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  مجله ميكروب شناسي پزشكي ايران
     9 -13، صفحات 1387 تابستان 2 شماره 2سال 

 مقاوم به متي سيلين از استافيلوكوكوس اينترمديوسگزارش يك مورد جداسازي 
  پرسنل بخش هاي درماني

ƽ۱ ، فاطمه فردصانعي۱ ، مجتبي معمارياني٭۱،۲ ، محمدرضا پورمند۱زهرا عبدالصمد  

  
  ƽ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهرانگروه پاتوبيولوژ) 1

2 (ƽپزشکي ، دانشکده فناور ƽنوين پزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي تهران گروه زيست فناور ƽها  

 محمدرضا پورمند، گروه پاتوبيولوژƽ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران                  : نويسنده رابط 

  mpourmand@tums.ac.ir     ۸۸۹۵۴۹۱۰: تلفن 

  
  ۲۶/۱۱/۸۷:        تاريخ پذيرش مقاله ۵/۹/۸۷: تاريخ دريافت مقاله 

  :چكيده
راد اين باکترƽ در ميان اف ـ    .  است )زئونوز(قابل انتقال از حيوان به انسان       ، يک باکترƽ    استافيلوکوکوس اينترمديوس    : فاداهزمينه و 

 در حيـوان و انـسان   تهـاجمي چند گزارش مـوردƽ از ايجـاد بيمـارƽ    . سالمي که تماس مکرر با حيوان دارند به ندرت يافت مي شود     

 اورئوس در پرسنل بخـش هـاƽ         گونه هدف از اين پژوهش ، شناسايي استافيلوکوکوس هاƽ کواگولاز مثبت غير          .  گزارش شده است  

  .بودسط آنها در انتقال عفونت به بيماران دليل اهميت نقش حدواه بيمارستاني ب

 نفر از پرسنل بيمارستان هـاƽ دانـشگاه         ۱۵۰ انجام گرفت از تعداد      ۱۳۸۷در اين مطالعه که در تابستان و پاييز سال           : روش بررسی 

، با استفاده از سـوآب اسـتريل نمونـه گيـرƽ از قـسمت                )بيمارستان هاƽ شريعتي ، سينا و مرکز طبي کودکان         (نعلوم پزشکي تهرا  

 بـا   PCRهمچنـين آزمـون     .  و بيوشيميايي به آزمايشگاه ارسال شـد        شناسي  ميکروب آزمايش هاƽ قدامي بيني انجام و جهت انجام       

  . انجام گرفتmecAاستفاده از پرايمرهاƽ اختصاصي ژن 

از اين تعـداد ،     .  جدا گرديد   استافيلوکوک کوآگولاز مثبت    ايزوله %)۲۵,۳ (  ۳۸  نفر پرسنل مورد مطالعه ،       ۱۵۰در مجموع از     : يافته ها 

همچنين وجود ژن   .  بودند اورئوس استافيلوکوکوسو ساير ايزوله ها صرفا      استافيلوکوکوس اينترمديوس    ايزوله متعلق به گونه      يک  

mecA با استفاده از PCRدر ايزوله فوق ، مورد تاييد قرار گرفت .  

از حيوان به انسان، مي تواند منجر به گسترش عفونت هاƽ غير شـايع و افـزايش                 استافيلوکوکوس اينترمديوس   انتقال   : يرينتيجه گ 

       ƽمختلف بيمارستاني خصوصا      .  شود مشابه در استافيلوکوک  مقاومت آنتي بيوتيکي در گونه ها ƽبنابراين، پرسنل بخش ها " ƽافراد

  . بودن ، مورد بررسي قرار گيرندحاملبايد از نظر وضعيت " ژه در ارتباط هستند ، حتماکه با بيماران بخش هاƽ مراقبت هاƽ وي

  ، مقاومت به متي سيلين ، پرسنل بيمارستانياستافيلوکوکوس اينترمديوس : كليد واژه ها
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  :مقدمه 
ــتافيلوکوکوس اينترمـــديوس ،فلـــورطبيعي )S.intermedius( اسـ

