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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Staphylococci are among common causes of community acquired 

and nosocomial infections around the world. Over the last decade, the resistance of these 

bacteria in hospital environments is increasing to various antibiotics such as vancomycin. The 

aim of present study was to determine the antimicrobial resistance pattern and Minimum 

Inhibitory Concentration (MIC) values among a clinical collection of staphylococci isolated 

from hospitalized children in Tabriz. 

Methods: In this prospective and descriptive study, 88 staphylococcal isolates including 53 S. 

aureus and 35 coagulase-negative staphylococcus species were recovered from various 

clinical specimens referred to microbiology laboratory of Children Hospital during study 

period (April 2011 to March 2012). Susceptibility of the isolates against 15 different 

antimicrobial agents and MIC values of vancomycin was tested using standard disk diffusion 

and E-test methods respectively. 

Results: According to the results of drug susceptibility testing, vancomycin and rifampin 

were the most effective but clindamycin and penicillin were the least effective drugs against 

tested isolates. Accordingly, the prevalence of methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) strains was determined more than 80%. According to MIC values, 13.2% of                

S. aureus and 3.3% of coagulase-negative staphylococcus isolates showed intermediate 

resistance to vancomycin. None of the isolates was fully resistant to vancomycin isolates in 

this study.  

Conclusion: Although fully vancomycin resistant staphylococci was not found among tested 

isolates in this study, there was VISA strains. Since there are reports on the emergence of 

VRSA strains from Iran and other countries, it is necessary for the clinician to care in 

prescription of vancomycin as a selective drug against staphylococcal infections. Moreover, 

the necessity of MIC measurement in determining of vancomycin susceptibility is more 

apparent. 
Keywords: Staphylococcus aureus; Coagulase-Negative Staphylococcus; Antibiotic 

Resistance; Minimum Inhibitory Concentration; Vancomycin 
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   چكيده

در دهه . باشند هاي بيمارستاني و اكتسابي از جامعه مي شايع عفونتهاي استافيلوكوك از جمله عوامل  گونه :زمينه و هدف

ها از جمله وانكومايسين به سرعت در  بيوتيك آنتي انواع به هاي بيمارستاني نسبت ها بويژه در محيط اخير مقاومت اين باكتري

هاي  و استافيلوكوك كوك اورئوساستافيلوهاي باليني  هدف از اين مطالعه بررسي ميزان مقاومت ايزوله. حال افزايش است

 MICهاي رايج و تعيين  بيوتيك كواگولاز منفي جدا شده از كودكان مراجعه كننده به بيمارستان كودكان تبريز نسبت به آنتي

  .باشد وانكومايسين مي

استافيلوكوك   زولهاي 88تعداد  1390نگر، طي يكسال از فروردين لغايت اسفندماه  در اين مطالعه توصيفي و آينده: روش كار

هاي باليني بيماران جداسازي و وارد  گونه استافيلوكوك كواگولاز منفي از نمونه 35و استافيلوكوك اورئوس گونه  53شامل 

داروي ضدميكروبي رايج با روش انتشار ديسك در آگار  15ها نسبت به  بيوتيكي ايزوله الگوي حساسيت آنتي. مطالعه شدند

  .گيري شد اندازه E-test استاندارد وانكومايسين با روش MICو ميزان  CLSIهاي  مطابق توصيه

سيلين جزو  همراه پنيه ، وانكومايسين و ريفامپين جزو مؤثرترين و كليندامايسين ببيوگرام بر اساس نتايج تست آنتي: ها يافته

بر همين  .و استافيلوكوك كواگولاز منفي بودند استافيلوكوك اورئوسهاي  كم اثرترين داروهاي ضدميكروبي بر روي ايزوله

 MICبا توجه به ميزان . تعيين شد% 80 بيش از استافيلوكوك اورئوس سيلين متيمقاوم به هاي  اساس ميزان شيوع سويه

و استافيلوكوك كواگولاز منفي داراي مقاومت  استافيلوكوك اورئوسي ها ايزوله% 3/3و % 2/13وانكومايسين بترتيب 

  .مقاوم به وانكومايسين در اين تحقيق شناسايي نشد  ايزولهحدواسط به وانكومايسين بودند اما هيچ 

هاي  ها يافت نشد، اما شناسايي سويه هاي داراي مقاومت كامل به وانكومايسين در بين ايزوله هرچند سويه: گيري نتيجه

VISA در ايران و ساير  مقاوم به وانكومايسينهاي  سويههاي متعدد از ظهور  ورد مطالعه بهمراه گزارشدر جامعه م

