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Abstract 

 

Background and purpose: Methicillin-resistant Staphylococcus. aureus (MRSA) is specific 

strain of S.aureus that is a major cause of nosocomial infection. Nowadays, Vancomycin is the first-line 

treatment of severe MRSA infections. However, resistance to Vancomycin is reported in the form of 

Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus (VRSA) too. This study aimed at determining the 

prevalence of MRSA and VRSA in healthcare staff and inpatients. 

Materials and methods: The study was performed in 447 healthcare workers and inpatients in 

Teaching Hospitals, in Sari, Iran, 2015. Staphylococcus aureus were isolated from the subjects using 

diagnostic tests. Then antibiotic resistance patterns of the isolates was determined by disk diffusion method. 

E-TEST was used for the methicillin and Vancomycin resistant isolates. Prevalence of mecA resistant gene 

in the isolates was analyzed by PCR. Finally, Induced resistance to Clindamycin was investigated.  

Results: E-TEST showed that 31.31% of the isolates were resistant to methicillin and 16.1% were 

vancomycin-intermediate S. aureus (VISA). Prevalence of mecA gene in resistant isolates was 96.8%. The 

highest resistance was detected against Gentamicin (45.5%) and the lowest resistance rates were found 

against Vancomycin (0%) and Amikacin (14.1%). We also found that 12.9% of MRSA isolates were 

inducible resistance to Clindamycin.  

Conclusion: This study revealed that MRSA isolates have a high resistance to Erythromycin, 

Clindamycin, Gentamicin, and Ciprofloxacin. Also, a high rate of multidrug-resistant was seen in MRSA 

isolates. But despite intermediate resistance to Vancomycin, this antibiotic can be used as a valuable drug in 

treatment of MRSA. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (39-201)   2931سال    نآبا   241بيست و ششم   شماره دوره 

 31      2931، آبان  241دوره بيست و ششم، شماره                                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              

 پژوهشی

  VRSAو   MRSAهای فراوانی سویهبررسی 

  بیماران بستری و پرسنل درمانیمیان در  استافیلوکوک اورئوس 
 

       1فاطمه فیروزی
    2جواد اختری

 3محترم نصرالهی   

 چكیده
هوا  مهم(وفونو یکو  ا  ووامو   ،(MRSA)سویلی  مقواو  هوه متو  استافیلوکوکوس اورئووسسویه  و هدف: سابقه

 MRSAهوا  ایاواد شوتو طوسو  وفونو  شود. وانکومایسی  اولی  دارو  انتخاه  جهو  درموا (هیمارستان  محسوب م 
گزارش شتو اس . هر  نیز (VRSAمقاو  هه وانکومایسی  ) استافیلوکوکوس اورئوسها  اگرچه مقاوم  در نمونه هاشت.م 

در میوا  ررسو    اسوتافیلوکوکوس اورئووس VRSAو  MRSAهوا  نو  سوویهای  اساس هتف ا  ای  مطالعه هررسو  فراوا
 درمان  و هیمارا  هستر  در هیمارستا  م  هاشت.

 هوا  ممو شو هیمارسوتا  هیمار هستر  و ررس   درمان ، 114ا   اناا  شت، 4931که در سال در ای  طحقیق  ها:مواد و روش
هوا هوه هیوطیک  ایزولهطشخیص  جتاسا   گردیت. سپس مقاوم  منت  ها ها م مایش استافیلوکوکوس اورئوس شهر سار 

گردیوت. اسوتفادو  MRSAهوا  و ش اسوای  سوویه MICجه  طعیی   E-TESTشت. ا  روش  روش دیسک دیفیوژ  هررس 
 .تیدگر  هررس  یسی تامایکل ی مقاوم  القا  یشت و در نها  هررس PCRها روش  ها¬زولهیدر ا mecAژ  مقاوم    فراوان

سیلی  هودنت و ها مقاو  هه مت درصت ایزوله 94/94نشا  داد که  E-TESTهه روش  MICنتایج حاص  ا  طعیی   ها:یافته
 8/31هوا  مقواو  در ایزوله mecAشیوع ژ  انت. دارا  مقاوم  نسب  هه وانکومایسی  هودو MRSAها  درصت ایزوله 4/41

 صوفر درصوت( وطوری  مقاومو  هوه وانکومایسوی  )( و کومدرصت 5/15وطیک ج تامایسی  )هیمنت  طری  مقاوم  هههیش درصت هود.
 مقاوم  القای  هه دیسک کلی تامایسی  مشاهتو شت.درصت  MRSA، 3/41 ها ایزولهدر هی   هود.درصت(  4/41) ممیکاسی 

یسی ، ج تامایسی  و سیپروفلوکساسوی  در ای  طحقیق نشا  داد که مقاوم  نسبتاً هالای  هه اریترومایسی ، کلی تاما استنتاج:
مشواهتو  MRSAهوا  ها  مقاو  هه مت  سیلی  وجود دارد و درصت هالای  ا  مقاوم  چ وت دارویو  در میوا  ایزولوههی  ایزوله
 هاشت.م  MRSAهیوطیک کماکا  دارو  ها ار ش  در درما  رغم مقاوم  نسب  هه وانکومایسی ، ای  منت ول  ول  گردیت.
 

 وفونوو  هیمارسووتان ، واکوو ش  نایوورو ا  رلیموورا ، ما نووترا ، اسووتافیلوکوکوس اورئوووس مقوواو  هووه : واژه هااای یدیاادی
 سیلی ، استافیلوکوکوس  اورئوس مقاو  هه وانکومایسی مت 

 

 مقدمه
اسوتافیلوکوکوس اورئوووس، کوکسو  گوور  م بوو ، 

میکورو  ا   4 5/0هتو  اسپور و غیور متحور ، هوه  طور 
هاشت که هه و ووا  دوموی  ها م میکروکوکاسیه ءخانوادو

 اخته شتووتان  ش ومارسوها  هی وفونوو ع(وایواطوژ  شور
 

  E-mail:mnasrolahei@yahoo.ca              جادو فرح مهاد، ماتمع دانشگاه  ریامبر اوظم، دانشکتو رزشک  48کیلومتر  سار : -محترم نصراللهی مولف مسئول:

