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چکیده

اخیرا افزایش . مهم عفونت هاي بیمارستانی می باشدعواملاستافیلوکوکوس اورئوس یکی از :زمینه و اهداف
VRSA( Vancomycin resistantبروز سویه هاي. مقاومت هاي دارویی مختلف آن بر مشکلات درمانی افزوده است

staphylococcus aureus)هدف از این مطالعه بررسی . ، نگرانی هاي زیادي را در زمینه درمان ایجاد نموده است
شیوع استافیلوکوکوس اورئوس با کاهش حساسیت نسبت به ونکومایسین در نمونه هاي بیماران مراجعه کننده به 

و تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 1393سال در مشهد در ) ع(و امام رضا ) عج(بیمارستان هاي دانشگاهی قائم 
.آنها بود

سویه استافیلوکوکوس اورئوس از نمونه 176ماه، 7مقطعی در طی -در این مطالعه توصیفی:کارمواد و روش 
جهت تعیین مقاومت از روش دیسک . هاي بالینی جدا و با استفاده از روش هاي بیوشیمیایی شناسایی شدند

حداقل . استفاده شدCLSI(Clinical and Laboratory Standards Institute)ستورالعمل دیفیوژن، طبق د
Minimal)غلظت مهار کننده  inhibitory concentration) با روش رقت در آگار و تایید توسطE test مورد

.بررسی قرار گرفت
نتایج حاصل از روش رقت . اوم بودندبه متی سیلین مق%) 64/38(سویه 68سویه مورد بررسی 176از :یافته ها

. بودVRSAمورد 6و VISA(Vancomycin intermediate Staphylococcus aureus)مورد 55بیانگر در آگار 
.این نتایج را اصلاح نمودE testاما تایید با نوارهاي آنتی بیوتیکی استاندارد 

را با محدودیت مواجه کرده است، بنابراین لازم درمان عفونت ها VRSAو VISAبروز سویه هاي :نتیجه گیري
کلونیزه یا عفونی شده اند VRSAو VISAاست کادر پزشکی در تشخیص، کنترل و درمان کسانی که با سویه هاي 

.اهمیت بیشتري قائل شوند
,MRSA):کلیديواژه هاي Etest, VRSA)
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310فرشته رحیمی پور و همکاران...           ورئوس با کاهشامیزان شیوع استافیلوکوکوس
مقدمه

وکسی گرم مثبت با استافیلوکوکوس اورئوس یک ک
فاکتورهاي ویرولانس بیشماري است که توانایی دستیابی 

حدود . ]1[به عوامل مقاومت به آنتی بیوتیک ها را دارد 
افراد، ناقلین ماندگار استافیلوکوکوس هستند و % 30-20
بطور ناپایدار و کوتاه مدت ( ناقلین متناوب هستند % 30

ر قابل توجهی خطر کلونیزاسیون بطو). شوندکلونیزه می
].2- 4[دهد عفونت ها را افزایش می

این باکتري یکی از علل بسیار شایع عفونت هاي جریان 
Blood)خون  stream infection) عفونت هاي پوستی ،

و زخم، استئومیلیت، اندوکاردیت، پنومونی و عفونت هاي 
استافیلوکوکوسعلاوه بر آن ].2،5[باشد عمل جراحی می

ی از دلایل عمده عفونت هاي بیمارستانی و یکاورئوس
-community)عفونت هاي اکتسابی از جامعه 

acquired)تواند منجر به پیامدهاي جدي است که می
.]2[شود 

اهمیت این پاتوژن انسانی، علاوه بر توانایی آن در ایجاد 
عفونت هاي تهدیدکننده زندگی، پتانسیل بالقوه آن براي 

.]2،4[باشد روبی نیز میتوسعه مقاومت ضدمیک
درمان عفونت هاي ناشی از استافیلوکوکوساورئوس در دهه 

بواسطه تولید آنتی بیوتیک پنی سیلین تغییر 1940
و اوایل دهه 1950در طول اواخر دهه . ]6[اساسی نمود 

بروز ) (PRSA، نژادهاي مقاوم به پنی سیلین 1960
وایل دهه در ا. ]4[زود همه گیر شدند نمودند و خیلی 

