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Abstract 

 

Background and purpose: The aims of this study were to evaluate the antibiotic resistance  

of Healthcare-associated Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (HA-MRSA) and Community 

associated MRSA (CA-MRSA)-resistant strains of Staphylococcus aureus strains and to investigate the 

frequency of different types of spa typing, SCCmec I, II, III, IV, V, and type IV, among the strains of 

MRSA isolated from clinical specimens of children in Tehran Children's Medical Center Hospital. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, antibiotic susceptibility test was 

performed using Kirby-Baer method according to the CLSI guidelines. Presence of mecA, PVL, spa 

genes, as well as different types of SCCmec I, II, III, IV, V, and major subtypes of SCCmec IV were 

investigated using Multiplex PCR. 

Results: Among 133 clinical isolates of S. aureus, 70 (53%) were methicillin-susceptible 

(MSSA) and 63 (47%) were MRSA. The mecA and PVL genes frequency distributions among MRSA 

strains were 100% and 3.1%, respectively. In the present study, there were 5 SCCmec (I-V) types, 

indicating wide variations in the hospital investigated. In addition, high prevalence of SCCmec III 

(30.1%) and III + Iva (23.8%) was observed. Of 63 strains of MRSA, 46 were classified into 11 spa types. 

The most common type was spa t037 that was found in 53.9% (n= 34) of the strains. 

Conclusion: High prevalence of SCCmec III + Iva and emergence of CA-MRSA strains in 

hospitals can be a serious warning to practitioners and infection control committees. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (93-47)   7931سال    مهر    711بيست و نهم   شماره دوره 

 97      7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره      ندران                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشی

 اورئوس استافیلوکوکوس های سویه ژنوتیپی و فنوتیپی بررسی
 به کننده مراجعه کودکان از شده جدا سیلینمتی به مقاوم

 5931 سال در کودکان طبی رکزم بیمارستان
 

      1شیما محمودی
     2، 1ستاره ممیشی  
    3فاطمه حسنوند  

    4منا سیف   
 1بابک پوراکبری   

 چكیده
مایام  بیه  امرئیت  اسی اییوتوتوت هیا  بییتییی  سیتیهاین مطالعه با هدف بررسی  مااممیآ تی ی  و هدف: سابقه

، spa typingها  مخ وی  ( م بررس  یرامای  ییپ CA-MRSAساب  از جامعه )( م او HA-MRSAسیوین بیمارس ای  )م  
SCCmec I,II,III,IV,V ها  عمده ییپ م زیر ییپIV ها در میان ستیه  MRSAوتدویان  هیا  بیالی  جدا شده از یمتیه

 مراجعه و  ده به بیمارس ان مروز طب  وتدوان ایجا  پذیریآ.
بیائر م  -بییتییی  بیا اسی فاده از رمر وربی حساسییآ تی ی  یسآ ماطع ، -یتصیف  مطالعه این در ها:مواد و روش
 SCCmecهیا  مخ وی  طیتر یییپم همین spa ،PVL ،mecAها  ایجا  شد. حضتر ژن CLSIها  مطابق با دس ترالعمل

I,II,III,IV,V ها  عمده م زیر ییپSCCmec IV  با اس فاده رمرMuliplex PCR .بررس  شد 
(  MSSAسییوین )درصد( ستیه حسا  به م   6/25) 07، امرئت  اس اییوتوتوت جدایه بالی    311از میان  ها:یافته

در مییان  PVLم  mecAهیا  ( گیزارر شید. یتزییر یرامایی  ژنMRSAسییوین )درصد( سیتیه مایام  بیه م   4/40) 61م 
یایآ شد وه  SCCmec (I-V) ییپ 2حاضر   هدر مطالعدرصد گزارر گردید وه  3/1م  377به یرییب  MRSAها  ستیه
 III+Iva (8/51درصید( م  3/17)SCCmec III  . به علامه یرامای  بالا  ییپاسآ بیمارس انده ده ی تع ییپ  مسیر در یشان

یییپ دسی ه  33ب د  بتدید وه در قابل ییپ Aستیه از یظر لتوت  پرمیئی    MRSA ،46ستیه  61از  .مشاهده شددرصد ( 
 ها یایآ شد.از ستیه ( n=14)درصد  9/21بتد وه در  spa t037یرین ییپ یایآ شده د  شدید. شایرب 

یتایید ییه هشیدار می در میان بیمارسی ان  CA-MRSAها  ستیهم ظهتر  SCCmec III+Iva  یرامای  بالا استنتاج:
 ها  و  رل عفتیآ باشد.جد  به پزشیان م بخش

 

، spa typing(، PVLسیییوین، لیتسیییدین پ  ییتن مال  ییین )ماییام  بییه م   امرئییت  توت اسیی اییوتو واژه هااای کدیاادی:
SCCmec typing 

 

 مقدمه
یه پایتژن ایسای  مهم م  امرئت  اس اییوتوتوت 

در  .(3)هیا  بیمارسی ای  اسیآمسئتل بسیار  از عفتییآ
هیا ییی  از لاو یا -میان املین عتامل ضیدمییرمب ، ب یا

