
 ها مجله دنیای میکروب
 4231( تابستان 32سال هشتم شماره دوم )پیاپی 

 443-443صفحات 

  استافیلوکوکوس اورئوسای مقاومت نسبت به گلیکوپپتیدها در جدایه های ‌پایش مقایسه
 جدا شده از بیمارستان شهدای تبریز در مدت سه سال

 1، صنم صادقی محمدی2، ژینوس بیات ماکو3*، هایده مبین4شهزاد قاسمی صابری

استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز، دانشکده پزشکی، 2پزشک عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز، دانشکده پزشکی، گروه میکروب شناسی، 1
 ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی،  کارشناس 4دانشیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پزشکی، گروه بیماری های عفونی، 3گروه میکروب شناسی، 

 واحد تبریز، دانشکده پزشکی، گروه میکروب شناسی.

 چکیده

های  های انتخابی در درمان عفونت بیوتیک گلیکوپپتیدهایی مانند ونکومایسین و تیکوپلانین، معمولاً به عنوان آنتی سابقه و هدف:

سیلین مورد استفاده قرار می گیرند. با گزارش اولین سویه مقاوم به ونکومایسین،  مقاوم به متیاستافیلوکوکوس اورئوس ناشی از 

های مطالعات بالینی قرار گرفته است. این مطالعه  کنترل دایمی در مراکز مصرف کننده این داروها از نظر مقاومت دارویی در اولویت

جدا شده از بیمارستان شهدای تبریز در  استافیلوکوکوس اورئوسمقاومت نسبت به گلیکوپپتیدها در جدایه های  ‌با هدف مقایسه

 مدت سه سال انجام شد.

های  جدا شده از محل زخم استافیلوکوکوس اورئوسباکتری  182این مطالعه به صورت مقطعی توصیفی بر روی  ها: مواد و روش

بیماران مبتلا به مشکلات استخوانی در طول سه سال انجام شد. با روش دیسک آگار دیفیوژن، مقاومت نسبت به گلیکوپپتیدها، 

لینزولید و سیپروفلوکساسین مورد بررسی قرار گرفت. برای تعیین مقاومت نسبت به ونکومایسین از روش غربالگری در پلیت 

 ‌‌ونکومایسین( استفاده شد.‌g/mlµ 6)حاوی 

با مقاومت  استافیلوکوکوس اورئوس)  ‌‌VISAدرصد( به عنوان سویه 10/1مورد ) 2جدایه مورد بررسی تنها  182از مجموع یافته ها: 

از بیمارستان مورد مطالعه، این مقاومت ‌‌حدواسط نسبت ونکومایسین( شناخته شدند. در بین جدایه های سال آخر نمونه برداری

 درصد( نسبت به تیکوپلانین واکنش نیمه حساس نشان دادند. 11جدایه ) ‌31تحت کنترل در آمده بود. در مجموع 

 در مطالعه حاضر، مقاومت نسبت به گلیکوپپتیدها اختلاف معنی داری در بین  VISAبا وجود گزارش دو سویه گیری:  نتیجه

 باشد. دهنده کنترل مقاومت توسط مسئولین امر می سویه های جدا شده از سال های مختلف را نشان داد. این امر نشان

 دیسک آگار دیفیوژن. غربالگری ونکومایسین در پلیت، مقاوم به ونکومایسین،  استافیلوکوکوس اورئوسگلیکوپپتید، واژگان کلیدی: 

 13خرداد ماه پذیرش برای چاپ:    12اسفند ماه دریافت مقاله: 

 *( آدرس برای مکاتبه: تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبببریبز، دانشبکبده پبزشبکبی، گبروه 

 drhmobaiyen@iaut.ac.irپست الکترونیک:  4481//1143/میکروب شناسی.   تلفن: 

 مقدمه     

( در برخی از مشاهدات بالینی و آزمایشگاهی                                          g ton )     استون           

بیماری استافیلوکوکی و                         1882و     /188انتشار یافته در سال                     

 نقش آن را در عفونت خون و تشکیل آبسه مطر  نمود                                               

 استافیلوکوکوس اورئوس                      ها،       (. در میان استافیلوکو                         2و     1) 

(، به عنوان علت اصلی بسیاری از                                                         ) 

شود.        های کس  شده از جامعه و بیمارستان شناخته می                                            عفونت     

