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 چکیده 
شود. یمموپیروسین با مهار سنتز پروتئین در جهت دکلونیزاسیون استافیلوکوکوس اورئوس استفاده  و هدف: زمینه

 در موپیروسین به مقاومت ژنوتیپی و تعیین فنوتیپی بیوتیکی ویآنتاز مطالعه حاضر تعیین الگوي مقاومت  لذا هدف
 .باشدیم از ناقلین بینی جداشدهاستافیلوکوکوس اورئوس 

هاي یهسوي گردید. آورجمع بینی از کارکنان بهداشتی سواپ 121مقطعی، تعداد -در این مطالعه توصیفی ها:روش
انجام  PCR درروش mecAبیوگرام و تکثیر ژن یآنتسیلین با استفاده از دیسک سفوکسیتین در آزمون یمته مقاوم ب

کد کننده  يهاژن تیدرنهابررسی مقاومت سطح بالا و پایین موپیروسین انجام گردید و  منظوربه E-testشد. روش 
 .شناسایی شدند PCRروش  با باشندیم mupBو  ileS-1 ،mupAمقاومت به موپیروسین که شامل 

بودند.  MRSA) %8/61ایزوله ( 42) استافیلوکوکوس اورئوس جدا گردید که %2/56ایزوله ( 68تعداد  نتایج:
 7ین همچن ) بود.%2/16) و جنتامایسین (%1/70همچنین بیشترین و کمترین میزان مقاومت مربوط به تتراسیکلین (

استافیلوکوکوس اورئوس حساس به متی سیلین  مقاوم به موپیروسین ) %6/7ایزوله ( 2و  MRSA) %7/16ایزوله (
سطح پایین  سویه داراي مقاومت 2سویه داراي مقاومت سطح بالا و  7نشان داد که  MIC E-testبودند. نتایج 

 .بودند mupA) داراي ژن %5/55سویه ( 5و  iles-1) داراي ژن %1/11سویه (بودند. همچنین یک

هاي استافیلوکوکوس یهسوبیوتیکی را در یآنتبالایی از کلونیزاسیون و مقاومت  نسبتاًج شیوع نتای گیري:نتیجه
بهداشتی نشان داد، لذا انجام مطالعات بعدي و اقدامات لازم جهت کاهش میزان ناقلین و  کارکناناز  جداشدهاورئوس 

 .رسدیمیجه قطع زنجیره انتقال امري اساسی به نظر درنت

 

 :اهدواژهیکل
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ستافیلوکوکوس اورئوسدر  موپیروسینمقاومت به   و همکاران شکري                            ناقلین بینی   جدا شده از ا

 مقدمه 

ــتافیلوکوکوس ــوس، اس ــک اورئ ــی ی ــرم کوکس ــت گ داراي  مثب

 از وسـیعی طیـف کـه عامـلاست کواگولاز  و هاي کاتالازیمآنز

 تـا) SSTI( 1نـرم بافـت و پوسـت ساده یک عفونت از هاعفونت

شـاخ قـدامی بینـی ). 1( شـودمی حیـات ي تهدیدکننـدههاعفونت

)Anterior nares( ـــــا ـــــل ترینیعش ـــــیون مح  کلونیزاس

 معـرض در بینی قدامی ناقلین و است اورئوس استافیلوکوکوس

 اورئــوس ساســتافیلوکوکو عفونــت ابــتلا و انتقــال بــالاي خطـر

 در اورئوس استافیلوکوکوس با انسان کلونیزاسیون. )2هستند (

 اصـلی عاملها دست همچنین. افتدیم اتفاق زندگی اول روزهاي

هستند  بینی به محیط و اشیا از اورئوس استافیلوکوکوس انتقال

 پزشـکی دانشجویان و درمانی و بهداشتی کارکنان بیماران،. )3(

 در اورئـوس اسـتافیلوکوکوس سهم و قالانت عوامل ینترمهم از

 بـه بینی يها. حامل)4شوند (یم محسوب بیمارستان يهابخش

دو فـاکتور اصـلی در . شـوندیم تقسـیم دائمـی و گذرادودسته 

 بیوفیلم تشکیل و توانایی بیوتیکییآنت حفظ حالت ناقلی مقاومت

 چنـد بـه مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس حاضر، حال در. است

