
DOI: 10.22122/jims.v39i643.14459 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه فلاورجان، واحد میکروبیولوژی، دانشجوی دکتری تخصصی، گروه -1

 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه فلاورجان، واحد میکروبیولوژی، گروه استادیار، -2

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده شناسی، میکروب گروه استاد، -3

 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه فلاورجان، واحد میکروبیولوژی، دانشیار، گروه -4

 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه فلاورجان، واحد میکروبیولوژی، استادیار، گروه: قندهاری فرشته :ی‌مسؤول‌نویسنده
Email: fe_gh_2010@yahoo.com 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1400سوم آذر  ی/ هفته643ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

730 

  0411سوم آذر  ی /هفته346 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 90/2/0033تاریخ چاپ:  92/7/0033تاریخ پذیرش:  03/5/0033تاریخ دریافت: 

  
های بالینی یک بیمارستان  از نمونه شده جدا سیلین متی به مقاوم اورئوس های استافیلوکوکوس فراوانی سویه

 شهر اصفهانآموزشی در 

 
 4، کیوان بهشتی مآل3، بهرام نصر اصفهانی2قندهاری فرشته، 1فاطمه السادات زرکش اصفهانی

 
 

‌دهیچک

یا  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) سيلين متي به مقاوم اورئوس استافيلوکوکوس یهاهیسو بيوتيكي آنتي مقاومت یالگو ،پژوهشاین  در :مقدمه

MRSA )مورد بررسي گرفت باليني یهانمونه از شده جدا. 

 های روش از استفاده با اورئوس استافيلوکوکوس های سویه. گردید انجام اصفهان شهر در آموزشي بيمارستان یک های باليني بر روی نمونه  مطالعه این :ها روش

انستيتو پروتكل  اساس بر دیسک انتشار روش با استفاده از MRSA های سویه بيوتيكي آنتي مقاومت الگوی شدند. بررسي شناسایي مولكولي و آزمایشگاهي استاندارد
 Polymerase chain reactionگرفت. از روش  ( انجامCLSIیا  Clinical and Laboratory Standards Institute) گاهي و بالينيشاستانداردهای آزمای

(PCR به منظور شناسایي ژن )mecA .استفاده گردید 

های  درصد و بيشترین جدایه MRSA ،03های  های بيوشيميایي و مولكولي شناسایي گردید. فراواني سویه با روش اورئوس ی استافيلوکوکوس سویه 095 :ها افتهی

MRSA های  های زخم بود. بيشترین مقاومت سویه مربوط به نمونهMRSA ارتيرومایسين و   های بيوتيک به آنتيدرصد(،  033سيلين ) پس از مقاومت به پني
 شناسایي شد. MRSAهای  بيوتيكي در ميان سویه الگوی متفاوت آنتي 07درصد( اختصاص داشت.  29سيپروفلوکساسين )

 ميزان بالاترین زخم، از شده جداسازی های بودند و نمونه سيلين متي به مقاوم اورئوس جدا شده در تحقيق حاضر، استافيلوکوکوس های درصد سویه 03 :یریگجهینت

 را داشتند. جداسازی

 بيمارستاني عفونتبيوتيكي؛  سيلين؛ مقاومت آنتي اورئوس مقاوم به متي استافيلوکوکوس :یدیکل واژگان

 

 سیلین متی به مقاوم اورئوس های استافیلوکوکوس فراوانی سویه .مآل کيوان بهشتي اصفهاني بهرام، نصر قندهاری فرشته، السادات، اصفهاني فاطمه زرکش :ارجاع

 .703-703 (:300) 02 ؛0033 اصفهان پزشكي دانشكده مجله . های بالینی یک بیمارستان آموزشی در شهر اصفهان از نمونه شده جدا

 

 مقدمه

 منشا   یهاا عفونت جادیا عوامل نیترمهم از یکی رئوس،وا لوكوكوسیاستاف

 از یمختلفا  یهاا عفونات  جااد یا در و باشا   یم مارستانیب و جامعه از گرفته

 یمجارا  عفونات  و یسام  یساتت  ت،یان وكارد زخم، عفونت ،یپنومون جمله

 فاراوان  قا ر   لیا دل باه  اورئاوس  لوكوكوسیاساتاف (. 1) دارد نقش یادرار

 برخاوردار  باايیی  تیا اهم از ،یکروبیم ض  عوامل به نسبت مقاومت كسب

 بااه مربااو  ،یکیوتیااب یآنتاا یهااامقاوماات نیتاار عماا   از یکاای. اساات

 .  باش  یم نیلیاگزاس مانن  بتايكتام گرو  یها کیوتیب آنتی

  نیلیساااا یبااااه متاااا  مقاااااوم اورئااااوس لوكوكوسیاسااااتاف

(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  یاااMRSA )

