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(مقالۀ پژوهشی)

هاي جدا شده از اورئوسیلوکوکوسنتی بیوتیکی استافآبررسی الگوي حساسیت 
در برابرشهر اهوازآموزشیهاي لینی بیماران بستري در بیمارستانهاي بانمونه

1392و ماکرولیدها در لینزولید،وانکومایسین،هاي متی سیلیننتی بیوتیکآ
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چکیده
-هاي بیماریزاي انسان میترین باکترياستاف اورئوس یکی از مهمزمینه و هدف:

هاي بیوتیکاین باکتري بر علیه آنتیکه با توجه به روند رو به رشد مقاومت درباشد
دها و لینزولید، لزوم بررسی میزان ماکرولیونکومایسین،اگزاسیلین،سیلین،پنی

هاي لینی در بیماران بستري در بیمارستانهاي باهاي جدا شده از نمونهولهمقاومت ایز
اهواز را  امري ضروري احساس نمودیم. شهر گلستان امام و

ایزوله مشکوك به استافیلوکوکوس اورئوس 325در این بررسی از روش بررسی:
هاي تشخیصی نظیر مانیتول سالت پس از انجام تستبالینی،هاي جدا شده از نمونه

ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس 200ان آز آگار، کواگولاز و کاتالاز، آگار، دي
بیوگرام آنتیهايشده با استفاده از دیسکتأییدهاي ایزولهجداسازي گردید.

لید، از طریق روش اریترومایسین، آزیترومایسین و لینزووانکومایسین،اگزاسیلین،
.مورد بررسی قرار گرفتندCLSIاساس استانداردهاي دیسک دیفیوژن و بر

هاي لینزولید و وانکومایسین حساس بودند. بیوتیکها به آنتیتمامی ایزولهها:یافته
:سیلین، آزیترومایسین واریترومایسین به ترتیبهاي متیبیوتیکمیزان مقاومت به آنتی

-طور همههاي استاف اورئوس که ب% گزارش گردید. تعداد ایزوله59و %5/61%،50
50سیلین، آزیترومایسین و اریترومایسین مقاوم بودندبیوتیک متیزمان به سه آنتی

%) مورد بودند. 25(
هاي قبل روند سیلین نسبت به سالبیوتیک متیمیزان مقاومت به آنتیگیري:نتیجه

باشد. اما مقاومتی در برابر مل میأست که قابل تخود نشان داده اافزایشی از 
وانکومایسین و لینزولید مشاهده نگردید. 

.وانکومایسینسیلین،متیمقاوم بهاستافیلوکوکوس اورئوس، لینزولید،کلید واژگان:
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مقدمه
Staphylococcusهااورئوساستافیلوکوکوس

Aureusمیکرون1حدوددرکههستندکرويهايباکتري
مختلفهايآنزیموسمومدارايهاباکترياین.دارندقطر
Leukocidinوالنتینپنتونلکوسیدیننظیر Panton

Valentineاگزفولیاتیوتوکسین ،Exfoliative Toxin ،
Toxicتوکسیک شوكسندرومتوکسین Shock

Syndrome toxinهايانتروتوکسینوEnterotoxin

).1(دنباشمیمختلف
سیلین نه تنها هاي استاف اورئوس مقاوم به متیگونه

ها بلکه به الطیف و سفالوسپورینبه بتا لاکتامهاي وسیع
آمینوگلیکوزیدها، :هاي رایج مانندبیوتیکبسیاري از آنتی

و هارولیدها، کلرامفنیکل، تتراسایکلینماک
دهنداز خود مقاومت نشان میها نیز بعضاًفلوئوروکوئینولون

)2.(
بروز مقاومت به وانکومایسین با موتاسیون و نازك 

سلولی که منجر به انباشته شدن میزان زیادي از ةشدن دیوار
در Van Aشود. ژنگردد، حاصل میپپتیدوگلیکان می

وجود دارد. که این ترانسپوزون که از 1546زون ترانسپو
با دارا بودن این ژن در ،عناصر متحرك ژنتیکی استۀدست

درون خود مسئول بروز مقاومت بسیار بالایی در 
باشد. ها و چندین ارگانیسم گرم مثبت دیگر میانتروکوکسی

