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Abstract: 
 
Background: Considering the increased antimicrobial resistance to Staphylococcus aureus 
and also the importance of vancomycin as a treatment, the aim of this work was to determine 
the minimum inhibitory concentration (MIC) of vancomycin, the pattern of antibiotic 
susceptibility, removing the isolates producing beta-lactamase enzyme and determining the 
risk factors for prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) isolated 
from clinical samples in Shahid Beheshti Hospital of Kashan-Iran. 
Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 150 Staphylococcus 
aureus isolates. The sample strains were identified using gram staining, catalase test, tube 
coagulase test, growth on manitol salt agar medium and the DNAase test. The antibiotic 
sensitivity test was determined by disk diffusion method on nine antibiotics. MIC of 
vancomycin was determined using Broth Microdilution Method. The production of beta-
lactamase enzyme was performed using acidometry method.  
Results: Among the 150 Staphylococcus aureus isolates, MIC value was 0.5-4 µg/mL. The 
highest MIC of vancomycin was 2 µg/mL. All of isolates were sensitive to vancomycin. 
Mean age of patients was 31.3+25.8. Penicillin and vancomycin revealed the highest and the 
lowest resistant rate, respectively (93% and 0%). Resistance to methicillin was 62%. Eighty-
seven percent of the isolates produced enzyme beta lactamase. Risk factors for prevalence of 
methicillin resistant Staphylococcus aureus were high age and previous antibiotic therapy.  
Conclusion: Considerining the vancomycin as the selective antibiotic, on following the 
preventive guideline, preparing the antibiogram and adding MIC test are recommended. 
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  1388 بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سال از نمونه هاي باليني
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  مقدمه 
ها و هم ترين پاتوژناستافيلوكوكوس اورئوس يكي از م

اين باكتري . هاي بيمارستاني محسوب مي گرددعامل مهم عفونت
به  و منجرشده   در انسانخطرناكزا و  هاي چركباعث عفونت

   .]2،1[شود عفونت و مرگ و مير در بيماران بستري مي
  

  دانشيار، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
انشجوي كارشناسي ارشد، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم  د2

  پزشكي كاشان 
   استاديار، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 3
 مربي، گروه آمار و  بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي 4

  كاشان 
  :نشاني نويسنده مسوول* 

   فراشبند درماني  مركز بهداشتي،رستان فراشبندشه فارس،استان 
  0712 6622282 :دورنويس                             0917  7186459 :تلفن

  jokar.masoud@yahoo.com: پست الكترونيك
  23/5/89: ذيرش نهاييتاريخ پ                             20/2/89: تاريخ دريافت

  اولين استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين1960در سال 

)Methicillin Resistance Staphylococcus Aureus ( از
 در نقاط MRSAپس از آن شيوع  .]3[انگلستان گزارش شد 

موسسه دستورالعمل   به طوري كه؛مختلف دنيا سريعا افزايش يافت
 Clinical Laboratoryهاي بالينياهاستانداردهاي آزمايشگ

Standards Institute ) CLSI ( 9/35مقاومت به متي سيلين را 
.  گزارش كرد2003 درصد در سال 4/64 و 1992درصد در سال 

 هاي گليكوپپتيدي به طوراين امر سبب گرديد كه آنتي بيوتيك
 مورد استفاده قرار MRSAهاي  عفونت درماناي برايگسترده
 وانكومايسين به عنوان يك آنتي بيوتيك 1960در دهه . ]4،5[ گيرند

 معرفي گرديد  MRSAهاي حاصل ازمفيد جهت درمان عفونت
 كه ييها استافيلوكوكوسCLSI هاي دستورالعملبر اساس .]6[

اشند را به عنوان سويه ب) وانكومايسين (ml/gµ 4 ≤ MIC داراي 

  خلاصه
 استافيلوكوكوس اورئوس و اهميت وانكومايسين به عنوان داروي انتخابي، اين مطالعه يي با توجه به افزايش مقاومت دارو:سابقه و هدف

ين، الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي، تعيين سويه هاي توليدكننده آنزيم بتالاكتاماز با هدف تعيين حداقل غلظت مهاركننده از رشد وانكومايس
هاي باليني بيمارستان شهيد بهشتي كاشان و همچنين فاكتورهاي خطر در شيوع استافيلوكوكوس اورئوس هاي مقاوم به متي سيلين در نمونه

  . انجام پذيرفت1388در سال 
 نمونه استافيلوكوكوس اورئوس جداشده از نمونه هاي باليني بيماران 150 توصيفي بر روي  اين مطالعه به صورت:مواد و روش ها

