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 چكيدٌ 

 ػفٛ٘ز وٙششَ ٚ ثیٛسیىی آ٘شی دسٔبٖ ثشای ثبؿذ. ٘ی ٔیػفٛ ٞبی ثیٕبسیػبُٔ عیف ٚػیؼی اص  اٚسئٛع اػشبفیّٛوٛوٛعثبوششی  مقدمٍ:

 ثٝ ٔمبٚٔز فشاٚا٘ی ثشسػی ٔغبِؼٝ ايٗ اص ٞذف. ؿٛ٘ذ ؿٙبػبيی دلز ٚ ػشػز ثٝ ػیّیٗ ٔشی ثٝ ٔمبْٚ ٞبی ػٛيٝ وٝ اػز لاصْ

 .ثٛد ِٔٛىِٛی ٚ فٙٛسیذی ٞبی سٚؽ ثٝ ايٗ ثبوششی ثبِیٙی ٞبی ػٛيٝ دس ػیّیٗ ٔشی

 ثیٕبسػشبٖ ثبِیٙی ٔخشّف ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ اص اٚسئٛع اػشبفیّٛوٛوٛع ايضِٚٝ 114 سؼذاد سحّیّی -سٛصیفی ؼٝٔغبِ ايٗ دس :بررسيريش 

 اٌضاػیّیٗ ٟٔبسوٙٙذٌی غّظز حذالُ ٚ سؼییٗ ديؼه ا٘شـبس سٚؽ ثٝ ثیٛسیىی آ٘شی حؼبػیز ػٙدؾ ٚ خذا يضد صذٚلی ؿٟیذ

(MIC )ٝسٚؽ ث E. test ْطٖ سؼییٗ. ٕٞچٙیٗ ؿذ ا٘دب mecA سٚؽٝ ث اخشصبصی دشايٕشٞبی اص بدٜاػشف ثب PCR ْؿذ ا٘دب. 

 ٔمبٚٔز ػفٛوؼیشیٗ ثٝ دسصذ 1/42 ٚ اٌضاػیّیٗ ثٝ دسصذ 7/37 ديفیٛطٖ ديؼه سٚؽ دس ثشسػی، ٔٛسدٞبی  ايضِٚٝ ٔیبٖاص  وتايج:

 سٚؽ ثٝ( دسصذ 4/47) ٕ٘ٛ٘ٝ 54 وٝ حبِی دس .ثٛد٘ذ اٌضاػیّیٗ ثٝ ٔمبْٚ%( 2/41) ٕ٘ٛ٘ٝ 47 وٝ داد ٘ـبٖ MIC ٘شبيح. داد٘ذ ٘ـبٖ

PCR طٖ داسای mec A 2/98) ػیّیٗ دٙی ،(دسصذ 1/99)ػیّیٗ  آٔذی دس ،٘ؼجز سشسیت ثٝ ثیٛسیىی آ٘شی ٔمبٚٔز ثیـششيٗ. ثٛد٘ذ 

 ،(دسصذ 5/32) ػیذشٚفّٛوؼبػیٗ ،(دسصذ 5/32) وّیٙذأبيؼیٗ ،(دسصذ 7/37) اسيششٚٔبيؼیٗ ،(دسصذ 3/55) سششاػیىّیٗ ،(دسصذ

 .ؿذ ٔـبٞذٜ (دسصذ 3/26) خٙشبٔبيؼیٗ ٚ (دسصذ 6/31) افّٛوؼبػیٗ

 ثٝ ٔمبٚٔز سؼییٗ خٟز ٕٞچٙیٗ. اػز سايح اٚسئٛع اػشبفیّٛوٛوٛع ٞبی ايضِٚٝ ثیٗ دس داسٚيی چٙذ ٔمبٚٔز گيری: وتيجٍ

 سٚؽ ثٝ وٝ ٞبيی ٕ٘ٛ٘ٝ ثشخی دس mec A طٖ ٚخٛد ايٗ ثب .ثبؿذ ٔی اٌضاػیّیٗ اص ٔفیذسش ػفٛوؼیشیٗ ديؼه اص اػشفبدٜ ػیّیٗ ٔشی

 ثٝ حؼبع ٚ ٔمبْٚ ٞبی ػٛيٝ ػشيغ ؿٙبػبيی ثشای سٚؽ ثٟششيٗ PCR سىٙیه. ٌشديذ ٔـبٞذٜ ٘یض ،ثٛد٘ذ حؼبع ديفیٛطٖ ديؼه

 .ثبؿذ ٔی ػیّیٗ ٔشی
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 1827                       علي اکبر يًسفي ي َمكاران

 1231 فريرديه، ايل، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

 مقدمٍ

جز ٔثٌشْ  اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ثبوششی وٛوؼی ؿىُ ٚ

ٚ اغّت ثش سٚی دٛػز ٚ غـبٞبی ٔخبعی حضٛس داسد.  ثبؿذ ٔی

صای ثؼیبس لٛی دس ايدبد  ثبوششی يه ػبُٔ ثیٕبسی ٗاي

اوشؼبثی اص  ٞبی ػفٛ٘زٞبی اوشؼبثی اص ثیٕبسػشبٖ ٚ  ثیٕبسی

 .(2،1)ؿٛد خبٔؼٝ ٔحؼٛة ٔی

اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع  ػیّیٗ ٔشیٔمبْٚ ثٝ  ٞبی ػٛيٝ

(MRSA: Methicillin-Resistance Staphylococcus aureus) 

آيٙذ ٚ  ثیٕبسػشب٘ی ثٝ ؿٕبس ٔی ٞبی ػفٛ٘زسٟذيذی خذی دس 

 .(3)ػبص٘ذ ٞب سا ثب ٔـىُ ٔٛاخٝ ٔی ػفٛ٘زسٚ٘ذ دسٔبٖ ايٗ 

ٞب ثٝ  ثیٛسیه آ٘شیسبسيخچٝ ٔمبٚٔز اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ثٝ 

