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هدف . سيلين در حال افزايش در دنيا است       ي از استافيلوكوك اورئوس مقاوم به مت      ي ناش يعفونت ادرار : زمينه و هدف  
 مقـاوم   ي جدا شده از عفونت ادرار      اورئوس لوكوكياستاف ژهيو ه گرم مثبت ب   يها ي باكتر تي حساس نيي تع قي تحق نياز ا 
  .بودها  كيوتيب ي آنتري و سانيسي نسبت به ونكومانيليس يبه مت

 ـيخم  امـام  مارستاني ماه در ب   هشت مدت   ي و ط  يفي مطالعه از نوع توص    نيا: روش بررسي   مـار ي ب300 ي بـر رو   )ره (ين
 ييايميوشي بيها ها با روش زولهي ايتمام.  گرم مثبت انجام شديها ي كوكس باUrinary Tract Infections (UTI) مبتلا به

 ـوتيب يها نسبت به آنت ـ    زولهي ا تي حساس نيي تع ي و سپس برا   تي هو نييتع  ـ   هـا  كي ، (Kirby-Bauer)  بـوئر  ي از روش كرب
  . شدهاستفاد
 و بعد از    نيتر شيب% 7/37 با   وسكيتي ساپروف لوكوكي استاف ي گرم مثبت مولد عفونت ادرار     يها ي كوكس نيب در :ها  يافته

 قـرار   يدر مراحـل بعـد    % 18 بـا     اورئوس لوكوكياستافو  % 22 با   سيديدرمي اپ لوكوكي، استاف %3/22آن استرپتوكوك با    
 حـساس   به طور كامـل   %) 100 (نيسي در مجموع نسبت به وانكوما     ماراني جدا شده از ادرار ب     يها لوكوكياستاف .داشتند

 ـتويب يبوده و نسبت به آنت ـ      ـ%) 8/71 (نيكاس ـي، آم%)6/87 (نيفـامپ ي، ر%)2/89 (نيپروفلوكـساس ي سيهـا  كي  نيتـر  شيب
 . مقـاوم بودنـد    طـور كامـل    بـه %) 100 (نيليس ـ ي و آموكـس   نيليس ي نسبت به پن   كه يصورت  را نشان دادند، در    تيحساس

 ـ را بـه وانكوما    تي حـساس  نيتـر  شي ب ماراني استرپتوكوك جدا شده از ادرار ب      نيچن هم  ـ %) 1/85(  بـا  نيسي  نيتـر  شيو ب
  .نشان دادند%) 1/79 (نيليس يمقاومت را به پن

مقاومـت  % 6اگرچـه   . باشد يها م  لوكوكي از استاف  ي ناش يها  عفونت ي مناسب برا  كيوتيب ي آنت نيسيونكوما: گيري  نتيجه
  .اشد گرم مثبت بيها ي باكترري ساي براكيوتيب ي آنتني در مصرف ايتواند زنگ خطر يها م نتروكوكا يبرا

  .يبوكري متيتست حساس ن،يسي استافيلوكوك، انتروكوك، ونكوما،يعفونت ادرار :كليدي كلمات

 
  

 ـ       عفونت اي  طـور گـسترده    ههاي دستگاه ادراري در سراسر جهان ب
شيوع داشته و در تمام ايام سال و در بين كليـه اقـشار جامعـه در هـر              

هاي  ل پيوندد كه اين امر باعث شده كه در سا         سن و جنس به وقوع مي     
   امروزه 1-3.بشوداه ادراري ـهاي دستگ تـادي به عفونـه زيـر توجـاخي

  
   دليـل ايـن اسـت كـه        ههاي مجاري ادراري ب    ترين اهميت عفونت   بيش

ها باعث ايجاد عوارض سو در بيماران همراه بـا درد و              اين عفونت  -1
توجـه بـه مـصرف        با -2 3و4.واهند شد رنج فراوان و يا مرگ و مير خ       

ها و داروهـاي ضـدباكتريايي جهـت درمـان ايـن             بيوتيك رويه آنتي  بي
هـاي بـالا و عـوارض        ها، همواره اين بيمـاران متحمـل هزينـه         عفونت

