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ونه های شده از نم استافیلوکهای طلایی در برابر وانکو مایسین جدامطالعه حساسیت 

 شهر مزار شریف خصوصی کلینیکی در شفاخانه حوزه وی وکلینکیهای

 چکیده 

ین بطور مقاوم به متی سیل استافیلوکوکهای طلاییایجاد شده توسط  وی انتاناتاتدوانکو مایسین در       

 های نمونهوسیعی استفاده میشود که این امر موجب افزایش مقاومت به وانکومایسین و گسترش 

ارای مقاومت د استافیلوکوکهای طلاییمقاومت ناهمگون نسبت به وانکومایسین ،  کهای طلاییاستافیلوکو

ا شده و نکومایسین در قسمتهای مختلف دنیمقاوم به وا استافیلوکوکهای طلاییحدواسط به وانکومایسین و 

به وجود آورده است . این مطالعه جهت ارزیابی احتمال  کلینیکینگرانی بزرگی را در مورد نمونه های 

 .ه استانجام شد شفاخانه های دولتی وخصوصی شهر مزار شریفها و میزان آن در  نمونهحضور این 

 شفاخانه هایبستری در مریضاناز استافیلوکوکهای طلایی  نمونه 011 این تحقیق بالای سی :رروش بر

 یابی گردیده است .زتجرید وار ماه  01در مدت مزار شریف شهر دولتی وخصوصی 

ها در برابر  نمونهتعیین هویت شد و سپس حساسیت   کاتالاز وکواگولاز ها به کمک تستهای  نمونهتمامی  

آنها با    MIC (Minimum inhibitory concentration)وانکومایسین به روش دیسک دیفیوژن و 

 تعیین شد و نتایج با هم مقایسه گردید .  E-testروش 

 فیصد آنها به وانکو مایسین حساس 89بررسی شده استافیلوکوکهای طلایی  نمونه 011 جمله از یافته ها :

ا به ه نمونهژن نیز حساسیت نتی بیوتیک با روش دیسک دیفیوانوع  00در تست حساسیت به  بوده اند 

 :  ه است بودذیل ترتیب 

( ، %011( ، کوتریموکسازول )%011( ، سیپروفلوکساسین)%011( ، ریفامپین )%011وانکومایسین )

( ، %41( ، جنتامیسین)%74( ، کلیندامایسین)%77( ،کلرامفنیکل)%16( ، متی سیلین)%47سفالوتین)

 G (0%. )( و پنی سیلین %40اریترومایسین)
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 نتیجه گیری 

ستفاده ا استافیلوکوکهای طلایی تداوینتایج این مطالعه نشان می دهد که از وانکومایسین هنوز می توان در 

دارای مقاومت نا  نمونهبا دو  بررسی شده مواجه کلینیکی نمونه 011کرد ولی با توجه به اینکه در میان فقط 

با مقاومت  استافیلوکوکهای طلاییهای  نمونه( بودیم و نیز ظهور %6همگون نسبت به وانکومایسین )

 MICحدواسط و مقاومت کامل در برخی از کشور های جهان ، انجام تستهای حساسیت به روش تعیین 

مقابل وانکومایسین ، در  های مورد آزمایش در نمونه، جهت مشخص شدن حساسیت  تداویقبل از شروع  

ای ه نمونههای مقاوم احتمالی و کاهش بروز مقاومتهای بیمارستانی و جلوگیری از شیوع  نمونهردیابی 

 مقاوم اهمیت زیادی دارد . 

  E- test، حسیاسیت به آنتی بیوتیک ، وانکومایسین ، استافیلوکوکهای طلایی: یکلید یواژه ها

 مقدمه 

 0884در سال  (MIC= mg/ml)با کاهش حساسیت به وانکومایسین  استافیلوکوکهای طلایی نمونهاولین 

 . (0)گزارش شد  جاپاناز

وسط به وانکومایسین می نامند ، در جولای ا دارای مقاومت حد استافیلوکوکهای طلاییها  را  نمونهکه این 

 .(6)وانکومایسین از آمریکا گزارش گردیدمقاوم به  استافیلوکوکهای طلاییاز  نمونهیک  6116سال 

 مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکهای طلایی نمونه های تجرید شدهدر  VRSAو  VISAهای  نمونهاغلب  

بوده  (VanA)مقاومت به وانکومایسین  جنتا به امروز دارای  VRSA نمونه هاتمامی  (4)مشاهده می گردد 

را از گونه  VanAنهای جمقاوم ، این  استافیلوکوکهای طلاییهای  نمونهاند که بر اساس شواهد موجود 

 .(7)های انتروکوکوس دریافت می کند 
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می باشد .  باکتری جدار حجرویبدلیل تغیراتی در  استافیلوکوکهای طلاییمقاومت به وانکومایسین در  

