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استافيلو كوك هاي كواگولاز مثبت L بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، بيوفيلم  و اشكال  
 ELISAو  E-testو منفي  جدا شده از نمونه هاي باليني با روش 

 
  

  ١٢/٥/٩٩: پذيرش خ؛ تاري ٢٤/١/٩٩:مقاله دريافت تاريخ

  

 يدارا هـم  كـه  مثبـت  كاتـالاز  و مثبـت  گـرم  ميكروكوكاسه، خانواده از اورئوس لوكوكوسياستاف  باكتري :زمينه و هدف ها

 يمخـاط  اءغش ـ پوسـت،  نيسـاكن  از بزرگـي  گـروه  هـا  لوكوكياستاف. باشد يم يريتخم سميمتابول هم و ويداتياكس سميمتابول

 كـوچكي  هـاي بخش هنوز نيز برخي در و رفته بين از كاملاً پپتيدوگيلكان لايه ها،باكتري اين از برخي در. هستند پستانداران

 ـ مقاومـت  يالگـو  يبررس ـ پژوهش نيا از هدف. است باقي آن از  ـب يآنت  ـب ،يكيوتي  هـاي اسـتافيلوكوك L  اشـكال  و لميوفي

  . رسديم بنظر ضروري ELISA و E-test روش با ينيبال يها نمونه از شده جدا  يمنف و مثبت كواگولاز

و  يمـاه جمـع آور   ٦در طول  يدرمانمراكز ريتهران و سا نييمهر آ مارستانيكه از ب ينينمونه بال ٤٣٧تعداد  :ها روش و مواد

 صيجهت تشـخ  ياختصاص يهاطيمح يها بر روياز كلن سپس وگار آبلاد  طيمح در ابتداها نمونه. منتقل شد شگاهيبه آزما

 LPM brothو BHI Agar ، BHI broth ،LMP Agar زي ـچهارگانـه ن  طيهـا در مح ـ  يرشد بـاكتر . انتقال داده شد يينها

مقاومـت   E.TEST آزمون در .چاهك انجام شد پليت از استفاده و نوري جذب با بيوفيلم سنجش. قرار گرفت يمورد بررس

  .آگار استفاده شد نتونيمولر ه طيبائر، از مح - يهمچون تست كرب يكيوتيب يآنت

 جينتـا . اسـت  نيكاس ـيمآ ن،يس ـيجنتاما و نيليس يپن به مربوط بيترت به يكيوتيب يآنت تيحساس و مقاومت نيشتريب: هاافتهي

 وطمرب ـ تيحساس ـ نيشتريب و متر يليم ١ با نيسيترومايار به مربوط مقاومت نيشتريب هاله قطر اساس بر E-TEST شيآزما

  . بود متر يليم ٢ با نيپروفلوكساسيس به

 در لوشـن يماكرودا روش بـا  شده جدا اورئوس لوكوكوسياستاف يها سويه روي بر MIC تعيين آزمايش نتايج :يريگ جهينت

 هـا اسفروپلاسـت  و هـا پروتوپلاست ،L اشكال جهيدرنت. داد نشان نيپروفلوكساسيس به نسبت را يشتريب مقاومت نيليس يپن

 سـيلينها،  پنـي  انـواع  نظيـر  پپتيدوگليكان ازسنتز كننده ممانعت بيوتيكهايآنتي مقابل در پپتيدوگليكان، فقدان بدليل يائي،باكتر

  .هستند مقاوم) تيكوپلانين و ونكومايسين( گليكوپپتيدي بيوتيكهايآنتي و سفالوسپورينها

  

  فيلمالايزا، بيو بيوگرام، آنتي، اورئوس لوكوكوسياستاف :كليدي كلمات
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 ELISAو  E-testروش ت و منفي  جدا شده از نمونه هاي باليني با استافيلو كوك هاي كواگولاز مثبL بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، بيوفيلم  و اشكال            ٣١٨

