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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (001شماره پي در پي )0011آذر و دی، 5، شماره 62دوره 

 

های  بیوتیكي در سويه الگوی مقاومت آنتي

سیلین و  مقاوم به متي استافیلوکوکوس اورئوس

های بالیني  ونكومايسین جدا شده از نمونه

 های سطح کلان شهر تهران بیمارستان
 

 6، محمدرضا مهرابي0، محبوبه مدني6محسن میرزايي ،*0، فرشته قندهاری0نژاد نیما اسلام
 
 ،يدانشگاه آزاد اسلام ،واحد بروجرد ،يشناس ستيگروه ز 6،واحد فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايران گروه میكروبیولوژی،0

 رانيبروجرد، ا

 60/15/0011 تاريخ پذيرش:          62/16/0011 تاريخ وصول:

 چكیده 

ونكومايسیین   و سییلین  مقاوم به متیي  استافیلوکوکوس اورئوسهای  گسترش سويهها،  ترين چالش يكي از مهم امروزه :هدف زمینه و

هدف لذا  .آيد ترين عوامل حدت به شمار مي زايي استافیلوکوکي از مهم یماریبیوتیكي و تغییرات الگوهای ب اکتساب مقاومت آنتي. است

سییلین و   مقیاوم بیه متیي    اسیتافیلوکوکوس اورئیوس  هیای   بییوتیكي در سیويه   الگیوی مقاومیت آنتیي   شناسايي و  تعییناين مطالعه از 

 بود. های سطح کلان شهر تهران های بالیني بیمارستان ونكومايسین جدا شده از نمونه
 

با استفاده  استافیلوکوکوس اورئوسنمونه بالیني  516انجام شد،  0931که در سال  يفیتوص ی  يمقطعدر اين مطالعه  بررسي: روش

سیلین  ها از نظر مقاومت به متي . تمامي جدايهید شدندأيشناسايي و ت  PCRبا روشs_rRNA02بیوشیمیايي و تكثیر ژن های  از تست

دو  هیر در نهايیت  بررسي و  مهار کنندگي تحداقل غلظبا استفاده از روش  ،از نظر مقاومت به ونكومايسینو  گذاری با روش ديسک

 لیی بیر اسیاس تحل  هیای آمیاری    آوری شیده بیا اسیتفاده از آزمیون     های جمی   داده  مورد آزمون قرار گرفتند. از نظر مولكوليگروه 

 تجزيه و تحلیل شدند. درصد 15/1خطا کمتر از  بيضرو  طرفه کي انسيوار
  

 جدايیه  6و درصید(   03/0) مقیاوم بیه ونكومايسیین   جدايیه   2 صد(،در 02/99)مقاوم به متي سیلین جدايه021، جدايه 516از  ها: يافته

، درصید   1/31 نیلیسی  يمقاوم به متی  های جدايهدر mecA فراواني ژن ، بودند درصد( 93/1)به ونكومايسین مت حد واسطودارای مقا

 بیود.  نیسی يونكومامقیاوم بیه   هیای   در جدايیه  درصید  vanC3 5/06ژن  فراوانیي  و درصد 5/91کدام  هرvanC1و  vanBفراواني ژن 

و  مقاوم به ونكومايسینهای  میزان مقاومت جدايهبیشترين از محل کاتتر و  مقاوم به متي سیلینهای  بیشترين  میزان مقاومت جدايه

مربیو  بیه   مقاومیت  بیشیترين  در هیر دو گیروه   جداسازی شده بودنید.  از محل ترشحات  نیسيمقاومت حد واسط به ونكوما یدارا

 بود.بزرگسالان 
 

. شیوند  میي  تهديد جدی بیرای سیلامت انسیان محسیوب     ونكومايسینو سیلین  متيبه مقاوم   استافیلوکوکوس اورئوسگیری:   نتیجه

توانید سیرعت مقاومیت روز افیزون ايین       مناسیب میي  بیوتییک   استفاده از آنتي عفونت ايجاد شده وشناسايي صحیح الگوی مقاومتي 

 باکتری را کندتر کند.
 

مقیاوم بیه    اورئیوس  لوکوکوسیاسیتاف  ، نیلیسی  متیي مقاوم بیه   اورئوس لوکوکوسیاستاف ،استافیلوکوکوس اورئوسهای کلیدی:  واژه

 vanژن  ، mecA ژن ،نیسيبه ونكوما دارای مقاومت حد واسط اورئوس لوکوکوسیاستاف ،نیسيونكوما

 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد فلاورجان، گروه میكروبیولوژی فرشته قندهاری، اصفهان، نويسنده مسئول:*
Email: fe_gh_2010@yahoo.com 
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 مقدمه 

يكي از عوامیل مهیم    استافیلوکوکوس اورئوس

اين باکتری  .استهای بیمارستاني  زا در عفونت بیماری

بیوتیكي از اهمییت بیالايي    به دلیل افزايش مقاومت آنتي

اکتری ايیین بییزيسییتگاه طبیعییي باشیید.  برخییوردار مییي

فرشي مجیرای   تلیوم سنگ اپيزای فرصت طلب  بیماری

درصد  61 تقريباً به طور ثابت در. باشد ميقدامي بیني 

درصید   51جمعیت کلونیزه شده و به طور متناوب در 

اولیین مرحلیه در    (.0جمعیت نیز شناسايي شده اسیت) 

 اسیییتافیلوکوکوس اورئیییوسزايیییي عفونیییت  بیمییاری 

کلونیزاسیییون اسییت. افییراد کلییونیزه بییدون علامییت،   

توانند از طريق تماس پوسیتي و يیا تمیاس بیا شیي       مي

نبعي برای گسترش انسان بیه انسیان بیمیاری    مآلوده، 

، از کوکسي گرم مثبت و کوگیولاز مثبیت  اين  (.6)باشند

در مهییم  فاکتورهییای  خییانواده استافیلوکوکاسییه، از 

 هیای نیرم و   و بافیت  يپوسیت طلیب   فرصیت  های عفونت

از به صیورت اکتسیابي   باشد که  چنین باکتريمي مي هم

 (.9و 0)آينید  بیه دسیت میي   طريق بیمارستان يا جامعه 

بسیار متغیر  استافیلوکوکوس اورئوستظاهرات بالیني 

 هیای در ارتبیا  بیا ايین بیاکتری      است. از جمله عفونت

بییاکتريمي، سییستي سییمي، پنومییوني،    تییوان بییه   مییي

 (. 5)اشاره کرداستئومیلیت و عفونت پوست 

در حال حاضر گسترش سويه مقاوم بیه متیي   

                      اسیییییییییتافیلوکوکوس اورئیییییییییوسسییییییییییلین 

(MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus و )

                          هیییییای مقیییییاوم بیییییه ونكومايسیییییین    سیییییويه

                                         اسیییییییییییییییییتافیلوکوکوس اورئیییییییییییییییییوس

(VRSA: Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus)  

هیای مقیاوم چنید دارويیي،      پیدايش بیاکتری چنین  و هم

هیای صینعتي و دارويیي، کییه     بیوتیییک آنتیي  نسیبت بیه  

چون  های گروه بتالاکتام هم بیوتیک ترين آنها آنتي عمده

سیییلین و  سیییلین، اگزاسیییلین، نییافي سیییلین، متییي پنییي

تیرين   ، بیه يكیي از اصیلي   باشیند  هیا میي   سفالوسسورين

سیلین يیک   متي(. 2)های درماني تبديل شده است چالش

و از خیییانواده  بیوتییییک نیمیییه صیییناعي اسیییت آنتیییي

جهت  0321که نخستین بار در سال  ها است سیلین پني

 استافیلوکوکوس اورئیوس های ناشي از  درمان عفونت

کیه نسیبت بیه آنیزيم     سیلین استفاده شد  مقاوم به پني

تنها يک سال بعید، در سیال    سلیناز مقاوم است، اما پني

سیلین گزارش شید   سويه مقاوم به متي نخستین 0320

 (.1و 1و بییه سییرعت در سراسییر جهییان منتشییر شیید) 