هاي استافيلوكوكي را روشن  كشورها، ضرورت دقت پزشكان در تجويز وانكومايسين بعنوان داروي اصلي در درمان عفونت

به وانكومايسين بيش از پيش آشكار  ها وكوكاستافيلدر تعيين حساسيت  MIC  همچنين لزوم استفاده از روش. سازد مي

  .گردد مي

 مهاركننده؛ غلظت بيوتيكي؛ حداقل آنتي استافيلوكوك كواگولاز منفي؛ مقاومت ؛اورئوس استافيلوكوك :كليدي كلمات

   وانكومايسين
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   مقدمه

ها  هاي گرم مثبت و بويژه استافيلوكوك كوكسي

هاي اكتسابي از  هنوز هم از جمله عوامل اصلي عفونت

در اين ميان . شوند بيمارستان و جامعه محسوب مي

ترين گونه  بعنوان مهم اورئوس استافيلوكوكوس

ترين پاتوژنهاي عامل  از شايع يكيزاي جنس،  بيماري

 و انسان در خطرناك و زا هاي چرك عفونت

از  يـفــولاز منــواگــاي كــه استافيلوكوك

هاي  سمي جادكننده سپتيــل ايـوامــترين ع ليــاص

علاوه بر اين، ايجاد ]. 2،1[روند  بيمارستاني بشمار مي

هاي  بيوتيكي در ميان ايزوله و گسترش مقاومت آنتي

 MRSAهاي  باليني استافيلوكوك بويژه ظهور سويه

از  1استافيلوكوكوس اورئوسسيلين  مقاوم به متي يا

جمله مشكلات روزافزون جامعه جهاني در كنترل و 

هاست كه  هاي ناشي از اين باكتري درمان عفونت

هاي بيماران  فزايش مرگ و مير و هزينهموجب ا

  ].3[شود  مي

 مقاوم اورئوس استافيلوكوكوس اولين 1960سال  در

 از پس]. 4[سيلين از انگلستان گزارش گرديد  متي به

 سريعاً دنيا در نقاط مختلف MRSAشيوع  آن

كه مؤسسه ملي پايش  طوري به يافت، افزايش

 بههاي بيمارستاني آمريكا مقاومت  مقاومت

درصد و  9/35به ميزان  1992را در سال  سيلين متي

. كرد درصد گزارش 4/64به ميزان  2003در سال 

هاي  بيوتيك كه آنتي امر سبب گرديد اين

 طور گسترده گليكوپپتيدي نظير وانكومايسين به

استفاده  هاي استافيلوكوكي مورد عفونت درمان براي

ها،  بيوتيك تياما بدنبال مصرف اين آن]. 5[قرار گيرند 

 با كاهش اورئوس استافيلوكوكوس  سويه اولين

 از 1997در سال  VISA2وانكومايسين يا  به حساسيت

 از كشورهاي آمريكا، فرانسه متعاقب آن و ]6[ ژاپن

 2002 بالاخره در سال]. 7-9[گرديد  گزارش كره و

به  مقاوم اورئوس استافيلوكوكوسهاي  اولين سويه

                                                
1
 Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 

2
 Vancomycin-Intermediate S. aureus 

گرديد  از آمريكا گزارش )VRSA(وانكومايسين 

هاي استافيلوكوك  با توجه به اهميت سويه]. 11،10[

داراي مقاومت حدواسط يا كامل نسبت به 

ها  وانكومايسين، ضرورت شناسايي دقيق اين باكتري

هاي مناسب جهت  در آزمايشگاه براي اتخاذ روش

كنترل و درمان مؤثر آنها بيش از پيش روشن 

ه بزرگ بودن مولكول اين اما با توجه ب. گردد مي

در  بيوگرام يا انتشار ديسك آنتي بيوتيك، روش آنتي

 هاي شناسايي سويه جهت مورد اعتماد يك تست آگار

 آزمايشگاههايي لذا باشد، به وانكومايسين نمي مقاوم

روش انتشار ديسك در آگار براي ارزيابي اين  از كه

ديگر  يك تست تأييدي بايد كنند ها استفاده مي ايزوله

سازي در  وانكومايسين بروش رقيق MICمانند تعيين 

هاي  جهت شناسايي سويه E-testآگار يا روش 

VRSA  وVISA كنند  خود اضافه هاي به آزمايش

]12.[  

هاي اخير مواردي از  با توجه به اينكه در سال

هاي استافيلوكوكي با حساسيت  جداسازي سويه

كاهش يافته نسبت به وانكومايسين از نقاط مختلف 

بيوتيك  ايران گزارش شده و از سوي ديگر اين آنتي

هاي  بعنوان داروي انتخابي در درمان عفونت

لاز هاي كواگو و استافيلوكوك استافيلوكوك اورئوس

هاي  لذا پايش مداوم وضعيت ايزوله. مطرح است

كشور از اين نظر براي اتخاذ استراتژي هاي مناسب 

هاي كودكان اهميت بالايي  درماني بويژه در عفونت

لذا اين مطالعه بمنظور تعيين الگوي . خواهد داشت

و كواگولاز  هاي اورئوس استافيلوكوكحساسيت 

دكان نسبت به هاي كو منفي ايزوله شده از عفونت

هاي رايج و تعيين  بيوتيك وانكومايسين و ساير آنتي

 E-testحداقل غلظت مهاركننده وانكومايسين بروش 

بديهي است نتايج . در شهر تبريز طراحي و انجام شد

تواند در ارزيابي وضعيت  حاصل از اين تحقيق مي

مقاومت به وانكومايسين در منطقه شمالغرب و نيز 

ي نظام سلامت كشور جهت كاربرد ها ريزي برنامه
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 نقش ها، عفونت بيوتيك در درمان صحيح اين آنتي

 .مهمي را ايفاء نمايد

  

