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 چکیده 
زای بیمارستانی و هم چنین اکتسابی  عنوان بیماری زای انسانی و دامی است که به استافیلوکوکوس اورئوس باکتری بیماری سابقه و هدف: 

های  سیلین در جدایهامل حدت است. مقاومت به متیخوارها و همچنین عو از جامعه شناخته می شود که واجد طیف وسیعی از باکتری
های تنظیم کننده و ژن های رمز کننده مقاومت به چند عامل ضد ، ژنmecAاست. ژن  mecAاستافیلوکوکوس اورئوس ناشی از حضور ژن 

وی مقاومت آنتی بیوتیکی، این مطالعه با هدف تعیین الگاند. قرار گرفته  SCCmecبر روی کاست ژنی  ccrباکتریایی و لوکوس ژنی 
در میان جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جدا سازی شده از بیماران در طی  mecتایپینگ و ناهم گونی کلاستر ژن 

 در شهر اصفهان به انجام رسیده است. 2091و  2092سال های 

اورئوس مقاوم به متی سیلین جدا سازی شده از یک بیمارستان در شهر جدایه استافیلوکوکوس  190در این مطالعه در مجموع روش کار: 
ها نسبت به  ها با استفاده از پرایمر اختصاصی تا حد گونه شناسایی شدند. حساسیت جدایهاصفهان مورد مطالعه قرار گرفت. تمامی جدایه 

بیوتیک های اگزاسیلین و ونکومایسین به ها نسبت به آنتیبیوتیک به روش دیسک دیفیوژن و هم چنین حداقل غلظت مهار کننده آنآنتی 21
تعیین  Clinical Laboratory and Standard Institute (CLSI)با استفاده از توصیه های  broth micro dilutionروش 

اده از پرایمرهای با استف Multiplex-PCRسلین آزمون های مقاوم به متی گردید. جهت تعیین وجود پروفاژهای مختلف در جدایه 
سیلین با استفاده از های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی در میان جدایه mecAدسته پروفاژی استفاده شد. حضور ژن  4اختصاصی 

-multiplexبا استفاده از پرایمرهای اختصاصی به روش ها در این جدایه  ccrو لوکوس ژنی  mecAو تایپ کاست ژنی   PCRآزمون 

PCR   .بررسی شد 

( به عنوان سویه های مقاوم به متی سیلین انتخاب شدند. بیش ترین %1/06سویه ) 232در میان جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس، : نتایج
( و توبرامایسین 86درصد(، کلیندامایسین ) 81درصد(، سیپروفلوکساسین ) 88بیوتیک های اریترومایسین )میزان مقاومت نسبت به آنتی 

بیوتیک های ونکومایسین، لینزولید و سینرسید مقاومت نشان ندادند. هم  درصد( مشاهده گردید. هیچ کدام از سویه ها نسبت به آنتی 82)
ساب تایپ مختلف مختلف در میان سویه  1پروفاژ تایپ و  1ها از مقاومت بالایی نسبت به اگزاسیلین برخوردار بودند. درصد سویه  03چنین 

  بودند. ccr 0و تایپ  IIIتایپ  SCCmecو   mecAی گردید. تمامی سویه ها واجد ژن ها شناسای

های مختلف که کد کننده طیف وسیعی از عوامل حدت هستند و هم چنین مقاومت بالای سویه  وجود پروفاژهایی از دستهنتیجه گیری: 
اهمیت نقش باکتریوفاژها در گسترش و تکامل عوامل حدت در  سیلین می تواند نشان دهندههای استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

تایپ  SCCmecهای استافیلوکوکوس اورئوس باشد. پراکندگی بالای سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین واجد سویه 
III  ای واجد مقاومت چندگانه نسبت به بسیاری زهای بسیار بیماری بالای جدایه که شاخص سویه های بیمارستانی است نشان دهنده شیوع

 از داروهای معمول خطوط اول و دوم درمانی است که می تواند یک تهدید بالقوه برای سلامت عمومی و بهداشت جامعه باشد.

 mecA، SCCmec ،ccr سیلین، پروفاژ،استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیواژگان کلیدی: 
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 مقدمه
جنس استافیلوکوکوس متشکل از باکتری های گرم مثبتی است که پوست 

