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  دهيچك
ونكومايسين آنتي بيوتيكي در . اشدب استافيلوكوكوس اورئوس از جمله عوامل مهم ايجاد عفونت در بيمارستانها مي :مقدمه

 MRSAتهاي ، درمان عفونVRSAهاي  بروز سويه اخيراً. باشد مي) (MRSAهاي مقاوم به متي سيلين  درمان استافيلوكوك
هدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع استافيلوكوكوس اورئوس با كاهش حساسيت . را با مشكل مواجه نموده است
كننده به بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس و تعيين الگوي  هاي باليني بيماران مراجعه نسبت به ونكومايسين در نمونه

  .بيوگرام آنها بود آنتي
 سويه استافيلوكوكوس اورئوس با استفاده 104در مجموع  مقطعي در طي يك سال، –طالعه توصيفي در اين م :كاروش ر

 .آميزي گرم و آزمايشهاي توليد كاتالاز، كواگولاز، دي ان آز و حساسيت به نووبيوسين در حد گونه شناسايي شدند از رنگ
حداقل غلظت   وKirby- Baure با استفاده از روش  آنتي بيوتيك ديگر10ها نسبت به ونكومايسين و  الگوي حساسيت سويه

   . مورد بررسي قرار گرفتCLSIبا روش رقت در آگار بر اساس روش ) MIC(مهاركننده 
مشاهده ) %7/81(و ريفامپيسين  )%5/88(، كلرامفنيكل )%2/96( بيشترين ميزان حساسيت، نسبت به ونكومايسين :نتايج

 4كاهش حساسيت به ونكومايسين در . بود% MRSA(، 4/40(ي مقاوم به متي سيلين شيوع استافيلوكوكوس اورئوسها. شد
  .مشاهده شد%) 8/3(سويه 

 در بيمارستانها، لازم است كادر پزشكي در تشخيص، كنترل و VRSAو VISA با بروز سوشهاي پاتوژن  :گيري تيجهن
 و VISAبيشتري قائل شوند و تعيين سريع عفونتهاي  اهميت ،اند  كلونيزه يا عفوني شدهVRSA و VISAكه با  درمان كساني

VRSAدر اولويت تحقيقات قرار گيرد .  
  حساسيت  –  ونكومايسين– استافيلوكوكوس اورئوس :ها كليدواژه

  19/3/90:     پذيرش مقاله 18/2/90:      اصلاح نهايي1/6/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اي مقاوم هبيوتيكي در باكتري امروزه مقاومت آنتي

 استافيلوكوك، انتروكوك، كلبسيلا پنومونيه و اًمخصوص
سودوموناس، ساكن در مراكز بهداشتي، نزد پزشكان از اهميت 

 بيوتيكي در مقاومت بالاي آنتي. باشد توجهي برخوردار مي قابل
و در  اين باكتريها، در بيشتر موارد منجر به شكست درمان شده

چند  در). 1(باشد  خطرناكي ميبعضي از بيماران داراي عواقب 
سيلين و انتروكوكهاي  هاي مقاوم به متي دهه اخير استافيلوكوك

مقاوم به ونكومايسين از عوامل مهم ايجادكننده عفونتهاي 

هاي مقاوم به  استافيلوكوك). 2،3( شوند بيمارستاني محسوب مي
بويژه نومونيا،  سيلين از عوامل مهم عفونتهاي بيمازستاني، متي
اين . )4-6( باشد هاي جراحي و عفونت خون مي فونت زخمع

بيشتر . باكتري توانايي كسب سريع مقاومت آنتي بيوتيكي را دارد
سيلين مقاوم  به پني )<%90(سوشهاي استافيلوكوكوس اورئوس

سيلين يك  استافيلوكوك طلايي مقاوم به متي). 7،8( هستند
ه انواع خاصي از باشد كه ب زيرگونه از استافيلوكوك طلايي مي

بيوتيكهاي گروه اگزاسيلين  بيوتيكهاي متداول شامل آنتي آنتي
و نيز كليه ) سيلين، اگزاسيلين و كلوگزاسيلين نفسيلين، متي(
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سيلين و  سيلين و آموكسي بيوتيكهاي گروه بتالاكتام مثل پني آنتي
اولين مورد استافيلوكوكوس  .)9(سفالوسپورينها مقاوم است 

 Methicilin Resistance(سيلين 0157م به متياورئوس مقاو

Staphylococcus aureus ( ياMRSA گزارش 1960 در سال 
 در بيمارستانهاي دنيا اندميك MRSA 1980و از سال ) 10( شد

