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 پليمراز اي زنجيره واكنش و ديفيوژن ديسك روش دو مقايسه

(PCR) به مقاوم اورئوس استافيلوكوكوس هاي سويهشناسايی  در 

 (MRSA) سيلين متی
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 كيدهچ

 مبتلا مارانيب درمان ئلهمس نيا و شود روشني ديده مي به مختلف جوامع در (MRSA) نيليس يمت به مومقا اورئوس لوکوکوسياستاف وعيش شيافزا :زمينه

 سکيد )روش يپيفنوت يها روش سهيمقا دفه با بررسي نيا بنابراين است. کرده مواجه يجد مشكلات با را يباکتر نيا از يناش يها عفونت به

 از شده جدا (MRSA) نيليس يمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف صيتشخ جهت (PCR) مرازيپل يا رهيزنج واکنش روش) يپيژنوت و وژن(يفيد

  .است شده انجام اراک شهر يمرکز مارستانيب مارانيب

 اراک شهر يمرکز مارستانيب مارانيب از كسالي درمدت اورئوس لوکوکوسياستاف نمونه 322 تعداد توصيفي مقطعي بررسي نيا در :ها روش و مواد

 قرار يبررس مورد وژنيفيد سکيد روش به نيلياگزاس و نيتيسفوکس سکيد به نسبت ها نمونه تيحساس ابتدا گرفت. قرار شيآزما مورد و يسازجدا

 هم با ويژگي و تيحساس نظر از يافته ها و شد يابيارز (PCR) مرازيپل يا رهيزنج واکنش روش با مذکور يها هيسو در mecA ژن وجود سپس گرفت.

 د.يگرد سهيمقاو آزمون کاي دو  31ويرايش   SPSSافزار و با استفاده از نرم

 روش در اما ند،بود مقاوم نيلياگزاس به نسبت وژن،يفيد سکيد نيلياگزاس روش به نمونه (درصد 51) 51 ،مارانيب از شده جدا نمونه 322 از :ها يافته

 روش در بودند، mecA ژنبدون  مقاوم نمونه سه البته که ،داشتند تمقاوم نيتيسفوکس به نسبت نمونه (درصد 83) 83 وژن،يفيد سکيد نيتيسفوکس

 322 ،322 ،51/23 يويژگ و تيحساس يدارا بيترت به که شد. گزارش mecA ژن داراي (درصد 82) نمونه 82، (PCR) مرازيپل يا رهيزنج واکنش

 .بودند درصد 322 ،81 ،322و درصد

 سکيد نيتيسفوکس روش به نسبت اما باشد يم ساده و يپيفنوت يروش هرچند وژنيفيد سکيد نيلياگزاس روش که است نيا انگريب ،ها يافته :گيري نتيجه

 نيليس يمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف ييشناسا جهت و است برخوردار يکمتر تيحساس از (PCR) مرازيپل يا رهيزنج واکنش و وژنيفيد

(MRSA) بدون ژن  نيتيسفوکس به نسبت مقاوم با ييها هيسو وجود نيهمچن باشد. ينم نانياطم قابل يروشmecA، ًاز يگريد نوع بروز انگريب احتمالا 

 باشد. يم نيليس يمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف در ونيموتاس ينوع بروز اي و مقاومت

 مرازيپل يا رهيزنج واکنش وژن،يفيد سکيد ن،يليس يمت به تمقاوم ،اورئوس لوکوکوسياستاف :کليدي واژگان
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 مقدمه

 کاتالاز مثبت، گرم يباکتر اورئوس لوکوکوسياستاف

 اسپور بدون و يارياخت يهواز یب يهواز مثبت،

 نیتر عی)شا ینيب سوراخ یقدام بخش در که باشد یم

 ده،ید بيآس پوست ژهیو هب پوست ون(،يسزايکلون مکان

 متولد تازه نوزادان ناف ،نهیپر هيناح بغل، ریز واژن،

  .(2 و 1) شود یم زهيکلون اوروفارنکس و شده

 عنوان هب کلی ايشیاشر از بعد اورئوس لوکوکوسياستاف

 یمارستانيب يها عفونت کننده جادهیا عامل نيدوم

 را نخست رتبه هک گونه اي هب (3 و 1) باشد یم مطرح

 یجراح اثر در شده جادیا زخم يها عفونت جادیا در

 از بعد هياول یمیباکتر علت نيدوم نيهمچن دارد.

