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   آرئوسكننده از رشد وانكومايسين در استافيلوكوك بررسي حداقل غلظت ممانعت
  جدا شده از بيماران سرپايي
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  چكيده
هاي  عفونتدر كه هاي بيمارستاني بوده  ين عوامل عفونتتر مهم استافيلوكوك آرئوس، يكي از     :زمينه و هدف  

سـيلين كـه از سـال     مقاومت دارويي اين باكتري به متـي . هاي غير بيمارستاني نيز نقش دارد    اكتسابي از محيط  
عنوان آخرين دارو در زنجيره   در بسياري از نقاط دنيا گزارش شد، باعث گرديد كه نقش وانكومايسين به1961

  .ر گيردس مورد توجه قراو آرئاستافيلوكوكدرمان عفونت ناشي از 
 2002 و 1996با توجه به موارد كاهش حساسيت يا مقاومت به وانكومايـسين كـه بـه ترتيـب از سـال        

مــيلادي گــزارش شــده اســت، هــدف از ايــن مطالعــه بررســي حــداقل غلظــت ممانعــت كننــده از رشــد    
)MIC Minimum Inhibitory Concentration-(ماران بستري  آرئوس جدا شده از بياستافيلوكوك در  وانكومايسين

  .باشد و مقايسه آن با موارد جدا شده از بيماران سرپايي مي
 آرئـوس  استافيلوكوك نمونه 200، 1386 تا مهر 1385در يك مطالعه مقطعي ـ تحليلي از فروردين   :روش بررسي

تـشار از  سپس با روش استاندارد شده ان     . كلينيكي شامل خون، خلط، ادرار و ترشحات سينوس جدا شد         هاي    از نمونه 
گيـري منطقـه ممانعـت از رشـد،           وانكومايسين مورد بررسي قرار گرفت و پس از اندازه        ديسك، ابتدا حساسيت آن به      
افـزار    نتايج با اسـتفاده از نـرم  . تعين شدE- testوانكومايسين توسط نوارهاي ) MIC( حداقل غلظت ممانعت كنندگي

SPSS V. 11آناليز آماري از آزمون براي .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتtاستفاده گرديد . 
روگرم كمي g/ml μ (2-1( وانكومايسين   MICبستري،  بيماران   آرئوس جدا شده از      استافيلوكوك 125 در   :ها  يافته

 آرئـوس جـدا شـده از        اسـتافيلوكوك  75در  . بود mm 18-14ليتر و اندازه منطقه عدم رشد وانكومايسين          در هر ميلي  
  .بود mm20-16اندازه منطقه عدم رشد و انكومايسين  و g/ml μ5/1-75/0 وانكومايسين MICبيمارن سرپايي، 

 نتيجـه كلـي حاصـل از ايـن مطالعـه نـشان دهنـده افـزايش ميـزان حـداقل غلظـت ممانعـت از رشـد                             :گيري  نتيجه
 .در بيماران بستري نسبت به بيماران سرپايي است) MIC(وانكومايسين 

  
   آرئوساستافيلوكوك ـMIC(     3( حداقل غلظت ممانعت از رشد ـ2       ايسينوانكومـ 1    :ها كليدواژه

  

  مقدمه
 (Staphylococcus aureus- S.aureus)استافيلوكوك آرئـوس  

هوازي اختياري است كه در بسياري  گرم مثبت و بي كوكسي
، ، ريــه مننــژ،عفونــت پوســت، خــون هــا از جملــه از عفونــت

قش دارد و همچنـين يكـي از        استخوان و مسموسيت غذايي ن    
 )2 و   1(.باشـد   هاي بيمارستاني نيـز مـي       ترين عوامل عفونت    مهم

 آرئـوس توانـايي كـسب       اسـتافيلوكوك هـاي     يكي از ويژگـي   
 اهميـت   ها است كه اين ويژگي سـبب        بيوتيك  مقاومت به آنتي  

  .هاي استافيلوكوكي گرديده است عفونت
  

  
 سيلين   مقاوم به متي    آرئوس استافيلوكوك اولين   1961در سال       
)MRSA- Methicillin Resistant Staphylococcus ( از

نقاط   در MRSA و پس از آن شيوع       )3(شدگزارش  انگلستان  
  NCCLSطـوري كـه       مختلف دنيا سـريعاً افـزايش يافـت بـه         

)National Committee For Clinical Laboratory Standards( 
  %4/64 و   1992در سـال    % 9/35سـيلين را      مقاومت به متي  

 ايـن امـر سـبب       )5و  4(. گـزارش كـرده اسـت      2003در سال   
  اي  طور گـسترده    هاي گليكوپيتيدي به    بيوتيك آنتيگرديد كه   

  
و مشاوره خانم   اميرمظفري   نامه خانم مريم ساعدي جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد ميكروبيولوژي به راهنمايي دكتر نور              از پايان است  اي    مقاله خلاصه اين  
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