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 چکیده:

و موپیروسین از پاتوژن هاي  Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus ( MRSAاستافیلوكوكوس اورئوس مقاوم به متی سیلین  )مقدمه: 

ژن مقاوم  تعیین فراوانی تحقیق مهم بیمارستانی می باشد. یکی از منابع مهم این ارگانیسم در عفونت بیمارستانی، پرسنل بیمارستان می باشند. هدف این
 می باشد.   Multiplex PCRبه متی سیلین و موپیروسین در استافیلوكوكوس اورئوس جدا شده از پرسنل بیمارستان  با روش

 بیوشیمیایی هاي روش با آنها نمونه استافیلوكوكوس اورئوس جدا شده از نفر از پرسنل بیمارستان مورد بررسی گردیدند و 150 مطالعه این در روش کار:

سپس، متی سیلین و موپیروسین از روش دیسک دیفیوژن استفاده شد.  بیوتیک آنتی به نسبت ها سویه حساسیت میزان تعیین میکروبی تایید شدند. جهت و
 بررسی شد.  Multiplex PCRبا استفاده از  nuc و  mec A ، mupحضور ژن هاي 

 11زن و نفر  42ناقل استافیلوكوكوس اورئوس بودند كه ( %3/35) نفر 53( زن بودند. در مجموع %80نفر ) 120 فرد مورد مطالعه، 150از بین  یافته ها:

 جدا شده از زنان، ایزوله 42مقاوم به متی سیلین بودند و هیچ كدام به موپیروسین مقاوم نبودند. از  مورد 4ایزوله جدا شده از مردان،  11مرد بودند. از نفر 
هیچ  دند ووب mecAداراي ژن  (%5/9) ایزوله 11مقاوم به موپیروسین بودند. . با استفاده از روش مولکولی، تعداد  مورد 2 مقاوم به متی سیلین و مورد 11

 د.بودنن mupژن داراي  اي سویه

 دائمی كنترل با اینحال كم بود. نسبتاً داراب، بیمارستان پرسنل میانسیلین و موپیروسین  متی به مقاوم اورئوس استافیلوكوكوس شیوع نتیجه گیری:

 جلوگیري نماید. آن از حاصل عفونت هاي و باكتري این اشاعه از می تواند آنها درمان و ناقلین
 

   ، مقاومت آنتی بیوتیکی Multiplex PCR اورئوس، متی سیلین، موپیروسین، استافیلوكوكوس :ن کلیدیاگاژو

 

 مقدمه:
 MRSA)) Methicillin-Resistantاستافیلو كوكوس ائوروس 

Staphylococcus aureus زیر باشد كه در كوكوسی گرم مثبت می
هاي درشت و میکروسکوپ ظاهري شبیه به خوشه انگور وكلنی

كند. استافیلو كوكوس ائوروس زرد رنگ در محیط كشت تولید می
شود اما ممکن به طور معمول از پوست وبینی افراد سالم جدا می

 است به طور معمول از دیگر نواحی اناتومبک بدن مثل دهان و
ي  بکی از عوامل عمده این باكتر دستگاه گوارش جدا شود.

سال  40؛ كه  طی [2،1]شودهاي بیمارستانی محسوب میعفونت

 هاي كشورهاي صنعتی وهاي در بیمارستانگذشته عفونت
پیشرفته نظیر ایالات متحده و اروپا و نیز كشورهاي در حال توسعه 

 اند. در ایالات متحده سالیانه از به صورت آندمیک در آمده
مورد به علت  260000ونت بیمارستانی، هر دو میلیون عف

ها درصد متاسفانه در بین آناستافیلوكوكوس اورئوس است. 
، در مطالعه  [3]هاي مقاوم به متیسیلین  رو به فزونی هستندسویه

انجام شد  2005تا  2004دیگري در آمریکا كه در سال هاي 
درصد  49تا  10در مناطق مختلف بین  MRSAهاي شیوع سویه
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، این معضل گریبان گیر كشور ما نیز هست،  [6-4]رش گردید گزا
درصد  6/38به طوري كه طی تحقیقی نشان داده شد كه 

هاي ه از بیماران بستري در بیمارستانهاي جدا شداستافیلوكوك
 MRSAهاي دكتر شریعتی و مركز طبی كودكان تهران را سویه