ضخیمی دارند که  یحجرودیوار  VISAهای  نمونهم کاهش حساسیت به وانکومایسین در زکانییالبته م

 .(5)لکرد آن مهار می شود در قسمت بیرونی متصل و عم حجرویوانکومایسین به گیرنده های دیوار 

تین های متصل شونده به پنی سیلین در مقاومت به وانکومایسین مشخص نشده ولی حضور آن نقش پرو 

وجود دارد و  VISA / VRSAناشی از انتانات در  تداویمحدودیتهای  (1)جهت ایجاد مقاومت ضروریست 

 –تو پریم کلرامفنیکل ، تری مبعضی از مواد ضد میکروبی شامل ریفامپین ، جنتامیسین ، ایمی پنم، ست ل

 . (4)سولفامتو کسازول و تتراسایکلین است 

 تداوی اگزازولیدینون جهت –نتی بیوتیکها شامل داپتومایسین ، لینزولید ادر حال حاضر دسته جدیدی از 

 . (9)با مقاومت چندگانه استفاده می شود  استافیلوکوکهای طلاییهای  هنمون

هایی  مونهنوسط مقاوم شده یا ا به بصورت حد استافیلوکوکهای طلاییهایی از  نمونه ا  با توجه به اینکه اخیر

کشور ما از  های نمونهکه مقاومت کامل در برابر وانکومایسین دارند ، شناسایی شده اند ، لذا تعیین وضعیت 

 استافیلوکوکهای طلاییهای  نمونهاهمیت خاصی برخوردار است . این مطالعه جهت بررسی حساسیت 

شهر مزار و در  VRSA  ،VISAنسبت به وانکومایسین و ارزیابی حضور  کلینیکیشده  از نمونه های  تجرید

 .ه استانجام شد شریف 

 مواد و روش ها 

الی اخیر سنبله  0487ماه ثور از اول یعنی  ماه  0 1مدت در طول استافیلوکوکهای طلایی نمونه 011تعداد ب

شهر مزار شریف، شفاخانه های خصوصی الفلاح ، مولانا ،  شفاحانه حوزه وی کلینیکیاز نمونه های  0485

ر اقر هجمع آوری و مورد مطالع شخصی دوکتوران در شهرمزار شریف  آفتاب ، حکیمی وکلینیکهای 

 نمایش داده شده است . 0  جدولشده مورد مطالعه در  تجریدهای  نمونهمنابع و تعداد که گرفته 
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 ( منابع وتعدا نمونه های مرضی جدا شده استافیلوکوکها0شماره ) گراف

 

گار کشت شده و مدت اگار و مانیتول سالت اکشت بلاد ها ، بر روی محیط های  نمونهبعد از جمع آوری  

 نی ها از نظر رنگ آمیزیولاسپس کدرجه سانتی گرید در انکوبیتورقرار داده شده  4به حرارت  ساعت  67

 (06و 00)انجام شد  نتی بیوتیکیاکواگولاز مورد تایید قرار گرفته و تستهای حسیاسیت وتست کاتالاز م ، اگر

عامل  های طلاییستافیلوکوکی جدا شده بود که در آنها امریضانها از  نمونهلازم به ذکر است که کلیه 

 . ه استاصلی بیماری بود
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در برابر   E- testاستاندرد در برابر وانکومایسین به روش  نمونههای ازمایشی و  نمونه تمامحساسیت  

ترکیبی از روش های دیسک دیفوژن   E- testsبوسیله   MICش تعین وار دیفوژن انجام شد .رگدیسک آ

.  کاغذی قرار گرفته است دسکنتی بیوتیک بر اساس غلظت روی امی باشد . در این روش   MICو تعیین 

مک فارلند بر  1، 5بر روی محیط کشت مواد هینتون آگار که باکتری استافیلوکوکوس اوریوس با غلظت 

 بیشنساعت انکو 67بر روی محیط کشت قرار گرفته و بعد از   E- testروی آن کشت داده شده نوار 

  ( 8)در نظر گرفته می شود .   MICعدم رشد بعنوان  ساحهحل شروع ها م

نوع آنتی بویتیک اریترومایسین، پنی سیلین، جنتامیسین،ریفامپین،  01همچنین باکتریهای آزمایشی در برابر 

به وانکومایسین  و سیپروفلوکساین، سفالوتین، کلرامفنیکل، کلیندامایسین، کوتریموکسازول ، متی سیلین

ت ستندرد انیستیتو جدول سعدم رشد بر اسا ساحاتنتی بیوگرام شدند و قطر اروش دیسک آگار دیفیوژن 

 اندازه گیری شدند. ( CLSIهای کلینیکی ولابراتواری)

 یافته ها 

تقسیم می شوند :  پگرو 4به  MICهای آزمایشی بر اساس مقادیر  نمونه،  CLSIبر اساس رهنمود های 

های آزمایشی را  نمونهفیصد  89که در این مطالعه  mg/ml7 > MICهای حساس به وانکومایسین با  نمونه

های آزمایشی مورد  نمونهکه در  mg/ml 01>MIC > 9های با مقاومت حدواسط با  نمونهشامل می شد . 

