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 چکیده 
ی شود ممحسوب  یرادرا دستگاه عفونتایجاد عوامل  ترینعیاز شا یکمقاوم به متی سیلین ی استافیلوکوکوس اورئوس هدف:سابقه و 

 فراوانین لعه تعییشده است. هدف از این مطا لیدر سراسر جهان تبد عیمشکل شا کیزا به یماریعامل ب نیاز ا یناش یاعفونتهکه 

 وهای تهران ی در شهرجدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ادرار استافیلوکوکوس اورئوس سویه هایمقاومت به متی سیلین در میان 

 اصفهان بود.

 به عفونت ادراری جدا شده از بیماران مبتلا استافیلوکوکوس اورئوسجدایه  4089در مجموع  1395-1398 در طی سالهایروش کار: 

مورد تأیید قرار  nucAاز دو بیمارستان مرجع در شهرهای تهران و اصفهان جمع آوری شدند و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن 

هت تأیید مقاومت جمیکروگرم/میلی لیتر اگزاسیلین کشت داده شدند و  8واجد گرفتند. سویه ها بر روی محیط مولر هینتون آگار 

با استفاده  PCRو همچنین آزمون  CLSIمیکروگرم( بر اساس دستورالعملهای  30سویه ها از روش انتشار از دیسک )سفوکسی تین 

تایپینگ با  SCCmecهای پروفاژ تایپینگ و استفاده گردید. به منظور تایپینگ سویه ها از روش mecAاز پرایمرهای اختصاصی ژن 

 جداگانه استفاده گردید. multiplex-PCRاستفاده از آزمونهای 

نسبت به  که استافیلوکوکوس اورئوسدرصد(  36سویه ) 1489بر اساس نتایج حاصل از آزمونهای مختلف در مجموع  ها:یافته

اوم به متی مق استافیلوکوکوس اورئوسودند به عنوان سویه های ب mecAسفوکسی تین مقاومت نشان دادند و همچنین واجد ژن 

، SGFکه پروفاژ تایپهای  الگوی پروفاژی در میان جدایه ها شناسایی شدند 4پروفاژ تایپ و  6سیلین مورد تأیید قرار گرفتند. تمامی 

SGFa  وSGFb  ود. همچنین، در بگو در میان سویه ها نیز غالبترین ال 3درتمامی سویه ها حاضر بودند و الگوی پروفاژی شماره

هر دو شهر بود.  فراوانترین تایپ در IIIتایپ  SCCmecتایپ در میان سویه ها مورد شناسایی قرار گرفتند که  SCCmec 4مجموع 

 بودند. Vیا  IVتایپهای  SCCmecو  SGAدرصد سویه ها نیز واجد پروفاژ تایپ  18علاوه بر این، 

ن در ه متی سیلیقاوم بم استافیلوکوکوس اورئوسصل از این مطالعه نشان دهنده فراوانی نسبتا بالای سویه های نتایج حا گیری:نتیجه

روفاژ پارند واجد تانی دمیان بیماران مبتلا به عفونت ادراری در شهرهای تهران و اصفهان است. این سویه ها که اغلب منشاء بیمارس

 طیف وسیعی از عوامل حدت و عفونتهای مختلف در بیماران می باشد.تایپهای مختلف هستند و قادر به تولید 

گ، تایپین SCCmecمقاوم به متی سیلین، عفونت ادراری، پروفاژ تایپینگ،  استافیلوکوکوس اورئوس: واژگان کلیدی

 تهران، اصفهان
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مقدمه
ایجاد  عیشا ی از عواملکیاورئوس به عنوان  لوکوکوسیاستاف