، نوع جدیدي از آنتی بیوتیک پنی سیلین به نام 1960
و با فاصله کوتاهی سویه هاي ]6[متی سیلین کشف شد 

در 1961در سال MRSA)(مقاوم به متی سیلین 
.]6،7[انگلستان گزارش شدند 

) ونکومایسین و تیکوپلانین(آنتی بیوتیک هاي گلیکوپپتید 
درمان عفونت هاي بطور گسترده براي طب پیشگیري و 

. گیرندگرم مثبت گوناگون مورد استفاده قرار می
ونکومایسین، پس از تایید بوسیله اداره کل غذا و دارو در 

، براي استفاده کلینیکی مورد مصرف قرار 1958سال 
در گذشته، ونکومایسین بعنوان استاندارد .]5[گرفت 

طلایی براي درمان عفونت هاي جدي ایجاد شده بوسیله
MRSAاورئوس هاي مقاوم به چند و استافیلوکوکوس

دارو، و همچنین بطور گسترده براي درمان سایر عفونت 

ها، مانند کولیت کاذب ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل 
)Clostridium difficile ( و عفونت هاي ناشی از

در بیماران ) CoNS(استافیلوکوکوس هاي کوآگولاز منفی 
.]7- 9[مورد استفاده قرار می گرفتبستري در بیمارستان 

متاسفانه، افزایش روند استفاده از این آنتی بیوتیک منجر 
-Vancomycin (VISA)ھایبه ظهور سویه 

intermediate S.aureusو(VRSA) Vancomycin

resistant S.aureus 8،9[گردیده است[.
در ژاپن 1997در سال VISAاولین ایزوله کلینیکی 

تولید VISAمکانیسم بالقوه مقاومت در . ]8[گزارش شد 
بیش از اندازه پیش ماده هاي دیواره سلولی است که منجر 

D-alanyl-D-alanineبه افزایش زنجیره هاي جانبی 

بنظر . غیر متقابل پیوندیافته درون دیواره سلولی می گردد
می رسد این باقی مانده هاي اضافی گلیکوپپتیدها را به 

و مانع از رسیدن آنها به نواحی هدف دام می اندازند
.نزدیک غشاي سیتوپلاسمی می شود

vanAبواسطه کمپلکس ژن VRSAمقاومت کامل در 

بر روي عنصر ژنتیکی vanA. میانجی گري می شود
شود و حمل میEnterococcus، در Tn1546متحرك 

به یک سویه transconjugationتواند بوسیله عملمی
.]10- 12[گیرنده منتقل گردد ورئوسااستافیلوکوکوس

از انتروکوك vanAانتقال کانژوگیشن ژن 1992در سال 
در محیط آزمایشگاه اثبات اورئوساستافیلوکوکوسبه 

اولین سویه 1997و در سال ]13[گردید 
VISA)Vancomycin Intermediate

Staphylococcus aureus(2002در سال . گزارش شد
با میزان اورئوساستافیلوکوکوسنیکی اولین ایزوله کلی

در ) MIC≥32μg/ml(بالایی از مقاومت به ونکومایسین 
ایالت میشیگان جدا گردید، در نتیجه پیش بینی مقاومت 

انتروکوك ها به vanAبه ونکومایسین بواسطه انتقال ژن 
به وقوع پیوست و منجر به ظهور اورئوساستافیلوکوکوس

VRSA)Vancomycin Resistance
Staphylococcus aureus( شناسایی گونه .]8[گردید

هاي مقاوم به ونکومایسین و مقاومت آنتی بیوتیکی آنها و 
مطالعه انتشار این گونه ها براي تعیین اپیدمیولوژي و 
کنترل عفونت هاي ناشی از این باکتري ها مهم می باشد، 

بررسی فراوانی سویه بر این اساس هدف از این مطالعه 
با کاهش حساسیت نسبت اورئوساستافیلوکوکوسهاي 
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311)2(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی   
به ونکومایسین، جدا شده از نمونه هاي کلینیکی بیماران 

و قائم ) ع(بستري در بیمارستان هاي دانشگاهی امام رضا 
.باشددر مشهد می) عج(

راکروش 
، سویه 93ماه، از اردیبهشت تا آبان 7در این مطالعه طی 

جدا شده از نمونه هاي اورئوساستافیلوکوکوسهاي 
بالینی بیماران بستري و سرپایی، شامل خون، زخم، ادرار، 
آبسه، تراشه، خلط، مایع پلور، مایع پریتوئن، مایع 
سینوویال، سوند، کشت حلق، کاتتر و مغز استخوان، جمع 

