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  واقع   در  شوند،می  بستری  بیمارستان  در   مننژیت  با  که  بیمارانی  از  زیادی  گروه:قدمهم

  با   معمول  طور  به  اما   هستند،  بیماری  این  عامل  ویروسی  عوامل  و  ندارند  باکتریایی  مننژیت

  مقاوم  یهاباکتری   ظهور  مانند  مشکلاتی  بروز  باعث  که  شوندمی  درمان  بیوتیک  آنتی

  با   بستری  بیماران  در  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  بررسی  هدف  با  ضراح   مطالعه  بنابراین،.  دوشمی

 . شد  انجام  عفونی  مننژیت

مطالعه   :هاروش  و   مواد یک  مطالعه  بوداین  مقطعی  شامل سن،  متغیر  .ی  طرح  این  های 

ص ه تشخینژیت کبه من  تلاای بود. معیار ورود شامل تمام بیماران مببیماری زمینه  و  جنس

آنالیز  اساس  پرونده کو   LP بر  بودن  ناقص  شامل  خروج  معیار  و  بود  بود.  ی  شت  بیماران 

نمونه داده  به صورت  پرونده گیری سرهای طرح  به  مراجعه  با  و  مبتشماری  بیماران  به    لای 

شهید  باکتریالمننژیت   بیمارستان  در  سال   بستری  از  یزد   1401الی    1390صدوقی 

مورد تجزیه و تحلیل  VER SPSS 21ز  عات با استفاده الا عه اطمطالدر این    آوری شد.جمع 

 .گرفت  قرارآماری  

نوع در    : هایافته   )استرپتوکوکتمامی  کشت  ،   MSSAاستافیلکوکوس  ها،وس های 

بیش   MRSAاستافیلوکوکوس   موارد(  سایر  و  و  بود  سیلین  پنی  به  مربوط  مقاومت  ترین 
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  وس استافیلوکوک  ،MSSA  وساستافیلوکوک   ،وساسترپتوکوک )  کشت  انواع  همه:  گیرینتیجه
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 مقدمه 

