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Abstract 
 

Background and purpose: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) isolates are the 
most common pathogen that causes hospital and community acquired infections. Studying on drug 
resistance, it is important strategy to prevent these types of infections. The use of molecular typing 
methods is essential for determining the origin of the strains and also in epidemiological investigations. 
The aim of present study was to survey the molecular characteristics of Staphylococcus aureus (SA), to 
detect mecA gene, and typing SCCmec in the strains isolated from staffs in Vali-aser and Mousavi 
hospitals in Zanjan province. 

Materials and methods: This descriptive study was carried out on 104 SA isolates collected 
from the clinical samples at Vali-aser and Mousavi hospitals. The identification of all tested isolates were 
confirmed by Gram's stain, coagulase and manitol salt agar and the isolates were tested for antibiotic 
resistance by the disc-diffusion method. In addition, the genotypes of SCCmec in the MRSA isolates were 
determined by multiplex PCR and the results were analyzed using the chi-square. 

Results: The highest resistance was shown against oxacillin, penicillin, tetracyclin and co-
trimoxazole and the most sensitive antibiotics were amikacin and ciprofloxacin and all of the isolates 
were sensitive to vancomycin and all of the isolates were resistant to at least three classes of antibiotics. 
Five (8.6%) MRSA strains were SCCmec type I, 11 (19%) were type II, 20 (34.5%) were type III, 17 
(29.3) were type IV-a, 1 (1.7%) were type IV-b, 2(3.4%) were type IV-c, 11 (19%) were type IV-d and 
18(31%) were type V. Overall, 19 (32.7%) MRSA strains could not be typed. 

Conclusion: Our findings show that clinical isolates of MRSA in our hospital carrying various 
types of staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) types. SCCmec typse III and V were the 
predominant strain of MRSA identified. 
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 پژوهشي

در  SCCmec يها پيتابررسي مولكولي و تعيين 
هاي مقاوم به متي سيلين جدا شده از  استافيلوكوكوس اورئوس

  اي آموزشي درماني استان زنجانه پرسنل بيمارستان
  

       1لاله مهرد

       2يرمضان يعل

 3يگرشاسب ميمر

  چكيده
ي مهـم  ايزمـار يبسيلين، به عنوان يكي از عوامل  مقاوم به متي اورئوس لوكوكوسياستافي ها هيسو ظهور :و هدف سابقه

 مـؤثر قاومت دارويي اين ارگانيسم، اقـدامي  ي اطلاعات در مورد مآور جمع. ي بيمارستاني مورد توجه استها عفونتدخيل 
هـاي   هـدف ازايـن مطالعـه تعيـين خصوصـيات مولكـولي ايزولـه        .شود يممحسوب  ها عفونتدر جهت پيشگيري از اين نوع 

رسـنل  درپ SCCmec يبنـد  پي ـت نيچن ـ هـم  و mecA ژنيي شناسـا  وي نيبـال ي ها نمونهاستافيلوكوكوس اورئوس جداشده از 
  .باشد ميشي درماني استان زنجان ي آموزها مارستانيب

 پرسـنل  از جداشـده  اورئـوس  لوكوكوسياسـتاف  نمونـه  104 يرو ،90ي، طـي سـال   فيتوص مطالعه نيا :ها مواد و روش
بيوشـيميايي نظيـر رنـگ آميـزي      يها تستبا  ها هيسو .پذيرفت انجامي وليعصر و آيت االله موسوي استان زنجان ها مارستانيب

آنتي بيوتيك بـا روش ديسـك    9و الگوي حساسيت و مقاومت به  گرديد دييتأ، تخمير قند مانيتول زكواگولا ،كاتالاز گرم،
 آزمـون  از اسـتفاده  بـا  جينتـا  و شـد  نيـي تع PCR پلكس باروش مولتي SCCmec پيژنوت و mecAژن  .ديفيوژن تعيين گرديد

  .ديگرد ليتحلي كا مجذور
سيلين، كوتريموكسازول  يپن ترين مقاومت نسبت به اگزاسيلين، بود وبيش mecAژن داراي  هيسو 104از مورد 58 :ها يافته

بـه ونكومايسـين    هـا  هيسـو ترين بـود و همـه    نسبت به آميكاسين و سيپروفلوكساسين بيش تيحساس و اريترومايسين مشاهده شد،
ژن ي دارا) درصـد  6/8( هيسـو  5. بيـوتيكي مقـاوم بودنـد    بـه سـه كـلاس آنتـي     حـداقل  MRSA يهـا  سـويه  همه حساس بودند،

typeI،11 درصد 19( هيسو ( ژن دارايtypeII،20 هيسو )درصد 5/34 ( ژن دارايtypeIII ،17  هيسـو )ژن  داراي) درصـد  3/29
typeIVa، 1 درصـد  7/1( هيسو ( ژن دارايtypeIVb،2  هيسـو )درصـد  4/3 ( ژن دارايtypeIVc،11  هيسـو )داراي ) درصـد  19

