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 چکیده 
که از استعداد بالایی برای کسب  یکی از عوامل مهم عفونتهای بیمارستانی محسوب می شود استافیلوکوکوس اورئوسسابقه و هدف: 

 مقاومت آنتی بیوتیکی سویهالگوی تعیین  ، تایپینگ و. هدف از این مطالعهر استمقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای مختلف برخوردا
 یکی از بیمارستان های شهر اصفهان است.در شده از بیماران  سازیاستافیلوکوکوس اورئوس جدا های

از بیماران سرپایی و  7191-7194ماه در سالهای  6در طی جدایه استافیلوکوکوس اورئوس  771 در مجموعدر این مطالعه  روش کار:
و ها با استفاده از آزمونهای استاندارد بیوشیمیایی  جدایهتمامی مع آوری و بررسی شد. جبستری در یک بیمارستان در شهر اصفهان 

، تعیین گردید CSLI هایاستفاده از استانداردبا آنتی بیوتیک  77حساسیت سویه ها نسبت به شدند. شناسایی پرایمرهای اختصاصی 
و همچنین پروفاژ  mecAتعیین تایپ کاست ژنی در میان سویه های مقاوم به متی سیلین شناسایی شد.  mecAنین وجود ژن همچ

  .با پرایمرهای اختصاصی انجام گرفت multiplex-PCRتایپینگ سویه ها با استفاده از روش 
نسبت به آنتی بیوتیکهای مقاومت میزان بیشترین د شدند. تمامی جدایه ها به عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس تأیی یافته ها:

دالفوپریستین -اریترومایسین و تتراسایکلین و کمترین مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای ونکومایسین، لینزولاید و کینوپریستین
بودند  mecAنین واجد ژن مشاهده گردید. چهل و یک درصد سویه ها نسبت به اگزاسیلین و سفوکسیتین مقاومت نشان دادند و همچ

و به عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مورد تأیید قرار گرفتند. در میان سویه های استافیلوکوکوس 
اورئوس مقاوم به متی سیلین، بالاترین میزان مقاومت به ترتیب نسبت به آنتی بیوتیکهای اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، 

سولفامتوکسازول مشاهده گردید. تمامی سویه های مقاوم به متی سیلین -کلین، کلیندامایسین، جنتامایسین و تری متوپریمتتراسای
بودند و به عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس اکتسابی از بیمارستان شناسایی شدند. چهار  IIIتایپ  SCCmecتنها واجد 

 الگوی پروفازی در میان تمامی سویه ها مشاهده گردید. 7 و SGFbو  SGB ،SGF ،SGFaپروفاژ تایپ 
شیوع سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در این مطالعه بالاتر از سایر مطالعات بود و تمامی سویه  نتیجه گیری:

دالفوپریستین -نزولاید و کینوپریستینها به عنوان سویه های اکتسابی از بیمارستان شناسایی شد. آنتی بیوتیکهای ونکومایسین، لی
مؤثرترین آنتی بیوتیکها جهت درمان عفونتهای ناشی از سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در این مطالعه بودند. 

ید طیف وسیعی از شیوع سویه های کلونال استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از بیمارستان که واجد توانایی تول
 عوامل حدت است، یک هشدار برای بهداشت و سلامت جامعه به شمار می رود.

 تایپینگ SCCmecمتی سیلین، پروفاژ تایپینگ، واژگان کلیدی: استافیلوکوکوس اورئوس، مقاومت آنتی بیوتیکی، 
 

 مقدمه
 

از عوامل پیشرو در ایجاد عفونتهای  استافیلوکوکوس اورئوس

یکی که به عنوان در کشورهای در حال توسعه بوده باکتریایی 

 اییاز برجسته ترین و مهمترین عوامل ایجاد عفونتهای باکتری

عفونتهای خونی، ، از قبیل اکتسابی از بیمارستان و جامعه

شناخته می در سطح جهان  ،ریوی، پوست و بافتهای نرم

-طیف گسترده عفونتهای ایجاد شده توسط جدایه  .(7)شود

 مختلفی  ناشی از عوامل حدت استافیلوکوکوس اورئوسهای 
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هستند که به باکتری اجازه اتصال به سطوح، فرار و ممانعت از 

