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Abstract 
 

Background and purpose: Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) have recently 
emerged as major causes of urinary tract infection (UTI). The aims of this study were to determine 
antibiotic susceptibility of S. aureus isolated from UTI and to detect the presence of mecA (causing 
resistance to methicillin) and SCCmec types. 

Materials and methods: In this cross sectional study, 44 S. aureus isolates were collected in 
autumn 2017 from patients with UTI in two hospitals in Sanandaj, west of Iran. Susceptibility rates to 
nine antibiotics and vancomycin were determined by disk diffusion method and E test, respectively. The 
mecA and SCCmec types were detected by polymerase chain reaction (PCR). Descriptive statistics were 
used to evaluate the data. 

Results: Vancomycin, linezolid, and trimethoprim-sulfamethoxazole showed the highest 
susceptibility rates (more than 90%), followed by gentamicin (86.4%), cefoxitin (79.5%), tetracycline 
(77.3%), clindamycin (75%), ciprofloxacin (70.4%), erythromycin (52.3%), and penicillin (6.8%). The 
isolates from inpatients were more susceptible to antibiotics compared to those from outpatients. Of the 
44 isolates, 9 (20.5%) were MRSA, of which 6 were isolated from outpatients. Five of 9 MRSA isolates 
carried the mecA gene, and of these, two isolates harbored SCCmec V while three were nontypeable. 

Conclusion: Our study suggests that trimethoprim-sulfamethoxazole, vancomycin or linezolid 
would be suitable agents in treatment of UTI caused by MRSA. Identification of an MRSA isolate in 
urine is a serious concern and highlights the need for monitoring drug resistance in S. aureus. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلـــگاه عشــــه دانـــلــمج
  )26- 38(   1398سال    بهمن   181 بیست و نهم   شمارهدوره 
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 پژوهشی

  اورئوس مقاوم وساستافیلوکوک سویه هاي ژنوتیپی بررسی
 ادراري از عفونت جدا شده به متی سیلین

  
      1سمیرا ساعدي

      2،3صفورا درخشان  
     4ابراهیم قادري   
  1سعید صلواتی   

  چکیده
دســتگاه  ، اخیراً به عنــوان علــل مهــم عفونــت(MRSA)سیلین مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس و هدف: سابقه

جــدا شــده از  اســتافیلوکوکوس اورئــوس بیــوتیکیآنتی اند. اهداف این مطالعه، تعیین حساسیتظهور کرده (UTI) ادراري
UTI  و شناسایی وجودmecA هاي سیلین) و تیپ(عامل مقاومت به متی SCCmecبود.  

از بیمــاران مبــتلا بــه  2017در پــاییز ســال  استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  44در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش
UTI بیوتیک و ونکومایسین به ترتیب توسط روشآنتی 9آوري شد. حساسیت به ایران جمع در دو بیمارستان سنندج در غرب 

براي ارزیابی  آمار توصیفی شناسایی شدند. PCRتوسط  SCCmecهاي و تیپ  mecAتست تعیین شد. Eانتشار از دیسک و 
  ها استفاده شد.داده

درصــد) را نشــان دادنــد و بــه  90ول بالاترین حساسیت (بــالاي سولفامتوکساز - متوپریمونکومایسین، لینزولید و تري ها:یافته
 3/52 ، اریترومایســین4/70، سیپروفلوکساسین 75، کلیندامایسین 3/77، تتراسایکلین 5/79تین ، سفوکسی4/86دنبال آن (جنتامیسین 

 هــابیوتیکبیمــاران ســرپایی، بــه آنتــیهاي هاي بیمــاران بســتري، در مقایســه بــا ایزولــه) درصد قرار گرفتند. ایزولــه8/6سیلین و پنی
ایزوله  9از  5مورد از بیماران سرپایی جدا شدند.  6ها که از آن MRSAدرصد)  5/20مورد ( 9ایزوله،  44تر بودند. از حساس

MRSAحامل ژن ،mecA  ایزوله حامل 2ها، بودند و از این SCCmecVد.بندي بودنایزوله غیرقابل تیپ 3که حالی بودند در  
  UTIسولفامتوکســازول، ونکومایســین یــا لینزولیــد بــراي درمــان  -متــوپریمکند که تريمطالعه ما پیشنهاد می استنتاج:

در ادرار، نگرانی جدي است و نیازمند نظارت  MRSAتوانند عوامل مناسبی باشند. شناسایی ، میMRSAایجاد شده توسط 
  است. استافیلوکوکوس اورئوسبر مقاومت دارویی 

  

  MecA، دستگاه ادراري، پروتئین استافیلوکوکوس اورئوسمقاومت دارویی،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
یک باکتري بیمــاریزاي  اورئوس، وساستافیلوکوک

  هــاي اکتســابی از بیمارســتان گرم مثبت است که عفونت
ــذاییو  ــمومیت غ ــتی، مس ــت پوس ــه عفون ــه از جمل  ،جامع

و عفونــت  ریه، سپسیس، ســندروم شــوك ســمی عفونت
ــاري ادراري ( ) را Urinary tract infection, UTIمج

  .)1،2(کندایجاد می
  
  :s.derakhshan@muk.ac.ir E-mail                     دانشکده پزشکیدانشگاه علوم پزشکی کردستان،  :سنندج - صفورا درخشان مسئول:مولف 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران شناسی،کارشناسی ارشد میکروب  .1
 . استادیار، مرکز تحقیقات زئونوز، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران2
  ، سنندج، ایران. استادیار، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان3
  تحقیقات زئونوز، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران اپیدمیولوژي، مرکزگروه  ،دانشیار .4
 : 1/10/1398تاریخ تصویب :             24/6/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            23/6/1398 تاریخ دریافت  
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  در عفونت ادراري مقاوم به متی سیلین اورئوس استافیلوکوکوس
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UTI هاي باکتریایی انسان،ین عفونتتریکی از شایع 
آنــاتومی و محــیط  .)2(باشــددر جامعه و در بیمارستان می

را در UTI  هورمــونی دســتگاه ادراري، احتمــال ابــتلا بــه
درصد  60تا  50که تقریباً طوريدهد، بهزنان افزایش می

 .)3(شــوندمبــتلا مــی UTI زنان در طول زندگی خــود بــه
 یک عامل نسبتاً غیرشــایع استافیلوکوکوس اورئوس گرچها

UTI  هاي ادراريدرصد از عفونت 6تا  5/0است و عامل 
ــا مــی ــم UTIباشــد ام ــن میکروارگانیس ــان نشــده ای  درم
. )4،5(تواند منجر به عوارض جدي نظیر سپسیس شودمی

ــتري،  ــاران بس ــوسدر بیم ــتافیلوکوکوس اورئ ــل  اس عام
باشــد و هــاي ادراري مــیتــري از عفونــتبــزرگ بخــش

هاي کــانونی اســتافیلوکوکی وجود کاتتر یا سایر عفونت
مانند اســتئومیلیت، انــدوکاردیت یــا آبســه کبــدي خطــر 