  ٣٢٨ تا ٣١٧ ٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه

ــوس لوكوكوسياســتاف ــهيم خــانواده از اورئ ــا و كروكوكاس  ني

ــانواده ــامل خ ــنس ش ــا ج ــريد يه ــد يگ ــوسيم مانن  و كروكوك

 ـ يدارا لوكوكياسـتاف  جـنس . باشد يم نيز پلانوكوكوس  ٢٧ از شيب

 عامـل  اغلـب  كـه  آن گونه نيتر عيشا و است گونه تحت ٧ و گونه

. ١اسـت  يـي طلا لوكوكياسـتاف  بنـام  باشد، يم يلوكوكياستاف يماريب

 يمخـاط  يغشا و پوست در هايباكتر از يبزرگ گروه لوكوكياستاف

 صـورت  و سر پوست سطح يرو ها يباكتر نيا. هستند پستانداران

 يقـدام  بخـش  گـوش،  يخروج يمجرا بوده، يكروكلونيم بصورت

 يهـا محـل  پوسـت،  دارنيچ ـ و مرطـوب  ينـواح  ،ينيب يهاسوراخ

 نهيپر هيناح و ينيب يسوراخها. هستند لوكوكهاياستاف استقرار مناسب

 و اورئــوس لوكوكوسياســتاف اســتقرار مراكــز نيتــر عمــده از

 ـاپ لوكوكوسياستاف  اورئـوس،  اسـتافيلوكوكوس . باشـد يم ـ سيدرمي

 هـاي  سـويه  كـه  گردد مي  محسوب انسان بيماريزايي عامل مهمترين

 داراي و گرفتـه  نظـر  در اُورئوس استافيلوكوكوس را كوآگولاز مولد

 ديگـر  بـرخلاف  باشـدكه  مـي  وسـيعي  كسـيني تو و  آنزيمـي  فعاليت

. ٢ دارد كامـل  همـوليز  و كرده تخمير را مانيتول قند ها استافيلوكوك

 بـه  كـه  دارند را يسلول سطح ينهايپروتئ از يگروه هالوكوكياستاف

 يسلول خارج كسيماتر ينهايپروتئ به و كننديم عمل نيادهز عنوان

 ـيلام ژن،نـو يبريف ن،يتـرونكت يو ، نيبرونكتيف: مثل  نيالوپروتئيس ـ ن،ين

 I،II،IV نـوع  يهـا  كـلاژن ، نيالاست ، نيترومبوسپاند ، استخوان يها

 كاملاً پپتيدوگيلكان لايه ها،باكتري اين از برخي در. شوند مي متصل

 بـاقي  آن از كـوچكي  هـاي بخـش  هنوز نيز برخي در و رفته بين از

 وجود مثبتي رمگ يا و منفي گرم باكتريهاي در ،L اشكال. است مانده

 تكثيـر  و رشـد  بـه  قـادر  پپتيـدوگليكان،  لايه فقدان عليرغم كه دارد

 فشـار  بـا  غـذايي  محـيط  بـه  نياز خود يبقا حفظ براي ولي هستند

. دارنـد ) بـاكتري  درونـي  اسـمزي  فشـار  از بيش كمي( زياد اسمزي

 براي اسمزي هاي كننده حفاظت مهمترين از سديم كلريد و ساكارز

 محيطـي  شـرايط  ايجـاد  صـورت  در. آينـد  مـي  ارشـم  به L اشكال

. هسـتند  دارشان ديواره شكل به بازگشت به قادر L اشكال مناسب،

 بيضـوي  كمـي  يـا  و مـدور  اشكال به غالباً مايع محيط در L اشكال

 و نداشته منظم شكل جامد، كشت محيط در ولي شوند مي مشاهده

, ٣باشند مي دار دانه سيتوپلاسم با بزرگ سلولهايي صورت به معمولاً

 بـه  كـه  اسـت  سلولي خارج تركيبات از استافيلوكوكها در بيوفيلم. ٤

 تنگاتنگي رابطه هابيوفيلم .شود مي توليد آنها همه در نوعيمت مقادير

 هـاي سـويه  مهمتـرين . دارنـد  رشـد  شرايط گونه، ژنتيكي، عوامل با

ــتافيلوكوكي ــده اس ــوفيلم توليدكنن ــتافيلوكوك: بي ــديس اس  ،اپيدرمي

ــتافيلوكوكا ــاپيتيس س ــر ك ــه زي ــاپيتيس اوره گون ــتافيلوكوك ،ك  اس

 اسـتافيلوكوك  هـومينيس،  استافيلوكوك ،كاپيتيس گونه زير كاپيتيس

 ـموفق. ٥باشـد يم وارنري استافيلوكوك ،هموليتيكوس  درمـان  در تي

 ـ مـاده  موثر تراكم جاديا به ييايباكتر يها عفونت  ـباكتر يآنت  در الي

 شدن كشته موجب يستيبا يتراكم نيچن. دارد يبستگ عفونت محل

 ـ تعـادل  حـال  نيع ـ در و شده يباكتر رشد توقف اي  و يبـاكتر  نيب

 بافـت  و عاتيما پلاسما، در زين و دهد سوق زبانيم نفع به را زبانيم

 يهـا  سـلول  يبرا يسم حد از يستيبا دارو تراكم زبان،يم بدن يها

 ـ آنتـي  مقاومـت  هـاي  مكانيسم. ٦ باشد كمتر انسان بدن  در وتيكيبي

 متفاوت مختلف هايبيوتيك آنتي روي بر اورئوس استافيلوكوكوس

 دارد را خود به مخصوص مقاومت مكانيسم دارويي دسته هر و بوده
 و شـد  گـزارش  مـيلادي  ٧٠ دهـة  اواسط در MRSA مورد اولين. ٧

 اكثـراً  MRSA ١٩٩٠ دهـه  اواسط تا يافت افزايش آن درصد بتدريج

 فاكتورهـاي  ريسـك . شـد  مـي  جدا سالمندان خانه ها، بيمارستان از

 بيوتيـك،  آنتـي  مصـرف  شـامل  MRSA بـا  عفونـت  و كلونيزاسيون

 بسـتري  و جراحـي  دارد، كلـونيزه  MRSA بـا  كـه  فـردي  بـا  تماس

 دارد CA- MRSA بـا  بيمارستاني MRSA كه اختلافي. بود  ICUدر

 روي كـه  هـايي  بيوتيك آنتي ديگر به CA-MRSA كه است اين در

ــتافيل ــاثير وكوكاسـ ــد تـ ــراً دارنـ ــين،(  حســـاس اكثـ  كليندامايسـ

 MRSA ولي) ريفامپين ها، كينولون كوتريموكسازول، اريترومايسين،

 نـوع  در. ٨,٩باشـد مـي  مقـاوم  ها بيوتيك آنتي اين اكثر به بيمارستاني

 كـرد  استفاده نبايد ها بتالاكتام از يك هيچ از سيلين متي به مقاومت

 مقاومــت نــوع ايــن. ندارنــد ارگانيســمميكرو روي تــاثيري راكــهيز

 در تغييراتـي  ايجـاد  موجـب  mecA ژن آن در و بـوده  كروموزومال

PBP2a تركيبـي  ميـل  كاهش به منجر تغيير اين كه شده )Affinity (

PBP ــراي ــا ب ــي بتالاكتامه ــودم ــراي. ش ــخيص ب ــن تش ــوع اي  ن

 استفاده MIC روش به بيوگرام آنتي از توان مي ها ازميكروارگانيسم

 داروي و كرد شناسائي را mecA ژن ،PCR توسط توان مي يا و ردك

. ١٠هسـتند ) گليكوپپتيدها( تئيكوپلانين يا و ونكومايسين آنها انتخابي

 ـب ،يكيوتيب يآنت مقاومت يالگو تا شده يسع پژوهش نيا در  لميوفي
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   ٣١٩            همكاران و ينيلم ومرثيك                                  
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 از شـده  جدا  يمنف و مثبت كواگولاز يها لوكوكياستافL  اشكال و

  .گيردمورد ارزيابي قرار  ELISA و E-test روش با ينيبال يها مونهن

  

  هامواد و روش

   ينيبال يها نمونه يآور جمع

 ريسا و تهران نييآمهر مارستانيب از كه ينيبال نمونه ٤٣٧ تعداد

 شگاهيآزما به و يآور جمع ماه ٦ طول در يدرمان يها مارستانيب

 تعداد و نمونه اخذ محل كيتفك هب ها نمونه يآور جمع. شد منتقل

 خلط، زخم، منابع از يارسال نمونه. است شده آورده ١ جدول در آن

. است شده گرفته ينخاع و يمغز عيما آبسه، ادرار، خون، پوست،

 رشد يها يكلن از و شد برده گارآ بلاد طيمح يرو بر ها نمونه

 انتقال يينها صيتشخ جهت ياختصاص يها طيمح يرو بر كرده

% ٥ يحاو خوندار آگار يهاطيمح در ها يباكتر رشد. شد داده

، BHI Agar ، BHI broth  ، آگار سالت توليمان گوسفند، خون

LMP Agar وLPM broth ها نمونه .١١گرفت قرار يبررس مورد 

 زخم يعفونتها, )نمونه٥٨( ادرار, )نمونه٨٤( خون كشت شامل

     خلط) نمونه٧٩( بسهآ) نمونه٤٢( ينخاع يمغز عيما, )نمونه٧٣(

 يرو بر دادن كشت از پس. بود)  نمونه ٤٩(  پوست) نمونه ٥٢(

 به و شد انجام  افتهي رشد يها يكلن يزيآم رنگ مذكور، يطهايمح

 صيتشخ جهت مثبت گرم يها يكوكس يها يكلن از آن دنبال

 سالت توليمان طيمح در رشد يتستها از بودن لوكوكياستاف

 به مقاومت تست نيهمچن و زرد يكلن رشد و) نمك%٥/٧(گارآ

  . ١١) مقاوم با برابرmm١٠از كمتر هاله قطر( گرفت انجام نيتراسيباس

 دار پرل Skim Milk طيمح

 بـه  سازنده كارخانه العمل دستور طبق Skim Milk كشت طيمح 

 طيمح ـ بـه  جـوان  يهـا  يكلن از لوپ كي و ساخته ازين مورد زانيم

 ـ night over كشـت  از ستا بهتر(  شد اضافه فوق  برداشـته  هـا  يكلن

 ابتدا ٣٧ ᵒͨ  يدما در ساعت ٢٤ مدت به ونيانكوباس از پس و) شود

 يخـال  لياسـتر  طيشـرا  در يا شـه يش ظروف داخل در موجود عيما

تريپيتكـاز سـوي   . شـد محتوي پرلها ذخيـره   دار درب ظرف و شده

ز ا اســتافيلوكوكيهــاي اوليــه و پاســاژهاي بعــدي آگــار در كشــت

گردد، روي اين محيط توليـد  زيستگاههاي جلدي استفاده زيادي مي

 هيسـو  از يبعض ـ. پيگمان آنها معمولا بارزتر از آگار خونـدار اسـت  

 ـاپ لوكوكوسياستاف يها  و وسينترمـد يا لوكوكوسياسـتاف ، سيمردي

 ، يصـورت  ، بـنفش  گمـان يپ بـا  يها پرگنه لوتئوس لوكوكوسياستاف

 طيمح در لوكوكياستاف يها گونه از ياريبس. كننديم جاديا يا قهوه

  .دارند يخوب رشد كولاتيوگليت مثل يهوازيب

  

