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مقدمه
عنـوان بـه هـا کی ـوتیبیآنتحدازشیبوادرستناستفادهامروزه

کـه اسـت یانسـان جوامـع یعمـوم بهداشتعمدهمشکلاتازیکی
آنهادرمقاومتيهاژنومقاوميهاپاتوژنانتشاروشیدایپموجب

اورئوسلوکوکوسیاستاف،ییایباکتريهاپاتوژنانیمدراست.شده
دریاکتسـاب ویمارستانیبيهاعفونتمولدعواملنیترعیشاازیکی
مثبتگرمیکوکسسم،یکروارگانیمنیا).1-3(استجهانورانیا

هی ـناحوپوست،یمخاطيغشايروبرواستياریاختيهوازیبو
يبـرا آنییتوانـا لی ـدلبـه کـه شـود یم ـافـت یین ـیبيمجاریقدام

برابـر درروزافـزون مقاومـت ومختلـف یطیمحطیشرابايسازگار
دی ـآیم ـشـمار هب ـبـالا ینگران ـباپاتوژنکییکروبیضدميداروها

هـا لوکوكیاسـتاف انی ـمدرهـا کیوتیبیآنتبهمقاومتوعیش).6-4(
شیب ـکـه يطـور بهاست.شیافزابهروییطلالوکوكیاستافژهیوبه

نیلیس ـیپن ـبـه وکـرده دی ـتولبتالاکتامـاز آنيهاهیسودرصد90از
بـه اورئـوس لوکوكیاسـتاف ازدرصـد 20حـدود دروهستندمقاوم

مقـاوم يهااورئوسلوکوکوسیاستاف).7-9(هستندمقاومنیلیسیمت
Methicillin-resistant)نیلیسیمتبه Staphylococcus Aureus (MRSA)

ن،یلی(نفس ـنیلیاگزاس ـگـروه جملـه ازهـا کی ـوتیبیآنت ـازیانواعبه
ــ ــیمت ــن،یلیس ــن،یلیاگزاس ــون)یلیکلوگزاس ــهنیهمچن ــینب ن،یلیس

ــیس ــیترومایارن،یپروفلوکساســ ــیکانامان،یســ ــیآمن،یســ ن،یکاســ
يهـا کیوتیبیآنتیتمامونیکلیتتراساونیسیندامایکلن،یسیتوبراما

مقاومـت هـا نیسفالوسپورونیلیسیآموکسن،یلیسیپنمثلبتالاکتام
يهــااورئــوسلوکوکوسیاسـتاف انیــمدر).11و10(نـد دهیمــنشـان 
شیافـزا ری ـاخيهـا سـال درMRSAوعیشها،کیوتیبیآنتبهمقاوم

راهـا هیسـو نیاازیناشيهاعفونتدرمانواستافتهییتوجهقابل
مشـتقات گـر یدونیلیس ـیمت ـمقاومـت اسـت. کردهروبرومشکلبا
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اسـت. mec-Aژنبـه مربـوط بتالاکتـام نوادهخـا يهـا کی ـوتیبیآنت ـ
يهــاهیســودییــاتيبــرایاساســشــاخصعنــوانبــهژننیــاوجــود

يدارايهـا هیسـو اسـت. نیلیس ـیمتبهمقاوماورئوسلوکوكیاستاف
يهـا کی ـوتیبیآنتازياریبسبهودارندییچنددارومقاومتژننیا

درمشـکلات جـاد یابـر عـلاوه کـه دهندیمنشانمقاومتهمگرید
ومارسـتان یبطیمح ـدرانتشـار وونیزاس ـیکلونسـبب ،يماریبدرمان
رونـد بـه توجـه بانیبنابرا).12-14(گردندیممارانیبریسابهانتشار

گزارشـات وجـود ودرمـان بـه مقـاوم يهـا يباکترتعدادرشدبهرو
قی ـدقوعیسـر ییشناسـا انسـان، دريمـار یببروزخصوصدرمتعدد

بـه مطالعـه نیالذاابد.ییمتیاهمدرمان،يبراMRSAيهاعفونت
يهـا اورئـوس لوکوکوسیاسـتاف یکیوتیبیآنتمقاومتنییتعمنظور

صیتشـخ وسـک یدانتشـار روشبـا ینیبـال يهـا نمونـه ازشدهجدا
انجام شد.(Polymerase Chain Reaction: PCR)یمولکول

بررسیروش
شـامل ینیبـال نمونـه 280دادتع ـیمقطع-یفیتوصمطالعهنیادر

ــم، ــهادرار،زخ ــاوآبس ــعیم ــارانیبازتیآس ــهم ــدهمراجع ــهکنن ب
يرازوایــآرن،یرالمــؤمنیام،ینــیخمامــامگلســتان،يهــامارســتانیب