 از اکتسـابی يهـاعفونت شـایع عامل یکعنوان ) بهMDR( دارو

 نظر در جهان سراسر در) CAIs و HAIs( جامعه و بیمارستان

 اســتافیلوکوکوس هايیهســو همچنــین،. )5شــود (یم گرفتــه

یکی از عوامـل عنوان به )MRSAسیلین (یمت به مقاوم اورئوس

ر کـه در سراسـ مطـرح هسـتند بیمارسـتانی عفونـت یجادکنندها

 کــه توســط کاســت mecAژن  ).6اند (یافتهگســترشجهــان 

ــوزوم ــتافیلوکوکی  کروم ــل mec )SCCmecاس ــود یم) حم ش

 بـه سیلینیپن به متصلشده اصلاح پروتئین یککد نمودن  سبب

کمـی  شود که میل ترکیبـی (افینیتـی)یم 'PBP2یا  PBP-2a نام

 پیروسـین). مو7دارد ( هاي بتالاکتامبیوتیکیآنت جهت اتصال به

)Pseudomonic acid A یدآمینه ایزولوسین است و اس) مشابه

 مثبـت گـرم هـاييباکتر ضد موضعی بیوتیکیآنت یک عنوانبه

 بـردن بـین از براي گردد کهیممعرفی  ها استافیلوکوك یژهوبه

ــوس ــتافیلوکوکوس اورئ ــارانی در اس ــه بیم ــا ک ــونیزه آن ب  کل

                                                      
1. Skin and Soft Tissue Infection 

عملکـرد  ین بـا مهـارموپیروسـ. )8شـود (یم اسـتفاده شوندیم

 سـازيینپروتئ مهـار سـبب (IRS) سـنتتاز tRNA-ایزولوسیل

 هـر در بالا بسیار و بالا و پایین سطح در ). مقاومت9شود (یم

ـــروه ـــتافیلوکوکوس دو گ ـــوس اس ـــو و اورئ  هايیهس

). 10اسـت ( شـدهمشاهده منفـی کوآگـولاز هـاياسـتافیلوکوك

 اورئوس وکوکوساستافیل هايیهسو در موپیروسین به مقاومت

 غلظـت حـداقل. کـرد تقسـیم متمـایز دسته چندین به توانیم را

 بـه حسـاس بـراي لیتریلیم در میکروگرم 4 ≥ (MICs) مهاري

 بــراي لیتــریلیم در میکروگــرم 64 تــا 8 از  MICموپیروســین،

 MIC ≥ 512 و پــایین، ســطح در موپیروســین بــه مقاومــت

 سـطح در موپیروسـین به مقاومت براي لیتریلیم در میکروگرم

، iles-1سطح پایین مقاومت با جهـش در ژن کرومـوزومی . بالا

) و mupAپلاسـمیدي ( iles-2سطح بالاي مقاومت به کمـک ژن 

پلاسـمیدي کـد  mupBسطح بسیار بالاي مقاومت به کمـک ژن 

 ).11شود (یم

 بـین در موپیروسـین بـه مقاومت بر علاوه گذشته، دهه طی در

 و سـیلینیمت بـه اورئوس حسـاس کوکوساستافیلو هايیهسو

 زیادي مطالعات سیلین،یمت به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 هايیهسـو بین در موپیروسین به نسبت مقاومت ظهور درباره

منفی  کوآگولاز هاي استافیلوکوك ازجمله استافیلوکوکی مختلف

 از اسـتفاده گسـترش بـه توجـه با ). لذا12است ( شدهانجامنیز 

 اورئـوس اسـتافیلوکوکوس نـاقلین کاهش نـرخ در یروسینموپ

 وجـود و عفونـت از جلـوگیري اسـتراتژي از بخشـی عنوانبـه

 در روش ایـن بـودن آمیزیـتموفق بـر مبنی متعدد يهاگزارش

 سایر با همراه اغلب موپیروسین از استفاده عفونت، از جلوگیري

 بیوتیکیآنت ینچنهمشود. یم استفاده عفونت کنترل در هاروش

 اسـتافیلوکوکی موضـعی يهـاعفونت درمـان در موپیروسـین

). لذا هـدف از مطالعـه حاضـر بررسـی 13دارد ( فراوان کاربرد

ي مقاومت به هاژنبیوتیکی و تعیین فراوانی یآنتالگوي مقاومت 

از  جداشدههاي استافیلوکوکوس اورئوس یهسوموپیروسین در 

 .باشدیمناقلین بینی 
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ستافیلوکوکوس اورئوسدر  موپیروسینمقاومت به   و همکاران شکري                            ناقلین بینی   جدا شده از ا

