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Abstract  

Background: Integrons are mobile genetic elements that play an important role in 
dissemination of antibiotic resistance genes. The aim of present study is to determine the antibiotic 
resistance profile, frequency of integrons genes (class 1, 2, 3) and compare it between MRSA and 
MSSA isolates from clinical infections. 

Materials and Methods: 50 MRSA and 50 MSSA isolates from March to September 2015 
were isolated from infection site of hospitalized patients referred to Valiasr hospital Arak, Iran were 
subjected to this study. All isolates were tested for susceptibility to antibiotics using disk diffusion 
method. Then, the mecA gene was studied to validate resistance. The frequency of integrons (class 1, 
2, 3) and the variable region genes like qacE 1 and sul1 in isolates were determined by PCR method. 

Results: The highest antibiotic resistances rate in isolates was found for clindamycin.  
All of the isolates were susceptibel to vancomycin. 80% of MRSA and 40% of the MSSA isolates 
carried class 1 integrons, whereas class 2 integron were found in 12 % and 4% of MRSA and MSSA 
isolates, respectively. Also, all isolates that were class 1 integron gene positive contain qacE 1 and 
sul1 genes. Class 3 integrons were not found. 

Conclusion: The high frequency of class 1 integron in MRSA and MSSA isolates associated 
with high rate of antibiotic resistance indicating that may be integrons play an important role 
facilitating the spread of antimicrobial resistance in this region. Clinical doctors and infection control 
committee should take this issue seriously. 

Keywords: Integron, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Methicillin-susceptible 
Staphylococcus aureus, Polymerase chain reaction. 
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هاي حساس و مقاوم به رئوسوها در استافیلوکوکوس اگرونتبررسی ژنتیکی این
  هاي بیمارستانی سیلین جدا شده از عفونتمتی
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 چکیده
هاي مقاومت آنتی بیوتیکی اینتگرون ها عوامل ژنتیکی متحرکی هستند که در گسترش و حمل ژن زمینه و هدف:

و  3و  2، 1هاي کلاس قاومت آنتی بیوتیکی، بررسی فراوانی اینتگرونتعیین الگوي م ،موثرند. هدف از انجام این مطالعه
  هاي کلینیکی می باشد.جدا شده از عفونت MSSAو  MRSAمقایسه آن در ایزوله هاي 

ولیعصر  هاي مختلف بیمارستاناز عفونت MSSAایزوله  50و  MRSAایزوله  50در این مطالعه، مواد و روش ها:
با استفاده از روش دیسک دیفیوژن تعیین گردید. سپس  جمع آوري گردید. الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی شهر اراك
qacEو حضور ژن هاي  3و  2و  1هاي کلاس بررسی شد. فراوانی اینتگرونجهت تایید مقاومت  mecAوجود ژن 

  .تعیین شد PCRدر ناحیه متغیر ایزوله ها با استفاده از روش  sul1 ژن  و 1
بود. تمامی ایزوله ها نسبت  ایزوله ها مربوط به آنتی بیوتیک کلیندامایسینبیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی در  ها: یافته

درصد داراي اینتگرون  12و 1ها داراي اینتگرون کلاس  MRSAدرصد از  80به ونکومایسین حساسیت نشان دادند.
qacEها مشاهده شد حاوي ژن درآن 1چنین تمامی ایزوله هایی که اینتگرون کلاس هم بودند. 2کلاس   1, sul1 

 3درصد بود. اینتگرون کلاس  4درصد و  40هاMSSAبه ترتیب در  2و  1ان فراوانی اینتگرون کلاس نیز بودند. میز
  نیز در ایزوله ها یافت نگردید.