 د مییرمب  هس  د ویه در پزشیی ها  ضمتثریرین ولا 
سیوین ییمه س   یه سیوین یه پ  شتید. م   م  اس فاده

 اسآ وه م یه عامل ضد مییرمب  ماام  به ب الاو اماز
 

 :pourakbari@sina.tums.ac.ir E-mail                                        یهران پزشی  عوت ایشگاه یهران: د -بابک پوراکبری مولف مسئول:

 ایران یهران، یهران، پزشی  عوت  دایشگاه وتدوان، عفتی  ها  بیمار  یحایاات مروز ، پزشی  ش اس  باو ر  دو ر. 3

 ایران یهران، یهران، پزشی  عوت  دایشگاه وتدوان، طب  مروز بیمارس ان وتدوان، عفتی بیمار  ها   گرمهاس اد، . 5
 ایران یهران، مدر ، یربیآ دایشگاه پزشی ، دایشیده ی ،پزش ش اس  باو ر  وارش اس  ارشد. 1

 ایران گیلان، گیلان، یحایاات م عوت  ماحد اسلام ، تزاد دایشگاه مییرمبیتلتژ ، وارش اس  ارشد. 4

 : 4/6/3198یاریخ یصتیب :            39/1/3198یاریخ ارجاع جهآ اصلاحات :            35/1/3198 یاریخ دریایآ 
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 یوتوتوت اسی ای هیا ستیه معری  گردید م 3967ل در سا

سیییوین بلایاصیوه پی  از معرییی  مایام  بیه م   امرئیت 

 اسی اییوتوتوت هیا  سیتیه .(5،1)سیوین گزارر شدیدم  

 به ماسطه یتلید ییه (MRSAسیوین )ماام  به م   امرئت 

(  'PBP2a or PBP2سیوین )پرمیئین م صل شتیده به پ  

سییوین ییا دیگیر یی   بیرا  ایصیال بیا م  میل یرویب  پا

 در واسیآ mecAها دارد. این پیرمیئین یتسیژ ژن ب الاو ا 

وییید  mec (SCCmec)ورممیییتزمم  اسییی اییوتوتو  

بر اسا  یعریی  مرویز و  یرل م پیشیگیر   .(4)شتدم 

هییا  یاشیی  از ، عفتیییآ5737( در سییال CDCبیمییار  )

سییوین ه م  ماام  بی امرئت  اس اییوتوتوت ها  ستیه

 هیا ( بیه عفتییآHA-MRSAاو ساب شده از بیمارس ان )

