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Abstract 

 

Background and purpose: Staphylococcus aureus is one of the most important causative agents of 

infections. The excessive use of antibiotics has led to a rise in antibiotic-resistant strains, including 

vancomycin-resistant isolates. The aim of this study was to investigate the prevalence of the vanA gene** 

in S. aureus strains isolated from clinical specimens. 

Materials and methods: A total of 115 S. aureus isolates were collected from medical diagnostic 

laboratories and hospitals. The isolates were identified using standard phenotypic methods. The antibiotic 

resistance profiles of the isolates to commonly used antibiotics were assessed using the disc diffusion 

method. Vancomycin susceptibility was evaluated using the vancomycin agar screening method, and the 

minimum inhibitory concentration (MIC) of vancomycin was determined by the agar dilution method. 

The presence of the vanA gene was detected using polymerase chain reaction (PCR). Statistical analysis 

was performed using SPSS software, employing Fisher’s exact test and the Mann–Whitney U test. 

Results: A total of 100 isolates were confirmed as S. aureus. The resistance rates to penicillin, 

erythromycin, clindamycin, tetracycline, ciprofloxacin, cefoxitin, gentamicin, and rifampin were 90%, 

66%, 56%, 54%, 54%, 38%, 4%, and 0%, respectively. The results of vancomycin susceptibility testing, 

using both phenotypic and genotypic methods, showed that 2% of the isolates were resistant, and 4% 

exhibited intermediate resistance to vancomycin. 

Conclusion: The results indicate that the prevalence of resistance genes and the emergence of 

vancomycin-resistant S. aureus (VRSA) have not changed significantly compared to previous studies. 

However, given the multidrug resistance of VRSA isolates to many commonly used antibiotics, it is 

essential to accurately identify and effectively manage infections caused by these strains. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (44-04)   4444سال    مرداد   742شماره     پنجمسي و ره دو

          4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      04

 پژوهشی

استافیلوکوکوس ن مقاومت به ونکومایسین در بررسی شیوع ژ
 های بالینی در برخی مراکز درمانی مازندرانجدا شده از نمونه اورئوس

 

 1ییفاطمه نورا

 2یمحسن یمجتب

 چكيده
رویت  های موضعی و سیستمی استت  مرترب  یترین عوامل ایجاد عفونتماز مه استافیلوکوکوس اورئوس سابقه و هدف:

 ایتن مااععت   تا هتدبها از جمل  ونکومایسین شده است   یوتیکهای مقاوم    آنتیها موجب افزایش روزافزون سوی  یوتیکآنتی

  ، انجام پذیرفتهای  اعینیشده از نمون  جدا استافیلوکوکوس اورئوسهای در سوی  vanA ررسی شیوع ژن 

از  استتافیلوکوکوس اورئتوسجدایت  مکتکوب  ت   111تعتداد  مقاعتی -توصتیفی در ایتن مااععت  هاا: مواد و روش

های فنتوتییی استتاندارد تعیتین هویتت شتدند  آوری و  ا آزمونها جمعهای تکخیص پزشکی و  رخی  یمارستانآزمایکگاه

تعیتین  های رایج    روش انتکار از دیستک  ررستی شتد   ترای یوتیکآنتی ها نسبت    یوتیکی جدای آنتیاعگوی مقاومت 

ها نسبت    ونکومایسین، از روش فنوتییی غر اعگری ونکومایسین آگتار استتفاده شتد  قتدا ل  یوتیکی جدای مقاومت آنتی

شتد  همننتین قرتور  سازی در آگار تعیینها نسبت    ونکومایسین    روش ر یقجدای ( MIC)غلظت مهارکنندگی رشد 

هتای و آزمون SPSSافتزار   آناعیز آماری  ا استتفاده از نرمشد ررسی  (PCRای پلیمراز )واکنش زنجیره روش    vanA ژن

 انجام شد  Mann-Whitney Uد یق فیکر و 

هتای  یوتیکیها    آنتتعیین هویت شدند  مقاومت جدای  استافیلوکوکوس اورئوسجدای   عنوان  111تعداد  ها:یافته

، 01کلیندامایسین، تتراسایکلین، سییروفلوکساسین، سفوکسیتین، جنتامیسین و ریفامیین  ت  ترتیتب سیلین، اریترومایسین، پنی

درصد  2ها    هر دو روش فنوتییی و ژنوتییی نکان داد درصد  ود  نتایج  ررسی مقاومت جدای  1و  5، 83، 15، 15، 16، 66

 واسط    ونکومایسین داشتند  ها مقاومت قددرصد جدای  5چنین سین مقاوم  ودند  همها    ونکومایجدای 

های گذشت  تغییر  ا ل گیری مقاومت    ونکومایسین نسبت    پژوهششیوع ژن مقاومت و روند شکل استنتاج:

نکومایسین     سیاری از مقاوم    و استافیلوکوکوس اورئوسهای    دعیل مقاومت جدای اما  ،ای نداشت  استملاقظ 

 ها اهمیت دارد های ناشی از این جدای های متداول، شناسایی و مدیریت درمان عفونت یوتیکآنتی
 

 های مقاوم    ونکومایسین یوتیکی، سوی مقاومت آنتی استافیلوکوکوس اورئوس، واژه های کليدی:

 

 مقدمه
 Staphylococcus) استتتتافیلوکوکوس اورئتتتوس

aureus )طلتب  توده و  ت   زای فرصتت اکتری  یمتاری

درصتتد از افتتراد  21عنتتوان میکرو یوتتتا طبیعتتی در  ینتتی 

هتای جامع  وجود دارد  این  اکتری سبب ایجتاد عفونت

ساده تا پیکرونده و خارناب، موضتعی و یتا سیستتمیک 

  (2، 1) اشددر ساح مراکز درمانی و جامع  می
 

  :M.Mohseni@umz.ac.ir Email                                                                    رانیدانکگاه مازندران،  ا لسر، ادانککده علوم پای ،  ر:  ا لس -مجتبی محسنیمولف مسئول: 

