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  11/80/1131 :دریافت
  13/83/1131 :هاآخزین اصلاح

  52/83/1131 پذیزش:

 

سفیکسههینید سیسهه   فنههیپی   مقایسههر ش  
بههی ش اناسههای  mecA  و   PCR  سیفیههی و  

 سیلید  سنافیلیکیکیس   شئیس مقا م بر من 

 

محمد  و 3،  حوریه صادری*2محمد نیاکان ،1ثاره سادات حسینینویسندگان: 
 4ان عینیایم

 

، تٜازآ،  ؽابٛذ  دإؾيبٙ دإؾنذٙ پشؽنی ،ؽٖبعیىزٗٙ ّینزةارؽذ  دإؾد٘ی مبرؽٖبعی .1
 ایزآ

 ، تٜزآ، ایزآؽبٛذ دإؾيبٙ دإؾنذٙ پشؽنی، ؽٖبعیّینزةاعتبدیبر  .2
 دإؾايبٙ  دإؾانذٙ پشؽانی  ؽٖبعی ٍّ٘ناٍ٘ی،  ّزمش تحقیقبت ّینزةؽٖبعی ّینزة. اعتبد 3

 ، تٜزآ، ایزآ ؽبٛذ
 تٜزآ، ایزآ دإؾيبٙ دإؾنذٙ پشؽنی، ؽٖبعیّینزة دإؾیبر .4
 

 E-mail: niakan1@yahoo.com ّحْذ ٕیبمبٓ* ٕ٘یغٖذٙ ّغئً٘: 

 
 چکیده 
 ا  هْین رر  یکی  ا  وَاهیب تیویار     ،سییلیي تافیلَکَکَس اٍرئَس هقاٍم تِ هتی  اس :هدف مقدمر  
 CLSI ((Clinical andّیا  اییی ،     . رر سیا  اسی  ّیا  االیب ا  اسیتافیلَکَکَس اٍرئیَس     وفًَی  

Laboratory Standards Institute ّا  هقاٍم تِ یسک ریفیَژى ت ا  ضٌاسای  ایزٍلِرر هَارر  کِ ا  ر
رٍش  اس . ّدف ا  ایي هطالعِ، ار ییات  ک رُضَر، ریسک سفَکسیتیي را تَلیِه سیلیي استفارُ هت 

 mecAت ا  ضٌاسیای  ژى   PCR ریسک ریفیَژى تا استفارُ ا  ریسک سفَکسیتیي ٍ هقایسِ آى تا رٍش 
 اس .تَرُ
 

ِ  ت ا  ت ها: می س   ش   ضیدُ ا  نیٌب تیوارسیتاى هٌتدیة رر ضیْ  تْی اى،        ّیا  ددا أیید َّیی  ایزٍلی

د. دًضایتصال  اس ( اًجام  ایي تاکت   )کِ ت ا nucژى  PCRّا  هتداٍ  تیَضیویای  تِ ّو اُ  تس 
سیلیي، رر رٍش ریسیک ریفییَژى ا     ّا  استافیلَکَکَس اٍرئَس هقاٍم تِ هت ت ا  ضٌاسای  ایزٍلِ
تیی ا   PCRسیی ر رٍش ضیید  اسییتفارُ  CLSIهیک ٍگیی م قثییت رسییتَرالعوب  03ریسییک سفَکسیییتیي 

 .کاررف تِ mecA ضٌاسای  ژى 
 

تا وٌَاى اسیتافیلَکَکَس اٍرئیَس   ایزٍلِ  131َّی  ،   nuc ژى PCRّا  فٌَتی   ٍ  تا آ هایص :ننایح
ّیا  ًٍکَهایسییي ٍ   تیَتییک تِ آًت ّا ًسث رار کِ تواه  ایزٍلِتأییدضد. رٍش ریسک ریفیَژى ًطاى

هقیاٍم تَرًید کیِ تویاه  اییي        ،تیِ سفَکسییتیي  ّا ًسیث   هَرر ا  ایزٍلِ 85اساس تَرًد ٍ  ،لیٌزٍلید
 را راضتٌد.   mecAژى  ،PCRّا رر رٍش  ایزٍلِ

 

رر  (رٍتییي ) هعوَ  ّا وٌَاى رٍشّا  هَلکَل ، تِّای  کِ رٍش تٌات ایي رر آ هایطگاُ گییش: ننیدر
ِ   تِد، ًضَ ًو استفارُ MRSAتطدیص    وٌیَاى رٍضی  کارگی   رٍش سفَکسیتیي ریسیک ریفییَژى تی

