
  1380، پاییز 46 الی 43، صفحه )12درپی پی (4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال سوم، شمارۀ 

 
 
 
 
 

  جدا شده از بیمارانOxacillin بررسی استافیلوکوک اورئوس مقاوم به 

 )1379( و حاملین در بیمارستانهای بابل 
 
 

 ، دکتر احمدعلی جمشیدی* اسماعیل خدامی
 کروبشناسی دانشگاه علوم پزشکی بابل عضو هیأت علمی گروه می

 
ایجاد مقاومت در این    . باشد  استافیلوکوک اورئوس یکی از عوامل مهم در ایجاد عفونتهای بیمارستانی می           :و هدف  سابقه

به همین دلیل   . بیوتیکها مشکلات فراوانی را در رابطه با درمان و ریشه کنی آن ایجاد نموده است                باکتری نسبت به آنتی   
 .بیوتیکها در مناطق مختلف و گزارش آن ضروری خواهد بود ی مداوم حساسیت این باکتری نسبت به آنتیبررس
 سوش استافیلوکوک اورئوس از بیماران و حاملین این باکتری در مدت یکسال از بیمارستانها و                    125 :روشها  و  مواد

، از بیماران دارای     %)71( مورد آنها     89کهمراجعه کنندگان به آزمایشگاهها در شهرستان بابل جداسازی گردیده               
 مورد  36عفونتهای مختلف پوستی، عفونتهای مجاری ادراری، زخمهای پس از عمل جراحی نمونه برداری شده است و                  

پس از افتراق باکتری تست       . گیری از بینی آنها صورت پذیرفته است           از کارکنان بیمارستان با نمونه      %) 29(بقیه  
 بعمل آمد و روی مواد مقاوم جدا شده         Oxacillin Disk Diffusion screen plateین  به روش     حساسیت به اکساسیل  

 .تست حساسیت به وانکومایسن ، پنی سیلین ، تری متوپریم  بعمل آمده است
ین اند که همگی به پنی سیل    از استافیلوکوکهای اورئوس آزمایش شده به اکساسیلین مقاوم بوده        %) 72( مورد   90 :ها یافته

مقاومت را نشان داده است و همه موارد مقاوم به            % 65تست حساسیت به تری متوپریم ،        . اند نیز مقاومت نشان داده   
 .اند اکساسیلین نسبت به وانکومایسین حساس بوده

بیوتیکها جهت درمان عفونتهای استافیلوکوکهای اورئوس و            باتوجه به موارد زیاد مقاومت به آنتی            :گیری یجهنت
های میکروبشناسی و حساسیت     های بی مورد و ناموفق درمانی و ریشه کنی این باکتری انجام تست             ری از هزینه  جلوگی

داروئی قبل از درمان ضروری بوده و توصیه می شود که بررسی مداوم جهت یافتن راهکارهای عملی در ریشه کنی و                     
 .یا کاهش گسترش عفونتهای استافیلوکوک اورئوس صورت پذیرد

 .وکساسیلین، استافیلوکوک اورئوس، وانکومایسین، تری متوپریم ا:کلیدی های واژه
 

 مقدمه
استافیلوکوک اورئوس یکی از مهمترین عوامل ایجاد کننده            

این باکتری در سطح مخاط و      ). 1و2(باشد   عفونتهای بیمارستانی می  
بسیاری از کارکنان بیمارستانها      . یابد پوست افراد سالم تکثیر می       

تعداد زیادی از سوشهای     ). 1-3( سالم این باکتری هستند        حاملین
مقاوم به داروهای ضدمیکروبی در بیمارستانها پس از تولید و مصرف           

این سوشها بدلیل شرایط آسان انتقال و       . شدن دارو بوجود آمده است    
 مقاومت آنها در شرایط فیزیکی و شیمیایی مختلف محیط در                  

 

ال افزایش بوده و مشکلات فراوانی      بیمارستانهای سراسر جهان در ح    
یکی از روشهای مقاومت     ). 1(را در پزشکی فراهم ساخته است          

سیلین  استافیلوکوکهای اورئوس در مقابل مواد ضدباکتری مانند پنی         
تا قبل از تولید . باشد ایجاد آنزیمی بنام پنی سیلیناز و یا بتالاکتاماز می       

عداد کمی از سوشهای     سیلین در بیمارستانها ت     و مصرف شدن پنی    
اما پس از  مصرف دارو       ) 1(اند   سیلیناز بوده  استافیلوکوکها دارای پنی  

بدنبال این موضوع   . سیلیناز افزایش یافته است     سوشهای دارای پنی  
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سیلیناز تولید شده و عرضه      های مقاوم به پنی    سیلین جهت درمان پنی  
تی سیلین و  گردیده است که شامل دی کلوگزاسیلین، فلوکساسیلین، م       

