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Abstract
Aims: Urinary tract infection is one of the most common bacterial infections and 
coagulase negative staphylococci are a common cause of this disease based on some 
reports. Due to increasing the resistance resulting from antibiotics consumption, this 
study was performed to determine the antibiotic resistance pattern of the coagulase 
negative staphylococci isolated from urinary tract infections in Gonabad, Iran.
Methods: This cross-sectional study was performed on 264 coagulase negative 
staphylococci isolated from patients who were referred to Jahad Daneshgahi Laboratory 
due to urinary tract infection in Gonabad city. Identification of bacterial strain was 
performed by classical identification methods and antimicrobial susceptibility testing 
was carried out on Mueller-Hinton agar (merck-Germany) using disk diffusion (Kirby 
Bauer›s) technique.
Results: Out of 264 isolates, the most frequent species of coagulase negative 
staphylococci (CNS) isolates were Staphylococci epidermidis (84%) followed by 
Staphylococcus saprophyticus (14%). Based on antibiotic resistance pattern,››Penicillin›› 
(56.43%) showed the highest resistance followed by "erythromycin" (46.21%), and 
"nitrofurantion" (42.42%) in order. However, CNS showed the highest susceptibility to 
"ciprofloxacin" (82.57%), "vancomycin" (78.03%) and "Amikacin" (74.24%).
Conclusion: The findings showed that the use of ciprofloxacin and vancomycin, as the 
first choice in empirical treatment of Urinary Tract Infection (UTI) in the region, should 
be reconsidered.
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اهــداف: عفونــت دســتگاه ادرارى یکــى از عفونت هــاى باکتریایى شــایع 
بــوده و اســتافیلوکوك هاى کوآگــولاز منفــى در برخــى از گزارش هــا بــه 
عنــوان یکــى از علــل عمــده آن شــناخته شــده انــد. بــه دلیــل افزایــش 
مقاومــت ناشــى از مصــرف آنتــى بیوتیک هــا، مطالعــه حاضــر بــه منظــور 
ــى بیوتیکــى اســتافیلوکوك هاى کواگــولاز  تعییــن الگــوى مقاومــت آنت

منفــى در شهرســتان گنابــاد انجــام گردیــد.
نمونــه   264 روى  مقطعى-کاربــردى  مطالعــه  ایــن  روش هــا: 
ــکوك  ــاران مش ــده از بیم ــدا ش ــى ج ــولاز منف ــتافیلوکوك کوآگ اس
ــاد دانشــگاهى  ــگاه جه ــه آزمایش ــى ب ــاى ادرارى ارجاع ــه عفونت ه ب
ــا اســتفاده  ــد. شناســایى باکترى هــا ب ــاد انجــام گردی شهرســتان گناب
از روش هــاى اســتاندارد صــورت پذیرفــت و تســت حساســیت آنتــى 
بیوتیکــى روى محیــط مولــر هینتــون آگار بــا اســتفاده از روش انتشــار 

ــت. ــام گرف ــر) انج ــى- بائ در دیســک (کرب
کوآگــولاز  اســتافیلوکوك  نمونــه   264 مجمــوع  از  یافته هــا: 
ــورد  ــس (84%) و 37 م ــتافیلوکوکوس اپیدرمی ــورد اس ــى، 227 م منف
اســتافیلوکوکوس ســاپروفیتیکوس (16%) جــدا گردیــد. براســاس نتایــج 
تســت آنتــى بیوگــرام، بیشــترین مقاومــت بــه ترتیــب نســبت بــه پنــى 
نیتروفورانتوئیــن  و   (%46/21) اریترومایســین   ،(%56/43) ســیلین 
(42/42%) و بیشــترین حساســیت نســبت بــه سیپروفلوکساســین 
(82/57%)، ونکومایســین (78/03%) و آمیکاســین (74/24%) مشــاهده 

