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   هچکید

 می  اورئوس لوکوکوسیاستاف ناشی از  یهادر کنترل عفونت مشکل اصلی ی و تشکیل بیوفیلم دوکیوتیبی مقاومت آنتسابقه و هدف: 

 ه مقاوم ب یها هیسو آنتی بیوتیکی و توانایی تشکیل بیوفیلم دربر مقاومت  رثؤم یکیژنت یهایژگیو یپژوهش با هدف بررس نیا باشند.

  .انجام شد (VRSA) نیسیو ونکوما (MRSA) نیلیسی مت

 ، در تهرانمرجع  مارستانیب کیدر  یبستر مارانیب از اورئوس لوکوکوسیاستاف زولهیا 859، 1403تا  1401 هایسال در روش کار:

 یهاژن PCR و  broth microdilution،ژلوز یغربالگر با VRSA و  MRSAهای یهیی سوشد. شناسا یآور جمع

mecA/mecC  و vanA–vanG براساس دستورالعمل  کیوتیبی آنت 15به  تیانجام گرفت. حساس CLSI بررسی و توانایی تشکیل 

 agrو    ، پروفاژSCCmecهایع تایپسی شیورربا ب پروفایل ژنتیکی  .شد  دهیسنج  تیپل  تریکروتیقرمز کنگو و مژلوز    یهابا آزمون  لمیوفیب

 . تعیین شد bap و icaADBC یهاو ژن 

 ن یسی( مقاوم به ونکومادرصد 3) هیسو 5ها آن انیشدند که از م ییشناسا MRSAعنوان  بهاز ایزوله ها  بیست و سه درصد: هاافتهی

(VRSA ) بودند. تمامی سویه ها به پنی سیلینG 98بودند. زولاید حساس دالفوپریستین و لین-وپریستینینمقاوم و به کلرامفنیکل، ک 

مولد  یها هیاز سو درصد 92در  icaADBC. اپرون بودند لمیوفیبمولد  VRSA هایسویه  یتمام و MRSA هایسویه از  درصد

 MRSAسویه های از  درصد 86تایپینگ،  SCCmecبراساس نتایج نشد.  افتی ایسویه  چیدر ه bapژن  و ییشناسا لمیوفیب

شناسایی شد و سویه های  ،تنها در سویه های اکتسابی از جامعه SGAپروفاژ تایپ از سوی دیگر،  بودند.اکتسابی از بیمارستان 

 هایسویه  در II پی( و تادرصد 52) MRSA هایسویه  در I پیتا agr .بیمارستانی هیچکدام واجد این پروفاژ تایپ نبودند

VRSA (60 غالب بوددرصد ).     

و واجد انواع مختلف پروفاژ تایپها با پتانسیل  لمیوفیب لیتشک یبا توان بالا VRSA و MRSA یها هیسو وعیش: یریگجهینت

  .باشدمیاقدامات کنترل عفونت  تیبه تقو ازین در تهران نشان دهنده بیماریزایی بالا در بیماران مبتلا به عفونتهای مختلف

 تایپینگ مولکولی سیلین، مقاومت به ونکومایسین، بیوفیلم، ، مقاومت به متی وساورئ لوکوکوسیاستاف لمات کلیدی:ک

 

 مقدمه

 به دلیل قدرت انطباق پذیری اورئوس لوکوکوسیاستاف

از  یعضوبه عنوان یکی میکروارگانیسم ساکن و  بالا یکیمتابول

واژن پوست، روده، مقعد و  ،ین یحفره بی در عیطب یوتایکروبیم

درصد از  30تا  25 با  یتقرونه ای که گ شناخته می شود به

 ی روکلنیزه شده بر  اورئوس لوکوکوسیاستاف واجدافراد سالم 

این باکتری به . (1)هستند نازوفارنکس خود  یپوست و غشاها

و دلیل وجود عوامل حدت متعدد، توانایی تشکیل بیوفیلم 

عوامل بسیار از  یکآنتی بیوتیکی گسترده یمقاومت همچنین 

 یعفونتهااز جمله  طیف وسیعی از بیماری ها یجادا در مهم

   کیستمیس یهایماریپوست و بافت نرم تا ب میخ نسبتا  خوش
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 یها هیظهور و انتشار سو. (4-2)د شوی م کشندهو  دیشد

به آنتی بیوتیک و همچنین واجد مقاومت آنتی بیوتیکی  مقاوم

است  یدر بهداشت عموم زیبرانگ مسئله چالش کی چندگانه

و استفاده از  مارستانیمدت در ب یطولان یبستر منجر به که

طبیعتا افزایش هزینه های  ها ونسلهای جدیدتر آنتی بیوتیک

. متی سیلین از جمله آنتی بیوتیکهای (5, 1)شود نی می درما

لاکتام مؤثر بر سویه های -نیمه سنتتیک از خانواده بتا

مقاوم به پنی سیلین می باشد که  استافیلوکوکوس اورئوس

از این باکتری مورد استفاده سالها برای درمان عفونتهای ناشی 

اما امروزه به دلیل شیوع گسترده سویه های ست؛ قرار گرفته ا 

 methicillin)  نیلیسی  مقاوم به مت  اورئوس  لوکوکوسیاستاف

resistant S. aureus (MRSA))  در بیمارستانها و جامعه

کارآیی و اثربخشی خود را برای این سویه ها از دست داده 

 mecA هایژن از طریق نیلیسی مقاومت به مت. (7, 6)است 

 یکاست کروموزوم یروبر که  شودی م جادیا mecC ای

 staphylococcal cassette)ی لوکوکیاستاف

chromosome (SCC))  2 نیو پروتئ داشتهقرارA  متصل

 رمزرا  LGAPBP2A ای (PBP2A) نیلیسی شونده به پن

که باعث کاهش میل ترکیبی نسبت به آنتی  دنکنی م

نسبت به  اومته مقمنجر ب جه یدر نتلاکتام و -بیوتیکهای بتا

 . (10-8) شوندی م آنها

 مقاومت به متی سیلین در سویه های رو، گسترش نیاز ا

پزشکان را ناچار به استفاده از آنتی  اورئوس لوکوکوسیاستاف

مصرف بیوتیکهای دیگر از جمله ونکومایسین کرده است، که 

 جاد یا یبرا یفشار انتخاب شیافزا بی رویه و فراوان باعث

 . (11) شده استاین آنتی بیوتیک نیز به  نسبتمقاومت 

خط اول  یاز داروها یکی سال 60در حدود  نیسیونکوما

مقاوم به  اورئوس لوکوکوسیاستاف ی مرتبط بادرمان عفونتها

 ینیبال یها زولهیحال، ا نی. با ا(12, 1) بوده است نیلیسی مت

مقاوم به ونکومایسین  اورئوس لوکوکوسیاستاف

(vancomycin resistant S. aureus (VRSA))  و یا

کاهش یافته نسبت به ونکومایسین مقاومت  واجد
(vancomycin intermediate S. aureus (VISA)) 

