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 چکیده 

مرتبط با عفونتهای پوست و بافتهای  جامعه عمدتاً  از    یاکتساب  نیلیس  یاورئوس مقاوم به مت  لوکوکوسیاستاف  یعفونتهاسابقه و هدف:  
کاست کروموزومی ژن   VIIو    IV  ،Vنرم )از یک زرد زخم ساده تا فاشیای نکروزه( هستند. این سویه ها واجد ژنهای مربوط به تایپهای  

mec (SCCmec)ولنتاین و پروفاژ تایپ -، لوکوسیدیدن پنتونSGA  لاکتام -بتا  ر یغ  یهاکیوتیب یبه انواع آنت اغلب نسبت می باشند و
 میان در    مربوط به عوامل حدت  یژنهاتایپها و مجموعه ای از  ، پروفاژ  تایپها  SCCmecانواع    فراوانیحساس هستند. در مطالعه حاضر،  

در در تهران  در یک بیمارستان مرجع    مارانیجدا شده از بی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه  ها  هیسو
 مورد بررسی قرار گرفت.  1401-1398سالهای 

تهران   489در مجموع  :  روش کار بیمارستان مرجع در شهر  آزمایشگاه یک  از  به متی سیلین  اورئوس مقاوم  استافیلوکوکوس  ایزوله 
ژنهای   اختصاصی  پرایمرهای  از  استفاده  با  و  شدند  آوری  حضور   mecCو    nucA  ،mecAجمع  گرفتند.  قرار  شناسایی  مورد 

SCCmec   آزمون از  استفاده  با  شده  تأیید  سیلین  متی  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  های  سویه  میان  در  مختلف  تایپهای 
multiplex-PCR   مورد بررسی قرار گرفت و سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه با استفاده از

استافیلوکوکی   انتروتوکسین  ژنهای  فراوانی  این،  بر  علاوه  شدند.  تایپ  مختلف  تایپهای  پروفاژ  به  مربوط  ژنهای  اختصاصی  پرایمرهای 
(sea-seq) ،pvl  وtst  .نیز تعیین گردید 

  56درصد( به عنوان استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مورد تأیید قرار گرفتند، و    95سویه )  463در مجموع  ها:    یافته
( واجد    12سویه  و  cو    IV  (aتایپهای    SCCmecدرصد(   )V   سیلین متی  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  عنوان  به  که  بودند 

ساب تایپ در سویه ها شناسایی شدند، که در این میان تمام    2پروفاژ تایپ مختلف و    4اکتسابی از جامعه انتخاب شدند. علاوه بر این،  
الگوی پروفاژی نیز در میان سویه ها   4مثبت بودند. همچنین،    SGFbو    SGA  ،SGF  ،SGFaسویه ها از نظر حضور پروفاژ تایپهای  

که واجد تمامی پروفاژ تایپهای شناسایی شده بود به عنوان الگوی غالب مشخص شد. از طرف دیگر،   1تعیین گردید که الگوی پروفاژی  
درصد سویه ها از نظر وجود ژنهای   100ژن انترتوکسینی دیگر در این مطالعه شناسایی شدند و    14سایر    sehو    sebبه استثناء ژنهای  

sea  ،sek    وseq    ،درصد سویه   18الگوی ژنی انتروتوکسینی مختلف نیز در این مطالعه تشخیص داده شد که    5مثبت بودند. به علاوه
واجد   بودند. همچنین،    12و    11ها  انتروتوکسینی  سیلین   100و    29ژن  متی  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  های  سویه  درصد 

 بودند.   pvlو  tstاکتسابی از جامعه به ترتیب واجد ژنهای 

سیلین   گیری:  نتیجه متی  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  بیماریزای  های  سویه  شیوع  دهنده  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 
اکتسابی از جامعه در میان بیماران در بیمارستان مورد مطالعه است که اطلاعات ارزشمندی در مورد ارتباط پروفاژ تایپها وعوامل حدت 

 در این سویه ها در اختیار قرار می دهد. 

، SGAپروفاژ تایپ    ،تایپ  SCCmec  استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه،کلمات کلیدی:  
 TSST-1ولنتاین لوکوسیدین،  -انتروتوکسین استافیلوکوکی، پنتون

 
 

 



  

 103و هشتم ، شماره ست ی، سال ب  ی ریو گرمس ی عفون  ی ها یماریفصلنامه ب 

 20___________________________________________________________________________________________________________________فاتح رحیمی

 

 مقدمه 

مهم    یجهان  دیتهد  کی  اورئوس  لوکوکوسیاستاف  یها  هیسو

روند انسان    یسلامت  یبرا ایجاد  و    به شمار می  به عنوان عامل 

از وسیعی  آبسه    طیف  از  عفونتها  اندوکاردساده  انواع    ت، یتا 

تعیین  .  (1)  شوند ی  مشناخته    سیو سپس  یسندرم شوک سم

بیماریزاییژن   لیپروفا خصوص  ی   ،ها  هیسو  یمولکول  اتیو 

نتا  یشتریب  شناخت مورد  عفونتها    یناش  ی نیبال  ج یدر  در  از 

  سویه های باکتریایی   از  ی ناش  ری. مرگ و مدده  یم  اختیار قرار

)مقاوم   داروها  کلایبه  اورئوس،  اشرشیا  ، استافیلوکوکوس 

نومونیه نومونیه،  کلبسیلا  سودوموناس ،  استرپتوکوکوس 
 929000باعث مرگ    ماًیمستق  (اسینتوباکتر بومانیو    آئروژینوزا

است شده  تحق(2)  نفر  اساس  بر  استافیوکوکوس   ر،یاخ  قاتی. 
سیلین  اورئوس متی  به  عنوان    1مقاوم   ب یترک  نیمرگبارتربه 

