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مقاوم به متی سیلین جدا  استافیلوکوکوس اورئوسهای  سویه  SCCmecتایپینگ کاست کروموزومی   
 های لارستان شده از سواب بینی کارکنان بیمارستان

 2، طاهره خلیلی آزاد7*مهدی عبادی

 گروه آزمایشگاه. کارشناس ارشد، دانشکده پزشکی لارستان، 2گروه میکروب شناسی،  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد لارستان، استادیار، 1

 چکیده
طلب بیمارستانی و جامعه  های فرصت  ترین عوامل عفونت مقاوم به متی سیلین یکی از مهم استافیلوکوکوس اورئوس  سابقه و هدف:
ها موجب نگرانی جامعه پزشکی شده است. در این میان مقاومت به   بیوتیک رود. امروزه افزایش مقاومت به آنتی به شمار می

ای برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف ردیابی ژن مقاومت به  بیوتیک متی سیلین به دلیل محدود کردن درمان از اهمیت ویژه آنتی
جدا شده از بینی کارکنان و  استافیلوکوکوس اورئوسهای  در سویه  SCCmecمتی سیلین و بررسی ژنوتیپی کاست کروموزومی 

 بیوتیکی این باکتری انجام شد. تعیین الگوی حساسیت آنتی
آوری  جمع 1331های لارستان در سال   نمونه سواب بینی از کارکنان بیمارستان 232توصیفی -در این مطالعه مقطعیها:  مواد و روش

های استاندارد آزمایشگاهی انجام شد. در تمامی  جدایه ها، سنجش  با روش استافیلوکوکوس اورئوسهای  گردید. شناسایی سویه
و حساسیت به متی سیلین با روش  E-testبیوتیکی با روش انتشار دیسک،حداقل غلظت بازدارندگی با روش  الگوی حساسیت آنتی

مورد ارزیابی  multiplex PCRبا روش  SCCmecو تایپنگ  mecAبیوتیک  آگار اسکرین انجام شد. همچنین حضور ژن مقاومت آنتی
 قرار گرفت.

 21بودند. از بین جدایه ها،  استافیلوکوکوس اورئوس%( آلوده به باکتری 1141مورد ) 33های مورد بررسی  از مجموع نمونهها:  یافته
%( اکتساب از /2سویه ) 3%(  اکتساب از جامعه و /3سویه ) 21%(  دارای ژن مقاومت به متی سیلین بودند. از این بین 3/43سویه )

  IVدرصد و به دنبال آن تایپ  3241با فراوانی  Iنشان داد که  تایپ   SCCهای  بیمارستان داشتند. همچنین نتایج تایپینگ سویه
%( به ترتیب فراوان ترین جدایه ها بودند. بیشترین مقاومت 341)  III%( و تایپ 1143)  V%(، تایپ 1343)  II%(، تایپ 2142)

 %( و کمترین میزان مربوط به ونکومایسین 22%( و اگزاسیلین )122سیلین ) های پنی بیوتیک ها مربوط به آنتی بیوتیکی سویه آنتی
% شناسایی گردید. /214%( بود. با تعیین حداقل غلظت بازدارندگی ونکومایسن، میزان مقاومت حد واسط به ونکومایسین 2)

 درصد  تشخیص داده شد. 3241همچنین با آزمون آگار اسکرین، مقاوت به اگزاسیلین 
درصد است و بیشتر  32مقاوم به متی سیلین بیش از  استافیلوکوکوس اورئوسنتایج نشان داد که میزان شیوع باکتری گیری:  نتیجه

های ناشی از این باکتری  تواند هشدار جدی در مورد ضرورت درمان عفونت  این جدایه ها کسب شده  از جامعه  بودند. این امر می
 و کنترل افراد ناقل در محیط بیمارستان را مطرح  نماید.

 مقاوم به متی سیلین، کاست کروموزومی، مقاومت آنتی بیوتیکی.  استافیلوکوکوس اورئوسواژگان کلیدی: 
 32شهریور ماه پذیرش برای چاپ:   32مرداد ماه دریافت مقاله: 

 *( آدرس برای مکاتبه: لارستان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد لارستان، گروه میکروب شننناسنی.

  mehdiebadi48@yahoo.comپست الکترونیک:   23133211112تلفن:    

 مقدمه     

( از        c cc      e        ) استافیلوکوکوس اورئوس                                

های کوکسی شکل غیر متحر ، بدون اسپور و گرم                                             باکتری      

باشد و اغلب بر روی پوست غشاهای مخاطی حضور                                             م بت می       

استافیلوکوکوس               ترین محل استقرار                    دارد حفرات بینی شایع                    

درصد افراد              22در انسان است. به طوری که در حدود                                  اورئوس        

(. این        1درصد ناقل متناوب هستند )                          22سالم ناقل دائمی و                   
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های بیمارستانی و اکتسابی از                               باکتری یکی از عوامل عفونت                         

های نسبتا  خفی  پوست تا                           جامعه است که از عفونت                     

 کند.        های سیستمیک تهدید کننده انسانی را ایجاد می                                            عفونت     

مقاوم به متی سیلین در                         استافیلوکوکوس اورئوس                    شیوع بالای           

های       بیوتیک        های بالینی و مقاومت روزافزون در برابر آنتی                                            نمونه     

مختل  به صورت یک نگرانی سلامت عمومی و یکی از                                             

 (.  2مانده است )             های موجود در برابر پزشکان باقی                                چالش    

مقاوم به متی سیلین دارای                            استافیلوکوکوس اورئوس                    های       سویه    

)پروت ین             P Pباشند. این ژن پروت ینی به نام                                 می    mecAژن    

کند که میل ترکیبی آن در                           سیلین( را کد می                 مت ل شونده به پنی                 

های مت ل شونده به                     ات ال به متی سیلین کمتر از سایر پروت ین                                       

باشد. این ژن بر روی کاست                            متی سیلین در دیواری باکتری می                             

قرار گرفته است. در میان                           SCCکروموزومی استافیلوکوکی                        

مقاوم به متی سیلین                      استافیلوکوکوس اورئوس                    های مختل              گونه    

 ( RS                                         از نظر اندازه و ترکیب ژنتیکی متفاوت می )         ( 1باشند  .) 

