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 1396 مردادتاریخ پذیرش:            1396 اردیبهشت تاریخ دریافت:

 چکیده

باشد. افزایش مقاومت می و خارج بیمارستانی های بیمارستانیزای مهم در عفونتیکی از عوامل بیماری اورئوس ساستافیلوکوکو            

بیوتیکی نتیآبیوتیک یکی از معضلات مهم در درمان بیماران است و به این ترتیب مطالعه مقاومت نتیآبه داروهای  استافیلوکوکوس اورئوس

 استافیلوکوکوسهای در سویه SCCmecهدف از این مطالعه تایپینگ مولکولی کاست کروموزومی ژن  م است.بسیار مه استافیلوکوکوس اورئوس

های بالینی بستری در بیمارستان میلاد تهران از نمونه استافیلوکوکوس اورئوسایزوله بالینی  106باشد. در این مطالعه سیلین میمقاوم به متی اورئوس

نتی بیوتیک اگزاسیلین آ 2به  استافیلوکوکوس اورئوسبیوتیکی ایزوله نتیآی بیوشیمیایی شناسایی گردید. تست حساسیت هاوری شدند و با تستآجمع

ها با روش مورد برسی قرار گرفت. استخراج ژنومی تمامی ایزوله  CLSI 2015و سفوکسیتین از طریق روش دیسک دیفیوژن براساس پروتکل 

ایزوله  50 استافیلوکوکوسایزوله  106انجام شد. از مجموع  multiplex PCRو  PCRبا روش  typing  SCCmecجوشاندن انجام شد و

(16/47% )MRSA  .بودندPCR  و تایپینگ نشان داد که تایپI 11 ( تایپ 22%مورد ،)II 20 ( تایپ 40%مورد ،)III 28 ( 56%مورد ،)

ای یافت در هیچ نمونه IVd( وتایپ % 18) مورد V 9(، تایپ% 24) مورد IVc 12، تایپ %( 10) مورد IVb 5(، تایپ 14%مورد ) IVa 7تایپ 

های بیوتیکنتیآهایی در نوع و میزان شدت مقاومت به ها دارد و تفاوتهایی به محل جداسازی سویهوابستگی SCCmecهای مختلف نشد. تایپ

بود II و  IIIرین تایپ شناسایی شده در این تحقیق مربوط به تایپ تیشبود و ب SCCmecترین تایپ کم IVaمختلف دارد، در این مطالعه تایپ 

 های چندگانه دارویی است.کند که عامل بروز مقاومتهایی میایجاد سویه که این تایپ عمدتا  
 

 SCCmec، تایپینگ مولکولی، MRSAسیلین، های مقاوم به متیاستافیلوکوکوس کلمات کلیدی:

 niloofar_noorbakhsh@yahoo.com :یسنده مسئول* پست الکترونیکی نو
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 مقدمه

 زایبیماری عوامل ترینمهم از یکی کوکوس اورئوساستافیلو       

است  هاشود که سالباکتریال در انسان و حیوانات محسوب می

منشاء  و (Community acquired) جامعه از گرفته منشا هایعفونت

آورد. این باکتری را پدید می (Hospital  Acquired) بیمارستان از گرفته

سمی، پنومونی، مختلفی ازجمله سپتی هایعفونت بروز به منجر تواندمی

سپسیس زخم، آرتریت سپتیک، استئومیلیت، سندروم شوک سمی 

پس از اعمال جراحی، فولیکولیت، کورک، کفکیرک، آبسه، مسمومیت 

 یا UTI) غذایی، باکتریمی، اندوکاردیت و عفونت مجرای ادراری

Urinary Tract Infection) ( در بیماران شودMahon اران، و همک

های منشا گرفته از جامعه، عمدتاً حساس به داروها (. ایزوله2007

تر گزارش ها بیشهستند و شیوع عفونت های تهاجمی در این سویه

رویه از دلیل استفاده بیبه(. 2006و همکاران،  Da silvaشده است )

