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 خلاصه 

های دستگاه ادراری های مختلف بیمارستاني از جمله عفونتعفونت ارئوساستافیلوکوکوس  :مقدمه

 استافیلوکوکوس هایسویه بیوتیكيآنتي مقاوت الگوی تعیین هدف با مطالعه این کند.را ایجاد مي

 گرفت. انجام اصفهان شهرسطح  به ظاهر سالم درهای سگ ادراری هاینمونه از شده جداسازی ارئوس

مراکز درماني میلي لیتر( از 20)در حجمبه ظاهر سالم های سگنمونه ادرار از  200 تعداد  کار:روش

و به  گیری ادرار اخذ شددر ظرف استریل نمونه در سطح شهر اصفهان و نگهداری حیوانات خانگي

از آزمایش انتشار دیسكي ساده جهت تعیین الگوی  .روش کشت میكروبي و مولكولي آزمایش شد

   mecAژن ميکاست کروموزوهای جهت تعییت تیپ  PCRمقاومت آنتي بیوتیكي و از روش 

    استفاده شد.

بوده که در  ارئوساستافیلوکوکوس به  هدرصد( آلود 5/11نمونه ) 23 د نمونه،از این تعدا :ایجنت

بیوتیكي های مورد مطالعه دارای مقاومت آنتيبودند. تمام ایزوله 16srRNAواجد ژن  PCRآزمایش  

سیلین بیوتیک پنيها به دو آنتيبیوتیكي ایزولهگانه بودند و در این میان بیشترین مقاومت آنتيچند

بیوتیک درصد( و کمترین میزان مقاومت نسبت به آنتي30/91درصد( و تتراسایكلین ) 65/95)

بودند که تیپ  mecAها حامل ژن درصد از ایزوله 91/73درصد( مشاهده شد.  78/34نیتروفورانتوئین )

ШSCCmec  ژن ميترین تیپ کاست کروموزودرصد شایع 05/47با فراوانيmecA های درایزوله

 سیلین بود.م به متيمقاو

 میان در درماني دوم و اول خطوط هایبیوتیکآنتي از وسیعي طیف به مقاومت شیوع گیری:نتیجه

ها بین جمعیت سگ در هاسویه این انتشار و پراکندگي دهنده نشان ،ارئوس استافیلوکوکوس یهاسویه

  انتخاب گردد.ت و لازم است که داروی درماني بر اساس نتیجه آنتي بیوگرام اس

، سگ، بیوتیكيادرار، مقاومت آنتي ،SCCmec هایتیپ، ارئوس استافیلوکوکوس کلیدی: کلمات

 اصفهان
 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه

که به لحاظ بوده ها گروهي از باکتریها استافیلوکوک

 باشند. جنسميکلینیكي در دامپزشكي حائز اهمیت 

نمایند ميرا ایجاد ها استافیلوکوکوس طیف وسیعي از بیماری

زا بیماری کوچکهای که در دامهایي گونهترین و متداول

استافیلوکوکوس کوآگولاز مثبت که به خصوص . هستند

 .S.aureus ،S. schleiferi subspنظیر هایي باکتری

Coagulans ،S. pseudintermedius  شوند. ميرا شامل

طلب در فرصتهای همزیست مشترک و پاتوژنهای باکتری

را در انسان و  ميمههای انسان و حیوانات هستند که عفونت

آورند. از طرفي، عفونت با ميحیوانات به وجود 

کوآگولاز مثبت به ویژه استافیلوکوکوس های استافیلوکوک

گزارش شده است. این ها مدیوس در سگسوداینتر

نظیر التهاب گوش هایي ممكن است با بیماریها باکتری

دستگاه اداری و موارد دیگر های خارجي، پیودرم، عفونت

از طرف . (1،2)همراه باشندها و گربهها بیماری در سگ

در حال ها مقاوم به متي سیلین این باکتریهای دیگر، سویه

بیشتری در مورد درمان های و باعث نگرانيافزایش هستند 

ی عواقبي که و هم دربارهها ناشي از این باکتریهای بیماری

ی و ارائه جامعه دارند، شده است ميبرای بهداشت عمو

ای این باکتری و برخي در مورد انتقال بین گونههایي گزارش

های دیگر به ویژه انتقال زئونونیک به انسانهای از گونه

را بیشتر کرده ها تبط با حیوانات کوچک، این نگرانيمر

واسطه  هبها مقاومت به متي سیلین در این باکتری. (3-6)است

باشد. این ژن، پروتیئني به نام پروتئین مي mecAحضور ژن 

کند که میل مي( را کد  PBP2αمتصل شونده به پني سیلین )