( شناسایی           Vتا      I)تیپ        SCCmecتیپ اصلی            /در حال حاضر             

کیلو        3422تا      3422های متفاوت بین                  شده است  که دارای اندازه                        

عمدتا  نسبت به متی سیلین و                               Vو    IVو   Iباشد. تیپ             باز می      

  IIIو     IIهای       باشند. در حالی که تیپ                       سایر بتالاکتام مقاوم می                      

های       بیوتیک        غالبا  باع  ایجاد مقاومت چندگانه نسبت به آنتی                                             

 گردد. برخلاف پلاسمیدهای                         بتالاکتامی و غیر بتالاکتامی می                            

سیلین که فقط حامل ژن مقاومت                               کد کننده مقاومت به پنی                      

ها را         ای از مقاومت به بتالاکتام                          طی  گسترده            SCCmecباشند         می  

 (.  1و     3ها وجود ندارند )                  دارند و اغلب نیز درمانی برای آن                               

(      RS -  ، اکتسابی از بیمارستان )                          RS های     اغلب سویه         

 های اکتسابی از جامعه                        ها نیز سویه             هستند. ولی بعضی از آن                     

 (C - RS     می )             های       باشند. سویهC - RS             به لحا

 های     متفاوت هستند. سویه                     RS -  فنوتیپی و ژنوتیپی از                      

  - RS            نسبت بهC - RS           تری از          طی  وسیع

تری دارد            بیوتیکی وسیع              ها را ایجاد کرده و مقاومت آنتی                                بیماری      

های داخل عروقی و                    و همچنین سبب پنومونی، باکترمی، عفونت                                    

شوند. همچنین کاست کروموزومی                               عفونت محل جراحی می                  

کنند        را حمل می              SCCmecو      SCCmec  ، SCCmecبزر       

    ها اغلب به کلاس                باشند. آن           می    mecها حاوی ژن              این کاست        

های غیر بتالاکتام مقاوم هستند و به ندرت ژن پنتون                                                   بیوتیک        آنتی    

 (.  /کنند )        والنتین را حمل می                 

اغلب مرتبط با عفونت پوست، بافت                                   C - RSهای       سویه    

های شدید بالینی مانند                         نرم، جوش و در مواردی با سندروم                              

 پنومونی نکروزان و سپسی  وخیم ارتباط دارند. بیشتر                                                  

تا به امروز به داروهایی مانند تری                                      C - RSهای       جدایه       

متوپریم سولفامتوکسازول، جنتامایسین، تتراساکلین و                                                  

اند. اگرچه بعضی از جدایه های                                مانده       کلیندومایسین حساس باقی                      

مقاوم به اریترومایسین و حساس به                                   استافیلوکوکوس اورئوس                    

کلیندومایسین، پ  از درمان با اریترومایسین به کلیندومایسین                                                           

 (.  2شوند )        مقاوم می        

 تر از       کاست کروموزومی کوچک                      C - RSهای       سویه    

  - RS            کنند که شامل                را حمل میSCCmec       و

SCCmec     های       ها مقاومت کمتری به کلاس                        باشد. این سویه                می

 کنند        غیر بتالاکتامی دارند و اغلب ژن پنتون والنتین را حمل می                                                     

بیوتیک ونکومایسین به عنوان آخرین                                    (. از نظر درمانی، آنتی                      3) 

داروی انتخابی است که به فراوانی در محیط بیمارستان استفاده                                                           

ها      ترین چالش و نگرانی در بیمارستان                                 شود. امروزه بزر                   می  

  RS طلب     های فرصت          ایجاد عفونت بیمارستانی توسط باکتری                                  

بیوتیک متی سیلین و ونکومایسین مقاوم                                       است که به هر دو آنتی                    

استافیلوکوکوس اورئوس                      اولین سویه              1321(. در سال           1اند )       شده   
مقاوم به متی سیلین در اروپا شناسایی شد. از آن زمان تا کنون و                                                              

به ویژه در دو دهه ی گذشته شیوع این سویه در بسیاری از نقاط                                                           

جهان افزایش یافته است. به عنوان نمونه در تحقیقی که در سال                                                           

مورد        213نمونه بالینی                323در کانادا صورت گرفت از                          2221

  2143مقاوم به متی سیلین )                      استافیلوکوکوس اورئوس                    سویه      

درصد( تشخیص داده شدند. بررسی های انجام شده در ایران نیز                                                         

 (.    3نتایج مشابهی را نشان می دهد )                             

با توجه به اینکه در شهرستان لارستان گزارش دقیقی از فراوانی                                                           

های منطقه             در بیمارستان              استافیلوکوکوس اورئوس                    آلودگی با           

 وجود نداشت، این مطالعه با هدف ردیابی ژن مقاومت به                                                   

متی سیلین و بررسی ژنوتیپ کاست کروموزومی و تعیین الگوی                                                       
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  استافیلوکوکوس اورئوس                    های       بیوتیکی در سویه                 حساسیت آنتی           

 جدا شده از سواب بینی کارکنان انجام شده است.                                           

 ها    مواد و رو           

در این مطالعه مقطعی                     برداری و شناسایی اولیه:                           ال ( نمونه          

های       نمونه سواب بینی کارکنان از بخش                                232توصیفی تعداد              