 رانیدانکگاه مازندران،  ا لسر، ادانککده علوم پای ،  ،یوعوژیکرو یگروه م   کارشناسی ارشد میکرو یوعوژی،1

 رانیدانکگاه مازندران،  ا لسر، ادانککده علوم پای ،  ،یوعوژیکرو یگروه م نکیار میکرو یوعوژی،  دا2

  : 12/5/1515 تاریخ ترویب :             22/1/1515 تاریخ ارجاع جهت اصلاقات :              13/1/1515 تاریخ دریافت 
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 و همکاریی فاطمه نورا     

 04         4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

 اشتد کت  این  اکتری دارای عوامل ویرولانس مختلفتی می

   ا توجت   ت  ستهم (8)زایی آن نقش اساسی دارند یماری در

هتتای مختلتت  در عمتتده ایتتن  تتاکتری در شتتیوع عفونت

زایی شدید آن، درمان چنین  یماری یمارستان و جامع  و هم

های ناشی از آن اهمیت ویتژه ای    مو ع و کارآمد عفونت

هتتای  تالاکتتتامی نظیتتر  یوتیکدارد  در پتتی استتتفاده از آنتی

هتای ناشتی از ایتن  تاکتری، سیلین  رای درمتان عفونتپنی

ستتیلیناز ایجتتاد شتتد   نتتا راین در مقاومتتت مر تتو   تت  پنی

سیلین معرفتی شتد   یوتیک نیم  صناعی متیآنتی 1061سال

 اس  اورئتوسهای اما    سترعت و پتس از چنتد متاه ستوی 

 Methicillin resistantستتتتتیلین )مقتتتتتاوم  تتتتت  متی

Staphylococcus aureus; MRSAپتس  ( 5)( شناسایی شد

هتای گلیکوپیتیتدی  یوتیکاز آنتی 1061یاز آن طتی دهت 

   ت  تتدریج (1)نظیر ونکومایسین  ترای درمتان استتفاده شتد

هایی  ا مقاومت  ینا ینی و کامل نسبت    ونکومایستین سوی 

چ  امتروزه مقاومتت کامتل نستبت  ت   گرا  (6)شناسایی شد

دعیل معدود  تودن  دهد، اما  روی می ونکومایسین    ندرت

، MRSAهتتتای ناشتتتی از هتتتای متتتوهر علیتتت  عفونتدرمان

هایی  ا مقاومتت  ینتا ینی از اهمیتت شناسایی و  ررسی سوی 

ای  رختوردار استتت   ترای ایجتاد مقاومتتت نستبت  تت  ویتژه

هتتای مقاومتتت قرتتور ژن اس  اورئتتوس،ونکومایستتین در 

اومت    ونکومایستین )ژن انتقال ژن مق ( 3 ،2)ضروری است

vanA) اس  اورئتوسها  ت  یوغی از انتروکوباز طریق هم 

شتتود و  یتتان آن ستتبب تغییتتر ستتاختار پیتیتتدوگلیکان می

توان    آن مترل شتود  تغییتر  یوتیک نمیطوری ک  آنتی  

ساختار پیتیدوگلیکان از طریق جایگزین کتردن لاکتتات یتا 

انتهتایی پیتیتدوگلیکان هتای سرین    جتای یکتی از آلانتین

شود ک  در این صورت ونکومایسین تمایل پتایینی انجام می

هتای ایجتاد  رای اترال    لاکتات دارد  از دیگتر مکانیستم

توان    ضخیم شدن دیواره  اکتری اشتاره کترد مقاومت می

ک  ستبب کتاهش دسترستی ونکومایستین  ت  مرتل اهترش 

آنزیمتی  MRSAهتای شود  علاوه  ر ایتن  رختی ستوی می

  (0)توانتد ونکومایستین را تجزیت  کنتدکنند ک  میتوعید می

ها در هر قتال مقاومتت  ت  ونکومایستین در استتافیلوکوب

چند عاملی  وده وعی ستاز و کتار د یتق آن هنتوز مکتخص 

دارای  اس  اورئتوسهای  رختی ستوی نکده است  همننین 

 Vancomycinمقاومتتتت  ینتتتا ینی  تتت  ونکومایستتتین )

intermediate Staphylococcus aureus; VISA ) اوعتین

  پتس از آن در (6)از ژاپتن گتزارش شتد 1002 ار در ستال 

مقتاوم  ت  ونکومایستین  اس  اورئوسهای ، سوی 2112سال 

(Vancomycin Resistant Staphylococcus aureus; 

VRSA) تترای   (11)میکتیگان آمریکتتا گتزارش شتد نیتز در 

های ونکومایسین از سفاعوستیورین های مقاوم   درمان سوی 

 ( 12 ،11)شودنسل پنجم مثل سفتازوعین استفاده می

 یتوتیکی ترین علل افزایش روزافزون مقاومت آنتیاز مهم

رویت  تتوان  ت  مرترب  یمی اس  اورئتوسهای در سوی 

   دعیل مقاومت نستبت  ( 15 ،18)ها اشاره کرد یوتیکآنتی

ها و همننین افزایش روزافتزون  یوتیک    سیاری از آنتی

اس  ها،  ررستی میتزان شتیوع و مقاومتت شیوع این ستوی 
 تا ای  رختوردار استت  در جامع  از اهمیت ویژه اورئوس

اس  هتتا در توجتت   تت  شتتیوع مقاومتتت  تت  آنتتتی  یوتیک
هتدب تعیتین اعگتوی مقاومتت   تا مااعع  قاضراورئوس، 

