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Abstract  

Background and Objective: Staphylococcus aureus bacteria is a common 

cause of hospital infections. Resistant strains of this bacterium are a major 

pathogen in causing disease and death in Iran and the world. Therefore, the 

aim of this study was to investigate the prevalence of mecA methicillin 

resistance gene and determine antibiotic resistance patterns in S. aureus 

strains isolated from clinical specimens. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 100 

strains of S.aureus from Tabriz hospitals and treatment centers were 

collected. The isolates were identified by standard laboratory methods and 

cultured in a specific Culture Media. The identification of MRSA strains 

was done by phenotypic and molecular methods. The PCR method was 

used to determine the frequency of mecA gene. In order to evaluate 

antibiotic susceptibility patterns of strains, a disk diffusion method based 

on CLSI protocol was performed. 

Results: Of the 100 samples examined, 75 samples of methicillin-resistant 

S.aureus were found. The phenotypic evaluation of the antibiotic resistance 

pattern of methicillin-resistant S.aureus showed that the highest resistance 

to penicillin antibiotics was 100% and Co-Amoxiclav was 91.66%. 

Molecular examination revealed the presence of 68% of the mecA gene in 

isolates. 

Conclusion: In this study the prevalence of the antibiotic resistance pattern 

of methicillin-resistant S.aureu was high. This recent study suggests 

increased resistance to methicillin-resistant S.aureus in compare to other 

antibiotics, which is a serious warning for the treatment of S.aureus 

infection in the region.  Therefore, in order to prevent the increase of 

resistance to other antibiotics, it is essential to avoid the administration of 

uncontrolled and unnecessary antibiotics. 
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 13/08/1397 تبریخ دریبفت هقبله:

 24/09/1397 تبریخ پذیزش هقبله:

 چکیده

 ٔي ؽٕبر ثٝ ثيٕبرعتب٘ي ٞبیؾفٛ٘ت ؾبُٔ ؽبیؽ یه ؾٙٛاٖ ثٝ اٚرئٛط اعتبفيّٛوٛوٛط ثبوتزی سببقه و هدف:

پبتٛصٖ ٟٔٓ ٚ ؾٕذٜ در ایدبد ثيٕبری ٚ ٔزي ٚ ٔيز در ایزاٖ ٚ خٟبٖ ٞبی ٔمبْٚ ایٗ ثبوتزی یه  عٛیٝ .رٚد

تؿييٗ اٍِٛی  ٚ  mecAتحميك، ثزرعي ٔيشاٖ ؽيٛؼ صٖ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتي عيّيٗ  ایٗ اس ٞذف ثبؽذ. ِذا ٔي

 ٔي ثبؽذ.ٔمبٚٔت آ٘تي ثيٛتيىي در عٛیٝ ٞبی  اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط خذا ؽذٜ اس ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبی ثبِيٙي 

ٞب ٚ ٔزاوش اٚرئٛط اس ثيٕبرعتبٖ اعتبفيّٛوٛوٛط خذایٝ 100 تٛصيفي - ٔمطؿي ٔطبِؿٝ ایٗ در هب:  روشهواد و 

 در وؾت ٚ آسٔبیؾٍبٞي اعتب٘ذارد ٞبی رٚػ اس اعتفبدٜ ثب ٞب خذایٝ ایٗ . ٌزدیذ آٚری خٕؽ  درٔب٘ي ؽٟز تجزیش

ثٝ رٚػ فٙٛتيپي ٚ   MRSA تؿييٗ ٞٛیت عٛیٝ ٞبی تؿييٗ ٞٛیت ٚ ٚارد ٔطبِؿٝ ٌزدیذ٘ذ. اختصبصي ٔحيط

 ارسیبثي ٔٙػٛر ثٝ  اعتفبدٜ ؽذ. PCRاس رٚػ  mecA ٕٞچٙيٗ خٟت ثزرعي فزاٚا٘ي صٖ .ِٔٛىِٛي ا٘دبْ ؽذ

 ٌزدیذ. ا٘دبْ CLSI ثز اعبط پزٚتىُ دیغه ا٘تؾبر اس رٚػ ٞب، عٛیٝ ثيٛتيىي آ٘تي حغبعيت اٍِٛی

 اٚرئٛط ٔمبْٚ ثٝ ٔتي عيّيٗ ثٛد٘ذ. ارسیبثي ٕ٘ٛ٘ٝ اعتبفيّٛوٛوٛط 75 ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٛرد ثزرعي،  100اس  هب: یبفته

 داد ٘ؾبٖ ٔمبْٚ ثٝ ٔتي عيّيٗ اٚرئٛط اعتبفيّٛوٛوٛط ٞبی عٛیٝ ثيٛتيىي آ٘تي ٔمبٚٔت اٍِٛی فٙٛتيپي

% 66/91% ٚ وٛأٛوغي ولاٚ 100پٙي عيّيٗ ثٝ ٔيشاٖ  ٞبیثيٛتيه ثٝ آ٘تي ٘غجت ٔمبٚٔت ثيؾتزیٗ وٝ

 .ٞب ثٛددر ایشِٚٝ mecA% صٖ 68 دٞٙذٜ حضٛر ثزرعي ِٔٛىِٛي ٘ؾبٖثٛد. 

