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 چکیده:

اتوژن های ین امر در پا .استترین موارد مقاومت در استافیلوکوک ها یعشاهای گروه بتالاکتام یکی از بیوتیکبروز مقاومت نسبت به آنتی مقدمه:

باشد.  کنندهکمکتواند در امر درمان یمرو شناسایی عوامل مقاوم ینازا شود.یمبیمارستانی از جمله استافیلوکوک های کواگولاز منفی به فراوانی دیده 
 یپی است.ژنو تهای فنوتیپی و یلوکوک های کواگولاز منفی با روشهدف از این مطالعه بررسی مقاومت بتالاکتامی در استاف

 آمدهتدسی بههانمونهبعد از تعیین جنس و گونه کردن  شدند. آوریجمع ی بالینی مراکز درمانی شهر زاهدانهانمونه از جدایه 015در مجموع  روش کار:

 از پرایمرهای اختصاصی و mecAو  blaZ هایژن برای ردیابی. شد تعیین دیفیوژندیسک  روش با بتالاکتام بیوتیکآنتی ده به نسبتها آن حساسیت
 .استفاده شد PCR روش

 یهجدا 09یه استافیلوکوک اپیدرمیدیس بودند. از این میان جدا 135یه استافیلوکوک ساپروفیتیکوس و جدا 03، آمدهدستبهاز جدایه های  :هایافته

 یهجدا 99 سفوکسیتین، به( %50/53) یهجدا 01 سفتریاکسون، به( %29/93) یهجدا 91 به اوگزاسیلین،( %99/50) جدایه 13 سیلین،یپن به( 3581)%
 تایجن. بودند در استافیلوکوک ساپروفیتیکوس مقاوم سفالکسین به( %10/99) یهجدا 20 و سفازولین به( %50/29) یهجدا 13سفوتاکسیم،  به( 99/09%)

 .کرد ییدتأ هاجدایه تریشب در را blaZ و mecA هایژن حضور نیز PCR از حاصل

ی فنوتیپی در بین استافیلوکوکهای کواگولاز منفی، زمینه ظهور شیوع هاو نتایج آزمون blaZو  mecA هایژنبا توجه به فراوانی  :گیرینتیجه

 بیوتیکی در حال افزایش است.ی مختلف آنتیهاگروههای مقاوم به یهسو
 

 بیوتیکی، مقاومت به متی سیلینکواگولاز منفی، بتالاکتام، مقاومت آنتی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
ترین یکی از مهم (CoNs)استافیلوکوک های کواگولاز منفی 

کارگیری کاتاترهای های ناشی از بهپاتوژن ها در ایجاد عفونت
های چسبندگی ها دارای ویژگی. این باکتری[1]بیمارستانی است

خاصی هستند که این امر باعث تمایل ارگانیسم به اتصال و 
. این گروه که [2]شود وعی میکلونیزه شدن در ابزارهای مصن

ورت کنند، در صصورت فلورنرمال روی پوست انسان زندگی میبه
زا به خود گرفته و سبب بروز فراهم شدن شرایط، شکل بیماری

 های. کواگولاز منفی ها مسئول بروز عفونت[9]شوند عفونت می
توانند سبب انتشار گسترده ایی در انسان و دام است و می

. از جمله [9]های متعدد در بیمارستان و جامعه شوند عفونت
ترین استافیلوکوک های کواگولاز منفی، استافیلوکوک مهم
این  .[0]روفیتیکوس و استافیلوکوک اپیدرمیدیس هستند ساپ

ر شدند، دعنوان ساپروفیت محسوب میها بهها که سالباکتری
ر به دلیل افزایش استفاده از وسایل پزشکی، نظیر های اخیدهه

زا مبدل سوندها، کاترها و پروتزها به عوامل مهاجم و بیماری
ها، . همین امر باعث شده است که این گروه از باکتری[1]اند شده

