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Abstract 

 

Background and Objectives: According to the widespread prevalence of methicillin resistant Staphylococcus 

Aureus (SA). The glycopeptide vancomycine is the only uniformly effective therapy for infection. Importance of 

vancomycine antibiogram in treatment of Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) needs to be 

evaluated. This study investigated prevalence of S.A resistance to vancomycin. 

Materials and Methods: All samples which submitted for culture during 6years period (2006-2012) were 

selected and cultured on Mac-Conkey and Blood Agars, and differential media. After the diagnosis and isolation of 

Staphylococcus aureus, antibiogram profile of the bacteria was determined by disk-diffusion test (Kirby-Bauer) and 

interpreted according to CLSI standards. 

Results: Of 5736 samples of Staphylococcus, 3987 (%69.5) specimens were positive for S.A. 3897 (%68.1) 

strains of S.A were isolated from urine and 966(%16.9) were isolated from blood, and oters from wound, throat, 

sputum and etc. Antibiotic susceptibility results reveal that the prevalence was %4.8. 

Conclusion: The antimicrobial susceptibility test of SA may defer by geographic regions. In this study, the 

prevalence of vancomycin resistant strains is increasing gradually and due to importance of vancomycin antibiogram 

in treatment of MRSA, more attentions and studies are recommended. 
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 چكیدٌ
٘م٘م٘ع :شمیىٍ ي اَداف یَٔ ثب ت٘جٚ ثٚ افضایؾ ؿی٘ع اػتبفیَ سئ٘ع ٛبی ّقبُٗ ثٚ ّتی ػی ی ایٔ  ٗ اػتفبدٙ اص اٗ ٜب داسٗی دسّبٕ ا٘ٓ تٖ ٕٗنّ٘بیؼیٔ ثٚ ػٖ

ظش ثٚ ا٘سد ٕٗ  ْبی ّ ْیت ثشسػیٕ  سئ٘ع ٛبی ّقبُٗ ثٚ ّت داسٗ دس إٓتی ثی٘تینی ایٔ اٛ ٘م٘م٘ع اٗ ا٘سد اػتبفیَ یَٔ ثشدسّبٓ ّ ٗضؼیت ّقبّٗت  آٓ ؿذیِ تب ی ػی
ٕٗنّ٘بیؼیٔ ثشسػی ع سا ثٚ داسٗی  سئ٘ ٘م٘م٘ع اٗ  ْٕبییِ. اػتبفیَ

ٕ٘ٚ ٛبی  :زيش َايمًاد یَٚ ْٕ ٓ،م ـيبٙ ػَُ٘  اٗثؼتٚ ثٚ، )ع( اّبُ سضبثیْبسػتبٓ اسػبً ؿذٙ جٜت مـت ثٚ آصّبیـيبٙ  ( ّبیؼبت ٗ... ادساس، )خ٘ دإ
ـبٙ پضؿنی يیّ (، پغ اص مـت دس85-90) ػبً 6ّذت  عی مشّبٕ یـغٜبی آىبس، ثلاد آىبس حیظ ٛبی ّنبٕ تٗـخیق ثبمتشیٜبی  مـت ٗ ّح تـشاقی  اػتبفیَ٘ اف

ع ي٘ی ،م٘م٘ع اٗسٙ ئ٘ تٕی ثی٘ىشاُ ایٔ اٍ تٕـبس دیؼل  ثب ثبمتشی آ ذاسدٛبی ٛبٍٚ ػذُ سؿذ آٓ ٗ Kirby-Bauerسٗؽ ا ثشای آصّبیـيبٙ  مْیتٚ َّی عجق اػتبٕ
یٍٖی   ىشفت. ( ّ٘سد ثشسػی قشاسCLSI)ٛبی ثب
٘م٘ك اص 5736 تؼذاد َا:يافتٍ ٕ٘ٚ اػتبفیَ یَٚ ی ْٕ ٕ٘ٚ ٛبی اسػبٍی م ٘م٘ك5/69ّ٘سد ) 3987مٚ اص ایٔ تؼذاد  آصّبیـيبٙ جذا ػبصی ؿذ. ثٚ ْٕ -%( اػتبفیَ

ع جذا  سئ٘ ٘م٘م٘ع اٗ ی ّ٘اسد ّثجت اػتبفیَ صیغ فشاٗإ ـبٓ داد مٚ ت٘ دٙ اػت. ّغبٍؼٕٚ  ٕ٘ٚ ٛبی ادساس،1/68ّ٘سد ) 3897ؿذٙ م٘اى٘لاص ّثجت ث٘  966 %( اص ْٕ
ٕ٘ٚ ٛبی9/16ّ٘سد ) ٕٗنّ٘بیؼیٔ ّقبّٗت خ٘ٓ %( اص ْٕ تٕی ثی٘تینی  ي٘ی آ ٕ٘ٚ ٛبی صخِ ٗ ىَ٘ ٗ خَظ ٗ... اػت. ٕتبیج ثشسػی اٍ ـبٓ %8/4 ٗ ثقیٚ اص ْٕ  سإ 

 دٛذ.ّی
ف جغ گیسی:وتیجٍ ّٖبعق ّختَ بی إٓتی ثی٘ىشاُ دس  جٚ ثٚ تفبٗت ْٕ ّٖغقٚ ای دس دسّبٓ تجشثی ٗ ثب ت٘ تی ثی٘تینی  ي٘ی ّقبّٗت إٓ شافیبیی اػتفبدٙ اص اٍ