جانبي ناخواسته و نيز به هـم خـوردن فلـور طبيعـي بـدن بـوده و در                  

 مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 July;71(4):250-8 

هاي   در سال  5و6.هاي مقاوم خواهند شد    نهايت باعث پيدايش ارگانيسم   
توجـه   بـا  7.يكي از عوامل اصلي نارسايي كليه بوده است        UTIگذشته  

هاي مجاري ادراري و فراواني مبتلايان بـه ايـن نـوع             به كثرت عفونت  
هــا و بــا در نظــر گــرفتن عواقــب وخيمــي كــه از ابــتلا بــه   عفونــت
آيد، اين نكته مسلم اسـت كـه تـشخيص           هاي ادراري پيش مي    عفونت

هــا و جلــوگيري از پيــشرفت آن داراي  قــع عفونــتصــحيح و بــه مو
هـاي دسـتگاه     عامـل اكثـر عفونـت      8و9.ترين اهميت خواهـد بـود      بيش

هـا نيـز     هـا و قـارچ     هـا، ويـروس    البته انگـل  . ها هستند  ادراري باكتري 
زا و درمان عفونت از      شناخت عوامل بيماري  . توانند عامل آن باشند    مي

مقاومـت و حـساسيت بـه      اهميت خاصي برخوردار اسـت، الگوهـاي        
  10و11.كند بيوتيك با زمان و مكان تغيير مي آنتي

هاي بيمارستاني ناشي از استافيلوكوكوس اورئـوس مقـاوم     عفونت
 انتخاب درمان براي    12.سيلين در حال افزايش در برابر دنيا است        به متي 
ــاكتري ايــن ــه ب زا و  شــناخت عامــل بيمــاري. هــا محــدود اســت گون

بيوتيـك در منطقـه      س و مقـاوم نـسبت بـه آنتـي         هـاي حـسا    ارگانيسم
  13و14.ضروري است

هايي كه   ترين نمونه  هاي تشخيص طبي، بيش    امروزه در آزمايشگاه  
هاي ميكروبـي بـه ايـن مراكـز آورده           جهت كشت و تشخيص عفونت    

 واضح است كـه شـمارش تعـداد         15.هاي ادراري هستند   شود نمونه  مي
العـاده مهـم اسـت، پـس         ي فوق ها در ادرار يك وسيله تشخيص      باكتري

ها يك روش استاندارد جهت      كشت كمي ادرار و شمارش تعداد كلني      
چنين بـا مـصرف      باشد و هم   هاي مجاري ادراري مي    تشخيص عفونت 

هـاي مجـاري ادراري درصـد        ها در درمان عفونت    بيوتيك رويه آنتي  بي
هـا افـزايش يافتـه اسـت، پـس           بيوتيـك  مقاومت نسبت به بعضي آنتي    

تحقيـق  هـدف اصـلي     . باشـد  يت اصول صحيح درماني واجب مي     رعا
هاي گـرم مثبـت جـدا        فراواني مقاومت ونكومايسين نسبت به باكتري     

هـاي ادراري مراجعـه      هاي ادراري در مبتلايان به عفونت      شده از نمونه  
  .باشد خميني مي كننده به بيمارستان امام

  

  
 مـاه در بيمارسـتان      هشت توصيفي و طي مدت      اين مطالعه از نوع   

هـاي گـرم     با كوكسيUTI بيمار مبتلا به     300 بر روي    )ره (خميني امام
 تهيـه و مـورد مطالعـه قـرار     Midstream clean catchمثبت به روش 

هاي ادراري براي آزمايش باكتريولوژيكي بايد عـاري از          نمونه. گرفتند
هايي كه از بيماران در      د كه نمونه  هاي اتفاقي باشد، لذا سعي ش      آلودگي

شد در حداقل زمان ممكن جهت كشت بـه          هاي استريل گرفته مي    لوله
  .آزمايشگاه منتقل گردند
به منظور تعيين باكتريوري، لوله حـاوي نمونـه          :كشت نمونه ادرار  

ادرار را خوب تكان داده و پس از يكنواخت شدن در كنار شعله لوپ              
ليتري را در ادرار فرو برده و با برداشت يـك             ميلي هزارم   يك استاندارد

