
 93، شُریًر ضمیمٍ،ديم ستیب ديرٌ                                      لامیای پسشک علًم داوشگاٌ پصيَشی یعلم مجلٍ       

 901 

 برای تطخیص مقايمت  mecAمقایسٍ ريش َای فىًتیپیک با آوالیس شن   

 ایسيلٍ َای کلیىیکال استافیلًکًکًضدر  بٍ متی سیلیه/اگساسیلیه

 ايرئًض در ضُر سىىذج 

 
2، فاطمه کشاورزی9دلارام امینی

3آزاد فتاحی راد، 
 

 ، سنندج، ایرانردستانگروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات ک( 1

 سنندج، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، ،واحد سنندجگروه زیست شناسی، ( 2

 ( بیمارستان توحید، دانشگاه علوم پسشکی کردستان، سنندج، ایران3

 

 15/8/1392سبسیخ دزیشؽ:                    19/5/1392سبسیخ دسیبفز: 

   
 

 

 

 
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PCR ،ٔمبٚٔز آ٘شی ثیٛسیىی ،اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ياشٌ َای کلیذی:

 

 

                                                 


 گروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سنندج :نویسنده مسئول 

Email: Gol.keshavarzi@gmail.com 
 

 چکیذٌ

اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع یىی اص ػٛأُ ثیٕبسی صای ٟٔٓ دس ػفٛ٘ز ٞبی ثیٕبسػشب٘ی ٚ خبسج ثیٕبسػشب٘ی  مقذمٍ:       

ىی اص سٕشوضٞبی ثضسي ػلأشی اػز، ٚ ثٝ یٔی ثبؿذ. افضایؾ ٔمبٚٔز اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ثٝ داسٚٞبی آ٘شی ثیٛسیه 
اػشبفیّٛ وٛوٛع اٚسئٛع ثؼیبس ٟٔٓ اػز ٚ ٘مؾ ػٕذٜ ای دس خٌّٛیشی اص ایدبد  ایٗ سشسیت ٔغبِؼٝ ٔمبٚٔز آ٘شی ثیٛسیىی

 اػششیٗ ٞبی ٔمبْٚ داسد. 

ػٛیٝ اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع خذا ؿذٜ اص ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبی  150دس ایٗ ٔغبِؼٝ ٔمبٚٔز آ٘شی ثیٛسیىی  مًاد ي ريش َا:       

 ا٘دبْ ٌشفز.  SPSS  ٚExcelدادٜ ٞب ثب ٘شْ افضاس ثشسػی ؿذ ٚ آ٘بِیض آٔبسی  DAD  ٚPCRثبِیٙی ٔخشّف ثب سٚؽ 

اص ػٛیٝ ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٘ؼجز ثٝ دسكذ  DAD(150/116 )33/77دس سٚؽ  افتٍ َای پصيَص:ی       

٘ـبٖ داد وٝ دشایٕش  PCR٘شبیح  ثٛد. دسكذ 33/47( 150/71ٔشی ػیّیٗ ٔمبْٚ ثٛد٘ذ ٚ ٔمبٚٔز ٘ؼجز ثٝ اٌضاػیّیٗ)
MR3.4  سـخیق طٖ ثشایmecA  دس اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٔمبْٚ ثٝ ٔشی ػیّیٗ وبسآٔذسش اص دشایٕشMR1.2 .ثٛد 

سش  ثٝ یه دسٔبٖ ٞش چٝ ٔٙبػت ثشای ػٛق دٞی دضؿىبٖ ی٘شبیح ایٗ ٔغبِؼٝ سإٞٙبی بحث ي وتیدٍ گیری:        

یـشش ٔمبٚٔز آ٘شی ثیٛسیىی دس ٔیبٖ خٌّٛیشی اص ثحشاٖ ث دس ٘شیدٝػفٛ٘ز ٞبی اػشبفیّٛ وٛوٛع اٚسئٛع دس ایشاٖ ٚ 
اص ٔىبٖ ٞبی ثیـشش سا خٟز سؼییٗ اٍِٛی  یمبر ثیـشش ثب ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبییح ِضْٚ سحمیاػشبفیّٛوٛن اػز. ثٝ ػلاٜٚ ایٗ ٘شب

 دٞٙذٔی ٔمبٚٔز آ٘شی ثیٛسیىی ٘ـبٖ 
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 مقذمٍ
اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع اص ٟٔٓ سشیٗ ػٛأُ          

اػز. ػٛیٝ  یایدبدوٙٙذٜ ػفٛ٘ز ٞبی اوشؼبثی ثیٕبسػشب٘
اػشبفیّٛ وٛن سٟذیذ  MRSAٞبی ٔمبْٚ ثٝ ٔشی ػیّیٗ 

سٚ٘ذ  ٚ خذی دس ػفٛ٘ز ٞبی ثیٕبسػشب٘ی ثٝ ؿٕبس ٔی آیٙذ
بٖ ػفٛ٘ز ٞبی ایٗ ثبوششی سا ثب ٔـىُ ٔٛاخٝ ٔی دسٔ

ایٗ ثبوششی دس  MRSAػٛیٝ ٞبی  ػبص٘ذ. اِٚیٗ ثبس ثشٚص
(. ثٝ د٘جبَ 1)،اسٚدب ٌضاسؽ ؿذ یاص ثیٕبسػشبٖ ٞب 1961ػبَ

اص ثؼیبسی اص وـٛسٞبی  MRSAآٖ فشاٚا٘ی ػٛیٝ ٞبی 
اسٚدب ٘یض  ٚ وب٘بدا، آٔشیىبی ؿٕبِی، اػششاِیب خٟبٖ ٘ظیش
(. ٔشی ػیّیٗ ٘ؼجز ثٝ آ٘ضیٓ ٞبی دٙی 2)،دیذٌضاسؽ ٌش

ػیّیٙبص ٔمبْٚ اػز. ٔمبٚٔز ٘ؼجز ثٝ ٔشی ػیّیٗ دس ػٛیٝ 
ه دشٚسئیٗ اخشلبكی یعشیك سِٛیذ  اص MRSA ٞبی

اػز وٝ سٕبیُ  PBP2aاسلبِی ثٝ دٙی ػیّیٗ ثٝ ٘بْ 
اسلبِی ثؼیبس ضؼیف ثٝ آ٘شی ثیٛسیه ٞبی ثشبلاوشبٔی 

 ثب ٚ ٔضٌزاسی ٔی ؿٛدس mecAطٖ  ثب PBP2a(.3)،داسد
دس  ٔٙشمُ ٚ SCCmecوبػز ثضسي ط٘ی ٔشحشن 

