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 چکیده 
یوتیک های درمانی اورئوس  به آنتی ب استافیلوکوکوس مقاومت سبب مختلف های بیوتیک آنتی از استفاده گسترده  : :سابقه و هدف

ر این دده است. لذا پیدا کربه دلیل محدود کردن گزینه های درمانی اهمیت ویژه ای  ینسیل متی به مقاومت نمیا یندر اشده است. 
ای در سویه ه (SCCmec)استافیلوکوکی  mecت دارویی و بررسی ژنوتیپی کاست کروموزومی مومقا ابیـیارز بهمطالعه 

 ان پرداختیم.  جدا شده از بیماران بستری شده در بیمارستان های شهر تهراورئوس   استافیلوکوکوس
 بیوتیکی آنتی هایمقاومت بررسی برای جمع آوری شد. سپس کلینیکی های ازنمونه اورئوس استافیلوکوکوس ایزوله 215 : کارروش

اده از استف  با SCC mec  انجام شد. تایپ های مختلف    mecAبرای تشخیص ژن   PCR دیفیوژن استفاده شد. دیسک ازروش
 رد شناسایی قرار گرفت.مو  Multiplex PCRروش 
و سپس نسبت  %5/36مایسین و اریترو %04/46، اگزاسیلین %3/49در برابر تتراسایکلین  ترتیب هـب تـمومقا انمیز بیشترین :هایافته

( مشاهده شد. 0ن )و ونکومایسی  %3/23، کوتریموکسازول %4/27، کلیندامایسین  %3/28، جنتامایسین  %7/29به سیپروفلوکسازین 
تیپ های  نشان داد که توزیع  Multiplex PCR% بود. آنالیز حاصل از  04/46در سویه های مورد بررسی  mecAراوانی ژن ف

غیر قابل (( و%02/2( ، تیپ یک )%03/3(، تیپ دو )%9/88در مطالعه حاضر به ترتیب فراوانی  شامل تیپ سه ) SCC mecمختلف 
 بود ) %05/6  تیپ بندی

 یبرا ازین بر که ردوجود دامورد مطالعه  یها مارستانیدر حال چرخش در ب یها هیسو نیدر ب یکیتنوع ژنت کیسد ر یبه نظر مبحث: 
 . کند یم دیمقاوم به چند دارو تاک MRSAتایپ های  کاهش انتشار یمناسب برا کنترل عفونت استیس یاجرا

  MRSA، SCCmec، Multiplex PCRاورئوس،  استافیلوکوکوسواژگان کلیدی: 
 

 

 

 مقدمه

 ها آن میان دارد. از گونه 32 حداقل استافیلوکوکوس، جنس

 زا وسیعی طیف با پاتوژن انسانی مهمترین اورئوس استافیلوکوکوس

 از برخی به خود حیات طول در فردی هر .باشد می ها بیماری

 تا پوستی خفیف های عفونت نظیر های استافیلوکوکی عفونت

 فرد را تهدید می زندگی که غذایی یتمسموم و شدید های عفونت

 دتولی واسطه به اورئوس . استافیلوکوکوس(1)مبتلا می شود ،کند

 ار ها بیماری بافت تخریب و مستقیم تهاجم واسطه به  یا توکسین

 .کند می ایجاد

 

 

 

 

 به دلیل افزایش میزان مقاومت در بین سویه های استافیلوکوکوس

تانی ناشی از این باکتری در سال ، آمار عفونت های بیمارساورئوس

. (2)های اخیر در مقایسه با گذشته افزایش چشمگیری داشته است

 Methicillin-Resistant (MRSA)مقاومت به متی سیلین 

Staphylococcus aureus  نیتر عیو شا نیمهم تریکی از 

اورئوس است که  لوکوکیاستاف یها هیسو نیمقاومت در ب یالگو

است که به صورت کروموزومی کد می   mecAن ناشی از حضور ژ

 . (3)شود
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 های توالی و آن یانب گر تنظیم های ژن همراه به mecAژن 