 هاروش 

 حی مطالعهطرا

سـواپ از شــاخ  121تعـداد  مقطعــی -در ایـن مطالعـه توصـیفی

االله روحانی (بابل، ایـران) در یتآبیمارستان  کارکنانقدامی بینی 

افـزار نرم از اسـتفاده بـا نمونه شرایط استریل اخذ گردید. حجم

EPI Info™ 7.0 )،تعداد اساس بر و) آمریکا متحدهیالاتا آتلانتا 

 یـک اسـاس بـر. شـد محاسـبه مطالعـه دوره طول در داوطلبان

 و محمــدي توســطشــده انجام متاآنــالیز و سیســتماتیک مــرور

-CI=19.4 %95( %26 کلونیزاسـیون فرض با و) 2019( همکاران

 121 حـداقل داوطلبـان، در اورئوس استافیلوکوکوس از) 32.6%

 از پـس شفاهی رضایت. شد گنجانده مطالعه در یرتکراريغ فرد

 مصـرف دموگرافیـک، اطلاعـات. شـد اخذ تحقیق لمراح تشریح

ــک، یآنت ــتريیماريببیوتی ــابقه بس ــراه، س ــاي هم ــدن ه  در ش

 کنندهشـرکتعنوان شغلی افراد  و گذشته ماه سه در بیمارستان

 از کـدامیچه شـفاهی، پرسـش اسـاس بر ثبت گردید. در مطالعه

ــین ــراد و داوطلب ــرکت اف ــده ش ــه در کنن ــه 2 از مطالع ــل هفت  قب

 دریافت سیستمیک و) موپیروسین یژهو(به موضعی کیوتیبیآنت

 .بودند نکرده

 ایزولاسیون میکروبی و يآورجمع

 وارد یآرامبـه سـواپ. شـد گرفته بینی نمونه یک داوطلب هر از

 اسـتریل شـرایط در و شد چرخانده بار سه و شده بینی سوراخ

 ويحـا آگار مانیتول روي بر نمونه هر. شد منتقل آزمایشگاه به

 37 دمـاي در و کشـت) آلمـان مـرك، شرکت( سدیم کلرید 5/7%

 هايیکلن تمامی. شد انکوبه ساعت 24 مدت به گرادسانتی درجه

 و میکروبیولـوژیکی اسـتاندارد يهـاروش اساس بر یافته رشد

ـــیمیایی ـــایی بیوش ـــدند شناس ـــراي. ش ـــدتائ ب ـــویه ی  هايس

 .شــد اســتفاده femB ژن PCR از اورئــوس اســتافیلوکوکوس

 بـراث سـوي تریپتیک در گرادیسانت درجه -80 در هایهسوهمه

)Merck، بیشــتر اســتفاده بــراي گلیســرول ٪20 حــاوي) آلمــان 

 .شدند ذخیره

 )ASTبیوتیکی (یآنتآزمون حساسیت 

ــی روش ــائر -کرب ــر ب ــاس ب ــتورالعمل اس ــايدس ــه ه  موسس

ــتانداردهاي ــالینی اس ــگاهی و ب ــخه CLSI( آزمایش  ،M100 نس

 هینتـون-مـولر پلیت روي بر AST. )14شد ( انجام) 33 ویرایش

ــــان ،Merck( آگــــار ــــراي) آلم  15 ؛ERY( اریترومایســــین ب

ــرم ــین ،)میکروگ ــرم 2 ؛CD( کلیندامایس ــین ،)میکروگ  جنتامایس

)GM(سیپروفلوکساسـین  ،)میکروگرم 10 ؛CIPمیکروگـرم 5 ؛(، 

ــایکلین ــرم 30 ؛TET( تتراس ــی ،)میکروگ ــیلینآمپ  20 ؛AMP( س

 سفوکســیتین ،)میکروگــرم 5 ؛MUP( موپیروســین ،)میکروگــرم

)FOXــرم 30 ؛ ــري و ،)میکروگ ــوپریم ت ــازول-مت  سولفامتوکس

)SXT(پادتن طـب، ایـران) انجـام شـد. از سـویه ) میکروگرم 5 ؛

 مثبـت کنترلعنوان به ATCC 25923 استافیلوکوکوس اورئوس

 .شد استفاده

 موپیروسین )MICتعیین حداقل غلظت مهاري (

 بیوتیـــکیآنت بـــه نســـبت E-testاز روش  MIC ینتعیـــ بـــراي

از شـرکت لئـوفیلکم،  E-testاستفاده شد. نوارهـاي  موپیروسین

 هینتـون مـولر پلیـت سطحایتالیا خریداري شدند. نوار بر روي 

ــان) ــار(مرك، آلم ــا آگ ــت ب ــد غلظ ــک فارلن ــیم م ــادل ن از  مع

از  قرار داده شـد. بعـد استافیلوکوکوس اورئوسسوسپانسیون 