ها، وجود توانایی بالا در تبادلات ژنتیکی و حضور انواع بیوتیکنتیآ

میکروبی مقاومت نتیآعوامل ها بهاستافیلوکوک مقاومتی، سمیدهایپلا

ورند که از این آدهند و مشکلات درمانی متعددی را پدید مینشان می

  یاMRSA ) سیلینبه متی استافیلوکوکوس اورئوسبین به مقاومت 

Methicillin resistant staphyloccous aureus) است شده توجه تربیش 

(Casey 2007 مکاران،ه و.) به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس  

های بیمارستانی و اکتسابی از سیلین یکی از عوامل اصلی عفونتمتی

ای را نسبت به بتالاکتام، جامعه است که امروزه مقاومت چندگانه

و  Novick) دهدماکرولید ها و امینوگلیکوزیدها از خود نشان می

ترین مکانسیم . مهم(1996ن، و همکارا Warsa؛ 2001همکاران، 

سیلین، تولید بتالاکتاماز است که موجب هیدرولیز مقاومت به پنی

و همکاران،  Moon) شودسیلین میو غیرفعال شدن پنی بتالاکتام حلقه

 ها به داروهای بتالاکتامامروزه افزایش مقاومت استافیلوکوک(. 2007

 وجود آورده استهب همربوط هایعفونت فراوانی را در درمان مشکلات

(Moon  ،2007و همکاران.) پاتوژن در  یکی از عوامل موفقیت این

های مختلف تایپ وجود آوردنهدر ب انسانی، توانایی آن هایبروز بیماری

و نیز کسب الگوهای مقاومت متنوع در مناطق جغرافیایی گوناگون 

ز تایپینگ (. باتوجه به اهمیت استفاده ا2006و همکاران،  Noto) است

های بیمارستانی عفونت از بسیاری شیوع ها جلویدر بیمارستان مولکولی

شود و از این نظر به اقتصاد و سلامت جوامع مختلف کمک گرفته می

مقاومت  به مربوط ژنتیکی اطلاعات (.Nasonova، 2008) گرددمی شایانی

صل قرار دارد که خود نوعی پروتئین مت  mecA سیلین در ژنبه متی

و همکاران،  Momtaz) کندمی را کد PBP2a نامهسیلین بشونده به پنی

کیلوباز است که در ناحیه  1/2اندازه ای بهقطعه mecAژن  (.2011

قرار دارد. در حال حاضر هفت  SCCmecAنام متحرک ژنومیک به

و  Itoشناسایی شده است ) VII)تا  I)تیپ  SCCmecتیپ اصلی

 9/66تا  9/20های متفاوتی بین ارای اندازه(، که د2001همکاران، 

 3/24تا  IV (9/20کیلوبازI (3/34  ،)تیپ  SCCmecباشند. کیلوباز می

کیلوبازVII (9/35  )کیلوباز( و  9/20) VIکیلوبازV(28  ، ) باز(، کیلو

( بازکیلو 53)II تیپ SCCmec  کهفقط به بتالاکتام مقاومند، درصورتی

بیوتیکی را نتیآاز(، مقاومت به چندین کلاس کیلوب 9/66) IIIو تیپ 

 Ito ؛2003و همکاران،  Ito ؛2008و همکاران، Takano) دهندنشان می

ها های مولکولی که برای تایپینگ میکروبتکنیک(. 2001و همکاران، 

 ،PFGF 5)ژل الکتروفورز در میدان ضربانی( روند عبارتند از:کار میبه

 های تیپنالیز پلاسمیدها و روشآ ،مینزیآهای متکی بر برش روش

بیوگرام، (. آنتی1998و همکاران،  Hwwari) است PCRبندی براساس 

