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 دریافت مقاله: مهر نود و چهار                                                     پذیرش برای چاپ: آذر نود و چهار 

 چکیده 
انسان در نقاط مختلف بدن است که به عنوان بیماری  طبیعیباکتری های فلور  جمله ازاستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  : سابقه و هدف

الگوی مقاوت آنتی بیوتیکی سویه  با هدف تعیین می شود. این مطالعه شناختهعفونتهای بیمارستانی عامل ایجاد و  فرصت طلب زای 
 است. به انجام رسیدهشهر اصفهان  مرجع دربیمارستان در یک  نمونه های بالینیشده از  سازیهای استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس جدا

در یک بیمارستان مرجع در اصفهان  در طی سالهای  های مختلف بالینی نمونهوکوس اپیدرمیدیس از جدایه استافیلوک 701: روش کار
با استفاده از پرایمرهای  PCRو آزمون  . تمامی سویه ها با استفاده از آزمون های استاندارد بیوشیمیاییجداشدند 7343-7349

آنتی بیوتیک به روش دیسک دیفیوژن و با استفاده از  4ه تا حد گونه شناسایی شدند. حساسیت سویه ها نسبت ب اختصاصی
 تعیین گردید.  Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)های استاندارد
اریترومایسین مشاهده شد و پس از  آنتی بیوتیک نسبت به سویه های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس بیشترین میزان مقاومتیافته ها: 

سولفاکتوکسازول در مرتبه بعدی قرار -نسبت به آنتی بیوتیکهای کلیندامایسین، سفوکسیتین، تتراسایکلین و تری متوپریممقاومت  آن
 حساس بودند. دالفوپریستین-کینوپریستینلینزولاید و  ونکومایسین، سویه ها نسبت به آنتی بیوتیکهای تمامی داشتند.

تی بیوتیکهای خطوط اول و دوم درمانی در میان سویه های استافیلوکوکوس شیوع مقاومت به طیف وسیعی از آن نتیجه گیری:
اپیدرمیدیس، نشان دهنده پراکندگی و انتشار این سویه های در بیمارستان مورد نظر در اصفهان است. عدم توجه به سویه های مقاوم 

به شمار می رود، می تواند یک هشدار برای  به آنتی بیوتیک استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس که از اعضای مهم فلور طبیعی انسان
 بهداشت و سلامت جامعه باشد. 

 دالفوپریستین-کینوپریستین ، لینزولاید،مقاومت آنتی بیوتیکی، اصفهان واژگان کلیدی: استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس،
 

 مقدمه

 

روی پوست بر ها در هوا، غذا و آب یافت شده و  استافیلوکوک

ها و سایر پستانداران زندگی می  نسانو غشاهای مخاطی ا

را می توان از مجاری بینی، زیر بغل،  ها کنند. این ارگانیسم

 .(7)طور کلی نواحی مرطوب بدن جدا کرده کشاله ران و ب

ها و  ی شامل گونهاطور گسترده ه ب استافیلوکوکوسجنس 

 اند. این باکتریشده منتشرکه در طبیعت  استزیرگونه هایی 

های گرم مثبتی هستند که اغلب به اشکال  سیها کوک

-شوند. سویهای شکل مشاهده میای و خوشهدوتایی، زنجیره

توان از نظر تولید آنزیم کواگولاز را می استافیلوکوکوسهای 

دسته کواگولاز مثبت و  5پلاسما است، به  که قادر به انعقاد

یکی های کواگولاز منفی  استافیلوکوک. (5)منفی تقسیم کرد

های بیمارستانی، باکتریمی،  عفونتایجاد از مهمترین عوامل 

اندوکاردیت، عفونت زخم، عفونت ادراری، پنومونی، عفونت 

پوست و بافت نرم بوده اند؛ همچنین در سال های اخیر بروز 

اپیدمی استافیلوکوکی از چندین بیمارستان در دنیا گزارش 

به عنوان  ها شده است. در بسیاری از اوقات این باکتری

. (9, 3)عفونت بیمارستانی مطرح شده اندایجاد سومین عامل 

غالباً  یدیسماستافیلوکوکوس اپیدرهای مربوط به  عفونت

سوند، پیوند گذاری جای بیمارستانی هستند. شرایطی مثل

 های سرکوب  دریچه مصنوعی قلب، پروتزهای داخلی، درمان
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کننده سیستم ایمنی و ضعف ایمنی در نوزادان نارس و 

