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تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جدا شده از بیماران 

 1396مبتلا به عفونت ادراری در اصفهان در سال 

 
 *2فاتح رحیمی، 1عاطفه کریمی

 

 ، دانشگاه اصفهاندانشکده علوم و فناوری های زیستیبخش میکروبیولوژی، کارشناس ارشد میکروبیولوژی،  - 1

 ، دانشگاه اصفهاندانشکده علوم و فناوری های زیستیبخش میکروبیولوژی،  دانشیاردکتری تخصصی باکتری شناسی،  -2

 

 ، وژیکروبیول، بخش میدانشکده علوم و فناوری های زیستیخیابان هزار جریب، دانشگاه اصفهان،  اصفهان،مکاتبه:  یبرا ی*نشان
 

 یور نود و هشتشهرپذیرش برای چاپ:                                                                 تیر نود و هشت دریافت مقاله:
 

 چکیده 

وزه این ت، اما امررار داشزا در مراکز درمانی مورد توجه قمدتها به عنوان یک باکتری بیماریتا  استافیلوکوکوس اورئوس سابقه و هدف

استافیلوکوکوس های  سویهاین مطالعه با هدف تایپینگ باکتری به عنوان عامل ایجاد بیماری در میان جامعه نیز شناخته می شود. 
 در یک بیمارستان در اصفهان انجام گرفته است.جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری  اورئوس

از بیماران مبتلا به عفونت ادراری از یک بیمارستان در شهر  استافیلوکوکوس اورئوسجدایه  109، 1396در طی سال  روش کار:

ویه ها نسبت به آنتی تا حد گونه مورد شناسایی قرار گرفتند. مقاومت ساصفهان جمع آوری شدند و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی 

در میان سویه ها بررسی شد. از آزمونهای  mecAبیوتیک سفوکسی تین به روش انتشار دیسک تعیین گردید و حضور ژن 

multiplex-PCR  جداگانه جهتSCCmec  ،تایپینگccr  تایپینگ وagr  تایپینگ سویه های مقاوم به متی سیلین استفاده

 .گردید.

 وسلوکوکوس اورئاستافیجدایه مورد بررسی که با استفاده از پرایمرهای اختصاصی به عنوان سویه های  109از مجموع  یافته ها

تایپینگ  ccrو  SCCmecنتایج حاصل از آزمونهای بودند.  mecA سویه مقاوم به سفوکسی تین و واجد ژن  36شناسایی شدند 

ه متی سیلین بود در میان سویه های مقاوم ب 5و  3، 2تایپهای  ccrو  Vو  III ،IVتایپهای  SCCmecسویه ها نشان دهنده وجود 

 (I-IV)تایپ  agr 4، تایپهای غالب بودند. همچنین، سویه های مقاوم به متی سیلین واجد 3تایپ  ccrو  IIIتایپ  SCCmecکه 

 فراوانترین تایپ بود. Iبودند که تایپ 

سابی از یلین اکتمقاوم به متی س استافیلوکوکوس اورئوسور سویه های نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده حض نتیجه گیری:

مت آنتی نی از مقاومارستابیمارستان در میان بیماران مبتلا به عفونت ادراری در بیمارستان مورد بررسی است. سویه های با منشاء بی

یوع این ی باشند. شریها مه ایجاد طیف وسیعی از بیمابیوتیکی بالایی برخوردار هستند و به دلیل دارا بودن عوامل حدت مختلف قادر ب

 سویه ها در بیمارستان مورد نظر می تواند یک هشدار جدی برای سلامت بیماران باشد.