 mecAبه نام  ژنی کمپلکس یک ، تشکیل (IS)الحاقی 

Complex بسیار ژنی جزیره یک روی بر مجموعه این که داده را 

 Staphylococcal Cassette (SCC mecA)نام  به بزرگ

Chromosome  بین سویه آن انتقال امکان که است گرفته قرار 

 گسترش باعث و آورده اهمفر را استافیلوکوکوس جنس مختلف های

 mecAاز  (A-E)کلاس 5. تا بحال (4)می گردد مقاومت

Complex شناسایی شده است  .SCC mec  علاوه برmecA 

complex یعنی  دیگر قسمت دو ازccr complex  وJ 

Regions (5)تشکیل شده است. Sccmec  بر اساس ترکیب

 تایپ 12آن به  ccrو تایپ  mec gene complexکلاس 

( طبقه بندی SCCmectype XII - SCCmectype Iاصلی)

را در خود  mecAتنها ژن  SCC mec type I  .  (6)می شود

 های خانواده بیوتیک آنتی به فقط روی این از جای داده است و

 نظیر IIتیپ  SCCmec  .(7)دهد می نشان مقاومت بتالاکتام،

 نوع، این . درشود  می دیده بیمارستانی های سویه بین در ،3 تیپ

   پلاسمید  و Tn   554ترانسپوزون mecAعلاوه بر ژن 

pUB110 554ترانسپوزوننیز قرار دارند که   Tn  با دارا بودن ژن

ermA ژن  داشتن با و اریترومایسین به مقاومتspc ،به مقاومت 

 بین کهpUB110    پلاسمید  .گردد می باعث را اسپکتینومایسین

های  ژن بودن دارا با است گرفته قرار IS 431الحاقی  توالی دو

،ble و aadD را بلئومایسین و توبرامایسین کانامایسین، به مقاومت 

 کاست تایپ بزرگترین IIIتیپ  SCCmec .(8)گردد می موجب

می باشد . در این تایپ  Bو  Aباشد و دارای دو زیر تایپ  می ژنی

 و Tn   554و ترانسپوزون  pI 258و   pT 181پلاسمیدهای 

قرار گرفته اند. این پلاسمیدها به ΨTn 554 پسودوترانسپوزون 

 فلزات و تتراسیکلین ، پنی سیلینترتیب منجر به مقاومت به 

حامل ژن Tn   554ترانسپوزون قبیل جیوه می گردد.  از سنگین

ermA را استرپتوگرامین و لینکوزآمید ماکرولید، به مقاومت و بوده 

نیز با داشتن ژن  ΨTn 554 رانسپوزون پسودوت باعث می شود .

cad (9)کادمیوم را کد می نماید به مقاومت . SCCmec تیپ V  

 متی به مقاومت ژن حاملتنها  SCC mec I,IV, VI, VIIمانند 

 ژن دارای VIII تیپ SCCmec . (10)است (mecA)سیلین 

 . (11)است اسپکتینومایسین و اریترومایسین به مقاومت های

رمان و پیشگیری از عفونت های ناشی از سویه های امروزه د

MRSA  های کیوتیب مقاومت همزمان به آنتیبه دلیل وجود 

 داکه روز به روز تعدی  مختلف با مشکل مواجه شده است، به طور

 می عفونت ها کاهش نیدرمان ا یدر دسترس برا یها کیوتیب یآنت

کوس استافیلوکو از ناشی عفونتهای کنترل بنابراین .(13, 12)یابد

 .است یافته بیشتری بسیار اهمیت گذشته به نسبت امروزه اورئوس

 یعفونت ها جادیدر ا MRSAبا توجه به اهمیت سویه های 

 ی وانفرا نییتع نیو همچن ییمقاومت دارو یالگو یبررس ،یمارستانیب

 

