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  1403 زمستان پذیرش برای چاپ:                                                      1403 پاییز دریافت مقاله:

 چکیده  

به عنوان جزئی از نرمال میکروبیوتا طبیعی بدن انسان محسوب می شود، اما در شرایط   استافیلوکوکوس اورئوسبا وجود اینکه  سابقه و هدف:
عفونت پوست و بافتهای نرم، ذات الریه، استئومیلیت و اندوکاردیت   مناسب می تواند باعث ایجاد طیف وسیعی از عفونتهای موضعی و تهاجمی مانند

اخیر تنها ناشی از مقاومت سویه ها نسبت به بسیاری از آنتی بیوتیکهای رایج نبوده، بلکه   شود. افزایش شیوع عفونتهای استافیلوکوکی در سالهای
حساس و مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسن مطالعه، فراوانی سویه های یمی تواند مرتبط با کلونیزاسیون معمول این سویه ها نیز باشد. در ا

 تعیین گردید.   1402رگسال سالم و بدون علامت در شهر تهران در سال  سیلین در میان ناقلین بینی و اوروفارنکس بز

نجام گرفت و نمونه ها بر روی محیط کشت  افرد سالم بدون علامت در شهر تهران  283نمونه گیری از ناحیه بینی و اوروفارنکس : روش کار
HiCrome Aureus  انتخاب شده و با استفاده از آزمون  استافیلوکوکوس اورئوسآگار کشت داده شدند. کلنیهای مشکوک بهpolymerase 

chain reaction (PCR)  با پرایمرهای اختصاصی ژنnucA این سویه ها نسبت به   مورد شناسایی قرار گرفتند. مقاومت آنتی بیوتی بیوتیکی
و   mecAعیین گردید و حضور ژن ت clinical and laboratory standards institute (CLSI)های آنتی بیوتیک بر اساس دستورالعمل 16

SCCmec  تایپهای مختلف در میان سویه های مقاوم به متی سیلین به ترتیب با استفاده از آزمونهایPCR  وmultiplex-PCR رد  وجداگانه م
مورد   pvlد ژن استفاده شد و سویه ها از نظر وجو multiplex-PCRار گرفت. همچنین، جهت پروفاژ تایپینگ سویه ها از آزمون بررسی قر

 سنجش قرار گرفتند. 

  28ین میان امورد شناسایی و تأیید قرار گرفتند که در  استافیلوکوکوس اورئوسدرصد( مشکوک به عنوان  28ایزوله ) 79در مجموع ها:  یافته
ن میزان مقاومت نسبت به پنی  بودند. در میان سویه های مقاوم به متی سیلین بیشتری mecAلین و واجد ژن درصد( مقاوم به متی سی 35سویه )

اومت  قسیلین، اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین، تتراسایکلین و آزیترومایسین و در سویه های حساس به متی سیلین بیشترین م
تایپ مختلف در میان   SCCmec 4، تتراسایکلین، سیپروفلوکساسین، اریترومایسین و آزیترومایسین مشاهده شد. در مجموع نسب به پنی سیلین

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از   استافیلوکوکوس اورئوسدرصد سویه ها به ترتیب  7و  93سویه های مقاوم به متی سیلین شناسایی گردید که 
فی گردید. علاوه بر این،  به عنوان تایپ غالب معر IIIمقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه بودند و تایپ  استافیلوکوکوس اورئوسو  ارستانمبی

در   SGFaو  SGF( بودند که تایپهای SGFbو  SGA ،SGB ،SGF ،SGFaپروفاژ تایپ مختلف )  5واجد  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 
سایی  الگوی پروفاژی نیز در سویه های مقاوم به متی سیلین و حساس به متی سیلین شنا 6و  3و به ترتیب ه ها حاضر بودند یدرصد سو 100

درصد و محدود   15نیز  pvl، فراوانترین الگو بود. همچنین، فراوانی ژن SGFbو  SGF ،SGFa، شامل پروفاژ تایپهای 3شدند، که الگوی شماره 
 بود.   تمثب  SGAبه سویه های  

مقاوم و حساس به متی سیلین واجد مقاومت چندگانه و با پتانسیل بالا جهت تولید   استافیلوکوکوس اورئوسشیوع بالای سویه های  گیری: نتیجه
  س و اورئ  لوکوکوسیاستاف کامل جهت کنترل مجموعه ای از عوامل حدت مختلف در میان افراد سالم در شهر تهران، مؤید اهمیت نظارتهای دقیق و

 . می باشددر جامعه  

ولنتاین  -پروفاژ تایپینگ، پنتون ،تایپینگ SCCmec ، ناقلین بینی و اوروفارنکس، متی سیلین،استافیلوکوکوس اورئوسکلمات کلیدی: 
 لوکوسیدین 
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 مقدمه

از جمله مهمترین باکتریهای  1اورئوس  لوکوکوسیاستاف

بیماریزای گرم مثبت است که به عنوان عامل اصلی ایجاد 

بیمارستان ناشی از باکتریهای گرم مثبت عفونتهای اکتسابی از 

از  یناش ریمرگ و م یاصل لامعواز  شناخته می شود و

با توجه . (2, 1) در جهان به شمار می رود ییایباکتر یعفونتها

ی در سالهای لوکوکیاستاف یعفونتهابه افزایش بروز و شدت 

اخیر، مطالعات معطوف به بررسی ناقلین بدون علامت در 

استافیلوکوکوس سویه های . (3)جوامع مختلف شده است 
حدت مختلف از قبیل  از عواملی یعواجد طیف وس اورئوس

(، کواگولاز، SEG-SEXو  SEA-SEEانتروتوکسینها )

لیپاز، لاکتاماز، هیالورونیداز، -کاتالاز، استافیلوکیناز، بتا

DNase 2، توکسین اکسفولیاتیو (ETA ،ETB ،ETD  و

ETEآلفا، بتا، گاما و دلتا( و  3(، توکسینهای سایتولیتیک(

اشند که توسط کرومزوم و ب می 4توکسین سندرم شوک سمی

عناصر ژنتیکی متحرک رمزگذاری می شوند و به باکتری این 

ذات  از قبیل امکان را می دهند که مجموعه ای از بیماریها 

، عفونت ادراری، 7، فلبیت6، استئومیلیت5گاستروانتریت  ،هیالر

 دهیچیپ  یعفونتها، 8اندوکاردیت، مننژیت، آرتریت سپتیک 

همچنین عفونت باکتریمی و سپتی سمی  و ت نرمپوست و باف

 مرتبط باعفونتها معمولاً  نی. ا(7-4) را ایجاد نمایند

شناخته نقاط . پیشین می باشندبدون علامت  ونیزاسیکلون

 معمولا حفره  اورئوس لوکوکوسیاستاف ونیزاسیکلون جهت شده

. (9, 8) هستنددهان، پوست و دستگاه گوارش  ،ینیب یها

  لوکوکوس یاستاف با افراد درصد از 30که تا  ودش یزده م نیتخم
 درصد از 50باشند که در این میان شده  کلونیزه اورئوس

