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 يها اورئوس، در نمونههاي  لوكوكياستاف يكيوتيب يآنت تيحساس يالگو يبررس 
 سكيد يها زنجان با روش يموسو... ا تيآ مارستانيدر ب يبستر مارانيب ينيبال

 D- test  و E.test  وژن،يفيد

  
         ١/٨/٩٩ :رشيپذ خيتار ؛     ١٧/٧/٩٨: مقاله افتيدر خيتار

  باعـث  توانـد يم و بـوده  جامعـه  و مارسـتان يب در ديشـد هـاي   عفونـت  مهـم  عوامل از اورئوس لوكوكياستاف يباكتر :مقدمه

هـاي   لوكوكوكياسـتاف  مقاومـت  و تيحساس ـ يالگـو  مطالعـه  نيا در. گردد مارانيب در يوجهت قابل  يتيديمورب و يتيمورتال

 MIC )Minimal-inhibitory نيـي تع وژن،ي ـفيد سـك يد يروشـها  از اسـتفاده  بـا  ،جيرا يكهايوتيب يآنت به نسبت اورئوس

concentration (نوار با E-test )( epsilometer test و  D-test)در نيس ـيندامايكل يالقـا  برابـر  در متمقاو يبررس تست 

  .گرفت قرار يبررس مورد )اورئوس لوكوكوسياستاف

 مارسـتان يب مختلـف هـاي   بخش از شده يآور جمع اورئوس استاف ينيبال نمونه ٦٦ يرو بر كه پژوهش نيا :يبررس روش

 حـد  و مقاومـت  ت،يحساس ـ وژنيفيد سكيد روش با ابتدا در گرفت انجام سال مين و كي مدت به زنجان يموسو االله تيآ

 ـ به نسبت اورئوسهاي  لوكوكياستاف بودن واسط  ن،يس ـيندامايكل ن،يس ـيوانكوما ن،يليكلوگزاس ـ ن،يسـفازول  يكهـا يوتيب يآنت

 ـ حسـاس  نيس ـيندامايكل بـه  اورئـوس  استاف كه يموارد در. ديگرد نييتع موكسازوليكوتر و نيسيترومايار  بـه  نسـبت  يول

 ـ. آمد عمل به زين D-Test ن،يسيندامايكل به ييالقا مقاومت يبررس جهت بود، اوممق نيسيترومايار  ـ نيهمچن  اسـتاف  يفراوان

  .شد نييتع زين MIC روش با وژنيفيد سكيد روش بر علاوه نيليس يمت به مقاوم اورئوس

 بـه  تيحساس زانيم. بودند اسحس نيسيونكوما بهها  نمونه تمام سال، ميون كي يط در شده يآور جمع نمونه ٦٦ از: جينتا

 ـن D-Test. بـود  ،%٢/٧١ نيليكلوگزاس ـ ،%٨/٨١ نيسيندامايكل ،%٤/٨٦ نيسفازول ،%٩/٩٠ موكسازوليكوتر  درصـد  ٥/٥ در زي

 ٨/٢٨ با يمساو وژنيفيد سكيد و E-test روش دو هر در نيليس يمت به مقاوم اورئوس استاف يفراوان .بود مثبتها  نمونه

  . داديم ليتشك را موارد درصد ٢/٣١ كه بود ICU بخش به مربوط مقاومت زانيم نيشتريب. شد نييتع درصد

 توانـد يم كـه  داشت  يكمتر وعيش مراكز اغلب به نسبت كل در يكيوتيب يآنت يمقاومتها مطالعه نيدرا :يريگ جهينت و بحث

 عيوس ـ يكهـا يوتيب يآنت زيتجو از اجتناب بخاطر اي و داشتند يكمتر متمقاو درصد كه زخمهاي  نمونه شتريب ينافراو بخاطر

 روش اسـاس  بر نيهمچن. باشد ژهيو  مراقبت يبخشها رازيغ مختلف يبخشها در كهايوتيب يآنت تر مناسب مصرف و فيالط

