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  چكيده 

 يـك مـشكل عمـده    (MRSA) به متي سيلين عفونت هاي بيمارستاني ايجاد شده توسط استافيلوكوكوس هاي مقاوم     :  سابقه و هدف    

هدف از اين مطالعه تعيين الگوهاي حساسيت ضد ميكروبي استافيلوكوكس هاي حساس و مقاوم به متي                . در بسياري از كشورها هستند    

  .سيلين ايزوله شده از بيماران است

  ايزولـه مقـاوم    137 ، (MSSA)س  نمونـه حـسا  200سيصد و پنجاه و شش ايزولـه اسـتافيلوكوكوس اورئـوس شـامل       :روش كار 

(MRSA)  آنتـي بيوتيـك توسـط       14الگوهاي حساسيت ضد ميكروبي  ايزوله هـا بـه           .  ايزوله با مقاومت متوسط جدا سازي شدند       19و 

 توسـط روش   MRSA ايزولـه    156 آنتي بيوتيك به     15 (MIC)حداقل غلظت مهار كنندگي     .  باير به آزمايش گذاشته شد     -روش كري 

E-testين شد تعي .  

اسـتافيلوكوكوس اورئـوس بـه    . به آنتي بيوتيك هاي مورد آزمايش بررسي شد      ) 19 +137(مقاومت متقاطع نمونه هاي مقاوم     :يافته ها   

 بـه اكـساسيلين، وانكومايـسين،    (MSSA) نمونـه حـساس   200تمـام  . طور عمده  از خون، خلط و زخم هـاي عمقـي جـدا شـده بـود       

كـاهش حـساسيت ايزولـه      . دالفوپريستين، موپيروسين، فوزيديك اسيد حساس بودند     / يد، كوئينوپريستين تكوپلانيني، ريفاميين و لينزول   

 به سفالكسين، كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسين، كليندامايسين، تتراسـيكلين، اريترومايـسين و جنتامايـسين مـشاهده             MSSAهاي  

دالفوپريستين، موپيروسين و فوزيـديك اسـيد حـساس         / كوئينو پريستين  به وانكومايسين تكوپلانين، لينزوليد،      MRSAايزوله هاي   . شد

بودند در حالي كه حساسيت آنها نسبت به ريفامپين، كوتريمو كسازول، كليندامايـسين، سفالكـسين، تتراسـيكلين، سيپروفلوكـساسين،                   

 آنتـي بيوتيـك مـورد آزمـايش       8ا به    طيف وسيعي از مقاومت متقاطع ر      MRSAايزوله هاي   . اريترومايسين و جنتامايسين كاهش يافت    

  . نشان دادند

به طور كل، كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسين، كليندامايسين، تتراسيكلين، اريترومايسين و جنتامايسين فعاليت كمي            : نتيجه گيري   

براي حفـظ  . ي نيستند داشتند كه نشان مي دهد كه آنها آنتي بيوتيك هاي خوبي براي درمان بالين    MRSA و   MSSAروي ايزوله هاي    

  .  توصيه مي گرددMRSAاثر آنتي بيوتيك، تجويز منطقي و بكار گيري پيوسته روش هاي پيشگيري بر عليه گسترش 

   ، حداقل غلظت مهار كنندگي، درمان تجربيMRSA: واژگان كليدي 
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  مقدمه 

