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Abstract �

Aida Haji Hossein Tabrizi  ,Hadi Zamani ,          Fatemeh Foroohi1 * 

Department of Microbiology, Shahr-e-Qods Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran
 

Introduction: Staphylococcus aureus can develop resistance to antimicrobial agents through 
various mechanisms, including the production of drug-degrading enzymes, reduced drug af-
finity for targets, and alterations in target proteins. The excessive and inappropriate use of bi-
ocides and antiseptics in hospitals has contributed to the emergence of resistant strains.

Materials and Methods: One hundred samples were collected and identified us-
ing diagnostic tests. Their antibiotic resistance pattern was determined by an antibi-
ogram test. The Minimum Inhibitory Concentration (MIC) for the biocide Decon-
ex Surface AF was then measured. Finally, the relationship between resistance and the 
presence of mecA and qac genes was investigated in 40 isolated Staphylococcus aureus strains.

Results: In this study, 100 strains of Staphylococcus aureus were isolated. Of these, 67 
samples were from hospital floors, 15 from patient beds, 10 from hospital walls, and 
8 from medical devices. The MIC range for the bacterial strains under study was 
from 0.6 µg/ml to 11.8 µg/ml. Furthermore, the frequency of the mecA gene among 
the investigated isolates was 63%, while the frequency of the qac gene was 37%.

Conclusion: The results of this study indicate a concerning prevalence of genes 
that create a potential for resistance to important disinfectants. This highlights 
the necessity for increased attention and more comprehensive research regard-
ing the type and concentration of biocidal agents used in commercial biocide products.

https://doi.org/10.71631/ZISTI.2024.1206012
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شـــیوه آدرس‌دهـــی ایـــن مقالـــه : آ حاجی حســـین تبریزی ، ه زمانـــی ، ف فروهی.  بررســـی ارتبـــاط ژن هـــای  mecA  و qac   با مقاومت بـــه عوامل بیوســـایدی در گونه های  

اســـتافیلوکوکوس اورئوس جدا شـــده از ســـطوح و محیط در مراکز درمانی اســـتان البرز. مجله دانش زیســــــتی ایــــــران. 1403؛19 )4(: 43-35

ناشر: دانشـــگاه آزاد اســامی واحد ورامین - پیشــوا          شـــاپا چاپی: 1735-4226             شـــاپا الکترونیکی:  X 459 - 2717                نویســـندگان: حق مؤلف© 

ــه هــای  اســتافیلوکوکوس  ــل بیوســایدی در گون ــه عوام ــا مقاومــت ب ــاط ژن هــای  mecA  و qac   ب بررســی ارتب

نـی اـسـتان البرز کـز درماـ یـط در مراـ ــوس ـجـدا ـشـده از ـسـطوح و محـ اورئ

آیدا حاجی حسین تبریزی1، هادی زمانی2، فاطمه فروهی3*

 گروه میکروبیولوژی، واحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

مقدمـــه: بـــاکتری هـــای  اســـتافیلوکوکوس اورئوس می‌تواننـــد از طریـــق مکانیســـم های مختلفی نظیر 
تولیـــد آنزیم هـــای تخریب کننـــده دارو، کاهش تمایـــل دارو به اتصال بـــه هدف‌های خـــود و تغییرات 
در پروتئین هـــای هـــدف، به داروها مقاوم شـــوند. اســـتفاده بیش از حد و نادرســـت از بیوســـایدها و 

آنتی ســـپتیک ها در بیمارســـتان ها بـــه تولید ســـویه های مقاوم منجر شـــده اســـت. 

مـــواد و  روش:  تعـــداد 100 نمونه پس از جمع‌آوری، با اســـتفاده از تســـت های تشـــخیصی شناســـایی 
 MIC شـــد و با تســـت آنتی بیوگرام الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی آن مشـــخص شـــد. ســـپس با تســـت
میزان حساســـیت به مـــاده بیوســـایدی Deconex Surface AF اندازه گیری شـــد و در نهایت رابطه بین 
ــشد. ــسی ـ ــشده بررـ مقاومت و وجود ژن های mecA و qac در 40مورد از  اســـتافیلوکوکوس اورئوس جدا ـ