ها این ژن را از طریق مکانیسم انتقال افقی ژن این ارگانیسم
هایی نظیر پلاسمید داراي ترانسپوزون به باکتريۀطبه واس

هاي دهند و موجب ایجاد سویهاستاف اورئوس انتقال می
).3( گردنداین  باکتري میمقاوم به وانکومایسین در

-ه مقاومت به وانکومایسین در سویهک1980از سال 

سیلین گزارش شد،هاي استاف اورئوس مقاوم به متی
هاي در مورد انتشار استاف اورئوسمتعدديهايگزارش

سیلین در کشورهاي مختلف رسیده است. در مقاوم به متی
بالینی استاف اورئوس با حساسیت ۀاولین سوی1996سال 

).4(دشژاپن گزارش ازکاهش یافته نسبت به وانکومایسن 

ده مورد استاف اورئوس مقاوم 2010تا 2002از سال 
زارش شده است که از این ده به وانکومایسین در جهان گ

مورد از ایران و 1امریکا،ةت متحدایالادرآن مورد 8مورد 
).2(مورد از هند بوده است1

ResistantChloramphenicolژن 

Florfenicol)CFRکه مسئول بروز مقاومت به آنتی (-

-از گونه2000اولین بار در سالباشد،بیوتیک لینزولید می

کسی جدا شده از حیوانات گزارش گردید. هاي استافیلوکو
از طریق پلاسمید ،ژن مسئول بروز این نوع از مقاومت

شود.منتقل می
پلاسمیدهایی که ژن مقاومت به لینزولید را حمل 

rRNAهاي دیگري نظیردر کنار این ژن، ژن،کنندمی

Methylase Gene)erm( که منجر به بروز مقاومت به
- ، لینکوز)Macrolides(نظیر ماکرولیدهاهایی بیوتیکآنتی

استرپتوگرامینو) Lincosamides(آمیدها
)Streptogramin (گردد و ژن آمینوسیکلیتول می

Aminocyclitol(فسفوترانسفراز

Phosphotransferase Gene( که منجر به بروز
ABCگردد ومقاومت به اسپکتینومایسین می

Transporter Geneلینکوزآمیدها را کد که مقاومت به
.)5(باشندکند را نیز دارا میمی

بر روي ) Linezolid(بیوتیک لینزولیدسایت اثر آنتی
با اثري که بر این باشد وزیر واحد بزرگ ریبوزومی می

ه سازي در باکتري ممانعت باز پروتئین،گذاردقسمت می
هاي جدي و خطرناك آورد و جهت درمان عفونتعمل می

هاي هاي ایجاد شده توسط استاف اورئوسعفونتمانند
بالینی ۀاولین ایزولشود.سیلین استفاده میمقاوم به متی

لینزولید از سیلین که در برابراستاف اورئوس مقاوم به متی
).6(معرفی گردید2007در سال ،خود مقاومت نشان داد

سیلین که مقاوم به متیهاي استاف اورئوس خطر گونه
زمانی دو ،زمان مقاومت به لینزولید را نیز دارندور همطهب
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CFRهاي مقاوم علاوه بر ژن شود که این گونهچندان می

rRNAرا نیز از پلاسمید دریافت دارند که ermژن

،وسط این ژن مقاومت به ماکرولیدهامتیلاز تولید شده ت
ین نماید. که در ارا القا میBاسترپتوگرامینلینکوزآمید و

سیلین تبدیل به یک صورت استاف اورئوس مقاوم به متی
بر مؤثرهاي بیوتیکشود که به تمام آنتیگونه از استاف می

گردد و سبب ایجاد زیر واحد بزرگ ریبوزومی مقاوم می
که در سال CM-05ۀگردد، مانند گونبزرگ میمعضلیک 

).7(در کلمبیا گزارش گردید2007
مد نظر گرفته شود که درمان این حقیقت مهم باید
ریسک ایجاد که ها ممکن است زیاد با ماکرولیدها و فنیکل

گونه چون همانهاي مقاوم به لینزولید را افزایش دهد.گونه
مقاومت به ماکرولیدها ةکنندژن القا،ذکر گردیدکه قبلاً

)erm B در کنار ژن (CFR روي پلاسمید واقع شده است
مقاومت یعنی عملاً(بیوتیک لینزولیدآنتیو بروز مقاومت به 