های سایرپروتیئنتر از ترکیبي آن در اتصال به متي سیلین، کم

هایي متصل شونده به پني سیلین در دیواره باکتری است. سویه

از جمله ها که دارای این ژن هستند، به بسیاری ازآنتي بیوتیک

 .(7)دهندميداروهای بتالاکتام نیز مقاومت نشان 

های معمول مورد استفاده در درمان بیوتیک آنتي مقاومت به

مورد استافیلوکوکوس آرئوس  باکتریایي هم در هایعفونت

در . استافیلوکوکوس سوداینترمدیوس مشاهده شده است و

 به طور وسیعي در میان( سیلیناز  پني)بتالاکتاماز  حال حاضر،

 استافیلوکوکوس آرئوس و استافیلوکوکوس

 سوداینترمدیوس منتشر شده است. پس از این،

 های نسل اول، آموکسیسیلین کلاوولانات،سفالوسپورین

 سولفامتوکسازول ومتوپریمکلیندامایسین، تری

 هایانروفلوکساسین به طور معمول برای درمان عفونت

 .استافیلوکوکي در حیوانات کوچک استفاده شده است

 ظهور مقاومت به این داروها، به خصوص در میان

 سیلین، احتمال شكست مقاوم به متيهای استافیلوکوکوس

 به عنوان خطری برای بهداشتدرمان را افزایش داده و 

 .(8)معرفي شده استميعمو

عفونت دستگاه ها علت تكرر ادرار در سگترین شایع

باشد. عفونت ادراری که بیشتر به عنوان التهاب ميادراری 

ایجاد ها تواند در اثر تجمع باکتریميمثانه شناخته شده است 

رای ماده که مجهای شود. این شرایط بیشتر بر روی سگ

ها باشد و به باکتریميکوتاه تر و پهن تر ها خروجي مثانه آن

آید. ميدهد که به سادگي وارد مثانه شوند به وجود مياجازه 

های مقاوم اپیدمیولوژی و کلونیزاسیون استافیلوکوک بررسي

 وها سیلین به منظور درک ظهور آشكار این سویه متي به

 وها این باکتری کنترل مناسبهای ی استراتژیتوسعه

 برای درمانها بیوتیكي آن تعیین الگوی حساسیت آنتي

 آنتي مقاوم بههای آمیز و جلوگیری از گسترش سویه موفقیت

به منظور  حاضر، یباشد؛ لذا مطالعهميبیوتیک، ضروری 

ارزیابي میزان شیوع، خصوصیات مقاومت آنتي بیوتیكي و 

به متي سیلین در ژن مقاومت ميکروموزوهای تعیین کاست

ادرار های استافیلوکوکوس اورئوس نمونههای جدایه

 به ظاهر سالم در شهر اصفهان انجام شد. های سگ

 روش کار

 زماني فاصله در که توصیفي -مقطعي مطالعه یک در

درمراکز پرورش و  1401 فروردین تا 1400فروردین

شهر  سطح دامپزشكيهای نگهداری سگ و درمانگاه

 به ظاهر سالمهای سگ از ادرار نمونه 200 شد، انجام اصفهان
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 ادرار گیرینمونه استریل ظرف در  (میلي لیتر 20  حجم در(

