانواده

باشد و مقاومت به موپیروسین در   ها مياستافیلوکوک

(. عــلاوه بــر ايــن  27و    28کنــد)سطب بــالا را ايجــاد مي

حاضر بر روی کروموزوم و    256ـ257عناصر الحاقي 

برداری ژن  ســازی نســخهتواننــد بــا فعالپلاســمید مي

بر بیان مقاومت نسبت به موپیروســین    mupAمقاومت  

تــأثیر    اســتافیلوکوکوس اورئــوسدر میان جدايه های  

  3.(.29بگذارند)

اثربخشي موپیروسین بر مهــار کلونیزاســیون  

در بیني در چنــدين مطالعــه    استافیلوکوکوس اورئوس

بــه   ای کــهمورد ارزيابي قرار گرفته اســت. در مطالعــه

ماهــه بــر    52و همكاران در يک دوره    رونیدوپوسیله  

بیمار بستری در بخش گوارش انجام شــد،   2242روی 

  MRSAهــای  اثر پیشگیری کننده موپیروسین بر عفونت

مورد بررسي قــرار گرفــت. نتــايج ايــن مطالعــه نشــان  

 
1- low-level Mupirocin resistance 

2- High-level Mupirocin resistance 
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 ــ ثیر قابـــل توجـــه ايـــن دارو بـــر کـــاهش  أدهنـــده تـ

ــود)  MRSAکلونیزاســیون   ــي ب ــین در  (. هم30در بین چن

ــه   ــرلمطالعـ ــر    پـ ــین بـ ــر موپیروسـ ــاران، اثـ و همكـ

کلونیزاسیون باکتری داخل بیني در مقايسه با دارونما  

هـــای جراحـــي  بیمـــاری بســـتری در بخش  4030در  

عمومي، زنــان، اعصــاب يــا قلــب مــورد بررســي قــرار  

ــه در   ــت، کـ ــد  4/83گرفـ ــروه    درصـ ــاران گـ از بیمـ

از بیماران گــروه دارونمــا    درصد  4/27موپیروسین و  

(. نتــايج  31کاهش کلونیزاسیون در بیني مشاهده شــد)

يک مرور سیستماتیک در زمینــه بررســي راهكارهــای  

بیني  بینــي و خــارج  MRSAمختلف برای از بــین بــردن  

  7تــا    4  ثیر قابل توجه يک دوره درمانيأنشان دهنده ت

چنــین در مطالعــه  (. هم32روزه بــا موپیروســین بــود)

فــرد مبــتلا بــه    165و همكــاران کــه بــر روی    ميورتها

MRSA    بینــي صــورت گرفــت، درمــان بــا موپیروســین

ــم ــاهش چش ــبب ک ــیون  س ــزان کلونیزاس گیری در می

هفتــه    8وهمكــاران پــس از  . روغمن  (.   33باکتری شد)

درمان با موپیروسین در بزرگسالان کلونیزه شــده بــا  

فراوانــي    ،مشــاهده کردنــد  اســتافیلوکوکوس اورئــوس

 (.34مطلق اين باکتری در بیني کاهش يافته است)

نشان دهنده اثربخشــي    هاپژوهشنتايج برخي  

استفاده از موپیروسین در بیني در کاهش عفونت محل  

باشــد. از آنجــا کــه در بیمــاراني کــه  ( ميSSIsجراحي)

تحـــت اعمـــال جراحـــي عمـــومي)جراحي گوارشـــي،  

ــرار مي ــان( ق ــک و زن ــل  انكولوژي ــت مح ــد، عفون گیرن

هــای گــرم منفــي  جراحــي معمــولاً بــه وســیله باکتری

دستگاه گوارش رخ مي دهد،  فوايد موپیروسین ممكــن  

چنــین مصــرف داخــل بینــي  (. هم35باشــد)است کم مي

هــای محــل  موپیروســین بــه طــور کلــي میــزان عفونت

را کــاهش    استافیلوکوکوس اورئــوسجراحي ناشي از  

توانــد بــه طــور قابــل تــوجهي میــزان  دهد، امــا مينمي

ــي از  عفونت ــتاني ناش ــای بیمارس ــتافیلوکه وکوس  اس

را در بــین بیمــاراني کــه ناقــل ايــن بــاکتری    اورئــوس

و همكــاران بــرای    جریکــالم(.  36هســتند  کــاهش دهــد)

