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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus is a cause of nosocomial 

infections leading to high mortality. Since these strains have become prevalent in the world, it is necessary to 

identify and type them. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted to study a total of 1475 specimens 

collected from patients of Imam Reza and Sina hospitals of Tabriz in 2012-2013. Using phenotypic tests 

such as Gram stain, catalase, coagulase, DNase and mannitol fermentation 169 isolates of Staphylococcus 

aureus and by utilizing methicillin-resistance test 100 MRSA isolates were identified. SCCmec typing was 

performed by multiplex PCR method and the results were analyzed using chi-square tests using SPSS-18 

software. 

Results: Disc agar diffusion test using cefoxitin disc (30 µg) showed methicillin resistance in 59% of our 

isolates. mecA and femB genes were identified in all of the MRSA isolates using PCR method. Frequency of 

SCCmec types and sub-types were as follow: SCCmecIII (77%), SCCmecI (5%), SCCmecIVa (1%), 

SCCmecIVc (1%), mixed isolates SCCmecIVc-III (1%) and Non typeable isolates (15%). Non typeable 

isolates recovered in two groups (10% without any band and 5% of multi-bands III-I). In this study, 82% of 

isolates were HA-MRSA, 3% were CA-MRSA and 15% were Non-typeable.  

Conclusion: In our S. aureus isolates, the prevalence of methicillin resistance was 59%. The most 

frequent SCCmec type was SCCmecIII (77%). Our results demonstrated the spread of HA-MRSA isolates in 

the community and propagating CA-MRSA isolates in the studied hospitals.  
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 مقالٍ پضيَشي
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 دٌچكی

ٛوٛوٛع اٚسئٛع ف:اَداي  سمیىٍ یٗٔمبْٚ ث  اػتبفیّ دٜ ٝ ٔتی ػیّ ٛ٘ت ثیٕبسػتب٘ی ثٛ ُ ػف أٛ  ایٗ اص آ٘زبیی وٝ .ؿٛدٔٙزش ثٝ ٔشي ٚ ٔیش ثبلایی ٔی ٚ اص ػ
یٛٝ ٞب ذدس رٟبٖ  ػ ذی ؿیٛع پیذا وشدٜ ا٘ ٟب، ِزا ؿٙبػبیی ٚ تیپ ثٙ ظش ٔی سػذ.  آ٘  ٘  ضشٚسی ثٝ

كیفی تزشثی ثٝ كٛست ایٗ ٔغبِؼٝ مًاد ي ريش َا: ٛ٘ٝ  1475ثش سٚی ٔمغؼی -تٛ  أبْ سضب )ع( ٚ ػیٙبی تجشیض ٟبیثیٕبسػتب٘ ؿذٜ اص ثیٕبساٖ دساخز ٕ٘
زبْ ٌشدیذ. ثب اػتفبدٜ اص تؼت 1391-92دس ػبَ  ٛلاص،  ا٘ یٔضی ٌشْ، وبتبلاص، وٛاٌ ظیش سً٘ آ ٛتیپی٘  یٕش ٔب٘یتَٛ ٚ DNaseٞبی فٙ ٛوٛوٛع ػٛیٝ  169 تخ اػتبفیّ
سئٛع یّٗ،ثب  ٚ اٚ ِٚٝ 100 آصٖٔٛ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی ػی زبْ ٌشدیذ. ٚ ٘تبیذ ثب  PCRثٝ سٚؽ ِٔٛتی پّىغ  SCCmecتبیپیًٙ . ٙبػبیی ؿذ٘ذؿ MRSA ایض ا٘

شْ افضاس   ؿذ. آ٘بِیض SPSS-18آصٖٔٛ وبی دٚ دس٘ 
تٔی ػیّیٗ سا  ( gµ 30) دیؼه ػفٛوؼیتیٗ اػتفبدٜ اص دیفیٛطٖ ثب آٌبس آصٖٔٛ دیؼه وتايج: % 100دس  PCRسٚؽ  ٘ـبٖ داد.  %59یٔضاٖ ٔمبٚٔت ثٝ 

ِٝٚ بٖ داد. mecA   ٚfemBطٖ  MRSAبی ٞ ایض ی تیپٟب ٚ ػبة تیپٟبی سا ٘ـ %SCCmecIII (77%،)SCCmecI  (5 ،)%SCCmecIVa (1 ،)فشاٚا٘
SCCmecIVc (1 یٛٝ تشویجی یٛٝ ٞبی SCCmecIVc-III (1%(، ػ ذی %( ٚ ػ یٛٝ ٞبی15)غیش لبثُ تیپ ثٙ یٛٝ ٞبیی وٝ  Non typeable  %( ثذػت آٔذ. ػ )ػ

ذ ثب سٚؽ ٔب ذ٘ذ یتیپ ثٙ د٘ذ )( ٘ـ ع ثٛ ذ ٚ 10دٚ ٛ٘ ذ 5% فبلذ ثب٘ ِٚٝ% اص 82ثٛد٘ذ(. دس ایٗ ٔغبِؼٝ  III-I% داسای ِٔٛتی ثب٘ ٚ  I)تیپ  HA-MRSA یٞب ایض
III) ، 3% CA-MRSA  تیپ(IVa ،IVc  تشویجی ٚIII-IVc)  ٚ15 %Non typeable .د٘ذ   ثٛ

ع ٔٛسد ٔ دس ثیٗ ایضِٚٝ ٞبی وتیجٍ گیزی: سئٛ ٛوٛوٛع اٚ یّٗ غبِؼٝ اػتبفیّ دس ایٗ  SCCmec تشیٗ تیپغبِج. ثٛد% 59ٔیضاٖ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی ػی
یٔضاٖ  SCCmecIIIٔغبِؼٝ د.77ثب  یٛٝ ٞبی  حبوی اص ٌؼتشؽ٘تبیذ  %  ثٛ یٛٝ ٞبی  HA-MRSAػ ٟب  CA-MRSAثٝ ربٔؼٝ ٚ ػ ، وٝ ٔی ثبؿذثٝ ثیٕبسػتب٘

ٙٙذٜ اػتایٗ أش   . ٍ٘شاٖ و

ا: ٛوٛوٛع اٚسئٛع کلید ياصٌَ  ٗ، ٔمبْٚ ثٝ اػتبفیّ یّ ٗ، ٔتی ػی femBِطِِِِِٖ  ،PCR، ِٔٛتی پّىغ SCCmec ػفٛوؼیتی  mecA طٖ، ِِِِ
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 مقدمٍ
ثٚی یه اسٌب٘یؼٕٔمبٚٔت ٔیىشٚ ٟب دس ٔمبثُ ػٛأُ ضذ ٔیىش

. ٔمبٚٔت (1) ٔـىُ دسحبَ سؿذ ٚ یه چبِؾ رٟب٘ی اػت
یٚی ثبوتشیٟب دس ثیٕبسػت شا٘یٟبی ٟٔٓ پضؿىبٖ  بٖداس ٞب ٚ ربٔؼٝ اص ٍ٘

اٖٛ ػبُٔ اكّی ؿىؼت دسٔبٖ ثیٕبساٖ، افضایؾ  اػت وٝ ثٝ ػٙ

ع ثبؿذ. ثیٕبسی ٚ ٔشي ٚ ٔیش ٔی سئٛ ُ  اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ اص ػٛأ
ٔتی ػیّیٗ  .دس ثیٕبسػتبٖ ٚ ربٔؼٝ اػت رذیٟٔٓ ػفٛ٘تٟبی 

ِیٗ پٙی ػیّیٗ كٙبػی دس ػبَ  اٖ اٚ ثشای دسٔبٖ  1961ثؼٛٙ
ِیٗ 2) اػتفبدٜ ٌشدیذ اػتبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛعٛ٘تٟبی ػف (. اٚ



ای َای استافیلًکًکًط ايرئًط مقايم بٍ mec تعییه تیپ کاست کزيمًسيمي   ٍَ  34َمكاران  /  ي پیمان بُلًلي                                                          متي سیلیه در ايشيل

ع سئٛ  :MRSA)ٔمبْٚ ثٝ ٔتی ػیّیٗ  اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ

Methicillin Rsistant Staphylococcus aureus)  ّؼتبٖ دس دس اٍ٘
یٛٝ  .اس ٌشفتٕٞبٖ ػبَ ٔٛسد ؿٙبػبیی لش ػفٛ٘تٟبی ٘بؿی اص ػ

ٛ٘ذ. ٔٙزش ثٝ ٔشي ٚ MRSAٞبی  ایٗ اسٌب٘یؼٕٟب  ٔیش ثبلایی ٔی ؿ
اٛ٘بیی وؼت ٔمبٚٔت ثٝ ٌشٜٚ  اُٛٔ ضذٔیىشٚثی وٝ  ٚػیؼیت اص ػ

اٖٛ ثتبلاوتبٟٔب اص لجیُ پٙی ػیّیٗ، ٔتی ػیّیٗ،  تحت ػٙ
ضاػیّیٗ ٚ ػفٛوؼیتیٗ سا پیذا  دیىّٛوؼبػیٗ )دی وٌّٛضاػیّیٗ(، اٌ

ذ. دس عَٛ دٕٞٝ٘ٛدٜ دس رٟبٖ  MRSAٞبی ٌزؿتٝ ٔیضاٖ ػفٛ٘ت ا٘
(. دس ٔمبیؼٝ ثب ثیٕبساٖ فبلذ ػفٛ٘ت 3) اػتدٜ دس حبَ افضایؾ ثٛ

ع سئٛ دس آٔشیىب  2006، یه ٔغبِؼٝ دس ػبَ اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ
ی وٝ اص ػفٛ٘ت   3س٘ذ ٔی ثش٘ذ دس حذٚد  MRSA٘ـبٖ داد ثیٕبسا٘