زه می کنند. به رغم اینکه و غشاءهای مخاطی انسان و حیوانات را کلنی

استافیلوکوکوس ها بخشی از فلور طبیعی انسان هستند و میکروارگانیسم 

های کامنسال محسوب می شوند، اما به عنوان باکتری های بیماری زای 

فرصت طلب نیز شناخته می شوند که عامل ایجاد طیف گسترده ای از 

در میان  .(1, 2)بیماری ها در انسان و سایر حیوانات هستند

استافیلوکوکوس ها، استافیلوکوکوس اورئوس مهاجم ترین گونه است و به 

عنوان یکی از عوامل پیش رو در ایجاد عفونت های باکتریایی در کشورهای 

در حال توسعه بوده و مسئول ایجاد طیف گسترده ای از بیماری ها، از یک 

 . (0)باشدعفونت کوچک پوستی تا پنومونی نکروزه کننده کشنده، می 

، مقاومت 2963از زمان معرفی پنی سیلین برای اهداف بالینی در اوایل 

لاکتام رو به افزایش نهاده است. این پدیده -نسبت به آنتی بیوتیک های بتا

نتیجه کسب پلاسمید رمز کننده پنی سیلیناز )آنزیم هیدرولیز کننده پنی 

تعاقبا غیرفعال کردن لاکتام و م-سیلین( است که قادر به شکستن حلقه بتا

مولکول آنتی بیوتیک می باشد. جدایه های مقاوم به پنی سیلین به سرعت 

نه تنها در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی بلکه در اجتماع نیز پراکنده 

. برای غلبه بر عفونت های ناشی از جدایه های استافیلوکوکوس (6)شدند

نیمه صناعی با طیف محدود اورئوس مقاوم به پنی سیلین، یک پنی سیلین 

، نخستین جدایه 2942)متی سیلین( معرفی گردید. اما به سرعت در سال 

 methicillin resistant)استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین 

Staphylococcus aureus)  شناسایی گردید. در ابتدا مواجهه با جدایه

تنها در بیمارستان ها  های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین

نخستین کلون های حاد استافیلوکوکوس  2993بود، اما در اواخر دهه 

 hospital acquired)اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه 

MRSA)  ،که مشخصه بارز آنها وجود سم لوکوسیدین پنتون ولنتاین بود

. آنها به سرعت (0)شناسایی و با سرعت غیرقابل باوری گسترش پیدا کرد

در سراسر جهان، ابتدا تنها در جوامع و بعدها در بیمارستان ها و مراکز 

درمانی، گسترش یافتند و حتی جای گزین جدایه های استافیلوکوکوس 

 community)اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از بیمارستان 

acquired MRSA) ایه شدند. به همین دلیل، امروزه افتراق میان جد

واجد مقاومت  HA-MRSAو بیش تر جدایه های  CA-MRSAهای 

 . (4, 1)چند آتی بیوتیکی به یک چالش بزرگ تبدیل شده است

مقاومت استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به متی سیلین، ناشی از حضور ژن 

mecA  08است که رمز کننده یک پروتئین متصل شونده به پنی سیلین 

، PBPs( می باشد. در مقایسه با سایر 'PBP2یا  PBP2aکیلو دالتونی )

PBP2a از میل ترکیبی پایینی نسبت به تمامی آنتی بیوتیک های بتا-

-لاکتام برخوردار می باشد. بنابراین، حتی در حضور آنتی بیوتیک های بتا

لاکتام، بیوسنتز لایه پپتیدوگلایکان متوقف نشده و باکتری می تواند به 

و هم راه با ژن  mecدر میان اپرون  mecAژن  .(4)حیات خود ادامه دهد

. ورزه (0)قرار گرفته است mecR1و  mecIهای تنظیمی خود یعنی 

mec  توسط مجموعه کروموزومیmec  استافیلوکوکی(SCCmec) 

نامشخص است، اما پیش  mecحمل می شود. خاست گاه و منشاء ژن 

استافیلوکوکوس  نهاد شده است که احتمالا از استافیلوکوکوس سیوری به

اورئوس منتقل شده باشد؛ و استافیلوکوکوس های کواگولاز منفی واجد ژن 

mecA  مانند استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس مخازن بالقوه عناصر

SCCmec به عبارت دیگر، پیش نهاد شده است (8, 0)به شمار می روند .