م التهاب  به  ع مننژیت  عوامل  اثر  در  غیرننژ  یا  عفونی  فونی 

می مننژیتشایع  .شوداطلاق  انواع  شامل  ترین  عفونی  های 

باکتریائی، می   ،ویروسی  انواع  قارچی  و    . (3-1)  دنباشسلی 

زان ابتلا و مرگ و  اسر دنیا شایع و میعفونت مننژیت در سر

مهم  از مشکلات  جهان  در همه کشورهای  آن  از  ناشی  میر 

 . (4) بهداشتی است

وزادی  با توجه به اینکه حداکثر مرگ و میر اطفال در دوران ن

با توجه افتد، بنابراین تشخیص به موقع نوزاد مبتلا  اتفاق می

سریع  شروع  همچنین  و  آزمایشگاهی  و  بالینی  علائم    به 

مرگ و میر و عوارض ناشی از این بیماری را    ،درمان مناسب

 . ( 5) دهدتا حد زیادی کاهش می

تنهایی  مننژیت به  علائم  برحسب  معمولا  را  باکتریال  های 

 ها علائم مشترکی چون خیص داد. اکثر مننژیتتوان تشنمی

گرفتاری  ،سردرد  ،استفراغ  ، تشنج  ،تب و  گردن  های  سفتی 

جمجمه  دارنداعصاب  این همچنین    .ای  از  ناشی  عوارض 

شاملبیماری و  بوده  شایع  نسبتاً    اختلالات  ،کری  کوری،  ها 

فلج    ،بیصع  افتادگی ذهنی و  عقب  کاهش سطح هوشیاری، 

کشت    .اشند بمی و  آزمایشگاهی  بررسی  با  بیماری  تشخیص 

برای تشخیص دقیق    . (6)  شودمیکروبی مایع نخاع قطعی می

باکتریال آن پونکسیون ویژه نوع  عوامل اتیولوژیک مننژیت به

ا باعث  باکتری  .ستمایع نخاع ضروری  اوقات  اغلب  هایی که 

ها را از مایع نخاع جدا نمود  توان آنبروز مننژیت شده و می

استرپتوکوکوس    ،باشند: نایسریا مننژیتیدیسبه شرح زیر می

استافیلوکوک  هموفیلوس  پنومونیه،  ،وسآنفلوآنزا، 

مونوس  ،وساسترپتوکوک باسیل  ایتوژنزلیستریا  گرم  و  های 

 . (6)  انند اشرشیاکولیم  ایمنفی روده

مصرف آنتی    ،یکی از مشکلات در برخورد با بیماران مننژیتی

است که در برخی موارد منجر به    گیرینمونهبیوتیک قبل از  

به منفی مبتلا  بیماران  نخاعی  مغزی  مایع  کشت  شدن 

می شده  باکتریال  ومننژیت  در  را  پزشک  و  یت  یزگردد 

سردرگ دچار  کشورهای  .  کندمی می  بیماران  در  گرچه 

اندازه تا  مشکل  شدهپیشرفته  حل  بهره)  استای  از  با  گیری 

نظیر  روش پیشرفته  تشخیصی   PCR, antigenهای 

detection latex agglutination )    از که  کشورهایی  در  ولی 

نظر منابع مالی و تکنولوژی دارای محدودیت هستند این امر  

 . ( 7) کندمی ایی را در تشخیص و درمان ایجاد همشکل

بیمارستان تعداد   در  که  مواردی  از  دلیل  بسیاری  به  ها 

می  بستری  مننژیتد  گردندمننژیت  واقع  نوع    آنها  ر  از 

این عارضه ممکن است  ل  ئومس  ها ویروسو    یستن  ییباکتریا

جهت درمان این    آنتی بیوتیک  با این حال معمولا  ولی   باشند 

می شروع  قبیل  و    شودموارد  از  مشکلاتی  بروز  امر  این 

 . تشخیص اولیه خواهد داشتت آنتی بیوتیکی را در پیاوممق

اساس   مینتیآ  آزمایشبر  عامل    .باشدبیوگرام  که  زمانی 

استرپ  و  مننژیتیدیس  باشد،  پنومونیه    وستوکوکنایسریا 

های نسل سوم و در  سیلین و سفالوسپوریندرمان شامل پنی

  لهای نسباشد، سفالوسپورین  آنفلوآنزازمانی که هموفیلیس  

پنی به  مقاوم  و  آمپیسوم  لیستریا  در  و  و سیلین  سیلین 

 . ( 8) باشدسفتریاکسون می

بررسی  حاضر   مطالعه مقاومت  ش  با هدف  بیوتیکی  آیوع  نتی 

مبترگانیسمامیکرو   بیماران  در  عفونی  مننژیت   لاهای  به 

سال    باکتریال از  یزد  صدوقی  شهید  بیمارستان  در  بستری 

 . انجام شد 1401 تا 1390

 هااد و روشمو

پس از  که    مقطعی بود  -  تحلیلیی  یک مطالعه  حاضر  مطالعه

گروه عفونی بیمارستان شهید صدوقی یزد   شورایتصویب در 

اخ کد  کسب  از  لاو  دانشکده  شورایق  پزشکی  پژوهشی  ی 

متغیر شد.  حاضر  های  انجام  مطالعه  در  سن،  دخیل  شامل 
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زمینه  و  جنس بودبیماری  محدودیت.  ندای  این  از  های 

