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 خلاصه 

رایجترین عامل ایجاد عفونت در بیمارستان است. این مطالعه به استافیلوکوکوس اورئوس   :مقدمه

ت بیماران و تعیین الگوی حساسیهای جدا شده از عفونتاستافیلوکوکوس اورئوس منظور تعیین فراواني 

 .شهرکرد انجام شدهای آنتي بیوتیكي در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان

های بیمار دارای عفونت مراجعه کننده به بیمارستان 166مقطعي روی -این مطالعه توصیفي  :روش کار

استفاده ها استریل برای جمع آوری نمونه از عفونتهای انجام پذیرفت. از سواپ 1400شهرکرد طي سال 

بیوشیمیایي نظیر رنگ آمیزی گرم، کاتالاز، های با استفاده از تستاستافیلوکوکوس اورئوس د. ایزوله ش

الگوی حساسیت آنتي بیوتیكي با  و تخمیر قند تایید گردید.DNase مانیتولهای کواگولاز، تست

سي حضور جدا شده به دلیل بررهای انجام پذیرفت. ایزوله CLSIروش انتشار دیسك براساس الگوی 

 بررسي شدند. PCRبه روش  SCCmec و تایید تیپ بندی mecAژن هدف 

نفر بیمار مراجعه کننده دارای کشت مثبت استافیلوکوك  166درصد ( از  10/27نفر ) 45تعداد  نتایج:

. (P>0.05داری بین متغیرهای سن و جنس مشاهده نشد ) اروئوس بودند. در این مطالعه اختلاف معني

درصد(  80ایزوله ) 36درصد( مقاوم به اگزاسیلین و  8/88)استافیلوکوکوس اورئوس یزوله ا 40تعداد 

با ها بودند که این ایزوله MRSAدرصد( از لحاظ فنوتیپي 100ایزوله ) 45مقاوم به سفوکسیتین بوده و 

 درصد از بیماران 100. تایید شد PCRبا روش مولكولي(  mecAروش مولكولي )حضور ژن حامل ژن 

بودند.  MDRها درصد آن 5/95مبتلا به عفونت استافیلوکوك اروئوس، مقاوم به متي سیلین بوده و 

برابر بیماران دیگر دارای عفونت ناشي  2بیماراني که در یك سال گذشته مصرف آنتي بیوتیك داشتند، 

واجد ژن های هایزول) سیلین ایزوله مقاوم به متي 100بودند. از تعداد استافیلوکوکوس اورئوس از 

mecA ،) تیپV   ردیابي شد. همچنین ها درصد جدایه 53.33درTypeIII  وTypr IVa  به ترتیب

 شناسایي شد.ها از ایزوله %77/17و  %66/26در 

استافیلوکوکوس استافیلوکوکي در این مطالعه ناشي از های بیش از نیمي از عفونت نتیجه گیري:

سیلین  مقاوم به متي سیلین بودند. بیشترین مقاومت به پنيها ایزوله زدرصد ا 48بود و بیش از اورئوس 

 آید.ميشیوع بالای استافیلوکوکوس اورئس رنگ خطر جدی برای جامعه به شمار  مشاهده شد.
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 مقدمه

افت عفوني و بهای بیماریدر ها وجود انواع مختلف باکتری

مزمن، روند بهبود و التیام را های ویژه عفونت نرم بیماران، به

تـأخیر انداختـه و بـا کلونیزاسـیون و ایجـاد عفونـت کـه  به

ساز  شـود مشكل در برخـي بیمـاران بـه سـپیس منجـر مـي

های عفونت عواملمهمترین یكي از . (1) گردد مي

تواند که مي باشدمي ي استافیلوکوکوس اورئوسبیمارستان

های تنفسي عفونت، چون باکتریميميهای مهعامل عفونت

های زخم و الریه، اندوکاردیت و عفونتو ادراری، ذات

رایجترین استافیلوکوکوس اورئوس  .(2) پوستي باشد

(. 3فت نرم است )پاتوژن عامل ایجاد عفونـت پوست و با

پاتوژن فرصت طلبي است که استافیلوکوکوس اورئوس 

(. 4شود ) درصد در بیني و پوست کلونیزه مي 80بیش از 

های گرم مثبت مسئول انواع عفونتهای این کوکسي

پوستي های بیمارستاني بوده، در بسیاری از موارد از عفونـت

باشـند  ی مـيدرصد افراد ناقل این بـاکتر 30منشاء گرفته و 

شود که بیمار در عفونت بیمارستاني به عفونتي گفته مي (.5)

میزان شیوع . و در دوره کمون دچار آن نباشد زمان بستری

ها باشد به طوری که خطر آنميهای بیمارستاني بالا عفونت

استافیلوکوکوس   .(6) ها نیز بالاستدر مجهزترین بیمارستان
پوست و بافت نرم )مانند های علت شایع عفونتاورئوس 

