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                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  210 تا 205صفحات ، 1391 مستانز، 4، شماره 36 دوره        

  

بيوتيكي هاي جلدي و الگوي مقاومت آنتيهاي ايجاد كننده عفونتبررسي باكتري
  1389 - 1390هاي شهدا و لقمان در سال آنها در مراجعين به بيمارستان

 4، اذن االله آذرگشب3، رقيه صمدي3ندا باصري، 2، فائزه نعلچي1، سودابه طاهري1دكتر گيتا اسلامي
 

 گروه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1
  دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2
  دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 3
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پزشكي، ، گروه پزشكي اجتماعي 4

  چكيده
ها راهنماي مهمي در انتخاب نوع بيوتيكي آنهاي پوستي و تعيين الگوي مقاومت آنتيتشخيص عوامل باكتريايي مولد عفونت :سابقه و هدف
صورت گرفت تا ضمن تشخيص  اين مطالعه بر روي  نمونه كشت كه از بيماران با عفونت پوستي جدا شده بود. آيدشمار ميه درمان مناسب ب

 . بيوتيك مناسب تعيين شودعامل عفونت، آنتي
هاي هاي تشخيص طبي بيمارستانتحقيق به روش توصيفي بر روي بيماران مبتلا به عفونت پوستي مراجعه كننده به آزمايشگاه :بررسي روش

هاي هاي روتين ميكروبي با استفاده از محيطمورد نظر، كشت نمونه 100از كليه . صورت گرفت 1389 - 1390شهدا و لقمان شهر تهران در سال 
ي مختلف با استفاده از هابيوتيكها به آنتيهاي پوستي، حساسيت آنكشت رايج به عمل آمد و پس از تشخيص انواع عوامل ميكروبي مولد عفونت

  .رشد، سنجيده شد گيري قطر هاله عدمبيوگرام به روش ديسك ديفيوژن اصلاح شده و اندازهتست آنتي
، )درصد 22(، اشرشيا كلي )درصد 31(هاي مولد عفونت جلدي به ترتيب درصد فراواني شامل استافيلوكك اورئوس باكتري :هايافته

، آسينتوباكتر )درصد 5(، كلبسيلا )درصد 8(، انتروباكتر )درصد 8(هاي استرپتوكك ، گونه)درصد12(هاي كواگولاز منفي استافيلوكك
بيوتيكي به بيشترين مقاومت آنتي. بودند )درصد 2(و پروتئوس ) درصد 3(، انتروكك )درصد 4(هاي سودوموناس ، گونه)صددر 5(

بيشترين حساسيت ميكروبي مربوط به  و) درصد4/78(، انتروكك )درصد7/81(، انتروباكتر )درصد 86(ترتيب مربوط به آسينتوباكتر 
  .بود) درصد 7/60(رپتوكك هاي استو گونه) درصد 1/61(پروتئوس 

باشد و بايد در اين زمينه توجه لازم جهت كنترل هاي پوستي ميترين عامل ميكروبي مولد عفونتاستاف اورئوس شايع :گيرينتيجه
ها بيوتيكرويه و خودسرانه آنتيهمچنين از سوي ديگر براي جلوگيري از افزايش مقاومت، بايد از مصرف بي. عفونت صورت گيرد

  . مانعت كرده و قبل از آن، كشت و آنتي بيوگرام صورت گيردم
   .بيوتيكي، استاف اورئوسعفونت جلدي، مقاومت آنتي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
سـالم عـلاوه بـر     پوسـت . ترين عضو در بدن استپوست بزرگ

اسـيدي،   تـا حـدي   PHايجاد سد مكانيكي با خشكي نسـبي،  

                                                 
سئول   آدرس  سنده م شهيد         : نوي شکی  لوم پز شگاه ع تهران، دان

ــلامی     ــا اس ــتر گيت ــکی، دک ــکده پزش ــتی، دانش  :e-mail( بهش
g_eslami@yahoo.com(  

 ١/۵/١٣٩١: تاريخ دريافت مقاله
  ٢۶/١١/١٣٩١ :تاريخ پذيرش مقاله

كه (زش مكرر پوست و تعريق ، ريي فلور نرمالهاتجمع باكتري
ها جلـوگيري  از هجوم ميكروارگانيسم )است IgA و IgGحاوي 