ر ابتلا خیم خطبدهای  بیماران مبتلا به لوسمی یا سایر سرطان

 را افزایش می یدیسااستافیلوکوکوس اپیدرمبه عفونت با  

 .(2)دهد

 استیک پاتوژن فرصت طلب  اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس 

های بیمارستانی  که یکی از مهمترین علل شیوع عفونت

که از ابزار های پزشکی خارجی  استبخصوص در بیمارانی 

 تز، ایمپلنتنظیر سوند های ادراری، کاتترهای وریدی، پرو

 .(6)های دندانی و دریچه های مصنوعی قلب استفاده می کنند

قدرت عجیبی که استافیلوکوک های کواگولاز منفی در انطباق 

و همچنین توانایی عملکرد آنها به عنوان  دارند  با آنتی بیوتیک

بهداشت عمومی می  یک هشدار برای ،منبعی از مقاومت

   .(3)دباش

الگوی مقاوت آنتی بیوتیکی سویه  تعیینبا هدف  این مطالعه

در یک جدا شده از بیماران استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس های 

و  7343 هایشهر اصفهان در طی سال مرجع دربیمارستان 

 است. به انجام رسیده 7349

 

 روش کار

 جدایه 701تعداد  7349 تیر ماه و 7343 دی ماهطی 

تان مرجع یک بیمارساز  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

شد. جهت  جمع آوری و بررسی دانشگاهی در شهر اصفهان

ها از آزمونهای استاندارد بیوشیمیایی مانند  شناسایی جدایه

، تخمیر DNaseرنگ آمیزی گرم، کاتالاز، اکسیداز، کواگولاز، 

. (1)مانیتول و حساسیت نسبت به نووبیوسین استفاده شد

آزمونهای بیوشیمیایی با  نتایج شناسایی جدایه ها با استفاده از

با  gseAبا استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن  PCRآزمون 

-F:5′-ATGAAAAAGAGATTTTTATCTتوالی 

  R:5′-GTTTGGTGACACTCTTAAG-3′و  3′

 . (8)تأیید شد

از روش جوشاندن بر اساس  DNAجهت استخراج 

. برای این (4)دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده شد

مورد  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسند کلنی از سویه منظور، چ

میکرولیتر آب مقطر استریل منتقل  300نظر به ویال محتوی 

درجه  700دقیقه در دمای  50گردید و ورتکس شد و به مدت 

 gدقیقه در  72سانتیگراد انکوبه گردید. سپس، به مدت 

میکرولیتر از مایع رویی به  70سانتریفوژ شد و  73000×

 استفاده شد.   DNAن الگوی عنوا
 

 

 

درجه  49از برنامه حرارتی مشتمل بر  PCRجهت انجام 

درجه  49سیکل برای تکثیر شامل  30دقیقه( و  5سانتیگراد )

 15ثانیه( و  70درجه سانتیگراد ) 20ثانیه(،  70سانتیگراد )

درجه سانتیگراد  15دقیقه( و سپس دمای  7درجه سانتیگراد )

 Eppendorfتفاده از دستگاه ترموسایکلر دقیقه( با اس 9)

(Hamburg, Germany)واکنش (8)، استفاده گردید .

PCR  میکرولیتر و با استفاده از ترکیبات زیر  52در حجم

 انجام گرفت:
10X PCR buffer, taq DNA polymerase (0.5 

U) (HT Biotechnology, Cambridge, United 

Kingdom), each primer (1.6 µM), MgCl2 (1.2 

µM) and each dNTP (0.64 µM) 
به  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسپس از شناسایی سویه های 

آنتی  4نسبت به  آنهامقاومت روشهای بیوشیمیایی و مولکولی، 

 30میکروگرم(، تتراسایکلین ) 72بیوتیک اریترومایسین )

 30سفوکسیتین ) میکروگرم(، 70میکروگرم(، جنتامایسین )

 12/53-52/7) تری متوپریم-م(، سولفومتوکسازولمیکروگر

میکروگرم(، کلیندامایسین  2سیپروفلوکساسین ) (،میکروگرم

و میکروگرم(  72) دالفوپریستین-کینوپریستینمیکروگرم(،  5)

میکرو گرم( با روش دیسک دیفیوژن و با  70زولاید )نلی

 Clinical and laboratory( CSLIاستفاده از استاندارد )

Standards Institute (70)صورت پذیرفت . 

