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Abstract 

Background and Objective: Due to the emergence and development of 
antimicrobial resistance in coagulase-negative Staphylococci (CoNS), which 
is mainly a normal flora of the skin surface and mucous membrane of 
humans, and the limitation of therapeutic options, this study was aimed to 
investigate the antibiotic resistance pattern in CoNS strains isolated from 
clinical specimens. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, a total of 
44 isolates of coagulase-negative staphylococci were examined from clinical 
specimens of the patients using standard biochemical methods. Disc 
diffusion test was utilized to detect resistance to common antibiotics. 
Multiplex polymerase chain reaction (PCR) was employed to determine the 
frequency of resistance genes, namely mecA and vanA.  
Results: The results of disc diffusion test showed that the isolates had the 
highest resistance rate to erythromycin as 88.64%; while the lowest 
resistance rate to meropenem was observed 4.55%. A molecular analysis 
indicated the presence of 18.18% of the mecA gene in the isolates; however 
no isolates containing vanA gene were observed. 
Conclusion: Considering the frequency of mecA gene, results of antibiotic 
resistance pattern among coagulase-negative Staphylococci strains, and lack 
of any resistance observations to vancomycin by PCR, it is necessary to 
conduct more precise laboratory methods for the detection of antibiotic 
resistance to prevent resistance spread in this bacterium. 
 
Keywords: Antibiotic Resistance, Coagulase-negative Staphylococci, 
Polymerase Chain Reaction 

  
Received: 16.05.2018 
Accepted: 14.08.2018 

 How to Cite this Article: 
Nami Y, Ghiami Rad M, Farah 
Bakhsh H, Imeni N. Study of 
Antibiotic Resistance Pattern in 
Coagulase-negative Staphylo-
cocci strains Isolated from 
Clinical Specimens. Avicenna J 
Clin Med. 2018; 25(2): 85-91. 
DOI: 10.21859/ajcm.25.2.85 

  
 
 
 
 
 
 

 

  

Original Article 



 
 

 

 1397 تابستان، 2، شماره 25، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                      86
 
 
 

ستاف هايایزولهدر  یکیوتبییمقاومت آنت يالگو                     سلوکوکویا
 

 
 

 

 : 10.21859/ajcm.25.2.85 
 

 ینفکواگولاز م لوکوکوسیاستاف هايایزولهدر  یکیوتبییمقاومت آنت يالگو یبررس

 ینیبال هايجداشده از نمونه

 ،*4یمنیا لای، ناز3بخشفرح دی، حم2ی رادامیق ي، مهد1ینام وسفی

 رانیا ز،یرتب ،يو آموزش کشاورز جیترو قات،یسازمان تحق ران،یا يکشاورز يوتکنولوژیپژوهشگاه ب ،ییغذا عیصنا يوتکنولوژیپژوهشکده باستادیار،  1
  رانیاهر، ا ،یواحد اهر، دانشگاه آزاد اسلام ه،یدانشکده علوم پا ،میکروبیولوژيگروه استادیار،  2
    رانیمرند، ا ،کمري حجت کوه االلهتیآ مارستانیب شگاه،یکارشناس مسئول آزما 3
  انیرا ،مرند ،سلامیآزاد ا هنشگادا ،مرند حدوا ن،نخبگاو  انجو انهشگروپژ هباشگا ،کارشناس ارشد میکروبیولوژي 4

  .انیرا ،مرند ،سلامیآزاد ا هنشگادا ،مرند حدوا ن،نخبگاو  انجو انهشگروپژ هباشگا ی،منیا لایناز * نویسنده مسئول:
 imeni.nazila94@gmail.comایمیل: 

 
 

 26/02/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 23/05/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده
هاي کواگولاز منفی استافیلوکوکوسبه دلیل ظهور و گسترش مقاومت ضد میکروبی در  سابقه و هدف:

)Coagulase-negative Staphylococci(  که غالباً جزء فلور طبیعی سطح پوست و غشاي مخاطی انسان
ت منظور تعیین الگوي مقاومهاي درمانی، مطالعه حاضر بهباشند و از سوي دیگر با توجه به محدودیت گزینهمی