هــای  بررسي اثر بخشي موپیروسین در کاهش عفونت

بیمــار تحــت    614بعد از جراحي، يک مطالعه  بر روی 

عمل جراحي انجام دادنــد. در ايــن مطالعــه پمــاد بینــي  

ــا روز   موپیروســین  از روز پــذيرش در بیمارســتان ت

بیماران استفاده شد.    به وسیلهجراحي دو بار در روز  

بیمار به ترتیــب بــرای دريافــت   299و  315در مجمو  

موپیروســین و دارونمــا انتخــاب شــدند. در گــروه  

ــزان عفونت ــین، میــــ   زا  هــــــای درونموپیروســــ

ــوس ــتافیلوکوکوس اورئ ــروه    5  اس ــر از گ ــر کمت براب

يــن پمــاد بینــي موپیروســین  دارونما بــود. عــلاوه بــر ا

اســتافیلوکوکوس  میزان عفونت محل جراحي ناشــي از  

يــا مــدت بســتری بیمــاران در بیمارســتان را    اورئوس

(. در طــي مطالعــه ديگــری کــه عالیــان و  37کاهش داد)

انــد، اثــر موپیروســین بــر بیمــاران  همكاران انجام داده

مبتلا به عفونت بعــد از عمــل جراحــي قلــب بــاز مــورد  

بررسي قرار گرفت. نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد کــه  

درصد عفونت محل جراحــي در گــروه دريافــت کننــده  

  71/53و در گــروه شــاهد  درصــد  74/21موپیروســین  

دار در  بود. در واقع آنان شاهد يک کاهش معني  درصد

ــروز عفونت ــرف  ب ــس از مص ــي پ ــل جراح ــای مح ه
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(.اثربخشي موپیروســین بینــي  38اند)موپیروسین بوده

ــه  هــای پــس از  جراحــي  بــرای پیشــگیری از عفونت ب

هــای  متاآنالیز با تمرکز بــر جراحي  هایوسیله پژوهش

ــب، ــا جراحي  قل ــدی ي ــد شــده  أهــای عمــومي تارتوپ يی

 (.39ـ41)است

ــین در   ــي موپیروس ــورد اثربخش ــايج در م نت

پیشگیری از عفونت در بیماران غیر جراحي نیز متقاعد  

. در يک مطالعــه متاآنــالیز کــه  (30و  41)باشدکننده مي

و همكاران صورت گرفت، مشخص شــد    رینبه وسیله  

استافیلوکوکوس  های  موپیروسین خطر ابتلا به عفونت

ــا    اورئــوس ــن  42دهــد)کــاهش مي  درصــد  59را ت (. اي

مسئله نشان دهنده اثر محافظتي موپیروسین در برابر  

در بین بیمــاران    استافیلوکوکوس اورئوسهای  عفونت

چنـــین  (. هم43هـــای ويـــژه بـــود)ديـــالیزی و مراقبت

   بــه وســیلهبراساس نتايج مطالعه متاآنالیز ديگری کــه  

همكاران در بیماران ديالیزی انجــام شــد، بــه    و  يتاکنل

ه موپیروسین به طور چشمگیری میزان  رسد کنظر مي

را در بــین بیمــاران    استافیلوکوکوس اورئــوسعفونت  

 (.41دهد)تحت ديالیز کاهش مي

ــاً   ــد  70تقريبـ ــه    درصـ ــتلا بـ ــاران مبـ از بیمـ

ــي از  عفونت ــرم ناشــ ــت نــ ــتي و بافــ ــای پوســ هــ

ــوس ــتافیلوکوکوس اورئ ــه)  اس ــابي از جامع -CAاکتس

MRSA)(1)هــای عــود کننــده  ، پس از يک سال به عفونت

(. اســتفاده از موپیروســین يكــي از  44شــوند)مبتلا مي

هــای پوســتي و  رويكردهای اصــلي در درمــان عفونت

ــي از   ــرم ناشـ ــت نـ ــوسبافـ ــتافیلوکوکوس اورئـ   اسـ

  بــه وســیله(. در يــک مطالعــه متینــالیز کــه  45باشد)مي

و همكاران برای ارزيابي ايمني و اثربخشي پماد  برنمن 

در درمــان درماتوزهــای آلــوده    درصد  2موپیروسین  

اســتافیلوکوکوس  ثانويه انجام شد، میزان ريشــه کنــي  

در بیماران تحت درمــان بــا موپیروســین بــه    اورئوس

(. علاوه  46طور قابل توجهي بیشتر از ساير افراد بود)