 SCCmec ،ccr ،agrاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، عفونت ادراری، تایپینگ،  واژگان کلیدی:
 

 مقدمه

مله مهمترین و خطرناکترین استافیلوکوکوس اورئوس از ج

زای شناخته شده در جهان محسوب می شود عوامل بیماری

که واجد طیف وسیعی از عوامل حدت است و از توانایی بالایی 

جهت کسب مقاومت نسبت به عوامل ضد میکروبی مختلف 

برخوردار می باشد که همین امر این باکتری را به یک چالش 

 گذشته، لهایسا دره است. مهم در سراسر جهان مبدل نمود

 یکهایوتیبی آنت بهنسبت  اورئوس لوکوکوسیاستاف مقاومت

 امر نیا کهاست  افتهی شیافزا نیلیسی مت مانند مختلف

 ساخته دشواربسیار  را یباکتر نیا از یناش تهایعفون درمان

  .(1)است
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متی سیلین یک آنتی بیوتیک نیمه سنتتیک از مشتقات پنی 

جهت درمان  1959سیلین است که نخستین بار در سال 

به پنی عفونتهای ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 

ین سیلین مورد استفاده قرار گرفت و تنها یک سال بعد نخست

سویه مقاوم به متی سیلین در انگلستان جدا شد و سپس 

سویه های مقاوم به متی سیلین در طی دو دهه در تمامی 

 یها هیسو حاضر حال در وکشورها منتشر شدند 

 اهنمارستایب در نیلیسی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

 دایپ وعیش توجهی قابل زانیم به جهان سراسردر  جوامع و

 و مرگ وبه عفونتهای کشنده  ابتلا عمده علل ازاند و  کرده

ی م ارشم به ی در بیمارستانهابستر افراد و سالم افراد در ریم

تی می استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ها هجدای وعیش. روند

 یها نهیگز بخشیاثر ،یکآنتی بیوت نیچند به مقاومسیلین و 

 یتمام به نسبت ها هجدای نیا و کند یم محدود را یدرمان

 همچنین و ین هالیسی پن مانند بتالاکتام آنتی بیوتیکهای

 ها،دیماکرول مانندبرخی از آنتی بیوتیکهای غیربتالاکتام 

 .(2)هستند مقاوم هادیکوزینوگلیآم و دهاینکوزآمیل

در  mecAناشی از حضور ژن  نسبت به متی سیلین مقاومت

میان جدایه ها است که این ژن بخشی از یک عنصر ژنتیکی 

متحرک و بزرگ است که رمزکننده یک پروتئین متصل شونده 

 هیناح در mec ژناست.  (PBP2a)به پنی سیلین جدید 

 13 تاکنون و گرفته قرار یلوکوکیاستاف یکروموزوم کاست

SCCmec  اءمنش .(3)تاس شده شناختهتایپ مختلف 

SCCmec ژن همولوگ اما است، ناشناخته هنوز mecA در 

 لوکوکوسیاستاف و  یوریس لوکوکوسیاستاف یهایباکتر

 احتمال نیا لیدل نیهم به و است شده ییشناسا نوسیتولیو

 لوکوکوسیاستاف یباکتر mecA ژن اءمنش که دارد وجود

 هاختناشن هنوز ژن نیا اکتساب سازوکار هرچند باشد، ورییس

 بیترک و شیآرا لحاظ از یکروموزوم کاست نیا. (5, 4)است

 شده حفاظت اریبس mecA ژن خود اما باشد، متنوع تواندی م

 یساختار اسکلت ،یلوکوکیاستاف یکروموزوم یتهاکاس .است

 یژن کمپلکس ،mec یژن کمپلکس شامل که دارند یکسانی

ccr ینواح و J ی ژن کمپلکس. استccr، نهایژ از ccr 

 با)  باز خواندن چارچوبهای و( نازیکامبیر آنزیم کنندهرمز)

 ییتوانا نازیکامبیر میآنز. است شده لیتشک( نامشخص عملکرد

 خروج و ورود در و داشته را یکروموزوم کاست قیدق برش

  .(7, 6)دارد نقش mec عناصر

 به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستافز ا حاصل یاتهعفون ابتدا در

  یاتهنعفو به مبتلا افراد و یبستر مارانیب درین تنها لیس یمت

 

