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 خلاصٍ
ع اػتبفیّٛوٛوٛع مقذمٍ: سئٛ ٛ٘ت ؿبیغ ٚ ٟٔٓ ٞبی پبتٛطٖ اص یىی اٚ ٗ  اػتت   ثیٕبسػتتب٘ی  یٞب ػف  ٚ٘ىٛٔبیؼتی
تخبثی داسٚی تشیٗ ٟٔٓ ٛ٘ت دسٔبٖ ا٘ ٝ  اص ٘بؿتی  ػف MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ) ٞتبی  ػتٛی
بثشایٗ  ثبؿذ ٔی  اٚػت   حتذ  یتب ( VRSAیتب   Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus) ٔمبْٚ ٞبی ػٛیٝ ٚرٛد ثٙ
(Vancomycin intermediate staph aureus  یبVISA) دسٔتب٘ی  ٚ پضؿتىی  ربٔؼٝ ثشای ٞـذاسی ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثشاثش دس 

ی ثشسػی حبضش، ٔطبِؼٝ اص ٞذف اػت  ا٘ٚ سئتٛع  اػتتبفیّٛوٛوٛع  یٞب ػٛیٝ دس ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثٝ ٔمبٚٔت فشا  اٚ
دػیّیٗ  ٔتی ثٝ ٔمبْٚ    ثٛ
ع ٔمبْٚ ثٝ  85 ريش: سئٛ  اص ثیٙی ثیٕبساٖ ثؼتشی دس ثیٕبسػتبٖ أبْ سضب )ع( ػیّیٗ ٔتیػٛیٝ اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ

بٜ ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثب تؼت وشٔب٘ـ ؿٗ رذا ؿذ ٚ اص ٘ظش ٔمبٚٔت ثٝ    E-test  ٚPCR، ٞبی ٔیىشٚدایّٛ
(Polymerase chain reaction ) ٌشفتلشاس ٔٛسد ثشسػی  

تب  ،٘ذاؿتٙذ ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثٝ وبُٔ ٔمبٚٔتٞب  ػٛیٝ اص وذاْ ٞیچ :َاا  یافتٍ ٝ  39 أ ٝ  دسكتذ(  9/45) ػتٛی ٖ   ثت اٛ  ػٙت
  ٘ذؿذ دادٜ تـخیقhVISA (heteroVRSA ) یٞب ػٛیٝ
ذ ٔـبٞذٜ VISA ٚ VRSA یٞب ػٛیٝ حبضش ٔطبِؼٝ دس ٌشچٝا گیری: وتیجٍ اٚس یبفتٝ یه أش ایٗ ٚ ٘ـ  دس وٙٙذٜ  أیذ
ٛ٘ت دسٔبٖ ع اػتبفیّٛوٛوٛع اص ٘بؿی یٞب ػف سئٛ ی دیٍش ػٛی اص أب ،ثبؿذ ٔی ربٔؼٝ دس ثبِیٙی اٚ ا٘ٚ  یٞب ػٛیٝ فشا

hVISA  د دسكذ 9/45ثشاثش ثب اٛرٟٝ ثشای خطشی صً٘ ؿبیذ وٝ ثٛ  دس (VISA ٚ VRSA) تتش  ٔمتبْٚ  یٞب ػٛیٝ ثب ٔ
 ثبؿذ  وـٛسٔبٖ دس ٘ضدیه آیٙذٜ
ع اػتبفیّٛوٛوٛع کلیذی: یَا ياشٌ سئٛ  hVISA ،ػیّیٗ ٔتی ،ثیٙی ،ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ،اٚ
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 مقذمٍ
سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع ٓ  اص یىی اٚ ٗ  ٟٔت ُ  تتشی ت أٛ  ػ

ؼبٖ دس ییثبوتشیب یصا ثیٕبسی اٛ٘تب   ٚ ٞتب  ا٘  ٔحؼتٛة  حی
ٛ٘ت اػت ػبَٞب  دٜ وٝ ؿٛد ٔی   ربٔؼٝ اص ٌشفتٝ ٔٙـأ یٞب ػف
(Community-acquired) ٚ ٖثیٕبسػتب (Hospital-acquired) سا 

ٗ  ثبوتشی ایٗ  (1، 2) وٙذ ٔی ایزبد  ایزتبد  ٘ظتش  اص ٕٞچٙتی
ٛ٘ت ٛ٘بعػ اص پغ ثیٕبسػتب٘ی ٞبی ػف  دس یٙٛصاطآئشٚ ٛدٚٔ
ٛ٘ت اص ثؼیبسی َٚؤٔؼ ٚ داسد لشاس دْٚ ٔشتجٝ  رذی ٞبی ػف
ذ ٛ٘ی(   ػتٕی  ػتتتی  ٔبٙ٘  ٚ ا٘تذٚوبسدیت  ،)ٔؼتٕٛٔیت خت

ُ اص ٚ ٞب ثیٕبسػتبٖ دس ثؼتشی افشاد دس اػتئٛٔیّیت أٛ  ؿبیغ ػ
   (3) ثبؿذ ٔی ٕٞٛدیبِیض تحت ثیٕبساٖ دس ٔیش ٚ ٔشي

 دس ٚػتیغ  پشاوٙتذٌی  ثتش  ػلاٜٚ طلایی اػتبفیّٛوٛن
ؼبٖ ثذٖ ػبوٗ طجیؼت،  ٚ پٛػتت  ػتط   دس ٚ ثبؿتذ  ٔی ا٘
 اص صیتبدی  تؼتذاد  د ٌشد ٔی یبفت ػبِٓ اؿخبف ثذٖ ٔخبط
ٗ  حبُٔ ٘یض (دسكذ 2٤-4٤) افشاد  لؼتٕت  دس ثتبوتشی  ایت
ی  ٞب ثیٕبسػتبٖ اص ثشخی دس  (4) ٞؼتٙذ خٛد ثیٙی حفشٜ لذأ
 ٗ  ؿتیٛع ICU (Intensive care unit ) ثختؾ  دس ثتبوتشی  ایت

 دس  (5) ؿٛد ٔی ثیٕبساٖ ٔیش ٚ ٔشي ثبػج ٚ داسد ثیـتشی
ِٛی  یٞتب  سٚؽ ثب اخیش ٞبی ػبَ ِٛىت طیه،  ٚ ٔ ِٛٛ  اپیتذٔی

دٖ یىؼبٖ ٛ٘ت ٞبی ػٛیٝ ثٛ  یٞب ػٛیٝ ثب ثیٕبسػتب٘ی صای ػف
ّٔیٗ ثیٙی دس ٔٛرٛد ٞب  ثشسػی  (6) اػت سػیذٜ احجب  ثٝ حب
بٖ ّٔیٗ ثیٙی اص ثبوتشی ایٗ حزف وٜٝ اػت داد ٘ـ  ٔٙزش حب