ایزوله ها . ایزوله بدست آمد176در مجموع . آوري گردید
ي از تست هاي بر اساس رنگ آمیزي گرم، مجموعه ا

و رشد DNaseبیوشیمیایی شامل تست کوآگولاز، کاتالاز، 
نمونه هاي .بر روي مانیتول سالت آگار تعیین هویت شدند

درجه سانتی گراد تا انجام -70مورد تایید سپس در دماي 
در این مطالعه از روش .آزمایشات بعدي نگهداري شدند

قاومت استاندارد دیسک دیفیوژن به منظور بررسی م
: دیسک هاي انتخابی شامل. دارویی اولیه استفاده شد

ونکومایسین، کلیندامایسین، اریترومایسین، جنتامایسین، 
سولفامتوکسازول، + پنی سیلین، تري متوپریم

محصول شرکت (سفوکسیتین، نووبیوسین و باسیتراسین
Rosco (دیسک هاي باسیتراسین و نووبیوسین . بودند

باشند که به منظور تایید ی میجزو دیسک هاي تشخیص
اورئوس از استافیلوکوك نهایی سویه هاي استافیلوکوکوس

از . روندهاي کوآگولاز منفی و میکروکوك ها به کار می
آنجائیکه سفوکسیتین نسبت به متی سیلین و اگزاسیلین 
پایداري و نتایج بهتري دارد، به منظور تعیین سویه هاي 

MRSA14[شد از این دیسک استفاده[.
به منظور انجام تست، سوسپانسیون باکتریایی با غلظت 

مک فارلند تهیه گردید و به کمک یک سوآپ استریل 5/0
. در روي محیط کشت مولر هینتون آگار کشت داده شد

سپس دیسک هاي آنتی بیوتیکی بر روي آن قرار داده 
براي تعیین مقاومت به آنتی بیوتیک ها پلیت ها به . شدند
درجه سانتی گراد انکوبه 35ساعت در 18-24مدت
پس از آن قطر هاله عدم رشد اندازه گیري شد و بر . شدند

CLSI )Standard Instituteمبناي استانداردهاي 

Clinical and Laboratory( ،سویه هاي حساس ،
پس از شناسایی . ]27[حدواسط و مقاوم گزارش گردید 

روش دیسک دیفیوژن، سویه هاي مقاوم به متی سیلین به
شناسایی سویه هاي داراي مقاومت القایی به 

مطابق با D-zone Testکلیندامایسین به کمک آزمون 
دستورالعمل سازمان استانداردهاي بالینی و آزمایشگاهی 

)CLSI(پس از انجام روش دیسک دیفیوژن .انجام شد
بمنظور تعیین حساسیت ضدمیکروبی باکتري ها و 

، در مورد آنتی بیوتیک MRSAه هاي شناسایی سوی
، با کمک روش )MIC(غلظت مهاري ونکومایسین، حداقل 

به این صورت که با آماده . غربالگري با آگار تعیین گردید
مک فارلند، 5/0سازي سوسپانسیون باکتري مطابق با 

BHIA(Brain heart infusionباکتري به محیط هاي 

agar) میکروگرم بر لیتر16و 4( حاوي ونکومایسین (
ساعت انکوبه 18-24نتایج بعد از مدت زمان . تلقیح شد

درجه سانتی گراد بررسی و مطابق با استاندارد 35در 
CLSIسویه هایی که بر روي محیط با غلظت . تفسیر شد

VRSAمیکروگرم بر لیتر رشد کردند، مشکوك به 16

یق دقMICتایید و E testهستند، در نتیجه توسط روش 
براي این منظور از نوارهاي آنتی . آنها اندازه گیري شد

/ Liofilchemشرکت(ونکومایسین E testبیوتیکی 
در ابتدا MICجهت تعیین . استفاده گردید) ایتالیا

سوسپانسیونی از کشت تازه باکتري مورد نظر با کدورت 
مک فارلند تهیه و به کمک سوآپ استریل بر روي 5/0