دائمی این باکتری شناخته می  ناقلین به عنوان بزرگسالان

اینکه همواره خطر پیشرفت از  . با توجه (11, 10) شوند

 حذف و ،وجود دارد عفونتایجاد به بدون علامت  ونیزاسیکلون

 ناشی از سیاز سپس  یریشگیپ  جهت این باکتری ینک شهیر

 .(12)ت اس بسیار حائز اهمیت اورئوس لوکوکوسیاستاف

های  هیسودر طی سالهای متمادی است که  نینکته مهم ا

گردش حال در منتشر شده و  اورئوس لوکوکوسیاستاف مختلف

 
1Staphylococcus aureus  
2Exfoliative toxin (ET)  
3Cytolytic toxins  
4Toxic shock syndrome toxin (TSST)  
5Gastroenteritis  
6Osteomyelitis  
7Phlebitis  
8tisSeptic arthri  

 جیرا یکروبیضد م ترکیبات نسبت بهدر بیمارستانها و جوامع، 

 ناشی از و این رخداداند،  ت پیدا کردهاومه مقادتفمورد اس

. (1)از این ترکیبات ضد میکروبی می باشد استفاده نامناسب 

  اورئوس  لوکوکوسیاستافاز  یناش یعفونتها تیریمد نیبنابرا

 ی مراقبتها یهاستمیس یچالش بزرگ برا کیمقاوم به عنوان 

 .(6)و درمانی در سراسر جهان شناخته می شود  یبهداشت

  ن یترعیشاکه به عنوان  نرم هایپوست و بافت دیشد هایعفونت

، شناخته می شوند در جامعه اورئوس لوکوکوسیاستافعفونت 

می باشد که به  9ولنتاین-پنتونمرتبط با بیان لوکوسیدین 

عنوان یک عامل حدت مستقل از مقاومت به متی سیلین 

 وسرئاستافیلوکوکوس اوشناخته می شود که توسط سویه های 

حساس به متی  استافیلوکوکوس اورئوسمقاوم به متی سیلین و 

مخزن  ییشناسا جهت. (14, 13)سیلین تولید می شود 

افراد در  اورئوس لوکوکوسیستافا های ناشی از سویه هایعفونت

بدون علامت  بر ناقلین کی ولوژیدمیاپ  قاتیتحق ت،یجمع

داده ن شا. در واقع، نمعطوف شده است اورئوس لوکوکوسیاستاف

 یبرا یمخزنمی تواند به عنوان  ونیزاسیاست که کلون شده

 نهفتگیمرحله  در ای زا ویماریب یها هیسوحفظ و نگهداری 

 یبرا آغازینقطه  می تواند به عنوان نیو همچن (3)عمل نماید 

 سویه های بیماریزایتوسط  یمارستانیب یعفونتها گسترش

 یاصل عواملاز  یکین که به عنوا، محسوب شود مقاوم به دارو

مقاومت  .(15)شناخته می شود در سراسر جهان  ریمرگ و م

کی  نسبت به متی سیلین ناشی از حضور یک عنصر ژنتی

 mecمتحرک و بزرگ است که با عنوان کاست کروموزومی ژن 

شناخته می شود که مشتمل بر دو مجموعه  10استافیلوکوکی

کلاسccr (5  )تایپ( و کمپلکس ژنی  9) mecکمپلکس ژنی 

می باشد. با توجه به نحوه آرایش این دو مجموعه در نهایت تا 

 .(16)تایپ شناسایی شده است  SCCmec 15این لحظه 

در ایران اطلاعات چندانی در ارتباط با کلونیزاسیون سویه های 

مقاوم و حساس به متی سیلین در  استافیلوکوکوس اورئوس

طالعه با هدف تعیین م ینافراد سالم در اختیار نیست، لذا، ا

 حساس و مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های 

 

 
9Valentine Leukocidin (PVL)-Panton  

10)mec(SCC mecStaphylococcal cassette chromosome   
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در میان افراد سالم و بدون علامت در شهر تهران  ی سیلین تم

 به انجام رسیده است. 1401در سال 
 

 مواد و روشها

های  ایزولهشناسایی نمونه گیری، جمع آوری و 

 استافیلوکوکوس اورئوس

ماه از اردیبهشت لغایت  10این مطالعه مقطعی در بازه زمانی 

ه یک ه کننده بفرد سالم مراجع 283و بر روی  1401بهمن 

یشگاه پاتوبیولوژی در شهر تهران انجام گرفت. تمامی آزما

ماه  6بیماری عفونی بوده و در طی مراجعین به آزمایشگاه فاقد 

، به بیمارستان، گذشته مبتلا به بیماری عفونی نشده بودند

مراکز درمانی و پزشک مراجعه نکرده و هیچ آنتی بیوتیکی 

یشگاه چکاپ ا به آزماراجعه آنهمصرف نکرده بودند و دلیل م

سالیانه بود. افراد مورد نظر با رضایت شخصی خود انتخاب 

ه گیری با استفاده از سوابهای استریل از انتهای  شدند و نمون

این افراد انجام گرفت. پس از نمونه قدامی بینی و اوروفارنکس 

 HiCrome Aureusگیری، سوابها بر روی دو محیط کشت 

(HiMedia, Mumbai, India)  آگار جداگانه کشت داده

درجه سانتیگراد انکوبه  37ساعت در دمای  24شدند و به مدت 

شدند. پس از این مدت کلنیهای سیاه متالیک واجد هاله مات 

 استافیلوکوکوس اورئوسمشکوک به  به عنوان ایزوله های

 ,Merck KGaA)انتخاب و بر روی محیط کشت کلمبیا آگار  

Darmstadt, Germany) داده شدند و شناسایی هر  شتک

و استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن  PCRایزوله با آزمون 

nucA  همچنین، با توجه به اینکه احتمال  (6)انجام گرفت .

