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Abstract                   Original Article 

 
 

Prevalence of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
and their antibiotic resistance patterns in patients 
hospitalized in Birjand-based Imam Reza Hospital 

 

Parvin Askari1, Kiarash Ghazvini2, Mohammad Hassan Namaei3, Ehsan Aryan4,  

Hadi Safdari4, Masoud Yousefi3 

 

Background and Aim: As one of the major causes of hospital and community acquired infections, 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) requires accurate and timely diagnosis. This study 

aimed to investigate the prevalence and antibiotic resistance patterns of MRSA in patients hospitalized in the 

Birjand-based Imam Reza hospital. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 102 clinical Staphylococcus aureus isolates 

were evaluated. Staphylococcus aureus isolates were confirmed via conventional microbiological and PCR 

methods (coa gene). The antimicrobial resistance patterns of the isolates were determined using the Kirby-

Bauer disk-diffusion based on CLSI guidelines. Resistance to methicillin in the isolates was confirmed by 

means of PCR method (mceA gene). Finally, the obtained data was analyzed using SPSS software (version 

16). 

Results: In this study, 50.9% and 58.8% of Staphylococcus aureus isolates were reported as methicillin-

resistant using the Kirby-Bauer disk-diffusion and PCR methods, respectively. The highest antibiotic 

resistance in MRSA strains was found to penicillin (96.6%), to erythromycin (45%), and to ciprofloxacin 

(36.6%). In present study, resistance to azithromycin, erythromycin, ciprofloxacin, gentamicin, minocycline, 

and rifampin in MRSA isolates was significantly greater than Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 

(P<0.05). 

Conclusion: A significant percentage of MRSA isolates in the hospitalized patients was resistant to 

methicillin, which is confirmed even with a wider range in their genotype. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 نییو تع نیلیسیاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف یفراوان یبررس

 یبستر مارانیآنها در ب یکیوتیبیمقاومت آنت یالگو 

 رجندیامام رضا )ع( ب مارستانیدر ب 

 
 3، مسعود يوسفی4، هادي صفدري4ن، احسان آريا3محمدحسن نمائی، 2كیارش قزوينی ،1وين عسكريپر

 

 چكیده
های بیمارستانی و اکتسابی از جامعه از جمله عوامل مهم عفونت ،(MRSAسیلین )اورئوس مقاوم به متیاستافیلوکوس :و هدف زمینه

 یفراوانبیوتیکی و الگوی مقاومت آنتی یبررسن مطالعه با هدف ای. بوده که تشخیص به موقع و صحیح آن ضروری می باشد
 انجام شد. رجندیب( ع) رضا امام مارستانیب در یبستر مارانیب از جداشده نیلیسیمت به مقاوم اورئوسلوکوکوسیاستاف

های گرفت. جدایه ئوس مورد بررسی قرارجدایه بالینی استافیلوکوکوس اور 108، تعداد مقطعی این مطالعهر د :تحقیقروش 
ید شدند. الگوی مقاومت ( تأیcoa)ژن  PCRشناسی و همچنین روش های متداول میکروباستافیلوکوکوس اورئوس با روش

سیلین در تعیین گردید. مقاومت به متی CLSIها با استفاده از روش دیسک دیفیوژن براساس رهنمودهای بیوتیکی جدایهآنتی
تجزیه و تحلیل  (11 نسخه) SPSSافزار ها توسط نرم( مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت دادهmceA)ژن  PCRبا روش  ،هاجدایه

    گردید.
درصد جدایه استافیلوکوکوس اورئوس با استفاده از روش دیسک دیفیوژن و  2/02و درصد  2/00 :ترتیبدر مطالعه حاضر به :هايافته
PCR های بیوتیکی در سویهمقاومت آنتی سیلین گزارش شد. بیشترینمقاوم به متیMRSA، (، %1/21سیلین )نسبت به پنی