های و آبسه( و همچنین عفونت زردزخم، فورانكل

(. 9-7سیستماتیك )مانند پنوموني و اندوکاردیت( است )

مراقبــت و درمــان استافیلوکوکوس اورئوس های عفونت

پوست و بافت نرم آسیب دیده را با مشكل مواجـه های زخم

استافیلوکوکوس  ناشي ازهای (. خطر عفونت9سـازد ) مـي
(، 10تنها ناشي از انتشار و پاتوژنیستي آن نیست )اورئوس 

 دلیل توانایي آن در غلبه به عوامل ضدمیكروبي مي بلكه به

طور مداوم در درمان  بیوتیك به (. استفاده از آنتي11باشد )

باعث ظهور استافیلوکوکوس اورئوس های عفونت

. گسترش شدید بیوتیك شده است مقاوم به آنتيهای سوش

های بیوتیكي، فرآیند درمان عفونت رویه مقاومت آنتي و بي

را با مشكل مواجه کرده استافیلوکوکوس اورئوس ناشي از 

استافیلوکوکوس اورئوس های و سبب فراگیر شدن سوش
 Methicillin Resistanceسیلین )مقاوم به متي

Staphylococcus aureusMRSAها شده ( در بیمارستان

 سـیلین مقاوم به متـيهای استافیلوکوکوس (.12ت )اس

حـاد های در زخم عامـل عمـده کلونیزاسیون و ایجاد عفونت

از سال ها ارگانیسم باشند؛ این نوع و مـزمن بافـت نـرم مي

عنوان مهمترین پاتوژن کلینیكي و بیمارستاني به  به 1960

 روی یك قطعه  mecA(. ژن13اند ) رسمیت شناخته شده

  mecژنتیكي سیار قرار دارد که به آن مجموعه کروموزومي

(. مقاومت 13گویند )( مي(SCCmec استافیلوکوکي

اشي از این عناصر ن MRSA های دارویي ایجاد شده در سویه

دارای کدهایي برای   mecAژن .باشد متحرك ژنتیكي مي

بوده  (PBP2a)سیلین  تغییر در پروتئین متصل شونده به پني

اعث ایجاد میل ترکیبي کمتر در اتصال به حلقه بتالاکتام که ب

های جهاني ناشي از عفونتهای (. اخیرا اپیدمي14شود ) مي

سیلین مرتبط با  مقاوم به متياستافیلوکوکوس اورئوس 

( از نقاط community-associated-MRSAجامعه )

(. بـرای مقابلـه بـا این 15مختلف جهان گزارش شده است )

 (.15) از داروی وانكومایسین استفاده شده استمشكل 

های سال ونكومایسین برای درمان عفونت 50بیش از 

های ویژه برای درمان ایزوله کوکوس اورئوس بهاستافیلو

طور موفقیت آمیز استفاده  ( بهMRSAسیلین ) مقاوم به متي

حال، سه دهه بعد از معرفي  این (؛ با16شده است )

مقاوم به فیلوکوکوس اورئوس استا ونكومایسین،

( و Vancomycin Resistant S .aureus)ونكومایسین 

حدواسط به ونكومایسین استافیلوکوکوس اورئوس 

(Vanco-mycin Intermediate  S .aureus گزارش شده )

فاکتورهای ویرولانس متعدد و همچنین  (. تولید17است )

رئوس استافیلوکوکوس اوبیوتیكي  حضور ژن مقاومت آنتي
را به یك میكروارگانیسم بسیار بیماریزا تبدیل کرده است 

های استافیلوکوکي در عفونتهای (. شیوع عفونت18)

 (. 19پوست و بافت نرم بالا است )

بیوتیكي  باتوجه به اهمیت گستردگي و مقاومت آنتي

و بافت نرم ناشي از این باکتری و عدم مختلف های عفونت
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بیوتیكي  و الگوی مقاومت آنتي اطلاع نسبت به فراواني

بافت نرم در ایران این مطالعه طراحي گردید. های عفونت

بررسي عوامل ایجاد کننده عفونت و تعیین فراواني الگوی 

استافیلوکوکوس بیوتیكي  مقاومت و حساسیت آنتي
های در بیمارستان مختلفهای جداشده از عفونتاورئوس 