 روهیولوژ ، کمیته طحقیقات دانشاوی ، دانشکتو رزشک ، دانشگاو ولو  رزشک  ما نترا ، سار ، ایرا ش اس  ارشت میکدانشاو  کار. 4

 ، دانشگاو ولو  رزشک  ما نترا ، سار ، ایرا  ایم ژنتیک استادیار، گروو فیزیولوژ  و فارماکولوژ ، مرکز طحقیقات . 1

 هیولوژ  سلول  و مولکول ، دانشگاو ولو  رزشک  ما نترا ، سار ، ایرا  استاد، گروو میکروهیولوژ ، مرکز طحقیقات. 9

 :  4/8/4935طاریخ طصویب :            49/1/4935 طاریخ ارجاع جه  اصلاحات :           4/1/4935 طاریخ دریاف 
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حیوات ا   ءهوا  طهتیتک  وتووفون  و وام ( (4،1)اس 

وفون  روس  و  جمله هاکتریم ، ر ومون ، استئومیلی ،

سوم ، انوتوکاردی  و غیورو (، سوپت SSTLsهاف  نر  )

اسووتافیلوکوکوس اورئوووس مقوواو  هووه  .(9،1)هاشووتموو 

(، سویه خاص  ا  ای  هاکتر  اسو  MRSAسیلی  )مت 

رتیتار شتو و امورو و هوه و ووا  یوک  4310که ا  سال 

و ا   (4،1)هاشوتا  مطرح مو مشک  درمان  جت  در جه

شوود ها  مهوم هیمارسوتان  محسووب مو وفون  جمله(

(HA-MRSA  =Hospital-acquired )(1،9،5).  ول  هرو 

( در ایو  mecAای  مقاوم ، حضور ژ  کروموو وم  )

ها اس  که ها جهش نقطه ای  در ناحیوه ایو  ا  ژ  سویه

  هوه مقاومو ژ استافیلوکو  اورئوس ایااد م  شوود. 

 (، یوک روروطیئ  اختصاصو  اطصوال  mecAسویلی  )مت 

 ک ووت. ایوو  را کووت موو  PBP2aسوویلی  هووه نووا  هووه ر وو 

هوا  هیوطیکرروطئی  طمای  اطصال  هسیار ضعیف هه منت 

 SCCmecهتالاکتوووا  دارد و هوووا کاسووو  هوووزر  ژ  

(Staphylococcal cassette chromosome mec) هکو 

 ای  کاس  طشکی  شوتو .(1،4)شودمتحر  اس ، حم  م 

 mec complex و ccr complex، J.regionا  سه  سوم  

مسئول هیا   mec complexدر ناحیه  mecAهودو که ژ  

اس  و در نتیاه هاوث مقاوم  هاکتر   PBP2aرروطئی  

ها  هتوا لاکتوا  نظیور متو  سویلی ، هیوطیکدر هراهر منت 

تاسوا   ج درصوت .(8)شوودسویلی  مو اکساسیلی  و نف 

در هیمارستا  ها  کشورها  در حال  HA-MRSAشتو 

درصوت در سوال  90هوه  4340درصت در سال  1طوسعه ا  

 15 ه واهر مموار ارائوه شوتو، طقریبواً .(1)رسیتو اس  4330

ها  مختلوف درموان ، حامو  درصت افراد کارم ت هخش

و ا  ای  ارگانیسم در ماار  فو وان  هی و  خوود هسوت ت 

ها  ها  یا هی و  کلوونیزو هستر  نیز ها  خمهیمارا  طرف  

هوا  سوویه طری  مخوز  ایو  هواکتر  هسوت ت.شتو، مهم

MRSA  ها  مختلف مناطومیک  ررس  معمولاً در  سم 

شوونت و هوه وسویله هوا جوایگزی  مو شاغ  در هیمارستا 

شوونت. هوتی  ها، ا  فرد  هه فرد دیگور م تقو  مو دس 

هوا شوتو و هوه هیمارسوتا طرطیب سبب ایاواد اریوتم  در 

 . امورو و(3-44)تمان ها رایتار م متت طولان  در هیمارستا 

هوا ها غرهالگر  ررس   و نیز هیمارا  هستر  در هیمارستا 

 MRSA ساو (، نوا لی  سوویه 18)ها متت هستر  هیش ا  

را ایزولووه کووردو و هووا درمووا  ایوو  افووراد هووه وسوویله سووایر 

هوا  ک  وتوستفادو ا  ضت وفون ها و نیز ها اهیوطیکمنت 

ها  ناش  ا  ای  هواکتر  موضع ، ا  میزا  هرو  هیمار 

 .(3)میتطا حتود  یاد  جلوگیر  هه وم  م 

و شووویوع م  در  MRSAهوووا  هوووا رهوووور سوووویه

ها  سرطاسر دنیا، وانکومایسی  هه و وا  اولوی  هیمارستا 

 .(41)مطرح شت MRSAخ  درما  وفون  ها  ناش  ا  

، اولووی  گووزارش مقاوموو  نسووب  هووه 4334ا  سووال   ولوو

نیز اولی   1001وانکومایسی  ا  ژار  گزارش شت. در سال 

( در هیمارسوتان  در VRSAسویه مقاو  هوه وانکومایسوی  )

اموورو و شوویوع  .(4)میشوویگا  ممریکووا گووزارش گردیووت

( و هوا مقاومو  کامو  VISAها  ها مقاوم  نسوب  )سویه

(VRSA ا  نقووام مختلووف ) جهووا  و ا  جملووه کشووور مووا

 .(1)شودگزارش م 

 مقاومووووووووووو  هوووووووووووه وانکومایسوووووووووووی  در 

 اسوووووتافیلوکوکوس اورئووووووس هوووووه سوووووه شوووووک  
 

VISA=Vancomycin Intermediate S.aureus)  
 

hVISA=hetero Vancomycin intermediate S.aureus  
 

 VISA=Vancomycin Intermediate S. aureus)و 
انتقوال ژ  نکومایسی  در اثر هاشت. مقاوم  کام  هه وام 

