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Abstract 

Background and Objectives: Over the years, Staphylococcus 

saprophyticus, in addition to becoming a serious pathogen, has become 

resistant to a wide range of antibiotics. Offering an inexpensive, rapid, 

and available method for identification of resistant bacteria can prevent 

the spread of infections caused by these bacteria. The aim of this study 

was to compare susceptibility testing of E-test strips with cefoxitin and 

oxacillin disks in identification of methicillin-resistant Staphylococcus 

saprophyticus strains in clinical samples. 

 

Methods: In this study, 590 isolates of Staphylococcus saprophyticus 

were isolated from different parts of treatment centers in Zahedan city. 

After confirmation of the genus of isolates, resistance to methicillin, 

was defined in 262 samples using cefoxitin 30 μg and oxacillin 1 μg 

antibiotic disks. To determine minimum inhibitory concentration, E-

test strips and cefoxitin and oxacillin disks, were used. The mecA gene 

was identified by PCR and considered as gold standard. 

 

Results: Sensitivity of the test performed for cefoxitin and oxacillin 

antibiotics in the disk diffusion method, was 89.09% and 68.81%, 

respectively, and in the minimum inhibitory concentration, was 98.18% 

and 97.27%, respectively. Out of 262 samples, 110 were identified to 

be resistant to methicillin based on PCR assay.  

 

Conclusion: According to the findings of this study, oxacillin 

antibiotic disk showed acceptable sensitivity to determine methicillin-

resistant Staphylococcus saprophyticus strains. Also, the methods 

based on the use of E-Test strips had the highest sensitivity and 

specificity. 

 

Keywords: Staphylococcus saprophyticus; Drug resistance; Cefoxitin; 

mecA gene. 
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 چکیده
، علاوه بر اینکه به یک عامل سالهادر طی  استافیلوکوک ساپروفیتیکوسباکتری  زمینه و هدف:

ها نیز مقاومت پیدا کرده است. ارائه  بیوتیک زای جدی تبدیل شده، به طیف وسیعی از آنتی بیماری

تواند از گسترش  میهای مقاوم  دسترس در شناسایی باکتری روشی ارزان، سریع و در

سنجی  مقایسه حساسیتبا هدف های وابسته به این باکتری جلوگیری کند. این مطالعه  آلودگی

های  بیوتیکی سفوکسیتین و اوگزاسیلین در تشخیص سویه های آنتی با دیسک E-testنوارهای 

 انجام شد.های بالینی  سیلین در نمونه مقاوم به متی استافیلوکوک ساپروفیتیکوس

های مختلف مراکز درمانی شهر  از قسمت متفاوتایزوله  590، در این مطالعه وش بررسی:ر

مقاومت به  ،نمونه 262در  س شدند،یید جنأتها  اینکه ایزولهزاهدان جداسازی شد. بعد از 

 1و اوگزاسیلین میکروگرم  30 بیوتیکی سفوکسیتین نتیآهای  دیسک وسیله بهسیلین  متی

اوگزاسیلین و  E-testاز نوارهای  ،برای تعیین حداقل غلظت مهارید. گردیمشخص میکروگرم 

مورد  PCRتوسط  mecA. ژن شداستفاده  CLSIسفوکسیتین مطابق با آخرین استانداردهای 

 عنوان گلداستاندارد در نظر گرفته شد. هشناسایی قرار گرفت و ب

فوکسیتین و اوگزاسیلین در های س بیوتیک شده برای آنتی های انجام : حساسیت تستها یافته

 % و در روش حداقل غلظت مهاری به ترتیب81/68 ،%09/89های دیسک انتشاری به ترتیب  روش

سیلین  یمقاوم به مت PCRنمونه با آزمون  110نمونه،  262% بود. از مجموع  %27/97، 18/98

 شناخته شدند.

