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در  ييدارو مقاومت چند پيو فنوت 1كلاس  نتگرونيا يفراوان

واحد  كي طيو مح مارانيشده از ب جدا يها اورئوس لوكوكوسياستاف
  رانيدر تهران، ا ژهيو يها مراقبت

  
  (M.D)1و2يرضا زال محمد، (M.Sc)1مجرد ينيالحس احسان ناظم،*(Ph.D)1و2هيبو مسعود آل،(M.Sc)1و2يجواد ديسالسادات  مايس

 گوارش و كبد يها يماريب قاتيمركز تحق، يبهشت ديشه يعلوم پزشكدانشگاه  -1

 دستگاه گوارش يها يماريب يمولكول يولوژيدميو اپ هيعلوم پا قاتيمركز تحق،يبهشت ديشه يعلوم پزشكدانشگاه  -2

 
  ده يچك

 يهدف از مطالعه حاضر بررس.زا است يماريب يها يباكتر نيتر از مهم يكي اورئوس لوكوكوسياستاف: سابقه و هدف
 ـ جدا يها اورئوس لوكوكوسياستافانيدر م نتگرونيا 1حضور كلاس  و  ICUبخـش   مـاران يپرسـنل و ب  ط،يشده از مح

  .بودها  آن ييمقاومت دارو يارتباط آن با الگوها
 استافيلوكوكوس اورئـوس ياز نظر آلودگ ICUو پرسنل بخش  يطيمح ،ينينمونه بال 410مجموع در : ها مواد و روش

و حـداقل   دهيبيـوتيكي سـنج   ديسك آنتـي  15ها توسط  هيجدا نيبيوتيكي ا الگوي حساسيت آنتي. دنديگرد يبررس
 ـ DNAخراجپـس از اسـت  . ديتعيين گرد عيماسازي در  بيوتيك اگزاسيلين به روش رقيق غلظت مهاري آنتي  صيو تخل

  .انجام گرديد PCRتوسط  كيكلاس  نتگرونيا يژن هيتكثير ناح د،يپلاسم
 لوكوكوسياسـتاف و پرسـنل از نظـر    يطيمح يها از نمونه% 3/19و % 27 بيبه ترت ،ينياز نمونه بال% 2/32:ها يافته
 ـيمح ،ينيبـال  يهـا  هيجدااز % 46و % 68، %6/90بيبه ترت. مثبت بودند اورئوس  ـو پرسـنل فنوت  يط مقاومـت بـه    پي
 ـاز جدا% 3/33و  ينيبـال  يها هيجدا يتمام نيچن هم. را نشان دادند نيلياگزاس  ـيمح يهـا  هي  ـفنوت يط  يمقـاومت  پي
 ـيترومايو ار نيليس يمربوط به آمپ ينيبال يها هيمقاومت در جدا نيتر شيب. را نشان دادند ييدارو چند ، )5/96(% نيس
 ـ   يطيمح يها و در نمونه%) 5/90( نيسيو جنتاما%) 5/93( نيسيو كاناما نيليس يپن  ـ يمربـوط بـه پن ، %)72( نيليس
 ـ  يها ، و در نمونه%)66( نيسيتروماي، ار%)68( نيليس يآمپ  ـ يپرسنل مربوط بـه پن  ـ نيليس  ـ يو آمپ و %) 73( نيليس
 ـاز جدا% 7/67و  ينيبـال  يها هياز جدا% 3/32مطالعه  نيدر ا. بود) 5/61(نيسيترومايار  ـيمح يهـا  هي از نظـر ژن   يط
  .مثبت بودند 1كلاس  نتگرونيا

منابع  نيتر شيو دست پرستاران و كاركنان به عنوان ب ينيدر مجموع نشان داد كه ب قيتحق نيا جينتا:گيري نتيجه
 ـ مارسـتان يمقاوم به چنـد دارو در ب  اورئوس لوكوكوسياستافيها هيسو يطيمح ونيزاسيكلون  ـا .باشـد  يم  جينتـا  ني
 ـ  يها هيجدا انيمدر  ژهيو هها، ب هيجدا نيدر ا كيكلاس  نتگرونيحضور ا يفراوان ديمو نيچن هم  نيليمقاوم بـه اگزاس

  .است
  

  ييمقاومت دارو، به دارو كروبيم مقاومت، ژهيمراقبت و بخش، اورئوس لوكوكوسياستاف،  نتگرونيا: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 يهـا  يبـاكتر  نيتـر  از مهـم  يكياورئوس لوكوكوسياستاف

زخــم،  يهــا عفونــت ،يميزا اســت كــه عامــل بــاكتر يمــاريب

 ـبـه عـلاوه ا  . نـرم اسـت   يهـا  پوست و بافـت  يها عفونت  ني
 يمارسـتان يكننده عفونت ب جاديعوامل ا نيتر عياز شا يكييباكتر
 لوكوكوسياســتافنياز زمــان كشــف اولـ ـ . ]1[باشــد  يمــ
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 3/9/1392:تاريخ پذيرش15/11/1391 :تاريخ دريافت
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 ـ، ا1961در سـال   (MRSA) نيليس ـ يبه مت اوممقاورئوس  ني
كننـده   جـاد يا يهـا  پـاتوژن  نيتر عياز شا يكيبه عنوان  يباكتر

