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Abstract 
Introduction: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus has been considered as 
one of the pathogens involved in nosocomial infections. The study of drug resistance 
and typing of this bacterium is an effective measure to prevent and spread it. This 
study aimed to detect the mecA gene as well as SCCmec typing of Staphylococcus 
aureus isolates isolated from clinical specimens. 
Methods: After collection, 308 clinical specimens were identified as Staphylococcus 
aureus isolates by confirmatory tests. Drug susceptibility was assessed by agar screen 
method and after DNA extraction by PCR, strains with mecA gene were identified 
and SCCmec typing was performed by multiplex PCR. 
Results: Staphylococcus aureus isolates showed resistance to methicillin in the agar 
screen method, but in the PCR method, 73% of them showed mecA positive gene. 
The results showed that these six strains were resistant to methicillin in the agar 
screen test but did not have the mecA gene in the PCR method. The highest 
percentage of samples belonged to SCCmec IV type (37%) and then belonged to 
SCCmecIII (31%). 
Conclusions: More than 73% of Staphylococcus aureus strains had the mecA gene 
and 56% of them were registered as hospital-acquired strains.
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 چکیده
 مورد سیارب مارستانییب يهاعفونت در لیدخ يزایماریب عوامل از یکی عنوان به نیلیس یمت به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس :مقدمه

 حسوبم آن گسترش و يریشگیپ جهت در کارا یاقدام باکتري، نیا بندي تیپ و ییدارو مقاومت روي بر مطالعه که گرفته قرار توجه
 شده جدا استافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیا SCCmec يبند پیت همچنین و mecA ژن تشخیص مطالعه این از هدف. گرددیم
 .باشدیم ینیبال يهانمونه از

. شدند هشناخت استافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیا عنوان به تاییدي يهاتست توسط آوري، جمع از پس بالینی نمونه 308 :کار روش
 mecA ژن داراي يهاهیسو PCR روش با DNA استخراج از بعد و شد انجام اسکرین آگار روش توسط دارویی حساسیت بررسی

 .گرفت صورت Multiplex PCR توسط SCCmec بندي تیپ و شناسایی
 در PCR روش در ولی دادند نشان سیلین متی به مقاومت اسکرین آگار روش در استافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیا %75 :هایافته

 یلینس متی به نسبت اسکرین آگار تست در سویه شش این که داد نشان نتایج بررسی. شد مشاهده مثبت mecA ژن آنها از 73%
 متعلق سپس و SCCmec IV )%37( تیپ به متعلق هانمونه درصد بیشترین. بودند mecA ژن فاقد PCR روش در ولی بوده مقاوم

 .بود SCCmec III) %31( به
 از اکتسابی يهاهیسو نوع از هاآن %56 و بوده mecA ژن يدارا استافیلوکوکوس اورئوس يهاهیسو از %73 از شیب :گیري نتیجه

 .شدند ثبت بیمارستان

 :کلیدي واژگان
 پلیمراز، يارهیزنج واکنش

  ،استافیلوکوکوس اورئوس
Staphylococcal 

Cassette Chromosome 
Mec 

مقدمه
 فلور از مثبت، بخشی گرم یسکوک، استافیلوکوکوس اورئوسباکتري 
 نیترعیشابه یکی از  گذشته يهاسال که در طول باشدیم انسان طبیعی

پاتوژن هاي فرصت طلب انسانی مبدل گردیده است. این باکتري به 
از عوامل  اسینتوباکترو  اشرشیاکلی، سودوموناس آئروجینوزاهمراه 
که قادر  )1(باکتریایی بیمارستانی شناخته شده است  يهاعفونتاصلی 

از یک عفونت پوستی ساده تا  هاعفونتبه ایجاد طیف وسیعی از 
سندرم فلسی شدن پوست و سندرم  پنومونی نکروزه کننده کشنده،

ادراري  يهاعفونتشوك سمی، استئومیلیت، مسمویت هاي غذایی و 
دکننده فاکتورهاي ویرولانس ک يهاژن. این باکتري داراي )2( باشدیم

. از اندگرفتهمتعدد است که بر روي کروموزوم و عناصر متحرك قرار 
مهمترین علل موفقیت این باکتري در ایجاد بیماري، تنوع بروز آن در 
شرایط گوناگون همراه با الگوهاي مختلف مقاومت آنتی بیوتیکی، 

