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 چکیده

 به بیوضدمیکر يهادارو و ملاعوبه متومقا لیلدبه (MRSA)سیلین متی به وممقا سئواور سستافیلوکوکوا وزهمرا :سابقه و هدف
با روش مولکولی و انتشار  MRSAهاي جدایه تعیینق ـتحقی نـیا از هدف. ه استشد تبدیل عمومی سلامت هعمد يهانیانگر از یکی

 .هاي رشت استبیماران برخی از بیمارستانها در بیوتیکی آندیسک و تعیین الگوي مقاومت آنتی

جدایه بالینی استافیلوکوک  ۴7. انجام شد ۸۲/1توصیفی از فروردین ماه لغایت شهریور ماه  -این مطالعه مقطعی :هامواد و روش
. شناسایی گردید استافیلوکوک اورئوسهاي بیوشیمیایی مختلف گونه آوري شد و با انجام آزمایشهاي رشت جمعاز برخی بیمارستان

ها با روش انتشار دیسک با به روش انتشار دیسک ، بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی جدایه MRSAهاي پس از تعیین هویت سویه
سپس حضور ژن . صورت گرفت( CLSI) مؤسسه استاندارد آزمایشگاهی و بالینینوع آنتی بیوتیک، بر اساس پروتکل  7استفاده از 

mecA مراز اي پلیسیلین با روش واکنش زنجیرهاي مقاوم به متیهدر سویه(PCR )هاي داراي ژن بررسی شد و نمونهmecA  تعیین
 .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت SPSS 23افزارنتایج با استفاده از نرم. توالی گردید

-فراوانی سویه. بود استافیلوکوکوس اورئوسجدایه، %(  ۱۹/۱) /7جدایه استافیلوکوک،  ۴7نتایج این مطالعه نشان داد که از  :هایافته

ها بیوتیکی جدایهترین حساسیت آنتیبیش. بود% PCR ۲۹7۳و در روش %  ۴۸سیلین در روش انتشار از دیسک هاي مقاوم به متی
هاي داري بین جدایهت معنیتفاو. تعیین شد%(  7۹۱۳) ترین مقاومت نسبت به باسیتراسینو بیش%(  ۷7۹۴۳)نسبت به جنتامایسین 

MRSA  و نوع نمونه مشاهده نشد(P>0.05.) 

هاي بیمارستانی در نمونه سیلینمقاوم به متی سئواور سستافیلوکوکوا هايمیزان حضور سویه داد که ننشا نتایج :گیرینتیجه
 .ها باشدمنظور درمان بیماريها بهبیوتیکدلیل استفاده بیش از حد از آنتیتواند بهقابل توجه است که می رشت

 

  .mecA،  مقاوم به متی سیلین، مقاومت آنتی بیوتیکی اورئوس استافیلوکوکوس  :های کلیدیواژه

 عادي روي فلور شکل به اورئوس استافیلوکوکوسباکتري  مقدمه
. شودمی کلونیزه حیوانات و انسان مخاطی غشاءهاي و پوست

انسان  طبیعی فلور از بخشی هااستافیلوکوکوس کهاین رغمبه
 نیز طلبفرصت زايبیماري هايباکتري عنوانبه اما هستند
 هااز بیماري ايگسترده طیف ایجاد عامل که شوندمی شناخته

 .(7 ،۸۴ ) هستند حیوانات سایر و انسان در
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 به مقاوم هاي بیوتیکآنتی سیلینپنی به مقاومت ظهور از پس
 براي اگزاسیلین و نفسیلین، سیلینجمله متی از ،لاکتاماز بتا

-سویه اولین اما شدند معرفی کوکیاستافیلو هايعفونت درمان
 شناسایی ۸/7۱ سال درها نیز بیوتیکاین آنتیبه  مقاوم هاي

 بین درها به آن مقاومت گسترش ۸/۱۱ سال تاشدند که 
 مراکز در اکنونو  گردید گزارش باکتريمختلف این  هايسویه

-به دارد وجود اندمیک مقاوم هايسویه جهان مختلف درمانی
 از ناشی ،بیمارستانی هايعفونت از %۴۱ تا کهطوري

 (MRSA)سیلین متی به مقاوم کوس اورئوسکواستافیلو
 .(1) اندشده گزارش

 ژن سیلین دارايمقاوم به متی اورئوس استافیلوکوکوس ویهــس
 ژن نــیا .است (mec-A ژن)یلینــسیــمت هــب ومتاــمق
 به هشوند باند يهاتئینوپر) PBP2a ماــن هــب یــتئینوپر

