
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 37__________________________________________________________  92 زمستان، 42تا  37، صفحات  63، شماره  دهمجهسال 

  

 

یدیس مقاوم به متی سیلین جدا الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های  استافیلوکوکوس اپیدرم

 شده از نمونه های بالینی در تهران

 
 3، شرمین کریمی2، محمد رضا عربستانی*1فاتح رحیمی

 
 دکترای تخصصی باکتری شناسی، استادیار بخش میکروبیولوژی، دانشکده علوم، دانشگاه اصفهان .1

 علوم پزشکی همداندکترای تخصصی باکتری شناسی، استادیار گروه میکروب شناسی، دانشگاه  .2

 دانشجوی دکترای تخصصی مکانیزاسیون کشاورزی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران .3

 

 f.rahimi@sci.ui.ac.irاصفهان، خیابان هزار جریب، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم، گروه زیست شناسی، بخش میکروبیولوژیپ، نشانی برای مکاتبه:  *

 دیبهشت نود و دو                               پذیرش برای چاپ: تیر نود و دو دریافت مقاله: ار
  

 چکیده 
های کواگولاز منفی نقش مهمی در ایجاد عفونت  ترین گونه استافیلوکوک استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس به عنوان شایع :سابقه و هدف

در درمان آنتی بیوتیکی مبدل گردیده است. این مطالعه با  ضل اساسیمرتبط با ابزارهای پزشکی در انسان ایفا می کند و به یک مع
بیمارستان در  دوشده از نمونه های بالینی  جدا اپیدرمیدیسهدف تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلوکوکوس 

 .انجام رسیده است 1391شهر تهران در طی سال 

 بیمارستان در شهر تهران بررسی دوشده از  جدا اپیدرمیدیسبالینی استافیلوکوکوس  ایهجد 193در این مطالعه در مجموع : کار روش
آنتی  11حساسیت سویه ها نسبت به آزمون های استاندارد بیوشیمیایی تا حد گونه شناسایی شدند. تمامی سویه ها با استفاده از شد. 

تعیین  CLSIبا استفاده از توصیه های و  Etestیسین به روش اگزاسیلین و ونکوما MICبیوتیک به روش دیسک دیفیوژن و همچنین 
 با استفاده از پرایمرهای اختصاصی استفاده گردید. PCRاز آزمون  mecAژن جهت تعیین وجود گردید. 

تی سیلین در میان جدایه های حساس و مقاوم به م درصد از سویه ها نسبت به متی سیلین مقاوم بودند. 3/37در این مطالعه : یافته ها
، کانامایسین، توبرامایسینکلیندامایسین، نسبت به پنی سیلین، اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، به ترتیب ترین میزان مقاومت  بیش

 42هیچ کدام از سویه ها مقاومتی نسبت به ونکومایسین، لینزولاید و سینرسید نشان ندادند.  و آمیکاسین مشاهده گردید. تتراسایکلین
 mecAواجد ژن  تمامی سویه ها. (MIC≥128 µg/ml)سویه ها از مقاومت بالایی نسبت به اگزاسیلین برخوردار بودند  درصد از
  بودند.

تر  در این مطالعه در مقایسه با سایر مطالعات پاییناستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی سیلین شیوع سویه های : نتیجه گیری
 این سویه هاهای ناشی از  سینرسید می توانند بهترین انتخاب جهت درمان عفونت و ایسین، لینزولیدهای ونکوم است. آنتی بیوتیک

مقاومت بالای سویه های مقاوم به متی سیلین نسبت به طیف وسیعی از آنتی بیوتیک های خط اول و دوم درمان یک هشدار  باشند.
 جدی جهت بهداشت و سلامت عمومی است.

