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چکیده

ازحاصـل زخمزردعلیهکهاستباکتریاییسنتتازtRNA-ایزولوسینآنزیمکنندههارمترشحیبیوتیکآنتیموپیروسین:هدفوزمینه
هاي مقاومت پلاسمیدي به موپیروسین در سویهن یین مطالعه به منظور تعیا.ودرمیکارهباورئوساستافیلوکوکوسوپیوژناسترپتوکوکوس
انجام شد.نمارستایبدريماران بستریکارکنان و بهاي بالینی پوستجداسازي شده از نمونهاورئوساستافیلوکوکوس

پوسـت  ینیبـال يهاشده از نمونهيزاورئوس جداسااستافیلوکوکوسه یسو150يرویشگاهیآزمایفین مطالعه توصیا:بررسیروش
اورئـوس استافیلوکوکوسهايایزولههویتتاییدبرايانجام شد. 1393-94هاي طی سالمارستان در شهرستان قمیماران و کارکنان سه بیب

يهـا ژنحضـور شـد. دهاسـتفا هاایزولهملکولیتاییدبرايsrRNA16ناحیهPCRازهمچنینشد.استفادهمتداولبیوشیمیاییهايروشاز
mupA (iles-2)وmupBروشازاستفادهباپلاسمیديPCRآنزیمـی برشنقشهوشدهبررسیAluI روشازپـذیرفت. انجـام آنهـا بـراي

شد.استفادهموپیروسینبهمقاومتدادننشانبرايدیفیوژندیسک
يهـا ژنمثبـت PCRدارايموپیروسـین بهمقاومهايایزولهیهمگد.شدنشناختهموپیروسینبهمقاومدرصد)66/4(ایزوله7:هاهیافت
mupAپلاسمیديموپیروسینبهمقاومت (iles-2)وmupBمشـاهده بررسـی، مـورد پلاسمیديژندوهرمقاومهاينمونهتمامدروبودند

يهـا زولـه یتوانسـت ا UPGMAو روش Alu Iم ینـز با آmup Bيدیبرش ژن پلاسميبراساس الگوییایباکتريهانمونهيبندگروهد.یگرد
) مجزا قرار دهد.Clusters(يهادست آمده از افراد مذکر و مونث را در خوشههبینیبال

هـاي پوسـت  جداسازي شـده از نمونـه  اورئوساستافیلوکوکوسهاي مقاومت پلاسمیدي به موپیروسین در سویهفراوانی :گیرينتیجه
بود.اندك

ر، بیماپوست،موپیروسین،پلاسمید،اورئوساستافیلوکوکوس:اهواژهکلید
 ________________________________ _____________________________

rezayari@yahoo.comالکترونیکیپست،ياریرضادکتر:مسؤولنویسنده*

)یراپزشکی(دانشکده پ064-42505878نمابر،025-37703190تلفن،علومدانشکدهبروجرد،واحدیاسلامآزاددانشگاهبروجرد،:ینشان
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مقدمه
وفــوربــهمخــاطیغشــاهايوپوســترويبــرهــااســتافیلوکوك

خصــوصبــهمثبــتگــرميهــامســمیکروارگانیدارنــد.حضــور
Staphylococcus)استافیلوکوکوس اورئوس aureus)عاملعنوانبه

هــابــاکتريایــنانــد.شــناخته شــدهیمارســتانبیيهــاعفونــتاصــلی
کشـنده بعضـاً کهکنندایجادعمقییاسطحیهايعفونتتوانندمی

زیسـتگاه شـوند. مـی بـدن درايگسـترده هـاي آسیبموجبیابوده
ــوژیک ــاســویهیاکول ــوسيه ــهاســتافیلوکوکوس اورئ ــدامناحی یق

هسـتند آنناقلجمعیتازدرصد20حدوددرواستیبینيمجار
يهـواز یب ـومثبـت گرمیکوکساورئوساستافیلوکوکوس).2و1(

نظـر ازاسـتافیلوکوك جـنس درگونـه نیتـر مهمکهاستياریاخت

طـول وحلقـوي صورتبهآنDNA.)3(شودیممحسوبیپزشک
2515کـــهاســـتژن2665دارايDNAنیـــااســـت.Mb7/2آن

ــروتئین ــهراپ ــزب ــیدررم ــدم ــاکتر).4(آورن ــتافیلوکوکوسيب اس
عوامـل نیهمچن ـوسـلول بـا مرتبطعواملازیعیوسفیطاورئوس

