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  چكيده
هاي مقاوم به  سويه. هاي شديد در بيمارستان و جامعه است هم عفونتئوس از عوامل مور استافيلوكوكوس ا :هدف
بيوتيكي و كنترل پخش عفونت لازم  بنابراين براي درمان آنتي. سيلين اين باكتري شيوع و مرگ و مير بالا دارند    متي

سـيلين بـا     يدر اين تحقيق مقاومت به مت     . سرعت و دقت شناسايي شوند     سيلين به  هاي مقاوم به متي    سويهكه  است  
  . بررسي شدmecA براي ژن PCR، آگار دايلوشن و  انتشار ديسكروش

هاي مختلف باليني از سه بيمارستان آموزشي جـدا          ئوس از نمونه  ور سويه استافيلوكوكوس ا   174 :ها مواد و روش  
 آگـار   ديسك تعيين شد و حداقل غلظـت مهاركننـدگي اگزاسـيلين بـا           انتشار بيوتيكي با روش   حساسيت آنتي . شد

  .دشختصاصي انجام  با آغازگرهاي اmecA براي ژن PCRدايلوشن و 
 درصـد،   50ترتيـب     به PCR، آگار دايلوشن و     انتشار ديسك سيلين با روش     هاي مقاوم به متي     فراواني سويه  :نتايج

 هاي آزمـايش شـده بـسيار       بيوتيك  مثبت نسبت به آنتي    mecهاي    درصد مشاهده شد و سويه     2/48 درصد و    7/47
حـداقل غلظـت   (سـيلين    نتايج آگار دايلوشن، مقاومت سطح پايين به متـي        .  منفي بودند  mecهاي   تر از سويه   مقاوم

سيلين در سه بيمارسـتان      هاي مقاوم به متي    پراكندگي سويه . را نشان داد  ) گرم در ليتر    ميلي 64مهاركنندگي كمتر از    
هاي مختلف بـاليني   سيلين در نمونه  هاي مقاوم به متي    يهدار بين حضور سو    مورد بررسي مشابه بود و اختلاف معني      

  .دشمشاهده ن
توانـد   طوري كه مـي    سيلين است به   هاي مقاوم به متي     بهترين روش براي شناسايي روتين سويه      PCR :گيري نتيجه

  .سيلين را شناسايي كند هاي مقاوم به متي هاي معمول سويه  ساعت قبل از ساير روش24
  

 سيلين هاي مقاوم به متي ، سويهmecA ،PCRسيلين، ژن  ئوس، متيورافيلوكوكوس ااست :كليدواژگان
 

  مقدمه-1
 از (Staphylococcus aureus)ئوس وراستافيلوكوكوس ا

هاي اكتـسابي از بيمارسـتان       ترين عوامل ايجادكننده عفونت    مهم
ئـوس  ورسيلين اسـتافيلوكوكوس ا    هاي مقاوم به متي    سويه. است

(Methicillin Resistant Staphylococcus aureus: MRSA).   

  
آيند و روند    شمار مي  هاي بيمارستاني به   تهديد جدي در عفونت   

. دسـازن  باكتري را با مـشكل مواجـه مـي        هاي اين    درمان عفونت 
 بلافاصـله يـك سـال پـس از معرفـي            MRSAهاي   بروز سويه 

  د ش ـهـاي اروپـايي گـزارش         از بيمارسـتان   1961سيلين در    متي
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فراوانـي  . انـد  ها در تمام دنيا پخش شده      اكنون اين سويه  ]. 2،  1[
 در كشورهاي آسـيايي نظيـر چـين، كـره و            MRSAهاي   سويه

 درصـد،   50 درصد، در امريكاي شمالي بيش       70تايوان بيش از    
  ].8 -3[ درصد است 50 درصد و در ايران حدود 20در اروپا 
هـاي   نـزيم آعي و نسبت به     وصنم سيلين نيمه  سيلين، پني  متي