 وستپعفونت ساده اعم از  جامعهو  مارستانیباکتسابی از  یعفونتها

، تیوکاردیمادراری،  هدستگاو بافتهای نرم و عفونتهای پیچیده 

 .(1)دمی شودر انسان شناخته  هیذات الر و تی، اندوکاردتیلیاستئوم

 جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس از قابلیت بالایی جهت کسب

ی احتعناصر ژنتیکی خارجی برخوردار می باشند، به همین دلیل به ر

ه کد می توانند ژنهای مقاومت به عوامل ضدمیکروبی را دریافت کنن

ریزا یماهمین امر آنها را تبدیل به یکی از خطرناکترین باکتریهای ب

 . (2)نموده است

متی سیلین آنتی بیوتیکی است که نخستین بار جهت درمان 

 عفونتهای ناشی از استافیلوکوکهای مقاوم به پنی سیلین مورد

س استفاده قرار گرفت و یک سال بعد نخستین سویه استافیلوکوکو

 طی م به متی سیلین در انگلستان شناسایی گردید. دراورئوس مقاو

دهه های گذشته، جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 

از  ابیمتی سیلین همواره به عنوان عامل اصلی ایجاد عفونتهای اکتس

بیمارستان در جهان مطرح بوده اند و نخستین جدایه 

ر د ابی از جامعهاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتس

در ایالات متحده شناسایی گردید که از حساسیت  1999سال 

 وبالایی نسبت به طیف وسیعی از آنتی بیوتیکها برخوردار بود 

 . (3)ولنتاین لوکوسیدین بود-همچنین واجد ژن رمزکننده پنتون

جدایه های اکتسابی از بیمارستان نسبت به طیف گسترده ای از 

مت نشان می دهند که همین امر درمان آنها را با آنتی بیوتیکها مقاو

. مقاومت نسبت به متی سیلین ناشی از (2)سختی مواجه می سازد 

می باشد که به عنوان جزئی از  mecCو  mecAحضور ژنهای 
staphylococcal cassette chromosome mec 

(SCCmec)  13شناخته می شوند. تاکنون SCCmec  تایپ

یه های مقاوم به متی سیلین شناسایی شده مختلف در میان جدا

است که بر اساس حضور این تایپها جدایه ها به سه دسته اکتسابی 

از بیمارستان، اکتسابی از جامعه و مرتبط با دامها طبقه بندی شده 

. معمولا ایجاد عفونتهای ادراری توسط جدایه های (4)اند

در تولید بیوفیلم  استافیلوکوکوس اورئوس ناشی از توانایی باکتریها

است، به همین دلیل اگر این عفونتها به درستی شناسایی و درمان 

نشوند مبدل به عفونتهای عودشونده خواهند شد که معمولا به 

سادگی و با استفاده از روشهای معمول امکان درمان آنها وجود 

 .(5)ندارد

بیماریزایی شدید جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم و 

اس به متی سیلین ناشی از حضور طیف گسترده ای از عوامل حس

-انتروتوکسین مختلف، استافیلوکیناز، بتا 23بیماریزایی از قبیل 

سندرم شوک  1-ولنتاین لوکوسیدین، لیپاز، توکسین-لایزین، پنتون

اسکفولیاتیو می باشد که بخش اعظمی از آنها از طریق  سمسمی و 

. باکتریوفاژهای معتدل (6)پروفاژها رمزگذاری می شوند

استافیلوکوکوس اورئوس متعلق به جنس سیفوویریده هستند و در 

 3Aشش پروفاژ تایپ طبقه بندی می شوند؛ که در این میان 

(SGA) ،11 (SGB) ،77 (SGF) ،77a (SGFa) ،77b 

(SGFb) 187 و (SGL) مطالعه  یبرا ییبالا اریبس تیاز اهم

. این (6)دباشن یس برخوردار ماورئو لوکوکوسیاستاف های هیجدا

مطالعه با هدف تعیین فراوانی مقاومت به متی سیلین در میان سویه 

های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت 

 ادراری در شهرهای تهران و اصفهان به انجام رسیده است.
 

