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Background and Aim: We carried out a descriptive study to determine the extent 

of nasal colonization and characteristics of Staphylococcus aureus and CA-MRSA 

isolates in 2-5 year old children of day care centers in Isfahan. 

Materials and Methods: The characteristics of isolates were determined using 

standard phenotypic profiles including colony morphology, Gram staining, catalase, 

hyaluronidase, coagulase and Dnase tests as well as mannitol fermentation. The MRSA 

detection was carried out according to CLSI guidelines with oxacillin agar screen test. 

Methicillin resistance was further confirmed by detection of a 310 bp fragment of 

mecA gene of MRSA by PCR. Drug susceptibility testing to antibiotics other than 

methicillin was conducted by disk diffusion. The Beta-lactamase production and 

inducible clindamycin resistance were also determined by performing the double-disc 

diffusion and D-test. 

Results: Out of 323 children, 115 (35.6%) carried S. aureus and 11 (9.5%) carried 

MRSA. All MRSA strains were found to contain mecA gene. The susceptibility of 

strains to vancomycin, rifampicin and Linezolid were 100%. The susceptibility of 

strains to gentamicin, clindamycin, erythromycin, co-trimoxazole, amoxiclav, 

ciprofloxacin, tetracycline and penicillin were 99%, 97%, 94%, 94%, 93%, 88%, 

44.4% and 1.8% respectively. Beta-lactamase production was seen in 19 (16.5%) of 

staphylococcal strains. Inducible clindamycin resistance was seen in 4 (3.5%) of the 

isolates. 

Conclusions: Our data indicates that the spread of CA-MRSA within Iranian 

population is worthy of consideration and merits further molecular investigation to 

determine the source and mode of transmission. 
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 هایویژگی و بینی کلونیزاسیون میزان تعیین برای حاضریفی توص مطالعه :زمینه و اهداف

 وابسته به جامعه در کودکان سیلین متی به مقاوم های سویه و اورئوس استافیلوکوکوس میکروبیولوژیک

 .شد اجراء اصفهان شهر مهدکودکهای سال 5-2

استاندارد  یبا استفاده از روشها هایزولها یکروبیولوژیکم هاییژگیومواد و روش کار: 

  نیداز،هیالورو ،کاتالاز، کوآگولاز، یها یمآنز یدگرم، تول یزیمانند رنگ آم یکروبیولوژیکم

 در کشت روش از استفاده با سیلین متی به مقاوم های سویه. شدند تعیین مانیتول قند تخمیر و آز ان دی

 بازی جفت 013 باند ردیابی برای PCRاز استفاده و CLSI دستورالعمل اساس بر اگزاسیلین حاوی محیط

 از استفاده با سیلینمتی از غیر هب دیگر هایپادزیست مقابل در ها ایزوله حساسیت. شدند شناسایی mecAژن

 دیسک روش با کلیندامایسین به القایی مقاومت و بتالاکتاماز تولید. پذیرفت انجام دیفیوژن دیسک روش

 .پذیرفت انجام D-test و دوگانه

 

 کلونیزه اورئوس استافیلوکوکوس با کودک( %6/05) 115 بررسی مورد کودک 020 میان از: هایافته

 به ها ایزوله همه. بودند mecA ژن حاوی و سیلین متی به مقاوم( %5/9) سویه 11 که بودند شده

 جنتامایسین، هایپادزیست به حساسیت میزان. بودند حساس لینزولاید و ریفامپسین نکومایسین،او

 سیلین پنی و تتراسایکلین سیپروفلوکساسین، کلاو، آموکسی کسازول،وکوتریم اریترومایسین، کلیندامایسین،

 مثبت بتالاکتاماز( %5/16) ایزوله 19. شد تعیین %8/1 و %9/99 ،%88 ،%90 ،%99 ، %99 ، %99 ،%99: ترتیب به

 .بودند کلیندامایسین به القایی مقاومت دارای( %5/0) ایزوله 9 و

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هایسویه گسترش دهد می نشان حاضر مطالعه: گیرییجهنت

 انتقال نحوه و منبع تعیین برای مولکولی مطالعات وجود این با. باشدمی توجه شایسته جامعه در  سیلینمتی

 .باشد می ضروری جامعه سطح در باکتریها این

مقاوم به متی سیلین، بتالاکتاماز، مقاومت القایی به  اورئوساستافیلوکوکوس  :کلیدی کلمات 

 .mecAکلیندامایسین، ژن 
 پزشکی ایران محفوظ است. شناسییکروبمبرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از رنش حق چاپ، :© رایتیکپ
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 مقدمه

از گذشته تاکنون  اورئوساستافیلوکوکوس  مقاومت دارویی

های ناشی از ی در درمان عفونتهمواره عامل ایجاد مشکلات جد

 انواعتمامی به اورئوس استافیلوکوکوس این باکتری بوده است.