 و بوده (CONS) منفی کواگولاز هاي استافيلوکوک

 در درصد( 32 یال 22) تیاندوکارد علت نیتر عیشا

 باعث اغلب سميکروارگانيم نیا .باشد یم ايدن سراسر

 از پس عفونت خون، انیجر ياه عفونت آبسه،

 از ینيتخم گردد، یم ريوم مرگ یگاه و ،یجراح

 نشان يسرشمار يها داده و موجود يها پژوهش

 2112 سال در ريوم مرگ ،مورد 10111 که دهد یم

 رخ يباکتر نیا از یناش يها عفونت به ابتلا علت هب

 .(4) است دهدا

 شده يسترب مارانيب به يباکتر نیا انتقال راه نیتر مهم

 پرسنل آلوده يها دست قیطر از ها مارستانيب در

 مقاوم اورئوس استافيلوکوک است. یدرمان و یبهداشت

 شایع هاي پاتوژن از (MRSA) سيلين متی به

 ميزان گذشته يها سال طی که باشد یم بيمارستانی

و  است افزایش حال در جهان سرتاسر در ها آن شيوع

 .(6 و 2) شود یم ناختهش یجهان یدمياپ کی عنوان هب

 کيوتيب یآنتنخستين  عنوان هب نيليس یپن آنکه از پس

 لوکوکوسياستاف ،شد شناخته ها يباکتر نیا ضد

 راه از که نازيسل یپن میآنز داشتن واسطه به اورئوس

 کيوتيب یآنت نیا به نسبت شود یم منتقل ديپلاسم

 از کمتر امروزه که اي گونه هب کرد دايپ یمیزآن مقاومت

 کيوتيب یآنت نیا به اورئوس لوکوکوسياستاف درصد 11

 .(0) باشد یم حساس

 به نسبت یکيوتيب یآنت مقاومت شیافزا از پس

 يها تيفعال به مقاوم صناعی مهين يداروها ،نيليس یپن

 همچون بتالاکتاماز( زيدروليه به )مقاوم یمیآنز

 پس اما شد، ساخته نيلياگزاس و نيليس یمت ن،يلينافس

. داد نشان مقاومت زين کيوتيب یآنت نیا به یمدت از

 لوکوکوسياستاف از درصد 21 تا 31 فقط امروزه

 نشان تيحساس مذکور يها کيوتيب یآنت به اورئوس

  .(3) دهند یم

 ژن حضور یکيوتيب یآنت مقاومت نوع نیا بروز علت

 نیا البته ،باشد یم ها هیسو نیا در (mecA) یکروموزوم

 از يا هيناح در موجود يها ژن از یادفتر توسط مقاومت

 کاست نام به اورئوس لوکوکوسياستاف کروموزوم

 کد mec (Scc mec) یلوکوکياستاف یکروموزوم

 قسمت سه از متشکل کاست نیا گردد. یم

mec complax، ccr وJ.region ژن که بوده mecA 

 کد را PBP2a نام به نيليس یپن شونده متصل نيپروتئ

 که شود یم باعث محصول نیا که کند یم

 لیتما و (Affinity) یتينياف اورئوس لوکوکوسياستاف

 در وباشد  اشتهد بتالاکتام يها کيوتيب یآنت به یکم

  .(2) دآور یم وجود به را MRSA يها هیسو تینها

 یبررس از پس انگلستان در 1661 سال در بار نخستين

 و اورئوس لوکوکوسياستاف توسط شده جادیا عفونت

 ،درمان به نسبت يباکتر نیا مقاومت شدن مشخص

 امروزه (.6 و 1) شدند فیتعر (MRSA) يها هیسو

 از یناش يها عفونت درمان يبرا یانتخاب يدارو تنها

 يها یبررس البته ،باشد یم نيسیونکوما ها هیسو نیا

 به مقاوم يها هیسو که دهد یم نشان گرفته صورت
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 ها انتروکوک از (van) ژن کسب واسطه هب نيسیونکوما