  .تايپينگ نبودند قابل) درصد 7/32( هيسو 19بودند،  typeVژن داراي  )درصد 31( هيسو typeIVd، 18ژن 
حمـل   را SCCmecاز هـاي مختلفـي    تايـپ  نمونه هاي مورد مطالعه در MRSA يها نشان داد كه سويه ها افتهي :استنتاج

  .ها بودند تايپ نيتر غالب IIIو  Vنوع  SCCmec يها پيتا .كنند يم
  

  مولكولي نگيپيتا ي مقاومت آنتي بيوتيكي،الگو ،mecA،نيليسمقاوم به متي  وس اورئوساستافيلوكوك :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــتاف ــا لوكوكياســ ــي از  )Staphylococci( هــ يكــ

زاي خانواده ميكروكوكاسه  هاي مهم و بيماري هاي گونه
فلـور طبيعـي    جـزء  ،ها لوكوكيازاستاف يگروه. باشند مي

  ديـار جـبسيپوست و مخاط هستند و گروهي مشكلات 
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 پژوهشي

 يهـا  محل  يآلودگ، پوستي و بافتي يها عفونت: مانندرا 
باكتريـايي   يهـا  يشـده، انـدوكارديت و آلـودگ    جراحي

ــاد مــ ـ  ــتاني ايجـ ــابي بيمارسـ ــد ياكتسـ ــت . كننـ مقاومـ
در برابر عوامل ضـد ميكروبـي در حـال     ها كوكاستافيلو

ماني شـديدي  توسعه است و در حال حاضر مشكلات در
   .)1-4(را بوجود آورده است

گـرم مثبـت و    ياورئـوس، كوكس ـ  لوكوكوسياستاف
 يهــا كوآگــولاز مثبــت اســت كــه آن را از ســاير گونــه 

مسـئول ايجـاد طيـف    و  سـازد  ياستافيلوكوكي متمـايز م ـ 
ــترده ــاري گسـ ــا    اي از بيمـ ــتي تـ ــك پوسـ ــاي كوچـ هـ

ــت    ــاني اسـ ــات انسـ ــده حيـ ــدوكارديت، تهديدكننـ . انـ
وسـيعي از فاكتورهـاي    ي دامنه اورئوس سلوكوكوياستاف

 باعـث عفونـت   توانـد  يم ـ و كنـد  يم ـرا ايجـاد   زا يماريب
ايـن بـاكتري    .)3-5(مختلف شود يآناتوميك يها محلدر

هاي گوناگون را دارد و بـه عنـوان    توانايي تطابق با محيط
هــاي بيمارســتاني در جهــان و ايــران  عامــل مهــم عفونــت

موم پروتئيني و فاكتورهاي مطرح است و قادر به توليد س
  .)7،6(بيماريزايي خارج سلولي مختلف است

، وجـود  هـا  كي ـوتيب يآنت ـاز  هيرو يببه دليل استفاده 
توانـــائي بـــالا در تبـــادلات ژنتيكـــي و حضـــور انـــواع  

بـه عوامـل آنتـي     ها كوكي مقاومتي، استافيلودهايپلاسم
 و مشـكلات درمـاني  دهنـد   ميكروبي مقاومـت نشـان مـي   

 كـه از ايـن بـين بـه مقاومـت      آورنـد  يپديد ما رمتعددي 
-methicillin(سـيلين   متـي بـه   اورئوس  لوكوكوسياستاف

resistant staphyloccous aureus:MRSA( تــر  بــيش
اورئوس مقاوم به  وساستافيلوكوك .)3،4(توجه شده است

ي بيمارسـتاني و  هـا  عفونـت  ي از عوامل اصليسيلين يك متي
اي  امروزه مقاومـت چندگانـه  اكتسابي از جامعه است كه 

هـا از جملـه    بيوتيـك  را نسبت بـه طيـف وسـيعي از آنتـي    
ــام ــدها از خــود   بتالاكت ــدها و آمينوگليكوزي هــا، ماكرولي
ــه   مهــم. )9 ،8(دهــد نشــان مــي ــرين مكانيســم مقاومــت ب ت

سيلين، توليد بتالاكتاماز است كـه موجـب هيـدروليز     پني
. شــود مــي ســيلين حلقــه بتالاكتــام و غيرفعــال شــدن پنــي

