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سیلین در بیماران  متیبه بررسی توزیع فراوانی ناقلین بینی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 
  کرمانشاه همودیالیزي شهر

 4؛ محمدعرفان زارع5؛ ژاله مرادي4؛ بدیعه فلاحی3؛ منصور رضایی2؛ بابک ایزدي*1پرویز مهاجري

  
  چکیده

هاي بیمارستانی و  واسطه نقشی که در گسترش عفونت به (MRSA) سیلین ناقلین بینی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم متی :زمینه
. اند ها، اغلب به سایر داروها نیز مقاوم ها علاوه بر بتالاکتام این ایزوله. اند هاي درمانی دارند همواره مدنظر بوده افزایش هزینه

  .ثرتر مفید خواهد بودؤترل و درمان مهاي کن ها در انتخاب روش آگاهی از فراوانی ناقلین و طیف حساسیت دارویی ایزوله
پس از تشخیص استافیلوکوکوس . گیري شد همودیالیزي بیمارستان امام رضا نمونه بیمار 160از بخش قدامی بینی  :ها روش

 MIC. بایر و اگزاسیلین با استرپ تعیین شد بیوتیک مختلف به روش کیرباي آنتی 11ها نسبت به  اورئوس، میزان حساسیت آن
 .گیري شد به روش میکرودایلوشن اندازه MRSAهاي  لهایزو

. بود MRSAها از نوع  از این ایزوله درصد 31حامل استافیلوکوکوس اورئوس در بینی بودند و  ،بیماران درصد 13/28 :ها یافته
قاومت به فراوانی م. تعیین شد%) 0(ترین مقاومت به ونکومایسین  و کم%) 96(سیلین  بیشترین مقاومت نسبت به پنی

و نسبت به  درصد 20-29سایکلین، جنتامیسین و کوتریموکسازول،  آزیترومایسین، سیپروفلوکساسین، کلوگزاسیلین، داکسی
. تشخیص داده شدند MDRنیز  MRSAهاي  از ایزوله درصد 86 .بود درصد 10تر از  کلرامفینکل، کلیندامایسین و ریفامپین کم

MIC هاي  اگزاسیلین براي تمامی ایزولهMRSA  لیتر بود میکروگرم بر میلی 64بیش از.  
هاي  که ایزوله طوري کاملاً متفاوت از یکدیگر است به MSSAو  MRSAهاي  بیوتیکی ایزوله الگوي مقاومت آنتی :گیري نتیجه

MSSA  برخلافMRSA عنوان  کماکان بهاثر و ونکومایسین،  سیلین، داروي کاملاً بی پنی. ها حساسند بیوتیک نسبت به اکثر آنتی
  .بیوتیک در میان داروهاي مورد بررسی شناخته شد ثرترین آنتیؤم

  بیوتیکی  همودیالیز، مقاومت آنتی ناقل بینی، ،MRSA استافیلوکوکوس اورئوس،: ها واژه کلید
  »14/4/1390: پذیرش  22/12/1389  :دریافت«

 زشکی کرمانشاهباکتري شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پ گروه .1

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهگروه پاتولوژي، . 2
  گروه آمار زیستی و عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 3
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 4
  قیقات واکسن و سرم سازي رازيمیکروب شناسی، موسسه تح گروه. 5
  ،6714869914، کد پستی 1568شناسی، ص پ  کرمانشاه، بلوار شهید شیرودي، دانشکده پزشکی، گروه میکروب :دار مکاتبات عهده *
 Email: p_mohajeri@yahoo.com          ، 0831-4276477: ، فاکس0831- 4274618: تلفن 

 

  مقدمه
در بخـش قـدامی بینـی و     استافیلوکوکوس اورئوس،

گرچـه   .)1( بزرگسالان وجود دارد درصد 20-45پوست 
این ارگانیسم بخشـی از فلـور نرمـال انسـانی محسـوب      