بــا ایــن بــاکتري را در دســتگاه ادراري افــزایش  عفونــت
ــی ــدم ــویه .)6(ده ــیاري از س ــايبس ــتافیلوکوکوس  ه اس

انــواع وســیعی از ژن هــاي مقاومــت بــه دارو را  اورئــوس
کننــد کــه بــه روي عناصــر ژنتیکــی متحــرك حمــل مــی

ــاکتريگســترش ژن هــا کمــک هــاي مقاومــت در بــین ب
ــراي مــیلادي، متــی 1960در دهــه  .)4(کنــدمــی   ســیلین ب

 اســتافیلوکوکوس اورئــوس هــاي ناشــی ازدرمان عفونت
ــــاه،  ــــک دوره کوت ــــس از ی ــــا پ ــــد، ام   اســــتفاده ش

ـــویه ـــاي س ـــوسه ـــتافیلوکوکوس اورئ ـــه م اس ـــاوم ب   ق
 (Methicillin-resistant S. aureus, MRSA) ســیلینمتــی

ـــدند ـــاهر ش ـــویه .)7(ظ ـــايس ـــتان  MRSA ه   از بیمارس
(Health Care Associated-MRSA, HA-MRSA)  و

 (Community-Associated-MRSA,CA-MRSA)یا از جامعه 
ســیلین، باعــث افــزایش یشوند. مقاومت به متــکسب می

 اورئــوس استافیلوکوکوس هايومیر و عوارض عفونتمرگ
 هــايشود. بعضی از عوامل خطر براي کسب عفونــتمی

MRSA  ،ــتگاه ادراري ــاتتر در دس ــود ک ــد از وج عبارتن
بستري شــدن در بیمارســتان، اقامــت در خانــه ســالمندان، 

هــاي ها و بیمــاريبیوتیکاعتیاد، استفاده گسترده از آنتی
ــدخیمی ــت و ب ــه، دیاب ــه نارســایی کلی ــزمن از جمل  .)1(م

 سیلین به علت حضــور ژنمکانیسم اصلی مقاومت به متی

mecA هــاي متصــل باشــد. ایــن ژن نــوعی از پــروتئینمی
ــامشــونده بــه پنــی ــد را کــد مــی PBP2a ســیلین بــه ن   کن

ــل کــم ــیکــه داراي تمای ــراي آنت ــري ب ــکت ــاي بیوتی   ه
ــام مــی ــايباشــد. در ســویهبتالاکت  mecA ، ژنMRSA ه

ــر ــر متح ــک عنص ــر روي ی ــولاً ب ــوزومی معم   ك کروم
ـــتافیلوکوکی ـــوزومی اس ـــت کروم ـــام کاس ـــه ن   mec ب

)Staphylococcal cassette chromosome mec, SCCmec( 
 از دو جزء اصلی تشکیل شــده SCCmec قرار دارد. کاست

 SCCmec ، که موجب تحركccrاست: کمپلکس ژنی 
ــی مــی  mecAکــه حــاوي ژن  mecشــود و کمــپلکس ژن
شناســایی   SCCmecپتیــ 11باشــد. در حــال حاضــر می

 SCCmec I-Vهاي غالب آن، اما تیپ (I-XI)شده است

بــوده  بــزرگ III و  I،IIهــاي تیــپ  SCCmec.)8(اســت
کیلوباز، به ترتیب) و  9/66کیلو باز و  53کیلوباز،  3/34(

مــرتبط  (HA-MRSA) هاي بیمارستانیتر با عفونتبیش
ــاز) و  24تــا  IV )20هــاي تیــپ SCCmecهســتند.    کیلوب

V )28  (هــاي اکتســابی از جامعــهغالباً با عفونــتکیلوباز 
(CA-MRSA)  .همراه هستندSCCmec هــايتیپ I،IV  

ــی V و ــه آنت ــت ب ــث مقاوم ــکباع ــام بیوتی ــاي بتالاکت ه
باعــث مقاومــت بــه چنــدین  III و II انــواع شــوند، امــامی

هــاي مقــاوم بــه ســویه .)1(دشــونمــی داروي ضد باکتریایی
ی مهــم ـاز لحاظ بالین وسـوس اورئـاستافیلوکوک نـسیلیمتی
ن دلیــل ـان به ایـــان را در سراسر جهـه محققـد و توجـهستن

ژنتیکـــی منفـــرد باعـــث مقاومـــت بـــه عنصـــر  کـــه یـــک
. )1،9(انــدشــود جلــب کــردههاي بتالاکتــام مــیبیوتیکآنتی

ی و شــیوع ـاسیت دارویـــورد حســـالعات بسیارکمی در ممط
ــدر  mecAژن  ــتافیلوکوکوس اورئ ــ وسـاس ـــج ده از ـدا ش

UTI بنــابراین هــدف مــا در ایــن دارد،  درکردستان وجود
مطالعه، بررسی اطلاعات دموگرافی بیمــاران، حساســیت 

ــی  ــیوع ژنداروی ــپ mecA و ش ــايو تی  در SCCmec ه
جدا شده از بیماران بــا علائــم  رئوساستافیلوکوکوس او

UTI باشــد.مــی در سنندج، غرب ایــران UTI  بــر اســاس
ــال  ــتورالعمل س ــایی اورولــوژي  2015دس ــن اروپ انجم

  .)10(تعریف شد
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  سمیرا ساعدي و همکاران     
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 پژوهشی

  مواد و روش ها
  آوري و شناسایی ایزوله هاجمع

اســتافیلوکوکوس ایزولــه  44در این مطالعه مقطعی، 
تا آذر) از بیماران با هر ماه م(طی  2017در پاییز  اورئوس

کننــده بــه دو بیمارســتان آموزشــی مراجعــه UTI علائــم
هــاي وابسته به دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان بــا نــام

تخت خوابی) و بیمارستان بعثــت  518بیمارستان توحید (
تخت خوابی) در سنندج، ایران جدا شــدند. همــراه بــا  400(

 بیمــاران شــاملهــا، اطلاعــات دمــوگرافی آوري ایزولهجمع
سن، جنس، سرپایی یا بســتري بــودن و همچنــین بخــش 

اســتافیلوکوکوس هــاي بستري بیماران تهیــه شــد. ایزولــه
ــوس ــتفاده از روش اورئ ــا اس ــد ب ــیمیایی مانن ــاي بیوش ه

کوآگــولاز و تخمیر مانیتول، آمیزي گرم، کاتالاز، رنگ
DNase اي همچنین واکنش زنجیــره .)11(شناسایی شدند
بــراي   (Polymerase chain reaction, PCR)پلیمــراز

با استفاده  استافیلوکوکوس اورئوستایید شناسایی گونه 
(کدکننــده یــک   nucاز پرایمرهاي اختصاصی براي ژن

ــد ــتفاده ش ــرارت) اس ــه ح ــاوم ب ــاز مق ــوالی  .)12(نوکلئ ت
نشــان داده  1 پرایمرهاي مورد استفاده در جــدول شــماره

