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:مقدمه
:چكيده
ويه وانكومايسين، به عنوان خط اول درمان عفونت هـاي ناشـي از ايـن ارگانيـسم،با افـزايش ايجـادر مصرف بي

و انتروكوك هاي مقاوم به وانكومايسين به يك معضل مهم بهداشتي تبديل شده است  هـدف ايـن. استافيلوكوك
خا مطالعه تعيين حساسيت استافيلوكوك هاي طلايي جدا شده از نمونه از هاي باليني در رج از بيمارستان با استفاده

و كاهش مصرف وانكومايسين E-Testروش  .بود در جهت تعيين روش درماني مناسب اوليه
و آينده:ها روش  نمونـه60 انجام گرديد، تعداد 1385نگر در طي سال در اين مطالعه كه به صورت مقطعي

 MIC (Minimal Inhibitory. مورد بررسي قرار گرفتاستافيلوكوك طلايي اكتسابي از جامعه
Concentration) ها به روش آنتي بيوتيك هاي مختلف بر روي ارگانيسمE-Test كنتـرل. مشخص گرديد

شدATCC29213تافيلوكوك كيفي به وسيله اس . انجام
و10 نفر، شامل60مورد بررسي در اين مطالعه تعداد بيماران:ها يافته از%47هـاي مـورد بررسـي نمونـه. مرد بـود50 زن

تخاز%7/11از زخم پوستي،%30خون، و آبسه درصـد حـساسيت. انـد نيـز ازمـايع سـينويال بـوده%3/8ليه شده
و( CLSI M7A6 مـورد اسـتفاده در Break pointهـا بـر اسـاس ارگانيـسم  مؤسـسه اسـتاندارد بـاليني

كو) آزمايشگاهي ،%1/82، سـفالوتين%3/79، جنتامايـسين%8/81، آميكاسـين%6/88كـلاو آموكـسي-نسبت به
. بـود%8/77و وانكومايـسين%5/90، ريفـامپين%7/76، اگزاسـيلين%75ندامايـسين، كلي%75سيپروفلوكساسين

و)>05/0P(و آمينوگليكوزيدها)>01/0P(، كليندامايسين)>01/0P(بيشترين مقاومت به اگزاسيلين ديـده شـد
.مقاومت قطعي به وانكومايسين فقط در يك نمونه وجود داشت

 روند مقاومت در آن رو به افزايش است، از شايع ترين عوامل عفونـت بيمارسـتاني بـوده، استافيلوكوك طلايي كه:گيري نتيجه
و ديگر داروهاي خـط اول هاي اكتسابي از جامعه همچنان در بيماري  حساسيت قابل قبول به سفالوتين، اگزاسيلين

و استفاده تجربي ددرماني دارد .ر اين بيماران ضرورت ندارد از وانكومايسين

.E-test ،MICاستافيلوكوك طلايي، حساسيت، مقاومت،:واژگان كليدي

:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
:تعداد منابع
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 مقدمه
يك ترين پاتوژن استافيلوكوك طلايي يكي از مهم و ها