  آزمايش ديسك ديفيوژن

 بوده) آلمان-مرك( آگار نتونيهمحيط كشت مورد استفاده مولر 

 ـ آن PH سپس و هيته سازنده كارخانه العمل دستور طبق كه  ٤/٧ نيب

 ـكلر دياس ـ توسـط (  شد ميتنظ ٢/٧ -  در سـپس  و ) نرمـال  كيدري

 ن،يلياگزاس(شده  يداريخر يسكهايد يتمام. ديگرد لياستر اتوكلاو

يترومايســين، تتراســايكلين،  ار ن،يليســ يپنــ ن،يپروفلوكساســيس

از لحـاظ  ) هند هايمديا(Himediaاز شركت ) آميكاسين، جنتاميسين

) مك فارلنـد  ٥/٠(سوسپانسيون ميكروبي  ابتدا. گرديدكيفيت كنترل 

سپس  .تهيه شد ATCC  25923از سويه استانداردبه روش مستقيم 

توسط سوآپ استريل روي محيط مولر هينتون آگـار كشـت خطـي    

از همديگر و   ٢٢ mm دقيقه ديسكها با فاصله ١٥داده شد و بعد از 

mm دقيقه  ١٥بعد از  .از جداره پليت در روي محيط كاشته شد ١٦

و  انكوبه شد ساعت ١٨-٢٤درجه سانتي گراد به مدت  ٣٥در دماي 

قطر هاله عدم رشد بـا خـط كـش انـدازه     (سپس نتايج قرائت شده 

و نتايج بدست آمده براي هر ديسـك آنتـي بيوتيـك بـا     ) گيري شد

براي آن ديسك آنتي بيوتيك مقايسه گرديـد تـا    CLSIنتايج جدول 

 .١١كيفيت ديسك هاي مورد استفاده تائيد شود

  

  E.TEST آزمون

 طيمح از بائر، -  يكرب آزمون همچون ، آزمون نيا انجام جهت 

 با يكروبيم ونيسوسپانس هيته با و شد استفاده آگار نتونيه مولر

 يباكتر از را كشت طيمح سطح تمام فارلند، مك مين معادل غلظت

 پوشش از را test  - E ينوارها لياستر پنس كي با سپس و پوشانده

 داده قرار كشت طيمح يرو حيصح بطور و كرده خارج مخصوص

 انكوبه ساعت ١٨- ٢٤ يبرا درجه ٣٥- ٣٧ يدما در هاتيپل سپس

 يكلن چيه كه است يا نقطه  كيوتيب يآنت مهار و ريتفس ملاك. شد
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 ELISAو  E-testروش ت و منفي  جدا شده از نمونه هاي باليني با استافيلو كوك هاي كواگولاز مثبL بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، بيوفيلم  و اشكال            ٣٢٠

  ٣٢٨ تا ٣١٧ ٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 طور به كه است ياگونه به تست نيا . ١١ديننما رشد يباكتر

 همزمان طور به كيوتيبينتآ آن به مربوط MIC و هاله قطر همزمان

 سهيمقا ٢٠١٣ NCLSI باجدول و متر يليم حسب بر كه شده قرائت

 لوكوكياستاف استاندارد يها هيسو از كنترل جهت ضمنا. ديگرد

  .شد استفاده شده ذكر سيدرمياپ و اورئوس

  

  اورئوس لوكوكياستاف ال اشكال يبررس

 و) ATCC 25923( اورئـوس  استافيلوكوكوس استاندارد سويه 

ــاپ اســتافيلوكوكوس  يعلمــ مركــز از كــه )PTCC 1435( سيدرمي

 ايـن  در. شـد  داده مجـدد  كشـت  بـود  شـده  تهيـه  يصنعت يپژوهش

 محـيط  نـوع  دو از دسـترس  در مواد و امكانات به توجه با آزمايش

 اورئـوس  اسـتافيلوكوكوس  L اشـكال  يالقـا  بـراي  مختلـف  كشت

 سـرم  فاقد LPM محيط:  از عبارتند محيط دو اين كه گرديد استفاده

 محـيط ). وميمـد  فـاز  ال(  اسب مسر حاوي LPM محيط   و اسب

 رشـد  بيـانگر  كـه  را محـيط  pH تغييـرات  رد، فنـل  داشتن با مذكور

 از آگـار  حذف با. دهدمي نشان خوبي به هستند، ها ميكروارگانيسم

 آنتي افزودن زمان بهترين. نمود تهيه مايع LPM توان مي محيط اين

 ٤٥ حـدود  محـيط  دمـاي  كـه  اسـت  هنگامي محيط، اين به بيوتيك

. باشد مذاب صورت به هنوز كشت محيط و بوده گراد سانتي درجه

 دانشـگاه  دامپزشـكي  دانشكده از شده تهيه( اسب سرم افزودن زمان

 حـدود  محـيط  دماي كه است هنگامي كردن، اتوكلاو از بعد) تهران

 درپيچ هاي شيشه در اسب سرم. باشد گراد سانتي درجه ٥٠ الي ٤٥

. گـردد مـي  نگهداري گراد سانتي رجهد -٢٠ دماي در و استريل دار

 كشـت  محـيط  از دار ديواره و معمولي باكتريهاي رشد بررسي براي

BHI Agar و BHI broth اشـكال  و ها پروتوپلاست كه شد استفاده 

L محـيط  در عادي باكتريهاي رشد ولي نبودند رشد به قادر آنها در 

   .بود مشهود نيز جامد يا مايع LPM هاي

  