دارای  MRSAهیای   دهد کیه سیويه   نشان ميها  وهشپژ

هستند کییه  Sccmecعنیوان قطعه کرومیوزومي تحیت 

( يییا همییان ژن مقیاومیییت بییه متییي mecAحییییاوی ژن)

                                تییییحت ايییین ژن پیروتئیییییني  باشییند. سییییلین مییي 

کییه  ، تولید مي کند پني سیلین باندينگ پروتئین عنیوان

بتالاکیتام دارد برای اتصیال به داروهیای  تمايیل کمیي

تیییا کنیییون   نمايد،  مختل مي را ها سیلین و عملكرد متي

 .شیناسیايي شده اسییت  Sccmecتیییپ مختلیییف از  1

علاوه بر ژن  مي باشد که  9تییپتیرين آنهیا  خیطرناک

بیه  ی مقاومییت  هییا  سییلین حامیل ژن   مقاومت به متیي 

و جیییوه   استرپتیومايیسین، کادمییوم ،اريترومايسیین

بیوتییک   يیییییی يیک آنت ونكومايسیین  (. 3یی 00)نیز است

گلیكوپستیییدی اسییت کییه در سییاخت ديییواره سییلولي    
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. کنیید هییای گییرم مثبییت اخییتلال ايجییاد مییي    بییاکتری

ترين داروی انتخابي درمیان عفونیت    ونكومايسین مهم

مقام بیه   استافیلوکوکوس اورئوسهای  ناشي از سويه

هیای مقیاوم    ن وجود سیويه باشد. بنابراي مي سیلین متي

ه پزشیكي و  عبه ونكومايسین هشداری جدی برای جام

مايسیین  هیای مقیاوم بیه ونكو    سیويه (. 1مان اسیت) در

                        هیییای  سیییويه در ژاپییین تحیییت عنیییوان   اولیییین بیییا

                           ساسییییییییتافیلوکوکوس اورئییییییییوهتییییییییروژن 

                     يیییا بیییا مقاومیییت حییید واسیییط بیییه ونكومايسیییین  

hVISA: heterogeneous vancomycin intermediate 

Staphylococcus aureus   گیییزارش شیییدند و پیییس از

استفاده از ونكومايسیین و  برخیورد بیا آن، بیه انیوا       

های مقیاوم بیه ونكومايسیین     سويه مقاوم تبديل شدند.

ی سیییلولي  عت رشییید کمتیییر و ديیییواره دارای سیییر

(. 06هیای حسیاس هسیتند)    ری نسبت به سويهت ضخیم

هیدف از ايین پیژوهش، شناسیايي و تعییین الگیوی       لذا 

سیلین  بیوتیكي ايزوله های مقاوم به متيمقاومت آنتي 

هییای مقییاوم بییه ونكومايسییین جییدا شییده از   و سییويه

در برخیي از بیمارسیتان سیطح     شیده  بیماران بستری

 .بود 0931کلان شهر تهران در طول سال 

 

  بررسي روش

از  ،باشید  ی مقطعي میي  العه توصیفيطميک اين 

 بیه وسییله   0931تیا اسیفند سیال     0931شهريور سال

های مختلیف از   با استفاده از سوآپ از قسمت تكنسین

های بستری و سیوختگي،   های عفوني، زخم جمله آبسه

از و غیییره  ، بییرونش، کاتییاترمییری، ترشییحات عفییوني

جیايي کیه متغییر     از آن، برداری شد بیمار نمونه 0939

برای تعییین حجیم نمونیه از     ،مورد بررسي کمي است

P(1 ‒ P)/dفرمییول  
2 n = Z

2
1 ‒ α/2    اسییتفاده شیید. طبییق

درصیید   35های آماری بیرای سطح اطمینیان   بررسي

باشد. خطای قابل قبول  مي 32/0حیداکثر   z1-αمقیدار  

درصد در نظر گرفته شید.  بیا    0(dبرای تخمین شیو )

قبلیییي بهتیییرين احتمیییال     هیای  پیزوهش توجییه بییه 

هیای مقیاوم حید     ( اسیتافیلوکوکوس pبییرای شییییو ) 

درصید در نظیر گرفتییه     2/9واسط به طیور مییانگین    

 (. 09شید)

هیییا از روش  بیییرای تعییییین هويیییت بیییاکتری.

بررسیي   ،آمییزی گیرم   شناسي رنگ بواستاندارد میكر

رشید  ،  دی ان ايزکواگولاز، آزمايش اکسیداز، کاتالاز، 

 .ز استفاده شید و اوره آ مانیتول سالت آگار  در محیط

 ت داده شیده کشی  استافیلوکوکوس اورئوسهای  دايهج

پزوهشیي   گاهبه آزمايش تريستیک سوی براثدر محیط 

آزاد انتقیال داده شید. سیسس     گاهشناسي دانش میكروب

 برين هارت اينفیوژن بیراث ها را در محیط   اين باکتری

درصد گلیسیرول تیا زمیان انجیام آزمیايش       61حاوی 

جهیت  چنیین،   هیم  فريز شیدند.  درجه سلسیوس -61در

بررسیي   s_rRNA02  تعیین هويت مولكولي حضور ژن

  .شد

 اسیتافیلوکوکوس اورئیوس  هیای بیالیني    جدايه

روش  بیه بیه صیورت فنیوتیسي     مقاوم به متیي سییلین  

مییولر محیییط کشییت  بییا اسییتفاده ازار از ديسییک انتشیی

 میكروگیرم  91های سفوکسییتین  ديسک وهینتون آگار 

تهییه شییده از شییرکت پییادتن طییب طبییق دسییتورالعمل  
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          انسیییتیتو اسیییتانداردهای آزمايشیییگاهي و بیییالیني   

(CLSI: Clinical & Laboratory Standards Institute) 

 شناسايي شدند.  

انجیام ديسیک ديفییوژن سوسسانییسیون     ی برا

مک فارلند تهیه شید و در محییط    نیمبیاکتری باغلظیت 

هیای   کشت مولر هینتون آگیار کیشت داده شد. ديسیک 

 هیا  سسس پلییت آنتي بیوتیک بر روی آن قرار داده شد. 

