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  چكيده
. اسـت  جهـان  در مير و مرگ و ابتلا مهم عامل و بيمارستاني عفونت عامل ترين شايع سيلين متي به مقاوم ارئوس وكوساستافيلوك :هدف و زمينه
  سـيلين  متـي  به مقاوم ارئوس استافيلوكوكوس هاي سويه در SCCmec هاي تايپ ساب و بيوتيكي آنتي مقاومت الگوي تعيين مطالعه اين از هدف

)MRSA  (بود.  
 سـال  در کاشان بهشتي شهيد آموزشي بيمارستان باليني هاي نمونه از شده جدا MRSA ي سويه ۸۷ روي بر توصيفي ي طالعهم اين :بررسي روش
 ژنوتيـپ  و mecA ژن.  گرديـد  تعيـين  ديفيـوژن  ديـسك  روش بـا  بيـوگرام  آنتي ۱۰ به نسبت مقاومت و حساسيت الگوي. پذيرفت انجام ۱۳۸۹

SCCmec روش با Multiplex PCR گرديد تعيين .  
 ترين حساس. شد مشاهده تتراسايكلين و كوتريموكسازول كليندامايسين، اريترومايسين، به نسبت مقاومت بيشترين MRSA ي سويه ۸۷از :ها يافته
 همـه . بودنـد  مقاوم بيوتيكي آنتي كلاس سه به حداقل MRSA هاي سويه همه. بودند مقاوم ها بتالاكتام به ها سويه همه. بود آميكاسين بيوتيك آنتي

  ، SCCmec typeII) درصـد  ۸/۱۳ (سـويه  SCCmec type I، ۱۲  ژن داراي) درصـد  ۴/۳ (سـويه  ۳. بودنـد  حساس ونكومايسين به ها سويه
. بودند SCCmec typeV) درصد ۴/۳ ( سويه ۳ و SCCmec type IVd) درصد ۶/۴ (سويه SCCmec type IVb، ۴ )درصد ۲/۹ (سويه ۸

 .نبودند تايپينگ بلقا) درصد ۵/۶۵ (سويه ۵۷
 داد نـشان  مطالعه اين هاي يافته. باشد مي MRSA از ناشي هاي عفونت درمان براي خطري زنگ ،بيوتيك آنتي چند به مقاومت افزايش :گيري نتيجه

 هـا  تايپ رينت غالب IV و II نوع SCCmec هاي تايپ. كنند مي حمل را SCCmec از مختلفي هاي تايپ ما بيمارستان در MRSA هاي سويه كه
  .بودند

  تايپينگ دارو، چند به مقاوم مقاومت، الگوي سيلين، متي به مقاوم اورئوس استافيلوکوکوس: كليدي واژگان
  

  مقدمه
تـرين   استافيلوكوكوس ارئوس مقاوم به متي سـيلين مهـم              

ــي   ــان م ــران و جه ــتاني در اي ــاتوژن بيمارس ــد پ   ).۱-۴( باش
  
  
  
  

  
MRSA  هـا و    هـا، كاربـا پـنم      هـا، پـنم    سـيلين  ي پنـي    به همه

  هـايي كـه در   بيوتيـك  آنتـي ). ۵( باشـد  يمقاوم مسفالوسپورين  
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هـاي مختلـف      موثر بـوده در بـين بيمارسـتان        MRSA برابر  
بنابر . دهد  الگوي مقاومت منحصري را نشان مي      ،متفاوت بوده 

ــون  ــاط كل ــش ارتب ــاي  دان ــساسيت  MRSAه ــوي ح  و الگ
هـاي بيمارسـتاني    ر كنتـرل عفونـت    تواند د  بيوتيكي آن مي   آنتي

. مهمي را ايفا نمايد    نقش   ها  بيمارستان درناشي از اين باكتري     
 MRSAهاي  هاي متعددي براي تايپينگ و مطالعه كلون  روش
، Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE(نظيـر  

Multilocus MLST) Sequencin Typing ( و تايپينگ
SCCmec  ــود دارد ــعيت  تع). ۶و۷(وج ــين وض  MRSAي

 ، بودهmecA كه حامل ژن SCCmecبراساس حضور بخش 
). ۸( پـذيرد   انجام مـي   ،باشد سيلين مي  ول مقاومت به متي   ومس

لوکوکوس ارئـوس   ي اسـتاف  هدف از انجام ايـن مطالعـه تعيـين        
 ـ    ن يـي تع و   آن SCCmecهـاي    تايـپ ن و   يليس ـ يمقاوم بـه مت

 از  جدا شـده MRSAهاي  الگوي حساسيت و مقاومت سويه    
  .هاي باليني بود نمونه

  
  روش بررسي

ــه       ــن مطالعـ ــر روي  ي ايـ ــيفي بـ ــويه۱۵۰ توصـ  ي  سـ
ادرار، آبـسه،    يها لوکوکوس اورئوس جدا شده از نمونه     ياستاف