اي ها با روش استاندارد نظير تست كاتالاز، تست لولهسويه.  صورت گرفت1388بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال 
آزمون حساسيت آنتي بيوتيكي به روش ديسك . ن هويت شدند تعييDNAaseكواگولاز، رشد بر روي محيط مانيتول سالت آگار و تست 

 آنتي بيوتيك انجام شد و حداقل غلظت مهار كننده از رشد وانكومايسين با روش ميكرودايلوشن براث تعيين گرديده و 9ديفيوژن بر روي 
  . توليد آنزيم بتالاكتاماز با روش اسيدومتري انجام پذيرفت

 5/0 تا lm/gµ4  وانكومايسين بينMICه استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از بيماران بستري، محدوده  نمونه حاوي سوي150 از :نتايج
ميانگين سني .  بود و كليه ايزوله ها نسبت به وانكومايسين حساس بودندlm/ gµ 2وانكومايسين، )  درصدMIC ) 66بيشترين درصد. بود

و كمترين ميزان مقاومت مربوط به )  درصد3/93(ن مقاومت مربوط به پني سيلين بيشترين ميزا.  بود3/31±8/25بيماران مورد مطالعه 
 درصد ايزوله ها داراي آنزيم 87. ها، مقاوم به متي سيلين بودنددرصد از ايزوله 62. تعيين گرديد) بدون هيچ گونه مقاومت(وانكومايسين 

و مصرف قبلي آنتي ) =001/0P( مقاوم به متي سيلين، افزايش سن هايبتا لاكتاماز بوده و فاكتورهاي خطر در شيوع استافيلوكوكوس
  . بود) P>0001/0(بيوتيك 

هاي استافيلوكوكوس اورئوس در بيمارستان شهيد  با توجه به اين كه وانكومايسين آنتي بيوتيك انتخابي جهت درمان بيماري:نتيجه گيري
 به وانكومايسين، اهميت دادن به نتايج آزمايشگاه و آنتي بيوگرام و اضافه هاي مقاومبهشتي كاشان است جهت جلوگيري از گسترش سويه

  . علاوه بر تست ديسك ديفيوژن در آزمايشگاه ضروري مي باشدMICكردن تست 
  بيوتيكي  استافيلوكوكوس اورئوس، حداقل غلظت ممانعت كننده از رشد، وانكومايسين، مقاومت آنتي:گان كليديژوا

 234-241 ، صفحات1389 پاييز، 3 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                            
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را  =ml/gµ 16-8MIC هاي دارايحساس به وانكومايسين، سويه
عنوان سويه داراي مقاومت متوسط به وانكومايسين ه ب
)Vancomycin Intermediate Staphylococcus Aureus (

 باشند را به عنوان سويه ml/gµ 32≥MICي كه داراي يهاو سويه
 Vancomycin Risistance(وانكومايسين  مقاوم به

Staphylococcus Aureus (در سال . ]7[ گيرنددر نظر مي
هاي استافيلوكوكوس اورئوس همراه با  سويه از اولين مورد1996

از ژاپن گزارش گرديد ) VISA(كاهش حساسيت به وانكومايسين 
. ]9-11[گزارش گرديد نيز  و كمي بعد از آمريكا، اروپا و كره ]8[

 دو سويه از استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به 2002در سال 
اي اولين بار از ميشيگان و پنسيلوانياي بر) VRSA(وانكومايسين 

روش ديسك ديفيوژن آگار يك  .]12،13[آمريكا گزارش گرديد 
تست مورد اعتماد جهت شناسايي سويه هاي مقاوم به 

هايي كه از روش ديسك  لذا آزمايشگاه؛باشدوانكومايسين نمي
كنند بايد يك تست وانكومايسين آگار پليت ديفيوژن استفاده مي

 به آزمايش VRSA و VISAهاي ي جهت شناسايي سويهغربال
 با توجه به گزارش موارد همچنين .]14[هاي خود اضافه كنند 

كاهش حساسيت به وانكومايسين يا مقاومت به وانكومايسين و 
ها بر آن شديم تا ها در بيمارستانرويه آنتي بيوتيكمصرف بي
 MIC آنتي بيوتيك وانكومايسين را به روش بهحساسيت

-و ديسك ديفيوژن آگار و ديگر آنتي) ميكرودايلوشن براث(

ها را به روش ديسك ديفيوژن در بيمارستان شهيد بهشتي بيوتيك
تري از مقاومت آنتي بيوتيكي كاشان بررسي كنيم تا نتايج دقيق

اطلاعات . دست آوريمه  ب در اين منطقهاستافيلوكوكوس اورئوس
-بيوتيكزي و كاربرد صحيح آنتيتواند در برنامه ريحاصل شده مي