ها محسوب یکی از ابزارهای مهم تایپینگ در بسیاری از بیمارستان

راحتی قابل استاندارد شود چون انجام آن به آسانی مقدور است و بهمی

. هدف از این مطالعه با (2007و همکاران،  Ishino) باشدسازی می

منظور در جامعه و بیمارستان به MRSAهای توجه به اهمیت سویه

های مقاوم به استافیلوکوکوس اورئوس بیوتیکینتیآمقاومت تعیین 

با استفاه از تکنیک  sccmecبندی تیپ های بالینی،سیلین در نمونهمتی

PCR  و multiplex PCR  پذیرفت.انجام 
 

 هامواد و روش

نمونه  106: این مطالعه توصیفی بر روی برداریالف( نمونه       

های بالینی شامل خون، جدا شده از نمونه استافیلوکوکوس اورئوس

 خلط از بیماران بیمارستان میلاد تهران انجام و زخم، ادرار، بینی، تراشه

 بیمارستان تحقیقاتی زمایشگاهآ به شده وریآجمع هاینمونه پذیرفت.

های کشت محیط روی بر بیماران هاینمونه .شد منتقل تهران الله قیهب

ساعت  48مدت درجه به 37دار در دمای گار خونآگار و آنوترینت 

های آمیزی گرم کوکسیگرماگذاری شدند، سپس با استفاده از رنگ

های بیوشیمیایی کاتالاز، گرم مثبت جدا شده و با استفاده از تست

و تست نووبیوسین  %5/6ول سالت آگار، رشد در نمک کوآگولاز، مانیت

 شناسایی شدند.

در این مطالعه حساسیت زمون حساسیت میکروبی: آ ب(       

روش انتشار دیسک  با استافیلوکوکوس اورئوسهای بیوتیکی سویهنتیآ

میکروگرمی  30بیوتیک اگزاسیلین و سفوکسیتین نتیآ 2نسبت به 

 CLSI 2015طب ایران( و مطابق با معیار  تهیه شده از شرکت )اندیشه

 استافیلوکوکوسسویه  (.Moellering ،2007و  Tenover) گردید تعیین

نتایج پس  زمایش استفاده شد.آ شاهدعنوان به  ATCC  25923اورئوس

صورت گراد بهدرجه سانتی 37گذاری در دمای ساعت گرمخانه 24از 

  حساس و مقاوم گزارش گردید.حساس، نیمه
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 هایسویه ابتدا (:PCR) مرازپلی ایزنجیره واکنش ج(       

صورت انبوه در محیط نوترینت سیلین بهمقاوم به متی استافیلوکوکوس

درجه گرماگذاری شدند. سپس  37ساعت در دمای  24مدت گار بهآ

منظور شناسایی از روش جوشاندن استفاده شد. به DNA برای استخراج

انجام شد و  PCRبا استفاده از  SCCmec type (I,II, III, V)های ژن

 PCRبا روش  SCCmec type( Iva, IVb, IVc, IVd)های شناسایی ژن

multiplex منظورپذیرفت، که بدین انجام (ng1000-10 )1  میکرولیتر

 که  PCRمیکرولیتر از مسترمیکس 5/12استخراج شده  با  DNAاز 

 و 2Mgclمول سه میلی، erasTaq DNA polymنزیم آ واحد 1شامل )

هر کدام از   میکرولیتر از1با  (SdNTPمیکرومول از هر کدام از  400

میکرولیتر  5/9میکرومول با  10 با غلظت Forward, Reversپرایمرهای 

جفت پرایمر  9از  ب مقطر دیونیزه مخلوط گردید. در این بررسیآاز 

 Ghaznavi)استخراج های مورد نظر ابتدا توالی ژن استفاده گردید.