 روش کار 

 4273ع ( در مجمو1398-1395در این مطالعه در طی سه سال )

جدایه استافیلوکوکوس اورئوس از آزمایشگاه دو بیمارستان مرجع 

درصد( و اصفهان  64جدایه،  2738دانشگاهی در شهرهای تهران )

درصد( به صورت هفتگی جمع آوری شده و به  36جدایه،  1535)

آزمایشگاه باکتری شناسی دانشگاه اصفهان منتقل شدند. در 

باکتریایی بر روی دو محیط مانیتول آزمایشگاه در ابتدا هر جدایه 

آگار  HiCrome Aureusو  (Scharlau, Spain)سالت آگار 

(Himedia, India)  ساعت 24- 48کشت داده شدند و به مدت

درجه سانتیگراد گرمخانه گذاری شدند. سپس  37در دمای 

کلنیهای زرد رنگ بر روی محیط مانیتول سالت آگار و کلنیهای 

له به عنوان جدایه های مشکوک به سیاه رنگ واجد ها

استافیلوکوکوس اورئوس شناسایی شدند و سپس یک کلنی از هر 

 انجام جدایه بر روی محیط نوترینت آگار کشت داده شد و جهت

 50 و گلیسرول درصد 50 حاوی کرایو ویالهای در بعدی مطالعات

 Brain Heart Infusion (BHI) آبگوشت محیط درصد

(Scharlau, Spain) سانتیگراد درجه -20 دمای در فریزر در 

شدند. به منظور شناسایی قطعی و تأیید جدایه های  نگهداری

با استفاده  از پرایمرهای  PCRاستافیلوکوکوس اورئوس از آزمون 

 استفاده گردید. nucAاختصاصی ژن 

به منظور بررسی مقاومت سویه های استافیلوکوکوس اورئوس نسبت 

بر اساس  agar dilutionوش غربالگری به اگزاسیلین از ر

 Clinical & Laboratory Standardsدستورالعمل 

Institute (CLSI)  بر این اساس، محیط (7)استفاده گردید .

میکروگرم/میلی لیتر اگزاسیلین  8کشت مولر هینتون آگار واجد 

تهیه گردید و سپس هر جدایه خالص باکتریایی بر روی محیط واجد 

ساعت در دمای  24ک کشت داده شد و پلیتها به مدت آنتی بیوتی

درجه سانتیگراد گرمخانه گذاری شدند. پس از این مدت جدایه  37

هایی که بر روی محیط رشد کرده بودند به عنوان جدایه های 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به اگزاسیلین انتخاب شدند. علاوه بر 

 سیلین از روش انتشار از  این، جهت تأیید سویه های مقاوم به متی
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 CLSIمیکروگرم( بر اساس توصیه های  30دیسک سفوکسی تین )

 اده گردید.استف

جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم  DNAجهت استخراج 

به متی سیلین از روش جوشاندن بر اساس دستورالعمل پیشین 

ز . بر این اساس یک لوپ ا(4)رحیمی و همکاران استفاده گردید 

طر میکرولیتر آب مق 100کلنیهای باکتریایی به میکروتیوب واجد 

دقیقه  20رتکس گردید و به مدت استریل منتقل و به خوبی و

ر  ددقیقه  15جوشانده شد. پس از این مدت، میکروتیوبها به مدت 

g × 14000 لگوی سانتریفیوژ شدند و سپس از مایع رویی به عنوان ا

DNA  در آزمونهایPCR .استفاده گردید 

استفاده  PCRجهت شناسایی قطعی و تأیید جدایه ها از آزمون 

ده تفاجدایه های استافیلوکوکوس اورئوس با اس گردید. بر این اساس

و همچنین چرخه حراتی طبق  nucAاز پرایمرهای اختصاصی ژن 

ند دستورالعمل پیشین رحیمی و همکاران مورد شناسایی قرار گرفت

(8). 
در میان سویه های  mecAبه منظور تعیین حضور ژن 

ر شد باستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین که قادر به ر

روی محیط واجد اگزاسیلین بودند و همچنین نسبت به دیسک 

ی صاصسفوکسی تین نیز مقاومت نشان داده بودند، از پرایمرهای اخت

و بر اساس مقاله منتشر شده رحیمی و همکاران  mecAژن 

 .(8)استفاده گردید 

)رمزکننده  SGAبرای تعیین حضور پروفاژ تایپهای مختلف 

 SGF)رمزکننده پروتئین فرضی دم(،  SGBفیبرهای دمی(، 

)رمزکننده پروتئینهای  SGFa)رمزکننده پروتئین فرضی دم(، 

 SGL)رمزکننده پروتئینهای بسته بندی( و  SGFbبسته بندی(، 

)رمزکننده پروتئین فرضی کپسید( در میان سویه های 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از آزمون 

