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  E-Testبررسي مقاومت استافيلوكوكوس طلايي بيمارستاني به روش 

  
  

         يدهكچ  

  
استافيلوكوك طلايي يكي از مهمترين عوامـل ميكروبـي ايجـاد كننـده عفونـت خطيـر در:زمينه

ه وانكومايسين به عنوان خط اول درمـان عفونتهـاي ناشـي از ايـنمصرف بي روي  . انسان است 
ارگانيسم سبب افزايش ايجاد استافيلوكوك و انتروكوكهاي مقاوم به وانكومايسين به عنوان يك

توصيه هاي مجامع بين المللي  جهت كنترل عفونت بيمارستاني.معضل مهم بهداشتي، شده است    
سين در مراكز بهداشتي درماني به منظور جلـوگيريدر مورد سياست گذاري مصرف وانكوماي     

هدف اين. ميباشد 2 و انتروكوك مقاوم به وانكومايسين     ٰاز ايجاد و گسترش موارد استاف طلايي      
مطالعه تعيين حساسيت اسـتافيلوكوكهاي طلايـي جـدا شـده از نمونـه هـاي بـاليني از بيمـاران

 جهت تعيين روش درماني مناسب اوليـه در E-Testبستري در بيمارستان با استفاده از روش        
  .مي باشد
 آنتي 14تاثير  ،هدر اين مطالعه كه به صورت توصيفي تحليلي  طراحي شد: كارروش

 بر روي استافيلوكوكهاي به دست آمده از نمونه هاي E-Testبيوتيكي مختلف با روش 
كنترل كيفي با . فتمورد بررسي قرار گر باليني بيمارستاني در بيمارستان الزهراي اصفهان،

اطلاعات پس از ويرايش و ورود به .  انجام شدATCC29213  استفاده از استافيلوكوك
  .گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار   5WHOnet و 13 نسخه SPSSرايانه توسط نرم افزار 

.  نفر زن و بقيه مرد مي باشند25 بيمار انجام گرفته كه 72اين مطالعه بر روي  :ها يافته
 جنس بيماران و محل جداسازي ارگانيسمها رابطه معني دار آماري وجود نداشت ولي در بين

) p>05/0( و جراحي ICUمورد بخش بستري وميزان مقاومت، بيشترين مقاومت در بخشهاي 
و %) 87(و پس از آن ريفامپين  %) 5/93(وانكومايسين  بيشترين حساسيت به. ديده شد

مي % 75بيشترين مقاومت به داكسي سيكلين و اگزاسيلين با . مي باشند%) 4/71(آميكاسين 
  .مقاومت در رتبه بعدي قرار دارند% 69باشد و سپس كوتريموكسازول وافلوكساسين با 

-Vancomycin Resistance  Staplylococcus١  
-Vancomycin Resistance  Entrococus٢ 
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523  .....    بررسي مقاومت استافيلوكوكوس طلايي بيمارستاني

  
 

 
  ه  مقدم                                                                 

  
استافيلوكوك طلايي يكي از مهمترين پاتوژنها و يك عامل مهم 

ها به علت در بيمارستان. عفونت بيمارستاني محسوب مي گردد 
مصرف بي رويه آنتي بيوتيكها، مقاومت اين پاتوژن به اغلب داروهاي 

   .]1[موجود در حال افزايش است 
 بعضي از سوشهاي استافيلوكوك به پني سيلين مقاوم 1940در سال 

در يك دهه بعد سوشهاي مقاوم چندگانه به تتراسايكلين . شدند 
 متي سيلين 1960 سال در. ،كلرامفنيكل و اريترومايسين گزارش شد

وآنتي بيوتيكهاي موثر بر سوشهاي استافيلوكوك طلايي مقاوم به 
اما به زودي سوشهاي .پني سيلين مورد استفاده قرار گرفت 
   . ]2[ ظاهر گرديدٰاستافيلوكوك طلائي مقاوم به متي سيلين

 وانكومايسين به عنوان يك آنتي بيوتيك مفيد جهت 1950در دهه 
 معرفي گرديد و تقريبا سه دهه MRSAي حاصل از درمان عفونتها

بعد از استفاده از آن آنتي بيوتيك، استافيلوكوكهاي كوآگولاز منفي 
   .]4و3[مقاوم به وانكومايسين مشاهده گرديد 