  هاي مورد مطالعه بسیار بالاMSSAو  MRSA، در سویه هاي 1میزان فراوانی اینتگرون کلاس  نتیجه گیري:
می تواند نقشی در تسهیل گسترش سویه هایی با مقاومت دارویی داشته باشد. این یافته  تمالاًکه این عامل اح می باشد

  نظر پزشکان بالینی و کمیته کنترل عفونت بیمارستان جدي تلقی شود. رد باید
سیلین، وس مقاوم به متیاستافیلوکوکوس اورئوس حساس به متی سیلین، استافیلوکوکوس اورئ واژگان کلیدي:

  ، واکنش زنجیره اي پلی مراز.ناینتگرو
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  مقدمه
ترین و استافیلوکوکوس اورئوس یکی از مهم

ترین علل ایجادکننده عفونتهاي بیمارستانی بوده شایع
ایش میزان مقاومت این باکتریها به که با توجه به افز

آنتی بیوتیکها بعنوان یک معضل جهانی شناخته می 
). امروزه کسب مقاومت آنتی بیوتیکی مشکلات 1شود(

عمده اي را در درمان عفونتهاي ناشی از این باکتري 
). این باکتري با دریافت ژن 2ایجاد کرده است(

mecA  به تبدیل به استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم
 نوع 2که تاکنون MRSA)(شود متی سیلین می

HA (اکتسابی از بیمارستان) و CA (اکتسابی از جامعه)
). کسب عناصر ژنتیکی متحرك از 3یافت شده است(

جمله پلاسمیدها، ترانسپوزون ها و اینتگرون ها در میان 
باکتري هاي گرم مثبت، نقش مهمی را در گسترش 

). اینتگرونها یکی 4ند(مقاومت آنتی بیوتیکی ایفا می ک
از عوامل متحرك ژنتیکی می باشند که قادر به حمل و 
گسترش ژن هاي مقاومت آنتی بیوتیکی در میان این 
باکتري ها هستند و انتقال افقی آن ها در بین باکتریها 
یکی از مهمترین راه هاي انتشار ژن هاي مقاومت و به 

). از 5(وجود آمدن سویه هاي مقاوم به دارو می باشد
نظر ساختاري اینتگرونها داراي دو ناحیه محافظت شده 

). تاکنون 6، ژن اینتگراز و ناحیه متغیر می باشند( 5'و  3'
شش کلاس از اینتگرون ها بر اساس اینتگراز هاي 
مختلفی که کد می کنند شناخته شده اند. در میان 

هاي مختلف اینتگرونی، اینتگرون کلاس یک کلاس
له هاي باکتریایی بیش تر یافت شده در بین ایزو

، داراي ژن 5'). این اینتگرون در سمت 7است(
می باشد و در  attI1وتوالی   (Int1)کدکننده اینتگراز

qacEخود داراي ژن  3'سمت  می sul1 وژن  1
ژن مقاومت آنتی بیوتیکی توسط  70باشد. بیش تر از 

اینتگرون حمل می شوند که این ژن ها در ایجاد 
ومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي مختلف از جمله مقا

آمینوگلیکوزیدها، بتالاکتام ها، ماکرولیدها، 
). همچنین 8سولفانامیدها، کلرامفینکل نقش دارند(

ارتباط مشخصی بین فنوتایپ مقاومت و کاست هاي 
ژنی قرار گرفته در ناحیه متغیر اینتگرون ها وجود دارد. 

الگوي حساسیت  در دسترس بودن اطلاعات جدید از
ها، آشنایی با مقاومت رایج در آنتی بیوتیکی در باکتري

ها و نیز مطالعه در جهت بررسی علل ایجادکننده بین آن
تواند در جهت تدابیر درمانی  مقاومت در آنها می

که در حال حاضر در مناسب کمک کند. با توجه به این
از  بیمارستان ولیعصر (عج) اراك شاهد فراوانی بالایی

و  MRSAمقاومت به آنتی بیوتیکها در بین سویه هاي 
MSSA  هستند و تاکنون مطالعه اي بر روي نقش

اینتگرونها در ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی صورت 
نپذیرفته است، این مطالعه با هدف تعیین الگوي 

هاي مقاومت آنتی بیوتیکی، بررسی شیوع اینتگرون
در ایجاد مقاومت  و تعیین ارتباط آن 3و 2، 1کلاس 

و  MRSAها در ایزوله هاي نسبت به آنتی بیوتیک
MSSA هاي کلینیکی بیماران جدا شده از عفونت

بستري در مرکز آموزشی و درمانی ولیعصر (عج) اراك 
  طراحی گردید.

