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Introduction: Staphylococcus aureus is one of the most common and significant 
nosocomial pathogens. Due to the increasing resistance of these bacteria to 
antibiotics, they have become one of the most important health problems worldwide.

Aim: The aim of this study is to investigate the prevalence of this bacterium in 
various hospital wards and the frequency of methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) isolates, as well as the potential isolation of vancomycin-resistant 
isolates in clinical samples.

Materials and Methods: 138 clinical samples were collected from various wards 
of six hospitals in Tehran and were identified as Staphylococcus aureus through 
biochemical tests. Antibiotic susceptibility testing was performed using the disk 
diffusion method with thirteen antibiotics. The prevalence of the mecA and vanA 
genes in resistant isolates was determined using PCR.

Results: Most clinical samples were collected from the ICU, particularly related to 
urinary tract infections in women and bronchial washings in men. The majority 
of isolates were from the 30 to -50year-old age group. The highest resistance was 
reported against penicillin (%99) all of isolates were sensitive to Synercid. Although 
87 isolates (%62.9) contained the mecA gene and were identified as MRSA, none of 
them contained the vanA gene.

Conclusion: The development of antibiotic resistance in hospital-acquired 
infections is one of the most significant challenges in treatment. Precise and 
continuous monitoring of resistance genes is of great importance.
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ارسال     1402/11/24
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پذیرش    1402/04/20

نمایه      1403/12/23 

مقدمـــه: : اســـتافيلوكوكوس اورئوس یکی از شـــايع ترين و مهمترين عوامل بیماریزای بيمارســـتاني اســـت 
و بـــه علت افزايـــش مقاومت آنهـــا در برابـــر آنتی بیوتیـــک ها، به عنـــوان يكي از مهمترين مشـــكات 

بهداشـــتي در سراسر جهان تبديل شـــده اند. 

هـــدف:  بررســـی فراوانـــی این باکـــتری در بخش هـــای مختلـــف بیمارســـتانی و فراوانـــی جدایه های 
مقاوم به متی ســـیلین اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس )MRSA( و احتمال جداســـازی ایزوله هـــای مقاوم به 

ونکومایســـین در نمونـــه های بالینی می باشـــد.

مواد و روش ها: ۱۳۸ نمونه بالینی از بخشـــهای مختلف شـــش بیمارســـتان در تهران جدا شـــده و با انجام 
تســـت های بیوشـــیمیایی به عنوان اســـتافیلوکوکوس اورئوس شناســـایی شـــدند. تســـت حساسیت آنتی 
بیوتیکی با اســـتفاده از روش انتشـــار دیســـک با استفاده از ســـیزده آنتی بیوتیک انجام شـــد. فراوانی ژن 

هـــایmecA  و vanA در ایزولـــه های مقاوم بـــا روش PCR تعیین گردید. 

نتایـــج:  بیشـــتر نمونه هـــای بالینی از بخش ICU جدا شـــدند و بویـــژه مربوط به عفونت هـــای ادراری 
در زنان و ســـپس شستشـــوی برونـــش در مردان بودند. بیشـــتر جدایه هـــا مربوط به گروه ســـنی ۳۰ تا 
۵۰ ســـال بودنـــد. بالاترین مقاومت به آنتی بیوتیک پنی ســـیلین )٪۹۹/۱( گزارش شـــد و تمـــام جدایه ها 
به سینرســـید)٪۰( حســـاس بودند. اگرچه ۸۷ جدایـــه )۶۲/۹٪( حاوی ژن mecA بوده و بـــه عنوان باکتری 

های  MRSAشـــناخته شـــدند، اما هیچ یـــک از آنها حـــاوی ژن vanA نبودند.

 نتیجـــه گیری: ایجاد مقاومـــت آنتی بیوتیکی در عفونت های بيمارســـتاني يـــكي از مهمترين چالش ها در 
درمـــان اســـت،  پایش دقیق و مداوم ژن های مقاومت بســـیار حائز اهمیت اســـت.

