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  مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  ١٧ -٢٣  صفحات ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠دوره 

  
  
  
  
  
  

 ي باليني استافيلوکوکوس اورئوس ايزوله شده از نمونه هايمطالعه حساسيت سويه ها

   درتبريزE-testروش  دربرابروانکومايسين با استفاده از

  
                 ي کارشناس ارشد ميکروب شناس: شعاريشيوا احمد

  نويسنده رابط:  تبريزي دانشگاه علوم پزشکي داروئيات کاربردو مرکز تحقيق يدانشکده پزشک استاد ميکروب شناسي :يدکترمحمدرضا نهاي
E-mail: nahaeim@yahoo.com 

   ايران ي دانشگاه علوم پزشکي دانشکده پزشکي  استاديار ميکروب شناس:يدکتر نور امير مظفر
  

  ١٧/٥/٨٦: ، پذيرش٢/١٠/٨٥: دريافت

  

  چکيده 
 شـود کـه ايـن    ي استفاده ميبطور وسيع  سيليني اورئوس مقاوم به متوساد شده توسط استافيلوکوک  ايج يوانکومايسين در درمان عفونتها    :زمينه و اهداف  

تـافيلوکوکوس  ،   مقاومت ناهمگون نسبت بـه وانکومايـسين       ي استافيلوکوکوس اورئوس دارا   يسويه ها امر موجب افزايش مقاومت به وانکومايسين وگسترش         اس
 را در مـورد  ي بزرگ ـي مختلف دنيا شده ونگران يدر قسمتها و استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به وانکومايسين        ن مقاومت حدواسط به وانکومايسي    ياورئوس دارا 

  . شهر تبريز انجام شديو ميزان آن در بيمارستانهاه ها ين سوي ا احتمال حضورياين مطالعه جهت ارزياب.  بوجود آورده استي بالينينمونه ها
 سـويه هـا بـه    يتمـام .  ماه ايزوله شد١١ شهر تبريز در مدت ي در بيمارستانهاييلوکوکوس اورئوس از بيماران بستر     سويه استاف  ١٠٠تعداد   :يروش بررس 

ديـسک آگـار ديفيـوژن      سپس حساسيت سويه ها در برابر وانکومايسين به روش             تعيين هويت شد و     aseDN، کوآگولاز، کاتالاز،    ي ميکروسکوپ يکمک تستها 
يـن بـرا  . تعيين شد و نتايج با هم مقايسه گرديدE-test  آنها با روشMinimum inhibitory concentration( MIC (و  ي داراي سـويه هـا  ي شناسـاي ي همچن

  . استفاده شديمقاومت ناهمگون نسبت به وانکومايسين از روش آناليز جمعيت
يـن    ي سويه ها  MICدامنه   ساس و آنها به وانکومايسين ح   %  ٩٨ شده،   ي سويه استافيلوکوکوس اورئوس بررس    ١٠٠ از: يافته ها   ٥/١ µg/ml آزمايش شـده ب

تـافيلوکوکوس اورئـوس     يسويه هـا   مؤيد   ي با روش آناليز جمعيت    ي بدست آمد که مطالعات بعد     MIC = ٤ µg/mlبا    ايزوله فقط  دو مورد   .  بود   ٣ µg/mlتا    اس
 بيوتيـک بـا روش ديـسک آگـار     ي نوع آنت۱۱در تست حساسيت به .  بود MIC ≤ ٨ µg/ml مقاومت ناهمگون نسبت به وانکومايسين در اين ايزوله ها با        يدارا

ــود  ــه ترتيــب زيــر ب ، %)١٠٠(، کوتريموکــسازول %)١٠٠(، سيپروفلوکــساسين %)١٠٠(، ريفــامپين %)١٠٠( وانکومايــسين: ديفيــوژن نيزحــساسيت ســويه هــا ب
  % ). ١ (G  سيلينيو پن% ) ٣١(، اريترومايسين  % )٣٦(، جنتاميسين % )٤٣(، کليندامايسين % )٤٤(کلرامفنيکل، % )۶۲( متي سيلين ،%)٧٤(سفالوتين

