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 چکیده
 یعیوس فیو نسبت به طاست از جامعه  یو اکتساب یمارستانیب يهاعوامل عفونت نیتراورئوس از مهم لوکوکوسیاستاف :سابقه و هدف

اورئوس  لوکوکوسیاستاف ینیبال يها زولهیا یو مولکول یپیفنوت یبررس ،مطالعه نیهدف از ا .دهدیمقاومت نشان م هاکیوتیبیاز آنت
 بود. )95 ریتات 94دوره شش ماهه (بهمن  کیشهر رشت در  يهامارستانیبجدا شده از  نیسیمقاوم به ونکوما

اورئوس  لوکوکوسیاستاف يهازولهیا .ندشد يشهر رشت جمع آور يهامارستانیمختلف ب يهابخشاز  ینینمونه بال 217 :یسروش برر
 يهااز آزمون نیسیونکوما کیوتیب یها به آنتهیسو یکروبیمقاومت م نییجهت تع شدند. تیهو نییتع ییایمیوشیب يهابا تست

 نیبراث استفاده شد. همچن لوشنیبه روش ماکرودا ینندگغلظت مهار ک ل) و حداقCLSI (طبق دستورالعمل وژنیفید سکید یپیفنوت
 . قرار گرفت یمورد بررس PCRجدا شده،  به روش  يها زولهیدر ا نیسیونکوما کیوتیب ی،  کد کننده مقاومت به آنتVanAحضور ژن 

 ،وژنیفید سکیروش د به یکیوتیب یمقاومت آنت نیی. در تست تعندشد تیهو نییاورئوس تع لوکوکوسیاستاف هیسو 67 :هایافته
 80/38 نیسیدرصد، ونکوما32/37 نیکلیدرصد، تتراسا37/25 نیسیدرصد، جنتاما5/10 کلیکلرامفن يهاکیوتیبیمقاومت به آنت زانیم

  نیسیها مقاومت به ونکومادرصد نمونه 4/22 ،براث لوشنیدرصد بود. در روش ماکرودا100 نیلیسیدرصد، پن70/44 نیلیاگـزاس درصد،
 . مشاهده نشد يباند VanAژن  يبرا ،PCRدر روش   شان دادند.را ن

تواند یچرا که علت مقاومت مشود،  یهر دو بررس  VanBو  VanA يهاحضور ژن ،یمولکولشود در مطالعات یم هیتوص :گیرينتیجه
 .باشد VanBمربوط به حضور ژن 

 .VanA، یکیوتیب ی، مقاومت آنتنیسیاورئوس، ونکوما لوکوکوسیاستاف واژگان کلیدي:
 

 1مقدمه
هـاي گـرم مثبـت بـه     میلادي تاکنون میکروارگانیسم 80از دهه 

-اورئوس به عنوان عامل اصلی عفونـت خصوص استافیلوکوکوس 
). اسـتافیلوکوکوس اورئـوس   1( انـد هاي بیمارستانی معرفی شده

هاي خفیـف  ها، مانند عفونتعامل ایجاد طیف وسیعی از بیماري
هاي سیسـتمیک تهدیـد کننـده حیـات ماننـد      يپوستی و بیمار

                                                 
الهـام   ،هیدانشکده علوم پا ،یشناس ستیواحد رشت، گروه ز یدانشگاه آزاد اسلام: نویسنده مسئولرس آد
 )  email: Elham.amiri56@ yahoo.com( يریام

     24/2/96: تاریخ دریافت مقاله

 20/4/96 :تاریخ پذیرش مقاله

هـاي عمیـق پوسـتی    سمی، اندوکاردیت، پنومونی و آبسـه سپتی
هــاي تــرین عوامــل عفونــت). ایــن بــاکتري از مهــم2-4(اســت 

و نسبت به طیـف وسـیعی    استبیمارستانی و اکتسابی از جامعه 
ت و .... مقاوم ـ ماکرولیـدها  ها،ها از جمله بتالاکتامبیوتیکاز آنتی

