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 و افراد سالم  يابتيدناقلين ك طلائي در ولوكي و مقاومت داروئي استافمقايسه فراواني 
 

  5، افشين محمد عليزاده4، الهه قاسمي 3، اورنگ ايلامي2د درويشي، محم2 مرتضي ايزدي،*1نييا علوي نائيرو 

  
  ار دانشگاه علوم پزشكي زاهدانياستاد -متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري.1 
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و گرمسيريهاي عفونييماريار گروه بيدست.2
  د بهشتييشه دانشگاه علوم پزشكي و گرمسيريهاي عفونيريمايار گروه بيدست.3
   پزشك عمومي .4
  د بهشتييري دانشگاه علوم پزشكي شهيهاي عفوني و گرمسيماريقات بي عضو مركز تحق -رييعفوني و گرمس بيماريهاي  متخصص.5

  

  دهيچك
ابتي ي ـن پـاي د   ير جلدي و همچن   يهاي ز  ت، فرونكل، آبسه  يكوليل فول يهاي متعددي از قب    عفونتخطر  ابتي در   يماران د بي :سابقه و هدف  

ه ي ـمنـشأ آنـدوژن داشـته و در ناح         ً  غالبـا  اين ارگانيسم . استلوكوك طلائي   يگونه موارد استاف   نيول در ا  ؤن پاتوژن مس  يتر عيو شا  بوده  
اين تحقيق با هدف مقايسه فراواني و مقاومت دارويي استافيلوكوك طلايي در بيماران ديابتي نـوع يـك و   . شود  زه مي ينازوفارنكس كولون 

  . د سالم انجام گرفتدو و افرا
 ـافـراد سـالم     ك و دو و     ي ـپ  ي ـابـت ت  يدبيمـاران مبـتلا بـه        نفر از هر سه گروه       120 :ها  مواد و  روش     . شـدند طـور تـصادفي انتخـاب       ه  ب

كشت داده شد و در موارد  كشت مثبـت    ) Blood agar(ون دار ــــط آگار خيني در محيبول قدامي بيه شده از وستيهاي ته مونهــــن
  .عمل آمده وگرام بيب لوكوك طلائي، آنتييفاستا
و در گـروه    % 8/50پ دو،   ي ـابت ت ي، در گروه د   %6/56ك،  ي يپابت ت يدر گروه د  فراواني وضعيت ناقلي براي استافيلوكوك طلايي        :ها  يافته

  ).>0001/0p(سه گروه از  نظر وضعيت ناقلي ديده ن يداري ب  اختلاف معني. بود% 3/23شاهد 
ك يپ  يابت ت يد% 57در  . مشاهده شد ن  ين مقاومت به وانكوماس   ين و كمتر  يلين مقاومت به پني س    يشتريعمل آمده، ب  ه  ام ب وگريب در آنتي 

  .)>014/0p(استن مقاوم بوده كه هشداردهنده يليسم به متي سيكروارگانين مي ا،پ دويابت تيد%  61و 
ژه اي يت ويهاي داروئي آن از اهم    ابتي و مقاومت  يماران د يلائي در ب  لوكوك ط يون استاف يزاسيوع بالاي كولون  يش :ها  نتيجه گيري و توصيه   

توانـد در كـاهش      يري م ـ يشگي ـله پ ا مـس  هستندسم  يكروارگانين م يهاي مكرر با ا    ابتي كه دچار عفونت   يماران د يلذا در ب  . برخوردار است 
  .ون كمك كننده باشديزاسيزان كولونيم

 يين، مقاومت دارويريابت شي، دنيناقل بيي، يلوكوك طلاياستاف :ديي كلگانواژ
 مرداد هشتاد چهار: فروردين هشتاد و چهار        پذيرض براي چاپ: دريافت مقاله

  زاهدان دانشگاه علوم پزشكي ـ بخش عفوني: آدرس يراس مكاتبه*
Ranaini@yahoo.com  

  مقدمه 
ز بـدن   ير هاي غدد درون   ماريين ب يتر عيكي از شا  يابت قندي،   يد

پ يــ داراي فنوتيكيگــروه اخــتلالات متــابولدر  و بــوده ن انــسا
ابـت  يوع جهـاني د   يش). 1 (گيرد   قرار مي  سمييپرگليمشترك ه 

وع يش ـ. ري داشته است  يش چشمگ يدر طي دو دهه گذشته افزا     
ل ي ـل مختلف از قب يابتي به دلا  يماران د يعفونت و شدت آن در ب     