مقتاوم  تت  س اس  اورئتو یوتیکی و نیز  ررسی شیوع آنتی

های  تاعینی های جدا شده از نمون ونکومایسین در  اکتری

های تکتخیص پزشتکی و آوری شتده از آزمایکتگاهجمع

 های شهرهای آمل،  ا ل و  ائمکهر انجام شد  یمارستان

 

 هامواد و روش
های  تتتتتتاعینی و جداستتتتتتازی آوری نمونتتتتتت جمتتتتتتع

 استافیلوکوکوس اورئوس

 تا کتد اختلا   اعتی،مق -توصتیفی در ایتن مااععت 

IR.UMZ.REC.1403.124 جدایتتتتتتت   111، تعتتتتتتداد

های تکتخیص از آزمایکتگاه اس  اورئتوسمککوب    

های و در شهرهای آمل،  ا ل پزشکی و  رخی  یمارستان

تتا  1511در یتتک دوره یتک ستاع  از  همتن و  ائمکهر 

های مختل   اعینی از زختم، خلتط، نمون از  1512 همن 

آوری شتد  ادرار جمعگاه تنفسی و خون، ترشرات دست

گیری توستتتتط کارشناستتتتان آمتتتتوزش دیتتتتده نمونتتتت 
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 لوکوکوسیدر استاف نیسین مقاومت به ونكوماژ وعیش يبررس

 4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              07

های مراکتتتز درمتتتانی نتتتامبرده و  تتت  روش آزمایکتتتگاه

 تلاد  ککتت ها روی مرتیطنمونت استاندارد انجتام شتد  

   کمک  اس  اورئوسهای آگار ککت داده شد  جدای 

هتای واکتنش های فنوتییی استاندارد شتامل آزمونروش

م، کاتتالاز، کواگتولاز، تخمیتر متانیتول روی مرتیط گر

مانیتول ستاعت آگتار، تجزیت  نوکل یتک استید  ت  ککت 

و تعیین قساسیت  ت   آگار DNaseکمک مریط ککت 

  تعیین هویت شد  Bمیکسین نوو یوسین و پلی

 
 ها یوتیکی جدای مقاومت آنتییین اعگوی تع

هتا و تعیتین اعگتوی  رای سنجش قساسیت  اکتری

ها از روش انتکار از دیسک  یوتیکی جدای مقاومت آنتی

استفاده شد   رای تعیین اعگوی  CLSIو ماا ق استاندارد 

 11 یتتوتیکی جنتامیستتین )های آنتیمقاومتتت از دیستتک

میکروگتتتتتترم(،  11میکروگتتتتتترم(، اریترومایستتتتتتن )

 81میکروگتتترم(، تتراستتتایکلین ) 1سیروفلوکساستتتین )

میکروگترم(، کلیندامایستین  11) سیلینمیکروگرم(، پنی

میکروگتتترم( استتتتفاده  1میکروگتتترم( و ریفتتتامیین ) 2)

ها چنتین  ت  منظتور  ررستی مقاومتت جدایت   هم(11)شد

از دیستتک  CLSIستتیلین، طبتتق توصتتی  نستتبت  تت  متی

میکروگرم( استفاده شد  از ککت تتازه  81سفوکسیتین )

 فارعندها، سوسیانسیون  اکتری  ا کدورت نیم مکجدای 

تهی  شد و    کمک سوآب استریل روی مرتیط ککتت 

هینتون آگار    صورت ککت چمنی تلقتیح شتد   -موعر

 یوتیک در فواصل مناسب روی مریط های آنتیدیسک

ستتتاعت  25تتتتا  13ککتتتت  تتترار داده شتتتد  پتتتس از 

گراد،  اتتر درجتت  ستتانتی 81گتتذاری در دمتتای گرمخان 

  ی شد متر اندازه گیرهاع  عدم رشد  ر قسب میلی

 

 تعیین قدا ل غلظت مهارکنندگی رشد ونکومایسین
 Minimum) تعیین قدا ل غلظت مهارکنندگی رشد