ثشاثش ٞضیٙٝ ٞبی دسٔب٘ی اضبفٝ سا  3ثشاثش صٔبٖ ثؼتشی ؿذٖ ٚ 
ذ ٚ ٔیضاٖ ٔشي ٚ ٔیش دس آٟ٘ب داؿتٝ دٜثشاثش  5ا٘ (. اخیشاً 4) اػت ثٛ
ٞبی وؼت ؿذٜ اص  MRSAثٝ دٚ صیش ٌشٜٚ  MRSAٞبی ػٛیٝ

ٚ وؼت ؿذٜ  (Health Care Associated-MRSA)ٔحیظ دسٔب٘ی 
ذ. ( Community Associated-MRSA)اص ربٔؼٝ  تمؼیٓ ؿذٜ ا٘

HA-MRSA ٛ٘تٟبی ثیٕبسػتب٘ی اػت ٚ دس  ٔـىُ ػٕذٜ دس ػف
بٖ ثؼتشی ؿذٖ آٟ٘ب ػپشی ػبػت اص صٔ 48ثیٕبسا٘ی وٝ ثیؾ اص 

اٖٛ ٔخبَ ثیٕبساٖ ثؼتشی دس ثیٕبسػتبٖ ؿذٜ اػت دیذٜ ٔی ؿٛد . ثؼٙ
ثب یه صخٓ ثبص، ٚرٛد ارؼبْ خبسری یب افشادی وٝ دس ؿشایظ 

 MRSA٘مق ایٕٙی لشاس داس٘ذ دس خغش ثبلاتشی اص اثتلا ثٝ ػفٛ٘ت 
بی اخیش ػٛیٝ ٞبی   CA-MRSAٔی ثبؿٙذ. اص ػٛی دیٍش دس ػبِٟ

اٖ دٜ  ثؼٛٙ ذاؿت ػٕٛٔی دس حبَ افضایؾ ثٛ شا٘ی ػٕذٜ ثٟ یه ٍ٘
یٛٝ ذ. ػ اص ثیٕبسا٘ی وٝ ػبثمٝ تٕبع ثب  CA-MRSAٞبی ا٘

ذ ٚ ػبثمٝ ثؼتشی ؿذٖ  ذاؿتی سا ٘ذاؿتٝ ا٘ تؼٟیلات ٔشالجتٟبی ثٟ
اٚػظ (5) ٌشد٘ذعٛلا٘ی ٔذت دس ثیٕبسػتبٖ سا ٘ذاس٘ذ رذا ٔی . دس ا

ِٚیٗ ٔٛسد  1990دٞٝ ٌضاسؽ ٌشدیذ ٚ  اص اػتشاِیب CA-MRSAا
ٍّؼتبٖ  ٔتؼبلجبً ٌضاسؿٟبیی اص وـٛسٞبی فشا٘ؼٝ، فٙلا٘ذ، ٘یٛصیّٙذ ٚ ا٘

دس حبَ تجذیُ ؿذٖ ثٝ  CA-MRSAٞبی . ػٛیٌٝشفتكٛست 
ؿبیؼتشیٗ ػّت ػفٛ٘تٟبی پٛػتی دس ٔیبٖ افشاد دس خبسد اص 

یٛٝ ٞبی ثیٕبسػتبٖ ٔی ٞب ایٗ ػٛیٝ HA-MRSAثبؿٙذ. ثشخلاف ػ
اٛ -ػبَ( ٔٙزش ثٝ ایزبد ػفٛ٘ت ٔی 20ٖ )وٕتش اص ثیـتش دس افشاد ر

عٚلتی ػٛیٝ ٞبی  (.6) ٌشد٘ذ سئٛ ػٙتی ثب  اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ
ِٛی ٔمبیؼٝ ٔی ٌشد٘ذ،  MRSAٞبی ػٛیٝ ِٛى دس ػغح ط٘تیه ٔ
وشٚٔٛصٚٔی ٔتحشن  DNAحبٚی لغؼبت  MRSAٞبی ػٛیٝ

 SCCmec: Staphylococcal Casset Chromosome)  اضبفی ثٙبْ

mec) ضایش ط٘ٛٔی یب رSCCmec  ٔی ثبؿٙذ. SCCmec   حبٚی
بی وذ وٙٙذ٠ پشٚتئیٗ ثب٘ذ ؿٛ٘ذ یب  PBP2aثٝ پٙی ػیّیٗ ) ٜطٟ٘

PBP2’ ظیٕی طٖ ٔمبٚٔت  .(7)ٔی ثبؿذ mecI   ٚmecR1(، طٟ٘بی تٙ
mecA  ظیٕی وٙٙذ  ثب ٔیُ تشویجی پبییٗ سا وذ ٔی PBP2aٚ تشادف تٙ

یٛٝ  ایٗ پشٚتئیٗاسد.  ٞبی حؼبع ثٝ ٔتی ػیّیٗ ٚرٛد ٘ذ وٝ دس ػ
تیه ثتبلاوتبْ  أىبٖ ثمبء ثشای ثبوتشی دس غّظتٟبی وـٙذٜ اص آ٘تی ثیٛ

ثیٛتیه . دس ٔحیغٟبی ثبِیٙی ثب فـبس ثبلای آ٘تی ػبصدسا ٕٔىٗ ٔی
یٛٝ ٞبی ٞب ثٝ عیف  CA-MRSAدس ٔمبیؼٝ ثب  HA-MRSA، ػ

ٖ پٙذ  (.8) مبٚٔت ضذٔیىشٚثی ٔتٕبیُ ٔی ٌشد٘ذثبلاتش ٔ تب وٛٙ
ثشاػبع تشویت وٕپّىغ   SCCmecتیپ ؿبیغ چٟبس ػبة تیپ ٚ 

mec ٜذ ٔتٕبیض ؿذ تب  9/20وٝ داسای ا٘ذاصٜ ٞبی ٔتفبٚتی ثیٗ  (9) ا٘
  SCCmecIIویّٛ ثبصSCCmecI (3/34  ،) .ویّٛثبص ٔی ثبؿٙذ 9/66
تب  SCCmecIV (9/20ویّٛ ثبصSCCmecIII (9/66  ،)ویّٛ ثبص(، 53)
 I ،IIتیپٟبی یّٛ ثبص( ٔی ثبؿٙذ. و 28) SCCmecV ویّٛ ثبص( ٚ 3/24
 ٚIII ( ٖیٛٝ ٞبی ٔشتجظ ثب ثیٕبسػتب (، تیپٟب ٚ HA-MRSAثٝ ٘بْ ػ

یٛٝ ٞبی ٔشتجظ ثب ربٔؼٝ ) IV  ٚVػبة تیپٟبی  -CAثٝ ٘بْ ػ

MRSAٛ٘ذ فمظ ثٝ آ٘تی  I ،IV  ٚVتیپٟبی . (6) ( ٘بٔیذٜ ٔی ؿ
ٔمبٚٔتٟبی  ثب II  ٚIIIثیٛتیىٟبی ثتبلاوتبْ ٔمبٚٔٙذ دس حبِیىٝ تیپٟبی 

یٛٝ ٞبی  چٙذ داسٚیی ٕٞشاٜ ٞؼتٙذ. دس ٔمبیؼٝ ثب  CA-MRSAػ
HA-MRSA  اِٚٙتیٗ داسای  ٖ ِیذ تٛوؼیٗ پٙتٛ لبثّیت ثیـتشی دس تٛ
دس ػٛیٝ ٞبی  PVLؿیٛع تٛوؼیٗ ( ٔی ثبؿٙذ. PVLِىٛػیذیٗ )

CA-MRSA  .دٜ اػت دس وـٛسٞب ٚ ٔغبِؼبت ٔختّف ٔتفبٚت ثٛ
ٛ٘ی 5ٚپبی ؿشلی % ٚ دس اس77ایٗ سلٓ دس آٔشیىب  دٜ اػت. پٙٛٔ % ثٛ

ِیذ  یٛٝ ٞبی  PVLٔشتجظ ثب تٛ ثب ٘ؼجت  CA-MRSAتٛػظ ػ
ػبػت ٚ دس ثؼضی اص ٔغبِؼبت ثب  48% دس ظشف 37ٔٛستبِیتی 
شا٘ی (.10) % ٌضاسؽ ؿذٜ اػت75ٔٛستبِیتی  ٞبی فؼّی  اص ٍ٘

افضایؾ تؼذاد  ٘یض ربٔؼٝ ٚ اصوؼت ؿذٜ  MRSA افضایؾ
تبیپیًٙ ثبؿذ.  ٞب ٔی اص ثیٕبسػتبٖ وؼت ؿذٜ MRSAٞبی  ػفٛ٘ت

SCCmec  ٝىغ ث یٛٝ ٞبی  PCRسٚؽ ِٔٛتی پّ ػلاٜٚ ثش افتشاق ػ
اٖٛ یه سٚؽ ٔفیذ دس ٘ظبست  ٔشتجظ ثب ربٔؼٝ ٚ ثیٕبسػتبٖ  ثٝ ػٙ

یٚی  یٛٝ ٞبی ثب ٔمبٚٔت چٙذ داس یٛٝ HA-MRSAثش ػ ٞبی ٚ ػ
ثب تٛرٝ ثٝ إٞیت  .(9) ثىبس سفتٝ اػت CA-MRSAٚیشٚلاٖ 

شا٘ی اص ٌؼتشؽ  HA-MRSA  ٚCA-MRSAبی ٞػٛیٝ ٍ٘ ٚ
ذی وبػت  ٟب ثٝ ربٔؼٝ ٚ ثیٕبسػتبٖاسٌب٘یؼٕٔتمبعغ ایٗ  تیپ ثٙ
طی  وشٚٔٛصٚٔی ِٛ  ٔٙغمٝدس ایٗ  MRSAرٟت دسن ثٟتش اپیذٔیٛ

زبْ ٌشدیذ.  اص وـٛس ا٘
 

 مًاد ي ريش َا
دس ٔحذٚدٜ ٔمغؼی  –ثٝ كٛست تٛكیفی  تزشثی ایٗ ٔغبِؼٝ

ٍبٜ  1392فشٚسدیٗ ٔبٜ  تب 1391فشٚسدیٗ  صٔب٘ی دس آصٔبیـ
ٛ٘ی ٚ ٌشٔؼیشی طی ٔشوض تحمیمبت ثیٕبسیٟبی ػف ِٛ ٚ  تجشیض ثبوتشیٛ

زبْ  دا٘ـٍبٜصیش ٘ظش  ٍبٜ ػّْٛ پضؿىی تجشیض ا٘ ثیٗ إُِّ اسع دا٘ـ
رٕؼیت ٔٛسد ٔغبِؼٝ ؿبُٔ ثیٕبساٖ ػشپبیی ٔشارؼٝ وٙٙذٜ ثٝ  ؿذ.