می تواند خود جدایه های استافیلوکوکوس  SCCmecکه منبع اصلی 

 ورئوس مقاوم به متی سیلین باشد.ا

این مطالعه با هدف تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی، تایپینگ و ناهم 

در میان جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس  mecگونی کلاستر ژن 

و  2092مقاوم به متی سیلین جدا سازی شده از بیماران در طی سال های 

 .در شهر اصفهان به انجام رسیده است 2091

 

 روش کار
جدایه استافیلوکوکوس اورئوس در  190جهت انجام این مطالعه در مجموع 

از یک بیمارستان در شهر  2091و  2092ماه در حد فاصل سالهای  9طی 

اصفهان جدا سازی گردید. در آزمایشگاه بیمارستان مذکور تمامی جدایه ها 

قرار گرفته به عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مورد شناسایی 

بودند. در آزمایشگاه مجددا تمامی جدایه ها در ابتدا با استفاده از آزمون 

و تخمیر  DNaseهای استاندارد بیوشیمیایی رنگ آمیزی گرم، کواگولاز و 

 . (9)قند مانیتول مورد بررسی و تأیید قرار گرفتند

پس از حصول اطمینان از شناسایی و تأیید ابتدایی سویه های 

وکوکوس اورئوس، نسبت به غربال گری سویه ها از نظر مقاومت استافیل

میکروگرم( اقدام شد. برای این منظور  2نسبت به آنتی بیوتیک اگزاسیلین )

 Clinical andاز روش دیسک دیفیوژن بر اساس استانداردهای 

Laboratory Standards Institute (CLSI) پس (23)استفاده شد .

م به متی سیلین، مقاومت این سویه ها نسبت به از تعیین سویه های مقاو

 21میکروگرم(، اریترومایسین ) 03آنتی بیوتیک )آمیکاسین ) 21

میکروگرم(،  23میکروگرم(، توبرامایسین ) 03میکروگرم(، تتراسایکلین )

میکروگرم(،  1میکروگرم(، ریفامپین ) 23جنتامایسین )

 1سیپروفلوکساسین )میکروگرم(،  11سولفامتوکسازول/تری متوپریم )

میکروگرم(،  03میکروگرم(، کلرامفنیکل ) 03میکروگرم(، کانامایسین )

 21میکروگرم(، کینوپریستین/دالفوپریستین ) 1کلیندامایسین )

میکروگرم( و  03میکروگرم(، مینوسایکلین ) 03میکروگرم(، لینزولید )

 Mullerمیکروگرم(( و با استفاده از محیط  033نیتروفورانتوئین )

Hinton Agar (Merck, Darmstadt, Germany)  نمک  ٪6واجد

 BBLبیوتیکی مورد استفاده از شرکت های آنتیبررسی شد. تمامی دیسک

(Sparks, MD, USA)  تهیه شدند. جهت تعیین حداقل غلظت

بیوتیک های اگزاسیلین و ونکومایسین سویه های مقاوم به مهارکننده آنتی

و بر اساس دستورالعمل و  broth micro dilutionمتی سیلین از روش 

 .(22)استفاده شد CLSIاستانداردهای 

برای انجام آزمون های مولکولی از کیت  DNAجهت استخراج 
QIAamp DNA Mini Kit (QIAGEN, Heidelberg, 

Germany)  با استفاده از دستورالعمل شرکت سازنده و با اندکی تغییرات

 استفاده گردید. 

سیلین با های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی ینکه سویهپس از ا

های بیوشیمیایی مورد شناسایی قرار گرفتند، جهت تأیید استفاده از آزمون

که رمزکننده  nucبا استفاده از پرایمر اختصاصی  PCRگونه از آزمون 

ر آنزیم ترمونوکلئاز است، استفاده شد. جهت انجام این آزمون از جفت پرایم

استفاده شد. اندازه  (21)و هم کاران Zouharovaطراحی شده توسط 

با مخلوط و با استفاده  nucجفت باز بود. تکثیر ژن  633قطعه مورد انتظار 

و هم کاران انجام   Zouharovaاز چرخه حرارتی طراحی شده توسط

 .(21)گرفت



  

 46 ، شماره نوزدهمفصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری ، سال 

 10_______________________________________________________________________________فاتح رحیمی و همکاران 

 

های استافیلوکوکوس در میان سویه  mecAجهت تشخیص وجود ژن 

با استفاده از جفت پرایمر  PCRسیلین از آزمون  اورئوس مقاوم به متی

طراحی شده بود،  (20)ارانو هم ک McClureاختصاصی که توسط 

با  mecAجفت باز بود. تکثیر ژن  023استفاده گردید. قطعه مورد انتظار 

مخلوط واکنش  و با استفاده از چرخه حرارتی طراحی شده توسط 

McClure (20)و هم کاران انجام گرفت. 