 زين ها يباکتر نیا وارهید ساختار در رييتغ نيهمچن و

 (.6) باشند یم شارتان حال در

 که دیگرد مشخص گسترده هاي پژوهش از پس

 به مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف يها هیسو

 کننده جادیا عوامل جمله از (MRSA) نيليس یمت

  جامعه سطح در گسترده اريبس يها عفونت

(MRSA CA) مارستانيب سطح و  

(HA MRSA) (.11و  6، 3) باشد یم 

 نيليس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف

(MRSA) در ماريب رشیپذ از بعد ساعت 02 که 

 HA MRSA ،شوند یم جدا ماريب از مارستانيب

 به يشتريب تيحساس ها هیسو نیا البته که ندیگو یم

 يدارا HA MRSA يها هیسو .دارند داروها

Scc mec يها پيت I، II و III نيهمچن و .باشند یم 

CA MRSA اورئوس لوکوکوسياستاف به واقع در 

 از که شوند یم لاقطا (MRSA) نيليس یمت به مقاوم

 در ساعت 02 تا 42 از کمتر حضور سابقه با یمارانيب

 يدارا هیسو نیا مقابل در و باشند. شده جدا مارستانيب

Scc mec يها پيت V و IV (1) باشند یم. 

 از يريشگيپ و درمان در عمده مشکلات از یکی

 لوکوکوسياستاف توسط شده جادیا يها عفونت
 به نسبت يباکتر نیا یکيوتيب یآنت مقاومت ،اورئوس

 موجب امر نیا که باشد یم مختلف يها کيوتيب یآنت

 نيهمچن و يباکتر نیا از یناش يها عفونت گسترش

 ر،يوم مرگ زانيم شیافزا ليقب از یمشکلات بروز

 شده، يبستر مارانيب به وارده جراحات زانيم شیافزا

 صيتشخ شده است، لذا درمان يها نهیهز شیافزا

 به مقاوم يها اورئوس لوکوکوسياستاف عیسر

 يباکتر نیا موقع هب درمان و (MRSA) نيليس یمت

 تياهم از مذکور يها هیسو انتشار از يريجلوگ جهت

 (.6و  3، 1) باشد یم برخوردار ییسزا هب

CLSI هيتوص به توجه با این بررسی هدف
 بر یمبن 1

 در نيلياگزاس يجا به نيتيسفوکس سکید از استفاده

 نسبت مقاومت صيتشخ جهت وژنيفید سکید روش

 (،11) اورئوس وسلوکوکياستاف در نيليس یمت به

 و وژنيفید سکید نيتيسفوکس) یپيفنوت روش سهیمقا

 واکنش) یپيژنوت روش و (وژنيفید سکید نيلياگزاس

 عیسر یروش ییشناسا جهت (PCR مرازيپل يا رهيزنج

 يها نمونه در mecA ژن یابیردبراي  کارآمد و

 .باشد یم مختلف مارانيب از شده يجداساز

 

 ها روش و مواد

 صورت یمقطع -یفيتوص صورت به که مطالعه نیا در

 لوکوکوسياستاف نمونه 111 تعداد است هرفتیپذ
 ادرار، ،ینخاع يمغز عیما ،یسوختگ )خون، ئوساور

 یال 1361 رماهيت یزمان فاصله در ره(يغ و یمفصل عیما

 متفاوت نيسن با شده يبستر مارانيب از 1361 رماهيت

 اراک شهر يمرکز مارستانيب مختلف يها بخش در

 يآور جمع اراک یپزشک علوم دانشگاه به وابسته

ز کميته اخلاق . این امر پس از اخذ مجوز ادیگرد

 نامه کتبی از بيماران صورت گرفت دانشگاه و رضایت

 از حاصله يها داده و اطلاعات یتمام البته )که

 خواهد یباق محرمانه صورت هب مارانيب يها نمونه

 ییايميوشيب هاي آزمون از استفاده با ابتدا در .ماند(

 ،يدیاسلا کواگولاز کاتالاز، ،گرم يزيآم رنگ)

 نوکلئاز و (MSA) توليمان ريتخم ،يا هلول کواگولاز

 يها هیسو (DNase) حرارت به مقاوم

 دند.یگرد تیهو نييتع اورئوس لوکوکوسياستاف

  sa442 ژن يبرا bp112 مریپرا سپس
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AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTCACG3΄)F( 5́ 

CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATACAACA3΄)R( 5́ 

 ژن شرکت توسط شده هيته مرهایپرا ی)تمام (6)