زیرا این باکتری از یک طرف، قادر به استقرار در پوست و                                                      

بخش خلفی بینی افراد جامعه و پرسنل بیمارستانی بوده و                                                     

 (.    4و     3گردد )        گستره وسیعی از افراد جامعه حمل می                                 

 از طرف دیگر، قادر به زندگی بر روی سطو  خشک نیز                                                

می باشند. بنابراین، تماس با وسایل شخصی مانند لباس آلوده و                                                           
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 یا وسایل خواب موج  انتقال آن به افراد حساس خواهد                                                  

، در بسیاری از                1161سیلین در سال                (. پ  از کشف متی                4شد )    

سیلین استافیلوکوکی  هور                           های مقاوم به متی                  کشورها سویه           

یافتند. پ  از آن کشف آنتی بیوتیک ونکومایسین، سب  تحولی                                                        

مقاوم         استافیلوکوکوس اورئوس                    های ناشی از               در درمان عفونت              

‌ethicillin-re i tant به متی سیلین )                              

          SA         ( گردید )1و     6      .) 

در اروپا و ایالات متحده و در سال                                   1184این دارو در سال                 

(. این امر سب  افزایش                       8در شر  دور معرفی شد )                       1111

های گلیکوپپتیدی در طول سه دهه ی اخیر                                        بیوتیک        مصرف آنتی         

(. به دنبال آن درمان تجربی بسیاری از                                      /1و   1گردید )       

های استافیلوکوکی، در بسیاری از موسسات در ارتبا  با                                                      عفونت     

(. تا اینکه             11-13بهداشت به مصرف ونکومایسین ت ییر یافت )                                      

با کاهش           استافیلوکوکوس اورئوس                    ، اولین سویه              1111در سال        

میزان حساسیت نسبت به ونکومایسین و تیکوپلانین از ژاپن                                                     

(. بلافاصله پ  از این رویداد، دو سویه دیگر                                           14گزارش شد )          

     .( 14نیز از ایالات متحده گزارش گردید )                                

های مقاوم به ونکومایسین از کشورهای دیگر                                           با گزارش سویه             

( اهمیت         /1( و ایران )           11(، هندوستان )             16مانند برزیل )             

مطالعات اپیدمیولوژیک مبنی بر مقاومت نسبت به گلیکوپپتیدها                                                          

 در تمام مراکز بیمارستانی که این گروه از داروها را استفاده                                                           

می نمایند، در اولویت قرار گرفت. زیرا فشار انتخابی ناشی از                                                           

مصرف داروها به گسترش مقاومت نسبت به ونکومایسین و                                                  

و دیگر          استافیلوکوکوس اورئوس                    دیگر گلیکوپپتیدها در                      

 استافیلوکو  ها را سب  شده است.                              

استافیلوکوکوس               ای مقاومت            هدف از این مطالعه بررسی مقایسه                              
جدا شده از بیمارستان شهدای تبریز نسبت به                                            اورئوس      

 گلیکوپپتیدها در طول سه سال بود.                               

 مواد و رو  ها             

توصیفی در           -این مطالعه به صورت مقطعی                          الف( نمونه گیری:                

(   1311تا اسفند ماه سال                    1381یک دوره سه ساله )از فروردین                             

های       های تهیه شده  از محل جراحی و زخم                                  بر روی تمام نمونه                 

نقا  مختلف بدن بیماران دارای مشکلات ناشی از شکستگی                                                   

بستری و مشکو  به عفونت باکتریال در بیمارستان شهدای                                                    

تبریز  انجام گرفت. محل نمونه برداری به کمک سواب پنبه ای                                                         

درصد ضدعفونی و با سرم فیزیولوژی                                   /1استریل و اتیل الکل                    

استریل شستشو گردید. نمونه ها پ  از جم  آوری در محیط                                                     

‌  Staurt(کشت نگهدارنده استوارت                        medium                 به آزمایشگاه

هایی که در تعیین هویت اولیه به                                  (. جدایه        18منتقل شدند )            

شناسایی شده بودند به محل                            استافیلوکوکوس اورئوس                    عنوان       

های دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد                                             آزمایشگاه         

جدایه به            /6تبریز انتقال یافتند. از جدایه های هر سال تعداد                                                

صورت تصادفی پ  از تعیین هویت قطعی انتخاب و در دمای                                                    

 در فریزر برای ادامه مطالعه نگهداری گردیدند.                                             -/1   ‌ 