 هاي بالینی انجام شد.جداشده از نمونه CoNSبیوتیکی در آنتی
ــیفی ها:مواد و روش ــتافیلوکوکوسجدایه  44مقطعی،  -در این مطالعه توص   هاياز نمونهکواگولاز منفی  اس

استاندارد   هايبا استفاده از روش مرند رشه کمري  کوهااللهتیآ مارستانیدر بسرپایی و بستري  مارانیببالینی 
ش یب سا    ییایمیو شخ  يشدند. برا  ییشنا شار از د از روش  جیرا هايکیوتبییمقاومت به آنت صیت   سک یانت

ــتفاده   ــ نی. همچنگردید  اسـ   پلکسیاز روش مولت )vanAو  mecA( هاي مقاومت   ژن یفراوان یجهت بررسـ
PCR )Multiplex Polymerase Chain Reactionشد. ) بهره گرفته 
بیشــترین مقاومت را نســبت به   هاهیکه جدا گردیدمشــخص  وژنیفید ســکیبا اســتفاده از روش د ها:یافته

سین   صد  64/88(اریترومای سبت به مروپنم   )در صد  55/4(دارند؛ درحالی که کمترین مقاومت ن شاهده    )در م
  ؛ امابود هاجدایهدر  mecA ژن درصـدي  18/18حضـور   دهندهنشـان  یمولکول یبررس ـشـد. از سـوي دیگر،   

 .ندنبود vanAژن  يحاو هاجدایه کدام ازیچه
هاي استافیلوکوکوسبیوتیکی در بین و نتایج الگوي مقاومت آنتی mecAبا توجه به فراوانی ژن  ي:گیرنتیجه

هاي لازم است از روش PCRکواگولاز منفی و نیز عدم مشاهده مقاومت به ونکومایسین با استفاده از روش 
بیوتیکی استفاده کرد تا از گسترش مقاومت در این باکتري تر آزمایشگاهی جهت تشخیص مقاومت آنتیدقیق

 جلوگیري شود.
 

 بیوتیکی، واکنش زنجیره پلیمرازکواگولاز منفی، مقاومت آنتی استافیلوکوکوس واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ــتــافیلوکوکوس هــاي کواگولاز منفی جزء فلور طبیعی اسـ

 عنوانها بهپوست و غشاهاي مخاطی انسان هستند. این باکتري     
صت پاتوژن ستانی، هاي ویژه در محیططلب بههاي فر  ریتأث بیمار

ــان دارند.  یبر زندگ یتوجهقابل ــلامت انس ــان  و س مطالعات نش
صد از عفونت  55-75اند که داده سط این    در ستانی تو هاي بیمار

ستفاده از  شوند.  ها ایجاد میباکتري ال ح رکه دپروتز ایمپلنت ا
  د،ریگیاستفاده قرار م مدرن مورد یطور مداوم در پزشکحاضر به

ــد می CoNSهاي  ایجاد عفونت   ياز عوامل عمده برا   یکی  .باشـ

 تیاندوکارد و سومین عامل  نیترعیشا ها این باکتري براین،علاوه
ستند که این امر  یعفون شان  ه شکی  در  هاآن تیدهنده اهمن پز
 .]1[باشد می

عوامل طور معمول مقاوم به به CoNS يهااز گونه ياریبســ
ــد نت        یکروبیم ضــ ــر در برابر عفو حاضـ حال    يها که در 

بادل ت با این وجود، .باشند، میشوندیاستفاده م وسلوکوکیاستاف 
ت    ن کوس         و  CoNS نی ب  یک ی ژ کو لو ی ف ــتــا ئوس  اســ   اور

)Staphylococcus aureus ايهاستافیلوکوکوس) سبب تبدیل 
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 و همکاران ینام 

ــهاي مهاجم از جمله    زا به پاتوژن  غیربیماري  ــترده وعیشـ  گسـ
 .]2[است  شده CoNS يهاگونه نیدر ب نیلسییمت مقاومت به

 mecAژن  ،نیلسی یمقاومت به مت دلایل نترییاز اصل  یکی
ــد یم ــط ترادف  باشـ از  ايهی موجود در ناح  هاي از ژن یکه توسـ