استافيلوكوس اورئوس يك پاتوژن بيمارستاني عمده است كه بيماري هاي 

گسترده اي از جمله اندوكارديت، استئوميليت، سندرم شوك سمي، 

با كشف آنتي ). 1(جاد مي كندمسموميت غذايي، كربونكل و كورك اي

 اميد قابل توجهي براي درمان 1930بيوتيك هاي بتالاكتام در دهه ي 

 1950با اين حال، در اوايل دهه ي . بيماري هاي عفوني پديدار گرديد

كسب و گسترش پلاسميدهاي توليد كننده بتالاكتامازها اثر پني سيلين را 

در سال . ئوس خنثي نمودبراي درمان عفونت هاي استافيلوكوكوس اور

 متي سيلين يك پني سيلين ساختگي معرفي شد در حالي كه تا 1959

اين .  سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم شناسايي گرديد1960

 كه كد كننده ژن پروتئين متصل mecAنتيجه ي مستقيم كسب ژن 

وايل در ا). 2( ، مي باشد(PBP2a)شونده به پني سيلين تغيير يافته است 

، بيمارستان هاي اروپايي همه گيري عفونت هاي ناشي از 1960دهه 

را گزارش نموده  )MRSA (استافيلوكوكوس آرئوس مقاوم به متي سيلين 

 به موسسات درماني در سراسر دنيا MRSAو در نتيجه كلون هاي 

از عفونت % 25 مسئول حدود MRSAدر آمريكا ، ). 3(گسترش يافت

 كسب شده توسط MRSA، گزارشات توسط هاي بيمارستاني است

فنوتيپ هاي مقاوم به داروي سويه هاي ). 4(اجتماع روبه افزايش است

MRSA و مقاومت داخلي آنها به بتالاكتام درمان را سخت و گران نموده 

در بعضي از موسسات درماني مثل بيمارستان هاي نيويورك ). 6 و 5(است

MRSA ازمدل هاي  % 50ستاني، از عفونت هاي بيمار % 29 مسئول

  در شيراز و ديگر MRSAبه طور مشابه، شيوع بالاي ). 7(مربوطه است

 تمركز MRSAكنترل نمودن ). 8-10(نقاط ايران قبلاً گزارش شده است

متاسفانه ). 11(اصلي برنامه هاي كنترل عفونت بيشتر بيمارستان ها است

ان عفوني شده با بدليل افزايش ميزان عفونت ها درمان باليني بيمار

MRSA دشوار شده است، مشكلي كه در ابتدا محدود به سويه هاي 

ميزان ). 6،4(بيمارستاني بود ولي امروزه به اجتماع نيز گسترش يافته است

مرگ و مير حاصل از باكتريمي استافيلوكوكوس اورئوس در كشورهاي در 

  ).  12- 14(افزايش يافته است % 30حال توسعه به 

 و آناليز MSSA و MRSAن مطالعه تعيين فراواني سويه هاي هدف از اي

جنبه هاي كيفي و كمي الگوهاي حساسيت آنتي بيوتيكي باكتريهاي ايزوله 

بعلاوه مقاومت متقاطع ايزوله هاي . شده در بيماران بستري مي باشد

MRSAدر دسترس .  به آنتي بيوتيك هاي مورد آزمايش تعيين مي شود

 داراي كاربردهاي باليني در انتخاب درمان تجربي بودن اين اطلاعات،

مناسب، كاهش زمان بستري در بيمارستان و كاهش ميزان مرگ و مير 

بعلاوه نتايج اين مطالعه ي . بيماران داراي عفونت بيمارستاني مي باشند

  .منطقه اي مي تواند نسبتاً به ديگر قسمتهاي جهان توسعه داده شود

  

  روش كار 

 و شش استافيلوكوكوس اورئوس غير تكراري از خون، ادرار، سيصد و پنجاه

،  CSFخلط، زخم هاي عمقي، شستشوي بيني، پوست، سوآپ بيني، آبسه،

 2/1مايع مفصلي، چشم، مايعي جنب، وپ پا و مايع آسيت از تاريخ  

  از بيماران بستري در بيمارستان نمازي 1388 /29/12  تا   1388/

يمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز اين ب. شيراز جدا گرديد

ايزوله ها براساس  رنگ آميزي .  تخت مي باشد1000بوده و داراي ظرفيت 

گرم، مورفولوژي، تست كاتالاز، تست حساسيت به باسيتراسين و فعاليت 

DNase و كوآگولاز با استفاده از محيط و مواد تجاري بعنوان جنس 

، تست  %3تست كاتالاز با هيدروژن پراكسيد . استافيلوكوس شناسايي شدند

( كوآگولاز با پلاسماي تازه خرگوش، تست حساسيت باسيتراسين با ديسك 

Mastانگلستان ، ( و فعاليتDNase با تست آگار )Merckانجام )  ، آلمان

 ايزوله ي 200 و MRSA ايزوله ي 156حساسيت ضد ميكروبي كيفي .شد

MSSA انتشار ديسك  بر طبق روش استاندارد(Kirby-bauer) با استفاده 

سوش استاندارد . تعيين شد)  ، انگلستانMast ) Mast Coاز ديسك 

 بعنوان كنترل در تعيين آنتي بيوتيكي  (ATCC 25923)استافيلوكوكوس 

الگوي حساسيت ضد ميكروبي توسط سازمان استاندارد . بكار گرفته شد

حساسيت سويه هاي . گرديدتفسير  ) CLSI، 15( آزمايشگاه باليني 

MRSA و MSSAبه آنتي بيوتيك هاي زير تعيين گرديد :  