ِ   تی ا     هطلَبتَاًد داًطیٌّزیٌِ، ه سارُ ٍ ا  لحاظ اقتصار  کن ّیا  هقیاٍم تیِ     ضٌاسیای  ایزٍلی
 سیلیي تاضد. هت 
 
 .mecA  ،PCRسیلیي، سفَکسیتیي،  استافیلَکَکَس اٍرئَس هقاٍم تِ هت  کلیدش : گاو   
 
 
 

 

 
 
 

mailto:%20niakan1@yahoo.com
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 مقدمر
  ىغتزدٙ یعیف ایدبد ثبػث ،اٗرئ٘ط اعتبفیَ٘م٘م٘ط

 خَْٚاس ٛب ثیْبری ٛبی ثیْبرعتبٕی ٗ اس ػفٕ٘ت

 عْی، ؽ٘ك ُعٖذر پّٖٕ٘٘ی، اعتئّ٘یَیت، إذٗمبردیت،

 ثٚ ّقبّٗت (.1) ؽ٘د ّی دٌّ ٗ م٘رك غذایی، ّغّْ٘یت

 خذاؽذٙ ٛبی اٗرئ٘ط اعتبفیَ٘م٘م٘ط در ٛب ثی٘تیل إٓتی

                       ّصزف اس م٘تبٙ پظ ایفبصَٚ ثب ػفٕ٘ت اس
 1950 عبً اس عیَیٔ ّصزف پٖی اعت. ثبؽذٙىشارػ

 ٛبی ایشٍٗٚ در تٍ٘یذمٖٖذٙ ثتبلامتبّبس پلاعْیذٛبی ٗاعغٚثب

                  عیَیٔ ّتی ،1959 در ؽذ.ایدبد آٓ ثٚ ّقبّٗت ثبٍیٖی،
 عبً در اّب ؽذ؛ّؼزفی یصٖبػٕیْٚ عیَیٔ پٖی یل ػٖ٘آثٚ 

 ثٚ ّقبُٗ اٗرئ٘ط اعتبفیَ٘م٘م٘ط ٛبی ایشٍٗٚ، 1960

 Methicillin Resistant) ؽی٘ع ؽذٕذ.عیَیٔ ؽٖبعبیی ّتی

Staphylococcus aureus;  MRSA)  در اثتذا در 

 ٛبی مَ٘ٓ ،عزػتثٚ ٍٗی ذ،ؽىشارػ ارٗپب ٛبی ثیْبرعتبٓ

MRSA  (.1ٗ2ؽذٕذ )پخؼ خٜبٓ در 
عیَیٔ ت٘عظ یل قغؼٚ مزّٗ٘سّٗی ّتی ّقبّٗت ثٚ

 sccmec (staphylococcal cassette chromosomeػٖ٘آ  ثب

mec ٓمٚ حبٗی ص )mecA ایٔ صٓ ؛ؽ٘دّیاعت، ایدبد، 
 را PBP2a (penicillin binding protein 2a)پزٗتئیٖی ثٚ ٕبُ 

مٖذ مٚ تْبیٌ مْی ثزای اتصبً ثٚ دارٗٛبی ّیمذ
خذی در  یتٜذیذ ،MRSAٛبی  یٚ(. ع3٘ثتبلامتبُ دارد )

ٛب  ؽٕ٘ذ ٗ ثزرعی ّییْبرعتبٕی ّحغ٘ةٛبی ث ػفٕ٘ت
 MRSAمٚ ػفٕ٘ت ثب را تز ثغتزی ثیْبرإی  ّذت ع٘لإی
 MSSA (Methicillinثٚ ثیْبرآ ّجتلا ثٚ دارٕذ، ٕغجت

Sensitive Staphylococcus aureusٓٛب  ( در ثیْبرعتب                  
ٛبی درّبٕی  ٛشیٖٚ صزفّ٘خت  ،ایٔ اّزإذ مٚ  دادٕٙؾبٓ

ػفٕ٘ت ٗ ّیشآ                   چٖیٔ پیؾزفت ثیؾتز ٗ ْٛ
ٛبی  ع٘یٚ ثٚغجتٕٛب  ّٗیز ثیؾتز ٕبؽی اس ایٔ ع٘یّٚزه

MSSA ّ٘قغ ، تؾخیص ثٕٚتیدٚ؛ درؽ٘د ّیMRSA اس ،
مٖذ  ّیٛب خَ٘ىیزی ٛب در ثیْبرعتبٓ إتؾبر ایٔ ع٘یٚ

