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با  .باشدمییکی از عوامل عفونت مجاری ادراری  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس 

بالایی جهت جداسازی، های زا هزینهها و وجود عوامل بیماریتوجه به گستردگی سویه

-تعیین الگوی مقاومت آنتی منظورگیرد. این مطالعه بهتشخیص و درمان این باکتری صورت می

جدا  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس هایدر ایزوله icaاوپرون  هایفراوانی ژنبیوتیکی و 

 ایزوله 34 این تحقیق بر روی در شهرستان شهرکرد انجام گرفت.عفونت ادراری  شده از مواد 
در شهرستان شهرکرد  موارد عفونت ادراریجدا شده از  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

منظور تشخیص باکتری، الگوی مقاومت های بیوشیمیایی بهصورت گرفت. بعد از انجام تست

-tetK  ،ant(4)های بیوتیکی به روش کربی بائر بررسی گردید. جهت بررسی فراوانی ژنآنتی

Ia ،vanA ،ermA  وicaA/C/D/B/R  ای پلی مراز با استفاده از زوج آزمون واکنش زنجیره

درصد(  و  2/91بیشترین مقاومت نسبت به پنی سیلین ) پرایمرهای اختصاصی صورت گرفت.

  tetK 7/64ژن درصد(  گزارش شد. فراوانی  9/5کمترین مقاومت نسبت به وانکومایسین )

صفر درصد گزارش    vanA درصد و  ant(4)-Ia 58/20 درصد ،  ermA 88/55 درصد، 

 7( در درصد 70/64) icaDایزوله  22(، در درصد 52/73)  icaAیزوله ژن ا 25در  . گردید

 icaR (7/14ایزوله  5( و در درصد 7/14)  icaBایزوله  5( در  درصد 58/20)  icaCایزوله 

  .( گزارش گردیددرصد

-بیوتیکنسبت به تعدادی از آنتی ساپروفیتیکوس استافیلوکوکوسدهد نتایج نشان می

وجود ارتباط آماری معنی دار بین مقاومت با . عدم مقاومت دارد هاهای انتخابی درمان عفونت

ها بیوتیکی در بین ایزولهدیسک و مقاومت به روش مولکولی  نشان دهنده انتقال مقاومت آنتی

 باشدها مینسپوزونها و ترااز طریق عوامل دیگری نظیر اینتگرون
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 مقدمه

های وسستافیلوکوکابیش از دو دهه از پیدایش 

این  گذرد.عنوان پاتوژن فرصت طلب میکوآگولاز منفی به

ها دارای گستردگی وسیعی در طبیعت بوده و جزء باکتری

سه  (.1گردند )زا فرصت طلب محسوب میهای بیماریباکتری

عبارتند از  استافیلوکوکوسگونه حائز اهمیت بالینی جنس 

و  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، استافیلوکوکوس ارئوس

این خصوصیت مشترک . استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

ها در کروی شکل بودن، گرم مثبت بودن، عدم وجود باکتری

(. 1-3باشد )اندوسپور و دارا بودن فعالیت کاتالازی می

ترین عوامل یکی از مهم 1های کوآگولاز منفیاستافیلوکوک

های بیمارستانی مربوط به نوزادن خصوصا در نوزادان عفونت

های کشت آلایندهترین باشند و یکی از مهموزن مینارس و کم

(. خصوصیات برجسته این 4،5شوند )محسوب می

ها توانایی در چسبیدن و رشد بر روی سوندها و میکروارگانیسم

باشد. پس از تماس اولیه و اتصال به سطح دیگر ابزار پزشکی می

های باکتریایی، بیوفیلم که یک فاکتور ویرولانس مهم سلول

شامل فاکتور چسبندگی بین گردد. بیوفیلم باشد تولید میمی

شوند. کد می ica وسیله اوپرونکه به 2ساکاریدیسلولی پلی

 icaو ژن تنظیم کننده  icaADBC هایاین اوپرون شامل ژن

                                                      
3- Coaguluse Negative (CONS)  

R باشد که از رونویسی اوپرون میica کندجلوگیری می 

نتایج حاصل از تحقیقات انجام شده روی مراحل تشکیل  (.6،7)

دهد که تجمع سلولی و سنتز کپسول پلی بیوفیلم نشان می

شود. انجام می icaساکاریدی به واسطه اوپرون 

یک پاتوژن ادراری معروف،  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

باشد. این یافته نشان بدون ارتباط باسوندهای جایگزین شده می

دهد که باکتری دارای توانایی احتمالی چسبیدن و رشد می

(. مقاومت به 8-13باشد )راری را دارا میمستمر در مجاری اد

عوامل ضد میکروبی یک مسئله در حال افزایش جهانی، 

 استافیلوکوکوس مخصوصا در بین الگوهای بیمارستانی است.