 کیو به  ظهور کردهدر کشورهای مختلف در دو دهه گذشته 

 شده جوامع مبدل یعموم و بهداشت در سلامت یجد ینگران

یکهای بیوتونکومایسین از جمله آنتی . (14, 13) اند

 11آن ناشی از وجود ومت نسبت به گلیکوپپتیدی است که مقا

، vanA ،vanB ،vanC ،vanD ،vanEژنوتایپ مختلف )

vanF ،vanG ،vanI ،vanL ،vanM  وvanN است که ) 

 

 

-D-alaو  D-ala-D-lacبه  D-ala-D-alaباعث تبدیل 

D-ser پپتیدی ساختار پپتیدوگلیکان دیواره -در زنجیره پنتا

ی باکتریهای گرم مثبت )انتروکوکها، استافیلوکوکها، سلول

و کلستریدیومها( و در نهایت ایجاد  کورینه باکتریوم، لیستریا

مقاومت سویه ها نسبت به ونکومایسین و سایر آنتی 

، vanAبیوتیکهای گلیکوپپتیدی می شوند. ژنوتایپهای 

vanB ،vanD ،vanF ،vanI  وvanM  رمز کننده آنزم(

، vanC ،vanE ،vanG( و ژنوتایپهای D-ala-D-lac لیگاز

vanL  وvanN  رمز کننده آنزم لیگاز(D-ala-D-lac به )

 MIC≥256)ترتیب باعث ایجاد مقاومتهای سطح بالا 

μg/ml)  و سطح پایین(MIC≥16 μg/ml)  نسبت به

 . (1)ونکومایسین  می شوند 

 س لوکوکویاستاف یهاهیسو ،یکروبیعلاوه بر مقاومت ضدم
هستند  لمیوفیب لیقادر به تشک نیلیسی مقاوم به مت سرئواو

ی باکتریها به سطوح و به یکدیگر و قو یچسبندگ باعثکه 

 یکاهش اثربخشدرنتیجه و  ییمقاومت دارو شیافزا همچنین

 لم،یوفیب . با تشکیل(15) شودی م میکروبیترکیبات ضد 

ا ت اهکیوتیبی در برابر آنت اورئوس لوکوکوسیاستافمقاومت 

پیدا می کند  شیافزا یپلانکتوننسبت به حالت برابر  1000

 توسط سویه های  لمیوفیب لیتشک ن،یبنابرا. (16)

و مقاوم به  نیلیسی مقاوم به مت اورئوس لوکوکوسیاستاف

در محیطهای و انتشار  برای بقاءمهم  سازوکار کونکومایسین ی

به . با توجه (17)بیمارستانی و جامعه محسوب می شود 

  استافیلوکوکوس اورئوس گیهای سویه های همیت بررسی ویژا

مقاوم به متی سیلین و ونکومایسین و تعیین پروفایل مقاومت 

لم و همچنین ژنوتایپهای آنتی بیوتیکی، توانایی تشکیل بیوفی

مقاومت به این آنتی بیوتیکها، این مطالعه به مدت دو سال بر 

مایسین جداسازی ونکوروی سویه های مقاوم به متی سیلین و 

شده از بیماران بستری در یک بیمارستان مرجع دانشگاهی در 

 شهر تهران به انجام رسیده است.

 

 مواد و روشها

استافیلوکوکوس جمع آوری و شناسایی ایزوله های 
 اورئوس

لغایت اردیبهشت  1401ساله از خرداد  2در یک مطالعه 

وکوس یلوکاستافایزوله مشکوک به  859در مجموع  1403
از بیماران بستری در یک بیمارستان دانشگاهی مرجع  وساورئ

در شهر تهران جمع آوری شد. تمامی ایزوله های توسط 

 آزمایشگاه بیمارستان از بیماران جداسازی شده بودند و پرسنل 
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جمع آوری پلیتهای کشت شده ایزوله ها به صورت هفتگی از 

آزمایشگاه بیمارستان مورد نظر انجام گرفت. تمامی ایزوله ها 

غیرتکراری بودند و هر ایزوله از یک بیمار جداسازی شده بود. 

شگاه پاتوبیولوژی  آزمایمع آوری به یک پلیتها پس از جتمامی 

خصوصی در شهر تهران منتقل شده و پس از کشت مجدد بر 

و  (HiMedia, Mumbai, India)روی محیط ژلوز خوندار 

حصول اطمینان از خلوص ایزوله ها، یک کلنی از هر ایزوله به 

 tryptic)ویالهای کرایو واجد محیط آبگوشت تریپتیک سوی 

soy broth (TSB)) (Merck, Darmstadt, 

Germany)  درجه  -20و گلیسرول منتقل و در فریزر

سانتیگراد نگهداری شدند. سپس ویالهای کرایو با رعایت 

زنجیره سرد و در کنار یخ به آزمایشگاه باکتری شناسی 

دانشگاه اصفهان منتقل شده و در آزمایشگاه پس از کشت 

 ,Merck, Darmstadt)یا خطی بر روی محیط ژلوز کلمب

Germany) استفاده از آزمون  باpolymerase chain 

reaction (PCR)  و با پرایمرهای اختصاصی ژنnucA 

بر اساس دستورالعمل پیشین مورد  (1 )جدول ضمیمه

. پس از شناسایی و تأیید سویه های (4)شناسایی قرار گرفتند 

یه های مقاوم ، به منظور جداسازی سواستافیلوکوکوس اورئوس

یلین و ونکومایسین از کشت سویه ها بر روی ه متی سب

واجد به  (Scharlau, Spain)محیطهای ژلوز مولر هینتون 

میکروگرم/میلی  6میکروگرم/میلی لیتر اگزاسیلین و  6ترتیب 

 ,Sigma-Aldrich, GmbH)لیتر ونکومایسین 

Germany)  بر اساس توصیه هایclinical and 

laboratory standards institute (CLSI)  استفاده شد

. در نهایت پس از انتخاب سویه های مقاوم به متی (18)

سیلین و مقاوم به ونکومایسین سایر سویه ها از روند بررسی 

 خارج شدند.

