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   ۲۲/۲/۸۷ :      تاريخ پذيرش مقاله۲۷/۱۲/۸۶: دريافت مقالهخ يتار

  :دهيچک

 خـون   ƽرا در عفونـت هـا      ƽنـده ا  ين نقـش فزا   يلي س ـ يوم به مت ـ   مقا سيديدرميلوکوکوس اپ ياستافر  ي اخ ƽها در سال  :داف و اه  نهيزم

ن ي ـهـدف از ا   .  اسـت  ƽماران ضـرور  ين ب يها جهت درمان ا    ƽن باکتر يح مقاومت در ا   يص صح يتشخ. نوزادان و کودکان داشته است    

 ييدر شناسـا  PCR جينتـا  سه آنهـا بـا  ي ـن و مقايلي رقت مختلـف اگزاس ـ ۳با نگ ينين آگار اسکريلي ارزش تست اگزاسيابيمطالعه ارز

   .ن بوديلي سي مقاوم به متسيديدرميلوکوکوس اپياستاف

ت ين حـساس  يـي  جدا شده از کشت خون نوزادان و کودکان تست تع          سيديدرميلوکوکوس اپ ياستاف هيسو ƽ ۱۰۰بر رو : يبررسروش  

  نمونـه هـا بـا   يضـمناً تمـام  .  انجـام شـد  ml /µg۶و  ƽ ml/µg۶/۰ ،µg/ml۴ها  رقتƽ حاونگينين آگار اسکريليبا استفاده از اگزاس 

  . شدندي بررسmecA ژن ƽ جهت جستجو PCRروش

 در مـدت  ƽ µg/ml  ۶/۰نگ حـاو ينين آگار اسـکر يلي شد، اگزاسيي شناساmecA ژن يشيه آزماي سو۸۹در PCR  با روش :افته هاي

ه مقـاوم  ي سو۸۹ و۷۸ب ين زمانها به ترتي در همµg/ml ۴ کرد، اما رقت     يي مقاوم را شناسا   هي سو ۸۹ و   ۸۵ب  ي ساعت به ترت   ۴۸ و   ۲۴

  . کردييسا مقاوم را شناهي سو۷۵ و ۶۷ تعداد ml /µg ۶ رقت رهبالاخ. ت نمودين هوييرا تع

 يژگ ـيت و و  ي حـساس  ƽ ساعت دارا  ۴۸ در مدت    ml/ µg ۴ و   ƽ ml/µg ۶/۰ها نگ با رقت  ينياسکرن آگار   يليتست اگزاس : يريجه گ ينت

ن آگـار  يلين تست اگزاسيبنابرا. ه ها نشان دادين سوي اƽ در جداسازيت کمي حساسml/µg ۶ که رقت ي بود در صورت PCRمعادل

ک تـست   ي ـمت ارزان و در دسترس بودن       يل ق ي ساعته به دل   ۴۸ون  ي با زمان انکوباس   ml/µg ۴ و   ƽ ml/µg ۶/۰نگ با رقت ها   ينياسکر

  . باشدين ميلي سي مقاوم به متسيديدرميلوکوکوس اپياستاف ƽه هايص سويمناسب جهت تشخ

  mecA نگ، ژن ينين آگار اسکريلين، اگزاسيلي سي، متسيديدرميلوکوکوس اپياستاف :د واژه هايکل

 

  

  

    



١٤  ... و اگزاسيلين آگار اسکرينينگ در تعيين مقاومت به متي سيلين درPCRمقـايسه نتايج روش هاي  /    