کاســـت کروموزوم      نام  به  تاف  یکروموزوم  ــ  mec یلوکوکیاسـ
)SCCmec: Staphylococcal Cassette Chromosome 

mec ( ژن گرددیکد م .mecA ندازه     هی ناح  نیدر ا  2/1به ا
باز یک ــت  لو نام    ینیو پروتئ ]3[اسـ PBP2a )-Penicillinبه 

Binding Protein2a کمی لیتما  نیپروتئ نی. اکند ی) را کد م 
 نیلســییبتالاکتام داشــته و مســئول مقاومت به مت يبه داروها

شد یم ستافیلوکوکوس هاي سویه . ]4[ با کواگولاز منفی مقاوم  ا
صنوعی قلب سیلین در بیماران قلبی که از دریچه به متی  هاي م

فاده می   ــت جاد می   اسـ ــکلات فراوانی را ای ند، مشـ ند.    کن مای ن
بیوتیک ونکومایسین داروي انتخابی براي درمان اندوکاردیت آنتی

. با این وجود، استفاده مکرر از  ]5[باشد  ها میز این سویه ناشی ا 
ــویه این -MRCoNS )Methicillinهاي دارو موجب تبدیل س

resistant Coagulase Negative Staphylococci ــه ) ب
VRCoNS )Vancomycin Resistant Coagulase 

Negative Staphylococci و (VICoNS )Vancomycin 
Intermediate Coagulase Negative Staphylococci( 

صال غیرقابل       سن با ات ست. ونکومای شت به  شده ا -نیآلان-Dبرگ
D- ــازهــايپیش   در نی آلان   ترانس   از مــانع  پپتیــدوگلیکــان        ســ

 شودمی انپپتیدوگلیک ساخت در پپتیداسیون ترانس و گلیکوزیلاسیون
ــنتز دیواره در باکتري را مهار می   نماید. تحقیقات در مورد    و سـ

شان می    سین ن سازهاي دیواره  دهند که پیشمقاومت به ونکومای
 اي ســنتز شــده اســت؛ اما میزان آن یافتهصــورت تغییرشــکلبه

سطح مقاومتی پایین می  شد. آنالیز پپتیدوگلیک براي چنین   ان با
 ــ    CoNSدر دیواره  قاوم، حضـ یار م ــ پل بسـ ــی  ور  هاي عرضـ

شکل  سویه   تغییر سبت به  شان می   یافته را ن ساس ن هد. دهاي ح
ال یافته، اتصهاي عرضی تغییرشکل گزارش شده است که این پل  

ــین به پپتیدهاي هدف را مهار می       نماید؛ با این وجود  ونکومایسـ
 .]6[این فرضیه ثابت نشده است 

کان یکی دیگر از  ــیم به        جاد یا هاي مسـ بت  ــ مت نسـ قاو م
ــلول وارهیمحل هدف اتصــال دارو در د رییتغ ،نیســیونکوما از   یس

  رییکه باعث تغباشد  ی) مvanAمقاومت (ژن  یکیانتقال ژنت قیطر
D-نیآلان-D-به  نیآلانD-نیآلان-D-7[ شودیلاکتات م[.  

 ضــدبه عوامل مقاوم  يهاوسلوکوکیاســتافروند رو به رشــد 
 هاياست یس  ازمندین در سراسر جهان    CoNSاز جملهی کروبیم
ــگیپ یمل ــد يریش ــتورالعمل یکروبیم از مقاومت ض  يهاو دس

ــد.  می دی جد  یدرمان  ــال نکه یبا توجه به ا   باشـ  ریاخ هاي در سـ
ــاز  يموارد ــو ياز جداسـ ــتاف  هاي هی سـ با کاهش    یلوکوکیاسـ

لف از نقاط مخت نیلسی یو مت نیس یو مقاوم به ونکوما تیحساس  
ست و     رانیا شده ا  هاکیوتبییآنت نیا نیز اینکهو جهان گزارش 

صل  يعنوان داروبه ش  هايدر درمان عفونت یا  يباکتر نیاز ا ینا

تعیین الگوي مقاومت منظور هب حاضــر مطالعه باشــند؛یم رحمط
 mecA( یکیوتبییکدکننده مقاومت آنت هايژن یابیو رددارویی 

  کواگولاز منفی جداشده لوکوکوسیاستاف  هايزولهی) در اvanAو 
 .شدانجام  ینیبال هاينمونه از
 

