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  مقدمه
نوعي از مقاومـت داروئـي   مقاومت آنتي بيوتيكي 

است كه ميكروارگانيسم قادر بـه زنـدگي و بقـا در    
اسـتفاده   .)2و1مجاورت يك آنتي بيوتيـك اسـت (  

ها هم در داخـل و هـم در    گسترده از آنتي بيوتيك
خارج ازحيطـه پزشـكي نقـش ويـژه اي در ظهـور      

)، اگـر چـه   3هاي مقـاوم بـازي مـي كنـد (     باكتري
 بيوتيك مقاوم به آنتيسطوح پائيني از باكتري هاي 

هـا   نيز، قبل از اسـتفاده گسـترده از آنتـي بيوتيـك    
ــت (  ــوده اس ــود ب ــتفاده از  5و4موج ــزايش اس ). اف

ها در توسعه انواع مقاوم به چند دارو و  بيوتيك آنتي
هـاي باكتريـائي نقـش     گردش مقاومت بـين گونـه  

ــته اســت ( ــذاي  6داش ــا در غ ــك ه ــي بيوتي ). آنت
شود و همچنين  فاده مياغلب است حيوانات پرورشي

هـا بـدون نسـخه     در برخي از كشورها آنتي بيوتيك
شوند كه منجر به ايجاد انواع باكتريـائي   فروخته مي
هـاي   شوند. مسئله اصلي در ظهور باكتري مقاوم مي

مقاوم، بواسـطه اسـتفاده ناصـحيح و بـيش از حـد      
هـا توسـط پزشـكان و بيمـاران اسـت       بيوتيك آنتي

اشـت)، سـاير عوامـل مـوثر در     (سازمان جهاني بهد
هـا   پيدايش مقاومت شامل استفاده از آنتي بيوتيك
ها در  در غذاي دام، استفاده خانگي از آنتي بيوتيك

ها و ساير محصـولات و اعمـال نادرسـت در     صابون
). برخـي  9 و 8،7،6صنايع داروسـازي مـي باشـد (   

هــاي آنتــي بيــوتيكي در مقايســه بــا ســاير  كــلاس
ها  ن بالائي با كلنيزاسيون سوپرباگها به ميزا كلاس

ــدان    ــوارد فق ــيون در م ــر كلنيزاس ــد. خط همراهن
حساسيت (مقاومت) سوپرباگ ها (يك كلمـه غيـر   
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تعيين مقاومت آنتي بيوتيكي سويه هاي مختلف استافيلوكوكوس اورئوس با 
  استفاده از روش ديسك انتشاري

  چكيده
استافيلوكوكوس اورئوس يك باكتري كوكسي شكل بي هوازي اختياري و گرم مثبت است كه به وفور به عنوان بخشي از فلور نرمـال روي   :هدف و زمينه

شـود.  پوست و مجاري بيني يافت مي شود. اين باكتري مي تواند موجب طيفي از بيماريها شامل عفونت هاي پوستي تـا بيماريهـاي تهديـد كننـده زنـدگي      
مقاومت به آنتي بيوتيك يكي از مشكلات عمده بهداشت عمومي بوده و استفاده  باشد. ها مي قادر به توسعه مقاومت به طيف وسيعي از آنتي بيوتيكارگانيسم 

مختلـف  هـاي    گسترده از آنتي بيوتيك ها نقش عمده اي در ظهور باكتري هاي مقاوم بازي مي كند. هدف اين مطالعه تعيين مقاومت آنتي بيـوتيكي سـويه  
  استافيلوكوكوس اورئوس نسبت به آنتي بيوتيك هاي رايج بود.

سويه متفاوت استافيلوكوكوس اورئوسانجام شد. ابتدا نمونه مناسب گرفته و جهت تشخيص  8توصيفي و بر روي  -اين مطالعه به صورت مقطعي: كار روش
هاي مختلف  از روش ديسك انتشاري، تاثير ديسك ارسال و سپس با استفادهقطعي بوسيله آزمايشات مورفولوژيك، شيميائي يا آنزيمي به آزمايشگاه 

  بيوتيكي بر اين سويه ها ارزيابي گرديد. آنتي
آنتي بيوتيك شامل كلروتتراسيكلين،  جنتامايسين، اكسي تتراسيكلين، تري متوپريم و سولفامتوكسازول، ريفامپيسـين و   6تمام سويه ها نسبت به  :ها يافته

آنتي بيوتيك شامل وانكومايسين، اكساسيلين و سفتازيديم مقـاوم بودنـد. هـر سـويه      3بودند، در حالي كه تمام سويه ها  فقط نسبت به  ين حساستوبرامايس
   ميزان حساسيت و مقاومت متفاوتي نسبت به ساير آنتي بيوتيك ها نشان داد.