مختل  سه بیمارستان منطقه لارستان شامل امام رضا شهر لار،                                                       

عبدالحمید امیدوار شهر اوز و بیرم در فاصله زمانی دی ماه                                                        

ها بر روی             آوری گردید. نمونه                   جمع     1331تا آ رماه             1333

و آگار خوندار و                    I  های برین هارت اینفیوژن برا                                محیط    

به      C    33°مانیتول سالت آگار )مر ، آلمان( کشت و در دمای                                              

منظور تشخیص                 ساعت گرماگذاری شدند. به                         21-11مدت     

های       از آزمون          استافیلوکوکوس اورئوس                    های       افتراقی سویه            

آمیزی گرم، کاتالاز، کواگولاز، تخمیر قند                                         تشخی ی رنگ          

های مورد ت یید در محیط                          استفاده گردید. نمونه                      ase  مانیتول،          

 درصد گلیسرول کشت و در دمای                            22اسکیم میلک حاوی                 

°C  22-                                       ( 12تا انجام آزمایشات بعدی نگهداری شدند  .) 

در این        بیوتیک:           ها نسبت به آنتی                 ب( آزمون حساسیت سویه                    

استافیلوکوکوس               های       بیوتیکی سویه              مطالعه حساسیت آنتی                  
( طب  توصیه              i by- aue با روش انتشار دیسک )                      اورئوس      

 ( نسبت به           C SIم سسه استاندارد آزمایشگاهی و بالینی )                                     

 سولفامتوکسازول                -بیوتیک شامل تری متوپوریم                          آنتی      1

 میکروگرم(، سفکسیم                     32میکروگرم(، کلرامفنیکل )                         /2) 

 میکروگرم(، اگزاسیلین                        /1میکروگرم(، اریترومایسین )                           /) 

  32میکروگرم(، ونکومایسین)                        /1میکروگرم(، کلیندامایسین )                           1) 

میکروگرم(، )شرکت پادتن طب،                              12میکروگرم(، پنی سیلین )                      

 (. نتایج پ  از                11ایران( مورد ارزیابی قرار گرفت )                               

به صورت حساس،                 C    33°ساعت گرمخانه گذاری در دمای                              21

های مورد              نیمه حساس و مقاوم گزارش گردید. مقاومت سویه                                          

نظر نسبت به اگزاسیلین نشان دهنده مقاومت به متی سیلین،                                                       

 های مقاوم               باشد. سپ  سویه                سیلین، سفالوسپورین می                       پنی   

)مر ، آلمان( حاوی                         I  به متی سیلین در محیط  شیب دار                               

 نگهداری شدند.               -C  22° % گلیسرین در دمای                   11

 ( به روش            ( تعیین حداقل غلظت مهارکنندگی رشد )                                    
 - e       :                                                     برای این منظور غلظت نیم مک فارلند تهیه و با استفاده

ای کشت به روش استاندارد بر روی محیط کشت                                           از سواب پنبه            

مولر هینتون آگار )مر ، آلمان( انجام شد و در نهایت پ  از                                                         

( به      io  is   iome iux ونکومایسین )              E-testقرار دادن نوار                

گرمخانه گذاری شد. نتایج به دست                                  /C    3°ساعت در           21مدت     

 (.      11گزارش گردید )               C SIآمده مطاب  دستورالعمل                       

د( تعیین حساسیت نسبت به متی سیلین به روش آگار                                               

ها نسبت به              برای اطمینان از حساسیت سویه                           اسکرین:       

بیوتیک متی سیلین تعیین حساسیت به روش آگار اسکرین                                                    آنتی    

 ساعته استفاده گردید.                      21انجام شد. در این روش از کشت تازه                                  

و     aCl درصد        1محیط مورد استفاده در این روش دارای                                    

پودر اگزاسیلین بود. مطاب  معیار موسسه                                         ml    1   همچنین        

  1(، مقادیر بیشتر از                    C SIاستانداندارهای آزمایشگاه و بالین )                                  

لیتر به عنوان مقاومت به متی سیلین در نظر                                            میکروگرم بر میلی                

گرفته می شود. پ  از تهیه پودر اگزاسیلین )سیگما، استرالیا(                                                           

بیوتیک بر طب  فرمول زیر به میزان مشخص به محیط                                                 این آنتی        

 (.  12مولر هینتون آگار اضافه گردید)                             

 

 

های       سویه         در ابتدا          ها:       ه( سنجش ژنوتیپی سویه                    

      توسط کیت استخرا                     استافیلوکوکوس اورئوس                    

)سیناژن، ایران( مطاب  با دستورالعمل شرکت سازنده استخرا                                                          

و بررسی ژنوتیپی کاست                        mecAمنظور ردیابی ژن                   گردید. به           

از پرایمرهای اخت اصی )سیناژن، ایران(                                        SCCmecکروموزومی           

(. واکنش          1استفاده گردید )جدول                       multiplex-PCRو روش       

  3میکرولیتر شامل                  /2ای پلی مراز با حجم نهایی                            زنجیره      

میکرولیتر کلرید                   d  Ps   ،1میکرولیتر             1،      میکرولیتر بافر                

     میکرولیتر             /پلی مراز،              a میکرولیتر آنزیم                   /منیزیوم،          

میکرولیتر از هر                   1میکرولیتر آب مقطر دو بار تقطیر،                                   1الگو،       

در دستگاه             PCRپرایمر انجام گرفت. در ادامه واکنش                                   

( برای تشخیص ژن                 Eppe do     e ma yترموسایکلر )            

 ( ml   غلظت )      (     mlحجم )     
 (      mوزن )      (  m   قدرت دارو )           
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mecA                  دقیقه واسرشت شدن ابتدایی در دمای                                    /با شرایط دمایی