multiplex-PCR ویمرهای اختصاصی با استفاده از برنامه و پرا 

استفاده  همکاران و Pantucekچرخه حرارتی ارائه شده توسط 

 .(9)گردید 

 آزمون با استفاده از SCCmec مختلف تایپهای تعیین

Multiplex-PCR  اختصاصی تایپهای  پرایمر جفت 8وI-V (I, 

II, II, IVa, IVb, IVc, IVd, V) که توسط Zhang و 

و همچنین چرخه حرارتی ارائه  (10)ن معرفی شده بودند همکارا

 .(2)شده توسط رحیمی و همکاران انجام گرفت 

 به های داده تحلیل و تجزیه و آماری بررسیهای انجام منظور به

 GraphPad افزار نرم و Fisher’s exactاز آزمون  آمده دست

Prism 5 گردید استفاده. 

 یافته ها 

ز استافیلوکوکوس اورئوس جمع آوری شده اجدایه  4273از مجموع 

آزمایشگاه دو بیمارستان مرجع دانشگاهی در شهرهای تهران و 

 درصد( به عنوان سویه های  96سویه ) 4089اصفهان 

 

درصد؛ تهران  98سویه،  1497استافیلوکوکوس اورئوس )اصفهان 

 4سویه ) 184درصد( مورد تأیید قرار گرفتند و  95سویه  2592

کوس نیز که مربوط به گونه های کواگولاز منفی استافیلوکودرصد( 

ورد ماه بودند در آزمایشگاه های بیمارستانهای مورد مطالعه به اشتب

سویه  4089شناسایی قرار گرفته بودند. همچنین، پس از کشت 

ع استافیلوکوکوس اورئوس بر روی محیط واجد اگزاسیلین در مجمو

شد بر روی محیط بودند و در درصد( قادر به ر 36سویه ) 1489

آزمون انتشار از دیسک سفوکسی تین نیز نسبت به این آنتی 

ان درصد؛ تهر 31سویه،  459بیوتیک مقاومت نشان دادند )اصفهان 

ر درصد(. تمامی سویه های مقاوم به متی سیلین د 40سویه  1030

 3بودند و نتایج حاصل از این  mecAنیز واجد ژن  PCRآزمون 

ویه ن ساملا بر یکدیگر منطبق بودند. علاوه بر این، در میاآزمون ک

هر شهای استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جدا شده از 

 درصد( 41سویه ) 427درصد( از خانمها و  59سویه ) 603تهران 

( 262درصد ) 57نیز از آقایان جدا شده است و در شهر اصفهان نیز 

مها و ترتیب متعلق به نمونه های خان ( سویه ها به197درصد ) 43و 

 آقایان بود. 

 19سال ) 61-70بیشترین تعداد سویه ها از افراد در بازه سنی 

درصد( در هر دو شهر جدا گردید؛  16سال ) 71-80درصد( و 

سال  1درصد سویه ها نیز متعلق به کودکان کمتر از  10همچنین 

 16سویه،  94ها )بود. در شهر تهران، بیشترین سویه ها از خانم

درصد(  21سویه،  89سال و از آقایان ) 61-70درصد( در بازه سنی 

سال جدا گردید؛ در حالیکه در شهر اصفهان  71-80در بازه سنی 

 61-70سویه( از خانمها در بازه سنی  61درصد سویه ها ) 24نیز 

 71-80سویه( از آقایان در بازه سنی  50درصد سویه ها ) 25سال و 

ا گردید. در مورد فراوانی سویه های استافیلوکوکوس سال جد

اورئوس مقاوم به متی سیلین در میان خانمها و آقایان به استثناء 

سال در شهر تهران در بازه های سنی مختلف  71-80بازه سنی 

 اختلاف معنی داری در شهرهای اصفهان و تهران مشاهده نشد.
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 98 .ان و اصفهان جنس. تهر ومقاوم به متی سیلین در میان بیماران مبتلا به عفونت ادراری بر اساس سن  استافیلوکوکوس اورئوس. فراوانی سویه های 1جدول 