سمت استفاده ه ، درمان را بMRSAافزايش شيوع ). 11( شدند
در .  هدايت نمودMRSAاز ونكومايسين در موارد عفونت با 

براي اولين  )VRE(  انتروكوك مقاوم به ونكومايسين1988سال 
 در بخش اًاين ارگانيسم سريع ).12،13( بار گزارش شد

اولين  1996در سال . مراقبتهاي ويژه بيمارستان اندميك شد
مورد از استافيلوكوكوس اورئوس با حساسيت متوسط به 

 Glycopeptid Intermediate Staphylococcusگليكوپپتيد 

aureus) GISA (در ژاپن گزارش گرديد )آن ديگر  پس از و) 14
  .)14-27( از ديگر نقاط دنيا گزارش شد GISAموارد عفونت با 
شدند كه به   در بيماراني يافت مي معمولاGISAًسوشهاي 

  .مدت طولاني با ونكومايسين درمان شده بودند
 از انتروكـوك  VanA انتقال كانژوگيـشن ژن    1992در سال   

يلوكوكوس اورئوس در محيط آزمايشگاه به اثبات رسيد   به استاف 
اـل    Vancomycin Intermediate) 1997و در ســــ

Staphylococcus aureus ) VISAكه  زماني  گزارش گرديد و
اولين ايزوله كلينيكي استافيلوكوكوس اورئوس با      2002 در ژوئن 

از ) MIC≥32µg/ml( ميــزان مقاومــت بـاـلا بــه ونكومايــسين
بينــي مقاومــت بــه   پـيـش،ايالــت ميــشيگان جــدا شــدبيمـاـري در 

 انتروكوكهــاـ بـــه VanAونكومايـــسين از طريـــق انتقــاـل ژن 
 اسـتـافيلوكوكوس اورئــوس بــه وقــوع پيوســت و سوشــهاي 

(Vancomycin Resistance Staphylococcus aureus) 
VRSA28(  بوجود آمدند.(  

اـل              در مطالعه  اـران در س  1385اي كه توسـط اشـراقي و همك
اـ  بين انتروكوك  در،م شدانجا اـوم بـه   %6/5 ، مـورد مطالعـه  يه  مق

يـن    . ونكومايسين گـزارش گرديـده اسـت       تـافيلوكوك در ب اـي   اس ه
 يافتـه  كاهش داراي حساسيت مقاوم يا سويه كواگولاز مثبت هيچ

در مطالعات قبلي ). 29( نشده است مشاهده ونكومايسين به نسبت
 و احمد علـي     1382كه توسط حوريه صادري و همكاران در سال         

 سـويه   ، انجام گرديـده اسـت     1384پور بابايي و همكاران در سال       
  ).31،30(نشده است  مشاهده ونكومايسين به نسبتمقاوم 

اـوم بـه ونكومايـسين و          از آنجا كه شناسايي گونـه      اـي مق ه
ها براي تعيين  بيوتيكي آنها و مطالعه انتشار اين گونه مقاومت آنتي

اـ مهـم            اپيدميولوژي و كنترل ع    اـي ناشـي از ايـن باكتريه فونت ه
اـي   باشد، لـذا ايـن مطالعـه جهـت بررسـي فراوانـي سـويه               مي ه

ــه     ــسبت ب ــساسيت ن اـهش ح اـ كـ ــوس بـ تـافيلوكوكوس آرئ اسـ
تـان      ونكومايسين جدا شده از نمونه     اـران بيمارس هاي كلينيكي بيم

  .شهيد محمدي در بندرعباس طراحي شد
  

  :روش كار
  :اه گيري و شناسايي گونه نمونه

اـه          -در اين مطالعه توصيفي      مقطعي در طي يك سال از مهر م
هاي استافيلوكوكوس آرئـوس جـدا        سويه ،86 الي شهريور ماه     85

ننـده  ك عـه جمرا( هاي باليني بيماران بستري و سرپايي  شده از نمونه  
اـمل خـون، زخـم، ادرار، آبـسه،          )به بيمارستان شهيد محمـدي     ، ش

يتوئن، مايع سينوويال، سوند، كشت     تراشه، خلط، مايع پلور، مايع پر     
تـخوان، جمـع         104در مجمـوع    . آوري گرديـد   حلق، كاتتر و مغز اس