°C    31              چرخه شامل واسرشت شدن در دمای                                32و در ادامه°C  

 انیه،          22به مدت          C    /2° انیه، ات ال در دمای                        22به مدت          31

دقیقه و در نهایت                    /14به مدت          C    32°طویل شدن در دمای                  

دقیقه انجام شد                  12به مدت          C    32°طویل شدن نهایی در دمای                        

،   I    ،II(. همچنین برای تک یر همزمان ژن کاست کروموزومی                                             13) 

III   ،IVa   ،IVb   ،IVc   ،IVd     وV                  دقیقه         /با شرایط دمایی

چرخه        12و در ادامه              /C    3°واسرشت شدن ابتدایی در دمای                            

دقیقه، ات ال                1به مدت          /C    3°شامل واسرشت شدن در دمای                         

 دقیقه، طویل شدن در دمای                         1به مدت          C22-/1° در دمای         

°C    32          دقیقه و در نهایت طویل شدن نهایی در دمای                                         1به مدت 

°C    32          (. مح ول نهایی                13دقیقه استفاده شد )                    1به مدتPCR  

درصد مورد الکتروفورز قرار گرفت و پ  از                                          141در ژل آگارز             

طول       V آمیزی با اتیدیوم بروماید با استفاده از اشعه                                               رنگ   

مورد        bP    122قطعات و میزان تشکیل باندها در مقایسه با مارکر                                               

استافیلوکوکوس               بررسی قرار گرفت.  همچنین از باکتری                                    

به عنوان                 CC  مقاوم به متی سیلین سویه                           اورئوس      

و از        mecAکنترل م بت مقاوم به متی سیلین حاوی ژن                                       

مقاوم به متی سیلین سویه                           استافیلوکوکوس اورئوس                    

  CC                                      .به عنوان کنترل منفی استفاده شد 

ها با استفاده از                    و تحلیل آماری داده                      تجزیه       آنالیز آماری:                  و 

و آزمون آماری مربع کای انجام                                      افزار           نسخه هجدهم نرم              

 ( قرار داده شد.                2/42Pداری روی )            گرفت. مرز معنی              

 ها    یافته     

نمونه مورد              232در این مطالعه از مجموع                        ال ( جامعه آماری:                   

استافیلوکوکوس               %( آلوده به باکتری                    1141نمونه )         33بررسی       
  112کارکنان مورد بررسی تعداد                            232بودند. از تعداد                   اورئوس      

%( بودند. از بین                  1341نفر مرد )           11%( و تعداد            1243نفر زن )        

 نفر       3مرد تعداد             11%( و از         11نفر   )         13زن تعداد            112

بودند. در بین دو                     RS %( مبتلا به عفونت ناشی از                          /2241) 

گروه مذکر و مون  اختلاف معنا داری در میزان شیوع ناشی از                                                        

 RS               ( 24123وجود نداشت    p                            میانگین سنی افراد مورد .)

سال مت یر بود.                  1/سال تا حداک ر                 23سال و از            12مطالعه        

در گروه سنی                RS آنالیز داده ها نشان داد که بیشترین سویه                                         

%( دارای          31421نفر )       13سال قرار دارد. در این گروه                              23–32

 RS                              بودند و کمترین میزان شیوع RS                در گروه سنی

%( بود. از نظر سابقه م رفی                            422/نفر )       2دیده شد که              1/–22

   RS آخرین آنتی بیوتیک در بین افراد مبتلا به عفونت                                              

نفر                         1بیشترین آنتی بیوتیک م رف شده پنی سیلین با تعداد                                                 

%( و کمترین مترونیدازول، ماکرولید و فلوروکینولون با                                                     33433) 

%( بود. از نظر داشتن سابقه عفونت بین افراد                                            2تعداد صفر )           

%( دارای سابقه                /2143نفر )       11، تعداد          RS مبتلا به عفونت               

%( فاقد عفونت بودند.همچنین                            11431نفر )       13عفونت و تعداد               

مقاوم به            استافیلوکوکوس اورئوس                    بیشترین میزان جداسازی                       

%( و جراحی                            2242های اتا  عمل )                متی سیلین مربوط به بخش                      

 %( بود.         1143) 

 نام ژن  ('3-'5توالی پرایمر ) غلظت )مولار( اندازه قطعه )جفت باز(

613 0/048 GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG 

GTTCTCTCATAGTATGACGTCC 
SCCmec I 

398 0/032 CGTTGAAGATGATGAAGCG 

CGAAATCAATGGTTAATGGACC 
SCCmec II 

280 0/04 CCATATTGTGTACGATGCG 

CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG 
SCCmec III 

776 0/104 GCCTTATTCGAAGAAACCG 

CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG 
SCCmec IVa 

493 0/092 TCTGGAATTACTTCAGCTGC 

AAACAATATTGCTCTCCCTC 
SCCmec IVb 

200 0/078 ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC 

TTGGTATGAGGTATTGCTGG 
SCCmec IVc 

881 0/28 CTCAAAATACGGACCCCAATACA 

TGCTCCAGTAATTGCTAAAG 
SCCmec IVd 

325 0/06 GAACATTGTTACTTAAATGAGCG 

TGAAAGTTGTACCCTTGACACC 
SCCmec V 

147 0/046 GTG AAG ATA TAC CAA GTG ATT 

ATG CGC TAT AGA TTG AAA GGA T 
mecA 

 (.12در این مطالعه ) PCRهای مورد ارزیابی، توالی پرایمر، غلظت، اندازه مح ولات  ژن: 1جدول 
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ارزیابی         بیوتیک:           ها نسبت به آنتی                 ب( آزمون حساسیت سویه                    

