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. شـدند  ی کشت در نظر گرفته م ـ     طی مح يها کننده لودهآعنوان    به تر  پیش یگوالاز منف ا کو يها لوکوكیاستاف: زمینه و هدف  

 نی ـهـا در ا   محدوده مقاومـت بـه بتالاکتـام      .شوند ی محسوب م  یمارستانی پاتوژن ب  يها ي باکتر نی از فراوانتر  یکیامروزه  

 ـ مکان عی سـر  ییشناسا . است هها شد  مارستانی در ب  ییها ی نگران جادی باعث ا  لوکوكی استاف يها گونه  و ی مقـاومت  يهـا  سمی

 ي الگـو  نیـی  مطالعه با هـدف تع     نیا . است یکیوتیب ینتآ يها  درمان يا بر ی اصل اساس  کی نیلیس ی مقاومتشان به مت   دییتا

 جـدا شـده     ی کواگوالاز منف  يها لوکوكیدر استاف  SCCmec يها پی ت نیی و تع  mecA ژن   ی و فراوان  یکیوتیب ینتآمقاومت  

  . شهر همدان انجام شدیموزشآ يها مارستانیاز ب

 (CNS) ی کواگـوالاز منف ـ   لوکوكی صد نمونه استاف   ي بر رو  1394 تا بهمن    وری از شهر  ی مطالعه مقطع  نیا: روش بررسی 

 شهر همدان   ی مختلف دانشگاه علوم پزشک    ی آموزش مارستانی سال از چهار ب    7-69 ی با محدوده سن   مارانیجدا شده از ب   

 ییگار انجام شد و در مرحله بعـد شناسـا         آ وژنیفی د سکیها به روش د    زولهی ا یکیوتیب ینتآ تی حساس یبررس .انجام شد 

  .د انجام شمرازی پلرهی با روش واکنش زنجSCCmec يها پی تنیی و تعmecAژن 

و  40)%40( کـوس ی همولت لوکوکوسیاسـتاف  ،55)%55( سیدی ـدرمی اپ لوکوکوسیاستاف بیترت ها به  هی سو یفراوان :ها  یافته

 ـ   . دی ـگزارش گرد  5)%5( کوسی ساپروفت لوکوکوسیاستاف  ـب یدر تـست آنت  ـ بـه تی حـساس  نیبـالاتر  وگرامی  کی ـوتیب ی آنت

 مقاومـت بـه     وعیش ـ . شـد  ده مـشاه  47)%47(  سولفامتوکـسازول  میمتوپر ي مقاومت به تر   نیشتری و ب  96)%96( نیفامپیر

 ـ     زولهی ا 50در   SCCmec يها پی ت یفراوان. دیها مشاهده گرد     از نمونه  50)%50(  در زی ن نیلیس یمت  نیلیس ـ ی مقـاوم بـه مت

 و  دی ـ عدد مـشاهده گرد    3%)3( 1 پی، ت 4%)4( 4 پی، ت 6%)6( 2 پی، ت 11)%11( 5 پی عدد، ت  13%)13( 3 پیت بیترت به

  . نشدنديندب پی تPCRها با روش  زولهی از اات %13)13(

 ـ مقاومت زيها باشد و ژن   ی م 3 پی مربوط به ت   SCCmec غالب   پی مطالعه حاضر نشان داد که ت      جینتا: گیري  نتیجه  يادی

  .شود ی کد مپی تنیتوسط ا

 ـ واکـنش زنج   ،ی کواگـوالاز منف ـ   يهـا   لوکوكیاسـتاف  ،یمقطع -یفیلعه توص مطا :کلیدي کلمات ، mecA ژن   مـراز، ی پل رهی

  .SCCmec يها پیت

 