یافته ها: در این مطالعه 100 ســـویه افاتسيولكوكوس اوروئس جداســـازی شـــد که از ایـــن تعداد، 67 نمونه 
مربوط به ســـطوح کف در بیمارســـتان، 15 نمونه مربوط بـــه تخت بیماران، 10 نمونه مربوط به ســـطوح 
دیوارهـــای بیمارســـتان و تعـــداد 8 نمونه مربوط به وســـایل درمانی بیمارســـتان بودنـــد. کمینه دحموده 
MIC وسيه اهي ابكتريـايي مـورد علاطمـه در ايــن ربرســي، µg/ml  0/6و بيــشيهن آن µg/ml  8/11  بــود. 
همچنیـــن در ایزوله های مورد بررســـی فراوانی الگـــوی mecA 63% و همچنین فراوانـــی qac    37% بود 

نتیجـــه گیری:  نتايج حاصـــل از اين پژوهش، حاكي از شـــيوع ژن هايي اســـت كه زمينه مســـاعدي براي 
مقاومـــت به ضدعفـــوني كننده هاي مهـــم دارند و ضرورت توجـــه بيشتر و تحقيق گـــسترده تر در زمينه 

ـــنوع و همچنين مـــيزان ماده بيوـــسايدي مصرفي در محصولات بيوـــسايدي را بيان مي كند

https://doi.org/10.71631/ZISTI.2024.1206012
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ره 1 ان    .   سال1402  .   دوره 18 .   شماا دانش زیستیی ایرر

وعالم  نیرت  مهم  از  یکی  ونعان  هب  اوروئس  اوکوکولیفاتسس 

تنوفع اهي مایبریناتس و نینچمه وتاپژن اهي مهم اکتسابی 

از  اماتجع یم شابــــد. ایـــن باکتری سمــــوئل  مایبري ییاه 

ازهلمج دنسرم وشك یمس، دنسرم یسلف دشن تسوپ، تنوفع 

اهي داگتسه ادراري، یمیترکاب و دنسرم وشك کیتپس یم دشاب. 