 ،هابتالاکتام مانند کاربردی شده شناخته هایپادزیست
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ت مقاوم (.1) باشدمی شدن مقاوم حال در یا و است نموده کسب

 هایو با ظهور سویه 1397به متی سیلین از سال 
مقاوم به متی سیلین پدیدار و به عنوان  اورئوساستافیلوکوکوس 

  (.2)یک مشکل جهانی تا به امروز ادامه پیدا کرده است 

در گذشته  مقاوم به متی سیلین اورئوس استافیلوکوکوس 

 هایسویه ،هاسویه این به اصطلاحاً و بود هامحدود به بیمارستان

 hospital-acquiredبیمارستان از شده کسب سیلینمتی به مقاوم

MRSA (HA-MRSA) های(. با ظهور سویه3گردید )می اطلاق 

 جامعه اهمیت مقاومت به  در سطح سیلین متی به مقاوم

 مذکورهای متی سیلین دارای اهمیت دوچندان شده است.  سویه

-Communityجامعه از شده کسب مقاوم هایسویه اصطلاحاً که

associated MRSA, CA-MRSA) )نامیده می شود به 

 هاسویه این دارویی حساسیت الگوی ولی بوده مقاوم سیلینمتی

 هایسویه همانند ،هابتالاکتام از غیر دیگرهای پادزیست به نسبت
-Methicillin)سیلین  متی به حساس اورئوساستافیلوکوکوس 

sensitive Staphylococcus aureus, MSSA )(.4باشد )می 

 به نیاز ، HA-MRSAهای سویه خلاف بر هاسویه همچنین این

 بیمارستان، در شدن بستری مانند خطرساز ایعوامل زمینه

 یا مبتلا و مخدر مواد از استفاده کلیوی، دیالیز مزمن، هایبیماری

 غالباً CA-MRSAی هاسویه(. 5)ندارند  ایدز بیماری به بودن

 و شدید دهنده نکروز پنومونی ،فورنکلوزیس پوستی،های آبسه

 بسته جوامع در بیشتر فوق های(. سویه6نمایند )می ایجاد شوک

آنها که  نظیر مراکز و هازندان ،هامهدکودک ،هاسربازخانه مانند

  .(7باشند )می جدی معضل افراد در تماس نزدیک بهم قرار دارند،

بویژه انواع مقاوم به  اورئوساستافیلوکوکوس  زاسیونکلونی

راهی برای گسترش این باکتری در سطح جامعه  ،سیلین آنمتی

 میزان مطالعه (.8و ایجاد بیماری خطرناک در افراد می باشد )

 سیلینمتی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس کلونیزاسیون شیوع

 برخوردار بالایی تبهداش سطح از که توسعه حال در کشورهای در

 بالایی اهمیت نرم بافت و پوستی عفونتهای ایجاد بدلیل نیستند،

 متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس با عفونت عواقب. (1دارد )

 ویژه به بوده خطرناک بسیار جامعه در گردش حال در سیلین

 .ندارد وجود نیز مؤثری داروئی درمان اینکه

جامعه  از شده کسب مقاوم هایبا توجه به اهمیت سویه 

(CA-MRSA ) و ارزیابی میزان گسترش آن در جامعه و کمبود

اطلاعات کافی در این زمینه در کشورمان مطالعه حاضر اجراء شد 

تری از وضعیت موجود در زمینه میزان تا بتوان تخمین دقیق

مقاوم به متی سیلین در جامعه و  اورئوساستافیلوکوکوس  شیوع

که تماس کمتری با محیط بیمارستانی داشته اند، در گروه سنی 

های اصفهان سال در مهدکودک 5یعنی کودکان گروه سنی زیر 

 ی ایزوله هایپادزیستمشخص شود و علاوه بر تعیین مقاومت 
به متی سیلین میزان حساسیت یا  اورئوساستافیلوکوکوس 

به ها نیز ارزیابی شود. برای دستیابی پادزیستمقاومت به سایر 

ای از روش های فنوتیپیک و مولکولی برای این اهداف مجموعه

 شناسایی سویه ها مورد استفاده قرار گرفت. 

 هاروشمواد و 

بررسی میزان  به یک مطالعه مقطعی صورت به مطالعه این

و سویه های مقاوم به متی  اورئوساستافیلوکوکوس کلونیزاسیون 

سال و  5-2در سنین نفر(  323سیلین در بینی کودکان سالم )