Rad  ،در ادامه میزان اختصاصی بودن پرایمرها با 2010و همکاران )

 /http://www.ncbi.gov)با آدرس اینترنتی   Primer-blastاستفاده از 

tools/primer-blast )لیز جهت منظور آنامورد ارزیابی قرار گرفت و به

 .استفاده شد oligo analyzerافزار اطمینان از ساختارهای ثانویه از نرم

 ارائه شده است. 1های پرایمرها در جدول توالی

 
 SCCmecهای : مشخصات پرایمرهای اختصاصی تایپ1جدول 

Size (bp) Target gene Primer sequence(5'→3') primer 
613 ORF E008 of strain NCT C10442 GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG 

GTTCTCTCATAGTATGACGTCC Type I 

287 kdpE of strain N315 GATTACTTCAGAACCAGGTCAT 
TAAACTGTGTCACACGATCCAT Type II 

243 J1 region of SCCmec Type III CATTTGTGAAACACAGTACG 
GTTATTGAGACTCCTAAAGC Type III 

776 ORF CQ002 of strain CA05 GCCTTATTCGAAGAAACCG 
CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG Type Iva 

994 J1 region of SCCmec type IVb AGTACATTTTATCTTTGCGTA 
AGTCATCTTCAATATGGAGAAAGTA Type IVb 

677 IVc element of strain 81/108 TCTATTCAATCGTTCTCGTATT 
TCGTTGTCATTTAATTCTGAACT Type IVc 

1242 CD002 in type  IVd AATTCACCCGTACCTGAGAA 
AGAATGTGGTTATAAGATAGCTA Type IVd 

325 ORF V011 of strain JCSC3624 GAACATTGTTACTTAAATGAGCG 
TGAAAGTTGTACCCTTGACACC Type V 

 SCCmec type I, II, III, Vهای برای ژن  PCRبرنامه زمانی        

قیقه و د 4مدت گراد بهدرجه سانتی 95شامل دناتوراسیون اولیه در 

ثانیه،  30مدت درجه به 94سیکل شامل دناتوراسیون در  30سپس 

، 7/55ترتیب شامل )به type (I, II, III, V)های دمای اتصال برای ژن

گراد سانتی درجه 72 شدن در دقیقه، طویل 1 مدتبه (7/58، 58، 9/54

مدت گراد بهدرجه سانتی 72دقیقه و طویل شدن نهایی در  2مدت به

 multiplex PCRقیقه انجام پذیرفت. دمای اتصال برای واکنش د 8

 درجه سانتی SCCmec type (Iva,IVb, IVc, IVd) 59های برای ژن

 PCRثانیه درنظر گرفته شد. الکتروفورز محصولات  30مدت گراد به

ولت صورت گرفت.   90دقیقه در  75مدت گارز بهآدرصد  5/1در ژل 

از اتیدیوم بروماید انجام شده و نتایج توسط میزی ژل با استفاده آرنگ

 Kb3+bp100 چنین از مارکرهم شد. مشاهده Transluminator دستگاه

 .استفاده گردید PCRبرای تایید وزن مولکولی محصولات 

 افزاروری شده با استفاده از نرمآاطلاعات جمع ماری:آنالیز آ د(       

Excel های برای تعیین فراوانی تایپSCCmec  ایجادکننده مقاومت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. استافیلوکوکوسسیلین به متی

 

 نتایج
تا  15سال و از حداقل  45میانگین سنی افراد مورد مطالعه        

 45/42)های مردان سویه از نمونه 45 سال متغیر بود. 75 حداکثر

 جدا شده بود. های زناندرصد( از نمونه 54/57سویه ) 61( و درصد

 21درصد( خون، 98/16نمونه ) 18ادرار،  درصد( 18/30نمونه ) 32

نمونه  9درصد( تراشه، 15/14)نمونه 15درصد( زخم، 81/19نمونه )

در جدول  درصد( خلط بود. 37/10نمونه ) 11درصد( بینی،  49/8)

 های بالینی بیان شده است. ها در هریک از نمونهدرصد فراوانی ژن 2

مطالعه مقاومت  این در: هابیوتیکنتیآنتایج تعیین مقاومت        

 شامل سفوکسیتین  بیوتیکآنتی 2به  نسبت سویه 106بیوتیکی آنتی

 50 که گردید، میکروگرم( تعیین 30میکروگرم( و اگزاسیلین ) 30)