اقموتم آیتن یکیتویب در نیب ســــهیو اهي  اسـوکوکولیفاتس 

اوروئس  سبـایر شـعیا اسـت و انی هب سـبب بسک وتکافراهي 

اقموتم دعتمد می باشـــد. نیدب وصرت هک اب ورود ره آیتن 

کیتویب دیدج، هیوس اهي اقموم ترکابي هب سـتعر  ظوهر هتفای 

ادن و درامن تنوفع اهي صاحــــل  از انی ترکابي را اب دشـواري  

وماهج رکده ادن. شنمـا انی اقموتم اه لاٌومعمٌ رکوومزویم و 

ای  سوتـط  صانعـر ژیکیتن  سـایر دننام اهدیمسلاپ، رتاوپسنزون 

اه و ارگتنیون هـا یم شابـــد)1(

ژن  ایبن  و  درتفای  رباي  ژیکیتن  وادح  کی  اه  ارگتنیون   

سهــــــدنت هک در رکوومزوم، سلاپـــــدیم و ای رتاسنـــــوپزون 

ترکابي اجي داردن. شقن ارگتنیون اه هب ونعان کی سیناکمــم 

ژیکیتن ســایر از قیرط ااقتنل ایقف در اقموتم آیتن یکیتویب 

هب یبوخ رحمز شـــــده اســـــت. ااقتنل ژن اهي اقموتم هب 

مثل  ییاه  رفآدنی  از قیرط  اه  ارگتنیون  در  اه  کیتویب  آیتن 

رتاسنـفورماسیون، رتاسنـدانشک و همویغی در نیب هیوس اهي 

فلتخم ای  سنج اهي فلتخم ییایترکاب ووجد دارد. بـــه نظر 

مريرســـد كه بيوســـايدها خـــط دفاعي اوليه جهـــت جلوگيري 

از گـــسترش عفونت هـــای ناشـــی از اســـتافیلوکوکوس اورئوس 

هســـتند)2(. بیوســـایدهای ضـــد میکروبـــی و از آن جمله 

ترکیبـــات چهارتایی آمونیـــوم، بخـــش ضروری از استراتژی های 

کنترل عفونت هســـتند کـــه در محیط های بیمارســـتانی بکار 

میـــشوند. برده 

ژن mecA ، باعـــث مقاومت باکتری اســـتافیلوکوکوس اورئوس 

بـــه آنتی بیوتیک هـــا می شـــود. عملکـــرد ایـــن ژن به این 

صـــورت می باشـــد کـــه پروتئیـــن PBP2a را کـــد می کند و 

بـــا تغییـــر دیـــواره ســـلولی بـــاکتری، باعث می شـــود که 

آنتی بیوتیک هـــای بتالاکتـــام نتواننـــد بـــه محـــل هـــدف 

 qac خـــود متصـــل شـــده و بـــاکتری را از بیـــن ببرنـــد. ژن

)quaternary ammonium compounds(مربـــوط بـــه یک 

 antimicrobial organicکلاس از افلاکـــس پمپ هـــا به نـــام

cations  اســـت کـــه شـــامل عوامـــل اینترکلاتـــه کننده ها 

اســـت و  به ترکیبـــات آمونیومی و بی آمیدهـــا و بی گوانیدها 

 )3( می دهـــد.  مقاومت 

 از مهمتریـــن مکان هـــای پخـــش و گسترش باکتری هـــای مقاوم 

محیط هـــای بیمارســـتان از جمله ســـطوح مختلـــف محیط 

بیمارســـتان )کـــف، دیوارها، تخت هـــا وملحفه ها و ســـطوح 

وســـایل درمانی( اســـت. در صورت حضور ژن هـــای مقاومت 

در بـــاکتری، اســـتفاده از مواد ضـــد عفونی کننده مناســـب 

در جهـــت کاهش شمار میکروبـــی این بـــاکتری و جلوگیری 

از مصرف بی مـــورد عوامل ضد عفونی کننـــده ضروری می

باشـــد. توانایـــی تولید آنزیم کواگـــولاز )آنزیـــم لخته کننده 

پلاسما( مناســـب ترین و قابل قبول تریـــن ویژگی در مقاصد 

تشـــخیصی است)4( .

از  اورئـــوس می تواننـــد  اســـتافیلوکوکوس  بـــاکتری هـــای  

طریـــق مکانیســـم های مختلفـــی نظیـــر تولیـــد آنزیم های 

تخریب کننـــده دارو، کاهـــش تمایـــل دارو بـــه اتصـــال به 

هدف هـــای خـــود و تغییـــرات در پروتئین هـــای هدف، به 

داروهـــا مقاوم شـــوند. اســـتفاده بیش از حد و نادرســـت از 

بیوســـایدها و آنتی ســـپتیک ها در بیمارســـتان ها بـــه تولید 

ســـویه های مقاوم منجر شـــده اســـت. پژوهش حاضر يكي از 

معـــدود پژوهش هـــاي انجام شـــده در ايران می باشـــد كه 

حضور ژنهـــايqac A/B و mecA را در اســـتافيلوكوكوس جدا 

شده از ســـطوح بیمارستان طالقانی اســـتان البرز مورد بررسي 

قرار داده اـــست

مقدمه

دانش زیستیی ایران   .  سال 1403    .    دوره19  .   شماره4 
حاجی حسین تبریزی و همکارانمقاومت بیوسایدی استافیلوکوک...

مواد و روش ها

در مجموع 100 نمونه از ســـطوح مختلف )کف، دیوارها، تخت 

ها، وسایل درمانی( بیمارســـتان طالقانی در  استان البرز جمع

آوری گردیـــد. نمونه ها با اســـتفاده از ســـواپ استریل مرطوب 

از ســـطوح مذکور گرفته شـــدند و در شرایـــط کاملاٌٌ استریل به 

داخل  فالکن و ســـپس به آزمایشـــگاه منتقـــل گردیدند و روی 

محیطBHI  آگار کشت داده شـــده و بعد از 24 ساعت در 37 

درجه ســـانتی گراد مورد بررســـی قرار گرفـــت. در مرحله بعد 

تســـت آنتی بیوگرام انجـــام گرفت و باکتری مـــورد مطالعه در 

محیـــط DNase Test Agar  بـــه صورت لوپ پر کشـــت داده 

شـــد، ســـپس پليت ها به مـــدت 24-18 ســـاعت در دماي37 

گردیدند. انكوبه  گراد  درجه ســـانتي 
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انیی و همکاران جهه
ره 1 ان    .   سال1402  .   دوره 18 .   شماا دانش زیستیی ایرر