بیماریزا بیوتیک-باکتری  آنتی  به  سال    مقاومت  در  جهان  در 

گردید؛  2019 ناش   121000  و  معرفی  باکتری از    یمرگ  این 

گردید عنوان  گزارش  به  جدی    که  عامل    کننده   د یتهدیک 

 . (2)در سراسر جهان محسوب می شود سلامت 
ژنت نظر  های    ،یکیاز  اورئوسایزوله  به    استافیلوکوکوس  مقاوم 

  ی مقاوم به مت  اورئوس  لوکوکوسیاستافمتی سیلین به دو دسته  

جامعه از  اکتسابی  مولکول)  2سیلین  عوامل  و    نیا  یکه  گروه 

استتاحدودی  آن    ییزا  یماریب  لوکوکوسیاستافو    (ناشناخته 
)که واجد    3ی از بیمارستاناکتساب  نیلیس  ی مقاوم به مت  اورئوس

آنت  ی هاسازوکار عوامل  یمتعدد  یکیوتیب  یمقاومت  و    هستند 

بالا    ریبا عوارض و مرگ و م  کهد  ن کن  یم  دیتول  یمختلف  دتح

ب مرتبط  مارستانیدر  شوندها  می  بندی  تقسیم  باشند(    . می 

اعتقاد بر این است که در مقایسه با سویه های حساس به متی  

واجد   سیلین  متی  به  مقاوم  های  سویه  حدت    ی ژنهاسیلین، 

نیز    یشتریب بالاتری  بیماریزایی  قدرت  از  طبیعتا  و  هستند 

باشند   می  سو  یاریبس  .( 4,  3)برخوردار   ی ها  هیاز 

تول  یم  اورئوس  لوکوکوسیستافا با  و  میآنز  د یتوانند  ها 

سموم    توکسینهای مانند  منفذمختلف  کننده  توکسین   ، ایجاد 

ها  ژن  ی سوپرآنت  و  ی لوکوکیاستاف  یهانیانتروتوکس،  4اکسفولیاتیو 

سموم   نیا  .(5)  فرار کنند  زبانیم  یمنیا  ستمیس  یاز موانع دفاع 

تسه با  یباکتر   ونیزاسیکلون  لیباعث  از    زبانیم  فتدر  فرار  و 

.  (6)  دنشو  یعفونت م   جادیا  جهیو در نت  زبانیم  یمنیا  یپاسخها

 
1Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  
2MRSA)-Community acquired MRSA (CA  
3MRSA)-Hospital acquired MRSA (HA  
4Exfoliative toxin (ET)  

شوک    یسوپرآنت سندرم  سم  جمله  از  و    5سمی ژنها 

کبد    یهانیانتروتوکس تحت  مختلف،  دهند  ریتأثرا  می  و    قرار 

منجر به   که  ؛د نشو  یم  یکبد  ی عملکرد سلولهادر  باعث اختلال  

پل   ،ینیاندوتوکس  شوکبه    تیحساس  شیافزا شدن    ی فعال 

ها و شروع  نایتوکایگسترده س  ی، آزادسازT  یهاتیکلونال لنفوس

 . (7, 6) ی می شود شوک سم

انتروتوکس  ستیبتاکنون   چهار  شناسایی  لوکوکیاستاف  نیو  ی 

به فعال  شده است با توجه  به دو گروه  را  آنها    یاستفراغ   ت یکه 

استافیلوکوکی جد  (1)گروه    کیکلاس  انتروتوکسینهای    د ی و 

اند.  2)گروه   کرده  بندی  تقسیم  کلاس(  پنج    کیگروه  شامل 

که    SEEو    SEA  ،SEB  ،SEC  ،SED  توکسین به است 

عامل   موارد    95  باًیتقرعنوان  از  با    یی غذا  تیمسمومدرصد 

اورئوسلوکوکیاستاف و    وس  شوند  می  به    توانند یم محسوب 

(  2)گروه    گریگروه ددر مقابل،  کنند.  عمل    ژنی  عنوان سوپرآنت

احتمالاً    گری د  یلوکوکیاستاف  نیانتروتوکس  19  واجد که  است 

موارد  5ایجاد    باعث از  از  ییغذا  تیمسموم  درصد    ناشی 

اورئوسلوکوکیاستاف م  وس  انسان  ی  سوپرآنت  . (8)  شود  یدر 

انتروتوکس  ینیانتروتوکس  یژنها شبه    ، (SEG-SEY)ی  نیو 

TSST    سوپرآنتی ژنهایی با فعالیت سوپرآنتی ژنیک قابل اثبات

به   آنها  از  برخی  )که  که    (اند  شده  فیتوص  یتازگهستند 

تهوع    د،یشد  تیگاستروانتر  ایجاد  باعث  توانندیم و  حالت 

بسیار  ژن    ی سوپرآنت  کی  TSST-1  .(10,  9)  شونداستفراغ  

ی  سندرم شوک سمعامل ایجاد  نیترعیشابه عنوان و  است  یقو

شود   می  توالیهای  (7)شناخته  شباهت  اساس  بر  همچنین،   .

استافیلوکوکی   ژنهای  سوپرآنتی  آمینه  اسیدهای  و  نوکلئوتیدی 

گروه    3به   شوند.  بندی می  تقسیم  کلی  ،  SEA  (SEAگروه 

SED  ،SEE  ،SE/J  ،SEH  ،SEN  ،SEO  ،SEP    وSES  ،)

و    SEB  (SEB  ،SEC  ،SEG  ،SER  ،SE/Uگروه  

SE/W  ،)SEI  (SEI  ،SEK  ،SEL  ،SEQ  ،SEM    و

SE/V  و گروه )SE/X  (TSST-1  ،SET  ،SE/X  ،SE/Y    و

توکسینهای   عنوان  به  که  استافیلوکوکی  اگزوتوکسینهای  سایر 

. این مطالعه با  ( 11,  7)شناخته می شوند(    6شبه سوپرآنتی ژن 

انتروتوکسینهای  رمزکننده  ژنهای  فراوانی  بررسی  هدف 

های   سویه  میان  در  اورئوس استافیلوکوکی    استافیلوکوکوس 

 مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه جدا شده از بیماران 
 

 
5Toxic shock syndrome toxin (TSST)  
6like (SSL) toxins-Superantigen  



  