 (4).وشٚٔٛصْٚ ػٛیٝ ٞبی ٔمبْٚ لشاسداسد
ٞبی  خٟز سـخیق ػٛیٝ ثٝ كٛسر سٚسیٗ اص سٚؽ        

لجیُ دیؼه آٌبسدیفیٛطٖ دس آصٔبیـٍبٜ ٞبی  اص یفٙٛسیذیى
(. ثب ایٗ حبَ 5)،ٔیىشٚثیِٛٛطی اػشفبدٜ ٌؼششدٜ ای ٔی ؿٛد

 ر سٚؽ ٞبی فٙٛسیذیه ایٗ اػز وٝ سحز سبییشاص ٔـىلا
ٔحیظ ٘شبیح ٕٔىٗ اػز  PH  ٚNaclٚ  ػٛأّی ٘ظیش دٔب

وٙذ. ِزا سىٙیه ٞبی ِٔٛىِٛی أشٚصٜ دس وٙبس سٚؽ  شیسغی
 (. ثب6)،ٞبی فٙٛسیذیه ٘شبیح ٔغٕئٙی سا ثٝ ٕٞشاٜ داؿشٝ اػز

سٛػؼٝ یبفشٝ  mecA ؿٙبػبیی طٖ PCR سٚؽ ٞبی ٔشؼذد
 PCR 2 ثب mecA شای ؿٙبػبیی طٖچٝ ث اػز. اٌش

ثٝ عٛس ٔشؼذد سٛػظ ثشخی  (MR1,2( ٚ )MR3,4)دشایٕش
 وٝ (MR3,4)ٔحممیٗ اػشفبدٜ ؿذٜ اػز ِٚی دشایٕش اص

533bp داسد ٘ؼجز ثٝ دشایٕش(MR1,2) ٝ154 وbp  داسا
ٚ ثشای سـخیق  ٚیظٌی ثبلایی داسد ٔی ثبؿذ حؼبػیز ٚ

ٚ سؼییٗ  وبسآٔذسش اػز. سـخیق آصٔبیـٍبٞی mecAطٖ 
سٙٛع ایٗ ػٛیٝ ٞبی ٟٔٓ اص ٘ظش دضؿىی دس دسٔبٖ، حزف ٚ 
دیـٍیشی اص ػفٛ٘ز ٞبی ثیٕبسػشب٘ی خیّی ٟٔٓ ٔی ثبؿٙذ. 

ثب دٚ سٚؽ  MRSAاص اٞذاف ایٗ سحمیك ثشسػی فشاٚا٘ی 
 ,MR1,2, MR3,4ٞبی  ثشای طٖ  PCRا٘شـبس دیؼه ٚ

NUC1,2  دس اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٞبی خذا ؿذٜ اص
 بی ٔخشّف ثبِیٙی دس ؿٟشػشبٖ ػٙٙذج اػز.ٕ٘ٛ٘ٝ ٞ

 مًاد ي ريش َا
كذ ٚ دٙدبٜ ػٛیٝ : خٕغ آٚسی ایضِٚٝ ٞبی ٔیىشٚثی       

 اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع اص ایضِٚٝ ٞبی وّیٙیىبَ دس فبكّٝ 

 
 دس ؿٟش ػٙٙذج خٕغ آٚسی ؿذ. 1392سب دی ٔبٜ  1391ػبَ 

 ثشای سؼییٗ ٞٛیز ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب اص سٚؽ ٞبی ٔؼَٕٛ)وٛوؼی
ٌشْ ٔثجز، وبسبلاص ٔثجز، سؿذ دس ٔب٘یشَٛ ػبِز آٌبس 

ٚDNase  )اػشفبدٜ ؿذ. سِٛیذ وٛاٌٛلاص ٘یض ثب اػشفبدٜ  ٔثجز
ا٘دبْ ٌشفز. خٟز  اص دلاػٕبی ػیششاسٝ خشٌٛؽ سٚی لاْ

سؼییٗ ٔمبٚٔز ػٛیٝ ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع اص ٔحیظ 
ٜ وـز ِٔٛشٞیٙشٖٛ آٌبس ٚ دیؼه ٞبی آ٘شی ثیٌٛشاْ اػشفبد

دسخٝ ػب٘شی ٌشاد ٍ٘ٝ داسی  -20ؿذ ٚ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب دس دٔبی 
 ٌشدیذ.

ثبوششی  DNAثشای اػشخشاج : DNAاػشخشاج          
وّٙی ٞبی  ٌشْ ٔثجز اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع چٙذ وّٙی اص

سؿذ وشدٜ ثش سٚی ٔحیظ وـز ِٔٛشٞیٙشٖٛ ثب وٕه ِٛح 
ٔیىشِٚیشش آة  400ثشداؿز ؿذ ٚ دس ٔیىشٚسیٛة ٞبی حبٚی

ٔخّٛط ٌشدیذ. ٔیىشٚسیٛة ٞب ثٝ ٔذر  غش دٚ ثبس سمغیشٔم
 ػب٘ششیفیٛط لشاس دادٜ ؿذ٘ذ. rpm 13000 دس دٚس یه دلیمٝ

سً٘  ِیضیٗ ثٝ سػٛة ػفیذ ٔیىشِٚیشش ثبفش 400ػذغ 
 300یب٘یٝ ٚسسىغ ؿذ. ثٝ ایٗ ٔحَّٛ  20اضبفٝ ؿذ ٚ 

یب٘یٝ ٚسسىغ ٌشدیذ.  5ٔیىشِٚیشش ٔحَّٛ سػٛثی اضبفٝ ٚ 
ٕذّش ثٝ ػشٖٛ اػذیٗ ٔٙشمُ ؿذ ٚ داخُ ٔحَّٛ ثب ػ

 rpm ٌشفز. ٔیىشٚسیٛة ٞب دس دٚس  لشاس ٔیىشٚسیٛح دیٍش
ثٝ ٔذر یه دلیمٝ ػب٘ششیفیٛط ؿذ٘ذ. ٔحَّٛ سٚئی  13000

داخُ ٔیىشٚسیٛة دٚس سیخشٝ ؿذ ٚ ػشٖٛ اػذیٗ دس 
ٔیىشِٚیشش  400لشاس دادٜ ؿذ ٚ ثٝ آٖ  یٔیىشٚسیٛة دیٍش

ؿذ. ػذغ ٔیىشٚسیٛة ٞب دس  ؿٕبسٜ یه اضبفٝ ؿؼشـٛ ثبفش
ػب٘ششیفیٛط ثٝ ٔذر یه دلیمٝ لشاس دادٜ  rpm 13000دٚس 

ؿذ٘ذ. ٔبیغ داخُ ٔیىشٚسیٛة دٚس سیخشٝ ؿذ ٚ ػشٖٛ اػذیٗ 
ِیشش ٔیىشٚ 400 ثٝ آٖ ٚ ٔیىشٚسیٛة دیٍشی لشاس دادٜ ؿذ

ثبفش ؿؼشـٛ ؿٕبسٜ دٚ اضبفٝ ؿذ. ٔیىشٚسیٛة ٞب دس دٚس 
rpm 13000 یه دلیمٝ لشاسدادٜ ؿذ٘ذ  ػب٘ششیفیٛط ثٝ ٔذر

 ٌشدیذ.  ٚ ایٗ وبس چٙذ ثبس سىشاس
 30ػشٖٛ اػذیٗ دس ٔیىشٚسیٛح دیٍش لشاس دادٜ ؿذ ٚ         

دلیمٝ دس  3-5 ؿؼشـٛ ثٝ آٖ اضبفٝ ؿذ ٚ ٔیىشِٚیشش ٔحَّٛ
ٌشفشٙذ، ػذغ  دسخٝ ػب٘شی ٌشاد لشاس 65ا٘ىٛثبسٛس دس دٔبی 

 لیمٝ لشاسػب٘ششیفیٛط ثٝ ٔذر یه د rpm 13000 دس دٚس
دسخٝ  - 20دس فشیضس دٔبی DNAدادٜ ؿذ٘ذ. سیٛة حبٚی 
 ػب٘شی ٌشاد لشاس دادٜ ؿذ.

