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Abstract 
Background: Staphylococcus aureus (S. aureus) is major cause of nosocomial infections. The accessory gene 

regulator (agr) system of Staphylococcus aureus controls the expression of the genes encoding extracellular 

virulence factors. The aim of this study was to investigate the frequency of agr genes and drug resistance in 

Staphylococcus aureus strains isolated from clinical samples in Tabriz hospitals. 

Methods: This cross-sectional study was done among a total of 100 strains isolated from clinical samples in 

Tabriz hospitals. Antibiotic susceptibility pattern of all isolates was determined by disk diffusion method. After DNA 

extraction, the presence of agr genes was investigated using Multiplex PCR. SPSS software was used to perform 

statistical tests. 

Results: Among 100 Staphylococcus aureus strains, 38 isolates were resistant to methicillin. They were 

susceptible to rifampin (89%) and vancomycin (86%) but showed resistance to penicillin (98%) and tetracycline 

(85%). The most prevalent gene was agrA (65%) followed by the agrC (29%) in strains. None of the isolates 

harbored the agrB and agrD genes. 

Conclusion: agrA and agrC genes play an important role in staphylococcal infections in clinical samples isolated 

from Tabriz hospitals. Also, the results showed high rates of multi-drug resistance in Staphylococcus aureus strains 

isolated from Tabriz hospitals. Therefore, it is recommended to limit the unnecessary uses of antibiotics. 

 

Keyword: Staphylococcus Aureus, Agr Genes, Drug Resistance, Tabriz Hospitals 
 

 

How to cite this article: Jafari Sales A, Bagherizadeh Tavakoli Y, Shariat A. [Investigation of frequency of agr genes and 

determination of drug resistance pattern in Staphylococcus aureus strains isolated from clinical samples in Tabriz hospitals in 

2017]. Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2020 April- May; 42(1):48-55. Persian. 

 

 
 

© 2020 The Author(s). This is an Open Access article published by Tabriz University of Medical Sciences under the terms of the 

Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 

distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

http://orcid.org/0000-0002-5710-4076
http://orcid.org/0000-0002-6648-2095
http://orcid.org/0000-0002-2789-8282


 94/ و همکاران جعفری ثالث                های بالینی  های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از نمونه و تعیین الگوی مقاومت دارویی در سویه agrهای  ارزیابی فراوانی ژن

 

 
 
 
 
 

 مقاله پژوهشی
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 چکیده
 ,accessory gene regulator) باشد. سیستم تنظیم کننده کمکی ژن هاي بیمارستانی می پاتوژن اصلی در ایجاد عفونت استافیلوکوکوس اورئوس زمینه:

agr)  هاي ی ژنمطالعه بررسی فراوانهدف از این  نماید. زاي خارج سلولی را کنترل می هاي کد کننده فاکتورهاي بیماري بیان ژن استافیلوکوکوس اورئوسدر 
agr  باشد هاي تبریز می هاي بالینی در بیمارستان جدا شده از نمونه استافیلوکوکوس اورئوسهاي  سویهو مقاومت دارویی در. 

. هاي تبریز انجام گرفت هاي بالینی در بیمارستان از نمونهجدا شده استافیلوکوکوس اورئوس  سویه 011بر روي  مقطعی-توصیفی این مطالعهکار:  روش
 Multiplexبا روش agrA,B,C,Dهاي  ، حضور ژنDNAها، توسط روش انتشار دیسک تعیین گردید. پس از استخراج  بیوتیکی سویه الگوي حساسیت آنتی

PCR  افزار  با نرمبررسی شد. نتایج بدست آمدهSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 حساس بودند اما%( 38%( و وانکومایسین )38ریفامپین )ها به  سیلین بودند. آن ایزوله مقاوم به متی 83 ،استافیلوکوکوس اورئوس سویه 011از  ها: یافته
%( بود. 98) agrC%( و 88) agrAهاي  ها مرتبط با ژن در سویه agrهاي  بیشترین فراوانی ژنمقاومت داشتند.  (% 38) تتراسیکلینو  (%83) سیلین پنی به نسبت