بـراي درمـان    ك ها، بررسـي مقاومـت آنتـي بيـوتيكي    مختلف نسبت به آنتي بيوتي با توجه به اختلاف ميزان حساسيت و مقاومت سويه هاي :گيرينتيجه
  هاي ميكروبي، ضروري است. عفونت

   
  استافيلوكوكوس اورئوس، مقاومت دارويي، روش ديسك انتشاري: ها دواژهيكل

 17/10/91تاريخ پذيرش:    4/4/91تاريخ دريافت:
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تخصصي است كه براي شرح هر ميكروارگانيسـمي  
هـاي   كه حداقل به يك يا بيشـتر از آنتـي بيوتيـك   

رود) بـه   مورد اسـتفاده مقـاوم باشـد، بـه كـار مـي      
مورد استفاده و نفوذ زياد نسـجي  بيوتيك هاي  آنتي

هـاي   و همچنين فعاليت وسيع الطيف عليه باكتري
  ).11و10مفيد افزايش مي يابد (

حجم آنتي بيوتك تجويز شده عامل اصلي ميزان 
). يـك دوز  12فزاينده مقاومـت باكتريـائي اسـت (   

تكي از آنتي بيوتيـك هـا منجـر بـه خطـر بيشـتر       
يوتيـك در فـرد   هاي مقاوم بـه آن آنتـي ب   ارگانيسم

  ).13براي بيش از يك سال مي گردد (
چهار مكانيسم اصلي كه ميكروارگانيسم ها بـراي  

گيرنـد   ها بكار مـي  بروز مقاومت به آنتي ميكروبيال
  ):14( عبارتند از

غير فعال سازي يا تغييـر و تبـديل دارو: مـثلا    -1
هاي  در باكتري Gبي اثر كردن آنزيمي پني سيلين 

  .يلين از طريق توليد بتالاكتامازمقاوم به پني س
تغيير محل هـدف: بـراي مثـال، تغييـر محـل      -2

ــتافيلوكوكوس    ــيلين دراس ــي س ــدف پن ــال ه اتص
ــيلين    ــي س ــه مت ــاوم ب ــوس مق  )MRSA(  اورئ

)Methicillin Resistant Staphylococcus 
aureus( و ساير باكتري هاي مقاوم به پني سيلين.  

مثـال، برخـي از   تغيير مسير متابوليك: بـراي  -3
ــاكتري ــارا     ب ــه پ ــولفوناميد، ب ــه س ــاوم ب ــاي مق ه

(كه يك پـيش سـاز    (PABA)آمينوبنزوئيك اسيد 
ــيدهاي     ــك و اس ــيد فولي ــاخت اس ــراي س ــم ب مه
نوكلئيك در باكتري هاي كه بوسيله سولفوناميدها 

  ممانعت مي شوند) نياز ندارند.
ــيله   -4 ــه: بوس ــاهش يافت ــع آوري داروي ك جم

رو و يا افزايش افلاكس (پمپ كاهش قدرت نفوذ دا
  به خارج) دارو از عرض سطح سلول.

استافيلوكوكوس اورئوس يا اسـتاف طلائـي، يـك    
باكتري كوكسي گرم مثبت و بي هـوازي اختيـاري   
است. اين كوكسي يكي از پاتوژن هاي اصلي مقاوم 
است كه روي غشاهاي مخاطي و پوست حدود يك 

 ـ  ا فشـار  سوم جمعيت يافت مي شود و بي نهايـت ب
آنتي بيوتيكي  قابل انطباق است. اين باكتري يكي 
از اولين باكتري هـايي بـود كـه مقاومـت بـه پنـي       

سال پس ازشـروع   4و فقط  1947سيلين در سال 
توليــد انبــوه دارو، در آن ديــده شــد. تخمــين زده  

% از جمعيــت انســاني حــاملين 20شــود كــه  مــي
طولاني مدت استافيلوكوكوس اورئوس مـي باشـند   

  ).16و15(
استافيلوكوكوس اورئوس سه ويژگي مـبهم را بـه   

هـاي   نمايش ميگذارد كـه در اغلـب ديگـر بـاكتري    
وابسته مشاهده نمي شود. اين گونه قـادر بـه بيـان    
انواعي از فاكتورهاي بيماري زايي اسـت و بنـابراين   
تقريبا هميشه وقتي كه از يك نمونـه بـاليني جـدا    