 باه  مقاومات  اصالی  مکانیسم(. 2) ش  مشاه   1691 سال در بار نیاول

 ناام  باه  ج ی ی پروتئین تولی  اورئوس، استافیلوكوكوس در سیلین متی

PBP2  به مقاومت سبب و دارد ها بتايكتام با یكم تركیبی میل كهاست 

. شاود یما  یرمزگااار  mecپروتئین توسط ژن  نی. اگرددمی هابتايكتام

 گرید های کیوتیب یآنت از ارییبس به هستن ، ژن نیا دارای كه یهای هیسو

 مهام  یهاا روش از یکا ی وگرام،یا بیآنت(. 3) دهن  یم نشان مقاومت هم
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 قابال  یراحتا  باه  و رودیما  شامار  باه  هاا  مارساتان یب اغلب در نگیتیتا

 .  باش یم یاستان اردساز

 یکیوتیا ب یآنت مقاومت الگوی نییتع حاضر، پژوهش انجام از ه ف

 یآموزشا  مارستانیب کی مارانیب از ش  ج ا  MRSA ینیبال های هیج ا

 بود. ها هیسو نیدر ا mecAوجود ژن  یدر شهر اصفهان و بررس

 

 هاروش

 تاا  1361 ساال  ید از كاه  یمقطعا  یمطالعاه  نیا در :هاهیسو ییشناسا

 اورئاوس  لوكوكوسیاساتاف  یساویه  121 شا ،  انجام 1366 سال مرداد

 در یآموزشا  مارساتان یب کیا  مااران یب متفااو   یها نمونه از ش   ج ا

 از پا   كاه  شا   گرفتاه  یمااران یب از هاا  نموناه . ش  یآورجمع اصفهان

 مثبات  هاا آن ینموناه  كشات  مارساتان، یب در اقامت ساعت 84 گاشت

  كشاات یهااا طیمحاا یرو باار مااارانیب یهااانمونااه ابتاا ا.  یااگرد

Nutrient agar (NA شركت( )Merck، آلمان )یدرجاه  31 یدما در 

 هاای ساویه  شناساایی . شا   یگرماگااار  سااعت  84 م   به گرادیسانت

 انجاام  ییایمیوشا یب رایا   هاای تسات  كماک  به اورئوس لوكوكوسیاستاف

از  اورئاوس،  لوكوكوسیاساتاف  یهاا  هیسو یقطع  ییت  یبرا ست .  یگرد

 Polymerase chain reaction( باه روش  nuc) thermonucleaseژن 

(PCR ) كمتار  دماای  در ت،یهو نییتع از پ  ها هیسو تمام. ش  استفاد 

 .  ش ن  نگه اری یبع  یهاآزمایش انجام تا گرادسانتی یدرجه 17 از

باه صاور     MRSA ینیباال  یهاا هیا ج ا :یکیوتیا ب یآنتا  مقاومت نییتع

 كشاات  طیبااا اسااتفاد  از محاا  سااکیار از دشااروش انت بااه یتیفنااوت

Mueller-Hinton Agar (MHA )(کروگرمیم 37) نیتیسفوكس یهاسکید و 

و  یگاهشا یآزما یاساتان اردها  تویانست پروتکل( طبق رانی)شركت پادتن طب، ا

 (CLSI ایاا Clinical and Laboratory Standards Institute) ینیبااال

باا   یسوستانسایون بااكتر   ،انجام دیسک دیفیوژن یبرا . یگرد ییشناسا

 بعا  كشت داد  ش .  MHAتهیه و در محیط  McFarland 0.5 غلظت

 یدرجاه  31 یسااعت در دماا   28ما     باه  هاا تیا پل ،یگاارسکید از

.  یا و ثبات گرد  یریگان از  رش  ع م یهاله قطر ست  وگراد انکوبه  سانتی

به عنوان كنترل مثبات   ATCC 33592اورئوس  لوكوكوسیاستاف یهیسو از

نسابت باه    MRSA یتکیویبیآنت تیحساس. استفاد  ش  MRSA یهیو سو

 نیکاسا یآم مورد استفاد  شامل یها سکید . یگرد یبررس کیوتیب یآنت 17

  نیکلی(، تتراساااااکروگاااارمیم 11) نیساااایترومایار(، کروگاااارمیم 37)