 103و هشتم ، شماره ست ی، سال ب  ی ریو گرمس ی عفون  ی ها یماریفصلنامه ب 

 21________________________________________________________________________________________ ..رمزکننده عوامل حدت  یژنها  یمولکول یبررس

 

مراجعه کننده به یک مرکز درمانی در شهر تهران در بازه زمانی  

 انجام رسیده است. 1398-1401سالهای 
 

 هامواد و روش

و   آوری  استافیلوکوکوس های    ایزولهشناسایی  جمع 
 اورئوس

مجموع  در  مطالعه  این  به   489  در  مشکوک  ایزوله 

اورئوس بیماران    استافیلوکوکوس  از  سیلین  متی  به  مقاوم 

زمانی   بازه  تهران در  بیمارستان مرجع در شهر  بستری در یک 

ها    1398-1401سالهای   ایزوله  تمام  شدند.  آوری  جمع 

بیماران  از  نظر  مورد  بیمارستان  آزمایشگاه  توسط  مستقیما 

باکتریایی   ایزوله  به هر  مربوط  پلیتهای  بودند و  جداسازی شده 

به   سرد  زنجیره  رعایت  با  و  آوری  جمع  هفتگی  صورت  به 

آزمایشگاه باکتری شناسی دانشگاه اصفهان منتقل شدند. ایزوله  

( زخم  های  نمونه  به  مربوط  باکتریایی    39ایزوله،    191های 

  62درصد(، سواب نازوفارنکس )  27ایزوله،    134درصد(، ادرار )

)  13ایزوله،   خون  )  10ایزوله،    48درصد(،  چرک    39درصد(، 

  7درصد( و خلط )  2ایزوله،    8درصد(، مایع صفاقی )  8ایزوله،  

بودند )جدول    1ایزوله،   بیشترین فراوانی  1درصد(  (. همچنین، 

بخشهای   در  بیماران  به  متعلق  ترتیب  به  ها    ICU  (23ایزوله 

 13درصد( و اورولوژی )  15درصد(، زنان )  20درصد(، داخلی )

درصد(    55)  265درصد( و    45)  224درصد( بود. علاوه بر این،  

ایزوله به ترتیب متعلق به آقایان و خانمها بود که در میان نمونه  

درصد ایزوله ها به ترتیب از ادرار و زخم    25و    39های آقایان  

ایزوله  فراوانی  بیشترین  نیز  و در مورد خانمها  جداسازی شدند 

 درصد(   21درصد( و ادرار )  46ها متعلق به نمونه های زخم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. تمامی ایزوله ها که در آزمایشگاه بیمارستان 2بودند )جدول  

عنوان   اورئوسبه  گرفته   استافیلوکوکوس  قرار  شناسایی  مورد 

 ,Merck KGaA)بودند در ابتدا بر روی محیط کلمبیا آگار  

Darmstadt, Germany)    ایزوله کشت داده شدند و سپس 

واجد   مغذی  محیط  در  خالص  در    50های  گلیسرول  درصد 

دمای   با  جهت    -20فریزر  شدند.  ذخیره  سانتیگراد  درجه 

با استفاده   PCRشناسایی و تشخیص قطعی ایزوله ها از آزمون  

 . ( 3)استفاده گردید  nucAاز پرایمرهای اختصاصی ژن 

 

 تعیین مقاومت ایزوله ها نسبت به متی سیلین 

جهت تعیین مقاومت ایزوله های جمع آوری شده از آزمایشگاه  

دستورالعمل   اساس  بر  نظر  مورد   Clinical andبیمارستان 

Laboratory Standards Institute (CLSI) 
 

با استفاده از محیط مولر هینتون آگار    7از آزمون غربالگری آگار 

(Scharlau, Spain)    آنتی    6واجد لیتر  میکروگرم/میلی 

اگزاسیلین   و    (Merck, Darmstadt, Germany)بیوتیک 

شد    4 استفاده  نمک  جداسازی (12)درصد  ایزوله  هر  سپس،   .

شده بر روری محیط واجد آنتی بیوتیک کشت داده شد و سویه  

محیط   روی  بر  رشد  به  قادر  که  بیوتیک  آنتی  به  مقاوم  های 

های   ایزوله  عنوان  به  اورئوسبودند  به    استافیلوکوکوس  مقاوم 

متی سیلین انتخاب شدند. در نهایت به منظور تأیید مقاومت به  

آزمون   از  باکتریایی  ایزوله  هر  میان  در  سیلین  با   PCRمتی 

ژنهای   اختصاصی  پرایمرهای  از    mecCو    mecAاستفاده 

 .  ( 13, 3)استفاده گردید 

 
7Agar screening  
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مقاوم به متی سیلین جداسازی شده از نمونه های بیماران در بخشهای    استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی ایزوله های   -1جدول 

 مختلف بیمارستان. 

 
 

 

مقاوم به متی سیلین جداسازی شده از نمونه های مربوط به آقایان و خانمهای    استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی ایزوله های   -2جدول 

 بستری در بیمارستان. 
 

 

 

 

 آزمونهای مولکولی 

  DNAاستخراج  

در این مطالعه از روش جوشاندن بر    DNAبه منظور استخراج  

. در  (14)اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده گردید  

در   باکتریایی  ایزوله  هر  تازه  و  خالص  کشت  از  لوپ  یک  ابتدا 

و    100 گردید  حل  و  ورتکس  استریل  مقطر  آب  میکرولیتر 

به مدت   ترموبلاک    20سوسپانسیون حاصل  دستگاه  در  دقیقه 

(HPN-24 در دمای )درجه   100، پدیده نوژن پارس 

 

 

دستگاه    سانتیگراد در  میکروتیوبها  آن،  از  پس  شد.  جوشانده 

یخچالدار   ایرانیان(ARM-500)سانتریفیوژ  طب  ارمغان  به    ، 

سانتریفیوژ شدند و در نهایت    g   ×  14000دقیقه در    15مدت  

عنوان   به  رویی  مایع  استفاده    DNAاز  مولکولی  آزمونهای  در 

 گردید. 

