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 مقاله پژوهشی

 

و انواع  دهایکوزینوگلیمقاومت آم یها‌لیپروفا یپیو ژنوت یپیفنوت اتیخصوص یبررس

SCCmec شاهرود یها‌مارستانیدر ب یکواگولاز منف لوکوکیاستاف یها‌زولهیدر ا 
 *1نوشک‌ی،‌محمدعل2انیزیعز‌لی،‌خل1ییرزایم‌ی،‌مهد1دانیمرجان‌رش

‌.رانیشاهرود،‌شاهرود،‌ا‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌،یدانشکده‌پزشک‌-1
‌.رانیکردستان،‌سنندج،‌ا‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌،یدانشکده‌پزشک‌،یشناس‌کروبیگروه‌م‌-2

 15/05/1403تاریخ پذیرش: ، 30/04/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده
محسوب‌‌یو‌مراکز‌درمان‌یمارستانیب‌یجد‌یها‌هستند‌که‌مسئول‌عفونت‌یفرصت‌طلب‌مهم‌یها‌از‌جمله‌پاتوژن‌یکواگولاز‌منف‌یها‌لوکوکیاستافمقدمه: 

‌ی(‌و‌بررسAMEs)‌دهایکوزینوگلیکننده‌آم‌اصلاح‌یها‌میکدکننده‌آنز‌یدهایکوزینوگلیمقاومت‌به‌آم‌یها‌ژن‌عیو‌توز‌وعیش‌یمنظور‌بررس‌مطالعه‌به‌نیشوند.‌ا‌یم
‌و‌کادر‌درمان‌انجام‌شد.‌مارانیجدا‌شده‌از‌ب‌CoNSدر‌‌‌SCCmecکاستهمزمان‌

به‌‌تیاز‌نظر‌حساس‌نیشد.‌همچن‌یآور‌(‌جمعHealth Care Workersکادر‌درمان‌)‌زولهیا‌50و‌‌ینیبال‌زولهیا‌80شامل‌‌زولهیا‌130در‌مجموع‌: ها   مواد و روش
و‌‌‌AMEیها‌قرار‌گرفتند‌ژن‌یمورد‌بررس‌وژنیفید‌سکیبا‌استفاده‌از‌د‌نیکاسیو‌آم‌نیسیتوبراما‌ن،یسیدر‌درمان‌از‌جمله‌جنتام‌عیشا‌یدهایکوزینوگلیآم

‌شدند.‌ییشناسا‌Multiplex PCRبا‌استفاده‌از‌روش‌‌SCCmecکاست‌
و‌هم‌‌مارانیهم‌در‌ب‌نیسیمقاومت‌به‌جنتام‌ن،یدرصد‌بود.‌علاوه‌بر‌ا‌40و‌‌‌5/67‌،3/56بیترت‌به‌نیکاسیو‌آم‌نیسیتوبراما‌ن،یسیمقاومت‌به‌جنتام‌زانیم: نتایج
،‌SCCmec I‌،II‌،III%(‌بود.‌انواع‌18/8)‌ ant(4`)-Ia%(‌و‌پس‌از‌آن‌ژن‌3/56ژن‌)‌نیتر‌عیشا‌‌aac(6`)-aph(2”)-Iaن،یکادر‌درمان‌غالب‌بود.‌همچن‌یها‌زولهیدر‌ا
IVو‌‌Vبیدرصد‌مشاهده‌شد.‌ترک‌3/6و‌‌5/62‌،6/1‌،7/29‌،6/1در‌‌بیترت‌به‌‌(دو‌نوع‌I + III(و‌‌)III +Vبه‌)ها‌‌ایزوله%‌9/21ها‌و‌‌ایزوله%‌7/4%‌و‌8/18در‌‌بیترت‌
‌بودند.‌پیتا‌رقابلیغ

‌نیتر‌فراوان‌‌SCCmecIنی.‌همچندیو‌کادر‌درمان‌مشاهده‌گرد‌ینیبال‌یها‌زولهیا‌نیدر‌ب‌دیکوزینوگلیمقاوم‌به‌آم‌یها‌هیمطالعه‌ظهور‌سو‌نیدر‌اگیری: ‌نتیجه
 ها‌وجود‌دارد.‌زولهیا‌نیدر‌ب‌یگوناگون‌یها‌پیدر‌مطالعه‌ما‌بود‌که‌نشان‌داد‌در‌مناطق‌مختلف‌تا‌داده‌شده‌صیتشخ‌پیتا
‌

‌منف‌لوکوکوسیاستافكلیدی:  یها واژه ‌کروموزوم‌دها،یکوزینوگلیآم‌،یکواگولاز کننده‌‌اصلاح‌یها‌میآنز‌،‌mecیلوکوکیاستاف‌یکاست
‌.کادر‌درمان‌د،یکوزینوگلیآم

‌ا‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌،یشاهرود،‌دانشکده‌پزشک‌یدرمان‌یو‌خدمات‌بهداشت‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌-ریهفتم‌ت‌دانیم: مسئول  نویسنده* : ، نمابر02332395054: تلفن،‌‌رانیشاهرود،‌شاهرود،
023323948000‌،Email: Noshak_ma@yahoo.com‌

‌‌دانیرش: ارجاع ‌یمهد‌ییرزایممرجان، ‌لیخل‌انیزیعز، ‌یمحمدعلنوشک‌، ‌ژنوت‌یپیفنوت‌اتیخصوص‌یبررس. مقاومت‌‌یها‌لیپروفا‌یپیو
مجله‌دانش‌و‌تندرستی‌در‌علوم‌.‌شاهرود‌یها‌مارستانیدر‌ب‌یکواگولاز‌منف‌لوکوکیاستاف‌یها‌زولهیدر‌ا‌SCCmecو‌انواع‌‌دهایکوزینوگلیآم
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 مقدمه
(‌جزء‌CoNS)‌یکواگولاز‌منف‌لوکوکوسیمختلف‌استاف‌یها‌گونه

‌واناتیانسان‌و‌ح‌یمخاط‌یپوست‌و‌غشاها‌ی‌کننده‌زهیعوامل‌کلون
‌به1شوند‌)‌یمحسوب‌م ‌یپزشک‌زاتیاستفاده‌فراوان‌از‌تجه‌لیدل‌(.