اعت. ٔمبْٚ ثٝ ٔتي عيّيٗ در ایٗ ٔطبِؿٝ ثبلا ثٛدٜ  اٚرئٛط اعتبفيّٛوٛوٛط ٞبی ؽيٛؼ عٛیٝ گیزی: نتیجه

 ثٝ ٔمبْٚ ثٝ ٔتي عيّيٗ ٘غجت اٚرئٛط اعتبفيّٛوٛوٛط ٔمبٚٔت افشایؼ دٞٙذٜ ٘ؾبٖ اخيز ٕٞچٙيٗ ٔطبِؿٝ

 اس ٘بؽي ٞبی ؾفٛ٘ت درٔبٖ خٟت خذی ٞؾذار یه ٔغئّٝ ایٗ ثٛدٜ وٝ ٔختّف ٞبی ثيٛتيه عبیز آ٘تي

 عبیز ثٝ ٘غجت ٔمبٚٔت افشایؼ اس خٌّٛيزی ثٝ ٔٙػٛر ثٙبثزایٗ .ثبؽذ ٔي ٔٙطمٝ در اٚرئٛط اعتبفيّٛوٛوٛط

 دعتزط در ٞبی ثيٛتيه ضزٚری آ٘تي غيز ٚ رٚیٝ ثي تدٛیش اس وٝ ثبؽذ ٔي ضزٚری ٞب، ثيٛتيه آ٘تي

 .ؽٛد خٛداری

 

 MRSA؛ mecA ثيٛتيىي؛ صٖ اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط؛ ٔمبٚٔت آ٘تي واژگبى کلیدی:

 ؾّْٛ دا٘ؾٍبٜ یثزا ٘ؾز حمٛق يتٕبٔ

 .اعت ٔحفٛظ ٕٞذاٖ يپشؽى

 

مقدمه
ٞبی ٔمبْٚ ٚ ثب پزاوٙذٌي ٞب اس خّٕٝ ثبوتزیاعتبفيّٛوٛن

ٌغتزػ ثبلا ٞغتٙذ وٝ ثٝ عِٟٛت در ثغيبری اس ٔحيط ٞبی  ٚ

. ]1[ وؾت رؽذ وزدٜ ٚ اس ٘ػز ٔتبثِٛيه فؿبَ ٞغتٙذ

لذرت ثيٕبری سایي ثبِمٜٛ ٚ  اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط ثٝ دِيُ

ٔمبٚٔت رٚس افشٖٚ در ثزاثز دارٚٞبی ضذ ٔيىزٚثي یىي اس 

ٞبی ا٘غب٘ي اعت وٝ در خلاَ چٙذیٗ دٞٝ ٟٕٔتزیٗ پبتٛصٖ

ٌذؽتٝ اس خّٕٝ ؾٛأُ اصّي ایدبد  وٙٙذٜ  ؾفٛ٘ت ٞبی وغت  

ؽذٜ در عطح خبٔؿٝ ٚ ثيٕبرعتبٖ ثٛدٜ اعت. ایٗ ثبوتزی ثب 

لاوتبٔبس ٘غجت ثٝ پٙي عيّيٗ ٔمبْٚ ٔي  تِٛيذ آ٘شیٓ ٞبی ثتب

ی ٔمبٚٔت ثٝ ثبؽٙذ. ٔمبٚٔت ثٝ ٔتي عيّيٗ، ٘ؾبٖ دٞٙذٜ

ٞبی ٔمبْٚ ثٝ پٙي عيّيٙيبس ٚ عفبِٛعپٛریٗ تٕبٔي پٙي عيّيٗ

ٞب، ؾّي ٞبی ٘بؽي اس ایٗ ثبوتزی. ؾفٛ٘ت]2, 3 [ٞب ٔي ثبؽذ

رغٓ درٔبٖ آ٘تي ثيٛتيىي ؾٛارض ؽذیذی اس خٛد ثٝ خب ٔي 

، ثٙبثزایٗ خٌّٛيزی اس ثزٚس ؾفٛ٘ت ٞبی ٘بؽي اس ایٗ ٌذارد

 هجله علوی پژوهبى  21 تب 27 صفحبت ،7318 بهبر ،3شوبره  ،71دوره         

 هقبله پژوهشی 
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 و هوکبر جعفزی ثبلث 

ٞب اس ٞبی ا٘تؾبر آٖ در ثيٕبرعتبٖیبثي وبٖ٘ٛثبوتزی ٚ ریؾٝ

ٔغبئُ ضزٚری اعت. اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط ٔيىزٚارٌب٘يغٕي 

ٞب  اعت وٝ ٔٛخت ایدبد طيف ٚعيؽ  ٚ ٔتٙٛؾي اس  ثيٕبری

ٔيت  غذایي، ثبوتزیٕي، اعتئٛٔيّيت، ٔغٕٛ ٔب٘ٙذ ا٘ذٚوبردیت،

ٞبی ٞبی  سخٓ، ؾفٛ٘تعپتيغٕي، ؾفٛ٘ت ٞبی پٛعتي، ؾفٛ٘ت

 ثبفت ٘زْ،  ؾفٛ٘ت پظ اس خزاحي ٚ ٌبٞي ٔزي ٚ ٔيز 

 . ثب تٛخٝ ثٝ ٔٛارد فٛق ٚ ]4[ در ا٘غبٖ ٔي ٌزدد

 افشایؼ رٚسافشٖٚ ٔمبٚٔت اعتبفيّٛوٛوٛط ٞب ٘غجت ثٝ عبیز 

 ،(Erythromycinآ٘تي ثيٛتيه ٞب ٘ػيز اریتزٚٔبیغيٗ )

ٚ حتي عٛیٝ ٞبی ثب ٔمبٚٔت  (Tetracyclineتتزاعبیىّيٗ )

( یب ٔمبْٚ ثٝ ٚ٘ىٛٔبیغيٗ VISA٘غجي ثٝ ٚ٘ىٛٔبیغيٗ )

(VRSA عجت ؽذ وٝ تلاػ ٔغتٕز ثزای یبفتٗ دارٚٞبی ،)