 یافته ها

 بیوشیمیایی و مولکولی،آزمونهای نتایج حاصل از بر اساس 

 سویه های  به عنوان جمع آوری شده جدایه 701تمامی 

أیید شدند) تصویر تشناسایی و   استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 سویه از 26و  آقایانسویه از  27تعداد این میان، در (. 7

در آقایان در  سویه ها جدا شده بود. بیشترین فراوانی مهاخان

در  سویه ها و بیشترین فراوانی( %32) سال 60بالاتر از سنین 

سویه  35. بوده است( %51) سال 57-90در سنین  خانها نیز

( از بیماران %10سویه ) 12( از بیماران سرپایی  و 30%)

سویه  72س، ( از اورژان%31سویه ) 58بستری جدا گردید.  

( از بخش %77سویه ) 8( از بخش مراقبتهای ویژه، 50%)

( نیز از بخش مراقبتهای ویژه نوزادان و %2سویه ) 9جراحی، 

سایر سویه ها نیز از بخشهای داخلی، عفونی، گوارش، چشم، 

(، %20سویه از ادرار و سوند ) 23زنان و ارولوژی جدا شدند. 

  6(، %1از پوست ) سویه 8(، %52سویه از کشت خون ) 51

( و سایر %9سویه از مایع صفاغی )  9(، %6سویه از زخم )

 سویه ها نیز از آبسه، مایع مغزی نخاعی، خلط و ریه جداشدند.
.
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 : کنترل منفی.4: استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، 3-8: کنترل مثبت، 5: مارکر، 70وgseA :7ژن  PCR. محصول 7تصویر 

 

 

 

 

 

 

بیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک اریترومایسین 

ا نسبت به این آنتی درصد سویه ه 86مشاهده گردید.  

درصد سویه ها نسبت به آنتی  61بیوتیک مقاوم بودند. 

درصد سویه ها به  60بیوتیک کلیندامایسین بودند و 

 سفوکسیتین مقاوم بودند که به عنوان سویه های 

 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی سیلین 
(Methecillin Resistant Staphylococcus 

epidermidis) بقه بندی شدند. تمامی سویه های مورد ط

-بررسی نسبت به آنتی بیوتیکهای لینزولاید و کینوپریستین

 (.7دالفوپریستین حساسیت نشان دادند) نمودار 
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 . مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس. اختصارات عبارتند از:7نمودار 

E: erythromycin, CD: clindamycin, FOX: cefoxitin, T: tetracycline, SXT: trimethoprim/sulfamethoxazole, GM: 

gentamicin, CIP: ciprofloxacin, LZD: linezolid, SYN: quinupristin/dalfopristin 

 

 

 بحث

ساکن طبیعی پوست و سطوح  یدیسماستافیلوکوکوس اپیدر

مخاطی بدن انسان است. در گذشته معمولا جداسازی این 

عنوان آلودگی  های بالینی، به نمونهمیکروارگانیسم از کشت 

دنبال استفاده  شد، اما در  سه دهه اخیر به در نظر گرفته می

های تهاجمی و وسایل خارجی درون بدن بیماران، شاز رو

 عنوان عوامل بیماری های کواگولاز منفی، به استافیلوکوک

اند. در بیشتر موارد، رابطه بین  زای بیمارستانی شناخته شده

استفاده از وسایل پزشکی خارجی درون بدن بیماران بستری و 

ها مشاهده شده است. علاوه بر افزایش  زایی این سویه عفونت

های کواگولاز منفی،  های ناشی از استافیلوکوک عفونت

بیوتیکی در این دسته از باکتریها از  ای آنتیتهافزایش مقاوم

د. عفونتهایی که باش عوامل نگران کننده در مورد آنها می

 های مقاوم به متی ویژه سویه های مقاوم )به توسط سویه

شوند، مشکلات زیادی را در روند درمان  سیلین( ایجاد می

های  آورند. از سوی دیگر شیوع سویه وجود می بیماران به

عنوان منبعی برای انتقال  تواند به بیوتیکها می مقاوم به آنتی

دلیل اینکه  باشد. به تافیلوکوکوس اورئوساسژنهای مقاومت به 

ترین ساکن طبیعی سطح عشای استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