كه  است آن از حاكي جهان مختلف نقاط در بررسيها
 .باشد مي افزايش حال در اوكساسيلين به مقاوم استافيلوكوكهاي

 كه است داده نشان رم شهر در و ايتاليا در رسييك بر
 از شده سازي جدا اسيلينگزاو به مقاوم استافيلوكوك اورئوس

 .]5[است يافته افزايش % 69 به % 39 از ميزان مختلف بيماران
 جزء را اوكساسيلين كه است داده نيز نشان ژاپن در بررسي يك

 آن به نسبت وساورئ استافيلوكوك آورد كه بحساب بايد داروهايي
  .]6[ميدهد نشان را بالائي مقاومت

 جهت كنترل عفونـت     ]15[با توجه به توصيه هاي مجامع بين المللي         
بيمارستاني در مورد سياست گذاري مـصرف وانكومايـسين در مراكـز           
بهداشتي درماني به منظور جلوگيري از ايجاد و گسترش موارد استاف           

                         حال اين سوال مطرح يسينطلايي و انتروكوك مقاوم به وانكوما

مي شود كه آيا جهت پوشش استافيلوكوك طلايي قبـل از تهيـه               
كشت ميكروبـي و آمـاده شـدن حـساسيت آنتـي بيـوتيكي بـه آن                 
داروهاي خط  اول درماني مانند سفازولين و كلوگزاسـيلين كفايـت            

 اول درمـان    مي كند يا اينكه بايد وانكومايـسين را بـه عنـوان خـط             
همچنـين در مـورد بيمـاران بـستري در          .جايگزين اين داروها كـرد    

كننـد اينگونـه     بيمارستان كه آنتي بيوتيكهاي مختلفي دريافت مـي       
مطالعات بايد به صورت منطقه اي باشـد و فقـط اسـتناد بـه كتـب                 
مرجع كه غالبـا در خـارج از كـشور نگـارش مـي شـوند عاقلانـه و          

       بـا توجـه بـه دقـت فـراوان آن            MIC تعيـين    .منطقي نمي باشـد   
مي تواند با تعيين ميزان حساسيت يا مقاومت راهنماي خوبي جهت           

  .استفاده صحيح از آن آنتي بيوتيك باشد
  
  
  

    اراج روش                            
  

                           72 بر روي1385در سال اين مطالعه بصورت توصيفي تحليلي 
نمونه استافيلوكوك طلايي جدا شده از نمونه هاي باليني  با شرايط            

 در بيمارستان الزهراي اصفهان  انجام شـد         ]19[عفونت بيمارستاني 
  :ومعيار ورود به مطالعه شامل موارد زير بود

 كـه از تـاريخ پـذيرش ايـشان در بيمارسـتان             بيماران بستري ) الف
  .حداقل سه روز گذشته باشد

در زمان پذيرش بيمار در بيمارستان، بيماري وجود نداشته و در           ) ب
  .دوره نهفتگي بيماري نيز نباشد

        تطابق كلينيكي بين كـشت ميكروبـي و بيمـاري موجـود باشـد              )ج
ت وجـود دارد بايـد   با توجه به اينكه استاف به طور طبيعي در پوس ـ     (

بيمار مورد معاينه قرار گيرد و علايم عفونت در وي مشاهده و ثبت             
  ).گردد

ابتدا از تمام بيماراني كه در آزمايـشگاه از كـشت ارسـالي از نمونـه                
هاي باليني آنها، استاف طلايي گزارش شـده بـود، معاينـه و شـرح               

  . حال به عمل آمد

به علت استفاده بي رويه از آنتي بيوتيكها، به خصوص در بيمارستانها :گيري نتيجه
كشنده اي مانند استافيلوكوك  ، مقاومت باكتري خطرناك و بالقوه ICUوبخشهاي جراحي و 

طلايي بالا است و هم اكنون فقط داروهاي معدودي مانند وانكومايسين وجود دارند كه اين 
  . باكتري را مي توانند پوشش دهند

  .E-Testستافيلوكوكوس طلايي، مقاومت، حساسيت،  ا: كليديگانه واژ
    

  13/7/87:           تاريخ پذيرش مقاله9/6/87:           تاريخ اصلاح نهايي28/8/86 :                          تاريخ دريافت مقاله
  

1-Methicillin Resistance Staphylococcus Aureus (MRSA)
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 ...دكتركاميار مصطفوي زاده، دكتر فرزين خوروش،سينا مباشري زاده، 
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 1387 زمستان4؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