بر استاف اورئوس که این مؤثرهاي بیوتیکبه تمامی آنتی
).7نماید (را ایجاد میاست)یک نگرانی بسیار بزرگ

هاي مقاوم به لذا با توجه به گسترش روز افزون سویه
هاي مختلف در باکتري استاف اورئوس و بیوتیکآنتی

به فرد این باکتري در انتقال فاکتورهاي هاي منحصر توانایی
ها از طریق پلاسمیدها بیوتیکی به سایر باکتريمقاومت آنتی

-أله که این باکتري از جمله عفونتو با توجه به این مس

،باشدها میدر بیمارستانهاي مهم در بیماران بستريزا
باکتري به بیوتیکی در این هاي آنتیپایش و بررسی مقاومت

-هاي مقاوم به آنتیاي به منظور شناسایی گونهدورهصورت 

هاي گونهنظر وانکومایسین و لینزولید،هاي جدیدبیوتیک
کنترل و ،زمانبیوتیک مختلف به طور هممقاوم به چند آنتی

ها و ممانعت از ورود آنها به جامعه با کنی این سویهریشه
و اجتناب ضروري بسیارامريدرگیر،ایزوله نمودن بیماران 

آید.به نظر میناپذیر 

روش بررسی
ماه تا آذر1390زمانی اسفند ۀاین مطالعه در فاصل

(ره)در دو بیمارستان آموزشی گلستان و امام خمینی1392
با مراجعه به دفاتر آزمایشگاهی شهر اهواز صورت گرفت. 

هاي باکتري استاف اورئوس را در نمونهتوان میزان شیوع می
06/0% در نظر گرفت که با فرض دقت 25لینی در حدود با

% و استفاده از فرمول 95اطمینان ةگرفتن محدودو در نظر
بینی توان پیشحجم نمونه و نظر متخصص آمار میسبۀمحا

آوري نمونه استاف اورئوس بتوان جمع200تعدادکه کرد 
نمود. 

= =٢٠٠

p=0.٢٥
d= 0.06



...نتی بیوتیکیآیت بررسی الگوي حساس468

13931393، ، 44، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

مشکوك به استاف اورئوس وارد این ۀایزول325
کشت :مختلف شاملهاي بالینی مطالعه گردید که از نمونه

، چشم، ، پوستآبسهاسترنوم،،تراشهادرار،زخم، خون،
و کاتتر، مایع پلورمایع آسیت،مایع مفصل،ترشحات گلو،

ها از هاین نمونآوري گردیدند.نخاعی جمع_مایع مغزي
داخلی،،ICU،CCU: هاي مختلف بیمارستان شاملبخش

اطفال، اورتوپدي،اورژانس،جراحی مردان، جراحی زنان،
،چشمقلب،راحیجاورولوژي،بینی،حلق وگوش و

)1(جدول پوست و دیالیز جداسازي شدندنورولوژي،
ي بالینی پس از هاهاي جدا شده از نمونهایزولهتمامی

زمایشگاه آاز دو بیمارستان آموزشی فوق به آوريجمع
شدند و منتقل میاهواز پزشکی ةشناسی دانشکدمیکروب

جهت کارهاي بیشتر در محیط تریپتی کیس سوي براث 
گراد سانتیۀدرج- 80% گلیسرول و در فریزر 20حاوي 

شدند.نگهداري می
سایر اورئوس ازیلوکوکوسجداسازي استافبراي

انجام هاي تکمیلی تستبایستمییلوکوك هاي استافگونه
هاي استوك شده از ایزولهۀبه این ترتیب که ابتدا کلیگردد. 

و پس از چند دقیقه که به دماي ه شد، وردآفریزر بیرون 
% خون 5محتوي گارآمحیط رسیدند بر روي محیط بلاد 

. پس ازگردیدایزوله انجام صورتهبکشت،گوسفندي
محیط بلاد آگار در نکوباسیون اازساعت24گذشت
هاي تک با استفاده از کلونیگراد،سانتیۀدرج37ۀگرمخان

به این ترتیب که ابتدا از یک .گیرندها انجام میتستسایر
یک کشت خالص تهیه شد و پس از یک کلونی تک مجدداً

اقدام درجه،37ساعته مجدد در انکوباتور24انکوباسیون 
سطح هاي رشد یافته برزي گرم از کلونیآمیبه انجام رنگ