 ارئوس به استافیلوکوکوس جهت جداسازی و گردید اخذ

 شهرکرد واحد آزاد دانشگاه تحقیقات میكروبیولوژی مرکز

 .شد داده انتقال

کاتترهای نر از های گاخذ نمونه ادرار، در س جهت

 کماده از کاتترهای خشهای گنرم و در س پلاستیكي

اتتر( سوند )ک قدست آمده از طری نمونه ادرار به. اده شدفاست

 از پس صلهآوری گردید. بلافاع جم تریلاس فظرو زدن، در

گانه جدا به آزمایشگاه، هر نمونه به دو قسمتها انتقال نمونه

ادرار و بخش   لقسمت جهت آنالیز کام کشد، که ی متقسی

ه ادفادرار مورد است دیگر، برای ارزیابي باکتریایي و کشت

 .قرار گرفت

یشگاه ادرار، به آزماهای نمونه جهت آنالیز ادرار، قسمت اول 

 دانشگاهدر بیمارستان دامپزشكي  عکلینیكال پاتولوژی واق

وضعیت ظاهری و  شد. در ادامه، لمنتق شهرکرد واحد آزاد

و کدورت  نگنظر ر ي هر نمونه، ازیات فیزیكصخصو 

روش  مخصوص ادرار به وزن چنینبررسي شده و هم

 اده ازفرفراکتكومتری با است

مرحله  ثبت گردید. در( Erma, Japan ) دستگاه رفراکتومتر

 نمونه ادرار، لبعد، ارزیابي بیوشیمیایي کام

ف نوارهای معر کو به کم ميي یا نیمه کفورت کیصبه 

،  از نظر وجود خون  (Acon Laboratories, USA) ادرار 

سید ا و نروبی ، اجسام کتوني، گلوکز، بیلي ننیتریت، پروتئی

 شد.  ادرار بررسي pH ندر ادرار و نیز تعیی کآسكوربی

 رادرار د نمونه میلي لیتر 20 سانتریفیوژ از حاصل رسوب از

 میكروبي استفاده کشت جهت دقیقه 10 مدت به 1500 دور

 .گردید

 آگار)مرک، آلمان( بلاد محیط در خطي به صورتها نمونه

آگار  بلاد محیط درها باکتری رشد از پس شدند. داده کشت

 اسمیر استافیلوکوکوس ارئوس، به مشكوکهای کلني از

 است ذکر شایان. گرفت گرم قرار رنگ آمیزی تحت و تهیه

 مثبت، گرم ایخوشههای مشاهده کوکسي صورت در که

 گونه تأیید بیوشیمیایي برای آزمایشاتها کلني این

در  کشت ای،لوله کواگولاز تست :استافیلوکوکوس شامل

محیط برد پارکر آگار )مرک، آلمان(، کشت در محیط 

مانیتول سالت آگار )مرک، آلمان( کشت و در نهایت به 

صورت خطي در محیط بلاد آگار تجدید کشت 

 .(9،10)شدند

ه ت، مانیتول مثبت واجد همولیز ککواگولاز مثب هایکلني

ان کلني سیاه در محیط بردپارکر ایجاد کرده بودند به عنو

انتخاب و جهت مطالعات  ارئوس استافیلوکوکوسکلني 

 )مرک، آلمان( کشت داده شدند. مایع BHIمحیط بعدی در 

 در یک میكروتیوب BHIهای رشد یافته در محیط از باکتری

دقیقه  3دور به مدت  3000لیتری در دور میلي 5/1

 Genomic DNAگیری شد و طبق دستورالعمل کیت رسوب

Purification (Fermentas, Lithuani)   ،DNA از  ميژنو

 باکتری استخراج گردید.

ط های مربوبا استفاده از زوج پرایمر DNAبعد از استخراج 

های ایزوله ( شرکت سیناژن)ساخت  16srRNAبه ردیابي ژن 

 یید شدندأت PCRبا روش  ارئوس استافیلوکوکوس جدا شده

 . (11) (1)جدول 

ومت کد کننده مقا جدا شده برای ردیابي ژنهای تمام ایزوله

ند. مورد بررسي قرار گرفت (mecA)سیلین بیوتیک متيبه آنتي

 1در جدول زوج پرایمرهایي که  ژني توسط هتكثیر این قطع

 .(12)نشان داده شده انجام شد
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 مورد مطالعههای ردیابي ژنهای مورد استفاده جهت پرایمرتوالي  .1جدول 

