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ه آنالیز توالی نوکلئوتیـدها در ناحیـه        کاورئوس است    لوکوکوسیاستافي سلولی     اصلی در دیواره   و جز ک ی Aین  یپروت: زمینه و هدف  

x ژن  spa پروتیین  ننده  ک  دکA       در ایـن  . مورفیسم بالایی اسـت    ه داراي پلی  کیل شده   کاري تش رک جفت باز ت   24 نشان داد این ناحیه از

  .هاي بالینی مورد بررسی قرار گرفت نمونه استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بینی پرسنل و spaمطالعه الگوهاي ژن 

ی هـاي آموزش ـ  نـان بیمارسـتان  کارک نمونه بالینی از بیمـاران بـستري و سـواپ بینـی از          200در مجموع   : روش بررسی 

 بررسـی  ،هاي جدا شـده    بعد از تایید سویه    .آوري گردید   جمع 1393تا مرداد   1392ی همدان از مهر     کدانشگاه علوم پزش  

 Clinical and laboratory standards instituteار کدسـتور توجـه بـه   با  دیفیوژن کروش دیس بیوتیکی به ت آنتییحساس

(CLSI)سایی ژن  و شناmecAهـاي    سویهMethicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) و spa) ننـده  ک دک ـ

 Polymerase chain reaction- restriction fragment بـا روش  PCRمحـصولات  .  انجام شـد PCR با روش) Aپروتیین 

length polymorphism (PCR-RFLP) و آنزیم Rsa I (Afa I)برش خوردند .  

در . ن حساسیت و مقاومـت را بـه کلیندامایـسین و سیپروفلوکـساسین داشـتند            ترتیب بیشتری  به MRSA ها سویه :ها  یافته

دسـت   ه الگو ب9 از برش آنزیمی پسه ک شناسایی شد spaهاي مختلف براي ژن      اندازه ، با PCR محصول   هشتمجموع  

  . بودندكهاي بالینی مشتر هاي جدا شده از بینی پرسنل و نمونه  از این الگوها در ایزولهرخیه بکآمد 

 در  ك منبع عفونـت مـشتر     که ی کنان بیانگر این مطلب است      کارکو    در بیماران بستري   spaالگوهاي مشابه ژن    : گیري  نتیجه

نـان و  کارکتواند انتقـال عفونـت در میـان     تجزیه و تحلیل این الگوها می. چرخش و انتقال از فرد به فرد در بیمارستان است   

  .ندک کمکان و بیماران کتواند به پزش هاي دارویی می ر درمانداد و همچنین داهش کها را  بیماران بستري در بیمارستان

مـراز،     واکـنش زنجیـره پلـی       دیفیـوژن،  کدیـس بیـوگرام     تست آنتی ،  spaاستافیلوکوکوس اورئوس، ژن     :لیديک لماتک

  .مورفیسم مقاومت دارویی، مطالعات وابسته به ژنتیک، پلی

 
  

هاي   از مهمترین عوامل عفونتافیلوکوکوس اورئوساست

زایی  ارییدلیل قدرت بیم به. باشد شده از جامعه می سبک بیمارستانی و

مهمترین  ی ازکروبی به یکداروهاي ضدمی برابر  و مقاومت درزیاد

 وساستافیلوکوک 1.لات بهداشتی در دنیا تبدیل شده استکمش

  هاي غذایی در تـ مسمومیی متنوع وکهاي چر  باعث عفونتاورئوس

  
هاي  ی از علل عمده عفونت زخمکتري یک این با2.شود انسان می

هاي مرتبط با  عفونت بیمارستان و بیماران بستري در جراحی در

  3.باشد ی میکتجهیزات پزش

طور غالب در سطح پوست و مخاط   بهاستافیلوکوکوس اورئوس

هاي بدن زنده  فتتوانند در همه با شود و همچنین می لونیزه میک

 هاي گوناگونی در ها مسئول عفونت روارگانیسمکمی بماند، این دسته از

ه تعداد زیادي از بیماران بستري و کبا توجه به این 4.انسان است

  مقدمه

 
  

 

  30 تا 24هاي  ، صفحه1 شماره ،73دوره ، 1394فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/12/1393:        آنلاین28/11/1393:        پذیرش25/09/1393: دریافت                     چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 April;73(1):24-30 