ػیّیٗ ثشای  دٙی ٍٞٙبٔی وٝ ،ٌشدد ٔی ثشٔیلادی  1941ػبَ 

 ،ثٝ وبس سفز ٚ دٚ ػبَ ثؼذ اص سدٛيض ايٗ داسٚ ٞب ػفٛ٘زدسٔبٖ 

ػیّیٗ ٌضاسؽ ؿذ وٝ ثٝ دِیُ  ٔمبْٚ ثٝ دٙی ٞبی ػٛيٝ اِٚیٗ

حُ ايٗ ٔـىُ ٔحممبٖ ثشای . ػیّیٙبص ثٛد سِٛیذ ٘ٛػی دٙی

وٝ ٘ؼجز ثٝ  ػیّیٗ ٔشی٘یٕٝ صٙبػی ثٝ ٘بْ  ثیٛسیىی آ٘شی

ػبَ ثؼذ دس  ِٚی يه ،ػشضٝ وشد٘ذسا ػیّیٙبص ٔمبْٚ ثٛد  دٙی

اٍّ٘ؼشبٖ ٌضاسؽ  دسٔمبٚٔز ثٝ ايٗ داسٚ ٔیلادی  1961ػبَ 

فشاٚا٘ی . (2)ا٘ذ د٘یب دخؾ ؿذٜ ٞب دس سٕبْ ػٛيٝ ٗاوٖٙٛ اي. ؿذ

وشٜ ٚ  دس وـٛسٞبی آػیبيی ٘ظیش چیٗ، MRSA ٞبی ػٛيٝ

 50ٔشيىبی ؿٕبِی ثیؾ اص آ دسدسصذ،  70سبيٛاٖ ثیؾ اص 

دسصذ ٌضاسؽ  50دسصذ ٚ دس ايشاٖ حذٚد  20اسٚدب دس  دسصذ،

 .(4-7)ؿذٜ اػز

اص عشيك  MRSA ٞبی ػٛيٝدس  ػیّیٗ ٔشیٔمبٚٔز ٘ؼجز ثٝ 

 ػیّیٗ ثٝ ٘بْ دشٚسئیٗ اخشصبصی اسصبِی ثٝ دٙیسِٛیذ يه 

(PBP2a: Penicillin Binding Protein 2a )وٝ سٕبيُ  ثبؿذ ٔی

 .(9،8)داسدی ٞبی ثشبلاوشبٔ ثیٛسیه آ٘شیؼیفی ثٝ اسصبَ ثؼیبس ض

PBP2a  طٖ سٛػظmecA ؿٛد ٚ ثب وبػز وشٚٔٛصٚٔی ثضسي  ٔی وذ

 SCCmec: Staphylococcal Cassette Chromosome) ط٘ی

mec(10)ٔمبْٚ لشاس داسد ٞبی ػٛيٝس وشٚٔٛصْٚ ( ٔٙشمُ ٚ د .

ی وٝ داساسی ايٗ طٖ ٞؼشٙذ ثٝ ثؼیبسی اص ٞبي ػٛيٝ

ٔبوشِٚیذٞب،  ٞبی ديٍش اص خّٕٝ سششاػیىّیٗ، ثیٛسیه آ٘شی

)ٔمبٚٔز  دٞٙذ آٔیٌّٙٛیىٛصيذٞب ٞٓ ٔمبٚٔز ٘ـبٖ ٔی

وٝ ػلاٜٚ ثش ايدبد ٔـىلار دس دسٔبٖ ثیٕبسی، ػجت  چٙذداسٚيی(

وّٛ٘یضاػیٖٛ ٚ ا٘شـبس دس ٔحیظ ثیٕبسػشبٖ ٚ ػبيش ثیٕبساٖ 

 2ٞب اص  ٞبی ٘بؿی اص ايٗ ػٛيٝ ثٝ عٛسی وٝ ػفٛ٘ز .(11)ٌشد٘ذ ٔی

 1992دسصذ دس ػبَ  34ثٝ ٔیلادی  1975دسصذ دس ػبَ 

افضايؾ ٔیلادی  2003دسصذ دس ػبَ  64ٚ ثٝ ٔیلادی 

 ٞبی ػٛيٝدس اصفٟبٖ ؿیٛع  سحمیمیثٝ عٛس ٔثبَ دس  .(12)يبفز

MRSA، 3/41  دسصذ  80دس اسان ديٍش ٚ دس سحمیمی ثٛد دسصذ

اػبع ٔغبِؼبر ا٘دبْ  ثش .(13،12)ثٛد٘ذ mecAٞب داسای طٖ  ايضِٚٝ

 ٘ؼجز ثٝ آٟ٘بيی وٝ ثب ،MRSAداسای ػفٛ٘ز ثیٕبساٖ ؿذٜ، 

(MSSA: Methicillin Sensitive Staphylococcus Aureus )

ٔذر عٛلا٘ی سشی دس ثیٕبسػشبٖ ثؼششی  ،ؿٛ٘ذ ػفٛ٘ی ٔی

، دیـشفز ػفٛ٘ز ثٙبثشايٗ ػلاٜٚ ثش ٞضيٙٝ دسٔبٖ ثیـشش ،ؿٛ٘ذ ٔی

ثیـشش ٚ ٕٞچٙیٗ ٔشي ٚ ٔیش يب ا٘ذٚوبسديز  ثٝ ثبوششيٕی ٚ

ٞبی  ، ِزا سـخیص ػشيغ اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛعافشذ اسفبق ٔی

خٟز ٚ دسٔبٖ ثٝ ٔٛلغ ايٗ ثبوششی  ػیّیٗ ٔشیٔمبْٚ ثٝ 

اص إٞیز ثٝ ػضايی  MRSA ٞبی ػٛيٝخٌّٛیشی اص ا٘شـبس 

 .(14-16)ثشخٛسداس اػز

ثب  MRSA ٞبی ػٛيٝفشاٚا٘ی ثشسػی  ،اص ايٗ دظٚٞؾ ٞذف

  سؼییٗ حذالُ غّظز ٟٔبسوٙٙذٌی ،سٚؽ ا٘شـبس ديؼه

(MIC: Minimum Inhibitory Concentrationثٝ سٚؽ ) 

 E- test ٚ  ٗطٖ سؼییmecA اػشبفیّٛوٛوٛع  ٞبی ايضِٚٝ دس

دس ؿٟش يضد ٞبی ٔخشّف ثبِیٙی  ؿذٜ اص ٕ٘ٛ٘ٝ ئٛع خذاساٚ

 .ثبؿذ ٔی

 بررسي ريش

 ثٝ سٛخٝ ثب ،ٔمغؼی ثٝ سٚؽ سٛصیفی ٔغبِؼٝ ايٗ دس

 ٞبی ػٛيٝ دس mecA طٖ فشاٚا٘ی ٔـبثٝ، ٔغبِؼبر

 ثب وٝ ؿذٜ ٌضاسؽ دسصذ 40 حذٚد اٚسئٛع اػشبفیّٛوٛوٛع

 سؼذاد ،دسصذ 9 خغبی ٔیضاٖ ٚ دسصذ 95 اعٕیٙبٖ ضشيت

ٌیشی  وٝ ثٝ سٚؽ ٕ٘ٛ٘ٝ ؿذ ثشآٚسد ٔٛسد 114 لاصْ ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ

 ثبِیٙی شّفٔخ ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ اص 93سب اسديجٟـز  92آػبٖ اص خشداد 

 ؿٟیذ ثیٕبسػشبٖاص ...(  ٚ صخٓ ادساس، سيٝ، سشؿح خٖٛ، ٔب٘ٙذ)

 خٛ٘ذاس آٌبس ٔحیظ دس ثیٕبس ٕ٘ٛ٘ٝ وـز اص ٚ دغ خذا صذٚلی
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1828 َای باليىي سيليه در سًيٍ بررسي فراياوي مقايمت بٍ متي  ... 