در. گردد عامل مهم عفونت بيمارستاني محسوب مي

بي بيمارستان هاي بيوتيك آنتيي رويه ها به علت مصرف

و سوم درماني، مقاومت اين پاتوژن به بيشتر  خط دوم

).1(روهاي موجود در حال افزايش است دا

به، بعضي از سوش1940در سال هاي استافيلوكوك

هاي بعد، سوشي در يك دهه. سيلين مقاوم شدند پني

و  مقاوم چندگانه به تتراسايكلين، كلرامفنيكل

سيلين، متي1960در سال. اريترومايسين گزارش شد

وكوك هاي استافيل هاي مؤثر بر سوش بيوتيك وآنتي

به طلايي مقاوم به پني سيلين مورد استفاده قرار گرفت؛ اما

 سيلين هاي استافيلوكوك طلائي مقاوم به متي زودي سوش

)Meticillin Resistance Staphylococcus Aureus (

.)2(ظاهر گرديد 

 وانكومايسين به عنوان يك ميلادي1950ي در دهه

 از ناشي هاي بيوتيك مفيد جهت درمان عفونت آنتي

MRSA و  سه دهه بعد از در حدود معرفي گرديد

هاي كوآگولاز منفي مقاوم استفاده از آن، استافيلوكوك

اي مطالعهدر).3-4(به وانكومايسين مشاهده گرديد 

شدشيرازدر 1379 در سال كه  در يك بررسي، انجام

به هيچ يك از باكتري هاي جدا شده از بيماران نسبت

م همچنين در يك بررسي).5(اند قاوم نبودهوانكومايسين

ايـه ودي، هيچ يك از استافيلوكوكـدر عربستان سع

و خارج از بيمارستان به جدا شده از بيماران بستري

در بررسي بيماران).6(نداهوانكومايسين مقاوم نبود

تمام نيز1379 در سال هاي مختلف مشهد بيمارستان

حس باكتري  مصرف؛)7(نداهاس بودها به وانكومايسين

هاي وانكومايسين باعث مقاومت پاتوژني رويه بي

 خطرناك بيمارستاني ديگر مانند انتروكوك به اين دارو

.شودمييك معضل مهم بيمارستاني در نتيجه بروزو

 در چند بيمارستان آموزشي هاي انجام شده وهشژپ

از%07/2 حدود MICشهر تهران نشان داد كه

از انتروكوك در64هاي رشد يافته بالاتر  ميكروگرم

).8( ايجاد مقاومت استي كه نشانههليتر بود

 با توجه به مقاومت ذكر،مصرف وانكومايسين

 جهت بيماران بستري امري اجتناب ناپذير است،،شده

مــام هــابي از جامعــ اكتسهاي عفونت وردــا در

)community-acquired (به نظر گونه در ايران اين 

در در مطالعهبه عنوان مثال، زيرا؛رسد نمي اي كه

 طلايي را در يلوكوكتهران انجام شد حساسيت استاف

و داخلي بيمارستان مراجعين درمانگاه هاي عفوني

و در گزارش شده% 100لقمان در مورد سفازولين 

 نفر بيمار مورد مطالعه فقط 116مورد كلوگزاسيلين از

 هاي؛ ولي براساس كتاب)9(نشان دادند سه نفر مقاومت

ماها مرجع آموزشي در دانشگاه ي علوم پزشكي كشور

كشورهاي هاي هاي پزوهش بيشترموارد يافتهدركه

وانكومايسين جزء داروهاي،دهند غربي را گزارش مي

هاي طلايي خط اول درمان جهت پوشش استافيلوكوك

ميبيماران خارج از بيمارستان ).10( شود توصيه

و همچنينوانكومايسين علاوه بر  قيمت بالاتر

نسبت به داروهاي%)5-10حدود(عوارض بيشتر

و اوگزاسيلين  تركم(خط اول درماني چون سفازولين

 در مشكلات شديد،تهي به علت نفروتوكسيس؛%)5از

كه كليوي نياز به تعديل شديد دوز دارد در حالي

و اوگزاسيلين نياز كمسفازولين تري به تعديل دوز

و براي عوارض سمي وانكومايسين.دارند گوش

 ها، بيوتيكي زياد با ديگر آنتييتداخلات دارو

هاي بلوك كننده داروهاي بيهوشي، ها، ساليسيلات

و آنتي–عصبي  از ديگر عوارضها هيستامين عضلاني

).11(اين دارو هستند
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 عفونت المللي جهت كنترل هاي مجامع بين توصيه