نیز در ناحیه  وکوکوس لوگدوننسیساستافیلوجود سویه های 

بینی افراد وجود داشت، جهت شناسایی این باکتری نیز از  

استفاده شد  fblی ژن ای اختصاصو پرایمره PCRآزمون 

.  سپس سویه های شناسایی شده در محیط مغذی واجد (17)

درجه سانتیگراد  -20درصد گلیسرول در فریزر با دمای  50

ذخیره شدند. لازم به ذکر است که از تمامی افراد مورد بررسی، 

سوالاتی در مورد جنس، سن، سابقه ابتلاء به بیماریهای زمینه  

دم نگهداری مواد مخدر و نگهدار یا ع خانیات یای، مصرف دا

 حیوانات خانگی در منزل پرسیده شد. 

 

 تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی سویه ها

، مقاومت استافیلوکوکوس اورئوسپس از شناسایی سویه های 

آنتی بیوتیک به روش   15آنتی بیوتیکی هر سویه نسبت به 

 Clinical andلهای انتشار دیسک و بر اساس دستورالعم

laboratory standards institute (CLSI) 

 

. آنتی بیوتیکهای مورد استفاده در این (18)انجام گرفت  

 15میکروگرم(، اریترومایسین ) 15مطالعه آزیترومایسین )

 30واحد(، تتراسایکلین ) 10میکروگرم(، پنی سیلین )

 75/23-25/1سولفامتوکسازول )-میکروگرم(، تری متوپریم

 5امپین )میکروگرم(، ریف 10امایسین )گرم(، جنتمیکرو

سیپروفلوکساسین ، میکروگرم( 30)سفوکسی تین میکروگرم(، 

 2میکروگرم(، کلیندامایسین ) 30میکروگرم(، کلرامفنیکل ) 5)

میکروگرم(  15دالفوپریستین )-میکروگرم(، کینوپریستین

وگرم( و میکر 15میکروگرم(، مینوسایکلین ) 30لینزولاید )

 (Liofilchem, Italy)میکروگرم(  300توئین )یتروفورانن

اومت سویه ها نسبت به بودند. همچنین به منظور تعیین مق

ونکومایسین، حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد آنتی بیوتیک 

و بر اساس استانداردهای  broth microdilutionبا روش 

CLSI  رشد تعیین گردید و حداقل غلظت ممانعت ار

واجد مقاومت بینابینی به  ی سویه های مقاوم وایسین براونکوم

 . (18) میکروگرم بود 4-8و  ≥ 16ترتیب 

 

 آزمونهای مولکولی 

  DNAاستخراج  

در مطالعه حاضر از روش جوشاندن بر  DNAجهت استخراج 

. برای این (16)اساس پروتکل رحیمی و همکاران استفاده شد 

له باکتریایی ص هر ایزوازه و خالمنظور یک لوپ پر از کشت ت

میکرولیتر آب مقطر حل و به خوبی ورتکس گردید و  200در 

درجه  100دقیقه در دمای  20سوسپانسیون حاصل به مدت 

، پدیده نوژن HPN-24سانتیگراد در دستگاه ترموبلاک )

پارس( جوشانده شد. پس از آن، میکروتیوبها در دستگاه 

ایرانیان( به ان طب ، ارمغARM-500سانتریفیوژ یخچالدار )

سانتریفیوژ شدند و در نهایت  g × 14000دقیقه در  20مدت 

الگو مورد استفاده  DNAمیکرولیتر از مایع رویی به عنوان  10

 قرار گرفت.

 

و   استافیلوکوکوس اورئوسشناسایی ایزوله های  

 استافیلوکوکوس لوگدوننسیس

ه متالیک نیهای سیابرای شناسایی و تأیید ایزوله های واجد کل

از پیرامون کلنی بر روی محیط اختصاصی همراه با هاله مات در 

( بر 1)جدول  nucAو پرایمرهای اختصاصی ژن  PCRآزمون 

اساس دستورالعمل و برنامه حرارتی ارائه شده توسط رحیمی و 

ین، سایر کلنیها نیز . علاوه بر ا(6)همکاران استفاده گردید 

  fblاختصاصی ژن  پرایمرهایتفاده از انتخاب شدند و با اس
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استافیلوکوکوس ( جهت شناسایی سویه های 1)جدول 
 .(17)مورد بررسی قرار گرفتند  وگدوننسیسل

 

در میان سویه های مقاوم به  mecAتعیین حضور ژن 

 تایپینگ سویه ها  SCCmecمتی سیلین و  

در میان سویه های مقاوم به  mecAجهت بررسی حضور ژن 

متی سیلین که در آزمون تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت 

ا ب PCRمون به دیسک سفوکسی تین مقاوم بودند، آز

( بر اساس پروتکلی 1)جدول  mecAپرایمرهای اختصاصی ژن 

که پیشتر توسط رحیمی و همکاران ارائه شد، مورد استفاده 

در میان سویه   mecA. پس از تعیین وجود ژن (6)قرار گرفت 

مقاوم به متی سیلین،  اورئوس استافیلوکوکوسهای 

SCCmec  تایپینگ این سویه ها به روشmultiplex-

PCR تایپ اده از پرایمرهای اختصااستف و با( صیI-V )

 . (6)( بر اساس چرخه حرارتی پیشین انجام گرفت 1)جدول 

 

 استافیلوکوکوس اورئوسپروفاژ تایپینگ سویه های 

 مقاوم و حساس به متی سیلین

 

، SGA ،SGBبرای بررسی حضور پروفاژ تایپهای مختلف )

SGF ،SGFa ،SGFb ،SGD  وSGLایه ان سویه( در می 

حساس و مقاوم به متی سیلین از  استافیلوکوکوس اورئوس

( 1و پرایمرهای اختصاصی )جدول  multiplex-PCRآزمون 

بر اساس برنامه اصلاح شده رحیمی و همکاران استفاده شد 

(4). 