 1231 فريرديه، ايل، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      وشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسدمجلٍ دا

 37 دٔبی دس ٌزاسی ٌشٔخب٘ٝ ٚ( ايشبِیب -Liofilchem ؿشوز)

 يب ٚ علايی ٞبی دشٌٙٝ ػبػز، 24 ٔذرٝ ث ٌشاد ػب٘شی دسخٝ

 ٌشْ وٛوؼی صٛسرٝ ث ٌشْ آٔیضی سً٘ دس وٝ سٍ٘ی ػفیذ

  آصٔبيـٍبٜ ثٝ ؿذ٘ذ ٔـبٞذٜ ؿىُ ای خٛؿٝ ٔثجز

 ٝ ث ٚ ؿذٜ ٔٙشمُ دضؿىی دا٘ـىذٜ ؿٙبػی ٔیىشٚة

 سِٛیذ وبسبلاص، ٔب٘ٙذ ثیٛؿیٕبيی ٔشذاَٚ آصٔبيـبر ٚػیّٝ

 ،ای ِِٛٝ سٚؽٝ ث خشٌٛؽ ػیششاسٝ دلاػٕبی سٛػظ وٛاٌٛلاص

 آٌبس ػبِز -ٔب٘شیَٛ ٞبی ٔحیظ دس وـز ٕٞچٙیٗ

(Liofilchem- ايشبِیب )ٚ DNase (Liofilchem- ايشبِیب )ٗسؼیی 

 .ؿذ٘ذ ٞٛيز

 ثٝ سٚؽ ديؼه  ثیٛسیىی آ٘شیسؼییٗ حؼبػیز 

 ػبع اػشب٘ذاسد ا( ٚ ثش Kirby-bauer)ديفیٛطٖ 

CLSI 2013(clinical and laboratory standards institute)(17)، 

  .ثش سٚی ٔحیظ ِٔٛش ٞیٙشٖٛ آٌبس فبلذ ٕ٘ه ا٘دبْ ؿذ

ثبوششی سؿذ وشدٜ ثش سٚی ٔحیظ ٞبی  دشٌٙٝثذيٗ صٛسر وٝ اص 

 دسخٝ 37)ثٝ ٔذر يه ؿجب٘ٝ سٚص دس دٔبی آٌبس خٛ٘ذاس 

٘یٓ ِٝ ِٛ ٔؼبدَثبوششيبيی ( خٟز سٟیٝ ػٛػذب٘ؼیٖٛ ٌشاد ػب٘شی

ٔه فبسِٙذ اػشفبدٜ ٚ ثٝ ٚػیّٝ ػٛآح اػششيُ ثش سٚی ٔحیظ 

دادٜ چٕٙی وـز ايشبِیب(  -Liofilchem) ِٔٛشٞیٙشٖٛ آٌبس

 .ؿذ٘ذ

 -Liofilchem)ٔٛسد اػشفبدٜ  ثیٛسیىی آ٘شیٞبی  ديؼه

 ،µg30 ػفٛوؼیشیٗ ،µg1 اٌضاػیّیٗ :ؿبُٔايشبِیب( 

 ،IU10 ػیّیٗ دٙی ،µg30 ِیٙضِٚیذ ،µg30 ٚ٘ىٛٔبيؼیٗ

 وّیٙذأبيؼیٗ ،SXT gµ25))ػِٛفٛٔشٛوؼبصَٚ-ٔشٛدشيٓ سشی

µg2، ٗػیذشٚفّٛوؼبػی µg5، ٗسششاػیىّی µg30، ٗخٙشبٔبيؼی 

µg10، ٗافّٛوؼبػی µg5ٗاسيششٚٔبيؼی ، µg15 ،ػیّیٗ  آٔذی

µg10  سٚی ش ٔشش اص يىذيٍش ث ٔیّی 24وٝ ثٝ فبصّٝ ثٛد٘ذ 

ػبػز  24ص ٚ ثؼذ اؿذٜ  لشاس دادٜٔحیظ ِٔٛش ٞیٙشٖٛ آٌبس 

لغش ٞبِٝ ػذْ سؿذ  ،ٌشاد دسخٝ ػب٘شی 35ا٘ىٛثبػیٖٛ دس دٔبی 

ٌیشی ٚ ٘شبيح آٖ  ٘ذاصٜاٚػیّٝ خظ وؾ ٝ ثاعشاف ٞش ديؼه 

 ثجز ٌشديذ.

 اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع  اػشب٘ذاسد ٞبی ػٛيٝ اص

ATCC 25923  ٚATCC43300 (MRSA) (داسٚاؽ-  )ٖايشا 

ٔٛسد اػشفبدٜ لشاس سٟیٝ ٚ  ثٝ ػٙٛاٖ وٙششَ دس ايٗ آصٔبيؾ

 ٌشفز.