 استافیلوكوكوس ناقلین ؛ همچنین شیوع [7]دهندتشکیل می

 و باشد می درصد24 گرگان شهر درمانی مراكز پرسنل در اورئوس
باشد  می درصد3سیلین  متی به مقاوم اورئوس استافیلوكوك شیوع

مطالعه اي انجام دادند  2004 سال در همکارانش . صادري و[8]
% به  5به موپیروسین از  مقاومت و به این نتیجه دست یافتند كه،

 . [9]در بیماران رسیده است  3/7%
باشد. ها آنزیم كوآگولاز میبندي استافیلوكوكوساساس طبقه

بیوتیکی در استافیلوكوك اورئوس و شیوع فراوان مقاومت آنتی
هاي ها )ژنهاي استافیلوكوكی به دلیل انتقال افقی ژنسایر گونه

هاي آنتی بیوتیکی و بیماریزایی( است. مطالعات اخیر مقاومت
ها بیش از آن دهند كه انتقال افقی ژن در استافیلوكوكنشان می

اورئوس . استافیلوكوكوس [2]شد چیزي است كه قبلاً تصور می
هاي شناخته شده كاربردي مانند انواع پادزیست به تمامی
و غیره  هاكوئینولون آمینوگلیکوزیدها، گلیکوپپتیدها، ،هابتالاكتام

. [11]باشد مقاومت كسب نموده است و یا در حال مقاوم شدن می
استافیلوكوكوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در گذشته محدود 

هاي مقاوم ، سویه هاها بود و اصطلاحاً به این سویهبه بیمارستان
 hospital-acquiredسیلین كسب شده از بیمارستانبه متی

MRSA (HA-MRSA) هاي . با ظهور سویه[11]گردید اطلاق می
مقاوم به متی سیلین در سطح جامعه اهمیتمقاومت به متی سیلین 

ر كه اصطلاحاً هاي مذكوداراي اهمیت دو چندان شده است. سویه
 Community-associatedهاي مقاوم كسب شده از جامعه سویه

MRSA, CA-MRSA)سیلین مقاوم بوده شود به متی( نامیده می
هاي نسبت به پادزیست هاولی الگوي حساسیت دارویی این سویه

هاي استافیلوكوكوساورئوس ، همانند سویههادیگر غیر از بتالاكتام
 Methicillin-sensitive Staphylococcusلین )سیحساس به متی

aureus, MSSA )ي ها. سویه[12]باشد میCA-MRSA  ًغالبا
و پنومونی نکروز دهنده شدید  هاي پوستی، فورنکلوزیس،آبسه

مطالعه میزان شیوع كلونیزاسیون  [.13]نمایند شوك ایجاد می
اي در حال سیلین در كشورهاستافیلوكوكوساورئوس مقاوم به متی

توسعه كه از سطح بهداشت بالایی برخوردار نیستند، بدلیل ایجاد 
. مقاومت [14]هاي پوستی و بافت نرم اهمیت بالایی دارد عفونت

نسبت به پنی سیلین در سویه هاي استافیلوكوكوس اورئوس، یک 
. این [15]سال پس از كشف آن توسط ریمل كمپ گزارش شد 

بتالاكتاماز بوده كه ژن آن در پلاسمید  مقاومت در رابطه با آنزیم
مربوطه كد شده است. مخاط بخش قدامی حلق و بینی محل 

به دلیل بیان  MRSAاصلی استقرار ارگانیسم است. مقاومت در 

 mecهاي( كد شده توسط ژنPBP2aپروتئین اتصالی پنی سیلین )

A  می( باشد كه بر روي كست كروموزومی استافیلوكوكsec )
به طور وسیعی  sec mec هاي تدارد.انواع مختلفی از كسقرار 

اند و مکانیسم مقاومت مطالعه شده PCRهاي توسط تکنیک
هاي ایجاد شده توسط موتاسیون بر روي شامل تغییرات یا نقص

 باشد كه منجر به مقاومت ارگانیسم بهمی mec Aژن 
هاي ها بسیار در میان گونهگردد. این ژنها میبیوتیکآنتی

بیوتیک . موپیروسین یک آنتی[16]استافیلوكوك مقاوم هستند 
سنتتاز باكتریایی جلوگیري  Trnaموضعی است كه از جداسازي 