مـاران  يب ي نخـاع  يع مغـز  يزخم، خلط، تراشـه، گـوش و مـا        
 . انجام پـذيرفت   ۱۳۸۹ کاشان در سال     يد بهشت يمارستان شه يب

شگاه ي به آزما   در محيط ترانسپورت   هآوري شد  هاي جمع  نمونه
 ي دانـشگاه علـوم پزشـک   ي پزشـک ي  دانشکده يشناس کروبيم

 ـ از رنگ آم   کاشان منتقل و با استفاده      يهـا   تـست  و م گـر  يزي
و تـست   تولي نظير کاتالاز، کواگـولاز، تخميـر مـان      ييايميوشيب

DNaseن با استفاده يليس يمقاومت به مت.  تعيين هويت گرديد
تهيـه شـده از شـركت        ن يك ميكروگرمـي   يليسک اگزاس ياز د 

Mast      ـ انگلستان و مطابق بـا مع   .تعيـين گرديـد   ) CLSI( اري
 ـ   ي حساس يالگو  ـب يت و مقاومت آنت  ـ بـا روش د    يکيوتي سک ي

ــفيد ــا دي ــوژن ب ــا سکي ــيه ــب ي آنت ــترومايار يکيوتي   نيسي
، )ميكروگــــــرم ۲( نيسيــــ ـنداماي، کل) ميكروگـــــرم ۱۵(

  ن يکلي، تتراســــــا) ميكروگــــــرم۵(ن يپروفلوکـــــساس يس
ــرم۳۰( ــر) ميكروگــ ــوپري، تــ ــسازول ي متــ   م سولفامتاکــ
 ـ، ونکوما ) ميكروگـرم  ۱۰(ن  يسي، جنتاما ) ميكروگرم ۲۵(  نيسي
ــرم۳۰( ــي، آم) ميكروگ ــرم۳۰(ن يکاس ــس) ميكروگ   م يتي، سفوک
شـركت  تهيه شده از     ) واحد ۱۰(ن  يليس يو پن )  ميكروگرم ۳۰(

Mast     ـ انگلستان و مطابق با مع   .انجـام پـذيرفت    )CLSI(اري
عنـوان    بهATCC 33591 استافيلوكوكوس اورئوس ي هيسو

 ـATCC 25923کنترل مثبت و سويه   ي به عنوان کنترل منف
ــرا ــدmecA ژن يبـ ــتفاده شـ ــتخراج. اسـ ــه DNA  اسـ  بـ
استخراج شده در آب  DNA . انجام پذيرفت Boilingروش

ره ي ـوس ذخ ي سلـس  ي   درجـه  -۲۰زر  يزه و در فر   يوني يمقطر د 
بـه روش   هـاي آن      و سـاب تيـپ     mec شناسـايي ژن     .ديگرد

Multiplex PCRــريکرولي م۵.  انجــام پــذيرفت   DNAت
 ـ     PCR مخلـوط واکـنش   تـر از    يکرولي م ۲۰ هاستخراج شـده ب

 تر از يکرولي م ۵/۱۲  شامل PCR مخلوط واکنش    .گرديداضافه  
  ميشــامل آنــز    Multiplex PCR Masterمخلــوط 

Taq DNA Polymerase،ــي ســه م    و Mgcl2مــول يل
 از ين بررسيدر ا . بود dNTPsول از هر کدام ازکروميم ۴۰۰

هـا کـه بـه     مـر ي از پراي سـر ۹ .ديمر استفاده گردي جفت پرا ۹
  زانيــه شــده بــود بــه ميــ تهX ۱۰مــري پراصــورت مخلــوط

 ـدر نها . کس اضـافه شـد    يتر به مسترم  يکرولي م ۶/۳ ت حجـم   ي
ــ مــورد ارزيهــا ژن. ديتــر رســيکرولي م۲۵مخلــوط بــه   ،يابي

ــکانس ــا سـ ــر،ي پرايهـ ــدازهمـ ــصولات ي  انـ    و PCR محـ
ــرا ــدول PCRط يش ــ ارا۱ در ج ــت  هي ــده اس ــه.  ش   ي برنام

Multiplex PCRي  درجـه ۹۴ه در ي ـون اولي شامل دناتوراس ـ 
کل شــامل ي ســ۱۰قــه و ســپس ي دق۱۵ وس بــه مــدتيسلــس