ننده کد ک يهاژني توانایی بالا در تبادلات ژنتیکی، پلاسمید هاي حاو
ازنگرانی بقدرت تخریب ذاتیست که به یک  مقاومت آنتی بیوتیکی و

از مهمترین مشکلات  .)5-3(اصلی سلامت عمومی تبدیل شده است 
استافیلوکوکی بروز بالاي مقاومت آنتی بیوتیکی  يهاعفونتدر درمان 

 هاستمقاومتخارجی در جهت بروز این  يهاژنو پتانسیل بالاي کسب 
 )6( سازدیمل مواجه کرا با مش يترکن بایا يهاعفونتکه روند درمان 

متی سیلین مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسکه از این بین به 
)MRSA .اشی نمقاومت نسبت به متی سیلین ) بیشتر توجه شده است

 )9-7(است  mecC و mecAروموزوم کموجود در  يهاژناز فعالیت 
به آنتی  مقاومت سبب PBP2aام ي به ندیجد نیپروتئ دیتول که با

، mecA ژن حساس فاقد يترکبا . درگرددیم تامکبیوتیک هاي بتالا
 وارهید در PBP2a نیپروتئ به يشتریب یبکیتر لیم با نیلیس یمت

 رگم سرانجام و يترکسلول با وارهید زیل سبب هک شده متصل سلول
 متحرك ژنتیکی عنصر یک از بخشی هاژن. این )11, 10( گرددیم آن
این عنصر ژنتیکی از  که باشندیم (SCCmec) نام به بزرگ و

 وکمپلکس (mecI, mecR, mecC) تنظیمی يهاژن از يامجموعه
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 و همکاران مقدم ضرغامی

cassette (ccr)  وJ.region  براساس ساختار  کهتشکیل شدهccrA-
ccrB  و نوع کلاسmec complex  تاکنون .گردندیماز هم متمایز 

 متفاوت شناخته شده، يهااندازهبا  SCCmecاز  مختلف تایپ 13
 و نیلیس متی به مقاومت سبب عمدتاً  VI، V، IV، I و VII يهاپیت

جاد یا باعث غالباً  II و III يهاپیت ،شوندیم ها تامکبتالار یسا
 و یتامکبتالا يها آنتی بیوتیک به نسبت چندگانه يهامقاومت

شده و ژن مقاومت به (توبرامایسین، کانامایسین،  یتامکربتالایغ
 هاپیتسایر  و ندینمایمرا حمل  استرپتوگرامین)-کاکرولید، لینکوزامید

از جمله مختلف  يهابخشنیز در ایجاد مقاومت ضد میکروبی در 
 هاانساننیز در  XIنقش دارند. نوع  پروري، جامعه و دامهامارستانیب

 جادیا در مهم عامل یک. این باکتري )14-12( نادر گزارش شده است
 -HA) و بیمارستان (CA -MRSAجامعه (اکتسابی از  يهاعفونت

MRSA (يهاهیسو. باشدیم CA-MRSA يهاهیسو با سهیدرمقا 
HA- MRSA نیوالنت ننتپ نیدیوسکل نیسکتو جادیبه علت ا 

 يجد يهايماریببروز  در يشتریت بیقابل ویزایی بیشتري داشته ماریب
-CA يهاهیسوکه  اندکرده. مطالعات اخیر گزارش دارند دیشد و

MRSA  در محیط بیمارستان در حال گسترش هستند و جایگزین
 تیاهم به وجها تب .)16, 15, 12( شوندیم HA-MRSA يهاهیسو
مارستان یب مقاوم به متی سیلین در استافیلوکوکوس اورئوس يهاهیسو

ور منظ به این تحقیق، آن وعیش به کافی نسبت یآگاه عدم و جامعه و
 نیهمچن و mecA ژنواجد  استافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیا بررسی

 انجام Multiplex PCR کیتکن از استفاده با SCCmec يبند پیت
 شد.