ــا  ــتلالات و نق  ــ يص اياخ ــلولي و فاگوس ــي س ــاهش يمن تر و ك
   شتر اسـت  ي ـده ب يابـت طـول كـش     يه به د  يون ثانو يزاسياسكولارو
هـاي   ابتي عفونـت  ي ـع در افـراد د    يهاي شا  كي از عفونت  ي). 2،3(

ر جلدي و پاي    يهاي ز  ت، فرونكل، آبسه  يكوليل فول ياز قب  پوستي
ي ي ـلوكوك طلا يول، استاف ؤن پاتوژن مس  يعتري و شا   بوده   ابتييد

ي محـل اصـلي     ن ـيغشاهاي مخـاطي حلـق و قـدام ب        ). 4(است  
لوكوكي يهـاي اسـتاف    عفونـت . هستندن باكتري   يون ا يزاسيكولون
 .بوده و وابسته به وضعيت ناقلي اسـت       منشأ آندوژن   داراي  غالباً  

هـاي مقـاوم  بـه متـي          لوكوكياستافبا  ون  يزاسيكولوندر صورت   
در ). 4،5(يابـد      خطر بروز عفونت افزايش مي       )MRSA (نيليس

لوكوك طلائـي و  ياسـتاف ت نـاقلي بـه   اين تحقيق  فراواني وضعي 
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بيماران مبتلا به ديابت نوع يـك و دو         مقاومت داروئي آنها را در      
   .با افراد سالم مورد مقايسه قرار گرفته است

  
   مواد و روش ها

افـراد سـالم بـه    ك و دو و يپ  يابت ت ي نفر از هر سه گروه د      120
ــاب   ــصادفي انتخ ــور ت ــدندط ــ تعر. ش ــاس  يف دي ــر اس ــت ب اب

ــ ــدي مسيتق  American Diabetes Association  2000 بن
ل، نمونــه از عمــق يبــا اســتفاده از ســواب اســتر. گذاشــته شــد

( ها در  آگارخون دار       د و نمونه  يه گرد يني ته يبول قدامي ب  يوست
Blood agar( لوكوك يص اسـتاف يجهـت تـشخ  .  كشت داده شد

 نيوس ـيهاي كاتالاز، كواگولاز و مقاومـت بـه نووب         ي از تست  يطلا
ن يليهـاي پنـي س ـ    سكي ـوگرام از د  ي ـجهت آنتي ب  . شداستفاده  

)μg 10( ن  يسيزانروماي، ام)μg 15(   ن  يلي، داكـسي س ـ)μg 30 
ــنداماي، كل) ــ، وانكوما)μg 2(ن يسيـــــ ،  )μg 30(ن يسيـــــ

  اكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسونيسفتر
)μg 30(ــساسي، سپ ــفالوت)μg 5(نيروفلوكـ ، )μg 30(ن ي، سـ

  .شركت پادتن طب استفاده شد ساخت )μg 1(ن يلياگزاس
  

  يافته ها
ابـت  ي، د%)56/ 6( نفر 68ك، يپ يابت تيدمبتلا به   نفر   120از    

در %) 3/23( نفـر    28افراد سـالم    و از   %) 8/50( نفر   61 پ دو، يت
داري  اختلاف معنـي  . لوكوك طلائي بودند  ياستافبيني خود ناقل    

ماران يدر بطلايي لوكوك يستاففراواني وضعيت ناقلي براي ا   ن  يب
كـه  يدر حال . )>0001/0p (اهد وجـود داشـت    ابتي و گروه ش ـ   يد
داري  ك و دو  اختلاف معني     يپ  يابت ت يماران د يان دو گروه ب   يم
  .)=36/0p(ده نشديد

در سه گروه مورد مطالعه كمترين و بيشترين مقاومت به ترتيب           
  ).1جدول (سيلين ديده شد  در برابر وانكومايسين و آمپي

  
راد سالم ناقل استافيلوكوك طلايي  مبتلايان به ديابت و اف توزيع- 1جدول

  .بر اساس فراواني مقاومت دارويي ارگانيسم
  

ديابت نوع  
 اول 

ديابت نوع 
 دوم 

افراد 
 سالم 

سطح 
 دار معني

 )100(28 )100(61  )100(68  نيليپني س
 01/0 )24(7  )61(27  )57(39  نيلياگزاس
 15/0)48(13  )62(38  )68(46  نيسفالوت

 54/0 )21(9  )45(27  )43(29  نيسيزانرومايام

 01/0 )16(4  )38(23  )46(31  نيليداكسي س
 47/0 )36(10  )41(25  )49(33  اكسونيسفتر
 12/0 )19(5  299(24  )37(25  نيروفلوكساسيسپ
 22/0  )414  )31(19  )24(16  نيسيندامايكل