  فيلم در تغييرات جذب نوري روش سنجش بيو

ي بـا چاهكهـاي پلـي اسـتيرني     هااين روش با استفاده از پليت 

اسـتافيلوكوكوس  جدايـه هـاي    يگيرد و بررسـي توانـاي  صورت مي

 گزارش روش توسط شگاهيآزما طيمح در لم،يوفيب ديتولدر اورئوس 

 يمختصـر  بـا  ٢٠٠٨ سـال  در همكـاران  و Peeters لهيوس ـ به شده

بـه مـدت    TSB در كشت از پس هاهيجدا.  ١٢ديگرد امانج راتييتغ

. درجــه ســانتي گــراد انكوبــه شــدند ٣٧در دمــاي  ســاعت ١٨-٢٤

 لـه وزيا از  كـدام  هر از فارلند مك٥/٠ معادل يكروبيمسوسپانسيون 

 ـ در هـا  چاهـك  تمـام  و ديگرد هيته ها  ـپل كي  بـا  يا خانـه  ٩٦ تي

஼ி௎( شدند پر طيمح از تريكروليم٢٠٠

௪௘௟௟
10ସ1/5×  .( ـ هـر  بـه   از كي

 دو از كـدام  هر و يكيوتيب ينتآ استوك از تريكروليم ٢٠٠  هاچاهك

 ـ( غلظـت  حـداكثر  در كيوتيب يآنت  پرويس ـ و ml/gµ٣٢ نيليس ـ يپن

 صـورت  بـه  يسـاز  رقـت   و شـد  ختـه ير)  ml/gµ٦٤ نيفلوكساس

 يسانت درجه ٣٠يدما در و ساعت ٢٤ مدت به .ديگرد انجام ياليسر

 يشستشو ها چاهك اتيمحتو كردن يخال از بعد.شدند انكوبه گراد

 پس. ديگرد انجام  PBSتوسط بار سه و تريكروليم ٢٠٠ زانيم به آنها

 ـگرد  خشك هوا در تيپل و  خارج الكل قهيدق ١٥ از  تمـام بـه  . دي

 قـه يدق ٢٠ از پس و اضافه% ٢ ولهيو ستاليتركريكروليم ١٠٠ها خانه

 هـا  گـوده  از ياضـاف  رنـگ  تاشد  شستشو  بآ ريش ريز در هاتيپل

 تيپل به تريكروليم ١٥٠ حدود% ٣٣ كياست دياس سپس. شود خارج

 ـ هر)OD(ينور جذب. ديگرد اضافه رنگ، شدن آزاد جهت ها  كي

ه انـداز  درير زايالا از استفاده با نانومتر ٥٧٠ موج طول در هاخانه از

 ونيسوسپانس ـ  نبـدو ( يمنف كنترل از ضمنا).  تكرار ٣با( شد يريگ

 يتوانـاي شد و  استفاده) ATCC-25923( مثبت وكنترل) كيوتيب يآنت

 .گرديدساعت ثبت  ٤تشكيل جذب نوري در 

=OD ينور جذب زانيم    

OCD= يمنف كنترل ينور جذب زانيم  
OD > ODC = اتصال عدم  

2×ODC<OD<4×ODC= متوسط  
ODC<OD<2×ODC= فيضع  

4×ODC<OD= بواسطه  لميف ويب شكاه درصد انتها در و يقو 

 شده، ماريت چاهك ينور جذب قيطر از توان يم را ها كيتويب يآنت

  .آورد بدست ريز فرمول طبق كنترل شاهد،
] × 100              B)-(T-B)-(C  reduction= [  Percentage       

 
C= ميانگين جذب نوري چاهكهاي كنترل B=    ميـانگين جـذب

ن جـذب نـوري چاهكهـاي تيمـار     ميانگي=Tنوري چاهكهاي شاهد 

  .شده
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  نتايج

مورد از آلودگيهـاي   ٤٣٧در اين مطالعه نتايج حاصل از بررسي 

و منفـي بـه روشـهاي مختلـف در      استافيلوكوكي كوآگـولاز مثبـت  

  . آورده شده است ١جدول

نشــان داد كــه بيشــترين مقاومــت آنتــي بيوتيــك و  هــابررســي

 ميكاسـين و آ تامايسينجن ،حساسيت به ترتيب مربوط به پني سيلين

  .بوده است

  به تفكيك محل اخذ نمونهتهران جدا شده از بيمارستان مهر آيين  اپيدرميسو  استافيلوكوكوس اورئوسفراواني  : ١ جدول

 نوع نمونه تعداد موارد مثبت كشت استافيلوكوكوس اپيدرميس استافيلوكوكوس اورئوس

 خون ٦٧ ٤٣ ٢٤

 زخم ٥٦ ٣٩ ٢٧

رادرا ٤٩ ٣٣ ١٦  

 پوست ٣٧ ٢١ ١٦

 خلط - - -

- ٣١ ١٩ CSF 

 آبسه ٦٢ ٥٨ ٦

  

  ٢٥٩٢٣ATCC  اورئوس لوكوكوسياستاف استانداردبر روي سويه  بر حسب ميلي متر نتايج حاصل از آزمايش ديسك ديفيوژن : ٢ جدول

  ها كيوتيب يآنت سكيد اتيمحتو   NCCLS  (mm) استاندارد هاله قطر  (mm) ها شيآزما جهينت
١  ١٨-٢٤  ٢١ mg نيلياگزاس  
٥  ٢٢-٣٠  ٢٦ mg نيپروفلوكساسيس  
١٠  ٢٧-٣٧  ٣٠ mg نيليس يپن  
١٥  ٢٢-٣٠  ٢٤ mg نيسيترومايار  
٣٠  ٢٤-٣٠  ٢٧ mg نيكليتتراسا  
٣٠  ٢٠-٢٦  ٢٢ mg نيكاسيآم  
١٠  ١٩-٢٧  ٢٥ mg نيسيجنتام  

  

  جدا شده نتايج حاصل از آزمايش ديسك ديفيوژن بر روي نمونه هاي باليني : ٣ جدول

  حساس نيمه حساس مقاوم

 نتيجه آزمايش

 آنتي بيوتيك

 تيمسموم

ييغذا  

ينيبال  تيمسموم 

ييغذا  

ينيبال  تيمسموم 

ييغذا  

ينيبال  

سيدرمياپ اورئوس سيدرمياپ اورئوس اورئوس  سيدرمياپ اورئوس اورئوس   جنس اورئوس 

لوكوكوسياستاف  

 پني سيلين - - - - ٢ - ٢٠ ١٠ ١٨

 اگزاسيلين ٤ ٤ ٦ ٣ - ٣ ١٣ ٨ ٩

 جنتاميسين ٩ ٣ ٧ ٧ ٥ ٦ ٤ ٤ ٥

 تتراسايكلين ٧ ٢ ٨ ٥ ٥ ٦ ٨ ٥ ٤

 اريترومايسين ٢ - - ٩ ٢ ١٠ ٩ ١٠ ٨

 سيپروفلوكساسين ٦ ٥ ٢ ٨ ٤ ١٠ ٦ ٣ ٨

 آميكاسين ٩ ٣ ٦ ٨ ٧ ٢ ٣ ٢ ١٠
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 ELISAو  E-testروش ت و منفي  جدا شده از نمونه هاي باليني با استافيلو كوك هاي كواگولاز مثبL بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، بيوفيلم  و اشكال            ٣٢٢

  ٣٢٨ تا ٣١٧ ٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  بر اساس قطر هاله بر حسب ميلي متر E-TESTنتايج حاصل از آزمايش  : ٤ جدول

