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 چكيدٌ

 ٞبی ػٛیٝ. ثبؿذ ٔیخبٔؼٝ  ؿذیذ ٞبی ػفٛ٘تٞبی ثیٕبسػتب٘ی اص ػٛأُ ٟٔٓ  ّت ؿبیغ ػفٛ٘تػٛوٛن اٚسئٛع دٚٔیٗ اػتبفیّ 4مقدمٍ

، اص ایٗ سٚ ثٝ دِیُ ثبؿذ ٔیخٟبٖ  ٔیش دس ایشاٖ ٚ ایٗ ثبوتشی یه پبتٛطٖ ٟٔٓ ٚ ػٕذٜ دس ایدبد ثیٕبسی ٚ ٔشي ٚ ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ 

ػشػت  ٗ ثبیذ ثٝ دلت ٚیػیّ ٞبی ٔمبْٚ ثٝ ٔتی ػٛیٝسایح دسٔبٖ آٖ ٔـىُ اػت. ثٙبثشایٗ  ٞبی ثیٛتیه ؿیٛع ٔمبٚٔت ثٝ اوثش آ٘تی

 ؿذ. ثشسػی mecAثشای طٖ  PCR سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ٚ ٗ ثبیػیّ ك ؿٙبػبیی ٔمبٚٔت ثٝ ٔتیؿٙبػبیی ؿٛ٘ذ. دس ایٗ تحمی

ٔحت ٚ  ٞبی ثیٕبسػتبٖ آٚسی ؿذٜ اص خٕغ ٔختّفی ثبِیٙی ٞب ص ٕ٘ٛ٘ٝا اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعػٛیٝ  100سٚی  ٔطبِؼٝ 4بررسيريش 

 ثب (mecA)ٕٞچٙیٗ ٚخٛد طٖ ػبُٔ ٔمبٚٔت  ثیٛتیه ثب سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ تؼییٗ ؿذ. حؼبػیت آ٘تی ٔیلاد تٟشاٖ ا٘دبْ ٌشفت.

 آغبصٌش اختلبكی ثشسػی ٚ ٘تبیح ٔٛسد ٔمبیؼٝ لشاس ٌشفتٙذ. ٚ PCRسٚؽ 

 .ثٛد٘ذ PCRثب سٚؽ  mecA٘فش( داسای طٖ  74) %74ثب سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ٚ  ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  ٞبی ػٛیٝ ٘فش( 50) %50 وتايج4

٘فش( ثب  37) %65/60 ٘فش( ثب سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ٚ 29) %54/47وٝ  ثٛد٘ذ ٔتؼّك ثٝ ثیٕبسػتبٖ ٔحت ٕ٘ٛ٘ٝ 61 ،ٕ٘ٛ٘ٝ 100اص ایٗ 

PCR  ٝسٚؽ دیؼه  ٘فش( ثب 21)%84/53وٝ اص ایٗ تؼذاد  ٔتؼّك ثٝ ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد ٕ٘ٛ٘ٝ دیٍش 39اص  ٚٔمبْٚ ثٛدٜ  ػیّیٗ ٔتیث

 .٘ذددا سا ٘ـبٖ  ػیّیٗ ٔتیٔمبٚٔت ثٝ  PCR٘فش( ثب  37) %87/94دیفیٛطٖ ٚ 

 تٛخٝ ثٝ اسائٝ ثب .ثبؿذ ٔی MRSAػشیغ ثشای  ٘یبص ثٝ یه سٚؽ ؿٙبػبیی دلیك ٚ ػیّیٗ ٔتیثب تٛخٝ ثٝ ؿیٛع ٔمبٚٔت ثٝ  گيری4 وتيجٍ

ٔمبْٚ ثٝ  ٞبی ػٛیٝ ثٟتشیٗ سٚؽ ثشای ؿٙبػبیی PCRسٚؽ  ،سٚؽ دیؼه دیفیٛطٌٖیش ثٛدٖ  صیبد ٚ ٚلت ٘ؼجتبً ،٘تبیح ٔٙفی وبرة

  .ثبؿذ ٔی ػیّیٗ ٔتی
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 2097                      زَرا گماريان ي َمكاران

 4234 تير، چُارم، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

 مقدمٍ

ثبوتشی ٌشْ ٔثجتی اػت وٝ دس پٛػت  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع

ِٓ حبُٔ ایٗ افشاد ػب %30تب  %25وّٛ٘یضٜ ٔی ؿٛد ٚ دس حذٚد 

 ٌزؿتٝ دٞٝ چٙذ طی دس اٚسئٛع ّٛوٛناػتبفیثبؿٙذ.  اسٌب٘یؼٓ ٔی

 .(2،1)اػت ؿذٜ ثیٕبسػتب٘ی ٞبی ػفٛ٘ت ػبُٔ تشیٗ ؿبیغ ثٝ ٔجذَ

 ٔمبٚٔت فبوتٛسٞبی وؼت ثبوتشی، ایٗ ػٛأُ ٔٛفمیت اص یىی

 ٞبی ػٛیٝ خذیذ، ثیٛتیه آ٘تی ٞش ٚسٚد ثب وٝ ثذیٗ كٛست. ثبؿذ ٔی

ذ یبفتٝ ظٟٛس ػشػت ثبوتشی، ثٝ ٔمبْٚ  حبكُ ٞبی ػفٛ٘ت دسٔبٖ ٚ ا٘

 ٚسٚد ثب ٔثبَ ػٙٛاٖ ثٝ. ا٘ذ وشدٜ ٔٛاخٝ دؿٛاسی ثب ثبوتشی سا ایٗ اص

 ،ثؼتشی ثیٕبساٖ دسٔبٖ دس داسٚ ایٗ اص اػتفبدٜ ٚ ثبصاس ثٝ ػیّیٗ پٙی

 ػپغ. (3،1)ٌـتٙذ ظبٞش ػیّیٗ پٙی ثٝ ٔمبْٚ ٞبی ػٛیٝ ػشػت ثٝ

اص  اٚسئٛع ٛنوٛاػتبفیّ اص ٘بؿی ثیٕبسػتب٘ی ٞبی ػفٛ٘ت دس دسٔبٖ

 ٞبی ٔمبْٚ ػٛیٝ ػشیغ ظٟٛس ثب ٔتأػفب٘ٝ وٝ ؿذ اػتفبدٜ ػیّیٗ ٔتی

دػت  اص سا خٛد وبسایی ٘یض ثیٛتیه آ٘تی ٘ٛع ایٗ ػیّیٗ، ٔتی ثٝ

اٚسئٛع ٔمبْٚ ثٝ   اػتبفیّٛوٛن ثشای دسٔبٖ .(3-5)اػت دادٜ

 MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus ػیّیٗ ٔتی

aureus ىٛٔبیؼیٗ اػتفبدٜ  اص آ٘تی ثیٛتیه دیٍشی ثٝ ٘بْ ٚا٘

ثیٛتیه خذیذی ثٝ ٘بْ ِیٙضِٚیذ ٘یض ثشای  ؿٛد. ٕٞچٙیٗ اص آ٘تی ٔی

 اػتفبدٜ ؿذٜ اػت. MRSAدسٔبٖ 

ٞبی آٔیٌّٙٛٛوٛصیذی ٔب٘ٙذ خٙتبٔبیؼیٗ،  ثیٛتیه آ٘تی

ٞب  وٛناػتبفیّٛاػتشپتٛٔبیؼیٗ ٚ وب٘بٔبیؼیٗ صٔب٘ی ثٝ خٛثی ػّیٝ 

وٛن ثٝ ٔشٚس صٔبٖ ثٝ ایٗ اػتبفیّٛداد٘ذ أب  خٛاة ٔی

ٞب ثب اتلبَ ثٝ صیش  ثیٛتیه ایٗ آ٘تیٞب ٘یض ٔمبْٚ ؿذ.  ثیٛتیه آ٘تی

 ثٙبثشایٗ، (.6)ؿٛ٘ذ سیجٛصٚٔی ٔٙدش ثٝ ٔشي ثبوتشی ٔی 30Sٚاحذ 

 دسن ٚ ٔطبِؼبت اپیذٔیِٛٛطیه ثبوتشی، ایٗ ٞبی ػٛیٝ ثب ٔمبثّٝ ثشای

تـبس  .سػذ ٔی ثٝ ٘ظش ٟٔٓ ثبوتشی ایٗ ٌؼتشؽ ٚ ٘حٜٛ ا٘

یىی اص ػُّ ػٕذٜ  ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع

ٞب، ثیٕبسا٘ی  طجك ٌضاسؽثیٕبسػتب٘ی ٔؼشفی ؿذٜ اػت.  ٞبی ػفٛ٘ت

 ٘ؼجت ثٝ آٟ٘بیی وٝ ثب ،وٙٙذ ػفٛ٘ت پیذا ٔی MRSAوٝ ثب 

 MSSA: Methicillin Sensitiveاػتبفیّٛوٛن

Staphylococcus aureus  تشی  ؿٛ٘ذ، ٔذت طٛلا٘ی ػفٛ٘ی ٔی

ؿٛ٘ذ، ثٙبثشایٗ ػلاٜٚ ثش ٞضیٙٝ دسٔبٖ  دس ثیٕبسػتبٖ ثؼتشی ٔی

ثیـتش، پیـشفت ػفٛ٘ت ثٝ ثبوتشی یب آ٘ذٚوبسدیت ثیـتش اتفبق 

ػٛاسضی ٘ظیش ٘بسػبیی وّیٛی ٘یض دس ثیٗ ثیٕبساٖ ػفٛ٘ی ثب  افتذ، ٔی

MRSA  ثیؾ اص ثیٕبساٖ ػفٛ٘ی ثبMSSA  ٖاػت ٚ حتی ٔیضا

اص داسی ثیؾ  ثٝ طٛس ٔؼٙی MRSAٔشي ٚ ٔیش دس ثیٗ ثیٕبساٖ 

تـخیق ثٝ ٔٛلغ ٚ خذاػبصی ایٗ ثیٕبساٖ . اػت MSSAثیٕبساٖ 

دس ٔحیط ثیٕبسػتبٖ ٚ وبدس  MRSA ٞبی ػٛیٝتٛا٘ذ اص پخؾ  ٔی

 پضؿىی خٌّٛیشی ثٝ ػُٕ آٚسد.

ٞبی ٔمبْٚ دس ثشاثش  ٞبی ٘بؿی اص ثبوتشی دسٔبٖ ػفٛ٘ت

 ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعثیٛتیه ثٝ خلٛف  ٘تیآ

(MRSA) ػشاػش خٟبٖ ٚ ایشاٖ تجذیُ ثٝ یه ٔـىُ دس  دس

تٙظیٕبت ثیٕبسػتبٖ ٚ خبٔؼٝ ؿذٜ اػت ٚ ایٗ دس كٛستی اػت وٝ 

دس ػشاػش خٟبٖ دس حبَ افضایؾ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعػفٛ٘ت 

ی   دس وـٛسٞبی آػیبیی ٘ظیش چیٗ، MRSA ٞبی ػٛیٝاػت. فشاٚا٘

دس  ،%50ٔشیىبی ؿٕبِی ثیؾ اصآ، دس %70وشٜ ٚ تبیٛاٖ ثیؾ اص 

 (.7)ثبؿذ ٔی %50ٚ دس ایشاٖ حذٚد  %20اسٚپب 

دس  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعایضِٚٝ ثبِیٙی  %20ثیؾ اص 

ذ، دس وـٛسٞبی  ٔمبْٚ ػیّیٗ ٔتیٞبی إِٓبٖ ثٝ  ثیٕبسػتبٖ ا٘

وٙٙذٜ دلیك ؿیٛع  اػىب٘ذیٙبٚی ٚ ّٞٙذ ثب یه ثش٘بٔٝ پیـٍشی

MRSA  ( %3-1دس یه ػطح پبییٗ لبثُ لجَٛ )وٕتش اص 

 اػتبفیّٛوٛن ؿٛد. ٕٞچٙیٗ اص آ٘دب وٝ  ٍٟ٘ذاسی ٔی

 دس  پبتٛطٖ ٔىشس MRSAٗ یػیّ ٔمبْٚ ثٝ ٔتی اٚسئٛع

VAP: Ventilator Associated Pneumonia)) ؿٙبػبیی  ثبؿذ ٔی

ٕیت داسد تب  %33ٔیش دس حذٚد  صیشا ٔیضاٖ ٔشي ٚ ،ػشیغ آٖ اٞ

ثیـتش ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ پٙٛٔٛ٘ی تحت دسٔبٖ ثب  ٚ ثبؿذ ٔی 50%

ٞبی ٚػیغ اِطیف ا٘ذ ٚ ایٗ دسٔبٖ ثبػث افضایؾ ٞضیٙٝ  ثیٛتیه ٘تیآ

ثشای ثٝ حذالُ  ؿٛد، ی ٔمبْٚ ٔیبؿیٛع ٌٛ٘ٝ ٞ ثیٕبسػتبٖ ٚ

ؿٛد اص  ثٝ پضؿىبٖ تٛكیٝ ٔی ،ٔیش سػب٘ذٖ خطش ٔشي ٚ

ػتب٘ی اص ثیٛتیه ٔٙبػت اػتفبدٜ وٙٙذ. ٘ظبست ػفٛ٘ت ثیٕبس ٘تیآ

اػتبفیّٛوٛن وٝ ٔٛسد تٛخٝ لشاس ٌشفت ٔیلادی  2003ػبَ 

دس  VAP 8/27%تشیٗ پبتٛطٖ ٔشتجط ثب  ثٝ ػٙٛاٖ ؿبیغ اٚسئٛع

ثٝ ٕٞیٗ دِیُ تـخیق ػشیغ  .(8)ٔطشح ؿذ ایلات ٔتحذٜ آٔشیىب

ٔمبْٚ ثٝ ٔٙضِٝ یه ٞذف ٟٔٓ ٔیىشٚة ؿٙبػی  ٞبی ػٛیٝدلیك  ٚ

 ٘تبیح حبكُ اص یه وـت ٔیىشٚثی فٛساً، اص آ٘دب وٝ ثبؿذ ٔیثبِیٙی 
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2098 ٍايرئًض مقايم بٍ  ًکَای استافيلًک بررسي فراياوي سًي....   

 4234 تير، چُارم، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد مجلٍ داوشگاٌ

ذ  ٔی ثیٛتیىی آ٘تیٌیشد دسٔبٖ تدشثی  دس دػتشع لشاس ٕ٘ی تٛا٘

ی ثش تـخیق ٙٞبی ٔجت ثٙبثشایٗ سٚؽ ،فی ؿٛدبٔٙدش ثٝ دسٔبٖ ٘بو

س ضشٚسی ثشای تـخیق دس تجذیُ ثٝ یه اثضا PCRِٔٛىِٛی ٔب٘ٙذ 

 mecAاص طشق طٖ  ػیّیٗ ٔتیٞب ؿذٜ اػت. ٔمبٚٔت ثٝ  آصٔبیـٍبٜ

 ،وٙذ سا وذ ٔی (PBP2a)ػیّیٗ  وٝ پشٚتئیٗ ٔتلُ ؿٛ٘ذٜ ثٝ پٙی

حؼبع  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعافتشاق ثیٗ  ؿٛد ٚ ایدبد ٔی

ػذْ  یثب ثشسػ MRSA ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  ٚ MSSA ػیّیٗ ٔتی

ؿٛد.  ٔـخق ٔی PCRثب تىٙیه  mecAٚخٛد یب ٚخٛد طٖ 

 MRSAیق حبُٔ ٕٞچٙیٗ ٌضاسؽ ؿذٜ اػت وٝ ػشػت تـخ

وٙذ صیشا  ٘مؾ ٟٕٔی سا دس خٌّٛیشی اص ٌؼتشؽ پبتٛطٖ ایفب ٔی

دبٔذ أب اػتفبدٜ اص سٚؽ سٚص ثٝ طَٛ ٔی MRSA 3-2وـت  ٞبی  ا٘

 2-5ٔٙدش ثٝ وٛتبٜ ؿذٖ صٔبٖ تـخیق ثٝ  PCRتـخیق ػشیغ 

 (.9)ؿٛد ػبػت ٔی

 ريش بررسي

ایضِٚٝ  100ثش سٚی  1392ایٗ پظٚٞؾ اص ٘ٛع تٛكیفی دس ػبَ 

ٔحت تٟشاٖ،  وٝ اص دٚ ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد ٚ اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع

 سصیذ٘ت تٛػط ثیٕبساٖ ؿفبٞی سضبیت اخز ٚ طشح تٛضیح پغ اص

ثشداسی اص صخٓ،  ٕ٘ٛ٘ٝ ػپغ ٚ ؿذ تىٕیُ ای ػفٛ٘ی پشػـٙبٔٝ

 ٚ ٔبیغ ػیٙٛٚیبَ ٔبیغ وٕش،وبتتش، تشؿحبت سیٝ، خٖٛ، ٔبیغ پّٛس، 

دبْ ؿذٖ ثؼتشی ٚ ػشپبیی ایٕبسادساس اص ثیٗ ث  .ا٘

ٔختّف  ٞبی دس ثخؾٞب ثشای ثیٕبساٖ  یٙىٝ ٕ٘ٛ٘ٝثب تٛخٝ ثٝ ا

ٞبی  ٞب دس پّیت وّیٝ ٕ٘ٛ٘ٝ ثٝ ػّت ػذْ اطلاع اص ٘ٛع ثبوتشی ثٛدٜ ٚ

ِِٛٝ ائٛصیٗ ٔتیّٗ ثّٛ ٚ  ٞبی ثلاد آٌبس، حبٚی ٔحیط

دٔبی ػبػت دس  24 وـت دادٜ ٚ ثٝ ٔذت)پشٚ٘بدیؼب (تبیٌّٛیىٛلات

ٞب دس  اص وـت ٌٕ٘ٛ٘ٝشاد ٌشٔبٌزاسی ؿذ٘ذ. پغ  دسخٝ ػب٘تی 37

ای وٝ دس  ٕ٘ٛ٘ٝ EMBثلاد آٌبس، ٞبی وـت  ٚ ٔحیطتبیٛ  ِِٛٝ

ٔحیط وـت ثلاد آٌبس سؿذ وشدٜ ثٝ ػٙٛاٖ ٌشْ ٔثجت دس ٘ظش 

دبْ ؿذ  ٌشفتٝ تؼت وبتبلاص ٚ ٔثجت ؿذٖ ایٗ تؼت ٚ پغ اص ا٘

 .٘ذذٞب تـخیق دادٜ ؿ ناػتبفیّٛوٛ

ٛلاص  ٛنواػتبفیّٛپغ اص تـخیق   (Mast)ٞب ثب ا٘دبْ تؼت وٛاٌ

وٝ ثب  خیق دادٜ ؿذتـ اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع، (Merk)ٚ ٔب٘یتَٛ

ٛلاص ٚ تغییش سً٘ ِِٛٝ  ایدبد ِختٝ دس ِِٛٝ ٔشثٛط ثٝ تؼت وٛاٌ

اص ػبیش  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعتؼت ٔب٘یتَٛ اص لشٔض ثٝ سً٘ صسد، 

 ؿذ. ٞب ٔتٕبیض  وٛناػتبفیّٛ

ٛلاص ٔٙفی ٔیی دس كٛست ؿذ أب ؿه ثٝ  وٝ تؼت وٛاٌ

 ؿذ اػتفبدٜ ٔی DNase  (Merk)ثٛد اص تؼت اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع

، اػیذوّشیذسیه ٞبِٝ ؿفبف دٚس وّٙی پغ اص سیختٗ وٝ ثب ٔـبٞذٜ

  ؿذ. تـخیق دادٜ ٔی اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع٘شٔبَ 

ت ٔثشای تؼییٗ ٔمبٚٞب  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعثب ؿٙبػبیی 

تٟیٝ ػٛػپب٘ؼیٖٛ  ثبدیؼه دیفیٛطٖ ثٝ سٚؽ  ثیٛتیىی آ٘تی

ثش سٚی  (ایشاٖ -ٔه فبسِٙذ )ثٟبسافـبٖ 5/0ٔیىشٚثی ثب غّظت 

ٞبی  دیؼهٚ  وـت دادٜ، (Merk)آٌبس ٔحیط وـت ِٔٛش ٞیٙتٖٛ

ضاػیّیٗ GM)، خٙتبٔبیؼیٗ (Va)ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ  ثیٛتیىی آ٘تی ، اٌ

(Ox)ٗػفٛوؼیتی ، (FOX) ٗسیفبٔپیؼی ،(Rf)ٗوشثٙی ػیّی ، 

(Ca)ٓػفتبصیذی ، (CAZ)ٗپیپشاػیّی ، (PiP) ٗػیپشٚفّٛوؼبػی ،

(CP) ٖٛػفتشیبوؼ ،(CRO)ٗتیىٛپلأی ، (TEC)ٓٙایٕی پ ، 

(Imp)ٓػفٛتبوؼی ، (CTM) ٗتی وبسػیّی ،(TC)، ٗآٔیىبػی 

(AN) َٚوٛتشیٕٛوؼبص ،(SXT)، ٗتتشاػبیىّی (T)ٗوّیٙذأبیؼی ، 

(CD)دس ثیٕبسػتبٖ ٔحت تٟشاٖ ثب ٔبسن ٔؼت ، (Mast)  ٚ

ضاػیّیٗ  دیؼه فٙیىُ(E) اسیتشٚٔبیؼیٗ ،(Ox)ٞبی اٌ ، (C) ، وّشأ

 ،(AZ)، آصیتشٚٔبیؼیٗ (RF)، سیفبٔپیؼیٗ (CD) ویّیٙذأبیؼیٗ

 ،(P) ػیّیٗ ، پٙی(NOR)، ٘ٛسفّٛوؼبػیٗ (AM) آٔپیؼیّیٗ

، ػفتشیبوؼٖٛ (CP)، ػیپشٚفّٛوؼبػیٗ (FM) ٘یتشٚفب٘تٛتئیٗ

(CRO) ٞبی اػپیٗ س ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد تٟشاٖ ثب ٔبسند (Spin)  ٚ

ثش سٚی ٔحیط وـت لشاس دادٜ ٚ پّیت سا دس  (Rosco) سٚػىٛ

ٚ ثب  ػبػت ا٘ىٛثٝ ؿذ 24ثٝ ٔذت ٌشاد  دسخٝ ػب٘تی 350 حشاست

اػتبفیّٛوٛن  (NCCLS)ثب تٛخٝ ثٝ خذَٚ  ،ثشسػی ٞبِٝ ػذْ سؿذ

ٞبیی وٝ ثٝ  تـخیق دادٜ ؿذ. ٕ٘ٛ٘ٝ ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  اٚسئٛع

ضاػیّیٗ ثیٛتیه آ٘تی ٚ یب ػفٛوؼیتیٗ ٔمبٚٔت ٘ـبٖ  ٞبی اٌ

ٗ یػیّ ٔمبْٚ ثٝ ٔتی اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعثٝ ػٙٛاٖ داد٘ذ  ٔی

وٝ ثشای تٕبْ  اػتوش ثٝ رتـخیق دادٜ ؿذ٘ذ. اِجتٝ لاصْ 

ضاػیّیٗ ٚ  اص ٞش دٚٞبی ثیٕبسػتبٖ ٔحت  ٕ٘ٛ٘ٝ دیؼه اٌ

اػتفبدٜ ؿذٜ اػت ٚ ثشای ػفٛوؼیتیٗ یب فمط ػفٛوؼیتیٗ 

ضاػیّیٗ ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد تٟشاٖ   اػتفبدٜ ؿذٜ اػت.فمط دیؼه اٌ
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 2099                      زَرا گماريان ي َمكاران

 4234 تير، چُارم، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

ٞبی وـت دادٜ ؿذٜ  اص ٕ٘ٛ٘ٝ DNAدس تحمیك حبضش اػتخشاج 

 DNP (DNGدس ٔحیط وـت ِٔٛش ٞیٙتٖٛ آٌبس، تٛػط ویت 

Plus) (یبٖ طٖ فٙبٚس ایشاٖ( ثٝ طٛس دلیك ٚ ثب صٔبٖ وٛتبٞی  -ایشا٘

دبْ ٌشفت. ثشسػی حؼبػیت آصٖٔٛ ٌزاؿتٝ  DNAؿذٜ ثب   ا٘

ثٝ دػت  DNAدٞٙذٜ ٔیضاٖ ثبلای  اػتخشاخی ثب ایٗ ویت ٘ـبٖ

ٌشفتٝ ؿذٜ اص دٚ ثیٕبسػتبٖ  ػیّیٗ ٔتیٞبی ٔمبْٚ ثٝ  آٔذٜ اص ٕ٘ٛ٘ٝ

ثبؿذ وٝ ثٝ ػٙٛاٖ وٙتشَ ٔثجت ٔٛسد  ٔیلاد ٚ ٔحت تٟشاٖ ٔی

 ٌشفت. اػتفبدٜ لشاس ٔی

غ اص ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٛسد ٘ظش وـت دادٜ ؿذٜ دس ٔحیط  یه اِی دٚ ا٘