هـاي  دهد. همچنین این باکتري از نظـر ایجـاد عفونـت   نشان می
بیمارستانی پس از سـودوموناس آئروژینـوزا در مرتبـه دوم قـرار     

طور عمده زخـم،  ه هاي عفونت ناشی از این باکتري بدارد. کانون
). از دیگـر دلایـل   5(هسـتند  ترشحات دستگاه تنفسی و پوست 

به مقاومـت نسـبت بـه     تواناهمیت استافیلوکوکوس اورئوس می
   هـا بـه دلیـل اسـتفاده بـیش از حـد       بیوتیـک انواع مختلف آنتـی 
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ها، توانایی بالا در تبـادلات ژنتیکـی و حضـور انـواع     بیوتیکآنتی
 ).6( هاي مقاومت اشاره کردپلاسمیدهاي حاوي ژن

هاي متفاوتی جهت ایجـاد مقاومـت نسـبت بـه آنتـی      مکانیسم
اورئوس وجود دارد. این بـاکتري   ها در استافیلوکوکوسبیوتیک

هـا مقـاوم   با تولید بتالاکتاماز نسبت به بسیاري از پنی سـیلین 
هاي خـانواده  . همچنین مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکشودمی

بتالاکتام (نفسیلین، متی سیلین و اگزاسیلین) نیـز بـه وسـیله    
-تغییر در پروتئین هاي متصل شونده به پنی سیلین ایجاد می

ــه تتراســیکلین 7( شــود هــا، ). مقاومــت پلاســمیدي نســبت ب
هاي دیگر نیـز در  ماکرولیدها، آمینوگلیکوزیدها و آنتی بیوتیک

این باکتري شایع است. بـا افـزایش مقاومـت نسـبت بـه متـی       
 ها استفاده شدسیلین، از ونکومایسین جهت درمان این باکتري

)9،8.( 
اره سـلولی  ونکومایسین گلیکوپپتیدي است که در ساخت دیـو 

کنـد. اطلاعـات   باکتري هاي گـرم مثبـت اخـتلال ایجـاد مـی     
قرار دارد. این  VanAژنتیکی مقاومت به ونکومایسین در اپرون 

اسـت  هاي قابل انتقال از طریق پلاسمید عامل سیستمی از ژن
هـا شـامل   هاي مقاومت در استافیلوکوکوسترین ژن). مهم10(

VanA ،VanB ،VanC1  وVanC2/C3 هـاي  . ژنندهستVanA 
هاي مسئول مقاومت به ترتیـب  ترین ژنبه عنوان مهم VanB و

 قـرار دارنـد کـه    Tn1547و  Tn1546هـاي  بر روي ترانسپوزون
هـاي  توانند بر روي کروموزوم یا پلاسمید یافـت شـوند. ژن  می

VanC1  وVanC2/C3   ) اولـین  11-13کروموزومی هسـتند .(
م به ونکومایسـین در سـال   سویه استافیلوکوکوس اورئوس مقاو

هـا نشـان   از بیماري در کشور آمریکا جدا شـد. بررسـی   2002
ایــن ســویه هــم داراي ژن مقاومــت نســبت بــه       انــدهداد

) و نیــز ژن مقاومــت نســبت بــه متــی     Vanونکومایســین(
 ).14(است ) mecAسیلین(

بیوتیـک در درمـان و   مصرف بـیش از حـد و خودسـرانه آنتـی    
قال ژنهاي مقاومت از جملـه دلایـل   همچنین وقوع جهش و انت

شود. هاي مختلف محسوب میافزایش مقاومت به آنتی بیوتیک
با توجه به شیوع بالاي مقاومت آنتی بیوتیکی و پتانسـیل ایـن   