تيكآنتي بيو نتيجه آزمايش حساس نيمه حساس مقاوم  

ينيبال ينيبال  ينيبال   منبع 

سيدرمياپ اورئوس سيدرمياپ اورئوس  سيدرمياپ    لوكوكوسياستاف جنس اورئوس 

نيسيجنتام ٢ - ٢ ١ - -  

نيكليتتراسا ١ ١ ١ ٢ - -  

نيسيترومايار - - ١ ١ ١ ٢  

نيپروفلوكساسيس ٢ ٢ ١ - - -  

نيكاسيآم ٢ ١ - ١ ١ -  

  

وجه به محدود بودن نوارهاي مـذكور  با ت E-TEST نتايج آزمون

هـاي  اد محـدودي از نمونـه  انجام اين آزمـايش فقـط بـر روي تعـد    

 )نـوار  ٥تيـك  براي هر آنتي بيو(ت رت گرفكوك باليني صواستافيلو

بدست آمده بيشترين مقاومت مربوط به  بر اساس نتايج ).٤جدول (

مايسين و بيشترين حساسـيت مربـوط بـه سيپروفلوكساسـين     اريترو

  .بدست آمد

بــر روي ســويه هــاي  MICنتــايج حاصــل از آزمــايش تعيــين 

ــا روش      ــده ب ــذ ش ــده و اخ ــدا ش ــوس ج ــتافيلوكوكوس اورئ اس

سـويه   ٣٢در اين مرحله از تحقيق بر روي تمـامي   :شن ماكرودايلو

سويه  ١٨سويه استاف اپيدرميس  و  ١٢استافيلوكوكوس اورئوس و 

بـا روش آگـار دايلوشـن و بـا      MICاستاف غذايي آزمـايش تعيـين   

م استفاده از آنتي بيوتيكهاي پنـي سـيلين و سيپروفلوكساسـين انجـا    

لازم بـه ذكـر    .شـود مي مشاهده ٥گرفت و نتايج مندرج در جدول 

ــه مطـــابق جـــدول  بـــراي آنتـــي بيوتيـــك  NCCLSاســـت كـ

وبراي حالت نيمه حساس   ≤ ٤سيپروفلوكساسين براي حالت مقاوم 

و بـراي سـويه   )  ml  /gµ( ≥ ١و براي حالـت حسـاس    ٢مساوي 

شود و براي آنتي بيوتيك  مي استافيلوكوكوس اورئوس در نظر گرفته

در نظـر   ≥ ٢٥/٠و حسـاس    ≤ ٥/٠پني سيلين بـراي حالـت مقـاوم    

در مقايسه پني سيلين مقاومت بيشتري را نسـبت بـه   . شود مي گرفته

  .سيپرو فلو كساسين از خود نشان داد

 
  

 

شـده و اخـذ شـده بـا روش ماكرودايلوشـن       جدا اورئوس لوكوكوسياستاف يها هيسوبر روي  MICنتايج حاصل از آزمايش تعيين  :٥جدول 

  يلي گرمبرحسب ميكروگرم بر م

حساس مهين (R)مقاوم (I) (S)يكيوتيب يآنت تيحساس حساس  

ييغذا ينيبال  ييغذا  ينيبال  ييغذا  ينيبال   منبع 

سيدرمياپ اورئوس سيدرمياپ اورئوس اورئوس  سيدرمياپ اورئوس اورئوس    لوكوكوسياستاف جنس اورئوس 

١ ١ ١ ٥ ٣ ١٩ ٦ ١٤ - 

  نيليس يپن

 ( µg/mg)حساس≥٢٥/٠

 ٢٥/٠ حساس مهين

 مقاوم ≤ ٥/٠

٣ ٥ ٥ ٧ ٤ ٦ ١٣ ٣ ٧ 

 ١  نيفلوكساس پرويس

  ( µg/mg)حساس≥

  ٢ حساس مهين

 مقاوم ≤ ٤
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   ٣٢٣            همكاران و ينيلم ومرثيك                                  

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  August; 10(3):317-328 

http://aums.abzums.ac.ir 

  

  بحث و نتيجه گيري

نقش اين باكتري در ايجاد باكتريمي، سپتي سمي، انـدوكارديت  

بـويژه عفونـت هـاي    (حاد و عفونت هايي كه منشاء خـوني دارنـد   

ما را برآن داشـت تـا    )مزمن يا عود كننده پس از قطع مصرف دارو

استافيلوكوكوس اورئـوس را كـه در    Lپايداري يا ناپايداري اشكال 

در . ييمنمـا  بررسـي انـد  شـده  مختلف ونكومايسين القاغلظت هاي 

، باكتريهـاي  L، علاوه بر باكتريهاي مرحلـه  LPM brothمحيط هاي 

، سـبب  Lعادي نيز قادر به رشد و تكثير مي باشند و همانند اشكال 

جاد كدورت و تغيير رنگ محيط از قرمز بـه نـارنجي يـا زرد مـي     اي

بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه باكتريهاي عادي اين كار . شوند