  روش كار

نگر كه طي يكسال از  در اين مطالعه توصيفي و آينده

در مركز  1390ماه  فروردين لغايت اسفند

درماني كودكان تبريز انجام شد، تعداد  - آموزشي

به آزمايشگاه  نمونه باليني ارسالي 9640

، ترشحات زخم %) 4/70(ميكروبيولوژي شامل خون 

و %) 2(نخاعي -، مايع مغزي%)7/5(، ادرار %)9/6(

ابتدا بر روي محيط شكلات %) 15(ها  ساير نمونه 

 24آگار يا آگار خوندار كشت داده شده و پس از 

درجه سانتيگراد  37گذاري در دماي  ساعت گرمخانه

شناسي مورد  ارد ميكروبهاي استاند مطابق روش

هاي مشكوك به  بطوريكه ايزوله. بررسي قرار گرفتند

 آميزي هاي رنگ از تست استفاده استافيلوكوك با

 در رشد كلامپينگ فاكتور، كواگولاز، گرم، كاتالاز،

و تست  DNaseآگار،  سالت محيط مانيتول

نووبيوسين بعنوان استافيلوكوك اورئوس يا 

استافيلوكوك كواگولاز منفي تعيين هويت شدند 

]13.[  

 ها با بيوتيكي ايزوله در ادامه، الگوي حساسيت آنتي

بر ) disc diffusion(در آگار  روش انتشار ديسك

روي محيط مولر هينتون آگار مطابق استاندارد 

 هاي ز ديسكا با استفاده CLSIتوصيه شده 

، )µg 1(، اگزاسيلين )U 10(سيلين  پني بيوتيكي آنتي

، وانكومايسين )µg 30(، آميكاسين )µg 30(جنتاميسين 

)µg 30( سيپروفلوكساسين ،)µg 5( اريترومايسين ،

)µg 15( كليندامايسين ،)µg 2( كوتريموكسازول ،)µg 

، )µg 30(زوكسيم  ، سفتي)µg 30(، سفالكسين )25

، )µg 30(يم ــوتاكسـ، سف)µg 30(ون ــكسرياــفتــس

تهيه شده از ) µg 30(و كلرامفنيكل ) µg 5(ريفامپين 

 جدول شركت پادتن طب ايران تعيين و مطابق

در اين مرحله ]. 14[تفسير گرديد  CLSIاستاندارد 

هاي  هايي كه حداقل به سه دارو از خانواده ايزوله

هاي  عنوان سويه بيوتيكي مقاوم بودند به مختلف آنتي

 Multi-drugداراي مقاومت دارويي چندگانه يا 

resistant علاوه بر اين، حداقل. شدند انتخاب مي 

بيوتيك  آنتي) MIC(غلظت مهاركننده از رشد 

گرديد  تعيين E-testبا استفاده از روش  وانكومايسين

 E-testي براي اين منظور از نوارها]. 15[

 ABخريداري شده از شركت  وانكومايسين

BioDisk جهت تعيين . گرديد سوئد استفادهMIC 

ابتدا سوسپانسيوني از كشت تازه باكتري مورد نظر 

فارلند تهيه و بر روي  مك 5/0با كدورتي معادل لوله 

پس از . محيط مولر هينتون آگار كشت داده شد

انكومايسين بر قرار دادن نوار حاوي گراديان غلظت و

 37ساعت در گرمخانه  24روي محيط، آن را بمدت 

درجه سانتيگراد نگهداري كرده و نهايتاً با بررسي 

ها عددي كه در مقابل محل تلاقي هاله عدم  پليت

ي قرار داشت، بعنوان مقدار كمE-test رشد با نوار 

MIC  15[در نظر گرفته شد .[  

ار عددي در صورتيكه مقد CLSIبر اساس توصيه 

MIC 2استافيلوكوكوس اورئوس هاي  براي ايزوله ≤ 

شد، باكتري  ليتر مي ميكروگرم بر ميلي ≤ 16و  4- 8، 

بترتيب حساس، داراي مقاومت حدواسط و مقاوم به 

اين مقادير براي . شد وانكومايسين در نظر گرفته مي