اسـتافیلوکوکوس هـا، تیخصوصنیاکند.یمانیبرایترشححدت
تی ـقابلبـا کـاره همـه يزايمـار یبيبـاکتر کی ـبهمبدلرااورئوس

درمــانيبــرا).5(کنــدیمــهــاعفونــتازياگســتردهفیــطجــادیا
استفادهيمتعدديهاکیوتیبیآنتازيباکترنیاازیناشيهاعفونت

نیروس ـیموپاسـت. نیروس ـیموپآنهـا، نیتـر مهـم ازیکیکهشودیم
سـودوموناس توسـط یع ـیطبطـور بـه کهاستیترشحکیوتیبیآنت

NCIMBهیسوفلوروسنس بـا شدهدیتولیصنعتطورهبزینو10586
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يهـا عفونـت هی ـعلییای ـباکترسنتتازtRNA-نیزولوسیامیآنزمهار
کـار هباورئوساستافیلوکوکوسووژنیپاسترپتوکوکوسازحاصل

مقابـــلدرحـــاًیترجنیروســـیموپکـــهییآنجـــااز).6-9(رودیمـــ
عامـل کی ـعنـوان بـه طـب در؛اسـت فعـال مثبـت گرميهاپاتوژن

ــدباکتر ــعلییایض ــتافیلوکوكهی ــااس ــهازه ــتافیلوکوکوسجمل اس
شـود یم ـاسـتفاده وساسـترپتوکوک ونیلیس ـیمت ـبـه مقاوماورئوس

ــرا).11و10( ــارنینخســتيب ــهنیروســیموپ1986ســالدرب لهیوســب
يهاسوشآن،ینیبالمصرفمتعاقبوزیتجومارانیبيبراپزشکان

).12(دیگردگزارشعاًیسرمقاوم
وساسـتافیلوکوک دربالابسیاروبالاپایین،سطحسهدرمقاومت

دوبـه موپیروسـین بـه مقاومـت اسـت. شـده دادهتشـخیص اورئوس
بـه فنوتیپیلحاظازوداردوجوديدیپلاسمویکروموزومصورت

MICμg/ml256-8بامقاومتپایینسطح.شودمیتقسیمگروهسه
(Minimum Inhibitory Concentration)،بـا مقاومـت بالايسطح

MICازبالاترومساويμg/ml512بـا مقاومـت بالايبسیارسطحو
MICيبالاμg/ml1024بـا مقاومـت پـایین سـطح شـود. ین م ـیـی تع

کمـک بـه مقاومـت بـالاي سطح،iles-1کروموزومیژندرجهش
ژنکمـک بـه مقاومـت بـالاي بسـیار سطحويدیپلاسمmupAژن

mupB13و11و1(ردیپذیمصورتپلاسمیدي.(
ــالاز ــاژروش1951س ــگیپیتاف ــتافیلوکوکوسن ــواس ساورئ

مقـرون روشنی ـااسـت. گرفتـه قراراستفادهموردیجهانصورتبه
يداراامـا ؛شـده یمعرفهاهیجداازياریبسيبندپیتايبراصرفهبه

کــهانــدهنمـود گــزارشنیمحققــازیبرخ ـاســت.ییهــاتیمحـدود 
وPFGE،یمولکوليبندپیتايهاروش،DNAبریمبتنيهاروش

MLST(Multi Locus Sequence Typing)يکارآمـد يهـا روش
نیلیس ـیمت ـبـه مقـاوم يهـا اورئـوس استافیلوکوکوسيبندپیتادر

این مطالعه به منظور تعیین مقاومـت پلاسـمیدي بـه    ).14-20(هستند
هاي استافیلوکوکوس اورئوس جداسـازي شـده   موپیروسین در سویه

انمارسـت یدر بيمـاران بسـتر  یکارکنان و بهاي بالینی پوستاز نمونه
.انجام شد

بررسیروش
ســــویه 150ایــــن مطالعــــه توصــــیفی آزمایشــــگاهی روي    

هاي بالینی پوسـت  استافیلوکوکوس اورئوس جداسازي شده از نمونه
یو نکـوئ یدبهشـت یکامکـار، شه ن بیمارسـتا مـاران و کارکنـان سـه    یب

.انجام شد1393-94يهاسالیطشهرستان قمدر) یتی(هدا
آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ شد.یبنامه کتتیماران رضایاز ب