. مانند سگ سـانان اسـت     ) carnivora(پوست حيوانات گوشتخوار  

اين باکترƽ مي تواند حيوانات اهلي را نيز بـه شـکل گـذرا کلـونيزه                

اسـتافيلوکوکوس  مطالعات مولکولي نشان مي دهنـد کـه         ) . ۱(د  نماي

اســتافيلوکوکوس از نظرژنتيکــي شــباهت بــسيارƽ بــه اينترمــديوس 

بنابراين ، واژه اينترمديوس را براƽ آن       .  دارد اورئوس و اپيدرميديس  

  ).۲(برگزيده اند 

استافيلوکوکوس اينترمديوس در ميان افراد سالمي که داراƽ تماس 

البته اين ). ۳(مي باشند به ندرت يافت مي شود  حيوانات مکرر با 

ميزان در افراد مرتبط با سگ هاƽ مبتلا به پيودرم شديد، بسيار بيشتر 

به عنوان يک پاتوژن مهاجم استافيلوکوکوس اينترمديوس ). ۴ (است

، از زخم هاƽ ايجاد شده در اثر گازگرفتگي سگ و گربه جدا شده 

و اوتيت ) ۷(، باکتريمي )۶(ƽ از پنوموني همچنين موارد). ۵(است 

با اين وجود، شيوع بسيار . نيز در انسان گزارش شده است)  ۸(

را مي توان به تشخيص نادرست استافيلوکوکوس اينترمديوس پائين 

 ، از استافيلوکوکوس اورئوس اين باکترƽ همانند زيرا. آن نسبت داد

  ) .۹(نظر تست کواگولاز و نوکلئاز مثبت مي باشد

از سوƽ ديگر ممکن است ايزوله هاƽ مقاوم به آنتي بيوتيک 

 پس از انتقال به ميزبان انساني ، ژن استافيلوکوکوس اينترمديوس،

 ƽمقاومت را به ساير گونه ها ƽدر . دنماين منتقل استافيلوکوکها

 ƽاستافيلوکوکوس اين رابطه ، انتقال زئونوتيک ايزوله ها

، از اهميت ويژه اMRSI(  ƽ(سيلين  مقاوم به متي اينترمديوس

 به mecA زيرا آنها مي توانند موجب انتقال ژن .برخوردار است

بنابراين، به عنوان منبعي براƽ .  شونداستافيلوکوکوس اورئوس

هدف ). ۴(گسترش سويه هاƽ مقاوم به متي سيلين مطرح مي باشند 

غير از از اين پژوهش ، شناسايي استافيلوکوک هاƽ کواگولاز مثبت 

"  زيرا اين ايزوله ها، معمولا.بوداورئوس در پرسنل بيمارستاني گونه 

     همچنين .  مي شوند  اشتباه گرفتهاستافيلوکوکوس اورئوسبا 

  .مي توانند نقش مهمي در ايجاد عفونت هاƽ غيرشايع داشته باشند

  

 :ها مواد و روش 
 ۱۵۰ ، بر روƽ ۱۳۸۷اين مطالعه از ابتداƽ تابستان تا پايان پائيز سال 

نفر از پرسنل بخش هاƽ درماني  بيمارستان هاƽ شريعتي ، سينا و 

پس از جمع آورƽ اطلاعات از پرسنل . مرکز طبي کودکان انجام شد

  و کسب رضايت از آنها، توسط سوآب استريل از ناحيه 

  

  

قدامي بيني نمونه گيرƽ انجام و بر روƽ بلاد آگار حاوƽ خون 

پس از انجام رنگ آميزƽ گرم ، آزمايش .  ت داده شدگوسفند کش

 ؛ آزمون کواگولاز به روش اسلايدƽ و DNaseکاتالاز، مانيتول و 

ƽسپس آزمون استوئين . انجام گرفت لوله ا)VP( تست  ،β- 

گالاکتوزيداز، تخمير قند تره هالوز و سوکروز و حساسيت نسبت به 

کوس هاƽ کواگولاز  در مورد استافيلوکوU 300) (پلي ميکسين 

همچنين از آنتي بيوتيک هاƽ ونکومايسين، . مثبت انجام شد

سيپروفلوکساسين ، اريترومايسين ، کليندامايسين ، ريفامپين ، 

کوتريموکسازول ، پني سيلين ، اگزاسيلين ، تتراسايکيلين و 

براƽ انجام تست آنتي بيوگرام به ) انگلستان ,MAST(سفازولين 

  ).۱۰( استفاده گرديد روش ديسک ديفيوژن

 Bioneer (Southژنوم ايزوله مربوطه با استفاده از کيت 

Korea)البته .  طبق دستورالعمل شرکت سازنده ، استخراج شد

.  ليزواستافين به سوسپانسيون افزوده گرديدl µ ۱پيش از استخراج،

DNA اختصاصي ژن ƽاستخراج شده به همراه پرايمرها mecA  

  :شامل 

F: mecA1 (5 ' -GAA ATG ACT GAA CGT CCG 
AT- 3') 