كي مـورد توجـه   شود، به عنوان يك مسئله پزش مي
قرار مي گيرد. اثبات شده است كه ارگانيسـم قـادر   
بــه توســعه و گســترش مقاومــت بــه كــلاس هــاي 
وســيعي از آنتــي ميكــروب هاســت و يــك پــاتوژن 
دائمي در بيمارسـتان هـا و جوامـع مربوطـه اسـت      

)17.(  
هدف از انجام اين تحقيق بررسي مقاومـت آنتـي   
ــتافيلوكوكوس  ــف اس ــاي مختل ــويه ه ــوتيكي س  بي

اورئوس جدا شده از نمونه هاي بـاليني نسـبت بـه    
آنتي بيوتيك هاي رايج و نسبتاً پر مصرف در طـب  

  باليني بود.
  

    كارروش 
و بـر   توصـيفي اسـت   اين مطالعه از نوع مقطعـي 

ــراد   8روي  ــوس از اف ــتافيلوكوكوس اورئ ــويه اس س
مختلف و با اسـتفاده از مشخصـات مورفولوژيـك و    

خوندار (كلني مدور با سـطح  شكل كلني روي آگار 
ميلي متـر   2-4نرم، صاف، مرطوب، محدب به قطر 

ساعت انكوباسيون، وجود پيگمـان زرد،   24پس از 
قوام خشن)، آزمايش ميكروسكوپي كلني ها پس از 
رنگ آميزي گـرم و مشـاهده كوكسـي هـاي گـرم      
مثبت به صورت منفرد، زنجيره هاي كوتاه و خوشه 

ز و آزمايشـات كاتـالاز و   اي، انجام آزمـايش همـولي  
ها  كواگولاز جدا سازي و شناسائي گرديد. اين سويه

پس از كشت در محيط هاي بـلاد آگـار و چـاپمن    
آگار جهت تعيين حساسـيت و مقاومـت بـه آنتـي     

  بيوتيك هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفتند.
پس از تشخيص قطعي استافيلوكوكوس اورئـوس  

 24كشـت هـاي    توسط روش هاي فـوق الـذكر، از  
ساعته هر سويه، مقداري از كلنـي باكتريـائي را در   

-6تريپتي كيس سوي براثاستريل كشت و پـس از  
ــاي    4 ــيون در دمـ ــاعت انكوباسـ ــه  37سـ درجـ
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  هاي متداول بر روي سويه هاي مختلف استافيلوكوكوس اورئوسبررسي اثر آنتي باكتريال آنتي بيوتيك - 1جدول 
  

S= Sensitive        R= Resistant       I= Intermediate 

شماره سويه باكتري
  

Neomycin 
g/disk)μ30(N:   

Penicillin
g/disk)μ10(P:  

Lincomycin 
g/disk)μ15 (L:  

Tobramycin 
g/disk)μ10TOB:  

قطر هاله عدم رشد(
m

m
 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست 
  

S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  

1  19  17  16-14  13  S19  29   -  28  R14  18  17-14  13  I 18  15  14-13  12  S 

2  15  17  16-14  13  I11  29   -  28  R14  18  17-14  13  I 20  15  14-13  12  S 

3  18  17  16-14  13  S20  29   -  28  R14  18  17-14  13  I 19  15  14-13  12  S 

4  17  17  16-14  13  S20  29   -  28  R14  18  17-14  13  I 19  15  14-13  12  S 

5  18  17  16-14  13  S34  29   -  28  S20  18  17-14  13  S 19  15  14-13  12  S 

6  17  17  16-14  13  S9  29   -  28  R14  18  17-14  13  I 17  15  14-13  12  S 

7  18  17  16-14  13  S20  29   -  28  R15  18  17-14  13  I 19  15  14-13  12  S 

8  17  17  16-14  13  S15  29   -  28  R15  18  17-14  13  I 19  15  14-13  12  S 

 

شماره سويه باكتري
 

Oxytetracycline  
g/disk)μ30 T:  

Ceftriaxone
g/disk)μ30 CRO  

Amikacin 
g/disk)μ30 :AN(  

Ceftazidime 
g/disk)μ30 :CAZ(  

قطر هاله عدم رشد(
m

m
 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
  

قطر 
هاله عدم رشد(

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد
نتيجه تست

قطر هاله عدم رشد(  
m

m
 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست 
  

S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  
1  21  19  18-15  14  S13  21  20-14  13  R19  17  16-15  14  S 6  18  17-15  14  R 

