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Abstract
Background and Objective: Staphylococcus aureus (S. aureus) is the most common cause of
nosocomial infections. Treatment of Staphylococcal infections has become more complicated due to the
emergence of methicillin-resistant S.aureus (MRSA) strains. This study was done to determine the
frequency of methicillin resistance encoding gene (mecA) and β-lactamase resistance encoding gene
(blaZ) in S. aureus isolates from clinical samples using Polymerase Chain Reaction (PCR) method.

Methods: This descriptive-analytic study was carried out on 59 S. aureus isolates from clinical samples
in Gorgan hospitals from January-February 2017 to June-July 2017. All the isolates were identified using
gram staining, catalase test, tube coagulase test, growth on Mannitol salt agar medium and the DNase test
in the Microbiology Laboratory .Antibiotic resistance was evaluated using the standard disk diffusion.
Iodometric method was used to detect β-lactamase production / activity in this bacterium. PCR test was
done to detect mecA and blaZ genes.

Results: All S. aureus isolates (100%) clinical samples possessed blaZ gene, followed by 27 isolates
(45.8%) possessed mecA gene (MRSA), which these isolates possessed mecA gene were concurrently
positive for blaZ gene. 5% of oxacillin-resistant strains and 3% of cefoxitin-resistant strains possessed
mecA gene and 47 isolates (79.4%) carrying blaZ gene were β-lactamase-positive in phenotypic method.

Conclusion: This study showed that in all clinical samples isolated S. aureus isolates which these isolates
possessed mecA gene were concurrently positive for blaZ gene.
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چکیده
لوکوکوسیاسـتاف يهـا عفونـت درمـان اسـت. یمارسـتان یبيهاعفونتمهمعاملنیترعیشااورئوسلوکوکوسیاستافهدف:وزمینه
Methicillin)نیلیسیمتکیوتیبیآنتبهمقاومگونهحضوربااورئوس Resistant Staphylococcus aureus: MRSA)ـچیپ  اسـت. شـده تـر دهی

mecAوسیلینمتیبهمقاومتکدکنندهژنblaZهـاي ژنفراوانینییتعمنظوربهمطالعهنیااست.بتالاکتامازآنزیمبهمقاومتکدکنندهژن
blaZوmecAپلیمـراز ايزنجیـره واکنشمولکولیروشازاستفادهبابالینیهاينمونهازجداشدهاورئوساستافیلوکوکوسهايایزولهدر

(Polymerase Chain Reaction: PCR)شد.انجام
 ـگرگانشهرهايبیمارستانبالینیهاينمونهازاورئوساستافیلوکوکوسایزوله59یلیتحل–یفیتوصمطالعهنیادربررسی:روش یط

،کاتـالاز کوآگـولاز، هـاي تسـت گرم،يزیآمرنگازاستفادهباهازولهیاشدند.يآورجمع)1396ریتتیلغا1395بهمن(ازماهششمدت
Dnaseـگردیابیارزیکیوتیبیآنتمقاومتوژنیفیدسکیدروشباوشدندتیهونییتعتولیانمقندریتخمو   ـروشازد.ی يبـرا يدومتری

د.یگردانجامPCRروشازاستفادهباblaZوmecAيهاژنصیتشخسپسشد.استفادهيباکترنیادربتالاکتامازمیآنزدیتولصیتشخ
ژنداراي)درصـد 8/45(زولـه یا27آن،دنبالبهومثبتblaZژنيبرااورئوسلوکوکوسیستافادرصد)100(زولهیا59همهها:هیافت
mecAژنيدارايهازولهیاهمزمانطورهبکهبودندmecAژنحضورلحاظازblaZبـه مقـاوم يهـا زولهیاازدرصد5زانیمبودند.مثبت
تسـت در،blaZژنيدارايهـا زولـه یاازدرصـد 4/79.بودندmecAژنيدارانیتیسفوکسبهمقاوميهازولهیاازدرصد3ونیلیاگزاس

بودند.مثبتبتالاکتامازیپیفنوت
همزمـان طـور بـه وبودنـد blaZژنبااورئوساستافیلوکوکوسدارايشدهجداهايایزولهتمامکهدادنشانمطالعهاینگیري:نتیجه