های جداسازی               بیوتیکی نشان داد که سویه                          الگوی مقاومت آنتی                 

%(،     122سیلین )         شده به ترتیب بیشترین مقاومت را نسبت به پنی                                          

 %(، اریترومایسین                  32412%(، کلرامفنیکل )                224/2اگزاسیلین )           

%( و      2422%(، سفکسیم )            124/2%(، کلیندامایسین )                  1/431) 

 %( تری متوپوریم                 2کمترین مقاومت را نسبت به ونکومایسین )                                     

(. یافته های آماری مقایسه میزان                                 2%( داشتند )جدول                 1) 

ها با         بیوتیک        نسبت به آنتی              استافیلوکوکوس اورئوس                    مقاومت        

سیلین         روش انتشار دیسک نشان داد که در مقاومت به پنی                                            

 (.    2داری وجود دارد )جدول                        تفاوت آماری معنی                

 ( به روش            ( تعیین حداقل غلظت مهارکنندگی رشد )                                    
 - e       :           ( حساس         31412سویه )        22ها  نشان داد که                   آنالیز داده%

%(    214/3سویه )        1( بودند و           IC    m  ml به ونکومایسین )               

(   IC  4-8 m  ml مقاومت حد واسط نسبت به ونکومایسین )                                   

% نسبت به           122داشتند. اما در روش انتشار دیسک حساسیت                                       

 ونکومایسین مشاهده گردید.                          

د( تعیین حساسیت نسبت به متی سیلین به روش آگار اسکرین:                                                       

 سویه        22%( حساس و           342سویه )        2ها نشان داد که                  آنالیز داده           

%( مقاومت به متی سیلین بودند. بنابراین روش آگار                                                 3241) 

 بود.        3241اسکرین دارای حساسیتی در حدود                              

  PCRهای نتایج حاصل از                     آنالیز داده           ها:       ه( سنجش ژنوتیپی سویه                    

 سویه      21سویه جداسازی شده،                     33نشان داد که از                

( بودند.          mecA%( دارای ژن مقاومت به متی سیلین )                                 3/43) 

سویه          3نشان داد که               SCCهای       همچنین نتایج تایپ بندی سویه                           

سویه  به            II     (1343     ،)%2سویه به تایپ                /%I     (3241     ،)به تایپ         

سویه  به            1%( و      2142)     IVسویه به تایپ                III      (341     ،)%1تایپ    

  21سویه،         21(. از میان            1%( تعل  دارند )شکل                    1143)     Vتایپ      

)عمدتا  اکتساب                     Vو   I   ،IVهای       %( مربوط به تایپ                /3سویه )      

سیلین و           شده از جامعه( بودند و به بتالاکتام هایی مانند پنی                                                

%( مربوط به             /2سویه )        3اگزاسیلین مقاومت داشتند. همچنین                                 

غالبا  اکتساب از بیمارستان بودند و دارای                                            IIIو     IIهای       تایپ    

سیلین( و سایر                 ها )اگزاسیلن، پنی                   مقاومت چندگانه به بتالاکتام                          

ها )اریترومایسین، کلرامنفیکل و کلیندامایسین(                                                بیوتیک        آنتی    

استافیلوکوکوس               های       همچنین بررسی فراوانی سویه                          بودند.      

های مختل              جدا شده از کارکنان بر حسب بیمارستان                                     اورئوس      

مقاوم         استافیلوکوکوس اورئوس                    نشان داد که بیشترین عفونت با                              

 آنتی بیوتی            
فراوانی         
 مقاومت      

 جرا ی      اطفال       CC زای  اه        اورژان        
اتا       
 عم    

      -   C  دیالی        رادیولوژی         

 2 ونکومای ین          
 (2  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 241 

 32 پنی سیلین         
 (122  )% 

1 
 (11432  )% 

1 
 (11432  )% 

1 
 (2431  )% 

3 
 (1412  )% 

1 
 (11432  )% 

12 
 (23411  )% 

2 
 (/411  )% 

1 
 (2431  )% 

3 
 (1412  )% . 

 3 سفک یم      
 (2422  )% 

1 
 (2431  )% 

1 
 (2431  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

1 
 (2431  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 24323 

 13 اریترومای ین            
 (1/432  %) 

2 
 (/411  )% 

2 
 (/411  )% 

1 
 (2431  )% 

2 
 (/411  )% 

1 
 (2431  )% 

/ 
 (11431  )% 

2 
 (/411  )% 

1 
 (2431  )% 

3 
 (1412  )% 24/31 

 13 کلرامنفیک           
 (32412  )% 

3 
 (1412  )% 

1 
 (2431  )% 

1 
 (2431  )% 

1 
 (2431  )% 

1 
 (2431  )% 

1 
 (11432  )% 

1 
 (2431  )% 

1 
 (2431  )% 

2 
 (2422  )% 24321 

 12 کلیندامای ین            
 (124/2  )% 

2 
 (/411  )% 

2 
 (/411  )% 

1 
 (2431  )% 

2 
 (/411  )% 

2 
 (2422  )% 

1 
 (11432  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

1 
 (2431  )% 2412/ 

 22 ا  اسیلین         
 (224/2  )% 

3 
 (1412  )% 

1 
 (2431  )% 

1 
 (2431  )% 

2 
 (/411  )% 

3 
 (1412  )% 

2 
 (1342/  )% 

1 
 (2431  )% 

1 
 (2431  )% 

2 
 (/411  )% 2432/ 

متوپوریم                تری   
 سولفامتوک ازول              

1 
 (1  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

2 
 (2422  )% 

1 
 (2431  )% 24122 

 های مختل  بیمارستان. مقاوم به متی سیلین در بخش استافیلوکوکوس اورئوسهای  بیوتیکی سویه توزیع فراوانی مقاومت آنتی: 2جدول 
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به متی سیلین مربوطه به بیمارستان امام رضا لارستان                                                                            