ای حائز  و مراقبت منطقه کارگیری سیستم نظارت به ایران و

هدف از این مطالعه تعیین فراواني  .(19-16) میباشداهمیت 

 مختلفهای جدا شده از عفونتاستافیلوکوکوس اورئوس 

 بیوتیكي در بیماران مراجعه و تعیین الگوی حساسیت آنتي

 باشد.    مي 1400در سال  شهرکردهای کننده به بیمارستان

  ها مواد و روش

 نمونه و شناسایی اولیه جمع آوري

بیمار مبتلا به  166مقطعي روی  این مطالعه توصیفي

 شهرکردهای و بافت نرم در بیمارستان ادراریهای عفونت

استریل های انجام پذیرفت. از سواپ 1400 در سال طي سال

تشخیص داده شده های آوری نمونه از عفونت برای جمع

دید. اطلاعات توسط پزشكان متخصص عفوني استفاده گر

وسیله پرسشنامه تائید شده  بیماران از قبیل سن، جنس به

واحد شهرکرد ميدانشگاه آزاد اسلاتوسط کمیته اخلاق 

آوری شده در محیط  جمعهای آوری گردید. نمونه جمع

( به آزمایشگاه TSBبراث؛  سوی ترانسپورت )تریپتوکیس

آزاد دانشگاه علوم پایه میكروب شناسي دانشكده 

منتقل شده و  روی محیط بلادآگار حاوی  شهرکردميلااس

ساعت در  24درصد خون گوسفند کشت داده شد و  5

با  درجه سانتیگراد انكوبه گردید. سپس، 37انكوباتور 

بیوشیمیایي استاندارد از قبیل تست های تست از استفاده

ای و  کاتالاز، رنگ آمیزی گرم، تست کواگولاز لوله

ها آگار ایزوله سالت ر محیط مانیتولد رشدو  اسلایدی،

 (. 17هویت شدند ) تعیین

 بیوتیكی الگوي حساسیت و مقاومت آنتیبررسی 

بیوتیكي با روش انتشار  الگوی حساسیت و مقاومت آنتي

 15بیوتیكي اگزاسیلین ) های آنتيدیسك با دیسك

میكروگرم(،  2میكروگرم(، کلیندامایسین )

 30(، تتراسایكلین )میكروگرم 5سیپروفلوکساسین )

 10میكروگرم(، جنتامایسین ) 30میكروگرم(، سفازولین )

 30میكروگرم(، تیكوپلانین ) 30میكروگرم(، ونكومایسین )

 30میكروگرم(، داپتومایسین ) 30گرم(، آمیكاسین )-میكرو

 30میكروگرم(، سفوکسیتین ) 30میكروگرم(، لینزولید )

تهیه شده از شرکت  میكروگرم( 1سیلین ) میكروگرم( و پني

Mast  معیارهای انگلستان طبقCLSI 2019  انجام پذیرفت

(18 .) 

 سیلین مقاوم به متیهاي تعیین سویه

سیلین با دو روش تعیین گردید؛  مقاوم به متيهای ایزوله

روش اول با استفاده از روش انتشار دیسك روی محیط 

 CLSIشده آگار طبق استانداردهای توصیه  مولرهینتون

میكروگرمي سفوکسیتین  30از دیسك  با استفاده 2019

  MRSAمیكروگرم 21)هاله عدم رشد کمتر و مساوی 

میكروگرمي اگزاسیلین )هاله  1درنظر گرفته شد(، و دیسك 

درنظر MRSA میكروگرم 10عدم رشد کمتر و مساوی از 

روش دوم با استفاده از روش مولكولي واکنش  .گرفته شد(

دلیل  . بهmecA( برای شناسائي ژن PCRز )زنجیرهای پلیمرا

ممكن  MRSAهای وجود مقاومت ناهمگن در بین ایزوله

مختلف فنوتیپي متفاوت باشد، لذا های است کارایي روش

 استفاده شد.  ها از هر دو روش جهت تائید شناسایي ایزوله

ها مقاومت به آنتی بیوتیکهاي بررسی حضور ژن

 :  PCRش با رو

 DNAاستخراج 

از هر نمونه مطابق با  DNAاستخراج برای این منظور، 

 )سیناکلون، ایران( انجام شد.  DNAپروتكل کیت استخراج

میكرولیتر از کشت تازه  200. به این ترتیب که مقدار 

میكرولیتر از مخلوط پروتئاز و پروتئاز بافر  100باکتری را با 

 55ی ساعت در هیتربلاك در دما 2میكس کرده و به مدت 

میكرولیتر محلول  200درجه سانتي گراد قرار گرفت. مقدار 

Lysis  ثانیه ورتكس مقدار  15به آن اضافه کرده و پس از

میكرولیتر از محلول رسوب گذاری اضافه شد. نمونه  300

درجه سانتي گراد قرار گرفتند.  -20ساعت در درمای  1ها، 

انتریفیوژ دور در دقیقه س 13000دقیقه در  10سپس به مدت 

میكرولیتر  700شده و محلول رویي دور ریخته شد. مقدار 
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دور در  13000محلول شستشو اضافه شده و بلافاصله در 

دقیقه سانتریفیوژ شد. سوپرناتانت را دور  5دقیقه به مدت 

میكرولیتر آب تزریق به رسوب حاصل  60ریخته و مقدار 

در دقیقه  2)پس از خشك شدن( اضافه شده و به مدت 

دور در دقیقه سانتریفیوژ گردید. محلول رویي به  13000

 .استفاده گردید DNAعنوان منبع 

 استخراج شده DNAکیفیت سنجی 

استخراج شده جهت تعیین کیفیت،  DNAجذب نوری 

 NanoDrop Oneمدل  thermoتوسط دستگاه نانودراپ 

C )برای انجام  .خوانده شد )آمریكاPCR  از آغازگرهای

(Primers معرفي شده برای ژن )mecA ( 19استفاده شد.) 