 هاله یک باشند، حساس هایزولها اگر گذاري خانهگرم اعتس 24

 تشـکیل پلیت سطح روي بر باکتري رشد در شکلیضیب مهاري

نوار که هاله مهاري  MICروي درجه نوار  يانقطه و شد خواهد

شود و طبق یمدر نظر گرفته  MIC عنوانبهکند و یمآن را قطع 

حسـاس،  µg/ml 4ز برابر یـا کمتـر ا MICهایی با یهسوتعریف 

µg/ml 256-8  ــالاتر از ــایین و ب ــت پ ــا مقاوم ــا  µg/ml 512ب ب

ــا از  ــالا ب ــیار ب ــت بس ــالا و مقاوم ــت ب ــه  µg/ml 1024مقاوم ب

 شود. یمموپیروسین شناخته 

 شناسایی مولکولی مقاومت به موپیروسین

و  mecA ،ileS-1 ،mupAي هــاژنتکثیـر  منظوربــه PCRآزمـون 

mupB سایکلر (اپندورف، آلمان) انجام گردید.  در دستگاه ترمال

کلروفورم انجام خواهـد -استخراج ژنوم با استفاده از روش فنل

  ژل روي بــر الکتروفــورز بــاشــده استخراج DNA کیفیــتشــد. 
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 Thermo(اسـپکتروفتومتر  آن بـا غلظـت و خلوص و %1 آگارز

Scientific Nanodrop 2000 ـــوجطول) در  OD 260/280 م

تــوالی اولیگونوکلئوتیــدي پرایمرهــاي  .گردیــد یــابیارز نــانومتر

 1در جـدول  PCRزمـانی انجـام -و شرایط دمایی شده استفاده

 ).16 ،15( آمده است

 PCRواکنش زمانی انجام -شرایط دمایی و شدهاستفاده پرایمرهاي مشخصات .1جدول 

زمانی -شرایط دمایی PCRدهنده میکس یلتشکحجم مواد 

 PCRانجام 

عه طول قط

 )BPآمپلیکون (

ژن  )5'→3'توالی پرایمري (

 هدف

 دقیقه، 5 مدت به ºC 94در  اولیه دناتوراسیون

 آنلینگ ثانیه، 30 مدت به ºC 95 دماي در دناتوراسیون

 ºCدماي  در گسترش ثانیه، 60 مدت به ºC 56دماي  در

 مدت به ºC 72 در نهایی گسترش و ثانیه 60 مدت به 72

 لسیک 30دقیقه براي  5

µl 1  ازDNA   ،الگو

µl 1/12  از مستر

از  µl 2/1میکس و 

 پرایمرها

651 

F, 5'-
TTACAGAGTTAACTGTT

ACC-3' 
femB R,  5'-

ATACAAATCCAGCACGC
TCT-3' 

 دقیقه، 7 مدت به ºC 95در  اولیه دناتوراسیون

 آنلینگ ثانیه، 45 مدت به ºC 94 دماي در دناتوراسیون

 ºCدماي  در گسترش ثانیه، 55 مدت به ºC 57دماي  در

 مدت به ºC 72 در نهایی گسترش و ثانیه 55 مدت به 72

 سیکل 32دقیقه براي  7

µl 2  ازDNA   ،الگو

µl 8/13  از مستر

از  µl 8/3میکس و 

 پرایمرها

533 

F, 5'-
AAAATCGTGGTAAAGGT

TGGC-3' 
mecA R, 5' 

AGTTCTGGAGTACGGAT
TTGC-3' 

 دقیقه، 5 مدت به ºC 95در  اولیه دناتوراسیون

 آنلینگ ثانیه، 50 مدت به ºC 95 دماي در دناتوراسیون

 ºCدماي  در گسترش ثانیه، 60 مدت به ºC 55دماي  در

 مدت به ºC 72 در نهایی گسترش و ثانیه 60 مدت به 72

 سیکل 30دقیقه براي  5

µl 5/2  ازDNA   ،الگو

µl 8/10  از مستر

از  µl 2/2میکس و 

 پرایمرها

690 

F;5'-
GTAATAGGTAATGTGAT

TGTAC-3' 
ileS-1 R; 5'-

TCTTCTTTTGTGGTGTAT
GAGA-3' 

 دقیقه، 5 مدت به ºC 95در  اولیه دناتوراسیون

 آنلینگ ثانیه، 55 مدت به ºC 94 دماي در دناتوراسیون

 ºCدماي  در گسترش ثانیه، 60 مدت به ºC 55دماي  در

 مدت به ºC 72 در نهایی گسترش و ثانیه 60 مدت به 72

 سیکل 33دقیقه براي  6

µl 5/3  ازDNA   ،الگو

µl 8/11  از مستر

از  µl 5/2میکس و 

 پرایمرها

456 

F; 5'-
TATATTATGCGGGAAGG

TTGG-3' 
mupA R; 5'-

AATAAAATCTGGAAAGT
GTTG-3' 