های در ایزوله SCCmecهای مختلف جهت تعیین تیپ

مورد مطالعه از زوج پرایمرهای  ارئوساستافیلوکوکوس 

 Multiplex PCRبه روش  1نشان داده شده در جدول 

 .(12)استفاده شد

در هر کدام از سه مرحله فوق در  PCRشرایط انجام واکنش 

 آورده شده است: 1جدول 

در هر کدام از مراحل فوق PCR الكتروفورز محصولات 

 DNA safeدرصد واجد محلول رنگي  5/1روی ژل آگارز 

stain 1جفت بازی یا  100ایران( در حضور مارکر -)سینا ژن 

 1به مدت حدودا ولت  90با ولتاژ ثابت  DNAکیلوبازی 

ساعت انجام گرفت. ژل مورد نظر با دستگاه ترانس لومیناتور 

UV (Uvitec, UK.مورد بررسي قرار گرفت ) 

های بیوتیكي ایزولهبه منظور تعیین الگوی آنتي

انتشار دیسكي ساده )روش از روش  ارئوساستافیلوکوکوس 

Kirby-bauerهای ( استفاده شد. در این روش ایزوله

ساعت در  24جدا شده به مدت  ارئوسلوکوکوس استافی

گراد کشت داده سانتي درجه 37در دمای  BHIمحیط مایع 

مک 5/0( رقتي معادل 2017) CLSIشدند سپس طبق دستور 

به صورت  و شد تهیه BHIفارلند از هرایزوله در محیط مایع 

سیلین بیوتیكي شامل پنيهای آنتيمتراکم در حضور دیسک

میكروگرم / دیسک(،  30دیسک(، سفازولین )واحد / 10)

          میكروگرم / دیسک(، کلیندامایسین 5ین )سسیپروفلوکسا

 /میكروگرم 15میكروگرم / دیسک(، آزیترومایسین ) 2)

میكروگرم / دیسک(، موپیروسین  15دیسک(، اریترومایسین )

Target gene Primer Sequence (5'-3') Size of product (bp) PCR conditions Volume (25 μl) 

mecA GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA 

CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA 

750 1 cycle: 

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

30 cycle: 

95 0C ------------ 60 s 

55 0C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 90 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 7 min 
 

2.5 µL PCR buffer 10X 

2.5 mM Mgcl2 

150 µM dNTP (Fermentas) 

0.5 µM of each primers F & R 

1 U Taq DNA polymerase 

(Fermentas) 

2 µL DNA template 

SCCmecІ F:GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG 

R:GTTCTCTCATAGTATGACGTCC 

613 1 cycle: 

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

10 cycle: 

64 0C ------------ 45 s 

65 0C ------------ 45 s 

72 0C ------------ 90 s 

25 cycle: 

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

55 0C ------------ 45 s 

72 0C ------------ 90 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 10 min 

 

2.5 µL PCR buffer 10X 

2.5 mM Mgcl2 

200 µM dNTP (Fermentas) 

0.5 µM of each primers F & R 

2 U Taq DNA polymerase 

(Fermentas) 

3 µL DNA template 

SCCmecП F:CGTTGAAGATGATGAAGCG 

R:CGAAATCAATGGTTAATGGACC 

398 

SCCmecШ  F:CCATATTGTGTACGATGCG 

R:CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG 
280 

SCCmecIVa F:GCCTTATTCGAAGAAACCG 

R:CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG 
776 

SCCmecIVb  F:TCTGAATTACTTCAGCTGC 

R:AAACAATATTGCTCTCCCTC 
493 

SCCmecI

Vc  
F:ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC 

R:TTGGTATGAGGTATTGCTGG 
200 1 cycle: 

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

10 cycle: 

64 0C ------------ 45 s 

65 0C ------------ 45 s 

72 0C ------------ 90 s 

25 cycle: 

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

55 0C ------------ 45 s 

72 0C ------------ 90 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 10 min 

 

2.5 µL PCR buffer 10X 

2.5 mM Mgcl2 

200 µM dNTP (Fermentas) 