اٌضاػیّیٗ اػشفبدٜ MIC  خٟز سؼییٗ E- testاص سٚؽ 

ايشبِیبE test (Liofilchem-  )ٌشديذ. دس ايٗ سٚؽ اص ٘ٛاسٞبی 

 ثب ٌشاديبٖ  ثیٛسیىی آ٘شیوٝ دس يه ػٕز آٖ ػبُٔ اػشفبدٜ ؿذ 

غّظشی ٚخٛد داسد ٚ دس ػٕز ديٍش آٖ ٕ٘ٛداس ػذد ٔشثٛط ثٝ 

 ديؼه سٚؽ ٕٞب٘ٙذ سٚؽ ايٗ دس .دٛؿ ٔیغّظز ٘ٛؿشٝ 

 ػٛػذب٘ؼیٖٛ ثبوششی( ػبػشٝ 24) سبصٜ وـز اص ديفیٛطٖ،

 ٔحیظ ٚ ثش سٚی ٌشديذ سٟیٝ فبسِٙذ ٔه ٘یٓ ِِٛٝ غّظز ٔؼبدَ

 ٌبسآ سٚی E test ٘ٛاسٞبی ػذغ. ٌشديذ سّمیح آٌبس ٞیٙشٖٛ ِٔٛش

 دس ٌزاسی ٌشٔخب٘ٝ ػبػز 24- 18 ٔذرٝ ث ٚ ؿذ دادٜ لشاس

 اوّیذغ سلالی ٔحُ ثٝ ٔشثٛط ػذد ٌشاد، ػب٘شی دسخٝ 35 دٔبی

 MIC اٌش .ؿذ ٌشفشٝ ٘ظش دس MIC ػٙٛاٖٝ ث ٘ٛاس ثب ؿذٜ ايدبد

 يب 4 ثشاثش اٌش ٚ حؼبع ػٛيٝ ،ثبؿذ آٖ اص وٕشش يب 2 ثب ثشاثش

 .(13)ؿذ ٌشفشٝ ٘ظش دس ٔمبْٚ ،ثبؿذ ثیـشش

 Boiling)اص سٚؽ خٛؿب٘ذٖ ) طْ٘ٛ ثبوششیثشای اػشخشاج 

 ٚ دادٜ ؿجب٘ٝ وـز( حذاوثش) دشٌٙٝ يه اصاثشذا  .اػشفبدٜ ؿذ

 ثذيٗ صٛسر  .ا٘دبْ ؿذ اػشخشاج ؿجب٘ٝ وـز اص ػذغ

 داخُ ِیشش ٔیّی يه ٔمذاس ثٝ ثبوششی ػٛػذب٘ؼیٖٛ اص وٝ

 10 ٔذر ثٝ ٚ سيخشٝ اػششيُ ِیششی ٔیّی 5/1 ٔیىشٚسیٛح

 خبِی سا سٚيی ٔبيغ ػذغ. ؿذ ػب٘ششيفیٛط g 500×دس دلیمٝ

ٔحَّٛ ٕ٘ه فؼفبر ثب  ِیشش ٔیّی يه ػٛةس سٚی ٚ وشدٜ

 ثبفش) (PBS: Phosphates Buffered Saline) خصیز ثبفشی

 ٌشديذ سٟیٝ ٘ٛاخشی يه ػٛػذب٘ؼیٖٛ ،سيخشٝ اػششيُ( ؿؼشـٛ

 یسٚي ٔحَّٛ. ؿذ ػب٘ششيفیٛط g500× دس دلیمٝ 3 ٔذر ثٝ ٚ

 100ػذغ  .ؿذ ا٘دبْ ثبس ػٝ سب ٔشاحُ ايٗ. ؿذ سيخشٝ دٚس

 دلیمٝ 15ٚ ثٝ ٔذر  اضبفٝٔمغش اػششيُ  ٔیىشِٚیشش آة

 g12000×دس  خٛؿب٘ذٜ ؿذ ٌٚشاد  دسخٝ ػب٘شی 100دس حشاسر 

 دلیمٝ ػب٘ششيفیٛط ٌشديذ. ٔحَّٛ سٚيی وٝ  10ٔذر ثٝ 

ٔٛسد اػشفبدٜ لشاس  PCRثبوششی ثٛد ثشای  DNAحبٚی 

 .(18)ٌشفز

 اػشفبدٜ duplex-PCR سىٙیه اص mecA طٖ سديبثی خٟز

 1خذَٚ ٞبی ٔـخص ؿذٜ دس اص دشايٕشآٖ ا٘دبْ ؿذ. خٟز 
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 1829                       علي اکبر يًسفي ي َمكاران

 1231 فريرديه، ايل، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

)آ٘ضيٓ وٛآٌٛلاص سا دس  femAاص طٖ  .(19)اػشفبدٜ ؿذ

 mecAثشای ثیبٖ طٖ  وٙذ ٚ ٚسئٛع وذ ٔیاػشبفیّٛوٛوٛع ا

اعٕیٙبٖ اص ٔثجز ثٛدٖ اػشبفیّٛوٛوٛع ضشٚسی اػز( ثشای 

 اػشفبدٜ ؿذ. اٚسئٛع

  PCR ا٘دبْ ثشای ثٟیٙٝ ؿشايظ آصٔبيؾ ثبس چٙذ اص دغ

  ثبفش ؿبُٔ ٔیىشِٚیشش 20 حدٓ دس ٚاوٙؾ. آٔذ دػزٝ ث

 ٔٛلاس، ٔیّی 2/0 یٟ٘بي ّظزغ ثب 1X، dNTP یٟ٘بي غّظز ثب

MgCl2 غّظز ثب دشايٕش ٔٛلاس، ٔیّی 5/1 یٟ٘بي غّظز ثب  

 ٘بٌ٘ٛشْ 100 غّظز ثب اٍُ٘ طْ٘ٛ ٚ ٞشيه اص دیىَٛٔٛ 4 یٟ٘بي

 حدٓ ثٝ دػشیبثی خٟز وٝ اػز روش لبثُ. ؿذ اػشفبدٜ

  اػشفبدٜ اػششيُ سمغیش ثبس دٚ ٔمغش آة اص ٔیىشِٚیشش 20 

 . ؿذ

 سٚؽ ثٝ femA ٚ mecA ٞبی طٖ اص يه ٞش سىثیش ٔٙظٛس ثٝ

PCR، ٝٔاِٚیٝ ٚاػشؿشٍی ؿبُٔ دٔبيی ثش٘ب ((Denaturation دس 

 چشخٝ 30 ػذغ دلیمٝ، 5 ٔذر ثٌٝشاد  ػب٘شی دسخٝ 94 دٔبی

 30 ٔذر ثٝ ٌشاد ػب٘شی دسخٝ 94 دٔبی دس ٚاػشؿشٍی ثش٘بٔٝ ثب

 ثٝ ٌشاد ػب٘شی دسخٝ 55 دٔبی دس( Annealing) اسصبَ ثب٘یٝ،

 دسخٝ 72 دٔبی دس (Extension) ؿذٖ عٛيُ ٚ ثب٘یٝ 30 ٔذر

  ٔشحّٝ ثب ثش٘بٔٝ ايٗ ٟ٘بيز دس. ؿذ د٘جبَ ثب٘یٝ 30 ٔذر ثٝ

 ٌشاد ػب٘شی دسخٝ 72 دس دلیمٝ 5 ٔذر ثٝ ٟ٘بيی ؿذٖ عٛيُ

 ػیّیٗ ٔشی ثٝ ٔمبْٚ اٚسئٛع اػشبفیّٛوٛوٛع اص. يبفز خبسٕٝ

(MRSA ATCC33591)  ٝطٖ ثشای ٔثجز وٙششَ ػٙٛاٖ ث 

mecA  ٜؿذ اػشفبد. 

 ٔٙفی ٚ ٔثجز ٞبی وٙششَ ٕٞشاٜ ثٝ ٞب ٕ٘ٛ٘ٝ PCR ٔحصَٛ

 DNA Ladderوٙبس دس ٚ اِىششٚفٛسص آٌبسص طَ سٚؽ اص اػشفبدٜ ثب

 100bp (Solis Bio Dyne- اػشٛ٘ی) لشاس اسصيبثی ٔٛسد  

 ٌشفشٙذ.

 

 femA  ٚmecAٞبی  ثشای طٖ سٛاِی دشايٕشٞبی ٔٛسد اػشفبدٜ: 1خذَٚ 

Product size 5ʹ                                                          3ʹ Primer Name Gene 

450 bp CGATCCATATTTACCATATCA 

ATCACGCTCTTCGTTTAGTT 

femA-F 

femA-R 

femA 

293 bp ACGAGTAGATGCTCAATATAA 

CTTAGTTCTTTAGCGATTGC 

mecA-F 

mecA-R 

mecA 

 

 16٘ؼخٝ  SPSS افضاس ٘شْ سٛػظ ؿذٜ آٚسی خٕغ یٞب دادٜ

 ٕ٘ٛداس ٚ خذَٚ اص ٞب دادٜ سٛصیف ثشای ٌشديذ. سحّیُ ٚ سدضيٝ

 ٚ اػىٛئش وبی آصٖٔٛ اص ٞب دادٜ سحّیُ ثشای ٚ ؿذ اػشفبدٜ

 .ؿذ اػشفبدٜ فیـش دلیك آصٖٔٛ

 وتايج

 سؼذاد اٚسئٛع، اػشبفیّٛوٛوٛع ايضِٚٝ 114 اص ٔغبِؼٝ ايٗ دس

ٔشثٛط ثٝ  ٕ٘ٛ٘ٝ%( 36)41ٚٔشثٛط ثٝ ٔشداٖ  ٕ٘ٛ٘ٝ%( 64)73

 ٚ ٔبٜ يه ػٗ داسای حذالُ ثیٕبساٖ ػٙی ٘ظش اص. بٖ ثٛدص٘

اص  .ثٛد٘ذ 69/44ثب ٔیبٍ٘یٗ ػٙی  ػب90َ ػٗ داسای حذاوثش

%( 2/34) 39%( ٕ٘ٛ٘ٝ اص ثیٕبساٖ ثؼششی ٚ 8/65) 75ايٗ سؼذاد 

  يضِٚٝا 114 اص .خذا ؿذٜ ثٛدٕ٘ٛ٘ٝ اص ثیٕبساٖ ػشدبيی 

%( 2/20) 23 صخٓ، اص ايضِٚٝ%( 4/47) 54 سؼذاد ثشسػی، ٔٛسد

 خٖٛ، اص ايضِٚٝ%( 8/15) 18 سٙفؼی، ٔدبسی ٚ سشاؿٝ اص ايضِٚٝ

 ثذٖ ٘مبط ػبيش اصايضِٚٝ %( 1/6) 7 ٚ ادساس اص ايضِٚٝ%( 5/10) 12

 .ؿذ خذا

 ثیـششيٗ ٔمبٚٔز ٔشثٛط  2ثب سٛخٝ ثٝ خذَٚ 

ػیّیٗ  %( ٚ دٙی1/99ػیّیٗ ) ٞبی آٔذی ثیٛسیه آ٘شیثٝ 

 حؼبع  ثٝ ِیٙضِٚیذ وبٔلاً ٞب %( ثٛد. سٕبٔی 2/98ٕٝ٘ٛ٘)

 ثٛدٜ ٚ ٘یض ٞیچٍٛ٘ٝ ٔمبٚٔشی ثٝ ٚ٘ىٛٔبيؼیٗ ٔـبٞذٜ 

 ٘ـذ.
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1830 َای باليىي سيليه در سًيٍ بررسي فراياوي مقايمت بٍ متي  ... 

