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Abstract 

Introduction: Staphylococcus aureus is a major human pathogen. Due to the high prevalence 

of S. aureus infections and increasing resistance to antibiotics, physicians have been facing 

problems in choosing an appropriate empirical antibiotic therapy. The aim of this study was 

to determine the pattern of antibiotic resistance among S. aureus clinical isolates in Quaem 

university hospital between 2009 and 2011.  

Methods: In this study 100 isolates of Staphylococcus aureus were identified in laboratory 

from different specimens. The specimens were collected and examined by standard 

diagnostic methods. Determination of S. aureus sensitivity to antibiotics was performed using 

standard disc diffusion method. The antibiotic sensitivity of bacteria were reported according 

to the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) manual with sensitive (S), intermediate 

(I) and resistant (R). 

Results: Among antibiotics tested, Staphylococci isolates were highly resistant against 

Penicillin 97%, followed by, Oxacillin 63% Erythromycin 57%, Cephalexin 43% 

Clindamycin  33 % Vancomycin 20%. 

Conclusion:  Our results are similar to the reports from many other parts of Iran. According 

to this study, resistance pattern among Staphylococcus aureus strains was widespread in 

Quaem hospital. The implication of this high resistance is that Staphylococcus aureus 

infections should be treated with more precaution and not with Penicillin and other 

ineffective antibiotics. 
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شیوع عفونتهاي . زایی براي انسان محسوب می گردد  یکی از عوامل اصلی بیماري اورئوساستافیلوکوکوس  :هدف

 اورئوساستافیلوکوکوس نتی بیوتیکی  آن شدکه الگوي مقاومت بر آواهمیت مقاومت آنتی بیوتیکهاي  استافیلوکوکوس اورئوس

 . را بررسی نماییم 2111ائم در سال در بیمارستان ق

از نمونه هاي مختلف به  مشهد در آزمایشگاه بیمارستان قائم اورئوساستافیلوکوکوس  111دراین مطالعه : روش بررسی

مورد بررسی قرار Kirby-Bauer (Disk diffusion )روشهاي استاندارد جدا شده و تست حساسیت آنتی بیوتیک به روش 

، نیمه حساس (S)بر اساس حساس  Clinical Laboratory Science (CLS)حساسیت آنتی بیوتیکی بر مبناي . گرفت

(I)  و مقاوم(R)  گزارش گردیده است. 

، % 31، سفالکسین % 79، اریترومایسین % 31، اگزاسیلین % 19کهاي مورد آزمایش پنی سیلین بین آنتی بیوتیدر : یافته ها 

 .مقاوم بودند اورئوسستافیلوکوکوس انسبت به %  21انکومایسین و%  11کلنیدامایسین 

با توجه به . آمده در مطالعه ما شبیه با نتایج قسمتهاي مختلف در ایران بوده استنتیجه به دست  :بحث و نتیجه گیري

هت درمان بیماران بکار نسبت به پنی سیلین و سایر آنتی بیوتیکها باید توجه کامل در ج اورئوساستافیلوکوکوس مقاومت زیاد 

 .گرفته شود
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                        9311111-11:پیراپزشکی مشهد، تلفنعلوم دانشکده  -ابتداي فلسطین:آدرس
                                      پیراپزشکی  دانشکده علمی هیات عضو مربی، -1