 

بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های 

مقاوم به متی سیلین و مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوس

 به ونکومایسین

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسهای تخاب سویه ز انپس ا

متی سیلین و مقاوم به ونکومایسین به روش غربالگری ژلوز، 

در ابتدا مقاومت به متی سیلین در این سویه ها به روش 

میکروگرم( در محیط ژلوز   30انتشار دیسک سفوکسی تین )

دستورالعمل اساس  رب (Scharlau, Spain) نتونیهمولر 

. پس از تأیید سویه (18)فت ی قرار گرمورد بررس CLSI های

 دیسک  15ها، الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی آنها نسبت به 

 

 نیسیترومایآزشامل  (Liofilchem, Italy)آنتی بیوتیکی 

 نیلیس ی(، پنکروگرمیم 15)  نیسیترومایار (،کروگرمیم 15)

-میمتوپر ی(، ترکروگرمیم 30) نیکلیواحد(، تتراسا 10)

 10) نیسی(، جنتاماکروگرمیم 75/23-25/1) سولفامتوکسازول

 5) نیپروفلوکساسیس ،(کروگرمیم 5) نیفامپی(، رکروگرمیم

 2) نیسیندامایکل، (کروگرمیم 30) کلی(، کلرامفنکروگرمیم

(، کروگرمیم 15) نیستیدالفوپر-نیستینوپری(، ککروگرمیم

 ،(رمکروگیم 30) دینزولای(، لکروگرمیم 5) نیلووفلوکساس

 300) نیتروفورانتوئی( و نکروگرمیم 30) نیکلینوسایم

  نتون یمولر هژلوز  طیمح در سک ی( به روش انتشار دکروگرمیم

. همچنین، (18) دیگرد نییتع CLSI دستورالعملاساس  رب

جهت تعیین حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد آنتی 

 brothبیوتیکهای متی سیلین و ونکومایسین، روش 

microdilution حیط آبگوشت مولر هینتون  اده از مبا استف

(Scharlau, Spain)   و پودرهای آنتی بیوتیک اگزاسیلین و

 (Sigma-Aldrich, GmbH, Germany)ونکومایسین 

 .(18)مورد استفاده قرار گرفت  CLSIصیه های بر اساس تو

 

 روشهای مولکولی

 DNAاستخراج  

باکتریایی جمع از تمامی ایزوله های  DNAبرای استخراج 

ه و منتخب از روش جوشاندن بر اساس پروتکل آوری شد

. به صورت (19)پیشین رحیمی و همکاران استفاده شد 

خلاصه، پس از تهیه کشت خطی تازه از هر ایزوله باکتریایی، 

میکرولیتر آب  200یک لوپ پر از هر باکتری به ویال محتوی 

ون یکنواخت از و پس از تهیه سوسپانسی مقطر استریل منتقل 

، NP-1000دقیقه در دستگاه ترموبلاک ) 15دت آن به م

درجه  100( در دمای شرکت پدیده نوژن پارس، مشهد، ایران

سانتیگراد انکوبه شد. پس از آن ویالهای جوشانده شده به 

سانتریفیوژ )ارمغان طب  g  ×13000در دقیقه  15مدت 

 یی آن به عنوان ایرانیان، تهران، ایران( شدند و از مایع رو

 استفاده شد. PCRدر تمامی آزمونهای  DNAالگوی 

 

بررسی حضور ژنهای مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه  

مقاوم به متی سیلین و  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

 ونکومایسین

در سویه های  mecCو  mecAجهت تعیین حضور ژنهای 

ون مقاوم به متی سیلین از دو آزم استافیلوکوکوس اورئوس

PCR جدول ضمیمه مرهای اختصاصی هر ژنبا پرای جداگانه(  
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که پیشتر   خه های حرارتیبر اساس دستورالعمل و چر  (1

. همچنین، پس از (20, 4)عرفی شده بودند، استفاده گردید م

شناسایی ژنهای مقاومت به متی سیلین در میان سویه ها، 

و تایپهای مختلف  (I-V)تایپهای مختلف  SCCmecحضور 

ccr  ( در این سویه ها با استفاده از پرایمرهای1-5)تایپهای 

-multiplexو دو آزمون  (1 جدول ضمیمه)اختصاصی 

PCR  مجزا بر اساس برنامه های مورد استفاده قبلی تعیین

. علاوه بر این، برای تعیین ژنوتایپهای مقاومت به (3)شدند 

استافیلوکوکوس در سویه های  (vanA-vanG)ونکومایسین 
مقاوم به ونکومایسین و یا واجد مقاومت کاهش یافته  اورئوس

و  PCRاز آزمونهای  نسبت به این آنتی بیوتیک 

multiplex-PCR  جداگانه با استفاده از پرایمرهای

امه های برن و بر اساس (1 )جدول ضمیمهاختصاصی این ژنها 

 .(21)حرارتی پیشین استفاده شد 

 

تایپینگ سویه های  agrپروفاژ تایپینگ و 

مقاوم به متی سیلین و  استافیلوکوکوس اورئوس

 ونکومایسین

فاژ تایپهای مختلف در پروت بررسی حضور در این مطالعه جه

مقاوم به متی سیلین و  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

با پرایمرهای  multiplex-PCRونکومایسین از آزمون 

، SGA ،SGBهای اختصاصی ژنهای مربوط به پروفاژ تایپ

SGF ،SGFa ،SGFb ،SGD  وSGL (2 )جدول ضمیمه 

. (22) گردید استفادهمعرفی شد، و شرایطی که که پیشتر 

نیز در این سویه ها  (I-IV)تایپ  agrهمچنین، حضور چهار 

و پرایمرهای اختصاصی  multiplex-PCRبر اساس آزمون 

با کمک پروتکل پیشین رحیمی و  (2 )جدول ضمیمه این ژنها

 . (3)همکاران تعیین گردید 

 

استافیلوکوکوس  بررسی تشکیل بیوفیلم در سویه های
 ایسینین و ونکومبه متی سیلوم  مقا اورئوس

مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسبرای تعیین توانایی سویه های 

به متی سیلین و ونکومایسین در تشکیل بیوفیلم بر اساس 

پروتکل معرفی شده توسط رحیمی و همکاران دو آزمون 

فنوتیپی کیفی ژلوز قرمز کنگو و کمی میکروتیتر پلیت مورد 

یفی، پس از تهیه ام آزمون ک. برای انج(3)استفاده قرار گرفتند 

ص و تازه هر محیط ژلوز قرمز کنگو یک کلنی از کشت خال

سویه باکتریایی بر روی محیط به صورت خطی کشت داده شد 

 درجه سانتیگراد  35ساعت انکوباسیون در دمای  48و پس از 

 