 01/0  )0(0  )0(0 )5/1(1  نيسيوانكوما
  

  نيليس ـ تـي مـوارد مقـاوم بـه م    {نيليسك اگزاس ـ ي به د  تمقاوم
)MRSA( {و گــروه % 61پ دو يــ، ت%57ك يــپ يــابــت تي در د

%) 75( نفـر    90در  مدت بيماري   . )>014/0p(بود  % 24كنترل  
 10 تـا    5ديابتي نوع دو بـين      %) 65( نفر   78يك و   پ  يابتي ت يد

 300 تـا    200بـين   ابتي  يافراد د % 75ميزان قند خون    . سال بود 
گـرم در      ميلـي  643 و حـداكثر     158حـداقل   (ميلي گرم درصد    

  .بود) صد
  

  بحث
 بـوده و    عـت يلوكوك طلائـي در طب    يانسان مخزن اصـلي اسـتاف     

سم در هر مقطع زماني حـدود       يكروارگانين م يزان ناقل بودن ا   يم
نـي محـل اصـلي      يغشاهاي مخاطي حلـق و ب     ). 7،6(است  % 30

ن ي ـون ا يزاس ـيزان كولون  مي ).6(ن باكتري است    يون ا يزاسيكولون
مـاران  يابتي، بي ـد نـان بهداشـتي، افـراد     نـي كارك  يكروب در ب  يم
 و عفونـت مـزمن    HIVمبتلا به قي، افراديزي، معتادان تزرياليد

  .)6-8(ر استيمتغ %30-90ن يپوستي ب
 وضـعيت نـاقلي   وع  يش ـTuazon در مطالعه انجام شده توسـط       

و % 34ك  ي ـپ  يابت ت يماران د ي ب  در بيني    ي  يلوكوك طلا ياستاف
% 15تــا % 10ن يوه شــاهد بــو در گــر% 11پ دو يــابــت تيدر د

ــد  ــزارش ش ــت گ ــراد د ).8(ه اس ــدر اف ــابتي تي ــلپ دو ي , ناق
حساس به  و  % MRSA (19 (سيلين  استافيلوكوك مقاوم به متي   

% 6/18و  % 6 سالم  به ترتيـب      و در افراد    %  MSSA (4/53(آن  
مـاراني  يبروي    و همكـارانش      Luzarمطالعه  ). 9(ديگزارش گرد 

نـشان  شـدند    مـي ) CAPD( ي و مداوم  تونئال سرپائ يزپرياليكه د 
لوكوك طلائـي   ي استاف در بيني خود ناقل     ماران  يب% 45 داد كه   

  ).10(ابت داشتندينه ديزم% 77  ان آنهايبودند كه از م
ــيــدر مطالعــه مــا ن ابتي و شــاهد، اخــتلاف يــن دو گــروه ديز ب

ناقل بودن به اسـتافيلوكوك طلايـي در        زان  يداري از نظرم   معني
ك يپ  يابت ت ين دو گروه د   ي ولي ب  )>0001/0p (دده ش بيني دي 
  ).=36/0p (دار نبود ن اختلاف معنييو دو  ا
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ن ي ـماران قند خون كنترل نـشده داشـتند كـه نـشانگر ا            ياكثر ب 
 عفونـت را در      ناقل بودن و   زانيم سمي،يپرگليله است كه ه   امس

  ).11(برد ماران بالا ميين بيا
ه ن بود ب يليس ت به پني  ن مقاوم يشتريكروبي، ب ياز نظر مقاومت م   

ن مقاومـت   يكمتـر . ها به آن مقاوم بودند     هيسو% 100كه  ي  طور
ابت يك مورد د   ي كه تنها در  ي  طوره  ده شد ب  ين د يسيبه وانكوما 

ا مقاوم به ي MRSAموارد. دين مقاومت ملاحظه گرديك، ايپ يت
 و  57ب  ي ـك و دو بـه ترت     ي ـپ  يابت ت ين در دو گروه د    يليس متي

 ــ% 61 ــشان م ــود و ن  ــ يب ــه ب ــد ك ــوارد  يش از نيده ــي از م م
مـاران  يزه شـده در نازوفـارنكس ب      يلوكوك طلائـي كولـون    ياستاف

شـود در افـراد      يلذا تصور م   .ن بودند يليابتي مقاوم به متي س    يد
ت، ي ـكوليل فول ي ـهاي پوستي از قب    ابتي كه مكرراً دچار عفونت    يد

شــوند،  يابتي مــيــر جلــدي و پــاي ديــهــاي ز فورنكــول، آبــسه
زان عفونـت   ين بتواند جهت كاهش م    يا پماد موپروس  ري ب يشگيپ

  ).4،10(مؤثر باشد
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