2  24  19  18-15  14  S13  21  20-14  13  R17  17  16-15  14  S 6 18  17-15  14  R 

3  20  19  18-15  14  S13  21  20-14  13  R20  17  16-15  14  S 6 18  17-15  14  R 

4  19  19  18-15  14  S14  21  20-14  13  I18  17  16-15  14  S 6 18  17-15  14  R 

5  26  19  18-15  14  S17  21  20-14  13  I21  17  16-15  14  S 6 18  17-15  14  R 

6  21  19  18-15  14  S14  21  20-14  13  I15  17  16-15  14  I 6 18  17-15  14  R 

7  21  19  18-15  14  S13  21  20-14  13  R17  17  16-15  14  S 6 18  17-15  14  R 

8  20  19  18-15  14  S12  21  20-14  13  R17  17  16-15  14  S 6 18  17-15  14  R 

 

گراد و رسيدن باكتري به فاز لگاريتمي رشد،  سانتي
غلظت باكتري موجود در محـيط كشـت مـايع، بـا     

نـد و  استفاده از محلـول هـاي اسـتاندارد مـك فارل    
  اسپكتروفتومتري استاندارد شد.

ــر ــد ميكروليتـــ از  )cfu/ml 108×5/1( يكصـــ
ــري     ــه پت ــويه ب ــر س ــائي ه ــيون باكتري سوسپانس

ميلي ليتر محيط كشت مولر  15هاي محتوي  ديش
هينتون آگار مـذاب اضـافه و بـه منظـور همگـن و      
يكنواخت شدن كـاملا مخلـوط گرديـد. سـپس تـا      

  ه نگهداري شد.زمان جامد شدن كامل در آزمايشگا

هاي آنتي بيوتيك روي محيط كشت مولر  ديسك
هينتون آگار حـاوي بـاكتري (بـه طريقـي كـه در      

 25مرحلـه قبـل توضـيح داده شـد) قرارگرفــت. از     
ــك   ــي بيوتي ــك آنت ــامل    ديس ــب) ش ــادتن ط (پ

ــي ــين،    اكس ــون، آميكاس ــيكلين، سفترياكس تتراس
ــلاو،     ــي ك ــيكلين، آموكس ــفتازيديم، كلروتتراس س
ســـفرادين، جنتامايســــين، تـــري متــــوپريم و   
ــيم،   ــيلين، سفوتاكسـ ــازول، اكساسـ سولفامتوكسـ
سفالكســـين، متـــي ســـيلين، كـــاربني ســـيلين، 
وانكومايســين، نئومايســين، پنــي ســيلين، لينكــو  
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:1ادامه جدول
شماره سويه باكتري

  

Cephalothin 
g/disk)μ30(CF:  

Rifampicin 
g/disk) μ5 :RA(  

Difloxacin 
g/disk) μ10(DF:  

Ampicillin 
g/disk) μ10 (AM:  

قطر هاله عدم رشد(
m

m
 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

 عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
  

S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  

1 16 18  17=15  14  I 22 2019-17 16 S 17 17 16-14  13  S 22 29  -  28  R 
2 17 18  17=15  14  I 24 20 19-17 16 S 18 17 16-14  13  S 13 29  -  28  R 
3 20 18  17=15  14  S 22 20 19-17 16 S 13 17 16-14  13  R 23 29  -  28  R 
4 18 18  17=15  14  S 21 20 19-17 16 S 16 17 16-14  13  I 24 29  -  28  R 
5 23 18  17=15  14  S 23 20 19-17 16 S 19 17 16-14  13  S  32 29  -  28  S 
6 16 18  17=15  14  I 21 20 19-17 16 S 17 17 16-14  13  S 13 29  -  28  R 
7 20 18  17=15  14  S 22 20 19-17 16 S 16 17 16-14  13  I 23 29  -  28  R 
8 20 18  17=15  14  S 20 20 19-17 16 S 18 17 16-14  13  S 22 29  -  28  R 

 

شماره سويه باكتري

Trimethoprim &Sulfametoxasol 
(SXT) 

Oxacillin 
g/disk) μ1  (OX: 

Cloxacillin
g/disk) μ1 CX: 

Cefotaxime 
g/disk) μ30  (CTX: 

mقطر هاله عدم رشد(
m

 ( 

 عدد جدول استاندارد

 نتيجه تست

mقطر هاله عدم رشد(
m

 ( 

عدد جدول استاندارد

 نتيجه تست

mقطر هاله عدم رشد(
m

 ( 

عدد جدول استاندارد

 نتيجه تست

mقطر هاله عدم رشد(
m

 ( 

 عدد جدول استاندارد

 نتيجه تست

S
(m

m
 or m

ore) 