 

استافیلوکوکوس در میان سویه های  pvlتعیین وجود ژن 

 مقاوم و حساس به متی سیلین  اورئوس

در میان تمامی سویه های  pvlژن  حضورلعه ن مطادر ای

مقاوم و حساس به متی سیلین با  استافیلوکوکوس اورئوس

( و 1و پرایمرهای اختصاصی )جدول  PCRاستفاده از آزمون 

 .(19)بر اساس دستورالعمل پیشین مورد بررسی قرار گرفت 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها

ار م افزو نر Chi-squaredداده ها با استفاده از آزمون 

GraphPad Prism 8  قرار مورد بررسی و تجزیه و تحلیل

 گرفتند. 
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 .PCRتوالی پرایمرها و برنامه حرارتی مورد استفاده در آزمونهای  -1ول دج
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 نتایج

 استافیلوکوکوس لوگدوننسیسو    استافیلوکوکوس اورئوسجداسازی و شناسایی سویه های  

فرد سالم بر اساس ویژگیهای  283در این مطالعه در مجموع 

درصد(  67فرد ) 191اعلام شده انتخاب شدند که در این میان 

( = P 0011/0درصد( نیز از آقایان بودند ) 33فرد ) 92خانم و 

ساس، مشخص شد که بیشترین افراد در . بر این ا(2)جدول 

درصد( قرار  28) 41-50درصد( و  30سال ) 31-40بازه سنی 

داشتند. همچنین، در مورد خانمها و آقایان بیشترین فراوانی به 

 سال بود.  41-50سال و  31-40ترتیب مربوط به بازه سنی 

 

 

 

 ی مختلف.ی سنیان در بازه هان خانمها و آقافراوانی افراد سالم در میا -2جدل 

 
 

 

 
 

 جداسازی شده از افراد سالم بر اساس سن و جنس. استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های  -2جدل 
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پس از کشت سوابهای نمونه برداری شده از انتهای قدامی بینی 

ایزوله  79و ناحیه اوروفارنکس این افراد، در نهایت 

درصد( بر روی محیط  28) اورئوس استافیلوکوکوس

HiCrome Aureus ار جداسازی شدند که در نهایت آگ

مورد تأیید قرار گرفتند و  PCRآزمون  ایزوله ها با تمامی این

 nucAجفت بازی متعلق به تکثیر ژن  400همگی واجد باند 

سویه( درصد  30) 38سویه( و  49) 62بودند. بر این اساس، 

سویه ها به ترتیب در خانمها و آقایان کلونیزه شده بودند 

در بازه شترین سویه ها به ترتیب از افراد سالم (. بی3)جدول 

سازی شدند. همچنین سال جدا 41-50و  31-40نی های س

-40درخانمها بیشترین سویه ها متعلق به افراد در بازه سنی 

سال بود و در آقایان نیز بیشترین سویه ها از افراد در سنین  31

 79سال جداسازی شدند. علاوه بر این، از مجموع  50-41

 61، لمساه از افراد جداسازی شد استافیلوکوکوس اورئوسسویه 

درصد(  14سویه ) 11درصد( تنها از ناحیه بینی و  77سویه )

تنها از ناحیه اوروفارنکس افراد سالم جداسازی گردید. 

درصد( نیز در هر دو ناحیه بینی و  9سویه ) 7همچنین، 

(. از طرف 1 اوروفارنکس افراد سالم کلونیزه شده بودند )شکل

ویه های نیزه شده با سفرد کلو 79دیگر، از مجموع 

درصد( با حیوانات خانگی  24نفر ) 19، استافیلوکوکوس اورئوس

درصد( نیز دخانیات استعمال می  52نفر ) 41در تماس بودند، 

بودند )شکل  2درصد( مبتلا به دیابت نوع  14نفر ) 11کردند و 

جهت شناسایی سویه های  PCR(. علاوه بر این، نتایج آزمون 2

در در افرادی که با سویه های  س لوگدوننسیساستافیلوکوکو

کلونیزه نشده بودند، نشان داد که در  استافیلوکوکوس اورئوس

استافیلوکوکوس درصد( ناقل سویه های  62نفر ) 175مجموع 
جفت بازی  425در ناحیه بینی بوده و واجد باند  لوگدوننسیس

 بودند. fblحاصل از تکثیر ژن 
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 کلونیزه شده در بینی و اوروفارنکس افراد سالم. استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های  -1 شکل
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 کلونیزه شده در افراد سالم بر اساس عوامل خطر. وس اورئوساستافیلوکوکفراوانی سویه های  -2شکل 

 

 

 

 بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه ها

بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی 

درصد( نسبت به  35) سویه 28سویه ها مشخص گردید که 

سفوکسی تین مقاوم بودند و به عنوان سویه های 

مقاوم به متی سیلین انتخاب شدند. بر  استافیلوکوکوس اورئوس

درصد سویه ها نسبت به پنی سیلین  99این اساس، در مجموع 

درصد(،  53اوم بودند و مقاومت نسبت به تتراسایکلین )مق

درصد(،  41ن )ساسیدرصد(، سیپروفلوک 51اریترومایسین )

درصد( در  41درصد( و آزیترومایسین ) 42کلیندامایسین )

داشتند. در میان سویه های مقاوم به متی  مراتب بعدی قرار

ت درصد مقاوم 79و  82، 86، 89، 93، 100سیلین، به ترتیب 

 نسبت به پنی سیلین، اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، 

 

ین مشاهده شد. اما در مایسیتروکلیندامایسین، تتراسایکلین و آز

ویه های حساس به متی سیلین، بیشترین میزان مقاومت س

درصد(،  37درصد(، تتراسایکلین ) 98نسبت به پنی سیلین )

صد( و در 27درصد(، اریترومایسین ) 29سیپروفلوکساسین )

درصد( گزارش شد. تمامی سویه های  20آزیترومایسین )

ر این مطالعه نسبت به د ررسیمورد باستافیلوکوکوس اورئوس 

دالفوپریستین و  -ونکومایسین، لینزولاید، کینوپریستین

کلرامفنیکل حساس بودند و در مقایسه سویه های مقاوم به 

متی سیلین نسبت به سویه های حساس به متی سیلین، 

 > P)اختلاف معنی داری در مقاومت به تمامی آنتی بیوتیکها 

 هده گردید.مشا لین،، به استثناء پنی سی(0.0001
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 ده در افراد سالم.یزه شکلون استافیلوکوکوس اورئوسمقاومت آنتی بیوتیکی سویه های  -3جدول 

 
 

 

 

استافیلوکوکوس فراوانی سویه های  3از طرف دیگر، در شکل 
ه متی سیلین کلونیزه شده در افراد سالم بر مقاوم ب اورئوس

اساس عوامل خطر نشان داده شده است. بر این اساس مشخص 

حساس به   استافیلوکوکوس اورئوسشد که، فراوانی سویه های 

اری می کردند رادی که حیوان خانگی نگهدمتی سیلین در اف

، (P = 0.0004)بیشتر از سویه های مقاوم به متی سیلین بود 

فراوانی سویه های مقاوم به متی سیلین در بیماران مبتلا به اما 

دیابت به شکل معنی داری بیشتر از سویه های حساس به متی 

اما در افرادی که استعمال  T(P < 0.0001)سیلین بود 

ی بین سویه های حساس و انیات داشتند اختلاف معنی داردخ

 .(P = 0.1196)مقاوم به متی سیلین مشاهده نشد 
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 مقاوم و حساس به متی سیلین کلونیزه شده در افراد سالم بر اساس عوامل خطر. استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های  -3شکل 

