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  »ارتباط کوتاه«
شده از جدا  لوکوکوس اورئوسیاستاف يهاهیسو یکیوتیبیمقاومت آنت يالگو يمطالعه
  زیتبر ید مدنیشه عروق قلب و یقاتیو تحق ی، درمانیدر مرکز آموزش خون يهاکشت

  
  3عیالناصر رفعبد، 2بدد رضا مؤی، س*1گوحق ید مرتضیس

  
   دهیچک
  انــواع  يجــاد کننــدهياز عوامــل مهــم ا يکــيکوس اورئــوس لوکوياســتاف: نــهیزم

ن ي ـا افـزون مقاومـت روز . دشـو يمارسـتان محسـوب م ـ  يدر جامعه و بها عفونت
 ـک ي ـصورت به ،ييايباکتر ضد يدر برابر داروها يباکتر  سـلامت  ياصـل  ينگران
ار يبس ـ هـا آن يکيوتي ـبيمقاومت آنت ـ يالگو يبررسن يبنابرا .درآمده است يعموم

  .  استت يحائز اهم
 يپرونـده  ۵۱۳ اطلاعـات  ينگـر و بـا بررس ـ  صورت گذشتهن مطالعه بهيا: شرو

 يدرمـان  يز آموزش ـمرک شده دريبستر يقلب مبتلا به عوارض مارانيب کشت خون
افـزار  ها با نرمداده يز آماريآنال .گرفتانجام  ۱۳۸۹سال  يطدر  زيتبر يد مدنيشه

Excel  انجام گرفت.  
ج کشت ينتا ، )درصد ۱۴(مورد  ۷۱ در ،شدهيبررس يپرونده ۵۱۳تعداد  از: جینتا

هـا مربـوط بـه    از آن) درصـد  ۳/۱۸( مـورد  ۱۳ کـه  شـد داده  صيتشخخون مثبت 
مـورد   ۹ ،لوکوکوس اورئـوس ياستاف موارد مثبتاز  .لوکوکوس اورئوس بودياستاف

 .دي ـگردجـدا   نـث مؤ سجناز ) درصد ۳۱(مورد  ۴و  جنس مذکر از )درصد ۶۹(
 نيليسيبه متنسبت مقاومت  نيشتريب .سال بود ۴۰شتر از يماران بيب ين سنيانگيم

لوکوکوس ياســتافاز مــوارد مثبــت درصــد  ۳۱ کــه مشــاهده شــد اکســونيسفترو 
   .ديگرديم  اورئوس را شامل 

 يرو يقــيدق د مراقبــت و کنتــرليــبا داد کــهن مطالعــه نشــان يــا :يریــگجــهینت
   هـا کي ـوتيبيآنت ـ ير ضـرور ي ـغ زياز تجو و وداعمال شلوکوکوس اورئوس ياستاف

بـه دارو  مقـاوم   يهاهيسوش يافزا ش ويدايپچون موجب  ؛اجتناب گردد شدتبه
 .دشويم
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  مقدمه
زا در يمـار یب ين بـاکتر یتـر کوس اورئوس مهملوکویاستاف

 يسـم سردسـته  ین ارگانیا. ه استیکوکاسکرو یم يخانواده
زخـم   يهـا عفونـت  ،یمیبـاکتر  يعوامل به وجود آورنـده 

عفونـت پوسـت و    يد آورنـده ی ـن پدیتـر عیو شا یجراح
ــرم   ــت نـ ــوببافـ ــ   محسـ ــود یمـ ــ .)1(شـ  نیهمچنـ

مهـم   يهاسمینکروارگایاز م یکیکوس اورئوس لوکویاستاف
 ظهـور . )4-2( رودیشـمار م ـ بـه  یمارستانید عفونت بمولّ

   درمــان در مشــکلات فراوانــی را ،مقــاوم هــايســویه
، 5( جاد کـرده اسـت  یاارگانیسم  نیااز  حاصل هايتعفون