ــر   ــم ديگ ــروتئين مكانيس ــه پ ــالي اختصاصــي ب ــه اتص  ب

 )PBP2a )penicillin-binding protein نام به سيلين پني
 بـا  و شـود  يم ـكـد   mecAشود كه توسـط ژن   مرتبط مي
ــت ــزرگ كاســــ ــي بــــ ــرك  ژنــــ  SCCmecمتحــــ

.(Staphylococcal Cassette Chromosome)  و منتقـل 
ل حاضـر هشـت   حادر .)9(دارد قرار مقاوم كروموزوم در

ــت SCCmec ياصــلتيــپ  ــا I پي  شــدهيي شناســا VIIΙ ت
 67تـا   21 نيب ـي متفـاوت هـاي   انـدازه ي داراكه  )10(است

 IV ،)لوبـاز يك I )3/34 پيت SCCmec: باشند يم باز لويك
 9/20( VI ،)كيلوبــاز 28( V ،)لوبــازيك 3/24 تــا 9/20(
ــازيك ــازيك 9/35(VII و) لوب ــه بتا  )لوب ــط ب ــامفق ــا لاكت  ه

 و )كيلوباز II)53 پيت SCCmecكه  يدرصورت ،اند مقاوم
مقاومـــت بـــه چنـــدين كـــلاس  )لوبـــازيك III)67 پيـــت

ــي ــان   آنت ــوتيكي را نش ــبي ــد يم ــا روش ).10-13(دهن ي ه
 ريتـأث ، ها نمونهتحقيقات اپيدميولوژيكي روي  تايپينگ و

، منـابع وكنتـرل   MRSA يهـا  هيسـو مهمي در تشـخيص  
ي هـا  كيتكن. هد داشتخوا ها سميكروارگانيمانتشار اين 

ويـژه   هفراواني براي شناسايي استافيلوكوكوس اورئوس ب ـ
MRSA توسـط   هـا  نمونهدر گذشته . باشد يمدسترس  در
ي فنوتيپي كـه شـامل حساسـيت بـه تسـت آنتـي       ها روش

اما بـا پيشـرفت بيولـوژي     شدند يمبيوتيكي بود، مشخص 
ايـن   .متمركز گرديد DNAبر  ها هيسومولكولي تايپينگ 

 و جامعـه  در MRSA يهـا  هيسوطالعه باتوجه به اهميت م
و بـه منظـور    آن وعيش به نسبتي آگاه عدم و مارستانيب

ي استافيلوكوكوس ها زولهياتعيين خصوصيات مولكولي 
 يبنــد پيــت نيچنــ هــم و mecAژن اورئــوس و شناســايي 

SCCmec ــا ــولتي   ب ــتفاده از تكنيــك م  PCRپلكــس اس
   .رفتيپذ انجام

  

  هامواد و روش 
  آناليز نمونه

از  90نمونــه بــه طــور تصــادفي در طــول ســال   104
 -ي آموزشـي هـا  مارسـتان يبقسمت قـدامي بينـي پرسـنل    

ي آور جمـع موسـوي و وليعصـر زنجـان     االله تي ـآدرماني 
  در محـــيط انتقـــالي اســــتوارت    هـــا  نمونـــه . گرديـــد 
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(Stuart transfer medium Himedia, India) بــه 
شــكده داروســازي زنجــان آزمايشــگاه بيوتكنولــوژي دان

هـا جهـت كشـت در محـيط مـانيتول       نمونـه  .فرستاده شد
ــه مــدت  آگــار ســالت درجــه  37ســاعت در دمــاي  24ب
ي هـا  تسـت بعـد از رشـد كلنـي    . انكوبه شدند گراد يسانت

آميـزي   تكميلي بر پايه خصوصيات مورفولوژيكي، رنگ
هاي بيوشيميايي نظير كاتالاز، كوآگـولاز و   گرم و تست

   .)14(مانيتول انجام گرديدتخمير 
  

  تعيين مقاومت آنتي بيوتيكي
ــه   ــوتيكي ب ــي بي ــين مقاومــت آنت ديســك  روشتعي

 CLSI ياسـتانداردها براساس  و) كايربي بوئر(ديفيوژن 

(Clinical and Laboratory Standards Institute) 
 مينسوسپانسيون ميكروبي معادل  آن دركه  )15(انجام شد

 آگـار  نتـون يه مـولر  طيمح ـروي  شـده مك فارلند تهيـه  
ي مـورد اسـتفاده   كيوتي ـب يآنتي ها سكيدگرديد،  كشت

