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 ـده ي رخ مها مارستاني در سطح جامعه و بريطور فراگ ه ب ك اورئوس استافيلوكو از   ي ناش يها عفونت :زمينه و هدف   .  دن
 مارسـتان ي بمـاران ي در بيـي  طلالوكوكوسي در اسـتاف  نيسينكوماا و و  نيليس ي مقاومت به مت   وعي ش يهدف مطالعه بررس  

 روي   بـر  1388-89مطالعه حاضر طـي سـال        :بررسي روش .بوده است  وگراميب ينتآ دو روش    سهي مقا نيچن  و هم  نايس
اسـتافيلوكوك طلايـي بـا دو روش ديـسك     مثبـت   نمونـه  85. انجام گرفـت  ، تهران   بيماران بستري در بيمارستان سينا    

ميـانگين  .  بيمار، مذكر بودنـد 85 مورد از  46 :ها  يافته. نكومايسين بررسي شدند  ا براي اگزاسيلين و و    E-testديفيوژن و   
 .از بيماران مبتلا به عفونت بيمارستاني بـا اسـتافيلوكوك بودنـد           %) 8/78( نفر   67 .بود سال 46/51±213/19سني افراد   

عفونـت  سـيلين    مقـاوم بـه متـي      بيمـار  43 از% 93 .بود% 50ود   حد (MRSA) سيلين فراواني استافيلوكوك مقاوم به متي    
، از عوامـل    بيوتيك و نوع آن    هاي تهاجمي، سابقه مصرف آنتي     استفاده از روش   مدت زمان بستري،  . بيمارستاني داشتند 

 مقاومت بينابيني   نكومايسين ديده نشد و فقط يك مورد      اوبه  خوشبختانه موردي از مقاومت     .  بود سيلين  مقاومت به متي  
بـا توجـه   : گيري نتيجه .خواني وجود داشت  همE-test بين نتايج حاصل از ديسك و .ديده شد  (VISA)به وانكومايسين   

 يگـاه يتواند جا ي نمنيليرسد استفاده از كلوگزاس   ي به نظر م   يمارستاني ب يها  در عفونت  نيليس ي مقاومت به مت   وعيبه ش 
 كـسب شـده از جامعـه بـه      يها باشد و بر عكس در عفونت     داشته   Empiric شروع درمان ضد استاف به صورت        يبرا
رسد با توجـه بـه       ي به نظر م   گرياز طرف د  . شود ي م هي توص هي در درمان اول   نيلي مقاومت كمتر استفاده از كلوگزاس     ليدل

  . اعتماد نمودوگراميب ي در آنتهاي معتبر سكي دجي بتوان به نتاE-test  باوگراميب ي روش آنتيگران

 عفونـت   ،يمارستاني عفونت ب  ن،يليس ي مقاومت به مت   ن،يسينكوماا، مقاومت به و   استافيلوكوك اورئوس  :كليدي كلمات
  .كسب شده از جامعه

  

  
، كوكـسي گـرم   (Staphylococus areus) اسـتافيلوكوك اورئـوس  

 5/0-5/1متحـرك اسـت كـه قطـر آن بـين             مثبت بدون اسپور و غيـر     
هاي نامنظم سه بعـدي      بوده و به صورت منفرد، جفت، خوشه      ميكرون  

هـا   اسـتافيلوكوك . گيرنـد  هاي كوتاه قـرار مـي      شبيه به انگور و زنجيره    
انـد كـه      بيمارسـتاني شـناخته شـده      هـاي  دومين پاتوژن شايع عفونـت    

متاسـفانه بـه علـت       1.باشد  مي استافيلوكوك اورئوس ترين نوع آن     مهم
، تعـداد   استافيلوكوك اورئوس بيوتيك   هاي مقاوم به آنتي    پيدايش سويه 

، 1960در سال   . هاي موثر در درمان آن رو به كاهش است         بيوتيك آنتي
  ن ـسيلي يـوان متـاز تحت عنسيلين صناعي مقاوم به بتالاكتام اولين پني

  
وارد بازار شد كه اولين سويه استافيلوكوك مقاوم به آن يك سال بعـد              

  بـه  اورئـوس  اسـتافيلوكوكوس مقاومـت    ايجاد عوامل  از 1.جدا گرديد 
 گـسترده اثـر    هـاي  بيوتيـك  آنتـي  رويـه  زياد و بـي    مصرف ،سيلين متي