PCR       :َِٚیؼز دشایٕشٞبی ٔٛسد  1ؿٕبسٜ  دس خذ
ٚاوٙؾ ص٘دیشٜ ای  اػشفبدٜ روش ؿذٜ اػز. ثشای ٞش

 بفشـبٚی ثـغ حـىـش ٔیـبػشـه ٔـذا یـشـشاص اثـیٕـدّ
10X ،Mgcl2 ،dNTP ٔ ش ـغیـسم ثبس غش دٚـمـٚ آة
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غ ثٝ ـذـذ ٚ ػـٝ ؿـشـبخـح ػـُ سایـٕـِؼاشٛسـك دػـجـع
ی ٚ ـٛٔـط٘ DNAب، ـشٞـشایٕـؾ دـٙـش ٚاوـآٖ دس ٞ

ش لاصْ اضبفٝ ـبدیـمـٝ ٔـث  Taq Polymeraseٓـضیـآ٘
 ؿذ. 

 ٚ  MR1,2بی ــشای طٖ ٞــث PcRٝ ــبٔــش٘ــث

MR3,4 ٚNUC1,2  بٜ ـٍـٝ دػشـٝ ثــو
روش ؿذٜ  4سب  2 ؿٕبسٜ ؿذ دس خذاَّٚش دادٜ ـىـبیـٛػـشٔـس

 اػز. 

 مطالعٍ هیا در استفادٌ مًردی مرَایپرا .1 ضمارٌ خذيل
Amplicon size Sequence Name 

154 BP 5-TAGAAATGACTGAACGTCCG-3 MR1(F) 

5-TTGCGATCAAATGTTACCGTAG-3 MR2(R) 

533BP 5-AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC-3 MR3 (F) 

5-AGTTCTGCAGTACCGGATTTTGC-3 MR4 (R) 

278BP 5-GCGATTGATGGTGTGATACGGTT-3 NUC1 (f) 

5-AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC-3 NUC2 ( R) 

 

 MR1,2 شن PcR مراحل. 2 ضمارٌ خذيل

94 oc, 5 min Initial denaturation 

Denaturation: 94 oc, 30 s 

Annealing: 56-60oc, 30s 

Extension: 72 oc , 30S 

)cycles 30Cycling ( 

72 oc , 10 min Final extension 

 

 MR3,4 شن PcR مراحل .3ضمارٌ  خذيل

94
 oc

, 5 min Initial denaturation 
Denaturation: 94

 oc
, 30 s 

Annealing: 53-57
 oc

, 30s 
Extension: 72 

oc
, 1 min 

Cycling (30 cycles) 

72 
oc

, 10 min Final extension 
 

 NUC1,2شن PcR راحلم .4ضمارٌ  خذيل

94 
oc

, 5 min Initial denaturation 
Denaturation: 94 

oc
, 1min 

Annealing: 56-60
 oc

, 1 min 
Extension: 72 

oc
, 1 min 

Cycling (34 cycles) 

72 C
 oc

, 10 min Final extension 

 

 افتٍ َای پصيَصی
 150آ٘شی ثیٌٛشاْ ثشای : ٘شبیح سؼز آ٘شی ثیٌٛشاْ        

ػٛیٝ اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ا٘دبْ ؿذ. ٘شبیح آ٘شی ثیٌٛشاْ 
اػبع حؼبع ٚ  ( ٔمبیؼٝ ؿذ ٚ ثش5ؿٕبسٜ )خذَٚ  CLSIثب

( اص 6 ؿٕبسٜ )خذَٚ.دػز آٔذٝ ح ثی٘یٕٝ حؼبع ٚ ٔمبْٚ ٘شب
ػٛیٝ ٔمبْٚ ثٝ ٔشی  116(دسكذ 33/77)ٕ٘ٛ٘ٝ سؼذاد 150

ػٛیٝ ثٝ اٌضاػیّیٗ ٔمبٚٔز  71(دسكذ 33/47)ػیّیٗ ٚ 
  (1ؿٕبسٜ  )ٕ٘ٛداس.ؿشٙذدا

  
 CLSI  خذيل .5 ضمارٌ خذيل

S I R  

mm13≤ mm12-11 ≤10mm Oxacillin 

mm14≤ mm13-10 ≤9mm Methicillin 

 
 ايرئًض لًکًکًضیاستاف ٍیسً 150 در ًگرامیبی آوت حیوتا .6 ضمارٌ خذيل

 (Sensetiveحؼبع) (Intermediateحذ ٚاػظ) (Resistantٔمبْٚ) آ٘شی ثیٛسیه

 سؼذاد دسكذ سؼذاد دسكذ سؼذاد دسكذ

 19 66/12 15 10 116 33/77 ٔشی ػیّیٗ

 69 46 10 6/6 71 33/47 اٌضاػیّیٗ
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 یکیًتیبی آوت مقايمت درصذ .1ضمارٌ  ومًدار

 
 NUC1,2 ،MR3,4طٖ  PCR٘شبیح : PCR٘شبیح         

 ٚMR1,2 150 ٛع ـٛع اٚسئـٛوـٛوـّـبفیشٝ اػشـٛیـػ
 ٛسـضشظش حـٛیٝ اص ٘ـػ 83 ذادـؼـداد وٝ س بٖـــ٘

NUC1,2 ٚ 108ظش طٖـاص ٘ ٛیٝـػMR1,2  ٚ 138 
 بیـىُ ٞـ)ؿ.ذـٛد٘ـز ثـثجـٔ MR3,4ٝ ثشای طٖ ـٛیـػ
 (3 سب 1ٕبسٜ ـؿ

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

ٌ  ،bp 100 سایس مارکر 1 ستًن ضمارٌ)ايرئًض لًکًکًضیاستاف ٍیسً در nuc1,2 شن ریتکث .1 ضمارٌ ضکل ومًومٍ َمای    2-11 ستًن ضممار