ه مقاومت آنتی بیوتیكی نندکد کهاي ردیابی ژن

 در استافیلوکوکوس اورئوس 

ها نده مقاومت به آنتي بیوتیكنکد کهای جهت ردیابي ژن

(، ژن tetK,tetMمقاومت به تتراسایكلین )های شامل ژن

، ژن مقاومت به (mecA) سیلین مقاومت به متي

 مقاومت به ماکرولیدهای ، ژن(aacA-D ) ینوگلیكوزیدآم

(msrA) و(msrB)ژن مقاومت به لینكوزامیدها ،  (linA) ،

 B لینكوزامیدها و استرپتو گرامین  ژن مقاومت به

  Aمینو ژن مقاومت به استرپتو گرا (ermCermA erInC)و

vatA.vatB.vatC)زوج پرایمرهای ارائه شده در جدول  ( از

( استفاده 2014) Momtazستور ارایه شده توسط طبق د 1

 (.39) شد
 

 لیست پرایمرهای شناساسایي مقاومت میكروبي. 1جدول 

Gene 

 

Oligonucleotide Sequences 

 

bp Refrences 

mecA F-AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 

R- AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC 

532 39 

msrA F-GGCACAATAAGAGTGTTTAAAGG 

R-AAGTTATATCATGAATAGATTGTCCTGTT 

940 39 

msrB F-TATGATATCCATAATAATTATCCAATC 

R-AAGTTATATCATGAATAGATTGTCCTGTT 

595 39 

aacA-D F-TAATCCAAGAGCAATAAGGGC 

R-GCCACACTATCATAACCACTA 

227 39 

tetK F-GTAGCGACAATAGGTAATAGT 

R-GTAGTGACAATAAACCTOCTA 

360 39 

tetM F-AGTGGAGCGATTACAGAA 

R-CATATGTCCTGGCGTGTCTA 

158 39 

vatA F-TGGTCCCGGAACAACATTTAT 

R-TCCACCGACAATAGAATAGGG 

268 39 

vatB F-GCTGCGAATTCAGTTGTTACA 

R-CTGACCAATCCCACCATTTTA 

136 39 

vatC F-AAGGCCCCAATCCAGAAGAA 

R-TCAACGTTCTTTGTCACAACC 

467 39 

ermA F-AAGCGGTAAACCCCTCTGA 

R-TTCGCAAATOCCTTCTCAAC 

190 39 

ermC F-AATCGTCAATTCCTGCATGT 

R-AATCGTCAATTCCTGCATGT 

299 39 

Lin A F-GGTGGCTGGGGGGTAGATGTATTAACTGG 

R-GCTTCTTTTGAAATACATGGTATTTTTCGA 

323 39 

 

در استافیلوکوکوس  ccitecهاي انواع تیپ ردیابی

 اورئوس
هت در استافیلوکوکوس اورئوس ج ccitecهای ردیابي انواع تیپ

در  SCCmtecميمختلف کاست کروموزوهای تعیین تیپ

مثبت استافیلوکوکوس اورئوس از زوج  mecهای ایزوله

 (.39، 14د )استفاده ش 2پرایمرهای ارائه شده در جدول 
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 ccitecهای انواع تیپلیست پرایمرهای شناساسایي  .2جدول 

Types 
 

Primer Sequence (5'-3') 
 

bp Refrences 

SCCmec I F: GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG 
R: GTTCTCTCATAGTATGACGTCC 

613 14, 39 

SCCmec II 
 

F: CGTTGAAGATGATGAAGCG 
R: CGAAATCAATGGTTAATGGACC 

398 14, 39 

SCCmec III 
 

F: CCATATTGTGTACGATGCG 
R: CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG 

280 14, 39 

SCCmec Iva 
 

F: GCCTTATTCGAAGAAACCG 
R: CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG 

 

 
776 

14, 39 

SCCmec lVb F: TCTGGAATTACTTCAGCTGC 
R: AAACAATATTGCTCTCCCTC 

493 14, 39 

SCCmeclVc 
 

F: ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC 
R: TTGGTATGAGGTATTGCTGG 

 

 
200 

14, 39 

SCCmeclVd 
 

F: CTCAAAATACGGACCCCAATACA 
R: TGCTCCAGTAATTGCTAAAG 

 

881 14, 39 

SCCmec V 
 

F: GAACATTGTTACTTAAATGAGCG 
R: TGAAAGTTGTACCCTTGACACC 

 

325 14, 39 

 