(4ٗ5.) 
اعتفبدٙ اس عف٘مغیتیٔ مٚ یل  ،یزٛبی اخ در عبً

 (ّبرمز) ؽبخصػٖ٘آ اعت، ثٚ mecAاٍقبىز ق٘ی صٓ 
 (.6ٗ7اعت )ؽذٙىشارػ mecAؽٖبعبیی صٓ 

 (Clinical and Laboratory Standards Institute)ْٛچٖیٔ 

CLSI ٓاعتفبدٙ اس عف٘مغیتیٔ را ثزای ؽٖبعبیی ص ،mecA 
 (.8اعت )مزدٙت٘صیٚ

ارسیبثی رٗػ دیغل دیفی٘صٓ ثب  ٛذف اس ایٔ ّغبٍؼٚ،
ٛبی  اعتفبدٙ اس دیغل عف٘مغیتیٔ ثزای ؽٖبعبیی ایشٍٗٚ

عیَیٔ ٗ ّقبیغٚ آٓ ثب رٗػ ٍّ٘نٍ٘ی  ثبٍیٖی ّقبُٗ ثٚ ّتی
 PCR اعت. 

 

 ها می س   ش  

 ها  نمینر

ایشٍٗٚ   101تؼذاد  تدزثی، -در ایٔ ّغبٍؼٚ ت٘صیفی
ت ؽٜز عتبٓ ّٖتخاعتبفیَ٘م٘م٘ط اٗرئ٘ط اس پٖح ثیْبر

تَف ثبٍیٖی در ثیْبرآ ثغتزی ٛبی ّختٜزآ ٗ اس ْٕٕ٘ٚ
 ؽذٕذ.خذا

ْٕٕ٘ٚ(،  25ْٕٕ٘ٚ(، ادرار ) 29ٛب ؽبٌّ سخِ ) ْٕٕ٘ٚ
ْٕٕ٘ٚ(،  6ْٕٕ٘ٚ(، آثغٚ ) 11ْٕٕ٘ٚ(، خ٘ٓ )14) خَظ
CSF (4 ْٕٕٚ٘ عبیز ٗ )ْٕٕٚ٘  ّبیغ ّفصٌ، ّبیغ  اسخَْٚٛب

٘یت ییذ ٛأعپظ ت ؛ْٕٕ٘ٚ( ث٘دٕذ 12پَ٘ر ٗ تزاؽٚ )
آّیشی ىزُ، تغت  ٛبیی ّبٕٖذ رٕو ٛب ثب آسّبیؼ ایشٍٗٚ

، رؽذ رٗی ّحیظ ّبٕیتً٘ عبٍت آىبر ٗ DNaseمبتبلاس، 
ؽذ. ثزای ٕيٜذاری ٍٍ٘ٚ إدبُ در م٘اى٘لاس لاُ ٗ

 TSB(Tryptic soyؽبٌّ  ، ٕيٜذارٕذٙ یٛب اس ّحیغ ایشٍٗٚ

broth) (Merck, Germany دارای )درصذ ىَیغزًٗ  20
 -70ٗ در  ىذاری ٛب ؽْبرٙ عپظ ایشٍٗٚ ؛ذؽاعتفبدٙ

ٛبی ثؼذی  ىزاد ثزای إدبُ آسّبیؼ درخٚ عبٕتی
 ؽذٕذ.ٕيٜذاری

 

  DNA  سنخی ج

 ٗ 1رٗت -پزسثبمتزی، عجق رٗػ  DNAاعتخزاج 
 ،در ایٔ رٗػ ؛(9ؽذ )ْٛنبرإؼ ثب مْی تغییز إدبُ

ثبمتزی ثٚ ّینزٗتی٘ة  عبػتی24مَٖی اس مؾت  چٖذ
ٗ در  ٕذافشٗدٙ ؽذ TSB ٍیتز ّحیظ ّینزٗ 200حبٗی 
دقیقٚ  15ّذت ىزاد ثٚ درخٚ عبٕتی 100دّبی 

                                                                 
1 - Prez Rot 
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،  12000اس إدبُ عبٕتزیفی٘ص در دٗر پظ . ٖذىزفتقزار
  PCRػٖ٘آ اٍي٘ در آسّبیؼ خذاؽذٙ ثّٚحًَ٘ رٗیی 

 رفت.مبرثٚ
 

PCR  بی ش اناسای   وnuc 

ثب  nucٛبی ثی٘ؽیْیبیی تنثیز صٓ  پظ اس إدبُ آسّ٘ٓ

ثب  PCRرٗػ ؽذ.إدبُ 1اعتفبدٙ اس پزایْزٛبی در خذًٗ 
،  x10ّینزٍٗیتز ثبفز  5/2ّینزٍٗیتز ّخَ٘ط ؽبٌّ  25

mM 1 dNTP ،mM 5 2  MgCl ،25  پینًّ٘٘ اس ٛز
  DNAّینزٍٗیتز  5پَیْزاس ٗ   Taqاس إٓشیِ  U5/1 پزایْز، 