 دقیقه، 6 مدت به ºC 95در  اولیه دناتوراسیون

 نلینگآ ثانیه، 60 مدت به ºC 95 دماي در دناتوراسیون

 ºCدماي  در گسترش ثانیه، 60 مدت به ºC 55دماي  در

 مدت به ºC 72 در نهایی گسترش و ثانیه 60 مدت به 72

 سیکل 30دقیقه براي  6

µl 5/4  ازDNA   ،الگو

µl 8/5  از مستر

از  µl 2/3میکس و 

 پرایمرها

674 

F; 5'-
CTAGAAGGATTTTGGAG

TAG-3' 
mupB R;5'- 

AGTGTCTAAAATAAGAC
GATC-3' 

نالیز آماري  آ

 22,0 نسـخه SPSSافـزار نرم از استفاده با آماري وتحلیلیهتجز

)IBM, Armonk, NY, USA(  اسـتفاده شـد. متغیرهـاي کیفـی

بصورت فراوانی (درصـد) گـزارش شـدند. متغیرهـاي کمـی بـا 

)  و متغیرهاي Independent t-testاستفاده از آزمون تی مستقل(

)  Chi-squared testاسـکوئر( کـاي مـونآز از بـا اسـتفاده کیفـی

 .درصد در نظر گرفته شد 5سطح معناداري معادل  .شد استفاده
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 نتایج 
 71) و 1/42مـرد ( 50سواپ از شـاخ قـدامی بینـی از  121تعداد 

ــاغل در 9/57زن ( ــابخش) ش ــتان ه ــف بیمارس ــتآي مختل االله ی

ال سـ 8/31±1/2روحانی بابل اخذ گردید. میانگین سنی بیماران 

ســـویه ) 2/56( 68، اخذشـــدهبـــود. از مجمـــوع ســـواپ هـــاي 

 هـاآنجداسـازي گردیـد کـه تمـامی  استافیلوکوکوس اورئـوس

 کنندهشـرکتفـرد  121تائید گردیدند. از  femBژن  PCRتوسط 

) 6/6نفـر ( 8) و DM) به دیابت میلیتوس (1/4نفر ( 5در مطالعه، 

یروئیدیسم مبتلا ) نیز به هایپرت6/1( ) و دو نفرHTNهایپرتنشن (

 42بیـوتیکی نشـان داد کـه یآنتبودند. نتایج آزمـون حساسـیت 

 MRSA عنوانبـه) به سفوکسیتین مقاوم بـوده و %8/61ایزوله (

در نظر گرفته شدند. همچنین بیشترین و کمترین میزان مقاومت 

 11) و جنتامایسـین (%1/70سـویه،  48مربوط بـه تتراسـیکلین (

 الگـوي بـین در داريیمعن ). تفاوت2ل ) بود (جدو%2/16سویه، 

ــت ــی مقاوم ــوتیکی آنت ــا بی ــیت ب ــن و جنس ــراد س ــاهده اف  مش

 7نتایج آزمـون دیسـک دیفیـوژن نشـان داد کـه  ).P>0.05(نشد

ــه ( ــه ( 2و  MRSA) %7/16ایزول ــتافیلوکوکوس ) %6/7ایزول اس

) مقـاوم بـه دیسـک MSSAحسـاس بـه متـی سـیلین ( اورئوس

نشـان داد کـه از  MIC E-testزمـون موپیروسین بودند. نتایج آ

 MICایزولـه داراي  2ایزولـه مقـاوم بـه موپیروسـین  9مجموع 

بود، بنابراین  µg/ml MIC≥512ایزوله  7و  µg/ml 256-8برابر 

 HLR; high levelســویه داراي مقاومـــت ســطح بـــالا ( 7

resistance سـطح پـایین  سویه داراي مقاومـت 2) وLLR; low 

level resistance) ي مقاومـت بـه هاژن) بودند. همچنین فراوانی

ــوع  ــه از مجم ــان داد ک ــین نش ــه  9موپیروس ــاوم ب ــویه مق س

ســویه  5و  iles-1) داراي ژن %1/11ســویه (موپیروســین، یک

 طوربه) %1/11بودند. تنها یک ایزوله ( mupA) داراي ژن 5/55%(

در  mupBهمچنین ژن  بود.mupA/ iles-1ي هاژنحامل  زمانهم

 ).3اي بافت نشد (جدول یچ ایزولهه

 

 استافیلوکوکوس اورئوسهاي یهسوبیوتیک در یآنتتوزیع فراوانی الگوي مقاومت به  -2جدول 

عامل ضد  )n=68( استافیلوکوکوس اورئوستعداد سویه 

 میکروبی

 
 )MSSAسیلین (یمتحساس به  استافیلوکوکوس اورئوس

(N; 26, 38.3%) 