 به لتصاا در آن ترکیبی میل که دـنمایمی کد را (سیلینپنی
-پنی به هشوندمتصل يهاتئینوپر سایر ازترمک سیلینمتی

 و ساخت در PBP هاي پروتئین. است يباکتردر دیواره  سیلین
 چنین وجود رو، این از. دارند نقش باکتریایی سلولی دیواره ساز

 باکتري و بود نخواهد بیوتیکآنتی ثیرأت تحت جدیدي پروتئین
 سساـح يباکتر در. دهد می ادامه خود زندگی به راحتیبه
 به يتربیش ترکیبی میل با سیلینمتی ،(mec-A ژن دـفاق)
 زـلی سبب که دشومی متصل لسلو ارهیود در PBP تئینورـپ
 يهاسویه. ددگرمی آن گمر منجااسر و يباکتر للوـس ارهوـید

 رـیگد يهابیوتیکنتیآ از ريبسیا به هستند ژن ینا داراي که
-وهلاـع هـک( ئیدارو چند متومقا)هند دمی ننشا متومقا مـه
ن و یوـساکلونیز سبب ري،بیما نمادر در تمشکلا دیجاا بر
 ایرــس هــب رشاــنتا ن وتاــسربیما یطــمح در رشاــنتا

هاي مقاوم باکتري عفونت با سویه(. ۸۲)گردد می راناــبیم
ویژه در کودکان ، جامعه بهمنجر به ایجاد مشکلات جدي در 

که دچار ضعف ایمنی هستند خواهد شد افراد مسن و کسانی
(۸۱.) 

بیوتیکی با تعیین الگوي مقاومت آنتی هدف از این پژوهش
 بالینیهاي جدایه استفاده از روش انتشار دیسک و مولکولی

از جداسازي شده  سیلینمقاوم به متی اورئوس استافیلوکوکوس
 .است هاي رشتبیمارستان برخیبیماران 

 روش کار

 آوری نمونهجمع -1
ماه لغایت شهریورماه توصیفی از فروردین -این مطالعه مقطعی

هاي جدایه استافیلوکوک از نمونه ۴7تعداد . انجام شد ۸۲/1
بالینی مختلف شامل خون، ادرار، زخم، مایع مفصلی، با رعایت 

-رشت جمعهاي سطح شهر نکات اخلاقی از برخی بیمارستان
 . آوري گردید

 PTCC  اورئوس استافیلوکوکوسچنین سویه استاندارد هم 

هاي علمی و از پژوهشکده بیوتکنولوژي سازمان پژوهش 1113
 mec Aعنوان کنترل منفی از نظر حضور ژن صنعتی ایران به

 .خریداري شد

 های بیوشیمیاییها با آزمونشناسایی جدایه -2
مرک، )محیط مانیتول سالت آگار هاي بالینی بر روي جدایه
 ۳۷مدت گراد بهدرجه سانتی ۲۴کشت و در دماي ( آلمان

هاي منظور تشخیص افتراقی سویهبه. ساعت انکوبه شدند
هاي بیوشیمیایی شامل از آزمون اورئوس استافیلوکوکوس

استفاده ( مرک، آلمان) DNaseکاتالاز، تخمیر قند مانیتول و 
 .گردید

 تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی  -3

با  اورئوس استافیلوکوکوسهاي بیوتیکی جدایهحساسیت آنتی
روش انتشار دیسک و طبق دستورالعمل مؤسسه استاندارد 

-آنتی 7نسبت به (  CLSI 2017( )۸7)آزمایشگاهی و بالینی 
بیوتیک اگزاسیلین، جنتامایسین، سیپروفلوکساسین، 

-شرکت پادتن طب)اسیتراسین فورازولیدن، تتراسایکلین و ب
هاي پر مصرف در ایران هستند، بیوتیککه جزء آنتی( ایران

به این ترتیب که ابتدا از کشت تازه . مورد بررسی قرار گرفت
مرک، )باکتري در محیط مولر هینتون براث ( ساعت ۳۷)

که کدورتی معادل کدورت استاندارد نیم مک فارلند ( آلمان
داشت با استفاده از ( لیترري در میلیسلول باکت ۸۱۱×  1۹۸)

سوآب استریل برداشته شد و بر روي محیط مولر هینتون آگار 
سپس با استفاده . استریل کشت چمنی داده شد( مرک، آلمان)

