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كوكوس اورئوس در برابر وانكومايسين واستافيلومت بررسي مقا

3، بهار شهنوازي2 ، پريسا فاتح منش 1به نادري نسب حبوم

چكيده 

 به عنوان يك آنتي بيوتيك مفيد جهت درمان عفونـت هـاي حاصـل از             4 وانكومايسين 1950در دهه   :مقدمه  

پـس از گذشـت سـه دهـه از مصـرف            معرفي گرديـد  5 اورئوس مقاوم به متي سيلين     وسسوش هاي استافيلوكوك  

در اين مطالعه به بررسي مقاومـت  . گزارش شد آن   مقاوم به           استافيلوكوك هاي كوآگولاز منفي          ،وانكومايسين

.استافيلوكوك ها نسبت به اين آنتي بيوتيك پرداخته شد

وس جدا شده از بيماران سوختگي       نمونه استافيلوكوكوس اورئ   50 ماه   6 در اين بررسي به مدت       :روش كار   

 مورد آزمايش   )عج( و به همان تعداد باكتري جدا شده از بيماران بستري در بيمارستان قائم               )ع(بيمارستان امام رضا    

حـداقل  هاي انتخاب شده جهت آزمايش نسبت بـه متـي سـيلين مقـاوم بودنـد و                  تمام استافيلوكوك . قرار گرفتند 

.آن ها نسبت به وانكومايسين اندازه گيري شد)MIC(6غلظت ممانعت كننده از رشد

 مورد در برابـر وانكومايسـين       4 ،   )ع( باكتري جدا شده از بيماران سوختگي بيمارستان امام رضا         50 از   :نتايج  

در باكتري هاي جدا شده از بيماران بستري در بيمارستان          .  ميكروگرم در ميلي ليتر بودند       5/12معادل  MICداراي  

. ميكروگرم در ميلي ليتر بود5/12 معادل MIC مورد داراي 1،)جع(قائم

 بخـش  دربا توجه به گسترش مقاومت نسبت به وانكومايسين پيشنهاد مي گردد سعي شود كـه        : نتيجه گيري 

.هاي بيمارستاني از جايگزين شدن اين گونه باكتري هاي مقاوم ممانعت به عمل آورده شود

 اورئوس ، وانكومايسين ، مشهدوسك استافيلوكو:واژگان كليدي
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4- Vancomycin.
5- Meticillin resistant to Staphilococus