كند و معمولاً نسبت به عفونت باكتريايي، قارچي و ويروسي مي
 ).1(مقاوم است 

 هاي پوستي يكي از مشـكلات رايـج پزشـكي بـوده كـه      عفونت
امـا   ،هاي متنوعي ايجاد شـوند توانند توسط ميكروارگانيسممي

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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هـا  ها عامل اغلب اين عفونتها و استرپتوككمعمولاً استافيلوكك
 ).2(باشند در بيشتر نقاط جهان مي

 هاي پوسـتي و بافـت نـرم مسـتعد     شرايطي كه يك فرد را به عفونت
 105بــيش از (ميــزان زيــاد بــاكتري   ) 1: كنــد عبارتنــد از مــي

رفيوژن كاهش پ) 3 ،رطوبت بيش از اندازه پوست) 2 ،)ميكروارگانيسم
 )5 و هـا ، در دسترس بودن مواد مغذي مورد نياز بـاكتري ) 4 ،پوستي

 ).3(تر آسيب به لايه شاخي پوست شايد از همه مهم
از ، محدوده وسـيعي  هاي بافت نرم و پوست از لحاظ شدتعفونت
هاي خفيف و سطحي و خـود بـه خـود بهبـود يابنـده تـا       عفونت
. شـوند ، را شامل ميگيتهديد كننده زند هاي بافت عمقيعفونت

هاي پوستي وابسته به شدت عفونت است و ممكـن  درمان عفونت
تخليه چـرك  (است شامل گرم كردن موضعي، مداخلات جراحي 

و مصرف موضعي، خـوراكي و يـا تزريـق وريـدي     ) از طريق درناژ 
  ).4،5(ها باشد بيوتيكآنتي

تر، يهاي قوبيوتيكاگرچه محققين همه روزه در صدد كشف آنتي
هـاي مختلـف   تر براي مقابله با ميكروارگانيسممؤثرتر و كم عارضه

اند، امـا يكـي از   دست آوردهه هايي بهستند و در اين امر موفقيت
هـاي  هاي عفوني، مقاومـت بـاكتري  مسائل مهم در درمان بيماري

هـا بـه طـرق    بـاكتري . باشـد ها مـي بيوتيكپاتوژن نسبت به آنتي
مقاوم  ،هاهاي ژني نسبت به آنتي بيوتيكاز جمله جهش ،مختلف

 يهـا بيوتيـك هاي پوسـتي بـا آنتـي   درمان عفونت). 6(مي شوند 
تواند باعـث  نيز مي مصرف نادرست آنها غيرضروري ويا نامناسب و

اين سبب  ايجاد عواض ناخواسته از جمله مقاومت دارويي شود كه
شناسايي ن بنابراي .شودپيدايش مشكلات فراوان در امر درمان مي

هاي پوسـتي و تعيـين الگـوي    دقيق عوامل ميكروبي مولد عفونت
بيوتيك مناسب تواند در انتخاب آنتيها ميبيوتيكي آنمقاومت آنتي

  ).1( جهت درمان كمك كننده باشد
هاي مختلف بدن و ها در قسمتعفونت ايجاد شده توسط باكتري

اي اخير تحقيق هها در سالبيوتيكي آنتعيين الگوي مقاومت آنتي
هـاي پوسـت و   ولي كمبود مطالعات در زمينه بيمارياست،  شده

بيوتيكي در كشورمان ما را بر آن داشـت كـه   الگوي مقاومت آنتي
تحقيق حاضر را به منظور جداسازي، شناسـايي و تعيـين الگـوي    
مقاومت دارويي كه در ايجاد عفونت جلدي بيماران مراجعه كننده 

نقش 1389- 1390دا و لقمان تهران در سالهاي شهبه بيمارستان
   . داشتند، به كار بنديم

  
  مواد و روشها

مراجعـه   صد بيمار كـه بطـور مسـتمر   ، در اين تحقيق توصيفي
هـا توسـط پزشـك    عفونـت پوسـتي آن  . ، ببرسي شـدند نمودند

در صـورت داوطلـب   . متخصص پوست تشخيص داده شده بود
، ...، جـنس و شـامل سـن  ، شدن، پس از تكميل فرم پرسشنامه