در حجم نهایي SCCmecهای جهت ردیابي تیپ PCRواکنش 

 Taq DNA Polymerase ،2.5واحد آنزیم  1میكرولیتر شامل  25

 200ا، از هر کدام از پرایمره ومولمیكر5/0و  10Xمیكرولیتر باقر 

 DNAناتوگرم  1و MgCl2میلي مول 5/1و  dNTPمیكرومول 

 5دت درجه سانتي گراد به م 94سیكل 1الگو و یا برنامه حرارتي 

یه، ثان 45درجه سانتي گراد به مدت  94سیكل تكراری  33دقیقه، 

اد به درجه سانتي گر 72ثانیه،  45 مدت به گراد ۔درجه سانتي 65

 ه مدتدرجه سانتي گراد ب 72ثانیه و یك سیكل نهایي  90مدت 

روی ژل  PCRدقیقه انجام گرفت. الكتروفورز محصولات  10

سینا ژن  DNA safe stainدرصد واجد محلول رنگي 1/5آگارز 

ه بولت  90جفت بازی با ولتاژ ثابت  100ایران در حضور مار کر 

نس مورد نظر با دستگاه ترا ساعت انجام گرفت. ژل1مدت حدودا 

 ت مورد بررسي قرار گرف UVلومیناتور 

 تجزیه و تحلیل آماري نتایج

م افزار های حاصل از نتایج به دست آمده در این مطالعه با نرداده

های آماری مربع کای و دقیق فیشر و مدل SPSS ver.16آماری 

 درصد تحلیل شد. 95در سطح اطمینان 

 نتایج  

 پراکنش عفونت استافیلوکوکی در بیماران

کنندگان به بخش عفوني  نفر از مراجعه 166این مطالعه روی 

انجام شد. میانگین سني بیماران  شهرکردهای بیمارستان

سال  81تا حداکثر  7سال و دامنه سني از حداقل  5/17±7/45

نفر  45درصد( بیماران را زنان و  89/72نفر ) 121متغیر بود. تعداد 

نفر  45درصد( آنها را مردان  تشكیل داده بودند. تعداد 10/27)

نفر بیمار مراجعه کننده دارای کشت  166رصد ( از د 10/27)

درصد(  44/24نفر ) 11تعداد . مثبت استافیلوکوك اروئوس بودند

تشكیل  زناندرصد( آنها را 55/75نفر ) 34و  مردانبیماران را 

میانگین سني بیماران مبتلا به عفونت  (.1)شكل شماره  داده بودند

 81تا  7دامنه سني  سال با 2/40±3/11استافیلوکوك اروئوس 

داری بین متغیرهای سن  سال بود که در این مطالعه اختلاف معني

درصد( از بیماران مبتلا  100نفر ) 45و جنس مشاهده نشد. تعداد 

بیوتیك مصرف ميآنتياستافیلوکوکوس اورئوس به عفونت 

بیوتیك در یك سال  درصد( آنتي 44/84نفر ) 38کردند. تعداد 

 48درصد( بیش از  5/15نفر ) 7بودند،  گذشته مصرف کرده

ساعت در بیمارستان بستری بوده و دارای عفونت بیمارستاني 

 .بودند
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 مصطفی دریادار  و همکاران
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استافیلوکوکوس اورئوس در بین  ( درصد توزیعBعفوني جمع آوری شده. )های ( درصد فراواني شیوع استافیلوکوکوس اورئوس در بین نمونهA. )1شكل 

 بیماران زن و مرد.

 جدا شدههاي الگوي حساسیت آنتی بیوتیكی سویه

درصد( مقاوم  8/88)استافیلوکوکوس اورئوس ایزوله  40تعداد 

درصد( مقاوم به سفوکسیتین بوده  80ایزوله ) 36به اگزاسیلین و 

ه این بودند ک MRSAاز لحاظ فنوتیپي  درصد(100) ایزوله 45و 

با روش  mecA با روش مولكولي )حضور ژن حامل ژنها ایزوله

ها درصد ایزوله 5/95(. 2تایید شد )شكل شماره  PCRمولكولي( 

به  درصد( 100)ها همه ایزوله، مقاوم به پنیسیلین بودهایزوله(  43)

لینزولید به ها درصد ایزوله 6/46 ومقاوم بودند ونكومایسین 

درصد( بود. الگوی  5/95به داپتومایسین ) مقاومتحساس بودند. 

بیوتیكي استافیلوکوك اروئوس جدا شده از  مقاومت آنتي

درصد از بیماران  100ارائه شده است.  3شماره  شكلبیماران در 

سیلین بوده  مقاوم به متي ،مبتلا به عفونت استافیلوکوك اروئوس

 بودند.  MDR درصد آنها 5/95و 
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 کننده بیماران مراجعههای جداشده از عفونتاستافیلوکوکوس اورئوس بیوتیكي  توزیع درصد مقاومت آنتي .2شكل 
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فاکتورهاي خطر عوامل باکتریایی جدا شده از 