نگ يليه، ان ي ثان ۳۰ مدت    سلسيوس ي   درجه ۹۴ون در   يدناتوراس
 ـ ثان۹۰وس بـه مـدت     ي سلـس  ي   درجه ۶۰در    ـه، طوي ل شـدن  ي
 ـ ثان۹۰ به مـدت  ي سلسيوس    درجه ۷۲ره در   يزنج   ه و سـپس ي
ــ۲۵ ــي س ــامل دناتوراس ــه۹۴ون در يکل ش ــدتي  درج ــه م    ب
ه و ي ثان۴۵وس به مدت ي سلسي  درجه۵۵نگ در   يليه، ان ي ثان ۴۵



 و همكاران الهام زينلي 

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٣٣

ــطو ــدن دريـ ــه۷۲ ل شـ ــي  درجـ ــدت ي ساسـ ــه مـ   وس بـ
  ل شــــدن نهــــايي در يـــ ـ طوي مرحلــــهه و يــــ ثان۹۰

ــه۷۲ ــ سي  درجـ ــدت  يسلـ ــه مـ ــام يدق ۱۰وس بـ ــه انجـ   قـ
  .)۱۵ (رفتيپذ

  
  دهد   و منبع مورد استفاده را نشان ميPCR، شرايط PCRهاي پرايمر، اندازه محصولات  هاي مورد ارزيابي، سکانس ژن: ۱جدول 

  
ــصولات   ــورز مح ــاروز ۴/۱ در ژل PCRالکتروف ــد اگ    درص

ــدت ــه م ــاژي دق۷۵ ب ــه در ولت ــت ۹۰ ق ــورت گرف ــت ص .  ول
 ـاتاز   تـر يرولکي م ۵ ژل با استفاده از      يزيآم رنگ  ـوم برومايدي  دي

ج توسـط دسـتگاه   ينجـام و نتـا    اليتـر     ميكروگرم در ميلـي    ۵/۰
Transluminatorــشاهده شــد ــارکر.  م ــراbp۱۰۰ از م   ي ب

ــتا ــوليي ــصولات يد وزن مولک ــد PCR مح ــتفاده گردي .  اس
اي حاوي اطلاعات    اطلاعات دموگرافيك بيماران در پرسشنامه    

ــي  ــي آنت ــصرف قبل ــك ث ســن، جــنس و م ــدبيوتي . بــت گردي
سـيلين كـه از عفونـت        استافيلوكوكوس ارئوس مقاوم به متـي     

ــاران  ــده   ۴۸بيمـ ــه شـ ــذيرش ايزولـ ــد از پـ ــاعت بعـ    سـ
 HA-MRSA (Health Care Associated –MRSA)بـود 

  ي  ســـاعت اوليـــه۴۸هـــايي كـــه ظـــرف  بـــه ارگانيـــسم و
ــود    ــده بـ ــدا شـ ــاران جـ ــتان از بيمـ ــذيرش در بيمارسـ   پـ

 CA-MRSA)Community Associated –MRSA(  ــلاق اط
  آوري شده با استفاده از آمـار توصـيفي         اطلاعات جمع . گرديد

  هـاي مجـذور كـاي و دقيـق فيـشر      و با بـه كـارگيري آزمـون       
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها  يافته
   اسـتافيلوكوكوس ارئـوس مـورد بررسـي        ي   سويه ۱۵۰ از     
  ســيلين   سـويه اســتافيلوكوكوس اورئــوس مقـاوم بــه متــي  ۸۷

 بيمـاران بيمارسـتان شـهيد    ينيبـال هـاي    از نمونـه ) درصد ۵۸(

Primers 
 

Oligonucleotide sequence 
(5΄- 3΄) 

Concentrati
on (µM) 

Amplicon 
Size  specifity sourc

e 

Type I-F  
Type I -R  

GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG -3΄ 5΄-  
3΄-GTTCTCTCATAGTATGACGTCC-5 ΄  2/0 613 SCCmec 

I 
]15[ 

Type II-F  
Type II-R  

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

2/0 398 SCCmec 
II 

]15[ 

Type III-F  
Type III-R  

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

2/0 280 SCCmec 
III 

]15[ 

Type IV a -F  
Type IV a R  

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

2/0 776 SCCmec 
IV a 

]15[ 

Type IV b-F  
Type IV b-R  

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

2/0 493 SCCmec 
IV b 

]15[ 

Type IV c-F  
Type IV c-R  5΄-ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC-3΄  

3΄-TTGGTATGAGGTATTGCTGG-5΄ 
2/0 200 SCCmec 

IVc 
]15[ 

Type IV d-F5  
Type IV d-R6  

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

2/0 881 SCCmec 
I V d 

]15[ 

Type V-F 
Type V-R 

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

2/0 325 SCCmec 
V 

]15[ 

MecA147-F 
MecA147-R 

5΄-GTGAAGATATACCAAGTGATT-3΄ 
3΄-ATGCGCTATAGATTGAAAGGAT-5΄ 

2/0 147 mecA ]15[ 
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  ي جـدا شـده از مـردان         سـويه  ۴۱ . جـدا شـد     كاشـان  بهشتي
 ـ م.از زنان بـود )  درصد۹/۵۲( سويه  ۴۶)  درصد ۱/۴۷(   ن يانگي