 استاد دانشکده پزشکی، پژوهشکده بوعلی -2

 کارشناس علوم آزمایشگاهی مرکز بهداشت -1
                                                           

 مقدمه  
 گرم کوکسی شکل به هستند باکتریهایی استافیلوکوکها

 کشت هاي محیط انواع روي راحتی به اي خوشه یا مثبت

 تکنیکهاي بیوشیمیایی، هاي تست توسط و کنند می رشد

 می تشخیص قابل یکدیگر از باکتریوفاژ روش و مولکولی

مهمترین پاتوژن انسانی  اورئوساستافیلوکوکوس  .باشند

است که به علت مقاومت روز  استافیلوکوکوسجنس 

نها در برابر انواع داروهاي ضد باکتریایی به صورت افزون آ

 .مده استعمده سلامت عمومی در آنگرانی هاي یک از 

    بیوتیک آنتی مقاومت الگوي تعیین منظور به مطالعه این  

 هاي نمونه از شده جدا اورئوس استافیلوکوس ها سویه

( عج)قائم بیمارستان مرکزي آزمایشگاه به ارسالی کلینیکی

 .پذیرفت انجام 1111 درسال مشهد در

 در زاي بیماري عامل دومین اورئوس استافیلوکوک  

 کلونیزاسیون اصلی محل .باشند می بیمارستانی عفونتهاي

 می دست و پرینه بینی، درانسان اورئوس استافیلوکوکس

 مسمومیت قبیل از عفونتهاي باعث باکتري این. باشد

 غیره و استئوملیت انتریت، پوستی، عفونتهاي غذایی،

 پنی به اورئوس استافیلوکوک مقاومت .گردد می درانسان

 بیوتیکهاي آنتی ظهور با و شده آغاز 1171از سیلین

  یافت افزایش نیز داروها این به مقاومت موارد جدیدتر

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوک 1111 سال از و( 2 -1)

 گزارش وانکومایسین به نسبی صورت به و سیلین متی

  .است گردیده

 سیلین پنی به اورئوس استافیلوکوک% 11تقریباً امروزه  

 متی به اورئوس استافیلوکوک % 21 وحدود هستند مقاوم

 افزون روز مقاومت به توجه با مقاومند سیلین

 پزشکان ها بیوتیک آنتی به نسبت اورئوس استافیلوکوک

 اند، شده مشکل دچار استافیلوکوکی عفونتهاي درمان در

 نسبت اورئوس استافیلوکوک افزون روز مقاومت به توجه با

 مقاومت الگوي تا شده سبب روتین بیوتیکها نتیآ به

 بستري بیماران از شده جدا اورئوس استافیلوکوک دارویی

 نتی بیوتیکهانسبت به آ رامشهد  قائم بیمارستان در شده

 .دهیم قرار ارزیابی مورد

 روش بررسی

 فروردین زمانی فاصله در که توصیفی مطالعه این در

نمونه مورد پذیرش  12127.شد انجام 1111 بهمن لغایت

 ادرار و سایر آبسه، خون، هاي شامل نمونه قرار گرفت

 بخشهاي در شده بستري بیماران که از بدن ترشحات

 بررسی مشهد جدا گردید مورد قائم بیمارستان مختلف

 شرایط در بیماران از  دریافت از پس ها نمونه .گرفت قرار

 براي شد داده کشت استاندارد روش طبق و استریل

1مایع همچون  محیط از  کشت
TSB 2 و

TG محیط از و 

 هاي محیط شد استفاده خوندار آگار جامد، کشت هاي

 درجه 19 دماي در ساعت 23 مدت به شده کشت

 و جنس کشت هاي محیط بررسی از پس شد نگهداري

 بیوشیمیایی استاندارد روشهاي براساس باکتري گونه

 کواگولاز، تست میزي گرم  تست کاتالاز،رنگ آ همچون

 غیره و مانیتول قند تخمیر نووبیوسین، به حساسیت

 .شناساي گردید

استافیلوکوکوس نفر از بیماران مبتلا به  111 از تعداد  
کلنی از  3تا  1جهت انجام تست حساسیت  اورئوس

انتقال داده به  TSBباکتري مورد نظر برداشته به محیط 

رار داده تا درجه ق 19ساعت در انکوباتور   3تا 1مدت 

سپس به  کدورتی معادل نیم مک فارلند حاصل شود

وسیله سواپ استریل آغشته شده با سوسپانسیون 

طح یک پلیت حاوي تمام س  TSBمیکروبی در محیط

 Disk) روش)محیط مولر هینتون اگار استریک زده 

diffusion  یاKirby-Bauer)  و پس از دیسک گذاري

بودند قطر هاله عدم رشد به  11 -23انکوباسیون به مدت 

وسیله یک خط کش اندازه گیري نموده سپس قطر هاله 

 مقایسه نموده و گزارش مییجاد شده را با اندازه استاندار ا

 گراد سانتی درجه19 درگرمخانه پلیتها نمایم انکوبایسیون

(  R) مقاوم و( I) حساس نیمه( S) حساس صورت به

 . گردید گزارش
(National committee for clinical Laboratory 

                                                 
1
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standards) 
 