 ـ شود ولی قادر است عفونت می وجـود   ههاي مختلفی را ب

هاي پوستی  توان به برخی از عفونت از این میان می. آورد
کولیت، کورك، کفکیرك، آبسه و نیـز سـندروم   مانند فولی

، SSS (Scalded Skin Syndrom)شوك سـمی، سـندروم   
سـمی،   مسمومیت غذایی، باکتریمی، اندوکاردیت، سپتمی

    UTIاستئومیلیت، پیوآرتریت و عفونت مجراي ادراري یا 
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(Urinary Tract Infection) 2( اشاره نمود(.  
هـاي   مرحله بیماري بیماران همودیالیزي که در انتهاي

ها  کلیوي قرار دارند همواره در معرض ابتلا به این عفونت
هاي مختلـف   تزریقات مکرر، امکان ورود باکتري. هستند

ریسـک بیمـاران    .)3( کنـد  را به خون این افراد فراهم می
هــاي تهــاجمی  همودیــالیزي بــراي ابــتلاي بــه عفونــت

نـی دو  ، یعدرصـد  3-4استافیلوکوکوس اورئوس سالیانه 
  .)5و  4( برابر سایر بیماران گزارش شده است

سـیلین شـایع شـد و     مقاومت بـه متـی   1980در دهه 
هـا   که در این سـال  طوري هب ،سرعت رو به افزایش نهاد به

MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus) 
عنوان یکی از مشکلات مهم بالینی و اپیـدمیولوژیک در   به

  CDCطبـــق آمـــاري کـــه . ا درآمـــدهـــ بیمارســـتان
(Centers for Disease Control and Prevention)  در سال

از مراکز بهداشتی درمانی  درصد 5/59منتشر نمود  2004
را گزارش  MRSAموردي از  ،ایالات متحده حداقل یکبار

  ).6( اند کرده
کلونیزاسیون میکروارگانیسم، یک مرحله ضـروري در  

ها یا  شود که ممکن است ماه می محسوب زایی بیماريطی 
 MRSAشـده بـا    بیمـاران کلـونیزه   .)7( ها باقی بماند سال

عنوان یک مخزن براي انتقال بیماري در بیمارستان عمل  به
هاي حسـاس اسـتافیلوکوکوس    همانند سویه .)8( کنند می

اي در  نیـز نقـش عمـده    MRSAاورئوس، کلونیزاسیون با 
هاي مقـاوم چنـددارویی    ولهامروزه ایز. بروز عفونت دارد

(MDR= Multi Drug Resistant)  ــتافیلوکوکوس اسـ
ها،  اورئوس نیز به سبب ایجاد مشکلاتی در درمان عفونت

طـور همزمـان،    ها به این ایزوله. اند مورد توجه قرار گرفته
 حداقل به دو کلاس مواد ضد میکروبـی مقاومـت دارنـد   

)9(.  
  هاي  ین باکتريآلودگی بیماران بخش همودیالیز با ا

زمـان بسـتري شـدن و نیـز      مقاوم، در نهایت هزینه، مدت
بـا توجـه بـه شـیوع     . مرگ و میر را افزایش خواهـد داد 

ــت ــزون عفون ــی از  روزاف ــاي ناش ــئولین MRSAه ، مس
هـا   هاي بهداشتی و کنترل عفونـت در بیمارسـتان   مراقبت

هایی جهت  بایست ضمن بررسی میزان شیوع آن، برنامه می
ي از انتشار این ارگانیسم ارایه نماینـد و در ایـن   جلوگیر

بیـوتیکی و نقـش    راستا آگاهی از الگـوي مقاومـت آنتـی   
هـاي   توانـد در برنامـه   عوامل مرتبط با بروز مقاومت مـی 

جایی کـه اکثـر ایـن     از آن .کنترل عفونت مفید واقع شود
ها قابـل پیشـگیري هسـتند بـا کسـب آگـاهی از        عفونت