 روش کار

 نمونه گیري
 باشدیم Cross sectionalاین مطالعه از نوع مقطعی/توصیفی و از نوع 

 ساده بعد از اراته توضیحات لازم به افراد نمونه گیري غیر تصادفی که
(زخم، آبسه، خلط، خون، ادرار، بالینی شامل  يهانمونهانجام گردید که 

مایع نخاع و مایع مفصل، بافت، کاتتر، پریتوئن، برونش، بینی، تراشه، 
 ياهبخشگلو، چشم، مایع سینوویال) بیماران سرپایی و بستري در 

اطفال، داخلی، جراحی، اورژانس، اورولوژي، روماتولوژي، نوزادان، (
...) ارسال شده به ICUنورولوژي، اورتوپدي، عفونی، سوختگی، 

) شهرستان بجنورد در طی بازه زمانی بیمارستان امام رضا (عآزمایشگاه 
 ) صورت گرفت.1392-1397ساله (پنج

 فنوتیپی يهاتست .1

 تاییدي يهاتست .1,1
یپی با استفاده از روشهاي فنوت استافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیا دییتأ

استاندارد آزمایشگاهی (رنگ آمیزي گرم، آزمایش کاتالاز، کواگولاز، 
) شناسائی و جداسازي DNaseکشت در محیط مانیتول سالت آگار،

شده براي انجام مراحل بعدي در محیط  دییتأ يهازولهیا .گردیدند
Skim milk 17(نگهداري شدند  براث(. 

تعیین مقاومت نسبت به متی سیلین به روش  .1,2
 یلین آگارغربالگري اگزاس

 CLSI 2018  براساس استانداردهاي MRSA يهاهیسوجداسازي 
 مک 5/0شد. ابتدا سوسپانسیونی از کشت تازه باکتري معادل  انجام

تهیه سپس روي محیط مولر هینتون آگار حاوي  TSB طیمحفارلند در 
میکروگرم برمیلی لیتر آنتی بیوتیک اگزاسیلین  6و  NaClدرصد  4

ساعت  24کشت داده شد و بمدت  يانقطه) بصورت Sigm(استرالیا 
قرار گرفت. درصورت رشد، باکتري به عنوان سویه  C 35°در انکوباسیون

مقاوم به متی سیلین در نظر گرفته شد. پلیت هاي فاقد کلنی بعد از 
 .)17(بررسی شدند  مجدداًساعت انکوباسیون  24

 ژنوتیپی يهاتست. 2

 ژنومی DNAاستخراج  .2,1
هاي ایزوله شده با  استافیلوکوکوس اورئوس ژنومی DNAاستخراج 

 QIAGENE ) شرکتQiaAmp DNA Mini Kitاستفاده از کیت (
براث  LBبه محیط کشت  هازولهیاآلمان انجام شد. مقداري از کلنی 

انجام  12000(مرك آلمان) تلقیح و پس از آن سانتریفیوژ در دور 
 از بافر لیزکننده لیزواستافین μg / ml 30گرفت. بر روي رسوب حاصله 

گرما گذاري  درجه سانتیگراد 37 ساعت در 4 اضافه شد و به مدت
ذکر شده در پروتکل  يهامحلولدیگر  و K سپس پروتئین کیناز .گردید

درجه سانتیگراد گرماگذاري  56دقیقه در  30 مدتالصاقی اضافه و به 
 70شد. سپس با افزودن اتانول و سانتریفوژ آن و اضافه نمودن اتانول 

کرد.  رسوب شده استخراج DNA ییرو مواد ریختن بیرون و درصد
درجه سانتی  -20اضافه و در  DNA پس بافر حل کننده به رسوبس

 .)18(گراد نگهداري شد 

 mecAبراي تشخیص ژن   PCR واکنش .2,2
، MRSA يهانمونهدر  mecAو تشخیص ژن  PCRانجام آزمایش 

صورت گرفت.  1جدول ذکر شده در  اختصاصیبراساس پرایمرهاي 
 (pmol از هر جفت پرایمر میکرولیتر 8/0 شاملمخلوط نهایی واکنش 

 EmeraldAmp® MAX PCR Master Mixمیکرولیتر  5/12)،10
(Takara, Japan) ،5  میکرولیترDNA  الگوکه با آب دیونیزه به حجم

سیکل  40این مخلوط در دستگاه ترموسایکلر به تعداد رسید. سپس 
دقیقه در  5به مدت  Primary denaturationقرار داده شد: مرحله 

 94در دماي ثانیه  30به مدت  Denaturation، مرحله ºc 94دماي 
ºc،  مرحلهAnnealing  57ثانیه در دماي  45به مدت ºc،  مرحله

