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 و  خون  هاینمونه  از  شده  جدا  های  MRSA  بیوتیکیآنتی  مقاومت  الگوی  مطالعه حاضر با هدف بررسی  :زمينه و هدف

 صورت گرفت.  بستری  بیماران زخم

های زخمم نمونه، 1400تا اسفند سال  1400 له زمانی شهریورتوصیفی حاضر در فاص-در مطالعه مقطعی  :روش بررسي 

کمه بما رود دیسم    MRSAهای  جدایمهید قرار گرفته و سپس  یو خون ارسالی ابتدا از نظر فنوتیپ و بیوتیپ مورد تا

   قرار گرفتند.تایید نهایی مورد  PCRتوسط رود  mecAبا بررسی ژن   مقاومت داشتندبه دیس  سفوکسیتین   دیفیوژن

تاییمد   MRSAعنوان  بمه  mecAجدایمه بما وجمود ژن    41  ،اورئوس ارسال شمده  لوکوکیاستافنمونه    87  از بین  ها:فته اي

های ونکومایسین و لینزولید و بیشترین بیوتی بیوتیکی بیشترین حساسیت را به آنتیبررسی الگوی مقاومت آنتی  .شدند

 مورد نشان داد.  نیسون و کلوگزاسیلبیوتی  اریترومایسین، سفتریاکمقاومت را به سه آنتی

 میمزان دهندهنشمان کلینیکمی هاینمونمه از شمده جمدا  MRSA  هایسمویه  بین  میکروبی در  مقاومت  شیوع  گيري:نتيجه 

 بیوتیم  مناسمر راآنتی  تجمویز  بمرای  موق بمه  و  سمری   تشخیص  ضرورت  و  است  مقاوم  هایسویه  توجهقابل  افزایش

 .طلبدمی

 .عفونت بیمارستانی  ،یکروب می داروییمقاومت  ،  وسرئاو  استافیلوکوک، mecA  :ليديك لماتك

 

 
  هستند   مثبتی  گرم  هایکوکسی   ،(staphylococci)  هااستافیلوکوک

داشته  که   به   مخاطی  غشاهای   و  پوست  روی  بر  وغالبا  انتشار جهانی 

 یهاعفونت   عوامل  نمهمتری   ها جزوباکتری   این.  دارند  حضور  فراوانی

  را   عمقی  یا  و   سطحی   هایتوانند عفونتمی   و   رفته  شماربه  بیمارستانی

آسیر   و  بوده  کشنده  بعضا  که  نمایند  ایجاد  در  هگسترد  هایموجر 

 1.شوندمی  بدن

 وارد و  یابند  راه بدن  تر عمیق   های بخش  به  هاباکتری  که صورتی  در 

 های نتفوعم شوند، لرمق یا ها ریه   ها، خوان م است   مفاصل،   خون،   جریان 

 
 در   هاباکتری   این  فراوان  شیوع  2.باشند  بارمرگ   توانندمی  استافیلوکوکی

مقاومت  محیط   تا   گردیده   سبر  خش    سطوح  در  هاآن   بالای  و 

  دلیل به .  شوند  گرفته  نظر  در  هابیمارستان  آلودگی در معیار ی   عنوانبه

بر  هایگونه   فراوان  حضور  های تزریق   و  ستپو  سطح  استافیلوکوک 

این  ناشی  هایعفونت  شیوع  بستری،  بیماران  در  ررکم  در   باکتری  از 

 3بالاست. بسیار  بستری بیماران

 به  مقاوم   ( Staphylococcus aureus) اورئوس    استافیلوکوک 

 Methicillin Resistant  ( MRSA)   آن   به   اختصار   طور به   که   سیلین متی 

Staphylococcus Aureus   زا   مختلف   انواع   عامل   شود می   گفته 

 بدن  در   باکتری   که این   وجود   با   . است   بیوتی  آنتی   به   مقاوم   های عفونت 

 مقدمه 
 

 

 