 تــا ۱ و از حـداقل  ۱۳/۳۴±۷۲/۲۰ افـراد مــورد مطالعـه   يسـن 
 ي سـابقه )  درصـد ۵/۴۲( مورد   ۳۷. ر بود ي سال متغ  ۸۳حداکثر  

  ،) درصـد ۹۲( سـويه از ادرار    ۸۰. بيوتيك داشـتند   مصرف آنتي 
   ســـويه از زخـــم ۱ ،) درصـــد ۳/۲( ســـويه از آبـــسه  ۲
 سـويه از  ۱،  ) درصـد  ۱۴/۱( سويه از خلـط      ۱ ،) درصد ۱۴/۱(

ــه ــد۱۴/۱( تراش ــوش۱ ،) درص ــويه از گ ــد۱۴/۱ ( س   ،) درص

)  درصـد  ۵۸( سـويه    ۸۷ . بـود  ) درصد CSF )۱۴/۱ از  سويه ۱
ــد بmecA ژن يدارا ــه ٨٧ســويه از  ٣٤ .ودن  ســويه مقــاوم ب

ــيلين  متـــي ــتان و )  درصـــد١/٣٩(سـ ــويه ٥٣از بيمارسـ    سـ
 بيشترين MRSA ي  سويه۸۷  از.از جامعه بود)  درصد٩/٦٠(

مقاومـــت نـــسبت بـــه اريترومايـــسين، كليندامايـــسين،     
تـرين   حـساس . كوتريموكسازول و تتراسايكلين مـشاهده شـد   

  ).۲جدول (بيوتيك آميكاسين بود  آنتي
  

  
  هاي باليني بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  از نمونهMRSA ي  سويه۸۷الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي : ۲جدول 

  الگوي حساسيت و مقاومت         
  آنتي بيوتيکنوع 

  حساس
  (%)تعداد 

  حد واسط
  (%)تعداد 

  مقاوم
  (%)تعداد 

   )۱۰۰ (۸۷   )۰(۰   )۰(۰  پني سيلين
   )۱۰۰ (۸۷   )۰(۰   )۰(۰  اگزا سيلين
   )۱۰۰ (۸۷   )۰(۰   )۰(۰  سفوکسيتيم

   )۲/۷۸ ( ۶۸   )۸ (۷   )۲/۹ ( ۸  کليندامايسين
   )۳/۸۷ ( ۷۶   )۵/۱۱ ( ۱۰   )۲/۱ ( ۱  اريترومايسين
   )۷/۶۶ ( ۵۸   )۴/۳ (۳   )۹/۲۹ ( ۲۶  تتراسايکلين

   )۲/۷۸ ( ۶۸   )۹/۶ ( ۶   )۹/۱۴ (۱۳  کوتريموکسازول
   )۹/۵۲ ( ۴۶   )۹/۶ ( ۶   ) ۲/۴۰ ( ۳۵  سيپروفلوکساسين

   )۸/۱۳ ( ۱۲  )۰( ۰   )۲/۸۶ ( ۷۵   ميکاسينآ
 )۰(۰  )۰(۰  )۱۰۰( ۸۷  ونکومايسين

  
  ،SCCmec TypeIداراي ژن )  درصـــد ۴/۳( ســـويه ۳

ــويه ۱۲ ــد ۸/۱۳( س ــويهSCCmec TypeII ،۸) درص    س
ــد۲/۹( ــويهSCCmec Type IVb ،۴ ) درصــ    ســ
)  درصد۴/۳( سويه ۳  وSCCmec Type IVd) درصد۶/۴(

SCCmec typeVــد ــو۶ . بودن ــولتي س ــديه م ــد بان   . بودن
ــويه  ۴ ــد۶/۴(س ــولت)  درص ــد يم    وSCCmec IVb بان

V SCCmec، ــويهکيــ ــد۱/۱(  س ــولت)  درص    بانــديم
 SCCmec Ivdو V SCCmec ،۱ ــويه ــد۱/۱( س )  درص

  .بودنــدSCCmec IVb وSCCmec IVd   بانـد يمـولت 
هـاي   سـويه  .قابـل تايپينـگ نبودنـد     )  درصـد  ۵/۶۵( سويه   ۵۷

  ســـيلين  اســـتافيلوكوكوس ارئـــوس مقـــاوم بـــه متـــي    
SCCmec TypeII  ــه ــت را بـــ ــشترين مقاومـــ  بيـــ

. كوتريموكسازول، اريترومايسين و كليندامايسين نـشان دادنـد       
ســيلين  هـاي اسـتافيلوكوكوس ارئــوس مقـاوم بـه متـي      سـويه 