ٚ ثٝ آٖ ختٝ ػی سی ػی 5/1ِٔٛش ٞیٙتٖٛ آٌبس سا داخُ اپٙذٚسف 

پغ اص یه اػپیٗ وٛتبٜ ثٝ آٖ  ٚ ؿذفٝ اضب DDWٔیىشِٚیتش  100

حذٚد  ٚ ػپغ ٚستىغ وشدٜ ٚ ٌشدیذاضبفٝ  DNGٔیىشِٚیتش  400

 350ٚ ثؼذ داخُ ٔیىشٚفیٛط  دادٜ ؿذیه دلیمٝ ثٝ آٟ٘ب صٔبٖ 

ٔیىشِٚیتش ایضٚپشٚپبَ٘ٛ)ثبیذ ػشد ثبؿذ صیشا ٚاوٙؾ لجّی ٌشٔبدٜ 

ثبس  10ػپغ  ٕ٘ٛدٜ،ثبیذ ایضٚپشٚپبَ٘ٛ ػشد ثبؿذ( اضبفٝ  اػت ٚ

ٛست   10ثٝ ٔذت  rpm12000ٚ داخُ ػب٘تشیفیٛط ثب دٚس  ؿذا٘

ثب دػتٕبَ  ٚ ٔحَّٛ سٚیی سا دوٙتٝ وشدٜ ٚ ٌشفتدلیمٝ لشاس 

ٔیىشِٚیتش  100ٚ ثٝ سػٛة ٔٛخٛد دس ٔیىشٚفیٛط  ٌشدیذخـه 

ٚ داخُ ػب٘تشیفیٛط ثبس دٚس  ؿذثبس ایٙٛست  15اضبفٝ ٚ  %70اِىُ 

rpm12000  دٚثبسٜ ٔحَّٛ سٚیی سا ٌشفتلشاس  دلیمٝ 5ثٝ ٔذت ،

ػپغ  تب ثٛی اِىُ ثپشد،لشاس دادٜ دوب٘تٝ وشدٜ ٚ داخُ ٞیتش ثبِه 

DNA  ٔیىشِٚیتش  100ساDDW  ٖحُ وشدٜ تب ثتٛاDNA  سا ثشای

 ٔذتی ٍٟ٘ذاسی وشد. 

ش سػٛة  پغ اص سیختٗ  داسای ٘بخبِلی ثٛد آٖ سا (DNA)اٌ

DDW  داخُ ػب٘تیشفیٛط ثب دٚسrpm10000  ٔبیغ سٚیی  ٚ دادٜلشاس

سخٝ د -20فشیضس دس دٔبی  اػتخشاج ؿذٜ سا دس DNAسا ثشداؿتٝ ٚ 

 .ؿذٌشاد ٍٟ٘ذاسی  ػب٘تی

ثٝ ػٙٛاٖ سٚؽ اػتب٘ذاسد طلائی دس سدیبثی طٖ  PCRآصٔبیؾ اص 

mecA  دسDNA ٕٝ٘ٛ٘ اػتذاػتفبدٜ ٌشدی ٞب اػتخشاج ؿذٜ اص ٜ. 

ؿبُٔ یه خفت  mecAپشایٕشٞبی اػتفبدٜ ؿذٜ ثشای تىثیش طٖ 

 .(1)خذَٚ ثبؿذ ٔیٕش اختلبكی پشای

 ثٛد. bp320طَٛ لطؼٝ حبكُ اص فؼبِیت ایٗ پشایٕش 

 2روش ؿذٜ دس خذَٚ ؿبُٔ ٔٛاد ٚ فبوتٛسٞبی  PCRٚاوٙؾ 

دبْ  Majer Scienceثبؿذ وٝ دس دػتٍبٜ تشٔٛػبیىّش  ٔی   ؿذ. ا٘
 

 (10)ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعدس  mecAطٖ خٟت تىثیش ی ٔٛسد اػتفبدٜ پشایٕشٞبػىب٘غ  :1خذَٚ 

PF MecA1 (5′-GAT GAA ATG ACT GAA CGT CCG ATA A-3′) 
PR MecA2(5′-CCA ATT CCA CAT TGT TTC GGT CAT A-3′) 

 

 PCRسٞبی ٛٔٛاد ٚ فبوت :2خذَٚ 

 ٔٛاد حدٓ)غّظت(
µL 5/2 10x PCP Buffer 

(µm 2/0 )µL 5/0 Primer Forward 

(µm 2/0 )µL 5/0 Primer Revers 

(mm 5/1 )µL 75/0 Mgcl2 (50mm) 

(mm 2/0 )µL 5/0 dNTp Mix(10mm) 

(unit 5/1 )µL 3/0 Taq DNA Polymerase 

µL 5 DNA Template or POS. Control 

µL 15 D.D.W 

µL 25 Total Volum 

 5ػیىُ  35ؿبُٔ  PCRػیىُ حشاستی ثشای ا٘دبْ آصٔبیؾ 

 60 (Perimeri denaturation) ٌشاد ػب٘تیدسخٝ  94دلیمٝ دس 

 50ثب٘یٝ دس  60، (denaturation) ٌشاد ػب٘تیدسخٝ  94ثب٘یٝ دس 

ثب٘یٝ دس  120 ،(annealing)خٟت اتلبَ پشایٕش  ٌشاد ػب٘تیدسخٝ 

 10ٚ  (extension)ثشای تىثیش لطؼٝ ٞذف  ٌشاد ػب٘تیدسخٝ  72

ثٛد. پغ  (Final extension)ثشای  ٌشاد ػب٘تیدسخٝ  72دلیمٝ دس 
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2100 ٍايرئًض مقايم بٍ  ًکَای استافيلًک بررسي فراياوي سًي....   

 4234 تير، چُارم، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد مجلٍ داوشگاٌ

دػتٍبٜ  %5/1سٚی طَ ش ث PCRٔحلَٛ  PCRاص ا٘دبْ آصٔبیؾ 

ثشسػی  UVدػتٍبٜ تشا٘غ ِٛٔیٙبتٛس تحت ٘ٛس  ٚ دس اِىتشٚفٛسص

ٌیشی لطؼبت طٖ حبكُ اص  دس ایٗ آصٔبیـبت خٟت ا٘ذاصٜ ٌشدیذ.

PCR َاص ػبیض ٔبسوشٞبی دس سٚی طDNA Ladder (Frmantas) 

1kb ٚMiddl Range DNA Ladder (SM1118) اػتفبدٜ ؿذ 

 وتايج 

ثٝ ػٙٛاٖ سٚؽ اػتب٘ذاس طلایی دس  PCRدس ایٗ تحمیك سٚؽ 

أب  ٔمبیؼٝ ؿذ. PCRٚ سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ثب ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ 

اص  دیؼه دیفیٛطٖ ٚخٛد ٘ذاؿت، ٚ PCR٘تبیح تؼت طبثك ٔیبٖ ت

 50 ،ٔحت تٟشاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌشفتٝ ؿذٜ اص دٚ ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد ٚ 100

ثب  MSSAٕ٘ٛ٘ٝ تحت ػٙٛاٖ  MRSA  ٚ50ٕ٘ٛ٘ٝ تحت ػٙٛاٖ 

ؿذٜ ثٛد٘ذ. پغ اص اخشای سٚؽ  ٌضاسؽسٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ 

PCR ٕٝ٘ٛ٘ 50اص ٔیبٖ٘تبیح صیش حبكُ ؿذ.ٞبی ٔزوٛس  ثش سٚی 

 ٕٝ٘ٛ٘MRSA  ٖٔتؼّك ثٝ  29ٌشفتٝ ؿذٜ اص دٚ ثیٕبسػتب ٕٝ٘ٛ٘

اػتبفیّٛوٛن  29وٝ دس ٚالغ ایٗ  ثبؿذ ٔیثیٕبسػتبٖ ٔحت 

ػیّٗ ٔمبْٚ ٌضاسؽ  ثیٌٛشاْ ٘ؼجت ثٝ ٔتی ثب تؼت آ٘تی اٚسئٛع

اٌضاػیّیٗ ٚ  ،ثیٛتیه ٘ؼجت ثٝ ٞش دٚ آ٘تی ٔتمبٚوٝ ایٗ ٔ ؿذ٘ذ

ثٝ غیش اص ثٛدٜ اػت یب فمط ٘ؼجت ثٝ ػفٛوؼیتیٗ ػفٛوؼیتیٗ 

ثیٛتیه اٌضاػیّیٗ ػٙدیذٜ  یتتـبٖ تٟٙب ثب آ٘ دٚ ٕ٘ٛ٘ٝ وٝ ٔمبْٚ

ٕ٘ٛ٘ٝ  28ٞب  ثشای ٕ٘ٛ٘ٝ PCRأب پغ اص ا٘دبْ تؼت  ؿذٜ اػت،

ٔٙفی یؼٙی  %44/3ٔثجت ٌضاسؽ ؿذ٘ذ ٚ تٟٙب یه ٕ٘ٛ٘ٝ 55/96%

وٝ ایٗ ٕ٘ٛ٘ٝ دس سٚؽ  ػیّٗ تـخیق دادٜ ؿذ حؼبع ثٝ ٔتی

 ثیٛتیه اٌضاػیّیٗ ٚ ػفٛوؼیتیٗ دیؼه دیفیٛطٖ ثب ٞش دٚ آ٘تی

 ؿذٜ ثٛد.ٔمبْٚ ٌضاسؽ تٛػط ثیٕبسػتبٖ 

 تٟشاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ دیٍش ٔتؼّك ثٝ ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد  21ٕٞچٙیٗ اص 