و كشت ميكروبي و همچنين پس از تطابق كلينيكي بين بيماري وي 
  . ورود به مطالعه صورت گرفت،دارا بودن معيار ذكر شده

 سانتيمتري 10 از پليتهاي E-Test به روش MICجهت تعيين 
 استفاده شد وتلقيح كلونيهاي ]NaCl ]2%مولرهينتون آگار حاوي 

 مك فارلند صورت گرفته و تعداد 5/0خالص استافيلوكوكي به اندازه 
آموكسي كلاو، سفالوتين، -نتي بيوتيكي شامل كو استريپ آ14

سيپروفلوكساسين، كليندامايسين، جنتامايسين، آميكاسين، سفپيم، 
سفترياكسون، داكسي سايكلين، افلوكساسين، كوتريموكسازول، 
اگزاسيلين، ريفامپين و وانكومايسين مورد بررسي قرار گرفت و سپس 

كنترل . كوبه گرديد ساعت ان24 براي مدت ºC35پليتها در دماي 
.  انجام شدATCC29213 كيفي با استفاده از استافيلوكوك

 SPSSاطلاعات پس از ويرايش و ورود به رايانه توسط نرم افزار 
  .گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار WHOnet-5 و 13نسخه 

 
 
 
 

     نتايج                                                              
 

 نفر زن و بقيه مرد 25 بيمار انجام گرفته كه 72 مطالعه بر روي اين
نمونه هاي باليني كه از آنها استافيلوكوكوس آرئوس جدا . مي باشند

ازكشت خون، % 7/9از زخم، % 9/62از آبسه، % 9/12گرديده است 
% 6/1از ادرار، % 2/3از ترشحات ريوي، % 2/3ازمايع سينويال، % 2/3

  . از كاتتر بدست آمده است% 2/3از مايع پلور و 
 نفر در بخشهاي 36: بخشهايي كه بيماران در آن بستري بوده اند

، و در بخش ICU نفر 5 نفر، 9 نفر، اطفال 18جراحي، داخلي 
  . نفر مي باشند4عفوني 

 به موارد آنتي بيوتيكي كه در اين مطالعه ]1[در جدول شماره 
اومت و حساسيت اين ، ميزان مقMICاستفاده شده است، ميزان 

مقايسه بر اساس . ارگانيسم نسبت به آنتي بيوتيكها اشاره شده است
Break point موجود در CLSIM7A 6)  موسسه استاندارد

كه در ستون محدوده حساسيتهاي جدول ) باليني و آزمايشگاهي
  .مشاهده مي شود، انجام گرديده است
 از آن ريفامپين  و پس%) 5/93(بيشترين حساسيت به وانكومايسين 

  .مي باشند%) 4/71(و آميكاسين %) 87(
مي باشد و % 75بيشترين مقاومت به داكسي سيكلين و اگزاسيلين با 

مقاومت در رتبه بعدي % 69سپس كوتريموكسازول وافلوكساسين با 
  .قرار دارند

 محل  همچنين و وميزان مقاومت ميكروبيبين جنس بيماران
 رابطه معني دار آماري ن مقاومت ميكروبيوميزاجداسازي ارگانيسمها 

وجود نداشت ولي در مورد بخش بستري وميزان مقاومت، بيشترين 
  .ديده شد) p>0.05( و جراحي ICUمقاومت در بخشهاي 

شكل مقاومت استافيلوكوك طلايي در اين ) 1(نمودار شماره 
  . بيماران را نسبت به ساير آنتي بيوتيكها نشان مي دهد

د، نكه در ضميمه مقاله پيوست مي باش) 7 تا 2(شماره نمودارهاي 
 را شكل مقاومت استافيلوكوك طلايي نسبت به چند آنتي بيوتيك

  .دن نشان مي ده، كه بطور شايعتر مورد استفاده قرار ميگيرند
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                               بحث
  

 نفر زن و بقيه مرد بوده اند كه بين جنس 25در اين مطالعه بر 
در مطالعه  . ومقاومت آنتي بيوتيكي رابطه اي وجود نداشته است

Arzu Topeli بيمار مبتلا به عفونت ناشي از 101   تعداد 
 55 نفر زن و 46استافيلوكوك طلايي مورد بررسي قرار گرفتند كه 

 نفر از 27ونث و  نفر از افراد م19نفر مرد بودند كه از اين تعداد 
 بودند واختلاف  مقاوم به متي سيلينافراد مذكر مبتلا به عفونت