Extension  72 يدماثانیه در  30به مدت ºc  و مرحلهFinal 
Extension  72دقیقه در دماي  5به مدت ºc  انجام شد. کنترل مثبت

 aureusو  Enterococcus faecalis ATCC52199سویه 
ATCC43300 Staphylococcus خاب گردید. بررسی محصول انت

PCR  با ولتاژ حدود  درصد 1,5از روش الکتروفورز بوسیله ژل آگارز
ولت به مدت تقریبی یک ساعت استفاده شد که بعد از رنگ آمیزي  110

 .)19, 18(در محلول اتیدیوم بروماید با دستگاه ژل داك مشاهده شد 

3,2 .SCCmec typing 
SCCmec typing  با روشMultiplex PCR  داراي يهاهیسوبر روي 

استفاده شد  Master mix ازطی این واکنش  .گرفتانجام  mecA ژن
 ng 100-10و  Rو  Fاز پرایمر  μl5/0بافر واکنش،  μl5/2که حاوي 

جدول هاي  با استفاده از پرایمر Multiplex PCRالگو بود.  DNAاز 
 Primaryسیکل انجام شد: مرحله  30به تعداد دستگاه ترموسایکلر و  2
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denaturation  دقیقه در دماي  4به مدتºc94  مرحله ،
Denaturation  ثانیه در دماي  30به مدتºc94،  مرحله

Annealing  دمايثانیه در  30به مدت ºc55،  مرحلهExtension  به
 4به مدت  Final Extensionو مرحله  ºc72 ثانیه در دماي 60مدت 

شد. کنترل مثبت سویه  انجام ºc72 دقیقه در دماي

Enterococcusfaecalis ATCC52199  وaureus 
ATCC43300Staphylococcus گردید. براي بررسی  انتخاب

درصد با ولتاژ  1,5از روش الکتروفورز بوسیله ژل آگارز  PCRمحصول 
به مدت تقریبی یک ساعت استفاده شد و بعد از رنگ  ولت 110حدود 

 .)20(آمیزي در محلول اتیدیوم بروماید با دستگاه ژل داك مشاهده شد 
 

 PCRبراي توالی پرایمرهاي مورد استفاده  .1جدول 
 ژن پرایمر اندازه 

bp۵۸۳ mecA 
mecAF 5'-AGAAGATGGTATGTGGAAGTTAG-3'  
mecAR 5'-ATGTATGTGCGATTGTATTGC-3'  

 
 تایپینگ SCCmecدر روش پرایمرهاي مورد نیاز  .2 جدول

 نام پرایمر مشخصات اندازه
bp937 5'-ATTGCCTTGATAATAGCCYTCT-3' F β 

 5'-TAAAGGCATCAATGCACAAACACT-3' R α3 
bp518 5'-CGTCTATTACAAGATGTTAAGGATAAT-3' F ccrC 

 5'-CCTTTATAGACTGGATTATTCAAAATAT-3' R ccrC 
bp415 5'-GCCACTCATAACATATGGAA-3' F 1272 

 5'-CATCCGAGTGAAACCCAAA-3' R 1272 
bp359 5'-TATACCAAACCCGACAACTAC-3' F 5RmecA 

 5'-CGGCTACAGTGATAACATCC-3' R 5R431 
bp325 5'-GAACATTGTTACTTAAATGAGCG-3' F 5c2 

 5'-TGAAAGTTGTACCCTTGACACC-3' R 5c2 
 

 آنالیز آماري
و آزمون آماري  SPSS 18 افزاربا استفاده از نرم  هادادهتجزیه و تحلیل 

 قرار داده شد. p<0.05کاي دو انجام گردید. مرز معناداري بر روي 

ستافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیافراوانی   ا
 يهانمونهاز  استافیلوکوکوس اورئوسنمونه مثبت  308در مجموع 

(زخم، آبسه، خلط، خون، ادرار، مایع نخاع و مایع مفصل، بافت، بالینی 
ز ا کاتتر، پریتوئن، برونش، بینی، تراشه، گلو، چشم، مایع سینوویال)

در طی بازه  رضا (ع) بجنوردمارستان امام یب سرپایی) -بیماران (بستري
 بخش داخلی بیمارستان بالاترینگردید که  جدا 1392-1397زمانی 
) را به خود اختصاص داد، %31( استافیلوکوکوس اورئوس نمونه

