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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

78 شماره–سال شانزدهم
 1387دي

شناســايي مقاومــت بــه موپيروســين در
هـاي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس جـدا سويه

 بيمارستان دانشگاهي تهران4شده از بيماران 
 PCRبا روش
3و مهري حبيبي2، دكتر پرويز اولياء1*دكتر حوريه صادري: نويسندگان

 شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد دانشيار گروه ميكرب.1
 پزشكي دانشگاه شاهداسي دانشكدهشن استاد گروه ميكرب.2
 شاهد دانشگاه شناسي دانشجوي دوره كارشناسي ارشد ميكرب.3

 E-mail: saderih@yahoo.com:نويسنده مسئول

 چكيده
 tRNA-كننده از عمل آنزيم ايزولوسيل بيوتيك ممانعت موپيروسين كه يك آنتي:و هدف مقدمه

و نيز حذف ناقلي بيني بـا سنتتاز باكتريايي است، براي درمان عفونت هاي پوستي استافيلوكوكي
هـاي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس مقـاوم بـه سـويه. شـود استافيلوكوكوس اورئوس مصرف مـي 

اند، ولي گزارشـي از ايـران در ايـن مـورد وجـود موپيروسين در بسياري از نقاط جهان ديده شده 
و(هاي فنوتيپير اين بررسي با استفاده از روشد. ندارد به همراه واكنش ) E-testديسك ديفيوژن

هـاي اسـتافيلوكوكوس هاي مقاوم به موپيروسين در سويه وجود سويه ) PCR(مرازي زنجيره پلي 
.اورئوس جدا شده از بيماران در شهر تهران مورد بررسي قرار گرفت

در4هـاي اي جدا شده در آزمايشگاهه براي تأييد هويت سويه:روش كار  بيمارسـتان دانـشگاهي
و رنــگ(هــاي متــداول عنــوان اســتافيلوكوكوس اورئــوس از روش شــهر تهــران بــه آميــزي گــرم

و داخل لولـه، آزمايش بـه همـراه روش)و تخميـر مـانيتول DNaseهاي كاتالاز، كوآگولاز روي لام
PCR براي ژن femB ا ژن. ورئوس اسـت اسـتفاده گرديـد كه اختصاصي استافيلوكوكوس حـضور

mupA شود با استفاده از روش كه سبب مقاومت به موپيروسين ميPCR از. تعيـين شـد همچنـين
و  بـراي تعيـين. براي نشان دادن مقاومت به موپيروسـين اسـتفاده گرديـد E-testديسك ديفيوژن

. اسـتفاده شـد CLSIمل ها از روش ديـسك ديفيـوژن بـا دسـتورالع بيوتيكي سويه حساسيت آنتي 
و سـاير آنتـي كه سبب مقاومت به متيmecAهمچنين براي تعيين حضور ژن هـاي بيوتيـك سيلين

مي مقاوم پني . استفاده شدPCRشود از روش سيليناز
و با آزمايش:نتايج به94، هويت femB ژن PCRهاي فنوتيپي هـاي بـا روش. عنوان استافيلوكوكوس اورئـوس تأييـد گرديـد سويه

و  كه سويهE-test 6ديسك ديفيوژن و يـك5استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به موپيروسين بودند  سـويه داراي مقاومـت پـايين
در6از اين. سويه داراي مقاومت بالا به موپيروسين بود ژن5 سويه، داراي بانـد( شناسـايي گرديـد PCR بـا روش mupA سـويه،

DNA با وزن مولكولي bp456(در و با روش. ها اين باند ديده نشد حالي كه در يكي از سويه،  mecA ژن PCRهـاي ديـسك ديفيـوژن
روش ديـسك ديفيـوژن نـشان داد همـه. سـيلين نيـز مقـاوم هـستند هاي مقاوم به موپيروسين به متـي مشخص شد كه همه سويه

سي، آمپـيGسيلين هاي مقاوم به موپيروسين به پني سويه -پروفلوكـساسين، تتراسـايكلين، تـري متـوپريم سـيلين، اگزاسـيلين،
و مقاومـت بـه سـاير آنتـي و اريترومايسين نيز مقاوم بودنـد هـاي مـورد بيوتيـك سولفامتوكسازول، سفوكسيتين، كليندامايسين

