
 
 

 

 147 

Frequency of the Genes Encoding Aminoglycoside Modifying 
Enzymes in Staphylococcus Aureus Isolated from  

Hospitalized Burn Patients  
 
 

Seyed Ali Asghar Malek Hosseini1,  

Seyed Sajjad Khoramrooz2,  

Masoud Marashifard3,  

Najmeh Parhizgari3,4,  

Fariba Mansouri5 
 

1 BSc in Laboratory Sciences, Student Research Committee, Faculty of Paramedicine, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 
2 Assistant Professor, Cellular and Molecular Research Center, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 
3 PhD Student in Medical Virology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4 PhD Student in Medical Virology, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
5 MSc Student in Microbiology, Department of Basic Sciences, Islamic Azad University, Yasooj Branch, Yasooj, Iran 

 
 

(Received September 21, 2015 Accepted November 30, 2015) 
 

Abstract 

 

Background and purpose: Staphylococcus aureus is one of the most common nosocomial 

pathogens especially among burn patients. Aminoglycoside is usually used in combination with other 

antibiotics for treatment of serious S. aureus infections. Resistance to aminoglycoside antibiotics is one of 

the most important problems in treatment of S.aureus infections. The aim of the present study was to 

determine the frequency of aminoglycoside resistance genes in S. aureus isolated from burn patients. 

Materials and methods: A total of 81 isolates of S.aureus were collected from burn wounds of 

patients hospitalized in Taleghani hospital in Ahvaz, Iran. Conventional laboratory tests were used for 

identification of S. aureus at species level and then confirmed by detection of nucA gene. Antimicrobial 

susceptibility pattern was tested against 11 different antibiotics by Disc Agar Diffusion Method. Frequency 

of aminoglycoside resistance genes (aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I, aph(3’)-IIIa, and ant(4’)-Ia) were evaluated by 

multiplex-PCR method. 

Results: Highest rate of resistance were observed against Penicillin (97.53%), Erythromycin 

(77.78%) and Ciprofloxacin (76.54%). None of the isolates were resistant to Vancomycin. MRSA detection 

rate was 87.65%. In isolates that showed resistance to Aminoglycosides, 28.57%  have only aac(6’)-Ie-

aph(2’’)-I gene and 46.03% have both aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I and aph(3’)-IIIa genes simultaneously. None 

of the isolates were positive for ant(4’)-Ia gene. 

Conclusion: Considering the high prevalence of MRSA isolates and also aminoglycoside 

resistance gene in S. aureus, continuous surveillance in infection control policy is necessary in hospitals 

to prevent resistant bacteria spreading. 
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 (411-451)   4311سال    اسفند   431بيست و پنجم   شماره دوره 

 4311، اسفند  431دوره بيست و پنجم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             411

 پژوهشی

 دهندهی آنزیم های تغییر فراوانی ژن های کد کننده
 آمینوگلیکوزیدی در استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از 

  بیماران بستری در بخش سوختگی در جنوب غربی ایران
 

       1سید علی اصغر ملک حسینی
       2سید سجاد خرم روز
 3مسعود مرعشی فرد

       4و3نجمه پرهیزگاری
 5فریبا منصوری

 چكیده
گردد. های بیمارستانی در بیماران سوختگی محسوب میترين پاتوژناستافیلوکوکوس اورئوس از مهم و هدف: سابقه

هاای بیوتیا هاای اساتافیلوکوکوس اورئاوسق مماوما  بای  نتایترين مشکلات در ارتباط باا درماان ونونا يکی از مهم
مماوماا   مینوگلیکوزياا ی در  کنناا  هااای کاا فراواناای ژن ی حاضاار ت یااینی اساا . هاا   از مها  اای مینوگلیکوزياا 

 استافیلوکوکوس اورئوس ج ا ش   از بیماران سوختگی بود.
 ايزو ی استافیلوکوکوس اورئوس از نمونی ساوختگی بیمااران بساتری شا   18در اين مها  ی ممه یق ت  اد  ها:مواد و روش

ای سیلینق از روش ملکو ی واکنش زنجیر . برای بررسی مماوم  بی متی وری گردي در بیمارستان طا مانی شهر اهواز جمع
بیوتیا  باا روش  نتای 88هاا بای استناد  گردي . ا گوی حساسی  ض  میکروبی ايزو ای mecA( و تکثیر ژن PCRپلیمراز )

 قaac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iکنن   مماوما   مینوگلیکوزيا ی های ک ديس   گار دينیوژن مختلف بررسی ش . فراوانی ژن
aph(3’)-IIIa  و ant(4’)-Ia با استناد  از روشmultiplex-PCR . بررسی گردي 
درصا ( و سیرروفلوکساساین  91/99درصا (ق اريترومايساین ) 35/79سایلین )ترين میزان مماوم  بی پنایبیش ها:یافته

 سایلینها ممااوم بای متای درص  ايزو ی 73/19دن . ها بی ونکومايسین مماوم نبوک ام از ايزو یدي   ش . هیچدرص (  35/97)
(MRSA)  هاای ممااوم بای  مینوگلیکوزيا هاق ژن در بین ايزو ی .بودنaac(6’)-Ie-aph(2’’)-I  بااتترين میازان فراوانای را
 aph(3’)-IIIa ژن و aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iزماان دارای ژن طاور هامدرص  بی 35/57ايزو ی مماومق  75کی از طوریداش ق بی

 ها ياف  نش .ک ام از اين ايزو یدر هیچ ant(4’)-Iaبودن . ژن  aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iدرص  فمط دارای ژن  39/81و  بودن 
هااای ک کنناا   مماوماا  چنااین درصاا  باااتی ژنو هاام MRSAهااای بااا توجاای باای فراواناای باااتی ايزو اای استتتنتا :

ج ا ش   از منابع بیمارستانیق نظارت مساتمر بار فراينا های کنتارو ونونا    مینوگلیکوزي ی در استافیلوکوکوس ارئوس
 های مماوم در محیط و انتماو  ن بی بیماران ضروری اس .بیمارستان جه  جلوگیری از گسترش باکتری

 

 مماوم بی متی سیلینق بخش سوختگیق مماوم   مینوگلیکوزي ی استافیلوکوکوس ارئوس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هاای ترين پاتوژناز رايج ستافیلوکوکوس اورئوسا

باش  کی بای د یا  های بیمارستانی میونون   ايجادکنن 
گسترش ساريع مماوما  ضا  میکروبای در  ن و ايجااد 

 پنومونیها از قبی  باکتريمیق ای از ونون طیف گسترد 
 

  :khoramrooz@gmail.com E-mail                       وجق مرکز تحمیمات سلو ی و مو کو یدانشگا  ولوم پزشکی ياس :ياسوج -سیدسجاد خرم روزمولف مسئول: 