ــتان ــوازشهرسـ ــالدراهـ ــع1392سـ ــهويآورجمـ ــگاهیآزمابـ شـ
شد.منتقلاهوازچمراندیشهدانشگاهیشناسکروبیم

هـا نمونـه اورئوس،لوکوکوسیاستافيهاهیوسيسازهیجدايبرا
سـاعت 24ازبعـد وشـدند دادهکشتدارخونآگارطیمحيروبر

يهـا شیآزمـا باهایکلنگراد،یسانتدرجه37يدمادرونیانکوباس
يهـا شیآزمـا گـرم، يزی ـآمرنگشاملاستانداردیکیولوژیکروبیم
يروبــررشــدوDNaseکوآگــولاز،کاتــالاز،لیــقبازییایمیوشــیب

ییشناسـا اورئـوس لوکوکوسیاستافزولهیا50آگار،سالتتولیمان
د.یگرد

بـا شـده يجداسازيهاهیسویکیوتیبیآنتمقاومتيالگونییتع
ــتفاده ــارروشازاســــ ــکیدانتشــــ ــاوســــ (CLSI)يراهنمــــ

(clinical and laboratory standards institute) 15(شـد انجـام.(
واحـد)، 10(نیلیس ـیپن ـشـامل اسـتفاده مـورد یکیوتیبیآنتسکید

نیس ـیجنتاماکروگرم)،یم5(نیلیسیمتکروگرم)،یم10(نیلیسیآمپ
نیســیندامایکلکروگــرم)،یم15(نیســیترومایارکروگــرم)،یم10(
ــرم)یم2( ــیسوکروگـ ــرم)یم5(نیپروفلوکساسـ ــرکتازکروگـ شـ

Mast coگرادیسانتهدرج37يدمادرهاتیپلهمهسپسشد.هیته
سـازنده شـرکت جـدول اساسبرجینتاوانکوبهساعت24مدتبه

).13(شدریتفس
اسـتخراج يبـرا کشـت طیمح ـيروبـر افتـه یرشـد يهایکلناز
DNAاستخراجتیکازمنظورنیايبراشد.استفادهDNA شـرکت

ت،یــکدســتورالعملبراســاسومجارســتانکشــورســاختژنویــو
DNAژنیابیــ ـرديبـــراد.یـــگرداســـتخراجMec-AدرDNA

ژنریــتکثيبــراســپسشــد.اســتفادهPCRروشازشــدهاسـتخراج 
mec-AتوسطقبلاًکهپرایمرتوالیSambrook وRussellسـال در

قـرار آزمـایش مـورد )؛16(بـود دهش ـاسـتفاده )کی ـ(جدول2001
گرفت.

mec-Aژنتکثیريبرااستفادهموردپرایمر:1جدول

زه محصولاندا
(bp)

ژن)35َها (  َتوالی ژن

300F: AAT TCC ACA TTG TTTCGG TCT AA

R: GTA GAA ATG ACT GAA CGT CCG ATA A
mec-A

افـزودن باتریکرولیم25یینهاحجمبامرازیپليارهیزنجواکنش
Master mix 2x5/12تــر،یکرولیمDNA Template5تــر،یکرولیم

درتـر یکرولیم5/5هزیونی ـدآبتر،یکرولیمکیکدامهرازمرهایپرا
DNAریـــتکثچرخـــه35طیشـــرادرو2/0لیاســـتروپیـــکروتیم

اتصـال ه،ی ـثان30مـدت بهگرادیسانتدرجه94دريساز(واسرشت
لی ـطومرحلـه ه،ی ـثان30مـدت بـه گرادیسانتدرجه50درمرهایپرا

کلریترموسـا درقـه) یدقکی ـمدتبهگرادیسانتدرجه72درشدن
واکـنش محصـول ،PCRشیآزماانجامازپسشد.انجاماپندورف

شـد. دادهقـرار درصـد کیزآگارژلچاهکدرمرازیپليارهیزنج
UVنـور تحـت ناتوریلومترانسدستگاهلهیوسبهالکتروفورزازبعد

د.یگردیبررس
هایافته

روشهب ـشـده جـدا نمونـه 50یکیوتی ـبیآنتمقاومتيالگودر
ونیلیس ـیپنن،یلیسیمتبهنسبتزولهیا50بائر،یکربسکیدانتشار

پـس از آن بیشـترین مقاومـت    . دادندنشانکاملمقاومتنیلیسیآمپ
ــین   24در  ــه اریترومایس ــبت ب ــه نس ــد48(جدای ــه 17) و درص جدای

جدایـه  18) و درصـد 34(مقاومت به جنتامایسین و سیپروفلوکساسین
) مشاهده گردید.درصد36مایسین (مقاومت به کلیندا