 هامواد و روش
ص در  ضر  مقطع -یفیمطالعه تو  1395-96سال  در که ی حا

ــتانیدر ب ــهر مرند انجام  کمري  کوهااللهتیآ مارس ــد،ش  130 ش
  خون، ادرار، ی شــامل:نیبال هاياز نمونه لوکوکوسیاســتاف نمونه
CSF )Cerebro Spinal Fluid ( به ب  ماران یو زخم مربوط 
  يهاجدایه. دیگردجدا ســال  کیمدت  یط ییو ســرپا يبســتر

ستفاده از     منفی زگولااکو يهاسستافیلوکوکوا شگاه با ا در آزمای
 هاي بیوشـــیمیایی اســـتاندارد همچونو آزمون گرم يزآمیرنگ

س  آزمون شت در محیط   ،ايکواگولاز لام و لوله داز،یکاتالاز، اک ک
ــالت آگار تولیمان ــین  س ــیتراس ــک باس  طبق و مقاومت به دیس

ستاندارد م  هايروش سی  کروبیا شدند؛ به     شنا سایی   طوريشنا
ــه از  سیناباسیتر به وممقا ومنفی  ازکسیدا يکلنیها ک
ند   تفکیک  هاوسککوومیکر ید   نظردر  CoNS انعنوبهو  گرد

 .]8[شدند  گرفته
یه       جدا یت  ــ مه، حســـاسـ به آنتی  در ادا یک ها  هاي  بیوت

س   سین ( )میکروگرم 30( نیتیسفوک میکروگرم)،  30، ونکومای
 5میکروگرم)، ســـیپروفلوکســـاســـین ( 15اریترومایســـین (

 25میکروگرم) و کوتریماکســازول ( 10میکروگرم)، مروپنم (
فاده از روش      )United States ،BDمیکروگرم) ( ــت با اسـ

ــک دیفیوژن  تعیین گردید. در این روش  Kirby-bauerدیس
شت         ابتدا سیون باکتري از ک سپان سو ساعته با   18-24یک 

  محیط روي بر و گردید تهیه فارلندکدورتی معادل نیم مک
کشــت داده ) Germany ،Merckآگار ( کشــت مولرهینتون

وي ر ها با استفاده از یک پنس استریل بر  سپس، دیسک   شد. 
در  ســـاعت 24 ها به مدتمحیط وشـــدند محیط قرار داده 

پس از این مدت، . گردیدند انکوبه گرادسانتی درجه 37 دماي
ــد   قطر هاله   ــاس هاي عدم رشـ ــتورالعمل  براسـ  CLSIدسـ

)Clinical & Laboratory Standards Institute قرائت و (
 .]9[ارزیابی شد 

ــه جود ژن        ب بررســـی و ظور  ن مقــاومــت،   م بتــدا  هــاي  ا
ــتخراج له   DNAاسـ فاده از  با  ها  ایزو ــت ندن اسـ ــا   روش جوشـ

)Boiling( ــتر  سیدر تر مدت    لی بافر اسـ  و در قه یدق 18به 
ــانتر ــد    10000 وژیفیسـ جام شـ قه ان ما  دور در دقی  ییرو عیو 

مورد اســتفاده قرار گرفت. ســپس  يباکتر DNA عنوان نمونهبه
خلوص  بیترتبهی، استخراج DNAخلوص و غلظت  دأییجهت ت

سبت   8/1-2 نبی هانمونه یتمام ست  هب 280Aبه  260Aدر ن د
ستفاد  تریکرولینانوگرم بر م 50در مقدار  هاآن آمد و غلظت ه با ا

  .گردید يرگیاندازهاز دستگاه نانودراپ 
ستفاده   Multiplex-PCRآزمون در ادامه،  از پرایمرهاي با ا
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در   واکنشانجام شــد.  vanAو  mecAهاي واکنش مربوط به ژن
سترمیکس   تریکرولیم 5/12: شامل  تریکرولیم 25حجم    ي(حاوم
Taq   2مراز،  یپلMgcl  وdNTP ،(3  کس ی م  مر ی پرا  تر ی کرول  ی م  

)Korea ،GENERAY  ئه ــده در جدول  ) از پرایمرهاي ارا ،  1شـ
 بود. نمونه DNA از تریکرولیم 1و  O2dH تریکرولیم 5/8