: میزي گرمآکه در رنگهاییپلیت بلاد آگار گردید. ایزوله
هاي به شکل کوکسی؛باشندخود گرفتههرنگ بنفش را ب

تست ؛شوندخوشه انگوري در زیر میکروسکوپ دیده 
گار ایجاد آدر روي محیط بلاد ؛ ه باشندکاتالاز مثبت داشت

با ؛ قادر به تخمیر قند مانیتول بوده؛دباشنهمولیز نموده 

گار را زرد آاسیدي رنگ محیط مانیتول سالت PHایجاد 
، یعنی پس باشدنها مثبت آدي ان آز در تستو باشندکرده 

- اناز افزودن اسید کلریدریک یک نرمال بر روي محیط دي

-هب،روشنی در اطراف کلونی آنها باشیمۀگار شاهد هالآآز 
در آنها کهاسلایدياي وکواگولاز لولهاي هعلاوه تست

یلوکوکوسهاي استافتحت عنوان ایزولهمثبت باشند را 
).8(گیریممیاورئوس در نظر 

استاندارد ۀمراحل فوق از سویۀدر کلیضمناً
تهیه شده از ATCC25923اورئوس یلوکوکوساستاف

ه سسه انستیتو پاستور ایران به عنوان کنترل مثبت استفادؤم
با استفاده ها بر روي ایزولهتست حساسیت میکروبی .گردید

) و برKirby-Bauerگار (آاز روش دیسک دیفیوژن 
استانداردۀو با استفاده از سویCLSIاساس استانداردهاي

هاي جهت کنترل دیسکATCC25923استاف اورئوس 
،)5µgسیلین (هاي متیدیسکاستفاده ازبابیوگرام نتیآ

لینزولید،)µg15(آزیترومایسین،)10µg(یسینوانکوما
)µg30(و اریترومایسین)15µg تهیه شده از شرکت (

).9(مست انگلستان انجام گردید

هایافته
مشکوك به استافیلوکوس ۀنمون325از مجموع 

هاي بیمارستان امامآوري شده از آزمایشگاهاورئوس جمع
یلوکوکوساستافبه عنوانایزوله200گلستان، وخمینی(ره)
هاي مختلف ها از نمونهاین ایزولهشدند،تأییداورئوس 

که فراوانی باکتري ) 1(جدولآوري شده بودندبالینی جمع
از .باشد% می53/61هاي بالینی معادل در این نمونهمذکور

132%) و 34(ایزوله68ایزوله استاف اورئوس200این 
هاي گلستان و بوط به بیمارستان%) به ترتیب مر66(ایزوله

.شهر اهواز بودند(ره)امام خمینی
ایزوله استاف اورئوس جدا شده از 200از مجموع 

،گرام قرار گرفتندبیونتیآهاي بالینی که تحت آزمون نمونه
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مورد 123%) 5/61سیلین، (مورد مقاوم به متی%100)50(
به مورد مقاوم118%)59(مقاوم به آزیترومایسین،

استاف اورئوس  هايتمامی ایزوله. اریترومایسین بودند
هاي لینزولید و بیوتیکنتیآمطالعه به بررسی شده در این

حساس بودند.وانکومایسین 

طور همزمان ههاي استاف اورئوس که بتعداد ایزوله
سیلین، آزیترومایسین و اریترومایسین بیوتیک متینتیآبه سه 

ایزوله داراي 10%) 5مورد بودند. (50%)25(،مقاوم بودند
12%)6و (13%) 5/6(،سیلین بودندحساسیت متوسط به متی

هاي اریترومایسین و بیوتیکنتیآایزوله به ترتیب نسبت به 
آزیترومایسین داراي حساسیت متوسط بودند. 