ٛ٘ت وبٞؾ ثٝ ػتیّیٗ   ٔتتی   (7) ؿٛد ٔی اػتبفیّٛوٛوی ػف
 ػبَ دس وٝ اػت ػیّیٙبص پٙی ثٝ ٔمبْٚ یٞب ػیّیٗ پٙی اص یىی
د ثؼذ ػبَ یه تٟٙب ؿذ  ػشضٝ 196٤ ٝ  ثٛ ٗ  وت ِٚتی  ٔتٛسد  ا

سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع ٝ  ٔمبْٚ اٚ ٗ  ثت یتب   MRSA) داسٚ ایت
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) (8) ٔـبٞذٜ ٌشدیذ   

اٛسٜ  ػبخت دس وٝ اػت ٌّیىٛپتتیذی ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ  دیت
ِٛی َ  ٔخجتت  ٌشْ یٞب ثبوتشی ػّ  وٙتذ   ٔتی  ایزتبد  اختتلا
ٛ اطلاػ ٚ٘ى ٖ  دسٔبیؼتیٗ  ب  ط٘تیىی ٔمبْٚ ثتٝ   vanA اپتشٚ
(vanA operon )ٞتب  طٖ اص ػیؼتتٕی  ػبٔتُ،  ایٗ داسد  لشاس 
تمبَ لبثُ پلاػٕیذ سٚی ثش وٝ ثبؿذ ٔی  اػتت   ٌشفتٝ لشاس ا٘

ؼتٛصٖٚ یه حبٚی پلاػٕیذ ایٗ ٝ  ٘ضدیته  استجبط ثب تشا٘  ثت
1546Tn (8) ثبؿذ ٔی   

تخبثی داسٚی تشیٗ ٟٔٓ ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ٖ  ا٘ ٛ٘تت  دسٔتب  ػف
بثشایٗ  ثبؿذ ٔی MRSA ٞبی ػٛیٝ اص ٘بؿی  ٞبی ػٛیٝ ٚرٛد ثٙ
ٗ  ثشاثش دس اٚػ  حذ یب ٔمبْٚ  ثتشای  ٞـتذاسی  ٚ٘ىٛٔبیؼتی
 ارتتذادی ٞتتبی ػتتٛیٝ اػتتت  دسٔتتب٘ی ٚ پضؿتتىی ربٔؼتتٝ

سئٛع اػتبفیّٛوٛن ٝ  ٔؼتشٚف  ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثٝ ٔمبْٚ اٚ  ثت
hVISA (heteroVRSA )ِٗٚی ٗ  ؿتذ   ٌضاسؽ طاپٗ دس ثبس ا  ایت
 آٖ ثب ثشخٛسد ٚ ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ اص اػتفبدٜ اص پغ ؿبیذ ٞب ػٛیٝ

اٛع ثٝ ٛ٘ذ  تجذیُ ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ٔمبْٚ ا٘    (9) ؿ
ٗ  ٔطبِؼتب   اص ثشخی ٝ  سا ٚ٘ىٛٔبیؼتی ٛ  ثت ُ اٖ ػٙت  ػبٔت
ِٛیذ وٙٙذٜ تحشیه ذ وشدٜ روش ٔمبْٚ ٞبی ػٛیٝ ت  دس ،(1٤) ا٘
ٔطبِؼب   ػیّیٗ دس ٔتی ثٝ ٔمبْٚ ٞبی ػٛیٝ ثشسػی ثب وٝ حبِی

تذ  تأییتذ  استجبط دیٍش ایٗ َ  دس  (11، 12) ٘ـ  حبضتش  حتب
VISA (Vancomycin intermediate staph aureus  ) ٔىب٘یؼتتٓ
تمتتتبَ اػتتتت  ٘بؿتتتٙبختٝ  VRE اص vanA ٔمتتتبْٚ طٖ ا٘

(Vancomycin-resistant enterococci )ٝاػتتتتبفیّٛوٛن ثتتت 
سئٛع ثٝ احجب  سػیذٜ  آصٔبیـٍبٜ دس ػَّٛ ثٝ ػَّٛ ساٜ اص اٚ
 ٚ وٕتش ٘ؼجت ثٝ سؿذ ػشػت داسای VISA یٞب ػٛیٝ  اػت
اٛسٜ ٘یض ِٛی دی  حؼتبع  یٞتب  ػٛیٝ ثٝ ٘ؼجت تشی ضخیٓ ػّ

اٛسٜ ؿذٖ ضخیٓ سػذ، ٔی ٘ظش  ثٝ ٞؼتٙذ  ِٛی  دی  ٔٛرتت  ػتّ
 دسMICs (Minimum inhibitory concentrations ) افتتتتضایؾ

٘ٝٛ    (13) ؿٛد ٔی VISA یٞب ٌ
ٝ  ٔطبثك ٛ  تٛكتی ؼتتیت  ثتبِیٙی  آصٔبیـتٍبٜ  اػتتب٘ذاسد  ا٘

(Clinical and Laboratory Standards Institute  یتتبCLSI)، 
سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع ٞبی ػٛیٝ حتذالُ   2-4 ٔمتذاس  ثب اٚ

 ِیتش ٔیّی ٞش دس ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ٔیىشٌٚشْ ثبصداس٘ذٌیغّظت 
اٖٛ  ثٝ وـت ٔحی  حذالُ غّظتت   ثب یٞب ػٛیٝ ،hVRSA ػٙ

طّت ثبیذ 4 اص ثبلاتشثبصداس٘ذٌی  ٝ  ٘ظتش  دس VISA داٚ  ٌشفتت
 ِیتش ٔیّی دس ٔیىشٌٚشْ 8-16 ٔؼبدَ MIC ثب ٞبی ػٛیٝ ،ؿٛد
اٖٛ   ثٝ  دس ٔیىشٌٚشْ 32 اص ثبلاتش یب ٔؼبدَ VISA ٚ MICػٙ

   (14) ؿٛد ٔی ٌشفتٝ ٘ظش دس VRSA ،ِیتش ٔیّی
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اٚ٘تی  ثشسػتی  حبضش، ٔطبِؼٝ اص ٞذف ٝ  ٔمبٚٔتت  فشا  ثت
َ  طی دس ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ٝ  دس 1388-91 ٞتبی  ػتب  ٞتبی  ػتٛی

سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع  اص ؿتذٜ  رتذا ػیّیٗ  ٔتی ثٝ ٔمبْٚ اٚ
ٖ  دس ثؼتتشی  ٘بلُ ثیٕبساٖ ثیٙی تبْ  ثیٕبسػتتب  )ع( سضتب  أ

بٜ د وشٔب٘ـ    ثٛ
 

 بررسی ريش
وًٍ آيری جمع س استافیلًکًکًس یَا وم  ايرئً

ٛٝ٘ ثشای اٛح  ٌیتشی،  ٕ٘ ٝ  ػت ٝ  ای پٙجت ٝ  آغـتت  ػتشْ  ثت
طی ِٛٛ ی  لؼٕت دس اػتشیُ فیضی  ثیٙتی  یٞتب  ػتٛسا   لتذأ
اٛح ؿذ  چشخب٘ذٜ ثبس 5 وذاْ ٞش دس ٚ اٚسد ثیٕبساٖ  دسٞب  ػ
ٛٝ٘ ٔحُ  آٌبس ػبِت ٔب٘یتَٛ وـت ٔحی  سٚی ثش ٌیشی ٕ٘
(Mannitol salt agar  یبMSA) 35 دٔبی دس ٚ ؿذ دادٜ وـت 

ٝ  ػبػت 24-48 ٔذ  ثٝ ٌشاد ػب٘تی دسرٝ ثٛت ى   ٌشدیتذ  ا٘
 ثٝ ٔـىٛن ٚ ٔب٘یتَٛ( وٙٙذٜ )تخٕیش سً٘ صسد یٞب ّٙیو

سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع  سٚی ثش ثؼذی یٞب آصٖٔٛ رٟت اٚ
 طجتك  ؿتذ   دادٜ وـتت ( Blood agar) آٌتبس  ثتلاد  ٔحی 

ؼُٕ سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع تـخیق، Bergey دػتٛساِ  ثتب  اٚ
طی یٞب آصٖٔٛ ثٝ تٛرٝ ِٛٛ  ٌتشْ،  آٔیضی سً٘ وّٙی، ٔٛسف

ِٛیض، ٛلاصلاْ، وبتبلاص، ٕٞ اٌٛ ٛلاص و اٌٛ ٝ  و ِٛت  DNase ٚ ای ِ
زبْ   (15) ٌیشد ٔی ا٘

 رتض   ثٝ ثیٕبسػتبٖ ٔختّف یٞب ثخؾ دس ثؼتشی ثیٕبساٖ
ثٛت دس ٞب آٖ وـت وٝ ٕٞٛدیبِیض ٘ َ َ )سٚص اٚ  ثؼتشی اٚ
سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع ٘ظش اص ؿذٖ(  اص ثتٛد،  ؿذٜ ٔخجت اٚ
 ػبػت 48 ٞش ٔب٘ذٜ ثبلی ثیٕبساٖ ػبیش اص  ؿذ٘ذ خبسد ٔطبِؼٝ
ٛٝ٘ ثبس یه ٛٝ٘ تب كٛس  ٌشفت ٌیشی ٕ٘  ٚرتٛد  ٘ظش اص ٕ٘

سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع   ٌشدد  ٔشخق ثیٕبس یب ؿٛد ٔخجت اٚ
اٛسد ،ؿشای  ایٗ ثب اٖٛ   ثٝ وـت ٔخجت ٔ  ؿذٜ وؼت ػٛیٝػٙ
ٖ  تٕتبْ  ؿذ  ٌشفتٝ ٘ظش دس ثیٕبسػتبٖ اص  دس ثؼتتشی  ثیٕتبسا

اٛح وـت وٝ ٕٞٛدیبِیض ثخؾ َ سٚص دس ٞب آٖ ثیٙی ػ  اص اٚ
سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع ٚرٛد ٘ظش  ،ثٝ دػت آٔتذ  ٔخجت اٚ
ٛٝ٘ ایٗ ؿذ٘ذ  ٔطبِؼٝ اٚسد اٖٛ   ٞب ثٝ ٕ٘ ٛٝ٘ػٙ  اص ؿذٜ وؼت ٕ٘

د ربٔؼٝ زبْ اػتب یٞب ػٛیٝ  ثٛ سئٛع تب صٔبٖ ا٘ فیّٛوٛوٛع اٚ
PCR (Polymerase chain reaction )ٚ آ٘تی  ْ  ٔحتی   دس ثیتٌٛشا
ٟذاس٘ذٜ وـت ٟذاسی فشیضس دسٚ  ٍ٘   ؿذ  ٍ٘

 

کًکًس تشخیص برای افتراقی یَا تست  استافیلً

 اص اػتتفبدٜ  ثتب  اػتتبفیّٛوٛن  یٞب ػٛیٝ ٔشحّٝ، ایٗ دس
تذ  ثیٛؿتیٕیبیی  ٔشػْٛ یٞب آصٖٔٛ ِٛیض،  وبتتبلاص،  ٔبٙ٘  ٕٞت

ٛلاص، اٌٛ  ؿذ٘ذ  دادٜ تـخیقٚ ٔب٘یتَٛ  DNase و
 براث میکريدایلًشه ريش بٍ يوکًمایسیه بٍ حساسیت تعییه

ِٚیتش 1٤ تبیی  غّظتت  ثب ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ٔحَّٛ اص ٔیىش ٟ٘ 
ِٚیتش 9٤ ثٝ ِیتش دس ٔیىشٌٚشْ 1٤٤٤٤ ِٛش ٞیٙتتٖٛ    ٔیىش ٔت
ٓ  دسكذ 5 حبٚی( Mueller hinton broth) ثشاث  وّشیذ ػتذی
ِٚیتش 4/6 افضٚدٖ ثب ؿذ  اضبفٝ  6/93 ثٝ فٛق ٔحَّٛ اص ٔیىش
ِٛش ٞ ِیتش ٔیىشٚ بیی غّظت ثشاث  ٙتٖٛیٔ  ٔیىشٌٚشْ 64 ثٝ ٟ٘
ٝ بخ 96 پّیتت  یٞب چبٞه دس سػیذ  ِیتش ٔیّی دس  5٤ ،ای ٘ت

ِٚیتش ِٛش ٞیٙتٖٛ ثشاث ٔیىش ٔ  ٝ ٝ  ،سیختت َ چبٞته  ثت  5٤ اٚ
ِٚیتش  ػبصی سلت ٚ ؿذ اضبفٝ ٔیىشٌٚشْ 64 غّظت اص ٔیىش

زبْٞب  چبٞه تٕبْ دس   (16) ٌشفت ا٘
ؼُٕ طجك بیی غّظت ، ثبیذCLSI دػتٛساِ  دس ثتبوتشی  ٟ٘