استافیلوکوکوس  يهانمونهدرصد  ن و کمترینیشتریب همچنین
و  کاتتر )،%27زخم ( يهانمونه نیز به ترتیب مربوط به اورئوس

 ) بودند.%1,29سینوویال (

نتایج تعیین مقاومت نسبت به متی سیلین با روش آگار 
 اسکرین

حاوي پودر اگزاسیلین جهت  MHAدر این روش از محیط کشت 
یماستفاده شد. نتایج نشان  سیلین مقاوم به متی يهاهیسوشناسایی 

مقاوم به اگزاسیلین بوده که قادر به رشد  هازولهیا 231) %75که ( دهد
ایزوله نیز حساس  77) %25و (در محیط کشت حاوي اگزاسیلین بودند 

 مشاهده شد.

 mecA مقاومتبررسی ژن  PCR واکنشنتایج 
 PCRجدا شده،  استافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیابر روي تمامی 

ایزوله مورد بررسی،  308انجام گردید. از  mecAجهت تشخیص ژن 

نیز فاقد  ایزوله 83) %۲۷و ( mecAایزوله داراي ژن  225) 73%(
 .)1شکل بودند (این ژن 

 

 
کنترل نمونه  2، چاهک bp100مارکر  1در چاهک : mecAژن  PCRمحصول  .1شکل 

 mecAژن نمونه بالینی داراي  4، 5و  6چاهک  کنترل مثبت،نمونه  3منفی، چاهک 
 

مقایسه نتایج روش فنوتیپی (آگار اسکرین) و روش 
ستافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیا (PCRژنوتیپی (  ا

 ،استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  308از مجموع  در این بررسی
ین به متی سیل مقاوم با روش فنوتیپی آگار اسکرینایزوله  231)75%(

 استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  308از  225) %73همچنین ( بودند
نتایج نشان داد  بررسی بودند. mecAداراي ژن  PCRبررسی شده با 

اوم به متی سیلین مقنسبت  تست آگار اسکرینسویه در  این ششکه 
بودند. در آنالیز آماري  mecA ژن فاقد PCRولی در روش  بوده

اختلاف معناداري بین دو روش به کاربرده شده جهت مشخص کردن 
 .)P<  0,05( حساس و مقاوم وجود نداشت يهاهیسو
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 و همکاران مقدم ضرغامی

 SCCmec يهاپیتبراي تعیین  PCRواکنش 
 براي SCCmec يهاپیتاتعیین  جهت Multiplex PCRواکنش 

همه پنج  در مطالعه حاضر ، کهمثبت انجام گردید mecA يهاهیسو
) %14فراوانی آنها (که  ندشناسایی شد SCCmec (I-V) تیپ

SCCmec I) ،11% (SCCmec II) ،31% (SCCmec III )37% (
SCCmec IV) ،6% (SCCmec V  .بیشترین درصد ثبت گردید

 و سپس متعلق به SCCmecIV) %37( متعلق به تیپ هانمونه
)31% (SCCmecIII  .ماري اختلاف معناداري را در بین آنالیز آبود

با بالاترین درصد، بیشتر  p<0.05 .SCCmecIVپنج گروه نشان داد 
در ضایعه و ) %63) در جنس مذکر (%30در بخش داخلی بیمارستان (

 SCCmec III. ) مشاهده گردید%5,51) و نمونه خون (%5,84زخم (
) و در %28بخش داخلی بیمارستان ( )،%24نیز بیشتر در نمونه خون (

بر اساس اطلاعات بدست آمده  .)2شکل () ثبت شد %61جنس مذکر (
 ارستانمیباکتسابی از  يهاهیسوتایپینگ، میزان فراوانی  SCCmecاز 
)HA-MRSA) 56%  جامعهاکتسابی از  يهاهیسوو )CA-

MRSA) ۴۳% گردید. محاسبه 
 

 
 بالینی. يهازولهیادر  SCCmecبراي تعیین تایپ  PCRالکتروفورز محصول  .2شکل 
 SCCmec يهازولهیا PCRحاوي محصول  4تا  2 يهاچاهک، bp100مارکر  1 چاهک

 .باشندیممختلف  يهاپیت

 بحث
 ،استافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیا ما بر روي فنوتیپی يهایبررس در