  
ی که بر روي پوسـت و غـشاهاي    کواگوالاز منف يها لوکوكیاستاف

عنـوان    بـه  تـر   پـیش  1،شـوند  مخاطی انـسان و حیوانـات کلـونیزه مـی         

  شدند، اما در طی دهه  ر گرفته میـت در نظـ محیط کشهاي کننده آلوده

  

هـاي پـاتوژن بیمارسـتانی و        عنـوان بـاکتري    هـا بـه    گذشته این باکتري  

هـاي کلینیکـی بـه     هاي جدا شـده از نمونـه     فراوانترین میکروارگانیسم 

گولاز منفی جزء فلور طبیعی اهاي کو استافیلوکوکوس 2.آیند حساب می

شوند  ان هستند و گاهی موجب عفونت می      پوست انس  غیربیماریزايو  

هـا، مفاصـل     کاتترهـا، شـانت   (هـاي مـصنوعی      و با عفونـت در انـدام      

  مقدمه
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 889        ی کواگولاز منفي هالوکوكیدر استاف SCCmec ي و الگویکیوتی بی مقاومت آنتنییتع         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 March;73(12):888-94 

 در کودکان یا افراد مسن و بیماران مبتلا به نارسـایی        ویژه  به) مصنوعی

هــاي  هــاي اســتافیلوکوك مهمتــرین ســویه. ایمنــی در ارتبــاط هــستند

ــی شــامل  ــدیسکواگــولاز منف ــتافلیوکوك اپیدرمی ــتافیلوکوك ، اس اس

ك کوهنی کـه    و، استافیلوک ساپروفیتیکوس استافیلوکوك،  همولیتیکوس

 اسـت کـه در حـدود        گفتنی 3.زا هستند  در افراد ایمنوساپرسیو بیماري   

هاي کوآگولاز منفی توسـط      هاي ناشی از استافیلوکوك     از عفونت  75%

  . شود  ایجاد میاستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 عامل عفونت مجـراي ادراري در       ساستافیلوکوکوس ساپروفتیکو 