(، کروگارم یم 1) نیلیس یپن(، کروگرمیم 17) نیسیتوبراما(، کروگرمیم 37)

( کروگااارمیم 37) نیتروفلوكساسااایس(، کروگااارمیم 17) نیسااایجنتاما

 نکال ی( و كلرامفکروگارم یم 2) نیسا ین امایكل(، کروگرمیم 37) نیسیكاناما

 گرم( بود. 37)

 لوكوكوسیاساتاف  یهاهیج ا DNAجهت استخراج  :یمولکول روش

 یقطعا  و قیا دق صیتشخ(. 8از روش جوشان ن استفاد  ش  ) اورئوس،

 مار یباا پرا  nuc ژن حضاور  باا  اورئاوس،  لوكوكوسیاساتاف  هایزولهیا

 یبررسا  PCR( و روش ی)شركت ماكروژن، كر  جنوب nuc یاختصاس

 دسااتگا  در nuc ژن PCR انجااام باارای ییدمااا یبرنامااه.  یااگرد

  یدماا  در قاه یدق 1 شاامل ( آلمان ،SensoQuest GmbH) کلریترموسا

  شاامل  کلیسا  37 ه،یا اول ونیدناتوراسا  بارای  گاراد یساانت  یدرجه 68

 در ونیدناتوراسا  بارای  گاراد یساانت  یدرجاه  یدما 68 در هیثان 81

 در هیا ثان 171 گاراد، یسانت یدرجه 92 یدما در هیثان 81 ها، کلیس

 ت،ینها در و ه ف یقطعه ریتکث یبرا گرادیسانت ی درجه 12 یدما

 پ (. 1) بود گرادیسانت یدرجه 12 یدما در قهیدق 17 یینها بسط

 نیتیسفوكسا  کیا وتیب یآنتا  باه  نسابت  مقاومات  یتیفنوت یبررس از

 از اساتفاد   باا  mecA ژن حضاور  یبررسا  جهات  مقاوم یها هیسو

 قارار  یماورد بررسا   PCR واكنش(، mecA) آن یاختصاص مریپرا

 اولیه ش ن واسرشته مراحل شامل ش   انجام ییدما یبرنامه. گرفت

 سایکل  21 دقیقاه،  17 ما    باه  گاراد یسانت یدرجه 68 یدما در

  یدماا  ثانیاه،  81 ما    باه  گرادیسانت یدرجه 68 یدما با حرارتی

  یدماا  در یینهاا  تکثیار  و ثانیه 81 م   به گرادیسانت یدرجه 11

 د  یمرحله کی ست . بود هیثان 11 م   به گرادیسانت یدرجه 12

 یروبر  PCR(. محصوي  9-1)  یگرد اضافه یینها بسط یا دقیقه

باه   DNA( همارا  باا لا ر    کاا یآمر ،Sigma) درص  1/1 آگارز ژل

 باه Tris-Borate-EDTA (TBE ) باافر  درعنوان نشانگر قطعا ، 

 ریست  در ز و گرفت قرار الکتروفورز 177 ولتاز و قهیدق 87 م  

  نااااتوریلومن ادر دساااتگا  تااار بااانفش مااااورا  یتااابش اشاااعه 

 .  یگرداه   مش

  28 ینسااااخه SPSS افاااازارناااارم در هاااااداد  ت،یاااانها در

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )و هیا تجز مورد 

 در هاا داد  یداریباه عناوان ساطع معنا     P < 71/7قرار گرفت.  لیتحل

 .ش  نظرگرفته

 

