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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/6/90: تاريخ پذيرش         25/3/90:يافتتاريخ در  1390هفته سوم مهر ماه/151شماره/منهسال بيست و 
  

و  (Polymerase chain reaction) مرازيپل يا رهيواكنش زنج هاي نتايج روش ي مقايسه
هاي استافيلوكوكوس  سويهسيلين در  متياگزاسيلين آگار دايلوشن در تعيين مقاومت به 

  اورئوس ايزوله شده از بيمارستان الزهراي اصفهان
  

  1بتهاج پيشواادكتر ، 2محسن كربلايي زاده بابكي، 1سيد اصغر هواييدكتر 
  
  

  چكيده
 .باشد ميبرخوردار ي يبسزازايي اين باكتري در جامعه و بيمارستان از اهميت  بيماريو  است يعفونمهم  هاي باكترياستافيلوكوكوس اورئوس يكي از  :مقدمه

هاي  عفونتها، از  بيماريباعث طيف وسيعي از و  وجود دارد سالم افراد درصد 25 اين باكتري قسمتي از فلور نرمال انسان بوده كه در مجاري تنفسي فوقاني
استافيلوكوكوس اورئوس از عوامل مهم . شود ميهاي عميق پوستي  آبسهو ي پنومون اندوكارديت، هاي بسيار شديد و مهاجم شامل سپتيسمي، عفونتپوستي تا 

بنابراين براي كنترل  .ين اين باكتري شيوع مرگ و مير بالايي دارندسيل متيهاي مقاوم به  سويهدر اين بين . هاي شديد بيمارستاني و جامعه است عفونت
 .ها انجام داد سيلين را به سرعت شناسايي و اقدامات درماني را براي كنترل اين عفونت متيهاي مقاوم به  سويهدرصد شيوع  دهاي بيمارستاني باي عفونت

حداقل غلظت مهار كنندگي . جدا شد) س( ف باليني موجود در بيمارستان الزهراهاي مختل نمونهسويه استافيلوكوكوس اورئوس از  114 :ها روش
 .گرفت انجام mecAهاي  براي ژن PCRسيلين تعيين و  متيهاي مقاوم به  سويهبا روش آگار دايلوشن براي ) MIC(اگزاسيلين 

حداقل غلظت . مورد بررسي قرار گرفتند روش آگار دايلوشن لهبه وسيبودند كه  mecAنمونه داراي ژن  35نمونه گرفته شده،  114بين از  :ها يافته
سپس براي تمامي . و نتايج ثبت شد بودليتر  ميكروگرم بر ميلي CLSI ،8دايلوشن براي اگزاسيلين طبق قوانين  در روش آگار )MIC( مهار كنندگي

بوده كه در  mecAداراي ژن  درصد 4، هاي مقاوم سويهر بين د. مقايسه گرديددايلوشن  انجام شد و نتايج با روش آگار mecAژن  PCRها  سويه
 .انجام شد mecAهاي  ژنبراي  PCRسپس . سيلين بودند متيحساس به ها  اين سويهو  بود روش فنوتيپي بيان نشده

 وجود،با اين . بودبرخوردار بيشتري حساسيت روش آگار دايلوشن براي تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي نسبت به روش ديسك ديفيوژن از  :گيري نتيجه
فنوتيپي  هاي ها در آزمايش سويهجايي كه بعضي از  از آن. باشد ميسيلين  متيبه و حساس هاي مقاوم  سويهبهترين روش براي شناسايي  PCRروش 

  .قرار گرفتشناسايي مورد  PCRتوسط ها  آن mecAژن  ؛بودند mecAولي داراي ژن  ،نسبت به اگزاسيلين حساس بوده
  )MRSA( سيلين متيهاي مقاوم به  سويه، mecAاستافيلوكوكوس اورئوس، ژن  :واژگان كليدي

  
  مقدمه

از ، )Staphylococcus areus( استافيلوكوكوس اورئـوس 
جا همه كه در  بودهگرم مثبت هاي كوكسي شكل  باكتري

بــر روي پوســت و غشــاهاي  اغلــبو  هســتندپراكنــده 
بـه معنـاي خوشـه     Staphylكلمه . دنمخاطي حضور دار

ها  كوكسيكه آرايش قرار گرفتن اين  راچ ؛باشد ميانگور 

. باشـد  مـي اي شكل در كنـار يكـديگر    خوشهبه صورت 
  تــرين عوامــل ايجــاد  مهــماســتافيلوكوكوس اورئــوس از 