ساعت نگهداری در دمای اتاق، کلنیهای حاصل بر  24و سپس 

نهایت سویه های  ار گرفتند. درمورد بررسی قرروی محیط 

وتایپ اسلایم نگ حاصل به سه مورفباکتریایی بر اساس ر

مثبت )رنگ مشکی(، اسلایم منفی )قرمز روشن( و اسلایم 

مشکوک )قرمز تیره( تقسیم بندی شدند. کلنیهای واجد 

مورفوتایپ اسلایم مثبت و اسلایم مشکوک انتخاب شده و با 

ر گرفتند. در ورد بررسی قراروتیتر پلیت مآزمون کمی میک

شت تریپتیک آزمون کمی ابتدا کشت هر سویه در محیط آبگو

درصد  25/0تلقیح شده با  (Scharlau, Spain)سوی 

ساعت در  24تهیه شد و لوله های کشت به مدت  سوکروز

درجه سانتیگراد انکوبه شدند. سپس از آن کدورتی  35دمای 

ین  لیتر از امیکرو 200ه و تهی CFU/mL 610معادل 

ها پلیتخانه اضافه شده و  96چاهک پلیت  3سوسپانسیون در 

درجه سانتیگراد انکوبه شدند.  35ساعت در دمای  24به مدت 

مدت، چاهکها تخلیه شده و با استفاده از بافر  پس از این

phosphate buffer saline (PBS)  شست و شو داده

ی هر جهت رنگ آمیز شدند. پس از خشک شدن پلیتها،

 ,Sigma-Aldrich, GmbH)کریستال ویوله چاهک از 

Germany) 36/0  درصد استفاده شد و پس از رنگ آمیزی

انند مرحله پیشین تخلیه دقیقه مجددا چاهکها هم 10به مدت 

-و شست و شو شدند. در نهایت با استفاده از ترکیب اتانول

دقیقه  20دت درصد( رنگبری از چاهکها به م 20-80استن )

ای تعیین جذب نوری هر چاهک، دستگاه نجام گرفت. برا

 Stat Fax 2000, Awareness)خوانشگر الایزا 

Technologies, USA)  متر در نانو 570و با طول موج

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد استفاده قرار گرفت. بر 

دسته بیوفیلم  4به اساس نتایج به دست آمده تمامی سویه ها 

، بیوفیلم (ODc≥570)وفیلم منفی بی، (1≤570)قوی 

و بیوفیلم متوسط  (0.2>570)ضعیف 

(0.2≤OD570<1.0) تقسیم بندی شدند.  

 

در سویه های نهای مؤثر در تشکیل بیوفیلم بررسی ژ

 مولد بیوفیلم

، ica (icaAجهت بررسی حضور ژنهای مربوط به اپرون 

icaB ،icaC  وicaD )(17)  و همچنین ژنbap (3)  از

مجزا با استفاده از پرایمرها  multiplex-PCRهای آزمون

 و برنامه های اختصاصی استفاده شد. ( 2 )جدول ضمیمه
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 یهای آماریرسبر

 GraphPad Prismجهت تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار 

استفاده  Chi Squareو  Fisher's exact testو تکنیکهای 

 شد.

 

 نتایج

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسشناسایی ایزوله های 

 متی سیلین و ونکومایسین 

ایزوله   859، تمامی PCRمونهای بر اساس نتایج حاصل از آز

مورد شناسایی و  استافیلوکوکوس اورئوسعنوان سویه های  به

تأیید قرار گرفتند. همچنین، به دنبال کشت سویه ها بر روی 

 196آنتی بیوتیک اگزاسیلین در مجموع  محیطهای واجد

درصد( به عنوان سویه های مقاوم به متی سیلین  23سویه )

بر روی درصد( نیز  6/0سویه ) 5بر این،  انتخاب شدند. علاوه

د که به عنوان سویه های کردن محیط واجد ونکومایسین رشد

مقاوم به ونکومایسین شناسایی شدند. تمامی سویه های مقاوم 

دارای مقاومت به متی سیلین نیز بودند. به ونکومایسین 

 استافیلوکوکوس درصد سویه های  3بنابراین در مجموع 

 
ونکومایسین نیز ه متی سیلین واجد مقاومت به وم بمقا اورئوس

نشان داده شده، سویه های  1دول ونه که در جبودند. همانگ

مقاوم به متی سیلین به ترتیب از   استافیلوکوکوس اورئوس

  17درصد(، خون ) 23درصد(، ادرار ) 40نمونه های زخم )

درصد(  5درصد( و مایع مغزی نخاعی ) 15درصد(، خلط )

مربوط به  یه نیزشدند. همچنین، بیشترین تعداد سو جداسازی

درصد(  29و مراقبتهای ویژه ) درصد( 43بخشهای داخلی )

درصد( و  43) 85سویه،  196بودند. علاوه بر این، از مجموع 

درصد( سویه به ترتیب از نمونه های بیماران آقا و  57) 121

 استافیلوکوکوس اورئوس سویه  5خانم جداسازی شدند. از 

درصد( متعلق به نمونه  80سویه ) 4مقاوم به ونکومایسین، 

سویه  1ی در بخش مراقبتهای ویژه بود و ان بسترهای آقای

درصد( نیز از نمونه های خانمها در بخش مراقبتهای ویژه  20)

 40سویه ) 2درصد( و  60) 3جداسازی شدند، که از این تعداد 

خلط بودند. به  درصد( به ترتیب مربوط به نمونه های زخم و

د( درص 62) 121درصد( و  38) 75العه علاوه، در این مط

به ترتیب از بیماران ساکن در استان تهران و ساکنین  سویه

 سایر استانها جداسازی شدند.