بـه آگاربلادیغنطیمحيروبر)BHI(یانتقالطیمحازها نمونه
48تـا 24مـدت بـه شـدند. سـپس  دادهکشـت تیپلکیاسترروش

يهـا یکلن ـد.ی ـگردانکوبـه گـراد یسـانت درجـه 37يدمادرساعت
تسـت وگـرم يزی ـآمرنگبااورئوساستافیلوکوکوسبهمشکوك

کوآگولاز،تستکمکبهسپس.ندشددادههیاولصیتشخالازکات

DNAیافتراق ـییایمیوش ـیب Agar)،Mannitol Salt Agarو(Urea Broth

د.یگردانجامهازولهیاقیدقییشناساsrRNA16هیناحPCRو
اورئـوس اسـتافیلوکوکوس  هايسویهمقاومتالگويتعیینبراي

موپیروسـین بـه نسبتحساسیت، وژنیفیدسکیدروشبا استفاده از 
میکروگرمـی 5بیوتیکیآنتیدیسکازاستفادهباانتشارروشمطابق

ــین ــاوموپیروســــــ ــتبــــــ ــتانداردهايرعایــــــ CLSIاســــــ

(Clinical and Laboratory Standards Institute)گرفـت. صورت
محـیط سـپس م.ی ـدادکشـت براثهینتونمولرمحیطدرراهانمونه
رشـد ازپـس گرفـت. قـرار گرادسانتیدرجه35يدمادرنظرمورد

شـد. تهیـه فارلندمک5/0غلظتبایونیسوسپانسطیمحدرباکتري
قطرهچندوریختهلولهدررافیزیولوژيسرملیترمیلی5منظورنیبد
آنبهنظرموردکدورتبهرسیدنتاباکتريحاويکشتمحیطاز

بـه لیاسـتر سـواپ ازاسـتفاده بـا سوسپانسـیون ایناز.گردیداضافه
دیسکودادهکشتآگارهینتونمولرمحیطرويياسفرهصورت

سـاعت 24ازپـس .قرارگرفتمحیطرويموپیروسینبیوتیکآنتی
رشـد عدمهالهقطرگراد،یسانتدرجه37يدمادرآنهاکردنانکوبه

سـک یداطـراف ياهالـه چیه ـاگـر شد.يریگاندازهسکیداطراف
نیروس ـیموپبهمقاومهیسوعنوانبههیسو؛نداشتوجودنیوسریموپ
عنـوان بـه هیسـو نیروسیموپسکیداطرافهالهوجودصورتدرو 

).22و21(شدگرفتهنظردرنیروسیموپبهحساسهیسو
تی ـکازيبـاکتر DNAاسـتخراج ي، براPCRملکولیروشدر 

ازسپ ـشـد. اسـتفاده ناکلونیس ـشرکتيدیپلاسمDNAاستخراج
mupAژنشناســاییمنظــوربــهبــاکتريژنــومتخلــیص (iles-2)از

يبـرا ).کی ـ(جـدول mupBمـر یپراازmupBژنوmupAمریپرا
Biorad)کلریترموسـا دسـتگاه ازPCRانجـام  USA PCR T100)

ژن PCRمواد مورد نیاز براي انجام واکـنش  ). 2ول (جدشداستفاده
mupA وmupB ــم ــ25در حجـ ــامل میکرولیتـ ، ddH2O(DW)ر شـ

Buffer 10X)1x ،(MgCl2)mM5/1 ،(dNTP)mM2/0 ،(
Primer)mM6/0 ،(Taq polymerase)U4/0 و (DNA

)ng40-10(.بود
ــد ــامازبع ــنش،اتم ــر4واک ــوطازمیکرولیت ژلرويPCRمخل

DNAرنگحاويدرصد5/1آگارز Safe Stainبـافر ازاسـتفاده با
x5/0TBEقـرار الکتروفـورز مـورد 70ولتـاژ بـا دقیقـه 45مدتبه

ــت ــدوگرفـ ــادبانـ ــدهایجـ ــهشـ ــیلهبـ ــتگاهوسـ ــازدسـ آشکارسـ
)E-BOX VILBER(ــورد ــهمـ ــرارمطالعـ ــت.قـ ــانگرازگرفـ نشـ

100 bp ladder)Cat. No. PR911653 بـراي کلـون) سـینا شـرکت
شد.استفادههاقطعهاندازهتخمین

