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 چکیده 
فونت های استافیلوکوکوس اورئوس به عنوان باکتری بیماری زایی شناخته می شود که عامل ایجاد طیف وسیعی از ع سابقه و هدف: 

آب های سطحی مخزن احتمالی برای سویه . انسانی در بیمارستان و جامعه است و همین امر درمان آنها را با مشکل مواجه می سازد
های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در جامعه به شمار می روند و می توانند نقش مهمی در گسترش و انتشار مقاومت 

ه باشند. این مطالعه با هدف تعیین فراوانی و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و تایپ غالب کاست کروموزومی ژن آنتی بیوتیکی داشت
mec  به انجام  1392در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در آب های سطحی شهر کرج در طی سال

 رسیده است. 
ال آب در نقاط مختلف شهر کرج انجام گرفت. پس از تهیه سریال رقت، نمونه ها با استفاده کان 2شش مرتبه نمونه گیری از  :روش کار

ساعت در دمای  48قرار گرفتند و به مدت  Hicrome aureus agarاز سیستم فیلتراسیون فیلتر شدند و فیلترها بر روی محیط 
خاب گردیدند و با استفاده از آزمون های بیوشیمیایی تا حد گونه درجه سانتی گراد انکوبه شدند. کلنی های سیاه براق واجد هاله انت 37

ها نسبت به اگزاسیلین به روش دیسک دیفیوژن و حداقل غلظت مهار کننده سویه های مقاوم نسبت  حساسیت جدایهشناسایی شدند. 
بیوتیکی سویه های مقاوم به متی  تعیین گردید. الگوی مقاومت آنتی broth micro dilutionبه آنتی بیوتیک اگزاسیلین به روش 

 . استفاده شد multiplex-PCRتایپینگ از آزمون  SCCmecآنتی بیوتیک تعیین گردید. جهت انجام  12سیلین نسبت به 
درصد بود.  8/12منبع جدا گردید. میزان مقاومت نسبت به اگزاسیلین  2جدایه استافیلوکوکوس اورئوس از  288در مجموع  یافته ها:
رین میزان مقاومت سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، به ترتیب نسبت به آنتی بیوتیک های بیش ت

سیپروفلوکساسسین، اریترومایسین، توبرامایسین، آمیکاسین، تتراسایکلین، کانامایسین و کلیندامایسین مشاهده گردید. تمامی سویه ها 
 بودند. IIIتایپ  SCCmecواجد 

نتایج حاصل از این مطالعه مؤید وجود و تداوم گروه های کلونال بسیار مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی  یری:نتیجه گ
در میان این سویه ها نشان دهنده ارتباط همه گیرشناسی  IIIتایپ  SCCmecسیلین در آب های سطحی کرج است. شیوع بالای 

شار این سویه های مقاوم به مقادیر بالای متی سیلین در محیط، یک هشدار جدی برای میان جدایه های محیطی و بالینی است. انت
 سیستم بهداشتی و سلامت جامعه است.

 تایپینگ SCCmecآبهای سطحی، سیلین، واژگان کلیدی: استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی
 

 

  

 مقدمه

خته می شود استافیلوکوکوس اورئوس به عنوان باکتری بیماری زایی شنا

که عامل ایجاد طیف وسیعی از عفونت های انسانی در بیمارستان و جامعه 

. این (2, 1)است و همین امر درمان آن ها را با مشکل مواجه می سازد

سویه ها اغلب نسبت به طیف وسیعی از آنتی بیوتیک  ها از جمله متی 

مقاوم به . نخستین سویه استافیلوکوکوس اورئوس (3)سیلین مقاوم هستند

سال، عفونت  40کشف شد و به مدت بیش از  1960متی سیلین در سال 

 های سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین ناشی از 
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سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از 