‌یضربان‌سازها‌،یعروق‌یکار‌گذاشته‌شده‌در‌بدن‌)از‌جمله‌کاتترها
‌یریگکار‌قلب(‌و‌به‌یمصنوع‌یها‌چهیو‌در‌یمفاصل‌مصنوع‌،یقلب

‌م‌یباکتر‌نیا‌،یتهاجم‌یها‌روش ‌به‌یها ‌پاتوژن‌توانند ‌یها‌عنوان
‌ب ‌در ‌طلب ‌ب‌مارستانیفرصت ‌باعث ‌جمله‌‌یها‌یماریها ‌از متعدد

‌تیاندوکارد‌ت،یاندوفتالم‌،یشانت‌عروق‌مغز‌یها‌عفونت‌،یمیباکتر
-2)‌دندگر‌یو‌عفونت‌دستگاه‌ادرار‌یو‌مصنوع‌یعیطب‌یها‌چهیدر
‌به4 ‌پن‌لیدل‌(. ‌از ‌گسترده ‌دهه‌‌نیلیس‌یاستفاده ‌پس‌از‌‌1950در و

‌ا ‌به ‌مت‌نیمقاومت ‌برا‌نیلیس‌یدارو، ‌آن ‌مشتقات درمان‌‌یو
‌یانتخاب‌یعنوان‌دارو‌ها‌به‌یباکتر‌نیشده‌توسط‌ا‌جادیا‌یها‌عفونت

(‌ ‌گرفت ‌قرار ‌استفاده ‌وانکوما5مورد ‌اگرچه ‌یبرا‌معمولاً‌نیسی(.
‌عفونت ‌گونه‌مربوط‌یها‌درمان استفاده‌‌لوکوکوسیاستاف‌یها‌به

‌باشد،‌معمولاً‌ازینمورد‌یبیکه‌درمان‌ترک‌یحال،‌زمان‌نیشود‌با‌ا‌یم
مورد‌‌ییافزا‌اثرات‌هم‌لیدل‌به‌نیسیبه‌همراه‌وانکوما‌دهایکوزینوگلیآم

‌م ‌قرار ‌مت6)‌رندیگ‌یاستفاده ‌مقاومت‌به ‌تول‌نیلیس‌ی(. ‌نیپروتئ‌دیبا
شود‌انجام‌‌یکد‌م‌mecAکه‌توسط‌ژن‌‌نیلیس‌یمتصل‌شونده‌به‌پن

‌اردیگ‌یم ‌مناسب‌نی. ‌مارکر ‌به‌‌یها‌زولهیا‌زیتما‌یبرا‌یژن مقاوم
‌ا‌نیلیس‌یمت ‌ا‌یها‌زولهیاز ‌به ‌حساب‌‌کیوتیب‌یآنت‌نیحساس به
‌یکاست‌کروموزوم‌یژن‌بر‌رو‌نیا‌گر،ید‌ی(.‌از‌سو‌8و‌7)‌دیآ‌یم

 Staphylococcal Cassette Chromosome)‌یلوکوکیاستاف

mec‌ ‌است‌)‌‌SCCmecای( ‌گرفته ‌از‌‌(.9قرار ‌که ‌شده نشان‌داده
‌آم‌یها‌زمیمکان‌انیم ‌به ‌ا‌دهایکوزینوگلیمقاومت ‌یها‌زولهیدر

‌ی‌دهندهرییتغ‌یها‌میدارو‌توسط‌آنز‌یساز‌فعال‌ریغ‌لوکوکوس،یاستاف
(‌Aminoglycoside modifying enzymes)‌دهایکوزینوگلیآم
مهم‌مقاومت‌در‌نظر‌گرفته‌شوند.‌‌اریتواند‌علت‌بس‌یباشد‌که‌م‌یم
‌”AAC(6`)/APH(2)ها‌شامل‌‌میآنز‌نیا دوکاره‌است‌‌میآنز‌کی،

‌شا ‌تمام‌‌میآنز‌نیا‌نیتر‌عیکه ‌است ‌قادر ‌و ‌شده ‌گزارش ها
‌ریغ‌نیسیرا‌به‌جزء‌استرپتوما‌ینیمورد‌استفاده‌بال‌یدهایکوزینوگلیآم

ر‌فعال‌یکه‌موجب‌مهار‌و‌غ‌‌APH(3`)-IIIگرید‌می.‌آنزدیفعال‌نما
‌آم ‌کاناما‌نیکاسیشدن ‌آنز‌یم‌نیسیو ‌در‌‌یگرید‌میگردد. که

‌استاف‌یها‌گونه ‌‌لوکوکوسیمختلف ‌شده ‌ANT(4`)-Iگزارش
‌موجب‌مقاومت‌باکتر‌یم ‌که ‌آم‌یباشد و‌‌نیسیتوبراما‌ن،یکاسیبه

‌ا‌یم‌نیسیکاناما ‌به‌میآنز‌نیشود. ‌ژن‌بیترت‌ها ‌یها‌توسط
(aac(6’)/aph(2’’‌‌،aph(3’)-IIIو‌‌ant(4’)-I10شوند‌)‌یکد‌م‌‌
‌اطلاعات‌‌‌CoNSیها‌عفونت‌ی‌ندهیفزا‌تیاهم‌لیدل‌به‌(.‌11و و

‌آم‌زیناچ ‌مقاومت‌به ‌مورد ‌تا‌دهایکوزینوگلیدر در‌‌یمولکول‌نگیپیو
و‌فلور‌‌ینیبال‌یها‌هیدر‌منطقه‌ما،‌سو‌مارانیجدا‌شده‌از‌ب‌یها‌زولهیا

‌جمع ‌را ‌درمان ‌کادر ‌بررس‌یآور‌نرمال ‌مورد ‌و ‌‌ینموده ‌میدادقرار

‌ا ‌از ‌بررس‌نیهدف ‌ژنوت‌یپیفنوت‌اتیخصوص‌یمطالعه ‌یپیو
‌آم‌یها‌لیپروفا ‌‌دهایکوزینوگلیمقاومت ‌انواع در‌‌SCCmecو

‌منف‌لوکوکیاستاف‌یها‌زولهیا ‌ب‌یکواگولاز شاهرود‌‌یها‌مارستانیدر
‌بود.

 ها   روشمواد و 
کواگولاز‌‌لوکوکوسیاستاف‌یها‌زولهیا‌یآور‌مطالعه‌و‌جمع‌یطراح

‌یمنف
‌توص‌نیا‌در ‌ب‌یمقطع‌-یفیمطالعه ‌دو ‌یآموزش‌مارستانیاز

‌1399‌،80و‌‌‌1397یها‌سال‌یو‌بهار(‌در‌ط‌نیشاهرود‌)امام‌حس
‌غ‌یتصادف‌زولهیا ‌بال CoNS یتکرار‌ریو ‌نمونه‌ینیمهم ‌یها‌از

‌ما‌مارانیمختلف‌ب ‌زخم، ‌ادرار، ‌کاتترها، ‌خون، ‌شانت‌‌عیشامل: پلور،
‌ترشحات‌چرک‌یمغز ‌همچن‌یو از‌ CoNS زولهیا‌‌50نیگوش‌و

‌نی.‌ادیگرد‌یها‌)کادر‌درمان(‌جداساز‌مارستانیدست‌پرسنل‌همان‌ب
‌ت ‌مورد ‌پزشک‌قاتیتحق‌تهیکم‌دییأمطالعه ‌علوم شاهرود‌‌یدانشگاه

‌. (IR.SHMU.REC.1395.846)قرار‌گرفت
‌یها‌بر‌رو‌یکلن‌یبر‌اساس‌مورفولوژ CoNS یها‌گونه‌ییشناسا

‌یها‌گرم،‌تست‌کاتالاز‌مثبت،‌و‌تست‌یزیآم‌بلاد‌آگار،‌رنگ‌طیمح
‌و‌یمنف ‌همچن DNase کواگولاز ‌شد. ‌ییشناسا‌یبرا‌نیانجام
‌تخم‌زولهیا ‌تست ‌گونه ‌سطح ‌در ‌)‌ریها ‌شد ‌انجام ‌در‌12قندها .)