 یصيتشخ مارکر عنوان هب که باشند( یم تهران آوران فن

 شد ساخته ،باشد یم اورئوس لوکوکوسياستاف یکيژنت

 مورد (PCR) مرازيپل يا رهيزنج روش با ها نمونه و

 اورئوس لوکوکوسياستاف عنوان هب و گرفته قرار یبررس

 شدند. دیيتأ

 اورئوس لوکوکوسياستاف کردن مشخص جهت ادامه در

 یپيفنوت روش به (MRSA) نيليس یمت به مقاوم

 سکید روش به ها نمونه یتمام (،یکيوتيب یآنت تي)حساس

 پروتکل با مطابق وژنيفید

(Clinical and Laboratory Standards Institute) 

CLSI 2012 31 سکید هاله قطر اساس بر و 

 یگرمکرويم 11 سکید و نيتيسفوکس یگرمکرويم

 انگلستان MAST شرکت از ها سکید ی)تمام نيلياگزاس

 .گرفتند قرار یبررس مورد بودند( شده هيته

 طيمح در لیاستر پازسوا استفاده با ها نمونه منظور نیبد

 Merck شرکت از ها طيمح یتمام) براث نتونيه مولر

 4 ها طيمح سپس ،شد داده کشت (بودند شده هيته آلمان

 پس .شدند انکوبه گراد یسانت درجه 32 يدما در ساعت

 استاندارد کدورت با مطابق یکدورت ،يباکتر رشد از

 با و دیگردآماده  (cfu/ml112×2/1) دفارلن مک 2/1

 آگار نتونيه مولر طيمح يرو لیاستر سواپ از استفاده

 يها سکید لیاستر پنس با سپس و شد داده کشت

 سطح يرو بر هم از متر یليم 24 اصلهف به یکيوتيب یآنت

 تا 16 ها طيمح شد، داده قرار آگار نتونيه مولر طيمح

 .شدند انکوبه گراد یسانت درجه 32 يدما در ساعت 24

 .خوانده شد حاصله جینتا زمان نیا شدن يسپر از پس

 نيلياگزاس سکید به نسبت شده جادیا هاله قطر چنانچه

 سکید به نسبت و (21<) متر یليم 21 از شتريب

 را نمونه ،بود متر یليم 13 از شتريب (13<) نيتيسفوکس

 نيليس یمت به حساس اورئوس لوکوکوسياستاف عنوان هب

(MSSA)، سکید به نسبت هاله قطر که یصورت در و 

 به نسبت و (21<) متر یليم 21 از کمتر نيلياگزاس

 ،بود (<13) متر یليم 13 از کمتر نيتيسفوکس سکید

 نيليس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف نمونه

(MRSA) مورد يها نمونه مقاومت شد. گرفته نظر در 

 واقع در نيلياگزاس و نيتيسفوکس به نسبت نظر

 مانند لاکتام بتا يها کيوتيب یآنت به مقاومت دهنده نشان

  .(2و  1) هاست نیسفالوسپور ن،يليس یمت ها، نيليس یپن

 ابتدا ن،يليس یمت به مقاومت ژن ییشناسا يبرا ادامه در

 هيته استخراج تيک لهيوس به ها هیسو DNA استخراج

 صورت یجنوب کره (Bioflux-bioer) یکمپان از شده

 از mec A ژن یابیرد جهتدر پایان  و رفتیپذ

  شده ساخته bp161 يهامریپرا
 

TCCAGATTACAACTTCACCAGG 3΄)F( 5΄ 

CCACTTCATATCTTGTAACG 3)΄R( 5΄ 

 تهران( آوران فن ژن شرکت توسط شده هي)ته (6)

 از استفاده با نظر مورد قطعه ريتکث .دیگرد دهاستفا

 درجه 62 هياول ونيدناتوراس يدما با دستگاه

 يدما با کليس 31 سپس قه،يدق 4 مدت به گراد یسانت

 ه،يثان 31 مدت به گراد یسانت درجه 64 ونيدناتوراس

annealing 23 و هيثان 31 گراد یسانت درجه 

extension 02 و هقيدق کی گراد یسانت درجه 

extension 4 مدت به گراد یسانت درجه 02 یینها 

 رفت.یپذ صورت قهيدق

 21 حجم در نمونه هر يبرا رفته کار هب ریدمقا

 از تريکروليم 2 که باشد یم ریز صورت به تريلکرويم

DNA از تريکروليم 1 الگو، عنوان به شده استخراج 

 11) برگشت مریپرا از تريکروليم 1 رفت، مریپرا

 Master mix 2XTaq از تريکروليم 22 ،کومول(يپ

(vivantis) ريتقط بار دو مقطر آب تريکروليم 21 و 

 محصول PCR واکنش اتمام از بعد د.یگرد استفاده
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PCR با شده رنگ درصد 1 آگارز ژل يرو بر 

