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 يدهچک

با  معمولاً ين باکتريدر ا سيلين متياست. مقاومت به  ها عفونتجاد طيف وسيعي از يگرم مثبت و عامل ا ياستافيلوكوكوس اورئوس کوکس :هدف و نهيزم شيپ
ن ازجملـه  يس ـيفسفومارا موجـب گـردد.    يدرمان يها شکست تواند يم ها زولهيان يا يبالا وعيو شهمراه است  ها کيوتيب يآنت رياز سامقاومت به شمار متعددي 

هـدف  . متعـدد کـاربرد دارد   يها کيوتيب يآنتمقاوم به  يها يباکتراز  يناش يها عفونتدر درمان که  کان است يدوگليوسنتز پپتيب مهارکننده يها کيوتيب يآنت
  است. لوکوکوس اورئوسياستاف سيلين متيمقاوم به  ينيبال يها هيجدا يبر رون يسيفسفوما تأثير يمطالعه حاضر بررس

نسـبت بـه    هـا  زولـه يات يحساس ـشدند.  ييو شناسا يآور جمعاستاندارد  يها روشبا  سيلين متيمقاوم به  رئوسولوکوکوس اياستاف ينيبال ايزوله ٤٣: روش کار
غلظت کشنده  و حداقلرشد  مهارکنندهغلظت  حداقل ريمقاد قرار گرفت. يموردبررسسک ياز د کيوتيب يآنتمختلف با استفاده از روش انتشار  يها کيوتيب يآنت

لوکوکوس ياسـتاف  ن شـد. يـي تعتر يدر ل گرم يليم ۱۲۸ - ۲۵/۰حدفاصل ع در دامنه غلظت يکشت ما طيدر مح کيوتيب يآنتاز  يمتوال يها رقت ن بايسيفسفوما
  .قرار گرفتمورداستفاده  مرجعه يسو عنوان به ٢٥٩٢٣ ATCCرئوس وا
درصـد مقـاوم بودنـد.     ٦/١١موردمطالعه حسـاس و   يها غلظت ينسبت به تمام سيلين متيلوکوکوس اورئوس مقاوم به ياستاف يها جدايه درصد ۳/۱۶: ها افتهي
ن شد. با در ييتع ٧٠/٧٤± ٧٢/٤٩کشنده ن حداقل غلظت يانگيو م يس يسکروگرم در يم ١٦/٥٧ ± ٠٥/٥١ه ير جداين حداقل غلظت بازدارنده در مورد سايانگيم

  گرفته شدند. در نظرحساس  درصد۵۵,۸و مقاوم  ها جدايه درصد۴۴,۲ مجموعاً، ف استانداردينظر گرفتن تعار
ت يق حساس ـي ـدق يسـه بـا مطالعـات مشـابه، لـزوم بررس ـ     يمقا حاضـر در در مطالعـه   يتحت بررس ـ يها جدايه يتوجه به مقاومت بالا با :يريگ جهيو نتبحث 

در کنار  کيوتيب يآنتن ياز ا توأمز استفاده ين و ييتنها بهن يسياط در کاربرد فسفومايو احت رسد يم به نظر يمناسب ضرور يدرمان يالگو ارائه ي، برايکيوتيب يآنت
  .سازد يم را خاطرنشان سيلين متيلوکوکوس اورئوس مقاوم به يبراستاف مؤثر يها کيوتيب يآنتر يسا
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  مقدمه
كروي و گرم  هاي يباکترجنس استافيلوكوكوس شامل 

منظم شبيه به خوشه انگور  يها دستهمثبت هستند كه به شكل 
بر  استافيلوكوكوس يها گونه. جايگاه طبيعي يابند يمآرايش 

رايج در محيط  طور بهپوست و غشاي مخاطي انسان و نيز  يرو
گونه شناسايي شده است كه از  ۳۵پيرامون است. در اين جنس 

 ازنظراين ميان سه گونه اورئوس، اپيدرميديس و ساپروفيتيكوس 
استافيلوكوكوس ارئوس  اهميت باليني در درجه بالاتري قرار دارند.