 Lساعت انجام مي دهند، ولـي اشـكال    ٤٨يا حداكثر  ٤را در مدت 

در ايـن  . شبانه روز قادر به انجام اين كار مي باشـند  ٧الي  ٣پس از 

، در LPM brothدورت و تغيير رنگ در محـيط  آزمايش نيز ايجاد ك

برخـي   از آنجا كه .ت مي گرفتصور فاصله روزهاي سوم تا ششم

كوكوس فكاليس وكوكوس اورئوس و انترها نظير استافيلواز باكتري

بيوتيك ها بويژه انـواع  تا چند دهه گذشته نسبت به بسياري از آنتي 

قابـل تـوجهي در   ها حساس بوده انـد، امـروزه مقاومـت    پني سيلين

و عفونت هاي مزمن، عـود كننـده و    يافتهبرابر اين آنتي بيوتيك ها 

-مـي  بيوتيك آنتي به مقاومتقريباً غير قابل درماني از اين باكتريهاي 

مجـاورت   در Lاشـكال   يمطالعه و تحقيق بر روي نحوه القا.  باشد

غلظت هاي مختلف آنتي بيوتيك هاي موثر بر سنتز ديـواره سـلولي   

باكتريهـا از   Lجداسـازي اشـكال   . امري ضروري به نظر مـي رسـد  

مايعات و بافتهاي مختلف بدن انسان و برخي از حيوانات سـالم يـا   

هنگام مواجهه باكتريها  در Lدچار عفونت هاي حاد و مزمن، اشكال 

با غلظت هاي مختلف آنتي بيوتيك ها بويژه آنتي بيوتيك هاي موثر 

نتيجه تاثير عوامل دفاعي ميزبان  در Lاشكال  يبر ديواره سلولي، القا

از قبيل پروتئين هاي كمپلمان و يا برخي از انواع آنتي بادي بر روي 

از باكتريهـا در داخـل    برخـي  Lباكتريها، زنده باقي مانـدن اشـكال   

گلبولهاي سـفيد بيگانـه خـوار، الگوهـاي فيزيولـوژي، سـاختماني،       

 از زيـادي  حد تا را آنها كه Lمتابوليكي و حساسيت داروئي اشكال 

 جملـه  از همگـي  سـازد،  مـي  متمـايز  دار ديـواره  و عـادي  باكتريها

 روي بـر  بيشـتر  تحقيـق  و مطالعـه  اهميـت  بـر  كـه  هستند مواردي

 قبيـل  از خاصـي  مشـكلات  عليـرغم  L اشكال مختلف خصوصيات

نگهداري طولاني مدت اين اشكال  يا و تشخيص جداسازي، كشت،

ا وجود تمامي تحقيقاتي كه طي چنـدين دهـه بـر    ب. مي نمايند تاكيد

روي اين باكتريها صورت گرفته ولي هنوز اطلاعات ما در رابطه بـا  

نحوه تكامل و مراحل تكاملي اين ميكروارگـانيزم هـا، خصوصـيات    

ژنتيكي آنهـا، واكـنش متقابـل بـين آنهـا و سيسـتم ايمنـي ميزبـان،         

نت هـا و نظـاير   چگونگي دخالت آنها در مزمن شدن و يا عود عفو

 سويه ١٠٠ تعداد ايران در اي مطالعه در. ١٣آن بسيار اندك مي باشد 

 شـهر  بيمارسـتانهاي  در بستري بيماران از اورئوس كوكوساستافيلو

 تسـتهاي  كمـك  بـه  هاسويه تمامي. شد ايزولهماه ١١ مدت در تبريز

شد و سـپس   يتهو يينتع Dnase ،كاتالاز ،كواگولاز ،ميكروسكوپي

گـار  آ يسـك بـه روش د  يسـين ها دربرابـر وانكوما  يهسو يتحساس

 آنهـا    MIC(Minimum  inhibitory concentration(و  يفيـوژن د

 Sakoulas  .١٤ يدگرد يسهباهم مقا يجونتا شد يينتعE-test باروش 

مقاومت  يدارا يها يهسو ييشناسا يبرا ٢٠٠٤در سال  همكاران و

اسـتفاده   يتـي جمع يزنـال آروش  از يسـين نكومااناهمگون نسبت به و

%  ٩٨شـده،   ياورئـوس بررس ـ  يلوكوكوساستاف يهسو ١٠٠از. كردند

 شده زمايشآ هاي سويه MICدامنه  حساس و يسينآنها  به وانكوما

 4µg/mlبـا    يزولـه فقـط دومـورد ا  . بـود  g/mlµ٣تا  ٥/١  g/mlµبين

MIC= ويهس جمعيتي ناليزآ باروش بعدي مطالعات مدكهآ دست به-

 بـه  نسـبت  نـاهمگون  مقاومت داراي اورئوس استافيلوكوكوس هاي

 درتسـت .  ١٥بـود   MIC ≤g/mlµ٨بـا   هاايزوله دراين وانكومايسين

 نيـز  ديفيـوژن  گـار آ ديسـك  روش با بيوتيكنتيآ نوع ١١ حساسيت

  :ها بدين ترتيب بودسويه حساسيت

ــينوانكوما  ــامپين، )١٠٠%(يس ــين ،%)١٠٠(ريف  سپيروفلوكساس

ــازول، )%١٠٠(  ي، متـــ%)٧٤(ســـفالوتين )%١٠٠(كوتريموكسـ

 ٣٦(يسين، جنتام% )٤٣(يندامايسين، كل% )٤٤(يل، كلرامفن%)٦٢(يلينس

 نشـان  مطالعه نتايج%).  ١(G يلينس يو پن%) ٣١( يترومايسين، ار% )

 كوكوساسـتافيلو  درمـان  در تـوان مـي  هنوز مايسين وانكو از كه داد

 ١٠٠ فقـط  ميـان  ايـن  در اينكه به اتوجهب ولي كرد استفاده اورئوس

 ناهمگون مقاومت داراي سويه دو با مواجهه شد بررسي باليني سويه

 اسـتافيلو  هـاي  سـويه  ظهـور  نيز و بود% ) ٢(ونكومايسين به نسبت

 برخـي  در كامـل  مقاومت و واسط حد مقاومت با اورئوس كوكوس

 تعيـين  و روش بـه  حساسـيت  تسـتهاي  انجـام  جهان كشورهاي از
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 ELISAو  E-testروش ت و منفي  جدا شده از نمونه هاي باليني با استافيلو كوك هاي كواگولاز مثبL بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، بيوفيلم  و اشكال            ٣٢٤