 

مقاوم به   استافیلوکوکوس اورئوسشناسایی ایزوله های  

 متی سیلین 
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های   ایزوله  شناسایی  اورئوسجهت  آزمون    استافیلوکوکوس  از 

PCR    ژن اختصاصی  پرایمرهای  از  استفاده  )جدول    nucAبا 

استفاده  3 پیشین  حرارتی  برنامه  و  دستورالعمل  اساس  بر   )

برای ژن  (3)گردید   انتظار   400نیز    nucA. طول قطعه مورد 

اگزاسیلین  به  مقاومت  تأیید  برای  همچنین،  بود.  باز  جفت 

ژنهای   اختصاصی  قطعه    mecAپرایمرهای  جفت    310)وزن 

( بر اساس  3جفت باز( )جدول    383)وزن قطعه    mecCباز( و  

 . (13, 3)پروتکل معرفی شده پیشین مورد استفاده قرار گرفتند 

 

SCCmec    استافیلوکوکوس اورئوس تایپینگ سویه های 

 مقاوم به متی سیلین 

در    (I-V)تایپهای مختلف    SCCmecبه منظور تعیین حضور  

مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوس  میان سویه های  

آزمون   پرایمرهای    multiplex-PCRاز  از  استفاده  با 

تایپهای     Vو    I  ،II  ،III  ،IVa  ،IVb  ،IVc  ،IVdاختصاصی 

استفاده گردید  3)جدول   پیشین  تأیید شده  برنامه حرارتی  و   )

(15). 

 

های   سویه  تایپینگ  اورئوسپروفاژ   استافیلوکوکوس 

 مقاوم به متی سیلین 

مختلف   تایپهای  پروفاژ  وجود  تعیین  جهت  مطالعه  این  در 

(SGA  ،SGB  ،SGFa  ،SGFb  ،SGD    وSGL  و  )

های   سویه  تایپینگ  پروفاژ  اورئوس همچنین    استافیلوکوکوس 

آزمون   از  سیلین  متی  به  با   multiplex-PCRمقاوم 

)جدول   اختصاصی  دستورالعمل  3پرایمرهای  اساس  بر   )

Pantucek  توسط   ( 16)همکاران    و شده  اصلاح  برنامه  و 

 . (17)استفاده گردید  رحیمی و همکاران

 

های  سویه  میان  در  حدت  عوامل  وجود  تعیین 

 مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوس

استافیلوکوکی   انتروتوکسینهای  رمزکننده  ژنهای  -sea)وجود 

seq)   در میان سویه های مقاوم به متی سیلین با استفاده از دو

 جداگانه و با پرایمرهای اختصاصی   multiplex-PCRآزمون 

 

 

 

 

 

 

 

گردید  3)جدول   تعیین  بررسی  (18)(  منظور  به  همچنین،   .

آزمونهای    pvlو    tstژنهای   از   PCRاز  استفاده  با  جداگانه 

 . (20, 19)( استفاده گردید 3پرایمرهای اختصاصی )جدول 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها 

 

به منظور انجام بررسیهای آماری و تجزیه و تحلیل داده های به  

  Chi-squaredآزمون  از  مختلف   دست آمده در طی آزمونهای

افزار   نرم  همچنین    استفاده گردید. GraphPad Prism 8 و 

 جهت رسم نمودار نیز از این برنامه استفاده گردید. 

 

 نتایج 

های   سویه  اورئوسشناسایی  به   استافیلوکوکوس  مقاوم 

 متی سیلین 

بر روی محیط واجد   آزمونهای کشت  از  نتایج حاصل  اساس  بر 

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژنهای    PCRآنتی بیوتیک و  

nucA    وmecA    مجموع از  که  گردید  ایزوله   489مشخص 

تمامی   مطالعه،  مورد  بیمارستان  آزمایشگاه  از  آوری شده  جمع 

ژن   واجد  ها  های    nucAایزوله  سویه  عنوان  به  و  بودند 

اما تنها    استافیلوکوکوس اورئوس   463مورد تأیید قرار گرفتند، 

درصد(  قادر به رشد بر روی محیط واجد اگزاسیلین   95سویه )

ژن   واجد  همچنین  و  عنوان   mecAبودند  به  که  بودند 

مقاوم به متی سیلین مورد شناسایی و    استافیلوکوکوس اورئوس

گرفتند،   قرار  )  26تأیید  به    5سویه  مقاومت  فاقد  نیز  درصد( 

شده   شناسایی  آزمایشگاه  در  اشتباه  به  و  بودند  سیلین  متی 

ژن   واجد  ها  سویه  از  هیچکدام  مطالعه  این  در    mecCبودند. 

سویه  244درصد( از آقایان و  47سویه ) 219نبودند. همچنین، 

(. علاوه بر  4درصد( نیز از خانمها جداسازی شدند )جدول    53)

سنی  بازه  در  بیماران  به  متعلق  ها  سویه  تعداد  بیشترین  این، 

59-50  ( سپس    24سال  و  )  60-69درصد(  درصد(    23سال 

داری  معنی  تفاوت  سنی  های  بازه  از  هیچکدام  در  ضمنا،  بود. 