SCCmec typeIV   ،بيشترين مقاومت را بـه اريترومايـسين 
  ). ۳جدول (موكسازول نشان دادند كليندامايسين و كوتري
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  هاي باليني نمونه  ازSCCmec type IV  سويه۱۲ و SCCmec type IIسويه ۱۲الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي : ۳جدول 
   بيمارستان شهيد بهشتي كاشان

  SCCmecهاي  تايپ
  کيوتيب يآنتنوع 

SCCmec Type II 
  (%)تعداد 

SCCmec Type IV  
  (%)تعداد 

   )۱۰۰( ۱۲   )۱۰۰( ۱۲  نيلي سيپن
   )۱۰۰( ۱۲   )۱۰۰( ۱۲  نيلياگزا س

   )۱۰۰( ۱۲   )۱۰۰( ۱۲  ميتيسفوکس
   )۳/۸۳ ( ۱۰   )۵۰ (۶  نيسيندامايکل
   ) ۷/۹۱ ( ۱۱   )۳/۸۳ ( ۱۰  نيسيترومايار

   )۷۵ ( ۹   )۷/۱۶ (۲  نيکليتتراسا
   )۳/۵۸ ( ۷   )۷/۹۱ ( ۱۱  موکسازوليکوتر

   )۳/۳۳ ( ۴   )۷/۴۱ ( ۵  نيپروفلوکساسيس
   )۳/۸ ( ۱   )۳/۸ ( ۱  نيکاسي مآ

  )۰(۰  )۰(۰  نيسيونکوما
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي استافيلوكوكوس ارئوس مقاوم   در سويهMultiplex PCR با استفاده از SCCmecالگوي آمپيليفيكاسيون به دست آمده از تايپينگ : ۱شكل 
  هاي باليني كاشان سيلين جدا شده از نمونه به متي
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  ثبح
تـرين   سـيلين مهـم    استافيلوكوكوس ارئوس مقاوم به متـي          

ــاتوژن در بيمارســتان مــي    در ســالMRSAشــيوع  .باشــد پ
  هاي مختلف بيمارسـتان امـام خمينـي تهـران           در بخش  ۱۳۸۰

 در بيمارستان امام حـسين تهـران   ۱۳۸۶ درصد، در سال     ۵/۴۶
ــد و در ســال  ۷۹   هــاي كاشــان  بيمارســتان  در۱۳۸۶ درص
علـت تفـاوت شــيوع در   ). ۱و۲( زارش گرديـد  درصـد گ ـ ۲۲

MRSA   در اين مطالعه ، متفاوت بودن عوامل خطر همراه بـا 
MRSA  مـصرف   .باشد  اكتسابي از جامعه و مراكز درماني مي

ها در جامعه و اختلافات سطح اجتماعي   بيوتيك  آنتي ي  رويه بي
تواند دلايل ميزان بـالاي      و اقتصادي مردم ساكن اين منطقه مي      

MRSAدر اين مطالعه .  اكتسابي از جامعه در اين منطقه باشد
عفونـت  . هاي جدا شده منشا آن جامعه بوده است        بيشتر سويه 

CA-MRSA  ــا ــي بيمــار ب ــر حــسب ريــسك تمــاس قبل  ب
MRSA ــر ــاي خط ــراه فاكتوره ــروه هم ــصرف (  در دو گ م

 بستري شـدن در     ي  بيوتيك در طول سه ماه گذشته، سابقه       آنتي
سال گذشته، اقامـت در خانـه سـالمندان در    بيمارستان در طي  

هاي مـزمن، اعتيـاد تزريقـي،        طي سال گذشته، ابتلا به بيماري     
تماس نزديك با فردي كـه كولونيزاسـيون پوسـتي يـا حلقـي              

ــر  ) داشــته ــاكتور خط ــدون ف ــو ب ــگ يصــورت م ــوع . ردي وق
 ـ  CA-MRSA يهـا  عفونت ن ورزشـکاران، سـربازان،     يدر ب

کننـد   ي کـه تـاتو م ـ    يطفـال و افـراد    ماران ا ي، ب يبيان تاد يزندان
هـاي   بنابراين تعيين خصوصيات سويه . )۳(ت  گزارش شده اس  

MRSA  به كـارگيري سيـستم      اپيدميولوژي و    ي   براي مطالعه
در اين مطالعـه    . ز اهميت است  ياي حا  ظارت و مراقبت منطقه   ن

هـاي مختلـف      جدا شده از نمونـه     MRSAهاي   ي سويه  همه
ــاليني داراي ژن  ــد بودmecAبـ ــايع. نـ ــپ   شـ ــرين تايـ   تـ