  . ها در درمان بيماران، نقش مهمي را ايفاء نمايد
  

  مواد و روش ها
 نمونه 150اين بررسي به صورت توصيفي بر روي 

استافيلوكوكوس اورئوس جداشده از بيماران بستري در بيمارستان 
 نمونه هاي  . صورت گرفت1388سال طي شهيد بهشتي كاشان 

 .گار رشد داده شدآبيماران ابتدا روي محيط بلاد دريافت شده از 
هاي كاتالاز، كواگولاز، رشد در محيط سپس با استفاده از تست

ن يي تعDNAaseمانيتول سالت آگار، رنگ آميزي گرم و تست 
انجام تست حساسيت آنتي بيوتيكي ابتدا با روش  .هويت شدند

استفاده از با ) CLSIروش توصيه شده (استاندارد ديسك ديفيوژن 
، )µg1( ، اگزاسيلين)U 10( هاي آنتي بيوتيكي پني سيلين ديسك

 µg( آميكاسين ،)µg5(، سيپروفلوكساسين )µg 30(وانكومايسين 
، )µg 30(، سفوكسيتين )µg 15(، اريترومايسين )30

تهيه شده از ) µg 30(و سفترياكسون ) µg 25(كوتريموكسازول 
 18-24پس از و  هگرديد از كشور انگليس تعيين MASTشركت 

ساعت انكوباسيون قطر منطقه عدم رشد مطابق جدول استاندارد 
CLSI جهت بررسي حداقل غلظت ممانعت كننده  .تفسير گرديد

بيوتيك وانكومايسين از روش آنتي) MIC(از رشد 
Microdilutoin Brothجهت انجام  . ]15 [ استفاده گرديدMIC 

 انگليس MAST متعلق به شركت از پودر لئوفيليزه وانكومايسين
 به عنوان محلول ذخيره ml/gµ 100استفاده گرديد كه ابتدا رقت  

. شدگراد نگهداري مي  درجه سانتي-20تهيه گرديد و در دماي 
رقت هاي مورد نياز جهت آزمايش از اين محلول ذخيره روزانه 

  CLSI  بر اساس روش توصيه شدهMICتعيين . گرديدتهيه مي
ذيرفت و پايين ترين غلظتي از آنتي بيوتيك كه مانع رشد پ صورت

 طبق توصيه .گرديد يادداشت ميMICشد به عنوان باكتري مي

CLSI باكتري استافيلوكوكوس اورئوس سويه از ATCC 

. عنوان سويه استاندارد در اين مطالعه استفاده گرديده  ب29213
وش اسيدومتري ر قدرت توليد آنزيم بتا لاكتاماز با استفاده از

 كه در اين روش افزايش اسيديته ناشي ار شكستن سنجيده شد
جهت بررسي . ]16 [شودحلقه بتالاكتام موجب شناسايي آنزيم مي

هاي سني فاكتورهاي خطر در افزايش مقاومت به متي سيلين، گروه
هاي  سال و همچنين مصرف قبلي آنتي بيوتيك40كمتر و بيشتر از 

سيلين م، سفترياكسون، سيپروفلوكساسين و پنيرايج همانند سفكسي
 اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از. مورد بررسي قرار گرفت

كاي و تست دقيق فيشر مجذور آزمون آماري  و SPSSافزار  نرم
  .گرفتندمورد ارزيابي و تحليل قرار 

  
  نتايج 

 سويه استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از 150از 
 نمونه 20 نمونه زخم، 40نمونه خون،  51هاي مختلف، بخش

ميانگين سني بيماران . ند نمونه خلط بود9 نمونه ادرار و 30تراشه، 
 1  سال بود و از حداقل5/36  با ميانه 3/31 ± 8/25مورد مطالعه  

 60( نفر 90مرد و )  درصد40( نفر60.  سال متغير بود84 تا حداكثر
ها حساس به يزولهدر اين بررسي كليه ا. زن بودند) درصد

داراي مقاومت متوسط يا ي هيچ گونه ايزوله بودند و وانكومايسين
با (وانكومايسين  MICدامنه . مقاوم به وانكومايسين يافت نشد

 سويه هاي آزمايش شده بين ) Microdilution Brothروش 
ml/gµ 4 در اين مطالعه بيشترين ). 1 شماره جدول(  بود5/0 تا

MICدست آمده برابر با ه  ب وانكومايسينml/gµ4گزارش گرديد  
ها نسبت به  ايزوله اينكه اين نتايج نشان دهنده حساس بودن
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در تست حساسيت با روش ديسك  .باشدوانكومايسين مي
نتي بيوتيك مختلف به آ 9 به ها نسبتمقاومت ايزوله ،ديفيوژن