ــد. گردی
نتیجه گیــرى : نتایــج ایــن مطالعه نشــان داد کــه سیپروفلوکساســین 
و ونکومایســین اولیــن انتخــاب جهــت درمــان تجربــى عفونت هــاى 
ادرارى ناشــى از اســتافیلوکوك هــاى کوآگــولاز منفــى در ایــن منطقــه 
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مقدمه
ــکى در  ــات پزش ــگرف تحقیق ــاى ش ــرفت ه ــم پیش ــى رغ عل
ــا  ــن بیمارى ه ــتم ای ــرن بیس ــر، در ق ــاى واگی ــان بیمارى ه درم

بــه عنــوان یکــى از علــل مــرگ و میــر در دنیــا مطــرح مى باشــند 
[1]. عفونت هــاى دســتگاه ادرارى دومیــن عفونــت شــایع در 
ــد  ــوزادان مى باش ــت ن ــن عفون ــم تری ــن  و مه ــودکان  و بالغی ک
[3,2]. در دنیــا، ســالیانه 150 میلیــون نفــر در تمامــى ســنین بــه 
ایــن عفونــت مبتــلا مــى شــوند  و  35% عفونت هاى بیمارســتانى 
ــى  ــل باکتریای ــن عوام ــده تری ــردد [5,4] عم ــى گ ــامل م را ش
آنتروباکتریاســه  خانــواده  باکترى هــاى  ادرارى،  عفونت هــاى 
پروتئــوس،  و  انتروباکتــر  کلبســیلا،  اشرشــیاکلى،  جملــه  از 
ــتافیلوکوك  ــاى اس ــت گونه ه ــرم مثب ــاى گ ــن باکترى ه همچنی
مى باشــند [6]. در دهــه گذشــته اســتافیلوکوك بــه عنــوان یکــى 
ــوده  ــرح ب ــتان مط ــت در بیمارس ــبب عفون ــم هاى مس از ارگانیس
ــه  ــیلین ب ــه پنى س ــبت ب ــرى نس ــن باکت ــت ای ــروزه مقاوم و ام
ــد.  ــى باش ــش م ــال افزای ــاز در ح ــم بتالاکتام ــد آنزی ــت تولی عل
ــده  ــاوم گردی ــیلین هــم مق ــى س ــه مت ــن ارگانیســم نســبت ب ای
ــتافیلوکوکوس  ــتافیلوکوك،  اس ــاى اس ــن گونه ه اســت [7]. از بی
آرئــوس خصوصــاً نــوع مقــاوم بــه متــى ســیلین بــه عنــوان یــک 
پاتــوژن مهــم در عفونــت هــاى بیمارســتانى شــناخته شــده اســت 
ــد نشــان  مــى دهــد کــه بیشــتر از  90  [15,8] و مطالعــات جدی
ــى  ــه پن ــبت ب ــوس نس ــتافیلوکوکوس آرئ ــاى اس ــد گونه ه درص
ــرى  ــن باکت ــاى پادزیســتى ای ــوده و مقاومت ه ــاوم ب ــیلین مق س
ــد [17,16].  ــش مى باش ــال افزای ــز در ح ــر نی ــال هاى اخی در س
ــى  ــولاز منف ــتافیلوکوك هاى کوآگ ــى از گزارش هــا اس در برخ
هــم یکــى از علــل متــداول عفونت هــاى ادرارى  و بیمارســتانى  
قلمــداد شــده اند [19,18]. در بیــن گونه هــاى اســتافیلوکوکوس، 
ــت  ــت عفون ــایع ترین عل ــاپروفیتیکوس، ش ــتافیلوکوکوس س اس
ادرارى باشــد و در برخــى از گزارشــات 15-5% عفونت هــاى 
ــت [21,20].  ــده اس ــاد گردی ــرى ایج ــن باکت ــط ای ادرارى توس
اســتافیلوکوك هاى  از  نیــز  اپیدرمیدیــس  اســتافیلوکوکوس 
کوآگــولاز منفــى اســت کــه از بســیارى از عفونت هــا جــدا شــده 

