
)MRSA(سیلین استافیلوکوکوس مقاوم به متی

کارشناس ارشد میکروبیولوژي–معین حمیدي 

تکنولوژي میکروبیدانشجوي کارشناسی ارشد بیو- طرفیمیعاد بنی

مقاوم به هايعفونتعامل انواع مختلفی از شودمیگفته ) MRSA(اختصار به آن طوربهسیلین که استافیلوکوك مقاوم به متی
-سیلینمتی(سیلینپنیمثلگروه بتالاکتام هايبیوتیکآنتیاین نوع از استافیلوکوکوس ارئوس به . استبیوتیکآنتی
حاصل از آن اثري هايعفونتدر درمان هابیوتیکآنتیاین بطوریکه ،ها مقاوم استو سفالوسپورین) اگزاسیلین-سیلیننافی

باکتري استافیلوکوکوس ارئوس در بدن افراد سالم نیز وجود دارد ولی مقاومت در مقابل مصرف کهاینوجودبا. ندارند
هايعفونتبخصوص در MRSAشیوع .شدید و حتی مرگ شودهايعفونتمنجر به ایجاد تواندمیهابیوتیکآنتی

کاتتر و پروتز که در بدن بکار رفته و همچنین بیمارستانی، مراکز نگهداري بیماران، در بیماران داراي زخم باز، بیماران داراي
.در بیمارانی که ضعف سیستم ایمنی بدن دارند، بیشتر است

). 1(شودمیبیمارستانی در سراسر جهان شناخته هايمراقبتیک پاتوژن شایع در ارتباط با عنوانبهاستافیلوکوکوس ارئوس 
که در بخش قدامی باشدمیبدون اسپور اختیاري و هوازيبیبت، هوازي استافیلوکوکوس ارئوس باکتري گرم مثبت، کاتالاز مث



بغل، ناحیه پرینه، ناف نوزادان تازه ، واژن، زیردیدهآسیبپوست ویژهبه، پوست )مکان کلونیزاسیونترینشایع(بینیسوراخ 
).3و2(شودمیو اوروفارنکس کلونیزه متولدشده

آرتریت م،یخوسمی، پنومونی، سپسیس سپتیازجمله؛مختلفی در بیماران شودهايعفونتمنجر به بروز تواندمیاین باکتري 
، آبسه، مسمومیت غذایی، کفگیركم شوك سمی پس از اعمال جراحی، فولیکولیت، کورك، سپتیک، استئومیلیت، سندر

).4(اشاره نمود (UTI)باکتریمی، اندوکاردیت و عفونت مجراي ادراري

6(شداروپایی گزارش هايبیمارستاناز 1961سیلین در سال پس از معرفی متیبلافاصله یک سالMRSAهايسویهوز بر

مقاومت به . مقاوم است)Penicillinase(از سیلینپنیهايآنزیممصنوعی و نسبت به نیمهسیلینپنیسیلین، متی). 5و
PBP2aبه نام سیلینپنیبه اختصاصی اتصالی ینپروتئاز طریق تولید یک MRSAهايسویهسیلین در متی

Penicillin Binding Protein 2a) ( بتالاکتامی دارد هايبیوتیکآنتیاست که تمایل اتصالی بسیار ضعیف به)7و 8 .(
PBP2aبا ژنmecAت بزرگ ژنی متحرك ـــــــو با کاسودــــــشمیزگذاري ــــــــرمSCCmec

)Staphylococcal Cassettem Chromosome ( دارد مقاوم قرار هايسویهو در کروموزوم شده منتقل)بر ).9
عمدتاVًوIVو Iهايتیپوجود دارد؛) V -Iهايتیپ(SCCmecاساس خصوصیات این منطقه ژنی پنج تیپ اصلی از 

چندگانههايمقاومتباعث ایجاد باًغالIIIو IIهايتیپکهدرحالی، شوندمیها سیلین و سایر بتالاکتامسبب مقاومت به متی
تشخیصی هايتستmec-Aژن غیریکنواختبه دلیل بیان . گردندمیبتالاکتامی بتالاکتامی و غیرهايبیوتیکآنتینسبت به 

لذا لازم است براي سیلین ناتوانند،خیص دقیق باکتري و مقاومت به متیمیکروبی معمولی در تشو سنجش حساسیت ضد
استفاده ) PCR(مراز پلیايزنجیرهمانند واکنش تراختصاصیدقیق، سریع و هايروشتشخیص دقیق و کنترل بیماري از 

).10(گردد 

، بنابر باشدمیبیمارستانی مطرح هايعفونتایجادکنندهدومین عامل عنوانبهلی وکوکوس اورئوس که بعد از اشریشیاکاستافیل
و 11(است ی در طول سالیان گذشته شده بیوتیکآنتیدر الگوي حساسیت توجهیقابلمنطقه جغرافیایی دستخوش تغییرات 