، كوتريموكسازول  (CN;30 µg) ، سفالكسين  (GM; 10µg)جنتامايسين 

(SXT; 25 µg) ريفامپين ، (RF; 5 µg) سيپروفلوكساسين ، (CIP; 5 

µg) وانكومايسين ، (V; 30 µg) تكوپلانين ، (TEC; 30 µg)ن  ، اكساسيلي

(OX; 1 µg) اريترومايسين ، (E; 15 µg)دالفوپريستين / ، كوئينوپريستين

(QD ; 15 µg) تتراسايكلين ، (Te; 30 µg) كليندامايسين ،(CD; 2 µg) 

 و فوزيديك اسيد (MUP ; 10 µg)، موپيروسين  (LZD; 2 µg)، لينزوليد 

(FUS; 10 µg) .  

 MIC  15 ايزوله 156 آنتي بيوتيك فوق به MRSAوسط روش  تE-test 

)AB Biodiskسوش استاندارد . تعيين گرديد)  ، سوئدATCC 25923 

. بعنوان سويه كنترل در تست هاي تعيين حساسيت ضد ميكروبي بكار رفت

طبق دستورات شركت سازنده MIC پس ازيك انكوباسيون شبانه فقط انفصال 

يوتيكي به منظور مشخص نمودن دقيق الگوي مقاومت آنتي ب.تفسير گرديد

 آنتي بيوتيك داراي 8 ، مقاومت متقاطع ايزوله ها به MRSAايزوله هاي 

  . محاسبه شد5/11 نسخه SPSSكاهش اثر توسط نرم افزار 

  

  يافته ها  

استافيلوكوكوس اورئوس با فراواني بالا از خون، خلط و زخم هاي عميق 

ين مقدار جدا شد در حالي كه فراواني نمونه ها از مايع آسيت و جنب كمتر

 آنتي بيوتيك 8 ايزوله حساس به متي سيلين به 200كل ). 1جدول ( بود

 آنتي بوتيك ديگر نيز كاهش حساسيت نشان 7حساس بوده و به

 MRSA ايزوله 156 تمام MICبر طبق آزمون تعيين  ). 2جدول (دادند

دالفوپريستين، /به وانكومايسين، تكوپلانين، لينزوليد، كوئينوپريستين

سين و فوزيديك اسيد حساس بوده و به ديگر آنتي بيوتيك ها نيز موپيرو

به منظور تفسير دقيق تر الگوهاي ). 2جدول (كاهش حساسيت داشتند 

، مقاومت متقاطع اين ايزوله ها MRSAمقاومت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي 

 ارائه شده 3 آنتي بيوتيك كاهش اثر يافته تعيين شده و در جدول 8به 

 آنتي بيوتيك مورد 8 مقاومت متقاطع بالايي به MRSAله هاي ايزو. است

 -84( ، كليندامايسين %) 100-93(آزمايش شامل كوتريموكسازول 

، ريفامپين %)100-78( ، تتراسايكلين %) 100- 83(،  سفالكسين %)100

و %) 99-76(، اريترومايسين %)99-82(، سيپروفلوكساسين %)65-100(

به طور مشابه، ميزان بالايي از مقادير . ان دادندنش%) 87-70(جنتامايسين 

MIC90 , MIC50 براي ايزوله هاي MRSA آمده است4 درجدول  .

آنتي بوتيك هاي كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسين، كليندامايسين، 

تتراسايكلين، اريترومايسين و جنتامايسين بر عليه تمام ايزوله هاي 

. فعاليت كمي داشتند) اس و مقاومااعم از حس(استافيلوكوكوس اورئوس 

 در MSSA و MRSAالگوهاي حساسيت آنتي بيوتيكي تمام ايزوله هاي 

  . ترسيم شده است1نمودار 
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  بحث  

درسراسر جهان سويه هاي مقاوم به متي سيلين اسـتافيلوكوكوس اورئـوس            

داده هاي مـا نـشان مـي        . عامل عمده عفونت هاي مهم بيمارستاني هستند      

جدا شده بود كه    %) 6/30(دهد استافيلوكوكوس به مقدار فراوان تر از خون         

 14(به دنبال آن نمونه هـاي خلـط    بودند و MRSAايزوله هاي آن    % 50

وقـوع بـالاي بـاكتريمي    . بـالاترين فراوانـي را داشـتند      %) 5/13(و زخم   %) 