 94دماي  در هیاول ســازيواســرشــت :شــامل یحرارتبرنامه 

درجه  55دماي  اتصــال در ه،یثان 30مدت ه بدرجه ســلســیوس 
 72در دماي  رهیزنج شــدنلیطو ه،یثان 45مدت ه بســلســیوس 

سیوس    سل دماي  در یینها شدن لیو طو قهیدق 1مدت ه بدرجه 
  رکلسای در دستگاه ترمال قهیدق 10 مدته بدرجه سلسیوس  72

)United States ،BIORADالکتروفورز در ادامه، . شــدنجام ) ا
   ولتاژ در قهیدق 75مدت ه ب درصد 2در ژل آگارز  PCR محصول

 هاجدایهدر  vanAو  mecA هايژن یابیمورد استفاده جهت رد هايمریپرا یتوال :1جدول 
 منبع )5΄→3΄(پرایمر  اندازه قطعات تکثیرشده ژن

mecA )bp (147 F: 3΄-GTGAAGATATACCAAGTGATT-5΄ 
R: 5΄-ATGCGCTATAGATTGAAAGGAT-3΄ 10 

vanA )bp (1030 F: 3΄-CATGAATAGAATAAAAGTTGCAATA-5΄ 
R: 5΄-CCCCTTTAACGCTAATACGATCAA-3΄ 11 

 
س  يزیآمو پس از رنگ صورت گرفت ولت  90 ست  فیژل با    ،نیا

 .گردید یبررس ولهینور التراو ریدر ز
ــاخت که  ــان سـ ــو ازباید خاطرنشـ ــتاندارد  هايهیسـ اسـ

کال   یعنوان کنترل منفهب  29212ATCC سیانتروکوکوس ف
ما    به ونکو ــاس  ــی(حســ تاف  )، نیسـ ــ   اروئوس لوکوکوسیاسـ

33591ATCC ــییعنوان کنترل مثبت (مقاوم به متهب ) نیلس
ــتاف و  عنوان کنترل هب  29231ATCC اورئوس لوکوکوسیاسـ

به مت  یمنف ــاس  ــیی(حسـ ــد   ) نیلسـ ــتفاده شـ   و مارکر اسـ
)K3bp+100ــتفاده قرار  یوزن مولکول نییتع ي) برا مورد اسـ

 .گرفت
 

 هایافته
عه    نیدر ا طال تاف   هی جدا  44در مجموع  م ــ  لوکوکوسیاسـ

شخ  یکواگولاز منف شد  صیت کی بیوتیمیزان مقاومت آنتی و داده 
سیتین      به سفوک سبت به  صد  45/20(ترتیب ن سین   )،در ونکومای
ــد 73/22( ــار، )درصــ ــای ــروم ــیت ــسـ ــد 64/88( نی )، درصــ

) و درصــد 55/4)، مروپنم (درصــد 82/6( نیپروفلوکســاســیســ
 . )2دست آمد (جدول به) درصد 75( ماکسازولیکوتر

شان   یکیوتبییکدکننده مقاومت آنت هايژن عیتوز یابیارز ن
که ژن   یه)    8( درصـــد 18/18 یفراوان يدارا mecAداد   جدا

 نیس یژن مقاومت به ونکوما هاجدایه کدام ازچیدر ه باشد؛ اما یم
 ).1 د (شکلگردیمشاهده ن

 
 در مطالعه CoNSهاي زولهیا یکیوتبییآنت تیحساس يالگو :2 جدول

 حاضر (درصد)
 مقاوم  حساسنیمه حساس   بیوتیکآنتی

 45/20 - 55/79 سفوکسیتین
 73/22 - 27/77 ونکومایسین

 64/88 - 36/11 اریترومایسین
 82/6 54/4 64/88 سیپروفلوکساسین

 55/4 - 45/95 مروپنم
 75 - 25 کوتریماکسازول

 

   

با  vanAو  mecA هايژن ریالکتروفورز حاصل از تکث جینتا :1کل ش
و  ینیبال هايجدایه يبرا Multiplex-PCRروش استفاده از 