van  ا  انتروکو  هه استافیلوکوکوس اورئووس ا  طریوق

رهوور سوویه هوا   .(49)گیوردکونژوگاسیو  صورت مو 

VISA  وhVISA  هه دلی  ضخیم شت  دیوارو سلول  رخ

ا   .(41)ها نوتاردنقش  در ایااد ای  سویه vanدادو و ژ  

 VRSA و MRSAهوووا  جوووا کوووه انتشوووار سوووویهم 

کوس اورئوس در م اطق مختلوف جررافیوای  واستافیلوک

هوا  متفاوت هودو و الگو  حساسی  و مقاومو  سوویه

ها نیوز دائمواً در حوال هیوطیکمذکور در مقاه  سایر منت 

هوا  حاصو  ا  فراوانو  وفونو طرییر اس  و ها طوجه هه 

ها و رایوتار  ایو  استافیلوکوکوس اورئوس در هیمارستا 

بیع  و هه ول  مقاوم  هه طیوف وسویع  ا  ها در طسویه
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 و همکاران فاطمه فیروزی     

 33      2931، آبان  241شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،              

 پژوهشی

هووا  مووواد ضووت میکروهوو  و گسووترش رو افووزو  سووویه

MRSA  و نیز طفاوت فاحش هی  الگو  مقاوم  داروی ،

، ش اخته نشوت  حتو  طعوتاد MRSAو  MSSAها  سویه

طوانت مشکلات هسیار  یواد  را در ها  مقاو  م کم سویه

 هوا رهور سویه ا  طرف  .(3،45،41)رونت درما  ایااد نمایت

VISA وگسترش مقاوم  هه وانکومایسی ها هیمارستا  در 

شوود. لوذا یک طهتیت وا ع  ههتاش  وموم  طلقو  مو 

هووا  هوا هوتف طعیوی  میوزا  فراوانو  سوویه مطالعوهایو  

MRSA  وVRSA   استافیلوکو  اورئوس در هی  ررسو 

 ستا ها  مختلف دو هیماردرمان  و افراد هستر  در هخش

  سی ا سار  اناا  گردیت.اما  خمی   )رو( و هوول 
 

 مواد و روش ها
 گیر  و جتاسا   ایزوله هانحوو نمونه

طوا  4931که هی  مهر ماو سال  مقطع در ای  مطالعه 

طوری  هوا در نظور گورفت  کوم اناا  شوت، 4935فروردی  

و هوا ضوریب  (3)درصوت 9معوادل  MRSAدرصت شویوع 

درصووت و هووا  5و میووزا  خطووا  CI)درصووت ) 35اطمی ووا  

 114، طعووتاد 2d ( /P -4)P 2N= Z اسووتفادو ا  فرمووول

هیموار کوه هویش ا   114ا   هانمونه .نمونه انتخاب گردیت

ساو  در هیمارستا  هستر  هودنوت و ررسو   درموان   18

رزشوک )رزشوک، گوروو: الوف(  9که ا  نظور شور  هوه 

 ار )کارشو اس،جراح، دستیار، ر یتن  و ای تر (، ب( ررسوت

طک سی ، سرررستار، ررستار و ماموا( و (( ختموه )ههیوار، 

 ه وت  شوتنت، انتخوابکمک ههیار، نگهبا  و ختمه( طقسیم

ررسو   در  431هیموار هسوتر  و  154شام   که (44)شتنت

هیموار  494ها  مختلوف دو هیمارسوتا  هووول  سوی ا )هخش

ر هسوتر  هیموا 410ررس  ( و اما  خمی   )رو( ) 31هستر  و 

گیور  هه صورت طصادف  نمونوهررس  ( شهر سار   401و 

 (.4و نمودار شمارو  4)جتول شمارو  شت

هووا اسووتفادو ا  سوووای اسووتری  مغشووته هووه سوور  

 تام  هی   و ا  رو  روس  دس   ءفیزیولوژ ، ا  ناحیه

و  یر ناخ  هر فرد در شرای  استری  نمونه گرفته شوت و 

ر  ملما ( کش  شت. هعوت ا  هلافاصله در هلاد مگار )م

ساو  هه  1طر ا  ها در ررف کمرلی  ءنمونه گیر ، همه

م مایشگاو طحقیقوات میکوروب ش اسو  م تقو  شوتنت و 

سواو   11گراد هه متت درجه سانت  94سپس در دما  

سوپس هوا اسوتفادو ا   .(5)درو  انکوهاطور  رار دادو شتنت

  هوه دو رنگ ممیز  گر ، طس  کاطالا ، طس  کواگولا

ا  روش اسلایت  و لوله ای ، مانیتول سال  مگوار و د 

م ، اسووووتافیلوکوکوس اورئوووووس مووووورد ش اسووووای  و 

 .(1)جتاسا    رار گرف 
 

طو یع فراوان  نمونه ها  جمع مور  شتو ا   :1جدول شماره 

 هیمارا  هستر  و ررس  
 

 (درصت)طعتاد  فرد مورد مطالعه

 (4/51) 154 هیمار هستر 

 (3/44) 59 کرزش

 (5/15) 441 ررستار

 (5/1) 13 ختمه

 (400) 114 جمع

 

 
 

طو یع فراوان  نسب  نمونه ها  جمع مور  شتو هه : 1نمودار شماره 

 (p =و درصت فراوان  N =طفکیک هخش )طعتاد

 

 طعیی  حساسی  هه مواد ضت میکروه  )منت  هیوگرا (
 هیوووووگرا  هووووه روش دیسووووک دفیوووووژ  منتوووو 

(Kirby-Bauer مطوواهق هووا ) 1045 دسووتورالعمCLSI  

 منتووو  هیوطیوووک  41اناوووا  شوووت. هوووه ایووو  م ظوووور ا  

، (OX)( µg4اکساسویلی  )ایرا ( مشتم  هر  -)رادط  طب

، (µg 1( )CC، کلی تامایسووی  )(V)( µg90وانکومایسووی  )

، (gµ90( )AN، ممیکاسووی  )(gµ 45( )15Eاریترومایسووی  )

، (GM)( µg40مایسی  )، ج تا(TOB)( µg40طوهرامایسی  )

، (µg 5( )CP، سیپروفلوکساسووی  )(µg 5( )RAریفووامپی  )
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، (µg45/19،  µg15/4( )SXT )ا ول ووووووکسوووریموکوط