بررسی ویژگی های میکروبیولوژیک آنها از جمله حساسیت 

 در مهد بتالاکتاماز و.... تولید و MIC، D-test دارویی، تعیین

 انجام شد. اصفهان شهر سطح هایکودک

 ایزوله های مورد بررسی

 محیط در و آوری جمع بینی سوآب نمونه دو کودک هر از

 با اورئوس استافیلوکوکوس داسازیج برای و کشت ژلوز خوندار

 تحقیقات مرکز به میکروبشناسی مرسوم هایروش از استفاده

 ادامه در که شدند داده انتقال  اصفهان استان گرمسیری و عفونی

 .است شده آورده کار روش جزئیات

  جداسازی و کشت

 هاینمونه از آرئوس استافیلوکوکوس اولیه جداسازی برای

 هایکلنی. شد استفاده محیط ژلوز خوندار از ابتدا بینی، سواب

 گرم آمیزی رنگ روش از استفاده با استافیلوکوکوس به مشکوک

 دارای که هاییایزوله هویت تعیین برای. گرفتند قرار بررسی مورد

ی تولید آنزیم ها هایاز تست بودند گرم لام در ایخوشه آرایش

 مانیتول، تست ، تخمیر قندDnase، کاتالاز، هیالوروینیداز

 لوله در کوآگولاز و   (Clumping factor)کلمپینگ فاکتور

 (.10)شد  استفاده

 روش دیسک دیفیوژن  با تعیین حساسیت دارویی

 برای ارزیابی حساسیت دارویی از آخرین پروتکل
(Clinical and Laboratory Standards Institute; CLSI) 
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ابی مقاومت به متی سیلین . بطور خلاصه برای ارزیاستفاده گردید.

از روش حساسیت به اگزاسیلین مبتنی بر روش تهیه رقت در 

( و برای Agar dilution with oxacillinار یا غربالگری در آگار )گآ

ها  و پس از تهیه پادزیستارزیابی حساسیت به سایر 

برای از روش دیسک دیفیوژن سوسپانسیون نیم مک فارلند 

روش اول در پارگراف بعدی آمده است و در استفاده شد. جزییات 

حاصل  سوسپانسیون مورد روش دوم یعنی روش دیسک دیفیوژن

ای بر روی محیط کشت مولر نیم مک فارلند به صورت سفره از

بیوتیکی شامل های آنتیو سپس دیسک هینتون تلقیح شد

(، TE) کلینی(، تتراساSXT) (، کوتریموکسازولVنکومایسین)او

 (، آموکسی کلاوونیک اسیدCC) (، کلیندامایسینEسین)اریترومای

(AMCریفامپیسین ،) (RAجنتامایسین ،) (GM ،)

با فاصله استاندارد بر ( LNZ) یدولازلین و (CP) سیپروفلوکساسین

، هاله هساعت 24بعد از انکوباسیون  روی محیط کشت قرار گرفت.

جدول سنجیده شد و با استفاده از  پادزیستعدم رشد برای هر 

استاندارد، نتایج به صورت مقاوم، حساس و یا بینابینی گزارش 

 .(11)شدند

 در کلیه مطالعات فنوتیپیک و مولکولی از سویه
 COLاستاندارد  به متی سیلینمقاوم  استافیلوکوکوس آرئوس

(Staphylococcus aureus subsp. aureus COL; (MRSA)  )

 بعنوان کنترل مثبت استفاده گردید.

به  اورئوساستافیلوکوکوس  سویه هایابی مقاومت ارزی

 با استفاده از روش غربالگری در آگار متی سیلین 

(Agar screening method ) 

مقاوم به  اورئوساستافیلوکوکوس  سویه های برای غربالگری

 9نمک و  %4 متی سیلین از محیط مولر هینتون آگار حاوی

( μg/ml of oxacillin 6) از اگزاسیلینمیکروگرم در هر میلی لیتر 

در مولر  اورئوساستافیلوکوکوس استفاده شد. از کلنی تازه 

هینتون براث کدورتی معادل نیم مک فارلند تهیه و بصورت 

ساعت در دمای  24ای به محیط فوق تلقیح و برای کشت نقطه

انکوبه گردید. پیدایش حتی یک کلنی دلیل  سلسیوسدرجه  35

 در نظر گرفته شد اورئوس یلوکوکوساستافبر وجود مقاومت 

(12). 

 

 

های مقاوم به متی سیلین با استفاده از شناسایی سویه

 دیسک سفوکسیتین 

مبتنی بر های مقاوم به متی سیلین برای شناسایی سویه

سفوکسیتین، همانند روش دیسک دیفیوژن از  حساسیت به

استفاده شد. هاله عدم  میکروگرمی( 17دیسک سفوکسیتین )

بود سویه مقاوم و بیشتر  (mm 21 ≥)میلی متر  21شد کمتر از ر

 شدگرفته  رسویه حساس در نظ (mm 22 ≤) میلی متر 22از 

(12). 

 سیلین متی به مقاوم هایسویه MIC تعیین

 (اگزاسیلین)

 Oxacillin agar dilution testروش برای این منظور از 

نمک  %2با غلظت از محیط کشت مولر هینتون آگار استفاده شد. 

برای تعیین حساسیت دارویی ایزوله ها نسبت به اگزاسیلین 

، 1، 5/7، 25/7، 12/7، 79/7اگزاسیلین   پادزیستاستفاده گردد. 