٘م٘م٘ع ٛب دس ایٔ ّغبٍؼٚ ّـبٛذٙ ىشدیذ ثبؿذ.اختلبكی ثیْبسآ لاصُ ّی ٕٗذ افضایؾ ٕٗنّ٘بیؼیٔ ثٚ مٚ ؿی٘ع ّقبّٗت اػتبفیَ بٓ س اّب ػشػت  ّی دٛذ سا ٕـ
نٚ ایٔ ایٔ جٚ ثٚ ایٖ ٕٗذ آٛؼتٚ اػت ٍزا ثب ت٘ ا٘سد دا س ی MRSAسٗ ِّٜ تشیٔ داسٗی دسّبٓ ّ ظبست دقیق دسّبٕ تـش جٜت یبفتٔ ػٌَ  اػتٕ  ٗ ثشسػی ثی

ظش ضشٗسی ّی تی ثی٘تینی ثٕٚ    سػذ.ّقبّٗت إٓ

 
ع :َاکلید ياضٌ سئ٘ ٘م٘م٘ع اٗ ت٘ینی-اػتبفیَ تٕی ثی  ٕٗنّ٘بیؼیٔ  -ّقبّٗت آ

 
 مقدمٍ

بی تشیٔ اسىبٕیؼِ ٛاػتبفیَ٘م٘م٘ػٜب ػبصؽ پزیشتشیٔ ٗ ّ٘ری
ذ. اص ایٔ سٗ دس ْٛٚ جب ٗج٘د داسٕذ ٗ ػفٕ٘تٜبی عجیؼت إ

ع یل پبت٘طٓ  .(1مٖٖذ )ىٕ٘بىٕ٘ی ایجبد ّی سئ٘ اػتبفیَ٘م٘م٘ع اٗ
چٖذ ظشفیتی اػت مٚ ِٛ اص عشیق ّنبٕیؼِ ٛبی ثب ٗاػغٚ ت٘مؼیٔ 

(. ایٔ 2ؿ٘د )ٗ ِٛ ثذٗٓ ٗاػغٚ ت٘مؼیٔ ّ٘جت ثیْبسی ّی

طٓ ػْذٙ اٗسىبٕیؼِ پبت٘ ؼبٓ ّحؼ٘ة ّی ای ثشایّینش ٛش  ؿ٘د.إ
ٛبی اػتبفیَ٘م٘می فشدی دس عً٘ صٕذىی خ٘د ثٚ ثشخی اص ػفٕ٘ت

ٛبی ٛبی خفیف پ٘ػتی تب ػفٕ٘تٕظیش ّؼّْ٘یت غزایی ٗ ػفٕ٘ت
ذیذ ّی مٖذ ّجتلا ّی ایٔ  .(3) ؿ٘دؿذیذ مٚ صٕذىی فشد سا تٜ

تشیٔ دلایٌ ػفٕ٘تٜبی ٕبؿی اص سایج ثبمتشی ینی اص ّْٜتشیٔ ٗ
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یظٙ ػ٘ؿٜبی . (4) ثبؿذٓ ٗ یب امتؼبثی اص جبّؼٚ ّیثیْبسػتب ث٘
(Resistant staphylococcus aureus Methicillin) MRSA  ٚم

مٚ عیف  (5) ّیش دس ثیْبسػتبٕٜبی ػشاػش دٕیب ٛؼتٖذ ػبٌّ ّشه ٗ
بی پ٘ػتی تب آثؼٚ ٍٜ بی ػیؼتْیل ٗػیؼی اص پبپ٘ ٛبی صخِ، ػفٕ٘تٜ

ْٛچٖیٔ  .(6ی ؿ٘د )ثٚ ْٛشاٙ ؿ٘ك ت٘مؼیل ٗ ّشه سا ؿبٌّ ّ
آ ػبَّی ؿبیغ تشیٔ ػبٌّ ػفٕ٘ت صخِ جشاحی اػت ٗ ثٚ ػٖ٘

ٍیٚ ثؼذ اص اػتبفیَ٘م٘م٘ع ٛبی م٘آى٘لا ص ؿبیغ جٜت ثبمتشیْی اٗ
 (.2) ی دُٗ قشاس داسدّٖفی دس ستجٚ

ع، پغ اص ّ٘فقیت پٖی سئ٘ ػیَیٔ دس دسّبٓ اػتبفیَ٘م٘م٘ع اٗ
-80، 1952 ٗ دس ػبً ثٚ تذسیج پذیذاس ىشدیذ ّقبّٗت ثٚ ایٔ داسٗ

سئ٘ع ثٚ پٖی 70٪ ػیَیٔ ّقبُٗ ؿذٕذ. پغ اص اػتبفیَ٘م٘م٘ع اٗ
ا٘سد  .(4ػیَیٔ دس دسّبٓ ایٔ جشُ ّؼشفی ؿذ )آٓ ّتی ثٚ تذسیج ّ

سئ٘ع ّقبُٗ ثٚ ّتی دس  1961ػیَیٔ ٕیض اص ػبً اػتبفیَ٘م٘م٘ع اٗ
ا٘سد ّتؼذدی  .(7ثؼیبسی اص مـ٘سٛب دیذٙ ؿذ ) عی دٙ ػبً اخیش ّ