و همكــاران  در زمینــه    يتیماسای که  بر اين در مطالعه

هــای  بررسي راهكارهای درمــاني و پیشــگیری عفونت

پوستي و بافــت نــرم انجــام دادنــد، مشــخص شــد کــه  

استفاده از موپیروسین در بیش از نیمي از بیماران در  

ثر بوده  ؤهای پوستي و بافت نرم مپیشگیری از عفونت

  4.(.74است)

سینرژيسم، همكــاری دو يــا چنــد عامــل بــرای  

ايجاد اثر ترکیبي بیشتر از مجمو  اثرات جداگانه آنهــا  

شود اثر کل داروها بیشتر از مجمــو   است و باعث مي

توانــد مفیــد  داروها مي  (2)افزايياثر فرد باشد. اثرات هم

افزايــي  در مــورد اثــرات همها  پژوهشيا مضــر باشــد.

های اســتافیلوکوکوس بســیار  داروهــا در مقابــل گونــه

 کمي گزارش شده است. های  پژوهشمحدود است و  

ــا   ــي موپیروســین ب ــن مطالعــه، هــم افزاي در اي

ــل  آموکســي ســیلین کلاوولانات و نئومايســین در مقاب

سیلین گزارش شده  های مقاوم به متياستافیلوکوکوس

 است.

 

ــا اســتافیلوکوکوس ــارزه ب ــور مب ــه منظ های  ب

ــه   ــف از جمل ــات مختل ــي ســیلین، ترکیب ــه مت ــاوم ب مق

 
1- Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (CA-MRSA) 
2- Synergism 
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کلاوولانــات مــورد  ـ    موپیروسین و آموکســي ســیلین

نتايج بــه دســت آمــده از ايــن   .مطالعه قرار گرفته است

افزايــي ترکیبــات مــذکور بــر  ثیر همأيد ت ــؤمها پژوهش

(.  48هــای اســتافیلوکوکوس اســت)پیشگیری از عفونت

و همكاران  مشخص شد کــه ترکیبــي   کلیمودر مطالعه 

هــا، از جملــه آموکســي  از وانكومايســین و بتالاکتام

کلاوولانات دارای فعالیت هم افزايي در مقابله  ـ    سیلین

سیلین در شرايط   های مقاوم به متيبا استافیلوکوکوس

است. علاوه بر اين، نشان داده شده است   آزمايشگاهي

کلاوولانات  ـ    که ترکیب موپیروسین و آموکسي سیلین

س  های حساباعث سرکوب کامل رشد باکتريايي سويه

چنــین در مطالعــه  (. هم45ود)سیلین ميو مقاوم به متي

ـ    و همكــاران از آموکســي ســیلین  آلــو ديگــری کــه  

کننده سنتز ديــواره ســلولي   کلاوولانات به عنوان مهار

و از موپیروسین به عنوان مهارکننــده ســنتز پــروتئین  

های  استفاده کردند، اثربخشــي ايــن ترکیــب بــر جدايــه

  15و    20ســیلین بــه ترتیــب  مقــاوم و حســاس بــه متي

 (.49گزارش شد)  درصد

مندی  ظهور مقاومت به موپیروسین سبب علاقه

های درمــاني  مجدد پژوهشگران به توســعه اســتراتژی

دهــد  نشــان ميهــا  پژوهشجــايگزين شــده اســت.  

نئومايســین در شــرايط آزمايشــگاهي قــادر بــه مهــار  

  اســتافیلوکوکوس اورئــوسدر  P ريبونوکلئــازعملكــرد  

باشد. بنابراين نئومايسین در صورت فرموله شدن  مي

ثیر مضــاعف دارو بــر درمــان  أبا موپیروسین باعث ت ــ

ــي از  عفونت ــای ناشـ ــوسهـ ــتافیلوکوکوس اورئـ   اسـ

و همكــاران انجــام   بلانچــاردای که شود. در مطالعهمي

و    درصــد  2مشخص شد که ترکیب موپیروسین  ، دادند

، دارای فعالیت ضدمیكروبي بهبود  درصد 1نئومايسین  

ســتافیلوکوکوس  اهای مبــتلا بــه  ای بر روی موشيافته

در مقايسه با هر يک از اين عوامل به تنهــايي    اورئوس

جــونز  نــین در يــک ارزيــابي جــامع کــه  چ(. هم49دارد)