-1395 

 بازه سنی
 اصفهان تهران

 تعداد )%(
 P value آقایان )%( خانمها )%( P value آقایان )%( خانمها )%(

 (10) 151 0818/0 (3) 5 (10) 27 0000/1 (11) 48 (12) 71 سال 1کمتر از 

 (4) 61 2462/0 0 (3) 8 7475/0 (4) 18 (6) 35 سال 1-10

 (4) 63 0000/1 (1) 2 (1) 3 0000/1 (6) 25 (5) 33 الس 11-20

 (8) 120 5371/0 (4) 8 (7) 19 4595/0 (7) 29 (11) 64 سال 21-30

 (11) 156 5928/0 (6) 11 (9) 24 3757/0 (9) 38 (14) 83 سال 31-40

 (15) 221 8473/0 (15) 30 (17) 45 6796/0 (12) 55 (15) 91 سال 41-50

 (13) 201 1039/0 (24) 48 (14) 36 8217/0 (10) 41 (12) 76 سال 51-60

 (19) 282 8667/0 (22) 43 (24) 61 5813/0 (20) 84 (16) 94 سال 61-70

 (16) 234 1109/0 (25) 50 (15) 39 0281/0 (21) 89 (9) 56 سال 71-80

 1489 0567/0 (43) 197 (57) 262 0160/0 (41) 427 (59) 603 تعداد )%(

پروفاژ تایپهای در میان سویه های مورد بررسی شناسایی تمامی 

و ساب  SGFدرصد سویه ها حداقل واجد پروفاژ تایپ  100شدند و 

(. همچنین، در این 2بودند )جدول  SGFbو  SGFaتایپهای 

نیز به ترتیب  SGLو  SGA ،SGBمطالعه فراوانی پروفاژ تایپهای 

فراوانی پروفاژ تایپهای درصد سویه ها بود.  18و  58، 18محدود به 

SGA  وSGL ( 19درصد( در مقایسه با اصفهان ) 18در تهران 

درصد( کمتر بود اما این اختلاف معنی دار نبود. همچنین، فراوانی 

 51درصد( بیشتر از اصفهان ) 60در تهران ) SGBپروفاژ تایپ 

 درصد( بود، اما این تفاوت نیز معنی دار نبود.

 
 1395-98مقاوم به متی سیلین در شهرهای تهران و اصفهان. استافیلوکوکوس اورئوسیپینگ سویه های . پروفاژ تا2جدول 

 الگو

 شهر پروفاژ تایپ
Statistically 

significant? 

(alpha<0.05) 

تعداد 

 SGA SGB SGF SGFa SGFb SGL )درصد(
تهران 

)%( 

اصفهان 

)%( 

1 + + + + + + 
111 

(11) 
64 (14) - 

175 

(12) 

2 + - + + + + 70 (7) 21 (5)  91 (6) 

3 - + + + + - 
512 

(49) 

170 

(37) 
- 

682 

(46) 

4 - - + + + - 
337 

(33) 

204 

(44) 
- 

541 

(36) 

تعداد 

کلی 

)%( 

5 (5) 
63 

(68) 

93 

(100) 

93 

(100) 

93 

(100) 
5 (5) 

1030 

(69) 

459 

(31) 
+ 1489 
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دید الگوی پروفاژی نیز در میان سویه ها شناسایی گر 4در مجموع 