 اٚرئٛط اعتبفيّٛوٛوٛط .]2[خذیذ ضذ ٔيىزٚثي صٛرت ٌيزد 

 وٙٙذٜ ایدبدٜ ؾبُٔ دٚٔيٗ ؾٙٛاٖ ثٝ اؽزیؾيبوّي اس ثؿذ وٝ

 ثٙبثزایٗ ٔٙطمٝ ثبؽذ، ٔي ٔطزح ٞبی ثيٕبرعتب٘ي ؾفٛ٘ت

 اٍِٛی در تٛخٟي لبثُ خٛػ تغييزات دعت خغزافيبیي

 اعت ؽذٜ ٌذؽتٝ عبِيبٖ در طَٛ ثيٛتيىي آ٘تي حغبعيت

ٔمبٚٔت آ٘تي ثيٛتيىي در ایٗ ثبوتزی اس طزیك  .]3, 5, 6 [

رٚیٝ آ٘تي وزٚٔٛسْٚ ٚ پلاعٕيذ حُٕ ٔي ؽٛد وٝ ثب ٔصزف ثي 

 در 1961 عبَ در ثبر . اِٚيٗ]7[ ثيٛتيه افشایؼ ٔي یبثذ

 تٛعط ؽذٜ ایدبد ؾفٛ٘ت اس ثزرعي پظ اٍّ٘غتبٖ وؾٛر

 ثبوتزی ایٗ ٔمبٚٔت ؽذٖ ٔؾخص اٚرئٛط ٚ اعتبفيّٛوٛوٛط

. در ]6, 8[ ؽذ٘ذ تؿزیف  MRSA ٞبی درٔبٖ، عٛیٝ ثٝ ٘غجت

ٔمبْٚ ثٝ عٛیٝ ٞبی اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط  1980اٚایُ دٞٝ 

ٔتي عيّيٗ ثٝ ؾٙٛاٖ یىي اس ٟٕٔتزیٗ ؾٛأُ ؾفٛ٘ت 

 طٛلا٘ي  البٔت ٘ػيز . ؾٛأّي]9[ ثيٕبرعتب٘ي ٔطزح ؽذ٘ذ

 ؾذْ ٞب، ثيٛتيه اس آ٘تي رٚیٝ ثي اعتفبدٜ ثيٕبرعتبٖ، در ٔذت

 ٔصزف ٘حٜٛ اس ؾذْ آٌبٞي خٕؿي، ٚ فزدی ثٟذاؽت رؾبیت

 خّٕٝ اس تٛا٘ٙذ ٔي ثٝ ثيٕبرعتبٖ آٔذٖ اس لجُ ٞب ثيٛتيه آ٘تي

 ثٝ ٔمبْٚ اٚرئٛط غٟٛر اعتبفيّٛوٛوٛط وٙٙذٜ ٔغتؿذ ؾُّ

 ثزای ا٘تخبثي ثيٛتيه آ٘تي تٟٙب أزٚسٜ .ثبؽٙذ ٔتي عيّيٗ

 ثيٛتيه آ٘تي MRSA ٞبی عٛیٝ اس ٘بؽي ٞبی ؾفٛ٘ت درٔبٖ

 ثزرعي اِجتٝ ثبؽذ، ٔي ٚ٘ىٛٔبیغيٗ ٔب٘ٙذ ٞبی ٌّيىٛپپتيذی

 اِجتٝ ٚ٘ىٛٔبیغيٗ ثٝ ٘غجت ٔمبٚٔت ثزٚس ٌزفتٝ ٞبی صٛرت

 ٚ ا٘تزٚوٛن اس vanصٖ وغت ٚاعطٝ ثٝ ٚ پبیيٗ در عطح

٘ؾبٖ ٔي  را ٞب ثبوتزی ایٗ دیٛارٜ عبختبر در تغييز ٕٞچٙيٗ

 8-12ٔطبِؿبت اخيز تخٕيٗ سدٜ اعت وٝ . ]8, 10 [دٞذ

ٞب اس ؾٛارض خب٘جي ثيٕبراٖ ثغتزی در ثيٕبرعتبٖدرصذ 

آِٛدٌي ثٝ ایٗ ؾفٛ٘ت ر٘ح ٔي ثز٘ذ. ؽٙبعبیي ٚ درٔبٖ افزاد 

 را وبٞؼ دٞذ MRSAوّٛ٘يشٜ ؽذٜ ٔي تٛا٘ذ ٔيشاٖ ثزٚس 

. ا٘تمبَ ایٗ عٛیٝ ٔؿٕٛلا اس طزیك تٕبط ٔغتميٓ ٚ اغّت ]11[

دعت ٞب اعت. ضبیؿبت ؾفٛ٘ي فؿبَ ثٛدٜ ٚ افزاد ثٝ ٔذت 

. اِٚيٗ ٔزحّٝ در ]12 [ٔب٘ٙذطٛلا٘ي، ٘بلُ ؾفٛ٘ت ثبلي ٔي 

ثيٕبریشایي ؾفٛ٘ت اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط وّٛ٘يشاعيٖٛ اعت. 