  DNase Test Agar پـــس از انكوباســـيون، روي پليت هـــاي

ســـاده، معـــرف تولوئيدين بلـــو 0/1% ریخته ، ســـطح پليت 

كاملاًً بـــا ایـــن ماده پوشـــانده شـــد. در نمونه هـــای مثبت 

هاله هـــاي شـــفاف كاملاًً مشـــخصي اطراف كلنـــي يا محل 

تلقيح در محيط كشـــت مشـــاهده شد. ســـپس مجدد تست 

 Clindamycin ,Cefazolin  آنتی بیوگرام با دیســـک هـــای

 ,Gentamicin ,Cloxacillin ,Ampicillin, Nitrofurantoin

 ,Vancomycin ,Co-trimoxazole ,Ciprofloxacin

 ,Erythromycin ,Cefalexin ,  Methicillin ,Amoxicillin

Co-amoxiclav ,Cephaletin Tetracyclin, ,   گذاشته شد .

در ايـــن تحقيـــق مقـــدار 0/25گرم از بیوســـاید مـــورد نظر 

)Deconex Surface AF( در 100 ســـی ســـی محیـــط مولر 

براث ریخته شـــد. بـــرای تهیـــه MIC ، از روش تهیه رقت در 

لولـــه Broth dilution test اســـتفاده شـــد. نتایج پس از 24 

ســـاعت از نظر رشـــد میکروبی به طور ماکروســـکوپی مورد 

گرفت  قرار  ــسی  بررـ

جهـــت انجام آزمایـــش، ابتدا رقت هـــای پی در پـــی 2 برابر از 

مـــاده بیوســـاید در محیط مولـــر هینتون بـــراث با غلظت 

نهایـــی 0/25 درصد تهیه شـــد. در هر ردیـــف از میکروپلیت 

، یـــک چاهک بـــرای کنترل منفی کـــه بـــاکتری در آن تلقیح 

نشـــده و یـــک چاهک برای کـــنترل مثبت که فاقد بیوســـاید 

اســـت اختصاص یافـــت و در آخـــر 20 ماکرولـــیتر از معرف 

TTC )تـــری فنیـــل تترازولیـــوم کلراید( تـــام چاهک ها اضافه 

. شد

ســـویه های خالص شـــده از نظـــر ویژگی های ریخت شناســـی 

)شـــکل میکروســـکوپی و ماکروســـکوپی(، فیزیولوژیکـــی و 

تســـت های مختلف بیوشـــیمیایی دســـته بندی شـــده و در 

نهایـــت 40 نمونـــه اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس بـــرای انجام 

تکنیـــک PCR انتخاب شـــدند. برای اســـتخراج DNA ژنومی 

ســـویه های جدا شـــده، از کیت اســـتخراج باکتری گرم مثبت 

شد اـــستفاده  )سیناژن( 

در نهایـــت بـــا اســـتفاده از توالـــی پرایمرهـــای اختصاصی  

ــسی قرار گرفتند. )جدول ۱( ژنهـــای qac و mecA  مورد بررـ
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mecA و qac جدول 1. توالی پرایمر ژن های