 هیسو توسط اتهعفون نوع نیا واقع در و شدمی  مشاهده مزمن

 ین لیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف نام به ییها

 سال در. شدند جادیا (HA-MRSA) مارستانیب از یاکتساب

 رئوساو لوکوکوسیاستاف یها هیسو از یگرید نوع 1990

 تعفون جادیا باعث عمدتا که کرد ظهورین لیس یمت به مقاوم

 نوع نیا. شدی م سالم افراد در نرم تهایباف و پوست

 یها هیسو راین لیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

 هیسو. (1 ,8) (CA-MRSA) دندینام جامعه از یاکتساب

 و ینلیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها

 نظر ازین لیس یمت به حساس اورئوس لوکوکوسیاستاف

. ارندد تفاوت هم با یدرمان و یولوژیکروبیم ،ینیبال یهایژگیو

 اورئوس لوکوکوسیاستافی ها هیسو یولوژیکروبیم جنبه از

 یاریبس بهین اکتسابی از بیمارستان نسبت  لیس یمت به مقاوم

 یها نهیگز یژگیو نیا که ندهست مقاوم یکهاوتیب یآنت از

 نظر از. کند یم محدود را یلوکوکیاستاف تهایعفون یدرمان

 وساورئ لوکوکوسیاستافی ها هیسو از یناش تهایعفون ی،نیبال

 و ریم و مرگ باین اکتسابی از بیمارستان لیس یمت به مقاوم

 یها هیسو از یبرخ. هستند همراه یبالاتر ابتلا

ین اکتسابی از لیس یتم به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

 درقا را نهاآ که کنند یم انیب را یشتریب حدت عواملجامعه 

 .(8, 1)کند یم یجدیهای ماریب جادیا به

 در کایآمر یماریب یریشگیپ و کنترل مرکز فیتعر بر اساس

 یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف عفونت هر ،2000 سال

 یبستر افراد ای ییسرپا انماریب در شده داده صیتشخین لیس

 عوامل هرگونه فاقد و شده یبستر گذشته ساعت 48 یط که

 نشد یبسترسوند و  از استفاده ز،یالید ،یجراح مانند خطر،

 لوکوکوسیاستاف یها هیسو جزء باشند، یم مدت یطولان

ی م محسوبین اکتسابی از جامعه لیس یمت به مقاوم اورئوس

 یتم به مقاوم اورئوس وکوسلوکیاستافتهای عفون ریسا و شوند

ین لیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف جزءین لیس

ا باین مطالعه  .(9)ندیآی م حساب بهاکتسابی از بیمارستان 

هدف تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 

 اریمتی سیلین جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت ادر

 ر اصفهان انجام گرفته است.در شه 1396در سال 

 

 روش کار 

 هیجدا 109 مجموع در، 1396ی شش ماه ابتدایی سال ط در

 عفونت به مبتلا مارانیبز نمونه ادرار ا اورئوس لوکوکوسیاستاف

 . ندشدی آور جمع اصفهان شهر در مارستانیب کی ازی ادرار
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 گاهدانشی شناسی باکتر شگاهیآزما به انتقال از پسها  هیجدا