لیتر به محیط میلی میکروگرم در هر  94و  32، 19، 8، 4، 2

عدد  417تعداد کشت آگاری اضافه گردید. برای تلقیح باکتری از 

درجه  35ای کشت داده شد و در دمای بصورت نقطهباکتری 

رشد  عدم ساعت انکوبه شد و در نهایت 24و به مدت  سلسیوس

به  (μg/ml 2 ≥) لیترمیلی میکروگرم در هر  2از  کمتردر غلظت 

میکروگرم در  2 بیشتر ازهای و رشد در غلظت حساسیتمنزله 

فت مد نظر قرار گر مقاومتبه منزله (   μg/ml 2 <)یتر ی للمیهر 

(12). 

 بررسی مقاومت القایی اریترومایسین با استفاده از
 D-test  

مطابق پروتکل استاندارد آنتی بیوگرام به روش دیسک 

نیم مک فارلند  اورئوس استافیلوکوکوسدیفیوژن، سوسپانسیون 

میکروگرمی در فاصله  2تهیه و تلقیح شد. دیسک کلیندامایسین 

میکروگرمی قرار  15یسین میلی متری از دیسک اریتروما 27-15

 لسیوسدرجه س 35ساعت در دمای  24. به مدت  داده شد.

 (. 11) انکوبه شد

 لاکتاماز-تعیین تولید آنزیم بتا

روی  را بر اورئوساستافیلوکوکوس مقداری از کلنی تازه 

 Becton Dikensionتهیه شده از شرکت  Cefinaseهای دیسک

USA ل خیس داده شده است که قبلاً با کمی آب مقطر استری
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منتقل گردیده و بر اساس تولید رنگ قرمز ناشی از تجزیه حلقه 

های بتا لاکتاماز بررسی بتا لاکتام موجود در دیسک، تولید آنزیم

 (.11) گردید

 تشخیص مولکولی سویه های مقاوم به متی سیلین

 ژنومیک  DNAاستخراج 

تی برای با تغییرا استاندارد واز روش  DNAبرای استخراج 

. (13) استفاده شد اورئوس استافیلوکوکوساز  DNAجداسازی 

  Tris- EDTAحاوی  بافراستفاده از  در این روشبطور خلاصه 

سپس انکوبه کردن با  برای تهیه سوسپانسیون میکروبی و 

درجه  30گرم در لیتر در میلی 27ستافین با غلظت نهایی الیزو

اضافه کردن محلول  به مدت یک ساعت و بعد ازآن سلسیوس

و انکوبه کردن در  سدیم دودسیل سولفاتحاوی  kپروتئیناز 

سپس  .استفاده شدساعت  2به مدت  سلسیوسدرجه  57دمای 

 محلولز ا در نهایت از محلول گوانیدیوم برای لیز کامل سلولی و

. شدژنومی با استفاده  DNAص سازی الخ برایم رکلروف -فنل

ج شده از ایزوله ها با استفاده از استخرا DNAکیفیت و کمیت 

 روش اسپکتروفتومتری و الکتروفورز در ژل آگارز صورت گرفت

(13). 

  PCRبا استفاده از روش مولکولی  mecAشناسایی ژن 

تایید مولکولی مقاومت به متی سیلین بر مبنای ردیابی مارکر 

( صورت 14برابر روش پیشنهادی استاندارد ) mecAژنتیکی 

یک جفت  ر خلاصه می توان گفت که در این روش ازگرفت. بطو

که بر  (mecARو  mecAFاختصاصی یعنی دو پرایمر )پرایمر 

است  ها طراحی شدهاستافیلوکوکوس mecAاساس قسمتی از ژن 

استفاده شد که جزییات توالی این پرایمرها در منبع مورد اشاره 

شده از روش  تکثیر و رد یابی مارکر ژنتیکی یاد آمده است. برای

PCR درجه  35: دناتوراسیون اولیه با برنامه دمائی زیر که شامل و

 سلسیوسدرجه  34چرخه شامل:  35سپس  ،دقیقه5 سلسیوس

درجه  02ثانیه،  15به مدت  سلسیوسدرجه  58ثانیه،  15

به  سلسیوسدرجه  02ثانیه و در نهایت  37به مدت  سلسیوس

تولید قطعه ای به  با استفاده شد. حاصل کار دقیقه 17مدت 

به  شناسایی سویه های مقاوم منجر به جفت باز 317طول 

 .(14) سیلین گردیدمتی

 سیلینبیوتیکهای غیر از متیجدا شده از بینی کودکان به آنتی اورئوساستافیلوکوکوس ایزوله  115نتایج الگوی حساسیت دارویی  :1جدول 