های عفونی کننده برده، جز باکتریخصوص دو گونه نامبه
درمان  یبراتر مواقع . در بیش[0]بندی شوند بیمارستانی طبقه
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ز اهای کواگولاز منفی  استافیلوکوک با منشأ هایعفونت اغلب
جدید  هاینسل شود که سهماستفاده می بتالاکتام ی گروهداروها

 به دلیل اما ،[5]در این زمینه بیش تر است سفالوسپورین ها 
درمان  ،داروها گروه از مقاومت به این بروز افزایش سریع

با این گروه از داروها را با وابسته به این ارگانیسم  هایعفونت
اصلی مقاومت به  . سازوکار[3]شکست مواجه کرده است 

ی به دو دسته کلبتالاکتام در استافیلوکوک ها  هایبیوتیکآنتی
سیلین . اولین مورد غیرفعال کردن پنی[15]شوند تقسیم می

تر در ه هیدرولیز حلقه بتالاکتام است. مورد دوم که بیشواسطبه
 (PBPs) وبتالاکتاماز  هایآنزیمتولید شود، انسان دیده می

Penicillin Binding Proteins سبب کهاست پروتئین  دیواره 
و منجر به مقاومت وسیعی نسبت به  شدهکاهش تمایل به دارو 

ا و کرباپنم ها ، سفالوسپورین هینیمه سنتز هایسیلینپنی
که  هستند PBPاز  یگریانواع د PBP2Aو  PBP4 .[11]شود می

 نیبه ا ن،یلیس یبه مت متمقاو جادیدر ا PBP2 تیاهم لیبه دل
طور بتالاکتامازها به .[12] شودمیپرداخته  تربیش نیپروتئ

یریافته که ساختار تغینحویانتخابی، حلقه بتالاکتام را بازکرده به
 و در نتیجه دکنها برقرار  PBP با اتصال مؤثری تواندنمیدارو 

حضور  blaZ. علاوه بر ژن [19]یابد میسنتز دیواره سلولی ادامه 
تواند سبب بروز مقاومت به طیف وسیعی از هم می mecAژن 

مقاوم  هایساز ظهور سویهبتالاکتام از جمله متی سیلین و زمینه
علاوه بر بتالاکتاماز  هایآنزیمترشح . [1]به متی سیلین شود 

 ی گروهدر برابر داروها یباعث ایجاد مقاومت باکتر کهاین

فاقد  هایسویهترشح زیاد آن در برخی  سبب، شودمیبتالاکتام 
مقاومت  بروز موجب شده و مقاومت به متی سیلین عامل ژن

العه روی . مط[19]شود میبه متی سیلین  )منفی کاذب( کاذب
blaZ سیلین را کد نشان داده است این ژن که مقاومت به پنی

های ساختاری، سرکوبگر و یک مبدل کند دارای بخشمی
شوند کد می blaZهای متفاوت سیگنال است که توسط گروه

های ایجادشده در گروه کواگولاز منفی علاوه بر . مقاومت[10]
شده است. برخی از موارد انتقال انسان در حیوانات نیز مشاهده

شناسایی  .[810 11]شده است ها از راه گوشت و شیر گزارشآن
بیمارستانی بسیار اهمیت های این پاتوژن ها که در ایجاد عفونت

های فاقد حساسیت کافی و غالباً تر مواقع با روشدارند، در بیش
 . [15]شود همراه با خطا انجام می

 بیوتیکیحساسیت آنتی یهدف از انجام این پژوهش، تعیین الگو
سبت به ن ک های کواگولاز منفیبالینی استافیلوکوکو هاینمونه
  blaZو  mecAهای ژنبتالاکتام و تعیین وجود  ی گروهداروها

 .بود
 
 

 

 روش کار:
تا  1939مقطعی که در بازه زمانی دی  -در این مطالعه توصیفی

کواگولاز منفی  نمونه بالینی 015تعداد انجام شد،  1939شهریور 
مراکز درمانی شهر ز گیری آسان و در دسترس ابه روش نمونه