های آزیترومایسین، اریترومایسین، بیوتیکمقاومت به آنتیحاضر، ( بود. در مطالعه %1/61( و سیپروفلوکساسین )%50اریترومایسین )
اورئوس  وساستافیلوکوکنسبت به  MRSAهای ویهداری در سیطور معنسیپروفلوکساسین، جنتامیسین، مینوساکیلین و ریفامپین به

  .(>00/0Pبیشتر گزارش شد ) (MSSA) حساس به متی سیلین
استافیلوکوکوس اورئوس در بیماران بستری از نوع سویه مقاوم به متی سیلین بوده که این موضوع  جدایه هایدرصد  :گیرينتیجه

 می باشد.وسیع تری در ژنوتیپ آن ها مورد تأیید  حتی با دامنه

 واکنش زنجیره پلی مرازبیوتیکی، سیلین، مقاومت آنتیاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی :هاي كلیديواژه

  .441-462(: 9)42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  10/10/6931 پذيرش:             61/12/6931دريافت: 

                                                           
 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد1
 ، مشهد، ایران.مشهد پزشکی علوم دانشگاه ،بیوتیکیمقاومت آنتی تحقیقات مرکز نویسنده مسؤول؛ 8
 آزمایشگاه میکروب شناسی -بیمارستان قائم -رس: مشهدآد

 Ghazvinik@mums.ac.ir پست الکترونیکی: 02101852262تلفن: 
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 مقدمه
 عوامل ترینهمم جمله از اورئوساستافیلوکوکوس

 هبالقوّ زاییبیماری قدرت دلیلبه و باشدمی های عفونیبیماری
 از یکی، میکروبی ضدّ  داروهای برابر در افزون روز مقاومت و

 شود.محسوب می جهان در بهداشتی مشکلات ترینمهم
های از نگرانی ،هابیوتیکی در باکتریهای آنتیامروزه مقاومت

عنوان عامل اصلی شکست درمان مهم پزشکان است که به
 . (8، 1)باشد بیماران و افزایش مرگ و میر می

 و شد عیشا سیلینمتی به مقاومت ،1220 دهه در
 هاسال نیا در که یطوربه ؛نهاد یشافزا به رو سرعتبه

سیلین اورئوس مقاوم به متیهای استافیلوکوکوسسویه
(MRSA )و بالینی مهم مشکلات از کیی عنوانبه 

سیلین . مقاومت به متیدرآمد هابیمارستان در کیاپیدمیولوژ
 SCCmecنام قطعه کروموزومی به توسط

(Staphylococcal Cassette Chromosome mec که )
پروتئین  ،شود. این ژنایجاد می ،است mecAدارای ژن 

PBP2a (Penicillin binding protein 2aرا کد می ) کند
های بتالاکتام دارد بیوتیکصال به آنتیکه تمایل کمی برای ات

افزون شیوع و انتشار امروزه افزایش روز. (6-0)
به یک نگرانی  ،سیلیناستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

 MRSAهای بهداشتی در جهان تبدیل شده است. سویه
شده از انسان هستند که ، عمدتاً شایع جداپاتوژن باکتریایی

بیمارستانی و اکتسابی از جامعه های عامل مهم عفونت
های های ناشی از سویه. عفونت(7، 1)شوند محسوب می

MRSA،  درمانی یهانهیهز توجه، قابل عوارضبا 
 و بهداشت یمنیا شبکه. است مرتبط ریم و مرگ و یمارستانیب

زند که سالانه بیماران تخمین می (NHSN) یمل درمان
میلیون عفونت حده، دوهای ایالات متبستری در بیمارستان
ها کنند که درصد قابل توجهی از آنبیمارستانی کسب می

 . (2، 2)باشد می MRSAناشی از 
 های ناشی ازعفونتعمده درمانی  مشکلات توجه به اب
 هاموقع این عفونتتشخیص صحیح و به ،MRSAهای سویه

های اخیر، استفاده از در سال رسد.می نظرضروری به
در  mecAعنوان یک القاگر قوی ژن به سفوکسیتین