aureus ( MRSA).
6- Minimal  inhibitory  concentration

                 (MIC).
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مقدمه

 اورئوس يكي از مهم ترين پـاتوژن        وساستافيلوكوك

ها و يك عامل مهم عفونت هـاي بيمارسـتاني محسـوب                    

ــردد ــي گ ــاي   . م ــاري ه ــا بيم ــه تنه ــا ن ــتان ه در بيمارس

استافيلوكوكي زيادتر و موجبات انتقال آن هـا فـراهم تـر            

اد ناقلان سالم در بين پرستاران، پزشكان و        است بلكه تعد  

ساير كارمندان فني نيز بيشتر اسـت؛ بـه ايـن جهـت هـر               

اندازه مدت بستري شدن اشـخاص در بيمارسـتان بيشـتر           

باشد، احتمال ابتلا بـه عفونـت هـاي اسـتافيلوكوكي نيـز             

) .1(بيشتر خواهد بود 

 بعضـــي از ســـوش هـــاي 1940در ســـال هـــاي 

سيلين مقاوم شدند در يك دهه بعـد        استافيلوكوك به پني    

سوش هاي مقاوم چندگانه به تتراسيكلين، كلرامفنيكـل و         

 متــي 1960در ســال هــاي . اريترومايســين گــزارش شــد

سيلين و آنتي بيوتيك هاي بتا لاكتام موثر بر سوش هـاي            

استافيلوكوكوس اورئـوس مقـاوم بـه پنـي سـيلين مـورد             

ــوش هـ ـ     ــه زودي س ــا ب ــت، ام ــرار گرف ــتفاده ق اي اس

)MRSA(استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سـيلين      

.ظاهر گرديدند

 وانكومايســـين بـــه عنـــوان يـــك             1950در دهـــه 

آنتي بيوتيك مفيد جهت درمان عفونـت هـاي حاصـل از            

MRSA             معرفي گرديد و تقريباً سه دهـه بعـد از اسـتفاده 

ازاين آنتي بيوتيك، اسـتافيلوكوك هـاي كوآگـولاز منفـي           

 .)3،4(قاوم به وانكومايسين مشاهده گرديدم

ل از استافيلوكوك مقاوم به     صدرمان عفونت هاي حا   

متي سيلين از سال ها قبل مورد توجه قرار گرفت تا ايـن              

 سال قبل وانكومايسين جهت درمان معرفـي        40كه حدود   

گرديد و نتايج حاصـل از اسـتفاده از ايـن آنتـي بيوتيـك               

ــود  ــش ب ــايت بخ ــال . رض ــنج س ــد پ ــتفاده از  بع از اس

داراي MRSAدر ژاپــن، ســوش هــاي   وانكومايســين 

).5(به اين آنتي بيوتيك جدا گرديدندحساسيت كمتر 

NCCLS1براساس گـزارش    
 اسـتافيلوكوك كـه     )6(

VISA2حساسيت آن به وانكومايسين كم گشته به عنـوان     

در ميكروگـرم    16 تـا    8شناخته مي شود و توسط غلظت       

سـوش  . ومايسين رشد آن مهـار مـي گـردد       ميلي ليتر وانك  

 كمتر  از اين مقدار باشـند، حسـاس      MICهايي كه داراي    

 ميكروگرم  32 آن ها معادل     MICو        سوش هايي كه            

. باشند، مقاوم محسوب مـي گردنـد      يا بيشتر   در ميلي ليتر    

 ،  )7( بودند دركشـورهاي ژاپـن     VISA كه   MRSAموارد  

، و  )12(، ايتاليا )11(، تايلند )10(، كره )9(، فرانسه )8(آمريكا

. گزارش شده است)13(آلمان 

 در يك بررسي هيچ يـك از   2000در شيراز در سال     

باكتري هاي جدا شده از بيماران نسبت بـه وانكومايسـين           

 در عربسـتان سـعودي در يـك         .)14(مقاومت نشان ندادند  

بررسي به عمل آمده از استافيلوكوك هـاي جـدا شـده از             

مارستان و افراد خارج از بيمارستان، هـيچ يـك از                افراد بي 

باكتري هاي جـدا شـده نسـبت بـه وانكومايسـين مقـاوم              

. )15(نبودند

1000 بـه بررسـي ميـزان حساسـيت          1379در سال   

اســتافيلوكوك نســبت بــه وانكومايســين پــرداختيم          مــورد 

 از نقاط   وجدا شده از عفونت هاي مختلف       هاي  باكتري(

1- National committee for clinical laboratory 
     standards (NCCLS).
2- Vancomycin - intermediate Staphylococcus
    aureus (VISA).
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تمـام بـاكتري هـا نسـبت بـه ايـن                    ،) شهر مشـهد   مختلف