، )واحـد 10(نيليس ـ يپن ،)ميرميكروگ1( شامل اگزاسيلين
ــين ــيرميكروگ 15( اريترومايسـ ــازول)مـ    ، كوتريموكسـ

، )مــــيرميكروگ 30( ، ونكومايســــين)مــــيرميكروگ 1
ــين ــيرميكروگ 30( آميكاســــ ــين)مــــ    ، كليندامايســــ

و  )مـي رميكروگ 5( ، سيپروفلوكساسـين )يمرميكروگ 2(
بودند  )پادتن طب، ايران) (ميرميكروگ 30( تتراسايكلين

ــه  ــهك ــله  ب ــانت 4/2فاص ــر يس ــديگر  مت ــا  (از يك ــز ت مرك
ي محـيط مـورد نظـر جاگـذاري     رو) مركزديسك ديگـر 

 37انكوباســيون دردمــاي  ســاعت 18-24بعــداز شــده و 
اطــراف هــر ديســك    هالــه عــدم رشــد   قطــر ،درجــه

از سـويه اسـتاندارد   . دي ـگرد ثبتي و نتايج آن ريگ ازهاند
به عنوان شاهد  25423ATCCاورئوس استافيلوكوكوس 

  .)16،17(مثبت استفاده گرديد
  

  ژنوميك باكتري DNAاستخراج 
ــرا ــتخراجي ب ــايش   DNA اس ــام آزم از  PCRو انج

 ابتـدا  كـه  صـورت ، بـدين  ديگرد استفاده روش جوشاندن
خـالص   MRSA يحـاو ت از محيط كش ـ تازهچندكلني 

درصـد  1شـامل  (ميكروليتر محلول ليز سـلولي   200در را

ــون  ــويين   x-100 ،5تريت ــد ت ــي 10، 20درص ــولار  ميل   م
Tris-HCL  8بــــاpH= ،1 بــــه شــــكل ) مــــولار ميلــــي

در حـرارت   قـه يدق 15سوسپانسيون درآورده و به مـدت  
دور  10000بـا  جوشانده و سـپس   گراد يسانتدرجه  100

يي رومحلول . دقيقه سانتريفيوژ شد 12ت در دقيقه به مد
استفاده شده و رسـوب   PCR يبراباكتري  DNA يحاو

   .)18(كنارگذاشته شد
ي هــا نمونــه در DNAخلــوص  درجــهجهــت تائيــد 

) اپنـدورف، آلمـان  (استخراج شده از دسـتگاه بيوفتـومتر   
ــتفاده شــد ــوص . اس ــزان خل ــا نســبت جــذب   DNAمي ب

و انـدازه   ي پرايمرهـا تـوال . شـود  يم ـنشان داده  280/260
 و همچنين SA442،mecA يها قطعات حاصل از تكثير ژن
نشان  2و  1جداول شماره  درها  توالي پرايمر تحت تايپ

ــي اســتخراج شــده    ــالات قبل داده شــده اســت كــه از مق
 ,III,IVa, IVbي هـا  پي ـتتحـت   نيهمچن ـ .)19،20(است

IVc, IVd, V I, II,    بعد از چندين بار آزمـايش، شـرايط
دست آمد كه غلظت اپتـيمم   بهها  بهينه براي شناسايي آن

هر يك از مـواد مـورد اسـتفاده در آزمـايش ذكـر شـده       
بـراي   PCRسيكل حرارتي بـراي انجـام آزمـايش    . است
ــاي ژن ــاكتري   Sa442و  mecA ه ــوزوم ب در روي كروم

بـراي شناسـايي   . نشـان داده شـده اسـت    3جدول شـماره  
روش  از Ι,ΙΙ,ΙΙΙ,ΙVa,ΙVb,ΙVc,ΙVd,V يهـا  تيـپ  تحت

 DNA تـر يكروليم 5كـه  شـد   استفاده PCRپلكس مولتي 
 PCRواكـنش  از مخلوط  تريكروليم 20به شده  استخراج
 5/12 شـــامل PCRواكـــنش مخلـــوط . گرديـــد اضـــافه

ــريكروليم ــيكس شــامل  ت ــزيم( مســتر م  Taq DNA آن

Polymerase  سه ميلي مـول ،Mgcl2  ميكرومـول   400و
مخلوط پرايمركه از  تريكروليمdNTPs( ،5از هر كدام از 

ــت 8 ــريپرا جفـ ــك) R-F( مـ ــود و   ليتشـ ــده بـ  5/2شـ
باشد تا درنهايت حجم  ميكروليتر آب ديونيزه استريل مي

