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Abstract 

Background: Colonization with MRSA is no longer limited to hospitalized patients or persons 
with predisposing risk factors and at present there are several strains of community-acquired MRSA 
(CA-MRSA). The purpose of this study is to determine etA and etB genes in isolated Staphylococcus 
aureus strains of clinical samples from teaching hospital in Shahrekord in 2014.  

Materials and Methods: In this descriptive study, 220 clinical samples were collected from 
teaching hospitals in Shahrekord. The microbiologic characteristics of isolates were determined using 
microbiologyic standard methods. The MRSA detection was carried out on oxacillin agar medium. 
The detection of virulence genes etA and etB was used by PCR. Inducible resistance to clindamycin 
was tested by "D-test". 

Results: In 220 isolates, 110 detected as S. aureus and 13 as MRSA. Inducible clindamycin 
resistance was seen in 4 (3.5%) of the isolates. The frequency of genes etA, etB in studied strains was 
7.6 and 15.3, respectively. Also, Inducible resistance to clindamycin was seen in four isolates(%2). 

Conclusion: The results of this study confirme the presence of community- acquired strains in 
Shahrekord. The results of this study indicate the presence of genes etA and etB in the strains studied, 
transforming into the strains of Staphylococcus aureus resistant to methicillin obtained from hospital, 
the development and transfering these strains in the community. 
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هاي  دراستافیلوکوکوس اورئوس etAو  etB هاي ویرولانس بررسی فراوانی ژن
هاي  سیلین کسب شده ازجامعه در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان مقاوم به متی

  1393 سال  درPCRد به روش آموزشی درمانی شهرکر
  

  2بهنام زمانزاد، *1صفیه عباسی

  
  کارشناسی ارشد میکروب شناسی پزشکی،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران -1
  ، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  گروه میکروب شناسی،،دانشیار -2
  

 16/2/94: یخ پذیرش تار11/11/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
به بیماران بستري یا افراد با  (MRSA)استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متلی سیلین   کلونیزاسیون با:زمینه و هدف

 این مطالعه،  ازهدف. در آن دخیل هستندهاي اکتسابی از جامعه هم  ، بلکه سویهشود محدود نمیاي  عوامل خطر زمینه
هاي آموزشی  هاي بالینی بیمارستان هاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از نمونه  در سویهetB  وetA هاي شناسایی ژن

  .باشد  می1393 سال درمانی شهرکرد در
  گشتآوري هاي آموزشی درمانی شهرکرد جمع  نمونه بالینی از بیمارستان220،  در این مطالعه توصیفی:اه روشمواد و 
هاي مقاوم به  سویه. هاي استاندارد میکروبیولوژیک تعیین شد ها با استفاده از روش نههاي میکروبیولوژیک نمو و ویژگی

 اي پلیمراز  روش واکنش زنجیره و ازشناسایی شدندمحیط حاوي اگزاسیلین  سیلین با استفاده از روش کشت در متی
(PCR)هاي ویرولانس  براي ردیابی ژن etAو  etBآزمون ديیندامایسین به روشمقاومت القایی به کل.  استفاده شد  

(D-test)انجام شد .  
 ایزوله استافیلو 13سویه به عنوان استافیلوکوکوس اورئوس شناسایی و 110،  سویه جدا شده220 از میان :ها یافته

هاي مورد بررسی به ترتیب   در سویهetBو  etA هاي و فراوانی ژنشد کوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جداسازي 
  .مقاومت القایی به کلیندامایسین داشتند) درصد 2(چنین چهار ایزوله  هم.  به دست آمددرصد 3/15 و 6/7 با برابر

هاي  گر وجود ژن  نشان و نیزمطالعه تایید کننده وجود سویه اکتسابی از جامعه در شهرکرد استنتایج این  :گیري نتیجه
etA  وetBسیلین کسب شده  هاي استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سویههاي مورد مطالعه و انتقال آن به   در سویه