 سویه حساس بودند.              56بیوتیک مقاوم بوده و نتیآسویه به هر دو 

 SCCmec type  هایجهت شناسایی ژن PCRنتایج        

( I,II, III, V) :های تعیین حساسیت میکروبی پس از انجام تست

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی  MRSAهای استافیلوکوک سویه

اندازه تکثیر شدند که باندی به SCCmectype (I, II, III, Vهای ) ژن

http://www.ncbi.gov/%20tools/primer-blast
http://www.ncbi.gov/%20tools/primer-blast
http://www.ncbi.gov/%20tools/primer-blast
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( ایجاد کردند که در bp325، bp200، bp 287، bp613ترتیب )به

  قابل مشاهده است.   1 لشک

I 
 

II  
 

III 
 

V 
  اورئوس استافیلوکوکوسدر  SCCme type Iتکثیر ژن   I :: 1شکل 

در  SCCmec type II: تکثیر ژن Kb3+bp100  ،II مارکرMW: : کنترل منفی  و 1

 SCCmecتکثیر ژن  III :: مارکر ،MW: کنترل منفی و 7  استافیلوکوکوس اورئوس

type III   کنترل منفی و 7 استافیلوکوکوس اورئوسدر :MW مارکر، تکثیر ژن :

SCCmec type V  کنترل منفی و  7، 6،  استافیلوکوکوس اورئوسدر: : MWمارکر  
      

 SCCmecهایجهت شناسایی ژن Multiplex PCRنتایج        

type  IV :های حساسیت میکروبی سویههای تعیین از انجام تست پس

. ژن 1 با استفاده از پرایمرهای اختصاصی MRSAاستافیلوکوک 

SCCmec Type IVa 776اندازه تکثیر شد که باندی به bp   .ایجاد کرد

ایجاد  bp 994اندازه تکثیر شد که باندی به SCCmec type IVbژن  .2

 677bpازه اندتکثیر شد که باندی به SCCmec Type IVc. ژن 3کرد. 

باندی ایجاد  SCCmec Type IVb ذکر است که. لازم به4ایجاد کرد. 