مي آزمايش نيز در برخي سويه .ها به ونكومايسين حساسيت نشان دادند شد؛ ولي همه اين سويه ها ديده
هاي استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از بيماران مطالعه اولين گزارش درباره مقاومت به موپيروسين در سويه اين:گيري نتيجه

و لزوم انجام مطالع  هـاي همچنـين تركيـب روش. دهـد را نشان مـي مقاومت انسيدانس اين تر براي تعيين هاي بيشهدر تهران است
و  مي براي تشخيص دقيق مقاومت به موپيرPCRفنوتيپي .شود وسين توصيه

 مرازي استافيلوكوكوس اورئوس، موپيروسين، مقاومت، واكنش زنجيره پلي:هاي كليدي واژه

.دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد استشناسينامه كارشناسي ارشد ميكرباين مقاله حاصل پايان

23/11/86:صولو
3/2/87: ارسال اصلاحات
7/2/87: دريافت اصلاحات

7/2/87: پذيرش
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 PCR بيمارستان دانشگاهي تهران با روش4هاي استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از بيمارانشناسايي مقاومت به موپيروسين در سويه
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 مقدمه

اولين بار ايجاد مواد ضد ميكربـي توسـط سـودوموناس

و همكارانش گـزارش (Fuller) فولر فلوئورسانس توسط 

بيوتيك جدا شده به نام گرديد كه با مطالعات بعدي آنتي

شد» موپيروسين« اثر موپيروسـين بـر اغلـب].1[خوانده

ــوس ــت كوك ــرم مثب ــاي گ ــتافيلوكوكوس(ه و اس ــا ه

هاي گرم منفيو نيز برخي از باكتري)ها استرپتوكوكوس

و موراكــسلا هموفيلـوس انفلـوانزا، نايـسريا گونـوره( آ

آن) كاتاراليس جـا در آزمايشگاه نشان داده شده، ولي از

و بيوتيك بسيار كوتـاه آنتيكه غلظت سرمي اين  اسـت

هاي غيرفعـال از نظـر خاصـيت ضـد سريعاً به متابوليت 

به ميكروبي به نام اسيد مونيك تجزيه مي  شود، كاربرد آن

].2و1[اسـت) درصـد2پماد يا كرم(صورت موضعي 

در) اتـيلن گليكـول پايه پلي(شكل پماد بـراي اسـتفاده

ه در داخـل بينـي پوست است، در حالي كه براي استفاد 

].3[اسـتفاده كـرد) پايه پارافين نـرم(بايد از شكل كرم

بيوتيـك بـراي پيـشگيري يـا درمـان امروزه از اين آنتي

و عفونت عفونت هاي هاي سطحي پوست نظير زرد زخم

و ســوختگي زخــم ــا ــا ه ــي ب ــاقلي بين و حــذف ن ــا ه

و بيماران  استافيلوكوكوس اورئوس در پرسنل بيمارستان

ازت در بيش مي90ر ].3[شود كشور دنيا استفاده

كـارگيري موپيروسـين نـشان داده كـه بـهها بررسي

هـاي طـور قابـل توجـه رويـداد عفونـت توانـد بـه مي

را كاهش  بيمارستاني ناشي از استافيلوكوكوس اورئوس

