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چکیده

زاي انسان است که باعث ایجاد طیف وسیعی مهم بیماریاستافیلوکوکوس اورئوس از عوامل :هدفزمینه و
استفاده بی . ناشی از آن استاز بیماري ها می شود و ونکومایسین از بهترین داروها براي درمان عفونت هاي 

هدف از انجام این مطالعه بررسی احتمال . رویه از ونکومایسین باعث بوجود آمدن ایزوله هاي مقاوم می شود
.حضور ایزوله هاي مقاوم به ونکومایسین و تعیین الگوي آنتی بیوتیکی آنها بود

استافیلوکوکوس اورئوس از نمونه هاي بالینی نمونه 100در این پژوهش طی یک سال :روش کارمواد و 
و تخمیر قند مانیتول تعیینDNase، کاتالازتستهاي کوآگولاز،به کمکهاایزولهتمامی.بیماران جدا سازي شد

انتشار دیسک در آگار و همچنین حداقل غلظت آنتی بیوتیک با روش9حساسیت ایزوله ها براي وشدندهویت
کومایسین به روش رقت در آگار مطابق توصیه هاي موسسه استانداردهاي آزمایشگاهی و ون) MIC(مهار کننده

براي شناسایی ژن ) PCR(همچنین از واکنش زنجیره اي پلیمراز. مورد بررسی قرار گرفت)CLSI(بالینی
.استفاده شد)vanA(مقاومت به ونکومایسین

ونکومایسین بینMICبیماران، محدودهازشدهجدااورئوساستافیلوکوکوسنمونه100در:یافته ها
μg/ml2-0/125نتایج آنتی بیوگرام نشان داد بیشترین.بودندحساسونکومایسینبههاایزولهکلیهبود و
.است%)0(و کمترین میزان مربوط به ونکومایسین) %80(سیلینمربوط به آمپیمقاومتمیزان

مقاوم به ونکومایسین در بین ایزوله ها مشاهده نشد و این دارو هنوز خوشبختانه هیچ نمونه:نتیجه گیري
.کارایی لازم براي درمان عفونتهاي استافیلوکوکوس اورئوس را دارد

vanAاستافیلوکوکوس اورئوس، مقاومت دارویی، ونکومایسین، ژن :کلیديواژه هاي
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216آسیه ایزانلو و همکاران... بررسی مقاومت به ونکومایسین با روشهاي فنوتیپی و
مقدمه
میکروارگانیسم هاي گرم مثبت به خصوص 1980از سال 

استافیلوکوکوس اورئوسها به عنوان عامل اصلی عفونت 
استافیلوکوکوس .]1[هاي بیمارستانی پدیدار شدند

عفونتها، ازبیماريازوسیعیطیفایجادعاملاورئوس 
تهدیدسیستمیکهايبیماريتاپوستیخفیفهاي

وپنومونیاندوکاردیت،سپتیسمی،مانندحیاتکننده
علاوه بر .]2- 4[دباشمیپوستیعمیقهايآبسه

بیماریهاي ذکرشده، از دیگر دلایل اهمیت استافیلوکوکوس 
مقاومتهاي آنتی بیوتیکی شاخص آن است که این ،اورئوس

رویه از آنتی بیوتیکها، وجود توانائی بیاستفادهامر به دلیل
کی و حضور انواع پلاسمیدهايیژنتبالا در تبادلات

متی سیلین یک پنی سیلین مقاوم به .]5[استمقاومتی 
یک سال . عرضه شد1960پنی سیلیناز است که در سال 

ازمتی سیلین به بازار گزارشی از اولین موردبعد از ورود
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین 

)MRSA=Methicillin Resistant Staphylococcus

aureus(شیوع آنازپس.]6[مشاهده گردیدMRSA

2003در سرتاسر دنیا به سرعت افزایش یافت و در سال 
) CLSI(و بالینی آزمایشگاهیموسسه استانداردهاي

].8،7[گزارش کرد%64/4مقاومت به متی سیلین را 
ونکومایسین گلیکوپپتیدي است که در ساخت دیواره 