ها، ابتدا در                تمامی جدایه             ها:     ب( شناسایی و تعیین هویت باکتری                              

سازی        محیط کشت مانیتول سالت آگار )مر ، آلمان( خال                                             

شدند و با استفاده از آزمایشات معمول مانند کاتالاز، کوآگولاز                                                           

، مصرف قند مانیتول و مقاومت                             a e  لوله ای و اسلایدی،                   

و نووبیوسین مورد شناسایی قطعی قرار                                       میکسین          نسبت به پلی           

 (.      18گرفتند )        

برای این منظور از روش                          ( ارزیابی حساسیت آنتی بیوتیکی:                               

 irby- auer                 ( در این مطالعه ارزیابی                          18استفاده گردید .)

 (   /g    3 حساسیت آنتی بیوتیکی نسبت به ونکومایسین )                                        

( )های مدیا( از گروه                      /g    3 )پادتن ط ، ایران( و تیکوپلانین )                               

( )های مدیا( از گروه                      /g    3 زولید )         گلیکوپپتیدها، لینه                  

( )پادتن ط ،              g    4 ها و سیپروفلوکساسیلین )                         اگزازولیدون           

 ها انجام شد.                ایران( از گروه فلوئوروکینولون                             

 شایان یادآوری است که ونکومایسین و سیپروفلوکساسین                                                

از گروه داروهای مورد مصرف در درمان تجربی در بیمارستان                                                       

 تبریز بودند.              

های مورد استفاده از سویه                            به منظور کنترل کیفیت دیسک                         

 (           A)     استافیلوکوکوس اورئوس                    استاندارد           

)تهیه شده از بخش میکروب شناسی دانشگاه شهید بهشتی،                                                   

ساعت        24هدیه دکتر علی هاشمی( استفاده شد. نتای  پ  از                                              

درجه سیلیسیوس به صورت                         31گرمخانه گذاری در دمای                       
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 حساس، نیمه حساس و مقاوم گزارش گردید. برای                                           

آنتی بیوتیک ونکومایسین نتای  به صورت حساس و غیر                                                 

 حساس مشخ  شد.             

د( روش غربالگری مقاومت نسبت به ونکومایسین در پلیت:                                                    

از ونکومایسین                 g/ml    6 برای این منظور، از پلیت های حاوی                                  

)مر ، آلمان( استفاده شد. به این ترتی  که ابتدا یک محلول                                                         

 خیره از پودر آنتی بیوتیک ونکومایسین  با استفاده از فرمول                                                           

لیتر        (. به طوری که با افزودن یک میلی                               11و     /1زیر تهیه شد )             

میلی لیتر از محیط                     //1از محلول  خیره یاد شده با فیلتر به                                    

کشت مولر هینتون آگار، غلظت نهایی این آنتی بیوتیک در هر                                                        

 آمد.      به دست          g/ml  6 پلیت معادل با               
 

 
 

های مورد آزمایش در محیط کشت تریپتیک                                         از تمامی جدایه              

( انتقال داده شد و تا ایجاد کدورت معادل                                          S سوی برا  )          

درجه سیلیسیوس                 31استاندارد نیم مک فارلند، در دمای                                  

میکرولیتر از این سوسپانسیون بر                                  /1گرماگذاری شد. سپ                    

روی پلیت آگار غربالگری ونکومایسین، ابتدا در یک نقطه و                                                       

سپ  پخش شد. رشد حتی یک عدد کلنی به عنوان مقاومت                                                 

نسبت به ونکومایسین در نظر گرفته شد. از سویه استاندارد                                                       

( به عنوان سویه                         A)     استافیلوکوکوس اورئوس                    

 (.      11حساس به ونکومایسین استفاده گردید )                                  

تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از                                               ه( آنالیز آماری:                

و آزمون آماری مرب  کای                              نسخه شانزدهم نرم افزار                        

 قرار داده شد.                 0/4/انجام گرفت. مرز معنی داری بر روی                                  

 ها    یافته     

در طول سه             استافیلوکوکوس اورئوس                    باکتری          182در مجموع          

 سال جداسازی و مورد بررسی واق  شد. از این میان تعداد                                                   

 جدایه         126درصد( از بیماران مون  و                           3/08جدایه )         46

درصد( از بیماران مذکر جداسازی شد. نتای  ارزیابی                                                   6102) 

استافیلوکوکوس               حساسیت آنتی بیوتیکی در جدایه های                                  

جم  آوری شده در طول سه سال، به روش دیسک                                           اورئوس      

آگار دیفیوژن با دو آنتی بیوتیک مورد مصرف در درمان تجربی                                                         

)ونکومایسین و سیپروفلوکساسیلین( و دو آنتی بیوتیک                                                  

  1پیشنهادی در این مطالعه )تیکوپلانین و لینزولید( در جدول                                                       

 نشان داده شده است.                  

مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها در بین جدایه هبا ببه طبور                                                      

(.    2جداگانه در طول سه سال با یکدیگر مقایسه شدند )جدول                                                   

 شایان یاد آوری است که مقایسه در مورد تیکوپبلانبیبن ببیبن                                                    

نمونه های با واکنش نیمه حساس و در مورد وانکومایسیبن در                                                       

 موارد با واکنش غیر حساس انجام گرفت.                                   

  استافیلوکوکوس اورئوس                    به طور نرمال سویه های بالینی                              

هستند. اما برخی از                      I ‌ mg/l حساس به ونکومایسین دارای                          

‌ I زیر جمعیت ها روی محیط حاوی وانکومایسین                                         4mg/l  

رشد می کنند. این سویه ها با روش های معمول آزمایشگاهی                                                      

به آسانی تشخی  داده نمی شوند و به عنوان سویه های                                                  

          (                                       
( شناخته می شوند. برخی از محققین                                                        

(.    8معتقد هستند که این سویه ها باید شناسایی شوند )                                              

از      g/ml    6 غربالگری این سویه ها در پلیت حاوی                                   

 ونکومایسین میسر می گردد.                        

 مقاوم حساس نام آنتی بیوتیک
نیمه 
 حساس

 غیر حساس

 - %(11) 31 - %(83) 141 تیکوپلانین

 - - - %(//1) 182 لینزولید

 - %(103) 11 %(1401) 21 %(1401) 136  سیپروفلوکساسین

 %(4103) 1/8 - - %(4/01) 14 ونکومایسین

استافبیبلبوکبوکبوس نتای  آزمون دیسک دیفیوژن آگار جدایه های :  1جدول 

 جم  آوری شده از بیمارستان شهدای تبریز در طول سه سال. اورئوس

 آنتی بیوتیک
 سال

p-value 4233 4231 4234 

 1//0/ - %(2602) 16 %( 24) 14 تیکوپلانین

 S  - - - لینزولید

 1//0/ %(1104) 1 %(2406) 14 %(1101) 1  سیپروفلوکساسین

 1//0/ %(2104) 18 %(6801) 42 %( /8) 48 ونکومایسین

هبای  ها در جبدایبه بیوتیک ای مقاومت نسبت به آنتی بررسی مقایسه:  2جدول 

 آوری شده در طول سه سال. جم  استافیلوکوکوس اورئوس

 S:‌ ot‌ tati tically‌Significant‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 
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در غربالگری مقاومت نسبت به ونکومایسین با پلیت حاوی                                                        

 g/ml    6                  ،درصد( در سه بار                   10/1جدایه )         2از ونکومایسین

  11تکرار، توانایی رشد داشتند.  به طوری که سویه شماره                                                   

مقاومت نسبت به تیکوپلانین را به صورت حد واسط و                                                 

  181نسبت به ونکومایسین حساسیت داشت و سویه شماره                                             

حساس به ونکومایسین و تیکوپلانین بود. این یافته تاییدی بر                                                         

در مرکز مورد مطالعه می باشد. سویه                                           های     وجود سویه         

مربو  به            181و سویه شماره                1381اول مربو  به جدایه سال                        

، سویه        1311های سال           بود. در بین جدایه                   /131جدایه سال           

، الگوی مقاومت نسبت                     3مقاوم جداسازی نگردید.  در جدول                                

 دهد.      ها را بر اساس جنسیت بیماران نشان می                                     به آنتی بیوتیک              

 بح    

آنتی بیوتیک های گلیکوپپتیدی به عنوان یک داروی انتخابی                                                       

مقاوم به            استافیلوکوکوس اورئوس                    در عفونت های ناشی از                      

متی سیلین به کار می روند. تیکوپلانین، یک گلیکوپپتید نیمه                                                         

سنتزی با گستره فعالیت شبیه به ونکومایسین می باشد. به دلیل                                                           

کارایی، نیمه عمر، تحمل نسبت به آن و سلامتی دارو به عنوان                                                         

مطر         SA  داروی پیشنهادی برای درمان عفونت های                                     

 (. در طول درمان با تیکوپلانین، گزارش هایی از                                             /2است )     