  ).1- 4( باشد ميهاي اكتسابي بيمارستان  عفونت ي كننده
سـيلين اسـتافيلوكوكوس    متـي هـاي مقـاوم بـه     سويه

ــام اورئـــــوس ــا نـــ ــا   MRSA( كـــــه بـــ   يـــ
Methicillin resistant staphylococcus aureus( 
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ــناخته  ــيش ــت  م ــد جــدي در عفون ــوند، تهدي ــاي  ش ه
هـاي   ونـت فآيند و روند درمان ع ميبيمارستاني به شمار 

حـدود يـك   . سـازند  مـي اين باكتري را با مشكل مواجه 
بـروز  ، 1961سـيلين در سـال    متـي سال پس از معرفـي  

هـاي مختلـف دنيـا بـه      از بيمارستان MRSAهاي  سويه
 .)5- 6( گـزارش شـد  پـايي  رواهاي  خصوص بيمارستان

  . اند شدهها در تمام دنيا پخش  سويهاكنون اين 
سيلين نيمه مصنوعي و نسـبت بـه    پنيسيلين،  متي
مقاومــت  .باشــد مــيســيليناز مقــاوم  پنــيهــاي  آنــزيم
سـيلين مربـوط بـه     متـي در مقابل  MRSAهاي  سويه
بـه نـام    آن سـلولي  ي ديـواره  از د نوعي پروتئينتولي

PBP2a تمايـل اتصـال بسـيار     اين پـروتئين  .باشد مي
 ـضعيفي  ايـن  . هـاي بتالاكتـامي دارد   آنتـي بيوتيـك   اب

كه در كرومـوزوم بـاكتري    mecAپروتئين توسط ژن 
  ). 7- 8( شود ميمقاوم قرار دارد، كدگذاري 

وسـيعي از   طيـف اغلـب بـه    MRSAهـاي   سويه
ــ ــام،    عوام ــاي بتالاكت ــل داروه ــي مث ــد ميكروب ل ض
 ها يكلين، ماكروليد، آمينوگليكوزيدها و كينولوناتتراس

)Quinolones(  و در محـيط بيمارسـتان    هستندمقاوم
  . )9( شوند ميكولونيزه 

تواننـد در داخـل    مـي ها بـه سـرعت    بعضي از آن
كـه بـه    هـا  ويهسانتشار اين . بيمارستان گسترش يابند

شود، به  مياطلاق  (EMRSA) پيدميكا MRSAها  آن
كنـي سـخت بعـد از اسـتقرار در بخـش،       ريشـه علت 

بالاي درمان از  ي محدوديت در انتخاب دارو و هزينه
هـا   ايـن بـاكتري  ). 9( هستنداي برخوردار  ويژهاهميت 

هــاي بيمارســتاني زيــادي، بــه  قــادر بــه ايجــاد عفونــت
  .)10- 11( باشند ميخصوص آندوكارديت و باكتريمي 

ها بـا سـه روش    MRSAفراواني  حاضر، در تحقيق
، تعيين حداقل غلظت )Disk diffusion(انتشار ديسك 

 Minimum inhibitory concentration( مهار كننـدگي 
) Agar dilution(به روش آگار دايلوشن  ياو  )MICيا 

PCR  ــراي ژن ــاكتري در mecAب ــتافيلوكوكوس  ب اس
  ي مختلـف بـاليني   هـا  نمونـه هاي جدا شده از  اورئوس

   .بررسي شد
  
  ها روش

  ها نمونه -1
اســتافيلوكوكوس اورئــوس از بيمارســتان الزهــراي  114

 :هـا عبـارت از   نمونـه ايـن  . آوري شد جمعشهر اصفهان 
 ، خـوني )نمونـه  32( درصـد  07/28هاي پوسـتي   نمونه

 33( درصـد  95/28 ، ريـوي )نمونـه  22( درصد 29/19
ــه ــه 11( درصــد 65/9 ، ادراري)نمون  ، ســينوويال)نمون

 درصـد  41/11 ها و ساير قسمت) نمونه 3( درصد 63/2
توسـط محـيط    ،آوري جمعكه پس از  بودند )نمونه 13(