 .اي دیده نشدند در هیچ سویه agrDو  agrBهاي  ژن
چنین  نمایند. هم هاي تبریز ایفا می هاي بالینی جدا شده از بیمارستان در نمونه استافیلوکوکی هاي نقش مهمی در عفونت agrCو  agrAهاي  ژن: گیرینتیجه

ها  بیوتیک دهد. بنابراین باید از کاربرد غیرضروري آنتی نشان می استافیلوکوکوس اورئوسهاي بیمارستانی  دارویی را در سویه مقاومت چندنتایج، شیوع بالاي 
 .اجتناب نمود

 
 هاي تبریز ، مقاومت دارویی، بیمارستان agrهاي  استافیلوکوکوس اورئوس، ژن ها: کلید واژه

 
 اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه در دارویی مقاومت الگوي تعیین و agr هاي ژن فراوانی ارزیابی. ا شریعت ،ي توکلی زاده باقري ،ا ثالث جعفرينحوه استناد به این مقاله: 

  88-23(:0)29؛ 0888درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. 88 سال در تبریز هاي بیمارستان در بالینی هاي نمونه از شده جدا
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 مقدمه
 ,Staphylococcus aureus) استافیلوکوکوس اورئوس باکتري

S.aureus) افزون  زایی بالقوه و مقاومت روز به دلیل قدرت بیماري
میکروبی به یکی از مشکلات بهداشتی مهم  در برابر داروهاي ضد

بتالاکتاماز  هاي در جهان تبدیل شده است. این باکتري با تولید آنزیم
هاي ناشی از این  عفونت (.0) دباش مقاوم می سیلین نسبت به پنی

ارض شدیدي از خود به بیوتیکی عو رغم درمان آنتی علی ،باکتري
هاي ناشی از این  بنابراین جلوگیري از بروز عفونت گذارد. جا می

ها از مسائل  هاي انتشار آن در بیمارستان یابی کانون باکتري و ریشه
سبب ایجاد طیف وسیعی استافیلوکوکوس اورئوس ضروري است. 

(، استئومیلیت Endocarditisها از جمله اندوکاردیت ) بیماري از
(Osteomyelitis)( پنومونی ،Pneumonia )سندرم شوک سمی  و
(Toxic shock syndromeمی )  .بعد اورئوس استافیلوکوکوسشود 
 هاي بیمارستانی عفونت کننده ایجاده عامل دومین اشریشیاکولی از

 توجهی قابل دستخوش تغییرات جغرافیایی بنابراین منطقه است و
 شده گذشته سالیان در طول بیوتیکی آنتی حساسیت الگوي در

از  پس انگلستان کشور در 0880 سال در بار اولین (.9) است
 و اورئوس استافیلوکوکوس توسط شده ایجاد عفونت بررسی

 هاي درمان، سویه به نسبت باکتري این مقاومت شدن مشخص
 Methicillin-resistant staphylococcus) سیلین مقاوم به متی

aureus ,MRSA) طولانی  اقامت نظیر (. عواملی8) شدند شناسایی 
 رعایت عدم ها، بیوتیک از آنتی رویه بی استفاده بیمارستان، در مدت

 از توانند می ها بیوتیک آنتی مصرف نحوه از عدم آگاهیو  بهداشت
 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوسظهور  کننده مستعد علل جمله
مرگ بیماران مبتلا به عفونت  .(2) باشند سیلین متی

دو برابر بیشتر از سیلین  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس
(. 8است )سیلین  حساس به متیبا سویه بیماران مبتلا به عفونت 

در کشورهاي آسیایی مانند چین و کره  MRSAهاي  فراوانی سویه
در آمریکا بیش از %، 88%، در پاکستان 28در عراق %، 01یش از ب

