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ABSTRACT

Background & objectives: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus is one of the most
common causes of nosocomial infections. The polysaccharide adhesion mechanism encoded
by the ica operon generates a direct role in biofilm formation and infection of the bacteria.
The aim of this study was to evaluate the frequency of icaA gene in Staphylococcus aureus
isolates isolated from clinical specimens of patients admitted to some clinical centers of
Rasht.
Methods: This descriptive, cross-sectional study was performed on 100 Staphylococcus
aureus isolates from some clinical centers of Rasht in 2019 and confirmatory tests were
performed to identify the bacteria. icaA gene identification and its frequency were
investigated using molecular methods . The antibiotic resistance pattern against 10 antibiotics
and biofilm-forming ability of the isolates were determined using the disk diffusion method
and Congo red method respectively.
Results: In the present study, among the 100 studied isolates, the highest drug resistance was
related to penicillin ,and the lowest antibiotic resistance was belonged to ciprofloxacin. 81
isolates (81%) were resistant to methicillin and 37 isolates (37%) had multiple resistance. Of
37 isolates with multiple resistances, 32 isolates (86.48%) had icaA gene and 24 isolates
(64.9%)، had the ability to produce strong biofilms.
Conclusion: According to the findings of this study, the prevalence of Staphylococcus aureus
isolates carrying icaA gene with strong biofilm forming ability and resistance to methicillin,
were high. This necessitates the need for serious management of antibiotic administration.
Keywords: Staphylococcus aureus; Antibiotic Resistance; Biofilm
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مقدمه
یک کوکسـی گـرم مثبـت و    استافیلوکوکوس اورئوس

هـاي  هوازي اختیاري است که قادر به ایجاد عفونتبی
]. این باکتري، عامـل  1باشد [فرصت طلب بسیاري می

ي چرکی پوست و بافـت نظیـر فولیکولیـت،    هاعفونت

ي غیـر چرکـی   هاك، کفگیرك، زرد زخم و عفونتکور
ــاري     ــتافیلوکوکی، بیم ــذایی اس ــمومیت غ ــد مس مانن

بــاکتریمی، ســپتی ســمی، پنومــونی، و نیــزکــاوازاکی،
ــت  ــت، اس ــت، مننژی ــدوکاردیت، میوکاردی ئومیلیت و ان

]. میـزان شـیوع   3،2باشـد [ آبسه در نقاط مختلف مـی 

چکیده
هـاي بیمارسـتانی   مقاوم به متی سـیلین یکـی از عوامـل شـایع در ایجـاد عفونـت      استافیلوکوکوس اورئوسزمینه و هدف: 

کنند که مستقیماً در تشکیل بیوفیلم پلی ساکاریدهاي چسبنده بین سلولی را تولید میicaط به اپرون هاي مربوباشد. ژنمی
ــاکتري نقــش اساســی دارد.ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی فراوانــی ژن    ــی ایــن ب ــه هــاي icaAو عفونــت زای در ایزول

.خی از مراکز بالینی شهر رشت انجام گرفتجدا شده از نمونه هاي بالینی بیماران بستري در براستافیلوکوکوس اورئوس

مراکـز  تعـدادي از از استافیلوکوکوس اورئـوس ایزوله 100، تعداد 98در سال مقطعی -در این مطالعه توصیفیروش کار:
هـاي مولکـولی   و آزمایشات تاییدي به منظور شناسایی باکتري انجام  شد. سپس با روشآوري شدهبالینی شهر رشت جمع

دیسکانتشارروشها باایزولهبیوتیکیآنتیالگوي مقاومت. بررسیو میزان فراوانی آن بررسی گردیدicaAژن شناسایی
آنتی بیوتیک و همچنین توانایی تولید بیوفیلم به روش کنگو رد انجام شد.10مقابلدر

متعلـق بـه پنـی سـیلین و کمتـرین      ایزوله بررسی شده بیشـترین مقاومـت دارویـی    100: در مطالعه حاضر از بین یافته ها
%) مقاومت چندگانه 37ایزوله (37%) مقاوم به متی سیلین و 81ایزوله (81مقاومت متعلق به سیپروفلوکساسین بود. تعداد 

%) توانـایی تولیـد   9/64ایزولـه ( 24و  icaA%) داراي ژن 48/86ایزولـه ( 32ایزوله با مقاومت چندگانه،  37داشتند. از بین 
وفیلم قوي داشتند.بی

