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نامه به سردبير

ــ ــويبررســ ــ بي مقاومــــت آنتــــي الگــ  يکيوتيــ

ن يلي ســي مقــاوم بــه متــوسئــ اوروسککولويفاســتا

  مارستاني از بياکتساب

 يم اشرفي مر،ي کامران شرف،ن زادهي زهره ام،*ين شکوهيشرو

  بيمارستان لقمان حکيم بخش عفوني

مارسـتان لقمـان    يب ي بخـش عفـون    ين شـکوه  يشـرو  :سنده رابط ينو
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مارستان بوده و ي بدر ƽ از عوارض بستريکي يمارستاني بƽها عفونت

 يمارستاني مهم مولد عفونت بƽسم هايکروارگاني از ميکي وسئ اوروسلوکوکياستاف

 مقاوم  اورئوسوسلوکوکياستافجاد يک در ايوتي بينتز نامناسب آيتجو.  باشديم

 است ƽن باکتريزه شدن اي کلوني محل اصليني قسمت قدام ب.)۱و۲( نقش دارد

نه و يربغل، واژن، پري زده ويب ديه آسير پوست ناحي نظƽگري ديگرچه در نواح

م سين ارگاني سالم با اافراد% ۲۵-۵۰ ).۳( شوديره ميز کلونيس نفارنکو مخاط ناز

ماران ي ها بƽزيالي ، همودHIVون در افراد آلوده به يزاسيوع کلونيزه شده و شيکلون

 عتر استين شاي وابسته به انسولƽک هايتابي و ديقين تزري، معتاديات پوستبا صدم

 يکيوتي بي مختلف آنتƽ به کلاس ها اورئوسوسلوکوکياستافمقاومت ). ۴(

 Methicillin)نيلي سيتمقاوم به  م اورئوسوسلوکوکياستافوع يش  وگزارش شده

Resistant Staphylococcus Aureus) مارستان در ي از جامعه و بي اکتساب

   .)۷-۵(  باشديش ميحال افزا

ــستري ب۵۱۱ ــميمارســتان لقمــان حکــي در بƽمــار ب ــا ن ســالي ب  ƽ ۱۳۸۳-۱۳۷۷ه

 ي ارسـال  ƽ کشت از نمونـه هـا       در  که }مرد%)۶۵(مار  يب۳۳۱زن و   %)۳۵(ماريب۱۸۰{

 بدسـت آمـد      اورئـوس  وسلوکوکياسـتاف  ƽوي ـر خون، ادرار، ترشحات ر    يان نظ شيا

ط ي در مح ـ   اورئـوس  وسلوکوکياستاف مثبت   ƽها  کشت کهيدر صورت .  شدند يبررس

 ن بـا غلظـت  يلي س ـيمتسک ي در اطراف دmm ۹  کمتر ازنتون هالهيمولر هکشت 

µg۵ به آن    داده بود ل  ي تشک (MRSA) ترمـار در هنگـام بـس      يب واگر شد   اطلاقƽ 

 از  ي آن نباشـد بـه عنـوان اکتـساب         بـه  ابتلا دوره کمون ا در   ي نبوده و    تفونمبتلا به ع  

 ۱۱بـه  بت  مقاومـت نـس  ƽ در نظر گرفته شـد والگـو   (HA-MRSA) مارستانيب

   .ديمشخص گرد) ۹و۸(رئ باي متد کربووژن يفيسک ديبا روش دک يوتي بيـآنت

از %) ۶/۷۴( مورد ۳۴۵. بودن يلي سيمتمقاوم به %) ۹۰(  مورد۴۶۲،  نمونه۵۱۱از 

 مورد ۴۶۲از .  بودندياز بخش جراح%) ۳/۷(  مورد۳۴ن، يم مسموICUبخش 

%) ۳۵(  مورد۱۶۳ و مربوط به جنس مذکر%) ۶۵( مورد ۲۹۹ن يلي سيتممقاوم به 

 نيلي سي، پن%)۳/۱( نيپروفلوکساسي مقاومت نسبت به س.بود مربوط به جنس مونث

 نيسيجنتاما ،%)۹/۰(نيکاسيآم ،%)۵/۱( کليلرامفنک ،%)۲/۰(ن يلي سي، آمپ%)۲/۰(

 و%) ۴/۰(ن يسينداماي، کل%)۴/۰( نيسينکوماي، ل%)۳/۱( نيسيترومايار ،%)۱/۱(

  . بود%) ۴/۰(موکسازول يکوتر

 ي اکتسابMRSA ن دريسي به ونکومايمقاومت) ۱۰ ( وهمکارانيبي حسدر مطالعه

 روش  انجاملي بدلاضرق حين تفاوت با تحقيد ايشا نداشته  وجودمارستانيب از

MIC و شکوهيدر . باشد مقاومتيبررس در ƽاز %۳۴ ،)۱۲،۱۱ ( مطالعات رضو 

S.aureus  ن يلي سين و آموکسيلي سيبه پنمقاوم  %۱۰۰ ون يلي به کلوگزاسمقاوم

) ا جامعهيمارستان يب (يلوکوکيراه اکتساب عفونت استافبدون آنکه گزارش شده 

در . ندشد  کسبمارستانياز ب MRSA% ۹۰ مطالعه نيا  دري ولدشو مشخص

ار کمتر از مطالعه ي بس)۵/۳۷%( MRSA وعيش) ۱۳( قبرس از يگزارش

 کردر جنس مذ MRSA، )۱۴ ( در کاناداƽ ادر مطالعه . باشديم%) ۷/۸۳(حاضر

 ƽها  عفونتƽلاار بايبسآمار  .مشابه استق حاضر يتحق باکه  بود %)۵۷( عتريشا

MRSA يکيوتي بي شروع درمان آنتدر دقتم يلقمان حکمارستان ي از بياکتساب 

   .دينما ي مƽادآوريرا  مناسبيتجرب

  يکيوتي بي مقاومت آنت، اورئوسوسلوکوکياستاف ،يارستانـمي عفونت ب:دواژه هايکل
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