 با توجه بـه  اينکـه در   يد ولكر توان در درمان استافيلوکوکوس اورئوس  استفاده يم هنوزاز وانكومايسين  دهد که    ينتايج اين مطالعه نشان م     :ينتيجه گير 
تـافيلوکوکوس   يز ظهور سـويه هـا  يبوديم و ن%) ۲(  مقاومت ناهمگون نسبت به وانکومايسين   ي دارا ه شده مواجه با دو سوي     ي بررس ي سويه بالين  ١٠٠ميان فقط    اس

  قبـل از شـروع درمـان،  جهـت     MIC حساسيت به روش و تعيين   ي انجام تستها  ،   جهان ي از کشورها  ياورئوس با مقاومت حدواسط و مقاومت کامل در برخ        
تـان  ي و کـاهش بـروز مقاومتهـا       ي مقـاوم احتمـال    ي سـويه هـا    يمقابل وانکومايسين، در رديـاب    ش در   ي مورد آزما  يمشخص شدن حساسيت سويه ها      و  ي بيمارس

   . داردي مقاوم اهميت زيادي از شيوع سويه هايجلوگير
  

 E-test  بيوتيک، وانکومايسين،ياستافيلوکوکوس اورئوس، حساسيت به آنت :کليد واژه ها
  

  مقدمه 
وس با کـاهش حـساسيت بـه        اولين سويه استافيلوکوکوس اورئ   

 ازژاپن گزارش شـد     ١٩٩٧در سال   ) MIC= ٨ µg/ml(وانکومايسين  
 مقاومـت   ياسـتافيلوکوکوس اورئـوس دارا    که اين سويه هـا را       ) ١(

 يـک  ٢٠٠٢  سـال  يدر جـولا  .  نامند يم ۱حدواسط به وانکومايسين  

آمريکـا   از ٢سويه از استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به وانکومايسين      
 در ايزولـه    VRSAو  VISA ياغلب سـويه هـا    ). ٢(ديد  گزارش گر 

 يمـشاهده م ـ    ٣نيلي س ـ ي استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به مت     يها
  ). ٣(گردد 

1. Vancomycin-Intermediate S.aureus, VISA  

2. Vancomycin-Resistant S.aureus , VRSA  

3. Methicilin-Resistant S.aureus , MRSA  
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 ...مطالعه حساسيت سويه هاي استافيلوکوکوس اورئوس /  ١٨

 

 ژن مقاومــت بــه ي تــا بـه امــروز دارا VRSA ي ايزولــه هــايتمـام 
بوده اند که بر اساس شـواهد موجـود سـويه     ) VanA(وانکومايسين  

را از گونـه     VanA  يژنها استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم، اين      يها
مقاومت بـه وانکومايـسين     . )٤( کنند ي  انتروکوکوس دريافت م    يها

 ي در ديــواره ســلولي تغييراتــدليلدر اســتافيلوکوکوس اورئــوس بــ
البته مکانيسم کاهش حساسيت بـه وانکومايـسين        .  شدبا ي م يباکتر

  يسـويه هـا   .  کامل شناخته نشده اسـت     بطور VISA يدر سويه ها  
VISA  دارند که وانکومايـسين بـه گيرنـده         ي ضخيم ياره سلول  ديو 

 ـ   ي ديواره سلول  يها  متـصل و عملکـرد آن مهـار       ي در قسمت بيرون
 در ١ سـيلين ي متصل شونده بـه پن ـ  ينقش پروتئين ها  . )٥( شود   يم

 ـ        حـضور آن جهـت      يمقاومت به وانکومايسين مشخص نـشده ول
  . )٦(ستايجاد مقاومت ضروري

  VRSA / VISA  ناشـي از يتهـا  عفوندر ي درمـان يمحـدوديتها 
 ـ             مفيـد  شـامل      يوجود دارد و ليست بعـضي از مـواد ضـد ميکروب

  - متـو پـريم        ي پنم،  کلرامفنيکـل، تـر      يريفامپين،  جنتاميسين،  ايم    
 دسـته   در حـال حاضـر    ). ٧(سولفامتوکسازول و تتراسايکلين اسـت      

ــد ــيجدي ــد   ي  از آنت ــسين، لينزولي ــامل  داپتوماي ــا  ش  – بيوتيکه
 اسـتافيلوکوکوس اورئـوس     يوليدينون جهت درمان سويه هـا     اگزاز