وهمكاران در ايالات متحده انجام دادنــد مشــخص شــد  

دارای    اســتافیلوکوکوس اورئــوسهای  که تمام ايزولــه

مقاومت سطب بالا به موپیروسین نسبت به نئومايسین  

حساس هستند. بنابراين بــه کــارگیری نئومايســین بــه  

ثیر قابــل  أتوانــد ت ــصورت ترکیبي بــا موپیروســین مي

ــان عفونت ــر درمــ ــوجهي بــ ــي از  تــ ــای ناشــ هــ

  هاپژوهش(. نتايج 50بگذارد) استافیلوکوکوس اورئوس

دهــد کــه ترکیبــات موضــعي موپیروســین و  نشــان مي

نئومايسین احتمالاً در مقايسه با پمادهای موپیروســین  

اســتافیلوکوکوس  ثیر بهتری  بر مهار کلونیزاســیون  أت

چنــین ممكــن  از بیني و محل زخم دارند و هم  اورئوس

ــت   ــگیری از عفونــ ــب در پیشــ ــن ترکیــ ــت ايــ اســ

و محــدود کــردن پیشــرفت    استافیلوکوکوس اورئــوس

بیماری به ويژه در موارد مقاومت بالا به موپیروســین  

 (.49ارزشمند باشد)

در بـــین    موپیروســـینظهـــور مقاومـــت بـــه  

در بســیاری از نقــاط جهــان رو بــه    MRSAهای  جدايــه

رسد ايــن مقاومــت بــه دلیــل  افزايش است و به نظر مي

ــتفاده ــي از  اس ــینهای قبل ــد. داده  موپیروس ــای  باش ه

هــای متفــاوت  مختلــف و دوره های پژوهشموجود از  

ــاتي  در پايگاه ــای اطلاع   PubMedو    Web of Scienceه
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آوری شــد تــا اپیــدمیولوژی جهــاني مقاومــت بــه  جمع

 .(5)شكل  را شرح دهیم  موپیروسین

در آسیا، آمار متفاوتي از مقاومت سطب پــايین  

ــه ــان جداي ــین در می ــه موپیروس ــالا ب ــطب ب های  و س

ای کــه  استافیلوکوکوس گزارش شده است. در مطالعــه

 ــاه ــر روی    رهیـ ــد بـ ــاران در هنـ ــه    256و همكـ ايزولـ

استافیلوکوکوس غیر تكراری جدا شده از عفونت زخم  

بعد از جراحي انجام دادند، مقاومت به موپیروســین از  

های  طريق آزمايش انتشار ديسک با استفاده از ديســک

میكروگرم بــه ترتیــب    200میكروگرم و   5 موپیروسین

ــالا   بــرای تعیــین مقاومــت در ســطب پــايین و ســطب ب

بررسي  شد. در آن مطالعه مقاومت سطب بالا و سطب  

از   درصد19و  6/16پايین به موپیروسین به ترتیب در 

چنین در مطالعه  (. هم51ش شد)گزار  MRSAهای  جدايه

ــودرزی ــین در    گ ــه موپیروس ــت ب ــاران مقاوم و همك

به مدت يک ســال    استافیلوکوکوس اورئوسهای  جدايه

ســويه    51در تهران مورد بررسي قرار گرفت. از میان 

ايزولــه    648مقاوم به موپیروســین بــه دســت آمــده از  

بــه    درصــد  9/54و    1/45،    اســتافیلوکوکوس اورئــوس

های دارای مقاومت سطب بالا و  ترتیب به عنوان ايزوله

(. در  52بنــدی شــدند)سطب پايین به موپیروســین طبقه

  نشيدمطالعه ديگری که در کره جنوبي صورت گرفت،  

ــار   ــاران  کومـ ــويه    265و همكـ ــتافیلوکوکوس  سـ اسـ

دست آوردند. از  های بالیني متعدد بهاز نمونه  اورئوس

بود، وقو  کلي    MRSA(  درصد  42جدايه) 111اين میان، 

ــین   ــه موپیروس ــت ب ــام    درصــد  13مقاوم ــین تم در ب

. بود و نیز مقاومت به موپیروسین  aureus Sهای  جدايه

ــد19 ــويه  درصـ ــت)  MRSAهای  در سـ ــوده اسـ (.  53بـ

و همكــاران در چــین    چــئنای کــه  چنین در مطالعــههم

  استافیلوکوکوس اورئــوسنمونه  1333انجام دادند، از  

سويه نسبت به موپیروسین مقاوم    26آوری شده  جمع

نمونه نسبت بــه موپیروســین    18بودند که از آن میان  

 (.  54مقاومت سطب بالا داشتند)

