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 مقدمه 
  یجاد را ا  یمتعدد   یهاقدرتمند که عفونت ی  زایماری به عنوان عامل ب  اورئوس  یلوکوکوساستاف  

استیم شده  شناخته  امروزه    کند  گانهکه  چند  ط  نسبت   یا مقاومت  از    یعیوس  یفبه 

های بتالاکتام را  . بتالاکتامازها آنتی بیوتیککسب کرده است  هاجمله بتالاکتامها ازیوتیکبیآنت

فعال شدن ژن   از طریق  و  نموده  بررسی  بیان می  blaZهیدرولیز  این مطالعه  لذا هدف  شوند. 

های شهر  جدا شده از بیمارستان  استافیلوکوکوس اورئوسهای بالینی  در ایزوله  blaZ  فراوانی ژن

 باشد. همدان می

   هاروش  و مواد
این مطالعه   بالینی  هاینمونه  از  اورئوس  استافیلوکوکوس  هایسویه  مقطعی کلیه  -توصیفی  در 

انتخاب و به آزمایشگاه انتقال    تصادفی  صورتبه   های شهر همداندر بیمارستان   بستری  بیماران

شد.   ک  یژنوم  DNAاستخراج    مراحل  ییدشدهأ ت  ینیبال  یهایزولهادر  داده  از  استفاده   یتبا 

پرژن  نایس  شرکت  استخراج اساس  انجام شد    وتکل شرکتبر  برای مشاهده محصول  سازنده  و 

PCR    آگارز ژل  گردید.  1از  استفاده    2۴  یرایشو  SPSSافزار  نرم   یله یوسبه   هاداده  درصد 

 شد.  لیوتحلهیتجز

 ها یافته

مرد  مورد    32  از  یب، به ترتهای فاطمیه و سینا در شهر همدانیمارستان در ب  یبستر  یمارب  50از  

و   رصدد  6۴) الگوی    اورئوس جدا شد.  یلوکوکوساستاف  یزولهادرصد(    36)زن  مورد    18(  در 

 5( با  µg  30درصد مقاومت و سفازولین )  100( با  µg  10سیلین ) ، پنی  یوتیکیبیمقاومت آنت

مقاومت   کمترین  به  درصد  و  بیشترین  داشتترتیب  را  از  مقاومت  مجموع  در  و    نمونه  50ند 