.)16(آنتي بيوتيك حساس بودند

مشهد ) ع(در بيمارستان امام رضا   با توجه به اين كه    

در بخش سوختگي جهت درمان عفونت هاي سـوختگي         

حاصــل از اســتافيلوكوك هــا بــه ميــزان وســـيعي از      

وانكومايسين استفاده مي شود و در سال هـاي اخيـر نيـز            

موارد حد واسط به اين آنتي بيوتيك در آزمايشـگاه جـدا            

گرديده است؛ بنابراين در اين پژوهش به بررسـي تعيـين           

ميزان حداقل غلظت ممانعت كننده از رشـد  جهـت ايـن             

.آنتي بيوتيك پرداختيم

روش كار

 مـاه   6 به مدت    1380در اين بررسي از مهر ماه سال        

ــتافيلوكوك   ــاي اس ــه ه ــوس ارسـ ـوسنمون ــه      اورئ الي ب

 و قـائم    )ع(آزمايشگاه هاي دو بيمارستان هاي امـام رضـا        

50اول  گـروه   . مـورد آزمـايش قـرار گرفتنـد        مشهد )عج(

 اورئــوس جــدا شــده از بيمــارن وسمــورد اســتافيلوكوك

 و گـروه دوم بـه همـان     )ع(سوختگي بيمارستان امام رضا   

 اورئوس جدا شده    وستعداد       نمونه هاي استافيلوكوك         

       عفونــت هــاي مختلــف بيمــاران بســتري در     از 

.بودند)عج(بيمارستان قائم

. ابتدا از نمونه هاي دريافت شده كشت به عمل آمـد     

چنانچه عامـل عفونـت پـس از آزمايشـات تشخيصـي و             

تكميلي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس بـود، بـاكتري جهـت           

بررسي حساسيت نسبت به آنتي بيوتيك هايي مختلـف از       

ي سيلين و وانكومايسين مـورد آزمـايش قـرار          جمله    مت    

از نمونــه هــاي بدســت آمــده ابتــدا تســت . مــي گرفــت

روش توصـيه شـده     (حساسيت به روش ديسك ديفيوژن    

(NCCLS ســـاعت 24 تـــا 18 انجـــام شـــد و پـــس از 

اينكوبيشن، قطر منطقه عدم رشد مطابق جدول اسـتاندارد         

NCCLS  سپس ميزان حساسـيت بـه روش       .  تفسير گرديد

tube-dilution يــا MIC   جهــت         آنتــي بيوتيــك 

.وانكومايسين مورد بررسي قرار گرفت

 از پـــودر آنتـــي بيوتيـــك لئـــوفليزه MICجهـــت 

Gmbh & Co.KGوانكومايسـين متعلـــق بـه شركــت     

آلـمان 

 ميكروگرم در ميلي ليتر بـه       100ابتدا رقت   . استفاده گرديد 

درجـه  -20عنوان محلول ذخيره تهيه گرديـد و در دمـاي         

.       گراد در شيشـه هـاي رنگـي نگهـداري مـي شـد             سانتي

رقت هاي مورد نياز جهت آزمايش از اين محلول ذخيـره           

MICغلظت آنتي بيوتيك جهـت      . روزانه تهيه مي گرديد   

 ميكروگـرم در          50 ميكروگرم در ميلـي ليتـر تـا          195/0از  

 براسـاس روش توصـيه شـده      MICتعيـين   .  بود ميلي ليتر 

NCCLS صورت مي پذيرفت و پايين ترين غلظت آنتي 

بيوتيك كه رشد چشمي قابل ملاحظه اي از باكتري ايجاد          

. يادداشت مي گرديدMICنمي نمود، به عنوان 

نتايج

 هــاي انتخــاب شــده جهــت وستمــام اســتافيلوكوك

 نسبت به متي سيلين مقاوم بودنـد از         MICآزمايش تعيين   

ن سوختگي بيمارستان امـام      باكتري جدا شده از بيمارا     50

MIC مـورد    30 ،   125/3 معـادل    MICمـورد 16،)ع(رضا

 ميكروگـرم در    5/12 معـادل    MIC مورد   4 و   25/6معادل  

.ميلي ليتر داشتند
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در باكتري هـاي جـدا شـده از بيمـاران بسـتري در              