SCCmec II و SCCmec Type IVهـا   ي آن  بود و همه
 و همكاران   ي چونگ تراكول    مطالعه. مقاوم به چند دارو بودند    

 كشور آسيايي  ۸ترين تايپ گزارش شده در       نشان داد كه شايع   
SCCmec III مـــا ي در مطالعـــه). ۹(  بـــوده اســـت   

SCCmec IIIجدا نشد  .MRSAهـاي    جداشده از عفونت
هـا بـه     اكثـر آن ،بيمارستاني اغلب مقـاوم بـه چنـد دارو بـوده       

كسازول، تتراسيكلين، اريترومايسين و    ومت  سولفا -متو پريم  تري
  در ايـن مطالعـه   ). ۱۰( دهنـد  جنتامايسين مقاومـت نـشان مـي      

ــد۲/۷۸ ــه درص ــا   ايزول ــسين و ه ــه كلينداماي ــد۳/۸۷ ب    درص
 به هر دو عامـل   هر چند مقاومت.به اريترومايسن مقاوم بودند   
كلينـدا مايـسين، ماكروليـدي       .گردد از يك مكانيسم كنترل مي    

هاي جلدي اسـتافيلوكوكي     است كه اغلب براي درمان عفونت     
 ـنداماي مقاومت به کل.رود به كار مي     ، بـوده يي القـا ين گـاه يسي

 اسـت کـه در   يي قابـل شناسـا  ي وقت ـ يشگاهي ـط آزما يدر شرا 
  روش تغييـر يافتـه    لـذا از     ،ردي ـن قرار گ  يسيترومايمجاورت ار 

 Double – Disk Diffusion Test (D Test)   بـراي نتـايج
ــدها   ــست ماكروليـ ــاقض تـ ــاوم و  (متنـ ــسين مقـ اريترومايـ

    ). ۳( گردد ياستفاده م) كليندامايسين حساس
ــوردون ــاكلين و      وب ــه تتراس ــت ب ــاهش مقاوم ــاران ك همك

  MRSAهـاي   سولفامتوكـسازول را در سـويه  -متـوپريم  تري
  تـرين    و همكـاران غالـب      جنـگ  گـزارش  در. )۴(  دادند نشان

ــپ  ــا SCCmec Type IVتاي ــد٧/٦٧( ب ــد)  درص   و بع
SCCmec Type V هـاي    درصد بود و ساب تايپ٣/٣٢ با

IVa، IVc و  IVgهاي  در بين سويهSCCmec Type IV 
 و همكـاران در مـالزي   تانـگ  ي مطالعـه  ).۱۱(مشاهده گرديد  

 ٤ سـويه بـه بـيش از         ٦٦ از    درصـد  ٥٥  از آن است که    يحاک
هـا بـه ونكومايـسين       مـه سـويه    ه يه ول بيوتيك مقاوم بود   آنتي

ــد ــايين   و حــساس بودن ــت پ ــزان مقاوم ــد١٩(مي ــه )  درص ب
ــاوم ســويه و اغلــب مــشاهده گرديــدكليندامايــسين    هــاي مق
  بودنـد SCCmec TypeIII داراي MRSAبـه چنـد دارو   

ــه در). ۱۲( ــاي  ي مطالع ــرين  ت ــب ت ــاران غال ــپو همك   تاي
SCCmec Type III،هـاي   بيوتيك  درصد به آنتي۵از   كمتر

 درصد بـه  SCCmec type IV ۳/۹۳ ،بتالاكتام حساس بوده
 درصد  ۳/۹۳ درصد به جنتامايسين و      ۷/۴۶ن،  يپروفلوکساسيس

ــ.متــوپريم حــساس بودنــد بــه تــري هــا بــه  همــه ســويه ي ول
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 ـدر ا ). ۱۳( ونكومايسين حساس بودند    ي   سـويه  ۶ ن مطالعـه  ي
MRSA         هـاي    مولتي باند نشان دادند كه نشانگر ساب تايـپ

 و همكـاران نـشان      لـسينگ . دنباش ـ متعدد يك كلون غالب مي    
 قـادر اسـت در طـي        MRSAهـاي متعـدد از       دادند كه سويه  

 ي مـولت يهـا  هي سـو .)۱۴(گردش باشد   وقوع در بيمارستان در   
 ـ      ين ن ير محقق يباند توسط سا    ـ ا يز نشان داده شده اسـت ول ن ي

 يهـا  هيسـو ). ۱۵ و   ۱۶( انـد   قرار نگرفته  ي مورد بررس  ها هيسو
ر ي از سـا يطور قابـل تـوجه     ن مطالعه به  ينگ در ا  يپيرقابل تا يغ

 ـمطالعـات ب   ـ تا SCCmec).۱۷( شتر اسـت ي  I III- يهـا  پي
ن کـلاس   ي را کد نمـوده کـه مقاومـت بـه چنـد            ييها مولکول