با  mecAهای فنوتیپی، همچنین بررسی حضور ژن تست
های های مولکولی برای شناسایی سویهاستفاده از روش

MRSA  هدف از . (11، 10)مورد توجه قرار گرفته است
 یفراوانبیوتیکی و الگوی مقاومت آنتی یبررس ،مطالعه حاضر

 از جداشده نیلیسیمت به وممقا اورئوس لوکوکوسیاستاف
 بود.   رجندیب( ع) رضا امام مارستانیب در یبستر مارانیب

 
 تحقیقروش 

 108، تعداد (Cross-Sectionalدر این مطالعه مقطعی )
بیماران شده از اجدایه بالینی استافیلوکوکوس اورئوس جد

 )ع( بیرجند کننده به کلینیک ویژه بیمارستان امام رضامراجعه
های بالینی مورد بررسی قرار گرفت. نمونه ،1626-25 در سال

، ترشحات ریه ترشحات زخم ،خون ادرار، :مورد بررسی شامل
 و آبسه بودند.

های استافیلوکوکوس اورئوس با جدایه ،در مطالعه حاضر
ایی متداول یشناسی و بیوشیمهای میکروباستفاده از روش

 تخمیر مانیتول کواگولاز، کاتالاز، تست آمیزی گرم،رنگ)
( تشخیص DNaseو تست  آگار سالت مانیتول محیط روی

ها با استفاده از باکتری ژنوم. پس از استخراج (18)داده شدند 
های ید جدایه)دنا زیست، ایران(، تأی DNAاستخراج  کیت

با استفاده از  coaاورئوس از طریق تکثیر ژن استافیلوکوکوس
با حجم  PCRاکنش ( و و1پرایمرهای اختصاصی )جدول 

 2x HotStar Taq Master Mixاز  µl 0/18میکرولیتر )80
 dNTP ،0.08از هر  mM MgCl2 ،0.4 mM 3}شامل 

U/μl ازTaq   ،}پلیمراز در بافر واکنشµl1  ازDNA  ،الگو
µl1  از هر پرایمر[20 pmol]  وµl 0/2  )آب مقطر استریل

 دمای :لدر ترموسایکلر شام PCRانجام شد. شرایط واکنش 
 تمدّبه C°25 دمای سیکل 60 دقیقه،6 مدتبه C°25 اولیه
 تمدّبه C°78و دمای  ثانیه60 تمدّبه C°07 دمای، ثانیه 60
 دقیقه بود.6 تمدّبه C°78 دمای پایان در و ثانیه 10
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استافیلوکوکوس های بیوتیکی جدایهحساسیت آنتی الگوی
بر اساس دیفیوژن و اورئوس با استفاده از روش دیسک

سه استانداردهای آزمایشگاه و بالین سّؤهای مرهنمود
(CLSI)،  بیوتکی های آنتیدیسک .(11)تعیین گردید
(MASTمورد آزمایش در این مطالعه شامل، انگلستان ): 

(، جنتامیسین µg0سیپروفلوکساسین ) ،(µg60سفوکسیتین )
(µg10( تتراسایکلین ،)µg60( اریترومایسین ،)µg10 ،)

سیلین (، پنیµg00(، ریفامپین )µg80موکسازول )کوتری
(U10 ،)نیسیترومایآز (µg10 ،)دینزولیل (µg60 و )
 S. aureus( بود. در مطالعه حاضر از µg60) نیلاکینوسیم

ATCC 25923 عنوان سویه کنترل استفاده شد. به 
های منظور تشخیص نهایی سویهدر این مطالعه به

تکثیر ژن از  ،سیلینمتی اورئوس مقاوماستافیلوکوکوس
mecA  ( و واکنش 1با پرایمرهای اختصاصی )جدولPCR  با
 2x HotStar Taq Masterاز  µl0/18میکرولیتر ) 80حجم 

