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  دهيچک
  

ن يسي ـن و ونکومايلي س ـي مقاوم بـه مت ـ يها هيسو ظهور  منجر بهيکيوتي بيدرمان نامناسب آنتر ي اخيها در دهه  : و هدف  نهيزم
، هـدف  است ها مارستانيب كاركنان به وسيلهاز منابع مهم ايجاد عفونت و انتقال استافيلوکوکوس اورئوس   از آنجا كه    . استشده  
هـرم   جيهـا  مارسـتان ي از کارکنـان ب جداشدهاستافيلوکوکوس اورئوس   يها هيسو يکيوتيب يآنتالگوي مقاومت   ن  ييتع مطالعهاين  
 . بود

  

 نمونه از ناحيه قدامي بيني کارکنان درماني و خدماتي ۳۹۷د ، تعدا۱۳۹۱مقطعي در سال ـ   در اين مطالعه توصيفي:يروش بررس 
 بـه وسـيله  تعيين هويت بـاكتري اسـتافيلوکوکوس اورئـوس      بعد از ويجمع آور سواب استريل به وسيله جهرم  يها مارستانيب

 نـوع  ۱۳ جداشده به روش ديسك ديفيوژن براي يها زولهيبيوتيكي ا بيولوژي، الگوي مقاومت آنتيهاي بيوشيميايي و ميكرو  تست
حـداقل   ،)متـر  يل ـيم بيـشتر از    قطرهالـه (وژني ـفيسک د يدر روش د   نيليس ي مقاوم به مت   يها  هيسو يبرا .بيوتيك بررسي شد   آنتي

 .ديگردن ييتعE-test   روشبهد يسنريد و سينزولين، ليپلانکوي، ت نيسي ونکومايها کيوتيب يآنتنسبت به (MIC) يغلظت مهارکنندگ
  .هاي آماري فيشر، مجذور كاي و آناليز واريانس تجزيه و تحليل شدند ها با آزمون داده

  

ها کارکنان  از آن درصد۹۰كه  طوريه ب.  بودندينير بلوکوکوس اورئوس دي افراد، ناقل استاف درصد۳/۱۱ن مطالعه يدر ا: ها افتهي
د و ي ـنزولين، ليفـامپ ين، ريپروفلوکـساس ي سيهـا  کيوتيب يت به آنتي حساس نيترشيب. بودند ي کارکنان خدمات   درصد ۱۰ني و   درما

ه مقـاوم بـه   ي سـو ۹از  .مـشاهده شـد  )  درصـد ۷/۴(ن يليس ـ ي پن يها کيوتيب يت به آنت  ين حساس يو کمتر )  درصد ۱/۹۱(د  ينرسيس
  .بودند دينزولين و ليکوپلاني مقاوم به تزولهي ا۲ن و يسيزوله مقاوم به ونکوماي اکي ن،يليس يمت

  

 يهـا  هـاي رايـج در درمـان عفونـت     بيوتيـك  بـه اكثـر آنتـي   از کارکنـان   جداشـده  يهـا  هيسـو کـه   ني ـبا توجـه بـه ا     :يريگ  جهينت
 يها فونتش عي از افزاتواند ي مي و خدماتي اين کارکنان درمانو درمان، شناسايي نشان دادند مقاومت   لوکوکوس اورئوس ياستاف

  .  مقاوم جلوگيري نمايديها هيسو  ازيبيمارستاني ناش
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  استافيلوکوکوس اورئوس  بيوتيکي الگوي مقاومت آنتي

٨٢٧ )٨٢شماره پي در پي (١٣٩٢ بهمنـ ١٠ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