 به عنوان معیار هانمونهآوری شدند. باکتریایی بودن زاهدان جمع
ها شامل ادرار، خون، ترشحات زخم، . نمونهدر نظر گرفته شد ورود

سرسوند بودند. در آزمایشگاه  و خلط، لوله تراشه، لوله سینه
گرم و  آمیزیاستافیلوکوکوس با استفاده از رنگ هایجدایه
 گولاز،اکاتالاز، کو همچونبیوشیمیایی استاندارد  هایآزمون

 Sigmaها: یطشدند )محمشخص ، DNase تخمیر مانیتول،
 زا ساپروفیتکوس استافیلوکوک شناسایی آمریکا(. برای

 هاییسکدعلاوه بر استفاده از  اپیدرمیدیس، استافیلوکوک
 هایآزمونانگلیس(، از  MAST) نووبیوسین و نالدیکسیک اسید

PYR آزمون دکربوکسیلاسیون اورنیتین، تولید اسید از قندهای ،
ترهالوز، مانیتول و سوکروز و عدم تخمیر گلوکوز در شرایط مالتوز، 

. گرفت انجام یکدیگر از گونه دو این برای جداسازی هوازی،بی
 کشت از باکتری سوسپانسیون یک ابتدا دیفیوژن دیسک روش در
 این از و تهیه فارلند مک 0/5 معادل کدورتی باساعته  29 یا 12

 ضخامت با( آلمان Merck) یلتونه مولر محیط روی سوسپانسیون
 بر استریل پنس یک با ها رایسک. دشد داده کشتمتر میلی 0

 درجه 90در دمای  ساعت 29 مدت به و داده قرار محیط روی
ین، های نووبیوسیسکدبا استفاده از . شدند انکوبه گرادسانتی

استافیلوکوک های اپیدرمیدیس از   Bباسیتراسین و پلی میکسین 
 وس جدا شدند. برای شناسایی استافیلوکوک هومینیسساپروفیتیک

های فسفومایسین و بیوتیکاز اپیدرمیدیس نیز از آنتی
دیسفریوکسامین استفاده شد. استافیلوکوک ها اپیدرمیدیس در 

آمده با استفاده از آخرین نسخه دستنظر گرفته شدند. نتایج به
ی قرار دبررسمور( CLSIبالینی و آزمایشگاهی ) استانداردموسسه 
 ها از سویه استافیلوکوکوس اورئوسکلیه آزمون یبراگرفتند. 

ATCC 25923 استفاده شد منفی عنوان کنترلبه. 
، میکروگرم 15سیلین پنی هایبیوتیکها به آنتیجدایهحساسیت 

 سفتریاکسون میکروگرم، 1اوگزاسیلین ،میکروگرم95سفوکسیتین
 سفالکسینو  میکروگرم 95 سفازولین، سفوتاکسیم، میکروگرم 95
 دیسک دیفیوژن با روش انگلستان( Mastمیکروگرم )همگی  95

Kirby-Bauer یونسوسپانس یک ابتدا این روش در. ندشد تعیین 
 مک 0/5 معادل کدورتی با ساعته 29 یا 12 کشت از باکتری
ن هیلتو مولر محیط روی سوسپانسیون این از و تهیه فارلند

(Merck آلمان )ها دیسک. شد داده کشت مترمیلی 0 ضخامت با
 29 مدت به و داده قرار محیط روی بر استریل پنس یک با را

به  برای . سپسشدند انکوبه گرادسانتی درجه 90 دمای در ساعت
ه وسیلبهبا فواصل مناسب  هادیسک حداقل رساندن آلودگی،
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قرار سطح پلیت  یروانگلستانDisc Dispenser  (Mast  )دستگاه 
، قطر C 90°یدر دما یگذارخانه ساعت گرم 29. بعد از ندداده شد

 استانداردرشد با استفاده از آخرین نسخه موسسه عدم  هایهاله
 بررسی قرار گرفتند. بالینی و آزمایشگاهی مورد