های  اوگزاسیلین برای تعیین سویه بیوتیکی دیسک آنتی نشان داد نتایج این مطالعه گیری: نتیجه

. همچنین نیستقبولی  دارای حساسیت قابل استافیلوکوک ساپروفیتیکوسسیلین در  مقاوم به متی

دارای بیشترین میزان حساسیت و ویژگی ، E-Testهای مبتنی بر استفاده از نوارهای  روش

 .باشند می

 .mecAمقاومت دارویی؛ ژن ؛ سفوکسیتین؛ استافیلوکوک ساپروفیتیکوس ها: کلید واژه
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 مقدمه 
های کوآگولاز  یکی از باکتری ساپروفیتیکوس،استافیلوکوک 

ویژه  های بیمارستانی، به تواند باعث بروز عفونت منفی بوده که می

بار توسط  عفونت دستگاه ادراری در زنان شود. این باکتری اولین

Friedrich Julius Rosenbach دلیل  به و شد کشف 188۴ سال در

 نام (S. albus) آلبوس استافیلوکوکهای سفید،  تولید کلنی

(. پی بردن به حضور گسترده این باکتری روی پوست 1) گرفت

تغییر  saprophyticus.S به  S. albus انسان، باعث گردید تا نام

(. این کوکسی گرم مثبت، جزء فلور طبیعی بدن انسان 1)پیدا کند 

شود، اما در  طور معمول باعث بروز بیماری در انسان نمی بوده و به

زا تبدیل شده و  دارای نقص سیستم ایمنی به شکل بیماریافراد 

شود  های ادراری می باعث بروز مشکلاتی مانند عفونت و سنگ

(2 .) 

های ناشی از این باکتری، از  در گذشته برای درمان بیماری

(. گسترش این باکتری در مناطق 3شد ) سیلین استفاده می متی

بیوتیکی متفاوت،  آنتیهای  رویه از گروه مختلف و استفاده بی

ها برای درمان بیماران مبتلا به این باکتری،  خصوص بتالاکتام به

، ها های مقاومی شده که یکی از این سویه ساز ظهور سویه زمینه
سیلین            مقاوم به متیاستافیلوکوک ساپروفیتیکوس 

(Methicillin-Resistant Staphylococcus Saprophyticus, MRSS) 
های بیمارستانی است که  ، یکی از باکتریMRSS(. ۴باشد ) می

. (5) های خطرناکی در انسان شود تواند باعث بروز عفونت می

ایی است که در حیوانات و  گونه پراکندگی این باکتری به

(. اولین ایزوله مربوط به 6شود ) های حیوانی نیز یافت می فرآورده

MRSS  یی شد و بعد از آن در در کشور ژاپن شناسا 1910در سال

عامل مقاومت در  (.7کانادا، آمریکا و برزیل مشاهده گردید )

باشد که باعث بیان شدن پروتئین  می mecA، ژن MRSSهای  سویه

PBP2a بیوتیک به باکتری و در  در باکتری شده و مانع اتصال آنتی

 (. 8کند ) نتیجه اثر آن را خنثی می

نـام                         متحــرک ژنـی بـهایـن ژن بـر روی یک کـاسـت 

کـاســت کـرومـوزومــال اسـتــافـیـلـوکـوکـی وابـسـتــه بـه                                                 
(Staphylococcal Cassette Chromosome Mec) SCCmec 

. (9شود ) قرار گرفته که باعث بروز مقاومت در سطوح متفاوت می

         شناسایی سریع و دقیق این سویه، با توجه به بالا بودن شیوع آن

  ی، ـانـارستـهای بیم تـونـدر دنیا و حضور این باکتری در بیشتر عف

تواند در برخی موارد حیاتی  های ادراری می خصوص عفونت به

های مقاوم به  رو برای شناسایی سویه (. از این۴بسیار مهم باشد )

های متفاوتی وجود دارد که هر کدام بنا به  ن، روشسیلی متی

خصوصیات خود دارای ویژگی و حساسیت متفاوتی هستند 

(11،10.) 

های سفوکسیتین،  های فنوتیپی مانند دیسک دیفیوژن دیسک روش

های خط اول شناسایی  عنوان روش به E-testاگزاسیلین و نوارهای 

های  ها، روش این روش (. در کنار۴گیرند ) مورد استفاده قرار می

توان حضور یا عدم حضور  می آنهامولکولی نیز وجود دارند که با 

در  SCCmec(. وجود 12،5را مورد بررسی قرار داد ) mecAژن 

ها علاوه بر مقاومت در  شود سویه های این گروه باعث می باکتری

ای از  برابر اوگزاسیلین و سفوکسیتین، در برابر طیف گسترده

تواند زمینه بروز  ها مقاوم شوند که این امر می وتیکبی آنتی

(. همچنین 13،7های مقاوم به چند دارو را نیز فراهم کند ) سویه

تواند در شناسایی  های دقیق و مناسب می مطالعه و معرفی روش

های دارای مقاومت، مؤثر باشد. در این مطالعه، به بررسی  سویه

های  یپی در کنار روشهای فنوت میزان حساسیت و ویژگی روش

 پرداخته شد. MRSEهای  مولکولار برای تشخیص سویه

 