های بیمارستانی است. مقاومت ترین عوامل عفونتیکی از شایع

یک مشکل مهم برای سلامت  استافیلوکوکوسبه چند دارو در 

های مقاوم به د بود. افزایش مقاومت دارویی سویهانسان خواه

های سیلین مشکل جدی در درمان و کنترل عفونتمتی

مورد  های مقاومت درترین مکانیسممهم است. استافیلوکوکی

سیلین را از طریق پنی سیلین تولید بتالاکتام هایی است که پنی

با  (.14،15کنند ) ی بتالاکتام آن غیرفعال میهیدرولیز حلقه

که در شهرستان شهرکرد تاکنون تحقیقی در مورد توجه به این

های تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و بررسی فراوانی ژن

 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوسهای  در ایزوله icaاوپرون 

4- Polysaccharide intercellular adhesion (PIA) 
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صورت نگرفته در این تحقیق  عفونت ادراریجدا شده از موارد 

 فاکتورها بپردازیم.به بررسی این بر آن شدیم تا 

 مواد وروش ها

ایزوله  34مقطعی  -در این مطالعه توصیفی

جدا شده از موارد عفونت  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

عیین الگوی مقاومت منظور تادراری در شهرستان شهرکرد به

مورد بررسی   icaA/C/D/B/R هایآنتی بیوتیکی و ردیابی ژن

 . ندقرار گرفت

استافیلوکوکوس الف( نمونه گیری و جداسازی 

 ساپروفیتیکوس

 مورد بررسی ادرار هایمنظور جداسازی باکتری  نمونهبه

در محیط بلادآگار )ساخت شرکت مرک آلمان( کشت داده 

ساعت گرم خانه گذاری از نظر رنگ آمیزی  24شدند و پس از 

گزیلوز، گرم، تست های کاتالاز، کوآگولاز، تخمیر قندهای 

ساکارز، ترهالوز، مالتوز، مانیتول، همولایزین و حساسیت نسبت 

در این تحقیق  .(16،17) به نوبیوسین مورد بررسی قرار گرفتند

Staphylococcus saprophyticus از سویه استاندارد

1440PTCC  های علمی و صنعتی ه از مرکز پژوهشتهیه شد

 عنوان سویه استاندارد استفاده گردیدبه

 ب( تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی

های بیوتیکی ایزولهمنظور تعیین الگوی مقاومت آنتیبه

از روش کربی بائر )انتشار  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

آنتی  هایاستفاده شد. دیسک CLSIدیسک( طبق دستورالعمل 

واحد(،  10بیوتیکی مورد استفاده شامل پنی سیلین )

میکروگرم(،  1میکروگرم(، اگزاسیلین ) 5سیپروفلوکساسین )

میکروگرم(،  30میکروگرم(، تتراسایکلین ) 10جنتامایسین )

میکروگرم(، کوتریموکسازول  15اریترومایسین )

 30میکروگرم(، سفتازیدیم ) 30میکروگرم(، ریفامپین )25)

 5میکروگرم(، گلوکزاسیلین ) 30روگرم(، سفالوتین )میک

میکروگرم(، آموکسی کلاو  30میکروگرم(، وانکومایسین )

 30میکروگرم( و سفوتاکسیم ) 30میکروگرم(، سفالکسین ) 30)

میکروگرم(  استفاده گردید. در این روش سوسپانسیون باکتری 

مک فارلند بر روی محیط مولر  درصد 5با کدورت معادل 

ینتون آگار تلقیح گردید. پس از گذاشتن دیسک ها در محیط ه

درجه   37ساعت انکوباسیون در دمای  در دمای  24کشت و 

بیوتیک با گراد، قطر هاله عدم رشد  برای هر آنتیسانتی

  (.18عنوان حساس و مقاوم ثبت گردید )دستورالعمل مربوطه به

 ج( آزمایشات مولکولی

های بیوتیکی و ژنی مقاومت آنتیهامنظور فراوانی ژنبه

ica ابتدا  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوسهای  در ایزوله

DNA های جدا شده با استفاده از کیت استخراج ژنومی ایزوله

DNA  فرمنتاز، لیتوانی( مطابق دستورالعمل شرکت سازنده(

روی  PCRاستخراج و بسته به اندازه قطعات ژنی آزمایش 

DNA .توالی پرایمرهای مورد استفاده جهت  انجام گرفت

http://ptcc.irost.org/DBank-details.asp?id=279&code=0
http://ptcc.irost.org/DBank-details.asp?id=279&code=0
http://ptcc.irost.org/DBank-details.asp?id=279&code=0
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های ژنو   tetK  ،ant(4)-Ia ،vanA ،ermAهای ژنردیابی 

ica ( نشان داده شده است.1در جدول ) 

.  