و فاكتورهاي  ها توكسين ازجملهبه علت دارا بودن عوامل متعدد 
جاد يبالايي داشته و مسئول ا ييزا يماريبتوانايي خارج سلولي، 

به شكل عفونت و مسموميت غذايي تا  ها يماريبطيف وسيعي از 
 .باشد يمباكتريمي منتشر شونده در تمام اعضا 



 ۱۳۹۳ دي، ۱۰، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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 چراکه شود يمبراي انسان قلمداد  يا عمدهن باكتري پاتوژن يا
 يها درمان در ايجاد مقاومت در برابر اكثر يتوجه قابلتوانايي 

از برخوردار  يها زولهيارا از خود نشان داده است.  يکيوتيب يآنت
تعلق داشته،  يمارستانيچندگانه اغلب به انواع ب ييدارو مقاومت

شده  يمارستانيب يها يدمياپا ي يمورد يها عفونت منشأ توانند يم
را به وجود آورده و  يمتعدد يو کنترل يو مشکلات درمان

ل يتحم و درمانبهداشت  ستميو سمار يب را به يگزاف يها نهيهز
باليني استافيلوكوكوس  يها هيسودر  سيلين متيکنند، مقاومت به 

با  معمولاًيك شاخص مهم آزمايشگاهي و باليني است، زيرا 
همراه است. اين  ها کيوتيب يآنت رياز سامقاومت به شمار متعددي 

 وعيو ش آورند يمبيمارستاني به وجود  يها عفونتاغلب  ها هيسو
از  ياستفاده از شمار متعدد تواند يم ها زولهيان يا يبالا
محدود  يلوککياستاف يها عفونتدرمان  يرا برا ها کيوتيب يآنت

جهت درمان ). ۱،۲گردد (را موجب  يدرمان يها و شکست کرده
استفاده  ها کيوتيب يآنتاز  طورمعمول به ييايباکتر يها عفونت

اعمال اثر  يبرا شده شناخته يساختارهان ياز بهتر يکي. شود يم
است،  ها يباکترکان  يدوگلي، پپتها کيوتيب يآنت يت انتخابيسم

). ٤،٣( وجود ندارد يوتيوکاري يها سلولاست که در  يرا ساختاريز
 داخل ،يتوپلاسميکان در سه مرحله درون س يدوگليساخت پپت

در . رديگ يمصورت  ها ميآنزاز  يک سريتوسط  يا وارهيدو  ييغشا
از  يک سريکان توسط يدوگليسنتز پپت يتوپلاسميدرون س مرحله

 کي ها ميآنز Mur . مهارشود يمز يکاتال Mur مهم بنام يها ميآنز
 در ها ميآنزن يرا اياست ز ها کيوتيب يآنت يبرا هدف مناسب

بدن انسان مشاهده  يها سلول جمله من يجانور يها سلول
 مهارکننده يها کيوتيب يآنتن ازجمله يسي). فسفوما۵( شوند ينم
 کيوتيب يآنتک ي کيوتيب يآنتن يکان است. ا يدوگليوسنتز پپتيب

د يسس تولياسترپتوما يها گونهباشدکه توسط  يف ميالط عيوس
 وسيله بهرا  يباکتر يسلول ي وارهيدساخت  نيسيفسفوما .شود يم

 UDP-N-Acetyl glucosamine 3م ير فعال کردن آنزيغ ي

enolypyrovyltransferase نيهمچن که MurA شود يمده ينام 
رووات يدر واقع باعث الحاق فسفوانول پ MurA ميآنز .کند يممهار 

(PEP)  ل ازيدروکسيه- ٣به گروه UDP-N-Acetyl 

glucosamine يواحدهار ياز ز يکيد يباعث تول تاًينهاکه  شود يم 
 .)٦( شود يمد يک اسيل مورامياست عنوانانکان تحت  يدوگليپپت
لوکوکوس ياز استاف ين در کنترل عفونت ناشيسيفسفوما ييکارا

نشان داده  MICن ييباروش تع يشگاهيط آزماياورئوس در شرا
از مطالعات نشان داده است که  يا ن پارهيشده است. همچن

 يناش يها عفونتدردرمان وکنترل  تواند يمن يسيفسفوما
د يچندگانه مف ييبرخوردار از مقاومت دارو يلوکوکوس هايازاستاف