 استاندارد هايهیسو
 

استاندارد  هیسو 2ستون  ي؛جفت باز 100مارکر  1ستون 
 هايژن يبرا ی(کنترل منف 29212ATCC سیانتروکوکوس فکال

mecA  وvanA( اورئوس لوکوکوسیاستاف ارداستاند هیسو 3ستون ؛ 
33591ATCC ژن  يمثبت برا عنوان کنترل(بهmecA(ستون ؛ 

 .باشندهاي مثبت میجدایه 9و  6
 

 بحث
 یکیوتیبینتآمقامت  شید که افزاندهینشان م دیمطالعات جد

مشکلات  ،لوکوکوسیاستافاز جمله  زايماریب يهاکروبیدر م
ده کر جادیها ايباکتر نیاز ا یناش يهادرمان عفونت ی را درفراوان

 ددرمان ض يبرا یاساس يازهایاز ن یکی باشد کهمی یهیاست. بد
نوع  نیا درمقاومت  اددیاز از يریمناسب و جلوگ یکروبیم
 .]10[ استها آن ییمقاومت دارو يها، دانستن الگوروبیکم

روش انتشار استفاده از با  ییمقاومت دارو يالگو یبررس

500bp 

147bp ،mecA 
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 و همکاران ینام 

 نیپروفلوکساسیمروپنم و س که نشان داد حاضر مطالعه در سکید
 يهاهیبر جدا یشگاهیآزما طیرا در شرا یکروبیم اثر ضد نیبالاتر

CoNS نسبت  بیتتربه زین یکیوتیبینتآمقاومت  نیشتریدارند. ب
) درصد 75( ماکسازولی) و کوتردرصد 64/88( نیسیترومایبه ار

 .دیمشاهده گرد
 ،و همکاران ییاسکومطالعه جمله  از گریمطالعات د در

ضد  ثرا بالاترین یفامپینو ر نکومایسینو يهابیوتیکنتیآ
. ندداد ننشا منفی زگولااکو يهالوکوکوسیاستافرا بر  بیومیکر

 100( نیلیسیمقاومت نسبت به پن نیشتریب در این مطالعه
 که توسط یپژوهش در. همچنین ]11[ گردید) گزارش درصد
نسبت به  تیحساس نیشتریهمکاران انجام شد، بو  شرستا
به  نسبت مقاومت نی) و بالاتردرصد 100( نیسیونکوما

دست به )درصد 60( ماکسازولیکوتر و )درصد 90( نیلیسیپن
 اومتمق زانیم نیشتریب يگریمطالعه د در. در این راستا، ]1[ آمد

نسبت  مقاومت نی) و کمتردرصد 4/61( نیسیترومایبه ار نسبت
حساسیت  ریمقاد .]12[) مشاهده شد درصد 33( نیافلوکساس به
 کهاختلاف دارند مقاومت در مطالعات ذکرشده با مطالعه حاضر و 
مان ز ،ییایجغراف هیاز اختلاف در ناح یتواند ناشیم عمدتاً امر نیا

 مارانیب تیمورد مطالعه، وضع يهاها، بخشمارستانیمطالعه، ب
  د.) و نوع عفونت باشییو سرپا ي(بستر

 هايسکیاز د نیلسییمقاومت به مت یابیارز يبرا امروزه
 نیا یاثربخش يداریپا لیدله ب نیتیو سفوکس نیلیاگزاس

 ییشناسا يبا گذشت زمان و احتمال بالا هاکیوتبییآنت
 شناسیکروبیم شگاهیدر آزما با مقاومت ناهمگون هايهیسو

 .]13[ شودیاستفاده م
 45/20 ن،یتیسفوکس سکید استفاده ازبا  مطالعه حاضر در
ست که ا یدرحال نیا شد. ییشناسا MRCoNS هیجدااز  درصد

ها مقاوم به هیجدا درصد از 3/52و همکاران  یعتیدر مطالعه شر
 زانیم نیا ،در اهواز گرید ی. در پژوهش]12[د بودن نیتیسفوکس
اي مطالعه ردبراین، علاوه. ]14[ برآورد گردید درصد 67/26 معادل

در زاهدان انجام  2016که توسط طهماسبی و همکاران در سال 
 درصد 43/43 معادل کیوتیبیآنت نیمقاومت به ا زانیمشد، 