شـرکت AluIآنـزیم ازPCRهـاي نمونـه آنزیمـی برشمنظوربه
ــیناکلون ــتفادهسـ ــد.اسـ ــدینگردیـ ــوربـ ــدامنظـ ــولدوابتـ محلـ

10X RapidDigest Universal Bufferو
10X RapidDigest Blue Bufferــهرا ــبب ــهترتی ــدارب 300مق
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مخلـوط یکدیگربامیکروتیوبیکدرمیکرولیتر120ومیکرولیتر
ــاهمــراهراPCRمحصــولازمیکرولیتــر10کــردیم. میکرولیتــر3ب

RapidDigestمقطرآبمیکرولیتر17واول)مرحلهذخیره(محلول
میکروتیـوب یم. کردمخلوطآرامیبهوریختهمیکروتیوبیکدر
درجـه 37دمـاي دردقیقـه 30مدتبهآنزیمشدنفعالمنظوربهرا

بـه آنـزیم سازيفعالزمانگذشتازبعدکردیم. انکوبهگرادسانتی
دردقیقـه 20مـدت بـه رامیکروتیـوب آنـزیم کردنغیرفعالمنظور
بـرش زمـان پایـان ازپسنمودیم. انکوبهگرادسانتیدرجه65دماي

نمودیم.الکتروفورزدرصد 2آگارزژلازاستفادهباراقطعات
به کار رفته و طول قطعه يمرهایو پرایهدف تواليهاژن: 1جدول 

مرهایپراافتهیریتکث
مریپرا3'به 5'از سمت یتوالکونیعه امپلقطمنبع

1bp456F : tatattatgcgatggaaggttgg
mupA

R : aataaaatcagctggaaagtgttg

1bp673F : ctagaagtcgattttggagtag
mupB

R : agtgtctaaaatgataagacgatc

يبراmupBو mupAکون ژن یامپلیزمان-یی: چرخه دما2جدول 
تریکرولیم25در حجم PCRواکنش انجام 

دما (درجه زمانچرخه
Stepگراد)یسانت

95Initial Denaturationقهیدق13

34
94Denaturationهیثان30

52Annealingهیثان40

72Extensionهیثان50

72Final extensionهیثان110

تخمیــرگــرم،آمیــزي(رنــگفنــوتیپیتاییــديهــايآزمــایشبــا
تسـت وآزاورهآزمـایش ،DNaseآزمـایش کاتالاز،تستمانیتول،

د.شدنهویتتأییدهاسویهsrRNA16ناحیهPCRوکواگولاز)
هایافته

66/4(سـویه 7تعدادسویه استافیلوکوکوس اورئوس150ن یاز ب
موپیروســیندیســکبــهمقــاومدیفیــوژندیســکروشبــادرصــد)

دیدهموپیروسیندیسکاطرافدرايهالهچگونهیهوشدندشناخته
ازبعـد .دی ـگرداسـتخراج مقـاوم يهـا هیسـو يدیپلاسمDNAنشد.

ژنبـــهمربـــوطbp456یملکـــولوزنبـــاییبانـــدهاPCRانجـــام
mupA (iles-2)وbp673ژنبــهمربــوطmupBدییــتاوییشناســا

ب).-1الف و -1اشکال (دیگرد
يهــاژنمثبـت PCRدارايروســینموپیبـه مقــاومهـاي ایزولــههمـه  

تمـام دروبودندmupBوmupAپلاسمیديموپیروسینبهمقاومت
کـه آنجاییازشدند.مشاهدهپلاسمیديژندوهرمقاوم،يهانمونه

7اسـت؛  موپیروسـین بـه بـالا بسـیار مقاومـت دهندهنشانmupBژن
PCRانجامازبعددادند.نشانموپیروسینبهرابالاییمقاومتسویه

(شکلmupBامپلیکونالف) و -2(شکلmupAامپلیکون،هانمونه

).2(شکلشدنددادهبرشAluIآنزیمازاستفادهباجداگانهب)-2
بـه شدهتولیدباندهايازحاصلهايدادهAluIآنزیمبابرشازپس

شـد. SPSS-21افزار آماري نرمواردصفرویکماتریکسصورت
MVSP-3.22هــــــــايبرنامــــــــهبــــــــهاهــــــــدادهســــــــپس 