 64درصد، كوتريموكسازول  3/93پني سيلين  :ترتيب زير بود
 درصد، اريترومايسين 62 درصد، سفوكسيتين 62صد، اگزاسيلين در
 40 درصد، سيپروفلوكساسين 7/56 درصد، سفترياكسون 60

 جدول(  كاملا حساس، درصد و وانكومايسين10درصد، آميكاسين 
روش ديسك به مقادير منطقه عدم رشد وانكومايسين ). 2 شماره

ها  درصد ايزوله9/7كه  دست آمده  ب3ديفيوژن طبق جدول شماره 
در اين تحقيق . متر را داشتند  ميلي14-15قطر منطقه عدم رشد بين 

 و كمترين )درصد 3/93 (بيشترين مقاومت مربوط به پني سيلين

 تعيين )بدون هيچ گونه مقاومت(وانكومايسين مقاومت مربوط به 
 درصد از سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس 62همچنين  .گرديد

ها داراي  درصد سويه87در اين بررسي .  سيلين بودندمقاوم به متي
همچنين فاكتورهاي خطر در افزايش . آنزيم بتالاكتاماز بودند

مقاومت به متي سيلين در استافيلوكوكوس اورئوس شامل افزايش 
 ندبود) P>0001/0( نتي بيوتيكآمصرف قبلي و  )=001/0P( سن

 هاي مورد زولهايمقاومت چند دارويي ). 5 و 4  شمارهولاجد(
 1 شماره نمودار آنتي بيوتيك مورد بررسي طبق 9مطالعه نسبت به 

 Multi Drog)دارويي  درصد مقاومت چند  وبه دست آمد

Resistant)درصد بود3/75 حاضرمطالعه   در .  
  

نمونه هاي باليني بيماران بستري  سويه استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از 150در) MIC(  حداقل غلظت مهاري وانكومايسين-1جدول شماره 
  بيمارستان شهيد بهشتي كاشان به روش ميكرودايلوشن براث در

  MIC( µg /ml)  درصد  تعداد نمونه ها
0  0  25/0  
10  6/6  5/0  
39  26  1  
99  66  2  
2  3/1  4  
0  0  512-8  

  
به (ز نمونه هاي كلينيكي بر حسب نوع آنتي بيوتيك  توزيع درصد فراواني الگوي حساسيت استافيلوكوكوس اورئوس جداشده ا-2جدول شماره 

  )روش ديسك ديفيوژن
  الگوي حساسيت

  نوع آنتي بيوتيك
  مقاوم

  )درصد(تعداد 
  حدواسط

   )درصد(تعداد 
  حساس

  )درصد(تعداد 

  )U10(  140)3/93(  0)0(  10)7/6(پني سيلين 
  )gµ25(  96)64(  10)7/6(  44)3/29(كوتريموكسازول 

  )gµ1(  93)62(  0)0(  57)38(اگزاسيلين 
  )gµ30(  93)62(  0)0(  57)38(سفوكسيتين 
  )gµ15(  90)60(  16)7/10(  44)3/29(اريترومايسين 
  )gµ30(  85)7/56(  40)7/26(  25)7/16(سفترياكسون 

  )gµ5(  60) 40(  8) 3/5(  82) 7/54(سيپروفلوكساسين 
  )gµ30(  15)10(  0)0(  135)90(آميكاسين 

  )gµ30(  0) 0(  4) 7/2(  146) 3/97(وانكومايسين 
  

   سويه استافيلوكوكوس اورئوس به روش ديسك ديفيوژن150 توزيع فراواني هاله عدم رشد وانكومايسين در -3جدول شماره 

  درصد  تعداد  قطرمنطقه عدم از رسد وانكومايسين با روش ديسك ديفيوژن   

  6/2    4  ميلي متر  14    
15  8  3/5  
16  34  6/22  
17  23  3/15  

  54  81   به بالا18
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 توزيع فراواني استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين جدا شده از نمونه هاي كلينيكي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بر -4جدول شماره 
  حسب مصرف قبلي آنتي بيوتيك

  مقاومت به متي سيلين

 مصرف قبلي آنتي بيوتيك
  دارد

  )درصد(تعداد 
  ندارد

  )درصد(اد تعد
  جمع

  )درصد(تعداد 
  )100 (77  )8/20 (16  )2/79 (61  دارد
  )100 (73  )8/54 (40  )2/42 (33  ندارد

  >P 0001/0  نتيجه آزمون آماري
  

  توزيع فراواني استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين جدا شده از نمونه هاي كلينيكي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بر- 5جدول شماره 
  حسب سن