 واسرشــت اولیــهدر شرایط زیر انجام شــد:  PCRشده است. 
دقیقــه، ســپس  5گراد به مــدت درجه سانتی 94در دماي 

گــراد بــه درجــه ســانتی 94چرخه واسرشت در دماي  35
گــراد درجــه ســانتی 61دقیقــه، اتصــال در دمــاي  1مدت 
گــراد درجــه ســانتی 72دقیقه، گسترش در دماي  1براي 

درجــه  72دقیقــه و یــک گســترش نهــایی در  1به مــدت 
 اســتافیلوکوکوس اورئــوسدقیقه.  7گراد به مدت سانتی

ATCC25923  به عنوان سویه کنترل مثبت براي واکنش
PCR  .تــر در هاي بــیشها براي بررسیایزولهاستفاده شد
تریپتیکیــز ســوي  گراد در محــیطدرجه سانتی -70دماي 

درصــد  15حاوي  )، امریکاQ-labساخت شرکت براث (
  شدند.گلیسرول ذخیره 

  

  آزمون حساسیت آنتی بیوتیکی
   هــايها بر اساس دستورالعملبیوتیکحساسیت به آنتی

  

ـــــگاهی  ـــــالینی و آزمایش   موسســـــه اســـــتانداردهاي ب
)Clinical and Laboratory Standards Institute,CLSI (

روش انتشــار از دیســک در آگــار  .)13(تعیین شــد 2017
یک بیوتدیسک آنتی 9براي تعیین حساسیت ایزوله ها به 

، دانمــارك) اســتفاده شــد کــه Rosco(ســاخت شــرکت 
بــراي  میکروگــرم، 30عبارت بودند از: سفوکســی تــین (

واحــد)،  10ســیلین ()، پنــیMRSAهــاي تشخیص ســویه
 میکروگــــــرم)، کلیندامایســــــین  15اریترومایســــــین (

ـــوپریم 2( ـــري مت ـــرم)، ت ـــازول  -میکروگ سولفامتوکس
ــد ( 25/1-75/23( روگــرم)، میک 30میکروگــرم)، لینزولی

ــــایکلین ( ــــین  30تتراس ــــرم)، سیپروفلوکساس  میکروگ

ها از ایزولهمیکروگرم).  10میکروگرم) و جنتامیسین ( 5(
محیط ذخیــره بــر روي محــیط نوترینــت آگــار (ســاخت 

 18کشت ثانویه شده و پــس از  ، آمریکا)Q-labشرکت 
گذاري، یــک کــدورت اســتاندارد ساعت گرمخانه 22 تا

ســرم فیزیولــوژي از هــر یــک از (نــیم مــک فارلنــد) در 
(ســاخت  هاي مولر هینتون آگارها تهیه شد و پلیتایزوله

هــا با کدورت اســتاندارد ایزولــهمریکا) آ، Q-labشرکت 
هـــاي اســـتریل تلقـــیح شـــدند. ســـپس توســـط ســـواب

متــر میلــی 20 حدوداً هاي ضدمیکروبی با فواصلدیسک
 18ا تــ 16ها بــه مــدت روي محیط قرار داده شده و پلیت

گــذاري گــراد گرمخانــهدرجه سانتی 35ساعت در دماي 
هــا بــر هاي عدم رشد در اطــراف دیســکشدند. قطر هاله
ــی ــب میل ــر انــدازهحس ــه مت ــا توجــه ب ــد و ب ــري ش گی
حساس و یــا  به عنوان مقاوم، CLSI 2017استانداردهاي 
هــا بــه حساســیت ایزولــه .)13(بندي شــدندحدواسط طبقه

ــا اســتفاده از نوارهــاي  تســت (ســاخت  Eونکومایســین ب
فرانســه) در محــیط مــولر هینتــون  ،bioMerieuxشرکت 

آگار تعیین شد. یک کدورت استاندارد نیم مک فارلنــد 
ها تهیه شد و پس از تلقیح به محــیط از هر یک از ایزوله

درجــه  35هــا در دمــاي تســت، پلیــت Eقراردادن نوار و 
ــانتی ــدت س ــه م ــراد ب ــاعت  24گ ــهس ــذاري گرمخان  گ

 CLSI 2017هــا بــر اســاس اســتاندارد و تفســیر آن شدند
 اورئــوساســتافیلوکوکوس هــاي . ســویهصورت گرفــت
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ATCC25923  ـــــــــوسو ـــــــــتافیلوکوکوس اورئ  اس
ATCC29213 به عنوان کنترل استفاده شدند.  
  هـــــــاي مقـــــــاوم بـــــــه چنـــــــد دارو ســـــــویه

)Multi drug resistant, MDR ،(حساس  هاي غیرسویه
تــر از ســه طبقــه ضــد به حداقل یک عامل در سه یا بیش

در نظــر گرفتــه MRSA  هــاينین ســویهمیکروبی و همچ
  .)14(شدند

  
  ژنومی DNA استخراج

DNA ـــه ـــومی ایزول ـــا اســـتفاده از روش ژن ـــا ب   ه
در ایــــن روش،  .)15(ذوب اســــتخراج شــــد -انجمــــاد

ــت ــز کش ــیط تریپتیکی ــا در مح ــه ه ــبانه از ایزول ــاي ش   ه
ســوي بــراث ســانتریفیوژ شــده و پــس از برداشــت مــایع 
ــیلن دي آمــین تترااســتیک اســید    رویــی، بــافر تــریس ات

)Tris ethylenediaminetetraacetic acid, TE ــه ) ب
درجــه  100رســوب اضــافه شــد. سوسپانســیون در دمــاي 

دقیقــه جوشــانده شــده (مرحلــه  10گراد بــه مــدت سانتی
ذوب) و سپس بلافاصله بر روي یخ (مرحلــه انجمــاد) بــه 

 -دقیقه قرار داده شد. پس از ســه چرخــه انجمــاد 5مدت 
ــایعهــا ســانتریفیوژ شــدند. ذوب، سوسپانســیون ــی، م روی

آوري شده و پس از ارزیابی کیفی روي ژل آگــارز جمع
 جــذب نــوريگیــري درصد و ارزیابی کمی توسط اندازه 1

نانومتر و محاسبه نسبت جــذب نــوري  260در طول موج 
الگــو در   DNAبه عنــوانبراي تعیین خلوص،  260/280

 هاي بعــديبراي انجام آزمایش گراددرجه سانتی - 20 دماي
 260/280نسبت جذب نــوري  .مورد استفاده قرار گرفت

است. پایین  DNAدهنده خلوص نشان 2تا  8/1در طیف 
و بــالاي ایــن  RNAدهنــده آلــودگی بــا اناین طیف نشــ

  .)16(باشددهنده آلودگی با پروتئین میطیف نشان
  

  SCCmec هاي و تیپ mecAشناسایی 
 بــراي شناســایی (PCR) اي پلیمــرازواکنش زنجیره

توســط پرایمرهـــاي  SCCmec هــايو تیــپ mecA ژن
هــا در ) استفاده شد. واکــنش1اختصاصی (جدول شماره 