 سلسییوس درجیه   95 دمیای  سییاعت در  60مییدت  به 

. سسس قطر هاله عیدم رشید بیا اسیتفاده از     شدانكوبه 

بیرای  . گیری و ثبیت گرديید   خط کش مخصوص اندازه

 اورئوس استافیلوکوکوسها نیز از سويه  ديسککنترل 

63609 ATCC  به عنوان کنترل منفي حساسیت به متیي

                اورئییییوس اسیییتافیلوکوکوس سییییلین و از سییییويه  

99536 ATCC  به عنوان کنترل مثبت و سويه مقاوم به

 CLSI. طبق اسیتاندارد  (01و 2)متي سیلین استفاده شد

 و متییر حیسییاس   میلیي 66يا مساوی با  هاله بزرگتیر

متر به عنیوان مقیاوم بیه     میلي 60 يا مساویهاله کمتر 

بییه دلیییل مقاومییت   .سیییلین در نظییر گرفتییه شییید متییي

اسیتافیلوکوکوس اورئیوس   هیای   ناهمگن در بین جدايه

بیا اسیتقاده از    مولكوليروش  ازمقاوم به متي سیلین 

ها استفاده  ايزولهشناسايي ید أيتجهت s_rRNA02 توالي

های میورد بررسیي بیا     در جدايه MRSAخیص شد. تش

 PCR استفاده از روش اهای بالا ب نتیجه مثبت در روش

 . ید شدأيت mecAحضور ژن  و

 اسیتافیلوکوکوس اورئیوس  هیای بیالیني    جدايه

به صورت فنوتیسي بیا اسیتفاده    مقاوم به ونكومايسین

 خانیه و پیودر   32و با اسیتفاده از پلییت    MICاز روش 

بیوتییییک شیییرکت داروسیییازی اکسییییر طبیییق   آنتیییي

دسییتورالعمل انسییتیتو اسییتانداردهای آزمايشییگاهي و 

در  VRSAشناسییايي شییدند. تشییخیص   (CLSI)بییالیني

هیای   جدايه های مورد بررسي با نتیجه مثبت در روش

و بررسیي حضیور ژن    PCRبالا به اسیتفاده از روش  

van  ید شدند.أيت 

بیییرای بررسیییي کمتیییرين مییییزان غلظیییت     

بیییوتیكي جهییت مهییار رشیید باکتريییايي از روش  آنتییي

يا بیه اختصیار    حداقل غلظت مهار کنندگي  گیری  اندازه

MIC      به روش میكرودايلوشن بیراث اسیتفاده شید. بیر

شناسیايي سیويه مقاومیت حید       CLSIطبیق اسیتاندارد  

قابیل  گیذاری   ديسیک  بیا روش  استافیلوکوکوکيواسط 

 MICتسییت بنییابراين، روش  (.00باشیید) تشییخیص نمییي

هیا بیا مقاومیت حید واسیط و       برای جداسیازی نمونیه  

بیوتییک ونكومايسیین    چنیین مقیاوم در برابیر آنتیي     هم

بوتییک و   انجام شد. ابتدا بايد به محاسبه پتنسیي آنتیي  

هايي  سويه CLSI. طبق استاندارد ه شدپرداختغلظت آن 

میكروگییرم بییر  02از غلظییت کییه در برابییر يییا بیشییتر 

 هییای مقییاوم، نامیییده ین نرونیید سییويهلیتییر از بیی میلییي

 1تا  0هايي که در غلظتي بین  شوند. از طرفي سويه مي

لیتر از بین نروند دارای مقاومت حد  میكروگرم بر میلي

های برابر يا کمتیر از   هايي که در غلظت واسط و سويه

حسیاس تلقیي   لیتر از بیین برونید    میكروگرم بر میلي 6

 .  (05 -01)مي شوند

های مورد نظر کیه بیر روی    ابتدا از کلني سويه

سیاعت انكوبیه و    60بیه میدت    بلاد آگار محیط کشت 

لوپ برداشته و بیه داخیل   به وسیله رشد کرده بودند، 
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منتقیل و حیل گرديید. کیدورت ايین       سرم فیزيولیوژی 

سسس در زير  ،محلول بايد برابر با نیم مک فارلند باشد

ستون اول و دو ستون آخر يعني  1های  هود به چاهک

 011خانییه بییه مقییدار  32میكروپلیییت  06و  00سییتون 

میكرولیتر محییط کشیت میولر هینتیون بیراث اضیافه       

بیوتیییک بییه  از محلییول آنتییي. در مرحلییه بعیید گرديیید

میكرولیتیر اضیافه گرديید و     011های ستون اول  خانه

میكرولیتر از  011خلو  شد، که به خوبي م پس از اين

ستون اول برداشته و به ستون دوم اضافه شید، پیس   

میكرولیتر بیه خانیه سیوم     011از مخلو  شدن مجددا 

اضافه گرديد و اين روند را تا ستون هفتم انجیام شید،   

میكرو لیتیر از سیتون هفیتم دور ريختیه      011در انتها 

ون نیز که به عنوان کنتیرل منفیي آزمی    00شد. به خانه 

سییسس، از   بیوتیییک اضییافه شیید.   اسییت نیییز آنتییي  

سوسسانسیون باکتری که معادل با نیم مک فارلند تهیه 

لانییدا سییرم  0011میكرولیتییر برداشییته و بییه  61شیید، 

 51فیزيولییوژی اضییافه شیید، سییسس از آن بییه مقییدار  

ها)بیه   باکتری به همه خانه 0× 015میكرولیتر معادل با  

هیای سیتون    به خانیه  اضافه شد.( 00جز خانه شماره 

از  ،باشیید مییي مثبییتان کنتییرل ونیییز کییه بییه عنیی   06

دور در نهايیت  ، سوسسانسیون باکتری اضیافه گرديید  

ها با پارافیلم پوشانده شد و در انكوباتور با دمای  پلیت

پیس از   ساعت انكوبه گرديد. 01-60درجه به مدت  91

زمان انكوباسیون با اسیتفاده دسیتگاه الايیزا کیدورت     

يیديیه نتیايا از رنیگ تترازولییوم     أشد و برای تسنجي 

. بررسییي گرديیید MICيیید اسییتفاده شیید و نتیجییه  کلرا

بنفش داشتند، ، ي که تغییر رنگ مايل به طوسييها خانه

دارای علايم از حیات و زنده ماندن باکتری داشتند. در 

                             تسییییت  هییییای منتخییییب مجییییدداً  نهايییییت سییییويه

                     .(01و  03)رپییذيری نتییايا بررسییي شیید  شیید و تكرا

                              جهییییت بررسییییي و کنتییییرل کیفییییي از سییییويه    

عنیوان عامیل    بیه  ATCC 56036 سیانتروکوکوس فكال

  کنترلییي و مقییاوم بییه ونكومايسییین و از سییويه    

بییه عنییوان  63609ATCC اسییتافیلوکوکوس اورئییوس

. (61گرديید ) عامل کنترلي و سیويه حسیاس اسیتفاده    

، حییداقل غلظییت مهارکننییدگي   CLSIطبییق اسییتاندارد  

به آنتي بیوتیک  سیانتروکوکوس فكالهای مقاوم  سويه

 96ونكومايسیییین غلظتیییي بزرگتیییر و يیییا مسیییاوی  

  باشد. لیتر مي میكروگرم بر میلي

ها بر روی محییط بلادآگیار پاسیاژ     ابتدا نمونه

داده شد، سسس يیک کلنیي از محییط را برداشیته و در     

متییری  میلییي 5/0 بییراث درون میكروتیییوب BHIمحیییط 

گرديید و  سیاعت انكوبیه    01-61ت داده و به مدت کش

از  ،را طبیق پروتكیل تهییه شیده     DNAسسس اسیتخراج  

سسس برای بررسیي و  کیت سینا کلون انجام داده شد. 

 اپنیدورف  از دستگاه اسسكتروفتومتر DNAغلظت  ینیتع

استفاده شد. پرايمرها از شیرکت متیابیوم آلمیان تهییه     

شییدند، تییوالي اولیگییو نوکلئوتیییدی پرايمرهییای مییورد 

 .(60ییی65آورده شییده اسییت)  0اسییتفاده در جییدول  

با استفاده از پرايمرهای اختصاصي  منتخبهای  جدايه

( BIORADدر دسیییتگاه ترموسیییايكلر) PCRبیییه روش 

در حجیم   PCRواکینش  شیدند.   و تعیین هويت بررسي

واکینش  برنامیه دمیايي   انجام شد.  لیترمیكرو 65نهايي 

PCR   16بیرای ژنs rRNA   واسرشیت اولییه در    شیامل



 و همكاران نیما اسلام نژاد

 (001شماره پي در پي)0011ذر و دیی آ5ی شماره62ی دوره  مجله ارمغان دانش                                                             397

 