افزاد وّٛ٘يشٜ ثذٖٚ ؾلأت، ٔٙجؿي ثزای ٌغتزػ ا٘غبٖ ثٝ 

اعتبفيّٛوٛوٛط  . عٛیٝ ٞبی]13 [ا٘غبٖ ثيٕبری ٞغتٙذ

اٚرئٛط ؾلاٜٚ ثز آ٘تي ثيٛتيه ٔتي عيّيٗ، ٕٔىٗ اعت ٘غجت 

ب ٔب٘ٙذ ٔبوزِٚيذٞب، ِيٙىٛسأيذٞب، ثٝ عبیز آ٘تي ثيٛتيه ٞ

ثتبلاوتبْ ٞب، فّٛرٚوٛئيِٖٙٛٛ ٞب، اعتزپتٛ ٌزأيٗ ٞب ٚ 

آٔيٌّٙٛيىٛسیذٞب ٔمبْٚ ثبؽٙذ، ثٙبثزایٗ در اوثزٔٛالؽ ثٝ درٔبٖ 

. ٕٞچٙيٗ اس آ٘دب وٝ ]14, 15 [آ٘تي ثيٛتيىي خٛاة ٕ٘ي دٞٙذ

٘تبیح وؾت ٔيىزٚثي فٛرا در دعتزط ٘يغت، درٔبٖ تدزثي 

ثيٛتيه ٔٙدز ثٝ درٔبٖ ٘بوبفي ٔي ؽٛد، ثٙبثزایٗ  آ٘تي

تؾخيص ِٔٛىِٛي ثٝ یىي اس اثشارٞبی پزوبرثزد در آسٔبیؾٍبٜ ٞب 

تجذیُ ؽذٜ اعت. ٕٞچٙيٗ ٌشارػ ؽذٜ اعت وٝ عزؾت 

٘مؼ ٟٕٔي در خٌّٛيزی اس ٌغتزػ پبتٛصٖ  MRSAتؾخيص 

 2-5رٚس ثٝ  2-3ایفب ٔي وٙذ ثٝ صٛرتي وٝ ٔذت سٔبٖ را اس 

ٞؼ ٔي دٞذ. ٔمبٚٔت ثٝ ٔتي عيّيٗ اس طزیك صٖ عبؾت وب

mecA  ٗوٝ پزٚتئيٗ ٔتصُ ؽٛ٘ذٜ ثٝ پٙي عيّيPBP2a  را وذ

ٔي وٙذ، ایدبد ٔي ؽٛد ٚ تؾخيص ٚخٛد ایٗ صٖ ثب تىٙيه 

PCR ٟٕٔتزیٗ ٚخٝ افتزاق ثيٗ اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط ٞبی ،

  ٔمبْٚ ثٝ ٔتي عيّيٗ ٚ حغبط ثٝ ٔتي عيّيٗ ٔي ثبؽذ

ٚ  تؿييٗ  mecA. ٞذف اس ایٗ پضٚٞؼ، ردیبثي صٖ ]16, 17[

اٍِٛی ٔمبٚٔت آ٘تي ثيٛتيىي ایشِٚٝ ٞبی خذا ؽذٜ اس ثيٕبراٖ 

ٞبی ٞب ٚ ٔزاوش درٔب٘ي ؽٟز تجزیش در طَٛ عبَثيٕبرعتبٖ

 ٔي ثبؽذ.  1397-1396
 

 ها مواد و روش
 ٔمطؿي در طي ؽؼ ٔبٜ    -تٛصيفي ٔطبِؿٝ ایٗ در

خذایٝ   100تؿذاد  1397ٔبٜ  تب  تيز 1396ثٟٕٗ ٔبٜ اس 

 اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط اس ثيٕبراٖ عزپبیي ٚ ثغتزی

ٞب ٚ ٔزاوش درٔب٘ي ؽٟز تجزیش خٕؽ آٚری ٚ ثزرعي ثيٕبرعتبٖ

 ؽذ٘ذ. ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب ؽبُٔ خٖٛ، ادرار، وؾت خٖٛ، عبیز ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب

)خّط ٚ آثغٝ( ثٛد٘ذ. ثزای تٕبٔي ثيٕبراٖ پزعؾٙبٔٝ ای تٟيٝ ٚ 

ثب رؾبیت ٔٙؾٛر  ٘يبس )عٗ، خٙظ، ٔحُ ؾفٛ٘ت(اطلاؾبت ٔٛرد 

 ٞبی تغت اس اعتفبدٜ ثب اثتذا دراخلالي ثجت ٌزدیذ. 

 اعلایذی، وٛاٌٛلاس وبتبلاس، ٌزْ، رً٘ آٔيشی( ثيٛؽيٕيبیي

 ٞبی عٛیٝ ٔب٘يتَٛ( ٚ تخٕيز  DNaseای ٚ  وٛاٌٛلاس ِِٛٝ

  .]2[ ٌزدیذ٘ذ ٞٛیت تؿييٗ اٚرئٛط اعتبفيّٛوٛوٛط

 اٍِٛی آٚردٖ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتي عيّيٗ ٚ دعتٝ ث ٔٙػٛر ثٝ

اس  ؽذٜ ایشِٚٝ ٞبی عٛیٝ ثيٛتيىي آ٘تي ٚ ٔمبٚٔت حغبعيت

 دیغه درآٌبر ا٘تؾبر رٚػ ثٝ حغبعيت آسٖٔٛ ثيٕبراٖ،

(Kirby-Bauer) آ٘تي دیغه ٞبی .]18[ ا٘دبْ پذیزفت 

 10عيّيٗ ) ٔٛرد اعتفبدٜ در ایٗ آسٖٔٛ ؽبُٔ: پٙي ثيٛتيه

ٔيىزٌٚزْ(، اریتزٚٔبیغيٗ  10) ٔيىزٌٚزْ(، وٛ آٔٛوغي ولاٚ

ٔيىزٌٚزْ(، وّزأفٙيىُ  10ٔيىزٌٚزْ(، خٙتبٔيغيٗ ) 15)

ٔيىزٌٚزْ(، ٚ٘ىٛٔبیغيٗ  30ٔيىزٌٚزْ(، عفٛتبويغيٓ ) 30)