 مقاومــت نــسبت .  مقــاوم اســت(Penicillinase) ســيليناز پنــي

  از طريــق توليــد يــك MRSAهــاي  ســيلين در ســويه بــه متــي

 PBP2aنــام  ســيلين بــه پــروتئين اختــصاصي اتــصالي بــه پنــي
(Penicillin Binding Protein 2a)     اسـت كـه تمايـل اتـصالي  

 PBP2a]. 10،  9[د  هاي بتالاكتامي دار   بيوتيك بسيار ضعيف به آنتي   
 و با كاست بزرگ ژني متحـرك        شود  رمزگذاري مي  mecAبا ژن   

SCCmec (Staphylococcal Cassette Chromosome mec). 
 ].11[هاي مقاوم قرار دارد  منتقل و در كروموزوم سويه

 عفونـت پيـدا     MRSA، بيمـاراني كـه بـا        هـا  طبق گـزارش  
 MSSA (Methicillinهـايي كـه بـا     كننـد نـسبت بـه آن    مـي 

Sensitive Staphylococcus aureus) شــوند،  عفــوني مــي
بنابراين علاوه   ،شوند تري در بيمارستان بستري مي     مدت طولاني 

ــر  ــان ب ــه درم ــه  يهزني ــت ب ــشرفت عفون ــشتر، پي ــاكتريميبي  ب
(Bacteremia)   آندوكارديت يا (Endocarditis)   اتفـاق   بيشتر

وي نيز در بـين     ، عوارض عفونت نظير نارسايي كلي     ]12 [افتد مي
 MSSA بيش از بيمـاران عفـوني بـا        MRSAبيماران عفوني با    

 MRSAو حتي ميزان مرگ و مير در بـين بيمـاران            ] 13[است  
ــه ــي  ب ــور معن ــاران   ط ــيش از بيم ــتMSSAداري ب ]. 14[  اس

توانـد از پخـش      موقع و جداسازي اين بيمـاران مـي        تشخيص به 
ــويه ــاي  س ــادر پز MRSAه ــتان و ك شــكي  در محــيط بيمارس

ها با سه    MRSAدر اين تحقيق فراواني      .عمل آورد  جلوگيري به 
، تعيـين حـداقل غلظـت    (Disk diffusion)ديسك انتشار روش 

 (Minimum Inhibitory Concentration: MIC)مهاركنندگي 
 بـراي ژن  PCR و (Agar dilution) آگـار دايلوشـن  بـه روش  

mecA   هـاي   نمونـه هاي جدا شده از      ئوسور در استافيلوكوكوس ا
  . استشدهمختلف باليني بررسي 

  ها  مواد و روش-2
  ها نمونه -2-1

 از سـه بيمارسـتان آموزشـي        رئوسو استافيلوكوكوس ا  174
، ) نمونـه  60(هاي مختلف باليني نظير خون       شهر تهران از نمونه   

)  نمونه 37(، ادرار   ) نمونه 34(، اگزوداي تراشه    ) نمونه 10( خلط
هاي  براي تعيين هويت از روش    . ندجدا شد )  نمونه 33(و زخم   
ر مـانيتول   كوكسي گرم مثبـت، كاتـالاز مثبـت، رشـد د          (معمول  

اسـتفاده  )  مثبـت DNase، (Mannitol salt agar) سالت آگار
ا اسـتفاده از پلاسـماي       نيز ب  (Coagulase) ليد كواگولاز تو. دش

هـا   همـه سـويه   . سيتراته خرگوش روي لام يا لولـه تأييـد شـد          
 ها  براي انجام آزمايش   گراد  درجه سانتي  -70و در   گذاري   شماره

  .نگهداري شدند
  

  بيوتيكي يت آنتي تعيين حساس-2-2
ــايش ــشارآزم ــسك   انت ــتفاده از دي ــا اس ــسك ب ــاي   دي ه