جهت شناسایی وجود پروفاژ تایپ های مختلف و هم چنین انجام پروفاژ 

سیلین، آزمون های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیتایپینگ سویه 

Multiplex-PCR  پروفاژ  1با استفاده از پرایمرهای اختصاصی هر یک از

ساب  1و هم چنین  (SGA, SGB, SGF, SGD and AGL)تایپ 

 (26)و هم کاران Pantucekکه توسط  (SGFa and SGFb)تایپ 

ن های فوق با مخلوط تکثیر ژ  طراحی شده بود مورد استفاده قرار گرفت.

و با استفاده از چرخه حرارتی طراحی شده توسط رحیمی و  PCRواکنش 

 .(24, 21)هم کاران انجام گرفت

 Multiplex-PCRاز آزمون  SCCmecجهت تعیین تایپ های مختلف 

جفت پرایمر  استفاده شد. در این مطالعه از پرایمرهای اختصاصی که  8با 

طراحی شده بودند، جهت تعیین تایپ  (20)کاران و هم Zhangتوسط 

SCCmec  های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی در میان جدایه-

سیلین استفاده گردید. تکثیر ژن های فوق با مخلوط واکنش 

Multiplex-PCR  و با استفاده از چرخه حرارتی طراحی شدهZhang  و

 هم کاران و با چند تغییر، انجام گرفت.

و هم چنین جهت مقایسه نتایج  ccrواسطه اهمیت این جایگاه ژنی  به

موجود  ccrتایپینگ، نوع تایپ  SCCmecحاصل از آن با نتایج حاصل از 

با استفاده از پرایمرهای  PCRنیز با آزمون  mecدر کلاستر ژنی 

از  0و  1، 2های تایپ ccrاختصاصی تعیین گردید. لذا جهت تعیین 

در یک آزمون  (20)شده توسط ژانگ و هم کاران پرایمرهای طراحی

Multiplex-PCR  استفاده گردید. جهت تعیینccr  از جفت  6تایپ

 PCRدر یک آزمون  (28)و هم کاران Kondoپرایمر طراحی شده توسط 

از جفت پرایمر  1تایپ  ccrساده استفاده گردید. هم چنین جهت تعیین 

ساده  PCRدر یک آزمون  (20)و هم کاران Zhang طراحی شده توسط 

 استفاده گردید.

 

 یافته ها 
با استفاده پرایمرهای اختصاصی  PCRنتایج حاصل از آزمونهای فنوتیپی و 

، مؤید صحت شناسایی تمامی سویه ها در آزمایشگاه بیمارستان nucژن 

بود و آزمون ژنتیکی نیز کاملا با آزمون های بیوشیمیایی منطبق بود. نتایج 

ربال گری سویه های مقاوم به متی سیلین به روش دیسک آزمون غ

سویه استافیلوکوکوس اورئوس به  190دیفیوژن نشان داد که از مجموع 

( نسبت به اگزاسیلین مقاوم بودند و به %1/06سویه ) 232دست آمده، 

عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین انتخاب 

 شدند. 

مقاومت سویه های مقاوم به متی سیلین متعلق به آنتی  بیش ترین میزان

( نسبت به آن مقاوم %88سویه ) 89بیوتیک اریترومایسین بود و 

(. پس از آن بالاترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک 2بودند)نمودار 

(، %82(، توبرامایسین )%86(، کلیندامایسین )%81های سیپروفلوکساسین )

( مشاهده شد. %02( و تتراسایکلین )01، آمیکاسین )(%09کانامایسین )

آنتی بیوتیک ونکومایسین، لینزولاید و  0هیچ کدام از سویه ها نسبت به 

آنتی  1سینرسید مقاومت نشان ندادند. علاوه بر این، سویه ها نسبت به 

( نیز از مقاومت بسیار %0( و کلرامفنیکل )%8بیوتیک نیتروفورانتوئین )

 دار بودند.پایینی برخور

سویه نسبت به تمامی آنتی بیوتیک های موجود  9در این مطالعه 

سویه نیز نسبت به تمامی آنتی بیوتیک  0حساسیت نشان دادند. هم چنین 

آنتی  20ها به استثناء لینزولاید، سینرسید و ونکومایسین )مجموعا 

بیوتیک آنتی  21سویه نیز نسبت به  8بیوتیک( مقاوم بودند. علاوه بر این، 

آنتی بیوتیک اریترومایسین،  0مقاومت نشان دادند. اما در مورد 

سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین، توبرامایسین، کانامایسین، آمیکاسین و 

