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 چکیده

های مختلف تباشد و عفونیم کواگولاز منفی یهاکاستافیلوکو از ترین گونهمدرمیدیس مهاستافیلوکوکوس اپی که از آنجایی :مقدمه

سیلین از یه متویژه مقاومت بهتوجه به الگوی مقاومتی این ارگانیسم ب ،کندیهای دستگاه ادراری را ایجاد متبیمارستانی از جمله عفون

 استافیلوکوکوس هایهسوی بیوتیکییآنت مقاوت الگوی تعیین هدف باحاضر  مطالعهدر این راستا،  .باشدمیاهمیت خاصی برخوردار 

 شد. انجام سطح استان چهارمحال و بختیاری هاینبیمارستا در ادراری هایهنمون از شدهیجداساز درمیدیساپی

 یریگنمونه لیلیتر( در ظرف استرییلم 18م های دستگاه ادراری )در حجتمونه ادرار از افراد مبتلا به عفونن 58د تعدا ها:مواد و روش

 پس از  .گرفته شد و به روش کشت میکروبی و مولکولی آزمایش گردیدبختیاری  و های سطح استان چهارمحالنادرار از بیمارستا

  PCRبیوتیکی و از روش نتشار دیسکی ساده جهت تعیین الگوی مقاومت آنتیهای جداشده از آزمایش اتأیید مولکولی ایزوله

(Reaction Chain Polymeraseبه )های کاست کروموزومی ژن منظور تعیین تیپmecA    .استفاده شد 

 و بر مبنای آزمایشبودند  درمیدیسبه استافیلوکوکوس اپی هدرصد( آلود 06نمونه ) 13 های مورد بررسی،از میان نمونه :هایافته

PCR  16واجد ژنsrDNA بیوگرام مطابق با معیار ها به روش آنتیبیوتیکی این نمونهشناخته شدند. الگوی مقاومت آنتیCLSI  

(Laboratory Standards Institute Clinical &تعیین گردید. تمام ایزوله )بیوتیکی چندگانه بودند های مورد مطالعه دارای مقاومت آنتی

درصد( و  38/12درصد( و تتراسایکلین ) 65/15سیلین )بیوتیک پنیبیوتیکی نسبت به دو آنتیکه در این میان بیشترین مقاومت آنتی

 mecAها حامل ژن درصد از ایزوله 12/73درصد( بود. همچنین،  70/30بیوتیک نیتروفورانتوئین )کمترین میزان مقاومت نسبت به آنتی

 سیلین بود.های مقاوم به متیدر ایزوله mecAترین تیپ کاست کروموزومی ژن درصد شایع 85/07با فراوانی  ШSCCmecبودند که تیپ 

 استافیلوکوکوس یهاهسوی میان در درمانی دوم و اول خطوط هایکبیوتییآنت از وسیعی طیف به مقاومت شیوع :یریگجهینت

باشد و لازم است که داروی می های استان چهارمحال و بختیارینبیمارستا در هاهسوی این انتشار و پراکندگی دهندهنشان درمیدیساپی

 بیوگرام انتخاب گردد.مورد نیاز براساس نتیجه آنتی

 

 بیوتیکیهای دستگاه ادراری، مقاومت آنتیعفونت ،SCCmec هایتیپ، درمیدیساپی استافیلوکوکوس :یدیکل کلمات
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 مقدمه
فلور  بخشی ازکواگولاز منفی  هایکاستافیلوکو