غ ؿٜشی ٗ ِٛ اص ػف ٕ٘تٜبی مؼت ؿذٙ اص اجتْبع )ِٛ دس ج٘اّ
ع ّقبُٗ ثٚ  سئ٘ ػظ اػتبفیَ٘م٘م٘ع اٗ سٗػتبیی( ایجبد ؿذٙ ت٘

كیف ىشدیذٙ مٚ ّ٘اجّٜٚتی ی قجَی پضؿنی ػیَیٔ دس افشاد ت٘
ذ. ایٔ ىضاسؽٕذاؿتٚ ٛب حبمی اص یل تغییش قبثٌ ت٘جٚ دس إ

طی ػفٕ٘تٜبی ٕبؿی اص اػتبفیَ٘م٘م٘ع ا ٍ٘ ٗسئ٘ع ّقبُٗ ثٚ اپیذّی٘
 NNISْٛچٖیٔ اعلاػبتی مٚ دس ىضاسؽ  .(4ػیَیٔ ّی ثبؿذ )ّتی

(National Nasocomial Infection surveliance System دس )
 75٪ثذػت آّذٙ سٗؿٔ ّی ػبصد مٚ  2000دػبّجش ػبً 

اػتبفیَ٘م٘م٘ع  47٪ٛبی م٘آى٘لاص ّٖفی ٗ اػتبفیَ٘م٘م٘ع
ا٘ص ّثجت جذا ؿذٙ اص  دٕذ.یثٚ ّت ICUم٘آى ایٔ  ػیَیٔ ّقبُٗ ث٘

افضایؾ ّقبّٗت دس مـ٘سٛبی اسٗپبیی ثخل٘ف دس مـ٘س ّبٍت 
ایجبد ّقبّٗت دس ایٔ  (.8) ٕیضّـبٛذٙ ؿذٙ اػت MRSAّ٘سد  دس

( یل ّـنٌ ثضسه دس ػفٕ٘تٜبی MRSAثبمتشی )ثخل٘ف 
 .(8) امتؼبثی اص ثیْبسػتبٓ دس ػشاػش دٕیب ّحؼ٘ة ّی ؿ٘د

ٕٗذ  ثٚٗ سؿذ ثٖبثشایٔ ثب ت٘جٚ ثٚ س اػتفبدٙ اص إٓتی   MRSAس
 (7ثی٘تیل جبیيضیٔ دس دسّبٓ ایٔ ثیْبسآ ّٖغقی ثٚ ٕظش ّی سػذ )

ٍیٔ ثبس دس  تیل ىَیي٘پپتیذی اػت مٚ اٗ ٕٗنّ٘بیؼیٔ یل إٓتی ثی٘
ثشای دسّبٓ ثبمتشیٜبی ىشُ ّثجت ثخل٘ف  1958ػبً 

سئ٘ع ّؼشفی ؿذ. ثٚ ٕظش ّی سػیذ مٚ ّقبّٗت  اػتبفیَ٘م٘م٘ع اٗ
ٕٗن ٍٗی دس ػبً ثٚ  ّـخق  1992ّ٘بیؼیٔ ثٚ آػبٕی ایجبد ٕـ٘د 

تقبً طٓ ٛبی ّقبّٗت اص إتشٗم٘مٜبی ّقبُٗ ثٚ ؿذ مٚ احتْبً إ
( ثٚ اػتبفیَ٘م٘ك ٗج٘د داسد ٗ اص ّٖبعق VRE) ٕٗنّ٘بیؼیٔ

ّختَف دٕیب ثٚ ك٘ست جؼتٚ ٗ ىشیختٚ ىضاسؽ ٛبیی اص مبٛؾ 
ػیذ تب دس حؼبػیت اػتبفیَ٘م٘ك ثٚ ٕٗنّ٘بیؼیٔ ثٚ ى٘ؽ ّی س

سئ٘ع ثب مبٛؾ  1996-1997ػبً  ٍیٔ ػ٘ؽ اػتبفیَ٘م٘م٘ع اٗ اٗ
( دس طاپٔ ىضاسؽ ؿذ MIC of 8حؼبػیت ٕؼجت ثٚ ٕٗنّ٘بیؼیٔ )

ؼٚ،  2001( تب ػبً 10ٗ9ٗ7ٗ4ٗ6) ذ فشإ اص مـ٘سٛبی ّختَفی ّبٖٕ
آّشینب، مشٙ، جٖ٘ة آفشیقب، اػنبتَٖذ ٗ ثشصیٌ ّ٘اسدی اص 

ٕٗنّ٘بیؼیٔ اػتبفیَ٘م٘م٘ع ثب مبٛؾ حؼبػیت  ٕؼجت ثٚ 
ع جشُ ّقبُٗ ثٚ  2004( دس ػبً 7ّـبٛذٙ ؿذ ) دس آػیب ٕیض ؿی٘

 ٕٗنّ٘بیؼیٔ دس مـ٘سٛبی ّختَف ٕظیش طاپٔ )ثب ثیـتشیٔ ّیضآ(،

ث٘ی، فیَیپیٔ، ٗیتٖبُ، ػٖيبپ٘س )ثب مْتشیٔ ّیضآ( ثب ّیضإی اص  مشٙ جٖ
 (.9ىضاسؽ ؿذٙ اػت ) 2/8تب 1/2