 (µg40و نورفلوکساسی  ) (µg900( )FMنیتروفورانتوئی  )

(NOR) .اهتتا سوسپانسویو  میکروهو  هورا   استفادو شت

  اسووتافیلوکو  اورئوووس در سوور  هوواایزولووه ءهمووه

 فارل ووت لوووژ  هراهوور هووا غلظوو  نوویم درصووت مووکفیزیو

( طهیه گردیوت. سوپس لیترهاکتر  در هر میل  5/4 840)

هه صورت  (HIMEDIA)رو  محی  مولر هی تو  مگار 

ها ها ر س استری  سفرو ای  کش  دادو شت و هعت دیسک

ها روای  فاصله استانتارد رو  محی   رار دادو شوتنت و 

گراد درجه سانت  94اطور ساو  در انکوه 11هه متت 

گیور  و هوا وت  رشت انتا وء  رار گرف . سپس  طر هاله

صووورت مقوواو ،  9هووه  CLSI 1045مقایسووه هووا جووتول 

 .(5)حساس گزارش شت و هی اهی  
 

 VRSAو  MRSAطعیی  ایزوله ها  
 هیووووووطیک  روووووس ا  طعیوووووی  مقاومووووو  منتووووو 

سوتفادو ا  روش ها  استافیلوکوکوس اورئوس ها اایزوله

دیسووک دفیوووژ ، هووه م ظووور طعیووی  حووتا   غلظوو  

و  MRSAهوا  ( و ش اسای  ایزولوهMICمهارک  تگ  )

VRSA   ا  نوارهوووواE-TEST   طرکیبوووو  اکساسوووویلی

{OXA(}0/064-8/0µg/ml ){  و وانکومایسووویVAN }

(0/19-16/0µg/ml  شوووووورک )HIMEDIA  اسووووووتفادو

  موولر ا  محوی E – TESTجه  اناوا  م موو  . گردیت

)هور طبوق طوصویه  Naclدرصوت نموک  1هی تو  مگوار هوا 

م   هما  روش در انتشوار  .(48)( استفادو شتCLSIجتول 

دیسک، هه وسیله سوای استری  ا  سوسپانسیو  میکروهو  

فارل وت هور رو  محوی  موولر ها غلظ  معادل هوا نویم موک

هی تو  مگار، کش  چم   دادو شت و هوا اسوتفادو ا  یوک 

ا  روشوش مخصوو   E-TESTی ، نوارهوا  رو س اسوتر

خار( گردیتنت و ها روای  شرای  استانتارد )فاصله ا  لبه 

( و ها کمو  فشوار رو س هور رو  نوارهوا هوه mm 45 رلی 

که هه سوط  محوی  کشو  هنسوب ت، رو  محوی   طور 

گوراد درجوه سوانت  94ها در  رار دادو شتنت. سپس رلی 

هعت ا  سوپر  شوت  ساو  انکوهه شتنت.  11-48هه متت 

اسواس جوتول   رائو  و نتوایج هور MIC ما  لا  ، ووتد 

 .(4،5،44)گزارش گردیت HIMEDIAداخ  هروشور 
 

طعیی  مقاوم  القای  اریترومایسی  هوه کلی تامایسوی  هوه 
 D-TESTروش 

 هررس  مقاوم  القوای  اریترومایسوی  و کلی تامایسوی 

ا  طمام   اناا  شت؛ هه ای  طرطیب که D-TESTهه روش 

ها  استافیلوکو  اورئوس سوسپانسیون  هراهر هوا ایزوله

غلظ  نیم مک فارل ت طهیه و هر رو  محی  مولر هی تو  

مگووار طلقووی  گردیووت. سووپس دو دیسووک کلی تاماسووی  

(gµ1(  و اریترومایسی )gµ45) ایورا ( هوه  -)رادط  طب

هه صورت مرکز هه مرکز رو  محی   رار  11-45فاصله 

درجووه  94سوواو  در دمووا   11و هووه مووتت  دادو شووت

مهوار  در ء گراد انکوهه گردیت. مسط  شت  ناحیهسانت 

اطووراف دیسووک کلی تامایسووی  در ماوواورت دیسووک 

( هووه و وووا  Dمهووار  هووه شووک   ءاریترومایسووی  )م طقووه

 .(1)م ب  طلق  شتء نتیاه
 

 MRSAدر ایزوله ها   mecAهررس  فراوان  ژ  

 استخرا( ژنو 

هه روش دسوت   MRSAایزوله ها   DNA در اهتتا

 Tris HCLو  EDTA 0/5 mol ،SDSو هووا اسووتفادو ا  

، ف و  کلروفور  Kرروطئی ا  ( و Lysis buffer)جه  طهیه 

هعوت ا  جتاسا   شت و  درصت 40اطانول مطلق و اطانول  و

هرا  اطمی ا  ا  اناا  درس  استخرا(،  DNAاستخرا( 

OD   و غلظ  محلول حاوDNA  دسوتگاو نوانودرای ها

 خوانتو شت.
 

  PCRواک ش
ها  در نمونه mecAسادو حضور ژ   PCRها روش 

MRSA حاووم کوو   (.4)طصووویر شوومارو  ردیوواه  شووت

در نظر گرفته شت کوه  20µlدر ای  طحقیق  PCRمخلوم 

ساخ  شورک  سوی اژ ،  10µl Master Mix(2x) شام 

2µl DNA  ،1الگوووµl  ا  ررایمرهووا  ر یووق شووتوR  وF 

(Prf = 0/5µl , PrR= 0/5µl و )7µl   مب دیونیزو استری
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ها  واک ش در دسوتگاو طرموسوایکلر هود. سپس مخلوم

 رار دادو شتنت. طوال  ررایمرها  استفادو شوتو و هرناموه 

حرارط  و  موان  دادو شوتو در دسوتگاو طرموسوایکلر در 

 موردو شتو اس . 9و  1جتول شمارو 

 

 
 