خانمها   و  آقایان  از  شده  جداسازی  های  سویه  فراوانی  بین 

 مشاهده نشد.  
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 . PCRتوالی پرایمرها و برنامه حرارتی مورد استفاده در آزمونهای    -3جدول  
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 . PCRتوالی پرایمرها و برنامه حرارتی مورد استفاده در آزمونهای    -3ادامه جدول  

 

 

 

SCCmec   تایپینگ سویه ها 

آزمون   از  حاصل  نتایج  اساس  ژن  PCRبر   ،mecA    میان در 

 PCRتمامی سویه ها شناسایی گردید و نتایج حاصل از آزمون  

نتایج   همچنین،  بود.  میکروبی  مقامت  آزمون  بر  منطبق  کاملا 

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی    mecCحاصل از بررسی ژن  

نشان داد که تمامی سویه ها فاقد این ژن بودند. علاوه بر این،  

مطالعه   این  )  33در  واجد    7سویه  تایپ    SCCmecدرصد( 

IVa  ،9  ( واجد    2سویه    14و    IVcتایپ    SCCmecدرصد( 

 بودند. بنابراین   Vتایپ    SCCmecدرصد( نیز واجد  3سویه )

 

 

 

تایپهای    SCCmecدرصد( که واجد    12سویه )  56در مجموع  

IV    وV    های سویه  عنوان  به  اورئوس بودند   استافیلوکوکوس 

شدند.   شناسایی  جامعه  از  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم 

)  407همچنین،   های   88سویه  سویه  عنوان  به  نیز  درصد( 

اورئوس از    استافیلوکوکوس  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم 

واجد   که  شدند؛  بندی  طبقه  تایپهای    SCCmecبیمارستان 

III  (63   ،)درصدI (19   و )درصدII  (6   .بودند )درصد 
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 مقاوم به متی سیلین در میان خانمها و آقایان در بازه های سنی مختلف.   استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های  -4جدول 

 

 

 

 پروفاژ تایپینگ سویه ها 

مجموع   در  حاضر  مطالعه  )  4در  تایپ  ،  SGA  ،SGBپروفاژ 

SGF    وSGL( و دو ساب تایپ )SGFa    وSGFb  در میان )

مقاوم به متی سیلین اکتسابی    استافیلوکوکوس ارئوسسویه    56

)جدول   گردید  شناسایی  جامعه  مشخص  5از  اساس  این  بر   .)

( ها  سویه  تمامی  که  تایپهای    100گردید  پروفاژ  واجد  درصد( 

SGA    وSGF    تایپهای ساب  بودند.    SGFbو    SGFaو 

نبودند    SGDهمچنین هیچکدام از سویه ها واجد پروفاژ تایپ  

نیز به ترتیب محدود   SGLو    SGBو فراوانی پروفاژ تایپهای  

سویه( سویه ها بود.    25درصد )  45سویه( و    36درصد )  64به  

شناسایی    4همچنین،   ها  سویه  میان  در  نیز  پروفاژی  الگوی 

 که متشکل از تمامی پروفاژ تایپهای   1گردید که الگوی شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد از سویه ها شناسایی گردید و    36شناسایی شده بود در  

طرف   از  گردید.  تعیین  مطالعه  این  در  غالب  الگوی  عنوان  به 

الگوهای    27و    28دیگر،   درصد سویه های نیز به ترتیب واجد 

  SGA  ،SGB  ،SGF  ،SGFa)شامل پروفاژ تایپهای    3شماره  

شماره  SGFbو   و  تایپهای    4(  پروفاژ  ،  SGA  ،SGF)شامل 

SGFa    وSGFb  های سویه  تمامی  بنابراین،  بودند.   )

اورئوس از    استافیلوکوکوس  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم 

 بودند.   SGAجامعه واجد پروفاژ تایپ 
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مقاوم به متی سیلین   استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی پروفاژ تایپها و الگوهای پروفاژی در میان سویه های   -5جدول  

 اکتسابی از جامعه. 

 

 
 

 

 

 

 

 فراوانی ژنهای مربوط به عوامل حدت 

  multiplex-PCRبر اساس نتایج به دست آمده از آزمونهای  

در  انتروتوکسینها  به  مربوط  ژنهای  شناسایی  جهت  جداگانه 

،  sea  ،sec  ،sed  ،see  ،seg  ،sei  ،sej  ،sekژن )  14مجموع  

sel  ،sem  ،sen  ،seo  ،sep    وseq  های سویه  میان  در   )

اورئوس از    استافیلوکوکوس  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم 

،  seaژن    3(؛ که در این میان،  1جامعه شناسایی گردید )شکل  

sek    وseq  ( ها  سویه  تمامی  و    100در  بودند  حاضر  درصد( 

از آن ژنهای   از بیشترین فراوانی   sep  (21و    senپس  درصد( 

در میان سویه ها برخوردار بودند. همچنین، کمترین فراوانی نیز  

ژنهای   به    sem  (14و    sec  ،sedدرصدsel  (13    ،)مربوط 

بر این، همانگونه که در جدول   نشان داده   6درصد( بود. علاوه 

الگوی ژنی نیز بر اساس حضور ژنهای   5شده است، در مجموع  

رمزکننده انتروتوکسینها در میان سویه ها شناسایی گردید، که  

  sea  ،sek، متشکل از ژنهای  1بر این اساس الگوی ژنی شماره  

سویه( شناسایی گردید و به    41درصد سویه ها )  72در    seqو  

درصد    28عنوان فراوانترین الگو در این مطالعه معرفی گردید؛ و  

واجد   نیز  ها  از    7-12سویه  بودند.  انتروتوکسینی  مختلف  ژن 

  11که به ترتیب متشکل از    5و    4طرف دیگر، الگوهای شماره  

در    12و   نیز  بودند  انتروتوکسینی  ها    18ژن  سویه  درصد 

تمامی   همچنین،  شدند.  استافیلوکوکوس سویه    56شناسایی 
وجود    اورئوس نظر  از  جامعه  از  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم 