دٓ إٓتی ثی٘ػَی ِ ث٘ آٗ ضذ اػتبفیَ٘م٘ك سغِ فشاٛ تیل ٛبی فشا
آ ػبٌّ اكَی ّشه ٗ ّیش ٗ ثیْبسی صایی ّغشح اػت. ص ثٚ ػٖ٘ ٖ٘ٛ 
إتقبً دس ثیْبسػتبٓ اغَت اص عشیق مَٕ٘یضٙ ؿذٓ ّ٘قت دػت ٛبی 

تقبً اص یل ثیْبس ثٚ ثیْبس دیيش ّی ٗ  ثبؿذپشػٌٖ ثیْبسػتبٓ ٗ إ
سٙ ئ٘ع ثٚ ع٘س فىٕ٘ٚ ذٙ ای ٛبی ثیْبسػتبٕی اػتبفیَ٘م٘ك اٗ ضایٖ

دس  (.11) ٛبی ّختَف ّقبّٗت پیذا ّی مٖٖذٕؼجت ثٚ إٓتی ثی٘تیل
تیل ّٖبػت جٜت دسّبٓ ػفٕ٘تٜبی  حبً حبضش إتخبة إٓتی ثی٘
ی٘ٚ ٛبی  اػتبفیَ٘م٘م٘ع م٘آى٘لاص ّثجت ٗ ّٖفی ثٚ ػَت ؿی٘ع ػ

( ٗ 11ّقبُٗ ثٚ داسٗٛبی ّتؼذد ثٚ یل چبٍؾ تجذیٌ ؿذٙ اػت )
تین ،ثشای دٙ ٛب ث٘شتشیٔ دسّبٓ إٓتی ثی٘ آ٘ ّ ٜبی ىَین٘پپتیذی ثؼٖ

كیٚ ّی ؿذ MRSAثشای  ٗ ٍزا اػتبفیَ٘م٘م٘ع ّقبُٗ ثٚ  (12) ت٘
خیق  غ ثشای تـ سطإ ٕٗنّ٘بیؼیٔ یل ّـنٌ ثبٍیٖی اٗ
دٙ ثٚ ایٔ  آصّبیـيبٛی ٗ ْٛچٖیٔ ّـنَی ثشای دسّبٓ ثیْبسآ آٍ٘

ٛبی ِّٜ دس مٖتشً ػفٕ٘ت ثیْبسػتبٓ ػ٘ؽ ّقبُٗ ٗ ینی اص چبٍؾ
ت٘جٚ ثٚ اْٛیت ّ٘ض٘ع ثش آٓ ؿذیِ  ٍزا ثب .(13ذیٌ ؿذٙ اػت )تج

ی ّقبّٗت  إ ع ٗ فشاٗ سئ٘ بی إٓتی ثی٘ىشاُ اػتبفیَ٘م٘م٘ع اٗ تب ْٕ
تینٜبی  ٕٗنّ٘بیؼیٔ ٗ إٓتی ثی٘ تینی ایٔ جشُ ٕؼجت ثٚ  إٓتی ثی٘
ا٘ٓ یل ّشمض  دیيشسا دس ثیْبسػتبٓ اّبُ سضب )ع( مشّبٕـبٙ ثٚ ػٖ

 اسجبػی ثشسػی ْٕبییِ. 

 

 َازيش اد يمً
ٛبی اسػبً ؿذٙ ت٘كیفی مَیٚ ْٕٕ٘ٚ -دس ایٔ ّغبٍؼٚ ّقغؼی

بُ سضب )ع(  جٜت مـت ثٚ آصّبیـيبٙ ّشمض آّ٘صؿی دسّبٕی اّ
يبٙ ػَُ٘ پضؿنی مشّبٕـبٙ عی ّذت  -90ػبً ) 6ٗاثؼتٚ ثٚ دإـ

ٕ٘ٚ ٛبی اسػبٍی (85 -ّبیؼبت-ادساس-)خ٘ٓ ٗاسد ّغبٍؼٚ ؿذٕذ. ْٕ
ٛبی ّنبٕنی آىبس ٗ ثلادآىبس ّحیظسٗی  ....(-تشؿحبت-صخِ

ث٘ٚ ؿذٕذ ٗ دس فبكَٚ صّبٕی  37مـت دادٙ، دس دّبی  دسجٚ إن
خیلی  18 -24 ػبػت ّ٘سد ثشسػی قشاس ىشفتٖذ ٗ آصّبیـٜبی تـ

ب جٜت ؿٖبػبیی ثبمتشی ثش مٚ ؿبٌّ سٕو  إجبُ ىشدیذ. سٗی آٜٕ
ٗ...)ّحیغٜبی مـت ؿشمت  آّیضی ىشُ، مبتبلاص، آصّبیؾ م٘اى٘لاص 

HIMEDIAجبُ  ٕٜبیت ثؼذ (. دس اص تـخیق ٕٜبیی ثٚ ّٖظ٘س إ
تـبس -Kirbyدیؼل ) آصّبیؾ حؼبػیت ضذ ّینشٗثی، اص سٗؽ إ

Bauerاػتفبدٙ ؿذ. ثش اػبع  ( ثش سٗی ّحیظ آىبس ٓ ٍّ٘ش ٛیٖت٘
يبٛی ثبٍیٖی ( ٛبٍٚ CLSI) ت٘كیٚ ٛبی مْیتٚ َّی ّؼیبسٛبی آصّبیـ