ــ ــب يآنت ــد مـ ـيکيوتي ــنما ي را ک ــورتي ــهيد در ص ــ تا ک   پي
IV SCCmec   ۱۸(کنـد    يها را کـد م ـ      مقاومت به بتالاکتام.( 

 ـ، بـوده  ي و مـوثر   يرسـم ي ارزان، غ  يهـا داروهـا    بتالاکتام  ي ول
 يعيطـور وس ـ  بـه جدا شده در اين مطالعه    MRSA يها هيسو

 يقي تزر ين دارو يسيونکوما. ها مقاومت نشان دادند    به بتالاکتام 
باشـد کـه    يم  MRSA ازي ناشيها  در درمان عفونتيانتخاب

  .  جدا شده به آن حساس بودنديها هي سوي وشبختانه همهخ

  گيري نتيجه
 بـه   در بيمارستان آموزشي مـا  MRSAهاي  سويهي همه     
 مقاوم بودنـد كـه زنـگ       يکيوتيب يش از سه کلاس آنت    يا ب يسه  

 در ايـن  MRSA MDRهـاي   خطري بـراي افـزايش سـويه    
    در ايـن مطالعـه     SCCmecدو تايـپ غالـب      . باشد منطقه مي 

 ما ي  در مطالعهSCCmec IIIتايپ . بودند) IV و IIتايپ (
هـاي متقـاطع،     به منظـور پيـشگيري از آلـودگي       . مشاهده نشد 

هـاي   هاي مراقبت و نظارت موثري براي كنترل عفونت        سيستم
 مقـاوم بـه چنـد دارو احـساس       MRSAبيمارستاني ناشي از    

  . گردد مي
  

  تقدير و تشكر
  ي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان      از معاونت محترم پژوهش        

مـا همكـاري نمودنـد و از آقـاي     بـا  كه در تصويب اين طرح     
 صـميمانه   ،مهدي روحاني به خاطر همكاري در انجـام طـرح         

  . گردد قدرداني مي
  

 
 
References 

1- Razin B, Shabani M, Nabavi M, Taghavi N, 

Haghighi M, Foroumand M. Prevalence of 

Methicilin-Resistance-Staphylococcus-Aureus in 

different wards of Imam Hossein Hospital in 

Tehran, in 2007-2008. Pejouhandeh. 2009; 14: 

263-267. 

2- Moniri R, Shafiee M. The Survey on 

Prevalence and Risk Factors for  

Antibiotic-Resistant Staphylococcus Aureus 

Isolated from Samples in Kashan Hospitals.  

J Zanjan Uni Med Sci. 2008; 16: 73-82. 

3- Mahon CR, Lehman DC, Manuselis G. 

Textbook of diagnostic microbiology. China: 

W.B. Saunders Company; 2011. 

4- Bordon J, Master RN, Clark RB, et al. 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

resistance to non-beta-lactam antimicrobials in the 

United States from 1996 to 2008. Diagn 

Microbiol Infect Dis. 2010; 67: 395-8. 

5- Santos Sanches I, Mato R, de Lencastre H, 

Tomasz A; CEM/NET Collaborators and the 

International Collaborators. Patterns of multidrug 

resistance among methicillin-resistant hospital 

isolates of coagulase-positive and coagulase-

negative staphylococci collected in the 



  بررسي خصوصيات مولكولي و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي استافيلوكوكوس

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي   پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، مجله

٣٨

international multicenter study RESIST in 1997 

and 1998. Microb Drug Resist. 2000; 6: 199-211. 

6- Enright MC, Day NP, Davies CE, Peacock SJ, 

Spratt BG. Multilocus sequence typing for 

characterization of methicillin-resistant and 

methicillin-susceptible clones of Staphylococcus 

aureus. Clin Microbiol. 2000; 38: 1008-15. 

7- Milheiriço C, Oliveira DC, de Lencastre H. 

Update to the multiplex PCR strategy for 

assignment of mec element types in 

Staphylococcus aureus Antimicrob Agents 

Chemother. 2007; 51: 3374-7. 

8- Ito T, Ma XX, Takeuchi F, Okuma K,  

Yuzawa H, Hiramatsu K. Novel type V 

staphylococcal cassette chromosome mec driven 

by a novel cassette chromosome recombinase, 

ccrC. Antimicrob Agents Chemother. 2004; 48: 

2637-51. 

9- Chongtrakool P, Ito T, Ma XX, et al. 

Staphylococcal cassette chromosome mec 

(SCCmec) typing of methicillineresistant 

Staphylococus aureus strains isolated in 11 Asian 

countries: A proposal for a new nomenclature for 

SCCmec elements. Antimicrob Agents Chemother. 

2006; 50: 1001-12. 