دقیقیه و سیسس     5به میدت   سلسیوسدرجه  35دمای  

 35واسرشییت در دمییای   سیییكل حرارتییي شییامل  01

ثانیه، دمای اتصال پرايمر  61به مدت  سلسیوسدرجه 

ثانییه و   61بیه میدت    سلسیوسدرجه  21الگو DNA به 

 سلسیوسدرجه  16 تكثیر دريا طويل شدن رشته الگو 

ثانیه و در پايان دمای طويل شدن نهايي در  61به مدت

 .گرفیت جیام  اندقیقیه   1بیه میدت    سلسییوس درجه  16

 5/0بیا اسیتفاده از ژل آگیاروز     PCRرديابي محصول 

 05 ولیت بیه میدت    15درصد با الكتروفورز بیا ولتیاژ   

 Safe stainدقیقه انجام گرفت. سسس ژل به وسیله رنگ 

 UVآمیزی شد سسس ژل را در زيیر تیابش اشیعه     رنگ

هیای   سیويه اهده شید.  در دستگاه ترنسیلومیناتور مشی  

 99536  هیای میورد بررسیي    کنترل مثبیت واجید ژن  

ATCC 56033 و ATCC  از بخش مرکز کلكسیون قارچ

چنیین از آب مقطیر بیه     ، هیم تهیه شدند و باکتری ايران

 . (61و60)عنوان کنترل منفي استفاده شد

سییلین بیا    های مقیاوم بیه متیي    در نهايت جدايه

بیه روش    mecA استفاده از پرايمرهای اختصاصي ژن

PCR های مقاوم بیه ونكومايسیین و يیا دارای     و جدايه

مقاومیییت حییید واسیییط بیییا اسیییتفاده از پرايمرهیییای 

میولتي پلكیس يیا      PCRبیه روش   vanاختصاصي ژن 

( بررسییي BIORADدر دسییتگاه ترموسییايكلر) چندگانییه

بیییرای پرايمرهیییای   PCR(. واکییینش 0شیییدند)جدول 

میكرولیتییر  65در حجییم نهییايي  mecAاختصاصییي ژن 

دمايي اين واکنش شیامل  واسرشیت   انجام شد. برنامه 

دقیقیه   01درجه سلسیوس به مدت  30اولیه در دمای  

سیكل حرارتي شامل  واسرشت در دمای  95و سسس  

ثانییه، دمیای اتصیال     05درجه سلسیوس به میدت   30

 05درجه سلسییوس بیه میدت     55الگو  DNA پرايمر به

درجیه   10ثانیه و طويل شدن رشته الگو يیا تكثییر در   

ثانییه و در پايیان دمیای طويیل      15سلسیوس به مدت 

دقیقیه    5درجه سلسیوس بیه میدت    16شدن نهايي در 

بیرای   پلكیس  يمولت PCRچنین واکنش  انجام گرفت، هم

 65در حجییم نهییايي  van پرايمرهییای اختصاصییي ژن

انجام شد. برنامه دمايي اين واکنش شیامل    میكرولیتر

سیوس به مدت درجه سل 30واسرشت اولیه در دمای  

سیكل حرارتي شامل  واسرشت  92دقیقه و سسس   01

دقیقیه، دمیای    0درجه سلسیوس به مدت  30در دمای 

درجیه سلسییوس بیه     50الگیو  DNA اتصال پرايمر به  

 10دقیقه و طويل شدن رشته الگو يا تكثییر در   0مدت 

دقیقیه و در پايیان دمیای     0درجه سلسیوس بیه میدت   

 1درجه سلسییوس بیه میدت     16طويل شدن نهايي در 

با استفاده از  PCRدقیقه انجام گرفت. رديابي محصول 

ولت  15درصد با الكتروفورز با ولتاژ  5/0ژل آگاروز 

هیای   (.  سیويه 62-66دقیقیه انجیام گرفیت)    05به مدت 

 99536هیای میورد بررسیي     کنتیرل مثبیت واجید ژن   

ATCC 56033 و ATCC از بخش مرکز کلكسیون قارچ

چنیین از آب مقطیر بیه     ايران تهیه شدند. هیم و باکتری 

 (. 61عنوان کنترل منفي استفاده شد)

آوری شییده بییا اسییتفاده از    هییای جمیی    داده

 لیی بیر اسیاس تحل  های آنوا و  افزار اکسل و آزمون  نرم

 تجزيه و تحلیل شد.طرفه  کي انسيوار
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 اين مطالعههای مورد بررسي در  پرايمر و دمای آنلینگ ژن :0جدول 

 رفرنس اندازه محصول دمای اتصال پرايمر ژن

s_rRNA02 5′-GGGACCCGCACAAGCGGTGG-3′ 21 030 (60) 
5′-GGGTTGCGCTCGTTGCGGGA-3′ 

mecA 5′-GTAGAAATGACTGAACGTCCGATGA-3′ 55 901 (66) 
5′-CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA-3′ 

vanA 
5′-GTACAATGCGGCCGTTA-3′ 50 196 (69) 
5′-GGGAAAACGACAATTGC-3′ 

vanB 5′-CCGACAATCAAATCATCCTC-3′ 50 592 (60) 
5′-AAGCTATDCAAGAAGCCATG-3′ 

0vanC 
5′-ATCGCATCACAAGGACCAATC-3′ 50 132 

(65) 

5′-GAAAGACAACAGGAAGACCGC-3′ 

6vanC 5′-CGCAGGGACGGTGATTTT-3′ 50 010 
5′-CGGGGAAGATGGCAGTAT-3′ 

9vanC 5′-GCTTGTTCTTTGACCTTA-3′ 50 660 
5′-GCCTTTACTTATTGTTCC-3′ 

 

 

 

 ها يافته

اسییتافیلوکوکوس جدايییه بییالیني   516تعییداد 

های لقمیان، حكییم،    غیر تكراری از بیمارستاناورئوس 

سینا، خاتم، میلاد و جم در سطح کلان شهر تهران،   ابن

بیر اسیاس   آوری و شناسايي شد.  ماه جم  2طي مدت 

بیییاکتری  516تسیییت ديسیییک ديفییییوژن در مجمیییو  

هییای  جییدا شییده از نمونییه اسییتافیلوکوکوس اورئییوس

 MRSA( بییه عنییوان درصیید 02/99جدايییه) 021بییالیني 

هیا روی محییط حیاوی     تشخیص داده شدند. اين جدايه

ديسک سفوکسییتین دارای هالیه عیدم رشید کمتیر يیا       

به عنوان  CLSIمتر بودند که بر اساس  میلي 60مساوی 

درصید فراوانیي    .(0)شیكل  مقاوم تشخیص داده شدند

ها بر اساس محل جداسازی عفونت و  از نمونه هرکدام 

آورده شده است. بالاترين  6و  0در نمودار  بیمارسن 

های جداسازی شیده از   میزان مقاومت مربو  به نمونه

های جداسازی شده از  کاتتر و کمترين مرتبط با نمونه

هییای  بییود. در نمونییه  هییای پوسییتي  مییری و عفونییت 

جداسازی شده از عفونت استخوان نیز هیی  مقیاومتي   

غیر سن نتیايا نشیان   مشاهده نشد. در ارتبا  عامل مت

داد که در سنین بالاتر در صد مقاومت روند افزايشیي  

 0/31) 030در تست میكرو دايلوشن براث بیرای  دارد. 

،  لیتر میكروگرم بر میلي =MIC 5/1درصد( جدايه مقدار 

میكروگیرم   =1MIC درصد( مقیدار  93/1جدايه ) 6برای 

 درصیید( مقییدار 03/0جدايییه) 2و بییرای  لیتییر بییر میلییي

96MIC= ثبت گرديد. که بر ايین   لیتر میكروگرم بر میلي

درصید( بیه عنیوان     03/0جدايیه )  2اساس در مجمیو   

 6 مقییاوم بییه ونكومايسییین و اسییتافیلوکوس اورئییوس

  اورئیوس  لوکوسیاسیتاف  درصد( به عنوان 93/1جدايه)

و بییاقي بییه ونكومايسییین مقاومییت حیید واسییط دارای 

درصید در   0/31ها به عنوان سیويه حسیاس بیا     نمونه

          تسییییت میكرودايلوشیییین بییییراث تشییییخیص داده    

هیا بیر    . درصد فراواني هرکدام از نمونه(6)شكل شدند

اساس محل جداسازی عفونت و سن بیمار در نمیودار  

 آورده شییده اسییت. بییالاترين میییزان مقاومییت   0و  9



 و همكاران نیما اسلام نژاد

 (001شماره پي در پي)0011ذر و دیی آ5ی شماره62ی دوره  مجله ارمغان دانش                                                             788

 

 نیسی يمقیاوم بیه ونكوما  هیای    اورئوس لوکوسیاستاف

هیای جداسیازی شیده از ترشیحات و      مربو  به نمونه

هیای جداسیازی    های مقاوم ديگر مرتبط با نمونه سويه

های جراحي  شده از عفونت آبسه، زخم بستر و عفونت

 لوکوسیاسییتافهییای  چنییین مقاومییت سییويه  هییمبییود. 