-25شده در های بالینی ذخیرهجدایه BHIمیکروتیوب های حاوی 
اب کشت خطی داده شد روی محیط بلاد آگارس گراددرجه سانتی
گراد انکوبه شدند. سانتی درجه 90ساعت در دمای  29و به مدت 

لیتر محیط میلی 0شده به سپس چند کلنی از هر جدایه کشت داده
شه درب دار شی یهالولهدرون  قبلاًکشت لوریا برتانی براث که 

ها تقسیم و شماری گذاری شده بودند، تلقیح و جدایهایی به تعداد 
گراد انکوبه شد. بعد درجه سانتی 90ساعت در دمای  25مدت به 

از انکوباتور  هالوله(، ساعت 25) از سپری شدن زمان موردنظر
سی از محیط کشت حاصل، درون یس 0/1خارج شدند. 

یکی ریخته شد و مراحل استخراج دار پلاستمیکروتیوب های درب 
DNA نجام ژن ا ژنومی با استفاده از کیت استخراج شرکت سینا

 شد.
شده از شرکت ماکروژن به سفارش شرکت یهتهپرایمرهای 

پیشگام ایران بعد از اضافه کردن حجم موردنظر آب مقطر به رقت 
پیکومولار از  10یکومولار رسانده و سپس در رقت پ 155اولیه 

معکوس تهیه شد. بعد از یخچال گذاری  و مستقیم پرایمرهای
گراد، + درجه سانتی9در یخچال پرایمرها به مدت چهار ساعت 

 -25های بعدی در دمای یشآزمای استوک برای انجام هارقت
های استخراجی DNAاز  PCRنگهداری شدند. برای انجام 

 blaZتکثیر ژن  جهت یرزاستفاده شد. در این فرایند از پرایمرهای 
 ی موردنظر استفاده شد.هانمونهدر 

 
 mecAو  blaZ هایژنشده برای شناسایی فهرست پرایمرهای اختصاصی استفاده :1جدول 

 

 شامل نهایی محلول از یترل یکروم PCR ،20 واکنش انجام برای
از هر پرایمر با غلظت  میکرو لیتر 1 الگو، DNA از یترل یکروم 1

 2x and 1.5میکس  مستر ازمیکرو لیتر  0/12 و پیکومولار 10

mM MgCl2 (شرکت Ampliqon آلمان )شامل ) کهTris-Hcl 

PH8.5, (NH4) SO4, 3mM Mgcl2, 0.2%Tween20 ،
4/MmdNTP 4 ،2/0 unit Ampliqon polymeras ،Insert red 

dye and stabilizer) یینها حجم به رساندن بود استفاده شد. برای 
 الگو DNA فاقد PCR مخلوط از. شد استفاده دیونیزه مقطر آب از
 برای PCR آزمون سپس. [19] شد استفاده منفی کنترل عنوانبه

 ،(آمریکا BioRad) یکلرترموسا دستگاه از استفاده با mecA ژن
 دقیقه، 9مدت به  گرادسانتی درجه 30 در اولیه دناتوراسیون شامل

 ثانیه، 90 به مدت درجه 39 دمای در دناتوراسیون سیکل 90
 به مدت یک گرادسانتی درجه 00 دمای در پرایمر اتصال مرحله

 به مدت گرادسانتی درجه 02 دمای در هدف قطعه تکثیر و یقهدق
 02تکثیر نهایی نیز در دمای  .گرفت انجام ثانیه 95یقه و دق 1

و برای ژن  blazدقیقه برای ژن  0گراد به مدت درجه سانتی
mecA مدت به  گرادسانتی درجه 30 در اولیه دناتوراسیون شامل

 95 به مدتدرجه  39 دمای در دناتوراسیون سیکل 90 سه دقیقه،
مدت به  گرادنتیسا درجه 00 دمای در پرایمر اتصال مرحله ثانیه،