 P V SXT TE E CC AMC RA GM CP LNZ الگوی حساسیت

 111 101 111 111 101 111 101 11 101 111 2 حساس

 - 11 - - - - 2 21 1 - - بینابینی

 - - 1 - 1 1 1 10 6 - 111 مقاوم

 - - %86/0 - %7 %5/3 %3/4 %8/34 %2/5 - %3/18 در صد مقاومت

; Pپنی سیلین; V: وانکومایسین; SXT: کوتریماکسازول; TE: تتراسیکلین; E: اریترومایسین; CC: کلیندامایسین; AMC: کلاوآموکسی; 

RA: ریفامپسین; GM: جنتامایسین; CP: سیپروفلوکساسین; LNZ: یدلینزولا 

 یافته ها
 

بینی  در اورئوساستافیلوکوکوس  فراوانی کلونیزاسیون

 سال 5کودکان زیر 

ودک، تعداد ک 323بر اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه از 

لونیزه ک اورئوساستافیلوکوکوس  ( در بینی با%9/35نفر ) 115

استافیلوکوکوس  کودک نیز با انواع دیگر 37شده بودند. تعداد 
معروف به انواع کواگولاز منفی کلونیزه شده بودند. در عین حال 

 کلونیزه شده بودند. سودوموناس ائروژینوزاکودک نیز با  12تعداد 

 به مقاوم  اورئوساستافیلوکوکوس  ه هایسویفراوانی  

 بر اساس روش غربالگری در آگارمتی سیلین 

بر روی محیط کشت مولر  بر اساس روش غربالگری در آگار 

از میکروگرم در هر میلی لیتر  9نمک و  %4 هینتون آگار حاوی

جدا شده از  اورئوساستافیلوکوکوس  115از مجموع  اگزاسیلین

( بعنوان مقاوم به %5/3)ایزوله  11 تعدادبینی کودکان، 

 ایزوله 174یعنی تعداد  بقیهو  سیلین شناسایی شدندمتی

بعلت عدم رشد در محیط یاد شده بعنوان حساس به  (5/37%)

 .سیلین در نظر گرفته شدندمتی
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به متی مقاوم  اورئوساستافیلوکوکوس  سویه هایفراوانی 

 سفوکسیتین مبتنی بر حساسیت به سیلین 

 تمامی ا استفاده از روش دیسک دیفیوژن با دیسک سفوکسیتینب

 با روش غربالگری در آگار که  اورئوس استافیلوکوکوس ایزوله 11

با این روش نیز  بودند،شناسایی شده یلین سمقاوم به متی

 .گردید مقاومت آنها تایید

به مقاوم  اورئوساستافیلوکوکوس  سویه های MICتعیین 

 یلین(متی سیلین )اگزاس

ها نشان داد که ( ایزولهMICارزیابی حداقل غلظت بازدارنده رشد )

می باشند که بر  g/mlµ 2بیشتر از MICهمگی ایزوله دارای 

ها به نشان دهنده مقاوم بودن ایزولهNCCLS اساس دستورالعمل 

سویه حداقل  1ایزوله برای  11باشد. از مجموع سیلین میمتی

میکروگرم در میلی لیتر بود،  259از غلظت بازدارنده رشد بیش 

 128ایزوله حداقل غلظت بازدارنده رشد بیش از  2برای 

ایزوله حداقل غلظت بازدارنده  4میکروگرم در میلی لیتر، برای 

ایزوله دیگر  4میکروگرم در میلی لیتر و برای  94رشد بیش از 

میکروگرم در  32دارای حداقل غلظت بازدارنده رشد بیش از 

 لیتر تعیین گردید. میلی

استافیلوکوکوس  ایزوله های حساسیت دارویی میزان
 هاپادزیستبه سایر  اورئوس

 اورئوساستافیلوکوکوس  ایزوله 115نتایج مربوط به آنتی بیوگرام 
بر اساس نتایج  آورده شده است. 1جدا شده در جدول شماره 

بالاترین میزان  اورئوساستافیلوکوکوس  بدست آمده ایزوله

و بعد از  %3/38 پنی سیلین با بیوتیکنسبت به آنتی را مقاومت

های جدا . تمام ایزولهنشان دادند %8/34تتراسایکلین با به  آن 

نکومایسین اید، ریفامپیسین و وهای لینزولاپادزیستشده نسبت به 

های یاد شده پادزیستحساس بودند و موردی از مقاومت در مقابل 

 یافت نشد.