، تولیدکننده بیوفیلم قوي، مقاوم به icaAداراي ژن استافیلوکوکوس اورئوس: بر اساس یافته هاي این مطالعه، نتیجه گیري
کند.متی سیلین، شیوع بالایی دارد. این امر لزوم مدیریت جدي در تجویز آنتی بیوتیک ها را یادآوري می

مقاومت آنتی بیوتیکی، بیوفیلمورئوس،استافیلوکوکوس ا: واژه هاي کلیدي
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ش گـزار درصد5/14ي ناشی از این باکتري هاعفونت
از افراد درصد 25-30. به طور معمول ]4[شده است 

سالم جامعه، ناقل این باکتري در بخـش پیشـین حفـره    
ــین پزشــکان، پرســتاران و   ــی خــود هســتند. همچن بین

، 50ي مختلف بیمارستانی بـه ترتیـب   هاکارکنان بخش
ــاکتريدرصــد90و 70 ــمــیناقــل ایــن ب ذاباشــند، ل
ان بسـتري  توانند موجب انتقال آلـودگی بـه بیمـار   می

اسـتافیلوکوکوس اورئـوس   ي هـا شوند. ظهور ایزولـه 
شکلات فراوانـی را  ي مختلف، مهابیوتیکآنتیمقاوم به 

ایجـاد  هاهاي حاصل از این ارگانیسمدر درمان عفونت
تـرین عوامـل   این باکتري یکـی از مهم .]5[کرده است 

در ایجاد عفونت بیمارستانی است که نسبت بـه طیـف   
]، 1ســیلین [هــا از جملــه متــیبیوتیــکوســیعی از آنتــی

ــام ــدها،بتالاکتـ ــا، آمینوگلیکوزیـ ــایکلینهـ ــا، تتراسـ هـ
ــون ــت نشــان    فلوروکوئین ــا و ماکرولیــدها مقاوم ه

ــی ــن م ــد. از ای ــدودي از  ده ــداد مح ــروزه تع رو ام
اسـتافیلوکوکوس ها به عنوان داروي ضـد بیوتیکآنتی

ــترس ــیدر دسـ ــت مـ ــروز عفونـ ــد. بـ ــايباشـ هـ
اخیـر بـه دلیـل انتشـار     يهـا در سـال استافیلوکوکوس

ن بـا  ها، افزایش بیمارابیوتیکآنتیي مقاوم به هاایزوله
بـیش از حـد از وسـایل    ضعف سیستم ایمنی و استفاده

].6پزشکی رو به افزایش است [
يهـا عفونـت توسـعه اصـلی در يهـا مکانیسمازیکی

بیوفیلمها اسـت. بیـوفیلم تشـکیل توانـایی بیمارسـتانی 
ها هستند که يباکتراي از یافته نمازساع جتماان اعنوبه

مختلفی مانند تشامل ترکیباو میچسبند ح به سطو
، یدهارپلی ساکاوگزاجنس و از سلولی رجخاي پلیمرها

ــی از تئینها میباشند. وپرو نوکلئیک ي سیدهاا یکـــــ
هـاي بیـوفیلم باکتریـایی افـزایش مقاومـت در      ویژگی

برابر بیشتر نسبت 1000برابر عوامل ضد میکروبی تا 
هـاي  دلیـل ویژگـی  ي پلانکتـونی اسـت. بـه   هابه سلول

ها در کاهش نفوذ دارو به داخل متمایز و نقش بیوفیلم
ــاکتريســلول ــایی، ب ــوفیلم هــاي باکتری ــد بی هــاي مول

هـاي  مقاومت دارویی زیادي داشته و استفاده از روش
هـا مـورد   درمانی متفاوت براي درمان اینگونه عفونت

ها یک شرایط بسیار ]. بطورکلی بیوفیلم7-9است [نیاز
خارج کرومـوزومی را مهیـا   DNAمناسب براي تبادل 

کنند. هـم یـوغی (کانژوگاسـیون= مکانیسـم انتقـال      می
ــتري در   ــزان بیشـ ــه میـ ــمید) بـ ــلولپلاسـ ــاسـ يهـ

هـاي پلانکتونیـک   بیوفیلم نسبت به سلولدهندهتشکیل
سـمید هسـتند   یی کـه حـاوي پلا  هادهد. ایزولهرخ می

هاي میزبان بوده نیسمقادر به انتقال پلاسمیدها به ارگا
شــوند، امــا بــدون گیــري بیــوفیلم مــیو باعــث شــکل