 از خـانواده    يعضولوکوکوس اورئوس   ياستاف

ک قرن از شـناخت  يش از  ي که ب  استه  يلوکوکاسياستاف

 از يکـ ـي لوکوکوس اورئــوس ياســتاف. گــذرد  يآن مــ

 ي انــسانيهــا پــاتوژن نيزاتــر يمــاريب و نيتــر يميقــد

 در برابـر    ين باکتر ي ا روزافزونمقاومت  ). ۱ (باشد يم

 سـلامت  يها ي از نگرانيکي به يياي باکتر  ضد يداروها

ن مـوارد مقاومـت     ياول ـ). ۲(ل شـده اسـت    ي تبـد  يعموم

 ۱۹۵۰ بتالاکتــام در ســال ي بــه دارووساســتافيلوكوك

ن مــــورد يگــــزارش شــــد و در همــــان دوره اولــــ

 )MRSA(ن  ي سل يمقاوم به مت  لوکوکوس اورئوس   ياستاف

ل وقوع  ي به دل  يلادي م ۱۹۸۰در دهه   ). ۳(ديگزارش گرد 

 يهــــا  عفونــــتي درمــــان تجربــــMRSAسترده گــــ

 يهـا   از مراکـز مراقبـت  ياريدر بس يلوکوکوسياستاف

 يج درمـان  يافت و نتـا   ير  يين تغ يسي به ونکوما  يبهداشت

 بعـد از  ي ول ـ ،ک مناسب بـود   يوتي ب ين آنت ياستفاده از ا  

ت بـه   ي بـا کـاهش حـساس      MRSAي از   يها  سوش يمدت

لوکوکوس ياســتاف  ).۳(ن گــزارش شــدند  يسيـ ـونکوما

 )VISA(ن  يسيت حدواسط به ونکوما   ي با حساس  ورئوسا

 از کشور ژاپـن گـزارش   ۱۹۹۶ن بار در سال ي اول يبرا

 مقاوم لوکوکوس اورئوسياستافن مورد ي اول.)۴(ديگرد

 کاي آمر ت متحده الاي از ا  ۲۰۰۲ن در سال    يسيبه ونکوما 

 در ن گــزارش ياولــران يـ ـدر ا ).۵ و۶(ش شــد ارگــز

 بــا اورئــوسوس لوکوکياســتاف يهــا هيســو خــصوص

در ن يسيـ ـمقاومــت حــد واســط نــسبت بــه ونکوما    

ــه شــد ۱۳۸۲ســال ــه خــصوص   ).۷(ارائ ــل ب افــراد ناق

جـاد عفونـت   ي اي بـرا ي منبع مهمها مارستانيکارکنان ب 

ــود و د  ــيدر خ ــران م ــند يگ ــود   ).۸(باش ــت وج ــه عل ب

ن ي ـ از ا  ي ناش ـ ي مقـاوم و مـشکلات درمـان       يهـا   هيسو

هـا    آنيکيوتي ـب يآنت ـت ي حـساس ين الگـو  يي تع ها  هيسو

ن ي ـهـدف ا ن يبنـابرا  . اسـت ياتي ـار مهم و ح   ي بس يامر

ــه،  ــيتعمطالع ــ ني ــت  يفراوان ــو مقاوم ــب يآنت  يکيوتي

ــو ــا هيس ــتاف يه ــوسياس ــده لوکوکوس اورئ  از جداش

 جهـــرم نـــسبت بـــه   يهـــا  مارســـتانيکارکنـــان ب

 و نيليس ـ يمت ـژه  ي ـ مورد استفاده به و    يها کيوتيب يآنت

  .بودن يسيونکوما

  

 يروش بررس

ــه مــدت شــش مــاه  در ايــن  مطالعــه مقطعــي ب

 ين ـي بياز قـسمت قـدام  ) ۱۳۹۱فروردين تـا شـهريور      (

ــان  ۳۹۷ ــان درم ــر از کارکن ــدماتي نف ــان ي و خ  کارکن

بـه روش   ) هي ـماني و پ  يمطهـر (  جهـرم  يهـا   مارستانيب

 بـه  يري ـگ نمونـه  . شديريگ  نمونه،  ي تصادف يسرشمار

 هـر دو   يل از قسمت قدام   يله سواب مرطوب استر   يوس

سـپس  .  افراد مورد مطالعـه انجـام گرفـت        ينيسوراخ ب 

 بـلاد آگـار   يهـا  طي مورد نظر بـر روي مح ـ  يها سواب

ر يشگاه جهت تکث يکشت داده شد، بعد از انتقال به آزما       

 قرار گراد  سانتي درجه ۳۷ ي ساعت در دما   ۲۴به مدت   

 كشت ساخت شركت مـرك آلمـان   يها طيمح. داده شد 

ــرار گرفــــت  ــتفاده قــ ــرا. مــــورد اســ ــي تعيبــ                      ن يــ