هاي مقـاوم بـه موپيروسـين دهد؛ هر چند پيدايش سويه 

دني  توانـدا مي استافيلوكوكوس اورئوس در نقاط مختلف

بي در آينده مصرف اين آنتي را ].4و3[فايده سازد بيوتيك

و بـا موپيروسين، مشابه اسيد آمينه ايزولوسين اسـت

كار بردن آن از فعال شدن اين اسيد آمينه توسط آنزيم به 

ژن سنتتاز كد شـده بـه tRNA-ايزولوسيل  ileSوسـيله

و در نتيجه، پروتئين كروموزومي ممانعت مي سـازي شود

در بسياري از مطالعـات].5[گردد سلول باكتري مهار مي 

-هاي مقاوم به موپيروسـين آنـزيم ايزولوسـيل در سويه 

tRNA اسـت سنتتاز مقاوم به عمل موپيروسين ديده شـده

بـه نظـر. شـود كـد مـي mupAكه اين آنزيم توسط ژن 

مي مي ].8-5[گـردد رسد اين ژن در روي پلاسميد حمل

ــو ــاكنون دو نـ ــين در تـ ــه موپيروسـ ــت بـ ع مقاومـ

مقاومت پايين: است استافيلوكوكوس اورئوس ديده شده

 MICو مقاومت بـالا بـاmg/l256-8 موپيروسين MICبا 

].5[ يا بالاترmg/l512موپيروسين

ــه ــاوم ب ــوس مق ــتافيلوكوكوس اورئ ــضور اس ح

-16[موپيروسين در كشورهاي مختلف نشان داده شـده 

اي در ايـن زمينـه در ايــران عــه، ولـي متأسـفانه مطال]6

ژن. است صورت نگرفته  mupAدر اين بررسـي، حـضور

از در سويه هاي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس جـدا شـده

 مورد مطالعـه قـرار PCRبيماران در شهر تهران با روش 

هاي مقاوم به موپيروسين مـشخص گرفت تا وجود سويه

از. گردد  ـE-testهمچنين شانو ديسك ديفيوژن بـراي ن

هاي واجـد دادن فنوتيپ مقاومت به موپيروسين در سويه 

بيـوتيكي ايـن مقاومـت آنتـي. استفاده گرديد mupAژن 

هـا نيـز بـا روش ديـسك بيوتيـك ها به ساير آنتي سويه

 بـراي PCRعلاوه بـر ايـن از روش. ديفيوژن تعيين شد 

 دهنـده كه به ترتيـب نـشان mecAو femBجستجوي ژن

ا و مقاومت به متي استافيلوكوكوس سيلين هستند ورئوس

شد]17[ . استفاده

و روش ها مواد

هاي استافيلوكوكوس اورئوس سويه:هاي باكتري سويه

در4هاي جدا شده در آزمايشگاه   بيمارستان دانـشگاهي

هاي مختلف بيماران براي ايـن بررسـي تهران از عفونت

يط هـا در محـ ابتدا كشت خالص از سويه. انتخاب شدند 

و سـپس رنـگ  و نوترينت آگار تهيه شـد آميـزي گـرم

و داخـل لولـه، آزمايش هاي كاتالاز، كوآگولاز روي لام

DNase و تخميـر و رشد در محيط مانيتول سـالت آگـار

ــويه ــت س ــد هوي ــراي تأيي ــانيتول ب ــه م ــا ب ــوان ه عن

همچنـين بـه. استافيلوكوكوس اورئوس صورت گرفـت 
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ژن بـراي شناسـا PCRاين منظور از روش  كـه femBيي