 (mastermix+primerکىترل مىفی 13ي  12 ستًن ضمارٌ مثبت بالیىی ي

 
 

 
  

 
 
 
 
 

 

 

 

ٌ ستًن  ،bp100 سایس مارکر  1 ستًن ضمارٌ)ايرئًض لًکًکًضیاستاف ٍیسً در MR1,2 شن ریتکث .2 ضمارٌ ضکل  6 ي 4 ي 3 ي 2 َای ضممار

کىتممرل مىفممی    7، سممتًن ضمممارٌ  MR1,2 ومًوممٍ بممالیىی فانممذ شن  5رٌ سممتًن ضممما  ،MR1,2ومًوممٍ َممای مثبممت بممالیىی دارای شن   

mastermix+primer) 
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   2-7 ستًن ضمارٌ ،bp100سایس مارکر  1ستًن ضمارٌ )در سًیٍ استافیلًکًکًض ايرئًض  MR3,4تکثیر شن.  3ضکل ضمارٌ

 (masrermix+primerکىترل مىفی  8ستًن ضمارٌ  ومًوٍ َای مثبت بالیىی،

 
 مقايمت آوتی بیًتیکی سًیٍ َای استافیلًکًکًض ايرئًض 

ز ــٔمبٚٔ 2 ٕبسٜــؿ ٕٛداسـٚ ٘ 4ٕبسٜ ـذَٚ ؿـدس خ      
ذا ـٛع خـٛع اٚسئـٛوـّٛوـبفیـشـىی اػـیـٛسـی ثیـآ٘ش
 ذٜ ـیبٖ ؿـه ثـىیـفـٝ سـٙی ثـبی ثبِیـٛ٘ٝ ٞـٕـذٜ اص ٘ــؿ

ی ـه ٔشـٛسیـی ثیـشـز ثٝ آ٘ـمبٚٔـشیٗ ٔــیـشــز. ثــاػ
ٚ  ](دسكذ  6/24)37[ٖٛـخ ٛ٘ٝــدس ٕ٘یٗ ـیّــػ
 ](ذـدسك 6)9[ظـز آٖ دس خّـمبٚٔـشیٗ ٔـشـٕـو
 (7بسٜ ـٕـذَٚ ؿـ)خٛد.ـث

 
 سکید اوتطار صیآزما در ضذٌ خذای َا ايرئًض لًکًکًضیاستافی کیًتیبی آوت مقايمت.  7 ضمارٌ خذيل

 سؼذاد وُ خّظ سشاؿٝ ادساس صخٓ خٖٛ ٕ٘ٛ٘ٝ دیؼه

 (دسكذ 33/77)116 (دسكذ 6)9 (سكذد3/15)23 (دسكذ 3/17)26 (دسكذ 14)21 (دسكذ 6/24)37 ٔشی ػیّیٗ

 (دسكذ 33/47)71 (دسكذ 2)3 (دسكذ 10)15 (دسكذ 12)18 (دسكذ 3/7)11 (دسكذ 16)24 اٌضاػیّیٗ

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 سکید اوتطار صیآزما در ضذٌ خذای َا ايرئًض لًکًکًضیاستافی کیًتیبی آوت مقايمت .2ضمارٌ  ومًدار

 

 
 SPSS ورم افساردادٌ َا با آماری تدسیٍ ي تحلیل 

 ـ ٔمبٚٔـز  ٚ زیخٙؼ بٖیٔ اسسجبط        ـثی آ٘ش ٛ ی ىیٛسی  ٝیػـ
   خٟز ثشسػی ایٗ ساثغٝ اص آصٖٔٛ : اٚسئٛع ّٛوٛوٛعیاػشبف

 
 

اػشفبدٜ ؿذٜ اػز. ٘شبیح حبكُ اص ایـٗ   اػىٛئش آٔبسی وبی 
 (5سب  3ٚ ٕ٘ٛداسٞبی ؿٕبسٜ  10ب س 8)ؿٕبسٜ آصٖٔٛ دس خذاَٚ

 صیش آٔذٜ اػز.
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 تیخىس کیتفک بٍ ديی کا آزمًن از استفادٌ با MR1,2 شن PCR حیوتا .8 ضمارٌ خذيل

 
Crosstab 

 MR1.2 Total 

+ - 

sex MAN 81 8 89 

WOMAN 27 34 61 

Total 108 42 150 

 

 
 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 39.236a 1 .000 

Continuity Correctionb 36.951 1 .000 

Likelihood Ratio 40.322 1 .000 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 38.974 1 .000 

N of Valid Cases 150   

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 تیخىس کیتفک بٍ ديی کا آزمًن از استفادٌ با MR1,2 شن PCR حیوتا. 3ضمارٌ  ومًدار

 
 

 

 

 تیخىس کیتفک بٍ ديی کا آزمًن از استفادٌ با MR3,4 شن PCR حیوتا .9 ضمارٌ خذيل

 
Crosstab 

 MR3.4 Total 

+ - 

sex MAN 85 4 89 

WOMAN 53 8 61 

Total 138 12 150 

  
 
 

Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.654a 1 .056 

Continuity Correctionb 2.577 1 .108 

Likelihood Ratio 3.590 1 .058 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 3.630 1 .057 

N of Valid Cases 150   

Df :ٍیآزاد درخ، Asymp. Sig. (2-sided):Pvalue , a: رییمتغ کی b: گرید رییمتغ 
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 تیخىس کیتفک بٍ ديی کا آزمًن از استفادٌ با MR3,4 شن PCR حیوتا .4ضمارٌ  ومًدار

 
 

 
 

 

 

 

 تیخىس کیتفک بٍ ديی کا آزمًن از استفادٌ با NUC1,2 شن PCR حیوتا .10 ضمارٌ خذيل

 
Crosstab 

 NUC1.2 Total 

+ - 

sex MAN 74 15 89 

WOMAN 9 52 61 

Total 83 67 150 

 

 
 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 68.497a 1 .000 

Continuity Correctionb 65.757 1 .000 

Likelihood Ratio 74.453 1 .000 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 68.040 1 .000 

N of Valid Cases 150   

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 تیخىس کیتفک بٍ ديی کا آزمًن از استفادٌ با NUC1,2 شن PCR حیوتا .5ضمارٌ  ومًدار

 
       

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                             7 / 14

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1682-fa.html


 فاطمٍ کشايرزی ي َمکاران -...برای تشخیص مقايمت بٍ متی سیلیه mecAای فىًتیپیک با آوالیس شن مقایسٍ ريش َ

 991 

 ـٔ اسسجبط  ـ دٚ بٖی  ـٛسیثی آ٘ش ٗ   هی  ثـش  ٔشـی ػیّیٗ/اٌضاػـیّی
اػـــبع ػـــٛیٝ ٞـــبی ٔمـــبْٚ، حـــذ ٚاػـــظ ٚ حؼـــبع 