 

 

 
 تلف بیمارستان. مقاوم به متی سیلین جدا شده از نمونه های بیماران در بخشهای مخ  استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های    -1جدول  

 

 
 

 

 وتیکی سویه های مت آنتی بیتعیین مقاو

مقاوم به متی سیلین و  استافیلوکوکوس اورئوس

 ونکومایسین

بر اساس نتایج حاصل از آزمون انتشار دیسک، تمامی 

که از محیط واجد پودر  استافیلوکوکوس اورئوسسویه  196

اگزاسیلین جمع آوری شده بودند نسبت به دیسک سفوکسی 

ه مقاومت این سویه ها نسبت بتین نیز مقاوم بودند و بنابراین 

متی سیلین مورد تأیید قرار گرفت. پس از بررسی مقاومت 

آنتی بیوتیکی این سویه ها نسبت به سایر دیسکها مشخص 

 G( که تمامی سویه ها نسبت به پنی سیلین 1شد )شکل 

-یستینمقاوم و نسبت به آنتی بیوتیکهای کلرامفنیکل، کینوپر

 یهسو 28 حساس هستند. همچنین،دالفوپریستین و لینزولاید 
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مقاومت  Gه پنی سیلین درصد( تنها نسبت ب 14) 

آنتی بیوتیکهای مورد استفاده د و نسبت به سایر نشان دادن

حساس بودند. علاوه بر این، بالاترین میزان مقاومت آنتی 

درصد(،  86بیوتیکی نیز به ترتیب نسبت به اریترومایسین )

درصد(،  83درصد(، لووفلوکساسین ) 83سیپروفلوکساسین )

درصد( و  69زیترومایسین )درصد(، آ 77لیندامایسین )ک

درصد( مشاهده شد و مقاومت سویه های  66)یکلین تتراسا

مقاوم به متی سیلین نسبت به سایر   استافیلوکوکوس اورئوس

 5درصد بود. در مقابل،  34-51آنتی بیوتیکهای مورد بررسی 

به مقاوم به ونکومایسین نسبت  استافیلوکوکوس اورئوسسویه 

درصد  100ه استثناء جنتامایسین تمامی آنتی بیوتیکها ب

درصد بود. علاوه  60بودند و مقاومت به جنتامایسین نیز مقاوم 

 آورده شده است، سویه های  2بر این، همانگونه که در جدول 

 

 

آنتی بیوتیک مقاوم بودند  1-13مورد بررسی نسبت به 

آنتی  1-13الگوی مقاومتی ) 21و بر این اساس در مجموع 

ین ه متی سیلی مقاوم بسویه ها 196یان تمامی بیوتیک( در م

سویه  5آنتی بیوتیک( در میان  13و  12الگوی مقاومتی ) 2و 

درصد  4و  2مقاوم به ونکومایسین مشاهده شد، که به ترتیب 

آنتی بیوتیک مورد بررسی مقاوم  12و  13سویه ها نسبت به 

سبت ویه ها نیز به ترتیب ندرصد س 23و  24بودند. به علاوه، 

الگوهای مقاومتی  وم بودند.یوتیک مقاآنتی ب 10و  11به 

)مقاومت به  16آنتی بیوتیک( و شماره  1)مقاومت به  1شماره 

آنتی بیوتیک( به عنوان الگوهای غالب معرفی شدند.  11

کلاس  3درصد سویه ها نیز که حداقل نسبت به  83همچنین، 

اومت نشان ( مق3-20لگوهای شماره مختلف آنتی بیوتیکی )ا

مقاومت چندگانه مورد های واجد وان سویه دادند به عن

 شناسایی قرار گرفتند.
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 مقاوم به متی سیلین.  استافیلوکوکوس اورئوسدرصد مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های    -1شکل  
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نتایج حاصل از آزمونهای تعیین حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد  

آنتی بیوتیک اگزاسیلین نشان داد که تمامی سویه ها نسبت به  

درصد   75( و 2)شکل  (MIC≥4 μg/ml)اگزاسیلین مقاوم بودند 

بالایی نسبت به اگزاسیلین نشان دادند   سویه ها مقاومت سطح

(MIC≥128 μg/ml)لظت ممانعت کننده از  . همچنین حداقل غ

میکروگرم/میلی لیتر قرار  4-64درصد از سویه ها در بازه  25رشد 

درصد سویه ها که   14داشت. حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد 

  4بر با مقاومت نشان دادند برا Gتر تنها نسبت به پنی سیلین پیش

ه  درصد سوی   97لیتر بود. علاوه بر این، مشخص شد که میکروگرم/میلی 

  (MIC≤2 μg/ml≥0.25)ها نیز حساس به ونکومایسین بودند 

 درصد( مقاوم به ونکومایسین بودند 3سویه ) 5( و تنها 2)شکل 

(128≤MIC≤512 μg/ml)ز سویه های مورد  هیچکدام ا ، بنابراین

 یافته نسبت به ونکومایسین نبودند. بررسی واجد مقاومت کاهش  

 

 مقاوم به متی سیلین و مقاوم به ونکومایسین.   استافیلوکوکوس اورئوسالگوهای مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه های    -2جدول  
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: تری  SXT: سیپروفلوکساسین،  CIP: جنتامایسین،  GM: تتراسایکلین،  T: اریترومایسین،  E: آزیترومایسین،  AZMاختصارات عبارتند از:

:  NI: کلیندامایسین،  CD: لووفلوکساسین،  G  ،LEV: پنی سیلین  PG: مینوسایکلین،  MN: ریفامپین،  RPسولفامتوکسازول،  -متوپریم

 : ونکومایسین.VANنیتروفورانتوئین و  
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 ت ممانعت کننده از رشد آنتی بیوتیکهای اگزاسیلین و ونکومایسین.ل غلظحداق -2شکل 
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و  نیسیو ونکوما نیلیسیمقاومت به مت یژن یالگو یبررس

SCCmec اورئوس  لوکوکوسیاستاف یهاهیدر سو ینگپیتا 

استافیلوکوکوس  تایپینگ سویه های  SCCmecبه دنبال انجام 
، تمامی  mecAسیلین واجد ژن مقاوم به متی  اورئوس

در سویه های مورد مطالعه شناسایی شدند. بر  I-Vتایپهای 

درصد سویه ها به ترتیب حامل  15و  23، 48این اساس، 

SCCmec  تایپهایIII ،I  وII  بودند و به عنوان سویه های

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از استافیلوکوکوس اورئوس 

ویه مقاوم به پنی س 28د. همچنین دسته بندی شدن بیمارستان

اگزاسیلین نیز به  g/mlμ4 ≥OXAMICو واجد  Gسیلین 

 IVcدرصد( و  5) IVaدرصدV (7  ،)های ترتیب دارای تایپ

  استافیلوکوکوس اورئوس درصد( بودند و به عنوان سویه های  2)

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه مورد شناسایی قرار 

نیز به ترتیب  ccr 5و  3، 2، 1این، تایپهای گرفتند. علاوه بر 

درصد سویه ها شناسایی شدند و حضور  7و  48، 22، 23در 

ccr  تایپها کاملا منطبق برSCCmec  تایپهای شناسایی شده

تمامی سویه ها  vanA-vanGبود. از میان ژنوتایپهای مختلف 

بودند و هیچکدام از ژنوتایپهای دیگر در  vanAتنها واجد ژن 

مقاوم به ونکومایسین  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

 شناسایی نشد. 