 مقاومت به متي سيلين

 
 )سال(سن 

  دارد
  )درصد(تعداد 

  ندارد
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

40 ≤  42) 7/44(  41) 2/73(  83) 3/55(  
40 >  52) 3/55(  15) 8/26(  67) 7/44(  

  )100 (150  )100 (56  )100 (94  جمع
 =P 001/0  نتيجه آزمون آماري

  
  

2

7

16

8

13

17

19

15
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0
0
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10

15

20

25

30

صد
در

مقاومت بر حسب تعداد آنتي بيوتيك

  
   توزيع درصد فراواني مقاومت سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از نمونه هاي باليني برحسب تعداد آنتي بيوتيك-1 شماره مودارن

  
  بحث

به نسبت  هاي جدا شده كليه ايزولهدر اين پژوهش 
وانكومايسين حساس بودند و نمونه هاي حدواسط به وانكومايسين 

)VISA (يسين و مقاوم به وانكوما)VRSA (در . يافت نشد
 مورد مقاوم و يا داراي  هيچدر مطالعات مشابه نيز، مطالعات

 وانكومايسين MICحساسيت متوسط به وانكومايسين يافت نشد و 
در مطالعه  .]17،18[گزارش گرديد ml/gµ 2-25/0بين محدوده 

Leonard هيچ مورد 2007 و همكارانش در آمريكا در سال 
 وانكومايسين حدود MICيافت نشد و VISA  ، VRSAسويه

ml/gµ 2-25/0 در مطالعه . ]19[ گزارش گرديدSancak در 
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 ml/gµ 4-12/0  وانكومايسينMIC مقادير 2005تركيه در سال 
در . ]20 [ها نسبت به وانكومايسين حساس بودندبود و همه سويه

هيچ مورد نيز  انجام گرديد 1385اي كه در تبريز در سال مطالعه
اوم و يا داراي حساسيت متوسط نسبت به وانكومايسين يافت مق

 گزارش گرديد ml/gµ 3-5/1وانكومايسين حدود  MICنشد و 
اي كه در مطالعه .خواني دارد كه نتايج فوق با نتايج ما هم]21[

 783 از ، انجام گرديد2006 و همكارانش در سال Tiwariتوسط 
 مورد 2 و VISAويه  مورد س6 ،نمونه استافيلوكوكوس اورئوس

در مطالعه نادري نسب و . ]22 [گزارش گرديد VRSAسويه 
 حدود MIC را با VISAهمكاران از مشهد اولين بار سويه 

ml/gµ 5/12 كه نتايج فوق با مطالعه ]23[ گرديد در ايران گزارش 
شده از خون بيماران بستري،   نمونه جدا4در  .باشدما متفاوت مي

 14شد وانكومايسين به روش ديسك ديفيوژن منطقه ممانعت از ر
گرفت، ولي حداقل ميلي متر بود كه در محدوده مقاوم قرار مي
 Microdilutionغلظت ممانعت كنندگي وانكومايسين به روش

Broth محدوده ،ml/gµ 4-2 را نشان داد كه حساس گزارش 
 براي MICنشان دهنده اين است كه تعيين اين مطلب . گرددمي

ي حساسيت آنتي بيوتيكي وانكومايسين مفيدتر از روش ارزياب
- سويهمهمترين علت ايجاد  ].24[باشد ديسك ديفيوژن مي

 MRSA ايي ازهيهمعمولا وجود سو VISA  و  VRSAهاي
طور مداوم در محيط بيمارستان با وانكومايسين مواجه ه است كه ب

سين رويه وانكوماياند و مهمترين علت ايجاد آن مصرف بي  شده
 از آنجا است كه VRSA  ،VISAهايباشد و اهميت ارگانيسممي

در صورت ايجاد عفونت ناشي از آنها درمان با وانكومايسين 
ها ايزوله درصد از 62در مطالعه ما  .]25 [ نخواهد بودقيت آميزموف

MRSA بودند كه البته در مناطق مختلف جهان گزارشات متفاوتي 
 در 2000 همكاران در سال وOguri   . داريمMRSAاز شيوع 

 .]26[ درصد گزارش نمودند 9/61را MRSA  شيوعژاپن ميزان 
 MRSA ،5/82هاي شيوع سويهدر چين  و همكاران Liدر مطالعه 

 MRSA 52 در آرژانتين شيوع سويه  و]27 [گرديددرصد گزارش 
در مطالعه ما ميزان مقاومت به . ]28 [درصد گزارش شده است

در در توافق با نتايج اين مطالعه، درصد بود كه  62اگزاسيلين 
رصد  د68مقاومت به اگزاسيلين نيز  و همكاران Nicolitiمطالعه 

در اين مطالعه ميزان مقاومت به اگزاسيلين با  .]29[گزارش گرديد 
  بر اساس توصيه كه) درصد62(مقاومت به سفوكسيتين برابر بود 