 بیماران

فاکتورهای خطر عوامل باکتریایي جدا شده از بیماران مبتلا 

همانطور که  ارائه شده است.  3در جدول شماره  به عفونت

این جدول نشان میدهد بیماراني که در یك سال گذشته 

دیگر دارای برابر بیماران  2بیوتیك داشتند،  مصرف آنتي

بودند. همچنین، استافیلوکوکوس اورئوس عفونت ناشي از 

 بیماراني که مصرف ونكومایسین و کلیندامایسین داشتند به

به عفونت ناشي  ، مبتلادیگربرابر بیماران  1/3و  6/1ترتیب 

بودند. افرادی که در استافیلوکوکوس اورئوس از 

کساني که در برابر کمتر از  2 ندبیمارستان بستری نبود

ناشي از  ، مبتلا به عفونتندبیمارستان بستری بود

 بودند.استافیلوکوکوس اورئوس 

 

 تفاکتورهای خطر عوامل باکتریایي جدا شده از بیماران مبتلا به عفون. 3جدول 
 استافیلوکوکوس اورئوس فاکتورهای خطر

 درصد (ایزوله  45)

OR (95%CI) P 

 0/001> (7.6-1.8)3.8 (% 84.44) 38 بیوتیك در یكسال گذشته مصرف آنتي

 0/048 (2.6-1.001) 1.6 (% 62.22) 28 بیوتیك ونكومایسین مصرف آنتي

 0/002 (6.6-1.4)3.1 (% 22.2) 10 بیوتیك کلیندامایسین مصرف آنتي

 0/001> (2.7-1.2) 1.4 (% 15.5) 7 بستری دربیمارستان

 0/001> - (%11.11) 5 بستری بودن بیش از یك هفته

 

 مقاومت آنتی بیوتیكیهاي بررسی ژنوتیپی توزیع ژن

در میان مقاومت آنتي بیوتیكي های ژن جهت تشخیص وجود

 دید.استفاده گر PCRاورئوس از آزمون استافیلوکوکوسهای جدایه

های ژننشان داده شده است.  4جدول نتایج حاصل از این آزمون در 

FOX30 ،CPT30 ،OFX5 ،OX1 ،P10  وTE30  ها جدایه %100در

ر این جدایه( وجود داشت که نشان دهنده توزیع بالای مقاومت د 45)

های باشد. کمترین میزان توزیع ژن مقاومت مربوط به ژنميها سویه

F/M300  وC30 درصدی را 20% و  77/17د که توزیع به ترتیب بو 

 98تا  20مقاومت نیز پراکنش های داشتند. سایر ژنها در بین ایزوله

 داشتند.  4درصدی مطابق با جدول 

mecA  (SCCmec)ژن میکاست کروموزوهاي تعیین تیپ
  

 mecAژن ميکاست کروموزوهای در آزمایش تعیین تیپ

(SCCmec)  های ایزوله) سیلین زوله مقاوم به متيای 100از تعداد

د. همچنین ردیابي شها در  درصد جدایه Vتیپ (، mecAواجد ژن 

TypeIII  وTypr IVa  ها از ایزوله %77/17و  %66/26به ترتیب در

 TypeI ،TypeII ،Type IVb ،Type IVcژني های شناسایي شد. تیپ

 .(5ول )جد یافت نشدها در هیچ یك از جدایه Type IVdو 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بیمارانهای مقاوم به آنتي بیوتیك در ایزولههای توزیع ژن.  4جدول 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 

 

 بیماران اورئوس جدا شده از  مقاوم به متیسیلین استافیلوکوکوسهای ردیابي شده در ایزوله SCCmecهای تیپ .5دول ج

TYPe V Type 

IVD 
Type 

IVC 
Type 

IVB 
Typr IVA TypeIII TypeII TypeI Sample 

21 0 0 0 8 12 0 0 Positive 

24 45 45 45 37 33 45 45 Negative 

 

 يبحث و نتیجه گیر

استافیلوکوکوس نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد باکتری 
خود  را بهانساني های محدوده وسیعي از عفونتاورئوس 

در بالا فراواني  باهای و در میان عفونت است اختصاص داده

 قرار دارد؛ شهرکردهای مراجعه کننده به بیمارستانمیان بیماران 

های عفونتان مشاهده شد. طوریكه در بیش از نیمي از بیمار به

درمان آن براساس  و باشدميناشي از این باکتری معمولا دشوار 

. در (22-20)باشد  مي آنتي بیوتیكي قویتجویز داروهای 

مطالعه اسماعیلي و همكاران بیشترین عفونت باکتریایي 

تشخیص داده شده مربوط به بیماران پمفیگوس ناشي از 

در سایر مطالعات هم  .بوده استاستافیلوکوکوس اورئوس 

استافیلوکوکوس بیشترین عفونت پوستي در این بیماران 
  Kanwarی  (. در مطالعه24و 23گزارش شده است )اورئوس 