بیوتیک از جمله مقاوم به  هاي مقاوم به آنتی پرسنل ناقل سویه

استافیلوکوکوس در بینی یا پوست خود داري وده و سیلین ب متی

واسطه تماس با ناقلین آن در  تري بهک انتشار این با،باشند  میرئوساو

 دهه گذشته،  سه در6و5.است اي برخوردار ت ویژهها از اهمی بیمارستان

 Methicillin-resistant)سیلین   مقاوم به متیاستافیلوکوك اورئوس

Staphylococcus aureus, MRSA)هاي اصلی  پاتوژن ی ازکعنوان ی  به

شده از جامعه شناخته  سبکهاي  همچنین عفونت ها و رستانبیما در

نولوژي و درمان دارویی، کوجود پیشرفت ت  با7-9.شده است

 کعنوان ی  هنوز بهMRSAهاي  گونهوسیله  هاي ایجاد شده به عفونت

   10.آید می شمار عامل پاتوژنز سخت به

 پس 12و11.اند ایزوله شده 1961سال   درMRSAهاي  نخستین گونه

عنوان  گسترده به طور سیلین به هاي مقاوم به متی كوک استافیلو،مدتی از

هاي   عفونت%35حدود   در.جهان شناسایی شدند در میر و عامل مهم مرگ

افزایش  8.شود ها ایجاد می  توسط این سویهاستافیلوکوکوس اورئوس

ل ک مشک لاکتام به ی-هاي بتا بیوتیک ها به آنتی مقاومت استافیلوکوك

 جزء اصلی در ک یA ینی پروت12و8.ی اصلی تبدیل شده استکلینیک

 آنالیز توالی .باشد  میاستافیلوکوکوس اورئوسي سلولی  دیواره

استافیلوکوکوس  A ینی پروتspa نندهک د ک ژنx نوکلئوتیدها در ناحیه

راري کجفت باز ت 24ه این ناحیه از ک نشان داده شده است اورئوس

ه کباشد  مورفیسم بالایی می احیه داراي پلیاین ن. یل شده استکتش

 متفاوت يها گونهراري در میان کتعداد و توالی منحصر به فرد ت

 نامیده xها ناحیه  نوگلوبولینو ایمFCناحیه اتصالی به . باشد می

 اي اپیدمیک وه یهه از بررسی این ناحیه تفاوت بین سوک شود می

  14و13.گردد مشخص میغیراپیدمیک 

 استافیلوکوکوس اورئوس سریع و دقیق (Typing) تایپینگ

ز اهمیت یزا بسیار حا ی انتقال این ارگانیسم عفونتیمنظور شناسا به

وتاه نمودن کتوان موجب   میینی پروتولی اینکمولتایپینگ با . باشد می

ها و  اهش تعداد عفونتک ها و و یا جلوگیري از بروز اپیدمی

 15.هاي بیمارستانی گردید ونتعفناشی از اهش هزینه کطور  همین

 ساده و دقیق براي روشی) Aین یپروتننده آنزیم ک دک (spaثیر ژن کت

هدف . شده از منابع بالینی است ایزوله استافیلوکوکوس اورئوستایپینگ 

استافیلوکوکوس ) Aین یپروت (spaاز این مطالعه بررسی الگوهاي ژنی 

ي بالینی از بیماران بستري ها  جدا شده از بینی پرسنل و نمونهاورئوس

  .دوی همدان بکهاي دانشگاه علوم پزش در بیمارستان

  
  