ــهو ــکروارگانيت ميـ ــگسم از يـ ــآم رنـ ــرم و يزيـ  گـ

 DNaseتول و ير ماني کاتالاز، کوآگولاز، تخميها آزمون

لوکوکوس اورئـــوس ي اســتاف ي بــاکتر ،nucژن  PCRو 

  .استفاده شد



 ساره سعادت و همكاران

٨٢٨ )٨٢شماره پي در پي (١٣٩٢ بهمنـ ١٠ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ــيتع ــساسني ــتي ح ــب ي آنت ــاس  يکيوتي ــر اس ب

  )CLSI) Clinical and Laboratory Standards Institute يراهنمـا 

ــه  ــشار دو ب ــروش انت ــدانجــام  )Kirby-Bauer(سک ي . ش

  مورد استفاده عبـارت بودنـد     يکيوتيب يآنت يها سکيد

ن يکـــــوپلاني، ت)کروگـــــرمي م۳۰(ن يسيـــــ ونکوما؛از

ــرميم۳۰( ــنزولي، ل)کروگــــ ــرميم۳۰(د يــــ ، )کروگــــ

 )نـــــــــيستي ـدالفوپر ـ  نيستينوپريکوئ(دـــــــينريس

، )کروگـــرمي م۵(نيپروفلوکـــساسي، س)کروگـــرميم۱۵(

، )کروگـرم ي م ۲(نيسينداماي، کل )کروگرميم۱۵(ن  يفامپير

 ۱۵(ن يسيــــتروماي، ار)کروگــــرميم۱ (نيليســــ يمتــــ

 نيليس ـ يپن ـ،  )کروگـرم ي م ۳۰(ن  يکلي، تتراسا )کروگرميم

و ) کروگــرمي م۲۵ (نيليســ يآموکــس، )کروگــرمي م۱۰(

 MASTکــه از شــرکت ) کروگــرمي م۱۰ (نيليســ يآمپــ

  .شدنده يانگلستان ته

ــرا ــاميبــ ــ د روش انجــ ــفيسک ديــ  ،وژنيــ

 و  هي ـته مک فارلند    ۵/۰ با غلظت    يون باکتر يسوسپانس

قه يچند دق . نتون آگار کشت داده شد    يط مولر ه  يدر مح 

نتون را بـه حـال خـود گذاشـته تـا اگـر           يط مولر ه  يمح

سپس بـا  . ط مرطوب شده است خشک گردد   يسطح مح 

 يوگرام بـر رو ي ـب ي آنت ـيهـا  سکي ـل، د يک پنس استر  ي

ــ ــيمحـ ــترار ط قـ ــس از  .گرفـ ــا ۱۸پـ ــاعت ۲۴ تـ  سـ

ون، حلقه عدم رشد با خط کش مخصوص بر         يانکوباس

 و بــر اســاس جــدول يريــگ انــدازه متــر يلــيماســاس 

مـه حـساس و     يبه صـورت حـساس، ن      CLSIاستاندارد  

  . مقاوم ثبت شد

 در  )MRSA(نيليس ي مقاوم به مت   يها  هي سو يبرا

  حداقل غلظت ممانعت کننـده از      ،وژنيفيسک د يروش د 

، نيسي ـ ونکوما يهـا  کي ـوتيب يت به آنت  نسب،  )MIC(رشد  

ــوپلانيت ــنزولين، ليکـــ ــيـــ ــا روشينريد و ســـ              د بـــ

(Liofilechem, Italy) E-test با كه ترتيب اين به .ن شديي تع 

 مـک  ۵/۰مطـابق   بـاكتري  سوسپانسيون سازي آماده