 و ذاتـی  قدرت تخریب سرسختی، علتبه ين باکتریا .)6
 کیی به ضد باکتریایی داروهاي برابر در روزافزون مقاومت

  )7(است  ل شدهیتبد عمومی سلامت هاي اصلینگرانی از
 درمـان  براي ثرمؤ هايبیوتیکآنتی تعداداز  روز به و روز

 دو طـی  در کـه يطـور به ؛)1(شود یکاسته مها این عفونت
 نیلیس ـیمقـاوم بـه مت ـ   هـاي سـویه  میـزان  ،گذشـته  يدهه

esistant R ethicillinM( MRSA
)ureusa Staphylococcus  جهان مختلف مناطق در 

 علتبه ،موارد یبرخ در .)10-8، 6، 5( است یافته افزایش
مشـکلات   با درمان نیسیبه ونکوما مقاوم يهاهیوجود سو

مقاومت  ين الگوییتعن رو یاز ا. شودیم مواجه يتريجد
لوکوکوس اورئوس جدا شده یاستاف يهاهیسو یکیوتیبیآنت
، 11(رود یشمار م ـبهمهم  و یاتیار حیبس يامر ،مارانیاز ب
وع یزان شــیــم یبررســ ،حاضــر يمطالعــه هــدف از . )12

در  یمارســتانیلوکوکوس اورئــوس عامــل عفونــت بیاسـتاف 
د یشـه  یو درمـان  یشـده در مرکـز آموزش ـ   يماران بستریب

 يهـا هیسو ییومت دارومقا ین بررسیز و همچنیتبر یمدن
مـورد   يهـا کیوتیبیآنت به نسبت ،خون جدا شده از کشت

  .باشدین میسین و ونکومایلیسیژه متیواستفاده به
  

   روش
 يپرونده ینگر و با بررسصورت گذشتهحاضر به يمطالعه

 یو درمـان  یشده در مرکـز آموزش ـ يبستر یقلب ماریب 513
ــه ــدنیش ــتبر ید م ــی ــال  یز در ط ــکان  1389س ــه پزش ک

سم یکروارگانیموجود  یبررس يکشت خون برا رخواستد
مـورد   يهـا ریتغم .دیبودند، به انجـام رس ـ داده  خون را در

ک اسـتفاده  یوتیبیآنت يهاسکیسن، جنس، د شامل یبررس
ل ی ـه و تحلی ـتجز. بود يبستر يهاشده، فصل و نام بخش

    . انجام شد Excelافزار رمها با استفاده از نداده
 يبـرا . ده استانجام شنوبت  دوماران در یکشت خون از ب

  آگـار   يهـا طیموجـود، از مح ـ  يهـا يرزوله کـردن بـاکت  یا
ن یـی تع يبـرا  .اسـت ده شدار و شکلات آگار استفاده خون
   یقطعــ ییظــور شناســامنگــرم و بــه يزیــآمرنــگ ،گونــه
ــاکتر ــوس، از یاســتافگــرم مثبــت  يهــايب لوکوکوس اورئ

ن ییتع. ه استدیگرد استفادهتول سالت آگار یمان يهاطیمح
هـاي  هیسـو (هـا  يکترن بـا ی ـا یکیوتیبیمقاومت آنت يالگو
وژن انجـام  یفیسک دیبا روش د) لوکوکوس اورئوسیاستاف
 ،ک مــورد اســتفادهیــوتیبیآنتــ يهــاســکید. ه اســتگرفت ـ

ــوپلانیتئ ــین، آمیک ــین، سفتیکاس ــون، یم، سفتریزوکس اکس
بردن  یپ يبرا( نیلین، اگزاسیسین، ونکومایپروفلوکساسیس

، )13( باشـد ین م ـیلیس ـیقاومت نسـبت بـه مت ـ  به وجود م
ن، یم، سـفالوت ین، سفوتاکس ـین، سفازولیسیآزترئونام، جنتام