  ، 2MgClمیلــی مــولار  5/1میکرولیتــر حــاوي  25حجــم 
پلیمــراز،  Taqآنــزیم   dNTP،1U مولار از هــرمیلی 2/0
میکرومولار از هر پرایمر (ســاخت  1X ،4/0افر واکنش ب

الگــو  DNAمیکرولیتــر  3، ایــران) و SinaClonشــرکت 
  .انجام شد

PCR  با اســتفاده از یــک دســتگاه ســیکلر حرارتــی
، آلمان) تحت شــرایط زیــر Eppendorf(ساخت شرکت 

گــراد درجه سانتی 94انجام شد: واسرشت اولیه در دماي 
 94چرخه واسرشت در دماي  35 دقیقه، سپس 5به مدت 

دقیقــه، اتصــال در دماهــاي  1گراد به مــدت درجه سانتی
دقیقــه، گســترش در  1) بــراي 1مختلف (جدول شــماره 

دقیقــه و گســترش  1گراد به مدت درجه سانتی 72دماي 
ــایی در  ــانتی 72نه ــه س ــدت درج ــه م ــراد ب ــه.  7گ دقیق

  درصــد در بـــافر  5/1الکتروفــورز بــر روي ژل آگـــارز 
ـــیلن دي آمـــین تترااســـتیک اســـید تـــ ـــورات ات   ریس ب

)Tris borate ethylenediaminetetraacetic acid, TBE (
0.5X .یک لدر انجام شد DNA 100 جفــت بــاز پــلاس 

(SinaClon) به عنوان نشانگر اندازه استفاده شد. قطعات 
DNA  با رنگSafe stain (SinaClon) آمیــزي شــدهرنگ 

هاي کنترل مثبــت توســط ویهدیده شدند. سUV نور و در
دکتر نجار پیرایه (دانشگاه تربیت مدرس، ایــران) اهــدا شــد. 

  .ارائه شده است 1پرایمرهاي استفاده شده در جدول شماره 
  

 ه محصولاتازو اند اتصالتوالی پرایمرها، دماهاي  :1شماره  جدول
PCR )12 ،17(   

  

 )5′- 3′توالی پرایمر ( ژن هدف
   PCRمحصول 

 (جفت باز)

  دماي اتصال 
 گراد) (درجه سانتی

mecA GTGAAGATATACCAAGTGATT/ 
ATGCGCTATAGATTGAAAGGAT 

147 54 

SCCmec I GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG/ 
GTTCTCTCATAGTATGACGTCC 

613 62 

SCCmec II CGTTGAAGATGATGAAGCG/ 
CGAAATCAATGGTTAATGGACC 

398 54 

SCCmec III CCATATTGTGTACGATGCG/ 
CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG 

280 54 

SCCmec IV GCCTTATTCGAAGAAACCG/ 
CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG 776 56 

SCCmec V GAACATTGTTACTTAAATGAGC/ 
TGAAAGTTGTACCCTTGACACC 

325 60 

nuc GCGATTGATGGTGATACGGTT/  
AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC 

279 61 

  
  یل آماريتحل

مــورد  16نســخه   SPSSافزارها با استفاده از نرمداده
تست کــاي اســکوئر و یــا  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و
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 پژوهشی

(هر جا که مورد نیاز بــود) بــراي تعیــین  تست دقیق فیشر
از لحــاظ  05/0تــر از کــم Pارتباط استفاده شدند. ارزش 

  دار در نظر گرفته شد.آماري معنی
  

  یافته ها
از  استافیلوکوکوس اورئــوسایزوله  44ع، در مجمو

تــا هاي مهر ماه(بین  1396در پاییز  UTI بیماران با علایم
ــن آذر) جمــع ــدند. از ای ــه،  44آوري ش ــه  23ایزول ایزول

درصد) از مردان  7/47ایزوله ( 21درصد) از زنان و 3/52(
 درصد) 5/29ایزوله ( 44ایزوله از  13جدا شدند. همچنین 

درصد) از بیمــاران  5/70ایزوله ( 31رپایی و از بیماران س
ــش ــونی بســتري در بخ ــف شــامل بخــش عف ــاي مختل   ه

واحـــد مراقبـــت ویـــژه مـــورد)،  5، زنـــان ()مـــورد 10(
)Intensive Care Unit, ICU ()4 مــورد)، 3)، مردان (مورد 

 مورد)، واحــد مراقبــت 2مورد)، قلب و عروق ( 3اورژانس (
گــوارش مــورد)،  Cardiac Care Unit, CCU( )2قلبی (

طیــف  مــورد) جــدا شــدند. 1و بخــش کودکــان ( مورد) 1(
سال و میــانگین ســنی بیمــاران  92تا  13سنی بیماران بین 

ترین تعداد بیماران درگروه سنی سال بود. بیش 56 تقریباً
  ).درصد 8/31بیمار،  44از  14ار گرفتند (سال قر 80تا  61

  
  حساسیت آنتی بیوتیکی

درصــد حساســیت،  100ینزولیــد بــا ونکومایسین و ل
هـــا بودنـــد و بـــه دنبـــال آن بیوتیـــکمـــوثرترین آنتـــی

ــــري ــــوپریمت ــــازول ( -مت ــــد  5/95سولفامتوکس درص
درصــد حساســیت) قــرار  4/86حساسیت) و جنتامیســین (
ســیلین بــود کــه ها پنیبیوتیکگرفتند. کم اثرترین آنتی

ـــد ( 3فقـــط  ـــه آن حســـاس بودن ـــه ب درصـــد  8/6ایزول
ــیت) و  ــت حساس ــرار گرف ــین ق ــس از آن اریترومایس   پ

ســیلین سه ایزوله حساس به پنی درصد حساسیت). 3/52(
 MICهاي دیگر نیز حســاس بودنــد. بیوتیکبه تمام آنتی

تعیــین شــد بــراي تمــام  E.testونکومایسین که بــا روش 
لیتر متغیر بود. میکروگرم در میلی 2تا  38/0ها بین ایزوله

لیتر میکروگرم در میلی 5/1زان به می MICها اغلب سویه

بــه  MICسویه بــا  10سویه) که پس از آن تعداد  21داشتند (
 تست حساسیتلیتر قرارگرفتند. میکروگرم در میلی 2میزان 

 تــین مقــاومدرصد) به سفوکسی5/20نشان داد که نه ایزوله (
 35شناســایی شــدند، بنــابراین  MRSA بودند و به عنــوان

حساس به  ستافیلوکوکوس اورئوسادرصد) 5/79ایزوله (
 )Methicillin Sensitive S. aureus, MSSAسیلین (متی

بیوتیک مورد آنتی 10بودند. میزان حساسیت ایزوله ها به 
طور جالب ارائه شده است. به 2بررسی در جدول شماره 

هاي جدا شده از بیماران بستري در مقایسه با سویهتوجه، 
تــر هــا حســاسبیوتیکیی به آنتیهاي بیماران سرپاایزوله

بودند و ارتباط معناداري از نظر حساســیت بــه سفوکســی 
تــین، تتراســایکلین، سیپروفلوکساســین، کلیندامایســین و 