اـ بـر      . ايزوله استافيلوكوكوس ارئوس بـه دسـت آمـد         ايـن باكتريه
نـش    آميزي گرم، مجموعـه    اساس رنگ  يـميايي     اي از واك اـي بيوش ه

اـنيتول              شامل آزمون كاتالاز، كواگولاز، دي ان آز، رشد بـر روي م
  .الت آگار و حساسيت به نووبيوسين تعيين هويت شدندس

  
  :Disk diffusionآزمون آنتي بيوگرام به روش 

اي جدا شده با استفاده از روش ديسك  يزوله، در اين مطالعه
 استفاده از محيط كشت  ) (Kirby- Baure بائر -ديفيوژن كربي
 و سوسپانسيون باكتريايي برابر با) شركت مرك(مولر هينتون 

كدورت نيم مك فارلند از نظر حساسيت نسبت به ونكومايسين و 
شامل تريمتوپريم سولفامتوكسازول،  تيك ديگربيو  آنتي10

جنتامايسين، آميكاسين، كليندامايسين، كلوگزاسيلين، كلرامفنيكل، 
ريفامپيسين، سيپروفلوكساسين، اريترومايسين و ايميپنم 

بعد از انكوباسيون . تندمورد آزمايش قرار گرف) هاي مديا شركت(
گيري شد و بر  قطر هاله عدم رشد اندازه  ساعت،18-24به مدت 

 CLSI) (Clinical and Laboratoryاي هاساس استاندارد

Standard Instituteكنترل كيفي با استفاده ). 32(  گزارش گرديد
 Staphylococcus aureus ATCC از سوش استاندارد 

25923، Escherichia coli ATCC 25922و  
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Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 مورد بررسي 
   .قرار گرفت

  
با استفاده از  )MIC(تعيين حداقل غلظت مهاركننده 

  :روش رقت در آگار
تـفاده از            اـ اس بعد از تعيين حساسيت ضدميكروبي باكتريها ب

بيوتيكهاي ونكومايـسين و     روش ديسك ديفيوزن، در مورد آنتي     
يـلين ــرك( اگزاسـ ــديا ش اـي م ــده  ) ت هـ ــت مهاركنن ــداقل غلظ  ح

(Minimum inhibitory concentration)  تـفاده از اـ اسـ ، بـ
به ايـن ترتيـب   . تعيين شد) Agar dilution( روش رقت در آگار

  مك فارلنـد، 5/0كه با آماده سازي سوسپانسيون باكتري مطابق  
بـاـكتري بــه محيطهـاـي مــولر هينتــون حـاـوي ونكومايــسين بـاـ  

اـي   µg/ml64-4 غلظتهاي  اـ غلظته يـلين ب  µg/ml8-2   و اگزاس
اـيج بعـد از مـدت        . تلقيح شد  اـيج        18-24نت اـعت بررسـي و نت  س

  ).32( تفسير شد CLSIمطابق با استاندارد 
يـلين    به علت پايداري بيشتر    اگزاسيلين كه هم خانواده متي س

 ترجبحـاـً بجـاـي ،MRSA هـاـي باشــد، در تــشخيص ســويه مــي
اـ      ). 33( شـود  فاده مـي  سيلن از اگزاسيلين است    متي كنتـرل كيفـي ب

 Staphylococcus aureus اسـتـفاده از ســوش اسـتـاندارد

ATCC 25923دسـت  به اطلاعات . مورد بررسي قرار گرفت 

اـيج  آمـده از  نـجش   نت يـن   و مقاومـت  آزمايـشهاي س  MICتعي
اـري   برنامـه  در استافيلوكك اورئوس  SPSS (version 13)آم

  .شدند همحاسب و درصدها فراواني و وارد
  

  :نتايج
 سويه 104در اين مطالعه در طي يك سال تعداد 

بيوگرام  نتايج آنتي. آوري شد استافيلوكوكوس اورئوس جمع
بيوتيك بود  دهنده وجود مقاومت به يك يا چندين آنتي نشان

هاي  سويه%) 4/40( چهل و دو مورد). 1 شماره نمودار(
به  مقاوم MIC≥ 8µg/mlاستافيلوكوكوس اورئوس با 

 µg/ml 1MIC%) 8/28(سي سويه . بودند) MRSA( سيلين متي

 ميكروگرم در 2-4 بين MIC ،  %)7/30( سويه 32و   =
 15هاي زخم  هاي مقاوم از نمونه بيشترين سويه. ليتر داشتند ميلي
جدا  )1 شماره جدول%) (5/13( مورد 14و ادرار %) 4/14( مورد
 9و داخلي با %) 6/10(  مورد11بخشهاي سوختگي با  در. گرديد