 یکی از عوامل مهم باکترمی در    استافیلوکوك همولتیکوس زنان بوده و    

بیـوتیکی و     مقاومت آنتـی   پیدایش .ارتباط با کاتترهاي وزیکولی است    

سیلین یک مشکل جـدي بـراي درمـان       مقاومت به متی   ویژه هدارویی ب 

 مطالعـات انجـام     بر اساس . هاي استافیلوکوکی است   بیماران با عفونت  

هـاي   هـاي اسـتافیلوکوك جـدا شـده از نمونـه       سویه از% 60-85شده  

   4.سیلین مقاوم هستند کلینیکی به متی

هاي  هاي کواگوالاز منفی یکی از عوامل مهم عفونت        استافیلوکوك

هاي جدا شده  ها بیشترین گونه باشند در بین این باکتري   بیمارستانی می 

اسـتافیلوکوك   ،سـتافیلوکوك اپیدرمیـدیس  اهـاي بیمارسـتانی     از نمونه 

و  سینیهـوم استافیلوکوك   ،استافیلوکوك ساپروفتیکوس  ،همولتیکوس

اســـتافیلوکوك هـــاي   گونـــه5. هـــستنداســـتافیلوکوك ســـیمولانس

هاي   هرچند از عفونت   وارنري و   کپیتیس و   کوهنی و کوسیتیساکارول

  . طور معمول کمیاب هستند اند اما به انسانی گزارش شده

سیلین نیمه صناعی است که میل ترکیبی کمـی          سیلین یک پنی   یمت

 6شـود   کد مـی mecAین به وسیله ژن ی این پروت.بیوتیک دارد  براي آنتی 

 یـک  SCCmec . قرار داردSCCmecنام  هکه درون یک جزیره ژنومی ب     

 کیلو باز بوده    Kb 67-21  در حدود  يا  متحرك با اندازه   جزیره ژنتیکی 

 mecA و کمـپلکس ژن  ccr مجموعه کمـپلکس    که متشکل از دو جزء    

 کـه مقاومـت بـه       mecI و IS431، mecR  شـامل  mecکمپلکس  . است

 بـوده کـه   ccrA, B, C شـامل  ccrکند و کمپلکس  سیلین را کد می متی

 با توجـه بـه   7.نماید هاي ریکامبیناز مسئول این حرکت را کد می        آنزیم

 تیـپ از  8 به حال  تا ccrهاي    و تیپ  mecهایی از کمپلکس ژن      کلاس

SCCmec  بـا توجـه بـه    8.ها شناسایی شـده اسـت     در استافیلوکوکوس 

هـاي   سـیلین در اسـتافیلوکوك     مطالعات انجام شده مقاومـت بـه متـی        

 بر این است که این نوع       گمانکواگوالاز منفی در حال افزایش بوده و        

 اسـتافیلوکوك اورئـوس   عنوان منبعی از انتقال مقاومت به        ها به  باکتري

 مقاوم به   استافیلوکوك اورئوس گیري   که همین امر باعث شکل     9باشند

بیـوتیکی را بـا مـشکل مواجـه          هاي آنتی  گردد که درمان   سیلین می  متی

  . شدیدي را به دنبال خواهد داشتپیامدهاينماید و  می

بیـوتیکی و    نتـی آمطالعه حاضر با هدف تعیـین الگـوي مقاومـت           

هـاي   در اسـتافیلوکوك   SCCmecي  ها  و تعیین تیپ   mecAفراوانی ژن   

کواگوالاز منفی جدا شده از بیمارستانهاي آموزشی شهر همدان انجـام    

  .شد

  

  
 بـر   1394مطالعه حاضر به صورت مقطعی از شهریور تـا بهمـن            

جـدا شـده از    (CNS) نمونه استافیلوکوك کواگـوالاز منفـی     صدروي  

چهـار بیمارسـتان آموزشـی        سـال از   7-69بیماران با محـدوده سـنی       

  .مختلف دانشگاه علوم پزشکی شهر همدان انجام شد

هاي ایزوله شده بر روي محیط کشت بلاد آگار و به مـدت              نمونه

هـاي   هـا بـه وسـیله روش       شناسـایی ایزولـه   .  ساعت انکوبه شدند   24

تست  تست کاتالاز،  آمیزي گرم،  شناسی شامل رنگ   استاندارد میکروب 

ــه باســیکواگــوا  و B میکــسین پلــی تراســین، لاز، آزمــون مقاومــت ب

نوبیوسین، تست هیدرولیز اوره و کشت بر روي محیط مانیتول سالت           

  . آگار انجام شد

هـاي ذخیـره شـده در        جهت بررسی آزمایشات مورد نظر باکتري     

 .گلیـسرول مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد         % 20 بـا    BHIمحیط کـشت    

کـار   کمـک لیـزوزیم و بـر اسـاس           ها به  تمامی سویه  DNAاستخراج  

جهـت   . انجـام شـد   Japan)،(BioFluxدستور شرکت سـازنده کیـت   

واکـنش   )سـیلین  ژن کد کننده مقاومـت بـه متـی        ( mecAشناسایی ژن   

PCR    تکی در حجم نهایی  µl 20  شـامل ،: µl 2 DNA  ،الگـو µl 1  از 

 µl 10 Mastermix (Parstous Biotech Co., Iran)، µl 6 هـر پرایمـر،  

 Thermal Cyclerب دو بار تقطیر و در نهایت با استفاده از دسـتگاه  آ

(Mastercycler, Eppendorf AG, Hamburg, Germany) انجــام 

ها به   براي ژنPCRپلکس   برنامه چرخه حرارتی واکنش مولتی     .گرفت

ــته ــه  صــورت واسرش ــازي اولی ° در (Initial Denaturation)س
C 95       

ترتیـب    بـه PCR چرخـه  35سـپس در ادامـه    دقیقـه و    پـنج به مـدت    

°واسرشته سازي اولیه 
C 95 ثانیه، اتصال پرایمر 30 به مدت (Primer 

Annealing)، °
C 53سازي  لـه و طویـ ثانی90دت ـه مـ ب(Extension)      