 دانشگا  ولوم پزشکی ياسوجق ياسوجق ايراندانشک   پیراپزشکیق دانش  موختی رشتی ولوم  زمايشگاهیق کمیتی تحمیمات دانشجويیق . 8
 و مو کو یق دانشگا  ولوم پزشکی ياسوجق ياسوجق ايرانتحمیمات سلو ی استاديارق مرکز . 8

 دانشگا  ولوم پزشکی تهرانق تهرانق ايرانق به اش  دانشک  . دانشجوی دکتری تخصصی ويروس شناسی پزشکیق 5
 دانشگا  ولوم پزشکی جن ی شاپور اهوازق اهوازق ايرانپزشکیق دانشجوی دکتری تخصصی ويروس شناسی پزشکیق دانشک   . 5
 رانيا اسوجقي اسوجقي واح  قیاسلام  زاد دانشگا دانشجوی کارشناسی ارش  میکروب شناسیق  .3
 :  7/7/8575تاريخ تصويب :           53/7/8575 : تاريخ ارجاع جه  اصلاحات          53/7/8575 تاريخ درياف 
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 سید علی اصغر ملک حسینی و همکاران     

 411       4311اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

بیمارساااتانیق انااا وکاردي ق سااان روم شاااو  سااامیق 

های پوس  و باف  نرم در ها و ونون استئومیلی ق  بسی

بیمااران  .(8-3)ای برخوردار اسا بیماران از اهمی  ويژ 

 هاایدچار سوختگی و بستری در بیمارستانق مست   ونون 

ناشی از اين باکتری هستن  کی بی ول  تخرياب سااختار 

 هایونون  های دفاوی ايمنی ذاتی در م رضپوس  و س 

ش ي ق ج ی و خهرنا  هستن  کی در ب ضی از ماواردق 

 .(9ق7ق5)شاااودمنجااار بااای مااارب در ايااان بیمااااران مااای

سااایلین ممااااوم بااای متااای اساااتافیلوکوکوس اورئاااوس

(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus: MRSA )

های ج ی در بخش ت و چا شترين مشکلايکی از مهم

ساودوموناس باش ق بی طاوری کای پاز از سوختگی می
هااای هااای شااايع در ونوناا جاازپ پاااتوژن ايروجینااوزا

 هاااا باااا داشاااتن . ايااان ساااويی(1)ساااوختگی اسااا 

  ساایلینکاای پااروتئین متصاا  شااون   باای پناای mecAژن 

(Penicillin Binding Protein 2a: PBP2a را ک  مای )

چناین ايان . هام(7)شاون سایلین ممااوم مای کن ق بی متی

هاای گارو  بیوتیا بای سااير  نتای MRSAهاای ايزو ی

. واالاو  باار اياانق (7)اناا بتاتکتااام مماوماا  نشااان داد 

بی  MRSAهای ان  کی ايزو یمها  ات مختلف نشان داد 

های ديگر از جملی گرو   مینوگلیکوزي ی بیوتی  نتی

دهن  کای ولا   ن حما  نیز مماوم  باتيی را نشان می

مماوم   مینوگلیکوزي ی در همراهی  کنن  های ک ژن

هاا سروزونکی روی پلاسمی ها و تران باش می mecAژن 

. بی ولاو  (83-88)شون )وناصر ژنتیکی متحر ( ک  می

اساتافیلوکوکوس هاای بیاوتیکی در ايزو ایمماوم   نتی
هاااق نسااب  باای ونکومايسااینق فلوروکینو ااوناورئااوس 

ماکرو یااا هاق کلین امايساااین و ريناااامرین در مها  اااات 

های کلینیکی متناوت مشااه   شا   ونیمختلف و در نم

   .(85-87)اس 

های مهام و بیوتی  مینوگلیکوزي ها از جملی  نتی

 با طیف گسترد  هستن  کی بی د ی  ق رت کشان گی ساريع

 هاايیبیوتیا و ش ي  و وملکرد سینرژيکیق همرا  با  نتای

هاای هاا در درماان ونونا لیکوپرتیا نظیر بتاتکتاام و گ

مااورد  اسااتافیلوکوکوس اورئااوسبیمارسااتانی ناشاای از 

. متاسنانیق افزايش مماوما  (81ق89)گیرن استناد  قرار می

هاای  مینوگلیکوزيا ی هماننا  ديگاار بیوتیا بای  نتای

 کنن   و جا ی در سرتاسارها بی مشکلی نگرانبیوتی  نتی

 .(7ق7)جهان و در میان بیماران سوختگی تب ي  ش   اس 

از  30S مینوگلیکوزي هاق با اتصاو بای جازپ ريباوزومی 

بار  .(87)کننا ها جلاوگیری مایسنتز پروتئین در باکتری

اسااتافیلوکوکوس ساااو اخیاارق  اساااس مها  ااات چناا 
 هاا مماوما  بااتيی نساب  بای  مینوگلیکوزيا  اورئوس

هايی کی در مماوما  ترين مکانیسمان . از مهمنشان داد 

های  مینوگلیکوزي ی بیوتی اين باکتری نسب  بی  نتی

 هاااای ی  نااازيمکننااا  هاااای کااا نماااش دارنااا ق ژن

 اناااا  کاااای شااااام  گلیکوزياااا یی  مینوتغییردهناااا  

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iق aph(3’)-IIIa  وant(4’)-Ia 
  .(83ق89)هستن 

 ی  مینوگلیکوزيااا یهاااای تغییااار دهنااا   نااازيم

Aminoglycoside Modifyng Enzymes: AMEs)  

 ترانساااااااااااانرازها کاااااااااااالاس اسااااااااااااتی  5در 

(AACs :Aminoglycoside-acetyltransferases ق)

-Aminoglycosideفسنوترانسااااااااااااااااااااااانرازها )

phosphotransferases: APHs  ق نوکلئوتیااااااا ي)

-Aminoglycosideترانساااااااااااااااااااااااااااااانرازها )

nucleotidyltransferases: ANTs  و  دنیااا  اساااتی )

