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Abstract 
Aim and Background: Staphylococcus aureus is one of the most important pathogens in humans. 
The development of resistance to various antibiotics in this bacterium has become a global problem 
that due to the importance accessory gene regulator (agr) in this bacterium, which is responsible for 
coordinating and controlling the production and secretion of toxins and virulence factors. The purpose 
of this study was to investigate the pattern of antibiotic resistance and determine specific groups agr 
in order to find the dominant type of region in sensitive and methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus. 

Materials and methods: Different clinical samples were prepared of Clients to Imam Reza 
Hospital in Bojnourd and phenotypic tests were performed on Staphylococcus aureus strains. Disc 
diffusion method was used to confirm drug sensitivity. DNA extraction was performed using a 
QiaAmp kit and Methicillin-resistant strains with mecA gene were identified by polymerase chain 
reaction (PCR) and agr groups were determined by multiplex PCR. 

Results: In this study, the highest antibiotic resistance of Staphylococcus aureus against cefoxitin 
was (75%). Isolates (73. %) have mecA gene and in sensitive and methicillin resistant strains the 
highest percentage belongs to agrI group with frequency of 60.71% and 15.58%. 

Conclusion: Due to the fact that the pathogenicity of strains belonging to agr groups is 
different in various regions, it is necessary to determine the strains isolated from each region 
in order to find the dominant type in that region. 
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 های ( در ایزولهagrکننده فرعی ) تنظیم بررسی حضور ژن
 سیلین به متیحساس و مقاوم اورئوساستافیلوکوکوس  

 (mecA جدا شده از نمونه )شمال شرق ایرانبجنورد،  های بالینی 
 1، علیرضا ایرانبخش3، عباس اخوان سپهی2*، امیر عظیمیان1پرستو ضرغامی مقدم

 ایران. تهران، اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد شناسی،گروه زیست. 1
 پاتوبیولوژِی و علوم آزمایشگاهی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.گروه . 2
 ن.گروه میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال، تهران، ایرا. 3

 چکیده
بروز گردد که ها محسوب میزا در انسانبیماریترین عوامل یکی از مهم اورئوس استافیلوکوکوسباکتری  و هدف: سابقه
ژن تنظیم کننده فرعی  به اهمیتهای مختلف در این باکتری به معضلی جهانی تبدیل شده که با توجهبیوتیکبه آنتیمقاومت

پژوهش این  هدف از .استدر این باکتری ها و فاکتورهای ویرولانس توکسینو ترشح  که مسئول هماهنگی و کنترل تولید
-در ایزولهمنطقه  در غالبگروه منظور یافتن به agrاختصاصی  هایگروهفراوانی بیوتیکی و تعیین بررسی الگوی مقاومت آنتی

 .استسیلین مقاوم و حساس به متی اورئوس استافیلوکوکوسهای 

 ایبر فنوتیپی هایو تستتهیه  مراجعین به بیمارستان امام رضا )ع( بجنوردهای بالینی مختلف از نمونه ها:مواد و روش
 .دیسک استفاده گردیدانتشار از یید حساسیت دارویی از روش أانجام شد. جهت ت استافیلوکوکوس اورئوسهای هسوی جداسازی

 توسط  agrهای تعیین گروهشناسایی و  mecAسیلین دارای ژن به متیهای مقاومسویه مرازای پلیروش واکنش زنجیره با
Multiplex PCR .صورت گرفت 

%( 77در برابر سفوکسیتین ) استافیلوکوکوس اورئوسبیوتیکی ترین میزان مقاومت آنتیبیشدر این بررسی  :هایافته
مربوط به گروه درصد ترین سیلین بیشبه متیهای حساس و مقاومدر سویه و mecAها دارای ژن % ایزوله07/73 ،مشاهده شد

agrI  بود% 75/17% و 71/60با فراوانی.  