  بررسی روش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

10
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7254-fa.html


  

                                              و همکارانی محمدرضا عربستان          890

    

 
   894 تا 888، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندوم پزشکی تهران،مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه عل

  10 مطالعهنی مورد استفاده در ايمرهای پرایتوال: 1جدول 

 ماي اتصالد )جفت باز(محصول   شماره ژن توالی ژن هدف

mecA  F:TCCAGATTACAACTTCACCAGG  
R: CCACTTCATATCTTGTAACG  

mecA gene 162  53  

  F:GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG  تیپ یک
R:GTTCTCTCATAGTATGACGTCC  

ORF E008 of strain 
NCTC10442  

613 53 

  F:GATTACTTCAGAACCAGGTCAT  تیپ دو
R:TAAACTGTGTCACACGATCCAT 

kdpE of strain N315  287  53 

 F:CATTTGTGAAACACAGTACG تیپ سه
R:GTTATTGAGACTCCTAAAGC  

J1 region of SCCmec 
type III  

243 53 

  F:GCCTTATTCGAAGAAACCG  تیپ چهار
R:CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG  

ORF CQ002 of strain 
CA05  

776 53 

 F:CAAACACTGATATTGTGTCG  تیپ پنج
R:GAACATTGTTACTTAAATGAGCG  

ORF V011 of strain 
JCSC3624  

325 53 

  
°
C 72          سازي نهـایی      به مدت یک دقیقه و در نهایت یک مرحله طویل

° دقیقه در 10به مدت 
C 72انجام شد .  