 د. بو  blaZدرصد( ایزوله حاوی ژن بتالاکتاماز    88مورد )    ۴۴بالینی،   

 گیری نتیجه
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 مقدمه 

تیرین عوامیل عنوان یکیی از مه بیه  اورئوساستافیلوکوکوس

های مه  اکتسابی های بیمارستانی و همچنین پاتوژنعفونت

مسییی ول  اورئوساسیییتافیلوکوکوس باشییید.از اجتمیییاع می

شدن هایی ازجمله سندرم شوک سمی، سندرم فلسیبیماری

م ، بییاکتریمی و سییندرادراریهییای دسییتگاه پوسییت، عفونت

گرم ی  هایکوکس  ،هالوکوکوسیاستافباشد.  شوک سپتیک می

منفیرد،   تصیورکیه به  باشندیم  ((1/5nm-0/5  با ابعاد  مثبت

های نامنظ  شیبیه های کوتاه و تودهجفت، چهارتایی، زنجیره

فعالییت کاتیالازی   ،هاشوند. اکثر گونیهخوشه انگور دیده می

عیلاوه بیر ایین هوازی اختیاری هستند.  داشته و هوازی و بی

 10ها در حضور غیر متحرک و غیر اسپورزا بوده و اغلب گونه

گراد قادر به درجه سانتی  18-۴0درصد کلرور سدی  و دمای  

راحتی در اغلیب ها بیه(. اسیتافیلوکوکوس1باشیند )رشد می

هییوازی رشیید هییای کشییت، در شییرایط هییوازی یییا بیمحیط

 عمده طوربه ئوساور استافیلوکوکوس کنند. منابع عفونتمی

 هیا،زخ  آلیوده هیا، ترشیحاتزخ  از بیاکتری انتشیار شامل

یکی از مشکلات عمیده در  اشد.بیم پوست و تنفسی دستگاه

، اورئوساسیتافیلوکوکوسهیای  درمان و پیشیگیری از عفونت

هیای مختلیف از بیوتیکمقاومت این باکتری نسبت بیه آنتی

 که  باشدمیماکرولیدها    و  مینوگلیکوزیدهاها، آقبیل بتالاکتام

های ناشیی از ایین بیاکتری و این امر موجب گسترش عفونت

ومییر، افیزایش چنین بروز مشکلاتی از قبیل افزایش مرگه 

شییده، افییزایش میییزان جراحییات وارده بییه بیمییاران بستری

ها و افییزایش زمان بسییتری بیمییاران در بیمارسییتانمییدت

این مس له پزشیکان را   وهای درمانی گردیده  های بیمههزینه

اورئوس بیا های ناشی از استافیلوکوکوسجهت درمان عفونت

پردردسیرترین   های بسیاری مواجیه کیرده اسیت.محدودیت

بیوتیک، متعلق به بتالاکتامازها های مقاومت به آنتیمکانیس 

بتالاکتامییاز، آنزیمییی اسییت کییه بصییورت  .(2باشیید.)می

کنید و بیا الاکتام بانید مییهای بتبیوتیکغیرکوالانت به آنتی

تشکیل یک پیوند کووالانیت، سیبب هییدرولیز بانید آمییدی 

بیوتییک تیییریافتیه حلقوی حلقه لاکتام و آزاد شیدن آنتیی

هییای هییای اییین آنییزی  را ژنپروت ین گییردد.)غیرفعییال( مییی

 (.3اسیت ) blaZها، ژن کنند. یکی از این ژنمتعددی کد می

 هیا PBP هیای بتالاکتیام، بیایوتییکببتالاکتامازها برای آنتی

 شناخته  بتالاکتاماز  نوع  100  از  بیشتر  امروزه  .کنندمی  رقابت

 را  خود  به  مربوط  تمایل  و  اختصاصیت  الگو،  کدام  هر  که  شده

سییلین های مقیاوم بیه پنیاصول شناسایی سیویه  .(۴دارند )

کند. برای از بیین های فنوتیپی و ژنوتیپی را استوار میروش

تیوان از های فنیوتیپی، مییخطاهای احتمالی در روشبردن  

های مولکیولار و ردییابی ژن روش ژنوتیپی وابسته به بررسی

کار با تکنیک واکنش   این  جهت انجامموردنظر استفاده کرد.  

را شناسیایی   blaZتیوان ژن  میی  PCRپلیمراز ییا    ایزنجیره

در  blaZ(. لذا هدف از این مطالعه تعیین فراوانی ژن 5نمود )

های بییالینی اسییتافیلوکوکوس اورئییوس جییدا شییده از ایزولییه

 باشد.های شهر همدان میبیمارستان

 هامواد و روش

 آوری نمونهجمع

طبیق مطالعیه گیری  نمونهمقطعی،    -در این مطالعه توصیفی

بییا اسییتفاده از سییوا   ،139۴خییالقی و همکییاران در سییال 

های یمارسیتانبسیتری در ب بیمیاران بینی و حلق استریل از

 6در طیول    تصادفی  صورتبهفاطمیه و سینا در شهر همدان  

معیییار ورود بییه  .(6، 5) اخییذ شییدند 1397ماهییه دوم سییال 

  های ویژهساعت در بخش مراقبت  72مطالعه حضور به مدت  

و معیار خروج از مطالعه وجود علائ  عفونت در بدو ورود به بخش  

  تشخیص پزشییک متخصییص( )بنا به ایهای زمینهو وجود بیماری

از  ییسیرپا یمیارانب یهابه ذکر است که نمونه لازم .(7) بییود
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 اصیول  رعاییت  بیه منظیورشدند.  مطالعه حذف    جامعه مورد