کند و ري هاي گرم مثبت اختلال ایجاد میسلولی باکت
سه در MRSAهاي ها علیه عفونتیکی از بهترین درمان

از هایی اما ظهور ایزوله؛ي اخیر بوده استدهه
استافیلوکوکوس اورئوس با مقاومت متوسط 

)Vancomycin Intermediate Staphylococcus

aureus=VISA( هاي مقاوم به ونکومایسین یا ایزولهو
)VRSA= Vancomycin Rresistant

Staphylococcus aureus ( منجر به یک نگرانی جهانی
-9[هاي استافیلوکوکی گشته استي درمان عفونتدرباره

در VISAهاي اولین مورد از ایزوله1997در سال . ]11،6
پس از مدت اندکی در آمریکا و . ]12[ژاپن گزارش شد

-13[گشتمشاهده VISAهاي اروپا و کره نیز ایزوله
اورئوساستافیلوکوکوسازسویهدو2002سالدر.]15

ازباراولینبراي(VRSA)ونکومایسینبهمقاوم
. ]17،16[گردیدگزارشپنسیلوانیاي آمریکاومیشیگان

وEnterococcus faecalisبیشتر در vanAژن 
Enterococcus faecium دیده شده و تنها ژن مقاومت

به ونکومایسین می باشد که در استافیلوکوکوس اورئوس 
1546Tnاین ژن بر روي ترانسپوزون. گزارش شده است

این ترانسپوزون باعث انتقال این ژن به . قرار دارد
استافیلوکوکوس اورئوسهاي مقاوم به متی سیلین شده و 
درنتیجه این ایزوله ها را به ایزوله هاي مقاوم به 

روش انتشار دیسک در . ]18[ونکومایسین تبدیل می کند
روش قابل اعتمادي براي شناسایی ایزوله هاي مقاوم ،آگار

لذا باید یک تست ونکومایسین ؛به ونکومایسین نمی باشد
هاي مقاوم به آگار اسکرین براي شناسایی ایزوله

.]19[ها اضافه شود ونکومایسین به آزمایش
استافیلوکوکوسهایی که CLSIدستور العمل هاي مطابق
μg/ml4MICداراي به عنوان .باشند) ونکومایسین(≥

-VSSA=Vancomycin(ایزوله حساس به ونکومایسین

Susceptible Staphylococcus aureus(، ایزوله هاي
با هاي را به عنوان ایزوله=μg/ml8-16MICداراي 

و ایزوله هایی ) VISA(مقاومت حدواسط به ونکومایسین
باشند را ایزوله هاي مقاوم به ≤μg/ml32MICکه داراي

مقاومت به در نظر می گیرند و) VRSA(ونکومایسین
گرم بر میکرو4مساوي یا بیشتر از MICمتی سیلین با 

2مساوي یا کمتر ازMICحساسیت به آن با میلی لیتر و
.]20[استمیکروگرم بر میلی لیتر تعریف شده

استافیلوکوکوس اورئوس با مقاومت هتروژن به 
-Heterogeneous Vancomycin(ونکومایسین 

Intermediate Staphylococcus aureus( سویه هایی
از این باکتري می باشند که شامل زیرگروههاي جمعیتی 

MICهستند ولی محدوده VISAاز سلولهاي دختري 

بوده وμg/ml1-4ونکومایسین در سویه هاي والد 
عظیمیان و 2012در سال . ]22،21[حساس می باشند

توانستند یک نمونه استافیلوکوکوس اورئوس همکارانش 
26مقاوم به ونکومایسین را از دستگاه تنفسی یک مرد 

و نمایندساله بستري شده در بیمارستان مشهد جداسازي 
هاي ژنتیکی این ایزوله را بطور کامل بررسی نمودندویژگی
باعث بوجود آمدن وجود این نمونه مقاوم در مشهد . ]11[

داشتن به دلیلدر منطقه بجنورد کهاین احتمال شد
امکان حضور ایزوله ، به مشهدموقعیت جغرافیایی نزدیک 
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217)2(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی           مجله دانشگاه علوم پزش
از طرفی اغلب مطالعات صورت .هاي مقاوم وجود دارد