 کنند کهیم گاهی ایجاد عفونتکه طبیعی انسان هستند 

 اغلب ناشی از کاربرد قطعات مصنوعی در بدن این امر

 و کاتترهای( Shunts)ها )مانند مفصل مصنوعی، شنت

(Catheters )ویژه در افراد خیلی جوان یا هب (داخل وریدی

 75باشد. حدود یمیا افراد دچار نقص ایمنی و مسن 

کواگولاز های استافیلوکوکهای ناشی از تاز عفون درصد

  شود.ایجاد می درمیدیساستافیلوکوکوس اپی توسط منفی

سیلین و اگزاسیلین مستقل از متی ،مقاومت به نفیسیلین

سیلین به یتولید بتالاکتاماز است. مقاومت نسبت به نف

از کروموزوم  ایهها در ناحینوسیله یک توالی از ژ

مجموعه کروموزومی  از mecنام ناحیه  به استافیلوکوکوس

شود. ژن یرمزدهی و تنظیم م SCCmecاستافیلوکوک 

mecA طور ویژه نوعی پروتئین هدر این جایگاه ب

 PBP2a (Penicillin Bindingسیلین یشونده به پنلمتص

Protein 2a )کند که مسئول بروز مقاومت یرا رمزدهی م

شایع  تیپویی است. تاکنون پنج تیپ و چهار سابدار

SCCmec (Staphylococcal Cassette Chromosome 

mec ) براساس ترکیب کمپلکسmec اند که همتمایز شد

کیلوباز  1/66تا  1/18های متفاوتی بین هدارای انداز

 SCCmecП53 کیلوباز،  SCCmecI 3/30 ؛باشندیم

تا  SCCmecIV 1/18، یلوبازک SCCmecШ  1/61یلوباز،ک

  I، Пهای پیلوباز. تیک SCCmecV 10 و کیلوباز 3/10

 "های مرتبط با بیمارستانهسوی" با عنوان Шو 

HA-MRSA (Healthcare-associated Methicillin-

Resistant Staphylococcus Aureus)، ها و پتی

 های مرتبط هسوی" با عنوان Vو  IVهای پتیساب

 CA-MRSA (Community-associated "با جامعه

Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus ) نامیده

های بیمارستانی تعفون با Ш و І، Пانواع  .(2) شوندیم

های کدکننده نممکن است حاوی ژ و مرتبط بوده

مقاومت نسبت به سایر داروهای ضد میکروبی باشند. نوع 

VI ی هاهدر سوی طور عمدهنیز که بهMRSA  اکتسابی از

مقاومت کمتر و  شود،مییافت   CA-MRSAجامعه

هایی یگیرهدارد و مسئول بروز همی پذیری بیشترلانتقا

گذشته در ایالات متحده و چند کشور  چند دههر د

 درمیدیساستافیلوکوکوس اپی .(1) اروپایی بوده است

ی دستگاه هاتیکی از عوامل شایع ایجادکننده عفون

که در چند  باشد( میInfection Tract Urinary) ادراری

درمان  های رایج درکبیوتییآنت بیشترسال اخیر نسبت به 

 دستگاه هایتعفون های عفونی مقاوم شده است.یبیمار

 و داشته ای شیوعهگسترد طورهب جهان سراسر در ادراری

 و هر سن در جامعه اقشار کلیه بین در و سال ایام تمام در

 که است شده باعث امر و همین پیونددیم وقوع به یجنس

 ادراری توجه دستگاه هایتعفون به های اخیرلسا در

 هایی که جهتهنمون بیشترین امروزه. (3) بشود زیادی

 هایهآزمایشگا به میکروبی هایتشخیص عفونت و کشت

 هستند ادراری هایهنمون ،دنشویآورده م طبی تشخیص

 از( ناشی UTI) ادراری اهدستگ هایتعفون. (3)

 ترینعشای از بیوتیکیآنت برابر در مقاوم هاییباکتر

 سنی هایهگرو بین تمام انسان در باکتریایی هایتعفون

 مناسب و موقع به درمان عدم صورت در و باشندمی

. در این راستا، (0) باشند داشته خطرناکی عواقب توانندیم

سیلین در یمت به متمقاوارزیابی با هدف  پژوهش حاضر

های مختلف پو تعیین تی درمیدیساستافیلوکوکوس اپی

های جداشده از در ایزوله mecکروموزومی ژن  کاست

 .های دستگاه ادراری انجام شدعفونت
 

 هامواد و روش

توصیفی که در فاصله زمانی  -در یک مطالعه مقطعی
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های سطح استان در بیمارستان 2316فروردین تا مهر 

نمونه ادرار از افراد  58انجام شد،  و بختیاری ارمحالچه

 18 های دستگاه ادراری )در حجممبتلا به عفونت

های سطح استان بیمارستان بیماران بستری در لیتر( ازمیلی

و جهت گردید گیری ادرار اخذ در ظرف استریل نمونه

به مرکز تحقیقات درمیدیس اپی استافیلوکوکوسجداسازی 

 وژی دانشگاه آزاد واحد شهرکرد انتقال داده شد. میکروبیول

لیتر نمونه ادرار میلی 18از رسوب حاصل از سانتریفیوژ 

جهت کشت میکروبی دقیقه  28به مدت  2588در دور 

 . گردیداستفاده 

صورت خطی در محیط بلاد آگار کشت داده ها بهنمونه

، Merck)در محیط بلاد آگار  هااز رشد باکتری پس شدند.

 استافیلوکوکوس های مشکوک بهاز کلنیآلمان( 

آمیزی گرم تحت رنگ وگشت اسمیر تهیه  ،درمیدیساپی

در صورت مشاهده شایان ذکر است که قرار گرفت. 