  ).٨( شود ياستفاده م با مقاومت چندگانه
 از اسـتافيلوکوکوس اورئـوس      يبا توجه به اينکه اخيراً سويه هاي      

 که مقاومت کامـل     يکه بصورت حدواسط  مقاوم شده  يا سويه هاي         
 وضـعيت  شده اند، لذا تعيـين       يبرابر وانکومايسين دارند، شناساي    در

ايـن مطالعـه     . برخوردار است  ي کشور ما از اهميت خاص     يسويه ها 
 اسـتافيلوکوکوس اورئـوس    ي حـساسيت سـويه هـا      يجهت بررس ـ 

 ي نـسبت بـه وانکومايـسين وارزيـاب        ي بالين يايزوله شده از نمونه ها    
  . در تبريز انجام شدhVISA  و VRSA  ، VISAحضور  

  
  مواد وروش ها

  مـاه از  ۱۱س اورئوس در طـول       سويه استافيلوکوکو  ۱۰۰تعداد
 ي بــاليني  از نمونــه هــا۱۳۸۵  مــرداد  ۳۰ تــا  ۱۳۸۴اول مهــر مــاه 

کودکـان و    سينا، ،ي، مدن يامام خمين (  مهم  شهر  تبريز        يبيمارستانها
 ايزولــه شــده ي منــابع و تعــداد ســويه هــا.شــدايزولــه  )يمحلاتــ

ده  نمـايش دا   ۱مـورد مطالعـه در نمـودار         استافيلوکوکوس اورئوس 
 ي محـيط هـا  ي،  بـر رو  سـويه هـا  يبعد از جمـع آور    .  شده است 

 ۲۴مـدت   کـشت شـده و      کشت  بلاد آگار و مانيتول سـالت آگـار           
 ي هـا ازنظـر رنـگ آميـز        ي،  سپس کلن   )۱۰و۹(گرديدساعت انکوبه   

  مورد تأييد قرار گرفتـه و  DNase،  تست کاتالاز، کوآگولاز  و         گرم
لازم بـه ذکـر     ).  ۱۲و۱۱( شد    انجام ي بيوتيک ي حساسيت آنت  يتستها

 جـدا شـده بـود کـه در آنهـا            ياست که کليـه سـويه هـا از بيمـاران          
حـساسيت کليـه    .  بود ي بيمار ياستافيلوکوکوس اورئوس عامل اصل   

) S.aureus  ATCC  29213( و سويه اسـتاندارد ي آزمايشيسويه ها
)  سـوئد  E-test )  AB . Bio diskدر برابر وانکومايسين بـه روش   

  E.test بوسـيله   MICروش تعيين    .ديفيوژن انجام شد  آگار  يسک  و د 
در .   مـي باشـد  MIC ديسک ديفيـوژن و تعيـين   ي از روشها يترکيب

 نـوار   ي بيوتيـک  بـر اسـاس گراديـان غلظـت رو            ياين روش  آنت ـ   
 محيط کشت مـولر هينتـون آگـار       يبر رو .   قرار گرفته است   يکاغذ

 مک  فارلنـد بـر       ۵/۰ظت    استافيلوکوکوس اورئوس با غل     يکه باکتر 
 بر روي محيط كـشت قـرار         E-test آن کشت  داده شده، نوار        يرو

 ساعت انکوباسيون محل شروع هاله عـدم رشـد          ۲۴گرفته و بعد از     
  ).۱۳( شودي در نظر گرفته مMICبعنوان 

بـه روش    ) hVISA( بودند   µg/ml ۴=MIC يدو سويه که دارا   
 l� ۱۰نـد کـه در ايـن روش      قرار گرفت  يمورد شناساي  يآناليز جمعيت 

 ي محتـو BHI agar ۲ محيط کشتي بر روياز سوسپانسيون باکترياي
µg/ml ساعت انکوباسـيون    ٤٨ وانکومايسين کشت شده و بعد از        ٤ 

 در محـيط   µg/ml ۸≥MIC بـا    ي فرع ـ ي، توليد کلون هـا     ٣٧°C در
 حاصـل بايـد مقاومـت       ي هـا  يباکتر. جستجو شد  BHIA ۲کشت  