خٟز ثشسػی ایٗ ساثغٝ اص آصٔـٖٛ  : اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع
اػشفبدٜ ؿذٜ اػز. ٘شبیح حبكـُ اص ایـٗ    اػىٛئشآٔبسی وبی 
  آٔذٜ اػز 6ٚ ٕ٘ٛداس ؿٕبسٜ  11سٜ َٚ ؿٕبآصٖٔٛ دس خذ

 

 ـ P<0.05چٖٛ ػغح ٔؼٙبداسی آصٖٔٛ صیش  دػـز آٔـذٜ   ٝ ث
 ٔشی ػیّیٗ/اٌضاػیّیٗ ایٗ ثیٗ دٚ آ٘شی ثیٛسیه ثش اػز، ثٙب

ــبع     ــظ ٚ حؼ ــذ ٚاػ ــبْٚ، ح ــبی ٔم ــٛیٝ ٞ ــبع ػ ــش اػ ث
اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع اسسجـبط آٔـبسی ٔؼٙـی داسی ٚخـٛد     

 .داسد

 
 

 

 متی سیلیه/اگساسیلیه کیًتیبی آوت دي انیم ارتباط .11 ضمارٌ خذيل
 oxacillin Total 

R I S 

methicilline R 71 10 35 116 

I 0 0 15 15 

S 0 0 19 19 

Total  71 10 69 150 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 51.612a 4 .000 

Likelihood Ratio 64.925 4 .000 

Linear-by-Linear Association 42.483 1 .000 

N of Valid Cases 150   

 
 
 
 
 

 
 

 

 متی سیلیه/اگساسیلیه کیًتیبی آوت دي انیم ارتباط: 6ومًدار  ومًدار
 

 

 
 

ــبط         ــٔ اسسج ــش NUC طٖ بٖی ــبع ث ــز اػ ــٝ ٔمبٚٔ  ث
 خٟز ثشسػی ایٗ ساثغٝ اص آصٔـٖٛ آٔـبسی وـبی   : اٌضاػیّیٗ

اػــشفبدٜ ؿــذٜ اػــز. ٘شــبیح حبكــُ اص ایــٗ آصٔــٖٛ اػىٛئش
  آٔذٜ اػز. 7ٚ ٕ٘ٛداس ؿٕبسٜ  12َٚ ؿٕبسٜ خذدس
 

 ـــ ـبداسی آصٔـؼٙ ــح ٔـغ ــٖٛ ػـچ  ـ P<0.05شـٖٛ صی ٝ ـث
 ــذٜ اػ ــز آٔـدػ  ـ ٙبـز، ث  ـ NUCیبٖ طٖ ـٗ ٔ ــثشای ش ـث

 ــی ــضاػـمبٚٔز ثٝ اٌـاػبع ٔ ٙی ـبسی ٔؼ ــبط آٔ ــّیٗ اسسج
 داسی ٚخٛد داسد

. 
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 اگساسیلیه  بٍ مقايمت اساض بر NUC شن انیم ارتباط .12 ضمارٌ ذيلخ
oxacilin * NUC Crosstabulation 

 NUC Total 

+ - 

oxacilin R 71 0 71 

I 10 0 10 

S 2 67 69 

Total 83 67 150 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اگساسیلیه بٍ مقايمت اساض بر NUC شن انیم ارتباط .7ضمارٌ  ومًدار

         
 ثٝ زـمبٚٔـٔ بعـاػ ثش MR1,2 طٖ بٖیـٔ اسسجبط         

ٝ اص آصٖٔٛ ـٗ ساثغـی ایـشسػـٟز ثـخ: یٗـیّـشی ػـٔ
ُ ـح حبكـبیـذٜ اػز. ٘شـفبدٜ ؿـاػشىٛئش ـاػ بسی وبیـآٔ

 8ٚ ٕ٘ٛداس ؿٕبسٜ  13ٕبسٜ ـَٚ ؿذـخٖٛ دس ـاص ایٗ آصٔ

 P<0.05 ٙبداسی آصٖٔٛ صیشـغح ٔؼـچٖٛ ػ ز.ـذٜ اػـآٔ
ثش اػبع  MR1,2 ایٗ ٔیبٖ طٖ ثش دػز آٔذٜ اػز، ثٙبٝ ث

بط آٔبسی ٔؼٙی داسی ٚخٛد ـاسسجّیٗ ـیی ػـٔشز ثٝ ـٔمبٚٔ
 داسد.

 
 متی سیلیه بٍ مقايمت اساض بر MR1,2 شن انیم ارتباط .13 ضمارٌ خذيل

methicilline * MR1,2 Crosstabulation 

 MR1.2 Total 

+ - 

methicilline R 108 8 116 

I 0 15 15 

S 0 19 19 

Total 108 42 150 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 68.478a 2 .000 

Likelihood Ratio 85.519 2 .000 

Linear-by-Linear Association 63.762 1 .000 

N of Valid Cases 150   

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 142.142a 2 .000 

Likelihood Ratio 188.129 2 .000 

Linear-by-Linear Association 132.353 1 .000 

N of Valid Cases 150   
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 متی سیلیه بٍ مقايمت اساض بر MR1,2 شن انیم ارتباط .8ضمارٌ  ومًدار

 
 متی سیلیهبر اساض مقايمت بٍ  MR3,4ارتباط میان شن 

بسی وبی ـٖٛ آٔـغٝ اص آصٔـی ایٗ ساثـشسػـز ثـٟـخ      
ح حبكُ اص ایٗ آصٖٔٛ دس ـز. ٘شبیـذٜ اػـبدٜ ؿـدٚ اػشف

 ٖٛ ـچ ز.ـذٜ اػـآٔ 9ٕبسٜ ـٕٛداس ؿـٚ ٘ 14ٕبسٜ ـَٚ ؿخذ

ذٜ ـز آٔـدػٝ ث P<0.05ٖٛ صیش ـؼٙبداسی آصٔـغح ٔـػ
ز ـمبٚٔـبع ٔـثش اػ MR3,4 یبٖ طٖـٗ ٔـای ثش ٙبـز، ثـاػ
ٛد ـی داسی ٚخـؼٙـبسی ٔـبط آٔـجـاسسٗ ـیّیـی ػـٔشٝ ـث

 داسد.
 