 596تا   590های ، صفحه 7شماره  ،80دوره ، 1401 هرمی تهران، کزش پی، دانشگاه علوم کده پزش کمجله دانش گزارش کوتاه 

 

 1401/ 01/07آنلاین:      06/1401/ 25پذیرد:      05/1401/ 04: ویرایش      1401/ 28/04دریافت:        چكيده
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 هابیوتی  آنتی   مصرف   مقابل   در   مقاومت   ولی   دارد   وجود   نیز   سالم   افراد 

 .شود   مرگ   حتی   و   شدید  های عفونت  ایجاد   به   منجر   تواند می 

تواند منجر به مرگ شوند عبارتند از  های شدیدی که می عفونت

  MRSA.ننگوانسفالیت، پنومونی و استئومیلیتم  ت،پتی سمی، مننژی س

شوند که عبارتند از خون، بینی، های کلینیکی مختلفی جدا میاز نمونه 

مای   و  بدن  مایعات  خلط،  تنفسی،  دستگاه  ترشحات  ادرار،  زخم، 

نخاعی. باکتری  مغزی  این  جداسازی  موارد  زخم  بیشترین  از  ها 

 4باشد.می

ک  خطر  ابتلاعوامل  سبر  از  نتفوع  به  ه  ناشی    MRSAهای 

آنتیمی مدت  طولانی  مصرف  از:  عبارتند  از شوند  استفاده  بیوتی ، 

بیمارستان،  بیوتی آنتی در  مدت  طولانی  بستری  الطیف،  وسی   های 

از  جراحی  بالاتر  سن  مکرر،  عروقی،    65های  کاتتر  از  استفاده  سال، 

لوله لوله  درناژ،  معده،های  و  تنفسی  باز،  زخم   های  رعایت  م  عد های 

 5نکات بهداشتی و نقص در سیستم ایمنی بدن.

، خصوصا MRSAهای ناشی از  با توجه به شیوع فراوان عفونت 

در کشورهای جهان سوم، در مطالعه حاضر بر آن شدیم تا بررسی بر  

باکتری  این  جداسازی  میزان  نمونه روی  از  که  ها  زخم  و  خون  های 

عفونت دربیشترین  را  و  هسد  شاه  MRSAمورد    ها  داده  انجام  تیم 

نیز مورد سنجش  را جدا شده  یهاباکتریبیوتیکی الگوی مقاومت آنتی

 . دهیم قرار 

 

 
مقطعی  نوع  از  بوده  -مطالعه  انتقال جم  است.  توصیفی  و  آوری 

  شهریور   زمانی  فاصله  در  حاضر  توصیفی -مقطعی  مطالعه  در  :هانمونه

کلنی1400  اسفند  تا  1400 تمامی  های  اورئوس   لوکوکیاستافهای  ، 

نمونه  از  شده  بخش جدا  از  زخم  و  خون  کلینیکی  مختلف  های  های 

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران شامل بیمارستان امام  بیمارستان