بودند و در میان بیماران بستری در  (HA-MRSA)بیمارستان 

. در سال (4)بیمارستان و سرپایی واجد عوامل مستعد کننده شایع بودند

وس اورئوس مقاوم به متی سیلین ، با ظهور سویه های استافیلوکوک1999

در میان بیماران فاقد هر گونه عامل  (CA-MRSA)اکتسابی از جامعه 

مستعد کننده مشخصی، همه گیرشناسی سویه های استافیلوکوکوس 

. این قبیل (5, 1)اورئوس مقاوم به متی سیلین به طور کامل تغییر پیدا کرد

هستند، لوکوسیدین  Vو  IVتایپ های  SCCmecسویه ها، اغلب واجد 

پنتون ولنتاین را نیز تولید کرده و هم چنین نسبت به تمامی کلاس های 

لاکتام حساسیت نشان می -آنتی بیوتیکی به جز آنتی بیوتیک های بتا

 . (7, 6)دهند

کنترل سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی 

ند شناسایی مخازن محیطی سویه از جامعه بسیار حائز اهمیت است و نیازم

های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین است. فاضلاب و آب 

های سطحی از مخزن احتمالی برای سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 

مقاوم به متی سیلین در جامعه به شمار می روند و می توانند نقش مهمی 

. به (9, 8, 4)ه باشنددر گسترش و انتشار مقاومت آنتی بیوتیکی داشت

عنوان مثال، وجود ژن های مقاومت در سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 

مقاوم به متی سیلین در تصفیه خانه های فاضلاب شهری در سوئد، پیش 

(. هم چنین، به نقش انتقال افقی ژن در 8-10تر نشان داده شده است)

. ژن (11)ده استگسترش مقاومت آنتی بیوتیکی در محیط نیز پی برده ش

mecA  که مسئول ایجاد مقاومت نسبت به متی سیلین است، در فاضلاب

. بنابراین، هر گونه (8-10, 4)شهری و بیمارستانی نیز یافت شده است

تماس آب های سطحی و جاری با فاضلاب خام و تصفیه شده می تواند 

تیک شده منجر به گسترش و انتشار سویه های باکتریایی مقاوم به آنتی بیو

و باعث افزایش خطر ابتلا به عفونت های ناشی از سویه های 

 . (12, 4)استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در جامعه شود

بر اساس اطلاعاتی که در دست است، تا کنون هیچ گونه اطلاعاتی در مورد 

شیوع سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم و حساس به متی سیلین 

های سطحی در ایران در دست نیست. این مطالعه با هدف تعیین  در آب

فراوانی و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و تعیین تایپ غالب کاست 

در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم  mecکروموزومی ژن 

به انجام  1392به متی سیلین در آب های سطحی شهر کرج در طی سال 

 رسیده است. 

 

 روش کار

منطقه مرکزی و شمالی کرج انجام  2نمونه گیری از آب های سطحی در 

مرتبه نمونه گیری  6در مجموع  1392شد. برای این منظور در طی سال 

مرتبه نمونه گیری در اول و  2از هر منطقه در فصل بهار )در هر ماه 

پانزدهم هر ماه( انجام گرفت. برای انجام نمونه گیری از بطری های استریل 

لیتری استفاده شد و نمونه ها در کنار یخ به آزمایشگاه منتقل شدند و  1

. برای این منظور، در آزمایشگاه از (13)ساعت بررسی شدند 6در کمتر از 

نمونه ها با استفاده از سرم فیزیولوژی استریل سریال رقت تهیه گردید و با 

 Millipore, Millipore)استفاده از سیستم فیلتراسیون 

Corporation, Bedford, MA, USA)  با فیلترهایی به قطر منافذ

 Hicromeمیکرون فیلتر شدند. سپس فیلترها بر روی محیط  45/0

aureus agar (Himedia, Mumbai, India)  و به قرار داده شدند

 گراد قرار گرفتند. پس از این درجه سانتی 37ساعت در دمای  48مدت 

 

ق واجد هاله که مشکوک به استافیلوکوکوس های سیاه رنگ برا مدت کلنی

اورئوس بودند بر روی فیلتر ظاهر شدند. از روی این فیلترها کلنی برداری 

 ,Blood agar (Merck, Darmstadtانجام گرفت و بر روی محیط

Germany)   واجد خون گوسفندی کشت داده شدند تا اولا محیط غنی

از ثانیا رئوس فراهم گردد و های استافیلوکوکوس او تری جهت رشد جدایه

این راه به خالص بودن جدایه مورد مطالعه نیز پی برده شود. پس از رشد 

ها بر روی محیط بلاد آگار آزمایشات تعیین جنس و گونه بر روی  جدایه

کلنی برداری از پلیت   هایی انجام گرفت که حداقل واجد آنها انجام گرفت. 