 

 

 تایپینگ  SCCmecو  mecAتعیین حضور ژن 

در میان   mecAجهت شناسایی ژن  PCRنتایج حاصل از آزمون 

مقاوم به متی سیلین نشان داد که  لوکوکوس اورئوسافیاستسویه  28

جفت بازی مورد انتظار جهت تکثیر   310تمامی سویه ها واجد باند 

تایپ مختلف   SCCmecاین ژن بودند. همچنین، در مجموع چهار 

و  I ،III ،IVaدر میان سویه ها نشاسایی گردید که فراوانی تایپهای 

V  ها بود.  درصد سویه  5/3و  5/3، 75، 18به ترتیب محدود به

مقاوم   استافیلوکوکوس اورئوسدرصد سویه ها متعلق به  7بنابراین، 

تایپهای   SCCmecبه متی سیلین اکتسابی از جامعه بودند )واجد 

IVa  وV استافیلوکوکوس  درصد نیز به عنوان سویه های  93( و
)واجد  مقاوم به متی سیلین اکتسابی از بیمارستان  اورئوس

SCCmec    تایپهایI    وIII .طبقه بندی شدند ) 

 

 استافیلوکوکوس اورئوسپروفاژ تایپینگ سویه های  

 SGDدر این مطالعه تمامی پروفاژ تایپها به استثناء دو پروفاژ تایپ 

شناسایی شدند   استافیلوکوکوس اورئوسدر میان سویه های  SGLو 

،  SGA ،SGBای (. بر این اساس، فراوانی پروفاژ تایپه4دول )ج

SGF ،SGFa  وSGFb  95و  100، 100، 34، 15محدود به  

بود که این فراوانی در   استافیلوکوکوس اورئوسدرصد سویه های 

و   100، 100، 39، 7مورد سویه های مقاوم به متی سیلین به ترتیب 

الگوی پروفاژی در میان   6درصد بود. از طرف دیگر، در مجموع  100

مقاوم   استافیلوکوکوس اورئوسی که سویه ها سویه ها شناسایی شد

 6که هر  بودند، در حالی  1-3به متی سیلین تنها واجد الگوهای شماره  

حساس به   استافیلوکوکوس اورئوسالگوی پروفاژی در سویه های 

متی سیلین شناسایی شدند. علاوه بر این، در سویه های مقاوم به  

  3 وفاژی شمارهمتی سیلین و حساس به متی سیلین، الگوی پر

درصد سویه ها این الگو را   57و  61غالبترین الگو بود و به ترتیب 

در سویه های مقاوم به متی سیلین تمامی  داشتند. از طرف دیگر

بودند اما در   SGFbو  SGF ،SGFaپروفاژ تایپ  3سویه ها واجد 

 8سویه )  3در    SGFbسویه های حساس به متی سیلین پروفاژ تایپ  

  15سویه ) 12نیز در  pvlمچنین، ژن سایی نشد. هدرصد( شنا 

سویه   2حاضر بود که در این میان  SGAدرصد( واجد پروفاژتایپ 

استافیلوکوکوس اورئوس  مقاوم به متی سیلین به عنوان سویه های 
مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه مورد تأیید قرار گرفتند. این  

یز تنها مقاوم به  ی بیوتیکی ندو سویه در آزمون تعیین مقاومت آنت

پنی سیلین بودند و نسبت به سایر آنتی بیوتیکهای مورد بررسی  

  IVaتایپهای  SCCmecان دادند و همچنین واجد حساسسیت نش 

 نیز بودند.   Vو  
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 مقاوم و حساس به متی سیلین. استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی پروفاژ تایپها و الگوهای پروفاژی در سویه های  -4جدول 

 
 

 بحث

این مطالعه حاوی چندین یافته بسیار مهم است. در این مطالعه 

انی کلونیزاسیون افراد سالم با در ایران فراوبرای نخستین بار 

حساس به متی سیلین و  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

مقاوم به متی سیلین همراه با مقایسه  استافیلوکوکوس اورئوس

حضور پروفاژها تایپهای مقاومت آنتی بیوتیکی آنها و همچنین 

مختلف در میان این سویه ها تعیین گردید. بر این اساس 

درصد از افراد سالم مورد بررسی در شهر  28مشخص شد که 

در نواحی بینی یا  استافیلوکوکوس اورئوستهران با سویه های 

اوروفارنکس یا هر دو ناحیه کلونیزه شده اند و همچنین شیوع  

مقاوم به متی سیلین نیز  وس اورئوساستافیلوکوکسویه های 

ایند پاکسازی درصد تعیین گردید. با توجه به اینکه فر  35

موضع از باکتریهای کلونیزه شده پیش از برخی اعمال جراحی 

استافیلوکوکوس عفونت ناشی از  جهت پیشگیری و ممانعت از
از اهمیت بالایی برخوردار است و نیازمند استفاده از  اورئوس

وتیکهای مناسب می باشد، لذا این یافته ها می تواند آنتی بی

ستری در ریت بیماران بکمک شایانی به چگونگی مدی

بیمارستان از نظر انتخاب روشهای جراحی در شرایط اورژانس 

  استافیلوکوکوس اورئوس زاسیون با نماید. به طور کلی، کلونی

 یک خطر بالقوه برای ایجاد عفونتهای بعدی محسوب می شود

چنانچه پیشتر نیز اعلام گردید، اطلاعات اندکی در  .(11, 3)

در ایران در  س اورئوسلوکوکواستافیحاملین ارتباط با فراوانی 

استافیلوکوکوس درصدی ناقلین  28اختیار است. اما شیوع 
درصدی در  8/20در این مطالعه در مقایسه با شیوع  اورئوس

، (20)در اراک  2015مطالعه موسوی فرد و همکاران در سال 

و  (21)درصدی ناقلین دانش آموز در گرگان  3/16شیوع 

بالاتر  (22)ودکان در شهر کرمانشاه درصدی در ک 7/20فراوانی 

، محمدی و همکاران شیوع 2019است. در مطالعه ای در سال 

  استافیلوکوکوس اورئوس و  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

و  26مقاوم به متی سیلین در میان کادر درمان را به ترتیب 

ری . همچنین، در مطالعه دیگ(23)درصد گزارش کردند  4/35

کادر درصد از  26/10در جنوب غربی ایران،  2022در سال 

در ناحیه بینی بودند و  استافیلوکوکوس اورئوسدرمان ناقل 

. در (24)د هیچکدام از سویه ها مقاوم به متی سیلین نبودن

مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسنیز فراوانی ناقلین  2021سال 