و  شریعتی  بیمارستان  سینا،  بیمارستان  کودکان،  طبی  مرکز  خمینی، 

شناسی دانشکده پیراپزشکی با تری آزمایشگاه باکبیمارستان ولیعصر به  

 . ندرعایت اصول استاندارد، انتقال پیدا کرد

هایی که پس از انتقال به  نمونه  ها:معیارهای ورود و خروج داده 

مطالعه   از  نداشتند  خالص  کشت  یا  و  کلنی  احیا  قابلیت  آزمایشگاه 

 ها وارد مطالعه شدند. حذف شدند و مابقی نمونه 

استافیی تاهای  تست  تاتست   اورئوس:وک  لوکیدی  یدی  ی های 

آمیزی گرم، تست کاتالاز، تست  استافیلوکوک اورئوس از جمله رنگ

 . انجام گرفت DNaseکواگولاز، تخمیر مانیتول و 

  MRSAجهت تایید اولیه    های سنجش مقاومت میکروبی:تست 

به دیس  سفوکسیتین میکروبی  مقاومت  براساس    (Cefoxitin)  تست 

فاستان م   نیم  به   (McFarland standard 0.5)ند  ارلدارد  رود  و 

آگار   دیفیوژن  صورت    Disk diffusion method (DDM)دیس  

میکروبی   مقاومت  الگوی  بررسی  برای  به  MRSAگرفت.  توجه  با   ،

آنتی در  بیوتی لیست  مندرج  رود   CLSI2021های  از  استفاده  با 

،  (Amoxicillin)  سیلینسی آموک  هایبیوتی آنتیدیس  دیفیوژن آگار  

  ، Trimethoprim-sulfamethoxazole))  سولفامتوکسازول  متوپریمتری 

، (Ceftriaxone)  سفتریاکسون  ،(Cefazolin)سفازولین  

اریترومایسین(Ciprofloxacin)  سیپروفلوکساسین  ،  (Erythromycin)  ،

سفوتاکسیم(Imipenem)  پنمایمی  ،  (Cefotaxime)کلیندامایس ی  ، 

Clindamycin))کلوگزا ونکومایسین (Cloxacillin)  یلینس،   ،  

(Vancomycin) و لینزولید (Linzolid) 6.مورد سنجش قرار گرفتند 

دیس    رود  بر  علاوه  وانکومایسین  به  مقاومت  مورد  در 

های مورد  نیز مورد تایید قرار گرفت. دیس    E.testدیفیوژن با رود  

ری  اخرید  ( Padtan Teb) پادتن طر    شرکتاستفاده در این تحقیق از  

 شدند. 

مولکولی   از تاMRSAتشخیص  اولیه  ی : پس  ،  MRSAید هویت 

جدایه به مولکولی  تایید  ژنتیکی  MRSAهای  منظور  ماده  ابتدا   ،

  زیست   توس  پارس  کیت  از  DNA  استخراج  جهت  جداسازی گردید.

(Pars Toos Zist)  ایرانی  فناور  (کد  A101161  )و   گردید  استفاده  

DNA گردید  استخراج کیت رد  دموجو  رالعملتودس براساس . 

  نانودراپ   دستگاه  از  استفاده  با  شده  استخراج   DNA  غلظت

(Termo nanodrop)    آلمان وجود    سنجیدهساخت  بررسی  برای  شد. 

پرایمر   PCRآزمون    mecAژن   توالی  گرفت.  براساس  صورت  ها 

 ( 1)جدول  7.دگردی استخراج  Srivastavaمطالعه 

  ( PeQstar  Thermocycler)  ترموسایکلرتگاه  در دسبرنامه زمانی  

سیکل با   35، سپس  C  95°  دقیقه واسرشت در  پنجابتدا    ساخت آلمان

مدت  به   C  60°  ، دمای اتصال C  95°  ثانیه در  45برنامه واسرشت اولیه  

بهطویلو  ثانیه،    30 در  45مدت  سازی  صورت گرفت.    C  72°  ثانیه 

ده شد.  داسازی نهایی یل وطبرای   C 72° دقیقه در پنجسپس ی  زمان 

 بررسيروش 
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925  

بهینه  نهایی    PCRسازی  برای  محصول  و   20حجم  تعیین  ماکرولیتر 

محصولات   الکتروفورز  نظر،  مورد  ژنی  قطعه  سازی  آشکار  جهت 

PCR  صورت گرفت %1در ژل آگارز . 

  اخلاق   کد   با   تحقیقاتی   طرح   نتایج   از   بخشی   حاضر   مقاله 

IR.TUMS.SPH.REC.1400.187   باشد می   تهران   ی ک پزش   علوم   دانشگاه .  