  D-testت القایی به کلیندامایسین با استفاده از تعیین مقاوم

جدا شده از بینی  اورئوساستافیلوکوکوس  ایزوله 115از مجموع 

مقاومت القاء شده به کلیندامایسین توسط اریترومایسین کودکان، 

( %5/39ایزوله ) 111شود، در شناخته می D-testکه تحت عنوان 

( %5/3) اورئوسوکوکوس استافیل ایزوله 4مشاهده نشد و فقط در 

های  ایزوله جزو سویه 4مقاومت یاد شده وجود داشت که این 

MRSA .شناسایی شده بودند 

 لاکتاماز-تعیین تولید آنزیم بتا

ایزوله  13 اورئوس استافیلوکوکوس ایزوله 115از مجموع 

ایزوله  11تعداد ( بتالاکتاماز مثبت بودند. از این تعداد 5/19%)

 مقاوم به  اورئوساستافیلوکوکوس  هاییه( جزو سو5/3%)

ایزوله حساس به  (%0)  8بودند، و تعداد  MRSA متی سیلین یا

 بودند. متی سیلین

 اورئوساستافیلوکوکوس  سویه هایشناسایی مولکولی 
 به متی سیلینمقاوم 

 به متی سیلینمقاوم  اورئوساستافیلوکوکوس  سویه هایتمامی 

ک که جزییات آن در بالا به آن که بر اساس روشهای فنوتیپی

اشاره شد تحت مطالعه مولکولی قرار گرفتند. تایید مولکولی 

که  mecAسیلین بر مبنای ردیابی مارکر ژنتیکی مقاومت به متی

جفت باز می باشد و با شرحی که در بخش  317دارای اندازه 

 روش کار داده شد صورت گرفت.

سویه های مقاوم به  دهد که تمامیتصویر شماره یک نشان می

 mecAجفت بازی  317متی سیلین دارای مارکر ژنتیکی 
 هایسویهای در باشند. در صورتی چنین قطعهمی

 دیده نشد. به متی سیلینحساس  اورئوساستافیلوکوکوس 

 

 بحث

از زمانی که انسان توانمندی شناسایی عوامل عفونی میکروبی 

یکی از مهمترین  ساورئواستافیلوکوکوس  را کسب نموده است،

های ای بوده است که باعث عفونتعوامل عفونی شناخته شده

ها شده ویژه بیمارستانجدی و مرگ آوری در جامعه انسانی به

 (.16، 15) است
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و مشاهده باند   PCRالکتروفورز نتایج   :1شماره  : تصویر1شکل 

bp317  مربوط به ژنmec A اورئوساستافیلوکوکوس  هایدر سویه 

 پایین به از بالامولکولی )قطعات : مارکر وزن M. به متی سیلینمقاوم 

: کنترل منفی، 1ستون  (.جفت باز می باشند 177 الی 1777 به ترتیب

مقاوم  اورئوساستافیلوکوکوس : کنترل مثبت )سویه استاندارد 2ستون 

ایزوله های  3و  8، 0، 5، 3( ستونهای COL به متی سیلین

جداشده از بینی کودکان  به متی سیلینمقاوم  اورئوساستافیلوکوکوس 

 اورئوسایزوله های استافیلوکوکوس  9و 4ستونهای  ایرانی تحت مطالعه
 . به متی سیلینحساس 

و بویژه  اورئوساستافیلوکوکوس  ها درپادزیستبروز مقاومت به 

ن دغدغه های نظام متی سیلین از مهمتری پادزیستمقاومت به 

 اورئوساستافیلوکوکوس  های سلامت در دنیا بشمار می رود.
 مقاوم به متی سیلین به دو دسته کسب شده از اجتماع

 (CA-MRSA( و کسب شده از محیط بیمارستان )HA-MRSA )

گردد. در تعریف این دو واژه همچنان اختلاف وجود تقسیم می

معمولاً غیر قابل  MRSAدارد. بدلیل اینکه کولونیزه شدن با 

ردیابی است و در مواقعی عفونت با آن در ماههای بعد از کلونیزه 

دهد با شدن ) معمولاً بعد از مرخص شدن از بیمارستان( رخ می

جدا  MRSAاین وجود امروزه محققین اعتقاد دارند که ایزوله 

 (.6است ) CA-MRSAشده حتی در بیمارستان از نوع 

 CA-MRSAدهند که خوبی نشان می مطالعات جدیدتر به

توانمندی انتشار به بیمارستان و شیوع عفونت بیمارستانی را دارا 

(. بر این اساس مطالعه میزان شیوع و بررسی 17،18) باشندمی

به ویژه در کشورهای در حال  MRSAاپیدمیولوژیک این گروه از 

توسعه که از سطح بهداشت بالایی برخوردار نیستند، اهمیت 

به  اورئوساستافیلوکوکوس  بالایی دارد. به ویژه آنکه در اجتماع،

هایی همچون عفونت پوست و بافت نرم صورت شایع عامل عفونت

در حال  اورئوساستافیلوکوکوس  گردد. عواقب عفونت بامی

گردش در جامعه بسیار خطرناک بوده به ویژه اینکه درمان 

 (.6داروئی مؤثری نیز وجود ندارد)