  . ها در جامعه است چنین گسترش و انتقال این سویه از بیمارستان و هم
   etA  ،etB استافیلوکوکوس اورئوس ،  :کلیديواژگان 
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  مقدمه
 در يبستر عوارض از یکی بیمارستانی يها عفونت

 اورئوس استافیلوکوکوساز این میان  که هستند بیمارستان
 بیمارستانی عفونت مولد مهم يها ازمیکروارگانیسم یکی

 ایجاد در بیوتیک آنتی نامناسب تجویز .باشد می
 .باشد می موثر مقاوم اورئوس وساستافیلوکوک

 ربا لیناو ايبر سیلین متی به وممقا سئواور سستافیلوکوکوا
 تا و )1(شد تعریف و ساییشنا ننگلستاا در 1961 لسا در
 هاي نتعفو مهم ملاعو ینتر ممه از یکی انعنو به 1990 لسا

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس .)2(شد شناخته ستانیربیما
 50 .ستا يجد ربسیا عفونی يها يربیما املع سیلین متی

 سستافیلوکوکوا از ناشی ستانیربیما يها نتعفو درصد
 اورئوس استافیلوکوکوس در اثر همتحد تیالاا در سئواور

 وجود آن که با .)3(آیند به وجود می سیلین متی به مقاوم
 استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی از ناشی يها نتعفو

 نستاربیما محیط با ستما  صورتدر ولامعم MRSAسیلین 
 وساستافیلوکوک هاي سویه یابند، بروز می مانیدر کزامر و

 حال در جامعه از اکتسابی سیلین متی به مقاوم اورئوس
-HA خلاف بر CA-MRSA هاي سویه .باشند می گسترش

MRSA، ندارند بیمارستان در شدن بستري با ارتباطی. 
 ها بیوتیک آنتی به ارستانبیم از شده کسب MRSAچنین  هم

 در .می باشد برخوردار کمتري ویرولانس از اما .است مقاوم
 ها بیوتیک آنتی به جامعه از شده کسب MRSA که حالی

 هاي سویه .دارد بیشتري ویرولانس اما ،بوده حساس
 جامعه از شده کسب مقاوم هاي سویه اصطلاحاً مذکورکه

 الگوي ولی هستند، مقاوم سیلین متی بهد نشو  مینامیده
 هاي بیوتیک آنتی به نسبت ها سویه این دارویی حساسیت

 استافیلوکوکوس هاي سویه همانند ها، بتالاکتام از غیر دیگر
 ارديمو اًخیرا .باشد  می حساسسیلین متی به اورئوس

 لمعمو خطر ملاعو دجوو ونبد گانیسمار ینا با عفونتاز
ها کسب شده  تبه طور کلی، این عفون .ستا هشد گزارش

 وممقا سئواور سستافیلوکوکوا .)3(شوند از جامعه نامیده می
 با )CA-MRS( جامعه ازکسب شده  سیلین متی به
 از ستانیربیما سیلین متی به وممقا سئواور سستافیلوکوکوا

 يلگوا و بالینی علائم و هشد دیجاا يهاريبیما طیف نظر
-CA هک حالیدر .هستند وتمتفا بیوتیکی نتیآ متومقا

MRSA و دهبو منر بافت و پوست يها نتعفو عامل معمولا 
 .باشد  میودمحد ها ملاکتا بتا به آن بیوتیکی نتیآ متومقا

HA-MRSA و دهکر دیجاا را  ها يربیما از يتر سیعو طیف 
 اینچنین  هم .)4(دارد يتر سیعو بیوتیکی نتیآ تمومقا

 لعوام به نیاز ، CA-MRSA هاي سویه خلاف بر ها سویه
 بیمارستان، در شدن بستري مانند خطرساز اي زمینه
 یا و مخدر مواد از استفاده کلیوي، دیالیز مزمن، يها يبیمار
 CA-MRSA هاي سویه .ندارند ایدز بیماري به بودن مبتلا
 دهنده نکروز پنومونی فورنکلوزیس، پوستی، هاي آبسه غالباً