بیوتیکی روي سطح محیط هاي آنتیاز پنس استریل دیسک
ساعت انکوبه کردن در دماي  ۳۷نتایج پس از . قرار داده شدند

-به CLSI ۳۱۸۴گراد بر اساس استاندارد سانتیدرجه  ۲۴
عنوان صورت حساس، نیمه حساس و مقاوم گزارش گردید و به
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 ATCC 25923 استافیلوکوکوس اورئوسکنترل مثبت از 
 . استفاده شد

 DNAاستخراج  -4
روي محیط مانیتول  اورئوس استافیلوکوکوس هايابتدا جدایه
گراد به درجه سانتی ۲۴در دماي ( مرک، آلمان)سالت آگار 

 ۳۷سپس از کشت . گذاري شدندخانهساعت گرم ۳۷مدت 
با کیت استخراج سیناژن  DNA استخراج ساعته باکتري جهت

(CinnaPure DNA kit )گردید استفاده شرکت سیناکلون .
DNA برده شد% ۸ز یید روي ژل آگارأاستخراج شده براي ت . 

 مرازای پلیواکنش زنجیره -5
این ژن از پرایمرهاي اختصاصی  mecAمنظور ردیابی ژن به
 (. ۸۱( )۸جدول )استفاده گردید ( شرکت تکاپوزیست، ایران)

از مسترمیکس شرکت  مرازاي پلیزنجیره براي انجام واکنش
،  PCR ،MgCl2سیناژن استفاده شد که خود داراي بافر 

dNTP و آنزیم DNA مراز پلیTaq از پرایمرها غلظت . است
مسترمیکس  میکرولیتر 1۹۸۳سپس . پیکومول تهیه شد ۳۱

میکرولیتر از  ۳میکرولیتر از هر کدام از پرایمرها و  ۸همراه با 
سپس با آب . مخلوط گردید هدف DNAنانوگرم  ۳1غلظت 

میکرولیتر رسانده  ۳1مقطر استریل، حجم نهایی محلول به 
 PTCC 1113استافیلوکوکوس اورئوساز سویه استاندارد . شد
 که در قبل MRSAعنوان کنترل منفی و از سویه بالینی به

یید شده أبا روش تعیین توالی نوکلئوتیدي ت mecAحضور ژن 
ر ادامه براي تکثیر ژن د. عنوان کنترل مثبت استفاده شدبود به

mecA مطابق  مرازاي پلیزنجیره، برنامه زمانی و دمایی واکنش
 analytikساخت شرکت )به دستگاه ترموسایکلر  ۳جدول 

jena, Germany )داده شد. 

 

 (۸۱) توالی جفت پرایمر مورد استفاده در مطالعه حاضر -۸جدول 
سایز 

 محصول
 نام پرایمر توالی نوکلئوتیدي

جفت  ۲۸۱
 باز

5′ GTA GAA ATG ACT GAA CGT CCG ATA A 3′ Mec A 
 پیشرو

5′ CCA ATT CCA CAT TGT TTC GGT CTA A 3’ Mec A  
 پیرو

 

 

مراز جهت تکثیر ژن اي پلیبرنامه زمانی و دمایی واکنش زنجیره -۳جدول 
mecA 

 نام مرحله دما زمان تعداد تکرار چرخه

 c◦/۷ Initial Denaturation دقیقه 1 ۸

 (واسرشت اولیه)

 (واسرشت)c/۷ Denaturation◦ ثانیه ۷1 ۲۷

 (اتصال)c7۳ Annealing◦ ثانیه ۷1

 (طویل شدن)c۴۳ Extension◦ دقیقه ۸

 c۴۳ Final Extension◦ دقیقه ۳ ۸

 (طویل شدن تهایی)

 

 الکتروفورز -6
 ۳بر روي ژل آگارز  مرازاي پلیزنجیرهمحصول نهایی واکنش 

درصد الکتروفورز شد و سپس با استفاده از اشعه فرابنفش در 
برداري قرار دستگاه ترانس ایلومیناتور مورد بررسی و عکس

، PCR هايبعد از اطمینان از تک باند بودن محصول. گرفت
ها با حفظ زنجیره سرمایی توسط شرکت نوین ژن شمال نمونه

یید تعیین أستاده شد و جهت تبه شرکت ماکرو ژن کره فر
هاي بانک ژنی توالی گردید و میزان همولوژي توالی ها با توالی

 .مقایسه شد

 تجزیه و تحلیل آماری -7
دست آمده از مطالعه حاضر هاي بهتجزیه و تحلیل آماري داده

هاي آماري پارامتریک بررسی شد و مقایسه با استفاده از روش
صورت  SPSS 23افزار ده از نرمبین متغیرهاي مختلف با استفا

هاي براي کلیه تجزیه و تحلیل% 1/ضریب اطمینان . گرفت
آماري در نظر گرفته شد و ضریب همبستگی کاي دو 

(P≤0.05) صورت معنادار تلقی گردیدبه. 