 

 

 متی سیلیه بٍ مقايمت اساض بر MR3,4 شن انیم ارتباط .14 ضمارٌ خذيل
meticiline * MR3.4  Crosstabulation 

 MR3.4 Total 

+ - 

meticiline R 116 0 116 

I 15 0 15 

S 7 12 19 

Total  138 12 150 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 متی سیلیه بٍ مقايمت اساض بر MR3,4 شن انیم ارتباط .9ومًدار ضمارٌ 

 
 

       
: یّیٗ/اٌضاػیّیٗـٔشی ػٔیضاٖ اسسجبط ٔیبٖ دٚ آ٘شی ثیٛسیه 

جؼشٍی ــٝ اص آصٖٔٛ ضشیت ٕٞـی ایٗ ساثغـز ثشسػـخٟ
اػذیشٔٗ اػشفبدٜ ؿذٜ اػز. ٘شبیح حبكُ اص ایٗ آصٖٔٛ دس 

 آٔذٜ اػز. 16ٚ  15اَٚ ؿٕبسٜ خذ

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 89.931a 2 .000 

Likelihood Ratio 58.623 2 .000 

Linear-by-Linear Association 72.914 1 .000 

N of Valid Cases 150   
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 متی سیلیه/اگساسیلیه کیًتیبی آوت دي انیم ارتباط سانیم .15 ضمارٌ خذيل
Correlations 

 meticiline oxacilin 

Spearman's rho meticiline Correlation Coefficient 1.000 .563** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 150 150 

oxacilin Correlation Coefficient .563** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

 N 150 150 
 **ػغح ٔؼٙی داسی 

دػز ٝ ث P<0.05 چٖٛ ػغح ٔؼٙبداسی آصٖٔٛ صیش      
ٔشی ایٗ ٔیبٖ دٚ آ٘شی ثیٛسیه  ثش آٔذٜ اػز، ثٙب

اسسجبط آٔبسی ٔؼٙی داسی ٚخٛد داسد. ٔیضاٖ  ػیّیٗ/اٌضاػیّیٗ
 ٔی ثبؿذ. 563/0ایٗ ساثغٝ 

  
 NUC1,2 ي MR3,4 ي MR11,2 شن انیم ارتباط سانیم. 16 ضمارٌ خذيل

Correlations 

 MR1.2 MR3.4 NUC1.2 

Spearman's rho MR1.2 Correlation Coefficient 1.000 .473** .694** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 

N 150 150 150 

MR3.4 Correlation Coefficient .473** 1.000 .328** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 

N 150 150 150 

1.000 .328** .694** Correlation Coefficient NUC1.2 

- .000 .000 Sig. (2-tailed) 

150 150 150 N 
 **ػغح ٔؼٙی داسی

 

 بحث ي وتیدٍ گیری
ثشٚص ٔمبٚٔز ثٝ آ٘شی ثیٛسیه ٞبی ٔخشّف دس ػٛیٝ        

شاٚا٘ی دس دسٔبٖ ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٔـىلار ف
ثیٕبساٖ ٘بؿی اص ایٗ اسٌب٘یؼٓ دس ٘مبط ٔخشّف خٟبٖ اص 
خّٕٝ ایشاٖ ایدبد وشدٜ اػز. خٟز دسٔبٖ ٔٙبػت ٚ وٙششَ 
ػفٛ٘ز ٞبی ثیٕبسػشب٘ی ٘یبص ثٝ دا٘ؼشٗ اٍِٛی ٔمبٚٔز 
اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٔی ثبؿذ. ٔشبػفب٘ٝ اعلاػبر 

یّٛوٛوٛع ٔٙبػجی دس ٔٛسد ٔیضاٖ ٔمبٚٔز ػٛیٝ ٞبی اػشبف
اٚسئٛع ثٝ آ٘شی ثیٛسیه ٞبی ٔخشّف دس ایشاٖ ٚخٛد ٘ذاسد. 

ثشسػی ٔیضاٖ ٔمبٚٔز ػٛیٝ ٞبی  ،ٞذف ٔغبِؼٝ ٔب
اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ثٝ آ٘شی ثیٛسیه ٞبی سایح ٚ 
سإٞٙبیی خٟز دسٔبٖ ٔٙبػت ثیٕبسی ٞبی اػشبفیّٛوٛوی ٚ 
خٌّٛیشی اص ٌؼششؽ ػٛیٝ ٞبی ٔمبْٚ دس خبٔؼٝ ٔی ثبؿذ. 

اٌضاػیّیٗ  یح ایٗ ٔغبِؼٝ ٔیضاٖ ٔمبٚٔز ثٝ ٔشی ػیّیٗ ٚ٘شب
٘ـبٖ داد وٝ ایٗ دسكذ  33/47ٚ دسكذ  33/77 سا ثٝ سشسیت

ٔیضاٖ ٔمبٚٔز ٔـبثٝ ثٝ دسكذ ؿیٛع ایٗ ػٛیٝ ٞب دس 
ٚ ثیـشش اص ، (8،7)،ثیٕبسػشبٖ ٞبی ثضسي ؿشق آػیب

ثیٕبسػشبٖ ٞبی  ءوـٛسٞبی ؿٕبَ اسٚدب ٚ خبٚسٔیب٘ٝ)ثٝ خض

ٔمبٚٔز اص (، اِجشٝ ایٗ ٔیضاٖ 9)،ثؼشبٖ( ٔی ثبؿذثضسي ػش
(. ٘شبیح ایٗ 10)،ٌضاسؽ ٔیٕـی ٚ ٕٞىبساٖ وٕشش اػز

ػٛیٝ اػشبفیّٛوٛوٛع  150ٕ٘ٛ٘ٝ اص  108ثشسػی ٘ـبٖ داد 
ػٛیٝ داسای طٖ  MRSA  ٚ138اٚسئٛع داسای طٖ 

MR3,4 ػلاٜٚ وبسایی  دشایٕش ٝ ثٛد٘ذ، ثMR3,4  ٘ؼجز
ٛد. دس ٔغبِؼبر ا٘دبْ ؿذٜ دس ثیـشش ث MR1,2ثٝ دشایٕش 

 MRSA ٔیضاٖ ػفٛ٘ز ٞبی ٘بؿی اص 2002اػذب٘یب دس ػبَ 
 4/41ایشبِیب ٚ فشا٘ؼٝ ثٝ سشسیت  ،دسكذ ٚ دس ایشِٙذ 5/24

(. 12،11)،ٌضاسؽ ؿذٜ اػزدسكذ  33 ٚ دسكذ 1/40 ،دسكذ
ٔغبِؼٝ ای دیٍش وٝ دس سبیٛاٖ ا٘دبْ ؿذٜ اػز ٔیضاٖ  دس

(. 13)،اسؽ ؿذٜ اػزٌض دسكذ MRSA 77ػفٛ٘ز ٞبی 
اٍِٛی آ٘شی  2دس ایضِٚٝ ٞبی ٔمبْٚ ثٝ اٌضاػیّیٗ دس وُ 

ىی ـٛسیـی ثیـز آ٘شـاٍِٛی ٔمبٚٔ ،یٌٛشاْ ٔـبٞذٜ ؿذـث
 MRSA ٚ  Methicillin Sensitiveایضِٚٝ ٞبی 

MSSA(Staphylococcus Aureu)  وٝ ٔشفبٚر اص
ثشخلاف  MSSAیىذیٍش ٞؼشٙذ ثٝ عٛسی وٝ ایضِٚٝ ٞبی 