هاي مقاوم  بيشترين سويه) 2 شماره جدول%) (6/8(مورد 
 چهار سويه استافيلوكوكوس اورئوس با. مشاهده گرديد

µg/ml8 MIC=با كاهش حساسيت نسبت به ونكومايسين  
(VISA)به جز يك ايزوله .  جدا سازي شدندVISA با كاهش 

سبت به  ن VISAهاي سيلين بقيه ايزوله حساسيت به متي
 از VISAهاي  سويه). 3 شماره جدول(سيلين مقاوم بودند  متي
،  بخشهاي سوختگي و داخلي%)9/1(  مورد2هاي ادرار  نمونه

 مورد 1بخش ارتوپدي و تراشه /.%) 96( مورد 1نمونه زخم 
با توجه به اينكه از . از بخش اورژانس جداسازي شدند/.%) 96(

توان   مي،ذشته بود ساعت گ48زمان بستري شدن بيماران 
 را جزء موارد عفونتهاي بيمارستاني محسوب  VISAسوشهاي

 بيشترين ميزان حساسيت نسبت VISA هاي بين سويه در. نمود
بيشترين . مشاهده گرديد) %50(به جنتامايسين و كليندامايسين 
هاي استافيلوكوكوس اورئوس  ميزان حساسيت در بين سويه

و ) %5/88( كلرامفنيكل ،)%2/96(نسبت به ونكومايسين 
  .مشاهده شد) %7/81(ريفامپيسين 

  
 الگوي مقاومت استافيلوكوكوس اورئوس -1جدول شماره 
  هاي مختلف بيوتيك اگزاسيلين در نمونه نسبت به آنتي

  جمع كل  مقاوم  حد واسط  حساس
  نمونه

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )9/26 (28  )4/14 (15  )9/2 (3  )6/9 (10  زخم
  )5/11 (12  )7/5 (6  )96/0 (1  )8/4 (5  خون
  )6/9 (10  )9/2 (3  )9/1 (2  )8/4 (5  خلط
  )9/1 (2  )0 (0  )0 (0  )9/1 (2  آبسه
  )7/7 (8  )9/1 (2  )96/0 (1  )8/4 (5  تراشه
  )25 (26  )5/13 (14  )96/0 (1  )6/10 (11  ادرار

  )8/3 (4  )96/0 (1  )0 (0  )9/2 (3  كشت حلق
  )8/3 (4  )96/0 (1  )0 (0  )9/2 (3  مايع پلور

  )9/1 (2  )0 (0  )96/0 (1  )96/0 (1  كاتتر
  )9/2 (3  )0 (0  )0 (0  )9/2 (3  مايع سينوويال

  )9/2 (3  )0 (0  )0 (0  )9/2 (3  سوند
  )9/1 (2  )0 (0  )0 (0  )9/1 (2  مغز استخوان
  )100 (104  )2/40 (42  )6/8 (9  )51 (53  جمع كل
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لگوي مقاومت استافيلوكوكوس اورئوس  ا-2ماره جدول ش
  مختلفبخشهاي بيوتيك اگزاسيلين در  نسبت به آنتي
  جمع كل  مقاوم  حد واسط  حساس

  بخش
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
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  بيوتيكهاي مختلف  درصد مقاومت استافيلوكوكوس اورئوس نسبت به آنتي-1نمودار شماره 

  

 VISAبيوگرام سوشهاي   الگوي آنتي-3جدول شماره 

 V CP GM AN IMP  OX SXT CC RA E C  شماره سوش

 I R R R R R R S R R S  ارتوپدي

 I I S S S  I S R S I R  داخلي

 I R R R R R R R R R R  سوختگي 

 I R S R R R R S R R R  اورژانس

  R=                  مقاوم                S=                   حساس            I=          حد واسط                
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  :گيري يجهبحث و نت
بيوتيكها با افـزايش     رويه از آنتي   امروزه به دليل استفاده بي    

در ايـران نيـز     . بيوتيكي مواجه هـستيم    روزافزون مقاومت آنتي  
اـريزا، بـه            انتشار مقاومت آنتي   اـي بيم يـن باكتريه بيـوتيكي در ب

اـي       اـن بيماريه عنوان چالش مهم براي جامعـه پزشـكي در درم
العات قبلي نشان داده شـده كـه        در مط . عفوني مطرح شده است   