-AADs :Aminoglycosideترانسااااااااااااااااااانرازها )

adenyltransferasesشاااون  و باااا بنااا ی مااای( دساااتی

های بیوتی سازی دارو منجر بی مماوم  بی  نتیغیرف او

هااای ساای گاارو  از  ناازيم .(88)شااون اياان گاارو  ماای

هااااای ی  مینوگلیکوزياااا ی در ايزو اااایتغییردهناااا  

جا ا شا   از مناابع کلنیکای  استافیلوکوکوس اورئاوس

ق AAC(6’)/APH(2’’) تری دارن  کی شام اهمی  بیش

APH(3’)-III و ANT(4’)I باشان  و سابب مماوما  می

 گردناا . باای کانامايسااینق  میکاسااین و نئومايسااین ماای

ANT (4’)-I  ساااابب مماوماااا  باااای توبرامايسااااین و 

AAC (6’)/APH (2’’) ترين  نزيم تغییردهنا  کی شايع 
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 ژن های مقاومت آمينوگليكوزیدی در استافيلوکوکوس اورئوس جدا شده از بيماران سوختگي
 

 4311، اسفند 431ماره جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم، شم        451

 مینوگلیکوزيا ی اساا ق واالاو  بار توبرامايسااین ساابب 

باا توجای بای  .(88ق88)شاودمماوم  بی جنتامايسین نیز مای

و بای خصاو   اساتافیلوکوکوس اورئاوساهمی  ويژ  

 های مرتبط با  ن در بیماارانو ونون  MRSAهای ايزو ی

هايی نظیر بیوتی چنین کاربرد زياد  نتیسوختگی و هم

 میکاساااینق توبرامايساااین و جنتامايساااین در درماااان 

چنین سوختگی و نظر بی اهمیا  نی و همهای با یونون 

در مماوم  بی  مینوگلیکوزي ها از ي   AMEsهای ژن

های غا اب طر  و اطلاوات کم در مورد شیوع و تايپ

های تغییردهن    مینوگلیکوزي ی در جنوب ايران  نزيم

 از طر  ديگرق اين مها  ی با ه   بررسی و ت یین فراوانای

 قaac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iهااای هااای مختلااف ژنتايااپ

aph(3’)-IIIa  وant(4’)-Ia  در بیمارساااتان ساااوختگی

  )طا مانی( شهر اهواز صورت گرف .
 

 مواد و روش ها
بیماار  833ممه ای بار روی  -اين مها  ای توصاینی

سااو   51دارای ونون  سوختگی کی بی م ت بیش از 

و ناوزادان بیمارساتان  ICUهای ماردانق زناانق در بخش

)بیمارسااتان سااوختگی شااهر اهااواز( در فاصاالی طا مااانی 

بساتری شا   بودنا ق  8578تا بهمن  8573زمانی ارديبهش  

ايزو ای اساتافیلوکوکوس اورئاوس  18انجام شا . ت ا اد 

غیرتکااراری پااز از ج اسااازی او یاای باار روی مااانیتوو 

 میازی گارمق های تشخیصای رنا سا    گار با تس 

 شناسايی ش ن . DNase ای وتس  کاتاتزق کو گوتز  و ی

ای تايی  نهايی باکتری با روش ملکو ی واکانش زنجیار 

 ( و Polymerase Chain Reaction: PCRپلیمااراز )

شناساااااايی  .(85)انجاااااام گرفااااا  nucA تکثیااااار ژن

ساایلین هااای مماااوم باای متاایاسااتافیلوکوکوس اورئااوس

((MRSA با روش مو کاو ی و تکثیار ژنmecA   انجاام

  .(85)ش 

هاااای بااارای بررسااای میااازان مماومااا  ايزو ااای

 واحاا (ق 83ساایلین )باای پناای اسااتافیلوکوکوس اورئااوس

سنوتاکسیم  (قµg 3(ق رينامریسین )µg 3سیرروفلوکساسین )

(µg 53( ق کلین امايسین)µg 8( ق کلرامننیکوو)µg 53 ق)

( و در گرو   مینوگلیکوزي یق از µg 83اريترومايسین )

( و  میکاسین µg83 (ق توبرامايسین )µg83 جنتامايسین )

( µg53 از ديس )بیوتی  ساخ  کشور هن  های  نتی

ی اسااتان ارد ماا يا( و بار اساااس راهنماای موسساای)هاای

 Clinical and Laboratory Standards)  زمايشگاهی با ینی

Institute: CLSI)(83)   گاار دينیاوژن و با روش ديس 

(Disk Agar Diffusion: DADصاااورت )  . پااافيرف

چنااین جهاا  ت یااین حاا اق  غلظاا  مهارکنناا گی هاام

 test -E (AB BIODISK, Sweden)ونکومايساین از روش

  استناد  ش .

هااای کاا  کنناا   مماوماا  اسااايی ژنباای منظااور شن

هاا باا اساتناد  از بااکتری DNA مینوگلیکوزي ی ابتا ا 

. بای طاور (87)( اساتخراج شا Boilingروش جوشان ن )

خلاصیق ابت ا غلظتی م ادو نایم ما  فار نا  از بااکتری 

هاای اپنا ور  میکرو یتر از  ن را بی تیاوب 533تهیی و 

درجای  833سای انتمااو داد  و درون بان مااری سی 3/8

های مخصو  بای گراد بی صورت شناور در را سانتی

 83ها را بی م ت دقیمی جوشان   و سرز تیوب 83م ت 

سانترينیوژ کرد  و در نهايا   rpm 88333دور دقیمی در 

 DNAمیکرو یتاار از محلااوو روياای را کاای حاااوی  833

سای انتمااو سای 3/3های اپنا ور  مکم  بودق بی تیوب

گاراد بارای انجاام کاار درجی ساانتی -83داد  ش  و در 

مو کو ی نگه اری ش . تزم بی ذکر اس  همای مراحا  

 ستري  انجام پافيرف .های ادر شرايط استري  و در تیوب

مماوماا  ی هااای ک کنناا  جهاا  شناسااايی و تکثیاار ژن

 aph(3’)-IIIa قaac(6’)-Ie-aph(2’’)-I مینوگلیکوزياااا ی )

پیشاینق  ( از پرايمرهای ذکر شا   در مها  ااتant(4’)-Ia و

  استناد  ش . 8ارائی ش   در ج وو شمار  

ق مخلااوط multiplex-PCRباارای انجااام واکاانش 

های ک  کننا    مینوگلیکوزيا ی در ژنواکنش جه  

میکرو یتار مساترمیکز  3/88میکرو یتر شاام   83حجم 

پیکومااوو از هاار ياا  از  83) مرلیکااونق دانمااار (ق 

میکرو یتار  3/8مکما  و  DNAمیکرو یتار  3پرايمرها و 
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 پژوهشی

 ب ممهر دياونیز  انجاام شا . در واکانش ديگار بارای 

 3/88میکرو یتااار و  83در حجااام  mecAشناساااايی ژن 

 پیکوموو 83میکرو یتر مسترمیکز ) مرلیکون دانمار ( 

میکرو یتار  3/3مکما  و  DNAمیکرو یتار  3از پرايمارق 

 ب ممهر ديونیز  استناد  گردي . شرايط دمايی واکنش 

PCR   در دساااتگاBioRad T100 USA  در جااا وو

ارائاای گردياا   اساا . پااز از پايااان واکاانشق  8شاامار  

درصااا   3/8گاااارز بااار روی ژو   PCRمحصاااوتت 

  میاازی شاا   بااا اتیاا يوم بروماياا  ا کتروفااورز و رناا 

باارداری ژو هااا از دسااتگا  وکاازباارای مشاااه   باناا 

 )میجرساينزق تايوان( استناد  ش .