PCR  بـــا حجـــم 25 میکرولـــیتر شـــامل 12/5 میلـــی لیتر از 

Master mix ، 20پیکوگـــرم از پرایمـــر رفـــت ، 20پیکوگرم از 

  DNA 2 میکرولیتر از ،  Mgcl2 پرایمر برگشـــت ، 1 میکرولیتر از

الگـــو و 7/5 میکرولیتر آب مقطر  و بـــا برنامه دمایی 95 درجه 

ســـانتی گراد به مدت 3 دقیقه بـــرای دناتوراســـیون اولیه ، 95 

درجه ســـانتی گراد به مـــدت 15 ثانیه ، 48 درجه ســـانتی گراد 

بـــه مـــدت 30 و ۷۲ درجـــه به مدت یـــک دقیقه  بـــرای ۴۵ 

ســـیکل انجـــام گردید. ســـپس محصـــول PCR روی ژل آگارز 

الکتروـــفورز گردید

یافته ها

در ایـــن بررســـی 100 جدایه از باکتریهای کوکســـی گرم مثبت 

تخمیر کننـــده مانیتـــول در محیـــط مانیتول ســـالت آگار با 

قابلیـــت تولیـــد آنزیم های کاتـــالاز، کوآگـــولاز ، همولیزین و 

DNase به عنوان اســـتافیلوکوکوس اورئوس شناســـایی و مورد 

مطالعه قـــرار گرفت. درصـــد فراوانی باکتری های جدا شـــده 

از نمونـــه های بالینی مختلـــف در نمودار 1 آمده اـــست
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نتایج انتشار دیســـک و چاهک متابولیت آسپرژیلوس 
ترئوس و فوزاریوم روی اســـتافیلوکوک اورئوس

مقادیـــر 20، 40 ، 60 و 80 میکرولیتر متابولیت آســـپرژیلوس 

ترئوس روی دیســـک در محیط کشـــت تریپتیک ســـوی آگار 

قـــرار گرفـــت و بعد انکوباســـیون، قطـــر هاله عدم رشـــد 

بـــه ترتیـــب 17، 24 ، 28 و 30 میلـــی متر ایجـــاد کرد و قطر 

هالـــه عدم رشـــد آنتی بیوتیـــک ونکومایســـین 22 میلی متر 

بدســـت آمد. مقادیـــر 100، 150 و 200 میکرولیتر متابولیت 

آســـپرژیلوس ترئوس در روش چاهک بعد انکوباســـیون، قطر 

هاله عدم رشـــد به ترتیـــب 31، 35 و 40 میلی متر ایجاد کرد. 

در انتشـــار دیســـک برای فوزاریـــوم با مقادیـــر مذکور قطر 

هاله عدم رشـــد بـــه ترتیـــب 8، 11 ، 12 و 15 میلی متر ایجاد 

کـــرد. در روش چاهک بـــرای فوزاریوم، قطر هاله عدم رشـــد 

بـــه ترتیـــب 16، 18 و 20 میلی متر بدســـت آمد )شـــکل ۲(. 

نتایـــج آماری نشـــان داد که مقادیر مختلـــف متابولیت تاثیر 

متفاوتـــی بـــر قطر هاله عدم رشـــد داشـــتند و بـــا افزایش 

غلظـــت متابولیت، قطر هاله عدم رشـــد نیـــز افزایش یافت 

 )P≥ 0/05( و معنی دار شـــد

نمودار 1. درصد باکتری های جدا شده از نمونه های بالینی

تســـت آنتی بیوگـــرام بر روی تمامـــی ایزوله هـــای مورد نظر 

از اســـتافیلوکوک اورئـــوس ها انجام پذیرفت کـــه  نتایج درصد 

مقاومـــت هر یـــک از ایزوله هـــای مختلف نســـبت به آنتی 

ــمورد اـــستفاده به صورت زیر می باـــشد بیوتـــیک های ـ

 ،%10 جنتامایســـین   ،%23 ســـفازولین   ،%23 کلیندامایســـین 

کلوگزاســـیلین 53%، آمپـــی ســـیلین73%، نیتروفورنتائین %27، 

ونکومایســـین 7%، کو- تریموکســـازول 13%، سیپروفلوکساسین 

17%، اریترومایســـین 47%، سفالکســـین 13%، متی سیلین %75، 

آموکســـی ســـیلین 60%، آموکســـی کلاو27%، ســـفالتین %47، 

تتراســـایکلین 20%. درصـــد مقاومـــت ایزوله هـــای مختلف 

نســـبت به هر یـــک از آنتی بیوتیـــک ها در نمودار 2 نشـــان 

است داده ـــشده 

نمودار 2. نشان دهنده درصد مقاومت هر یک از ایزوله های استافیلوکوک اورئوس نسبت به آنتی بیوتیک های مختلف.

Clindamycin .a  Cefazolin .b  Gentamicin .c  Cloxacillin .d Ampicillin .e  Nitrofurantoin .f  Vancomycin .g  Co

  trimoxazole .h  Ciprofloxacin .i  Erythromycin .j  Cefalexin .k  Methicillin .l  Amoxicillin .m  Amoxi-clav .n

Cephaletin . o  Tetracyclin .p
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نمودار 3. نتایج حداقل غلظت مهارکنندگی ماده بیوسایدی)MIC( بر روی سویه های استافیلوکوک اورئوس.