لوپ از آن نمونه، لوپ آغـشته بـه ادرار در امتـداد يكـي از قطرهـاي                  
دار كشيده شد و از انتها لوپ را بلند نمـوده            پليت در سطح آگار خون    

 پليت با خطوط عمود بر خط اوليه نمونه ادراري بـه            º90و با چرخش    
گاه شماره آزمايشگاهي و تاريخ      آن. تمام نقاط پليت گسترش داده شد     

ها براي مدت يـك      كشت. كشت نمونه بر روي پليت يادداشت گرديد      
ــاتور در ) ســاعت24حــداكثر (شــب       (Memmert, Germany) انكوب

Cº 35  گرفت كشت خارج شده مورد مطالعه قرار        سپس.  قرار گرفتند .
دند و  ش ـ  ساعت ديگر انكوبه مـي     24ها منفي بود براي      چه كشت  چنان

 ساعت اگر كشت منفي بود پليت مربوطه خارج شده و پس           48بعد از   
  16.آمد شد و نتيجه منفي به حساب مي از استريل نمودن دور ريخته مي

هاي زنده موجـود در نمونـه ادرار از          تعداد باكتري : شمارش كلني 
 ساعت پس از كشت بر روي محـيط         24هايي كه    طريق شمارش كلني  

در ايـن بررسـي نيـز بـا         . شدند تعيـين گرديـد      مي دار ظاهر  آگار خون 
 ساعته كـه معـرف      24دار از كشت     هاي سطح آگار خون    شمارش كلني 

 ـ   ليتر ادرار مي    ميلي هزارم   يك تعداد باكتري در   وسـيله دسـتگاه     هباشـد ب
 (Digital colony counter, Labard, India) كلنــي شــمار ديجيتــال

) ضريب رقت  (1000ه در   دست آمد  هشمارش نموده و با ضرب عدد ب      
  .ليتر ادرار تعيين گرديد هاي موجود در يك ميلي تعداد باكتري

درصورت ظهور بيش از دو نوع كلني و با تعـداد قابـل توجـه در            
برداري  ت امكان، تجديد نمونه   سطح آگار، نمونه آلوده تلقي و درصور      

هاي مـورد مطالعـه حـذف      صورت آن نمونه از كل نمونه      و در غير اين   
صورت خالص   هليتر ادرار ب    باكتري در ميلي   105 تعداد   در اصل . رديدگ

در اين بررسي نيز رقـم فـوق و ارقـام           . حاكي از عفونت ادراري است    
 104تـر از      مشكوك و كم   104 تا   105بيش از آن را عفونت ادراري و        

ليتر ادرار فاقد اهميـت باكتريولوژيـك بـه حـساب          باكتري در هر ميلي   
  .آورده شد
  ن بررسي پس از ـدر اي: دهـدا شـاي جـه ريـت باكتـن هويـتعيي

  بررسيروش
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هاي عامل عفونت ادراري از نمونه ادرار بيماران كـه           جداسازي باكتري 
شدند و يا    مواد ناخالص تجديد مي   ( خالص هستند    به طور عمده  خود  
پس از تجديد   ) شدند ها حذف مي   گيري نشده و از كل نمونه      كه پي  اين

ل اطمينـان از خلـوص آن بـه كمـك      ر و حـصو   دا كشت در آگار خون   
آميزي گرم شـكل و نـوع رنـگ گـرم عامـل عفونـت مـشخص                  رنگ
  . گرديد مي

پس از تعيـين نـوع بـاكتري        : هاي گرم مثبت   تعيين هويت باكتري  
هـاي مختلـف از آزمايـشات        توسط آزمايش گرم براي تشخيص گونه     

  .شد تشخيصي افتراقي استفاده مي
 شده بود را بـر      مسجل مثبت بودن آن     چند كلني از كشتي كه گرم     
بر روي اين محيط، به دليل      . كشت داد  روي محيط مانيتول سالت آگار    

ها رشـد    داشتن نمك زياد و وجود مانيتول و ژلاتين فقط استافيلوكوك         
تـوان نـوع    هاي موجود روي كشت هم مي      از روي رنگ كلني   . كنند مي