 ، تهرانmecAونکومایسین، ، Etest، یلوکوکوس اپیدرمایدیس، متی سیلیناستافلیدی: واژگان ک
 

 

 مقدمه
ها در هوا، غذا و آب یافت شده و روی پوست و غشاءهای مخاطی  استافیلوکوک

انسان ها و سایر پستانداران زندگی می کنند. این ارگانیسم را می توان از 

نواحی مرطوب بدن جدا مجاری بینی، زیر بغل، کشاله ران و به طور کلی 

(. استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس به عنوان مهم ترین گونه 1کرد)

استافیلوکوکوس کواگولاز منفی محسوب می شود و فنوتایپ های مختلفی از 

(. نوزادان نیز در طی هفته نخست پس از 3و2ان از افراد سالم جدا شده است)

درمیدیس کلونیزه می تولد توسط سویه های مختلفی از استافیلوکوکوس اپی

(.استافیلوکوکهای کواگولاز منفی و به ویژه گونه استافیلوکوکوس 5و4شوند)

اپیدرمیدیس در دهه های اخیر به عنوان باکتری های بیماری زا نقش بسیار 

(. مهم ترین مسئله 5و4مهمی را در ایجاد عفونت بیمارستانی ایفا نموده اند)

ای استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس با مقاومت نگران کننده افزایش تعداد جدایه ه

( و هم چنین 7و6سطح پایین نسبت به آنتی بیوتیک های گلیکوپپتیدی)

نگرانی های بیش تر ناشی از ظهور جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس واجد 

 (. 9و1مقاومت کاهش یافته نسبت به ونکومایسین است)
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 31_______________________________________________________________ استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی سیلین

 
این مشاهدات بلافاصله منجر به انتشار دستورالعمل هایی جهت کنترل 

عفونت های ناشی از جدایه های استافیلوکوکوس واجد مقاومت کاهش 

استافیلوکوک های کواگولاز منفی  (.11ه نسبت به پنی سیلین گردید)یافت

 .Sاز جهت این که، منبعی برای ژن های مقاومت داروئی قابل انتقال به 

aureus (افزایش مقاومت 11محسوب می شوند، اهمیت زیادی دارند .)

افزایش  در کنار سویه های استافیلوکوکوس کواگولاز منفیآنتی بیوتیکی 

بهداشتی مبدل از عوامل نگران کننده  یکی آن ها بههای ناشی از عفونت 

 mecAمقاومت نسبت به متی سیلین، ناشی از حضور ژن (. 12)شده است

کیلو  71است که رمز کننده یک پروتئین متصل شونده به پنی سیلین 

، PBP( می باشد. در مقایسه با سایر انواع  'PBP2یا  PBP2aدالتونی )

PBP2a  ترکیبی پایینی نسبت به تمامی آنتی بیوتیک های بتااز میل-

 (.11)لاکتام برخوردار می باشد

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس به عنوان یکی از مهم ترین عوامل ایجاد 

عفونت های بیمارستانی در جهان شناخته می شود و عوامل مستعد کننده 

وعی قلب خطر ای نظیر سوند گذاری، استفاده از پروتز و پیوند دریچه مصن

 (.13استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس را افزایش می دهد)های  ابتلا به عفونت

وجود ژن  با هدف تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی واین مطالعه 

mecA جدا شده از  وس اپیدرمیدیساستافیلوکوک در میان جدایه های

 به انجام1391ن های تهران در طی سال بستری در بیمارستا بیماران

 .رسیده است

 

 کار روش
 اپیدرمایدیساستافیلوکوکوس  جدایه 193در مجموع  1391در طی سال 

 و Aاز بیمارستان  جدایه 111)آزمایشگاه بیمارستان در شهر تهران دواز 

به دست امد و بررسی شد. برای تایید  (Bاز بیمارستان  جدایه 15

 آزمون های ازها  جدایهتمامی استافیلوکوکوس کواگولاز منفی بودن 

مقاومت به دیسک باسیتراسین و ، رنگ آمیزی گرم، کواگولاز کاتالاز،

DNase  استفاده شد. سپس با استفاده از آزمون هایPYR دیسک ،

دکربوکسیلاسیون اورنیتین، تولید اسید از قندهای  آزموننووبیوسین، 

یدیس استافیلوکوکوس اپیدرممالتوز، ترهالوز، سوکروز، مانیتول تا حد گونه 

آنتی  11 مقاومت این سویه ها نسبت به (.14)شدشناسائی 

، به (MAST Group, Merseyside, United Kingdom)بیوتیک

 Clinical andروش دیسک دیفیوژن و با استفاده از استانداردهای 

Laboratory Standards Institute (CLSI) (15تعیین گردید .)