CLSIتاييد براي   تست حساسيت به سفوكسيتينMRSA  ميرا-

 3/93در اين مطالعه مقاومت به پني سيلين  .]30 [نمودتوان استفاده 
 مقاومت  نيز و همكارانTiwari مطالعه ودرصد گزارش گرديد 

 در Dongمطالعه . ]31[ درصد گزارش نمود 5/81به پني سيلين را 

چين ميزان مقاومت به پني سيلين در استافيلوكوك اورئوس را 
ها ايزوله درصد از 87در مطالعه ما  .]32[ نشان داد  درصد5/89

اي كه در نيجريه انجام مطالعهدر  .داراي آنزيم بتالاكتاماز بودند
 كه ]33[ بودند درصد از سويه داراي آنزيم بتالاكتاماز 84گرفت 

ها مقاومت بيشتري نسبت به ساير اين دسته از استافيلوكوكوس
 و توكليدر مطالعه . دهندها ازخود نشان ميآنتي بيوتيك
 ها داراي آنزيم بتالاكتاماز بودنداز سويه درصد 9/78 ،همكارانش

 درصد تعيين 3/75 ميزان مقاومت چند دارويي در مطالعه ما ].16[
گرديد كه نشان دهنده ميزان مقاومت بالاي مقاومت چند دارويي 

(MDR) متي ها به ويژه در سويه هاي مقاوم بهدر ميان اين سويه 
 MDR 6/39در مطالعه قربانعلي زاده و همكاران ميزان  .سيلين بود

بررسي عوامل همانند مطالعه حاضر، . ]34[درصد گزارش گرديد 
دهد كه افزايش سن و نشان ميدر ساير مطالعات نيز خطر ساز 

بيوتيك در افزايش مقاومت به متي سيلين آنتيحاضر، مصرف قبلي 
  ].35،36[موثر است 

  
  ه گيري نتيج

در اين مطالعه سويه هاي داراي مقاومت كامل و مقاومت 
ي يمورد شناسا)  VISA،VRSA(متوسط نسبت به وانكومايسين 

كننده در درمان عفونت هاي  قرار نگرفتند و اين يك يافته اميدوار
ناشي از باكتري استافيلوكوكوس اورئوس است و نتيجه اينكه 

هاي تخابي در درمان بيماريوانكومايسين هنوز آنتي بيوتيك ان
هاي لذا با توجه به گزارش. باشداستافيلوكوكوس اورئوس مي

ي، انجام مطالعات يموجود از ساير كشورها و كشورهاي آسيا
-خصوص از نظر تطابق نتايج با مطالعات باليني توصيه ميه بيشتر ب

بايد يبوتيكي جهت تعيين حساسيت آنتي به منظور همچنين. گردد
استفاده ) حداقل غاظت ممانعت كننده از رشد (MICش از رو

. گردد كه نسبت به روش ديسك ديفيوژن نتايج ارزشمندتري دارد
با توجه به احتمال افزايش مقاومت نسبت به وانكومايسين توصيه 

ها از مصرف اين آنتي بيوتيك بدون توجه به گردد تا در بخشمي
 آيد و تا حد ممكن از نتايج برگه آنتي بيوگرام ممانعت به عمل

ها نيز استفاده گردد تا از بروز مقاومت نسبت به بيوتيكساير آنتي
 در اين باكتري كه يك پاتوژن بالقوه در تمام اين آنتي بيوتيك

  .سنين و در انواع عفونت هاست ممانعت به عمل آيد
  

  تشكر و قدرداني
از كاركنان محترم بخش آزمايشگاه بيمارستان شهيد 

گروه ميكروب شناسي  كاشان به ويژه آقاي محمدي و نيزبهشتي 
دانشكده پزشكي كاشان آقايان محمد پوربابايي، مهدي روحاني و 
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  .آيدبه عمل ميميكروب شناسي صميمانه كمال تشكر و قدرداني منيري مدير محترم گروه رضوان  رآقاي رفيعي و همچنين دكت
 

 
References: 
 