هووه انووتا و  mecAهوورا  ژ   PCRکوو ش نتیاووه وا: 1تصووو ش شووماره 

310bp مسیر .M -  1000لترbp ک تورل -1ک ترل م ف ، مسویر  -4، مسیر 

 (mecAایزوله ها  دارا  ژ  مقاوم  ) -4طا  9م ب ، مسیرها 
 

طوووال  ررایمرهووا  ژ  مقاوموو  هووه متوو  سوویلی  : 2جوودول شووماره 

  )اکساسیلی (
 

 ژ   ررایمر م اهع

(10 ,95) 5' GTA GAA ATG ACT GAA CGT CCG ATA A - 3'(mecA.F)  
5' CCA ATT CCA CAT TGT TTC GGT CTA A - 3'(mecA.R) mecA 

 
 هرا  دستگاو طرموسایکلر PCRناا  اشرای   :3جدول شماره 

 

 فاکتور (ºC)دما   ما 

mecA مرحله 

2min 95°C Primary denaturation 
30s 94°C Denaturation 
30s 62°C Annealing 

40 s 72°C Extension 
35 cycle Go to Repeat 

7min 72°C Final Extension 

4°C Holding 

 
 PCRالکتروفور  محصولات 

درصت و ها استفادو  4ها ژل مگار   PCRمحصولات 

الکتروفووور  شووتنت؛ هووه طووور  کووه  TBE (1X)ا  هووافر 

را هرداشوته و هوه مرامو  در  PCRا  محصول  lµ8مقتار 

ژل هارگذار  شت. در چاهک اول، مقتار  داخ  چاهک

4µl ( مارکرladder100pb  جهو  مقایسوه و ش اسوای( )

هانتها( هارگذار  گردیت. در رایا ، طانک هه م بع طرذیو  

د یقه  15-90هه متت  30الکتریک  وص  شت و در ولتاژ 

الکتروفور  اناا  شت. و ت  نمونه سه چهار  طول ژل را 

 موش و ژل را ا  طانک خار( کوردوط  کرد، م بع طرذیه خا

 Gel Ductو جه  مشاهتو و وکس هردار  در دستگاو 

)طرانس ایلومی تور(  رار دادو شت. لا   هه ذکر اسو  کوه 

رنگو    Master Mixدر ای  طحقیق هوه دلیو  اسوتفادو ا 

( هه Loading Bufferنیا  هه اضافه کرد  هافر لودک  تو )

 .(43)نبود PCRمحصول 

سوویه ذکور اسو  در طموام  م مایشوات ا   اه  هوه 

ATCC25923 و وا  ک ترل حساس و سویههه MRSA400 

 .(10)سیلی  استفادو گردیتهه و وا  ک ترل مقاو  هه مت 

 

 هامنالیز دادو
)نسوخه  SPSSافوزار منالیز ممار  ها اسوتفادو ا  نور 

 طحلیووو  مموووار هوووه دسووو  مموووتو هوووا اسوووتفادو ا   ( و11

Chi-Square  وStudent T-test .اه  هوه ذکور  اناا  شت 

 5)درصوت خطوا   CI=95%اس  که هوا در نظور گورفت  

 .دار در نظر گرفته شتمع   p >05/0درصت( 
 

 یافته ها
میانگی  و انحوراف معیوار سو  افوراد در ای  مطالعه 

)میوانگی  و هاشوت سوال مو  8/94 ± 43/43مورد مطالعوه 

ال و  نووا  سوو 3/93± 00/10انحووراف معیووار سوو  مووردا  

 مور  نمونوووه جموووع 114ا   سوووال هوووود(. 91/48±3/95

سووویه  33هووا  مرهوطووه، شووتو، رووس ا  اناووا  م مووایش

اسووتافیلوکوکوس اورئوووس جووتا شووت و رووس ا  اناووا  

ایزوله هه و ووا   94ها  هیوشیمیای  و منت  هیوگرا ، طس 

( MRSA)استافیلوکوکوس اورئوس مقاو  هه متو  سویلی  

 51/51نفوور ) 51نت. در ایوو  مطالعووه در نظوور گرفتووه شووت

نفور  44درصت( نا   استافیلوکوکوس اورئوس در هی و  و 

درصوت( در  91/91مورد ) 91درصت( در دس  و  41/44)

که ا  لحاظ ف وطیپ  طما  ایزولوه هوا  هودنت  دس  و هی  

دس  و هی   شبیه هم هودنوت. در مامووع درصوت فراوانو  

ها  مورد هررسو  ستا استافیلوکوکوس اورئوس در هیمار

هوه  درصوت MRSA 94/94و درصت فراوانو   درصت 4/11

( VRSA) دس  ممت. هیچ سوویه مقواو  هوه وانکومایسوی 

ایزوله هوا مقاومو  نسوب  هوه وانکومایسوی   5مشاهتو نشت. 
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(VISA( هوووود )هوووا  درصوووت ا  ایزولوووه 4/41MRSA ،

 نسب  هه وانکومایسی  داشت ت(. مقاوم 

هی  حال  نا ل  استافیلوکوکوس دار  ارطبام مع  

، pv ،4 =df= 14/0) اورئوس و جو س افوراد دیوتو نشوت

111/0 =2   دار  هوی  حالو  ا  نظر ممار  ارطبام مع

، pv= 01/0) و س  افوراد نا و  وجوود نتاشو  S.aنا ل  

115 =df ،81/4 =t.) 

 ا  و حالو  نوا ل دار  هی  هیمار   می وهارطبام مع  

S.a 31/0) ه دیتو نشتدرای  مطالع=pv ،4 =df ،005/0 =2 

در ای  مطالعه ا  نظر ممار  هوی  شور  ررسو   و حالو  

 .(pv ،1 =df ،35/41 =2= 001/0) ارطبام دیتو شت S.aنا ل  

 1/43نفوور ) 98نفوور ررسوو   درمووان ،  431کوولاً ا  

 هودنت که در ای  میا ، درصوت فراوانو  S.aدرصت( نا   

S.a 43رزشوک،  59طر هود )ا  هیش ها ا  همهدر رزشک 

نفوور  13هودنووت( و ا   S.aدرصووت نا وو   8/95نفوور معووادل 

نفور  41نفر ررستار،  441درصت( و ا   1/44نفر ) 5ختمه 

هی  متت  موا  هسوتر  و هودنت.  S.aدرصت( نا    9/41)