در این مطالعه شناسایی نشد،  Ml /mg 46 < MICبا  (VRSA)های مقاوم  نمونه. شناسایی قرار نگرفت

 فیصد بود .  mg/ml 651-01در محدوده بین  E-testبا روش  MICدامنه اندازه گیری 

 011در  MICمقادیر  ازدیاد 6 عددبدست آمد . mg/ml 7برابر با  MICدر این مطالعه بیشترین مقدار 

نتی بیوتیک با انوع  00حساسیت به مورد آزمایش را نشان می دهد . در تست  استافیلوکوکهای طلایینمونه 

 :بود نمونه ها به ترتیب ذیلروش دیسک آگار دیفیوژن نیز ، حساسیت 

( ، %011( ، کوتریموکسازول)%011(، سیپروفلوکسامین)%011( ، ریفامپین)%011وانکومایسین )  

( ، %41سین)می( ، جنتا%74( ، کلیندامایسین)%77( ، کلرامفنیکل)%16( ، متی سیلین )%47سفالوتین)

 نمایش داده شده است . 6که بطور شیماتیک در جدول شماره G (0% . )و پنی سیلین( %40اریترومایسین)
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 در انتانات استافیلوکوکی( فیصدی موثریت انتی بیوتیکها های مختلف 6شماره) گراف

 

 پیشینه:

در  VISAو   VRSAهای  نمونه، گرچه انتشار  0884در سال  جاپاندر  VRSAبعد از گزارش اولین مورد 

 استافیلوکوکهای طلاییهای  نمونهسطح پایینی با قیمانده  است ، اما در بسیاری از کشور ها 

( 01)در حال افزایش است  )S. aureus intermediate-heterogeneous vancomycin )hVISAبصورت

 مونهنبا وانکومایسین باعث بوجود آمدن  تداویموفقیت در  دهند عدمگزارشهای وجود دارد که نشان می 

 .(04و  01)است   hVISAهای 
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وانکومایسین ریفامیسین سپروفلاکساسین کوتریموکسازول سیفالوتین  میتی سیلین 

کلورامفینیکول  کیندامایسین جنتامایسین اریترومایسین Gپینیسیلین 
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به وانکومایسین شامل  استافیلوکوکهای طلاییالبته تست های مورد استفاده جهت بررسی حساسیت  

 gradiant diffusion E-test reference broth)اتوماتیک غیر  MICروشهای تعیین 

microdilution agar)  گذاشتن این نمونه ها  ساعت 67مدت ومک فارلند  1.5با استفاده از استاندارد

 . (09) است بوده در جه سانتی گرید 44در انکوبیتور به حرارت 

سین می مقاومت به وانکومایار  دیفیوژن یک تست غیر قابل قبول درشناسایی گروش دیسک آبنابراین  

 .(61)استفاده می شود   population analysisاز روش   hVISAهای  نمونهو برای شناسایی باشد

در    Glycopeptide  GISA  (intermediate S. aureus)با  انتاناتمورد  9فقط  6110تا سال 

مربوط به کانترو   MRSA انتانی بودند که قبلآ مبتلا به مریضانجهان گزارش شده بود . مهمترین آنها 

 . (60)با وانکومایسین قرار داشتند  تداویهمودیالیز مزمن بوده و به مدت طولانی تحت 

 (.66-61)آورده شده است  0در جدول  6115موارد گزارش شده در جهان تا سال نتایج 

جمع   hVISA تجرید شده های نمونه 6117کشور آسیایی در سال  06بر اساس مطالعات انجام شده در 

مشاهده می شود  از  6آوری شدند که میزان آنها در هر کشوری مختلف بوده ، همانطور که در جدول 

 BHIVA  (Brain Heart Infusionکه تست   MRSAجمع آوری شده  کلینیکیایزوله  0454

Vancomycin agar)   ایزوله  474در مورد آنها انجام گرفت ، حدودMRSA  (1/61% در این پلیتها )

( %8/68) جاپان( و %76جنوبی ) یایروهای مثبت جمع آوری شده از کشور های ک نمونهرشد کردند که 

های جمع آوری شده از سنگاپور ، سریلانکا و  نمونهبیشتر از محل های دیگر بود . در حالیکه در مورد 

(   MRSAهای  نهنمواز کل  %4/7) نمونه 59مثبت ،  نمونه 474بود از  % 01عربستان سعودی کمتر از 