 سکی ـها بـه روش انتـشار د        نمونه :بیوتیکی آزمون حساسیت آنتی  

ــ ــ-یکرب ــائر، آنت ــب ی ب ــدندوگرامی ــاز ارگان.  ش ــاسمی ــورد آزم  ش،ی م

 طی و به مح   هی واحد مک فارلند ته    می با کدورت معادل ن    یونیسوسپانس

 منتقل شدند Merck KGaA, Darmstadt, Germany  آگارنتونیمولر ه

 ـ، ونکوما )µg 30( نی سفوکـست  یکیوتیب ی آنت يها سکیو سپس د    نیسی

)µg 30( نیسیندامای، کل )µg 2( کلی، کلرامفن )µg 30( نیکلیس ی، داکس 

)µg 30( نیسیترومای، ار )µg 15( نیوسی، نووب )µg 5( نیفـامپ ی، ر )µg 

 و) µg 25(  سولفامتوکسازولمیمتوپر ي، تر)µg 5( نی، لووفلوکساس )5

ــجنتاما ــر روµg 10( Mast Diagnostics, Bootle, UK( نیسی  ي را ب

  . دندید انکوبه گرC° 37ي  قرار داده و در دماتیپل

قطر .  شديریگ  ساعت، قطر هاله مهار رشد اندازه    24بعد از مدت    

 ـ   يها بـرا   سمیکروارگانی م هاله عدم رشد   بـر اسـاس     کی ـوتیب ی هـر آنت

به  Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) کاردستور

در  9.دنـد ی گرديبنـد  می مقـاوم تقـس  ای ـ حساس مهیصورت حساس، ن  

عنـوان    بـه  ATCC1533 هی سو  اورئوس لوکوكیاستافمطالعه حاضر از    

  .دی مقاوم استفاده گردهیسو

هـر واکـنش    : SCCmecبنـدي    ره پلیمراز جهت تیپ   واکنش زنجی 

PCR ــایی ــم نه ــاملµl 25  در حج  µl 5/12 2x Taq premix : ش

Mastermix، µl 1 از هــر پرایمــر F، µl 1 از هــر پرایمــر R، µl 3 از 

DNA الگو و  µl 5/1برنامه چرخه حرارتـی   .باشد  آب دوبار تقطیر می

سـازي   سرشـته  براي ژن ها بـه صـورت وا        PCRواکنش مولتی پلکس    

°اولیه در   
C 95    چرخـه    35 دقیقه و سپس در ادامه       پنج به مدت PCR 

°سازي اولیه    به ترتیب واسرشته  
C 95    ثانیه، اتصال پرایمر     30 به مدت 

°
C 53    سازي    ثانیه و طویل   90 به مدت°

C 72    دقیقـه و    یـک  به مدت 

° دقیقـه در   10سازي نهایی به مدت      در نهایت یک مرحله طویل    
C 72 

  گزارش شد   توالی پرایمرهاي استفاده شده در این مطالعه       13.م شد انجا

  ).1جدول (

  

  
  موزشی شهر آ نمونه باکتري ایزوله شده از چهار بیمارستان صداز 

هـاي ایزولـه شـده بـه         نمونـه .  نفر زن بودند   69 نفر مرد و     31همدان  

 کـاتتر  ،38%)38( ادرار ،44)%44( ترتیب داراي درصد فراوانـی خـون   

هـاي   همچنین درصد فراوانی بـاکتري    .  بودند 4%)4(و زخم    %14)14(

 اســتافیلوکوکوس اپیدرمیــدیس: جداســازي شــده بــه ترتیــب شــامل

استافیلوکوکوس  و   40%)40 (استافیلوکوکوس همولتیکوس  ،%55)55(

 گفتههاي   بیوتیک ها به آنتی   حساسیت سویه .  بود 5%)5 (ساپروفتیکوس

  . نمایش داده شده است2 ر جدولشده د

هـاي مـورد آزمـون داراي بیـشترین           بـاکتري : بیـوگرام  نتایج آنتـی  

  -آنتی ک ریفامپین بودند و نسبت بهـبیوتی ه آنتیـت بـت نسبـحساسی

  ها یافته
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  هاي استافیلوکوك کواگوالاز منفی بیوتیکی سویه نتیآتوزیع فراوانی الگوي مقاومت و حساسیت : 2جدول 

  نسبیمقاومت                             مقاومت         حساسیت  بیوتیکی هاي آنتی دیسک

  50%)50(  50%)50(  سفوکستین

  3%)3              (                            30%)30(  67%)67(  اریترومایسین

  12%)12(  88%)88(  لووفلوکساسین

  15%)15         (                                12%)12(  73%)73(  جنتامایسین

  25%)25(  75%)75(  سیکلین داکسی

  5%)5(                                         23%)23(  72%)72(  کلرامفنیکل

  47%)47(  53%)53(  متوپریم سولفومتوکسازول تري

  4%)4(  96%)96(  ریفامپین

  5%)5(  95%)95(  نووبیوسین

  19%)19(  81%)81(  کلیندامایسین

  )سیلین  سویه حساس به متی50سیلین و   سویه مقاوم به متی50( منفی استافیلوکوك کواگوالاز  سویه100تعداد 

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

 PCR ژل الکتروفورز براي محصول: 1 شکل

 ,bp 100) Fermentas سـایز مـارکر  : 3کنتـرل مثبـت سـتون    :2کنترل منفی، ستون : 1 ستون

Germany) هاي  نمونه :4-9، ستونmecA  باز162با طول مثبت   

  
متوپریم سولفامتوکسازول کمترین حساسیت را نشان        هاي تري   بیوتیک  

سـیلین بـه دو       بیوتیـک متـی     ها به آنتی    با بررسی مقاومت ایزوله   . دادند