جـا   از آن. شد يدر سراسر جهان معرف يمارستانيب يها عفونت
 ـتواند از طر يم يپاتوژن  به راحت نيكه ا  ايميتمـاس مسـتق   قي
ماران و يب قياز طر ايو  ستيز طيو مح مارانيب نيب ميمستق ريغ

 يعامـل خطـر مهـم بـرا     كيابـد، يگسـترش   يپرسنل پزشك
ها  هيسو نيا. ]2[شود  يدر نظر گرفته م يمارستانيب يها عفونت

 ـ  يها نيليس يطور معمول به پن هب ماننـد  ( نازيليس ـ يمقاوم بـه پن
 ـ نيلياگزاس  ـمقـاوم هسـتند و ط  ) نيليس ـ يو مت از  يعيوس ـ في
  ].3[باشند  ياثر م يبها  آن يلاكتام بر رو بتا يها كيوتيب يآنت

 ـ ييدارو يها بيترك  يحـاو  بـات يچـون ترك  هـم  يمختلف
 ن،يس ـيندامايكل ناز،يليس يلاكتام مقاوم به پن بتا يها كيوتيب يآنت
 هيـــعل دهايـــكوزينوگليو آم دهايســـولفونام دها،يـــكوپپتيگل

. ]4،5[گردنـد   يم زياورئوس تجو لوكوكوسياستاف يها عفونت
ها منجر بـه گسـترش مقاومـت     كيوتيب ياز آنت هيرو ياستفاده ب

فوق شده است كه بـه   ييدارو يها فيبه اغلب ط يكيوتيب يآنت
مربوطه مطرح  ييايدرمان عفونت باكتر يمعضل برا كيعنوان 
شـامل حضـور عوامـل متحـرك      يمتعدد يها سميمكان. است
و  دهايماننـد پلاسـم   يـي مقاومت دارو يها كننده ژن كد يكيژنت

ــا نشــان داده ترانســپوزون ــه گســترش   ه ــه ب ــد ك ــتان  مقاوم
عـلاوه بـر   . كننـد  يها كمك م يباكتر نيا انيدر م يكيوتيب يآنت
 ـ  نتگرونينقش ا ن،يا  ـب يها در گسترش مقاومـت آنت در  يكيوتي

. ]6،7[ثابــت شــده اســت  يهــا بــه خــوب ياز بــاكتر ياريبســ
گـزارش   intIها بر اسـاس ژن   نتگرونياز ا يمتعدد يها كلاس
 يهـا  نتگـرون يا حها بـه اصـطلا   آن 3تا  1 يها كلاس. اند شده

 ـ دهيگانه نام چند يها عامل مقاومت  ـاز م. شـوند  يم هـا،   آن اني
 يهـا  يبـاكتر  ينيبـال  يها زولهيا انيدر م كيكلاس  نتگرونيا

 ـشده است و مشخص شده است كه ا دهيد تر شيب يگرم منف  ني
 Tn21در ارتباط بـا خـانواده ترانسـپوزون     نتگرونيكلاس از ا

 1كـلاس   وعيدر مـورد ش ـ  ياطلاعـات انـدك  . ]8،9[باشد  يم
ــرونيا ــاكتر نتگ ــا يدر ب ــوص     يه ــه خص ــت، ب ــرم مثب گ

شـونده   كـد  يـي دارو يهـا  اورئوس و مقاومت لوكوكوسياستاف
ــود دارد   ــط آن وجــ ــناخت دق. ]10،11[توســ ــشــ  قيــ

ــفراوان ــا در جدا نتگرونياي ــه ــا هي ــت يه ــا مختلــف عفون  يه
ــيو تع يمارســتانيب  ــ نقــش آن ني ــال عناصــر ژن ــا در انتق  يه

. برخوردار است يا ژهيو تيخطر از اهم پر ييدارو يها مقاومت
در  1كـلاس   نتگـرون يحضور ا يهدف از مطالعه حاضر بررس

 ط،يشـده از مح ـ  جـدا  اورئوس لوكوكوسياستافيها زولهيا انيم
شـهر   يهـا  مارستانياز ب يكيدر  ICUبخش  مارانيپرسنل و ب

 يـي مقاومـت دارو  يپيفنـوت  يتهران و ارتبـاط آن بـا الگوهـا   
  .باشد يم گانهچند

 
  ها مواد و روش

مرداد لغايـت  (مدت شش ماه  طي. صيو تشخ يريگ نمونه
 از بيماران بستري در بخـش  ينينمونه بال 105تعداد ) دي ماه

ICU)هاي چركين، تراشه، خون و ادرار زخم يها شامل نمونه( ،
شـامل  (نمونه بيني و دست پرسنل مرتبط با ايـن بخـش    124

 ـكاران، به پرستاران، خدمت  181و ) يپزشـكان و منش ـ  اران،ي
 يك ـياز ) لاتوريتخت، ملحفه و ونت ،يشامل ترال( يطينمونه مح

در سـال   يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك يها مارستانياز ب
ها به محيط  نمونه. و مورد مطالعه قرار گرفت گرفته شد 1389