گرفته پیشین در منطقه بجنورد تنها محدود به آزمون 
انتشار دیسک بود اما در مطالعه حاضر بغیر از آزمون 
،انتشار دیسک از روش حداقل غلظت مهاري ونکومایسین

ونکومایسین آگار اسکرین و واکنش زنجیره اي پلیمراز 
.نیز استفاده شدvanAبراي بررسی ژن 

ونکومایسین و تعیین الگوي بهمقاومهايگونهشناسایی
میزان انتشارهمچنین مطالعهوآنهابیوتیکیآنتیمقاومت

عفونتکنترلوتعیین اپیدمیولوژيبرايگونه هااین
لذا این؛باشدبسیار مهم میهاباکترياینازناشیهاي

هايسویهحساسیتبررسیمطالعه جهت
بالینیهاينمونهازشدهاورئوس ایزولهاستافیلوکوکوس

در بجنورد VRSAارزیابی حضور وونکومایسینبهنسبت
.طراحی شد

روش کار
در این مطالعه توصیفی و آینده نگر و از نوع:نمونه گیري

Cross-sectionalدر 94تا مهر 93آبان طی یک سال از
100تعداد ،بجنورد انجام شد) ع (بیمارستان امام رضا

( نمونه استافیلوکوکوس اورئوس از نمونه هاي کلینیکی
روش . گشتجدا)، کاتتر و غیرهCSFادرار، خون،زخم،

نمونه هاي جدا شده از . نمونه گیري غیرتصادفی آسان بود
و داده شدابتدا بر روي محیط آگار خوندار کشت ،بیماران

درجه گرمخانه گذاري 37ساعت و در دماي 24به مدت 
هاي کشت مثبت از نظر جنس استافیلوکوکوس نمونه. شد

که از بیمارستان امام رضا جمع آوري شده بودند مجدداً
در آزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده پزشکی بجنورد از 

و مطابق روش ت هویت مورد بررسی قرار گرفتنظر صح
ایزوله هاي مشکوك به ،رد میکروب شناسیهاي استاندا

استافیلوکوك اورئوس با استفاده از تستهاي رنگ آمیزي 
و کشت در محیط DNase،کوآگولاز، کاتالازگرم،

.شدمانیتول سالت آگار شناسایی
لگوي ا:Disk diffusionتست آنتی بیوگرام به روش
ها با روش انتشار دیسک در حساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله

-Kirbyبائر _آگار کربی Baure) ( بر روي محیط مولر
سوسپانسیون با استفاده از و ) آلمان،مرك(هینتون آگار 

باکتریایی برابر با کدورت نیم مک فارلند مطابق استاندارد 
،براي دیسک هاي ونکومایسینCLSIتوصیه شده 

سیپروفلوکساسین، آمپیجنتامایسین،تتراسایکلین،
وریفامپینکوتریموکسازول،کلیندامایسین،سیلین،

بدین ترتیب . تعیین شد)دانمارك،روسکو(سفوکسیتین 
که نمونه ها با کمک سواپ استریل در محیط مولر هینتون 

پنس کشت داده شد و پس از آن با استفاده از آگار 
روي سطح محیط کشت استریل دیسکهاي آنتی بیوتیکی

ساعت گرمخانه گذاري در 24تا 16قرار گرفت و پس از 
قطر هاله عدم رشد اندازه سانتیگراد درجه37دماي 

.تفسیر گردیدCLSIگیري و طبق جدول استاندارد 
ها نیز با استفاده از ایزوله استاندارد کنترل کیفی دیسک

ATCC25923Staphylococcus aureusانجام گرفت
]23-25[.