‌ی،‌آلمان(‌حاوMerk) ایسو‌پتونیتر‌عیما‌طیها‌در‌مح‌هیسو‌ت،ینها
‌رهیذخ‌گرادیدرجه‌سانت‌-‌20ی،‌آلمان(‌در‌دماMerk) سرولی%‌گل15
‌.دندیگرد

‌دهایکوزینوگلیو‌آم‌نیلیس‌یمقاوم‌به‌مت‌یها‌هیسو‌نییتع
‌نیسفوکست‌یها‌کیوتیب‌یآنت‌یبرا‌یکیوتیب‌یآنت‌تیحساس‌تست

‌جنتامکروگرمیم‌30) ‌آمکروگرمیم‌10)‌نیسی(، ‌30)‌نیکاسی(،
‌توبراماکروگرمیم ‌و ‌دکروگرمیم‌10)‌نیسی( ‌روش ‌توسط ‌سکی(
‌تفس‌وژنیفید ‌انجام‌شد. ‌اندازه‌جینتا‌ریآگار قطر‌هاله‌‌یریگ‌پس‌از

‌نسخه ‌طبق ‌بر ‌رشد ‌‌2020‌CLSIعدم (.‌13)‌دیگردگزارش
انگلستان‌‌MASTساخته‌شده‌از‌شرکت‌‌یکیوتیب‌یآنت‌یها‌‌سکید

‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.
DNAایزوله‌‌ ‌‌ژنومی ‌روش‌‌CoNSهای با

CetylTrimethylAmmonium Bromide‌(CTABطبق‌‌ )
در‌‌mecA.‌فراوانی‌ژن‌(14)مطالعه‌نهایی‌و‌همکاران‌انجام‌گرفت‌

‌1و‌با‌استفاده‌از‌پرایمرهای‌جدول‌‌PCRها‌با‌روش‌‌تمامی‌ایزوله
میکرولیتر‌از‌‌5/12گزارش‌شد.‌در‌این‌روش‌میکس‌واکنش‌شامل‌

میکرومول‌از‌هر‌پرایمر‌و‌‌10،‌دانمارک(،‌Ampliconمستر‌میکس‌)
میکرولیتر‌تهیه‌گردید.‌‌25الگو‌در‌حجم‌نهایی‌‌DNAنانوگرم‌از‌‌50

‌TBEبافر‌%‌در‌5/1در‌نهایت،‌محصول‌تولید‌شده،‌بر‌روی‌آگارز‌
،‌هلند(‌Invitrogenتوسط‌الکتروفورز‌با‌استفاده‌از‌رنگ‌سایبرگرین‌)

،‌آمریکا(‌مشاهده‌شدند.‌BIORADو‌توسط‌دستگاه‌ژل‌داکیومنت‌)
‌(15)و‌همکاران‌‌اسچیمیتزطبق‌مطالعه‌‌AMEsبه‌‌مربوط‌های‌ژن

‌ ‌روش ‌از ‌استفاده ‌سو‌Multiplex-PCRبا ‌از ‌شد. ‌یها‌یهانجام
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‌ ‌فکال‌‌JH22یسفکال‌انتروکوکوساستاندارد ‌انتروکوکوس ‌یسو
HH22مثبت‌‌یکنترل‌منف‌یها‌یهعنوان‌سو‌به‌یبترت‌به‌‌ ‌کنترل و

‌ا ‌بر ‌علاوه ‌شد. ‌در SCCmec (I-V)‌یها‌یپتا‌ین،استفاده
با‌توجه‌به‌‌Multiplex-PCRروش‌‌با‌mecAژن‌‌یدارا‌یها‌یزولها

‌ارا‌یمرهاپرا ‌پروتوکل ‌یو ‌توسط ‌شده ‌شناسا‌بوییه ‌همکاران ‌ییو
‌(16)‌یدندگرد ‌غیرقابل‌عنوان‌به‌مرتبط‌غیر‌الگوی‌با‌های‌‌ایزوله.

شدند.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌‌یبند‌(‌طبقهnon-typeable)‌بندی‌تیپ
‌برای‌مثبت‌کنترل‌عنوان‌به‌که‌‌MRSAهای‌سویه‌بالینی‌های‌ایزوله
‌جاوید‌دکتر‌توسط‌گرفتند،‌قرار‌استفاده‌مورد‌‌SCCmecتایپ

‌.‌شد‌ارایه(‌ایران‌تبریز،‌تبریز،‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه)‌صادقی
‌

 

 سیلین‌های مقاومت به آمینوگلیکوزید و متی‌پرایمرهای مورد استفاده در شناسایی ژن -1جدول 

3َبه‌‌5َتوالی‌پرایمر‌ نام‌ژن  رفرنس اندازه‌امپلیکون 

mecA F:TGGCTATCGTGTCACAATCG 
R:CTGGAACTTGTTGAGCAGAG 310جفت‌باز‌  (17) 

aac(6`)-Ie/aph(2”)-Ia F:CAGAGCCTTGGGAAGATGAAG 
R:CCTCGTGTAATTCATGTTCTGGC 348جفت‌باز‌  

(15) ant(4`)-Ia F: CAAACTGCTAAATCGGTAGAAGCC 
R: GGAAAGTTGACCAGACATTACGAACT 294جفت‌باز‌  

aph(3`)-IIIa F: GGCTAAAATGAGAATATCACCGG 
R: CTTTAAAAAATCATACAGCTCGCG 523جفت‌باز‌  

‌روش‌بررسی‌کیفی‌داده ‌از ‌استفاده ‌با ‌نرم‌ها افزار‌‌های‌آماری‌و
SPSS‌(Chicagoتست‌ ‌و ‌آمریکا( ، Chi- square برای‌ارزیابی‌

سیلین‌استفاده‌‌ارتباط‌بین‌مقاومت‌آمینوگلیکوزیدی‌و‌مقاومت‌به‌متی
 دار‌در‌نظر‌گرفته‌شدند.‌معنی‌P≤05/0 شد.‌در‌این‌مطالعه‌مقادیر