ِٚیتش 5 × 1٤5 چبٞه ٞش  ثتب   (16) ثبؿذ ِیتش ٔیّی دس ٔیىش
ِٚیتش 5٤ افضٚدٖ  غّظتت  ثتب  ثتبوتشی  ػٛػتب٘ؼیٖٛ اص ٔیىش
بیی ِٚیٔ 5 × 1٤6 ٟ٘ ثٝ ٞش چبٞه )حبٚی   تشیِ یّیدس ٔ تشیىش
ِٚیتش 5٤ تبیی   غّظت ،تیه(ثیٛ آ٘تی وـت ثب ٔحی  ٔیىش ٟ٘

ِٚیٔ 5 × 1٤5 ثٝ ثبوتشی تذ   تشیِ یّیدس ٔ تشیىش اٞٛ  سػتیذ   خ
بیی غّظت ٟ٘ ِٝٛ ِ َ ِٚیتش 32 اٚ  غّظتت  ٚ ِیتش ٔیّی دس ٔیىش
بیی ٟ٘ ِٝٛ ِٚیتش 16 دْٚ ِ ِٛٝ ػبیش ٚ ِیتش ٔیّی دس ٔیىش  ٘یض ٞب ِ

  یبفت وبٞؾ دْٚ یه سلت ثب تشتیت  ثٝ
 
 E-test ريش بٍ يوکًمایسیه بٍ حساسیت تعییه

َ  ٔحی  سٚی ثبوتشی تبصٜ وـت اص اثتذا  ػتبِت  ٔتب٘یتٛ
 تٟیٝ   McFarland ٘یٓ اص ػتغ ؿذ  تٟیٝ McFarland ٘یٓ آٌبس،
اٛح تٛػ  ؿذٜ ِٛش ٞیٙتٖٛ ثتشاث  ٔحی  سٚی ػ  وـتت  ٔ
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اٛس ٚ كٛس  ٌشفت   دادٜ ؿذ لشاس آٖ سٚی ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ٘
 ٌتشاد  ػب٘تی دسرٝ 35 دٔبی دس ػبػت 24 ٔذ   ثٝٞب  پّیت
ثٝٛ ى ؼُٕ طجك ؿذ  ا٘ كتٛس     ثٝ ٔخجت ٘تیزٝ CLSI دػتٛساِ
اٛس اطشاف دس سؿذ ٌشدیتذ   ٌتضاسؽ  ثیٛتیه آ٘تی حبٚی ٘
(16)  
 

یًٍ تشخیص ريش  hVISA َای س

زبْ ثشای  پتٛدس ِیتش  ٔیىشٌٚشْ ثش ٔیّی 6 آصٖٔٛ، ایٗ ا٘
ٝ  ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ  آٌتبس BHI (Brain heart infusion )حتی   ٔ ثت

ٛ٘ی ثبوتشی تبصٜ وـت اص ٚ ؿذ اضبفٝ  ٘یٓ ٔؼبدَ ػٛػتب٘ؼی
McFarland ٔحتتی  دس Nutrient broth ٝ1٤ ٌشدیتتذ  تٟیتت 
ِٚیتش   BHI پّیتت  ػتط   سٚی ثش فٛق ػٛػتب٘ؼیٖٛ اصٔیىش

 دسٞتب   پّیتت  ٚ ؿتذ  دادٜ وـت ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ داسای آٌبس
ثٛبتٛس ى ٟذاسی ػبػت 48 ٔذ   ثٝ ٌشاد ػب٘تی دسرٝ 35 ا٘ ٍ٘ 

 كٛس  دس  ٌشدیذ ثشسػی ػبػت 48 ٚ 24 اص ٘تبیذ ثؼذ  ؿذ
 سٚی ثتش  ػبػت 24 اص ثؼذ وّٙی دٚ حذالُ تـىیُ ٚ سؿذ
تش  ِٚیٞؼتٙذ؛  VISA ٞب ػٛیٝ ٔحی ،  ػتبػت  48 اص ثؼتذ  اٌ
ٝ  ٘ظش دس hVISA ػٛیٝ ؿٛد، تـىیُ وّٙی دٚ حذالُ  ٌشفتت
  (16) ؿٛد ٔی

 

س لًکًکًسیَای استاف از ایسيلٍ  DNA استخراج   ايرئً

بٍ دي  َا یٍ( از سً Deoxyribonucleic acid )  DNA  استخراج

ل Boiling ريش جًشاوذن ) کلريفرم اوجام گرفت  -( ي ريش فىً

(71.)  

 

 VanAي  X ،H ،C ،B مقايم َای شن تشخیص جُت PCR اوجام

زبْ ٔطبِؼب  اص اػتفبدٜ ثب  كٛس  ٞبی آصٔبیؾ ٚ ؿذٜ ا٘
یٙٝ رٟت ٌشفتٝ اٛد ٔیضاٖ ،PCR ػبصی ثٟ  ثتشای  ٔٛسد٘یتبص  ٔ
ِٚیتش 5٤ حزٓ  :ؿذ تؼییٗ صیش لشاس ثٝ ٔیىش
ِٚیتش 5  اص ٔیىشٚٔتٛلاس  5/٤ ؿذٜ، اػتخشاد DNA ٔیىش
ٓ  اٚحتذ  ٤/dNTP Mix، 25 ٔٛلاس ٔیّی 2/٤ پشایٕش، ٞش  آ٘تضی

Taq، 5/1 ِٚیتش 5 ،وّشیذ ٔٙیضیٓ ٔٛلاس ٔیّی  ٚ x1٤ ثبفش ٔیىش
ِٚیتش  25/32 ٔمطش آة   ٔیىش

اختلبكتی   پشایٕتش  ثب اػتفبدٜ اص PCR حبضش ٔطبِؼٝ دس
 ثتش اػتبع   Van اختلبكتی    X ، H ، C ، B   ٚ VanA  ٞبی طٖ

زبْ ٌشفت (18) لجّی ٔطبِؼب   ٔمبْٚ یٞب طٖ ثشای PCR  ا٘
زبْ 1 رذَٚی ٔطبثك ؿشایط ثب  پغ PCR ٔحلٛلا  ٚ ؿذ ا٘
ىتشٚفٛسص اص  آٔیتضی  ً٘س ٚ دسكذ 5/1 آٌبسص طَ سٚی اِ
( ِیتتش  ٔیىشٌٚشْ ثش ٔیّتی  ٤5/٤ )غّظت ثشٚٔبیذ اتیذیْٛ ثب