ــم  ــن ارگانیس ــمیدها ای ــاد   پلاس ــه ایج ــادر ب ــا ق ــا تنه ه
.]10[باشندمیهایی بدون رشد و نمومیکروکلنی

بـــه عنـــوان یـــک پـــاتوژن س ئوس اورستافیلوکوکوا
یل بیــوفیلم و مــزمن شــدن بیمارســتانی قابلیــت تشــک

بیماري در شخص آلوده را دارد. این بـاکتري توانـایی   
اتصال به سطوح مختلف از قبیل ونتیلاتورهاي مکانیکی، 

. گسـترش  ]11[ي میزبان را دارا اسـت  هاکاتتر و بافت
آلــودگی و همچنــین تشــکیل بیــوفیلم در تجهیــزات و 

ــت    ــزایش عفون ــه اف ــر ب ــکی منج ــایل پزش ــاوس ي ه
ــرايبیمارســتا ــلاش ب ــه نی شــده و ت ــن گون حــذف ای

icaABCDنپرو. ارا ضروري ساخته استهاآلودگی

icaB icaCيهـا برگیرنـده ژن کـه در این ارگانیسـم  

icaAی ساکارید بین سلولی و است به واسطه سنتز پل
م لبیـوفی توانـد در تشـکیل   مـی سـاکاریدي، کپسول پلی

بـه  بیـوفیلم، حساسـیت  تشکیل .]12[نقش داشته باشد 
دهـد کـه نهایتـاً    میرا کاهشمیکروبیي ضدهادرمان
ي درمانی بالایی براي بیماران به دنبال خواهد هاهزینه

داشت.
اسـتافیلوکوکوس  ي هـا بالاي عفونـت شیوعبا توجه به 

ی روز افــزون ایــن بیــوتیکآنتــیو مقاومــت اورئــوس
تعیین و عفونت ه کننددیجاامل اسی عوربربـــــاکتري، 

در بیوفیلم و توانایی تولید بیوتیکی تینآمت ومقاي لگوا
ي هاعفونته از شداجديهاسئوس اورستافیلوکوکوا

ي مختلـف شـهر   هـا نستاربیماناشی از این باکتري در 
باشد. لذا این مطالعه بـا هـدف   همیت میاحائز رشت 

ــی ژ ــی فراوانـ ــايicaAنبررسـ ــاومتیو الگوهـ مقـ
ي هایکبیوتآنتیوبه متی سیلیننسبتآمدهدستبه
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حساسـیت تعیـین استاندارديهاروشمختلف توسط
نتایج حاصـل از  بادیسک،ازانتشارنظیرضد میکروبی

(PCR)واکــنش زنجیــره اي پلیمــرازمولکــولیروش 

انجام گرفت.

روش کار
شناسایی فنوتیپی اولیه باکتري

مقطعـی پـس از تصـویب در    -در این مطالعه توصیفی
د رشـــت بـــا کــــد  کمیتـــه اخـــلاق دانشـــگاه آزا   
REC.IAU.LIAU.1398.012 در طــی شــش مــاه از

ایزولـه  100تعـداد  98تا اردیبهشت مـاه  97آبان ماه 
از بیماران سرپایی و بستري استافیلوکوکوس اورئوس

ها و مراکز درمانی منتخب شهر رشت با در بیمارستان
%5، میـزان خطـاي   %95اطمینـان  نظر گـرفتن سـطح   

ــع ــدند. جم ــی ش ـــورد  آوري و بررس ـــت مـ جمعیـ
مطالعــه شـــامل بیمـــاران مراجعـــه کننـــده بــه      

ي مختلـف بیمارسـتان و مراکز درمانی رشت هابخش
بــودند. بـراي تمـامی بیمـاران پرسشـنامه اي تهیـه و       
اطلاعات مورد نیاز (نظیر سن، جنس، محل عفونت) بـا  

شـامل  هـا نمونـه رعایت منشور اخلاقی ثبـت گردیـد.  
(خلط و آبسه) هاکشت خون و سایر نمونهخون، ادرار،

ي توصـیفی  هـا بودند. این مطالعه بـر اسـاس آزمـون   
هـا انجام و این تعداد نمونه انتخاب گردید. این نمونـه 

ي بـلاد آگـار، مـانیتول    هـا جهت کشت بر روي محـیط 
اسـتافیلوکوکوس اورئـوس  سالت آگار و کروم آگـار  

ی گراد بـه  درجه سانت37انتقال داده شده و در دماي 
ساعت در گرمخانـه قـرار داده شـد. جهـت     24مدت 