در مناطق گوناگون متفاوت است،  agrهای اختصاصی به گروههای متعلقزایی سویهکه بیماریازآنجایی گیری:نتیجه
 یافتن تیپ غالب تعیین تیپ گردند. جهتهای جدا شده از هر منطقه ضروری است که سویه

 mecA ،.Iau Science ژن، سیلینمتیبه مقاومت، agr هایژن، اورئوس استافیلوکوکوس  کلیدی: گانواژ

 

 قدمهم
 عواملترین مهمعنوان یکی از به 1اورئوس استافیلوکوکوس

                                                           
1 Staphylococcus aureus 

 ءها سال است منشادهها باکتریایی در انسان زایبیماری
 علتبه کهاست های برگرفته از جامعه و بیمارستان عفونت

 یکی به ضدباکتریایی، داروهای برابر در روزافزون مقاومت
 عنوانبه و شده تبدیل عمومی سلامت اصلی هاینگرانی از

 و چالش یک بهبیمارستانی  عفونت در شایع پاتوژن دومین
 شده مبدل جهان سراسر هایبیمارستان در درمانی معضل
 برای مؤثر هایبیوتیکآنتی تعداد از روزبه روز که است

از انواع خطرناک  .شودمی کاسته هاعفونت درمان این
های استافیلوکوکی باکتریمی، پنومونی، عفونت
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استئومیلیت، اندوکاردیت، سندرم شوک توکسیک را می
توسط  هابیوتیکآنتیتجویز زیاد  .(1،2) توان نام برد.

پزشکان و استفاده ناصحیح توسط بیماران باعث شیوع 
توان با درمان های مقاوم در جامعه شده است که میسویه

های مقاوم و وجود آمدن سویهموقع از بهمناسب و به
 .(3) عمل آوردهای انسانی جلوگیری بهدر جمعیت انتشار

 باکتری در سیلینمتی بهمقاومت اصلی مکانیسم
نام  به جدیدی پروتئین تولید با استافیلوکوکوس اورئوس

PBP2a های ژن توسطmec باکتری کروموزوم در موجود 
 با یکم ترکیبی میل این پروتئین که مرتبط بوده است

گردد. می ها بتالاکتام بهمقاومت ببس و داشته هابتالاکتام
 سیلینمتی بیوتیکآنتیاین ژن،  حساس فاقد باکتری در
 سلول دیواره در PBP2a به تریبیش ترکیبی میل با

 سلول و دیواره لیز سبب که شودمی متصلباکتری 
های ژندر میان  .(2)گردد می باکتری مرگ سرانجام

ژن  اورئوس استافیلوکوکوسباکتری  مرتبط با ویرولانس
سنتز بسیاری از فاکتورهای ( agrتنظیم کننده فرعی )

ویرولانس را در طی رشد باکتری بر عهده داشته و بیان 
به دیواره سلولی و خارج سلولی که در وابستههای پروتئین

وسیله این لوکوس بهاتصال باکتری به میزبان نقش داشته 
به تراکم وابستهاین سیستم از یک لوکوس شود. میکنترل 

 3بخش ترشح پپتید خودالقاگرچنین همو  2سلول باکتری
به یک  رسیدنکه به جمعیت باکتری امکان تشکیل شده 

از دو  agr. لوکوس دهدمیرا غلظت آستانه یا بحرانی 
واحد رونویسی مختلف تشکیل شده که توسط 

 P2شوند. اپرون میاز هم متمایز  P3و  P2پروموتورهای 
است. agr (A-B-C-D) مسئول کد کردن چهار پروتئین 

توان براساس تفاوت در میرا  استافیلوکوکوس اورئوس
که کد کننده گیرنده پپتید خودالقاگر و  agrCتوالی ژن 

که کد کننده پپتید خودالقاگر است به چهار  agrDژن 
. نمودبندی تیپ agrIVو  agrI ،agrII ،agrIIIگروه 
هر ایزوله استافیلوکوک فقط  ها نشان داده کهبررسی

. استها گروهدارای توالی مربوط به یکی از این 
الگوهای مختلف  های مناطق مختلف دارایاستافیلوکوک

و این الگو از شهری به شهر دیگر و حتی از بوده 
که آنجاییاز  بیمارستانی به بیمارستان دیگر متفاوت است.

-ژنهای متنوع متابولیسمی، ژنباعث بیان  agrسیستم 
های ژنهای ویرولانس و سایر ژنهای اسپورولاسیون، 

                                                           
2 Quorum sensing 
3 Auto inducer peptide 

توان با قطع عمل میشود، میمورد نیاز برای بقا باکتری 
های ویرولانس ژنها از بروز این سیگنالترانسداکشنال 

 ،agr ساختاری به اهمیت ژنتوجهلذا با  .(4)کاست 
در شمال شرق های مختلف این ژن گروه بررسی فراوانی

جهت شناسایی   PCR Multiplexروش به کمک ایران 
سایر  رایجهای تیپبا  آنها غالب منطقه و مقایسه گروه