وژن مثـل اورئـوس     هـاي پـات     استافيلوكوك .استافيلوكوك را حدس زد   
هـاي سـفيد رنـگ       ها كلني  پاتوژنهاي زرد مايل به نارنجي و غير        كلني

  .كنند ايجاد مي
 از زا زا و غيربيمــاري بيمــاريهــاي  بــراي شناســايي اســتافيلوكوك

و تخميـر مـانيتول اسـتفاده        DNaseهاي كواگولاز،    ديگر، از تست   يك
گـولاز مثبـت    استافيلوكوك اورئوس پلاسما را لختـه كـرده و كوا          .شد
 مثبت است و به دليـل تخميـر مـانيتول و            DNaseچنين   باشد و هم   مي

ــي    ــگ زرد در م ــه رن ــاپمن را ب ــيط چ ــيد مح ــاد اس ــي  ايج آورد ول
 DNaseهاي اپيدرميديس و ساپروفيتيكوس كواگـولاز و         استافيلوكوك

چنان قرمز بـاقي   كنند و محيط هم منفي هستند و مانيتول را تخمير نمي      
  .ماند مي

ــرا ــتافيلوكوك اب ــازي اس ــتافيلوكوك پيي جداس ــديس از اس درمي
ساپروفيتيكوس نيز از تست نووبيوسين استفاده شد كـه در ايـن روش         

بيـوگرام    ميكروگـرم و بـه روش آنتـي   پنجهاي استاندارد  هم از ديسك 
بـه  استافيلوكوك اپيدرميديس به نووبيوسـين حـساس و         . گرديدانجام  

  .باشد  مياستافيلوكوك ساپروفيتيكوس مقاوم
ها  ها از استرپتوكوك   از تست كاتالاز براي جداسازي استافيلوكوك     

ها به دليل داشتن آنـزيم كاتـالاز در حـضور            استافيلوكوك. شد استفاده  
كنند و كاتالاز مثبت هستند ولـي        هاي گاز مي   آب اكسيژنه ايجاد حباب   

: تـست حـساسيت ضـدميكروبي      .ها كاتالاز منفي هـستند     استرپتوكوك
هـاي باكتريـايي مـسئول عفونـت دسـتگاه           ي دقيق گونه  ياز شناسا پس  

 آزمايش سـنجش حـساسيت      Kirby-bauerادراري با استفاده از روش      
 براي انجام ايـن كـار       17.ها انجام گرديد   بيوتيك ها نسبت به آنتي    باكتري

 ,Müller-Hinton agar, Merck) از محيط كشت مـولر هينتـون آگـار   

Germany)  هاي مورد استفاده از شـركت       بيوتيك نتيآمه  ه. استفاده شد
، جنتامايـسين سـيلين،   شـامل آموكـسي  : شامل (Mast Co, UK) مست

يكلين، ازوكسيم، تتراس  ، سفالكسين، سفتي  سيپروفلوكساسين، سفالوتين 
 آميكاســين، ريفــامپين، ، اريترومايــسين، ونكومايــسين،G ســيلين پنــي

  .كوتريموكسازول، كلوگزاسيلين بودند
  

  
تـرين تعـداد مربـوط بـه          بيمار مورد بررسي بيش    300از مجموع   

 بعد بخش كليه با     و در مراحل  %) 3/22( بيمار   67خش داخلي زنان با     ب
ــار 59 ــا  %)7/19( بيم ــي، ب ــش جراح ــار 56، بخ ــود%) 7/18( بيم  . ب
 بيمـار   10و اورژانـس بـا      %) 6/1( بيمـار    پـنج  با   ICUچنين بخش    هم

ترين درصد بيماران بستري مبتلا به عفونـت ادراري را بـه             كم%) 3/3(
بالاترين درجه شـيوع در بخـش داخلـي زنـان            .خود اختصاص دادند  

وجود هاي مختلف در اين بخش و نيز         تواند به دليل كثرت بيماري     مي
  .باشدعوامل مساعدكننده عفونت دستگاه ادراري در زنان 

هاي  ت دستگاه ادراري با كوكسي    توزيع جنسي افراد مبتلا به عفون     
 بيمار مرد   137و تعداد   %) 3/54( بيمار زن    163دربرگيرنده  گرم مثبت   