 دار  وجوووود داشووو ارطبوووام مع ووو  S.aحالووو  نوووا ل  

(00/0=pv، 9 =df ،11 =2هه طور  که د .) ر هیماران  که

طر  در هیمارسوتا  هسوتر  هودنوت، شویوع متت  ما  هیش

در ایو  طحقیوق، طور هوود. استافیلوکوکوس اورئوس هویش

طری  درصت فراوانو  اسوتافیلوکوکوس اورئووس در هیش

درصوت( و سوپس در اطوام ومو   4/91هخش کودکوا  )

در هخوش  MRSAطوری  فراوانو  درصت( و هویش 8/94)

ICU (50 و س )درصت( 4/11پس درهخش داخل  )درصت 

  درصت( دیتو شت. 1/11و جراح  وموم  )

 

 نتایج منت  هیوگرا 
ایزولووووه  33هیوووووطیک  درصووووت مقاوموووو  منتوووو 

استافیلوکوکوس اورئووس هوه روش دیسوک دیفیووژ  هوه 

درصوت، وانکومایسوی   94/94شرح ذی  هوود: اکساسویلی  

درصوت، کلی تامایسوی   1/14صفر درصوت، اریترومایسوی  

درصوووووت،  9/91درصوووووت، سیپروفلوکساسوووووی   1/93

درصوت،  4/41درصت، ممیکاسوی   9/11 کوطریموکسا ول

درصووت،  1/10درصووت، نیتروفورانتوووئی   1/15ج تامایسووی  

درصوت و  9/11درصت، طوهرامایسوی   1/10نورفلوکساسی  

 .(1درصت )جتول شمارو  1/48ریفامپی  

یک  هیوط، میزا  مقاوم  منت MRSAها  در ایزوله

هیوطیوووک نیتروفورانتووووئی ، در هقیوووه هوووه غیووور ا  منتووو 

ها هه صورت محسوس  هالاطر ا  ایزوله ها  هیوطیکمنت 

استافیلوکوکوس اورئوس هود. در ای  ایزوله ها، درصوت 

مقاوم  منت  هیوطیک  در روش دیسک دیفیوژ  هه ایو  

درصوت، وانکومایسوی  صوفر  400 رار هوود؛ اکساسویلی  

 1/80درصووت، کلی تامایسووی   30مایسووی  درصووت، اریترو

درصوت، کوطریموکسوا ول  41درصت، سیپروفلوکساسی  

 1/44درصووت، ج تامایسووی   1/11درصووت، ممیکاسووی   13

درصووت، نورفلوکساسووی   4/3درصووت، نیتروفورانتوووئی  

 4/98 درصت و ریفامپی  5/95درصت، طوهرامایسی   4/14

 (.5درصت )جتول شمارو 

 

 MRSAدر ایزوله ها   مقاوم  چ ت داروی 

، مقاومووو  هوووه چ وووتی  MRSAهوووا  در ایزولوووه

 ور وطتو شت، ههوراوان  مشاهو( هه فMDRک )وهیوطیمنت 

 

 در م مو  دیسک دیفیوژ ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس  33نتایج منت  هیوگرا  : 4جدول شماره 
 

TOB NOR FM GM AN SXT CP CC E RA OX V   الگو  حساسیS.a 

 حساس 99 68 81 58 60 60 72 77 37 75 52 48

 هی اهی   - - - - - 5 1 8 17 4 7 25

 مقاو  - 31 18 41 39 34 26 14 45 20 40 26

 درصت مقاوم  0 31.3 18.2 41.4 39.4 34.3 26.3 14.1 45.5 20.2 40.4 26.3
 

 (V )( ، وانکومایسوویOX) ( ، اکساسوویلیRA) ( ، 15ریفووامپیE ) ، اریترومایسووی(CC) کلی تامایسووی ،(CP )(  سیپروفلوکساسوویSXT )کوطریموکسووا ول ،(AN ) ، ممیکاسووی

(GM )( ، ج تامایسیFM) ( ، نیتروفورانتوئیNOR ) نورفلوکساسی، (TOB ) طوهرامایسی 
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 درم مو  دیسک دیفیوژ  MRSAایزوله  94نتایج منت  هیوگرا  : 5جدول شماره 
 

TOB NOR FM GM AN SXT CP CC E RA OX V   الگو  حساسیMRSA 

 حساس 31 - 19 3 6 5 21 23 4 28 10 16
 هی اهی   - - - - - 3 1 1 3 - - 4
 مقاو  - 31 12 28 25 23 9 7 24 3 21 11

 درصت مقاوم  0 100 38.7 90 80.6 74 29 22.6 77.4 9.7 67.7 35.5
 

(V )( ، وانکومایسویOX) ( ، اکساسویلیRA) ( ، 15ریفوامپیE )اریتروم( ، ایسویCC) کلی تامایسوی ،(CP )( ، سیپروفلوکساسویSXT )کوطریموکسوا ول ،(AN ) ، ممیکاسوی

(GM )( ، ج تامایسیFM) ( ، نیتروفورانتوئیNOR ) نورفلوکساسی، (TOB ) طوهرامایسی 

 

و  5ر ا  اکساسویلی  هوه وا هه غیووهت ا  ایزولهوودرص 95که 

 شووت ت و هیوطیووک دیگوور مقاوموو  دامنتوو  1درصووت هووه  91

هیوطیوک مقاومو  داشو  )جوتول منتو  8یک ایزوله نیز هوه 

 (.1شمارو 

 
 MRSAمیزا  مقاوم  چ تگانه داروی  در ایزوله ها   :6جدول شماره 

 

MDR Frequency Percent 

 منت  هیوطیک 9

 منت  هیوطیک 1

 منت  هیوطیک 5

 منت  هیوطیک 1

 منت  هیوطیک 4

 منت  هیوطیک 8

Total 

1 0/1 

5 0/41 

44 0/95 

40 0/91 

1 0/1 

4 0/9 

94 0/400 

 
 E-TESTنتایج حاص  ا  

 نشووا   E-TESTهووه روش  MICحاصووله ا  نتووایج 

درصت( مقواو  هوه اکساسویلی   94/94ایزوله ) 94داد که 

(4µg/ml MIC( هودنوووت )MRSA و )4/41ایزولوووه ) 5 

یع وو  درصووت( دارا  مقاوموو  نسووب  هووه وانکومایسووی  )