 

 سویه هاتایپینگ    agrپروفاژ تایپینگ و  
 

 

 

 

 

 

 

 

در این مطالعه هیچکدام از سویه ها حامل پروفاژ تایپ تخریبگر 

SGD  نبودند و تمامی سویه های 

مقاوم به متی سیلین و مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوس

و دو ساب تایپ  SGFین حداقل واجد پروفاژ تایپ ونکومایس

(. پروفاژ تایپهای 3( بودند )جدول SGFbو  SGFaآن )

SGA  وSGL  درصد( اکتسابی از  14سویه ) 28تنها در

نیز محدود به  SGBجامعه حاضر بودند و فراوانی پروفاژ تایپ 

الگوی پروفاژی در این  4درصد سویه ها بود. در مجموع،  65

شامل پروفاژ  3شناسایی شد که الگوی پروفاژی شماره  سویه ها

ود. غالبترین الگو ب SGFbو  SGB ،SGF ،SGFaتایپهای 

سویه های مقاوم به متی سیلین نیز واجد  ددرص 9همچنین 

)متشکل از تمامی پروفاژ تایپهای شناسایی  1الگوی شماره 

سویه  5شده در این مطالعه( بودند. از طرف دیگر، تمامی 

مقاوم به ونکومایسین نیز حاوی الگوی  فیلوکوکوس اورئوستااس

و  SGLو  SGAو فاقد پروفاژ تایپهای  3پروفاژی شماره 

 agrاز بیمارستان بودند. براساس نتایج حاصل از  اکتسابی

در این مطالعه شناسایی شدند که  agrتایپ  4تایپینگ، هر 

به متی فراوانترین تایپ در میان سویه های مقاوم  Iتایپ 

نیز به  IVو  II ،IIIپهای درصد( و فراوانی تای 52سیلین بود )

چنین، د سویه ها بود. همدرص 9و  13، 26ترتیب محدود به 

 agrسویه های مقاوم به ونکومایسین تنها از نظر حضور دو 

 agrدرصد( مثبت بودند و  40) IIIدرصد( و  60) IIتایپ 

 ایی نشد.در این سویه ها شناس IVو  Iتایپ های 

 
 
 
 

 

 مقاوم به متی سیلین. استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی پروفاژ تایپها و الگوهای پروفاژی در میان سویه های  -3جدول 
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 بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم

یج آزمون کیفی ژلوز قرمز کنگو مشخص کرد که از مجموع نتا

 107مقاوم به متی سیلین،  استافیلوکوکوس اورئوسسویه  196

درصد( واجد کلنیهایی با مورفوتایپ قرمز روشن  55سویه )

از ادامه  عنوان سویه های اسلایم منفی( و به 3بودند )شکل 

( 21) 41درصد( و  24) 48بررسی خارج شدند. همچنین، 

سویه به ترتیب با کلنیهای مشکی و قرمز تیره به عنوان سویه  

(. 3های اسلایم مثبت و اسلایم مشکوک شناسایی شدند )شکل 

سویه  89بر اساس نتایج آزمون کمی میکروتیتر پلیت، تمامی 

 19سویه(،  52رصد )د 58شکیل بیوفیلم بودند که قادر به ت

یه ها به ترتیب سویه( سو 20درصد ) 23سویه( و  17درصد )

(. همچنین، 3مولد بیوفیلم قوی، متوسط و ضعیف بودند )شکل 

مقاوم به ونکومایسین  استافیلوکوکوس اورئوسسویه  5تمامی 

 100واجد کلنیهای با مورفوتایپ مشکی رنگ )اسلایم مثبت( و 

 ودند. درصد مولد بیوفیلم قوی ب
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مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی تشکیل بیوفیلم با روشهای کیفی و کمی در سویه های  درصد -3شکل  

 سیلین.
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 تعیین حضور ژنهای مؤثر بر تشکیل بیوفیلم

بودند و  icaدرصد( حامل اپرون  92سویه ) 82در این مطالعه، 

و  69، 66، 86به ترتیب در  icaDو  icaA ،icaB ،icaCژنهای 

م مثبت شناسایی شدند و هیچکدام از درصد سویه های بیوفیل 88

چنین، تمامی سویه (. هم4نبودند )شکل  bapسویه ها واجد ژن 

بودند؛ در  icaADBCهای مولد بیوفیلم قوی حاوی ژنهای اپرون 

درصد سویه های مولد بیوفیلم متوسط ژنهای  100حالیکه در 

icaA  وicaD  درصد سویه ها از نظر  53و  41حاضر بودند و

مثبت بودند. علاوه بر این، سویه های مولد  icaCو  icaB ژنهای

بودند و فراوانی ژنهای  icaCو  icaBو ژن بیوفیلم ضعیف فاقد د

icaA  وicaD  درصد بود. همچنین،  45و  40نیز به ترتیب

بیوفیلم اختلاف معنی داری بین حضور ژنهای دخیل در تشکیل 

مولد بیوفیلم در سویه های مولد بیوفیلم قوی با سویه های 

. از طرف دیگر، (P<0.0001)متوسط و ضعیف مشاهده شد 

سویه مقاوم به  5ی بیوفیلمی مورد بررسی در تمامی ژنها

 ونکومایسین مولد بیوفیلم قوی شناسایی شدند.
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 مقاوم به متی سیلین.  وس اورئوساستافیلوکوکدرصد فراوانی ژنهای مؤثر در تشکیل بیوفیلم سویه های  -4شکل 

 :****P<0.0001 
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 بحث

مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسانی سویه های در مطالعه حاضر فراو