به  گرادسانتی درجه 02 دمای در هدف قطعه تکثیر و ثانیه 95

درجه  02 دمای در هم نهایی تکثیر. گرفت انجام ثانیه 95 مدت
 تنظیم شد. دقیقه 9 مدت به گرادسانتی

 0/1 توسـط الکتروفـورز بـا اســتفاده از ژل PCR محـصولات
 میکرو لیتر 0 برای این کار. از یکـدیگر جـدا شـدند رزدرصـد آگـا

 X0/5در بافر  درصد 0/1اگارز  ژل در PCR محصول نهایی از
 محلول میکرو لیتر 0 آن به ژل، برای رنگ دهی به .شد الکتروفورز
Gel Red (Biotium آمریکا )سـپس  و خوب هم زده شد. اضافه

نانومتر توسط  215موج در زیـر نـور مـاورای بـنفش در طول
زه . بـرای تعیین انداایلومیناتور مشاهده شدنددسـتگاه ترانس 

 (آمریکا Thermofisher)فرمنتاز مولکـولی  محصولات از نـشانگر
از ژل  ،در نهایــــت استفاده شد. بازی جفت صد  با توالی

 کیاژن CCD-Tab1ه ژل داک )دســــتگا به کمکحاصــــل 
 تهیه شد. ( عکسایران
ی، تعیین فراوانشامل  به روش آمار توصیفی آمدهدستبه یهاداده

موردبررسی  11نسخه  SPSS افزاربه کمک نرمدرصد و میانگین 
 برای کای مربعآزمون آماری وتحلیل قرار گرفتند. از و تجزیه
مستقل برای مقایسه  تی از آزمونکیفی و  هاییافتهمقایسه 

از نظر  p≤ 50/5. در این مطالعه مقدار شدکمی استفاده  هاییافته
 دار در نظر گرفته شد.امعنآماری 

 یافته ها:

جفت باز(اندازه ) مرجع موردنظر هایژن پرایمر طول توالی   

Sidhu  915 [13]و همکاران TACAACTGTAATATCGGAGGG 

AGGAGAATAAGCAACTATATCATC 

blaZ F BlaZ 

blaZ R 

Nahaei  099 [25]و همکاران AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 

AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC 

mecA-F 

mecA-R 

MecA 
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ترین میزان یشبشده حاکی از آن است که های انجامیبررس
های یباکترآمده از دستمقاومت در بین جدایه های به
دیس نسبت فیلوکوک اپیدرمیاستافیلوکوک ساپروفیتیکوس و استا

 %35ا بیش از سیلین بهای بتالاکتام مربوط به پنیبیوتیکآنتی به
های کبیوتیسیلین آنتیمقاومت در هر دو جنس است. بعد از پنی

ی هاگروهین ترمقاوماوگزاسیلین و سفوکسیتین به ترتیب در زمره 
ترین یشب (.1آیند )جدول یمبتالاکتامی در این جنس به شمار 

های جدایهآمده از کواگولاز منفی مربوط به دستهای بهجدایه
بعد از آن  ( و%13/00 و %93/93جداشده از کشت ادرار )

( %20/25و  %91/91های مربوط به سوندهای ادراری )جدایه
دهنده شیوع به نسبت (. نتایج مولکولی هم نشان 2بودند )جدول

های کواگولاز منفی بود. جدایهموردمطالعه در  هایژنبالای 
 هاینژدیگر، در استافیلوکوک ساپروفیتیکوس فراوانی عبارتبه

mecA  وblaZ و در استافیلوکوک  %93/03 و %11/23 به ترتیب
شماره بودند )جدول  %20/00و  %30/95اپیدرمیدیس به ترتیب 

 های مقاوم به متییهسودهنده افزایش چشمگیر (. این امر نشان9
 است. blaZ های حامل ژن یهسو سیلین و

 
 های استافیلوکوک ساپروفیتیکوس و استافیلوکوک اپیدرمیدیدیسبیوتیکی جدایهالگوی مقاومت آنتی: 2 جدول