  
  مواد و روش ها

در این مطالعه که بصورت توصیفی مقطعی و 
 1394ه تا شهریورما 1394در مدت زمان بین فروردین 

 50وMRSA ایزوله  50صورت پذیرفت، تعداد
از نمونه هاي مربوط به عفونتهاي   MSSAایزوله

هاي مختلف مختلف از بیماران بستري شده در بخش
مرکز آموزشی درمانی ولیعصر(عج) اراك جمع آوري 
گردید. با توجه به اینکه روش مطالعه توصیفی مقطعی 

نگرفته است.  بوده، روش آماري مورد استفاده قرار
هاي مختلف در بیماران بوسیله علائم کلینیکی و عفونت

یافته هاي آزمایشگاهی مربوط به این عفونت ها، تایید 
هاي بیوشیمیایی  شده بودند. نمونه ها با استفاده از روش

استاندارد از جمله رنگ آمیزي گرم، تست کاتالاز، 
، تست  MSA، تست DNaseتست کوآگولاز، تست 

ت به دیسک نووبیوسین تعیین هویت شدند. حساسی
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حساسیت نمونه ها نسبت به دیسک سفوکسیتین 
)mg30) بررسی شد. میلی گرم 10) و اگزاسیلین (

الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی در سویه ها با استفاده از 
بائر) مطابق با معیارهاي -روش دیسک دیفیوژن (کربی

 )CLSI(موسسه استانداردهاي آزمایشگاهی و بالینی 
 ). دیسک ها محصول شرکت 9تعیین گردید(

MAST :انگلستان و به شرح زیر بودند
امایسین، آمیکاسین، سیپروفلوکسازین، کلیند

ریفامپین، اریترومایسین، تتراسیکلین،  جنتامایسین،
کلرامفینیکل، کوتریموکسازول، موپیروسین، فوزیدیک 

در تمام Sa442 ). وجود ژن 10اسید و ونکومایسین(
تایید   PCRایزوله جمع آوري شده با آزمون 100

نیز  MRSAگردید. جهت تایید ژنتیکی سویه هاي 
  mecAبا استفاده از پرایمر براي ژن PCRآزمون 

). مشخصات پرایمرهاي مورد 11صورت پذیرفت(
شرح داده شده  1استفاده و شرایط واکنش در جدول

  است.
 PCRو انجام  DNA استخراج

وله ها با استفاده از کیت ایزDNA استخراج 
محصول کره جنوبی  DNAاستخراج 

)Biofluxbioer مطابق با دستورالعمل شرکت (
براي شناسایی  PCRسازنده صورت پذیرفت. آزمون 

). 12ژن هاي کد کننده آنزیم اینتگراز صورت پذیرفت(
مشخصات پرایمرهاي مورد استفاده و شرایط واکنش 

 25اکنش در حجم شرح داده شده است. و 2در جدول
میکرولیتر  1میکرولیتر انجام پذیرفت. بدین ترتیب که 

 10میکرولیتر از پرایمر برگشت ( 1از پرایمر رفت، 
(به منظور تعیین  DNAمیکرولیتر از  2پیکومول )، 

درصد ران شد و رنگ  8/0با آگارز  DNAغلظت 
 DNAمیکرولیتر  2قابل ملاحظه دیده شد و سپس 

میکرولیتر از  5/12به عنوان الگو ،  انتقال داده شد.)
Super Master mix  5/8(یکتا تجهیز آزما) و 

میکرولیتر آب مقطر دو بار تقطیر استفاده گردید. 
درصد   1بر روي ژل آگارز   PCRالکتروفورز محصول

(یکتا تجهیز آزما) و  Safe dyeبا روش رنگ آمیزي 
 ). سپس13ساعت صورت پذیرفت( 1به مدت  90ولتاژ 

ژل با استفاده از نور ماوراء بنفش مورد ارزیابی قرار 
دست آمده در مقایسه با ه گرفت، اندازه باندهاي ب

) مورد بررسی قرار 100bp)Fermentasمارکر 
  گرفتند.