 )MRSAسیلین (یمتمقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوس

)N; 42, 61.7% ( 

  حساس نیمه حساس مقاوم حساس نیمه حساس مقاوم

10 )5/38%( 1 )8/3( 15 )6/57%( 29 )69%( 3 )1/7%( 10 )8/23%( ERY 

7 )9/26%( 2 )6/7%( 17 )4/65%( 18 )8/42%( 5 )9/11%( 19 )2/45%( CD 

2 )6/7%( 5 )2/19%( 19 )1/73%( 9 )4/21%( 2 )7/4%( 31 )8/73%( GM 

7 )9/26%( 3 )5/11%( 16 )5/61%( 17 )5/40%( 0 25 )5/59%( CIP 

12 )1/46%( 4 )4/15%( 10 )5/38%( 36 )7/58%( 1 )4/2%( 5 )9/11%( TET 

11 )3/42%( 2 )6/7%( 13 )50%( 31 )8/73%( 3 )1/7%( 8 )19%( AMP 

2 )6/7%( 0 24 )3/92%( 7 )7/16%( 0 35 )3/83%( MUP 

10 )5/38%( 0 16 )5/61%( 21 )50%( 5 )9/11%( 16 )38%( SXT 

 موپیروسین ،)AMP( سیلینآمپی ،)TET( تتراسایکلین ،)CIP(سیپروفلوکساسین  ،)GM( جنتامایسین ،)CD( کلیندامایسین ،)ERY( اریترومایسین

)MUP (سولفامتوکسازول-متوپریم تري و )SXT( ،یمتمقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوس) سیلینMRSA ،(حساس به  اورئوس استافیلوکوکوس

 ).MSSAسیلین (یمت
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ستافیلوکوکوس اورئوسدر  موپیروسینمقاومت به   و همکاران شکري                            ناقلین بینی   جدا شده از ا

 مقاوم به موپیروسین استافیلوکوکوس اورئوسهاي یهجداي مقاومت به موپیروسین در هاژنتوزیع  :3جدول 

 )N=9ي مقاومت به موپیروسین (هاژنتعداد (درصد) 
MIC  

mupB mupA iles-1 
0 1 )1/11( 0 µg/ml MIC≥512 

MRSA 

0 0 0 µg/ml MIC≥512 

0 0 0 µg/ml MIC≥512 

0 0 0 µg/ml MIC≥512 

0 1 )1/11( 1 )1/11%( µg/ml 256-8 

0 1 )1/11( 0 µg/ml MIC≥512 

0 0 0 µg/ml MIC≥512 

0 1 )1/11( 0 µg/ml 256-8 
MSSA 

0 1 )1/11( 0 µg/ml MIC≥512 

 بحث 
 شـیوع و بیمـار نـاقلین سـیلین،یمت معرفی از پس کوتاهی مدت

ناقـل  یـک از اسـناد یناول که شد شناسایی MRSA بیمارستانی

 زمـــان، آن از. )17(گردیــد گـــزارش پزشــکی کـــادر پرســتار

 بهداشـتی مراقبـانکارکنـان  آلـوده يهادسـت کـه شـدهیرفتهپذ

یکـی از  .)18باشـد (مـی MRSA در انتقال مؤثرروشی  عنوانبه

هـاي کلونیزاسـیون اسـتافیلوکوکوس اورئـوس، ین مکـانترمهم

حـذف حالـت نـاقلی از  منظورهبـباشـد. لـذا یمشاخ قدامی بینی 

شود. موپیروسین کـه یمموپیروسین و یا کلرهگزیدین استفاده 

ــورتبه ــتفاده  ص ــعی اس ــود، یمموض ــهش ــان  وفورب در درم

ي پوستی و جلدي استافیلوکوکی و حذف نـاقلین بینـی هاعفونت

رو در مطالعــه حاضــر دینامیــک یــنا از). 19شــود (یماســتفاده 

 استافیلوکوکوس اورئوسهاي یهسودر مقاومت به موپیروسین 

 در کارکنان بهداشتی سنجیده شده است.

جداشـده از اسـتافیلوکوکوس اورئـوس ایزولـه  68از  درمجموع

 42( %8/61مـرتبط بـا کـادر درمـانی،  کارکنانشاخ قدامی بینی 

هـاي در نظر گرفته شدند. تمامی سـویه MRSA عنوانبه ایزوله)

MRSA اوم بـوده و حامـل ژن به دیسک سفوکسیتین مقmecA 

هاي یهسـوهمچنین بیشترین و کمترین میزان مقاومت در  بودند.