 کشت (Biolife, Italy)ی مغذ ژلوز طیمحی رو بر اصفهان،

 اب  PCRآزمون ازها  هیجدا ییشناسا منظور به و شدند داده

 . (8)دیگرد استفاده nucAی اختصاصی مرهایپرا از استفاده

به منظور بررسی مقاومت نسبت به متی سیلین در میان سویه 

های استافیلوکوکوس اورئوس از روش انتشار دیسک سفوکسی 

بر روی محیط ژلوز مولر هینتون  (Rosco, Denmark)تین 

(Biolife, Italy) س دستورالعمل بر اساClinical 

Laboratory and Standards Institute (CLSI) 
 .(10)استفاده شد

از جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس  DNAاستخراج  جهت

استفاده  بر اساس پروتکل رحیمی و همکاران روش جوشاندن

  بر این اساس، چند کلنی از کشت تازه باکتری در. (11)شد

. و حل شدخوبی ورتکس  به استریلمیکرولیتر آب مقطر  100

اه انکوباسیون در دستگ دقیقه 20 پس ازها  میکروتیوبسپس، 

درجه  95با دمای  (Biometra, Germany)ترموبلاک 

ژ دقیقه سانتریفیو 15به مدت  g   ×12000در  سانتی گراد،

 الگو DNAمیکرولیتر از محلول رویی به عنوان  10 و شدند

 . قرار گرفتتفاده اسمورد  PCRدر فرآیند 

از های استافیلوکوکوس اورئوس  هجدایشناسایی به منظور 

و  nucبا استفاده از پرایمرهای اختصاصی  PCR آزمون

و همکاران  Zouharovaتوسط شده دستورالعمل ارائه 

 . (12)استفاده گردید

بررسی فنوتایپی مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک پس از 

وم جهت بررسی حضور ژن سفوکسی تین، سویه های مقا

mecA ،و مخلوط واکنش با استفاده از پرایمرهای اختصاصی 

دستورالعمل رحیمی و استفاده از مطابق با چرخه حرارتی 

 . (13)مورد بررسی قرار گرفتندهمکاران 

در میان  mecجهت تعیین وجود تایپ کاست کروموزومی ژن 

از  لینسویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سی

با استفاده از پرایمرهای  multiplex-PCRآزمون 

منطبق بر پروتکل چرخه حرارتی  و مخلوط واکنش ،اختصاصی

یم . همچنین، تعیین آنز(8)منتشر شده پیشین استفاده گردید

ه ریکامبیناز کاست کروموزومی در میان جدایه های مقاوم ب

ری و دیگ multiplex-PCRمتی سیلین با استفاده از آزمون 

 .(8)بر اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران انجام گرفت

 با multiplex-PCR آزمون از agr پیتا نییتع منظور به

 IV و III و II و I ییپهاتا برای یاختصاص مرهاییپرا جفت

 .(13)شد استفادهپیشین  دستورالعملبا  مطابق

 

 

 یافته ها 

های با استفاده از پرایمر PCRآزمون نتایج حاصل از 

سویه بدست آمده  109تمامی  نشان داد که nucAاختصاصی 

 وساستافیلوکوکوس اورئ از بیماران مبتلا به عفونت ادراری

  است. 

 36 ،یبررس مورد اورئوس لوکوکوسیاستاف هیسو 109 انیم از

 بودند مقاوم نی تیسفوکس سکید به نسبت( درصد 33) هیسو

ی مت به مقاوم ورئوسا لوکوکوسیاستاف یها هیسو عنوان به و

سویه مقاوم به سفوکسی  36تمامی  .شدند ییشناسا نیلسی

کاملا  PCRآزمون بودند و نتایج  mecAتین واجد ژن 

 منطبق بر روش انتشار دیسک بود.

 انیم درمشخص شد که  multiplex-PCR آزمونبراساس 

سه  نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف هیسو 36

 مشخص اساس نیا بروجود دارد.  SCCmec تایپ مختلف از

 SCCmec واجد( هیسو 30) ها هیسو درصد 83 که دیگرد

 ،V پیتا SCCmec واجد( هیسو 3) درصد III، 3/8 پیتا

 7/2 و IVa پیتا SCCmec واجد( هیسو 2) درصد 6/5

 . بودند IVc پیتا SCCmec واجد زین( هیسو 1) درصد

ای هتایپینگ سویه  ccr علاوه بر این، نتایج حاصل از آزمون

 ccrتایپ مختلف  3مقاوم به متی سیلین نشان دهنده وجود 

ص ( در میان این سویه ها بود. بر این اساس مشخ5و  3، 2)

ه سوی ccr ،3 3درصد( ها واجد تایپ  83سویه ) 30گردید که 

 درصد( نیز 3/8سویه  ) 3و  ccr 2درصد( واجد تایپ  3/8)