میکروگرم(،  31آمیکاسین )آنتی بیوتیک های مورد استفاده شامل: 

(، اسید فوزیدیک میکروگرم 15اریترومایسین ) ،میکروگرم( 1اگزاسیلین )

میکروگرم(،  31)، تتراسایکلین (ممیکروگر 5)میکروگرم(، پنی سیلین  11)

ریفامپیسین  ،میکروگرم( 121جنتامایسین )میکروگرم(،  11توبرامایسین )

 75/23و  25/1پریم )تری متو-میکروگرم(، سولفامتوکسازول 2)

، میکروگرم( 15سینرسید )میکروگرم(،  5)(، سیپروفلوکساسین میکروگرم

کلیندامایسین میکروگرم(،  31کلرامفنیکل )(، میکروگرم 31)کانامایسین 

 و میکروگرم( 31مینوسایکلین ) ،میکروگرم( 11ید )(، لینزولامیکروگرم 2)

ویه های مقاوم به ز انتخاب سبودند. بعد ا میکروگرم( 51نیتروفورانتوئین )

حداقل غلظت مهار کنندگی آنتی بیوتیک اگزاسیلین و  و تعیین اگزاسیلین

با استفاده از استانداردهای  Etestونکومایسین سویه های مقاوم به روش  

CLSI  و دستورالعمل های شرکت سازنده(AB, Biomerieux, 

Marcy l'Etoile, France) (16مشخص گردید.) 

 Highبرای انجام آزمون های مولکولی، کیت  DNAتخراج جهت اس

Pure PCR Template Preparation Kit (Roche, 

Mannheim, Germany)  با استفاده از دستورالعمل های شرکت

ی سویه یپس از شناساسازنده و با اندکی تغییرات مورد استفاده قرار گرفت. 

آنها به روش دیسک  و تعیین مقاومت اپیدرمیدیسفیلوکوکوس ستاهای ا

جهت ، سویه های مقاوم به متی سیلین انتخاب شدند و Etestدیفیوژن و 

با استفاده از پرایمرهای  PCRآزمون   mecAتعیین وجود ژن مقاومت 

 :mecA1اختصاصی با توالی زیر 

GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA  وmecA2: 

CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA  بکار گرفته

 C (5 min), 30°94 شامل: حرارتی برای این واکنش  برنامه (.17)شد

cycles [94°C (15 s), 61°C (15 s), 72°C (30 s)], 72°C for 

5 min.   .واکنش بودPCR  میکرولیتر انجام گرفت و هر  25در حجم

 10X PCR buffer, taq DNAحاوی میکروتیوب متشکل از ترکیبی 

polymerase (0.5 U) (HT Biotechnology, Cambridge, 

United Kingdom), each primer (1.6 μM), MgCl2 (1.2 

μM) and each dNTP (0.64 μM)  .محصولات در یک ژل آگارز بود

 X 5/1 Tris-borate-EDTA (TBE) bufferچنین  و هم 1%

الکتروفورز شد و پس از رنگ آمیزی در اتیدیوم برماید با استفاده از دستگاه 

Gel Ducumentation گردید. ررسی ب 

 

 یافته ها 
استافیلوکوکوس به عنوان جدایه  193بر اساس آزمون های فنوتیپی تمامی 

 3/37سویه ) 72با انجام آزمون دیسک دیفیوژن شدند.  اپیدرمیدیس تأیید

درصد( به عنوان سویه های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی 

ردیدند. تمامی سویه های سیلین جهت انجام بررسی های بیشتر انتخاب گ

نسبت به آنتی بیوتیک پنی سیلین مقاوم استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 

نسبت به آنتی بیوتیک به ترتیب چنین بالاترین میزان مقاومت  بودند. هم

های اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین، کانامایسین، 

 آنتی بیوتیک سه .شدآمیکاسین مشاهده  و توبرامایسین، تتراسایکلین

نیتروفورانتوئین و فوزیدیک اسید از تأثیر بالایی بر روی سویه  کلرامفنیکل،

درصد از  95برخوردار بودند و حدود استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس های 