عدد اول از چپ به راست MIC و عدد دوم تعداد نمونه های ارائه دهنده MIC را نشان می دهد.

کمینه دحموده MIC وسيه اهي ابكتريـايي مـورد علاطمـه در 

ايــن ربرســي، µg/ml  0/6و بيــشيهن آن µg/ml  8/11  بــود. 

از آاجنيي  كـه رعتيـف واحـدي بـراي حـد اقمومـت بـه مـاده 

بيسوــايدي وجــود نـــــدارد، ســويههــايي از افاتسيولكوكوس 

اوروئس كــــه داراي MIC بـرتلااي نـتبس بـه وسياههي كترنل 

ادناتسارد وبدنــــد)1.95µg/ml ≥( بـه نعـوان وسياههي اقموم 

هب  DSAF  دملقاد دندش. از اقميهس ميــــينگنا MIC وسيه 

اهي لعتمــــق بــــه نمونه های جمع آوری شـــده از ســـطوح 

مختلـــف درمانـــی تسدب آدمه ، اتنيج نعمــــيداري صاحـل 

رگديـد )نمـودار 3 ( 
بالینـــی  جدایـــه   40 کوآگـــولاز  ژن  متغیـــر  منطقـــه  تکثیـــر  از 

اســـتافیلوکوکوس اورئوس در واکنش PCR دو دســـته محصول با وزن 

هـــای تقریبی bp533 مربـــوط ژن mecA در 25 جدایه معادل)%63 (  

وbp157 مربـــوط ژن qac A/B در 15 جدایه معادل)%37 ()شـــکل ۱( 

مشـــاهده گردید. که فراوانی هر یک از محصـــولات PCR در نمودار 

داده شده است نـــشان   4

شکل1 .الکترفورز محصول PCR منطقه متغیر ژن mecA )سمت چپ( و ژن qac )سمت راست(.

M :مارکر )100pb( چاهک 2 تا 6 نمونه های حاوی ژن و چاهک 1 کنترل منفی.



41

h tt p s : / / z i s ti . i a u v a r a m i n . a c . i r

ره 1 ان    .   سال1402  .   دوره 18 .   شماا دانش زیستیی ایران   .  سال 1403    .    دوره19  .   شماره4 دانش زیستیی ایرر
حاجی حسین تبریزی و همکاران مقاومت بیوسایدی استافیلوکوک...

نمودار4 . درصد فراوانی ژن qac A/B و ژن mecA در نمونه های بررسی.

اســـتافیلوکوک اورئوس بعد از اشرشـــیاکلی بـــه عنوان دومین 

عامـــل ایجاد کننـــده عفونت هـــای بیمارســـتانی و یکی از 

مهمترین بـــاکتری های بیماریزا محســـوب می شـــود. تولید 

آنزیم کوآگولاز توســـط اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس به عنوان 