 ي روز در محـيط فاقـد آنت ـ    ۹انکومايسين بعـد از      و را در مقابل   يثابت
  ). ۱۴(بيوتيک نشان دهند

  بيوتيـک   ي نـوع آنت ـ   ۱۰ در برابـر     ي آزمايـش  يهمچنين باکتريها 
، جنتاميسين، ريفامپين، سيپروفلوکـساسين،      سيلين ياريترومايسين، پن 

سفالوتين، کلرامفنيکل، کليندامايسين، کوتريموکسازول، متـي سـيلين        
ــران دارو (  ــسين )اي ــار  ) Mast( و  وانکوماي ــسک آگ ــه روش دي ب

 بيوگرام شدند و قطـر  هالـه هـاي   عـدم   رشـد بـر                 يديفيوژن آنت 
  .  شدندي  اندازه گيرCLSI۳اساس جدول 

  
  يافته ها

 بـر اسـاس     ي آزمايـش  ي، سويه هـا   CLSI يبر اساس رهنمود ها   
 حـساس  بـه   يسـويه هـا  :  گروه تقسيم مي شوند  ۳ به   MICمقادير  
سـويه  % ۹۸ کـه در ايـن مطالعـه         µg/ml ۴< MIC سين بـا  وانكوماي

 با مقاومت حدواسـط بـا       يسويه ها .  شد ي را شامل م   ي آزمايش يها
µg/ml ۱۶ ≤MIC< µg/ml ۸       مـورد  ي آزمايـش  يکه در سـويه هـا 
 =µg/ ml ۴ بـا  از ايزولـه هـا  ، فقـط دو مـورد    قرار نگرفتيشناساي
MIC  يعيت ـ بـا آنـاليز جم     ي كه در مطالعـات بعـد      بدست آمد MIC 

سـويه  . به اثبـات رسـيد   hVISAبعنوان   µg/ml ۸ شتر ازيسويه ها ب
ــا ــاوم يه ــا  ) VRSA( مق ــه µg/ ml ۳۲ ≥ MICب ــن مطالع  در اي

ــر.  نــشديشناســاي ــدازه گي ــه ان ــا روش  MIC يدامن   در E-test  ب
در ايـن مطالعـه بيـشترين    .  بـود µg/ml ۲۵۶- ۰۱۶/۰محدوده  بـين    

 ـ ۲نمودار  .  بدست آمد  µg/ml ۴ برابر با    MICمقدار    مقـادير   ي فراوان
MIC   اسـتافيلوکوکوس اورئـوس مـورد آزمـايش را          اِِيزوله ۱۰۰ در 
 بيوتيک بـا روش  ي نوع آنت ١٠در تست حساسيت به      . دهد ينشان م 

:  ها بـه ترتيـب زيـر بـود         ايزولهديسک آگار ديفيوژن نيز، حساسيت      
، سيپروفلوکــــساسين %)١٠٠(ريفــــامپين  ،%)١٠٠(وانکومايــــسين

متــي ســيلين  ،%)٧٤(، ســفالوتين%)١٠٠(، کوتريموکــسازول %)١٠٠(
  ، جنتاميـــسين % )٤٣(، کليندامايـــسين % )٤٤(کلرامفنيکـــل ، %)۶۲(
  % ).١(G سيلين يو پن% ) ٣١(، اريترومايسين  % )٣٦(
  
  

1. Penicillin binding proteins, PBPs 

2. Brain heart infusion agar, BHI agar 

3. Clinical and Laboratory standards Institute, CLSI 
 

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ١٩/  و همکاران   شعاريشيوا احمد                                            ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠يز دوره مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبر
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خون   زخم تراشه ادرار بيني ترشح ريه مايع مفصلي تنفسي ترشحات

پستان 

آبسه مايع پلور  سلوليت   کانتر مايعات نوک برانول 

       محل جدا سازي  

  
  د مطالعهمور  منابع و تعداد ايزوله هاي استافيلوکوکوس اورئوس،۱نمودار 
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      تعداد ايزوله ها

  
   ايزوله هاي استافيلوکوکوس اورئوس مطالعه شده در برابر وانکومايسينMIC  ،۲نمودار 
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 ...مطالعه حساسيت سويه هاي استافيلوکوکوس اورئوس /  ٢٠