 بودند. ccr 5واجد تایپ 

سویه مورد  109از مجموع  agrاز نظر وجود لوکوس ژنی 

 23) سویه I، 25درصد( واجد تایپ  56سویه ) 61مطالعه، 

 6سویه ) 7و  IIIدرصد( تایپ  15سویه ) II، 16درصد( تایپ 

سویه  36همچنین، در میان  بودند. IVدرصد( واجد تایپ 

 وسکاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، فراوانی لو

اس بود. بر این اس IIIو  I ،IIمحدود به تایپهای  agrژنی 

به ترتیب  IIIو  I ،IIمشخص گردید که فراوانی تایپهای 

 6سویه( و  9درصد ) 25سویه(،  25درصد ) 69محدود به 

 سویه( سویه ها بود.  2درصد )

 

 بحث

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در طی سالهای 

ز مشکلات و چالشهای مهم در مراکز درمانی در اخیر به یکی ا

سراسر جهان تبدیل شده است و شیوع بالای عفونتهای ناشی 

 از این باکتری در کشورهای مختلف، درمان با بسیاری از آنتی 
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 رد همکاران و یمیرحبیوتیکها را با شکست مواجه کرده است. 

 مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف ، شیوع سویه های2016 سال

 کی در یادرار عفونت از شده یجداساز نیلیسی مت به

در . (13)کردند گزارش صددر 8/25 را تهران در مارستانیب

 مارستانیب کی در 2014 سال در همکاران و یمیرح مطالعه

 های هیسو یفراوان تهران، شهر در یدانشگاه مرجع

 درصد 8/33 نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

 سال در همکاران و یمیرح مطالعه در. (8)دیگرد گزارش

 به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو فراوانی ،2013

 گرید ای مطالعه در. (14)شد گزارش درصد 30 ن،یلی سیمت

 لوکوکوسیاستاف های هیسو وعیش یمیرح ،2016 سال در

 فوق مارستانیب کی در را نیلی سیمت به مقاوم اورئوس

 در ،2012 سال در. (15)کرد گزارش درصد 9/29 یتخصص

 وکوسلوکیاستاف های هیسو وعیش همکاران و یمیرح مطالعه

 .(16)دیگرد نییتع درصد 2/19 نیلی سیمت به مقاوم اورئوس

 ینفراوا همکاران و یمیرح ،2013 سال در گرید ای مطالعه در

 را نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف های هیسو

 ،تهران شهر در. (17)کردند گزارش نییتع درصد 5/25

 یها هیسو شیوع ،2017 سال در همکاران و یکاظم

 درصد 68 نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

 ،2008 سال در همکاران و انیعسکر. (18)است شده گزارش

 ار نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف وعیش زانیم

 رشگزا درصد 3/5 رازیش در ینماز مارستانیب کارکنان نیب در

 وعیش زانیم 2014 سال در همکاران و انیقاسم. (19)کردند

 را نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو

 33نیز  حاضر مطالعه در. (20)کردند گزارش درصد 6/30

 ازجداسازی شده  اورئوس لوکوکوسیاستاف های هیسو درصد

 در شهر مارستانیبیک  ی درادرار عفونت به مبتلا افراد

 به هتوج بابنابراین . بودند نیلی سیمت به مقاوماصفهان 

ای هرهآمارهای ارائه شده در این مطالعه و سایر مطالعات در ش

 رانیا در نیلی سیمت به تمقاوممختلف می توان گفت که 

 . است بالا نسبتا

 یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف های هیسو وعیش زانیم

 دردر آمریکا . است متفاوت زین مختلف کشورهای در نیلیس

ی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیستافا یفراوان 2006 سال

 درصد 8 ایلوانیپنس در یادرار یمجار از شده جدا نیلسی

 فراوانی 2009 سال در. در بنین نیز (21)است شده گزارش

 شده جدا نیلیسی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف وعیش

 . همچنین، تمامی (22)بود درصد 17/54 یادرار عفونت از

 