 
R: mecA2 (5'- GCG ATC AAT GTT ACC GTA 

GT- 3') 
ــنش  ــدPCRدر واک ــامل   . ، وارد گردي ــنش ش ــوط واک  ٣٤,٢مخل

 ميکروليتـر کلريـد     ٣،  ١٠ X ميکروليتر بـافر     ٥ميکروليتر آب مقطر ،     

 ٠,٣ ميکرروليتر از هر پرايمر و       ١,٥ ،   dNTPs ميکروليتر   ٢منيزيم ،   

 ميکروليتـر  ٢,٥ و  Taq DNA polymeraseميکروليتـر آنـزيم   

DNA   برنامـه    . الگو بـود PCR         ۹۴، شـامل دناتوراسـيون اوليـه در 

 بـار تکـرار   ۳۰ دقيقه و به دنبال آن، سيکل اصلي با ۳درجه به مدت  

 ثانيه ، اتصال پرايمر در      ۴۵ درجه به مدت     ۹۴شامل دناتوراسيون در    

 ثانيـه   ۹۰ درجه به مـدت      ۷۲ تکثير در     ثانيه و  ۳۰ درجه به مدت     ۵۵

الکتروفـورز و پـس از   % ۱محصول واکنش در ژل آگـارز       . انجام شد 

، bp ۱۵۰ جهت مشاهده قطعه با طول       UVرنگ آميزƽ در زير نور      

  .مورد بررسي قرار گرفت

  

  :يافته ها

   ايزوله%)۲۵,۳(  ۳۸ نفر پرسنل مورد مطالعه ،  ۱۵۰در مجموع از 

 از ايـن تعـداد ، يـک       . ولاز مثبت جـدا گرديـد     استافيلوکوکوس کواگ 

  و ساير ايزوله هااستافيلوکوکوس اينترمديوس ايزوله متعلق به گونه 
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ــرفا ــوس " ص ــتافيلوکوکوس اورئ ــداس ــه   . بودن ــه ب ــه مربوط ايزول

ين ،  ونکومايسين ، سيپروفلوکـساسين ، اريترومايـسين ، کليندامايـس         

ريفامپين ، کوتريموکسازول حساس اما به پني سيلين ، اگزاسـيلين ،            

 PCRهمچنين نتايج حاصل از     . تتراسايکلين و سفازولين مقاوم بود    

 اســتافيلوکوکوس mecAبــا اســتفاده از پرايمرهــاƽ اختــصاصي ژن 

شـکل  (نشان داد که ژن فوق در ايزوله مربوطه وجـود دارد  اورئوس  

۱.( 

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

 ،) bp)Fermentase 100سايز مارکر : PCR..  Mبا استفاده از استافيلوکوکوس اينترمديوس  در  mecA بررسي حضور ژن :۱شکل 

 جدا شده S.intermediusايزوله  : mecA، ۴ داراƽ ژن S.aureusايزوله باليني : COL (،۳سويه (کنترل مثبت : ۲،) آب مقطر(کنترل منفي :۱

 mecAاز بيني و داراƽ ژن 
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  :بحث
ــتافيلوکوکوس اينترمــــديوس  بــــه دو شــــکل همزيــــست اســ