ز انجام این مطالعه نیز جداسازی و تعیین هویت هدف ا

و همچنین تایید مولکولار سویه ها در  MRSAهای ایزوله

 های شهر اصفهان بود.مهدکودک

بر  اورئوساستافیلوکوکوس  ایزوله 115در این مطالعه تعداد 

های بیوشیمیایی استاندارد جداسازی و اساس تعدادی از تست

. ابتدا بر اساس حضور کوکسی گرم مورد شناسایی قرار گرفتند

استافیلوکوکوس  ای شکل به حضورمثبت با آرایش خوشه
مشکوک شده و بعد از خالص سازی با استفاده از تست کاتالاز 

از جنس استرپتوکوکوس تفکیک گردید. استافیلوکوکوس  جنس

های همچون واکنش مثبت در تست کواگولاز با استفاده از تست

تیداز و یای(، واکنش مثبت در تستهای هیالورو)روی لام و لوله

استافیلوکوکوس  هایدی ان از و قدرت تخمیر مانیتول ایزوله
 ها جداسازی گردید.از سایر استافیلوکوکوس اورئوس

 ایزوله 115، تعداد NCCLS (11)بر اساس توصیه 
جدا شده از کودکان با استفاده از روش  اورئوساستافیلوکوکوس 

)مولر هینتون غنی شده با  Agar screening methodاستاندارد 

اگزاسیلین( موردغربال گری قرار گرفتند.  از µg/ml 9نمک و 4%

 اورئوساستافیلوکوکوس  ایزوله 11بر اساس روش مذکور تعداد 
 ایزوله ها بود.  %5/3مقاوم تشخیص داده شدند که معادل 

ایزوله جدا شده در این  11بودن  CA-MRSAدر تأیید 

ها از کودکانی جدا طالعه، لازم است اشاره گردد که تمامی ایزولهم

های خطر همچون تاریخچه کدام از مؤلفهچشده بودند که هی

بستری شدن در بیمارستان، جراحی، دیالیز، ساکن شدن به مدت 

تر و یا دیگر کی از مراکز بهداشتی، دارای کاتطولانی در ی

را  MRSAه جدا شدن تجهیزات مصنوعی روی پوست و یا سابق

 (.6نداشتند )

های پادزیستشناسایی صحیح مقاومت به اگزاسیلین و سایر 

باشد، برای  mecAمقاوم به پنی سیلینازها که ناشی از حضور ژن 

 های ناشی ازاطمینان از درمان مناسب برای عفونت
هایی با منشاء جامعه لازم به ویژه عفونت اورئوساستافیلوکوکوس 

 اگزاسیلین NCCLSبر اساس دستورالعمل  (.11است )

باشد که مقاوم به پنی سیلینازها می پادزیستمناسب ترین  

های مشکوک توان از آن برای تعیین حساسیت دارویی ایزولهمی

استفاده نمود چراکه دارای حساسیت بالا و در عین  MRSAبه 

 (. از سویی دیگر به11حال پایداری مناسب در آزمایشگاه است )
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های مختلف آزمایشگاهی تفسیر نتایج باید با دلیل وجود روش

دقت صورت پذیرد. در مطالعه حاضر نیز از اگزاسیلین استفاده 

 گردید.

اشاره دارد که بعد از شناسایی سویه های  NCCLتوصیه 

MRSA ( لازم است هویت 11بر اساس روش های فنوتیپیک ،)

که شامل شناسایی دقیق مقاومت با استفاده از روش مولکولی 

است بررسی گردد. در این مطالعه با تکثیر  mecAحضور ژن 

جفت باز با استفاده از پرایمرهای  317قطعه ای به طول 

ایزوله که قبلاً با استفاده از روش  11تعداد  mecAاختصاصی ژن 

های فنوتیپیک مقاوم شناسایی شده بودند، مجدداً مقاوم 

نهایی قرار گرفتند. با استفاده از  شناسایی گردیند و مورد تأیید

 برآورد گردید. %5/3روش مولکولی مورد اشاره، میزان مقاومت 

برای تعیین  PCRدر مطالعات مختلف استفاده از تکنیک 

مورد بررسی قرار گرفته است. در  MRSAمیزان شیوع سویه های 

 33سواب بینی، تعداد  433مطالعه ای در انگلستان، از تعداد 

مورد شناسایی قرار گرفت. در این  MRSA( ایزوله %2/8)نمونه 

مطالعه اشاره گردیده است که شناسایی مولکولی به دلیل صحت، 

سرعت و حساسیت بالا، دارای ارزش بالایی برای شناسایی سویه 

 (. 20می باشد ) MRSAهای 

 ایزوله 177در مطالعه دیگر از کشور تایلند، تعداد 
دا شده از سواب بینی با استفاده از ج اورئوساستافیلوکوکوس 

( مورد بررسی mecAژن PCRروش های فنوتیپیک و مولکولی )