پروتكــل دســتگاه   . ميكروليتــر برســد   25مخلــوط بــه  
هـــــا  تحـــــت تيـــــپ ترموســـــايكلر بـــــراي تكثيـــــر
Ι,ΙΙ,ΙΙΙ,ΙVa,ΙVb,ΙVc,ΙVd,V نشان 4شماره جدول  در 

 5/1روي ژل آگـارز   PCRمحصـولات   .داده شده است
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ي بـا  زي ـآم رنـگ درصد الكتروفورز شد و بانـدها پـس از   
. )22، 21(شـدند ظـاهر   UVسايبر گرين زيـر تـابش اشـعه    

 PCRي مورد نظـر، محصـولات   ها ژنجهت تأييد توالي 
كره تعيين توالي شدند و تـوالي   Bioneerشركت  توسط
ــا  هــا ژن ــرمبعــد از اصــلاح ب  ورمــاتيكيي بيوانفافزارهــا ن

)BLAST و Chromas version 2.01، GeneRunner 

version 3.05 (در بانك ژني ثبت شدند.  
  

و انــدازه قطعــات حاصــل از    تــوالي پرايمرهــا :1 شــماره دولجــ
  )mecA )20و  Sa442 يها ژنتكثير

  

  اندازه باند
(bp) 

 نام پرايمر ('to 3 '5) توالي

108  AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTCACG Sa442-F 
CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATACAACA Sa442-R 

310  ATGGCTATCGTGTCACAATC MecA-R 
CTGGAACTTGTTGAGCAGAG MecA-F 

  
و انـدازه محصـولات    هـا  پي ـتاتحـت   توالي پرايمـر  :2شمارهجدول 

PCR)20(  
  

اندازه باند
)bp(  

 نام پرايمر توالي

613 5΄- GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG -3  ́
3΄-GTTCTCTCATAGTATGACGTCC-5  

Type I-F
Type I -R

398 5΄--CGTTGAAGATGATGAAGCG-3  ́
3΄-CGAAATCAATGGTTAATGGACC-5  ́

Type II-F
Type II-R

280 5΄-CCATATTGTACGATGCG-3  ́
3΄-CCTTATTGTCGTAACAGATCG-5  ́

Type III-F
Type III-R

776 5΄-GCCTTATTCGAAGAAACCG-3  ́
3΄-CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG-5  ́

Type IV a –F 
Type IV a R

493 5΄-TCTGGAATTACTTCAGCTGC-3  ́
3΄-AAACAATATTGCTCTCCCT-5  ́

Type IV b-F 
Type IV b-R

200 5΄-ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC-3  ́
3΄-TTGGTATGAGGTATTGCTGG-5  ́

Type IV c-F 
Type IV c-R

881 5΄-CTCAAAATACGGACCCCAATACA-3  ́
3΄-TGCTCCAGTAATTGCTAAAG-5  ́

Type IV d-F 
Type IV d-R 

325 5΄-GAACATTGTTACTTAAATGAGCG-3  ́
3΄-TGAAAGTTGTACCCTTGACACC-5  ́

Type V-F 
Type V-R 

  
 ژن صيتشـخ ي بـرا  PCR يهـا  كلينحوه اجـراي س ـ : 3شماره جدول
Sa442  وmecA  

 چرخه )درجه سانتيگراد(دما  زمان  مرحله
 مرحله1 95  دقيقه 5  واسرشت اوليه
 مرحله30 94  يهثان 45  واسرشت
 مرحله30 52  ثانيه 40  اتصال
 مرحله30 72  ثانيه 30  تكثير

 مرحله1 72  دقيقه 7  تكثير نهايي

  
پروتكل دستگاه ترموسايكلر بـراي تكثيـر همزمـان     :4جدول شماره 

  اورئوس لوكوكوسياستاف Ι,ΙΙ,ΙΙΙ,ΙVa,ΙVb,ΙVc,ΙVd,V يها ژن
  

 چرخه )درجه سانتيگراد(دما  زمان  مرحله
 مرحله941 قهيدق 15  واسرشت اوليه
 مرحله9410 هيثان 30 واسرشت
 مرحله6010 هيثان 1:30  اتصال
 مرحله7210 ثانيه 1:30  تكثير

 مرحله25 94  ثانيه 45  واسرشت نهايي
 مرحله25 55 ثانيه 45 اتصال نهايي

 مرحله25 72 ثانيه 1:30 تكثير نهايي

  يافته ها
مـورد داراي   58مـورد مطالعـه    ي  نمونـه  104از بين 

بود و بيشترين مقاومت نسبت به اگزاسـيلين،   mecAژن 
و اريترومايسـين مشـاهده    موكسـازول يكوتر پني سـيلين، 