سیستم ایمنی و ایجاد اثرات سمی و کشنده بر سلولهای 

یک  استافیلوکوکوس اورئوسدهند. بیماری زایی میزبان را می 

ای از اجزاء فرآیند پیچیده است که مشتمل بر طیف گسترده 

طور هماهنگ در به  مختلف خارج و داخل سلولی است که

طی مراحل مختلفی از عفونت )مانند کلونیزاسیون، ممانعت از 

دفاع میزبان، رشد و تقسیم سلولی و انتشار باکتریایی( بیان 

عوامل حدت مختلف، ژنهای مسئول انطباق و شوند.  می

سازگاری با میزبان و همچنین سموم بر روی عناصر ژنتیکی 

، ترانسپوزونهاتوالیهای الحاقی، ا، وفاژهمانند باکتری متحرک

های کروموزومی  ها، جزایر بیماریزائی و مجموعهپلاسمید

 . (1, 2)اند استافیلوکوکی قرار گرفته

از توانایی و استعداد بالای  استافیلوکوکوس اورئوسجدایه های 

جهت کسب مقاومت نسبت به عوامل ضدمیکروبی برخوردار 

یکی از معضلات بهداشتی  هستند و به همین دلیل به عنوان

در بیمارستانها در جهان مبدل شده اند. به عنوان مثال، جهت 

 استافیلوکوکوس اورئوسهای  عفونتهای ناشی از جدایهدرمان 

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

در سال بعد و  7تنها سیلین( معرفی گردید. اما  محدود )متی

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوستین جدایه ، نخس7967سال 

این باکتریها به سرعت به عنوان . (4)شدسیلین شناسایی  متی

مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

اکتسابی از بیمارستان در سراسر جهان منتشر شدند و در دهه 

مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسظهور سویه های  7991

ین اکتسابی از جامعه به عنوان یک چالش مهم مطرح سیل

ابتدا تنها در جوامع و بعدها در بیمارستانها و مراکز  گردید که

های  درمانی، گسترش یافتند و حتی جایگزین جدایه

سیلین اکتسابی از  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

 استافیلوکوکوسامروزه شیوع سریع . (5, 7)بیمارستان شدند
یکی از اکتسابی از جامعه سیلین مقاوم به متی اورئوس

در  ، زیرااست یشناسهای علمی در میکروب مهمترین پدیده

سیلین غالب  حساس به متیاستافیلوکوکوس اورئوس  اجتماع

-مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای جدایهاست. ظهور 

از آن  ،دتواند تبعات زیادی داشته باشمی اجتماعدر سیلین 

های صاف و پوست که بافت افزایش عفونت توان بهمی جمله

، اشاره کرد. شده استگزارش درصد 91از موارد تا  برخیدر 

سیلین، ناشی  نسبت به متی استافیلوکوکوس اورئوسمقاومت 

است که رمز کننده یک پروتئین متصل  mecAاز حضور ژن 

  mecA. ژن باشد کیلو دالتونی می 18سیلین  شونده به پنی

 

بخشی از یک عنصر ژنتیکی بزرگ و متحرک به نام 
staphylococcal cassette chromosome mec 

(SCCmec)  تایپ از آن شناسایی شده  77است که تاکنون

  .(6, 4)است

تایپینگ و تعیین الگوی مقاومت آنتی هدف از این مطالعه 

شده از  زیساجدا استافیلوکوکوس اورئوسسویه های بیوتیکی 

 اصفهان است. دانشگاهی یکی از بیمارستان هایدر بیماران 
 

 روش کار

 7191 شش ماه از دی ماه طیدر این مطالعه،  جهت انجام

استافیلوکوکوس جدایه  771عداد ت 7194 لغایت مرداد ماه
بیمارستان  بیماران سرپایی و بستری در یکاز  اورئوس

شد.  جهت  سیبرر و اصفهان جمع آوری  دانشگاهی در

شناسایی جدایه ها از آزمونهای استاندارد و معمول 

بیوشیمیایی مانند رنگ آمیزی گرم، کاتالاز، اکسیداز، کواگولاز، 

DNase تمامی سویه (1)و تخمیر مانیتول استفاده گردید .