(Multi Variate Statistical Package) وNTSYS-2.02

(Numerical Taxonomy and Multivariate Analysis System)
نظیـر هـایی روشبـا هادندروگرامترسیمبرايآنازوگردیدمنتقل

UPGMA(Unweighted Pair Group Method With Arithmetic Mean Averages)،
).4و3اشکال (شداستفادهتشابهماتریسوبنديرسته

سویه مقاوم به هفتPCRژل آگارز محصولات آزمایش : 1شکل 
موپیروسین

mupB، ب: ژن mupAالف: ژن 

L :DNA مارکر(Cat. No. PR911653) ،)-کنترل منفی :(

AluIها با آنزیم : ژل الکتروفورز برش امپلیکون 2شکل 

درصد2، آگارز mupB، ب: ژن mupAالف: ژن 

الف

ب

الف

ب
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ن اخذ یروسیمقاوم به موپيهاج دندروگرام و نمونهیبه نتابا توجه
ــان یشــده از ب ــه مراکــز درم ــان ب ــد ، مشــخص یمــاران و کارکن گردی

م یکـون بـا آنـز   یبا اسـتفاده از نقشـه بـرش امپل   mupBنگ ژن یپیژنوتا
AluI5، 2، 1هـاي  شمارهماران (یپوست بینیالبيهانمونهیبه خوب ،

) جـدا  4و 3هـاي  شـماره مارستان (یکارکنان بيها) را از نمونه7و6
ن مطالعه یگرفته شده از افراد مذکر ايهان نمونهینموده است. همچن

هـا  ر نمونهیمجزا از سايادر خوشهیخوب) به7و 6، 5، 2هاي شماره(
ز ی ـ) ن4و 3، 1هـاي  شـماره افراد مونث (يهاو نمونهندشديبندطبقه

ک ی ـهـا در  ر نمونـه یمجزا از سايادر خوشهیکشمارهجز نمونههب
ک خوشـه قـرار   ی ـکه در 4و 3ي شمارههانمونهند.خوشه قرار گرفت

بـا  ییبـالا یک ـیتشـابه ژنت 7و6، 5، 2، 1شـماره  يهـا نمونهند و گرفت
شتند.گر دایکدی

bpایزوله در بررسی الگوي برش امپلیکون 7ریس تشابه مات: 3شکل 

AluIتوسط آنزیم mupBژن 673

UPGMAایزوله مقاوم به موپیروسین با روش 7دندروگرام : 4شکل 

mupBامپلیکون ژن Jaccardو ضریب 

بحث
راییبـالا مـت ومقاکهزولهیا7درج مطالعه حاضر یبا توجه به نتا

حضـور دهنـده نشـان کـه گردیـد شناسـایی mupAژن؛ددن ـدانشان
ت.اسمقاوميهازولهیانیادرmupAژنحاويپلاسمید

نیتـر ییابتـدا ونیتـر سـاده ازیک ـیيدیپلاسـم يالگوهامطالعه
يبـرا دهایپلاسـم ازاسـت. هـا يبـاکتر یملکـول نگیپیتادرهاروش
سـرعت .)20(شـود یم ـاسـتفاده زی ـنییایضدباکترتیحساسیبررس
يبـرا مناسـب کی ـوتیبیآنت ـانتخـاب درمقـاوم يهازولهیاصیتشخ

بـه PCRروشازامـروزه نیبنابرادارد.يادیزتیاهممارانیبدرمان

).6(شـود یم ـاستفادههاکیوتیبیآنتبهمقاومتژنییشناسامنظور
بهمقاوميهازولهیاخودمطالعهدرکههمکارانوUdoمطالعهمشابه
ــینموپیر ــاراوســـ ــايروشبـــ ــوتیپیهـــ ــوتیپیوMICفنـــ ژنـــ

Real Time PCRمقاومـت بـا سـویه هیچودادندقراربررسیمورد
کـم مقاومـت بـا يهـا هیسـو زی ـنمطالعـه نی ـادر؛)8(نیافتندراپایین

درمقاومتکروموزومیژنوجودعدمدهندهنشانکهنشدمشاهده
ازکـه و همکـاران Yunمطالعـه در.اسـت مطالعـه مـورد هـاي سویه
مهارکننـدگی، غلظتحداقلتعیینبرايآگارمیکرودایلوشنروش
PCRژنییشناسايبراmupAهـا زولـه یایتـوال نیـی تعنهایـت درو
زی ـنmupAژن؛کردنـد استفادهموپیروسینبهمقاومتشناساییبراي