محل انجام تحقیق: گروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسامی، واحد تهران مرکز، تهران

ساناز رحیمی1، کتایون برهانی 2،*

1. دانشجو کارشناسی ارشد، گروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسامی، واحد تهران مرکز، تهران

2. استادیار، گروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسامی، واحد تهران مرکز، تهران

بررسی فراوانی ایزوله های مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوس و وجود جدایه های مقاوم به 
ونکومایسین در نمونه های بالینی
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مقدمه:

 زابیماری هایگونه ترینمهم از یکی اورئوساستافیلوکوکوس
 ۸۰از ابتدای دهه  .(۲)(۱)شودمی محسوب پزشکی ازنظر

تاکنون، این باکتری به یکی از مهمترین عوامل ایجاد کننده 
 در باکتری این. (۳)عفونت بیمارستانی تبدیل شده است 

 سیستمیک عفونتهای تا خفیف نسبتاً عفونتهای ایجاد
 عفونتهای نرم، بافت عفونتهایاز جمله،  حیات تهدیدکننده

 و استخوانی عفونتهای ریوی، عفونتهای اندوکاردیت، پوستی،
 بیماران ،اصلی ناقلین .(4)نقش دارد  غذایی مسمومیتهای

 به مبتلا افراد پزشکی، پرسنل بیمارستان، در شده بستری
 تزریق به نیاز که افرادی و تزریقی معتادان پوستی، اگزمای

( همودیالیزی آلرژی، دیابت، به مبتلایان مانند) دارند دائم
  .(۵) باشندمی

 کسب در اورئوس استافیلوکوکوس هایه سوی بالای استعداد
 قاومتهایم افزایش نتیجه در و بیوتیکی آنتی مقاومت ژنهای
نگرانی های  ،زایی بیماری بالای قدرت کنار در بیوتیکی آنتی

 در عمده مشکلات از کیی .(۶)بوجود آورده است زیادی را 
 اورئوس، استافیلوکوکوس ناشی از های عفونت درمان

 از مختلف های بیوتیک آنتی به نسبت باکتری این مقاومت
 غیره و ماکرولیدها آمینوگلیکوزیدها، ها، بتالاکتام جمله
 این از ناشی های عفونت گسترش موجب امر این که است

 میر، و مرگ میزان افزایش قبیل از مشکلاتی بروز و باکتری
 در بیماران بستری زمان مدت ی ودرمان های نههزی

 این درمان مسئله این که گردیده درمانی ها بیمارستان
 است کرده مواجه بسیاری های محدودیت بارا  ها عفونت

 متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس ،ها سویه این .(۷)
  MRSA)  (Methicillin-resistantن   سیلی

Staphylococcus aureus-تمام به تقریبا .(۸)م دارند نا 
  سیلینپنی به متصل پروتنین یک MRSA هایایزوله

(Penicillin Binding Protein )است شده اضافه 
بیان  مسئول mecA . ژن(۹) شودمی نامیده  PBP2aکه

PBP2a .که گردد می باعث پروتئین این می باشد 

 آنتی به نسبت اندکی بسیار تمایل اورئوس استافیلوکوکوس
این ژن بر روی  .(۷) باشد داشته بتالاکتام های بیوتیک

 حال در .(۱۰)قرار گرفته است  mecکاست کروموزومی 
 هایچالش تریناصلی از یکی به MRSAباکتری های  حاضر

 افراد درمان و شناسایی . (۱۱)است شده تبدیل درمانی
 را MRSA بروز میزان تواند میبا این باکتری  شده کلونیزه
  .(۱۲) دهد کاهش

 فعالری ها علیه این باکت بر که بیوتیکیآنتی تنها اخیرا
 تمقاوم افزایش با. می باشد ونکومایسین ،است  باقیمانده

ونت عف درمان جهت ونکومایسین از سیلین،متی به نسبت
با  .(۱۳) ه استشد استفاده MRSAهای ناشی از سویه های 

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس سویه اولیناین حال، 
 کشور در بیماری از  ۲۰۰۲ سـال در (VRSA) ونکومایسـین

 هم ها سویه این اندداده نشان هابررسی. شد جدا آمریکا
 نیز و(  van)ونکومایســین به نسبت مقاومــت ژن دارای

. (۱4) است( mecA) سیلین متی به نسبت مقاومت ژن
 مقاومت با اورئوساستافیلوکوکوس از هاییجدایه رظهو

 ونکومایسین به مقاوم هایجدایه ای و (VISA)متوسط
(VRSA) هایعفونت درمان درباره جهانی نگرانی  به منجر 