 ها یافته
عنوان جدایه به /7جدایه بالینی مورد بررسی،  ۴7از مجموع 

-نتایج آنتی. یید شدأو تشناسایی استافیلوکوکوس اورئوس 
آمده  ۲در جدول استافیلوکوکوس اورئوس  هايبیوگرام جدایه

 . است
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 استافیلوکوکوس اورئوسهاي بیوتیکی جدایهالگوي مقاومت آنتی: ۲جدول 
 هاي مختلفبیوتیکنسبت به آنتی

 مقاوم نیمه حساس حساس بیوتیکآنتی

 %(۱۸۹۴۸)/۷ ۱ %(۱۹۳۱/)۳۱ اگزاسیلین

 %(7۲۹۳۷)۸۴ %(۱/۹۳)۳ %(۷7۹۴۳)1۱ جنتامایسین

 %(۱۹۳۱/)۳۱ %(1/۹۸۸)۱ %(/۷۳۹1)۷۸ سیپروفلوکساسین

 %(۸۱۹۳۲)۸7 %(۸۷۹۸۱)۴ %(77۹77)۷7 فورازولیدون

 %(۲۲۹۲۲)۳۲ %(۱۷۹۸۲)/ %(7۳۹1۲)۲۴ تتراسایکلین

 %(7۱۹۱۳)1۴ %(۲/۹۸۴)۸۳ ۱ باسیتراسین

 
جدایه مربوط  ۲، استافیلوکوکوس اورئوسجدایه  /7از مجموع 

 ۸۱الی  ۸جدایه مربوط به کودکان  ۲به نوزادان زیر یکسال، 
جدایه  ۸۱سال،  ۸۱الی  ۸۱جدایه مربوط به نوجوانان  ۲سال، 

جدایه مربوط به  /۳سال،  ۷۱الی  ۸۱مربوط به جوانان 
جدایه مربوط به افراد بالاي  ۸۴سال و  ۴۱الی  ۷۱میانسالان 

 .سال بود ۴۱

استافیلوکوکوس هاي در جدایه mecAژن  توزیع فراوانی
هاي سنی مختلف بیماران در نمودار جدا شده از گروه اورئوس

بر اساس تجزیه و تحلیل آماري رابطه . نشان داده شده است ۸
هاي مورد در جدایه mecمعناداري میان سن و حضور ژن 

 (.P= 0.181)بررسی مشاهده نشد 

 
 هاي سنی مختلف مورد مطالعهگروهدر  mecAفراوانی ژن : ۸نمودار 

هاي بیوتیکی جدایهدرصد حساسیت و مقاومت آنتی
بیوتیک اگزاسیلین بر نسبت به آنتی استافیلوکوکوس اورئوس

ترین اساس نوع نمونه اخذ شده از بیماران نشان داد که بیش
سیلین مربوط مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهاي جدایه

اگرچه از نظر آماري این . بیماران بستري بود هاي زخمبه نمونه
 (.P>0.05)اختلاف معنادار نبود 

در  mecAسیلین، ژن جهت بررسی مولکولی مقاومت به متی
و بعد از ( ۸شکل )تکثیر شد PCRهاي جدا شده به روش نمونه

ها تعیین ، نمونهPCR هاياطمینان از تک باند بودن محصول
نتایج تعیین توالی . آنالیز قرار گرفتندتوالی گردیدند و مورد 
 . هستند mecAها داراي ژن نشان داد که همه نمونه

با روش انتشار  PCRدست آمده از روش مقایسه نتایج به
مقاوم به %(  /۳۴۹۷)جدایه  ۲۷دیسک مشخص نمود که 

 ۸1نیز بودند و  mecAداراي ژن  PCRاگزاسیلین در روش 
ش انتشار دیسک مقاوم به که در رو%(  ۴۲۹۳۸)ایزوله 