 روش بررسی
 590ماهه،  9 دوره یک طی مقطعی، -توصیفی  مطالعه این در

بالینی مختلف )شامل: زخم، خون، ادرار، کاتاتر، سواپ،  نمونه

 درمانی مراکز به کننده مراجعه بیماران از ترشحات و سایر(

سال  ماهزاهدان طی بازه زمانی اسفند شهر زشکیپ علوم دانشگاه

گیری براساس  نمونه .شد آوری جمع 139۴تا آذرماه سال  1393

و بستری بودن بیماران  گرفتگیری آسان و دردسترس انجام  نمونه

          های باکتریایی  های مختلف که مشکوک به عفونت در بخش

 های نمونه مبنای ورود و خروج تعیین گردید. سپس ؛بودند

ترانسپورت  حاوی محیط های شده به داخل میکروتیوب آوری جمع

BHIبه ، تلقیح و برای انجام آزمایشهای تکمیلی و تشخیصی 

 علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده شناسی میکروب آزمایشگاه

          بر آمده دست به های نمونه. گردید منتقل زاهدان پزشکی

  EMB agar (Eosin Methylene Blue Agar) های یطـمح روی
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 2۴ مدت به شده و داده صورت خطی کشت به Blood agar و 

 ها، کلنی مشاهده از پس. شدند انکوبه درجه 37 دمای در ساعت

 جداسازی مثبت گرم های کوکسی و انجام گرم، آمیزی رنگ

 تست ها، از استرپتوکوک از ها استافیلوکوک افتراق برای. شدند

 . گردید استفاده کاتالاز

 نیز آزمایش ها میکروکوک از ها استافیلوکوک جداسازی برای

 OF (Oxidation and Fermentation test) احیا و اکسیداسیون

 .(8گرفت ) انجام

 از مثبت کوآگولاز های استافیلوکوک تفکیک برای

ای  لوله کوآگولاز تست از ،منفی کوآگولاز های استافیلوکوک

 وکـوکـافیلـاستازی ـداسـو ج یـایـاسـشن رایـب. دـش ادهـاستف
علاوه بر استفاده از  ،اپیدرمیدیس استافیلوکوک از ساپروفیتیکوس

از  ؛انگلیس( MAST) نووبیوسین و نالیدیکسیک اسید های دیسک

، آزمون دکربوکسیلاسیون اورنیتین، تولید اسید از PYRهای  تست

میر گلوکز قندهای مالتوز، ترهالوز، مانیتول، سوکروز و عدم تخ

 . استفاده شد هوازی در شرایط بی

 کشت از باکتری سوسپانسیون یک ابتدا انتشاری، دیسک روش در

گردید،  تهیه فارلند مک 5/0 معادل کدورتی با ساعته2۴ یا 12

             ونـهینت رـولـم طـمحی روی ونـانسیـوسپـس نـای از سـسپ

(Merck آلمان )در ادامه، . شد دهدا کشت متر میلی 5ضخامت  با

 مدت به و داده قرار محیط روی بر استریل پنس  یک با را دیسک

 آخرین طبق. شد انکوبه درجه سانتیگراد 37ساعت در دمای 2۴

، با CLSI (Clinical & Laboratory Standards Institute) نسخه

؛ Bمیکسین  های نووبیوسین، باسیتراسین و پلی استفاده از دیسک

از ساپروفیتیکوس جدا شد.  های اپیدرمیدیس استافیلوکوک

که قطر هاله ایجادشده نسبت به دیسک نووبیوسین  درصورتی}

و نسبت  10بیشتر از  Bمیکسین  متر، نسبت به پلی میلی 16بیشتر از 

 استافیلوکوک اپیدرمیدیسعنوان  به باشد، 9به باسیتراسین بیشتر از 

به قطر هاله نسبت  هایی که شود و در ایزوله در نظر گرفته می

عنوان  های فوق کمتر از این مقدار باشد، به بیوتیک آنتی

 ({.9شود ) در نظر گرفته می استافیلوکوک ساپروفیتیکوس

فارلند و کشت بر روی محیط مولر  مک  5/0بعد از تهیه محلول 

 نـیتیـوکسـدیسک سف ؛ر(ـمت یـمیل 5ت ـامـا ضخـار )بـون آگـهیلت

 