 .(۱۵) است گشته استافیلوکوکی

 وساستافیلوکوکوس اورئفراوانی نمونه های  مطالعه این در
 بیمارستان شش  بخشهای مختلف بیماران ازجدا شده 

ی مورد بررسی قرار گرفت. سپس میزان مقاومت به مت تهران
 تعیین گردید و احتمال وجود مقاومتسیلین در جدایه ها 

 مورد ارزیابی قرار  MRSAبه ونکومایسین در جدایه های 
 ت.گرف
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مواد و روش ها

 شناسایی و بالینی هاي نمونه آوري جمع

 نمونه گیری ماه ۸ مدت بهتوصیفی، مقطعی، مطالعه این در
 نخاعی مغزی مایع و زخم خلط، خون، ادرار، های نمونه از

 شامل تهران های بیمارستان سرپایی و بستری بیماران
 المونینیرما مهر، الله، بقیه پیامبران، میلاد، های بیمارستان

انجام گرفت و جدایه ها جهت بررسی به شریعتی  و
آزمایشگاه انتقال یافت. جهت شناسایی و تعیین هویت 

و  شناسی میکروب استانداردهای  روش ازباکتری 
 کاتالاز،تست های  ، گرم آمیزی رنگمانند بیوشیمیایی 

 مانیتول محیط در رشد ، DNAase کواگولاز، اکسیداز،
 .ده گردیدفاتسا آگار سالت

 ها بیوتیک آنتی به حساسیت بررسی

 حساسیت  دیفیوژن، دیسک استاندارد روش از استفاده با
  های بیوتیک آنتی به ها جدایه از یک هر بیوتیکی آنتی
 ،(30µg) پنی سیلین ،(30µg) سیلین آمپی

 ،(30µg) اگزاسیلین ،(30µg) سیپروفلوکساسین
 تتراسایکلین، (10µg)اریترومایسین  ،(1µg)ونکومایسین 

(30µg)  سفوتاکسیماز شرکت هایمدیا، هند و (15µg)، 
 سفوکستین ،(20µg) کانامایسین ،(30µg) تری متوپریم

(30µg)، سینونووبی(15µg) ، سینرسید (15µg)  از
 دستور اساس بر نتایج و شد سنجیدهشرکت مست انگلستان 

 Clinical بالینی و آزمایشگاهی استانداردهای مؤسسه العمل
and Laboratory Standards Institute  (CLSI) 

 .گرفتند قرار بررسی مورد

 vanAو  mecAبررسی وجود ژنهاي 

 روشجدایه ها با  از DNA استخراج برای بررسی ژنوتیپی ،
ابتدا باکتری به این منظور،  انجام شد. (Boilling) جوشاندن

فر ابت )محلول فسفا ۱PBS میلی لیتر از محلول  ۱۰۰در 
میکروتیوپ ها به  سپس  میکروتیوپ حل شد.داخل سالین( 

در دور ند و بعد قرار داده شد ۹۵دقیقه در دمای  ۱۵مدت 

                                                           
1 Phosphat Buffer Salin 

rpm ۱4۰۰۰  در  .گردیدند دقیقه سانتریوفیوژ ۵به مدت
به میکروتیوب استخراج شده  DNAحاوی رویی  نهایت مایع

 کیفیت و خلوص غلظت بررسی منظور به دیگری منتقل شد.
 و نورسنجی از روش شده استخراج DNA های تهشر

 کمی روش یک نورسنجی روش. استفاده شد الکتروفورز
 در نوری جذب از استفاده با را DNA  غلظت توانمی و است
)اپندورف،  U.V نورسنج دستگاه در نانومتر ۲۶۰ موج طول

 .آورد بدست آلمان(

 vanAو  mecAبرای بررسی وجود ژنهای  PCRتست 
 مشاهده برای استفاده مورد پرایمرهایفت. توالی رگت صور
 .باشد می ۱ جدول اساس بر ها ژن این

 

 و mecA ژنهای مشاهده برای استفاده مورد پرایمرهای. ۱ جدول
vanA

 

(         bp) (            °c) (      (5’……3’          

163 54 F:  ACTGCTATCCACCCTCAAAC 

R:  CTGGTGAAGTTGTAATCTGG 
mecA 

1030 57 F:  ATGAATAGAATAAAAGTTGC 

R: TCACCCCTTTAACGCTAATA 
vanA 

 

 