 هاافتهی

 شاهر  یآموزشا  مارساتان یب کیا  از ماا   27 ما    به حاضر، قیتحق در

 یهاروش از استفاد  با اورئوس لوكوكوسیاستاف یج ایه 121 اصفهان،

 یهااا هیساو  ی. همااه یا گرد ییشناسااا و یبررسا  یمولکااول و یتیفناوت 

 شااا ن    ییااات  nucحضاااور ژن  باااااورئاااوس  لوكوكوسیاساااتاف

 مقاوماات نیاایتع آزمااون از حاصاال  ی، قساامت الاان(. نتااا1)شااکل 

 هاا هیسو درص  87 كه داد نشان سکید از انتشار روش به یکیوتیب یآنت

در  MRSAكه به عناوان   بودن  مقاوم نیتیسفوكس کیوتیبیآنت به نسبت

. بودن  مثبت ،mecAاز نظر وجود ژن  ها هیسو ینظر گرفته ش ن . همه

پ  از انجاام   mecAژن  PCRمحصول  یجهینت( ب)قسمت  1 شکل

 . ده  یالکتروفورز را نشان م
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 مثبت،  هایسویه: 0 و 3، 2 هایچاهک ی،: كنترل منف1ژل آگارز؛ چاهک  یجفت باز( استافيلوكوكوس اورئوس بررو 044) nuc. الکترفروز ژن 1 شکل

  باز، جفت 144 نشانگر: 1 چاهک آگارز؛ ژل روی بر( باز جفت 314) mecA ژن الکتروفورز)الف(،  باز جفت 144 نشانگر: 6 چاهک مثبت، كنترل: 5 چاهک

 )ب( منفی كنترل: 6 چاهک مثبت، های سویه: 5و 0، 3 هایچاهک مثبت، كنترل: 2 چاهک

 

 هیسو 29در پژوهش حاضر،  یمورد بررس MRSA یهیسو 17 از

زن  مااران یدرصا ( از ب  84) هیساو  28مارد و   مااران یدرص ( از ب 12)

 نیا سال و ط 19/13 ± 34/16 ماران،یب یسن انگبنی. م یگرد یج اساز

 سال گزارش ش .   49تا  1از  هاآن یسن

 ساال  87 تاا  14(، درصا   8) سال 17 تا 1 یسن گرو  چهار در مارانیب

( درصا   27) ساال  17 یبااي  و( درصا   19) ساال  17 تاا  87(، درص  27)