كند. كاربرد را متوقف می Trnaكند و تشکیل ایزولوسیل می
جهانی موپیروسین به طور وسیعی در زدودن كلنی زاسیون 

S.aureus ي ممانعت از عفونت باشد و به عنوان ابزاري برامی
رود همچون استافیلوكوكی مرتبط با توجه به سلامت به كار می

عفونت ناحیه جراحی و عفونت عروق خونی در بیماران تحت 
مرتبط با جمعیت موپیروسین اكنون  MRSAهمودیالیز با افزایش 

هاي رایج و قطع شیوع به عنوان حاملین در ممانعت از عفونت
به دلیل بیان . [17]رود به كار می MRSAعفونت پوست مرتبط با 

تست هاي تشخیص دقیق باكتري و   mec-Aیکنواخت ژنغیر
شوند، لذا لازم است مقاومت به متی سیلین با مشکل رو به رو می
هاي دقیق، سریع و جهت تشخیص دقیق و كنترل بیماري روش

استفاده شود كه بر اساس تکثیر ژن  PCRتر همانند اختصاصی
mec-A موپیروسین[13]كند عمل می .(pseudomonic acid A)  

مشابه به اسید آمینه ایزولوسین است و با به كار بردن آن از فعال 
سنتتاز كد شده و  tRNAشدن این اسید آمینه توسط ایزولوسیل 

شود و در نتیجه كروموزمی ممانعت می ileSبه وسیله ژن 
بنابراین با توجه به . [18]گردد سازي باكتري مهار میپروتئین

الگوي متفاوت مقاومت آنتی بیوتیکی در هر منطقه هدف از این 
مطالعه بررسی فراوانی ناقلین بدون علامت استافیلوكوكوس 

 Multiplexاورئوس مقاوم به متی سیلین و موپیروسین به روش 

PCR باشد.در بین كاركنان بیمارستان  داراب می 
 

 :روش کار
به صورت مقطعی توصیفی انجام گردید. در در این مطالعه كه 

نفر از پرسنل  150ماه و بر اساس مطالعات پیشین  6مدت 
بیمارستان شهرستان داراب انتخاب و از نظر مقاوت آنتی بیوتیکی 

بدین  .باكتري استافیلوكوكوس اورئوس مورد بررسی قرار گرفتند
 گیري با استفاده از سواپ استریل از قسمتصورت كه نمونه

قدامی بینی این افراد انجام شد و سواپ هر فرد در محیط تریپل 
ساعت به  2ها كمتر از سپس نمونه .سوي براث قرار گرفت

درجه  37ساعت در دماي  72-48آزمایشگاه انتقال و به مدت 
سانتیگراد روي محیط مانیتل سالت آگار انکوبه شدند. پس از رشد 
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شخیصی رنگ آمیزي گرم، باكتري ها، با استفاده از تست هاي ت
، باكتري تعیین DNaseتست كاتالاز ، آزمایش كواگولاز، تست 

 هویت گردید.
 

 شناسایی مقاومت به موپیروسین و متی سیلین:

ها به روش دیسک دیفیوژن بیوتیکتست حساسیت به آنتی
(Kirby-Bauer) ت كه از محیط انجام شد. به این صور

م مک مولرهینتون اگار و سوسپانسیون باكتریایی با كدورت نی
وپیروسین  مفارلند انجام شد و براي تعیین مقاومت به متی سلین و 

د. نجام شCLSI ها با استفاده از راهنماي بیوتیکنتیآو سایر 
ر روي دیگدیسک ها با پنس استریل با رعایت فاصله مناسب از یک
ساعت  24محیط مولر هینتون آگار قرار داده شد و سپس به مدت 

شد باكتري قرار داده شد، سپس قطر ناحیه مهار ر 37Cدر انکوباتور 
، به سه [8]اندازه گیري شد و پس از مقایسه با جدول استاندارد 

 صورت مقاوم، نیمه حساس و حساس دسته بندي و گزارش شد.
 