 سویه( بود. 01درصد ) 02تتراسایکلین نیز میزان مقاومت 
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 ویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلینمقاومت آنتی بیوتیکی در میان س  .2نمودار 

 ,E, erythromycin; CIP, ciprofloxacin; CD, clindamycin; TN, tobramycin; T, K, kanamycin; AN)اختصارات عبارتند از:

amikacin; tetracycline; GM, gentamicin; SXT, cotrimoxazole; RA, rifampicin; MN, minocycline; NI, 

nitrofurantoin; FC, fusidic acid; C, chloramphenicol, LZD, linezolid; SYN, synercid; V, vancomycin) 
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تمامی سویه ها نسبت به آنتی بیوتیک اگزاسیلین مقاومت نشان دادند و 

هیچ کدام از سویه ها از مقاومت کاهش یافته یا حد واسط برخوردار نبودند. 

درصد سویه ها نسبت به بالاترین غلظت آنتی بیوتیک  1بدین ترتیب که، 

ورد استفاده در این مطالعه میکروگرم بر میلی لیتر( م 2318اگزاسیلین)

 درصد سویه ها نیز نسبت به غلظت  62مقاومت نشان دادند. هم چنین 

µg/ml 121 درصد سویه ها از  03مقاومت نشان دادند. به طور کلی

برابریا بیش از  MICمقاومت بالایی نسبت به اگزاسیلین برخوردار بودند) 

رصد سویه ها از حداقل د 9میکروگرم بر میلی لیتر ( علاوه بر این، 218

میکروگرم بر میلی لیتر( نسبت به  8برابر یا بیش از MICسطح مقاومت) 

درصد سویه ها نیز مقاومت معمولی)  12اگزاسیلین برخوردار بودند. در 

MIC  میکروگرم بر میلی لیتر( نسبت به متی سیلین  46تا  24بین

 (. 1مشاهده گردید)نمودار 
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 نتایج آزمون حداقل غلظت مهار کننده آنتی بیوتیک اگزاسیلین در سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین .1نمودار 

اصل از ( استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین شناسایی گردید. بنابراین نتایج ح%233جفت باز در تمام سویه های ) 023با وزن مولکولی  mecAژن 

 ccrها واجد تمام جدایه بود.  MICبه طور کامل منطبق بر نتایج حاصل از آزمون های تعیین حساسسیت میکروبی به روش دیسک دیفیوژن و  PCRآزمون 

-CA به عنوان شاخص سویه های ccr 1و تایپ  IVتایپ  SCCmec(. هیچ کدام از سویه ها واجد 2بودند )تصویر  IIIتایپ  SCCmecو  0تایپ 

MRSA .نبودند 

 

 
: کنترل مثبت bp 0333 .2: نشانگر 22سیلین. های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی در میان جدایه  ccr 0و تایپ  0تایپ  SCCmec. 2 تصویر 

SCCmec  تایپIII.23-1 :SCCmec  تایپIII 0کنترل مثبت تایپ : 21های استافیلوکوکوس اورئوس. های مربوط به جدایه  در نمونه ccr .13-20 تایپ :

0 ccr های استافیلوکوکوس اورئوس.ها مربوط به جدایهدر نمونه 

 

بر اساس نتایج حاصل از پروفاژ تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس 

 1و هم چنین  SGFو  SGBپروفاژ تایپ  1اورئوس مقاوم به متی سیلین 

(. 1شناسایی شد)تصویر در میان جدایه ها  SGFbو  SGFaساب تایپ 

در  SGFbو  SGFaو دو ساب تایپ  SGFبدین ترتیب که، پروفاژ تایپ 

درصد سویه ها مشاهده  02در  SGBدرصد سویه ها و پروفاژ تایپ  233

سویه استافیلوکوکوس اورئوس  232الگو  در میان  1شد. به طور کلی 

وان الگوی به عن 1مقاوم به متی سیلین مشاهده گردید و الگوی شماره 

درصد( در میان سویه های جدا سازی شده از شهر اصفهان  49غالب )

معرفی گردید. در این مطالعه هیچکدام از سویه ها واجد پروفاژ تایپ های 

SGA ،SGD  وSGL  (.2نبودند)جدول 

 
 