)Broad-spectrum( ماكروليـدها  سوم، هاي نسل  سفالوسپورين قبيل از 
 ايجـاد  هـاي  عفونت درمان  بهترين جايگزين  2.ها است  فلوروكينولون و

ــده ــط ش ــتافيلوكوكوس توس ــوس اس ــاوم اورئ ــه مق ــي ب ــيلين  مت س
 افـزايش  نكومايـسين موجـب  امـصرف زيـاد و  . باشد نكومايسين مياو

 در كـشور  1997در سـال  . هاي اخير شده است آن در سال به مقاومت
نكومايسين استافيلوكوك با كاهش حساسيت به و     ژاپن براي اولين بار ا    

نكومايسين نيـز در    ا اولين سويه استافيلوكوك مقاوم به و      3.گزارش شد 

 مقدمه

  
  344- 1390،351، شهريور 6شماره ،69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 345            و همكاران آذر حدادي                       

 

 
 1390شهريور ، 6شماره ، 69ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشك

هـاي كـشور      در تمـام آزمايـشگاه     4. از آمريكا گزارش شـد     2002سال  
هـاي   سـيلين در سـوش     به وانكومايسين و متي   ) كامل/ نسبي(مقاومت  

شـود كـه    ن گزارش مي با روش ديسك ديفوزيواستافيلوكوك اورئوس 
روش كيفي براي بيان مقاومت ميكروبي است و ممكن است از دقـت             

در ايـن مطالعـه از روش دقيقـي بـراي انجـام             . كافي برخوردار نباشد  
  Minimal Inhibitaroyبيـــوگرام اســـتفاده شـــد كـــه روش  آنتـــي

Concentration (MIC)  با استفاده از نوارهايE-testدر ايـن  . باشـد   مي
 بر آن شديم تا با شناسـايي شـيوع مقاومـت اسـتافيلوكوك بـه                لعهمطا
     و مقايـسه دو روش ديـسك ديفيـوژن و         سـيلين و وانكومايـسين       متي

E-test      از كلوگزاسـيلين و     صـحيح    راهكارهاي مناسبي بـراي اسـتفاده
    .يمينما اتخاذ مبتلاوانكومايسين در بيماران 

  

  
 1389 لغايـت    1388سـال از     طي يـك    مقطعي تحليلي  اين مطالعه 

جمعيت مورد مطالعه شـامل بيمـاران بـستري اعـم از تـازه         . انجام شد 
هـاي   عفونـت . بستري شده و بيماران مبتلا به عفونت بيمارستاني بـود         

 ساعت پـس از بـستري در نظـر    48بيمارستاني به معني ايجاد عفونت      
هـاي   هاي بيماران اعم از نمونه     ه در اين مطالعه تمامي نمون     5.گرفته شد 

 كـه بـه آزمايـشگاه       بـدن  ، ترشحات زخم و مايعات    CSFخون، ادرار،   
شكلات در محيط   ابتدا  شد،   شناسي بيمارستان سينا ارسال مي     ميكروب

 )MSA(مانيتول سالت آگـار    و سپس جهت تشخيص افتراقي در محيط        
 طلايـي   كشت داده شده و در صورت مثبت بودن از نظر استافيلوكوك          

اي كـه وارد مطالعـه شـدند بـا دو             نمونه 85تمامي   .وارد مطالعه شدند  
ــوژن و  ــسك ديفي ــراي اگزاســيلين و وE-testروش دي ــسين ا ب نكوماي

، در صـورت رشـد      استافيلوكوك اورئوس  جهت تعيين . بررسي شدند 
و تخميـر   DNaseهاي كواگـولاز، كاتـالاز،      كوكسي گرم مثبت از تست    

در  . اسـتفاده شـد    )MSA( مانيتول سـالت آگـار       مانيتول بر روي محيط   
صورت مثبت بودن چند نمونه از يك بيمار، فقـط يـك نمونـه مثبـت                

بيوگرام بـر    ، آنتي استاف اورئوس بعد از تعيين سوش     . وارد مطالعه شد  
 diffusion Discروي محيط مـولر هينتـون آگـار بـه روش اسـتاندارد              

 مقايـسه آن بـا غلظـت        و% 0/9تهيه سوسپانسيون ميكروب در سالين      (
جهـت تعيـين حـساسيت يـا مقاومـت بـه            ) استاندارد نيم مك فارلنـد    