 تائید شدند که در صد آن در کشور های مختلف به شرح زیر است : hVISAبعنوان 

( و سنگاپور % 6.7( ویتنام )% 4.1( فیلیپین)% 6.0( تایلند )% 1.0( کره جنوبی )1.4( هند ) %% 9.6) جاپان

 . (61)وان یافت نشد در چین ، اندونزی، عربستان سعودی ، سریلانکا، و تای نمونه( اما هیچ % 6.4)
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 ( 22-22)  در کشور های مختلف جهان GISAو VISA  ،VRSA( سویه های 1جدول شماره)

 سال تجرید MIC نوع مقاومت کشور ویا ایالت

 GISA 9gm /L 0881 جاپان

 VISA 46 gm/L 0884 جاپان

 GISA 9gm/L 0884 میشیگان امریکا

 GISA 9gm/L 0884 نیوجرسی امریکا

 GISA 9gm/L 0884 نیویارک امریکا

 GISA 9gm/L 0889 فرانسه

 GISA 9gm/L 0889 عمان

 GISA 9gm/L 0888 کوریا

 GISA 9gm/L 6111 مینوسوتای امریکا

 VISA 9gm/L 6111 مریلند امریکا

 VISA 9gm/L 6110 اوهایو امریکا

 VISA 17 µg/ml 6116 پنسلوانیای امریکا

 VISA 17 µg/ml 6116 میشیگان امریکا

 h-ISA 7 gm/L 6117 تایلند

 VISA 651 µg/ml 6117 نیویارک امریکا

 VISA 7gm/L 6115 برازیل

 

 . ( 60و 01)متغیر بوده است % 44.4صد تا فیاز صفر    hVISAبر اساس این گزارشها ، سرعت شیوع

( یافت شده % 5/1با فراوانی پایینی ) صفر تا   hVISAجنوبی ،  یایرودر ک MRSAهای  نمونهدر میان 

بودند .   hVISAبصورت  MRSAاز ایزوله های  % 0/1(. با این وجود ، داده ها نشان می دهند که 69است )
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 لاییاستافیلوکوکهای طهای  نمونهبر اساس نتایج بدست آمده از این تحقیق مشخص می شود که در میان 

مقاومت کامل در برابر  وانکومایسین وجود ندارد و فقط در مزار شریف ر شه شفاخانه های شده از  جدا

مربوط به زخم  و دیگری ICUدر بخش  نمونه شزن شناسایی شد که یکی از آنها مربوط به   hVISAمورد 

م به مقاو استافیلوکوکهای طلایینمونه های تجرید شده بود ، اما به توجه به افزایش  صدر در بخش 

ستری و ب مریضانبویژه  مریضانن در جهان ، باید استافیلئوکوکوس اورئوس های جدا شده از وانکومایسی

وشهای رل شوند . وبصورت دقیق از لحاظ مقاوم و حساس بودن به وانکومایسین کنتر پروسه تداوینیز 

امکان پذیر و رایج گردد و  کلینیکی لابراتوار هایباید در  E-testدقیق تعیین مقاومت به وانکومایسین مثل 

 د .نلازم را در این مورد طی کرده و با اهمیت موضوع آشنا شو معایناتباید کارکنان این لابراتوار ها 

را در    VRSA و   VSSA  ، hVISA ، VISAاهمیت شناسایی  انتانیو متخصصین  دوکتورانلازم است 

ظر مورد بررسی ن نقطه را از این مریضاندر نظر گرفته و سعی کنند  استافیلوکوکهای طلاییناشی از  انتانات

ر روی بیعنی انجام موفقانه پروسه انتی بیوگرام  دقیق میکروبی  قرار دهند  و با انجام تست حساسیت 

ه از نمایند . همچنین لازم است با استفادومفید موثر  تداوی های، اقدام به  مریضانشده از  تجریدباکتریهای 

 مریضانرا در بین  VRSAو   VISA ، انتقال موارد شفاخانهوشهای جدید ضد عفونی محیط بویژه در ر

 بستری به حداقل رسانید .

 نتیجه گیری 

مورد شناسایی  قرار نگرفت و این شهر مزار شریف در   VRSAو   VISAهای  نمونهگرچه در این مطالعه 

شهر مزار ر د کلینیکی استافیلوکوکهای طلاییناشی از  انتانات تداویامر یک یافته امید وار کننده در 

ولی با توجه به اینکه در این تحقیق فقط تعداد محدود ازنمونه های   شریف وولایات همجوار آن میباشد

( و %6بودیم )  hVISAمورد مطالعه قرار گرفته و در میان این تعداد محدود مواجع با دو ایزوله ی  کلینیکی

 مونهنبا عنایت با گزارش های موجود از سایر کشور ها و بویژه از کشور های آسیایی در جهت شناسایی 

 و انجام مطالعات بیشتر بویژه با تعداد ایزوله های بیشتر توصیه می گردد .  VRSA و  VISAهای 

 