ــت [22] . اس
مقاومت هــاى  کــه  مى دهــد  نشــان  جدیــد  مطالعــات 
در  ادرارى  عفونت هــاى  مولــد  باکترى هــاى  آنتى بیوتیکــى 
دنیــا رو بــه افزایــش مى باشــد  و اســتفاده بــى رویــه و نامناســب 
ــردد  ــا مى گ ــت آن ه ــش مقاوم ــث افزای ــا باع از آنتى بیوتیک ه
[28-23]. در ســال هاى اخیــر گســترش بــى رویــه مقاومت هــاى 
ــه عنــوان یکــى از مشــکلات مهــم در درمــان  آنتــى بیوتیکــى ب
ــه  ــا توج ــت [30-29]. ب ــده اس ــداد ش ــاى ادرارى قلم عفونت ه
بــه نتایــج مطالعــات قبلــى در مــورد شــیوع نســبتاً بــالاى 
اســتافیلوکوك هاى کوآگــولاز منفــى در ایجــاد عفونت هــاى 
ادرارى [31]، مطالعــه حاضــر بــه منظــور تعییــن الگــوى مقاومــت 
آنتــى بیوتیکــى ســویه هاى اســتافیلوکوك هاى کوآگــولاز منفــى 

ــد. ــام ش ــاى ادرارى انج ــده از عفونت ه ــدا ش ج

روش ها
ــى  ــار ارجاع ــوع  7127 بیم ــى از مجم ــه توصیف ــن مطالع درای
لغایــت  فروردیــن  از  ادرارى  عفونت هــاى  بــه  مشــکوك 
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ــتر از ــى بیش ــمارش کلن ــا ش ــه ب ــاه 1390، 1425 نمون ــن م بهم
105cfu/ml بــه همــراه پیــورى در آزمایــش کامــل ادرار (مشــاهده 
بیشــتر از 5 عــدد گلبــول ســفید) بررســى و بــه عنوان کشــت مثبت 
ادرار تلقــى گردیــد. انتخــاب بیمــاران بــر اســاس ترتیــب مراجعــه 
ــه دخالتــى در انتخــاب بیمــاران  ــود و هیــچ گون ــد کشــت ب و تأیی
ــت  ــس از کش ــا پ ــایى باکترى ه ــتجو و شناس ــود. جس ــاص نب خ
ــیون  ــى و انکوباس ــه روش خط ــى ب ــد انتخاب ــاى جام در محیط ه
48-24 ســاعت و انجــام روش هــاى اســتاندارد و تســت هاى 
بیوشــیمیایى از قبیــل کاتــالاز و کوآگــولاز و ...  بــه انجــام رســید. 
ــولاز  ــه شــیوع 22% جدایه هــاى اســتافیلوکوکى کوآگ ــا توجــه ب ب
منفــى در مطالعــات قبلــى  بــا اطمینان 95% و ســطح خطــاى 0/05 
حجــم نمونــه 264 تعییــن گردیــد [31]. در نهایــت تعییــن الگــوى 
ــا اســتفاده از روش اســتاندارد انتشــار در  مقاومــت آنتى بیوتیکــى ب
دیســک (کربى–بایــر) انجــام گردیــد. بــراى ایــن تســت ابتــدا یــک 
ســواب پنبــه اى اســتریل را بــا سوسپانســیون باکتــرى کــه میــزان 
کــدورت آن برابــر بــا لولــه 0/5، مــک فارلنــد بــود آغشــته کــرده و 
ــر هینتــون آگار در ســه جهــت مختلــف کشــت  روى محیــط مول
ــتریل  ــس اس ــا پن ــک ب داده شــد. ســپس دیســک هاى آنتى بیوتی
در شــرایط اســپتیک بــه فواصــل 2/4 ســانتى متــر از یکدیگــر روى 
پلیــت قــرار داده شــد. پــس از 24 ســاعت انکوباســیون در دمــاى 37 
درجــه ســانتى گــراد بــر اســاس قطــر هالــه ممانعــت از رشــد و بــر 
اســاس CLSI ســویه هــا بــه صــورت مقــاوم (R) نیمــه حســاس 

(I)  و حســاس (S) ثبــت گردیــد.   
 دیســک هاى مــورد اســتفاده در مطالعــه حاضــر کــه از شــرکت 