تحقیقی که در سال  درشایان ذکر است . ]15[ گردیدگزارش 
مقاومت  زانیم ،توسط دوران و همکاران در ترکیه انجام شد 2012

 .]16[بود  درصد 9/18به سفوکسیتین برابر با 
ممکن  حاضردر مطالعه  MRCoNS وعیتفاوت ش لیدل
 یمردم، خوددرمان یاجتماع -ياقتصاد تیوضع ازناشی است 

داروها در جامعه و مرکز  هروییو ب یمصرف تجرب ،یکیوتبییآنت
کارکنان  ياز سو یکامل مقررات بهداشت تیو عدم رعا یدرمان

 نیو ب مارانیدر برخورد با باین باکتري ناقل  یخدمات بهداشت
 .دباش مارستانیکارکنان ب

. است mecA نژ انیمربوط به ب اساساً نیلیسیبه مت مقاومت
) SCCmec( یلوکوکیاستاف یکاست کروموزوم يژن بر رو نیا

ژن باعث  نیبزرگ از ا رهیذخ کیعنوان قرار دارد و ممکن است به

؛ ]17[گردد  یلوکوکیاستاف يهاهیسو گریانتقال ژن مقاومت به د
ه أل، مسCoNS شده توسط خودجادیعلاوه بر مشکلات ا بنابراین

 جادیمقاوم و ا يهاهیسو شیافزا موجبانتقال ژن مقاومت 
 .گرددیم یمشکلات درمان

  CoNSيهاهیدر جدا mecA ژن یفراوان مطالعه حاضر در
به  مقاومت یپیفنوت انیبود که نسبت به ب درصد 18/18معادل 

 درصد باشد. علت کمتربودنیکمتر مدرصد)  45/20( نیلیسیمت
وابسته ریغ يهاسمیاز مکان یواند ناشتیم mecA ژن انیب

 نیبتالاکتاماز و همچن میاز حد آنز شیب دیز جمله تولا  PBP2aبه
باشد ) PBP( نیلیسیشونده به پنمتصل يهانیر نوع پروتئییتغ

 .]18[ کندنقش ایفاي ژن مقاومت  انیتواند در بیکه م
 لوکوکوسیاستاف در مورددر کشور تونس که  ايمطالعهدر 

 درصد 65 معادل mecA ژن زانیم ی انجام شد،کواگولاز منف
 مشابه در تهران ايدر این راستا، مطالعه. ]19[ گردیدگزارش 

 mecA ژن يدارا  CoNSيهاهیجدا درصد از 74 که نشان داد
 سکید شرواستفاده از با  نیلیسیمقاومت به مت. هستند

. ]20[ دست آمدبه درصد 9/72 معادل مطالعه نیدر ا وژنیفید
 ژن يدارا CoNS يهاهیجدا درصد از 5/52 ،گرید یپژوهش در

mecA  دوران  که توسط یدر پژوهشاز سوي دیگر . ]21[بودند
درصد گزارش  6/29برابر با  mecA حضور ژن ،شدو همکاران انجام 

 9/18 نیتیمقاومت به سفوکس زانیاست که م یدرحال نیاگردید. 
 درصد از 3/52 زیو همکاران ن یعتیمطالعه شر در .]16[ بود درصد

استفاده که با  یدرحال ؛بودند mecAژن  يدارا CoNS هايهیجدا
 نیتیها مقاوم به سفوکسهیاز جدادرصد  3/52 ی،پیروش فنوتاز 

بیان  زین 2018در سال  شده. در مطالعه انجام]12[گزارش شدند 
 .]22[ باشندمی ژن نیا يدارا هاهیجدا درصد از 17 گردید که

در مطالعات مذکور همانند مطالعه حاضر، میزان مقاومت به 
 فاوتتسفوکسیتین با روش فنوتیپی و ژنوتیپی همخوانی نداشت. 