هایی که به روش بیوشیمیایی مورد شناسایی قرار گرفته 

  nucیمرهای اختصاصی و استفاده از پرا PCRبودند، با آزمون 

 .(8)تأیید شدند

جهت تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های 

نسبت به آنتی بیوتیکهای اگزاسیلین  استافیلوکوکوس اورئوس

میکروگرم(، اریترومایسین  11سفوکسیتین )میکروگرم(،  7)

میکروگرم(،  11میکروگرم(، تتراسایکلین ) 75)

، (25/7-15/21) تری متوپریم-سولفومتوکسازول

 5میکروگرم(، سیپروفلوکساسین ) 2کلیندامایسین )

 11میکروگرم(، لینزولاید ) 71میکروگرم(، جنتامایسین )

 میکروگرم( 75) دالفوپریستین-کینوپریستینمیکرو گرم( و 
(Mast Diagnostics, Merseyside, United 

Kingdom)  از آزمون دیسک دیفیوژن بر اساس

 Clinical and Laboratory Standardsاستانداردهای 

Institute (CLSI) جهت تعیین مقاومت (9)استفاده گردید .

 broth microdilutionنسبت به ونکومایسین از آزمون 

assay  بر اساس دستورالعملCLSI (71)استفاده شد. 

از روش جوشاندن بر اساس پروتکل  DNAجهت استخراج 

استفاده شد. برای  (77)معرفی شده توسط رحیمی و همکاران

 Brainاین منظور از کشت خالص باکتری بر روی محیط 

Heart Infusion Agar (Merck, Germany) یک ،

میکرولیتر آب مقطر  111لوپ پر باکتری در ویال حاوی 

دقیقه در  21استریل حل و همگن شده و سپس به مدت 

 دقیقه  75درجه سانتیگراد جوشانده شد و پس از  711دمای 
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از مایع فوقانی به عنوان الگوی  g × 71111سانتریفیوژ در 

DNA .استفاده شد 

تأیید سویه های شناسایی شده به روش بیوشیمیایی، از  جهت

-forward: 5′با توالی  nucپرایمرهای اختصاصی 

AGTTCAGCAAATGCATCACA   وreverse: 

5′-TAGCCAAGCCTTGACGAACT  و برنامه

و همکاران معرفی  Zouharovaحرارتی که پیشتر توسط 

 .(8)شد، استفاده گردید

استافیلوکوکوس ویه های در میان س mecAبرای تعیین ژن 
های دیسک دیفیوژن نسبت به اگزاسیلین که به روش اورئوس

با استفاده  PCRو سفوکسیتین مقاومت نشان دادند، از آزمون 

-forward: 5′با توالی  mecAاز پرایمرهای اختصاصی 

GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA  و
reverse: 5′-

CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA  و

و همکاران  McClureی ارائه شده توسط حرارتبرنامه 

 .(72)استفاده گردید

استافیلوکوکوس تایپینگ سویه های  SCCmecجهت انجام 
با  Multiplex-PCRمقاوم به متی سیلین، آزمون  اورئوس

جفت پرایمر اختصاصی و برنامه حرارتی که  8استفاده از 

 .(71)و همکاران ارائه شده بود، استفاده شد Zhangتوسط 

، SGA ،SGBهت تعیین وجود پروفاژ تایپهای مختلف ج

SGF ،SGFa ،SGFb ،SGL  وSGD  در میان جدایه

با  Multiplex-PCRاز آزمون  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

استفاده از پرایمرهای اختصاصی و برنامه حرارتی که پیشتر 

, 6)توسط رحیمی و همکاران معرفی شدند، استفاده گردید

74) . 
 

 یافته ها

سویه جمع آوری شده از بیمارستان مورد نظر در  771تمامی 

  استافیلوکوکوس اورئوساصفهان، به عنوان سویه های 

شناسایی و تأیید شدند و نتایج حاصل از آزمونهای فنوتایپی و 

سویه  771 میاندر ژنوتایپی منطبق بر یکدیگر بودند. 

 17و  آقایان از  (%14) سویه 86 استافیلوکوکوس اورئوس

سویه  بیشترین فراوانیگردید.  جدا خانم هااز  ( نیز%26) سویه

و در خانم ها در سنین سال  51 بالاتر از در سنیندر آقایان  ها

درصد  22. علاوه بر این، در مجموع بودسال  51پایینتر از 

سویه ها )بیشترین تعداد سویه ها( در خانم ها و آقایان در 

 سال جدا گردید. 57-61سنین 

از بیماران سرپایی و  استافیلوکوکوس اورئوس( %25سویه ) 29

( نیز از بیماران بستری در بخشهای مختلف %15سویه ) 88

درصد  11بیمارستان مورد نظر جدا گردید. بر این اساس، 

 71درصد سویه ها ) 75سویه( از اورژانس،  19سویه ها )

 72درصد سویه ها ) 71سویه( از بخش مراقبتهای ویژه، 

درصد( نیز از  71ویه( از بخش جراحی و سایر سویه ها )س

سویه  771سایر بخشهای بیمارستان جدا شد. همچنین، از 

( از زخم، %21سویه ) 21جدا شده،  استافیلوکوکوس اورئوس

سویه  71( از چرک ، %72سویه ) 74( از ادرار، %27سویه ) 25

ه های ( نیز از نمون%11( از کشت خون و سایر سویه ها )77%)

 تراشه، صفاغ، خلط و مایع مغزی نخاعی جدا  شده بود. 