 . (13)بهترین انتخاب بود 1/0رقت  کلنی بودند. برای این منظور 24

به منظور شناسایی جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس جدا سازی شده از 

و  DNaseمحیط کروموژن از آزمون های رنگ آمیزی گرم، کواگولاز و 

. بدین ترتیب، جدایه های گرم (14)تخمیر قند مانیتول استفاده گردید

به تخمیر قند مانیتول بودند به  مثبتی که قادر DNaseمثبت، کواگولاز و 

 عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مورد تأیید قرار گرفتند. 

جهت تعیین مقاومت سویه های استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به 

 MAST Group, Merseyside, United) میکروگرم( 1)اگزاسیلین 

Kingdom)  از روش دیسک دیفیوژن بر اساس استانداردهایClinical 

and Laboratory Standards Institute (CLSI)  استفاده

بیوتیک . سپس برای تعیین حداقل غلظت مهار کننده آنتی (15)گردید

با  broth micro dilutionاگزاسیلین در سویه های مقاوم، از روش 

. پس از انتخاب سویه (16)بکار گرفته شد CLSIاستفاده از استانداردهای 

-کوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، حساسیت آنتیهای استافیلوکو

های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به اگزاسیلین به روش بیوتیکی جدایه 

آنتی  12نسبت به  CLSIدیسک دیفیوژن و بر اساس استانداردهای 

میکروگرم(،  15میکروگرم(، اریترومایسین ) 15بیوتیک )آمیکاسین )

میکروگرم(، جنتامایسین  10رامایسین )میکروگرم(، توب 30تتراسایکلین )

 5میکروگرم(، سیپروفلوکساسین ) 5میکروگرم(، ریفامپیین ) 10)

میکروگرم(،  30میکروگرم(، کلرامفنیکل ) 15میکروگرم(، کانامایسین )

میکروگرم( و  25میکروگرم(، کوتریموکسازول ) 2کلیندامایسین )

 Mullerاز محیط  میکروگرم(( و با استفاده 300نیتروفورانتوئین )

Hinton Agar (Merck, Darmstadt, Germany)  نمک  ٪4واجد

بیوتیکی مورد استفاده از شرکت . دیسک های آنتی (15)تعیین شد

MAST (Merseyside, United Kingdom)  .تهیه شدند 

 Boilingسویه های مقاوم به متی سیلین از روش  DNAجهت استخراج 

 300منظور، یک لوپ پر از باکتری در . برای این (17)استفاده شد

میکرولیتر آب مقطر استریل میکس و ورتکس شد. سپس لوله ها به مدت 

 ,Thermomixer (Eppendorfدقیقه در  15

Hamburg, Germany)  قرار داده شدند. لوله ها درg 13000  به مدت

به عنوان الگو  DNAدقیقه سانتریفوژ شدند و از سوپرناتانت واجد  15

 تفاده شد. اس

در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس  mecAبه منظور بررسی ژن 

.جهت انجام (18)استفاده شد PCRسیلین از آزمون مقاوم به متی 

SCCmec  تایپینگ، آزمونMultiplex-PCR  جفت  8با استفاده از

پرایمر اختصاصی به روشی که پیش تر به آن اشاره گردید استفاده 

 . (19)شد
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 ها افتهی

منبع جدا سازی  2جدایه استافیلوکوکوس اورئوس از  288در مجموع 

هر یک از نمونه ها  1/0ر اشاره گردید، از رقت گردید. همانگونه که پیشت

کلنی برداشت شد. تمامی جدایه ها با  24استفاده شد و از هر پلیت 

استفاده از آزمونهای بیوشیمیایی و فنوتیپی تا حد گونه مورد شناسایی قرار 

مرحله نمونه گیری،  12گرفتند. نکته قابل توجه این بود که در تمامی 

 کوکوس اورئوس جدا سازی شدند. سویه های استافیلو

 

 

 

 

پس از بررسی حساسیت سویه های استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به 

( به عنوان سویه %8/12سویه ) 37اگزاسیلین به روش دیسک دیفیوژن، 

های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین انتخاب گردیدند. 

ترین تعداد سویه نشان داده شده است، بیش 1چنانچه در جدول شماره 

های مقاوم به متی سیلین از کانال شمالی جدا سازی شده است. همچنین 

مشخص گردید که سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

مرحله نمونه گیری از کانال شمالی جدا سازی شدند در  6سیلین، در همه 

مرکزی به  مرحله نمونه گیری از کانال 4حالی که این سویه ها تنها در 

 دست آمدند. 