 

   )۲۲-۲۶( به تفكيک کشورها GISA و VRSA و VISAسويه هاي  :١جدول
  سال جداسازي MIC  نوع مقاومت  کشور و يا ايالت

  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۶  ژاپن
  VISA  l /gm ۳۲ >  ۱۹۹۷  ژاپن

  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۷  ميشيگان آمريکا
  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۷  نيوجرسي آمريکا
  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۷  نيويورک آمريکا

  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۸  فرانسه
  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۸  عمان
  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۹ مورد ۳  بلژيک

  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۹  کره
  GISA  l /gm ۸  ۱۹۹۹  هنگ کنگ

  VISA  l /gm ۸  ۱۹۹۹  ايلينويز آمريکا
  GISA  l /gm ۸  ۲۰۰۰  مينوسوتا آمريکا

  GISA  l /gm ۸  ۲۰۰۰  نوادا آمريکا
  VISA  l /gm ۸  ۲۰۰۰  مريلند آمريکا
  VISA  l /gm ۸  ۲۰۰۱  اوهايو آمريکا

  VISA  lm/g� ۶۴  ۲۰۰۲  پنسيلوانيا آمريکا
  VISA  lm/g� ۶۴  ۲۰۰۲  ميشيگان آمريکا

  h-ISA  l /gm ۴  ۲۰۰۴  تايلند
  VISA  lm/g� ۲۵۶ >  ۲۰۰۴  نيويورک

  h-ISA  l /gm ۴  ۲۰۰۵  برزيل
  

  
  ) ۲۷(به روش غربالگري در کشورهاي آسيايي  MRSA bدر ايزوله هاي   a hVISAسويه هایشيوع :  ۲جدول              

  سويه هاي مثبت در) درصد(تعداد    مطالعه شدهMRSAتعداد ايزوله هاي   کشور
  hVISA dتعداد ودرصد ايزوله هاي   c آگار اسکرينينگ پليتوانکومايسين

  ۰  ۱۲) ۳/۱۴(  ۸۴  چين
  ۵) ۳/۶(  ۱۶) ۲۰(  ۸۰  هند

  ۰  ۱۴) ۳/۱۲(   ۱۱۴  اندونزي
  ۱۹) ۲/۸(  ۶۹) ۹/۲۹(  ۲۳۱  ژاپن

  ۲۸) ۱/۶(  ۱۹۲) ۴۲(  ۴۵۷  کره جنوبي
  ۱) ۶/۳(  ۶) ۴/۲۱(  ۲۸  فيليپين

  ۰  ۳) ۸/۸(  ۳۴  عربستان سعودي
  ۲) ۳/۲(  ۲) ۳/۲(  ۸۷  سنگاپور
  ۰  ۴) ۳/۷(  ۵۵  سريلانکا
  ۰  ۷) ۱۴(  ۵۰  تايوان
  ۲)۱/۲(  ۱۷) ۷/۱۷(  ۹۶  تايلند
  ۱)۴/۲(  ۵) ۲/۱۲(  ۴۱  ويتنام

  ۵۸) ۳/۴(  ۳۴۷) ۶/۲۵(  ۱۳۵۷  جمع
           )     a (سويه هاي استافيلوکوکوس اورئوس داراي مقاومت ناهمگون نسبت به وانکومايسين  
           )     b (يه هاي استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به متي سيلينسو  
           )     c( سويه ها ي تست شده درBHIA حاوي mg/l ۴ وانکومايسين   
           )     d  (تشخيص بوسيله آناليز جمعيت  
  

  

  بحث
، ۱۹۹۷ در ژاپـن در سـال   VRSAبعد از گزارش اولـين مـورد       

  باقيمانـده يسـطح پـايين  در VISAو VRSA يگرچه انتشار سويه ها  
 اســتافيلوکوکوس ي از کــشورها ســويه هــاي، امــا در بــسياراســت

 يگزارشـهاي ). ۱۵( در حال افزايش است      hVISAاورئوس بصورت   
 ــ ــشان م ــه ن ــا  يوجــود دارد ک ــان ب ــد عــدم موفقيــت در درم  دهن