 ۵/۱۲: شامل میکرولیتر ۲۵نهایی حجم در PCR واکنش
 ، Forward پرایمر میکرولیتر ۵/۰ ، مسترمیکس میکرولیتر

 مقطر آب میکرولیتر Reverse، ۵/۹ایمررپ میکرولیتر۵/۰
 ادامه در. شد انجام گولا DNA میکرولیتر ۲ و استریل
 با )کربت، استرالیا( ترموسایکلر دستگاه در  PCR واکنش
 ۹۵ دمای در ابتدایی شدن واسرشت دقیقه ۵ دمایی شرایط
 واسرشت شامل چرخه ۳۵ ادامه در و گراد سانتی درجه
 ، ثانیه 4۵ مدت به گراد ینتسا درجه ۹4 دمای در شدن
 ۵۰ تمد به( ایمررپ هر به مربوط انیلینگ دمای)در اتصال
 مدت به گراد سانتی درجه ۷۲ دمای در شدن طویل ، ثانیه

 درجه ۷۲ دمای در نهایی شدن طویل نهایت در و دقیقه۱
 محصولات سپس. شد انجام دقیقه ۷ مدت به گراد سانتی
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نتایج

 درجه ۷۲ دمای در نهایی شدن طویل نهایت در و دقيقه۱
 محصولات سپس. شد انجام دقيقه ۷ مدت به گراد سانتی
PCR فورزالکترو %۱ آگارز ژل روی بر (ATTO) شده، ژاپن 

، UVP Transilluminator) لوميناتور ترانس دستگاه در و
وجود ژنهای مزبور  عدم یا وجودبررسی  جهت (آمریکا

 مشاهده گردیدند.

 

 نمونه از جدایه ۱۳۸ تعداد ماه 8 مدت به مطالعه این در
 نخاعی مغزی مایع و زخم خلط، خون، ادرار، بالينی های

 جداسازی تهران های بيمارستان سرپایی و ریبست بيماران
ند و با انجام تست های بيوشيميایی به عنوان شد

 جدایه ۸۵ .(۱)شکل  استافيلوكوكوس اورئوس شناخته شدند
از زنان  %( 4/۳۸) جدایه ۵۳ و مردان متعلق به%(  ۵/۶۱) ها

 .شدند جداسازی

 های ونهنم در اورئوس استافيلوكوكوس پراكندگی جدایه های. ۱ شکل
 بالينی

 

 ازبيشتر جدایه ها ، علاوه بر این، بر اساس نتایج بدست آمده
( و ۲)شکل  گردیدندجدا  (ICU) ویژه های تمراقبش بخ

همچنين بيشتر نمونه ها مربوط به شستشوی برونش 
(BAL) بررسی نتایج نشان داد كه  (. ۳)شکل  گزارش شدند

 در یادرار عفونت ميزاندر بين نمونه های بدست آمده، 
 شوی شست نمونه و (٪4۲) مردان از بيشتر( ٪۵۸) زنان

گزارش ( 4۳/٪۵) زنان از بيشتر( ۵/۵۶%) مردان در برونش
 های نمونه در سنی فراوانی بيشترینسنی، به لحاظ  شد.
 سنی گروه به مربوط ،مختلف های بيمارستان  از شده جدا
سال  ۳۰ ( بوده در حاليکه افراد زیر4۷/٪۷) سال ۵۰ تا ۳۰

 ۷/۳ ٪سال  ۹۵تا  ۷۰و  ۳/۲۵٪سال  ۷۰تا  ۵۰، ٪۳/۲۳
 گزارش گردید.

 

 
 شش از اورئوس استافيلوكوكوس های جدایه كل فراوانی. ۲ شکل

 بستری بخش حسب بر بيمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 نوع حسب بر اورئوس استافيلوكوكوس های جدایه فراوانی.  ۳ شکل
 بيمارستان شش در بالينی های سویه
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بحث

جدایه  ۱۳۸روی  بر بررسی های صورت گرفتهساس بر ا
 آنتی هب نسبت مقاومت بيشترین ،استافيلوكوكوس اورئوس

و هيچ  گزارش شد (۱/۹۹ ٪) ۱۳۷ سيلين پنی بيوتيک
 .مقاومتی به آنتی بيوتيک سينرسيد مشاهده نگردید

 های بيوتيک آنتی كه داد نشان ن نتایجای آناليز همچنين
 عليه بالایی بسيار اثرگذاری دارای يننووبيویس و ونکومایسين

 مقاومت اما هستند اورئوس استافلوكوكوس هایجدایه 
 سيلين، آمپی مانند های بيوتيک آنتی به نسبت بالایی

)جدول  شد مشاهد متوپریم تری و سفوتاكسيم سفوكستين،
۲). 