D-Test ـا از تـوان يم نيبنـابرا  نداشـت  وجـود  ما مركز در نيسيندامايكل به يتوجه قابل ييالقا مقاومت   صـورت  در دارو ني

  .نمود استفاده يبراحت سم،يارگان بودن حساس

  

  E-test،  D-test ،يكيوتيب يآنت تيحساس اورئوس، لوكوكياستاف :يديكل كلمات
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  زنجان يموسو... ا تيآ مارستانيدر ب يبستر مارانيب ينيبالهاي  اورئوس، در نمونههاي  لوكوكياستاف يكيوتيب يآنت تيحساس يالگو يبررس  ١٣٨

  ١٤٢ تا ١٣٧ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠بهار  نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه

 ديشدهاي  اورئوس از عوامل مهم عفونت لوكوكياستاف يباكتر

  يتيديو مورب يتيباعث  مورتال توانديجامعه بوده و م و مارستانيدر ب

 ـا. گردد مارانيدر ب يقابل توجه علـت   نيتـر  عيشـا   سـم يارگان ني

هـاي   يمـار يتوانـد باعـث ب   يعفونت پوست و نسج نرم اسـت وم ـ 

 ،يزخـم جراح ـ  ،يچرك تيآرتر ،تيليمانند  استئوم يگريمختلف د

 يخصوصـا در افـراد دارا   يميبـاكتر  ت،ياندوكارد ،يعمقهاي  آبسه

 لاتـور ياز ونت يناشهاي  يو پنومون ميآمپ ،يپنومون ،يا نهيزم يماريب

 ميتماس مستق لهياستاف اورئوس به طور عمده به وس. زگرددين.. .و

روش  نيمـوثرتر هـا   دسـت  يبـه شستشـو   هيتوص ـ. ابـد ي مـي  انتقال

. اسـت  گـر يفـرد د  بـه  ياز فردها  لوكوكياز انتشار استاف يريجلوگ

در  ديبا استاف اورئوس با يمارستانيبهاي  عفونت يدائم برا يابيارز

اورئـوس مقـاوم بـه     لوكوكياستاف يوقت. رديصورت گها  مارستانيب

ــ   Methicillin-resistant Staphylococcus aureus( نيليســ يمت

=MRSA (  روش  نيمبـتلا بهتـر   مـاران يب يمشاهده گـردد جداسـاز

١.از انتقال عفونت خواهد بود يريجلوگ
هـاي   گونه نكهيبا توجه به ا 

 ـ يا ندهياورئوس به طور فزا لوكوكياستاف يمارستانيب  ينسبت به آنت

 ـ  دايمختلف مقاومت پهاي  كيوتيب  ـوتيب يكرده اند، انتخـاب آنت  كي

 ليچالش تبد كيبه  سميارگان نياهاي  مناسب جهت درمان عفونت

 ـب يمقاومت آنت يالگو يبررس يبرا. شده است  ياز روشـها  يكيوتي

 ـكه اندازه گ دتريو روش جد وژنيفيد سكيد -MIC)Minimal يري

inhibitory concentrationباشـد، يم) حداقل غلظـت مهـار كننـده    اي 

 ـن نيسيندامايبه كل ييمقاومت القا يبررس  نيهمچن.شودياستفاده م  زي

  ٢.گردد يانجام م D- testتوسط 

 سـك يامروزه د كايآمر ينيبال اهشگيبا توجه به دستورالعمل آزما

 ـب يآنت ـ سكيد يبجا نيتيو سفوكس نيلياگزاس يكيوتيب يآنت  يكيوتي

 ـ   يهالوكوكياستاف ييشناسا يبرا نيليس يمت  نيليس ـ يمقـاوم بـه مت

)Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  =MRSA (

دود مح ـ نيليس ـ يمتهاي  سكيبه د يدسترس رايشوند، ز مي استفاده

 ـ   نيلياگزاس سكيد نياست هم چن  يدر ط ـ نيليس ـ يبـه نسـبت مت