بهمقاومتژنيحاوMRSAيهاهیجدااز)درصد98(مورد49
بـود مقاومـت ژنفاقـد )درصـد 2(موردکیتنهاوبودندنیلیسیمت
نظرموردقطعهریتکثصورتبهPCRجینتا).2جدولوکیشکل(

.شدگزارشbp300طولباmec-Aژناز
رئوساواستافیلوکوکوسهايجدایهرامبیوگآنتینتایج:2جدول

هايبیمارستانبالینیهاينمونهازدیسکانتشارروشبهشدهمطالعه
اهواز

(درصد)یفراوانکیوتیبیآنت
حساسمهینحساسمقاوم

)0(0)0(0)100(50نیلیسیپن
)0(0)64(32)36(18نیسیندامایکل

)0(0)0(0)100(50نیلیسیمت
)0(0)52(26)48(24نیسیترومایار

)0(0)66(33)34(17سنیجنتاما
)4(2)62(31)34(17نیپروفلوکساسیس

)0(0)0(0)100(50نیلیسیآمپ
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ژلدرPCRمحصولاترويبرشدهانجامالکتروفورز: 1ل شک
یک درصدآگارز

مثبت،کنترلوشس:2چاهک، مولکولیوزنمارکر:1چاهک
mec-Aژنفاقد،منفیکنترلسوش:3چاهک؛ mec-Aژنداراي

mec-Aژنداراي9و4،6،7،8هايچاهک 300 bp

بحث
بــهنســبتهــاهیــجدادرصــد100مطالعـه نیــاجینتــابــهتوجــهبـا 

يهـا افتـه یدادنـد. نشـان مقاومتنیلیسیآمپونیلیسیپنن،یلیسیمت
،نیســیترومایاربــهنسـبت هــاهی ـجدامقاومــتازیاکح ـمطالعــهنی ـا

روشبـا نیهمچنبود.نیسیپروفلوکسایسونیسیندامایکلسن،یجنتاما
PCRــور ــتژنحض ــهمقاوم ــب ــیمت ــودرMec-Aنیلیس ــاهیس يه

MRSAــ ــورد49ویبررس ــد98(م ــجدااز)درص ــاهی MRSAيه

فاقـد )ددرص2(موردکیدرتنهاونیلیسیمتبهمقاومتژنيحاو
بود.مقاومتژن

لوکوکوسیاسـتاف نینـاقل یفراوان ـمطالعـه بـا همکـاران ویمیرح
اســتانيهــامارســتانیبکارکنــاندرنیلیســیمتــبــهمقــاوماورئــوس

ودرصـد 24سمیکروارگانیمنیانیناقلوعیشکردندگزارشگلستان
اسـت. درصـد 3سـیلین متـی بـه مقـاوم اورئوساستافیلوکوكشیوع
تمـام وشـد مشـاهده نیلیس ـیپن ـبـه نسبتمقاومتنیشتریبنیهمچن

مـا مطالعـه جینتـا بـا کـه )17(بودنـد حساسنیسیونکومابههاهیسو
ــت ــتمطابق ــهدر.داش ــکرمطالع ــارانويش ــه45يروهمک نمون

هـا هیسـو درصـد 1393،77/57سالیطزنجاندرلوکوکوسیاستاف
mecژنيحاو Aنیرتش ـیبنیلیس ـیپنبهنسبتهاهیسوهمهوبودند

نیســـیونکومابـــهمقاومـــتنیکمتـــرودادنـــدنشـــانرامقاومـــت
1389سـال درهمکـاران ویداراب ـ).18(شدمشاهده)درصد69/7(

جداشـده اورئـوس لوکوکوسیاسـتاف هیسـو 149ازکردنـد گـزارش 
ورضازادهمطالعه).19(هستندمقاومنیلیسیمتبههاهیسودرصد90

يهــــاهیســــودرصــــد80دادنشــــان1392ســــالدرهمکــــاران
نیلیس ـیمت ـبهینیباليهانمونهازجداشدهاورئوسلوکوکوسیاستاف

يهـا کی ـوتیبیآنت ـبـه نسـبت مقاومـت زانی ـمنیکمترهستند.مقاوم
نیروس ـیموپودرصـد) 7/5(نیس ـیمالی ـنتدرصد)،7/5(کلیکلرامفن

ــفر( ــد)ص ــزارشدرص ــدگ ــ).20(ش ــهدرنیهمچن ــانمطالع ویزم
انتشــارروشبــااورئــوسلوکوکوسیاســتافهیــجدا70ازهمکــاران

بـا اما؛دادندنشانمقاومتنیلیسیمتبههاهیسودرصد4/31سک،ید
نیا).21(داشتندرانیلیسیمتبهمقاومتژندرصدPCR،50روش