د، یک اس ـیکس ـیدین، نالیسیترومایم، اریکسین، سفیسیکاناما
را شـامل  ن یتروفورانتوئین، نیلیسینپنم، کاربیمیم، ایدیسفتاز

  .شدیم
  
  جینتا

 14(مـورد   71در  ،کشت خون انجام شـده  513از مجموع 
ن مـوارد  یشته که از اسم وجود دایکروارگانیرشد م )درصد
لوکوکوس یمربوط بـه اسـتاف   )درصد 3/18(مورد  13مثبت 

از مـوارد مثبـت    )درصـد  69(مورد  9. ه استداورئوس بو
 )درصـد  31( مورد 4 لوکوکوس اورئوس از مردان ویاستاف

 ـ یع سـن ی ـاز نظر تور. از زنان جدا شد درصـد   33ش از یب
 ین سـن یانگی ـو م سال سـن داشـتند   90تا  75ن یماران بیب

 ،در دو مـورد . سـال بـود   40شـتر از  یز بی ـماران نیب يهیکل
 فتگرمار انجام نیمانند فوت ب یلیوگرام به دلایبیتست آنت

نظـر   شده مـد میترس يموارد در جدول و نمودارهان یکه ا
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از مــوارد مثبــت  )درصــد 77( مــورد 9 .انــدر نگرفتــهقــرا
 ،لوکوکوس اورئوس در هـر دو نوبـت کشـت خـون    یاستاف

ن مـوارد عفونـت در   یشتریب. ص داده شده بودیمثبت تشخ
ن مـوارد عفونـت در فصـل بهـار     یفصل تابسـتان و کمتـر  

شـتر  ین بیچن ـن موارد عفونـت و هم یشتریب. دیگردگزارش 
 یاز بخـش داخل ـ  هـا کی ـوتیبیمقاومت به انواع آنت ـ موارد

ــود  ــردان ب ــودار(م ــتریب). 1نم ــه  یش ــت نســبت ب   ن مقاوم
مـوارد  ). 2نمـودار (ون مشاهده شـد  اکسین و سفتریلیسیمت

  ن ویس ـیماواسط نسـبت بـه ونکو   از مقاومت حد يمتعدد
ده شـد  ی ـن دیک مورد مقاومت بالا نسبت به ونکوماسیز ین
  .)1جدول(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CCU: Cardiac Care Unit 
ICU: Intensive Care Unit 

  هاي مختلفدرصد بستري بیماران در بخش: 1ي نمودار شماره
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بیوتیکهاي مقاوم و نام آنتیدرصد سویه: 2ي نمودار شماره
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  هاي مختلفسیلین و ونکومایسین در بیماران بخشتوزیع فراوانی مقاومت به متی: 1ي جدول شماره
UNIT MRSA VISA VRSA MRSA-VRSA *Total Cases  
 )درصد۱۰۰( ۵  ۰  )درصد۲۰( ۱  )درصد۴۰( ۲  )درصد۴۰( ۲  1-داخلی مردان

 )درصد۱۰۰( ۱  ۰  ۰  ۰  )درصد۱۰۰( ۱  2-داخلی مردان

  )درصد۱۰۰( ۱  ۰  ۰  )درصد۱۰۰( ۱  ۰  داخلی زنان
  )درصد۱۰۰( ۱  ۰  ۰  )درصد۱۰۰( ۱  ۰  جراحی مردان

CCU-1 ۱ )۵۰درصد۱۰۰( ۲  ۰  ۰  )درصد۵۰( ۱  )درصد(  
CCU-2 ۰  ۰  ۰ ۰  ۰ )۱۰۰درصد(  
ICU-1 ۰  ۰  ۰  ۰  ۰ )۱۰۰درصد(  
ICU-2 ۰ ۱ )۱۰۰درصد۱۰۰( ۱  ۰  ۰  )رصدد(  
Total ۴ 