  :مقدمه

 ـ ي کواگـولاز منف ـ   ƽلوکوکوس هـا  ي استاف ري اخ ƽها در سال   ـوه   ب ژه ي

 ƽهـا  ا در عفونـت    ر ƽنـده ا  ي نقش فزا  سيديدرميلوکوکوس اپ ياستاف

 و  ي درون رگ ـ  ƽهـا  عامل عفونت کاتتر   ƽن باکتر يا. دارد يمارستانيب

 ـ و ƽاـراقبت ه ـ ـ در بخش م   يارستانـميونت خون ب  ـعف ژه نـوزادان   ي

لوکوکوس ياستاف مقاومت و تحمل     ƽ الگو ييشناسا). ۱-۴(  باشد يم

 ƽها  جهت درمان مناسب عفونت    يکروبي به مواد ضد م    سيديدرمياپ

ن مشکل در مواجهـه  يمهمتر). ۵(  استƽ ضرورƽاکترن بي ا  از يناش

 که حدود ƽ باشد به طور  يم  آن يکيوتي ب ي مقاومت آنت  ƽن باکتر يبا ا 

 ،)۳( ن مقاومنـد  يلي س يمت  به ƽن باکتر ي ا يمارستاني ب ƽزوله ها يا% ۹۰

نکـه بـه تمـام    ين عـلاوه بـر ا  يلي س ـي مقاوم بـه مت ـ ƽه هاين سويو ا 

د ضـد   گـر مـوا   ي بـه د    اغلـب  )۵(  بتالاکتام مقاومـت دارنـد     ƽداروها

 ـکوزينو گل يها، آم نولون  ير فلورو ک  ي نظ يکروبيم ن، يکليد هـا، تتراس ـ   ي

). ۶( ز مقاومنـد  ي ـسـولفا متوکـسازول ن     مي متـوپر  ƽد ها و تر   يماکرول

ــمکان  ــيـ ــه متـ ــت بـ ــده مقاومـ ــيسم عمـ ــن توليلي سـ ــد يـ  کيـ

PBP(Penicillin Binding Protein) ــتغ ــام  ير يي ــه ن ــه ب افت

PBP2a ـتما باشد کـه     يم   ƽ اتـصال بـه داروهـا      ƽ بـرا   را يل کم ـ ي

 ـ .)۸،  ۷(  گـردد  ين داروهـا مهـار نم ـ     يبتالاکتام داشته و توسط ا     ک ي

لوباز ي ک۳۰-۵۰ يبي با طول تقري  کروموزوم DNA ازيقطعه اضاف

ن وجـود   يلي س ـ ي مقاوم بـه مت ـ    ƽلوکوکوس ها ي در استاف  mecنام  ه  ب

ـــدارد کــ ــشابهيه ه ــل م ـــوکـلي در استافاز آن يچ آل ــاوسـوک  ƽ ه

 ي کـه ژن سـاختمان     mecA .ستي ـ موجـود ن   نيلي س ي به مت  حساس

ــ ). ۹(  قــرار داردmec اســت درون قــسمت PBP2a ديــ تولƽراـب

ن بـا اسـتفاده از      يلي س ـ يه مت ـاس ب ـ حس ƽلوکوکوس ها يدرمان استاف 

 در  .)۱۰( ردي پـذ  ي مقـاوم بـه بتالاکتامـاز انجـام م ـ         ƽن هـا  يلي س يپن

 اسـتفاده از   ن بـا  يلي س ـ يت ـم  مقـاوم بـه    ƽه هـا  يکه درمان سو  يصورت

ل ي ـن وجود هنـوز پزشـکان بـه دل        يبا ا ). ۱۱(  باشد ين م يسيوانکوما

ن مطمـئن   يلي س ي مقاومت به مت   يي شناسا ƽها نکه از صحت تست   يا

 حساس بـه  ƽلوکوکوس ها ي از استاف  ي ناش ƽعفونت ها  اغلب   ستندين

د  وجـو  نظـر بـه   ). ۱۰( کنند   ين درمان م  يسين را با وانکوما   يلي س يمت

 ـوانکوما  از مـوارد مقاومـت بـه       يياـه ـ رشزاـگ  ـ  يسي  ـن ا ين در ب ن ي

ع و  ي سـر  يي جهـت شناسـا    مناسـب ک روش   ي ،)۱۲-۱۴( ها   ƽباکتر

 يک دوره درماني مشخص کردن ƽن برا يلي س يمت ح مقاومت به  يصح

ن يسي وانکوما ƽر ضرور ي تواند مصرف غ   ي و م   بوده ƽمناسب ضرور 

روش  PCRه لي بوس ـmecA  ژنييشناسـا ). ۱۵،  ۱۱( را کنترل کند  

ن در يلي ســي مقاومــت بــه متــييســا جهــت شنايئــدارد طلااســتان

ه شـده توسـط     ي توص ـ ƽروش هـا  ). ۷(  باشد يلوکوکوس ها م  ياستاف

CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) 
:  شـامل   هـا  لوکوکين در اسـتاف   يلي س ـ ي مقاومت به مت   ييسا شنا ƽبرا