Interm
ediate 

R
(m

m
 or less) 

S
(m

m
 or m

ore) 

Interm
ediate 

R
(m

m
 or less) 

S
(m

m
 or m

ore) 

Interm
ediate 

R
(m

m
 or less) 

S
(m

m
 or m

ore) 

Interm
ediate 

R
(m

m
 or less) 

12116 15- 11  10 S61716-1413R 61413-1211 R 923 22- 15  14 R 
22016 15- 11  10 S 61716-1413R 61413-1211 R 1023 22- 15  14 R 
32216 15- 11  10 S 61716-1413R 61413-1211 R 1023 22- 15  14 R 
41816 15- 11  10 S 61716-1413R 61413-1211 R 923 22- 15  14 R 
52116 15- 11  10 S 61716-1413R 151413-1211 S 1423 22- 15  14 R 
61716 15- 11  10 S 61716-1413R 61413-1211 R 1023 22- 15  14 R 
71816 15- 11  10 S 61716-1413R 61413-1211 R 823 22- 15  14 R 
82216 15- 11  10 S 61716-1413R 61413-1211 R 1023 22- 15  14 R 

فامپيســين، مايســين، توبرامايســين، ســفالوتين، ري
(كـــــاربرد در دامپزشـــــكي)،  ديفلوكساســـــين

كلواكساسيلين، داكسي سـيكلين و آمپـي سـيلين    
استفاده شد. پـس از انكوباسـيون لازم، قطـر هالـه     

  ممانعت از رشد اندازه گيري شد.
  

  يافته ها
نشـان   1تجزيه و تحليل نتايج حاصل در جـدول  

با حساسيت نسـبت بـه    5دهد كه سويه شماره  مي
نــوع آنتــي بيوتيــك مــورد مطالعــه، بيشــترين  17

حساسيت را به انواع مختلف آنتي بيوتيك داشت و 
و  2، 1، 4، 3، 7، 8متعاقب آن سويه هـاي شـماره   

 10، 11، 11، 13، 14، 15به ترتيب هر كدام به  6
بيشـترين   نوع آنتي بيوتيك حسـاس بودنـد.   10و 

بود كه به  6ميزان مقاومت، مربوط به سويه شماره 

نوع ديسك آنتي بيوتيكي مقاومـت نشـان داد و    9
نوع آنتي بيوتيـك   4فقط نسبت به  5سويه شماره 

سيلين  نسبت به متي 7و  5سويه شماره  مقاوم بود.
و  Intermediateر حالت د 4حساس، سويه شماره 

  ها نسبت به متي سيلين مقاوم بودند. ساير سويه
اي بـود كـه هـم بـه      تنهـا سـويه   5سويه شـماره  

ــي ــه     پن ــم ب ــيلين و ه ــه كلوكزاس ــم ب ــيلين، ه س
سيلين حساسيت نشان داد. نكته قابـل توجـه    آمپي

اين بود كه بيشترين ميزان قطر هاله عدم رشـد در  
هاي آنتي بيوتيكي، در بين تمام سويه ها و ديسك 

مورد اين سويه و اين آنتي بيوتيك ها بـود كـه بـه    
ميلي متر بـود. قطـر هالـه     32و  34ترتيب برابر با 

 32عدم رشد اين سويه بـراي متـي سـيلين برابـر     
نسـبت بـه    5متـر بـود. ضـمنا سـويه شـماره       ميلي

كلوگزاسيلين نيز حساسيت نشان داد در حالي كـه  



 
 
 

 

 دكتر محمدعلي ضياء و همكاران
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 :1ادامه جدول
شماره سويه باكتري

  

Chlorotetracycline 
g/disk)μ30 (CT:  

Amoxi-Clav 
g/disk)μ30)20+10((AMC:  