 )درصد۳۶/۳۶(

۶ 
 )درصد۵۴/۵۴(

  )درصد۱۰۰( ۱۱ )درصد۰( ۰ )درصد۱/۹( ۱

  . نداهها انجام نگرفته بود، از محاسبه خارج شدي آنبیوگرام روي نمونهبیماران فوت شده که آنتی *      
reusautaphylococcus Sntermediate Resistant Iancomycin VVISA:  

reusautaphylococcus Sesistant Rancomycin VRSA: V 
ureusataphylococcus Sesistant Rethicillin MMRSA:  

CCU: Cardiac Care Unit 
ICU: Intensive Care Unit 

  بحث
  در مختلـف  هـاي بیوتیـک آنتـی  نسـبت بـه   مقاومـت  بروز
 در فراوانی مشکلات استافیلوکوکوس اورئوس،هاي سویه

 نقـاط  در هـا ارگانیسـم  ایـن  از ناشـی  هـاي ريبیما درمان

ایـن در  . اسـت  کـرده  ایجـاد  ایران از جمله جهان مختلف
 مقاومـت  میـزان  مورد اطلاعات دقیقی در حالی است که

ــویه ــايس ــبت   ه ــوس نس ــتافیلوکوکوس اورئ ــه  اس   ب
هـدف   .)5( ندارد وجود ایران در مختلف هايبیوتیکآنتی

ــی  ــه، بررس ــن مطالع ــزان ای ــت می ــ مقاوم ــاي ویهس ه
 رایـج  هايبیوتیکآنتی به استافیلوکوکوس اورئوس نسبت

 منظـور مرکز آموزشی و درمانی شهید مدنی تبریـز بـه   در

هـاي  عفونـت  مناسـب  درمـان  جهـت  راهنمـایی  يارائـه 
ي راهکارهــایی بــراي همچنــین ارائــه و اســتافیلوکوکی

   .باشدمی در جامعه مقاوم هايسویه گسترش از جلوگیري
 MRSAهاي ناشی از که براي درمان عفونتهاست سال

اولین  2002در سال ). 14(شود از ونکومایسین استفاده می
با مقاومت کامل نسـبت  استافیلوکوکوس اورئوس ي سویه

از آن ). 15(به ونکومایسین از ایالت متحده گـزارش شـد   
سال به بعد، مطالعات متعددي در نقاط مختلف جهـان در  

. تایج مختلفی گزارش شـده اسـت  خصوص انجام و ن این

در یک مرور سیستماتیک که اخیراً در مشهد انجام گرفتـه؛  
هاي هاي مربوط به سویهاظهار شده است که تمام گزارش

با مقاومت کامل به ونکومایسین استافیلوکوکوس اورئوس 
)VRSA ( باشد که تنها یک مـورد  مورد می 29در جهان

ي ما نتایج مطالعه. )14( آنها از ایران گزارش گردیده است
بـود   به ونکومایسین نسبت پایین حاکی از وجود مقاومت

 بـوده  جهـان  مختلف مناطق از موجود گزارشات که مشابه
   عنـوان بـه  بیوتیـک ایـن آنتـی   انتخـاب  بیـانگر  و )7،13(

هـاي ناشـی از   عفونـت  درمـان  بـراي  اي مناسـب گزینـه 
MRSA  ظهـور  اما باید یادآور شـد کـه   . )16، 13(است

هـایی بـا مقاومـت کامـل و حـد واسـط نسـبت بـه         سویه
هـا  ونکومایسین موجب شکست درمـانی در ایـن عفونـت   

. )16، 13( شـود شـده و یـک نگرانـی جهـانی تلقـی مـی      
اي که در استرالیا انجام گرفته بود نشان داد که حتی مطالعه
هایی با مقاومت حد واسط نسبت به ونکومایسـین،  باکتري