ها برای این کلنی ،ای گرم مثبتهای خوشهکوکسی

 استافیلوکوکوسیید گونه أشیمیایی تآزمایشات بیو

ای، کشت در لوله تست کواگولاز :شامل درمیدیساپی

 کشت در محیط، آلمان( و Merck) پارکر محیط برد

صورت خطی در هب، آلمان( Merck)آگار  سالت مانیتول

  .(5،6) آگار کشت داده شدند محیط بلاد

کواگولاز منفی و مانیتول منفی واجد همولیز  هاییکلن

عنوان که کلنی سیاه در محیط برد پارکر ایجاد نکردند به

انتخاب گردیدند و  درمیدیساپی تافیلوکوکوساسکلنی 

 BHI (Brain Heartمحیط برای مطالعات بعدی در 

Infusion )مایع (Merck.کشت داده شدند )آلمان ، 

در یک  BHIهای رشدیافته در محیط از باکتری

 3به مدت  3888لیتری در دور میلی 5/2میکروتیوب 

کیت  گیری شد و مطابق با دستورالعملدقیقه رسوب

(Lithuani،Fermentas  )Genomic DNA Purification ،

DNA .ژنومی از باکتری استخراج گردید 

پرایمرهای جبا استفاده از زو DNAاستخراج از  پس

نشان داده  2در جدول که  16srDNAمربوط به ردیابی ژن 

 درمیدیساپی استافیلوکوکوسهای جداشده ایزوله ند،اهشد

 .(7) د شدندییأت PCRبا روش 

 درمیدیساپی استافیلوکوکوسهای جداشده تمام ایزوله

بیوتیک برای ردیابی ژن کدکننده مقاومت به آنتی

مورد بررسی قرار گرفتند. تکثیر این  (mecA)سیلین متی

نشان داده  1در جدول پرایمرهایی که زوج ژنی توسط هقطع

 .(0صورت گرفت ) اندهشد

های در ایزوله SCCmec های مختلفجهت تعیین تیپ

پرایمرهای مورد مطالعه از زوج درمیدیساستافیلوکوکوس اپی

 Multiplex PCRبه روش  3شده در جدول  داده نشان

 .(0) استفاده شد

در هرکدام از سه مرحله  PCRشرایط انجام واکنش 

 ارائه شده است. 0فوق در جدول 

وق در هرکدام از مراحل فPCR الکتروفورز محصولات 

 DNA Safeدرصد واجد محلول رنگی  5/2روی ژل آگارز 

Stain جفت بازی یا  288ایران( در حضور مارکر  -)سینا ژن

  2ولت به مدت حدوداً  18با ولتاژ ثابت  DNA کیلوبازی 2

ساعت انجام شد. ژل مورد نظر توسط دستگاه ترانس 

 ( بررسی گردید. UK،Uvitec) UVلومیناتور 

 

 سیددرمیاپی لوکوکوسیاستاف صیجهت تشخ 16srDNAژن  یابیمربوط به رد هایمریپرا توالی :1جدول 

F: 5′-ATGAAAAAGAGATTTTTATCT-3′ 
R: 5′-GTTTGGTGACACTCTTAAG-3′ 

 

 mecAردیابی ژن پرایمرهای مورد استفاده جهت توالی : 2جدول 

 (3′-GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA-5′) 1mecA 

 (3′-TCGGTCTAACCAATTCCACATTGTT-5′) 2mecA 
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 SCCmecهای مختلف جهت تعیین تیپ شدهاستفاده پرایمرهای توالی :3جدول 

(اندازه محصول )جفت باز (5-3والی پرایمرها )ت   SCCmec هایپتی 

623 
F:GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG 

R:GTTCTCTCATAGTATGACGTCC 
SCCmecІ 

310 
F:CGTTGAAGATGATGAAGCG 

R:CGAAATCAATGGTTAATGGACC SCCmecП 

108 F:CCATATTGTGTACGATGCG 

R:CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG SCCmecШ 

776 F:GCCTTATTCGAAGAAACCG 

R:CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG SCCmecIVa 

013 F:TCTGAATTACTTCAGCTGC 

R:AAACAATATTGCTCTCCCTC SCCmecIVb 

188 F:ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC 

R:TTGGTATGAGGTATTGCTGG SCCmecIVc 

002 F:CTCAAAATACGGACCCCAATACA 

R:TGCTCCAGTAATTGCTAAAG SCCmecIVd 

315 F:GAACATTGTTACTTAAATGAGCG 

R:TGAAAGGTTGTACCCTTGACACC SCCmecV 

 

 های مورد مطالعهو برنامه حرارتی مورد استفاده جهت ردیابی ژن PCRشرایط انجام واکنش : 4جدول 