 %( و کمترین آن مربوط به بیمارستان امیدوار اوز                                               422//) 

%( بود. آزمون آماری نشان داد که بین بیمارستان و                                                 422/) 

مقاوم به متی سیلین ارتباط                           استافیلوکوکوس اورئوس                      عفونت       

 (.  3( وجود دارد )جدول                   P    /243معناداری  )           

 

 بح    

%   124/2استافیلوکوکوس اورئوس                      در مطالعه حاضر میزان شیوع                           

مقاوم به متی سیلین در  تمامی                                استافیلوکوکوس اورئوس                    و   

های مورد بررسی سه شهر منطقه لارستان،                                       پرسنل بیمارستان               

( و همکاران در                Rahimi(، رحیمی )          mi i % بود. امینی )              12413

جدایه         233در شهر اصفهان از بین                        2213ای در سال             مطالعه      

استافیلوکوکوس               سویه        121، تعداد         استافیلوکوکوس اورئوس                    
 (.    11مقاوم به متی سیلین  را شناسایی نمودند )                                           اورئوس      

در      /221( و همکاران در سال                     ama ia مطالعه زمانیان )                

های لقمان و امام حسین و لبافی نژاد تهران،  از بین                                                     بیمارستان         

و     استافیلوکوکوس اورئوس                    سویه        112نفر بیمار سرپایی                    2222

مقاوم به متی سیلین                      استافیلوکوکوس اورئوس                    سویه        /2تعداد       

تشخیص دادند که میزان شیوع کمتری را نسبت به مطالعه ما                                                      

(. این میزان با توجه به مطالعاتی که در اک ر                                             11دهد )       نشان می       

نقاط کشور و سایر نقاط دنیا صورت گرفته است نشانگر کاهش                                                       

تواند ناشی از بینش                      شیوع این سویه مقاوم است. این امر می                                   

بیوتیک در بین جامعه پزشکی و کاهش                                    اصلاح م رف آنتی              

شایان توجه این است که با توجه                                   تهدید متی سیلین باشد. نکته                          

را      SCCmecهای دیگری از                به کاهش شیوع، اما باکتری تایپ                             

کند. این امر                ها استفاده می               بیوتیک        برای جلوگیری از ا ر آنتی                        

های       بیوتیک        نشان دهنده این است که هم زمان با م رف آنتی                                          

جدید، مقاومت چند داروئی نیز در خود ایجاد کرده است. در                                                       

های مورد بررسی دارای مقاومت                               این پژوهش، اک ر سویه                    

 چندگانه بودند.                

 بیمارستان
MRSA MSSA 

 (    P-V) (    P-V) تعداد )درصد ک (
 درصد تعداد درصد تعداد

 2422 (3413/) 22 2423 1 422// 21 لار

 24/21 (/2143) 11 23421 3 422/ 2 اوز 24222

 2422 (13412) / 2422 2 13412 / بیرم

 جداشده از کارکنان بر حسب بیمارستان. استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های  : 3جدول 

 122( منارکنر  مقاوم به متی سیلین.  های استافیلوکوکوس اورئوسدر سویه    multiplex PCRازبا استفاده   SCCmecالکتروفورز حاصل از تایپینگ : 1شکل 

 SCC( تایپ 2ستون ، SCC III( تایپ /ستون ، SCC IVc( تایپ 1ستون ، SCC IVc( تایپ 3ستون ، SCC III( تایپ 2( کنترل منفی، ستون 1ستون جفت بازی، 

IIIVc ، تایپ 3ستون )SCC III ، تایپ 1ستون )SCC V تایپ 3، ستون )SCC III ، تایپ 12ستون )SCC I تایپ 11، ستون )SCC I تایپ 12، ستون )SCC I. 
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 ( و اسمیت            Robi soمطالعه دیگری توسط رابینسون )                            

 (Smyth                                             در کشورهای مختل  دنیا نشان داد که فراوانی )

 RS                        در       2/تا      /%، در آمریکا              1در نروژ و سوئد حدود ،%

(. نتایج مطالعه                 /1% می باشد )           12% و در هند بیشتر از                     2/ایران       

های       درصد از سویه              32دهد بیش از              حاضر نشان می            

  21بودند. از مجموع                   mecAدارای ژن            استافیلوکوکوس اورئوس                    

  3و      C - RSدرصد(       /3سویه )        21جدا شده            RS سویه      

بودند. بنابراین بیشترین                           RS -   درصد(         /2سویه )      

 جدا شده منش  آن جامعه بوده است.                                  RS های       سویه    

 Sccmec      تایپI     وSccmec        تایپII          های مورد بررسی                  در نمونه

 ، امر عباس            /221ما قابل توجه بودند. در سال                            

 ( mee   bbas                  و همکاران مطالعه )               ای بر روی

سیلین در جامعه و                    مقاوم به متی              استافیلوکوکوس اورئوس                    

  221بیمارستان هندوستان انجام دادند. نتایج آنها نشان داد که از                                                           

–  سویه      112جدا شده تعداد                 استافیلوکوکوس اورئوس                    سویه      

 RS      (2142      و )%/(      1142سویه )        1%C – RS             بودند که

 (.    12دهد )       میزان شیوع بیشتری را نسبت به مطالعه ما نشان می                                              

ای که در بیمارستان امیر اعلم انجام شد                                         در شهر تهران در مطالعه                      

 %(  /14/سویه )        21جدا شده            RS سویه        11از مجموع          

  – RS      (      /114سویه )        13و%C – RS                  بودند. اما در

مقاوم به            استافیلوکوکوس اورئوس                    مطالعه ما در صد بالایی از                          