 در بیشتر قفو هاي سویه .)6 ،5(مایندن می ایجاد شوك و شدید
 و ها زندان ها، مهدکودك ها، سربازخانه مانند بسته جوامع
 قرار هما ب نزدیک تماس در افراد که ها آن نظیر مراکز
چنین   هم.)7(باشند مطرح می جدي معضلاتبه عنوان  دارند،
 بافت و پوستی يها نتعفو ایجاد به دلیل MRSA هاي سویه

 اپیدمیولوژي سدرمی نظر به .)1(دندار بالینی اهمیت نرم
 تغییر لحا در سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 يسویهها که ستا هنشد مشخص زهنو لحا ینا با ،باشد
MRSA بــقاعو از اــی ستندــهروـظه وـن ،جامعه در 

 به مموسو( متیسیلین هــب تــمومقا ژن یــفقا صیلــتح
mec A( باشند می)یطــمح از رجاــخ درچنین   هم.)7 

 و هستند MRSA لــحام ادرــفا ضیــبع ن،تاــسربیما
 محیط به گانیسمار نـیا لنتقاا ايبر قعیوا منبع نندامیتو

 )9(درـف به دفر لنتقاا ،سیهاربر برخی در .)8(شندبا بیمارستان
 هاي سویه اهمیت به توجه با .ستا هشد حمطر گانیسمار ینا

 به کننده مراجعه انبیمار بین در جامعه از شده کسب مقاوم
 میزان ارزیابی و شهرکرد درمانی آموزشی هاي بیمارستان
 زمینه در کافی عاتاطلا کمبود و جامعه در آن گسترش

 در جامعه از شده کسب مقاوم هاي سویه ویرولانس هاي ژن
    .شد انجام حاضر مطالعه شهرکرد،
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  ها روشمواد و 
 تا ماه بهمن هاي ماه در توصیفی مطالعه این

 وکاشانی هاجر هاي بیمارستان در 1393 سال ماه شهریور
پس از توضیح طرح و اخذ رضایت  .گرفت انجام شهرکرد

 اورژانس به کننده مراجعه بیمار 220 ازشفاهی 
 رزیدنت توسط شهرکرد وکاشانی هاجر هاي بیمارستان

 قدام از نمونه یک سپس و شد تکمیل اي نامه پرسش ،عفونی
 کشت محیط در و گرفتهاب استریل با سو بینی حفره

  به آزمایشگاه دانشکده پزشکی دانشگاه سوي براثتریپتیکاز
 مطالعه این به ورود معیار .شد فرستاده شهرکرد پزشکی علوم
 هاجر هاي بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه بیماران کلیه

 اورژانس در حضورشان مدت که بودند شهرکرد وکاشانی
 کلیه مطالعه از خروج معیار و بود تساع 24 از کمتر

 از بیشتر بیمارستان در حضورشان مدت که  بودندبیمارانی
 بلاد محیط حاوي هاي پلیت در ها نمونه کلیه .بود ساعت 24

 37  دمايدر ساعت 24 مدت به و  شدندداده کشت آگار
 محیط در نمونهها سپس .ندشد انکوبه گراد سانتی درجه
 ساعت 48 تا 24 تمد به و یافتند تکش رگاآ سالت لمانیتو

 رتوــص در .دندــش هــنکوبا ادسانتیگر جهدر 37 يماد در
 مثبت نتیجه( سئواور ستافیلوکوکوــسا ندــش ادــج

 يهاروش به زگولااکول،تخمیرمانیتو ز،کاتالا يهانموآز
 تــمومقا ینــتعی به منظور )DNase و ايلوله و ملا
 به متومقا سیربر جهت یلینــیســمت هــب سمــگانیار

 روش همانند سفوکسیتین، به حساسیت بر مبتنی سیلین متی
 .شد استفاده )gµ17(سفوکسیتین دیسک از دیفیوژن دیسک