و وانكومايـسين  ) سـيلين  شناسايي موارد مقاوم به متي    (µg1اگزاسيلين  
µg30    و سفوكسيتين µg30  ساعت پس از قرار دادن      24. شد  انجام مي 

هـاي    درجه، قطر هاله مهاري مطابق با توصيه       37ها در انكوباتور     پليت
Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI)  بـراي  .  خوانـده شـد

تعيين مقاومت به اگزاسيلين علاوه بر ديـسك اگزاسـيلين سفوكـستين            
 High-mediaهاي مصرفي متعلـق بـه شـركت          ديسك. نيز استفاده شد  

 سـوئد  AB BIODISK مربوط بـه شـركت   E-testهندوستان و نوارهاي 
 ATCC 25923 استافيلوكوك اورئـوس  استاندارد چنين از سوش هم. بود

در مورد اگزاسيلين،   . در هر سري كاري جهت كنترل كيفي استفاده شد        
متـر حـد      ميلـي  12-11 ،(S)متر حساس     ميلي 13≥قطر هاله عدم رشد     

در مـورد   .  در نظـر گرفتـه شـد       )R( مقـاوم  متـر  ميلي 10≤ و   )I(واسط  
 S(  ،11-10( حـساس  متـر  ميلي 12≥ وانكومايسين قطر هاله عدم رشد    

در .  در نظر گرفته شـد     )R( مقاوم متر ميلي 9≤ و   )I(متر حد واسط     ميلي
-17 ،(S) حـساس  متر ميلي 18≥مورد سفوكستين قطر هاله عدم رشد       

 در نظـر گرفتـه      )R( مقـاوم  متـر  ميلي 14≤ و   )I(متر حد واسط      ميلي 15
اطلاعـات   فقط كيفي است و Disc diffusionاز آنجايي كه روش . شد

آيـد،   دست نمـي  هكمي با كاربرد باليني راجع به حساسيت يا مقاومت ب        
ــز MIC جهــت تعيــين E-testاز روش   اگزاســيلين و وانكومايــسين ني

بـه ويـژه در مـورد اسـتاف اورئـوس دانـستن سـطح               . استفاده گرديد 
ز اهميـت  يبيوتيك از لحـاظ بـاليني بـسيار حـا     مقاومت به اين دو آنتي  

 استفاده شد كه در يـك سـمت         E-testش از نوارهاي    در اين رو  . است
بيوتيكي با گراديان غلظتـي وجـود داشـت و در سـمت              آن عامل آنتي  

با قـرار   . ديگر آن نمودار عددي مربوط به غلظت دارو نوشته شده بود          
دادن نوار به روي پليت ميكروبـي و بعـد از يـك شـب انكوباسـيون،                 

ط به محل تلاقي خط عدم      پليت مورد بررسي قرار گرفت و عدد مربو       
 مربـوط بـه     MICگـر    آن عـدد نمايـان    . شـد  رشد با نـوار خوانـده مـي       

بيوگرام به صورت حساس، حد واسط يا         جواب آنتي  .بيوتيك بود  آنتي
 يا كمتر حساس، عـدد      دودر مورد اگزاسيلين عدد     . مقاوم گزارش شد  

در مـورد   . شـد   يـا بيـشتر مقـاوم محـسوب مـي          چهـار  بينـابيني و     سه
 يـا بيـشتر     16 بينـابيني و     4-8 يا كمتـر حـساس،       دوين نيز   ومايسنكاو

متغيرهـاي مـورد مطالعـه شـامل مشخـصات          . شـد  مقاوم محسوب مي  
اي، مدت زمان بستري، اعتياد تزريقـي،        هاي زمينه  دموگرافيك، بيماري 

هاي تشخيصي يا درماني تهاجمي، سابقه و نوع درمان         استفاده از روش  
جامعـه  (ت   بيماري عفوني، محل كسب عفون     نوع بيوتيكي قبلي و   آنتي

نيـز  بيوتيـك و نـوع آن        سابقه مـصرف آنتـي    . بوده است ) يا بيمارستان 
، Frequencyاطلاعـات توصـيفي بـا تعيـين         . مورد توجه قرار گرفـت    

 روش بررسي
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  SPSSافـزار   نـرم 2 كيفي با استفاده از آزمون ها و آناليز تعيين ميانگين
از ضريب  .  در نظر گرفته شد    دار  معني >05/0P.  انجام شد  13ويراست  

  .خواني بين دو روش استفاده شد  براي بررسي هم)Kappa(كاپا 
 
 