 

استریل  میکروگرم را با یک پنس 1گزاسیلین میکروگرم و او 30

ساعت انکوبه شدند. براساس 2۴برروی محیط قرار داده و به مدت 

آمده مورد بررسی  دست های به قطر هاله ،CLSIجدیدترین معیار 

استافیلوکوک از سویه  ،در این مطالعه (.6،10قرار گرفت )
بت و از عنوان سویه استاندارد کنترل مث به ATCC33591 اورئوس

برای کنترل  ATCC25923 استافیلوکوک اورئوسسویه استاندارد 

های  (. برای تعیین حداقل غلظت مهاری سویه7منفی استفاده شد )

MRSS از روش ،E-test  .در این روش، یک استفاده گردید

ساعته با کدورتی معادل 2۴یا  12سوسپانسیون باکتری از کشت 

وسپانسیون روی محیط مولر فارلند، تهیه و از این س مک 5/0

متر کشت داده شد و در  میلی 5با ضخامت  (Merckهینتون آگار )

هند( بر روی این محیط قرار  HiMedia)E-test یک نوار  ،آخر

در این زمینه،  CLSI(. براساس استاندارد 1گرفت )شکل شماره 

لیتر برای اوگزاسیلین  میکروگرم برمیلی 2≥حداقل غلظت مهاری 

لیتر برای  میکروگرم برمیلی ۴≥غلظت مهاری  و حداقل

استخراج  (.9،1۴،15عنوان مقاوم در نظر گرفته شد ) سفوکسیتین به

DNA  )ژنومی با استفاده از کیت استخراج )ساخت سیناژن ایران

براساس پروتکل شرکت سازنده انجام شد. بعد از انجام مراحل 

درجه  20آمده در دمای   دست به DNAچندگانه استخراج، 

 .گردیدهای مولکولی، ذخیره  سانتیگراد برای انجام آزمون

از پرایمری که در مطالعه دهقان و  mecAبرای شناسایی ژن 

(. توالی 11) شدهمکاران مورد استفاده قرار گرفته بود، استفاده 

 باشد:  صورت زیر می اولیگو نوکلئوتیدی پرایمر به
CCTAGTAAAGCTCCGGAA 

CTAGTCCATTCGGTCCA 

صورت پودر  بود. پرایمرها به PCR ،bp310اندازه محصول 

لیوفیلیزه از شرکت پیشگام، خریداری و طبق دستورالعمل برگه 

پیکومولار رسید و بعد از چند ساعت  100همراه، غلظت آن به 

و  PCR+ درجه سانتیگراد، برای انجام ۴قرارگیری در دمای 

 نگهداری شد.  درجه سانتیگراد 20گیری نهایی، در دمای  رقت

 :PCRجهت انجام واکنش 

الگو،  DNAمیکرولیتر  1 حاویمیکرولیتر محلول نهایی  25از 

میکرولیتر مستر میکس  5/12پیکومولار و  15پرایمر 

(Ampliqon )شامل:آلمان 
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 Tris-Hcl PH8.5, (NH4) SO4, 3mM Mgcl2, 0.2%Tween20 
 4/ MmdNTP 4 

 2/0 unit Ampliqon polymeras  

 Insert red dye and stabilizer  
 استفاده شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همچنین برای رساندن حجم نهایی، از آب مقطر دیونیزه و از 

عنوان کنترل منفی استفاده  الگو نیز به DNAفاقد  PCRمخلوط 

با استفاده از  mecAبرای ژن  PCR(. سپس آزمون 10گردید )

آمریکا(، طبق الگوی دمایی جدول  BioRad) دستگاه ترموسایکلر

 زیر انجام گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 mecA: تنظیمات دمایی و سیکل تکرار برای تکثیر ژن 1جدول شماره