به آنتی بیوتیک متی سیلین در روش آگار اسکرین  هازولهیا %75تعداد 
واجد ژن  ایزوله %73 شان دادند. در مطالعه ژنوتیپی نیزنمقاومت 

عنوان تیپ  به SCCmecIVبودند.  mecAمقاومت به متی سیلین 
شاخص بیشتر در نمونه خون، بخش داخلی بیمارستان و در جنس 

-HA)از بیمارستان  اکتسابی يهاهیسومیزان فراوانی و  مذکر ثبت شد
MRSA) %56 .محاسبه گردید 

 استافیلوکوکوس اورئوس يهاهیسوامروزه توجه به گسترش روز افزون 
منحصر به فرد این  يهاییتوانامقاوم به آنتی بیوتیک هاي مختلف و 

مقاوم به  يهاگونهباکتري در انتقال فاکتورهاي مقاومت و تشخیص 
آنتی بیوتیک هاي جدید، مطالعات مختلف جهت یافتن راهکارهایی به 

, 21( باشدیمدر جامعه ضروري  هاهیسومنظور کنترل و حذف این 
22(. 

 يهامارستانیبدر  1395در مطالعه محسنی و همکاران در سال 
 ،بودند متی سیلین به مقاوم جدایه ها درصد 66مازندران حدود  آموزشی
 آگار اگزاسیلین روش به هايباکتر غربالگري نتایج سنجش همچنین

 به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس جدایه هاي درصد 71که  داد نشان
 متی سیلین به مقاومت ژن واجد هايباکتر از درصد 81 و متی سیلین
mecA .روش به (متی سیلین  به مقاوم جدایه پنج میان از بودند 

 میان. بودند mecA ژن واجد جدایه دو تعداد ،آگار ( اگزاسیلین
 لینسی متی به حساسیت سنجش در شده استفاده فنوتیپی يهاروش

 غربالگري روش تفاوت نداشت. همچنین وجود معنی داري تفاوت
 آماري نظر از mecAژن  پلیمراز يارهیزنج واکنش با آگار اگزاسیلین
در روش فنوتیپی آگار ایزوله  231ما بررسی در . )23( نبود معنی دار
ژن ایزوله  225 تعداد PCR روش درمقاومت نشان دادند ولی  اسکرین
mecA  .آگار اسکرینتست سویه در  این ششمثبت مشاهده شد 
. بودند mecA ژن فاقد PCRولی در روش به متی سیلین مقاوم نسبت 

 نژبه دلیل بیان غیر یکنواخت مطالعات ژنوتیپی مختلف نشان داده که 
mecA ،سویه هايتشخیصی براي نشان داد  يهاتست MRSA  نتایج

مطالعات قبلی نشان داده است که  .)24( دهندیممتفاوتی را نشان 
ر شهرهاي مختلف متفاوت د ٪90تا  ٪19در ایران از  MRSAمیزان 

گزارش گردید که تنوع مشاهده شده در  %30است و در تهران 
جغرافیایی  يهاتیموقعتا حدي به دلیل  توانیممختلف را  يهاگزارش

مختلف،  يهاتیجمعمورد استفاده،  يهاکیتکنو  هاروشمتفاوت، 
کیفیت نمونه گیري بیمارستانی و تجویز آنتی بیوتیک و اقدامات 

 .)27-25(دانست  بهداشتی در بیمارستان
 جدایه 293 بر روي اصفهان شهر درو همکارانش  حیمیرمطالعه  در

 یهجدا میان بیمارستان نشان داد در یک از استافیلوکوکوس اورئوس
 MRSA يهاهیسو عنوان سویه به 101 استافیلوکوکوس اورئوس هاي

 هاي بیوتیک آنتی به نسبت هاهیسو از شدند و هیچکدام انتخاب
ن ژ واجد هاهیسو تمامی ندادند، نشان مقاومت لینزولید ونکومایسین،
mecA و SCCmec تایپ III يهاهیسو بالاي لذا پراکندگی ،بودند 

 يهاهیسو شاخص که III تایپ SCCmecواجد  سیلین متی به مقاوم
 اریزابیم بسیار هاي جدایه يبالا شیوع دهنده نشان است بیمارستانی

 خطوط معمول داروهاي از بسیاري به نسبت چندگانه مقاومت واجد ي
 سلامت براي بالقوه تهدید یک تواندیم که است درمانی دوم و اول