سـویه،  48استافیلوکوکوس اورئـوس مربـوط بـه تتراسـیکلین (

) بـود. نتـایج آزمـون %2/16سـویه،  11) و جنتامایسـین (70/1%

داري در یمعنـ طوربهبیوتیکی یآنتآماري نشان داد که مقاومت 

 ).P<0.05بیشـتر بـود ( MSSAنسـبت بـه  MRSAهاي یزولـها

گرچه از نظـر مقاومـت بـه موپیروسـین نتـایج مطالعـه حاضـر 

) موافقت دارد، اما در مـورد 1387صادري و همکاران ( بامطالعه

تـوان یمها مغایرت دارد. از دلایل این مغایرت بیوتیکیآنتسایر 

ی ناقلین)، ي بالینی در مقایسه با سواپ بینهانمونهبه نوع نمونه (

ــه و  ــدمرکزســال اجــراي مطالع ــه (بررســی چن ــودن مطالع ي ب

مرکز درمانی در شهر تهـران در  4شده از يآورجمعهاي سویه

). از سوي دیگر در 20مطالعه صادري و همکاران) اشاره نمود (

 106و همکاران نشان دادنـد کـه از Walana در غنا،  2020سال 

بودند.  MRSAجدایه)  27( %5/25شده از بینی يآورجمعسواپ 

در کارکنان مراقبـان سـلامت  MRSAهاي همچنین شیوع سویه

 مقاومـت الگـوي داريیطور معنـبهها بود. بیشتر از سایر گروه

بـود  بالاتر MSSA به نسبت MRSA هايیهسودر  بیوتیکییآنت

)21(. 

ــه از  ــان داد ک ــایج نش ــر نت ــوي دیگ ــه  9از س ــاوم ب ــه مق ایزول

ـــین  ـــه (ای 7موپیروس ـــه ( 2و  MRSA) %7/16زول ) %6/7ایزول

MSSA  نتـایج 1392حسامی و همکاران ( مطالعه بابود. موافق ،(

سـویه داراي  7در مطالعه حاضـر نشـان داد کـه  E-testآزمون 

 LLRسـطح پـایین  سویه داراي مقاومـت 2مقاومت سطح بالا و 
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ي مقاومت به موپیروسین نشـان داد هاژنبودند. همچنین توزیع 