با کاهش           استافیلوکوکوس اورئوس                      جدایه های بالینی                

از اروپا، ارائه                   /111حساسیت نسبت به آن در بدن در اوایل                                   

های یادشده نسبت به ونکومایسین                                 شد. با این وجود این، سویه                         

 (.      21-23حساس باقی مانده بودند )                       

ساله با پنومونی                   64از خلط بیمار                 u سویه        1116در سال        

جداسازی شد که نسبت به درمان با                                  SA  ناشی از         

(. برخی از محققین مقاومت                          24ونکومایسین پاس  نمی داد )                         

 طبقه بندی              و      ،   Aنسبت به گلیکوپپتیدها را به سه گروه                                    

واکنش نسبت به                 Aمی نمایند. به طوری که در گروه                               

 ونکومایسین و تیکوپلانین به صورت حدواسط می باشد.                                                

واکنش نسبت به ونکومایسین به صورت حد واسط                                               در گروه         

واکنش          و نسبت به تیکوپلانین حساس هستند و در گروه                                          

نسبت به ونکومایسین حساس و نسبت به تیکوپلانین حد                                                

 (.  24واسط می باشد )              

 در مطالعه حاضر، در آزمایش دیسک دیفیوژن آگار تعداد                                                   

 جدایه       1/8درصد( نسبت به تیکوپلانین و تعداد                                   11جدایه )         31

درصد( نسبت به ونکومایسین غیرحساس بودند. با توجه                                                   4103) 

به اینکه روش دیسک دیفیوژن آگار دقت کافی برای تعیین                                                    

مقاومت نسبت به ونکومایسین را نداشت، بنابراین با روش                                                     

 نیز مورد ارزیابی قرار گرفت.                               g/ml    6 غربالگری در پلیت                  

جدایه در روش غربالگری با                            2ها تنها           در میان این سویه                

رشد نمودند. به طوری که                          g/ml    6 ونکومایسین با غلظت                    

     .طبقه بندی یاد شده قرار گرفت                              در دسته           11سویه شماره            

( هر دو جدایه به                  26)     SI  ارائه شده توسط                  brea ‌ ointطب      

های یاد شده               در نظر گرفته شدند. یکی از جدایه                                 VISAعنوان       

 و جدایه دوم به                  1381مربو  به سویه های اواخر سال                             

موردی         1311تعل  داشت. در سال                     /131سویه های اوایل سال                    

نشان داده نشد. از آنجایی که در مطالعه قبلی توسط                                                   VISAاز    

 ( و همکاران در همان بیمارستان                               Shei hmoniriشی  منیری )           

یک جدایه دارای ژن                     1381های اوایل سال                 ( در جدایه          21) 

گزارش شده بود و نیز با توجه  کاهش  سالیانه میزان                                                        

مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های مورد مطالعه، این یافته                                                           

می تواند نشان دهنده برقراری روش های کنترل عفونت مناس                                                        

 در بیمارستان مورد مطالعه باشد.                              

در حیدرآباد               2/11( و همکاران در سال                    ati در مطالعه تاتی )                

    4-8در حدود            I سویه        16جدایه تعداد               348از مجموع          

  VISAمیکروگرم در میلی لیتر را نشان دادند که به عنوان                                                 

( و     elo- ri thino (. در مطالعه ملوکریستینو )                          28گزارش شد )          

 آنتی بیوتیک
 جنس

p-value 
 مون  مذکر

 0818/ %(1601) 1 %(1104) 22 *تیکوپلانین

 012/ - - لینزولید

 0612/ %(1601) 1 %(1401) /2 سیپروفلوکساسین

 1//0/ %(4406) 24 %(6401) 83 **وانکومایسین

 ** موارد غیر حساس   * حدواسط                                         

هبا در جبدایبه هبای  مقایسه مقاومت نسبت به آنتی بیبوتبیبک:  3جدول 

 در ارتبا  با جن  بیماران. استافیلوکوکوس اورئوس
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برای        I     ‌ g/ml یک جدایه با               2/13همکاران در سال                

 برای تیکوپلانین را گزارش کردند                                 g/ml    24 ونکومایسین و              