دهنـد  تومایسین نیز کاهش حساسیت نشان مینسبت به داپ
اي از ابهام مانده بیوتیک نیز در هالهو لذا درمان با این آنتی

در گزارشی دیگر از دانشگاه ملبـورن اسـترالیا   ). 16(است 
طور واضحی بیان شده است کـه کـاهش حساسـیت بـه     به
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تئیکوپلانین باعث کاهش حساسیت نسبت به ونکومایسین 
هـاي  ل دیگري را در امر درمـان عفونـت  شود که مشکمی

در ایـن  ). 15(کنـد  هـا ایجـاد مـی   تولید شده با این سـویه 
بررسی نیز ما با یک مورد از مقاومت بالا و هفت مـورد از  
مقاومت حد واسـط نسـبت بـه ونکومایسـین و همچنـین      
چهار مورد از مقاومت حد واسط نسـبت بـه تئیکـوپلانین    

ي قابل توجه در این مـوارد،  هنکت ).2نمودار(مواجه شدیم 
مرکـز آموزشـی، درمـانی و    عدم پیروي کردن آزمایشـگاه  

 2011از متـد   تحقیقاتی قلب و عروق  شهید مدنی تبریز
CLSI (Clinical and Laboratory Standard 

Institute)     در تعیین الگـوي مقاومـت اسـتافیلوکوکوس
ج را تـا  اورئوس نسبت به ونکومایسین بود، لذا ما این نتای

هاي مسؤول تأییـد نشـوند، معتبـر    که توسط سازمانزمانی
ــی ــی نم ــیمتلق ــورد  ). 17، 15( کن ــژوهش در م ــایج پ   نت

هاي با مقاومت حد واسط نسبت به تئیکـوپلانین، بـا   سویه
حـائز   مطلب. باشدعنایت به اظهارات فوق، قابل توجه می

انگـاري کـادر پزشـکی    اهمیت دیگر، عدم دقـت و سـهل  
هـاي مقـاوم و   تان با وجـود گـزارش چنـین سـویه    بیمارس

  بـار  خطرآفرین اسـت کـه بسـیار تأمـل برانگیـز و تأسـف      
پیـروي    CLSIباشد؛ حتی اگر آزمایشگاه نیـز از متـد   می

  . نکرده باشد
ــت      ــاران، مقاوم ــی و همک ــی قل ــزارش عل ــرخلاف گ   ب

هـــاي آمینوگلیکوزیـــدي و بیوتیـــکنســـبت بـــه آنتـــی
بیشترین مقاومت نسـبت  . )5(سیپروفلوکساسین پایین بود 

 و انبـوه  مصـرف سیلین وجود داشت کـه احتمـالاً   به متی
ــدون ــرل ب ــی کنت ــکآنت ــايبیوتی ــف ه ــیع طی  از وس

 ،)ماننـد سفتریاکسـون  (سوم  هاي نسلقبیل سفالوسپورین
مانند (ها فلوروکینولون و )مانند اریترومایسین( ماکرولیدها

 و تولیـد  کتحری ـ عوامـل  از تواندمی) سیپروفلوکساسین

دسـت  طبق نتایج بـه . )18، 11(باشد  MRSA هايسویه
ي قبلـی در نقـاط مختلـف    شـده  آمده و مطالعـات انجـام  

  هـاي ناشــی از  جهـان، پیشـنهاد مـا بـراي درمـان عفونـت      
ي اول ، در درجـه VRSAو احتمالاً  MRSAهاي سویه

بیوتیـک یـک   باشد، چـون ایـن آنتـی   تجویز آمیکاسین می

هاي تنهایی اثر خوبی روي باکتريبوده و بهآمینوگلیکوزید 
  . )19(گرم مثبت دارد 

  هـا در برابـر   شایان ذکر اسـت کـه مقاومـت ایـن بـاکتري     
هاي بتالاکتام معمول است و نبایـد بـا تجـویز    بیوتیکآنتی