ــه  ــت گون ــین هوی ــاتعی ــون ه ــاکتري ازآزم ــاي ب ي ه
]. جهت بررسی کنتـرل  13،14بیوشیمیایی استفاده شد [

اسـتافیلوکوکوس  کیفی آزمایشات از ایزوله اسـتاندارد  
ــوس ــت  (ATCC25923)اورئ ــرل مثب ــوان کنت ــه عن ب

.استفاده شد

دارویی باکتري ارزیابی میزان مقاومت
و مقاومـت  به منظور بدست آوردن الگوي حساسـیت 

ي ایزوله شده از بیماران، تسـت  های باکتريبیوتیکآنتی

ی به روش انتشار دیسک در آگار بیوتیکآنتیحساسیت 
الگـو حساسـیت و مقاومـت    انجام شـد. 1)بائر-کربی(

ي هـا و دیسـک ی بـا روش انتشـار دیسـک   بیـوتیک آنتی
ــی ــکآنتــ ــفتازیدیم (بیوتیــ ــرم)، 30ســ میکروگــ

ــیآم ــیلین (وکس ــوپلانین ( 30س ــرم)، تیک ــرو گ 30میک
میکروگـــــرم)، 10ســـــیلین (میکروگـــــرم)، پنـــــی

30(، سفوتاکســیم)میکروگــرم15سیپروفلوکساســین (
ــایکلین (  ــرم)، تتراســـ ــرم)، 30میکروگـــ میکروگـــ

ــین ( ــیلین ( 15اریترومایسـ ــی سـ ــرم)، متـ 5میکروگـ
وگرم) تهیه شـده از  میکر10میکروگرم)، جنتامایسین (

انجام CLSIانگلستان طبق دستورالعمل Mastشرکت 
]. 14پذیرفت [

ارزیـابی فنــوتیپی تولیــد بیـوفیلم بــه روش کنگــورد   
)CRA(

ي با مقاومت هابیوگرام، ایزولهپس از انجام تست آنتی
هـا بیوتیـک آنتـی چندگانه نسبت به متی سیلین و دیگر 

بـا مخلـوط کـردن   محیط کنگورد آگار انتخاب شدند.
گرم کنگـورد  8/0گرم ساکارز، BHI agar،50گرم 37
سـپس  .لیتر آب مقطر تهیه شدیک گرم آگار در10و 

پونـد  15درجۀ سلسیوس، 121محلول فوق با شرایط 
بـراي انجـام ایـن    . دقیقـه اتـوکلاو گشـت   15به مـدت  

ساعته باکتري در محـیط کنگـورد   24آزمون از کشت 
درجـه  37ساعت در دمـاي  24کشت داده و به مدت 

18به مـدت  هاگرماگذاري شد. بعد از نگهداري پلیت
ساعت در دمـاي اتـاق رنـگ محـیط و کلنـی از لحـاظ       

ي قرمـز بیـوفیلم   هـا کلنیتشکیل بیوفیلم بررسی شد.
ي قرمز روي زمینۀ محیط سیاه بیـوفیلم هاکلنیمنفی،

ي سیاه روي زمینـۀ محـیط   هاکلنی،)(بیوفیلم ضعیف+
ي سـیاه  هـا و کلنـی بیوفیلم متوسط)++ (بیوفیلم قرمز 

روي زمینۀ محیط سـیاه بیـوفیلم +++ (بیـوفیلم قـوي)     
.]16،15[ارزیابی شدند 

icaAارزیابی ژنوتیپی حضور ژن

گـــرم مثبـــت ژنـــومی از بـــاکتريDNAاســـتخراج 
بـا اسـتفاده از کیـت و طبـق     استافیلوکوکوس اورئوس

1 Kirby-Bauer
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ـــمــتورالعــدس ـــکیلـ ـــت اسـ ـــستخراجــ یناژن ــ
(Cinna Pure DNA KIT-PR881613)  .صورت گرفـت

ــام  ــراي انج ــوالیPCRب ــااز ت ــدي ه ي اولیگونوکلئوتی
استفاده شـد کـه   icaAپرایمرهاي اختصاصی براي ژن 

شامل
icaA-F:5-GAGGTAAAGCCAACGCACTC-3

و
icaA-R: 5-CCTGTAACCGCACCAAGTTT-3

و طول قطعـه تکثیـر شـده توسـط ایـن     ]17[باشدمی
جفـت بـاز گـزارش شـده اسـت. در ایـن       151پرایمر