inhibitory concentration; MIC ) تتا هتتدب  ررستتی 

هایی  ا مقاومتت  ینتا ینی  ت  ونکومایستین،  ت  روش سوی 

انجتتام شتتد  ( Agar dilution) ر یتتق ستتازی در آگتتار

 6و  5، 8ر قتتاوی آگتتا BHIهتتای مرتتیط ککتتت پلیت

عیتتتر ونکومایستتین استتتریل تهیتت  شتتد  میکروگتترم در میلی

فارعنتد تهیت  ها  تا کتدورت نتیم مکککت تازه از جدایت 

هتای و    کمک ستوآ  استتریل،  تر ستاح پلیت گردید

BHI  ها    مدت شد  پلیتآگار قاوی ونکومایسین تلقیح

گراد گرمخانتت  درجتت  ستتانتی 81ستتاعت در دمتتای  25

هتای قتاوی هتر ها در پلیتشد  عدم رشد جدای  گذاری

 س  غلظت ونکومایسین، نکان  قساستیت  ت  ونکومایستین

(Vancomycin-susceptible Staphylococcus 

aureus;VSSA )هایی ک  فقتط در پلیتت  اشد  جدای می

عیتر ونکومایسین رشتد کردنتد میکروگرم  ر میلی 8قاوی 

 Heterogeneous)هایی  تتتا مقاومتتتت هتتتتروژن ستتتوی 

vancomycin-intermediate Staphylococcus 

aureus; hVISA )هتای هایی کت  در پلیتجدایت  .هستند

عیتتر ونکومایستین رشتتد میکروگترم  تر میلی 5و  8قتاوی 

دارنتد  ( VISA) کردند، مقاومت  ینا ینی  ت  ونکومایستین

 6هایی کتت  در پلیتتت قتتاوی غلظتتت چنتتین جدایتت هتتم

های عیتر ونکومایسین رشد داشتند سوی میکروگرم  ر میلی

  (11 -12) اشندمی( VRSA)مقاوم    ونکومایسین 
 

نستبت  ت  ها  ررسی فنوتییی و ژنتوتییی مقاومتت جدایت 
 ونکومایسین

نستتبت  تت  ها  تترای  ررستتی فنتتوتییی مقاومتتت جدایتت 

، از روش غر تاعگری CLSIطبتق دستتوراععمل ونکومایسین 

شتتتد  پلیتتتت غر تتتاعگری  ونکومایستتتین آگتتتار استتتتفاده

 6ونکومایسین شامل مریط ککت موعر هینتون آگار قاوی 

عیتتتتر ونکومایستتتین استتتتریل  تتتود  میکروگتتترم در میلی

فارعنتتد از ککتتت تتتازه سوسیانستتیونی  تتا کتتدورت نتتیم مک

ها تهی  شد و    کمک سوآ  استریل،  ر ساح پلیت جدای 

 25ونکومایستتین آگتتار تلقتتیح شتتد  رشتتد  تتاکتری پتتس از 

گراد، درجت  ستانتی 81ساعت گرمخانت  گتذاری در دمتای 

 ( 13) یانگر وجود مقاومت    ونکومایسین است

ها در مرتیط ککتت متتایع ای از جدایت ککتت تتازه

ساعت در دمای  13-25نوترین  راث تهی  شد و    مدت 
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گراد گرمخانت  گتذاری شتد  استتخرا  درج  ستانتی 81

 -اندارد فنتتلها  تت  روش استتتنوکل یتتک استتید جدایتت 

جهتت تیییتد   (10)ایزوآمیل اعکتل انجتام شتد -کلروفرم

استتتخرا  نوکل یتتک استتید، از ژل آگتتارز یتتک درصتتد 

انتروکوکتتوس چنتین ستتوی  استتاندارد استتفاده شتد  هتتم
   عنوان  اکتری کنتترل مثبتت  ATCC 51299فکاعیس 

 تت   vanAای پلیمتتراز ژن استتتفاده شتتد  واکتتنش زنجیتتره

 و  رگکتت vanA-Fراصی رفتت پرایمرهای اختکمک 

vanA-R 21  هتر عوعت  (13)(1 شتماره انجام شد )جتدول 

 1/12ای پلیمتتراز شتتامل واکتتنش زنجیتتره میکروعیتتتری

ای پلیمراز، یک میکروعیتر مخلو  آماده واکنش زنجیره

 1/0میکروعیتتتتر از هتتتر دو پرایمتتتر رفتتتت و  رگکتتتت، 

ر میکروعیتر آب مقار عاری از نوکل از و یتک میکروعیتت

DNA  ای پلیمتراز  ت  کمتک زنجیتره واکتنش اعگو  ود

، آمریکتا( انجتام BIO RAD)PTC-1148 ترموستایکلر 

شتامل  vanAای پلیمتراز ژن زنجیتره شد   رنام  واکتنش

 1گراد  ت  متدت درجت  ستانتی 05دمای واسرشت اوعی  

 05د یقتت  دمتتای  1چرختت  شتتامل  81د یقتت   تتود  ستتیس 

گتراد و درج  سانتی 12ای د یق  دم 1گراد، درج  سانتی

گراد انجام شد  در نهایتت درج  سانتی 22د یق  دمای  1

د یق   6، دمای واکنش    مدت DNA رای تکمیل سنتز 

  ( 21)گراد نگهداری شددرج  سانتی 22در 
 

مکخرات پرایمرهای اختراصی  رای واکنش  :1 شماره جدول

 پرایمر  رگکت( ،R ،، پرایمر رفتF)vanA ای پلیمراز ژن زنجیره
 

 (′3→′5)تواعی  پرایمر
درصد 
GC 

دمای اترال پرایمر 
 ( گراد)درج  سانتی

 مررول
 )جفت نوکل وتید(

vanA-F ATG AAT AGA 
ATA AAA GTT 

GCA ATA C 

25 

12 1182 
vanA-R CCC CTT TAA 

CGC TAA TAC 
GAT 

3/52 

 

افتزار در مااعع  قاضر آنتاعیز آمتاری  تا استتفاده از نرم

SPSS   انجام شد   رای  ررسی ارتبا   ین قرتور  21نسخ

های  تاعینی از آزمتون  ا سن و جنس و نوع نمونت  vanA ژن

تتر دار در این آزمون کتمد یق فیکر استفاده شد  ساح معنی

 Mann-در نظتتر گرفتتت  شتتد  همننتتین از آزمتتون 11/1از 

Whitney U استفاده شد  1داری  ا ساح معنی 

 هایافته
هتای فنتوتییی شتامل س نتایج  ررستی ویژگی ر اسا

 111صتتتفات مرفوعتتتوژی و فیزیوعتتتوژی، از مجمتتتوع 

های  تاعینی، تعتداد جدا شتده از نمونت  استافیلوکوکوس

جدایت   13 ود  همننین تعداد  اس  اورئوسجدای   111

جدای  از  یماران زن جداسازی شد   52از  یماران مرد و 

های شتده از نمونت  جتدا اس  اورئتوسترین تعتداد  یش

های  تاعینی ادرار و ترین تعداد از نمون  اعینی زخم و کم

 5چنین    ترتیب جدای   ود  هم 2و  26تنفسی    ترتیب 

ها از ختون و خلتط جداستازی شتد  درصد جدایت  16و 

سال  ود   23و  3قدا ل و قداکثر سن  یماران    ترتیب 

ه  ت  ترتیتب های شناستایی شتدترین فراوانی جدایت  یش

ستال  61تتا  11درصتد( و  81ستال ) 51تتا  81گروهای سنی 

های شناسایی شده چنین فراوانی جدای درصد(  ودند  هم 26)