Cephradine 
g/disk)μ30 :CD(  

Gentamycin 
g/disk)μ10GM:(  

قطر هاله عدم رشد(
m

m
 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

 عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست 
  

S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  

1 20  19  18-15  14  S 16 20 - 19 R 9 18 17-14  13  R  18  15  14-13  12  S 
2 26  19  18-15  14  S 15 20 - 19 R 14 18 17-14  13  I 16  15  14-13  12  S 
3 22  19  18-15  14  S 24 20 - 19 S 13 18 17-14  13  R 23  15  14-13  12  S 
4 21  19  18-15  14  S 20 20 - 19 S 13 18 17-14  13  R 20  15  14-13  12  S 
5 27  19  18-15  14  S 32 20 - 19 S 15 18 17-14  13  I 20  15  14-13  12  S 
6 22  19  18-15  14  S 15 20 - 19 R 10 18 17-14  13  R  18  15  14-13  12  S 
7 21  19  18-15  14  S 26 20 - 19 S 14 18 17-14  13  I 20  15  14-13  12  S 
8 22  19  18-15  14  S 23 20 - 19 S 11 18 17-14  13  R  21  15  14-13  12  S 

 

شماره سويه باكتري
 

Cephalexin 
g/disk)μ30 (CN:   

Meticillin 
g/disk)μ5 (ME:   

Carbenicillin 
g/disk)μ100 (CB:  

Vancomycin 
g/disk)μ30 (V:  

قطر هاله عدم رشد(
m

m
 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

 عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
  

قطر 
هاله عدم رشد(

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست
قطر هاله عدم رشد(  

m
m

 (  

  عدد جدول استاندارد

نتيجه تست 
  

S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  S
(m

m
 or m

ore)
 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  

1 17 18  17-15  14  I 6 17 16-14 13 R 19 18 17-14  13  S 13 15  -  -  R 
2 16 18  17-15  14  I 13 17 16-14 13 R 21 18 17-14  13  S 1315 -  -  R 
3 18 18  17-15  14  S 6 17 16-14 13 R 20 18 17-14  13  S 1415 -  -  R 
4 15 18  17-15  14  I 15 17 16-14 13 I 17 18 17-14  13  I 1215 -  -  R 
5 19 18  17-15  14  S 32 17 16-14 13 S 22 18 17-14  13  S 1415 -  -  R 
6 14 18  17-15  14  R 13 17 16-14 13 R 20 18 17-14  13  S 1215 -  -  R 
7 18 18  17-15  14  S 20 17 16-14 13 S 18 18 17-14  13  S 1315 -  -  R 
8 18 18  17-15  14  S 6 17 16-14 13 R 19 18 17-14  13  S 1315 -  -  R 

كلوگزاسيلين مقاوم بودنـد.   ساير سويه ها نسبت به
بيوتيك  تمام سويه هاي ديگر نسبت به اين دو آنتي

مقاوم بودند. همين سويه نسبت بـه لينكومايسـين   
هـا   حساسيت نشان داد، در حـالي كـه سـاير گونـه    

بينـابيني   نسبت به ايـن آنتـي بيوتيـك در حالـت    
ــامي       ــه تم ــويه ب ــن س ــه اي ــه اينك ــد. نتيج بودن

ه پنـي سـيلين هـا بجـز     هـاي خـانواد   بيوتيـك  آنتي
  .)1اكساسيلين حساس بود (جدول

تـي بيوتيـك شـامل    آن 6ها نسبت بـه   تمام سويه
جنتامايسين، اكسي تتراسيكلين، كلروتتراسيكلين، 

تري متـوپريم و سولفامتوكسـازول، ريفامپيسـين و    
توبرامايسين حساسيت نشان دادنـد. در حـالي كـه    

آنتـي بيوتيـك    3تمام سويه هـا  فقـط نسـبت بـه     
ــيلين و   ــين، اكساس ــامل وانكومايس ــفتازيديم ش س

مقاوم بودند. نسبت حساسيت و مقاومـت در مـورد   
ساير آنتـي بيوتيـك هـا، در سـويه هـاي مختلـف،       

در نهايت بيشترين حساسيت مربـوط   متفاوت بود.
و نسبت به پني سيلين بـود كـه    5به سويه شماره 

ميلـي متـر رسـيد و     34قطر هالـه عـدم رشـد بـه     
و بيشترين ميزان مقاومت مربـوط بـه اكساسـيلين    

سفتازيديم بود كه تمام سويه هـا نسـبت بـه آنهـا     
 6مقاومت نشان داده و قطر هاله عدم رشد برابر بـا  

  .متر بود ميلي
  

  و نتيجه گيريبحث 
ــم  ــزايش ميكروارگانيسـ ــه   افـ ــاوم بـ ــاي مقـ هـ

ــي ــك آنت ــدي در    بيوتي ــكلات ج ــي از مش ــا يك ه
و  هاي مراقبت بهداشتي در جهـان هسـتند   سيستم
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:1ادامه جدول  
شماره سويه باكتري

  

Cephalexin
g/disk)μ30 (CN:   