مییرتبط بییا  دارای مقاومییت حیید واسییط     اورئییوس

برداری شده از زخیم و بیرونش بیود.     های نمونه سويه

های جداسازی شده  نیز هی  مقیاومتي   در ساير نمونه

مشاهده نشد. در ارتبا  عامل متغیر سن نتیايا نشیان   

داد کییه در سیینین مختلییف در صیید مقاومییت متفییاوت  

داری بیین سین بیا فراوانیي      يهی  ارتبا  معن ،باشد مي

مقییاوم بییه  یهییا اورئییوس لوکوسیاسییتافهییای  سییويه

 نتايادر نهايت طبق بررسي  ،وجود ندارد نیسيونكوما

جدايییه  2بیییوتیكي صیورت پذيرفتییه، از   مقاومیت آنتییي 

جدايیه دارای مقاومیت بیه     9مقاوم بیه ونكومايسیین،    

ها بیا   چنین هی  کدام از جدايه سیلین نیز هستند، هم متي

مقاومیت حید واسیط، دارای مقاومیت بیه متیي سییلین        

سیییلین و  جدايییه مقییاوم بییه متییي  021بییرای  نبودنیید.

چنین با مقاومت  های مقاوم به ونكومايسین و هم سويه

بررسي گرديید کیه   s_rRNA02حد واسط حضور توالي 

را  s_rRNA02 درصیدی حضیور ژن   011نتايا فراواني 

جدايییه مقییاوم بییه  021. بییرای (9)شییكل کند يییید مییيأت

و  هییای مقییاوم بییه ونكومايسییین سیییلین و سییويه متییي

 mecA ژن چنین با مقاومت حد واسط حضور تیوالي  هم

 10/31بررسي گرديد که  فرواني در بین تمیام جدايیه   

سويه مقاوم به متیي   021در بین  .(0)شكل درصد بود

مشییاهده  mecA ژن جدايییه تییوالي  6سیییلین تنهییا در 

هیايي   ها از جدايیه  درصد( که يكي از نمونه 11/31نشد)

نییز مقاومیت داشیت. بیاقي     بیود کیه بیه ونكومايسیین     

های مقاوم به ونكومايسین و يیا دارای مقاومیت    جدايه

جدايیه   2برای بودند.  mecA ژن حد واسط دارای توالي

جدايه بیا مقاومیت    6چنین  مقاوم به ونكومايسین و هم

بررسي گرديد که  vanحد واسط، حضور ژن مقاومتي 

 و vanBهییای  درصییدی بییرای ژن 5/91نتییايا حضییور 

0vanC  9درصییییدی بییییرای  5/06وvanC  را نشییییان

 . (5)شكل دهد مي
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 (ATCC 29213اورئوس  استافیلوکوکوس)ترل منفين( و کATCC 33592 اورئوس استافیلوکوکوسمثبت)
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 اورئوس استافیلوکوکوسجدايه های   MIC: تست میكرودايلوشن جهت تععین 6شكل 
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 بیوتیک ونكومايسین بر اساس محل جداسازی نمونه به آنتي استافیلوکوکوس اورئوسدرصد مقاومت  :9نمودار 
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، آب مقطر به عنوان کنترل منفي، S. aurues ATCC29213، کنترل مثبت  16s rRNAتصوير الكتروفورز مربو  به توالي اختصاصي  :9شكل 

 16s rRNAهای دارای ژن  نمونه 3تا 6، چاهک bp  0111-011لدر 0چاهک شماره 

 

 

 
 09، آب مقطر به عنوان کنترل منفي، چاهک شماره  S. aurues ATCC 33591، کنترل مثبت mecAتصوير الكتروفورز مربو  به ژن  :0شكل 

 mecAهای دارای ژن  نمونه 06تا 0، چاهک bp  9111-011لدر
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، آب مقطر به عنوان  E. faecalis ATCC 52199      کنترل مثبت ، vanبیوتیكي  تصوير الكتروفورز مربو  به ژن های مقاومت آنتي: 5شكل 

 6، چاهکvanC1های دارای ژن  نمونه 1و 5، 0، چاهکvan Bهای دارای ژن  نمونه 1و 9، 6چاهک، bp 0511-51لدر 0کنترل منفي ، چاهک شماره 

 vanC3نمونه دارای ژن 

 

 بحث 

 يلوکوکیاسییتاف یهییا هيوجییود سییو  امییروزه

هیای موجیود در    بیوتییک  آنتیي زا و مقیاوم بیه    یماریب

و   شیتر یبیه شیناخت ب    نیبازار، باعث شده کیه محققی  

 لیی تكم نيی . اابنید ي شيهای بهتر گیرا  بیوتیک  تولید آنتي

و  یسییاختارهییای  پییژوهششییناخت در گییرو انجییام  

ها در  یباکتر يمقاومت یها سمیبر مكان شتریب يمولكول

 .رديپیذ  يمختلیف صیورت می    یهیا  کیی وتیب يمقابل آنتی 

در اورئییوس  لوکوکوسیاسییتافمقاومییت روز افییزون  

از  يكی يبیه صیورت    ،ييايی ضید باکتر  یبرابر داروهیا 

نظییران عرصییه سییلامت  صییاحب ياصییل یهییا ينگرانیی

 کیوتیب يصورت که با ورود هر آنت نيدرآمده است. بد

بیه سیرعت وهیور     یمقیاوم بیاکتر   یهیا  هيسیو  د،يجد

را  یبیاکتر  نيحاصل از ا یها اند و درمان عفونت افتهي

مقاومت  يرو بررس نياند. از ا مواجه کرده یبا دشوار

ز يحیا  اریبسی  اورئیوس  لوکوکوسیاسیتاف  يكیوتیب يآنت

و کنتیییرل گسیییترش  یریبیییوده و در جلیییوگ تییییاهم

 يدارد. بررسی  ينقش مهم یباکتر نيمقاوم ا یها هيسو

کنترل  یمستمر برا های پژوهش ديآن است که با ديمو

 لوکوکوسیاسییتاف یهییا هيسییو يكیوتیییب يمقاومییت آنتیی

ها انجام  مارستانیخصوص در به جدا شده، ب اورئوس

طیور  ه ها ب کیوتیب يآنت یضرور ریغ زيشود و از تجو

صییورت  نيییا ریییچییرا کییه در غ ،اجتنییاب گییردد یجیید

رونید   ،نسیبت بیه داروهیا    سمیكروارگانیم نيمقاومت ا

جبیران   ايخواهد داشت که ممكن است با نتیا  یصعود
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از ايین پیژوهش،    لیذا هیدف  (. 61)همراه شیود  یريناپذ

بیییوتیكي  شناسییايي و تعیییین الگییوی مقاومییت آنتییي   

های مقیاوم بیه    سیلین و سويه های مقاوم به متي ايزوله

ونكومايسین جیدا شیده از بیمیاران بسیتری شیده در      

برخي از بیمارستان سطح کلان شیهر تهیران در طیول    

 .بود 0931سال 

هیییای  عفونیییتتیییرين عوامیییل  يكیییي از مهیییم

 ،باشییید بیمارسیییتاني، عفونیییت اسیییتافیلوکوکي میییي 

به لحاظ  استافیلوکوکوس اورئوسجايگاه ترين  متداول

بیني انسان اسیت و انتقیال ايین بیاکتری از     اکولوژيكي 

در زمان بسیتری  اين نو  عفونت باعث افزايش  اين راه

شود، چرا که بیماران اغلیب بیا    مي شدن در بیمارستان

سیستم ايمني  مواجه مي شوند و فرصت کاهش قدرت 

در  (.61)گیردد  برای اين عفونت فرصت طلب مهییا میي  

گذشییییته بییییه علییییت افزايییییش شیییییو   سییه دهییه 

 نسییییبت بییییهسیییییییلین  مقاومییییییت بییییییه متییییییي

اسیییییییتفاده از  اسیییییییتافیلوکوکوس اورئیییییییوس 

طییور چشیییمگیری  ه بیوتیییک وانكوماسییین ب آنتییي

در بسییییاری از میییوارد افزايیییییش يافتیییییه اسیییییت. 