 گذاري مصرف وانكومايسين بيمارستاني در مورد سياست

ر جلوگيري از ايجادب،)12( در مراكز بهداشتي درماني

 Vancomycin( طلايي يلوكوكو گسترش موارد استاف

Resistance Staphylococcus Aureus ( و انتروكوك مقاوم

)Vancomycin Resistance Entrococcus( به وانكومايسين

س دارد؛ تأكيد ميؤحال اين شود كه آيا جهت ال مطرح

پوشش استافيلوكوك طلايي در بيماران خارج از 

و آماده شدني قبل از تهيه،بيمارستان  كشت ميكروبي

،بيوتيكي به آن در كشور ايران حساسيت آنتي

و داروهاي خط اول درماني مانند سفازولين

 كشورهاي كه مانند يا اين؛كند كلوگزاسيلين كفايت مي

غربي بايد وانكومايسين را به عنوان خط اول درمان

 با توجه به MIC تعيين؟جايگزين اين داروها كرد

يا دقت فراوان آن مي تواند با تعيين ميزان حساسيت

از،مقاومت ناي راهنماي خوبي جهت استفاده صحيح

.بيوتيك باشد آنتي

ها روش
ب  در سال نگر، آيندهو مقطعيصورته اين مطالعه

 نمونه استافيلوكوك طلايي جدا شده60 بر روي 1385

شد از نمونه :هاي باليني با شرايط زير انجام

 بستري در بيمارستان در يك ماهي عدم وجود سابقه

 هاي ويژه معلولين گذشته، عدم حضور در مراكز مراقبت

و كه، عدم وجود بيماري زمينه...و سالمندان اي

 نمايدمطرحرا مقاومهايي با ميكروبل آلودگاحتما

و بيماران( ، عدم) دياليز تحتمانند استئوميليت مزمن

هاي عدم انجام جراحي،وجود پروتز در بدن بيمار

و تطابق مصرف اخير آنتيي مكرر، عدم سابقه بيوتيك

و بيماري باليني   با توجه به اين(بين كشت ميكروبي

، در پوست وجود دارد به طور طبيعييلوكوككه استاف

و علايم عفونت در بايد بيمار مورد معاينه قرار گيرد

و ثبت گردد  ). وي مشاهده

تمام بيماراني كه در آزمايشگاه از كشت ارسالي از

آن از نمونه  طلايي گزارش يلوكوكها، استاف هاي باليني

و مورد معاينه شرح حال،شده بود  دقيقي گرفته شد

 فرد بين بيماري بالينيپس از تطابق.دباليني قرار گرفتن

و همچنين عدم وجود معيارهاي و كشت ميكروبي

، ميمطالعهفرد در خروج ذكر شده .شد وارد

هاي از پليتE-Test به روش MICجهت تعيين

%)NaCl)2متري مولرهينتون آگار حاوي سانتي10

و هاي خالص استافيلوكوكي تلقيح كلوني استفاده شد

9 تعداد؛ مك فارلند صورت گرفت5/0ي دازهبه ان

كو استريپ آنتي كلاو، آموكسي- بيوتيكي شامل

 سفالوتين، سيپروفلوكساسين، كليندامايسين، جنتامايسين،

و وانكومايسين مورد آميكاسين، اگزاسيلين، ريفامپين

و سپس پليت C°35ها در دماي بررسي قرار گرفت

با. ساعت انكوبه گرديد24براي مدت  كنترل كيفي

. انجام شدATCC29213 استفاده از استافيلوكوك

و ورود به رايانه، با استفاده اطلاعات پس از ويرايش

 SPSS, Inc. Chicago, IL (SPSS(نرم افزار از 

و با آزمون استقلال دو WHONET-5و13 ويرايش

قرار آماري مورد تحليل (Chi-square)متغير كيفي

.گرفت

ها يافته
و10 نفر، شامل60تعداد بيماران اين مطالعه 50 زن

 كشت تهيه شده از آنان استافيلوكوكي مرد بود كه نمونه

،هاي مورد بررسي نمونه. بودگزارش شده آرئوس

از آبسه%7/11 از زخم پوستي،%30از خون،% 47
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و ا%3/8تخليه شده يك.ستاز مايع سينويال بوده

و يك مو با رد نيزمورد پيلونفريت مننژيت

. استافيلوكوك طلايي در بيماران فوق مشاهده گرديد

بيوتيكي به موارد آنتي1ي در جدول شماره

و ميزان  ، ميزان MICاستفاده شده در اين مطالعه

و ميزان حساسيت ارگانيسم آن مقاومت ها ها نسبت به

 موجود در break pointبر اساس. اشاره شده است

CLSI M7A6)و آزمايشگاهيي سسهمؤ ،) استاندارد باليني

1ي هاي جدول شماره حساسيتي كه در ستون محدوده

به،بدان اشاره شده است ريفامپين، بيشترين حساسيت

به آموكسي-كو و بيشترين مقاومت و سفالوتين كلاو

و ) >01/0P(، كليندامايسين)>01/0P( اگزاسيلين

بين محل. وجود داشت) >05/0P(آمينوگليكوزيدها

و ميزان مقاومت آنتي بيوتيكي عفونت، جنس بيماران

ب معني آماريي رابطه .دست نيامده داري

به حساسيت ارگانيسم ،%6/88كلاو آموكسي-كوها

، سفالوتين%3/79، جنتامايسين%8/81آميكاسين

،%75، كليندامايسين%75، سيپروفلوكساسين1/82%

و وانكومايسين%5/90، ريفامپين%7/76اگزاسيلين

به%)6/1( فقط در يك بيماربود؛8/77% مقاومت

وانكومايسين وجود داشت كه كمترين ميزان مقاومت 

مي آنتي نمودار. باشد بيوتيكي در ميان موارد فوق

- مقاومت استافيلوكوك به آنتيچگونگي1ي شماره

مقاومت2ي نمودار شمارهوهاي مختلف بيوتيك

كواستافيلوكو و آموكسي-ك به وانكومايسين، كلاو

ميسفالوتين .دهد را نشان

 بحث

 مقاومت استافيلوكوك طلايي اكتسابي،در اين مطالعه

بيوتيك شايع مورد مصرف جهت آنتي9به،از جامعه

. درمان اين پاتوژن در كشور، مورد بررسي قرار گرفت

ازشدبالاترين مقاومت در اگزاسيلين مشاهده و پس

و مقاومت استافيلوكوك.1جدول و محدوده ميزان حساسيت آنMICي هاي طلايي اكتسابي از جامعه ها در