و  ندكشــت بــلاد آگــار بــه آزمايشــگاه انتقــال داده شــد
مـورد  هـاي مختلـف    توسط آزمايشتشخيص قطعي آن 
  .بررسي قرار گرفت

اين باكتري كوكسـي گـرم مثبـت، كاتـالاز مثبـت و      
DNase  توليـد كواگـولاز نيـز توسـط      .باشـد  مـي مثبت

. اي تأييـد شـد   لولهپلاسماي سيتراته خرگوش به روش 
پس از كشت در محيط مانيتول سالت آگـار و رشـد آن   

براي . تشخيص نهايي صورت گرفت ،ساعت 24پس از 
) TSB(محيط مايع تريپتيكـاز سـوي    ،ها نمونهنگهداري 

نگهدارنده اسـتفاده  درصد گليسرول به عنوان  20حاوي 
درجـه   - 20 بـا دمـاي   هـا در فريـزر   نمونـه شد و سپس 

  .نگهداري شدند
  سيلين متيتعيين حساسيت نسبت به  - 2

بــراي اطمينــان بيشــتر، حساســيت نســبت بــه آنتــي 
تعيـين   Agar screenسـيلين توسـط روش    متـي بيوتيك 
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در اين روش نيز همانند روش ديسـك ديفيـوژن از   . شد
 بدين ترتيب كـه . عته استفاده گرديدسا 24 ي كشت تازه
، ايـن دارو بـر   )Sigma(پودر اگزاسـيلين   ي پس از تهيه

طبق فرمول زير به ميزان مشخص به محيط مولر هينتون 
محيط مولر هينتون مورد اسـتفاده در  . آگار اضافه گرديد

 6و همچنــــين  NaClدرصــــد  4ايــــن روش داراي 
  ).13- 28( ودبپودر اگزاسيلين ليتر  ميكروگرم بر ميلي

  

)/(

)/()(
 (mg)  Weight 

mggpotency

mlgionconcentratmlvolume






  
  سيلين براي متي MICتعيين  - 3

 و اسـتفاده شـد   MICروش آگار دايلوشن بـراي انجـام   
حـاوي   NaClدرصـد   4محيط مولر هينتون آگـار داراي  

از كشـت   .بود) Sigma(هاي متوالي از اگزاسيلين  غلظت
ساعته در محيط بلاد آگار، سوسپانسيون معادل  24 ي تازه

با غلظت نهايي  در هر قطره مك فارلند تهيه گرديد و 5/0
 CFU104 سـيلين در آن  اهينتـون كـه اگز   در محيط مولر

هـا در دمـاي    سپس پليت .فيلتر شده بود، كشت داده شد
 نـد و ساعت قـرار گرفت  24گراد به مدت  درجه سانتي 35

كنترل مثبت و منفي همانند روش آگـار اسـكرين مـورد    
  .)14- 23( فتاستفاده قرار گر

  
  باكتري DNAاستخراج  - 4
هـا در محـيط    باكتري ي ساعته 24ليتر از كشت  ميلي 5/1

TSB  دقيقه  2به مدت را در داخل ميكروتيوپ ريخته و
پـس از اضـافه كـردن    . سانتريفيوژ شـد  12000در دور 
 درجـه  37و ليزوزيم و نگهداري در دمـاي   TEبافرهاي 
ده و ن ـليـز كن  بـه مـدت يـك سـاعت، بـافر      گـراد  سانتي

ــاز  ــاي   Kپروتئين ــرده و در دم ــافه ك ــه آن اض ــز ب   را ني
سـاعت نگهـداري    5/1بـه مـدت    گراد سانتي درجه 50 

بــه روش مرســوم فنــل كلروفــورم  DNAپس ســ. شــد
  ).27( گرديداستخراج 

5 - PCR  براي شناسايي ژنmecA  
  از پرايمرهاي مشـخص شـده توسـط     PCRبراي انجام 

   .مقالات موجود استفاده شد
ميكروليتر بافر  5/2با ميزان  mecA ،PCRبراي ژن 

x10، 4/0  ميكروليترDNTP ،6/0  2 ميكروليتـرMgCl ،
 R ،3/0و  Fميكروليتر از هر كـدام از پرايمرهـاي    5/0

پليمـراز بـراي هـر نمونـه بـه       Taqميكروليتر از آنزيم 
ميكروليتر از هر نمونـه كـه بـا آب مقطـر بـه       5همراه 