دارای ژن مقاومت و های سویه در نقاط ایران و آسیا
 .استضروری  سیلینمتیبه حساس

 هاروشو  مواد
  گیرینمونه

زخم، خلط، خون، )های بالینی نمونه بر روی پژوهش این
، ادرار، مایع نخاع و مایع مفصل، بافت، کاتتر، آبسه

 (، بینی، تراشهلگلو، چشم، مایع سینوویا پریتوئن، برونش
بیمارستان امام  در بستری ی وبیماران سرپایگرفته شده از 

 پنج ساله( شهرستان بجنورد در طی بازه زمانی رضا )ع
 .صورت گرفته است( 1337-1332)

 های فنوتیپیتست
  ییدی أتهای تست

های روشتوسط  استافیلوکوکوس اورئوسهای ایزولهیید أت
آمیزی گرم، آزمایش رنگ) فنوتیپی استاندارد آزمایشگاهی

کاتالاز، کواگولاز، کشت در محیط مانیتول سالت آگار 
،DNaseتوسط یید أتپس از  هاایزوله .( انجام شد

بعدی در های ذکر شده برای انجام مراحل آزمایش
 .ندگردیدنگهداری  براث  Skim milkمحیط

 روش دیسک دیفیوژن 
با  معادل باکتریایی سوسپانسیون تهیه از پس روش این در

 بر را هاآن ،شدهیید أتهای نمونهاز  فارلند مکنیم کدورت
 سپس و نموده کشت آگار هینتون مولرمحیط  روی

 طب پادتن )پادتن طب، ایران بیوتیک آنتی هایدیسک
 30)4 ونکومایسین( MASTDISCS, UK و ایران

، میکروگرمی( 30) 7سفوکسیتین ،میکروگرمی(
 30) 7تتراسیکلین ،میکروگرمی( 7) 6سیپروفلوکسازین

 ،میکروگرمی( 1227) 5کوتریموکسازول ،میکروگرمی(

                                                           
4 V: Vancomycin 
5 FOX: Cefoxitin 
6 CP: Ciprofloxacin 
7 TE: Tetracycline 
8 SXT: Co-trimoxazole 
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 10کلیندامایسین ،میکروگرم( 10) 3جنتامایسین
 وسیلههب ،میکروگرمی( 30)11 و ریفامپینمیکروگرم( 2)

 24 از پس و گرفت قرار پلیت سطح بر استریل پنس
 یا مقاومتگراد سانتی درجه 37 در انکوباسیون ساعت

تعیین  رشد عدم هالهقطر  گیریاندازه براساس حساسیت
 ATCC33591 رئوسوس اکواستافیلوکوسویه  . ازگردید

 اورئوس وسستافیلوکوکا سویه و مثبت کنترل عنوانبه
25923 ATCC  موجود در بانک میکروبی دانشگاه علوم

 شد منفی استفاده کنترل عنوانبهپزشکی خراسان شمالی 
(7). 

-آنتی( MIC12)تعیین حداقل غلظت بازدارندگی 
 روش آگار دایلوشنبهبیوتیک اگزاسیلین 

 MICروش آگار دایلوشن برای انجام در این تست 
)مرک،  مولر هینتون اگارمحیط  گردید. ابتدااستفاده 
های متوالی از اگزاسیلین تهیه و از غلظتحاوی آلمان( 
 CFU/mlمیکرولیتر ) 10مقدار  ساعته باکتری 15کشت 

کشت داده شد و در  نقطه بر روی محیط صورتهب (107
-پلیت گرفتساعت قرار  24مدت بهگراد سانتیدرجه  37

تر بررسی شده و اولین پلیتی که تر به بیشها از غلظت کم
عنوان بههیچگونه رشدی از باکتری در آن مشاهده نشود 

MIC (6) گزارش گردید. 

 ژنوتیپیهای تست
 ژنومی DNAاستخراج 
های اورئوساستافیلوکوکوس ژنومی  DNAاستخراج 

 QiaAmp DNA Mini)ایزوله شده با استفاده از کیت )
Kit Cat شرکت QIAGENE کلنی انجام شد آلمان .