 8-16،  ≥ 4هاي كواگولاز منفي بترتيب  استافيلوكوك

لازم به ذكر ]. 14[ليتر بود  ميكروگرم بر ميلي ≤ 32و 

 استافيلوكوك اورئوساست در اين مطالعه از باكتري 

ATCC 25923  بعنوان سويه استاندارد جهت كنترل

  .ها استفاده شد كيفي آزمايش

از  هاي حاصل از مطالعه با استفاده  در نهايت داده

مورد تجزيه و ) 16ويرايش ( SPSSافزار آماري  نرم

هاي  براي اين منظور از روش. تحليل قرار گرفت

) تعيين فراواني، درصد و ميانگين(آماري توصيفي 

همچنين آزمون آماري كاي دو براي . استفاده شد

مستقل براي مقايسه  tهاي كيفي و تست  مقايسه يافته

در اين . هاي كمي مورد استفاده قرار گرفتند يافته

  .در نظر گرفته شد دار معني >p 05/0 مطالعه مقدار
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  ها يافته

مورد كشت مثبت  88در طي مدت مطالعه مجموعاً 

و غيرتكراري استافيلوكوك به دست آمد كه از اين 

مربوط به بيماران مؤنث و %) 1/51(مورد  45ميان 

. مربوط به بيماران مذكر بود%) 9/48(مورد  43

ماه و  152محدوده سني بيماران بين يك روز تا 

از كل . ماه بود 5/15 ± 43/3ميانگين سني آنها 

 8از بيماران بستري و %) 91(مورد  80ها،  نمونه

از مجموع . از بيماران سرپايي ايزوله شد%) 9(مورد 

از %) 4/70(مورد  62استافيلوكوك جدا شده،  88

مورد  5از كشت زخم، %) 9/6(مورد  6كشت خون، 

از كشت مايع %) 1/1(مورد  1از كشت ادرار، %) 7/5(

از كشت ساير %) 9/15(مورد  14نخاعي و -مغزي

  .ترشحات باليني بدست آمد

بعنوان %) 2/60(  ايزوله 53در اين مطالعه 

%) 8/39(ايزوله  35و  استافيلوكوكوس اورئوس

) CoNS(بعنوان استافيلوكوك كواگولاز منفي 

نشان داده  1همانگونه كه در جدول . شناسايي شدند

شده است بر اساس نتايج تست تعيين حساسيت به 

شار ديسك در آگار، مؤثرترين روش انت

هاي  هاي آزمايش شده بر روي ايزوله بيوتيك آنتي

بترتيب شامل وانكومايسين،  استافيلوكوك اورئوس

ريفامپين، كوتريموكسازول، كلرامفنيكل، سفالكسين، 

يپروفلوكساسين، ــين، ســاميســين، جنتـــاســكــآمي

ون، ـسفترياكسين، ـــرومايســيم، اريتــزوكس يــسفت

سيلين  سفوتاكسيم، اگزاسيلين، كليندامايسين و پني

هاي داراي مقاومت  همچنين با احتساب سويه. بودند

استافيلوكوك هاي  ايزوله% 80حدواسط، بيش از 
) MRSA(سيلين  بعنوان مقاوم به متياورئوس 

جدول (بيوگرام  بر اساس نتايج آنتي .شناسايي شدند

نكومايسين و ريفامپين داراي بيوتيك وا ، دو آنتي)1

هاي كواگولاز  بيشترين اثر بر روي استافيلوكوك

ها بالاترين مقاومت را  اما اين ايزوله. منفي بودند

نسبت به سفترياكسون، كليندامايسين، اگزاسيلين و 

هاي  ايزوله% 100ضمناً . سيلين از خود نشان دادند پني

CoNS مطالعه شده نسبت به اگزاسيلين مقاوم 

  .بودند

هاي باليني كودكان به روش انتشار ديسك در  هاي اورئوس و كواگولاز منفي ايزوله شده از نمونه بيوتيكي استافيلوكوك الگوي مقاومت آنتي. 1جدول 