  

  mecAوSa442 . مشخصات پرایمرهاي استفاده شده جهت شناسایی ژن هاي 1جدول

Reference PCR fragment size PCR 
condition Primer/Sequence(5' to 3') Target 

gene 

OchmanH,2000 108 

30cycle: 
30s95ºC 
30s55ºC 
30s72ºC 

F:AATCTTTGTCGGTACACGATATTCTTC 
ACG 

R:CGTAATGAGATTTCAGTAGATAATACA 
ACA 

Sa442 

OchmanH,2000 160 

30cycle 
30s94ºC 
30s53ºC 
90s72ºC 

F: TCCAGATTACAACTTCACCAGG 
 

R: CCACTTCATATCTTGTAACG 
Mec A 

 

  براي شناسایی ژن هاي اینتگرون PCR. مراحل واکنش 2جدول

  پرایمر  واسرشتگی اولیه  واسرشتگی  اتصال  تکثیر  
Cycle 

72ºC-5min  72ºC-90s  50ºC-30s  94ºC-30s  94ºC-5min  Int1U,D 30 cycles  

72ºC-7min  
72ºC-90s  56ºC-30s  94ºC-30s  94ºC-5min  

 
  

qacE 1 
sul1 30 cycles  

72ºC-5min  
72ºC-1min  50ºC-30s  94ºC-1min  94ºC-4min 

 
  

Int2 35 cycles  

72ºC-5min  
72ºC-1min  50ºC-30s  94ºC-1min  94ºC-4min 

 
  

Int3 35cycles  
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  هایافته
سویه استافیلوکوکوس حساس به متی  50تعداد 

سویه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  50سیلین و 
درصد)،  28لین از نمونه هاي بالینی نظیر خون (متی سی
درصد)،  4درصد)، کاتتر ( 18درصد)، ادرار ( 25زخم (

درصد)، مایع مفصلی  3درصد)، آبسه (13خلط (
درصد) به دست آمد  6درصد) و دیگر ترشحات (3(

  ).3(جدول

  
  . تفکیک سویه هاي استافیلوکوکوس براساس محل جداسازي3جدول

  نمونه بالینی  خون  زخم  ادرار  کاتتر  خلط  آبسه  یمایع مفصل  ترشحات
  )درصد(تعداد   28)28(  25)25(  18)18(  4) 4(  13)13(  3)3(  3)3(  6)6(

  
با توجه به این که مقاومت به متی سیلین را 

می بینیم لذا می خواهیم الگوي آنتی  MRSAفقط در 
بیوتیک هاي دیگر را هم مشاهده نمائیم. بنابراین آنتی 

انجام شد و درصد مقاومت آنتی بیوتیکی بیوگرام 
آنتی  12در برابر  MSSAو MRSAایزوله هاي 

نشان داده  2و 1بیوتیک به کار گرفته شده در نمودار
  شده است.
  

  
   MRSAایزوله 50. درصد مقاومت آنتی بیوتیکی در 1نمودار

  

  
  MSSAایزوله 50. درصد مقاومت آنتی بیوتیکی در 2نمودار

  
نتی بیوتیکی در سویه هاي داراي الگوي مقاومت آ
نشان داده شده  4در جدول 2و  1اینتگرون کلاس 

  است.

. الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی در استافیلوکوکوس 4جدول
  2و  1اورئوس هاي حاوي اینتگرون کلاس 

  اینتگرون الگوي مقاومت
SXT-GT-CIP 

 SXT-GT-CIP-Levo 1کلاس 
SXT-GT  

SXT-Levo-GT  2کلاس 
SXT: Co-Trimoxazole, GT:Gentamicin, CIP: Ciprofloxacin, 

Levo: Levofloxacin  
  

 نتایج حاصل از الکتروفورز جهت شناسایی ژن 

Sa442 و ژن mecA نشان داده  2و  1در شکل هاي
  شده است.

در ایزوله هاي  Sa442. الکتروفورز جهت بررسی ژن 1شکل
  bp 108استافیلوکوکوس اورئوس و جداسازي ژن در 

  

در ایزوله هاي  mecA. الکتروفورز جهت بررسی ژن 2شکل
، )MRSAاستافیلو کوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین (

  162bpجداسازي ژن در 
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جهت تعیین میزان  PCRنتایج حاصل از
در ایزوله هاي Int2   و Int1فراوانی ژن هاي 

MRSA 40درصد ( 80با  به ترتیب برابر=n 12) و 
 هاي چنین میزان فراوانی ژن ، هم3لشک) n=6درصد (
Int1  و Int2  در ایزوله هايMSSA  به ترتیب برابر

گردید.  4شکل) n=2درصد ( 4) و=20n( درصد 40با
جهت تعیین میزان  PCRچنین نتایج حاصله از  هم

qacEفراوانی ژن   1, sul1  نشان داده  5شکل در
در هیچ کدام از ایزوله هاي  Int3ژن شده است. 