جدا شده از عفونت  استافیلوکوکوس اورئوسسویه  25در میان 

( نیز از %48سویه ) 72( از آقایان و %52سویه ) 71ادراری، 

خانم ها جدا شده بود. در میان سویه های جدا شده از آقایان، 

 2سال و  51-91 درصد سویه ها از بیماران در سنین 69

سال جدا گردید. در  7( نیز از کودکان کمتر از %75سویه )

درصد سویه ها از بیماران در سنین کمتر از  58میان خانم ها، 

سال جدا  7( نیز از کودکان کمتر از %71سویه ) 2سال و  51

 گردید.

درصد سویه ها نسبت به آنتی بیوتیک اریترومایسین  54

بیشترین میزان مقاومت در میان سویه مقاومت نشان دادند که 

در این مطالعه بود. همچنین،  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

درصد سویه ها نیز نسبت به آنتی بیوتیک تتراسایکلین  49

مقاوم بودند و پایین ترین میزان مقاومت نسبت به آنتی 

-بیوتیکهای ونکومایسین، لینزولاید و کینوپریستین

ردید که تمامی سویه ها نسبت به دالفوپریستین مشاهده گ

آنتی بیوتیکهای مذکور حساسیت نشان دادند. چهل و هشت 

نسبت به آنتی  استافیلوکوکوس اورئوس( %47سویه )

بیوتیکهای اگزاسیلین و سفوکسیتین مقاومت نشان دادند و به 

مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسعنوان سویه های 

سویه همچنین  48(. این 7 سیلین طبقه بندی شدند)نمودار

نیز بودند. در میان سویه های  mecAواجد ژن 

مقاوم به متی سیلین بالاترین میزان  استافیلوکوکوس اورئوس

( و %92مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک اریترومایسین )

کمترین میزان مقاومت نیز نسبت به آنتی بیوتیک تری 

(. 2د )نمودار ( مشاهده گردی%21سولفامتوکسازول )-متوپریم

هشتاد و یک درصد سویه ها نیز نسبت به آنتی بیوتیکهای 

کلیندامایسین و تتراسایکلین مقاومت نشان دادند. میزان 

سویه( بود و تمامی  25) %27مقاومت نسبت به جنتامایسین 

 این سویه ها نیز مقاوم به متی سیلین بودند.
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 کوکوس اورئوسمقاومت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلو -7نمودار

: CIPسولفامتوکسازول، -: تری متوپریمSXT: تتراسایکلین، T: اریترومایسین، E: سفوکسیتین، CFX: اگزاسیلین، OXAاختصارات عبارتند از: 

 : ونکومایسین.VANدالفوپریستین، -: کینوپریستینSYN: لینزولاید، LZD: جنتامایسین، GM: کلیندامایسین، CDسیپروفلوکساسین، 
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 مقاوم به متی سیلینی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاومت آنتی بیوتیک -2نمودار

: GM: کلیندامایسین، CD: سیپروفلوکساسین، CIPسولفامتوکسازول، -: تری متوپریمSXT: تتراسایکلین، T: اریترومایسین، Eاختصارات عبارتند از: 

 : ونکومایسین.VANدالفوپریستین، -: کینوپریستینSYN: لینزولاید، LZDجنتامایسین، 

 

 

 

 

 

 

الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی مشاهده گردید  17در مجموع 

الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در میان سویه های  71که 

الگو نیز  74مقاوم به متی سیلین و  استافیلوکوکوس اورئوس

حساس به متی  استافیلوکوکوس اورئوسدر میان سویه های 

( %52سیلین به دست آمد. سی و شش سویه )

حساس به متی سیلین نسبت به  وکوکوس اورئوساستافیل

تمامی آنتی بیوتیکهای مورد استفاده حساسیت نشان دادند و 

مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوس( %2یک سویه )

نیز نسبت به تمامی آنتی بیوتیکها حساس بود. در میان سویه 

سویه  5مقاوم به متی سیلین،  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