نمونهنوعتفکیکبهاورئوساستافهايایزولهفراوانی:1جدول
مجموع دو بیمارستانبیمارستان امامرستان گلستانبیمانوع نمونه

39%)5/19(30%)7/22(9%)2/13(کشت زخم
54%)27(30%)7/22(24%)29/35(کشت خون
17%)5/8(8%)06/6(9%)2/13(کشت ادرار

19%)5/9(9%)81/6(10%)7/14(کشت تراشه
6%)3(6)54/4(-کشت استرنوم

16)%8(10%)57/7(6%)8/8(آبسه
18%)9(12%)09/9(6%)8/8(پوست

1%)5/0(1%)75/0(-ترشحات گلو
8%)4(7%)30/5(1%)47/1(چشم

6%)3(6%)54/4(-مایع مفصل
3%)5/1(3%)27/2(-مایع آسیت

11%)5/5(8%)06/6(3%)41/4(کاتتر
1%)5/0(1%)75/0(-مایع پلور

1%)5/0(1%)75/0(-مایع مغزي نخاعی
68132200مجموع

بیمارستانتفکیکبهاورئوساستافهايایزولهبیوگرامآنتینتایج:2جدول
ایزوله)132(از بیمارستان امام خمینیایزوله)68(از بیمارستان گلستانآنتی بیوتیک

مقاومنیمه حساسحساسمقاومنیمه حساسحساس
%100%100لینزولید

%100%100وانکومایسین
%53%3/5%66/41%1/44%41/4%47/51متی سیلین

%72/72%81/6%45/20%35/32%88/5%76/61اریترومایسین
%6/63%51/1%8/34%35/57%7/14%9/7یترومایسینآز
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بحث
اورئوس باعث ایجاد یلوکوکوسباکتري استاف

ها گردیدهمشکلات فراوانی هم در حیوانات و هم در انسان
هاي جدا شده ترین ارگانیسماین باکتري یکی از شایعاست.

توانایی تولید آنزیم .استهاي بالینی بیماران از نمونه
هاي بتالاکتاماز توسط این باکتري موجب ایجاد مقاومت

با .هاي بتالاکتام گردیده استبیوتیکنتیآوسیعی در برابر 
هاي خانواده تیکبیونتیآها و استفاده از بیوتیکنتیآۀتوسع

الطیف ها شاهد بروز بتالاکتامازهاي وسیعسفالوسپورین
-ها و آزترونامها و سفالوسپورینسیلینهستیم که قادرند پنی

).2(ها را هیدرولیز نمایند 
انجام شده توسط پورمند و همکاران در ۀدر مطالع

بالینی استاف ۀایزول128در تهران که روي 1388سال 
-بیوتیک متینتیآایزوله به 78%)9/60م شد، (اورئوس انجا

مورد داراي حساسیت متوسط به 3سیلین مقاومت داشتند. 
ایزوله به اریترومایسین 73%)03/57وانکومایسین بودند و (

گونه مقاومتی در برابر ما هیچۀدر مطالع. )10(مقاوم بودند
ه انکومایسین مشاهده نشد، میزان مقاومت ببیوتیک ونتیآ

مذکور و میزان ۀیعنی کمتر از مطالع،% بود50سیلین متی
% بود که این 59ما ۀمقاومت به اریترومایسین در مطالع

.پورمند بودۀمیزان بسیار نزدیک به درصد مقاومت در مطالع
در بیمارستان 1390در یک بررسی که در سال 

استاف ۀایزول100از تعداد ،شهداي تبریز انجام گرفت
بیوتیک لینزولید حساس بودند نتیآوس همگی نسبت به اورئ
ۀمطالعر د)11(سیلین مقاوم بودندها به متی% از ایزوله83و 

-نتیآهاي استاف اورئوس نسبت به تمامی ایزولهما نیز

بیوتیک لینزولید حساس بودند.
فر و همکارانش در در یک بررسی که توسط درخشان

رستان بعثت همدان در بخش جراحی بیما1388سال 
هاي نشان داد که تمامی نمونهصورت گرفت،

استافیلوکوکوس اورئوس به وانکومایسین حساس بودند و 

). این 12(سیلین گزارش گردیدمورد مقاوم به متی9/52%
باشند.ها به نتایج ما بسیار نزدیک مییافته

اولین ،همکاران از شهر مشهددر ایران نادري نسب و
هاي استافیلوکوکوس اورئوس با حساسیت پایین به بار سویه

.)13وانکومایسین را گزارش کردند (
نژاد و همکاران در انجام شده توسط مهديۀدر مطالع

در شهر اهواز میزان استاف اورئوس مقاوم به 1385سال 
که حاضرۀدر مطالع)14(% گزارش گردید2/37سیلین متی

در دو 1391ماها آذرت1390زمانی اسفند ۀدر فاصل
شهر اهواز (ره) بیمارستان آموزشی گلستان و امام خمینی 