یک شـــاخص مهم در شناســـایی این باکتری به حســـاب می 

آیـــد. )7(.در بيشتر مواقـــع، در مراكز درماني و بيمارســـتانها، 

اولين اقـــدام براي از بين بردن آلودگيهاي ســـطحي، اســـتفاده 

از مـــواد بيوســـايدي می باشـــد . )8(. امـــروزه مصرف بيش 

از اندازه مواد بيوســـايدي ضدميكروبي منجر به ظهورســـويه 

هايـــي با مقاومـــت ژنتيكي به اين مواد شـــده اســـت)9(

در این  هعلاطم  ژناهيqac A/B و mec A هب ترتيب در %63 

و37% از افاتسيولكوكوس اوروئساهي تسدب آدمه از ســـطوح 

بیمارســـتان يتفا دندش .  ايــــن در احلي وبد كه در مطالعـــه  

Smith و اكمهراشن  )10( ميزان ووقع ژنqac در 14/8 درصد 

از نمونه ها بوده اســـت کـــه ترسگش كتمــــر ژن اقموتم هب 

بیوســـاید را در ميان اههنونمي محیطی تسدب آدمه نشـــان 

داد کـــه علـــت آن را میتـــوان صرمف كترم وماد دض ميركوبي 

در حمياهطيي غير از رماكز درمــــنيا و بيماراهناتس و در تنيهج 

كــــشها اشفر ابياختن از وسي وماد بياسويدي داتسن. اب اين 

كدننه  ااطع  ژناهي  ووجد  كه  داتش  دور  رظن  از  ابنيد  احل 

اقموتم در هنونم اهي غيركلينيكي نيز نكمم اتس هب زگيشن 

ابكتري اهي اقموم هب آتني بيتويك رجنم رگدد. از اين رو نياز 

اجمورت  ارث  ئزجيات  زميهن  در  بيترشي  آزامياهشي  كه  اتس 

دماوم ابكترياه بــــا غاهتظلي كم وماد بياسويدي وصرت يرگد. 

در مطالعه  Noguchi و اكمهران هعلاطم ترسگده رتي ترتيب 

دادنـد. آاهن ساسحيت894 وسيه افاتسيولكوكوس اوروئس اقموم 

هب تميسيينل را كه از 11 كوشر آسيايي عمج آوري دشه بــــود 

تبسن هب وماد بياسويدي كتاينيو از هلمج رتكيابت اهچرتــــايي 

هب  اقموتم  كدننه  ااطع  ژناهي  وضحر  و  جنسيدند  آنوميوم 

اين وماد بياسويدي را نيز ومرد هعلاطم رقار داددن از تنــــايج 

سدبـت آدمه از ربرسـياهي آهنـا، حـوضر 38/5 ژن qac A/B  و 

28% ژن  mec A در كل اههنونمي عمج آوري شــــده بـود. در 

بـين11كوشر آسيايي ومرد هعلاطم Noguchi و اكمهران، كوشر 

 qac در لباقم رفاواني 2/6 ژن mec A دنه اب رفاواني 31/6 ژن

A/B، رتلاابين ردخاد ژن  mec Aرا دارا وبد. در بـقاي كوشراه 

اين ژن qac A/B وبد كه در ميان وسيه اهي افاتسيولكوكوس 

اورئـوس اقموم هب تميسيينل اب رفاواني بيترش يتفا دش. رتلاابين 

ميزان رفاواني ژن qac A/B،72/4 % وبد كه هب كوشر ســــوپاگنر 

 qac A/B لعتــــق داتش كه سبيار رفارت از رفاوانـي 11/1 ژن

هک  یقیقحت  در   .)11( وبد  دیگـــر  علاطمات  از  آدمه  تسدب 

رب روي دجااسزي  در اسل 1393  یناتسبرع  و  طسوت ریمیح 

اوکوکولیفاتسس اوروئس اقموم هب نیلیسیتم در ااهفصن ااجنم 

اوکوکولیفاتسس اوروئس  دش صخشم دش هک از 679 جدایـــه 

هب  اقموتم  ژن  وادج   )%  65/2( دجاهی   18 مثتب  وکالاوگز 

)12( وبددن  نیلیسیتم 

آمیزن  زیمان  هب  یگتسب  آکیتویبیتن  کی  هب  تبسن  اقموتم 

دجاهی  ره  وهلیس  هب  هک   ،PBP2a زیمان  ای  دیلوتي  اماتکلااتبز 

ربوز  ثعاب  ااهنی  اتمم  و  دارد  وشیمد،  دیلوت  و  ایبن  ترکابي 

)13( دشابیم  دجااههی  اقموتم  زیمان  در  الاتخف 

بحث
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در این مطالعه 100 ســـویه افاتسيولكوكوس اوروئس جداسازی 