ساعآ  48شتد وه اطلاق م  MRSAها  یاش  از ستیه

شتید. در حال  وه عفتییآ بعد از پذیرر بیمار جدا م 

مایام  بیه  امرئیت  اسی اییوتوتوت ها  یاش  از ستیه

( بیه هیر CA-MRSAسیوین او ساب شده از جامعه )م  

شیتد گف یه می  MRSAهیا  یاش  از ستیه یتع عفتیآ

 ساعآ املیه پذیرر بیمیار در بیمارسی ان جیدا 48وه ظرف 

 باشید. HA-MRSAشده م م بیمار یاقد ریسه یاو ترها  

بسیییار بیمییاریزایر م بییا قابویییآ  CA-MRSAهییا  سییتیه

در  .(2،6)هس  د HA-MRSAها  ای شار بالایریر از ستیه

ایتژن بیمارسی ای  یوای  به ع تان یه پی MRSAگذش ه 

شد، در حال  وه گزارشات یه رمید رم به رشید از م 

 ها ممییندهد. این ستیهرا یشان م  CA-MRSAها  ستیه

 .(0)شیتید HA-MRSAها  اسآ در تی ده جایگزین ستیه

 می یلاسیتن از اس فاده بیماران، بس ر  مدت طتل ایزایش

 ریسییه جییز مییدت طییتلای  بیتییییهتی یی  ممصییرف

 هیا سیتیه .(8)ی یدت به حساب م HA-MRSA یاو ترها 

MRSA شیتید م می ب د  به هشآ ییپ م زیرییپ طباه

 HA-MRSAهیا  یتسژ ستیه SCCmec I,II,IIIها  ییپ

حیام   CA-MRSAهیا  حمل شده، در حال  وه ستیه

 SCCmec IV and Vها  جدید، وتچه م م حرک ییپ

 ی هییا  SCCmec I,IV,Vهییا  ییییپ .(9،37)باشیی دمیی 

 سییوین اسیآ در حیال  حام  ییه ژن مااممیآ بیه م  

هیییا  مااممیییآ بیییه ژن SCCmec types II,IIIویییه 

-ها  یتبرامایسین، وایامایسین م ماورملییدبیتییهتی  

 .(33)و  د اس رپ تگرامین را ییز حمل م -لی یتزامید

ایران در ماایسه با وشترها  همسایه )به جز عراق( 

شییتع  را در خامرمیاییه دارد. MRSAامایی  بیشی رین یر

درصد گیزارر  27در ایران بیش از  MRSAستیه ها  

در  HA-MRSAهییا  مجییتد سییتیه .(35-34)شییده اسییآ

هیا  ایران معمتل بتده م این در حیال  اسیآ ویه سیتیه

CA-MRSA  هیا سیتیه .(0،32)گیرددبه یدرت گزارر م 

CA-MRSA  اغویییب حیییام  ژن ودو  یییده یتوسیییین

( هسی  د، ایین در حیال  PVLسیدین پ  تن مال  ین )لیت

ییدریا حامیل ایین ژن  HA-MRSAاسآ وه ستیه هیا  

دارا   MRSAهیا  . امرمزه بسیار  از رده(36)باش دم 

هیا، زییر دم ییپ همزمیان هسی  د م اخییرا بسییار  یییپ

 ، گزارر شده اسآ.SCCmecها م ع اصر م فامت ییپ

 A ینپیرمیئ ،ئیت رما یوتوتوت اس ایدر  spaژن 

 در  ب ییدیییپرمر ی یییهع ییتان  بییهو یید م  را ویید میی

 یوینسی  ماام  به م  رئت ما یوتوتوت اس ای ها یهست

(MRSA اس فاده م ) .ژن شیتد spa یاحییه ییه شیامل 

 یییرار اسا  بر تن یایپی گ وه اسآ م غیر مترییهپو 

 از های  متیاسیتن برمز م( bp 54 عمدیا) ییرار  یتال 

 .(30)ییردگ می صترت duplications م deletions قبیل

 یییی ژی   در مییترد بررسیی یییراندر ا  ایییدو مطالعییات

جییدا شییده از  CA-MRSAم  HA-MRSA  هییایهسییت

 .دارد مجییتد( SCCmec typingم  spa typingوتدوییان )

بییتییی  مطالعه حاضر با هیدف بررسی  مااممیآ تی ی 

 مایی م بررسی  یرا CA-MRSAم  HA-MRSAهیا  ستیه

 spa typing ،SCCmec I,II,III,IV,Vها  مخ و  ییپ

 MRSAهیا  در میان ستیه IVها  عمده ییپ م زیر ییپ

و  یده بیه ها  بالی   وتدوان مراجعیهجدا شده از یمتیه

 بیمارس ان مروز طب  وتدوان ایجا  پذیریآ.
 

 مواد و روش ها
 ماطعی ، در دایشیگاه عویت   –این مطالعیه یتصییف 
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 شیما محمودی و همکاران     

 99      7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره      ندران                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشی

 ،93-71-88-36127-524651یهران با ود اخلاق پزشی  

  هیایمتیه معیار مرمد به مطاعه شامل وویه یصتیب شد.

جیدا شیده از وتدویان  امرئت  اس اییوتوتوت  ی  بال

وتدوان یهیران   و  ده به مروز طبیمتیه( مراجعه 311)

 ادرار،) ی  بیال  هیایمتییه بیتده اسیآ. 3192 ،سیال  ط

 پریییارد، ران، وشیاله چشم، ن،اس ختا مغز تبسه، ختن،

 هیا بخیش از( ویای ر م زخم بی  ، یراشه، مفصو ، مایر

 گتارشی ، عفیتی ،)امرژایی ،  شامل بیمارس ان مخ و 

 رممییایتلتژ ، اییتلییتژ ، جراحیی ، سییرپای ، بیمییاران

 جداسیاز ( PICUم  NICU ییهه،م مراقبیآ هیا بخش

  یییرار  هیاخیرم  از مطالعیه شیامل یمتییه معیار.شد

یمیار بیتده ب ییهجدا شده از  امرئت  اس اییوتوتوت 

 .گردیدحذف  اسآ وه یمتیه ییرار 
 

 باو ریای  جداساز 
هیا  مرسیت  بیرا  ها پ  از وشآ بیه رمرجدایه

 ها ، با اس فاده از یسآامرئت  اس اییوتوتوت ها  ستیه

 م مییایی تل ق یید بیتشیییمیای  اسیی ایدارد از جموییه، یخمیییر

 DNaseه،وایییالاز، اوسیییداز م یم درصیید 2/6 یحمییل

 امرئیت  اسی اییوتوتوت هیا  . سیتیه(38)یایید شیدید
بیه  MRSAهیا  ( از ستیهMSSAسیوین )حسا  به م  

  وشیآ رم  محییژ متلرهی  یتن تگیار حیام  ماسطه

mg/ml 6  درصید  4شیده بیا اگزاسیوین غ یNacl  یمییز

هیا  رشید یای یه رم  ایین محییژ بیه داده شدید. جدایه

  .گزارر شدید MRSAها  ع تان ستیه

 ساعآ 48وشآ داده شده پ  ازگذشآ ها جدایه

دریاییآ اقیدامات  از پذیرر بیمار در بیمارس ان با ساباه

هیا  م جداییه HA-MRSAهیا  درمای  به ع تان ستیه

ساعآ اب دا  پذیرر بیمیار در  48وشآ داده شده ط  

اقدامات درمیای   بیمارس ان بدمن ساباه دریایآ هر گتیه

 در یظر گری ه شدید. CA-MRSAها  به ع تان ستیه
 

 بیتییی تی   حساسیآ یسآ
بائر( برا   -رمر اس ایدارد دیسه دیفیتژن )ورب 

ها  ووی دامایسیین، ریفامسیین، تمییاسیین، بیتییهتی  

سییوین، وورامف یییل، ییر  م یتپریم ولام، پ  تمتوس 

سفالتیین بر رم  محییژ ستلفام توسازمل، سفازملین م 

  جهیآ بررسی E-test متلر هی  تن تگار ایجا  شید م از

 اسیی اییوتوتوت  هییا یهسییت یییتییی ب تی یی یآحساسیی
 .(32)اس فاده شد یسینبه مییتما امرئت 