 در mecAمیـزان شـیوع ژن   PCR روش دیسک دیفیوژن آگار و روش 

صـورت بانـد      گزارش گردیـد کـه بـه      % 50هاي ایزوله شده      بین سویه 

  ).1شکل ( جفت باز مشاهده شد 162 با طول آشکار

 50ها در بین      درصد فراوانی تیپ  : SCCmecهاي    نتایج تعیین تیپ  

 5 عـدد، تیـپ      13%)13 (3ترتیـب تیـپ       سیلین به   ایزوله مقاوم به متی   

  عدد مشاهده3%)3 (1 و تیپ 4%)4 (4، تیپ 6%)6 (2، تیپ %11)11(

عنـوان تیـپ غالـب     بـه  3دهد تیـپ   شد و همانگونه که نتاج نشان می      

 شـده قابـل   یـاد هـا بـه روش       تا از نمونه   13گزارش گردید، از طرفی     

  .بندي نبودند تیپ

  

  
   هنگامی که از در بیشتر موارداي کواگوالاز منفی ـه وكـاستافیلوک

هـاي محـیط    کننـده  عنـوان آلـوده   شوند به هاي کلینیکی ایزوله می  نمونه

هـا    در صورتی که ایـن نـوع بـاکتري         11.شوند نظر گرفته می  کشت در   

هـاي جـدي    ایجاد عفونتتوانایی هاي فرصت طلبی هستند که      پاتوژن

در نوزادان و افراد داراي کاتتر و نیز بیماران با نقص در سیستم ایمنی              

 13سیلین  مقاوم به متیاستافیلوکوك اورئوس همچنین مشابه   12.را دارند 

هــاي کواگــوالاز منفــی مقــاوم بــه  تافیلوکوكســرعت جداســازي اســ

سیلین هم در سراسر جهان در حال افزایش است کـه همـین امـر                متی

بـا   14.شود هاي بیمارستانی محسوب می عنوان عامل مهمی از عفونت     به

هاي کواگوالاز منفی،    توجه به افزایش سرعت جداسازي استافیلوکوك     

  بحث
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   894 تا 888، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندوم پزشکی تهران،مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه عل