 های جدایه در بيوتيکی آنتی حساسيت سنجش كل فراوانی. ۲جدول
 ورئوسا استافيلوكوكوس

 

            
            

                                            

                                               8/97                     7/0                  4/1 

                                                 7/0                        0                   1/99 

                                                 9/36                     7/5                 2/57 

                                                 9/7                      4/1                 5/90 

                                             9/36                     8/2                 1/60 

                                                 1/26                    2/15                6/58 

                                                 7/34                     4/1                7/63 

                                                 4/14                    1/2                 3/83 

                                                  8/26                    8/10               3/62 

                                                9/15                     6/8                3/75 

                                                7/5                        0                  2/94 

                                                5/98                       0                   4/1 

                                                100                        0                     0 
 

 

 ژن فراوانی جدایه ۱۳۸ ميان از ، PCR تست تایجن اساس بر
 ۸۷ اورئوس ستافيلوكوكوسا vanA و mecA مقاومت های
 های جدایه بعنوان و بودند mecA ژن دارای%(  ۹/۶۲) مورد

MRSA علاوه براین، هيچ كدام از(. 4 شکل)گردیدند معرفی 
 .نبودند vanA ژن حاوی ونکومایسين به مقاوم های جدایه

 

 
 استافيلوكوكوس در mecA ژن شناسایی جهت الکتروفورز. 4 شکل

 ۲۰۰ تا L:  Ladder۱۰۰ منفی، كنترل: -  مثبت، كنترل+:   اورئوس،
 حاوی اورئوس استافيلوكوكوس هایجدایه: ۱۱ تا ۱ شماره  و باز جفت

 (باز جفت 163) mecA ژن

 

 اورئوس كوساستافيلوكو بالينی های نمونه پژوهش این در
 تهران بيمارستان شش بستری مختلف بخشهای از شده جدا

 چگونگی و استافيلوكوكی عفونت فراوانی بررسی هدف با
 بر. گرفت قرار مطالعه مورد بيوتيکی آنتی مقاومت ميزان
 در شایع های عفونت از یکی آمده بدست نتایج اساس

 اهدستگ عفونت. بود ادراری دستگاه عفونت ها، بيمارستان
 در عفونی های بيماری ترینشایع از یکی( UTI) ادراری
 ميزان. است اجتماعی و بيمارستانی های محيط در انسان

 زده تخمين سال در مورد ميليون ۲۵۰ آن جهانی بروز
 در دخيل عوامل از یکی اورئوس استافيلوكوكوس .شودمی

. كند حمله ادراری دستگاه به تواندمی كه است عفونت
 عفونت از درصد ۶ تا ۵/۰ اورئوس ستافيلوكوكوسا اگرچه

 نشود، درمان عفونت اگر اما دهد می تشکيل را ادراری های
 گردد زندگی كننده تهدید شدید شرایط به منجر تواندمی

 پژوهش این در مطالعه مورد های بيمارستان اغلب در .(۱۶)
 بيشتر ،شریعتی و الله بقيه ميلاد، های بيمارستان مانند
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 بیشتر ،شریعتی و الله بقیه میلاد، های بیمارستان مانند
 دیگر در و بودند ادراری های نمونه شده جدا های نمونه

 طور به .بود بالا نسبتا ها نمونه این میزان نیز ها بیمارستان
 به ابتلا خطر معرض در مردان از تربیش زنان کلی

 و آناتومی در مردان و زنان. دارند قرار ادراری هایعفونت
 دارند توجهی قابل تفاوت تحتانی ادراری دستگاه فیزیولوژی

. میشود زنان در عفونت شدن بیشتر سبب ها تفاوت این و
 در ادراری عفونت میزان داد نشان نیز حاضر مطالعه  نتایج
 وجود آنها نبی داری معنی اختلاف و است مردان بیشتر زنان
میدل  مطالعه نتایج با همسو نتایج این. (P<۰۵/۰)  دارد
از طرف  .(۱۷)می باشد  ۲۰۲۱در سال  همکاران و کوپ