 

 DNA اس خرا 
با اسی فاده از  MRSAها  از ستیه  DNAاس خرا  

تیییزیم لیزماسیی ایین م بییه رمر ی ییل/وورمیرم  صییترت 

 (.39)گریآ

 

 mecAژن  ش اسای 
 طرییییقاز  MRSAهییا  اح میییال  یمییام  ایزملیییه

 بییییا اسیییی فاده از پرایمرهییییا  mecAییثیییییر قطعییییه 

5’ACTGCTATCCACCCTCAAAC-3'  F= م

5’CTGGTGAAGTTGTAATCTGG-3 R=  یایییییید

 .(32)شدید

 

 SCCmec  ها یپی یعیین
 اسیییی فاده  Master mixطیییی  اییییین ماویییی ش 

  بیییییییییایر ماوییییییییی ش μl2/5حیییییییییام  شیییییییییده 

(100 mmol/L Tris-HCl[pH 8.3],500 mmol/L KCl ،) 

μl 2/7 MgCl2 ،μl 5/7 پوییی  میییراز DNA (Taq ) ، 

μl 2/7 ( مخوتطdNTP dATP,dAUTP,dGTP,dACP،) 

 μl2/7 از هیییر پرایمیییرR ،μl 2/7  از هیییر پرایمیییرF  م 

ng 377-37  ازDNA  الگت بتد. حجم یهای  ماوی ش بیا

ی ظیییم شیید.  μl52 ایییزمدن تب ماطییر اسیی ریل رم  

Multiplex-PCR  بییا اسیی فاده از دسیی گاه یرمتسییاییور

(Applied Biosystems ) م با بریامیه دیایتراسییتن املییه 

Cº 94  دقیاه، سیییل مرحویه دیایتراسییتن در  2به مدت

 ثایییه 67به میدت  Cº 22ثاییه،  67به مدت  Cº 94دما  

(annealing ،)Cº 05  ثاییه م  17به مدتCº 05 دت به م

دقیاه برا  اوس  شن یهای  م در یهایآ یگهدار  در  37

Cº 4 (.32)ایجا  شد 
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 یییییییییییتال  پرایمرهییییییییییا  اخ صاصیییییییییی  
 

SCCmec types I,II,III,Iva,IVb,IVc,IVd and V  
 

ارائیه  3مترد اس فاده در ایین مطالعیه در جیدمل شیماره 

شده اسآ. از الی رمییترز بیرا  جداسیاز  محصیتلات 

( ژن هیا  میترد یظیر  PCRمیراز )ا  پویماو ش زیجیره

 اس فاده شد.
 

 پرایمر ها  مترد اس فاده برا  ییپ هیا  مخ وی  :1شماره  جدول

SCCmec (9) 
 

 ییپ
 سایز قطعه 

 ییثیر 
 پرایمر  3(5(یتال  املیگتیتوودمیید 

SCCmecI 631 GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG Type I-F 

GTTCTCTCATAGTATGACGTCC Type I-R 

SCCmec II 198 CGTTGAAGATGATGAAGCG Type II-F 

CGAAATCAATGGTTAATGGACC Type II-R 

SCCmec III 587 CCATATTGTGTACGATGCG Type III-F 

CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG Type III-R 

SCCmecIVa 006 GCCTTATTCGAAGAAACCG Type IVa-F 

CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG Type IVa-R 

SCCmecIVb 491 TCTGGAATTACTTCAGCTGC Type IVb-F 

AAACAATATTGCTCTCCCTC Type IVb-R 

SCCmecIVc 577 ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC Type IVc-F 

TTGGTATGAGGTATTGCTGG Type IVc-R 

SCCmecIVd 883 CTCAAAATACGGACCCCAATACA Type IVd-F5 

TGCTCCAGTAATTGCTAAAG Type IVd-R6 

 
  ( pvl)مال  ین پ  تن لیتسیدین ژن یعیین

 پرایمرهیییییییییییییییییییا  اخ صاصییییییییییییییییییی 
’ATCATTAGGTAAAATGTCTGCACATGATCCA-3-’2F= 

 =GCATCAACTGTATTGGATAG CCAAAAGC-3-’2 R’ م

 اسی اییوتوتوت واربرده شد. از به PVL جهآ ش اسای  ژن
بییه ع یتان و  ییرل مثبییآ  ACTC49775سییتیه  امرئیت 