 ريفامپــسين)  هنــد و پــادتن طــب ايــرانيهــاي مــديا شــركت(
(Rifampicin)) 5ــرم ــيلين) ميكروگــ    (Oxacillin) ، اگزاســ

   (Vancomycin) ، ونكومايـــــــــسين) ميكروگـــــــــرم1(
ــرم30( ــوتري) ميكروگ ــسازول ، ك ــا (Cotrimoxazole) موك  ي

ــري ) +  ميكروگــــرم25/1 ((Trimetoprim) متــــوپريم تــ
، ) ميكروگــرم75/23 ((Sulfametoxazole) سولفامتوكــسازول

ــسين ــرم10 ((Gentamycin) جنتاماي ــيكلين) ميكروگ  ، تتراس
(Tetraycline)) 30ــرم ــسين) ميكروگــــــ  ، اريترومايــــــ

(Erythromycin)) 15ــرم ــساسين) ميكروگـــ  ، سيپروفلوكـــ
(Ciprofloxacin)) 5ــرم ــين) ميكروگ  (Amikacin) ، آميكاس

ــرم30( ــسي)  ميكروگــ ــي و دوكــ    (Doxycycline) لينكســ
 MHA (Muller-Hinton Agar)ط در محـي )  ميكروگـرم 30(
ــد 4اراي د( يـه ) NaCl درص ــق توصـ  CLSI (Clinical andطب

laboratory standards Institute)  ــام ــانجـــ ]. 15[د شـــ
عنـوان كنتـرل در       بـه  ATCC25923 ئوسوراستافيلوكوكوس ا 

  .اين آزمايش استفاده شد
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  سيلين  براي متيMIC تعيين -2-3
محـيط  .  استفاده شـد  MICروش آگار دايلوشن براي انجام      

MHA)   درصد 4داراي NaCl ( هـاي متـوالي از    حاوي غلظـت
ي در  سـاعته بـاكتر  18از كـشت  . دش تهيه (Sigma)اگزاسيلين  

 سوسپانـسيون معـادل   TSA (Trypticase Soy Agar)محيط 
 در هـر  CFU 104فارلند تهيه گرديد و در غلظت نهايي      نيم مك 

 داراي اگزاسيلين كـشت داده      MHA (Merck)در محيط   قطره  
قـرار گرفـت     ساعت   24مدت   بهگراد    درجه سانتي  35و در   شد  

عنوان كنترل    به ATCC29213ئوس  رواستافيلوكوكوس ا ]. 15[
  .در اين آزمايش استفاده شد

  
  ها  از باكتريDNA استخراج -2-4

هاي مورد آزمايش     ساعته باكتري  18ليتر از كشت      ميلي 5/1
 g 12000در  TSB (Trypticase Soy Broth)محـــيط در 
 TEآنگـاه بـه رسـوب بـافر         . دش ـ دقيقه سـانتريفوژ     10مدت   به

(Tris EDTA) )10مـول    ميلـي 1 يس،مـول تـر    ميليEDTA 
(Ethylenediaminetetraacetic acid) ــا ــر pH ب    و )8 براب

 37 اضــافه شــد و در (Lysostaphin) حــد ليزواســتافين وا20
 با  DNAسپس  .  دقيقه قرار گرفت   30مدت    به گراد درجه سانتي 

  ].16[د شكلروفرم استخراج -روش مرسوم فنل
  

2-5- PCR براي شناسايي ژن mecA  
 معرفي شده براي    (Primers) از آغازگرهاي    PCRبراي انجام   

ترادف بازي اين آغازگرها عبارتند از      . ]17[د  شاستفاده   mecAژن  
5'- AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC-3' (mecF) و 

5'- AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC-3' (mecR). 
PCR   ميكروليتـر بـافر   10 ميكروليتر مخلوط حاوي   50 با X10 
PCR ،5/2ــي ــول   ميلـ ــول MgCl2 ،2/0مـ   ، dNTP ميكرومـ