 در انتخاب موثر نیبه صورت روت SCCmecتایپ های مختلف 

  نیاز ا یناش یمارستانیب یعفونت ها یرمانو د یریشگیپ یروش ها

گ ینتایپ . بنابراین هدف از مطالعه حاضراست یاتیح اریبس یباکتر

در  استافیلوکوکوس اورئوس جمع آوری شده از بیمارانایزوله های 

 mecی کاست کروموزوم زیآنالبیمارستان های شهر تهران بر اساس 

 ها هیسو نیا نیبمقاومت در  فنوتیپی یالگو نییتع نیو همچن

 . است

 روش کار

ماهه از  11در این مطالعه توصیفی مقطعی که در یک دوره 

 ایزوله 215انجام شد،   1395فروردین  تا  بهمن ماه سال 

استافیلوکوس اورئوس ایجاد کننده عفونت در بیماران بستری که از 

(، %7/16( ، ادرار )٪ 1/41نمونه های مختلف بالینی نظیر تراشه )

( و چشم %6(، خون )%1/6(، بافت )%9/7(، اگزودا )%3/16خم )ز

( جداسازی شده بود، برررسی شدند. نمونه ها در کوتاهترین 6/5%)

ساعت به آزمایشگاه منتقل شدند.  4زمان ممکن و در عرض کمتر از 

اورئوس از روش  لوکوکیاستاف یها هیسو یپیفنوت ییشناسابرای 

گرم، کشت در  زییشامل رنگ آم یشناس کروبیاستاندارد م های

، تست (MSA; Merck, Germany)آگار  سالت تولیمان طیمح

 یها هیسواستفاده شد.   Dnaseکوآگولاز، تست کاتالاز، تست 

 یسو سیکیپتیتر شده به عنوان استافیلوکوکوس در محیط  دییتا

درصد گلیسرول  20حاوی    (TSB; Merck, Germany)براث 

ها و تست  شیآزما ریانجام سا یگراد برا یانتدرجه س -70در دمای 

مقاومت دارویی ایزوله های  شدند. رهیذخهای مولکولی 

اگزاسیلین آنتی بیوتیک  8ئوس نسبت به استافیلوکوکوس اور

(μg5( ونکومایسین ،)μg30( تتراسایکلین ،)μg30 اریترومایسین ،)

(μg15( جنتامایسین ،)μg15( سیپروفوکسازین ،)μg5 ،)

( خریداری شده از μg2( و کلیندامایسین )μg25وکسازول)کوترم

دیفیوژن و بر اساس  دیسک روش شرکت رسکو دانمارک به

از صحت انجام  نانیاطم یبرا. (14)بررسی شد  CLSIدستورالعمل 

 یآنت یها و پودرها سکیدکنترل کیفی  یبررس نیکار و همچن

  ATCC25923 اورئوس لوکوکیاستاندارد استاف هیاز سو کیوتیب

استاندارد در هربار انجام  یها هیبه عنوان سو ATCC29213و 

 minimum یحداقل غلظت مهارکنندگ استفاده شد. شیآزما

inhibitory concentration; MIC) (  برای آنتی بیوتیک

اگزاسیلین با استفاده  از روش براث دایلوشن و مطابق با روش 

 . (14) انجام شد CLSIتوصیه شده توسط 

مورد   PCRبا استفاده از تکنیک  mecAامی سویه ها ازنظر ژن تم

ژنومیک با   DNAاستخراج ارزیابی قرار گرفتند . برای این منظور  

 mecAصورت گرفت.  وجود ژن  DNAاستفاده از کیت استخراج 

( مورد بررسی قرار 1با استفاده از پرایمر های اختصاصی )جدول 

مخلوط میکرولیتر ) 25 در حجم نهایی PCRگرفت.  واکنش 

 Ampliqun ،1 میکرولیتر  مستر میکس شرکت 5/12واکنش 

  5/8باکتری و  DNAمیکرولیتر  2میکرولیتر از هر پرایمر و 
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 مرحله: شامل سیکل ، 35آب مقطر استریل ( در طی میکرولیتر 