هاي ناشی از  میزان شیوع عفونت. (8) % است91در اروپا  % و81
MRSA  ها و  بیوتیک رویه آنتی باشد. کاربرد بی % می28در ایران

هاي بیمارستانی از دلایل اصلی شیوع بالاي  عدم کنترل عفونت
MRSA  بیان اکثر فاکتورهاي . (8) روند به شمار میدر ایران

 agrهاي  توسط ژن اورئوس استافیلوکوکوس ویرولانس در
(Accessory gene regulator) لکوس  .(0) شود کنترل میagr  در

نصاب  یک دسته ژنی با سیستم حد اورئوس استافیلوکوکوس
(Quorum sensing) هاي  و حاوي ژنagrA-D  بوده که تولید

آلفا، بتا و دلتا  هاي همولیزین فاکتورهاي ویرولانس ترشحی از قبیل
منجر به  agrهاي  که جهش در ژن طوري هدهد. ب را افزایش می

هاي ویرولانس خارج سلولی و کاهش  کاهش تولید پروتئین
بر روي کروموزوم  agrلکوس (. 3)گردد  زایی باکتري می بیماري

باز واقع بوده و حاوي دو واحد رونویسی  کیلو 8/8باکتري با اندازه 

RNAII  وRNAIII ترتیب توسط پروموتورهاي  هباشد که ب میP2 
ژن  2یک اپرون حاوي  RNAIIشوند. رونوشت  بیان می P3و 

agrBDCA که  طوري هبوده بAgrD ساز خودالقایی  پپتید پیش
(Autoinducing peptide, AIP)  وAgrB  یک اندوپپتیداز درون

 AgrC علاوه، هب باشد. می AIPغشایی دخیل در پردازش و ترشح 
یک  AgrC دهند که در آن میتشکیل سیستم دوجزئی  AgrAو 

 .استیک تنظیم کننده پاسخ  AgrAهیستیدین کیناز غشایی و 
بیان فاکتورهاي ویرولانس پس از رونویسی را  RNAIIIرونوشت 
. این اپرون یک دلتاهمولیزین کد کرده و نقش نماید تنظیم می

 بنابراین بیان اکثر. (8) کند بازي می agrهاي  کلیدي در پاسخ ژن
هاي  تابع ژن استافیلوکوکوس اورئوسفاکتورهاي ویرولانس در 

این تنظیم در رشد محیطی باشد.  می agrتنظیم کننده 
مطالعه هدف از این  (.01) موثر استاستافیلوکوکوس اورئوس نیز 

و تعیین الگوي مقاومت  agr A,B,C,Dهاي  بررسی فراوانی ژن
جدا شده از  استافیلوکوکوس اورئوسهاي  ایزولهدر دارویی 

ها و مراکز درمانی شهر تبریزدر سال  هاي بالینی در بیمارستان نمونه
 باشد.  می 0888

 
 کارروش 

استافیلوکوکوس ایزوله  011 مقطعی تعداد-توصیفی مطالعه این در
مورد زن  88م )هاي بالینی مختلف از قبیل: عفونت زخ نمونهاز  اورئوس

 مورد مرد( 02مورد زن و  99) خون %(، عفونت21) مورد مرد( 8و 
 0) ادراريو عفونت  %(08) مورد مرد( 8مورد زن و  09) %(، آبسه88)

کننده به بیماران مراجعهاز %( 8) مورد مرد( 3مورد زن و 
شهر ام رضا و آزمایشگاه پزشکی مرکزي ي سینا و امها بیمارستان

آوري  جمع 0888 ماه بهمن الی 0888 ماه آذر فاصله زمانی درتبریز 
هاي کشت باکتري از  جهت انجام این تحقیق، پلیت. گردید

آوري  هاي فوق جمع شناسی بیمارستان هاي میکروب آزمایشگاه
شدند و گواهی مبنی بر تاییدیه اخلاقی و رضایت بیماران مورد نیاز 