 ؽذ. اٍي٘ إدبُ

 

 مشخصات پی یمیهاش میشس مطالعر . 1خد ل 

 عمىب
 اودازٌ

محصًل 
(bp) 

 شن ('3–'5) تًالي پرایمر دما

(31) 

 

331 

 

ºC55 

 

5'-CTGGCATATGTATGGCAATTGTT-3' 

5'-TATTGACCTGAATCAGCGTTGTCT-3' 
nuc 

(33) 131 ºC55 
5'-GATGAAATGACTGAACGTCCGATAA-3' 

5'-CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA-3' 
mec A 

 

 بییپیک  پعیید حساسیت آنن 

ٛب، آسّبیؼ إتؾبر دیغل ثب  ّی ایشٍٗٚثزای تْب
 ,MASTؽذٙ اس ؽزمت )ٚٛبی تٜی اعتفبدٙ اس دیغل

Diagnostics, UKٌٍّیٖشٍٗیذ ) ( مٚ ؽبLinezolid30 
ّینزٗىزُ( ٗ  Vancomycin30ّینزٗىزُ(، ٕٗنّ٘بیغیٔ )

ّینزٗىزُ( در ّحیظ ٍّ٘ز  Cefoxitin30عف٘مغیتیٔ )
؛ در ایٔ رٗػ ؽذ( إدبMerck, Germanyُٛیٖت٘ٓ آىبر )
                  ثبمتزی، ع٘عپبٕغیٕ٘ی ّؼبدً  عبػتی24اس مؾت 

یٌ تٜیٚ ٗ مؾت فبرٍٖذ در عزُ فیشیٍ٘٘صی اعتز ّلٕیِ
ثی٘تینی  ٛبی إٓتی عپظ دیغل ؛ؽذچْٖی ثبمتزی إدبُ

درخٚ  35ٛب در دّبی  ٗ پَیت ٖذىزفترٗی آٓ قزار
. قغز ٛبٍٚ ٕذؽذعبػت إن٘ثبعی٘ٓ 24ّذت ىزاد ثٚ عبٕتی

 ،CLSIّؼیبرٛبی  ػذُ رؽذ ٛز دیغل ثب ت٘خٚ ثٚ
(. اعتبفیَ٘م٘م٘ط اٗرئ٘ط 8ؽذ )ىیزی ٗ تفغیز إذاسٙ

ATCC25923 ٚٛب   اعتفبدٙ ػٖ٘آ مٖتزً در ایٔ آسّبیؼث-

 ؽذ.

PCR  بی ش اناسای   وmecA 

ثب اعتفبدٙ اس پزایْزٛبی  mecAؽٖبعبیی صٓ 

یبفتٚ آٓ در نثیزٜب ٗ عً٘ قغؼٚ تاختصبصی مٚ ت٘اٍی إٓ
ٛب           اعت، ثزای تْبّی ایشٍٗٚؽذٙدادٕٙؾبٓ 1خذًٗ 

 5/2ؽبٌّ  ،ّینزٍٗیتز ّخَ٘ط 25ثب   PCRؽذ.إدبُ
 dNTP ،8/0ّینزٍٗیتز  x10 ،4/0ّینزٍٗیتز ثبفز 

 4/0ّینزٍٗیتز اس ٛز پزایْز،  MgCl ،5/0   2ّینزٍٗیتز
  DNAیتز ّینزٍٗ 5پَیْزاس ٗ   Taqّینزٍٗیتز  اس إٓشیِ 

 25ؽذ مٚ ثب آة ّقغز ثٚ حدِ ٕٜبیی اٍي٘ اعتفبدٙ
 ّینزٍٗیتز رعیذ. 

 

  PCRاناسای  محصیل 

 PCRّینزٍٗیتز اس ّخَ٘ط  10اس اتْبُ ٗامٖؼ،  پظ
،  TBE 0.5 xدرصذ ثب اعتفبدٙ اس ثبفز  1رٗی صً آىبرس 

آّیشی ثب  اس رٕو پظىزفت ٗ ّ٘رد اٍنتزٗف٘رس قزار
ثبٕذ ت٘عظ دعتيبٙ صً دامّٖ٘تیؾٔ اتیذیُ٘ ثزّبیذ، ایدبد 

ثب اعتفبدٙ  PCR. إذاسٙ ّحصً٘ قزارىزفتّ٘رد ّغبٍؼٚ 
ّؾخص   bp DNA ladder (Fermentas, Germany ) 100اس 