هـاي شـدید، لـزوم انجـام تحقیقـات      ارگانیسم در ایجاد عفونت
وسیع و جامع بر روي استافیلوکوکوس اورئوس کاملاً احسـاس  

العه حاضـر جهـت تعیـین الگـوي مقاومـت آنتـی       مط .شودمی
هـاي بـالینی اسـتافیلوکوکوس    بیوتیکی و تعیین فراوانی ایزوله

اورئـــوس مقـــاوم بـــه ونکومایســـین جـــدا شـــده از ســـطح 
هاي شهر رشـت در یـک دوره شـش ماهـه (بهمـن      بیمارستان

    .) انجام گرفت1395تیر  تا 1394

 مواد و روشها
 ونـه در یـک دوره شـش ماهـه    نم 217تعـداد  ، در این مطالعـه 

هاي مختلف بالینی (زخم،  از نمونه )1395 تا تیر 1394 (بهمن
خون، ادرار،  ترشـحات تناسـلی وترشـحات تنفسـی) از مراکـز      

 .شدهاي شهر رشت جمع آوري درمانی و بیمارستان
هـاي آنتـی بیوتیـک، محـیط     دیسکشامل مواد و وسایل لازم 

ــول ونکومایســین  ــی،  500کشــت، گلیســرول ،آمپ ــی گرم میل
روغـن ایمرسـیون،    درصد، کیـت رنـگ آمیـزي گـرم،     70الکل

،  آنزیم dNTPs=0/5µL  ،Mgcl2=1/5µLپرایمر ،مسترمیکس(
Taq پلیمراز= µL  0/5 بـافر ،TBE1x 2/5=µL ،  ( DNA  ،الگـو

انکوبـاتور، پـنس اسـتریل، سـوآپ     ، لدر، پاور لود و پودر آگـارز 
 -70، فریزر با دمـاي  استریل، پیپت و پوآر، میکروسکوپ نوري

ــه درجــه ســانتی ــایش ، جــا لول ــه آزم اي،  دســتگاه گــراد، لول
ســمپلر و الکتروفــورز، دســتگاه میکروســانتریفوژ  ترموســایکلر 

 بودند.
 جداسازي میکروارگانیسم

هاي دریافت شده از بیماران ابتدا روي محیط بلاد آگار و نمونه 
 یلوکوکوسهـاي اسـتاف  گونـه . ندنوترینت آگار کشت داده شـد 

 شـامل  اسـتاندارد  هاي بیوشـیمیایی روش از استفاده با اورئوس

 مـانیتول  محـیط  روي مـانیتول  تخمیـر  کاتالاز،کواگولازو تست

 تعیین هویت شدند. )Manitol Salt agar( آگار سالت
 تست حساسیت آنتی بیوتیکی

مقاومت ، پس از جداسازي نمونه هاي استافیلوکوکوس اورئوس
انجـام تسـت آنتـی بیـوگرام از طریـق روش       آنتی بیوتیکی بـا 

 و طبـق اسـتاندارد   (Baur-Kirby)استاندارد دیسک دیفیـوژن  
CLSI )Clinical and Laboratory Standard Institute( بــا ،

)، μg30( هـاي آنتـی بیـوتیکی ونکومایسـین    استفاده از دیسک
)، کلرامفنیکـــل μg30( )، تتراســـیکلینμg10( ســـیلینپنـــی

)μg30( یسین)، جنتاماμg10( و ) اگزاسیلینμg1 شد) تعیین .
هاي آنتی بیـوتیکی از شـرکت پـادتن طـب خریـداري      دیسک

درجـه   37ساعت انکوباسیون در دماي  24تا  18. بعد از ندشد
، قطر هاله عدم رشـد اطــراف هــر دیسـک انـدازه      گرادسانتی

براي تعیـین حـداقل غلظـت مهـار      .شدگیري و نتایج آن ثبت 
ــدگی ــه روش ) mal Inhibitory ConcentrationMini( کنن ب