های واقعی از موارد شود، تشخیص عفونت بدن محسوب می

آلودگی، یکی از مهمترین مشکلاتی است که در رابطه با این 

های باکتری وجود دارد و مطالعات زیادی برای شناسایی سویه

 .(77-73)های آلوده کننده انجام گرفته استسویه مهاجم از
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از  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسیه های ، نیمی از سودر این مطالعه

ادرار و سوند و پس از آن بیشترین سویه ها از خون جداشده بودند. 

. دلیل (79)این نتایج مغایر با یافته های سایر مطالعات در ایران است

این امر را می توان ناشی از این امر دانست که بیمارستان مورد 

مرکز ایران محسوب می بررسی، یک بیمارستان مرجع ارولوژی در 

شود و طبیعتا بسیاری از نمونه ها را نمونه های ادراری و سوند 

تشکیل می دهند. همچنین نمونه های ادراری و سوند در افراد مسن 

بالاتر بود که ناشی از ضعف سیستم ایمنی افراد مسن و همچنین 

بستری شدن طولانی مدت آنها در بیمارستان است که امکان ابتلا 

را  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسعفونتهای ناشی از سویه های به 

 افزایش می دهد.

شصت درصد سویه ها در این مطالعه نسبت به سفوکسیتین مقاوم 

بودند که به عنوان سویه های مقاوم به متی سیلین مورد تأیید قرار 

جهت تعیین مقاومت سویه  CLSIگرفتند. بر اساس دستورالعمل 

نسبت به متی سیلین باید به  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای 

. (70)جای دیسک اگزاسیلین از دیسک سفوکسیتین استفاده کرد

،  (72, 3)در تبریز و تهران 7343این نتایج منطبق بر مطالعات سال 

است و مقاومت پایین تری در سایر  (71, 76)و سایر کشورها

. (79, 7)گزارش شده استمطالعات در مورد مقاومت به متی سیلین 

اما، در اصفهان و مشهد نیز مقاومت بالاتری نسبت به این آنتی 

. شیوع بالاتر مقاومت به متی (78-50)بیوتیک گزارش شده است

سیلین در شهرهای بزرگ تر را می توان ناشی از مراجعه بیشتر افراد 

ن، با عفونتهای مختلف از سایر شهرها به مراکز درمانی شهرهای تهرا

اصفهان و مشهد دانست که معمولا به عنوان بیمارستانهای مرجع 

شناخته می شوند. به نظر می رسد بر اساس نتایج حاصل از این 

سال کاهش یافته است.  5مطالعه، مقاومت در شهر اصفهان در طی 

جهت دستیابی به آمار دقیق شیوع سویه های مقاوم به متی سیلین، 

 ارستانهای شهر اصفهان به انجام برسد.باید مطالعه در تمامی بیم

در مطالعه حاضر بیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک 

اریترومایسین مشاهده گردید که این نتایج منطبق بر سایر یافته ها 

. اما در سایر مطالعات شیوع پاینن (50, 3, 7)در تهران و تبریز است 

, 76-78, 79)ه استتری از مقاومت به اریترومایسین گزارش شد

. استفاده بی رویه از اریترومایسین در درمانهای بالینی و به (57

خصوص جهت درمان جوشهای صورت به عنوان یکی از عوامل 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسافزایش مقاومت در میان سویه های 

می تواند حائز اهمیت باشد. چنانچه پیشتر در مورد سویه های 

نیز نشان داده شد، این آنتی بیوتیک نمی  ئوساستافیلوکوکوس اور

تواند آنتی بیوتیک مؤثری جهت درمان عفونتهای ناشی از این 

استافیلوکوکوس که در اینجا به  (55-52)باکتریها باشد 
 نیز قابل تعمیم است. اپیدرمیدیس