 سات   زخام،  از( درص  84) MRSA یهاج ایه شترینیب. ش ن  یبن  طبقه

 از درصاا  9 ،یتنفساا دسااتگا  از درصاا  17 خااون، ینمونااه از درصاا  24

. گردیا   یج اسااز  آبساه  از درص  2 و یمفصل عیما از درص  9 ترشحا ،

 مقاومات  شاترین یب كه داد نشان هاج ایه کییوتیب آنتی مقاومت یالگو بررسی

و  نیتروفلوكساسا یدرصا (، س  177) نیلیسا  پنی یها کیوتیبیآنت به بیترت به

درصاا (،  44) نیساایو توبروما نیساایدرصاا (، كاناما 62) نیساایترومایار

درصاا (،  7/47) نیکاساایو آم نیساایدرصاا (، جنتاما 48) نیسااین امایكل

درصاا ( اختصاااش داشاات.  9) کاالیدرصاا ( و كلرامفن 18) نیکلیتتراسااا

جا ا   ینموناه  ناو   کیتفک به ها کیوتیب یآنتبه  MRSA یها هیسومقاومت 

 یدارا یماورد بررسا   MRSA یها هیش   است. سو هیارا 1ش   در ج ول 

 (.2بودن  )ج ول  یمقاومت یالگو 11

 باه  یکیوتیا ب یآنت مقاو  تیوضع اساس بر مارانیب سن یبررس در

 كاه  شا   مشاخص  ،Mann-Whitney آزمون طبق MRSA یها هیسو

 مااران یب سان  در یداریمعنا  تفااو   کال یكلرامفن کیا وتیب یآنت در تنها

 ریساا  در اماا  ،(P=  771/7) داشات  وجاود  حساس و مقاوم یها نمونه

 و مقااوم  یهاا  نموناه  سان  مقا ار  در یداریمعنا  تفاو  ها کیوتیب یآنت

 (. 3( )ج ول P > 717/7) نش  مشاه   حساس

 باه  یکیوتیا ب یآنتا  مقااو   تیوضع و مارانیب تیجنس ارتبا  یبا بررس

 كاه   یا گردمشاخص   Fisher's exact آزمون اساس بر MRSA یهاهیسو

 و تیجنساا نیباا یداریمعناا ارتبااا  نیکلیتتراسااا کیااوتیب یآنتاا یباارا تنهااا

 كاه  یطاور  به ؛(P=  771/7) داشت وجود کیوتیبیآنت به مقاومت تیوضع

 شاتر یب یداریمعنا  طور به زن مارانیب در نیکلیتتراسا کیوتیب یآنت به مقاومت

 نشا   مشاه   یداریمعن ارتبا  ها کیوتیب یآنت ریسا در اما بود، مرد مارانیب از

(717/7 < P 8( )ج ول.) 

 

 نمونه تفکيک بهMethicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA ) هایسویه بيوتيکیآنتی مقاومت ميزان. 1 جدول

 (نمونه 5) تنفسی دستگاه (نمونه 3) مفصلی مایع (نمونه 4) آبسه (نمونه 41) زخم (نمونه 41) خون (نمونه 3) ترشحات  بیوتیکآنتی

 5( 100) 3( 100) 1( 100) 20( 3/33) 14( 100) 3( 100) اریترومایسین

 3( 0/75) 2( 7/66) 1( 100) 16( 7/66) 12( 7/35) 3( 100) تتراسایکلین

 5( 100) 3( 100) 1( 100) 24( 100) 14( 100) 3( 100) سیلین پنی

 5( 100) 2( 7/66) 1( 100) 13( 0/75) 11( 6/73) 3( 100) جنتامایسین

 5( 100) 3( 100) 1( 100) 20( 3/33) 9( 3/64) 2( 7/66) آمیکاسین

 5( 100) 3( 100) 1( 100) 21( 5/37) 13( 9/92) 3( 100) سیپروفلوکساسین

 2( 0/25) 1( 3/33) 0( 0) 1( 2/4) 0( 0) 0( 0) کلرامفنیکل

 5( 100) 3( 100) 1( 100) 19( 2/79) 13( 9/92) 3( 100) کانامایسین

 5( 100) 2( 7/66) 1( 100) 20( 3/33) 13( 9/92) 3( 100) توبرومایسین

 5( 100) 3( 100) 1( 100) 13( 0/75) 12( 7/35) 3( 100) کلیندامایسین

 .است ش   گزارش)درص (  تع اد اساس بر هاداد 
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  هایسویه بيوتيکیآنتی مقاومت الگوی. 2 جدول

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

 تعداد

 بیوتیک آنتی

  مقاوم

  هاسویه

 تعداد

 (درصد)

 بیوتیکآنتی الگوی

9 (43 )24 E,T,P,GM,AN,CIP,K,TN,CD 

(2 )1 E,T,P,GM,AN,CIP,C,K,TN 

(2 )1 E,P,GM,AN,CIP,C,K,TN.CD 

3 (12 )6 E,P,GM,AN,CIP,K,TN,CD 

(6 )3 E,T,P,AN,CIP,K,TN,CD 

(4 )2 E,T,P,GM,CIP,K,TN,CD 

(4 )2 E,T,P,GM,AN,CIP,TN,CD 

(2 )1 E,P,GM,AN,CIP,C,K,CD 

7 (2 )1 E,T,P,CIP,K,TN,CD 

(2 )1 E,T,P,GM,K,TN,CD 

6 (2 )1 P,AN,CIP,K,TN,CD 

5 (2 )1 E,T,P,CIP,K 

(2 )1 E,T,P,K,TN 

(2 )1 E,T,P,CIP,TN 

4 (2 )1 P,AN,CIP,K 

(2 )1 E,P,AN,CIP 

2 (4 )2 P,GM 

(، CIP) سیتروفلوكساسین(، K) كانامایسین(، (TN یسین(، توبراماCD) كلین امایسین

 ارتیرمایسین(، T) تتراسایکیلین(، P)سیلینپنی(، GM) جنتامایسین(، AN) آمیکاسین

(E ،)كلرامفینکل (C) 

 

