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  چكيده

 هاي مؤثر در ايجاد عفونت عوامل از يكي اپيدرميديس استافيلوكوكوس :هدف و زمينه

بيوتيكي در  الگوي مقاومت آنتي بررسي هدف با مطالعه اين. شود بيمارستاني محسوب مي

هاي باليني استان  نمونه از جداشده سيلين يدرميديس مقاوم به متياپ استافيلوكوكوس هاي ايزوله

  .انجام گرفت اصفهان

از  اپيدرميديس استافيلوكوكوس ايزوله  150 مقطعي، -در اين مطالعه توصيفي  :بررسي روش

الگوي مقاومت . جداسازي شد اصفهان شهر ها و مراكز درماني در بيمارستان بيماران بستري در

بيوتيكي  حضور ژن كدكننده مقاومت آنتي. انتشار از ديسك بررسي گرديد روش به يبيوتيك آنتي

مورد بررسي قرار  PCR هاي مورد مطالعه با استفاده از روش در ايزوله (mec A)سيلين  به متي

  . شدند تحليل و تجزيه فيشر دقيق و كاي مجذور هاي آماري آزمون از استفاده با اطلاعات. گرفت

 ميزان بيشترين .هاي ادراري بود ها مربوط به عفونت مطالعه، بيشترين ايزوله اين رد :ها يافته

سيپروفلوكساسين  ،%)4/89(اريترومايسين  ،%)9/98(سيلين  پني به نسبت ترتيب به مقاومت

 يك هيچ. گزارش شد%) 54(سيلين  و متي%) 2/63( ، تتراسايكلين%)9/65(كليندامايسين  ،%)7/77(

دهنده  هاي مولكولي، نشان بررسي. ندادند نشان يدللينزو ونكومايسين و به نسبت اومتيمق ها سويه از

   .هاي مورد بررسي بود در ايزوله mec Aدرصدي ژن  76حضور 

از  توانند مي لينزوليد ونكومايسين و هاي بيوتيك براساس نتايج اين مطالعه، آنتي :گيري نتيجه

همچنين . باشند استافيلوكوكوس اپيدرميديس از ناشي يها عفونت درمان جهت ها انتخاب بهترين

هاي  براي افزايش مقاومت هشدار جدي تواند مي استافيلوكوكوس اپيدرميديس بالاي مقاومت

دهنده حساسيت بالاي روش مولكولي در  هاي مولكولي، نشان بررسي. بيوتيكي چندگانه باشد آنتي

  .ستسيلين بوده ا هاي مقاوم به متي بررسي ايزوله

  .؛ مقاومت باكتري به دارو؛ اصفهان، ايراناپيدرميديس استافيلوكوكوس :ها كليد واژه

  دانشگاه علوم پزشكي قممجله 
  95 شهريوردوره دهم، شماره ششم، 

  74الي  68صفحه 
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و همكاران نوربخشفهيمه                                               ... سيلين جداشده مقاوم به متي اپيدرميديس استافيلوكوكوس هاي سويه بيوتيكي آنتي مقاومت بررسي الگوي   