 هیایهماهنگی  ضیمن  پژوهش،  در  و صداقت  امانت  و  اخلاقی

رضیایت نامیه  گیری،نمونه برای مورد مطالعه بیماران از  لازم،

آوری شییده داخییل های جمییع سییپن نمونییه .اخییذ شیید

محییط ترانسییپورت  حیاویدار بمیکروتییوب پلاسیتیکی در

BHI  هییای درصیید گلیسییرول تلقیییا و بییرای آزمایش 10بییا

ها، تا زمان انجام آزمایشتر به آزمایشگاه منتقل گردید.  دقیق

 داری شدند.  گراد نگهدرجه سانتی 20ها در دمای  نمونه

 هاجداسازی، شناسایی و کشت باکتری

به دست آمده روی محیط بلاد آگیار پاییه و غنیی   هایهنمون

ی گوسیفندی بیه صیورت خطیی درصد خون تیازه  5شده با  

-درجه سانتی  37ساعت در دمای    2۴کشت داده و به مدت  

هیای گیرم ها، کوکسییگراد انکوبه شد. پن از مشاهده کلنی

هیا از   اسیتافیلوکوک  تفرییقمثبت جدا سازی شیدند. بیرای  

. همچنییین گردیییدتسییت کاتییالاز اسییتفاده  از اسییترپتوکوک

و کشت بر روی محیط مانیتول   DNaseهای کواگولاز و  تست

ها برای تشخیص استافیلوکوک  .(8)  سالت آگار نیز انجام شد

OF (Oxidation and Fermentation )ها تست از میکروکوک

 انجام گرفت.

 بیوتیکیتعیین حساسیت آنتی

بیوتییک ینی بیه هفیت آنتییهای بیالتعیین حساسیت ایزوله

 30میکروگرم، سفوکسییتین    10سیلین  بتالاکتام شامل پنی

 30میکروگییرم، سفتریاکسییون  1 اگزاسیییلینمیکروگییرم، 

میکروگیییرم و  30گیییرم، سفوتاکسیییی ، سیییفازولین میکرو

انگلستان( بیا   Mastمیکروگرم )ساخت کشور    30سفالکسین  

انجام شید.  Kirby-Bauer Disk Diffusionاستفاده از روش 

های رشید یافتیه در محییط ساعته باکتری  18-2۴از کشت  

میک   5/0نوترینت آگار سوسپانسییونی بیا کیدورتی معیادل  

فارلند در محیط مایع مولرهینتون تهیه و با سیوآ  اسیتریل 

روی سطا مولرهینتون آگار در سه جهت مختلف تلقیا شد 

متیر یلیم  16متر از یکدیگر و  میلی  22ها با  فاصله  و دیسک

از جداره پلیت روی سطا محیط قرار داده شدند. هالیه عیدم 

ها بعد از گرم خانه گیذاری بیه میدت رشد هر یک از دیسک

گیری گراد انیدازهدرجیه سیانتی  35ساعت در دمای    18-2۴

شدند. قطیر هالیه عیدم رشید بیا اسیتفاده از آخیرین نسیخه 

ز سویه بررسی شد. ا  منسسه استانداراد بالینی و آزمایشگاهی

)سییازمان  PTCC1431 اسییتافیلوکوکوس اورئییوساسیتاندارد 

جهت کنترل آزمایشیات های علمی و صنعتی ایران(  پژوهش

 ها استفاده شد.بیوتیکتعیین حساسیت نسبت به آنتی

 DNAاستخراج  

هیای بیوشییمیایی بیالینی تأییدشیده بیا آزمیایش  هایایزوله

بلاد آگیار   درجه سانتی گراد روی محیط  20ذخیره شده در  

درصد خیون گوسیفند کشیت   5پایه )شرکت مرک آلمان( با  

سیاعت  2۴گیراد بیه میدت  درجه سانتی  37داده و در دمای  

 5انکوبه شد. چند کلنی از هیر ایزولیه کشیت داده شیده بیه 

 Merckلیتر محیط کشت لورییا برتیانی بیراش )شیرکت میلی

ده گذاری شیای شیمارههیای دردار شیشیهن لولهآلمان( درو

 20ثانیه ورتکن شد. سپن، بیه میدت    10تلقیا و به مدت  

سیی  5/1گراد انکوبیه شید. درجه سانتی  37ساعت در دمای  

هیای دردار سی از محیط کشیت حاصیل، درون میکروتییوب

 DNAسی سی پلاسیتیکی ریختیه و مراحیل اسیتخراج   5/1

 .Catژنومی با استفاده از کییت اسیتخراج شیرکت سییناژن 

No.PR881614)  )تکیل شیرکت سیازنده انجیام وبر اساس پر

 شد.