 بیشتر و مقاوم سویه رايب متر میلی 21 از کمتر رشد عدم هاله
 ).10(شد گرفته نظر در حساس سویهبراي  متر میلی 22 از

 ،) میکروگرم5(کساسینسیپروفلو هاي دیسک ازچنین  هم
 ،)میکروگرم 30( سیلین آمپی ،)میکروگرم 30( آمیکاسین

 15( اریترومایسین ،)میکروگرم 2( کلیندامایسین
 منظور به نیز )میکروگرم 30( کوتریموکسازول،)میکروگرم

 ها بیوتیک آنتی این به ها سویه مقاومت و حساسیت بررسی
   .شد استفاده

PCR دستگاه از فادهاست با نظر مورد هاي ژن 
 .گرفت انجام 1 جدول در موجود پرایمرهاي و ترموسایکلر

 شامل etB و etA ژن دو هر براي PCR بهینه شرایط
 5 مدت به گراد سانتی درجه 95 يدما با اولیه دناتوراسیون

 مدت به گراد سانتی درجه 95دناتوراسیون  چرخه 35 ،دقیقه
 به گراد تیسان درجه 54 ، گرم کردن تحت دمايدقیقه 1

 درجه 72 گسترش تحت دماي و دقیقه یک مدت
 نهایی گسترش مرحله. باشد می دقیقه 1 مدت به گراد سانتی

 انجام دقیقه 10 مدت به گراد سانتی درجه 72دماي در نیز
  .شد

  
  )PCR)10 درواکنش استفاده مورد پرایمرهاي ویژگی. 1 جدول

 اندازه
  محصول

  پرایمر  پرایمر توالی

GCAGGTGTTGATTTAGCATT ETA-F  bp93 
AGATGTCCCTATTTTTGCTG ETA-R  
ACAAGCAAAAGAATACAGCG ETB-F  bp226  
GTTTTTGGCTGCTTCTCTTG ETB-R  

  
 etB و etA هاي ژن وجود بررسی و استخراج براي

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویهدر
 غلظت میزان کمترین که هایی سویه تمامی  DNAسیلین متی
 داشتند، سیلین متی بیوتیک آنتی به نسبت را کنندگی مهار
 انجام جهت .شدند گرفته نظر در PCR آزمون انجام براي

 و etA توکسین مولد هاي ژن شناسایی براي PCR آزمون
etB  ،استخراج DNA روش بهTris- EDTA انجام 

 حاوي بافر با میکروبی سوسپانسیون روش این در .)11(گرفت
Tris- EDTAدر گرم میلی 27 نهایی غلظت با استافینلیزو و 

 ساعت یک مدت به سلسیوس درجه 30  تحت دمايلیتر
 سدیم حاوي k پروتئیناز محلول ازآن بعد و  شدانکوبه

 درجه 57 دماي در و  گردیداضافه سولفات دودسیل
 محلول از سپس .دش انکوبه ساعت 2 مدت بهگراد  سانتی

 -فنل محلول از نهایت رد و سلولی کامل لیز براي گوانیدیوم
 .)11(شد استفاده ژنومی DNA سازي خالص براي کلروفرم

 استفاده با ها ایزوله از شده استخراج DNA کمیت و کیفیت
 براي غلظت بهترین شد و گیري اندازه دراپ نانو دستگاه از

 ها ایزوله همه ادامه در .شد گرفته نظر در PCR واکنش انجام
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 ژن براي پرایمر ازطراحی فادهاست با و ژنتیکی روش به
sa442 )ییدأت )اورئوس استافیلوکوکوس تشخیصی مارکر 

 ,etAهاي ژن وجود نظر از ها ایزوله تمامی سپس .گردیدند

etB روش با PCR از ناـمز  مه .گرفتند قرار بررسی مورد 
 از و etA ژن براي N315  استافیلوکوکوس اورئوسویهـس