ٔمبٚٔت ٌضاسؽ ؿذ٘ذ،  MRSA ٖثب ا٘دبْ تؼت دیؼه دیفیٛط

ٚ ثب ثیٛتیه اٌضاػیّیٗ ػٙدیذٜ ؿذٜ ثٛد  ٞب تٟٙب ثب آ٘تی ایٗ ٕ٘ٛ٘ٝ

ٕ٘ٛ٘ٝ  21 (%100) ٚ ٘ذییذ ؿذأایٗ ٘تبیح ت PCRا٘دبْ تؼت 

 ػیّیٗ سا ٘ـبٖ داد٘ذ. ت ثٝ ٔتیٔمبٚٔ

ٕ٘ٛ٘ٝ ٔتؼّك ثٝ ثیٕبسػتبٖ  MSSA 32ٕ٘ٛ٘ٝ  50اص ٔیبٖ 

أب  ،ؿذ٘ذ ٌضاسؽ MSSAثیٌٛشاْ  ٔحت تٟشاٖ وٝ ثب تؼت آ٘تی

 9 ثب سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ٔطبثمت ٘ذاؿت ٚ PCRتؼت   ٘تیدٝ

وٝ تٕبٔی ایٗ  MRSAػیّیٗ  ثٝ ٔتی ٔمبْٚ 12/28%ٕ٘ٛ٘ٝ 

ٞب دس سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ٘ؼجت ثٝ دیؼه ػفٛوؼیتیٗ  ٕ٘ٛ٘ٝ

ػیّیٗ  ثٝ ٔتیحؼبع  %87/71ٕ٘ٛ٘ٝ  23ٚ حؼبع ثٛد٘ذ 

ٞبی روش ؿذٜ  وش اػت دس ٕ٘ٛ٘ٝرلاصْ ثٝ  .تـخیق دادٜ ؿذ٘ذ

 ٔمبٚٔت اص دیؼه اٌضاػیّٗ اػتفبدٜ ٘ـذٜ اػت.ثشای تؼییٗ 

ؼّك ثٝ ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد تٟشاٖ وٝ تٛػط ٕ٘ٛ٘ٝ دیٍش ٔت 18

حؼبع  ثیٛتیه اٌضاػیّیٗ ثب دیؼه آ٘تی سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ

ٕ٘ٛ٘ٝ  PCR، 16أب ثب سٚؽ ِٔٛىِٛی  ٌضاسؽ ؿذ٘ذ ػیّیٗ یثٝ ٔت

بْٚ ثٝ ثیٌٛشاْ سا ٘ـبٖ داد٘ذ ٚ ٔم ػىغ ٘تبیح تؼت آ٘تی 88/88%

ٛٝ٘  2ٚ تٟٙب ٗ تـخیق دادٜ ؿذ٘ذ یػیّ ٔتی حؼبع  (11/11%)ٕ٘

 ثیٛتیه تـخیق دادٜ ؿذ٘ذ. دیؼه آ٘تیػیّیٗ ٔـبثٝ تؼت  ثٝ ٔتی

 ،ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٛسد ٔطبِؼٝ 100تٛاٖ ٘تیدٝ ٌشفت اص  طٛسوّی ٔیثٝ 

حبِی وٝ ثب سٚؽ  ٔمبْٚ ٌضاسؽ ؿذ٘ذ دس PCRٕ٘ٛ٘ٝ ثب سٚؽ  74

ٗ ٔمبْٚ ٌضاسؽ یػیّ ٘ؼجت ثٝ ٔتیٕ٘ٛ٘ٝ  50دیؼه دیفیٛطٖ 

حبِی اػت وٝ ٘تبیح  دس دیؼه دیفیٛطٖسٚؽ  ٘تبیح ؿذ٘ذ.

ٚاضح  ثٝ كٛست )ثب٘ذٞبی ثٝ دػت آٔذٜ( PCRحبكُ اص سٚؽ 

خبی ٞیچٍٛ٘ٝ  ٚ ثبؿذ ٞب ٔی ثٛدٖ یب ٘جٛدٖ ٕ٘ٛ٘ٝ MRSAثیبٍ٘ش 

 .(1 )تلٛیشٌزاسد سا ٕ٘ی PCRاثٟبٔی دس ٘تبیح تؼت 

 

 

 

 

 

 

 
 

ٛٝ٘ PCR٘تبیح : 1تلٛیش  ط ثٝ ثشخی اص ٕ٘ ٛٝ٘ 10،1.3بٞ  ٔشثٛ ٛٝ٘ 2.6.7.9ٞبی ٔٙفی  ٕ٘ َ ٔٙفی DNA Ladder (Frmantas)  1kb 8 5وٙتشَ ٔثجت 4بٞی ٔثجت  ٕ٘ وٙتش
3                          2                   1  

10          9          8        7          6          5         4      3            2        1       
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 2101                      زَرا گماريان ي َمكاران

 4234 تير، چُارم، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

ٗ تحمیك ٞبی ٔٛسد اػتفبدٜ دس ای ثب تٛخٝ ثٝ ایٙىٝ ٕ٘ٛ٘ٝ

وٙٙذٜ ثٝ دٚ ثیٕبسػتبٖ روش ؿذٜ اػت  ؼّك ثٝ ثیٕبساٖ ٔشاخؼٝٔت

ثشای ایٗ ثیٕبساٖ ثب تٛخٝ ثٝ ٘ٛع ثیٕبسی ٚ دسخٛاػت پضؿه 

ٞبی دیٍش ٞٓ  ثیٛتیه ٞب ٘ؼجت ثٝ آ٘تی اٍِٛ ٔمبٚٔت ایٗ ٕ٘ٛ٘ٝ

ثبػث ٔمبٚٔت ثٝ  MRSAػٙدیذٜ ؿذٜ ٚ ثب تٛخٝ ثٝ ایٗ وٝ 

٘تبیح  ؿٛد، ٞبی دیٍش ٘یض ٔی ثیٛتیه تشی اص آ٘تی طیف ٚػیغ

 ٞبی ثشسػی ؿذٜ ثیٛتیه ػبیش آ٘تی ت ٚ حؼبػیتٔمبٚٔ اٍِٛی

وٝ دس ایٗ ٔطبِؼٝ  ٝ لشاس ٌشفتخدس ثیٕبساٖ ٘یض ٔٛسد تٛ

ٗ وٝ ثب یػیّ اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع ػلاٜٚ ثش ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی

ٞبی اٌضاػیّیٗ ٚ ػفٛوؼیتیٗ ػٙدیذٜ ؿذ، ٘ؼجت ثٝ  دیؼه

یٗ، ػفتبصیذیٓ، سیفبٔپیؼ ،ٞبی خٙتبٔبیؼیٗ ثیٛتیه آ٘تی

، ایٕی پٙٓ، اسیتشٚٔبیؼیٗ، وّیٙذأبیؼیٗ ٘یض یپشٚفّٛوؼبػیٗػ

وٕتش  MSSAوٝ ایٗ اٍِٛی ٔمبٚٔت دس ٔمبٚٔت ٘ـبٖ داد 

 .(4ٚ  3)خذاَٚ ٔـبٞذٜ ؿذٜ اػت

 

 دیؼه دیفیٛطٖخذا ؿذٜ اص ثیٕبسػتبٖ ٔحت ٚ ٔیلاد  ثٝ سٚؽ  ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع ثیٛتیىی آ٘تیاٍِٛی : 3خذَٚ 

 کل مقايم حساض آوتي بيًتيک 

 50 0 50 ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ

 50 27 - ػفٛوؼیتیٗ

 50 32 - اٌضاػیّیٗ

 50 21 6 خٙتبٔبیؼٗ

 50 25 10 سیفبٔپیؼیٗ

 50 16 3 وشثٙی ػیّیٗ

 50 28 - ػفتبصیذیٓ

 50 18 - پیپشاػیّیٗ

 50 38 - ػیپشٚفّٛوؼبػیٗ

 50 17 - ػفتشیبوؼٖٛ

 50 1 21 تیىٛپلأیٗ

 50 23 1 ایٕی پٙٓ

 50 18 - ػفٛتبوؼیٓ

 50 18 3 تی وبسػیّیٗ

 50 2 4 وٛتشیٕٛوؼبصَٚ

 50 17 1 ویّیٙذأبیؼیٗ

 50 2 18 وّشأفٙیىُ

 50 6 - آٔپی ػیّیٗ 

 50 19 2 اسیتشٚٔبیؼیٗ

 50 20 - پٙی ػیّیٗ

 50 3 - ٘ٛسفّٛوؼبػیٗ

 50 14 2 آصیتشٚٔبیؼیٗ
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2102 ٍايرئًض مقايم بٍ  ًکَای استافيلًک بررسي فراياوي سًي....   