  
 مـورد كـشت مثبـت اسـتافيلوكوك         85سـال مطالعـه      در طي يك  

محـدوده   .از بيماران مـذكر بودنـد  %) 1/54( مورد 46دست آمد كه  هب
 46/51±213/19هـا    ين سـني آن    سال و ميانگ   86 تا   13سني افراد بين    

 بودنـد  جراحي زخم و اوليه سمي سپتي ها عفونت ترين شايع. بود سال
 1گونـه كـه در نمـودار         اي همـان   در بررسي بيماري زمينه    ).1 جدول(

طول مدت بستري    .ترين بوده است   نشان داده شده است، ديابت شايع     
بود كه ميانه آن  روز متغير 97 تا 1در بيمارستان قبل از كشت مثبت از        

 روز بـستري    سـه بـيش از    %) 8/51( نفـر از بيمـاران       44.  روز بود  سه
از بيمـاران سـابقه اعتيـاد تزريقـي منفـي           %) 1/94( نفـر    80در   .بودند

هاي تهاجمي   حداقل يكي از روش   %) 3/95( نفر   81براي   .گزارش شد 
 61سابقه بستري در يك سـال اخيـر در           ).2 جدول(استفاده شده بود    

سابقه جراحي در يـك     %) 1/67( نفر   57 .وجود داشت %) 8/71(ر  بيما
هـاي ارتوپـدي بيـشترين مـورد را          سال گذشته را داشتند كه جراحـي      

بيوتيـك   در سـه مـاه گذشـته آنتـي        %) 8/72( نفـر    59 .شدند شامل مي 

 ،%)1/31(هـا     سفالوسـپورين   به ترتيـب شـامل     مصرف كرده بودند كه   
%) 4/9(ها   ، كارباپنم %)3/11(زيدها  ، آمينوگليكو %)6/23(نكومايسين  او

 البته لازم به ذكر اسـت كـه سـابقه مـصرف         .بود%) 9/0(و ماكروليدها   
 17از نظر پيامد بيماري      .نامعلوم بود %) 7/4( نفر   چهاربيوتيك در    آنتي

عفونـت  ) %8/78( بيمار   67. در طول مطالعه فوت كردند    %) 20(بيمار  
%) 7/59(هـا   از آن  نفـر 40تند كه   بيمارستاني به دليل استافيلوكوك داش    

 Methicillinسـيلين  عفونت بـا اسـتافيلوكوك مقـاوم بـه متـي      مبتلا به

Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA)بيماري كه 18از .  بودند 
 MRSAدچـار   %) 6/16( بيمار   سهعفونت كسب شده از جامعه داشتند       

. بـود )  نفـر  43 (%5/50 در مطالعه ما     MRSAبه طور كلي شيوع      .بودند
از كـساني   %) 1/58( نفر   25 .فوت كردند %) 2/30( نفر   13از اين ميان    

بيوتيك مـصرف شـده      بيشترين نوع آنتي   . داشتند مرد بودند   MRSAكه  
هـا   نيمربوط به سفالوسـپور    در اين گروه     %) 5/42( ماه گذشته    سهدر  
مي  داشتند اقدامات تهـاج    MRSAدر همه بيماراني كه      ).2نمودار  (بود  

 نفـر   28كـاتتر ادراري، در     %) 4/81( نفر   35صورت گرفته بود كه  در       
)1/65 (%CV-line  ،23   نفر )21( نفر شالدون    9توباسيون،  ان%) 5/53 (%

از %) 9/34( نفـر    15. آنژيوگرافي انجام شـده بـود     %) 3/9( نفر   چهارو  
 در  ).3جـدول   (سـمي بودنـد      سـپتي  ، دچـار  MRSAافرادي مبـتلا بـه      

  :دست آمد ه نتايج زير ببيوگرام نتيآ
  
  فراواني نوع عفونت در بيماران مورد مطالعه: 1 -جدول

  مجموع  *ساير موارد  عفونت ادراري  پنوموني  زخم جراحيعفونت   سمي اوليه سپتي  بيماري عفوني

  85  12  4  9  24  36  تعداد
  100  1/14  7/4  6/10  2/28  4/42  درصد

  .باشد مي EVD  وكاتترساير موارد شامل مننژيت، عفونت كورتكس،  *
  
  هاي تهاجمي در بيماران فراواني استفاده از روش: 2 -جدول

  آنژيوگرافي  كاتتر شالدون  انتوباسيون CV-line  كاتتر ادراري  هاي تهاجمي استفاده از روش
  4  22  26 42  54  تعداد
  7/4  9/25  6/30  4/49  5/63  درصد
  