دیگر، نمونه های شستشوی برونش در مردان بیشتر از زنان 
در  دخانیات احتمالا بعلت استعمال بیشتر هارش شد کگز

مطالعه با این احتمال می توان به ارتباط  رمردان می باشد. د
اشاره کرد که به نقش مصرف  (۲۰۰4) آرکاوی و همکاران

 .(۱۸)سیگار در بروز عفونت تاکید داشتند 

 های بخش در بیمارستانی های عفونت از درصد ۲۰ از بیش
ICU درصد ۱۰-۸۰ بین ومیر مرگ باعث و افتد می اتفاق 
 که داد نشاننیز  مطالعهاین  های یافته .(19) شود می

. است بیشتر ها بخش سایر به نسبت ICU در عفونت میزان
 تفاوتضمن نشان دادن ( ۲۰۲۲)هاشیموتو و همکاران 

 بخش در بیمارستانی عفونت شیوع بین دار معنی آماری
 ایجاد وجودیکه با، اذعان داشتند که بیمارستان مختلف های

 بهبودی میزان افزایش به ،منجر ویـژه مراقبـت های بخش
 دیگر طرف از اما است، شـده ومیـر مرگ میزان وکاهش
 انواع از واستفاده بیمـاران ایـن بستری مدت شدن طولانی

 انواع و تهـاجمی ومانیتوزینگ نگهدارنده دستگاههای
 بیوتیک انتی رویه بی مصرفو همچنین  عروقی، کاتترهای

 شده ها بخش این در رستانیبیما عفونت افزایش باعـث هـا
 ،نارسـایی ایمونولوژیک و متابولیک واکنش علت به خود که

مطالعات دیگر از . (۲۰) دارد دنبال بـه را ارگانهـا سـایر
بالا بودن میزان بر ، (۲۰۲۱) جمله مطالعه واکرو و همکاران

  .(۲۱)تایید کردند  ICUعفونت در بخشهای 

 اورئوس استافیلوکوکوس درآنتی بیوتیکی  مقاومت امروزه
 ایجاد. است افزایش به رو MRSA جدایه های در بخصوص
 هایعفونت در بزرگ مشکل یک  MRSA  در مقاومت
 شود می محسوب دنیا سراسر در بیمارستان از اکتسابی

 استافیلوکوکوس جدایه ۱۳۸ بین از حاضر مطالعه در. (۲۲)
 پنی وتیکیب آنتی هب نسبت مقاومت بیشترین اورئوس
ی هیچ مقاومتهمچنین  وند نشان داد%(  ۱/۹۹) ۱۳۷ سیلین

 نشان PCR نتایج به آنتی بیوتیک سینرسید گزارش نشد.
 ۸۷ اورئوس استافیلوکوکوس جدایه ۱۳۸ میان از که داد

 زیادی مطالعات .بودند mecA ژن اراید%(  ۹/۶۲) جدایه
 های نمونه در اورئوس استافیلوکوکوس مقاومت زمینه در

 که است گرفته صورت ایران و جهان نقاط سراسر در بالینی
 تواند می آمده بدست نتایج جغرافیایی منطقه به توجه با

 از بسیاری همچنین. باشد هایی تفاوت دارای یا مشابه
 باکتری این در مقاومت های ژن ودجو بررسی به مطالعات
 مختلف مطالعات در ها ژن این میزان که اند پرداخته
 بهداشتی مرکز دو در محققان ای مطالعه در .است متفاوت

 میکروبی ضد حساسیت ریودوژانیرو، شهر در
 بهداشتی هایمراقبت کارکنان دررا  اورئوس استافیلوکوکوس

  نبی از .دادند راقر بررسی مورد پزشکی، هایدستگاه و
 یمت به مقاوم%  4۲/۳۱ ،اورئوس استافیلوکوکوس  ۳۵ جدایه
 شده جدا بالینی هاینمونه در. (۲۳) بودند (MRSA) سیلین

 ۱۲ فقط ،MRSAه جدای ۱۲۳ بین از سودان کشور در
 ای مطالعه .(۲4) %( ۸/۹) نبودند  mecA ، حاوی ژن ویهس