 
  مقدمه 

 و مثبت گرم هاي يكي از كوكسي اپيدرميديس استافيلوكوكوس

 باكتري، اين. باشد مي استافيلوكوك جنس در منفي واگولازك

 مخاطي غشاي در بوده كه انسان پوست همزيست فلور از بخشي

 استافيلوكوكوس. است شده  ديده نيز جانوران از بسياري

و سطح   محيط كننده آلوده هاي  گونه ترين شايع از اپيدرميديس

 نيست، بيماريزا عمولم طور به باكتري اين اگرچه. آيد حساب مي به

 را ضعيف ايمني سيستم افراد با شديد در عفونت ايجاد توانايي اما

 جامعه از اكتسابي يا بيمارستاني توانند مي ها  عفونت اين. دارد

 براي بيشتري خطر اكتسابي از بيمارستان، هاي باشند، و عفونت

بر  بيوفيلم ايجاد توانايي باكتري داراي اين همچنين .دارد افراد

همين دليل در  و به استبيمارستان و سطوح  وسايل روي

 ابتلاي خطر كنند، مي استفاده ايمپلنت يا كاتتر از كه بيماراني

). 1(هاي ناشي از آن وجود دارد  اين باكتري و عفونت بالاتري به

ايجاد  عوامل ترين مهم از يكي اپيدرميديس استافيلوكوكوس

 مثل اي مستعدكننده عوامل .ستجهان ا در بيمارستاني هاي عفونت

 قلب، مصنوعي دريچه پيوند و پروتز از استفاده سوندگذاري،

در  را اپيدرميديس استافيلوكوكوس هاي عفونت به امكان ابتلا

 تست نظر از باكتري اينهمچنين  ).2(دهد  مي بيماران افزايش

 توليد نيز را آز  اوره آنزيم و است ضعيف مثبت نيترات، احياي

استافيلوكوكوس باكتري . است منفي اكسيداز اما ند،ك مي
 و مصرف را لاكتوز و سوكروز گلوكز، قندهاي ؛اپيدرميديس

 همچنين اين باكتري قادر به توليد گاز در .كند مي توليد اسيد

 توليد ژلاتيناز آنزيم اين باكتري .باشد قند لاكتوز مي حضور

 به باكتري اين. كند نمي تجزيه را ژلاتين بنابراين،. كند نمي

 استافيلوكوكوس. است حساس نووبيوسين تشخيصي بيوتيك آنتي

 است ديگري مهم منفي كواگولاز استافيلوكوك ،ساپروفيتيكوس

بوده و از اين طريق از باكتري  مقاوم نووبيوسين به كه

  ).3،4(تشخيص است  قابل استافيلوكوكوس اپيدرميديس

 خـصـوص بـه نفـي،م كـوآگـولاز هـاياستـافـيلـوكـوكـوس

 مفاصل عامل عفونت توانند مي اپيدرميديس استافيلوكوكوس

 در .باشند هاي ادراري و عفونت هاي خون، زخم مصنوعي، عفونت

 مشاهده و لكوسيتوز تب مانند سيستميك علائم عفونت اين طي

  . شود نمي

  

 بيمار و است منفي معمولاً بيمار نيز خون نتيجه كشت علاوه، به

كند  مي تجربه را موضعي مفصل درد فقط معمول طور به ه،آلود

ويژه نسبت به  هاي بيمارستاني، به با توجه به گسترش عفونت .)5(

، همچنين افزايش مقاومت استافيلوكوكوس اپيدرميديس

ها، در اين مطالعه الگوي مقاومت  بيوتيكي در اين ايزوله آنتي

هاي  ايزوله بيوتيكي به روش فنوتيپي و ژنوتيپي در آنتي

شده از  سيلين جداسازي مقاوم به متي اپيدرميديس استافيلوكوكوس

  .هاي باليني استان اصفهان بررسي گرديد ايزوله

  

  روش بررسي 

ماه در مراكز  6مقطعي، به مدت  –اين مطالعه به روش توصيفي 

بيمارستان استان  2هاي ويژه و ارتوپدي  درماني، بخش مراقبت

 اپيدرميديس، استافيلوكوكوسايزوله  150. اصفهان انجام شد

هاي استاندارد آزمايشگاهي مورد  جداسازي و با استفاده از روش

 صاف، هاي كلني ابتدا از. تحليل و شناسايي قرار گرفت ،تجزيه

 و سپس تهيه شد كرمي، گسترش يا سفيد رنگ با گرد

 گرم هاي كوكسي ها نمونه در همه. انجام گرفت گرم آميزي رنگ

 تست در ادامه،. شدند بررسي اي و خوشه دوتايي تك، تمثب

 دهنده نشان مثبت، نتيجه كه شد كاتالاز انجام

 تست سپس با انجام .بود بودن ميكروارگانيسم استافيلوكوكوس

 اكسيداز هاي و تست )اي لوله روش اسلايدي و دو به( كوآگولاز

 بررسي حساسيت به باسيتراسين ،)منفي هاي كوآگولاز كلني براي(

 از به باسيتراسين مقاوم و منفي اكسيداز هاي كلني. گرديد

 هاي عنوان استافيلوكوكوس به و تفكيك ها، ميكروكوك

 حساسيت تست آن، از پس .گرفته شدند نظر در منفي كوآگولاز

استافيلوكوكوس  است ذكر به لازم. انجام شد نووبيوسين به
 وكوساستافيلوك و حساس ،نووبيوسين به اپيدرميديس