1    2   3   4   5   6   7   8    9  11  11 12 13 14  15 16  17 18 19 21 

0333 bp 

 

 2333 

133 
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: سویه کنترلی واجد پروفاژ SGFb .0: ساب تایپ bp 2333 .1: نشانگر 2جهت شناسایی پروفاژ تایپهای مختلف.  Multiplex-PCRآزمون  .1تصویر 

: سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 4و  SGF .1و  SGA ،SGBرلی واجد پروفاژ تایپهای : سویه کنتSGFa .6و ساب تایپ  SGA ،SGFتایپهای 

 به متی سیلین

 
 

 . فراوانی الگوهای مختلف پروفاژ تایپ در میان جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین.2جدول 

 فراوانی SGB SGF SGFa SGFb الگو

2 + + + + 02% 

1 - + + + 49% 

 

 بحث
در این مطالعه شیوع سویه های استافیلوکوکوس اورئووس مقواوم بوه متوی 

درصود تعیوین شوود.  1/06سویلین در یوک بیمارسوتان در شوهر اصوفهان، 

آمارهای متفاوتی از شیوع سویه های اسوتافیلوکوکوس اورئووس مقواوم بوه 

مطالعوه در طوی سوال  1متی سیلین در اختیار می باشد. در شیراز در طی 

 08و  93میزان شیوع سویه هوای مقواوم بوه ترتیوب  1322و  1336های 

. محققین مختلفوی در طوی چنودین مطالعوه در (13, 29)درصد بوده است

شهر تهران میزان مقاومت نسبت بوه متوی سویلین را در طوی سوال هوای 

. (18-12, 24, 21)درصد گزارش کرده انود 93تا  1/29از  2092تا  2080

میزان شیوع سویه های مقاوم به متی سیلین  1330ال در همدان نیز در س

. در کاشان، شوجری و منیوری میوزان مقاوموت را در (19)درصد بود 6/02

, 03)درصود گوزارش کورده انود 43و  94مطالعه مختلف به ترتیوب  1طی 

. در اصفهان نیز میوزان شویوع سوویه هوای اسوتافیلوکوکوس اورئووس (02

. فراوانووی سووویه هووای (01)وددرصوود بوو 13مقوواوم بووه متووی سوویلین، 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم بوه متوی سویلین در اصوفهان توا حودودی 

منطبق بر مطالعات سایر شهرها و در پاره ای از موارد بسیار کم تر از سوایر 

گزارشات است، که احتمالا ناشی از رعایت دقیق استانداردهای اعولام شوده 

بیوتیکی استاندارد خارجی و تی ، استفاده از دیسک های آنCLSIاز جانب 

سویه های مقاوم بوه متوی سویلین اسوت.  اموا در  MICهم چنین تعیین 

بوه انجوام  1322مقایسه با دیگر مطالعه ای که در اصوفهان در طوی سوال 

رسیده است میزان مقاوموت بوه متوی سویلین افوزایش پیودا کورده اسوت. 

سوتافیلوکوکوس بنابراین به نظر می رسود کوه میوزان شویوع سوویه هوای ا

درصود  13سال در شهر اصفهان از  1اورئوس مقاوم به متی سیلین در طی 

درصد رسیده است، که نشان دهنده شیوع روز افزون مقاوموت در  1/01به 

مراکز درمانی است. شاید یکی از دلایل این میزان افوزایش در ایون مطالعوه 

بستری در بیمارسوتان  ناشی از نوع نمونه ها باشد که تمامی آنها از بیماران

 HA-MRSAجداسازی شده اند و به عبارت دیگر تمامی آنرا سویه هوای 

تشکیل می دهند و هیچ کدام از سویه ها از بیماران سرپایی مراجعه کننده 

 به آزمایشگاه بیمارستان جدا سازی نشده اند. 