 اٖؽزوت پبدتٗ ایزٔيىزٌٚزْ(  1ٔيىزٌٚزْ(، اٌشاعيّيٗ ) 30)
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 اورئوس در استبفیلوکوکوس mec Aشیوع ژى                                    

 
ٞب ثب پٙظ اعتزیُ ثب رؾبیت فبصّٝ ثٝ ایٗ ٔٙػٛر دیغه .ثٛد

ٔٙبعت اس یىذیٍز رٚی ٔحيط ِٔٛز ٞيٙتٖٛ آٌبر لزار دادٜ ؽذ 

درخٝ عب٘تي ٌزاد  37عبؾت در دٔبی  24ٚ عپظ ثٝ ٔذت 

ٌزٔخب٘ٝ ٌذاری ٌزدیذ. عپظ لطز ٘بحيٝ ٟٔبر رؽذ ثبوتزی 

ر ٟ٘بیت ثز د. ا٘ذاسٜ ٌيزی ٚ ثب خذَٚ اعتب٘ذارد ٔمبیغٝ ؽذ

اعبط لطز ٞبِٝ ؾذْ رؽذ اطزاف دیغه ٞب ٘تبیح ثٝ صٛرت 

ثزای تؿييٗ . حغبط، ٘يٕٝ حغبط، ٔمبْٚ ثيبٖ ٌزدیذ٘ذ

ٔيّي ٌزْ اٌشاعيّيٗ ٚ  1ٔمبٚٔت ثٝ ٔتي عيّيٗ اس دیغه 

 ثز رٚی ٔحيط ِٔٛز ٞيٙتٖٛ  ٔيّي ٌزْ  عفٛوغيتيٗ 30

 Clinical Laboratory طجك تٛصيٝ NaClدرصذ  4آٌبر 

Standards National  Committee  for  .در اعتفبدٜ ٌزدیذ

ایدبد ؽذٜ ٘غجت ثٝ اٌشاعيّيٗ وٕتز اس  ٞبِٝ لطز صٛرتي وٝ

ٔيّي  13وٕتز اس  عفٛوغيتيٗٔيّي ٔتز ٚ ٘غجت ثٝ دیغه  21

ثٝ ؾٙٛاٖ ٔمبْٚ ثٝ ٔتي عيّيٗ در ٘ػز ٌزفتٝ  ٔتز ثٛد، ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب

٘غجت ثٝ اٌشاعيّيٗ در ٔمبٚٔت عٛیٝ ٞبی ٔٛرد ٘ػز  .]18[ ؽذ

ٚالؽ ٘ؾبٖ دٞٙذٜ ٔمبٚٔت ثٝ آ٘تي ثيٛتيه ٞبی ثتبلاوتبْ ٔب٘ٙذ 

اس  .پٙي عيّيٗ ٞب، ٔتي عيّيٗ ٚ عفبِٛعپٛریٗ ٔي ثبؽذ

ثٝ ؾٙٛاٖ  ATCC 33592 (MRSA) عتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛطا

  .عٛیٝ اعتب٘ذارد ٔٛرد اعتفبدٜ لزار ٌزفت

)عبخت   Invitek Stratec Businessاس رٚػ ويت

وّٙي ٞبی رؽذ یبفتٝ ٚ  DNA، خٟت اعتخزاج وؾٛر وب٘بدا(

( ثٝ 1)خذَٚ  ٕٞزاٜ ثب پزایٕز ٞبی اختصبصي PCRتىٙيه 

، BIORAD) اعتفبدٜ ٌزدیذ mecAٔٙػٛر ؽٙبعبیي صٖ 

ٔيىزِٚيتز ٚ ثب ثز٘بٔٝ حزارتي سیز  25. ٚاوٙؼ در حدٓ (إِٓبٖ

 6 درخٝ ثٝ ٔذت 94ؽبُٔ: ٔزاحُ ٚاعزؽتٝ ؽذٖ اِٚيٝ در

 75درخٝ   57ثب٘يٝ،  40درخٝ 94عيىُ حزارتي 33دليمٝ، 

عپظ یه ٔزحّٝ . دليمٝ ثٛد 6درخٝ  72ثب٘يٝ ٚ تىثيز ٟ٘بیي  

ثز  PCR دٜ دليمٝ ای ثغط ٟ٘بیي اضبفٝ ٌزدیذ ٚ ٔحصَٛ

ثٝ ٔذت  TBEدر ثبفز درصذ اِىتزٚفٛرس  5/1رٚی صَ آٌبرس 

س عٛیٝ ٚ ٘تبیح ثجت ٌزدیذ. اا٘دبْ  100دليمٝ در ِٚتبص 60

ثٝ   ATCC 33591ٞبی   اعتب٘ذارد اعتبفيّٛوٛوٛط  اٚرئٛط

ثٝ ؾٙٛاٖ وٙتزَ  ATCC 25923 ؾٙٛاٖ  وٙتزَ  ٔثجت  ٚ

ثزای رً٘ آٔيشی صَ، آٖ اعتفبدٜ ؽذ.  mecA ٔٙفي ثزای صٖ

دليمٝ در تب٘ه حبٚی اتيذیْٛ ثزٚٔبیذ لزار دادٜ  15را ثٝ ٔذت 

، geldocument (BIORADٚ عپظ ٘تبیح تٛعط دعتٍبٜ 

٘تبیح ثب ٔؾبٞذٜ ؽذ٘ذ.  UVثب ٘ٛر عبخت وؾٛر إِٓبٖ( 

تدشیٝ ٚ  chi squareٚ آسٖٔٛ  SPSS 19اعتفبدٜ اس ٘زْ افشار 

 ٔؿٙي دار تّمي ٌزدیذ.    P<05/0تحّيُ ؽذ. در تٕبْ ٔٛارد 

 