 همه پنج تیپ در تحقیق ما. )28( باشد جامعه بهداشت و عمومی
SCCmec (I-V) که حاکی از تنوع وسیع در  ندشناسایی شد

به عنوان دومین  SCCmec IIIکه می باشد مورد مطالعه بیمارستان
شناسایی گردید و بیشترین درصد  %31مورد بررسی با  يهاهیسوتایپ 

 بود. SCCmecIV) %27مربوط به (
 تهران شهر درو همکاران  Fatholahzadehتوسط  دیگر يامطالعه

 استافیلوکوکوس اورئوس جدایه هاي از %94، نشان داد 2009 سال در
 واجد نیز %6 و III تایپ SCCmec واجد متی سیلین به مقاوم

SCCmec تایپ IV بالعکس در مطالعه ما بیشترین تایپ  .)29( بودند
ثبت  %31با  SCCmec IIIو سپس  SCCmec IV) %37مربوط به (
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مورد بررسی و مکان  يهانمونهگردید که تفاوت در بازه زمانی، تعداد 
 از جمله علل این اختلاف باشد. تواندیم

استافیلوکوکوس  نمونه 150 يرو و همکارانش زینلی یفیتوص مطالعه
اشان ک یبهشت دیشه مارستانیب ینیبال يهانمونه از جداشده اورئوس

 مورد) 87( استافیلوکوکوس اورئوس يهاهیسو از یمین از شینشان داد ب
 نیترفراوان SCCmec type IIن یهمچنو  بوده mecAژن  يدارا
-CA)جامعه  ازنیز  آنها درصد 60 بود. هانمونه از اشده جد پیژنوت

MRSA)  دهدیمنشان مطالعه  مقایسه این دو. )30( بودند شدهجدا 
دو برابر مطالعه زینلی و  باًیتقرمورد مطالعه ما  يهانمونهکه تعداد 

مثبت  mecAژن ایزوله  225 تعداد PCRهمکارانش بوده که در روش 
بوده  SCCmec IV) %37دند و بیشترین تایپ مربوط به (مشاهده ش

 .بودند HA-MRSAغالب یافت شده از نوع  يهاهیسو و
در تهران به بررسی حساسیت آنتی  يامطالعهاوحدیان و همکاران در 

جدا شده از پرسنل  MRSA يهاهیسوبیوتیکی و تایپینگ مولکولی 
شایع نیز  SCCmec typeبیمارستانی در تهران پرداختند. 

SCCmec IV  ودباز جامعه اکتسابی  يهاهیسومتعلق به  غالباًبود که. 
ه از غالب یافت شد يهاهیسوکلی نشانگر این بود که  يهاافتهی تاًینها

 .)31( بودند CA-MRSAنوع 
 الس بهشتیارد از سال یک مدت به هکعبداللهی و همکاران  یبررس در

 يهادرمانگاه و هامارستانیب در 1389 سال بهشتیارد تا 1388
 ،استافیلوکوکوس اورئوس نمونه 164 انیم از شد انجام فسا شهرستان

 نیسیاومکون به یمقاومت مورد چیه بودند. نیلیس یمت به مقاوم مورد 78
 وجود ها یکوتیب یآنت ریسا یتمام به مقاومت هیکحال در نشد، ییاساشن

 نیمترکو II SCCmec پیتا از هاهیسو انیم پیژنوت نیرتشیب .داشت
 .)32( دیگرد ییپ شناسایتا IV SCCmecاز  زین

، گزارش کردند 2016گودرزي و همکاران در سال که در مطالعه دیگري 
 يهامارستانیبدر بخش مراقبتهاي ویژه  MRSAبیشترین تیپ 

بوده است. میزان شیوع  SCCmec IVدانشگاه شهید بهشتی تهران 
طالعه با تحقیق ما این م. )33( بود %93در این مطالعه  MRSAکلی 

 ،داشتمشابهت  SCCmec IVدر شناسایی تایپ شاخص 
SCCmec IV  اکتسابی از جامعه است که احتمال دارد این تیپ با

 دتاً عم باشد. این تیپ هامارستانیبشیوع بالا، از جامعه در حال ورود به 
و حاوي  گرددیم ها تامکر بتالایسا و نیلیس متی به مقاومت سبب