 ژن  براي JCSC/4469 سویه استافیلوکوکوس اورئوس
etB کنترل عنوان به مقطر آب از و مثبت شاهد انهعنوـب 

 در .استفاده شد آمید آکریل پلی ژل در الکتروفورز و منفی
 دازشپر 20نسخه  SPSS ارزـفا مرـن با هاداده نهایت

 تحلیل و هـتجزی يکاورمجذ ريماآ نموآز با و گردیدند
  .شدند

  
  ها یافته

 بر 1393 ماه شهریور تا 1392 ماه بهمن از مقطعی مطالعه ینا
 -شیزموآ کزامر در کننده مراجعه سرپایی ربیما 220 روي

 فیکاموگرد تاـطلاعا ادـبتا .شد منجاا شهرکرد مانیدر
 ريبیما ،بیوتیک نتیآ فمصر ( ختصاصیا تطلاعاوا
 از )هغیر و یگرد نستاربیما یا بخش از عجاار اي،مینهز

 .شدند آوري جمع ريحضو مصاحبه با و رانبیما هندوپر

هاي کشت مثبت استافیلوکوکوس اورئوس کلیه  سپس نمونه
بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستاهاي هاجر و 
کاشانی شهرکرد در صورتی که مدت حضورشان در 

 کسب MRSA ساعت بود به عنوان 24اورژانس کمتر از 
 طی مدت که بیمارانیبالینی  نمونه .شده از جامعه تعریف شد

 ستد به نستاربیما درها  ن آ شپذیر از ساعت 72 تا 48 زمان
 مطالعه از و بندي دسته HA-MRSA سویه عنوان به ،آمد

 60( بیمار 120 بیمار که 220در  ).11، 10(گردید حذف
را زنان تشکیل )  درصد40( بیمار 100را مردان و ) درصد

 هاي مثبت استافیلوکوکوس دادند، چنان چه کشت می
 9اي کمتر از  اورئوس در محیط کشت مولد هینتون، هاله

 1اسیلین با غلظت اگزمتر را در اطراف دیسک  میلی
داد، به آن سویه استافیلوکوکوس  میکروگرم تشکیل می

 يوـالگچنین  هم. شد سیلین اطلاق می اورئوس مقاوم به متی
 دیفیوژن دیسک روش با بیوتیک یـآنت 7 هـب سبتـن تـمقاوم

مشاهده  2 جدول در  تعیین شد که)9، 8(بائر کربی دمت و
.شود می

  
   جامعه از شده کسب هاي سویه در بیوتیکی آنتی مقاومت و حساسیت الگوي بررسی .2 جدول

– متوپریم تري  سفوکسیتین  آمیکاسین  کلیندامایسین  بیوتیک آنتی
  سولفومتوکسازول

  اریترومایسین  سیپروفلوکساسین  آمپی سیلین

  15  17  12  22  16  14  30  مقاوم
  19  8  8  6  7  10  10   حساس نیمه

  72  89  92  86  91  90  70  حساس
 درصد

  مقاومت
2/27 %  7/12 %  5/ 14%  20%  2/0%   4/15 %  8/11%  

  
 به مقاوم ) درصد5/6( مورد 13 ،نمونه 220 از

 ) درصد5/61( مورد 8  مورد،13ند که از این بود سیلین متی
 به مربوط ) درصد4/38( مورد 5 و مذکر جنس به مربوط
 مثبت D فنوتیپ ) درصد2( ایزوله چهار در .بودمونث  جنس

 فراوانی درصد بیشترین 1 نمودار براساس .شد مشاهده
 تشکیل ) درصد36( دار خانه زنان را شده ذکر مشاغل

  .ندادد می
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درصد فراوانی مشاغل مورد بررسѧѧی