بودند.مثبتblaZژنورحضلحاظازmecAژنيدارايهازولهیا
mecA،PCRژن،blaZژن،اورئوسلوکوکوسیاستافها:واژهکلید

 ________________________________ ________________________________ _
jamali@goums.ac.irالکترونیکیپست،یجماللریآدکتر:مسؤولنویسنده*

017-32451651تلفن،آزمایشگاهیعلومتحقیقاتیمرکزگلستان،پزشکیعلومدانشگاهگرگان،:نشانی
30/2/1398مقاله:پذیرش،28/2/1398نهایی:اصلاح،3/9/1397:همقالوصول

مقدمه
عنـوان بـه کـه استمثبتگرميباکتراورئوساستافیلوکوکوس

ممکنگلووسالمافرادینیبدرپوست،يروانسانبدنیعیطبفلور
).2و1(شودافتیاست

يهـا عفونـت مهـم عامـل نیتـر عیشـا اورئـوس استافیلوکوکوس
،یپنومـون ،یجراح ـزخـم يهـا عفونـت ،یمیباکترشاملیمارستانیب

لی ـقبازنـرم بافـت يهاعفونتنیهمچنوتیلیاستئومت،یاندوکارد
ــتافشــــوندهیفلســــیپوســــتســــندرمزخــــم،زرد یلوکوکیاســ

(staphylococcal scalded skin syndrome)،شــوك ســندرم
وسلوکوکیاســتاف .)3-5(اســت ییغــذاتیمســموم وکیتوکســ

يهـا عفونـت منشـا بـا هايماریبانواعيبرامهمپاتوژنکیاورئوس
يجـد اریبس ـيهـا يمـار یبتـا ییغـذا تیمسمومنرم،بافتویپوست

لوکوکوسیاســـتاف).6(اســـتتیانـــدوکاردوتیلیاســـتئومماننـــد
داردهـا بیوتیـک آنتـی برابردرمقاومتبرايزیاديتواناییاورئوس

یمارسـتان یبهـاي عفونتدراورئوسکوكلویاستافیاصلمنابع).7(
هستندکارکنانومارانیبنقلوحمليهاتیساوکیسپتعاتیضا

گونـه حضـور بـا اورئـوس استافیلوکوکوسيهاعفونتدرمان).8(
Methicillin)سـیلین متیبیوتیکآنتیبهمقاوم Resistant Staphylococcus aureus:

MRSA)اورئـوس اسـتافیلوکوکوس نیل ـاو).9(اسـت شـده تـر دهیچیپ
تـا ).3(شـد ییشناسـا انگلستاندر1961سالدرنیلیسیمتبهمقاوم
کشـف بـا ،1950سـال درنیلیس ـیپن ـبـه مقـاوم يهـا پـاتوژن ظهور

بهمبتلامارانیبدرماندريریچشمگطورهب1940دههدرنیلیسیپن
يبـرا نیلیس ـیمت ـبـود. مـوثر اورئـوس استافیلوکوکوسيهاعفونت

شـده جـاد یايهـا عفونـت درمـان منظـور بـه 1960سالدربارنیاول
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شـد. یمعرف ـنیلیس ـیپن ـبهمقاوماورئوساستافیلوکوکوسواسطههب
نیااست.mecAژنکسبلیدلبهMRSAدرنیلیسیمتبهمقاومت

ــژن ــروتئکیـــ ــلنیپـــ ــوندهمتصـــ ــهشـــ ــبـــ ــیپنـــ نیلیســـ
(Penicillin-Binding-Proteins: PBP2a)بهنییپایبیترکلیمبارا

جهـان سراسـر درMRSAکنـد. یم ـکـد بتالاکتاميهاکیوتیبیآنت
ازشـده کسـب يهـا عفونـت عامـل نیتـر مهـم عنوانبهواستعیشا

ومـرگ ويماریبشیافزاازیناشجامعهازشدهکسبومارستانیب
کـار وسـاز ).10(شـوند یم ـیبررس ـمارسـتان یبيهـا طیمح ـدرریم

ــازهــابتالاکتــامبــهمقاومــت یمــیآنزدربتالاکتــامحلقــهبــردننیب
يهـا ژنرامیآنزنیايهانیپروتئاست.بتالاکتامازنامبهیاختصاص

blaZژناسـت. blaZژنهـا، ژننی ـاازیک ـیکند.یمکديمتعدد

لیــقبازبتالاکتــاميهــاکیــوتیبیآنتــبــهمقاومــتیاصــلســمیمکان
مثبـت کوآگـولاز اورئـوس لوکوکوساسـتافی درواسـت نیلیسیپن