جهت تایید این تست :تست ونکومایسین آگار اسکرین
گیرد که در آنصورت میدیسک دیفیوژننتایج تست

آگار BHIاز محیط VRSAبراي غربالگري ایزوله هاي 
پودر ونکومایسین میکروگرم در میلی لیتر 6حاوي 

براي کنترل آزمایش از سویه . استفاده شد)آمریکا،سیگما(
ATCC 29212Enterococcusهاي استاندارد

faecalis 25-23[استفاده شد[.
از با استفاده) MIC(تعیین حداقل غلظت مهارکنندگی 

MICبراي تعیین CLSIمطابق توصیه :روش رقت در آگار

پودر از محیط مولر هینتون آگار شامل رقتهاي متوالی از
)مریکاآ،سیگما(وتیکهاي ونکومایسین و اگزاسیلینآنتی بی

رقت بالاتر از حد مقاوم و حساس استفاده شد 4ه میزان ب
و0/125ـμg/ml64که براي ونکومایسن شامل غلظتهاي 

. بود0/125ـμg/ml256براي اگزاسیلین شامل غلظتهاي
اگزاسیلین محیط MICلازم به ذکر است براي تعیین 

علتبه. باشدNacl%2/5مولرهینتون آگار باید حاوي
سیلین متیخانوادههمکهاگزاسیلینبیشترپایداري

سیلنبجاي متیMRSAهايسویهتشخیصدراست،
.شودمیاستفادهاگزاسیلیناز

یک میکرولیتر از سوسپانسیون نیم مک فارلند باکتري که 
به میزان یک دهم رقیق شده بود به محیط کشت هاي 

ساعت نتایج بررسی و24بعد از . گشتآماده تلقیح 
ترین غلظتی از آنتی بیوتیک که مانع رشد باکتري پایین
یادداشت گردید و مطابق MICبود به عنوان شده

Staphylococcusسویهاز . تفسیر شدCLSIاستاندارد 
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218آسیه ایزانلو و همکاران... بررسی مقاومت به ونکومایسین با روشهاي فنوتیپی و
aureus ATCC29213وATCC 29212

Enterococcus faecalis به عنوان ایزوله استاندارد در
. ]26[این مطالعه استفاده گردید

ایزوله DNAبراي استخراج :از باکتري هاDNAاستخراج 
محصول کشور کره Genet Bioهاي مورد مطالعه از کیت 

جنوبی استفاده شد که تمام مراحل استخراج طبق دستور 
.العمل کیت انجام گردید

PCR براي شناسایی ژنVanA: براي انجامPCR از
vanAمعرفی شده براي ژن ) Primer(آغازگرهاي

ترادف بازي این پرایمر ها عبارتند .]11[استفاده شد
'vanA  F  5از GGCAAGTCAGGTGAAGATG

3':
vanA  R: 5' ATCAAGCGGTCAATCAGTTC

3'
یک : مخلوط حاوي μl25ازPCRبراي انجام واکنش 

مسترمیکس شرکت μl12،میکرولیتر از هر آغازگر
GenetBioکشور کره جنوبی،μl5 ازDNAالگو وμl6

تکثیر قطعه مورد نظر با دماي . آب دیونیزه استفاده شد
5درجه سانتی گراد به مدت 95سازي اولیه واسرشت 

درجه به مدت 95سپس واسرشت سازي با دماي ،دقیقه
درجه 58اتصال آغازگرها در دماي . ثانیه صورت گرفت30

ثانیه و سنتز قطعه مورد نظر در 45سانتیگراد به مدت 
. ثانیه انجام شد30درجه سانتی گراد به مدت 72دماي 
72و گسترش نهایی در دماي چرخه تکرار شد40سپس 

.دقیقه انجام گرفت5درجه سانتی گراد به مدت 

DNAحاوي%1ژل آگاروز :PCRشناسایی محصول 

Safe Stain میکرولیتر از محصول 10تهیه گردید و
PCRکنترل مثبت شامل سویه ،نمونه هاي بالینی

Enterococcus faecalis ATCC52199وATCC

43300Staphylococcus aureus کنترل منفی شامل
آب درون چاهک هاي ژل قرار داده شد و الکتروفورز 

.صورت گرفت
یافته ها

شده استافیلوکوکوسایزولههايسویهتعدادومنابع
است شدهدادهنمایش1نموداردرمطالعهمورداورئوس