 .اضافی براي مقاومت به آنتی بیوتیک غیربتالاکتام نیست يهاژن
 که 2006 سال درو همکاران  Chongtrakoolتوسط  دیگر مطالعه

 متی سیلین به مقاوماستافیلوکوکوس اورئوس جدایه 615 روي بر
 واجد جدایه ها درصد 60 ،نشان داد آسیایی کشور 11 از شده جداسازي
SCCmec تایپ III واجد نیز درصد 34 و SCCmec تایپ II  بودند

در  .)34( بودند HA-MRSAغالب یافت شده از نوع  يهاهیسوو 
-HA( مارستانیباکتسابی از  يهاهیسوبررسی ما میزان فراوانی 

MRSA) 57%  جامعه (اکتسابی از  يهاهیسووCA-MRSA) 42% 
-HAاز نوع  اکثراً غالب يهاهیسوکه در مجموع  گردید محاسبه

MRSA .بودند 

 جدایه هاي روي بر کره جنوبی در کهو همکارانش  Thongمطالعه  در
 راوانیف گرفت، متی سیلین صورت به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس

SCCmec يهاپیتا II و III  وIV  درصد  43و  25، 30به ترتیب
 .)35( بود

سویه  MRSA ،16سویه  31در کشور اسلوونی از مجموعه 
SCCmec پیت IV ،7  سویه تیپI ،2  سویه تیپIII  سویه  6و

ا تنه MRSAه یسو 66 از يمالز شورک در غیرقابل تیپ بندي بودند.
سویه تیپ  14و  IIIتیپ  SCCmecسویه  52 و شد مشاهده پیت دو
II در مطالعه خود  . قاسمیان نیز)36( بودندIII SCCmec  60را در٪ 

 .)37(در ایران شناسایی کرد  %21را  IVو تیپ 
استافیلوکوکوس  سویه 127 يروو همکارانش بر  Rahimi مطالعه
انجام شد که نتایج آنها نشان در تهران  متی سیلین به مقاوم اورئوس

 از حاصل نتایج بودند. mecA ژن واجد هاهیسو تمامیداد که 
SCCmec واجد  هاهیسو %81 کهبیان کرد  هاهیسو تایپینگ
SCCmec تایپ III داراي ) نیز%9سویه ( 11 بودند، همچنین IVa 
SCCmec  در نقاط مختلف ایران نشان . مطالعات دیگر نیز)26(بود 

بالینی کشور  MRSAهاي غالب  SCCmecجز  IIIو  IV داد که
در مطالعه ما نیز در شمال شرق ایران بالاترین  .)38, 25( باشندیم

 .بود IIIو  IVنوع  SCCmec درصد مربوط به

 يگیرنتیجه 
ان ین را در میلیس یاز مقاومت به مت ییزان بالاین مطالعه میج اینتا

جدا شده از شهرستان بجنورد را  استافیلوکوکوس اورئوس يهازولهیا
نشان داد که به عنوان تهدید جدي در بحث بهداشت و درمان محسوب 

با تغییر در مصرف آنتی بیوتیک ها و اعمال  تواندیمکه  شودیم
تنوع  کنترل باشد. قابل MRSA يهاهیسواستراتژي کنترل عفونت در 

 SCCmecنیز در روش  mecژن  یروموزومکاست ک يهاپیت
 يبه عنوان ابزار تواندیمتایپینگ قابل مشاهده است که این روش 

در تیپ بندي و شناسایی  یولکمول يهاروشر ینار ساکمناسب در 
مقاوم به متی سیلین مورد استفاده  استافیلوکوکوس اورئوس يهاهیسو

ي بر رو ترعیوسفنوتیپی و ژنوتیپی  يادورهرد. لذا مطالعه یقرار گ
 مؤثرکارآمد و  يهادرمانبیمارستانی براي یافتن  MRSA يهاهیسو

 .رسدیمضروري به نظر 

 و مشکلات هاتیمحدود
 يهاکیتکنبالاي مواد آزمایشگاهی و  يهانهیهزمشکلات موجود شامل 

 .باشندیممورد مطالعه  يهاهیسومولکولی جهت تعیین تیپ 

 و قدردانی تشکر
در پایان از پرسنل محترم آزمایشگاه بیمارستان امام رضا (ع) بجنورد 

 .میینمایمفرمودند، تشکر و قدردانی  يکه ما را در انجام این مطالعه یار
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