 نتایج
های‌‌توسط‌روش‌CoNSایزوله‌‌130در‌این‌تحقیق،‌در‌مجموع‌

‌ای‌شناسایی‌بیوشیمیایی‌و‌میکروبیولوژی‌شناسایی‌شدند.‌توزیع‌گونه
،‌کادر‌درمان=‌33شده‌شامل:‌استافیلوکوکوس‌اپیدرمیدیس‌)بالینی=‌

16‌ ‌استافیلوکوکوس‌همولیتیکوس‌)بالینی= ،)9‌ ‌درمان= ‌کادر ،3‌،)
‌ ‌)بالینی= ‌هومینیس ‌13استافیلوکوکوس ‌درمان= ‌کادر ‌کاپرا‌9، ،)

،‌0(،‌استافیلوکوکوس‌کپیتیس‌)بالینی=‌1،‌کادر‌درمان=‌4)بالینی=‌
،‌کادر‌درمان=‌2افیلوکوکوس‌شلیفری‌)بالینی=‌(،‌است9کادر‌درمان=‌

0‌ ‌)بالینی= ‌اوریکولاریس ‌استافیلوکوکوس ،)8‌ ‌درمان= ‌کادر ،1‌،)
‌)بالینی= ‌گزیلوزوس ‌2استافیلوکوکوس ‌درمان= ‌کادر ،0‌،)

‌ ‌)بالینی= ‌لوگدوننسیس ‌1استافیلوکوکوس ‌درمان= ‌کادر ،2‌،)
‌ ‌)بالینی= ‌سیمولانس ‌1استافیلوکوکوس ‌درمان= ‌کادر ،5‌،)

‌اس ‌)بالینی= ‌ساپروفیتیکوس ‌0تافیلوکوکوس ‌درمان= ‌کادر ‌و‌1، )
(.‌1(‌بود‌)شکل‌3،‌کادر‌درمان=‌7استافیلوکوکوس‌وارنری‌)بالینی=‌

‌ایزوله ‌کل ‌بین ‌‌در ‌CoNSهای ،109‌(‌ ‌به‌6/83ایزوله ‌مقاوم )%
سیلین‌‌%(‌به‌متی2/16ایزوله‌)‌21سیلین‌بودند‌در‌حالی‌که‌تنها‌‌متی

‌مقاومت ‌شیوع ‌بودند. ‌متی‌حساس ‌دیسک‌‌به ‌روش ‌به سیلین
از‌‌69%‌)3/86ترتیب‌‌های‌بالینی‌و‌کادر‌درمان‌به‌دیفیوژن‌در‌ایزوله

‌‌(.‌2جدول)‌ایزوله(‌گزارش‌گردید‌50از‌‌40%‌)80ایزوله(‌و‌‌80

‌ ‌ژن ‌فراوانی ‌حال، ‌این ‌ایزوله‌mecAبا ‌کادر‌‌در ‌و ‌بالینی های
با‌مقاومت‌‌mecA%‌بود.‌بین‌حضور‌ژن‌72%‌و‌80ترتیب‌‌درمان‌به

 (.P=071/0داری‌وجود‌نداشت‌)‌سیلین‌ارتباط‌معنی‌فنوتیپی‌به‌متی

 
های بالین و کادر ‌در ایزوله CoNSهای مختلف ‌توزیع فراوانی گونه -1شکل 
 درمان

علاوه‌بر‌این،‌سازگاری‌بین‌روش‌دیسک‌دیفیوژن‌و‌تکثیر‌ژن‌
mecA‌80تمام‌دهد،‌در‌بین‌‌نشان‌می‌2طور‌که‌جدول‌‌%‌بود.‌همان
‌‌ایزوله ‌مورد‌CoNSهای ‌آمینوگلیکوزیدهای ‌به ‌مقاومت ‌بیشترین ،

‌ایزوله ‌جنتامیسین‌)‌های‌بالینی‌مربوط‌بررسی‌در ‌کادر‌5/67به ‌و )%
(‌ ‌بین‌44درمان ‌که ‌شد ‌داده ‌نشان ‌همچنین ‌گردید. ‌مشاهده )%

داری‌‌مقاومت‌به‌جنتامیسین‌و‌توبرامایسین‌در‌دو‌گروه‌ارتباط‌معنی
‌ ‌سوی ‌از ‌دارد. ‌مورد‌وجود ‌آمینوگلیکوزیدهای ‌به ‌مقاومت دیگر،

‌متی ‌به ‌مقاوم ‌گروه ‌دو ‌متی‌بررسی‌در ‌حساس‌به سیلین‌‌سیلین‌و
‌.(2)جدول‌ (P≥05/0دار‌نبود‌)‌تفاوت‌معنی

‌

 بیوتیک‌آنتی سیلین‌های استافیلوکوک کواگولاز منفی به آمینوگلیکوزیدها و متی درصد فراوانی مقاومت ایزوله -2جدول 

‌ها‌)%(‌ایزوله‌
P.V‌

‌استافیلوکوکوس‌اپیدرمیدیس
P.V‌

‌های‌کواگولاز‌منفی‌گونهسایر‌
P.V‌

‌درمان‌کادر‌بالینی‌درمان‌کادر‌بالینی‌درمان‌کادر‌بالینی
‌‌40‌26‌1/0‌4/39‌3/31‌57/0‌4/40‌5/23‌11/0آمیکاسین
‌‌5/67‌44‌008/0‌6/63‌3/56‌61/0‌2/70‌2/38‌004/0جنتامیسین
‌‌3/56‌34‌01/0‌6/63‌5/12‌001/0‌1/51‌1/44‌53/0توبرامایسین

‌‌3/86‌80‌34/0‌8/78‌75‌76/0‌5/91‌4/82‌21/0سیلین‌متی
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‌ژن ‌‌شیوع ‌aac(6`)-Ie/aph(2”)-Iaهای ،ant(4`)-Iaو‌‌
aph(3`)-IIIa4/14%‌و‌9/12%،‌4/37ترتیب‌‌ها‌به‌در‌کل‌ایزوله‌‌%

%‌4/15و‌در‌‌ant(4`)-Iaها‌تنها‌ژن‌‌%‌ایزوله9/12بود.‌همچنین‌در‌
‌فقط‌ژن‌‌ایزوله ‌فراوانی‌ژن‌aph(3`)-IIIaها های‌‌شناسایی‌گردید.

aac(6`)-Ie/aph(2”)-Ia، ‌ant(4`)-Ia‌‌ در‌‌aph(3`)-IIIaو
%‌شناسایی‌شد.‌8/18%‌و‌3/16%،‌3/51ترتیب‌‌های‌بالینی‌به‌ایزوله

‌(.‌3جدول)
‌در‌هر‌دو‌ بیشترین‌فراوانی‌ژنوتیپی‌مقاومت‌به‌آمینوگلیکوزیدها

‌ ‌هیچ‌‌aac(6`)-Ie/aph(2”)-Iaگروه ‌ژن‌در ‌همزمان‌سه ‌وجود و
‌چهل‌و‌هفت‌ایزوله‌)شامل‌‌کدام‌از‌ایزوله ‌یافت‌نشد. ایزوله‌‌19ها