 يها ميرژن در يسيز ثابت شده است که کاربرد فسفومايباشد ون

لوکوکوس اورئوس ياز استاف يناش يها عفونتدر  يبيترک يدرمان
دها، يد، ماکرولينزوليل ليگر از قبيد يها کيوتيب يآنت ييکارا

 نيلذا هدف ا). ۱۰-۷( دهد يمش ين را افزاين وتئکوپلانيسيوانکوما
و  نيسيفسفوما کيوتيب يآنتحداقل غلظت کشنده  نييمطالعه تع

 ويآلترنات کيوتيب يآنت عنوان به آن مهارکنندهحداقل غلظت 
 سيلين متيمقاوم به  يها لوکوکوس اورئوسياستاف يبر رو، ياحتمال

 ينيبال يها نمونه چندگانه) که از ييدارومقاومت  برخوردار از(
ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان و يبه مراکز آموزش يارسال
  .باشد يم، اند شده يآور جمع

  
  کار روش مواد و

 يها نمونهلوکوکوس اورئوس از ياستاف يها زولهيا يجداساز
 يها کيوتيب يآنتنسبت به  ها آن يتيحساس ين الگوييوتع ينيبال

  معمول دردرمان: 
 ينيبال يها نمونهرئوس از ولوکوکوس اياستاف يها زولهيا 
 - يآموزش يها مارستانيب يص طبيتشخ يها شگاهيآزمابه  يارسال
رماه تا يت يدر فاصله زمانه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان

 نام برحسب ها نمونهاطلاعات شدند و  يآور جمع ١٣٩٠آذرماه 
ت ي، جنسماريب ، سنماريبودن ب يا بستري ييمارستان، سرپايب
 .شدادداشت يو...  ي، نوع نمونه ارساليبستر يها بخش، ماريب

 يياستانداردشناسا يها روشاستفاده از با ها زولهيا ييت نهايهو
نسبت به  ها زولهيا تيحساس .شدد يتائلوکوکوس اورئوس ياستاف

از  کيوتيب يآنتمختلف با استفاده از روش انتشار  يها کيوتيب يآنت
 )Pronadisaآگار (نتون يجامد مولر هط کشت يسک در محيد

 ينيبال يها شگاهيآزما ياستانداردها يته مليکم طبق دستورالعمل
European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing (EUCAST) 

guideline(http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/)

  .)۱۱گرفت (قرار  يبررسورد  .
 يها کيوتيب يآنتاز  ها زولهيات ين حساسييمنظور تع به
 نيکاسيآم)، mcg ۵( نيپروفلوکساسيس)، ۱۰mcg( نيسيتوبراما

)mcg ۳۰ ،(نيسيجنتام )mcg ۱۰،( ميزوکس يسفت )mcg ۳۰،( 
 نيکوپلانيت )،15mcg( نيسيترومايار )،10mcgن (يليس  يآمپ

)30mcg،( نيليس يپن G)10 units،( نيفامپير )5mcg،( 
 کلاو يکوآموکس )،30mcg( کليکلرامفن )،mcg 2( نيسيندامايکل
)20/10mcg1.25/23.75(موکسازول  يتر)، کوmcg،( 
 نيکليتتراس)، mcg 10(پنم  يميا)، 300mcg( نيتروفورانتين
)30mcg30( نيسفالوت ) وmcg( )Hi- media-Mumby, India (

گيري قطر هاله عدم رشد به دست  اندازهاستفاده شد. به دنبال 
سه با جدول استاندارد، ايزوله يومقا ها يباکترآمده در اطراف كلني 
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 گزارش ومقاوم ا يحساس و  مهي، نحساستحت بررسي به صورت 
 عنوان به ٢٥٩٢٣ ATCCرئوس وا لوکوکوسياستاف ).۱۲شد (ثبت 

 .قرار گرفتمورداستفاده  ها نمونهوگرام يب يه رفرانس جهت آنتيسو
 ياگزاسيلين برا يها کيوتيب يآنتتست حداقل غلظت بازدارنده 

  : ييايباکتر يها جدايه
ن در تست يلياگزاس کيوتيب يآنتبا توجه به استفاده از 

، سيلين متيمقاوم به  يلوکوکوس هاياستاف ييشناسا يبرا يپيفنوت
ن ييتع ين برايلين مطالعه حداقل غلظت بازدارنده اگزاسيدرا