هـاي خـاص    مقاوم و اجـراي برنامـه   هاي فراوانی باکتري
  .توان تا حدود زیادي در مهار آن موفق بود کنترلی می

هایی کـه بیمـاران همودیـالیزي را     با توجه به عفونت
کند بر آن شدیم تا در طی این مطالعه به بررسی  تهدید می

هاي مقـاوم   فراوانی ناقلین بینی استافیلوکوکوس اورئوس
یمـاران همودیـالیزي شـهر    بدر  MRSAبه دارو از جمله 

طور پیوسته به بخش همودیالیز بیمارسـتان   کرمانشاه که به
  .کنند، بپردازیم امام رضاي کرمانشاه مراجعه می

  
  ها مواد و روش

ــیفی  ــه توص ــن مطالع ــی روي  -ای ــار  160مقطع بیم
کننـده بـه بیمارسـتان امـام رضـاي       همودیالیزي مراجعـه 

. انجام گرفـت  1388کرمانشاه از خرداد لغایت مرداد ماه 
اي آغشته به سرم فیزیولوژي استریل در قسمت  سواپ پنبه

بار  5وارد و در هر کدام  ،هاي بینی بیماران قدامی سوراخ
روي محیط  گیري به ها در محل نمونه سواپ. چرخانده شد

هـاي   کلنی. کشت و انکوبه شد ،کشت مانیتول سالت آگار
بـــه و مشـــکوك ) تخمیرکننـــده مـــانیتول(زردرنـــگ 

ــت   ــا تس ــوس ب ــتافیلوکوکوس اورئ ــوم   اس ــاي مرس ه
  .یید شدندأشناسی ت میکروب

هـاي اسـتافیلوکوکوس    جهت تعیین مقاومـت سـویه  
  سـیلین  هـاي متـی   سـیلین، از اسـتریپ   اورئوس بـه متـی  
(MAST STOX)    درصـد  5و مولر هینتون آگـار حـاوي 

هاي مقاوم بـا رشـد بـه     ایزوله. سدیم کلراید استفاده شد
لر هینتون آگار حـاوي قـرص اگزاسـیلین    روي محیط مو

(MAST TAB/OXO.1) ییـد شـدند  أت .MIC  هـاي   سـویه
MRSA  با پودر اگزاسیلین(SIGMA 28221)هاي  ، غلظت

لیتر اگزاسیلین در مولر هینتون  میکروگرم در میلی 1024-2
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ــاوي   ــراث ح ــد 5ب ــه  درص ــد و ب ــدیم کلرای روش  س
محـیط   افزودن نمک طعـام بـه  . میکرودایلوشن تعیین شد

کشت جهت بررسی میزان مقاومت به اگزاسیلین ضروري 
  .)6( است

هاي  ها در غلظت ، رشد ایزولهCLSIطبق دستورالعمل 
عنـوان   لیتـر بـه   میکروگرم در میلی 2تر یا مساوي  کوچک

میکروگـرم در   4تر یا مساوي  هاي بزرگ حساس و غلظت
 .)10( شناخته شد (MRSA)عنوان ایزوله مقاوم  لیتر به میلی

ــایج  ــا MICنتـ   Hicomb MIC test Oxacillinبـ

(Hi Media MD095) یید شدأت.  
بـه   هاي اسـتافیلوکوکوس اورئـوس   حساسیت ایزوله

ــی ــک آنت ــین   بیوتی ــاي آزیترومایس ــرم 15(ه ، )میکروگ
 5(، سیپروفلوکساســـین )میکروگـــرم 30(کلرامفنیکـــل 

، کلوگزاسـیلین  )میکروگـرم  2(، کلیندامایسین )میکروگرم
، )میکروگــرم 30(ســایکلین  ، داکســی)روگــرممیک 5(

، )واحــد 10(ســیلین  ، پنــی)میکروگــرم 10(جنتامیســین 
 25(، کوتریموکســــازول )میکروگــــرم 5(ریفــــامپین 