آزمون  آماری  از   ,SPSS software, version 16 (IBM SPSSهای 

Armonk, NY, USA)    وt.test   .برای تجزیه و تحلیل استفاده شد 

 

 
  به   شده   ارسال   اورئوس   استافیلوکوک   های سویه   87 کل   تعداد   از 

به   41  تعداد   آزمایشگاه    شد.   داده   خیص ش ت   MRSA  عنوان جدایه 

آمیزی گرم،  های تعیین هویت به این ترتیر انجام گرفت: در رنگ ت س ت 

کلنی  کوکسی  روی  بر  بعد  مرحله  در  و  شده  مشاهده  مثبت  گرم  های 

 انجام گرفت که نتیجه مثبت را در بر داشتند.  ( Catalase test) ها  باکتری 

 (Coagulase test)    که گرفت  انجام  پلاسمای خرگود  روی  بر 

نمونه امت مثمی  بیهوازی  بها  شرایط  در  مانیتول  قند  تخمیر  بودند.  ت 

مثبت با ایجاد   DNaseها مثبت بوده و همچنین تست  برای تمام نونه 

کلنی اطراف  در  شفاف  کلریدری   هاله  اسید  کردن  اضافه  از  پس  ها 

 ها مشاهده شد. بر روی سطح پلیت %10

  های نمونه  از  MRSA( % 51/ 21)  21 کلینیکی،  های نمونه    تفکی   به 

ها از نمونه   . شدند   جدا   خون   های نمونه   از   MRSA  ( % 48/ 79)   20و   زخم 

آوری شد، که در این میان بیشترین های مختلف بیمارستان جم  بخش 

 های ( و کمترین جدایه از بخش % 31/ 70)   13با     ICUجدایه از بخش 

NICU   دست آمد. ( به % 2/ 43اطفال با ی  مورد )   و 

مردان  MRSA  زامورد    23  (%56/1) )  از  از    18  (%9/43و  مورد 

به میزان جداسازی  زنان  بین  اختلاف معناداری  آمد.  و    MRSAدست 

گروه    پنججنس بیماران مشاهده نشد. دامنه سنی افراد مورد مطالعه به  

 ال و  مس 40-65ال، مس 15-40سال،  5-15ین مسال، ب جمپنی زیر مسن

ه از گرو  MRSAین میزان  رتبندی گردید که بیشسال تقسیم   65بالای  

داری  ا( بود اما اختلاف معن%46/41مورد ) 17سال با  40-65سنی بین 

  جدول دست نیامد )ه ب  MRSAهای سنی و میزان جداسازی  بین گروه

حضور  (.  2 بین  گروه  MRSAارتباط  همچنین  و  جنس  سنی با  های 

 SPSS software, version  افزارنرم بیماران مورد مطالعه با استفاده از  

16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    و تجزیه  و  بررسی  مورد 

 تحلیل قرار گرفت. 

کلنی    DNAمتوسط    OD  280/ 260میزان از  شده  استخراج  های 

ژن    350حدود    لوکوکیاستاف بررسی  مولکولی  نتایج  است.  بوده 

mecA با رود دیس  دیفیوژن ، نشان داد که همگی جدایه هایی که 

  PCRمت بودند، در تست  ی مقاوکسیتین دارا سفو   بیوتیآگار به آنتی

 bpدر باند    mecAبودند. نتیجه الکتروفورز ژن    mecAهم حاوی ژن  

 نشان داده شده است.  1های مورد بررسی در شکل برای نمونه  533

استاندارد  از  استفاده  با  میکروبی،  مقاومت  تست  سنجش  نتیجه 

با رود دیس  دیفیوژن آگار  نیم آنتی ربم  فارلند و  های بیوتی ای 

جدول  ا از  جدول    CLSI2021نتخابی  است.   3در  شده  داده    نشان 

MRSA  بیشترین مطالعه    هایبیوتی آنتی  به  را  حساسیت  مورد 

  با   لینزولید   و  نیز مورد تایید قرار گرفت(   E.testونکومایسین )با رود  

 بیوتی آنتی  سه  به  را  مقاومت  بیشترین  و  حساسیت  %100

 کلوگزاسیلین   و(  %57/97)  ونیاکسسفتر  ،(% 57/97)  ناریترومایسی

 . دادند  نشان( %97/ 57)

 