Mix  3}شامل mM MgCl2 ،0.4 mM  از هرdNTP ،
0.08 U/μl ازTaq   ،}پلیمراز در بافر واکنشµl1  ازDNA 

ب مقطر آ µl0/2و  [pmol 20]از هر پرایمر  µl1الگو، 
در ترموسایکلر  PCRاستریل( استفاده گردید. شرایط واکنش 

 دمای سیکل60 دقیقه،6 تمدّبه C°25 اولیه دمای :شامل
C°25 دمای، ثانیه60 تمدّبه C°02 و دمای  ثانیه60 تمدّبه
C°78 دمای پایان در و ثانیه10 تمدّبه C°78 تمدّبه 
 دقیقه بود.6

 فاده در مطالعه حاضرهاي مورد استپرايمر -1جدول 

 توالی پرايمر نام ژن
محصول 

(bp )PCR 

coa 
Fw-CGAGACCAAGATTCAACAAG 
Rv-AAAGAAAACCACTCACATCA 

730 

mecA 
Fw-

AGAAGATGGTATGTGGAAGTTAG 
Rv-ATGTATGTGCGATTGTATTGC 

583 

  

 :آنالیز آماري

 SPSS افزارنرمورود به  از پسنتایج حاصل از مطالعه 

 Pearson Chi-Squareآزمون آماریکمک  (، با12)ویرایش 

مورد تجزیه و تحلیل آماری P <00/0داری و در سطح معنی 
 قرار گرفت.

 
 هايافته

بالینی استافیلوکوکوس جدایه  108در مطالعه حاضر، 
کننده به کلینیک ویژه بیماران مراجعهشده از اورئوس جدا 

یپی و ، پس از تشخیص فنوت)ع( بیرجند بیمارستان امام رضا
 مورد بررسی قرار گرفت.  ،(coaید مولکولی )ژن تأی

های برای جدایه coaژن  PCRمحصول 
نشان داده شده است.  یکدر شکل  ،اورئوساستافیلوکوکوس
نفر( بیماران مورد بررسی  02درصد ) 2/07 در این مطالعه،

های جدایهها زن بودند. نفر( آن 56درصد ) 8/58مرد و 
 :های بالینی مختلف شاملرئوس از نمونهاواستافیلوکوکوس

(، ترشحات %5/60) ترشحات زخم ،(%8خون ) ،(%5/82) ادرار
قابل ( بودند. %2/0( و نامشخص )%2/8(، آبسه )%5/82ریه )

ها استافیلوکوکوس هایی که از آنذکر است که بیشتر نمونه
یماران بستری در بخش مربوط به ب ،اورئوس جداسازی شد

مراقبت  هایبخشمربوط به پس از آن و رصد( د5/60داخلی )
(، سوختگی درصد1/80درصد(، ارتوپدی )5/82ویژه )

 . بوددرصد( 6درصد( و جراحی )2/2)

 :بیوتیکیالگوي حساسیت آنتی

 استافیلوکوکوسهای بیوتیکی جدایهحساسیت آنتی الگوی
اورئوس با استفاده از روش دیسک دیفیوژن مورد بررسی قرار 

های جدایهبیوتیکی آنتیبیشترین مقاومت  ،ایجگرفت. نت
درصد(، 1/27سیلین )اورئوس را نسبت به پنی استافیلوکوکوس
درصد( 0/81درصد( و سیپروفلوکساسین )5/60اریترومایسین )

های (. مقاومت به سفوکسیتین در جدایه1نشان داد )نمودار 
درصد 2/00(، MRSAهای استافیلوکوکوس اورئوس )سویه

 گردید. گزارش
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 لوكوكوسیاستاف يهاهيجدا یکیوتیبیمقاومت آنت يالگو -1نمودار 

 اورئوس

 :و تحلیل آماري MRSAنتايج تشخیص مولکولی 

های در جدایه mecAبررسی مولکولی وجود ژن 
 10ها )درصد جدایه2/02(، 1افیلوکوکوس اورئوس )شکل است