غ، دیبِیض ٚ  ی وٝ اٚسطا٘ -ٔشارؼٝ ٔیب٘ی ثخـٟبی ثیٕبسػت ثٝثیٕبسا٘

، رشاحی، ػفٛ٘ی، ICU ثؼتشی دسٚ ثؼتشی )ثیٕبساٖ  وشد٘ذ
ػبػت ػپشی  48وٝ اص صٔبٖ پزیشؽ آٟ٘ب ثیؾ اص  ػٛختٍی ٚ غیشٜ

د د٘ذ.ع( ٚ ػیٙبی تجشیض  ( دس ثیٕبسػتبٖ ٞبی أبْ سضب )ؿذٜ ثٛ دس  ثٛ
 اخز ٌشدیذ. ٕ٘ٛٝ٘ ٞب ثٝ ٔحیظ اص ثیٕبساٖٕ٘ٛٝ٘  1475 ٔزٕٛع
تشیٙت ثشا وـت میح ؿذ٘ذ ٚ پغ اص ا٘تمبَ ثٝ  (Merck)ث ٛ٘ تّ

C ػبػت دس 24تب  18آصٔبیـٍبٜ ثٝ ٔذت 
ثٛٝ ؿذ٘ذ. ػپغ  °37 ا٘ى

دٖ، ِٛیذ وّٙی ٞب اص ٘ظش ٌشْ ٔخجت ثٛ ٛلاص، ِٕٞٛیضیٗ،   ت وبتبلاص، وٛاٌ
DNase  ٗٔمبٚٔت ٘ؼجت ثٝ ثبػتیشاػی ،U) 4/0 (ٗػفٛوؼیتی ٚ 

) µg30 ( (Mast diagnostic, UK)  ی لشاس ٌشفتٙذ تب ٔٛسد ثشسػ
ِٝٚ ٞب ٔتؼبلجبً اص  ایضِٚٝ(. ایٗ 11) ٌشد٘ذ ؿٙبػبیی MRSAٞبی  ایض
ٚ  )طٖ تؼییٗ ٞٛیت اػتبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع( femB ٟبی٘ظش ط٘
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mecA ثب سٚؽ ػیّیٗ( )طٖ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتیPCR  ٔٛسد ثشسػی
 69ٟ٘بیتبً اص ٘ظش ِٔٛىِٛی ٘یض تبییذ ٌشد٘ذ.  تب (12ٚ13) لشاس ٌشفتٙذ

ِٚ   .اص ٕٞذیٍش ٔزضا ٌشدیذ٘ذ MRSA ایضِٚٝ MSSA  ٚ100 ٝایض
 آٌبس ثشای ؿٙبػبیی ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی ػیّیٗ اص سٚؽ دیؼه

ؼُٕ    س اِ طٖ ٔغبثك دػتٛ ، اص ٔحیظ وـت CLSI (2011)دیفیٛ
ٖ آٌبس ٚ دیؼه ػفٛوؼیتیٗ ) ِٛش ٞیٙتٛ ٔµg 30 ) دٔبی دسC

°35  ٚ
یٛٝ ٞبی اػتب٘ذااػتفبدٜ ؿذ.  ػبػت 18ثٝ ٔذت  سد اص ػ

ع سئٛ اٖٛ وٙتشَ ٔٙفی   ATCC 25923اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ ثؼٙ
ٝ ٔتی  ATCC 33591اػتبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛعٚ  (ػیّیٗ)حؼبع ث

اٖٛ وٙتشَ ٔخجت )ٔمبْٚ ثٝ ٔتی ػیّیٗ( اػتفبدٜ ؿذ  ثشای  .(14) ثؼٙ
ثشای تؼییٗ  (.15) اػتفبدٜ ؿذ CTABاص سٚؽ  DNAاػتخشاد 

بی  ، تیپٟب ٚ ػبة تبیپٟبی mecA  ٚfemBٚرٛد ٚ یب ػذْ ٚرٛد طٟ٘
تب  SCCmecV  ٚSCCmecIVaتب  SCCmecIٔختّف 

SCCmecIVd  اص یه سٚؽ ِٔٛتی پّىغPCR  ٜٚاحذ اػتفبد
زبْ ِٔٛتی پّىغ (9)ؿذ اػتفبدٜ   Qiagenاص ویت  PCR. ثشای ا٘

پّی  Taqٔؼتشٔیىغ )حبٚی  lµ 25ؿذ. تشویت ٚاوٙؾ ؿبُٔ 
ثب  (Sigma Aldrich) پشایٕش ٔیىغ  MgCl2  ٚdNTP ،)lµ 5ٔشاص، 

 lµ 8 (18-16ٚ9 )  ،(1) رذَٚ اص ٞش پشایٕش Mµ 2غّظت 
اص   Q-solution  ٚlµ 2  ٔحَّٛ  RNase-free ،lµ 10آة 

Template DNA  ٝٔاػتفبدٜ ؿذ. ثش٘بPCR  ِٝٚی ساػیٖٛ ا ؿبُٔ د٘بتٛ
Cدس 

ٖ  35دلیمٝ ٚ ػپغ  15ثٝ ٔذت  °95 ساػیٛ ػیىُ ؿبُٔ د٘بتٛ
Cدس 

ذت °94 Cآ٘یّیًٙ دس حب٘یٝ،  30 ثٕ
ذت  °55 حب٘یٝ، عٛیُ  45ثٕ

Cؿذٖ ص٘زیشٜ دس 
ذت  °72 دلیمٝ ٚ ثبلاخشٜ عٛیُ ؿذٖ ٟ٘بیی  1ثٕ

C دس
ذت  °72 ( Eppendorfدلیمٝ دس دػتٍبٜ تشٔبَ ػبیىّش ) 10ثٕ

زبْ ؿذ. اِىتشٚفٛسص ٔحلَٛ  ص دسكذ آٌبس 8/1دس طَ  PCRا٘
ذت  ِٚت كٛست ٌشفت ٚ سً٘ آٔیضی طَ یب  90دلیمٝ دس  75ثٕ

زبْ ٚ ثب دػتٍبٜ ات ٔٛسد ( Biodoc-Itطَ داویٛٔٙت )یذیٓ ثشٚٔبیذ ا٘
ٝ ٞبی  یٛ  ATCCاػتبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛعثشسػی لشاس ٌشفت. اص ػ

اٖ وٙتشَ ٔٙفی )حؼبع ثٝ ٔتی ػیّیٗ  29213  NCTC،)ثؼٛٙ

10442  (SCCmecI ،)N315  (SCCmecII  ،)85/2082 
(SCCmecIII ،)JCSC 4744 (SCCmecIVa) اص (9) اػتفبدٜ ؿذ .

ِٛی دس  ( ثشای تؼییٗ ٚصbp 100  ٚkb 1ٖ)  DNAٔبسوش  ِٛى ٔ
دادٜ ٞبی ثذػت آٔذٜ ثب اػتفبدٜ اص سٚؿٟبی  .ٔغبِؼٝ اػتفبدٜ ؿذ

اٚ٘ی  ( ٚ ثب اػتفبدٜ اص Mean±SDدسكذ ٚ  –آٔبسی تٛكیفی  )فشا
 ٘شْ افضاس آٔبسی  دس Chi-square  ٚFishers Exact testآصٖٔٛ 

SPSS-18 .كٛست ٌشفت 

 
 فتٍ َايا

د٘ذ. اص ٘ظش 33% ٔشد ٚ 67اص ثیٗ ثیٕبساٖ ٔٛسد ٔغبِؼٝ  % صٖ ثٛ
ػبَ ػٗ داؿتٙذ.   88ػبَ ٚ حذاوخش  2ػٙی ثیٕبساٖ داسای حذالُ 

د. حذالُ ٚ حذاوخش صٔبٖ  9/56±3/22ٔیبٍ٘یٗ ػٗ ثیٕبساٖ  ػبَ ثٛ
یٗ ثؼتشی ایٗ  81سٚص ٚ  1ثؼتشی ؿذٖ ثٝ تشتیت  د. ٔیبٍ٘ سٚص ثٛ

د. 6ثیٕبساٖ  ایضِٚٝ  169ٕ٘ٛٝ٘ ثبِیٙی  1475اص ثیٗ  سٚص ثٛ
سئٛع ِٚٝ آٖ  100رٕغ آٚسی ؿذ، وٝ  اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ ایض

MRSA  د. ثیـتشیٗ ٔیضاٖ رذاػبصی ط ثٝ ٕ٘ٛ٘ٝ  MRSAثٛ ٔشثٛ
د. دس ثیٗ ثخـٟبی ثیٕبسػتب٘ی، ثخؾ 24ثیٙی ) %ICU (30 )%( ثٛ

سا ثٝ  MRSA)كفش دسكذ( وٕتشیٗ ٔیضاٖ ؿیٛع  ENTثیـتشیٗ ٚ 
ٔیضاٖ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی ػیّیٗ ثب ( =P 012/0)تلبف داد خٛد اخ

رٟت  PCR% ثذػت آٔذ. ثب سٚؽ 59دیؼه ػفٛوؼیتیٗ 
ٝ ٔتی ػیّیٗ mecAؿٙبػبیی طٖ   )اػتب٘ذاس علائی ( ٔیضاٖ ٔمبٚٔت ث

% تؼییٗ ؿذ. سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ثب اػتفبدٜ اص دیؼه 59
% 100 % حؼبػیت 100ٚداسای  PCRػفٛوؼیتیٗ دس ٔمبیؼٝ ثب 

د. ٚ آصٖٔٛ فیـش استجبط ٔؼٙی داسی سا ثیٗ سٚؽ یظٌی ثٛ
ثشای طٖ  PCRػفٛوؼیتیٗ دیؼه دیفیٛطٖ آٌبس ٚ سٚؽ 

mecA  ٘ـبٖ داد(001/0 P=). 