 و  ۱۶( اسـت    hVISA يوانکومايسين باعث بوجود آمدن سويه هـا      
ــه ). ۱۷ ــستهاالبت ــتفا  يت ــورد اس  ــدهم ــت بررس ــساسيت ي جه  ح

 تعيـين   يبه وانکومايـسين شـامل روشـها      استافيلوكوكوس اورئوس   
MICاتوماتيـــک غير )reference broth microdilution, agar 

gradiant diffusion E-test(  مـک فارلنـد   ٥/٠با استفاده از استاندارد 
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و روش ديـسک آگـار      ) ١٨( ساعت بوده    ٢٤و انکوباسيون به مدت     
 مقاومــت بــه ي تــست غيــر قابــل قبــول در شناســايديفيــوژن يــک

ــ ــسين م ــشگاههاي، باشــديوانکوماي ــابراين آزماي ــه از روش ي بن  ک
 کننـد بايـد يـک تـست         ي يا ديسک ديفيـوژن اسـتفاده م ـ       اتوماتيک

 يجهـت افـزايش تـوان شناسـاي        (يوانکومايسين آگار پليـت غربـال     
VRSA/VISA ( خـود اضـافه نماينـد        يبه آزمايشها )يتـستها ). ١٩ 

 در  VRSA/VISA ي ايزولـه هـا    ي جهت شناسـاي   CDC مورد تأييد 
ايلوشـن، تـست غربـالگري در محـيط         دکرواشامل رفرانس بـراث م    

) ٢٠( ميباشـد  E-test وانکومايـسين و     ٦  µg/ml محتوي   BHIکشت  
 Population analysis از روشhVISA ي سويه هـا ي شناساييو برا

   . شودياستفاده م
- GISA (Glycopeptideونت بـا   مورد عف۸ فقط ۲۰۰۱تا سال 

intermediate S.aureus(   مهمتـرين  .   در جهان گزارش شـده بـود
  مربـوط بـه      MRSA بودند كه قبلاً مبـتلا بـه عفونـت           يآنها بيماران 

 تحـت درمـان بـا    يکاتتر و همودياليز مزمن بوده و به مـدت طـولان         
ان نتايج موارد گزارش شـده در جه ـ      ). ۲۱(وانکومايسين قرار داشتند    

  ).۲۲-۲۶( آورده شده است ۱ در جدول۲۰۰۵تا سال 
 در سـال    ي کـشور آسـياي    ۱۲در  بر اساس مطالعات انجام شـده       

در هـر   زان آنهاي شدند که ميآور  جمع  hVISA ي، ايزوله ها  ۲۰۰۴
 شـود   ي مشاهده م ـ  ۲، همانطور که در جدول      بوده مختلف   يکشور

ــالين ۱۳۵۷از  ــه ب ــع آوري ايزول ــده ي جم ــست  MRSA ش ــه ت  ک
BHIVA)Brain Heart Infusion Vancomycin agar (   در مـورد

در ايـن   % ) MRSA) ۶/۲۵ ايزولـه    ۳۴۷آنها انجـام گرفـت، حـدود      
 شــده از ي مثبــت جمــع آوري کــه ســويه هــانــدپليتهــا رشــد کرد

بيـشتر از محـل     % ) ۹/۲۹(و ژاپـن    % ) ۴۲ (ي کـره جنـوب    يکشورها
 شـده از  يور جمـع آ يدر حاليکه در مورد سويه ها  .  ديگر بود  يها

 ۳۴۷از  . بـود  % ۱۰ کمتـر از     يسنگاپور، سريلانکا و عربستان سعود    
بعنـوان   ) MRSA ياز کل سويه هـا     % ۳/۴( سويه   ۵۸سويه مثبت،   

hVISA       مختلف بـه شـرح      ي تأييد شدند که درصد آن در کشورها 
  : زير است
، تايلنــد  % )۱/۶ (ي، کــره جنــوب % )۳/۶(، هنــد  % )۲/۸(ژاپــن 

 % ). ۳/۲( و سـنگاپور     % ) ۴/۲(، ويتنـام     % )۶/۳(يپين  ، فيل  % )۱/۲(
، سـريلانکا و    ي، عربستان سعود  ي در چين، اندونز   ياما هيچ سويه ا   