safe dye، الکتروفورز ساعت 1 مدت به 22 ولتاژ با 

 مورد بنفش ءماورا نور از استفاده با ژل سپس .شد

 آمده دست هب DNA يهاباند .گرفت قرار یابیارز

  با سهیمقا در bp 161 اندازه به

(DNA size marker 100bp Fermentas) 

 و شد گرفته نظر در ژن از نظر مورد قطعه عنوان به

. (1)شکل  دیگرد دیيتأ MRSA يها هیسو وجود

 :46406 مثبت کنترل نمونه از مطالعه نیا در

ATTC جینتا قيتحق نیا ادامه رد و شد استفاده 

 نيليس یمت به نمونه مقاومت یابیارز از آمده دست هب

 و وژن(يفید سکید )روش یپيفنوت روش دو به

 قرار سهیمقا و یابیارز مورد (PCR) یپيژنوت

 از استفاده با روش هر ویژگی و تيحساس. گرفت

 SPSS (SPSS Inc،Chicago، Il،USA) افزار نرم

 محاسبهاده از آزمون کاي دو و با استف 12 یرایشو

( P<12/1) .دیگرد

 
 

 ها يافته
 از شده جدا اورئوس لوکوکوسياستاف نمونه 111 از

 02) نمونه 02 تعداد مارستان،يب در يبستر مارانيب

 به نسبت ،وژنيفید سکید نيلياگزاس روش به (درصد

 تيحساس يدارا نمونه 22 و بوده مقاوم نيلياگزاس

 یبررس از پس که یحال در بودند، نيلياگزاس به نسبت

 نمونه 23 تعداد ،وژنيفید سکید نيتيسفوکس روش با

 البته که بودند مقاوم نيتيسفوکس به نسبت (درصد 23)

 نمونه 10 و بود، mecA ژن فاقد مقاوم نمونه سه

 یبررس در اما بودند حساس نيتيسفوکس به نسبت

 (PCR) مرازيپل يا رهيزنج واکنش روش به شده امانج

 بودند. mecA ژن واجد (درصد 21) نمونه 21 تعداد

 CLSI طرف از PCR روش نکهیا به توجه با اما

 لوکوکوسياستاف ییشناسا ییطلا استاندارد عنوان هب
 شده یمعرف (MRSA) نيليس یمت به مقاوم اورئوس

 روش از حاصله جینتابنابراین  (،13 و 12)است 

 بيترت هب کهشد سهیمقا روش نیا با وژنيفید سکید

 و درصد 111 ،111 ،02/63 ویژگی و تيحساس يدارا

 .(2بودند )جدول  درصد 111 و 22 ،111

 
 

 (2) مارکر :M چاهک (1) .161 باند حاوي mecA ژن الکتروفورز ژل تصویر (1 شکل

 :2 چاهک (.3) باشد( می :46406ATTC مثبت کنترل )نمونه مثبت کنترل :1 چاهک

 باشند. می مثبت mec A هاي نمونه :0 الی 3 چاهک mecA (4) فاقد نمونه

 

 و حساسيت مقايسه و MRSA فراواني توزيع (9 جدول

 جدا هاي نمونه در ژنوتيپي و فنوتيپي هاي روش ويژگي

 بيماران از شده

ش
رو

 ها

M
R

S
A

بي
ديا

ر
 

ده
ش

ت 
سي

سا
ح

 

گي
ويژ

 

ي 
ار

خب
ش ا

رز
ا

ت
مثب

خب 
ش ا

رز
ا

ي 
ار

في
من

 

 اگزاسيلين

  دیفيوژن  دیسک
02 02/63% 111% 111% 21% 

 سفوکسيتين

 دیفيوژن دیسک
23 111% 22% 36/66% 111% 

PCR 21 111% 111% 111% 111% 

 

 بحث
 یپيفنوت روش عملکرد یابیارز بهبررسی پيش رو،  در

 سکید نيتيسفوکس و وژنيفید سکید نيلياگزاس)