 گردید. اس فاده PVLبرا  یشخیص ژن 
 

 spa  ب د ییپ 
 A (spa)از ژن ودو  ده پرمیئین Xمترییه یاحیه پو 

 (.57)ب د  شدیاب  م ییپیتال  امرئت  اس اییوتوتوت 

 اسی اییوتوتوت  A پیرمیئین X مترییهپو  یاحیه
م  شید ییثییر PCR مسیوه به MRSA ها ستیه امرئت 

 . گردییییدبیییه وشیییتر ویییره ارسیییال sequencingجهیییآ 

  ایییییزاریییییر یتسییییژ  sequencing از حاصییییل ی ییییای 

Ridom StaphType software هیا یییپ سپ  م شد تیالیز 

 یآدر سیا  با اسی فاده از مارد ویردن ییتال spa مخ و 

http://spa.ridom.de/spatypes.shtml بررسییی  میییترد 

 ایییزار یییر  مارد هییا، در اییین مطالعییه داده .گریییآ قییرار

 صییترت بییه ی ییای . گردییید SPSS version17 تمییار 

 بییه حاصیل اطلاعیات م شید گیزارر یرامایی  م درصید

 .گریآ قرار بررس  مترد یمتدار م جدامل صترت
 

 ها یافته
 07، امرئیت  اس اییوتوتوت جدایه بالی    311از 

درصیید ( سییتیه  40) 61م  MSSAدرصیید( سییتیه  21)

MRSA هییا  گییزارر شییدید. یمییام  سییتیهMRSA  بییا

یصتیر یپ  م ژیتییپ  یایید شدید )اس فاده از م دها  ی تی

 3از بیمیاران بیا رده سی    MRSAهیا  (. ستیه3شماره 

درصید متیی   49، 6/3ساله )با میایگین س    37رمزه یا 

درصد مذور( جدا گردید وه بالایرین یرامایی  در  23م 

 درصد( مشیاهده شید. همی یین 60گرمه س   زیر دم سال )

 HA-MRSAسییتیه  درصیدMRSA ،48 (06 )سیتیه  61ز ا

یعیین شدید. هیی   CA-MRSAدرصد( ستیه  54) 32م 

هیا  دار  مییان سین، جی   م شییتع سیتیهرابطه مع  

MRSA .یایآ یشد 
 

 
 

 mecA (bp 340)ژن  PCRمحصتل  :1شماره  تصویر

 
از ختن جدا  (درصد 15) MRSA  هایهست یرینبیش

در  MRSA  هیایهسیت یتعشی ییرینیشب ینهمی  م شد

 (درصد 53) NICUبخش ( مدرصد 52)ی سرپا یمارانب یانم

 شد. یایآ( درصد 6تن در بخش گتارر) ینیرم وم

 

 بیتییی تی   حساسیآ
 83) ین(، سیفازملدرصید 09) ینبه سیفالتی مااممآ

(، درصید 86ستلفام توسیازمل ) یمم یتپر  (، یردرصد

200 bp 

100 bp mecA  
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(، درصیید 89) ییاسییین(، تمدرصیید 54) ی دامایسییینوو

( م درصید 2) یفامپیسیین(، ردرصید 90ولام )  تمتوس

  هیایهسیت  ( گزارر شد. یمامدرصد 59) ییلوورامف 

MRSA ( م ماام  به درصد 377) یسینحسا  به مییتما

 ( بتدید.درصد 377)سیوین  پ 

 

 SCCmec  ب د ییپ

یعیین شده در  SCCmecیرامای  ییپ ها  مخ و  

در جیدمل  HA-MRSAم  CA-MRSAمیان ستیه ها  

 یهست MRSA، 16 هایهست یانماز ارائه شده اسآ. 5شماره

 یهسیت 52م  SCCmec یپی یه  ( ی ها دارادرصد 20)

 یهست 5همزمان م  SCCmec یپدم ی  ( دارادرصد 47)

 مااممیآ ییرینیشبتدید. ب  ب دیپقابل ییرغ یز( یدرصد 1)

 (III+Ivaم  III) ییییپدم ی ییییاندر م ییییزی بییییتییی  تی 

SCCmec ( 5شماره  یصتیرمشاهده شد.) 

 

 spa یپی یعیین
سیییتیه از یظیییر  MRSA ،46سیییتیه  61از یمیییام  

 33قابیل یییپ ب ید  بتدیید ویه در  Aلتوت  پرمیئی   

(. شیایر ییرین 1ییپ دس ه ب د  شیدید )جیدمل شیماره 

درصید  24یعییین شید ویه در  spa t037ییپ یایآ شده 

(14= n )شد یایآ ها ستیه از. 