هاي گرم مثبت مانند استافيلوكوكهاي كواگـولاز منفـي،          كوكسي
استافيلوكوكوس اورئوس و انتروكوك ها از جمله عوامل مهـم          

تـانها مـي       نـد  ايجاد عفونت در بيمارس ونكومايـسين نيـز از     . باش
باشد كه به فراواني در محيط بيمارستان، به         بيوتيكهايي مي  آنتي

تـفاده     هاي مقاوم به متي    در مورد استافيلوكوك  ويژه   يـلين اس س
 و گسترش 2002 در سال   VRSAبنابراين با گزارش    . شود مي

اـ          مطرح مي  MRSAآن مشكل درمان     باشد و با وجود اينكـه ت
اـوم           كنون تعداد معدودي از موارد استافيلوكوكوس اورئـس مق

احتمال حـضور بيـشتر آن      ،  به ونكومايسين گزارش شده است    
  ).34،35( در آينده نزديك بسيار زياد است

يـوع       اـتي در مــورد شـ اـن مطالعـ اـط مختلــف جهـ در نقـ
در . هاي مقاوم به ونكومايسين انجام شـده اسـت         استافيلوكوك

ــدودي از     ــداد مع اـ تع ــوس تنهـ تـافيلوكوكوس اورئ ــورد اسـ م
هاي مقاوم به ونكومايسين گزارش شده است، در مـورد           سويه
اـي   ي كواگـولاز منفـي نيـز سـويه        ها هاي استافيلوكوك  سويه ه

اـ ايـن                داراي مقاومت به ونكومايـسين گـزارش شـده اسـت، ام
  ).36(اند  ها با ژنهاي مقاومت همراه نبوده سويه

 . جداسازي شـد   VISA%) 8/3(  سويه 4 ،در مطالعه حاضر  
اـمل ايزولـه    VISAهاي    سويه CLSIطبق تعريف    اـ      ش اـيي ب ه

MIC بين µg/ml 8-4هاي   و سويهVRSAهايي  امل ايزوله ش
  .باشند  مي≤ µg/ml16 MIC با 

، 1997 ، نيوجرسـي  1997ان  گميشي (VISAموارد گزارش   
 و 2000، مريلنــد 2000 ، مينوتـاـ1999، الينــويز 1998نيويــورك 

) 2002  و پنـسيلوانيا   2002ميشيگان   (VRSA و) 2000 اوهايو
  ).37( باشد در ايالات متحده موارد ذكر شده مي

 بيمارسـتـان آموزشــي ژاپــن يــك 195  در1996در سـاـل 
اـ     MRSAبرنامه غربالگري براي شناسايي انـواع   كـه همـراه ب

 970از.  انجام شـد ،كاهش حساسيت نسبت به ونكومايسين بود   

كـاـهش مقاومــت نــسبت بــه ) %3/1( مــورد MRSA 13مــورد 
  ).14( ونكومايسين تشخيص داده شد

اـران  و نـسب  نادري مطالعه در اـران سـوخت  ،همك گي  از بيم
تـان حـضرت        ) ع(بيمارستان امام رضا     چهار مورد و در بيمارس

اـدل MICيك مورد  مشهد )عج(قائم  مـشاهده   µg/ml 5/12  مع
اـل    و همكاران  درTiwariمطالعه  در). 38(شده است   2006س

اـ    فوق نتايج ).39(  گزارش گرديدVISAشش سويه  اـيج م اـ نت  ب
  .دارد همخواني
 MICمقادير   در تركيه2005 سال  درSancakمطالعه  در

ا ه سويه همه و  گزارش گرديدμg/ml 4-12/0ونكومايسين 
مطالعه  در ).40( بودند حساس ونكومايسين به نسبت

Leonard2007 سال در آمريكا در همكارانش  وMIC  
 مطالعه در ) .41( گرديد  گزارشμg/ml 2-25/0 ونكومايسين

 داراي يا و قاومم مورد هيچ نيز 1385 سال در تبريز در ديگري

 MICو  يافت نشد ونكومايسين به نسبت متوسط حساسيت
در ). 42(گرديد  گزارشμg/ml 3-5/1حدود  ونكومايسين

 MIC در كاشان 1388همكاران در سال  و مطالعه صفاري
). 43(  گزارش گرديده است5/0 تا μg/ml 4ونكومايسين بين 

  .اشدب ما متفاوت مي نتايج با فوق نتايج
ه به اينكه فاكتورهاي مقاومت اغلب با عناصر ژنتيكي با توج