هاي جدا شده از بیماران بســتري اریترومایسین بین ایزوله
ــه ــا ایزول ــده شــدب ــاي بیمــاران ســرپایی دی ) P >05/0( ه

داري از نظــر یاوت معن). با این حال، تف2(جدول شماره 
ــی ــه آنت ــیت ب ــکحساس ــین بیوتی ــی ب ــورد بررس ــاي م ه

 .)P <05/0( هاي جدا شده از زنان و مردان دیــده نشــدایزوله
 ایزوله از بیماران بســتري MRSA ،3ایزوله  9از همچنین 

(HA-MRSA)  ،ایزوله از بیمــاران  6جدا شده و بنابراین
  بودند. (CA-MRSA) سرپایی
درصــد) بــه حــداقل 2/93ایزولــه ( 41ایزولــه،  44از 

ــی ــک آنت ــد و ی ــاوم بودن ــک مق ــه ( 15بیوتی  1/34ایزول
هاي غیر حســاس بــه سویه، MDRبودند ( MDRدرصد) 

 تر از سه طبقه ضد میکروبیحداقل یک عامل درسه یا بیش
. )14(شــود)در نظرگرفته می MDR همیشه MRSA هستند و
ــین  ــه،  44در ب ــت شناســا 12ایزول یی شــد الگــوي مقاوم

ســیلین ). الگوها از مقاومت تکی به پنــی3(جدول شماره 
 13از  بیوتیــک متغیــر بودنــد.آنتــی 10از  8تا مقاومت به 

الگــو در  10مــورد از  7بودنــد و  MDRالگــو  10الگــو، 
مشــاهده شــد. در حــالی کــه الگــوي  MRSA هايایزوله

، MSSA هــايمقاومتی اصــلی شناســایی شــده در ایزولــه
 35از  6بــود و  ایزولــه) 19ســیلین (بــه پنــیمقاومت تنهــا 

 الگوهــاي ؛تعیین شدند MDRدرصد) MSSA )1/17ایزوله 
  ، MRSAهاي مقاومت اصلی شناسایی شده در ایزوله
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  جدا شده از عفونت ادراري استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  44حساسیت آنتی بیوتیکی  :2شماره  جدول
  

  a آنتی بیوتیک

 )درصدحساسیت (

 جنس بیمار عیت بیمارجم 

  )=44nکلی (
 تعداد (درصد)

  )=13nبیماران سرپایی (
 تعداد (درصد)

  )n= 31بیماران بستري (
 تعداد (درصد)

  سطح
 معنی داري

  )n= 23زن (
 تعداد (درصد)

  )n =21مرد (
 تعداد (درصد)

VAN 44 )100 ( 13 )100( 31 )100( 23 بدون کاربرد )100( 21 )100( 

LNZ 44 )100( 13 )100( 31 )100( 23 بدون کاربرد )100( 21 )100( 

SXT 42 )5/95( 11 )6/84( 31 )100( 082/0 =P 22 )7/95( 20 )2/95( 

GEN 38 )4/86( 9 )2/69( 29 )5/93( 053/0 =P 20 )87( 18 )7/85( 

FOX 35 )5/79( 7 )8/53( 28 )3/90( 012/0 =P* 17 )9/73( 18 )7/85( 

TET 34 )3/77( 6 )2/46( 28 )3/90( 003/0 =P* 18 )3/78( 16 )2/76( 

CIP 31 )4/70( 5 )5/38( 26 )9/83( 009/0 =P* 17 )9/73( 14 )7/66( 

CLI 33 )75( 6 )2/46( 27 )1/87( 008/0 =P* 18 )3/78( 15 )4/71( 

ERY 23 )3/52( 3 )1/23( 20 )5/64( 020/0 =P* 14 )9/60( 9 )9/42( 

PEN 3 )8/6( 0 3 )7/9( 544/0 =P 2 )7/8( 1 )8/4( 
  
a SXTسولفامتوکسازول، -متوپریم : تري   TETتتراسایکلین :،   PENسیلین، : پنی   LNZ،لینزولید :   GEN،جنتامیسین :   FOX،سفوکسی تـیـن :   ERY ،اریترومایسـیـن :

CLI،کلیندامایسین :    CIP ،سیپروفلوکساسین :   VANونکومایسین. ارزش :P بیوتیــک بــین  حساسـیـت بــه هــر آنتــیدار در مــورد  ، وجود یا عدم وجود ارتبــاط معنــی  
  می باشد.  05/0تر از  کم Pنشان دهنده  *دهد. هاي بیماران سرپایی و بستري را نشان می  ایزوله

  
  

  جدا شده از عفونت دستگاه ادراري استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  44الگوهاي مقاومت آنتی بیوتیکی در  :3جدول شماره 
  

 aالگوي مقاومت

  bMRSAایزوله ها در 

)9 =n(  
 تعداد (درصد)

  cMSSAایزوله ها در 

)35 =n(   
 تعداد (درصد)

   ایزوله ها در بیماران سرپایی
)13n=(  

 تعداد (درصد)

  در بیماران بستري ایزوله ها
)31 =n(  

 تعداد (درصد)

  ایزوله ها در کل
)44 =n(  

 تعداد (درصد)

PEN 0 19 )3/54( 3 )1/23( 16 )6/51( 19 )2/43( 

PEN, ERY 0 7 )20( 1 )7/7( 6 )3/19( 7 )9/15( 

PEN, FOX (MDR) 1 )1/11( 0 0 1 )2/3( 1 )3/2( 

PEN,ERY, CIP (MDR) 0 1 )85/2( 1 )7/7( 0 1 )3/2( 

TET, PEN, FOX, ERY (MDR) 1 )1/11( 0 1 )7/7( 0 1 )3/2( 

PEN, ERY, CLI, CIP (MDR) 0 1 )85/2( 0 1 )2/3( 1 )3/2( 

TET, PEN, ERY, CLI, CIP (MDR) 0 4 )4/11( 2 )4/15( 2 )4/6( 4 )1/9( 

PEN, GEN, FOX, ERY,CIP (MDR) 1 )1/11( 0 0 1 )2/3( 1 )3/2( 

PEN, GEN, FOX, ERY,CLI,CIP (MDR) 1 )1/11( 0 1 )7/7( 0 1 )3/2( 

TET, PEN, FOX, ERY, CLI, CIP (MDR) 1 )1/11( 0 1 )7/7( 0 1 )3/2( 

TET, PEN, GEN, FOX, ERY, CLI, CIP (MDR) 2 )2/22( 0 1 )7/7( 1 )2/3( 2 )5/4( 

SXT, TET, PEN, GEN, FOX, ERY, CLI, CIP (MDR) 2 )2/22( 0 2 )4/15( 0 2 )5/4( 
  
a SXTسولفامتوکسـاـزول،  -: تــري متــوپریم   TET،تتراسـاـیکلین :     PEN،پنــی سـیلین :     GEN،جنتامیســین :     FOX،سفوکســی تــین :     ERY،اریترومایسـیـن :     CLI ،کلیندامایســین :