زنان خانھ دارکشاورزکارگرمشѧاغل آزاد محصѧل کارمند

مشاغل موردبررسی

40%

35%

  20%

 10%

36%

22% 20%

10%

4%
8%

  
  مختلف مشاغل تفکیک به ازجامعه شده کسب عفونت در بررسی مورد هاي نمونه فراوانی توزیع .1نمودار

  
 در پذیرش هنگام به نفر 110 بیمار، 220 از

 خود بینی در اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه ،بیمارستان
 MRSA حامل )درصد 8/11 ( ها آن از نفر 13 که داشتند
 .بود درصد CA-MRSA 5/0 هاي سویه کلی شیوع .بودند

 پرایمر با etB و etA ژن ،)درصد 5/6( سویه 13در
 مورد 13 از و  شدشناسایی PCR از طریق ژن این اختصاصی

 6/7( خون نمونه حاوي مورد 1 ،سیلین متی به مقاوم سویه
 تکثیرشده قطعه اندازه . بودسیلین متی به مقاوم سویه )درصد

 قطعه معادل که بود bp93 برابر با etA ژن پرایمرهاي این با
 طور همان .بود N315 کوکوس اورئوس استافیلوشده تکثیر

 پرایمرهايه همراه ب etB ژن ،شود  میمشاهده 1تصویر در که
 مورد نمونه تنفسی و 2 در bp 226 اندازه با آن اختصاصی

 etBبا خصوصیات فنوتیپی )  درصد3/15(سواب بینی 
 4469 سویه از تکثیرشده قطعه با که گردید شناسایی

   .بود مشابهاستافیلوکوکوس اورئوس 
  

  
 مربوط bp 226 و مشاهده باند PCR الکتروفورز نتایج.1تصویر

 جفت باز 100-1000(مارکر وزنی قطعات  etB .:Mبه ژن 
هاي  نمونه: 5 و 4 ،3 ،2کنترل منفی، ستون:1، ستون )باشد می

 4469 سویه کنترل مثبت: 6، ستونetBفاقد ژن 
وکوس سویه استافیلوک: 7، ستون )استافیلوکوکوس اورئوس

اورئوس مقاوم به متی سیلین کسب شده از جامعه  داراي ژن 
etB  

  

  بحث
 ادرـفا از ) درصد55( نفر 110،حاضر مطالعه در

 از هـک نددبو سئواور سستافیلوکوکوا حامل مطالعه ردوـم
 هــب سساــح ویهــس لــحام )درصد 1/88(رـنف 97این تعداد 

 سویه املح )درصد 8/11( نفر13 و MSSA یلینــیســمت
CA-MRSA در که اي مطالعه در .نددبو سیلین متی به مقاوم 

 تشخیص و توصیف به و )12(گرفت انجام 2012 سال
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 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه مولکولی
 آموزان دانش بین در جامعه از شده کسب سیلین متی

  ناقل بودنمیزان که داد نشان نتایج پرداخت،
  درصد22 آموزان دانش میان در رئوساو استافیلوکوکوس

 در CA-MRSA با نسیواکلونیز عشیو ،علاوهبه  .است بوده
 ) درصد85 اـت 2 ینـب( وتمتفا ربسیا مختلف يهارکشو نمیا

 که اند داده نشان لکولیوم هاي تکنیک .)13(تــسا دهوــب
 هاي عفونت MRSA با بینی کولونیزاسیون متعاقب معمولا

 نتیجه در ،آیند می وجوده ب زا عفونت سوش همان از ناشی
 اورئوس استافیلوکوکوس شدن کلونیزه شیوع میزان تعیین

 هاي عفونت ایجاد احتمال بینی پیش در تواند می
 .کند کمک ما به MRSA از ناشی استافیلوکوکی

 تحت که بیمارانی مانند بیماران برخی در بینی کلونیزاسیون
 و است عفونت ایجاد مهم فاکتور یک هستند جراحی عمل

 انتقال بر علاوه سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس
 براي پنهان منبع یک عنوان به تواند  میبیمارستانی داخل