 58ها )درصد جدایه8/51و  MRSAعنوان جدایه( را به
)استافیلوکوکوس اورئوس حساس  MSSAعنوان جدایه( را به

 سیلین( گزارش کرد.به متی

در زنان و  MRSAهای در مطالعه حاضر فراوانی سویه

درصد بود. نتایج  6/02و  7/51ترتیب مردان مورد مطالعه به
مربوط به  MRSAهای نشان داد که بیشترین فراوانی سویه

داخلی درصد( و 6/66های ویژه )تبمراق هایبخش
این، در مطالعه ما فراوانی  . علاوه بربوددرصد( 7/61)

درصد( 7/61های ترشحات ریه )در نمونه MRSAهای سویه
بیشتر گزارش شد. با این وجود آنالیز  ،درصد(7/61و ادرار )

و  MRSAهای داری بین فراوانی سویهیتفاوت معن ،آماری
MSSA  ی بستری بیماران هات بیماران، بخشجنسیّبراساس

 (.8شده از بیماران نشان نداد )جدول گرفتهو نوع نمونه 
قابل ذکر است که در مطالعه حاضر بیشترین مقاومت 

سیلین نسبت به پنی MRSAهای بیوتیکی در سویهآنتی
( %1/61( و سیپروفلوکساسین )%50(، اریترومایسین )1/21%)

سین، اریترومایسین، های آزیترومایبیوتیکبود. مقاومت به آنتی
سیپروفلوکساسین، جنتامیسین، مینوسایکلین و ریفامپین 

 MSSAنسبت به  MRSAهای داری در سویهطور معنیبه
های بیوتیکی سویهبیشتر گزارش شد. الگوی مقاومت آنتی

MRSA  وMSSA  نشان داده شده است. 6در جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
: كنترل PCهاي استافیلوكوكوس اورئوس. ( در جدايهB) coa( و A) mecAهاي ژن PCRژل الکتروفورزيس محصول  -1شکل 

 : كنترل منفی.NCمثبت، 

 

 

 

B 

730 bp 

500 bp 

A 

583 bp 
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 بر حسب جنسیت، بخش بستري و نوع نمونه نیلیسیاورئوس مقاوم و حساس به مت لوكوكوسیاستاف يها هيسو یفروانمقايسه  -2جدول 

 *Pearson Chi-Square test 

در برابر انواع  سیلینحساس به متی اورئوس مقاوم وهاي استافیلوكوكوسبیوتیکی سويهت آنتیالگوي حساسیّ مقايسه فراوانی -3جدول 

 هاي رايجبیوتیكآنتی

 *MRSA (%) MSSA (%) P-Value رمتغیّ

 جنسیت
 (1/50) 85 (6/02) 60 دمر

200/0 
 (2/51) 12 (1/02) 80 زن

 بخش بستری

 (7/62) 18 (6/11) 12 داخلی

060/0 
 (1/51) 0 (6/02) 7 سوختگی و جراحی
 (0/61) 2 (2/12) 80 مراقبت های ویژه

 (6/08) 11 (1/57) 10 ارتوپدی
 (0/00) 0 (5/55) 5 نامعلوم

 نوع نمونه بالینی

 (1/61) 11 (6/16) 12 ادرار

015/0 
 (100) 8 (0) 0 خون

 (2/00) 12 (1/55) 10 زخم و آبسه
 (1/81) 2 (6/76) 88 ترشحات ریه

 (6/66) 8 (7/11) 5 نامعلوم

بیوتیکیت آنتیالگوي حساسیّ   )%( MRSA  )%( MSSA P-Value* 

 آزیترومایسین
(1/01) 61 حساس  68 (8/71)  

010/0 (1/11) 10 نیمه حساس   7 (1/11)  
(1/61) 12 مقاوم  6 (8/7)  

 اریترومایسین
(1/61) 12 حساس  80 (1/57)  

001/0 (6/86) 15 نیمه حساس   12 (2/58)  
(0/50) 87 مقاوم  5 (0/2)  