 ـط کشت جامد    ي در مح   MICن  ييتع نگ و  ينيآگـار اسـکر   ع،  يا مـا  ي

 تـست   CLSI نکـه ي با وجود ا   ).۱۶(  باشد ي م وژنيفيدآگار  سک  يد

 ـ   ينيار اسکر ـ آگ نيلياگزاس   مقاومـت بـه    يياـس ـ شنا ƽراـنگ را فقط ب

 ،)۱۶(ه کـرده اسـت      ي توص ـ  اورئوس لوکوکوسياستافن در   يلي س يمت

ن آگار  يليساگزا  بر کاربرد تست   ي مبن ييها ن گزارش ي از محقق  يبرخ

 ـن بـه عنـوان      يلي اگزاس کمتر ƽگ با استفاده از رقت ها     نينياسکر ک ي

ــس  ــست ح ــ شنااس درـت ــيياـس ــه متـ ــ مق ــياومت ب ن در يلي س

). ۱۷-۱۹،  ۷( منتـشر نمـوده انـد      ي کواگـولاز منف ـ   ƽلوکوک ها ياستاف

نگ بـا   ينين آگار اسکر  يلي روش اگزاس  يابي ارز  حاضر هدف از مطالعه  

ــا  ــت ه ــتفاده از رق  µg/ml ۶و ƽµg/ml  ۶/۰ ،µg/ml  ۴اس

مقاومـت بـه     يي در شناسـا   PCR  با ج آن ي نتا سهياـن و مق  ـيلياگزاس

   . بودسيديمدريپا کوکوسلوياستافن در يلي سيمت

  :ها مواد و روش

 در ) ١٣٨۶رـيا تـت ١٣٨۵ ورـياز شهر ( اهـ م١١ يانـه زمـاصلـدر ف

مار با علائم تب و ي ب٢٩۴٣خون  از کشت زيان کودکان تبرـمارستيب

 سيديدرميوکوکوس اپـليافـاسته ـزولي ا١٠٠داد ـ تعي سميسپت

 . سال بود۱۰ روز تا ۱ ماران،ي بي که محدوده سن شدƽجمع آور

 شامل  استانداردƽزوله شده با استفاده از روش هاي اƽ هاƽکتربا

 گرم، تست کاتالاز، تست کواگولاز لوله و لام، مقاومت ƽزيرنگ آم

. )۲۰( ت شدندين هوييتعن يوسيت به نووبين و حساسيتراسيبه باس

 ƽس سوي کيپتيط کشت تري تا زمان استفاده در محزوله هاياتمام 

 ƽبرا. )۲۱(  شدندƽ نگهدار-C٧٠° سرول دريگل% ٢٠ ƽبراث حاو

زر يده از فر شرهي ذخƽ هاƽ باکتر، مورد نظرƽش هايانجام آزما

 پس  کشت لازم به عمل آمد که اتاقƽ در دماپس از ذوب خارج و

ن آگار يليس و اگزاƽ PCRها  انجام تستƽد براحصول رش از

   .قرارگرفتنداستفاده  موردنگ ينياسکر

  : نگينين آگار اسکريليروش اگزاس

 نمک% ۴نتون آگار مقدار ي مولر ه کشتطين روش به محيدر ا

(NaCl)ت حاوي پل اضافه شده وƽها  رقتƽ  ml/µg۶/۰ ،

ml/µg۴و  ml/µg۶ه ـزولي ارـسپس از ه. ه شدـين تهيلي اگزاس

ه و کشت ي مک فارلند ته۵/٠ون با کدورت معادل ي سوسپانسƽباکتر

  انجام شدCLSI لت ها طبق دستور العمي پلƽ ها بر روƽباکتر

 آغشته ƽون باکتريک سواپ را به سوسپانسين صورت که ي بد.)١۶(

 در Spot ها را به صورت ƽ باکتريع اضافيکرده و پس از گرفتن ما

ک ي متر کشت داده و سپس در يلي م۱۰-۱۵ به قطر ƽه ايناح



١٥ / سعيد شجاع و همكاران                              )                                    ۱۳۸۶ زمستان ۴ شماره ۱سال ( شناسي پزشکي ايران مجله ميکروب 