 نيپروفلوكساس ـيوس نيكاس ـيآم بـه  نسـبت  تيحساسشد، 
بــه ونكومايســين حســاس  هــا هيســوو همــه  بــود نيشــتريب

بـه سـه كـلاس     حـداقل  MRSA يهـا  بودند، همـه سـويه  
  ).5جدول شماره (بيوتيكي مقاوم بودند يآنت

  
ي بــه روش ديســك كيوتيــب يآنت ـمقاومــت  زانيــم :5جـدول شــماره  

  ديفيوژن
  

 درصد مقاومت تعداد موارد مقاوم نام دارو

 9/77 81 اگزاسيلين

  75 78 نيليسيپن
 26.9 28 تتراسايكلين

 2/19 20 كوتريموكسازول

 0 0 ونكومايسين

  9/27 29 كليندامايسين
  6/34 36 اريترومايسين

  4.8 5 سيپروفلوكساسين
 9/2 3 آميكاسين

 100 104  ها نمونهجمع كل 

  
 هيســو typeI، 11ژن ي دارا) درصـد  6/8( هيسـو  5

) درصـد  5/34( هيسـو  typeII،20ژن داراي ) درصد 19(
ژن داراي ) درصـــد 3/29( هيســـو typeIII،17ژن داراي 

typeIVa،1 ــو ــد 7/1( هيس  typeIVb،2 ژنداراي ) درص
ــو typeIVc،11ژن داراي ) درصــد 4/3( هيســو  19( هيس

ــد ــو typeIVd،18ژن داراي ) درصـ ــد 31( هيسـ ) درصـ
 قابـل ) درصـد  32.7( هيسـو  19بودند و typeVژن داراي 

   ).1شماره  تصوير(تايپينگ نبودند 
 MRSA يها هاي اين مطالعه نشان داد كه سويه يافته

 SCCmec مختلفي ازهاي  هاي زنجان تايپ بيمارستان در
 IIIو  Vنــوع  SCCmec يهــا پيــتا .كننــد يمــحمــل  را

ي اعتبارسـنج  و ديي ـتأي بـرا  .هـا بودنـد   تايـپ  نيتـر  غالب
 ,Type I, II, III, IVa, IVb, IVc( هـا  پي ـتاي ژني توال

IVd, V(، شركت  توسطBIONEER ديگرد نييتع كره 
ي ژن ـ بانـك  در و ديگرد اصلاح chromassافزار  نرم با و
ي ها شماره با بانك ژني دري ژني توال جينتا .ديگرد تثب
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 در هـا ژني دسترس ـ شـماره . دي ـگرد ثبـت  ري ـزي دسترس
   ):Accession number( يژن بانك

JX 142145- JX 142143 - JX 142141 – JX 
142146 - JX142144- JX142142 

  

  
  

 ي آمپيليفيكاسـيون بدسـت آمـده از تايپينـگ    الگـو  :1تصوير شماره 

SCCmec استفاده از مولتي پلكس  باPCR،1: پيتا Iva,V،2: پي ـتا 
IVb,II,V،3: ــتا ــتا :I,II،4 پي ــتا :IVa,III ،5 پي ــتا :Iva،6 پي  پي

III,II،7: ــتا ــتا :V،8 پي  :III,V,II،L :DNA ladder 100bp ،9 پي
ــتا ــتا :IVa,III,I،10 پي ــتا :Iva,III,V,I،11 پي  :IVa,III,I,V،12 پي
ــتا ــتا :III,V,II،13 پي ــتا :V,II،14 پي ــرل V,II، N پي ــه كنت ، نمون

  ).ژنوميك DNAفاقد (منفي
  

  بحث
 هاي پاتوژن ترين ازمهم يكي اورئوس ستافيلوكوكوسا
 از گذشـته  دهـه  چنـدين  خـلال  در كـه  باشـد  مـي  انساني
 جامعه سطح در ها عفونت ايجادكننده اصلي عوامل جمله

درمـــان ســـريع  شناســـايي و .اســـت بـــوده بيمارســـتان و
از اقـــدامات مهـــم در  MRSAناشـــي از هـــاي  عفونـــت

پيشگيري از گسترش عفونت و كاهش خطر مرگ و مير 
هـاي   بـا توجـه بـه اهميـت موضـوع روش     . بيماران اسـت 

در  MRSA فنوتيپي و ژنوتيپي مختلفـي جهـت شناسـايي   
مناطق مختلف دنيا صورت گرفته است و در حـال انجـام   