مراجعه  بیماران  روی  بر  صرفا  حاضر  مطالعه  اینکه  مطالعه 

شهید   بیمارستان  به  لذا  کننده  گرفت،  انجام  یزد  صدوقی 

تعمیم نتایج آن برای کل بیماران سراسر کشور ممکن است 

محدو باشد.  دیتبا  مواجه  بیوتیکهایی  مورد آنتی  های 

مطالعه این  در  تهی  استفاده  لیست  چک  نظر  و  زیر  شده  ه 

عفونی سفتریاکسون،   متخصص  ونکومایسین،  شامل:  نیز 

اریترومااسسیلین، کوتریموکآمپیکلاو،کوآموکسی یسین زول، 

پنی نیز  بود.  و  با  سیلین  نیز  بیوتیکی  آنتی  حساسیت  تست 

این  در  آگار  در  دیسک  انتشار  استاندارد  روش  از  استفاده 

انجام شد این روش،    . (9)  مطالعه  بکار    15در  از  بعد  دقیقه 

آنتی دیسک  پلیتبردن  در  بیوتیکی  وارونه  بصورت   37ها 

از   انکوباسیون،   24درجه سانتیگراد قرار گرفتند. بعد  ساعت 

گرفت و بصورت حساس و  قطر ناحیه مهار مورد بررسی قرار

تقسیم شدند.مقاوم  بیماران    بندی  تمام  شامل  ورود  معیار 

مننژی  تلامب بودت  به  تشخیص  باکتریال  اساس    آن  که  بر 

ک LP1 آنالیز بودن  و  ناقص  شامل  خروج  معیار  و  بود  شت 

به صورت سر شماری   مطالعههای  ی بیماران بود. دادهپرونده

پرونده به  مراجعه  با  مبتو  بیماران  عفونی   لای  مننژیت  به 

سال   از  یزد  شهیدصدوقی  بیمارستان  در    تا   1390بستری 

عات با استفاده از  لااط  د. در این مطالعهجمع آوری ش  1401

 .گرفت مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار SPSS 21نسخه 

 
1 Lumbar puncture 

 هایافته

این مطالعه نگر مورد بررسی نفر به صورت گذشته  271  ،در 

نمونه  گرفتندقرار کشت  میانگین    آنهاهای  که  بود.   مثبت 

 بود. 54/25 ± 31/24سنی افراد

7/58  ( یعنی    159درصد  مابقی  و  مرد  درصد    3/41نفر( 

 نفر( از موارد مورد بررسی زن بودند.   112)

افراد   نفر( از   137درصد )  3/51دست آمده؛  بر اساس نتایج به

زمینه  و  بیماری  نداشتند  )  7/48ای  دارای    130درصد  نفر( 

 ای بودند. بیماری زمینه

آ به دست  نتایج  اساس  اطفال،  مده؛ شایعبر  در  عارضه  ترین 

( بیماری  %3/55تشنج  بیشترین  نیز  بزرگسالان  در  و   )

. (1)جدول  بود  (%4/59)دیابت  ای،زمینه 
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 هایافته

 شده   بررسی  مواردبیماری زمینه ای در  عارضه یا  فراوانی و درصد نوع  -1جدول

 درصد  فراوانی  ضه ر ایا ع  ایبیماری زمینه

 اطفال 

 3/55 31 تشنج

 3/30 17 نارس بودن 

 5/3 2 اندوکاردیت 

 7/10 6 سایر 

 بزرگسالان 

 4/59 44 دیابت 

 8/10 8 اندوکاردیت 

 4/9 7 لوپوس 

 1/8 6 تروما

 1/12 9 سایر 

 

  88درصد )  5/32بیمار( در بخش عفونی،    116درصد )  8/42

اطفال،   بخش  در  در    31)صد  ر د  4/11نفر(  ها    ICUنفر( 

)  4/11و    (NICU,PICU,ICU)شامل   در    31درصد  نفر( 

بخش داخلی، سایر  )شامل  و...(    نورولوژی،  ها  انکولوژی 

 (. 2بستری بودند )جدول

 مورد بررسی   افراد  بین  ی دربستر   مواردی  انفراو -2جدول

در    جهینت نفر(    150)بیماران  درصد    4/55کشت 

در  وکوکاسترپت  ،8/32  (  بیماران   نفر(  89درصد 

در    استافیلوکوک )  8/11و    ر یسا  بیماران    نفر(  32درصد 

)نطیرباکتری اشرش  ها  نا  ،ی اکلی پروتئوس،  و    ( ایسریسالمونلا 

استرپتوکوهمچنین    گزارش شد. نتیجه کشت  ، ثبتم  کدر 

 بخش بستری  فراوانی  درصد 

 عفونی  116 8/42

 اطفال  88 5/32

 ICU   ها  31 4/11

 ها سایر بخش 31 4/11
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پنیبیش به  مربوط  مقاومت  )ترین  بیشترین (%44سیلین  ) و  وانکومایسین  به  مربوط  )(%7/92حساسیت  ( 3جدولبود 

   نخاعی  -های جدا شده از کشت مایع مغزی    وکوکدر استرپت  یآنتی بیوتیک  مقاومت و حساسیت  میزان-3جدول

 آنتی بیوتیک

 حساسیت  مقاومت 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 7/92 139 3/7 11 ایسین کومن وا