  500مایکرودایلوشن براث از پودرآنتی بیوتیـک  ونکومایسـین   
میلــی گرمــی متعلــق بــه شــرکت داروســازي دلتــا بــر اســاس 

میکروگـرم بـر    1000استفاده شد. ابتدا رقت   CLSI استاندارد
میلی لیتر به عنوان محلول ذخیره آنتی بیوتیکی جهـت انجـام   

MIC، غلظت آنتی بیوتیک جهت شد. نه تهیه روزاMIC  از یک
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 میکروگـرم بـر میلـی لیتربـود.     500میکروگرم بر میلی لیتر تا 
بـه ایـن    صورت پـذیرفت.  CLSIبر اساس جدول  MICتعیین 
هـاي  در محیط کشت نوترینت براث در غلظت هاجدایه ،منظور

 درجه سـانتی  37 ساعت در انکوباتور 24مختلف دارو به مدت 
. سپس اولین لوله از راسـت بـه چـپ کـه     ندنگهداري شد گراد

 ـ ،هیچ رشدي از باکتري در آن مشاهده نشـد   MIC  عنـوان ه ب
 اورئـوس  اسـتافیلوکوکوس  سـویه  از ،این مطالعـه  در .شدثبت 

 .دش استفاده شاهد عنوان بهPTCC1189 استاندارد 
 بررسی مولکولی مقاومت به ونکومایسین

نوترینت براث کشـت داده شـدند و   ها در محیط در ابتدا جدایه
انکوبـه   گـراد درجه سانتی 37 ساعت در دماي 18-24به مدت 

استفاده  DNAشدند. سپس از روش جوشاندن جهت استخراج 
جهت شناسـایی   VanAدر این تحقیق از یک جفت پرایمر  شد.

هاي استافیلوکوکوس اورئـوس مقـاوم بـه آنتـی بیوتیـک      سویه
 ونکومایسین استفاده شد.  

مـورد   %1هـا در ژل آگـارز   نمونـه  ،DNA جهت تأیید استخراج
ارزیابی قرار گرفتند. بعد از حصـول اطمینـان از تشـکیل تـک     

بـا اسـتفاده از    µl25 در حجم نهایی PCRباند، اجزاي واکنش 
، BIONEER(شـرکت   AccuPower® PCR  PreMixکیـت  

) µM 100ژنومی، جفت پرایمـر (  DNAکره جنوبی) با افزودن 
(حـاوي آنـزیم، کوفـاکتور و     PreMixب استریل به محلـول  و آ

) آماده شد. سنتز پرایمرهاي مـورد اسـتفاده کـه    بافر مخصوص
ــوالی آنهــا در جــدول  آورده شــده اســت، توســط شــرکت   1ت

BIONEER واکنش 15( صورت گرفت  .(PCR    بـا اسـتفاده از
آلمـان)   ،48Labcycler   )SensoQuest GmbHترموسـایکلر  

شد: یک مرحله واسرشت شدن ابتـدایی   ه ذیل انجامطبق برنام
سیکل در دماي   30دقیقه،  5مدت ه ب گراددرجه سانتی 94 در
 گـراد درجه سـانتی  50 دقیقه، 1مدت ه ب گراددرجه سانتی 94

 ـ گراددرجه سانتی 72 دقیقه، 1مدت ه ب دقیقـه، و   1مـدت  ه ب
 ـ گـراد درجه سانتی 72 یک مرحله گسترش نهایی در دماي  هب

 دقیقه. 5مدت 
 تحلیل آماري

شـد.   تحلیـل   SPSSافـزار  توسـط  مطالعـه  این از حاصل نتایج 
مقایسه سـطوح مختلـف عوامـل متغیـر مـورد بررسـی (آنتـی        

 HSDبیوتیک، جنسـیت، سـن و نـوع نمونـه) توسـط آزمـون       
تحلیل نتـایج   سپس (اختلاف معنی دار حقیقی) صورت گرفت.