0.5 µM of each primers F & R 

2 U Taq DNA polymerase 

(Fermentas) 

3 µL DNA template 

SCCmecI

Vd 
F:CTCAAAATACGGACCCCAATACA 

R:TGCTCCAGTAATTGCTAAAG 
881 

SCCmec

V  
F:GAACATTGTTACTTAAATGAGCG 

R:TGAAAGGTTGTACCCTTGACACC 
325 

16srDNA TCGCTTGCTATGATTGTGG 

TCGCTTGCTATGATTGTGG 

410 1 cycle: 

94 0C ------------ 6 min. 

37 cycle: 

94 0C ------------ 40 s 

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

72 0C ------------ 75 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 8 min 

 

2.5 µL PCR buffer 10X 

2.5 mM Mgcl2 

200 µM dNTP (Fermentas) 

0.5 µM of each primers F & R 

1 U Taq DNA polymerase 

(Fermentas) 

2.5 µL DNA template 
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میكروگرم / دیسک(،  5میكروگرم / دیسک(، ریفامپین ) 30)

 5متوپریم )میكروگرم / دیسک(، تری 30تتراسایكلین )

 /میكروگرم 300میكروگرم / دیسک( و  نیتروفورانتوئین  ) 

 24در محیط جامد مولر هینتون کشت و به مدت دیسک( 

گراد انكوبه گردید. با سانتي درجه  37ساعت در دمای 

گیری قطر هاله عدم رشد در اطراف هر دیسک اندازه

هر آنتیبیوتیک تعیین  مقاومت هر باکتری نسبت به

استافیلوکوکوس ارئوس  سویه استاندارد .(13)گردید
ATCC 10392 (American Type Culture Collection, 

ATCC, USA به عنوان کنترل کیفي انجام آزمایش استفاده )

 شد.

 

 نتایج

به ظاهر سالم در سطح های نمونه از سگ 200در مطالعه حاضر

استافیلوکوکوس های ي ویژگياستان اصفهان به منظور بررس

نمونه  23ارئوس مورد ارزیابي قرار گرفت که از این تعداد نمونه، 

یید مولكولي أآلوده به استافیلوکوکوس ارئوس بودند. به منظور ت

جهت  PCRجدا شده در کشت میكروبي از آزمایش های ایزوله

ایزوله واجد این  23استفاده شد که تمام  16srRNAردیابي ژن 

بودند و به عنوان استافیلوکوکوس ارئوس تایید شدند. در  ژن

ایزوله جدا شده به روش  23ادامه الگوی مقاومت آنتي بیوتیكي 

تعیین گردید. همان گونه که    CLSIآنتي بیوگرام مطابق با معیار

مورد مطالعه  های شود، تمام ایزولهميمشاهده  2در جدول 

داراری مقاومت آنتي بیوتیكي چندگانه بودند که در این میان 

نسبت به سه آنتي ها بیشترین مقاومت آنتي بیوتیكي ایزوله

درصد(، آمپي سیلین و تتراسیكلین 100بیوتیک  پني سیلین )

                                پنمميدرصد( و کمترین میزان مقاومت به ای 71/85)

 درصد( بود.28/14) 

 

 به ظاهر سالم در شهر اصفهانهای استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از نمونه ادرار سگهای تعداد ایزوله. 2 جدول

تعداد 

 ایزوله

 آنتي بیوتیک

ین
سیل

ي 
پن

ین 
سیل

ي 
آمپ

 

ین
سیل

ي 
مت

یم 
وپر

 مت
ی

تر
 

ین
كل

سای
ترا

ت
 

ای
مي

نم
پ

ین 
امپ

ریف
 

لاو
 ک

سي
وک

آم
کو

 

ون
کس

 را
تي

سف
ول 

ساز
وک

ریم
کوت

 

ین
یس

وما
یتر

ار
 

23 23 20 16 17 20 3 14 10 13 10 19 

 