 PCR مراحل 

مسیتقی  بیرای   PCRاستخراج شیده و    DNAبا    PCR  انجام

(.1از پرایمر زییر اسیتفاده شید )جیدول    blaZشناسایی ژن  

 



 کاکایی و همکاران 

 

های بالینی در ایزوله  blaZبررسی فراوانی ژن 

 استافیلوکوکوس اورئوس 

 

 99پاییز ،  28، پیاپی 3، شماره 8مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /51

 پرایمر مورد استفاده )شرکت سینا کلون ،ایران( -1جدول  

 نساررف اندازه )جفت باز(  طول توالی  پرایمر  ژن های مورد نظر 

blaZ blaZ (F,R) TACAACTGTAATATCGGAGGG 
AGGAGAATAAGCAACTATATCATC 

310 (9 ) 

 

میراز ای پلییهای استریل واکنش زنجییرهسپن میکروتیوب

(PCR  با حج  نهایی )میکرولیتر از محلول نهایی شیامل   25

 1پیکومییولار(،  20میکرولیتییر از هییر پرایمییر بییا غلظییت ) 1

 میکرولیتیر از مسیترمیکن  5/12الگو و    DNAمیکرولیتر از  

محتویییات آلمییان( آمییاده شیید ) ،Ampliqon )شییرکت

 Tris-HCl pH=8.5,(NH4)2SO4, 3mMمسترمیکن شامل  

MgCl2, 0.2 % Tween 20  ،0.4mM dNTPs،0.2 units/μl 

Ampliqon Taq DNA polymerase  وInert red dye and 

stabilizer  طیر (. برای رساندن به حجی  نهیایی از آب مقبود

الگیو بیرای   DNAفاقد    PCRدیونیزه استفاده شد. از مخلوط  

بیرای ژن   PCRسیپن، آزمیون    .کنترل منفی اسیتفاده شید

blaZ  ( با استفاده از دستگاه ترموسایکلرBioRad   بیر )آمریکا

 .(5)  ( انجام شد2اساس پروتکل دمایی جدول )

 

 های مورد نظر برای ژن  PCRسیکل دمایی انجام واکنش    -2جدول  

 تعداد سیکل  زمان )ثانیه(  گراد( دما )درجه سانتی  مراحل 

 1 180 9۴ شوک حرارتی اولیه 

 DNA 9۴ ۴5جداشدن قطعات 
 

30 
 60 55 جفت شدن پرایمرها 

 90 72 طویل شدن پرایمرها 

 1 ۴20 72 طویل شدن نهایی

 

پین از تهییه : (PCRهای حاصل از )الکتروفورز فرآورده

 6درصید،    5/0تهیه شده با غلظت    TBEبا بافر    %1ژل آگارز  

به همراه رنگ مخصیو      PCR  میکرولیتر از محصول نهایی

هیای ژل ریختیه و بیه چاهک  در  1به    1گذاری به نسبت  ژل

فرمنتییاز )شییرکت  bp 100میکرولیتییر از مییارکر  2مقییدار 

Thermofisher)کش  ه عنوان خطب  ، آمریکاDNA   در چاهک

 اول ریخته شدند.  

هنگام تهییه ژل   ™EURx-Simplysafeرنگ    تریکرولیپنج م

 Gelبییه آن اضییافه شیید. نتیجییه نهییایی بییا دسییتگاه 

Documentation (NANOLYTIC-Germany بررسییی و از )

و تحلییل آمیاری  تجزییهآنالیز آماری:    آن عکن تهیه شید.

و آزمیون  SPSSنیرم افیزار  2۴ها بیا اسیتفاده از نسیخه  داده

داری روی رفت. مرز معنیانجام گ  T-testو    ANOVAآماری  

05/0 >P  .قرار داده شد 

 هایافته

از جنن   یبمذکور، به ترت  یمارستاندر ب  یبستر  یمارب  50از  

درصید(  36میورد ) 18درصد(، جنن زن  6۴مورد )  32  مرد

ی سین  ییانگینجیدا شید. ماورئیوس    یلوکوکوساسیتاف  یزولها
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سیال محاسیبه   8/۴۴  ±  2/1  میورد مطالعیه  یسترب  یمارانب

 آنتییی مقاومییت الگوی فراوانی و سن بین ارتباطی  .یدگرد

 T-testآزمیون    براساس  (.P>05/0)نداشت    وجود  بیوتیکی

 از زنیان  میانگین رشد باکتری در میردان بیشیتر،  انجام شده

گرم مثبت، کاتالاز مثبیت،   یهایهسو  یهکل  (.P<  05/0است )