پس از گذاشتن . ن آگار کشت داده شدمحیط مولر هینتو
درجه سانتی گراد 35نوار ونکومایسین بر روي محیط، در 

سپس با بررسی . ساعت انکوبه شدند18- 24به مدت 
پلیت ها، عددي که در مقابل محل تلاقی هاله عدم رشد با 

در نظر MICقرار داشت بعنوان مقدار کمی E testنوار 
براي ایزوله هاي CLSIدهاي بر مبناي استاندارگرفته شد 

و 4- 8، 2≤برابر با MICاورئوس، میزان استافیلوکوکوس
میکروگرم بر میلی لیتر، بترتیب بیانگر سویه هاي 16≥

.باشدحساس، حدواسط و مقاوم به ونکومایسین می
هایافته

سویه 176ماه تعداد 7در این مطالعه در طی 
تایج حاصل از ن. اورئوس جمع آوري شداستافیلوکوکوس

آزمون انتی بیوگرام نشان دهنده وجود مقاومت به یک یا 
از ). 1،2نمودار (چندین آنتی بیوتیک در هر سویه بود 

مرد و%) 07/63(نفر 111مجموع بیماران مورد بررسی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

27
 ]

 

                             3 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-588-fa.html


312فرشته رحیمی پور و همکاران...           ورئوس با کاهشان شیوع استافیلوکوکوسمیزا

هاي مختلفدر نمونهMRSAهاي فراوانی ایزوله: 1جدول 
S.aureus(%)MRSAنمونه

5) 20(25ادرار
19) 77/38(49خون
CSF1)100 (1
12) 15/46(26زخم
7) 85/53(13تراشه

17) 12/53(32ترشحات
7) 33/23(30...)برونش، کاتتر، درن، چشم و(سایر 

68) 64/38(176مجموع
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313)2(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی          مجله دانشگاه علوم پزش

هاي مختلفدر بخشMRSAهاي فراوانی ایزوله: 2جدول 
(%) S.aureusMRSAبخش

16) 38/31(51اورژانس ها
13) 65(20آي سی یو ها

8) 50(16داخلی
6) 54/54(11جراحی
5) 55/55(9اطفال

NICU3)66/66 (2
1) 33/33(3نفرولوژي
6) 60(10سوختگی
1) 50(2توراکس
CCU2)0 (0
2) 40(5پوست
3) 30(10سوانح

0) 0(4بینی-حلق-گوش
1) 25(4عفونی
4) 38/15(26سرپایی
68) 64/38(176مجموع

VRSAهاي مشکوك به نمونهE.testنتایج تست آگار اسکرین و : 3جدول 

رشد بر روي MRSAشماره نمونه
µg/ml4پلیت

رشد بر روي 
µg/ml16پلیت

E.test

1No++1
2No++5/0
3No++5/0
4No++5/0
5Yes++5/0
6Yes++75/0
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سویه 176در مجموع از . زن بودند%) 93/36(نفر 65

متی سیلین به %) 64/38(سویه 68جدا شده از بیماران، 
بیشترین سویه هاي مقاوم از نمونه هاي . مقاوم بودند

%) 25(مورد 17و ترشحات، %) 94/27(مورد 19خون، 
28و %) 04/36(نفر از مردان 40). 1جدول (جدا گردید 

در . به متی سیلین مقاوم بودند%) 08/43(نفر از زنان 
13و آي سی یو ها با %) 53/23(مورد 16اورژانس ها با 

بیشترین سویه هاي مقاوم مشاهده %) 12/19(مورد 
176بر اساس نتایج تست رقت در آگار از میان . گردید

استافیلوکوکوسسویه هاي %) 25/31(مورد 55نمونه، 
سویه 6بودند که از میان آنها MIC≥4 µg/mlبا اورئوس

MIC≥16 µg/mlمورد 21مورد 55از مجموع . داشتند
)18/38(%MRSAسویه پس از 6مشخصات کامل .بودند

نتایج تست . گزارش شده است3در جدول E testانجام 
بالاتر از MICهیچکدام از سویه ها براي E testتاییدي 

مورد از 13. یک میکروگرم بر میلی لیتر را نشان نداد
.مثبت بودندD.testبراي آزمون %) 39/7(نمونه ها 