 مورد مربوط به زنان  01آوري شده،  ایزوله جمع 011از نبود. 
میانگین سنی %( بود. 81مورد مربوط به مردان ) 81%( و 01)

 .سال بود 08تا  01و دامنه تغییرات بین  سال 2/20±90بیماران 
آوري  جمع استافیلوکوکوس اورئوس به هاي مشکوک نمونه ابتدا
 آگار سالت مانیتول و دار خون آگار هاي روي محیط بر شده

(Merck )دماي در ساعت 92مدت به و شدند داده کشت، آلمان 
از  ها نمونه مرحله، این از پس .گردیدند انکوبه گراد سانتیدرجه  80
استفاده  مورد هاي محیط در شده ایجاد تغییرات و کلنی شکل نظر

 هاي آزمونآمیزي گرم و  رنگ از استفاده با ها کلنی. شدند بررسی
کواگولاز  اسلایدي، کواگولاز کاتالاز، از جمله بیوشیمیایی

 مورد تأیید نهایی قرار گرفتندمانیتول  و تخمیر DNase،اي لوله
 بیوتیکی آنتی و مقاومت حساسیت الگوي تعیین منظور به .(01)
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 انتشار روش به حساسیت آزمون از بیماران، شده جدا هاي سویه
مؤسسه  طبق دستورالعمل (Kirby-Bauer) آگار دیسک در

 Clinical and laboratory) استانداردهاي آزمایشگاهی و بالینی

standards institute, CLSI) بر روي محیط مولر هینتون آگار 
(Merck )یبیوتیک آنتی هاي (. دیسک00) پذیرفتانجام ، آلمان 

استافیلوکوکوس هاي  مورد استفاده در آزمون حساسیت ایزوله
 81میکروگرم(، کلرامفنیکل ) 08شامل: آزیترومایسین )اورئوس 

 9ندامایسین )میکروگرم(، کلی 8میکروگرم(، سیپروفلوکساسین )
 81کلین )میکروگرم(، تتراسی 81سیکلین ) میکروگرم(، داکسی

 01سیلین ) میکروگرم(، پنی 01میکروگرم(، جنتامیسین )
 81نکومایسین )امیکروگرم(، و 8میکروگرم(، ریفامپین )

 81و سفوکسیتین )میکروگرم(  98کوتریموکسازول ) ،میکروگرم(
بیوگرام  انجام آنتی جهتبود.  ایران طب شرکت پادتنمیکروگرم( 

فارلند تهیه و  مک یمسوسپانسیون باکتري با غلظت معادل استاندارد ن
ها در  بر روي محیط کشت مولر هینتون آگار کشت داده شد. نمونه

ساعت گرماگذاري شدند.  92گراد به مدت  درجه سانتی 80دماي 
ها نتایج به  در نهایت بر اساس قطر هاله عدم رشد اطراف دیسک

به منظور  .حساس، مقاوم بیان گردیدند نیمه صورت حساس،
استفاده شد و  E-testنکومایسین از روش او بررسی مقاومت به

گیري گردید. عددي که در مقابل محل تلاقی  اندازه MICمیزان 
قرار داشت به  ، سوئد(بیودیسک) E-testهاله عدم رشد با نوار 

 شناسایی جهت. (09) در نظر گرفته شد MICعنوان مقدار کمی 
 بیوتیک آنتی هاي دیسک سیلین از متی به مقاوم هاي سویه

 با عدم رشد بیشتر هاي جدایه نهایت در که شد استفاده سفوکسیتین
 با هاي و جدایه حساس هاي سویه عنوان  به متر میلی 99 يمساو یا

در  مقاوم هاي عنوان سویه به متر میلی 90 یا مساوي کمتر رشد عدم
با استفاده از  ها تمامی سویه DNAاستخراج  (.08) شدند گرفته نظر