پادتــن طب–ایــران خریــدارى گردیدنــد، عبــارت بودنــد از: 
ــى ســیلین 10µg, سفتریاکســون  ــى ســیلین 10units، آمپ پن
  ،30µg ونکومایســین   ،5µg سیپروفلوکساســین   ،30µg
ــن  ــفتى زوکســیم 30µg، آمیکاســین 30µg، نیتروفورانتوئی س
  ،30µg اریترومایســین   ،30µg سفالکســین   ،300µg
کوتریماکســازول   ،30µg سیفکســیم   ،30µg سفوتاکیســم

.10µg جنتامایســین  و   25µg

نتایج
میانگیــن ســنى بیمــاران17/32 ± 22/12 ســال بــود و از مجمــوع 
1425 نمونــه کشــت مثبــت، 1141 (80/08 %) زن و 284 (%19/92) 
مــرد مــورد بررســى قــرار گرفتنــد. شــایع ترین پاتوژن هــاى ادرارى 
عبــارت بودنــد از اشریشــیاکلى ( 74/94%)، اســتافیلوکوك هاى 
کواگولاز منفى (18/73%)، کلبســیلا پنومونیــه (3/92%) و پروتئوس 
(2/83 %). در مطالعــه بررســى حساســیت آنتى بیوتیکى  264 ســویه 
اســتافیلوکوك اپیدرمیدیــس و اســتافیلوکوك ســاپروفیتیکوس، 
مقاومــت  میــزان  بیشــترین  ادرارى،  عفونت هــاى  از  حاصــل 
ــین  ــیلین (56/43%)، اریترومایس ــى س ــه پن ــبت ب ــب، نس ــه ترتی ب
(46/21%) و آمپى ســیلین (33/33%) و بیشــترین میــزان حساســیت 
بــه ترتیب، نســبت بــه سیپروفلوکساســین (82/57%)، ونکومایســین 
میــزان  مشــاهده گردیــد.   (%74/24) آمیکاســین  و   (%78/03)
حساســیت و مقاومــت گونه هــاى اســتافیلوکوك نســبت بــه ســایر 

ــت . ــده اس ــدول 1 آورده ش ــا در ج آنتى بیوتیک ه

نام پادزیست
نیمه حساسحساسمقاوم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
10037/8715257/57124/54سفتریاکسون

4414/3921882/5720/75سیپروفلوکساسین
3816/6620678/03207/57ونکومایسین

10138/2514454/54197/19سفتى زوکسیم
5420/4519674/24145/3آمیکاسین

11242/427428/037829/54نیتروفورانتوئین
6424/2419473/4862/27سفالکسین
7428/0316662/87249/09سفاتوکسیم

12246/2112848/48145/3اریترومایسین
8833/3315257/57249/09آمپى سیلین
7026/5115659/093814/39سیفکسیم

7428/0315056/814015/15کوتریماکسازول
5420/4517465/903613/63جنتامایسین
14956/436926/134617/42پنى سیلین

جدول 1) الگوى مقاومت آنتى بیوتیکى سویه هاى استافیلوکوکى کوآگولاز منفى جدا شده از عفونت هاى ادرارى
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بحث 
 بیمارى هــاى عفونــى در کشــورهاى در حــال توســعه %45 
علــل مــرگ افــراد را تشــکیل مــى دهنــد [32]. مطالعــات جدیــد 
ــک  ــى ی ــاى میکروب ــش مقاومت ه ــه افزای ــد ک ــان مى ده نش
ــا  ــرف آنتى بیوتیک ه ــش مص ــت و افزای ــى اس ــکل جهان مش
ــت  ــاد مقاوم ــى ازدی ــل اصل ــى از دلای ــوان یک ــه عن ــا ب در دنی
ــایع  ــم هاى ش ــرح اســت [36،33،24]. ارگانیس میکروبــى مط
مســبب عفونت هــاى ادرارى نســبت بــه آنتى بیوتیک هــاى 
ــریع  ــخیص س ــد [36]. تش ــاوم گردیده ان ــداول مق ــى مت مصرف
و درمــان ضــد میکروبــى مناســب یکــى از مهــم تریــن عوامــل 
جهــت جلوگیــرى از بــروز آســیب جــدى بــه کلیه هــا مى باشــد 
[37]. در مطالعــه حاضــر بیشــترین حساســیت آنتى بیوتیــک بــه 
ترتیــب نســبت بــه سیپروفلوکساســین (82/57%)، ونکومایســین 
در  گردیــد.  مشــاهده   (%74/24) آمیکاســین  و   (%78/03)
مطالعــه اى در اهــواز بیشــترین میــزان حساســیت نســبت 
بــه توبرامایســین، کانامایســین و سیپروفلوکساســین (%100) 
ــین  ــد سفالکس ــرى در هن ــد [18]. در مطالعه دیگ ــزارش گردی گ