MRSA حؼبع ا٘ذ وٝ  ز ثٝ اوثش آ٘شی ثیٛسیه ٞب٘ؼج
 (. ایٗ اخشلافبر 15،14)،اػز Tiwariٔـبثٝ ٔغبِؼٝ 
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 .ثٝ سٟٙبیی اػز DADاحشٕبلاً ثٝ دِیُ اػشفبدٜ اص سٚؽ 
احشٕبلاً  DAD ٚ PCRاخشلاف ٔـبٞذٜ ؿذٜ ثیٗ ٘شبیح 

٘بؿی اص ٚخٛد ػٛیٝ ٞبیی ثب حؼبػیز ٘ؼجی ٘ؼجز ثٝ 
ثٝ كٛسر حؼبع  DADاٌضاػیّیٗ ٔی ثبؿذ وٝ دس سٚؽ 

ٞؼشٙذ. دس  MRSA٘ؼجی ٌضاسؽ ٔی ؿٛ٘ذ ِٚی حبٚی طٖ 
 DAD 33/47ایٗ ٔغبِؼٝ ٔمبٚٔز ثٝ اٌضاػیّیٗ ثب سٚؽ 

ثٛد. سٚؽ اػشب٘ذاسد ثشای ؿٙبػبیی ػٛیٝ ٞبی  دسكذ
ٔی  PCRاػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٔمبْٚ ثٝ ٔشی ػیّیٗ 

ثٝ دِیُ ٔلشف ثی سٚیٝ  MRSAثبؿذ. ٔمبٚٔز ػٛیٝ ای 
ثیٛسیه ٞبی ثشبلاوشبْ دس ایشاٖ ٔی ثبؿذ. ثب ظٟٛس آ٘شی 

ٔمبٚٔز ثٝ اٌضاػیّیٗ دس ػٛیٝ ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع 
اٚسئٛع ٔیضاٖ ٔمبٚٔز ثٝ ػبیش آ٘شی ثیٛسیه ٞب ٘یض ثٝ ؿذر 
ثبلا سفشٝ اػز. ایٗ أش احشٕبلاً ٔی سٛا٘ذ ثیبٍ٘ش اسسجبط ثیٗ 

بیش ظٟٛس ٔمبٚٔز ثٝ اٌضاػیّیٗ ٚ ٔشی ػیّیٗ ٚ ٔمبٚٔز ثٝ ػ
آ٘شی ثیٛسیه ٞب ثبؿذ. دس ٔغبِؼٝ ای دیٍش افضایؾ حذالُ 
غّظز ٟٔبس وٙٙذٌی دس ثشاثش اٌضاػیّیٗ ٚ وبٞؾ حؼبػیز 

، دسٔبٖ ٚ ٟٔبس ا٘شمبَ ی٘ؼجز ثٝ دیٍش ػٛأُ آ٘شی ثیٛسیى
سا ثب چبِؾ ثؼیبس  MRSAػفٛ٘ز ٞبی ثیٕبسػشب٘ی ٘بؿی اص 

دس  MRSAثضسٌی سٚثٝ سٚ ػبخشٝ اػز ٚ ػٛیٝ ٞبی 
بسػشبٖ ٞبی ٔٛسد ٔغبِؼٝ اص ٌؼششدٌی ثبلایی ثشخٛسداس ثیٕ

(. عجك آٔبسٞبی ٔٛخٛد دس ایبلار ٔحشذٜ 16)،ٔی ثبؿذ
 60ثٝ  1980ػبَ  دس دسكذ 2اص  MRSAٔیضاٖ ؿیٛع 

(. دس وـٛسٞبی 17)،افضایؾ یبفشٝ اػز 2004دس ػبَ  دسكذ
 دس ّٞٙذ ٚ اػىب٘ذیٙبٚیدسكذ  1اسٚدبیی ایٗ سلٓ ثٝ وٕشش اص 

دسكذ  50ثیؾ اص ٚ ِٟؼشبٖ  دس اٍّ٘ؼشبٖ ٚ دسكذ 37ثٝ  ٚ
(. ٔشفبٚر ثٛدٖ ٔیضاٖ 18)،دس دشسمبَ ٚ ایشبِیب سػیذٜ اػز

ٔمبٚٔز ثٝ ٔشی ػیّیٗ دس ٌضاسؿبر ٔخشّف ٔی سٛا٘ذ ٘بؿی 
اص سفبٚر دس ٔذر صٔبٖ اػشفبدٜ اص ایٗ داسٚ ٚ سٚؽ ٞبی 
ٔخشّف ا٘دبْ آصٔبیـبر ػٙدؾ ٔمبٚٔز خٕؼیز ٞبی 

 بِؼٝ ٚ ثشسػی ثش سٚی ثیٕبساٖ ثب ػبثمٝ ٔشٙٛع ٔٛسد ٔغ
ایٗ ٔؼئّٝ ٔی سٛا٘ذ  .ٔشفبٚر آ٘شی ثیٛسیه دس ٔب٘ی ثبؿذ

طٖ ٔمبٚٔز ثٝ ٔشی ػیّیٗ  ٔشثٛط ثٝ دیذایؾ ٔٛسبػیٖٛ دس
ٚخٛد سفبٚر ٞبی فیضیِٛٛطیىی ٔب٘ٙذ  دس ثیٗ ایٗ ػٛیٝ ٞب ثب

(. ٔمبٚٔز ثبلای آ٘شی 19)،سغییش دس دیٛاسٜ ثبوششی ثبؿذ
دس ػٛیٝ ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع دس ثیٕبساٖ ثیٛسیىی 

ثیٕبسػشب٘ی ٔی سٛا٘ذ دس ٘شیدٝ ٔلشف ٘بدسػز آ٘شی ثیٛسیه 
ٞب ٚ سػبیز ٘ىشدٖ اكَٛ ثٟذاؿشی دس  ٔحیظ ثیٕبسػشب٘ی ٚ 
دس ثیٗ وبسوٙبٖ ٚ دشػُٙ ثیٕبسػشبٖ ثبؿذ. اص ایٗ سٚ ِضْٚ 
سـخیق ثٝ ٔٛلغ ٚ كحیح ایٗ ػٛیٝ ثٝ خلٛف دس ٔحیظ 

بسػشب٘ی احؼبع ٔی ؿٛد. ثب دس دػز داؿشٗ اٍِٛی ٞبی ثیٕ
ٔی سٛاٖ لذْ ٞبی ٔٛیشی دس  MRSAٔمبٚٔز ػٛیٝ ٞبی 

خٟز وٙششَ سٚ٘ذ ٔمبٚٔز ایٗ ػٛیٝ ٞب ٚ خٌّٛیشی اص ؿیٛع 
(. سحمیمبر ٘ـبٖ 20)،ثیـشش ػفٛ٘ز ٞبی ٘بؿی اص آٖ ٞب ؿذ

ٔی دٞذ دلایُ سفبٚر ٞبی ٔٛخٛد دس ٘شبیح ثشسػی ٞبی 
یذی ثؼیبس ٔشٙٛع ٔی ثبؿذ. ثؼیبسی اص خٕؼیز فٙٛسیذی ٚ ط٘ٛس