 نمونه 50 و  نمونه از بیماران بستري150( نمونه 200در مجموع 

ی همدان کهاي دانشگاه علوم پزش بیمارستاناز  )نانکارکسواب بینی 

  .آوري گردید جمع

تا  1392 از مهر (Cross-sectional) مقطعی صورت این مطالعه به

 با استافیلوکوکوس اورئوسگونه این مطالعه .  انجام شد1393مرداد 

شناسی شامل تست کاتالاز،  روبکهاي استاندارد می استفاده از روش

 ,.Liofilchem S.R.L)کواگولاز با استفاده از سرم سیتراته خرگوش 

Roseto Degli Abruzzi, Italy)یر مانیتول روي محیط مانیتول تخم  و

ت ضد حساسی .تایید گردید DNaseآزمایش   و(MAS)سالت آگار 

 بیوتیک  نسبت به آنتیاستافیلوکوکوس اورئوسهاي  روبی ایزولهکمی

، )g 30(، تتراسایکلین )g 10(، جنتامایسین )g 30(ونکومایسین 

، )g 5(، سیپروفلوکساسین )g 25(متوپریم سولفامتاکسازول  تري

و ) g 5(، ریفامپین )g 2(، کلیندامایسین )g 15( اریترومایسین

 MAST)با روش دیسک دیفیوژن آگار ) g 15(سفوکستین 

Laboratories Ltd., Bootle, Merseyside, UK) براساس معیارهاي 

Clinical and laboratory standards institute (CLSI)16. تعیین شد  

ساعته  24هاي   از کشتیلوکوکوس اورئوساستافهاي  ژنوم سویه

 (Bioflux, Japan)ت سازنده کی تک شرارک دستوربر اساستري و کبا

ذخیره  -C 20  استخراج شده در فریزرDNAسپس . استخراج گردید

 استخراج spa، l 2 DNA  وmecAهاي  براي شناسایی ژن. گردید

ثیر کمنظور ت به.  اضافه گردیدPCRنش ک از مخلوط واl 18 شده به

  18و17. از پرایمرهاي زیر استفاده شدspa و mecAژن 

  

mecA1: (R) GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA 
mecA2: (F) CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA 
Spa1: (R) ATCTGGTGGCGTAACACCTG 
Spa2: (F) CGCTGCACCTAACGCTAATG 

  

 spa و mecAثیر ژن ک براي تl 20  با حجم نهاییPCRنش کوا

 C 94 ه در دماي دناتوراسیون اولی.روش زیر انجام شد رتیب بهت به

 45مدت   بهC 94 دماي -1: ل شاملک سی30 دقیقه و پنجمدت  به

 (Annealing)ثانیه  45مدت   بهC 60  دماي-2 ،(Denaturation)ثانیه 

 C 72 ، دماي(Extension)ثانیه  45مدت   بهC 72  دماي-3و 

 spa همچنین براي ژن (Final extension) دقیقه پنجمدت  به

ل ک سی30 دقیقه و سهمدت  به C 94ه در دماي دناتوراسیون اولی

  بررسی روش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

05
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6570-fa.html


  

               و همکارانحسن محمودي                    26

 
  30 تا 24 ،1، شماره 73، دوره 1394 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  دماي-2 ،(Denaturation)دقیقه یک مدت   بهC 94  دماي-1 :شامل

C 55دقیقه مدت یک   به(Annealing)، 3-دماي  C 7290مدت   به 

 (Final extension)  دقیقهپنجمدت   بهC 72 ، دماي(Extension)ثانیه 

  .اعمال شد

 دقیقه در 60مدت   به%5/1 در ژل PCRالکتروفورز محصولات 

 از اتمام الکتروفورز نتایج توسط پس.  ولت صورت گرفت110ولتاژ 

)UV transilluminator (Cleaver Scientific Ltd., Warwickshire, UK 

  . شدهمشاهد

 bp 100 (SinaClon BioScience Co., Tehran, Iran) از مارکر

 منظور به.  استفاده گردیدPCRولی محصولات کبراي تایید وزن مول

 از l 1 استریل میکروتیوپ یک داخل در آنزیمی هضم انجام

 Rsa I (Thermo نندهک آنزیم محدود l 1 همراه  بهPCRمحصولات 

Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA)سپس،گردید  اضافه  

l 2 نزیمآ بافر x 10نهایت در و کرده  اضافه l 16 مقطر استریل آب 

 حاوي هاي میکروتیوپ برسد، سپس l 20 به نهایی حجم تا شد اضافه

 از این پس. گردیدند انکوبه C 37 شب درک ی مدت بهشده   گفتهمواد

    دقیقه در20مدت  فعال شدن آنزیم به ها براي غیر مدت میکروتیوپ

C 50انکوبه شدند .  

 ژل در ساعت دو مدت به آنزیمی هضم بعد محصولات مرحله در

 Chi-square test از. گردیدند الکتروفوز ولت 90 ولتاژ در% 2 آگار

)05/0P<و)  معنادارSPSS software, version 21 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)استفاده گردیدها یافتهتحلیل   جهت تجزیه و . 