ژن ميمختلف کاست کروموزوهای به منظور تعیین تیپ

mecA  ابتدا حضور ژن کد کننده مقاومت  به متي سیلین )ژن

mecA  ایزوله مورد مطالعه به روش  23( درPCR  .ارزیابي شد

درصد(  73 /10ایزوله )17ایزوله موردبررسي،17که ازجمع 

( بودند. در ادامه   mecAواجد ژن مقاومت به متي سیلین )ژن 

روش  بهmecAایزوله  17در  SCCmecهشت گانه های تیپ

PCR  3چندگانه بررسي گردید. همان گونه که در جدول 

 mec ІVbو mec Vدر نشان داده شده است. تنها چهار تیپ 

،mec ІVa ،mec Ш  های در ایزولهmecA  ردیابي

های ( که به ترتیب فراواني هر کدام از تیپ1 شدند)شكل

درصد  52/23و76/11، 64/17، 05/47فوق معادل 

 برآوردگردید.

 

 

 

 نمونه از شده جدا اورئوس استافیلوکوکوسهای در ایزوله mecژن  ميمختلف کاست کروموزوهای فراواني تیپ. 3 جدول

 اصفهان شهر در سالم ظاهر بههای سگ ادرار
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 mecA mec III mec IVa mec IVb mec V+ نام ایزوله

 4 2 3 8 17 تعداد ایزوله

 

 
 مختلفهای نتایج حاصل از الكتروفورز تیپ .1تصویر 

استافیلوکوکوس های در ایزوله mecژن ميکاست کروموزو

به ظاهر سالم در های سگ اورئوس جدا شده از نمونه ادرار

، ستون DNAجفت بازی100= مارکر M)ستون  شهر اصفهان

NCهای = ایزوله 8-1های = نمونه کنترل منفي، ستون+mecA  

، قطعه Шجفت بازی مربوط به تیپ  280واجد قطعه 

جفت بازی مربوط به تیپ  776، قطعه Vمربوط به تیپ 325

aVІ  جفت بازی مربوط به تیپ  881و قطعهbVІ ). 

 

 بحث

 متي حاضر به بررسي حضور ژن مقاومت به یمطالعه

های کوآگولاز ستافیلوکوکوسدر ا ((mecAسیلین

به های سگجدا شده ازادرار )استافیلوکوکوس ارئوس(مثبت

و تعیین  دامپزشكي اصفهان بیمارستانهای ارجاعيظاهر سالم 

ها هیبیوتیكي این جدا یامقاومت آنتيحساسیت  الگوی

 و به بیوتیكي آنتيهای ظهور مقاومت چرا که است؛  پرداخته

های سیلین دراستافیلوکوکوس به متي مقاومت ویژه،

در مورد سلامت ها باعث افزایش نگراني مثبت کوآگولاز

 .حیوانات شده است و همچنینميعمو بهداشت

دیسک جهت بررسي  در مطالعه حاضر از روش انتشار از

شد که بیشترین  بیوتیكي استفاده الگوی مقاومت آنتي

درصد، آمپي 100سیلین بیوتیكي نسبت به پني مقاومت آنتي

درصد( و کمترین میزان مقاومت  71/85سیلین و تتراسیكلین )

مولكولي های بررسيدرصد( بدست آمد 28/14پنم )ميبه ای

در  mecAژن درصد(  10/73دهنده حضور ) نیز نشان
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شده  مطالعات انجام مورد بررسي بود. براساسهای ایزوله