 محـيط مولرهينتـون آگـار،       يو کشت آن بر رو     فارلند

 ۲۴ مدت از بعد  وقرار گرفت طي محي رور بE-test نوار

محل شـروع هالـه عـدم رشـد بـه          ون،  يانکوباسساعت  

   .شود ي در نظر گرفته مMICعنوان 

 گرم مثبـت  يها ي از کوکس ي که برخ  يياز آنجا 

ن مقـاوم هـستند و ممکـن        يسي ـ به ونکوما  يبه طور ذات  

لوکوکوس ياسـتاف  بـا    ييايميوش ـي ب يهـا   تستاست در   

لوکوکوس ياسـتاف  يهـا   هيسـو  ، اشتباه شـوند   اورئوس

ــوس ــه اورئـ ــبلاً کـ ــه روش مقـ ــوژيکروبي بـ  و يولـ

 بـا   ،ه قـرار گرفتـه بودنـد      ي ـ اول دييتأمورد   ييايميوشيب

 بـا  nuc  ژني بـرا PCR يعن ـي ياستفاده از روش مولکول 

 . شــدنددييــتأ مجــدداً يمــر اختــصاصياســتفاده از پرا

بـر  ) راني ـا(ناژن  يت س ـ ي با استفاده از ک    DNAاستخراج  

سـپس  .  پروتکل شـرکت سـازنده انجـام گرفـت         اساس

ــون ــراPCR آزم ــتفاده از دســتگاه   nuc ژن ي ب ــا اس  ب

 يدر دمـا   ونيکل دناتوراس ـ ي س ۳۰کلر، شامل يترموسا

ه، مرحلـه اتـصال   ي ثان۳۰به مدت گراد    درجه سانتي  ۹۴

ه ي ثان۶۰به مدت  گراد    درجه سانتي  ۵۰ يمر در دما  يپرا

بـه  گـراد   نتيدرجه سا ۷۲ يدر دما ر قطعه هدف  يو تکث 

ه اســـتاندارد يســـو. ه انجـــام گرفـــتيـــ ثان۷۵مـــدت 

ــوس ياســتاف ــوان )ATCC 25923(لوکوکوس اورئ ــه عن  ب

ت محـصولات   ي ـدر نها . کنترل مثبت در نظر گرفته شد     

PCR ــارز ــد۲/۱ در ژل آگ ــد و  درص ــورز ش           الکتروف
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بـنفش مـشاهده   ء  بـا اشـعه مـاورا   يزي ـآم رنـگ پس از   

  ).۹(ديگرد

ــا اسـ ـ  داده ــا ب ــرمتفاده از ه و  SPSS افــزار ن

ــاري  آزمــون ــاي آم ــفه ــذور شر، ي ــامج ــاليز  و يک آن

  . واريانس تجزيه و تحليل شدند

 د استاندار يها  هيدر تمام مراحل مطالعه از سو     

 اسـتفاده خواهـد   هـا  شي آزما)QC(يفيبه عنوان کنترل ک   

 Staphylococcus aureus ATCC ه اسـتاندارد ياز سـو . شـد 

ــوان  Enterococcus faecalis ATCC 29212 و 29213 ــه عن ب

ه ين و از سـو    يسي ـه استاندارد حساس بـه ونکوما     يسو

Enterococcus faecalis ATCC 51299 ــو ــوان س ــه عن ه ي ب

  .شدن استفاده يسياستاندارد مقاوم به ونکوما

 