 .شدندبيماران وارد مطالعه مي
برداري از ضايعه با سواب استريل، كشت ميكروبي پس از نمونه

ــيط  ــر روي مح ــوع    ب ــين ن ــت تعي ــت جه ــف كش ــاي مختل ه
هاي مورد استفاده جهت محيط. ميكروارگانيسم، صورت گرفت

، Blood agar ،Mac Conkey agar شاملكشت در اين مطالعه 
KIA ،DNase ،Manitol Salt Agar ،Simmon’s Citrate 

Agar و Urea Agar بودند.  
هاي مولد عفونت پوسـتي،  پس از جداسازي و تشخيص باكتري

- هـاي جـدا شـده بـه آنتـي     به منظور تعيين حساسيت ايزولـه 
بيـوگرام بـه روش ديسـك    هـاي مختلـف، تسـت آنتـي    بيوتيك

ديفيوژن آگار اصلاح شده بر روي محـيط مـولر هينتـون آگـار     
)Merck Co, Germany  (     با رعايـت شـرايط اسـتاندارد انجـام

 و زمـان  مناسـب  دمـاي  در هـا پليـت  پـس از انكوباسـيون  . شد
 و هاميكروب رشدبراي  )CLSIبر طبق استانداردهاي (مشخص 

 ميكروبـي  ضـد  اثـرات  آگار، ميزان داخل به بيوتيكآنتي انتشار
اطـراف  شـد  گيـري قطـر هالـه عـدم ر    با اندازه ها،بيوتيكآنتي

- كـش ميلـي  بـا خـط  ) CLSIبر طبق استانداردهاي (ها ديسك
گـزارش  ) R(يـا مقـاوم   ) I(متري، قرائت و به صورت حسـاس  

لازم به ذكر است كه در اين مطالعه وضعيت نيمـه   ).7( گرديد
  .حساس مدنظر قرار نگرفت

جهـت   در اين تحقيـق  مورد استفاده بيوتيكينتيآ هايديسك
ــين حساســيت ميكرو ــي تعي جنتامايســين، ، ســفپيم شــاملب

-، سفترياكسون، اريترومايسين، تتراسـيكلين، ايمـي  اگزاسيلين
، سـيلين آمپـي سـيلين،  ، متـي Gسـيلين  پنيپنم، سفتازيديم، 

، ســيلينآموكســيسفيكســيم، توبرامايســين، آزيترومايســين، 
ــين،   ــازول، ونكومايس ــين، كوتريموكس ــفازولين، اوفلوكساس  س

-ن، سفوتاكسيم، سفتازيديم و پني، آميكاسيسيپروفلوكساسين
بيوتيـك از توليـدات   هـاي آنتـي  تمام ديسك .بودند V  سيلين

هـاي كشـت و مـواد شـيميايي از     شركت پادتن طب و محـيط 
  .توليدات شركت مرك بودند

ــرم افــزار آمــاري  داده ــا اســتفاده از ن ــ SPSS.ver18هــا ب ه و ب
   .شدندتحليل  T-testو  دوكارگيري آزمون كاي

  
  هاهيافت

ارگانيسم از كشت ضايعات پوستي جدا شد كه  10 ،در مجموع
هاي پوسـتي،  هاي ايجاد كننده عفونتدر توزيع فراواني باكتري

 22درصـد و   31استاف اورئوس و اشرشيا كلي بـه ترتيـب بـا    
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 3بيشترين شيوع و انتروكك و پروتئوس بـه ترتيـب بـا     درصد
 ).1ول جد(كمترين شيوع را داشتند  درصد 2درصد و 

توزيع فراواني عوامل باكتريايي عفونـت پوسـتي بـر     در بررسي
، تنها در مـورد كلبسـيلا، اشرشـيا كلـي، اسـتاف      اساس جنس

 داريكواگولاز منفـي، سـودوموناس و انتروكـك تفـاوت معنـي     
كه شيوع كلبسيلا و اشرشيا  طوريه ب، )05/0p(وجود داشت 

واگـولاز منفـي،   كلي در مردان بيشتر از زنان و شيوع استاف ك
در كل در . سودوموناس و انتروكك در زنان بيشتر از مردان بود

داري يافـت  ها تفاوت معنيمقايسه اثر جنس بر تمام ارگانيسم
  ).1جدول ) ( =69/0p(نشد 