 آمده، دست به ايزوله 150 هريكاز . است مقاوم ،ساپروفيتيكوس

% 10حاوي  TSBكلني انتخاب شد و سپس در محيط كشت  تك

منظور بررسي حساسيت دارويي،  به). 6(گليسرول ذخيره گرديد 

در اين . كار برده شد به )(Kirby-Bauer روش انتشار ديسك

؛ گرديدمك استفاده بررسي از محيط مولر هينتون آگار فاقد ن

كه از باكتري رشدكـرده بـر روي محيـط بلاد آگـار  بدين صورت

  هـجهت تهي) درجه سانتيگراد 37دماي روز در  شبانـه مدت يك بـه(

 1395 شهريور، ششم، شماره دهمدوره / ي قممجله دانشگاه علوم پزشك ٧٠

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

و همكاران نوربخشفهيمه                                               ... سيلين جداشده مقاوم به متي اپيدرميديس استافيلوكوكوس هاي سويه بيوتيكي آنتي مقاومت بررسي الگوي   

 
آزمايش . شداستفاده ) فارلند مك5/0معادل لوله (سوسپانسيون 

: شامل) پادتن طب(بيوتيك  هاي آنتي بيوگرام براي ديسك آنتي

، )ميكروگرم 30(آميكاسين  غلظت استاندارد با هايي ديسك

 ،)ميكروگرم 15(اريترومايسين  ،)ميكروگرم 1( اگزاسيلين

، )ميكروگرم 30( تتراسايكلين ،)ميكروگرم 5( سيلين پني

 ،)ميكروگرم 120(جنتامايسين  ،)ميكروگرم 10(توبرامايسين 

          متوپريم  تري سولفامتوكسازول ،)ميكروگرم 2(ريفامپيسين 

كانامايسين  ،)ميكروگرم 5(، سيپروفلوكساسين )ميكروگرم 25/1(

 2(كليندامايسين  ،)ميكروگرم 30(، كلرامفنيكل )ميكروگرم 30(

و  )ميكروگرم 5(سيلين  ، متي)ميكروگرم 10( دي، لينزول)ميكروگرم

از  استفاده با انجام شد و) 7( )ميكروگرم 50(نيتروفورانتوئين 

 (Clinical and Laboratory Standards Institute) استانداردهاي

CLSI گرديد تعيين .  

سيلين، از    ها نسبت به متي جهت تعيين مقاومت دارويي سويه

با روش ) MIC )Minimum Inhibitory Concentration روش

  . ميكرودايلوشن استفاده شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

سيلين  ك متيبيوتي هاي متوالي از آنتي اين روش با تهيه رقت

 5/0با كدورت (همراه غلظت ثابتي از سوسپانسيون باكتري  به

پس از مرحله . در ميكروپليت انجام گرفت) فارلند مك

ساعت چگالي نوري در هر رقت بررسي  24گرماگذاري به مدت 

بيوتيك كه مانع از رشد باكتري  كمترين غلظت از آنتي. شد

  . نظر گرفته شدبيوتيك در  آنتي MICعنوان  شود، به مي

بيوتيكي، پس از استخراج  جهت ارزيابي ژنوتيپي مقاومت آنتي

DNA وسيله كيت،  هاي باكتريايي به ژنومي از سويهDNA 

هاي مزبور از  استخراج شد و جهت ارزيابي ژن) سيناژن ايران(

استفاده  PCRو روش  1پرايمرهاي موجود در جدول شماره 

از  پس و الكتروفورز ،PCRمحصول نهايي ). 8-10(گرديد 

 اطلاعات. قرار گرفت مورد بررسي برمايد اتيديوم در آميزي رنگ

 مجذور هاي آزمون و توصيفي آمار از استفاده با شده آوري جمع

  . شدند تحليل و تجزيه فيشر دقيق و كاي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  استافيلوكوكوس اپيدرميديسهاي  در ايزولهmec A  توالي پرايمر مورد استفاده جهت رديابي ژن: 1جدول شماره 

  اندازه محصول  )�5-�3( توالي نوكلئوتيدي  ژن

mec A F:AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 
R:AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC  

532 (bp) 

 

 ها يافته
 استافيلوكوكوس اپيدرميديسايزوله  150در مطالعه حاضر، 

هاي بيمارستاني، در بيماران  شده از انواع عفونت جداسازي

 كننده به مراكز درماني استان اصفهان مورد ارزيابي قرار مراجعه

 عنوان به جدايه 150 يتمام فنوتيپي، هاي آزمون براساس. گرفت
 ديسك آزمون انجام با .شدند تأييد استافيلوكوكوس اپيدرميديس