  ها افتهي

ــ در ا ــه يــ ــر از ۳۹۷ن مطالعــ ــان نفــ  کارکنــ

 جهـــرم از نظـــر ناقـــل بـــودن    يهـــا  مارســـتانيب

 قـرار گرفتنـد     ي مورد بررس   اورئوس لوکوکوسياستاف

سن افراد مورد   .  نفر زن بودند   ۲۸۸  نفر مرد و   ۱۰۹ که

افـراد از   .  سال بود  ۶۰ سال و حداکثر   ۱۹مطالعه حداقل 

 پزشـک، پرسـتار و      يهـا   در گـروه   ي پرسنل نظر عنوان 

 نفــر ۳۲۴گــروه پرســتاران بــا .  قــرار گرفتنــديخـدمات 

 را يفراوان نينفر کمتر ۳۲ و گروه پزشکان با  نيترشيب

ز افـراد مـورد   ي ـبر اسـاس بخـش محـل کـار ن     . داشتند

 ۹۶ با تعداد    يبخش جراح ، كه    شدند يبند گروهمطالعه  

 نفــر ۲  بــا تعــداد يولــوژي و بخــش رادنيترشيــنفــر ب

 . را داشتندين فراوانيکمتر

 يآور جمـع  نمونـه  ۳۹۷ج نـشان داد کـه از      ينتا

ز کـشت مثبـت ا  )  درصد۳/۱۱( نفر۴۵شده از کارکنان،   

ع ي ـاز  نظر توز   .  داشتند لوکوکوس اورئوس ياستافنظر  

نفـر  )  درصـد  ۸(۲۳مرد و   ) درصد۲/۲۰( نفر ۲۲ يجنس

.  شــدنديبنـد  ميتقــس ي گــروه سـن ۵زن بودنـد کــه بـه   

ب در  ي به ترت  شده   مشاهده ين فراوان ي و کمتر  نيترشيب

ن يانگيم. ديمشاهده گرد  ۵۱ـ۶۰ و   ۲۱ـ۳۰ يـــگروه سن 

 سـال و  ۱۹ن سـن    يکمتـر .  سـال بـود    ۳/۳۲ افراد   يسن

 افـراد  ي  فراوان ـ نيترشي ـب. سـال بـود    ۵۶ سن   نيترشيب

و )  درصـد  ۲۷( نفـر  ۱۲ يکشت مثبت در بخـش جراح ـ     

ــر ــيکمت ــشين فراوان ــا  در بخ ــات، ديه ز، ياليــ اتفاق

  .بود)  درصد۲/۲( نفر۱ز يالي و هموديولوژيراد

 مقاومـت مربـوط بـه    ي درصد فراوان ـ  نيترشيب

 ين درصـد فراوان ـ   يو کمتـر  ) درصـد  ۳/۹۵ (نيليس يپن

د و  ي ـنزولين، ل يفـامپ ين، ر يپروفلوکـساس يمربوط بـه س   

ن يسي ـمقاومت بـه ونکوما   . بود) درصد ۷/۶(د  ينرسيس

 ۴۵در مجمـوع از     . ده شـد  يد) درصد۱/۱۱( مورد   ۵در  

ــو ــدهه يس ــتاف جداش ــوسياس ــر ۹، لوکوکوس اورئ  نف

)  درصـد ۸۰( نفر  ۳۶ و   نيليس يمتمقاوم به   ) درصد۲۰(

ــه  ــبــه روش د نيليســ يمتــحــساس ب ــفيسک دي وژن ي

  . )۱جدول (بودند

                ن حـــداقل  يـــي  تعين پـــژوهش بـــرا  يــ ـدر ا

ــدگ  ــت مهارکنن ــرايغلظ ــوي ب ــا هي س ــه  يه ــاوم ب  مق

وژن از يـ ـفيسک ديــبــه روش د ) MRSA( نيليســ يمتــ

د و يــنزولين، ليکــوپلانين، تيسيــ ونکوماE-test يهــانوار

 ۱ نــشان داد کــه E-test جينتــا .دشــد اســتفاده ينرســيس

 MIC≥256( نيسيزوله مقاوم به ونکومايا)  درصد۱/۱۱(
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µg/ml( زولــه ي ا۲ و)ديــنزوليمقــاوم بــه ل ) درصــد۲/۲۲ 

)MIC=64µg/ml(ــوپلاني و ت  )MIC=48µg/ml( نيکـــــــــــــ

  ).۱تصوير(بودند

 nucژن  PCRمحـــصول الكتروفـــورز واكـــنش 

 نشان ۲ ميكروب استافيلوكوكوس اورئوس در تصوير  

  . داده شده است
  

  

  
  

 لوکوکوس اورئوسياستافه يسو. )دينرسيس(نيستيدالفوپر-نيستينوپريد و کوئينزولين، ليکوپلانين، تيسي ونکوماE-test نوار :۱تصوير
  نيستيدالفوپر ـ نيستينوپري کوئ بهحساس د وينزولين، ليکوپلاني ت،نيسيمقاوم به ونکوما

  

 
  

 .nucژن مر ي حاصل از پراbp۲۷۹ قطعات -PCRالکتروفورز محصول  .۲تصوير

Line 1, 2 ,3 :  مثبتيها نمونه  ،M  :100ز مارکر يساbp.  
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 جداشده از کارکنان با روش ديسک ديفيوژن بر اساس الگوي حساسيت استافيلوکوکوس اورئوس توزيع فراواني مقايسه: ۱جدول 
  يکيوتيب يآنت