منــابــهیســلولخــارجمیآنــزکیــblaZژن).11(داردوجــود
ماننـد مثبـت گـرم يهـا يباکترانیمدرکهکندیمکدرابتالاکتاماز

ــتافیلوکوکوس ــوساس ــااورئ ــت.عیش ــزاس ــازمیآن ــهبتالاکتام حلق
هی ـتجزرانیلیس ـیپن ـلی ـقبازبتالاکتاميهاکیوتیبیآنتدربتالاکتام

يمؤثراتصالتواندینمداروافتهیرییتغساختارکهينحوبه.کندیم
در).12(ابـد ییم ـادامـه یسلولوارهیدسنتزودینمابرقرارهاPBPبا

ــه ــالدرSurekhaوJeshinaمطالعـ ــد،در2009سـ ــهیا70هنـ زولـ
مولکـولی شروبـا نیلیس ـیمت ـبـه مقـاوم اورئـوس استافیلوکوکوس

Polymerase)پلیمـراز ايهزنجیـر واکنش Chain Reaction: PCR)یبررس ـ
یمنف ـmecAژنلحـاظ ازکـه نیلیس ـیمت ـبهمقاوميهاگونه.شدند
کننـد. یم ـدی ـتولبتالاکتامـاز میآنزکهبودندblaZژنيحاو؛بودند

وبودنـد نیلیسیمتبهمقاوماورئوسلوکوکوسیاستافزولهیا70همه
ژنودادنـد نشـان نیلیاگزاس ـونیلیس ـیآمپ ـبهمقاومتدرصد100

mecAوپورجمعهازیقیتحقدر).13(شدجداهاگونهدرصد88از
ــا ــنشییرضــ ــالدرمــ ــتدر1395ســ ــدریحتربــ ــورهیــ حضــ

کارکنـان )درصـد 5/21(نفـر 28ین ـیبدراورئوساستافیلوکوکوس
و)درصد100(نیلیسیپنبهمقاومتنیشتریبشد.گزارشنمارستایب

در).14(شـد گـزارش نیلیسیمتبهمقاومت)درصد8/10(نمونه14
ــه ــبکائمطالع ــارانوانی ــالدرهمک ــداندر1396س ــهیا89زاه زول

ژننیلیس ـیمت ـبـه مقـاوم اورئوساستافیلوکوکوس)درصد35/52(
mecAیاحتماليخطابردننیبازيبرالذا).15(شدگزارشمثبت

ــوتروشدر ــیپیفن ــوانیم ــولاروشرازت ــردومولک ــاژنیابی يه
پـژوهش نی ـایزمـان بـازه درکـه آنجـا ازوکـرد اسـتفاده موردنظر
شــتریبونگرفتـه صـورت منطقـه درحاضــرمطالعـه مشـابه يامطالعـه 

واسـت شـده هی ـارایپیفنـوت يهـا تستبانگیپیوتایبیآنتگزارشات
ورئـوس ااستافیلوکوکوسژهیوبههاسمیارگانیکیوتیبیآنتمقاومت

تعیینمنظوربهمطالعهاینلذا؛استشیافزاحالدرریچشمگطوربه

ــی ــايژنفراوان ــهدرmecAوblaZه ــايایزول ــتافیلوکوکوسه اس
انجـام PCRروشازاسـتفاده بابالینیهاينمونهازجداشدهاورئوس

شد.
بررسیروش

دانشـگاه یشناسکروبیمگروهدرتحلیلی–توصیفیمطالعهاین
شد.انجام1395-96يهاسالیطگرگانواحدیاسلامآزاد

مختلـف ینیبـال نمونه59تعداده:یاولییشناساونمونهيآورجمع
خلـط، خون،آبسه،يهاعفونتبهمربوطاورئوساستافیلوکوکوس

بـه کننـده مراجعـه سـالم افـراد ینیبومارانیبازادراروزخمچشم،
سـال رماهیتتیلغا1395سالماهبهمنازشهرگرگانيهامارستانیب