اندازه  بررسی شماره

 محصول

دمای 

 انلینگ

 ژن توالی پرایمر

CP029663.1 135 50 F: AATCGGTAGAAGCCCAA 

R: GCACCTGCCATTGCTA 

 

ant(4)-

Ia 

AE017171.1 

 

474 50 F: ATGAATAGAATAAAAGTTGC 

R: TCACCCCTTTACGCTAATA 

 

van A 

NG_055987.1 360 56 F: GTAGCGACAATAGGTAATAGT 

R: GTAGTGACAATAAACCTCCTA 

 

tet K 

KX638975.1 434 65  F: GCGGTAAACCCCTCTGAG 

R: GCCTGTCGGAATTGG 

 

erm A 

AF500267.1 103 54 F: ACA GTC GCT ACG AAA AGA AA 

R: GGA AAT GCC ATA ATG ACA AC 

 

ica A 

U43366.1 302 54 F: CTG ATC AAG AAT TTA AAT 

CAC AAA 

R: AAA GTC CCA TAA GCC TGT TT 

 

ica B 

U43366.1 469 54 F: TAA TCC CGA ATT TTT GTG AA 

R: AAC GCA ATA ACC TTA TTT 

TCC 

 

ica R 

U43366.1 400 54 F: TAACTT TAG GCG CAT ATG TTT ica C 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/CP029663.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=29&RID=SJD66JYR014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/AE017171.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=86&RID=SJD3N916015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/NG_055987.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=38&RID=SJD0NAZS015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/KX638975.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=63&RID=SJCWDWSS014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/AF500267.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=18&RID=SGHJJGC9014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/U43366.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=10&RID=SGHYJAXG014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/U43366.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=5&RID=SGJKY8BR014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/U43366.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=5&RID=SGJKY8BR014
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RTTC CAG TTA GGC TGG TAT TG3 

 

U43366.1 198 54 F: ATG GTC AAG CCC AGA CAG AG 

R: CGT GTT TTC AAC ATT TAA TGC 

AA 

 

ica D 

( توالی پرایمرهای مورد استفاده و برنامه دمایی جهت ردیابی ژن های 1جدول ) tetK   ، ant(4)-Ia  ، vanA ،ermA 

PCRحجم  برنامه دمایی  PCR منبع میکرولیتر( 25)   ژن 

22،21  1 cycle: 

94 0C ------------ 5 min. 

30 cycle: 

94 0C ------------ 60 s 

50 0C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

بافر  میکرولیتر 5/2 PCR 

میلی مول کلرید منیزیم )فرمنتاس( 5/2  

میکرومول 100  Mix  dNTP )فرمنتاس(   

پلی مراز  آنزیم  واحد DNA  )پلی مراز )فرمنتاس  

میکرولیتر 2 DNA مربوط به هر نمونه   

Ant (4)-Ia, Van A 

20،19  1 cycle: 

94 0C ------------ 5 min. 

30 cycle: 

94 0C ------------ 60 s 

54 0C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

بافر  میکرولیتر 5/2 PCR 

میلی مول کلرید منیزیم )فرمنتاس( 5/2  

میکرومول 100  Mix  dNTP )فرمنتاس(   

پلی مراز آنزیم  واحد DNA  )پلی مراز )فرمنتاس  

میکرولیتر 2 DNA مربوط به هر نمونه   

tet K, erm A 

23 1 cycle: 

94 0C ------------ 5 min. 

30 cycle: 

94 0C ------------ 45 s 

54 0C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

بافر  میکرولیتر 5/2 PCR 

میلی مول کلرید منیزیم )فرمنتاس( 5/2  

میکرومول 100  Mix  dNTP )فرمنتاس(   

پلی مراز آنزیم  واحد DNA  )پلی مراز )فرمنتاس  

ica A, ica B, ica R 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/U43366.1?report=genbank&log$=nucltop&blast_rank=5&RID=SGJKY8BR014
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1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

میکرولیتر 2 DNA مربوط به هر نمونه   

23 1 cycle: 

95 0C ------------ 5 min. 