ستال،  21تا  11سال و  11تا 51های سنی در هر کدام از گروه

ستیلین و درصد  ود  توزیع مقاومتت  ت  ونکومایستین و متی 5

امل ستن، جتنس، نتوع ها  ا عوامل دموگرافیک شتارتبا  آن

جدول شماره  یوتیکی نیز مکخص شد )نمون  و مقاومت آنتی

 ( 8، جدول شماره 2
 

مقتتاوم  تت   اس  اورئتتوسهای توزیتتع جدایتت  :2شددماره  جدددول

ونکومایسین و ارتبا  آن  ا عوامل دموگرافیک )سن، جتنس و نتوع 

 سیلیننمون ( و مقاومت    متی
 

شماره 
 جدای 

 نوع مقاومت    
 مایسینونکو

 قرور ژن 
vanA 

سن 
 )سال(

 جنسیت
 نمون  ب
 اعینی

نوع مقاومت 
 سیلین   متی

11 hVISA - 21 خون زن MRSA 

23 hVISA - 61 زخم مرد MSSA 

55 VISA - 21 ادرار زن MRSA 

23 VISA - 81 خلط زن MRSA 

15 VRSA  زخم مرد 83  ل MRSA 

8 VRSA  زخم مرد 12  ل MRSA 

 
سیلین و مقاوم    متی اس  اورئوسهای جدای توزیع  :3شماره  جدول

ارتبا  آن  ا عوامل دموگرافیک شامل: سن )اع (، جنس )ب(، نوع 

 نمون  ) ( و مقاومت    ونکومایسین )ت(

 سن افراد -اع 

های جدای 

اس  

 اورئوس

 کل های سنیگروه

1-11 

(2=n) 

 n)درصد(

11-21 

(5=n) 

 n)درصد(

21-81 

(11=n) 

 n)درصد(

81-51 

(81=n) 

 n)درصد(

51-11 

(5=n) 

 n)درصد(

11-61 

(26=n) 

 n)درصد(

61-21 

(13=n) 

 n)درصد(

21-31 

(6=n) 

 n)درصد(

(111=n) 

 n)درصد(

MRSA (11 )1 (1)1 (11)1 (61)13 (111)5 (26)2 (22)1 (88)2 (83)83 
MSSA (11)1 (111)5 (01)0 (51)12 (1)1 (28)10 (22)18 (66)5 (62)62 
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 جنس -ب

 اس  اورئوسهای ای جد

 کل جنسیت

 زن

(52=n) 

 مرد

(13=n) 

(111=n) 

 n)درصد(

MRSA (81 )18 (58 )21 (83 )83 

MSSA (21 )20 (16 )88 (62 )62 

 نوع نمون  - 

های جدای 

اس  

 اورئوس

 کل نوع نمون   اعینی

زخم 

(26=n) 

 n)درصد(

خلط 

(16=n) 

 n)درصد(

خون 

(5=n) 

 n)درصد(

 (n=2ادرار )

 nد()درص

ترشرات 

 (n=2تنفسی )

 n)درصد(

(111=n) 

 n)درصد(

MRSA (52 )82 (81 )1 (21 )1 (1 )1 (1)1 (83 )83 

MSSA (13 )55 (60 )11 (21 )8 (111 )2 (111 )2 (62 )62 
 

 مقاومت    ونکومایسین -ت

اس  های جدای 

 اورئوس

 کل مقاومت    ونکومایسین

hVISA 
(6=n) 

 n)درصد(

VISA 
(5=n) 

 n()درصد

VRSA 
(2=n) 

 n)درصد(

vanA 

gene 
 n)درصد(

(111=n) 

 n)درصد(

MRSA (38 )1 (111 )5 (111 )2 (111 )2 (1 )1 

MSSA (16 )1 (1 )1 (1 )1 (1 )1 (1 )1 

 

اس  های  رای  ررسی تعیین اعگتوی مقاومتت جدایت 
ها، از آزمون قساسیت ضد  یوتیکنسبت    آنتی اورئوس