ژن    pvlژن   و  بودند  در    tstمثبت  )  16نیز  درصد(    29سویه 

  شناسایی گردید. 
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 مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه.  استافیلوکوکوس اورئوسالگوهای ژنهای انتروتوکسینی در میان سویه های  -6جدول 
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مقاوم به متی سیلین اکتسابی از   استافیلوکوکوس اورئوسدرصد فراوانی ژنهای رمزکننده انتروتوکسینها در سویه های  -1شکل 

 جامعه. 
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 بحث

انسان  زیکلون شدن  ارتباط    کی  اورئوس  لوکوکوسیاستافبا  ه 

  ی ناشی ازاست. عفونت علامت  8همسفرگی   و از نوع  بدون علامت

شیوع    اورئوس  لوکوکوسیاستاف برخوردارکمتراز  و    ی  است 

دنبال   به  است  تمامیتممکن  خوردن  یکپارچگی    برهم  و 

شدت آن و    رخ دهد   ات مخاط  ا یپوست  سدهای محافظت کننده  

.  قرار دارد  زبانیمشرایط  و  باکتری    حدتعوامل    نیز تحت تأثیر

اورئوسیاستافاز    یناش   یهایماریب طیف    لوکوکوس  بر  مشتمل 

بیماریها،   از  عفونتهاوسیعی  تا    یسطح  یاز  نرم  بافت  و  پوست 

زندگ  دیتهد  یتهاجم  یهایماریب باکتری  کننده  جمله    ، یمیاز 

سم  ت یاندوکارد شوک  سندرم  .  (21)  د باشن  یم   ی، و 

مت  اورئوس  لوکوکوسیاستاف به  عوامل  ینلیس  ی مقاوم    از جمله 

محسوب می در سراسر جهان    یمارستانیب  یعفونتهاایجاد  مهم  

اشود با  گیرشناسی  حال،    نی.   اورئوس   لوکوکوسیاستافهمه 

مت به  دستخوش  در    ینلیس  یمقاوم  اخیر  های  اتی رییتغدهه 

گرفته هایجداساز  واست    قرار  ایزوله   لوکوکوسیاستاف  ی 
مت  اورئوس به  بتنها    گرید   ینلیس  یمقاوم  به   مارانیمحدود 

ب  یبستر کننده    یافراد  ای  مارستانیدر  مستعد  خطر  عوامل  با 

ش(22,  21)  ستین های    وعی.   اورئوس   لوکوکوسیاستافایزوله 

مت به  از  ینلیس  ی مقاوم  در    اکتسابی  جهان  سراسر  در  جامعه 

سو  یهاتیجمع است.  شده  گزارش  جامعه  ی  ها  هیمختلف 

هم   جامعه  از  بهاکتسابی  تایپهایعنوان    اکنون  مجزا   کلون 

 ی اکتسابی از بیمارستانسنت  یهاهیکه با سو  شوندیشناخته م

متفاوت   اساسهستند.  کاملا  بر  اینکه  سویه    ف،یتعر  علیرغم 

نسبت   دو  هر  جامعه  و  بیمارستان  از  اکتسابی  متهای    ی به 

آنت  نیلیس تمام  اما  -بتا  یهاکیوتیب  ی)و  هستند،  مقاوم  لاکتام( 

 . (3) وجود دارداین دو دسته  نیب ی مهم یتفاوتها

های   اورئوسایزوله  سیلین   استافیلوکوکوس  متی  به  مقاوم 

جامعه   از  اکتسابی  و  بیمارستان  از  ماکتسابی  به   ی را  توان 

قبیل  یمختلف  یروشها احتمال  از  )جامعه    یمحل    ا یاکتساب 

الگومارستانیب عنوان ژنوت  ی،کیوتیب  یآنت  مقاومت  ی(،  )به  ایپ 

عفونت    ینیبال  یجنبه ها  روش(، همه گیرشناسی و  نیتر  یقطع

یکدیگر   خلاف    .(22)  کرد  زیمتمااز  های  بر  سویه 

اورئوس از    استافیلوکوکوس  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم 

ببیمارستان نسبت  شتری،  جامعه  از  اکتسابی  های  به    سویه 

. در موارد  یت نشان می دهندحساس   یکروب یعامل ضد م  نیچند

از    عفونت اورئوسناشی  به متی سیلین   استافیلوکوکوس  مقاوم 

  مارستانیشدن در ب یبه بستر یازیکه ن  اکتسابی از جامعه

 
8Commensalism  

 

 

از  اما    ست،ین خوراکیکیوتیب  یآنتاستفاده  متوپریم  های  -تری 

  ب یترکو یا    نیسیندامایو کل  نیکلیسا  ی، داکسسولفامتوکسازول

متوپریم  تری  بیوتیکهای  ر  سولفامتوکسازول-آنتی    نیفامپیو 

برا است  ضرور  یممکن  م   صیتشخ  یآنها  .  (23)شود    ی داده 

درکیژنت  یهایفناورگسترش  از    پیش های    شگاهیآزما  ی 

 و همه گیرشناسی جهتعوامل خطر    شناسایی   ، میکروبشناسی

عفونت موارد  های    افتراق  سویه  از  استافیلوکوکوس ناشی 
از   اورئوس اکتسابی  و  از جامعه  اکتسابی  متی سیلین  به  مقاوم 