 88 132 12 18 سفتریاکسون 

 7/78 118 3/21 32 کوآموکسی کلاو 

 3/71 107 7/28 43 آمپی سیلین

 3/69 104 7/30 46 کوتویموکسازول 

 3/65 98 7/34 52 اریترومایسین 

 56 84 44 66 پنی سیلین

پنی سیلینبیش  (مثبت  MRSA)  استافیلوکوککشت   به  مقاومت  بیش(  %64)  ترین  )و  وانکومایسین  به  را (  %100ترین حساسیت 

 . ( 4 جدول) نشان داد
 نخاعی  -جدا شده از کشت مایع مغزی    مثبت  MRSA  لوکوکدر استافی  آنتی بیوتیکی  مقاومت و حساسیت  میزان-4جدول

 آنتی بیوتیک

 حساسیت  مقاومت 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 100 25 0 0 وانکومایسین 

 84 21 16 4 اگزاسیلین 

 48 12 52 13 آمپی سیلین

 48 12 52 13 ریفامپین

 44 11 56 14 سفتریاکسون 

 40 10 60 15 متی سیلین



 همکاران  و  سادات حیدریالفائزه 

 

 باکتریا  تیبا مننژ مارانیدر ب  یکیوتیب  یمقاومت آنت

 

 ،  44، پیاپی   3، شماره 12علوم پزشکی نیشابور، دوره گاهمجله دانش  /6

 36 9 64 16 پنی سیلین

 

   بحث

حاضر مطالعه  شد  در  کهزمینه   هایبیماری  مشخص   در   ای 

بی  و  کودکان فراوانی   ترتیببه   داشتند  یرتشبزرگسالان 

تشنج مقاومت   بیشترین  همچنین.  بودند  دیابت  و  شامل 

به    حساسیت  بیشترین  و  سیلینپنی  بیوتیکآنتیمربوط 

 . بود وانکومایسین به مربوط

در اهواز و بصورت   1398ای که در بهار و تابستان  در مطالعه

در   شد  انجام  بیمارستان  در  بستری  بیماران  نمونه  کشت 

به   مثبت  رد  8نزدیک  نخاعی  مغزی  مایع  کشت  موارد  صد 

عفونت مایع مغزی نخاعی کلبسیلا  شایعترین باکتری  گردید.  

استرپتوکوک  .(10)بود   ترین شایع  وسولی در مطالعه حاضر، 

بود.   به  باکتری  مربوط  اهواز  مطالعه  در  مقاومت  بیشترین 

بود در  آمپی به مروپنم  بیشترین حساسیت مربوط  سیلین و 

مطالعه   در  که  بیشترینحالی  به    حاضر  مربوط  مقاومت 

مربوط  بیشترین  و  سیلینپنی  بیوتیکآنتی  به  حساسیت 

 . بود نکومایسینو

طی مطالعه بیمارستان    1385تا    1380های  سال  ای  دو  در 

پنوموکوکی نشان داد که  مبتلا به مننژیت    تهران در کودکان 

استرپ  بیوتیکی  آنتی  از    جدا  نیهپنومو  توکوکمقاومت  شده 

باکتریال  20 مننژیت  پنی    %35شامل    مورد  به  مقاومت 

سفوتاکسیم   15%سفتریاکسون و    ،کلرامفنیکل  10، %  سیلین

مشاهده نگردید   ونکومایسینبود و مقاومت به ریفامپین  5% ،

 حساسیت به   بیشترین. این مطالعه با مطالعه حاضر که  (11)

 وانکومایسین بود همخوانی داشت.

های باکتری از مایع  بیوتیکی ایزولهشیوع الگوی مقاومت آنتی

نجف بیمارستان  در  عراق   مغزی    2022تا    2021از    در 

پنومونیه و   وسبررسی شد و نتایج نشان داد که استرپتوکوک

باک بیشترین  شدهتریاشرشیاکلی  جدا  همه  های  بودند. 

به آمپیهای  ایزوله  مثبت مقاوم  بودند.  گرم  بیشترین سیلین 

بود. تتراسیکلین  و  کلرامفنیکل  به  مقاومت  همچنین   میزان 

وایمی تاثیر  پنم  ایزوله درص100مروپنم  روی  داشتنددی    ها 

(12). 