MRSA وMSSA.یافت نگردید  
  

  
در میـان ایزولـه هـاي اسـتافیلو      Int1. تشخیص ژن 3شکل

کنترل bp .NC 100برابر است با مارکر  Mکوکوس اورئوس. 
همگی داراي  7تا  1کنترل مثبت، ستون هاي شماره  PCمنفی،
Int1  

  

  
در ردیف بالا و پایین کنترل   (Int2 :NC. تشخیص ژن 4شکل

نمونه مثبت در  3 و پایین کنترل مثبت، در ردیف بالا PCمنفی، 
  ردیف بالا، یک نمونه مثبت در ردیف پایین)

  

  
qacE. تشخیص ژن 5شکل  1, sul1 :NC)   در ردیف بالا

 10در ردیف بالا و پایین کنترل مثبت،  PCو پایین کنترل منفی، 
 نمونه مثبت در ردیف پایین) 20نمونه مثبت در ردیف بالا، 

  
  بحث

اومت آنتی بیوتیکی در عوامل ایجاد کننده افزایش مق
هاي بیمارستانی، نگرانی هاي بسیاري را در جهت  عفونت

). 14درمان این دسته از عفونتها به وجود آورده است(
ها نقش مهمی در گسترش مقاومت آنتی بیوتیکی  اینتگرون

 Horizontal)ویژه از طریق انتقال افقیه ب

transmission) اهمیت این امر تا اندازه  به عهده دارند و
اي است که مقالات مختلف، نقش اینتگرون ها را در 

). 15دانند( مقاومت استافیلوکوکوس اورئوس قابل توجه می
چنین اینتگرون ها به عنوان ابزاري جهت کنترل عفونت  هم

چنین جهت مطالعه مقاومت آنتی بیوتیکی در همها و 
وجه به مطالب گفته ). با ت16باکتري ها شناخته می شوند(

شده بالا، در این مطالعه الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 
شیوع اینتگرون هاي   MSSAو MRSAهاي  درایزوله

ها و ارتباط اینتگرون ها با ایجاد کلاس یک، دو و سه در آن
 ها مورد بررسی قرار گرفت.بیوتیکی در ایزولهمقاومت آنتی

بیوتیکی در ایزوله در این مطالعه بیشترین مقاومت آنتی 
هاي  به آنتی بیوتیک مربوط MRSAهاي

سیپروفلوکسازین، کلیندامایسین، آمیکاسین، جنتامایسین، 
ریفامپین، اریترومایسین و تتراسیکلین بود، همچنین بیشترین 

 MSSAدر ایزوله هاي  میزان مقاومت آنتی بیوتیکی
مربوط به آنتی بیوتیکهاي کلیندامایسین، جنتامایسین و 

). موثرترین آنتی بیوتیکها در برابر 17یپروفلوکسازین بود(س



  و همکاران سمیه معطی                                                       ...                                    بررسی ژنتیکی اینتگرون ها در استافیلوکوکوس اورئوس

 104                                                                                                1396 مهر، 7، شماره بیستممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

، ونکومایسین، موپیروسین، MSSAو  MRSAهاي ایزوله
 درصد 3فوزیدیک اسید و کوتریموکسازول بود که تنها 

ها از آن درصد 2نسبت به کوتریموکسازول و   MRSAاز
به موپیروسین و فوزیدیک اسید مقاوم بودند. در حالی که 

نسبت به  MSSAو  MRSAیزوله هاي تمامی ا
 MSSAونکومایسین حساس بودند و تمامی ایزوله هاي 

نسبت به موپیروسین، فوزیدیک اسید، کوتریموکسازول و 
). بررسی نتایج آنتی بیوگرام 18کلرامفینیکل حساس بودند(

به دست آمده در این مطالعه نشان دهنده افزایش میزان 
ه هاي مورد بررسی نسبت به مقاومت آنتی بیوتیکی در ایزول

باشد، به طوري که  مطالعات صورت گرفته قبلی در ایران می
 MRSAدر مطالعه حاضر میزان مقاومت در ایزوله هاي 