 

 
 

 استافیلوکوک ساپروفیتیکوس و استافیلوکوک اپیدرمیدیدیس هایدر جدایه blaZو  mecAهای فراوانی ژن :9جدول 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 های استافیلوکوک ساپروفیتیکوس و استافیلوکوک اپیدرمیدیدیس بر اساس نوع نمونهفراوانی جدایه: 9جدول 

 

  استافیلوکوک های کواگولاز منفی
 

 بیوتیکآنتی
 

p-value 

(05/p≤0) 

 استافیلوکوک ساپروفیتیکوس
(03=n) 

 استافیلوکوک اپیدرمیدیس
(135=n) 

 تعداد حساس
 )درصد(

 تعداد نیمه حساس

 )درصد(
 تعداد مقاوم

 )درصد(
 تعداد حساس

 )درصد(
 تعداد نیمه حساس

 )درصد(
 تعداد مقاوم

 ()درصد

29/5 05 
20/19 

0 
3/1 

29 
90/95 

119 
00/00 

5 59 
92/92 

 سفتریاکسون

13/5 95 
15/95 

29 
11/23 

15 
09/22 

109 
00/00 

1 
00/5 

99 
01/21 

 سفالکسین

99/5 09 
90/15 

0 

95/1 
25 

91/20 
199 

22/02 
5 00 

00/20 
 سفکسیم

5590/5 00 
11/02 

5 22 
59/20 

111 
51/01 

5 51 
99/99 

 سفوکسیتین

59/5 01 
00/19 

2 
5/2 

21 
31/92 

115 
00/00 

5 50 
23/92 

 سیلینپنی

590/5 01 
55/05 

5 29 
11/23 

112 

01/01 
5 59 

92/92 
 اگزاسیلین

11/5 90 
31/01 

21 
05/21 

19 
90/11 

125 
19/19 

3 
29/90 

11 
51/95 

 سیپروفلوکساسین

  استافیلوکوک های کواگولاز منفی
 

 ژن
 استافیلوکوک ساپروفیتیکوس

(03=n) 
 استافیلوکوک اپیدرمیدیس

(135=n) 

 تعداد فاقد ژن
 )درصد( 

 تعداد دارای ژن
 ()درصد

 تعداد فاقد ژن
 )درصد(

 تعداد دارای ژن
 ()درصد

01 
55/05 

29 
11/23 

152 
01/01 

31 
30/95 

mecA 

92 
05/95 

90 
93/03 

93 
09/29 

193 
20/00 

blaZ 
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 .کواگولاز منفی بالینی استافیلوکوک یهادر نمونه mecAنتیجه ژل الکتروفورز ژن  :1تصویر 
 کنترل مثبت. 0کنترل منفی. چاهک  1. چاهک mecAنظر ژن  مثبت از یهانمونه 0تا  1 یهاجفت باز. چاهک 155مارکر مولکولی مورداستفاده با طول  Mچاهک 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 استافیلوکوک های کواگولاز منفی
(200=n) 

 
 

 استافیلوکوک ساپروفیتیکوس نوع نمونه
(03=n) 

 استافیلوکوک اپیدرمیدیس
(135=n) 

10 
01/21 

11 
19/1 

 ترشحات زخم

99 
13/00 

35 
93/93 

 ادرار

2 
09/2 

10 
05/5 

 سواپ

11 
20/25 

02 
91/91 

 سرسوند
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 .کواگولاز منفیبالینی استافیلوکوک  یهادر نمونه blaZنتیجه ژل الکتروفورز ژن  :2تصویر 
کنترل مثبت. 0کنترل منفی. چاهک  1. چاهک blaZنظر ژن  مثبت از یهانمونه 0تا  1 یهاجفت باز. چاهک 155مارکر مولکولی مورداستفاده با طول  Mچاهک 

 :بحث
بیوتیکی در بین های آنتیبا توجه افزایش روزافزون مقاومت

های بیمارستانی، شیوع بالای مقاومت های عامل عفونتباکتری
ننده کبه بتالاکتام در گروه کواگولاز منفی به یک امر نگران