 ر(میکرولیت 25) PCRحجم  PCRبرنامه  ژن

16srDNA 

 سیکل 2

 دقیقه 6درجه ...........  10

 سیکل تکراری 37

 ثانیه 08درجه ...........  10

 ثانیه 68درجه ...........  68

 ثانیه 75درجه ...........  71

 سیکل 2

 دقیقه 0درجه ...........  71

 PCRمیکرولیتر بافر  5/1

 میلی مول کلرید منیزیوم 5/1

 )فرمنتاس( dNTPمیکرومول  188

 Rو  F/. میکرومول زوج پرایمرهای 5

 پلی مراز )فرمنتاس( DNAواحد آنزیم  2

 مربوط به هر نمونه DNAمیکرولیتر  5/1

mecA 

 سیکل 2

 دقیقه 5درجه ...........  10

 سیکل تکراری 38

 ثانیه 68درجه ...........  15

 ثانیه 68........... درجه  55

 ثانیه 18درجه ...........  71

 سیکل 2

 دقیقه 7درجه ...........  71

 PCRمیکرولیتر بافر  5/1

 میلی مول کلرید منیزیوم 5/1

 )فرمنتاس( dNTPمیکرومول  258

 Rو  F/. میکرومول زوج پرایمرهای 5

 پلی مراز )فرمنتاس( DNAواحد آنزیم  2

 هر نمونه مربوط به DNAمیکرولیتر  1

SCCmec 

types 

 سیکل 2

 دقیقه 5درجه ...........  10

 سیکل تکراری 28

 ثانیه 05درجه ...........  10

 ثانیه 05درجه ...........  65

 ثانیه 18درجه ...........  71

 سیکل تکراری 15

 ثانیه 05درجه ...........  10

 ثانیه 05درجه ...........  55

 ثانیه 18درجه ...........  71

 سیکل 2

 دقیقه 28درجه ...........  71

 PCRمیکرولیتر بافر  5/1

 میلی مول کلرید منیزیوم 5/1

 )فرمنتاس( dNTPمیکرومول  188

 Rو  F/. میکرومول زوج پرایمرهای 5

 پلی مراز )فرمنتاس( DNAواحد آنزیم  1

 مربوط به هر نمونه DNAمیکرولیتر  3
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های وتیکی ایزولهبیمنظور تعیین الگوی آنتیهب

انتشار دیسکی ساده از روش  میدیسدراستافیلوکوکوس اپی

(Kirby-bauer استفاده )های . در این روش ایزولهگشت

ساعت  10جداشده به مدت  میدیسدراستافیلوکوکوس اپی

گراد کشت سانتی درجه 37در دمای  BHIدر محیط مایع 

معادل  ( رقتی1827) CLSIسپس طبق دستور  .داده شدند

 گردید تهیه BHIایزوله در محیط مایع  فارلند از هرمک 5/8

 :بیوتیکی شاملیهای آنتکصورت متراکم در حضور دیسهب و

میکروگرم/  38واحد/ دیسک(، سفازولین ) 28سیلین )پنی

میکروگرم/ دیسک(،  5ین )سدیسک(، سیپروفلوکسا

 25میکروگرم/ دیسک(، آزیترومایسین ) 1کلیندامایسین )

میکروگرم/ دیسک(،  25میکروگرم/ دیسک(، اریترومایسین )

 5میکروگرم/ دیسک(، ریفامپین ) 38موپیروسین )

میکروگرم/ دیسک(،  38میکروگرم/ دیسک(، تتراسایکلین )

 388) نیتروفورانتوئین میکروگرم/ دیسک( و 5متوپریم )تری

داده میکروگرم/ دیسک( در محیط جامد مولر هینتون کشت 

گراد سانتی درجه 37ساعت در دمای  10مدت  و بهشد 

گیری قطر هاله با اندازهلازم به ذکر است که انکوبه گردید. 