، آيـد در ميـان مـوارد مثبـت         چه از اين نتايج برمي      چنان .بود%) 7/45(
زنـان   .بـود  تر از جنس مذكر بيش% 6/8ميزان فراواني در جنس مونث      

ن مجـراي ادراري و     كوتاه بود (به علت ساختمان آناتومي خاص خود       
و آلــودگي ركتــوم بــه انــواع ) نزديــك بــودن ايــن مجــرا بــه ركتــوم

ها در حين مقاربـت از ركتـوم         ها و انتقال اين ارگانيسم     ميكروارگانيسم
هـاي دسـتگاه ادراري      تر از مردان دچار عفونت     به مجراي ادراري بيش   

   .شوند مي
ان هاي مختلـف مولـد عفونـت دسـتگاه ادراري در بيمـار             كوكسي

 مــورد 113تحــت بررســي شــامل اســتافيلوكوك ســاپروفيتيكوس بــا 
تــرين درصــد را دارا بــود و بعــد بــه ترتيــب فراوانــي  بــيش%) 7/37(

   درميـديس ، اسـتافيلوكوك اپي   %)3/22( مـورد    67 با   D انتروكوك گروه 
ــا  ــورد 66ب ــا %) 22( م ــوس ب ــورد 54و اســتافيلوكوك اورئ       %)18( م
  ي ــت دارويـوي مقاومـي الگـ بررس4 يـال 1داول ـج .دـرار داشتنـق
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   بررسي الگوي مقاومت دارويي استافيلوكوك اورئوس:1جدول 
  بيوتيك آنتي  مقاوم  نيمه حساس  حساس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  -  0  -  0  100  54  وانكومايسين

  -  0  56/5  3  44/94  51  سيپروفلوكساسين
  9/38  21  8/14  8  3/46  25  سفالكسين
  6/42  23  7/3  2  7/53  29  سفالوتين

  2/48  26  -  0  8/51  28  زوكسيم سفتي
  4/7  4  -  0  6/92  50  ريفامپيسين
  3/9  5  7/16  9  74  40  آميكاسين

  6/42  23  8/14  8  6/42  23  جنتامايسين
  9/38  21  13  7  1/48  26  يكليناتتراس

  3/46  25  9/1  1  8/51  28  اريترومايسين
  9/51  28  7/3  2  4/44  24  كوتريموكسازول

  74  40  9/1  1  1/24  13  كلوگزاسيلين
  100  54  -  0  -  0  سيلين آموكسي

  G 0  -  0  -  54  100سيلين  پني

  
  بررسي الگوي مقاومت دارويي استافيلوكوك اپيدرميديس: 2 جدول

  بيوتيك آنتي  مقاوم  نيمه حساس  حساس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  -  0  -  0  100  66  وانكومايسين
  5/7  5  1/6  4  4/86  57  سيپروفلوكساسين

  1/56  37  1/12  8  8/31  21  سفالكسين
  1/59  39  5/4  3  4/36  24  سفالوتين

  5/57  38  1/6  4  4/36  24  زوكسيم سفتي
  6/7  5  -  0  4/92  61  ريفامپسين
  6/4  3  6/10  7  8/84  56  آميكاسين

  5/45  30  6  4  5/48  32  جنتامايسين
  9/34  23  8/31  21  3/33  22  يكليناتتراس

  1/59  39  6/10  7  3/30  20  اريترومايسين
  1/56  37  -  0  9/43  29  كوتريموكسازول

  8/81  54  -  0  2/18  12  گلوكزاسيلين
  100  66  -  0  -  0  سيلين آموكسي

  G 0  -  0  -  66  100سيلين  پني
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  بررسي الگوي مقاومت دارويي استافيلوكوك ساپروفيتيكوس: 3 جدول
  بيوتيك آنتي  مقاوم  حساسنيمه   حساس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  0  0  -  0  100  113  وانكومايسين

  3/13  15  -  0  7/86  98  سيپروفلوكساسين
  2/52  59  1/7  8  7/40  46  سفالكسين
  9/54  62  8/8  10  3/36  41  سفالوتين