CIP،سیپروفلوکساسین :    VANونکومایسین :   ،MDRهاي غیر حساس به یک عامل در سه یا بیش تر از سه طبقه ضد میکروبی و : سویهMRSA  همیشهMDR .در نظر گرفته می شود  
bMRSA  :سیلینمقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس  
cMSSA  :سیلینحساس به متی افیلوکوکوس اورئوساست  

  
ســیلین، جنتامیســین، مقاومت به تتراسایکلین، پنــیشامل 

ــــین، اریترومایســــین، کلیندامایســــین، و  سفوکســــی ت
ــین ( ــین مقاومــت در  2سیپروفلوکساس ــه) و همچن ایزول
سولفامتوکســازول، تتراســایکلین،  -برابــر تــري متــوپریم

اریترومایســین،  سیلین، جنتامیســین، سفوکســی تــین،پنی
ایزولــه). میــزان  2کلیندامایسین و سیپروفلوکساسین بود (

ــه ــه آنتــی MRSA هــايحساســیت ایزول ــاي بیوتیــکب ه
درصــد تعیــین شــد، کــه بــا  100ونکومایسین و لینزولیــد 

سولفامتوکســازول و  -درصد بــراي تــري متــوپریم 8/77
درصد براي هر کدام از تتراسایکلین، جنتامیســین،  3/33

ــراي سیپروفلوکساســین و  2/22امایســین؛ کلیند درصــد ب
ــان  1/11 ــال شــد. در می ــراي اریترومایســین دنب درصــد ب

، همگــی بــه لینزولیــد، ونکومایســین، MSSAهاي ایزوله
سولفامتوکســازول و جنتامیســین حســاس  -متــوپریمتري

درصــد  6/88بودنــد کــه بــه دنبــال آن تتراســایکلین (
 ، سیپروفلوکساســیندرصد) 7/85حساسیت)، کلیندامایسین (
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 پژوهشی

سیلین درصد) و پنی 9/62درصد)، اریترومایسین ( 9/82(
 هــايطــور کلــی، ایزولــهدرصــد) قــرار گرفتنــد. بــه 8/6(

MRSA هايدر مقایسه با ایزوله MSSAهــابیوتیک، به آنتی 
تر بودند. همچنــین در حــالی کــه الگــوي مقــاومتی مقاوم

بیمــاران ایزولــه جــدا شــده از  31اصلی شناسایی شده در 
در ایزولــه)،  16ســیلین بــود (مقاومت تنها به پنــی، بستري

تــر شناســایی بــیش MDRهــاي ، ایزولــهبیماران ســرپایی
 9دست آمــده از بیمــاران ســرپایی، هایزوله ب 13شدند. از 

 31بودنــد؛ در حــالی کــه از  MDRدرصد)  2/69ایزوله (
ــدا شــده از بیمــاران بســتري،  ــه ج ــه  6ایزول  MDRایزول

  ).3(جدول شماره درصد)  3/19یی شدند (شناسا
  

  SCCmec و  mecA هايتوزیع ژن
 ایزولــه 5 ،اســتافیلوکوکوس اورئــوسایزولــه  44از 

 9بودنــد و بنــابراین از  mecA درصــد) داراي ژن 4/11(
تین ایزوله که به وسیله آزمون انتشار از دیسک سفوکسی

 mecA ایزولــه، 4تشــخیص داده شــد،  MRSA به عنــوان
مثبــت از بیمــاران  mecAایزولــه  5بودنــد. یکــی از  منفی

 5ایزوله دیگر از بیماران سرپایی جدا شدند. از  4و  بستري
و  Vتیپ   SCCmec ایزوله داراي 2مثبت،   mecAایزوله 

). ســه 1شماره  تصویربندي بودند (ایزوله غیر قابل تیپ 3
ایزوله غیر قابل تیپ بندي از بیماران سرپایی جدا شده و 

از بیمار سرپایی و دیگري از  Vهاي با تیپ یکی از ایزوله
  یک بیمار بستري جدا شد.

SCCmec هاي تیپI ،II ،III  وIV  .دو یافت نشــدند
ایزوله غیرقابل  3در مقایسه با  Vتیپ  SCCmecایزوله با 

تر بودنــد. الگوهــاي ها حساسبیوتیکبندي، به آنتیتیپ
بنــدي، حساســیت ل تیــپایزوله غیر قاب 3حساسیتی براي 

ایزوله) و همچنین لینزولید،  2به لینزولید و ونکومایسین (
 ایزولــه) 1سولفامتوکســازول ( - ونکومایسین و تري متوپریم

 بود؛ در حالی که الگوهاي حساســیت بــراي یــک ایزولــه بــا
SCCmec  ـــپ ـــوپریمVتی ـــري مت ـــه ت ـــیت ب  -، حساس

مایســین سولفامتوکسازول، تتراسایکلین، لینزولید و ونکو
ــوپریم ــري مت ــه ت ــیت ب ــر حساس ــه دیگ ــراي ایزول  -و ب

سولفامتوکسازول، تتراسایکلین، لینزولید، کلیندامایســین 
  و ونکومایسین بود.

  

 
 

در  SCCmecVو  mecAهـــــاي  شناســـــایی ژن :1تصـــــویر شـــــماره
ــوس اســتافیلوکوکوس ــط  اورئ ــت ادراري توس ــده از عفون ــدا ش ج

 1هاي ؛ چاهکL. :100 bp plus ladderمراز. اي پلی واکنش زنجیره
: 6تا  3: کنترل مثبت، 2: کنترل منفی. mecA )1: مربوط به ژن 6تا 

 SCCmecV: مربوط به ژن  10تا  7هاي بالینی)؛ چاهک هاي ایزوله
  : ایزوله هاي بالینی)9و  8: کنترل مثبت، 10: کنترل منفی، 7(

  

  بحث
UTI اســتافیلوکوکوس اورئــوس ایجاد شده توسط، 

ــ ــک مش ــین در ی ــه و همچن ــلامتی در جامع ــم س کل مه
هاي درمــان نشــده بــا ایــن باشد و عفونتها میبیمارستان

توانند به عوارض جدي نظیر سپســیس منجــر باکتري می
هاي مقاوم و اســتفاده از . بنابراین، شناسایی سویه)5(شوند

طی مــاه مهــر تــا در این مطالعه  .درمان مناسب مهم است
ــه  44، 1396 آذر ــوسایزول ــتافیلوکوکوس اورئ را از  اس

در دو بیمارســتان آموزشــی  UTI بیماران مبتلا بــه علائــم
سنندج در غرب ایران جدا کردیم. ایــن مطالعــه الگــوي 

ســیلین را تیکی و شیوع مقاومت بــه متــیبیومقاومت آنتی
کنــد. در مطالعــه مــا، شــیوع ها توصیف میدر این ایزوله

بالاتر از مردان  در زنان اندکیاستافیلوکوکوس اورئوس 
هاي آناتومی و محیط توان با تفاوتاین نتیجه را می بود.