MIC 
RANGE ميانگين MIC90*** MIC50** درصد حساسيت درصد مقاومت

درصد مقاومت نسبي محدوده
ها حساسيت  نام دارو

32-25/0 381/1 6 1 6/88 0 4/11 4S<= 
8R>= كلاو آموكسي-كو 

256-125/0 372/1 48 75/0 1/82 5/2 4/15 8S<= 
32R>= سفالوتين 

32-125/0 45/0 32 19/0 75 5/12 5/12 1S<= 
4R>= سيپروفلوكساسين 

256-032/0 851/0 256 25/0 75 2/4 8/20 5S<= 
4R>= كلينداماسيسن 

128-094/0 348/1 64 1 4/79 4/3 2/17 4S<= 
16R>= جنتامايسين 

256-75/0 352/6 64 6 8/81 0 2/18 16S<= 
64R>= آميكاسين 

256-094/0 738/1 256 1 7/76 0 3/23 2S<= 
4R>= زاسيليناگ 

256-016/0 033/0 016/0 016/0 5/90 0 5/9 1S<= 
4R>= ريفامپين 

32-125/0 641/2 8 2 79 4/19 6/1 4S<= 
32R>= وانكومايسين 

S=sensitivity *وR=resistancy)از ميSوR كه بين MICعددي مي قرار ).گردد گيرد، مقاومت نسبي قلمداد
آ حداقل غلظت آنتي** .ها مهار گردد باكتري%50ن رشد بيوتيكي كه در

.ها مهار گرددباكتري%90بيوتيكي كه در آن رشد حداقل غلظت آنتي***
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درصد حساسيت تنسبي
مقاوم

شكل مقاومت استافيلوكوك طلايي اكتسابي از جامعه.1نمودار

 هاي مختلف بيوتيك نسبت به آنتي

مقاومت استافيلوكوك طلايي اكتسابي از جامعه بهوانكومايسين،.2نمودار

 كلاو آموكسي-سفالوتين وكو

و جنتامايسين به صو رت آن كليندامايسين، آميكاسين

با معني . اختلاف داشتندها ساير آنتي بيوتيكداري

 مربوط بالاترين حساسيت بر روي استافيلوكوك طلايي

كو آنتي بيوتيكبه و و بودكلاو آموكسي-هاي ريفامپين

در مورد وانكومايسين كه با توجه به عدم دسترسي

مانند تيكوپلانين،(آسان به داروهاي جايگزين 

و دالفو آن) پريستينكينوپريستين وجود مقاومت به

باشد، فقط در يك نمونه مقاومت قطعي خطرناك مي

.وجود داشت

 وضعيت مشابهي گزارش در شهرهاي ديگر كشور نيز

 در شهر 1380اي كه در سال در مطالعه. شده است

از4،مشهد انجام شده است به50 مورد  بيمار

درو در يك مطالعه)14(وانكومايسين مقاوم بودند

از هيچ، شيرازدر شهر1379سال به موردي  مقاومت

ن  ما نيزي در مطالعه).5(دشوانكومايسين گزارش

 كه با مطالعات فوق بود6/1مقاومت به وانكومايسين

در؛مشابهت دارد  ولي موارد مقاومت نسبي يا بينابيني

 كه بايد به دست آمد%20 به نزديك حاضري مطالعه

ر هشدار دهنده مورد توجه قرار به عنوان يك زنگ خط

با اينگو.گيرد كه اين مطالعه بر روي بيماران

 (community-acquired) معيارهاي خارج بيمارستاني

و مسلم است كه در بيماران بستري )in patient(انجام شد

مي بسيار خطرناكاين عارضه، .باشد تر

بر در مطالعه  اكتسابي روي بيماراناي كه در تهران

 1378 در سال)community-acquired(از جامعه

مقاومت به كلوگزاسيلين%3انجام گرديد، حدود

بهيو در مطالعه)9(گزارش شد   حاضر اين مقاومت

كه البته با توجه به اين؛رسيده است%23بيش از

ترين داروهاي مورد شده اگزاسيلين يكي از شناخته

زايش مقاومت به علت استفاده عليه استافيلوكوك است، اف

و تفاوت مطالعه استفاده وسيع از آن مي باماي باشد

بهي مطالعه يدؤم، سال اختلاف زماني8 تهران با توجه

.استاين روند

درصد حساسيت

تنسبي
مقاوم

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاراند ...ي اكتسابييطلالوكوكي استافيكيوتيبي مقاومت آنتنييتع  كتر كاميار مصطفوي زاده