 سیکل )ثانیه( زمان دما )درجه سانتیگراد( ل واکنشمراح

 1 300 95 شوک حرارتی اولیه

 DNA 9۴ 120 30جدا شدن قطعات 

 120 55 جفت شدن پرایمرها

 60 72 طویل شدن پرایمرها

 1 420 72 طویل شدن نهایی

 
. شدالکتروفورز %، 1 گارزآدر ژل  PCRاز محلول  میکرولیتر 6

               Gel Redمیکرولیتر محلول  5به آن  ،هنگام تهیه ژل

(Biotium  اضافه )دستگاه وسیله به. نتیجه نهایی گردیدآمریکا          

) CCDSystem) (Gel Documentation  مدلTab1-CCD 

              . از مارکردشبررسی و از آن عکس تهیه  ،کیاژن ایران(

100bp Ferments (Thermo fisher  برای شناسایی باند )آمریکا

استاندارد  عنوان گلد هب PCR. آزمون گردیدمورد نظر استفاده 

           )شکل برای مقایسه با سایر نتایج مورد استفاده قرار گرفت

 (.1شماره 

. برای دندش تحلیل SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده

آوردن حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری منفی و مثبت  دست هب

های دیسک دیفیوژن سفوکسیتین و تعیین حداقل غلظت  روش

های زیر  از فرمول E-testمهاری سفوکسیتین با استفاده از نوار 

 :شداستفاده 

 TP/TP + FN × 100 حساسیت:

 TN/TN + FP × 100  ویژگی:

 TP/TP + FP × 100  ارزش اخباری مثبت:

 TN/TN + FN × 100  ارزش اخباری منفی:

در  mecAو ردیابی ژن  PCRدر این بررسی تست مولکولی 

عنوان شاخص  به ،سلین های استافیلوکوک مقاوم به متی سویه

 استاندارد مورد استفاده قرار گرفت.
 

 ها یافته
استافیلوکوک ایزوله  262 از مجموعدر این مطالعه، 

شامل )های بالینی مختلف  آمده از نمونه ستد هب ساپروفیتیکوس

 ،وتیپی اولیهنهای ف بعد از تست (زخم، خون، ادرار، کاتاتر و ...

با روش دیسک  استافیلوکوک ساپروفیتیکوسایزوله  107

ایزوله به روش دیسک دیفیوژن  11۴دیفیوژن سفوکسیتین و 

. ندسیلین در نظر گرفته شد عنوان مقاوم به متی هاوگزاسیلین ب

با استفاده از ؛ همچنین در روش تعیین حداقل غلظت مهاری

سفوکسیتین و  E. testایزوله با نوارهای  E- test ،109نوارهای 

عنوان مقاوم  اوگزاسیلین به E- testایزوله با استفاده از نوارهای 112

حساسیت، ویژگی و  مطالعهسیلین شناسایی شدند. در این  به متی

های سفوکسیتین و  بیوتیک منفی آنتیگزارش اخباری مثبت و 

و دیسک  E-testهای حداقل غلظت مهاری با  اگزاسیلین با روش

(. با توجه 3و  2شماره )شکل  دیفیوژن مورد بررسی قرار گرفت

 262از مجموع  ،عنوان گلداستاندارد هب PCRبه در نظر گرفتن 

 mecAایزوله دارای ژن  152، استافیلوکوک ساپروفیتیکوسایزوله 

بودند و در نهایت با استفاده از آنالیزهای آماری، دیسک 

های مهاری  سفوکسیتین دارای بهترین عملکرد و حداقل غلظت

 بودند برخوردار حساسیت خوبیاز  نیزسفوکسیتین و اوگزاسیلین 

  (.2شماره  )جدول
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 شده برای های انجام ساسیت و ویژگی تستح ،با توجه به این نتایج 

های دیسک  های سفوکسیتین و اوگزاسیلین در روش بیوتیک آنتی

%، 09/89انتشاری و تعیین حداقل غلظت مهاری به ترتیب 

81/68 ،%18/98 ،%27/97% ،07/9۴ ،%3۴/7۴ ،%02/98 ،%88/98 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 262 از مجموع PCRبعد از انجام آزمون  ،بود. در این بررسی