).10(شدشناسایی
يبـرا نیروس ـیموپپمـاد کـاربرد همکـاران، ویکابوسمطالعهدر
بخـش درشـاغل نینـاقل ین ـیبدراورئـوس اسـتافیلوکوکوس حذف

ICUچیه ـودیرس ـاثبـات بـه یخـوب هب ـگرگانآذرپنجممارستانیب
وSeahمطالعـه مشـابه ).23(نشدگزارشنیروسیموپبهمقاومزولهیا

نشـان ییبـالا اریبسمقاومتزولهیا7حاضرمطالعهدر،)9(همکاران
دهنـده نشـان کـه گردیـد شناساییmupBژنزولهیا7نیادر.دادند

.استمقاوميهاایزولهنیادرmupBژنحاويپلاسمیدحضور
مقاومـت ژنوجـود ممکن است به خـاطر نیروسیموپبهمقاومت

وجـود و mupAيدیپلاسـم مقاومتژنوجود، iles-1کروموزومی
اســتممکــنوجــودنیــابــاباشــد. mupBيدیپلاســممقاومـت ژن
بـه هـم بـاز یول ـ؛باشـد نداشـته راهـا ژننی ـاازکـدام چیه ـکتريبـا 

يهــاژنحضــورتوانــدیمــآنعلــتکــهباشــدمقــاومنیروســیموپ
Efflux pump،ومیآنـز ساختنرفعالیغغشاء،يرینفوذپذدررییتغ

).24(باشدییایمیشرییتغای
امـر نی ـا، مطالعـه حاضـر  ایزولـه 7ژنتیکـی بالايتشابهبهباتوجه

ای ـوکارکنـان زات،ی ـتجهنیب ـرامقـاوم يهاایزولهیاحتمالگردش
کـه دهـد یم ـنشـان مـورد مطالعـه   يهامارستانیبدرحاضرهمراهان
ازيریشـگ یپمنظوربهیبهداشتلیمساتیرعادريبازنگرضرورت
تایپینـگ خوبیبهنتایجشود.یممتذکرراهاایزولهنوعنیاگسترش

سـالم وبیمارافرادنمونهباآنزیمیبرشبررسیکمکباراهاایزوله
ازگرددمیپیشنهادوجوداینباداد.انجاممونثازمذکرداافرنیزو

هـاي آنـزیم سـایر وموپیروسـین بـه مقاومهاينمونهازبیشتريتعداد
ایـن شیوعهرچند.شوداستفادهژنوتایپینگمطالعاتدرمحدودالاثر

شـود میتوصیهی؛ ولنیافتهافزایشهنوزبختانهخوشایراندرها نمونه
وشـیوع ازپیشگیرييبرارالازماقداماتدرمانی-بهداشتیمراکز
آورند.عملبههاباکترياینانتقال

گیرينتیجه
ــا ــاشــیوعدهنــده ن مطالعــه نشــانیــج اینت اســتافیلوکوکوس نییپ

بود.اورئوس مقاوم به موپیروسین 



اورئوساستافیلوکوکوسهاي ه موپیروسین در سویهمقاومت پلاسمیدي ب/104

)64پیدر(پی4شماره/19دوره/1396زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

قدردانیوتشکر
)11230513932016شـــماره (نامـــهانیـــپاحاصـــلمقالـــهنیـ ـا

در رشـته ارشـد یکارشناس ـاخـذ درجـه   يبـرا یچخامهمارالخانم
بـود.  بروجردواحدیاسلامآزاددانشگاهازیملکولیسلوليولوژیب

یسـلول يولوژیبیقاتیتحقشگاهیآزمامحترمنیؤولمسازله یوسنیبد
م.یینمایتشکر موجردبرواحدیاسلامآزاددانشگاهیملکول

References
1. Hesami S, Hosseini SD, Amouzandeh-Nobaveh A,
Eskandari S, Ghaznavi-Rad E. [Phenotypic and genotypic
determination of mupirocin resistance among Methicillin
susceptibility and resistance in Staphylococci from nosocomial
infections]. J Mazandaran Univ Med Sci. 2014; 23(1): 30-39.
[Article in Persian]

2. Rahimi-Alang S, Asmar M, Cheraghali F, Yazarlou S,
Amini A, Shakeri F, et al. [Frequency of Methicillin resistant
Staphylococcus aureus in health care]. Zahedan J Res Med Sci.
2011; 13(1): 17-22. [Article in Persian]