[1] Lowy FD. Staphylococcus aureus infections. N 
Engl J med 1998; 339(8): 520-32. 
[2] Merlino J, Watson J, Rose B, Beard-pegler M, 
Gottlieb T, Bradbury R, et al. Detection and 
expression of methicillin /oxacillin resistance in 
multidrug-resistant and non-multidrug -resistant 
Staphylococcus aureus in central Sydney, austrelia. J 
Antimicrob Chemother 2002; 49(5): 793-801. 
[3] Barber M. Methicillin-resistant Staphylococci. J 
Clin Pathel 1961; 14: 385-93. 
[4] Klevens RM, Edwards JR, Tenover FC, 
McDonald LC, Horan T, Gaynes R . Changes in the 
epidemiolojy of methicillin-resistant Staphylo- 
coccus aureus in intensive cure units in hospital. 
1992-2003. Clin Infect Dis 2006; 42: 389-91. 
[5] National Nosocomial infection surveillance 
system. National Nosocomial infection surveillance 
system report, data summary from january 1992 
through june 2004. AM J Infect Control 2004; 32: 
470 -85. 
[6] Giacometti A, Cirioni O, Ghiselli R, Goffil L, 
Viticchi C, Mocchegiani F, et al. Mupiricin 
prophylaxi against methicillin-susceptibile, 
methecillin resistant, or vancomycin-intermediate 
Staphylococcus epidermidis vascular-graft infec- 
tion. Antimicrob Agents Chemoter 2000; 44(10): 
2842 -44. 
[7] Srinivasan A, Dick JD, Perl TM. Vancomycin 
resistance in Staphylococci: Clin Microbial Rev 
2002; 15(3): 430-8. 
[8] Hirmatsu K, Hanaki H, Ino T, Yabuta K, Oguri T, 
Tenover FC. Methicillin-Resistant Staphylococcus 
aureus clinical strain with reduced vancomycin 
susceptibility. J Antimicrob Chemother 1997; 40(7): 
135-6. 
[9] Centers for Disease control and prevention 
Staphylococcus aureus with reduced susceptibility to 
vancomycin. United states. Morb Mortal WKLY Rep 
1997; 46: 765-6. 
[10] Poly CM, Grelaud C, Martin C, Lumley L, 
Denis F. First clinical isolate of vancomycin 
intermediate Staphylococcus aureus in a French 
hospital. Lancet 1998; 351(9110): 1212. 
[11] Kim MN, Pai CH, Woo JH, Ryu JS, Hirmastu 
K. Vancomycin intermediate Staphylococcus aureus 
in corea. J Clin Microbial 2000; 38(10): 3879- 81. 
[12] Center for Disease control and prevention. 
Staphylococcus aureus Resistance to vancomycin 
united state. Morb Mortal Wkly Rep 2002; 51: 565-
7. 
[13] Centers for Disease control and prevention. 
Vancomycin Resistant Staphylococcus aureus, 
Pensylvania. Morb Mortal Wkly Rep 2002; 51: 902. 
[14] Schmitz FJ, Kery A, Geisel R, Verhoef J, Heinz 
HP, Fluit AC. Susceptibility of 302 methicillin-

resistants Staphylococcus aureus isolates from 20 
Eurepean university hospitals to vancomycin and 
alternative anti Staphylococcal compounds . sentery 
participants group. Eur J Clin Microbial Infect 
1999; 18(7): 528-30. 
[15] Clinical and laboratory standard Institute. 
Methods for dilution antimicrobial susceptibility tests 
for bacteria that grow aerobically. Approved standard 
Document M7-A7. Clinical and laboratory standard 
Institute, Wayne. PA 2006. 
[16] Tavacoli A, Yazdani R, Bokaeian M. Relative 
frequency study of coagulase positive staphylococci 
resistance to betalactamase antibiotic using 
iodometric and acidometric assays. Journal of 
Zahedan University of Medical Sciences 2001; 3(1): 
1-7. [in Persian] 
[17] Wang G, Hindler GF, Ward KW, Brunckner 
DA. Increased vancomycin MIC for Staphylo- 
coccus aureus clinical Isolated from a university 
hospital during a 5 yeer period. J Clin Microbial 
2006; 44(1): 3883-86. 
[18] Kim HB, Park WB, Lee KD, Choi GJ, Park SW, 
MD, et al. National surveillance for Staphylococcus 
aureus with reduced susceptibility to vancomycin in 
korea. J Clin Microbial 2003; 41(6): 2279-81. 
[19] Leonard SN, Cheung CM, Rabak MJ. Activities 
of ceftobiprole, linzolid, vancomycin and 
daptomycin against community-Associated and 
Hospital-associated methicillin-Resistant Staphylo- 
coccus areus. Antimicrob Agents Chemother 2008; 
52(8): 2974-76.   
[20] Sancak B, Ercis S, Menemenlioglu D, 
Colakoglu S, Hascelik G. Methicillin resistant 
Staphylococcus areus hetrogenously resistant to 
vancomycin in a Turkish university hospital. J 
Antimicrob Chemother 2005; 56(3): 519- 23. 
[21] Ahmadishoar SH, Nahaei MR, Amirmozafari N. 
Sensitivity of strains isolated from clinical specimens 
against vancomycin using E-test in tabriz. Journal of 
Tabriz University of Medical Sciences 2008; 30(2): 
17-23. [in Persian] 
[22] Tiwari HK, San MR. Emergence of vancomycin 
resistance Staphylococcus aureus from a tertiary care 
hospital from northern part of India. BMC Infect Dis 
2006; 6: 156. 
[23] Naderi nasab M, Fateh Manesh P, Shahnevazi 
B. Staphylococcus aureus resistant against 
vancomycin. Rahavard Danesh, Journal of Arak 
University of sciences 2004; 6(25): 51-5. [in Persian] 
[24] Smith TL, Pearson ML, Wilcox KR, Cruz C, 
Lancaster MV, Robinson Dunn B, et  al. Emergence 
of vancomycin resistance Staphylococcus aureus. 
Glycopeptide-intermediate Staphylococcus aureus 
working Group. N Engl J Med 1999; 340(7): 493-
501. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
08