 
 

شٞبی ثىبس سفتٝ دس: 1رذَٚ   ٔغبِؼٝ ایٗ پشایٕ
ئّٛتیذی تشادف    (΄3 -΄5) پشایٕشٞب و یٍِٛٛ٘ یظٌی ا٘ذاصٜ اٚ  ٚ  ٔٙبثغ
Type I-F 
Type I–R 

GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG  
GTTCTCTCATAGTATGACGTCC 

613    bp SCCmecI 9 
Type II-F 
Type II-R 

GATTACTTCAGAACCAGGTCAT 
TAAACTGTGTCACACGATCCAT 

287 bp SCCmecII 16 
Type III-F 
Type III-R 

CATTTGTGAAACACAGTACG 
GTTATTGAGACTCCTAAAGC 

243  bp SCCmecIII 17 

Type IVa –F 
Type Iva- R 

GCCTTATTCGAAGAAACCG 
CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG 

776 bp SCCmecIVa 9 

Type IVb-F 
Type IVb-R 

TCTGGAATTACTTCAGCTGC 
AAACAATATTGCTCTCCCTC 

493 bp SCCmecIVb 9 

Type IVc-F 
    Type IVc-R 

ACAATATTTGTATTATCGGAGAGC 
TTGGTATGAGGTATTGCTGG 

200 bp SCCmecIVc 9 

Type IVd-F 
Type IVd-R 

CTCAAAATACGGACCCCAATACA 
TGCTCCAGTAATTGCTAAAG 

881 bp SCCmec IVd 9 

Type V-F 
Type V-R 

ACCTACAGCCATTGCATTATG 
TGTATACATTTCGCCACTAGCT 

1159bp SCCmecV 16 

mecA-F 
mecA-R 

GTGAAGATATACCAAGTGATT 
ATGCGCTATAGATTGAAAGGAT 

147 bp mecA 9 

femB-F 
femB-R 

CGTGAGAATGATGGCTTTGA 
TTAATACGCCCATCCATCGT 

388  bp femB 18 
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    SCCmec 

 ثیٕبسػتبٖ أبْ سضب ثیٕبسػتبٖ ػیٙب

ِٚٝ ٞبی 100دس ایٗ ٔغبِؼٝ       ٚ  femBداسای طٖ  MRSA% ایض
mecA  ُد٘ذ )ؿى  SCCmecIII (. ثیـتشیٗ تیپ ؿٙبػبیی ؿذ1ٜثٛ
د ) اٚ٘ی تیپٟب ٚ ػبة تیپٟبی ٔختّف 77ثٛ ثٝ  SCCmec%(. فشا

 ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت. 1كٛست ٔزضا دس دٚ ثیٕبسػتبٖ دس  ٕ٘ٛداس 
یٛٝ ٞبی  د: ؿبُٔ Non typableدس ایٗ ٔغبِؼٝ ػ ( 1) دٚ ٌشٜٚ ثٛ

ِٚٝ ٞبی فبلذ ثب٘ذ وٝ  د٘ذ ٚ )10ایض 2ِٝٚ% ایضِٚٝ ٞب سا ؿبُٔ ثٛ  (  ایض
ِٛتی ثب٘ذ وٝ داسای دٚ ثب٘ذ )تیپ  ٔI  ٚIII ٚ د٘ذ 5ِٝٚ( ثٛ ٞب % وُ ایض

ِٚٝ تشویجی  1سا ثٝ خٛد اختلبف داد٘ذ. دس ایٗ پظٚٞؾ  ٔٛسد ایض
SCCmecIVc-III ؼُٕ ٔٛسد ؿٙبػبیی لشاس ٌشفت ٚ ٔغبثك دػ تٛساِ
ّّٕی  SCCmecIVدس ٌشٜٚ  SCCmec  (IWG-SCC)وٕیتٝ ثیٗ اِ

ذی ؿذ. ثیـتشیٗ تیپ غبِت دس ٞش دٚ ثیٕبسػتبٖ ػیٙب ٚ أبْ عجمٝ ثٙ
د.  SCCmecIIIسضب )ع( اص ٘ٛع  % ایضِٚٝ ٞبی 82دس ٔغبِؼٝ ٔب ثٛ

MRSA  ،د٘ذ % اص ایضِٚٝ ٞب ٔشتجظ ثب ربٔؼٝ 3ٔشتجظ ثب ثیٕبسػتبٖ ثٛ
د٘ذ. دس ٔغبِؼٝ ٔب  % غیش لبث15ُٚ  ذی ثٛ ( 3/3% )100تیپ ثٙ

ِٝٚ اص ثیٕبساٖ ثؼتشی ثذػت آٔذ. دس ایٗ  CA-MRSAٞبی ایض
ِٚٝ 7ٔغبِؼٝ  د ٚ   MRSAایض % 100اص ثیٕبساٖ ػشپبیی رذا ؿذٜ ثٛ

د٘ذ. دس ٔغبِؼٝ ٔب  HA-MRSAایٗ ایضِٚٝ ٞب اص ٘ٛع   MRSAثٛ
ٛ٘ٝ ٞبی ثبِیٙی ایض SCCmecIII ٞبی ثب تیپ  ِٚٝ ؿذ٘ذاص ثیـتش ٕ٘

ٛ٘ٝ ٞبی رذا ؿذٜ اص (1)ٕ٘ٛداس  . ایٗ ایضِٚٝ ٞب خلٛكب دس ٕ٘
فؼی )ٌّٛ ٚ ثیٙی( ٚ صخٓ اص ؿیٛع ثبلایی  تشاؿٝ، ٔزبسی تٙ

د٘ذ ٛ٘ٝ 12/11% )92ثٝ عٛسیىٝ ( =P 001/0)ثشخٛسداس ثٛ ( اص ٕ٘
ط ثٝ تشاؿٝ،  ٛٝ٘ ٞبی ٌّٛ، 22/17% )77ٞبی ٔشثٛ % 76( اص ٕ٘

ٛ٘ٝ ٞبی ثیٙی ٚ 25/19) ٞبی صخٓ ( اص 18/11ٕٝ٘ٛ٘) 61%( ٕ٘
ط ثٝ ایضِٚٝ د٘ذ. دس ثیٗ  SCCmecIII ثب تیپ MRSAٞبی ٔشثٛ ثٛ

 ثب تیپ MRSAثخـٟبی ثیٕبسػتب٘ی، ثیـتشیٗ ٔیضاٖ رذاػبصی 
SCCmecIII  ط ثٝ ثخؾ %( ٚ وٕتشیٗ ٔیضاٖ )كفش ICU (34ٔشثٛ

ط ثٝ ثخـٟبی  د ENTدسكذ( ٔشثٛ  (.=P 002/0) ٚ پٛػت  ثٛ

 
 

 
 

اْٛ  : ٘تبیذ1ؿىُ  ٖ ت ی فیىبػیٛ پّ ىغ  10آٔ بی اػتب٘ذاسدٚ   PCRطٖ دس ٔٛتِی پّ ِٚٝاٚحذ ثشای ػٛیٝٞ  ی ایض  .ٞبی ثبِیٙ

Lane 1 ،Lane 8  ٚ Lane 17 100ٔبسوش  ػبیض bp ؛Lane 9  1ػبیض ٔبسوش kp ؛Lane 2  تب Lane 6 ثٝ تشتیت ػٛیٝ ٞبی اػتب٘ذاسدSCCmec  تیپI (NCTC 

10442 ،)II (N315 ،)III (85/2082 ،)IVa (JCSC 4744 ٚ )ATCC 29213  ٖوٙتشَ ٔخجت ط(femB  بی تٙشَ ٔٙفی ثشای طٟ٘ (؛ mecA  ٚSCCmecٚ و
Lane 7  ٔٙفی )آة ٔمغش(؛ ِٚٝ ٞبی ثبِیٙی Lane 16تب  Lane 10وٙتشَ   (، III-IVc) ، تشویجیI ،IIIتیپ  SCCmec (168ٚ  93، 1، 137، 145، 6، 57) ثٝ تشتیت ایض

Non typeable ٘ ٛع اص( ٔٛتِی ثب٘ذI-III  ،)Non typeable  ع  . IVa    ٚIVc، تیپ  SCCmecفبلذ ثب٘ذ ثشای اص ٛ٘
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ٛداس  بٚ  :1ٕ٘ ٛسد ٔغبِؼٝ MRSAدس  SCCmecػبة تیپٟبی ٔختّف  تؼذاد تیپٟ  ٞبیٔ 
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 بحث
تیه ٞب  ثب افضایؾ أشٚصٜ ثٝ دِیُ اػتفبدٜ ثی سٚیٝ اص آ٘تی ثیٛ

تـبس  سٚص افضٖٚ ٓ. دس ایشاٖ ٘یض ا٘ تیىی ٔٛارٝ ٞؼتی ٔمبٚٔت آ٘تی ثیٛ
اٖٛ چبِؾ  تیىی دس ثیٗ ثبوتشیٟبی ثیٕبسیضا ثٝ ػٙ ٔمبٚٔت آ٘تی ثیٛ
ٟٔٓ ثشای ربٔؼٝ پضؿىی دس دسٔبٖ ثیٕبسیٟبی ػفٛ٘ی ٔغشح ؿذٜ 

اص تؼت حؼبػیت  CLSI (2011)ثش اػبع تٛكیٝ  .(22) اػت
اٖٛ  ضاػیّیٗ ٚ ػفٛوؼیتیٗ ٔی ت ثشای تبییذ ٔمبٚٔت ثٝ ٘ؼت ثٝ اٌ