نفر از بیماران  10نشان داده شد که یكي از علل کشته شدن 

وده که چهار مورد آن ناشي از باکتری ب پمفیگوس سپسیس

ای که در سال  . در مطالعه(25)د بواستافیلوکوکوس اورئوس 

های بیوتیكي ایزوله در ایران روی الگوی مقاومت آنتي 1393

کلینیكي های جدا شده از نمونهاستافیلوکوکوس اورئوس 

ها درصد از ایزوله 9/46توسط هوایي و همكاران انجام شد، 

. در (26)سیلین بودند  مقاوم به متياستافیلوکوکوس اورئوس 
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جدا استافیلوکوکوس اورئوس تي و همكاران روی مطالعه شریع

درصد  MRSA  49بالیني درصد فراوانيهای شده از نمونه

 (. 29-27گزارش گردید )

 در این مطالعه بیشترین مقاومت رااستافیلوکوکوس اورئوس 

نسبت به ها سیلین داشت. مقاومت استافیلوکوك نسبت به پني

فزایش االاکتاماز در حال علت تولید آنزیم بت سیلین نیز به پني

ناشي های است و نشان میدهد پنیسیلین تاثیری در کنترل عفونت

قاومت در ندارد. همچنین، میزان بالایي از این مها از این ایزوله

بیوتیك یكي  (. این آنتي30مطالعات قبلي گزارش شده است )

ر بباشد که تاثیری  معرفي شده ميهای بیوتیك از اولین آنتي

 (. پنیسیلین در کشورهای31ندارد )فیلوکوکوس اورئوس استا

(. نتایج 32باشد ) در حال توسعه دارای مصرف بالایي مي

در آفریقا روی تنوع  2013و همكاران در سال  Sinaمطالعه 

های بیوتیكي و تولید توکسین در ایزوله حساسیت آنتي

ایزوله  136از که نشان داد استافیلوکوکوس اورئوس 

 Gسیلین  مقاوم به پنيها همه ایزولهوکوکوس اورئوس استافیل

وم سیلین مقا به متيها درصد ایزوله 25و ونكومایسین بوده و 

ایزوله(  43)ها درصد ایزوله 5/95(. در مطالعه حاضر 33بودند )

به  درصد( 100)ها همه ایزولهند، مقاوم به پنیسیلین بود

لینزولید به ها ولهدرصد ایز 6/46 ومقاوم بودند ونكومایسین 

و  درصد( بود 5/95به داپتومایسین ) مقاومتحساس بودند. 

بیوتیك نسبت به سایر  میزان حساسیت حدواسط به این آنتي

 بود. بیشتر ها بیوتیك آنتي

درصد  دارای  5/95در این مطالعه  MRSAایزوله  45از 

مقاومت چندگانه به دارو بودند. نتایج مطالعه شریعتي و 

سویه استافیلوکوکوس نشان داد که بیشترین  70ان روی همكار

 100سیلین )-بیوتیك پني به آنتي MRSAهای مقاومت سویه

 5/68درصد(، اریترومایسین ) 2/74درصد(، تتراسایكلین )

 4/11درصد(،  و ریفامپین ) 5/68درصد(، کوتریماکسازول )

طور کلي تفاوت در نتایج این  (. به34باشد ) درصد( مي

                                                           
1 . Moussa  

دلیل اختلاف در منطقه جغرافیایي و نوع  تواند بهلعات ميمطا

ی بي  دلیل استفاده بهها نمونه اخذ شده باشد. استافیلوکوك

ها، وجود توانایي بالا در تبادلات ژنتیكي  بیوتیك رویه از آنتي

 و حضور انواع پلاسمیدهای مقاومتي به بسیاری از آنتي

 (.34-28دهند ) مي رایج به درمان مقاومت نشانهای بیوتیك

های در بیماران مبتلا به عفونت MRSAهای حضور ایزوله

یش در بیمارستان افزااستافیلوکوکوس اورئوس پوستي ناشي از 

در  MRSAشدید ناشي از های احتمال خطر ایجاد عفونت

لعه سازد. نتایج حاصل از این مطا بیماران بستری را مطرح مي

ای هبیوتیك بیوتیكي به آنتي ينشان داد که الگوی مقاومت آنت

های هرایج در درمان بالا بود. میزان حساسیت یا مقاومت ایزول

ر های رایج مصرفي دبیوتیكبه آنتياستافیلوکوکوس اورئوس 

ر ( و تحت تاثی34نقاط مختلف جغرافیایي جهان متفاوت است )

 مختلف ميهای در بیمارستانها بیوتیك الگوی مصرف آنتي

 . (34باشد )