. ]7[ در مرد وزن وجود نداشت MRSAمعني داري بين شيوع 
  و همكاران طي سالهاي Lucieni O.Cهمچنين در مطالعه  

 84 مورد زن و 52 بيمار مورد بررسي 136 از تعداد 1992 تا 1991
  مرد مبتلا به54 زن و 36 اين تعداد مورد مرد بودند كه از

 بودند كه در آن مطالعه نيز بين زن و مرد  MRSAعفونت
، كه يافته هاي فوق با ]8[اختلاف معني دار آماري وجود نداشت 

  . مطالعه ما همخواني دارد
 دراين مطالعه بيشترين مقاومت در افرادي كه جراحي شده بودند و 

ICUدر مطالعه.  مشاهده مي شود Nilton A بين اقدامات 
  رابطه معني MRSAجراحي و افزايش شيوع عفونت ناشي از  

 Lucieni O.Cدر مطالعه  . ]9[دار وجود داشته است 
 وانجام جراحي و ICUوهمكاران نيز بين كاربرد ونتيلاتور در 

، كه با )8( رابطه وجود داشته است MRSAافزايش در ميزان 
اما در مطالعه ديگري بين جراحي و بين . مطالعه ما همخواني دارد

MRSA 10[ رابطه وجود نداشته است[ .  
در مطالعه ما بين محل عفونت و مقاومت رابطه اي مشاهده نشد، 

 و همكاران در Susan S. huang در حاليكه در مطالعه 
ستون بيشترين مقاومت در نمونه هاي يك بيمارستان زنان در بو

، استخوان ومفاصل %)18(، سپس بافت نرم %)62(ترشحات تنفسي 
بودند كه آن %) 8(وساير نمونه ها %) 11(، خون %)1(، كاتتر %)10(

 ارتباط Crosslyدر مطالعه . ]11[اختلاف معني دار بوده است 
 و عفونت زخم جراحي MRSAمعني دار بين افزايش شيوع 

 Angella Goetzولي در مطالعه . ]12[رش گرديده است گزا
  .]13[معني دار نبوده است
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525  .....    بررسي مقاومت استافيلوكوكوس طلايي بيمارستاني

 انجام شده است لذا مقاومت ٰمطالعه حاضر بر روي بيماران بستري
بالاتري نسبت به اغلب مطالعات ديگر كه بر روي استافيلوكوك 

 يا مخلوطي از هر دو بدون مشخص ٢بصورت   اكتسابي از جامعه
در اين .  انجام شده است ، را نشان مي دهدكردن اين وضعيت

مطالعه فقط وانكومايسين و ريفامپين جهت پوشش استافيلوكوك 
 مناسب به نظر مي رسد، و آميكاسين در بستريطلايي بيماران  
ولي بقيه آنتي بيوتيكها مقاومت بسيار بالايي را . درجه بعد قرار دارد

  . نشان مي دهند
كه  است آن از حاكي انجه مختلف نقاط در بررسيها

 .باشد مي افزايش حال در اوگزاسيلين به مقاوم استافيلوكوكهاي
 كه است داده نشان رم شهر در و ايتاليا در يك بررسي

 از شده سازي جدا اوگزاسيلين به مقاوم استافيلوكوك اورئوس
 است يافته افزايش % 69 به % 39 ازميزان مختلف بيماران

]14[ .  
 جزء را اوگزاسيلين كه است نيز نشان داده پنژا در بررسي يك

 آن به نسبت اورئوس استافيلوكوك آورد كه بحساب بايد داروهايي
   و Rahbarدر مطالعه  . ]15[نشان مي دهد  را بالائي مقاومت

 درصد ذكر شده است MRSA  35شيوع ) 2003(همكارانش 
]16[ .  