مقاومت هر باکتری نسبت به  ،عدم رشد در اطراف هر دیسک

 سویه استاندارداز . (1) بیوتیک تعیین گردیدهر آنتی

عنوان به ATCC 12228درمیدیس استافیلوکوکوس اپی

 نجام آزمایش استفاده شد.کنترل کیفی ا
 

 نتایج

 بیماران مبتلا به ازادرار نمونه  58 مطالعه حاضر در

های سطح استان در بیمارستان های دستگاه ادراریعفونت

های منظور بررسی ویژگیچهارمحال و بختیاری به

مورد ارزیابی قرار گرفت که  درمیدیساستافیلوکوکوس اپی

استافیلوکوکوس به  هآلود نمونه 13 از این تعداد نمونه،

های منظور تأیید مولکولی ایزولهبودند. به درمیدیساپی

جهت ردیابی  PCRشت میکروبی از آزمایش شده در کجدا

ایزوله واجد این ژن  13استفاده شد که تمام  16srDNAژن 

 تأیید شدند. درمیدیساستافیلوکوکوس اپی عنوانهببودند و 

ایزوله  13بیوتیکی نتیدر ادامه، الگوی مقاومت آ

تعیین  CLSIبیوگرام مطابق با معیار جداشده به روش آنتی

 شود، تماممشاهده می 5گونه که در جدول گردید. همان

گانه بیوتیکی چندهای مورد مطالعه دارای مقاومت آنتیایزوله

بیوتیکی در این میان بیشترین مقاومت آنتی بودند که

 65/15سیلین )بیوتیک پنییها نسبت به دو آنتایزوله

درصد( و کمترین میزان  38/12درصد( و تتراسایکلین )

 درصد( بود. 70/30مقاومت نسبت به نیتروفورانتوئین )

های مختلف کاست کروموزومی ژن منظور تعیین تیپبه

mecA (SCCmec ابتدا حضور ژن کدکننده مقاومت به )

العه به روش ایزوله مورد مط 13( در mecAسیلین )ژن متی

PCR  27ایزوله مورد بررسی،  13ارزیابی شد که از جمع 

سیلین درصد( واجد ژن مقاومت به متی 28/73ایزوله )

(+mecA.بودند ) 

ایزوله  27در  SCCmecگانه های هشتدر ادامه تیپ
+mecA  به روشPCR گونه چندگانه بررسی گردید. همان

چهار تیپنشان داده شده است، تنها  6که در جدول 
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های دستگاه ادراری در استان شده از عفونتجدا درمیدیساستافیلوکوکوس اپیهای در ایزوله mecلف کاست کروموزومی ژن های مختفراوانی تیپ :6جدول 

 چهارمحال و بختیار

 mecA mec Ш mec ІVa mec ІVb mec V+تعداد ایزوله 

27 0 3 1 0 

 

 
های دستگاه شده از عفونتجدا درمیدیساستافیلوکوکوس اپیهای در ایزوله mecهای مختلف کاست کروموزومی ژن نتایج حاصل از الکتروفورز تیپ: 1شکل 

 بختیاری های استان چهارمحال وادراری در بیمارستان

جفت بازی مربوط به تیپ  108واجد قطعه  mecA+های = ایزوله2-0های = نمونه کنترل منفی؛ ستونNC؛ ستون DNAجفت بازی  288= مارکر M)ستون 

Ш مربوط به تیپ  315، قطعهV جفت بازی مربوط به تیپ  776، قطعهaVІ  جفت بازی مربوط به تیپ  002و قطعهbVІ) 
 

Ш mec ،ІVa mec ،ІVb mec  وV mec هایدر ایزوله 
+mecA  ترتیب فراوانی که به (2ردیابی شدند )شکل

 و 76/22، 60/27، 85/07های فوق معادل هرکدام از تیپ

 درصد برآورد گردید. 51/13

 

 بحث

 هایاستافیلوکوکتصور بر این بود که در گذشته 

و  درمیدیسیاستافیلوکوکوس اپ از جمله منفیکوآگولاز 

بیعی بدن فلور ط صرفاً استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

 مطالعات بر مبنای ؛ امازا نیستندانسان بوده و بیماری

ها اشاره خواهد شد و به برخی از آن ادامهشده که در مانجا

های بیمارستانی و انواع تبروز عفونبا توجه به همچنین 

در موارد ضعف ایمنی،  ویژهبهها ها توسط این باکتریعفونت

ها آشکار روارگانیسمزایی این میکطلبی و بیماریتفرص

 پژوهشیطی ( 1886رضوی و همکاران )(. 28شود )می

اغلب  هااستافیلوکوکانواع کوآگولاز منفی که  نشان دادند

تاکنون  و باشندیعنوان همزیست مهمیان پستانداران ب در

گونه  27شناسایی شده و نزدیک به ها آنگونه از  08حدود 

 غیرهمولیتیک تند که معمولاًارتباط هس با انسان در هااز آن

 CONSسویه از  21 تنها 2105سال  تا (.22) باشندمی

از  مورد 0شد که طور عنوان میشناخته شده بود و این

استافیلوکوکوس انسانی نقش دارند و  هایها در عفونتنآ

. در (21،23) باشدمی هاآنترین مهم یکی از درمیدیسیاپ

هدف بررسی الگوی مقاومت  این ارتباط، پژوهش حاضر با

 سیلین به دو بیوتیکی و مقایسه مقاومت به متیآنتی

استافیلوکوکوس روش فنوتیپی و ژنوتیپی در باکتری 

های ادراری بیماران بستری جداشده از نمونه درمیدیساپی

های استان چهارمحال و بختیاری انجام شد. در بیمارستان



  
 