 

 

 

 منطقه در کرج 2 یجدا شده از کانال ها نیلیس یاورئوس حساس و مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف یها هیسو ی. فراوان1جدول 

 

 30/3/92 15/3/92 30/2/92 15/2/92 30/1/92 15/1/92 تاریخ

 S R S R S R S R S R S R مقاومت

 5 19 3 21 6 18 2 22 4 20 5 19 شمالی

 4 20 1 23 - 24 5 19 2 22 - 24 مرکزی

 9 39 4 44 6 42 7 41 6 42 5 43 مجموع

 

 

 

بیش ترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین 

( نسبت به آن مقاومت نشان دادند. %89سویه ) 33مشاهده گردید و 

علاوه بر ( نیز نسبت به اریترومایسین مقاوم بودند. %84سویه ) 31همچنین 

(، %81این، میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های توبرامایسین )

( و کلیندامایسین %68(، کانامایسین )%73(، تتراسایکلین )%76آمیکاسین )

( نیز %46سویه ) 17( نیز در مراتب بعدی قرار داشت. در این مطالعه، 62%)

ه ریفامپین نسبت به جنتامایسین مقاومت نشان دادند. مقاومت نسبت ب

( و کلرامفنیکل %24(، نیتروفورانتوئین )%35(، کوتریموکسازول )41%)

 ( نیز در مراتب بعدی قرار داشت. 8%)

 37نتایج آزمون حداقل غلظت مهار کننده آنتی بیوتیک اگزاسیلین بر روی 

( %5مقاوم به متی سیلین نشان داد که، در) استافیلوکوکوس اورئوسسویه 

میکروگرم در میلی لیتر بود. هم  1024یا بیش از  برابر MICسویه  2

میکروگرم در  512برابر یا بیش از  MIC( نیز دارای  %24سویه ) 9چنین 

 MIC( نیز نسبت به غلظت %35سویه ) 13میلی لیتر بودند. علاوه بر این، 

سویه  5میکروگرم در میلی لیتر مقاومت نشان دادند.  256برابر یا بیش از 

میکروگرم در میلی لیتر بودند.  128برابر یا بیش از  MIC  ( دارای14%)

برابر یا بیش  MICدرصد سویه ها نیز به ترتیب دارای   17و  5همچنین 

سویه  37میکروگرم در میلی لیتر بودند. تمامی  16و  64از 

بودند  mecAمقاوم به متی سیلین واجد ژن  استافیلوکوکوس اورئوس

لی میان آزمون های فنوتیپی و ژنوتیپی در این ( و هم خوانی کام1)تصویر 

 استافیلوکوکوس اورئوس( %100سویه ) 37مورد وجود داشت. تمامی 

( که 2)تصویر  IIIتایپ  SCCmecمقاوم به متی سیلین نیز دارای  

شاخص سویه های بیمارستانی است، بودند و هیچ کدام از تایپ های دیگر 

 در میان سویه ها مشاهده نشد.
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-: نمونه8-10و  2-6: کنترل مثبت. 1سیلین.قاوم به متیهای استافیلوکوکوس اورئوس مدر میان جدایه mecAجهت شناسایی ژن  PCRآزمون . 1شکل 

 .bp 3000: نشانگر 7 سیلین.های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیهای مربوط به جدایه
 

 

 
 
 

 

: 1.نیلسی¬یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیفاستا های¬هیجدا انیمختلف در م یپهایتا SCCmec ییجهت شناسا Multiplex-PCR. آزمون  2شکل 

 .bp 3000 : نشانگر8. نیلسی¬یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف های¬هیمربوط به جدا های¬: نمونه2-7کنترل مثبت. 
 