 به مقاوم اپيدرميديس استافيلوكوكوس هاي سويه ديفيوژن،

از % 9/98. شدند انتخاب بيشتر هاي بررسي انجام جهت سيلين متي

 به نسبت مورد بررسي، اپيدرميديس استافيلوكوكوسهاي  سويه

  . مقاوم بودند سيلين يپن بيوتيك آنتي

به  نسبت ترتيب به اومتمق ميزان بالاترين همچنين

سيپروفلوكساسين  ،%)4/89(اريترومايسين  هاي بيوتيك آنتي

مشاهده %) 2/63( و تتراسايكلين%) 9/65(كليندامايسين  ،%)7/77(

 و لينزوليد هاي بيوتيك آنتي نسبت به ها سويه از يك هيچ. شد

به  نسبت ها از ايزوله% 43 در مجموع،. نبودند مقاوم ونكومايسين

هاي  بررسي مولكولي ايزوله .بودند ها، مقاوم بيوتيك آنتي تمامي

در  mec Aدرصدي ژن  76دهنده حضور  سيلين، نشان مقاوم به متي
هاي  ايزوله PCRتصوير حاصل از . هاي مورد بررسي بود ايزوله

در شكل نشان  ،mec Aواجد ژن  استافيلوكوكوس اپيدرميديس

 .داده شده است
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و همكاران نوربخشفهيمه                                               ... سيلين جداشده مقاوم به متي اپيدرميديس استافيلوكوكوس هاي سويه بيوتيكي آنتي مقاومت بررسي الگوي   

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
  .استافيلوكوكوس اپيدرميديسهاي  در ايزوله mecروفورز حاصل از ژن الكت: شكل

  ).bp532(سيلين در  مقاوم به متي استافيلوكوكوس اپيدرميديسهاي  در ايزوله  mecحضور ژن 2- 6هاي شماره  كنترل منفي، ستون 1ستون شماره 

سيلين، همچنين  دهنده شيوع مقاومت به متي نتايج اين مطالعه، نشان 

بيوتيكي  دقت روش مولكولي در بررسي الگوي مقاومت آنتي

  ). 2جدول شماره (باشد  مي
هاي  بيوتيكي در ايزوله الگوي مقاومت آنتي: 2شماره جدول 

  رميديساستافيلوكوكوس اپيد

  درصد مقاومت  بيوتيك آنتي

  3/47  آميكاسين

  65  اگزاسيلين

  4/89  اريترومايسين

  9/98  سيلين پني

  2/63  تتراسايكلين

  7/48  توبرامايسين

  3/75  جنتامايسين

  4/37  ريفامپيسين

  7/53  سولفامتوكسازول

  7/77  سيپروفلوكساسين

  56  كانامايسين

  63  كلرامفنيكل

  9/65  كليندامايسين

  0  لينزوليد

  54  سيلين متي

  21  نيتروفورانتوئين

  0  ونكومايسين

 استافيلوكوكوس هاي سويه بيوتيكي آنتي حساسيت تعيين از پس
 كه هايي سويه مختلف، هاي بيوتيك آنتي به نسبت اپيدرميديس

آنها به  MIC سيلين مقاوم بودند، تعيين و متي بيوتيك آنتي به نسبت

 MICهايي كه داراي  سويههمچنين  .مشخص گرديد E-test روش

بودند، انتخاب و جهت بررسي مولكولي مقاومت به  4بالاي 

دهد هيچ  نتايج اين بررسي نشان مي. سيلين ذخيره شدند متي

بيوتيكي نسبت به ونكومايسين و لينزوليد در  مقاومت آنتي

  .وجود ندارد استافيلوكوكوس اپيدرميديسهاي  ايزوله

هاي ادراري  هاي زخم، عفونت هاي مورد بررسي از عفونت ايزوله

هاي  سازي شدند كه بيشترين فراواني مربوط به ايزولهو خون جدا

از بيماران مورد % 75در اين بررسي، . هاي ادراري بود عفونت

استافيلوكوكوس هاي  بيشترين ايزوله. مرد بودند% 25مطالعه، زن و 
هاي ادراري بيماران بستري در  مربوط به عفونت اپيدرميديس