افزار  مااری های  ماری در نرمدر اين مها  یق داد 

SPSS  های  ماریوارد ش  و با استناد  از روش 87نسخی 

 (Chi-squared testمون مربع کاای )چنین  زتوصینی و هم

در  ≥p 33/3تجزيی و تحلی  ش ن . ساه  م نااداری نیاز 

  نظر گرفتی ش .
 

 یافته ها
ايزو اااای  18در مها  اااای حاضاااار کاااای باااار روی 

استافیلوکوکوس اورئوس ج ا شا   از زخام ساوختگی 

درصاا ( از  77/85ايزو اای ) 83بیماااران انجااام گرفاا ق 

 58/93ايزو اای ) 78و هااا مربااوط بای جاانز موناا  نمونای

درص ( مربوط بی جنز مفکر بودنا . پاراکنش بااکتری 

درصاا ( از  78/33ايزو اای ) 58هااای بسااتریق در بخااش

درصاا ( از بخااش  17/53ايزو اای ) 83بخااش مااردانق 

  درصاا ( از بخااش زنااان و 31/85ايزو اای ) 88نااوزادانق 

هااای ويااژ  درصاا ( از بخااش مراقباا  75/5ايزو اای ) 5

(Intensive Care Unit: ICU. شناسااايی شاا ن )  در

از نظاار  اسااتافیلوکوکوس اورئااوسهااای ارزيااابی ايزو اای

ايزو ای  98ق PCR سیلین با روش ملکو یمماوم  بی متی

تشااخی   MRSAو  mecAدرصاا ( دارای ژن  73/19)

ايزو ی مورد مها  یق  18از  (.8داد  ش ن  )تصوير شمار  

بیوتیا  تی ن درص ( نسب  بی هر سی 35/97ايزو ی ) 78

جنتامايسااینق توبرامايسااین و  میکاسااین مماوماا  نشااان 

جنتامايساین و  کی در ي  ايزو ی فمط بایدادن ق در حا ی

های مماوم بای تمام ايزو ی توبرامايسین مماوم  دي   ش .

 میکاسااااین از گاااارو   جنتامايسااااینق توبرامايسااااین و

سیلین بودن ق های مماوم بی متیاستافیلوکوکوس اورئوس

 هاایاستافیلوکوکوس اورئاوس ک ام ازکی در هیچحا یدر

 Methicillin-Sensitiveسااایلین )حسااااس بااای متااای

Staphylococcus aureus: MSSAمماااومتی نسااب   (ق

ی مااورد اشااار  مشاااه   نگردياا  هااابیوتیاا باای  نتاای

(3338/3p=.) 

 
 ی قه اتان از  سیلین بی همرا اوم   مینوگلیکوزي ی و ژن مماوم  بی متیهای ممژن PCRتوا ی پرايمرهای مورد استناد  برای تکثیر :1جدول شماره 

 

 منبع
 ان از   قه ی

 تکثیرش   )جن  باز(
 نام ژن (’3-’5پرايمرها )

88 859 F-GTG AAG ATA TAC CAA GTG ATT 

R-ATG CGC TAT AGA TTG AAA GGA T 
mecA 

5 577 F-CAGGAATTTATCGAAAATGGTAGAAAAG 

R- CACAATCGACTAAAGAGTACCAATC 
aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I 

5 385 F-GGCTAAAATGAGAATATCACCGG 
R-CTTTAAAAAATCATACAGCTCGCG 

aph(3’)-IIIa 

5 875 F-CAAACTGCTAAATCGGTAGAAGCC 

R-GGAAAGTTGACCAGACATTACGAACT 
ant(4’)-Ia 

 
 PCR سیلین با روش ی و ژن مماوم  بی متیهای مماوم   مینوگلیکوزي ها و دماها برای تکثیر ژنسیک  :2جدول شماره 

دناتوراسیون  ژن

 او یی

 تکثیر نهايی دناتوراسیون اتصاو پرايمر تکثیر

mecA (min5 )C375 (min8 )C398         (S 53 )C337        (S 53 )C375 

 سیک 53

(min3 )C398 

Multiplex PCR of aac(6’)-Ie-

aph(2’’)-I aph(3’)-IIIa ant(4’)-Ia 
(min5 )C375 (min8 )C398         (S 53 )C337        (S 53 )C375 

 سیک 53

(min3 )C398 
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 ژن های مقاومت آمينوگليكوزیدی در استافيلوکوکوس اورئوس جدا شده از بيماران سوختگي
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  mecA:Mمربوط بای ژن   PCRمحصوتت واکنش  :1تصویر شماره 

 851باا وزن  کنترو مثب  8ق شمار  DNAنشان دهن   وزن مو کو ی 

نمونای هاای باا ینی  5-7کنتارو مننایق شامار   8جن  باازق شامار  

 mecAارای ژن د
 

هااای بیوتیاا هااا باای  نتاایمیاازان مماوماا  ايزو اای

درصاا ق  83/75درصاا ق سنوتاکساایم  35/79ساایلین پناای

 35/97درصاا ق سیرروفلوکساسااین  91/99اريترومايسااین 

درصا  و کلرامننیکاوو نیاز  93/5درص ق کلین امايساین 

درص  بود. تزم بی ذکر اس  کی هیچ مماومتی بای  59/8

ه   نگردي  و در رابهی باا ريناامرین بای ونکومايسین مشا

ح   درص  55/55ها مماوم و درص  ايزو ی 31/85ترتیب 

  واسط بودن .