هاي استافيلوكوكوس اورئوس وجـود دارد فقط در سويه

نميو در ساير باكتري . استفاده گرديد]17[شود ها ديده

 DNA، اسـتخراج PCRقبـل از انجـام:PCRهاي روش

باكتري لازم است كه به اين منظـور از روش اسـتخراج

و همكارانش (Perez-Roth) روت- پرز سريع كه به وسيله 

، بـا]17[ اي استافيلوكوكوس اورئوس به كار رفته بود بر

به. كمي تغيير، استفاده گرديد از1-5وسيله ابتدا  كلنـي

در كشت تـازه بـاكتري در محـيط آگـار  آب µl200دار

و در  درجه به مدت 100مقطر استريل سوسپانسيون تهيه

سـپس سـانتريفوژ در دور. شـد دقيقه حـرارت داده 15

g12000 و صورت و محلول رويي جدا شـد µl5گرفت

در از آن به  بـه PCRبراي. به كار رفت PCRعنوان الگو

، FemB2و FemB1 از پرايمرهاي femBمنظور شناسايي ژن

 MecA2و MecA1 از پرايمرهاي mecAبراي شناسايي ژن

 MupBو MupA از پرايمرهاي mupAو براي شناسايي ژن

و طول قطعه تكث كه توالي آن  در PCRير يافته بعـد از ها

به اين منظـور،.، استفاده گرديد نشان داده شده1جدول

 اختـصاص دادهml2/0براي هر جفت پرايمر يك ويـال 

و در آن ليتر از مخلوط ميلي18 الگو به DNAازµl2شد

PCR ــافر ازPCR)1×(،mM2/0 داراي ب ــك 4 از هــر ي

كmM3فـسفات، داكسي ريبونوكلئوزيـد تـري لريـد از

و pmol20منيزيم،  U5/1 از هر يـك از جفـت پرايمرهـا

DNA مراز پليTaq همه مواد به كار رفتـه. اضافه گرديد

 هلند تهيه شده بـود IsoGeneها كه از شركت بجز پرايمر 

ژن«از شركت ايراني در ويـال. خريداري شـد» سينا هـا

) Touch gene gradient, techno, UK(دستگاه ترموسـايكلر 

و با برنامه زير واكنش انجـام گرفـت قر يـك: ار گرفت

5 بـه مـدتC°94مرحله اوليه باز شـدن دو رشـته در 

در30دقيقه،  چرخه حرارتي شامل باز شـدن دو رشـته

C°94در30 به مدت  بـهC°52 ثانيه، چسبيدن پرايمرها

در30مدت و ساخت رشته مكمل هدف  بـهC°72 ثانيه

طو30مدت و يك مرحله در ثانيه C°72يل شدن نهايي

 از مخلـوطµl5بعد از اتمام واكـنش،. دقيقه5به مدت

PCR درصد با استفاده از بـافر تـريس2 روي ژل آگارز 

از)×1(استات و بعـد مورد الكتروفـورز قـرار گرفـت

آميزي با اتيديوم برمايد، ايجاد باند به وسيله دستگاه رنگ

 از نشانگر وزن.ژل داكومنتيشن مورد مطالعه قرار گرفت 

100bp ladderشد براي تخمين اندازه قطعه .ها استفاده

ــوتيكي حــساسيت آنتــي:روش ديــسك ديفيــوژن بي

ژن سويه با بيوتيك به آنتي mupAهاي داراي هاي مختلف

و ديسك  از روش ديسك ديفيوژن هاي خريـداري شـده

. تعيــين شــدMAST (MAST Diagnostics, UK)شــركت 

كا ديسك و مقدار آنتي هاي به درر رفته بيوتيك موجـود

سـيلين، پني)µg5(موپيروسين: ها به صورت زير بود آن

G)U10(سيلين، آمپي)µg10(سـولباكتام-سيلين، آمپي 

)µg20(ــيلين ــسين)µg1(، اگزاسـ ،)µg10(، جنتامايـ

ــساسين ــل)µg5(سيپروفلوكــ ،)µg30(، كلرامفنيكــ

ــسين ــاي)µg15(اريترومايـــ ،)µg30(كلين، تتراســـ

، ونكومايـسين)µg25( سولفامتوكـسازول-متوپريم تري

)µg30(سفوكــسيتين ،)µg30(كليندامايــسين ،)µg2(،

-و كينوپريـستين) µg30(، لينزوليـد)µg5(ريفامپيسين

به اين منظـور از محـيط كـشت ). µg15(دالفوپريستين

ابتـدا. استفاده شـد (Merck, Germany)مولر هينتون آگار 

 مـك فارلنـد از كـشت تـازه5/0سوسپانسيون معـادل 

و بـه باكتري در سرم فيزيولوژي اسـتريل تهيـه گرديـد

هـاي وسيله سواب از اين سوسپانسيون در سـطح پليـت 

و بلافاصـله  مولر هينتون آگار كـشت يكنواخـت تهيـه

از.گرفت قرار روي آن بيوتيكي هاي آنتي ديسك 24 بعد

، قطر هالـه عـدم رشـدC°35در گذاري ساعت گرمخانه

را بر حسب ميلي و بـا متر انـدازه دور هر ديسك گيـري

حـساسيت ) NCCLSنام جديد(CLSIتوجه به معيارهاي 

و مقـاوم)I(، نسبتاً مقاوم)S(باكتري به صورت حساس 

)R(18[ثبت گرديد.[

: براي ديسك موپيروسين، معيارها به صورت زير بود

mm14 و تر حساس يا بيشmm13كم از].19[تر مقـاوم يا
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و طول قطعه حاصل بعد از واكنش-1جدول  PCRمشخصات پرايمرهاي استفاده شده در اين مطالعه