فراواني . تان اصفهان بودهاي اس هاي ويژه بيمارستان بخش مراقبت

دهنده  مورد مطالعه، نشان استافيلوكوكوس اپيدرميديسهاي  ايزوله

ايزوله % 80ايزوله زخم و % 45ايزوله خون، % 25حضور 

  .هاي ادراري بود شده از عفونت جداسازي

  

  بحث

 بيوتيكي، همچنين الگوي مقاومت آنتي بررسي هدف با مطالعه اين

در  ژنوتيپي و فنوتيپي روش دو به لينسي به متي مقاومت مقايسه

باليني  هاي نمونه از جداشده استافيلوكوكوس اپيدرميديس باكتري

 تعيين .شد انجام هاي استان اصفهان بيماران بستري در بيمارستان

 در منفي كوآگولاز هاي استافيلوكوكوسدر  سيلين متي به مقاومت

. است ليني بودهبا اساسي مشكلات از يكي هاي باليني، آزمايشگاه

در مطالعه حاضر با استفاده از روش انتشار از ديسك جهت بررسي 

بيوتيكي نسبت به  بيوتيكي؛ مقاومت آنتي الگوي مقاومت آنتي

 مقاومتي ها سويه از كدام هيچ گرديد و مشاهده%) 54(سيلين  متي

هاي  بررسي همچنين. ندادند نشان لينزوليد ونكومايسين و به نسبت

در  mec Aدرصدي ژن  76دهنده حضور  نشانمولكولي، 

 شده، ميزان براساس مطالعات انجام. هاي مورد بررسي بود ايزوله

  ).11(است  متفاوت مختلف دنيا، مناطق در سيلين متي به مقاومت
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و همكاران نوربخشفهيمه                                               ... سيلين جداشده مقاوم به متي اپيدرميديس استافيلوكوكوس هاي سويه بيوتيكي آنتي مقاومت بررسي الگوي   

 
 سالهاي بين آمريكا در كه  اي گسترده مطالعات مثال، عنوان به

 ميزان انجام گرفت، خون هاي كشت نمونه روي بر 1995 - 1997

 منفي را كوآگولاز هاي در استافيلوكوكوس سيلين متي به مقاومت

 داده، ميزان پايگاه گزارش طبق همچنين. گزارش كرد 58%

 كشورهاي بين در 1997 -1999سالهاي  بين لينسي متي به مقاومت

 ازجمله دنيا مختلف نقاط در طوركلي و به بوده متفاوت اروپايي

 %70 حدود اروپا لاتين و آمريكاي آمريكا، ايالات متحده كانادا،

  ). 12،13(است  شده گزارش

سيلين،  هاي مقاوم به متي در مطالعه حاضر بررسي مولكولي ايزوله

هاي مورد  در ايزوله mec Aدرصدي ژن  76ور دهنده حض نشان

سيلين را نشان داد، همچنين  بررسي بود كه شيوع مقاومت به متي

بيوتيكي،  دقت روش مولكولي در بررسي الگوي مقاومت آنتي

 نتايج اين مطالعه بر. تونس بود كشور شده در مشابه با مطالعه انجام

 به مقاومت ادمنفي نشان د هاي كوآگولاز استافيلوكوكوس روي

نيز  mec Aژن  ميزان .است بوده %60سيلين،  و متي  Gسيلين پني

  ).14(شد  گزارش% 65

 مركز و بيمارستان شريعتي در كشور، در ديگري  مشابه مطالعه در

 استافيلوكوكوسسويه  85 تعداد از تهران، كودكان طبي

 شده بررسي استافيلوكوكوس اورئوس سويه 70 و منفي كواگولاز

 27 و منفي كواگولاز استافيلوكوكوس،سويه  62 فنوتيپي؛ روش با

).  15(بودند  مقاوم اگزاسيلين به اورئوس استافيلوكوكوسسويه 

سيپروفلوكساسين،  هاي اريترومايسين، بيوتيك آنتي از در ايران

طور وسيع جهت درمان بيماران  به تتراسايكلين و كليندامايسين

افزايش  جهت دليلي تواند يم امر همين شود كه مي استفاده

انتقال  امكان همچنين .باشد ها بيوتيك آنتي اين به نسبت مقاومت

و  ها گونه از بسياري ميان در تتراسايكلين به مقاوم پلاسميدهاي

از اين رو بررسي الگوي . دارد وجود ييباكتريا مختلف هاي جنس

 يديساستافيلوكوكوس اپيدرمهاي  بيوتيكي در ايزوله مقاومت آنتي

  ).16(به روش فنوتيپي و ژنوتيپي حايز اهميت است 

  