  

  بحث
ر ي ـ چند دهـه اخ    ي ط لوکوکوس اورئوس ياستاف

 اسـت  يمارسـتان يع بي شـا يها پاتوژن از يکيبه عنوان  

ه  ب. مقاومت استيها ل آن کسب فاکتوري از دلايکيکه  

 درمـان  يد بـرا يک جديوتيب يکه با ورود هر آنت   يطور

ــت ــا عفون ــيه ــ از اي ناش ــن ارگاني ــرعت  ي ــه س سم ب

افتنـد و درمـان را دشــوار   ي مقـاوم ظهــور  يهـا  هيسـو 

 ي بررس ـ هـدف  بـا در مطالعـه حاضـر کـه        ). ۱۰(کردند
 يکيوتيـ ـب ي مقاومــت آنتـ ـين الگــويــي  و تعيفراوانــ

  ازشــده  جــدالوکوکوس اورئــوسياســتاف يهــا هيســو

زان ناقـل   ي ـ م ،انجام شد  هرم ج يها  مارستانيکارکنان ب 

ن ي ـاسه بـا    ي درصد بود که در مقا     ۳/۱۱بودن کارکنان   

)  درصد۵۰  ـ۸۰( کشوريها مارستانير بي سازان دريم

لوکوکوس ياستافن يزان ناقل يم مثال   طوربه   .کمتر است 
از  )۱۳۸۸( و همکــارانبخــت کي ـ ندر مطالعــه اورئـوس 

 ــيب ــتان ول ــشک يمارس ــصر م ــهر ي ع ــد۴۵ن ش  ، درص

 ۳۶شـهر     قـائم مارستان قـائم    ياز ب و همکاران   ان  يقاسم

 ۱۳۸۸ و همکاران در سال    يخ السلام ياء ش ي ض ،درصد
 درصـد   ۲۰  رفـسنجان  طالب ي بن اب  يمارستان عل ي ب از

 يهـــا مارســـتاني از ب و همکـــارانيکرمـــستج  و)۱۲(

  ).۱۰ـ۱۳( درصد گزارش کردند۱۶ بندرعباس

 مقــاوم بــه يهــا هي سـو ني نــاقليزان فراوانــي ـم

 درصـد  ۲۰ن مطالعـه  ي ـ در کارکنان ا   )MRSA(نيليس يمت

 مـشابه   يهـا  ي از بررس ـ  ياريسه با بس  ي که در مقا   بود
 از ي متفاوتيها گزارش. ران کمتر استيشده در ا  انجام

 آن  ي  کشور وجـود دارد کـه محـدوده        يها  مارستانيب

وع يزان ش ـي ـم). ۱۱ و۱۴ـ ـ۱۶( درصد اسـت   ۱۶-۸۳ن  يب

MRSA  د يمارسـتان شـه   ين کارکنـان اتـاق عمـل ب       ي در ب

 زدي ـاز  )۱۷( و همکـاران يليخلدر مطالعه زد ي يصدوق

امـا در   بـود،    مطالعـه حاضـر    کمتر از )  درصد ۹۲/۱۱(
زان ي ـشـهر و بنـدرعباس م       شده در قائم    مطالعات انجام 

 ودرصـد   ۷۵ و   ۸۳ب  ي ـترته  ب ـ نيليس ـ يمت ـمقاومت به   

  مقاوم کيوتي بيآنت
 )درصد( تعداد

  مه حساسين
 )درصد( تعداد

  حساس
 )درصد( تعداد

  جمع کل
 )درصد( تعداد

 )۱۰۰ (۴۵ )۹/۸۸ (۴۰ - )۱/۱۱ (۵ نيسيونکوما

 )۱۰۰ (۴۵ )۸۰ (۳۶ -  )۲۰ (۹ نيلياگزاس
 )۱۰۰ (۴۵ )۹/۸۸ (۴۰ )۲/۲( ۱  )۸/۸ (۴ نيکوپلانيت