زیـه واریـانس یـک طرفـه)     (تج با استفاده از آزمون آماره فیشر
   .مورد سنجش قرار  گرفت

 
 هایافته

ه استافیلوکوکوس یسو 67هاي جمع آوري شده، از میان نمونه 
هاي بیوشـیمیایی جداسـازي شـدند. از    اورئوس بر اساس تست

جدایه از بیمـاران   59جدایه از بیماران مرد و  8مورد،  67این 
نمونـه ترشـحات    3 نمونـه زخـم،   17 ،این تعـداد از . بودندزن 

نمونـه ترشـحات    1 نمونـه ادرار و  44نمونـه خـون،    2تنفسی، 
 تـا  1هاي بالینی حداکثر سن در نمونه . حداقل وندتناسلی بود

تحلیل نتایج اقـدام   هویت نسبت بهسال بود. پس از تعیین  85
ــاي    ــوتیکی ســویه ه ــی بی ــت آنت ــی مقاوم ــع فراوان شــد. توزی

هـاي بـالینی بـر    از نمونـه استافیلوکوکوس اورئوس جـدا شـده   
 نمـایش داده شـده اسـت کـه نشـان       2حسب نمونه در جدول 

 ادرار بودند. دهد بیشترین ایزوله ها مربوط به نمونهمی
نتایج حاصل از تست حساسیت ضد میکروبی به روش دیسـک  

هاي جدا شده بیشـترین مقاومـت را    دیفیوژن نشان داد باکتري
کمترین مقاومـت را نسـبت   ) و  %100( نسبت به آمپی سیلین

 ،نمونـه بـالینی   67) داشتند. از مجموع %4/10( به کلرامفنیکل
ــوژن ــک دیفی ــاوم و  80/38در دیس ــد مق ــد  20/61درص درص

ــد  ــه ونکومایســین بودن در تســت حساســیت ضــد  .حســاس ب
ــر روي     ــوژن ب ــک دیفی ــه روش دیس ــی ب ــه  67میکروب ایزول

 ـ مقاومت ایزوله ،استافیلوکوکوس اورئوس  آنتـی  6ه ها نسـبت ب
 بـه ترتیـب زیـر بـود:      CLSI بیوتیک مختلف براسـاس جـدول  

درصد، ونکومایسـین   7/44درصد، اگزاسیلین  100سیلین پنی
 37/25درصد، جنتامایسین 32/37درصد، تتراسایکلین  80/38

، MIC). در روش 3(جـدول   درصد 5/10 کلرامفنیکل و درصد
د درصــ 7/68درصــد نیمــه حســاس و  9درصــد مقــاوم،  4/22

ــد.  ــه ونکومایســین بودن ــه  حســاس ب   ونکومایســین  MICدامن
هاي آزمایش شده بین یـک میکروگـرم برمیلـی لیتـر تـا      سویه
 بود. میکروگرم بر میلی لیتر 500

 Van Aمشخصات پرایمر . 1جدول 
 نام پرایمر توالی پرایمري PCRطول محصول 

1032bp 5'-ATGAATAGAATAAAAGTTGC-3' VanA Forward 
3'-TCACCCCTTTAACGCTAATA-5' VanA Reverse 
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ونکومایســین بــه دســت آمــده برابــر بــا یــک  MICبیشــترین 
 ).4(جدول شد میکروگرم بر میلی لیتر گزارش 

 اسـتفاده  با  VanA   تژن مقاوم حضور بررسی ،مطالعه این در
شده انجام   جداهاي  روي تمامی ایزوله  بر اختصاصی پرایمر از

هـا  نشان داد کـه هـیچ یـک از نمونـه     PCRنتایج تست  گرفت.
  .نبودند VanAداراي ژن  

 