بـا اسـتفاده از   ) میکروگرم 30( ونکومایسین و) میکروگرم
طریق انتشـار از دیسـک     بهو  MASTهاي شرکت  دیسک

ــاي( ــایر روش کیرب ــا اســتفاده از ) ب و  Disc dispenserب

ــتاندارد   ــداول اس ــد  CLSI 2007ج ــین ش از  .)10( تعی
هـاي   هاي استاندارد زیر نیز براي کنترل کیفی محیط سوش

  :بیوگرام استفاده شد کشت و آنتی
Staphylococcus aureus  ATCC 43300 (methicillin resistant) 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 

Escherichia coli   ATCC 25922 

  
  ها یافته
بیمـار    45، بیمار همودیـالیزي مـورد مطالعـه    160از 

. حامل استافیلوکوکوس اورئوس در بینی بودند%) 13/28(
بیمار بخش همودیالیز حامل اسـتافیلوکوکوس   45از میان 

زن %) 49(نفـر   22مرد و %) 51(نفر  23اورئوس در بینی، 
 67/53 ±06/14میانگین سنی بیماران در این گروه . بودند

فراوانی بیمـاران حامـل    .سال بود 14-86در فاصله سنی 
بــر اســاس میــزان  اســتافیلوکوکوس اورئــوس در بینــی

  .آمده است 1تحصیلات در نمودار 
ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس جداشـده   45از میان 

 MSSA%) 69(ایزولـه   31از بینی بیمـاران همودیـالیزي،   
(Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus)  14و 

هـاي  حساسیت ایزوله 1جدول  .بود MRSA%) 31(ایزوله 
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فراوانی بیماران همودیالیزي حامل استافیلوکوکوس اورئوس در بینی بر اساس میزان تحصیلاتدرصد  - 1نمودار 
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 سیلین یلوکوکوس اورئوس به تفکیک مقاومت به متیهاي استاف ایزولههاي مختلف نسبت به  بیوتیک آنتیحساسیت  )درصد(فراوانی  -1جدول 