های‌مورد‌بررسی‌‌ایزوله‌کادر‌درمان(‌فاقد‌هر‌یک‌از‌ژن‌28بالینی‌و‌
‌ایزوله ‌کل ‌مجموع ‌از ‌‌بودند. ‌بین ‌از ‌ژن‌‌ایزوله‌100ها ‌دارای ی

ترین‌تایپ‌شناسایی‌شد‌‌فراوان‌SCCmecIسیلین،‌‌مقاومت‌به‌متی
%(‌و‌4)‌II%(،‌تایپ‌6)‌V%(،‌تایپ‌28)‌III%(‌و‌پس‌از‌آن‌تایپ‌48)

‌ ‌)IV‌(1تایپ ‌ایزوله ‌دوازده ‌شد. ‌مشاهده ‌ژنوتیپ‌%12( ‌دارای )%
را‌داشتند.‌علاوه‌بر‌‌III+V%(‌ژنوتیپ‌4ایزوله‌)‌4و‌‌I+IIIترکیبی‌
ترین‌گونه‌‌‌بندی‌نبودند.‌در‌بین‌شایع‌%(‌قابل‌تیپ42ایزوله‌)‌42این،‌

‌تایپ‌غالب‌ ‌با‌‌SCCmecIیعنی‌استافیلوکوکوس‌اپیدرمیدیس، بود
(‌ ‌تایپ5/40فراوانی ‌آن ‌از ‌پس ‌و )%‌‌ ‌III‌(2/26های ،)%I+III‌

 (4%(‌قرار‌داشتند‌)جدول‌8/4)‌V%(‌و‌7/16)
‌

 CoNSهای  ایزولههای مرتبط با مقاومت به آمینوگلیکوزیدها در  درصد فراوانی ژن -3جدول 

‌ژن‌مقاومت‌به‌آمینوگلیکوزید
‌ها‌ایزوله

P.V 
‌استافیلوکوکوس‌اپیدرمیدیس

P.V 
‌های‌کواگولاز‌منفی‌سایر‌گونه

P.V 
‌کادر‌درمان‌بالینی‌کادر‌درمان‌بالینی‌کادر‌درمان‌بالینی

(aac(6’)/aph(2’’‌3/51‌22‌001/0a‌5/54‌5/12‌005/0a 9/48‌5/26‌04/0a‌
aph(3’)-III‌3/16‌14‌72/0‌2/15‌0‌1/0‌17‌6/20‌68/0‌

ant(4’)-I‌8/18‌6‌04/0a‌2/15‌0‌1/0‌3/21‌8/8‌13/0‌
aac(6’) + ant(4’)‌5‌42‌001/0a‌1/6‌25‌05/0‌3/4‌50‌001/0a‌
aac(6’)+ aph(3’)‌5/7‌8‌91/0‌3‌0‌48/0‌6/10‌8/11‌87/0‌

Negative‌8/23‌56‌001/a0‌2/24‌8/43‌005/0a‌4/23‌8/61‌001/0a‌
:aدار‌از‌نظر‌آماری مقادیر‌معنی‌‌

 

 CoNSهای  ایزولهدر  SCCmecهای مختلف ‌درصد فراوانی تایپ -4جدول 

SCCmec type‌
 mecAهای‌دارای‌‌کل‌ایزوله

P.V‌
‌استافیلوکوکوس‌اپیدرمیدیس

P.V‌
‌های‌کواگولاز‌منفی سایر‌گونه

P.V‌
‌کادر‌درمان‌بالینی‌کادر‌درمان‌بالینی‌درمان کادر‌بالینی

I‌5/62‌2/22‌00/0a‌63‌0‌001/0a‌2/62‌1/38‌07/0‌
II‌6/1‌3/8‌097/0 0‌0‌- 7/2‌3/14‌09/0‌

III‌7/29‌25‌61/0‌7/40‌0‌004 a‌/0‌6/21‌9/42‌08/0‌
IV‌6/1‌0‌45/0‌7/3‌0‌45/0‌0‌0‌-‌
V 3/6‌6/5‌88/0‌4/7‌0‌28/0‌4/5‌5/9‌55/0‌

I +III 8/18‌0‌006/0a‌9/25‌0‌031/0a‌5/13‌0‌07/0‌
III +V 7/4‌8/2‌64/0‌4/7‌0‌28/0‌7/2‌8/4‌68/0‌

Non typeable 9/21‌8/77‌001/0a‌5/18‌100‌001/0a‌3/24‌9/61‌005/0‌
:aدار‌از‌نظر‌آماری‌مقادیر‌معنی‌‌

 

 بحث
‌دهه ‌استافیلوکوک‌در ‌اخیر، ‌به‌های ‌منفی ‌کواگولاز عنوان‌‌های

بیمارستانی‌در‌بیمارانی‌که‌از‌اجسام‌خارجی‌)مانند‌‌های‌مهم‌‌‌پاتوژن
‌داخل‌بدنشان‌کار‌گذاشته‌می ‌و‌غیره( ‌پروتزها ‌ظهور‌‌اورتزها، شود،

‌کرده ‌‌پیدا ‌به(18-20)اند ‌آمینوگلیکوزیدها، ‌و‌‌. ‌جنتامیسین ویژه
‌شایع ‌درمان‌‌بیوتیک‌ترین‌آنتی‌توبرامایسین‌از ‌در ‌استفاده های‌مورد

.‌مطالعات‌متعددی‌نشان‌(21) آیند‌به‌حساب‌می‌CoNSهای‌‌‌عفونت
‌‌داده ‌مقاومت ‌میزان ‌که ‌آنتیاند ‌این ‌باکتریها‌بیوتیک‌به ‌این ها‌‌در

‌ ‌از ‌داشتن‌‌می‌اورئوس‌لوکوکوسیاستافبیشتر ‌به ‌توجه ‌با ‌و باشد
‌عفونت ‌درمان ‌در ‌همچنان ‌شنوایی ‌سمیت ‌و ‌کلیوی های‌‌سمیت

ثری‌در‌درمان‌و‌ؤباشند‌و‌نقش‌م‌می‌جدی‌استافیلوکوکی‌با‌اهمیت
‌.‌(22)های‌استافیلوکوکی‌دارا‌هستند‌‌پیشگیری‌عفونت

‌بیشترین‌میزان‌مقاومت‌مربوط ‌این‌مطالعه ‌جنتامیسین‌و‌‌در به
%‌44های‌بالینی‌و‌‌%‌در‌ایزوله3/56%‌و‌5/67فراوانی‌توبرامایسین‌با‌