 

 

های ک کننا   مربوط بی ژن  PCRمحصوتت واکنش :2تصویر شماره 

ق DNAنشااان دهناا   وزن مو کااو ی   Mمماوماا   مینوگلیکوزياا ی:

 کنتارو 8بازق شمار  جن 875با وزن ant(4’)-Iaکنترو مثب  ژن  8شمار 

 aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I جن  بااز( و ژن 385) aph(3’)-IIIaمثب  ژن 

ساويی باا ینی  9و  5کنتارو مننایق شامار   5جنا  بااز(ق شامار   577)

 7و  3ق شاامار  aph(3’)-IIIaو  aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iهااای دارای ژن

 aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iژن دارای های با ینی سويی

 

  قaac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iهاااااااای انااااااای ژنفراو

aph(3’)-IIIa  وant(4’)-Ia  باااا روشmultiplex-PCR 

 ما    5های ماورد بررسای در جا وو شامار  در ايزو ی

دهناا   حرکا  محصااوو نشاان 8اسا . تصاوير شاامار  

PCR باش . مهابق حاص  از تکثیر بر روی ژو  گارز می

لیکوزي هاق ژن های مماوم بی  مینوگج وو در بین ايزو ی

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I  بااااتترين میااازان فراوانااای را

درصا   73/95ايزو ی ممااومق  75داش ق بی طوری کی از 

در میااااان و  بودناااا  aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iدارای ژن 

 ق دارای ژندرصاا  وااالاو  باار ايااان ژن 35/57هاااق  ن

aph(3’)-IIIa  درصااااااا  فماااااااط دارای ژن  39/81و 

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I . ژن  بودنااant(4’)-Ia  نیااز در

 5ها ياف  نش . در ج وو شمار  هیچ ک ام از اين ايزو ی

هاای ها و ايزو یها در ک  ايزو ینیز فراوانی نسبی اين ژن

MRSA . م   اس   

 

 بحث
درصاا   95/19اياان مها  اایق  MRSAايزو اای  98در 

 يساینها همزمان بی جنتامايسینق  میکاساین و اريتروماايزو ی

چنااین مماوماا  باای توبرامايسااین و مماااوم بودناا . هاام

سایلین درصا  و پنای 58/19سیرروفلوکساسین هر کا ام 

تارين مماوما  بای درص  باودق در حاا ی کای کام 7/71

 درصا ( 18/8درص ( و کلرامننیکوو ) 88/5کلین امايسین )

کا ام از ايان مشاه   گردي . تزم بی ذکر اس  کی هیچ

ومايساین ممااوم نبودنا  و در رابهای بااا هاا بای ونکايزو ای

 35/51ها ممااوم و درص  ايزو ی 3/83رينامرین بی ترتیب 

هاای ممااوم بای درص  در گرو  ح  واسط بودن . ايزو ای

 مینوگلیکوزياا ها باای جااز در ياا  مااورد کاای فمااط باای 

جنتامايسااین و توبرامايسااین مماوماا  داشاا ق در ساااير 

 ايساینق توبرامايساین ها بای طاور همزماان بای جنتامايزو ی

هااا از و  میکاسااین مماوماا  نشااان دادناا  و هماای  ن

سیلین بودن . های مماوم بی متیاستافیلوکوکوس اورئوس
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 پژوهشی

 هاایبیوتیا بیوتیکی نسب  بی  نتایبی ولاو  مماوم   نتی

 مینوگلیکوزي ی مورد استناد  در اين مها  ی در ايزو ای 

نتاايج ايان  مشاه   نگردي . در همراهی باا MSSAهای 

مها  اایق مها  ااات ديگاار نیااز ارتباااط میااان مماوماا  باای 

 های  مینوگلیکوزي یبیوتی سیلین و مماوم  بی  نتیمتی

. در مها  ای محما ی و (88ق88ق87ق88ق88)انا را نشان داد 

بیمارسااتان مختلااف از غاارب کشااور در  7همکاااران در 

بیوتیاا  ق میاازان مماوماا  باای  نتاایMRSAهااای و اایايز

درص  باود کای باا مها  ای حاضار تمريباا   833سیلین پنی

 33همخااوانی داردق و اای مماوماا  باای اريترومايسااین 

درصا ق  81درص ق توبرامايساین  81درص ق جنتامايسین 

درصا  بودنا  کای  85درصا  و ريناامرین  89 میکاسین 

درصا (  89ن امايساین )تر از مها  ی حاضار و در کلیکم

باود. در  MRSAهاای تر از مها  ی حاضر در ايزو یبیش

مشابه  با مها  ی حاضرق میزان مماوم  بی ونکومايساین 

ترين مکانیسم مماوما  بای مهم .(5)درص  گزارش ش  3

حضاور  اساتافیلوکوکوس ارئاوس در مینوگلیکوزي ها 

 کاااای در اياااان  (89)اساااا  aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iژن 

 در  در تحمیاق حاضار مها  ی نتاايج مشاابهی يافا  شا .

 باااین ايزو ااای هاااای ممااااوم بااای  مینوگلیکوزيااا هاق ژن 

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I  بااااتترين میااازان فراوانااای را

درصا  بای  35/57ايزو ی مماومق  75کی از طوریبیداش ق 

 ژن و aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iطااور هاام زمااان دارای ژن 
aph(3’)-IIIa  درصاا  فمااط دارای ژن  39/81و  بودناا

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I  بودناااااااا . ژنant(4’)-Ia  در

 هااا يافاا  نشاا . هاار دو ژن کاا ام از اياان ايزو اایهاایچ

ant(4’)-Ia  وaac(6’)-Ie-aph(2’’)-I توانناا  ساابب ماای

 aph(3’)-IIIa مماوم  بی توبرامايساین شاون ق و ای ژن 
 . (89)یاا  نمشاای ناا اردبیوتدر مماوماا  باای اياان  نتاای

ايزو ااای ممااااوم بااای  75باااا توجااای بااای ايااان کااای در 

درص (  39/81) 81های  مینوگلیکوزي یق بیوتی  نتی

و فاقااا  ژن  aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iايزو ااای دارای ژن 

ant(4’)-Ia ق باای توبرامايسااین مماااوم بودناا ق تااا یر ژن

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I ها نساب  در مماوم  اين ايزو ی

رسا ق هرچنا  ممکان توبرامايسین محتم  بی نظار مای بی

 اساا  کاای دو مکانیساام ديگاار ماارتبط بااا مماوماا  باای

 در جايگا های  مینوگلیکوزي ی شام  تغییر بیوتی  نتی

اتصاو دارو بی ريبوزوم و کاهش در ننوذپفيری دارو در 

ايزو ی کای بای هار  87چنین  ن نیز نمش داشتی باشن . هم

 بیوتی  جنتامايسین و توبرامايسین و  میکاسینسی  نتی
 

ی  مینوگلیکوزياا ی در هناا  دهااای تغییاارهااای ک کنناا    ناازيمهااای  مینوگلیکوزياا ی و ژنبیوتیاا ا گااوی مماوماا   نتاای :3جدددول شددماره 

 ج ا ش   از سوختگی استافیلوکوکوس ارئوس
 

 بخش بستری
 )درص (ت  اد 

 ژن های مماوم   مینوگلیکوزي ی
 ا گوی مماوم 

 ant(4’)-Ia aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I aph(3’)-IIIa مردان زنان ICU نوزادان

3 8 5 7 87 (93/87 ) - - - R,AR,TRGm 

7 8 8 7 81 (88/88 ) - + -  

7 8 8 87 81 (39/55 ) - + +  

3 3 3 8 8 (85/8 ) - + + S,AR,TRGm 

3 8 5 7 81 (88/88 ) - - - S,AS,TSGm 

 جمع ک  ( 13/53) 87 ( 38/31) 59 (3) 3 ( 833) 18 58 88 5 83
 

Gm, Gentamicin; T, Tobramycin; A, Amikacin. R, resistant; I, intermediate; S, sensitive to the antibiotic. 