هايي  گونه ييشناسا يخود را بهتر حفظ كرده و برا تيفعال شيآزما

 ـاندازه گ. است دتريبا مقاومت هتروژن مف  ن،يليگلوكزاس ـ MIC يري

  يبه افتراق سوشها نيتيسفوكس سكيدر كنار د زين E- test بروش 

MRSA ٤و٣.دينما مي كمك
 يآنت ـ سـك يدو د زين D testجهت انجام  

آگـار در فاصـله    طيمح يرو نيسيندامايو كل نيسيترومايار يكيوتيب

ــا  ١٥ ــريليم ٢٠ت ــديگ مــي قــرار يمت اطــراف  ياگــر زون مهــار. رن

زون  يصاف شده و شكل كل ـ نيسيترومايدر سمت ار نيسيندامايكل

ت بوده و مقاومت مثب جهينت د،يدرآ Dبه شكل  رهيدا يبه جا يمهار

 يكيوتيب يوجود دارد و درصورت شروع درمان، مقاومت آنت ييالقا

مـوارد اسـتفاده    نيدر ا دينبا نيسيندامايكل نيخواهد شد بنابرا جاديا

 يلوكوكوســهاياستاف يكروبــيم تيحساســ ياطــلاع از الگــو٢.شــود

بـه نظـر    يدر هـر مركـز  ضـرور    ييمقاومت القا اورئوس و  موارد

 ـبه ا ليمطالعه جهت ن نيا ن،يبنابرا رسديم  مارسـتان يهـدف در ب  ني

  .زنجان انجام شد يموسو... ا تيآ يآموزش يدرمان

  

  ها مواد و روش

 ـلغا ٩٥اسفند (ساله  ميو ن كيدوره  كي يمطالعه ط نيدر ا  تي

 ياالله موسو تيآ مارستانيب مارانياز ب ينينمونه بال ٦٦، )٩٧ وريشهر

اورئـوس گـزارش    لوكوكيبعنـوان اسـتاف   شـگاه يزنجان كـه در آزما 

خـون، لولـه   هـاي   شـامل نمونـه  ها  نمونه. شدند، وارد مطالعه شدند

كـه از  هـايي   نمونه. بودند الينوويس عيتراشه، زخم، نمونه ادرار و ما

آگـار خونـدار    طيبتدا در دو محارسال شدند ا شگاهيبه آزما مارانيب

)blood agar   ( بلو لنيمت نيائوزو) (EMB  كشت داده شدند و بعد

ماننـد    يمختلف ياورئوس، از تستها لوكوكياستاف نيياز آن جهت تع

 ـ .ديو تست كوآگولاز استفاده گرد تست كاتالاز  يسپس با انجام آنت

آگـار،   نتونيمولر ه طيمح يدر رو disk diffusionبه روش  وگراميب

ــ ــتاف تيحساس ــت اس ــاي  لوكوكيو مقاوم ــه  ه ــبت ب ــوس نس اورئ

 ن،يس ـيونكوما ن،يليكلوگزاس ـ ن،يسفازول ن،يسفوكست يكهايوتيب يآنت

ــيتع موكســازوليو كوتر نيســيترومايار ن،يســيندامايكل ــگرد ني . دي

به  زين نيليكلوگزاس كيوتيب يحداقل غلظت مهاركننده مربوط به آنت

ــيتع E-Test )( epsilometer testروش  ــوارد. شــد ني ــه  يدر م ك

حسـاس   نيس ـيندامايبه كل disk diffusionطبق روش  لوكوكياستاف

بـه عمـل آمـد تـا      D testمقـاوم بـود،   نيس ـيتروماينسبت به ار يول

. ري ـخ ايقابل القا هست  نيسيندامايمقاومت به كل ايمشخص گردد آ

تاف اســ كــروبيو مقاومــت م تيحساســ ميروش توانســت نيــبــا ا

 ـ  يبررس جيرا يكهايوتيب ياورئوس را نسبت به آنت  يكـرده و فراوان
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 ١٣٩ منصور صادق زاده و همكاران  
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و سـپس بـا    ميينمـا  نيـي را تع نيليس ـ ياستاف اورئوس مقاوم به مت