  

  

  

  

  

و همكاران انجام شد از  Duranدر تركيه توسط  كه اي مطالعه طي

 سيلين مقاوم به متي% 5/16، استافيلوكوكوس اورئوس ايزوله 139

  mec Aسيلين، واجد ژن هاي مقاوم به متي از ايزوله% 9/25و  بودند

مقاوم % 9/18و همكاران،  Consعه مشابه همچنين در مطال. بودند

گزارش گرديد   mec Aوجود ژن% 6/29و در  بودند سيلين به متي

كه مشابه با مطالعه حاضر، به دقت بالاي روش مولكولي جهت 

 مقاومت الگوي ميان زيادي اختلاف. تشخيص اشاره دارد

 و مقاوم اپيدرميديس استافيلوكوكوسهاي  سويه بيوتيكي آنتي

 كارايي عدم دهنده كه نشان شد است ديده سيلين متي به حساس

 از ناشي هاي درمان عفونت جهت رايج هاي بيوتيك آنتي از برخي

 به ها نسبت اين سويه بالاي مقاومت بنابراين،. است مقاوم هاي سويه

 بحث مقاومت ديگر، طرفي از و مختلف هاي بيوتيك آنتي

به  مقاوم رميديساپيد استافيلوكوكوس هاي سويه چنددارويي

 افزايش و درماني هاي انتخاب مشخص كاهش باعث سيلين متي

 ).17(شود  مي بيماران درمان روند در احتمال شكست

  

  گيري نتيجه

 كواگولاز هاي سيلين استافيلوكوكوس متي به مقاومت بررسي در

 محيط قطر تلقيحي، باكتري مقدار ديسك؛ انتشار از روش به منفي

اين  نتايج در توانند مي همه استفاده مورد هاي و ديسك كشت

 به مقاومت دقيق ميزان بررسي بنابراين،. باشند تأثيرگذار آزمايش

با استفاده  استافيلوكوكوس اپيدرميديس هاي  در سويه سيلين متي

  .باشد از روش مولكولي ضروري مي

 سيلين، متي به مقاوم اپيدرميديس استافيلوكوكوسشيوع 

 طرفي، از و بوده ها بيمارستان در عفونت نترلك عدم دهنده نشان

 ونكومايسين، با ها باكتري اين از ناشي هاي عفونت لزوم درمان

 همچنين ونكومايسين، به مقاوم هاياستافيلوكوكوسظهور  موجب

  .است شده هاي بالايي هزينه صرف

  

  

  

  

  

  

  
٧٣ 
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Abstract 
 
Background and Objectives: Staphylococcus epidermidis is one of the 
effective factors causing nosocomial infections. This study was 
performed to investigate the antibiotic resistance pattern in the 
methicillin-resistant S. epidermidis strains isolated from clinical 
samples in Isfahan Province. 
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 150 isolates of S. 
epidermidis were isolated from detected from the patients hospitalized 
in hospitals and treatment centers of Isfahan City. The antibiotic 
resistance pattern was evaluated by disk diffusion method. The 
presence of the gene encoding antibiotic resistance to methicillin (mec 
A) in the isolates were investigated using PCR method. Data were 
analyzed with Chi-square and Fisher's exact statistical tests. 
 
Results: In this study, most isolates were related to urinary tract 
infections. The highest resistance was reported to penicillin (98.9%), 
erythromycin (89.4%), ciprofloxacin (77.7%), clindamycin (65.9%), 
tetracycline (63.2%), and meticillin (54%). None of the strains showed 
resistance to vancomycin and linezolid. Molecular studies indicated the 
presence of mecA gene in 76% of the studied isolates. 
  
Conclusion: According to the results of this study, vancomycin and 
linezolid antibiotics can be the best choice of treatment for infections 
caused by S. epidermidis. Also, high resistance of S. epidermidis can be 
a serious warning for increased multiple antibiotic resistance. 
Molecular studies are indicative of high sensitivity of molecular 
methods in the investigation of methicillin-resistant isolates. 
 

Keywords: Staphylococcus epidermidis; Drug resistance, Microbial; 
Isfahan, Iran. 
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