  کل  MRSA  MSSA  بیوتیک آنتی
S  I  R  S  I  R  S  I  R  

  4  آزیترومایسین
)29(%  

0  
)0(%  

10  
)71(%  

29  
)94(%  

0  
)0(%  

2  
)6(%  

33  
)73(%  

0  
)0(%  

12  
)27(%  

  12  کلرامفنیکل
)86(%  

2  
)14(%  

0  
)0(%  

27  
)87(%  

3  
)10(  

1  
)3(%  

39  
)87(%  

5  
)11(%  

1  
)2(%  

  4  سیپروفلوکساسین
)29(%  

0  
)0(%  

10  
)71(%  

26  
)90(%  

0  
)0(%  

3  
)10(%  

30  
)67(%  

2  
)4(%  

13  
)29(%  

  10  کلیندامایسین
)71(%  

0  
)0(%  

4  
)29(%  

31  
)100(%  

0  
)0(%  

0  
)0(%  

41  
)91(%  

0  
)0(%  

4  
)9(%  

  3  کلوگزاسیلین
)21(%  

1  
)7(%  

10  
)72(%  

30  
)97(%  

0  
)0(%  

1  
)3(%  

33  
)73(%  

1  
)2(%  

11  
)25(%  

  7  سایکلین داکسی
)50(%  

1  
)7(%  

6  
)43(%  

24  
)77(%  

1  
)3(%  

6  
)20(%  

31  
)69(%  

2  
)4(%  

12  
)27(%  

  3  جنتامیسین
)21(%  

2  
)14(%  

9  
)65(%  

30  
)97(%  

1  
)3(%  

0  
)0(%  

33  
)73(%  

3  
)7(%  

9  
)20(%  

  0  پنی سیلین
)0(%  

0  
)0(%  

14  
)100(%  

2  
)6(%  

0  
)0(%  

29  
)94(%  

2  
)4(%  

0  
)0(%  

43  
)96(%  

  11  ریفامپین
)79(%  

0  
)0(%  

3  
)21(%  

31  
)100(%  

0  
)0(%  

0  
)0(%  

42  
)93(%  

0  
)0(%  

3  
)7(%  

  4  کوتریموکسازول
)29(%  

0  
)0(%  

10  
)71(%  

29  
)94(%  

0  
)0(%  

2  
)6(%  

33  
)73(%  

0  
)0(%  

12  
)27(%  

  14  ونکومایسین
)100(%  

0  
)0(%  

0  
)0(%  

31  
)100(%  

0  
)0(%  

0  
)0(%  

45  
)100(%  

0  
)0(%  

0  
)0(%  

  
MRSA  وMSSA بیوتیک مختلـف   را نسبت به یازده آنتی

نیـز در   MRSAهـاي   ایزولـه  MICفراوانی . دهد نشان می
هـاي   ایزولـه ، فراوانـی  3جـدول  . آمـده اسـت   2جدول 

را بر اساس مقاومت چندگانه و استافیلوکوکوس اورئوس 
  .دهد نیز مقاومت به اگزاسیلین نشان می

  
  بحث 

سلین  اورئوس مقاوم به متیوجود ناقلین استافیلوکوکوس 
و احتمال بروز عفونت در فرد یا سرایت آن  در بیمارستان

به سایر بیماران منجر بـه آن شـده اسـت کـه محققـین و      
پزشکان به دنبال شناسایی افراد حامل و کنتـرل گسـترش   

  حساس، درمان هاي راحتی ایزوله هایی باشند که به عفونت

  
  MRSA هاي ایزوله MICفراوانی  -2جدول 

  همودیالیز
MIC (μg/mL) 

  تعداد  در صد
0 0 4 
0 0 8 

0 0 16 

0 0 32 

3/14  2 64 

1/7  1 128 

6/28  4 256 

3/14  2 512 

4/21  3 1024 

3/14  2 ≥1024 

 جمع 14 100
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  NMDRو  MDRهاي  ایزولهفراوانی  -3جدول 
MSSA  MRSA  جمع استافیلوکوکوس اورئوس  

NMDR  MDR NMDR  MDR NMDR  MDR 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
24  4/77%  7  6/22%  2  14%  12  86%  26  58%  19  42%  

  
جایی که بیمارسـتان امـام رضـاي شـهر      از آن. شوند نمی

عنوان تنها مرکز همودیالیز در استان کرمانشاه  کرمانشاه به
ی بـه بررسـی   اي اجمـال  است تلاش شد در طی مطالعـه 

هاي مختلف حاملین بینی استافیلوکوکوس اورئـوس   جنبه
با توجه به روش . ها بپردازیم بیوگرام آن و مشخصات آنتی

هاي مربوط  ایزوله أتوان منش گیري، در این مطالعه می هنمون
ــاعی   ــالیز را اجتمـ ــه بخـــش همودیـ -Community)بـ

associated) در نظر گرفت.  
مـاران همودیـالیزي در دوره   بی رسد که اکثر نظر می به

در  Hadleyمطالعـه  . قرار دارنـد ) سال 40-60(میانسالی 
سـال ذکـر    62ایالات متحده نیز میانگین سنی بیماران را 

 .)11( کند که تفاوت چنـدانی بـا مطالعـه مـا نـدارد      می
Lederer      نیز میـانگین سـنی بیمـاران همودیـالیزي را در

کنـد کـه تـا     ن مـی سال بیا 63±15مطالعه خود در آلمان 
  ).12( حدودي بالاتر از مطالعه ما است

سـیلین در بخـش    هاي مقـاوم بـه متـی    فراوانی ایزوله
تـوجهی بـا نتـایج     بود که تفاوت قابـل %) 31(همودیالیز 