  5/57  65  -  0  5/42  48  زوكسيم سفتي
  7/9  11  4/12  14  9/77  88  ريفامپسين
  4/12  14  31  35  6/56  64  آميكاسين

  2/52  59  6/18  21  2/29  33  جنتامايسين
  2/29  33  8/24  28  46  52  تتراسيكلين

  4/51  58  7/9  11  9/38  44  اريترومايسين
  1/61  69  4/4  5  5/34  39  كوتريموكسازول

  7/79  90  6/2  3  7/17  20  كلوگزاسيلين
  100  113  -  0  -  0  سيلين آموكسي

  G 0  -  0  -  113  100سيلين  پني

  
 Dنتروكوك گروه ابررسي الگوي مقاومت دارويي : 4 جدول

  بيوتيك آنتي  مقاوم  نيمه حساس  حساس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6  4  9/8  6  1/85  57  وانكومايسين
  9/20  14  4/28  19  7/50  34  سيپروفلوكساسين

  3/37  25  -  0  7/62  42  سفالكسين
  3/52  35  9/8  6  8/38  26  سفالوتين

  3/49  33  9/11  8  8/38  26  فتي زوكسيمس
  7/65  44  4/10  7  9/23  16  آميكاسين

  7/56  38  4/16  11  9/26  18  جنتامايسين
  9/35  24  4/13  9  7/50  34  تتراسيكلين

  2/49  33  5/10  7  3/40  26  اريترومايسين
  1/76  51  5/7  5  4/16  11  كوتريموكسازول

  1/76  51  5/4  3  4/19  13  كلوگزاسيلين
  2/64  43  5/1  1  3/34  23  يلينس آموكسي

  G 11  4/16  3  5/4  53  1/79سيلين  پني
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 ، اپيدرميــديس و ســاپروفيتيكوس و هــاي اورئــوس  اســتافيلوكوك
  .دهند  را نشان ميD نتروكوك گروها

  

  
شناسي عفونت دستگاه ادراري زماني وجـود دارد         از نظر ميكروب  

زا در ادرار پيشابراه، پروستات و يـا كليـه ديـده             هاي بيماري  كه باكتري 
هاي گرم مثبت نقش مهمي در ابـتلا انـسان بـه             امروزه كوكسي . شوند

ها به دليل ايجاد     هاي مختلف دارند و از اين ميان استافيلوكوك        بيماري
ايـن  . مقاومت سريع نسبت به دارو از اهميت خاصي برخوردار هستند        

هـاي بيمارسـتاني بـوده و بـه راحتـي از             ترين عفونت  ها از مهم   باكتري
طريق پزشكان و پرستاران و بيماران به سـاير بيمـاران منتقـل شـده و                

 عامـل   5و11و14.نماينـد  هاي شديد و مقاوم بـه درمـان مـي          ايجاد عفونت 
باشـند و از      هاي گرم مثبت مي    هاي ادراري، كوكسي   از عفونت % 10-5

 ـ   باعث مي را استافيلوكوك اورئوس    % 10-20اين ميان    طـور   هشود كه ب
. دهـد   ه و پيلونفريـت مـي     يمعمول پس از باكتريمي، آبسه كورتكس كل      

 كـه   كند   ايجاد مي  موارد عفونت را استافيلوكوك اپيدرميديس    % 20-15
هاي  تر در رابطه با اجسام خارجي و اعضاي مصنوعي مثل دريچه           بيش

   .باشد ميقلب و كاتتر 
افيلوكوك سـاپروفيتيكوس   اسـت از موارد عفونـت را نيـز        % 30-20

ها بـه   نتروكوكا .شود  ديده مي  در زنان جوان  تر    بيشنمايد كه     ايجاد مي 
در تحقيقـاتي كـه      3و8و23.شوند را سبب مي  ها    از عفونت % 15-20ميزان  

 اسـتافيلوكوك   202 صورت گرفت مقاومت دارويي      Tokunageتوسط  
كواگولاز منفي جدا شده از بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت ادراري مـورد                

از بيمـاران   %) 5/91( مورد   185 مورد،   202از اين   . مطالعه قرار گرفت  
UTI          عـلاوه   هدر برابر اكثر داروهاي مورد آزمايش مقاوم شده بودند، ب