 بحث

. بودنا   دارویای  چن  مقاومت یدارا ها ایزوله شتریب حاضر، یمطالعه در

 نیلیسا  یمتا  باه  مقااوم  اورئاوس  لوكوكوسیاستاف یهاهیسو درص  87

 یهاا  هیدر اصافهان، درصا  ساو    یما یو رح یما یكر قیا . در تحقبودن 

MRSA، 33  كمتار  حاضر یبررس به نسبت كه( 4) ش  گزارش درص 

 و یشا  ،یمارساتان یب یها نمونه یرو بر یبررس با همکاران و یقنبر. بود

( كاه از  6درصا  عناوان كردنا  )    18در اصفهان را  MRSA یهاهیسو

 در كاه  همکااران  و طبائی یبود. در مطالعه شتریپژوهش حاضر ب  ینتا

 انیب درص  81 مقاومت، درص  ش ، انجام مشه  یهامارستانیب از یکی

 از پا   کیا وتیب یآنتا  باه  مقاومات  زانیم نیشتریب آنان، قیتحق در. ش 

 اختصااش درصا (   1/12) نیسا یرومایارت کیا وتیب یآنتا  باه  ن،یلیس یپن

 کیااوتیب یمقاوماات آنتاا زانیااحاضاار، م ی، امااا در بررساا(17) داشاات

 یقیو شف ییشوای. در پژوهش پ یدرص  گزارش گرد 62 ن،یسیترومایار

 كاه ( 11) شا   عناوان  درص  MRSA، %1 یها هیسو یدر رشت، فراوان

 .باش یم شتریب حاضر یمطالعه به نسبت مقاومت زانیم نیا

 به حساس و مقاوم یها نمونه در مارانيب سن ی سهیمقا. 3 جدول

 یبررس مورد یها کيوتيب یآنت

 P مقدار حساس مقاوم بیوتیکآنتی

 641/0 25/57 ± 14/7 24/53 ± 10/20 اریترومایسین

 530/0 46/51 ± 23/26 30/5543 ± 72/16 تتراسایکلین

 - - 56/53 ± 33/19 سیلین پنی

 574/0 40/56 ± 17/3 35/52 ± 30/21 جنتامایسین

 321/0 60/53 ± 33/14 55/53 ± 52/20 آمیکاسین

 473/0 50/43 ± 50/12 00/54 ± 90/19 سیپروفلوکساسین

 005/0 79/51 ± 56/13 33/31 ± 35/6 کلرامفنیکل

 234/0 00/61 ± 97/10 55/52 ± 13/20 کانامایسین

 160/0 67/62 ± 37/12 32/52 ± 92/19 توبرومایسین

 332/0 33/53 ± 22/13 55/52 ± 31/20 کلیندامایسین
 گزارش ش   است. یارانحراف مع ± یانگینبر اساس م هاداد 

 

 رانیا ا یشهرها گرید و( 6) اصفهان شهر در مشابه قا یتحق به توجه با

 باه  رو و بااي  نسابتا   رانیا ا در نیلیسا یمت به مقاومت كه گفت توان یم(، 11)

 و هااادر پااژوهش MRSA یهااا هیسااو یفراواناا زانیاا. ماساات شیافاازا

حاضر متفااو    یمطالعه  ینتا با جهان نقا  ریسا در ش   انجام یها یبررس

گازارش   درصا   1/33 فرانسه در و درص  1/28 ایاستانبود. به طور مثال، در 

حاضر، كمتر اسات   قیتحق MRSA یهاهیسو یش   بود كه نسبت به فراوان

   .(12-13) بود حاضر پژوهش یجهینت به کینزد درص ، 1/87 با ایتالیاو در 

 

 بيوتيکی آنتی مقاومت و جنسيت ارتباط بررسی. 0 جدول

 P مقدار مرد زن  بیوتیکآنتی
 111/0 3/47 2/52 مقاوم اریترومایسین

 100 0 حساس

 001/0 3/37 2/62 مقاوم تتراسایکلین

 3/92 7/7 حساس

 - 0/52 3/43 مقاوم سیلین پنی

 - - حساس

 > 999/0 2/52 5/47 مقاوم جنتامایسین

 0/50 0/50 حساس
 164/0 5/57 5/42 مقاوم آمیکاسین

 0/30 0/70 حساس
 > 999/0 2/52 3/47 مقاوم سیپروفلوکساسین

 0/50 0/50 حساس
 > 999/0 7/66 3/33 مقاوم کلرامفنیکل

 1/51 9/43 حساس
 192/0 4/47 3/52 مقاوم کانامایسین

 3/33 7/16 حساس

 192/0 7/47 3/52 مقاوم توبرومایسین

 3/33 7/16 حساس
 704/0 0/50 0/50 مقاوم کلیندامایسین

 5/62 5/37 حساس
 .است ش   گزارش درص  اساس بر هاداد 
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 كاه  شا   گزارشدرص   6/94 مقاومت نیا زانیم كانادا، در یمطالعات در