 
  از   یکی (MRSA) سیلینمتی  به   مقاوم  اورئوس  استافیلوکوک

  حال   در  کشورهای  در  ویژهبه  بیمارستانی   هایعفونت  اصلی  علل

    ی   به  ایفزاینده   طوربه   MRSA  جهانی،  سطح  در.  است   توسعه

  شده   تبدیل  جوام   همچنین  و  بهداشتی  هایت مراقب  مراکز   در  مشکل 

 8. دارد وجود مذکور هایکشور  این  در بیشتری نگرانی با اما است،

 mecA. توالي پرايمرهاي مورد استقاده براي بررسي ژن 1 جدول

Primers Sequence (5 to 3´) Amplicon Size (bp) رفرنس 

mecA-F AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 533 

 

 

 

 

 

 

7 
mecA-R AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC 

 بحث
 

 

 ها يافته
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  بيماران در MRSA مثبت هايجدايه توزيع  و دموگرافيک مشخصات :2جدول

 هاي مورد مطالعهبيمارستان  هايبستري و بخش 

 MRSAكشت مثبت 

 )درصد( تعداد 
 مشخصات نمونه

 های بیمارستانبخش 41 

 جراحی اعصاب   9(%21/94) 

 (NICU)ن وزاداهای ویژه ناقبترم  2(%2/43) 

 اطفال  2(%2/43) 

 داخلی  5(%12/2) 

 جراحی  5(%12/2) 

 ( ICU)های ویژه مراقبت  13(%31/70) 

 انکولوژی  3(%7/30) 

 گود و حلق و بینی   2(%4/9) 

 ارتوپدی  2(%4/9) 

 جنس  

 مرد  23(%56/1) 

 زن  18(%43/9) 

 گروه سنی   

 ل سا 5زیر   5(%12/2) 

 سال 5-15ن بی  6(%14/64) 

 سال  15-40  10(%24/39) 

 سال  40-65  17(%46/46) 

 سال  65بالای   3(%7/31) 

 
و   MRSA از   ناشی   بیمارستانی   شده   کسر   های عفونت   امروزه 

اینترلوکین به  افزایش  آن  با دنبال    و   میر و مرگ   عوارض   افزایش   ها 

  و  بیمارستان   در   ری بست   ن زما   مدت   افزایش   از   ناشی   های هزینه 

از است    ثیر ا ت   بیمار   از   مراقبت   بر   تر، گران   میکروبی   ضد   عوامل   فاده 

 21و9.گذارد می 

  توان می  را MRSA دهد می نشان که دارد وجود ایفزاینده  شواهد

  افزایش   با  اغلر  بیمارستانی  هایمحیط   در  محصور  اقلام  و  سطوح  از

 11د.رک یبابازی  بیمارستانی هایبیماری  به ابتلا خطر

  از   مورد   23  که   آمد   دستبه MRSA جدایه  41  حاضر  در مطالعه 

 . شد  جدا( %9/43)  هازن  از مورد 18 و( %1/56)  مردان

 MRSA بیشترین  که  شد،  تقسیم  سنی  رده  پنج   به  سنی  جمعیت

 گردید  جداسازی(  %46/41) مورد  17  با سال 45-60 بین سنی رده از

 
 

:  bp 533 ،Marker 100 bp:M ،  P  باند  اندازه   ، mecA  ژن   الكتروفورز   : نتيجه 1شكل 

  پرايمرهاي   آب، )   منفي   كنترل :  S. aureus ATCC25923  ،  Nسويه   مثبت   كنترل 

 نظر   مورد   ژن   حاوي   بررسي   مورد   هاي نمونه :   mecA  ،Mastermix  ،  1 ،  2 ،3  ،4ژن 