 ]19[ اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛطدر  mecAٞبی ٔٛرد اعتفبدٜ در تىثيز صٖ عىب٘ظ پزایٕز :7جدول 

 ژى توالی نوکلئوتیدی (bp) انداسه هحصول

532 F:AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 

R:AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC mecA 

 

ها یافته
 59اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط ٔٛرد ثزرعي، ٕ٘ٛ٘ٝ  100اس 

ٔتؿّك ثٝ س٘بٖ ٔي ثبؽذ.  %(41) 41%( ٔتؿّك ثٝ ٔزداٖ ٚ 59)

 9ٕ٘ٛ٘ٝ اس خٖٛ ٚ  23ٕ٘ٛ٘ٝ اس سخٓ،  31ٕ٘ٛ٘ٝ اس ادرار،  37

 75)خّط ٚ آثغٝ( خذا ٌزدیذٜ ثٛد٘ذ.   ٕ٘ٛ٘ٝ اس عبیز ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب

ٕ٘ٛ٘ٝ اس ثخؼ عزپبیي خذا  25ٕ٘ٛ٘ٝ اس ثخؼ ثغتزی  ٚ 

عبَ  4/36 ± 7/29٘ذ. ٔيبٍ٘يٗ عٙي افزاد ٔٛرد ثزرعي ؽذ

ٕ٘ٛ٘ٝ ٔمبْٚ ثٝ  75ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٛرد ثزرعي  100ثٛد. در ٔدٕٛؼ اس 

ٔتي عيّيٗ ثٛد٘ذ. اختلاف آٔبری ٔؿٙي دار اس ٘ػز تٛسیؽ 

MRSA  ثيٗ ٌزٜٚ ٞبی عٙي ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ (05/0P > .)45 

٘فز اس س٘بٖ ٔمبْٚ ثٝ ٔتي عيّيٗ ثٛد٘ذ.  30٘فز اس ٔزداٖ ٚ 

ثيٗ دٚ ٌزٜٚ   MRSAاختلاف آٔبری ٔؿٙي دار اس ٘ػز تٛسیؽ 

 23ٕ٘ٛ٘ٝ اس ادرار،  34(. <05/0P) ٔزد ٚ سٖ  ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ

 ٕ٘ٛ٘ٝ اس عبیز ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب 2ٕ٘ٛ٘ٝ اس خٖٛ ٚ  16ٕ٘ٛ٘ٝ اس سخٓ، 

ثٛد٘ذ. اختلاف آٔبری  )خّط ٚ آثغٝ( ٔمبْٚ ثٝ ٔتي عيّيٗ

ثزحغت ٔحُ خذاعبسی   MRSAٔؿٙي دار ثيٗ فزاٚا٘ي

(.  ثيؾتزیٗ ٔمبٚٔت ٘غجت ثٝ پٙي <05/0P) ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ

 % ٔي ثبؽذ66/91% ٚ وٛأٛوغي ولاٚ 100عيّيٗ ثٝ ٔيشاٖ 

%( حغبط ثٝ 100)   MRSA(. ٕٞٝ ایشِٚٝ ٞبی 1)خذَٚ 

اختلاف آٔبری ٔؿٙي دار ثيٗ ٔحُ ؾفٛ٘ت  .ٚ٘ىٛٔبیغيٗ ثٛد٘ذ

(. <P 05/0) ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ ٚ ٔمبٚٔت ثٝ آ٘تي ثيٛتيه ٞب

ثيٛتيىي ٘ؾبٖ ٞبی وذوٙٙذٜ ٔمبٚٔت آ٘تيارسیبثي تٛسیؽ صٖ

(. 1)ؽىُ  ثبؽذٔي 68دارای فزاٚا٘ي  mecAداد وٝ صٖ 

ثيٗ ٌزٜٚ ٞبی عٙي  mecAصٖ  اختلاف ٔؿٙي داری در تٛسیؽ

 (.<05/0Pٚ خٙظ ٚخٛد ٘ذاؽت )

 

 
 mecAصٖ  PCRاِىتزٚفٛرس ٔحصَٛ  :7شکل 

: 5-4: وٙتزَ ٔثجت ، 3: وٙتزَ ٔٙفي ، 2خفت ثبسی،  100ٔبروز 

 mecAایشِٚٝ ٞبی حبٚی صٖ  
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 و هوکبر جعفزی ثبلث 

 ٞبی  اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط ثٝ تفىيه ٘ٛؼ ٕ٘ٛ٘ٝ در ایشِٚٝ  MRSAفزاٚا٘ي ایشِٚٝ ٞبی  :4جدول 

 بیوتیك نبم آنتی
 نوونه هبی ببلینی

 جوع
 سبیز کشت خوى سخن ادرار

 %( 100) 75 %( 100) 2 %(100) 16 %( 100) 23 %( 100) 34 پٙي عيّيٗ

 %(66/74) 56 %( 100) 2 %(75/43) 7 %(65/69) 16 %( 17/91) 31 خٙتبٔيغيٗ

 %(66/91) 71 %(50)1 %(100) 16 %(100) 23 %(17/91) 31 وٛأٛوغي ولاٚ

 %(33/21) 16 %( 100)2 %(25) 4 %(08/26) 6 %(76/11) 4 وّزأفٙيىُ

 %(68) 51 %( 0)0 %(76/68) 11 %( 91/73) 17 %(65/67) 23 اریتزٚٔبیغيٗ

 %(66/74) 56 %(100)2 %(25/18) 13 %(56/69) 16 %(52/73) 25 عفٛتبوغيٓ

 %(0) 0 %(0) 0 %(0) 0 %(0) 0 %(0) 0 ٚ٘ىٛٔبیغيٗ 

 