 و  125/3 معادل   MICداراي   نفر 18 ،   )عج(بيمارستان قائم 

5/12 معـادل    MICمورد1 و   25/6 معادل   MIC مورد 31

.ندبودميكروگرم در ميلي ليتر

آزمــون آمــاري كــاي دو تفــاوت معنــاداري را بــين 

 هاي جدا شده از دو بيمارسـتان        وسمقاومت استافيلوكوك 

.نشان نداد

بحث

MRSA باكتري هـاي  MIC در آلمان  1998در سال   

 ميكروگــرم در ميلــي ليتــر 8نســبت بــه وانكومايســين را 

 در يــك بررســي 1999گــزارش نمودنــد ولــي در ســال 

برروي       سوش هـايي از اسـتافيلوكوكوس  مقـاوم بـه       

متي سيلين كه در نقطـه ديگـري از ايـن كشـور صـورت               

گرفت، مقاومت نسـبت بـه وانكومايسـين در مقايسـه بـا             

 سوش هـاي جـدا       و 1998سوش هاي جدا شده در سال       

 اين مطلب به    ).17( كمتري بودند  MICشده از ژاپن داراي     

خوبي سياست درمان در   بيمارستان ها و استفاده صحيح           

در اكثـر   . يا نابجا از اين آنتي بيوتيك را نشـان مـي دهـد            

هـاي  بـاكتري MICكـه مـي شـود     مطالعات مشاهده   

MRSA   به وانكومايسين بـالا رفتـه اسـت امـا در           نسبت

فرانسه يك مورد استافيلوكوك حساس به متـي سـيلين از           

بيمار مبتلا بـه كنـژ كتيويـت كـه قـبلاً وانكومايسـين نيـز           

 بالايي را نسبت بـه وانكومايسـين     MICدريافت ننموده و    

 .)15(شده است نشان مي داد، مشاهده 

 حاصـل از دو بيمارسـتان مـورد         MICمقايسه نتايج   

ا در بخـش سـوختگي      مطالعه نشان مي دهـد كـه نـه تنه ـ         

به ميزان وسـيعي از وانكومايسـين       ) ع(بيمارستان امام رضا  

 در مقايسـه بـا             MICاستفاده گرديـده و باعـث شـده كـه           

سال هاي گذشته افزايش يابد بلكه در بيمارستان قائم نيـز           

 نمونه هاي جدا شـده از       1379با توجه به اين كه در سال        

انـد ولـي بـاز افـزايش        اين بيمارستان نيز كنترل گرديـده       

MIC          نسبت به وانكومايسيـن در يك مورد از باكتــــري 

هاي جدا 

.شده مشاهده گرديد

اصـولاً نتيجـه آنتـي بيـوگرام در منـاطق جغرافيــايي      

است؛ زيرا اين موضوع تحـت    مختلف با يكديگر متفاوت   

تأثير عواملي نظير چگـونگي مصـر ف آنتـي بيوتيـك در             

. استبيمارستان ها و در جامعه

ــه    ــت ب ــزايش مقاوم ــال اف ــه احتم ــن ك ــه اي ــر ب نظ

وانكومايسين روز به روز افزايش مي يابد، بهتر است كـه            

سعي نمود تا در بخش ها از جـايگزين شـدن ايـن گونـه        

همچنـين  . باكتري هاي مقاوم ممانعت به عمل آورده شود       

در صورت امكان باتوجه به نتيجه آنتي بيوگرام انجام شده          

از ساير آنتي بيوتيك ها استفاده گردد و اين         در آزمايشگاه   

گونه             آنتي بيوتيك ها كه هنوز مقاومـت بـالايي                      

در باكتري ها نسبت به آن هـا مشـاهده نمـي شـود را در                

مراحل عفونت با باكتري هاي مقاوم به اكثر آنتي بيوتيـك           

.ها مورد استفاده قرار داد

 در مشهد   1377با عنايت به اين موضوع كه در سال         

فقط يك مورد استافيلوكوك مقاوم مشـاهده گرديـد ايـن           

كـه  ( در باكتري ها پس از گذشت سه سـال MICافزايش

در اين ميان يك بار ديگر كنترل حساسيت به عمل آمـده             

تر از اين آنتـي  زنگ هشداري براي استفاده صحيح   ) است
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در نتيجـه توصـيه مـي شـود جهــت     .بيوتيـك مـي باشـد   

فـزايش مقاومـت در بـاكتري هـا دردرمـان           جلوگيري از ا  

 از آزمايشـگاه     شـده  بيماران، به نتيجه آنتي بيوگرام ارسال     

.ها توجه بيشتري صورت پذيرد
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