 نمونه فاقد این ژن بود 152و  mecAنمونه حامل ژن 110نمونه، 

 (.۴شماره  )شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 یتینسسیلین به روش دیسک دیفیوژن سفوک مقاوم به متی استافیلوکوک ساپروفیتیکوسهای بالینی  . غربالگری اولیه نمونه1شماره شکل

 (.میکروگرم 1) ( و اوگزاسیلینمیکروگرم 30) 

 

 

  
 .تعیین حداقل غلظت مهاری به روش ،سیلین مقاوم به متی استافیلوکوک ساپروفیتیکوسهای بالینی  غربالگری اولیه نمونه :2شماره شکل

 لیتر نشان داده شده است. میکروگرم برمیلی 4مهاری ناحیه  .E-test Cefoxitinتوسط نوار 
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 .تعیین حداقل غلظت مهاریبه روش  ،سیلین مقاوم به متی استافیلوکوک ساپروفیتیکوسهای بالینی  غربالگری اولیه نمونه :3شماره شکل

 لیتر نشان داده شده است. میکروگرم برمیلی 2مهاریناحیه . E-test Oxacilinتوسط نوار  
 

 و اوگزاسیلین سفوکسیتین E-test نوارهای دیسک دیفیوژن و  : حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری منفی و مثبت تست2جدول شماره

 حساسیت تست

 )درصد(

 ویژگی

 )درصد( 

 ارزش اخباری مثبت

 )درصد (

 ارزش اخباری منفی

 )درصد (

 Mast 09/89 07/94 58/91 85/92 دیسک سفوکسیتین 

 Mast 81/68 34/74 98/65 35/76 اوگزاسیلین دیسک

E-test  29/97 68/98 02/98 18/98 اوگزاسیلین 

E-test  16/98 03/98 88/98 27/97 سفوکسیتین 

 

  
 .%1 روی ژل الکتروفورزاستافیلوکوک ساپروفیتیکوس های بالینی  ایزوله mecA. نتایج تکثیر ژن  4شماره کلش

مربوط به  7اند. چاهک شماره  باند تشکیل داده ،bp310هایی هستند که در  مربوط به نمونه 2- 7های  باشد. چاهک می bp100مارکر  1چاهک  در 

 نمونه کنترل منفی و 

 .است مربوط به نمونه کنترل مثبت 9چاهک شماره 

 استافیلوکوک ساپروفیتیکوسهای بالینی  های فنوتیپی و ژنوتیپی در ایزوله سیلین با روش : نتایج تعیین مقاومت به متی3جدول شماره

 استافیلوکوک ساپروفیتیکوسهای بالینی  ایزوله آزمون تعیین حساسیت

(262=n) 

 سیلین مقاوم به متی سیلین حساس به متی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 109%( 6/۴1) 153%( 32/58) سفوکسیتین

 112%( 78/۴2) 150%( 25/57) اوگزاسیلین

 %152 (98/۴1 )%110( 01/58) (PCR)ایی پلیمراز  واکنش زنجیره
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 بحث 

های تعیین حداقل  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد روش

و روش دیسک انتشاری سفوکسیتین،   E-testغلظت مهاری توسط

بالاترین حساسیت و ویژگی را بین سایر موارد دارد. در این 

به روش دیسک انتشاری، از بررسی، در آزمون فنوتیپی 

های با برند  ( در کنار دیسکPTهای ایرانی پادتن طب ) دیسک

( استفاده شد Hi-Media) ( و هایمدیا هندMast) مست انگلستان

های ایرانی دارای کمترین حساسیت و  داد دیسک می  که نشان

 E-testترین ارزش اخباری هستند. این امر در مقایسه با نوار  پایین

ها، روش  استفاده بیشتر خود را نشان داد. در این روش مورد

( دارای حساسیت Mastهای  دیسک دیفیوژن سفوکسیتین )دیسک

بسیار مناسبی نسبت به اوگزاسیلین برای کارهای فنوتیپی بود که 

برای روش مولکولی   صرفه تواند جایگزینی مناسب و مقرون به می

اموش کرد که با افزایش (. البته نباید این امر را فر12باشد )

، استافیلوکوک ساپروفیتیکوسهای مقاوم در  روزافزون سویه

های  و افزایش شیوع مقاومت MRSSخصوص سویه  به

های  در زمره باکتری آنچنددارویی در این باکتری و قرارگیری 

های بیمارستانی، برای تشخیص سریع و جلوگیری از  عامل عفونت

اطمینان روی  های سریع و قابل روشهای وسیع، باید به  اپیدمی

 (. 8،11،13آورد )