در مطالعـه مـذکور،   . مطالعه کرامـت در همـدان داشـت   
درصـد   100هـا در بخـش همودیـالیز     فراوانی این ایزوله

فرد و قابـل بررسـی    خود منحصر به تعیین شد که در نوع
ــت ــل     Lu .)13( اس ــاران ناق ــی بیم ــایوان فراوان در ت

تعیین نمود کـه   درصد 6/24استافیلوکوکوس اورئوس را 
 Pop .)14( سیلین بودنـد  ها نیز مقاوم متی ایزوله درصد 12

 ،در آلمـان  Hadleyو  درصـد  5 ،در ایالات ماساچوسـت 
ــالیزي را درصــد 6/5 ــاران همودی ــل  از بیم  MRSAحام

از بیمـاران   درصـد  53نیز  Lederrer .)15و  11( شناختند
ــی    ــل بین ــان را ناق ــه در آلم ــورد مطالع ــالیزي م همودی

از درصـد   12استافیلوکوکوس اورئوس تشخیص داد که 

طور کـه مشـاهده    همان .)12( بودند MRSAها از نوع  آن
شود فراوانی ناقلین حتی در یک کشور هم مقدار ثابتی  می
اي وجـود داشـته    هاي منطقه ت و ممکن است تفاوتنیس

  .باشد
ــتافیلوکوکوس MDR فراوانـــی  ــروه اسـ در دو گـ

سیلین و مقاوم به آن تفـاوت   هاي حساس به متی اورئوس
بـا توجـه بـه مقـاوم      ).=P/0001( داري با هم داشتامعن

عنـوان   توان آن را بـه  می ،سیلین ها به پنی بودن اکثر ایزوله
استافیلوکوکوس اورئوس معرفی کرد که  اثر بر دارویی بی

در  Tiwariدر مالزي است ولی Thong منطبق بر مطالعات 
را صددرصـد مقـاوم بـه     MRSAهـاي   نپال تنهـا ایزولـه  

 MSSAهـاي   درصد از ایزولـه  5/18وي . سیلین یافت پنی
را حساس به این دارو تشخیص داد که البته چندان زیـاد  

  .)17و  16( نیست
در خصـوص   درصـد  20-29قاومـت  با توجـه بـه م  

ــی ــک آنت ــین،   بیوتی ــین، سیپروفلوکساس ــاي آزیترومایس ه
ــی  ــیلین، داکسـ ــین و   گلوگزاسـ ــایکلین، جنتامیسـ سـ

ثیر این داروها أرسد که میزان ت نظر می کوتریموکسازول به
هاي اسـتافیلوکوکوس اورئـوس رو بـه کـاهش      بر ایزوله

 اي نزدیـک در صـورت   رود در آینـده  است و احتمال می
هاي بالا نسـبت   ها، با مقاومت بیوتیک مصرف نابجاي آنتی

ها نیـز منطبـق بـر مطالعـه      این یافته. ها مواجه شویم به آن
Thong  16(در مالزي است(.  

رفـت کماکـان ونکومایسـین     طور که انتظار می همان
بیوتیک در میـان داروهـاي مـورد     ثرترین آنتیؤعنوان م به

اي را  نیز چنین یافتـه    Tiwariمطالعه. بررسی شناخته شد
برخی از محققین در مطالعـات خـود    .)17(در پی داشت 

هاي مقاوم بـه ونکومایسـین برخـورد     با مواردي از ایزوله
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بـراي مثـال فراوانـی ایـن ایزولـه هـا توسـط         .کننـد  می
تعیـین شـده اسـت     درصد 6/1زاده در اصفهان  مصطفوي

هاي بالینی  هاي که به روي نمون عبدلی نیز در مطالعه .)18(
صـد   در 6/1هـا را در تبریـز    انجام داد فراوانی این ایزوله

که در مطالعـه مـا حتـی     با توجه به این .)19(تعیین نمود 
یک مورد مقاومت به ونکومایسین نیز مشـاهده نشـد جـا    