سـيلين نـسبت     لاز منفي مقاوم به متي    هاي كواگو  مقاومت استافيلوكوك 
  18. رو به افزايش گزارش شده استبه شدتبه داروهاي متعدد 

باكتريايي بـراي درمـان عفونـت دسـتگاه         انتخاب يـك مـاده ضـد      
  : اساس خواص مهم زير باشد ادراري بايد بر

از . هاي شناخته شده موثر باشـد      تري از پاتوژن   بر روي تعداد بيش   
ها نمايد   تري در باكتري   ز بوده و ايجاد مقاومت كم     راه دهان قابل تجوي   

رغم خاصـيت شستـشودهندگي ادرار       علي. و از طريق ادرار دفع گردد     
شود، ماده ضدباكتريايي كه در درمان عفونت        كه باعث دفع عفونت مي    

مايعات نيز قادر   شود بايد با مصرف زياد       كار برده مي   هدستگاه ادراري ب  
باكتري بايد عـاري  ماده ضد. يي خود باشد  به حفظ خاصيت ضدباكتريا   

از سميت و عوارض جانبي باشد و ارزان بودن نيز از مزاياي ديگر آن              
هـا در    بيوتيـك  اسـتفاده بـيش از حـد از آنتـي          19-21.گردد محسوب مي 

هـاي بـالا نـسبت بـه         هاي اخير در بيمارستان باعث بروز مقاومت       سال
  12و14و18و24.ها شده است بيوتيك بسياري از آنتي

هـاي گـرم مثبـت مولـد         در اين مطالعه مقاومت دارويي كوكـسي      
هاي ما نـشان     يافته. هاي ادراري مورد بررسي قرار گرفته است       عفونت

% 100هـاي اسـتافيلوكوك، بـه ونكومايـسين      دهد كه تمامي ايزولـه     مي
هـاي   مقاومت نسبت بـه ايزولـه     % 6كه   حساسيت نشان دادند، در حالي    

 نـشان از مقاومـت بـه        Ward  مطالعـه  نتـايج . د مـشاهده ش ـ   نتروكوكا
سـيلين مقـاوم     هاي استافيلوكوك اورئـوس متـي      ونكومايسين در سويه  

سيلين  هاي استافيلوكوك اورئوس متي    كه تمامي سويه    در حالي  25،است
 .مقاوم ما به ونكومايسين حساس بودند

سـيلين در   سيلين و آموكـسي  مورد پني در% 100چنين مقاومت   هم
توان نتيجه گرفت كه در حال حاضـر تمـام     وارد ديده شده و مي    كليه م 
باشند و ايـن دارو      هاي استافيلوكوك قادر به توليد بتالاكتاماز مي       سوش

هـاي بيمارسـتاني ناشـي از اسـتافيلوكوك كـارايي            براي درمان عفونت  
سـيلين   سيلين و آموكـسي    رويه آمپي  ندارد و اين موضوع به مصرف بي      

  . ستدر ايران مربوط ا
ها مقـاوم بـوده بلكـه بـه          بيوتيك ها نه تنها به اين آنتي      اين باكتري 

هــاي نيمــه صــناعي مقــاوم بــه بتالاكتامــاز و حتــي ســاير  ســيلين پنــي
هـاي   بيوتيـك  از آنتـي  . ها نيز مقاومت حاصل نموده اسـت       بيوتيك آنتي

نـسبت بـه    % 1/24امـاز كلوگزاسـيلين بـا حـساسيت         مقاوم بـه بتالاكت   
ورئوس برآورده شده كه در مقايـسه بـا ارقـام گـزارش             استافيلوكوك ا 

طبـق  . دهـد  شده در كشورهاي غربي كـاهش چـشمگيري نـشان مـي           
ــزان حــساسيت ســوش،91 در ســال Fung-Tomcگــزارش  هــاي   مي

ــي   ــيلين و مت ــه كلوگزاس ــسبت ب ــي ن ــتافيلوكوك طلاي ــيلين در  اس س
  26.بوده است% 90هاي بزرگ آموزشي  بيمارستان