تلقیح )مرک آلمان( براث  LB13ها به محیط کشت ایزوله
صورت گرفت. بر روی  12000شد و سانتریفیوژ در دور 

 از بافر لیزکننده لیزواستافین μg / ml 30رسوب حاصله 
گراد درجه سانتی 37 ساعت در 4 مدتبهاضافه و 

و دیگر K سپس پروتئین کیناز  .گذاری گردیدگرما
-بههای ذکر شده در پروتکل الصاقی افزوده و محلول

گراد گرماگذاری شد. درجه سانتی 76دقیقه در  30مدت
سپس با افزودن اتانول و سانتریفوژ نمودن آن و اضافه 

                                                           
9 GM: Gentamicin 
10 CC: Clindamycin 
11 RA: Rifampin 
12 Minimum inhibitory concentration 
13Luriabroth 

 DNAرویی مواد ریختن بیرون و درصد 70اتانول نمودن 
نمود. بافر حل کننده به رسوب  رسوب شده استخراج 

DNA  گراد نگهداری شد سانتیدرجه  -20اضافه و در
(7). 

 برای تشخیص ژن مقاومت  PCRواکنش
-به متیهای مقاوماستافیلوکوکوس اورئوس ییدأت برای

-به mecAها از نظر وجود ژن سیلین، بررسی تمام ایزوله
 جدول درذکر شده  پرایمرهای اختصاصیبا  PCRروش 

از  میکرولیتر 5/0مخلوط نهایی واکنش شاملشد. انجام  1
 7میکرولیتر،  pmol) 10،)7/12 هر جفت پرایمر

. یدبه حجم رس یونیزهدکه با آب  الگو DNAمیکرولیتر 
قرار  یکلس 40به تعداد  یکلردر دستگاه ترموسا مخلوط

 دمای در دقیقه 7 مدتبه یهاول اسرشتوداده شد: مرحله 
ºc 34 یدر دما یهثان 30 مدتبه اسرشتو، مرحله ºc 34، 

مرحله  ،ºc 77 یدر دما یهثان 47 مدتبه اتصال مرحله
 و مرحله ºc 72 دمای در ثانیه 30 مدتبه گسترش

 انجام ºc72  یدر دما یقهدق 7 مدتبه ییگسترش نها
  aureus ATCC43300سویه مثبت کنترلشد. 

Staphylococcus محصول  یبررس یبرا .گردید انتخاب
PCR درصد  7/1ژل آگارز  یلهوسهاز روش الکتروفورز ب

با  یدبروما یدیومدر محلول ات یزیآماستفاده و بعد از رنگ
 .(7) دستگاه ژل داک مشاهده شد

agr یپینگتا 
 یبرا Multiplex PCRبا روش  agr یهایپت یینتع

با  کلریبا استفاده از دستگاه ترموسا هاتمام نمونه
 PCR یندانجام شد. فرآ 2ذکر شده در جدول  یمرهایپرا

 یکرولیترم 27 ییبه حجم نها یمخلوط یهته یقاز طر
 Taq pol ،200 یمواحد آنز 7/2که  یدانجام گرد

 10 یزیم،من یدکلر یکرومولم dNTP ،7/2 یکرومولم
استخراج شده  DNAاز  یکرولیترم x10 ،1 یکرولیتربافرم

 کار برده شد.به پرایمرها از کدام هر از پیکومول 20و 
 30به تعداد  یکلرمخلوط در دستگاه ترموسا اینسپس 

 7 مدتبه اولیه واسرشتقرار داده شد: مرحله  یکلس
 یهثان 60مدت ، مرحله واسرشت بهºc34 دمای در دقیقه
 یدر دما یهثان 60مدت ، مرحله اتصال بهºc 34 یدر دما

ºc 77،  دمای در ثانیه 60مدت به گسترشمرحله ºc72  و
 ºc72  یدر دما یقهدق 7مدت به ییمرحله گسترش نها

 الکتروفورز روش از PCR محصول بررسی برای. شد انجام
-به ولت 110 حدود ولتاژ با درصد 7/1 آگارز ژل وسیلههب
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 آمیزیرنگ از بعد و شد استفاده ساعت یک تقریبی مدت
 مشاهده داک ژل دستگاه با بروماید اتیدیوم محلول در

 .(6)شد

با استفاده از  یوتیکیبیآنتمقاومت  یبررس یجنتا
 MIC و یسکدانتشار  روش
 ینتریشب اورئوس یلوکوکوساستاف یزولها 305 یندر ب

 یوتیکبیآنتدر ابتدا در برابر  یوتیکیبیآنتمقاومت  یزانم
 یسینداماینبرابر کل درسپس  و (%3/77) یتینسفوکس

. ( 1)نمودار مشاهده شد%( 7/77) یسینو جنتاما %(4/73)
 (نمونه 4) یسینونکوما به مربوطمقاومت  یزانم ینترکم

-یآنت ایندر برابر %( 7/35)ها یهسو یتو اکثر یدگرد ثبت
 مشخص آماری بررسیدر  .شدند مشاهدهحساس  یوتیکب