ور نمونــه بــه طــ 104بــر روي  مطالعــهايــن . )24 ،23(اســت
ــنل  ــتانيبتصــادفي از پرس ــا مارس ــاني آموزشــي ه ي درم

 ي شــد وآور جمــعموســوي و وليعصــر زنجــان  االله تيــآ
آنتي بيوتيـك بـا روش    9الگوي حساسيت و مقاومت به 

روش با  mecAو  Sa442ژن  .ديسك ديفيوژن تعيين شد
PCR پيوژنوت SCCmec     بـا روش مـولتي پلكـسPCR 

ــد ــين گردي ــه . تعي ــين نمون در روش ديســك  هــا كــه از ب
مـورد داراي   58 سويه مقاوم به اگزاسيلين و 81ديفيوژن 

و  Tokueايـن نتيجـه بـا نتـايج مطالعـه ي       .بود mecAژن 
Choi و همكاران قابل مقايسه است. Tokue  بررسي كرد

در روش  اورئـوس  لوكوكوسياستافسويه  58كه از ميان 
 سـويه حـاوي   28 و نيلياگزاسسويه مقاوم به  22 يپيفنوت
ايــن در حــالي اسـت كــه در نتــايج   )25(بودنـد  mecAژن 

Choi،92    نمونه استافيلوكوكوس اورئوس جدا شـده كـه
ــه  61 ــد و در  MRSAنمون ــه  PCR ،54بودن  mecAنمون

ي ديگري كه توسط  مطالعه، در )26(شدندمثبت گزارش 
 هــاي و همكــاران انجــام شــده بــود، همــه ســويه  زينعلــي
MRSA ختلف بـاليني داراي ژن  هاي م شده از نمونه جدا

mecA ــد ــ .)27(بودنـ ــر شيبـ ــه   نيتـ ــبت بـ مقاومـــت نسـ
يموكسازول و اريترومايسين  ركوت ي سيلين،پن اگزاسيلين،

و  Moonمشــاهده شــد، كــه ايــن نتــايج مشــابه نتــايج     
در تحقيقـي   نيچن هم ،)28(بود 2007همكارانش در سال 

فـردي كـه ناقـل     26كه توسط حسيبي انجام شده بود، از 
ــوس در بينــي   ــودهاســتافيلوكوكوس اورئ ــد ب ــورد  8، ان م

MRSA  بـه اگزاسـيلين مقـاوم     نفر 7مشاهده شده بود كه
ــداده      ــان ن ــين نش ــه ونكومايس ــاومتي ب ــيچ مق ــد و ه بودن

سـويه بـه    66از  درصد Thong، 55 مطالعه در ،)29(بودند
هـا بـه    بيوتيك مقاوم بوده ولي همـه سـويه   آنتي 4بيش از 

يكسـان نبـودن نتـايج ژن     .)30(بودندكومايسين حساس ون
mecA توانـد بـه ايـن دلايـل      با نتايج ديسك ديفيوژن مي

 از طريـق ژن  MRSA هـاي  باشد كـه مقاومـت در سـويه   
mecA   ــي ــكل ذات ــه ش ــي  ب ــاد نم ــين   ايج ــود و همچن ش
 هاي جغرافيايي، جمعيت، روش و دلايل تكنيكـي  موقعيت

. )31(اثرگــذار باشــدتوانــد  بيوتيــك مــي و كــاربرد آنتــي
 هـاي مـورد   اورئـوس  اسـتافيلوكوكوس  همه خوشبختانه

 و بودنـد  حسـاس  ونكومايسـين  بـه  تحقيق اين در بررسي
بيوتيــك هنــوز كــارايي لازم بــراي درمــان در  آنتــي ايــن

به دليل اين كه بيشـترين شـيوع   . ها را دارا است بيمارستان
MRSA  ــي از ــه MRSAناشــــ ــابي از جامعــــ  اكتســــ

(Community Associated-MRSA)   اســت بنــابراين
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در تعيـين رونـد اپيـدميولوژيكي     SCCmecرديابي انواع 
در تنظيمـات بـاليني مهـم و ضـروري      MRSAهاي  سويه
هـاي مشـاهده شـده در     تيـپ  ترين تحـت  شايع. )32(است

 درمطالعهبودند كه  III SCCmecو  Vنوع مطالعه حاضر 
Tai ــاران  و ــتهمك ــا پي ــبه  III SCCmec و IV ي غال

همكـاران اغلـب    و Thong قي ـتحقدر  )33(مطرح شـدند 
 III SCCmec پي ـتها مقاوم بـه چنـد دارو و داراي    سويه
تـرين   ، اما در مطالعه زينعلـي و همكـاران شـايع   )29(بودند