سیالت   یتولمیان  یمثبت کیه بیر رو  DNase  ت،کواگولاز مثب

، و سبب تییییر موجب تیییر رنگ محیط از قزمز به زردآگار  

که نشان دهنیده   گردید،  زرد  از سبز به  OF  محیط  رنگ لوله

ا توجیه بیه بنابراین بی  باشد.می  OFمثبت بودن نتیجه تست  

بییه عنییوان گونییه ها مثبییت بییودن اییین آزمییایش، نمونییه

 .(1)شیکل  در نظیر گرفتیه شیدند  ئیوساور  یلوکوکوساستاف

 

 
 کشت )سبز به زرد(استاف ورئوس و تیییر رنگ محیط  OFنتیجه تست    -1شکل  

 

صورت   ینبه ا  یزبه دست آمده ن  یوتیکیبیمقاومت آنت  الگوی

درصیید مقاومییت و  100( بییا µg 10سیییلین )پنییی بییود کییه

ترتیب بیشترین به  درصد مقاومت    10( با  µg  30سفازولین )

(.2)شییییییکل  مقاومییییییت را داشییییییتکمتییییییرین  و

 

 
 نتایج تست آنتی بیوگرام روی پلیت   -2شکل  

 

( µg  30ها مقاوم به سفوکسیتین )درصد ایزوله  9۴  همچنین

 ( مقیاوم بودنیدµg 1هیا بیه اوگزاسییلین )درصد ایزوله  90و  

 6۴درصد ایزوله ها مقیاوم بیه سفتریاکسیون و 72وهمچنین  

درصید 50فالکسیین ودر آخیر  درصد ایزوله هیا مقیاوم بیه س

با توجه به آنالیز   .ایزوله ها مقاوم به سیپروفلوکساسین بودند.

(ANOVA میییانگین تعییداد افییراد حسییاس، نیمییه مقییاوم و )

های مختلف متفاوت است و ایین مقاوم در برابر آنتی بیوتیک

  (.>p 05/0اختلاف از نظر آماری معنی دار است )

جداشیده از   کوکوس اورئیوساسیتافیلوایزولیه    50از مجموع  

درصیید( ایزولییه حییاوی ژن  88) ۴۴ ،هییای بییالینینمونییه

.(3)شییییییییییییکل  نییییییییییییدبتالاکتامییییییییییییاز بود
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چاهک  .  blaZ  مثبت از نظر ژن  یها نمونه  5تا    1  یها چاهک،  bp  100مارکر    M؛ چاهک  blaZدرصد ژن    1  الکتروفورز ژل آگارز  یجةنت  -3شکل  