 94دقیقه در دمای  5به مدت  DNAرشته دو  ندــش زاــب لیهاو

 ثانیه در DNA  45، مرحله باز شدن دو رشته  ادسانتیگر جهدر

 رجه د 49در ثانیه  45پرایمرها  لتصاا مرحلهدرجه سانتیگراد،  94

 

دقیقه  2 تدــم هــب فهد شتهر نشد طویلسانتی گراد . مرحله 

 10درجه سانتیگراد و مرحله طویل شدن نهایی به مدت  72در 

پس از  PCRدرجه سانتیگراد انجام شد. محصول  72دقیقه در 

 .گرفت ارقر یابیارزدرصد ، مورد 1الکتروفورز بر روی ژل آگارز 

 

 

 در ایزوله های استافیلوکوکوسmecA یمرهای استفاده شده جهت بررسی حضور ژن. لیست پرا1جدول 

Target Primer Sequence Size, bp Annealing 
temperature 

Reference

s 
mecA F: GTG AAG ATA TAC CAA GTG 

ATT 

R: ATG CGC TAT AGA TTG AAA 

GGA T 

147 bp 49 (15) 

 

 یاختصاص یمرهایاز پرابا استفاده  SCCmecمختلف   یها پیتا

 و روش شرح داده شده 2 اشاره شده در جدول

 

 

از سویه های بالینی  تعیین شد.  (16)و همکاران  Boy توسط 

اهدایی توسط دکتر عینی از دانشگاه تهران بعنوان کنترل مثبت 

.شد PCRبرای انجام 

SCC mec Typingبرای    فتهر ربکا ییمرهااپر ینوکلئوتید. توالی 2جدول

 

Target Primer Sequence (5’  3’) Size Ref. 

SCCmec I F: GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG 

R:GTTCTCTCATAGTATGACGTCC 

613 bp (17) 

SCCmec II   F: CGTTGAAGATGATGAAGCG 

R: CGAAATCAATGGTTAATGGACC 

398 bp (17) 

SCCmec III F: CCATATTGTGTACGATGCG 

R: CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG 

280 bp (17) 

SCCmec Iva F: GCCTTATTCGAAGAAACCG 
R: CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG 

776 bp (17) 

SCCmec IVb F: TCTGGAATTACTTCAGCTGC  

R: AAACAATATTGCTCTCCCTC 

493 bp (17) 

SCCmec IVc F: ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC 

R: TTGGTATGAGGTATTGCTGG 

200 bp (17) 

SCCmec IVd F: CTCAAAATACGGACCCCAATACA 

R: TGCTCCAGTAATTGCTAAAG 

881 bp (17) 

SCCmec V F:GAACATTGTTACTTAAATGAGCG 

R: TGAAAGTTGTACCCTTGACACC 

325 bp (17) 
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  یافته ها 

، %3/49در برابر تتراسایکلین  ترتیب هـب تـمومقا انمیز بیشترین

 %7/29، سیپروفلوکسازین %5/36، اریترومایسین %04/46اگزاسیلین 

، کوتریموکسازول %4/27، کلیندامایسین  %3/28، جنتامایسین 

م مقاو نکومایسینو م از سویه ها به مشاهده شد. هیچ کدا 3/23%

  یاه نمونهدرها  سویه بیوتیکی نتیآ یمتهاومقا نیاوافرنبودند. 