30 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

54 0C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

بافر  میکرولیتر 5/2 PCR 

میلی مول کلرید منیزیم )فرمنتاس( 5/2  

میکرومول 100  Mix  dNTP )فرمنتاس(   

پلی مراز آنزیم  واحد DNA  )پلی مراز )فرمنتاس  

میکرولیتر 2 DNA مربوط به هر نمونه   

ica C, ica D 

 PCR ،15منظور ردیابی قطعه ژنی تکثیر یافته در  به

درصد آگاروز واجد  2روی ژل  PCRمیکرولیتر از محصول 

در ولتاژ ثابت ایران( -)سیناژن  DNA Safe Stainمحلول رنگی 

جفت بازی  100 دقیقه در حضور مارکر 45مدت ولت به 90

DNA  فرمنتاز، لیتوانی( صورت گرفت. و پس از مشاهده ژل(

( Uviteckدست آمده با دستگاه تراس لومیناتور )انگلستان، به

 دست آمده روی کاغذ حرارتی ثبت شد.تصویر به

 ها:یافته

کاتالاز و کوآگولاز  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

باشد یوسین نیز مقاوم میباشد و نسبت به نووبو همولیز منفی می

های این باکتری در محیط بلاد آگار واکنش همولایزین کلونی

. منفی و مقاومت نسبت به نووبیوسین نشان دادند

گزیلوز، قادر به تخمیر قندهای  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

نمونه مورد  34از باشد. می ترهالوز، مانیتول، ساکاروز و مالتوز

 64/17ایزوله ) 6( از نمونه ادرار، %58/70)ایزوله  24بررسی 

های ( از کیسهدرصد 76/11ایزوله ) 4( از نمونه زخم و درصد

 دیالیز جدا شده بودند. 

)  icaAایزوله ژن  25در  PCRپس از انجام آزمون 

ایزوله  7( در درصد 70/64) icaDایزوله  22(، در درصد 52/73

icaC  (58/20 در درصد )ایزوله  5icaB  (7/14 و در درصد )

 .( گزارش گردیددرصد 7/14) icaRایزوله  5

 
 icaR, icaBهای ژن PCR. الکتروفورز محصولات 1شکل 

 469: باند 1جفت بازی فرمنتاز، ستون  100: مارکر 4ستون . icaAو

جفت بازی  302: باند 2، ستون icaRجفت بازی مربوط به ژن 
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جفت بازی مربوط به ژن  103: باند 3، ستون icaBمربوط به ژن 

icaA. 

 
 icaC, icaDهای ژن PCR. الکتروفورز محصولات 2-4شکل 

: کنترل منفی، 2جفت بازی فرمنتاز، ستون  100: مارکر 1ستون 

، ستون icaDجفت بازی مربوط به ژن  198: باند 4و  3های ستون

 .icaCجفت بازی مربوط به ژن  400: باند 6و5

پس انجام تست آنتی بیوگرام با استفاده از روش دیسک  

( و %2/91) مقاومت به آنتی بیوتیک  پنی سیلینبیشترین دیفیوژن، 

گزارش گردید.  (%9/5)وانکومایسین کمترین مقاومت نسبت به 

 ( نشان داده شده است. 1نتایج در نمودار )

 

استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوسهای در ایزوله(: درصد مقاومت آنتی بیوتیکی 1نمودار )  

-های کد کننده مقاومت آنتیژن در قسمت ردیابی

 ermA 88/55ژن  درصد،  tetK 7/64ژن فراوانی بیوتیکی 

کدام از در هیچ  vanAژن % و  70در  ant(4)-Iaژن  درصد، 

 در تجزیه و تحلیل آماری با آزمون . گردیدایزوله ها گزارش ن

های مورد بررسی بیوتیک و ژنمربع کای بین مقاومت با آنتی

مشاهده نگردید  (pvalue> 0/05ارتباط آماری معنی دار

 (.2)جدول 
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استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوسهای بیوتیکی در ایزولههای مقاومت آنتیفراوانی ژن (:  2جدول )  

 نوع ژن

 
 مقاومت با دیسک آنتی بیوتیک

مقاومت به روش تشخیص 

 مولکولی

tet K تتراسایکلین 
19 

88/55 %  

22 

7/64 %  

ant(4)-Ia جنتامایسین 
10 

41/29 %  

7 

58/20 %  

vanA ونکومایسین 
2 

88/5 %  

0 

0%  

ermA اریترومایسین 
17 

50 %  

19 

88/55 %  

 4نمونه مربوط به جنسیت زن و  30 نمونه مورد بررسی 34از 

از نظر گروه سنی نمونه های  نمونه مربوط به جنسیت مرد بودند.