مقیاوم بیه    اورئیییوس  لوکوکوسیاسیییتاف های  سییويه

 یها هيسییو نكومايسیییننسییبت بییه ونیز سیلین  متي

دارای مقاومییت حیید   اورئییییوس لوکوکوسیاسییییتاف

 اورئییوس لوکوکوسیاسییتاف و واسط به ونكومايسین

 ،واسط به ونكومايسین هتروژنوس دارای مقاومت حد

کیه ايین در نتیجیه عیدم     یه کیاهش يافتی   آنها حساسیت

توانمندی عملكرد ونكومايسین در مقابله با اين عفونیت  

هییای  پییزوهشاز طرفییي  (.63)باشیید حیاد و مییزمن مییي 

هییای  محیدودی در خصیوص مییزان شییو  و ويژگیي     

 اورئییییوس لوکوکوسیاسییییتاف یهییا مولكییولي سییويه

در ايیران   نیسی يمقاومت حید واسیط بیه ونكوما    یدارا

 ساير کشیورها در انجام پذيرفته است، در صورتي که 

ايین   و ژنتییک  متعددی روی میزان شیو های  پژوهش

هیا قابیل مقايسیه و     کیه نتیجیه آن  گشته انجام  ها سويه

هیای موجیود    تفاوت کههايي  پژوهش، باشد مي بررسي

ن یونكومايسی  از نظر شیو  و ژنتیک مقاومت نسبت به

ه ها در بیمارستان ها، شیهرها و بی   بیوتیک و ديگر آنتي

بررسیییي  کیییاملاًرا خصیییوص کشیییورهای مختلیییف 

قبلیي  هیای   پژوهش با توجه به نتايا. (91 و 90)کنند مي

های مقاوم و دارای مقاومیت حید    برای تشخیص سويه

هییییای شناسییییايي آزمايشییییگاهي  در روشواسییییط 

میورد بحیث قیرار     که کمترهايي وجود دارد  محدوديت

گییار ديفیییییوژن آ روش ديسییییک مییثلاً گرفتییه اسییت.

هیییای  بیوتیییک انتشیییار ضعییییف آنتیییي توانیید در مییي

شیییده   باشید، لییذا توصیییهدارای خطا گلیكوپستییدی 

جیايگزين بیا    های ها از روش بیوتیک برای اين نو  آنتي

 هیای  روشاسییتفاده شییود.    MICچیون   دقت بالاتر هم

ثییییر در ؤبییییه طییییور م  E-test  ییییلاز قبیديگییری 

 یدارا اورئیییییوس لوکوکوسیاسیییییتاف تشیییییخیص

 لوکوکوسیاسییتاف ،نیسيمقاومت حد واسط به ونكوما

 نیسی يمقاومت حد واسط بیه ونكوما  یدارااورئییوس 

بیه   مقاوم اورئییوس لوکوکوسیاسییتافو هتروژنوس 

 .(96گییردد) اسییتفاده مییي نیسيونكوما

هییای  جدايییه 516در مطالعییه حاضییر بییرای   

 بیوتیک تست حساسیت آنتي استافیلوکوکوس اورئوس
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MIC تسیت ديسییک ديفیییوژن انجییام شیید کییه از ايیین   و

سییلین   ( مقاوم به متيدرصد 5/99جدايه) 021ها  نمونه

تشییخیص داده شییدند کییه  MRSAبودنیید و بییه عنییوان 

چنیین در میواردی    هیم  ،باشید  میي  بالايي درصد نسبتاً

حید   سويه مقاوم به ونكومايسین و يیا دارای مقاومیت  

در ايیین رابطییه  بییه ونكومايسییین يافییت شیید.  واسییط

در جهیان و در ايیران انجیام شیده اسیت تیا        پژوهشي

خصوص مقاومیت  ه بیوتیكي و ب پروفايل مقاومت آنتي

هیا نییز    بررسیي سییلین مشیخص شیود.     نسبت به متي

در نشان از افیزايش سیال بیه سیال ايین سیويه دارد.       

میلیییون عفونییت   6ايییالات متحییده سییالیانه از هییر    

اسیتافیلوکوکوس  هزار مورد مربو   621رستاني، بیما

هیای مقیاوم بیه     است. بیه طیوری کیه سیويه     اورئوس

درصید   1/00از استافیلوکوکوس اورئیوس  سیلین  متي

 0331در سیال  درصد  1/91میلادی به  0311در سال 

 سیاکولاس و همكیاران   در تحقیق. (99)اند افزايش يافته

 609جدايیه بیالیني    913ورت گرفت از در کانادا صکه 

بیه   اورئیییوس مقیاوم   لوکوکوسیاسیییتاف مورد سويه 

هیییای  ( و بقییییه سیییويهدرصییید 3/21) سییییلین متیییي

سیییلین  حسییاس بییه متییي اسییتافیلوکوکوس اورئییوس

 محیرز و همكیارن   چنیین  (. هیم 90تشخیص داده شدند)

مقیییاوم بیییه  اورئیییییوس لوکوکوسیاسیییییتافشییییو  

مختلییف بیمارسییتان امییام  هییای در بخییش نیلیسیی يمتیی

درصد در بیمارستان امیام حسیین    5/02خمیني تهران 

کییه میییزان بییالای  کردنییدگییزارش  درصیید 13تهییران 

نتیايا مطالعیه     (.95دهید)  مقاومت در ايران را نشان مي

انجیام شید نشیان    سیال   5به مدت بشابشه و همكاران 

هیییای  داد کیییه بیییا گذشیییت زمیییان شییییو   سیییويه  

 نیلیسی  يمقیاوم بیه متی    اورئیییوس  لوکوکوسیاسییتاف

انجییام شییده و  هییای پییژوهشيا انتیی .يابیید افییزايش مییي

هییای  مطالعییه حاضییر نشییان دهنییده گسییترش سییويه 

در  نیلیسی  يمقاوم به متی  اورئییوس لوکوکوسیاسییتاف

در يیک مطالعیه   داداشي و همكاران  .(92)دنیا مي باشد

میییروری بیییه وضیییعیت مییییزان مقاومیییت بیییاکتری  

سییلین   بیوتییک متیي   به آنتي اورئوساستافیلوکوکوس 

در ايران پرداختند. در اين مطالعه مشخص گرديید کیه   

مقییاوم بییه   اورئییییوس لوکوکوسیاسییییتاف فراوانییي

مثبت در ايیران  ی  کشت های پژوهشدر میان  نیلیس يمت

است. نتیايا ايین مطالعیه نشیان داد کیه در       درصد 09

مقاوم به  اورئییوس لوکوکوسیاسییتاف گذشته گزارش

امیا   ،گرفیت  در ايران به نیدرت صیورت میي    نیلیس يمت

ها و  امروزه اين پاتوژن به جزء ثابت بیشتر بیمارستان

در مرحلیه  (. 91مراکز درماني کشور تبديل شده است)

بیوتییک   بعدی مطالعه حاضر میزان مقاومیت بیه آنتیي   

ن مشییخص شیید و نتییايا نشییان داد کییه   یونكومايسیی

هیای   مقاومت به اين دارو در جدايیه خوشبختانه میزان 

باشد. بر اساس نتايا بیه   مورد مطالعه بسیار پايین مي

 1جدايه مورد بررسي، در مجمیو    516دست آمده از 

درصد( به عنوان مقاوم به ونكومايسین و  53/0جدايه)

يا دارای مقاومت حدواسیط در تسیت میكرودايلوشین    

در يیک  ن عبدالعزيز و همكارابراث تشخیص داده شد. 