 ( نسبت به تمامی آنتی بیوتیکها مقاومت نشان دادند. 71%)

تایپینگ با استفاده از  SCCmecپس از انجام آزمون 

تایپ  SCCmecپرایمرهای اختصاصی تایپهای مختلف، تنها 

III  در میان سویه ها شناسایی گردید و تمامی سویه ها به

مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسعنوان سویه های 

اکتسابی از بیمارستان دسته بندی شدند. نتایج حاصل  سیلین

نشان  استافیلوکوکوس اورئوساز پروفاژ تایپینگ سویه های 

ساب  SGBو  SGAپروفاژ تایپ  2داد که در مجموع 

 در میان تمامی سویه های مقاوم  SGFbو  SGFaتایپهای 
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به متی سیلین شناسایی گردیدند. بنابراین، هیچکدام از سویه 

ین واجد مقاوم به متی سیل استافیلوکوکوس اورئوسهای 

نبودند و تمامی سویه ها به  SGLو  SGAپروفاژ تایپهای 

اکتسابی از بیمارستان طبقه  استافیلوکوکوس اورئوسعنوان 

 بندی شدند.
 

 بحث

عفونتهای ایجاد یکی از عوامل مهم  استافیلوکوکوس اورئوس

قابلیت که  محسوب می شودبیمارستانی و اکتسابی از جامعه 

در انسان و حیوانات را ز بیماریها ای ا طیف گسترده ایجاد

از افراد بدون علائم حامل این درصد  11قریبا ت. (75)دارد

 روند.شمار می به آنها  فلور طبیعیعنوان  و به هستندباکتری 

نظر به افراد بیشتر در معرض عفونت قرار دارند و این دسته از 

میان جامعه منبع گسترش باکتری در  رسد که مهمترینمی 

بنابراین دسته بندی سویه ها جهت  .(76)شوندمحسوب می 

مشخص نمودن و تمایز سویه های اکتسابی از جامعه و 

اکتسابی از بیمارستان و همچنین تعیین الگوی مقاومت آنتی 

بیوتیکی آنها نقش مهمی در سیاست گذاریهای کنترل عفونت 

 ایفا می کند.

سویه های  %47ن دهنده شیوع نتایج حاصل از این مطالعه نشا

مقاوم به متی سیلین در بیمارستان  استافیلوکوکوس اورئوس

مورد نظر در اصفهان است. این آمار بالاتر از سایر آمار ارائه 

. (27-71, 74, 6)شده در تهران و سایر شهرها در کشور است

همچنین، شیوع بالاتری نیز در برخی از گزارشات در اختیار 

. به نظر می رسد این تفاوت در میزان (28-22, 77)است

مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسشیوع سویه های 

سیلین در نقاط مختلف کشور ناشی از عوامل مختلفی مانند 

حجم نمونه برداری در مطالعات مختلف، نوع نمونه ها اعم از 

بیماران بستری و سرپایی، عدم استفاده از روشهای استاندارد و 

هداشتی نقاط مختلف کشور  باشد. در اصفهان، از سال سطح ب

مطالعه شیوع سویه های  1در طی  7194تا  7191

به  7191درصد در سال  21مقاوم از  استافیلوکوکوس اورئوس

درصد در مطالعه حاضر  47و به  7191درصد در سال  5/15

رسیده است، که مؤید شیوع روز افزون مقاومت در 

 فهان است. بیمارستانهای شهر اص

بیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای 

اریترومایسین و سیپروفلوکساسین مشاهده شد و پس از آن 

مقاومت به تتراسایکلین و کلیندامایسین در مرتبه بعدی قرار 

داشتند. تمامی آنتی بیوتیکهای مذکور از جمله آنتی 

 بیعتا بیوتیکهای مهم درمانی در کشور محسوب می شوند و ط

 

استفاده فراوان و بی رویه از این آنتی بیوتیکها می تواند منجر 

به گسترش مقاومت در میان سویه ها شوند. بنابراین با توجه 

آنتی  4درصد در میان این سویه ها، این  81به مقاومت بالای 

بیوتیک انتخابهای مناسبی جهت درمان عفونتهای ناشی از 

مقاوم به متی سیلین  ئوساستافیلوکوکوس اورسویه های 

محسوب نمی شوند. در سایر مطالعات انجام گرفته در کشور 

نیز، مقاومت بالایی نسبت به این آنتی بیوتیکها گزارش شده 

. در مقابل، (11-28, 21, 27, 79, 78, 74, 77, 6)است

تمامی سویه ها نسبت به ونکومایسین، لینزولاید و 

نشان دادند و به عنوان  دالفوپریستین حساسیت-کینوپریستین

آنتی بیوتیکهای مؤثر بر علیه سویه های مقاوم به متی سیلین 

در این مطالعه معرفی شدند. در مطالعات دیگر نیز نتایج 

, 21, 27, 79, 78, 74, 6)مشابهی در کشور حاصل شده اند

28-11). 