دیستتک استتفاده شتد  نتتایج  میکرو ی    روش انتکتار از

ترین مقاومتت نستبت های جدا شده  یشنکان داد  اکتری

تترین مقاومتتت نستتبت  ت  درصد( و کم 01سیلین )   پنی

(  همننین 1 شماره ریفامیین )صفر درصد( داشتند )نمودار

 یوتیتک آنتتی 2نستبت  ت   اس  اورئتوسمقاومت جدایت  

ن، مختلتتتتتت  شتتتتتتامل جنتامایستتتتتتین، اریترومایستتتتتتی

کلیندامایستین  و سیلینسیروفلوکساسین، تتراسایکلین، پنی

چنتین درصد  تود  هتم 16و  01، 15، 15، 66، 5   ترتیب 

 ودند   MRSAها مقاوم    سفوکسیتین و درصد جدای  83

 2 شماره ها در نمودار یوتیکی جدای اعگوی مقاومت آنتی

نستتبت  تتت   MRSAهای نکتتان داده شتتد  تمتتام جدایتت 

 یلین مقتتاوم و نستتبت  تت  ریفتتامیین قستتاس  ودنتتد ستتپنی

نسبت     اس  اورئوسهای جدای   ررسی فنوتییی مقاومت

ونکومایسین  ت  روش غر تاعگری در مرتیط ککتت متوعر 

عیتر ونکومایسین میکروگرم در میلی 6هینتون آگار قاوی 

ها نستبت  ت  درصتد جدایت  03انجام شد  نتایج نکتان داد 

چنتتین قتتدا ل غلظتتت دنتتد  هتتمونکومایستتین قستتاس  و

ها نسبت    ونکومایسین    روش مهارکنندگی رشد جدای 

 6و  5، 8ستتازی در مرتتیط ککتتت آگتتار دار قتتاوی ر یق

عیتر ونکومایسین تعیین شد  نتایج نکتان میکروگرم در میلی

میکروگترم  8جدای  در مریط ککتت قتاوی  6تعداد  داد

 هتتتروژن ونکومایستتین رشتتد کردنتتد کتت   یتتانگر مقاومتتت

(hVISA )در مرتیط ککتت  جدای  5چنین تعداد  ود  هم

میکروگتترم ونکومایستتین رشتتد کردنتتد کتت   5قتتاوی 

 جدایت  2 ود  تعتداد ( VISA) دهنده مقاومت  ینا ینینکان

میکروگرم ونکومایسین،  6 ا رشد در مریط ککت قاوی 

داشتتند  لازم  ت  ( VRSA) کامل  ت  ونکومایستینمقاومت 

 5هایی کتت  روی مرتتیط ککتتت قتتاوی ایتت جد ذکتر استتت

میکروگتترم ونکومایستتین رشتتد کردنتتد در مرتتیط ککتتت 

چنتین میکروگرم ونکومایسین هم رشد داشتند  هم 8قاوی 

میکروگتترم  6هایی کتت  روی مرتتیط ککتتت قتتاوی جدایتت 

و  8ونکومایسین رشد کردند در هر دو مریط ککت قاوی 

 میکروگرم ونکومایسین هم رشد داشتند  5

نکتان ها در جدایت  vanA ج غر اعگری قرور ژننتای

 اس  اورئتوسجدایت   111جدایت  از مجمتوع  2داد تعداد 

 ( 1ترویر شتماره واجد ژن مقاومت    ونکومایسین  ودند )

ک     روش فنتوتییی مقتاوم  vanAهر دو جدای  واجد ژن 

 ودند از نمون  زخم جدا شتدند  ( VRSA)   ونکومایسین 

هتای  یوتیکدایت  نستبت  ت  تمتام آنتیچنین این دو جهم

 جز ریفامیین، مقاوم  ودند   مورد مااعع   

 

 
 

: 1ردیتتت    vanAاعکتروفتتتورز ژل آگتتتارز ژن  :1 تصددد شم شدددماره

: 8ردیت   ،: شتاهد منفتی2ردیت   ،جفتت  تاز 111کش ژنتی خط

: 1ردیت   ،)مقاوم    ونکومایسین( 82: جدای  5شاهد مثبت؛ ردی  

    ونکومایسین()قساس  21جدای  
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 MRSAی هاهای مختل  در جدای  یوتیکدرصد مقاومت    آنتی :2شماره  نم دار

 

 تا متغیرهتای  vanA ررسی ارتبا   تین قرتور ژن 

داری  تین یدموگرافیک نکان داد کت  هتیا ارتبتا  معنت

، P= 111/1) آزمون فیکتر( یتا ستن، P= 523/1) جنسیت

(  تا قرتور ایتن ژن وجتود Mann-Whitney Uآزمون 

مثبتتت در متتردان  vanAنتتدارد  اگرچتت  تمتتامی متتوارد 

گیری  اعی ون  امکان نتیج مکاهده شد، اما قجم کم نم

کند  همننین، میان  سنی در هتر دو گتروه را مردود می

هتا نکتان داد کت  ستال(  ترلیتل داده 1/52یکسان  تود )

 vanAهای دارای ژن ستتیلین در نمونتت مقاومتتت  تت  متی

در قتاعی کت   (،P >11/1) تر  تودداری  یشیطور معن  

  واضتری عوامل دموگرافیک مانند سن و جتنس ارتبتا

چنتین، هتم ( P <11/1) سیلین نداشتتند ا مقاومت    متی

های  اعینی مانند ادرار و ترشرات تنفسی تمایل  ت  نمون 

( نکتان دادنتد، اگرچت  ایتن MSSAتتر )قساسیت  تیش

  دار نبود یارتبا  از نظر آماری معن

 

1           2                   4            5 
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 بحث