ن منظور ين شد. به اييتع سيلين متيبه  ها زولهيامقاومت 
عددبا  ۱۰۶-۱۰۵حاوي  ييايازکشت خالص باکتر يسوسپانسيون

به  ها يباکتر، مورد استفاده قرار گرفت. يس يسكتري در هر 
ط مولر يمح يت حاويکنواخت در سطح پليه يک لايصورت 

 ۱۵- ۵مدت  ون بهينتون آگار کشت داده شدند. پس از انکوباسيه
 ۲۵۶ تا ۰۱۶/۰ يغلظتب يش يحاو يدقيقه دردماي اطاق، نوارها

در سطح  )HiComb) ) (Himedia, India نيليکروگرم اگزاسيم
 يکشت در دما يها طيمحط کشت قرارداده شدند، سپس يمح
ساعت انكوبه شدند.  ۲۴- ۱۸به مدت  گراد سانتيدرجه  ۳۵-۳۷

حداقل غلظت بازدارنده هرآنتي بيوتيك، براساس دستورالعمل 
شکل قرائت  يضيشرکت سازنده وبا مشاهده هاله عدم رشد ب

  ).۱۱ و ۱۳شد (ادداشت يزوله يهر ا يبرازان مقاومت يوم ديگرد
غلظت کشنده  و حداقلرشد  مهارکنندهن حداقل غلظت ييتع
  ن: يسيفسفوما

-Sigma( نيسيفسفوما کيوتيب يآنتاز  يمتوال يها رقت

Aldrich( و  شده يته لوله ٨ث در برامولرهينتون ط کشت يدر مح
 ها ولولهعددباکتري تلقيح شده  ١٠٦× ٥/١ با تعداد ها لولههر يك از 

دامنه غلظت  .گرم خانه گذاريشدند گراد سانتيدرجه  ٣٧در 
ن حداقل غلت بازدارنده وکشنده در ييتع يبرا کيوتيب يآنت

 ها لوله روز بعد تر انتخاب شد.يدر ل گرم يليم ۱۲۸ - ۲۵/۰حدفاصل 
و بالاترين رقتي که باعث  گرفتهکدورت مورد بررسي قرار  ازنظر

بعنوان حداقل غلظت باز  فقدان كدورت)شود ( ها يباکترمهار رشد 
. هم چنين از شددر نظر گرفته  کيوتيب يآنت) MICدارنده (

آگار  TSB ميكرو ليتر بر روي محيطپنج  فاقد كدورت يها لوله
شبانه مانع پس از انكوباسيون رقتي كه  و حداقل شدکشت داده 

 عنوان به، شد يمكشت جامد  طيدر محکلني باکتري تشكيل 
جهت حصول  شد.) در نظر گرفته MBCکشنده (حداقل رقت 

). ۱۴( ديگرداطمينان از صحت نتايج، كليه آزمايشات سه بار تكرار 
که حداقل غلظت بازدارنده  يدر صورت يبر طبق مطالعات قبل

ا يورئوس کمتر  آلوکوکوس يزوله استافيهرا يبرا کيوتيب يآنت
زوله حساس به يتر باشد، ايل يليم کروگرم دريم ۳۲با  يمساو

زوله مقاوم ين مقدار باشد ايکه بشتر از ا ين ودر صورتيسيفسفوما
  ).۱۵( شود يمدر نظر گرفته  کيوتيب يآنتبه 

  
  ها يافته
 نيلياگزاسزوله نسبت به يا ۴۳مطالعه شده، زولهيا ۱۰۰از  

مقاوم  يها زولهيا حساس بودند. ها زولهيار ي) مقاوم وساسيلين متي(
 ) دردرصد۸۱,۴(مارستان يدر ب يشتر از افرادبسترين بيليبه اگزاس

 دست آمده بودند. ) بهدرصد۱۸,۶( ييماران سرپايسه با بيمقا
لوکوکوس اورئوس ياستاف سيلين متيمقاوم به  يها جدايه مقاومت

نشان داده  ۱در نمودار  يتحت بررس کيوتيب يآنت ۱۸نسبت به 
  شده است.