نسیپروفلوکساسی  
(1/51) 82 حساس  86 (7/05)  

011/0 (1/11) 10 نیمه حساس   15 (6/66)  
(1/61) 88 مقاوم  0 (2/11)  

 جنتامیسین
(1/51) 62 حساس  60 (6/26)  

061/0 (0/0) 6 نیمه حساس   6 (1/7)  
(1/16) 12 مقاوم  5 (0/2)  

 لینزولید
(6/20) 05 حساس  67 (1/22)  

710/0  - - نیمه حساس 
(0/10) 1 مقاوم  0 (2/11)  

 پنی سیلین
(6/6) 8 حساس  1 (6/8)  

772/0  - - نیمه حساس 
(1/21) 02 مقاوم  51 (1/27)  

 مینوسایکلین
(6/06) 68 حساس  60 (5/71)  

085/0 (1/81) 16 نیمه حساس   10 (2/86)  
(0/80) 10 مقاوم  8 (7/5)  

 ریفامپین
(0/10) 62 حساس  62 (5/20)  

006/0 (0/0) 0 نیمه حساس   1 (5/8)  
(0/60) 81 مقاوم  6 (1/7)  
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 بحث
های استافیلوکوکوس اورئوس از جمله مهمترین پاتوژن

های باشد که در زمره علل اصلی عفونتانسانی می
های استافیلوکوکوس یرد. سویهگبیمارستانی در دنیا قرار می

 پس 1211در سال  ،(MRSAسیلین )اورئوس مقاوم به متی
های بیوتیک در درمان عفونتاز استفاده این آنتی

علاوه بر اینکه  MRSAهای استافیلوکوکی بروز یافتند. سویه
سیلین و داروهای بتالاکتام مقاوم هستند، نسبت به متی

ها نیز نشان بیوتیکآنتیمقاومت بیشتری نسبت به سایر 
های ناشی . شناسایی و درمان سریع عفونت(15، 16)دهند می

اقدامات مهم در پیشگیری از از  ،MRSAهای از سویه
و میر بیماران ها و کاهش خطر مرگ این عفونت گسترش

دیفیوژن با استفاده از روش دیسک ،CLSIباشد. اکنون می
 MRSAهای سویه دیسک سفوکسیتین را برای شناسایی

با استفاده  mecAکند. علاوه بر این شناسایی ژن توصیه می
های ید سویه، استاندارد طلایی برای تأیPCRاز روش 

MRSA (10، 10)شود محسوب می . 
ایه بالینی استافیلوکوکوس جد 108از  ضر،احدر مطالعه 

درصد مربوط به بیماران مرد  8/58و  2/07 :ترتیببه اورئوس
های جدایهبیوتیکی آنتیبود. بیشترین مقاومت و زن 

درصد(،  1/27سیلین )نسبت به پنی ،استافیلوکوکوس اورئوس
 0/81درصد( و سیپروفلوکساسین ) 5/60اریترومایسین )

درصد( گزارش شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مقاومت 
های استافیلوکوکوس اورئوس به سفوکسیتین در جدایه

بررسی در حالی که ؛ درصد بود2/00(، MRSAهای )سویه
های استافیلوکوکوس در جدایه mecAمولکولی وجود ژن 

و  MRSAعنوان ها را بهدرصد جدایه2/02اورئوس، 
 گزارش کرد.  MSSAعنوان ها را بهدرصد جدایه8/51

شده در نتایج مطالعه حاضر با بسیاری از مطالعات انجام
زاده و ر مطالعه رضاختلف مطابقت دارد. دکشورهای م
شده از جدا جدایه استافیلوکوکوس اورئوس 100همکاران، از 

( با استفاده از %26جدایه ) 26بیماران بستری در بیمارستان، 

عنوان سفوکسیتین بهدیفیوژن و دیسکدیسک هایروش
MRSA در حالی که روش  ؛گزارش شدندPCR در ،