 1231 فريرديه، ايل، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      وشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسدمجلٍ دا

 ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٔٛسد ٔغبِؼٝ ثب سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ ايضِٚٝ ثیٛسیىی آ٘شیػٙدؾ حؼبػیز  :2خذَٚ 

 مقايم ويمٍ حساض حساض مًرد بررسي بيًتيک آوتي

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد تعداد )درصد(

 2  (8/1) ------ 112  (2/98) (Pدٙی ػیّیٗ  )

 1  (9/0) ------ 113  (1/99) (AM)آٔذی ػیّیٗ 

 50  (9/43) 1  (9/0) 63  (3/55) (TEسششاػیىّیٗ )

 84  (7/73) ------ 30  (3/26) (GMخٙشبٔبيؼیٗ )

 72  (2/63) 5  (4/4) 37  (5/32) (CPػیذشٚفّٛوؼبػیٗ )

 73  (64) 5  (4/4) 36  (6/31) (OFXافّٛوؼبػیٗ )

 108  (7/94) 1  (9/0) 5  (4/4) (SXT)وٛسشيٕٛوؼبصَٚ 

 76  (7/66) 1  (9/0) 37  (7/32) (CCوّیٙذأبيؼیٗ )

 58  (9/50) 13  (4/11) 43  (7/37) (Eاسيششٚٔبيؼیٗ )

 ------- ------ 114  (100) (LNZِیٙضِٚیذ )

 ------- 104  (2/91) 10  (8/8) (Vٚ٘ىٛٔبيؼیٗ )

 61  (5/53) 10 (8/8) 43  (7/37) (OXاٌضاػیّیٗ )

 66  (9/57) ----- 48  (1/42) (FOXػفٛوؼیشیٗ )

 

ايضِٚٝ اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٔمبْٚ ثٝ ػفٛوؼیشیٗ  48

ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفشٙذ. ٕٞب٘غٛس وٝ  MICخٟز سؼییٗ 

 MIC ≥2 μg/ml ايضِٚٝ داسای 47 ،٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ 3خذَٚ 

 MIC≥256%( ايضِٚٝ داسای 1/56) 27ٟ٘ب آدس ثیٗ  ثٛد٘ذ وٝ

μg/ml  ثٛد. ٕٞچٙیٗ يه ايضِٚٝ ٘یض ٘ؼجز اٌضاػیّیٗ حؼبع

 .MIC≤2 μg/ml)ثٛد )

 

 ٞبی ثبِیٙی ٞبی خذا ؿذٜ اص ٕ٘ٛ٘ٝ اٌضاػیّیٗ ثشای اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع MIC: 3خذَٚ 

 غ وُخٕ >MIC ≤2 4 6 8 12 16 24 32 48 96 256 ميسان

 48 27 2 1 5 1 3 1 4 2 1 1 تعداد

 100 16/56 16/4 08/2 4/10 08/2 24/6 08/2 32/8 16/4 08/2 08/2 درصد

 

 ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ايضِٚٝ دس ايٗ ٔغبِؼٝ وّیٝ

 ثٝ ٔمبٚٔز. ٌشفشٙذ لشاس یذسأي ٔٛسد fem A طٖ سٛػظ

 . ؿذ ثشسػی mecA طٖ اخشصبصی دشايٕش ثب ػیّیٗ ٔشی

 اِىششٚفٛسص آٌبسص طَ آصٔبيؾ اص اػشفبدٜ ثب سىثیش ثشسػی 1 ؿىُ

  سىثیش طٖ لغؼٝ. دٞذ ٔی ٘ـبٖ سا PCR ٔحصَٛ ثشای ؿذٜ

  mecA طٖ ثٝ ٔشثٛط ثبصی خفز 293 لغؼٝ. دٞذ ٔی ٘ـبٖ سا

 اص. ثبؿذ ٔی femA طٖ ثٝ ٔشثٛط ثبصی خفز 450 لغؼٝ ٚ

 ٝ ايضِٚ%( 4/47) 54 اٚسئٛع، اػشبفیّٛوٛوٛع ايضِٚٝ 114

  ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ دس mecA طٖ فشاٚا٘ی. ثٛد٘ذ mecA طٖ داسای

  mecA طٖ فشاٚا٘ی. ثٛد ٞب ٕ٘ٛ٘ٝ ػبيش اص ثیـشش سشاؿٝ ٚ صخٓ

 ؿذٜ ِحبػ 4 خذَٚ دس ؿذٜ خذا ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ ا٘ٛاع دس

 .اػز
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 1831                       علي اکبر يًسفي ي َمكاران

 1231 فريرديه، ايل، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .اِىششٚفٛسص بسصآٌ طَ آصٔبيؾ سٛػظ me A ٚ femA ٞبی طٖ سىثیش اص حبصُ ٘شبيح :1ؿىُ 

 ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ: 4-8 ٞبی ػشٖٛ، mecA ٚfem A طٖ ثشای ٔثجز وٙششَ: 3 ػشٖٛ ،femA طٖ ثشای ٔثجز وٙششَ: 2 ػشٖٛ ثبصی، خفز100 ٔبسوش: 1 ٖٛػش

 ٔٙفی  وٙششَ: 13 ػشٖٛ ،fem A طٖ داسای ثبِیٙی ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ: 9-12 ٞبی ػشٖٛ ،mec A ٚ fem A ٞبی طٖ ثشای ٔثجز ثبِیٙی

 

 ٞبی ايضِٚٝ ؿذٜ س ٕ٘ٛ٘ٝد mecAفشاٚا٘ی طٖ  :4خذَٚ 

 mec Aشن 

 وًع ومًوٍ

 P-Value جمع مىفي مثبت

 )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( تعداد 

 (100)  54 (3/59)  32 (7/40)  22 صخٓ

005/0  

 (100)  23 (4/17)  4 (6/82)  19 سشاوئبَ

 (100)  18 (7/66)  12 (3/33)  6 خٖٛ

 (100)  12 (7/66)  8 (3/33)  4 ادساس

 (100)  7 (1/57)  4 (9/42)  3 ٞب ػبيش ٕ٘ٛ٘ٝ

 (100)  114 (6/52)  60 (4/47)  54 خٕغ

 

 بحث

اص  MRSAٞبی ٘بؿی اص  ؿٙبػبيی ٚ دسٔبٖ ػشيغ ػفٛ٘ز

الذأبر ٟٔٓ دس دیـٍیشی اص ٌؼششؽ ػفٛ٘ز ٚ وبٞؾ خغش 

ايٙىٝ  ػلاٜٚ ثش MRSA ٞبی ػٛيٝٔشي ٚ ٔیش ثیٕبساٖ اػز. 