 mupAسـویه داراي ژن  5و  iles-1سـویه داراي ژن تنها یککه 

ي هـاژنحامـل  زمـانهم طوربـهبودند. همچنین فقط یک ایزوله 

mupA/ iles-1.ژن  بودmupB  اي بافـت نشـد. ایـن یزولهادر هیچ

). 20) مغـایرت دارد (1387صادري و همکـاران ( بامطالعهنتایج 

ــد،  ــال  Kaurدر هن ــاران و در س ــه از  2014و همک ــد ک دریافتن

ــوع  ــدان 140مجم ــدمات کارمن ــانی  خ ــویه)  38( %1/27درم س

ــتافیلوکوکوس ــوس اس ــی  اورئ ــد. فراوان ــدا گردی ــوج هاي یهس

MRSA ،3/14% )20 ــویه ــامی س ــود. تم ــه) ب ــاي جدای  MSSAه

 µgو  µg 5هـاي موپیروسـین (آزمون انتشار از دیسک درروش

 موپیروسین ) به4/1%( MRSAایزوله  2) حساس بودند، اما 200

و همکاران دریافتند  Agarwal، 2015در سال  .)22بودند ( مقاوم

ـــوع  ـــان 200کـــه از مجم ـــادر درمـــانی،  کارکن ـــل  %14ک حام

پرسـتاران را شـامل  اکثـراًاورئوس بودند کـه  استافیلوکوکوس

 را موپیروسـین بـه مقـاوم جدایـه چهـار E-testشد. آزمـون یم

را  بـالاتري مقاومـت MRSA هايیـهجدا بیوگرامآنتی .داد نشان

) در 2014( همکـارپورنجف و  .)23داند ( نشان MSSA به نسبت

سـویه اسـتافیلوکوکوس  127تهران نشـان دادن کـه از مجمـوع 

و  %2/62ي مختلـف بـالینی، هانمونـهشده از يآورجمعاورئوس 

سیلین و موپیروسین بودند. تمامی یمتبه ترتیب مقاوم به  8/7%

). در 24( بودند iles-2ه موپیروسین حامل ژن هاي مقاوم بیهسو

 44و همکـاران دریافتنـد کـه از مجمـوع  Vestberg، 2023سال 

 در mupA مقاوم بـه موپیروسـین ژن استافیلوکوکوس اورئوس

ــامی ــو تم ــالا (یهس ــت ب ــا مقاوم ــایی) MuHهاي ب ــد شناس . ش

 در V588F و N213D بـه منجـر ileS ژن در يانقطـه يهاجهش

 گـرمیلیم MIC ≥1024 بـا MuH جدایه 41. شد MuL جدایه سه

 در موپیروسـین مقاومـت جدایـه سـه کـهیرودند درحال لیتر در

در مصر  2020در سال  .)25دادند ( نشان را) MuL( پایین سطح

Mostafa جدایـه  100 و همکاران دریافتند که ازMRSA 7، تنهـا 

ــار ــد. چه ــاوم بودن ــه موپیروســین مق ــه ب ــه ایزول  MRSA جدای

هـا آن MupA ژن داشتند و پایینی به موپیروسین سطح مقاومت

بـا  جدایـه سـه کهیدرحال داشت، قرار کروموزومی DNA روي

 داشتند پلاسمید DNA روي را MupA ژن بالایی، مقاومت سطح

نتایج مطالعه مـا بـا سـایر مطالعـات  از دلایل مهم مغایرت .)26(

بیوتیـک، یآنتها در مصـرف خودسـرانه یتمحـدودتوان بـه یم

 بافاصله جغرافیایی، سطح بهداشت و نوع نمونه را اشاره نمود. 

 کـه رسـید مطلـب ایـن به توانیم سایرین و ما مطالعه به توجه

 بـه مقـاوم اسـتافیلوکوکوس شیوع میزان روي تواندیم عواملی

 این باشد، مؤثر ایران ازجمله مختلف کشورهاي در روسینموپی

 کنتـرل برنامـه اجـراي در مختلـف هايیاسـتس شـامل مـوارد

جمعیـت، سـال  بیوتیـک،یآنت تجـویز یو چگـونگ میـزان عفونت،

 نـوع بـه یـتنها در و غالـب سـویه تایـپ یا نوع اجراي مطالعه،

 هـاي اسـتافیلوکوك تشـخیص جهـت آزمایشـگاهی متـدولوژي

 مقاومت افزایش به توجه با و دارد بستگی موپیروسین به ممقاو

کادر درمانی پـایش و انجـام  کارکنانیژه در وبه موپیروسین به

کاهش میزان ناقلین در مرکز درمـانی امـري  منظوربهغربالگري 

 .)27( اجتناب استیرقابلغ

 گیرينتیجه 
مقاومـت بالایی از کلونیزاسـیون و  نسبتاًنتایج مطالعه ما شیوع 

 جداشده اورئوس استافیلوکوکوسهاي یهسوبیوتیکی را در یآنت

کادر درمانی نشان داد، لذا انجـام مطالعـات بعـدي و  کارکناناز 

یجه قطـع زنجیـره درنتاقدامات لازم جهت کاهش میزان ناقلین و 

 .رسدیمانتقال امري اساسی به نظر 

 و قدردانی تشکر 
ــاتی مصــو ــه از طــرح تحقیق ــن مقال ــد ای ــا ک و  724135860ب ب

دانشگاه علـوم  IR.MUBABOL.REC.1403.071شناسه اخلاق 

لازم به ذکـر اسـت کـه بخشـی از مراحـل باشد.یمپزشکی بابل 

  اجرایی این تحقیق ومـواد و وسـایل از طـرح قبلـی بـا کـد طـرح  

 IR.MUBABOL.REC.1401.141و شناسه اخلاق 724134340

نویسندگان مراتب قـدردانی  .باشدیمدانشگاه علوم پزشکی بابل 

بیمارسـتان  کارکنـاندر ایـن مطالعـه و  کنندهشـرکترا از افراد 

 .نمایندیماالله روحانی بابل ابراز یتآ

 
 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Vestberg/Nora
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 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 

 

 

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Mupirocin is used to decolonize Staphylococcus aureus using inhibiting 
protein synthesis. Therefore, the purpose of this study is to investigate the pattern of antibiotic 
resistance and determine the phenotypic and genotypic resistance to mupirocin in S. aureus 
isolated from nasal carriers. 
Methods: In this cross-sectional study, 121 nasal swabs were collected from healthcare workers. 
Methicillin-resistant strains were tested using cefoxitin disk in the antibiogram test and mecA gene 
amplification in PCR method. E-test method was performed to check high and low level resistance 
to mupirocin and finally the genes encoding resistance to mupirocin including ileS-1, mupA and 
mupB were identified using PCR. 

Results: 68 isolates (56.2%) of S. aureus were isolated, of which 42 isolates (61.8%) were MRSA. 
Also, the highest and lowest levels of resistance were related to tetracycline (70.1%) and gentamicin 
(16.2%). Only, 7 isolates (16.7%) of MRSA and 2 isolates (7.6%) of S. aureus sensitive to methicillin 
were resistant to mupirocin. MIC E-test results showed that 7 and 2 strains had high and low level 
resistance to mupirocin, respectively. Also, one strain (11.1%) had iles-1 gene and 5 strains (55.5%) 
had mupA gene. 

 Conclusion: The results showed a relatively high prevalence of colonization and antibiotic 
resistance in S. aureus strains isolated from healthcare workers; therefore, it is essential to carry 
out further studies and necessary measures to reduce the amount of carriers. 
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