از شتایع تترین و مهتاجم  استافیلوکوکوس اورئوس

شتود  امتروزه زا مرستوب میهتای  یمتاریترین  اکتری

، کت  MRSAهای ی شتیوع ستوی افزایش افسار گسیخت 

 یوتیک دیگتر سیلین    چندین آنتیمعمولا علاوه  ر متی

نیز مقاوم انتد، ستبب نگرانتی جتدی در قتوزه کنتترل و 

انی، پیکگیری  یمارهای عفونی شده است  در مراکز درم

 یوتیکی    کمک ها سبب شکست درمان آنتیاین سوی 

گردند  این معرتل عتلاوه  تر های رایج می یوتیکآنتی

تاهیر منفی در روند  هبود  یماران، سبب گستترش شتیوع 

های شتتود  ستتوی های مقتتاوم در ستتاح جامعتت  میستتوی 

هتای سبب عفونت مقاوم    دعیل عوامل ویرولانس ویژه

های مقتاوم  ت  معمولا درمان ایتن ستوی  شوند جدی می

گیترد  از سیلین    کمتک ونکومایستین صتورت میمتی

از  vanAها  تا انتقتال ژن هایی از انتروکوبطرفی سوی 

ستبب ایجتاد  اس  اورئتوسیوغی  ت   طریق مکانیسم هم

گردند   رختی مااععتات نکتان داد می VRSAهای سوی 

درصتد  61قتدود  VRSAهای درصد ککتندگی ستوی 

ها  ستیار کتم چ  امروزه شیوع ایتن ستوی  گرا  (21)است

هتا  ت  دعیتل مقاومتت  ت  است اما کنترل د یق شتیوع آن

  در ایتن ضروری استت ها،  سیار یوتیک سیاری از آنتی

 ودنتتتد  همتتت   MRSAها درصتتتد جدایتتت  83مااععتتت  

ایتتن موضتتوع  نیتتز  ودنتتد  VRSA ،MRSAهای جدایتت 

 اشتد  اعبتت  مت عمومی میهکداری جدی در  رث سلا

و مقاومت     vanAارتبا   ین قرور ژن در این مااعع  

 ،سیلین،    کمتک آزمتون د یتق فیکتر  ررستی شتدمتی

ها  تا مقاومتت چنین    دعیل نتادر  تودن شتیوع ستوی هم

، شناستتایی و  ررستتی (VRSA) کامتتل  تت  ونکومایستتین

 ینهایی  تتا مقاومتتت  ینتتا ینی نستتبت  تت  ونکومایستتستتوی 

(VISA ) منظور آگاهی از روند پیکرفت مقاومت  تین   

های اخیتر افتزایش ها ضروری است  زیترا در ستالسوی 

های ونکومایستین  تین ستوی  MICچکمگیری در مقدار 

 MIC  افتزایش در مقتدار مکاهده گردیتد اس  اورئوس

پتتتارامتر مهمتتتی در  ررستتتی رونتتتد افتتتزایش مقاومتتتت 

 ستتیاری از مااععتتات  همنتتون اشتتد   یتتوتیکی میآنتی

و همکاران، در ایتن مااععت   Kandelمکا  ، نظیر مااعع  

 26شتده از نمونت  زختم ) های جتدانیز نرخ  الای ستوی 

های های جدا شده از ستایر نمونت درصد( نسبت    سوی 

ک   استافیلوکوکوس اورئوس اعینی،  دعیل ورود  اکتری 

 ترش، فلور طبیعی پوست است، از طریتق خراشتیدگی، 

در   (22) اشدسوختگی و کاتتر داخل وریدی،     دن می

 613روی 1801مااععتتت   هلتتتوعی و همکتتتاران در ستتتال 

هتیا های  تاعینی، جدا شده از نمون  اس  اورئوسجدای  

ی یشناستا ت  روش آنتاعیز موعکتوعی   VRSAمتوردی از

چنین در مااعع  مکا هی ک  توسط مرادی و هم  (28)نکد

های انجتام شتد مقاومتت جدایت  1801 همکاران در سال

درصد، اگزاسیلین  111سیلین نسبت    پنی اس  اورئوس

 82/82و تتراستتایکلین  82/21درصتتد، جنتامیستتین  2/55

کت  در پتژوهش قاضتر مقاومتتت  درصتد  تود در قتاعی

، 83، 01ها    ترتیتب  یوتیکها نسبت    این آنتیجدای 

ها اومتت جدایت درصد  ود  از دلایتل تفتاوت مق 15و  5

تتوان  ت  تفتاوت در ناقیت  هتا می یوتیکنسبت  ت  آنتی

جغرافیایی مورد مااعع ، زمان مااععت ، نتوع  یمارستتان و 

 خش مورد  ررسی، نوع  افت قامل عفونت در  یمتار و 

اشتتاره کتترد  همننتتین   یوتیتتکمیتتزان مرتترب آنتینیتتز 

 ررسی فنوتییی مقاومت    ونکومایستین  ت  روش تعیتین 

MIC  5/22در مااععتتت  متتترادی و همکتتتاران نکتتتان داد 

ک   ها مقاوم    ونکومایسین  ودند در قاعیدرصد جدای 

ها دارای هتیا یتک از جدایت  ررسی موعکوعی نکان داد 

از علتتل مغتتایرت نتتتایج  ررستتی   (25)نبودنتتد vanA ژن

تتوان  ت  هتا میفنوتییی و موعکوعی در ایتن نتوع پژوهش

های فنتوتییی  ت  عوامتل مریاتی وا ستگی نتایج  ررستی

و   یان ناهمگن مقاومت، غلظت نمک ،pHدما، چون هم

هتای یا وا ستگی مقاومتت  ت  ونکومایستین  ت  ستایر ژن

  در مااععت  (21)اشاره کترد vanCو  vanBمقاومت نظیر 

قاضتتر نتتتایج  ررستتی فنتتوتییی و موعکتتوعی مقاومتتت  تت  

 تت   ونکومایستتین یکستتان  تتود و هتتر دو جدایتت  مقتتاوم

نیتتز  ودنتتد  در مااععتت    vanAژنونکومایستتین، دارای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

12
 ]

 

                             8 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21912-fa.html


   
 و همکاریی فاطمه نورا     

 02         4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

توستتط ایزانلتتو و همکتتاران  1801مکتتا هی کتت  در ستتال 

ای  ا مقاومت قدواسط و یا کامتل انجام شد هیا جدای 

در صتتورتی کتت  نتتتایج  ، تت  ونکومایستتین شناستتایی نکتتد

ها دارای درصتتد جدایتت  5پتتژوهش قاضتتر نکتتان داد 

ها دارای مقاومتت جدایت درصد  2واسط و  مقاومت قد

در مااععت  مکتا هی کت    (26)کامل    ونکومایسین  ودند

 2انجتام شتد  1805توسط مو رنژاد و همکاران در ستال 

 vanAواجتتتد ژن  اس  اورئتتتوسهای درصتتتد جدایتتت 

 1518در مااعع  مکا هی ک  در سال چنین هم ( 21) ودند

های درصتد جدایت  1/1نژاد انجتام گرفتت توسط شها ی

 ودند کت  تتا قتد زیتادی  vanAواجد ژن  س  اورئوسا

 1518در ستتال  ( 22) اشتتداخیتتر می مکتتا   نتیجتت  مااععتت 

ای  رای شناستایی موعکتوعی اعهی و همکاران مااعع کرم

هتتای  یمارستتتانی در جتتدا شتده از عفونتاس  اورئتوس 

درصتد  2/6ایلام انجام دادند  نتایج این مااعع  نکان داد 

 ودنتتتد  درصتتتد  تتتالای  vanAد ژن ها واجتتتجدایتتت 

اعهتی شناستایی شتده در مااععت  کرم  VRSAهایستوی 

ممکن است  ا نوع جامع  مورد مااععت  ) یمتاران  ستتری 

های ویتژه( در ارتبتا  در  خش جراقی و  خش مرا بت

( در 2111و همکتاران ) Palazzoنتیج  مااعع   ( 23) اشد

نوتییی نستبت  ت  هایی ک  از نظر ف رزیل نکان داد جدای 

 ررستی  ودنتد   vanAونکومایسین مقاوم  ودند فا د ژن 

 ها  ا میکروسکو  اعکترونی نکتانمرفوعوژی این جدای 

  (20)ها  توددهنده ضخیم شدن دیواره سلوعی این جدای 

و   Solehaچنین در پژوهش مکا   دیگری ک  توسط هم

 درصتد 8/3( در اندونزی انجام گرفتت 2125همکاران )