ن ی در بیمارستابه متی سیلین در میان کودکان سالم و بستر

. در مطالعه (25)درصد گزارش شد  42و  14در ایران به ترتیب 

درصد افراد کادر درمان با سویه  3/5و  7/25دیگری در شیراز 

حساس به متی سیلین و مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

. در بیمارستانی در زابل (26)متی سیلین کلونیزه شده بودند 

ر درمان ناقل درصد از کاد 8/10نیز  2019در سال 

درصد  7/46بودند که از این تعداد  استافیلوکوکوس اورئوس

. به طور کلی فراوانی (27)ایزوله ها مقاوم به متی سیلین بودند 

در میان افراد و کادر  استافیلوکوکوس اورئوسکلونیزاسیون 

درصد گزارش شده است  10-70درمان در نقاط مختلف دنیا 

مانند سن،  یعواملنقش مهم  مختلف به نابعدر م .(28-35)

 یبرخ نیو همچن اتیبه الکل، استعمال دخان ادیاعت ت،یجنس

  در افزایش میزان کلونیزاسیون  ابتیمزمن مانند د یهایماریب

-36) اشاره شده است اورئوس لوکوکوسیاستاف ینیب ینناقل

. که نتایج این مطالعه نیز مؤید همین نکته است و نشان (38

حساس و  استافیلوکوکوس اورئوسهای ده شیوع سویه دهن

مقاوم به متی سیلین در میان افرادی که دخانیات استعمال می 

 کردند یا در منزل از حیوانات خانگی نگهداری می کردند و 
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همچنین بیماران دیابتی می باشد. به طور کلی تفاوت در آمار 

در نقاط  استافیلوکوکوس اورئوسارائه شده از شیوع ناقلین 

تفاوت در جمعیتهای   مختلف می تواند همچنین ناشی از

مطالعه،  ایی شهرها و کشورهای موردانتخابی، شرایط جغرافی

حساس و مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسشیوع متفاوت 

سیلین در نقاط مختلف دنیا، رعایت اصول بهداشتی و تمهیدات 

 کنترل عفونت در بیمارستانها باشد.

 وس اورئوس استافیلوکوکسویه  79علاوه بر این، از مجموع 

ن درصد از ناحیه بینی ناقلی 77جداسازی شده در این مطالعه، 

ه درصد نیز به ترتیب متعلق ب 9و  14سالم جداسازی گردید و 

ناحیه اوروفارنکس و هر دو ناحیه )بینی و اوروفارنکس( ناقلین 

مورد مطالعه بود، که این یافته ها نشان می دهند که بینی 

 یزه شدن ایزوله های مهمترین جایگاه جهت کلون
ن در مقاوم و حساس به متی سیلی استافیلوکوکوس اورئوس

باشد، چنانچه در سایر مطالعات انجام  شهر تهران و ایران می

گرفته در کشور نیز بیشتر گزارشات در مورد ناقلین 

, 26, 22-20) از ناحیه بینی بوده است استافیلوکوکوس اورئوس

. اما نکته مهم در این مطالعه عدم حضور ایزوله های (27

 72وفارنکس در نواحی بینی و اور رئوساستافیلوکوکوس او 

درصد این افراد  62د سالم بود. در مقابل، در بینی درصد افرا

جداسازی شد. بر اساس  لوگدوننسیساستافیلوکوکوس باکتری 

سویه   ، می توان اذعان داشت که(39)آنچه پیشتر منتشر شد 

به دلیل تولید لوگدونین استافیلوکوکوس لوگدوننسیس های 

در موضع شده  وس اورئوساستافیلوکوککلونیزه شدن  مانع از

اند، اما با توجه به اینکه تاکنون آماری ازشیوع این باکتری در 

کشور در اختیار نبوده است نمی توان نتیجه گیری کرد که 

در ایران   وگدوننسیساستافیلوکوکوس لدلیل بالای ناقلین 

ی و چیست و نیازمند یک مطالعه جامع جهت تعیین فراوان

کتری در بیمارستانها و جامعه در تهران و انتشار کلونال این با

 سراسر کشور می باشد.

در این مطالعه تمامی سویه های مورد بررسی نسبت به آنتی 

بیوتیکهای کلرامفنیکل، ونکومایسین، لینزولاید و 

دالفوپریستین حساس بودند که در سایر -ینکینوپریست

  رئوس استافیلوکوکوس او بر روی  مطالعات انجام گرفته در کشور

، که می تواند (45-40, 6, 4) نیز این نتایج به دست آمده است

ناشی از مصرف پایین یا عدم استفاده از برخی از این آنتی 

استافیلوکوکوس بیوتیکها جهت درمان عفونتهای ناشی از 
در کشور باشد. همچنین، مقاومت سویه های  ورئوسا

 ایسه با مقاوم به متی سیلین در مق استافیلوکوکوس اورئوس

 

سویه های حساس به متی سیلین در تمامی موارد به استثناء 

پنی سیلین به شکل معناداری بالاتر بود که این یافته مشابه 

در  . بالاترین مقاومت(46)گزارش دیگری از ایران می باشد 

مقاوم به متی سیلین نسبت  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

یپروفلوکساسین، ی سیلین، اریترومایسین، سبه پن

ن مشاهده گردید که کلیندامایسین، تتراسایکلین و آزیترومایسی

, 42, 40, 16, 6-4) منطبق بر سایر گزارشات در کشور است

ویه های و مؤید کلونیزاسیون افراد سالم با س (45-48, 43

بیمارستانی و مقاوم به دارو در شهر تهران می باشد. این 

اومت بالا می تواند ناشی از مصرف بالا و بی رویه این آنتی مق

ا جهت درمان عفونتهای مختلف باشد که به سادگی نیز بیوتیکه

در داروخانه ها در دسترس هستند و امکان تهیه بدون نسخه 

 ی میسر می باشد. این آنتی بیوتیکها نیز به سادگ

تایپینگ سویه های  SCCmecبر اساس نتایج حاصل از آزمون 

مقاوم به متی سیلین در این مطالعه  استافیلوکوکوس اورئوس

سویه  29تایپ مختلف در میان  SCCmec 4مشخص شد که 

در  IIIمقاوم به متی سیلین حاضر بودند که در این میان تایپ 

و به عنوان تایپ غالب در  درصد سویه ها شناسایی گردید 75

درصد سویه ها واجد  18چنین، این مطالعه معرفی گردید. هم

و  IVaتایپهای  SCCmecدرصد نیز برای  7بودند و  Iتایپ 

V درصد سویه ها  93. بنابراین، در مجموع مثبت بودند

درصد نیز اکتسابی از جامعه بودند.  7اکتسابی از بیمارستان و 

در کشور تاکنون بر روی نمونه های  در مطالعات دیگری که

ی و غذایی صورت گرفته است نیز نتایج بالینی، دامی، محیط

این . (52-47, 44-41, 16, 7-5, 2) مشابهی حاصل شده است

استافیلوکوکوس  یها هیسو یکیژنت بیترک ،الی است کهدر ح
 یدر مطالعه ما با روند جهانمقاوم به متی سیلین  اورئوس