بحث
ٔت ٚیؼ ٔمبافشٜ اٞٙذٖ دیٗ ٔطبِؿٝ ٘ؾباس ا٘تبیح حبصُ 

٘تي آ٘غجت ثٝ ط ئٛط اٚرعتبفيّٛوٛوٛاوّيٙيىي ی ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب

یٗ در اٞؼ ٔي ثبؽذ. ٚپضرد ٔٙطمٝ ٔٛدر ٔختّف ی ثيٛتيه ٞب

ط عتبفيّٛوٛوٛأت ٚٔمباٖ یذ وٝ ٔيشدٔطبِؿٝ ٔؾخص ٌز

ٔمبٚٔت ٘غجت ثٝ پٙي عيّيٗ، وٛأٛوغي ٘غجت ثٝ ط ئٛاٚر

ف طزدٜ ٚ اس ثبلا ثٛر یٗ ٔٙطمٝ ثغيبدر اٚ ٚ خٙتبٔبیغيٗ ولا

َ حبدر ٘تي ثيٛتيه ٞب ثٝ عزؾت آٔت ثٝ عبیز ٚیٍز ٔمبد

درصذ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبی  75 در ایٗ ٔطبِؿٝیؼ ٔي ثبؽذ. افشا

ثٝ ٘غجت راٖ ثيٕبٜ اس ؽذسی عباخذط ئٛط اٚرعتبفيّٛوٛوٛا

ٔمبْٚ ثٛد٘ذ وٝ ایٗ ٔيشاٖ ٔؾبثٝ ٔطبِؿٝ خؿفزی  ٔتي عيّيٗ

، ]21 [ٔب٘يستٛعط ٜ ؽذْ ٘دبٚ ثيؾتز اس ٔطبِؿبت ا ]20 [ثبِث

 ]24 [ٚ وٕتز اس ٔطبِؿٝ ٚاؾع ]23 [خٛحك ، ]22[ ادیٔز

ٌشارػ ٌزدیذ. در ٔطبِؿبت ؾزثغتبٖ ٚ وٛیت ایٗ ٔيشاٖ ثٝ 

. رضب سادٜ ]25, 26[درصذ ٌشارػ ؽذٜ اعت 32ٚ  33تزتيت 

داد٘ذ وٝ، ٕ٘ٛ٘ٝ ؽٙبعبیي ؽذٜ ٘ؾبٖ  100ٚ ٕٞىبراٖ اس ثيٗ 

عيّيٗ  ٕ٘ٛ٘ٝ اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط ٔمبْٚ ثٝ ٔتي 80تؿذاد 

ثٛدٜ وٝ ثيؾتزیٗ ٔيشاٖ ٔمبٚٔت ایٗ عٛیٝ ٘غجت ثٝ 

 درصذ(، تتزاعيىّيٗ 100) عيّيٗ ٞبی پٙي ثيٛتيه آ٘تي

 درصذ( ٚ 70/85درصذ(، ِٛٚفّٛوغبعيٗ ) 50/88)

درصذ( ٚ وٕتزیٗ ٔيشاٖ ٔمبٚٔت  70/85) عيپزٚفّٛوغبعيٗ

درصذ( ٚ ٘تيُ  70/5ٞبی وّزأفٙيىُ ) ثيٛتيه ثٝ آ٘تي ٘غجت

 درصذ( ٌشارػ ؽذ 0درصذ( ٚ ٔٛپيزٚعيٗ ) 70/5ٔبیغيٗ )

]27 [. Parhizgari  ٚ  عٛیٝ اعتبفيّٛوٛوٛط  180ٕٞىبراٖ اس

 2/37) عٛیٝ 59اٚرئٛط ٔٛرد ثزرعي ٘ؾبٖ داد٘ذ در ٔدٕٛؼ 

ٚ  Askari .]28[درصذ( ٘غجت ثٝ ٔتي عيّيٗ ٔمبْٚ ثٛد٘ذ 

 9/50٘ؾبٖ داد٘ذ وٝ  2017ٕٞىبراٖ طي ٔطبِؿٝ ای در عبَ 

عيّيٗ  درصذ خذایٝ اعتبفيّٛوٛوٛط اٚرئٛط ٔمبْٚ ثٝ ٔتي

، MRSAٞبی  ثيٛتيىي در عٛیٝ ثٛد٘ذ. ثيؾتزیٗ ٔمبٚٔت آ٘تي

%( ٚ 45%(، اریتزٚٔبیغيٗ )6/96عيّيٗ ) ٘غجت ثٝ پٙي

راٖ ىبٕٞٚ ٔطبِؿٝ فبضّي  .]29 [%( ثٛد6/36عيپزٚفّٛوغبعيٗ )