 
 

 

 

 

مقاومت  نیشتریبنشان داده شده است .  3در جدول   مختلف

شامل  بیشده به ترت یبررس یها هیسو نیدر ب ییهمزمان دارو

 بیوتیک  (، پنج آنتی%04/26مقاومت همزمان به یک آنتی بیوتیک ) 

(، هفت آنتی بیوتیک %9/7(، شش آنتی بیوتیک ) 37/8%) 

 (، %11/5(، چهار آنتی بیوتیک )%51/6(، دو آنتی بیوتیک )51/6%)

 ( بود. %6/5سه آنتی بیوتیک) 

 

 

 

 

 

 مختلف یها نمونهدرها  سویه بیوتیکی نتیآ مقاومت های نیاوا. فر 3جدول 

 

 

 

 

یه از سو  %25/23برای اگزاسیلین نشان داد که   MICنتایج تست 

  MIC% از سویه ها  81/15% ،   25 کمتر از  MICا دارای ه

 %90/27،  1-2معادل  MIC% سویه ها  88/14،  5/0-25/0معادل 

-32معادل  MIC% سویه ها  37/8،  4-8معادل  MICسویه ها 

ویه ها س %39/1،  64-128معادل  MICسویه ها  37/8%،  16

در  CLSIای بودند. بر طبق استاندارده 256معادل MICدارای 

حساس در  ≥ MIC  2مقاوم و ≤ MIC 4مورد اگزاسیلین مقادیر 

برای   MICنظر گرفته می شود. بر این اساس؛  نتایج تست 

از  %04/46از سویه ها حساس  و   %94/53اگزاسیلین نشان داد که 

 سویه ها در برابر اگزاسیلین مقاوم بودند.

 

 

 

 

 

 

 

% بود. آنالیز  04/46بررسی در سویه های مورد  mecAفراوانی ژن 

نشان داد که توزیع تیپ های   Multiplex PCRحاصل از 

تیپ  شامل  در مطالعه حاضر به ترتیب فراوانی SCC mecمختلف 

 None (( و%02/2( ، تیپ یک )%03/3(، تیپ دو )%9/88سه )

typable  05/6% (  بود. در تمامی نمونه هاSCC mec   تیپ سه

 (. 1ا داشت )نموداربیشترین فراوانی ر

 

 

 

 

 

 اگزودا بافت چشم خون زخم ادرار تراشه آنتی بیوتیک

%31/48 اگزاسیلین  44/44%  71/45%  76/30%  33/33%  48/53%  75/43%  

%43/49 تتراسایکلین  11/61%  11/44%  59%  7/41%  07/23%  60%  

%18/32 اریترومایسین  66/41%  41/29%  66/66%  54/54%  76/30%  40%  

%38/21 جنتامایسین  7/41%  41/29%  50%  27/27%  38/15%  33/33%  

%1/19 نکلیندامایسی  11/36%  35/32%  15/46%  25%  07/23%  66/26%  

%58/32 سیپروفلوکسازین  66/6%  85/42%  1/46%  66/41%  23%  66/6%  

%47/22 کوتریموکسازول  44/19%  58/20%  33/58%  2/18%  8/30%  %20 

 0 0 0 0 0 0 0 نکومایسینو
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SCCmec3 SCCmec2 SCCmec1 None typable

 با عفونت  SCCmecرتباط ژن های ا. 1رانمود

 متومقا در برابر اگزاسیلین کروموزومی کاست یها سویه تمامی

 SCCmec1 های دارای کاست کروموزومی  سویه. داشتند کامل

در مقابل اریترومایسین، سیپروفلوکسازین، جنتامایسین و 

کلیندامایسین مقاومت بیشتری نسبت به سویه های کاست 

داشتند و در مقابل سویه های دارای  SCCmec3کروموزومی 

در برابر تتراسایکلین و    SCCmec3کاست کروموزومی 

 SCCmec1کوتریموکسازول مقاومت بیشتری از سویه های گروه 

( 4داشتند)جدول

 
 

 SCCmec. مقاومت های آنتی بیوتیکی در سویه های 4جدول 

  اگزاسیلین اریترومایسین تتراسایکلین کوتریموکسازول کلیندامایسین ونکومایسین سیپروفلوکسازین جنتامایسین