مطالعات انجام شده در ایالات متحده ز جمله متفاوت است. ا

 Vو  IVتایپهای  SCCmec ندهیفزا وعیشنگلیس، آمریکا و ا

 .(55-53) اند گزارش کردهرا در جامعه 

بنابراین بر اساس این یافته ها می توان اذعان داشت که سویه 

مقاوم به متی سیلین )اکتسابی از  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

معه( متعلق به کلون تایپهای مشخصی هستند بیمارستان و جا

تانها و جامعه در حال گردش هستند و در طی که در بیمارس

سالهای مختلف و علیرغم فشارهای انتخابی محیط توانسته اند 

به عنوان سویه های بیماریزا و مقاوم به آنتی بیوتیک در تمامی 

 .باشندستانها و جامعه حاضر باشند و همچنان دوام داشته بیمار

 ویه هایس یقابل توجه در مطالعه حاضر، درصد بالا افتهی

 SCCmecبا مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوس

type III 
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مقاوم به متی  یلوکوکوس اورئوساستافسویه های  شاخص) 

 جامعه یها نمونه انیدر م (11سیلین اکتسابی از بیمارستان 

 یها هیسوانتقال  انگریب تواندی مسئله م نیمحور است. ا

که ممکن است در اثر  یا دهیبه جامعه باشد؛ پد یمارستانیب

 یهاطیتماس افراد با مح مارستان،یاز ب هدآلو مارانیب صیترخ

سلامت  یهاپنهان در کارکنان مراقبت ونیزاسیلونک ای ،یدرمان

مکرر با  یهااحتمال دارد وجود تماس نیرخ داده باشد. . همچن

مورد  تیمکرر در جمع یهایبستر ای یدرمان-یمراکز بهداشت

در سطح  یمارستانیب یها هیسو تیباعث انتقال و تثب ،یبررس

در  یدهنده ضرورت بازنگر نشان افتهی نیجامعه شده باشد. ا

و  ،یندر مراکز درما نیقلنا یکنترل عفونت، غربالگر یهااستیس

در  استافیلوکوکوس اورئوس  یها هی سو ترقیدق یمولکول شیپا

  .و جامعه است یدرمان یهاطیمح

هستند،  یدر ژنوم باکتر ادغامقابل  یکیپروفاژها که عناصر ژنت

  بیماریزایی یهایژگیو گسترش و شیدر افزا یهمنقش م

اند  نشان داده یدارند. شواهد متعددوکوکوس اورئوس استافیل

کننده رمز یهااز جمله ژن ،حدتمرتبط با  یهااز ژن یاریکه بس

و  شوندی منتقل م پروفاژهاتوسط  ،یاختصاص یهانیتوکس

 ها هیسو ییزایماریقدرت ب شیمنجر به افزا تواندی حضور آنها م

توسط که  بیماریزاییعوامل  نیتراز مهم یکی. (56)د شو

قادر به  نیتوکس نیاست. ا pvl ژن شود،ی پروفاژها منتقل م

 باشدی م دیشد یبافت یهابیآس جادیو ا گلبولهای سفید بیتخر

 حاد مرتبط با یویو ر یپوست یهادر موارد عفونت ژهیو و به

حضور  ییشناسا .(57)د شوی م دهید استافیلوکوکوس اورئوس

 یها هیسو ییشناساشاخص مهم در  کیعنوان  به pvlژن 

 یهاهیچرا که سو شود،ی م یتلق کیدمیبالقوه پرخطر و اپ 

بالاتر ظاهر  ییزایماریب قدرتغالباً در جامعه و با ل این ژن حام

اند که  نشان داده همه گیرشناسی مطالعات. (58)د شون یم

م به متی سیلین مقاو استافیلوکوکوس اورئوسی هاه یسو

 ، مانندpvl ژن یحاو یاپروفاژه واجد 12اکتسابی از جامعه

USA300، و  دیشد یهابا عفونتمرتبط  یطور قابل توجه به

 یوجود پروفاژها ،نیهمچن. (59)د هستندر جامعه  عیسر وعیش

 هیسو زیتمادر  ینقش مهم تواندی م یخاص در ژنوم باکتر

. (60)د کن فایا بیماریزایی ضعیفتربا  یها هیاز سو بیماریزا یها

 یهاه یموجود در سو ینوع پروفاژها نییو تع ییشناسا ن،یبنابرا

 سازوکارهاینه تنها به فهم بهتر  استافیلوکوکوس اورئوس

  یعنوان شاخص به تواندی بلکه م کند،ی کمک م ییزایماریب

 
11MRSA)-Hospital acquired MRSA (HA  
12MRSA)-Community acquired MRSA (CA  

 

از  یناش یهاو کنترل عفونت همه گیری تیریدر مد یدیکل

 ژن  حضور قیدق یعلاوه، بررس پرخطر به کار رود. به یها هیسو

pvl انتخاب  یراهنما تواند یمرتبط با پروفاژها م یهاژن گریو د

 باشد. ینیدر سطح بال یریشگیو پ  یدرمان یهایاستراتژ

 استافیلوکوکوس اورئوسنتایج آزمون پروفاژ تایپینگ سویه های 

تی سیلین نشان داد که تمامی سویه های مقاوم و حساس به م

 6و در مجموع به ترتیب واجد حداقل سه پروفاژ تایپ بودند 

الگوی پروفاژی نیز در میان سویه ها شناسایی گردید. بر این 

در  SGFaو  SGFاساس مشخص گردید که پروفاژ تایپهای 

تایپهای  درصد سویه ها حاضر بودند و فراوانی پروفاژ 100

SGFb ،SGB  وSGA و  34، 95ه نیز به ترتیب محدود ب

 100و  100، 100، 39، 7درصد سویه ها بود؛ در حالیکه  15

مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوسدرصد سویه های 

 SGA ،SGB ،SGF ،SGFaبه ترتیب واجد پروفاژ تایپهای 

سویه های بودند و فراوانی این پروفاژ تایپها در  SGFbو 

 92و  100، 100، 31، 20حساس به متی سیلین محدود به 

اوانی پروفاژ تایپها و درصد سویه ها بود. تاکنون گزارشی از فر

  استافیلوکوکوس اورئوس الگوهای پروفاژی در میان سویه های 

حساس به متی سیلین در کشور در اختیار نبوده است اما نتایج 

 متحده گزارش شده استمشابهی در جمهوری چک و ایالات 

ارتباط با سویه های مقاوم به متی  . از طرف دیگر، در(62, 61)