د( درص 46سویه ) 682فراوانترین الگو بود و  3که الگوی شماره 

ر لب داگو بودند. لازم به ذکر است که الگوی پروفاژی غاواجد این 

. دندمیان سویه های جداسازی شده از دو شهر با یکدیگر متفاوت بو

 در شهر اصفهان و 4بر این اساس مشخص گردید که الگوی شماره 

ا ودند امبدر شهر تهران از بیشترین فراوانی برخوردار  3الگوی شماره 

 دار نبود.  تفاوتهای میان آنها معنی

( در IVو  II ،III ،IVتایپ مختلف ) SCCmec 4در مجموع 

میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در 

(. بر این اساس 1شهرهای اصفهان و تهران شناسایی گردید )شکل 

تایپ  SCCmecمشخص گردید که در هر دو شهر مورد مطالعه 

III دار بود و به عنوان تایپ غالب در این از بیشترین فراوانی برخور

در  Vو  IVتایپهای  SCCmecمطالعه انتخاب گردید. همچنین، 

درصد سویه ها حاضر بودند که این سویه ها واجد پروفاژ  18

نیز به ترتیب در  IIنیز بودند. فراوانی تایپ  SGLو  SGAتایپهای  

ها بود. درصد جدایه  14و  24شهرهای تهران و اصفهان محدود به 

تایپهای مختلف در میان  SCCmecعلیرغم تفاوت در فراوانی 

سویه ها در دو شهر مورد مطالعه، اما اختلاف معنی داری در این 

 مورد مشاهده نشد.
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 بحث

هر شراری در دو ونت ادتافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در میان بیماران مبتلا به عفدر مطالعه حاضر فراوانی سویه های اس

ود. تاکنون در بدرصد  31درصد و در اصفهان  40درصد تعیین گردید. همچنین این فراوانی در تهران  36تهران و اصفهان مجموعا 

ه متی سیلین در ایران بد( از جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم درص 93-19مطالعات انجام گرفته در کشور فراوانیهای مختلفی )

دراری بیماران واجد بر روی نمونه های ا 2014-2011. در مطالعه رحیمی و همکاران در طی سالهای (27-11, 6, 2, 1)ارائه شده است 

ی و . همچنین کریم(1) س مقاوم به متی سیلین بودنددرصد جدایه ها استافیلوکوکوس اورئو 8/25سوند در یک بیمارستان در شهر تهران، 

. در (28)رش کردند درصد گزا 33فراوانی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین را در اصفهان  1396رحیمی در سال 

سیلین  یمقاوم به مت اصفهان، درصد سویه های مولد بیوفیلم جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری در 9/56مطالعه دیگر، 

در  ه متی سیلینبوس مقاوم . در کشورهای نیجریه، عربستان سعودی، هند و آمریکا نیز فراوانی جدایه های استافیلوکوکوس اورئ(29)بودند 

لیل اصلی تفاوت در . به نظر می رسد که د(33-30)درصد گزارش گردید  8و  41، 72، 100بیماران مبتلا به عفونت ادراری به ترتیب 

 واشت کشورها طح بهدفراوانی جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در کشورهای مختلف عمدتا ناشی از تفاوت در س

های ماران و روشودن بیبشهرهای مختلف، استفاده از سوند و ابزارهای مقیم در مجرای ادراری بیماران مورد مطالعه، سرپایی یا بستری 

ا می توان ریل این امر ود. دلمطالعه می باشد. در این مطالعه فراوانی سویه های مقاوم به متی سیلین در دو شهر اصفهان و تهران متفاوت ب

شگاهی و انختلف دممربوط به شرایط خاص شهر تهران به عنوان پایتخت کشور دانست که باعث تجمع بیشتر امکانات در بیمارستانهای 

به  هر تهران راشانهای خصوصی تهران نسبت به سایر استانهای کشور شده است و طبیعتا حضور بیشتر بیماران از سراسر کشور در بیمارست

مراجعه  به بیماران متعلق همراه دارد. بنابراین می توان اینگونه نتیجه گیری کرد که بسیاری از جدایه ها مربوط به خود تهران نیست و

ن شهر فراوانی رستانهای ایه بیمابده از سایر استانها است. در مورد شهر اصفهان نیز به دلیل مراجعه فراوان بیماران از استانهای همجوار کنن

ر دنجام گرفته اپیشین  واقعی باشد. علی ایحال، با توجه به مطالعهوم به متی سیلین چندان نمی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقا

درصد افزایش  14ا در طی سه سال بعدی حدود 2014-2011ان می توان اعلام داشت که فراوانی این سویه ها نسبت به سالهای شهر تهر