  

  
 101و %) 5/49( نفر مرد 99 نمونه مورد مطالعه، 200از مجموع 

ترتیب  آمده به دست ههاي ب بیشترین نمونه. بودند%) 5/50(نفر زن 

  . خون، تراشه، ادرار، زخم، مایعات بدن، آبسه و دستگاه تنفسی بود

 مقاوم به استافیلوکوکوس اورئوس سویه 100ها  از بین این نمونه

 ،(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA) سیلین متی

 Methicillin-sensitive Staphylococcus) سیلین  نمونه حساس به متی100

aureus, MSSA) حساس به استافیلوکوکوس اورئوس سویه 50ه ک 

  .سیلین از بینی ناقلین جدا گردید متی

   کوکوسهاي استافیلو روبی سویهکت ضد میـپس از بررسی حساسی

هاي  ه در بین سویهکبایر نتایج به این صورت   با روش کربیاورئوس

MRSAبیوتیک کلیندامایسین  ت به آنتی بیشترین حساسی)g 2 (و 

مشاهده ) g 5(بیوتیک سیپروفلوکساسین  بیشترین مقاومت به آنتی

  ).1جدول (گردید 

 لوکوکوسیاستافهاي   در میان سویهmecAین میزان شیوع ژن نهمچ

 در بیماران و ناقلین spaدر بررسی ژن . بود% 50شده   ایزولهاورئوس

که بیشترین ) 1ل کش(دست آمد   بهPCR محصول هشتمورد مطالعه، 

با فراوانی  )جفت باز A1) 1200-1150 فراوانی مربوط به تیپ

با فراوانی ) جفت باز 1300-1250 (A2 و پس از آن 89 %)5/44(

)5/40(% 81، A3 )1400-1350 جفت باز( ،A4) 1500-1450 جفت 

ها  قرار داشتند در میان سویه %)3 (ششو %) 7( 14ترتیب با  ، به)باز

 PCR باند محصول دو سویه با هفت سویه بدون باند و سهتعداد 

 9ننده ک هاي محدود پس از برش با آنزیم ).2جدول (مشاهده شدند 

 Polymerase chain reaction- restriction fragment lengthالگوي 

polymorphism (PCR-RFLP)هاي   در میان سویهMRSA و ناقلین 

هاي  از این الگوها در میان سویه%) 60(ه ک) 2ل کش(حاصل شد 

MSSAو  MRSAجفت 900، 210، 1000(سه قطعه .  بودندك مشتر 

  ).3جدول ( بیشترین فراوانی را در میان نمونه داشتند) بازي

 RFLPال الگوي کلینیک MSSA و MRSAهاي  در میان ایزوله

 تیپ منحصر به فرد در کی)  جفت بازA4) 1500-1450حاصل 

   .هاي جدا شده از ناقلین مشاهده نشد ه در سویهکبیماران بستري بود 

  
  MRSAهاي  توزیع فراوانی الگوي مقاومت و حساسیت سویه :1 جدول

 یکیوتیب هاي آنتی کدیس (%) تعداد   تحساسی (%) تعداد   مقاومت

 )g 15(سفوکستین  0 %100)50(

 )g 30(ونکومایسین  %100)100( 0

 )g 5(ریفامایسین  %15)15( %85)85(

 )g 10(جنتامایسین  %10)10( %90)90(

 )g 30(تتراسایکلین  %9)9( 91 %)91(

 )g 25( کوتریموکسازول %15)15( %85)85(

 )g 5(سیپروفلوکساسین  %5)5( %95)95(

 )g 2( کلیندامایسین %20)20( 80)80%(

 )g 15(اریترومایسین  %8)8( %92)92(

* Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

  ها یافته
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  هاي بالینی و ناقلین نمونه جدا شده از s.aureusهاي   سویهspaژن   درPCRنتایج  :2جدول 

PCRمحصول 
 

*
  (%)تعداد   مجموع  (%) تعداد   بالینی*** MSSAسویه   (%)د تعدا  سویه ناقلین  (%) تعداد  ** MRSAسویه   

  3%)5/1(  -  1%)2(  2%)2(  بدون باند

  7%)5/3(  2%)4(  -  5%)5(  جفت باند

bp 1200-1150  )60(%60  )10(%5  )48(%24  )5/44(%89  

bp 1300-1200  )24(%24  )70(%41  )32(%16  )5/40(%81  

bp 1400-1350  )6(%6  )4(%2  )12(%6  )7(%14  

bp 1500-1400  )3(%3  )2(%1  )4(%2  )3(%6  

  200%)100(  50%)50(  50%)50(  100%)100(  مجموع

* Polymerase chain reaction        ** Methicillin-resistant Staphylococcus aureus        *** Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 