 لابتجدا شده از بیماران م اورئوس وکوکوسلیاستاف سویه های

 ی مت به مقاوم 2012 درسال هیجرین در یادرار عفونت به

 وعیش زانیم 2013 سال. در هند نیز در (23)بودند نیلسی

 درصد 41 نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

 ،2014 سال در . در عربستان سعودی نیز(24)شد گزارش

ی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو وعیش زانیم

 . (25)بود درصد 72 یادرار عفونت از شده جدا نیلسی

 وعیش زانیم در تفاوت گفت توان یم مجموع در

در مطالعات  نیلیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

در  ناشی از تفاوت تواندی ممختلف در ایران و سایر کشورها 

ه ها، نوع بیماران مراجعه کنده بمحلهای جمع آوری نمونه 

مراکز درمانی، تفاوت در سیاستهای کنترل عفونت در 

 سنجششهای رو ،بیمارستانها و در کشورهای مختلف

همچنین سطوح بهداشتی  و یکیوتیب یآنت تیحساس

 علاوه بر این، یکی از دلایل باشد. باشد کشورهای مختلف

به  اورئوس مقاومپایین بودن شیوع سویه های استافیلوکوکوس 

ی متی سیلین در این مطالعه در مقایسه با سایر مطالعات م

و  تواند ناشی از استفاده از دیسک آنتی بیوتیک استاندارد

 جهت تعیین مقاومت باشد. CLSIرعایت دقیق دستورالعمل 

 به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو ییشناسا یبرا

 کیوتیبی آنت به نسبت ومتمقا یبررس بر علاوه ن،یلیسی مت

 نیا در mecA ژن حضور یبررس به توانی مسفوکسی تین 

 ییطلا استاندارد عنوان به روش نیا که پرداخت ها هیسو

 مطالعه در. شودی م شناخته نیلیسی مت به مقاومت ییشناسا

 روش به که اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو یتمام حاضر

 یتم به مقاوم اورئوس لوکوکوسیستافا عنوان به سکیدانتشار 

 مطالعات در. بودند mecA ژن واجد شدند ییشناسا نیلسی

, 11, 8, 1) 2018-2009 یهاسال در همکاران و یمیرح

 و (36)همکاران و Thompson مطالعه در، (26-35, 13-17

 مقاوم یها هیسو یتمام (37)همکاران و D'Souza مطالعه در

 توانی م یکل طور به .بودند mecA ژن واجد نیلیس یمت به

 مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یهاهیسو در mecA ژن گفت

 نیا ییشناسا عدم و است شده محافظت اریبس نیلیسی مت به

ی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف جدایه های در ژن

 ای و نامناسب روش یریکارگ به ناشی از تواند یم نیلسی

 مورد یها هیسو یژنوم DNA استخراج منظور به حیناصح

 مورد یها هیسو در مریپرا اتصال محل در جهش جادیا نظر،

 .باشد PCR طیشرا یمدآناکار و نظر
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 هب ی توانم لمیوفیب لیتشک ندیفرآ در ثرؤم نهایژ گرید از