ال افزایش است که خـود      سیلین هم در ح    ها به متی   مقاومت این سویه  

در . نمایـد  بیوتیکی را با مشکل مواجـه مـی        هاي آنتی  این مسئله درمان  

هاي خون بودند که  ها در ارتباط با نمونه  از عفونت % 44مطالعه حاضر   

گرچـه   ا15.و همکـاران بـود  Keim مشابه مطالعه انجـام شـده توسـط    

 منفـی   هـاي کواگـوالاز    هـاي زیـادي از اسـتافیلوکوك        گونـه  تـازگی   به

ــات انجــام شــده   شناســایی شــده ــد، مطالع ــايان ــه گوی  آن اســت ک

اسـتافیلوکوك  ،  استافیلوکوك همولتیکـوس  ،  استافیلوکوك اپیدرمیدیس 

هاي کلینیکی   هاي غالب عفونت    گونه استافیلوکوك هومنیس  و   وارنري

   17و16.شوند را شامل می

اسـتافیلوکوکوس  هـاي ایزولـه شـده      در این مطالعه از بین باکتري     

عنوان فراوانترین نمونه گرفته شده بـا درصـد فراوانـی              به اپیدرمیدیس

 بـا  Koksalهـاي انجـام شـده توسـط          مشاهده شد که با بررسـی     % 55

   19و18.و همکارانشان همخوانی داشت Ruppeو % 5/43درصد فراوانی 

بیـوتیکی،    با توجه به مطالعات انجام شده و درصد مقاومت آنتـی          

هـا بـه واسـطه تـشکیل بیـوفیلم و مقاومـت              درمان این نـوع بـاکتري     

از آنجـایی کـه ریفـامپین یکـی از          . بیوتیکی مختلف مشکل است     آنتی

موثرترین داروها بر علیـه اسـتافیلوکوك کواگـوالاز منفـی مقـاوم بـه               

ها  سیلین بوده و همچنین در این بررسی نیز درصد کمی از باکتري            متی

توانـد   بیوتیـک مـی   این آنتیرو  به آن مقاومت نشان دادند، از این     %) 4(

   20.عنوان جایگزین مناسبی جهت درمان در نظر گرفته شود به

با توجه به اینکه تشکیل بیوفیلم یکـی از فاکتورهـاي ویـرولانس             

آید و گفته شده که نقص در درمـان ایـن             ها به حساب می     این باکتري 

ن ها با ونکومایسین به واسـطه تـشکیل بیـوفیلم اسـت، بنـابرای           باکتري

منظـور تـاثیر بیـشتر دارو         بیوتیـک بـه     ترکیب ریفامپین با این نوع آنتی     

  . توصیه شده است

هاي انجام شده ترکیب مینوسیکلین با        از طرفی با توجه به بررسی     

شـود فراینـد    ریفامپین که باعث پوشش دهی کاتترهاي وزیکـولی مـی   

نمایـد، بنـابراین داروي ریفـامپین جـایگزین           عفونت را تـضعیف مـی     

با توجه بـه مرکـز       20.ها است   رمانی مناسبی براي این گونه از باکتري      د

هاي بیمارستانی از ایالت متحـده آمریکـا،        نظارت و مراقبت بر عفونت    

ها در طی دو دهـه   سیلین در بین استافیلوکوك محدوده مقاومت به متی 

 در بررســی کنــونی مقاومــت بــه 21.گذشــته در حــال افــزایش اســت

هاي ایزوله شـده مـشاهده گردیـد کـه تـا              از سویه % 50سیلین در     متی

ــط      ــران توس ــده در ای ــام ش ــه انج ــا مطالع ــدي ب و  Mahmoudi ح

ولـی درصـد شـیوع آن از مطالعـه انجـام شـده        مـشابه  22همکـارانش 

با توجه به مطالعات انجـام   23. و همکارانش کمتر بود Mbangaتوسط

موجـود   یکی از ابزارهاي مولکولی مهـم و      SCCmecشده تعیین تیپ    

. ها است اي در بین استافیلوکوك براي فهم اپیدمیولوژي و ارتباط سویه    

هـاي     در ایزولـه   3 و   2،  1هاي گزارش شده تیپ       از طرفی از بین تیپ    

ها اکتسابی از     تر بوده و دیگر تیپ      سیلین رایج   بیمارستانی مقاوم به متی   

عنـوان    بـه 3 بر اساس مطالعات انجام شده تیـپ         25و24.باشند  جامعه می 

تیپ غالب در جنوب برزیل گزارش در حالیکه تیپ چهـار بیـشتر در           

عنوان تیـپ     انگلیس و فنلاند مشاهده شده است و تیپ دو در چین به           

   26-28.غالب مشاهده شده است

 بـر اسـاس     SCCmecهاي مختلـف      از آنجایی که توزیعی از تیپ     

در مطالعـه    29و19.ط جغرافیایی منطقه متفاوت است    گونه میزبان و شرای   

 و با روش    SCCmec تیپ   5 با استفاده از     SCCmecحاضر تعیین تیپ    

سیلین انجـام و    نمونه مقاوم به متی50بر روي PCR استاندارد طلایی 

عنوان تیپ غالب مـشاهده شـد کـه بیـشتراز              به 3ها، تیپ     از بین تیپ  

 نمونـه  13از طرفـی  . یس جدا گردیدهاي استافیلوکوك اپیدرمید  نمونه

  . بندي نشدند به روش فوق تیپ

هاي مورد آزمایش  یکی از دلایل ممکن است این باشد که باکتري        

 6-8هـاي     هاي تیپ چهار را حمل نمایند، یا جز تیپ          یکی از زیرتیپ  