  
توزيع فراواني عوامل باكتريايي عفونت پوستي بـر اسـاس    -1جدول 

ننـده بـه   پوسـتي مراجعـه ك   بيمار مبتلا بـه عفونـت   100جنس در 
  هاي شهدا و لقمانبيمارستان

  جنس جمع
 مذكر مؤنث 

 استاف اورئوس *)7/31(20 )8/29(11 )31(31
 اشرشيا كلي )8/23(15 )5/13(5 )22(22

 استاف كواگولاز منفي )11(7 )5/13(5 )12(12
 گونه هاي استرپتوكك )1/3(6 )4/5(2 )8(8

 انترو باكتر )76/4(3 )5/13(5 )8(8
 كلبسيلا )3/6(4 )7/2(1 )5(5
 آسينتوباكتر )5(3 )4/5(2 )5(5
 گونه هاي سودوموناس )1/3(2 )4/5(2 )4(4
 انتروكك )6/1(1 )4/5(2 )3(3
 پروتئوس )1/3(2 - )2(2
 جمع )100(63 )100(37 )100(100

  )درصد(تعداد  *
  

داري در توزيع فراواني عفونت بـر اسـاس سـن، تفـاوت معنـي     
سـال   50ها از افـراد بـالاي   صد ارگانيسمدر 71وجود داشت و 

 66 -80جدا شد كه بيشترين ميزان مربـوط بـه گـروه سـتي     
 ).2جدول ( )p 05/0(بود درصد  38فراواني  سال با

بيــوگرام عوامـل باكتريــايي جــدا شــده از  بررسـي نتــايج آنتــي 
نشان داد كه اين عوامل باكتريايي بيشترين  هاي پوستيعفونت

، )درصـد  86(تيكي را نسبت به آسـينتوباكتر  مقاومت آنتي بيو
ــاكتر  ــد82(انتروب ــك )درص ــد79(، انتروك ــترين ) درص و  بيش

و ) درصـد 62(بيوتيكي را نسبت بـه پروتئـوس   حساسيت آنتي
  ).1نمودار (داشتند ) درصد 60(هاي استرپتوكك گونه

هاي ميزان مقاومت ميكروبي عوامل باكتريايي جدا شده از عفونت
هاي مختلف، بستگي به نوع ميكروب جـدا  بيوتيكيبه آنت پوستي

  .مشخص گرديده است 3شده دارد كه در جدول 

وزيع فراواني عوامل باكتريايي عفونت پوستي بر اساس ت - 2جدول 
بيمار مبتلا به عفونت پوستي مراجعه كننده به  100سن در 
 هاي شهدا و لقمانبيمارستان

جمع 66 -5180 - 3665 -2050 -2035زير  
31)9/30(14)3/30(10 )30(3 )21(3*)17(1 استاف اورئوس

22)3/13(5)7/23(8 )30(3 )30(4)33(2 اشرشيا كلي
12)5/10(4 )12(4 )10(1)4/15(2)17(1استاف كواگولاز منفي
 8)3/13(5 )6(2 - )7/7(1)33(2گونه هاي استرپتوكك

 8)5/10(4 )6(2 )10(1 )7/7(1 - انتروباكتر
 5 )5(2 )6(2 )10(1 - - كلبسيلا

 5 )5(2 )6(2 - )7/7(1 - آسينتوباكتر
 4 )5(2 - )10(1 )7/7(1 -گونه هاي سودوموناس

 3 )5(2 )3(1 - - - انتروكك
 2 - )6(2 - - - پروتئوس

100)100(38)100(33)100(10)100(13)100(6 جمع
  )درصد(تعداد  *

  

  
هـاي  مل باكتريايي جدا شده از عفونتدرصد مقاومت عوا -1نمودار 
بـه تمـام    هاي شهدا و لقمـان مراجعه كنندگان به بيمارستان پوستي
  هاي مورد استفادهبيوتيكآنتي

  
بيوتيكي نسبت در مورد استاف اورئوس بيشترين مقاومت آنتي

و ) درصـد  3/87(سـيلين  ، آموكسـي )درصد 93(سيلين به پني
بيـوتيكي  رين حساسيت آنتـي و بيشت) درصد 4/80(اگزاسيلين 