بیوتیکآنتی بهمقاومت میزان بین معناداری ارتباط که شد
 یینتع یجنتا (.>p 07/0مورد استفاده وجود دارد ) های

نشان داد که فقط دو نمونه  یزن سیلینمتی MIC یزانم
(4MIC=) نمونه  230داشته و  لیترمیلی بر یکروگرمم
 .دادند نشان خود از را سیلینمتیکامل به  مقاومت یگرد

 
 mecAتشخیص ژن  جهت  PCRواکنش
های نمونهبر روی تمامی  mecAژن  حضور بررسی

 PCRتوسط شناسایی شده  استافیلوکوکوس اورئوس
ایزوله دارای ژن  227از این تعداد  گرفت که صورت
mecA  مشاهده شدند )شکل  این ژنفاقد نیز ایزوله  53و

1). 
 

  PCRو MIC ،یفیوژند یسکروش د یجنتا یسهمقا
 اورئوس یلوکوکوساستاف یهایزولها

 هایروش در که داد نشان آمده دستهب نتایج مقایسه
 یزولها 305 یناز ب MIC و یفیوژند یسکد یپیفنوت

 یزولها 232 ،اورئوس یلوکوکوساستافشده  یجداساز
و  مقاومت نشان دادند یتینسفوکس یسکبه دنسبت
MIC  4 هاآن تمامی≤  MIC در مطالعه  یول یدگرد ثبت

 دارای یزولها 227 تعداد PCRها در روش یزولها یپیژنوت
 و ژنوتیپی هایروش از حاصل نتایج .بودند mecA ژن

 هم با یهسو 7 ،تحقیق این در استفاده مورد فنوتیپی
به مقاومترغم یعل یزولها پنج که نداختلاف داشت

در روش  mecA ژن  فاقد فنوتیپیدر روش  یتینسفوکس
PCR یفیوژند یسکدر روش د یزن یگرد یهدو سو و بوده 

 ژن  یدارا یحساس ول یتینبه سفوکسنسبت MICو 

mecA یکا یآمار آزمون در نتایج یزآنال (.3)جدول ندبود 
 سه حاصل از نتایج ینب یاختلاف معنادارداد که  نشان دو

 یهایهسو ینب در PCR و MIC ،یفیوژند یسکد روش
 (.<07/0p) نداردوجود  سیلینمتی به و حساس مقاوم

-یزولهدر ا  14agr یهاگرو ه یینتع یبرا PCR یجنتا
 MSSAو  MRSA یها
قابل مشاهده  2در نمودار  agr یهاگروه فراوانی یجنتا

 یهایزولهدر ا agrIگروه  در فراوانی ینتریشکه ب است
MRSA (71/60 و )%MSSA (75/17ثبت گرد )%که  ید
زخم مشاهده  های%(  در نمونه45/13مقدار ) ینبا بالاتر

 MRSAدر  agr IIIبه گروه شد و بعد از آن متعلق
 آماری آنالیز. گردید ثبت%MSSA  (53/3  )%( در 73/7)
 هاینمونه ینشده در ب ییشناسا agr هایگروه ینب

 این ینب یحساس و مقاوم نشان داد که اختلاف معنادار
 داردوجود  MSSAو  MRSA یهایزولهپنج گروه در ا

(07/0 p<.) 

 بحث
 هایبیماری یجادبا ا اورئوس استافیلوکوکوس باکتری

 همراهبه هاآن سلامتی تهدید موجب هاانسانمتنوع در 
مرتبط  هایژن ییشده که شناسا یجد یمشکلات اقتصاد

 agrکننده  یماز جمله ژن تنظ یباکتر ینا یرولانسبا و
 یانب یمو تنظ یرولانسو یاز فاکتورها یاریکه سنتز بس

دیواره سلولی را در طی رشد  بهوابسته هایپروتئین
چنین هم رسد.مینظر بهباکتری بر عهده دارد ضروری 

باکتری  این در بیوتیکیآنتی الگوی مقاومت عیینت
 و تجربی هایدرمان جهت هدایت شایع زایبیماری

است که در ادامه به بررسی  حائز اهمیت آن اختصاصی
 در Hassanzadeh :شودپرداخته میچندین مطالعه 

 120 ینب از یوژندیف روش دیسک از استفاده با تهران
 یهانمونهشده از  جدا اورئوس یلوکوکوساستاف ایزوله