‌ ‌ایزوله34و ‌در ‌مشابه‌‌% ‌ما ‌مطالعه ‌نتایج ‌بود. ‌درمانی ‌کادر های
‌2003و‌همکاران‌در‌کره‌در‌سال‌‌چویمطالعات‌انجام‌شده‌توسط‌

(8/63‌ ‌و %68‌ ‌سال ‌در ‌ایران ‌در ‌همکاران ‌و ‌قطاسلو ،)%2014‌
‌‌2017سال‌در‌رانیا‌در‌همکاران‌و‌یعل‌سبزه‌و‌%(59%‌و‌5/49)
.‌همچنین‌(‌23و‌9،‌10)های‌بالینی‌بود‌‌در‌ایزوله‌%(‌7/43و5/49‌%)

های‌بالینی‌و‌‌%‌در‌ایزوله40در‌مطالعه‌حاضر‌مقاومت‌به‌آمیکاسین‌
‌ایزوله26 ‌در ‌حاضر‌‌% ‌مطالعه ‌نتایج ‌گزارش‌شد. ‌درمان ‌کادر های

و‌همکاران‌در‌کره‌در‌سال‌‌چویبیشتر‌از‌مطالعات‌انجام‌شده‌توسط‌
%(‌16)‌2014%(،‌قطاسلو‌و‌همکاران‌در‌ایران‌در‌سال‌2/21)‌2003

‌ ‌سال ‌در ‌ایران ‌در ‌همکاران ‌و ‌علی ‌سبزه در‌‌%(29)‌2017و
‌‌ایزوله ‌دلایل(‌23و‌9،‌10)های‌بالینی‌بود ‌از اختلاف‌این‌نتایج‌‌.
بیوتیکی،‌‌توان‌به‌تفاوت‌در‌منطقه‌جغرافیایی،‌الگوی‌مصرف‌آنتی‌می

های‌مختلف‌بیمارستانی‌و‌همچنین‌ایجاد‌‌وضعیت‌بهداشتی‌بخش
‌فاکتورهای‌‌مقاومت ‌انتقال ‌یا ‌و ‌نسل ‌تولید ‌طی ‌کروموزومی های
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‌گونه ‌بین ‌‌مقاومت ‌کرد ‌اشاره ‌باکتریایی ‌مهمترین‌(‌24و‌9)های .
‌توسط‌ ‌دارو ‌شدن ‌غیرفعال ‌آمینوگلیکوزیدها ‌به ‌مقاومت مکانیسم

‌شامل‌‌AMEsهای‌‌ژن ‌aac(6`)است‌که ،ant(4`)‌‌ ‌aph(3`)و
‌ایزوله‌می ‌بین ‌در ‌‌باشد. ‌مطالعه، ‌این ‌در ‌بررسی ‌مورد %‌61های
‌داشتند.‌نتایج‌‌AMEsهای‌مرتبط‌با‌‌ها‌حداقل‌یکی‌از‌ژن‌زولهای را

‌ ‌ژن ‌که ‌داد ‌نشان ‌ما ‌کدکننده‌‌فراوان‌aac(6`)مطالعه ‌ژن ترین
‌‌آنزیم ‌ایزوله‌AMEهای ‌)‌در ‌بالینی ‌درمان‌3/51های ‌کادر ‌و )%

ترتیب‌‌به‌aph(3`)و‌‌ant(4`)های‌‌باشد‌و‌بعد‌از‌آن‌ژن‌%(‌می22)
‌ ‌فراوانی ‌8/18با ‌و %3/16‌ ‌ایزوله% ‌می‌در ‌بالینی ‌نتایج‌‌های باشد.

‌همکاران‌و‌چویمطالعه‌حاضر‌مشابه‌با‌مطالعات‌انجام‌شده‌توسط‌
و‌‌2005و‌همکاران‌در‌ترکیه‌در‌سال‌‌اردیک،‌2003در‌کره‌در‌سال‌

‌جینتا‌.(‌25و‌9)باشد‌‌یم‌‌2014سال‌در‌رانیا‌در‌همکاران‌و‌قطاسلو
سبزه‌علی‌و‌انجام‌شده‌توسط‌‌هعمطال‌جینتا‌از‌متفاوت‌حاضر‌مطالعه

طور‌که‌در‌مطالعات‌‌همان‌.باشد‌یم‌2017همکاران‌در‌ایران‌در‌سال‌
.‌بیشتر‌از‌دو‌ژن‌دیگر‌بود‌aac(6`)دیگر‌نشان‌داده‌شد،‌فراوانی‌ژن‌

علاوه‌براین،‌فراوانی‌این‌ژن‌در‌مطالعه‌ما‌مشابه‌مطالعات‌دیگر‌بود‌
‌(‌25و‌9) ‌و‌. ‌مهم ‌موضوع ‌ما ‌مطالعه ‌در ‌ژن ‌این ‌بالای شیوع

‌آنتی‌هشداردهنده ‌اکثر ‌باعث‌مقاومت‌به های‌‌بیوتیک‌ای‌است‌زیرا
علاوه‌براین،‌این‌ژن‌روی‌عناصر‌ژنتیکی‌‌شود.‌آمینوگلیکوزیدی‌می

های‌‌تواند‌به‌آسانی‌به‌سایر‌باکتری‌متحرک‌قرار‌گرفته‌است‌و‌می
های‌‌‌ود.‌از‌سوی‌دیگر،‌شیوع‌این‌ژن‌در‌ایزولهگرم‌مثبت‌منتقل‌ش
%(.‌22%‌در‌مقابل‌3/51های‌کادر‌درمان‌بود‌)‌بالینی‌بیشتر‌از‌ایزوله

%‌8/18های‌بالینی‌‌در‌ایزوله‌ant(4`)در‌مطالعه‌حاضر‌فراوانی‌ژن‌
‌توسط‌ ‌شده ‌انجام ‌مطالعه ‌مشابه ‌حاضر ‌مطالعه ‌نتایج گزارش‌شد.