 به روش جوشاندن: DNAاستخراج 
ي باكتر DNAپس از شناسایی باكتري استافیلوكوكوس اورئوس، 

ین روش ( استخراج گردید. اBoilingبا استفاده از روش جوشاندن )
ن باكتري باشد. با این روش با متلاشی شدآسان، سریع و ارزان می

ارج و پلاسمید از باكتري خ DNAتمام محتویات سلول از جمله 
ت بصور DNAانتریفیوژ كردن لاشه باكتري رسوب و شود با سمی

جهت انجام  DNAمحلول باقیمی ماند از این محلول حاوي 
 توان استفاده نمود.می PCRواكنش 

 

 های مولکولی:روش
لین و پس از شناسایی استافیلوكوكوس اورئوس مقاوم به متی سی

 set upمراحل   PCRموپیروسین، ابتدا با استفاده از واكنش 
ه از آزمایش انجام و بهینه سازي صورت گرفت. سپس با استفاد

Multiplex PCR ژن هايnuc, mec-A, mup ه طور همزمان ب
 تکثیر شدند. 

 

 :nuc, mec-a, mupبرای ژن های  PCRتهیه مخلوط 
 RNAو  DNAعاري از محفظه در  PCRمراحل تهیه مخلوط 

(DNA-Free, RNA-Free  انجام گردید. بدین ترتیب كه تمام )

مواد پس از ذوب شدن یخ، ورتکس و میکروفیوژ شده و بر روي 
، آن را ظرف یخ منتقل گردیدند. پس از تهیه مخلوط واكنش

میکرولیتري در  45كرده و در حجم هاي ورتکس و میکروفیوژ 
لیتري تقسیم گردید و در نهایت در میلی 2/0میکروتیوب هاي 

میکرولیتر از  هر   5و در زیر هود استریل،   PCRاتاق  خارج از
استخراج شده به هر میکروتیوب اضافه   DNAیک از نمونه هاي 

میکرولیتر از آب دو بار تقطیر دیونیزه نیز به عنوان كنترل  5گردید. 
منفی به میکروتیوب كنترل منفی اضافه شد. همچنین براي 

هاي اي ذكر شده از غلظتجداسازي ژن با استفاده از پرایمر ه
ودماهاي مختلف اتصال پرایمر به الگو جهت  Mgمختلف یون 

 (.1)جدول  تعیین شرایط بهینه واكنش استفاده گردید
 

برای شناسایی همزمان  Multiplex PCRتهیه مخلوط 

 : nuc, mec-a, mupهای ژن
یون  1.5mMهاي مورد نظر بصورت مجزا با غلظت ژن PCRدر 

Mg  نتخاب درجه سانتی گراد ا 60و دماي اتصال پرایمر به الگو
ور گردید. به همین خاطر براي جداسازي ژنهاي مورد نظر بط

ک غلظت  همزمان  با استفاده از پرایمر هاي ذكر شده تنها از ی
لگو ااستفاده شد اما دماهاي مختلف اتصال پرایمر به  Mgیون 

ي DNAه گردید. جهت تعیین شرایط بهینه واكنش استفاد
 DNAن استخراج شده از باكتري مقاوم با روش جوشاندن به عنوا

 الگو جهت تکثیر قطعات مورد نظر بطور همزمان در واكنش
یابی در این مرحله ارز. اي پلیمراز مورد استفاده قرار گرفتزنجیره

صورت گرفت، براي بررسی  PCRو مشاهده ي محصولات 
ردید. گر روي ژل آگارز استفاده محصولات از روش الکتروفورز ب

 و به كمک اشعه UV illuminatorبا قرار دادن ژل در دستگاه 
باندها  نانومتر، موقعیت و كیفیت 254ماوراء بنفش با طول موج 

 . (1)شکل  قابل مشاهده و بررسی گردید
هاي و آزمونSPSS با استفاده از نسخه نوزدهم نرم افزار 

(Binomial( مربع كاي ،)Pearson Chi-Square و دقیق فیشر )
(Fisher’s Exact Testداده ها آنالیز شدند. مرز معنی دار ) ي درP 

 قرار داده شد. 05/0كوچکتر از  
 

 

 PCRپرایمرهاي بکار رفته جهت انجام  :1جدول
 

5’-GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA-3’ mec (F) 
5’-CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA-3’ mec (R) 
5’-TATATTATGCGATGGAAGGTTGG-3’ mup (F) 
5’-AATAAAATCAGCTGGAAAGTGTTG-3’ mup (R) 
5’-GCGATTGATGGTGATACGGTT-3’ Nuc (F) 
5’-AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC-3’ Nuc (R) 
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 هابراي هر سه ژن براي كل نمونهMultiplex PCR نتیجه الکتروفورز محصولات :1شکل 