زی ـننیلیس ـیمت ـبـه MRSAيهـا هیسـو حاضرقیتحقمشابهمطالعات
بودنبالالیدلاازیکیاستممکنکهانددهدانشانییبالامقاومت
MRSAــادر ــهنی ــوعمطالع ــریپران ــوردم ــتفادهم ــداس ــهباش درک
مطالعـات نیهمچن ـاسـت. نبودهکسانیمریپرانوعمختلفمطالعات

یطــییاروپــاوییکــایآمريکشــورهاICUبخــشدرکــهیمشـابه 
نشـان شـده؛ انجاموژنیفیدسکیدروشبه2004تا2002يهاسال

بـه نسـبت رامقاومـت نیبـالاتر اورئـوس لوکوکوسیاسـتاف دهـد یم
مطالعـه نی ـادر).22(تاس ـدادهنشـان نیلیسیآموکسونیلیسیآمپ

مطالعـه بـا کـه دادندنشانمقاومتنیلیسیآمپبههاهیجدایتمامزین
Saderيداراهـا هیسـو اکثـر واقعدردارد.مطابقت)22(همکارانو

کی ـوتیبیآنت ـنی ـاازگسـترده اسـتفاده هستند.ییاروچنددمقاومت
وعیش ـموجـب MRSAازیناش ـيهاعفونتبهانیمبتلادرمانيبرا

نیچن ـدرمـان تینهادروشدهکیوتیبیآنتنیابهمقاوميهاهیجدا
کند.یممشکلدچاررایمارانیب

ودقــتتوانــدیمــ)PCR(یمولکــولصیتشــخروشازاســتفاده
ــزاراMRSAهیســوییشناســاتیحساســ صیتشــخدرودادهشیاف

ــبیآنتــدرمــانوحیصــح ــمفومــوثرآنیکیوتی مقاومــتباشــد.دی
هیرویبمصرفبراساسرانیاوجهانمختلفنقاطدریکیوتیبیآنت

عـدم وبـوده متفاوتهاهیسونیاازیناشيهاعفونتدرماندرآنها
رادی ـجديهاهیسوواندتیمهاکیوتیبیآنتازاستفادهاصولتیرعا

مقاومـت جیرايهاکیوتیبیآنتبهنسبتاستممکنکهکندجادیا
مصـرف درلـذا باشـد. داشـته یپ ـدررایخطرنـاک عواقـب وداشته

بـه مقـاوم يهـا هیسـو جـاد یاازتـا شـود دقتیستیباهاکیوتیبیآنت
عنـوان بـه یمولکولروشمطالعهنیادرشود.کاستههاکیوتیبیآنت

مقـاوم يهاهیسوصیتشخدرعیسروقیدقنان،یاطمقابلروشکی
شد.شناختههاکیوتیبیآنتبه

گیرينتیجه
ــا ــاجینت لوکوکوسیاســتافيهــاهیســوکــهدادنشــانمطالعــهنی

درمـان دردیباواستتیاهمحائزاریبسمقاومتانتشاردراورئوس
نـد یافرنی ـاتـا داشـت توجـه مهـم نی ـابـه آنهاازیناشيهاعفونت

يرویقـ ـیدقکنتــرل ومراقبــت یســت یبانیهمچنـ ـابــد. یکــاهش 
ــتاف ــوسلوکوکوسیاس ــالاورئ ــوداعم ــوازوش ــروریغزیتج يرض

موجـب عمـل نی ـاچـون ؛گـردد اجتنـاب شـدت بـه هاکیوتیبیآنت
آنجینتـا کـه شـود یم ـداروبـه مقـاوم يهـا هیسوشیافزاوشیدایپ

زانی ـمازیحـاک یبررس ـنیاجینتاباشد.جبرانرقابلیغاستممکن
لوکوکوسیاسـتاف يهـا هی ـجداانی ـمدرنیلیس ـیمت ـبهمقاومتيبالا

است.اورئوس
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Resistance of Staphylococcus aureus to antibiotics is one of the major
global health problems in human societies. Thus, evaluation of pattern of antibiotic resistance in its
different strains is very important. This study was carried out to evaluate the antibiotic resistance in
Staphylococcus aureus isolated from clinical samples by disk diffusion and PCR methods.

Methods: In this laboratory- descriptive study, 50 isolates of Staphylococcus aureus to be identified from
clinical specimens. Methicillin resistance was examined using PCR and antibiotic susceptibility of
isolates was tested by disk diffusion method.

Results: 50 isolates were resistant to methicillin, ampicillin and penicillin. The resistance of isolates to
erythromycin, Gentamicin, Clindamycin and Ciprofloxacin were 48%, 34%, 34%, 34%, respectively. The
PCR method showed that 98% of Methicillin Resistance of Staphylococcus aureus isolates carried the
methicillin resistant gene.

Conclusion: This study indicated that 98% isolates harbor mecA genes and more resistant to methicillin
related mecA genes.
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