دس ایٗ  (.14) اػتفبدٜ ٕ٘ٛد اػتبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛعٔتی ػیّیٗ دس 
تحمیك ٔیضاٖ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی ػیّیٗ ثب اػتفبدٜ اص ٔتذ دیؼه 

طٖ  بسدیفیٛ ٜ دسكذ ٘ـبٖ داد 59 ،(µg 30)ثب دیؼه ػفٛوؼیتیٗ  اٌ
ٞب داسای طٖ دسكذ اص ػٛیٝ PCR ،59. ثب اػتفبدٜ اص سٚؽ ؿذ

mecA ٛٞبی ٔغبِؼٝ حبضش ٔیضاٖ ثبلایی اص د٘ذ. ثش اػبع یبفتٝث
عٔمبٚٔت ٘ؼجت ثٝ ٔتی ػیّیٗ دس  سئٛ ٚرٛد  اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ

طٖ ثب اػتفبدٜ اص دیؼه   ػفٛوؼیتیٗداسد ٚ سٚؽ دیؼه آٌبس دیفیٛ
عدس ؿٙبػبیی ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی ػیّیٗ دس  سئٛ  اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ

یٚظٌی 100دسكذ حؼبػیت ٚ  100داسای  دس ٔمبیؼٝ ثب  دسكذ 
PCR د  Rao Venkatakrishnaدس دٚ ٔغبِؼٝ ٔزضا وٝ تٛػظ  .ثٛ

(2009 ٚ ) Sangeetha  (2012 ٖد ٔیضا زبْ ؿذٜ ثٛ حؼبػیت ٚ ( ا٘
% PCR 100ٚیظٌی سٚؽ دیؼه ػفٛوؼیتیٗ دس ٔمبیؼٝ ثب 

د اُٛٔ  اػتبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع  .(20ٚ21) ٌضاسؽ ؿذٜ ثٛ اص ػ
ٚ ربٔؼٝ اػت ٚ ػفٛ٘ت ٞبی  ٟٔٓ ػفٛ٘تٟبی ؿذیذ دس ثیٕبسػتبٖ

 (MRSA)٘بؿی اص ػٛیٝ ٞبی ٔمبْٚ ثٝ ٔتی ػیّیٗ ایٗ ثبوتشی 
اٛٔغ  ٛ٘ذ ٚ ؿیٛع آٟ٘ب دس ر ٔٙزش ثٝ ٔشي ٚ ٔیش ثبلایی ٔی ؿ

ئٛذ،  ٪1ٔختّف اص وٕتش اص  ، (1دس آٔشیىب ) ٪50تب  5دس ٘شٚط ٚ ػ
دٜ اػت ٪80دس ایشاٖ ٚ ثیؾ اص  50٪  (. 19) دس ٞٙذ ثٛ

ِٚیٗ ػٛیٝ  اص اٍ٘ؼتبٖ  1960( دس ػبَ SCCmecI) MRSAا
( اص طاپٗ ٌضاسؽ SCCmecII) MRSA 1982دس ػبَ  .ٌضاسؽ ؿذ

( اص SCCmecIII) MRSA 1985ٚ چٙذ ػبَ ثؼذ دس ػبَ  ٌشدیذ
وٝ  MRSAچٙذیٗ ػٛیٝ  90صلا٘ذ٘ٛ ٌضاسؽ ٌشدیذ. ثب آغبص دٞٝ 

د٘ذ ٌؼتشؽ یبفتٙذ. SCCmecIVحبٚی تیپ   2004دس ػبَ  ثٛ
دس اػتشاِیب ٔـبٞذٜ ٌشدیذ ٚ ثبلاخشٜ  SCCmecV ػٛیٝ ٞبی تیپ
ثٝ تشتیت اص پشتغبَ ٚ  SCCmecVI ٚ SCCmecVIIػٛیٝ ٞبی تیپ 

اٖ ٌضاسؽ ؿذ٘ذ  (. 9) تبیٛ
ِٚٝ 100اص ٔزٕٛع  داد٘ـبٖ  ٔغبِؼٝ ٔب ٘تبیذ ، رذا ؿذٜ MRSA ایض

 CA-MRSA% اص ٘ٛع 3ٚ  (I  ٚIII)تیپ   HA-MRSA% اص ٘ٛع82
د٘ذ  (III-IVcپ تشویجی تیٚ  IVa ،IVc)تیپٟبی  % اص 15ٚ  ثٛ

ِٝٚ ثش  CA-MRSAثشسػی تیپٟبی  .ٞب لبثّیت تبیپیًٙ سا ٘ذاؿتٙذایض
وؼت  ایضِٚٝاػبع صٔبٖ ثؼتشی ؿذٖ ثیٕبس ٘ـبٖ داد وٝ ٞش ػٝ 

دٖ  ٞبی ایضِٚٝؿذٜ اص ٔحیظ ثیٕبسػتبٖ ٔی ثبؿٙذ. ػّت ثبلا ثٛ
صیش دس ٔغبِؼٝ ٔب ٕٔىٗ اػت ثٝ دلایُ  HA-MRSAثیٕبسػتب٘ی

 ثبؿذ:
د (1  ؛تؼذاد ثیٕبساٖ ثؼتشی دس ٔمبیؼٝ ثب ػشپبیی ثیـتش ثٛ

ٕٔىٗ اػت دس ٔٙبعك رغشافیبیی ٔتفبٚت ٚ  MRSAوّٟٛ٘بی  (2
 ؛ٕبسػتبٖ ٞبی ٔختّف ٔتفبٚت ثبؿٙذحتی ثی

اػتفبدٜ ثی سٚیٝ اص آ٘تی ثیٛتیىٟب دس ربٔؼٝ ٚ ثیٕبسػتبٖ ٕٔىٗ  (3
ٞبیی  اػت وّٖٛ ٞبی حؼبع سا اص ثیٗ ثشدٜ ٚ ػجت ظٟٛس وّٖٛ

ذ. ٌشدد وٝ  دٜ ا٘ تیىی ثبلا ثٛ  تحت فـبس آ٘تی ثیٛ

د٘ذ. 24% اص ثیٕبساٖ ثؼتشی ٚ 76دس ٔغبِؼٝ ٔب  % 90% ػشپبیی ثٛ
MRSA  ٚ اص ثیٕبساٖ ػشپبیی رذاػبصی 10ٞب اص ثیٕبساٖ ثؼتشی %

د٘ذ  ثیـتشیٗ تیپ ؿٙبػبیی ؿذٜ دس ٞش دٚ ثیٕبسػتبٖ .ؿذٜ ثٛ
SCCmecIII ( د دٖ ثب تٛرٝ ث(. 1ٕ٘ٛداس ثٛ ِٚٝٝ ثبلا ثٛ ٞبی  ایض

HA-MRSA  دس ٔغبِؼٝ ٔب ٔمبٚٔت ثبلاتشی ٘یض ٘ؼجت ثٝ ٔغبِؼبت
اٖ ا٘تظبس داؿت. دیٍش ٔی  تٛ

ِٝٚ چٙذاٖ ؿذٖ ٔـىلات دسٔب٘ی  ثبػج دٚ HA-MRSAٞبی  ایض
ٛ٘ذ . دس ٔغبِؼبت (6) ثخلٛف دس ثخؾ ٞبی ثیٕبسػتبٖ ٔی ؿ

زبْ ؿذٜ دس ؿٟشػتبٖ فؼب )ػبَ   II (44  ،)%III( تیپ ٞبی 1389ا٘
(37)%  ،I (5/7 ،)%V (5/7 ٚ ) %IV (4(د (. 22%( ٌضاسؽ ؿذٜ ثٛ

زبْ ؿذٜ دس ؿیشاص دس ػبَ  %III (3/74  ،)تیپ   1387دس ٔغبِؼٝ ا٘
IVa  (5/8  ،)%IVc (5/4،)%  IVd  ٚV (6/2 تیپ ٚ )%II (6/0 )%

زبْ ؿذٜ دس ػبَ 23) ٌضاسؽ ؿذٜ اػت دس  1388(. دس ٔغبِؼٝ ا٘
%I (4/3 ،)%II (8/13 ، )%IVb (2/9  ،)%IVd (6/4 ،)وبؿبٖ تیپٟبی 

V(4/3 ٚ )%6/58ٝٛی د٘ذ ٚ  Non typableٞب % اص ػ ٞیچ ٔٛسدی ثٛ
د III اص تیپ ذٜ ثٛ (. دس ٔغبِؼٝ ا٘زبْ ؿذٜ دس ػبَ 6) ٌضاسؽ ٘ـ
 %III  (3/48،)% V(1/19  ،)%I (85/16ٚ )دس وشٔبٖ تیپٟبی  1391

IV  (3/3د ؿٛد س وٝ ٔـبٞذٜ ٔی(. ٕٞب٘غ24ٛ) %( ٌضاسؽ ؿذٜ ثٛ
سٞبی آػیبیی دس حبَ افضایؾ  ٞؼتٙذ. دس وـٛ IIIػٛیٝ ٞبی تیپ 

(. یه ٔغبِؼٝ 25ثبؿذ )%( ؿبیغ ٔی92) III ٕٞچٖٛ ٔبِضی ٘یض تیپ
ط ِٛ دس آٖ  IIIتیپ  وٝ وـٛس آػیبیی، ٘ـبٖ داد 11دس  یاپیذٔیٛ

دٜ اػت ٔغبِؼٝ یه (. ثشخلاف ٔغبِؼٝ ٔب، دس 26) وـٛسٞب غبِت ثٛ
ذٜ   III ٞیچ ٔٛسدی اص تیپدس وبؿبٖ  1388 دس ػبَ ؿٙبػبیی ٘ـ

د دٜ ثبؿذ.6) ثٛ ذ ثٝ دلایُ صیش ثٛ ا٘   (. ػّت ایٗ ٔؼئّٝ ٔی تٛ
زبْ ؿذٜ دس وبؿبٖ اص ٔزٕٛػٝ ( 1 ٝ: دس ٔغبِؼٝ ا٘ سٚؽ ٔغبِؼ

د وٝ  SCCmecثشای تبیپیًٙ  Zhangپشایٕشٞبی  اػتفبدٜ ؿذٜ ثٛ
ذ سا ٞذفٍیشی ٔی Orfc Z049آٖ ٔغبِؼٝ ٘بحیٝ  IIIتیپ  پشایٕش ٕ٘بیٙ

اػتفبدٜ  IIIثشای تیپ  Milhericoدسحبِیىٝ دسٔغبِؼٝ ٔب اص پشایٕش 
د  وٝ اختلبك   (.6ٚ9) ثبؿذٔی  j1ثشای ٘بحیٝ   یؿذٜ ثٛ

طی ( 2 ِٛ دس   MRSA: حضٛس وّٖٛ ٞبی ٔختّف MRSAاپیذٔیٛ
 ٔٙبعك ٚ یب حتی دس ثیٕبسػتبٖ ٞبی ٔختّف ٔتفبٚت ٔی ثبؿذ.