 کنترل مثبت.  7. چاهک  یکنترل منف  6

 حثب

بییوتیکی مطالعه حاضر با هدف تعیین الگیوی مقاومیت آنتی

جداشیده از ترشیحات   اسیتافیلوکوکوس اورئیوسهای  ایزوله

های دستگاه تنفسی بستری در بینی افراد مشکوک به عفونت

های فاطمیه و سینا در شیهر همیدان بیا دو روش بیمارستان

ع انجیام شید. از مجمیو  PCRبیوگرام و مولکولی  معمول آنتی

نسییبت بییه  هانمونییه مییورد مطالعییه، تمییام اییین ایزولییه 50

 سیلین مقاوم بودند.پنی

های جداشده به سفالکسین در مطالعه حاضر حساسیت سویه

ای مطالعیهدرصد گزارش شد، این در حالی است کیه در    36

 57این مییزان مشهد  در بیمارستان قائ   همکارانصفدری و  

 (11)  درصد  6/81مکاران  ، در مطالعه توکلی و ه(10)  درصد

 ۴/69، 1383یان و همکییاران در سییال و در مطالعییه قاسییم

هیای بیوتیک. در میورد دیگیر آنتی(12)  درصد گیزارش شید

مورد مطالعه نیز نتایج مشابه یا متفاوتی با دیگیر محققیان از 

تواند ناشی از اختصاصیات ایران یافت شد که این اختلاف می

مییزان   تعییینرفتیه بیرای  بومی هر منطقیه، روش بیه کیار  

حساسیت و عوامل دخیل در ایجاد مقاومت دارویی از جملیه 

در ایین مطالعیه همچنین  .  باشد  غیرهقابل انتقال و  پلاسمید  

در   blaZسییلین و شییوع ژن  درصدی به پنیی  100مقاومت  

این نتایج با نتایج ها مشاهده شد.  درصد از ایزوله  80بیش از  

درصید اعیلام   98شیوع این ژن را  هیستاتونه و همکاران که  

کیه (  1۴)و مطالعیات روسیاتو و همکیاران    (13)  کرده بودند

. به دست آوردند مشابه اسیت  blaZدرصدی از ژن    96شیوع  

 ید ایینمن   ها هیزولها  یوتیکیبیمقاومت آنت  تیپیفنو  یالگو

-یآنتی  یشیتربه دست آمده بیه ب  یهایزولهاست که ا  عموضو

 العیات چونیگ وطمقاومیت دارد. در م  بتالاکتیام  یهایوتیکب

نسبت به   العهطمورد م  یهایزولهمقاومت ا  بیشترین  همکاران

درصید از   92  کیه  ی، به طوربود  یبتالاکتام  یهایوتیکبیآنت

 35  ینسیفازول  و مقاومت نسبت بیه  blaZ  ژن  یها دارایزولها

شیده در  شگیزاربییش از مقیدار شده بود که گزارش  درصد  

 ییندر ا  ییزان مقاومیتم  ینکمتیر  (.15)  است  حاضر  هالعطم

 کیه  بوددرصد(    5)  ینسفازول  یوتیکب  یالعه مربوط به آنتطم

 یشیترینب  (.16)  دارد  یالعة آسانت و همکاران همخیوانطبا م

سیلین پنی  ما مربوط به  هالعمطشده در    شگزار  یهامقاومت

 90درصد و سفوکسییتین و اگزاسییلین بیا بییش از    100با  

د که مشیابه بیا نتیایج بیه دسیت آمیده در درصد مقاومت بو

مقاومیت بیه (. همچنیین  17اران اسیت )مطالعه لیی و همکی

از   سییلینیبعید از پنیکیه  هی     سفوکسییتین  و  یلیناوگزاس

بودنیید کییه بییا  هییای موردمطالعییهبیوتیییکیآنتیی ینتییرمقییاوم
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 (.18)دارد    مشیابهت  و همکیاران در آلمیان  یسلرمشاهدات ف

خیود در  یزانم  یناز کمتر  ینازولسف  بیوتیکیبه آنت  مقاومت

-بیا داده یجنتا  ینبود که ا  یبررس  مورد  هایبیوتیکین آنتیب

و همکیاران در ژاپین و   یدر مطالعه تاکاش  دست آمدهی بهها

 در  (.19)مشیابهت دارد    ییرانهمکیاران در ا  یی ومطالعه نها

 بیشییترین  ،2013در سییال  همکییاران و مطالعییه رحیمییی

 هیایبیوتیکآنتی  بیه  نسبت  ترتیب  به  بیوتیکیآنتی  مقاومت

 تتراسیییکلین و توبرامایسییین کلیندامایسییین، سیییلین، پنییی

 تهران در همکاران و  زاده  در مطالعه حسن(.  20)  شد  گزارش

 سیپروفلوکساسیین،  هیایبیوتیکآنتی  بیه  مقاومیت  بیشترین

نتییایج (. 21) شیید گییزارش اریترومایسییین و کلیندامایسییین

 مقاومیت  بیشترین  ،  2017در سال  مطالعه حداد و همکاران  

 توبرامایسییین ،(%80) کانامایسییین بییه نسییبت ترتیییب بییه را

 داد  نشیان(   %31)  جنتامایسیین  و(  %53)  آمیکاسین  ،(71%)

(22). 