های از جدایه %32که از نظر فنوتیپی طوریشده است. بهتبدیل
های استافیلوکوک از جدایه  %31استافیلوکوک اپیدرمیدیس و 

ساپروفیتیکوس نسبت به پنی سیلی مقاومت از خود نشان دادند 
آمده از مطالعه ژن ژو و همکاران در کشور دستکه با نتایج به
. مقاومت به اوگزاسیلین و [19]مقایسه است انگلستان قابل

های بیوتیکترین آنتیسیلین از مقاومسفوکسیتین هم بعد از پنی
دند که با مشاهدات فیسلر و همکاران در آلمان موردمطالعه بو
همکاران در  و یینهامطالعه . نتایج حاصل از [21]مشابهت دارد 

دهنده متفاوت بودن طیف مقاومت به بتالاکتام ها در ایران نشان
استافیلوکوک ساپروفیتیکوس و استافیلوکوک اپیدرمیدیس است 

(. در مطالعه ایی که 10خوانی دارد )که با نتایج مطالعه حاضر هم
مکی و همکاران در هند روی گروه استافیلوکوک های کواگولاز 

های تشخیصی ها انجام دادند، مشخص شد کمترین گونهنفیم
مربوط به استافیلوکوک ساپروفیتیکوس و استافیلوکوک 

. مقاومت [0]اپیدرمیدیس است که با مطالعه حاضر مطابقت ندارد 
کمترین میزان خود در بین  بیوتیک سفازولین ازبه آنتی

 هایهای موردبررسی بود که این نتایج با دادهبیوتیکآنتی
آمده در مطالعه تاکاشی و همکاران در ژاپن و مطالعه نهایی دستبه

هایی که ترین نمونه. بیش[22]و همکاران در ایران مشابهت دارد 
 هایست آمد مربوط به نمونههای باکتریایی به دها جدایهاز آن

 های زخم وهای دریافتی مربوط به نمونهادراری و کمترین نمونه
ترشحات زخمی بود. از این نظر با مطالعه ایی که توسط رائی و 

. در این بررسی [19]همکاران انجام شد مشابهت وجود دارد 
فراوانی استافیلوکوک های ساپروفیتیکوس مقاوم به متی سیلین 

و فراوانی استافیلوکوک های اپیدرمیدیس مقاوم به متی  11/23%
ان در برزیل مشاهده شد که با مطالعه ماتو و همکار 30/95سیلین 

هم  blaZهای حامل ژن . از نظر فراوانی سویه[29]مشابهت دارد 
و در استافیلوکوک  % 20/00در استافیلوکوک اپیدرمیدیس 

د. مطالعاتی که اولسن و مشاهده ش %20/25ساپروفیتیکوس 
و سنجش  blaZدر دانمارک روی نوع بندی انواع  همکاران

 دهندهنشان های کواگولاز منفی داشتند،ها در گروهفراوانی آن
وکوک های مختلف استافیلافزایش بسیار زیاد این ژن در بین سویه

ساپروفیتیکوس و اپیدرمیدیس است که با نتایج مطالعه حاضر 
آمده از دستبه جایبا نت های مولکولی. یافته[10]همسو است 

این  .دهدنمیخوانی نشان آنتی بیوگرام هم های فنوتیپیآزمون
حساسیت کاذب و وجود  خاطربه  تر مواقعدر بیشاختلاف 

 تربیش. در [29]است مقاوم به متی سیلین  هایسویهر غیرواقعی د
تعیین  برایآنتی بیوگرام  فنوتیپی دیسک دیفیوژن موارد روش

. در حال حاضر، [20]نامناسب است  هاعفونتدرمانی این  پروتکل
مقاومت استافیلوکوک ها به ی در ایران رو شدهمطالعات انجام