 ـ  جيدقت نتا E-Testاستفاده از روش  . ميبه دست آمده را بـرآورد كن

ــه مقاومتهــا   يــيدارو يپــس از كســب اطلاعــات كامــل مربــوط ب

و اطلاعات  جينتا ،E-Testو  disk diffusion،D testدر  لوكوكياستاف

و محـل عفونـت در    يحاصله با توجه به سن، جنس، بخش بسـتر 

 ـگزارش و مـورد تجز  ييجداول و نمودارها  ـو تحل هي  سـه يو مقا لي

در  ZUMS.REC.1396.45مطالعه بـا كـد اخـلاق     نيا. قرار گرفت

  .است دهيرس بيزنجان به تصو ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم

  

  ايجنت

نمونه باليني استافيلوكوك اورئوس جمـع آوري شـده در    ٦٦از 

نمونه مربوط به زنهـا   ٢٦نمونه مربوط به مردها  و  ٤٠،مدت مطالعه

مورد از لوله تراشه   ١٨مورد از خون، ٧مورد آن از زخم،  ٣٨.  بودند

ــد  ٣و  ــايع ســينويال بودن ــد ادرار و م ــواحي مانن . مــورد از ســاير ن

 ٣٣بدست آمده از خون، هاي  درصد نمونه ٩/٤٢سوشهاي مقاوم در 

بدسـت آمـده از   هاي  درصد نمونه ١/٢١درصد كشت لوله تراشه و 

  . زخم به دست آمد

 ٢٩مربوط بـه بخـش سـوختگي بـا فراوانـي      ها  بيشترين نمونه 

درصـد بـود در   ٢/٣١، ICUميزان موارد مقاوم در بخـش  . نمونه بود

درصـد سوشـهاي بخـش سـوختگي را مـوارد       ٧/٢٠فقط  حالي كه

 . دادند مقاوم تشكيل مي

مـورد   ١٩مورد استافيلوكوكهاي اورئوس مورد مطالعـه،   ٦٦از  

بر اساس روش ديسك ديفيوژن كلوگزاسـيلين و  آنها ) درصد٨/٢٨(

براي كلوگزاسيلين مقـاوم بـه    E Testسفوكسيتين و همچنين روش 

الگــوي  حساســيت آنتــي بيــوتيكي  .شــدندمتــي ســيلين گــزارش 

استافيلوكوكهاي جدا شده نسبت به آنتي بيوتيكهاي مورد مطالعه بـا  

 .مشخص شده است ١-در جدول   روش ديسك ديفيوژن

ــتافيلوكوك  ــه اس ــواردي ك ــاي  در م ــه  ه ــاس ب ــوس حس   اورئ

نيز انجام شـد كـه    D-Test، برايشان )مورد ٥٤(كليندامايسين بودند 

مثبت داشتند و بقيه منفـي   D-Test از آنها ) درصد٥/٥(رد مو ٣فقط 

  .بودند

 
  

 

حساسيت آنتي بيوتيكي استافيلوكوكهاي جـدا  الگوي  :١جدول

  شده نسبت به آنتي بيوتيكهاي مورد مطالعه با روش ديسك ديفيوژن

  مقاوم  حساس  

  )%٨/٢٨(١٩  )%٢/٧١( ٤٧  كلوگزاسيلين

  %)٨/٢٨(١٩  )%٢/٧١( ٤٧  سفوكستين

  )١/٩(% ٦  %)٩/٩٠( ٦٠  كوتريموكسازول

  )٢/١٨(% ١٢  %)٨/٨١( ٥٤  كليندامايسين

  %)٠( ٠  %)١٠٠( ٦٦  ونكومايسين

  %)٦/١٣( ٩  %)٤/٨٦( ٥٧  سفازولين

  