  
 

  

  

  

  

  

  
  

  

  

 استافیلوکوکوس اورئوسهاي  در سویه Spa ل ژنالکتروفورز محصو: 1شکل 

  .سیلین  به متیحساس  ومقاوم

  و2هاي  ، ردیف)جفت باز PCR 1200محصول  (13 و 11 و 10  و5و  3 و 1هاي شماره  ردیف

، ردیف شماره   ) جفت باز  PCR 1150محصول  ( 9، ردیف شماره    )باندي  دو PCRمحصول   (11

جفت  PCR 1400محصول  ( 20 و 19ردیف شماره   ،  )جفت باز PCR 1500محصول  ( 16 و 17

 18  و 15، ردیـف شـماره      )جفـت بـاز    PCR 1200محصول  ( 21 و 7 و 6، ردیف شماره    )بازي

 ATCC 25923(، C/N (Control سـویه  Control positive (C/P، )جفت باز PCR 1150محصول (

negative) ،M سایز مارکر DNA  

  
 هاي ین مقدار را در سویه    بیشتر) جفت باز  A2) 1300-1250همچنین  

ه ایـن تیـپ در      کجدا شده از ناقلین داشت       استافیلوکوکوس اورئوس 

 از برخـی   در . داشـت  وجودمتري  کال به تعداد    کلینیکهاي   میان سویه 

 قطعـات  آنـزیم  اثـر  در هک ـجهـت این   بـه  آنزیمی برش از پس ها سویه

 .نـشد  مـشاهده  بانـدي  الکتروفـورز  شـدند در   مـی  حاصل تريکوچک

 و آمـد  دست هب شده جدا هاي سویه برخی در مشابهی برشی هايالگو

 .گردید متفاوت مشاهده برشی الگوهاي شده جدا هاي سویه برخی در

Chi-square test ژن از دهـآم تـدس به وهايـالگ انـمی داريامعن رابطه   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 در بـرش بـا آنـزیم        spa محصولات ژن    PCR-RFLPنتایج الکتروفورز   : 2شکل  

RsaI..  الگـوي   (2، ردیف شـماره  )جفت بازي 1150-1200الگوي محصول  (1 ردیف شماره

جفت  1250-1300الگوي محصول   ( 4 و 3، ردیف شماره    )جفت بازي  1350-1400محصول  

الگـوي  ( 7، ردیـف شـماره      )جفـت بـازي    1450الگوي محصول    (6 و 5، ردیف شماره    )بازي

، ردیـف   )جفـت بـازي    1500وي محـصول    الگ ـ( 8، ردیف شماره    )جفت بازي  1150محصول  

مـارکر   (M، )نتـرل منفـی  ک (11، ردیف شماره )ATCC25923نترل مثبت که یسو( 10 و 9شماره  

  )DNA Ladderبراي 

  
spaهاي مختلف بیمارستانی نشان نداد بخش و عفونت جایگاه  با. 

آمده در  دست ه توزیع فراوانی الگوهاي باساس آنهمچنین بر 

سان نبود کی همدان یکنشگاه علوم پزشهاي دا بیمارستان

)0001/0P<(از حاصل الگوهاي  و PCRژن  spa پرسنل و بیماران در 

 هاي بیمارستان مختلف هاي بخش در عفونتي منشا ردیابی منظور به

  .نداد نشان را داريامعن رابطه شد استفاده مطالعه مورد
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 ـهاي   سویهدر   spa  محصولات ژن  PCR-RFLP نتایج   :3جدول   تافیلوکوکوس اس

  اورئوس

PCR-RFLPالگوهاي  PCRمحصول 
 

*
  (%) تعداد  

bp 1200-1150  ** bp 210-900  )5/44(%89  

bp 1300-1250  bp 210-1100  )5/40(%81  

bp 1400-1350  bp 210-300-1000  )7(%14  

bp 1500-1450  bp 300-1200  )3(%6  

  190%)90(  -  مجموع

* Restriction fragment length polymorphism    ** 
Base pair 

  

  
  