مختلف دنیا متفاوت  سیلین در مناطق میزان مقاومت به متي

 .(14)است

در ایران روی الگوی مقاومت 1393 ای که در سالدر مطالعه

جدا شده  استافیلوکوکوس اورئوسهای بیوتیكي ایزوله آنتي

ایي و همكاران انجام توسط هو کلینیكيهای از نمونه

مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسها درصد از ایزوله46/9شد،

 .(15)دسیلین بودن به متي

دیسک دیفیوژن از  حسن زاده و همكاران با استفاده از روش

ایزوله شده در  ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس 127بین

مطالعه  در این .جداسازی کردند MRSA مورد 47، تهران

 سیپروفلوکساسین،های مقاومت به آنتي بیوتیک بیشترین

 .(16)کلیندامایسین و اریترومایسین گزارش شد

 در این مطالعه بیشترین مقاومت را استافیلوکوکوس اورئوس

 نسبت بهها سیلین داشت. مقاومت استافیلوکوک نسبت به پني

 افزایش علت تولید آنزیم بتالاکتاماز در حال سیلین نیز به پني

های سیلین تاثیری در کنترل عفونت دهد پنيمينشان است و 

همچنین، میزان بالایي از این  نداردها از این ایزوله ناشي

این  .(17،18)مطالعات قبلي گزارش شده است مقاومت در

معرفي شده های بیوتیک از اولین آنتي بیوتیک یكي آنتي

. (19)ندارد  براستافیلوکوکوس اورئوس باشد که تاثیریمي

در حال توسعه دارای مصرف بالایي  سیلین در کشورهای پني

 باشد مي

همكاران  و Duranتوسط  2012ای که در سال  طي مطالعه

استافیلوکوکوس  ایزوله 139در ترکیه انجام شد از میان 

 9/25بودند و  سیلین رصد مقاوم به متيد 5/16اورئوس، 

 mecAاجد ژن و سیلین مقاوم به متيهای از این ایزولهدرصد 

و همكاران  Consای مشابه که توسط  ودند. در مطالعهب

سیلین  متي مقاوم بهها از ایزوله درصد 9/18صورت گرفت،

سیلین  متي مقاوم بههای درصد از این ایزوله 5/61بودند و 

بودند که این یافته مشابه بامطالعه حاضر به  mecAواجد ژن 

 .(20)داشاره دار دقت بالای روش مولكولي جهت تشخیص

Gharibi  به بررسي مولكولي و  2016و همكاران در سال

استافیلوکوکوس ارئوس در های کلونیزاسیون برخي سوش

به ظاهر سالم ارجاعي به بیمارستان دامپزشكي اهواز های سگ

درصد از  31/85نمودند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

استافیلوکوکوس های ارزیابي شده، حامل سوشهای سگ

های درصد از سوش 55در این مطالعه ارئوس بودند. 

 .(21)استافیلوکوکوس  ارئوس کواگولاز مثبت بودند

ایزوله  39از ، 2016در مطالعه یوسفي و همكاران در سـال 

ادراری در  استافیلوکوکوس اورئـوس جـدا شـده از عفونـت

کـه بـه دنبــال  درصد به لینزولید حساس بودنـد 100تهران، 

 9/76حساسـیت  سولفامتوکسـازول بــا -مآن تـری متــوپری

 درصـد، 43/6 درصـد، کلیندامایسـین

 درصد، اریترومایسـین و سیپروفلوکساسـین 41جنتامیسین  

درصـــد  33/3و تتراســـایكلین  درصـــد 9/35

 .(22)قـــرارگرفتند

در سال  همچنین در مطالعه گودرزی و همكـاران در تهـران

جدا شده از  اسـتافیلوکوکوس اورئـوس ایزولـه 90از ، 2018

 درصـد بـه 4/24عفونت ادراری، حساسـیت 

 درصـد 8/27درصد به جنتامیسـین،  7/26سیپروفلوکساسین، 

 بــه درصد 40درصد به تتراسایكلین،  1/31به اریترومایسین، 

 68/9درصــد بــه آمیكاســین و  2/42کلیندامایســین، 

 .(23)سولفامتوکسازول دیده شد -درصد به تری متوپریم

 در اصـفهان، 2018آبادی و همكاران در سال  نجفپزشكي 

 ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس را از عفونـت 54تعداد 

 درصـد بـه 8/77آوری کـرده و حساسـیت  ادراری جمـع

 7/66درصــد بــه سیپروفلوکساســین،  1/4جنتامیســین، 

بــه  درصـد 1/48وکسازول، سولفامت -درصد به تری متوپریم

 ســیلین را در درصــد بــه پنــي14 /8تتراســایكلین و 

 .(24)خود گزارش کردندهای سویه

ما به طور کلـي حساسـیت های بالا، سویه در مقایسـه بـا نتـایج

مورد بررسي از خـود نشـان های بیوتیک آنتي بـالاتری را بـه

های وانـد بـه دلیـل سیاسـتتميها این تفـاوت دادنـد کـه

عفونت و یا تجویزی مناسب در منطقه و همچنین  کنتـرل
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دست  بههای در منطقه جغرافیایي و مجموعه ایزوله تفاوت