منتقل و در  شگاهيو سپس به آزما حياستوارت تلق يكشت انتقال
 24ها به مـدت   نمونه. ندبلاد آگار كشت داده شد محيط كشت

گـراد   يدرجـه سـانت   32-30ساعت در انكوباتور در حـرارت  
آميـزي گـرم    ابتدا رنگ افتهي رشد يها ياز كلن. داري شدند نگه

آزمـايش كاتـالاز    انجام شده و بعد از تأييد كوكسي گرم مثبت
مشكوك از نظر مصرف مانيتول، واكنش  يها كلني. گذاشته شد
هاي  كلني. ]12[مورد بررسي قرار گرفتند  DNase كوآگولاز و

قـرار   يمـورد بررس ـ  ييتك بعد از تأييد، از نظر مقاومت دارو
  .داده شدند

فارلند  مك 5/0كدورت  از. ييمقاومت دارو يالگو نييتع
دسـت   ههاي تك ب حاصله از كلني يهاكالچر شده از ساب هيته

 ,Merck)بر روي محيط مولرهينتـون آگـار   هيآمده از هر جدا

Germany)مقاومـت   ايتيحساس ـ تيكشت انجام گرفت و وضع
 ـ   آنتـي  15 هيعل هيهر جدا  ـوتيب يبيوتيـك، شـامل آنت  يهـا  كي

، )كروگــرميم15( ترومايســين، اري)كروگــرميم 10(اگزاســيلين 
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، )كروگـرم يم 2(، كليندامايسـين  )كروگـرم يم 30(ونكومايسين 
، )كروگرميم 5(، سيپروفلوكساسين )كروگرميم 30(تتراسيكلين 

، )كروگـرم يم 5( موكسـازول ي، كوتر)كروگـرم يم5( نيريفامپيس
 ـ)كروگـرم يم 30( نيكوپلانيت ، )كروگـرم يم 10( نيليس ـ ي، آمپ

، )كروگـرم يم 10( نيس ـي، توبراما)كروگـرم يم 10( نيسيجنتاما
 ـنزولي، ل)كروگـرم يم 30( نيسي، كاناما)واحد 10( نيليس يپن  دي
 يتمـام . شـد  دهيجداگانـه سـنج   تيدر دو پل) كروگرميم 30(
 ـمورد استفاده در ا يها سكيد  Mast از شـركت  شيآزمـا  ني

(UK) سـاعت در   24هـا بـه مـدت     طيمح ـ. شده بودنـد  هيته
گراد انكوبه شده و مورد ارزيابي  ينتدرجه سا 32-30حرارت 
 ريبيـوگرام و تفس ـ  تمام مراحل كشت، انجام آنتـي . تندقرار گرف

ــر اســاس الگــو   يشــنهاديپ ينتــايج در طــي ايــن مطالعــه ب
انجام شده است  (CLSI) ينيو بال يگاه شيآزما ياستانداردها

ــرل ك. ]13[ ــيجهــت كنت اســتاندارد  هيهــا از ســو ســكيد يف
در آزمــون  ATCC 25923 وساســتافيلوكوكوس اورئـ ـ

 يهـا  هيسـو  ييچنين جهت شناسا هم. استفاده شد وگراميب يآنت
 نيــحــداقل غلظــت مهــاري ا نيــيو تع نيلياســمقــاوم بــه اگز

  عيســـازي در مـــا بـــه روش رقيـــقMIC بيوتيـــك آنتـــي
 (Micro dilution method)  بيوتيـك   با استفاده از پـودر آنتـي

مقاومت به سـه  . شدانجام  (Sigma, St Louis, USA) مذكور
 ـمختلف در م يها از كلاس يكيوتيب يخانواده آنت تر شيب اي  اني
در  (MDR) ييدارو چند يمقاومت يعنوان الگوها به  هيجدا نيا

  .دنظر گرفته ش
 يژنـوم PCR .DNA و واكـنش  يژنـوم  DNA استخراج

بـه   يميبه روش هضم آنز استافيلوكوكوس اورئوسهاي  هيجدا
 ـبـه منظـور ارز   ].14[ديگرديسـاز  جدا نيزواستافيل لهيوس  يابي

 ـن ديپلاسم يها بر رو نتگرونيحضور ا  ـاز روش ل زي  ـقل زي  يياي
 ـاز  1كـلاس   نتگـرون يبراي تكثير ژن ا. ]15[استفاده شد   كي
 يهـا  توالي. استفاده گرديد اصياختص (Primer) جفت آغازگر

مخلـوط واكـنش در حجـم    . آمده است 1آغازگرها در جدول 
 5/2ميكرومــول از هــر آغــازگر،  1/0شــامل  كروليتــريم 25

 MgCl2، 0/2مــول يلــيم PCR 1x، 5/1ميكروليتــر بــافر 
 ميواحد آنـز  1/5الگو و DNAتريكروليم dNTPs، 2مول يليم

Taq DNA polymerase    بود كه حجم نهـايي بـا آب ديـونيزه
ــه  ــتريل ب ــد  25اس ــانده ش ــر رس ــتگاه . ميكروليت ــه دس برنام
 ,Mastercycler gradient, Eppendrof) ترموســـايكلر