 مرازيپل يا رهيزنج نشواک) یپيژنوت روش و (وژنيفید

(PCR) هاي روش تيحساس و ویژگی نييتع جهت 

 استافيلوکوکوس هاي سویه کردن مشخص در فوق

 .شد پرداخته (MRSA) سيلين متی به مقاوم اورئوس
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 يها تلاش CLSI استاندارد مؤسسه گذشته انيسال یط

 کار هب يها روش بهبود و دقت شیافزا براي يا گسترده

 MRSA يها هیسو صيتشخ و ییساشنا در شده گرفته

 مقاومت وجود قيدق و عیسر نييتع است. داده انجام

 در mec A ژن یابیرد و کشف ،نيليس یمت به نسبت

 و ییشناسا جهت اورئوس لوکوکوسياستاف يها هیسو

 اريبس تياهم از يباکتر نیا به آلوده مارانيب موقع هب درمان

 گام تواند یم مسئله نیا به توجه واست  برخوردار يادیز

 يها عفونت کنترل و یآگه شيپ جهت در یمهم اريبس

 (.2و  2) باشد اورئوس لوکوکوسياستاف از یناش

 خطا وجود بر یمبن يا برجسته يها گزارش حال نیا با

 مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف ییشناسا در اشتباه و

 وجود یپيفنوت يها روش در (MRSA) نيليس یمت به

 مرازيپل يا رهيزنج واکنش روش هم اکنون، دارد.

(PCR) ییشناسا جهت در ییطلا استاندارد عنوان هب 

 .است شده یمعرف CLSI (2112) سوي از mecA ژن

 روش نیا يها نهیهز بودن بالا به توجه با بنابراین .(6)

 انجام عدم نيهمچن و مجرب کادر به بودن ازمندين و

 ،یطب صيتشخ يها شگاهیآزما درصورت معمول  هب آن

 ییشناسا نهيزم در يا گسترده هاي پژوهشگران بررسی

 ینیگزیجا جهت عیسر و نهیهز کم ساده، یروش

 اند. داده انجام مذکور روش يبرا مناسب

 يور بر 2116 سال در همکاران و (Anad) آناد قيتحق

 نيب از که داد نشان اورئوس لوکوکوسياستاف نمونه 21

 سکید نيتيسفوکس وشر به شده یبررس نمونه 21

 و بوده مقاوم نيتيسفوکس به نسبت نمونه 32 ،وژنيفید

 ژن داراي PCR روش با یبررس از پس نمونه 32 همه

mec A وژنيفید سکید نيلياگزاس روش در اما بودند، 

 .(14) بودند مقاومت يدارا نيلياگزاس به نسبت نمونه 22

 22 نيب از 1326 سال در همکاران و یسينف مطالعه در

 (درصد 44) 23 شده جدا اورئوس لوکوکوسياستاف

 در بودند مقاوم نيلياگزاس نسبت یپيفنوت روش به مورد

 لوکوکوسياستاف 22 از مورد (درصد 22) 20 که یحال

 (.12) بودند mecA ژن واجد شده جدا اورئوس

 در همکاران و( pramodhini) یپرامودهن مطالعه در

 از اورئوس لوکوکوسياستاف نمونه 22 ،2111 سال

 نیا در شد. يجداساز یسطح و قيعم يها آبسه

 لوکوکوسياستاف نمونه (درصد 4/36) 21بررسی
 ییشناسا PCR روش با نيليس یمت به مقاوم اورئوس

 نيتيسفوکس روش و PCR روش با سهیمقا در اما شد.