  بحث

استافيلوكوك اورئوس هاي  درصد از نمونه ٨/٢٨در اين بررسي 

م به متي سيلين تشكيل ميدادند كه نزديك بـه  مركزرا سوشهاي مقاو

آموزشـي شـهر   هـاي   مطالعه فيروزي و همكارانشـان در بيمارسـتان  

و ديسـك   E-testبـود كـه بـا هـر دو روش      ١٣٩٤ساري در سـال  

   ٥.درصد بدست آمده بود ٣١/٣١ديفيوژن 

در مطالعه اي كه توسط طالبي و همكـاران در بيمارسـتان امـام    

انجام گرفت فراواني استاف اورئوس  ١٣٩٤مشهد در سال  )ع(رضا 

درصد بود ؛ كـه   ٧/٤١مقاوم به متي سيلين با روش ديسك ديفيوژن 

در مطالعـه كـه    ٦.ميزان مقاومت گزارش شده بيشتر از مطالعه ما بود

توسط رضايي و همكاران در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال 

اورئوس مقاوم به متي سيلين با روش  انجام شد ميزان استاف ١٣٩٢

ــوژن  در روش سفوكســتين  ،درصــد ٨/١٠اگزاســيلين ديســك ديفي

درصـد و توسـط    ١/١٠    E-test توسط ،درصد ٥/٩ديسك ديفيوژن

PCR درصد به عنوان سويه مقاوم  ٨/٨MRSA   گزارش شدند ؛ كـه

اين نتايج بر خـلاف نتـايج حاصـل از مطالعـه مـا ميـزان مقاومـت        

٧.داد را نشان مي تري پايين
در مطالعه اي كـه در بيمارسـتان شـهيد      

صدوقي يزد، انجـام شـد بـا روش ديسـك ديفيـوژن مقاومـت بـه        

درصد ديده شدولي مقاومت  ٧/٣٧و اگزاسيلين % ١/٤٢سفوكسيتين 

بود  ايـن تفـاوت بـين دو روش    % ٢/٤١ MICبه اگزاسيلين با روش

بـا توجـه بـه اينكـه اغلـب مـوارد        ٨.فوق در مطالعه ما ديـده نشـد  

و ) درصـد ٥/٥٧(دادنـد   زخم تشكيل مـي هاي  ما را نمونههاي  نمونه

مربوط بـه زخـم بـود،    هاي  كمترين مقاومت آنتي بيوتيكي در نمونه

هــاي  ايــن مســئله ميتوانــد يكــي از دلايــل كــاهش فراوانــي نمونــه
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  ١٤٢ تا ١٣٧ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠بهار  نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  .تلقي گردد استافيلوكوكهاي مقاوم در مطالعه ما