10 -Naimi TS, LeDell KH, Como-Sabetti K, et al. 

Comparison of community- and health care-

associated methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus infection. JAMA. 2003; 290: 2976-84. 

11- Geng W, Yang Y, Wu D,et al. Molecular 

characteristics of community-acquired, 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus  

isolated from Chinese children. FEMS Immunol  

Med Microbiol. 2010; 58: 356-62. 

12- Thong KL, Junnie J, Liew FY, Yusof MY, 

Hanifah YA. Antibiograms and molecular 

subtypes of methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus in local teaching hospital, Malaysia. J 

Microbiol Biotechnol. 2009; 19: 1265-70. 

13- Tai PW, Huang CH, Lin QD, Huang YY. 

Molecular pattern and antimicrobial susceptibility 

of methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

isolates at a teaching hospital in Northern Taiwan. 

J Microbiol Immunol Infect. 2006; 39: 225-30. 

14- Lessing MP, Jordens JZ, Bowler IC.Molecular 

epidemiology of a multiple strain outbreak of 

methicillin-resistant staphylococcus aureus 

amongst patients and staff. J Hosp Infect. 1995; 

31: 253-60. 

15- Makgotlho PE, Kock MM, Hoosen A, et al. 

Molecular identification and genotyping of 

MRSA isolates. FEMS Immunol Med Microbiol. 

2009; 57: 104-15. 

16- Denis O, Deplano A, De Beenhouwer H, et al. 

Polyclonal emergence and importation of 

community-acquired methicillin-resistant 

staphylococcus aureus strains harbouring panton–

valentine leukocidin genes in Belgium.  

J Antimicrob Chemother. 2005; 56: 1103-6.  

17- Zhang K, McClure JA, Elsayed S, Louie T, 

Conly JM. Novel multiplex PCR assay for 

characterization and concomitant subtyping of 

staphylococcal cassette chromosome mec types I 

to V in methicillin-resistant staphylococcus  

 



 و همكاران الهام زينلي 

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٣٩

aureus. J Clin Microbiol. 2005; 43: 5026-33. 

18- Ma XX, Ito T, Tiensasitorn C, Jamklang M, 

Novel type of staphylococcal cassette 

chromosome mec identified in community-

acquired methicillin-resistant staphylococcus 

aureus strains, Antimicrob Agents Chemother. 

2002; 46: 1147-52. 



  بررسي خصوصيات مولكولي و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي استافيلوكوكوس

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي   پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، مجله

٤٠

Molecular Characterization and Antibiotic Susceptibility Pattern of Methicillin-Resistant 

S. aureus (MRSA) in Tertiary Care Hospital, Kashan 
 

Zeinali E1, Moniri R2, Mousavi GA3 
1Dept. of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

2Dept. of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Anatomical Sciences Research Center, 

Kashan, Iran. 
3Dept. of Biostatic, Faculty of Health, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

 

Corresponding Author: Moniri R, Dept. of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, Kashan University 

of Medical Sciences, Anatomical Sciences Research Center, Kashan, Iran.  

E-mail: moniri@kaums.ac.ir 

Received: 22 Feb 2011          Accepted: 27 Jun 2011 
  

 

Background and Objective: Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA), which is the most 

common cause of nosocomial infection, has been a major cause of morbidity and mortality around the world. 

This study was carried out to find out the resistance pattern and staphylococcal cassette chromosome mec 

(SCCmec) typing among MRSA. 

Materials and Methods: This descriptive work was done on 87 Methicillin resistant Staphylococcus aureus 

isolates which were collected from the patients with infections in a teaching hospital in Kashan, Iran, during 

the period of 2009. The isolates were tested for antibiotic resistance by the disc-diffusion method, covering 

10 antimicrobials. The genotypes of SCCmec subtypes were determined by multiplex PCR. 

Results: Amomg 87 MRSA isolated tested; the highest resistance was shown against erythromycin, 

clindamycin, sulfamethoxazole-trimethoprim, and tetracycline respectively. By contrast, the highest 

sensitivity was shown to amikacin. All of the isolates were resistant to Beta-lactams. All of the isolates were 

resistant to at least three classes of antibiotics, and all of the isolates were sensitive to vancomycin. 

Three (3.4%) MRSA strains were SCCmec type I, 12 (13.8%) were type II, 8 (9.2%) were type IV-b, 4 

(4.6%) were type IV-d, and 3 (3.4%) were typeV. Overall, 57 (65.5%) MRSA strains could not be typed. 

Conclusion: The rising trend of multi-resistance to antibiotics poses an alarming threat to treatment of 

MRSA infections. Our findings show that clinical isolates of MRSA in our hospital carrying various kinds of 

staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) types. SCCmec typse II and IV were the predominant 

strain of MRSA identified.  
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