سیلینبیوتیک متینتیآمیزان مقاومت به ،صورت گرفت
درصدي 8/12له بیانگر رشدأ% گزارش شد که این مس50

اورئوس یلوکوکوسسیلین در باکتري استافمقاومت به متی
باشد.می

ۀسوی4483از در بررسی دیگري در کشور کره
مورد به 53سیلین استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

نها نسبت به آکدام از و هیچوانکومایسین مقاوم بودند
لازم به ذکر است . وانکومایسین حساسیت متوسط نداشتند

بیوتیک وانکومایسین را نتیآمصرف ۀ که این بیماران سابق
مصرف ۀبیماران سابقکدام ازما هیچۀدر مطالع).15(داشتند

تواند له میأاین مسوبیوتیک وانکومایسن را نداشتند.نتیآ
مقاومت به وانکومایسین ةیک دلیل اصلی براي عدم مشاهد

باشد.
بیوتیک وانکومایسین نتیآاما صرف عدم استفاده از 

بیوتیک در نتیآتواند مانع از ایجاد مقاومت به این نمی
زیرا در صورتی که در یک ،دباکتري استاف اورئوس گرد

عفونت بالینی باکتري استاف اورئوس در مواجهه با یک 
ها داراي ژن نجا که اکثر انتروکوكآاز ،انتروکوکسی قرا گیرد

و این ژن را در یک هستندمقاومت به وانکومایسین 
ژن مذکور را از تا لذا قادرند ،نمایندترانسپوزون حمل می

و به باکتري استاف اورئوس منتقل طریق پلاسمید کونژوگاتی
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هاي استاف اورئوس مقاوم به نمایند و موجب پیدایش سویه
.)16وانکومایسین گردند (

موزشی ساحل عاج از آهاي بیمارستاناي دردر مطالعه
سیلین نها مقاوم به متیآ%7/38استاف اورئوس4/45%

).17(بودند
ش در همکاراناي که توسط بوت واساس مطالعهبر

هاي استافیلوکوکوس اورئوس،کشور پاکستان انجام گرفت
هاي زمانی سالۀدر فاصل%51به %42سیلین از مقاوم به متی

).18افزایش پیدا کردند (2000تا1990
ن ژن مقاومت به آکه در MRSAاولین مورد از 

مربوط به گزارش یک عفونت ،لینزولید نیز گزارش گردید
ا ژن پنتون والنتین لکوسیدین مثبت بود که بالینی از انسان ب

-ST8اي از استاف اورئوس تحت عنوان توسط گونه

MRSA-Iva/usa300 ) 19رخ داد.(
مورد 8میلادي تنها 2008مندس و همکارانش تا سال 

استاف اورئوس مقاوم به لینزولید در ایالات متحده گزارش 
ر همین علاوه، هنتچکی و همکارانش ده ب.)20(نمودند

ویلسون در ،)21(لمانآدرمقاوم به لینزولید یۀسو2سال
گالس در سال )، 22مورد در انگلستان (یک 2003سال 
یک2007توه در سال ) و 23(یک مورد در برزیل2006

).24(نمودندمورد در کلمبیا گزارش 
چز گارسیا و همکاران در اي که میگوئل ساندر مطالعه
2010رلوس در مادرید اسپانیا در سال کابیمارستان سان

گلیکوپپتیدها در مقیاس از داروي لینزولید و،انجام دادند
خاطر ه وسیعی در درمان پنومونی استفاده گردید که این ب

بیوتیک نتیآمیکروبیال خوبی بود که این دو نتیآطیف 
داشتند.

مشاهده کردند ،از این داروهااستفادهپس از مدتی 
اند و بیوتیک لینزولید مقاوم شدهنتیآمار به بی12که 

نان مقاوم به آهاي ایزوله شده از استافیلوکوکوس اورئوس
).25(لینزولید بودند

-نتیآمصرف ۀکدام سابقما هیچۀبیماران مورد مطالع

اي ما با سویه،بیوتیک لینزولید را نداشتند و در این مطالعه
.برخورد نکردیم،بیوتیک مقاوم باشدنتیآکه به این 