 111) تيحساس و ویژگی يدارا که وژنيفید سکید

 وژنيفید کسید نيلياگزاس روش باشند، یم (درصد

 (درصد 61) تيحساس و (درصد 111) ویژگی يدارا

  باشد. یم ویژگی يدارا نيهمچن و

 نيليس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف صيتشخ

 و وژنيفید سکید نيتيسفوکس روش لهيوس هب

 و است ارزان نسبتاً و ساده وژنيفید سکید نيلياگزاس

 ستفادها PCR روش يبرا نیگزیجا عنوان به تواند یم

 .(16) شود

 سویه (درصد 40) 161 همکاران و لیق علی

 امام بيمارستان از را اورئوس استافيلوکوکوس

 فنوتيپی روش با و کرده يجداساز تهران خمينی

 که حالی در .دادند تشخيص اگزاسيلين به مقاوم

 ژن داراي (درصد 42) هیسو PCR 162 روش به

mecA (.10) بودند  

 سال در همکاران و( Sancak) سانکاک مطالعه در

 مارانيب از لوکوکياستاف نمونه 416 تعداد 2113

 نمونه 242 که شد يجداساز تپه حاجت مارستانيب

 لوکوکياستاف نمونه 122 و اورئوس لوکوکوسياستاف

 سکید روشبررسی  نیا در بودند. یمنف کوآگولاز

 ییشناسا يبرا PCR با سهیمقا در وژنيفید

 تيحساس و ویژگی يدارا وساورئ لوکوکوسياستاف
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 یمنف کوآگولاز لوکوکياستاف يبرا اما ،بود درصد 111

 گرا بود. (111) تيحساس و (درصد 06) ویژگی يدارا

 اعتماد قابل یروش عنوان به وژنيفید سکید روش چه

 يها نمونه در نيليس یمت به مقاومت صيتشخ يبرا

 نهما تواند یمن اما ،باشد یم اورئوس لوکوکوسياستاف

 یمنف کوآگولاز لوکوکياستاف صيتشخ در را تيموفق

 (.12) باشد داشته

 2116 سال در همکاران و( Kaczmarek) کاژمارک

 مارانيب از شده جدا نمونه 121 يرو بر را خود مطالعه

 نمونه 61 قيتحق نیا در دادند. انجام تورون مارستانيب

 اما بودند. mecA ژن واجد PCR روش با (درصد 21)

 PCR با سهیمقا در وژنيفید سکید نيلياگزاس روش

 (درصد 62) تيحساس و (درصد 3/63) ویژگی يدارا

 وژنيفید سکید نيتيسفوکس روش نيهمچن و بود

 (درصد 66) تيحساس و (درصد 111) ویژگی يدارا

 سکید نيتيسفوکس روش که داد نشانها  یافته بود.