PCR Pre MIXپـــژوهش از مخلـــوط واکـــنش (

میکرومـول  1امل ــتکاپوزیست) استفاده گردید که ش
ــت)،  1( ــر (تکاپوزیســ ــر پرایمــ ــر) از هــ میکرولیتــ

میکرولیتر آب مقطـر  8میکرولیتر مخلوط واکنش، 13
الگـو بـود اضـافه    DNAمیکرولیتر از 1دوبار تقطیر و 

الگو از گرادیانت DNAد و براي اثبات غلظت کافیش
میکرولیتر استفاده و حجم نهایی بـه  2از DNAغلظت

میکرولیتر رسانده شد و ایـن مخلـوط در دسـتگاه    25
قـرار  (PCR analytic jena,Germany)ترموسـایکلر  

به ترتیب زیـر  PCRهاي گرفت. برنامه اجرایی سیکل
گـراد  درجه سـانتی 95تگی اولیه در دماي بود: واسرش

سـیکل حرارتـی شـامل    35دقیقه و سـپس  5به مدت 
1درجه سانتی گراد به مدت 95واسرشتگی در دماي

ــه  درجــه 51الگــو در DNAدقیقــه، اتصــال پرایمــر ب
شدن رشـته الگـو   دقیقه، طویل1گراد به مدت سانتی

دقیقـه و دمـاي   1گراد بـه مـدت  درجه سانتی72در 
5گراد به مدت درجه سانتی72طویل شدن نهایی در 

5گراد به مدت درجه سانتی25ماي دقیقه و در انتها د
دقیقه انجام شد. محصول بدست آمده از نظر حضور 
ژن مورد نظر با اسـتفاده از الکتروفـورز بـر روي ژل    

40ولـت بـه مـدت    120آگارز یک درصـد در ولتـاژ   
ژل را دقیقه تنظیم شده و پس از گذشـت ایـن زمـان،   

قرار داده و نتیجه مشاهده شد.UVر مجاورت نور د
تجزیه و تحلیل آماري

به منظور انجام آنالیز آماري و تجزیه وتحلیل نتایج از 
ایـن مطالعـه،   اسـتفاده شـد. در  SPSS-22نرم افـزار  

از آمـار توصـیفی و بـراي    هـا منظور گزارش یافتـه به
بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون آماري مجـذور  

ي فیلوژنی هاي استفاده شد. براي مقایسۀ بین گروهکا
ــن    ــی ای ــۀ فراوان ــی و مقایس ــت داروی ــع مقاوم و توزی

ي مــورد اســتفاده، هــابیوتیـک آنتــیمقاومـت در بــین  
گرفتـه شـد و اختلافـات    آزمون دقیق فیشـر بـه کـار   

کننده مقاومت ري بین حضور و فراوانی فاکتور کدآما
پایـه ضـریب   ي جـدا شـده ازعفونـت بـر    هادر ایزوله
) مورد بررسی قرار گرفت.>05/0p% (95اطمینان 

هایافته
) %73بیمـار ( 73آوري شـده،  ایزوله جمع100از میان 

سـنی میانگین.) زن ارزیابی شد%27بیمار (27مرد و
سال بود. نتایج آزمون آنتی بیوگرام48±5/4بیماران 

مربوطمقاومتمیزانبیشترینکهدادنشانهانمونه
ــه  ــه (90ســیلیني پنــیهــابیوتیــکآنتــیب )، %90ایزول

ایزولــه 87%)، سـفتازیدیم  84ایزولـه ( 84سفوتاکسـیم  
بـــهمربـــوطحساســـیت) و بیشـــترین میـــزان87%(

و )،%59ایزوله (59ي سیپروفلوکساسین هابیوتیکآنتی
100همچنین از بین ) بود.%37ایزوله (37جنتامایسین 

ــه ــایزول ــه (ایزو81وس اســتافیلوکوکوس اورئ ) %81ل
) مقاومــت %37ایزولــه (37وم بــه متــی ســیلین و مقــا

).2(جدولچندگانه داشتند 
نتایج حاصل از بررسی کیفی تشـکیل بیـوفیلم در روش  

استافیلوکوکوس اورئـوس ایزوله 37کنگورد آگار در 
نشـان داد  ،هابیوتیکآنتیمقاوم به متی سیلین و دیکر 

) %5/13ایزولـه ( 5، ي مـورد بررسـی  هـا نمونهکه در
) %1/8ایزولــه (3)، ي قرمــزهــاکلنــی(بیــوفیلم منفــی