 

 درمیدیساستافیلوکوکوس اپیسیلین در مقاومت به متی
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های فیلوکوکوسسیلین در استاتعیین مقاومت به متی

های بالینی یکی از مشکلات کواگولاز منفی در آزمایشگاه

اساسی بالینی است. در مطالعه حاضر از روش انتشار از 

بیوتیکی استفاده دیسک جهت بررسی الگوی مقاومت آنتی

سیلین بیوتیکی نسبت به پنیشد که بیشترین مقاومت آنتی

کمترین  و درصد( 38/12درصد( و تتراسایکلین ) 65/15)

دست درصد( به 70/30مقاومت نسبت به نیتروفورانتوئین )

 12/73دهنده حضور )های مولکولی نیز نشانبررسی آمد.

های مورد بررسی بود. براساس در ایزوله mecAدرصد( ژن 

سیلین در مناطق شده میزان مقاومت به متیمطالعات انجام

میزان  لعنوان مثا(؛ به20مختلف دنیا متفاوت است )

های نامشخص از سال با سویه CONSباکتریمی ناشی از 

افزایش یافته است  درصد 17به  درصد 1از  2101تا  2108

های ای که بین سالدر این راستا، در مطالعه گسترده (.25)

های کشت خون انجام گرفت، در مورد نمونه 2117-2115

 هایاستافیلوکوکوس سیلین درمیزان مقاومت به متی

درصد گزارش شد. همچنین طبق  50کواگولاز منفی 

سیلین ها، میزان مقاومت به متیهای دادهگزارشات پایگاه

در بین کشورهای اروپایی  2117-2111های بین سال

طور کلی در نقاط مختلف دنیا از جمله متفاوت بوده و به

کانادا، ایالات متحده آمریکا، آمریکای لاتین و اروپا حدود 

 (.26،27صد گزارش شده است )در 78

های آمار سیستم ملی نظارت بر عفونت براساس

 23، 1882تا  2117از سال  MRSAبیمارستانی، میزان 

افزایش یافته است. در کشورهای اروپایی این میزان  درصد

و از کمتر از یک درصد در کشورهای بوده بسیار متغیر 

 درصد 08ش از شمال اروپا )از قبیل دانمارک و هلند( تا بی

یونان و ایتالیا گزارش شده  ،در کشورهایی نظیر انگلستان

را در حد  MRSAاست. ژاپن در این میان بالاترین شیوع 

 (.26دارد ) درصد 6/72

 قابل توجهموردی که در مطالعات ذکرشده و دیگر منابع 

سیلین و ژن ، درصد بالاتر میزان مقاومت به متیباشدمی

mecA  کواگولاز منفی در مقایسه با  هایوکاستافیلوکدر

، ذکر شد گونه که قبلاًاست. همان استافیلوکوکوس اورئوس

 است mecAمربوط به بیان ژن  سیلین اساساًمقاومت به متی

را که یک ترانس  سیلینشونده به پنیکه یک پروتئین متصل

کد  ،ستا هاپپتیداز با میل ترکیبی پایین برای بتالاکتام

 استافیلوکوکی بر روی کاست کروموزومی mecAژن کند. می

 Mobile) عناصر ژنتیکی متحرک یکی ازقرار دارد که 

Genetic Elements) کوآگولاز  هایاستافیلوکوک باشد.می

عنوان یک ذخیره سیلین ممکن است بهمنفی مقاوم به متی

و  ایندعمل نم اورئوس استافیلوکوکوسبرای  SCCmecبزرگ 

 (.20،21ژن مقاومت به آن شوند )باعث انتقال 

 پژوهشی را و همکاران   1883Wisplinghoffل سا در

 های غالب در میان نمونه IVنوع  SCCmecدر ارتباط با 

 درمیدیس استافیلوکوکوس اپیهای بالینی جداشده از کلون

ایزوله  00ای از از مجموعه SCCmec کاست. دادند انجام

 MRSEسیلین اوم به متیمق درمیدیساستافیلوکوکوس اپی

از خون بیماران مبتلا  2103و  2173های جداشده بین سال

ردیابی  با PCRتوسط  PVE به اندوکاردیت دریچه مصنوعی

 از. انجام شد ccrABو  IS1272 و ژن mecI وmecA های ژن

حاوی  درصد( 1معادل )نمونه یک ایزوله جداشده،  00 میان

، IIع ( حاوی نودرصد 30 معادل)نمونه  SCCmecI  ،25نوع

نمونه  26و  III حاوی نوعدرصد(  10 معادل)نمونه  21

توالی همچنین . ندبود IV ( حاوی نوعدرصد 36معادل )