)ساخت کشور کانادا( انجام شد.  Invitek Stratec Business کیت
میکرولیتر همراه با  98در حجم نهایی  Multiplex PCRآزمون 

 PCR master mix میکرولیتر 8/09پرایمرهاي اختصاصی شامل: 

2X  ،)میکرولیتر از هر یک از پرایمرها به  8/1)سیناکلون، ایران
گرم( نانو 01الگو ) DNAمیکرولیتر از  2میکرومولار،  3/1غلظت 

از سویه استاندارد . گرفتمیکرولیتر آب مقطر استریل انجام  8/2و 
عنوان سویه کنترل  به ATCC 33591 اورئوس استافیلوکوکوس

در جدول  agrپرایمرهاي بکار رفته براي ژن  مثبت استفاده شد.
 در دستگاه PCRبرنامه واکنش  (.02( آورده شده است )0)

( نشان داده 9امریکا( در جدول ) ،BIO RAD,T100یکلر )ترموس
در آگارز  Multiplex PCR شده است. نهایتا، محصول واکنش

 BIOداک ) آمیزي در دستگاه ژل % الکتروفورز و بعد از رنگ9/0

RAD )به منظور تجزیه و تحلیل آماري . گردیدمشاهده ، امریکا

و آزمون مجذور کاي استفاده  SPSSافزار  نرم 08ها از نسخه  داده
 قرار داده شد.  p<18/1داري روي  شد. مرز معنی

 
 ها یافته
% از 89% از افراد بستري و 83آوري شده،  ایزوله جمع 011از 

ها نشان داد که  بیوگرام نمونه نتایج آزمون آنتیافراد سرپایی بودند. 
 استافیلوکوکوس اورئوسبیوتیکی  بیشترین میزان حساسیت آنتی

 میزان بیشترین و%( 38%( و وانکومایسین )38مربوط به ریفامپین )
باشد  می  (%38) %( و تتراسیکلین83) سیلین پنی به مربوط مقاومت

نمونه  83 استافیلوکوکوس اورئوس،ایزوله  011از  (.8)جدول 
 سیلین بودند.  %( مقاوم به متی83)

 
 

 agr (02)پرایمرهاي مورد استفاده براي ژن  :1جدول
Nucleotide sequence Amplicon 

size (bp) 
Primer 
Name 

F- ATGCACATGGTGCACATGCR- 
GTCACAAGTACTATAAGCTGCGAT 

288 agrA 
F- TATTACTAATTGAAAAG 
R- TGCCATAGC 

809 agrB 
F- GTAATGTAATAGCTTGTA 
R- TAATAATACCCAG 

891 agrC 
 

F- CGATAATGCCGTAATACCCG 
R- CGATAATGCCGTAATACCC 

880 agrD 

 
 

 PCRمورد استفاده در واکنش زمانچرخه دمایی و  :2جدول

Time (Seconds) Temperature (C) Test procedure 
031 82 Initial denaturation step 
81 82 Denaturation step 
81 88 Annealing step 
81 09 Extension/elongation step 
81 09 Final extension/ 

elongation step 
 

  استافیلوکوکوس اورئوسهاي  ها در ایزوله بیوتیک نتایج حساسیت نسبت به آنتی: 3جدول 

 بیوتیك نام آنتي
 نوع واکنش

 مقاوم حساس نیمه حساس
 %98 - %08 آزیترومایسین
 %8 %01 %38 کلرامفنیکل

 %81 %01 %81 سیپروفلوکساسین
 %91 - %31 کلیندامایسین

 %38 %01 %8 یکلینتتراس
 %81 %8 %88 کلینسی داکسی

 %91 %8 %02 جنتامیسین
 %83 - %9 سیلین پنی

 %00 - %38 ریفامپین
 %92 - %08 کوتریموکسازول

 %02 - %38 نکومایسیناو
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 agrD (bp880 ،)agrBهاي  چاهک )+(: کنترل مثبت واجد ژن ،bp 81مارکر  M%. چاهک  0بر روي ژل آگارز  استافیلوکوکوس اورئوسهاي  در سویه agrژن  الکتروفورز محصولات: 1شکل