ي بـروز مقاومـت در   ها باعث ایجاد زمینهبیوتیکاین آنتی
باره وجه در ایني قابل تنکته. )20، 13(ها شد این باکتري

 درصـد  75این است که در نتایج حاصله مشاهده شد کـه  
ســیلین نســبت بــه برخــی از هــاي مقــاوم بــه متــیســویه

کـه  ها حساس گزارش شـده بـود، در حـالی   سفالوسپورین
سـیلین نسـبت بـه تمـام     هاي مقاوم به متیباید تمام سویه

ها مقاوم گزارش شوند؛ حتـی  ها و سفالوسپورینسیلینپنی
هـا حسـاس   بیوتیـک اگر در آزمایشگاه نسبت به این آنتـی 

اگر چه به لحاظ میزان شیوع مقاومت،  .)17، 13، 1(باشند 
این تحقیق با سایر مطالعات تفـاوت آشـکاري دارد، ولـی    

هـاي بـومی هـر    احتمالاً این تفاوت ناشی از ویژگی سویه
هـاي آزمایشـگاهی   شهـا و رو منطقه و تفاوت در سـلیقه 

  . )20(باشد روتین می
  

  گیرينتیجه
هـاي اسـتافیلوکوکوس   دهد که سـویه این مطالعه نشان می

اورئوس در انتشار مقاومت بسیار حائز اهمیـت هسـتند و   
ها به این مهم توجه هاي ناشی از آنباید در درمان عفونت

 این نتایج). 20(داشت تا این فرآیند به حداقل کاهش یابد 
 در سـیلین بـه متـی   مقاومت بالاي میزان بررسی حاکی از

 این از .باشدمی استافیلوکوکوس اورئوس هايایزوله میان
 الگوهـاي  مداوم بررسی مناسب، بیوتیکانتخاب آنتی رو،

 از ناشـی  هـاي عفونت صحیح درمان مقاومت و همچنین

ي نکته .)7(دارد  فراوانی اهمیتاستافیلوکوکوس اورئوس 
انگاري پزشـکان  جه دیگر، عدم توجه و بعضاً سهلقابل تو

و نیز عـدم رعایـت برخـی     بیوتیک مناسبدر تجویز آنتی
هاي تشخیص طبـی در گـزارش   نکات از سوي آزمایشگاه

  . نتایج است
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Study of antibiotic resistance pattern of Staphylococcus aureus strains  
isolated from blood cultures in Tabriz Shahid Madani Hospital  

 
Seyyed Mortaza Haghgoo1*, Seyyed Reza Moaddab2, Abdolnaser Rafi3 

 
Abstract  
Background: Staphylococcus aureus (S aureus) is one of the 
important agents of many infections in hospitals and society. 
Increasing S aureus resistance to antibacterial drugs is one of the 
major health concerns, therefore studying antibiotic resistance of 
S aureus is very important and it has a main role in preventing 
creation of resistant strains.  
Methods: This investigation was a retrospective study and it 
was done by studying of 513 hospitalized heart disease patients' 
blood culture records in Tabriz Shahid Madani Hospital during a 
one-year period (2010). Statistical analysis of data has 
performed by Microsoft Office Excel software.   
Results: Microorganisms in 71 cases (%14) of blood cultures 
grew. Eighteen point (three percent) of positive cultures were 
related to S aureus. Four cases (%31) of S aureus positive 
patients were females whereas 9 cases (%69) were males and the 
age average of patients was over than 40 years. The most of 
resistant cases (%31) were related to methicillin and ceftriaxon.  
Conclusion: This study showed that care and control must be 
performed on these bacteria together with avoiding unnecessary 
prescription of antibiotics because this affair can create and 
increase drug resistant strains. 
 
Keywords: Staphylococcus aureus, Antibiotic Resistance, 
Nosocomial Infection, Blood Culture. 
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