، افزایش میزان جراحات وارده ومیرمرگافزایش میزان و هاعفونتموجب گسترش MRSAی بیوتیکآنتیافزایش مقاومت ). 2
پزشکان را جهت درمان شده و افزایش مدت بستري بیماران در بیمارستان درمان وهايهزینهافزایش ، بستريبه بیماران 

کلونیزاسیون میکروارگانیسم).12(است بسیاري مواجه کرده هايمحدودیتناشی از استافیلوکوکوس اورئوس با هايعفونت
باقی بماندهاسالیا هاماهکه ممکن استشودمییک مرحله ضروري در طی پاتوژنسیس عفونت با این باکتري محسوب 

همانند .)14(کنندمییک مخزن براي انتقال بیماري در بیمارستان عمل عنوانبهMRSAبیماران کلونیزه شده با.)13(
مطالعات . در بروز عفونت داردايعمدهنیز نقش MRSAحساس استافیلوکوکوس اورئوس، کلونیزاسیون با هايسویه
یا صدمات پوستی و مخصوصاً پس هازخمبا بروز عفونت در داريمعنیرابطه تواندمیکه حامل بودن دهدمینشان گرفتهانجام

مدارك موجود حاکی از آن است که اگر فردي حامل استافیلوکوکوس اورئوس در بینی باشد . از عمل جراحی داشته باشد
که در انددریافتههمچنین ،)15(کندمیي افزایش پیدا ریسک ابتلاي به عفونت پس از عمل جراحی در وي به میزان زیاد

موارد، افراد مبتلا به باکتریمی استافیلوکوکوس اورئوس معمولاً داراي همان سویه باکتریال در بینی خود هستند% 85بیشتر از 
گسترش عفونت در در هنگام بستري شدن، نقش کلیدي در جلوگیري از MRSAلذا شناسایی بیماران کلونیزه با،)15(

.بیمارستان دارد



بطور . بیمارستانی در سراسر جهان استهايعفونتاز عوامل اصلی ) MRSA(سیلین یاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به مت
اخیر در خارج از محیط هايسالحضور دارند ولی در هابیمارستاندرمانی و –ها در مراکز بهداشتیMRSAمعمول 

HA-MRSA (Healthcare(ها در دو گروه MRSAامروزه. اندکردهبهداشتی نیز شیوع پیدا بیمارستانی و مراکز 

Associated MRSA و)CA-MRSA (Community Associated MRSA گیرندمیمورد بررسی قرار.

همودیالیز، عمل جراحی، بستري در بیمارستان، حضور کاتتر یا عبارت ازHA-MRSAهايعفونتبراي ایجادکنندهعوامل 
CA-MRSA، عفونتHA-MRSAدر غیاب عوامل خطر براي MRSAهر عفونت . باشدمییرپوستیزیک وسیله 

در کودکان، ورزشکاران، افراد مسن، بیماران بخش اورژانس، جوامع فقیر شهري، زندانیان، بیماران عمدتاًو شودمیمحسوب 
پوست و بافت نرم، هايعفونت،، دامپزشکان و دامدارانHIV، بیماران بازجنسهمیستیک فیبروزیس، پرسنل نظامی، مردان س

به دلیل وجود CA-MRSAهايعفونت. کندمیایجاد ... سپسیس وخیم، ترومبوفیلت سپتیک و دهنده،فاسیت نکروز
توکسین پنتون والنتین توسط اکثریت . پنومونی نکروزان منجر به مرگ ایجاد کندتواندمی) PVL(توکسین پنتون والنتین 

CA-MRSAکهدرحالی،شودمیتولید هاHA-MRSAهايسویه.کنندمیبندرت این توکسین را تولید هاHA-MRSA

مقاومت به دهندهنشانسیلین در حقیقت البته اصطلاح مقاوم به متی. ستندهMDR (Multi drug resistant)معمولاً
.بتالاکتام استهايبیوتیکآنتی

گلیکوپپتیدي مانند هايبیوتیکآنتی، MRSAهايسویهناشی از هايعفونتانتخابی براي درمان بیوتیکآنتیامروزه تنها 
کسب واسطهبهین و گرفته بروز مقاومت نسبت به ونکومایسین البته در سطح پایصورتهايبررسی، البته باشدمیونکومایسین 

).16و 17(دهدمیتغییر در ساختار دیواره این باکتري را نشان چنینهماز انتروکوك و Vanژن 

شرایط محیطی و برحسبو البتهدرصد برآورد شده است 20-40میزان ناقلین بینی استافیلوکوکوس اورئوس در بالغین 
).18(باشندمیمتناوب ناقل طوربهدرصد 60درصد از افراد همیشه ناقل استافیلوکوکوس در بینی و 30فصلی حدود 
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