50%  50%  0 50%  0 50%  50%  100%  SCCmec1 

33/33%  0 0 33/33%  0 33/33%  33/33%  100%  SCCmec2 

63/38%  82/43%  0 36/36%  27/27%  8/56%  46%  100%  SCCmec3 

85/42%  85/42%  0 85/42%  28/14%  42/71%  85/42%  100%  None 
typable 
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 بحث 

 نیبیمارستا های عفونت مهم عوامل از یکی اورئوس استافیلوکوکوس

 ارتباط در ها بیماری از ای طیف گسترده اب که است اکتسابی و

ترین  شایع اورئوس استافیلوکوکوس های سویه که طوری به است،

 یم تراشه و نرم بافت پوست، خون، های عفونت از شده جدا پاتوژن

ز ا هیرو یاستفاده ب لیبه دل ریاخ یسال هادر  .(19, 18)باشند 

سویه های  نیمقاوم در ب یها و انتشار ژن ها کیوتیب یآنت

MRSA   درمان عفونت های ناشی از این باکتری با چالش مواجه

 استافیلوکوکوس های سویه تمامی تحقیق، این در. (20)شده است

 ونکومایسین، بیوتیک آنتی نسبت به مورد بررسی، اورئوس

 آنتی این به نسبت مقاومتی هیچگونه و داشته کامل حساسیت

این  ننشد. بنابرای مشاهده ما، بررسی مورد های سویه ، در بیوتیک

 های عفونت درمان برای مناسبی انتخابی داروی بیوتیک آنتی

 های سویه گسترش توجه به با ولی رود شمارمی به استافیلوکوکی

 مقاوم های سویه پیدایش احتمال افزایش و متوسط حساسیت دارای

 دارمو در بیوتیک آنتی این رویه بی مصرف از باید به ونکومایسین

 کدیس از آزمایش حاصل نتایج به توجه با.کرد  اجتناب غیرضروری

حدود  در اگزاسیلین به مقاومت میزان که شد مشخص دیفیوژن

 رد %5/36اریترومایسین  به آنتی بیوتیک  %  بود. مقاومت 1/46

 بود. درصد %4/27کلیندامایسین  به مقاومت میزان که صورتی

 %3/28، جنتامایسین %7/29سپیروفلوکسازین  به مقاومت میزان

 عهمطال % می باشد. در3/23،کوتریموکسازول  %3/49تتراسایکلین ،

 شد ، میزان انجام تهران در همکاران و مصطفایی توسط که ای

 برای  دیفیوژن دیسک تست در بیوتیکی آنتی های مقاومت

(، %5/91اریترومایسین)، (%42اگزاسیلین )

 (%75(،کوتریموکسازول )%5/73(،جنتامایسین )%87تتراسایکلین)

 زا . بود نشده دیده مقاومتی ونکومایسین گزارش شد و در مقابل

 همطالع در به اگزاسیلین مقاومت که شود می مشخص نتایج مقایسه

 دمور های  بیوتیک آنتی سایر برابر است و در یافته افزایش ما

 زه حایـنکت  .کمتر بود ما بررسی در ها مقاومت میزان ، بررسب

 یها متومقا با سویه چندین زیسااجددر این مطالعه ، همیت ا

  یها  نمادر در یخطر نگز انعنو عفونت به هـک دبو مختلف

 عیوــش انزــمی رــحاض یــسربر قــد.طبـیآ یـم رماـبش تافیـسا

در جامعه  (MRSAاورئوس مقاوم به متی سیلین) استافیلوکوکوس

در  هک مطالعاتی به توجه  با انمیز ینابود .   %4/46مورد بررسی 

 نگراـنش ،تـسا هـگرفت رتوـص نیاد طنقا سایرو  رکشو طنقا رـکثا

 افزایش شیوع این سویه های مقاوم است. 