 بحث
ها، افـزایش روز  رویه از آنتی بیوتیکامروزه به دلیل استفاده بی

در ایـران نیـز    .دشـو افزون مقاومت آنتی بیوتیکی مشاهده مـی 
زا بـه  هاي بیماريانتشار مقاومت آنتی بیوتیکی در بین باکتري

هاي عنوان چالش مهمی براي جامعه پزشکی در درمان بیماري
عفونی مطرح شده است. استافیلوکوکوس اورئوس یک بـاکتري  

ترین پاتوژن هاي انسـانی اسـت کـه داراي    گرم مثبت و از مهم
هـاي  . در سـال اسـت ها از آنتی بیوتیکمقاومت ذاتی به انواعی 

هـاي مقاومـت از   هاي مختلـف و دریافـت ژن  اخیر وقوع جهش
ها باعـث افـزایش   ها به خصوص انتروکوكسایر میکروارگانیسم

هـاي بـالینی شـده    ها در نمونـه مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک
آنتی بیوتیک گلیکوپپتیـدي اسـت کـه بـه     ، است. ونکومایسین

هاي باکتریایی مورد اسـتفاده  در درمان بیماري ايطور گسترده
گیرد. امروزه مقاومـت بـه داروهـاي مختلـف از جملـه      قرار می

ونکومایسین در جهان رو به افزایش است و شاهد مقاومت چند 
 ،). در این تحقیق16( ها هستیمدارویی در انواع مختلف پاتوژن

بـا عفونـت    جنسیت، سن و نوع نمونـه  میزان وابستگی (رابطه)
در بررسی انجـام شـده بـین جنسـیت بـا میـزان        .شدمحاسبه 

هاي استفاده شده عفونت و سن با عفونت در برابر آنتی بیوتیک
امـا بـین نـوع    ، ) P<05/0(شـت  داري وجـود ندا اختلاف معنی

در ). P>05/0(شت دا داري وجودنمونه با عفونت اختلاف معنی
داري در این مورد یاختلاف معن ش،بررسی مهاجري و همکاران

). سـن و جنسـیت مسـتقل از عفونـت     P<05/0(شت وجود ندا
 .خوانی دارده با نتایج مطالعه حاضر همک )17( است

پنـی سـیلین    ،از نظر میزان مقاومت میکروبـی  ،در این تحقیق
درصـد) و کلرامفنیکـل    100بالاترین میزان مقاومت میکروبی (

 ) را داشـت درصـد  4/10( پایین ترین میزان مقاومت میکروبـی 

 هاي بالینی بر حسب نوع نمونهئوس  جدا شده از نمونهتوزیع فراوانی مطلق ونسبی مقاومت آنتی بیوتیکی استافیلوکوکوس اور .2جدول 

 (درصد) حساس (درصد) نیمه حساس  (درصد) مقاوم تعداد نمونه  نوع نمونه 
 70/57 9/ 8 50/32 44 ادرار
 7/46  6/6 7/46 2 خون
 8/29 2/13 57 17 زخم

 - 7/16 3/83 1 مجراي تناسلی
  8/29 1/11 57 3 مجراي تنفسی

 

 ))CLSIروش دیسک دیفیوژن (تفسیر نتایج براساس جدول  هاي مورد استفاده بهبیوگرام مربوط به آنتی بیوتیکتایج آنتین . 3جدول 
 (درصد) حساس (درصد) نیمه حساس (درصد) مقاوم آنتی بیوتیک
 20/61 _ 80/38 ونکومایسین
 7/53  6/1 7/44 اگزاسیلین

 18/64 5/10 37/25 جنتامایسین
 80/38 88/23 32/37 تتراسایکلین
 _ _ 100 پنی سیلین
 20/61 35/28 5/10 کلرامفنیکل

 

 CLSIمربوط به ونکومایسین (تفسیر نتایج براساس جدول  MICنتایج . 4جدول 
 درصد مقاوم نیمه حساس حساس مقدار کدورت تعداد نمونه ها