 

 
 

 

 

 بحث

های بیمارستانی و  یکی از عوامل مهم عفونت استافیلوکوکوس اورئوس

ها در ارتباط  ای از بیماری تردهاکتسابی از جامعه است که با طیف گس

ترین  از شایع استافیلوکوکوس اورئوسهای  طوری که جدایه است، به

های خون، پوست، بافت نرم و  زاهای جداسازی شده از عفونتی بیمار

استافیلوکوکوس های  . پس از ظهور جدایه(20)شود پنومونی محسوب می
های   ها و افزایش عفونت سیلین در بیمارستان مقاوم به متی اورئوس

های خارج از   تدریج این عوامل به محیطبیمارستانی ناشی از آنها، به

های  های ناشی از جدایه بیمارستان نیز راه یافته و با ایجاد عفونت

سیلین اکتسابی از جامعه، به  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

ها نیز افزودند.  یههای حاصله از این جدا پیچیدگی درمان بیماری

دارای حساسیت  طور ذاتی بهاست که  باکتری اورئوس وساستافیلوکوک

 .(21)استها  بیوتیک آنتی نسبت به تمامی

استافیلوکوکوس های  در این مطالعه نشان داده شد که فراوانی جدایه
 8/12سیلین در آب های سطحی در شهر کرج مقاوم به متی اورئوس 

در نقاط مختلف شهر، کانال گیری از دو  مرتبه نمونه 12ی درصد بود. در ط

با الگوهای آنتی  استافیلوکوکوس اورئوسسیلین جدایه های مقاوم به متی 

و هم کاران در  Borjessonبیوتیکی مشابه و مختلف جداسازی شدند. 

مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوس جدایه 189توانستند  2010سوئد در سال 

 های محیطی جدا نمایند. آنها هم چنین نشان  سیلین را از نمونهبه متی 
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 3ها مقاوم به اریترومایسین و کلیندامایسین،  جدایهدرصد  23دادند که 

 20درصد مقاوم به کوتریموکسازول،  7درصد مقاوم به اسید فوزیدیک، 

درصد مقاوم به توبرامایسین و سیپروفلوکساسین بودند؛ اما هیچ گونه 

. در سایر (10)مقاومتی نسبت به ونکومایسین و لینزولید مشاهده نگردید

 استافیلوکوکوس اورئوسهای  وفق به جداسازی جدایهمطالعات محققان م

های محیطی نشدند و یا شیوع بسیار اندکی  سیلین از نمونهمقاوم به متی 

های (. اما در این مطالعه شیوع جدایه 22-25گزارش گردید)

سیلین در آب های سطحی شهری مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوس

استافیلوکوکوس های  به شیوع بالای جدایه کرج گزارش گردید که با توجه
، این شیوع کاملا مورد (26-30, 17)سیلین در ایران مقاوم به متی اورئوس

 توان آب  های سطحی را به عنوان مخزن جدایه انتظار بود. بنابراین می

 شمار آورد.  سیلین به مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای 

استافیلوکوکوس تمامی مراحل نمونه گیری، باکتری در این مطالعه در طی 
 استافیلوکوکوس اورئوسمرحله نمونه گیری  10و هم چنین در اورئوس 

مقاوم به متی سیلین از نمونه های آب  های سطحی در هر دو کانال جدا 

 مختلفی دلایل به تواند می محیطی های نمونه در آلودگی بالا بودنشدند. 

ی و تخلیه فاضلاب های مغازه ها، بهداشت اصول حیحص رعایت عدم جمله از

منازل و هم چنین شستشوی ماشین ها به خصوص در کانال شمالی و یا 

  .کرج باشد منطقه مرکزیتخلیه ضایعات مرکز تره بار در مسیر کانال 

سیلین جدا  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای در میان جدایه 

تایپ  1حی در این مطالعه، در مجموع آب های سط شده از نمونه

SCCmec  درصد سویه ها دارای  100مشاهده گردید وSCCmec  تایپ

III استافیلوکوکوس اورئوسهای  بودند. با توجه به اینکه شیوع جدایه 

رفت که با سیلین در ایران بالا است، بنابراین انتظار می مقاوم به متی 

ر محیط نیز مواجه باشیم. نتایج حاصل از ها دشیوع بالایی از این جدایه 

عنوان یک مخزن بسیار  تواند بهاین مطالعه نشان داد که آب سطحی می 

سیلین  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای  مهم برای جدایه

در آب های  IIIتایپ  SCCmecهای واجد  محسوب شود. وجود جدایه

رای سیستم بهداشتی باشد. هم تواند یک هشدار جدی بسطحی شهری می 

در آب های سطحی،  IIIتایپ  SCCmecهایی با چنین وجود جدایه

های مشترک در جامعه شهری با منشاء دهنده گردش جدایه نشان

گیری نمود که منشاء توان این گونه نتیجه بیمارستانی است. هم چنین می

که در جامعه  هایی استهای موجود در آب های سطحی از جدایه  جدایه

گیری از هر  مرحله نمونه 6در حال گردش هستند. در این مطالعه در طی 

-مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسهای  یک منابع، ویژگی جدایه