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان٦  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

، 1380 ديگر در سنندج درسالي در مطالعه

و% 100استافيلوكوك طلايي در موارد به وانكومايسين

سي%92همچنين. ريفامپين حساس بود  پروفلوكساسين،به

و%84به سفالوتين،% 86 به%80به كلوگزاسيلين

شديتجنتامايسين حساس كه با نتايج)15(گزارش

ي دهنده اين نتايج نشان؛اين مطالعه مشابهت دارد

بيوتيكي قابل قبول در بيماران وجود حساسيت آنتي

.استاكتسابي از جامعه 

ت به در مطالعات ديگر كشورهاي جهان نيز مقاوم

گزارش داروهاي خط اول درماني بيشتر از كشور ما

ها سال اين كه آنان با توجه، اين تفاوتشده است؛

،اند از ما شروع به مصرف داروهاي فوق كردهپيش

به%7/7در آمريكا،).16(پذيرفتني است مقاومت

و در كانادا،  و%9/4ريفامپين مقاومت به اين دارو

.)16(مايسين گزارش شده است مقاومت به جنتا9/25%

و مراكز با توجه به اين كه در جوامع مختلف

، بسته به نيستدرماني متفاوت شكل مقاومت مشابه 

تااين شرايط بايد داروي مناسب را استفاده نمود

و مير بيماران به علت اين علاوه بر جلوگيري از مرگ

هاي درماني ارگانيسم خطرناك، باعث كاهش هزينه

وبيم تر جلوگيري از ايجاد مقاومت از همه مهم اران

از،لذا پيشنهاد اين مطالعه. بيوتيكي گردد آنتي  استفاده

و قدم اول درماني جهت درمان بيماران داروهاي ساده

؛باشدمي)community-acquired(اكتسابي از جامعه 

بيماران به اين داروها چرا كه درصد قابل توجهي از

از (Empirical)و استفاده تجربي دهند پاسخ مي

البته روند. نيستوانكومايسين در اين بيماران لازم

مي مت آنتيومقا و بيوتيكي رو به افزايش  اين نيز باشد

. پزشكي استي در جامعه خود يك هشدار
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Abstract 
Extravagant use of vancomycin as first line treatment of infections caused by 
this organism, has led to production of vancomycin resistant staphylococci 
and enterococci, as an important health problem. The goal of this study was 
determining sensitivity of S.aureus isolated from clinical specimens outside 
hospital using E-Test in order to find suitable primary therapeutic method 
and to reduce vancomycin use. 

Background: 

This cross-sectional study was performed in 2006 among 60 samples of 
community- acquired S.aureus Minimal Inhibitory Concentration (MIC) for 
various antibiotics against organisms was determined by E-test method. 
Qualitative control was performed by staphylococcus ATCC29213 and 
statistical analysis was done by SPSS ver 13 and WHONET- 5 softwares. 

Methods: 

Overall, 60 patients (including 10 women and 50 men) were included in the 
study. The specimen studied were 47% from blood, 30% from skin ulcer, 11.7% 
from evacuated abscess and 8.3% from synovial fluid. Sensitivity percentage of 
organisms based on break point used in CLSI M7A6 (Clinical & Laboratory 
Standard Institute) for various antibiotics was 88.6% for Co-Amoxiclav, 81.8% 
for Amikacin, 79.3% for Gentamicin, 82.1% for Cephalothin, 75% for 
Ciprofloxacin, 75% for Clindamycin, 76.7% for Oxacillin, 90.5% for Rifampin 
and 77.8% for Vancomycin. Highest resistance was noted against Oxacillin 
(p<0.01), Clinidomycin (p<0.01) and aminoglycosides (p<0.05) and definite 
resistance against Vancomycin was present in only one sample. 

Findings: 

Staphylococcus aureus is among the most prevalent agents of hospital infection 
which shows increasing resistance and still has acceptable sensitivity to 
Cephalothin, Oxacillin and other first- line treatment drugs in community-acquired 
infections and empirical use of Vancomycin is not necessary in these patients. 

Conclusion: 

Staphylococcus aureus, sensitivity, resistancy, E-test, MIC. Key words: 
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