کی ـفـرد هـر يبـرا ینیبـال نمونههمراهبهد.یگرديآورجمع1396
محلوجنسسن،بهمربوطکیدموگرافاطلاعاتيحاوپرسشنامه

آزاددانشـگاه يولـوژ یکروبیمشـگاه یآزمابـه ولیتکمافرادعفونت
آمیـزي رنـگ ازاستفادهباهاایزولهشد.ارسالگرگانواحدیاسلام
مـانیتول قنـد تخمیـر وDnaseکاتـالاز، کوآگولاز،هايتستگرم،
درکننـده شـرکت افـراد رضایتباهانمونه.)16(شدندهویتتعیین

گردید.واردمطالعه
وژنی ـفیدسکیدروشبا:یکیوتیبیآنتتیحساسیپیفنوتسنجش

ــاســکیداز ــيه ــبیآنت ــیکیوتی ــ(نیلیاگزاس ــیمکی و)یکروگرم
کـا یآمرکشـور روسـکو شـرکت ،)یکروگرم ـیم30(نیت ـیسفوکس

بـه نسـبت اورئـوس استافیلوکوکوسيهازولهیامقاومتنییتعيبرا
ــ ــیمت ــتفادهنیلیس ــد.اس ــدش ــترتنیب ــهبی ــتازک ــاعته24کش س

يرووهی ـتهفارلنـد مـک 5/0ونیسوسپانس ـیش ـیآزمايهـا يباکتر
فاصـله بـا هاسکیدسپسوشددادهکشتآگارنتونیهمولرطیمح

يدمـا درسـاعت 24مـدت بـه هـا تی ـپل.ندشـد دادهقـرار استاندارد
شدند.يگرماگذارگرادیسانتدرجه37

بــالینیآزمایشــگاهيهااســتانداردمؤسســهکــاردســتوربراســاس
(Clinical Laboratory Standards Institute: CLSI)عدمهالهقطر

براسـاس مقاومتمیزان.)17و16(شدیبررسهاسکیداطرافرشد
) و18(مترمیلی10مساويکمتراگزاسیلینبرايرشدعدمهالهقطر

گرفتـه نظـر در) 19ر (مت ـمیلـی 14مسـاوي یاکمترسفوکسیتینبراي
.ددنش

يهـا هیسـو ابتدادر:یکیوتیبیآنتمقاومتيالگویپیژنوتسنجش
ــتافیلوکوکوس ــوساسـ ــرااورئـ ــتخراجيبـ ــهDNAاسـ ــبـ طیمحـ

BHI BrothشرکتMerckروشبهشدند.دادهانتقالآلمانکشور
قـرار اسـتفاده مـورد واستخراجDNAالکللیآمزویاکلروفرمفنل

ياجـرا زمـان تاPCRمانجايبراشدهاستخراجDNA).20(گرفت
شـدند. ينگهـدار گـراد یسـانت درجـه 20يمنهـا يدمـا درشیآزما

Mastercyclerکلریترموسـا دسـتگاه درPCRواکنش personal /eppendorf

بیـــترکتـــریکرولیم5/12ازیمخلـــوطشـــد.انجـــامکشـــورآلمان
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تریکرولیمکی،دانماركکشورAMPLIQONشرکتکسیمسترم
ــهازتــریکرولیم4)،کومــولیپR)10وFمــریپراجفــتهــراز نمون

DNAتـر یکرولیم25حجـم بـه لیاسترمقطرآبباراشدهاستخراج
م.یرساند
(گونـه sa442سـنتتاز گلوتامـات ژنشناساییبرايPCRراحلم

مراحـل اسـت. آمـده کی ـجـدول درهااستافیلوکوكدر)اورئوس
PCR ژنشناسـایی بـرايmecAهــاياورئـوس اســتافیلوکوکوسدر
استافیلوکوکوسدرblaZژنشناساییبرايزینوسیلینمتیبهمقاوم

است.آمدهکیجدولدراورئوس
اسـتافیلوکوکوس اسـتاندارد هیسـو ازفـوق PCRيهـا ونآزمدر

اسـتاندارد هیسـو وblaZژنییشناسـا يبرا29213ATCCاورئوس
ییشناسـا يبران)یلیسیمتبه(مقاومCOLاورئوساستافیلوکوکوس