  (MRSA) سيلين استافيلوكوك مقاوم به متي  عفونتشيوع انواع عفونت در بيماران مبتلا به: 3 -جدول

  ساير موارد  عفونت ادراري  پنوموني  زخم جراحي  سمي سپتي  شيوع عفونت
  6  2  9  11  15  تعداد
  14  7/4  9/20  6/25  9/34  درصد

MRSA= Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

 هايافته
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  Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA)فاكتورهاي موثر بر : 4 -جدول
  P* 

Odds Ratio (OR)  95%Confidence Interval (CI) 

  1/0- 9/0  4/0  03/0  بيماري مزمن كليوي
  1- 9/1  4/1  04/0  سابقه جراحي

  1/1- 8/1  4/1  >00/0  عفونت بيمارستاني
  2/1- 6/2  8/1  >00/0  كاتتر ادراري

CV-line 00/0<  2  1/3 -2/1  
  4/2-1/23  5/7  >00/0  انتوباسيون

  2/1- 1/2  6/1  >00/0   ماه گذشتهسهبيوتيك در  سابقه مصرف آنتي
  2/1-9/21  1/5  01/0   ماه گذشتهزيدها در سهمصرف آمينوگليكو
  1/2-1/18  1/4  04/0   ماه گذشتهسهها در  مصرف كارباپنم

  .باشد دار مي معني >05/0P مقادير ،2: آزمون آماري *
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  اي جمعيت مورد مطالعه هاي زمينه يماريشيوع ب: 1 -نمودار
  

 94/12±72/12هاي سفوكستين    متوسط قطر هاله عدم رشد در ديسك      
 بيمـار   43ديـسك سفوكـستين در      ) متـر   ميلي 0-35بين  (متر بود    ميلي

هـاي   متوسط قطر هاله عدم رشد در ديسك      . مقاوم گزارش شد  %) 50(
 ديـسك ). متـر   يلي م 15-27 بين (بود متر  ميلي 37/18±97/1اگزاسيلين  
 E-test ميـانگين . شد گزارش مقاوم%) 6/50 (نفر 43 در نيز اگزاسيلين

 نفـر   42 اگزاسـيلين در     E-test نتيجه. بود 67/126±57/128اگزاسيلين  
     %)2/1(نفــر  يــكمقــاوم و %) 4/49( نفــر 42حــساس، %) 4/49(

ــابيني   Vancomycin Intermediate Staphylococcus Aureusبين

(VISA)   نكومايـسين حـساس   اتمـامي مـوارد ديـسك و      . گزارش شـد 
    شـد  گـزارش  43/1±50/0نكومايـسين   ا و E-test ميانگين. گزارش شد 

  )VISA(ي ـبينابين%) 2/1 (نفر يك در و حساس%) 8/98 (نفر 83 در كه

  
  
  
  
  
  
  

  

  
  MRSA ماه در بيماران سه ي مصرفهاي بيوتيك آنتي  نسبيفراواني: 2 -نمودار

  
وجــود داشــت %) 5/50( نفــر 43 در MRSAديگــر ارت بــه عبــ .بــود

)6/61-5/39=95%CI( . كـدام از مـوارد نـسبت بـه          كـه هـيچ     در حالي
ــاوم او ــسين مق  Vancomycin Resistant Staphylococcus نكوماي

Aureus (VRSA) نتيجه حاصـل از ديـسك و   . نبودندE-test  تقريبـا در 
-E مـورد بينـابيني در       تنها دو %). 98(خواني داشت    ها هم  تمامي نمونه 

test   50/0(بين سن   .نكومايسين ديده شد  ا اگزاسيلين و و:P ( و جنسيت
 )P:15/0(اعتيـاد تزريقـي   و ) P:95/0(سابقه بستري   ،  )P:45/0(بيماران  

بـين نـوع بيمـاري عفـوني     . داري وجود نداشت  ارتباط معني  MRSAبا  
)01/0:P(  ،   مدت بستري)00/0P<(   عفونت   كسب، محل )ان يا  بيمارست

ــه ــي  و )>00/0P( )جامع ــابقه جراح ــا ) P:04/0( س ــاط MRSAب  ارتب
  در كساني كه دچار عفونت بيمارستاني بودند . داري وجود داشت معني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-220-fa.html