ه ناشی از که است پیدا کرده است که می تواند نشان دهنده انتشار بیشتر جدایه ها در میان بیماران و در جامعه شهری تهران شد

ی سویه لعه، فراوانورد مطادر بیمارستان مورد مطالعه می باشد. اما در شهر اصفهان و در بیمارستان مناکارآمدی سیستمهای کنترل عفونت 

ؤثر شان دهنده مواند نتهای استافیلوکوکوس اورئوس در مقایسه با مطالعات پیشین کاهش یافته است که بسیار امیدوار کننده است و می 

زمایشگاه های هر دو آدرصد جدایه ها در  4ارستان مورد مطالعه باشد.در این مطالعه بودن تمهیدات و سیاستهای کنترل عفونت در بیم

نجام و یا اشکال در ا دهنده بیمارستان مورد مطالعه به اشتباه به عنوان استافیلوکوکوس اورئوس مورد شناسایی قرار گرفته بودند که نشان

بر  ایی و مبتنییوشیمیببه طور کلی با توجه به وابستگی بالای آزمونهای  تفسیر آزمونهای فنوتایپی و بیوشیمیایی انجام گرفته است.

 سالت آگار، انیتولفنوتایپ باکتریها نسبت به فاکتورهای مختلف داخلی و خارجی )مانند نتایج حاصل از آزمون کشت بر روی محیط م

ستفاده از اولی مبتنی بر ا رسیده است که آزمونهای مولکو ...( بنابراین به نظر می رسد که زمان آن فر DNaseآزمون کواگولاز، آزمون 

وشها ر. این پرایمرهای اختصاصی جهت شناسایی ژن/ژنهای اختصاصی جایگزین روشهای معمول بیوشیمیایی در آزمایشگاه ها شوند

تشخیص طبی  وتانی بیمارس برخلاف روشهای فنوتایپی بسیار سریع، حساس، اختصاصی و کارآمد هستند که در بسیاری از آزمایشگاه های

وجه ترسانند. با بممکن  در سراسر جهان جایگزین روشهای معمول شناسایی باکتریها شده اند تا میزان خطا در شناسایی را به کمترین حد

 با PCR زمونآده از به اهمیت تشخیص صحیح عوامل بیماریزا به منظور درمان صحیح و تجویز آنتی بیوتیکهای مناسب، بنابراین استفا

وکوکوس اورئوس می تواند یک جایگزین مناسب و سریع جهت شناسایی جدایه های استافیل nucAاستفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن 

ین اساس مشخص اتایپینگ استفاده گردید. بر  SCCmecباشد.در این مطالعه جهت تایپینگ سویه ها از دو روش پروفاژ تایپینگ و 

شدند و  ( در میان سویه ها شناساییSGLو  SGA ،SGB ،SGF ،SGFa ،SGFbتایپهای مورد مطالعه )گردید که تمامی پروفاژ 

 بودند که به عنوان  SGFbو  SGFaو ساب تایپهای  SGFتمامی سویه ها حداقل واجد پروفاژ تایپ 
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شهر مورد مطالعه  الگوی پروفاژی نیز در میان سویه های هر دو 4تایپهای غالب در این مطالعه انتخاب شدند. همچنین، در مجموع 

ویه های ، در میان ست دیگرها و همچنین الگوی غالب مشابه نبودند. به عبارشناسایی گردید اما در شهرهای تهران و اصفهان فراوانی الگو

ی شده از ( و در سویه های جداسازSGFbو  SGF ،SGFa)متشکل از  3جداسازی شده از بیماران در شهر اصفهان الگوی شماره 

ه نشان دهنده کوانی برخوردار بودند ( از بیشترین فراSGFbو  SGB ،SGF ،SGFa)شامل  4بیماران در شهر اصفهان الگوی شماره 

و  های پروفاژیز الگواتفاوت در سویه های مورد مطالعه در شهرهای مورد مطالعه است. در مطالعات مختلف تاکنون فراوانیهای مختلفی 

ع بالای جدایه های نوتکه نشان دهنده  (36-34, 27 ,25, 23-21, 17, 8, 6 ,4, 2, 1)همچنین پروفاژ تایپها در کشور گزارش شده است 