ٚ داسٚٞبی ثشبلاوشبْ ٔمبْٚ ٞؼشٙذ،  ػیّیٗ ٔشیثٝ ٘ؼجز 

٘ـبٖ ٞب  ثیٛسیه آ٘شیجز ثٝ ػبيش ٘یض ٘ؼٔمبٚٔز ثیـششی 

 .(20،17)دٞٙذ ٔی

 ثٝ سئٛع اػشبفیّٛوٛوٛع اٚ ايضِٚٝ 114، دس ٔغبِؼٝ حبضش

 ٞبی ػٛيٝٞبی فٙٛسیذی ٚ ط٘ٛسیذی خٟز ؿٙبػبيی  سٚؽ

MRSA ٔٛسد ػٙدؾ ٚ اسصيبثی لشاس ٌشفشٙذ وٝ اص ايٗ سؼذاد، 

 ٚ سشاؿٝ اص ايضِٚٝ%( 2/20) 23 صخٓ، اص ايضِٚٝ%( 4/47) 54

 12 خٖٛ، اص ايضِٚٝ ٕ٘ٛ٘ٝ%( 8/15) 18 سٙفؼی، ٔدبسی

 .ؿذ خذا ثذٖ ٘مبط ػبيش اص%( 1/6) 7 ٚ ادساس اص ايضِٚٝ%( 5/10)

دٞذ وٝ  ٔشيىب، وب٘بدا ٚ اسٚدب ٘ـبٖ ٔیآسحمیمبر دس 

 2/23ٞبی خٛ٘ی،  دسصذ ػفٛ٘ز 22اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع 
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1832 َای باليىي سيليه در سًيٍ بررسي فراياوي مقايمت بٍ متي  ... 

 1231 فريرديه، ايل، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      وشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسدمجلٍ دا

ٞبی دٛػشی سا  دسصذ ػفٛ٘ز 2/39ٞبی سٙفؼی ٚ  دسصذ ػفٛ٘ز

ٞبی دٛػشی  ؿٛد. دس سحمیك حبضش ٔیضاٖ ؿیٛع ػفٛ٘ز ثبػث ٔی

ػفٛ٘ز خٖٛ دسصذ،  2/20دسصذ، ػفٛ٘ز ٔدبسی سٙفؼی  4/47

 .(1)دسصذ ثٛد 8/15

اػشبفیّٛوٛوٛع سؼییٗ خٟز ٞبی ٔخشّف  دس ٔمبيؼٝ سٚؽ

ا٘شـبس ديؼه ٚ سٚؽ  ، اصػیّیٗ ٔشیٔمبْٚ ثٝ اٚسئٛع 

اٌضاػیّیٗ ٚ ػفٛوؼیشیٗ اػشفبدٜ ؿذ  ثیٛسیىی آ٘شی ٞبی يؼهد

 43ٚ ْ ثٝ ػفٛوؼیشیٗٞب ٔمبٚ ايضِٕٚٝ٘ٛ٘ٝ اص ( %1/42) 48 وٝ

 دس mecAطٖ  .٘ؼجز ثٝ اٌضاػیّیٗ ٔمبْٚ ثٛد٘ذ ٕ٘ٛ٘ٝ (7/37%)

ايضِٚٝ  54اص  .ٞب ٔـبٞذٜ ؿذ ايضِٚٝاص ايٗ ٕ٘ٛ٘ٝ  (4/47%) 54

mecA  ،ٞب دس سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ  %( ايض87ِٝٚ) 47ٔثجز

%( 13) 7ٚ سا ٘ـبٖ داد٘ذ  ػیّیٗ ٔشیػفٛوؼیشیٗ ٔمبٚٔز ثٝ 

 ايٗ ثٛد٘ذ. ػیّیٗ ٔشیوبرة حؼبع ثٝ ايضِٚٝ ثٝ عٛس ٔٙفی 

دٞذ وٝ سٚؽ ا٘شـبس ديؼه خٟز ؿٙبػبيی طٖ  ٘شیدٝ ٘ـبٖ ٔی

mecA ای  دس ٔغبِؼٝ ايدبد ٕ٘بيذ. ٔی سٛا٘ذ ٘شبيح ٔٙفی وبرة

ايضِٚٝ  206ثش سٚی  دس اػششاِیب Merlinoسٛػظ وٝ 

ٞب ثٝ  دسصذ اص ايضِٚٝ 68ع ا٘دبْ ٌشفز، اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛ

حؼبػیز ثٝ اٌضاػیّیٗ سا ٘ـبٖ داد٘ذ، دس ايٗ  عٛس فٙٛسیذی

 32ثٛد ٚ اص  mecAايضِٚٝ ثب فٙٛسیخ حؼبع، داسای طٖ  1ٔیبٖ 

ٔٛسد فبلذ  4دسصذ ثبلی ٔب٘ذٜ وٝ ثٝ عٛس فٙٛسیذی ٔمبْٚ ثٛد٘ذ، 

 .(11)ثٛد٘ذ mecAطٖ 

ايضِٚٝ  250 ٚ ٕٞىبساٖ دس يٛ٘بٖ، Petinakiدس ثشسػی 

ثب  ػیّیٗ ٔشیاػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع اص ٘ظش ٔمبٚٔز ثٝ 

 37ٔٛسد اسصيبثی لشاس ٌشفز.  PCRٞبی ديؼه ديفیٛطٖ ٚ  سٚؽ

ايضِٚٝ  213ٔثجز ٚ  mecAدسصذ( اص ٘ظش طٖ  8/14ايضِٚٝ )

ايضِٚٝ  30ٔثجز،  mecA ايضِٚٝ 37دسصذ( ٔٙفی ثٛد. اص  2/85)

 ػیّیٗ ٔشیدسصذ( دس سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ ٔمبٚٔز ثٝ  82) 

دسصذ( ثٝ عٛس ٔٙفی وبرة  18ايضِٚٝ ) 7سا ٘ـبٖ داد٘ذ ٚ 

ٚ  Havaeiؼٝ دس ٔغبِ .(21)ثٛد٘ذ ػیّیٗ ٔشیحؼبع ثٝ 

%( 4/85) 52ٔثجز،  mecAايضِٚٝ  62ٕٞىبساٖ دس اصفٟبٖ، اص 

سا ٘ـبٖ  ػیّیٗ ٔشیايضِٚٝ دس سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ ٔمبٚٔز ثٝ 

%( ٘یض ثٝ عٛس ٔٙفی وبرة حؼبع ثٝ 5/14) 9داد٘ذ ٚ 

 .(12)ثٛد٘ذ ػیّیٗ ٔشی

ٞبی اٌضاػیّیٗ ٚ ػفٛوؼیشیٗ  دس ٔمبيؼٝ اػشفبدٜ اص ديؼه

وٝ دس سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ  دٙح ايضِٚٝ ،MRSAخٟز سؼییٗ 