بر اسـاس ايـن گزارشـها ، سـرعت شـيوع            ). ۲۶(تايوان يافت نشد    
hVISA    در  ). ۲۱و۱۰(متغير بوده اسـت      % ۷/۷۳  تا    درصد از صفر

 ـhVISA ،ي در کره جنوبMRSA يميان ايزوله ها   ي پـايين ي با فراوان
بـا ايـن وجـود، داده هـا       ). ۲۸(يافت شـده اسـت       % ) ۵/۰صفر تا   (

 hVISA بـصورت    MRSA ياز ايزوله ها   % ۱/۶ دهند که    ينشان م 
 شـود   يبر اساس نتايج بدست آمده از اين تحقيق مشخص م          .بودند

 اسـتافيلوکوکوس اورئـوس ايزولـه شـده از          يکه در ميان سويه هـا     
وجـود  کامل در برابر وانکومايسين      شهر تبريز مقاومت     يابيمارستانه

 از آنهـامربوط   ي شد  که يک ـ    ي شناساي hVISAندارد وفقط دو مورد     
 مربـوط بـه زخـم در بخـش          ي  و ديگـر    ICUبه تراشه در بخـش      

 اسـتافيلوکوکوس  يتوراکس بود، اما با توجه به افـزايش ايزولـه هـا           

د اسـتافيلوکوکوس   اورئوس مقاوم بـه وانکومايـسين در جهـان، باي ـ         
 و نيـز کـادر     يجدا شده از بيماران بويژه بيماران بستر      هاي  اورئوس  

ــان ــه   يدرم ــودن ب ــاوم و حــساس ب ــق از لحــاظ مق ــصورت دقي  ب
 دقيــق تعيــين مقاومــت بــه يروشــها .وانکومايــسين کنتــرل شــوند

 امکانپـذير   ي بـالين  ي  بايد در آزمايـشگاهها     E-testوانکومايسين مثل   
 لازم را در ايـن      يآزمايـشگاهها بايـد آموزشـها     ورايج گردد و کادر     

  . کرده و با اهميت موضوع آشنا شونديمورد ط
  ي اهميـت شناسـاي  يلازم است پزشکان و متخصـصين عفـون  

VISA , hVISA , VSSA  وVRSA ــا ــي از  يرا در عفونته  ناش
 کننـد بيمـاران را از       ياستافيلوکوکوس اورئوس در نظر گرفته و سع      

 قرار دهند و با انجام تـست حـساسيت دقيـق            ياين نظر مورد بررس   
 مـؤثر   ي جدا شده از بيمـاران، اقـدام بـه درمانهـا           ي باکتريها يبر رو 
 ي جديد ضـدعفون   يهمچنين لازم است با استفاده از روشها      . نمايند

را در  VRSA و   VISAمحيط بـويژه در بيمارسـتانها، انتقـال مـوارد           
  .رسانيد به حداقل ي و بيماران بستريبين کادر درمان

  

   يريجه گينت
 در تبريـز     VRSAوVISA  يگرچه در اين مطالعـه سـويه هـا        

 قرار نگرفت و اين امـر يـک يافتـه اميدوارکننـده در              يمورد شناساي 
 در جامعـه    ي از استافيلوکوکوس اورئوس بالين    ي ناش يدرمان عفونتها 

 بـا توجـه بـه اينکـه در ايـن تحقيـق فقـط تعـداد            ي باشد، ول  يما م 
 مورد مطالعـه    ي بالين ي جدا شده از نمونه ها     يويه ها  از س  يمحدود

 يايزولـه قرار گرفته و در ميـان ايـن تعـداد محـدود مواجـه بـا دو                 
hVISA   موجـود از سـاير      يو با عنايت به گزارش هـا      %) ۲( بوديم 

- سـويه  ي در جهـت شناسـاي     ي آسياي يکشورها و بويژه از کشورها    

 ـ      و   VRSA و   VISA  يها ويژه بـا تعـداد     انجام مطالعـات بيـشتر ب
  . گرددي بيشتر توصيه ميهاايزوله
  

  تقدير و تشکر
 خــانم طــاهره پيــرزاده کارشــناس ارشــد ي تکنيکــياز کمکهــا
در رونـد   ولوژي پزشـکي    يباکتر PhDو دانشجوي    يميکروب شناس 

  . شوديآزمايشها تشکر م
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