در اروپا، مقاومت سطب بالا به موپیروسین در  

بــرای اولــین    استافیلوکوکوس اورئوسهای  بین جدايه

هــا  گــزارش شــد. داده 1961بار در انگلستان در ســال  

دارای مقاومــت    MRSAهای  دهــد کــه ايزولــهنشــان مي

سطب پايین به موپیروسین در چند دهه اخیــر افــزايش  

و همكاران بر    تزیاشمای که  (. در مطالعه55يافته است)

آوری  جمع  استافیلوکوکوس اورئوسايزوله    699روی  

بیمارستان اروپايي انجــام دادنــد، مقاومــت    19شده از  

  3/2سطب پايین و سطب بالا به موپیروسین به ترتیــب  

به  (. در مطالعه ديگری که  56گزارش شد)  درصد  6/1و  

ــیله ــلن  وس ــر روی    کیکاس ــاران ب ــويه    188و همك س

ــتافیلوک ــوساسـ ــده از     وکوس اورئـ ــع آوری شـ جمـ

ــت،   بیمارســتان ــو صــورت گرف   103های دانشــگاه ژن

سويه مقاوم به موپیروسین شناســايي شــد کــه از آن  

ها دارای مقاومــت  سويه  درصد  7و     47میان به ترتیب  

(. در  57سطب پايین و سطب بالا به موپیروسین بودنــد)

و همكــاران  در بیمارســتان    سیدولاکــاکای که  مطالعه

  اســتافیلوکوکوس اورئــوسسويه    102يونان بر روی  

انجام دادند، نشان داده شد که مقاومت به موپیروسین  

(. در مطالعــه   58وجــود دارد)  هااز جدايه  درصد  98در  

  367و همكــاران در فرانســه کــه بــر روی    دســروچس

ســطب بــالا و ســطب    انجام شد، مقاومــت  MRSAسويه  

https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/mdr.2018.0146
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از    درصد  4/1و    8/0پايین به موپیروسین به ترتیب در  

                    ســويه( مشــاهده   8مقــاوم بــه موپیروســین) هایسويه

 (.16شد)

های  اندکي در زمینه شیو  جدايــه  هایپژوهش

بــا مقاومــت ســطب پــايین و    استافیلوکوکوس اورئوس

ــام شــده   ــا انج ــه موپیروســین در آفريق ــالا ب ســطب ب

و همكــاران بــر  فريتــز  بــه  ای کــه  (. در مطالعه49است)

انجــام    اســتافیلوکوکوس اورئــوسايزولــه    1089روی  

  درصديک دوم    شد، مقاومت سطب بالا به موپیروسین

ــد) ــزارش ش ــه59گ ــری ک ــه ديگ ــیتو  (. در مطالع و    ش

ــر ــاران بـ ــه    227روی    همكـ ــتافیلوکوکوس  ايزولـ اسـ

ايزوله با مقاومت سطب پــايین    17انجام دادند،  اورئوس

چنــین در مطالعــه   (. هم60به موپیوسین شناسايي شد)

)عمدتاً  MRSAجدايه    188و همكاران که بر روی   اورئتو

جدا شده از خون و محل جراحي( انجام شــد، مقاومــت  

و   26سطب بالا و سطب پايین به موپیروسین به ترتیب 

و    ابــدواقادر  (. در مطالعــه61گــزارش شــد)  درصــد  44

ــه    212همكــاران کــه بــر روی   اســتافیلوکوکوس  ايزول

های  های خــون و ســوآ جدا شــده از نمونــه  اورئوس

  25چرک صورت گرفت، مقاومــت بــه موپیروســین در 

ايزوله مشاهده شد که از آن میان مقاومت سطب بالا و  

ايزوله    20و  5سطب پايین به موپیروسین به ترتیب در 

 (.62گزارش شد)

ای  دهنده  های هشدارهای اخیر گزارشدر سال

های اســتافیلوکوکوس اورئــوس  در مورد شیو  ايزوله

مقاوم به موپیروسین در کشورهای آمريكايي منتشــر  

و همكــاران در    واســكزای کــه  شده اســت. در مطالعــه

  58انجــام دادنــد،    MRSAســويه    126آمريكــا بــر روی  

  42مقاومت به موپیروســین در ســطب پــايین و   درصد

مقاومت به موپیروسین در سطب بــالا مشــاهده    درصد

و همكــاران   سیمورای که  چنین در مطالعه(. هم63شد)