)commensal (             و مهاجم در حيواناتي ماننـد سـگ و گربـه ديـده

 نــشان ۲۰۰۱ و همکـارانش در ســال  Tallo). ۱۱و۱۲(شـده اســت  

جدا شده از سگ ها ، هميشه       ينترمديوس  استافيلوکوکوس ا دادند که   

به عنوان يک ايزوله همزيست نبوده و مي تواند در بعضي از شرايط             

در " شکل مهاجم بيمـارƽ معمـولا     . ، موجب بروز علائم باليني شود     

). ۱۳(سگ ها به دو صـورت پيـودرم و اوتيـت تظـاهر مـي نمايـد                  

          ƽاندکي در رابطه با عفونت ها ƽيلوکوکوس استافتاکنون بررسي ها

بيشتر اين مطالعات، تنها به     .  در انسان انجام گرفته است     اينترمديوس

ƽمورد ƽگزارش ها)case reports ( در همـين  . ، اکتفا نموده انـد

رابطه ، مواردƽ از آبسه مغزƽ و باکتريمي به دنبال عفونت کاتتر، در             

بـه  استافيلوکوکوس اينترمديوس   ). ۱۴و۷( انسان گزارش شده است     

داشتن مخزن حيواني و از سوƽ ديگر، شباهت زياد آن از نظـر             دليل  

 ، بـه نـدرت از       استافيلوکوکوس اورئوس ويژگي هاƽ بيوشيميايي به     

در بيشتر بررسـي هـا ، ايزولـه         ). ۹(موارد انساني گزارش شده است    

درحاليکـه ايزولـه   ) ۱۴(هاƽ  جدا شده حساس به متي سيلين بودند   

سـويه  " ضـمنا . اوم به متي سيلين بودبه دست آمده در تحقيق ما ، مق     

 . مربوطه از فردƽ جدا شد که با سگ در ارتباط  بوده است

در مطالعه اƽ كه در بخش ميكـروب شناسـي دانـشکده دامپزشـكي              

اتريش انجام گرفت، سويه هايي از استافيلوکوکوس اينترمديوس كـه     

پس از جراحي در پنج  سگ و يك گربه كلـونيزه شـده بودنـد ، بـا                   

زوله هاƽ استافيلوکوکوس اينترمديوس جدا شـده از پرسـنلي كـه            اي

كار جراحي و مراقبت از اين حيوانات را بر عهده داشتند ، با استفاده        

 ايزوله اسـتافيلوکوکوس  ۶هر  .  مورد مقايسه قرار گرفتند PFGEاز

اينترمديوس جدا شده از اين حيوانات، مقاوم به متي سيلين بودند و            

    ƽمقاوم به متي سيلين جدا شده از پرسنل مربوطه از نظر      با ايزوله ها

ايـن امـر   ) . ۹(، الگوƽ مـشابهي داشـتند    PFGEآنتي بيوتايپينگ و

نشان مي دهد که  اين ايزوله ها از يک کلون باکتريايي مشترک منشأ              

گرفته اند و احتمال انتقال مقاومت آنتي بيوتيکي در بين سويه ها بـه              

  . ميزان بالايي وجود دارد

از استافيلوکوکوس اينترمـديوس  در بررسي حاضر براƽ ،  يک مورد        

 در بررسي منابع    .دربخش دياليز بيمارستان جدا گرديد    پرسنل شاغل   

 از سوƽ ديگر ، ايزوله مربوطه از نظر ژن          . گزارش مشابه يافت نشد   

mecA از آنجايي. مثبت بود ƽکه ايزوله ها   MRSI توانند مي  

  

  

 استافيلوکوک به ساير گونه هاmecA      ƽبه راحتي موجب انتقال ژن      

 با در نظر گرفتن اين        . )۴( باشند مي     اهميت  شوند ،  بسيار حائز    

ترين راهکارها جهت کنترل عفونت ، نظـارت دائـم           که يکي از مهم   

تعييـت  بر ميکروارگانيسم هاƽ موجود در بيمارستان است ، بنابراين          

 و تعيـين الگـوƽ مقاومـت آنتـي           هـا   دقيـق ميکروارگانيـسم    هويت

.  بيوتيکي آن ها جهت کنترل عفونت نقـش بـسزايي خواهـد داشـت      

 علاوه بر بيماران بهتر است از افرادƽ کـه در ارتبـاط بـا آن هـا                  ،لذا

هستند نيز نمونه گيرƽ انجام شود تا بتوان در صورت امکـان، منـشأ              

  . رديابي و جهت جلوگيرƽ از انتشار عفونت  اقدام نمود راعفونت

  

  : نتيجه گيري
از mecA حـاوƽ ژن استافيلوکوکوس اينترمديوس جدا سازƽ سويه 

افـرادƽ کـه بـا      " نل بخش هاƽ مختلـف بيمارسـتاني خـصوصا        پرس

نـشان مـي    بيماران بخش هاƽ مراقبت هاƽ ويـژه در ارتبـاط هستند،          

 بـودن ، مـورد      حامـل بايـد از نظـر وضـعيت        "  حتما دهد که پرسنل  

اين افراد بايستي مد نظر داشـته باشـند کـه مـي             . بررسي قرار گيرند  

ƽ بيمارسـتاني نقـش      در گسترش عفونـت هـا      حاملتوانند به عنوان    

بنابراين بهتر است تا حد امکان از نگهدارƽ حيوانـات          .  داشته باشند 

در غيـر ايـن صـورت ،        . خانگي در محل سکونت جلوگيرƽ نمايند     

) emerging(شاهد گـسترش عفونـت هـاƽ غيرشـايع و نوظهـور           

  .بيمارستاني خواهيم بود

  
  :تقدير و تشكر

مـصوب دانـشگاه علـوم      اين مقاله بخشي از نتايج طـرح تحقيقـاتي          

.  مـي باشـد    ۲۵/۱۰/۸۷ مورخ   ۷۷۱۰پزشکي تهران به شماره قرارداد      

خانم نويسندگان مراتب تقدير و تشکر خود را از همکارƽ صميمانه           

  ابـراز مـي       گروه پاتوبيولوژƽ   آزمايشگاه صديقه قورچيان کارشناس  

  .دارند
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