از  یشده ممکن است ناشدر مطالعات انجام mecA ژن یدر فراوان
مختلف،  يهاهیگوناگون در جدا هايمکان در هامتفاوت ژن عیتوز

باشد.  يرگینمونه هايمکان بودنمتفاوت و هاآن انیروش ب
 ن،یلسییمقاومت به مت یپیژنوت انیممکن است در بهمچنین 

 لیحلو ت هیتجز ،نیبنابرا ؛باشند لیخد نیز گرید هايژن ایعوامل 
 نیکننده مقاومت در اجادیا هايژن عیتوز ي در ارتباط باشتریب

 .است ازیها مورد نيباکتر
 يهاهیسو شیدایدر مورد پ ینقاط مختلف جهان مطالعات در

CoNS ر د نکهیانجام شده است. با وجود ا نیسیمقاوم به ونکوما
 مااند؛ اگزارش شده نیسیمقاوم به ونکوما يهاهیسواین مطالعات 

 امروزه. ]23[اند مقاومت نبوده يهاها در ارتباط با ژنهیسو نیا
 مقاومت صیتشخ يمعمول برا شناسیکروبیم هايشگاهیدر آزما

به  زایعدم ن لیدله ب سکیاز روش انتشار با د نیسیبه ونکوما
با استفاده از  حاضر مطالعه. در شودیگران استفاده م زاتیتجه

از  درصد 73/22که  گردیدمشخص  وژنیفید سکیروش د
؛ اما مشکل موجود مقاوم هستند نیسیها نسبت به ونکوماهیجدا



 
 

 

 1397 تابستان، 2، شماره 25، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                      90
 
 
 

ستاف هايایزولهدر  یکیوتبییمقاومت آنت يالگو                     سلوکوکویا
 

 
 

 بیوتیکدر روش انتشار دیسک ناشی از انتشار ضعیف آنتی
 باشد. این روش تنها برايونکومایسین در بستر محیط کشت می

 6ها برابر با که اندازه هاله آن VRSAهاي شناسایی سویه
مطالعه در  ،اساس این بر. ]24[باشد، کاربرد دارد متر میمیلی

 روش از نیسیمقاوم به ونکوما يهاهیسو ییشناسا رمنظوحاضر به
PCR ز ا کدامیچهکه  حاکی از آن بودند جینتا که استفاده شد

 باشند.مین vanA ژن يها داراهیجدا
 زا کدامیچه انجام شد، در هند پژوهشی که دردر این ارتباط 

، استفاده وجود نیا. با ]25[ نبودند vanA ژنداراي  هیجدا 51
 يهايترباک شیتواند باعث افزایم کیوتیبینتآ نیاز ا رمدبرانهیغ

ترش ساز گ يریجلوگ يبرا ،نیبنابرا ؛شود نیسیونکومامقاوم به 
از  ستبایمی یکواگولاز منف لوکوکوسیاستاف يمقاومت در باکتر

در  ايهکیوتبییاز آنت يرضروریبدون نسخه و استفاده غ زیتجو
  .نمود يدسترس خوددار

 

 گیرينتیجه
 سکیآزمون انتشار د جیاتو ن mecAژن  یتوجه به فراوان با
 توان ی میکواگولاز منف لوکوکوسیاستاف هايجدایه نیدر ب

مختلف  يهامقاوم به گروه يهاهیجدا وعیش نهیزم گفت که
 یاوتفبه دلیل ت نی. همچنباشدمی شیدرحال افزا یکیوتیبیآنت

این  د،گردیمشاهده  یپیو ژنوت یپیفنوت هايروش جینتا نیکه ب
ه قادر ب ییتنهابه یپیفنوت يهاکه روش شودنتیجه حاصل می

ا ب سوي دیگر،باشند. از یمقاوم نم يهاهیجدا یقطع صیتشخ
 تلازم اس هايباکتر نیا نیروزافزون مقاومت در ب شیتوجه به افزا

 يدارو زیاستفاده کرد تا ضمن تجو قیدق صیتشخروش از 
 د.گرد يریاز گسترش مقاومت جلوگ ،مناسب

 

 تشکر و قدردانی
نامه مصوب مؤسسه آموزش عالی مقاله حاضر برگرفته از پایان

از  ندگانوسیله نویسباشد. بدینغیرانتفاعی ربع رشیدي تبریز می
 االلهتیآ مارستانیب یشناسکروبیبخش م محترم زحمات کارکنان

 با پژوهشگران همکاري هازولهیا آوريکه در جمع کمري مرند کوه
شایان ذکر است که در این  کنند.یتشکر م و ریتقد نمودند،
العه و نتایج مط سندگانینو نیب یگونه تعارض منافعچیهمطالعه 

 وجود ندارد.
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