ٚ٘ذ صٔب٘ی: ؿ( 3 ٕٔىٗ اػت ثب  MRSAیٛع وّٟٛ٘بی ٔختّف س
ذی ػٙبكش  ٌزؿت صٔبٖ تغییش وٙذ. سٚؽ ٞبیی ثشای تیپ ثٙ

SCCmec   ىغ ِٛتی پّ  PCRدس ػبَ ٞبی اخیش ثش اػبع ٔتذ ٔ
 ٝ ػیّ  Oliveira،Lencastre ، Hiramatsu،Boye ،Zhang ،Kondoثٛ

، Milheirico  ٞب ٔتٕشوض  (. ایٗ سٚؽ25) ٚ.... تٛػؼٝ یبفتٝ اػت
د 2ثش  ذٔتذ ٔتفبٚت ثٛ j  ( ٚ2 )تزضیٝ ٚ تحّیُ ٘بحیٝ ( 1) ٜ ا٘

 .ccr ٚ تیپ  mecولاع اكّی 
Zhang  َیه سٚؽ ثشای ؿٙبػبیی تیپ ٞبی  2005دس ػبI   تب V 

ِٛتی پّىغ  IVdتب  IVaٚ ػبة تیپ ٞبی   PCRدس یه ٚاوٙؾ ٔ
د اسائٝ ٕ٘ٛد. ایٗ  وٝ داسای یه ثب٘ذ اختلبكی ثشای ٞش تیپ ثٛ

یٛٝ ٞبی سٚؽ ٕٞچٙیٗ  د ثٝ عٛس ٕٞضٔبٖ ػ سا اص  MRSAلبدس ثٛ
MSSA (. سٚؽ 9) ٔتٕبیض ٕ٘بیذZhang  ثشای آ٘بِیض ثب ٔمیبع ٚػیغ
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ِٚی لبدس ثٝ ؿٙبػبیی  ی سا وٝ داسای   SCCmecVٔفیذ ٘یؼت  ا٘ تبیٛ
غ ٔی V( دس ٔمبیؼٝ ثب تیپ bp) 1599یه ثب٘ذ اضبفی دس  -سفشا٘

ٚ Kondo ظ (. پیچیذٜ تشیٗ ػیؼتٓ تٛػ25) ثبؿذ ٔی دٞذ
ٚاوٙؾ  6اسائٝ ٌشدیذٜ اػت وٝ تشویجی اص  2007دس ػبَ ٕٞىبساٖ 

ىغ  ِٛتی پّ ٔPCR  .ؼغبف پزیش  ایٗ سٚؽٔی ثبؿذ دٜا٘ ٚ لبدس  ثٛ
ب تیپ  IXتب  Iٞبی اػت تیپ بیذ أ سا  VII  ٚXسا ؿٙبػبیی ٕ٘

ی   SCCmecٕ٘بیذ. اص عشفی ثؼیبسی اص ػبة تیپ ٞبی ؿٙبػبیی ٕ٘
ِٚی اص آ٘زبیی وٝ ایٗ سٚؽ ٘یبصٔٙذ تؼذاد  ،ذٔی ٌشد٘ ٘یض ؿٙبػبیی

دٜ ٚ اص  PCR٘ؼجتب صیبدی اص ٚاوٙؾ ٞبی  ٔی ثبؿذ ِزا پیچیذٜ ثٛ
(. ثب تٛرٝ ثٝ تؼذاد سٚ ثٝ سؿذ 25) ٘ظش صٔب٘ی ٚلت ٌیش ٔی ثبؿذ

، یىی SCCmecIVحُٕ وٙٙذٜ ػبة تیپ ٞبی  MRSAوّٖٛ ٞبی 
اص ٟٕٔتشیٗ ٔؼئّٝ اثذاع یه سٚؽ ثشای ػبة تبیپیًٙ 

SCCmecIV  ٔی ثبؿذ. سٚؽMilherico  لبدس ثٝ ؿٙبػبیی ػبة
ثیـتش ٔتذٞبیی وٝ اخیشا  (.26) ٔی ثبؿذ IVhتب  IVaتیپ ٞبی 

ذ لبدس٘ذ ػلاٜٚ ثش تبیپیًٙ ، ثغٛس ٕٞضٔبٖ ػٛیٝ ٞبی  اثذاع ؿذٜ ا٘
MRSA  سا اصMSSA (. ٕٞب٘غٛس وٝ پیـتش 9ٚ23) ٔتٕبیض ٕ٘بیذ

یٛٝ تشویجی  -SCCmecIVcاؿبسٜ ؿذ دس ٔغبِؼٝ ٔب ٘یض یه ٔٛسد ػ

III ٖٔٛسد ؿٙبػبیی لشاس ٌشفت، وٝ دس آSCCmecIII دس وٙبس  
SCCmecIVc   دس پٙذ ٔٛسد ٘یض تیپ  (.1)ؿىُ حضٛس داؿتI 
د IIIٕٞشاٜ ثب تیپ  ٔب ثشای اػتفبدٜ ثٟیٙٝ اص ِٔٛتی  .)ِٔٛتی ثب٘ذ( ثٛ

ذی   SCCmecثشای تبیپیًٙ  PCRپّىغ   SCCmecIرٟت تیپ ثٙ
  SCCmecII(، orfاص  E008)اختلبف ثشای  Zhangاص پشایٕشٞبی 
 ،(kdp)اختلبكی ثشای ٘بحیٝ ٚ ٕٞىبساٖ  Kondoاص پشایٕشٞبی 

SCCmecIII  اص پشایٕشٞبی Milherico  ٝاختلبكی ثشای ٘بحی(j1  )
شایٕشٞبی اص پ SCCmecIVdتب  SCCmecIVa، ػبة تبیپ ٞبی 

Zhang  ثٝ تشتیت اختلبكی ثشای (orf  ٞبی ٘ٛاحیCQ002 ،
CM001 ،CR002  ٚCG001 ثشای ٚ )SCCmecV  اص پشایٕشٞبی
Kondo  اختلبكی ثشای(V024ٓاػتفبدٜ ٕ٘ٛدی ) َٚ(.1 )رذ 

ط ثٝ تیپٟب ٚ ػبة  ٔب اص سٚؽ ِحبػ اػتفبدٜ اص پشایٕشٞبی ٔشثٛ
ذ ٔتذ I ،II ،III  ٚIVaتیپٟبی  ٔی ثبؿذ   E Ghaznavi-Rad ٕٞبٙ٘

ىٝ دس آٖ ٔغبِؼٝ اص ٔزٕٛػٝ دیٍشی اص پشایٕشٞب  ِٚی اص ِحبػ ایٙ
(، Okoma)پشایٕشٞبی  SCCmecIVbثشای ػبة تبیپ ٞبی 

SCCmecIVc پشایٕشٞبی(Ma et  ، )SCCmecIVd 
( Zhang )پشایٕشٞبی  SCCmecV( ٚ تیپ  Kondo)پشایٕشٞبی

د تفبٚت داسد پشایٕشٞب دس ٔغبِؼٝ ٔب  دس تغییش. (29) اػتفبدٜ ؿذٜ ثٛ
  ٔی ثبؿذ: صیشثٝ دلایُ 

1)  ٝ بٞی ٔزٕٛػ ذ بٟی   SCCmecٔب ثشای رٌّٛیشی اص تذاخُ ثب٘ ثب ط٘
 femB ٚ mecA  .ٓ دی ع پشایٕش ٞب ثٛ بَٕ تغییشاتی دس ٛ٘ س ثٝ اػ  ٔزجٛ

 IIIدس ؿٙبػبیی تیپ  Zhang٘ؼجت ثٝ  Milhericoپشایٕش ٞبی ( 2
د٘ذ.( اختلبPubmed) Blastدس ٔٛلغ   كی تش ثٛ

شفت  II ،IVb ،IVd  ٚVدس ٔغبِؼٝ ٔب تیپ  ٔٛسد ؿٙبػبیی لشاس ٍ٘
یٛٝ ٞبی  ِٚی ٔتذ ٔب اص دلت ٚ حؼبػیت وبفی دس ؿٙبػبیی ػ

 SCCmecI ،SCCmecII، SCCmecIII  ٚSCCmecIVaاػتب٘ذاسد 
د ٚ ػلاٜٚ ثش ایٗ  سا ٘یض  SCCmecIVcٔٛسد ػٛیٝ  1ثشخٛسداس ثٛ

یٛٝ اػتب٘ذاسد رٟت وٝ  ٙبػبیی لشاس دادٔٛسد ؿ ثٝ ػّت ٘جٛد ػ
دس ٔتذ ٔب . اسػبَ ٌشدیذ ٚ ٟ٘بیتب ٔٛسد تبییذ لشاس ٌشفت ػىب٘ؼیًٙ

ٚ  Vٚ تیپ  IVb ،IVdثٝ ػّت ػذْ ؿٙبػبیی ػبة تبیپ ٞبی 
دٖ ایٗ  ط ثٝ ایٗ ػٛیٝ ٞب، ٔؼتجش ثٛ د ػٛیٝ ٞبی اػتب٘ذاسد ٔشثٛ ٘جٛ