 
 ی مماوم   مینوگلیکوزي ی در ايزو ی های استافیلوکوکوس اورئوس ج ا ش   از بیماران سوختگیهای ک کنن  فراوانی نسبی ژن :4جدول شماره 

 

 (MSSAسیلین )ايزو ی های حساس بی متی

 83ت  اد ايزو ی = 

 )درص ( ت  اد

 هاک  ايزو ی

 18ت  اد ايزو ی = 

 ت  اد )درص (

 (MRSAسیلین )ايزو ی های مماوم بی متی

 98ت  اد ايزو ی = 

 )درص ( ت  اد

 ايزو ی های مماوم بی  مینوگلیکوزي ها

 75ت  اد ايزو ی = 

 )درص ( ت  اد

 نام ژن

 aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iفمط دارای   81( 39/81) 81( 53/83) 81( 8/88) 3

 aph(3’)-IIIa و aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I همزمان حضور 87( 35/57) 87( 13/53) 87( 1/53) 3

 فاق  ژن مماوم   مینوگلیکوزي ی 87( 5/83) 85( 1/55) 55( 58) 83( 833)
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ک کنناا   مماوماا  مماااوم بودناا ق فاقاا  هرگوناای ژن

 مینوگلیکوزياا ی بودناا  کاای احتمااات  باای د یاا  ساااير 

هاای ها از جملای تغییار در ننوذپافيری پاروتئینمکانیسم

بیوتی  شای خارجیق تغییر در اه ا  ريبوزومی  نتیغ

. (81)ناشناختی باش  AMEsی کنن  های ک و يا حتی ژن

ايزو ی ممااوم بای  7و همکاران نیز در  در مها  ی محم ی

کاا ام از هااای  مینوگلیکوزياا یق هاایچبیوتیاا  نتاای

 .(5)های مماوم   مینوگلیکوزي ی وجود ن اشتن ژن

هاای نتايج اغلب مها  ات انجام ش   بر روی ايزو ی

های مختلف ج ا ش   از نمونی استافیلوکوکوس اورئوس

 هااای ک کنناا  ناای متناااوت ژنبااا ینی حاااکی از فراوا

چناااین م رفااای ژن مماومااا   مینوگلیکوزيااا ی و هااام

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I تااارين ژن بااای وناااوان فاااراوان

هاا ی مماوم   مینوگلیکوزي ی در اين ايزو ایک کنن  

از جملی در کشورهای اروپايیق ايران و نیز در کشورکر  

کای در مها  اات طاوری. بای(88ق87ق89ق83ق5)جنوبی اس 

توساط  MRSAهاای پیشین انجاام شا   بار روی ايزو ای

( در 8385وینای )و ايمانزاد  ا یگودرزی در ارا ق فت 

تهران و محم ی در غرب ايران هماننا  مها  ای حاضارق 

 ترين فراوانی بود دارای بیش aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iژن 

فراوانای  ن در ايان مها  اات از مها  ای حاضار  و میزان

نیز در مها  اات فاو   ant(4’)-Iaتر بود  اس . ژن بیش

درصاا  فراواناای داشاا  کاای  57/17درصاا  تااا  1/8بااین 

 .(87ق83ق5ق5)تر بودن درص ( بیش 3) همگی از مها  ی حاضر

در  aph(3’)-IIIaی ژن در مها  اااای حاضاااارق فراواناااا

درص  بود. فراوانای ايان ژن  15/53ق MRSAهای ايزو ی

زاد  و ايماان ا ایدر مها  ات فات  MRSAهای در ايزو ی

درص  بود کی بسیار  88/13و  98( بی ترتیب 8385وینی )

تر از مها  ی حاضر و در مها  ات انجام ش   توساط بیش

درص  بود  7 درص  و 7/87گودرزی و يادگار بی ترتیب 

  .(87ق83ق88ق5)تر از مها  ی حاضر بودن کی بسیار کم

 7/51محما ی و همکااران نیااز فراوانای اياان ژن را 

درصا  گازارش مای کنا  کای تمريباا  باا مها  ای حاضاار 

ی يادگااار و همکاااران در . در مها  اای(5)همخااوانی دارد

ايزو ی استافیلوکوکوس اورئوسق ژن  833تهران بر روی 

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I  درصاااا ق ب اااا  از ژن  57بااااا

ant(4’)-Ia  درص ق دوماین فراوانای را داشا ر در  31با

در هایچ کا ام از ايزو ای هاای  ant(4’)-Iaحا ی کی ژن 

. در مها  ای ای کای ابا او و (88)مها  ی حاضر ياف  نش 

 MSSAهاای باا ینی همکاران در ارا  بار روی ايزو ای

 81ق aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I انجااام دادناا ق فراواناای ژن

 aph(3’)-IIIaو  aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iهااای درصا  و ژن

درصاا  بااودق در صااورتی کاای در  85زمااان طااور هاامباای

کاا ام از در مها  اای حاضاارق هاایچ MSSAهااای ايزو اای

ی مماوم   مینوگلیکوزيا ی مشااه   های ک کنن  ژن

  .(89)نگردي 

و همکاااااران در ترکیاااای در  Temiz در مها  اااای

هااای هااای مماااوم باای  میکاسااینق فراواناای ژنايزو اای

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I (7/51  ) و درصaph(3’)-IIIa 