 ؿذ  ٔـبٞذٜ
 

ط  .7جذيل   PCR (Polymerase chain reaction)شراٗ

 ايلیٍ Denaturation وام شن
 ديرٌ 53 

ایی  گسترش وُ
راسیًن  گسترش حرارت دادن دواتً

C ،B  يVan A 95  ،دقيقه 10درجه،  72 ثانيه 30درجه،  72 ثانيه 30درجه،  58 ثانيه 30درجه،  94 دقيقه 10درجه 

Van H 98  ،دقيقه 5درجه،  72 ثانيه 60درجه،  72 ثانبه 60درجه،  50 ثانيه 10درجه،  98 دقيقه 2درجه 

Van X 98  ،دقيقه 5درجه،  72 ثانيه 30درجه،  72 ثانبه 60درجه،  50 ثانيه 10درجه،  98 دقيقه 2درجه 
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 آماری َای ريش

ذٔ تٛكیفی آٔبس اص ی، تٛصیغ بٙ٘ ا٘ٚ  ٚ دسكتذ  ٚ تؼذاد فشا
َ ٘یض ٛداسٞبی ٘یض ٚ ثؼذی دٚ ٚ ثؼذی یه رذاٚ  ٔٛسد٘یبص ٕ٘

تیتیه ٔمبیؼٝ ثشای ؿذ  اػتفبدٜ الا ؤػ ثٝ پبػخ رٟت  طٛ٘
ٝ  ٚ ثیٕبسػتتب٘ی  أٔٙـ ثب یٞب ػٛیٝ ٖ  ،ربٔؼت  دس ٚ 2 آصٔتٛ

  لشاس ٌشفت اػتفبدٜٔٛسد  Fisher's exact آصٖٔٛ ٘یبص كٛس 
 

 وتایج
 دسكذ( 9/52) ٔشد ٘فش 45، ٔطبِؼٝ ٔٛسد ثیٕبس 85 ثیٗ اص
د٘ذ دسكذ( 1/47) صٖ ٘فش 4٤ ٚ  ثشسػی، ٔٛسد ربٔؼٝ دس .ثٛ
ٖ  اص سا ثبوتشی (دسكذ 5/76) ٘فش 65  Hospital) ثیٕبسػتتب

aquired) ٚ 2ثبوتشی ایٗ ٘یض ٔب٘ذٜ ثبلی (دسكذ 5/23) ٘فش ٤ 
ٝ  اص سا د٘تذ  وتشدٜ  وؼتت  ربٔؼت (  Community aquired) ثٛ

 1ٚدایّٛؿٗ، وٕتش اص ٔیىش سٚؽ ثب ؿذٜ تؼییٗ MIC حذالُ
د  4حذاوخش آٖ  ٚ  آٔبسی ربٔؼٝ MIC Microdilution ٘تبیذ ثٛ

 اسایٝ ؿذٜ اػت  2دس رذَٚ  ٔطبِؼٝ ٔٛسد
ٛٝ٘ ٚ hVISA (دسكذ 8/45) ػٛیٝ 39 تؼذاد  دیٍش یٞب ٕ٘
ٝ حؼبع  ٗ  ثت د٘تذ  ٚ٘ىٛٔبیؼتی  Vancomycin susceptible) ثٛ

Staphylococcus aureus   یتبVSSA)  ثتتٝ حبضتتش ٔطبِؼتتٝ دس 
٘ٝٛ ذ  ثشخٛسد VISA ٚ VRSA یٞب ٕ٘  ٘ـ
 اص ٔمبٚٔت داسای ػٛیٝ 31 ثیٕبسػتب٘ی،  ػٛیٝ ٔٛسد 65 اص
ع ٘ٛ hVISA ٚ ٝاٛسد ثمی د٘ذ ٚ  VSSA (ػٛیٝ 34) ٔ  ثیٗ دسثٛ
 ٘تٛع  اص ٔمبٚٔتت  ػٛیٝ 8 ارتٕبع، اص ؿذٜ وؼت ػٛیٝ 2٤

hVISA ٚ 12 ٝػٛی VSSA أٔٙـت دس ثشسػی ساثطتٝ    داؿتٙذ 
 دػت ٝ ث 546/٤ ثب ثشاثش Pٔمذاس  ،hVISA یٞب ػٛیٝ ثب ثیٕبسی
  ٘جٛد داس ٔؼٙی ٔٛسد ایٗ دس اختلافٚ  آٔذ
دٜ ٔشد 45 اص ٝ  MRSA ،23 ثٝ آِٛ  4٤ اص ٚ hVISA ػتٛی
د  hVISA ػٛیٝ 16 ،صٖ ثیٕبس  یداس ٔؼٙی ػط  ثٝ تٛرٝ ثب ثٛ

2
 -ٝثبؿتذ  ٔتی  3٤5/٤ ثتب  ثشاثش و  ٚ ٗ  ٤5/٤ اص ٔمتذاس  ایت

َ  فتشم  پغ -اػت تش ثضسي ٝ  ٔتغیتش  دٚ اػتتملا  پزیشفتت
اٖٛ ٔی ٚ ؿٛد ٔی  اػت  ٔؼتمُ رٙؼیت اص VISA وٝ ٌفت ت
 ٘ذاسد  احش hVISA ثش رٙؼیت ،دیٍش ػجبس   ثٝ

ٖ  دس یداس ٔؼٙی ػط  ػٗ، ٔٛسد دس  ثتب  ثشاثتش  2 آصٔتٛ
اص  حبكُ ؿتذٜ  ٔمذاسوٝ  ثٝ دػت آٔذ؛ ثٝ دِیُ ایٗ ٤/496
ٗ  دس ٔتغیش دٚ اػتملاَ فشمپغ  ،تش اػت ثضسي ٤/٤5  ایت
بثشایٗ ؿٛد  ٔی پزیشفتٝ ٔٛسد  ثبؿذ ٔی ٔؼتمُ ػٗ اص hVISA ثٙ
ذ ٘یض ػٗٚ    ٘ذاسد  یاحش hVISA ثش رٙغ ٔبٙ٘

 
ٖ  .2 جذيل لٍِ MIC (Minimum inhibitory concentrations)بررس س لَکَکٕ اّ اٗ س استاف٘ رئَ ٍ  اٍ لَٗشي  کرٍدا ٍ رٍش ه٘ ِ د  E-testب

E-test MIC 
MIC 

Microdilution 

E-test MIC  )درصذ(فراياوی MIC  )فراياوی)درصذ 

125/0 (2/1 )1 
1 > (8/51 )44 

250/0 (2/1 )1 

380/0 (3/15 )13 
2 (5/43 )37 

500/0 (9/12 )11 

750/0 (0/20 )17 
4 (7/4 )4 

000/1 (4/9 )8 

500/1 (1/27 )23 

 11( 9/12) 000/2 85( 100) جوع

 85( 100) جوع

MIC: Minimum inhibitory concentrations 
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 PCR وتایج
یٛٝ ثشسػی وٛنباػت یٞب ػ بٖ داد وٝ  PCR سٚؽ ثب فیّٛ ٘ـ
 ٔٙفی  X ، H ، C ، B   ٚ VanA  یٞب طٖ ٘ظش اص ٞب آٖتٕبْ 
  ثبؿٙذ ٔی