ها  در کوآگولاز منفی ،سیلین های مقاوم به متی برای شناسایی سویه

استفاده از دیسک سفوکسیتین نسبت به دیسک اوگزاسیلین دارای 

نیز مؤید این امر است  مطالعه( نتایج حاصل در این 13تقدم است )

گزاسیلین نسبت به سفوکسیتین که ارزش اخباری مثبت و منفی او

باشد، اما گاهی در کنار دیسک  تری می دارای جایگاه پایین

شود که در  سفوکسیتین، دیسک اوگزاسیلین نیز استفاده می

مطالعات مشابه بررسی شده است. شجاع و همکاران در مطالعه 

های مختلف فنوتیپی و ژنوتیپی تشخیصی در  خود با بررسی روش

سیلین نشان دادند  ای کوآگولاز منفی مقاوم به متیه تعیین باکتری

دیسک اوگزاسیلین دارای کمترین حساسیت و ارزش اخباری 

که تعیین حداقل غلظت مهاری برای اوگزاسیلین  باشد، درحالی می

(. 1۴،17قبولی را درپی داشت ) نتایج قابل ،و سفوکسیتین

ن داد ( نیـز نشــا2002و همکاران )سـال  Monsenهای  بررسی

 وسـکـاپروفیتیـوک سـلوکـافیـاست هـای مقـاوم در تعـیـیـن سـویـه

 

اعتماد  های مولکولی نسبتاً قابل های فنوتیپی در کنار روش به روش

های دیسک سفوکسیتین و تعیین حداقل  است و حساسیت تست

غلظت دیسک اوگزاسیلین و سفوکسیتین دارای بالاترین میزان 

های فنوتیپی در مقایسه با روش  وشحساسیت نسبت به سایر ر

PCR (. در مطالعات 18باشد ) میAntunes  و همکاران )سال

صورت  های سفوکسیتین و اوگزاسیلین به ( که از دیسک2007

سیلین استفاده شده بود،  های مقاوم به متی همزمان برای تعیین سویه

مشاهده گردید سفوکسیتین دارای گزارش اخباری بالاتری نسبت 

اوگزاسیلین است. در این مطالعه نیز چند برند متفاوت از  به

های سفوکسیتین و اگزاسیلین مورد بررسی قرار گرفت که  دیسک

(. 19) استمشخص گردید یکی از برندها دارای کیفیت مناسبی 

( مشاهده گردید 2008و همکاران )سال  Secchiدر گزارشهای 

استافیلوکوک یلین در س های مقاوم به متی بهترین روش تعیین سویه
باشد. در این بین، تعیین  ، آزمایشهای مولکولی میساپروفیتیکوس

های  حداقل غلظت مهاری اوگزاسیلین و استفاده از دیسک

بیوتیکی سفوکسیتین و اوگزاسیلین نیز برای تشخیص مفید  آنتی

( با بررسی بهترین 2010و همکاران )سال  Febler(. 20بودند )

های  سیلین در عفونت های مقاوم به متی سویهروش برای تعیین 

کردن این  ها نشان دادند برای مشخص وابسته به کوآگولاز منفی

های  به حداقل غلظت مهاری اوگزاسیلین در کنار آزمون، ها سویه

توان اتکا کرد و برای گزارش نهایی از آن بهره  مولکولی بیشتر می

           مطالعات(. استفاده از دیسک سفوکسیتین در 21برد )

Lambert Join-  دهنده این  ( نیز نشان2006و همکاران )سال

های تشخیصی در  موضوع بود که این دیسک در بین سایر دیسک

استافیلوکوک های مقاوم  برای تشخیص سویه PCRکنار 
تری است  ، دارای حساسیت و ویژگی مناسبساپروفیتیکوس

یلین در کنار استفاده از (. تعیین حداقل غلظت مهاری اوگزاس22)

و  Stierna-Johnsenبیوتیکی اوگزاسیلین توسط  های آنتی دیسک

نشان داد بهترین روش برای تعیین  ( نیز2005همکاران )سال 

MRSS بیوتیک اوگزاسیلین، استفاده از تعیین  با استفاده از آنتی

بوده و دیسک ارزش اخباری  E-testحداقل غلظت مهاری با 

با توجه به این نتایج، باید این نکته را مدنظر داشت که  (.23ندارد )