 )۱۰۰ (۴۵ )۲/۸۲ (۳۷ - )۸/۱۷ (۸ نيکلياتتراس
 )۱۰۰ (۴۵ )۳/۷۳ (۳۳ )۲/۲( ۱ )۵/۲۴ (۱۱ نيسيترومايار
 )۱۰۰ (۴۵  )۸۰ (۳۶ )۲/۲( ۱ )۸/۱۷ (۸ نيسيندامايکل

 )۱۰۰ (۴۵ )۱/۹۱ (۴۱ )۲/۲( ۱ )۷/۶ (۳ نيپروفلوکساسيس
 )۱۰۰ (۴۵ )۷/۶ (۳ - )۳/۹۵ (۴۲ نيليس يپن

 )۱۰۰ (۴۵ )۹/۸ (۴ - )۱/۹۱ (۴۱ نيليس يآمپ
 )۱۰۰ (۴۵ )۱/۱۱ (۵ - )۹/۸۸ (۴۰ نيليس يآموکس

 )۱۰۰ (۴۵ )۱/۹۱ (۴۱ )۲/۲( ۱ )۷/۶ (۳ نيفامپير

 )۱۰۰ (۴۵ )۱/۹۱ (۴۱ )۲/۲( ۱ )۷/۶ (۳ دينرسيس
 )۱۰۰ (۴۵ )۱/۹۱ (۴۱ )۲/۲( ۱ )۷/۶ (۳ دينزوليل



 ساره سعادت و همكاران

٨٣٢ )٨٢شماره پي در پي (١٣٩٢ بهمنـ ١٠ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

دهنـده   قات نشان ين تحق يا .مطالعه حاضر بود  شتر از   يب

ن کارکنـان  ي ب در  MRSA يها  هي  سو  يبالاوع  يزان ش يم

  .)۱۱ و۱۸(کشور است يها مارستانيب

 مطالعه حق گـو و همکـاران در سـال            با مشابه

ز مقاومـت نـسبت بـه    ي ـن مطالعـه ن ي ـدر ا ز،ي در تبر ۹۱

ن يپروفلوکساسي و س يديکوزينوگلي آم يها  کيوتيب يآنت
ــا  مقاومــت نــسبت بــه   نيترشيــب   و)۱۹( ن بــودييپ

ر مطالعــات ي کـه مـشابه سـا   هده شــدمـشا  نيليس ـ يپن ـ

زان مقاومـت  ي ـتفاوت م ).۲۰(شده در کشور است انجام

شـده    ر مطالعـات انجـام    يق نـسبت بـا سـا      ي ـن تحق يدر ا 

ا ي مربوط به تفاوت مقاومت در مناطق مختلف      تواند يم

تفــاوت در   ک منطقــه،يــ يهــا مارســتاني در بيحتــ
 يهـا  سکي ـت د ي ـفيکن و   ي روت ـ يشگاهي آزما يها  روش

 ي و خـارج   ي داخل ـ يهـا   شرکت انواع   به وسيله  يديتول

  . باشددر مطالعات مختلف مورد استفاده 

 نيليس يمتمقاوم به  زولهي ا۹ از ين بررسيدر ا

               ه بــا روش يک ســو يــ ،وژنيـ ـفيسک ديـ ـبــه روش د

 E-testــه ونکوما ــمقــاوم ب ــه ي ســو۲ن و يسي ــاوم ب ه مق
 .رار گرفتنـد   ق دييد بوده و مورد تأ    ينزولين و ل  يکوپلانيت

 به وسيله در مشهد   راًيک که اخ  يستماتيک مرور س  يدر  

 مقاوم به يها هيشد، تمام سو  و همکاران انجام يعسکر

 گزارش از ۳ان کردند که  ي مورد ب  ۳۳ن را     يسيونکوما

ت است ين مطالعه حائز اهميآنچه در ا .)۲۱( ران استيا

 بـه  )µg/ml MIC>256( بـا مقـاوم  بـالا         ييهـا   هيوجود سو 
. گـر اسـت   يد د ي ـ جد يهـا  کي ـوتيب ي و آنت ـ  نيسيونکوما