 
 گیری وتیجٍ ي بحج

شٚصٜ  ثتب  ،ٞتب  ثیٛتیته  آ٘تی اص سٚیٝ ثی اػتفبدٜ دِیُ  ثٝ أ
اٛرٝ ثیٛتیىی آ٘تی ٔمبٚٔت سٚصافضٖٚ افضایؾ ٔ   ٓ  دس ٞؼتتی
تـبس ٘یض ایشاٖ  یٞتب  ثبوتشی ثیٗ دس ثیٛتیىی آ٘تی ٔمبٚٔت ا٘
اٖٛ  ثٝ صا ثیٕبسی ٝ  ثتشای  یٟٕٔ چبِؾػٙ  دس پضؿتىی  ربٔؼت
ٛ٘ی یٞب ثیٕبسی دسٔبٖ  لجّتی  ٔطبِؼب  اػت  ؿذٜ ٔطشح ػف
بٖ ٝ  اػت دادٜ ٘ـ تذ  ٔخجتت  ٌتشْ  یٞتب  یوٛوؼت  وت  ٔبٙ٘

تٛلاص  یٞتب  اػتبفیّٛوٛن اٌٛ  اػتتبفیّٛوٛوٛع  ٔٙفتی،  و
سئٛع تشٚوٛن ٚ اٚ ّٕٝ اصٞب  ا٘ ُ ر أٛ ٛ٘ت ایزبد ٟٔٓ ػ  ػف

   (19) ثبؿٙذ ٞب ٔی ثیٕبسػتبٖ دس
ی ثٝ وٝ اػت ییٞب ثیٛتیه آ٘تی اص ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ا٘ٚ  دس فشا

 یٞتب  اػتتبفیّٛوٛن  ٔتٛسد  دس ٚیظٜ  ثٝ ٚ ثیٕبسػتبٖ ٔحی 
 ٚ VRSA ٌتضاسؽ  ثتب  ؿتٛد   ٔی اػتفبدٜ ػیّیٗ ٔتی ثٝ ٔمبْٚ

 ثتب  ٚ ثبؿتذ  ٔتی  ٔطشح MRSA دسٔبٖ ٔـىُ ،آٖ ٌؼتشؽ
اٛسد اص ٔؼتتذٚدی تؼتتذاد تتتبوٖٙٛ وتتٝ ایتتٗ ٚرتتٛد  ٔتت

سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع ٗ  ثٝ ٔمبْٚ اٚ  ٌتضاسؽ  ٚ٘ىٛٔبیؼتی
 آیٙتذٜ  دس آٖ ثیـتتش  ثشای ٚرٛد یصیبد احتٕبَ اػت، ؿذٜ

  (2٤) داسد ٚرٛد ٘ضدیه
 اػتبفیّٛوٛوٛع یٞب ػٛیٝ اصدسكذ  8/45حبضش  ٔطبِؼٝ دس

سئٛع د٘ذ  hVISA، اٚ  ثتش  ٟٔبرشی ٚ ٕٞىبساٖ ثشسػی دس ثٛ
ُ  افتشاد  ثیٙی اص ؿذٜ رذا یٞب ػٛیٝ سٚی  دس ٔمتبٚٔتی ، ٘بلت
ذ ٔـبٞذٜ ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثشاثش ب حمٍٛ ٚ ٕٞىبساٖ(21) ٘ـ  ، أ

 اػتتبفیّٛوٛوٛع  ٞتبی  ػٛیٝدسكذ  9ٌضاسؽ وشد٘ذ وٝ 
سئٛع دٜ VISA ٔمبٚٔت داسای اٚ ذ ثٛ  یه ٞب آٖ ثیٗ اص وٝ ا٘
ٚ  ٔتشادی ٔطبِؼتٝ   دس  (22)یبفتت ؿتذ    VRSA ٘یتض  ٔٛسد

سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع یٞب ػٛیٝ سٚی ثش ٕٞىبساٖ  رذا اٚ
اٛع اص ؿذٜ ٛٝ٘ ا٘ ع اص ٔمبٚٔتدسكذ  8/3دس  ثبِیٙی، یٞب ٕ٘ ٘ٛ 

VISA ٜحؼتیٗ صادٌتبٖ ٚ   طجتك ٔطبِؼتٝ     (23)ؿذ  ٔـبٞذ
ٖ  ثیٙتی  اص ذٜؿت  رذا یٞب ػٛیٝ سٚی ثش ٕٞىبساٖ  وبسوٙتب

 ٔمبٚٔت داسای ؿذٜ رذا یٞب ػٛیٝدسكذ  33/1 ثیٕبسػتب٘ی،
VISA د٘ذ   (24) ثٛ

 یٞتب  اػتتبفیّٛوٛن  ؿتیٛع  ٔٛسد دس ٔختّفی ٔطبِؼب 
زبْ رٟبٖ ٔختّف ٘مبط دس ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثٝ ٔمبْٚ ٌشفتت،   ا٘
ب سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع ٔٛسد دس أ  اص ٔؼذٚدی تؼذاد تٟٙب اٚ

 دس  اػتت  ؿتذٜ  ٌتضاسؽ  ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثٝ ٔمبْٚ یٞب ػٛیٝ
ٛلاص یٞب اػتبفیّٛوٛن یٞب ػٛیٝ اٌٛ  ثٝ ٔمبٚٔت ٘یض ٔٙفی و

ب اػت، ؿذٜ روش ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ  یٞتب  طٖ ثتب ٞتب   ػٛیٝ ایٗ أ
ذ ٘جٛدٜ ٕٞشاٜ ٔمبْٚ   (25) ا٘
ِٚیٗ ٌضاسؽ اص ثؼذ ٝ ا طاپتٗ،  دس VRSA ٔتٛسد  ا  ٌشچت
تـبس  ٔب٘تذ،  ثبلی پبییٙی ػط  دس VRSA ٚ VISA یٞب ػٛیٝ ا٘
ب ٝ  وـتٛسٞب  اص ثؼیبسی دس أ  اػتتبفیّٛوٛوٛع  یٞتب  ػتٛی

سئٛع   (26) ثبؿتذ  ٔی افضایؾ حبَ دس hVISAكٛس   ثٝ اٚ
بٖ دادٜ ییٞب ٌضاسؽ ذ وٝ  ٘ـ ٖ  دس ٔٛفمیتت  ػذْا٘  ثتب  دسٔتب