          های سفوکسیتین دارای ارزش تشخیصی مناسبی  همه دیسک

 کـه مطالـعـات  طـوری نیستـنـد؛ بـه MRSS هـای برای تعیین سویـه
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 Skov ( نیز نشان داد استفاده از 2005)سال اران ـو همک

های  گرمی در مقایسه با دیسکمیکرو 30های سفوکسیتین  دیسک

دارای ارزش  ،میکروگرمی 5میکروگرمی و  10سفوکسیتین 

و مشخص کردن  mecAتشخیصی بالاتری برای تعیین حضور ژن 

(. در مطالعات دیگر نیز 2۴باشند ) سیلین می های مقاوم به متی سویه

 (. 25وضوح دیده شده است ) این امر به

وق و آخرین تغییرات مربوط به با توجه به مطالعات ف ،بنابراین

(Clinical & Laboratory Standards Institute) CLSI  که مؤید

بیوتیکی اوگزاسیلین در تعیین  های آنتی عدم کارایی دیسک

 استافیلوکوک ساپروفیتیکوسسیلین در  های مقاوم به متی سویه

دهنده عدم کارایی این دیسک  باشد، مطالعه حاضر نیز نشان می

( 2006و همکاران )سال  Zhu(. در گزارشهای 27،26ست )بوده ا

های سفوکسیتین و  که بر روی ارزش تشخیصی دیسک

سیلین طبق  های مقاوم به متی اوگزاسیلین برای تعیین سویه

انجام شد، مشخص گردید دیسک سفوکسیتین  CLSIاستاندارد 

(. با 27دارای صحت اخباری بیشتری نسبت به اوگزاسیلین است )

ظرگرفتن مطالعات متعدد در زمینه ارائه بهترین روش فنوتیپی درن

ها را با  توان این سویه ، هنوز نمیMRSSهای  برای شناسایی سویه

، با PCR(. این در حالی است که 28قطعیت کامل گزارش کرد )

هایی  تواند همولوگ ترین آزمونی است که می ترین و معتبر  حساس

ثبت کاذب در گزارشهای فنوتیپی صورت منفی کاذب و م را که به

 (. 29شوند مشخص کند ) دیده می

 

 

نسبتا گران و دسترسی برای همه  PCRگرچه هزینه 

های فنوتیپی  های بالینی به آن مقدور نیست، اما روش آزمایشگاه

توان  طورکلی یا نمی همیشه دارای ضریب خطای بالایی بوده و به

کردن همه شرایط  اهمهمه شرایط لازم را فراهم کرد و یا فر

استاندارد برای به حداقل رساندن میزان خطای کاری، دشوار است 

طور مثال، کنترل دائم دما، غلظت مواد مورد استفاده در  (. به19)

های معمول  ها، مدت زمان انکوباسیون و آلودگی ساخت محیط

آمده را تحت تأثیر قرار دهند. در میان  دست توانند نتایج به می

 30ای فنوتیپی، روش دیسک دیفیوژن سفوکسیتین ه روش

دارای بالاترین اطمینان بود که ، E-testمیکروگرم در کنار روش 

های  های مناسب برای روش با این تفاسیر یکی از جایگزین

 باشد. مولکولی تشخیصی می

 

 گیری نتیجه
          بیوتیک در بین  های مقاوم به چندین آنتی افزایش سویه

وک ـوکـاستافیلوص ـخص ی، بهـانـارستـهای بیم ریـتـباکر ـبیشت
کننده مبدل شده است. تشخیص  ، به یک امر نگرانساپروفیتیکوس

های بالینی بیش از  ها که بعضاً در عفونت سریع و دقیق این سویه

         ودی ـد در بهبـوانـت ه میـد، علاوه بر اینکـونـش پیش پررنگ می

ر ـایـر به سـای دیگـه تـاومـروز مقـد از بـکننده باش ار کمکـبیم

کند که این مهم با ارائه متدهای  ها نیز جلوگیری می بیوتیک آنتی

 های مقاوم میسر است. های دقیق برای شناسایی سویه روز و روش به
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