ثٝ  حؼبػیز ٘ـبٖ داد٘ذٜ ثٛد٘ذ، ٘ؼجز اٌضاػیّیٗ ٘ؼجز ثٝ

دس آٟ٘ب ؿٙبػبيی ؿذ  mecAػفٛوؼیشیٗ ٔمبٚٔز داؿشٙذ ٚ طٖ 

ٞبی  ٘یض دس ٌشٜٚ اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع  E-testٚ دس سٚؽ

اػشفبدٜ اص ديؼه لشاس ٌشفشٙذ. ثٙبثشايٗ  ػیّیٗ ٔشیٔمبْٚ ثٝ 

سش ٚ  دس سؼییٗ اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ثؼیبس دلیكػفٛوؼیشیٗ 

ٚٞـی وٝ سٛػظ ظدس داػز. اص ديؼه اٌضاػیّیٗ اسصؿٕٙذسش 

Anand  ْٞبی ػٛيٝثٝ ٔٙظٛس ؿٙبػبيی ، ؿذدس ٞٙذ ا٘دب 

MRSA،  سا یٗ حؼبػیز ثٝ ػفٛوؼیش ػٙدؾاػشفبدٜ اص

اٌضاػیّیٗ روش  ػٙدؾ حؼبػیز ثٝسش اص اػشفبدٜ اص  دلیك

ٚ ٕٞىبساٖ دس  Rezaeiای وٝ سٛػظ  دس ٔغبِؼٝ. (22)ا٘ذ وشدٜ

سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ ػفٛوؼیشیٗ سا ثب  ،اسان ا٘دبْ ؿذٜ

% ثشای 8/98% ٚ 2/96بػیز ٚ ٚيظٌی ثبلا ثٝ سشسیت حؼ

دس . (23)ا٘ذ ٌضاسؽ وشدٜ ػیّیٗ ٔشیؿٙبػبيی ٔمبٚٔز ثٝ 

ٞبی  سٚؽ ا٘شـبس ديؼه ثب ديؼهديٍش ٘یض ٔمبلار 

بی خبيٍضيٗ ٞ ٚؽػفٛوؼیشیٗ ٚ ٔٛوؼبلاوشبْ سا ثٝ ػٙٛاٖ س

 حبضشدس ٔغبِؼٝ  .(22،20)ا٘ذ ی وشدٜثشای ا٘شـبس ديؼه ٔؼشف

، ػیّیٗ ٔشیاٚسئٛع ٔمبْٚ ثٝ  ٘یض خٟز سؼییٗ اػشبفیّٛوٛوٛع

ه ديفیٛطٖ سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ ػفٛوؼیشیٗ ٘ؼجز ثٝ ديؼ

 اٌضاػیّیٗ اص حؼبػیز ثیـششی ثشخٛسداس ثٛد.

 MICسؼییٗ دٞذ وٝ  حبصُ اص ايٗ ٔغبِؼٝ ٘ـبٖ ٔی٘شبيح 

 دس ٔمبيؼٝ ثب سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ،، E-test سٚؽٝ اٌضاػیّیٗ ث

ٞبی  ٚ ثب سٚؽ ثبؿذ ٔی MRSAسشی خٟز ؿٙبػبيی  سٚؽ دلیك

ه ٕ٘ٛ٘ٝ يچٙب٘چٝ  .سدٕٞخٛا٘ی ثبلايی دا mecAِٔٛىِٛی سؼییٗ 

ػفٛوؼیشیٗ ٚ اٌضاػیّیٗ ٘ؼجز ثٝ سٚؽ ا٘شـبس ديؼهٝ وٝ ث

 μg/ml2وٕشش اص ٖ آ E-test ،MICِٚی دس سٚؽ  داؿشٝٔمبٚٔز 

 PCRدس سٚؽ ٘یض وٝ ٘ـبٖ اص حؼبػیز ثٝ اٌضاػیّیٗ داسد ٚ  ثٛد

 27ٕٞچٙیٗ  دس ايٗ ٕ٘ٛ٘ٝ ؿٙبػبيی ٘ـذ. mecAٞٓ طٖ 

)ٔمبٚٔز  MIC≥256 μg/mlداسای MRSA ٞبی ػٛيٝ%( 1/56)

سٛػظ ؼٝ ا٘دبْ ؿذٜ ِدس ٔغب .ثٛد٘ذ ػغح ثبلا ثٝ اٌضاػیّیٗ(

Ercis  ٝثبلای سٚؽ ٘یض ثٝ حؼبػیز ٚ اخشصبصیز دس سشوی 

E-test  اؿبسٜ ؿذٜ ٚ ايٗ سٚؽ ثٝ ػٙٛاٖ سٚؽ دلیمی وٝ دس
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 1833                       علي اکبر يًسفي ي َمكاران

 1231 فريرديه، ايل، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

. (24)اؿبسٜ ؿذٜ اػز ،لبثُ اػشفبدٜ اػزٞبی ثبِیٙی ٜ آصٔبيـٍب

سٚؽ دس فشا٘ؼٝ ٚ ٕٞىبساٖ  Feltenدس ٔغبِؼٝ وٝ  دس صٛسسی

E.test ٌٝ٘ٛ ٕٝٞ ٞبی  لبدس ثٝ ؿٙبػبيیMRSA دس  .(20)٘جٛد

 MRSAٞبی  % اص ايض29ِٝٚدس طادٗ صٛسر ٌشفز وٝ ی ا ٔغبِؼٝ

وٝ ٘شبيح  .(25)ثٛد٘ذ µg/ml512ثیـشش يب ٔؼبٚی  MICداسای 

بٖ دسٔ ثب ٘شبيح ايٗ ٔغبِؼبر ٕٞخٛا٘ی داسد. حبضشٔغبِؼٝ 

ثبلا ٘یبصٔٙذ سدٛيض  MICثب  MRSA ٞبی ػٛيٝٞبی ٘بؿی اص  ػفٛ٘ز

وٝ  ثبؿذ ٔیدس ٔجشلايبٖ ثٝ ايٗ ػفٛ٘ز ٞب  ثیٛسیه آ٘شیدٚص ثبلای 

سٛا٘ذ ػلاٜٚ ثش ٌؼششؽ ٔیضاٖ ٔمبٚٔز ثبػث ايدبد ػٛاسض  ٔی

 خب٘جی ٘یض ٌشدد.

 %( ٔٛسد4/47) 54 ٕ٘ٛ٘ٝ، 114 ٔیبٖ اص حبضش ٔغبِؼٝ دس

%60(6/52 ) ٚ( MRSA) ػیّیٗ ٔشی ثٝ ٚ ٔمبْٚ mecAداسای طٖ 

ثٛد٘ذ وٝ اص ايٗ سؼذاد، طٖ ( MSSA) حؼبع ػیّیٗ ٔشی ثٝ ٔٛسد

mecA  ٞبی صخٓ  % 7/40ٕٝ٘ٛ٘ٞبی سٙفؼی ٚ  % 6/82ٕٝ٘ٛ٘دس

اسسجبط  mecAٔـبٞذٜ ٌشديذ وٝ ثیٗ ٘ٛع ٕ٘ٛ٘ٝ ٚ ؿیٛع طٖ 

دس ٚ ٕٞىبسؽ  Ahmadiدس ٔغبِؼٝ داسی ٔـبٞذٜ ٌشديذ.  ٔؼٙی

ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع  % ايض58ِٝٚدس  mecAب٘ـبٜ، طٖ وشٔ