(. در مطالعه حاضر، به وی ه جدایه های سال آخر مطالعه                                                     21) 

 مشاهده نشد.             VISAسویه      

مقاومت نسبت به سیپروفلوکساسین در میان سویه های                                                

به      8//2در سال          SA  و     SSA جداسازی شده از خون                    

درصد و در سویه های جدا شده از سیستم                                       8106و     8ترتی        

(. مقاومت           /3درصد گزارش شد )                 46و     11تنفسی به ترتی                 

      SA  و     SSA های       ها در سویه            نسبت به فلوئوروکینولون                      

درصد در           1/06درصد در آلمان و                   8درصد در کانادا و                    408

  2//2تا      ///2درصد در آلمان در طول سال                            601فرانسه  تا            

(. در مطالعه حاضر مقاومت نسبت به                                  31مت یر بوده است )                

درصد رسیده است                  1104به      1311سیپروفلوکساسین در سال                       

های قبل داشته است. این                          داری با نتای  سال                   که اختلاف معنی             

های مقاومت به                 یافته اهمیت نیاز به بررسی مولکولی ژن                                    

های احتمالی در                  و موتاسیون                 و         ها مانند            کینولون       

( و     a ba an سازد. تاسبکان )                 این جدایه ها را روشن می                       

همکاران برای درمان پنومونی اکتسابی از بیمارستان در دو                                                       

گروه از بیماران از لینزولید استفاده نمودند. بدین صورت که                                                          

بیمار از تیکوپلانین و درگروه دوم برای                                        22در گروه اول برای                  

بیمار از لینزولید استفاده گردید.  اما تفاوت معنی داری میان                                                              11

(. به نظر می رسد که لینزولید                              32دو گروه مشاهده نشد )                    

 جایگزین مناس  تیکوپلانین باشد. در مطالعه حاضر تمام                                                   

 جدایه ها نسبت به لینزولید حساس بودند.                                     

 نتیجه گیری          

  استافیلوکوکوس اورئوس                    در مطالعه حاضر تمام جدایه های                               

سال       3جم  آوری شده از بیمارستان شهدای تبریز در طول                                              

نسبت به لینزولید حساس باقی مانده بودند. از این رو، استفاده                                                              

از این آنتی بیوتیک به عنوان داروی آلترناتیو در درمان تجربی                                                            

پیشنهاد می گردد. هم نین مقاومت نسبت به داروهای مورد                                                     

استفاده در طول سه سال در جدایه های جدا شده از سال آخر                                                       

تحت کنترل درآمد بود، به طوری که اختلاف مشخصی را با                                                   

 جدایه های سال قبل نشان داد.                             

 تشکر و قدردانی                

های       نویسندگان این مقاله از ریاست دانشکده، ریاست آزمایشگاه                                                     

دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، سرکار خانم                                                         

امینی و جناب آقای دکتر علی هاشمی به دلیل همکاری                                                 فرحناز        

 صمیمانه در اجرای این پ وهش کمال امتنان را دارند.                                                  
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Abstract 

Background & Objectives: Glycopeptides such as vancomycin and ticoplanin are commonly  

used as antibiotic of choice for treatment of infections caused by methicillin-resistant  

Staphylococcus aureus. Following first reports of vancomycin resistant strains, the presence and 

distribution of these bacteria have been continuously investigated in the clinic centers. This study 

was aimed to investigate the distribution of glycopeptide resistant S. aureus isolated from Shohada 

hospital during a period of three years.  

Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out on 182 S. aureus strains isolated 

from wound orthopedic patients in three years. Resistance against glycopeptides, linezolid and 

ciprofloxacin were examined by disk agar diffusion method. Screening plate method containing 

6µg / ml of vancomycin was used for resistance against vancomycin. 

Results: Among the 182 isolates, only 2 cases (1.09%) were confirmed as vancomycin-resistant  

S. aureus, VISA strains. In isolates from the last year of sampling, the resistance was controlled.  

Among total isolates, in 31 isolates (17%) demonstrated intermediate reaction against ticoplanin. 

Conclusion: Significant differences are indicated between glycopeptide resistances isolated from 

different years, despite a report of two VISA isolates in our center, which showed that the  

resistance controlled by the authorities. 

Keywords: Glycopeptide, Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus, Vancomycin screening 

plate method, Disk agar diffusion method.  
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