  )Disc Diffusion(آگار 

  بيوتيك آنتي
  )درصد(تعداد 

  سويه مقاوم

  )درصد(تعداد 

  مقاومت حدواسطسويه با 

  )درصد(تعداد 

  سويه حساس

CoNS  S. aureus CoNS  S. aureus CoNS  S. aureus 

  )7/39( 21  )9/22( 8  )6/20( 11  )6/8( 3  )7/39( 21  )5/68( 24  سفالكسين

  )9/18( 10  0/0  )2/13( 7  )8/5( 2  )9/67( 36  )2/94( 33  سفترياكسون

  )17( 9  )8/5( 2  )6/20( 11  )3/11( 4  )4/62( 33  )9/82( 29  سفوتاكسيم

  )1/32( 17  )2/14( 5  )8/3( 2  )9/2( 1  )1/64( 34  )9/82( 29  زوكسيم سفتي

  )4/75( 40  )9/82( 29  0/0  0/0  )6/24( 13  )1/17( 6  وانكومايسين

  )15( 8  0/0  )8/5( 3  0/0  )2/79( 42  )100( 35  اگزاسيلين

  0/0  0/0  )9/1( 1  0/0  )1/98( 52  )100( 35  سيلين پني

  )6/20( 11  )8/5( 2  )7/7( 4  )9/2( 1  )7/71( 38  )3/91( 32  اريترومايسين

  )1/64( 34  )5/68( 24  )8/5( 3  )9/2( 1  )1/30( 16  )6/29( 10  ريفامپين

  )9/1( 1  0/0  )9/1( 1  0/0  )2/96( 51  )100( 35  كليندامايسين

  )1/47( 25  )4/51( 18  )6/24( 13  )7/25( 9  )3/28( 15  )9/22( 8  كلرامفنيكل

  )6/56( 30  )8/25( 9  )8/5( 3  0/0  )6/37( 20  )2/74( 26  كوتريموكسازول

  )34( 18  )40( 14  )15( 8  )6/8( 3  )51( 27  )4/51( 18  سيپروفلوكساسين

  )6/37( 20  )2/37( 13  )4/11( 6  )6/8( 3  )51( 27  )2/54( 19  آميكاسين

  )7/35( 19  )8/25( 9  )7/7( 4  0/0  )6/56( 30  )2/74( 26  جنتاميسين
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بر اساس نتايج آزمايش تعيين حداقل غلظت 

وانكومايسين، هيچكدام ) MIC(مهاركننده از رشد 

و  وســافيلوكوك اورئــتــاساي ــه هــاز ايزول

استافيلوكوك كواگولاز منفي بعنوان مقاوم شناخته 

استافيلوكوك %) 2/13(  ايزوله 7با اينحال . نشدند
ليتر  ميكروگرم بر ميلي MIC= 4داراي  اورئوس

. تشخيص داده شد VISAبوده و بعنوان سويه 

استافيلوكوك %) 3/3(ي  همچنين يك ايزوله

ميكروگرم بر  MIC= 6كواگولاز منفي با داشتن 

واسط نسبت به  داراي مقاومت حد ليتر ميلي

 2همانگونه كه در جدول شماره . وانكومايسين بود

 MICنشان داده شده حداقل و حداكثر ميزان 

استافيلوكوك هاي  وانكومايسين براي ايزوله
ورد ـــو در م µg/ml 4 -5/0ن ــيــب وســـاورئ

- µg/ml 6هاي كواگولاز منفي بين  استافيلوكوك

  .بود 75/0
  
  

  هاي كواگولاز منفي و استافيلوكوك استافيلوكوكوس اورئوسهاي  هاي مهاري وانكومايسين در ايزوله  حداقل غلظت. 2جدول 

 MIC (µg/ml)ميزان 
  هاي ايزوله) درصد(تعداد 

S. aureus 

  هاي ايزوله) درصد(تعداد 
CoNS 

38/0  - -  

5/0  2 )7/3(  -  

75/0  3 )7/5(  3 )5/8(  

1 3 )7/5(  5 )2/14(  

5/1  12 )7/22(  7 )20(  

2 9 )17(  12 )2/34(  

3 17 )32(  4 )3/11(  

4 7 )2/13(  3 )5/8(  

6 -  1 )3/3(  

>  6  -  -  

  )100( 35  )100( 53  كل

  
  بيوتيك آنتي هاي كواگولاز منفي بر حسب تعداد و استافيلوكوك اورئوس استافيلوكوك هاي بيوتيكي در ايزوله مقاومت آنتي فراواني .1 نمودار