٘تیل ٛبی ّ٘سد إٓتی ثی (.14ػذُ سؿذ ّ٘سد ثشسػی قشاس ىشفت )
 ،(mcg30) ػفتشیبمؼ٘ٓ (،mcg30) اػتفبدٙ ؿبٌّ: ٕٗنّ٘بیؼیٔ

(، mcg10) ًم٘تشیْ٘مؼبصٗ (،mcg30) ػیپشٗفَ٘مؼبػیٔ
(، mcg5(، ػفینؼیِ )mcg 30) ػفتبصیذیِ (،mcg 10) جٖتبّبیؼیٔ
ٗ... ّی ثبؿذ.mcg 30) ػف٘تبمؼیِ ٕتبیج ثذػت آّذٙ اص ایٔ  ( 

 ض ىشدیذ.إٓبٍی SPSSثشسػی ثب ٕشُ افضاس

 

 َايافتٍ
( 85-90) ػبً 6دس ایٔ ّغبٍؼٚ ی ت٘كیفی مٚ دس عی ّذت 

ّ٘سد  5736دس ّشمض آّ٘صؿی دسّبٕی اّبُ سضب )ع( تؼذاد 
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اػتبفیَ٘م٘م٘ع اص مٌ ْٕٕ٘ٚ ٛبی خ٘ٓ، ادساس، تشؿحبت ٗ غیشٙ 
اسػبٍی اص ثخؾ ٛبی ّختَف ثیْبسػتبٓ جذا ػبصی ؿذ. اص مٌ ایٔ 

ط ثٚ ٪6/55 ْٕٕ٘ٚ ٛب ط ثٚ جٖغ  ٪4/44جٖغ ّؤٕث ٗ  ّشث٘ ّشث٘
ػبً ٗ ّیبٕيیٔ ػٖی  14ّتؼَق ثٚ افشاد صیش  %2/25ّزمش ّی ثبؿذ. 

 ّ٘سد 3987اػت. اص ایٔ تؼذاد ْٕٕ٘ٚ  96/53±11/27 مٌ افشاد
( ٪5/30ّ٘سد ) 1749( اػتبفیَ٘م٘م٘ع م٘آى٘لاص ّثجت ٗ 5/69٪)

د.   اػتبفیَ٘م٘م٘ع م٘آى٘لاص ّٖفی ث٘
ع جذا ؿذٙثیـتشیٔ تؼذاد اػتبفی ّ٘سد  3897 َ٘م٘م٘ع اٗسئ٘

ٕ٘ٚ ی ادساس،٪ 1/68) ( اص خ٘ٓ ٗ ثقیٚ اص ٪9/16) ّ٘سد 966( اص ْٕ
ْٛچٖیٔ دس عی ایٔ  ْٕٕ٘ٚ ٛبی صخِ، ىَ٘ ٗ غیشٙ جذا ؿذٙ اػت.

ٕٗذ جذا 6  ػبصی اػتبفیَ٘م٘م٘ع ٛب افضایؾ یبفتٚ اػت.ػبً س
تی1)ْٕ٘داس ؿْبسٙ  نی ( ٕتبیج ثشسػی اٍي٘ی ّقبّٗت إٓتی ثی٘

ٕـبٓ  2ی ٕٗنّ٘بیؼیٔ ٕؼجت ثٚ اػتبفیَ٘م٘م٘ػٜب دس ْٕ٘داس ؿْبسٙ
ْٛچٖیٔ  ّ٘اسد ّقبّٗت دیذٙ ّی ؿ٘د. ٪8/4دادٙ ؿذٙ اػت مٚ دس 

ع، سئ٘ % ٗ ثشای 3/4 ایٔ ّقبّٗت ثشای اػتبفین٘م٘ع اٗ
%، جضئیبت دس جذًٗ ؿْبسٙ 2/6اػتبفین٘م٘ػٜبی ى٘اى٘لاص ّٖفی

ي٘ی ّقبٗ 1 ّت اػتبفیَ٘م٘مٜب ٕؼجت ثٚ آٗسدٙ ؿذٙ اػت. ٕتبیج اٍ
تینٜبی دیيش دس جذًٗ ؿْبسٙ  آٗسدٙ ؿذٙ اػت.  2إٓتی ثی٘
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بٜی :1نمودار شماره  بٛ دس عی  ػبٍ دس 1385-1390تٕبیج جذاػبصی اػتبفیَ٘م٘م٘ع 

بُ سضب بْسػتبٓ اّ بٙ ثی بّٕـ  )ع( مش
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٘م٘م٘ع  :2ه نمودار شمار بّیؼیٔ ٕؼجت ثٚ اػتبفیَ ٕن٘ ت٘ینیٗ  ي٘ی إٓتی ثی تٕبیج ثشسػی اٍ

ّٖفی( ٛب ثّجت ٗ  بٛی  بی  )م٘آى٘لاص بُ سضب 1385-1390دس عی ػبٍٜ بْسػتبٓ اّ )ع(  دس ثی
بٙ بّٕـ  مش

 
ّٖفی ٕؼجت ثٚ إٓتی  :1جدول شماره ثّجتٗ   آ٘ى٘لاص  بٜی م ٘م٘م قبّٗت اػتبفیَ ي٘یّ  اٍ

بّیؼیٔ عی ػب ٕٗن٘ ت٘ینی  بی ثی بُ سضب 1390-1385ٍٜ بْسػتبٓ اّ بٙ دس ثی بّٕـ  )ع( مش