نسبت به اکثر آنتی بیوتیکهاي مورد بررسی از جمله 
تتراسیکلین، کوتریموکسازول و اریترومایسین بسیار بالاتر از 

تر زمانی در همدان در سال مطالعه صورت پذیرفته توسط دک
چنین میزان فراوانی اینتگرون کلاس می باشد. هم 1384

بسیار بالاتر  MRSAدرصد) در 80یک در مطالعه حاضر (
). این 19از میزان فراوانی آن در مطالعه ذکر شده است(

موضوع نشان دهنده این مطلب است که با افزایش میزان 
ه هاي مورد بررسی فراوانی اینتگرون کلاس یک در ایزول

در مطالعه ما نسبت به ایزوله هاي مورد بررسی در مطالعه 
ها دکتر زمانی، میزان مقاومت آنتی بیوتیکی نیز در آن

). در ضمن هیچ یک از ایزوله هاي 20افزایش یافته است(
MRSA  در مطالعه ما و مطالعه ذکر شده نسبت به

یرفته توسط ونکومایسین مقاوم نبودند. در مطالعه صورت پذ
 1390آقاي صفدري در بیمارستان قائم مشهد در سال 

هاي اریترومایسین،  درصد مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک
درصد  33درصد،  57کلیندامایسین و ونکومایسین به ترتیب 

). مقایسه نتایج این مطالعه با مطالعه ما 21درصد بود( 20و 
سبت به نشان دهنده این مطلب است که میزان مقاومت ن

آنتی بیوتیکهاي ذکر شده در بالا بسیار کمتر از میزان 
مقاومت آنتی بیوتیکی در مطالعه حاضر می باشد. در مطالعه 

 1389صورت گرفته توسط دکتر ملاعباس زاده در سال 
بیشترین حساسیت آنتی بیوتیکی نسبت به تتراسیکلین و 

رصد د 94/41درصد و  17/88ونکومایسین به ترتیب برابر با 
و بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به سیپروفلوکسازین 

). نتیجه بدست آمده در مطالعه ما شبیه به نتایج ذکر 22بود(
چنین در مطالعه انجام شده  شده در مطالعه بالا بود. هم

در کره جنوبی،  2003و همکاران در سالجونگ  توسط
که این درصد بود  37/10میزان مقاومت به سیپروفلوکسازین 

). بنابراین با 23می باشد( درصد 100میزان در مطالعه ما 
توجه به نتایج ما در این مطالعه و مطالعات دیگر میزان 

ها در ایران بسیار بالاتر می  مقاومت به این آنتی بیوتیک
باشد. مطالعات گذشته نگر در مورد مقاومت به این آنتی 

دهد. در مطالعه ما ها روند روبه افزایشی را نشان می  بیوتیک
نیز این مقاومت مشاهده می گردد که علت این افزایش 

ها مخصوصا در  مقاومت، تجویز گسترده آنتی بیوتیک
ها می باشد. که باعث افزایش فشار انتخابی بر  بیمارستان

روي نمونه هاي حساس بوده و سبب افزایش نمونه هاي 
ي مقاومت شود. در مجموع با توجه به نتایج الگو مقاوم می

آنتی بیوتیکی مشاهده شده در این مطالعه، آنتی بیوتیکهاي 
ونکومایسین، موپیروسین، فوزیدیک اسید و 
کوتریموکسازول بیشترین فعالیت ضد میکروبی را در میان 

اند. در مطالعه ما میزان فراوانی  عوامل آنتی باکتریال داشته
در ایزوله هاي استافیلوکوکوس   Int2و Int1هاي ژن

)، به ترتیب برابر با MRSAاورئوس مقاوم به متی سیلین (
نمونه) می  6درصد (تعداد  12نمونه) و  40درصد (تعداد  80

در  Int2و  Int1هاي  باشد. همچنین میزان فراوانی ژن
ایزوله هاي استافیلوکوکوس اورئوس حساس به متی سیلین 

)MSSA و  نمونه) 20درصد (تعداد  40) ، به ترتیب برابر با
نمونه) می باشد. در مطالعه صورت  2درصد (تعداد  4