ها هرچند که بیشتر از         سیلین این پنی ). 1(اند   کلوگزاسیلین بوده 
 سمی و کمتر از آن فعال می باشند اما نسبت به                  Gسیلین   پنی

اما سوشهای  ) 1(هیدرولیز بتالاکتاماز استافیلوکوکها مقاوم هستند       
ها نیز ایجاد شده و در محیط بیمارستانها            سیلین مقاوم به این پنی    

اند، تاجائیکه امروزه تحت عنوان استافیلوکوکهای             یافته  افزایش
 از مشکل سازترین عامل      (MRSA) سیلین   اورئوس مقاوم به متی    

 ).1-3(زا مطرح گردیده است  عفونت

این بررسی جهت تعیین میزان حضور استافیلوکوکهای اورئوس        
مقاوم به اکساسیلین در بیمارستانهای شهرستان بابل انجام و تست            

متوپریم  و جستجوی حضور احتمالی سوشهای        سیت آنها به تری   حسا
 .مقاوم به وانکومایسین صورت پذیرفته است

 
 روشها  مواد و

 سوش استافیلوکوک اورئوس از بیماران و            125مجموعه   
 حاملین سالم این باکتری در طی یک سال از اردیبهشت سال                 

. گردیده است از بیمارستانها در شهرستان بابل جداسازی       ) 79-1378(
از نمونه مربوط به بیماران دارای عفونتهای مختلف پوستی،   %) 71(89

جهت تهیه  . مجاری ادراری، زخمهای پس از عمل جراحی بوده است        
کارکنان بیمارستانهای شهید بهشتی،     ین  نمونه از حاملین سالم از ب      
. برداری صورت گرفته است    نژاد بابل نمونه   کودکان امیرکلا و یحیی   

 نمونه سوآپ از مخاط بینی افراد تهیه شده و مورد کشت             210 حدود
 استافیلوکوک اورئوس از افراد      36. میکروبشناسی قرار گرفته است    

اند بدست آمده    مختلف که تکثیر این باکتری را در بین خود داشته            
جهت جداسازی و شناسایی باکتری از محیط کشت حاوی             . است

های مشکوک روی    کلنی.  است آگار، مانیتول و نمک استفاده شده       
آمیزی و مورد    این محیط نمونه لام تهیه شده و به روش گرم رنگ            

. سپس تست کوآگولاز بعمل آمده است         . اند بررسی قرار گرفته   
های گرم مثبت کاتالاز و کوآگولاز         استافیلوکوک اورئوس کوکسی   

با استفاده از محیط     Disk diffusion سپس با روش    . مثبت هستند 
 Oxacillin screen و با روش      Muller Hinton agar کشت  

plate    4لیتر اکساسیلین و      میکروگرم در میلی   6همراه با % CINA 

سپس . استافیلوکوکهای مقاوم به اکساسیلین جداسازی گردیده است       
روی استافیلوکوکهای مقاوم به اکساسیلین تست حساسیت به               

  Disk diffusion  روش   متوپریم با  سیلین، وانکومایسین و تری    پنی
 .صورت پذیرفته است

 
 ها یافته

%) 72 (90 سوش استافیلوکوک اورئوس که        125از مجموع   
 مورد از آنها بینابین    %) 6/5 (7اند و    مورد به اکساسیلین مقاوم بوده     

 (Intermediate)    جداسازی . اند نفر حساس بوده  %) 4/22 (28 و
 24ز کارکنان بیمارستانها     استافیلوکوک جدا شده ا     36از  . شده است 

بینابین و بقیه   %) 8( مورد   3آن به اکساسیلین مقاوم و       %) 67(مورد  
%) 2/74( مورد   66 نمونه مربوط به بیماران        89از  . اند حساس بوده 

. اند حساس بوده %) 3/21( مورد   19بینابین و   %) 5/4( مورد   4مقاوم  
یلین، س آزمایش حساسیت به دیگر مواد ضدمیکروبی مانند پنی              

متوپریم و وانکومایسین نشان داده است که تمامی موارد مقاوم             تری
این سوشها  % 65. سیلین نیز مقاوم هستند     به اوکساسیلین به پنی    

اند و تمام موارد مقاوم به        متوپریم مقاومت نشان داده    نسبت به تری  
هیچ مورد  . اند اوکساسیلین نسبت به وانکومایسین حساس بوده         

 .ط به سه آنتی بیوتیک فوق مشاهده نشده استبینابینی مربو

 
 بحث 

با توجه به نتایج بدست آمده از این بررسی و تعیین حضور                 
% 72سوشهای استافیلوکوک اورئوس مقاوم به اوکساسیلین به میزان         

در بیمارستانهای شهرستان بابل اهمیت افزایش سوشهای مقاوم به           
بدنبال آن افزایش    مواد ضدمیکروبی استافیلوکوکهای اورئوس و         