 قابل مشاهده است. 2شکل نکرد که در 

 
 اورئوس استافیلوکوکوسدر  SCCmec type IVتکثیر ژن : 2شکل 

MW  3: مارکرkb +100 bp ،2-1های ژن : نمونهtype IVa  ،4-3های ژن : نمونه

type IVc  ،6-5های ژن : نمونهtype IVc  ،8-7های ژن : نمونهtype IVd  و 

 : کنترل منفی9
 

 PCR پس از انجام: هر نمونه بالینی در هافراوانی هریک از ژن       

سیلین در های مقاوم به متی، تایپSCCmecهای مختلف برای تایپ

ر های بالینی مختلف تعیین شد که دهای جداشده از نمونهباکتری

 ده است.مآ 2جدول 

 SCCmec نتایج مربوط به فراوانی کاست کروموزومی       

 هایبررسی ایزوله :سیلینمتی به مقاوم هایاستافیلوکوک اورئوس

تکنیک  توسط که سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوسسویه  50

PCR ا همورد از ایزوله 28 %( 56جام گردید نشان داد که تعداد )ان

 ها متعلقمورد از ایزوله 20 %( 40) ، تعدادSCCmecType IIIمتعلق به 

 ها متعلق بهمورد از ایزوله 12 %( 24) ، تعدادSCCmecType IIبه 

SCCmecType IVc، (22%) 11 به متعلق هاایزوله از مورد 

SCCmecType I، به مربوط هاایزوله از مورد 9 %( 18) تعداد 

SCCmecType V، (14%) 7 ها مربوط به لهاز ایزو موردSCCmecType 

Iva ها مربوط به مورد از ایزوله 5 %( 10) وتعدادSCCmecType IVb 

 . (3شکل ) باشدمی

در : سیلینتایپ ایجادکننده مقاومت به متی 3زمانی هم       

های سیلین که دارای تایپهای مقاوم به متیاستافیلوکوک اورئوس

های زمان تایپ، وجود همبودند SCCmecمختلف کاست کروموزومی

( با I) –IIمختلف در یک باکتری بررسی شد. در این مورد دو تایپ 

زمانی ترین همزمان وجود نداشتند و بیشصورت همهها بسایر تایپ

مشاهده شد. در این مطالعه فقط در یک باکتری  II- IIIمربوط به تایپ 

 type II ،type III ،type IVb ،type Vتایپ 4زمان دارای طور همبه

 تایپ با هم مشاهده نگردید. 8، 7، 6،  5بود و در هیچ موردی 
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 های بالینیها در هر یک از نمونهفراوانی ژن :2جدول 

 

 

 
مقاوم  استافیلوکوک اورئوس SCCmecهایفراوانی تایپ : نمودار3شکل 

 سیلینبه متی
 

 در یک باکتری SCCmec Typeزمان سه تایپ : وجود هم3جدول 

2%  SCCmec Type I +SCCmec Type III + SCCmec Type Iva 

2%  SCCmec Type I +SCCmec Type III + SCCmec Type V 

2%  SCCmec Type I +SCCmec Type Iva + SCCmec Type V 

4%  SCCmec Type II +SCCmec Type III + SCCmec TypeIVa 

8%  SCCmec Type II +SCCmec Type III + SCCmec Type IVc 

2%  SCCmec Type II +SCCmec Type III + SCCmec Type V 

4%  SCCmec Type III +SCCmec Type IVa + SCCmec Type V 

2%  SCCmec Type III +SCCmec Type IVb + SCCmec Type V 

 

 بحث

 استافیلوکوکوسهای های ناشی از سویهروزافزون عفونت شیوع       

ها و ردیابی سیلین، پیشگیری از بروز این عفونتمقاوم به متی اورئوس

 Boucherها را ضروری کرده است )کانون انتشار باکتری در بیمارستان

در تحقیق حاضر مقاومت دارویی و تایپینگ ژن (. 2010و همکاران، 

SCCmec هایدر سویهMRSA  .طبق بررسی  مورد بررسی قرار گرفت

 50ترین مقاومت بین بیش استاف اورئوسنمونه  106حاضر از میان 

 .سویه نسبت به اگزاسیلین و سفوکسیتین مشاهده گردید

ترین بیش مطالعه این در SCCmecمده از آ دستهبراساس نتایج ب       

 II موردIII (28 ،)مربوط به تایپ ترتیب های مختلف بهمیزان تایپ

(، مورد 7)  Iva(،مورد 9)  v(،مورد 11) I ،موردIVc (12 ) مورد(، 20)