بیمارســتان    32آوری شــده از  های جمعبر روی نمونه

کانادا انجام دادند، مقاومت سطب بــالا بــه موپیروســین  

ها شناســايي شــد. در  ( جدايــه= تعداد198)درصد 4در 

های  آن مطالعه مشخص شد کــه میــزان شــیو  ســويه

MRSA 6/1طب بــالا بــه موپیروســین از با مقاومــت س ــ  

ســال دوم    5در    درصــد  7ســال اول بــه    5در  درصــد  

و همكــاران    آنتونوو  (. در مطالعه64افزايش يافته است)

از کودکــان    درصــد  3/19  در نیويــورک مشــاهده شــد

( در همان ابتدای زمان بستری آلوده  = تعداد249بیمار)

های اســتافیلوکوکوس اورئــوس مقــاوم بــه  بــه ايزولــه

از بیماران در طــول  درصد    1/22  موپیروسین بودند و

های مقــاوم بــه موپیروســین را دريافــت  مطالعه ايزوله

کردند. در واقع شواهد بیانگر آن بود که استفاده قبلــي  

از موپیروسین به شــدت بــا مقاومــت بــه موپیروســین  

بــه   مطالعــه ديگــری کــه   چنین در(. هم65مرتبط است)

ايزوله    302ريكا بر روی  و همكاران در آم  جونزوسله  

MRSA    ،ــد ــام  شـ ــد    2/12انجـ ــه  درصـ ــت بـ مقاومـ

ها  ايزولــه  درصــد  6/8  موپیروســین مشــاهده شــد کــه

 (.66دارای مقاومت سطب بالا بودند)



 اصغر شريفي و همكاران 

                                                                                              (168شماره پي در پي)1404فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 30ـ دوره مجله ارمغان دانش                                                                                           126

 

(، 58(، یونان)71و    72(، چین)70(، نپال)53و    69(، هند)65مریکا)آ(،  67و    68شیوع جهاني مقاومت به موپیروسین در کشورهای ایران)  :  5شکل

 ( 74( و آفریقای جنوبي)73مصر)

 

 

 بحث 

يكـــي از  بـــه عنـــوان    نیروسـ ــیاگرچـــه موپ

ــرين آنتيمهم ــا  بیوتیکت ــراه ــترده ب ــور گس ــه ط   یب

ــهير  ــیکلون  يکنشـ  ــیب  ونیزاسـ ــتاف  ينـ   لوکوکوسیاسـ

  يبهداشت یهاطیدر مح  MRSAو کنترل انتقال    اورئوس

ظهــور مقاومــت بــه  امــا    رد،ی ــگيمورد استفاده قــرار م

  لوکوکوسیاســـتاف  یهاهيـ ــجدا  نیدر بـ ــ  نیروسـ ــیموپ

 ــا  ييکــاهش کــارا  بــهمنجــر    اورئــوس  ــوتیبيآنت  ني   کی

در    نیروس ــیمقاومت بــه موپ  زانیمهم چنین،    .شوديم

بــر    اورئــوس  لوکوکوسیاســتاف  ينیبــال  یها  هيجدا  نیب

.  متفاوت است  ماریب  تیو جمع  ييایاساس منطقه جغراف

به طور مداوم در مــورد مشــكل    ديپزشكان بابنابراين  

  مارانیدر ب  نیروسیاستفاده نامحدود و گسترده از موپ

  نیچن ــو هم  اورئــوس  لوکوکوسیاستافمبتلا به عفونت  

  ســتند،ین اورئــوس لوکوکوسیاستافکه ناقل   یدر افراد

ممكــن اســت منجــر بــه مقاومــت    راي ــز  ننــدیآموزش بب

کواگــولاز    یاه ــلوکوکیمتقــاطع قابــل انتقــال در اســتاف

لذا هدف از  اين مطالعــه تعیــین و بررســي    ،شود  يمنف

هــای  بیوتیک موپیروسین در درمــان عفونتتأثیر آنتي

: مكانیسم اثر ضد میكروبي،  استافیلوکوکوس اورئوس

 بیوتیكي و اپیدمیولوژی آن بود.اومت آنتيمق
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نشـــان دهنـــده    هـــاپژوهشنتـــايج برخـــي  

ــاهش   ــي در ک اثربخشــي اســتفاده از موپیروســین بین

هــای بعــد از  کاهش عفونت  ،(SSIsعفونت محل جراحي)