  MRSA مورد 60 خون، سواب زخم، ادرار و خلط،
 بهمقاومت ترینیشب این مطالعه درکه  نمودند یجداساز

 و یندامایسینکل یپروفلوکساسین،س یهایوتیکبآنتی
 یبر رو کار بررسیاین در  .(5) دش گزارش یناریترومایس

تر در بازه یشب اورئوس استافیلوکوکوس یهانمونه تعداد
 یسککه با روش د گرفت صورت پنج ساله یزمان

  ینتریشو ب ییشناسا MRSAمورد  232، یفیوژند
                                                           
14 Accessory gene regulator 
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 mecA  ژن یصتشخ یبرا استفاده مورد یهاآغازگر یتوال .1 جدول

 اندازه
 

 ژن یمرمشخصات پرا

583bp mecA F   5'-AGAAGATGGTATGTGGAAGTTAG-3 mecA 

 mecA R  5'-ATGTATGTGCGATTGTATTGC-3' 

 

 agr ژن بندییپت برای استفاده مورد یهاآغازگر یتوال .2جدول 

 یمرنام پرا یمرپرا مشخصات اندازه

- 5'- ATGCACATGGTGCACATGC-3' forward pan agr 

433 bp 5'- GTCACAAGTACTATAAGCTGCGAT-3' reverse agrI 

772 bp 5'- GTATTACTAATTGAAAAGTGCCATAGC-3' reverse agrII 

406 bp 5'- CTGTTGAAAAAGTCAACTAAAAGCTC-3' reverse agrIII 

677 bp 5'- CGATAATGCCGTAATACCCG-3' reverse agrIV 

 

 

 
 یسکدانتشار  روشمختلف با استفاده از  یهایوتیکبیآنت برابرمقاومت در  یسهمقا. 1نمودار 

 
 

11..2299%  

4455..1122% 

2244..0022%  

7755..3322%  

5577..7799%  5599..4411%  

2288..8899%  

4499..6677%  
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 ینیبال یهایزولها یبر روmecA ژن  PCR. محصول 1شکل 

 و کنترل مثبت 3چاهک  ی،کنترل منف 2، چاهک bp100مارکر  1. در چاهک گرددیممشاهده  mecAژن  PCRحاصل از  یجفت باز 753باند  1شکل  در
 .است مشاهده قابل mecAژن  یدارا یها نمونه هاچاهک یرسا

 
 

 MSSAو  MRSA یهایهسودر   PCRو MIC ،یفیوژند یسکروش د یجنتا یسهمقا. 3جدول

P value  (mecA) PCR MIC یتحساس یفیوژند یسکد 

077/0 (73 )% (77)%  (77)%  MRSA 

077/0 (26 )% (24)%  (24 )%  MSSA 

 

 

 
 به متی سیلین مقاومحساس و  استافیلوکوکوس اورئوسدر ایزوله های  agrدرصد فراوانی گروه های اختصاصی  .2نمودار 

 

6600..7711%  

22..5599%  
77..7799%  

00..3322%  55..1199%  
1155..5588%  

00..9977%  33..8899%  00%  22..9922%  

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
60.00%
70.00%

agrI agr II agr III agr IV Non Typable

MRSA

MSSA
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 یتین،سفوکس یهایوتیکبیآنتبه مربوط مقاومت 
 Zamani مطالعه در .شد ثبت یسینو جنتاما یندامایسینکل
 در مختلف یهایوتیکبیآنت بهمقاومت درصد همکاران، و
یتر%، 100 یلینسیپن یبترتبه ، MRSAیهایزولها یانم

 %،2/74 یکلینتتراسا %،7/65 سولفومتوکسازول یممتوپر
 %،4/11 یفامپینر % و7/65 یترومایسینار %،7/74 ینسفالوت
-یآنت یجنتا یسهمقا .(3) شد گزارش % 5/42 یسینجنتاما

در  نشان داد که تحقیق اینبا  Zamani بررسیدر  یوگرامب
و  یموکسازولها به کوتریزولهادرصد مقاومت  ما مطالعه
و  یفامپینبه رمقاومتتر و در مقابل کم یکلینتتراسا
 یبررس یجنتا .تر بودیشب یمطالعه زمان یجاز نتا یسینجنتاما

 176 یکه بر رو شو همکاران  Shokriیوتیکیبیآنتمقاومت 
 یمارستانمختلف ب یهابخششده از  یآورجمع ینینمونه بال