که نشان می دهد بیشترین ایزوله ها مربوط به نمونه زخم 
سال بود و 37میانگین سنی بیماران مورد مطالعه. بودند

٪65.سال متغیر بود90سال تا حداکثر 1از حداقل 
.زن بودند٪35بیماران مرد و

نتایج تست آنتی بیوگرام نشان داد که ایزوله هاي مورد 
و ) %80(مطالعه بیشترین مقاومت را به آمپی سیلین

میزان . داشتند)%0(کمترین مقاومت را به ونکومایسین
نمایش داده 2مقاومت به سایر آنتی بیوتیک ها در نمودار

. شده است
ایزوله ها %44در آزمون حداقل غلظت مهاري اگزاسیلین 

مقاوم بودند که این مقدار بیشتر از نتایج آزمون انتشار 
بیشترین غلظت اگزاسیلین که . دیسک سفوکسیتین بود

گزارش μg/ml32ایزوله ها توانستند درآن رشد کنند 
0/125ـμg/ml32اگزاسیلین بین محدوده MICگردید و 

منابع و تعداد ایزوله هاي استافیلوکوکوس اورئوس مورد مطالعه:1نمودار

٠
۵

١٠
١۵
٢٠
٢۵
٣٠

شده
دا 

 ج
ری

اکت
د ب

عدا
ت

محل جداسازی
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ایزوله هاي استافیلوکوکوس اورئوس در آزمون انتشار دیسکمقاومت آنتی بیوتیکی :2نمودار

ونکومایسین ریفامپین آمپی سیلین سفوکسیتین کوتریموکساز
ول تتراسایکلین جنتامایسین کلیندامایسین سیپروفلوکساز

ین
مقاوم ٠% ٨% ٨٠% ۴٣% ٩% ٣۴% ١٢% ٢۵% ١٨%
حساس ١٠٠% ٩٢% ٢٠% ۵٧% ٩١% ۶۶% ٨٨% ٧۵% ٨٢%

٠%

٢٠%

۴٠%

۶٠%

٨٠%

١٠٠%

١٢٠%

ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس مورد مطالعه100حداقل غلظت مهاري اگزاسیلین در :1جدول 
MICتعداد نمونه ها

8
14
12
15
7
13
10
9
12
0

0/125
25/0
5/0

1
2
4
8
16
32
256 -64

ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس مورد مطالعه100حداقل غلظت مهاري ونکومایسین در :2جدول 
MICتعداد نمونه ها

4
7
20
40
29
0

0/125
25/0
5/0

1
2

4-64
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اگزاسیلین ایزوله هاي مورد MICنتایج .قرار داشت

در آزمون .نشان داده شده است1مطالعه در جدول 
ونکومایسین کلیه ایزوله ها حساس حداقل غلظت مهاري 

به ونکومایسین بودند و هیچ ایزوله با مقاومت حد واسط یا 
بیشترین غلظت . مقام به ونکومایسن یافت نشد

ونکومایسین که ایزوله ها توانستند درآن رشد کنند برابر
μg/ml2حساسیت ایزوله يبود که این نتایج نشان دهنده

ونکومایسین MICو ها نسبت به ونکومایسین می باشد
MICنتایج . قرار داشت0/125ـμg/ml2بین محدوده 

نشان 2ونکومایسین ایزوله هاي مورد مطالعه در جدول 
آزمون ونکومایسین آگار اسکرین نیز در.داده شده است

هیچ ایزوله اي رشد نکرد که تایید کننده تست حداقل 
ت مهاري است که نشان می دهد هیچ ایزوله مقاوم به غلظ

PCRدر بررسی نتایج . ونکومایسینی مشاهده نشده است

. نیز هیچ ژن مقاومی مشاهده نشد
بحث 

بهمقاومهاياستافیلوکوکوس اورئوسشناسایی
وهاآنبیوتیکیآنتیو تعیین الگوي مقاومتونکومایسین

تعیین برايگونه هااینمیزان انتشارهمچنین مطالعه
هاباکترياینازناشیهايعفونتکنترلواپیدمیولوژي