  
        )VRSA( نيسيكوماان مقاوم به ويي و استاف طلا)MRSA( نيليس ي مقاوم به متيي عفونت استاف طلايفراوان      348
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  ).4جدول  ( برابر بيشتر از بيماران ديگر بودMRSA 4/1شانس 
  

  
ر جامعـه  د ترين عوامل عفونت  يكي از مهماستافيلوكوك اورئوس

و يكي از مـشكلات اساسـي سـلامت جامعـه در دنيـا مقاومـت                بوده  
هـاي    ايـن ارگانيـسم از علـل اصـلي ايجـاد عفونـت             6-8.دارويي است 

بيمارستاني است و ايجاد مقاومت در استافيلوكوك يكي از مـشكلات           
 سـه بيوتيـك در طـول       مصرف آنتي  .باشد تهديد كننده جان بيماران مي    

تري در بيمارستان در يـك سـال اخيـر، ابـتلا بـه      ماه گذشته، سابقه بس  
ها، ديابت، نارسايي مزمن كليـه و اعتيـاد          هاي مزمن و بدخيمي    بيماري

ــه     ــتلا ب ــاي اب ــسك فاكتوره ــي از ري ــيMRSAتزريق ــند  م  9-12.باش
هاي ناشي از    سيلين روند درمان عفونت    هاي مقاوم به متي    استافيلوكوك

 در  MRSAوقـع و درمـان      تـشخيص بـه م    . كنـد  آن را دچار مشكل مي    
از . پيشگيري و كـاهش خطـر مـرگ و ميـر ناشـي از آن مـوثر اسـت                  

هــاي  نكومايــسين بهتــرين گزينــه در درمــان عفونــتاجــايي كــه و آن
سـيلين اسـت، افـزايش مقاومـت بـه آن در         استافيلوكوك مقاوم به متي   

 در  MRSAدر اين مطالعـه،      13و114.كننده شده است   هاي اخير نگران   سال
گزارش شد و خوشبختانه مـوردي از مقاومـت بـه           %) 6/50(ار   بيم 43

 . ديـده شـد    (VISA) و فقط يك مورد       ديده نشد  )VRSA(وانكومايسين  
شـيوع  .  در مطالعات متعدد مختلف گزارش شـده اسـت         MRSAشيوع  

MRSA   كـره   ، در چين،%20، در اروپا %50 در آمريكاي شمالي بيش از
   15-20.زارش شده استگ% 50و در ايران حدود % 70و تايوان 

 MRSAداري بين سن و جنس بيمـاران و          در مطالعه ما رابطه معني    
 در 21-25.ساير مطالعات نيز نتيجه مـشابهي را اعـلام كردنـد          . ديده نشد 

 و  MRSAداري بـين      ارتبـاط معنـي    اين پژوهش همانند مطالعـه ديگـر      
ي هـا   شايد دور از ذهن نباشد كه ارگانيسم       21.سمي وجود داشت   سپتي

. سمي داشـته باشـند     مقاوم پتانسيل بيشتري براي تهاجم خوني و سپتي       
داري   در ويرجينيا انجام شـد ارتبـاط معنـي         1996اي   گرچه در مطالعه  

از بيماران مطالعه مـا مبـتلا       % 6/77 2. و سپسيس ديده نشد    MRSAبين  
ايـن موضـوع اهميـت      . به عفونت بيمارستاني با اسـتافيلوكوك بودنـد       

هاي بيمارستاني نشان    يكروارگانيسم را در ايجاد عفونت    توجه به اين م   
افزايش طول مدت بستري بيماران شانس ابتلا به عفونـت بـا             .دهد مي

 در  MRSAدر اين مطالعه    . تواند بيشتر نمايد   هاي مقاوم را مي    ارگانيسم
مدت زمان بيشتري در بيمارستان بستري بودند بيشتر ديده بيماراني كه   

 21و24و27.ت نيز در اين مورد مويـد مطالعـه مـا بودنـد            ساير مطالعا . شد
 بيماري كه عفونـت     67از  %) 7/59(  بيمار 40ها نشان دادند كه      بررسي

 18از %) 6/16( بيمـار  سـه  بيمارستاني به دليل استافيلوكوك داشتند و
.  بودند MRSAبيماري كه عفونت كسب شده از جامعه داشتند مبتلا به           

داري بـين عفونـت بيمارسـتاني و         تباط معنـي  همانند ساير مطالعات ار   
MRSA  كه مطالعه    در حالي  21،23. وجود داشتTopeli       مغـاير بـا نتـايج 