�� ������ ������ 	
���)´5´-3(���� ������(bp) 

femB FemB1 
FemB2 

TTA CAG AGT TAA CTG TTA CC 
ATA CAA ATC CAG CAC GCT CT 

651 

mecA MecA1 
MecA2 

GTA GAA ATG ACT GAA CGT CCG ATA A 
CCA ATT CCA CAT TGT TTC GGT CTA A 

310 

mupA MupA 
MupB 

TAT ATT ATG CGA TGG AAG GTT GG 
AAT AAA ATC AGC TGG AAA GTG TTG 

456 

عنـوان سـويه به ATCC25923استافيلوكوكوس اورئوس

اســتاندارد اســتفاده شــد كــه ايــن ســويه حــساس بــه 

].20[پيروسين استمو

ــت : E-testروش ــداقل غلظـ ــين حـ ــراي تعيـ بـ

 E-testموپيروسين، نوارهاي ) MIC(كننده از رشد ممانعت

 ,AB Biodisk)AB Biodiskموپيروســين از شــركت

Sweden ( همانند روش ديسك ديفيـوژن، ابتـدا. تهيه شد

و سپس نوار  پليت مولر هينتون آگار با باكتري تلقيح شد

از. يــت قــرار گرفــت در روي پل  ســاعت24بعــد

در گرمخانه  موپيروسـين هـر سـويه ثبـت MICگـذاري

تـر يـا كـمmg/l4 برابـر MICهـاي داراي سويه. گرديد

وmg/l256-8حساس،  و بالاتر mg/l512 با مقاومت پايين

عنـوانبه].5[با مقاومت بالا به موپيروسين شناخته شدند

 ATCC29213ئـوس اسـتافيلوكوكوس اور كنترل از سويه 

كه استفاده ].20[ است12/0 موپيروسين آن MICشد

 نتايج

آميـزي گـرم، رنـگ(هـاي تأييـدي فنـوتيپي با آزمايش

و داخـل لولـه، آزمايش هاي كاتالاز، كوآگولاز روي لام

DNase و تخميـر و رشد در محيط مانيتول سـالت آگـار

عنـوان سـويه بـه94، هويـت femB ژن PCRو) مانيتول

هـاي بـا روش. ستافيلوكوكوس اورئوس تأييـد گرديـدا

و  ــوژن ــسك ديفي ــويهE-test 6دي ــتافيلوكوكوس س  اس

از ايـن. اورئوس مقاوم به موپيروسـين شـناخته شـدند

در سويه  مورد هاله عدم رشد دور ديـسك وجـود5ها،

و در يك مورد، قطر هاله عدم رشد دور ديـسك نداشت

در سـويه اين MIC. بودmm 13موپيروسين  مـورد3هـا

g/l8،1مورد mg/l 12 ،1مـورد mg/l 16 مـورد1و در 

mg/l 1024 و5بنابراين. بود  سويه داراي مقاومت پـايين

6از. يك سويه داراي مقاومت بالا به موپيروسـين بـود

ديـسك(هاي فنوتيپي مقاوم به موپيروسين با روش سويه

و  ژن5در ) E-testديفيوژن  ـmupA سويه،  PCRا روش ب

 بـا وزن مولكـولي DNAداراي بانـد(شناسايي گرديـد

bp456(هـا كـه در روش؛ در حالي كه در يكي از سويه

و بـا   ديسك ديفيوژن فاقد هاله عدم رشـد دور ديـسك

E-test نيز MIC آن mg/l 1024 بود، اين باند ديـده نـشد .

 سـه ژن PCR ژل آگـارز محـصولات آزمـايش1شكل

mecA, mupA, femB را براي سه سويه مورد آزمايش نشان

كه مي و استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم متي دهد سيلين

و موپيروسين، استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم متي سيلين

و اســتافيلوكوكوس اورئــوس  حـساس بــه موپيروســين

و موپيروسين هستند حساس به متي   نتيجه2شكل. سيلين

آزمــايش نــشانرا بــراي دو ســويه مــورد E-testروش

 دارايmg/l8 موپيروســين MICدهــد كــه يكــي بــا مــي

و ديگري با mg/l064/0 موپيروسـين MICمقاومت پايين

. حساس به موپيروسين در نظر گرفته شدند
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ــا روش و ب ــوژن ــسك ديفي ــاي دي  mecA ژن PCRه