 

 وتدوان  مروز طب یمارس انمراجعه و  ده به ب یمارانجدا شده از ب MRSA  ها یهست بیتییی  م مااممآ تی  SCCmec  ها یپی  یرامای :2جدول شماره 
 

 SCCmec types ینسفالتی ینفازملس ستلفام توسازمل یمم تپر  یر ییلوورامف  سیوین پ  ییاسینتم ولام تمتوس یفامپسینر ی دامایسینوو یسینمییتما یعداد )درصد(

5 (1) 7 7 7 5 5 5 7 3 3 3 I 

HA-MRSA 
4 (6) 7 7 7 4 1 4 7 5 5 5 II 
1 (2) 7 7 7 1 1 1 7 1 1 1 III+IVb 

4 (6) 7 7 7 4 4 4 7 4 4 4 III+IVc 
3 (5) 7 7 7 3 3 3 7 7 3 7 IVa CA-MRSA 

39 (17) 7 5 7 5 5 5 5 5 5 5 CA 
III 

H
A

-M
R

S
A

 +
 C

A
-M

R
S

A
 

 7 2 3 30 30 30 0 30 30 30 HA 

1 (2) 
7 3 7 5 3 5 3 5 3 3 CA 

IVc 
7 7 7 3 3 3 7 3 3 3 HA 

1 (2) 
7 7 7 5 5 5 7 7 3 3 CA 

IVd 
7 7 7 7 3 3 7 7 7 7 HA 

32 (54) 
7 7 7 3 3 5 7 5 5 5 CA 

III+IVa 
7 2 3 31 31 31 6 35 35 35 HA 

1 (2) 
7 3 3 5 5 5 3 3 5 3 CA 

IVb+IVb 
7 7 7 3 3 3 7 3 7 3 HA 

4 (6) 
7 7 7 5 3 5 7 5 7 3 CA 

V 
7 7 7 5 7 5 7 5 3 7 HA 

5 (1) 7 3 7 5 3 5 3 5 3 3 CA ب د یپی یرقابلغ  

     (n:  61)  وو  یرامای ( 09) 27 (83) 23 (86) 24 (59) 38 ( 377) 61 (89) 26 (90) 63 (2) 1 (54) 32 (7) 7 ( 377) 61

 

 
 

 MRSA  ها یهست SCCmec  ها یپی ی به م ظتر ش اسا Mutiplex PCRمحصتل  :2شماره  تصویر

200 

300 
400 

500 

600 
700 
800 
900 

1000 

100 

I 
613 

II 

398 

III 
280 

 

IVa 

776 

IVb 
493 

IVc 
200 

IVd 
881 

V 
325 

III  
+ IVa 

III  
+ IVb 

III  
+ IVc 

IVb + 

IVd 
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 SCCmecمخ و    ها یپبا ی MRSA  ها یهست یاندر م PVLم ژن  spa  ها یپی  یرامای :3جدول شماره 
 

 SCCmec t790 t310 t1816 t002 t1358 t2523 t1149 t4478 t4276 t325 t037 PVL  ها یپی

I 7 7 7 7 7  7 3 7 3 7 7 

II 7 7 7 7 3 7 3 7 7 3 3 3 

III 7 7 7 7 7 7 7 7 3 7 36 3 

IVa 3 3 7 7 3 7 7 7 7 7 7 _ 

IVc 7 7 7 7 7 7 7 3 7 7 7 _ 

IVd 7 7 7 3 7 7 3 7 7 7 7 _ 

III+Iva 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 37 _ 

III+IVb 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 1 _ 

III+IVc 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 1 _ 

Iva+IVb 7 7 3 7 7 3 7 7 7 3 7 _ 

V 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 3 _ 
 _ 7 7 3 7 7 3 7 7 7 7 7  ب د یپر قابل ییغ

 5 14 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3  وو  یرامای

 1 24 2 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 درصد

 

 MRSAهیا  در میان یمیام  سیتیه PVLشیتع ژن 

یاییآ  HA-MRSAدرصد( بتد وه ی ها در دم سیتیه  1)

 ژن یاقید CA-MRSAها  شد در حال  وه یمام  ستیه

PVL مییییان دار مع ییی  ریبیییاطا هیییی . بتدیییید PVL م  

CA-MRSA م HA-MRSA یشد مشاهده. 
 

 بحث
 MRSAهیا  ها  اخیر عفتیآ یاش  از ستیهدر دهه

 او ساب  از جامعه به یه یهدید جهای  برا  سلامآ عمیت 

ها  بیتییه  گس رده از تی  یبدیل شده اسآ. اس فاده

  هییاMRSAب الاو ییا  در ایییران باعیی  ظهییتر گسیی رده 

MDR  م درمیای  هیا هزی ه ایزایش ی یجه در م شتدم 

 شیتع .(53)دارد همراه را درمای  ها گزی ه شدن محدمد

ب الاو ییا  در   هییابیتییییه از مااممییآ بییه تی  ی بییالا

 بییه یسییبآ مااممییآ میییزانشیید.  یایییآمطالعییه حاضییر 

 مطالعیه در ولامتمتوسی  م سیوینپ   ها بیتییهتی  

 مطالعیات با وه شد یعیین درصد 90 م 377 یرییب به حاضر

. (53،55)داشی ه اسیآ خیتای هیم ای الییا م اییران در قبو 

ذوییر شیده اسییآ،  ییزمطالعیات ی یرطترویه در سییاهمیان

ب الاو یا    هیابیتییه یه ی ها به تی  MRSA  هایهست

ماییام   یییزی ی یتزامیییدهام ل ی تگوییتزیییدهابویییه بییه تم

 ی دامایسیینمااممیآ بیه وو یزانحاضر م  هس  د. در مطالعه

 مااممیآ گیزارر  ییزانگزارر شید ویه بیا م درصد 54

با  اما داشآ  ختای( همدرصد 55) نیاشده یتسژ عسگر

 9/49)  مااممییآ گییزارر شییده یتسییژ گییتدرز یییزانم

( م درصید 24) ی (، رضادرصد 4/60) یتن(، مهددرصد

 2/86) یتاندر ییا wangم  ییران( در ادرصد 45ودخدا )