  .گزارش شد% 95ميزان  هنسبت به ونكومايسين ب
هاي مورد استفاده براي اشرشيا كلـي،  بيوتيكدر بين آنتي

 3/88پيم و سفترياكسون به ترتيـب بـا   تتراسايكلين، سفي
ــد،  ــد و  76درص ــد 5/65درص ــترين مقاومــت   درص     بيش

م داشـتند و  بيوتيكي را نسبت به ايـن ميكروارگانيس ـ آنتي
پـنم  بيوتيكي اشرشيا كلي به ايميبيشترين حساسيت آنتي

ــزان   ــا مي ــزان    % 100ب ــا مي ــين ب ــود و آميكاس      و % 87ب
  .در رتبه بعدي قرار داشتند% 2/86سيلين با ميزان آمپي

هاي استرپتوكك بيشترين مقاومت نسبت به در مورد گونه
 ـ   %) 52(سيپروفلوكساسين  ه و كمتـرين مقاومـت نسـبت ب

  .گزارش شد%) G )25سيلين پني
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-در مــورد انتروبــاكتر نســبت بــه كوتريموكســازول، آموكســي
سيلين، اگزاسـيلين و جنتامايسـين   سيلين، پنيسييلين، آمپي

در حالي كه بيشترين حساسـيت   ،وجود داشت% 100مقاومت 
  .گزارش شد) درصد 8/58(در برابر سيپروفلوكساسين 

پنم درصد و به ايمي 100مت كلبسيلا به آموكسي سيلين مقاو
  .درصد را نشان داد 100حساسيت 

طور متوسـط  ه در مورد آسينتوباكتر مقاومت بسيار بالا بود و ب
ها بيوتيكدرصد از آسينتوباكترهاي جدا شده به تمام آنتي 86

سيلين، سفترياكسون، سـفازولين،  مقاوم بودندكه در مورد آمپي
سفوتاكســيم مقاومــت  كوتريموكســازول، سيپروفلوكســازين و

بيوتيك مؤثر بـر ايـن ارگانيسـم    تنها آنتي. وجود داشت% 100
  .درصد بود 3/86پنم با حساسيت ايمي

نســــبت بــــه سفترياكســــون و  ،در مــــورد ســــودوموناس
در حـالي   ،درصد وجـود داشـت   100كوتريموكسازول مقاومت 

  .  درصد گزارش شد 12پنم ميزان مقاومت كه به ايمي

% 100هـا مقاومـت   بيوتيـك نسبت به اكثـر آنتـي   ،در انتروكك
وجود داشت و تنها در مقابل ونكومايسين و كوتريموكسازول و 

ــت    ــود داش ــالا وج ــيت ب ــين حساس ــب  (اريترومايس ــه ترتي ب
  ).درصد 1/70درصد و 100درصد، 100

بـه  % 92به آميكاسـين و مقاومـت   % 100پروتئوس حساسيت 
  .  آمپي سيلين را نشان داد

  
  بحث
ه به نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر، استاف اورئـوس  با توج
هاي پوستي شناخته شد ترين عامل ميكروبي مولد عفونتمهم

دست ه در اكثر مطالعات مشابه نيز همين نتيجه ب). درصد 31(
 ). 1،2،8(آمده است 

هـاي  ، گونـه اسـتاف كواگـولاز منفـي   به ترتيب اشرشـيا كلـي،   
هــاي لا، آســينتوباكتر، گونــهاســترپتوكك، انتروبــاكتر، كلبســي

هـاي مولـد   سودوموناس، انتروكك و پروتئـوس، سـاير بـاكتري   

 انواع به لقمان و شهداي هامارستانيب به كنندگان مراجعهي پوستي هاعفونت از شده جدايي ايباكتر عوامل مقاومت درصد - 3 جدول
  استفاده موردي هاكيوتيبيآنت
انتروككسودوموناسي هاگونهنتوباكتريآسلايكلبس انتروباكتراسترپتوككيهاگونهپروتئوسيكلاياشرشاورئوس استاف 

 -  37 -  80 - - - 76 - ميسفپ
 -  44 81 63 100 - 23 42 3/34 سنيجنتاما
 100 -  -  -  100 - - - 4/80 نيلياگزاس
 -  100 100 68 70 - 30 5/65 -  اكسونيسفتر