د قیفا  نیوتیپیز نظر ژا  به دست آمده  یهایزولهاز اشش مورد  

-یمقاومیت بیه پنی یپیتبود، اما از نظر فنیو  زی  بتالاکتامازآن

میورد  یهیایزولیهمیورد از ا ییک.  نشان داد  خود  را از  یلینس

شد، به صیورت  شمثبت گزار تیپیژنو نظر که از   ه  یشآزما

مشاهده شد که به صورت مقاوم بیه   یلینسپنی  واسط به  دح

 یهیایوتیکب یآنت یبالا یوعش. گرفته شد نظر در  یلینسیپن

 هنشان دهنید  ینسفالکس  یاکسون وسفتر  یپروفلوکساسین،س

هاسیت. سفالوسیپورین  مختلف  یهاکلاسحد  از  یشب  فمصر

مقاومت به   ارزیابی  در  یمورد بررس  یجلعات، نتاطام  یشتردر ب

انجیام و   ی ژنیوتیپیهیاشبیا رو  یبتالاکتام  هاییوتیکبیآنت

 یبییرا کییه اسییت یالحییدر  ییینا(. 23) شییده اسییت شگییزار

 دیسیک  از  یلینسیپنمقاوم به    یهایهسو  تیپیفنو  یربالگرغ 

اگر   که  شودیاستفاده م  یفیوژند  یسکد  شبه رو  یلینسیپن

 یلینسی  یپن  متر باشد، مقاوم بهیلیم  29کمتر از    ههال  یدارا

یین حیداقل غلظیت عت  شاز رو  ین،همچن.  شودیم  ییشناسا

توان به این نتیجه رسید، به طوری که ( نیز میMICمهاری )

میکروگیرم   25/0بییش از    های مورد بررسیجدایه  MICاگر  

شود سیلین در نظر گرفته میلیتر باشد، مقاوم به پنیبر میلی

مشیکلات   یشیههم  تیپیفنیو  یهیاش، روحیال  یینبا ا(.  2۴)

 تیمشیکلا یمیوارد دارا یرا دارد و در برخی  خیود  مربوط بیه

از (، 25) دهیدیمی رارق یرأثتت تحرا به شدت  یج  است که نتا

از  یریو جلیوگ بمناسی یطشیرا  ها دری دیسکدارجمله نگه

مجیدد،  یساز  یرهها هنگام استفاده و ذخآن  شدن  آلودهعدم  

 ی،گذاریسیککشت هنگام کشت و د  یهامحیط  آلوده شدن

د حیاز    یشبی  شکیاه  یا  یشافزا  یمنف  یرأث، تpHی  منف  یرتأث

یشتر مواقع، زمان بر بودن مشخص شدن نتیایج کیه دما در ب

سیاعت زمیان نییاز   ۴8ع  ساعت و در برخی مواقی  2۴حداقل  

از .  دهای مدنظر مشخص گردبیوتیکاست تا مقاومت به آنتی

در مراحیل   انسیانیعلاوه بر خطیای    این پژوهشهای  کاستی

 بیییوگرام و آلییوده شییدن محیییط کشییت،گذاری آنتیدیسییک

های دسترسی بیه محدودیت  ونبود امکانات کافی  توان به  می

عیدم همکیاری و ییز  و ن  نیت دسیتگاه فوقیانیبیماران با عفو

بنیابراین امکیان     .کیرد  اشیاره  نمونه  اخذرضایت بیماران در  

 و وجیود نداشیت ،بیشتری گرفته شودهای تعداد نمونهاینکه  

بیمارسییتان اشخاصییی باشییند کییه  در همچنییین بهتییر اسییت

یولیییوژی را هیییدایت کننییید و دانشیییجویان رشیییته میکروب

 های استانداردیا نرم افزار  های استاندارد تهیه شودپرسشنامه

های انجام شده با شود یا تست  های اماری استفادهبرای روش

 تری ارائه شود.های مناسبکاربرد

 مطالعات و مطالعه این از حاصل نتایج بین موجود هایتفاوت 

 شییوع مقاومیت و فراوانیی در تفیاوت به دلیل می توانددیگر

 هیایبیمارسیتان مختلیف، کشیورهای بین در بیوتیکی آنتی

 جامعه یک افراد حتی بین و بیمارستانی هایبخش و متفاوت
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 ،مناطق این در بیوتیکی آنتی مصرف میزان با مرتبط که  باشد