 را MRSAدر عربستان شيوع  ) Alghaity)2000    مطالعه  
   جامعه  از  اكتسابي  درصد عنوان كرد كه در آن نمونه هاي3/18
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) out patient (1/5درصد 7/60 درصد و نمونه هاي بستري 
  . مقاوم بودند

 درصد به پني سيلين و 100در مطالعه دانش منفرد و همكاران نيز 
  .]18[ درصد به اگزاسيلين مقاوم بودند 5/45
  

  
  
  
  
  
  
  

     نتيجه گيري                                             

  
به علت استفاده بي رويه از آنتي بيوتيكها، به خصوص در 

 ، مقاومت باكتري خطرناك ICUبيمارستانها وبخشهاي جراحي و 
و بالقوه كشنده اي مانند استافيلوكوك طلايي بالا است و هم 

نكومايسين وجود دارند كه اكنون فقط داروهاي معدودي مانند وا
لذا پيشنهاد مي گردد در . اين باكتري را مي توانند پوشش دهند

مراكز درماني مختلف در كشور مطالعات مشابهي انجام گردد تا 
كليه پزشكان علاوه بر اطلاع از وضعيت خطرناك مقاومت 
استافيلوكوكي در محل خدمت خود، در موارد عفونت استافيلوكوكي 

ي نموده تا در صورت وجود حساسيت به داروهاي حساسيت سنج
قدم اول مانند اگزاسيلين و سفالوتين از وانكوماسين استفاده ننمايند 
تا از ايجاد سوشهاي مقاوم به وانكومايسين بيش از اين جلوگيري 

  .شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

-in patient1  
- out patient 2  
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   در آنهاMICميزان حساسيت و مقاومت استافيلوكوكهاي طلائي اكتسابي از جامعه و محدوده :  1جدول شماره 
 

محدوده  آنتي بيوتيك
*حساسيت

مقاومت مقاومت 
 نسبي

حساسيت MIC50 
** 

MIC90 
*** 

ميانگين 
MIC 

MIC_RANGE

    S<=4 داكسي سايكلين
R>=16 

75 5/12  5/12 64 256 255/45  256-4 

    S<=2 اگزاسيلسن
R>=4 

75 0 25 256 256 339/43 256-19/0 

 -كو
 تريموكسازول

S<=2    
R>=4 

6/69 0 4/30 32 32 382/5 32-032/0  

    S<=1 افلوكساسين
R>=4 

2/69 0 8/30 32 32 654/7 32-125/0 

    S<=4 جنتامايسين
R>=16 

8/68 2/4 1/27 96 256 G 579/28 1024-19/0 

    S<=8 سفپيم
R>=32 

4/68 5/10 1/21 256 256  766/70 256-5/1  

    S<=8 سفترياكسون
R>=64 

7/66 7/16 7/16 256 256 365/77 256-5/1 

سيپروفلوكساسين S<=1    
R>=4 

3/64 0 7/35 8 32 203/4 32-19/0 

 آموكسي -كو
 كلاو

S<=4    
R>=8 

8/63 0 2/36 16 128 677/8 256-064/0 

    S<=8 سفالوتين
R>=32 

9/57 5/3 6/38 48 256 5/20 256-125/0 

=>S كليندامايسين 5.    
R>=4 

8/47 13 1/39 2 256 761/5 256-016/0 

   S<=16 آميكاسين
R>=64 

6/28 0 4/71 8 256 334/10 256-5/0 

    S<=1 ريفامپين
R>=4 

7/8 3/4 87 016. 2 069/0 256-016/0 

    S<=4 وانكومايسين
R>=32 

2/3 2/3 5/93 5/1 4 879/1 256-38/0 

  
 S = sensitivity * و   R =  resistancy) عددي ازMIC كه بين R و Sقرار ميگيرد مقاومت نسبي قلمداد ميگردد .(  

  .باكتري ها مهار گردد% 50نتي بيوتيكي كه در آن رشد  حداقل غلظت آ**
  .باكتري ها مهار گردد% 90حداقل غلظت آنتي بيوتيكي كه در آن رشد *** 
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 :1  نمودار شماره
شكل مقاومت استافيلوكوك طلايي بيمارستاني نسبت به آنتي بيوتيكهاي مختلف
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  :     ضميمه

  
  

   به وانکومايسين aحساسيت و مقاومت استافيلوکوک طلايی): ٢(نمودار شماره 

  
  

   حساسيت و مقاومت استافيلوکوک طلايی به ريفامپين ):٣(نمودار شماره 

  
  

  .حساسيت و مقاومت استافيلوکوک طلايی به اگزاسيلين ): ٤(نمودار شماره 

  
  

  حساسيت و مقاومت استافيلوکوک طلايی به جنتامايسين ): ٥(نمودار شماره 

  
  مايسينحساسيت و مقاومت استافيلوکوک طلايی به کليندا): ٦(نمودار شماره 

  

  
  حساسيت و مقاومت استافيلوکوک طلايی به سفالوتين ): ٧(نمودار شماره 
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