15 16≥ - - + 4/22 
6 8-4 - + - 9 
46 2≤ + - - 7/68 
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)05/0<P( ــایج ــاران . نتـ ــاترا و همکـ ــه کارماهاپـ در  شمطالعـ
ــه درصدســویه67/26نشــان داد کــه  2011ســال ــاوم ب هــا مق

که  جنتامایسین، تتراسایکلین، کلرامفینکل وونکومایسین بودند
در مطالعه صفدري و  ).18با نتایج این مطالعه هم خوانی دارد (

اومــت بــه پنــی ســیلین ) میــزان مق1390ســال ( شهمکــاران
درصد گزارش شـد کـه از    63درصد ومقاومت به اگزاسیلین 97

این نتایج ؛ )19(شتند هم دا داري بالحاظ آماري اختلاف معنی
با نتایج مطالعه حاضر در مقاومت به پنـی سـیلین هـم خـوانی     

 .دارد
میـزان مقاومـت بـه ونکومایسـین بـه روش      مطالعه حاضـر،  در 

علت این  .شددرصد گزارش  MIC)( 4/22 ماکرودایلوشن براث
تواند مربوط به مصرف بیش از اندازه آنتـی بیوتیـک در   امر می

هـاي تحـت فشـار مصـرف آنتـی      این منـاطق و انتشـار کلـون   
سـال  ( بیوتیکی باشد. در مطالعه احمـدي شـعار و همکـارانش   

) در تبریز هیچ مورد مقاوم و یا داراي حساسیت متوسط 1385
هـاي  سـویه  MICدامنـه   .شـد ن گـزارش ن نسبت به ونکومایسی

گـزارش   ml/gµ3-5/1آزمایش شـده بـه ونکومایسـین را بـین     
نتایج فوق با مطالعه حاضـر مشـابهت نـدارد. در     ).20( نداهکرد

ــه ــن مطالع ــه  درصــد ســویه 9 ،ای ــت حــد واســط ب ــا مقاوم ه
 اي کـه توسـط نیکـولتی و   ونکومایسین نشان دادند. در مطالعه

هـاي  درصد از سویه 7تنها  ،انجام شد )2006سال (ش همکاران
استافیلوکوکوس اورئوس مقاومت حد واسـط بـه ونکومایسـین    

نتایج فوق با نتـایج حاصـل از پـژوهش مـا هـم       .)21داشتند (
 خوانی دارد.

حسـاس   MICهـا بـه روش   درصد سـویه  7/68، در این تحقیق
) در حیـدرآباد  2011سال ( شهمکاران بودند. در مطالعه تاتی و

 16 تعــداد ،جدایـه اســتافیلوکوکوس اورئـوس   358مجمـوع  از 
میکروگـرم در میلـی    4-8در حـدود   MICدرصد)  5/4سویه (

 ).  22( گزارش شدند VISAلیتر را نشان دادند که به عنوان 
 با توجه به نتایج حاصـل از تسـت آنتـی بیـوگرام     ،طور کلیه ب

هاي مورد مطالعـه در تحقیـق حاضـر، مـوثرترین آنتـی      جدایه
ــکب ــایوتی ــل (   ه ــق کلرامفنیک ــن تحقی ــد)،4/10در ای  درص

درصـد) و   37/ 32تتراسایکلین ( درصد)، 37/25جنتامایسین (
همچنین بیشترین مقاومت  .نددرصد) بود80/38ونکومایسین (

-هاي بالینی به ترتیب در برابر آنتـی باکتري جدا شده از نمونه
یم دلیـل تولیـد آنـز   ه درصـد) ب ـ 100هاي پنی سیلین (بیوتیک

. همچنـین در  درصد) بـود  7/44بعد اگزاسیلین  ( بتالاکتاماز و
انجـام   VanAچون بـا یـک پرایمـر     PCRبه روش  ،این تحقیق