 
جدا شده از   MRSAهاي بيوتيكي جدايهنتيجه حساسيت و مقاومت آنتي :3جدول 

 كلينيكي خون و زخم  يهانمونه

 بيوتيک نوع آنتي 
 حساس مقاوم

 )درصد(تعداد 

 15(59/36) 26(41/63) سيلينآموكسي

 4(76/9) 37(24/90) وكسازولتري متوپريم سولفامت

 7(07/17) 34(93/82) سفازولين

 1(43/2) 40(57/97) سفترياكسون 

 7(07/17) 34(93/82) سيپروفلوكساسين 

 1(43/2) 40(57/97) اريترومايسين

 18(9/43) 23(1/56) پنمايمي

 8(51/19) 33(49/80) سفوتاكسيم 

 4(76/9) 37(24/90) كليندامايسين

 0(0) 41(100) سفوكسيتين
 1(43/2) 40(57/97) اسيلينزگكلو

 41(100) (0)0 ونكومايسين
 41(100) (0)0 لينزوليد 

 
 ی نس  هایرده  بین  معناداری  ارتباط  هیچ  مطالعه  این  در  و

(05 /0=P) جنس  همچنین  و  (0/ 01=P  )حضور  با MRSA  وجود  

  و   مذکر(  %2/63)   بیمار   254  همکاران،  و  Mohraz  مطالعه  در  . نداشت
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  بیماران   جنس  بین  داری امعن  اختلاف .  بودند  مونث(  %8/36)   بیمار   148

  (. P=09/0)   نداشت  وجود MRSA از  ناشی  هایعفونت   شیوع  میزان  و

  MRSA  زا  یشان  هایعفونت   وعیش  زان یم  و   بیماران  سن  متوسط  بین

  مطالعه   مورد  جمعیت  در  11.(P=55/0) نداشت  وجود  داریامعن  ارتباط

Bostanmanesh  زن (  %53)   نفر  53  و  مرد(  %47)  نفر   47  همکاران،  و  

-70  بین  ،(16)%  نفر  16  سال  40  زیر  سن  با  بیماران  فراوانی.  بودند

 12د.وب(  %9)  نفر 9  سال 70  بالای و( % 55)  نفر 55  ،40

 مثبت  هایکشت   توزی   همکاران،  و  Razin  طسوت  ایمطالعه   در

MRSA بخش در ICU دو  با زنان بخش و بیشترین( %42)  مورد 60 با  

  ترشحات   و  نمونه   ترینفراوان   % 28  با  زخم.  بود  کمترین(  %4/1)   مورد

  مربوط   نمونه  بیشترین  بودند  بررسی  مورد  نمونه  کمترین  %7/0  با  واژن

 13.بود  هوننم 39 و  ICUبخش به

 Pandey اورئوس   بیشتر  جداسازی  همکاران،  و   از   استافیلوکوک 

  از (  %11/17)   خون   با   مقایسه  در (  %37/78)  زخم  و   چرک  نمونه

  معناداری   ارتباط  و  داشتند  بیمارستان  مختلف  هایبخش   در   بیماران

 14.نداشت  وجود هانمونه  و  MRSAبین

ایر مطالعات  با س   ا در مطالعه م   MRSA  فراوانی   نوع   در   تفاوت 

ب یشی پ    مورد   های مکان   تفاوت   به   قطعا   مختلف   های بخش   ین ن 

و    آن   بهداشتی   های شاخص   و   جمعیتی   های تفاوت   مطالعه،  مراکز 

برمی    برخی  در   عفونت   کنترل   برنامه   فقدان   همچنین   . گردد جوام  

  حال   در   کشورهای   اکثر   در   ویژه به   ها درمانگاه   و   ها بیمارستان   از 

  محیط   و   بیماران   بین   باکتری   قال انت   اثربخشی   ر ب   ادی ی ز   ثیر ا ت   توسعه 

  سیستماتی   دستورالعمل   است   ممکن   گاها .  دارد   بیمارستان 

  شامل   که   باشد   نداشته   وجود  MRSA عفونت   درمان   برای   محکمی 

  بیماران  برای   دارویی   حساسیت   تست   از   استفاده   و   مناسر   مراقبت 

 . باشد   مبتلا 

  رود به   تینکسیسفو   سدی   به  که  هاییجدایه   حاضر   مطالعه  در

  مورد  MRSA عنوانبه  بودند  مقاومت  دارای  آگار  دیفیوژن  س دی 

 استفاده شد   PCR  رود از نهایی تایید برای و گرفتند قرار اولیه تایید

ترتیر که این   هاییجدایه   در mecA هایژن   حضور  بررسی   برای   به 

 شآزمای   بودند  سفوکسیتین  به  مقاومت  دارای  فنوتیپی  صورتبه   که

PCR  گرفت صورت . 