 هایکلون انتشار و انتخاب مقاومت مختلف هایبروز مکانیس 

 این شاید .(26) بیوتیکی باشد آنتی مصرف فشار تحت مقاوم

 الگوی بتوان تا باشد مطالعات گونه این انجام برای دیگر دلیلی

 آن راستای در و شناسایی را و بیمارستان منطقه هر مقاومتی

 و مقاومیت انتشیار از جلیوگیری و عفونیت کنترل هایشیوه

 درمیانی مناسیب هیایشییوه انتخاب به کمک از همه مهمتر

 و پاتوژن مه  این از ناشی هایعفونت از بیماران رهایی برای

 .گردد اورئوس وساستافیلوکوک  مقاوم بسیار

 یریگیجهنت

 آنتییی حساسیییت تعیییین زمینییه در آمییده دسییت بییه نتییایج

 کیه  دهیدمی  نشان  بیماران  از  شده  جدا  هایبیوتیکی باکتری

 بیه  مقاومت  دغدغه  بدون  را  بیوتیکی  آنتی  توانمی  سختی  به

 بعضی اگرچه که  است  آن  از  حاکی  انجام شده  بررسی.  کاربرد

استافیلوکوکوس   بر  خوبی  نسبتاَ  ثیرهنوز تا  هابیوتیک  آنتی  از

 خیارج  کیاربرد  داییره  از  دیگر عملا  برخی  ولی  دارند؛  اورئوس

 ترینعمیده هرچنید .شید خواهنید خیارج زودی  به  یا  و  شده

 نسیبت  قابل انتقیال  هایژن  وجود  به  را  دارویی  مقاومت  علت

 از  انتخابی ناشی  فشار  که  داشت  دور  نظر  از  نباید  اما  اند؛  داده

بیا  هایباکتری گزینش به هابیوتیک آنتی از گسترده  استفاده

 بیه نتایج طبق ما پژوهش در. انجامدمی دارویی چند  مقاومت

 اسیتافیلوکوکوس اورئیوسایزولیه    50از مجموع    دست آمده

درصد( ایزولیه حیاوی   88)    ۴۴های بالینی  جداشده از نمونه

 در مقاومییت میییزان بیشییترین  ود.بیی blaZژن بتالاکتامییاز 

 بیوتییکآنتی  بیه  مربیوط  اسیتافیلوکوکوس اورئیوس  کتریبا

بیدون .  بیود(  %10سفازولین )  کمترین  و(  %100سیلین )پنی

بتالاکتاماز   یشک با مطالعات بیشتر اهمیت هر یک از ژن ها

 هیییایعفونتدر  اسیییتافیلوکوکوس اورئیییوسدر پیییاتوژنز 

ها جهیت مشیخص خواهید شید کیه ایین یافتیه  بیمارستانی

 کننده نیاز است. یپیشگیر  یمعیارها یطراح

  تشکر و قدردانی

آزاد   دانشیگاه  پژوهشیی  معاونت  حوزه  همکاری  از  بدینوسیله 

های آزمایشییگاه محتییرم پرسیینل همییدان و واحیید اسییلامی

 .  گرددمی  قدردانی مطالعه مورد  هایبیمارستان و خصوصی

  منافع تعارض

 نویسیندگان بیرای منیافعی تضیاد گونه هیچ پژوهش این در

 .ندارد ودوج
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Introduction 

Staphylococcus aureus (S. aureus) has been recognized as a powerful pathogen 

that causes numerous infections. Today, S.aureus has acquired multiple 

resistance to a wide range of antibiotics, including beta-lactams. Beta-

lactamases hydrolyze beta-lactam antibiotics and are expressed through 

activation of the blaZ gene. The aim of this study was to evaluate the 

frequency of blaZ gene in clinical isolates of S.aureus isolated from Hamadan 

hospitals. 

Materials and Methods 

In this descriptive cross-sectional study, all S.aureus strains were randomly 

selected and transferred to the laboratory. In clinical isolates confirmed by 

biochemical tests of genomic DNA extraction procedures using CinnaGen 

extraction kit) was performed according to the manufacturer's protocol and 1% 

agarose gel was used to view the PCR product. Data were analyzed by SPSS 

software. 

Results 

From 50 hospitalized patients in Fatemieh and Sina hospitals,   32  men (64%), 

and 18 women (36%), isolates of S.aureus were isolated. The pattern of 

antibiotic resistance obtained was that penicillin (10 µg) with 100% resistance 

and cefazolin (30 µg) with 5% resistance had the highest and lowest resistance, 

respectively. Also, 94% of isolates were resistant to cefoxitin (30 µg) and 90% 

of isolates were resistant to oxacillin (1 µg). Of 50 S.aureus isolated from 

clinical isolates, 44 (88 %) contained the blaZ beta-lactamase gene. 

Conclusion 

Based on the findings of this study, isolates isolated from clinical specimens 

showed the same pattern of abundance  .Therefore, it is likely that more or 

more drug resistance will be transmitted to hospitals. 
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