گیرينتیجه
ما نشان داد که مقاومت استافیلوکوکوس ۀمطالع

سیلین به طور روزافزون رو به افزایش بوده اورئوس به متی
مقاومت به ماکرولیدها نیز از فراوانی بالایی برخوردار و

بیوتیک له که سایت اثر آنتیأبودند. با توجه به این مس
هاي خط درمان عفونتعنوان آخرینه (بلینزولید،

- بیوتیکآنتیها)، وبیوتیکاستافیلوکوکی مقاوم به سایر آنتی

ماکرولیدها، نظیر اریترومایسین و آزیترومایسین ة هاي خانواد
بیوتیک مذکور از باشد و هر دو آنتیبر ریبوزم باکتري می

آورند، لذا این عمل میه سازي باکتري ممانعت بئینپروت
هاي مقاوم به ماکرولیدها در د که در سویهنگرانی وجود دار

ةپدیدۀبیوتیک در نتیجاثر تغییراتی که در سایت اثر آنتی
بیوتیک ه آنتیگردد، ببیوتیکی در آنها حادث میمقاومت آنتی

ۀ ما نشان لینزولید نیز مقاومت ایجاد گردد. خوشبختانه مطالع
هاي بیوتیکرغم مقاومت بالایی که به آنتیداد که علی

هاي اریترومایسین و آزیترومایسین در ایزوله
هاي بالینی استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از نمونه

هاي بیوتیکاي که به آنتیوجود داشت. اما هیچ ایزوله
ده نگردید. نتایج مشاه،وانکومایسین و لینزولید مقاوم باشند

هاي مورد بایست در اختیار بیمارستاناین مطالعات می
- هاي آنتییرد تا با اطلاع از وضعیت مقاومتلعه قرار گمطا

ذ تدابیر اساسی جهت هاي مختلف در اتخابیوتیکی در بخش
ناك و جلوگیري هاي مقاوم و خطرکنی سویهکنترل و ریشه

هاي مناسب و ریزيها به اجتماع برنامهاز ورود این سویه
ي صورت پذیرد. مؤثر

مشکلات اجراي طرح
مطالعه با مشکل خاصی مواجه جهت انجام این

خیر أاي که براي مدتی انجام طرح را به تلهأنشدیم. تنها مس
-بیوگرام لینزولید بود که با پیدیسک آنتیۀتهی،انداخت
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هاي خارجی در هاي مکرر که با نمایندگان شرکتگیري
تهران انجام دادیم، موفق به حل این مشکل گردیدیم.    
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Antibiotic Susceptibility Pattern of Staphylococcus aureus Isolated from
Clinical Specimens Taken from Hospitalized Patients in Educational

Hospitals of Ahvaz City, against Methicillin, Vancomycin, Linezolid and
Macrolides in 2013

Ahmad Faraj Zadeh Sheykh1, Yousof Ranjbar2*, Hussein Meghdadi2, Neda Nazar Zadeh3,
Rohollah Shakori Fard3

Abstract
Background and Objective: Staphylococcus aureus is one of the
most important human pathogenic bacteria, which due to its
becoming increasingly resistant to various antibiotics including
penicillin, oxacillin, vancomycin, macrolides, linezolids required
particular attention. The aim of this study was to evaluate the
pattern rate of resistance of isolates collected from clinical samples
among hospitalized patients in Golestan and Imam Khomeini
hospitals in Ahwaz, Iran.
Subjects and Methods: In the present study, a total of 325
suspected isolates of Staphylococcus aureus collected from clinical
samples, 200 isolates were identified as Staphylococcus aureus,
after performance of standard diagnostic tests including mannitol
salt agar, coagulase, DNase agar and catalase. The identified
isolates were studied according to CLSI Standards by disc fusion
method using antibiogram discs containing oxacillin, vancomycin,
erythromycin, azithromycin or linezolid.
Results: All isolates were sensitive to linezolid and vancomycin.
Resistance against meticillin, azithromycin and erythromycin was
50, 61.5 and 59 %, respectively. In addition, 25% of islotaes of
Staphylococcus aureus were concurrently resistant to meticillin,
azithromycin and erythromycin.
Conclusion: Resistance to the methicillin relative to the previous
years has increased noticeable, but there was no resistance to
vancomycin and linezolid.

Keywords: Staphylococcus aureus, Resistant Linezolid,
Methicillin, Vancomycin.
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