 .گردد عفونتهای بیمارستانی آشکار می

استافیلوکوک اورئوس بدلیل مقاومت در برابر عوامل فیزیکی و         
تواند بسرعت و به آسانی در بین بیماران از راه             شیمیایی محیط می  

نوزادان، بیماران با ایمنی    . پوست، لباس، وسائل و ملافه انتقال یابد       
کنند   و بیمارانی که از سوند استفاده می         تضعیف شده، افراد سوخته    

این ). 1و2(باشند بشدت نسبت به عفونت این باکتری حساس می           
باکتری در عفونتهای پس از عمل جراحیهای مختلف نقش اساسی            

ها در نقاط مختلف جهان حاکی از آن است که               بررسی). 3(دارد  
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یک . اشدب استافیلوکوکهای مقاوم به اوکساسیلین در حال افزایش می       
بررسی در ایتالیا و در شهر رم نشان داده است که استافیلوکوک                 
اورئوس مقاوم به اوکساسیلین جدا سازی شده از بیماران مختلف از             

یک بررسی در ژاپن نیز     ). 6(افزایش یافته است    % 69به  % 39میزان  
نشان داده است که اوکساسیلین را جزء داروهایی باید بحساب آورد             

وکوک اورئوس نسبت به آن مقاومت بالائی را نشان              که استافیل 
 ).7(دهد  می

های دیگر در رابطه با عفونتهای بیمارستانی مربوط به            بررسی
استافیلوکوک اورئوس مقاوم به اوکساسیلین عموماً درصدهای              
متفاوتی از مقاومت این باکتری نسبت به اوکساسیلین در نقاط                

 استافیلوک  878ریکا روی   یک بررسی در آم   . دهد مختلف نشان می  
% 26اورئوس جدا شده از خون بیماران مختلف با عفونت بیمارستانی،           

بررسی روی   ). 8(اند از آنها نسبت به اوکساسیلین مقاوم بوده             
استافیلوکوکهای اورئوس جداسازی شده از خون بیماران در                 

مقاومت نسبت  % 4و در کانادا    %  2/29بیمارستانهای آمریکای لاتین    
 کشت خون   510در سوئد از    ). 8(اوکساسیلین را نشان داده است      به  

استافیلوکوک اورئوس جداسازی شده     % 28بعمل آمده از بیماران       
است که هیچیک از این باکتریها نسبت به اوکساسیلین مقاومت               

علل این تفاوت در کشورهای مختلف متعدد           ). 9(اند   نشان نداده 
فیلوکوکهای اورئوس مقاوم به     یکی از علل افزایش استا      . باشند می

تواند کارکنانی باشند که این        مواد ضدمیکروبی در بیمارستانها می      
 جداسازی. دهند باکتری را در مخاط و سطح پوست خود تکثیر می            

 

استافیلوکوک اورئوس مقاوم به اوکساسیلین از بین کارکنان          %  67
 مقاوم به   تواند دلیل شیوع فراوان سوشهای      بیمارستانها در بابل می    

مواد ضدمیکروبی بعنوان عوامل بیماریزا و استقرار و ثبت این عوامل            
از سوی دیگر کارکنان بیمارستانها که درصد       . در این بیمارستانها باشد   

قابل توجهی از آنها تکثیر استافیلوکوک اورئوس را در مخاط داشته             
خود و خانواده شان بیشتر در معرض ایجاد عفونتهای مختلف این              

باشد بخصوص پس از اعمال جراحی و ضعف سیستم             باکتری می 
 .گردند ایمنی دچار مشکلات و صرف هزینه می

آزمایش تعیین حساسیت سوشهای مقاوم اوکساسیلین نسبت به        
 این سوشها به تری متوپریم      % 65متوپریم و نشان داده است         تری

ی مقاوم بوده است که خود نشاندهنده این واقعیت است که سوشها            
استافیلوکوک اورئوس مقاوم به اوکساسیلین در حقیقت نسبت به             

یکی از اهداف این    . سایر آنتی بیوتیکها نیز ممکن است مقاوم باشند        
بررسی جستجوی استافیلوکوک مقاوم به وانکومایسین نیز بوده است          
 .که خوشبختانه تمامی موارد فوق نسبت به این دارو حساس بوده اند

 زیاد مقاومت به آنتی بیوتیکها جهت درمان          با توجه به موارد    
مورد و   های بی  عفونتهای استافیلوکوک اورئوس و جلوگیری از هزینه      

های  کنی این باکتری انجام تست            ناموفق درمانی و ریشه        
میکروبشناسی و حساسیت داروئی قبل از درمان ضروری بوده و               

ر شود که به بررسی جهت یافتن راهکارهای عملی د              توصیه می 
کنی و یا کاهش گسترش عفونتهای استافیلوکوک اورئوس              ریشه

 .صورت پذیرد
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