قطر هاله عدم رشد(
m

m
  عدد جدول استاندارد  ) 

نتيجه تست
  S

(m
m

 or m
ore)

 

Interm
ediate

  R
(m

m
 or less)

  

1  17  18  17-15  14  I

2  16  18  17-15  14  I

3  18  18  17-15  14  S

4  15  18  17-15  14  I

5  19  18  17-15  14  S

6  14  18  17-15  14  R

7  18  18  17-15  14  S

8  18  18  17-15  14  S

ين عامل جدي مرگ و مير هاي عفوني دوم بيماري
دنيا مي باشد. بنابراين داروهاي جديـد  در سرتاسر 

هــاي ضــد  يــا تركيبــات جديــد كــه داراي ويژگــي
ميكروبــي هســتند، بــه منظــور مبــارزه بــا چنــين  

  هائي، ضروري مي باشند. بيماري
هدف از انجام اين تحقيق بررسي الگوي مقاومت 

وس سويه مختلف اسـتافيلوكوك  8بيوتيكي در  آنتي
هاي مختلف الگـوي متفـاوتي از    اورئوس بود. سويه

نوع آنتي بيوتيك رايج نشان  25مقاومت را در برابر 
تري  ، الگوي متفاوت5دادند، برايمثال، سويه شماره 

هـا   از حساسيت و مقاومت را نسبت به سـاير سـويه  
نشان داد، و نسبت به آمپي سيلين، پني سـيلين و  

كه نشانگر تفـاوت   سيلين حساسيت نشان داد، متي
هـا   عمده در ميزان پاسخ گـوئي بـه آنتـي بيوتيـك    

اســت. ايــن موضــوع اهميــت انجــام آزمــايش      
بيــوگرام قبــل از تجــويز دارو را مشــخص     آنتــي

  سازد. مي
به بررسي شيوع  1979كراسلي و همكاراندرسال 

ــت  هــاي ايجــاد شــده بوســيله ســويه هــاي   عفون
استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم بـه متـي سـيلين و    
آمينوگليكوزيدها پرداختند. در اين مطالعه، تقريبـا  
تمام سويه ها به توبرا مايسين و آميكاسين مقاوم و 

% از جدايه ها بـه جنتامايسـين حسـاس    75تقريبا 
بودند، ضمن اين كه تمام جدايه ها به متي سيلين 

قاوم بودند. در همين مطالعه اكثريت سويه ها بـه  م
ــازول    ــوپريم و سولفامتوكس ــري مت ــفالوتين و ت س

). در حالي كه در مطالعه مـا بـه   18( حساس بودند

، سـاير سـويه هـا نسـبت بـه      6غير از سويه شماره 
ــه       ــه ب ــبت ب ــا نس ــويه ه ــام س ــين و تم آميكاس
توبرامايسين حساس بودند كه دقيقا عكس مطالعـه  

الذكر بود. ضمنا در مطالعه ما تمام سويه ها به فوق 
جنتامايسين حساسيت نشان دادند و در مورد متي 

سويه، ساير سـويه هـا مقاومـت     3سيلين به غير از 
ــاجري و    ــه مه ــين در مطالع ــد. همچن ــان دادن نش

ميـزان مقاومـت بـه متـي      2011همكاران در سال 
). امــا در مــورد 19% گــزارش گرديــد (31ســيلين 
سويه، ساير سويه ها حساس  3ين به غير از سفالوت

و در مورد تري متوپريم و سولفامتوكسـازول نتـايج   
رسـد   مشابه با نتايج كراسلي بود. لـذا بـه نظـر مـي    

الگــوي حساســيت و مقاومــت بــه دلايــل مختلــف 
تواند در برخي موارد مشـابه و در برخـي مـوارد     مي

كــاملا متفــاوت باشــد و تعيــين ايــن الگوهــا بــراي 
  هاي پاتوژن امري اجتناب ناپذير است. هسوي

در مطالعات اشاره شـده اسـت كـه يـك ارتبـاط      
ــت    ــي و مقاوم ــاري زائ ــدت بيم ــين ش ــوس ب معك

بيوتيكي در اسـتافيلوكوكوس اورئـوس وجـود     آنتي
ــه نظــر مــي رســد ســويه هــاي    داشــته باشــد و ب
استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم بـه متـي سـيلين و    

باعث عفونـت هـاي   آمينوگليكوزيدها، ممكن است 
ــان    ــدي در درمـ ــكلات جـ ــده و مشـ ــديد شـ شـ