و بالای  40-49، 30-39، 20-29، 1-19گروه  5مورد بررسی به 

تقسیم شدند. بیشترین میزان آلودگی در گروه سنی بالای  49

سال مشاهده گردید. نتایج  مربوط به جنسیت و گروه سنی  49

 تفکیک در جدول نشان داده شده است.به 

. 

 جنسیت گروه سنی

 % زن % مرد

19-1  0 134/10%  7 72/13%  

29-20  2 79/13%  11 56/21%  

39-30  1 68/20%  9 64/17%  

49-40  1 68/20%  6 76/11%  

49<  0 48/34%  18 29/35%%  

%100 4 جمع  30 100%  
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 و نتیجه گیری بحث

ها در طبیعت بسیار گسترده می باشند و استافیلوکوک

در پوست، غشای مخاطی و سایر  مزیستصورت هتوانند بهمی

ها در انسان و حیوان تشخیص داده شوند این باکتری بخش

دارای ادهسین )پروتئین چسبنده( از نوع لاکتوز آمین است که 

ین شود. در اهای ادراری میموجب اتصال باکتری به سلول

های ترین فاکتور ویرولانس در ایجاد عفونتباکتری مهم

های اپی تلیال دستگاه ادراری وانایی چسبیدن به سلولتادراری 

  ,icaD, icaCهای ژن در بعضی از مطالعات(. 5،4باشد )می

به طوری  معرفی شده اند،عوامل تولید بیوفیلم  به عنوان icaAو

و همکارانش در  Ziebuhr ی انجام شده توسطکه در مطالعه

زایی و تشکیل در بیماری icaبه اثبات حضور ژن  1999سال 

در بیماران  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای بیوفیلم در ایزوله

-هم (.24دارای عفونت مرتبط با ابزار پزشکی مشخص گردید )

 2004و همکارانش در سال  Cafisoای در مطالعهچنین 

و تولید  icaDو icaAهای ضور ژنهمبستگی قوی بین درصد ح

کوآگولاز استافیلوکوکوس های لایه چسبنده اسلایم در ایزوله

و همکارانش که  Gadدر مطالعه  (.25) مشخص گردیدمنفی 

ایزوله  18از انجام گرفت نشان داده شد که  2009در سال 

جدا شده از سوندهای ادراری  استافیکوکوکوس اورئوس

( تشکیل بیوفیلم دادند. در این مطالعه % 83) ایزوله 15انسان، 

بیوفیلم از نظر فنوتیپی قادر به تشکیل هایی که تمامی جدایه

و گزارش گردید مثبت ها نیز در آن icaAهای ژنبودند، 

  icaهایکه از لحاظ فنوتیپی منفی بودند فاقد ژنهایی ایزوله

بر طی مطالعات خود  2013در  و همکارانش Zhou (.26) بودند

نشان دادند که  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسایزوله  82 روی

تولید کننده لایه  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای همه ایزوله

نیز مثبت هستند و ارتباط  icaAهای از لحاظ وجود ژن اسلایم

تولید کننده لایه  icaDو  icaAژن  زیادی بین فراوانی دو

 (.27اسلایم وجود دارد )

 icaDو ژن  %52/73با فراوانی  icaAژن  ما در تحقیق

 icaC،icaBهای از بالاترین فراوانی و ژن %70/64با فراوانی 

 درصد70/14، درصد 70/14، درصد 58/20با فراوانی  icaRو

و همکارانش  Arciohaکه نسبت به تحقیق  گزارش گردیدند

استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس ایزوله بالینی  101بر روی که 

و  icaAهای ژن صورت گرفت، فیلوکوکوس آرئوسو استا

icaD   در این نسبت به تحقیق ما از میزان کمتری برخوردار بود

که از  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای ایزولهاز   %49 تحقیق

های نظر تولید لایه اسلایم مثبت تشخیص داده شده بودند، ژن

icaA  وicaD ( 28را نیز دارا بودند.) ای که توسط درمطالعه

Chaieb  های در ایزوله 2007و همکارانش در سال

جدا شده از بیماران کلیوی انجام  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