مزٙ   Bio neerؽذ. پزایْزٛبی ّ٘رد اعتفبدٙ اس ؽزمت 
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اس ؽزمت  PCRرفتٚ در مبرقیٚ ّ٘اد ثٚث خٖ٘ثی تٜیٚ ٗ
 ٕذ.ث٘دؽذٙایزآ خزیذاریعیٖبصٓ 

 

 پحلیل آماشش  پدزیر

 ،SPSSافشار  ٛب، ثب اعتفبدٙ اس ٕزُ پظ اس ىزدآٗری دادٙ
Excel ثب آسّ٘ٓ مبی ٗ( ٗدX2 ٚث ) اسایp<0/05  ٌتحَی

 ؽذ.آّبری إدبُ
 

 ننایح

آّیشی ىزُ،  ییذی فٖ٘تیپی )رٕوأٛبی ت ثب آسّبیؼ
مبتبلاس، رؽذ رٗی ّحیظ ّبٕیتً٘ عبٍت آىبر ٗ 

 101، ٛ٘یت nucصٓ  PCRٍٍ٘ٚ( ٗ  ٗم٘اى٘لاس رٗی لاُ 
ؽذ أییذػٖ٘آ اعتبفیَ٘م٘م٘ط اٗرئ٘ط تایشٍٗٚ ثٚ

  (. 1)تص٘یز

 
بی ش  و  PCRآنالیز  لکنی فیشپی  محصیل  .1پصییی 

nuc   .13 ؛خفت باز( 613( کننیل مثبت )2  ؛( نشانگی )

 هاش مثبت بالین  ( نمینر7،  5،6، 4کننیل منف . 

 

 85تب  1عً٘ ّذت ّغبٍؼٚ ّحذٗٙ عٖی ثیْبرآ در 
عبً ث٘د. ثب رٗػ دیغل  2/44± 2/20عبً ثب ّیبٕيیٔ

ٛبی  ثی٘تیل ثٚ إٓتیٛب ٕغجت دیفی٘صٓ، تْبّی ایشٍٗٚ
درصذ(  4/57حغبط ث٘دٕذ. ) ،ٍیٖشٍٗیذ ٗ ٕٗنّ٘بیغیٔ

  MRSAّقبُٗ ث٘دٕذ مٚ  ،ثٚ عف٘مغیتیٔایشٍٗٚ ٕغجت  58
 mecAصٓ  ٛب اس ٍحبػ ؽذٕذ. تْبّی ایشٍٗٚدرٕظزىزفتٚ

ٛبی حغبط ثٚ  یل اس ایشٍٗٚؽذٕذ مٚ ٛیچثزرعی
ای مٚ در  ایشٍٗٚ 58عیَیٔ، ایٔ صٓ را ٕذاؽتٖذ. تْبّی  ّتی

ّقبُٗ ث٘دٕذ،  ،ثٚ عف٘مغیتیٔرٗػ دیغل دیفی٘صٓ ٕغجت
 (. 2)تص٘یز ث٘دٕذ mecAدر رٗػ صٕتینی، دارای صٓ 

 
بی ش  و  PCR. آنالیز  لکنی فیشپی  محصیل 2پصییی 

mec A  .8،1 3؛خفت باز( 313) ( کننیل مثبت2؛(  نشانگی )

 هاش مثبت بالین ( نمینر 7،6،5،4کننیل منف . 

 
ٛبی اعتفبدٙ اس دیغل  اختصبصیت رٗػ حغبعیت ٗ

در ایٔ  MRSAثزای ؽٖبعبیی  PCRتیٔ ٗ  عف٘مغی
 58اعت. اس ّیبٓ ؽذٙدادٕٙؾبٓ 2ّغبٍؼٚ، در خذًٗ 

ث٘دٕذ، در  mecAٓ دارای ص PCRای مٚ در رٗػ  ایشٍٗٚ
ایشٍٗٚ فبقذ قغز  42رٗػ عف٘مغیتیٔ دیغل دیفی٘صٓ، 

ایشٍٗٚ دارای قغز ٛبٍٚ ػذُ رؽذ  16ٛبٍٚ ػذُ رؽذ ٗ 
ٓ بیدار ّ ّؼٖی یّتز ث٘دٕذ. ارتجبع ّیَی 18تب  12ّیبٓ 

ٛبی  عیَیٔ در ْٕٕ٘ٚ ٛبی ّقبُٗ ثٚ ّتی حض٘ر ایشٍٗٚ
ٕؾذ ثبٍیٖی، عٔ ٗ خٖظ ثیْبرآ ّؾبٛذّٙختَف 

(p>0.05.)  