میزان مااممآ بیه  .(51-53،56)ه اسآ( یطابق یداش ددرص

ویه  درصید( گیزارر شید 89تمییاسین در این مطالعه )

زارر شده یتسیژ بیش از میزان مااممآ به تمییاسین گ

 درصید( در 73/45( م بتوائییان )درصد 72/4گماریان )

 یرگچشیم یشعید  یطیابق از اییزا یینا .(50،58)بتد یرانا

خبیر  MRSA  هیایهسیت ییاندر م ییاسینمااممآ به تم

ستلفام توسازمل به ع یتان  یمم تپر  یر یرا. اخدهد  م

 MRSA  جهآ درمان عفتییآ هیا یگزینجا  دارم یه

 بیتیییه تی  یینمااممآ بیه ا یزاندر یظر گری ه شده اسآ. م

( درصید 86مطالعیه ) ییندر ا MRSA یهجدا 61 یاندر م

 ی یتسژ رضا گزارر شدهمااممآ یزانگزارر شدوه با م

  ایجا  براسا  مطالعه. (56)داشآ  ختایم همیاران هم

درصید(  7شده یتسژ ودخدا مااممآ به مییتمایسیین )

 .(59)ختای  داش ه اسآ  ما همگزارر شد وه با مطالعه

  حاضر سیوین در مطالعههمی ین میزان حساسیآ به پ  

م درصد(  377  گماریان )درصد بتد وه با مطالعه 377

  .(53،58)درصد( مطاباآ داش ه اسآ 0/90گتدرز  )

به همیراه   SCCmec (I-V)ییپ 2در مطالعه حاضر 

 حیاو  ختدیایآ شدوه  SCCmec IVها  مخ وف زیرییپ

بیه  SCCmec III .اسآ بیمارس انی تع ییپ  مسیر در  از

سیتیه  39در مییان  درصید( 17)ییرین یییپ ع تان شیایر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                             7 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13318-en.html


   
 شیما محمودی و همکاران     

 91      7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره      ندران                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشی

MRSA ویه بیا ی یای  حاصیل از  این مطالعیه یاییآ شید

 درصید( 0/92) درصد( م پرهیزگار 1/04مطالعات ژاپ   )

در ماقییر شیییتع بییالا  . (17،13)خییتای  داشییآهییم ییییز

SCCmec III ها  در میان ستیهMRSA حیاو  از تن ،

 39. از ها عمدیا م بر بیمارس ای  داریداسآ وه این ستیه

 او ساب  ستیه 5در این مطالعه  SCCmec IIIستیه حام  

از جامعه بتد. اح مال دارد این ییپ به ع تان ییه یییپ 

بیمارس ای  با شیتع بالا، از بیمارس ان ها در حال مرمد به 

بییایگر  SCCmec III یرامایی  بیالا  یییپجامعه باشید. 

 بیتییی با مااممآ چ دگایه تی   MRSA ها گس رر ستیه

ریبا یمیام    حاضر یاوه در مطالعهاسآ. با یتجه به این

دارا  الگیت   SCCmec IIIحیام   MRSAهیا  ستیه

یییتان بیییان وییرد وییه شیییتع بتدییید میی  MDRمااممییآ 

بیش  SCCmec IIIها  در میان جدایه MDRها  ستیه

 .(15،11)اسآ SCCmec IVحام   MDRها  از ستیه

ایین مطالعیه بیه در  SCCmev IVa,IVb,IVcشیتع 

ه بیا مطالعیه صیترت درصد یعیین شد و 5م  7، 2یرییب 

م مم یاز  (56) (IVaدرصید،  8/1گری ه یتسیژ رضیای  )

 . در مطالعه حاضر(14)ختای  دارد( همIVcدرصد،  42/0)

مشیاهده  HAم  CA  در هیر دم سیتیه IVها  زیرییپ

بیه صیترت  IV SCCmecهیا  شدید. اغویب زییر یییپ

وه به ع تان ییپ بیمارسی ای  مطیر   IIIمش رک با ییپ 

اهده شیدید. ممیین اسیآ ایین مسیاله گتییا  اسآ، مش

هیا باشید. ها  او ساب  از جامعه به بیمارسی انمرمد ییپ

SCCmec III+Iva  درصد 54دممین ییپ شایر بتدوه در 

  این مطالعیه یاییآ شید. اییزایش MRSAها  از ستیه

هییا  در میییان سییتیه SCCmecشیییتع همزمییان دم ییییپ 

MRSA ژی ییی  ایین    یغیییر الگیت ختد یشان ده ده

بییتییی  هیا بیه سیمآ بیمیاریزای  م مااممیآ تی  ستیه

هیا  حیام  ژن SCCmec IVییر اسیآ. اگیر چیه بییش

هیا  غییر ب الاو یا  بیتییهاضای  برا  مااممآ به تی  

  حاضیر یشیان داد ویه بییش از ییمی  از ییسآ، مطالعیه

دارا  الگیت  مایامم    SCCmec IVهیا  دارا  ستیه

MDR هسیی  د. ا( لگییت  مااممییآ چ دگایییهMDR در )