 9/29 -  -  -  - 33 - - 48 نيسيترومايار
 -  -  91 -  - - - 3/88 5/64 نيكليتتراس

 -  12 7/13 0 - - - 0 -  پنميميا
 G 93 - - 25 100  -  -  - 100 نيليس يپن
 87 -  -  -  - - - - -  نيليسيمت
 100 84 100 7/90 100 40 92 8/13 -  نيليس يآمپ
 -  -  -  -  - - - 52 -  ميكسيسف

 -  67 8/88 1/55 - - 38 33 -  نيسيتوبراما
 100 -  -  -  - - - - 5/33 نيسيوماتريآز

 -  -  -  100 100 - - - 3/87 نيليسيآموكس
 80 5/85 100 8/87 7/81 - 56 60 7/60 نيسفازول

 100 -  92 -  - - - - -  نياوفلوكساس

 0 100 100 59 100 42 50 8/59 -  موكسازوليكوتر
 0 -  -  -  - - - - 5 نيسيونكوما

 79 58 100 67 2/41 52 22 39 5/54نيپروفلوكساسيس
 100 36 60 4/69 7/60 - 0 13 -  نيكاسيآم

 100 3/64 100 2/58 9/60 44 - 2/60 -  ميسفوتاكس
 100 5/67 92 3/71 66 - - 49 59 ميديسفتاز

 V  - - - - -  -  -  - 100 نيليسيپن
 4/78 63 86 9/66 7/81 3/39 9/38 5/46 4/56 جمع
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در ساير مطالعات نيز . هاي پوستي در اين مطالعه بودندعفونت
هاي بتا هموليتيك، كلبسيلا، سودوموناس اشرشيا كلي، استرپ

به عنوان عوامل ميكروبـي   و انتروكك، علاوه بر استاف اورئوس
كه با توجه بـه نـوع عفونـت    اند پوستي مطرح شدههاي عفونت

 ).8،9،1(پوستي، ميكروارگانيسم غالب متفاوت است 
در اين پژوهش بين جنسيت و ايجـاد عفونـت پوسـتي رابطـه     

اما در توزيع فراواني عفونـت بـر اسـاس     ،داري يافت نشدمعني
سال بيش از  50سن نشان داده شد كه عفونت در سنين بالاي 

سال است كه با توجه به اينكـه سيسـتم    50ين زير برابر سن 2
گذارد و همچنين احتمال ايمني با افزايش سن رو به ضعف مي

ايجاد مقاومت به دليل مواجه بيشتر فـرد در طـول زنـدگي بـا     
تـوان  مـي  هاي قبلـي هاي مختلف به دليل بيماريبيوتيكآنتي

  . گذاردگفت كه اين پژوهش نيز بر اين يقين صحه مي
  هــاي جــدا شــده از بيــوتيكي بــاكتريســي مقاومــت آنتــيبرر

هاي پوستي در اين مطالعه نشان داد كه ميزان مقاومت عفونت
هاي مختلـف بـا توجـه بـه نـوع بـاكتري مولـد        بيوتيكبه آنتي

  .عفونت، متفاوت است
ــده از    ــدا ش ــايي ج ــل باكتري ــين عوام ــر از ب ــه حاض    در مطالع

ــاكتر )درصــد 86(هــاي پوســتي، آســينتوباكتر عفونــت ، انتروب
، بيشــترين مقاومــت )درصــد4/78(و انتروكــك ) درصــد7/81(

هــاي و گونــه) درصــد 1/61(بيــوتيكي و پروتئــوس  آنتــي
بيشـترين حساسـيت ميكروبـي را    )  درصد 7/60(استرپتوكك 
در اكثـر مطالعـات نيـز آسـينتوباكتر بـه عنـوان       . نشان دادنـد 

  ).11،10(است ميكروارگانيسمي با مقاومت بالا گزارش شده 
بـا  (ونكومايسـين   ،بيوتيك عليـه اسـتاف اورئـوس   مؤثرترين آنتي

هـايي از ايـن ارگانيسـم بـا     اما سـويه . بود) درصد 95حساسيت 
حساسيت متوسط و مقاوم به ونكومايسين نيز گزارش شده است 