 یافته ها 

 جدا اورئوس استافیلوکوک 111 جمعاٌ بررسی این در 

نمونه زخم  ،مورد 33نمونه ادرار  :شده که عبارت بودند از

و  مورد 3بسه آمورد،  1، مدفوع مورد 12خون  ،مورد 23

 . (1جدول ) گرفتند قرار آزمایش خلط  موردنمونه چهار 

 

 نوع نمونه هاي ارسالی به آزمایشگاه و تعداد و در :1جدول

 صد آنها
 جمع  خلط  آبسه  مدفوع  خون  زخم  ادرار  نمونه 

 111 3 3 1 12 23 33 تعداد

 

% 19  مقاومت بیشترین شده استفاده بیوتیک آنتی 3 بین در

 کمترین% 21 با انکومایسین پنی سیلین و مورد در

 .(2جدول ) داد نشان را مقاومت
 

 بحث و نتیجه گیري 

فوق بیشترین مقاومت پنی سلین و کمترین  بررسی در

 حساسیت بررسی به توجه با .وانکوماسین بوده است

 به جز بررسی این که بود% 79 ما، در مطالعه فالکسینس

 نظیر دیگر مطالعات  و بود درصد 1/11 هند اوتار در

 نشان (3)قاسمیان  و Agnihorti (7) (3 -11)توکلی 

می  که است بوده سفالکسین به نسبی حساسیت دهنده

. کرد استفاده سفالکسین از خوراکی داروي عنوان به توان

 31 مطالعه در این اریترومایسین به حساسیت میزان

 حساس%21 فقط Agnihorti مطالعه در بود درصد

 مطالعه این در وانکومایسین به حساسیت. بود شده گزارش

 و( 9 -1) آژنگ مطالعات نتایج به نسبت که بود% 11

 .بود برخوردار بیشتري حساسیت از (1 -3) قاسمیان

 وانکومایسین به حساسیت میزان هند کشور از گزارشات  

 به حساسیت ما بررسی در که است کرده گزارش 1/93 را

 در است و بحث شده گزارش درصد 39 کلیندامایسین

در هندوستان انجام شد  2119مطالعه اي که در سال 

جدا  استافیلوکوکس اورئوسحساسیت و مقاومت  :2جدول

 شده نسبت به آنتی بیوتیک هاي مورد مطالعه

  

 

 13و وانکومایسین به نسبت% 111اورئوس استافیلوکوک

 .(3)گردیده است  گزارش حساس کلیندامایسین به درصد

 عفونتهاي عامل دومین استافیلوکوک اینکه علت به  

 بالایی نسبتاً مقاومت از شود می محسوب بیمارستانی

 درمان بر امر این است برخوردار بیوتیکها آنتی به نسبت

 با. کند می تاکید بیوگرام آنتی نتایج اساس بر صحیح

 به نسبت استافیلوکوک مقاومت اینکه به توجه

 دارو این مصرف در باید باشد می درصد 79 اریترومایسین

 نموده بازنگري استافیلوکوک ضد خوراکی داروي عنوان به

 .کرد استفاده دیگر داروهاي از و

 

 اري سپاسگز

مشهد وابسته به با تشکر از همکاران در بیمارستان قائم 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 

 

 بیوتیک آنتی
 تعداد

 نمونه
 جمع حساسیت مقاومت

 111 %1 %19 111 پنی سیلین

 111 %29 %31 111 اگزاسیلین

 111 %11 %21 111 وانکومایسین

 111 %39 %11 111 کلیندامایسین

 111 %79 %31 111 سفالکسین

 111 %31 %79 111 اریترومایسین
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