ه مقـاوم  ين سـو ي اول۲۰۰۸ و همکاران در سال    يقل يعل

 MICبــا ( vanA يکــي فـاکتور ژنت ين دارايسيــبـه ونکوما 

را از تهران گـزارش  ) تريل يلي بر م  گرم يلي م ۵۱۲معادل  

 ي بـر رو   همکارانان و   يدر مطالعه دزفول  . )۲۲( نمودند

 يس اورئوس جداشده از زخم پالوکوکويه استافيسو

 نـسبت بـه   ييمقاومـت بـالا  ،  در تهـران   يابتي ـک زن د  ي

و  )۲۳(گـزارش کردنـد   MIC 512≥µg/mlن بـا  يسيونکوما

ــميعظ ــارانان و يـ ــه  ي ا)۲۰۱۲(همکـ ــاوم بـ ــه مقـ زولـ

 .)۲۴( نمودنـد گزارش را MIC=512 µg/ml ن بايسيونکوما

 مقاوم به  يها  هي سو ين برا يسياست که ونکوما  ا  ه سال
 وجـود   و به عنـوان خـط اول درمـان اسـت        نيليس يتم

 يهـا  کي ـوتيب ين و آنت ـ  يسي مقاوم به ونکوما   يها هيسو

ــجد ــيـ ــان بيد در بـ ــتان ين کارکنـ ــرورت مارسـ ضـ

 يهــا  و درمــانييشتر جهــت شناســايــ بيهــا يبررســ

نشان   را يدرمانـ    يارکنان مراکز بهداشت  ــــ ک يا دوره

  .دهد يم
  

  يريگ جهينت
توجه بـه ظهـور    با که   دادمطالعه حاضر نشان    

 با مقاومـت کامـل   لوکوکوس اورئوسياستاف يها  هيسو

ــه ونکومانــسبت و حــد واســط  ــب ــو ن يسي   درينگران

 در ي، بـازنگر هـا  هيسون ي از اي ناشيها  عفونتدرمان  
 مـــورد اســـتفاده در درمـــان يکيوتيـــب يآنتـــم يـــرژ

ــت ــا عفون ــوس و ي از اســتافي ناشــيه لوکوکوس اورئ

 و خودســــرانه هيــــور يبــــز ي از تجــــويريجلــــوگ

  .    استيها ضرور کيوتيب يآنت

 

  تشكر تقدير و 
پايان نامه مقطع   ج  ي از نتا  يبخشحاضر  مطالعه  

ت ي ـ بـا حما   کـه بود  شناسي    ميكروب ارشد   يکارشناس

جهـرم و دانـشگاه     واحـد    يدانشگاه آزاد اسـلام     يمال

  . انجام شد جهرميعلوم پزشک
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Abstract 
 
Background and aim: In recent decades, inappropriate antibiotic therapy has been led to the emergence of 
strains resistant to methicillin and vancomycin. Since the main source of infection and transmission of 
Staphylococcus aureus is by hospital staff, the aim of this study was to determine the antimicrobial 
susceptibility of S.aureus strains isolated from hospital staff of Jahrom. 
Undo edits 
 
Methods: In this cross - sectional study, 397 of the anterior nasal samples of medical personnel and hospital 
services were collected by swab. The identification of S.aureus was determined by biochemical tests and 
microbiology, and the antibiotic resistances of isolates were determined by disk diffusion method for 13 
antibiotics. In this method, the inhibition zone for methicillin-resistant strains was ≤ 10 mm; the minimum 
inhibitory concentrations (MIC) against antibiotic vancomycin, ticoplanin, linezolid and synercid were 
determined by E-test method. 
 
Results: In the present study, 11.3% of personals carried S. aureus in the nose. Among them, 90% were 
health care workers and 10% were health service workers. The most sensitivity was observed resistance to 
Ciprofloxacin, rifampin, linezolid and synercid (91.1%), but the lowest sensitivity was to penicillin (4.7%). of 9 
MRSA strains, 1 strain was resistance to vancomycin and 2 strains were resistant to teicoplanin and linezolid. 
 
Conclusion: Because of S. aureus strains isolated from hospital staffs were resistant to most common 
antibiotics, identification and treatment of health care and health service workers can prevent nosocomial 
infections. 
 
Key words: Staphylococcu aureus carriers, hospital personnel, antibiotic resistance. 
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