محل اکتساب )جامعه   ی گرفت و مقرار استفاده مورد  بیمارستان

اما در حال حاضر  بود.    این سویه ها  نییتعمبنای  (  مارستانیب  ای

د  نیا افتراق  واقع  گریروش  ندارد،    ینیبال  تی با   را یزمطابقت 

به   جامعه  از  اکتسابی  های  در  ها  مارستانیبسویه  و  یافته  راه 

  ی مارستانیب  عامل بیماریزای  کیو به    مراکز درمانی منتشر شده

اند  عیشا شده  در  مطالعهدر    . مبدل  مشخص   ییکایآمر  ای 

جامعه هم در جوامع و هم در    اکتسابی از  یها  هیکه سو  گردید

حال  مارستانیب در  ب  .(24)گسترش هستند  ها  کانادا،  از   ش یدر 

ع   20 از  های  مارستانیب  یهافونتدرصد  ایزوله  از  ناشی  ی 

اورئوس ایزوله   استافیلوکوکوس  توسط  سیلین  متی  به  مقاوم 

. همچنین، در (25,  21)  شود  یم  جادیاهای اکتسابی از جامعه  

از   درصد  6/27مطالعه دیگری در آلبرتا کانادا گزارش گردید که  

اورئوسی  عفونتها سیلین  استافیلوکوکوس  متی  به  در    مقاوم 

و    از  ی ناشبیمارستانها   جامعه  از  اکتسابی  های    5/27سویه 

بودند   بیمارستان  از  اکتسابی  های  سویه  به  متعلق  نیز  درصد 

هم جوامع و بنابراین به نظر می رسد که با توجه به اینکه    .(26)

ب مح  مارستانها یهم  آنت   یغن   یطهایبه  مختلف  کیوتیبی  از  های 

مبدل شده اند بنابراین، ایزوله های باکتریایی نیز در حال تبادل  

عنوان  با  های  جدایه  ظهور  و  باشند  می  محیط  دو  هر  بین 

امر   یک  به  محیط  دو  هر  در  جامعه  و  بیمارستان  از  اکتسابی 

 عادی مبدل شده است.

حاضر   مطالعه  از    5در  شده  آوری  جمع  های  ایزوله  درصد 

بیمارستان مورد مطالعه نسبت به متی سیلین حساس بودند که  

متی   به  مقاوم  های  ایزوله  عنوان  به  اشتباه  به  آزمایشگاه  در 

سیلین گزارش شده بودند. با توجه به اینکه در آزمایشگاه های  

همچنین   و  ایرانی  بیوتیک  آنتی  دیسکهای  از  طبی  تشخیص 

ایزوله  مقاومت  بررسی  جهت  سنتی  و  غیراستاندارد  روشهای 

می   استفاده  مختلف  بیوتیکهای  آنتی  به  نسبت  باکتریایی  های 

از   و دور  اشتباهات فاحشی چندان هم عجیب  لذا چنین  شود، 

 ذهن نیست. بنابراین، استفاده از دیسکهای آنتی بیوتیکی  
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اساس  بر  دیسک  انتشار  آزمون  انجام  و  خارجی  استاندارد 

و قطر محیط کشت مولر    pH)تنظیم    CLSIدستورالعملهای  

بیوتیک   آنتی  دیسک  از  استفاده  پلیت،  داخل  در  آگار  هینتون 

سفوکسی تین به جای دیسک اگزاسیلین، انکوباسیون در دمای  

نمودن   اضافه  و همچنین  محیط   NaClدرصد    4استاندارد  به 

حضور  تعیین  یا  سیلین(  متی  به  مقاومت  تعیین  جهت  کشت 

اختصاصی    mecCو    mecAژنهای   پرایمرهای  از  استفاده  با 

چنین   کاهش  همچنین  و  تشخیص  در  دقت  افزایش  باعث 

 اشتباهات فاحشی خواهد شد.  

آزمون   از  حاصل  نتایج  اساس  این   SCCmecبر  در  تایپینگ 

  VدرصدIVa  (7    ،)درصد سویه ها واجد تایپهای    12مطالعه،  

و    3) های    IVc  (2درصد(  سویه  عنوان  به  که  بودند  درصد( 

اورئوس از    استافیلوکوکوس  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم 

درصد سویه ها   88جامعه مورد شناسایی قرار گرفتند. همچنین  

بودند که واجد   بیمارستان  از  اکتسابی  تایپهای    SCCmecنیز 

III  ،I    وII    سایر بر  منطبق  ها  یافته  این  کلی  طور  به  بودند. 

بالینی،   های  نمونه  روی  بر  ایران  در  گرفته  انجام  مطالعات 

باشد   می  غذایی  و  دامی  -27,  18,  15,  14,  4,  3)محیطی، 

. در تمامی آن مطالعات سویه های اکتسابی از جامعه واجد  (31

با    Vو    IV (a , c)تایپهای   رسد  می  نظر  به  بنابراین  بودند. 

سالهای   در  شده  ارائه  گزارشات  در  نتایج  شباهت  به  توجه 

اذعان داشت که سویه های   توان  استافیلوکوکوس مختلف، می 
مقاوم به متی سیلین )اکتسابی از بیمارستان و جامعه(    اورئوس

بیمارستانها و   تایپهای مشخصی هستند که در  به کلون  متعلق 

و   مختلف  سالهای  طی  در  و  هستند  گردش  حال  در  جامعه 

سویه  عنوان  به  اند  توانسته  محیط  انتخابی  فشارهای  علیرغم 

مورد  مراکز  تمامی  در  بیوتیک  آنتی  به  مقاوم  و  بیماریزا  های 

به  توجه  با  باشند.  داشته  دوام  و همچنان  باشند  حاضر  بررسی 

تداوم حضور این کلون تایپها در سالهای مختلف و گسترش آنها  

در مراکز درمانی و بخشهای مختلف جامعه و حتی مواد غذایی  

و مزارع پرورش دام و طیور می توان اذعان داشت که تمهیدات 

کنترل عفونت مورد استفاده در بیمارستانها چندان مؤثر نبوده و  

این سویه ها مبدل به یک معضل بهداشتی مهم در ایران شده  

 اند. 

مقاوم   استافیلوکوکوس اورئوسدر این مطالعه تمامی سویه های  

و    SGAبه متی سیلین اکتسابی از جامعه واجد پروفاژ تایپهای  

SGF    تایپ ساب  دو  همچنین   SGFbو    SGFaو  بودند. 