نسبت ها نشان دادند. هیچ یک از سویه  حساسیت آنهاسویه ها نسبت به 

در  مقاوم نبودند. یسینونکومابه آنتی بیوتیک های سینرسید، لینزولاید 

نسبت به تمامی آنتی بیوتیک ها، به استثناء  درصد( 11) سویه 21مجموع 

سویه نسبت به تمامی آنتی بیوتیک یک پنی سیلین، حساس بودند و تنها 

، لینزولید و سینرسید مقاوم ونکومایسینها به استثناء سه آنتی بیوتیک، 

 .(1بود)جدول 
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استافیلوکوکوس  سویه های آنتی بیوتیکی مقاومتفراوانی . 1 جدول

 اپیدرمیدیس.
 درصد فراوانی آنتی بیوتیک

P 193 111 

E 141 6/76 

CIP 139 72 

CD 113 5/51 

K 112 51 

TN 116 9/54 

T 113 3/53 

AN 99 3/51 

GM 11 6/45 

SXT 75 1/31 

OX 72 3/37 

RP 57 5/29 

FC 56 29 

C 11 1/5 

MN 2 1 

NI 1 5/1 

SYN 1 1 

LZD 1 1 

V 1 1 

 
اختتتلاف زیتتادی میتتان مقاومتتت آنتتتی بیتتوتیکی ستتویه هتتای استتتافیلوکوکوس 

یدرمیدیس مقاوم و حساس به متی سیلین وجود داشت و مشخص گردید که بته اپ

استثناء آنتی بیوتیک های اریترومایسین و سیپروفلوکساسین میزان مقاومت نسبت 

برابر افزایش  2به سایر آنتی بیوتیک ها در سویه های مقاوم به متی سیلین بیش از 

کوکوس اپیدرمیدیس حستاس بته پیدا کرده است. هیچ کدام از سویه های استافیلو

متی سیلین مقاومتی نسبت به آنتی بیوتیک های مینوستایکلین، نیتروفورانتتوئین، 

لینزولاید، سینرسید و ونکومایسین نشان ندادند. در حالی که در سویه های مقتاوم 

آنتتی بیوتیتک لینزولایتد،  3درصدی نسبت به  111به متی سیلین تنها حساسیت 

 سین مشاهده گردید.سینرسید و ونکومای
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استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  سویه های آنتی بیوتیکی درصد مقاومت. 1نمودار

 نسبت به آنتی بیوتیک های مختلفحساس و مقاوم به متی سیلین 

 اپیدرمایدیسپس از تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلوکوکوس 

سویه ای که نسبت به آنتی بیوتیک متی  72تیک های مختلف، نسبت به آنتی بیو

(. 2 جدولتعیین گردید) Etestآنها به روش  MICسیلین مقاوم بودند انتخاب و 

بود، جهت  میکروگرم بر میلی لیتر  4برابر یا بیش از  آنها MICسویه هایی که 

 42یه )سو 31سویه مقاوم؛  72بررسی های بیشتر انتخاب گردیدند. از مجموع 

( و (MIC≥156 µg/mlدرصد( دارای مقاومت بالایی نسبت به متی سیلین بودند 

( نیز از مقاومت معمول نسبت به متی سیلین برخوردار بودند درصد 54سویه ) 39

MIC=24-96 µg/ml)درصد سویه ها نیز حداقل مقاومت نسبت  4چنین  (. هم

 Etestج حاصل از آزمون ( را نشان دادند. نتای(MIC=4 µg/mlبه متی سیلین 

 MRSAدرصد سویه های  111در مورد آنتی بیوتیک ونکومایسین نشان داد که 

نسبت به ونکومایسین حساس بودند و هیچ کدام از سویه ها از مقاومت حد واسط 

جفت  311با وزن مولکولی  mecAتمامی سویه ها دارای ژن  نیز برخوردار نبودند.