%(  ۱۷۹۸۲)ایزوله  /. را نداشتند mecAاگزاسیلین بودند ژن 
بودند در روش انتشار دیسک نسبت به  mecAکه داراي ژن 

 ۷۹۸1/)ایزوله  ۸۸چنین هم. اگزاسیلین حساسیت نشان دادند
بودند در روش انتشار دیسک نسبت به  mecAکه فاقد ژن %( 

 .دادنداگزاسیلین حساسیت نشان 

 

( جفت باز ۲۸۱)  mecAژن PCRالکتروفورز محصول  -۸شکل
سویه )کنترل منفی ۸، چاهک % ۳بر روي ژل آگارز اورئوس استافیلوکوکوس

جدایه بالینی مثبت،  ۸۱و  /و  ۴تا  ۷چاهک (  PTCC 1113استاندارد
سویه )کنترل مثبت ۸۸جدایه بالینی منفی و چاهک  ۱و  ۲، ۳چاهک 
با روش تعیین توالی  mecAقبل حضور ژن از که  MRSAبالینی 

 (جفت بازي ۸۱۱) مارکر ۸۳، چاهک (یید شده بودأنوکلئوتیدي ت

 بحث
هاي جدایه بیوتیکیآنتی مقاومت الگوي حاضر مطالعه در

 جنتامایسین هايبیوتیکآنتی بهنسبت استافیلوکوکوس اورئوس
 ،%(۳۹۳۲) ، فورازولیدون%(/۳) سیپروفلوکساسین ،%(7۹۳۷)
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. شد تعیین%(  7۹۱۳) باسیتراسین و%(  ۲۹۲۲) تتراسایکلین
-آنتی بهنسبت هاسویه مقاومت ترینبیش که داد نشان نتایج

 جنتامایسین بهنسبت مقاومت ترینکم و باسیتراسین بیوتیک
سیلین زمانی مقاومت به متیاین نتایج حاکی از هم. است بوده

هاي مورد بررسی ها در جدایهبیوتیکو مقاومت به سایر آنتی
 .است

 ۸۲/1 سال در همکاران و Tabaei طـتوس هـک ايمطالعه در
 نمونه ۳1/ از شد امـانج مشهد( ع)رضا امام بیمارستان در

 مورد%( ۴۹۷۸) ۲۱۳ شده بررسی استافیلوکوکوس اورئوس
بیوتیکی بودند و بررسی الگوي مقاومت آنتی سیلینبه متیمقاوم
به ترتیب نسبتترین مقاومت بهنشان داد که بیشها جدایه
 ، اریترومایسین%(۲۹7۱) بیوتیک هاي پنی سیلینآنتی

بوده %( ۳۷) و جنتامایسین%( 7۹۷۳) ، کلیندامایسین%(1۹1۳)
 همکاران و Aligholi توسط که دیگري مطالعه در(. /۸)است 

 سویه  ۲۲۱ از گرفت انجام تهران در ۸۲۱1سال  در
انتشار  روش با سویه%( ۷۴) ۸7۱ ،اورئوس استافیلوکوکوس

 (.۳)شدند  داده تشخیص اگزاسیلین بهمقاوم دیسک
 و شیراز در همکاران و Japoni توسط که ايمطالعه در

Naderi Nasab زانـمی ،دـش امـانج شهدـم در همکاران و 
 استافیلوکوکوسسیلین به متیهاي مقاومسویه از ناشی تـعفون

 نتایج مقایسه(. / ،۸۷)بودند % 1۹1۲ و% ۷۲ ترتیببه اورئوس
 و( ۳۱۱۷)همکاران  وJaponi  هايهمطالع با حاضر مطالعه

Naderi Nasab کهاست آن از حاکی( ۸۲۱۷) و همکاران 
 سیلینمتی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هايسویه میزان

 .است تربیش رشت شهر هايبیمارستان برخی در
 و عربستان نظیر همسایه، کشورهاي و اروپا در مقاومت میزان
 هايهمطالع در مثال براي. است مطالعهاین  از ترکم نیز کویت
 از ناشی هايعفونت میزان ۳۱۱۳ سال در اسپانیا در شده انجام
 اورئوس استافیلوکوکوسمقاوم به متی سیلین  هايسویه

 ،%۸۹۷۱ ،%۷۹۷۸ ترتیببه فرانسه و ایتالیا ایرلند، در و 1۹۳۷%
 این کویت و عربستان هايهمطالع در(. ۸1)است  بوده% ۸۹۲۲