(bp809 ،)agrA (bp288 و )agrC (bp891.) هاي داراي ژن  : سویه0چاهکagrA هاي داراي ژن : سویه9، چاهکagrC هاي داراي دو ژن  : سویه8، چاهکagrA,C8-0هاي  ، چاهک :
 : کنترل منفی. agrA ،Cnهاي داراي ژن  سویه

 
استافیلوکوکوس هاي  نمونه از باکتري 88 در پژوهش حاضر

هاي  نمونه از باکتري 98و  agrAداراي ژن  اورئوس
 98(. 0بودند )شکل agrCداراي ژن  استافیلوکوکوس اورئوس

سیلین  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهاي  نمونه از باکتري
 استافیلوکوکوس اورئوسهاي  نمونه از باکتري 0و  agrAداراي ژن 

و  agrB هاي ژن باشند. می agrCسیلین داراي ژن  مقاوم به متی
agrD استافیلوکوکوس اورئوس مشاهده هاي  در هیچ کدام از سویه

با توجه به تحلیل آماري هیچ ارتباط معناداري بین جنس و  .نشد
 agrهاي  سیلین و فراوانی ژن سن بیماران و میزان مقاومت به متی

 .(p>18/1وجود نداشت )
 

  بحث
 استافیلوکوک اورئوسکه شواهدي بر کاهش شیوع  در حالی
در برخی از کشورهاي اروپایی وجود دارد، این  سیلین مقاوم به متی

عنوان یک مشکل عمده و قابل توجه در بهداشت  باکتري هنوز به
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه،  (.08عمومی مطرح است )

مقاوم به هاي  بیوتیکی سویه فراوانی و الگوي مقاومت آنتی
هاي مقاوم به  سویه یوعمیزان شمشخص گردید. سیلین  متی
% بود. 83ها و مراکز درمانی شهر تبریز  بیمارستاندر سیلین  متی

هاي داراي  ترین باکتري یکی از شایعسیلین  هاي مقاوم به متی سویه
بیوتیک هستند، که قادر به کلونیزه شدن و  مقاومت به چندین آنتی

 اورئوساستافیلوکوکوس . باشند میهاي بیمارستانی  بقاء در محیط
هاي  هاي مناسب از ارگانیسم این توانایی را از طریق کسب ژن

 Rahimi مشابه با این تحقیق(. 08کند ) مختلف در محیط کسب می
سیلین در سه  مقاوم به متی هاي سویهمیزان شیوع و همکاران 

در . (00) % گزارش کردند81بیمارستان مرجع در شهر تهران را 
هاي  عنوان سویه  هها ب % ایزوله98و همکاران  Dormanesh پژوهش

و  Hassanzadeh(. 03)سیلین شناسایی گردید  مقاوم به متی
ایزوله  091همکاران با استفاده از روش دیسک دیفیوژن از بین 

جداسازي  MRSA مورد 81استافیلوکوکوس اورئوس در تهران 
اي ه بیوتیک کردند. در این مطالعه بیشترین مقاومت به آنتی

(. 08سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین و اریترومایسین گزارش شد )

Davoodabadi  هاي  کودکان مبتلا به عفونتو همکاران با بررسی
بیشترین  % گزارش کردند و8 را MRSA میزان شیوعتنفسی 

وجود  سفوکسیتینسیلین و  هاي پنی بیوتیک مقاومت نسبت به آنتی
دهد میزان شیوع  بنابراین مطالعه حاضر نشان می (.91ت )داش