ي قرمـز روي زمینـه محـیط    هـا بیوفیلم ضعیف (کلنـی 
ي هـا ) بیوفیلم متوسـط (کلنـی  %5/13ایزوله (5سیاه)، 

) %9/64ایزولـه ( 24سیاه روي زمینه محیط قرمـز) و  
ي سیاه روي زمینه سیاه) بودنـد  ها(کلنیبیوفیلم قوي

.)1(شکل

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
19

.4
.4

48
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.19.4.448
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1787-en.html


453ز حبیبی و همکاران سانا...icaAارزیابی فراوانی ژن 

نتایج واکنش زنجیره اي پلیمراز جهت شناسایی 2شکل 
ــر درicaAژن  روي ژل اســتافیلوکوکوس اورئــوس ب

در icaAمیزان فراوانـی ژن .دهدمیآگاروز را نشان
ــوس  37 ــتافیلوکوکوس اورئ ــه اس ــت  ایزول ــا مقاوم ب

) به دست آمد.%48/86ایزوله (32چندگانه، 
تولیـد بیـوفیلم و   ، توانـایی  icaAبین حضور ژن رابطه

-SPSSمقاومت باکتري با استفاده از نرم افزار آماري 

داري تـی از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـی     و آزمون22
آنازحاکیعلاوه بر این نتایج. )p>05/0(وجود دارد 

يهـــادر ایزولـــههـــاژنفراوانـــیبـــینکـــهبـــود
اخـتلاف بیمـاران جنسیتواستافیلوکوکوس اورئوس

ندارد.وجودمعناداري

ي بالینیهاي اخذ شده از عفونتهادر نمونهاستافیلوکوکوس اورئوس. توزیع فراوانی 1جدول 

ي جدا شده از هاتعداد ایزولهمحل جداسازي نمونه
بیماران

مردزن
درصدتعداددرصدتعداد

3811292771زخم
194211579خون

10330770تراشه آسپیره
8225675آبسه
165311169ادرار

4125375زخم بستر
3133267کاتتر

2002100مایع مفصلی

جداشدهاورئوساستافیلوکوکوسي ها. الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی سویه2جدول 
مقاوميهاتعدادسویه حدواسطيهاتعدادسویه حساسيهاتعدادسویه

غلظت دارو بیوتیکآنتی
نی (درصد)فراوا فراوانی (درصد) فراوانی (درصد)
)87(87 )3(3 )10(10 μg30 سفتازیدیم
)80(80 __ )20(20 μg30 آموکسی سیلین
)77(77 )1(1 )22(22 Μg30 تیکوپلانین
)90(90 __ )10(10 μg10 سیلینپنی
)33(33 )8(8 )59(59 Μg15 سیپروفلوکساسین
)78(78 )14(14 )8(8 μg15 یسیناریتروما
)84(84 )6(6 )10(10 μg30 سفوتاکسیم
)81(81 )2(2 )17(17 μg5 سیلینمتی
)67(67 )6(6 )27(27 μg30 تتراسایکلین
)56(56 )7(7 )37(37 μg10 جنتامایسین
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ي سیاه رنگ ها: بیوفیلم متوسط (کلنیB،)روي زمینه سیاهي سیاه رنگ برهاکلنی(: بیوفیلم قويA. نتایج بیوفیلم در محیط کشت کنگورد آگار1شکل
)روي محیط قرمزي قرمز رنگ برها: بیوفیلم ضعیف (کلنیCروي محیط صورتی)بر

icaAجهت جستجوي ژن PCR. نمایش الکتروفورز محصولات 2شکل

C+.ده است.نشان داده ش6تا 1ي هاچا هکبه ترتیب در93،70،48،23،11،7ي شماره هاایزوله:کنترل مثبت

بحث  
ی یکی از جمله عـواملی اسـت کـه    بیوتیکآنتیمقاومت 

را بـا  اسـتافیلوکوکوس اورئـوس  ي هـا درمان عفونـت 
لـذا میـزان بـالاي    ،چالش بزرگی مواجـه کـرده اسـت   

ســـیلین و ی از جملـــه متـــیبیـــوتیکآنتـــیمقاومـــت 
ی امـروزه بسـیار   بیـوتیک آنتـی ي چندگانـه  هـا مقاومت

کننده است. توانایی چسـبیدن و تشـکیل بیـوفیلم    نگران
پزشکی یکی از فاکتورهـاي اصـلی   روي مخاط و وسایل