بـه لیاسـتر مقطـر آبازنیهمچنومثبتکنترلعنوانبهmecAژن
د.یگرداستفادهیمنفکنترلعنوان

قـرار اسـتفاده مـورد 2جدولدرشدهذکريهایتوالبامرهایراپ
،درصـد 5/1الکتروفـورز آگارزژليروPCRمحصولاتند.گرفت

ــرکت ــورCONDAش ــپانکش ــاوا،یاس ــايح ــرکتن،یبرگریس ش
SinaClonتـرانس دسـتگاه ازاسـتفاده بـا وشـدند رانران،ی ـاکشور

.شدندمشاهدهUVنورریزناتوریلوم
وSPSS-22يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده باهاداده:يرآمازیآنال
وهی ـتجز05/0ازکمتـر يداریمعن ـسـطح دراسـکوئر يکـا آزمون

شدند.لیتحل
هایافته

اکثـر بود.ریمتغسال60تاسالکیازهایآزمودنیسنمحدوده
داشتند.قرارسال25-45سنیمحدودهدرناقلینوبیماران

ــداد ــر25تع ــر14(نف ــثنف ــر11ومون ــذکر)نف ــالمم ــلس ناق
نفـر 19ومونـث نفـر 15(نفـر 34تعدادواورئوساستافیلوکوکوس

اورئـوس استافیلوکوکوسبهمبتلامارستانیبدريبسترماریبمذکر)
ــد. ــتریببودن ــمنیش ــراجعزانی ــد47(نیم ــارانیب)درص ــترم دريبس

بودند.یداخليهابخش
ــ ــویبررسـ ــهمقاومـــتيالگـ ــبـ ــیمتـ ــهیادرنیلیسـ ــازولـ يهـ

کـه دادنشـان نیناقلومارانیبازشدهجدااورئوساستافیلوکوکوس
)،یکروگرم ـیمکی ـ(نیلیاگزاس ـیکیوتی ـبیآنتسکیدازاستفادهبا

روشدرزولـه یا3تعـداد ن،یت ـیسفوکس ـيمبنـا بروزولهیا5تعداد
هستند.سیلینمتیبهمقاوم،وژنیفیدسکید

ــا ــجینت ــوتیبررس ــتولیپیفن ــببتالاکتامازدی ــتآنانگری ــهاس ک
ــهیا59ازمــورد47 ــوساســتافیلوکوکوسدرصــد)4/79(زول اورئ

درmecAژنشناسایی،هااستافیلوکوكدراورئوس)(گونهsa442تتازسنگلوتاماتژنشناساییبرايPCRمراحل:1جدول
اورئوساستافیلوکوکوسدرblaZژنشناساییوسیلینمتیبهمقاومهاياورئوساستافیلوکوکوس

گراد)یسانت(درجهدمازمانمرحلهژنشناسایی

sa442سنتتازگلوتاماتژن
لوکوکوسیاستاف(گونه

اورئوس)

96دقیقه3اولیهدنشواسرشته
95ثانیه1کل)یس40(شدنواسرشته

60ثانیه30کل)یس40(اتصال
72ثانیه30کل)یس40(تکثیر

72دقیقه5نهاییتکثیر

استافیلوکوکوسدرmecAژن
بهمقاومهاياورئوس

سیلینمتی

94دقیقه4اولیهشدنواسرشته
94دقیقه1کل)یس35(شدنواسرشته

56دقیقه1کل)یس35(اتصال
72دقیقه3کل)یس35(تکثیر

72قهیدق5نهاییتکثیر

استافیلوکوکوسدرblaZژن
اورئوس

94قهیدق5اولیهشدنواسرشته
94ثانیه30کل)یس35(شدنواسرشته

55ثانیه30کل)یس35(اتصال
72ثانیه30کل)یس35(تکثیر

72قهیدق10نهاییتکثیر

استفادهموردپرایمرهايسایزوتوالی:2جدول
ژن نوکلئوتیديتوالی

)′3-′5(
محصولاندازه

(bp)
رفرنس

glutamate synthetase

sa442

F

R

AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTCACG

CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATACAACA
108 21

mecA
F

R

AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC

AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC
533 22

blaZ
F

R

AAGAGATTTGCC TATGCTTC

GCTTGACCACTT TTATCAGC
518 23
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هـا زولـه یااز)درصد3/20(مورد12ومثبتبتالاکتامازیبررسمورد
هستند.يدومتریروشدریمنفبتالاکتاماز