  مطالعه شده
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هاي  مــورد از ايـــزولــه%) 9/84( 45ضــمــنــاً 

مورد از %) 5/88( 31و  استافيلوكوك اورئوس

هاي استافيلوكوك كواگولاز منفي بررسي  ايزوله

شده در اين تحقيق داراي مقاومت دارويي 

. شناخته شدند MDRچندگانه بوده و بعنوان سويه 

هاي مطالعه شده نسبت به  فراواني مقاومت ايزوله

نشان داده  1در نمودار  هاي مختلف بيوتيك آنتي

  .شده است

  

  بحث

بت به ـــت نســـاومــترش مقــاد و گســجــاي

هاي  ويهــف در ســلــهاي مخت كــوتيــبي يــآنت

استافيلوكوكوس مشكلات فراواني در درمان 

ها ايجاد كرده  ناشي از اين باكتريهاي  عفونت

بديهي است يكي از نيازهاي اساسي براي . است

هاي بيمارستاني اين  درمان مناسب و كنترل عفونت

بيوتيكي آنها  ها، دانستن الگوي مقاومت آنتي سويه

رو هدف اصلي تحقيق حاضر، تعيين  از اين. باشد مي

و  هاي اورئوس استافيلوكوكميزان مقاومت 

هاي باليني به  ز منفي ايزوله شده از نمونهكواگولا

هاي رايج در بيمارستان كودكان تبريز  بيوتيك آنتي

منظور ارايه راهكاري جهت درمان مؤثر ه ب

هاي استافيلوكوكي و جلوگيري از گسترش  بيماري

  .باشد هاي مقاوم در جامعه مي سويه

هاي  بيوتيك بر اساس نتايج اين پژوهش آنتي

ريفامپين بالاترين اثر ضدميكروبي  وانكومايسين و

هاي  را در شرايط آزمايشگاهي بر روي سويه

و كواگولاز منفي از خود  اورئوس  استافيلوكوك

هاي  اين امر در مورد ايزوله. نشان دادند

با نتايج ساير مطالعات قبلي  استافيلوكوك اورئوس

براي مثال، در مطالعه عليقلي . نيز مطابقت دارد

كه بر روي ) 1387(شعار  مديو اح) 1385(

انجام شده بود  استافيلوكوك اورئوسهاي  نمونه

ها نسبت به  بيشترين ميزان حساسيت ايزوله

، 17[وانكومايسين و ريفامپين گزارش شده است 

علاوه بر اين متأسفانه همانند برخي مطالعات ]. 16

هاي استافيلوكوك بررسي  سويه] 12، 16[گذشته 

مقاومت بالايي در برابر شده در اين تحقيق 

دي و ـوگليكوزيــاي آمينــن و داروهــيـلـيــس پني

براي مثال، بترتيب . سيپروفلوكساسين نشان دادند

و  هاي اورئوس استافيلوكوكدرصد  100و  1/98

كواگولاز منفي ايزوله شده در اين تحقيق نسبت به 

 75و  57همچنين بترتيب . سيلين مقاوم بودند پني

و  استافيلوكوك اورئوسهاي  ولهدرصد ايز

كواگولاز منفي نسبت به جنتاميسين مقاومت 

ترين  هاي اخير يكي از عمده در سال. داشتند

 استافيلوكوك اورئوسهاي  مشكلات درمان عفونت

در اين . باشد مي MRSAهاي  گسترش سويه

درصد تعيين  80ها حدود  پژوهش ميزان اين سويه

 CoNSهاي  درصد ايزوله 100علاوه بر اين، . شد

) سيلين متي(مطالعه شده نسبت به اگزاسيلين 

در نقاط مختلف جهان البته . مقاوم بودند

 MRSAهاي متفاوتي از ميزان شيوع  گزارش

 ارانو همك 1اوگوريبراي مثال . منتشر شده است

را در ژاپن  MRSAشيوع  ميزان 2000در سال 

علاوه بر اين، ]. 18[درصد گزارش نمودند  9/61

 2007و همكاران در سال  2ليبر اساس مطالعه 

درصد  5/82در چين  MRSAهاي  شيوع سويه

و بر اساس تحقيق ديگري در آرژانتين ميزان ] 19[

درصد گزارش شده است  52ها  شيوع اين سويه

مطالعات مختلفي كه در ايران صورت  در]. 20[

از  MRSAهاي  گرفته است ميزان شيوع سويه

گزارش شده است  درصد 62تا  42حدود 

در اين باره، هرچند نتايج ما با برخي ]. 21،17،16[
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همخواني دارد اما بالا بودن ] 18[مطالعات قبلي 