  . ديرس ميليتر ميكرو 25حجم نهايي 
شامل واسرشـتگي  دمايي  ي برنامه mecAبراي ژن 

كه  دقيقه 5به مدت  گراد سانتيدرجه  94اوليه در دماي 
 درجـه  94سـيكل شـامل واسرشـتگي در دمـاي      30با 

 درجه 55ثانيه، اتصال در دماي  15به مدت  گراد سانتي
 72ثانيه و طويل شدن در دماي  15به مدت  گراد سانتي
مـدت  . ثانيـه دنبـال شـد    20به مدت  گراد تيسان درجه

. نظر گرفته شـد  دقيقه در 5زمان طويل شدن نهايي نيز 
 mecAبراي مشخص كـردن ژن   درصد 1از ژل آگارز 

  ).12( گرديدده ااستف bp310 لكولي وبا وزن م
  

  توالي پرايمر. 1جدول 
 نام پرايمر توالي پرايمر

F: 5´TGGCTATCGTGTCACAATCG 3´ 
mecA 

R: 5´CTGGAACTTGTTGAGCAGAG 3´ 

  
  ها افتهي
  )Agar screen(آگار اسكرينينگ  نتايج -1

براي اطمينان بيشـتر بـه جـاي     ،طور كه ذكر شد همان
روش آگار اسكرين براي جـدا   ،روش ديسك ديفيوژن

ــتافيلوكوكوس   ــردن اس ــوسك ــه   اورئ ــاوم ب ــاي مق ه
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براي اين منظور از پـودر   و به كار گرفته شدسيلين  متي
ــركت   اگ ــاخت ش ــيلين س ــد  Sigmaزاس ــتفاده ش . اس

ــرخلاف ــود ژن  بـ ــتافيلوكوكوس  mecAوجـ در اسـ
در . شـود  نمـي اورئوس، در بعضي مواقع اين ژن بيـان  

نيـــز تعـــدادي از اســـتافيلوكوكوس  ژوهشپـــايـــن 
ــوس ــايش آگــار   mecAهــاي داراي ژن  اورئ در آزم

   .اسكرين نسبت به اگزاسيلين حساس بودند
  Agar dilution توسط روش MICنتايج  -2

توسـط  ) نمونـه  31(هـاي مقـاوم    نمونـه پس از آن كه 
ايـن   MICروش آگار اسكرين شناسايي شدند، ميـزان  

نمونه توسط روش آگار دايلوشن كه از مقاله به دسـت  
  .)2جدول ( آمده بود، بررسي شد

  
  نتايج آگار اسكرين. 2جدول 

 )mecAداراي ژن (حساس 
  )درصد(نمونه 

 )mecAداراي ژن(مقاوم
  )درصد(نمونه 

4 )43/11(  31 )57/88(  
 

  
 MICتـرين ميـزان    پـايين ، CLSIطبق دسـتورالعمل  

 نسـبت بـه اگزاسـيلين    mecAهاي داراي ژن  نمونهبراي 
بيشـتر  نيـز   MICبالاترين ميزان و  ميكروگرم 4بيشتر از 

  .)3جدول ( شود ميدر نظر گرفته  ميكروگرم 256از 
  

  نمونه اسكرين شده 31آمده از به دست  MICنتايج . 3جدول 
MIC  هادرصد نمونه هاتعداد نمونه 

8  2  45/6  
16  3  57/8  
32  4  91/12  
64  3  68/9  

128  6  35/19  
256  13  14/37  

MIC: Minimum inhibitory concentration 

  mecAبراي ژن  PCRنتايج  - 3
مورد بررسـي كـه بـراي تمـامي      ي نمونه 114از بين 

 نمونـه  35گذاشته شد، تعـداد   mecAژن  PCRها  آن
بودنــد و بقيــه  mecAداراي ژن ) درصــد 31 حـدود (

بـر طبـق پرايمرهـاي    . ها فاقـد ايـن ژن بودنـد    نمونه
 وزنداراي  mecA، ژن تحقيـق استفاده شـده در ايـن   

بود كه در شكل زير بـا اسـتفاده از    bp310 مولكولي 
  .نمايش داده شده است bp 50ماركر 

  
  mecAبراي ژن  PCRلكتروفورتيك محصول آناليز ا .1شكل 

  
  :از سمت چپ به راست

1 - lane  اول كنترل مثبت)ATCC33591(  
2 - lane 2  هاي داراي ژن  اورئوس لوكوكوسياستاف، 12تاmecA  
3 - lane 13  آب مقطر(كنترل منفي(  
4 - lane 14  ماركر bp50  