ساله  2بازه زمانی  به متی سیلین در بیمارستان مورد بررسی در

درصد ارزیابی شد که این آمار در مقایسه با سایر مطالعات  23

انجام گرفته در ایران و سایر کشورها از فراوانی بسیار پایینتری 

 طیدر شرا تفاوت. (33-23, 17, 9-3)برخوردار می باشد 

سطح کنترل   نیو همچن مارانیب یدو اقتصا یفرهنگ ،یبهداشت

 وع یش زانیبودن م نییدر پا تواندیم یمارستانیعفونت و بهداشت ب

از  یاریآنکه در بس گریمطالعه نقش داشته باشد. نکته د نیدر ا

 ی آورجمع ییو سرپا یبستر مارانیاز ب هاهیجدا ن،یشیمطالعات پ 

مورد  مارانیب یمطالعه تمام نیکه در ا یلشده بودند، در حا

 یاصل لیاز دلا یکی تواندیموضوع م نیبودند. ا یبستر یبررس

در مطالعه حاضر، با توجه به گسترش  وعیش زانیبودن م ترنییپا

همچنین، بیشتر سویه   مقاوم در جامعه، باشد. یهاه یروزافزون سو

در این مطالعه مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوس های 

درصد( و بیماران بستری در بخش داخلی  40از نمونه های زخم )

که این امر می تواند ناشی از توانایی ازی شده بودند ( جداس43)

برای تشکیل بیوفیلم در  استافیلوکوکوس اورئوسبالاتر سویه های 

ر سیستم زخمها باشد که باعث محافظت از این باکتریها در براب

. از طرف دیگر، (34)ن و آنتی بیوتیکها می شود ایمنی میزبا

مقاوم به ونکومایسین  وساستافیلوکوکوس اورئفراوانی سویه های 

 2019درصد و پس از آن تا سال  2/1برابر با  2010پیش از سال 

برابر افزایش یافته است  2درصد محاسبه شده است که  4/2نیز 

ستافیلوکوکوس ادرصد سویه های  3نیز  . در این مطالعه(35)
مقاوم به متی سیلین نسبت به ونکومایسین مقاوم و واجد  اورئوس

 بودند. vanAژن 

بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی سویه 

مقاوم به متی سیلین و ونکومایسین  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

پنی سیلین مقاوم و مشخص شد که تمامی سویه ها نسبت به 

دالفوپریستین و کلرامفنیکل -ت به لینزولاید، کینوپریستیننسب

املا منطبق بر مطالعات پیشین است حساس بودند که این یافته ک

آنتی بیوتیک به عنوان  3؛ بنابراین، این (37, 36, 24, 8, 6)

مؤثرترین ترکیبات ضدمیکروبی جهت درمان عفونتهای ناشی از 

مایسین در این مطالعه م به متی سیلین و ونکوسویه های مقاو

 هاکیوتیبیآنت نیشده به امشاهده تیحساسمعرفی شدند. 

ها در محدود آن اریمصرف بس ایاز عدم مصرف  یناش ندتوایم

 یبرا یداروها به عنوان خط اول درمان نیکشور باشد؛ چرا که ا

مورد استفاده  نیلیسیمقاوم به مت یهاهیاز سو یناش یهاعفونت

–نیستینوپریو ک دینزولایل کل،یکلرامفن . گرچهندریگیقرار نم

 تیسم اماماندند؛  یباق یماندر یهانه یعنوان گزبه  نیستدالفوپری

از  یاستفاده عمل گر،ید یدو دارو یبالا نهیو هز کلیکلرامفن یبالا

 .سازدیمها را دشوار آن 

درصد سویه ها به ترتیب مولد  23و  19، 58در مطالعه حاضر 

همچنین، تمامی سویه های ی، متوسط و ضعیف بودند. بیوفیلم قو

قادر به تشکیل بیوفیلم قوی  مقاوم به ونکومایسین اسلایم مثبت و

 6/91بودند که مشابه با مطالعه انجام گرفته در مصر بود که در آن 

درصد سویه های  100درصد سویه های مقاوم به متی سیلین و 

و  Weigel. (5)دند مقاوم به ونکومایسین بیوفیلم مثبت بو

اعلام کردند که مقاومت نسبت به  2007ان در سال همکار

 . (38)با تشکیل بیوفیلم تشدید می شود ونکومایسین 

مقاوم و حساس به متی  استافیلوکوکوس اورئوسدر سویه های 

نقش کلیدی در تشکیل بیوفیلم ایفا می  icaسیلین ژنهای اپرون 

 icaد سویه ها واجد اپرون درص 92. در مطالعه حاضر (3)کند 

 درصد سویه  88و  86در  icaDو  icaAبودند و فراوانی ژنهای 

های بیوفیلم مثبت شناسایی شدند. از طرف دیگر، علیرغم اینکه 

را به عنوان تنها عامل  icaADBCدر برخی از مطالعات اپرون 

استافیلوکوکوس چسبندگی و تشکیل بیوفیلم در سویه های 
در سایر مطالعات به اهمیت ، اما (40, 39)ده اند مطرح کر اورئوس

شکیل بیوفیلم نیز پرداخته سایر ژنها در کنار این اپرون جهت ت

. علاوه بر این، مشابه با یافته های پیشین (36, 8, 3)شده است 

در هیچکدام از سویه های مولد بیوفیلم  bap، ژن (41, 40, 5)

که رمزکننده  bapه ژن شناسایی نشد. بنابراین به نظر می رسد ک

پروتئین سطحی سلولی است در بیشتر سویه های مولد بیوفیلم از 

یا سایر ژنهای  icaهمیت پایینتری در مقایسه با ژنهای اپرون ا

و ...،  sigB ،clfA ،fnbpA ،sarمؤثر در تشکیل بیوفیلم نظیر 

برخوردار می باشد. بر این اساس، می توان نتیجه گیری کرد که 

مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوسای مختلف سویه ه

وانایی تشکیل بیوفیلم با یکدیگر و مقاوم به ونکومایسین از نظر ت

بسیار متفاوت هستند که ناشی از تفاوت در منشاء جداسازی 

ط جغرافیایی و ماهیت سویه های مورد )انسان یا حیوان(، شرای

  .(5)مطالعه می باشد 

 های درون ونیپروتئتولید  انیب م یمسئول تنظبه عنوان  agrژن 

استافیلوکوکوس در  ییازیماریب عواملانواع سموم و  ی،خارج سلول
 لمیوفیب مولد یها هیدر سوشناخته می شود؛ همچنین،  اورئوس

 شودی متشکیل شده  لمیوفیمنجر به جدا شدن ب agr انیب نیز

 یی شدند و شناسا agrتایپ  4در سویه های مورد بررسی هر . (3)
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agr  تایپI  فراوانترین تایپ شناسایی شده در میان سویه های

غالبترین تایپ در سویه های  IIتایپ  agrمقاوم به متی سیلین و 

نشان داده شده  نیشیدر مطالعات پ مقاوم به ونکومایسین بود. 