  

  لوکوکوس اورئوس.ياستاف سيلين متيه مقاوم به يجدا ۴۳در مختلف  يها کيوتيب يآنتزان مقاومت نسبت به يسه ميمقا :)۱( نمودار
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 ) نسبتدرصد۳/۱۶زوله (يا ۷ن يليزوله مقاوم به اگزاسيا ۴۳از 
 ۵ ن حساس ويسيموردمطالعه از فسفوما يها غلظت يبه تمام

ن حداقل غلظت بازدارنده يانگيمقاوم بودند. م )درصد٦/١١( زولهيا
 ١٦/٥٧± ٠٥/٥١ارئوس لوکوکوس ياستاف يها جدايهر يمورد سا در
 ± ٧٢/٤٩کشنده ن حداقل غلظت يانگيتر و ميل يليم کروگرم دريم

حداقل غلظت بازدارنده نکه ين شد. با در نظر گرفتن اييتع ٧٠/٧٤
ا يلوکوکوس اورئوس کمتر يزوله استافيا هر يبرا کيوتيب يآنت

زوله حساس به يباشد، ا يس يسکروگرم در يم ۳۲با  يمساو
زوله مقاوم ين مقدار باشد ايشتر از ايکه ب ين ودر صورتيسيفسفوما

 مجموع در ن اساس،ي. بر اشود يمدر نظر گرفته  کيوتيب يآنتبه 
و ن يسيزوله) مقاوم به فسفومايا ۱۹( ها زولهيا درصد۲/۴۴
  گرفته شدند. در نظرزوله) حساس يا ۲۴( درصد۸/۵۵

 
  يريگ جهيو نت بحث

 يبر رون را يسيقابل توجه فسفوما تأثير يمطالعات قبل
حساس به  يها لوکوکوسيل استافيگرم مثبت ازقب يها يکوکس
 ن ويسفالوسپورمقاوم به  هي، استرپتوکوکوس پنومونسيلين متي

 و سيلين متيلوکوکوس اورئوس مقاوم به ين، استافيليس يپن
ن آن يسيمقاوم به وانکوما يها سوش يانتروکوکوس حت يها گونه

 يها راهاز  کيوتيب يآنتن يا ي. از طرف)۱۶است (داده رانشان 
 تأثيربر  علاوهز بوده ويقابل تجو يقيتزر و يل خوراکيمختلف از قب

عملکرد  يبر رو يولاتوريمنومديآن، اثرات ا ييايضد باکتر
ش برنده يپ يها نيتوکايد سيبا مهار تول ها تيها و لنفوس لينوتروف
ز، به يپس از تجو کيوتيب يآنتن ي. ادهد يماز خود نشان  التهاب

در درمان انواع  مختلف بدن نفوذ کرده و يها بافتبه  يخوب
ن با يبنابرا؛ ک کاربرد دارديستميوس يموضع يها عفونتاز  يمختلف

ن يسيک فسفومايال وفارماکولوژيباکتر يتوجه به خواص مناسب آنت
لوکوکوس ارئوس مقاوم ياستاف يها زولهيا يوبا توجه به مقاومت بالا

مورد استفاده  يها کيوتيب يآنتاز  يارينسبت به بس سيلين متيبه 
ن مطالعه يلوکوکوس اورئوس، اياز استاف يناش يها عفونتدر درمان 

همكاران خاطر نشان  و Schintler ٢٠٠٩سال  در .شد يطراح
شديد  يها عفونتکردندكه فسفومايسين داخل وريدي دردرمان 

بافتهاي نرم كارا بوده وبه شدت در برابر استافيلوكوكوس مقاوم به 
اين مطالعه محققين كارايي فسفومايسين  . درباشد يم مؤثردرمان 

را درنفوذ به استخوان در بيماران ديابتي كه ازعفونت هاي شديد 
، بررسي كردند. به اين منظور ازتكنيك ميكرودياليز بردند يمپا رنج 

ين غلظت فسفومايسين در استخوان در نه بيمار مبتلا به جهت تعي
استئوميليت ناشي از عفونت باكتريايي استفاده شد. پس از تزريق 

/كيلوگرم از فسفومايسين غلظت ماكزيمم گرم يليم ١٠٠يك دوز 
حداقل  در بافت ومدت زماني كه غلظت دارو بيش از کيوتيب يآنت

، ماند يمرشدبراي باكتري مورد نظر باقي  مهارکنندهغلظت 
محاسبه شد. نتايج به دست آمده نشان دادكه فسفومايسين يك 