 شیوع میزان شناخت .)14(شود محسوب بعدي هاي عفونت
 انتخاب با مرتبط خطر عوامل تعیین در را پزشک تواند می

ها  چنین این یافته  هم. یاري دهدمناسب بیوتیک آنتی
 مشخص در را بیمارستانی هاي اپیدمیولوژیست توانند می

 بیمارستانی هاي عفونت کنترل درست هاي سیاست کردن
 در CA-MRSA با نسیواکلونیز عیوــش .راهنمایی کنند

 درصد 8/0 اــــمریکآ در و  درصد1/1 ديعوـس نعربستا
 نیوــساونیزکل،  2003 تا 1999 ياـهلاـس در .)12(ستا بوده

 در و بوده درنا پاارو شمالی يهارشوــک در MRSA اــب
 .است یافته افزایش صددر 30 تا جنوبی يپاارو يهارشوـک
 و دهبو الاترب هم  درصد40 از حتی یتالیاا در عشیو ینا

 انیـمرو کشور در ) درصد73(  شیوعانمیز بیشترین
 ماتم در نسبت ینا خیرا يهالسا در . استهدـش ارشزـگ
در  دـسریـم نظر به .ستا  بودهیکسان تقریبا )14(اطقـمن

 سویه انعنو به CA-MRSA ياـویههـسهاي آینده  سال
 )MSSA( متیسیلین به سحسا يسویهها جایگزین غالب
 مطالعات تحلیل و جدید و جامع سیربر یک در .)15(شوند

 هـب CA-MRSA ياـسویهه که ستا هشد دپیشنها مختلف

 سیمـتق رـخط ملاعو با اههمر و خطر ملاوع ونبد وهگر دو
 وهگردر و بوده کمربسیا اول وهرــگ درمیزان شیوع  .شوند 

 با اههمر جامعه ادفرا یا يبستر رانبیما این که دلیل به دوم
 یافته یشافزا درصد 85 بهشود  را شامل می خطر ملاعو

 یفیتعر دعد هـب جهانی يها ارشگز در فختلاا .است
 همین به .)16(دمیشو داده نسبت CA-MRSA اردستاندا

 نیوـساکلونیزرظهو به هارکشو  ازبرخی در نکنوا ،لیلد
MRSA ايرـب يخطر عامل هیچ هـک سالم ادفرا در 

 عشیو .ستا هشد اي هیژو توجه ،ندارند )MRSA )5بکتساا
 دبو  درصد5/0 حاضر مطالعه در MRSA اــب نیوــساکلونیز

  کهنلقما نستاربیما در هدـش ماـنجا مطالعه نتایج به نسبت که
 و خلیدا )14(ياـههمانگادر هـب جعینامر رويرـب

 به نسبت و ستا کمتر درصد 7/0 صورت گرفتعفونی
 نصف از کمتر و پایینتر ربسیا پاییارو يهارکشو برخی

 هشد ارشگز ديسعو نعربستا )14( در هـک تـسا نیامیز
 از کیحا )صددر5/0( حاضر ارشگز سدرمی نظر به .ستا

 آن قیقد ضعیتو تعیین باشدکه لخطرـماعو ونبد حاملین
 از درصد 8 ،مطالعه این در . استتردهگستر اتمطالع مستلزم

 لحاظ از ها آناز  کدام هیچ ولی ،بودند اداري کارمند افراد
 CA-MRSA از ناشی عفونت و توکسین هاي ژن وجود
اري با توجه به کولونیزاسیون، ارتباط آم و دبودنن مثبت
 .)>05/0p(نشد یافت CA-MRSA  وشغل بین داري معنی

 اـب نسیواکلونیز بین داري ، ارتباط آماري معنیمطالعه ینا در
 با .نیامد تـسد هـب سیربر ردمو يمتغیرها و MRSA ویهـس

 مراکز با مرتبط هاي فعالیت مطالعه یک در وجود، این
 زاسیونکولونی خطر عامل یک عنوان به نیز درمانی -بهداشتی