 ـ    22.ذكر شده بود   دسـت آمـده در ايـن مطالعـه و سـاير             هطبق نتـايج ب
ــتفاده از روش ــات اس ــاجمي  مطالع ــاي ته ــيون و CV-line(ه ، انتوباس

 در MRSAيوع داري موجـب افـزايش ش ـ    بـه طـور معنـي     ) آنژيوگرافي
در چندين مطالعه همانند مطالعه ما سابقه مصرف         21،25.اند بيماران شده 

داري باعـث     مـاه اخيـر بـه طـور معنـي          سـه بيوتيك و نوع آن در       آنتي
اي كـه در سـن    كه مطالعه در حالي 21،24،27.شد  ميMRSAافزايش شيوع  

داري را بـين سـابقه مـصرف         پترزبورگ انجام شده بـود رابطـه معنـي        
مـصرف بـيش از      28. گزارش نكرد  MRSAبيوتيك و افزايش شيوع      نتيآ

 مثــل )Broad-spectrum( گــسترده اثــر  هــاي بيوتيــك حــد آنتــي 
هـا از علـل    فلوروكينولـون  و ماكروليدها سوم، هاي نسل سفالوسپورين
 در 4.باشـد  سـيلين مـي    به متياورئوس استافيلوكوكوس ايجاد مقاومت

، هـاي مـصرف شـده آمينوگليكوزيـدها        بيوتيـك  مطالعه ما از بين آنتـي     
كه در   با توجه به اين    29.داري داشتند   ارتباط معني  MRSAها با    كارباپنم

هـاي مقـاوم بيـشتر اسـت و          بيمارستان احتمال كلونيزه شدن ارگانيسم    
هـاي   بيوتيـك  بيوتيك بـه خـصوص آنتـي       چنين احتمال تجويز آنتي    هم

تري در بيمارسـتان    انجام  اقـدامات تهـاجمي طـي بـس          الطيف و  وسيع
توانـد   توان نتيجه گرفت كه سـابقه بـستري قبلـي مـي            وجود دارد، مي  

كه در مطالعه مـا بـين         در حالي  29و30. گردد MRSAباعث افزايش شيوع    
سـال اخيـر     و سابقه بستري قبلي در بيمارستان طي يـك         MRSAشيوع  

شايد اين عدم ارتبـاط بـه علـت كـم           . داري وجود نداشت   رابطه معني 
در مطالعـه مـا از ميـان        . هـاي مـورد مطالعـه بـود        بودن تعـداد نمونـه    

 رابطـه   MRSA با   )CRF(اي فقط بيماري مزمن كليوي       هاي زمينه  بيماري
مطالعه دكتر محرز نيز نتايج مشابهي را اعلام كـرده          . داري داشت  معني
كـه   رغم ايـن   علي 31. مويد اين نتيجه نبود    Rezende اما مطالعه    30.است

 در بيماران معتاد تزريقي بيشتر      MRSAتصور ما بر اين است كه شيوع        
 شـايد دليـل آن      32.باشد، اما ما در اين بررسي به نتيجه مشابه نرسيديم         

هـاي   در بررسـي   .تعداد كم بيماران معتاد تزريقي در اين مطالعه باشـد         
ــي   ــه معن ــه رابط ــن مطالع ــدي   داري اي ــزار ارتوپ ــتفاده از اب ــين اس  ب
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Hadadi A. et al. 

)Orthopedic device( و MRSAديده نشد  )08/0:P (    كه بـا توجـه بـه
 بودنـد،   Device داراي   MRSA بيمار مبتلا به     43 نفر از    15كه فقط    اين

 Deviceهـاي    توان به علت كم بودن تعداد نمونه       اين عدم ارتباط را مي    
ــست ــا  . دان ــه م ــه% 8/98در مطالع ــا  از نمون ــه  E-testه ــساس ب  ح

نتايج مطالعه ديگري كه در ايران انجام شده نيـز          . نكومايسين داشتند او
  33.باشد مشابه نتايج ما مي

 مـشابه  E-testاي بين نتايج ديـسك ديفيـوژن و          در بررسي مقايسه  
عوامل خطر   34،35.دست آمد  هخوان ب  ديگر مطالعات نتيجه يكسان و هم     

 عفونت بيمارسـتاني، نـوع بيمـاري         در مطالعه ما شامل    MRSAابتلا به   
عفوني، ابتلا به بيماري مزمن كليـوي، طـول مـدت بـستري بيمـار در                