 

مقایسر ش   سفیکسینید سیس  سیفیی و  . 2 خد ل

  PCR هاش بی ش اناسای   یز لرMRSA 

 ريش
MRSA 
 )تعداد(

حساسیت 
)%( 

اختصاصیت 
)%( 

سفًکسیتیه دیسک 
 دیفیًشن

55 311 311 

PCR  برای شىاسایي
 mecAشن 

55 311 311 
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بحث

يیزی اس ىغتزػ ِّٜ در پیؾ ٛبیینی اس اقذاُ
 ٛب ت٘عظ اعتبفیَ٘م٘م٘ط اٗرئ٘ط، ؽٖبعبیی ٗ ػفٕ٘ت

. ثب ت٘خٚ اعت MRSAٛبی ٕبؽی اس  ّ٘قغ ػفٕ٘تدرّبٓ ثٚ
 ثب ثیْبرعتبٕی ٛبی ػفٕ٘ت اس ّٗیز ٕبؽیّزه ّیشآ ایٖنٚ ثٚ

 ٗ ٛب صحیح ػفٕ٘ت درّبٓ عت،ثبلاMRSA ٛبی ٚ ایشٍٗ
 تخبةإ در ای ّقبّٗت ّٖغقٚ اٍي٘ی اس آىبٛی ٗ تؼییٔ

ثب  mecAؽٖبعبیی صٓ  (. 12) ذمٖ ّیمْل ّٖبعت دارٗی
ییذ أاعتبٕذارد علایی ثزای ت ؽی٘ٝ ،PCRاعتفبدٙ اس رٗػ 

MRSA (. ّغبٍؼبت اخیز 13) ؽ٘دّیّحغ٘ة                   
إذ مٚ رٗػ دیغل دیفی٘صٓ ثب اعتفبدٙ اس  دادٕٙؾبٓ

 ،ٛبی فٖ٘تیپی ثٚ دیيز رٗػدیغل عف٘مغیتیٔ ٕغجت
( ٗ 14دارد )عتفبدٙ اس دیغل اىشاعیَیٔ ارخحیتبٕٖذ اّ

 خبٓ(. 8)اعت  CLSIؽذٙ ت٘عظ ی ت٘صیٚرٗؽ ،اّزٗسٙ
شٍٗٚ ای 139ثب ثزرعی  2009ْٛنبرآ در عبً  ٗ

 حغبعیت ٗ دادٕذ مٚاعتبفیَ٘م٘م٘ط اٗرئ٘ط ٕؾبٓ
ٗػ اعتفبدٙ اس دیغل عف٘مغیتیٔ                 اختصبصیت ر

در  ؛(15ث٘د ) درصذ 100ٗ درصذ 100ثزاثز  ،تزتیتثٚ
      2009ٗ ْٛنبرآ در عبً  إٓبدمٚ دیيز  ایّغبٍؼٚ
ای مٚ در رٗػ دیغل  ایشٍٗٚ 32، تْبّی دادٕذإدبُ

تیٔ ّقبُٗ ث٘دٕذ، در رٗػ  ثٚ عف٘مغیٕغجت دیفی٘صٓ
PCR   ٕٓیش، صmecA ( ؛16داؽتٖذ)  ّٔبت٘طْٛچٖی ٗ 

مٚ  دادٕذٓدر ّغبٍؼٚ خ٘د ٕؾب 2010عبً ْٛنبرآ در 
اختصبصیت رٗػ اعتفبدٙ اس دیغل  حغبعیت ٗ

 100ثزاثز  ،تزتیت، ثMRSAٚتیٔ ثزای ؽٖبعبیی  عف٘مغی
( مٚ ٕتبیح ایٔ ّغبٍؼبت در 17ث٘د )درصذ  100ٗدرصذ 

ی ٛبی . اّزٗسٙ رٗػٛغتٖذییذ ٕتبیح ّغبٍؼٚ اخیز ّب أت
                                           در عزاعز خٜبٓ  MRSAثزای ؽٖبعبیی  ّتؼذد

               PCRت٘عظ رٗػ  mecAذ. تؼییٔ صٓ ٕؽ٘ ّیاعتفبدٙ
ؽ٘د مٚ  ّیػٖ٘آ رٗػ اعتبٕذارد علایی درٕظزىزفتٚثٚ
ٛب در دعتزط  در ثیْبرعتبٓ (رٗتیٔ) ّؼًْ٘ع٘ر ثٚ

ثب ت٘خٚ ثٚ ٕتبیح ایٔ ّغبٍؼٚ  ؛دارد ای ثبلإیغت ٗ ٛشیٖٚ
ٍ٘ی ثزای تؾخیص ٛبی ٍّ٘ن در ّ٘اردی مٚ رٗػ