احتمالاً بدليل عدم  در تحقيق حاضر MRSAميزان 

هاي  در شناسايي سويه PCRاستفاده از روش 

كه روش استاندارد در شناسايي  مذكور باشد، چرا

روش مولكولي مبتني بر  MRSAهاي  سويه

باشد  مي PCRبا استفاده از  mecAجستجوي ژن 

در اين پژوهش همانند مطالعات ديگر ارتباط ]. 16[

و  MRSAهاي   بين سويه) >p 05/0(داري  معني

اين ]. 22[سمي استافيلوكوكي مشاهده شد  سپتي

هاي  مسأله شايد بدليل مقاومت بيشتر سويه

MRSA ها و در نتيجه  در مقايسه با ساير سويه

پتانسيل بالاتر براي ورود به خون و ايجاد 

  .سمي مربوط باشد سپتي

هاي  ، هيچكدام از ايزولهMICبر اساس نتايج تعيين 

مطالعه شده در  CoNSو  استافيلوكوك اورئوس

. اين پژوهش نسبت به وانكومايسين مقاوم نبودند

استافيلوكوك   ايزوله) درصد 6/24( 13البته 

انتشار ديسك در (بيوگرام  در تست آنتي اورئوس

شناسايي شدند اما  VRSAبعنوان سويه ) آگار

 MICها با روش تعيين  هيچكدام از اين ايزوله

 7در عوض . تأييد نشدند VRSAبعنوان سويه 

بعنوان  MICايزوله با روش تعيين ) درصد 2/13(

تعيين ) VISA(سويه داراي مقاومت حدواسط 

قابل توجه آن است كه در روش   نكته. شدند

) درصد 1/57( 4ايزوله مذكور،  7بيوگرام، از  آنتي

) درصد 9/42( 3ي حساس و   ايزوله بعنوان سويه

ي مقاوم به وانكومايسين تعيين  ايزوله بعنوان سويه

همچنين عليرغم اينكه بر اساس نتايج . شده بودند

ي  ايزوله) رصدد 1/17( 6بيوگرام  تست آنتي

CoNS  مقاوم به وانكومايسين شناخته شده بودند

 MICها در تست تعيين  اما هيچكدام از اين ايزوله

. ي مقاوم به وانكومايسين تأييد نشدند بعنوان سويه

كه با داشتن  CoNS) درصد 8/2(ي  حتي يك ايزوله

µg/ml 6 MIC= ي داراي مقاومت  بعنوان سويه

تشخيص داده شد، در  حدواسط به وانكومايسين

بيوگرام با ايجاد هاله عدم رشد معادل  تست آنتي

. متر بعنوان سويه حساس شناخته شده بود ميلي 17

و يك  CLSIهاي  بنابراين، همانگونه كه در توصيه

مطالعه قبلي تأكيد شده است نتايج تحقيق حاضر 

انتشار (بيوگرام  نيز مؤيد آن است كه روش آنتي

راي شناسايي مقاومت به ب) ديسك در آگار

 VISAهاي  وانكومايسين بويژه تشخيص سويه

و ] 17،14[باشد  روش مطمئن و قابل اعتمادي نمي

بيوگرام، با يك شيوه  لازم است در كنار انجام آنتي

وانكومايسين نيز سنجيده  MICاستاندارد ميزان 

  .شود

از نظر عدم شناسايي حاضر چند نتايج مطالعه  هر

هاي مقاوم به وانكومايسين با بسياري  استافيلوكوك

اما  ]22،21،17[از مطالعات قبلي سازگار است 

برخلاف نتايج چند پژوهش قبلي، شيوع نسبتاً قابل 

هاي داراي  استافيلوكوك) درصد 2/13(توجه 

مقاومت حدواسط به وانكومايسين و افزايش 

بيوتيك در تحقيق حاضر،  اين آنتي MICمقادير 

ها در  كننده اين سويه نتشار نگراني ا نشان دهنده

همانگونه كه قبلاً در . جامعه مورد مطالعه است

بخش نتايج اشاره شده است در اين تحقيق دامنه 

MIC استافيلوكوك هاي  وانكومايسين براي ايزوله

و در مورد  µg/ml 4-5/0بين  اورئوس

- µg/ml 6هاي كواگولاز منفي بين  استافيلوكوك

اين در حالي است كه در . شدگيري  اندازه 75/0

در  2007كه در سال  و همكاران Leonardمطالعه 

شناسايي  VISAآمريكا انجام شد نه تنها هيچ سويه 

 µg/mlوانكومايسين حدود  MICي  نشد بلكه دامنه

در  علاوه بر اين،]. 23[گزارش گرديد  2-25/0

نيز كه در سال  شعار و همكاران مطالعه احمدي

درصد  2در تبريز انجام شده بود فقط  1387
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داراي مقاومت  هاي بررسي شده استافيلوكوك