ع ا م٘٘كٕ٘  حؼبع ػتبفیَ
 )دسكذ( تؼذاد

ػظ  تّ٘
 تؼذاد)دسكذ(

ُ  ّقبٗ
 تؼذاد)دسكذ(

 تؼذاد
 مٌ
 

آ٘م٘لاص م٘٘ك م  اػتبفیَ
ع( ثّجت سئ٘  )اٗ

796 
(6/21)% 

2726 
(1/74)% 

157 
(34/4)% 

3679 
(100)% 

آ٘م٘لاص  م٘٘ك م اػتبفیَ
 ّٖفی

438 
(3/28)% 

1016 
(5/65)% 

96 
(2/6)% 

1550 
(100)% 

 

بٜی  :2جدول شماره ت٘ین تٕی ثی بٜ ٕؼجت ثٚ آ ّت آػتبفیَ٘م٘م ٗ  ّقبٗ ي٘ی حؼبػیت اٍ
بی  ف عی ػبٍٜ بُّ سضب 1385-1390ّختَ بسػتبٓ ا بٙ دس ثیْ بّٕـ  )ع( مش

ػظ)دسكذ( حؼبع)دسكذ( ٕبُ آتٕی ثبدی ُ)دسكذ( تّ٘  مٌ تؼذاد ّقبٗ
 ّ٘سد اػتفبدٙ

 5229 8/4 6/71 6/23 ٕٗنّ٘بیؼیٔ
ی پِٖ  1764 5/6 12 2/81 ایْ

م٘ؼبػیٔ  3562 2/25 6/17 2/57 ػیپشٗفَ
 4891 6/32 30 4/37 ػفتشیبمؼ٘ٓ

ت٘یٔ  1526 5/30 24 4/45 ػفبٍ
 2904 38 8/27 2/34 ػف٘تبمؼیِ
بّیؼیٔ تٖب  5270 4/25 5/35 1/39 ج

تٕئیٔ فٗ٘سا  2783 9/4 20 1/75 یٕتش
ینبػیٔ  2781 4/24 1/29 5/46 آّ

م٘ؼبصًٗ ت٘شیْ  5256 3/58 6/15 1/26 م
 3491 7/51 8/18 4/29 اسیتشّٗبیؼیٔ

 1484 9/42 8/28 3/28 ػفبٍنؼیٔ
مٗؼیِ  31 4/43 3/32 4/19 ػفتی ص

یَٔ  1723 8/55 2/24 20 اىضاػی
 2090 5/82 1/12 5/5 ػفتبصیذیِ
 3202 8/86 7/9 4/3 ػفنؼیِ

یٍذینؼیل اػیذ  2669 1/80 3/16 61/3 بٕ
یٔ پّی ػیَ  1355 5/61 6/20 9/17 آ

 
 بحث

اّشٗصٙ اػتفبدٙ ىؼتشدٙ ٗ ٕبثجب اص إٓتی ثی٘تیل ٛب، ثبػث ایجبد 
پذیذٙ ّقبّٗت ٗ ظٜ٘س ثبمتشی ٛبیی ثب ّقبّٗت چٖذ 

یٗی) ( ؿذٙ اػت. ّینشٗاسىبٕیؼِ Multi Drug Resistonceداس
 ٛبیی مٚ ىبٛی پضؿنبٓ سا دس اص ثیٔ ثشدٓ إٜٓب ٕبمبُ ّی ػبصد.

تبفیَ٘م٘م٘ع ائ٘سٗع ٗ اػتبفیَ٘م٘م٘ع م٘آم٘لاص ّٖفی اص اػ
بی ّتْبدی ثٚ ع٘س  جَْٚ ایٔ ثبمتشی ٛب ّی ثبؿٖذ مٚ عی ػبٍٜ
ذ. ػلاٗٙ ثش ایٔ،  چـْيیشی ثٚ امثش إٓتی ثی٘تیل ٛب ّقبُٗ ؿذٙ إ

( VRSAّ٘اسدی داً ثش ّقبّٗت مبٌّ اػتبف ثٚ ٕٗنّ٘بیؼیٔ )
(Vancomycin Resistonce S.oureus ثب ) احتْبً إتقبً طٕتینی

ٕ٘ٚ ٛبی دیيش ثخل٘ف إتشٗم٘ك ّقبُٗ ثٚ  ّقبّٗت اص ى
( اص ّغبٍؼبت ّختَف ىضاسؽ ؿذٙ اػت مٚ VREٕٗنّ٘بیؼیٔ )

دٙ ثٚ  ذ مٚ مَٕ٘یضٙ یب آٍ٘ ی جذا ؿذٙ إ دٙ  MRSAػّْ٘بً دس ثیْبسإ ث٘
ذ ٗ اغَت  ٕٗنّ٘بیؼیٔ قشاس ىشفتٚ إ ٗ چٖذیٔ ثبس تحت دسّبٓ ثب 

دٙ VREثب  MRSAْٛضّبٓ ثب  ذٕیضمَٕ٘یضٙ ؿذٙ ث٘ ثٖبثشایٔ  .إ
ا٘ٓ VREإتشٗم٘مٜبی ّقبُٗ ثٚ ٕٗنّ٘بیؼیٔ ) ذ ثٚ ػٖ اٖٕ٘ ( ّی ت