VISAها( ه( ودنتMIC=4-8µg/ml ). ورد، ووم 5  ووا  ای

و یوک ایزولوه  4µg/mlایزوله ها حتا   غلظ  مهار   1

 هووود کووه ایوو  یووک ایزولووه ا  یووک  MIC= 6µg/mlهووا 

جتاسا   گردیوت )جوتول  ICUساله ا  هخش  95خانم 

  (.4شمارو 

 
هرا   E-TESTهه روش  MICنتایج حاص  ا  طعیی  : 7جدول شماره 

 استافیلوکوکوس اورئوس ایزوله 33
 

 مقاو  هی اهی   حساس منت  هیوطیک
 

  68 اکساسیلی 

MIC(µg/ml)2  

0 31 

 MIC(µg/ml) 4 
 94 وانکومایسی 

MIC(µg/ml)2 
5 

 MIC(µg/ml)=4-8 
0 

 MIC(µg/ml)16  

 D-TESTنتایج حاص  ا  

کوووه مقووواو  هوووه  MRSAهوووا  در طموووام  ایزولوووه

تامایسی  هودنت، در م موو  اریترومایسی  و حساس هه کلی 

D-TEST مقاوم  القای  هه شوک  حورف ،D  در اطوراف

 94دیسک کلی تامایسی  مشاهتو گردیت. در ای  طحقیق ا  

مورد دارا  مقاومو  القوای  هودنوت. در  MRSA ،1ایزوله 

کوه  MRSAوا ع هه هیا  دیگر در ای  طحقیق در هر ایزوله 

ایسی  حساس هود، هاله هه اریترومایسی  مقاو  و هه کلی تام

در اطووراف دیسووک  Dوووت  رشووت هووه شووک  حوورف 

کلی تامایسی  هوه وضووح مشواهتو شوت )درصوت مقاومو  

 .درصت( 3/41القای  معادل ها 
 

 MRSAهر رو  ایزوله ها   PCRنتایج حاص  ا  

، یوووک MRSAایزولوووه  94، ا  PCRدر واکووو ش 

هووود، در حووال  کووه در هررسوو   mecAایزولووه فا ووت ژ  

پ  هم در م مو  دیسک دیفیوژ  )هاله ووت  رشوت ف وطی

 E-TEST( و هوووم در م موووو  OX = 0هوورا  دیسوووک 

(MIC=8µg/ml.مقاوم  هه اکساسیلی  را نشوا  داد )  هوا

ای  طفصوی ، شویوع ژ  مقاومو  در ایزولوه هوا  مقواو  

 درصت هود. 8/31
 

 بحث
در ای  مطالعه، شویوع اسوتافیلوکوکوس اورئووس در 

 MRSAدرصت و شویوع  4/11رد هررس ، ها  موهیمارستا 

هوا دارا  مورد ا  ایزوله 5درصت طعیی  گردیت.  94/94نیز 

 VRSAمقاوم  نسب  هه وانکومایسی  هودنت و هیچ سوویه 

مشوواهتو نشووت. هووا طوجووه هووه مطالعووات مشوواهه، شوویوع 

هووا  در هیمارسووتا  MRSAاسووتافیلوکوکوس اورئوووس و 
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رووایی    وورار مووورد هررسوو  در سووط  متوسوو  و نسووبتاً 

طووووری  فراوانوووو  در ایوووو  طحقیووووق، هوووویش .(3،14)دارد

استافیلوکوکوس اورئوس در هخش کودکوا  و سوپس در 

هوا  در هخوش MRSAطوری  فراوانو  اطام ومو  و هویش

در مطالعووه ایوو  کووه خلیلوو  و داخلوو  و جراحوو  هووود. 

در یزد اناا  دادنت، هویش طوری   1049همکارانش در سال 

کوس اورئوس در اطام ومو  گوزارش فراوان  استافیلوکو

و همکوارانش  Zriouilaای  که طوسو  در مطالعه .(11)شت

طوری  شویوع در در موراکو اناا  شت، هویش 1041در سال 

  .(41)هخش سوختگ  و هخش روس  دیتو شتو اس 

ایزولووه ش اسووای   94(، ا  PCRدر روش مولکووول  )

تو  ها ه، یک  ا  ایزولهE-TESTشتو در روش دیسک و 

 هور ا مطالعوه در همکوارا  و Cekovska هوود. mecAژ  

اورئووس، مقاومو  هوه  استافیلوکوکوس ایزوله 140 رو 

 و سوه طعیوی  PCRو  ف ووطیپ  هوا روش هوا را سویلی مت 

 مقواو  هوه ف ووطیپ  روش هوا را mecAژ   ایزولوه فا وت

   .(19)نمودنت گزارش سیلی مت 

در  همکوارا  و نسوب نوادر  طوس  که ا درمطالعه

اورئوس  استافیلوکوکوس ایزوله 81 اناا  شت، 1001سال 

 و PCRروش  دو هووه سوویلی هووه متوو  نظوور مقاوموو  ا  را

 در ایزولوه 11 دادنت که  رار مقایسه مورد دیسک دیفیوژ 

روش دیسووک دیفیوووژ  هووه و وووا   هووم و PCRروش 

 کوه سوشو  10 ا  گزارش شتنت، ول  MRSAها  سویه

mecA 9درصت( مقاومو  و  1/90مورد ) 11ت، م ف  هودن 

درصووت( مقاوموو  نسووب  را در روش دیسووک  5/9مووورد )