لوکوکوس ياز استاف يبراي درمان عفونت ناش مؤثر کيوتيب يآنت
  .)۱۴است (درافراد ديابتيك  کيوتيب يآنتارئوس مقاوم به چند 

 يبر رو وهمکاران Miró توسط ٢٠١٢ل درسا يگريمطالعه د
لوکوکوس اورئوس ياز استاف يسه بيمار مبتلا به آندوكارديت ناش

موفق  طور بهق نشان داد که هر سه بيمار ين تحقيج ايانجام شد. نتا
 ١٠mg/Kgداپتومايسين (با تجويز دوز هاي بالاي داخل وريدي 

دو گرم هر شش ساعت) به فسفومايسين (در روز) در همراهي با 
مين تركيب در شرايط برون تني مدت شش هفته درمان شدند. ه

هفت ايزوله استافيلوكوكوس اورئوس حساس به  يبر رو
، پنج ايزوله استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به سيلين متي
و دو ايزوله با مقاومت متوسط به گليكوپپتيدها آزمايش  سيلين متي

) فعاليت درصد٧٩ايزوله ( ١١شد ونشان داده شدكه در برابر 
ايزوله  هشت يبر روسينرژيتيك دارد. هم چنين اين تركيب 

) از اثرات باكتري كشي برخوردار بود. البته محققين درصد٥٧(
باليني در موارد بيشتر  ازنظرپيشنهاد كردندكه اين داروي تركيبي 

 .)۱۵گردد (وبهتر ارزيابي 
درمطالعه حاضر حداقل غلظت کشنده ومهار کننده رشد 

 سيلين متيمقاوم به  يها زولهيا يبر رون يسيفسفوما کيوتيب يآنت
تر يدر ل گرم يليم ۱۲۸ -۲۵/۰لوکوکوس ارئوس در دامنه ياستاف

حداقل ن ييش تعيط آزماين با توجه به شراين شد، بنابراييتع
 ن دريسيفسفوما کيوتيب يآنتغلظت کشنده ومهار کننده رشد 

 يها تيمحدودها قابل انجام نبود که از  زولهيا از درصد٢٧,٩مورد 
  .باشد يمپژوهش حاضر 

 ۴۳نشان داد که از  يش رويج به دست آمده از مطالعه پينتا
تنها  سيلين متيلوکوکوس اورئوس حساس به يزوله استافيا

ومقاومت به  ن حساس بودنديسينسبت به فسفوما درصد۸/۵۵
 درصد٢/٤٤در حدود  يتحت بررس يها غلظتدر  کيوتيب يآنت

ه ينسبت به کل ها زولهيا درصد١١,٦ن يچن مشاهده شد. هم
 يها زولهيا ين برايحساس بودند وبنابرا يتحت بررس يها غلظت
 مهارکنندهن حداقل غلظت ييحساس امکان تع کاملاًا يمقاوم  کاملاً
ن حداقل غلظت يانگيغلظت کشنده وجود نداشت. م و حداقلرشد 

لوکوکوس ارئوس ياستاف يها جدايهر يمورد سا بازدارنده در
ن حداقل غلظت يانگيو م يس يسکروگرم در يم ۰۵/۵۱±۱۶/۵۷

که  ن شدييتع يس يسکرو گرم در يم ۷۰/۷۴±  ۷۲/۴۹کشنده 
که در  يگريسه با مطالعات مشابه بالاتر است. در مطالعه ديدرمقا
 شده از يجدا ساز يا کليزوله اشرشيا ٤٠ يبر رو ٢٠١٣سال 
ه انجام شد، نشان داده شدکه يدر شهرستان اروم يادرار يها نمونه
در  يتحت بررس يها غلظته ينسبت به کل ها زولهيااز  درصد١٢,٥
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 درصد۲,۵ترحساس بوده وتنها يدر ل گرم يليم ۱۲۸ -۰,۲۵دامنه 
 کيوتيب يآنتاز  يتحت بررس يها غلظته ينسبت به کل ها زولهيا

ن مطالعه ين در ايسيمقاوم بودند. حداقل غلظت بازدارنده فسفوما
 يس يسکرو گرم در يم ۳۵,۵±۲۵,۷ يا کلياشرش يها زولهيا يبرا
که حداقل  يدر صورت ن کهين شد که با در نظر گرفتن اييتع