ٞبی اػشبفیّٛوٛوٛع دس ٔمبٚٔز ثٝ ٔشی ػیّیٗ ٞششٚطٖ 
ٞؼشٙذ ٚ ثؼشٝ ثٝ دسكذ ٞششٚطیٙیؼیشی وـز ٘شبیح سؼز 
ٞبی فٙٛسیذی ٕٔىٗ اػز ٔشغیش ثبؿذ. ثشای ٔثبَ ػغح 
 ،ٔمبٚٔز ثٝ ٔشی ػیّیٗ ثٝ فبوشٛسٞبی ٔحیغی ٔثُ دٔب

ٖ وبسیٖٛ ٞبی دٚ ظشفیشی ٚ دػششع ثٛد دس ،اػٕٛلاسیشٝ
ٚ دس ا٘دبْ فؼبِیز  ،(21)،سشویجبر ٔحیظ سؿذ ثؼشٍی داسد

ٚ دبییٗ دسكذ  NACL 2ٞبی آصٔبیـٍبٞی یب افضٚدٖ 
دسخٝ ػب٘شی ٌشاد ثشای  35ٌزاسی سب آٚسدٖ دٔبی ٌشٔب

چٙیٗ فٙٛسیخ  افضایؾ ثیبٖ ٔمبٚٔز اػشفبدٜ ٔی ؿٛد. ٞٓ
ثخؾ ٞبی  ٔمبْٚ دس ٘شیدٝ حزف یب خٟؾ ٘مغٝ ای دس

 ،ٚ یب سغییش دس خبیٍبٜ اسلبَ داسٚ mec Aٔخشّف طٖ 
وبٞؾ یب افضایؾ ٔی یبثذ. سٚؽ ٞبی فٙٛسیذی سحز سبییش 
ػٛأُ ٔحیغی اػز ٚ ثشخی اص اػشبفیّٛوٛوٛع ٞب فبلذ طٖ 
ٔمبٚٔز ثٝ ٔشی ػیّیٗ ٞؼشٙذ ِٚی ثٝ دِیُ سشؿح صیبد 
 ثشبلاوشبٔبص دس ٔحیظ وـز ثٝ كٛسر وبرة ثٝ ػٙٛاٖ ػٛیٝ

ٞبی ٔمبْٚ ؿٙبػبیی ٔی ؿٛ٘ذ. اػشفبدٜ اص سٚؽ ٞبی ط٘شیه 
ِٔٛىِٛی ثشای ٘ـبٖ دادٖ حضٛس طٖ ٞبی ٚیشٚلا٘غ ٚ 
ٔمبٚٔز دس ثبوششی ٞب ثؼیبس ٔؼَٕٛ اػز ٚ دس خٟز 
سـخیق ػشیغ ثٝ وبس ٔی سٚد. حضٛس طٖ ٔمبٚٔز دس 
ٔیىشٚاسٌب٘یؼٓ ٘ـبٖ دٞٙذٜ فٙٛسیخ ٔمبٚٔز ٘یؼز. دس 

سحز وٙششَ ؿشایظ ٔخشّف  حمیمز ثیبٖ طٖ ٔمبٚٔز
ٔحیغی ٚ احشٕبلاً طٖ ٞبی دیٍشی اػز وٝ سؼییٗ وٙٙذٜ 

(. فشاٚا٘ی ثبلای ػٛیٝ 22)،ػش٘ٛؿز فٙٛسیخ ٔمبٚٔز ٞؼشٙذ
صٔبٖ آٖ ٞب ثٝ  چٙیٗ ٔمبٚٔز ٞٓ ٚ ٞٓ MRSA ٞبی

ه ٞب ٔی سٛا٘ذ ػٛالت ؿذیذی داؿشٝ ـٛسیـػبیش آ٘شی ثی
 ثبؿٙذ 

ی ٔب٘ٙذ ٘ٛصاداٖ، صیشا ٌؼششؽ ایٗ ػٛیٝ ٞب ثٝ ثخؾ ٞبی
دی خٛاٞذ  ٞضیٙٝ ٞبی صیبدی سا دس ICUؿیٕی دسٔب٘ی ٚ 

 داؿز. 

 MRSAٞبی ٘بؿی اص ػٛیٝ ٞبی  ثشای دسٔبٖ ػفٛ٘ز      
سدٛیض آ٘شی ثیٛسیه ٞبی ٔشی ػیّیٗ ٚ اٌضاػیّیٗ ٔٙبػت 
٘یؼز صیشا ٔمبٚٔز ایٗ ثبوششی ٞب دس ثشاثش آ٘شی ثیٛسیه 

ثب سدٛیض ایٗ آ٘شی  ٞبی ثشبلاوشبْ ٔؼَٕٛ اػز ٚ ٘جبیذ
ثیٛسیه ٞب ػجت ایدبد ٔمبٚٔز دس ایٗ ثبوششی ٞب ؿذ. ٘شبیح 

٘ؼجز  MR3,4حبكُ اص ایٗ دظٚٞؾ ٘ـبٖ داد وٝ دشایٕش 
حؼبػیز ٚ ٚیظٌی ثبلایی داسد ٚ دشایٕش  MR1,2ثٝ دشایٕش 

MR3,4  ٖثشای سـخیق طmecA .وبسآٔذسش اػز 
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Abstract 

Introduction: Staphylococcus aureus is one 

of the most important agents of many hos-

pital and nonhospital infections. Increasing 

Staphylococcus aureus resistance to antib-

acterial drugs is one of the major health 

concerns. Therefore, studying antibiotic 

resistance of Staphylococcus aureus is very 

important and it has a main role in pre-

venting the creation of resistant strains. 
 

Materials & Methods: The antibiotic resist-

ance of 150 Staphylococcus aureus isolated 

from various clinical specimens was dete-

rmined by disk agar diffusion (DAD) and 

polymerase chain reaction (PCR) methods. 

Statistical analysis of data was performed 

by SPSS and Microsoft Office Excel softw-

ares. 
 

Findings: Using the DAD method, 77/33% 

(116/150) of the Staphylococcus aureus 

isolates were resistant to Methicillin and 

47/33% (71/150) were resistant to oxacillin. 

The results indicated that primer MR3,4 was 

more appropriate than primer MR1,2 for the 

detection of mecA gene in MRSA. 
 

Discussion & Conclusion: The results of 

this study can provide guidance for physic-

cians towards a more appropriate treatment 

of Staphylococcus aureus infections in Iran. 

Thereby, it is preventing the emergence of 

further antibiotic resistance among Stap-

hylococcus aureus. Our results also reve-

aled the need for further investigations 

using a higher number of specimens rep-

ressenting a wider variety of locations to 

determine the antibiotic resistance patterns 

in our state more precisely. 
 

Keywords: Staphylococcus aureus, antibi-

otic resistance, PCR. 
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