 ، کشت دادهي ها را به صورت خطƽاکترـت بير پلـگيقسمت د

 ۴۸ و ۲۴ج بعد از گذشت ي انکوبه شده و نتاƽ °C۳۳ در دمات هايپل

جه ي به عنوان نتيک کلني از شي بيرشد حت.  شديساعت بررس

 نيلي سيمت  نسبت بهƽده مقاومت باکترـوده و نشان دهنـ بتـمثب

 ا ازـت هـ رقيامـ تمƽراـن تست بـي در ا.)۱شکل( دـاشـب يم

 ي به عنوان کنترل منفATCC 29213   کوکوس اورئوسوـلياستاف

 به عنوان کنترل ATCC 33591 هي سوو )نيلي سيحساس به مت(

  .)۲شکل( ديگرد  استفاده )نيلي سي متمقاوم به(مثبت 

  :DNAاستخراج 

 )Loria Bertoni(ط يتر از محي ليلي م۵ در يشي آزماƽ هاƽباکتر

LB  ساعت در دما٢۴کشت داده شده به مدت ƽ °Cانکوبه ٣٧ 

 به ƽاکترـ بƽاـه ولـ سلƽاوـط کشت حـيسپس مح. ندديگرد

 رد ده و رسوبيگرد وژـفيرـ سانت١۴٠٠٠ور ه در دـقيدق ١٠مدت 

µl ۴بافر٠٠  )TE EDTA 1mM (pH 8.0) (Tris 10mM, 

 اتـفـولـل سـيم دودسـيدـز س اµl ۴٠دارـقـم .ديحل گرد

)SDS( و % ١٠µlازـنيروتئـ پ٧Kتـظـا غلـ ب ml/gµ هـ ب٢٠ 

وب ـيروتـکيه مـ بƽرـاکتـ بƽاـه ولـردن سلـز کـيور لـمنظ

 سپس. دـيه گردـ انکوبC۴٠° در بـک شـيدت ـه مـه و بـافـاض

µl ٨٠) Cetyl Trimethyl Amonium Bromide( CTAB 

  مولار به۵د يم کلراي سد١٠٠ µlر و مولا١د ـيکلرا مـيدر سد

. دي انکوبه گردC۶۵°قه در ي دق١٠ به مدت وب اضافه شده ويکروتيم

 به ،وب اضافه کردهيکروتي کلروفرم به مµl٧٠٠  در مرحله بعد

 فوژي سانتر١١٠٠٠قه در دور ي دق٨ سپس به مدت  و به هم زدهيآرام

حجم ۶/٠و د منتقل شده يوب جديکروتيک مي به يفوقانفاز . شد

)µl۴م ساعت در ي به مدت ن وفهبه لوله اضا زو پروپانولياز ا )٢٠
°Cقه در دور يدق١٠ وب به مدتيپس از آن ت.  شد قرار داده-٢٠

  با رسوب،يختن محلول روئيرون ريز بفوژ وپس اي سانتر١٢٠٠٠

ml وب پس از خشک ـرس اًـتي نهاشستشو داده و% ٧٠ اتانول ١

با  DNAده و غلظت ي گرد حلTE  از بافرµl۵٠ درشدن 

 -C٢٠°  و درنيي نانومتر تع۲۶۰در طول موج  فتومتراسپکترو

  .)۲۲(  شدƽنگهدار

PCR:  
DNA     مر ها ياستخراج شده به همراه پراƽ  ژن ي اختـصاص  mecA 

  :شامل

5 ́-GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA-3´)F:mecA1 ( 

R:mecA2 (5 و ́_AATTCCACATTGTTTCGGTCTAA-3´) 