 50/9) جنتامایســین  و   (%53/6) سیپروفلوکساســین   ،(%56/3)
%) داراى بیشــترین حساســیت آنتــى بیوتیکــى نســبت بــه 
اســتافیلوکوك هاى کوآگــولاز منفــى بودنــد [26]. مطالعــات 
بــالاى  حساســیت  از  حاکــى  نیجریــه  جنــوب  در  دیگــر 
اســتافیلوکوك هــاى کوآگــولاز منفــى بــه استرپتومایســین 
ــد  ــن (60/7%)  مى باش ــین (89/2%) و ریفامپی (89/2%)، آمیکاس
[38]. در مطالعــه اى دیگــر در رفســنجان سیپروفلوکساســین 
ــا  ــن داروه ــوان مهمتری ــه عن (95%) و کلیندامایســین (57/5%) ب
جهــت درمــان عفونت هــاى ادرارى ناشــى از اســتافیلوکوك هاى 
ــد [39]. الگــوى حساســیت  ــزارش گردیده ان ــى گ ــولاز منف کوآگ

آنتى بیوتیــک در نواحــى مختلــف متفــاوت مى باشــد [18].
انجــام  مطالعــات  از  برخــى  و  حاضــر  مطالعــه  در  اگرچــه 
شــده روى اســتافیلوکوك هاى کوآگــولاز منفــى در کشــور 
ــر  ــر ب ــاى مؤث ــى از داروه ــوان یک ــه عن ــد،  ونکومایســین ب هن
عفونت هــاى ادرارى ناشــى از اســتافیلوکوك هاى کوآگــولاز 
ــان  ــد نش ــواهد جدی ــى ش ــت، ول ــده اس ــداد گردی ــى قلم منف
مى دهــد کــه گرایــش بــه کاهــش حساســیت بــه ونکومایســین 
دارد  وجــود  منفــى  کوآگــولاز  اســتافیلوکوك هاى  بیــن  در 
ــان  ــر در درم ــاى مؤث ــر داروه ــین از دیگ [40]. سیپروفلوکساس
ــز ــر نی ــه حاض ــه در مطالع ــت [39]  ک ــاى ادرارى اس عفونت ه
آن  بــه  نســبت  اســتافیلوکوك  ســویه هاى   %82/57
ــترین  ــز بیش ــات نی ــایر مطالع ــن دارو در س ــد. ای ــاس بودن حس
اختصــاص داده  خــود  بــه  را  میــزان حساســیت (%70/68) 
بــود [36]. على رغــم ایــن موضــوع، در برخــى مطالعــات 
اســتافیلوکوك هاى کواگــولاز منفــى بیشــترین مقاومــت را بعــد 
ــن دارو (36/3%) نشــان  ــه ای ــیلین (100%) نســبت ب ــى س از پن
ــه  ــه ب ــات نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای ــد [41]. ســایر نتای داده ان
ــیلین  ــى س ــه پن ــوط ب ــت مرب ــزان مقاوم ــترین می ــب بیش ترتی
(56/43%)، اریترومایســین (46/21%) و نیتروفورانتیــن (%42/24) 