از فنوتیپی  هایروشبر پایه تر موارد در بیشبتالاکتام  یداروها
ید و تولتعیین حداقل غلظت مهاری آنتی بیوگرام، آزمون  جمله

 یطور اختصاصی روو مطالعاتی که به استبتالاکتاماز 
 کوسو استافیلوکوک ساپروفیتی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 یتولید بتالاکتاماز یک خطر جدباشند. از طرفی، اندک میباشد، 
 های مشکوک برایارگانیسم های حاصل ازعفونتدرمان  یبرا

یوتیک بآنتی انتخاب روناز ایتولیدکننده بتالاکتاماز هستند. 
ایـن  مناسب کنترل درمـانی رویکردتعیـین  یمناسب برا

های مولکولی دقیق و سریع آزمون با استفاده ازاغلب ها عفونت
 رود.یک امر لازم و ضروری به شمار می

 

 :گیرینتیجه
ی هاآزمونو نتایج  blaZو  mecA هایژنبا توجه به فراوانی 

فنوتیپی در بین استافیلوکوک های کواگولاز منفی، زمینه ظهور 
حال  بیوتیکی دری مختلف آنتیهاگروههای مقاوم به یهسوشیوع 

های افزایش است. همچنین با تکیه بر نتایج متفاوتی که بین روش
های ژنوتیپی در تشخیص استافیلوکوک های فنوتیپی و روش

ین توان به اتام ها دیده شد، میکواگولاز منفی مقاوم به بتالاک
ص تنهایی قادر به تشخیهای فنوتیپی بهنتیجه رسید که روش

های مقاوم نیستند. از طرفی، به دلیل مصرف بالای قطعی سویه
های تر عفونتهای بتالاکتامی برای درمان بیشبیوتیکآنتی

 ها، باید به یک تشخیص دقیق و قطعیوابسته به کواگولاز منفی
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د تا علاوه بر سرعت بخشیدن به درمان، از تجویز رسی
 ها نابجا نیز جلوگیری کرد.بیوتیکآنتی

 

 :تشکر و قدردانی
ناسی شنویسندگان این مقاله از کارشناسان آزمایشگاه میکروب

الب طدانشکده پزشکی و آزمایشگاه بیمارستان علی ابن ابی

رسیدن این شان در به ثمر زاهدان به دلیل همکاری صمیمانه
 کنند.تحقیق تشکر می

 

 تعارض منافع:
 ونه تعارض منافعی را اعلام نکردند.نویسندگان هیچ گ
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Abstract  

Introduction:  

The emergence of resistance to beta-lactam antibiotics is one of the most common resistance 

cases in Staphylococcus, including coagulase-negative Staphylococcus in hospital pathogens. 

Therefore, detection of resistance factors can be helpful in treatment process. This study aimed 

to determine betalactam resistance in coagulase-negative Staphylococcus by phenotypic and 

genotypic methods. 

Materials and Methods: 

Totally, 710 isolates were collected from clinical samples in health centers of Zahedan. After 

genus and species of isolates were determined, their sensitivity to 10 beta-lactam antibiotics 

was measured via disc diffusion method. PCR and specific primers were used to trace blaZ and 

mecA gens. 

Results: 

Of the total samples, 79 isolates were Staphylococcus saprophyticus and 198 isolates were 

Staphylococcus epidermidis. The resistance profile of the Staphylococcus saprophyticus 

isolates is as follows: 74 isolates (98.1%) to penicillin, 69 isolates (34.87%) Oxacillin, 31 

isolates (24.39%) to ceftriaxone, 71 isolates (87.89%) to Cefoxitin, 43 isolates (43.54%) to 

cefotaxime, 19 isolates (24.50%) to cefazolin and 27 isolates (17.34%) to cephalexin. PCR 

results confirmed the presence of mecA and blaZ in most isolates. 

Conclusion: 

Given the frequency of mecA and blaZ genes and phenotypic test results in coagulase negative 

Staphylococcus, resistant to different groups of antibiotics is on the rise. 
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