 هدف با سوماترا مرکزی عمومی بیمارستان در دیگر
 آنها تمامی ،MRSA جدایه 4۰ در mecA ژن شناسایی

  .(۲۵) نددبو  mecA ژن حاوی

در ارتباط با مطالعاتی که در ایران در این مورد صورت 
 امام بیمارستانگرفته، میتوان به پژوهش صورت گرفته در 

 بالینی جدایه ۱۰۲اشاره کرد که از بین  بیرجندی رضا
ها حاوی ژن  جدایه درصد ۸/۵۸، اورئوس استافیلوکوکوس

mecA و دقیقا همین درصد مقاومت در نمونه های  بوده
گزارش شد  آمل( ع) علی امام بیمارستاناز  جدا شده



38

وله های ز رسی فراوا�ز ا�ی �ب
h tt p s : / / z i s ti . i a u v a r a m i n . a c . i r

ها�ز رحیمی و �ب
ره 3 ان    .   سال 1402    .   دوره 18 .   �ش دانش زیس�ت ا�ی

ست آمده بدمشابهی  در مطالعات دیگر هم نتایج .(۲۷)(۲۶)
سویه های  بودن میزان ، نشاندهنده افزایشیتمامی آنهاکه 

MRSA .در نمونه های بیمارستانی می باشد 

 بیوتیکآنتی از استفاده MRSA رشد به رو روند به توجه با
 .رسدمی نظربه منطقی بیماران این درمان در جایگزین

 الح این با . باشد می درمان برای انتخاب اولین ونکومایسین
 جنوب کره، آمریکا، فرانسه، مانند مختلفی کشورهای در

 با وساستافیلوکوکوجود  از مواردی برزیل و اسکاتلند آفریقا،
 است شده مشاهده ونکومایسین به نسبت حساسیت کاهش

 ن باکتریایت مقاوم شیوع نیز آسیا در ۲۰۰4 سال در .(۲۸)
 نبیشتری با) ژاپن نظیر مختلف کشورهای در ونکومایسین به

 ایلندت و سنگاپور ویتنام، فلیپین، جنوبی، کره هند، ،(میزان
 شگزار درصد ۲/۸ تا ۱/۲ از میزانی با( میزان کمترین با)

ز کدام ا، در هیچمطالعهخوشبختانه در این . (۲۹) است شده
مشاهده نگردید. نظیر  vanA، ژن MRSAجدایه های 

ین نتایجی در مطالعات انجام گرفته در بیمارستان چن
 (۲۵)مشاهده شد و کره جنوبی عربستان  ،مرکزی سوماترا

کاهش حساسیت به ونکومایسین مواردی از لبته ا .(۳۱)(۳۰)
چه مطالعه و هم در مطالعاتی دیگر مانند آنرا هم در این 

در . (۳۲) بودیممحققین آمریکایی گزارش کردند، شاهد 
 (VRSA)مواردی هم سویه های مقاوم به ونکومایسین 

میزان جدایه های خصوص مشاهده شده است. در این 
VRSA  ۸/۲ ریودوژانیرو شهر در پژوهشگران اتمطالعدر٪ ،

گزارش  ٪۸/4در شهر کرمانشاه  و ٪۳/4در شهر زنجان 
 .(۳4)(۳۳)(۲۳)شدند 

 

 

ه های بالینی بر اساس نتایج بدست آمده از نمون
بدست آمده از شش بیمارستان  استافیلوکوکوس اورئوس

شهر تهران، این باکتری بعنوان یکی از معمولترین عوامل 
ایجاد کننده بیمارستانی می باشد و از بین بخش های 

یکی از آلوده ترین  ICUمختلف بیمارستانی، متاسفانه بخش 

ه توجه لازم کخشها از نظر آلودگی به این باکتری می باشد ب
برای جلوگیری از انتقال و شیوع عفونت در این بخش را می 

به شکل نگران  MRSAطلبد. از طرفی ظهور سویه های 
کننده ای رو به افزایش است در حالیکه خوشبختانه در 

یا درصد پایینی  گزارش نشدهیا  VRSAکشور ما سویه های 
پایش  و همچنینها  لازم است  تجویز آنتی بیوتیک ،ددار

مقاومت آنتی بیوتیکی در مراکز درمانی با دقت بیشتری 
از ظهور بیشتر سویه های مقاوم جلوگیری  صورت گیرد تا

 گردد.
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