ــزان مقاومــت  مى باشــد. در مطالعــه اى در اتیوپــى بیشــترین می
ــیلین (%66/7)  ــیلین (100%) و آموکسى س ــه آمپى س ــبت ب نس
مشــاهده گردیــد [24]. از طرفــى، مطالعــات جدیــد نشــان 
ــیلین و  ــه آمپى س ــبت ب ــى نس ــت میکروب ــه مقاوم ــد ک مى دهن
تــرى متوپریم-سولفامتوکســازول در حــال افزایــش اســت [25]. 
ــیلین  ــه آمپى س ــبت ب ــت نس ــزان مقاوم ــر می ــه حاض در مطالع
33/33% گــزارش گردیــد کــه در مقایســه بــا ســایر مطالعــات بــه 
ــه دیگــر انجــام شــده  ــر مى باشــد [25 ]. در مطالع ــب کمت مرات
ــیلین  ــه آمپى س ــبت ب ــت نس ــزان مقاوم ــترین می ــرج بیش در ک
مطالعــه  در  گردیــد.  مشــاهده   (%92/31) اریترومایســین  و 
ــن و  ــه ونکومایس ــبت ب ــیت نس ــزان حساس ــترین می ــر بیش اخی
نیتروفورانتیــن (92/3%) مشــاهده شــد [42]. در مطالعــه دیگــرى 
در هنــد  92% اســتافیلوکوك هاى کواگــولاز منفــى نســبت 
ــد  ــاوم بودن ــین مق ــایکلین و اریترومایس ــیلین، تتراس ــى س آمپ
[43]. در بررســى دیگــرى در اتیوپــى بیشــترین میــزان مقاومــت 
ــى ســیلین (88/9%)، کوتریماکســازول (%77/9)  ــه آمپ نســبت ب
ــا توجــه  ــد [44]. ب و آموکســى ســیلین (66/7%) مشــاهده گردی
ــوى  ــن الگ ــى، تعیی ــاى میکروب ــوى مقاومت ه ــر الگ ــه تغیی ب
ــت  ــبب عفون ــم هاى مس ــداوم ارگانیس ــى م ــیت میکروب حساس
ضــرورى اســت [38]. بیشــترین میــزان مقاومــت در مطالعه حاضر 
نســبت بــه پنــى ســیلین (56/43%) مشــاهده گردیــد کــه بــه نظــر 
مى رســد اســتفاده وســیع از ایــن آنتــى بیوتیــک علــت آن باشــد. 
ــا  ــه از آنتى بیوتیک ه ــتفاده بى روی ــز و اس ــى تجوی ــور کل به ط
ــدم  ــا و ع ــواع آنتى بیوتیک ه ــه ان ــردم ب ــان م ــى آس و دسترس
اطــلاع عمــوم مــردم از عواقــب مقاومت هــاى میکروبــى از علــل 
شــایع مقاومت هــاى میکروبــى مى باشــد. مطالعــات انجــام شــده 
در ســایر نقــاط ایــران از جملــه رفســنجان نیــز بیشــترین مقاومــت 
ــازول (62/5%)، نســبت  ــد از ســفالوتین (72/5%) و کوتریماکس بع
بــه پنى ســیلین (60%) مشــاهده گردیــد کــه بــا مطالعــات حاضــر 

.[39] دارد  هم خوانــى 

نتیجه گیرى
ــاى  ــان عفونت ه ــت درم ــان داد جه ــه نش ــن مطالع ــج ای  نتای
منفــى،  کوآگــولاز  اســتافیلوکوك هاى  از  ناشــى  ادرارى 
مهمتریــن داروهــا قبــل از مشــخص شــدن نتایــج آنتــى بیوگرام، 

ــد. ــى باش ــین م ــین و آمیکاس ــین، ونکومایس سیپروفلوکساس

تشکر و قدردانى:  مقاله مذکور مستخرج از طرح پژوهشى 
مى باشد که با حمایت مالى معاونت پژوهشى دانشگاه آزاد اسلامى 
نویسندگان  ضمناً  میگردد.  وتشکر  تقدیر  که  گردید  انجام  گناباد 
مقاله لازم میدانند از مدیریت محترم آزمایشگاه جهاد دانشگاهى 
گناباد جناب آقاى حمید نورزاد وکارشناس محترم این مرکز سرکار 
شایبه  بى  همکارى هاى  به خاطر  امیرى  شاطرى  نسرین  خانم 

تشکر نمایند.
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