 )جفت باز A1) 1200-1150تیپ غالب در همدان داراي الگوي 

شده  هاي آماري و محاسبات انجام همچنین با استفاده از آزمون. دوب

 MSSAهاي   و سویهHM-MRSAهاي  اختلاف معناداري میان سویه

. مشاهده گردید) جفت باز A1) 1200-1150کلینیکال تیپ  ناقلین و

بیوتیکی بیشتري نسبت به  ها داراي مقاومت آنتی این سویه علاوه بر

ت بالایی به ها حساسی همچنین این سویه. ها بودند بقیه تیپ

هاي  بیوتیک کلیندامایسین و بالاترین مقاومت را نسبت به آنتی

  .سیپروفلوکساسین و اریترومایسین داشتند

ه ک) جفت باز A2) 1300-1250 هاي ناقلین نیز تیپ در میان سویه

هاي مورد مطالعه داشت از  نان بیمارستانکارکبیشترین شیوع را در میان 

 شباهت زیادي HM-MRSAهاي  بیوتیکی به سویه نظر الگوي آنتی

 سویه کی به یکهاي ژنتی جهشتواند در اثر   میگونهه این کداشتند 

 کهاران کهم  وSadia Afrozدر مطالعه  .سیلین تبدیل شود مقاوم به متی

 از بیماران ،آوري شده  جمعاستافیلوکوکوس اورئوس ایزوله 40روي  بر

 گونه در. انجام شد) نان در بیمارستانکارک(با عفونت زخم و ناقلین 

Spa) ین یپروتA( ، نوع محصول هفتPCR از ژن Spa ردند ک شناسایی

آمده با مطالعه  دست هظر الگوهاي ب این مطالعه از نيها  از گونهیبرخه ک

   19.حاضر شبیه بودند

هاي   جدا شده از بخشMRSAسویه  191در مطالعه دیگري 

 10 مورد بررسی قرار گرفت Harmsenه توسط کمختلف بیمارستان 

ی که با مطالعه ما وجه اشتراک گزارش شد spaالگوي مختلف از 

هاي استافیلوکوکوس  ویهه سکباشد  نداشتند و این بیانگر این مطلب می

هاي بیمارستانی در مناطق مختلف داراي نقشه  اورئوس عامل عفونت

ه بر روي کن اارک و همMooldely مطالعه 20.ی مختلفی هستندکژنتی

 براي PCR محصول پنج پرداختند spa ایزوله بالینی به بررسی ژن 320

 الگوهاي PCR-RFLP از انجام پسه کردند کاین ژن را گزارش 

   21.متفاوتی را نشان دادند

 هاي استافیلوکوکوس در ایران نیز مطالعات زیادي در زمینه تایپینگ سویه

 مطالعه مانند هایی پژوهشه در این راستا کاورئوس انجام شده است 

Afrough الگوي مختلف از ژن 9تعداد ، ارانکو هم spa  ه کرا نشان داد

ه با ک) bp650-bp800-bp900-bp1200-bp1400(این الگوها شامل 

آمده از مطالعه حاضر متشابه بود و این نشان  دست ه بPCRمحصولات 

ی در مناطق و یا حتی در کتري متشابه از نظر ژنتیکهاي با  سویهبودن از

 الگوي 21 ،ارانک و همEmaneini همچنین مطالعه 15.شورها داردک

 دو PCRه در میان این محصولات کردند ک را گزارش spaمختلف از 

   22. تایپینگ را به ثبت رسانندspaالگوي جدید در 

منظور شناسایی  ن و پرسنل بها در بیمارspaمطالعه الگوهاي ژنی 

هاي دانشگاه علوم  هاي مختلف بیمارستان  عفونت در بخشيمنشا

 بعضی موارد نیز در. ی همدان تفاوت معناداري را نشان ندادکپزش

احتمال از نوعی  بهه کاهده گردید هاي مختلف مش  در بخشهایی شباهت

-A1) 1200الگوهاي  .تري بین پرسنل و بیماران بوده استکانتقال با

 را در كبیشترین اشترا) جفت باز 1300-1250 (A2و  )جفت باز 1150

تواند ناشی از زنجیره  هاي مورد مطالعه داشتند و این می بین بیمارستان

ثر در که اک بین پرسنل  اورئوسلوکوکوسیاستافهاي  انتقال سویه

ه کی و پرستاري بودند کهاي گرفته از ناقلین دانشجویان پزش نمونه

ارآموزي را کهاي دانشگاه دوره  اي در بیمارستان صورت دوره به

تر  مطالعات وسیع، تر  دقیقهاي دادهدستیابی به براي ه ک باشند ،گذراند می

  .گردد هاي گسترده پیشنهاد می با حجم نمونه

ها و  آمده از این مطالعه و مشخص شدن سویه دست ه بهاي ادهدبا 

هاي همدان در  ه در بیمارستانک  اورئوسلوکوکوسیاستافهاي  تیپ

 با توجه به نتایج ،ناقلین و بیماران بستري شده در حال انتقال هستند

ها در  گونه از کدام یکه نشان دادند ک Aین یتایپینگ کواگولاز و پروت

توان با   می،صورت غالب وجود دارند نان بیمارستان بهکارکبیماران و 

ها در دسترس  ی این سویهک ژنتیهاي دادهدر اختیار قرار دادن 