دهنده گذرا بودن  های مورد مطالعه متغیر بود، که نشان کانالسیلین در 

مطرح گردید، میکروارگانیسم های محیطی است. همان گونه که پیش تر 

که از نظر اندازه بزرگ هستند، هم راه با سایر  III تایپ SCCmecوجود 

بیوتیک ها هم راه است که در این  ژن های مقاومت نسبت به سایر آنتی

بیوتیک مطالعه نیز به این شکل است و مقاومت بالایی نسبت به سایر آنتی 

  IVتایپ های  SCCmec. بنابراین عدم وجود (31)ها نیز مشاهده گردید

 

-تر هستند و حامل ژنهای مقاومت آنتی که از نظر اندازه کوچک Vو 

 بیوتیکی نیستند را می توان تفسیر نمود. 

 Borjesson جدایه 189با مطالعه  2010و هم کاران در سوئد در سال 

های  سیلین جدا شده از نمونه مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

و  IVتایپ  SCCmecها واجد درصد جدایه  69ادند که، فاضلاب نشان د

بودند. آنها هم چنین  Iتایپ  SCCmecها نیز واجد  درصد جدایه 31

ها مقاوم به اریترومایسین و  درصد جدایه 23نشان دادند که 

درصد مقاوم به  7درصد مقاوم به اسید فوزیدیک،  3کلیندامایسین، 

ه توبرامایسین و سیپروفلوکساسین درصد مقاوم ب 20کوتریموکسازول، 

گونه مقاومتی نسبت به ونکومایسین و لینزولید مشاهده بودند؛ اما هیچ

 . (10)نگردید

-طور کلی مقایسه نتایج حاصل از این مطالعه و سایر مطالعات نشان به 

گزارش شده از ایران با سایر  تایپ SCCmecدهنده تفاوت بسیار زیاد 

 1های جداسازی شده تنها واجد مطالعه تمامی جدایهکشورها است. در این 

های بالینی و فاضلابی ایران نیز غالب تایپ بودند و این تایپ در نمونه 

ها منشاء بالینی دارند و  رسد که این جدایه . به نظر می(33, 32, 26)است

واسطه عدم اند. به های محیطی منتشر شده از بیمارستان ها در نمونه 

 های محیطی نمی ی به اطلاعات بیش تر در ایران در مورد نمونهدسترس

 SCCmecتوان اظهار نظر قطعی و تخمین صحیحی در مورد تایپ غالب 

تایپ های  SCCmecدر ایران ارائه نمود. این مطالعه نخستین گزارش از 

 رود. شمار میآبهای سطحی در ایران به 

فقدان مطالعات جامع صورت  چنین و همدقیق عدم دسترسی به اطلاعات 

در  جدا شده از محیط استافیلوکوکوس اورئوسهای  گرفته بر روی جدایه

ایران، باعث شده است که نتوان قضاوت درستی بر روی نتایج حاصل 

این در مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسهای جدایهتایپینگ   SCCmecاز

 پژوهش داشت.

 

 نتیجه گیری

عه مؤید وجود و تداوم گروه های کلونال بسیار نتایج حاصل از این مطال

مقاوم به متی سیلین در آبهای سطحی کرج  استافیلوکوکوس اورئوسمقاوم 

در میان این سویه ها نشان دهنده  IIIتایپ  SCCmecاست. شیوع بالای 

ارتباط همه گیرشناسی میان جدایه های محیطی و بالینی است. انتشار این 

ادیر بالای متی سیلین در محیط و جامعه، یک سویه های مقاوم به مق

 هشدار جدی برای سیستم بهداشتی و سلامت جامعه است.

 

 تقدیر و تشکر

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

قالب اعطای پژوهانه به اعضای هیأت علمی جدید استخدام دانشگاه 

ویسندگان مراتب قدردانی و سپاسگزاری اصفهان به انجام رسیده است. ن

خود را از جناب آقای دکتر محمد ربانی معاونت پژوهشی و فنآوری دانشگاه 

 اصفهان اعلام می نمایند.
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