ٖ عتبرثيٕبٜ در ؽذی ثغتزر ثيٕب 108رٚی ثز ٖ صفٟباؽٟز در 

ثيٗ در ثبلایي ر ٔت ثغيبٚٞذ وٝ ٔمبدٔي ٖ ٘ؾبٖ صفٟبر ا٘ٛ

٘غجت ثٝ راٖ ثيٕبٜ اس ؽذا خذط ئٛط اٚرعتبفيّٛوٛوٛا

یٍز ی دعٛسَٚ ٚ اس وٛتزیٕٛوغبٚ عفٛتبوغيٓ ٖ، عفتزیبوغٛ

. ]30 [د داردخٛٚ٘ىٛٔبیغيٗ ٚحغبعيت ثبلایي ٘غجت ثٝ 

ٕ٘ٛ٘ٝ  13ثز رٚی  1389َ عبراٖ در ٕٞىبٚ ٔطبِؿٝ حك ٌٛ 

راٖ ثيٕبٖ وؾت خٜٛ اس ؽذا خذط ئٛط اٚرعتبفيّٛوٛوٛا

ٌزفت وٝ ْ ٘دباؽٟيذ ٔذ٘ي تجزیش ٖ عتبرثيٕبی در ثغتز

 31ٖ )عفتزیبوغٛٚ ٔت ٘غجت ثٝ ٔتيغيّيٗ ٚثيؾتزیٗ ٔمب

 در ٚ٘ىٛٔبیغيٗ ثٝ . حغبعيت(23)عتٜ اؽذارػ ٌشدرصذ( 

ٔطبِؿٝ ی  ٘تبیح ثٝ ٘غجت وٝ درصذ ثٛد 100ٔطبِؿٝ  ایٗ

در ٔطبِؿٝ ثٛد.  ثزخٛردار ثيؾتزی حغبعيت اس (31)لبعٕيبٖ 

 ٞبیخٙغيت ٚ ؾفٛ٘ت ، راثطٝ ٔؿٙي دار ٔيبٖ عٗ حبضز

MRSA  ـش راثطـبراٖ ٘يـٕٞى ٚٔؾبٞذٜ ٘ؾذ. در ٔطبِؿٝ ٔحشر ٝ

ٔؾبٞذٜ   MRSA٘بؽي اس ثيٗ خٙغيت ٚ ؾفٛ٘ت ی ٔؿٙي دار

در وزٜ  2000-2005وٝ ثيٗ عبَ ای  . در ٔطبِؿٝ ]32[ ٘ؾذ

  MRSAت وٝ ٔيشاٖ ؾفٛ٘ت ـ٘ؾبٖ دادٜ اع ، ٘تبیحا٘دبْ ؽذ

.  ٔيشاٖ ؾفٛ٘ت ]33[ اعتعبَ ثيؾتز ثٛدٜ  61یدر افزاد ثبلا

ي اس ضؿف عيغتٓ ایٕٙي ـذ ٘بؽـي تٛا٘ـثبلا در افزاد ٔغٗ ٔ

ؾفٛ٘ت ب ؾبُٔ ـدر ایٗ افزاد ٚ یب ٔذت سٔبٖ سیبد ٔٛاخٝ ث

داری تلاف ٔؿٙيـبراٖ اخـٚ ٕٞى Ronaldدر ٔطبِؿٝ  ذ.ـثبؽ

ٚ خٙغيت ثيٕبراٖ  MRSA ٞبیؾفٛ٘ت ؽيٛؼ در ٔيشاٖ 

در لغٕت دیٍزی اس ایٗ تحميك، صٖ وذ  .]34 [ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ

وٙٙذٜ ٔمبٚٔت آ٘تي ثيٛتيىي ثزرعي ؽذ وٝ ٘تبیح ٘ؾبٖ داد صٖ 

mecA  اٚرئٛطاعتبفيّٛوٛوٛط  درصذ اس ایشِٚٝ ٞبی 68در 
، ]19 [درصذ 93ٚخٛد دارد وٝ وٕتز اس ٔطبِؿبت  ٘ٛرثخؼ ثب 

ٚ  ]36 [درصذ 7/75ٚ ؾجبدی  ]35 [درصذ 18/85حيذری ثب 

 37ثب   AK، ]37 [درصذ 13ثب  Al-Ruailyثيؾتز اس ٔطبِؿٝ 

 ٔي ثبؽذ. ]39 [درصذ 58ٚ احٕذی ثب  ]38 [درصذ
 

 گیری نتیجه
ی عٛیٝ ٞبثٝ ٔٛلؽ ٚ خيز ؽٙبعبیي عزیؽ أطبِؿٝ 

ٞٓ ٚ    MRSA عيّيٗ ٔتيثٝ ْٚ ٔمبط ئٛط اٚرعتبفيّٛوٛوٛا

ی ٍِٛاثب تٛخٝ ثٝ را ٔٙبعت ی ٘تي ثيٛتيه ٞبآچٙيٗ تدٛیش 

ٜ در ٔٙتؾزط ئٛط اٚرعتبفيّٛوٛوٛا٘تي ثيٛتيىي آٔت ٚٔمب

ٔز ایه اٖ ثٝ ؾٖٙٛ ٞب ٚ ٔزاوش درٔب٘ي ؽٟز تجزیش، عتبرثيٕب
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 اورئوس در استبفیلوکوکوس mec Aشیوع ژى                                    

 
 .ٔي وٙذح ٔطزٚری ضز

 

 تشکر و قدردانی
ایٗ ٔمبِٝ ثزٌزفتٝ اس طزح تحميمبتي دا٘ؾدٛیي ٔصٛة 

ثب ٞشیٙٝ  1396دا٘ؾٍبٜ آساد اعلأي ٔي ثبؽذ وٝ در عبَ 

ؽخصي ا٘دبْ ؽذٜ اعت. ثذیٗ ٚعيّٝ اس ٕٞىبری وبرؽٙبعبٖ 

آسٔبیؾٍبٜ ٔيىزٚة ؽٙبعي ثيٕبرعتبٖ أبْ رضب)ؼ( ؽٟز تجزیش 

 لذردا٘ي ٔي ؽٛد. 
 

 تضاد منافع
ٌٛ٘ٝ تضبد ٔٙبفؿي ٘ذاؽتٝ ٘ٛیغٙذٌبٖ ٞيچایٗ ٔطبِؿٝ ثزای 

 اعت.
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