تایپینگ سویه های  SCCmecبا توجه به نتایج حاصل از 

مقاوم به متی سیلین جدا شده از  ئوساستافیلوکوکوس اور

بیماران مشخص گردید که تمامی سویه ها تنها واجد 

SCCmec  تایپIII  بودند. با توجه به اینکهSCCmec 

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسشاخص سویه های  IIIتایپ 

متی سیلین اکتسابی از بیمارستان است، به نظر می رسد که 

بیمارستانی داشته و بیمارستان به  تمامی این سویه ها منشاء

عنوان منشاء انتشار این سویه ها در جامعه مطرح است. 

تاکنون گزارشات مختلفی در کشور در مورد شناسایی 

SCCmec  تایپهای مختلف از منابع بالینی، دام و فاضلاب در

شهرهای تهران، کرج، اصفهان و شیراز در اختیار بوده است و 

به عنوان تایپ  IIIتایپ  SCCmecات، در تمامی این مطالع

-14, 12, 11, 29, 27, 6)غالب در کشور گزارش شده است

16) . 

 2و  SGFو  SGBپروفاژ تایپ  2در این مطالعه، در مجموع 

در میان سویه های  SGFbو  SGFaساب تایپ 

مقاوم به متی سیلین شناسایی شد و  استافیلوکوکوس اورئوس

س در یک تایپ قرار گرفت.  تفاوت تمامی سویه ها بر این اسا

در شیوع پروفاژ تایپهای مختلف را می توان ناشی از نوع نمونه 

ها اعم از بستری و سرپایی و همچنین تفاوت در شرایط 

جغرافیایی )تهران و اصفهان( و بالطبع تفاوت در سویه های 

مورد مطالعه دانست. در سایر مطالعات در کشور، گزارشات 

. (12, 29, 27, 78, 74)ن زمینه در اختیار استمختلفی در ای

 SGAچنانچه پیشتر نشان داده شده است، وجود پروفاژ تایپ 

 مرتبط با سویه های اکتسابی از جامعه و همچنین حضور ژن 
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pvl  بوده است. بنابراین نبود این پروفاژ تایپ که خود رمز

کننده لوکوسیدین پنتون ولنتاین است و همچنین حضور 

SCCmec  تایپIII   مؤید این نکته است که تمامی سویه

در مطالعه حاضر اکتسابی از  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

بیمارستان هستند و سویه ها از بیمارستان در جامعه نیز 

پراکنده شده اند. با توجه به اینکه این پروفاژ تایپها رمزکننده 

، لیپاز، A ،TSST1عوامل حدتی مانند اکسفولیاتیو توکسین 

، Aلایزین، لوکوسیدین و انتروتوکسینهای -استافیلوکیناز، بتا

G ،K و P بنابراین می توان اظهار داشت که این  (11)هستند

سویه ها واجد توانایی تولید طیف وسیعی از عوامل حدت 

هستند که می توانند منجر به بروز بیماریهای خطرناکی در 

 بیماران شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده شیوع و تداوم سویه 

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از  ورئوساستافیلوکوکوس اهای 

بیمارستان در بیمارستان مورد نظر در شهر اصفهان است که 

واجد پتانسیل تولید طیف وسیعی از عوامل حدت می باشند و 

در مقایسه با مطالعه پیشین در همین بیمارستان از شیوع 

بالاتری برخوردار هستند. به نظر می رسد که اقدامات 

رل عفونت جهت کاهش سویه های بهداشتی و کنت

مقاوم به متی سیلین در بیمارستانها  استافیلوکوکوس اورئوس

که به عنوان منبع اصلی انتشار این سویه ها در نظر گرفته می 

شوند، باید مورد بازنگری قرار گیرند؛ در غیر اینصورت با توجه 

به روند رو به رشد افزایش مقاومت به متی سیلین در طی دو 

در سالهای آینده انتظار شیوع بالاتری  از این سویه ها را  سال،

 خواهیم داشت. 
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