 4234 تير، چُارم، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد مجلٍ داوشگاٌ

 PCRخذا ؿذٜ اص ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد ٚ ٔحت ثٝ سٚؽ  ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع ثیٛتیىی آ٘تیاٍِٛی  :4خذَٚ 

 کل مقايم حساض آوتي بيًتيک 

 74 0 74 ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ

 74 31 16 اٌضاػیّیٗ

 74 43 8 ػفٛوؼیتیٗ

 74 22 15 خٙتبٔبیؼیٗ

 74 27 32 سیفبٔپیؼیٗ

 74 13 10 وشثٙی ػیّیٗ

 74 28 9 ػفتبصیذیٓ

 74 20 6 پیپشاػیّیٗ

 74 48 18 ػیپشٚفّٛوؼبػیٗ

 74 17 7 ػفتشیبوؼٖٛ

 74 1 29 تیىٛپلأیٗ

 74 21 6 ایٕی پٙٓ

 74 19 4 ػفٛتبوؼیٓ

 74 19 6 تی وبسػیّیٗ

 74 3 7 آٔیىبػیٗ

 74 2 0 تتشاػبیىّیٗ

 74 4 10 وٛتشیٕٛوؼبصَٚ

 74 6 1 وّیٙذأبیؼیٗ

 74 21 13 اسیتشٚٔبیؼیٗ

 74 2 32 وّشأفٙیىُ

 74 20 13 ویّیٙذأبیؼیٗ

 74 18 11 آصیتشٚٔبیؼیٗ

 74 2 34 پٙی ػیّیٗ

 74 11 0 آٔپی ػیّیٗ

 74 6 5 ٘ٛسفّٛوؼبیٗ

 74 1 2 ٘یتشٚفٛسا٘تٛئیٗ

 

 بحث

اص  MRSAٞب حبوی اص آٖ اػت وٝ ػٛیٝ  ٘تبیح ثشسػی

 1997دس ػبَ % 7/39ثٝ  ٔیلادی 1987دس ػبَ  3/14%

ػبَ  40طی  ٕٞچٙیٗ .(11)افضایؾ پیذا وشدٜ اػتٔیلادی 

ٞبی ٞبی وـٛس دس ثیٕبسػتبٖ MRSA ٞبی ػفٛ٘تٌزؿتٝ، 

 حبَ دس وـٛسٞبی ٘یض ٚ ٚ اسٚپب ٔتحذٜ ایبلات تٛػؼٝ یبفتٝ ٘ظیش

ٔتحذٜ،  ایبلات دس .(12)ا٘ذ آٔذٜ دس آ٘ذٔیه كٛست ثٝ تٛػؼٝ
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 2103                      زَرا گماريان ي َمكاران

 4234 تير، چُارم، شمارٌ سًمديرٌ بيست ي      مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

 ٔٛسد 260000ػفٛ٘ت ثیٕبسػتب٘ی،  ٔیّیٖٛ دٚ ٞش اص ػبِیب٘ٝ

 آٟ٘ب ثیٗ دس ػفب٘ٝأٔت. اػت اٚسئٛع نٛوٛاػتبفیّ ٔشثٛط ثٝ

 ثٝ ٞؼتٙذ، فضٚ٘ی ثٝ سٚ ػیّیٗ ٔتی ٔمبْٚ ثٝ ٞبی ػٛیٝ دسكذ

 اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع ػیّیٗ ٔتیٞبی ٔمبْٚ ثٝ  ػٛیٝ وٝ طٛسی

 1998دس ػبَ  %7/39ثٝ ٔیلادی  1987دس ػبَ  %8/14اص 

ٞب دس ػبیش ٘مبط خٟبٖ ٘یض ٘ـبٖ اص  ثشسػی. (11)ا٘ذ افضایؾ یبفتٝ

افضایؾ ػبَ ثٝ ػبَ ایٗ ػٛیٝ داسد. ثشای ٔثبَ دس تحمیمی وٝ 

ایضِٚٝ  309اص  ،دس وب٘بدا كٛست ٌشفتٔیلادی  2001دس ػبَ 

 ٞبی ػٛیٝٝ ٚ ثمی MRSA(9/68%)ٔٛسد ػٛیٝ  213ثبِیٙی، 

تـخیق دادٜ  ػیّیٗ ٔتیحؼبع ثٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع

، PCRثب سٚؽ دی ٔیلا 1999دس اٍّ٘ؼتبٖ دس ػبَ  (.13)ؿذ٘ذ

ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفتٙذ وٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعایضِٚٝ  44

ٞب  یثشسػ .(14)سا ٘ـبٖ داد٘ذ ػیّیٗ ٔتیٔٛسد طٖ ٔمبٚت ثٝ  21

ٔـبثٟی سا ٘ـبٖ دس ًٞٙ وًٙ ٚ اػتشاِیب ٘یض سٚ٘ذ 

ٌضاسؽ  MRSA، 51%دس وـٛس تشویٝ ٘یض ( 16،15)داد٘ذ

ِٚی دس آٔشیىب  %20دس اسٚپب  ػیّیٗ ٔتیٔمبٚٔت ثٝ  .(17)ؿذ

دس  MRSAٕٞچٙیٗ ؿیٛع  (18)ٌضاسؽ ؿذ %55تب  %23ثیٗ 

ٞبی ٔختّف ثیٕبسػتبٖ أبْ خٕیٙی تٟشاٖ  دس ثخؾ 1380ػبَ 

 %79دس ثیٕبسػتبٖ أبْ حؼیٗ تٟشاٖ  1386دس ػبَ  ٚ 5/46%

 .(20،19)ٌضاسؽ ٌشدیذٜ اػت

آٚسی ؿذٜ، ثب  ٕ٘ٛ٘ٝ خٕغ 100دس طی ایٗ ٔطبِؼٝ دس وُ اص 

 50ٕ٘ٛ٘ٝ ٔمبْٚ ٚ 50ثیٌٛشاْ )دیؼه دیفیٛطٖ( سٚؽ تؼت آ٘تی

ٌضاسؽ ؿذ٘ذ. أب ثب ا٘دبْ  ػیّیٗ ٔتیٕ٘ٛ٘ٝ دیٍش حؼبع ثٝ 

ثیٌٛشاْ  ٘تبیح ثب ٘تبیح ثٝ دػت آٔذٜ اص تؼت آ٘تی PCRتؼت 

 ٔطبثمت ٘ذاؿت.