 3قابل توجه است کـه تیـپ        . باشند که در مطالعه حاضر استفاده نشد      

نماید که به منظـور بررسـی          مقاومتی را کد می    هاي  بیشترین تعداد ژن  

اپیدمیولوژي و کنترل عفونت مهم و ضروري است، در مطالعه حاضر           

 و همکارانش در Zong با مطالعه انجام شده توسط       3غالب بودن تیپ    

   30و28. مشابهت داشتMachadoچین و 

نتایج گزارش شده در این پژوهش شیوع بـالایی از مقاومـت بـه               

هــا را نــشان داد و بیــشترین تیــپ غالــب   در بــین ســویهســیلین متــی

SCCmec     بود که بر پایه مطالعات انجام گرفته تیـپ          3 مربوط به تیپ 

  .کند  تعداد زیادي ژن مقاومتی را کد می3

بررسـی  "تحـت عنـوان     نامـه     این مقاله حاصل پایان    :سپاسگزاري

  وسـاپروفتیکوس ، اسـتافیلوکوك اپیدرمیـدیس  در   SCCmecهاي    تیپ

 بـه شـماره    1393در سـال    کارشناسی ارشـد    در مقطع    "همولتیکوس

است که با حمایت مالی معاونـت پژوهـشی دانـشگاه            9304101835

نویسندگان مراتب تشکر و . ی همدان به انجام رسیده استکعلوم پزش

  .دارند قدردانی خود را از این معاونت محترم ابراز می
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Background: Coagulase-negative staphylococci (CoNS) were considered as contami-

nats previously, but, during the past decade considered as one of the most common pho-

togenic bacteria in hospital. Resistance to beta-lactams especially methicillin in staphy-

lococcus species is being worrying in hospitals. Rapid identification of mechanisms of 

resistance and confirmation of their resistance to methicillin is a basic principle for an-

tibiotic treatment. The aim of this study was to determine antibiotic resistance, fre-

quency of mecA gene, and determination of SCCmec types in CoNS isolates from 

teaching hospitals in Iran. 

Methods: The descriptive cross-sectional study was carried out one hundred clinical 

samples isolated from patients with an average age of 7-69 years at teaching hospitals 

in Hamadan City, Iran, from September 2014 to February 2015. After confirmation of 

isolates by microbiological standard biochemical tests, antimicrobial susceptibility test-

ing was performed by disk agar diffusion (DAD) method. After extraction of isolated 

genomicm, mecA gene was detected. Then, the types of SCCmec were performed by 

PCR. 
Results: In this study, 387 clinical samples were collected which among 100 CoNS iso-

lated, Staphylococcus epidermidis was the most prevalent species with frequency 55 

(55%), followed by S. haemolyticus 40(40%) and S. saprophyticus 5(5%). The highest 

antibiotic susceptibility was to rifampin 96(96%) and the lowest resistance was detected 

for trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) 47(47%). None of the strains were re-

sistant to vancomycin. Resistance to methicillin was detected in 50% of CoNS isolates. 

Typing of SCCmec was performed by The polymerase chain reaction (PCR). Fre-

quency types of SCCmec was type III with frequency 13(13%), type V 11(11%), type II 

6(6%), type IV 4 (4%), type I 3(3%) respectively. Thirteen isolated was not typable in 

this study. 

Conclusion: The result of this study showed that a large percentage of coagulase-

negative staphylococci are resistance to methicillin, and the prevalence of SCCmec type 

was type III, which encodes the largest number of resistance genes. This information 

could be use in epidemiological study for preventing of infectious control in hospital 

and health centers. 

 

Keywords: coagulase negative staphylococcus, cross-sectional studies, mecA gene, po-

lymerase chain reaction, SCCmec type. 

Abstract  Received: 01 Dec. 2015    Accepted: 29 Feb. 2016    Available online: 02 Apr. 2016 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, March 2016; Vol. 73, No. 12: 888-894 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7254-fa.html
http://www.tcpdf.org