3. Teyhoo M, Mobin H, Mozafari N A, Moadab S R, Sedigh
Bayan KH, Mones Rast SH. The prevalence of toxin shock
syndrome oxin (TSST-1) producing clinical isolates of
Staphylococcus aureus Strains isolated from Shohada Hospital in
Tabriz, Iran. Med Lab J. 2011; 5(1): 38-44. [Article in Persian]

4. Darabi N, Habibollahi H, Shahbabian K. [Molecular
epidemiology of Staphylococcus aureus isolated from patients and
personnel in army hospital]. Ann Mil Health Sci Res. 2010;
8(3): 193-99. [Article in Persian]

5. Rahimi F, Bouzari M, Katoli M, Pourshafi MR. [The
prevalence Methicillin-resistant Staphylococcus aureus strains
produce enterotoxin A in Tehran hospitals]. Iran J Infect Dis
Trop Med. 2014; 19(65): 59-68. [Article in Persian]

6. Saderi H, Owlia P, Habibi M. [Detection of resistance to
mupirocin in Staphylococcus aureus Strains isolated from patients
in four University Hospitals of Tehran by Polymerase Chain
Reaction (PCR) method]. Daneshvar Med. 2009; 16(78): 31-38.
[Article in Persian]

7. Ramsey MA, Bradley SF, Kauffman CA, Morton TM.
Identification of chromosomal location of mupA gene,
encoding low-level mupirocin resistance in staphylococcal
isolates. Antimicrob Agents Chemother. 1996 Dec; 40(12):
2820-23.

8. Udo EE, Jacob LE, Mathew B. Genetic analysis of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus expressing high- and
low-level mupirocin resistance. J Med Microbiol. 2001 Oct;
50(10): 909-15. doi: 10.1099/0022-1317-50-10-909

9. Seah C, Alexander DC, Louie L, Simor A, Low DE, Longtin
J, et al. MupB, a new high-level mupirocin resistance
mechanism in Staphylococcus aureus. Antimicrob Agents
Chemother. 2012 Apr; 56(4): 1916-20. doi: 10.1128/
AAC.05325-11

10. Yun HJ, Lee SW, Yoon GM, Kim SY, Choi S, Lee YS,
et al. Prevalence and mechanisms of low- and high-level
mupirocin resistance in staphylococci isolated from a Korean
hospital. J Antimicrob Chemother. 2003 Mar; 51(3): 619-23.

11. Godbeer SM, Gold RM, Lawhon SD. Prevalence of
mupirocin resistance in Staphylococcus pseudintermedius. J Clin
Microbiol. 2014 Apr; 52(4): 1250-52. doi: 10.1128/
JCM.03618-13

12. Ghobadi Nejad M. [Antimicrobial multi-resistance
Staphylococci and gene transferring in bacteria]. JBUMS. 2003;
5(1): 55-67. [Article in Persian]

13. McNeil JC, Hulten KG, Kaplan SL, Mason EO. Mupirocin
resistance in Staphylococcus aureus causing recurrent skin and
soft tissue infections in children. Antimicrob Agents
Chemother. 2011 May; 55(5): 2431-33. doi: 10.1128/AAC.
01587-10

14. Farahani N, Mirnejad R, Ahmadi Z, Amirmozafari N,
Masjedian F. [Molecular typing of Acinetobacter Baumannii
clinical strains in Tehran by Pulsed-Field Gel Electrophoresis].
J Fasa Univ Med Sci. 2013; 2(4): 259-65. [Article in Persian]

15. Khalafian H, Momtaz H. [Typing of the Shiga toxin –
producing Escherichia coli strains isolated from diarrheic children
using Multi Locus Sequence Typing (MLST)]. Iran J Med
Microbiol. 2015; 9(1): 14-21. [Article in Persian]

16. Reisi M, Tajbakhsh E, Momtaz H. [Coagulase gene
polymorphism of Staphylococcus aureus isolated from clinical
respiratory system infections in Shahrekord]. Journal of
Microbial World. 2014; 7(3): 206-13. [Article in Persian]

17. Ranjbar R, Mirzaie A, Sadeghifard N, Jonaidi N.
[Molecular typing of Salmonella infantis clinical strains isolated
in Tehran]. J Mil Med. 2014; 16(1): 17-22. [Article in Persian]