Germany)   واسرشـتگي اوليـه  : به صورت مقابـل تنظـيم شـد 

(Initial Denaturation) دقيقه  4گراد براي  درجه سانتي 94در
ــد از آن  ــتگي د  35و بع ــامل واسرش ــه ش ــه  94 رچرخ درج

گراد براي  درجه سانتي 60دقيقه، اتصال در  1گراد براي  سانتي
و تكثيـر   دقيقه 1گراد براي  درجه سانتي 72دقيقه، تكثير در  1

  .دقيقه 10گراد براي  درجه سانتي 72نهايي در 
توســط الكتروفــورز بــا  PCR ولاتمحصــ. الكتروفــورز
از : W/V) وزنــي بــه حجمــي(آگــارز % 2/1اســتفاده از ژل 

ــديگــر جــدا شــدند و ســپس توســط ات  يــك ــبروما وميدي  دي
 :Ultra violet) اي بـنفش شده و در زير نور ماور يزيآم رنگ

UV)  نــانومتر توســط دســتگاه تــرانس  260در طــول مــوج
تعيـين   يبـرا . شدند مشاهده (Transilluminator) ايلوميناتور

 100مولكـولي   (Marker) اندازه محصولات از يـك نشـانگر  
در . استفاده شـد  (GeneRuler TM, Fermentas) جفت بازي

واكنش  يها محصول يتنوع وزن باند ييمنظور شناسا هنهايت ب
حاصل توسط دستگاه  يها ها از ژل و حضور و عدم حضور آن

برداري سعك (BioDocAnalyse, Biometra) شنيومنتيژل داك
  .شد

ها و نتايج با اسـتفاده از   و تحليل داده تجزيه. آماري آناليز
و آزمـون   )(Excel 2007 Microsoft Officeافزار آماري  نرم

از نظر آماري بـا اهميـت و   > 05/0Pنجام گرفت و ا2χآماري
  .دار در نظر گرفته شد معني

  
  مطالعه نيمورد استفاده در ا كيكلاس  نتگرونيا مريتوالي پرا. 1جدول

  مرجع  طولقطعهمحصول  تعدادنوكلئوتيد  توالي  ژن

intI 
AAGCAGACTTGACCTGAT- 3-5́جلويي GGCATCCAAGCAGCAAGC-3– 5́برگشتي [16]  متغيير  18  ́ ́ 18 
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  1393هار 

 ن،يس ـيوما
 ليــب پروفا

شـدند   يد
ــفنوت ي  پي

ـه شـده از   
  .ند

 يها  از نمونه
ــه  ــا ب ت آنه

هــا  زولــهيا 
 لوكوكوسي

ــه ــا ن  يه
مثبت  كي 
% 29و  ي ـ

 يهـا  مونـه  
اورئـوس   س
 ـفنوت ه  پي

طـول بانـد   
ف متفـاوت   

 نتگرونين ا
 يدارا 20%
بانـد   يدارا

ــد   bpبانـ
كننـده   دييتا
وجـود   ديو

 يـي دارو ند
  ).2جدول 

به، )51پياپي( 3

تريار ن،يليس ـ ي
 كــه بــر حســب

بند گروه طبقه 4 
ــيمح  يدارا يط

گرفتـ يهـا  مونه
بود %18پرسنل 

اورئوس جدا شده 
ــا م ــ ب ــت زاني مقاوم

P يتمــام يبــرا
ياز اســتاف هيــجدا

ــد  از نمو.  بودن
كلاس نتگروني

كـينيكل يهـا  ونه
بـه نم مربـوط  %
لوكوكوسياستاف 
هيسـو ) 8/83(2%

 ـ  ط. دادنـد  يان م
مختلـف يهـا  نه

ژن يها دارا مونه
0و  bp  750ول 
د %5/4يط ـيمح
يدارا %76و  7
محصولات ت ني
ها مو نمونه ني ا
چن يمقاومت يگو
ج(ها بود  هيجدا ن

، شماره 15جلد

يآمپ ن،يليس يپن ي
ك نيليســ بودنــد
ها به كيوتيب ينت

ــ جدا ــا هي يه
MD مربوط به نم
و دست پ% 30ك 

لوكوكوسياستاف ي
ــاط ــنل در ارتب س

 

PCRيغربــالگر

ج%) 7/28( 31 
ــت int1ژن   مثب

وس كه از نظر ا
ا مربوط به نموه

%7/38پرسنل و
هيجدا 31موع 

26 مثبت بودنـد 
را نشـا نيليس ـ ي
در نمو نتگروني
از نم %50 يكيني
طـو يدارا 30% 
م يهـا  در نمونه 
ــد  ي bp 50بانـ