ــ وارد گردPCR درواکــنش مخلــوط واکــنش شــامل . )٢۴، ٢٣ (دي

pmolمري از هر پرا١٠، µM از ٢٠٠ PdNT ،  mM MgCl2۵/١ 

 PCRبرنامه .  بودDNA polymerase Taqم ي، دو واحد از آنز

کل يس و به دنبال آن   قه  ي دق ƽ ۴ برا C٩۴°ه در يون  اول  يشامل دناتوراس 

قه، ي دق ١  مدت به ٩۴ C°ون در ي دناتوراس  بار تکرار شامل   ٣۵ با   ياصل

قـه  ي دق ١ بـه مـدت    ريه و تکث  ي ثان ۴۵به مدت    C۶٠° مر در ياتصال پرا 

 ـالکتروفـورز گرد  % ١محصول واکنش در ژل آگارز      . انجام شد  ده و  ي

 ـوم بروما يدي ـ بـا ات   ƽزيپس از رنگ آم     ومنـت يد در دسـتگاه ژل داک     ي

ــه ا  ــشاهده قطع ــت م ــول ƽجه ــا ط ــاز٣٠٧ ب ــت ب ــ جف  و ي بررس

  .)۲۵( دي گردƽعکسبردار

ه ي مورد تجزƽ SPSSج بدست آمده با استفاده از  نرم افزار آمارينتا

 از تعداد و درصد يفي توصƽ آماره هاƽ برا.ل قرار گرفتيو تحل

ن يلي تست اگزاسيگژيت و ويسه حساسياستفاده شد و جهت مقا

 دو استفاده ƽکا از آزمون PCRسه با ي در مقانگينيآگار اسکر

  .ديگرد

  :افته هاي

 ۴٨ و ٢۴نگ بعد از گذشت ينين آگار اسکريلي اگزاسج روشينتا

 شد که يون با استفاده از نور چراغ مطالعه بررسيساعت انکوباس

جه مثبت و ي به عنوان نت کشتطي محƽ بر رويک کلنيش از يرشد ب

 ١ج در جدولين نتايا. ن در نظر گرفته شديلي سيمقاومت به مت

  .نشان داده شده است

ــ مربــوطƽمرهــايه از پرا بــا اســتفادPCRدر روش   mecA ه ژن ب

  جفـت بـاز    ٣٠٧بـا طـول    يد که به صورت بانـد واضـح       ير گرد يتکث

 در همــه ،PCR از صــحت تــست نــانيجهــت اطم. اهده شــدـمــش

 لوکوکوس اورئـوس ياسـتاف  DNAها از کنترل مثبت شامل  واکنش

ATCC 33591 )  ن و دارايلي س ـيمقـاوم بـه مت ـƽ ژن mecA(  و

ــوسلياســتاف DNA يکنتــرل منفــ  ATCC 29213 وکوکوس اورئ

 ١٠٠ن  ياز ب .  استفاده شد  )mecA ن و فاقد ژن   يلي س يحساس به مت  (

 مورد واجـد ژن     ٨٩  مورد مطالعه  سيديدرميلوکوکوس اپ ياستاف هيسو

mecA   ـ مورد فاقـد ا    ١١ و  ت و  ي حـساس  ).٣شـکل   ( ن ژن بودنـد   ي

ن يي تع PCRسه با   ينگ در مقا  ينين آگار اسکر  يلي روش اگزاس  يژگيو

  . نشان داده شده است۱در جدول شده و 
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 در روش اگزاسيلين آگار اسکرينينگ) مقاومت به متي سيلين( شده آزمايشهاƽ   نتيجه مثبت باکترƽ:١شکل 

 

 
  

  

  

  

   ƽ حاوƽت هاي در پللو کوکوس اورئوسياستاف  استاندارد ƽه هايج حاصل از تست  سوي نتا:٢شکل 

g/mlµ ۶/٠، ml /gµ۴  ، ml /gµ ۶نيلي اگزاس  
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   مورد مطالعهS. epidermidis ايزوله ۶ در mecA در شنا سايي ژن PCRنتايج :  ٣ کلش

 
 

 
 

  mecA ژن ƽ داراƽ S. epidermidisزوله هاي  ا: ۶ وƽ :۴-۱ستون ها

  mecA فاقد ژن S. epidermidis  زولهي ا :۵ستون 

  ATCC  29213 لو کوکوس اورئوسياستاف= ي منفکنترل: ۷ستون 

  ATCC  33591 لو کوکوس اورئوسياستاف=  کنترل مثبت : ۸ ستون

 )fermentase 1kb Ladder (ز مارکر يسا: ۹ستون 

 
 