بحث
ایعترین عوامل موثر در اورئوس یکی از شاستافیلوکوکوس

امروزه به دلیل . طیف وسیعی از انواع عفونت ها می باشد
استفاده بی رویه از آنتی بیوتیک ها با افزایش روزافزون 

در ایران نیز انتشار . مقاومت آنتی بیوتیکی مواجه هستیم
مقاومت آنتی بیوتیکی در بین باکتري هاي بیماریزا، به 

پزشکی در درمان بیماري عنوان چالش مهم براي جامعه
% 64/38در این مطالعه . هاي عفونی مطرح شده است

.شناخته شدندMRSAسویه ها بعنوان 
براي اولین بار در MRSAشیوع عفونت هاي ناشی از 

میزان مقاومت در . ]15[در اروپا گزارش شد 1961سال 
در . نقاط مختلف دنیا و همچنین ایران متفاوت است

1390توسط عبداللهی و همکاران در سال مطالعه اي که 
مورد 78نمونه بررسی شده 164در فارس انجام شده از 

در مطالعه . ]16[مقاوم به متی سیلین بودند %) 56/47(
در کراچی پاکستان از 2007و همکاران در سال 1پرویز
گزارش MRSA%) 43(مورد 82ایزوله بدست آمده 190

توسط2012ي که در سال در مطالعه دیگر. ]17[گردید 

1-Perwaiz

نمونه 220از و همکاران در مصر انجام گردید 2شادي
مقاوم به متی %) 5/43(مورد 76اورئوس استافیلوکوکوس
با ظهور و گسترش روز افزون سویه . ]18[سیلین بودند 

، ونکومایسین بعنوان اولین خط درمان MRSAهاي 
رار گرفت عفونت هاي ناشی از این سویه ها مورد استفاده ق

]5،7[.
و گسترش آن در 2002در سال VRSAاولین با گزارش 

مواجه هستیم و با MRSAجهان، ما با مشکل درمان 
توجه به گزارش محدودي از سویه هاي مقاوم به 
ونکومایسین، احتمال حضور بیشتر آنها در آینده وجود 

در نقاط مختلف جهان مطالعاتی در مورد شیوع . ]5[دارد 
. وکوك هاي مقاوم به ونکومایسین انجام شده استاستافیل

توسط علی قلی و VRSAدر ایران، اولین سویه هاي 
]20، 19، 12[همکاران از تهران گزارش گردید 

به کمک روش رقت در آگار براي MICدر این مطالعه 
میکروگرم بر میلی لیتر، و به منظور 16و 4غلظت هاي 

جش قرار گرفت که بر دقت بیشتر طی دو مرحله مورد سن
. بدست آمدVRSAمورد 6وVISAمورد 55اساس آن 

Eبا استفاده از روش VRSAاما تست تاییدي نمونه هاي 

test ،MIC بیشتري از یک میکروگرم بر میلی لیتر را
تواند باشد که این مطلب بیانگر این مسئله می. تایید نکرد

است روش هاي فنوتیپی مانند اسکرین آگار ممکن 
قرار بگیرد، لذا In-vitroدستخوش خطاها و جهش هاي 

بکارگیري روش هاي فنوتیپی استاندارد تر مانند استفاده 
و روش هاي مولکولی E testاز نوارهاي آنتی بیوتیکی 

براي ردیابی ژن مقاومت بمنظور تایید صد در PCRنظیر 
.لازم و ضروري استVRSAصد سویه هاي 

و همکاران در سال 3ابدالبکیدر مطالعه اي که توسط
، با بکارگیري روش آگار دایلوشن در مصر انجام شد2013

1و VISAایزوله 5نمونه مورد بررسی 63، از PCRو 
و مثبت براي ژن MIC≥16µg/mlبا VRSAایزوله 
vanA 2013در مطالعه اي که در سال . ]21[بودند
ر کاشان صورت گرفت، با و همکاران د4شریفتوسط

از ،E testتاکید بر روش استفاده از نوارهاي آنتی بیوتیکی 

2-shady
3-Abd El-Baky
4-Sharif
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مورد 10استافیلوکوکوس اورئوسنمونه 100

)10(%VISA مورد 2و)2(%VRSA در .]22[بودند
در شمال غرب 2012مطالعه حسنی و همکاران در سال 

Eوتیکی ایران، با تکیه بر روش استفاده از نوارهاي آنتی بی

test وPCR 4(مورد 6نمونه 150، از(%VISA بودند
]15[.