ٖ  ٚرتٛد ٝ ث ثبػج ٚ٘ىٛٔبػیٖٛ ٝ  آٔتذ  hVISA یٞتب  ػتٛی
جتٝ ،ؿٛد ٔی  ثشسػتی  رٟتت  اػتتفبدٜ  ٔتٛسد  یٞتب  آصٖٔٛ اِ

سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع حؼبػیت ُ  ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثٝ اٚ  ؿتبٔ
ؿٗ MIC تؼییٗ یٞب سٚؽ ؿٗ ،ثشاث )ٔیىشٚدایّٛ  ٔیىشٚدایّٛ
تب  ؛(27) ثبؿتذ  ٔی (E-test ٚ آٌبس  آٌتبس  دیؼته  سٚؽ أ

ٝ  ٔمبٚٔت ؿٙبػبیی دس یاػتٕبد لبثُ غیش آصٖٔٛ دیفیٛطٖ  ثت
بثشایٗ اػت  ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ  یٞتب  سٚؽ اص ثبیذٞب  آصٔبیـٍبٜ ثٙ

 CDC (Centers for Disease Control )ٚ CLSI تأییتتذ ٔتتٛسد
بیٙذ اػتفبدٜ  رٟت CDC تأییذ ٔٛسد یٞب آصٖٔٛ  (16، 28) ٕ٘

ٝ  ؿٙبػتتبیی  ُ  hVISA/VISA یٞتتب  ػتتٛی  ثتتتشاث ؿتتبٔ
شی  تؼت ٔبوشٚدایّٛؿٗ،  BHI وـتت  ٔحتی   دس غشثتبٍِ

ٗ ِیتتش   ٔیىشٌٚش ثتش ٔیّتی   6 ٔحتٛی  E-test ٚ ٚ٘ىٛٔبیؼتی
  (29) ثبؿذ ٔی

ٛ٘تتت ٔتتٛسد 8 فمتت  2٤٤1 ػتتبَ تتتب  GISA ثتتب ػف
(Glycopeptide-intermediate S.aureus )ؿذٜ ٌضاسؽ رٟبٖ دس 
د ٝ   ثیٕبساٖ ٞب آٖ تشیٗ ٟٔٓ وٝ ثٛ ٛ٘تت  ٔجتتلا ثت  MRSA ػف

ط د ٔضٔٗ ٕٞٛدیبِیض ٚ وبتتش ثٝ ٔشثٛ ٝ  ٘تذ ثٛ ٝ  وت  ٔتذ    ثت
   (3٤)  داؿتٙذ لشاس ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثب دسٔبٖ تحت طٛلا٘ی
زبْ ٔطبِؼب  اػبع ثش  آػتیبیی،  وـتٛس  12 دس ؿتذٜ  ا٘
 ٞتش  دس ٞتب  آٖ ٔیضاٖ وٝ ؿذ آٚسی رٕغ hVISA یٞب ػٛیٝ
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د  ٔختّف وـٛس  ؿتذٜ  آٚسی رٕتغ  ثبِیٙی ػٛیٝ 1357 اص ثٛ
MRSA ٝآصٔتتتٖٛ  وتتتBHIVA (Brain heart infusion 

vancomycinagar) زبْ ٞب آٖ ٔٛسد دس  347 حتذٚد  ٌشفت، ا٘
ٖ   ثٝ (دسكذ 6/25) MRSA ػٛیٝ اٛ  ؿٙبػبیی hVISA ػٛیٝػٙ
 وـتٛسٞبی  اص ؿتذٜ  آٚسی رٕتغ  ٔخجتت  یٞب ػٛیٝ ؿذ٘ذ 
ثٛی  وشٜ  اص ثیـتتش  (دسكتذ  9/29) ٗپطا ٚ (دسكذ 42) رٙ
ٝ  حتبِی  دس ؛ثتٛد  دیٍتش  یٞب ٔحُ ٔخجت یٞب ػٛیٝ  دس وت
 ػشثؼتبٖ ٚ ػشیلا٘ىب ػٍٙبپٛس، اص ؿذٜ آٚسی رٕغ یٞب ػٛیٝ

د  دسكذ 1٤ اص وٕتش ػؼٛدی ٝ  347 اص ثٛ  58 ٔخجتت،  ػتٛی
ٝ  وُ اص دسكذ 3/4) ػٛیٝ ٝ  (MRSA یٞتب  ػتٛی اٖٛ    ثت ػٙت

hVISA ٔختّتف  وـٛسٞبی دس آٖ دسكذ وٝ ٌشدیذ تأییذ 
 (،دسكتذ  3/6) ٞٙذ (،دسكذ 2/8) طاپٗ اػت: صیش ؿشح ثٝ

ثٛی وشٜ  6/3) یٗتفیّی (،دسكذ 1/2) تبیّٙذ (،دسكذ 1/6) رٙ
تب  ،(دسكذ 3/2) ٛسپػٍٙب ٚ (دسكذ 4/2) ٚیتٙبْ (،دسكذ  أ
ٚ٘ضی، چتتیٗ، دس ای ػتتٛیٝ ٞتتیچ  كتتؼٛدی، ػشثؼتتتبٖ ا٘تتذ

اٖٛ ٚ ػشیلا٘ىب ذ یبفت تبی   ،ٞب ٌضاسؽ ایٗ اػبع ثش  (31) ٘ـ
  ثتٛد  ٔتغیتش  دسكتذ  7/73 تتب  كفش اص hVISA ؿیٛع ٔیضاٖ

(32 ،8)   
ثٛی،  وشٜ دس MRSA یٞب ػٛیٝ ٔیبٖ دس  ثتب  hVISA رٙت
ی ا٘ٚ  ایٗ ثب  (33) ؿذ یبفت (دسكذ 5/٤ تب )كفش پبییٙی فشا
بٖٞب  دادٜ ٚرٛد،  MRSA یٞب ػٛیٝ اص دسكذ 1/6 وٝ داد ٘ـ

د٘ذ hVISAكٛس   ثٝ  ایٗ اص آٔذٜ دػت  ثٝ بیذ٘ت اػبع ثش  ثٛ
 یٞتتب ػتتٛیٝ ٔیتتبٖ دس وتتٝ ؿتتٛد ٔتتی ٔـتتخق تحمیتتك

سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع  ؿٟش یٞب ثیٕبسػتبٖ اص ؿذٜ ػٛیٝ اٚ
بٜ،  ٘ذاسد ٚرٛد ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثشاثش دس وبُٔ ٔمبٚٔت وشٔب٘ـ