هووه وجووود ممووت  سووویه هووا   .(11)دیفیوووژ  نشووا  دادنووت

MRSA   گاه  هه دلیPBP   دیگر  هه غیر اPBP2a  که

د، نسوب  دادو گورد کت مو  mecAغیر ا  ژ   ژن  طوس 

سووال  و همکووارانش در García-Álvarez .(15)شووودموو 

هووا  مکانیسوومدر یووک مطالعووه هیووا  کردنووت کووه  1044

مقاوم  اکساسیلی  ا  طریق دیگر  هه غیور ا  کسوب ژ  

mecA  و طوس  یک هومولوو  متفواوتmecA   هوه نوا

mecC هوا در نتیاه هوا روش .(11)نیز ممک  اس  رخ دهت 

هوا  ، نمیتووا  انوواع سوویهmecAژنوطیپ  جتاسوا   ژ  

ا  طرفو  گواه   را ش اسای  کرد. mecCمقاو  دارا  ژ  

ها  دیگر  غیر ا  مقاوم  کرومو وم  مان وت مکانیسم

 MRSAهوا  مقاوم  ا  طریق رلاسمیت  در هرو  سویه

ها  سویه لا   اس  در ش اسای ه اهرای   .(14)دخی  اس 

MRSA  طبووق طوصوویه سووا ما ،CLSI   ا  روش ف وووطیپ

   دارویو که ولاوو هر مشخص کورد  مقاومو MICطعیی  

)اطلاوات کیف (، اطلاوات کم  جه  طاوویز دو  یوا 

  .(48)دهت، استفادو گرددغلظ  موثر دارو هه دس  م 

 ،VRSAدر ایو  مطالعوه، اگرچوه نبوود سوویه هوا  

هوا  ناشو  ا  یک یافته امیتوارک  تو در درما  وفونو 

MRSA  ها  مورد مطالعه م  هاشوت، اموا ا  در هیمارستا

درصوت،  4/41هراهور هوا  VISAهوا  سوویهطرف  فراوان  

ها  مقواو  در می وتو  نگ خطر  هرا  مواجهه ها سویه

در مطالعوه فرهادیوا ، مقاومو  نسوب  هوه نزدیک اسو . 

در  .(1)درصووت گووزارش شووت 1(، VISAوانکومایسووی  )

ای  که طوس  حتاد  و همکارانش در طهورا  در مطالعه

افیلوکوکوس ایزولوه اسوت 85اناا  گرف ، ا   4930سال 

. در (4)گزارش گردیوت VISAاورئوس، فق  یک مورد 

ای  که طوس  مهاجر  و همکارانش در کرمانشاو مطالعه

هوا  درصت ا  ایزولوه 3/15اناا  گرف ،  4931در سال 

گووزارش  hVISAهووا  مووورد هررسوو  هووه و وووا  سووویه

کووتا  ا  مطالعووات  یووت شووتو، ولوو  در هوویچ .(18)شووتنت

نکومایسی  گوزارش نشوتو اسو . در مقاوم  کام  هه وا

طوسو  نوادر   VISAهوا  ایرا ، اولوی  گوزارش سوویه

طا سال  .(13)نسب و همکارانش ا  مشهت، صورت گرف 

 vanدارا  ژ   VRSAموورد  41، فقو  1044ال   1040

در ایو  میوا ، یوک  .(90،94)در دنیا گزارش شوتو اسو 

خمی و   مورد مرهوم هه گزارش  ا  ایرا  )هیمارستا  اما 

در یووک مطالعوه موورور  نیووز کووه  .(91)هاشووتطهورا ( موو 

مقاله  4111نسب و همکارانش اناا  شت و طوس  نادر 

ها یوواه  شووتو هووا کلیووت واژو اسووتافیلوکوکوس اورئوووس 

مقاو  هه وانکومایسی  مورد ار یاه   رار گرفت وت، نتوایج 

در دنیوا گوزارش  VRSAموورد  13نشا  داد که طاک و  

مورد م  در ایوالات متحوتو امریکوا و  41 شتو اس  که
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 پژوهشی

مورد در ه ت هودو اس  و فق  هما  یک مورد ثبو   41

طوا رویش ا  سوال  .(99)هاشوتشتو در ایرا  مورد طأییت م 

 هووای  هووا ، سووویهNCCLSهوور اسوواس معیارهووا   1001

MIC  4µg/ml  نسب  هه وانکومایسی  حسواس در نظور

 هووا  هووا هشووتنت و هووه همووی  طرطیووب سووویگرفتووه موو 

MIC = 8-16µg/ml   هوه و وواVISA هوا  هوا و سوویه

MIC  32µg/ml ،VRSA  شتنت. در سوال محسوب م

نا  خود  NCCLSکه ، حتود یک سال رس ا  ای 1001

را هوووه سوووا ما  اسوووتانتاردها  م مایشوووگاه  و هوووالی   

(CLSI  طرییووور داد، اسووووتانتاردها  جتیووووت  هوووورا )

یسی  ا  طرف ای  سا ما  ه ت  مقاوم  هه وانکومادسته

 حسواس، هوا MIC 2µg/mlهوا  هوا طعریف شوت؛ سوویه

MIC= 4-8µg/ml هووای  هووا مقاوموو  متوسوو  و سووویه 

MIC  16µg/ml  مقاو  هه وانکومایسی  در نظور گرفتوه

فلووذا هایووت طوجووه داشوو  مطالعووات اناووا   .(91)شووتنت

هووا مبت وو  هوور اسووتانتاردها  ایوو  کووه نتووایج م گرفتووه

NCCLS  هاشت، درصت درسوت  ا  مقاومو  را اوولا  م

و  CLSIا  طرف  ها طوجه هه سفارش سوا ما   نمای ت.نم 

هوا  (، طشوخیص سوویهCDCهوا )مرکز ک تورل هیموار 

MRSA  وVRSA   هایت ها طعییMIC .صورت گیرد 
 

 سپاسگزاری
هوا  در رایا  نویس تگا  مقاله ا  ررس   هیمارسوتا 

سی ا شهر سوار ، کوه هوول ممو ش  اما  خمی   )رو( و 

گیر  مساوتت و یوار  رسوانتنت، صبورانه در امر نمونه

چ ووی  ا  معاونوو  نهایوو  سپاسووگزار  نمووودو و هووم هوو 

محتر  رژوهش  دانشگاو ولو  رزشک  ما نوترا  جهو  

هووا  طوورح صوومیمانه  ووتردان  و طشووکر طووأمی  هزی ووه

نمای ت. مقاله حاضر حاص  طرح طحقیقواط  هوا شومارو م 

 هاشت.در دانشگاو ولو  رزشک  ما نترا  م  4858ثب  
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