   در PCRسه با ين در مقايلي رقت مختلف اگزاس٣نگ با استفاده از ينين آگار اسکريلي روش اگزا سيژگيت و ويحسا س :١جدول 

  نيلي سي مقاوم به متسيديدرميکوکوس اپلوياستاف ييساناش

  ژنƽ داراƽ هاƽباکتر
mecA  

 )زولهي  ا۸۹:تعداد(
 

  فاقد ژنƽ هاƽباکتر
mecA  

 )زوله ي ا۱۱: تعداد( 

  تيحساس

 )درصد( 

  يژگيو

 )درصد( 
  نيليرقت اگزاس

    کاذبيمنف  يمثبت واقع

  

   يمنف

  يواقع

      مثبت کاذب

ml/µg۶/ ۰  

  ساعت۲۴

   ساعت۴۸

  

٨۵  

٨٩  

  

۴  

٠  

    

١١  

١١  

  

٠  

٠  

  

۵/٩۵  

١٠٠  

  

١٠٠  

١٠٠  

ml/µg ۴  

  ساعت۲۴

   ساعت۴۸

  

٧٨  

٨٩  

  

١١  

٠  

    

١١  

١١  

  

٠  

٠  

  

۶/٨٧  

١٠٠  

  

١٠٠  

١٠٠  

ml/µg ۶ 

   ساعت۲۴

  ساعت۴۸

  

۶٧  

٧۵  

  

٢٢  

١۴  

    

١١  

١١  

  

٠  

٠  

  

٢/٧۵  

٢/٨۴  

  

١٠٠  

١٠٠  

    

250 bp 

500 bp 

307 bp 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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  : بحث