های مختلف کاست هدف اصلي از تحقیق حاضر تعیین تیپ

نشان  5 بود که همان گونه که در جدول mecAژن ميکروموزو

در  Type IVaو  Type V، TypeIII تیپ 3داده شده است تنها 

اورئوس ردیابي گردید.  مثبت استافیلوکوکوس mecی هاایزوله

مربوط  SCCmecهای عمده مطالعات انجام شده روی کاست

ه است مرتبط با انسان بودهای جدا شده از عفونتهای به ایزوله

و شاید مطالعه حاضر یكي از اولین مطالعات انجام شده روی 

باشد.  مختلف شهرکردهای بیماران مراجعه کننده به بیمارستان

هند از  Mumbaiدر  (2010)و همكاران  1در مطالعه دی سوزا

اورئوس،  تافیلوکوکوساس مثبت mecایزوله  445میان 

SCCmec  تیپII  ایزوله ،تیپ  46درIV  ایزوله و تیپ  147در

V  ایزوله  172درMRSA  ردیابي شد و مشخص گردید که تمام

مربوط به های درصد از سویه III ،64تیپ  SCCmecهای سویه

کاست  Vمتعلق به تیپ های درصد از ایزوله 62و  IVتیپ 

 بیوتیكي چند گانه قاومت آنتيدارای م mecژن ميکروموزو
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 مصطفی دریادار  و همکاران

(MDR) و همكاران، غالبترین تیپ  3. موسي(35) هستند

SCCmec اورئوس جدا  استافیلوکوکوس های-را در ایزوله

 (درصد 5/32) Vعربستان صعودی، تیپ های شده از بیمارستان

. در (36) گزارش کردند (درصد 7/45) IIIو متعاقب آن تیپ 

به ها درصد از ایزوله 42/52 (،2014) و همكاران 1مطالعه ممتاز

سیلین مقاوم بودند و ارتباط آماری معني داری بین ژن  متي

 های مقاومت آنتيسیلین با سایر ژنکدکننده مقاومت به متي

در مطالعه  (2013) . ممتاز و حافظي(37) بیوتیكي مشاهده شد

اورئوس جدا شده از  ایزوله استافیلوکوکوس 77دیگری از 

بودند.  mecAدرصد واجد ژن  40/50بیمارستاني ،های تعفون

درصد  54/52با فراواني  SCCmecVها، تیپ  در این ایزوله

 (.38) ترین تیپ شناسایي شده بودغالب

این مطالعه گزارش فراواني عفونت ناشي از استافیلوکوکوس 

 در ایران ميمختلف های اروئوس در بیماران مبتلا به بیماری

در  MRSAاني عفونت استافیلوکوکوس اروئوس و باشد. فراو

استافیلوکوکوس های بالا بود. ایزولهبسیار بیماران مبتلا 

مقاومت به پنیسیلین  جداشده از بیماران علاوه بر اینكهاروئوس 

ونكومایسین، لینزولید های بیوتیك آنتي ند، نسبت بهرا نشان داد

های درصد ایزوله 97د. بیش از دنبونیز مقاوم و داپتومایسین 

استافیلوکوکوس اروئوس مقاوم به چند دارو بودند. و درصد 

سیلین در این مطالعه بالا بود.  مقاوم به متيهای فراواني ایزوله

منظور جلوگیری از افزایش بروز مقاومت دارویي جهت  به

شناسایي  استافیلوکوکوسهای درمان بیماران مبتلا به عفونت

ونت و تعیین الگوی حساسیت آنتي عوامل ایجاد کننده عف

 توصیه میشود.  
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 Abstract 
Introduction: Staphylococcus aureus are the most common cause of 

infection in hospital. This study was performed to determine the frequency of 

Staphylococcus aureus isolated from patients' infections and to determine the 

pattern of antibiotic susceptibility in patients referred to Shahrekord hospitals. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

performed on 166 patients with infections referred to Shahrekord hospitals 

during 1400. Sterile swabs were used to collect samples of infections. 

Isolation of Staphylococcus aureus was confirmed using biochemical tests 

such as gram staining, catalase, coagulase, mannitol DNase tests and glucose 

fermentation. Antibiotic susceptibility model was performed by disk diffusion 

method based on CLSI model. Isolated isolates were analyzed by PCR for the 

presence of mecA target gene and confirmation of SCCmec typing. 
Results: 45 patients (27.10%) out of 166 patients had a positive culture of 

Staphylococcus aureus. In this study, no significant difference was observed 

between age and sex (P> 0.05). 40 isolates of Staphylococcus aureus (88.8%) 

were resistant to oxacillin and 36 isolates (80%) were resistant to cefoxitin 

and 45 isolates (100%) were phenotypically MRSA. These isolates were by 

molecular method (presence of mecA gene carrying Molecular method (PCR) 

was confirmed.100% of patients with Staphylococcus aureus infection were 

methicillin resistant and 95.5% were MDR. Patients who had taken antibiotics 

in the past year had twice as many infections as Staphylococcus aureus. Of 

100 methicillin-resistant isolates (isolates containing mecA gene), type V was 

detected in 53.33% of isolates. Also, TypeIII and Typr IVa were detected in 

26.66% and 17.77% of isolates, respectively. 
Conclusion: More than half of the staphylococcal infections in this study 

were caused by Staphylococcus aureus and more than 48% of the isolates 

were resistant to methicillin. The highest resistance to penicillin was 

observed. The high prevalence of Staphylococcus aureus is a serious danger 

to society. 
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