حساسیتبررسیمطالعه جهتمهم است؛ لذا این
هاينمونهازشدهاورئوس ایزولهاستافیلوکوکوسهايسویه

در بجنورد ونکومایسینسیلین وبه متینسبتبالینی
سیلین و ایزوله ها مقاوم به متی% 44که طراحی شد

.تمامی ایزوله حساس به ونکومایسین بودند
بهواسطهاي با مقاومت حداین مطالعه نمونهدر

) VRSA(و مقاوم به ونکومایسین) VISA(ونکومایسین 
ونکومایسین بین محدوده MICیافت نشد و 

μg/ml2گزارش گردید0/125ـ.
در ترکیه مقادیر 2005در سال 1سنکیکمطالعه در

MIC ونکومایسینμg/ml4-0/125 گزارش گردید و همه
.]27[ایزوله ها نسبت به ونکومایسین حساس بودند

و همکارانش در آمریکا در سال 2دلئوناردرمطالعه 
2007MICونکومایسینμg/ml2-0/125گزارش گردید
هیچنیز1385سالدرتبریزدردر مطالعه دیگري.]28[

1 -Sancak
2  -Leonard

بهنسبتمتوسطداراي حساسیتیاومقاوممورد
ونکومایسین حدودMICو نشدیافتونکومایسین

μg/ml3-1/5ودر مطالعه صفاري.]29[گزارش گردید
ونکومایسین MICکاشان در1388سالدرهمکاران

که تمام نتایج ]30[گزارش شد0/5ـμg/ml4حدود
.فوق با نتایج ما همخوانی دارد

356مطالعه روي علیقلی و همکارانش با 2008در سال 
آنها را ازنظر مقاومت به ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس

مورد از نمونه ها 2ونکومایسین مورد بررسی قرار دادند که 
VRSAو3تاتیدر مطالعه اي که توسط. ]31[بودند

نمونه 356انجام گردید از 2009همکارانش در سال 
گزارش شد VRSAمورد 7استافیلوکوکوس اورئوس 

توسط مهاجري و 1393در مطالعه اي که در سال .]32[
ایزوله MRSA39ایزوله 85همکارانش انجام گردید از 

hVISA33[بودند[.
با مطالعه بر روي 5الحسنو 4دیرغدالعب2015در سال 

آنها را از نظر مقاومت به ونکومایسین MRSAایزوله 123
که]34[وم بودنداآنها مق%6/5مورد بررسی قرار دادند که 

.نتایج فوق با مطالعه ما متفاوت می باشد
در هند دوسویه2012در سال 7آنوپورباو 6بانرجی

استافیلوکوکوس اورئوس یافتند که علی رغم  داشتن ژن 
vanAسعادت و . ]35[دادندمقاومت کامل را نشان نمی

یافتند که vanAسویه داراي ژن 6همکارانش نیز 
لذا در این مطالعه علی . ]36[مقاومت را نشان نمی دادند

،رغم اینکه در مراحل آزمون انتشار دیسک ونکومایسین
ونکومایسین آگار اسکرین و حداقل غلظت مهاري 

اما براي ؛ونکومایسین تمام سویه ها حساس اعلام شدند
اطمینان از عدم حضور ژن مقاومت به ونکومایسین، 

. نیز انجام شدPCRواکنش  
از آنجاست که VISAوVRSAاهمیت ارگانیسم هاي 

ونکومایسین بادرمانآنهاازناشیعفونتایجادصورتدر
استبنابراین لازم.]37[بودنخواهدآمیزموفقیت
شناسایی ایزوله هاي اهمیتعفونیمتخصصینوپزشکان

3 -Thati
4-Abdelgadeir
5 -Elhassan
6 -Banerjee
7 -Anupurba
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VRSAوVISA را در عفونتهاي ناشی از