18. Zaker Bostanabad S, Jabbarzadeh E, Pourazar S, Ghalami
M. [Typing of Mycobacterium tuberculosis isolated from patients
in the Tehran city by Spoilgotyping]. New cellular and
molecular biotechnology journal. 2011; 1(2): 55-60. [Article in
Persian]

19. Rafee Tabatabaei R, Pourbakhsh SA, Jalali Z. [The study of
different methods of typing for diagnosis and differentiation of
E. coli strains isolated from urinary tract infections]. Journal of
Sciences (Islamic Azad University). 2010; 19(1): 1-14. [Article
in Persian]

20. Shokoohizadeh L. Molecular methods for bacterial strain
typing. Med Lab J. 2016; 10(2): 1-7.

21. Alder J, Farraro MJ, Hindler JA, Patel JB, Zimmer BL,
Hecht DW, et al. Performance standards for antimicrobial
susceptibility testing; twenty-third informational supplement.
Clinical and Laboratory Standards Institute. 2013; 33(1): 3-76.

22. McFarland J. Nephelometer: An instrument for estimating
the number of bacteria in suspensions used for calculating the
opsonic index and for vaccines. JAMA. 1907; 14: 1176-78.
doi:10.1001/jama.1907.25320140022001f

23. Kaboosi H, Khandan Del A, Ghaemi E A, Bakhshande
Nosrat S, Ayatollahi AA, Golriz N. Effect of mupirocin
treatment in eradication of Staphylococcus aureus nasal carriage
among intensive care unit personnel. Med Lab J. 2016; 10(2):
14-18.

24. Peerayeh ShN, Esmaeili D. [Antibiotic efflux pumps]. Ann
Mil Health Sci Res. 2004; 2(1): 301-6. [Article in Persian]



105 / Journal of Gorgan University of Medical Sciences
2018 Winter / vol 19 / no 4

Cite this article as: Khamehchi M, Mehrabi MR, Yari R. [Evaluation of plasmid resistance to Mupirocin in Staphylococcus aureus strains

isolated from clinical specimens of the skin of hospital employees and hospitalized patients]. J Gorgan Univ Med Sci. 2018 Winter; 19(4):

100-105. [Article in Persian]

Original Paper

Evaluation of plasmid resistance to Mupirocin in
Staphylococcus aureus strains isolated from clinical
specimens of the skin of hospital employees and

hospitalized patients

Maral Khamehchi (M.Sc)1, Mohammad Reza Mehrabi (Ph.D)2, Reza Yari (Ph.D)*3

1M.Sc in Cell Biology, Department of Biology, Faculty of Sciences, Borujerd Branch, Islamic Azad University,
Borujerd, Iran. 2Assistant Professor of Hematology and Blood Banking, Department of Laboratory Sciences, Medical
Faculty, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran. 3Assistant Professor of Cell Biology, Department

of Biology, Faculty of Sciences, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran.

_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Mupirocin is a secreted antibiotic inhibitor of Isoleucine-tRNA, a
bacterial synthetase that is used against yellow wounds from Streptococcus pyogenic and
Staphylococcus aureus. This study was carried out to determine the plasmid resistance of mupirocin in
Staphylococcus aureus strains isolated from clinical specimens of the skin of hospital employees and
hospitalized patients.

Methods: This descriptive study was performed on 150 strains of Staphylococcus aureus isolated from
clinical specimens of the skin of patients and employees of three hospitals in Qom, Iran during
2014-15. In order to confirm the identity of Staphylococcus aureus isolates, conventional biochemical
methods were used. Also, PCR of srRNA16 was used for molecular confirmation of isolates. The
presence of mupA (iles-2) and mupB plasmid genes was investigated using PCR method and AluI
enzyme digestion plan was performed for them. Disc diffusion method was used to demonstrate
resistance to mupirocin.

Results: Seven isolated samples (4.66%) were resistant to mupirocin. All Mupirocin-resistant
isolates possessed PCR-positive mupacysin mupirocidal genes (iles-2) and mupB, and all plasmid
genes were resistant to all resistant specimens. Genotyping of mupB gene was able to isolate samples
from patients and staff as well as male and female.

Conclusion: The prevalence of mupirocin-resistant Staphylococcus aureus isolated from skin
specimens was low.

Keywords: Staphylococcus aureus, Plasmid, Mupirocin, Skin, Patient
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