هـاي   سيلين به تمام سوش    سيلين و آموكسي   يبه پن % 100مقاومت  
باشـد،   ها در توليد بتالاكتامـاز مـي       دهنده توانايي آن   استافيلوكوك نشان 

هاي بيمارسـتاني ناشـي از       مين جهت اين دارو براي درمان عفونت      ه  به
رويــه  اســتافيلوكوك كــارايي نــدارد و ايــن موضــوع بــه مــصرف بــي

هـا نـه     اين باكتري . ربوط است سيلين در ايران م    سيلين و آموكسي   آمپي

 بحث
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هـاي نيمـه     سـيلين  ها مقاوم بوده بلكـه بـه پنـي         بيوتيك تنها به اين آنتي   
هـا نيـز مقاومـت       بيوتيك صناعي مقاوم به بتالاكتاماز و حتي ساير آنتي       

هاي مقاوم به بتالاكتاماز، كلوگزاسيلين       بيوتيك  از آنتي . اند حاصل نموده 
 در مقايـسه بـا      وكوك اورئـوس  اسـتافيل نسبت بـه    % 1/24با حساسيت   

ارقام گزارش شـده در كـشورهاي غربـي كـاهش چـشمگيري نـشان               
   12و27و28.دهد مي

توجه به نتايج بالا و ذكر شـده در جـداول مربوطـه           طور كلي با   هب
سـيلين مقـاوم     سـيلين و پنـي     هاي گرم مثبت بـه آموكـسي       تمام سوش 

بـه  % 100 هـاي اسـتافيلوكوك حـساسيت       در تمـامي ايزولـه    . باشند مي
  هاي بالايي نسبت  وانكومايسين مشاهده شده و پس از آن حساسيت

  . ريفامپيسين و آميكاسين ديده شد،به سيپروفلوكساسين
 اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه       :سپاسگزاري

 قـرارداد علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني تهـران بـه شـماره              
ــورخ 13877 ــان  هــم .باشــد مــي 25/2/1391 م ــه كاركن ــين از كلي چن

هـاي مـورد     آوري ايزولـه   خميني كه در جمع    آزمايشگاه بيمارستان امام  
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Background: The role of gram-positive cocci especially Staphylococci species in 

causing urinary tract infection are well known. Among the Staphylococci species 

Methicillin Resistance Staphylococcus aureus (MRSA) is the most important. The rate 

of MRSA is increasing worldwide. This is alarming because the danger of these 

organism in public health. Therefore the aim of this study was to determine the 

sensitivity of gram-positive cocci, as well as MRSA to vancomycin and other 

antibiotics. 
Methods: This was a descriptive study, and were carried out on 300 patients with 

urinary tract infections (UTI) caused by gram-positive cocci, referred to Imam 

Khomeini hospital during eight months. Prior to the antibiotic sensitivity testing all the 

isolates were identified according to the standard conventional biochemical procedure, 

and then the antibiotic susceptibility test were carried out according to Bauer-Kirby 

method.  
Results: Among the gram positive cocci causing UTI, the most abundant were 

Staphylococcus saprophyticus (37.7%), followed by Staphylococcus epidermidis (22.3%) 

and Staphylococcus aureus (18%) respectivley. The sex distribution of patients were 163 

female (54.3%) and 137 male (45.7%) respectively, and the prevalence rate of urinary 

tract infections in female was (8.6%) higher than male. The rate of sensitivity of isolated 

Staphylococci were as followed, sensitive to vancomycine (100%), Ciprofloxacin 

(89.2%), rifampin (87.6%), and amikacin (71.8%) respectivley, but were resistant to 

penicillin and amoxicillin (100%). The antibiotic sensitivity rate of isolated  

Streptococci was to vancomycine (85.1%), ciprofloxacin (50.7%) and penicillin (79.1%) 

respectively. 
Conclusion: Vancomycin is still a suitable antibiotic for the treatment of Staphyloco-

ccus infections. Although 6% rate of enterococci resistance to vancomycin is alarming, 

and use of this antibiotic in the treatment of other gram-positive bacteria should be done 

with precaution. 

 
Keywords: Enterococus, microbial sensitivity tests, staphylococcus, urinary tract 
infection, vancomycin. 
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