در بیمارستانی در اتیوپی انجام    2018در پژوهشی که سال  

 بیوتیکی در بیماران مننژیتی بررسیشد، الگوی مقاومت آنتی

مطالعه این  در  مغزی    8  ، شد.  مایع  نظر    –نمونه  از  نخاعی 

شامل: سه نمونه   شت باکتری مثبت بودند. این هشت نمونهک

سودومواشرش و  پنومونیه  کلبسیلا  نمونه  دو  ناس یاکلی، 

او    آئروژینوزا اورئوسسه  استافیلوکوک   ستافیلوکوک    بودند. 

به را  حساسیت  سیپروفلوکساسین   بالاترین  و  جنتامایسین 

داد و    هایباکتری. همچنین  نشان  به سفتازیدیم  گرم منفی 

این مطالعه    . (13)  سفتریاکسون حساسیت خوبی نشان دادند 
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در مقایسه با مطالعه حاضر طیف حساسیتی متفاوت به آنتی  

تا    2016)  ی ای در بالی اندونزدر مطالعه  ها نشان داد. بیوتیک 

آنتی  (2018 حساسیت  الگوی  باکترینیز  جدا  بیوتیکی  های 

مغزی   مایع  از  شد. شده  بررسی  عفونی  مننژیت  با    کودکان 

گرمشایع باکتری  شایعسودومون  ،منفیترین  و  گرم  اس  ترین 

گرم    بود.  وساستافیلوکوک  ،مثبت در  حساسیت  بالاترین 

در بین گرم  بالاترین حساسیت  ها به ونکومایسین بود.  مثبت

بودمنفی کارباپنم  به  با  .  (14)  ها  مطالعه  این  همخوانی 

در   حاضر  مثبتمطالعه  گرم  بالای  به  حساسیت  ها 

آنتی  بود.  ونکومایسین مقاومت  شیوع  بیوتیکی  ارزیابی 

مغزی  پاتوژن مایع  ب  -های  در  مننژیت  چهنخاعی  با  ها 

( نشان داد که در    2015تا    2012باکتریایی حاد در چین )

بالای   نوزادان  در  و  اشرشیاکلی  ماه،  سه  از  کمتر  نوزادان 

بودند.  یه ارگانیسم غالب جدا شدهماه، استرپتوکوک پنومونسه 

میان   در  و  آمیکاسین  آمینوگلیکوزیدها،  میان  در 

بیشترین  سفالوسپورین  سفوکسیتین  نشان ها،  را  حساسیت 

آنتی موثرترین  برایبیوتیکدادند.  پنومون  ها  یه  استرپتوکوک 

 .(15)جنتامایسین و افلوکساسین بودند  

جنوب العهمط در  و  ای  باکتریایی  اتیولوژی  نیز  ایران  غرب 

از  آمقاومت   نتی بیوتیکی را در بیماران مشکوک به مننژیت 

داد.    2016تا    2011 قرار  بررسی  مومورد  بررسی نمونه  رد 

  89از  نخاعی بود.    –ران در این مطالعه نیز مایع مغزی  ابیم

 نه دارای  ونم 21سال میزان   17های زیر مونه مربوط به بچه ن

بودند.    سن  مثبت  به  مربوط  مثبت  کشت  میزان  بیشترین 

از   بود.    5کمتر  باکتری،  سال  شده  جدا  موارد  بیشترین 

ا مننژیتیدیس ریپنومونیه، هموفیلوس و نیس  وساسترپتوکوک

استرپتوکوکبود.   حساسیت  به    وسبیشترین  پنومونیه 

 یا  سریدر مورد هموفیلوس و نونکومایسین و کلرامفنیکل بود. 