 پيكومول از هـر آغـازگر و        10 پليمراز،   Taq واحد آنزيم    25/1
ايـن مخلـوط در     . شـد  انجـام    DNAيك ميكروليتـر از نمونـه       
قـرار گرفـت و بـا برنامـه         ) اپنـدورف (دستگاه ترمـال سـايكلر      

گـراد    درجـه سـانتي    94 اوليه در    (Denaturation)واسرشتگي  
   بـا برنامـه واسرشـتگي در         چرخـه  30 دقيقه و سپس     5مدت   به

 بـه   (Annealing) دقيقه، اتصال    1مدت   گراد به   درجه سانتي  94
DNA    طويـل   و ثانيه30مدت  گراد به  درجه سانتي  55 هدف در 
 ثانيـه   30مـدت    گراد به   درجه سانتي  72 در   (Extension)شدن  

 درجـه  72 دقيقـه در   10مرحله طويـل شـدن نهـايي        . دنبال شد 
 MRSA400 ئـوس ور استافيلوكوكوس ا  DNA .گراد بود  سانتي

عنـوان   بـه )  مثبت تهيه شده از مركز رفرانس بوعلي       mecسويه  (
  .دش استفاده PCRشاهد مثبت براي انجام 

  
  PCR شناسايي محصول -2-6

ــار ــد  1ز ژل آگــ ــديوم برومايــ ــاوي اتيــ ــد حــ    درصــ
(Ethidium bromide) ــه و ــصول  10 تهي ــر از مح  ميكروليت

PCR و كنتـرل   ) سويه رفـرانس  (نترل مثبت   هاي باليني، ك    نمونه
ــي  ــر(منف ــد و   درون چاهــك) آب مقط ــرار داده ش ــاي ژل ق ه

  .دانجام شالكتروفورز 
  

  تجزيه و تحليل آماري -2-7
افـزاري   هاي نـرم   ها با استفاده از بسته     پس از گردآوري داده   

SPSS و Excelدو  - و بــا آزمــون آمــاري كــاي(x2) بــه ازاي 
05/0P<گرفت تحليل آماري صورت . 

  

   نتايج-3
  بيوگرام  آنتي-3-1

ــت  ــتافيلوكوكوس ا 174مقاوم ــده از  وراس ــدا ش ــوس ج ئ
هاي متداول بررسي شد     بيوتيك هاي مختلف نسبت به آنتي     نمونه

 درصد نـسبت  100مقاومت .  آمده است1و نتايج آن در جدول      
هاي مـورد بررسـي مـشاهده        سيلين در همه استافيلوكوك    به پني 

، ) درصـد  62(تتراسـيكلين    مقاومـت بـه      ترتيـب  سـپس بـه   . دش
، ) درصـد  7/55(، سيپروفلوكـساسين    ) درصد 58(اريترومايسين  
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، ) درصـد  8/52(موكـسازول    ، كوتري ) درصد 4/53(جنتامايسين  
ــيلين  ــد50(اگزاســ ــين ) درصــ ــد43(، آميكاســ و )  درصــ

بيـشترين مقاومـت    . ديـده شـد   )  درصـد  5/38(سـيكلين    داكسي

هاي جدا شده از اگزوداي تراشـه      نسبت به اگزاسيلين در باكتري    
هاي جـدا شـده از       و كمترين در استافيلوكوكوس   )  درصد 8/58(

  .بود)  درصد30(خلط 
  

  انتشار ديسكدا شده در آزمايش جهاي  ئوسوراستافيلوكوكوس ابيوتيكي   مقاومت آنتي1جدول 
  تعداد كل  خلط  تراشه  ادرار  زخم  خون  نمونه ديسك

 ) درصد100 (174 ) درصد100 (10 ) درصد100 (34 ) درصد100 (37 ) درصد100 (33 ) درصد100 (60 سيلين پني

 ) درصد50 (87 ) درصد30 (3 ) درصد8/58 (20 ) درصد54 (20 ) درصد3/39 (13 ) درصد6/51 (31 اگزاسيلين