 UTIهورمونی مجراي ادراري توضیح داد که بــه ایجــاد 
 هاي قبلی گزارشاگرچه یافته .)3(کنددر زنان کمک می

 اســتافیلوکوکوس اورئــوسبــه علــت UTI  انــد کــهکرده
، بــا )18،19(دهــدسالگی رخ می 40تا  20تر در سنینبیش

 این حال در مطالعه ما گروه سنی با بالاترین خطر ابتلا به
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UTI 80تــا  61گــروه ســنی  ،کوس اورئــوساستافیلوکو 
توانــد بــه علــت درصد) که ایــن امــر مــی 8/31سال بود (

تغییر عملکرد سیســتم ایمنــی در ســنین بــالاتر و مواجهــه 
در  .)20(خصوص در بیمارستان باشدهها بتر با پاتوژنبیش

دهــه گذشــته، افــزایش قابــل تــوجهی در مقاومــت ضــد 
 میکروبی در میان عوامل عفونت ادراري دیــده شــده اســت.

 اســتافیلوکوکوس هايبیوتیکی در سویهمیزان مقاومت آنتی
ــوس ــت اورئ ــزایش اس ــال اف ــز در ح ــوثرترین )21(نی . م

 ها در مطالعه ما عبــارت بودنــد از ونکومایســین،بیوتیکآنتی
 90سولفامتوکســازول (بــالاي  -متــوپریملینزولیــد و تــري

 4/86جنتامیســین ( هــادرصد حساسیت) که بــه دنبــال آن
 75درصد)، کلیندامایســین ( 3/77درصد)، تتراسایکلین (

 درصــد) و اریترومایســین 4/70اســین (درصد)، سیپروفلوکس
 حساسیت، نتایج آزمون .قرارگرفتند حساسیت درصد) 3/52(

  سیلین نشان داد.ها را به پنیلهدرصد از ایزو 2/93مقاومت 
 39، از 2016و همکاران در ســال  در مطالعه یوسفی

جــدا شــده از عفونــت  استافیلوکوکوس اورئــوسایزوله 
به لینزولید حساس بودنــد درصد   100ادراري در تهران، 

ــوپریم ــال آن تــري مت ــا  -کــه بــه دنب سولفامتوکســازول ب
درصــد)،  6/43درصــد، کلیندامایســین ( 9/76حساســیت 
 درصد)، اریترومایســین و سیپروفلوکساســین 41جنتامیسین (

ـــایکلین ( 9/35( ـــد) و تتراس ـــرار  3/33درص ـــد) ق درص
  .)22(گرفتند

همچنین در مطالعه گودرزي و همکــاران در تهــران 
 اســتافیلوکوکوس اورئــوسایزولــه  90، از 2018در سال 

درصــد بــه  4/24جدا شده از عفونت ادراري، حساســیت 
 درصــد 8/27درصد به جنتامیســین،  7/26سیپروفلوکساسین، 
درصد  40راسایکلین، درصد به تت 1/31به اریترومایسین، 

ــین،  ــه کلیندامایس ــین و  2/42ب ــه آمیکاس ــد ب  9/68درص
  .)9(سولفامتوکسازول دیده شد -درصد به تري متوپریم

در اصــفهان،  2018سال آبادي و همکاران در نجف
را از عفونــت  استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  54تعداد 

درصــد بــه  8/77آوري کــرده و حساســیت ادراري جمــع
ــین،  ــین،  1/74جنتامیس ــه سیپروفلوکساس ــد ب  7/66درص

درصــد  1/48سولفامتوکسازول،  -درصد به تري متوپریم
ــایکلین و  ــه تتراس ــد بــه 8/14ب ــی درص ــیلین را در پن س

در مقایســه بــا نتــایج  .)23(هاي خود گزارش کردندسویه
هاي ما به طور کلــی حساســیت بــالاتري را بــه بالا، سویه

هاي مورد بررسی از خــود نشــان دادنــد کــه بیوتیکآنتی
هــاي کنتــرل سیاســتتوانــد بــه دلیــل هــا مــیتفــاوت این

 عفونت و یا تجویزي مناسب در منطقه و همچنین تفاوت
آمــده  دستههاي بدر منطقه جغرافیایی و مجموعه ایزوله

به طور قابل توجــه، در مطالعــه مــا میــزان مقاومــت باشد. 
ــهآنتــی ــوتیکی و تعــداد ایزول ــاي بی در بیمــاران  MDRه

بیماران بستري بود کــه ایــن امــرممکن  تر ازسرپایی بیش
است به علت استفاده بیش از حــد و یــا نامناســب از ایــن 

هــاي کنتــرل عفونــت هــا در جامعــه، برنامــهبیوتیکآنتی
بیوتیکی سختگیر در هاي آنتیمد و فقدان سیاستناکارآ

جامعه منطقه مــورد بررســی و یــا مقاومــت متقــاطع میــان 
کلاس دارویی مانند آمیکاسین و  هاي یکبیوتیکآنتی

درصد  90تا  80شود که جنتامیسین باشد. تخمین زده می
شــود و از ها براي بیماران سرپایی تجویز میبیوتیکآنتی

ها بیوتیکدرصد استفاده از آنتی 50تا  20اً این میان تقریب
از طرف دیگر، این یافته بر  .)24(درسضروري به نظر نمی

هــا تاکیــد ورود بیماران عفونی از جامعه به بیمارستاناهمیت 
ــی ــدم ــویهکن ــی. س ــاوم م ــاي مق ــد از ه ــه توانن ــه ب جامع

ــت بیمارســتان ــد و باعــث ایجــاد مقاوم هــا گســترش یابن
  .)25(ها شونددارویی در بیمارستان

نتایج آزمون حساسیت در  مطالعه مــا نشــان داد کــه 
، ساســتافیلوکوکوس اورئــو هــايدرصد از ایزولــه 5/20

MRSA  بودند. میزان شــیوع متفــاوتی بــراي MRSA در
  ناطق مختلف ایران گزارش شده است.م

ــودرزي و همکــاران در ســال  در تهــران،  2018گ
ایزولــه  90 درمیــان MSRAدرصــد را بــراي  1/61شیوع 

جدا شده از بیماران با عفونــت  استافیلوکوکوس اورئوس
  .)9(ادراري گزارش کردند

ــر از ــه دیگ ــین در مطالع ــط  همچن ــه توس ــران ک   ته
 انجام شــد، از مجمــوع 2016 رحیمی و همکاران در سال
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 پژوهشی

ادراري در تهــران  ایزوله کــه از بیمــاران بــا عفونــت 419
 MRSAدرصــد)  8/25ایزولــه ( 108دست آمد، تعداد هب

ــد ــادي نجــف .)26(بودن در  2018و همکــاران در ســال آب
را از  استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  54اصفهان، تعداد 

ها درصد آن 3/46ند که آوري کردعفونت ادراري جمع
ایــن تغییــرات در  .)23(شناسایی شــدند MRSAبه عنوان 

احــدي بــه واســطه تجــویز میــزان شــیوع ممکــن اســت ت
ــی ــایی، بیوتیــکمتفــاوت محلــی آنت ــاطق جغرافی ــا، من ه