مننژیتیدیس نیز در این مطالعه موثرترین دارو سفتریاکسون  

 .  (16)بود 

مطالعه  چین  در  در  از  ا  بیمارستان  13ای  تا    2016طفال 

بیوتیکی    2018 آنتی  مقاومت  الگوی  و  شیوع  مورد  در 

مغزی  باکتری مایع  از  جدا شده  دچار   –های  اطفال    نخاعی 

شد.   انجام  باکتریایی  میزان   ایندر  مننژیت  مطالعه 

دوره   طی  سیلین  پنی  به  مقاوم  پنومونیه  استرپتوکوک 

بود.  شده  زیاد  استافیلو  مطالعه  میزان  دوره  این  ک  کودر 

کرده پیدا  کاهش  سیلین  متی  به  مقاوم  منفی  بود  کواگولاز 

ب(17) مقاومت  اما  بالا  . در مطالعه حاضر  پنی سیلین  . دوبه 

 یری گیجهنت

پنی  داد نشان    حاضرمطالعه   به  مقاومت  از  که  یکی  سیلین 

دچالش مهم  درهای  عفونتر  استهای  مان  .  باکتریایی 

بالا  همچنین مطالعه  و  به  حساسیت  در    حاضرنکومایسین 

عنوان  می  کهشد  مشاهده   به  تلقی   یکتواند  مثبت  نشانه 
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  بیوتیکی، شود، اما با توجه به تهدیدات ناشی از مقاومت آنتی

و   مستمر  نظارت  به  در  استراتژی   اتخاذ نیاز  مناسب  های 

از استفاده  و  میبیوتیک یآنت  تجویز  احساس  این    .شودها 

محدودیت همچنین  شامل:  مطالعه    یک  از  گیرینمونههایی 

  عدم   و   مولکولی  های روش  ز ا  استفاده  عدم  خاص،   بیمارستان

عوامل  بررسی بود. آنتی  مقاومت  بر  مؤثر  برخی    بیوتیکی 

ربی پس از تشخیص شک شود شروع درمان تجپیشنهاد می

شود شروع  مننژیت  هم برانگیز  و  .  محدود  استفاده  چنین 

آنتی  کنترل پایش  بیوتیک شده  نهایت  در  است.  موثر  ها 

بیمارستان  مجموعه  در  مقاومت  امستمر  نیز    انستهای  و 

                .دوشپیشنهاد می  های درمانی تغییر در پروتکل

 تشکر و قدردانی

مراتب    مقاله  این  ازنویسندگان  را  خود  تشکر  و   قدردانی 

بیمارس صدپرسنل  شهید  در تان  همکاری  جهت  یزد  وقی 

 انجام مطالعه حاضر اعلام می دارند. 

 تعارض منافع 

اظهار می نویسندگان  به    کهدارند  همه  منافعی  تعارض  هیچ 

    لحاظ چاپ مقاله ندارند. 

 مالی  حمایت

پایان پژوهش حاصل  پزشکی  این  دکترای  دوره  عمومی  نامه 

شهید صدوقی  باشد و تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی  می

 یزد انجام شد. 

 اخلاقی و کد اخلاق   اتظملاح

 اخلاقاین پژوهش با کد

 IR.SSU.MEDICINE.REC.1403.002  ت.اسرسیده دیتایبه 

 ن مشارکت نویسندگا

ی همه  وشتنحاضر در طراحی، اجرا و ن  ینویسندگان مقاله

را همگی  قسمت نهایی  و نسخه  داشتند  یکسان  ها مشارکت 

 . د ناهدرکتایید  
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A B S T R A C T  Original Article 

Introduction 

A large group of patients who are hospitalized with meningitis do not actually 

have bacterial meningitis and are caused by viral agents, but are routinely 

treated with antibiotics, which causes problems such as the emergence of 

resistant bacteria. Therefore, the present study aimed to investigate antibiotic 

resistance in patients hospitalized with infectious meningitis. 

Materials and Methods 

This study was a cross-sectional study. The variables of this design included 

age, gender, and underlying disease. The inclusion criteria included all patients 

with meningitis whose diagnosis was based on LP analysis and culture, and the 

exclusion criterion included incomplete patient records. The data of the design 

were collected through census sampling and by referring to the records of 

patients with bacterial meningitis hospitalized in Shahid Sadoughi Hospital, 

Yazd from 2011 to 2022. In this study, the data were statistically analyzed 

using SPSS VER 21. 

Results 

In all types of cultures (Streptococcus, Staphylococcus MSSA, Staphylococcus 

MRSA and others), the highest resistance was related to penicillin and the 

highest sensitivity was related to vancomycin. The most common complication 

in children was seizures (55.3%) and in adults the most common underlying 

disease was diabetes (59.4%). 

Conclusion 

All culture types (Streptococcus, Staphylococcus MSSA, Staphylococcus 

MRSA, etc.) had the highest resistance to penicillin and the highest 

susceptibility to vancomycin. 
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