 يشيافزاها روند  لوکوکين استافين در بيلي سيزان مقاومت به متيم

زان يانجام شده م که در فنلاند ƽ مطالعه اي ط.)١۵( داشته است

% ٢٨ از سيديدرميلوکوکوس اپياستافن ين در بيلي سيمقاومت به مت

). ٢۶( افته استيش ي افزا١٩٩۴در سال % ٧٧ به ١٩٨٣در سال 

ن يب در يپي فنوتƽتست ها لهيوسقاومت به  مييشناسا

 نکهيل اي باشد به دلي مشکل ميمنفاگولاز  کوƽلوکوکوس هاياستاف

  از مقاومت بهي ها اکثرا هتروژن هستند و سطوح مختلفƽن باکتريا

با وجود ). ١٨،٢٧(  شوديان ميب  هاƽن باکترين اين در بيلي سيمت

ک روش ي را به عنوان mecA ژن يي شناسان مطالعهينکه چنديا

ا لوکوک هين در استافيلي سي مقاومت به متييحساس جهت شناسا

 ƽشگاه هاين روش در اکثر آزماي اي ول،کرده اند يمعرف

 ƽادي زƽها که نمونه ييشگاه هايست و آزماي ني عملƽولوژيکروبيم

ک ين وجود يبنابرا.  باشندين روش نميدارند قادر به استفاده از ا

 مقاومت به ييساع جهت شنايمت و سرياده، ارزان ق سيپيتست فنوت

نگ با ينين آگار اسکريليست اگزاست.  باشدي مƽن ضروريلي سيمت

 بر Kohner توسط ١٩٩٩ن در سال يلياگزاس ml/µg۶/۰ رقت

 ƽهالوکوکوس ي استافƽبراbreakpoint  برابر کاهش در ١٠ ƽمبنا

نشان دادند  Caierao وRow ). ۱۷( شنهاد شدي پيکواگولاز منف

 ن دريلي سي مقاومت به متييسا شناƽن رقت برايکه ا

ت و ي حساسƽ داراPCRسه با ي درمقاسيديدرميپکوکوس الوياستاف

ن يلين مطالعه اگزاسيدر ا). ۲۸، ۷(  باشديم% ۱۰۰ يژگيو

 ۴۸و ۲۴ون يوباسـ و انکml/µg۶/۰  ا رقتـنگ بينياسکرآگار

 رقت. بود% ۱۰۰ يژگيو و% ۵/۹۵ت يحساس ƽاب داريترته ساعته ب

ml/ µg۴بر مبنا ƽمطالعات انجام شده توسط  Ferreria )۱۸( 

 را استفاده ۶و ƽ ml/µg ۱ ، ۲ ،۴رقت ها ƽگرفت که وصورت 

 ۴۸ون به مدت ي با انکوباسml/µg۴ان نمود که رقت يکرد و ب

 نين در بيلي سي مقاومت به متييساساعت جهت شنا

 ƽ داراPCRسه با ي در مقاياگولاز منف کوƽلوکوکوس هايفاستا

 )۷(  و همکارانCaierao.  باشديم% ۱۰۰ يژگي و وتيحساس

 سيديمدري اپلوکوکوسياستاف ييسان رقت در شناينشان دادند که ا

در .  باشديم% ۱۰۰ يژگيت و وي حساسƽن دارايلي سيمقاوم به مت

 ۲۴ون ي با انکوباسml/µg ۴  نگينين آگار اسکريلين مطالعه اگزاسيا

. بود% ۱۰۰ يژگيو و% ۶/۸۷تي حساسƽب داراي ساعت به ترت۴۸و 

 ƽه هاي سوييسا شنا دريت کمي حساسml/µg ۶ تست با رقت

 Ferreriaهر چند .  نشان دادسيديمدريلوکوکوس اپياستاف قاومم

 ساعته جهت ۴۸ون يکوباس با انml/µg۶نشان داد که رقت 

لاز  کواگوƽلوکوکوس هايتافاس ن دريليس ي مقاومت به متييساشنا

 از ƽن مطالعه تعدادي در ا.)۱۸(  باشديم% ۹۴ تي حساسƽ دارايمنف

نستند بر واـز نتـيان نـن زمـي پس از گذشت ايـتا حـ هƽرـباکت

 ƽحاو ƽت هايپل.  رشد کنندƽ  ml/µg ۶ حاوطي محƽرو

ml/µg ۶/۰  ها يون کلنيباس ساعت انکو٢۴پس ازƽيتي قابل رو 

از ي ساعت زمان نml/µg ۶،  ۴٨ و ml/µg ۴ اما در مورد ده شديد

ن ي بالاتريررسبه منظور ب. ت شوندي قابل روƽ هايبود تا کلن

  دوره٢ن و يلي رقت مختلف از اگزاس٣ن تست يت در ايحساس

 د که تست با رقتي استفاده شد و مشاهده گردونيباسانکو

ml/µg۶/و٠  ml/µg ۴صي ساعت قادر به تشخ۴٨ون يباسکو و ان 

دن با وجود حساس بو.  باشديم  حساس و مقاومƽه هايح سويصح

 حساس و ƽه هايص سوي تشخ درنگينين آگار اسکريليتست اگزاس

 از يرا بعضي باشد زيع نمـيک روش سرين تست ـيوم ااـمق

اد ـجي ايتيل روـ قابƽ هاي ساعت اول کلن٢۴ مقاوم ƽ هاƽباکتر

 ۴٨ارند که پس از گذشت ز وجود دي ني تعداد کمي کنند وليم

 ياز است تا جواب منفي ساعت زمان ن۴٨جاد کرده و ي ايساعت کلن

مثل  خاص ƽت هاي ساعت در وضع۴٨ که ييآنجااز . مشخص شود

عتر يد هرچه سريماران باين بي است و اƽادي زمان زي سميسپت

 با يک تست با ارزش وليجه ي نتيول. رنديتحت درمان قرار بگ

شنهاد يت کمتر را پي ارزان و با سميم درمانيک رژي تواند ير ميتاخ

  .کند

  :يريجه گينت

 ml/µg۶ نگ با رقتينين آگار اسکريلين مطالعه اگزاسيهر چند در ا

ن يلي سي مقاوم به متƽ هاƽباکتر ييسادر شنارا  يت کميحساس

ن ي، ال ارزان بودن و در دسترس بودنيه دلـ بيـ ولان دادـنش

  ساعت۴٨ون ي انکوباسو ml/µg ۴ و ٠/ml/µg ۶ا رقت ـب کيتکن

 ƽه هايص سويد و قابل اعتماد در تشخيک تست مفي تواند يم

 سيديدرميلوکوکوس اپياستافن در يلي سيو مقاوم به متحساس 

  .باشد
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