لبدس ذ ٔب سٚؽ ثشای ؿٙبػبیی تیپٟبی فٛق ٘بٔؼّْٛ ٔی ثبؿذ. ِٚی ٔت
ٚ  MSSAاص  MRSAرٟت افتشاق  mecAؿٙبػبیی ٕٞضٔبٖ طٖ ثٝ 

عطٖ تؼییٗ ٞٛیت  سئٛ دس ٔزبٚست  (femB) اػتبفیّٛوٛوٛع اٚ
ذی وبػت وشٚٔٛصٔی ) ٕٞب٘غٛس وٝ  .( ٔی ثبؿذ SCCmecتیپ ثٙ

اص ؿیٛع  HA-MRSAپیـتش روش ٌشدیذ دس ٔغبِؼٝ ٔب ػٛیٝ ٞبی 
د٘ذ. 82ثؼیبس ثبلایی ) ایٗ ػٛیٝ ٞب ٔؼٕٛلا ٔمبٚٔت %( ثشخٛسداس ثٛ

یٚی ثبلایی داؿتٝ ٚ ٔـىلات دسٔب٘ی صیبدی سا ثشای ثیٕبساٖ  داس
ِیٗ ایضِٚٝ  رٛد ٔی آٚسد٘ذ. اٚ اص  1961دس ػبَ  HA-MRSAثٛ

ٍؼتبٖ ٌضاسؽ ؿذ وٝ ایٗ أش دلیمب  -ػبَ ثؼذ اص ثىبسٌیشی ٔتی 2ا٘

بی ثؼذ ػٛیٝ ٞبی  د. دس ػبِٟ ثٝ  MRSAػیّیٗ دس ٔشاوض دسٔب٘ی ثٛ
 MRSA،  1970یٍش وـٛسٞبی اسٚپبیی ٌؼتشؽ یبفتٝ ٚ دس دٞٝ د

ٌؼتشؽ رٟب٘ی پیذا ٕ٘ٛد ٚ ػبُٔ اوخشیت ػفٛ٘تٟبی ثیٕبسػتب٘ی دس 
یب، طاپٗ ٚ آٔشیىب ٌشدیذ دس وـٛس ٞبی  MRSA(. ؿیٛع 27) اػتشاِ

دٜ ٚ دأٙٝ آٖ اص  %  45% دس وـٛسٞبی ؿٕبِی تب 1اسٚپبیی ٔتغیش ثٛ
(. دس ٔغبِؼٝ ا٘زبْ ؿذٜ دس 6) تدس وـٛسٞبی رٙٛثی ٔتغیش اػ

د وٝ ٞٓ 38ٔیضاٖ ٔمبٚٔت ثٝ ٔتی ػیّیٗ  1385تجشیض دس ػبَ  % ثٛ
( افضایؾ 1391% )59اوٖٙٛ ثب دس ٘ظش ٌشفتٗ ٔغبِؼٝ ٔب ایٗ ٔیضاٖ ثٝ 

اص  MRSAؿیٛع  دأٙٝ(. دس ثیٕبسػتبٖ ٞبی ٔبِضی 28) یبفتٝ اػت
ذاؿت ٔب26%  ثب ٘ؼجت وّی 7/33% ثٝ 6/5 ِضی( % )ٚصاست ثٟ

 ST239دس ٔبِضی ٔتؼّك ثٝ  HA-MRSAسػیذٜ اػت. ثیـتش 

III/IIIA    طیه MRSA (SCCmecIVh )ٔی ثبؿذ ٚ اپیذٔیِٛٛ
یٛٝ ٞبی  دٜ ٚ ػ SCCmecV (ST188 )ػٛیٝ ٞبی دس حبَ ظٟٛس ثٛ

(. ؿبیؼتشیٗ تیپ ٔـبٞذٜ ؿذٜ 25دس حبَ ؿٙبػبیی ؿذٖ ٔی ثبؿٙذ)
د. دس ٔغبSCCmecIII (77ِدس ٔغبِؼٝ ٔب  ؼٝ ا٘زبْ ؿذٜ دس %( ثٛ

د٘ذ SCCmecIII % ػٛیٝ ٞب93ٔبِضی  (. دس یه ٔغبِؼٝ 25) ثٛ
طِ ِٛ دس وـٛسٞبی آػیبیی پشداختٝ  SCCmecوٝ ثٝ ثشسػی  یاپیذٔیٛ

اػت ثیـتشیٗ تیپ  ؿٙبػبیی ؿذٜ دس وـٛسٞبی تبیّٙذ، ػشی 
س اص  ذٚ٘ضی، ٚیتٙبْ، فیّیپیٗ، ػشثؼتبٖ ػؼٛدی، ٞٙذ ٚ ػٍٙبپٛ لا٘ىب، ا٘

ثٛی  SCCmecIII ٘ٛع د٘ذ دس حبِیىٝ دس وـٛس طاپٗ ٚ وشٜ رٙ ثٛ
د   SCCmecIIتیپ غبِت  (. دٚٔیٗ تیپ ؿبیغ دس ٔغبِؼٝ ٔب 29) ثٛ

د ) Iتیپ  زبْ 5ثٛ %(، دس حبِیىٝ دس ٔغبِؼٝ دیٍشی وٝ دس ٔبِضی ا٘
د تیپ  دI  ،5/22ؿذٜ ثٛ زبْ ؿذٜ دس 6) % ثٛ (. دس ٔمبثُ دس ٔغبِؼٝ ا٘

ثٛی ٞیچ ٔٛسدی اص تیپ  ذٜ اػت Iآفشیمبی رٙ (. دس 30) ٌضاسؽ ٘ـ
زبْ ؿذٜ دس ؿیشاص  یٛٝ ٞب تیپ 7/7ٔغبِؼٝ ا٘ د٘ذ وٝ ثب  I% اص ػ ثٛ

ی داسد ا٘ٛ  IVaٚ تیپ  IVc(. دس ٔغبِؼٝ ٔب تیپ 22) ٔغبِؼٝ ٔب ٕٞخ
زبْ ؿذٜ دس 1ٞش وذاْ ثٝ ٔیضاٖ  % ؿٙبػبیی ؿذ٘ذ. دس ٔغبِؼٝ ا٘

ثی ٔیضاٖ ؿیٛع تیپ  د ٚ تیپ IVc 1آفشیمبی رٛٙ ٔٛسد ٘یض  IVa% ثٛ
د) (. دس ٔغبِؼٝ ا٘زبْ ؿذٜ دس وبؿبٖ تیپ 31ؿٙبػبیی لشاس ٍ٘شفتٝ ثٛ

IVa  ٚIVc  د5/4% ٚ 1/5ثٝ تشتیت دس  .(23) % ؿٙبػبیی ؿذٜ ثٛ
ِٚٝ% اص 15ٔغبِؼٝ ٔب  ٞب لبثّیت تبیپیًٙ سا ٘ذاؿتٙذ ِٚی ایٗ  ایض

ِٝٚ د٘ذ mecA  ٚfemBٞب داسای طٖ  ایض (. 1 ٚ ٕ٘ٛداس 1 )ؿىُ ثٛ
  س دٌٚشٜٚ لشاس ٌشفتٙذ:ٞب د ایضِٚٝایٗ 

1 )ِٝٚ ذ ثشای  ایض ٝ فبلذ ثب٘ د٘ذ ) SCCmecبٞیی و ُ 10ثٛ ِٚٝ% و  بٞ( ایض
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% 5سا داؿتٙذ ) IIIٚ تیپ  Iٞبی ِٔٛتی ثب٘ذ وٝ ٞٓ تیپ  ایضِٚٝ( 2
یٛٝ ٞب(.   وُ ػ
یٛٝ ٞبیی اص تیپ  ٔؼّْٛ ٘یؼت   SCCmecIدس ٔحیظ ثیٕبسػتبٖ ػ

ثخـی اص ایٗ یب  IIIلبدس ثٝ ادغبْ وُ وبػت وشٚٔٛصٚٔی تیپ 
 ٔٙزش( ثٝ داخُ وشٚٔٛصْٚ خٛد وٝ ψTN554یب   Tn554وبػت )

ِٛتی ثب٘ذ  ؟ دس یب ٝ٘ ؿٛد ٔی ثبؿٙذ I  ٚIIIثٝ ظٟٛس ػٛیٝ ٞبی ٔ
تؼذادی اص ٔغبِؼبت اؿبسٜ ؿذٜ اػت وٝ وبػت وشٚٔٛصٚٔی ٕٔىٗ 

ُ فیضیىی ٚ ؿیٕیبیی( ٚاسد ؿذٜ  اػتشػٟبی اػت ثٝ ػّت  )ػٛأ
اُٛٔ. ٔب ٘یض اص تبحیش (10) ٘بپبیذاس ؿٛد یٛٝ ایٗ ػ ِٛتی ٞبی ثش ػ ٔ

ِٛتی ثب٘ذ  SCCmecIII-Iثب٘ذ یٛٝ ٞبی ٔ  آٌبٞی ٘ذاسیٓ. ایٙىٝ ػ
SCCmecIII-I دٚ تیپ ایزبد لبدس ثٝ ٟبی ٚاسد ؿذٜ ػدس احش اػتش

 ٔـتشن دس ٘ؼّٟبی ثؼذی ( ثب یه رذI  ٚIII) SCCmecٔتفبٚت 
لاصْ ثٝ روش  .ثبؿذ ٚ ٘یبصٔٙذ ٔغبِؼٝ ثیـتش ٔی ٘بٔؼّْٛ اػت ؿٛد

یٛٝ ِٔٛتی ثب٘ذ  IIIٚ ٞٓ تیپ  IVcوٝ داسای ٞٓ تیپ  یاػت وٝ ػ
.  (SCCmecIVc-III)ٌشفتس % ٔٛسد ؿٙبػبیی لشا1د ثٝ ٔیضاٖ ثٛ