به دلیل داشتن  IIIو  IIتایپهای  agrکه سویه های دارای است 

که رمزکننده سرکوبگر اپرون  icaRنقص در رونویسی ژن 

icaADBC  است، قادر به تولید فراوان بیوفیلم هستند. در سال

را به عنوان تایپ غالب  Iتایپ  agrی و همکاران و، مصطف2022

مولد بیوفیلم در اصفهان   کوس اورئوساستافیلوکودر سویه های 

درصد سویه های مورد بررسی در آن مطالعه  40معرفی کردند و 

. به طور کلی با توجه به (42)بودند  agrنیز فاقد هر چهار تایپ 

نتیجه گیری   تفاوت در گزارشات مختلف به نظر می رسد که

Croes  و همکاران مبنی بر عدم وجود ارتباط بین تایپagr  و

 . (43)وانایی تشکیل بیوفیلم بالا می تواند صحیح باشد ت

 (I-V)تایپ مختلف  SCCmecدر مطالعه حاضر در مجموع پنج 

( در تمامی سویه های مقاوم به متی 5و  1 ،2 ،3) ccrتایپ  4و 

میان سویه های اکتسابی از  در (I-III)سیلین و سه تایپ 

 3و تایپ  IIIتایپ  SCCmecبیمارستان شناسایی شدند که 

ccr  غالبترین و فراوانترین تایپها بودند. سویه های اکتسابی از

 ccr( و دو تایپ Vو  IVتایپ ) SCCmecجامعه نیز حامل دو 

نیز  ccr 2و تایپ  Vتایپ  SCCmec( بودند که 5و  2)

این سویه ها بودند. این یافته ها مشابه با سایر  غالبترین تایپها در

و  IIIتایپ  SCCmecنها اشند که در آگزارشات از ایران می ب

ccr  به عنوان فراوانترین تایپها در ایران معرفی شده اند  3تایپ

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوس. سویه های (45, 44, 36, 6-8)

ا به عنوان سویه های متی سیلین اکتسابی از بیمارستان ساله

ش هستند که باکتریایی غالب در بیمارستانها و جامعه در حال گرد

ه دلیل مقاومت آنتی بیوتیکی بالا نسبت به داروهای خطوط اول ب

و دوم درمانی همواره به عنوان معضل بهداشتی در کشورهای 

مختلف مطرح بوده اند. عدم رعایت اصول کنترل عفونت و موازین 

وسط پزشکان و سایر پرسنل درمانی باعث انتقال این بهداشتی ت

ا در جوامع شده است و همین پراکندگی آنهسویه ها به بیماران و 

. همچنین، (9, 4)امر بیماران را به ناقلین گذرا مبدل کرده است 

استافیلوکوکوس پروفاژ تایپهای مختلفی نیز در میان سویه های 
ایسین یافت شد که مطابق با مقاوم به متی سیلین و ونکوم اورئوس

و  SGFaی و ساب تایپها SGFسایر مطالعات، پروفاژ تایپ 

SGFb  19, 7)فراوانترین پروفاژ تایپهای شناسایی شده بودند ,

تنها در سویه  SGA. از طرف دیگر، حضور پروفاژ تایپ (37, 36

 های اکتسابی از جامعه که همگی حساس به ونکومایسین نیز 

 

 

 

ایی شد و سویه های بیمارستانی هیچکدام واجد این بودند شناس

اژ تایپهای مختلف منجر به اوانی بالای پروفپروفاژ تایپ نبودند. فر

لیزین، استافیلوکیناز، -تولید احتمالی عوامل حدتی مانند بتا

توکسین سندرم شوک سمی، توکسین اکسفولیاتیو، لوکوسیدین 

و  A، E ،G ،K ،P ،Qولنتاین، انتروتوکسینهای مختلف -پنتون

ر این لیپاز در این سویه ها می شود که حضور این عوامل حدت د

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسسویه ها مؤید گردش سویه های 

متی سیلین و مقاوم به ونکومایسین بالقوه بیماریزا و واجد 

مقاومتهای چندگانه و سطح بالا در میان بیماران در شهر تهران 

 است.

 

 گیرینتیجه  

ل از این مطالعه نشان دهنده شیوع سویه های نتایج حاص

مقاوم به متی سیلین و مقاوم به  اورئوس استافیلوکوکوس

ونکومایسین مولد بیوفیلم، مقاوم به طیف وسیعی از آنتی بیوتیکها 

و واجد انواع مختلف پروفاژ تایپها با پتانسیل بیماریزایی بالا در 

تهای مختلف است. پراکندگی سویه  میان بیماران مبتلا به عفون

در میان مایسین مقاوم به ونکو استافیلوکوکوس اورئوسهای 

بیماران نشان دهنده انتشار کلون تایپهای خاص باکتریایی در 

بیمارستان مورد نظر در تهران است که یک هشدار جدی برای 

سیستمهای بهداشتی محسوب می شود. بنابراین، به نظر می رسد 

ای کنترل عفونت فعلی جهت ممانعت از انتشار این که سیاسته

ه و کاهش فراوانی یا حذف و ثر نبودسویه های مقاوم چندان مؤ

ریشه کنی این سویه ها نیازمند بازنگری جدی پروتکلهای عفونی و 

تمهیدات اندیشیده شده و اتخاذ سیاستهای کنترل عفونت مؤثر و 

 کارآمد جدید می باشد.

 

 محدودیتها

لعه به مدت دو سال در یک بیمارستان در شهر تهران این مطا

یجه گیری دقیقتر نیازمند نیازمند همکاری نتانجام گرفته است که 

بیمارستانها با محققین و صدور مجوز جهت بررسی شرایط  

محیطی بخشهای مختلف بیمارستانها و حتی نمونه های فاضلاب 

بیشتر، می  جهت بررسی جامعتر بر روی بیمارستانها و بیماران

باشد. همچنین، استفاده از روشهای تایپینگ مولکولی جهت 

انتشار کلونال این سویه ها در تهران و سایر شهرهای کشور   سیبرر

 نیز پیشنهاد می شود.
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 کرتقدیر و تش

این مطالعه بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه اصفهان است 

به انجام  IR.UI.REC.1403.110که با کد اخلاق شماره 

 رسیده است.

 

 

 

 منابع مالی

جهت  گرنت پژوهشینویسندگان مقاله هیچگونه کمک مالی و 

 انجام این تحقیق دریافت نکرده اند.

 تعارض منافع

 ویسندگان این مقاله وجود ندارد.هیچگونه تعارض منافعی بین ن
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