 0 0 0 0 0 0 ونكومايسين

 ) درصد7/55 (97 ) درصد60 (6 ) درصد2/38 (13 ) درصد7/56 (21 ) درصد6/69 (23 ) درصد6/56 (34 سيپروفلوكساسين

 ) درصد4/53 (93 ) درصد50 (5 ) درصد9/52 (18 ) درصد7/56 (21 ) درصد4/48 (16 ) درصد55 (33 جنتامايسين

 ) درصد62 (108 ) درصد70 (7 ) درصد8/55 (19 ) درصد4/59 (22 ) درصد7/75 (25 ) درصد3/58 (35 تتراسيكلين

 ) درصد5/38 (67 ) درصد50 (5 ) درصد5/20 (7 ) درصد5/40 (15 ) درصد3/39 (13 ) درصد45 (27 سيكلين داكسي

 ) درصد58 (101 ) درصد60 (6 ) درصد8/55 (19 ) درصد3/51 (19 ) درصد6/60 (20 ) درصد6/61 (37 اريترومايسين

 ) درصد8/52 (92 )د درص50 (5 ) درصد2/35 (12 ) درصد8/64 (24 ) درصد5/57 (19 ) درصد3/53 (32 موكسازول كوتري
 ) درصد1/43 (75 ) درصد50 (5 ) درصد2/38 (13 ) درصد5/40 (15 ) درصد3/39 (13 ) درصد3/48 (29 آميكاسين

  

3-2- MICبراي اگزاسيلين   
ها نـسبت بـه اگزاسـيلين         درصد سويه  50كه   با توجه به اين   

ــد    ــشان دادن ــت ن ــدول (مقاوم ــطح   ). 1ج ــي س ــراي بررس  ب

ــت،  ــيMICمقاوم ــراي   اگزاس ــن ب ــار دايلوش ــا روش آگ لين ب
 يـا كمتـر     2 برابـر بـا      MICاگـر   . ها تعيين شد   استافيلوكوكوس

 را مقـاوم    4 يـا بـيش از       4 سـويه حـساس و برابـر         ،از آن باشد  
   مـشاهده   2طـور كـه در جـدول         همـان ]. 15[نمايند   گزارش مي 

  
  
  
  

  
  

ــي ــود،  م ــايين   ش ــيلين در ســطح پ ــه اگزاس ــسبت ب   مقاومــت ن
(Low level)درصـد 5/84(هـاي مقـاوم    ت و اكثر سـويه  اس (، 

MIC تعــداد . گــرم در ليتــر دارنــد  ميلــي32 برابــر يــا كمتــر از
  هــاي مقــاوم  و ســويه)  درصــد2/52( 90، هــاي حــساس ســويه

هاي جدا شـده      باكتري است و )  درصد 7/47( 83،  به اگزاسيلين 
  از اگزوداي تراشـه مقاومـت بـالاتري را نـسبت بـه اگزاسـيلين               

  .هندد نشان مي

  هاي باليني هاي جدا شده از نمونه ئوسور اگزاسيلين براي استافيلوكوكوس اMIC 2جدول 
MIC) گرم در ليتر ميلي( 

  تعداد
<4 4- 8 16- 32 32> 

 ) درصد6/6 (4 ) درصد3/28 (17 ) درصد15 (9  ) درصد50 (30 خون

 ) درصد10 (1 ) درصد10 (1 ) درصد10 (1 ) درصد70 (7 خلط

 ) درصد7/14 (5 ) درصد4/29 (10 ) درصد7/14 (5 ) درصد1/41 (14 تراشه

 0 ) درصد7/29 (11 ) درصد2/16 (6 ) درصد54 (20 ادرار

  ) درصد9 (3  ) درصد1/18 (6  ) درصد1/15 (5  ) درصد5/57 (19  زخم
  ) درصد4/7 (13  ) درصد8/25 (45  ) درصد9/14 (26  ) درصد2/52 (90  تعداد كل
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   منفيmec مثبت و mecهاي  تيكي در باكتريبيو  مقاومت آنتي3جدول 
  بيوتيك آنتي