و همكـارانش در   suresh kumar mendemدر مطالعـه اي كـه   

ميلادي در هند به روش ديسك ديفيـوژن انجـام دادنـد     ٢٠١٦سال 

و ونكومايسـين  % ٤٩، سفوكسـتين  %٤٧ميزان مقاومت به اگزاسيلين 

، بود كه برخلاف مطالعه ما مقاومت بالايي به وانكومايسين %٨٤/١٠

 ٢٠٠٦و همكــارانش در ســال  Shihuر مطالعــه اي كــه د ٩.داشــتند

همانند مطالعه ها  ميلادي در آفريقاي جنوبي انجام دادند  تمام ايزوله

به عنـوان  ها  ايزوله% ٩/٢٦حساس بودند و  ما نسبت به ونكومايسين

MRSA  ١٠.تاييد شدند كه تقريبا مشابه مطالعه ما بود  

شان داد كه بين ميزان شـيوع اسـتاف اورئـوس    نتايج مطالعه ما ن

مقاوم به متي سيلين با بخش بستري و محل نمونه برداري و سـن و  

ولـي بيشـترين   .جنس از نظر آماري ارتباط معناداري  وجـود نـدارد  

در مطالعـه  %) ١/٣٢.(مشاهده گرديد ICUميزان مقاومت در بخش   

 ـ  وط بـه سوشـهاي   فيروزي و همكاران بيشترين ميزان مقاومـت مرب

امـا نتـايج    ٥.باشـد  مي بود كه با مطالعه ما همسو%) ٥٠( ICUبخش 

درايـن   ١١.باشـد  مي مطالعه رازين و همكارانشان برخلاف  مطالعه ما

مطالعه مقاومت بـه متـي سـيلين در سـنين مختلـف، متفـاوت بـود        

درصد  ٩/٤٢سال  ٦٠درصد و بالاي ٢/٢٢سال  ١٨بطوريكه در زير 

همانند مطالعه رازين و همكاران  اين بودند هرچند   MRSAسوشها 

  ١١.نبود دار ارتباط معني

% ٩/٤٢از نظر محـل جمـع آوري نمونـه هـا، در ايـن مطالعـه       

بدست آمده از خون را استافيلوكوكهاي اورئوس مقـاوم،  هاي  نمونه

و همكاران در بيمارستان  تشكيل ميدادند كه نزديك به مطالعه طالبي

در مطالعـه مـا هماننـد مطالعـه      ٦.%) ٤٠(  دمشهد بـو ) ع(امام رضا 

رازين و همكارانشان بين ميزان شيوع استاف اورئوس مقاوم به متي 

نمونه برداري از نظـر آمـاري ارتبـاط معنـاداري     هاي  سيلين و محل

  ١١.وجود نداشت

مامي استافيلوكوكهاي اورئوس مركز ما نشان داد كه تمطالعه ما 

دارند و مـورد مقـاومي در   %  ١٠٠نسبت به ونكومايسين حساسيت 

بعد از وانكومايسين كمترين مقاومـت مربـوط   . مطالعه ما ديده نشد

بود در حـالي كـه در مطالعـه غيـاثي و     % ١/٩به كوتريموكسازول با 

نتـايج مـا   همكاران در بيمارستان شـهيد رجـايي تنكـابن بـرخلاف     

 حساسيت به كوتريموكسازول بيشتر از ونكومايسين گزارش گرديده

در هـا   كه اين امر ميتواند تحت تاثير ميزان استفاده از آنتـي بيوتيـك  

در مطالعـه صـفدري و همكـاران در     ١٢.بيمارستاني باشدهاي  بخش

%  ٣٣لوگزاسـيلين،  مقاوم بـه ك ها  نمونه%  ٦٣ ،بيمارستان قائم مشهد

مقاوم به كليندامايسين و كمترين مقاومـت نسـبت بـه ونكومايسـين     

هرچنـد الگـوي مقاومـت  شـبيه     . به دست آمـده اسـت  %  ٢٠برابر 

ها نسبت به مركز ما بسـيار   مطالعه ما بود ولي درصد شيوع مقاومت

   ١٣.بالاتر بود

ــراي ســاي  ر در مطالعــه مــا مقاومــت آنتــي بيــوتيكي بترتيــب ب

و % ٢/١٨، كليندامايســين %٦/١٣هــا ماننــد ســفازولين  بيوتيــك آنتــي

بيـوتيكي را در   بود كه بيشترين مقاومت آنتـي %  ٨/٢٨گلوكزاسيلين 

كلا شـيوع مقاومتهـاي   .  هاي مورد مطالعه نشان داد بيوتيك بين آنتي

وضـوع  دارويي در سنين بالاتر بيشتر از سنين پايينتر بود ولي ايـن م 

ــود    ــي دار ب ــين معن ــورد كليندامايس ــط در م )  pvalue: 0.021(فق

سـال، هـيچ    ٦٠در سنين بـالاي  % ٣/٣٣بطوريكه علي رغم مقاومت 

  . سال وجود نداشت ١٨مورد مقاوم به كليندامايسين در سن زير 

 D- Testبررسي مقاومت القايي به كليندامايسـين كـه بـا روش    

نتيجه مثبت داشـتند و  ها  نمونه%  ٥/٥ط ارزيابي شد نشان داد كه فق

ايـن  .بيانگر عدم وجود مقاومت القايي قابل توجه در اين مركز بـود 

و همكاران بود كـه   Suresh kumar mendemيافته برخلاف مطالعه 

صلح جـو و همكـاران    ٩.مثبت گزارش كردند D Test%   ٧٠حدود 

ــال   ــيرازدر س ــود در ش ــه خ ــه  ، ١٣٩١در مطالع ــايي ب ــت الق مقاوم

 %١٠بررســي كــرده اندكــه در  D Test كليندامايســين را بــا روش 

مثبت بوده و لذا توصيه به عدم تجويز همزمان اين دو دارو ها  نمونه

كرده اند كه اين يافته با تفاوت قابـل تـوجهي بيشـتر از مطالعـه مـا      

  ١٤.بود

  