 ]
 

                               7 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-967-en.html


 ...بررسي حداقل غلظت مهاري وانكومايسين در، 

3 شماره |14 دوره |1389 پاييز |فصلنامه فيض  241

[25] Francis A. waldrogel.(Staphylococcus aureus) 
In: Mandell. Principles and practice of infectious 
Disease. Gerald l. Mandell, John E. Bennett, Raphael 
Dolin. 5 th ed. Churchill living stone: 2000. P. 2072-
73. 
[26] Oguri T, Igari J, Hirmatsu K, Watanabe A, 
Inoue M, Abe M, et al. beta-lactamase-producing 
activity and antimicrobial susceptibility of major 
pathogenic bacteria isolated from clinical samples. 
Japan beta-lactamase Reserch Group. Jpn J Antibiot 
2002; 55 Suppl A: 1-28. 
[27] Li M, Zhang GA, Liu Y. Analysis of 
predominant bacteria of burn infection and their 
resistance to antibiotics in recent years. Zhonghua 
Shao Shang Za Zhi 2007; 23(2): 91-3. 
[28] Sola C, Gribaudo G, Vindel A, Patrito L, Bacco 
JL. Identification of a novel methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus apidemic clone in Cordoba, 
Argentina, involved in nosocomial infections. J Clin 
Microbiol 2002; 40(4): 1427-35. 
[29] Nicoletti G , Schito G , Fadda G , Boros S , 
Nicolosi D , Marchese A , et al.  Bactrial isolates 
from sever infections and their antibiotic 
susceptibility patterns in Italy: a Nation wide study in 
the hospital setting. J Chemother 2006; 18(6): 589-
602. 
[30] National Committee for Clinical Laboratory 
Standards. Methods for dilution antimicrobial 
susceptibility tests for bacteria that grow aerobically. 
Approved Standard M7-A4. NCCLS, Wayne, PA, 
USA; 2004. 
[31] Tiwari Hk, Das AK, Sapkota D, Sivrajan K, 

Pahwa VK. Methicillin resistant Staphylococcus 
aureus: prevalence and antibiogram in a tertiary care 
hospital in wostern Nepal. J Infect Dev Ctries 2009;  
3(9): 681-4. 
[32] Dong L, Zhou XC, Chen XF, Yang JH, Lin J, 
Zhang HL, et al. Detection of etiologic agents and 
antibiotic resistance in children with acute lower 
respiratory tract infection in Wenzhou City.  
Zhongguo Dang Dai Er Ke Ze Zhi 2006; 8(5): 369 -
72. 
[33] Umolu Pl, Okli EN, Izomeh Im. Antibiogram 
and beta-lactamase production of Staphylococcus 
aureus isolated from different human clinical 
specimensin Ado state, Nigeria. West Afri J Med 
2002; 21(2): 124-7. 
[34] Qurbanalizadgan M, Ranjbar R, Esmaili D. 
Prevalence of multidrog resistant Staphylococcus 
aureus in patients admitted to baqiyatallah hospital 
(2005). Journal of Qazvin University of Medical 
Sciences 2007; 11(4): 92 - 3. [in Persian] 
[35] Cosgrove SE, Qi Y, Kaye KS, Harbarth S, 
Karchmer AW, Carmeli Y. The impact methicillin 
resistant in Staphylococcus aureus bacteremia on 
patient outcomes:mortality, length of stay, and 
hospital charges. Infect Control Hosp Epidemiol 
2005; 26(2): 166-74. 
[36] Marshal C, Wolfe R, Kossman T, Wesselingh S, 
Harrington G, Spelman D. Risk factors for 
acquisition of methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus by trauma patients in the intensive care unite. 
J Hosp Infect 2004; 57(3): 245-52.   

 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-967-en.html
http://www.tcpdf.org