است.شدهدادهنشان3و2و1يهاشکلدرPCRمحصولات

گلوتاماتژنشناساییبرايPCRمحصولالکتروفورز:1شکل
استافیلوکوکوسهايایزولهدر)bp108باند(طولsa442سنتتاز

اورئوس
M:منفیکنترل:6؛مثبتهاينمونه:5و4، 3، 2، 1؛مارکر

(طولmecAژنشناساییبرايPCRمحصولالکتروفورز:2شکل
اورئوساستافیلوکوکوسهايایزولهدر)bp533باند

M:منفیهاينمونه:8و3،4،5،6؛منفیکنترل:1؛مارکر
مثبتهاينمونه:10و2،7،9

(طولblaZژنشناساییبرايPCRمحصولالکتروفورز:3شکل
اورئوساستافیلوکوکوسهايایزولهدر)bp518باند

M:مثبتهاينمونه:5و 4، 3، 2؛منفیکنترل:1؛مارکر

يدارازولـه یا59یتمامکهدادنشانPCRتستازحاصلجینتا
آنهـا بـودن اورئـوس استافیلوکوکوسوبودندسنتتازگلوتاماتژن
8/45(زولـه یا27،ینیبـال نمونـه 59نیب ـاز.شددییتازینروشنیبد

mecAژنفاقـد )درصـد 2/54(مـورد 32وmecAژنيدارا)درصد

4/11(نینـاقل ازمورد5مثبت،mecAمورد27نیانیبدرکهودندب
ــدرمــورد22و)درصــد شــدمشــاهده)درصــد6/15(مــارانیبنیب
لحاظاز،mecAژنيدارايهازولهیاهمزمانطورهبکه)3(جدول
ــور ــتblaZژنحض ــدمثب ــاطوبودن ــارارتب ــيآم ــيداریمعن نیب
ــان ــاmecAژنیهمزم ــهیاردblaZژنب ــازول ــتافیلوکوکوسيه اس
).>001/0P(شدافتیاورئوس

استافیلوکوکوسهايایزولهدرmecAژنفراوانیتوزیع:3جدول
جداسازيمنبعحسببراورئوس

(درصد)تعدادجداسازيمنبع
)n=32(یمنف)n=27(مثبت

)4/18(12)6/15(22بیمار
)6/13(20)4/11(5ناقل

p-value001/0001/0

اورئوساستافیلوکوکوسهايایزولهدرmecAژنتوزیع:4جدول
بالینینمونهنوعاساسبر

نمونه
ینیبال

(درصد)تعداد
p-value mecAژن

مثبت
mecAژن

یمنف
001/0)3/3(2)7/4(6حلق
001/0)7/2(3)3/2(2چشم
001/0)8/3(2)2/3(5خون
001/0)1/1(1)9/0(1زخم
001/0)0(0)9/0(2آبسه
001/0)4/3(4)6/6(6ادرار

001/0)6/13(20)4/11(5ینیب

مـورد 6حلـق بی ـترتبـه ینیبـال يهـا نمونـه درmecAژنعیتوز
ــد7/4( ــم)،درص ــورد2چش ــد3/2(م ــم،)درص ــزخ ــوردکی م
)،درصد2/3(مورد5خون)،درصد6/6(مورد6ادرار)،درصد9/0(

شـد نیـی تع)درصـد 4/11(مـورد 5ینیبو)درصد9/0(مورد2آبسه
يهـا زولـه یادرعفونـت منبعوmecAژنحضورنیبلذا.)4(جدول

وجــوديآمــارداریمعنــيآمـار ارتبــاطاورئــوساسـتافیلوکوکوس 
ــتدا ــا).>001/0P(شـ ــجینتـ ــهیادرmecAژنیفراوانـ ــازولـ يهـ

بـه نسـبت نینـاقل ورانمـا یبازشـده جـدا اورئـوس استافیلوکوکوس
از)درصـد 5(مـورد 5کـه دادنشـان شـده یبررس ـيهاکیوتیبیآنت