گزارش  درصد  icaD  /icaA 9/71های شد، فراوانی ژن
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  (.29باشد )گردید که با نتایج حاصل از تحقیق ما مشابه می

Oliveira بر روی  2010ل ای که در ساو همکارانش در مطالعه

های کوآگولاز منفی در مورد فراوانی ژن استافیلوکوکوس

icaA  وicaC  وicaD  انجام دادند نتایج این آزمایش نشان داد

 %42در  icaCها و ژن ایزوله %40در  icaDو icaAهای که ژن

ها وجود دارد که نسبت به تحقیق ما از فراوانی کمتری ایزوله

و همکارانش در  Wojtyczka (. 30) باشدبرخوردار می

استافیلوکوکوس گونه  32بر روی  2014ای که در سال مطالعه

 15را در  icaADBCهای انجام دادند وجود ژن سیاپیدرمید

های ( نشان دادند. در این تحقیق فراوانی ژن% 88/46ایزوله )

icaD وicaA و ژن  درصد 13/28و  درصد 38/34ترتیب در به

icaC  گزارش گردید که نسبت به تحقیق ما درصد   5/37در

 (.31از فراوانی کمتری برخوردار بود )

دهد که ارتباطی بین مطالعات بعضی از محققان نشان می

وجود ندارد و عوامل دیگری نظیر  icaهای تولید بیوفیلم و ژن

های بدن و تولید بیوفیلم از ، شرایط بافتpHحضور گلوکز، 

-در تولید بیوفیلم موثر می PIAل از های مستقطریق مکانیسم

تولید  2003و همکارانش در سال  Alcaraz که طوریباشند، به

های های گوآگولاز منفی در نمونهاستافیلوکوکوسبیوفیلم در 

بالینی و محیطی را مورد بررسی قرار دادند. در این تحقیق 

مشخص گردید که تولید بیوفیلم در هر گروه محیطی و بالینی 

، icaمشابه بود و مشخص شد در تولید بیوفیلم به غیر از ژن 

ی مطالعهچنین در هم (.32نیز دخالت دارد ) محیطیشرایط 

Eftekhar  نمونه  50بر روی که  2009و همکاران در سال

جدا شده از بیماران دارای  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

نمونه جدا شده از پوست افراد سالم انجام شد،  50علامت و 

نشان داده شد که تفاوت معنی داری بین دو گروه مطالعه شده 

درصد  30در تشکیل بیوفیلم وجود ندارد و از طرفی در حدود 

های جدا شده نمونهدرصد  8های جدا شده از بیماران و از نمونه

بودند و نتیجه گرفته شد که عوامل  icaحامل ژن  از پوست،

در تولید  icaمحیطی تحریک کننده دیگری به غیر از ژن 

 (.  33دخیل است )شرایط محیطی بیوفیلم در 

بیوتیکی امروزه بیشترین تمرکز در مورد مقاومت آنتی

های بالینی )پزشکی و هایی است که از نمونهبر روی باکتری

دهد که تحقیقات نشان می شوند.دامپزشکی( جدا می

-های مقاومت آنتیبیوتیک و ژنهای مقاوم به آنتیباکتری

که شیوع طوریبیوتیکی در همه جای طبیعت وجود دارند. به

های مراکز پزشکی، بیوتیکی در فاضلاببالای مقاومت آنتی

این در صنعتی و مراکز پرورش حیوانات گزارش شده است. 

راحتی بیوتیکی  بههای مقاومت آنتیی ژنها انتقال افقمحیط

(. در تحقیق حاضر بیشترین مقاومت 34-36)گیرد صورت می

سیلین و اگزاسیلین های پنیبیوتیکبیوتیکی نسبت به آنتیآنتی
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( و پس از آن مقاومت نسبت به  درصد 29/85، درصد 17/91)

، درصد 88/55کوتریموکسازول، تتراسایکلین، اریترومایسین )

،گزارش گردید.کمترین مقاومت درصد 50،درصد 88/55

 که در تحقیق( مشاهده شد. درصد  9/5نسبت به ونکومایسین )

Rahimi سیلینمقاومت نسبت به پنیبیشترین  نیز و همکاران 

که مقاومت نسبت به گزارش گردید در صورتی درصد(  80)