در عربستان سعودی و هند به های استافیلوکوکوس اورئوس  شیوع جدایه

. میزان مقاومت در ژاپن، (06, 00)درصد گزارش شده است 66و  8ترتیب 

درصد  13درصد و در ایتالیا و پرتغال بیش از  43سنگاپور و تایوان بیش از 

-شیوع مقاومت نسبت به متی  1330. در سال (01)گزارش شده است

ئوس در سراسر آفریقای های استافیلوکوکوس اورسیلین در میان جدایه 

این در حالی است که میزان  .(04)درصد گزارش شده است 04جنوبی 

, 00)درصد بوده است 9/62و  0/14مقاومت در برزیل و رومانی به ترتیب 

جدایه استافیلوکوکوس ارئوس جدسازی شده  1411از  1334در سال  .(08

 .(09)ندسیلین بوددرصد( مقاوم به متی 9/26) 091در استرالیا، 

هایی که در میزان مقاومت استافیلوکوکوس اورئوس نسبت بوه آنتوی تفاوت 

بیوتیک ها در کشورهای مختلف و یا در بیمارستان های مختلف یک کشور 

هایی است که در سیاسوت هوای درموان مشاهده می شوند، به دلیل تفاوت 

. روش هوای شووندبیماران و یا کنترل بهداشت بیمارستان به کار گرفته می 

بیووتیکی، تفواوت هوای مختلف کشت و جداسازی، سنجش حساسیت آنتی

های مورد مطالعه نیز باعث تفواوت در آمارهوای ارائوه جغرافیایی و جمعیت 

-شوند. هم چنین مواردی مانند تجوویز نامناسوب و فوراوان آنتوی  شده می

و در بیوتیک ها در عفونت هوای غیرباکتریوایی، کامول نشودن دوره درموان 

هوای  بیوتیوک هوا بوه رهوور و گسوترش جدایوه دسترس بودن آسان آنتی

عنوان خطوط بعودی بیوتیک هایی که به  کند. آنتیچندمقاومتی کمک می

تور و در موواردی نیوز سومی شوند اغلوب گوران درمان، انتخاب و تجویز می

 هستند.

     2        1        0        6       1        

4 
bp  2333 
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در این مطالعه بالاترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک اریترومایسین 

بیوتیک ها از مشاهده گردید و پس از آن نیز مقاومت نسبت به سایر آنتی 

یل سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین، توبرامایسین، کانامایسین، قب

توان اذعان  درصد بود و بنابراین می 03آمیکاسین و تتراسایکلین بیش از 

داشت این آنتی بیوتیک ها و به ویژه اریترومایسین، سیپروفلوکساسین و 

 درمانی داشته باشند. در کلیندامایسین نمی توانند اثرات قابل ملاحظه

بیوتیک های اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین ایران از آنتی 

تواند شود و همین امر می  ای استفاده میطور گستردهو تتراسایکلین به 

بیوتیک ها باشد. هم دلیلی جهت افزایش مقاومت نسبت به این آنتی 

ای دهند که امکان انتقال پلاسمیدهچنین برخی مطالعات نشان می 

های مختلف  ها و جنسمقاومت به تتراسایکلین در میان بسیاری از گونه 

های حیوانی نیز به  ؛ این مقاومت حتی از جدایه(18)باکتریای وجود دارد

بیوتیک امروزه جهت مصارف های انسانی قابل انتقال است. این آنتی  جدایه

شود. علاوه بر  عنوان یک افزودنی به غذای دام ها استفاده می دامی به

 ونکومایسین که پیش تر اشاره گردید، جنتامایسین نیز از جمله آنتی

بیوتیک های مؤثر بر علیه جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 

 سیلین است.  متی

سیلین نسبت به های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی  تمامی جدایه

نیکل، لینزولید و ونکومایسین آنتی بیوتیک های سینرسید، کلرامف

بیوتیک حساسیت کامل داشتند و هیچ گونه مقاومتی نسبت به این آنتی 

های بالینی مشاهده نشد. در شیراز نیز نشان داده شد  ها در میان جدایه

بیوتیک های سینرسید، لینزولید و  ها نسبت به آنتیکه تمامی جدایه 

 . (13)ونکومایسین، حساس بودند

ان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقواوم بوه متوی سویلین جودا در می

درصد سویه ها از مقاومت بالایی نسوبت بوه  03سازی شده در این مطالعه، 

درصد سویه ها این مقاوموت بسویار  1اگزاسیلین برخوردار بودند و حتی در 

بالا بود. در سایر مطالعاتی نیز که در کشور بوه انجوام رسویده اسوت سوویه 

استافیلوکوکوس اورئوس مقواوم بوه متوی سویلین از مقاوموت بوالایی  های

. در سووییس (63, 10-16, 24, 21)نسبت به اگزاسویلین برخووردار بودنود

هوای اسوتافیلوکوکوس اورئووس درصد از جدایه  61، در 1339نیز در سال 

هوای  . وجود جدایه(62)سیلین مقاومت به اگزاسیلین بالا بودمقاوم به متی

سیلین با حداقل غلظوت مهارکننوده فیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیاستا

رویه و مصرف خود سورانه دارو اسوت، در صوورت بالا که ناشی از تجویز بی 

های مناسب در جهت نظارت بسیار بیش تور بور تجوویز و عدم اجرای برنامه

مصرف دارو، عواقب بسیار ناگواری از قبیل افزایش عفونت هوای مقواوم بوه 

بوا  بیوتیک، نیاز به نسل های جدیدتر آنتی ارو، افزایش هزینه های درماند

 های بالاتر و عوارض بیشتر را به هم راه خواهد داشت.قیمت

ساب تایپ در میان جدایه های  1پروفاژ تایپ و  0در این مطالعه 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین شناسایی شدند و در مجموع 

الگوی پروفاژی تعیین گردید. برخلاف سایر مطالعاتی که در  1 نیز تنها

هیچ کدام از سویه ها واجد پروفاژ  (24, 21)کشور به انجام رسیده است

الگوی  9پروفاژ تایپ و  1نبودند. در جمهوری چک نیز  SGAتایپ 

 23پروفاژ تایپ و  4. در ایالات متحده نیز (26)پروفاژی شناسایی گردید

مطالعه در  1. در ایران نیز در طی (61)ژی شناسایی گردیدالگوی پروفا

 .(24, 21)پروفاژ تایپ معرفی شده است 1شهر تهران 

تایپینگ سویه های  ccrو  SCCmecدست آمده از  بر اساس نتایج به

و  III تایپ SSCmecاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین تنها 

مشاهده هستند،  HA-MRSAکه شاخص سویه های  ccr 0تایپ 

های این کاست، به عنوان تایپ غالب در جدایه  IIIگردید. بنابراین تایپ 

سیلین در اصفهان معرفی گردید. در استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

های درصد از جدایه 96،  1339مطالعه ای دیگر در شهر تهران  در سال 

و  IIIتایپ  SCCmec واجد سیلیناستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

. در سال (10)شناسایی شدند IVتایپ  SCCmecدرصد نیز واجد  4

های استافیلوکوکوس در جدایه SCCmec type IIIدر چین، نرخ  1323

. در (60)درصد بود 98سیلین اکتسابی از بیمارستان، اورئوس مقاوم به متی

افیلوکوکوس جدایه است 421که بر روی  1334مطالعه دیگری در سال 

 43کشور آسیایی،  22سیلین جداسازی شده از اورئوس مقاوم به متی

درصد نیز واجد  06و  IIIتایپ  SCCmecها واجد درصد جدایه

SCCmec  تایپII در کره  1330ای که در سال . در مطالعه(66)بودند

سیلین های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیجنوبی بر روی جدایه

و  IIIو   IIهای تایپ SCCmecاز جامعه صورت گرفت، فراوانی  اکتسابی

IV  (61)درصد بود 60و  11، 03به ترتیب . 

 

 نتیجه گیری
نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده وجود و تداوم گروههای کلونال و 

سیلین در های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی  بسیار مقاوم جدایه

باشند. هم چنین الگوهای پروفاژی متفاوتی نیز در میان شهر اصفهان می 

دهنده  تواند نشاندست آمده مشاهده گردید که خود می های به  جدایه

ها باشد. شیوع بالای  تولید و بیان بسیاری از عوامل حدت در این جدایه

های بسیار مقاوم و چند مقاومتی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به جدایه 

عنوان مخازن بزرگ سیلین اکتسابی از بیمارستان در جامعه، به متی 

ها و بسیاری از عوامل حدت دیگر نیازمند تشخیص صحیح و انتروتوکسین

های  اقدامات کنترلی موثر و سریع جهت پیش گیری و کنترل جدایه

سیلین در بیمارستان ها است. لذا استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

ها در جامعه ه توجهات لازم جهت حذف و یا کاهش این جدایه کدر صورتی

-مبذول نشود، در آینده با شیوع بیش تر و عواقب جبران ناپذیر این جدایه

 های بالقوه بیماری زا روبرو خواهیم بود.

 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی و فنآوری دانشگاه اصفهان در 

وهانه به اعضای هیأت علمی جدید دانشگاه اصفهان به انجام قالب اعطای پژ

رسیده است. نویسندگان مراتب قدردانی و سپاس گزاری خود را از جناب 

آقای دکتر محمد ربانی معاونت پژوهشی و فن آوری دانشگاه اصفهان اعلام 

 می نمایند.
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