 در(. ۸۳ ،۳۱)است  شده گزارش% ۲۳ و% ۲۲ ترتیببه میزان
 تعداد برزیل در ۳۱۱۸ سال در همکاران و Korn مطالعه
 سیلینمتی بهمقاوم اورئوس استافیلوکوکوس سویه حاملین

 آسیاي مانند کشورها از بعضی در اما (.۸۸)گردید  گزارش% ۷7
. است تربیش ما مطالعه به نسبت مقاومت، میزان شرقی جنوب

 میزان است شده انجام تایوان در که ايمطالعه در طور مثالبه
 استافیلوکوکوسسیلین به متیهاي مقاومسویه هايعفونت
 (. ۱)است  شده گزارش %۴۴ ، اورئوس

نفر  ۷7 سیبرر مورد بیمار ۸۱۸ از همکاران و Arzu مطالعه در
 تلافـاخ و دـبودهان مرد%( 1۹1۷)نفر 11 و زن%( 1۹۷1)

-به متیهاي مقاومسویه هايعفونت شیوع میزان بین يدارمعنا
(. ۲)است  نشده دیده جنس و اورئوس استافیلوکوکوسسیلین 

 شده انجام کره در ۳۱۱۱-۳۱۱1 هايسال بین که ايمطالعه در
 اورئوس استافیلوکوکوس هايعفونت میزان که است داده نشان
است  بوده تربیش سال 7۸ بالاي افراد سیلین دربه متیمقاوم

 بالاي افراد نیز( ۸۲/۳)همکاران  و Ahmadi مطالعه در(. ۴)
-آنتی اکثر بهنسبت را مقاومت ترینبیش سال ۱۱ الی 7۱

-عفونت میزان نیز حاضر مطالعه در(. ۸)دادند  نشان هابیوتیک
 سیلین دربه متیمقاوم اورئوس استافیلوکوکوس از ناشی هاي
 سنی هايگروه سایر بهنسبت( سال ۴۱ الی ۷۱)میانسال  افراد
 و سن میان معناداري ارتباط آماري نظر از اگرچه. بود تربیش

به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هاي عفونت شیوع میزان
 افراد در عفونت میزان بالاي شاید دلیل .نشد سیلین دیدهمتی

 زمان مدت یا و افراد این در ایمنی سیستم ضعف از ناشی مسن
 . باشد عفونت عامل با مواجهه زیاد

 ها با-سویه از%  ۴۸ که داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج
 کهحالی در. هستند سیلینبه متیمقاوم روش انتشار دیسک

 با سیلینبه متیمقاوم اورئوساستافیلوکوکوس  هايسویه میزان
علت این . شد تعیین %۲۸۹7۳ مراز،اي پلیواکنش زنجیره روش

هاي در سویه mecCحضور ژن احتمال مربوط بهبهاختلاف 
که سبب ایجاد مقاومت ( ۷)مقاوم در روش انتشار دیسک است 

در برابر اگزاسیلین شده است ولی در این مطالعه مورد ارزیابی 
 CLSI(2017)که طبق پیشنهاد ضمن آن. نگرفته استقرار 

بهتر بود در روش انتشار دیسک از دیسک سفوکسیتین ( ۸7)
با واسطه  MRSAهاي در کنار اگزاسیلین براي تعیین سویه

 . شداستفاده می mecAژن 

 گیرینتیجه
 سستافیلوکوکوا عشیو انمیز که داد ننشا مطالعه حاضرنتایج 

 قابل ستانیربیماهاي نمونه در سیلینمتیبه مقاوم سئواور
 نمادر در ارهشد یک انعنوبه نداتومی مرا ینا .ستا توجه
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شاید دلیل شیوع  .باشد حمطر يباکتر ینا از ناشی يهاعفونت
منظور ها بهبیوتیکاستفاده بیش از حد از آنتی MRSAبالاي 

چنین تر و همدر نتیجه نظارت بیش. درمان عفونت باشد
هاي صحیح و نتیجه بخش کنترل عفونت، لازم و گسترش شیوه

 .رسدنظر میضروري به

 سپاسگزاری
نویسندگان مقاله مراتب قدرانی و سپاس خود را از پرسنل 

هاي هفده شهریور، رازي و رسول اکرم آزمایشگاه بیمارستان
-ها اعلام میآوري نمونهجهت مساعدت در جمعرشت به( ص)

 . دارند
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