  ٣٢٨ تا ٣١٧ ٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

MICاز شروع درمان،جهت مشـخص شـدن حساسـيت  سـويه      قبل

سـويه هـاي    در رديابي ،زمايش در مقابل وانكو مايسينآرد هاي مو

از  يريو جلـوگ  يمارستانيب يمقاومتها بروزمقاوم احتمالي وكاهش 

و همكـاران   Islam . ١٥دارد  يـادي ز يتمقاوم اهم يها يهسو يوعش

ــا تع) ٢٠٠٨( ــينبـ ــت   يـ ــداقل غلظـ ــدهبازحـ  (MIC) دارنـ

ــ    CLOXACILLINاز ــوش ا يرابـ ــهسـ منتخـــب از  يزولـ

 ـ   يارئوس ها يلوكوكوساستاف بـه   (MRSA) سـيلين  يمقـاوم بـه مت

. پرداختنـد ) (Antibiogram اآنه يوتيكيب يمقاومت آنت يالگو يلهوس

غلظت مـاده  ضـد    يزاننشان دهنده م) MIC( يحداقل غلظت مهار

به . يكندممانعت م يسمارگان است كه به طور كامل از رشد يكروبيم

كـه قـبلا از    MRSA ١٠از) MIC  )CLOXACILLIN يينمنظور تع

اورئـوس توسـط واكـنش     يلوكوكوساستاف ينيبال ييزولهنمونه ا ٤٠

. ١٦داده شده بود اسـتفاده شـد    يصتشخ) PCR( يمرازپل يا يرهزنج

Afroz از  كــه ينيبــال ينمونــه هــادر  ٢٠٠٨ ســال در همكــاران و

جمع  Mymensinghدر شهر  Mymensingh يكالج پزشك تانيمارسب

دانشـگاه   ي،دانشكده دامپزشك ي،شد و مطالعه در گروه پزشك يآور

 ٢٠٠٧تا ژوئن  ٢٠٠٦ يبنگلادش از جولا Mymensingh يكشاورز

 ٣٢  MRSAاز يهسـو  ٥ يبرا) MIC )CLOXACILLINانجام شد، 

) يتـر ل يليم/  وگرميكرم( ١٢٨ يهسو١ ي، برا)يترل يليم/  يكروگرمم(

 يلـي م/  يكروگرمم( ١٢٨ يبالا  MRSAريگد يسويه ٤ براي و بود

جدا شـده   يها يسمازارگان يكروبيضد م يتتست حساس. بود) يترل

 ـ يتدر تسـت حساس ـ . انجـام شـد   يفيـوژن د يسـك با روش د  يآنت

 ,penicillin يها يوتيكب ينتآدر برابر  MRSA يها يهسو يوتيكي،ب

oxacillin,و cloxacillin، amoxicillin  نشـان   يدرصد١٠٠مقاومت

 ,vancomycinدر برابـر   MRSA ,يتصـد در صـد حساس ـ  . دادنـد 

Ciprofloxacin, erythromycin, fusidic acid, rifampicin   مشـاهده

 يسـتريا ل Lهمكاران عفونـت و حـذف از فـرم     و  Hibma. ١٧, ١٦شد

پـرورش  . نمودند يسرا برر يافتهپرورش  يوفاژبا باكتر يتوژنزمونوس

 يتوژنزمونوس ـ Lفـرم   يخاص كه برا يوفاژباكتر يك يدتول يفاژ برا

با خانواده فـاژ پـرورش    يافتهفاژ پرورش .مورد استفاده قرار گرفت 

آن .شـد  يسـه خـاص مقا  هـاي يژگيو و يتيكلا يتاز نظر فعال يافتهن

در  يـوفيلم فـرم را دارد و از ب  Lاز  يريجلـوگ  يبرا ييتوانا ينهمچن

 Lدر  يآل يداس يكبا  يسهولاد زنگ آهن تست شده است و در مقاف

 Hiramatsu. ١٨است زنگ ضد فولاد در سازي فعال در بيوفيلم فرم

-افيلوكوكتاس ـ يـوتيكي ب ينتآمقاومت  يبه بررس ١٩٩٧همكاران  و

نتـي  آمقاومـت هـاي    . ان و حيـوان پرداختنـد  انس از شده جدا هاي

هاي باكتريايي هم در دنياي پزشـكي  ميكروبيال چند وجهي پاتوژن 

نتي ميكروبيـال  آمقاومت . انسان ها و حيوانات موضوع مهمي است

ــكلات  ــديمش ــان در ج ــات درم ــان و حيوان ــاد گياه ــرده ايج  ك

 يكروبيـال م ينتآاز  ياورئوس نسبت به تعداد يلوكوكوساستاف.است

 Methicillin resistantاختصــار ) MRSA( .باشــديهــا مقــاوم مــ

staphylococcus aureus مطالعه مقاومت  ينا.باشديمMRSA در را 

پژوهش با اسـتفاده از   يندر ا. دهدمي نشان مختلف داروهاي مقابل

 يجـه در نت. قرار گرفت يمورد بررس كلوكساسيلين MIC يينآگار تع

 يمقابـــل پنـــ در MRSA يكـــه گونـــه هـــا يـــدمشـــخص گرد

. مت نشان دادنددرصد مقاو١٠٠ يلينس يو آموكس يلين،اكساسيلينس

 تعيـين  در مهمـي  كمك MICحداقل بازدارنده  يريپس از اندازه گ

 ـ بـاكتري  بـه  بيـوتيكي  نتـي آ مقاومت  و  Birmingham. ١٩نمايـد  يم

در ارتبـاط بـا    L- Formاشـكال   يبه بررس ٢٠٠٨همكاران در سال 

امكـان   يبرنامه دوسـاله جهـت بررس ـ   يك .پلاسما پرداختند مايكو

. شـد  آغاز ايبرنامه چنين تاثير تعيين و معمول طور به فرم Lكشت 

 كـه  شـد  جدا فرم L يدر واقع تعداد كم ها،نمونه تعداد با رابطه در

 ناچيز بازده سينيتكن نياز مورد زمان و تجهيزات مقدار با مقايسه در

. فرم مثبت بودند L يبرا يادرار هاينمونه تمامي از ٥/٠% تنها. بود

 يــاعفونــت  يصبــا تشـخ  يمـاران ه بفــرم بــ Lكــه كشـت   يهنگـام 

 يـن ا شـود يم يهتوص. يافت يشافزا ٢/١%محدود بود به  يلونفريتپ

 هـاي از عفونـت   يكه سابقه طولان يمارانيآن دسته از ب يروش برا

باشكست  يماردرمان ب يبرا يگرد هايتلاش و دارند ادراري دستگاه

ه كاوسـي نـژاد در   اي ك ـطي مطالعه. ٢٢-٢٠. مواجه شده استفاده شود

حالـت نـاقلي    دادانجـام    كاركنان بيمارسـتان هـاي شـهر بابـل     ينب

رئوس در قسمت قـدامي بينـي كاركنـان در حـدود     وااستافيلوكوك 

بوده و اين رقم در كاركنان آزمايشگاه هـا و بخـش بيمـاري    % ٣/٤٤

. گـزارش گرديـده اسـت   %) ٦٦(هاي عفوني بيش از ساير بخش ها 

ــه اي   ــي در مطالع ــال  ول ــه در س ــي از   ١٣٦٥ك ــان بعض در كاركن

بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه اصفهان انجام شد در كشـت نمونـه   

درصـد آنـان اسـتافيلوكوك     ٥/٤٠سواب ناحيه قدامي بيني و گلوي 

بـه   .تهران كمتر بوده اسـت  به نسبترئوس رشد كرده و اين رقم وا

قمـان  طوري كه طي مطالعه ديگري كه در مركز آموزشـي درمـاني ل  
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ــيم ــام  حك ــد، انج ــخص ش ــده مش ــه گردي ــوي ك ــيتي الگ  حساس