IVb (5 وردم ،)IVd  (0 بود. در این مطالعه نمونه )ها از بیماران مورد

ها قابل تایپ بودند و بستری در بیمارستان گرفته شد و همه سویه

ترین تایپ مشاهده گردید. بیش  IV (Iva ,IVb, IVc )سویه مولتی باند

بود که این تایپ II و  IIIشناسایی شده در این تحقیق مربوط به تایپ 

های چندگانه کند که عامل بروز مقاومتهایی میایجاد سویه عمدتاً

، که باعث دو چندان شدن (2003و همکاران،  Ito) دارویی است

مقایسه  شود.می های بیمارستانیخصوص در بخشهمشکلات درمانی ب

دهد مده از این مطالعات با سایر مطالعات نشان میآدست هنتایج ب

 باشد.متفاوت می ،در مناطق مختلف  MRSAشیوع

       Reza Zadeh در مقایسه دو روش دیفیوژن  (2014) و همکاران

 هایسویه شناسایی در PCR)) پلیمراز ایزنجیره واکنش و

 100سیلین نشان داد که از م به متیمقاو استافیلوکوکوس اورئوس

جدا شده از بیماران بستری در  استافیلوکوکوس اورئوسنمونه 

روش اگزاسیلین دیسک درصد( به 75) نمونه 75بیمارستان، تعداد 

دیفیوژن، نسبت به اگزاسیلین مقاوم بود که نتایج مشابه با مطالعه 

 نبود. اخیر

در بررسی ( 2010)همکاران  و Amiriوسیله ای که بهمطالعه       

 استافیلوکوکوسبیوتیکی نتیآخصوصیات مولکولی و الگوی حساسیت 

سیلین در کاشان انجام گرفت مشاهده کردند از مقاوم به متی اورئوس

سیلین سویه مقاوم به متی 87، اورئوس استافیلوکوکوسسویه  150

دارای سویه  3بودند که از این تعداد  mecAدرصد( دارای ژن  58)

 SCCmecسویه  SCCmec Type II، 8 سویه Type I SCCmec، 12ژن 

Type IVb، 4 سویه SCCmec Type IVd  سویه 3وType V SCCmec  

 تراشه بینی خلط زخم خون ادرار های مورد مطالعهژن

SCCmec type I (5 )10 % (2)4% (4 )2% (1 )2% (2 )4% 0% 

SCCmec type II (10)20% (8)16% 0% (2 )4% 0% 0% 

SCCmec type III (7)14% (6)12% (4 )8% (4 )8% (3 )6% (4 )8% 

SCCmec type IVa (3 )6% (4)2% (2 )4% (1 )2% 0% 0% 

SCCmec type IVb (0 )0% 0% (2 )4% 0% (3 )6% 0% 

SCCmec type IVc (2 )4% 0% (9 )18% 0% 0% (2 )4% 

SCCmec type IVd (0)0% 0% 0% 0% 0% 0% 

SCCmec type V (4 )8% 0% (1 )2% 0% (4 )8% 0% 
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های های این مطالعه به این نتیجه رسیدند که سویهاز یافته بودند و

MRSA های مختلفی از در بیمارستان کاشان تایپSCCmec  را حمل

 بودند.  II ،IVدر این مطالعه تایپ  SCCmecغالب کند و دو تایپ می

های جدا شده سیلین در استافیلوکوکاین مطالعه مقاومت به متی در

در گزارش  MRSAدرصد است، فراوانی  50های بالینی از نمونه

Rahbar  درصد 53از تهران  (2006)و همکاران، Fatholahzadeh  و

بیمارستان نمازی شیراز،  درصد و از 36از تهران ( 2008همکاران )

. در کشور ترکیه نیز (2004و همکاران،  Japoni) درصد است 43

MRSA درصد گزارش شده است 51ها (Adaleti  ،2008و همکاران.) 

 mecدر بررسی مقاومت دارویی و ژنوتیپ کاست کروموزومی        

مقاوم به  استاف اورئوسهای ( در سویه(SCCmecاستافیلوکوکسی 

انجام در شهر فسا  (2012) و همکاران Abdollahiیلین توسط سمتی

سویه  78، استافیلوکوکوس اورئوسنمونه  64گرفت مشاهده کردند از 

شناسایی گردید که از میان این موارد مقاوم  MRSAدرصد(  56/47)

های مورد مربوط به تایپ 63و  I  ،IV  ،Vهای مورد مربوط به تایپ 15

II  وIII  ترتیب مربوط های مختلف بهترین میزان تایپبیشبودند که

مورد( و  6) VموردI (6  ،)موردIII (29  ،)موردII (34  ،)های به تایپ

IV (3 .بوده است )سویه  66در کشور مالزی از  موردMRSA  2تنها 

و  SCCmec Type III( % 8/78سویه ) 52تیپ مشاهده شده است که 

و همکاران،  Thong) بوده است SCCmec Type II( % 18/18) سویه 12

ها ترین تایپدست آمده در این مطالعه بیشهمشابه نتایج بکه ( 2009

II  وIII بودند. 