هاي مقـاوم بـه موپيروسـين، مشخص شد كه همه سويه

روش ديـسك ديفيـوژن. سيلين نيز هـستند مقاوم به متي 

هـاي مقـاوم بـه موپيروسـين بـه نشان داد همـه سـويه 

سيلين، اگزاسيلين، سيپروفلوكساسين،، آمپيGسيلين پني

 سولفامتوكـــسازول،-تتراســـايكلين، تـــري متـــوپريم

و اريترومايـسين نيـز مقـاوم سفوكسيتين، كليندامايسين

و مقاومت به ساير آنتي  هاي مورد آزمـايش بيوتيك بودند

مي نيز در برخي سويه  هـا شد؛ ولي همه اين سويه ها ديده

.به ونكومايسين حساسيت نشان دادند

را. استافيلوكوكوس اورئـوس مـورد آزمـايش سه سويه PCRژل آگارز محصولات.1شكل سـت در از چـپ بـه

و موپيروسـين، حفـر استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم متي3تا1 هاي حفره  اسـتافيلوكوكوس6 تـا4 هـايهسـيلين

و حفـرهس اورئوس مقاوم متي و حساس به موپيروسين  اسـتافيلوكوكوس اورئـوس حـساس بـه9 تـا7 هـاي يلين

و موپيروسين مورد آزمايش قرار گرفته متي و در آخرين حفره سيلين  قرار 100bp ladderسمت راست نشانگر وزن اند

.گرفته است

456bp

651bp

310bp
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 MICسـويه دسـت چـپ بـا. اسـتافيلوكوكوس اورئـوس مـورد آزمـايش دو سويه E-testنتايج آزمايش.2 شكل
با) مقاومت پايين(mg/l8موپيروسين )حساس(mg/l064/0 موپيروسين MICو سويه دست راست