ر و در ماورد ژن درص ( از مها  ای حاضار کام تا 7/81)

ant(4’)-Ia (5/87 بیش ) ايزو ی 878. در (8)تر بوددرص 

MRSA  بررساای شاا   توسااطSchmitz  و همکااارانق 

ق aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iهااااای میاااازان فراواناااای ژن

aph(3’)-IIIa  وant(4’)-Ia 35و  9ق 97 بااااای ترتیاااااب 

بررساای شاا   نیااز باای  MSSAی ايزو اای 51درصاا  و در 

و همکاران نیاز  Choiدرص  بودن .  58و  85ق 33ترتیب 

هاای فاو  را در ای در کر  جنوبی فراوانی ژندر مها  ی

درصا  و در  58و  88ق 15بای ترتیاب  MRSAهای سويی

درص  گازارش  3و  85ق 38بی ترتیب  MSSAهای سويی

اين  MRSAهای در ايزو ی aph(3’)-IIIaژن  کن  کیمی

 تر بودن ق در حا ی کایمها  ات از مها  ی حاضر بسیار کم

. (88ق87)ها بیش تر از مها  ی حاضار باودفراوانی ساير ژن

و همکاااااران در  هسااااتان در  Hauschildدر مها  اااای 

های  مینوگلیکوزي یق بیوتی های مماوم بی  نتیايزو ی

 (درصا  7/81) aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iهای فراوانی ژن
درص ( از مها  ای حاضار خیلای  7/83) aph(3’)-IIIaو 

تار درصا ( خیلای بایش 9/87) ant(4’)-Iaتار و ژن کم

و همکااااران در ترکیااای در  Ardic. در مها  ااای (8)دباااو
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 پژوهشی

 درص aph(3’)-IIIa (3 )ق فراوانی ژن MRSAهای ايزو ی

درصاا ( مشااابی و ژن  3) ant(4’)-Iaتاارق ژن بساایار کاام

aac(6’)-Ie-aph(2’’)-I (85/11  درص) تر از مها  ی بیش

 ای و همکاااران در مها  اای Sekiguchi. (88)حاضاار بااود

و  aac(6’)-Ie-aph(2’’)-Iهااای در ژاپاانق فراواناای ژن

aph(3’)-IIIa های را در سويیMRSA  98/88بی ترتیب 

درص  بی دس   ورن  کای از مها  ای حاضار  3درص  و 

 بااا توجاای باای مها  ااات پیشااین  .(53)تاار بودناا بساایار کاام

هااای بیوتیاا ذکاار شاا  ق میاازان مماوماا  باای  نتاای

ی مماوما  های ک کننا  کوزي ی و شیوع ژن مینوگلی

 مینوگلیکوزي ی در ساير کشاورهاق شاهرهای مختلاف 

هااای مختلااف ياا  شااهر ايااران و حتاای در بیمارسااتان

تاوان منباع متناوت اس . از جملی دتي  اين تناوت مای

ها )بیماران سوختگی يا غیرسوختگی و ج اسازی ايزو ی

هاا ازی ايزو یمنابع کلینیکی مختلف(ق بخش مح  ج اس

در بیمارستانق شرايط جغرافیايیق ژنوتیپ بااکتری او یای 

وارد ش   در منهمی و نیز نوعق ا گوق میزان و م ت زماان 

هاای  مینوگلیکوزيا ی بیوتیا مصر  متنااوت  نتای

  مورد استناد  باش .

باا توجای بای گیری کارد کای توان نتیجیدر پايان می

در اياان مها  اای و  MRSAهااای فراواناای باااتی ايزو اای

هااای بیوتیاا افاازايش میاازان مااوارد مماوماا  باای  نتاای

 چنااااین درصاااا  باااااتی  مینوگلیکوزياااا ی و هاااام

هاااای ک کننااا   مماومااا   مینوگلیکوزيااا ی در ژن

استافیلوکوکوس ارئوس ج ا ش   از مناابع بیمارساتانیق 

نظارت مستمر بار فراينا های کنتارو ونونا  بیمارساتان 

هااای مماااوم در اکتریجهاا  جلااوگیری از گسااترش باا

  انتماو  ن بی بیماران ضروری اس .محیط و 
 

 سپاسگزاری
اين پاژوهش باا حمايا  ماا ی م اونا  پاژوهش و 

فناااوری دانشااگا  ولااوم پزشااکی ياسااوج در چااارچوب 

انجاام رسای   بای  85-8-538شامار  گرن  پژوهشی بی 

های ما ی اين م اون  تشکر وسیلی از حماي اس . ب ين

   ي .بی وم  میو ق ردانی 

 

References 

1. Temiz M, Duran N, Duran GG, Eryılmaz N, 

Jenedi K. Relationship between the resistance 

genes to quaternary ammonium compounds 

and antibiotic resistance in staphylococci 

isolated from surgical site infections. Med 

Sci Monit 2014; 20: 544-550. 

2. Hauschild T, Sacha P, Wieczorek P, 

Zalewska M, Kaczyńska K, Tryniszewska E. 

Aminoglycosides resistance in clinical isolates 

of Staphylococcus aureus from a University 

Hospital in Bialystok, Poland. Folia 

Histochem Cytobiol 2008; 46(2): 225-228.  

3. Mohammadi S, Sekawi Z, Monjezi A, 

Maleki M-H, Soroush S, Sadeghifard N, et 

al. Emergence of SCCmec type III with 

variable antimicrobial resistance profiles  

and spa types among methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus isolated from 

healthcare- and community-acquired infections 

in the west of Iran. Int J Infect Dis 2014; 25: 

152-158.  

4. Emaneini M, Bigverdi R, Kalantar D, Soroush 

S, Jabalameli F, Khoshgnab BN, et al. 

Distribution of genes encoding tetracycline 

resistance and aminoglycoside modifying 

enzymes in Staphylococcus aureus strains 

isolated from a burn center. Ann Burns Fire 

Disasters 2013; 26(2): 76-80. 

5. Martineau F, Picard FJ, Lansac N, Ménard C, 

Roy PH, Ouellette M, et al. Correlation 

between the Resistance Genotype Determined 

by Multiplex PCR Assays and the Antibiotic 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             9 / 11

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18519242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18519242
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7197-fa.html


 ژن های مقاومت آمينوگليكوزیدی در استافيلوکوکوس اورئوس جدا شده از بيماران سوختگي
 

 4311، اسفند 431ماره جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم، شم        451

Susceptibility Patterns of Staphylococcus 

aureus and Staphylococcus epidermidis. 

Antimicrob Agents Chemother 2000; 44(2): 

231-238. 

6. Cook N. Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus versus the burn patient. Burns 1998; 

24(2): 91-98.  

7. Chen X, Yang H-h, Huangfu Y-c, Wang  

W-k, Liu Y, Ni Y-x, et al. Molecular 

epidemiologic analysis of Staphylococcus 

aureus isolated from four burn centers. Burns 

2012; 38(5): 738-742.  

8. Jabalameli F, Mirsalehian A, Khoramian B, 

Aligholi M, Khoramrooz SS, Asadollahi P, et 

al. Evaluation of biofilm production and 

characterization of genes encoding type III 

secretion system among Pseudomonas 

aeruginosa isolated from burn patients. Burns 

2012; 38(8): 1192-1197.  