استافيلوكوكوس اورئوس ايجاد شـده توسـط عفونـت هـاي كـسب شـده از              

مطالعـات از بـسياري از      ). 16،  12-14(اجتماع نيز قبلاً گزارش شده اسـت      

تريمي در حال افزايش اسـت و  كشورها آشكار نموده است كه ميزان اين باك    

، 12( ايجاد مي شود نيز در حال بالا رفتن مي باشـد       MRSAسهمي كه از    

14 .(Wyllieــاران ــي  ) 29( و همكـ ــاكتريمي استافيلوكوكوسـ ــزان بـ ميـ

.  را بررسـي كردنـد  2004 تـا   1997بيمارساني در دو بيمارستان بين سال       

رسـتاني مـشاهده    آنها افزايش در ميـزان بـاكتريمي استافيلوكوكوسـي بيما         

با ايـن   .  در اين زمان تغيير نكرده بود      MSSAنمودند ولي شيوع باكتريمي     

در انگلـستان افـزايش در بـاكتريمي و         ) 17( و همكـارانش   Johnsonحال  

بر طبق اين گزارش تعداد ايزولـه هـاي   .  را گزارش نمودند MRSAافزايش  

MRSA    هـاي  بـود كـه در سـال        % 40 تا   2 بين   2004 تا   1990 از سال

 با وقوع   SAB) 14( و همكاران    Kaech. ثابت بوده است   %  40اخير روي   

MRSA ــود ــزارش نمـ ــوئيس را گـ ــايين در سـ ــاكتريمي .  پـ ــزان بـ ميـ

 140اين تغيير وابسته به افـزايش       . افزايش يافت  % 23استافيلوكوكوسي به   

درصدي در باكتريمي كسب شده از اجتماع كه به نوبه خود بـدليل مـصرف     

يـك برنامـه نظـارتي آينـده نگـر          ). 14(ون رگي بود، مي باشـد     داروهاي در 

از باكتريمي هـاي     % 20متوجه شد كه    ) SCOPE) 6درآمريكا بنام پروژه    

.  بدليل استافيلوكوكوس اورئوس بـود  2002 تا   1995بيمارستاني بين سال    

درسـال  % 57 بـه    1995در سال    % 22 در اين باكتريمي از      MRSAسهم  

ر مجموع، اين داده از اين ايـده كـه افـزايش نـسبت        د.  افزايش يافت  2001

MRSA   به MSSA          بخصوص در بيماران مبتلا بـه بـاكتريمي َMRSA 

يك مسئله جهاني است حمايت كرده و نيازمنـد همكاريهـاي بـين المللـي               

در ايـن مطالعـه وقـوع نـسبتاً بـالاي      . براي جلوگيري از بحران جهاني است   

ايـن نتـايج مـشابه      . شاهده شـد  م ـ%) 5/19(عفونت هـاي زخـم و پوسـتي         

 پوسـتي در بيمـاران   MRSAگزارشات قبلي در شيوع بالاي عفونت هـاي         

  ).18(اورژانس در امريكا است

 MRSA و  MSSAبررسي الگوهاي حساسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هـاي         

 بـه   MSSA نسبت بـه     MRSAنشان مي دهد كه حساسيت ايزوله هاي        

 اين حـال، حـساسيت كامـل ايزولـه       با. طور قابل توجهي كاهش يافته است     

ــاي  ــه MRSA و MSSAه ــايش شــامل  6 ب ــورد آزم ــك م ــي بيوتي  آنت

وانكومايسين، تكوپلانين لينزوليد، كوئينو پريستين، موپيروسين و فوزيديك        

اسيد مي تواند انتخاب جايگزين بيشتري از آنتي بيوتيك هاي در دسـترس             

فعاليـت پـايين آنتـي بيوتيـك هـاي          بـدليل   . براي درمان را فـراهم نمايـد      