 ودنتتد کتت   تتالاتر از درصتتد  vanAها دارای ژن جدایتت 

مااععت   ( 81) اشتدگیری شده در مااعع  قاضتر میاندازه

Maharjan  نیتز نکتان  2121و همکاران در نیال در ستال

همان  ( 0) ودند vanAها واجد ژن درصد جدای  8/1داد 

در  vanAگون  ک  اشتاره شتد تفتاوت میتزان شتیوع ژن 

ممکتتن استتت ناشتتی از زمتتان، نتتوع مااععتتات مختلتت  

ها و شرایط جغرافیتایی، فرتلی و ا لیمتی  اشتد  از نمون 

ای ک  مااعع  اخیر نسبت    سایر مااععتات مزایای عمده

تتوان  ت  طتول زمتان مااععت  مکا   داخل ککور دارد می

ک  این مااعع  در طول دوره زمتانی  طوری اشاره کرد   

اکثر مااععتات داخلتی  ک  در قاعی ،یک ساع  انجام شد

متتاه انجتتام پذیرفتنتتد  همننتتین  6اعتتی  8مکتتا   در دوره 

 یتتوتیکی  تت  دو روش فنتتوتییی و  ررستتی مقاومتتت آنتی

ژنتتوتییی، موجتتب افتتزایش درصتتد اطمینتتان شتتد  نتتتایج 

 یوتیکی در پژوهش قاضر نکتان سنجش قساسیت آنتی

اس  های هتتتا علیتتت  جدایتتت  یوتیکداد متتتوهرترین آنتی
 02درصد(، جنتامیسین ) 03شامل ونکومایسین ) اورئوس

چنتتتین درصتتتد(  تتتود  هتتتم 01( و ریفتتتامیین ) درصتتتد

درصتتد(،  11ستتیلین )هتتا پنی یوتیکناکارآمتتدترین آنتی

درصد(  ود   86درصد( و اگزاسیلین ) 81اریترومایسین )

ها  ت  ونکومایستین در جدایت  MICنتایج تعیین  چنینهم

ها درصتد جدایت  5 ان دادسازی در آگار نکتروش ر یق

شناخت  شدند   ررسی مکا هی ک  توسط  VISAعنوان   

Nicoletti  انجام شد نکتان داد  2112و همکاران در سال

دارای مقاومتتتت  اس  اورئتتتوسهای درصتتتد جدایتتت  2

 (  81)(  ودندVISAقدواسط نسبت    ونکومایسین )

هدب از مااعع  قاضر تعیین شیوع ژن مقاومتت  ت  

جتدا شتده از  اس  اورئتوسهای یسین در جدایت ونکوما

واستتط  تت   های  تتاعینی،  ررستتی مقاومتتت قتتدنمونتت 

 یتوتیکی گیری مقاومتت آنتیونکومایسین و روند شکل

در جامعتت   تتود   تت  دعیتتل امکتتان تغییتتر اعگتتو مقاومتتت 

زا و عتتزوم تغییتتر در های  یمتتاری یتتوتیکی جدایتت آنتی

یت انتکتتار رویکردهتتای درمتتانی، پتتایش متتداوم وضتتع

 زا اهمیتت دوهای  یمتاریهای مقاومتت  تین جدایت ژن

 یتوتیکی  تین چندان دارد  آگاهی از اعگو مقاومت آنتی

های درمانی مناسب ها و    دنبال آن اتخاذ رویکردجدای 

و هدفمنتتد در مراکتتز درمتتانی، ختتود متتانع از افتتزایش 

گتردد   راستاس نتتایج مااععت   یوتیکی میمقاومت آنتی

گیری ضر، شیوع ژن مقاومت و همننین رونتد شتکلقا

هتای مقاومت    ونکومایستین نستبت  ت  اغلتب پژوهش

ای نداشتت  های اخیر در ایتران، تغییتر  ا تل ملاقظت سال

 2است ک  این موضوع امیدوار کننده است  اما شناسایی 
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عنتوان زنتخ خاتری در  جدای  مقاوم    ونکومایسین  ت

رود  در ستتانی  ت  شتمار متیهتای  یمارمدیریت عفونت

های مکا  ، در این پژوهش نیتز عین قال همانند پژوهش

ها     یوتیکهای مقاوم    آنتیدرصد  الای شیوع جدای 

سیلین، هکداری جدی در مبرتث ستلامت خروص متی

رود ک  کنتترل آن نیتز مستتلزم اتختاذ جامع     شمار می

   اشد های پیکگیران  و کنترعی مناسب میرویکرد

 سپاسگزاری
گونتت  تعتتارا منتتافع توستتط هتتیادر مااععتت  قاضتتر 

از زقمتتات آ تتای اکبتتری  نویستتندگان  یتتان نکتتده استتت 

) یمارستان امام رضا آمل(  رای اعاای سوی  شتاهد مثبتت 

و آ ای طاعبی ) یمارستان رازی  ائمکهر(  رای  vanAژن 

 شود های  اعینی تککر و  دردانی میآوری نمون جمع
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