و همکاران  Kolkasدر تحقیق  (. 37) ونکومایسین گزارش نشد

مقاومت نسبت به جنتامایسین، اریترومایسین، کوتریموکسازول، 

ترتیب: سیپروفلوکساسین، تتراسایکلین و ونکومایسین به

صفر  و  درصد 45، درصد 23، درصد 38، درصد 37، درصد17

گزارش گردید.که در تحقیق ما مقاومت بیشتری نسبت  درصد

و  Islami (.38ها گزارش شده است )بیوتیکبه این آنتی

ارگانیسم جدا شده از ضایعات پوستی  100همکاران از مجموع 

 هایاستافیلوکوکبیوتیکی در بیشترین مقاومت آنتی

(، درصد 93سیلین )نسبت به پنیرا  کوآگولاز منفی

را ( درصد 4/80( و اگزاسیلین )درصد 3/87سیلین )آموکسی

باشد شابه میکه با نتایج حاصل از تحقیق ما مگزارش نمودند 

 از یکی بیوتیکچندین آنتی برابر در مقاومت (. 39)

است.  کواگولاز منفی هایاستافیلوکوک اصلی خصوصیات

 هابرابر آنتی بیوتیک در مقاومت بروز برای واحدی الگوی

 سبب نه تنها بیوتیکآنتی به چندگانه مقاومت ندارد. وجود

 انتقال بلکه احتمال گردد،می هاسمیسپتی درمان در مشکلاتی

 وجود دارد. در نیز اورئوس استافیلوکوکوس به مقاوم هایژن

به  منفی های کواگولازاستافیلوکوک هابیمارستان از برخی

در  اما دارد زیادی مقاومت جنتامایسین و کوتریموکسازول

که در تحقیق ما مقاومت طوریهستند. به حساس دیگر مناطق

و مقاومت نسبت به  درصد 88/55نسبت به کوتریموکسازول 

علت گزارش گردید. امروزه به درصد 41/29جنتامایسین 

بیوتیک کوتریموکسازول مصرف بی رویه و خودسرانه آنتی

های )ترکیب تری متوپریم و سولفونامید( در موارد عفونت

-طوریهای دیگر باشد بهانسانی و انتقال ژن مقاومتی به باکتری

بیوتیک در بیماران )مبتلا به این آنتی که موفقیت درمان با

به این ترتیب   های مجاری ادراری( رو به کاهش است.عفونت

تواند های موجود در محیط میهای مقاومت به باکتریانتقال ژن

های بیوتیکی در ایزولهباعث افزایش مقاومت آنتی

  (.40گردد )می استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

هایی که در این تحقیق در بین بیوتیکاز جمله آنتی

مقاومت بالایی  ساپروفیتیکوس استافیلوکوکوسهای ایزوله

 بیوتیک آنتی باشد ایننسبت به آن مشاهده شد تتراسیکلین می

 وسیعی کاربرد آن جانبی اثرات بودن کم و پایین دلیل قیمتبه

 داریدام صنعت دارد. در انسانی و های دامیعفونت درمان در
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-آنتی رشد عنوان پروموتوربه مختلف هایبیوتیکآنتی از

این  از یکی گردد،کهمی فراوانی استفاده بیوتیکی

 حد از بیش باشد. استفادهمی تتراسیکلین رشد، پروموتورهای

 افزایش باعث هادام در وتیکبیآنتی ازاین نشده کنترل و

 به شده است.  مقاومت آن به مقاوم باکتریایی هایسویه

 و باشد. پلاسمیدهامی tetهای ژن به مربوط تتراسیکلین،

 مقاومت هایژن سریع گسترش اصلی ازعوامل هاترانسپوزون

 (.41باشد )باکتریایی می هایسویه میان در به تتراسیکلین

های بیوتیکی و ژنمقاومت آنتیدر تحقیق حاضر بین 

مشاهده نگردید  مقاومتی مورد بررسی رابطه آماری معنی دار

ها و نشان دهنده این است که عوامل دیگری نظیر اینتگرونکه 

توانند در انتقال های مذکور میها به غیر از ژنترانسپوزون

 1991سال  در همکاران و شیلمقاومت نقش داشته باشند. 