ٚ  ػیّیٗ ٔتیٕ٘ٛ٘ٝ ٔمبٚٔت ثٝ  PCR، 74پغ اص ا٘دبْ تؼت 

 سا ٘ـبٖ داد٘ذ. ػیّیٗ ٔتیٕ٘ٛ٘ٝ ٞٓ حؼبػیت ثٝ  26

ٞبی فٙٛتیپی  ثب تٛخٝ ثٝ ٘تبیح ثٝ دػت آٔذٜ دلت دس تؼت

 ثبؿذ ٔیش ، ٘ؼجت ثٝ ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد ثیـتثیٕبسػتبٖ ٔحت

ٕ٘ٛ٘ٝ  16 ،ٕ٘ٛ٘ٝ 18صیشا ٘تبیح ٔٙفی وبرة ثیٕبسػتبٖ ٔیلاد اص 

ی اػت ِٚی ثب تٛخٝ ثٝ إٞیت ٟوٝ تؼذاد لبثُ تٛخ ثبؿذ ٔی

افضایؾ ؿیٛع ٔمبٚٔت ثٝ  ٚ ػیّیٗ ٔتیٔمبٚٔت ایٗ ثبوتشی ثٝ 

( ٚ ایشاٖ دسكذ ٔشیىبآ ثیٛتیه دس ػطح خٟبٖ، )اسٚپب، ایٗ آ٘تی

، ثبؿذ ٔیخطبی تؼت فٙٛتیپی ثیٕبسػتبٖ ٔحت ٘یض لبثُ تأُٔ 

ٕ٘ٛ٘ٝ  9ٌضاسؽ ؿذٜ ثٝ سٚؽ فٙٛتیپی  MSSAٕ٘ٛ٘ٝ  32وٝ اص 

 PCR٘تبیح تؼت  ثش ٕٞیٗ اػبع ثٛد٘ذ. PCR ،MRSAثب سٚؽ 

ثیٌٛشاْ  . صیشا دس تؼت آ٘تیثبؿذ ٔیثیٌٛشاْ  تش اص تؼت آ٘تی دلیك

ٌضاسؽ ؿذ، أب  یّیٗػ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع 50

 ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛع PCR، 74دس تؼت 

 PCRتٛاٖ ٘تیدٝ ٌشفت وٝ تؼت ِٔٛىِٛی  ٌضاسؽ ؿذ. پغ ٔی

 شت ئٕٗتش ٚ ٔط تـخیق دلیك داسای تش ػلاٜٚ ثش تـخیق ػشیغ

ٛتیپی ثٝ دِیُ وٓ ٞضیٙٝ ٙ. أب سٚؽ فاػتٞبی فٙٛتیپی  اص تؼت

 .ثبؿذ ٔیتش  ٚ ػبدٜ ثٛدٖ وبسثشدی

بی ٔتفبٚتی ثشای اػتخشاج ٞ دس ٔطبِؼبت ٔختّف اص سٚؽ

DNA پشٚفبیُ حشاستی ثشای تىثیش ،DNA  ٚ ٔٛسد ٘ظش

 اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعٞبی ٔختّف فٙٛتیپی ثشای تؼییٗ  سٚؽ

. أب ٘ىتٝ لبثُ تٛخٝ دس اػتفبدٜ ؿذٜ اػت ػیّیٗ ٔتیٔمبْٚ ثٝ 

دػت آٔذٜ سٚؽ ٝ بت، تفبٚت ثیٗ ٘تبیح ثمتٕبْ ایٗ تحمی

ٕٞچٙیٗ ثب ٔـبٞذٜ . ثبؿذ ٔی PCRفٙٛتیپی ٚ سٚؽ ِٔٛىِٛی 

 MRSAؿٛد وٝ دسكذ ٌضاسؽ  ٞب ٔـخق ٔی ٘تبیح ایٗ تؼت

ٞبی فٙٛتیپی  ثیـتش اص سٚؽ PCRتٛػط سٚؽ ِٔٛىِٛی 

٘ؼجت ثٝ  PCR٘تبیح تؼت  ،. أب ٕٞب٘طٛس وٝ ٔطشح ؿذثبؿذ ٔی

دٞٙذ. ثٝ  ٔی سا  ٘ـبٖ MRSA٘تبیح فٙٛتیپی آٔبس ثیـتشی اص 

ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٛسد  5000اص ٚ ٕٞىبساٖ  Hardyطٛس ٔثبَ دس ٔطبِؼٝ 

سٚؽ  ٕ٘ٛ٘ٝ ثب 75ٕ٘ٛ٘ٝ ثب سٚؽ ِٔٛىِٛی ٚ  125 ،ٔطبِؼٝ

تـخیق دادٜ ؿذ٘ذ وٝ اسصؽ پیـٍٛیی  MSSAفٙٛتیپی 

 .(21)ٌضاسؽ ؿذ %90دس ایٗ ٔطبِؼٝ  PCRٔثجت سٚؽ 

ٕ٘ٛ٘ٝ ثب  19 ،ٕ٘ٛ٘ٝ 756اص  ٚ ٕٞىبساٖ Jogٕٞچٙیٗ دس ٔطبِؼٝ 

ٌضاسؽ ؿذ  MRSAسٚؽ فٙٛتیپی  ٕ٘ٛ٘ٝ ثب PCR  ٚ13سٚؽ 

 %100وٝ اسصؽ پیـٍٛیی ٔثجت سٚؽ ِٔٛىِٛی دس ایٗ ٔطبِؼٝ 

 404اص  ٚ ٕٞىبساٖ Andriesseدس ٔطبِؼٝ . (22)اػلاْ ٌشدیذ

 سٚؽ فٙٛتیپی  ٕ٘ٛ٘ٝ ثب PCR  ٚ109سٚؽ  ٕ٘ٛ٘ٝ ثب 111 ،ٕ٘ٛ٘ٝ

MRSA  ٝاػلاْ ؿذ وPCR  35/96داسای اسصؽ پیـٍٛیی% 

 40)% 2/19  ٕٚٞىبساٖ Olowe دس ٟ٘بیت دس ٔطبِؼٝ(. 23)ثٛد

% 100ت ثٛد٘ذ جٔث PCR ،mecAٞب وٝ ثب سٚؽ  ٔٛسد( اص ٕ٘ٛ٘ٝ

٘ؼجت  %70٘ؼجت ثٝ اٌضاػیّیٗ ٚ % 80ػفٛوؼیتیٗ، ثٝ ٘ؼجت 
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ٕ٘ٛ٘ٝ  168ٚ ٔمبٚٔت ٘ـبٖ داد٘ذ  K-Bثب سٚؽ  ػیّیٗ ٔتیثٝ 

 ٔٙفی ٌضاسؽ ؿذ٘ذ، ثب سٚؽ  PCR ،mecAدیٍش وٝ ثب سٚؽ 

K-B ،4/21%  ٗثٝ  %8/23ثٝ اٌضاػیّیٗ ٚ  %9/30ثٝ ػفٛوؼیتی

دس ایٗ تحمیك  (.24)ٗ ٔمبٚٔت ٘بدسػت ٘ـبٖ داد٘ذیػیّ ٔتی

٘ؼجت ثٝ سٚؽ فٙٛتیپی ثیـتش ثٛد ثٝ  PCR٘یض ٘تبیح تؼت 

حبِی اػت وٝ  ایٗ دس ٚ ٔثجت ثٛد٘ذ mecA ،%74وٝ  طٛسی

سا  ػیّیٗ ٔتیسٚؽ ا٘تـبس اص دیؼه ٔمبٚٔت ثٝ  ثبٞب  ٕ٘ٛ٘ٝ% 50

 ٘ـبٖ داد٘ذ. 

تٛاٖ ٘تیدٝ ٌشفت وٝ  ٔی ٘تبیح ٔطبِؼٝ حبضشثب تٛخٝ ثٝ 

تشی ثشای تـخیق  تش ٚ دلیك ٞبی ٔطٕئٗ پبػخ PCRسٚؽ 

MRSA ٚؽ، ٘یبص ثٝ سثب تٛخٝ ثٝ إٞیت ایٗ  وٙذ ٚ اسائٝ ٔی

ٔمبٚٔت سٚؽ ؿٙبػبیی دلیك ثشای خٌّٛیشی اص ٌؼتشؽ ایٗ 

ثبػث  MRSA. ثٝ ػلاٜٚ ثبؿذ ٔیٞب ٚ خبٔؼٝ  دس ثیٕبسػتبٖ

ٞبی دیٍش ٘یض  ثیٛتیه تشی اص آ٘تی ٔمبٚٔت ثٝ طیف ٚػیغ

ػلاٜٚ ثش  اػتبفیّٛوٛن اٚسئٛعؿٛد وٝ دس ایٗ ٔطبِؼٝ  ٔی

ٞبی اٌضاػیّیٗ ٚ  ٗ وٝ ثب دیؼهیػیّ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی

ٞبی  ثیٛتیه ػفٛوؼیتیٗ ػٙدیذٜ ؿذ، ٘ؼجت ثٝ آ٘تی

سیفبٔپیؼیٗ، ػفتبصیذیٓ، ػیپشٚفّٛوؼبػیٗ،  خٙتبٔبیؼیٗ،

٘یض ٔمبٚٔت ٘ـبٖ داد وّیٙذأبیؼیٗ  ٚ ، اسیتشٚٔبیؼیٗپٙٓ ایٕی

٘ؼجت ثٝ  MRSA ٔمبٚٔت ٚ ٕٞىبساٖ  Aligholiدس ٔطبِؼٝ وٝ

(، %84(، اسیتشٚٔبیؼیٗ)%80)ػیپشٚفّٛوؼبػیٗی ٞب ثیٛتیه آ٘تی

ٌضاسؽ  (%1ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ)(، %5(، سیفبٔپیؼیٗ)%85خٙتبٔبیؼیٗ)