شـــد که از این تعـــداد، 67 نمونـــه مربوط به ســـطوح کف 

در بیمارســـتان، 15 نمونـــه مربـــوط بـــه تخت بـــیماران، 10 

نمونـــه مربوط به ســـطوح دیوارهـــای بیمارســـتان و تعداد 8 

نمونه مربوط به وســـایل درمانی بیمارســـتان بودند و ســـپس 

با  تســـت آنتـــی بیوگـــرام و  MIC مقاومت آنتـــی بیوتیکی 

و بیوســـایدی آن مورد بررســـی قرار گرفـــت. کمینه دحموده 

MIC وسيه اهي ابكتريــــايي مـورد علاطمـه در ايــن ربرســي، 

µg/ml  0/6و بيــشيهن آن

  8/11  بــود. از تکثیر منطقـــه متغیر ژن کوآگولاز 40 جدایه 

بالینی اســـتافیلوکوکوس اورئوس در واکنش PCR دو دســـته 

محصـــول با وزن های تقریبـــی bp533 مربوط ژن mecA در 

25 جدایه معـــادل)%63( وbp157 مربـــوط ژن qac A/B در 

15 جدایـــه معـــادل)37 %( مشـــاهده گردیـــد.  نتايج حاصل 

از ايـــن پژوهـــش، حاكي از شـــيوع ژن هايي اســـت كه زمينه 

مســـاعدي بـــراي مقاومت بـــه ضدعفوني كننـــده هاي مهم 

دارنـــد. ضرورت وجـــود توجه بيـــشتر و تحقيق گـــسترده تر 

در زمينه نـــوع و همچنين ميزان ماده بيوســـايدي مصرفي در 

محصولات بيوـــسايدي را بـــيان مي كند

دانش زیستیی ایران   .  سال 1403    .    دوره19  .   شماره4 
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نتیجه گیری

در مطالعهـــای که بـــه وســـیله محمدجانـــی و همکارانش 

انجام شـــد از مجموع 176 نمونه بالینـــی 26 مورد حاوی ژن 

مقاومـــت به متی ســـیلین بودند که با PCR تعیین شـــد )14( 

. در مطالعـــه ای که به وســـیله ژاپونی نـــژاد وهمکارانش بر 

روی اســـتافیلوکوکوس ارئـــوس به منظور بررســـی حضور ژن 

مقاومت به متی ســـیلین  انجام شـــد ، از مجمـــوع 700 نمونه 

22 درصـــد از نمونه  ها  مقـــاوم به متی ســـیلین بودند)15(.

در مطالعه ای ذکر گردید ســـاختارهایی نظیر اســـید تیکوئیک 

و پروتئیـــن A باعـــث افزایش مقاومت در یـــک ناحیه خاص 

می شـــوند ، وجود ســـیالوپروتئین ها در مجاورت اســـتخوان، 

ظرفیت قوی برای اســـتقرار MRSA را ایجاد کرده که شـــیوع  

از طریـــق تماس پوســـت به پوســـت را موجب می شـــود و  

وجود اســـید آمینـــه آرژنیـــن در برخی از ســـویه ها موجب 

افزایش مقاومت بـــاکتری در ناحیه پوســـتی گردد )16(.

در مطالعـــه ای ذکـــر گردیده بنزالکونیـــوم کلراید)BAC(  به 

عنـــوان یک عامـــل ضدعفونی کننده پوســـت بـــرای کنترل و 

پیشـــگیری از عفونت ها دربیمارســـتان ها اســـتفاده می شود. 

در ایـــن مطالعه 100 ایزولـــه MRSA از ژانویه 2018 تا ژوئیه 

2021 از موسســـه تحقیقاتی تئودور بیلهارز جمع آوری شـــد. 

 PCR بـــا تکنیک qacH و qacJ، qacG و ژن هـــای mecA ژن

تعیین شـــدند. نتایج این مطالعه نشـــان داد کـــه ارتباط بین 

  MIC BAC وقوع ژن هـــای مقاومت بـــه آنتی ســـپتیک ها و

) <8 میکروگـــرم در میلی لـــیتر( در MRSA از نظـــر آمـــاری 

)17( بود.  معنی دار 

علی رغم اینکـــه در برخی مطالعات تخصـــص یافتگی بافتی 

به صورت نســـبی مشـــاهده شده اســـت برای بدست آوردن 

یـــک بینـــش اپیدمیولوژیکـــی از تخصص یافتگـــی بافتی در 

میـــان ایزوله های مختلـــف اســـتافیلوکوکوس اورئوس، انجام 

مطالعـــات بیشتر بـــر روی حجم وســـیع تـــری از نمونه های 

بالیـــنی و تجزیه و تحلـــیل ژنتیکی گسترده ای نیاز اـــست
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