 

ها:یافته
در كل بودند.  زن (%80) نفر 120نفر افراد مورد مطالعه ،  150از 
نفر  42استافیلوكوكوس اورئوس بودند كه  ناقل (%3/35) نفر 53

 (.2زن بودند )جدول از آنها 
( %8/3ایزوله ) 2( مقاوم به متی سیلین و %3/28ایزوله ) 15در كل 

مقاوم به  (%4/36ایزوله ) 4مقاوم به موپیروسین بودند. در مردان 
ولی متی سیلین بودند و هیچ كدام به موپیروسین مقاوم نبودند. 

ایزوله  2مقاوم به متی سیلین و ( %2/26) ایزوله 11 در زنان،

هاي مقاوم به موپیروسین بودند. بین جدایه (8/4%)
استافیلوكوكوس و جنسیت اختلاف معنی داري  وجود داشت. اما 
بین جنسیت و نمونه هاي استافیلوكوكوس و غیر استافیلوكوكوس 

 هايجدایهدر داري مشاهده نشد. همچنین جدا شده اختلاف معنی
و نوع مقاومت مورد پژوهش افراد استافیلوكوكوس بین جنسیت 

 (. 3)جدول  (=P 818/0اختلاف معنی داري وجود نداشت )

 
 فراوانی نسبی پرسنل داراي استافیلوكوكوس اورئوس بر اساس جنسیت :2جدول 

 

 نمونه         
 جنسیت               

 كل غیره اورئوس استافیلوكوكوس

 (%80)120 (%75)78 (%35)42 زن

 (%20) 30 (%3/63)19 (%7/36)11 مرد

 (%100) 150 (%7/64)97  (%3/35) 53 كل

 

 
 . فراوانی ژن مقاوم به متی سیلین و موپیروسین در استافیلوكوكوس اورئوس بر اساس جنسیت3جدول 

 

 

 
 
 

 

  :بحث
استافیلوكوكوس ائوروس به موپیروسین در بسیاري از مقاومت 

هاي مختلفی براي كشورها مورد مطالعه  قرار گرفته است و روش
، شناسایی سویه هاي مقاوم  پیشنهاد شده ازجمله دیسک دیفیوژن

. نتایج تحقیق حاضر با مطالعه PCR [20،19] و روش  MICعیین ت

 نوع دارو        
 جنسیت              

 كل غیره موپیروسین متی سیلین

 (%2/79) 42 (%0/69) 29 (%8/4) 2 (%2/26) 11 ایزوله )زن(

 (%8/20) 11 (%6/63) 7 (%0/0) 0 (%4/36) 4 ایزوله )مرد(

 (%100) 53 (%9/67) 36 (%8/3) 2 (%3/28) 15 كل
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Martinez  هاي و همکاران كه نشان دادند سویهCA-MRSA  به
متوپریم ها مانند كلیندامایسین و تريبیوتیکبیشتر آنتی

 . [21]سولفامتوكسازول حساس می باشند؛ همسو می باشد 
 PCRهمچنین در مطالعات مختلف كه در آن  استفاده از تکنیک 

استفاده شده،  MRSAهاي براي تعیین میزان شیوع سویه
مشخص شده كه، شناسایی مولکولی به دلیل صحت، سرعت و 

هاي ارزش بالایی براي شناسایی سویه حساسیت بالا، داراي
MRSA همچنین در كشور تایلند، نیز با استفاده از [22]باشد می .