   45و   64نیز به ترتیب در  SGLو  SGBپروفاژ تایپهای 

 

 

درصد سویه ها شناسایی شدند. در سایر مطالعات انجام گرفته  

,  15,  5,  3)در کشور نیز تاکنون نتایج مشابهی ارائه شده است  

الگوی پروفاژی نیز در این    4. همچنین،  (28-32,  20,  18,  17

شماره   الگوی  که  گردید  تعیین  پروفاژ    1مطالعه  تمامی  واجد 

درصد سویه ها حاضر بود و   36تایپهای شناسایی شده بود در  

به عنوان الگوی غالب معرفی گردید. با توجه به اینکه این سویه  

پنتون تولید  به  قادر  تایپها  پروفاژ  واجد  ولنتاین  -های 

تایپ   )پروفاژ  توکسین SGAلوکوسیدین  و  لیپاز  آنزیم   ،  )

سمی شوک  تایپ    1-سندرک  )پروفاژ  اکسفولیاتیو  توکسین  و 

SGB  انتروتوکسینها و   )A  ،G  ،K  ،P    وQ   آنزیمهای و 

( می باشند؛  SGFلیزین )پروفاژ تایپ  -استافیلوکیناز، لیپاز و بتا

واجد   بالقوه  طور  به  جامعه  از  اکتسابی  های  سویه  بنابراین 

باشند   می  حدت  عوامل  از  وسیعی  طیف  تولید  ,  17)پتانسیل 

33). 

ژن مربوط   14بر اساس نتایج حاصل در این مطالعه، در مجموع  

به انتروتوکسینهای استافیلوکوکی مورد شناسایی قرار گرفتند و  

شامل   حداقل  ها  سویه  انتروکسینهای    3تمامی  به  مربوط  ژن 

A  ،K    وQ    انجام مطالعات  سایر  بر  منطبق  یافته  این  بودند. 

گرفته در ایران است که تمامی سویه های مقاوم به متی سیلین  

.  (34,  27,  20,  18,  5)واجد این سه ژن انتروتوکسین بوده اند  

تایپ   پروفاژ  با  مرتبط  انتروتوکسین  سه  هر  اینکه  به  توجه  با 

SGF    ها سویه  میان  در  ژن  سه  این  حضور  بنابراین  هستند، 

است   توجیه  قابل  تعداد  ( 33,  32,  18-16)کاملا  مقابل،  در   .

ژنهای بیشتری در این مطالعه در مقایسه با سایر مطالعات مورد  

که می تواند ناشی    ( 34,  27,  20,  18,  5)شناسایی قرار گرفتند  

  مختلف در نقاط مختلف  یپهایاز انتشار کلونال متفاوت کلون تا

و تفاوت در نوع سویه ها و محل جداسازی آنها باشد. همچنین،  

پژوهش   این  ژن    18در  دو  واجد  ها  سویه    seiو    segدرصد 

بودند که همانگونه پیشتر نیز نشان داده شد، این دو ژن متعلق 

یکدیگر   با  همواره  و  هستند  انتروتوکسین  ژنی  کلاستر  یک  به 

اند   . همچنین، تمامی سویه ها  (18)مورد شناسایی قرار گرفته 

ژن   حضور  نظر  از  مطالعه  این  تأیید    pvlدر  که  بودند  مثبت 

است   جامعه  از  ها  سویه  این  اکتسابی  ماهیت  ,  14,  3)کننده 

ژن  (18,  15 است،  اشاره شده  نیز  قبلی  مطالعات  در  چنانچه   .

پنتون تایپ  -لوکوسیدین  پروفاژ  طریق  از    SGAولنتاین 

رمزگذاری می شود بنابراین تمامی سویه های واجد این ژن باید  

نیز مثبت باشند که در اینجا    SGAاز نظر حضور پروفاژ تایپ  

 مقاوم به متی سیلین   استافیلوکوکوس اورئوسسویه  56تمامی 
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  SGAاکتسابی از جامعه واجد هر دو ژن مربوط به پروفاژ تایپ  

پنتون لوکوسیدین  دیگر،  -و  طرف  از  بودند.  درصد    29ولنتاین 

ژن   نظر  از  مطالعه  این  در  ها  در    tstسویه  که  بودند  مثبت 

از شیوع بالاتری    ( 28,  20,  5) مقایسه با سایر مطالعات پیشین  

و   ها  سویه  ماهیت  از  ناشی  تواند  می  که  باشد  می  برخوردار 

تایپ   پروفاژ  بیشتر  باشد.    SGBحضور  ها  سویه  این  میان  در 

بالا بودن فراوانی ژن رمزکننده توکسین سندرم شوک سمی به  

عنوان یک سوپرآنتی ژن می تواند عوارض جدی و کشنده برای 

 .  (7)بیماران به همراه داشته باشد 

 

 نتیجه گیری 

های  سویه  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 

از   اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس 

جامعه در میان بیماران مراجعه کننده به بیمارستان مورد نظر 

با   مقایسه  در  که  هستند  برخوردار  بالایی  نسبتا  شیوع  از 

مطالعات مشابه در همان بیمارستان در سالهای قبل از فراوانی  

 بیشتری برخوردار هستند و واجد ژنهای مربوط به عوامل حدت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عدم اتخاذ و اجرای سیاستهای مؤثر کنترل  بیشتری نیز هستند.  

بیمارستانها و عدم فرهنگ سازی مناسب در جامعه  عفونت در 

استافیلوکوکوس  فراوانی سویه های  میزان  است که  باعث شده 

ژنهای   واجد  جامعه  از  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم  اورئوس 

یابد   افزایش  رمزکننده عوامل حدت مختلف هر ساله در کشور 

و   بیماران  به  درمانی  بالای  های  هزینه  تحمیل  به  منجر  که 

 سیستم بهداشتی کشور می شود. 

 

 

 

 تقدیر و تشکر 

دانشگاه   فناوری  و  پژوهش  معاونت  مالی  با حمایت  این مطالعه 

اصفهان )گرنت اختصاصی اعضای هیأت علمی دانشگاه اصفهان( 

 به انجام رسیده است.  
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