 يبرا وژنيفید سکید نيليآگزاس به نسبت وژنيفید

 .(16) باشد یم يتر مناسب روش MRSA صيختش

 هدف با 2112 سال در همکاران و( Iraz) رازیا مطالعه

 سک،ید انتشار :یپيفنوت مختلف يها روش سهیمقا

 و ونيناسيآگلوت لاتکس آگار، نيلياگزاس يغربالگر

 وسلوکوکياستاف صيتشخ جهت BD خودکار ستميس

 .شد انجام (MRSA) نيليس یمت به مقاوم اورئوس

 مثبت نشانگر عنوان به PCR قیطر از mecA ژن حضور

 مورد نيليس یمت به مقاوم اورئوس وسلوکوکياستاف

 به مقاوم نمونه 214 آن، از پس .گرفت قرار استفاده

 و وژنيفید سکید نيلياگزاس روشبا  نيليس یمت

 آگار، نيلياگزاس يغربالگر ،وژنيفید سکید نيتيسفوکس

 هیتجز مورد BD خودکار تمسيس و ونيناسيآگلوت لاتکس

 صيتشخ در اساس نیا بر که .گرفت قرار ليتحل و

 روش ن،يليس یمت به مقاوم اورئوس کوسلوکوياستاف

 نيلياگزاس روش به نسبت وژنيفید سکید نيتيسفوکس

 یکل طور هب اما .باشد یم دتريمف یروش وژن،يفید سکید

 يها روش ریسا از تر موفق BD خودکار ستميس روش

 .(21و  21) بود یپيفنوت
 

 يريگ جهينت
 سکید نيتيسفوکس روش که دهد یم نشان ها یافته

 ساده اريبس و نهیهز کم کارآمد، نسبتاً یروش وژنيفید

 یطب صيتشخ يها شگاهیآزما در انجاماست، توان 

براي  هياول يغربالگر جهت ودارد  رامعمول  صورت هب

 باشد. یم مناسب MRSA يها هیسو ییشناسا

 یمنف جینتا به توجه با وژنيفید سکید نيليگزاسا روش

 یپيژنوت روش يبرا نیگزیجا یروش تواند ینم کاذب

 به توجه با اما باشد. MRSA يها هیسو ییشناسا جهت

 يغربالگر يبرا تواند یم آزمایشانجام بودن نهیهز کم

 آزمایشی ازمندين که وجود نیا با ،شود گرفته کار هب هياول

سفوکسيتين دیسک از این رو، روش  باشد. یم يدیيتأ

 روش از دتريمف ،MRSA صيتشخ در دیفيوژن

 روش یکل طور هب و باشد یم وژنيفید سکید نيلياگزاس

 استاندارد عنوان هب (PCR) مرازيپل يا رهيزنج واکنش

 CLSI طرف از mecA ژن ییشناسا جهت در ییطلا

 وژنيفید سکید نيتيسفوکس همراه به واست  شده یمعرف

 به مقاوم اورئوس لوکوکوسياستاف ییشناسا جهت

 باشند. یم ياعتماد قابل يها روش نيليس یمت

 توجه با کهاست  نیا ارزشمند در بررسی کنونی مسئله اما

 نيتيسفوکس روش CLSI استاندارد سسهؤم نکهیا به

 استافيلوکوکوس ییشناسا يبرا را وژنيفید سکید
 یروش نوانع هب (MRSA) نيليس یمت به مقاوم اورئوس

 با مطالعه نیا در اما است کرده یمعرف نانياطم قابل

 استافيلوکوکوس از ییها هیسو مذکور روش از استفاده

 به نسبت مقاومت يدارا که شدند ییشناسا اورئوس
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 PCR روش با یبررس از پس اما بودند نيتيسفوکس

یافته  نیا. باشند یم mec A ژن فاقد که شد مشخص

 حاصل جینتا ایآ که باشد یم مهم و هممباي  نکته انگريب

 و دیجد مقاومت ینوع یاحتمال بروز یليدل تواند یم شده

 استافيلوکوکوس ژنوم در ونيموتاس ینوع جادیا ای
 آن ییشناسا البته که باشد mec A ژن هيناح رينظ اورئوس

 که رود یم ديام بود. خواهد برخوردار ییزاس هب تياهم از

  ییها افتهی نيچن بروز علت يبعد مطالعات در

  گردد. ییشناسا

 يقدردان و سپاس
شناسی  همکاران بخش ميکروب از لهيوس نیبد

خصوص سرکار خانم  هبيمارستان ولی عصر اراک ب

 در را ما کهقاي مسعود صرافيان آمرضيه رنجبران و 

 عمل هب یاندقدر و تشکر نمودند ياری طرح نیا انجام

دليل  هش دانشگاه بموزآاز معاونت محترم  د.یآ یم

 گردد.  حمایت مالی این طرح نيز قدردانی می
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Abstract 

Background: Increasing prevalence of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in different 

communities is clearly visible .Because of this, treatment of patients with infections caused by those 

bacteria has fallen into critical troubles .Current study, therefore, is aimed to compare phenotypic (disk 

diffusion) and genotypic (PCR) methods for fast diagnosis of methicillin-resistant strains, isolated from 

patients of Arak Central Hospital 

Materials and Methods:In a cross sectional study  whithin one year of period , a total of 100 samples 

were taken and tested from the patients of Arak hospital (located in the central part of Iran) . Isolates' 

sensitivity to Cefoxitin Disk and Oxacillin was confirmed through disk diffusion. Using PCR , the isolates 

were tested for the presence of mecA gene. Results were compared from the points of sensitivity and 

specificity by application of chi square test in SPSS software.. 

Results: Seventy five ) 75%) out of the total 100 samples (through oxacillin disk diffusion method , 

already isolated from patients were resistant to oxacillin. Meanwhile, 83(83%) of cefoxitin disk diffusion 

method samples’ were resistant to cefoxitin .Three resistant samples to cefoxitin were negative for mecA 

gene and 80 (80%) samples were positive for mecA gene using PCR. Sensitivity were respectively 93.75% 

, 100% , and specificity were 100%  and 100% , 85% , 100 

Conclusion: Findings indicate that oxacillin disk diffusion method is a simple phenotypic method, 

however, it has lower sensitivity compared to cefoxitin disk diffusion and polymerase chain reaction 

(PCR) methods. Therfore, it is not recommended for detection of Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA). Existence of strains resistant to cefoxitin without mecA gene, shows the outset of another 

type of resistance or mutation in Methicillin-resistant Staphylococcus  aureus (MRSA) . 
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