كوتريموكـــسازول، سيپروفلوكاســـين، كليندامايـــسين، تتراســـايكلين،    

اريترومايسين و جنتامايسين بر عليه همه ي ايزوله هـاي اسـتافيلوكوكوس            

علـت  . اورئوس پيشنهاد مي شود كه آنها براي درمان باليني مناسب نيستند  

 استافيلوكوكوس اورئـوس مـي      فعاليت پايين اين آنتي بيوتيك ها نسبت به       

تواند بدليل انتخـاب ايزولـه هـاي مقـاوم حاصـل از جهـش يـا اخـتلال در                

انباشتگي دارو درسيتوپلاسم بـدليل بـاز آرايـي ديـواره سـلولي بـا غـشاي                 

همچنين بدليل حـضور عناصـر ژنتيكـي     ). 19-21،  16(سيتوپلاسمي باشد 

قاومـت قابليـت    متحرك مثل پلاسميد، تراسپوزون و اينتگـرون ژن هـاي م          

 MIC50 بـويژه    MICبا اين حال مقايسه ي مقادير       ). 22-25(انتقال دارند 

 پيشنهاد مي نمايد كه پديده دوم مي تواند مسئول ظهور ايزولـه             MIC90و  

براي تعيين مكانيسم هاي مقاومـت در ايزولـه   .  بالا باشد MICهاي حاوي

ي كاسـت    روش هاي مولكولي دقيق مثل تايپينگ كروموزوم       MRSAهاي  

 و سكانس كـردن شـاخص هـاي    (SCC typing )هاي استافيلوكوكوسي 

نتايج نشان مي دهد كـه حـداقل ايزولـه هـاي            . مقاومت پيشنهاد مي گردد   

.  پـايين ظهـور مـي يابنـد        MICمقاوم بدليل موتاسيون نمونه هـاي داراي        

ظاهراً، فشار آنتي بيوتيكي مداوم بر روي ايزوله هاي حـساس غلبـه هرنـوع               

متاسفانه بيشتر آنتي بيوتيك هاي بررسي      . له مقاوم را تسهيل مي نمايد     ايزو

شده در اين مطالعه، به منظور پيشگيري يـا درمـان در درمانگـاه هـاي مـا                  

بنابراين، بازرسي جامع و كاربرد محتاطانه آنتـي بيوتيـك       . مصرف مي شوند  

). 26(هاي موثر بايستي اعمال شود تا بر اين موقعيت خطرناك غلبه گـردد             

قابل ذكر است كه دو نكته براي مصرف باليني آنتي بيوتيك ها بايـستي در               

اولاً مقرون به صرفه بـودن و دومـاً در دسـترس بـودن آن               : نظر گرفته شود  

براي اهداف مختلف باليني؛ براي مثال لينزوليـد در مقايـسه بـا تكـوپلانين               

رم موضعي و   موپيروسين معمولاً  به شكل ك     ). 27(آنتي بيوتيك گراني است   

. پماد در دسترس است كه استفاده سيـستميك آن را محـدود مـي نمايـد                

 مقـاوم بـه چنـد دارو هـستند     MRSAشناخته شده است كه سويه هـاي     

 كـه در ايـن مطالعـه        MRSAمقاومت متقاطع بالا در ايزولـه هـاي         ). 19(

مشاهده شد ممكن است بر اين نكته اشاره داشته باشد كه مكانيـسم هـاي               

 بــه كــلاس هـاي مختلــف آنتــي  MRSA مختلفــي در مقاومـت  مقاومـت 

 بـا توجـه بـه انتخـاب         MRSAبنابراين، هر ايزولـه     . بيوتيكي شركت دارند  

كلون آن و امكان انتقال آن بين بيمارستانها بايستي بصورت بالقوه مقاوم به             

  ). 26(چند دارو در نظر گرفته شوند

  

  نتيجه گيري  

ه آنتي بيوتيك هاي معمول نـشان        ب MRSAكاهش حساسيت ايزوله هاي     

دهنده اين حقيقت است كه در بيمارستان ها و مراكز درمـاني مـا بايـستي                

اين برنامه بايستي شامل تـرويج      . پروتوكولهاي كنترلي ويژه بكار گرفته شود     

مستقيم و يا غير مستقيم روش هاي كنترلي در بخش هاي بيمارسـتانها  و               

 بـين بيمـاران     MRSAانتقـال فـردي     كلينيك ها به منظور جلـوگيري از        

بعلاوه تجويز منطقي آنتي بيوتيك هاي حساس و توقف فروش بـدون     . باشد

بكار گيري اين پروتوكـل بـه همـراه نظـارت           . نسخه آنها پيشنهاد مي گردد    

 MSSA و   MRSAدوره اي الگوهاي حساسيت ضد ميكروبي ايزوله هاي         

 حـد حفـظ نمـوده و        مي تواند سطح حساسيت آنتي بيوتيكي را در همـين         

  .شرايط را بهبود بخشد
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  منابع اوم به متي سيلين براساس توزيع استافيلوكوكوس آرئوس حساس و مق. 1جدول 