  
  باكتري

  آميكاسين  موكسازول كوتري  اريترومايسين سيكلين داكسي تتراسيكلين جنتامايسين سيپروفلوكساسين

mec55   مثبت  
  ) درصد4/65(

55  
 ) درصد4/65(

60  
 ) درصد4/71(

38  
 ) درصد2/45(

57  
  ) درصد8/67(

6  
  ) درصد6/66(

42  
  ) درصد50(

mec41   منفي  
 ) درصد5/45(

38  
 ) درصد2/42(

49  
 ) درصد4/54(

31  
 ) درصد4/34(

14  
  ) درصد4/42(

36  
  ) درصد40(

33  
  ) درصد6/36(

  
3-3- PCR براي ژن mecA  

 mecA ژن  با آغازگرهاي اختـصاصي سيلين متي مقاومت به
 الكتروفورز ژل آگارز براي محصول تكثيـر        1شكل  . بررسي شد 
قطعــه ژن تكثيــر شــده بــا . دهــد نــشان مــي را PCRشــده بــا 

ــد  ــصاصي بان ــاز اســت  جفــت533آغازگرهــاي اخت  174از . ب
 داراي ژن   ) درصـد  2/48( مـورد    84 ،ئـوس وراستافيلوكوكوس ا 

mecA فراواني ژن   .  بودندmecA  هاي جـدا شـده از        در باكتري
 50( خـون    ترتيب  به و سپس )  درصد 7/61(تراشه بيشتر از همه     

 30(و خلـط  )  درصد 3/39(، زخم   ) درصد 9/45(، ادرار   )درصد
  .اشتنددقرار ) درصد
  

  
  

   نـشانگر   )1 ؛mecA بـراي ژن     PCRصول  ليز الكتروفورتيـك مح ـ    آنا 1شكل  
هاي مثبـت     نمونه )5،  4،  3،  )باز  جفت 533( سويه مرجع    )2،  بازي  جفت 100

  )آب مقطر( كنترل منفي )6 باليني،

ورد اسـتفاده   سيلين سه روش م ـ    براي تعيين مقاومت به متي    
 درصـد،   50 ،ديـسك انتـشار   طبق نتـايج، بـا روش       . قرار گرفت 

PCR، 2/48درصــــد 7/47 ، درصــــد و آگــــار دايلوشــــن 
تفـاوت  . سيلين بودنـد   ها مقاوم به متي    ئوسوراستافيلوكوكوس ا 

شـود كـه از نظـر آمـاري          اندكي در نتايج سه روش مشاهده مي      
 .)>05/0P( دار نيست معني

ئـوس از   ورسيلين استافيلوكوكوس ا   يهاي مقاوم به مت    سويه
هـاي حـساس بـه     ها بـا سـويه     بيوتيك نظر مقاومت به ساير آنتي    

   3مطـابق بـا جـدول       . سـيلين ايـن بـاكتري مقايـسه شـدند          متي
 مثبــت mecهــاي  بيــوتيكي در اســتافيلوكوكوس مقاومــت آنتــي

ــي ــه آنت ــسبت ب ــايش  بيوتيــك ن ــورد آزم ــه اســتثناي (هــاي م ب
  . منفي بودmecهاي  ز باكتريبيش ا) موكسازول كوتري
  

   بحث-4
 از  MRSAهـاي ناشـي از       شناسايي و درمان سـريع عفونـت      

اقدامات مهم در پيشگيري از گـسترش عفونـت و كـاهش خطـر              
كـه    عـلاوه بـر ايـن      MRSAهاي   سويه. مرگ و مير بيماران است    

 مقاومـت   ،سيلين و داروهاي بتالاكتام مقـاوم هـستند        نسبت به متي  
  دهنـد   هـا هـم نـشان مـي        بيوتيـك   سـاير آنتـي    بيشتري نسبت بـه   