MRSA که  هاي گذشته افزایش یافته است در مقایسه با سال
 در بیمارستان بیماران مدت طولانی شدن بستري از ناشی تواند می
 به منجر عوامل این. ها باشد بیوتیک آنتی از حد از بیش استفاده و

دارویی نیز در  مقاومت چندگرچه  .گردد می مقاوم هاي سویه ظهور
هاي  بیوتیک که آنتی طوري هایجاد شده است. ب MRSAهاي  سویه
در  تفاوت مؤثر نیستند. MRSAنیز علیه و تتراسیکلین سیلین  پنی

هاي باکتریایی در مطالعات مختلف  مقاومت دارویی در سویه
 و به کار رفته بیوتیکی آنتی هاي دیسک ناشی از حساسیت تواند می

صحیح  انجام وجود باچنین  هم .نیز باشد ها منبع سویه در تفاوت
 این روش نتایج به توان نمی موارد اکثر در دیفیوژن، دیسک روش
 لازم ها باکتري دردارویی  مقاومت قطعی ییدأت جهت و نمود اکتفا
این  در .(90) مهارکنندگی تعیین گردد غلظت حداقل میزان است

سیلین  پنیهاي  بیوتیک آنتی نسبت بهمقاومت  بیشترین مطالعه،
%( و 38)مشاهده شد و ریفامپین %( 38)یکلین و تتراس%( 83)
به باکتري مذکور  رابیشترین حساسیت  %(38) نکومایسیناو

 که بود %38مطالعه  این در نکومایسیناو به حساسیت .داشتند
 حساسیت از و همکاران Zarifian تحقیقات نتایج به نسبت

 00هاي مطالعه حاضر مقاومت  یافته(. 99) بود برخوردار بیشتري
نسبت به ریفامپین را نشان  استافیلوکوکوس اورئوسدرصدي 

هیچ  و همکاران Beiramiدهد این در حالی است که در مطالعه  می
 که يا مطالعه (. در98مقاومتی نسبت به ریفامپین مشاهده نگردید )

Mohseni Moghadam میزان  دادند انجامدر رفسنجان  همکاران و
در مطالعه  %81در مقایسه با  %01 را سیپروفلوکسازین به مقاومت

دهنده افزایش میزان مقاومت نسبت  که نشان حاضر گزارش دادند
باشد که زنگ خطري براي مسئولین  ها می به فلوئوروکینولون

 به مقاوم هاي استافیلوکوکوس پیدایش (.92تواند باشد ) می
 انتخابی فشار به ناپذیراجتناب پاسخ یک عنوان به ها، بیوتیک آنتی

 سریع ظهور شود. می گرفته نظر در درمان ضدمیکروبی از ناشی



 03/ و همکاران جعفری ثالث                های بالینی  های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از نمونه و تعیین الگوی مقاومت دارویی در سویه agrهای  ارزیابی فراوانی ژن

 

نشانگر  بیوتیک، آنتی بالینی استفاده اثر در بیوتیکی مقاومت آنتی
 تغیرات محیطی با سازش در باکتریایی هاي جمعیت بالاي توانایی
 موتاسیون اکتسابی توسط بیوتیکی آنتی مقاومت کلی طور بهاست. 

 حاصل جدید، DNAقطعه  یک کسب و یا باکتري ژنوم در
استافیلوکوکوس  سویه 88 ،در پژوهش حاضر. (98شود ) می

 بودند. agrCداراي ژن  سویه 98 و agrAداراي ژن  اورئوس
اي در سال  طی مطالعه و همکاران Arabestaniطور مشابهی،  هب

هاي  در سویه agrهاي  نشان دادند بیشترین فراوانی ژن 0882
 دوش میمربوط  agrCو سپس  agrAبه  استافیلوکوکوس اورئوس

(98) .Peerayeh و 9118در سال  و همکارانHasannejad 

Bibalan  فراوانی ژن  9102در سال و همکارانagrA  را به ترتیب
هاي مطالعه  با یافتهتا حدودي که  بیان کردند %8/28% و 0/88