همچنين حساسيت به جنتامايسـين و آزيترومايسـين   ). 13،12(
بيشترين مقاومـت عليـه   . بود درصد 65در استاف اورئوس بالاي 

ــه پنــي  ســيلين و ســيلين، آموكســياســتاف اورئــوس نســبت ب
) درصـد  4/80درصد و  3/87درصد، 93به ترتيب با (اگزاسيلين 
سـيلين  يكي از دلايل مقاومت بالاي استاف به پنـي . گزارش شد

در ). 14(اسـت   ميكـروب  ايـن  توسـط  سـيليناز  پني آنزيم توليد
مولـد   اسـتافيلوكوك  هـاي سـوش  كثـر ا ،نتيجه در ايـن بررسـي  

  .دنسيليناز بودهاي پوستي داراي پنيعفونت
 Gسيلين هاي استرپتوكك نسبت به پنيكمترين مقاومت گونه

و همكـارانش نيـز    Altuntasگزارش شد كه در مطالعه %) 25(

ميكروبي را ها بيشترين اثـر ضـد  نشان داده شد كه پني سيلين
هـاي  گونـه  ،در اين بررسـي ). 14( ها دارنددر برابر استرپتوكك

استرپتوكك بيشترين مقاومت را  نسبت بـه سيپروفلوكسـازين   
نشان دادند كه اين  با نتايج دكتر سپهري ) درصد 52مقاومت (

ــال   ــاران در سـ ــه    ) 15( 1382و همكـ ــيت بـ ــه حساسـ كـ
درصد گزارش كردنـد، مغـايرت دارد    100سيپروفلوكسازين را 

بيوتيك به تدريج اومت به اين آنتيميزان مق رسدكه به نظر مي
  . افزايش پيدا كرده است

ــزان  و كلبســيلا اشرشــيا كلــيمطالعــه، در ايــن  ــالاترين مي ب
. پـنم نشـان دادنـد   را نسبت به ايمـي ) درصد 100(حساسيت 

ــر       ــه اكث ــبت ب ــه نس ــودوموناس ك ــينتوباكتر و س ــي آس         حت
وتيك كمترين بيمقاوم بودند، نسبت به اين آنتي هابيونيكآنتي

   در ايــن پــژوهش  ،در واقــع. ميــزان مقاومــت را نشــان دادنــد
هاي گـرم منفـي   بيوتيك در برابر سويهپنم مؤثرترين آنتيايمي

و مطالعه حدادي  )16(اي در برزيل بود كه اين با نتايج مطالعه
  .هماهنگي دارد) 17(در ايران 

  گيـري  هنتيج ـ دست آمـده از ايـن مطالعـه   ه با توجه به نتايج ب
تـرين عامـل ميكروبـي مولـد     شود كه استاف اورئوس شايعمي

باشد و بايـد در ايـن زمينـه توجـه لازم     هاي پوستي ميعفونت
محـدويت تحقيـق   در مورد . جهت كنترل عفونت صورت گيرد

قبـل از   هـا نمونـه  آوريجمـع بايد ذكر شود كه اين مطالعه  در
بيمـاراني كـه    الـذ  ،تجـويز دارويـي بايـد انجـام گيـرد      هرگونه

، از تحقيـق  خودسرانه از داروهاي پوستي استفاده نموده بودنـد 
بيـوتيكي در ايـن   با توجه به ميزان مقاومت آنتـي . شدندحذف 
بيـوگرام قبـل از هرگونـه     هاي دقيق آنتـي انجام آزمون مطالعه،

بيوتيـك بـه   تجويز دارويـي و دقـت پزشـكان در تجـويز آنتـي     
امـري   ي پوستي در كنتـرل عفونـت  هابيماران مبتلا به عفونت

  .ضروري است
  

  تشكر و قدرداني
كه اين تحقيـق بـا حمايـت    معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي از 
جناب آقـاي   هم چنين از مساعدت و امكان پذير شددريغ آنها بي

 ،يـاري نمودنـد   را ما مهندس ناصر ولايي كه در نگارش اين مقاله
هاي پرسنل از كمك دانندمي  نگارندگان لازم .كمال تشكر راداريم

از خانم پوران قائدي  آزمايشگاه شهدا ولقمان سپاسگزاري نموده و
  .شودهاي مستمر قدرداني ميجهت پيگيري
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