 

 

 

 

باشد  و از  می متغیر نیز، کشورها دیگر در MRSAشیوع  میزان

  شده گزارش چین، در %80تا  هلند و سوئیس کشورهای در  2%

 نمونه در ترتیب به در مطالعه حاضر  MRSA.شیوع  (18)است

نمونه  ( و در%34/34، %23/23فراوانی ) بالاترین زخم، و های تراشه

 همطالع در. ( را داشت%4،%3فراوانی ) ین کمتر csfهای پوست و 

 ( و%41از خلط ) MRSAموارد  بیشترین ،نیز همکاران و وحدانی

ع شیو در ها فاوت. ت(18)( به دست آمد %2کمترین آن از سینوس )

 در اورئوس استافیلوکوکوس های سویه در سیلین متی به مقاومت

 آنتی مدت طولانی درمان به واسطه است ممکن مختلف های نمونه

 و رت طولانی بستری دوره که باشد بالا صدمات با بیماران بیوتیکی

 اند.  داشته را ای یافته افزایش انتخابی فشار در نتیجه

پیشین در خصوص های  به دست آمده از مطالعه جیبر اساس نتا

SCCmec   تایپینگ سویه های MRSA  مشخص شده است که

های  هیمربوط به سو یمارستانیبی عفونت ها نیب یارتباط معنادار

MRSA  و تایپ های یک تا سه از این باکتری وجود دارد . در

 تایپ چهار و پنج در ارتباط با عفونت های  SCCmecحالی که 

MRSA در مطالعه حاضر (22, 21)اکتسابی از جامعه هستند .

SCCmec بود .  (%9/88)تیپ سه دارای بیشترین میزان فراوانی

ه از مطالعات پیشین به دست آمد یها افتهی یدر راستا جینتا نای

تیپ سه در اکثر کشورهای  SCCmec مبنی بر شیوع بالای

ختلف شیوع متفاوتی بود. در مطالعات م (24)و برزیل  (23)آسیایی 

در مطالعه  های تیپ های مختلف گزارش شده است . SCCmecاز 

اورئوس  استافیلوکوکوسنمونه  106گودرزی و همکاران  که بر روی 

جدا شده از بیماران سوختگی صورت پذیرفت ؛ بیشترین فراوانی 

تیپ  SCCmec( و سپس %7/74تیپ سه ) SCCmecمتعلق به 

. در مطالعه انجام شده توسط رشیدی و (25)( بود %3/28چهار )

ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس جدا  106بر روی  (20)همکاران 

تیپ  SCCmecهفت بیمارستان شهر تهران ،  ICUشده از بخش 

تیپ  SCCmec( بود. فراوانی %9/57چهار دارای بیشترین فراوانی)

از در مطالعه انجام شده گزارش شد .  %1/22سه در مطالعه آنها 

 پیت نیشتریب ایاسپان در کشور (26)و همکاران Vázquezی سو

 SCCmecبررسی شده   MRSAهای  زولهیا نیشده در ب ییشناسا

دو در مطالعه آنها  و کی یها پیت یفراوان( بود. %3/83تیپ چهار )

تیپ  سه در  SCCmecبود. در حالی که  %7/6و  10به ترتیب 

 مطالعه آن ها مشاهده نشد. 
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 نتیجه گیری

 در این مطالعه نشان داده شد که مقاومت چند دارویی در میان

و به عنوان تهدیدی جدی برای   بوده شایع MRSA سویه های

بهداشت و درمان کشور محسوب می شود. همچنین آگاهی از 

نه بیماران، نمو در نمونه های بالینی  MRSAفراوانی سویه های 

 های پرسنل پزشکی بیمارستان و افراد سالم حامل سویه های

 

  

 

 

 

 

 

MRSA  برای این امکان را فراهم می سازد تا رژیم درمانی مناسب

 درمان بیماران انجام گیرد و عفونت های بیمارستانی کنترل گردد .

 ایبر نپزشکا دهستفاا ردمومی تواند  حاضر تحقیق نتایج ینا بنابر

 لکنترو  یجلوگیر ن،اـمدر تـجهدر  بـمناس بیراتد بنتخاا

 قرار گیرد. MRSAعفونت های بیمارستانی با سویه های 
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