نقاط قوت مطالعه حاضر استفاده از تعداد زیاد نمونه از 
بخش هاي مختلف و در دو بیمارستان آموزشی عمده 

)multi central study ( بود و نقطه ضغف آن عدم
البته با توجه به. استفاده از تکنیک هاي مولکولی می باشد

هدف از انجام این مطالعه شناسایی این که مطلب این
گونه عفونت ها بر اساس روش هاي متداول درون یک 
سیستم بیمارستانی بود، از روش هاي مولکولی استفاده 

.نشد
نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که میزان شیوع 

در بخش هاي آي سی یو، آي سی یو MRSAسویه هاي 
و سوختگی بیش از تمام بخش ها است (NICU)نوزادان 

این امر می تواند ناشی از بستري شدن طولانی ). 2جدول (
مدت بیماران در این بخش ها، استفاده بیشتر از حد 

منظور درمان عفونت ه مطلوب از ضدمیکروب ها ب
، بیماري هاي همزمان )بخصوص بخش سوختگی(

بودن شیوه تواند بیمار را درگیر کند، بالامتعددي که می
هاي درمانی تهاجمی و انتقال بیماران کلونیزه شده از یک 

بدون شک عوامل بالا . بیمارستان به بیمارستان دیگر باشد
خطر کلونیزاسیون را افزایش می دهند و افزایش 
. کلونیزاسیون منجر به ظهور سویه هاي مقاوم می گردد

لذا نظارت بیشتر و دقیق تر و همچنین گسترش شیوه 
اي صحیح و نتیجه بخش کنترل عفونت در این بخش ها ه

.لازم و ضروري می باشد
نتیجه گیري

VRSAوVISA پاتوژن هایی هستند که پتانسیل لازم
شود بمنظور گسترش را دارند و همانطور که مشاهده می

مقاومت نسبت به ونکومایسین در کشور ما رو به افزایش 
ش هاي مقاوم در گزارش هایی از گسترش سریع سو. است

مطالعه حاضر نیز ریسک این . بیمارستان ها وجود دارد
عفونت ها را در سیستم هاي بیمارستانی برجسته می 

بدلیل اهمیت بالینی بالاي این عفونت ها ضرورت . سازد

آگاهی پزشکان و برنامه ریزي جهت بهبود روش هاي 
شناسایی و کنترل این گونه عفونت ها در سیستم هاي 

.نی اولویت دارددرما
و قدردانیتشکر

بدینوسیله تشکر ویژه خویش را از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد بواسطه حمایت هاي علمی و 

کد پژوهشی طرح (مالی از این طرح اعلام می نمایم 
)17/4/1393، تاریخ ثپت 1129248
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Prevalence of staphylococcus aureus with reduced
susceptibility against vancomycin in clinical samples
isolate from Mashhad hospitalsduring 2014
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Abstract

Background & objectives:Staphylococcus aureus is one of the major causes
of nosocomial infections. Recently, increase in its various drug-resistant strains,
has increased health problems. Incidence of VRSA (vancomycin resistant
Staphylococcus aureus) strains has created many concerns about the treatment of
these bacterial infections. The aim of this study was to determine the frequency of
Staphylococcus aureus with reduced susceptibility against vancomycinin clinical
samples of patientsadmitted to the Ghaem and Imam Reza academic hospitals in
Mashhad in 2014.
Material and methods:In this cross-sectional study within 7 months, 176
S.aureus isolates obtained from clinical samples and were identified using the
biochemical methods. To determine the resistance, the disk diffusion method
according to CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) guidelines was
used. The minimum inhibitory concentration (MIC) was evaluated by the agar
dilution method and approved by E.test.
Results:Of 176 S.aureus isolates,68 strains (64/38%) were methicillin
resistant.The results of the agar dilution method represented 55cases of VISA
(vancomycin intermediate Staphylococcus aureus) and 6 cases VRSA. But, these
results confirm the correct with E.Test standard tapes.
Conclusion: Emergence of VISA and VRSA isolates has been limited treatment
of infections. Therefore, clinicians must be aware of management of patients who
are colonized or infected with VISA and VRSA
Keywords: MRSA, E.test, VRSA
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