MRSA ت٘آ اس رٗػ فٖ٘تیپی   در دعتزط ٕیغتٖذ، ّی
ٛشیٖٚ، آعبٓ ٗ  عف٘مغیتیٔ دیغل دیفی٘صٓ مٚ رٗؽی مِ

ثزای ؽٖبعبیی  اخزا ث٘دٙ در ْٛٚ ّزامش تؾخیصیقبثٌ
MRSA ّٙغبٍؼبت اپیذّیٍ٘٘صیل ثب اعتفبدٙ اس مزداعتفبد .
 ٛبی ثزای ؽٖبعبیی مَ٘ٓ Typing)ٛبی تبیپیٖو )رٗػ

ی ٛب ّغئً٘ لاسُ اعت. ثب ت٘خٚ ثٚ ایٖنٚ تْبّی ایشٍٗٚ
ٛبی  ثی٘تیل ثٚ إٓتیّ٘رد ثزرعی در ایٔ ّغبٍؼٚ ٕغجت

ت٘آ مبرایی  ّی ،حغبط ث٘دٕذ ،ٕٗنّ٘بیغیٔ ٗ ٍیٖشٍٗیذ
ٛبی ٕبؽی اس  ٛب را در درّبٓ ػفٕ٘ت ثی٘تیل ایٔ إٓتی

 ثز دإغت.  ؤّ ،اعتبفیَ٘م٘م٘ط اٗرئ٘ط
 

 س اس   قدشس ن 

ٕبّٚ مبرؽٖبعی ارؽذ حبصٌ پبیبٓ ،قبٍٚایٔ ّ
ؽٖبعی دإؾنذٙ پشؽنی دإؾيبٙ ؽبٛذ اعت مٚ  ةّینز

ثب حْبیت ّؼبٕٗت پضٗٛؾی دإؾنذٙ پشؽنی دإؾيبٙ 
 اعت.ىزفتٚإدبُؽبٛذ 

 

منابع

1. Shopsin Bo, Kreiswirth BN. Molecular epidemiology of 

methicillin resistant Staphylococcus aureus. Emerging 

Infectious Disease. 2001; 7(2): 323-26. 

2.  Stewart GT, Holt RJ. Evolution of natural resistance to the 

newer penicillin. British Medical Journal. 1963; 1(5326): 

308-11. 

3. Lim D, Styrindka NC. Structure basis for the beta lactam 

resistance of PBP 2a from MRSA. Natural structure 

Biology. 2002; 9(11): 870-76. 
4. Chang FY, Macdonald BB, Peacock JE, Musher DM, 

Triplett P, Mayotte JM, et al. A prospective multicenter 

study of staphylococcus aureus bacteremia: incidence of 

endocarditis, risk factors for mortality, and clinical 

impact of methicillin resistance. Medicine (Baltimore). 

2003; 82(5): 322-32. 

5.  Gastmeier P, Sohr D, Geffers C, Behnke M, Daschner F, 

Ruden H. Mortality risk factors with nosocomial 

staphylococcus aureus infections in intensive care units: 

results from the German Nosocomial Infection 

Surveillance System (KISS). Infection. 2005; 33(2):50-55. 

6. Swenson JM, Lonsway D, McAllister S, Thompson A, Using 

Cefoxitin Disk Diffusion (DD) in a Collection of 

Staphylococcus aureus Expressing Borderline oxacillin 

MIC. Diagnostic Microbiology Infection Disease. 2007; 

58:33-39.  
7. Swenson JM, Tenover FC; the Cefoxitin Disk Study Group 

Results of disk diffusion testing with cefoxitin correlate 



 

14 

  ...استافیلَکَکَست ا  ضٌاسای  mecA ژى   PCR  هقایسِ رٍش فٌَتی   سفَکسیتیي ریسک ریفیَژى ٍ
 

ي
لم

 ع
مٍ

َىا
ما

دي
- 

د/ 
اَ

ش
 ٌ

گا
ش

داو
ي/ 

شك
پس

ًر 
ش

داو
ي 

ش
يَ

پص
ی 

د
31

31
ل 

سا
 /

ت
س

بی
 

يم
يد

رٌ
ما

ش
 /

 
33

1
 

    

with presence of mecA in Staphylococcus spp. Journal 

Clinical Microbiology. 2005; 43:3818-23. 
8. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 

Performance standards for antimicrobial susceptibility 

testing. Twenty two informational supplement (M100-

S22). Wayne, USA; 2012. 

9. Perez-Roth E, Claverie-Martin F, Villar J, Mendez- 

Alvarez S. Multiplex PCR for simultaneous identification 

of Staphylococcus aureus and detection of methicillin and 

mupirocin resistance. Journal Clinical Microbiology. 

