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  :چكيده
متفاوت در مورد حساسيت آنها به آنتي  با توجه به شيوع عفونت هاي ادراري ناشي از استافيلوكوك ها و وجود گزارشات : سابقه و هدف

بيوتيك ها مختلف اين تحقيق با هدف تعيين الگوي مقاومتي استافيلوكوك هاي جداشده از مبتلايان به عفونت ادراري بستري در بخش 
  . انجام گرفت) ره ( ارولوژي بيمارستان امام خميني 

با , ي تعيين مقاومت آنها  روش استاندارد انتشار ديسك در اگار بعد از مشخص شدن هويت سوش هاي جدا شده برا: مواد و روش ها
با , روش اسلايدي يدومتريك به منظور رديابي آنزيم بتالاكتاماز .  بكار گرفته شد , S.aureus ATCC 25923استفاده از سويه كنترل 

  .بكار رفت,  پني سيلين  و سويه باليني پنوموكوك حساس بهS.aureus ATCC 29213استفاده از سويه استاندارد 
 5/78( % استافيلوكوكوس اورئوس بود , غالبترين گونة جدا شده.  نمونه ادراري مثبت از نظر عفونت استافيلوكوكي بررسي شد 42: يافته ها

ميزان مقاومت بيشترين و كمترين , هاي ادراري گونة اورئوس  در سويه ) .  5/21( % ها گونة اپيدرميديس جدا شد  و از بقيه نمونه) 
 و 1هاي نسل  سفالوتين و سفازولين به عنوان سفالوسپورين( ها  و سفالوسپورين ) 100( %سيلين  بتالاكتامي به ترتيب مربوط به پني

  نسبت به هاي گونة اپيدرميديس بيشترين ميزان مقاومت بتالاكتامي در سويه ) . 3/39( %بود  ) 3سفوتاكسيم به عنوان سفالوسپورين نسل 
كمترين ميزان , در هر دو گونة ذكر شده . ها نسبت به سفالوتين و سفازولين حساس بودند  و كليه سويه ) 100( % سيلين ديده شد  پني

  . مقاومت غير بتالاكتامي مربوط به ونكومايسين بود
  مقاومت دارويي , عفونت ادراري ,  استافيلوكوكوس  :هاي كليدي واژه

                                                 
  شناسي ـ دانشكده علوم پزشكي ـ دانشگاه تربيت مدرس   كارشناس ارشد باكتري- 1
  پزشكي ـ دانشگاه تربيت مدرسشناسي ـ دانشكده علوم  استاديار باكتري - 2

  
  

  :مقدمه
و كوآگولاز منفي تقسيم ) گونة اورئوس ( اي بيماريزاي انسان به دو گروه استافيلوكوكوس هاي كوآگولاز مثبت ه استافيلوكوكوس

در حاليكه استافيلوكوكوس , هاي بيمارستاني بوده  استافيلوكوكوس اورئوس و اپيدرميديس بيشتر در ارتباط با عفونت. شوند  مي
 درصد 6ها عامل بيش از  استافيلوكوكوس  . ت حاد در زنان جوان استساپروفيتيكوس عامل ايجاد سيستيت و پيلونفري

  هاي استافيلوكوكوس اورئوس مسئول عفونت  شيوع بالاي سويه .  ] 1 [هاي ادراري بيمارستاني هستند  عفونت
  

  .] 2 [كند  اهميت فزايندة اين ارگانيسم را خاطرنشان مي,ادراري در برخي از نقاط جهان
ترين پاتوژن مطرح در ايجاد پيلونفريت از راه خون بوده و  سوندهاي داخل رگي و  ادراري از منابع  اورئوس عمدهاستافيلوكوكوس 

   . ] 1 [مهم عفونت بيمارستاني با اين ارگانيسم هستند 
ر شوند هاي كوآگولاز منفي نيز ممكن است سبب آلودگي و عفونت پروستات شده و در ترشحات پروستاتيك ظاه استافيلوكوكوس

استافيلوكوكوس اپيدرميديس , در اين دسته . هاي ادراري بيمارستاني هستند  درصد عفونت4اين باكتريها عامل بيش از . 
   . ] 1 [هاي ادراري بوده و غالباً به بسياري از داروهاي ضد ميكروبي مقاومت نشان مي دهد شايعترين گونة جدا شده از عفونت

در اولين  . ] 3 [اي درمان عفونت هاي ادراري ناشي از ارگانيسم حساس به اين آنتي بيوتيك است پني سيلين داروي انتخابي بر
هاي استافيلوكوكوس اورئوس قادر به توليد بتالاكتاماز بودند اما با انتشار و انتقال   درصد از سويه5تنها , سيلين  سالهاي مصرف بنزيل پني

 بتالاكتاماز توليد  ,هاي كوآگولاز منفي  هاي استافيلوكوكوس اورئوس و استافيلوكوكوس سـويهامروزه هشتاد تا نود درصـد , پلاسميدها 
   . ] 5 و 4 [كنند  مي

هاي بيمارستاني از نظر مقاومت دارويي اهميت زيادي دارد  درميديس در بين عفونت عفونت ادراري ناشي از استافيلوكوك اورئوس و اپي
 .]6[اند مقاومت نشان داده,  ها  كننده ها و ضدعفوني بيوتيك اعم از آنتي,  تركيب ضد ميكروبي20تي نسبت به ها ح بطوريكه برخي از اين سويه

, كليندامايسين, از جمله اريترومايسين, ها  هاي مؤثر بر عليه استافيلوكوكوس بيوتيك سيلين به اكثر آنتي هاي مقاوم به متي امروزه سويه
هاي  بيوتيكي حتي در سويه هاي چندگانه آنتي مقاومت.  پروفلوكساسين   مقاومت نشان مي دهندكوتريموكسازول و سي, ريفامپين

نسبت , هاي مذكور   درصد سويه50شود بطوريكه بيشتر از  بيشتر از استافيلوكوكوس اورئوس ديده مي, هاي كوآگولاز منفي  استافيلوكوكوس
مقاومت به ونكومايسين و , درميديس شيوع كمتري دارد  كه از گونة اپي, يتيكوس سيلين مقاوم بوده و  در استافيلوكوكوس همول به متي

  . ] 9 و 8 و 7 [كوپلانين ديده شده است  تئي