، در این مطالعه (3, 7)بر خلاف مطالعه انجام گرفته در تهران و تبریز

ی نسبت به سیپروفلوکساسین مشاهده گردید. اما مقاومت پایین

 مقاومت پایینی نیز در سایر شهرها نسبت به سیپروفلوکساسین 

. سیپروفلوکساسین از جمله آنتی (57, 78, 79)گزارش شده است

بیوتیکهای انتخابی جهت درمان عفونتهای ادراری محسوب می شود 

ی تواند یک و شیوع پایین مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیک م

هشدار و زنگ خطر باشد، که در صورت استفاده بی رویه از آن 

 زمینه برای گسترش مقاومت در سالهای آینده فراهم خواهد شد.

-هیچکدام از جدایه های نسبت به لینزولاید و کینوپریستین

دالفوپریستین مقاومت نشان ندادند که این یافته ها در سایر 

نیز  (57, 71, 79, 3, 7)ران و سوئدمطالعات انجام گرفته در ای

حاصل شده اند با توجه به اینکه این دو آنتی بیوتیک از جمله آنتی 

بیوتیکهای جدید هستند که استفاده از آنها در کشور بسیار پایین و 

اندک است و برای درمان عفونتهای ناشی از سویه های مقاوم به 

براین حساسیت سویه ونکومایسین مورد استفاده قرار می گیرند، بنا

ها نسبت به آنها کاملا طبیعی است. همچنین در مورد مقاومت 

نسبت به این آنتی بیوتیکها نیز  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

 .(55-52)نتایج کاملا مشابهی در کشور گزارش شده است

در مورد مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای کلیندامایسین، 

ین نیز نتایج مختلفی در کشور ارائه شده جنتامایسین و تتراسایکل

, 79, 3)است که تا حدی منطبق بر یافته های این مطالعه هستند

. مقاومت نسبتا بالا نسبت به تتراسایکلین در مطالعات (57, 50, 78

مختلف ناشی از استفاده فراوان این آنتی بیوتیک در روند درمانی در 

ه تتراسایکلین در میان کشور است و با توجه به اینکه مقاومت ب

جنسها و گونه های مختلف باکتریایی از طریق پلاسمید منتقل می 

شود، بنابراین مقاومت بالا نسبت به این آنتی بیوتیک چندان 

عجیبب نیست. تفاوت در میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای 

 مختلف در کشور می تواند ناشی از استفاده کم یا فراوان آنها از نظر

سهولت دسترسی در شهرها و نقاط مختلف کشور باشد. به طور کلی 

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و مطالعات مشابه در کشور می 

-توان اظهار داشت که آنتی بیوتیکهای لینزولاید، کینوپریستین

دالفوپریستین و جنتامایسین می توانند مؤثرترین آنتی بیوتیکها 

 ی از استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس باشند. جهت درمان عفونتهای ناش

 

 نتیجه گیری

شیوع مقاومت به طیف وسیعی از آنتی بیوتیکهای خط اول و دوم 

، نشان استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسدرمانی در میان سویه های 

دهنده پراکندگی و انتشار این سویه های در بیمارستان مورد نظر در 

ی تواند نشان دهنده میزان اصفهان است. شیوع چنین سویه هایی م

کارایی اقدامات کنترل عفونت در بیمارستانها باشد. عدم توجه به 

که  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسسویه های مقاوم به آنتی بیوتیک 

از اعضای مهم فلور طبیعی انسان به شمار می رود، می تواند عواقب 

بررسی  خطرناکی در آینده به همراه داشته باشد. بنابراین انجام

جامع و کاملی در این زمینه در کشور کاملا ضروری به نظر می 

 رسد. 
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 تقدیر و تشکر

 

این مطالعه در قالب بخشی از پایان نامه دانشجویی کارشناسی 

 ارشد با حمایت معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه اصفهان به 

 

 

 

 

 

انجام رسیده است. نویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از 

آقای داریوش شکری دانشجوی دکتری میکروبیولوژی دانشگاه 

 کمک در جمع آوری سویه ها اعلام می نمایند.اصفهان جهت 
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