 نمونه  26برای  IV وعن  SCCmecنوکلئوتیدی کامل از

  10حدود  معنا کهبدین ؛انجام شد kb  10در اندازه

 منتشرشده برای DNA هاییتوال اهمولوگ ب درصد

 دربراین، علاوه یکسان است. استافیلوکوکوس اورئوس

نمونه  SCCmecIV (5 نوع فراوانی 1882تا  2110های سال

لحاظ  بهنمونه جداشده( در میان یک مجموعه پراکنده  28از 

جریان خون  در درمیدیساستافیلوکوکوس اپیجغرافیایی از 



 
 

 

  انهمکار و شهابی حمید 
 

 1317 بهار، 05، شماره 21فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، دوره                                                                                                                           00

با   MLSTتوالی در چند ناحیه ژنی تعیین .گردیدجدا 

شده به کار گرفته استافیلوکوکوس اورئوس ژن 7تفاده از اس

سویه  28شده و از اجد MRSE توالی از این در این تعیین

سیلین حساس لحاظ پراکندگی جغرافیایی به متی بهاخیر 

یا اندوکاردیت  PVE نمونه که از 26 ینشان داد که تمام

ر های اخیجدایه 5از مورد  1و  انددریچه مصنوعی جدا شده

 .دندر سه گروه کلونال مرتبط بود  SCCmec IV حاوی نوع

حساس به  درمیدیساستافیلوکوکوس اپی هر سههمچنین، 

سیلین اندوکاردیت دریچه مصنوعی جداشده از بیماران متی

عنوان در یک گروه کلونال به 2171و  2176های بین سال

ها فرضیه این داده .قرار داشتند SCCmec IV MRSEع نو

 و بیانگر د ندهای را نشان میتقال درون و بین گونهان

استافیلوکوکوس  هایدر کلنی که احتمالاًآن هستند 

ارتباط  SCCmec با نوع SCCmec IV نوع درمیدیساپی

 (.18) وجود داشته باشد

های مقاوم به در مطالعه حاضر بررسی مولکولی ایزوله

در  mecAدرصدی ژن  76دهنده حضور سیلین نشانمتی

های مورد بررسی بود که نشان از شیوع مقاومت به ایزوله

سیلین داشت. دقت روش مولکولی در بررسی مقاومت متی

 شده بیوتیکی نسبتاً مشابه با نتایج مطالعه انجامآنتی

های پژوهش بر روی در کشور تونس بود. یافته

های کواگولاز منفی نشان داد که مقاومت استافیلوکوکوس

درصد بوده است. میزان  68سیلین و متی Gسیلین به پنی

 (.12درصد گزارش شده بود ) 65نیز  mecAژن 

های اریترومایسین، بیوتیکدر ایران از آنتی

طور تتراسایکلین به سیپروفلوکسایسن، کلیندامایسین و

شود و همین امر وسیع جهت درمان بیماران استفاده می

مت نسبت به این تواند دلیلی جهت افزایش مقاومی

براین، امکان انتقال پلاسمیدهای ها باشد. علاوهبیوتیکآنتی

ها و مقاوم به تتراسایکلین در میان بسیاری از گونه

های مختلف باکتریایی وجود دارد؛ از این رو بررسی جنس

های استافیلوکوس بیوتیکی در ایزولهالگوی مقاومت آنتی

 .(11درمیدیس حائز اهمیت است )اپی

و  Duranتوسط  1821ای که در سال طی مطالعه

 ایزوله 231انجام شد از میان  هیدر ترکهمکاران 

سیلین درصد مقاوم به متی 5/26، استافیلوکوکوس اورئوس

سیلین های مقاوم به متیدرصد از این ایزوله 1/15بودند و 

 Consای مشابه که توسط بودند. در مطالعه mecAواجد ژن 

ها مقاوم به درصد از ایزوله 1/20صورت گرفت، و همکاران 

های مقاوم به درصد از این ایزوله 5/11سیلین بودند و متی

بودند که این یافته مشابه با  mecAسیلین واجد ژن متی

مطالعه حاضر به دقت بالای روش مولکولی جهت تشخیص 

 همطالعنیز ( 2300همکاران )شجاع و  (.13اشاره دارد )

در تبریز طی بررسی  ند ودر این زمینه انجام دادرا مشابهی 

، میزان مقاومت درمیدیساستافیلوکوکوس اپینمونه  288

 درصد 01را  mecAژن و حضور  درصد 05سیلین را به متی

 288 تمامیمشخص شد که ها آن پژوهشدر  اعلام کردند.