يهـا زولـه یاازدرصـد) 3(مـورد 3ونیلیاگزاس ـبهمقاوميهازولهیا
يآمـار ارتبـاط لـذا .بودنـد mecAژنيدارانیت ـیسفوکسبهمقاوم

روشدرMRSAيهـا زولهیادرmecAژنیهمزماننیبيردایمعن
يهـــازولــه یاهمــه ).>05/0P(داشــت وجــود وژنیـ ـفیدســک ید

يدارا)،درصـد 100(ینیبـال نمونـه 59دراورئوساستافیلوکوکوس
blaZژنحامـل )درصد4/79(زولهیا47نیهمچنوبودندblaZژن

blaZژنحضـور نیبلذا.بودندمثبتبتالاکتامازيدومتریروشدر

ارتبـاط اورئـوس سـتافیلوکوکوس ايهازولهیادربتالاکتامازدیتولو
).>05/0P(داشتوجوديداریمعنيآمار

بحث
يهـــازولــه یادرصــد 100مطالعـــه،نیـ ـاجینتــا بـــهتوجــه بــا 

بودنـد blaZژنيداراینیبـال نمونه59دراورئوساستافیلوکوکوس
دروبودنـد mecAژنيدارادرصـد 8/45،ینیبـال نمونه59نیبازو
شدمشاهدهمارانیبدردرصد6/15ونیناقلدردرصد4/11نیبنیا

ژنحضـور لحـاظ ازmecAژنيدارايهازولهیاهمزمانطورهبکه
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blaZــت ــد.مثبـ ــابودنـ ــجینتـ ــهیادرmecAژنیفراوانـ ــازولـ يهـ
بـه نسـبت نینـاقل ومـاران یبازشـده جـدا اورئـوس استافیلوکوکوس

يهـا زولـه یاازدرصـد 5کـه دادنشانشدهیبررسيهاکیوتیبیآنت
نیت ـیسفوکس ـبـه مقاوميهازولهیاازدرصد3ونیلیاگزاسبهمقاوم
blaZژنحامـل هـا زولـه یادرصد4/79زینوبودندmecAژنحامل

وينـوروز مطالعـه درکهاستیحالدرنیابودند.مثبتبتالاکتاماز
9/61ینیبـال يهانمونهدرblaZژنحضورزانیمتهراندرهمکاران

ن،تهـرا درهمکارانوپورنجفمطالعهدر).24(شدگزارشرصدد
بـود مثبـت mecAژناورئـوس اسـتافیلوکوکوس زولهیادرصد1/45

روشبـا MRSAوعیش ـزانی ـمواسـت حاضرمطالعهافتهیمشابهکه
نیهمچن ـ).25(شدگزارشدرصد6/47نیلیاگزاسوژنیفیدسکید

مثبتmecAژن)درصد3/53(زولهیا97زیتبردرهمکارانویخوئ
AlوAmrمطالعــهدر).26(نمودنــدگــزارش Gammalکشــوردر

اســتافیلوکوکوس هیســو114از)درصــد 9/78(هیســو90مصــر،
هیسو114از)درصد8/8(هیسو10وشدگزارشMRSA،اورئوس

ــوساســتافیلوکوکوسدرصــد11،اورئــوساســتافیلوکوکوس اورئ
،MRSAهیسـو 90ازهیسو88شدند.شگزارنیسیونکومابهمقاوم

نیس ـیونکومابـه مقـاوم زولـه یا10همـه ونمـوده حملراmecAژن
وGomesمطالعـه در).9(بودنـد مثبتvanAوmecAيهاژنيبرا

اورئـوس استافیلوکوکوسهیسو56تعدادلیبرزکشوردرهمکاران
ازهامونهندرصد86.شدجداخونيهاکشتازنیلیسیمتبهمقاوم

mecAژنهــاگونــهدرصــد84درومثبــتblaZژنحضــورلحــاظ

ازکره،کشوردرLeeوKimمطالعهدرنیهمچن).27(شدگزارش
دهــانبــزاقنمونــه،یدنــدانيهــايمــاریببــهمبــتلامــاریب112کــل

يهـــامارســتان یبدرییســـرپامــار یب80شـــاملشــده يآورجمــع 
هیســو37يســازدنــدانيهــاکیــنیکلدرمــاریب32ويســازدنــدان