هاي تهاجمي به خـصوص      بيمارستان، سابقه جراحي، استفاده از روش     
بيوتيـك در     و انتوباسيون، سابقه مـصرف آنتـي       CV-lineكاتتر ادراري،   

ــوع آنتــي ســه ــر و ن ــاه اخي ــدها و آمينوگليكوز(بيوتيــك مــصرفي   م ي
از طـرف ديگـر خوشـبختانه هـيچ مـورد از            . بـوده اسـت   ) ها كارباپنم

چرا كه با توجـه بـه       . نكومايسين در مطالعه ما ديده نشد     امقاومت به و  
 منطقـاً  استافيلوك مقـاوم بـه وانكومايـسين      ضد  ي  هاداروقيمت بالاي   

بـا   .يافـت  هزينه درمان بيماران و چه بسا مرگ و مير نيز افـزايش مـي             

 در  سـيلين  هاي حساس به متـي      شيوع عفونت با استافيلوكوك    توجه به 
رسـد    بنابراين هنوز هم بـه نظـر مـي     هاي كسب شده از جامعه     عفونت

تواند جايگاهي بـراي شـروع درمـان ضـد           استفاده از كلوگزاسيلين مي   
 بيـوگرام   تا آماده شدن جواب آنتـي      Empiric  تجربي استاف به صورت  

هاي بيمارسـتاني بهتـر اسـت     ا در عفونتاين بيماران داشته باشد ام   در
خواني ديـسك بـا     با توجه به هم   با وانكومايسين باشد و    تجربي درمان
E-test   هاي حساس و مقاوم و هزينه بـالاي        در تشخيص سوشE-test 

بيوگرام اسـتفاده نمـوده و بـه آن          توان از ديسك براي آنتي     چنان مي  هم
بايـد بـا رعايـت اصـول       MRSA% 50با توجـه بـه شـيوع        . اعتماد كرد 

ها از گسترش آن در جامعه جلـوگيري         احتياط استاندارد شستن دست   
 VRSAنكومايــسين و ايجــاد اكــرد كــه بــه نــوعي از مــصرف زيــاد و

  .  خودداري خواهد شد
دانشگاه علـوم  معاونت پژوهشي از  مقاله  نويسندگان:سپاسگزاري

همكـاري  چنـين از     و هـم  هاي طرح    تامين هزينه پزشكي تهران جهت    
 بيمارسـتان، آقـاي دكتـر حامـد حـسيني بـراي             مركز توسعه پـژوهش   

بيمارسـتان    آزمايـشگاه  واحـد ميكروبيولـوژي    چنين هم  و مشاوره آمار 
   .نمايند سينا تشكر و قدرداني مي
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Background: Staphylococcus aureus infection pervasively occurs in communities and 
hospitals and observing related guidelines is essential in preventing development of 
antibiotic resistance in Hospitals. In this study we tried to determine the prevalence of 
Methicillin and vancomycine resistant staphylococcus aureus (MRSA & VRSA) and find 
the most suitable diagnostic tool and treatment in affected patients. 
Methods: This study was performed on hospitalized patients in Sina Hospital in 
Tehran, Iran during 2009-2010. Eighty-five staphylococcus aureus samples were 
evaluated for resistance to oxacillin and vancomycine by both disc diffusion and E-test 
methods.  
Results: The study population included 46 male and 39 female patients. The mean age 
of the participants was 51.46±19.21 years. The MRSA frequency was 50%. 67 (78.8%) 
patients had hospital-acquired staphylococcus infection. The rate of hospital-acquired 
MRSA was 93%. Length of hospital stay, undergoing invasive methods, history of 
antibiotic use three months prior to hospitalization and its kind were recognized as 
MRSA risk factors. There were no reports of VRSA except one case of vancomycine-
intermediate S. aureus (VISA). The results of disk effusion and E-test methods were 
consistent.  
Conclusion: Considering the prevalence of methicillin resistance in hospital-acquired 
infections, it seems that oxacillin should not be used as the first-line option for empiric 
therapy against S. aureus till antibiogram results are available. Disc diffusion can also 
be reliably used instead of the more expensive E-test. 
 
Keywords: Community-acquired infections, hospital, infection control, MRSA, 
Staphylococcus aureus, VRSA.  

Abstract 

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 69, No. 6, September 2011: 344-351 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-220-fa.html
http://www.tcpdf.org