9. Schmitz F-J, Jones ME. Antibiotics for 

treatment of infections caused by MRSA and 

elimination of MRSA carriage. What are the 

choices? Int J Antimicrob Agents 1997; 9(1): 

1-19.  

10. Emaneini M, Taherikalani M, Eslampour M-

A, Sedaghat H, Aligholi M, Jabalameli F, et 

al. Phenotypic and genotypic evaluation of 

aminoglycoside resistance in clinical isolates 

of staphylococci in Tehran, Iran. Microb 

Drug Resist 2009; 15(2): 129-132.  

11. Yadegar A, Sattari M, Mozafari NA, Goudarzi 

GR. Prevalence of the genes encoding 

aminoglycoside-modifying enzymes and 

methicillin resistance among clinical isolates 

of Staphylococcus aureus in Tehran, Iran. 

Microb Drug Resist 2009; 15(2): 109-113. 

12. Ardic N, Sareyyupoglu B, Ozyurt M, 

Haznedaroglu T, Ilga U. Investigation of 

aminoglycoside modifying enzyme genes in 

methicillin-resistant staphylococci. Microbiol 

Res 2006; 161(1): 49-54.  

13. Pantosti A, Sanchini A, Monaco M. Mechanisms 

of antibiotic resistance in Staphylococcus 

aureus. Future Microbiol 2007; 2(3): 323-334.  

14. Aligholi M, Mirsalehian A, Halimi S, 

Imaneini H, Taherikalani M, Jabalameli F, et 

al. Phenotypic and genotypic evaluation of 

fluoroquinolone resistance in clinical isolates 

of Staphylococcus aureus in Tehran. Mohajer 

B, Abdollahi A, Emaneini M. Med Sci Monit 

2011; 17(9): 71-74.  

15. Hooper DC. Fluoroquinolone resistance among 

Gram-positive cocci. Lancet Infect Dis 2002; 

2(9): 530-538.  

16. Leclercq R. Mechanisms of resistance to 

macrolides and lincosamides: nature of the 

resistance elements and their clinical 

implications. Clin Infect Dis 2002; 34(4): 

482-492.  

17. Abdal N, Hamidi A, Hosseini D. Prevalence 

of genes encoding aminoglycoside resistant 

in methicillin-sensitive Staphylococcus aurous 

and coagulase-negative staphylococci isolated 

from hospital infectious. Koomesh 2014; 

16(1): 82-89.  

18. Chandrakanth RK, Raju S, Patil SA. 

Aminoglycoside-resistance mechanisms in 

multidrug-resistant Staphylococcus aureus 

clinical isolates. Curr Microbiol 2008; 56(6): 

558-562. 

19. Schmitz F-J, Fluit AC, Gondolf M, Beyrau 

R, Lindenlauf E, Verhoef J, et al. The 

prevalence of aminoglycoside resistance and 

corresponding resistance genes in clinical 

isolates of staphylococci from 19 European 

hospitals. J Antimicrob Chemother 1999; 

43(2): 253-259.  

20. Fatholahzadeh B, Emaneini M, Feizabadi 

MM, Sedaghat H, Aligholi M, Taherikalani 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                            10 / 11

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=elimination+of+mrsa+.what+are+the+choices%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19432516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16338590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16338590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18320273
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7197-fa.html


   
 سید علی اصغر ملک حسینی و همکاران     

 451       4311اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

M, et al. Characterisation of genes encoding 

aminoglycoside-modifying enzymes among 

meticillin-resistant Staphylococcus aureus 

isolated from two hospitals in Tehran, Iran. 

Int J Antimicrob Agents 2009; 33(3): 264-265.  

21. Liakopoulos A, Foka A, Vourli S, Zerva  

L, Tsiapara F, Protonotariou E, et al. 

Aminoglycoside-resistant staphylococci in 

Greece: prevalence and resistance mechanisms. 

Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2011; 30(5): 

701-705.  

22. Choi SM, Kim S-H, Kim H-J, Lee D-G, Choi 

J-H, Yoo J-H, et al. Multiplex PCR for the 

detection of genes encoding aminoglycoside 

modifying enzymes and methicillin resistance 

among Staphylococcus species. J Korean 

Med Sci 2003; 18(5): 631-636.  

23. Sahebekhtiari N, Nochi Z, Eslampour M, 

Dabiri H, Bolfion M, Taherikalani M, et al. 

Characterization of Staphylococcus aureus 

strains isolated from raw milk of bovine 

subclinical mastitis in Tehran and Mashhad. 

Acta Microbiol Immunol Hung 2011; 58(2): 

113-121.  

24. Zhang K, McClure J-A, Elsayed S, Louie T, 

Conly JM. Novel multiplex PCR assay for 

characterization and concomitant subtyping 

of staphylococcal cassette chromosome  

mec types I to V in methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus. J Clin Microbiol 

2005; 43(10): 5026-5033.  

25. Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI). Performance standards for 

antimicrobial susceptibility testing. Twenty-

first informational supplement. M100- S21. 

Wayne, PA: CLSI; 2011. 

26. Fatholahzadeh B, Hashemi FB, Emaneini M, 

Aligholi M, Nakhjavani FA, Kazemi B. 

Detection of vancomycin resistant enterococci 

(VRE) isolated from urinary tract infections 

(UTI) in Tehran, Iran. Daru J Pharm Sci 

2006; 14(3)(55): 141-145. 

27. Shaw K, Rather P, Hare R, Miller G. Molecular 

genetics of aminoglycoside resistance genes 

and familial relationships of the aminoglycoside-

modifying enzymes. Microbiol Rev 1993; 

57(1): 138-163.  

28. Udo EE, Dashti AA. Detection of genes 

encoding aminoglycoside-modifying enzymes 

in staphylococci by polymerase chain 

reaction and dot blot hybridization. Int J 

Antimicrob Agents 2000; 13(4): 273-279. 

29. Guodarzi A, Zolfaghari MR, Rezazadeh M, 

Amouzandeh-Nobaveh A, Arjmandzadegan M, 

Ghaznavi-Rad E. Phenotypic and genotypic 

determination of aminoglycoside resistance in 

methicillin resistant Staphylococcus aureus 

isolated from nosocomial infections. Urmia 

Medical Journal 2014; 24(11): 883-893. 

30. Sekiguchi J-i, Fujino T, Saruta K, Konosaki 

H, Nishimura H, Kawana A, et al. Prevalence 

of erythromycin-, tetracycline-, and 

aminoglycoside-resistance genes in 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

in hospitals in Tokyo and Kumamoto. Jpn J 

Infect Dis 2004; 57(2): 74-77.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21715281
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7197-fa.html
http://www.tcpdf.org