ی سیستم تنظیم کننده ژنی جانب. کرد اشاره agr یژن لوکوس

یکی از مهمترین و شناخته شده ترین اپرونها در باکتری 

استافیلوکوکوس اورئوس محسوب می شود که وظیفه کنترل و 

 و یمیرح مطالعه درم بیان ژنهای حدت را بر عهده دارد. تنظی

 لوکوکوسیاستاف یها هیسو درصد 7 ،2016 سال در همکاران

 رصدد I، 15یپ تا agr واجد نیلی سیمت به مقاوم اورئوس

 از کدامچیه و بودند III پیتا واجد درصد 78و  II پیتا واجد

 و انیسمقا مطالعه در. (13)نبودند IV پیتا واجد ها هیسو

 یها هیسو درصد 67 ،2014 سال در همکاران

پ تای agr واجد نیلیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

I، 17 پیتا واجد درصد II، 5 پیتا واجد درصد III 11 و 

 و Ando مطالعه در. (20)بودند IV پیتا یدارا درصد

 رد. (38)بود ترینغالب IIیپ تا agr ،2004 سال در همکاران

 از کدامچیه ،2017 سال در همکاران و Vergara لعهمطا

 دواج نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو

agr یپ تاII و  نبودندagr  تایپI  ها هیسو از درصد 68در 

 هیسو میان در . همچنین، در آن مطالعه(39)شناسایی گردید

 لمیوفیب نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها

 مطالعه در. بود ترین تایپغالب IIIیپ تا agr، مثبت

Kawamura یها هیسو یتمام ،2011 سال در همکاران و 

 agr ژن واجد نیلیسی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

 یرشتیب ییتوانا از II پیتا agr واجد یها هیسو؛ اما بودند

 . (40)بودند برخوردار لمیوفیب لیتشک جهت

ز ی االعات مختلف در ایران و سایر کشورها شیوع متفاوتدر مط

گزارش شده است. در مطالعات  SCCmecتایپهای مختلف 

 بر روی کرج و اصفهان تهران، یهاشهر دررحیمی و همکاران 

سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین 

( یطیمح و یدام ،ینیبال) مختلف یها نمونهجداسازی شده از 

SCCmec  تایپIII  به عنوان تایپ غالب گزارش شده است

 SCCmecو سویه های اکتسابی از بیمارستان نیز تنها واجد 

 رد. (43-41, 35, 33, 31-28, 15, 13, 8, 1)بودند IVتایپ 

 درصد 4/61 نیز 2016 سال در همکاران و یگودرز مطالعه

 واجد نیلیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو

SCCmec پیتا IV، 30 پیتا واجد درصد III درصد 6/8 و  

 

 

 در نهمکارا و یگودرز مطالعه در. (2)بودند II پیتا واجدنیز 

 III پیتا SCCmec واجد ها هیسو درصد 9/38 ،2018 سال

 II، IVتایپهای   SCCmecبودند و سایر سویه ها نیز واجد 

 الس در همکاران و زاده اللهفتح مطالعه در. (44)بودند I و

 مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو یبررس به که 2009

 یها هیسو درصد 94 اند،پرداخته نیلیسی مت به

 واجد نیلی سیمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

SCCmec پیتا III پیتا واجد درصد 6 و IV (45) بودند .

 رانهمکا و یاپونژ توسط رانیا جنوب در شده انجام مطالعه در

. (46)بود پیتا نیغالبتر III پیتا SCCmec ،2011 سال در

ن بنابراین، مطابق با سایر مطالعات انجام گرفته در ایرا

SCCmec پیتا III  ه در این مطالع پیتا نیغالبتربه عنوان

 ها معرفی گردید که نشان دهنده منشاء بیمارستانی این سویه

 است.

 

 گیرینتیجه

 یآنت نادرست مصرف ،یکهاوتیب یآنت فراوان و یحناصح زیتجو

 لیلاد جمله از تواندی م درمان دوره ناکافی بودن و یکهاوتیب

ی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف وعیش زانیم شیافزا

 یمقاومت چند یها هیسو گسترش و ظهور نیهمچن و نیلسی

ی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو درصد. باشد

 انسبت مطالعه نیا در یادرار عفونت از شده یجداساز نیلسی

 اریز ؛باشد کننده نگران تواند یم موضوع نیا که ستا بالا

 یآنت دیجد نسل ازمندین درمان یبرا مقاوم یها هیسو

 را درمان دوره و بوده بر نهیهز مسأله نیا که هستند یکهاوتیب

ویه هایی با منشاء شیوع س .کندیمو سخت تر  ی ترطولان

 بیمارستانی، در بیمارستان و همچنین در جامعه، که واجد

طیف وسیعی از عوامل حدت هستند و توانایی بالایی برای 

کسب مقاومت نسبت به عوامل ضدمیکروبی دارند، می تواند 

 یک هشدار برای بهداشت و سلامت بیماران باشد.

 

 تقدیر و تشکر

 گاهاونت پژوهش و فناوری دانشاین مطالعه با حمایت مالی مع

 اصفهان به انجام رسیده است.
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