هاي مقاوم بـه ونکومایسـین داراي بانـد    هیچ یک از نمونه ،شد
ن یاحتمالا مقاومـت بـه ونکومایس ـ   نبودند. VanAمربوط به ژن 

ر مطالعه فرهادیان د .است VanBمانند  هاي دیگرمربوط به ژن
ــا  PCR، ) از هفــت شــهر ایــران1386-1387همکــارانش ( و ب

ــایی ژن   ــراي شناس ــاص ب ــاي خ ــاي پرایمره  VanA، VanBه
ها داراي باند مربوط هیچ یک از سویه کار برده شد.ه ب  MecAو

 که با مطالعه ما مشابهت دارد.   )23نبودند ( VanAبه  
ــات  ــان دادهمطالع ــت نش ــدم موفقی ــه ع ــد ک ــا  ان ــان ب در درم

بـا   شـود. مـی  hvisaهاي  ونکومایسین باعث بوجود آمدن سویه
توجه به نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه و مقایسـه آن بـا سـایر       
مطالعات مشابه، مشاهده می شود که فراوانی و شیوع مقاومـت  

. لـذا  اسـت آنتی بیوتیکی با توجه به مناطق جغرافیایی متفاوت 
بین نتایج حاصل از این مطالعـه و  شاید این دلیلی براي تفاوت 

تواند مرتبط با میزان مصـرف  مطالعات فوق باشد. همچنین می
هاي مختلف مقاومت بیوتیک در این مناطق، بروز مکانیسمآنتی

هاي مقاوم تحـت فشـار مصـرف آنتـی بیـوتیکی      و انتشار کلون
 پیــدایش بــه مربــوط توانــدمــی مســئله ایــن همچنــین باشــد.

 هـا سـویه  این بین به ونکومایسین در قاومتم ژن در موتاسیون
 بـاکتري  دیواره در تغییر مانند فیزیولوژیکی هايتفاوت وجود با

 در موجـود  هـاي تفـاوت  دلایـل  دندهمی نشان تحقیقات .باشد
هسـتند.   متنـوع  بسـیار  ژنـوتیپی  و فنـوتیپی  هايبررسی نتایج
 از برخی وهستند  محیطی تاثیرعوامل تحت فنوتیپی هايروش

 ،ونکومایسـین هسـتند   بـه  مقاومت ژن فاقد هااستافیلوکوکوس
 صـورت  به کشت محیط در بتالاکتاماز زیاد ترشح دلیل به ولی

شناسـایی   شـوند. می شناسایی مقاوم هايسویه عنوان به کاذب
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ونکومایسین گاهی اوقات بـه  

یرپــذیر از تاث دلیــل بیــان نــاهمگن مقاومــت پیچیــده اســت و 
در میـان  . )24(است و غلظت نمک  pHمتغیرهایی مانند دما  

در  ،هایی که با روش فنوتیپی مقاوم به ونکومایسـین هسـتند  سویه
ایـن   نبودنـد.  VanAها حاوي ژن کدام ار سویه روش مولکولی هیچ

هـاي گونـاگون،   از توزیـع متفـاوت ایـن ژن در مکان    ها ناشیتفاوت
 حضور است.هاي دیگر ژن  ا به دلیل وجود هاي بیان آنها و یروش

 مقاومــت فنوتیــپ دهنــده نشــان میکروارگانیســم در مقاومــت ژن
 مختلـف  شـرایط  کنترل تحت مقاومت ژن بیان درحقیقت. نیست

   .است دیگري هايژن احتمالاً و محیطی

 
 قدردانی و تشکر

حاصل پایان نامه دانشـجویی کارشناسـی    ،این مقاله تحقیقاتی
. نویسـندگان مقالـه از معاونـت    اسـت ب شناسـی  ورارشد میک ـ

محترم پژوهشی و فناوري دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت بـه  
 .خاطر همکاري، نهایت تشکر را دارند
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