يا يترادف يابيرز
در يآمار يرس
حضور الگ نيب ي

نيدر ا كيلاس 

ج                   

يها كيوتيب يآنت
و اگزاس نيســيما
نسبت به آ تيس

ــب). 2دول اغل
DR-MRSAيت

، تشك%32 تور

يها هينمودار جدا. 1
ــي، محيــ و پرس يط
 مختلف يها كيوت

غ جينتــا يررســ
خص نمــود كــه
ــر ژ ـوس از نظ

اورئو لوكوكوسي
ه از آن% 2/32،

پ يها نمونهط به
از مجم. بودند ي

م نتگروني نظر ا
يمقاوم به مت يت

يژن ا PCRل از
يكل يها در نمونه

،bp  1100ول
bp 350 بودند.
يدارا 19%، 35

ار جينتا. بودند 1
برر. ها بودت باند

يط معنادار آمار
كلا نتگرونيضور ا
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برابر آ
ندايكل

حساس
ــد( ج

مقاومت
لايونت
  
  
  
  
  
  
  
  

شكل 
ــينيكل ك
ويب يآنت
  

بر
مشــخ
ــ اورئ
ياستاف
بودند،
مربوط

يطيمح
كه از
مقاومت
حاصل

د. بود
با طـو
طول

bp 0
1100
صحت
ارتباط
و حض

                  

%)3/32( 34 ي
181مونــه و از

ــتاف  لوكوكوسيس
لوكوكوسيسـتاف  
نســبت بــه يــي

يبـر رو  سـتان،
پرسنل ،ينيبال ي
هـا بـه آن ييرو

. مشاهده اسـت
و نيليس يپبه آم

،%)5/93( نيس ـ
و نيسي توبراما

و%) 2/81( نيل
 ـ ي ـ نيتـر  شيب
،%)68( نيليس ـ ي
ــينداماي كل نيسـ

و نيكساســـــ
يهـا  در نمونـه 

 ـ نيليس ـ يو آمپ
بـود%) 6/57( ن

نسـبت بـه يمت  
از نظـر. ه نشـد

و ينيبال يها ونه
 ـوتيب يآنت هـا كي
نشـان يط ـيمح
نيليس يبه مت يي
تا µg/ml 1منه

دســت آمــده از
و% 68، 6/90%

يتمـام .  بودنـد
يهـا   از نمونـه

يطيمح يها ونه
ـه خصـوص در

                  

ينينمونه بـال  105
نم%) 3/19( 24 

ــر اس ــه از نظ ون
نمونـه اس 108 اً

يحساســت دارو
مارسيـتفاده در ب 

يها صله از نمونه
مقاومت دار زان
قابل 1 شكلر 

مقاومت مربوط ب
سيو كاناما نيلي ـ
،%)5/87( نيسي
كلي، تتراســــا)

طـيمح يهـا  مونه
 ـ%)72( ن ي، آمپ

ك%)64( نيســـ ،
پروفلوكي، س%)56
.بود%) 42( نيل

نيليس يط به پن
نيسيندامايو كل 
گونـه مقـاوم چي ـ  

 ـزول مشـاهده دي
نمو انيشده در م

آ يتباط با تمام
يهـا  هيجدا ان

ييدارو تيحساس 
در دام نيليگزاس
ــ يهــا هيــدا د هب

بيرسنل، به ترت
مقـاوم نيلياس ـ 

شـده ئوس جـدا
ست آمده از نمو

بـه) MDR( دارو

                   

5عه از مجموع 
نمونــه پرســنل 
نمو%) 27( 49 ي

ودند كه مجموعاً
آزمــون ح.  شــد

مورد اسـ جيرا 
حاص لوكوكوسيف

زيم جي شد كه نتا
درتحت مطالعه  
م نيتر شيب ينيل
سـ ي، پن)%5/96
ينداماي، كل%)90/

%)3/84( نيـــ
در نم. بود%) 71

 ـ  نيليس ـ ي بـه پن
سي، كاناما%)66( 
6( نيســـــيما
كليو تتراسا%) 5
مقاومت مربوط ن
)5/61(% نيسي

ـر دو گـروه هـ
نزيو ل نيكـوپلان 

ش يمقاومت بررس
مقاومت در ار ن
ايدر م ار يتر كم
جينتا يبررس). 

اگ يبرا MICح 
جد انيــاز م. ـود
و پر يطيمح ،يك

ا نسبت بـه اگزا
اورئ لوكوكوسيف

د هب يها هيجدا% 
قاومت به چند د

           كومش

  نتايج
مطالع نيدر ا
124نمونــه، از
ــه مح ــينمون يط

ورئوس مثبت بو
ورئــوس جــدا

يها كيوتيب يآنت
استاف يها هيجدا
انجام يطيو مح

كيوتيب يآنت 15
با يها هيدر جدا

(% نيسيتروماير
/5( نيسيجنتاما

پروفلوكساســيس
/8( نيسيفامپير

مقاومت مربوط
ــيتروماير نيسـ
، توبرام%)3/62(

52( نيسيجنتاما
نيتر شيپرسنل ب

تروماي، ار%)73(
در هـ). 1 شكل(

كيت ن،يسيونكوما
مق يدرصد فراوان

زانيم ،ينيبال ريغ
ك يدرصد فراوان

)1 شكل(داد  يم
تنوع سطوح ديمو

µg/ml 512>ــ ب
كينيكل يها نمونه

ها هياز جدا% 46
استاف يها هيجدا
%3/33و  ينيبال

مق پيفنوت يدارا

ك

ن
ن
ا
ا
آ
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و
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  فنوتايپ مقاومت به چند دارو و حضور اينتگرون در استافيلوكوكوس هاي جدا شده از نمونه هاي باليني و محيطي. 2جدول
int1(bp)  نمونه هاي محيطي