 .(2)تصویر بودندباز 

 
.  حداقل غلظت مهار کننده آنتی بیوتیک اگزاسیلین در سویه های 2جدول 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی سیلین
غلظت اگزاسیلین 

(µg/ml) 
4 24 32 64 96 121 256 

 12 11 7 13 1 11 3 فراوانی

 17 25 11 11 11 15 4 درصد

        

 

 
استافیلوکوکوس  ویه های( در سbp 311) mecAژن  PCR. محصول 1تصویر 

: 2شماره  : مارکر وزن مولکولی.1-21. شمارهاپیدرمایدیس مقاوم به متی سیلین

سویه های : 3-11شماره )کنترل مثبت(.  S. aureus ATCC 29213سویه 

)کنترل  S. aureus ATCC 25923: 19مورد بررسی در این مطالعه. شماره 

 منفی(.

 

 بحث
افیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی استمیزان فراوانی سویه های 

درصد بود. در مورد  3/37بیمارستان منتخب شهر تهران دو در سیلین 

در استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس مقاوم به متی سیلین فراوانی سویه های 

. شاید بتوان یکی از (19و11)ایران آمار متفاوتی تا کنون گزارش شده است

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم ه های دلایل پایین بودن فراوانی سوی

در این مطالعه را ناشی از استفاده از دیسک های آنتی به متی سیلین 

سویه ها با استفاده از  MICچنین تعیین  بیوتیکی استاندارد خارجی و هم

Etest  موقعیت جغرافیایی و دانست. دلیل دیگر این امر می تواند ناشی از

ای مورد مطالعه باشد. هم چنین شیوع سطح بهداشتی بیمارستان ه

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی سیلین سویه های متفاوتی از 

 (.  21-22در سایر نقاط جهان نیز گزارش شده استپ)

تمامی سویه های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس نسبت به آنتی بیوتیک 

مقاومت  پنی سیلین مقاومت نشان دادند. هم چنین بیش ترین میزان

(، سیپروفلوکساسین ٪6/76نسبت به آنتی بیوتیک های اریترومایسین )

(، توبرامایسین ٪51(، کانامایسین )٪5/51(، کلیندامایسین )72٪)

( مشاهده گردید. ٪3/51( و آمیکاسین )٪3/53(، تتراسایکلین )9/54٪)

ان و نتایج حاصل از این مطالعه متفاوت از سایر مطالعات انجام گرفته در ایر

میزان مقاومت نسبت به جنتامایسین در این (. 19و  23-25جهان استپ)

 (.26و19درصد بود که متفاوت از سایر مطالعات است) 5/46مطالعه 
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میتتزان مقاومتتت نستتبت بتته آنتتتی بیوتیتتک هتتای سیپروفلوکساستتین، 

توبرامایستتین، کانامایستتین، اریترومایستتین، کلیندامایستتین، آمیکاستتین و 

تتراسایکلین بیش از سایر آنتی بیوتیک های مورد استفاده در ایتن مطالعته 

در استتفاده هتای درمتانی نمتی تواننتد است و بنابراین می توان گفت کته 

اثرات قابتل ملاحظته ای داشتته باشتند. در ایتران از آنتتی بیوتیتک هتای 

اریترومایستتین، سیپروفلوکساستتین، کلیندامایستتین و تتراستتایکلین بطتتور 

گسترده ای استفاده می شود و همین امر می تواند دلیلتی جهتت افتزایش 

د. همچنتین امکتان انتقتال مقاومت نسبت به ایتن آنتتی بیوتیتک هتا باشت

پلاسمیدهای مقاومت به تتراسایکلین در میان بسیاری از گونه ها و جتنس 

این مقاومتت حتتی از ستویه هتای . (27های مختلف باکتریای وجود دارد)

حیوانی نیز به سویه های انسانی قابل انتقال می باشد. ایتن آنتتی بیوتیتک 

ذای دام هتا متورد غتی بته عنوان یک افزودنته امروزه جهت مصارف دامی ب

تتر اشتاره گردیتد،  استفاده قرار می گیرد. علاوه بر ونکومایسین کته پتیش

استتافیلوکوکوس جنتامایسین نیز از جمله آنتی بیوتیک های مؤثر بر علیته 

می باشد. میزان مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیک تا حدودی منطبت  ها 

 بر سایر مطالعات می باشد. 