ي  حدواسط نسبت به وانكومايسين بوده و دامنه

MIC  وانكومايسينµg/ml 3-5/1  گزارش شده بود

البته برخلاف نتايج تحقيق حاضر، برخي ]. 17[

هاي مقاوم به  مطالعات قبلي وجود سويه

هاي استافيلوكوك  انكومايسين را در بين ايزولهو

اي كه  براي مثال، در مطالعه. اند گزارش نموده

در هند  2006در سال  و همكاران 1تيواريتوسط 

 6، استافيلوكوك اورئوسنمونه  783انجام شد، از 

 VRSAمورد سويه  2و  VISAمورد سويه 

مطالعه  همچنين در]. 24[گزارش گرديد 

اولين بار  2004در سال  همكاراننسب و  نادري

مقاوم به  استافيلوكوك اورئوسجداسازي 

از ايران گزارش  MIC µg/ml 5/12وانكومايسين با 

متفاوت  حاضركه نتايج فوق با مطالعه ] 25[شد 

  .باشند مي

در اين تحقيق شيوع مقاومت دارويي چندگانه 

)MDR (استافيلوكوك اورئوسهاي  در بين ايزوله 

و  9/84هاي كواگولاز منفي بترتيب  وكوكو استافيل

افزايش درصد تعيين شد كه نشان دهنده  5/88

ها به  دهنده مقاومت اين باكتري هشدار

هاي مختلف در جامعه مورد مطالعه  بيوتيك آنتي

كه در دو مطالعه قبلي از ايران ميزان  چرا. است

 6/39بترتيب  MDRهاي استافيلوكوك  شيوع سويه

  .گزارش شده بود ]12[درصد  3/75و  ]26[

كه بايد از آن بعنوان يكي از  اي نكتهحال  هره ب

هاي پژوهش حاضر ياد كرد، عدم  محدوديت 

بيوتيكي با  آنتي هاي امكان استفاده از ديسك

بيوگرام  استاندارد بالا و جهاني در آزمايش آنتي

بالا بودن  توان ميامري كه به احتمال قوي . بود

مورد  هاي ايزولهبيوتيكي  قاومت آنتيميزان م

                                                
1
 Tiwari 

را  MICبيوگرام و  بررسي و اختلاف نتايج آنتي

  .تاحدي به آن نسبت داد

  گيري نتيجه

و  MRSAهاي  با توجه به شيوع بالاي ايزوله

هاي  بيوتيك مقاومت قابل توجه نسبت به آنتي

رسد  بتالاكتامي از جمله اگزاسيلين، بنظر مي

تواند جايگاهي در درمان  نمياستفاده از اين داروها 

. هاي استافيلوكوكي داشته باشد تجربي عفونت

هاي داراي مقاومت  علاوه بر اين، هرچند سويه

هاي بررسي  كامل به وانكومايسين در بين ايزوله

درصدي  14شده يافت نشد، اما شناسايي حدود 

در جامعه مورد مطالعه از يك سو  VISAهاي  سويه

هاي مورد مطالعه از  سويه و محدود بودن تعداد

هاي متعدد از شناسايي  سوي ديگر در كنار گزارش

در ايران و ساير كشورها  VRSAهاي  سويه

خطري در جهت گسترش  تواند بعنوان زنگ مي

مقاومت نسبت به اين داروي كليدي در درمان 

همچنين . هاي استافيلوكوكي تلقي شود عفونت

عيين هاي مرسوم ت ضرورت بازنگري در روش

ها نسبت به وانكومايسين و لزوم  حساسيت ايزوله

بيش از  MICهاي مبتني بر تعيين  استفاده از روش

  .شود پيش روشن مي

  

  تشكر و قدرداني

از مساعدت كاركنان و پرستاران محترم شاغل در 

هاي مختلف مركز آموزشي درماني كودكان  بخش

بويژه سركار خانم رسولي و آقاي افغان 

شناسي كه در  آزمايشگاه ميكروبكارشناسان 

ها با ما همكاري   ها و ايزوله آوري نمونه جمع

نمودند و جناب آقاي دكتر اكبر حسني كه در تهيه 

 صميمانهما را ياري نمودند،  E-testهاي  كيت

  .گردد قدرداني مي و سپاسگزاري
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لازم به يادآوري است، مقاله حاضر حاصل بخشي از 

لي آژنگ دستيار تخصصي نتايج پاياننامه دكتر ع

  .باشد ميكودكان دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
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