  (%)و پرسنل 
 نمونه هاي

  (%)باليني 
  الگوهاي مقاومت

Pvalue 
نمونه هاي محيطي و

 پرسنل
P value 

نمونه هاي
  باليني

0.025 6  0.0003 3 7 (9.5%) 9 (26%)  AP, CIP, CD, E, GM, Ox, T, TS  
0.0253  7  <0.0001 8 22 (30%) 24 (70%)  AP, CIP, E, OX, T  
0.0167  5  <0.0001 7 21 (28%) 21 (61.7%)  TN, PG, K, RP  

AP: Ampicillin (10µg), CIP: Ciprofloxacin (5µg), CD: Clindamycin (2µg), E: Erythromycin (15µg), GM: Gentamicin (10µg), 
OX: Oxacillin (1µg), T: Tetracyclin (30µg), TS: Cotrimoxazole (25µg), TN: Tobramycin (10µg), PG: Penicillin G (10 Unit), K: 
Kanamycin (30µg), RP: Rifampicin (5µg). 

  
  

  گيري بحث و نتيجه
اورئـوس مقـاوم بـه     لوكوكوسياز استاف يناش يها عفونت

 يمارسـتان يب يهـا  عوامل عفونـت  نيتر از بزرگ يكينيليس يمت
در  ييبـالا  ريمرگ و م رياخ يها شود كه در سال يمحسوب م

 ـها در مناطق مختلـف جغراف  ارتباط با آن گـزارش شـده    يياي
و  نو دست پرسـتارا  ينيها در ب يباكتر نيا ونيزاسيكلون. است

 يهـا  در پرسنل بخـش مراقبـت   نيچن و هم مارستانيكاركنان ب
 مـاران يكننـده ب  آلوده يها هيمنابع جدا نيتر شيبه عنوان ب ژهيو

مقاومـت   يهـا  سميمكان نيتر مهم. ]17[باشد  يمطرح م يبستر
 يهـا  نيتواند در رابطه با حضور پروتئ يها م هيجدا نيا ييدارو
 ـوتيب يدهنده با آنت كنش انيم افتهي رييتغ  ـهـا و   كي  ـ اي واسـطه   هب
 ـا عيتوسعه وس ـ. داروها باشد نيكننده ا زيدروليه يها ميآنز  ني

 ـدر م ابنـده ي انتقـال  يك ـيها در رابطه با عناصر ژنت مقاومت  اني
 يعنوان معضـلات درمـان   هامروزه ب ميمق ييايباكتر يها تيجمع

حضور . ]18[ها مطرح است  مارستانيب ژهيو هب يدر مراكز درمان
 ـمسـبب بـروز فنوت   يها PBPيژن يها ونيسزمان موتا هم  پي

اورئـوس در   لوكوكوسياسـتاف  يهـا  هيدر سو MRSAيمقاومت
مقاومـت   يهـا  كننـده ژن  كـد  ريپـذ  انتقال يژن يها كنار كاست

 ـفنوت( يدرمـان  يداروهـا  ريبه سا ييدارو  گـر ياز د) MDRپي
 ـدر ا. شـود  يها محسوب م يباكتر نيمشكلات نوظهور در ا  ني

اورئـوس   لوكوكوسياسـتاف  يك ـينيكل يها نمونه يمطالعه فراوان
 ـ% 6/90نيليس يمقاوم به مت  نيتـر  شيگزارش شد كه تا كنون ب

ــا ســا ســهيدر مقا هيــجدا نيــگــزارش از ا گزارشــات از  ريب
 ـ  ايكانـادا و اسـترال   وان،يتا رينظ ييكشورها تـا   66 يبـا فراوان

داد كـه   مـا نشـان   ي مطالعـه . ]22-19[شود  يمحسوب م77%
ــت  3/19% ــان مراقبـ ــا از كاركنـ ــت يهـ ــل  يبهداشـ حامـ

مربوط بـه   %46 انيم نياورئوس بودند كه از ا لوكوكوسياستاف
 ـم نيا. بود نيليمقاوم به اگزاس يها هيجدا  وعياز نظـر ش ـ  نزاي
 يمارسـتان يب نيدر مورد نـاقل  رياخ يها مشابه با گزارش باًيتقر
مقاومـت   سـطح ، اما از نظر %)24(در گرگان است  يباكتر نيا

 بودند، كه نيليس يها مقاوم به مت هياز جدا ٪5/12ن،يليس يبه مت
عوامـل  . ]23[گزارشات بالاتر است  رياز سا يفراوان زانيم نيا
 ـاز جملـه منطقـه جغراف   يمختلف كيولوژيدمياپ  ييو كـارا  يياي

 يكنترل عفونت نقـش مهم ـ  يها برنامه ينظام سلامت در اجرا
در منـاطق   نيليمقاوم بـه اگزاس ـ  يها هيمتفاوت جدا وعيدر ش