طور مشابهی،  هچنین ب هم. (93، 90) حاضر مطابقت دارد
Indrawattana  و همکاران در تحقیقی میزان فراوانی ژنagrA  را

و همکاران در  Shopsin اما در مطالعه (.98) نمودند% گزارش 88
و همکاران در تونس میزان فراوانی  Ben Ayed چنین هم آمریکا و

% گزارش شد که با نتایج این مطالعه 08و  %81ترتیب ه ب agrAژن 
 (.81، 02خوانی ندارد ) هم
 

 گیری نتیجه
استافیلوکوکوس جا که بیان اکثر فاکتورهاي ویرولانس در  از آن
شناسایی سیستم لذا شود،  کنترل می agrهاي  توسط ژن اورئوس

agr  با تشخیص به موقع  بوده وبه عنوان یک هدف دارویی مطرح
د. نموکمک بیماران توان به درمان سریع  و نوع آن می agrو سریع 

 استافیلوکوکی هاي نقش مهمی در عفونت agrCو  agrAهاي  ژن
د. ننمای هاي تبریز ایفا می هاي بالینی جدا شده از بیمارستان در نمونه

در باکتریایی هاي مقاوم  یهگسترش سریع سو با توجه به
ها در  بیوتیکی باکتري آنتیتفاوت الگوي مقاومت و  ها بیمارستان

هاي  شود نظارت پیشنهاد می مناطق جغرافیایی مختلف کشور
ریزي جهت بهبود  برنامهو ها  اي بر الگوي مقاومت پاتوژن دوره

جهت انتخاب  ها هاي شناسایی و کنترل این گونه عفونت روش

بیوتیکی در  آنتی مقاومتروش درمانی مناسب صورت گیرد. 
تواند بر حسب زمان و مکان مطالعه متغیر باشد.  می ها باکتري

از  حتی و دیگر شهر به شهري از که مقاومت دارویی طوري هب
است.  در یک شهر نیز متفاوت دیگر بیمارستان به بیمارستانی

هاي  تواند در درمان عفونت بنابراین، نتایج این تحقیق می
 نتایجد. کننده باشهاي تبریز کمک در بیمارستان استافیلوکوکی

هاي ریفامپین  بیوتیک آنتیها به  سویه نشان داد حاضر پژوهش
 سیلین پنی به نسبت حساس بودند اما%( 38) نکومایسینا%( و و38)
نظر ه بنابراین ب مقاومت داشتند.( %38) یکلینتتراس( و 83%)

نکومایسین عوامل ضدمیکروبی مناسبی ارسد ریفامپین و و می
دارویی  با مقاومت چند استافیلوکوکی هاي جهت درمان عفونت

 د.نباش
 

 قدردانی
هاي میکروبیولوژي  از همکاري کارکنان و پرسنل آزمایشگاه

آوري نمونه و مراحل انجام  هاي شهر تبریز که در جمع بیمارستان
 این گردد. این تحقیق مساعدت نمودند، تشکر و قدردانی می

 آزاد دانشگاه مصوب دانشجویی تحقیقاتی طرح از برگرفته مطالعه
  .است شده انجام 0888 سال در که باشد می کازرون واحد اسلامی

 ملاحظات اخلاقی
 شود.  پروتکل این مطالعه شامل ملاحظات اخلاقی نمی

 منابع مالی
 این تحقیق حامی مالی نداشت و با هزینه شخصی انجام گرفت. 

 منافع متقابل
د که منافع متقابلی از تألیف یا انتشار این ندار اظهار می نویسندگان

  ندارد.وجود مقاله 
 مشارکت مؤلفان

در  بود.همکاران و ا ج ث  اجرا و تحلیل نتایج مطالعه، بر عهده
نقش داشته و نسخه نهایی آن را ا ش  طراحی و تألیف مقاله

 خوانده و تأیید نموده است.
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