 (.18-11) باش یم كشور نیا در باي مقاومت زانیم یدهن   نشان

حاضار، در هار دو روش    قیا در تحق MRSA یهاا  هیسو و یش زانیم

و  انیا درصا  باود، اماا در پاژوهش گمار     87 ،یو مولکاول  وژنیفید سکید

 ینیباال  یها نمونه از اورئوس لوكوكوسیاستاف یهیسو 177 یهمکاران بر رو

 ساک یباه روش د  MRSA یهاهیسو یفراوان زانیم تهران، در مارستانیب دو

  یدرص  گزارش گرد mecA، 18ژن  PCRدرص  و با روش  17 وژن،یفید

 (.  19وجود ن اشت ) یو مولکول یتیتست فنوت انیم یو تطابق

 نیلیسا   یپنا  کیا وتیب یآنتا  به مقاومت نیشتریب حاضر، یمطالعه در

 و نیساا یرومایارت یهااا  کیااوتیب یآنتاا  بااه ساات   و( درصاا  177)

 کیا وتیب یآنت به مقاومت زانیم نیكمتر و( درص  62) نیتروفلوكساسیس

 ریساا  باه  زماان هم یبررس مورد یها هیسو.  یگرد مشاه   کلینیكلرامف

 مقاومات  هاهیسو شتریب و بودن  مقاوم زین ش   یبررس یها کیوتیب یآنت

 آما    دسات  به یکیوتیب یآنت مقاومت یالگو 11 از. داشتن  ییدارو چن 

 ،یای دارو زماان هام  مقاومات  نیشاتر یب ،یبررس مورد یهاهیسو نیب در

 از هاا  هیسو از درص  84 كه بود( هاهیسو درص  12) دارو 6 به مقاومت

  همکااران  و یریا عب قیا تحق  ینتا. بودن  برخوردار یمقاومت یالگو کی

 

( درصا   1/61) نیلیس یپن کیوتیب یآنت به مقاومت نیشتریب كه داد نشان

  یدارو بااا فراواناا  6بااه  زمااانهاام مقاوماات ن،یهمچناا. دارد وجااود

 درصا   پاژوهش،  نیا به نسبت كه( 11) كردن  گزارش را درص  1/17

 باا  زخام  از شا    یج اساز یها نمونه حاضر، یمطالعه در. بود یكمتر

 بیا ترت باه  درصا ،  2 با آبسه از ش   یج اساز یها نمونه و درص  84

 داشتن .   را MRSA ج اسازی زانیم نیكمتر و نیشتریب

 

 یریگجهینت

بودنا .   چنا  دارویای   مقاومات  تحقیاق حاضار دارای   هاا در  ایزوله اغلب

 بیشااترین گاازارش گردیاا . درصاا  MRSA ،87 هااای فراواناای سااویه

 .بود زخم های نمونه از ش   ج اسازی MRSA های سویه
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the prevalence of antibiotic resistance in methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains isolated from clinical specimens. 

Methods: This study was performed on clinical samples in a teaching hospital in Isfahan City, Iran. Isolates of 

Staphylococcus aureus were identified using standard laboratory and molecular assessments. Antibiotic 

resistance pattern of MRSA isolates was evaluated by disk diffusion method based on the Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI) protocol. Polymerase chain reaction (PCR) technique was performed for 

the identification of mecA gene. 

Findings: 125 strains of Staphylococcus aureus were identified by biochemical and molecular methods. The 

prevalence of methicillin-resistant strains was 40%. The highest number of MRSA isolates was related to wound 

samples, and the highest resistance of MRSA strains after resistance to penicillin (100%), was to the antibiotics 

erythromycin and ciprofloxacin (92%). 17 different antibiotic patterns were identified among MRSA strains. 

Conclusion: The data revealed that 40% of Staphylococcus aureus strains were methicillin-resistant. The highest 

number of MRSA isolates was related to wound samples. 
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