در مورد  رانيدر ا رياخ يها در سال يفراوان نيا. مختلف دارند
و در  %45تا  7/12در دامنه  يمارستانيب يها طيمح يها نمونه

قـرار   68تـا   23در دامنه  يمارستانيعفونت ب يها هيمورد جدا
تواند به سبب  يتفاوت گزارش م نيالبته علت ا. ]26-23[دارد 
ــا ــتانداردها   يخط ــه اس ــه ب ــا توج ــون ب ــام آزم  يروش انج

  .باشد CLSIرياخ
 ن،يليمقاوم به اگزاس ـ يها هيدهد كه جدا يها نشان م يبررس

 ـ يها كيوتيب يبه آنت  ـماننـد ماكرول  يمختلف  ـنكوزيل دها،ي ها، دي
هـا   نيبتالاكتام و سفالوسـپور  يها نيليس يپن دها،يكوزينوگليآم

در  وسـته يمقاومت با گذشت زمان پ نيمقاومت بوده و ا يدارا
نـه   نيليبـه اگزاس ـ  مقاوميها هيجدا شيدايپ. است شيحال افزا

 ـاز ا يناش ـ يهـا  ا باعث بروز مشكل در درمان عفونـت تنه  ني
انتشـار   شيبلكـه سـبب افـزا    ده،يها گرد مارستانيدر ب يباكتر
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در مطالعه حاضـر  . شود يم زيها ن مارستانيها در جوامع و ب آن
اورئوس علاوه بر مقاومـت نسـبت    لوكوكوسياستاف يها هيجدا
 ,AP, CIP, CD, Eرينظ ييدارو چند يها مقاومت ن،يليس يبه مت

GM, Ox, T, TS  وAP, CIP, E, OX, T  وTN, PG, K, 

RP كـه در   يا در مطالعه). 2جدول (نشان دادند  از خود زيرا ن
 ـ يطور مشابه هانجام شده بود، ب 2011كاشان در سال   يفراوان

ــجدا ــا هي ــه MDR-MRSAيه ــا در نمون ــال يه  يدارا ينيب
حضـور   دياست كه مو دهيگزارش گرد MRSA ،100%پيفنوت

 ـ   ريها در سا يباكتر نيا  يبررس ـ. ]27[باشـد   ينقـاط كشـور م
ــو ــ يالگ ــيدارو تيحساس ــه جدا  ي ــان داد ك ــنش ــا هي  يه
و  نيس ـيونكوما ن،يكوپلانياورئوس نسبت به ت لوكوكوسياستاف

حاصل از مطالعه ما بـا   جيحساس هستند كه نتا كاملاً دينزوليل
در پاكستان، هند،  يالملل نيو ب يسطح مل ركه د گريمطالعات د

. ]31-28[كند  يم است مطابقت رفتهيانجام پذ يو رومان ايكلمب
 لوكوكوسيمقاومـت اسـتاف   شيو افزا تياگرچه كاهش حساس
 ـدر ژاپـن و ا  نيس ـياورئوس به ونكوما  كـا يمتحـده آمر  الاتي

در  يگونـه مقـاومت   چيگزارش شده اسـت امـا خوشـبختانه ه ـ   
مشاهده نشـده   نيسيحاضر نسبت به ونكوما طالعهم يها هيجدا

 رلنـد، يماننـد ا  ييگزارش شده از كشورها جياست كه مشابه نتا
 ـالبته صحت ا. ]34-32[باشد  يم يچك و رومان يجمهور  ني

 نيس ـيتوسط آزمون رقت در آگار در مـورد ونكوما  ديبا جينتا
  .برسد دييبه تا

جدا شده  ييايباكتر يها هيها در سو نتگرونيا وعيش يبررس
 يهـا  وان عوامل مـوثر در انتشـار مقاومـت   از هر كشور به عن

 ـحضـور ا . باشد يم تياهم يدارا يكيوتيب يآنت عناصـر، بـه    ني
 يا مطالعات منطقه يتواند بر مبنا يم كيكلاس  نتگرونيا ژهيو

مقاومت  پيتدال بر حضور فنو يصورت گرفته به عنوان شاهد
بـه واسـطه    ييدارو مقاومت چند. ]35[مطرح باشد  ييدارو چند

 ـ  يهـا  يدر بـاكتر  يكينيكل يها در نمونه نتگرونيا  يگـرم منف
 ـها به عنوان منشا اول نتگرونيا. ]39-36[ شده است فيتوص  هي

هــا در  آن يبــرا يو مخزنــ يــيمقاومــت دارو يهــا انتقــال ژن
بـه  . ]40،41[اسـت   هشـناخته شـد   ييهـا  يباكتر يها تيجمع
 ـمطالعـات اپ  تر شيچند مورد، ب ياستثنا  يبـر رو  كيولوژيدمي

انجام شده است  يگرم منف يها يباكتر يبر رو يعناصر ژن نيا
 ـ  نيا. ]1،10،11[  ـ  نيمطالعه در واقـع اول ژن  يگـزارش فراوان
كوكـوس   لويگرم مثبت اسـتاف  يدر باكتر كيكلاس  نتگرونيا

ــوس در ا ــاورئ ــت راني ــدر ا. اس ــه از  ني ــه  108مطالع نمون
 10و ) %7/67( يطيمح ي زولهيا 21اورئوس، لوكوكوسياستاف