پذیرفته توسط یاحقی در بیمارستان تهران فراوانی اینتگرون 
 1کلاس یک در ایزوله هاي استافیلوکوکوس اورئوس 

گزارش گردید. همچنین در مطالعه صورت گرفته  درصد
و همکارانش در یک بیمارستان در Zhenbo.Xu توسط 

از نمونه ها حاوي ژن اینتگرون کلاس  درصد 53گوانگژو 
بودند. در بررسی دیگر در جنوب چین که توسط  1

Zhenbo.Xu  و همکاران صورت گرفت فراوانی ژن
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). که در تمام 24درصد بود( 5/42اینتگرون کلاس یک 
مطالعات ذکر شده در بالا این میزان کمتر از میزان اینتگرون 

) MSSAدرصد  40و MRSAدرصد   80کلاس یک (
چنین در مطالعات انجام شده مشاهده در مطالعه ما بود. هم

در  1شد که تمامی نمونه هاي که حاوي اینتگرون کلاس 
qacEبوده اند، ژن هاي  MSSAو  MRSAسویه هاي 

 1, sul1  را نیز دارا بودند. بنابراین میزان فراوانی ژن
qacE  1, sul1  در تمام سویه هايMRSA  و

MSSA در  1ه میزان فراوانی اینتگرون کلاس به انداز
سویه هاي مذکور می باشد. این نتایج نشانه نقش بارز 
اینتگرون ها در انتقال مقاومت هاي آنتی بیوتیکی می 

). بنابراین وجود اینتگرون بخصوص کلاس یک، 25باشند(
در گونه هاي باکتري ها توانایی مضاعفی را براي کسب 

چنین نتایج نشان می ست. همعوامل مقاومت ایجاد کرده ا
دهد که درصد فراوانی ژن اینتگرون کلاس یک در سویه 

با مقاومت چند دارویی، بسیار بالاتر است  MRSAهاي 
که این عامل می تواند نقشی در تسهیل گسترش سویه هاي 

). در تمام مطالعات انجام شده با توجه 26مقاوم داشته باشد(
ها نسبت ا، درصد بالایی از آنبه وجود اینتگرون در ایزوله ه

به ونکومایسین حساس بودند که این موضوع نشان دهنده 
این است که بین حضور این عامل و مقاومت نسبت به این 
آنتی بیوتیک در این مطالعه ارتباطی وجود ندارد. از طرف 
 دیگر ارتباط معنا داري بین حضور اینتگرون و آنتی بیوتیک

نتامایسین و کلیندامایسین وجود هاي سیپروفلوکسازین، ج
مقاومت بالاي آنتی بیوتیکی در ایزوله هاي مورد . دارد

بررسی و شیوع بالاي اینتگرون ها در آنها در مطالعات اخیر، 
موید این مطلب است که کاست هاي ژنی قرار گرفته در 
ناحیه متغیر این عوامل، در ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی 

می کند. از جمله محدودیتهاي تحقیق  نقش مستقیمی را ایفا
می توان به تعداد نمونه ها اشاره کرد، همچنین اگر نمونه ها 

شد، بهتر جامع بود و فقط از نمونه هاي بیمارستانی جدا نمی
 شد و بررسی می Variableبود. ضمنا اگر ناحیه 

Sequencing گرفت، بهتر بود.صورت می  
  

  نتیجه گیري
در  2و  1اینتگرون کلاس با توجه به فراوانی 

-می توان این MSSAنسبت به  MRSAسویه هاي 

ها نقش بسزایی در گیري نمود که اینتگرونگونه نتیجه
القاي مقاومت آنتی بیوتیکی در ایزوله استافیلو 
کوکوس اروئوس دارا می باشد. مد نظر قرار دادن 

عنوان پایه اي در جهت کنترل ه موارد فوق می تواند ب
هاي بیمارستانی که توسط ایزوله هاي داراي عفونت 

شود قرار گیرد و می تواند  مقاومت چندگانه ایجاد می
در کنترل این ایزوله کمک نموده و در سیاست گذاري 

ستانی نیز نقش موثر کلی کمیته کنترل عفونت بیمار
  داشته باشد.

  
 تشکر و قدردانی
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است. بدین وسیله از معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی اراك بخاطر همکاري در انجام این طرح 
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