ــه باشــد. مــیي اســتافیلوکوکیهــاویــرولانس در گون
عواملی چون شود تا باکتري در برابرمیبیوفیلم باعث

، پاسـخ ایمنـی میزبـان، عوامـل    هـا بیوتیکآنتیحضور 

ی مقاومت کنـد.  ي محیطهاکننده و استرسفاگوسیت
ي هاکردن ژنتوانایی تشکیل بیوفیلم و مشخصمطالعه

ي مختلـف اسـتافیلوکوکی  هـا ایزولـه دخیل در آن در
تشکیل بیوفیلم کمک کند.تواند به فهم بهتر فرایندمی

ــدافاز ــناه ــهای ــیمطالع ــويبررس ــت الگ مقاوم
بیوفیلمتولیدتواناییبررسیهمچنینویبیوتیکآنتی

روشبـه اورئـوس اسـتافیلوکوکوس يهـا ایزولهدر
دادنشانمطالعهایننتایج. باشدمیو ژنوتیپیفنوتیپی

يهـا مقاومـت گسـترش بابیوفیلم،توانایی تشکیلکه
درسـیلین متـی بـه ویـژه مقاومـت  بـه یبیوتیکآنتی

درباشد. مطالعات زیاديمیمرتبطعفونیيهانمونه
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مقاومـت الگـوي زمینـه بررسـی  درجهـان وایـران 
گرفتـه انجـام استافیلوکوکوس اورئوسیبیوتیکآنتی
یبیوتیکآنتیمقاومتالگويدرتفاوتبهبا توجهاست.

ــته ــاطق بس ــه من ــاییب ــف،جغرافی ــیمختل ــوانم ت
عامـل یـک عنـوان بـه رااورئـوس اسـتافیلوکوکوس 

سـطح بـالا در مقـاومتی الگـوي بـا گسـترده عفـونی 
شرایط جغرافیاییتغییرباکهنمودمطرحهابیمارستان

مقاومـت  الگـوي تـوان مـی بررسـی منطقـه مـورد  و
.]18[د کربراي آن ارائهرامتنوعییبیوتیکآنتی

اسـتافیلوکوکوس  ایزولـه  100در مطالعه حاضر، تعداد 
بیـوگرام  ي آنتـی هاآوري گردید و تستجمعاورئوس

جهت مشـخص کـردن میـزان مقاومـت دارویـی ایـن       
نتایج حاصـل نشـان داد کـه درصـد     باکتري انجام شد. 

ي رایـج در  هـا بیوتیـک آنتینسبت به هابالایی از ایزوله
ین مقاومـت  کـه بیشـتر  بازار مقاومت دارنـد بطـوري  

) و کمترین مقاومت نسـبت  %90نسبت به پنی سیلین (
ــین  ــه سیپروفلوکساس ــود. %33(ب ــن) ب ــرای ــانام نش

بیمناس ـمهارکنندهتواند میبیوتیکآنتیایندهدمی
درصـد  33وجـود امـا باشـد ي مقـاوم هاایزولهبراي

هشداريحساس،نیمهدرصد ایزوله 8مقاوم و ایزوله
حسـاس نیمهيهاسویهتبدیلومقاومتبراي شیوع

درصـد  81همچنـین در ایـن تحقیـق    اسـت. مقاومبه
هـا درصـد ایزولـه  17مقاوم به متی سیلین و هاایزوله

ند. آمارهاي متفاوتی از بودبیوتیکآنتیحساس به این 
در ساسـتافیلوکوس اورئـو  مقـاوم يهـا شیوع ایزوله

باشد. به عنـوان مثـال   کشورهاي مختلف در اختیار می
در کشورهاي آسـیایی همچـون عربسـتان سـعودي و     

درصد گـزارش شـده   44و 8آمار به ترتیب اینهند 
.]19،20[است 

له ایزو100که بر روي در مطالعه صفدري و همکاران 
ي هــاجــدا شــده از نمونــهاسـتافیلوکوکوس اورئــوس 

ی بـا روش  بیوتیکآنتیبالینی انجام شد، تست حساسیت 
صورت گرفـت. میـزان مقاومـت بـه     دیسک دیفیوژن

63درصــد و مقاومــت بــه اگزاســیلین 97ســیلین پنـی 

1تیواريهمچنین در مطالعه ].21درصد گزارش شد [

بـا  ورئـوس اسـتافیلوکوکوس ا نمونـه  783و همکاران 
ي استاندارد و آزمایشگاهی جداسازي شـدند.  هاروش
هـاي  از نظر مقاومت به ونکومایسین با تستهاایزوله