 .باشد آمـده

 اریترومایسین،های بیوتیک در ایران از آنتي

سیع و طور سیپروفلوکسایسن، کلیندامایسین و تتراسایكلین به

تواند دلیلي مي شود و همین امرميجهت درمان استفاده 

باشد. ها بیوتیک آنتي جهت افزایش مقاومت نسبت به این

سایكلین مقاوم به تترا براین، امكان انتقال پلاسمیدهای علاوه

مختلف باکتریایي های جنس وها در میان بسیاری از گونه

ي بیوتیك وجود دارد؛ از این رو بررسي الگوی مقاومت آنتي

 .(25)حائز اهمیت استارئوس  استافیلوکوسهای در ایزوله

 در مطالعات گوناگون اختلاف زیاد میان الگوی مقاومت

و  مقاوم ارئوس استافیلوکوکوسهای بیوتیكي سویه آنتي

عدم  دهنده سیلین مشاهده شده است که نشانپني حساس به 

 رایج برای درمانهای بیوتیک کارایي برخي از آنتي

 باشد؛ بنابراین،ميمقاوم های ز سویهناشي اهای عفونت

مختلف های بیوتیک نسبت به آنتيها مقاومت بالای این سویه

های و از سوی دیگر بحث مقاومت چند دارویي سویه

کاهش  سیلین باعث مقاوم به متي ارئوساستافیلوکوکوس 

شكست در  درماني و افزایش احتمالهای مشخص انتخاب

 .شودميروند درمان 

 

 گیری  نتیجه
مقاومت به  ژهیبه و يكیوتیبيآنت یحضور مقاومت بالا

نشانگر  قیتحق نیمورد مطالعه در ا یهازولهیدر ا نیلیسيمت

 لوکوکوسیاستافدر  يكیوتیبيآنت یهاگسترش مقاومت
جهت انتخاب  وگرامیبياست که لزوم انجام آنت ارئوس

 هاز مصرف خود سران زیثر در درمان و پرهؤم کیوتیبيآنت

 .دینمايم یضرور شیاز پ شیدر جامعه را ب کیوتیبيآنت
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 Abstract 
Introduction 

Since Staphylococcus aureus is the main pathogen of Staphylococcus and 

causes various hospital-acquired infections including urinary tract infections, 

it is of value to examine resistance patterns of this organism, methicillin-

resistance in particular. This study was aimed to examine the antibiotic 

resistance patterns of Staphylococcus aureus strains separated from urine 

samples of apparently healthy dogs in Isfahan. 

Material and Method 

200 urine samples (20 ml) were taken from apparently healthy dogs in 

different clinics and kennels of Isfahan, collected in sterile urine containers 

and examined through microbial and molecular cultures. After the isolates 

were molecularly approved, the simple disk diffusion test and PCR were used 

to determine antibiotic resistance patterns, and cassette chromosomes of 

mecA genes, respectively. 

Results 

Among the samples, 23 (11.5%) were infected with Staphylococcus aureus 

and exhibited 16srRNA genes in PCR. Their antibiotic resistance patterns 

were detected by CLSI based antibiogram. All the examined isolates showed 

multiple antibiotic resistance, among which penicillin (95.65%) and 

tetracyclin (91.30%) were the highest; whereas, the lowest resistance related 

to nitrofurantoin (34.78%). 73.91% of the isolates included mecA genes, with 

Sccmec III being the most frequent cassette chromosome, in methicillin-

resistant isolates (47.05%). 

Conclusion 

The prevalence of Staphylococcus aureus strains, resistant to a broad 

spectrum of first-choice and second-choice antibiotics, indicates the spread of 

these strains in dog population. Therefore, the treatment of choice should be 

selected based on antibiogram results. 
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