ومارسـتان یبدرهیسو27مثبت،blaZژناورئوساستافیلوکوکوس
مطالعـه در).28(شدگزارشیدندانپزشکيهاکینیکلدرگونه10

NaseerوJayarajهیسـو 7فقـط ه،یسـو 360نیب ـازهند،کشوردر
mecAژنوجــودلحــاظازو)درصــد9/1(نیســیونکومابــهمقــاوم

نیـی تعيبـرا همکارانوKhattakمطالعهدر).29(شدگزارشمثبت
استافیلوکوکوسیکیوتیبیآنتمقاومتبامربوطیکیژنتيهایژگیو

ــدااورئــــوس ــدهجــ ــواحازشــ ــتینــ ــتانیبیپوســ ــامارســ يهــ
Khyber pakhtunkhwa،نیبـالاتر هـا زولـه یادرصـد 6/91پاکستان

نیلیس ـیپن ـبـه هـا هیسـو صددر100شتند.داپنمیمیابهراتیحساس
نیلیس ـیمت ـبـه هـا زولهیادرصد29ودادندنشانرامقاومتنیبالاتر
mecAژننیلیس ـیمت ـبـه مقـاوم هیسـو 14ازمـورد 13بودند.مقاوم

يهـا زولـه یاهمـه درblaZیک ـیژنتيهـا یژگ ـیوشد.گزارشمثبت
ورمانکش ـدریمشابهمطالعات).30(شدندافتینیلیسیپنبهمقاوم

يهـا اورئوساستافیلوکوکوسوعیشدهدیمنشانکهشدهانجامزین
ویســتیزيالگوهـا وییایــجغرافهی ـناحبــهيادی ـزیوابســتگمقـاوم 

تفـاوت لی ـدلخودکهداردمنطقهدرجیرايهاکیوتیبیآنتمصرف
ويصـادر مطالعـه جینتـا کـه يطـور بـه است.مطالعهموردجینتادر

ــهقاومــتمددانشــانهمکــاران ــب ــوتیبیآنت ــاميهــاکی دربتالاکت
الگــورییــتغیبررســلــذااســت.بــالاMSSAوMRSAيهــاهیــجدا

درمـان درتوانـد یم ـمشـخص يهـا دورهدریکیوتی ـبینت ـآمقاومت
).31(باشدکارآمداریبساورئوساستافیلوکوکوسيهاعفونت

قبـل گرددکـه یمشنهادیپییدارومقاومتازريیجلوگمنظوربه
رسـد یم ـنظربهشود.استفادهوگرامیبیآنتتستازآنهاازاستفادهاز

درنیتیسفوکسونیلیسیپنبهمقاوميهاهیسودرPCRتستانجام
وبـوده يضرورهاسمیارگاندربتالاکتامازيهاکنندهدیتولصیتشخ

نیهمچن ـداد.هیارايترحیصحگزارشتوانیمشیآزمانیاانجامبا
مــوارددرهــابیوتیــکآنتــینســخهبــدوناســتفادهشــودمــیدپیشــنها

هـا بیوتیـک آنتـی بـه مقاومـت میـزان کـاهش منظـور بـه ضروريرغی
د.شومحدود
گیرينتیجه

ــهتمــامکــهدادنشــانمطالعــهایــن دارايشــدهجــداهــايایزول
ــتافیلوکوکوس ــوساس ــااورئ ــدblaZژنب ــوبودن ــورهب ــانط همزم

بودند.مثبتblaZژنحضورلحاظازmecAژنيدارايهازولهیا
قدردانیوتشکر

خـانم )6073135داكایـران (شمارهنامهانیپاحاصلمقالهنیا
رشـــتهدرارشـــدیکارشناســـدرجـــهاخـــذيبـــرارهنمـــااســـمنی

ــگاهازمیکروبیولـــوژي ــود.گرگـــانواحـــدیاســـلامآزاددانشـ بـ
یشناس ـبکـرو یمشـگاه یآزمادرمحتـرم کارشناسـان ازلهیوس ـنیبد

محتــرمکارشناســاناززیــنوگرگــانواحــدیاســلامآزاددانشــگاه
يهمکـار لیدلهبگلستانیپزشکعلومدانشگاهیمولکولشگاهیآزما

م.یینمایمتشکرمانهیصممطالعهنیاياجرادر
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