2001, 39(11): 4037-41. 

10. Blackburn p.s.The variation in the cell count of cow's milk 

throughout lactation and from one lactation to the next. 

Journal Dairy Research. 1966; 33: 193-98. 

11. Zhang K, Sparling J, Chow BL, Elsayed S, Hussain Z, 

Church DL, et al. New quadriplex PCR assay for 

detection of methicillin and mupirocin resistance and 

simultaneous discrimination of Staphylococcus aureus 
from coagulase negative staphylococci. Journal Clinical 

Microbiology. 2004; 42(11): 4947-955. 
12. Chambers HF. Methicillin resistance in staphylococci: 

molecular and biochemical basis and clinical implications. 

Clinical Microbiology Reviews .1997; 10(4):781-791.  
13. Skov R, Smyth R, Larsen AR, Bolmstrom A, Karlsson A, 

Mills K, et al. Phenotypic etest detection of methicillin 

resistance in Staphylococcus aureus by disk diffusion 

testing and on Mueller-Hinton agar. Journal Clinical 

Microbiology. 2006; 44:4395-99. 

14. Skov R, Smyth R, Clausen M, Larsen AR, Frimodt-Moller 

N, Olsson-Liljequist B, et al. Evaluation of a cefoxitin 30 

μg disc on Iso-Sensitest agar for detection of methicillin 

resistant Staphylococcus aureus. Journal of Antimicrobial 

Chemotherapy. 2003; 52:204-07.  
15. John MA, Burden J, Stuart JI, Reyes RC, Lannigan R, 

Milburn S, Diagre D, Wilson B, Hussain Z . Comparison 

of three phenotypic techniques for detection of methicillin 

resistance in Staphylococcus spp. reveals a species-

dependent performance. Journal of Antimicrob 

Chemother. 2009; 63:493-96.  
16. Anand KB, Agrawal P, Kumar S, Kapila KComparison of 

cefoxitin disc diffusion test, oxacillin screen agar, and 

PCR for mecA gene for detection of MRSA. Indian 

Journal Medical Microbiology. 2009; 27:27-29. 

17.  Matos PD, Schuenck RP, Cavalcante FS, Caboclo RM, 

Santos KR. Accuracy of phenotypic methicillin 

susceptibility methods in the detection of Staphylococcus 
aureus isolates carrying different SCC mec types. Journal 

of Oswaldo Cruz. 2010; 105:931-34. 

  



 

 

D
a

n
es

h
v

a
r(

m
ed

ic
in

e)
 s

h
a

h
e
d

 U
n

iv
er

si
ty

/ 
2

2
n

d
 y

ea
r/

2
0
1

4
 /

N
O

.1
1

4
 

   
 

 
 

Daneshvar 
 

Medicine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Scientific-Research 
Journal of Shahed 

University  
22nd Year, No.114 

December 2014,   
January 2015 

 
 

 

Comparison of cefoxitin disk diffusion and 
PCR for mecA gene methods for detection of 
methicillin resistant Staphylococcus aureus 
 
Saresadat Hoseini

1
, Mohammad Niakan

1*
, Hoorieh Saderi

1
, Mohammad 

Emaneini
2 

 

1. Department of Microbiology, Medicine Faculty, Shahed University, 
Tehran, Iran 

2. Department of Microbiology, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 

 
* E-mail: niakan@shahed.ac.ir 
 

Abstract 
Background and Objective: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) is one of the most common microorganisms that is recovered from 
clinical bacterial isolates. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
recommends usage of cefoxitin when using the disk diffusion method to 
determine resistance against methicillin for S. aureus. The aim of our study was 
to evaluate the efficacy of cefoxitin disk diffusion test to detect MRSA and 
compare it with PCR methods for detection of mecA gene. 
 
Materials and Methods: S. aureus was isolated from patients in five selected 
hospitals of Tehran province and identified by biochemical conventional 
methods and PCR for nuc gene (specific for this bacterium). Cefoxitin disc 
diffusion test was performed using 30 µg disc according to recommendations of 
CLSI.  PCR for amplification of the mecA gene was performed. 
 
Results: With phenotypic methods and PCR for nuc gene, identification of 101 
isolates was confirmed as S. aureus. Disk diffusion method showed that all 
isolates were susceptible to vancomycin and linezolid antibiotics and 58 isolates 
were found to be methicillin resistant by cefoxitin disc diffusion. For these 58 
isolates, mecA gene was positive.  
 
Conclusion: In the absence of availability of molecular biology techniques, the 
cefoxitin disc can be an alternative to PCR for detection of MRSA as a simple 
and economically low cost method. 
 
Key words: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Cefoxitin, mec A, 
PCR 
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