 بيني قدامي قسمت سواب كشت از شده جدا رئوسوا استافيلوكوك

ان و مراجعين به درمانگاه هاي عفـوني و داخلـي،   كاركن از نفر ٣٠٠

رئوس را نشان داده وانفر از آنان حالت ناقلي استافيلوكوك  ١٠٥در 

اين رقم در  كهاند اسيلين، حساس بودهكسنسبت به كلواست و اكثرا 

طـي مطالعـه اي كـه    .  ٢٣ اسـت شهر گرگان از تهران نيز كمتر بوده 

نفـر از   ١١٩٣تعـداد   به ١٣٧٧-٧٨و همكاران در سال هاي  يشاكر

دانش آموزان شهر گرگان انجام شد مشخص گرديده است كه نمونه 

ك آنــان اســتافيلوكو% ٣/١٦ســواب قســمت قــدامي بينــي آنــان در 

رئوس را نشان مي دهد و تعداد باكتري هاي جدا شـده در نقـاط   وا

طي يك بررسـي  . بوده است%) ٦/١٧(روستائي نيز در همين حدود 

كه در دانشگاه علوم پزشكي انجام شده، مشخص گرديده است كـه   

رئوس نسبت به پني سيلين و آموكسي سيلين، صددرصـد  وااستاف 

ومايسـين بيشـترين حساسـيت را    مقاوم و نسبت به سفالوتين و ونك

همچنين بـاكتري نسـبت بـه آموكسـي سـيلين،      . ٢٥, ٢٤دهد نشان مي

 ، سفالوتين، اريترومايسين، تتراسـيكلين، گلوگزاسـيلين، پنـي سـيلين    

سولفامتوكسازول، سيپروفلوكساسين، ونكومايسين، داكسي سيكلين، 

نا ضم. از خود نشان داده است% ٥٠سفترياكسون، حساسيتي كمتراز 

در مطالعه اي كه در بيماران و مراجعين به بيمارستان ها و درمانگـاه  

استافيلوكوك هاي جـدا شـده،   % ٧٦هاي شهر بابل انجام شده است 

نسبت % ٦٥نسبت به اگزاسيلين، تمامي موارد نسبت به پني سيلين و 

متوپريم، مقاوم بوده و كليه موارد مقاوم به اگزاسيلين، نسبت  به تري

و   Bakerطبق مطالعه اي كـه  . ٢٦ومايسين نيز مقاوم بوده اند نكابه و

در  Multi centralبصـورت   ١٩٩٨-١٩٩٩همكـاران در سـال هـاي    

 VISAايالات متحده امريكا انجام شد متوجه گرديدند كه اولاً همـه  

ثانيـاً  . موارد به اگزاسيلين حسـاس بودنـد   ٣/١نيستند و  MRSAها، 

ــاي      ــك ه ــي بيوتي ــت بــه آنت ــرمقاوم ــل تتراســيكلين،    ديگ مث

با درصد  اريترومايسين، كليندامايسين و  كوتريموكسازول، ريفامپين،

بنـابراين  . زيادي وجود دارد ولي همه سوش ها را شامل نمي شـود 

تست حساسـيت اسـتانداردي را انجـام دهـيم، مـي        در صورتي كه

توانيم در صورت وجود، آنتي بيوتيك هايي كه ميكروارگانيسـم بـه   

. ن حساس است آن ها را شناسائي كرده و مورد استفاده قرار دهيمآ

ثالثاً در هر صورت اكثريت قريب به اتفاق اين ميكروارگانيسم ها به 

Linezolid     و سينرسيد حساس هستند و ثالثا ايـن ارگانيسـم هـا در

, ٢٧جامعه بسيار نادر است و اكثر آنها در بيمارستان ها ديده مي شود 

 خصـوص  در ٢٠٠٩ سال در مارتين توسط استراليا در اي مطالعه. ٢٨

 بـه  هايژن و كلروهگزيدين الكل، هاي كننده ضدعفوني تركيبي تاثير

 ينا يجانجام گرفت كه نتا يالباكتر يعفونت ها رويماه بر  ٦مدت 

اورئـوس   يلوكوكاسـتاف  يـزان م يدرصد ٤٠پژوهش نشانگر كاهش 

 يدرصـد  ٩٠و كـاهش   انيمارستجدا شده از ب يلينس يمقاوم به مت

 يمارسـتان شـده از ب  يجداساز يلاو كلبس يشياكلياشر يدر گونه ها

اسپانيايي به مطالعـه    Pascuale ٢٠١٠و  ٢٠٠٩در سالهاي . ٣٠, ٢٩بود 

روند چسبيدن استافيلوكوكوس اورئوس به بيومتريالهاي پلاسـتيكي  

كـه   پرداختـه نيروهاي الكترواستاتيك، وانـدروالس و هيـدروفوبيك   

باكتريها ايفـا مـي كننـد،    ) اينتركنش(مهمترين نقش را در ميان كنش 

فوبيك ضمناً اين باكتري تمايل زيادي به چسبيدن به سطوح هيـدرو 

دارد و سويه هاي هيدروفوبيك نيز تمايل بيشتري بـه چسـبيدن بـه    

و همكارانش بـا   Baldassarri ١٩٩٦در سال . ٣١سطوح تفلونه دارد 

ــو ــديس مشــخص فيلم اخــالص ســازي بي ســتافيلوكوكوس اپيدرمي

ساختند كه تركيب بيو فيلم چيزي جز ادهزينهاي پلي سـاكاريدي و  

آنتي ژنهاي مرتبط با لايه لعابي و ادهزينهاي پلي سـاكاريدي داخـل   

بـراي   ١٩٩٧در سـال   Hardmanو  Stewart . ٣٢سلولي نمـي باشـد  

دانستند و موثر  icaاولين بار پديده كروم سنسينگ را در بيان ژنهاي 

ادعا داشتند ايـن پديـده در بيـان ژن اسـتافيلوكوكهاي اپيدرميـديس      

محققان معتقدنـد كـه غلظـت آنتـي      يجهنت در.  ٣٣پاتوژن موثر است

در بدن نقش تعيين كننده اي ندارد، بلكه  Lاشكال  يبيوتيك در القا

بروز نوتركيبي ها و جهش هاي ژنتيكي و در نتيجه ظهور باكتريهاي 

 ـ ه دارو در بـدن انسـان و حيوانـات سـبب ناكارآمـد شـدن       مقاوم ب

يكـي از راههـاي مقـاوم شـدن     . درمانهاي آنتي بيوتيكي مـي گـردد  

، پروتوپلاسـت هـا و   Lباكتريها به آنتي بيوتيك هـا، ايجـاد اشـكال    

ايـن اشـكال باكتريـائي، بـدليل فقـدان      . اسفروپلاست ها مي باشـد 

ممانعـت كننـده از سـنتز    پپتيدوگليكان، در مقابل آنتي بيوتيك هاي 

پپتيدوگليكان نظير انواع پني سيلين هـا، سفالوسـپورين هـا و آنتـي     

مقــاوم ) نكومايسـين و تيكـوژلانين  او(بيوتيـك هـاي گليكوپپتيـدي    

از طرفي، بازگشت آنها به شـكل ديـواره دار و نيـز قابليـت     . هستند

در محيط هاي هيپرتونيك و پـس از حـذف    Lرشد و تكثير اشكال 

ز محيط مي تواند دليل مـوجهي بـراي آن دسـته از محققينـي     دارو ا

در ايجاد عفونت هاي مزمن و يا عـود مجـدد    را Lباشد كه اشكال 
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عفونت ها پس از توقف مصرف آنتي بيوتيـك هـا يـا بـدليل عـدم      

 .دانندبمصرف درست و به موقع اين داروها دخيل 
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 Introduction: Staphylococcus aureus is a micrococcal, gram positive and positive 
catalase family with oxidative metabolism and fermentation metabolism. Staphylococci 
are a large group of skin inhabitants, mammals are mammals. In some of these bacteria, 
the peptidoglycan layer has completely disappeared, and some still have small portions of 
it. The purpose of this study was to investigate antibiotic resistance, biofilm and forms of 
L. Coagulase positive and negative staphylococci isolated from clinical specimens by E-
test and ELISA. 
Methods: A total of 437 clinical specimens were collected from the Tehran Mehr 
Hospital and other treatment centers during 6 months and transferred to the laboratory. 
The specimens were first transferred to the Blood agar environment and then from 
colonies on specific environments for final diagnosis. The growth of bacteria in the four 
media was also evaluated by BHI Agar, BHI broth, LMP Agar and LPM broth. Biofilm 
measurements were performed by light absorption and using a well plate. In the E.test 
test, antimicrobial resistance such as Kirby-Boer test was used from the Muller Hinton 
Agar medium. 
Findings: The highest resistance and antibiotic susceptibility were penicillin and 
gentamicin, amikacin, respectively. The results of the E-TEST test based on the halo 
diameter showed the highest resistance to erythromycin with 1 mm and the highest 
sensitivity to ciprofloxacin with 2 mm. 
Discussion and Conclusion: The results of MIC determination on Staphylococcus aureus 
strains isolated by penicillin microdilution showed more resistance to ciprofloxacin. 
Consequently, L-forms, bacterial protoplasts and Spheroplasts are resistant to 
peptidoglycan synthesis, such as penicillins, cephalosporins and glycopeptide antibiotics 
(vancomycin and tiopelanin), due to the lack of peptidoglycans. 
 
Keywords: Staphylococcus aureus, Antibiogram, ELISA test, Biofilm 
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