 100(  تعداد mecAژن  PCRهاي فنوتیپیک و مولکولی )روش
جدا شده از سواب بینی شناسایی ایزوله استافیلوكوكوس اورئوس 

هاي فنوتیپیک، امکان دهد با استفاده از روشنشان میشده كه 
 MRSAهاي تفکیک سویه هاي حساس به متی سیلین از سویه

بسیار ناچیز بوده؛ بنابراین ضروري است كه با استفاده از روش 
به عنوان شاخص مقاوم بودن مورد  mecAمولکولی حضور ژن 

  .[23]ارزیابی قرار گیرد 
هاي ایزوله %88اي در ایران نشان داده شده است كه در مطالعه 

باشند و تأكید شده می MRSAبالینی استافیلوكوكوس اورئوس 
. [23]باشد در ایران رو به افزایش می MRSAاست كه شیوع 

ن مقاومت به متی سیلین همچنین اشاره شده است كه بیان هتروژ
تواند ارزیابی میزان هاي استافیلوكوكوس اورئوس میدر بین سویه

مقاومت را با استفاده از روش هاي فنوتیپیک با چالش جدي مواجه 
 mecA. بر این اساس است كه شناسایی حضور ژن [24،3]كند 

. در مطالعه حاضر نیز [17]به عنوان استاندارد طلایی مطرح است 
به عنوان روش تأییدي استفاده گردید و  mecAناسایی ژن از ش

نتایج بدست آمده از روش فنوتیپیک را مورد تأیید قرار داد. چنانچه 
سیلین هاي مقاوم به متینتایج پژوهش حاضر نشان دادند در نمونه

هاي شناسایی شد كه موافق با نتایج پژوهش mecAنیز ژن 
 ، میزان شیوع 2011در سالهمکاران  صدیقی و پیشین می باشد.

MRSA  در بینی كودكان در مراكز نگهداري كودكان در همدان
گزارش كردند. در مطالعات دیگر نیز بیان شده كه، میزان % 1/4را 

مقاومت درنقاط مختلف از جمله تهران، همدان، شیراز، بابل و 
 اي درهایی داشته است؛ چنانچه در مطالعهسایر نقاط، تفاوت

اعلام گردید.  % MRSA 4/33 در شهر تهران، شیوع 1380سال
 در شهر تهران انجام شد  1383درمطالعه دیگري كه در سال

MRSA39% اي در همدان، مشخص گزارش شد. در مطالعه
باشد. در مطالعه دیگري كه در می MRSA  50% گردید كه شیوع

و در  %42ها  MRSAدر بابل انجام گرفت شیوع  1385سال 
مشخص گردید.  MRSA 6/47%در تهران  1386ل بررسی سا

با  MRSAهاي این نتایج به این نکته اشاره دارند كه شیوع سویه
.  مطالعات [1]گذشت زمان در كشور ما نیز رو به افزایش است 

هاي هسوی متعددي در ارتباط با مقاومت به موپیروسین در

یسیلین استافیلوكوكوس اورئوس مقاوم به متیسیلین، حساس به مت
هاي كوآگولازمنفی درسراسر دنیا  و از و همچنین استافیلوكوك

با توجه به در دسترس بودن  .جمله ایران صورت گرفته است
، افزایش ثابت در میزان مقاومت به 1986موپیروسین از سال 
. حسامی [25]به بعد مشاهده شده است  1990موپیروسین از سال 

به روش فنوتیپی مشخص مقاوم سویه  11و همکاران در بررسی 
 ileS - 1ژن  E-test نمودند كه، در یک سویه مقاومت پایین در 

شناسایی  mupAسویه كه مقاومت بالا را نشان دادند، ژن  4و در 
در این  mupAگردید كه نشان دهنده حضور پلاسمید حاوي ژن 

. نتایج مطالعه حاضر نیز حضور ژن [26]هاي مقاوم است سویه
mupA 2013در سال  ا در گونه هاي با مقاومت بالا را نشان داد.ر ،

Jayakumar  و همکارانش نیز این سه گروه از سویه ها را مورد
درصد  3/3سویه،  150جموع بررسی قرار دادند؛ در این مطالعه از م

ها مقاوم به موپیروسین شناخته شدند؛ كه تا حدودي از سویه
حاضر وسین در زنان مورد مطالعه به موپیرمت نزدیک به نتایج مقاو

بر روي سویه هاي  2012باشد. در مطالعه مهاجري كه در سال می
استافیلوكوكی براي شناسایی مقاومت به موپیروسین انجام شد، 
هیچ نوع مقاومتی به موپیروسین شناسایی نشده است و این آنتی 

ر بیوتیک به دلیل عدم وجود مقاومت در شهر كرمانشاه همانند شه
تواند روي میزان شیوع . عواملی می[27]اراك قابلیت استفاده دارد 