هـاي   در مطالعه حاضـر نيـز مقاومـت سـويه         ]. 21 -18،  14،  13[
MRSA     بيـوتيكي بـيش از      هـاي مختلـف آنتـي       نسبت بـه گـروه

هـاي   زاده و همكـاران هـم سـويه        االله فـتح .  بود MSSAهاي   سويه
MRSA    گـزارش   بسيار مقـاوم   بيوتيكي هاي آنتي   را به ساير گروه 

هـاي   ئـوس ورخوشبختانه همـه اسـتافيلوكوكوس ا     ]. 18[ند  ا كرده
مورد بررسي در اين تحقيق به ونكومايسين حساس بودند و ايـن            
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 MRSAهـاي    بيوتيك هنوز كارايي لازم براي درمان عفونـت        آنتي
  .هاي مورد تحقيق دارد را در بيمارستان

 انجـام   MRSAروش معمول آزمايشگاهي براي تـشخيص       
ــا ديــسكتــشار انبيــوگرام يــا  آنتــي   هــاي  ديــسك اســت كــه ب

بيوتيكي  هاي آنتي  اگزاسيلين همراه با ساير ديسك     ميكروگرمي   1
  نتـايج حاصـل از ايـن آزمـايش نـشان داد كـه              . گيـرد  انجام مي 

 با  MICكه تعيين    در حالي .  هستند MRSA ،ها  درصد سويه  50
 ،PCR درصـد و بـا       7/47هـا را     MRSA ،روش آگار دايلوشن  

 روش اســتاندارد طلايــي بــراي PCR. ن داد درصــد نــشا2/48
و در اغلب مقـالات بـراي       ] 21،  20[ها است    MRSAشناسايي  

انتـشار  كه روش   در حالي . دشو ها استفاده مي   ارزيابي ساير روش  
ــسك ــه و، روشــي اســت آســان دي ــه   ارزان و ب ــي در هم راحت

 ديـسك بـا رعايـت تمـام          انتـشار  .ها قابل اجراسـت    آزمايشگاه
ــتور ــلال دس ــ عم ــرل   CLSIاي ه ــويه كنت ــتفاده از س ــا اس  و ب

با اين همه   .  انجام شد  ATCC25923ئوس  وراستافيلوكوكوس ا 
بـا  نتيجـه   د كـه    ش ـ گـزارش    MRSAسه سويه با اين آزمايش      

PCR  ديسك نشان داد كه هـر        انتشار تكرار آزمايش .  تأييد نشد 
ديـسك  انتـشار   معمـولاً   . سيلين بودنـد   سه سويه حساس به متي    

دهد و حساسيت آن را       نشان مي  ها ذب در آزمايش  نتايج منفي كا  
هايي با مقاومت هتروژن پايين گزارش       مخصوصاً نسبت به سويه   

دهـد كـه آزمـايش       نتايج اين مقاله نشان مـي     ]. 22،  21[كنند   مي
ــشار  ــي انت ــا آنت ــسك ي ــه  دي ــه ب ــوگرام ك ــسترده در  بي ــور گ ط

 توانـد نتـايج مثبـت       مي ،دشو هاي تشخيصي انجام مي    آزمايشگاه
مقدار باكتري تلقيحي، قطر محـيط      . كاذب هم در بر داشته باشد     

توانند در نتـايج ايـن       هاي مورد استفاده همه مي     كشت و ديسك  
  انتـشار  آزمايش غربالگري در آگـار و     . آزمايش تأثيرگذار باشند  

 و موكـسالاكتام   (Cefoxitin)هاي سفوكسيتين    ك ديس ديسك با 
(Moxalactam) مقـالات   درد كـه    هاي جايگزيني هـستن     روش 

  ].21، 19 [شده استگزارش 
 در مقايـسه بـا نتـايج        در بررسي حاضر  نتايج آگار دايلوشن    