 (. در طول دهه گذشته                   13بودند )          C – RSمتی سیلین           

C – RS                                                 به طور جهانی  هور یافته است و نه تنها فقط در

 جوامع انسانی بلکه در مراکز درمانی رو به ازدیاد است.                                                   

C – RS                      مس ول افزایش شیوع RS                در کشورهایی

مانند دانمار ، نروژ و هلند بوده که به طور  اتی فاقد عفونت                                                           

  – RS     (. این سویه نسبت به                     11باشند )         می  – RS   

به دلیل ایجاد توکسین لوکوسیدین پنتون والنتین بیماریزاتر بوده                                                              

و قابلیت بیشتری در ایجاد بیمارهای جدی و شدید دارند.                                                     

 شود.      بنابراین یک هشدار در منطقه لارستان محسوب می                                          

بر اساس مطالعاتی که در شهرستان فسا انجام                                            2212در سال        

%II     (11     ،)%III     (33     ،)%I     (34/     ،)شد بیشترین تایپ ها به ترتیب                             

V  (34/      و )%IV     (1                                 گزارش شد. مطالعه دیگر در سال )%2221  

%II     (3143       ،)%IV     (13     ،)%V     (242    )در شیراز نشان داد که تایپ                           

%( به ترتیب بیشترین فراوانی را دارند. اما در مطالعه                                                     242)       Iو   

 (.    13شیوع بیشتری را نشان داد )                           Iحاضر تایپ           

منش   بیمارستانی                    IIمنش  جامعه و تایپ                     Iاز آنجایی که تایپ                   

دارد، ضرورت توجه به معیارهای کنترل عفونت های                                              

منظور جلوگیری از آلودگی متقاطع احساس                                        بیمارستانی به               

در بین پرسنل                 RS های       گردد. درمان افراد حامل با سویه                                می  

های بیمارستانی جلوگیری کند. در                                  تواند از عفونت                پزشکی می        

بیوتیکی و روش انتشار                        پژوهش حاضر بررسی مقاومت آنتی                            

دیسک نشان داد که بیشترین مقاومت دارویی نسبت به پنی                                                    

%( و کمترین میزان مقاومت                          224/2%( و اگزاسیلین )                122سیلین )       

%( وجود دارد.               2%( و تری متوپوریم )                   2مربوط به ونکومایسین )                     

 نمونه         22نشان داد که               E–testبه روش          IC اما نتایج           

مقاوم به متی سیلین                      استافیلوکوکوس اورئوس                    %( از       31412) 

%( نیز        214/3نمونه )         1دارای حساسیت به ونکومایسین و                              

بیوتیک          ( دارند. از طرفی این آنتی                          VISمقاومت حد واسط )                

آخرین داروی انتخابی است که به فراوانی در محیط بیمارستان                                                         

مقاوم         استافیلوکوکوس اورئوس                    شود. پ  با وجود                   استفاده می          

مطرح         RS به ونکومایسین و گسترش آن مشکل درمان                                     

باشد که زنگ خطری برای جامعه پزشکی و درمانی در ایران                                                       می  

 و به خ و  منطقه لارستان است.                             

در تبریز            2212( در سال          a h ou ای که حقگو )              در مطالعه         

استافیلوکوکوس               های       % سویه      1انجام داد، مشخص شد که                       

ها یک مورد              دارای مقاومت حد واسط بودند. از بین آن                                       اورئوس      

(    VRSمقاوم به ونکومایسین )                       استافیلوکوکوس اورئوس                    

گزارش شده بود که میزان شیوع کمتری را نسبت به مطالعه ما                                                        

(. در مطالعه دیگری که در هرمزگان توسط                                       22دهد )       نشان می       

( و همکاران صورت گرفت، از بین                                 o adi مرادی )       

جدا شده از بینی پرسنل بیمارستان،                                    استافیلوکوکوس اورئوس                    

ها  مقاومت حد واسط داشتند که میزان شیوع                                           % سویه      3341

 دهد.      کمتری را نسبت به مطالعه ما نشان می                                  

کشور آسیایی در مورد مقاومت                              12مطالعات انجام شده در                      

آوری        سویه بالینی جمع                 13/3دهد که از             ونکومایسین نشان می                  
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%( مقاومت حدواسط به                     /242سویه )        313، حدود         RS شده     

(. در مطالعه حاضر با روش انتشار                                 21ونکومایسین داشته اند )                      

مقاوم به متی سیلین                      استافیلوکوکوس اورئوس                    دیسک،       

حساسیت صد در صد به ونکومایسین نشان دادند. این مطلب                                                    

های فنوتیپی مانند انتشار دیسک                                 بیانگر این مساله است که روش                           

کارگیری           ممکن است دقت لازم را نداشته باشند. بنابراین به                                             

و روش مولکولی مانند                       IC های دقی  تری  مانند آزمون                             روش   

PCR                              های       منظور تائید سویه                  برای ردیابی ژن مقاومت و به

 مقاوم به ونکومایسین لازم و ضروری است.                                    

  212ای بر روی             ( و همکاران در مطالعه                     Ce o s aسکوسکا )        

، حساسیت به متی سیلین را با                             استافیلوکوکوس اورئوس                    جدایه       

را با         mecAسویه فاقد ژن                3تعیین و           PCRهای فنوتیپی و                 روش   

 (.    22روش فنوتیپی مقاوم به متی سیلین گزارش نمودند )                                             

( و همکاران             ade i  asab در تحقیقی که توسط نادری نسب )                             

از نظر مقاومت                 استافیلوکوکوس اورئوس                    جدایه         12انجام شد،           

و انتشار دیسک مورد مقایسه                             PCRبه متی سیلین به دو روش                        

  PCRجدایه با هر دو روش                      12قرار گرفتند. از این میان تعداد                                

 و انتشار دیسک مقاومت به  متی سیلین را نشان دادند.                                                 

های کا ب نسبت به                    با توجه به موارد یاد شده در مورد مقاومت                                       

متی سیلین و نتایج به دست آمده از آن، در مطالعه حاضر برای                                                          

جلوگیری از به دست آمدن نتایج م بت کا ب از روش آگار                                                    

 های مقاوم به                اسکرین برای مشخص کردن قطعی سویه                               

 سویه        22در مطالعه کنونی                  متی سیلین استفاده شد.                     