 بحث

مقاومت استافيلوكوكوس اورئـوس بـه موپيروسـين در

.]16-6[است بسياري از كشورها مورد مطالعه قرار گرفته

هـاي مقـاوم هاي مختلفي بـراي شناسـايي سـويه روش

پيشنهاد شده، از جمله آزمايش ديسك ديفيـوژن، تعيـين 

MIC و روشPCR ]17،9،5هـاي مختلـف بررسي].21و

كه نشان داده  روش ديـسك ديفيـوژن بـا اسـتفاده از اند

توانــد مقاومــت بــه ايــن موپيروســين مــيµg5ديـسك 

همه(بيوتيك را در اغلب آنتي به سويه) نه آساني نشان ها

پـايين يـا(توان نوع مقاومت دهد، ولي با اين روش نمي 

علاوه ايـن روش ممكـن اسـتبه.را مشخص كرد) بالا

و منفي كاذب داشته باشد   تعيـين].21و19،5[نتايج مثبت

MIC و هاي رقت در آگار يا براث نيز وقت با روش گيـر

و در آزمايشگاه  كم پرزحمت است تر استفاده هاي روتين

. راحتي قابل انجام اسـت به E-testشود؛ ولي با روش مي

و ويژگـي E-testنشان داده شـده كـه روش  حـساسيت

و نـوع  آن بالايي براي شناسايي مقاومت به موپيروسـين

دارد، ولي از معايب آن گران بودن نوارهاي به كار رفتـه

در ساعت گرمخانـه24و نياز به حداقل  گـذاري اسـت؛

را در مـدت مي PCRحالي كه با روش  تـوان شناسـايي

سرعت تـشخيص].21و17،9[تري انجام داد بسيار كوتاه 

بيوتيـك مناسـب بـراي هاي مقاوم در انتخاب آنتي سويه

از. اهميت زيادي دارد درمان بيماران  بنـابراين، امـروزه

ــه PCRروش  ــت ب ــايي ژن مقاوم ــور شناس ــه منظ  ب

مي بيوتيك آنتي در. شود ها استفاده زيادي به همين علـت

هاي مقاوم از ايـن روش اين بررسي براي شناسايي سويه 

هـاي زيـادي نيز روش DNAبراي استخراج. استفاده شد 

كار رفتـه در ايـن وجود دارند، ولي روش استخراج به 

و در مدت كوتاهي قابل انجام است  . بررسي بسيار ساده

و ويژگي پرايمرهاي به كار رفته در اين بالاي حساسيت

اسـت هاي مختلف نشان داده شـده بررسي نيز در بررسي 

در].22و17،20[ در ايــن بررســي نــشان داده شــد كــه

هـاي ديـسك هاي مقاوم به موپيروسـين بـا روش سويه

و ديفيو  قابل شناسـايي اسـت؛ هـر mupA، ژن E-testژن

بنـابراين بـا روش. چند در يك سويه اين ژن ديده نشد

PCR به مي و در مدت كوتـاهي سـويه توان هـاي سادگي

در سـاير. بيوتيـك را شناسـايي كـرد مقاوم به اين آنتي 

هـا نيز ارتباط قابل قبولي بين نتايج اين آزمايشهاهمطالع

].21و2،9،19[استن گزارش شدهبراي موپيروسي

هاي استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم بـه ايجاد سويه

بيوتيـك مدت از اين آنتـي استفاده طولاني موپيروسين به 

بايد در نظر داشت كه اگر].23و16[است نسبت داده شده 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

37

��������	 
���
������� �

مي
عل
مه
هنا
وما
د

–
كي
زش
رپ
شو
دان
شي

وه
پژ

/
هد
شا
گاه
ش
دان

/
ي
د

87/
هم
زد
شان

ال
س

/
ره
ما
ش

78

چه پماد موپيروسين در ايران در دسـترس اسـت، ولـي

و در بيمــاران ــورد مطالعــه، كــاربرد محــدودي دارد  م

بنـابراين بـه نظـر. شواهدي از مـصرف آن ديـده نـشد

در رسد كه ايجاد سويه نمي هاي مقاوم در اثر قرارگيـري

در مطالعــات ديگــر نيــز. بيوتيــك باشــد معــرض آنتــي

جداسازي استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به موپيروسين 

را دريافت نكرده بودنـد از بيماراني كه اين آنتي  بيوتيك

].11و10[است رش گرديدهگزا

هـاي اسـتافيلوكوكوس در اين مطالعه، همـه سـويه

هـاي مقـاوم سيلين اورئوس مقاوم به موپيروسين، به پني 

سيليناز، مثل اگزاسـيلين نيـز مقـاوم بودنـد كـه بـا پني

هاي ديگر در مورد انسيدانس بالاتر مقاومـت بـه گزارش

ه اگزاسيلين در سويه  مخـواني هاي مقاوم به موپيروسـين

 اين يافته داراي اهميت اسـت؛ زيـرا].15و11،9،7[دارد

را براي حذف ناقلي بيني با سويه هاي كاربرد موپيروسين

سـيلين اسـتافيلوكوكوس اورئـوس محـدود مقاوم متـي 

 ديگر هايهعلاوه اين مطالعه نيز همانند مطالعبه. سازد مي

هاي استافيلوكوكوس اورئوس مقـاوم بـه نشان داد سويه

هاي ديگر نيـز مقاومنـد بيوتيك وپيروسين به اغلب آنتيم

هـاي مناسـب را عليـه ايـن بيوتيـك كه لزوم ايجاد آنتي 

مي سويه .دهد ها نشان

به طور خلاصه، اين مطالعه يـك بررسـي اوليـه در

هـاي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس مورد شناسايي سـويه 

مقاوم به موپيروسين در ايران بـود كـه لـزوم مطالعـات 

مي تر در مورد شيوع اين سويه بيش . دهد ها را نشان

و قدرداني  تشكر

ــان ــل پاي ــه حاص ــن مقال ــد اي ــي ارش ــه كارشناس نام

و ميكروب شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد اسـت

هزينه آن توسط معاونت محترم پژوهشي دانشگاه شـاهد 

از نويسندگان لازم مـي همچنين. تأمين شده است  داننـد

پ  هـايي كـه هاي بيمارستان رسنل آزمايشگاه زحمات كليه

و قدرداني كنند سويه را در اختيار قرار دادند تشكر .ها
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