PCR   ايـن آزمـايش    ]. 23،  21[ قبلي است    هاي  مشابه با گزارش
عـات مهمـي را در      گير بوده و كمتر معمول است ولي اطلا        وقت

 2طبق جـدول  . دهد سيلين نشان مي مورد مقاومت نسبت به متي    
   بــيش از MIC داراي MRSAهــاي   درصــد از ســويه15فقــط 

ليتر براي اگزاسـيلين هـستند و در نتيجـه            ميكروگرم بر ميلي   32
هـاي   هـاي جـدا شـده از نمونـه         سيلين در سويه   مقاومت به متي  

 ،هاي با مقاومـت بـالا      سويه. مختلف باليني در سطح پايين است     
MIC    24،  23[ليتـر دارنـد       ميكروگـرم بـر ميلـي      256 بيش از .[  

 جدا شـده از شـهر شـيراز بـا           MRSAهاي    درصد از سويه   32
MIC    انـد كـه     ليتر گـزارش شـده      ميكروگرم بر ميلي   32 بيش از

دار بين   اختلاف معني ]. 23 [حاضر است تقريباً دو برابر گزارش     
و نـوع نمونـه بـاليني در ايـن          ) سطح بالا مقاومت   (MICمقدار  

  ).>05/0P(د شتحقيق مشاهده ن
ســــيلين در  العــــه مقاومــــت بــــه متــــيدر ايــــن مط
هـاي بـاليني بـا روش        هاي جدا شـده از نمونـه       استافيلوكوكوس

PCR، 48  فراواني  . ست درصد اMRSA        هـا در گـزارش رهبـر
 درصد و  36 ،از تهران ] 18[زاده   االله  فتح ، درصد 53 ،از تهران ] 8[

در كـشور   ]. 23[ درصـد اسـت      43 ، شـيراز  از بيمارستان نمازي  
]. 24[ درصـد گـزارش شـده اسـت          51هـا    MRSAتركيه نيـز    

 ولـي در امريكـا      ]25 [ درصد 20سيلين در اروپا     مقاومت به متي  
افـزايش رو بـه     . ]26 [ درصد گزارش شده اسـت     55 تا   23بين  

هاي جـدا شـده از     در بين سويهmecAرشد در روند پخش ژن    
هاي جـدا شـده از افـراد         هاي مختلف باليني و حتي سويه      نمونه

و نيازمند اقدامات مؤثر پزشكي     ] 27،  19[د  شو ه مي ناقل مشاهد 
  .هاست MRSA پيشگيري از پخش براي

هـاي    در نمونه  MRSAهاي   نتايج اين تحقيق نشان داد كه سويه      
ــاليني بيمارســتان ــورد مطالعــه ب ــاً يكــسان ،هــاي م ــدگي تقريب    پراكن

هـاي    پخش يكنواخت سويه   دهنده نشاندارد كه   )  درصد 52 تا   7/47(
مطالعـات اپيـدميولوژي بـا اسـتفاده از     . اسـت ر شـهر تهـران    مقاوم د 
ــگ  روش ــاي تايپين ــد ژل   (Typing) ه ــالس فيل ــر پ ــف نظي  مختل

لازم اسـت تـا    (Pulse field gel electrophoresis)الكتروفـورز  
  .هاي مسئول را شناسايي كند كلون

 روش آسان، سـريع و      PCRدست آمده،    با توجه به نتايج به    
هـا و    MRSAشناسايي  . هاست MRSAمطمئن براي تشخيص    

 ها و درمان ناقلين در  جدا كردن بيماران عفوني شده با اين سويه
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 پيـشگيري از گـسترش      بـراي محيط بيمارستان از اقدامات مؤثر      
خوشبختانه مقاومت به ونكومايـسين     .  است MRSAهاي   سويه

شود ولي    جدا شده در اين تحقيق مشاهده نمي       يهاMRSAدر  
  . درصد يا بيشتر است50ها حدود  بيوتيك اير آنتيمقاومت به س
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