ٚ ٕٞىبساٖ ٔمبٚٔت  Zamani( ٚ دس ٔطبِؼٝ 25ؿذٜ اػت)

MRSA (، %100ػیّیٗ) پٙی یٞب ثیٛتیه ٘ؼجت ثٝ آ٘تی

(، %5/68(، وٛتشیٕٛوؼبصَٚ)%2/74تتشاػبیىّیٗ) (،%4/91وٌّٛضاػیّیٗ)

( 26ٌضاسؽ ؿذٜ اػت) (%4/51( ٚ ػفتبصیذیٓ)%5/68اسیتشٚٔبیؼیٗ)

ٚ ٕٞىبساٖ ٔیضاٖ ایٗ ٔمبٚٔت ثٝ  Yadegarٚ دس ٔطبِؼٝ 

بیؼیٗ)%45(، آٔیىبػیٗ)%49خٙتبٔیؼیٗ)ٞبی  ثیٛتیه آ٘تی ثٛشأ  (%51(، ت

ٚ ٕٞىبساٖ ٔمبٚٔت  Najar Peerayehٚ دس ٔطبِؼٝ ( 27ثٛدٜ اػت)

MRSA (، %4/65ػیپشٚفّٛوؼبػیٗ) ٞبی ثیٛتیه ٘ؼجت ثٝ آ٘تی

 (،%2/45ػیىّیٗ)داوؼی  (،%4/71تتشاػبیىّیٗ ) (،%4/65خٙتبٔبیؼیٗ)

ثٛدٜ  (%50(، آٔیىبػیٗ)%6/66وٛتشٔٛوؼبصَٚ) (،%8/67اسیتشٚٔبیؼیٗ)

ٔیضاٖ  ٕٞىبساٖ ٚ Oloweدس ٔطبِؼٝ  ٟ٘بیت  ( ٚ دس9اػت)

(، %7/32ػیّیٗ) ٔتی ٞبی ثیٛتیه ثٝ آ٘تی MRSAٔمبٚٔت 

 G (7/82%)ػیّیٗ  پٙی (،%5/46ػفٛوؼیتیٗ ) (،%40/3اٌضاػیّیٗ)

 (.24ٌضاسؽ ؿذٜ اػت)

 گيری وتيجٍ

ثش ثشای دسٔبٖ ؤثیٛتیه ٔ ثب ٌؼتشؽ ؿیٛع ٔمبٚٔت تٟٙب آ٘تی

ثٝ  %100وٝ ثٝ طٛس  ثبؿذ ٔیایٗ ثیٕبساٖ ٚ٘ىٛٔبیؼیٗ 

، أب ایٗ خٛد ثبػث اػتفبدٜ (28)ثبؿٙذ ٚا٘ىٛٔبیؼیٗ حؼبع ٔی

ثیٛتیه ؿذٜ ٚ دس ٘تیدٝ ثبػث سٚاج ٔمبٚٔت ثٝ  صیبد اص ایٗ آ٘تی

دسٔبٖ ایٗ ثیٕبساٖ سا ثب ٔـىُ وٝ ؿٛد  ثیٛتیه ٔی ایٗ آ٘تی

ٞبی دلیك ٚ حؼبع  وٙذ. اػتفبدٜ اص سٚؽ خذی سٚثٝ سٚ ٔی

دس آصٔبیـٍبٜ ثٝ ػٙٛاٖ  MRSAدس ؿٙبػبیی ػٛیٝ  PCRٕٞب٘ٙذ 

وٕه  MSSAتٛا٘ذ دس تـخیق كحیح آٟ٘ب اص  سٚؽ سٚتیٗ ٔی

ثش ثشای دسٔبٖ ٔفیذ ؤثیٛتیه ٔ ؿبیب٘ی وشدٜ ٚ دس اتخبر آ٘تی

ضشٚسی ٞبی غیش ثیٛته كٛست اػتفبدٜ اص آ٘تی ثبؿذ. دس غیش ایٗ

ثبػث افضایؾ ٔمبٚٔت  MSSAدس دسٔبٖ ػٛیٝ حؼبع 

ثٝ ػلاٜٚ ثشسػی اٍِٛی  .(29)اٞذ ؿذخٛ ثیٛتیىی آ٘تی

ت ثٝ ج٘ؼ MRSA ٞبی ػٛیٝحبوی اص آٖ اػت وٝ  ثیٛتیىی آ٘تی

دٞٙذ. ٘ظش ثٝ  ی سا ٘ـبٖ ٔییٔمبٚٔت چٙذداسٚ MSSA ٞبی ػٛیٝ

ثیٛتیه ٚا٘ىٛٔبیؼیٗ  تٟٙب ثٝ آ٘تی MRSA ٞبی ػٛیٝایٙىٝ 

ثیٛتیه دس دسٔبٖ  سٚیٝ ایٗ آ٘تی داس٘ذ ٔلشف ثی حؼبػیت

خطش٘بوی  تٛا٘ذ ػٛالت ٔی MRSAٔجتلایبٖ ثٝ ػفٛ٘ت ٘بؿی اص 

ٞبی ٔمبْٚ  وٝ ؿبُٔ افضایؾ آ٘تشٚوٛن سا ثٝ د٘جبَ داؿتٝ ثبؿذ

 MRSA ٞبی ػٛیٝثٝ ٚا٘ىٛٔبیؼیٗ ٚ ثبلاتش اص آٖ خطش ایدبد 

وٝ دس چٙیٗ ٔٛاسدی دسٔبٖ  ثبؿذ ٔیْٚ ثٝ ٚا٘ىٛٔبػیٗ ٔمب

دٞٙذ وٝ  . آٔبسٞب ٘ـبٖ ٔیٌشدد ٔـىُ ٔی ثیٕبساٖ ٚالؼبً

ٔمبْٚ ثٝ ٚا٘ىٛٔبیؼیٗ دس حبَ افضایؾ  MRSA ٞبی ػٛیٝ

ٞبیی  ثیٛتیه ٕٞچٙیٗ ٔٛپیشٚػیٗ یىی اص آ٘تی (.30)ٞؼتٙذ

وٝ اص ػٛدٚٔٛ٘بع  ثبؿذ ٔیفؼبَ  MRSAوٝ ٞٙٛص دس ثشاثش  اػت

ػبَ پغ اص ٔؼشفی ایٗ  دٚػفب٘ٝ أٔت .(31)ٔـتك ؿذٜ اػت

داسٚ، ٔمبٚٔت ػطح ثبلا ٘ؼجت ثٝ ٔٛپیشٚػیٗ ظبٞش ؿذ ٚ ثٝ 

وٝ ایٗ ٔمبٚٔت ثٝ ٚػیّٝ ( 33،32)آسأی افضایؾ یبفت

Conjugative  ٖاص پلاػٕیذ ٚاثؼتٝ ثٝ طiles-2  ایدبد

 .(34)ٌشدد ٔی
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Abstract 

Introduction: S. aureus, the second most common cause of nosocomial infections, is regarded as an 

important factor in the severe infections of the community. Methicillin-resistant strains of this bacterium 

involve a major pathogen which can cause disease and mortality in Iran and the world. Its treatment seems to 

be difficult due to the prevalence of resistance to most commonly-used antibiotics. In fact, methicillin -

resistant strains need to be identified precisely and rapidly. Therefore, this study intended to assess the 

resistance to methicillin via the disk diffusion method and PCR for mecA gene. 

Methods: This study was conducted on 100 strains of Staphylococcus aureus collected from clinical 

various samples of Moheb and Milad hospitals in Tehran. Sensitivity to antibiotics was determined by the 

disk diffusion method and gene resistance (mecA) was examined by PCR method. Moreover, specific 

primers were explored  and the results were compared. 

Results: The prevalence of methicillin-resistant strains by the disk diffusion method was 50% (n=50), whereas 

74% (n=74) were determined to have mecA gene via PCR analysis. Out of these 100 samples, 61 samples belonged 

to Moheb hospital, among which 47.54% (n=29) were observed to be methicillin-resistant by disk diffusion method 

and 60.65% (n=37) via PCR method. Other 39 samples were obtained from Milad Hospital, of which 84/53% 

(n=21) demonstrated resistance to methicillin via disk diffusion and 87/94% (n=37) via PCR method.  

Conclusions: The study findings revealed that  due to high prevalence of methicillin resistance, a quick 

and detailed identification method of MRSA is required. Since disk diffusion method proposes relatively 

high false-negative results and is observed to have a time-consuming nature, PCR can be taken in to 

consideration as the best method in order to identify methicillin-resistant strains. 
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