قرار گرفتند. در این مطالعه اشاره شده است که با استفاده از 

 روش های فنوتیپیک، امکان تفکیک سویه های حساس به 

متی سیلین که مقادیر بالایی از آنزیم های پنی سیلیناز را تولید 

بسیار ناچیز بوده و این گروه اول  MRSAنند، از سویه های می ک

قلمداد می شوند. لذا لازم  MRSAبه سادگی به عنوان سویه های 

به عنوان شاخص مقاوم  mecA است با روش مولکولی حضور ژن

 (.21بودن را مورد ارزیابی قرار داد )

 %88در مطالعه ای در ایران نشان داده شده است که 

باشند. در می MRSA اورئوساستافیلوکوکوس  بالینی هایایزوله

در ایران رو به  MRSAاین مطالعه تأکید شده است که شیوع 

رغم وجود تعدادی دیگر از گزارشات (. علی22افزایش است )

، مطالعات چندانی از بررسی میزان  MRSAمربوط به شیوع 

 ها در ایران منتشر نشده است. در مهد کودک MRSAشیوع 

اره شده است که بیان هتروژن مقاومت به متی سیلین در اش

می تواند ارزیابی میزان  اورئوساستافیلوکوکوس  بین سویه های

مقاومت را با استفاده از روش های فنوتیپیک با چالش جدی 

(. بر این اساس است که شناسایی حضور ژن 24 ،23مواجه کند )

mecA (. در مطالعه 25) به عنوان استاندارد طلایی مطرح است

به عنوان روش تأییدی استفاده  mecAحاضر نیز از شناسایی ژن 

گردید و نتایج بدست آمده از روش فنوتیپیک را مورد تأیید قرار 

 داد.

، 2717و همکاران در سال  Moghadamiای توسط در مطالعه

 HA-MRSAو  CA-MRSAهای استافیلوکوکوس آرئوس

یی و اپیدمیولوژیک مورد بررسی جداسازی و از لحاظ مقاومت دارو

های مورد بررسی از هفت بیمارستان مورد قرار گرفته اند. ایزوله

های ایزوله %14بررسی قرار گرفتند که نشان داده شده تقریبا 

(. میزان کلونیزاسیون 26) باشندمی CA-MRSAبیمارستانی 

CA-MRSA  در جامعه بویژه در مکانهایی مانند سربازخانه ها و

دکودکها که افراد در تماس نزدیک با یکدیگر قرار دارند نقش مه

مهمی در گسترش این باکتری و به طبع آن ایجاد عفونت در 

افراد سالم بدون مولفه خطر ایفا می کند.  این میزان بسته به 

منطقه جغرافیایی در کشورهای مختلف ، متفاوت می باشد و از 

علارغم   (.38-27ست )متغیر گزارش شده ا %15تا  %1کمتر از 

،  MRSAوجود تعدادی دیگر از گزارشات مربوط به شیوع 

در مهد  MRSAمطالعات چندانی از بررسی میزان شیوع 

ها در ایران منتشر نشده است. در تنها مطالعه انجام گرفته کودک

 ، میزان شیوع 2711و همکاران در سال   Sedighiدر این زمینه ،

MRSA مراکز نگهداری کودکان در همدان  در بینی کودکان در

 (.38گزارش شد ) 1/4%

مطالعه حاضر که با استفاده از مجموعه ای از روشهای 

استاندارد فنوتیپیک و مولکولی انجام شد به خوبی میزان شیوع 

MRSA دهد و نتایج آن های اصفهان نشان میرا در مهدکودک

مورد استفاده  می تواند بعنوان الگوی مطالعات وسیعتری در ایران

قرار گیرد. چنانچه مطالعات تکمیلی و جامع تری در سایر نقاط 

ایران انجام شود شاید بتوان با آنالیز مجموعه داده های بدست 

آمده قضاوت مناسبتری در مورد میزان گستردگی و ابعاد مشگل 

سیلین در مقاوم یه متیاستافیلوکوکوس آرئوس  هایانتشار سویه

اهکارهای مناسبی نیز برای کنترل مساله جامعه داشت و ر

پیشنهاد نمود. آنچه که در حال حاضر می توان گفت این است 
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که مساله را باید جدی گرفت و نگران روند رو به گسترش 

 عفونتهای خطرناک ناشی از این باکتری در جامعه بود. 

 تشکر و قدردانی

و  در پایان از تمامی همکاران بخش عفونتهای بیمارستانی

مرکز بیماریهای عفونی و گرمسیری مرکز تحقیقات صدیقه طاهره 

)س( اصفهان که در انجام این پروژه ما را همراهی نمودند، تشکر 

و قدردانی می نماییم. مقاله حاضرحاصل طرح تحقیقاتی شماره 

مرکز تحقیقات بیماریهای گرمسیری و عفونی دانشگاه  280177

 علوم پزشکی اصفهان می باشد.

 ارض منافع:تع

 بین نویسندگان هیچ تعارضی وجود ندارد. 
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