در روش آگار اسکرین                      mecA%( دارای ژن             3241سویه )        21از    

در      mecAها فاقد ژن              نسبت به اگزاسیلین مقاوم و تمامی سویه                                    

 این روش حساس به اگزاسیلین بودند.                                

  /3( در روش آگار اسکرین از بین                             a aei در مطالعه هوایی )                 

نمونه حساس              1نمونه مقاوم و تنها                      mecA    ،31نمونه دارای ژن              

حساس به           mecAها فاقد ژن              به اگزاسیلین بودند و تمامی نمونه                                

( و همکاران و همچنین                      allet (. والت )         22اگزاسیلین بودند )                 

( و همکاران در دو مطالعه مجزا نتایج                                     Sa oulasساکولاس )        

را مقایسه کردند و به ترتیب حساسیتی                                      PCRآگار اسکرین و               

 (.  22%( گزارش کردند )                32%( و )      33برابر )       

 روش آگاراسکرین به عنوان                           C SIبر اساس دستورالعمل                    

  استافیلوکوکوس اورئوس                    بهترین روش فنوتیپی برای تشخیص                               

  PCRمقاوم به متی سیلین شناخته شده است. با این وجود،                                                 

باشد و روشی               روشی حساس و دقی  برای شناسایی مقاومت می                                       

 (.  23باشنند )          می     RS های       آل برای شناسایی سویه                      ایده    

  یری      نتیجه     

  استافیلوکوکوس اورئوس                    نتایج این تحقی  نشان داد که شیوع                                  

ها،       ها به ویژه بتالاکتام                     بیوتیک        مقاوم به متی سیلین و سایر آنتی                              

آمینوگلیکوزیدها، ماکرولیدها در حال افزایش است. از طرفی با                                                           

توجه به وجود ناقلین این باکتری در محیط بیمارستان و احتمال                                                           

شناسی و           گسترش آن، ضزورت انجام آزمون های میکروب                                      

حساسیت دارویی قبل از درمان به منظور جلوگیری از                                                

های غیرضروری و ناموف   درمانی وجود دارد بدین                                                هزینه     

های       گردد پرسنل کادر درمانی حداقل در دوره                                      منظور پیشنهاد می                

ساله مورد ارزیابی مجدد قرار گیرند و با توجه به اطلاعات                                                         یک  

های       موقع و م  ر از بروز سویه                          به دست آمده ضمن درمان به                          

بیوتیک و انتشار آن در بیمارستان و جامعه                                           مقاوم به آنتی             

 جلوگیری به عمل آید.                   

 ت کر و قدردانی              

 نویسندگان این مقاله از مس ولین دانشکده علوم پزشکی                                                   

لارستان به دلیل همکاری صمیمانه در اجرای طرح پژوهشی و                                                     

 کمال تشکر و امتنان                    13334131ت مین بودجه به شماره                      

 را دارند.         
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Abstract 

Background & Objectives: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the most 

important causes of opportunistic infections in the community as well as hospitals. Nowadays, an  

increase in the antibiotic resistance has caused concern to the medical community. Meanwhile,  

resistance to methicillin is important because of limiting treatment. This study was conducted to track 

methicillin resistance gene and to type staphylococcal cassette chromosome (SCCmec) in S. aureus 

strains isolated from nasal swabs of healthy hospital workers and to determine the antibiotic sensitivity 

pattern of the strains. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 230 specimens were collected from 

healthy workers nasal swabs of Larestan hospital during 2015. S. aureus strains were identified using 

laboratory standard methods. The antibiotic susceptibility pattern was characterized using disk  

diffusion test, minimum inhibitory concentration (MIC) was determined by E-test and sensitivity to 

methicillin was assessed by agar screening test. Furthermore, the presence of antibiotic-resistant mecA 

gene and SCCmec genotyping were investigated using the multiplex-PCR method. 

Results: Among all nasal swab samples, 37 (14.8%)  S. aureus isolates were recovered. 28 (75.7%) out 

of 37 S. aureus isolates were confirmed as MRSA. 21 (75%) of 28 MRSA isolates were community-

associated MRSA (CA-MRSA), and the remaining 7 (25%) were hospital-acquired MRSA (HA-

MRSA). SCCmec genotyping showed the most frequent isolates as follows: 9 (32.1%) isolates as 

SCCmec type I, 8 (28.6%) isolates as SCCmec type IV, 5 (17.9%) isolates as SCCmec type II, 4 

(14.3%) isolates as SCCmec type V and 2 (7.1%) isolates as SCCmec type III. Evaluation of antibiotic 

resistance pattern showed the highest resistance to penicillin (100%) and oxacillin (60%) respectively, 

and the lowest resistance to vancomycin (0%). E-test results confirmed 28.5% of the isolates as  

intermediate vancomycin-resistant. Using agar screening test, oxacillin resistance was shown as 

92.8%. 

Conclusion: Our result showed that 70% methicillin resistance in the S. aureus which is mostly CA-

MRSA strains. This could be a serious warning about the need to treat infections caused by this  

bacterium and control the carriers in the hospital environment 

Keywords: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, Cassette chromosome, Antibiotic resistance.  
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