ها توجـه   دارد که به انجام صحیح این تست در آزمایشگاه
شـخیص داده  درسـتی ت  بـه هاي مقاوم  کافی شود تا ایزوله

ــی  از آن. شــود ــن آنت ــر  جــایی کــه ای ــاملاً ب ــک ک بیوتی
باشد لـذا نظـارت بـر     ثر میؤاستافیلوکوکوس اورئوس م

درمان صحیح و طـی دوره کامـل مصـرف ونکومایسـین     
  .رسد نظر می ضروري به

 2-7ریفامپین و کلرامفنیکل نیـز بـا مقـاومتی حـدود     
شـوند کـه    ثر دیگر محسـوب مـی  ؤداروهاي ماز  درصد

البتـه بـا در نظـر گـرفتن     (توان براي مهار این باکتري  می
زاده  مطالعه مصـطفوي . پیشنهاد کرد) ها عوارض جانبی آن

  .)18( در اصفهان نتایج مشابهی را در پی داشت
هاي مقاوم  رفت فراوانی ایزوله طور که انتظار می همان

ــین،    ــین، کلیندامایس ــین، سیپروفلوکساس ــه آزیترومایس ب
ســیلین، جنتامیســین، ریفــامپین و  اکســیکلوگزاســیلین، د

 MSSAبـیش از   MRSAهـاي   کوتریموکسازول در ایزوله
  .است

ــوع  ــالیز در مجمـ ــوي  21 ،در بخـــش همودیـ الگـ
بیوگرامی مقاومت به  الگوي آنتی .بیوگرام مشاهده شد آنتی
ایزولـه   20ها، بـا   بیوتیک سیلین و حساس به بقیه آنتی پنی

در . بخـش همودیـالیز بـود   ترین الگو در  فراوان%) 4/44(

کـلاً   ،هاي مقاوم به اگزاسـیلین  بخش همودیالیز در ایزوله
بیـوگرامی   الگوي آنتی .بیوگرام مشاهده شد الگوي آنتی 12

هـا بـه جـز کلرامفنیکـل،      بیوتیـک  مقاوم به تمـامی آنتـی  
سایکلین، ریفامپین و ونکومایسین با  کلیندامایسین، داکسی

. ایـن گـروه بـود    ين الگـو تـری  فـراوان  ،%)21(ایزوله  3
ــی  همــان شــود الگــوي مقاومــت  طــور کــه مشــاهده م

کاملاً متفـاوت   MSSAو  MRSAهاي  بیوتیکی ایزوله آنتی
بر خـلاف   MSSAهاي  که ایزوله طوري هاز یکدیگر است ب

MRSA ها حساسند کـه مشـابه    بیوتیک نسبت به اکثر آنتی
  .)17( است  Tiwariمطالعه 

  
  گیري نتیجه

افیلوکوکوس اورئـوس حتـی در نـاقلین    مقاومت است
که بیمـاران همودیـالیزي    با توجه به این. بینی نیز بالاست

بایست در جهـت   در ریسک ابتلا به عفونت هستند لذا می
هـاي مقـاوم    پیشگیري از عفونـت، نـاقلین بینـی ایزولـه    

  .را درمان کرد MRSAاستافیلوکوکوس اورئوس از جمله 
  

  تشکر و قدردانی
دریـغ سـرکار خـانم     مقاله از زحمات بـی نویسندگان 

شیرین اداباقر، آقاي صفریان و فروغی از پرسـنل محتـرم   
کرمانشـاه،   شناسی دانشگاه علـوم پزشـکی   گروه میکروب

 ـ    ت أجناب آقاي دکتر غلامرضا زرینـی عضـو محتـرم هی
علمی دانشگاه تبریز و معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه   

تحقیـق را در قالـب    علوم پزشکی کرمانشاه که هزینه این
  .شکر را دارندتقبل کردند کمال ت  87035 طرح شماره
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