ترین نوع نشان داد که شایع (2006) و همکاران  Chungمطالعه        

mecA  سیایی آکشور  8درSCCmec Type III .در کشور  بوده است

 SCCmec( % 6/51سویه ) MRSA 16سویه  31از مجموع  مالزی

Type IV ،7 ( 5/22سویه % )SCCmec Type I ،2 ( % 5/6) سویه

SCCmec Type III  بندی بودندغیرقابل تایپ %( 4/19سویه ) 6و 

(Thong  ،2009و همکاران.)  

نتایج حاصل از مطالعه انجام شده در کشور بنگلادش نشان داد        

سیلین متی به مقاوم یلوکوکوس اورئوساستافهای سویه درصد 3/92که 

در  2تیپ   SCCmecها دارای % سویه 7/7، 3تیپ  SCCmecدارای  

 3تیپ  SCCmecکه تر شایع است. درحالیژاپن و کره جنوبی بیش

سریلانکا،  ،سیایی مانند عربستان صعودی، هندآدر بعضی از کشورهای 

 اروپایی مانندرد. در کشورهای اسنگاپور، چین و تایلند شیوع د

 4تیپ  SCCmecکه شایع است. درحالی 1یس تیپ ئکورواسی و سو

لمان، یونان، ایرلند، دانمارک، فرانسه و آدر کشورهای اسپانیا، پرتغال، 

 4و  2تیپ  SCCmecفنلاند شایع است. در ایالات متحده امریکا 

 های از سویه %43در  SCCmec Ivaچنین تر شایع است. همبیش

مشاهده  استافیلوکوکوس اورئوسسویه  SCCmecمده در آ دستهب

 (.2010و همکاران،  Pengشد )

های مختلف مشاهده با توجه به مطالعات انجام شده در کشور       

 هایسویه در SCCmec مختلف هایتایپ انتشار که شودمی

دلیل بسیار متفاوت است که ممکن است به استافیلوکوکوس اورئوس

ها اشد که در انتقال این ژنمتفاوت بودن شرایط جغرافیایی مختلف ب

، پلاسمیدها، فاژها و هاکه توسط عوامل مختلف از قبیل ترانسپوزون

آن فرهنگ  گردند دخالت داشته باشد علاوه برمنتقل می دیگری عوامل

تواند در انتشار بهداشتی کشورهای مختلف نیز متفاوت بوده که می

 :های مختلف دخیل باشد که شاملها و تایپاین ژن

بیوتیک استفاده از آنتی -2، بیوتیک در جامعهنتیآرویه مصرف بی -1

بیوتیکی برای عدم انجام تست حساسیت آنتی -3 نامناسب در درمان،

بیوتیک در غذای دام استفاده از آنتی -4تعیین دوز درمانی مناسب، 

 باشد.ها میترین آناز مهم طیور و

ترین تایپ بوده ترین فراوانی غالبا بیشب IIIتایپ مطالعه  در این       

فراوانی   ،بندی نبودهها قابل تایپیک از نمونهدر هیچ IVdو تایپ 

و پایش مقاومت دارویی و جداسازی  بالاست تهران در MRSA هایسویه

MRSA تایپ که بوده توجه مورد II ًسیلین و متی به مقاومت سبب عمدتا

های باعث ایجاد مقاومت غالباً III و تایپ شودها میسایر بتالاکتام

 بتالاکتامی های بتالاکتامی و غیربیوتیکنتیآگانه نسبت به چند

خصوص در گردند که باعث دو چندان شدن مشکلات درمانی بهمی

 MRSAهای سویه واقعی طرفی شیوع از شود.بیمارستانی می هایبخش

که  اقلانه استوابستگی زیادی به ناحیه جغرافیایی دارد بنابراین ع

 استافیلوکوکوسبیوتیکی در نتیآدلیل تغییر الگوی مقاومت به

 ای این تغییرات انجام گیرد.های دورهبررسی
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