‌‌اردیک ‌سال ‌در ‌ترکیه ‌در ‌همکاران ‌از‌24)‌2005و ‌کمتر ‌و )%
و‌‌2003در‌کره‌در‌سال‌‌همکاران‌و‌چویمطالعات‌انجام‌شده‌توسط‌

‌‌به‌‌2014سال‌در‌رانیا‌در‌همکاران‌و‌قطاسلو ‌و‌4/57ترتیب %
‌می8/40 ‌(‌10و‌9) باشد‌% ‌ما ‌مطالعه ‌در ‌همچنین ‌ژن‌. فراوانی

aph(3`)‌3/16مطالعه‌‌ ‌مشابه ‌حاضر ‌مطالعه ‌نتایج ‌گزارش‌شد. %
و‌‌(9)‌2014انجام‌شده‌توسط‌قوطاسلو‌و‌همکاران‌در‌ایران‌در‌سال‌

‌ ‌توسط‌بیشتر ‌شده ‌مطالعات‌انجام ‌در‌کره‌در‌همکاران‌و‌چویاز
‌سال ،2003‌(0‌ ،‌سال‌در‌هیترک‌در‌همکاران‌واردیک‌ و‌(10)%(

2005‌(8‌ ‌و‌‌(25)%( ‌بور ‌مطالعات‌انجام‌شده‌توسط‌بور و‌کمتر‌از
‌.‌(24)%(‌بود‌6/25)‌2022در‌ایران‌در‌سال‌همکاران‌

با‌‌احتمالاCoNS‌ًهای‌‌در‌ایزوله‌AMEsهای‌‌توزیع‌متفاوت‌ژن
‌گونه ‌تنوع ‌جغرافیایی، ‌کلون‌موقعیت ‌نوع‌‌ای، ‌و ‌گونه ‌غالب های

‌شیوع ‌ما ‌مطالعه ‌نتایج ‌است. ‌ارتباط ‌در ‌مصرفی ‌آمینوگلیکوزید
در‌هر‌‌aac(6`)+ ant (4`)و‌‌aac(6`)+ant (4`)های‌ترکیبی‌‌ژن

%‌5های‌کادر‌درمان(‌و‌)‌%‌ایزوله6های‌بالینی‌و‌‌%‌ایزوله5دو‌گروه‌)
های‌کادر‌درمان(‌نشان‌داد.‌در‌مطالعه‌‌%‌ایزوله4های‌بالینی‌و‌‌ایزوله
‌ ‌ایزوله8/23ما، %‌‌ ‌و ‌ایزوله56های‌بالینی ‌فاقد‌‌% ‌درمان های‌کادر
‌قبلی‌در‌ترکیه‌و‌‌هبودند‌که‌از‌نتایج‌ب‌AMEsهای‌‌ژن دست‌آمده

‌ ‌بود ‌بیشتر ‌جنوبی ‌می(‌25و‌10)کره ‌پیشنهاد ‌نتایج ‌این ‌که‌‌. کند
های‌دیگری‌در‌مقاومت‌به‌آمینوگلیکوزیدها‌دخالت‌دارند‌از‌‌مکانیسم

‌تغییرات‌ ‌دلیل ‌به ‌نفوذپذیری ‌کاهش ‌ریبوزوم، ‌جهش جمله
‌غشای‌پروتئین ‌پمپ‌های ‌متیلاسیون‌‌خارجی، ‌و ‌افلاکس های

16SrRNA‌.‌
های‌‌های‌استافیلوکوک‌های‌فنوتیپی‌ما‌بر‌روی‌ایزوله‌در‌بررسی

‌ ‌منفی، ‌ایزوله3/86کواگولاز %‌‌ ‌ایزوله80های‌بالینی‌و های‌کادر‌‌%
های‌‌%‌ایزوله89سیلین‌مقاوم‌بودند‌که‌از‌این‌تعداد،‌‌درمان‌به‌متی

‌ ‌و ‌ایزوله3/83بالینی ‌کاد‌% ‌به‌های ‌مقاومت ‌ژن ‌واجد ‌درمان ر
بیوتیکی‌در‌‌بودند.‌باتوجه‌به‌افزایش‌مقاومت‌آنتی‌mecAسیلین‌‌متی

های‌کواگولاز‌منفی‌و‌توانایی‌آنها‌در‌انتقال‌فاکتورهای‌‌استافیلوکوک
‌برای‌ ‌راهکارهایی ‌یافتن ‌برای ‌مختلف ‌مطالعات ‌انجام مقاومت،

‌در‌جامعه‌ضروری‌می‌کنترل‌و‌حذف‌این‌سویه ‌باشد‌ها ‌مطالعه‌در.
%‌72نشان‌داده‌شد‌که‌‌‌2014سال‌در‌رانیا‌در‌همکاران‌و‌قوطاسلو
%‌از‌اینها‌واجد‌100سیلین‌بودند‌که‌‌های‌بالینی‌مقاوم‌به‌متی‌ایزوله
‌ ‌‌mecAژن ‌(9)بودند ‌سال‌در‌کره‌در‌همکاران‌و‌چوی‌مطالعه.
سیلین‌بودند‌‌های‌بالینی‌مقاوم‌به‌متی‌%‌ایزوله3/66نشان‌داد‌‌2003
بودند.‌نتایج‌مطالعات‌حاضر‌مشابه‌‌mecAاز‌آنها‌واجد‌ژن‌%‌89که‌

و‌همکاران‌در‌هند‌‌پونتای‌که‌توسط‌‌.‌در‌مطالعه(10)مطالعه‌ما‌بود‌
های‌بالینی‌مقاوم‌به‌‌%‌ایزوله34انجام‌شد‌نشان‌داد‌‌2016در‌سال‌

‌‌متی ‌که ‌بودند ‌6/98سیلین ‌ژن ‌واجد ‌آنها %mecA‌‌ .‌(18)بودند
نشان‌دادند‌‌‌2005سال‌در‌هیترک‌در‌همکاران‌و‌اردیکهمچنین‌

‌به‌متی‌%‌ایزوله5/48 ‌که‌های‌بالینی‌مقاوم %‌آنها‌100سیلین‌بودند
‌ ‌ژن ‌‌mecAواجد ‌بود.‌(25)بودند ‌ما ‌نتایج ‌از ‌متفاوت ‌نتایج ‌این .

‌می ‌که ‌استافیلوکوک‌عواملی ‌شیوع ‌میزان ‌بر ‌کواگولاز‌‌تواند های
‌به‌متی ‌کشورهای‌مختلف‌م‌منفی‌مقاوم ‌باشد‌شامل‌ؤسیلین‌در ثر

‌اجرای‌سیاست ‌تایپ‌‌های‌مختلف‌در ‌یا ‌نوع ‌کنترل‌عفونت، برنامه
باشد‌‌بیوتیک‌بستگی‌می‌سویه‌غالب‌و‌میزان‌و‌چگونگی‌تجویز‌آنتی

(26)‌.‌
SCCmecروش‌‌ ‌از ‌شایع‌تایپینگ‌یکی ‌تایپ‌های بندی‌‌برای

‌1)سیلین‌است‌‌های‌استافیلوکوک‌کواگولاز‌منفی‌مقاوم‌به‌متی‌ایزوله
‌ ‌(27و ‌نشان‌داد ‌ما ‌نتایج‌مطالعه .SCCmecتایپ‌‌Iترین‌‌فراوان‌

های‌‌در‌ایزوله‌IIIو‌‌Iتایپ‌‌SCCmecهای‌بالینی‌و‌‌تایپ‌در‌ایزوله
‌نتایج‌مطالعه‌ما‌مشابه‌مطالعه ای‌که‌توسط‌‌کادر‌درمان‌بوده‌است.