پیشگیری از عفونت در بیماران غیر جراحــي  و   جراحي

ناقــل    یثرؤبــه طــور م ــ  نیروس ــیاگرچــه موپ.  باشدمي

MRSA  ــاهش م ــديرا ک ــا    ،(75)ده  ــیکلون  ام و    ونیزاس

 ــ  MRSAانتقـــال متقابـــل   و    ياجتمـــاع  یهـــاطیدر محـ

  یبــالا  ينســب  و یش ــ  نیچن ــو هم  يبهداشت  یهامراقبت

ــو ــاهيس ــوس  یه ــتافیلوکوکوس اورئ ــه    اس ــاوم ب مق

کنــد.  يپزشک را برجسته م  يبه آگاه  ازین  موپیروسین

چارچوب و    کي  نبه عنوا ياقدامات کنترل ن،يعلاوه بر ا

ــرا  یاســتراتژ ــد ب   یهاهيســو  و یکــاهش ش ــ  یقدرتمن

  زی ــن  مقاوم بــه موپیروســین  استافیلوکوکوس اورئوس

  يثر جهــانؤکنتــرل م ــ  ک. ي(76)شوددر نظر گرفته   ديبا

MRSA اســت کــه    يب ــیترک  یمستلزم استفاده از داروها

هــر  از مجمو  اثرات جداگانه    شتریمجمو  اثرات آنها ب

دهــد کــه  نشــان مي  هــاپژوهش. نتــايج  يــک مــي باشــد

  يهمــراه بــا آموکس ــ  موپیروســینترکیبــات موضــعي  

همراه با نئومايسین    موپیروسینو    کلاوولانات-نیلیس

 ــ ــا پمادهــای موپیروســین ت ثیر  أاحتمــالاً در مقايســه ب

اســـتافیلوکوکوس  مهـــار کلونیزاســـیون  بـــر    بهتــری

چنین ممكن اســت ايــن ترکیــب در  دارند و هم  اورئوس

پیشگیری از عفونت و محدود کردن پیشــرفت بیمــاری  

ــین   ــه موپیروس ــالا ب ــت ب ــوارد مقاوم ــژه در م ــه وي ب

ــد ــمند باش ــي  در    .(77)ارزش ــیو     هاييبررس ــه  ش ک

مقاومت به موپیروسین در مناطق جغرافیــايي مختلــف  

  بــالاتر(  درصــد  1/12)ایدر آس  HMR  زانیماند،  پرداخته

  9/5)  كاآمري  و(  درصد  8)اروپا  در  شده  گزارش  نرخ  از

  میاست که فرض کن ــ  يمنطق  ن،بنابراي  .(78)بود(  درصد

استفاده نامناسب و کمتر کنتــرل    ايد  از ح شیاستفاده ب

  شــتریب  ييایآس ــ  یدر کشــورها  نیروس ــیشــده از موپ

ــا دسترسـ ـ ــت ب ــن اس ــه ممك ــت، ک ــه    ياس ــان ب آس

  مــت،یارزان ق  یهــا بــدون نســخه، داروهــاکیوتیبيآنت

  يو فراوان ــ کی ــوتیب ياستفاده از آنت ــ وءس یبالا زانیم

عــلاوه بــر  .  مناطق مــرتبط باشــد نيدر ا يدرمان تجرب

  شــگاهيقابل توجه است که امروزه هم پرسنل آزما ن،يا

توســعه    یبــه آمــوزش بــرا  ازیـ ـو هــم پزشــكان ن

هــم  دارنــد.    شيآزمــا  ریو تفس  يصیتشخ  یهاشيآزما

ــین   ــدچن ــي رس ــر م ــه نظ ــخ  ب ــه    صیتش ــت ب مقاوم

انجام    نقاط دنیادر همه به صورت روتین،  نیروسیموپ

موپیروســین در مقیــاس وســیع   از استفاده  .(79)دنشو

های بافت نرم، مهار کلونیزاســیون  برای درمان عفونت

  استافیلوکوکوس اورئــوسبیني و زخم بستر ناشي از  

منجر به افزايش مقاومت به موپیروســین شــده اســت.  