مطالعه مروری متاآنالیز صورت گرفته مشیابه کیه بیه    
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  اورئییییوس لوکوکوسیاسییییتافهییای  بررسییي سییويه

دارای  هییای ونكومايسییین، سییويه مییت بییهمقاودارای 

و  VISAمقاومییت حیید واسییط بییه ونكومايسییین يییا     

در بیییاکتری  hVISAهیییای هتروژنیییوس يیییا   سیییويه

و بییر اسییاس   پرداختییه اسییتافیلوکوکوس اورئییوس 

 5155های اطلاعاتي از  ثبت شده در پايگاه های پزوهش

هیا دارای فنوتییپ    درصید آن  5/0سويه مورد مطالعیه  

ونكومايسیین  مقیاوم بیه   اورئییوس  لوکوکوسیاسییتاف

 لوکوکوسیاسیییتاف  یهیا  هيسیو اند. میزان فنوتیپ  بوده

 نیسی يمقاومت حد واسط بیه ونكوما  یدارا اورئییوس

گزارش درصد  1/0جدايه مورد مطالعه  66611در بین 

نكته قابیل توجیه در ايین مطالعیه ايین      (. 91شده است)

اورئییییوس  لوکوکوسیاسییییتافهییای  اسییت کییه سییويه

 لوکوکوسیاسیییتاف  یها هيسو،  ونكومايسینمقاوم به 

و  نیسيمقاومت حد واسط به ونكوما یدارا اورئییوس

هتروژنیوس   اورئیییوس  لوکوکوسیاسییتاف یها هيسو

از سییال  نیسییيمقاومییت حیید واسییط بییه ونكوما یدارا

در سراسر جهان به ترتیب  6103به بعد تا سال  6101

هییا از سییال  برابییر بیشییتر از ايیین سییويه 9/0و  2/9، 6

باشد. اين نتايا افیزايش چشیم گییر     مي 6101تا  0331

هیای   بیوتیک ونكومايسین را در جدايیه  مقاومت به آنتي

در ايیین . دهیید نشییان مییي اسییتافیلوکوکوس اورئییوس

 یهیا  هيسیو مطالعه مشخص شد که بیشترين فراوانیي  

 و  ونكومايسینمقاوم به اورئییوس  لوکوکوسیاسییتاف

 یهتروژنیییوس دارا اورئیییییوس لوکوکوسیاسیییییتاف

و  2/9به ترتیب بیا   نیسيمقاومت حد واسط به ونكوما

در  ،اسیت درصد در ايالات متحیده گیزارش شیده     6/5

 یهییییا هيسییییوحییییالي کییییه بیشییییترين فراوانییییي  

مقاومییت حیید   یدارا اورئییییوس لوکوکوسیاسییییتاف

در آسییا بیوده   درصید    0/6با  نیسيواسط به ونكوما

. بر اساس اين مطالعیه بیشیتر افیزايش    (90و  91)است

مقاومییت بییه ونكومايسییین در کشییورهای آسیییايي و  

پیشگیرانه جهیت  آمريكايي اتفاق افتاده است و اقدامات 

کنتییرل مقاومییت بییه ونكومايسییین در ايیین کشییورها   

(. هیر چنید کیه مییزان     93)رسید  ضروری به نظیر میي  

مقاومیت بییه ونكومايسیین در مطالعییه حاضیر در حیید    

 های مقاوم در بیین  پايیني قرار داشت، اما وجود سويه

 ،های مورد مطالعه قابل بررسي و پیگییری بیوده   سويه

توانند آخیرين خیط دفیاعي در     ها مي که اين سويه چرا

 اسیتافیلوکوکوس اورئیوس  های ناشي از  برابر عفونت

بیالاترين   در ايین مطالعیه   را با شكسیت مواجیه کننید.   

مقاوم بیه   اورئییوس لوکوکوسیاسییتافمیزان مقاومت 

هیای جداسیازی شیده از     نمونیه مربو  به  نیلیس يمت

های جداسازی شده از  کاتتر و کمترين مرتبط  با نمونه

هییای  هییای پوسییتي بییود. در نمونییه   مییری و عفونییت 

جداسازی شده از عفونت استخوان نیز هیی  مقیاومتي   

ايیین در حییالي اسییت کییه در مطالعییه    مشییاهده نشیید. 

 نیییوربخش و همكیییار بیییالاترين درصییید مقاومیییت   

 نیلیسی  يمقیاوم بیه متی    رئییوساو لوکوکوسیاسییتاف

درصد بود.  2/9مربو  به زخم بود و عفونت کاتتر با 

در ارتبا  عامل متغیر سن از طرفي همانند اين مطالعه 

نتايا نشان داد که در سینین بیالاتر در صید مقاومیت     
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در مطالعه طبیايي و همكیاران    .(01)روند افزايشي دارد

 اورئیییوس  لوکوکوسیاسییتاف های نیز بیشترين جدايه

درصید از کشیت    21بیه مییزان    نیلیسی  يمقاوم به متی 

از ترشیحات،  درصد  00/9از زخم، درصد  01/9خون، 

از سییاير در صیید  05/0از نمونییه ادرار و درصیید  9

آبسیه،   های)ماي  پلور، بیني، آسیت، موارد شامل نمونه

 -تراشه، چشم، سینوويال، کاتاتر، بافت و میاي  مغیزی  

در مطالعیه کدخیدا و    .(2بیود)  شیده نخاعي( جداسازی 

 اسیتافیلوکوک اورئیوس   همكاران کیه بیر روی سیويه   

 سیلین هی  ارتباطي بین سن و حساس و مقاوم به متي

بیالاترين   (.00هیای مقیاوم يافیت نشید)     جنس با سیويه 

هیای جداسیازی    مربو  به نمونه VRSAمیزان مقاومت 

 VISA هیای  بیود و  در میورد سیويه    شده از ترشیحات 

 صیورت پذيرفتیه بیود.    زخم و بیرونش نمونه برای از 

هیای جداسیازی    های مقاوم ديگر مرتبط با نمونه سويه

های جراحي  شده از عفونت آبسه، زخم بستر و عفونت

هیای جداسیازی شیده  نییز هیی        بود. در ساير نمونیه 

لي و همكیاران  در مطالعه بهلیو  مقاومتي مشاهده نشد. 

 اورئیییوس  لوکوکوسیافاسییتهای  درصد از نمونه 11

 نیسی يمقاومت حد واسط به ونكوما یداراهتروژنوس 

درصید   51از مجاری تنفسي)بیني و گلیو( و تراشیه و   

 اورئیییوس  لوکوکوسیاسیییتاف  یهیا  هيسیو های  نمونه

را از   نیسییيمقاومییت حیید واسییط بییه ونكوما   یدارا

جداسازی نمودند. در اين مطالعه هیی   های زخم  هننمو

مقیییاوم بیییه  اورئیییییوس لوکوکوسیاسیییییتافسیییويه 

در ارتبیا  عامیل متغییر     ،جداسازی نشد ونكومايسین

سیین نتییايا نشییان داد کییه در سیینین مختلییف در صیید 

اين در حیالي اسیت کیه     .(96)باشد مقاومت متفاوت مي

داری  ين هی  ارتبا  معنی ادر مطالعه فیروزی و همكار

هیای مقیاوم يافیت     بین جینس و سین افیراد بیا سیويه     

میورد   690از  ، در مطالعه سلیم و همكیاران  .(06)نشد

و  باشید  میي های عفوني  آبسه مرتبط با بیشترين نمونه

 های مقاوم جداسازی شیده از  نمونه های بعدی در رده

 بافت، دستگاه تنفسي، خون بودند. میانگین سني افیراد 

سییییال  90±60 مییییورد آزمییییون در ايیییین مطالعییییه

در مطالعه سعید و همكاران در پاکستان . (09)باشد مي

نمونیه میورد    011انجام شید، نتیايا نشیان داد کیه از     

مقاوم  اورئییوس لوکوکوسیاسییتافبررسي، که همگي 

بوده، عفونت آبسه بیشیترين فروانیي را    نیلیس يبه مت

 لوکوکوسیاسیییتاف درصید   01داشته کیه ازيین تعیداد    

باشیید.  نیییز مییي  ونكومايسییینمقییاوم بییه  اورئییییوس

سستوم و ترشیحات   های خون، های بعدی نمونه اولويت

 اورئییییوس لوکوکوسیاسییییتافباشیید کییه فروانییي  مییي

 و 25، 29  بیه ترتییب  هیا   در آن ونكومايسیین مقاوم به 

باشد که در نهايت نتايا بییانگر مقاومیت    مي درصد 55

 هیا در منطقیه اسیت و در    بیوتییک  بالايي بیه ايین آنتیي   

ای  ادامییه پیییدا کنیید، خطییر بییالقوهصییورتي ايیین رونیید 

در مطالعییه . (00)کنیید کشییورهای منطقییه را تهديیید مییي

 هیای  در سیويه vanA  شريعتي و همكاران  وجیود  ژن 

  ونكومايسیین مقیاوم بیه    اورئییوس لوکوکوسیاسییتاف

هیای   درصد  از سیويه  23نشان داد که   PCRبه وسیله

مقیاوم بیه    اورئییوس لوکوکوسیاسییتاف مورد مطالعه
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بودنیید و ايیین افییزايش   vanAدارای ژن  ونكومايسییین