میکرودایلوشن و دیسک دیفیوژن مورد بررسی قـرار  
5/81سـیلین  گرفتند، در این مطالعه مقاومت بـه پنـی  

ایج تحقیـق حاضـر در   ] که با نت22درصد گزارش شد [
خوانی همهابیوتیکآنتیین و دیگر سیلمقاومت به پنی

استکنندهبسیار نگرانمقاومتمیزاناینبروز دارد. 
ي هـا بیوتیـک آنتـی مناسـب تجـویز بـه لزوم توجـه و

کند.میمشخصرامختلف
نتایج حاصل از تولید بیوفیلم بـه روش کنگـورد نشـان   

دهنده بیوفیلم قوي ي تشکیلهادهد که تمام ایزولهمی
بودند. در مطالعه اي کـه نـوربخش و   icaAحاوي ژن 

توانـایی  هـا درصـد از ایزولـه  73همکاران انجام دادند 
]. در مطالعــه اي 23تولیــد بیــوفیلم قــوي را داشــتند [

شاهکرمی و همکاران بررسـی فراوانـی اپـرون    ،مشابه
ica اسـتافیلوکوکوس  و استافیلوکوکوس اورئـوس در

70داد کـه ، نتـایج نشـان  انجام دادنـد را اپیدرمیدیس
، توانـایی  استافیلوکوکوس اورئـوس ي هادرصد ایزوله

]. ایـن مطالعـات بـا    16تولید بیوفیلم قوي را داشـتند [ 
توانـد  مـی کمی اختلاف با مطالعه حاضر همسو بود که

2لیدومادلیل مشابه بودن مکان مورد مطالعه باشد. به

aapي هاو همکاران نشان دادند در تشکیل بیوفیلم، ژن

کنند، امـا وجـود ایـن دو    مینقش مهمی بازيicaAو 
کــه در بــراي تشــکیل بیــوفیلم کــافی نیســت، بطــوري

بیوفیلم منفی مشاهده شـده  +icaA+/aapي هاایزوله
و همکـاران  3سـوزوکی ي هـا ). بر طبق یافتـه 24است (

حتی محل آناتومیک و محیط فیزیولـوژیکی کـه از آن   
کیل بیوفیلم جدا شده است ممکن است در تشهانمونه

ــرون تاثیرگذارباشــد، بطــوري ــی اپ ــه فراوان در icaک
درصـد و در  60ي جدا شده از کیسه ملتحمه هاایزوله

1 Tiwari
2 Liduma
3 Suzuki
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درصـد گـزارش   15ي جـدا شـده از پوسـت    هاایزوله
). لـذا علـت اختلافـات موجـود در ایـن      25شده است (

ي مـورد  هـا توانـد متفـاوت بـودن زمـان    میمطالعات
ي مورد هان حجم نمونهبررسی در مطالعات و همچنی

، هـا بررسی باشـد، چـرا کـه در هـر کـدام از بررسـی      
ي متفاوتی مورد بررسی قرار گرفته است.هاحجم

نتیجه گیري 
ي هاجدایهدرicaAيهاژنحاضر شیوع بالايمطالعه

شـهر رشـت را نشـان   دراسـتافیلوکوکوس اورئـوس  
و تولیـد بیـوفیلم   . همچنین ارتباط بین توانایی دهدمی

ی به وضوح مشاهده شد. بیوتیکآنتیمقاومت چندگانه
ــه  ــوفیلم در گونـ ــکیل بیـ ــه تشـ ــایی کـ ــااز آنجـ ي هـ

استافیلوکوکی ممکن است تحـت تـاثیر چنـدین عامـل     
بـه قابـل انتقـال  ویـرولانس فـاکتور و نیـز ایـن  باشد 

باشـد،  مـی نیـز دیگـر يهـا اورئـوس استافیلوکوکوس
درییهایزولهاچنینباآلودگیاپیدمیخطربنابراین

وجودشدهبستريبیمارانبیندرو نیزهابیمارستان
به کار گرفته مناسب،درمانیتدابیرو لازم استدارد
شود.

محدودیت پژوهش
 ـهاي اجرایی مطالعه مـیاز محدودیت دم تـوان بـه عـ

و احتمـال  هـا نامههمکاري مراجعین در تکمیـل پرسش ـ 
.شاره کردان اتوسط بیماربیوتیکآنتیمصرف 
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