 (.10اند )نمونه به وانکومایسین حساس بوده

تلاف زیاد میان الگوی مقاومت اخ در مطالعات گوناگون

مقاوم  درمیدیساستافیلوکوکوس اپیهای بیوتیکی سویهآنتی

دهنده سیلین مشاهده شده است که نشانو حساس به متی

های رایج برای درمان بیوتیکعدم کارایی برخی از آنتی

باشد؛ بنابراین، های مقاوم میهای ناشی از سویهعفونت

های بیوتیکها نسبت به آنتیمقاومت بالای این سویه

های مختلف و از سوی دیگر بحث مقاومت چند دارویی سویه

سیلین باعث مقاوم به متی درمیدیساستافیلوکوکوس اپی

های درمانی و افزایش احتمال کاهش مشخص انتخاب

 (.13شود )شکست در روند درمان بیماران می
 

 یریگجهینت

مقاومت به  ژهیوهب یکیوتیبیآنت یحضور مقاومت بالا

نشانگر  پژوهش نیمورد مطالعه در ا یهاهزولیدر ا نیلیسیمت
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 لوکوکوسیاستاف در یکیوتبییآنت یهاتگسترش مقاوم

جهت انتخاب  وگرامیبیلزوم انجام آنت و باشدمی سیدیدرمیاپ

 هاز مصرف خودسران زیثر در درمان و پرهؤم کیوتیبیآنت

 .دینمایم یضرور شیاز پ شیدر جامعه را ب کیوتیبیآنت

 

 حمایت مالی

نامه کارشناسی ارشد این مطالعه حاصل پایان

و با حمایت مالی حوزه پژوهشی بوده میکروبیولوژی 

 .می واحد شهرکرد انجام شده استلادانشگاه آزاد اس
 

 ملاحظات اخلاقی

های مورد نها با هماهنگی بخش عفونی بیمارستاهنمون

 .شدنداخذ بیماران  لمطالعه و با رضایت کام
 

 تضاد منافع

بین نویسندگان وجود ندارد و  یگونه تضاد منافعهیچ

 .ع و هماهنگی نویسندگان ارسال شده استلابا اط پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

وسیله نویسندگان از زحمات مدیریت محترم بدین

های مورد مطالعه و کارشناس نبخش عفونی بیمارستا

می لاشناسی دانشگاه آزاد اسبمحترم آزمایشگاه میکرو

تشکر و  سهراب صفریواحد شهرکرد؛ جناب آقای مهندس 

 .کنندیقدردانی م
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Abstract 

Introduction: Staphylococcus epidermidis is the most important species of coagulase-negative 

Staphylococci and causes various nosocomial infections, such as urinary tract infections. Therefore, 

attention to the resistance pattern of this organism, especially resistance to methicilin, is of particular 

importance. The aim of this study was to determine the antibiotic resistance pattern of 

Staphylococcus epidermidis strains isolated from urine specimens in hospitals of Chaharmahal and 

Bakhtiari province, Iran.   

Materials and Methods: This study was conducted on 50 urine samples (in volumes of 20 ml) 

obtained from patients with urinary tract infections from ChaharMahal and Bakhtiari hospitals in 

sterile containers. The samples were tested by culture and molecular methods. After the molecular 

confirmation of the isolated strains, a simple disk diffusion test was used to determine the antibiotic 

resistance pattern. In addition, polymerase chain reaction (PCR) method was employed to determine 

the Staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) types. 

Results: Out of the 50 samples, 23 specimens (46%) were infected with Staphylococcus epidermidis, 

which had 16srDNA gene in the PCR test. Antimicrobial resistance pattern was determined according 

to the Clinical and Laboratory Standards Institute. All isolates had multi-antibiotic resistance. In this 

regard, the isolates showed the highest resistance to penicillin (95.65%) and tetracycline (91.30%) 

and the lowest resistance to nitrofurantoin (34.78%). Furthermore, 73.91% of the isolates were the 

carriers of mecA gene. The SCCmec III (47.05%) was the most common type of chromosomal 

cassette mecA gene in methicillin-resistant isolates. 

Conclusion: The prevalence of resistance to a wide range of antibiotics in the first- and second-line 

treatment among strains of Staphylococcus epidermidis shows the distribution and dissemination of 

these strains in the hospitals of ChaharMahal and Bakhtiari province. Consequently, it is necessary to 

select the medication based on the antibiogram result.  
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