 های ونکومایسین، این بررسی نشان داد که آنتی بیوتیک نتایج حاصل از

لینزولید، سینرسید و کلرامفنیکل می توانند موثرترین آنتی بیوتیک ها 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس جهت درمان عفونت های ناشی از سویه های 

. اما شاید بتوان گفت که این امر می شنددر ایران بامقاوم به متی سیلین 

باشد کلرامفنیکل از پایین بودن میزان استفاده از آنتی بیوتیک  تواند ناشی

و تقریبا استفاده از این آنتی بیوتیک بدست فراموشی سپرده شده است. اما 

چنان به عنوان یکی از انتخاب های  با این وجود این آنتی بیوتیک هم

مورد توجه می استافیلوکوکوس اصلی جهت درمان عفونت های ناشی از 

لینزولید و سینرسید  ونکومایسین، آنتی بیوتیک سهاما در مورد  (.27باشد)

بسیار جدید هستند و به  های  آنتی بیوتیکها بایستی عنوان داشت که این

واسطه هزینه بالا استفاده از آنها در ایران چندان رایج نمی باشد، بنابراین 

و شفیعی لعه مقاومتی نیز تا کنون نسبت به آنها گزارش نشده است. در مطا

استافیلوکوکوس کواکولاز منفی کاران نیز هیچ کدام از سویه های  هم

 (.19نسبت به این آنتی بیوتیک مقاوم نبودند)

اختلاف زیادی میان الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های 

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم و حساس به متی سیلین دیده شد که 

اری از آنتی بیوتیک های رایج جهت درمان نشان دهنده عدم کارایی بسی

عفونت های ناشی از سویه های مقاوم است. بنابراین مقاومت بالای این 

سویه های نسبت به آنتی بیوتیک های مختلف و از طرفی دیگر بحث 

مقاومت چند دارویی سویه های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به 

ی درمانی و افزایش احتمال ها انتخابکاهش مشخص باعث متی سیلین، 

 .(21شکست در روند درمان بیماران می شود)

در استتافیلوکوکوس اپیدرمیتدیس  حداقل غلظت مهار کنندگی سویه های

درصتد از ستویه هتا از  42این مطالعه بستیار متنتوع بتود. امتا در مجمتوع 

 (MIC≥128 µg/ml)مقاومتتت بستتیار بتتالایی نستتبت بتته اگزاستتیلین 

اگزاستتتیلین ستتتویه هتتتای  MICدر متتتورد میتتتزان  برختتتوردار بودنتتتد.

گزارشتات مختلفتی در استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس مقاوم به متی سیلین 

در اگزاستیلین  MICنیتز  کتاران و هم در مطالعه شفیعیدست می باشد. 

 (.  19)بود µg/ml 256درصد سویه ها بیشتر از  76

واجد  متی سیلینهای استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به تمامی سویه 

بودند، بنابراین مقاومت نسبت به متی سیلین در تمامی ستویه  mecAژن 

و فنوتایپ و ژنوتایپ از هم خوانی کامتل  است mecAها ناشی از بیان ژن 

سویه هتای  نیز تمامی کاران و هم شفیعی. در مطالعه با هم برخوردار بودند

 mecAژن  ن واجتداستافیلوکوکوس کواگولاز منفی مقاوم بته متتی ستیلی

در جدایته هتای  mecA. در پاره ای از مطالعات عتدم شناستایی ژن بودند

چنتین وجتود  ناشی از جهتش در ژن مقاومتت و هتممقاوم به متی سیلین 

 (.  27)استتفاوت های فیزیولوژیکی در میان سویه ها 

 

 نتیجه گیری
سویه های با توجه به اینکه شیوع عفونت های بیمارستانی ناشی از 

نشان دهنده میزان استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی سیلین 

و از طرفی لزوم  استها  کارایی اقدامات کنترل عفونت در بیمارستان

ها با ونکومایسین، موجب ظهور  های ناشی از این باکتری درمان عفونت

چنین صرف هزینه های  های مقاوم به ونکومایسین و هم استافیلوکوکوس

رسد که تحقیقات جامعی در نظر میه بنابراین ضروری بده است، بالایی ش

  نقاط مختلف کشور در این زمینه انجام پذیرد. 
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