  ).18ميكروبي ايجاد كنند ( آنتي
ــا از     ــك ه ــي بيوتي ــاثير آنت ــل از ت ــايج حاص نت

هاي مختلف مشخص نمود كه سـويه هـاي    خانواده
مورد مطالعه همگي بـه سفالوسـپورين هـاي نسـل     

كـه در   6و  5، 4سوم مقاوم بودنـد باسـتثنا سـويه    
داشــــتند و در بــــين حالــــت بينــــابين قــــرار 

ــپورين ــين و   سفالوسـ ــل اول، سفالكسـ ــاي نسـ هـ
ســويه جلــوگيري  4ســفالوتين توانســتند از رشــد 

 نمايند و بقيه سويه هـا در حالـت بينـابين بودنـد.    
ــه     ــبت ب ــه نس ــورد مطالع ــاي م ــويه ه ــامي س تم
 ـ ا ونكومايسين مقاومت نشان دادند كه در مقايسه ب

هد. در د نشان مي ساير مطالعات افزايش بسياري را
 2007سـال   در مطالعه مصطفوي زاده و همكـاران 
% ، مقاومـت  6/1ميـزان مقاومـت بـه ونكومايسـين     

% گـزارش گرديـد،   79%  و حساسـيت  4/19نسبي 
اي در شــهر مشــهد در ســال  همچنــين در مطالعــه

% گـزارش شـد و ايـن    8اين ميزان برابر بـا   1380
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الگوي افزايش مقاومـت بـه ونكومايسـين بايـد بـه      
يك زنگ خطر هشـدار دهنـده مـورد توجـه     عنوان 

  ).20قرار گيرد (
ها به غير از كـاربني سـيلين    در مورد پني سيلين
ســويه جلــوگيري نمايــد،  7كــه توانســت از رشــد 

هــاي مــورد مطالعــه نســبت بــه ســاير       ســويه
هاي اين خانواده مقاومت نشان دادند و  بيوتيك آنتي

 اي كه به آمپـي سـيلين، پنـي سـيلين و     تنها سويه
ــود ســويه شــماره   ــود.  5اكساســيلين حســاس ب ب
توانـد در   بنابراين استفاده از پني سـيلين هـا نمـي   

ــتافيلوكوكوس    ــاي ناشــي از اس ــت ه ــان عفون درم
  اورئوس موثر باشد.

ها  لينهاي خانواده تتراسيك بر عكس آنتي بيوتيك
و آمينوگليكوزيدها اثر خوبي بر سويه هـا داشـتند.   

ير خانواده ها نظيـر  همچنين سويه ها نسبت به سا
ها، سولفاناميدها و لينكوزاميدها حساسيت  كينولون
  داشتند.

مديريت كنترل عفونت نيازمنـد راهكـار درمـاني    
ــاوت اســت.   مناســب و روش تشــخيص ســريع مق

ها منجر به مقاومـت   استفاده وسيع از آنتي بيوتيك
زاي  آنتي بيوتيكي گسترده در باكتري هاي بيماري

در نتيجـه نيـاز بـه  تحقيـق در     انسان شده است و 
ــد را برجســته    ــي جدي ــورد عوامــل ضــد ميكروب م

  سازد. مي
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Abstract 

Background: Staphylococcus aureus is a facultative anaerobic Gram-positive coccal 
bacterium which is frequently found as part of the normal flora on the skin and nasal 
passages. S. aureus can cause a range of illnesses from minor skin infections to life-
threatening diseases. The organism is able to developresistance to a wide range of antibiotics. 
Resistance to antibiotic is one of the major public health problems and, nowadays, 
widespread use of antibiotics is playing a significant role in the emergence of theresistant 
bacteria. The aim of this study was to detect antibiotic resistance of different strains of S. 
aureus to current antibiotics. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performedon eight different strains of S. 
aureus. Initially, appropriate samplesweretakenand then, the morphological, chemical or 
enzymatic tests were doneto confirm diagnosis. Finnally, using disc diffusion agar, the effects 
of different antibiotic discs were evaluated. 
Results: All strains were sensitive to six antibiotics includingChlorotetracycline, 
Gentamycin, Oxytetracycline, Trimethoprim -Sulfametoxasol,Rifampicin and 
Tobramycin,while all strains were resistant just to three antibiotics including Vancomycin, 
Oxacillin and Ceftazidime. Each strain showed different sensitivity and resistance rate to 
other antibiotics. 
Conclusions: With due regard to the differences in antibioticssensitivity and resistance rate 
in different strains, evaluation of antibiotic resistance is necessary for treatment of microbial 
infections.   
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