اـتيو همـراه          متحرك مانند ترانسپوزون يا پلاسميدهاي كونژوگ
اـي ديگـر از                مي اـي مقاومـت را بـه باكتريه باشند كه انتقال ژنه

به وضوح مـشاهده    ). 44(كنند   طريق انتقال افقي ژنها تسهيل مي     
يـن   هايي شود كه با افزايش سويه  مي  با كاهش مقاومـت و همچن

  .مقاوم به ونكومايسين مواجه هستيم
 اين باكتريها نسبت  كسب مقاومت به ونكومايسين معمولاًبا

در اين مطالعه    .شوند بيوتيكها مقاوم مي   به طيف وسيعي از آنتي    
ــز مــشاهده مــي ــه VISAهـاـي  شــود كــه ســويه ني  نــسبت ب

ــي ــسين   آنتـ ــسين و كليندامايـ اـي اريترومايـ ، %)75 (بيوتيكهــ
اـبراين  . مقاوم بودند %) 5/62(سيپروفلوكساسين و آميكاسين     بن

 VISAتوانند انتخاب مناسبي براي درمان       بيوتيكها نمي  اين آنتي 
نـم و      %) 5/37(كمترين مقاومت   . باشند نسبت به كلرامفنيكل، ايميپ

البتـه در مـورد كلرامفنيكـل بـه دليـل            .ريفامپسين مشاهده شـد   
يـه        عوارض مشاهده شده تجو    يز آن جز در موارد خاص توص

  .شود نمي
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VISA   و VRSA      پاتوژنهايي هستند كه پتانسيل گسترش 
شـود مقاومـت نـسبت بـه         را دارند و همينطور كه مشاهده مـي       

  .ونكومايسين در كشور ما رو به افزايش است
هاي پيچيده و روشهاي     افزايش استفاده از دياليز و جراحي     

استفاده از ونكومايسين باعث    پزشكي كه همراه است با افزايش       
اـي           و VISAايجاد شرايطي شده كه  تحقيق در مورد سـويه ه

VRSAحالت اورژانس پيدا نمايد .  
اـوم در      اـتي از گــسترش ســريع سوشــهاي مقـ گزارشـ

گـردد بـه منظـور        بنابراين پيشنهاد مي   ،بيمارستانها وجود دارد  

ــه      ــوط ب ــسائل مرب ــد از م ــكان باي ــرل، پزش ــشگيري و كنت پي
اـ      بشناسي تشخيـصي و كنتـرل كـساني       ميكرو  و  VISAكـه ب

VRSAاند آگاه باشند  كلونيزه يا عفوني شده.  
همچنين اولويت تحقيقات بايد بر پايه تعيين سريع عفونتهاي 

VISA و VRSAهاي   و نظارت بر ايزولهVISA و VRSA و 
سازي استفاده از عوامل ضد ميكروبي قـديمي و جديـد            روشن

  . قرار گيردVRSA و VISAدر كنترل عفونتهاي 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Staphylococcus aureus is one of the most common causes of infections in 
hospitals and vancomycin is used for the treatment of methicillin resistant S, aureus 
infections. Therefore, imergence of Staphylococcus aureus with reduced sensitivity to 
vancomycin is a serious problem. The aim of this study was to investigate the prevalence of 
Staphylococcus aureus with reduced susceptibility to Vancomycin and to determine of their 
antibiogram patterns. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in a period of one year and 
104 strains of S.aureus were determined on the basis of gram staining, susceptibility to 
Novobiocin, production of catalase, coagulase and DNase. Susceptibility pattern to 
Vancomycin and others antibiotics by disk diffusion and MICs were determined by agar 
dilution methods, according to CLSI. 

Results: The highest sensitivity rates were observed to vancomycin (96.2%) 
chloramphenicol (88.5%), and rifampicin (81.7%). Prevalence of MRSA was 40.4%. The 
rate of VISA was 4 (3.8%). 

Conclusion: We recommend that clinicians must be aware of management of patients who 
are colonized or infected with VISA and VRSA and early detection of VISA and VRSA 
isolates should be considered at the earliest. 

 

Key words: Staphylococcus Aureus – Vancomaycin - Susceptibility 
 
 
 
 

Correspondence: 
S. Javadpour, PhD. 
School of Medicine. Infectious 
Disease Research Center. 
Hormozgan University of 
Medical Sciences. 
Bandar Abbas, Iran  
Tel:+98 917 379 5367 
Email: 
Sedigheh.javadpour@yahoo.com 
 