CA-MRSA ينتیجهگیر ینا .)17(است شده شناخته 
 MRSA با هشد هکلونیزادفرا ادتعد کم بودنلیلد هـباحتمالاً 

لازم است تا   از این رو،. استنبوده تعمیم قابل )مورد 13(
مطالعات گسترده تري در دیگر مناطق شهرکرد صورت 

-CA يها نمونه از درصد 30 مطالعه این در نینچ هم. گیرد

MRSA به همین  .داشتند القایی مقاومت کلیندامایسین به
 این درمان دررا  کلیندامایسین از استفادهدلیل، محقق 

از  برخی در .دکن نمی توصیه ما جامعه در ها عفونت
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 93 تا( اریترومایسین به مقاومت از بالایی میزان ،مطالعات
 شده گزارش CA-MRSA هاي سوش در )درصد

 ترکیه ،)19(آلمان کشورهاي در که عاتیمطال در .)18(است
 فراوانی  کهشده مشاهده ،است گرفته انجام )7( وکلمبیا )20(

  درصد1  درصد،2 برابر با ترتیب به در این کشورها etA ژن
 متحده تایالا در مطالعه یک درچنین   هم.است درصد 3 و

 گزارش  درصد5/0، صفر تا ژن این فراوانی درصد آمریکا
 و بود مشابه مطالعات این با ما نتایج مطالعه .)21(است شده

برابر  CA-MRSA سویه13 بین در ژن این فراوانی درصد
بیشترین درصدي که تاکنون از  .به دست آمد درصد 6/7با 

اي است که در ترکیه  این ژن گزارش شده مربوط به مطالعه
چنین   هم.)20( درصد است9صورت گرفته است و برابر با 

صورت گرفت که  کلمبیا در اي مطالعه ما العهمط مشابه
 .)7(بود MRSA هاي سویه بین در ژن اینحاکی از حضور 

 صورت etA ژنبر روي  آمریکا در که اي مطالعههر چند در 
 گزارش درصد 2/0  برابر باetB ژن فراوانی درصد گرفت،

 در ژن این فراوانی درصد ،حاضر مطالعه در اما ،)7(دش
 درصد 3/15 سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 سال در که مشابه اي مطالعه درچنین   هم.گردید گزارش
 به مقاوم ایزوله 148 میان از ،شد انجام شیراز در )21(2014

 مشاهده etB ژن مورد سه و etA ژن مورد یک سیلین متی
 )12( 2013سالپژوهشی در  حاضر مطالعه برخلاف اما شد،

 ژن واجد ها سویه از کدام هیچ  آنصورت گرفت که در
etB ژن مورد یک تنها و ندنبود etA  از .شد مشاهدهدر آن 

 در شاغل کارمندان از MRSA يسویهها لنتقاا طرفی
 رانبیماموجب انتقال آن به  )22-24(ها  و بیمارستانادارات

 قعیوا منابعتواند از  ها شده که خود می بستري در بیمارستان
   .باشد جامعه )26 ،25(در MRSA لنتقاا

  نتیجه گیري
 جامعه از کتسابیا سویه دجوو نستاتو مطالعه ینا

 يسویهها که ینا ینـتعی .برساند تثباا به شهرکرد در را
مستلزم مطالعات  ،خیر اـی هستند اههمر خطر ملاعو با دموجو

 لاـنتقا ازگیري  پیش ايبر رت،صو هر در. تري است گسترده
، ادارات کارمندان، ننشجویادا ،ها نهسربازخا ینـب ویهـس

 هـب باید آموزشی بسته هاي محیط وسایر ها مهدکودك
  .ییمنما توجه شتیابهد لوـصا تـعایر

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله محققان از مرکز تحقیقات سلولی و 
مولکولی و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

-77-2550 با شماره شهرکرد که حمایت مالی این طرح را
  .نمایند  برعهده داشتند تقدیر و تشکر می01-1394
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