ؼُٕ  س اِ یٛٝ تشویجی  IWG-SCCایٗ ػٛیٝ ثٙب ثٝ دػتٛ اٖٛ ػ ثٝ ػٙ
زبْ ؿذٜ دس (31) لشاس ٌشفت SCCmecIVدس ٌشٜٚ  . دس ٔغبِؼٝ ا٘

د٘ذ ٚ 8ثی افشیمبی رٙٛ % ػٛیٝ ٞب ٘یض 1% ػٛیٝ ٞب فبلذ ثب٘ذ ثٛ
ِٛتی ثب٘ذ  ٔIII  ٚIVc  ظیه یٛٝ ٞب  4٘یض سا داؿتٙذ ٚ دس وـٛس ثّ % ػ

د٘ذ  I  ٚIIIای وٝ دس آٖ ِٔٛتی ثب٘ذ (. أب ٔغبِؼ30ٝ) فبلذ ثب٘ذ ثٛ
یٛٝ ٘ىشدیٓ. دس ٔغبِؼٝ ٔبپیذا ؿٙبػبیی ؿذٜ ثبؿذ  -CAٞبی ػ

MRSA وؼت ؿذٜ اص ٛد٘ذ ٚ ٕٞٝ آٟ٘ب اص ؿیٛع وٕی ثشخٛسداس ث
د٘ذ -CAدٞذ ػٛیٝ ٞبی . ایٗ ٘تبیذ ٘ـبٖ ٔیٔحیظ ثیٕبسػتبٖ ثٛ

MRSA  بْ سضب )ع( تجشیض ثٝ ٚضؼیت دس ثیٕبسػتبٖ ٞبی ػیٙب ٚ أ
اٚس وٙٙذٜ ٔی ثبؿذ. ذ ٚ ایٗ ٔؼئّٝ أیذ ذٜ ا٘ ِیٗ  اپیذٔیه تجذیُ ٘ـ اٚ

د ِٚی 1993دس ػبَ  CA-MRSA  ٌضاسؽ یبی غشثی ثٛ  اص اػتشاِ
ذ ثغٛس رٟب٘ی ظٟٛس یبفتCA-MRSAٝ دس دٞٝ ٞبی ٌزؿتٝ  (. 6) ا٘

ط ثٝ  Non typeableدس ٔغبِؼٝ ٔب ػٛیٝ ٞبی  ثٝ احتٕبَ صیبد ٔشثٛ
تیپ ٞبی رذیذ ٚ یب ثبصآسایی ػبختبسی ٚ ٘ٛتشویجی دس ػٙلش 

SCCmec زبْ . (9ٚ25) ٔی ثبؿٙذ اص عشف دیٍش دس ٔغبِؼبت ا٘
دٜ  CA-MRSAؿذٜ دس ٘مبط ٔختّف وـٛس ؿیٛع  ٔتفبٚت ثٛ

شاٖ ٔیضاٖ ؿیٛع  زبْ ؿذٜ دس تٟ اٖ ٔخبَ دس ٔغبِؼبت ا٘ اػت. ثؼٛٙ
CA-MRSA 5/58( دس ٔغبِؼٝ دیٍش 32% ٌضاسؽ ؿذٜ اػت ٚ )

یٛٝ ٞب 61دس وبؿبٖ  ذ. دس حبِیىٝ  CA-MRSA% ػ ٌضاسؽ ؿذٜ ا٘
یٚٗ  زبْ ؿذٜ دس لض د٘ذ CA-MRSA% ػٛیٝ ٞب 5/0دس ٔغبِؼٝ ا٘  ثٛ

   CA-MRSA ٜ دس آٔشیىب ٔیضاٖ ؿیٛع(. دس ٔغبِؼٝ ا٘زبْ ؿذ6)
زبْ ؿذٜ دس وـٛس 33) % ٌضاسؽ ؿذٜ اػت33 (. دس ثشسػی ا٘

د٘ذ ػٛیٝ ٞبی  CA-MRSA% ػٛیٝ ٞب 7آفشیمبی رٙٛثی  -CAثٛ

MRSA  ْػت ٚ ثبفت ٘ش اٖٛ ػفٛ٘ت ٞبی پٛ َ ثؼٙ دس دسرٝ اٚ
آؿىبس ؿذ٘ذ ِیىٗ ایٗ ػٛیٝ ٞب لبدس٘ذ تؼذاد صیبدی اص ثیٕبسی ٞبی 

ذ یت ؿئیذ وٙٙذٜ حیبت ٕٞچٖٛ، پٙٛٔٛ٘ی ٘ىشٚصاٖ ٚ فبتٟبرٕی تٟ
ذ. لاصْ ثٝ روش اػت وٝ افشاد ٔزوٛس فبلذ  بیٙ ٘ىشٚصاٖ سا ایزبد ٕ٘

د٘ذ MRSAسیؼه فبوتٛسٞبیی داَ ثش وؼت ػفٛ٘ت   (. 10ٚ31) ثٛ
یٛٝ ٞبی    ( CA-MRSAٔشتجظ ثب ربٔؼٝ ) MRSAدس آٔشیىب ػ

ب  اُٛٔ ثتبلا USA300وٝ ثٝ آٟ٘  وتبْ ٌٚفتٝ ٔی ؿٛد ثٝ ػ
دٜ، وذ وٙٙذٜ شیتاس  SCCmecIVٔی ثبؿٙذ ٚ  PVLٚٔبػیٗ ٔمبْٚ ثٛ

ٔـبٞذٜ ؿذٜ دس  CA-MRSA(. وّٖٛ ٞبی 34) سا حُٕ ٔی وٙٙذ
ٕبسن، ٘شٚط ٚ ّٞٙذ ٘یض ػٛیٝ  ٔی  USA300وـٛسٞبیی ٘ظیش دا٘

اٖ  -CAثبؿٙذ. دس ػبَ ٞبی اخیش ثخلٛف دس آٔشیىب ٚ تبیٛ

MRSA  ٗربیٍضیHA-MRSA (USA300دس ٔش ) اوض دسٔب٘ی
ثٝ ٔحیظ دسٔب٘ی، عشح  USA300 (. ثب تٛرٝ ثٝ ٘فٛر6) ؿذٜ اػت
ثش اػبع ٔٙـب ربٔؼٝ یب ٔحیظ دسٔب٘ی ٕٔىٗ  MRSAتفىیه 

 MRSAٞبی (. دس ٔغبِؼٝ ٔب تٕبٔی ػٛی31ٝ) اػت ٔٙؼٛخ ؿٛد
د٘ذ. ِزا ثٝ ٘ظش  HA-MRSAرذا ؿذٜ اص ثیٕبساٖ ػشپبیی اص ٘ٛع  ثٛ

یٛٝٔی ػٛیٝ  ٚؿٟش تجشیض ثٝ ربٔؼٝ دس  HA-MRSAٞبی سػذ ػ
ذیبفتٝ ٟب ٌؼتشؽثیٕبسػتب٘ثٝ  CA-MRSAٞبی  . چٙیٗ ٚضؼیتی ا٘

شاٖ وٙٙذٜ  دٍٜ٘ ی داسدٚ  ثٛ  (. 10) ٘یبص ثٝ چبسٜ ا٘ذیـ
 

 وتیجٍ گیزی
ؿٛد سٚؽ ثب تٛرٝ ثٝ ٘تبیذ ایٗ تحمیك ٔـخق ٔی

طٖ )ػفٛوؼیتیٗ  یٛٝ دس( µg 30دیؼه دیفیٛ ٞبی ؿٙبػبیی ػ
MRSA ٔمبیؼٝ ثب دس PCR یٚظٌی -ٔی %100 داسای حؼبػیت ٚ 

یٛذ ٔمبٚٔت ثبلا ٘ؼجت ثٝ ٔتی ػیّیٗ دس ثبؿذ.  ٘تبیذ ایٗ ٔغبِؼٝ ٔ
ِٚٝ ثیٗ د ثغٛسی وٝ ایٗ  اػتبفیّٛوٛوٛع اٚسئٛع ٞبیایض ثٛ

 ٪ 21) 1393دس ػبَ  ٪59ثٝ  1385دس ػبَ  ٪38ٔمبٚٔت اص 
 ثیـتشیٗ تیپ غبِت دس ایٗ ٔغبِؼٝافضایؾ( سػیذٜ اػت. 

SCCmecIII  ٖد.77ثب ٔیضا ثشسػی ٚ  SCCmec٘تبیذ تبیپیًٙ  %  ثٛ
بٖ داد )ػشپبیی ٚ ثؼتشی( صٔبٖ پزیشؽ ثیٕبساٖ وٝ  دس ٔغبِؼٝ ٔب ٘ـ

ثٝ  CA-MRSAٞبی ثٝ ربٔؼٝ ٚ ػٛیٝ HA-MRSAٞبی ػٛیٝ
ذ، وٝ ایٗ أش ثیٕبسػتبٟ٘ب ٌؼتشؽ یبفتٝ ثشای ػیؼتٕٟبی ٔشالجتٟبی ا٘

ذاؿتی ٚ دسٔب٘ی  شاٖ وٙٙذٜثٟ  ثبؿذ. ٔی  ٍ٘

 
 تقديز ي تشكز

ٔشوض تحمیمبت  ٚٞـی ٔلٛةپظعشح ٔؼتخشد اص  ٔمبِٝایٗ 
ٚ  91-02تجشیض ثب وذ دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ػفٛ٘ی ٚ ٌشٔؼیشی 

ِٛی وبسؿٙبػی اسؿذ  ٙبٔٝٔٙتذ اص پبیب٘ ّ ثبؿذ. اص ٔیآلبی پیٕبٖ ثٟ
ٔبِی ٔشوض تحمیمبت ػفٛ٘ی ٚ ٌشٔؼیشی ٚ دا٘ـٍبٜ  ٞبی حٕبیت

ىش ثٝ ػُٕ ٔی آیذ.ثیٗ إُِّ اسع ت  مذیش ٚ تـ
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