هاي مقاوم به موپیروسین دركشورهاي مختلف از استافیلوكوكوس
جمله ایران مؤثر باشد، این موارد شامل سیاستهاي مختلف در 
اجراي برنامه كنترل عفونت، میزان و چگونگی تجویز آنتی 

نهایت به نوع متدولوژي  بیوتیک، جمعیت، سویه غالب و در
هاي مقاوم به آزمایشگاهی جهت تشخیص استافیلوكوك

و به طور خلاصه با توجه به نقش  [28]موپیروسین بستگی دارد 
هاي گرم مثبت آنتی بیوتیک موپیروسین براغلب كوكوس موثر

بیوتیک از اهمیت به سزایی در درمان بیماران و ناقلین این آنتی
تواند راه مؤثري بررسی مقاومت در آنها میبرخوردار است. لذا 

 .[18]ها باشد جهت انتخاب درمان مناسب دراین گونه عفونت
این مطاله كه در  مدت شش ماه براي  اولین بار در بیمارستان 

انجام گردیده با سایر بر روي پرسنل بیمارستان شهر داراب 
 اینمطالعات دیگر در همبن زمینه همخوانی داشته چنانچه در 

هاي مقاوم به متی سیلین نیز ژن مطالعه نیز بیان شده كه در گونه
mupA هاي مولکولی شناسایی شده و همچنین استفاده از روش

ها توصیه هتر و شناسایی مؤثرتر این باكتريبه منظور درك ب
شود، بنابراین نتایج تحقیق حاضر می تواند مورد استفاده می

ناسب در جهت درمان و كنترل پزشکان براي انتخاب تدابیر م
قرار بگیرد. همچنین  MRSAهاي هاي بیمارستانی با سویهعفونت

این نتایج می تواند دانش پایه در زمینه میکروب شناسی و 
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هاي عفونی در منطقه و شهرستان داراب را اپیدمیولوژي بیماري
 ارتقا ببخشد.

 

  :گیرینتیجه
 هايسویهوجود  نشان دهنده مطالعه این از حاصل نتایج

متی سیلین و موپیروسین  به نسبتمقاوم  اورئوس استافیلوكوكوس
 به نسبت مقاومت روز افزون افزایش به توجه با است.

 ضروري غیر استفاده نسخه و بدون تجویز از باید ها،بیوتیکآنتی

 .نمود خودداري ها آنتی بیوتیک از
 

 :تشکر و قدردانی
كارشناسی ارشد میکروب شناسی این مقاله حاصل پایان نامه 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم است. نویسندگاه لازم می دانند 
از زحمات كلیه پرنسل آزمایشگاه بیمارستان داراب تشکر و 

 قدردانی كنند.
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Abstract:  
Introduction: 

Methicillin and Mupirocin –resistance Staphylococcus aureus (MRSA) are considered as the important 

hospital pathogens. One of the important resources of this organism in nosocomial infection is related 

to hospital personnel. The objective of this research was is to investigate the frequency of MRSA gene 

in staphylococcus aureus isolated from Hospital staff in Darab by multiplex PCR. 

Materials and Methods: 

In this study, 150 hospital staffs were investigated and specimens of staphylococcus aureus which 

isolated from those were confirmed by biochemical and microbial methods. The disk diffusion method 

was used to determine the susceptibility of the isolates to methicillin and mupirocin antibiotic. Then, 

the presence of mec-A, mup and nuc genes were investigated by using of Multiplex PCR method. 

Results: 

Among of 150 subjects investigated, 120 ones (80%) were female. Totally, 53 people (35.3%) were 

carriers of Staphylococcus aureus which 42 and 11 were female and male, respectively. Among of the 

11 staphylococcus aureus isolated in men, 4 cases were methicillin-resistant and any of them were not 

mupirocin-resistant. Of the 42 staphylococcus aureus isolated in women studied, 11 cases were 

methicillin-resistant and 2 cases were mupirocin-resistant. Using of molecular method, 11 isolates 

(9.5%) were contained mec-A gene and any of isolates were not contained mup gen.  

Conclusion: 

The frequency of methicillin- and mupirocin-resistant staphylococcus aureus among the personnel of 

Darab Hospital was relatively low. However, permanent control of the carriers and treatment of them 

can prevent the spread of this bacterium and its associated infections. 
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