ٝ  ؿتذ  ؿٙبػبیی hVISA ٔٛسد دٚ فم  ٚ  ٞتب  آٖ اص یىتی  وت
ط ط دیٍشی ٚ ICU ثخؾ دس تشاؿٝ ثٝ ٔشثٛ  دس صخٓ ثٝ ٔشثٛ
د  تٛساوغ ثخؾ  ثٛ
 ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ MIC ٔمبدیشٕٞىبساٖ  ٚ Sancak ٔطبِؼٝ دس

ٝ  ٚ ٌشدیتذ  ٌتضاسؽ  ِیتش ٔیّی دس ٔیىشٌٚشْ ٤/4-12  ٕٞت
د٘ذ حؼبع ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثٝ ٘ؼجتٞب  ػٛیٝ ٝ   (1٤) ثٛ  ٔطبِؼت

بٖ داد وٝ دیٍشی  حؼبػتیت  داسای یتب  ٔمبْٚ ٔٛسد ٞیچ ٘ـ

تتذ یبفتتت ٚ٘ىٛٔبیؼتتیٗ ثتتٝ ٘ؼتتجت ٔتٛػتت   MIC ٚ ٘ـ
 ثبؿتذ  ٔی ِیتش ٔیّی دس ٔیىشٌٚشْ 5/1-3 حذٚد ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ

(34)  
سئتٛع  اػتبفیّٛوٛوٛع یٞب ػٛیٝ افضایؾ ثٝ تٛرٝ ثب  اٚ
ٗ  ثٝ ٔمبْٚ  اػتتبفیّٛوٛوٛع  ثبیتذ  رٟتبٖ،  دس ٚ٘ىٛٔبیؼتی

سئٛع  ٚ ثؼتتشی  ثیٕبساٖ ٚیظٜ  ثٝ ثیٕبساٖ اص ؿذٜ رذا یٞب اٚ
 ٚ تٔمبٚٔت  ِحتب   اص دلیتك كتٛس     ثٝ دسٔب٘ی وبدس ٘یض

دٖ حؼبع ٛ٘ذ  وٙتشَ ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ ثٝ ثٛ  یٞتب  سٚؽ ثبیذ ؿ
ٗ  دلیك ٝ  ٔمبٚٔتت  تؼیتی ٗ  ثت تذ ٔ ٚ٘ىٛٔبیؼتی  دس E-test بٙ٘

ىبٖ ثبِیٙی یٞب آصٔبیـٍبٜ  وتبدس  ٚ ٌتشدد  سایتذ  ٚ پزیش أ
ٗ  دس سا لاصْ یٞب آٔٛصؽ ثبیذٞب  آصٔبیـٍبٜ  طتی  ٔتٛسد  ایت
ٕیت ثب وٙٙذ ٚ ٛ٘ذ  آؿٙب ٔٛضٛع اٞ   ؿ
ٛ٘ی ٔتخللتتیٗ ٚ پضؿتتىبٖ اػتتت لاصْ ٕیتتت ػفتت  اٞ
ٛ٘ت دس سا VSSA ،Hvisa ،VISA  ٚVRSA ؿٙبػبیی  یٞتب  ػف
سئٛع اػتبفیّٛوٛوٛع اص ٘بؿی ٚ  ٘ظش دس اٚ  ػتؼی  ثٍیش٘تذ 
زبْ ثب ٚ دٞٙذ لشاس ثشسػی ٔٛسد ٘ظش ایٗ اص سا ثیٕبساٖ وٙٙذ  ا٘
 اص ؿتذٜ  رتذا  یٞتب  ثبوتشی سٚی ثش دلیك حؼبػیت تؼت

ب ٔؤحش ٞبی دسٔبٖ ثٝ الذاْ ثیٕبساٖ،  اػت لاصْ ٕٞچٙیٗ  یٙذٕ٘
ٛ٘ی ضذ رذیذ یٞب سٚؽ اص اػتفبدٜ ثب  دس ٚیتظٜ   ثٝ ٔحی  ػف

تمبَ ،ٞب ثیٕبسػتبٖ اٛسد ا٘ ٔ VISA ٚ VRSA وتبدس  ثیٗ دس سا 
ذ حذالُ  ثٝ ثؼتشی ثیٕبساٖ ٚ دسٔب٘ی    سػبٙ٘
ٝ  حبضتش  ٔطبِؼٝ دس ٌشچٝا  VISA ٚ VRSA یٞتب  ػتٛی

ذ ٔـبٞذٜ ش ایٗ ٚ ٘ـ اٚس یبفتٝ یه أ یذ ٖ  دس وٙٙتذٜ  أ  دسٔتب
ٛ٘ت سئتٛع  اػتبفیّٛوٛوٛع اص ٘بؿی یٞب ػف  دس ثتبِیٙی  اٚ
ب ثبؿذ، ٔی ربٔؼٝ ی دیٍش ػٛی اص أ ا٘ٚ  hVISA یٞب ػٛیٝ فشا
اٛرٟٝ ثشای خطشی صً٘ؿبیذ  ٝ  ثب ٔ  تتش  ٔمتبْٚ  یٞتب  ػتٛی

(VISA ٚ VRSA) ثبؿذ  وـٛسٔبٖ دس ٘ضدیه آیٙذٜ دس 
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Abstract 

Background & Aims: Staphylococcus aureus is one of the most common pathogens in nosocomial 

infections. Vancomycin is the most important therapeutic drug of choice for treatment of infections caused 

by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains. Therefore, vancomycin-resistant 

Staphylococcus aureus (VRSA) or vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus (VISA) strains are 

warnings for the medical community. The aim of this study was to evaluate the prevalence of vancomycin 

resistance in methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolated from the nose of patients hospitalized in 

Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. 

Methods: In the present study, 85 strains of methicillin-resistant Staphylococcus aureus were isolated from 

patients in Imam Reza Hospital and evaluated for vancomycin resistance with microdilution test, 

Epsilometer test (E-test), and polymerase chain reaction (PCR). 

Results: None of the strains were completely resistant to vancomycin; however, 39 strains (45.9%) were 

diagnosed as hetero-VRSA (hVISA) strains. 

Conclusion: VISA and VRSA strains were not observed in this study which is a promising finding in the 

treatment of clinical infections due to Staphylococcus aureus in our society. However, in our study, the 

prevalence of hVISA strain was 45.9%, which is perhaps a sign of the appearance of more resistant strains 

(VISA and VRSA) in our country in the future. 

Keywords: Staphylococcus aureus, Vancomycin, Nose, Methicillin, Hetero-vancomycin-intermediate 

Staphylococcus aureus (hVISA) 
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