 هایاستافیلوکوک از ناشی هایسمیسپتی که کردند گزارش

 افزایش  %39میزان   به 1989 تا 1985 سال از منفی کواگولاز

 افزایش سالههرنیز  باکتری این به چندگانه مقاومت است.  یافته

 درصد 8/48 نروژ در 1989 سال کند. درمی پیدا

 .بودند مقاوم دارو چندین به منفی کواگولازهایاستافیلوکوک

کلرامفنیکل و پنی سیلین  را  متی سیلین، به این محققان مقاومت

(. 42گزارش کردند ) درصد 7/21، درصد 9/72،  درصد 26/21

و همکارانش در سال  Zmantarی انجام شده توسط در مطالعه

کوآگولاز منفی(  استافیلوکوکوسایزوله  71که بر روی   2011

-های مقاوم به اریترومایسین بهصورت گرفت، فراوانی ژن

 ermB ،4 درصد ژن ermA ،1/11 درصد ژن 4/9صورت  

(. 43گزارش گردید. ) msrA درصد ژن 41و  ermC درصد

و همکارانش در سال  Ullahدر مطالعه ی انجام شده توسط 

  استافیلوکوکوسایزوله ی  130که بر روی حدود  2012

 46نمونه )  60ایزوله ی مورد بررسی  130صورت گرفت از 

سیلین، مقاوم به متی استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس ( درصد

حساس  ساپروفیتیکوس استافیلوکوکوس( درصد 54 نمونه ) 70

 30( مقاوم به تتراسایکلین، درصد 9/56نمونه )  74سیلین، به متی

 7/17نمونه )  23( مقاوم به مینوسایلکلین، درصد 10/23نمونه )

 tetkباشند. در این تحقیق ژن ( مقاوم به دگزاسایکلین میدرصد

در  (.44)ایزوله گزارش گردید  1در   tetlایزوله و ژن  58در 

 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوساین تحقیق مشخص گردید 

 وانکومایسین، سفالکسین، ریفامپین و آموکسی کلاو  به نسبت

 باشد. می حساس

 گیرینتیجه

 هااستافیلوکوکبین  در چندگانه مقاومت به توجهبا 

-شود. روش انجام بیوگرامآنتی بایستی براساس دارویی رژیم

 برای بیوتیپ تعیین هایروش مولکولی و تیپ تعیین های

 حساسیت آزمون نتایج به توجه شود. بامی توصیه بیشتر مطالعه

 که گفت توانمی آزمایشگاهی صورتبه دارویی مقاومت و
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 یا تنهایی به راآن توانمی و بوده داروی انتخابی وانکومایسین

 مورد استفاده قرار داد. اما با های دیگر بیوتیکآنتی همراه به

 این از منطقه این در به وانکومایسین مقاومت پیدایش به توجه

 استفاده پیشگیری داروی عنوانبه و حد از بیش نباید دارو

  کرد. 

 تشکر وقدردانی: 

باتشکر و قدردانی از معاونت محترم پژوهشی و کارشناسان 

دانشگاه آزاد محترم مرکز تحقیقات مجتمع آزمایشگاهی 

 .اسلامی شهرکرد که در این تحقیق مارا یاری نمودند
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Abstract 

Staphylococcus saprophyticus is one of the causes of urinary tract infections in humans. Due to the 

wide range of strains and the presence of pathogens, high costs are incurred for the isolation, diagnosis and 

treatment of this bacterium. The aim of this study was to determine the antibiotic resistance pattern and 

prevalence of ica operon genes in the Staphylococcus saprophyticus strains isolated from clinical samlea 

in Shahrekord. This study was conducted on 34 strains of Staphylococcus saprophyticus isolated from 

urinary tract infection samples in Shahrekord city. After bacterial identification using biochemical tests, 

antibiotic resistance pattern was determined by Kirby-Bauer method. Then polymerase chain reaction 

(PCR) test was performed using specific primers to detect tetK, ant(4)-Ia  ، vanA ،ermA  and icaA/C/D/B/R 

genes. Of 34 strains of Staphylococcus saprophyticus isolated from infectious samples, the most commonly 

detected antibiotic resistance was against penicillin (91.2%) and the most sensitivity was achieved against 

vancomycin (5.9%). The distribution of tet K, erm A, ant(4)Ia and van A, ica A, ica D, ica C, ica B and ica 

R were reported  20.58%, 55.88%, 20.58%, 0%, 73.52%, 64.70%, 20.58%, 14.7% and 14.7% respectively. 

The results that show Staphylococcus saprophyticus is resistance to selected antibiotics. The lack of 

significant statistical relationship 

between disc resistance and molecular resistance is indicated that the transfer of antibiotic resistance 

among isolates through other factors such as introns and transposons. 

Keywords: Antibiotic resistance genes, Staphylococcus saprophyticcus, ica operon, Urinary Tract 

Infection  
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