 ـكـلاس   نتگـرون يژن ا) %3/32( يكينينمونه كل را حمـل   كي
به دسـت آمـده از مطالعـه مـا نشـان داد كـه        جينتا. كردند يم
وجـود   ينيبـال  يهـا  زولـه يا انيبه طور گسترده در م نتگرونيا

از  %5/4و  يك ـينيكل يهـا  از نمونـه  %20 لعه،مطا نيدر ا. دارد
 نيبودند كه ا bp 350با باند نتگرونيا يدارا يطيمح يها نمونه
 ـاسـت كـه ا   يمعن نيامر بد  ـجدا ني مثبـت   نتگـرون يا يهـا  هي

كنند؛  يرا با خود حمل نم كيوتيب يگونه ژن مقاومت به آنت چيه
اسـت   دهگـزارش ش ـ  زيكاران ن و هم Leeتوسط   تيوضع نيا
چندگانـه در   يـي مقاومـت دارو  پيعلاوه حضور فنوت هب. ]41[
وزن  يباند يبا الگو 1كلاس  نتگرونيا يحاو يها هيجدا انيم

 ـا يآمـار  يبررس ـ.ديگرد دييبالا تا يمولكول وجـود   جينتـا  ني
كلاس  نتگرونيمقاومت چندگانه و حضور ا نيدار بارتباط معنا

كـلاس   نتگـرون يحضـور ا  ينزما هم. قرار داد ديرا مورد تاك 1
 يالگــو يدارا يهــا هيــدر جدا كســانييبــا وزن مولكول كيــ

 ينيو بال يطيمح يها نمونه انيمشابه در م ييدارو مقاومت چند
 ـجدا نيا يكننده گردش احتمال شنهاديپ  ـهـا م  هي كاركنـان و   اني
 ـ. است مارانيب از  ييبـالا  وعيدهـد كـه ش ـ   يمطالعه ما نشان م
وجـود دارد   يطيو مح ينيبال يها هيدادر ج 1كلاس  نتگرونيا

 يها را به عنوان عوامل درمان كيوتيب يآنت يامر سودمند نيكه ا
 ـ يهـا  ها و كاسـت  نتگرونيتر ا قيمطالعه دق. كند يم ديتهد  يژن

 ـ شونده توسط آن حمل ييمقاومت دارو توانـد اطلاعـات    يها م
گانه  مقاومت چند يها كسب ژن يها سميرا در مورد مكان يمهم
 ـ  ميها به منظور انتخاب رژ زولهيا نيا رد  ـب يدرمـان آنت  يكيوتي

  .ديها ارائه نما از آن يناش يها موثر و كنترل عفونت
  

  تشكر و قدرداني
گـوارش و كبـد    قاتيمركز تحق يمال تيمطالعه با حما نيا

. اسـت  دهيبـه انجـام رس ـ   يبهشـت  ديشه يدانشگاه علوم پزشك
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 ـمحققان و كاركنـان ا  ياثر از تمام نيا سندگانينو مركـز و   ني
تحـت مطالعـه كمـال     مارستانيب ICUكاركنان بخش  نيچن هم

  .و تشكر را دارند يقدردان
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Introduction: The aim of this study was to investigate the presence of class 1 integrons and their 

association with antimicrobial resistance profiles among Staphylococcus aureus (S. aureus) isolates from 
environment, staffs and hospitalized patients at an intensive care unit (ICU) in a hospital in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: A total of 410 clinical, environmental and personnel samples were examined 
for S. aureus infections and contamination. Susceptibility of these isolates to 15 antibiotics and minimum 
inhibitory concentrations (MIC) of oxacillin were determined by disk diffusion and micro dilution methods, 
respectively. Class 1 integrons (int1) were determined among the extracted DNA and purified plasmid 
samples by PCR. 

Results: In this study, 32.2% of the clinical specimens including respectively 27% and 19.3% of the 
environmental and personnel samples were positive for S. aureus. A total of 90.6%, 68% and 46% of the 
clinical, environmental and personnel samples showed oxacillin resistance phenotype, respectively. In 
addition,  all of the clinical and 33.3% of the environmental isolates showed multidrug resistance (MDR) 
phenotype. Highest resistance rates for the clinical isolates were related to ampicillin and erythromycin 
(96.5%), penicillin and kanamycin (93.5%), and gentamicin (90.5%); and these rates for the environmental 
samples were related to penicillin (72%), ampicillin (68%), and erythromycin (66%); and also for the 
personnel samples were related to penicillin and ampicillin (73%) and erythromycin (61.5%). Integron class 
one was found among 32.3% of the clinical, 67.7% of the environmental and all of the oxacillin resistance 
isolates (100%). 

Conclusion: Nose and hands of the ICU nurses and staffs seems as main sources of the infections. Our 
results also established the presence of class 1 integron in these isolates, especially among the isolates with 
oxacillin resistant phenotype. 

Keywords: Integrons, Staphylococcus aureus, Intensive care units, Methicillin-Resistant Staphylococcus 
aureus, MDR, Microbial drug resistance, Drug resistance 
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