وٝ  (26)ٞب اص صخٓ ثٛد٘ذ % ايض89ِٝٚؿٙبػبيی ؿذ وٝ اص ايٗ سؼذاد 

 Kiani Nia. دس ٔغبِؼٝ ٕٞخٛا٘ی ٘ذاؿز حبضشثب ٔغبِؼٝ 

ٞبی ِِٛٝ سشاؿٝ ٚ  دس ٕ٘ٛ٘ٝ mecAثیـششيٗ ٔیضاٖ حضٛس طٖ 

ثیٙی ٌضاسؽ ٌشديذ ٚ ٕ٘ٛ٘ٝ صخٓ وٕششيٗ فشاٚا٘ی سا اص ٘ظش طٖ 

mecA دس ٔغبِؼٝ  .(27)داؿزAkpaka ٞ ٙذ ثیـششيٗ ٔٛاسد دس

ٞبی صخٓ ٚ ٔشثٛط ثٝ ثخؾ  اص ٕ٘ٛ٘ٝ MRSA ٞبی ػٛيٝؿٙبػبيی 

ٚ ٕٞىبساٖ دس  Najar Perayehدس ٔغبِؼٝ  .(28)خشاحی ثٛد

ٞبی  ايضِٚٝ اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع اص ٕ٘ٛ٘ٝ 174، اص سٟشاٖ

ٔٛسد  84ٔخشّف ثبِیٙی ؿبُٔ خٖٛ، خّظ، صخٓ ٚ سشاؿٝ، 

ٞبی  ايٗ طٖ دس ٕ٘ٛ٘ٝ ثٛد٘ذ ٚ فشاٚا٘ی mecA%( داسای طٖ 2/48)

 حبضشوٝ ثب ٔغبِؼٝ  (29)ٞب ثٛد سشاؿٝ ثیـشش اص ػبيش ٕ٘ٛ٘ٝ

ٚ ٕٞىبساٖ دس اسان  Gaznavi Radدس ٔغبِؼٝ . ٕٞخٛا٘ی داؿز

ٕ٘ٛ٘ٝ اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٔـبٞذٜ ؿذ وٝ  80دس  mecAطٖ 

%(، سيٝ 2/36ٞب ٔشثٛط ثٝ خٖٛ ) اص ايٗ سؼذاد ثیـششيٗ ٕ٘ٛ٘ٝ

دس اسٚدب  ػیّیٗ ٔشیٔمبٚٔز ثٝ . (13)%( ثٛد25%( ٚ صخٓ )5/22)

ٌضاسؽ ؿذٜ دسصذ  55سب  23ٔشيىب ثیٗ % ِٚی دس آ20

دس سحمیك  MRSA ٞبی ػٛيٝ. دس ايشاٖ، فشاٚا٘ی (31،30)اػز

Rahbar  ٖدسصذ ٚ دس ٌضاسؽ  53ٚ ٕٞىبساFatholazadeh  ٚ

دسصذ ثبلای ػفٛ٘ز . (32،17)دسصذ ثٛدٜ اػز 36ٕٞىبساٖ 

MRSA ٕٝ٘ٛ٘ ثذيٗ دِیُ اػز وٝ  حبضشٝ ٔٛسد ٔغبِؼ یٞب دس

ٞب اوثشا اص ثیٕبساٖ ثؼششی دس ثیٕبسػشبٖ ثٛدٜ اػز.  ايٗ ٕ٘ٛ٘ٝ

ٞبی اخیش دس ايشاٖ  ثب ٘شبيدی وٝ دس ػبَ حبضشاِجشٝ ٘شبيح ٔغبِؼٝ 

ٝ سؿذ دس سٚ٘ذ دخؾ طٖ ٕٞخٛا٘ی داسد. افضايؾ سٚ ث ،ديذٜ ؿذٜ

mecA  ٖٞبی ٔخشّف ثبِیٙی  خذا ؿذٜ اص ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبی ػٛيٝدس ٔیب

٘یبصٔٙذ الذأبر ٟٔٓ دضؿىی دس خٟز دیـٍیشی اص دخؾ 

MRSA.ٞب اػز 

  گيری وتيجٍ

دػز آٔذٜ، خٟز ؿٙبػبيی ٔمبٚٔز ثٝ ٝ ثب سٛخٝ ثٝ ٘شبيح ث

سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ ػفٛوؼیشیٗ اسصؽ ثیـششی  ػیّیٗ ٔشی

 ٕٞچٙیٗ .سٚؽ ديؼه ديفیٛطٖ اٌضاػیّیٗ داسدٝ ٘ؼجز ث

 ٞبی ػٛيٝ ػشيغ ؿٙبػبيی ثشای سٚؽ ثٟششيٗ PCR سىٙیه

 ٞب ػٛيٝ اص ثؼضی چٖٛ ٚ ثبؿذ ٔی ػیّیٗ ٔشی ثٝ حؼبع ٚ ٔمبْٚ

 ثیبٖ ػذْ دِیُ ثٝ اٌضاػیّیٗ ثٝ ٘ؼجز فٙٛسیذی ٞبی آصٔبيؾ دس

 لشاس ؿٙبػبيی ٔٛسد PCR سٛػظ ثبؿٙذ، ٔی حؼبع mecA طٖ

 .ٌیش٘ذ ٔی

  سپاسگساری

اص ٕٞىبسی وبسؿٙبػبٖ ثخؾ ٔیىشٚة ؿٙبػی ثیٕبسػشبٖ 

دا٘ی يـٍبٜ ٔشوضی يضد سـىش ٚ لذسؿٟیذ صذٚلی يضد ٚ آصٔب

 ٕ٘بيٓ. ٔی
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Abstract 

Introduction: Staphylococcus aureus is an important human pathogen which can cause a broad spectrum of 

diseases including minor skin disease to more severe and aggressive infections. Therefore, this study 

intended to assess the frequency of methicillin-resistance among clinical isolates of S.aureus by phenotypic 

and PCR methods in Yazd, Iran. 

Methods: In this descriptive-cross sectional study, a total of 114 S. aureus isolates were collected from 

Different specimens of patients admitted to shahid sadoughi hospital in Yazd, Iran. Antimicrobial 

susceptibility testing was determined by disk diffusion method (Kirby-Bauer) and minimum inhibitory 

concentration of oxacillin (MIC) was performed by E.test method. Moreover, PCR method was performed in 

order to detect mecA gene using specific primers. 

Results: Susceptibility testing by disk diffusion method showed that 43 samples (37/7%) and 49 

samples(42/1%) were resistant to oxacillin and cefoxitin respectively. MIC results demonstrated that 

47(42/1%) samples were resistant to oxacillin. Moreover, 54 samples(47/4%) were found to carry mecA 

gene using PCR. Highest resistances to antibiotics belonged to ampicillin(99/1 %), penicillin(98/2%), 

tetracycline(55/3%), erythromycin(37/7%), clindamycin(32/5%), ciprofloxacin (32/5%), ofloxacin (31/6%), 

gentamicin (26/3%), respectively. 

Conclusion: The study findings revealed that  the multi-drug resistance (MDR) is prevalent among S.aureus 

isolates. Furthermore, cefoxitin disks were more useful than oxacillin disks to determine methicillin-resistance 

by disk diffusion method. However mecA gene was also detected in some samples  susceptible to disk 

diffusion method. PCR technique was proved to be the best method to rapidly identify MRSA.  
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