هیا را ناشیي از يیک گونیه      در اين بیاکتری vanA  میزان

انتروکوک مقاوم بیه ونكومايسیین يیا يكیي از ديگیراز      

موجیییود در دسیییتگاه  vanAهیییای دارای ژن  بیییاکتری

 vanA  چنین عدم وجیود ژن  دانند، هم گوارش انسان مي

نشان از ضیخیم شیدن ديیواره      های ديگر را در جدايه

سیییلولي و احتمیییالاً بیییه دام انیییداختن مییییل ترکیبیییي 

عییلاوه بییر ايیین، عییدم  . وانكومايسییین گییزارش دادنیید 

 مطالعه حاضر را گزارش کردند که vanB  تشخیص ژن

 اورئیییوس  لوکوکوسیاسیییتاف  های در سويه vanA ژن

وجیود نداشیت و فراوانیي ژن     ونكومايسیین مقاوم به 

vanB 5/91 (05درصد بود.)     نتیايا مطالعیه سیعادت و

 شهید فقیهي، نمازی و های  همكاران که در بیمارستان

MRIنشییان داد کییه فراوانییي  ،شییهر شیییراز انجییام شیید

( در vanAو  vanBهییای مقاومییت بییه وانكومايسییین) ژن

باشید، در مطالعیه حاضیر     بسیار زياد ميجنوب ايران 

نشان دهنده ايین   ومشاهده شد  vanBتنها فراواني ژن 

در  vanAشیییییو  ژن  کییییه باشیییید موضییییو  مییییي

هییای سییطح کییلان شییهر تهییران کمتییر از   بیمارسییتان

 .(02)باشد های سطح شهر شیراز مي بیمارستان

 صیتشیخ  یبیرا  يقبلی های  پژوهشبا توجه به 

مقاومییت حیید واسییط در  یمقییاوم و دارا یهییا هيسییو

 ييهییا تيمحییدود يشییگاهيآزما ييشناسییا یهییا روش

 وجود دارد که کمتر مورد بحث قرار گرفته است. میثلاً 

توانید در انتشییار    يمی  یییوژن یفيآگار د سییکيروش د

خطیا   یادار ییدیی كوپستیگل یهییا  کیوتیب يآنتی یفیضع

 یهیا  مولكیول  یدارا کیی وتیب يآنتی  نيی باشید، چرا که ا

در آگار دارنید   یهستند و سرعت انتشار کمتر يبزرگ

 یییه یخطیا گیردد. لیییذا توص   که ممكن است منجیر بیه   

 یهیا  هیا از روش  کیی وتیب ينیو  آنتی   نيا یبرا شود مي

روش حیداقل غلظیت   چیون   با دقت بالاتر هیم  نيگزيجا

استفاده  بنابراين، (01و 01)اسیتفاده شیودمهارکنندگي 

الگوی مقیاومتي  بايید  های تشخیصي مناسیب   از روش

عامیل ايجادکننییده عفونییت بییه درسییتي تشییخیص داده  

شود که آنتیي بیوتییک تجیويز     کار منجر مي اينشود، 

تیرين   شده با نو  عفونت متناسب باشد و الزاما از قوی

بیوتیک استفاده نگردد، چرا  های آنتي و جديدترين نسل

تواند اين سید دفیاعي ايجیاد     که جهش و موتاسیون مي

شده را نفوذ ناپذيرتر کند. از طرفیي نظیارت و کنتیرل    

هیای ويیرولانس مقیاوم بیه      ژنهای واجد  بیشتر جدايه

تواند در میورد شیرايط حیاد     مي، ها بیمارستان در دارو

 دارای نقیص سیسیتم ايمنیي و بیمیاران حسیاس      افراد

 چیاره  و تیدابیر  امیروز  بیه  تیا  بسا کیه  چه. باشد ثرؤم

 است بوده کشورهايي به محدود اين حیطه در انديشي

 حیال  و گذشیته  های به گزارش نسبت زمینه اين در که

 دارند.   آگاهي خود

 

 گیری نتیجه

نمونیه   516بر اساس نتايا بیه دسیت آمیده از    

چنیدين  اخیذ شیده از   استافیلوکوکوس اورئوس بالیني 

بیمارستان شهر تهران، خوشبختانه میزان مقاومت بیه  

پیايین   سیلین و ونكومايسین در اين مطالعه نسیبتاً  متي
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 اسییتافیلوکوکوس اورئییوسعفونییت بییا بییاکتری بییود. 

با توجه به پتانسیل بیالا و اهمییت    و بسیار شاي  بوده

های بسیار مهمي  اين باکتری از لحاظ بیماری که بالیني

بیوتیكي  همین طور بروز مقاومت آنتي ،کند که ايجاد مي

ها بیا اسیتفاده    لزوم شناسايي و بررسي بیشتر آن ،آن

های درماني مناسب و کنترل عفونت ضروری  از روش

    باشد. مي

 

  تشكر و تقدير

اين مطالعه حاصل از پايانامه دکتری دانشیگاه  

اسیییلامي واحییید فلاورجیییان بیییا کییید اخیییلاق    آزاد 

IR.IAU.FALA.REC.1400.001 از .پژوهشییگران باشد مییي

میورد مطالعیه کمیال تشیكر و      هیای  پرسنل بیمارستان

 .آورند عمل ميه ا بداني رقدر
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Abstract: 
 

Background & aim: One of the most important challenges today is the spread of methicillin and 
vancomycin resistant strains of Staphylococcus aureus. Acquisition of antibiotic resistance and 
changes in staphylococcal pathogenicity patterns are the most important causes of virulence. 
Therefore, the aim of the present study was to determine and identify the pattern of antibiotic 
resistance in methicillin and vancomycin resistant strains of Staphylococcus aureus isolated from 
clinical samples of metropolitan hospitals in Tehran. 
 
Methods: In the present cross-sectional descriptive study conducted in 2018, 502 clinical 
specimens of Staphylococcus aureus were identified and confirmed by biochemical tests and 
amplification of s_rRNA16 gene by PCR. All isolates were tested for resistance to methicillin by 
disk method and for resistance to vancomycin using the least inhibitory concentration method. 
Finally, both groups were tested for molecular weight. The collected data were analyzed using one-
way analysis of variance and error coefficient less than 0.05% using statistical tests. 
 
Results: Out of 502 isolates, 168 isolates were resistant to methicillin (33.46%), 6 isolates were 
resistant to vancomycin (1.19%) and 2 isolates had intermediate resistance to vancomycin 
(0.39%). The frequency of mecA gene in isolates Methicillin resistance was 98.8%, vanB and 
vanC1 gene frequency was 37.5% each and vanC3 gene frequency was 12.5% in vancomycin 
resistant isolates. The highest resistance of methicillin-resistant isolates was isolated from the 
catheter and the highest resistance of vancomycin-resistant isolates with intermediate resistance to 
vancomycin were isolated from the secretion site. In both groups, the highest resistance was 
related to adults. 
 
Conclusion: VRSA and MRSA are considered as a serious threat for human health. Correct 
detection of the infection resistance patterns and the use of convenient antibiotic can decrease the 
speed of the development of bacteria resistance. 
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