  مقاومت   سفوکسیتین  به   فنوتیپی  صورت به   که  هاییجدایه   تمامی

  بودند. mecA ژن دارای بودند داده نشان

Bokaian  تایید  برای  زاهدان  در MRSA سفوکسیتین  دیس   از 

  برای   سفوکسیتین  و  اگزاسیلین  دیس   برخی محققین از  15.کرد  استفاده

عفونت  MRSA اولیه  تایید از  شدادراهای  که  جدا  اری  بود   ستفادهه 

  کردند. تایید را نتایج  PCRبا  mecAژن با سپس 16.ندنمود

Foloum  تایید  برای  سفوکسیتین  دیس   از  کامرون  در MRSA 

 17.کرد استفاده

Rocchettia  همکارانش   به  MRSA هایجدایه   تایید  برای  و 

  آن   از   و   پرداختند  خون  هاینمونه  در mecA ژن   حضور  بررسی

 نام  MRSA هایجدایه  تایید  برای  ماداعت  قابل  رود  ی   عنوانبه

 18بردند.

 سفوکسیتین  توسط PBP2a آن  محصول  یا mecA ژن  تشخیص

.  شودمی   گرفته  نظر  در MRSA تایید   برای  طلایی  استاندارد  عنوانبه

 نمونه،   حجم  مطالعه،  دوره  طول  دلیلبه   است  ممکن  هاتفاوت   این

  مورد   ایشگاهیآزم  هایرود  و  نهنمو  نوع  مطالعه،  هایمکان   تعداد

 . باشد MRSA تخمین برای استفاده

MRSA   پاتوژن  عنوانبه   افزایش   روند   با  انسانی  مهم   ی  

  مورد   حاضر   حال  در   که  میکروبی  ضد  درمان  به  نسبت   مقاومت

  ، MRSA  گسترد  دنبالبه .  است  شده  ظاهر  گیرد،می  قرار  استفاده

 نینتیکوپلا  ااخیر  و  نونکومایسی  معمولا)  گلیکوپپتیدها

(Teicoplanin)  )هایعفونت  اصلی  درمان  به MRSA اندشده   تبدیل  .

 MRSA هایعفونت   درمان  برای  معمولا  ونکومایسین  که  جاییآن   از

  اورئوس   استافیلوکوک  ایجاد  به  منجر  است  ممکن  شود،می  استفاده

 از   اکتساب  دلیلبه  هاسویه  این  ایجاد  که  گردد  ونکومایسین  به  مقاوم

 هایرود   توسعه  حاضر،  حال  در   .است  Enterococcus هایگونه

  مولکولی   آزمایش  هایرود   در  جدید   هایپیشرفت   و  ایمونولوژی 

  برای   نیاز  مورد  کار   و  زمان (PCR) پلیمرا   ایزنجیره  واکنش  مانند

  بهبود   به  تواندمی  و  است  داده  کاهش   بسیار  را MRSA تشخیص

 . د کن کم  مدیریت و عفونت کنترل

 های جدایه   میکروبی   ضد   مقاومت   الگوی   بررسی   ر حاض   العه مط   در 

MRSA    توسط    دیفیوژن   دیس    رود   ا ب تایید   براساس   E.testآگارو 

 مورد   هایجدایه .  شد   گذاشته CLSI در   موجود  های بیوتی  آنتی   لیست 

های ونکومایسین و بیوتی  آنتی  به  MRSA را  حساسیت  بیشترین  مطالعه 

آنت   را   مقاومت   بیشترین   و (  % 100) لینزولید   های بیوتی  ی به 

نشان اریترومایسین کلوگزاسیلین  و  سفتریاکسون  دادند.   ، 
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  همه   اورئوس،   استافیلوکوک   جدایه   39  میان   در   Dhungel  مطالعه   در 