 یتایید یاشی  از او سیابم  SCCmec IVها  دارا  ستیه

ها  مااممیآ دیگیر پی  از قیرار گییر  در معیر  ژن

 SCCmec Vبیتییی  در بیمارس ان باشد. یشارها  تی  

هیا  میترد بررسی  در ایین  MRSAدرصد از  6ی ها در 

شاهده شد وه مطالعه با هر دم م شا بیمارس ای  م جامعه م

درصد( م زی عوی   6/5با ی ای  حاصل از مطالعات ژاپ   )

. اگیر چیه حضیتر ژن (2،17)درصد( یطیابق داشیآ 4/1)

PVL ا  بییا بیه طیتر گسی ردهSCCmec IV  م ییدریا بییا

SCCmec V حاضر ی ها دم در اریباط اسآ در مطالعه  

 SCCmec I and IIدرصید( حیام   1) HA-MRSAستیه 

 هیا بیا ی یای  حاصیل یایآ شد. این یای یه PVLماجد ژن 

 1/34یتسییژ ژاپ یی  در ایییران ) PVLشیییتع از بررسیی  

م  CA-MRSA: درصیید Dan Yao (18م  (17) درصیید(

 یداشیآ. همی یینختای  هم HA-MRSA)(12) درصد: 31

در این  PVLها  حام  دار  میان ستیههی  رابطه مع  

آ یایی CA-MRSAم  HA-MRSAهیا  مطالعه م ستیه

 ،MRSAسیتیه  spa typing 61در این مطالعه براسا   یشد.

درصییدt325 (2  ،)درصییدt037 (24  ،)ییییپ مخ ویی  33

t4478 ،t4276 ،t1149 ،t2523 ،t1358 ،t002 ،t1618 ،

t310  مt790 (2/3  مشاهده شد. بر اسیا  مطالعیای )درصد 

 درصید( 41درصد( م میرزایی  ) 1/11وه یتسژ گتدرز  )

در  spaییرین یییپ به ع تان شیایر t037صترت گریآ، 

بر  spaها  مخ و  شیتع ییپ .(53،16)ایران گزارر شد

 یتاییداسا  یتاح  جغراییای  مخ و  م فامت اسآ م م 

 وه در سایر مطالعیات t002. ییپ (53)درطتل زمان یغییرو د

به ع تان یه ییپ رای  گزارر شده بتد، در این مطالعه 

ی ها در  t1618م  SCCmec IVdها  حام  ی ها درستیه

ییتان مشاهده شید. می  SCCmec IVc ها  حام ستیه

 در مطالعیات spaها  مخ و  چ ین اظهار داشآ وه ییپ

بیمارس ای  مخ و  در حال گردر هس  د. این امر یشان 

ییاز به ایجیا  مطالعیات بعید  بیه م ظیتر بررسی   ده ده

م  بیه مایا امرئیت  اسی اییوتوتوت هیا  یتزیر سیتیه

سیییوین م در ی یجییه و  ییرل به ییر م مییتثریر عفتیییآ م  

 MRSAها  رسد اپیدمیتلتژ  ستیهبه یظر م  .(10)دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                             8 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13318-en.html


 اورئوس لوکوکوسياستاف یها هیسو يپيو ژنوت يپيفنوت
 

 7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره                                ندران                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز         91

 جدا MRSAها  در حال یغییر اسآ به طتر  وه ستیه 

ا  شده، محدمد به بیماران بس ر  یا ایراد با خطیر زمی یه

امیرمزه ییه سیییل اپییدمیتلتژیه وامیل م  .باشدیم 

از میان مبداشان  CA-MRSAها  ذیر از ستیهپبرگشآ

در جامعییه بییه داخییل بیمارسیی ان معرییی  شییده اسییآ. در 

جیایگزین  CA-MRSAهیا  هیا سیتیهبعض  بیمارسی ان

  یرامایییی  بیییالا ایییید.شیییده HA-MRSAهیییا  سیییتیه

SCCmec III+Iva  هیا  سیتیهم ظهترCA-MRSA  در

 هشدار جید یتاید یه م  ها ممراوز درمای بیمارس انمیان 

هیا  ها  و  یرل عفتییآ در سیسی مبه پزشیان م بخش

 هیا، و  یرلبیتییهبهداش   در جهآ مصرف صحیح تی  

ها م جوتگیر  از شیتع عفتییآ هیا بیا مااممیآ عفتیآ

اح میال مقیتع شیدت چ دگایه باشد. همی یین بیه دلییل 

هییا  هییا  ایجییاد شییده یتسییژ سییتیهبیمییار  بییالایر

، یشییخیص م pvl حییام  ژن رئییت ام وتوتوت یاسیی ای

 شتد.یتصیه م  هااین ستیهه گا   درمان زمد
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