ها یهسونشان داد که  زنجان انجام شده بود ی.. موسوا. یتآ
 یلینسیپن یهایوتیکبیآنتبه نسبتمقاومت را  ینتریشب
 را یزانم ینتر%( و کم76/50) یلین%( و گلوکزاس100)

 مطالعهدر  .(10) %( داشتند63/7) یسینبه ونکومانسبت
Shokri  به مقاومت یزانم ینترما کم تحقیقهمانند  یزن

 ثرؤماز  یکه حاک دنسبت داده ش یسینونکوما یوتیکبیآنت
-متی بهمقاوم هایسویهدر درمان  بیوتیکآنتی ینا بودن

سه  یبررس در .است هاآن مطالعه مورد مناطق در سیلین
 یمارانب از ینیبال نمونه 152 تعدادو همکاران   Ramozساله
-یآنت مقاومت نظر از یزتبر شهداء یمارستانب در یبستر

 روش دو اورئوس به یلوکوکوساستاف یهایزولها یوتیکیب
 و یلیناگزاس یهایسکد از با استفاده یفیوژند آگار یسکد

 3 غلظت با یلیناگزاس با یغربالگر روش و یستینسفوک
 آمده دستهب یجنتا شد، گرفته کارهب یترلیلیم در یکروگرمم
 یزانم ینتریشب که دادند ها نشانآن یوگرامبیآنت یشآزما از

 یزانم ینترو کم %(56) یندامایسینکل به یتحساس
 بهمقاومت یزانم و ه%( بود15) یتینسفوکس به یتحساس

 سهیمقا .(11)( گزارش شد  %4/26) یلیناگزاس یوتیکبیآنت
 یزانتفاوت در م از یحاک  Ramozیهایافتهبا  ما یجنتا

 ،%(24) یتینسفوکس، %(41) یندامایسینبه کل یتحساس
 یطشرا یرو سا یمورد بررس یبازه زمان وتعداد نمونه 

 حاصل یجنتا یبررو توجهی قابل ثیرأتکه  بود یاییجغراف
 اراک، شهر در همکاران و  Rezazadehمطالعه در داشت.

 یسکد از انتشار روش با MRSA یهایهسو یفراوان

، 77 یبترتبه ، PCRروش یزن و یتینسفوکس و یلیناگزاس
 یهایهسو از درصد 57 یانم و از شد ثبت درصد 53و  57

 ژن فاقد هاآن از یهسو 3 یتین،سفوکس یسکد بهمقاوم
mecA از عملکرد بهتر  یحاک هاآن یجنتا بررسی که بودند

-یهسو ییدر شناسا یلینبه اگزاسنسبت یتینسفوکس یسکد
پنج  یزن مادر مطالعه  .(12)بود  یلینسیمتبه مقاوم یها
در روش  یتینبه سفوکسمقاومترغم داشتن یعل یزولها
بودند، دو  PCRدر روش  mecA فاقد ژن  یفیوژند یسکد

 یسکبه دنسبت یفیوژند یسکدر روش د یزن یهسو
 mecA ژن  یدارا PCRدر روش  یحساس ول یتینسفوکس

 یو همکاران بر رو  Gomarianدر مطالعه .مشاهده شدند
جدا  یلینسیمتبه مقاوم اورئوس یلوکوکوساستاف یهانمونه

تست  یجدر تهران نشان داد که نتا یمارستانشده از دو ب
% 70 یعنینداشته  یخوانبا هم هم PCRو  یفیوژند یسکد

و  یفیوژند یسکدر روش د یلینسیمتبه مقاوم یهایهسواز 
 ما با یهایافته .(7) بودند mecAژن  یداراها یهسواز % 74

در دو  یجنتا یخوانعدم هم مورد در  Gomarianتحقیق
 Yariمطالعه  .مطابقت داشت PCRو  یفیوژند یسکدروش 

 از اورئوس یلوکوکوساستاف یزولها 170 یبر روو همکاران  
 شهر هاییمارستانب کارکنان و یمارانب پوست ینیبال نمونه

 33 یلیناگزاس یفیوژند یسکد روش قم نشان داد که در
 هایزولها درصد 25 یتینسفوکس یسکد روش در و درصد
از  آمده دستبه یجنتا .(13) بودند یلینسیمت بهمقاوم
 یسکد دهد که روشیمنشان  مختلف هایهمطالع
 مقاومت دارای یتینسفوکس یسکد با یسهمقا در یلیناگزاس
 و بوده MRSA هاییهسو ییشناسا در یلینسیمت به کاذب