در مطالعه . (11)را نشان داد  mecA( ژن %20جدایه )20
جدایه استافیلوکوکوس اورئوس مورد بررسی  880از  ،دیگری

 100درصد ) 78/57جدایه( و  100درصد ) 07/50 :ترتیببه
دیفیوژن )دیسک جدایه( با استفاده از روش دیسک

 MRSAعنوان ( بهmecA)ژن  PCRسفوکسیتین( و روش 
 500از  ،و همکاران Stanley. در مطالعه (17)گزارش شدند 

 :ترتیببه شده از بیماراندایه استافیلوکوکوس اورئوس جداج
درصد با استفاده از روش فنوتیپی و روش 62درصد و 6/61

PCR عنوان بهMRSA  این مطالعات (12)معرفی شدند .
های مولکولی برای بر استفاده از روش ،همانند مطالعه حاضر

 برایهای فنوتیپی در کنار روش mecAشناسایی ژن 
 کنند. کید میأت MRSAهای سویه تشخیص

قابل ذکر است که در مطالعه حاضر بیشترین مقاومت 
سیلین نسبت به پنی ،MRSAهای بیوتیکی در سویهآنتی

( %1/61( و سیپروفلوکساسین )%50(، اریترومایسین )1/21%)
های آزیترومایسین، بیوتیکعلاوه بر این، مقاومت به آنتی ؛بود

وفلوکساسین، جنتامیسین، مینوساکیلین و اریترومایسین، سیپر
نسبت به  MRSAهای داری در سویهیطور معنریفامپین به

MSSA،  بیشتر گزارش شد. در مطالعه یوسفی و همکاران
درصد(، ریفامپین  صفربه  7/71مقاومت به جنتامیسین )

 صفربه  7/61سایکلین )درصد(، داکسی صفربه  7/51)
 20درصد(، تتراسایکلین ) 1/11به  20درصد(، اریترومایسین )

طور قابل توجهی هب MRSAهای درصد( در سویه 8/88به 
. در مطالعه (12)بیشتر بود  MSSAهای نسبت به سویه

به  MRSAهای بیوتیکی سویهدیگری نیز مقاومت آنتی
 0/8به  1/01جنتامیسین ) درصد(، 0/8به  1/88ریفامپین )
 0/8به  1/02سازول )سولفامتوک -تری متوپریمدرصد(، 

درصد( نسبت به  0/8به  6/11درصد(، سیپروفلوکساسین )
طور قابل توجهی بیشتر گزارش شد به MSSAهای سویه

های دهد که بروز مقاومت. نتایج این مطالعات نشان می(80)
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های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به بیوتیکی در سویهآنتی
افیلوکوکوس اورئوس های استنسبت به سویه ،سیلینمتی

دلیل تواند بهباشد که این میسیلین بیشتر میحساس به متی
و استفاده مداوم و  MRSAهای عدم شناسایی صحیح سویه

های های مختلف در درمان عفونتبیوتیکنامناسب از آنتی
 ها باشد. ناشی از این سویه

 
 گیرينتیجه

سیلین در شیوع قابل توجه مقاومت به متی
 درمان برای یجدّ هشدار ک، یاورئوس لوکوکوسیفاستا

. شیوع بالای باشدیم این پاتوژن از یناش هایعفونت
 از یناش تواندیمسیلین استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

 از شیب استفاده و بخش در مارانیب مدتیطولان شدنیبستر
 تمدیری .باشد عفونت درمان منظوربه هاکیوتیب یآنت از حدّ

 روش و مناسب درمانی راهکار نیازمند عفونت کنترل
بیوتیکی عامل عفونت و الگوی حساسیت آنتی سریع تشخیص

تشخیص سریع و دقیق مطالعه حاضر بر  .باشدمی آن
جلوگیری از  برای MRSAهای سویههای ناشی از عفونت

 ،های متداول در درمانبیوتیکبروز مقاومت به سایر آنتی
 .کندکید میأت
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