هاي کنترل عفونت و جمعیت مورد مطالعه توضیح برنامه
هــاي مقــاوم یــا مصــرف داده شود. همچنین انتقال ایزوله

هــا در محصــولات غــذایی حیــوانی ممکــن بیوتیکآنتی
 هــايســویه .)27(است به گسترش مقاومــت کمــک کنــد

MRSA  تمایل دارند کــه در برابــر بســیاري از داروهــاي
ـــزان )1،9(اوم باشـــندضـــد میکروبـــی موجـــود، مقـــ   . می

مــا نیــز بــالاتر از MRSA  هــايمقاومــت در بــین ایزولــه
 هــاياز ایزولــهدرصــد بــالایی بــود و  MSSA هايایزوله

MRSA جنتامیسین،  ،به اریترومایسین، سیپروفلوکساسین
مســاله ودنــد. ایــن یندامایســین و تتراســایکلین مقــاوم بکل

 هــايهــاي محــدود بــراي درمــان عفونــتمنجر به گزینــه
MRSA  شده است و ممکــن اســت مشــکل جــدي را در

  سلامت عمومی ایجاد کند.
هــاي درمــانی ونکومایسین یکی از موثرترین گزینــه

ـــت   . در )2(اســـتMRSA هـــاي ناشـــی ازبـــراي عفون
ــر، ــال حاض ــی از  ح ــیار کم ــات بس ــویهگزارش ــايس  ه

با کاهش حساسیت نسبت بــه   استافیلوکوکوس اورئوس
ـــه  ـــین ایزول ـــود دارد. اول ـــران وج ـــین در ای ونکومایس

مقاوم به ونکومایسین در ایران  استافیلوکوکوس اورئوس
  شــد گــزارش  2007و همکــاران در ســال  توسط امــانینی

میکروگــرم  512ونکومایسین،  این ایزوله براي MICکه 
و همکــاران نیــز در  عظیمیــان. )28(لیتر تعیین شددر میلی

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسیک سویه  2012سال 
را از نمونــه تنفســی یــک بیمــار بســتري در ونکومایســین 

  .)29(مشهد گزارش کردند
  یوســفی و همکــاران در  همچنین بر اساس گــزارش

  

 2جدا شده از تهــران ،  MRSAایزوله  30از ، 2017سال 
تــر از بــیش MICسویه داراي مقاومت به ونکومایسین بــا 

در مطالعه ما، تمــام  .)4(لیتر بودندمیکروگرم در میلی 128
دست آمده به ونکومایســین حســاس بودنــد ههاي بایزوله

ــی ــه م ــد نشــانک ــنتوان ــب از ای ــتفاده مناس ــده اس  دهن
همچنین میزان  .بیوتیک در منطقه مورد مطالعه باشدآنتی

سولفامتوکســازول،  -متــوپریمحساسیت بالا در برابر تري
، در )UTI )3بیوتیک خط اول براي درمان به عنوان آنتی

  دیده شد.MRSA  هايایزوله
ــه 9از  ــه کــه ب ــون انتشــار دیســایزول ک وســیله آزم

 4تشــخیص داده شــد،  MRSA تــین بــه عنــوانسفوکسی
هــاي نــادر از مکانیســممنفی بودنــد. یکــی  mecA ایزوله

 هوجود یک مشاب، mecA سیلین به غیر ازمقاومت به متی
باشــد. مقاومــت بــه مــی mecC ، بــه نــامmecA جدیــد از

 را mecAتواند با آزمایشاتی که نمی mecCواسطه حضور 
 5. در مطالعــه مــا، از )13(دهد شناسایی شــودتشخیص می

و  Vتیپ  SCCmec ایزوله داراي 2مثبت،  mecAایزوله 
هــاي تیــپ SCCmec بندي بودنــد.ایزوله غیرقابل تیپ 3

IV  وV  هــاي اکتســابی از جامعــه غالب در عفونــتانواع
ــتند ــی از )1(هس ــن بررس ــه  5. در ای ــت،  mecAایزول   مثب

هــا مورد از بیماران سرپایی جدا شدند کــه یکــی از آن 4
بندي بودند که ین غیر قابل تیپبود و سایر Vداراي تیپ 

ممکن است به علت محدودیت پرایمر مورد اســتفاده در 
معمــولاً بیمــاران  MRSA هــايســویه .این بررســی باشــد

بستري در بیمارستان و یا ســایر مراکــز درمــانی را آلــوده 
طور جالب توجــه، تقریبــاً دو ســوم از اما به ،)30(کنندمی

از جامعه جدا شدند. مراکز کنتــرل  ما MRSAهاي نمونه
 Centers for Disease Controlي (و پیشگیري از بیمار

and Prevention, CDC (کند که بیمــاران بــا توصیه می
ــا عفو ــیون و ی ــاکلونیزاس ــت ب ــراي کنتــرل  MRSA ن ب

هاي ایزوله نگهداري در اتاق MRSA هايگسترش سویه
. با این حــال، در داخــل جامعــه، ایــن اقــدامات )31(شوند

شود و ممکن است بــه احتیاطی تماسی معمولا دنبال نمی
  .ها کمک کندتر باکتريترش بیشگس
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کند که براي درمــان در نتیجه، مطالعه ما پیشنهاد می
 ،اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس UTI بیمـــار مبـــتلا بـــه

هــاي و در مــورد ایزولــهسولفامتوکســازول  -متوپریمتري
ونکومایسین یــا لینزولیــد هنــوز هــم مقاوم به متی سیلین، 

، زیرا بســیاري عوامل مؤثر در منطقه مورد بررسی هستند
هــا حســاس بودنــد. گرچــه بیوتیکاز بیماران به این آنتی

 در مطالعه ما نسبتاً پــایین بــود، شناســایی mecA شیوع ژن
MRSA هــاي جــدي عفونت ادراري یکی از نگرانــی در

سلامت است. در یــک مطالعــه اخیــر، پیشــرفت بیمــاري 
ـــاجم ـــوس مه ـــاه از  12طـــی  اســـتافیلوکوکوس اورئ م

درصــد  4/8و  MRSA درصد موارد 3/22باکتریوري در 
بنــابراین، وجــود  .)32(گزارش شده اســت MSSAموارد 

MRSA  در ادرار ممکن است با عوارض و مرگ و میــر

بــراي جلــوگیري از نتــایج  قابــل تــوجهی همــراه باشــد و
  صورت گیرد.موثر درمان  وخیم، باید

  
  سپاسگزاري

حاصل پایان نامــه مقطــع کارشناســی  مطالعهاین 
از بــا حمایــت مــالی  و بــوده ارشد میکروب شناســی

علوم پزشــکی کردســتان  دانشکده پزشکی، دانشگاه
 شناســیانجام شده است. بدین وسیله از بخش میکروب

هاي توحیــد و بعثــت قــدردانی آزمایشگاه بیمارستان
رح توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم طاین  .شودمی

 IR.MUK.REC.1396.11شماره  پزشکی کردستان با

   شده است. تصویب
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