  
  بحث

سـيلين بـه    متـي استافيلوكوكوس اورئوس مقـاوم بـه   
هـاي   يـك پـاتوژن انسـاني اصـلي در عفونـت     عنوان 

ــتاني ــوب  )Nosocomial infections( بيمارس محس
ــي ــود و  م ــتانش ــا  در بيمارس ــي  ه ــه آنت ــت ب مقاوم

اين ارگانيسم به صورت غيـر   هاي مختلف در بيوتيك
كه منجر به افـزايش هزينـه و    است منتظره ديده شده

هاي ايجاد شـده بـه وسـيله     مشكلات درماني عفونت
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 .گردد مي توژنپااين 

Cekovska  روي  بــــر اي مطالعــــه درو همكــاران
 بـه  حساسـيت  اورئـوس،  استافيلوكوكوس ي ايزوله 210
 و عيـين ت PCR و فنـوتيپي  هـاي  روش را با سـيلين متـي
  مقـاوم  فنـوتيپي  روش با را mecA ژن فاقـد ي سويه سه

  ).17( نمودند گزارش سيلين متي به
انجـام   سب و همكارانتوسط نادري ن كهدر تحقيقي 

ــه 86 ،شــد ــوس از نظــر  ي ايزول اســتافيلوكوكوس اورئ
و ديســك  PCR ســيلين بــه دو روش متــيمقاومــت بــه 

 ،ايزولـه  86كه از اين  ندديفيوژن مورد مقايسه قرار گرفت
و هـم بـه روش ديسـك     PCRايزوله هم بـه روش   46

سوشي كه  40از . داشتند مقاومت سيلين متيديفيوژن به 
mecA ســوش ) درصــد 8/12(مــورد  11ي بودنــد منفــ

مـورد   3مقاومـت و   )درصد 2/30(مورد  26 ،حساسيت
مقاومت سطح پـايين را در روش ديسـك   ) درصد 5/3(

  ).29( ندديفيوژن نشان داد
هـاي   با توجه به موارد ذكر شـده در مـورد مقاومـت   

سيلين و نتايج به دست آمـده از آن،   متيكاذب نسبت به 
راي جلوگيري از بـه دسـت آمـدن    ب حاضر ي در مطالعه

ــاذب، از روش    ــت ك ــايج مثب ــراي  Agar screenنت ب
سـيلين   متـي هاي مقـاوم بـه    سويهمشخص كردن قطعي 

 در روش mecAهـاي داراي ژن   سويهاغلب . استفاده شد
Agar screen    هـاي   سـويه نسبت به اگزاسـيلين مقـاوم و

ــد ژن  ــه   Agar screen در روش mecAفاق ــاس ب حس
   .ودنداگزاسيلين ب

داراي ژن  ي نمونه 35از بين  Agar screenدر روش 
mecA ،31  نمونــه حســاس بــه  4نمونــه مقــاوم و تنهــا

 mecAهـاي فاقـد ژن    نمونـه  ي و همـه  اگزاسيلين بودند
  .حساس به اگزاسيلين بودند

سـيلين   متيدر اروپا ميزان مقاومت به  2004در سال 

ارش درصـد گـز   55تـا   23در آمريكا بـين  و درصد  20
هــا در تحقيــق  MRSAفراوانــي ). 25- 26( شــده اســت

فتح االله زاده و  و در گزارشدرصد  53رهبر و همكاران 
در كشـور   و )30- 31(شـد  درصد گزارش  36همكاران 

همچنـين   ).32(درصد گزارش شـد   51ميزان اين تركيه 
درصـد   43از بيمارستان نمازي شـيراز   ها MRSAميزان 

  ).33( به دست آمد
 را در mecAميـزان شـيوع ژن    كـه  ضراح ي مطالعه

، بررسـي كـرد   1388آوري شـده سـال    جمـع هاي  نمونه
از . بودنـد  mecAهـا داراي ژن   نمونـه  درصد 31حدود 

ها در حالت فنـوتيپي نيـز    آن درصد 27ها  نمونهبين اين 
در  ؛نسبت به اگزاسيلين از خـود مقاومـت نشـان دادنـد    