ٕٗنّ٘بیؼیٔ ػٌْ مشدٙ  ّخضٓ طٓ ٛبی ّتحشك ٗ ٕبقٌ ّقبّٗت ثٚ 
ؿی٘ع  (.15ثبؿٖذ ) VRSA,VISAٗ ػبٌّ ّْٜی دس  پیذایؾ 

VRE  ثٚ 1989دس ػبً  %3/0ثیْبسػتبٕی دس ایبٍت ّتحذٙ اّشینب اص 
افضایؾ یبفتٚ اػت دس  1999 % دس ػب23ًٗ  1993 ػبً % دس9/7

تش ٕیض ىضاسؽ ٕذ مٖذمـ٘س مبٕبدا ٕیض افضایؾ ّقبّٗت ثب سٗ
ثٚ  2004 ْٛنبسآ دس ػبً ٗ Peterدس ّغبٍؼٚ ی دمتش  (.16ؿذ)

ذ اص إتشٗم٘ك  إ٘ ایٔ ٕتیجٚ سػیذٕذمٚ ّقبّٗت ٕٗنّ٘بیؼیٔ ّی ت
ِ اػت ثٚ اػتبفیَ٘م٘ك دس ؿشایغی  ی مٚ دس عجیؼت ٕیض فشاٛ ّـبثٜ

ٍٗیٔ ىضاسؽ مبٛؾ حؼبػیت اػتبفیَ٘م٘ك  إتقبً پیذا مٖذ. ا
ٕٗنّ٘بیؼیٔ )   دٙ  MIC OF 8اٗسئ٘ع ثٚ  ( دس طاپٔ ث٘

 VISA(Vancomycine Intermediateّ٘سد  8اػت ثٚ دٕجبً آٓ 

S.aureusٕ٘ی جذا ؿذ ٍٗیٔ ا (.6) ( دس ایبلات ّتحذٙ اص ثیْبسآ ػف
VRSA إ٘یب ؼیَ  2002اّشینب دس ػبً جذا ؿذٙ دس ّیـیيبٓ ٗ پٖ

ىضاسؽ ؿذ مٚ اص ٕ٘ك مبتتش ّتؼَق ثٚ ثیْبسی دیبثتی ّجتلا ثٚ صخِ 
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تیل اص جَْٚ ٕٗنّ٘بیؼیٔ ثٚ  ٛبی ّضّٔ تحت دسّبٓ چٖذ إٓتی ثی٘
د ایٔ اسىبٕیؼِ ِٛ طٓ  -Mecّذت ثیؾ اص یل ػبً قشاس ىشفتٚ ث٘

A ٗ  ٓط ِٛVan-A اٙ داؿت لاصُ ثٚ رمش اػت مٚ اص ٕ٘ك ْٛش سا
تشٗم٘ك فنبٍیغ حبٌّ طٓ  د  Van-Aْٛبٓ مبتتش إ ٕیض جذا ؿذٙ ث٘

دس  2002-2003 دس ػبً ٗ ْٛنبسآ Kl Shbhaدس ّغبٍؼٚ  (.6)
ٖٛذ، ثش سٗی اػتبفیَ٘م٘م٘ػٜبی م٘آى٘لاص ّٖفی ّقبُٗ ثٚ ّتی 

% 100حؼبػیت  ؿذٙ اص ػ٘ساخ ثیٖی افشاد ثیْبسػتبٕی، ػیَیٔ جذا
ٖٛ٘ص دس ٖٛذ  2010ػبً  دس. (17) ثٚ ٕٗنّ٘بیؼیٔ سا ٕـبٓ داد

MRSA، 100دس ّبٍضی ِٛ  (18) % ثٚ ٕٗنّ٘بیؼیٔ حؼبع ٛؼتٖذ
% 100ثٚ ٕٗنّ٘بیؼٔ  MRSAػبٍٚ ْٛٚ  6دس یل دٗسٙ ّغبٍؼٚ ای 

دٕذ بی (5) حؼبع ث٘ -2007 اّب دس چیٔ دس ّغبٍؼٚ ای عی ػبٍٜ
ؿٜش دس چیٔ  14اص  ثش سٗی ایضٍٗٚ ٛبی جْغ آٗسی ؿذٙ 2005
ع  % دس ّیبٓ اػتبفیَ٘م٘ك ٛبی ّقبُٗ ثٚ ّتی 16تب  hVISA 13ؿی٘

آ ٗ مشٙ ٕیض ٗج٘د (19) ػیَیٔ ىضاسؽ ؿذٙ اػت  VISA دس تبی٘
ذ  اؿشاقی ٗ ْٛنبسآ دس ػبً (.20-22) ٛب سا ىضاسؽ مشدٙ إ

ٕ٘ٚ  یّیبٓ اػتبفیَ٘م٘مٜب اػلاُ مشدٕذ دس 1385 ّ٘سد ّغبٍؼٚ ٛیچ ْٕ
ٕٗنّ٘بیؼیٔ ّقبُٗ ثٚ  ذٙ ٗ ّقبّٗت ثٚ  ٕٗنّ٘بیؼیٔ جذا ٕـ

ٍٗی ثب ت٘جٚ ثٚ  دٙ اػت  ی٘ٚ ٛبی إتشٗم٘ك ث٘ ّٖحلشا ً ثٚ ػ
ّقبّٗت ثبلای ّـبٛذٙ ؿذٙ دس ایٔ ػ٘یٚ ٛب ٗ قبثَیت إتقبً ایٔ 
ی٘ٚ ٛب احتْبً ىؼتشؽ ثیـتش ایٔ طٓ ٛب ّقبّٗت  طٓ ٛب دس ایٔ ػ