کروگرم در يم ۲۵۶ا ياشرش ين برايسيغلظت بازدارنده فسفوما
، شود يمدر نظر گرفته  کيوتيب يآنتزوله حساس به يباشد ا يس يس

سه با مطالعه حاضر يدر مقا ها زولهيازان مقاومت در ين ميبنابرا
ج به دست آمده يالبته نتا. باشد يمکمتر  يا ياقابل ملاحظه  طور به

 يا کلياشرش يها زولهياشتر يت بيز حساسين نير محققيتوسط سا
نشان  ييايباکتر يها زولهيار يسه با ساين را در مقايسيبه فسفوما

وهمکاران و در  Shittu ۲۰۱۱در سال  نيچن ) هم۱۵است (داده 
به  يبر روهمکاران با مطالعه  و Ching-Lan Luن سال يهم
 لوکوکوس ارئوسيزوله استافيا ٥٧( زولهيا ٦٨ يبر روب يترت

لوکوکوس ارئوس مقاوم به يزوله استافيا ۱۱و  سيلين متيحساس به 

لوکوکوس ارئوس مقاوم به يزوله استافيا ١٠٠و  )سيلين متي
ن رانشان يسينسبت به فسفوما ها آن يت تماميحساس سيلين متي

در  يتحت بررس يها زولهيان با توجه به مقاومت بالاتر يبنابرا؛ دادند
ن ياط در کاربرد ايسه با مطالعات مشابه لزوم احتيدر مقامطالعه ما 

نقش  يبررس يرا برا يمطالعات يز طراحيون ييتنها به کيوتيب يآنت
 يها کيوتيب يآنتر يدر کنار سا کيوتيب يآنتن ياز ا توأماستفاده 

راخاطر نشان  سيلين متيلوکوکوس ارئوس مقاوم به يبراستاف مؤثر
  .سازد يم

  
  تشکر ر ويتقد

 يدانشگاه علوم پزشک يله ازمعاونت محترم پژوهشين وسيبد 
ن طرح يانجام ا يلازم برا يها نهيهز تأمينل يه به دلياروم
 يان نامه دوره پزشکيک پايج آن مستخرج از يکه نتا يقاتيتحق

  .شود يم يتشکروقدردان ،باشد يم يعموم
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Abstract 
Background & Aims: Staphylococcus aureus is a Gram-positive coccus that can cause a range of 
infections. Methicillin resistance in these bacteria is often in companion with resistance to multiple 
antibiotics. High prevalence of these isolates can cause treatment failure. Phosphomycin is a 
Peptidoglycan biosynthesis inhibitor that is used in treating of infections caused by multi-drug 
resistant bacteria .The aim of this study was the investigation of the effect of phosphomycin on clinical 
isolates of methicillin-resistant S.aureus. 
Materials & Methods: This study was conducted on 43 clinical isolates of methicillin-resistant 
S.aureus that were collected and identified using standard methods. Susceptibility of isolates to 
different antibiotics was tested by disk diffusion method. The minimum inhibitory and bactericidal 
concentrations of phosphomycin serial dilutions of antibiotic were prepared in broth medium in 
concentrations ranging between 0.25-128 mg/L after that isolates were inoculated to each tube. S. 
aureus ATCC 25923 was used as reference strain. 
Results: Among the strains, 16.3% were sensitive to all investigated concentrations and 11.6%were 
resistant. The average amounts of minimum inhibitory and minimum bactericidal concentrations for 
the other isolates were 57.16±51.05 and 74.70±49.72 µ/ml, respectively. Regarding the standard 
definitions, a total of 44.2% of isolates were resistant and 55.8% were sensitive to phosphomycin.  
Conclusion: Due to the higher resistance of isolates tested in this study, compared with others, it 
seems that there is a need for exact evaluation of susceptibility tests and being cautious in using of 
phosphomycin alone, as well as designing another studies in order to evaluate the use of the 
combination of phosphomycin with other antibiotics against methicillin-resistant S. aureus. 
Keywords: S.aureus, Phosphomycin, Minimum inhibitory concentration, Minimum bactericidal 
concentration 
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