ژنتیکی  شی از عناصروان بخاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در منابع مختلف در کشور است. با توجه به اینکه پروفاژها به عن

، (A, G, K, P, Q)متحرک در استافیلوکوکوس اورئوس رمزکننده طیف وسیعی از عوامل حدت مختلف از قبیل انواع انتروتوکسینها 

ضور ح، بنابراین باشند نتون ولنتاین لوکوسیدین، سندرم شوک سمی، استافیلوکیناز، همولایزین، اکسفولیاتیو توکسین و لوکوسیدین میپ

ی این بالقوه بالا تانسیلپپروفاژ تایپهای مختلف در میان جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین می تواند نشان دهنده 

 ی تولید طیف گسترده ای از عوامل حدت و همچنین عفونتهای مختلف در انسان باشد.جدایه ها برا

ن تمامی جدایه های مورد شناسایی قرار گرفتند که در میا Vو  II ،III ،IVشامل تایپهای  SCCmecتایپ  4همچنین، در این مطالعه 

تر از بیش IVو  IIهای ای مربوط به شهر تهران فراوانی تایپفراوانترین تایپ بود. در سویه ه IIIتایپ SCCmecمقاوم به متی سیلین، 

تر بود. در تمامی مطالعات نیز در سویه های مربوط به اصفهان بیش IVو  IIIسویه های مربوط به اصفهان بود و همچنین، فراوانی تایپهای 

 مامی تی سیلین در توکوس اورئوس مقاوم به مغالبترین تایپ در میان جدایه های استافیلوک IIIتایپ  SCCmecصورت گرفته در کشور، 

ء بیمارستانی جدایه های ؛ که نشان دهنده منشا(37, 26, 25, 23, 14-11, 4, 2, 1)نمونه های بالینی، دامی، غذایی و محیطی بوده است 

ده اند. معه منتشر شامی جاو در تماستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در کشور است. این جدایه ها از بیمارستانها منشاء گرفته 

است که در مجوع  در شهرهای تهران و اصفهان Vو  IVتایپهای  SCCmecدرصدی  19و  18نکته حائز اهمیت در این مطالعه، فراوانی 

حدودی بالاتر  طالعات تام( که در مقایسه با سایر SGAدرصد سویه ها در این مطالعه اکستابی از جامعه بودند )و واجد پروفاژ تایپ  18

جه و سوء اثر عدم تو د و دراست  بنابراین، به نظر می رسد که این سویه ها متعلق به کلون تایپهایی هستند که از جامعه منشاء گرفته ان

 مدیریت در کنترل عفونت در بیمارستانها به مراکز درمانی راه یافته و در این محیطها کلونیزه شده اند. 

 نتیجه گیری

نی ین از فراواتی سیلمافته های حاصل از این مطالعه می توان اعلام داشت که جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به بر اساس ی

ه تولید ختلف قادر بمیپهای نسبتا بالایی در شهرهای تهران و اصفهان برخوردار هستند. این جدایه ها با توجه به داشتن انواع پروفاژ تا

هستند  ز بیمارستاناکتسابی اهستند که این جدایه ها را مبدل به بیماریزاهای بالقوه می کند. بیشتر این جدایه ها بسیاری از عوامل حدت 

کنترل  رعایت اصول ثر عدماکه نشان دهنده دوام و بقاء کلون تایپهای مختلف از این جدایه ها در بیمارستانهای مورد مطالعه است که در 

در آینده  ز جامعهابیمارستانها منتشر شده اند. همچنین، در صورت عدم توجه به جدایه های اکتسابی عفونت به شکل گسترده ای در 

ها و ر بیمارستانداند(  شاهد انتشار گسترده تر این جدایه ها )که اکنون نسبت به طیف گسترده ای از عوامل ضدمیکروبی نیز مقاوم شده

 یط و مواد غذایی خواهیم بود.طبیعتا در جامعه، مزارع پرورش دام و طیور، مح

 تقدیر و تشکر

این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه اصفهان به انجام رسیده است.
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