ٕ٘ٚ ٛبی دیيش م٘مغ ٛبی ىشُ ی٘ٚ ٛب ٗ ى ّثجت ٗج٘د  دس ثیٔ ػ
ص ٗج٘د (.23داسد ) ىضاسؽ  VRSA اىشچٚ دس ٖٛذ ّٗبٍضی ٖٛ٘

ذٙ اػت اّب دسػشاػش دٕیب ّقبّٗت اػتبفیَ٘م٘مٜب ٕؼجت  (18ٗ5) ٕـ
ثٚٗ ْٕبیبٓ ؿذٓ اػت ٗ إٗنّ٘بیؼیٔ س  1382دس ایشآ دس ػبً  ثٚ 

ذٙ اػت  ٕٗنّ٘بیؼیٔ دیذٙ ٕـ دس ّغبٍؼٚ كبدسی ّقبّٗت ٕؼجت ثٚ 
ب دس ػبً  (24) دس ّغبٍؼٚ غیجی ّقبّٗت ٕؼجت ثٚ  1387اّ

ّغبٍؼٚ حبضش ِٛ مٚ  .(25) %( اػلاُ ؿذٙ اػت10ٕٗنّ٘بیؼیٔ )

جبُ ؿذٙ اػت ّقبّٗت مَی  6دس عی ثشسػی  % سا ٕـبٓ 8/4ػبٍٚ إ
دٙ  ّی دٛذ طٓ ث٘ ػیَٚ دیؼل دیفی٘ اىشچٚ سٗؽ ّ٘سد آصّبیؾ ث٘

تینیٗ دس  .ّی ثبؿذ MIC سٗؽ كحیح ػٖجؾ ّقبّٗت إٓتی ثی٘
 بٗت ٗاقؼی دس ایٔ ّ٘سد ّـنٌ اػت.ٕتیجٚ قض
 گیسیوتیجٍ

ٍ٘یذ إٓتی ثی٘تیل ٛبی جذیذ، ثب تْبُ پیـشفتٜب ٗ ٕٗنّ٘بیؼیٔ  ت
ا٘ٓ دسّبٓ اػتبٕذاسد علایی اػتبف ّقبُٗ ثٚ ّتی  ْٛچٖبٓ ثٚ ػٖ

ذیذمٖٖذٙ حیبت ٕبؿی اص آٓ ثٚ  (MRSAػَیٔ ) ٗ ػفٕ٘تٜبی تٜ
ا٘سم مِ ٗ ّ جٚ ثٚ ػ دٓ دس حؼبة ّی آیذ. ایٔ داسٗ ثب ت٘ جبص ث٘

قیْت اسصآ ٗ تضسیق آػبٓ اص جبیيبٙ  )ثبسداس ٗ ....(، افشاد پشخغش
ٗیظٙ ای ثشخ٘سداس اػت. ٍزا ثٚ ٕظش ّی سػذ ثب ت٘جٚ ثٚ پیذایؾ 

( ٗ اػتفبدٙ اص ایٔ داسٗ VRSA, VISAػ٘ؽ ٛبی اػتبف ّقبُٗ )
ٕ٘ت ٛبی  ّی ثبیؼت ثب ٗػ٘اع ثیـتشی ْٛشاٙ ثبؿذ. ا٘سد ػف دس ّ

دس اعفبً چٖبٕچٚ اّنبٓ داؿتٚ ثبؿذ اص ػبیش إٓتی  اػتبفیَ٘م٘می
تیل  ا٘سد ّقبّٗت ثٚ ػبیش إٓتی ثی٘ ثی٘تیل ٛب اػتفبدٙ ىشدد ٗ دس ّ

ٕٗنّ٘بیؼیٔ اػتفبدٙ ؿ٘د. ایٔ اّش ٍضُٗ ّغبٍؼٚ ّؼتْش جٜت  ٛب اص 
تینی سا سٗی ػ٘یٚ ٛبی اػتبفیَ٘م٘ك  ثشسػی ّقبّٗت إٓتی ثی٘

تیل ٛبی ثیْبسػتبٓ ّی عَجذ تب ثب ّلشف ّ ٖغقی ٗ ثجبی إٓتی ثی٘
ٛب اص ایجبد ّقبّٗت ثیـتش ٗ چٖذ داسٗیی دس ػ٘یٚ ٛبی ایٔ ثبمتشی 

يبٙ  88075 ایٔ ّقبٍٚ حبكٌ عشح ؿْبسٙ جَ٘ىیشی ْٕ٘د. دإـ
ج٘یی ّی ثبؿذ.  ػَُ٘ پضؿنی مشّبٕـبٙ ٗاحذ مْیتٚ تحقیقبت دإـ

 

 تقديس ي تطكس

طی ٗ ٕ٘یؼٖذىبٓ ایٔ ّقبٍٚ اص مَیٚ اػبتیذ ٗ دػتیبسآ پ ٍ٘ بت٘
بُ پشػٌٖ ثخؾ ّینشٗة ؿٖبػی ّشمض آّ٘صؿی ٗ دسّبٕی اّ

نش ّی ْٕبی  .ٖذسضب)ع( تقذیش ٗ تـ
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