نترل شیوع و ک ی،کبیوتی  را از نظر مقاومت آنتیآنها پژوهشگران،

 مدل درمانی ک ی وهاي بیمارستانی بررسی نمود جلوگیري از عفونت

  .ان قرار دادک در اختیار پزشرد وکدار را طراحی  مفید و هدف

  بحث
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 لوکوکوسیاستافهاي  هاي ناشی از سویه با توجه به شیوع عفونت

هاي مقاوم به  هاي ژنوتیپی سویه ت بررسی ویژگی و اهمیاورئوس

 ،نترل آلودگی ناشی از آنک عفونت و يبیوتیک در ردیابی منشا آنتی

ی در ولکهاي مول تري براساس روش شود مطالعات وسیع پیشنهاد می

  ماران ـهاي بی شده از نمونه  جدا اورئوسلوکوکوسـیاستافهاي  زولهـای

  .ها صورت گیرد بستري و پرسنل بیمارستان

 هـاي  شناسـایی ژن "عنوان  با نامه پایان از بخشی مقاله این :سپاسگزاري

حـساس بـه     هاي مقـاوم و     در سویه  Aین  یننده آنزیم کواگولاز و پروت    ک  دک

 و 1512 مـصوبه  دک ـ با "هاي بالینی و ناقلین   ده از نمونه  ش سیلین ایزوله  متی

  .باشد می همدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت 1392سال 
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Background: Staphylococcus aureus is the most important cause of nosocomial infec-

tions acquired in the community. Protein A is a major component of Staphylococcus 

aureus cell wall. In analysis of the nucleotide sequence Protein A encoding spa, locus x 

consists of 24 base pairs which repeat with high polymorphism. In this study, the spa 

gene of Staphylococcus aureus isolated from clinical specimens were obtained from pa-

tients admitted to the hospital and healthy carriers. 

Methods: In a cross-sectional study, a total of 200 samples were collected. One hun-

dred fifty samples were obtained from hospitalized patients and 50 samples obtained 

from staff nasal swabs in Hamadan University Hospitals from October 2013 to August 

2014. Disk diffusion antibiotic susceptibility tests performed. The antibiotics studied 

were Vancomycin (30 µg), Cefoxitin (15 µg) Gentamicin (10 µg), Tetracycline (30 µg), 

Trimethoprim/sulfamethoxazole (25 µg), Ciprofloxacin (5 µg), Erythromycin (15 µg), 

Clindamycin (2 µg), Rifampin (5 µg). The tests performed according to the guidelines 

of clinical and laboratory standards institute (CLSI). It also detect the mecA gene of  

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus strains (MRSA) and genes spa which en-

codes the protein A by  polymerase chain reaction (PCR). The PCR products using a 

polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) 

method with enzyme Rsa I (Afa I) were prepared. 

Results: This methicillin-resistant Staphylococcus aureus strain (MRSA) had the high-

est sensitivity and resistance to ciprofloxacin and clindamycin. Totally, 8 amplicon with 

different sizes for the spa gene were identified. A total of 9 patterns polymerase chain 

reaction- restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) were found. Some of 

these patterns between Staphylococcus aureus isolated from clinical specimens and na-

sal carriers were common. 

Conclusion: There is a similar pattern of spa gene among patients admitted to the hos-

pital and staff, according to our findings. Analysis of the patterns can reduced transmis-

sion of infection in both hospital staff and patients. Also it can help the physicians for 

correct management of infections. 
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