فنوتيپي نسبت به مانده در حالت  باقي درصد 4حالي كه 
  .اگزاسيلين حساس بودند

ــه  ــر روي و  Perezدر تحقيقــي ك  MICهمكــاران ب
 g/ml 4  >MICاستافيلوكوكوس اورئوس انجام دادند، 

حسـاس بـه    g/ml 4 ≤ MICسـيلين و   متـي مقاوم بـه  
  ).23( بودندسيلين  متي

 MICو همكــــاران بــــر روي  Skovدر تحقيــــق 
مقاوم به  g/ml 4  >MICاستافيلوكوكوس اورئوس نيز 

سـيلين   متـي حسـاس بـه    g/ml 4 ≤ MICسيلين و  متي
  ).24( ندشد گزارش

اســتافيلوكوكوس  MICبــر روي  حاضــردر تحقيــق 
سـيلين و   متـي مقاوم بـه   g/ml 4  >MIC ،اورئوس نيز

g/ml 4 ≤ MIC  بودندسيلين  متيحساس به.  
  
  گيري نتيجه

ــتفاده ا    ــوژن، اس ــك ديفي ــا روش ديس ــه ب ز در مقايس
 E-testو حتي  Agar screenهاي ديگر از جمله  روش

دهـد   ميدقت و حساسيت را به ميزان بيشتري افزايش 
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هــاي كــاذب تــا حــدود زيــادي  و از پيــدايش جــواب
  . كند ميجلوگيري 

ــتفاده از روش  ــوان يــك روش    PCRاس بــه عن
هاي موجود در يك باكتري  استاندارد براي رديابي ژن

 PCRتوان پـس از انجـام    مي چه آن. شود استفاده مي
در مورد استافيلوكوكوس اورئوس نتيجه گرفـت ايـن   
ــتافيلوكوكوس   ــايي اسـ ــه پـــس از شناسـ اســـت كـ

اقـدامات  بايـد  هاي اپيدميك و اسـپوراديك،   اورئوس

هـاي   لازم جهت درمان و به خصوص كنترل عفونـت 
كـه متأسـفانه   -  را بيمارستاني ناشـي از ايـن بـاكتري   

هاي بيمارستاني را به خـود   قسمت اعظمي از عفونت
  . انجام داد - اند اختصاص داده

تـوان از   مـي بنابراين با انجـام ايـن گونـه تحقيقـات     
باكتري و به دنبـال آن مصـرف    ي مقاومت بيش از اندازه

به عنوان آخرين آنتي ( داروهاي گليكوپپتيدي ي بي رويه
 )ســيلين متــيهــاي مقــاوم بــه  تخــابي ســوشنبيوتيــك ا

  .ادهاي درماني را كاهش د هزينهو  جلوگيري كرده
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Abstract 

Background: Staphylococcus aureus is an important infectious bacterium. The pathogenicity of this 
bacterium is critical in both society and hospital. It is a human normal flora that exists in the upper 
respiratory tract of 25% of healthy individuals. It causes a wide spectrum of diseases ranging from 
skin infections to severe infections including septicemia, endocarditis, pneumonia, and skin abscess. S. 
aureus is a considerable factor of severe infections in both society and hospital. Methicillin resistant S. 
aureus (MRSA) strains have high mortality rates. Therefore, the rate of MRSA must be quickly identi-
fied and controlled with treating measures. 

Methods: A total number of 114 strains of S. aureus were obtained from the specimens at Alzahra 
Hospital, Isfahan, Iran. Minimum inhibitory concentration (MIC) of oxacillin for MRSA was per-
formed with agar dilution method and eventually polymerase chain reaction (PCR) for mecA gene. 

Findings: Out of 114 samples, 35 isolates had mecA gene that were assessed with agar dilution me-
thod. According to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), MIC of oxacillin in agar 
dilution method was 8 µg/ml and results was recorded. MecA gene PCR was conducted for all strains 
and the results were compared with agar dilution method. From resistant isolates, 4% of the strains had 
mecA gene but were susceptible to methicillin in phenotypic method.  
Conclusion: Our study showed agar dilution method to be more sensitive and specific than disk diffu-
sion method. PCR is the best method to indentify susceptible and resistant strains to methicillin. Some 
strains were susceptible to oxacillin in phenotypic method but their mecA gene was identified with 
PCR. 

Keywords: Staphylococcus aureus, MecA gene, Methicillin resistant strains 
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