همکاران‌‌و‌ماچادوو‌‌(28)‌2016و‌همکاران‌در‌هند‌در‌سال‌‌قوش
در‌حالی‌که‌های‌بالینی‌بود.‌‌در‌ایزوله‌(29)‌2007در‌برزیل‌در‌سال‌

‌2014ای‌که‌توسط‌قوطاسلو‌و‌همکاران‌در‌ایران‌در‌سال‌‌در‌مطالعه
.‌(9)ترین‌تایپ‌گزارش‌شد‌‌فراوان‌IVتایپ‌‌SCCmecانجام‌شد‌

‌مطالعه ‌ایران‌در‌‌همچنین‌در ‌همکاران‌در ای‌که‌توسط‌سروش‌و
ترین‌تایپ‌گزارش‌‌فراوان‌Vتایپ‌‌SCCmecانجام‌شد‌‌2016سال‌
بهداشتی‌وارد‌‌-های‌دو‌مرکز‌درمانی‌.‌در‌مطالعه‌ما‌ایزوله(30)شد‌

های‌یک‌‌مطالعه‌شد‌در‌حالی‌که‌در‌مطالعه‌قبلی‌از‌ایران‌فقط‌ایزوله



 مرجان رشیدان و همکاران       یکواگولاز منف یها‌لوکوکیاستافدر  SCCmec یها‌و کاست یدیکوزینوگلیمقاومت آم یالگو

61 

بیمارستان‌وارد‌مطالعه‌شده‌بود.‌با‌این‌حال‌در‌مطالعات‌انجام‌شده‌
و‌‌IIIو‌‌IIهای‌‌تایپ‌SCCmecترتیب‌‌در‌چین،‌برزیل‌و‌بریتانیا‌به

IVشایع‌به‌‌ ‌تایپ‌عنوان ‌ایزوله‌ترین ‌در ‌از‌‌ها ‌شده ‌جدا های
‌متی‌استافیلوکوک ‌به ‌مقاوم ‌منفی ‌کواگولاز ‌شناسایی‌‌های سیلین

‌‌شده ‌می(‌32و‌31)اند ‌به‌نظر رسد‌که‌موقعیت‌جغرافیایی‌ممکن‌‌.
باشد.‌میزان‌‌SCCmecهای‌مختلف‌‌است‌عامل‌اصلی‌توزیع‌تایپ

%‌گزارش‌شد‌9/21بندی‌در‌مطالعه‌ما‌‌های‌غیر‌تایپ‌فراوانی‌ایزوله
در‌‌رانیو‌همکاران‌در‌ا‌قوطاسلوکه‌مشابه‌مطالعه‌انجام‌شده‌توسط‌

و‌متفاوت‌از‌مطالعات‌انجام‌شده‌در‌هند‌و‌‌(9)%(‌4/17)‌2014سال‌
های‌با‌‌سویه.‌خطر‌(‌29و‌28)%(‌بود‌7/13%‌و‌5/4ترتیب‌)‌برزیل‌به

های‌‌کند‌که‌واریانت‌بندی‌پیشنهاد‌می‌فنوتیپ‌ترکیبی‌و‌غیر‌قابل‌تایپ
‌متحرک‌افزایش ‌ژنتیکی ‌این‌عناصر ‌از ‌ممکن‌‌جدید ‌است‌که یافته

‌‌است‌هشداری‌برای‌توسعه‌مقاومت‌به‌داروهای‌جدید‌باشد.
های‌مقاوم‌به‌آمینوگلیکوزید‌در‌بین‌‌در‌این‌مطالعه‌ظهور‌سویه

لینی‌و‌کادر‌درمان‌با‌شیوع‌بالا‌مشاهده‌گردید‌که‌موارد‌های‌با‌ایزوله
‌آنتی ‌از ‌گروه ‌این ‌با ‌می‌بیوتیک‌درمان ‌محدود ‌را ‌همچنین‌‌ها کند.

SCCmecIترین‌تایپ‌تشخیص‌داده‌شده‌در‌مطالعه‌ما‌بود‌‌فراوان‌
ها‌‌های‌گوناگونی‌در‌بین‌ایزوله‌که‌نشان‌داد‌در‌مناطق‌مختلف‌تایپ

‌ ‌بالای ‌شیوع ‌دارد. ‌حضور‌وجود ‌و ‌آمینوگلیکوزیدها ‌به مقاومت
کننده‌شناسایی‌دقیق‌مقاومت‌به‌‌در‌مطالعه‌ما‌بیان‌AMEsهای‌‌ژن
‌داروهای‌‌بیوتیک‌آنتی ‌برای‌محدودکردن‌گسترش‌این های‌مذکور

‌عفونت ‌درمان ‌در ‌آمینوگلیکوزیدها ‌از ‌مفید ‌استفاده ‌و های‌‌مقاوم
‌‌‌پیچیده‌می دو‌‌در‌هر‌ SCCmecیها‌حضور‌کاست‌نیهمچنباشد.

‌قیداروها‌از‌طر‌نیمقاوم‌به‌ا‌یها‌هیگروه،‌احتمال‌انتشار‌بالقوه‌سو
‌ب ‌درمان ‌م‌مارستانیکادر ‌و ‌دارد ‌اصل‌به‌تواند‌یوجود ‌منبع ‌یعنوان

‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌مارانیبه‌ب‌CoNSانتقال‌

 تشکر و قدردانی
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Abstract: 
 

Introduction: CoNS, as opportunists, are responsible for severe nosocomial and health-care related infections. This study 

aimed to investigate the prevalence and distribution of aminoglycoside resistance genes encoding aminoglycoside-

modifying enzymes (AMEs) and to simultaneously address the SCCmec types in CoNS isolated from patients and 

healthcare workers. 

Methods: A total of 130 isolates including 80 clinical isolates and 50 healthcare worker isolates (HCWs), were collected 

from two hospitals examined for their susceptibility to gentamicin, tobramycin and amikacin using disc diffusion. AME 

genes and SCCmec types were detected by the Multiplex PCR assay.  
Results: The resistance rate to gentamicin, tobramycin and amikacin was 67.5%, 56.3%, and 40% respectively. In addition, 

resistance to gentamicin was predominant among both patients and healthcare workers isolates. Also, aac(6`)-aph(2”)-Ia 

gene was the most prevalent, occurring in 56.3% of isolates, followed by ant(4`)-Ia gene at 18.8%. In contrast, 23.8% 

isolates lacked any AMEs genes. SCCmec types I, II, III, IV, and V were identified in 62.5%, 1.6%, 29.7%, 1.6%, and 6.3% 

of isolates, respectively. The combinations of types I + III and III + V were found in 18.8% and 4.7% of isolates, 

respectively, while 21.9% of isolates were non-typeable. 

Conclusion: In this study, the emergence of aminoglycoside resistant strains was observed among clinical and health care 

workers isolates. Furthermore, SCCmecI was the most abundant type detected, demonstrating that there are different types 

among the isolates in different regions. 
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