 نمونه (%) MSSA(%) MRSA (%)كل 

 خون 54)15.1( 55) 15.3(  109) 30.6(

 خلط 25) 7.0( 25) 7.0( 50) 14.0(

 زخم 22) 6.2( 26) 7.3( 48) 13.5(

 ادرار 8) 2.2( 18) 5.5( 26) 7.3(

 بيني 10) 2.9( 13) 3.6( 23) 6.4(

 خم پوستز 6) 1.7( 15) 4.2( 21) 5.9(

 ترشح بيني 6) 1.7( 13) 3.6( 20) 5.6(

 آبسه 8) 2.2( 7) 1.9( 15) 4.2(

)5.0 (18  )2.9 (10 )2.2 (8 CSF  

 مايع مفصلي 4) 1.1( 3) 0.9( 7) 1.9(

 ترشح چشم 1) 0.3( 4) 1.1( 5) 1.4(

 مايع جنب 2) 0.6( 4) 1.1( 5) 1.4(

 پاوب  1) 0.3( 3) 0.9( 4) 1.1(

 مايع شكمي 1) 0.3( 2 )0.6( 3) 0.9(

)0.6 (2 )0.6 (2 -  

 كل  156)43.8( 200) 56.2( 356) 100(

 

 

  به آنتي بيوتيك هاي كاهش اثر يافتهMSSA وMRSA الگوهاي حساسيت آنتي بيوتيكي ايزوله هاي. 2جدول 

  

  

   به آنتي بيوتيك هاي مورد بررسي MRSAمقاومت متقاطع ايزوله هاي . 3جدول 

   هايايزوله هاي مقاوم به آنتي بيوتيك(%)  تعداد 

RF SXT CD CN TE CIP E GM تعداد  

)11(17 )70(108 )77(119 )79(123 )83(129 )85(131 )87(139  155 GM 

)12(17 )76(106 )81(113 )86(120 )86(119 )89(124  )99(138 139 E 

)13(17 )82(107 )86(113 )88(115 )88(115  )95(125 )99(130 131 CIP 

)12(16 )78(101 )82(106 )88(113  )88(114 )93(119 )100(129 129 TE 

)14(12  )83(102 )87(107  )92(113 )93(115 )98(120 )100(123 123 CN 

)13(15 )84(100  )89(106 )95(113 )95(113 )95(113 )100(119 119 CD 

)10(11  )93(100 )94(101 )99(107 )99(107 )98(106 )100(108 108 SXT 

 )65(11 )88(15 )100(17 )94(16 )100(17 )100(17 )100(17 17   RF 

  

  

   به آنتي بيوتيك هاي مورد آزمايشMRSA  براي ايزوله هايMIC90 و MIC50مقادير. 4جدول 

GM E  CIP CN CD SXT RF FUS MUP SYR LZD TEC VA OX  

256 256 32 265 256 32 0.012 0.125 0.094 0.5 0.75 0.75 2 256 MIC50 µg/ml 

256 256> 32 256> 256 32 4 0.19 0.125 0.75 1 1.5 4 256 MIC90 µg/ml 

SXT(%)  CN(%)  CIP(%)  CD(%) TE(%) E(%) GM(%)   

)94(188  )94.5(189  )77(154  )71(142  )70(140  )48(96  )19(38    

)4(8  )2.5(5  )3.5 (7  )5.5(11  )9(18  )7(14  )50(100    

  

MSSA 

)2(4  )3(6  )19.5(39  )23.5(47  )21(42  )45(90  )31(62    

RF(%)  SXT(%)  CD(%)  CN(%)  TE(%)  CIP(%)  E(%)  GM(%)  
)89.1(139  )30.7(48  )23.7(37  )21.1(33  )17.3(27  )16.0(25  )10.9(14  )0.6(1  

)9.6(15  )64.8(101  )67.3(105  )73.7(115  )78.8(123  )76.2(119  )75(117  )91.0(142  

  

  

MRSA 

)1.3(2  )4.5(7  )9.0(14  )5.2(8  )3.9(6  )7.8(12  )14.1(22  )8.4(13  
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   آنتي بيوتيك مورد بررسي15 به MSSA وMRSA ايزوله 356الگوهاي حساسيت . 1نمودار 

FUS: fusidic acid, MUP: mupirocin, LZD: linezolid, SYR: quinupristin/dalfopristin, TEC: tecoplanin, VA: vancomycin, 

R: rifampin, SXT: co-trimoxazole, CN:cephalxin, OX: oxacillin, CIP: ciprofloxacin, TE: tetracycline, CD:clindamycin, 

E: erythromycin and GM: gentamicin. 
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