  و (  94/% 9)   اریترومایسین   آن   از   پس   و   بودند   مقاوم   سیلین پنی   به   ها جدایه 

 19.بود ن   مقاوم   ن نکومایسی و   به   MRSAاز   ی  هیچ   و (  % 94/ 9)   جنتامایسین 

  و   بستری   بیماران   از   شده   جدا   MRSA  %75  هند،   در   2020  سال   در 

  و   56% / 4  ترتیر به   اریترومایسین   و   کوتریموکسازول   به   مقاومت   سرپایی، 

  صورت به   معمولا   موپیروسین   و   بیوتی  آنتی   دو  این  20شد.  داده   نشان  53%/ 9

  ایش افز .  شوند می   فاده است   پیوژنی    و   عمومی   عفونت   درمان   برای   تصادفی 

 AMR الگوهای   تغییر   و   بیماران   بین   در   استافیلوکوکی   های عفونت   ان میز 

  چنین   درمان   در   کلیندامایسین   درمان   از   استفاده   به   مجدد   علاقه   به   منجر 

 .است   شده   هایی عفونت 

  نظارت   جمله   از   بیمارستانی   های عفونت   بر   منظم   نظارت   : گیری نتیجه 

  بیوتی  نتی آ   قطعی   سیاست   وین تد   و  MSSA و  MRSA بیوگرام آنتی   بر 

  این   بنابراین، .  باشد   مفید  MRSA عفونت   بروز   کاهش   در   است   ممکن 

  جدا   حال، این   با .  است   اپیدمیولوژی    مطالعات   تسهیل   برای   فرصتی   مطالعه 

  با   جدید   درمانی   های گزینه   ، MRSA  درمان   برای   بیوتیکی آنتی   ترکیبات   از 

 .ند هست   هور ظ   حال   در   آرامی   به   ها بیوتی  آنتی   سایر   از   استفاده 
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Background: Considering the frequency of MRSA strains in hospitals and medical 

centers as well as in different communities, it seems necessary and important to observe 

the use of appropriate drugs in order to reduce antibiotic resistance and reduce the 

economic costs of treatment. This study aimed to investigate the antibiotic resistance 

pattern of MRSA isolated from blood and wound samples of patients. The study 

patients were hospitalized in different departments in a number of Tehran University of 

Medical Sciences hospitals. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study from September 2021 to February 

2022, the blood and wound samples of the patients were collected and referred to 

laboratory. Staphylococcus aureus had identified by phenotypic and biotypic tests. 

MRSA isolates were screened by showing resistance to Cefoxitin by disc diffusion 

method and finally confirmed by examining the mecA gene by PCR. The microbial 

resistance pattern of MRSA was also measured by disk diffusion method and resistance 

to Vancomycin was confirmed by E.test. 

Results: 41  isolates from 87 Staphylococcus aureus samples were confirmed as MRSA by 

present the mecA gene. The mecA gene was detected in all MRSA by PCR method. The 

antibiotic resistance pattern showed the highest sensitivity to Vancomycin and Linezolid 

with 100% sensitivity and the highest resistance to three antibiotics Erythromycin, 

Ceftriaxone and Cloxacillin with 97.57%by disk diffusion method. The most MRSA strains 

were isolated from the ICU department with 13 cases and the least MRSA strains were 

isolated from the two NICU and pediatric departments with one case .The majority of the 

population infected with MRSA belonged to the age group of 40-65 years. 

Conclusion: The prevalence of microbial resistance with high dispersion was obtained 

among MRSA strains isolated from clinical samples; which indicates a significant 

increase in resistant strains and requires a quick and timely diagnosis to prescribe the 

appropriate antibiotic. 
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