گزارش  SCCmec type IVو  SCCmec type II ها پيت
مـورد آن   MRSA 51 سـويه  87و همچنين از است شده 

، مواردي از غير قابل تيـپ  )27(دندغير قابل تيپ بندي بو
بندي در مطالعات خارجي يافت شده است ماننـد كشـور   

سـويه آن   MRSA 6سـويه   31اسلووني كه از مجموعـه  
همچنـين در بيمارسـتان    )30(بنـدي بودنـد   غيـر قابـل تيـپ   

سـويه آن در رديـف غيـر قابـل      4ايزولـه   113فلوريدا از 
سـويه از   19 و در مطالعـه مـا   )34(تيپ بندي قـرار داشـت  

ممكن است به حضـور  . بندي نبودند نمونه قابل تيپ 104
ــازآرايي   تيــپ تيــپ و تحــت ــا ب هــاي ســاختاري جديــد ي

تحقيقـات   مرتبط باشد بنابراين  mecساختاري و نوتركيبي 
بـه منظـور مشـخص     mecيـابي   تري در زمينـه تـوالي   بيش

  .)33(بندي نياز است هاي غيرقابل تيپ كردن اين ايزوله
هـا چـالش جـدي را     ايش سال به سال ايـن سـويه  افز

هـاي بيمارسـتاني    براي پزشكان و مديريت كنترل عفونت
كنـد عـلاوه بـر آن در كشـورهايي بـا شـاخص        ايجاد مي

هـاي   بهداشتي و مراقبتي پايين، بـا درصـد فزاينـده سـويه    
MRSA   در سطح جامعه و به خصوص بيمارستان مواجـه
هـاي   ري از آلـودگي به همين منظور جهت پيشگي. هستيم

هاي نظـارتي مـوثري بـراي كنتـرل      متقاطع، نياز به سيستم
مقاوم بـه چنـد دارووجـود     MRSAهاي ناشي از  عفونت

وابستگي  MRSAهاي  سويه واقعي شيوع طرفي از. دارد
كـه   است عاقلانه بنابراين دارد جغرافيايي ناحيه به زيادي

 در بيـــوتيكي آنتـــي مقاومـــت الگــوي  تغييـــر دليـــل بــه 
ــوس  ــتافيلوكوكوس اورئ ــي اس ــاي بررس ــن اي دوره ه  اي

   .)35(يردگ انجام تغييرات
ــالايي      ــزان ب ــه مي ــن مطالع ــايج اي ــي نت ــور كل ــه ط ب

ي هـــا زولـــهياازمقاومـــت بـــه متـــي ســـيلين را در ميـــان 
به منظـور   ،رو نيا از .استافيلوكوكوس اورئوس نشان داد

ــاب ــ انتخ ــوتيب يآنت ــان   مناســب كي ــراي درم ــحب  حيص
اشـــي از اســـتافيلوكوكوس اورئـــوس و ي نهـــا عفونـــت

ي هـا  كي ـوتيبجلوگيري از بروز مقاومت نسبت به آنتـي  
مؤثر بايد از تجويز بدون نسخه و استفاده غير ضروري از 

ي بالا تنوع .هاي در دسترس خودداري كرد بيوتيك آنتي
ــا ــناحي الگوه ــق    mecA هي ــن تحقي ــده در اي ــاهده ش مش

ي ها روشنار ساير به عنوان ابزاري مناسب در ك تواند يم
ــتهمولكــولي در  ــد دس ــن بن ــورد ارگانيســم،كرويمي اي  م

از  PCRپلكس  استفاده از روش مولتي .رديقرارگ استفاده
اي برخـوردار اسـت زيـرا بـا اسـتفاده از ايـن        مزيت ويـژه 

 توانـد  يم ـروش كه تكنيكي سريع و قابـل اعتمـاد اسـت    
زمان طي يـك واكـنش    طور هم هچندين ژن مقاومت را ب

جهــت كمتــر از چنــد ســاعت شناســايي كــرد بنــابراين و 
هاي كسب شده از بيمارستان وجامعه حائز  كنترل عفونت

   .باشد اهميت مي
  

  سپاسگزاري
ــوژي    ــگاه بيوتكنولـ ــرم آزمايشـ ــاران محتـ از همكـ
دانشــكده داروســازي دانشــگاه علــوم پزشــكي زنجــان و 

ي صميمانه تشـكر و  موسو االله تيوآبيمارستان وليعصر و 
  .ميينما يمني قدردا
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