 گيري  نتيجه

بـه ونكومايسـين حسـاس    ها  در مطالعه ما تمام استاف اورئوس

بودند و مقاومتهاي آنتي بيوتيكي در كل نسبت به اغلب مراكز شيوع 

كمتري  داشت ولي تداوم اين حالـت نيازمنـد تـداوم ايـن رفتـار و      

پايش دوره اي و مكرر الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي اين ارگانيسم 

  . ميباشد

بررسي مقاومت القـايي بـه كليندامايسـين بيـانگر عـدم وجـود       

مقاومت القايي قابل توجه در اين مركز بود بنـابراين ميتـوان از ايـن    
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طبـق  .دارو در صورت حساس بودن ارگانيسم، براحتي استفاده نمود

ها  اين مطالعه سفازولين به عنوان يك داروي نسل اول سفالوسپورين

تـري   وكوكي غيرمقاوم، داروي موثرتر و مطمئندر عفونتهاي استافيل

همچنـــين . نســبت بــه كليندامايســـين و كلوگزاســيلين ميباشــد    

ــترين دارو در   ــين، حساسـ ــد از وانكومايسـ ــازول بعـ كوتريموكسـ

عفونتهاي اسـتافيلوكوكي نشـان داده شـد امـا اسـتفاده از آن بـراي       

  .مصارف باليني احتياج به بررسي تكميلي دارد

  

  تقدير وتشكر

اين مقاله استخراج شده از پايان نامـه دانشـجويي جهـت اخـذ     

مدرك دكتري عمومي بوده و از معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم    

پزشكي زنجان جهت تامين منابع مالي طـرح ونيـز ازهمكـاري بـي     

شائبه پرسنل آزمايشگاه بيمارستان آيت االله موسـوي زنجـان تقـدير    

بـا نتـايج ايـن تحقيـق     منافع شخصـي نويسـندگان   . وتشكر ميگردد

  .ارتباطي نداشته است
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Introduction: Staphylococcus aureus is an important cause of severe infections in 
hospital and community and can cause significant mortality and morbidity in patients. In 
this study, the susceptibility and resistance pattern of Staphylococcus aureus to common 
antibiotics was investigated by disk diffusion, MIC (Minimal-inhibitory concentration) 
determination with E-test and D-test 
Methods: This study was performed on 66 clinical specimens of Staphylococcus aureus 
from different wards of Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan for one and a half years. 
Sensitivity, intermediate susceptibility and resistance status of Staphylococcus aureus to 
antibiotics for cefazolin, cloxacillin, vancomycin, clindamycin, erythromycin and 
cotrimoxazole were determined by disk diffusion method. In cases where Staphylococcus 
aureus was susceptible to clindamycin but resistant to erythromycin, a D-Test was also 
performed to evaluate the inducible resistance to clindamycin. The frequency of 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus in addition to disk diffusion method was also 
determined by MIC method. 
Results: Of 66 samples collected during one and a half years, all samples were sensitive 
to vancomycin. The sensitivity to co-trimoxazole was 90.9%, cefazolin 86.4%, 
clindamycin 81.8%, cloxacillin 71.2%. D-Test was positive in 5.5% of the samples. The 
frequency of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in both E-test and disk diffusion 
methods was 28.8%. The highest rate of resistance was in the ICU ward (31.2%).  
Conclusion: In this study, antibiotic resistance in general was less prevalent than in most 
other centers, which could be due to the higher prevalence of ulcer samples with lower 
resistance percentage or to avoid the administration of broad-spectrum antibiotics and 
more appropriate use of antibiotics in wards (other than intensive care units). Also, 
according to the D-Test method, there was no significant resistant induction of 
clindamycin in our center, so it can be used easily if the organism is sensitive. 
 
Keywords: Antibiotic susceptibility,  D-test , E-test, Staphylococcus aureus  
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