کنندسعیوگرفتهنظردراورئوساستافیلوکوکوس
انجامباودهندقراربررسیموردنظرازاینرابیماران

ازشدهجداباکتریهايرويدقیق برحساسیتتست
.مؤثر نمایندهايدرمانبهاقدامبیماران،

نتیجه گیري 
مختلف جهان پژوهش هایی که در مورد پیدایش در نقاط

استافیلوکوك هاي مقاوم به ونکومایسین انجام شده نشان 
دهنده تعداد معدودي از ایزوله هاي مقاوم به ونکومایسین 

در پژوهش . در گونه هاي استافیلوکوکوس اورئوس است
مقاومت حد وکاملمقاومتدارايهايحاضر نیز سویه

یافتهین شناسایی نشد و این یکواسط به ونکومایس
باکتريازهاي ناشیعفونتدرماندرکنندهامیدوار

است اما مقاومت به اگزاسیلیناورئوساستافیلوکوکوس
میزان قابل توجه و نگران کننده اي را نشان می ) 44%(

دهد که لازم است سیستم هاي نظارتی موثري براي 
اوم به چند مقهاي MRSAکنترل عفونت هاي ناشی از 
هايعفونتصحیحدرماندارو وجود داشته باشد و براي

بروزازوجلوگیرياورئوساستافیلوکوکوسازناشی
غیراستفادهبایدمؤثرهايبیوتیکآنتیبهنسبتمقاومت
.را منع کرددسترسدرهايبیوتیکآنتیازضروري

با توجه به افزایش هر ساله ایزوله هاي مقاوم به متی 
سیلین و تغییر الگوي آنتی بیوتیکی در استافیلوکوك ها

سال یک بار 3تا 2لازم است که بررسی هاي دوره اي 
.انجام شود

همچنین پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي حجم نمونه 
افزایش یابد و از بیمارستان هاي متعدد در نقاط دیگر شهر 

.نیز نمونه برداري صورت گیرد
قدردانیتشکر و

تشکروقدردانیمراتبوسیلهنویسندگان مقاله بدین
مشهد که دانشگاه فردوسیپژوهشیمعاونتازخودرا

کد (بخشی از هزینه هاي این پژوهش را تقبل نمودند 
و نیز از سرکار خانوم نجومی کارشناس ) 38579/3

خانم و سرکار) ع(آزمایشگاه بیمارستان امام رضا
معماریانی کارشناس آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی 

را یاري کردند اعلام می این تحقیق مابجنورد که در انجام 
.دارند
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Abstract

Background & Objective: Staphylococcus aureus is one the main human
pathogens which is involved in a wide range of infections. Although, Vancomycin is
one of the best drugs to treat infections which are caused by S.aureus,
indiscriminate use of vancomycin causes resistant strains. The aim of this study
was to investigate the possible presence of vancomycin resistant strains and
determination of their antibiogram patterns.
Material and Methods: In the present study, Staphylococcus aureus was
isolated from the 100 clinical specimens. All the isolates were identified using
gram staining, catalase test, tube coagulase test, growth on Mannitol salt agar
medium, and the DNase test. Susceptibility of the isolates against 9 different
antimicrobial agents was investigated using the standard disk diffusion. MIC
values of vancomycin was also tested by agar dilution methods, according to the
CLSI. Moreover, Polymeras Chain Reaction (PCR) was performed to detect the
vanA gene.
Results: All of the Staphylococcus aureus isolates were sensitive to vancomycin
(MIC value ranged from 0.125 to 2 μg/mL). Ampicillin and vancomycin revealed
the highest and lowest resistance rates with 80% and 1%, respectively.
Conclusion: Fortunately,vancomycin resistant staphylococcus aureus was not
found among the tested isolates in this study. Therefore, vancomycin can still be
used in treatment of Staphylococcus aureus infections.
Keywords: Staphylococcus aureus, Antibiotic resistance, Vancomycin, vanA gene

Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 M

ed
ic

al
 s

ci
en

ce
s 

20
16

;8
(2

):
21

5-
22

4

Original
Article

Received: 10 May 2016
Revised: 31 Jul 2016
Accepted: 13 Sep 2016

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-891-en.html
http://www.tcpdf.org