 کم ساده، یروش عنوانبه تواندیم یتینسفوکس یسکد
 بهمقاوم هاییزولها ییبرای شناسا مطلوب ینیجانش ینه،هز
 روش فاقد مراکز در توانیم یجهباشد. در نت یلینسیمت
 از کاذب مثبت گزارش از یریجلوگ منظوربه  PCRیلکولوم
 یزما ن .(12)کرد  استفاده یتینسفوکس یفیوژند یسکد

 یسکاز د قبلی هایهمطالعآمده از  دستهب یجبراساس نتا
 .نمودیم استفاده بیوگرامآنتیجهت تست  یتینسفوکس

Dufour  روش ازبار  یناول یبرا یکاآمر درو همکارانش agr 
typing استفاده هااورئوس یلوکوکوساستاف بندیطبقه یبرا 

 نشان و نموده یبندطبقهها را به چهار گروه کردند و آن
است   I گروه هاآن مطالعه در agr گروه ینتریعشاکه  دادند
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 و Indrawattana توسط که یگرد یقیتحق در .(14)
 7/75، با agr group Iانجام گرفت  یلندتا در همکارانش

 یهایزولهادر  هاگروه یرسا ینب را در یفراوان ینتریشب درصد
در  .داد نشان خود جدا شده از اورئوس یلوکوکوساستاف

با  agrI شده یانب یقبل یقهمانند دو تحق یزن ما تحقیق
% در 75/17و  MRSA یهایزولها% در 71/60 یفراوان

MSSA اختصاص داده است به خود را  درصد ینبالاتر
 یپینگتا  agrیبر رو یزن همکاران و Shopsin مطالعه. (17)
شان نشان داد که  ینوالد و کودکان از جداشده هاییزولها

agr group I یربه سانسبت را یزانم ینتریشب درصد 42 با 
 Ben مطالعه .(16) ها به خود اختصاص داده استیپت

Ayed  از شده جدا هاییزولها روی بر تونس درنش همکارا و 
ه کشد  مشخصها آن یبررس یجدر نتا ،صورت گرفت یمارانب

درصد  agr group I ،7/3به متعلق هایزولها درصد 1727
 هایزولهادرصد   agr group II ،3/40به متعلقها یزولها

 نیز ما تحقیقدر  .(17) ندهست agr group IIIبه متعلق
-به agr group IIIو  agr group Iبه متعلق یهایزولها

 یهایهسودر کل را  یزانم ین% بالاتر11% و 76با  یبترت
 مطالعه در ینچنهم به خود اختصاص دادند.مقاوم و حساس 

Chen از جدا شده هاییزولها روی بر یوانتا در همکاران و 
ما  یبررس مشابه %74 با agr group Iکه  نشان داد یمارانب

 درهمکاران  و  Jarraud .(15) بود یفراوان ینتریشب دارای
 مولد هاییهسو که ندداد نشان یکاآمر در خود یبررس

یزولهاو   group IVبا مرتبطپوست  شدن یفلس سندروم
 یکتوکس شوک مولد سندروم اورئوس یلوکوکوساستاف های

 Ben ینچنهم .(13) هستند agr group IIIبه متعلق
Ayed  هاییزولها که داد نشان خود در مطالعه همکاران و 
 خصوصبه یتهاجم عفونت عامل agr group Iبه متعلق
 عامل agr group IIIبه متعلق هاییزولهاو  یمیباکتر

 .(17)اند یرتهاجمیغ هایعفونت

  یریگیجهنت
و روش  یپیروش فنوت ازدست آمده -هب یجنتا ینتفاوت ب

 یینمرسوم تع یهاروشدر  یضرورت بازنگر PCR یمولکول
-هبو  سیلینمتی یوتیکبیآنتبه نسبتها یزولها یتحساس

 ییدر شناسا PCRو حساس همانند  یقروش دق کارگیری
که  یدمشخص گرد ینا برعلاوه .دهدمینشان  را یهایهسو

 یرسا بهنسبت  agrIIIو agrI هایگروهمطالعه حاضر  در
 گروه عنوانبه. agrIگروه  و داشته تریبیش فراوانی هاگروه
 شناخته شده است. کشورها سایر و ایران نقاط اکثر در شایع

 سپاسگزاری
 امام رضا )ع( یمارستانب یشگاهپرسنل محترم آزما از یانپا در

 یاری مطالعه ینا انجام در را ما که بجنوردشهرستان 
  .ییمنمایم یقدردان و تشکر فرمودند،
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