مقاومــت بــه موپیروســین در ســطب بــالا و در ســطب  

ــت در   ــدمیولوژی مقاومـــ ــاس اپیـــ ــايین، اســـ پـــ

است که بخــش بهداشــت را    اورئوس  لوکوکوسیاستاف

ثیر قــرار داده اســت. بنــابراين، بــرای  أشدت تحت ت ــ به

جلـــوگیری از ايجـــاد مقاومـــت آنتـــي بیـــوتیكي بـــه  

در    استافیلوکوکوس اورئــوسموپیروسین در باکتری  

ــر روی   ــد ب ــور، باي ــان کش ــت و درم ــازمان بهداش س

 از موپیروسین تمرکز کرد.  صحیب  استفاده 

اســت    ييهــاتيمحــدود  یمطالعه حاضر دارا

اول،  در نظــر گرفتــه شــود.   دي ــها با افتهي ریکه در تفس
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حاضــر   مــروری یمنتشر شده برا يفقط مطالعات علم

در   دي ــانتشــار بــالقوه بامطالعــات  در نظر گرفته شد و  

بــه طــور کامــل    می، مــا نتوانســتدوم.  شدينظر گرفته م

مقــاوم بــه    اســتافیلوکوکوس اورئــوسو    HMR  و یش ــ

در    يکــاف  اطلاعــات  راي ــز  میرا نشــان ده ــ  موپیروسین

 موضو  وجود نداشت.  نيا  ردمو

ــنهاد ميمه ــین پیش ــان  چن ــرای درم ــود ب ش

عفونت بافت نرم پوست و زخم بستر تا حــد امكــان از  

ــود و از   ــودداری شــ ــین خــ ــرف موپیروســ مصــ

 های داروی موپیروسین استفاده شود.جايگزين

 

 گیرینتیجه

با توجه به اين کــه ظهــور مقاومــت بــه ايــن    

ــزايش اســت،  بیوتیکآنتي ــه روز در حــال اف هــا روز ب

هــای تشخیصــي، شناســايي نــاقلان،  بنــابراين آزمايش

های ملي و سازماني برای کنتــرل عفونــت  دستورالعمل

ــدامات نظــارتي و آمــوزش ميو هم ــین اق ــد در  چن توان

   MRSAهای  کاهش مقاومت به موپیروسین در ايزولــه

 تأثیرگذار باشد.

 

 

 تعارض منافع

گونـــه  دارنـد کـــه هیچنويسـندگان اعلام مي

تعـارض منافعـي در خصـــوا ايـــن مقالـــه وجـــود  

 .نـدارد

 

 مشارکت نويسندگان

مفهــوم و    و در نظارت پــروژهاصغر شريفي 

  مبینــا معــین دوســت در.  شرکت داشت  مطالعه  يطراح

دستنوشــته    سينــو  شیپ ــ  هی ــو ته  اطلاعات    یآورجمع

  يدر مفهــوم و طراح ــ. راضیه دهباني پــور نقش داشت

ــه ــازنگر  مطالع ــش داشــت.  دستنوشــته  یو ب ــه     نق هم

  ديیرا خوانده و تا ينسخه خط  يينسخه نها  سندگانينو

 کردند.
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Abstract 
Background & aim: Mupirocin (MUP) is a natural drug derived from crotonic acid that was first 
isolated from Pseudomonas fluorescens by Fuller et al. This antibiotic has a different chemical 
structure and mechanism of action and is a combination of pseudomonic acid A-D. Its mechanism 
of action is to inhibit protein synthesis by binding to bacterial isoleucyl tRNA synthetase. This 
antibiotic is often used to treat skin and soft tissue infections caused by Staphylococcus aureus 
isolates. Therefore, the aim of the present study was to determine and investigate the effectiveness 
of the antibiotic mupirocin in the treatment of Staphylococcus aureus infections: its antimicrobial 
mechanism of action, antibiotic resistance, and epidemiology. 
 

Methods: The present review study was conducted in 2023. Using reliable databases in English 
and Farsi, articles which studied the mechanism of action of mupirocin on methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) and the synergistic effect of this antibiotic with other compounds, 
as well as its epidemiology, were reviewed. 
Inclusion criteria: All experimental and non-experimental studies on the mechanism of action of 
mupirocin to inhibit colonization as well as the epidemiology of this antibiotic in different regions of 
the world were evaluated and included in the present study. A total of 70 studies were included in 
this review, in English and Farsi. 
 

Results: Mupirocin has been used to inhibit colonization and prevent staphylococcal infections in 
various settings such as surgery, and the results of the present review study indicated the 
emergence of resistance to this antibiotic, especially among MRSA isolates in many The number of 
points in the world is increasing. 
 

Conclusion: Given that the emergence of resistance to these antibiotics is increasing day by day, 
diagnostic tests, identification of carriers, national and organizational guidelines for infection 
control, as well as surveillance and education measures can be effective in reducing resistance to 
mupirocin in MRSA isolates. 
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