ا منطبق بر سایر گزارشات انجام گرفته در سیلین این یافته ه

-40, 16, 7-4) کشور و بر روی نمونه های مختلف بوده است

رمزکننده  SGA. با توجه به اینکه پروفاژ تایپ (63, 51, 44

رمزکننده لیپاز،  SGBولنتاین، پروفاژ تایپ -لوکوسیدین پنتون

سین اکسفولیاتیو و توکسین سندرم شوک سمی و پروفاژ توک

، Aو ساب تایپهای آن رمزکننده انتروتوکسینهای  SGFیپ تا

G ،K ،P  وQ تاو آنزیمهای استافیلوکیناز، لوکوسیدین و ب-

لایزین می باشند، بنابراین حضور این پروفاژ تایپها در میان 

یی بالقوه این سویه های کلونیزه کننده افراد سالم مؤید توانا

حدت و طبیعتا  سویه ها جهت تولید طیف وسیعی از عوامل

 .(62, 40, 4)بیماریهای مختلف ناشی از آنها می باشد 

ی سویه ها در این در میان تمام pvlعلاوه بر این، شیوع ژن 

درصد بود که کمتر از سایر مطالعات انجام گرفته در  15مطالعه 

 (64)درصد(  41تونس ) و (11)درصد(  30عربستان سعوی )

 استافیلوکوکوس اورئوس  است. همچنین، در میان سویه های

 29سویه از  2درصد ) 7مقاوم به متی سیلین نیز درمجموع 

دند که نتایج مشابهی نیز در بو  pvlسویه( سویه ها واجد ژن 

 65, 63, 51, 44-40, 16, 7-4)ایران در مورد ارائه شده است 
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به طور کلی می توان اذعان داشت وجود توکسین  . (

ولنتاین در میان سویه ها که از طریق پروفاژ -لوکوسیدین پنتون

ی رمزگذاری می شود می تواند یک تهدید اساس SGAتایپ 

برای سیستمهای بهداشتی باشد. این سم با تخریب گلبولهای  

 اهشی منجر به کمنیا یسلولها ریو سا (هالینوتروفسفید خون )

این اگر  ن،یعلاوه بر ا. (12) دشو یم یمنیا ستمیس یاثربخش

درمان ، سویه ها در افراد سالم و ناقلین به عفونت تبدیل شود

ولنتاین -یدین پنتونی مولد لوکوسها عفونت ناشی از سویه

در این مطالعه، هر دو سویه  .خواهد بوددشوار  اریبس

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از  استافیلوکوکوس اورئوس

بودند، نسبت به تمامی آنتی  pvlجامعه که واجد ژن 

ودند بیوتیکهای مورد مطالعه به استثناء پنی سیلین حساس ب

. اما در مقابل، (44-41, 6, 5) که مشابه با سایر گزارشات است

حساس به متی سیلین که   استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

pvl  از مقاومت آنتی بیوتیکی بالاتری برخوردار  مثبت بودند

در ترکیه است  2022بودند که این یافته مغایر با گزارش سال 

ن است ناشی از تفاوت در نوع . این تفاوت در یافته ها ممک(13)

نه، منطقه جغرافیایی، روشهای مورد استفاده و نمونه، حجم نمو

خاص در شیوع سویه هایی با الگوهای مقاومت آنتی بیوتیک 

و همکاران در  Baranنقاط مختلف باشد. در مقایسه با گزارش 

را تنها در سویه های مقاوم به  pvlکه ژن  (66) 2010سال 

و  Santosaningsihاسایی کردند و همچنین متی سیلین شن

را تنها در سویه های  pvlکه ژن  (67) 2016اران در سال همک

 pvlن مطالعه ژن حساس به متی سیلین گزارش کردند، در ای

مقاوم و حساس به متی  استافیلوکوکوس اورئوسدر سویه های 

سیلین شناسایی گردید که نشان می دهد این سویه ها می 

 ند.ک معضل بهداشتی بسیار مهم در شهر تهران باشتوانند ی

 

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده شیوع بالای سویه های 

مقاوم و حساس به متی سیلین واجد  استافیلوکوکوس اورئوس

مقاومت چندگانه و با توانایی بالقوه تولید طیف وسیعی از عوامل 

تلف در میان افراد سالم حدت و طبیعتا انواع بیماریهای مخ

ویه ها که احتما بیشتر این ستهران است. بدون علامت در شهر 

منشاء بیمارستانی دارند در نتیجه عدم اتخاذ و اجرای 

سیاستهای مؤثر کنترل عفونت در بیمارستانها و عدم فرهنگ 

سازی مناسب در جامعه، از بیمارستان وارد جامعه شده و در 

 نکس افراد سالم کلونیزه شده اند. حضور نواحی بینی و اوروفار

 

در آینده یک خطر جدی برای سلامت  ن سویه ها می تواندای

این افراد در جامعه شهری محسوب شود و بنابراین با توجه به 

اینکه در این مطالعه تنها تعداد محدودی از افراد در شهر تهران  

و افراد مورد بررسی قرار گرفته اند، لذا پایش دقیقتر جامعه 

 یوع و همچنین اتخاذساکن در آن جهت تعیین دقیق میزان ش

تصمیمات جهت کنترل و حذف این سویه ها کاملا ضروری می 

 باشد.

 

 هامحدودیت

های مهم درباره شیوع و  مطالعه حاضر با وجود ارائه داده

دارای   استافیلوکوکوس اورئوسهای  ویژگیهای ژنتیکی سویه

گیری محدود به یک  ست. نمونهند محدودیت قابل توجه اچ

ص بوده که ممکن است نمایانگر کامل وضعیت مرکز درمانی خا

نابراین تعمیم نتایج به مناطق نباشد و ب سایرکل جامعه یا 

. همچنین، مطالعه صورت گیرداحتیاط باید با تر سطح وسیع

باره تغییرات فاقد پیگیری طولی بوده و بنابراین اطلاعاتی در

ان و انتقال احتمالی آنها در طول زمها  ع سویهدینامیکی شیو

های ژنومی بررسیاز آنجا که نیست. علاوه بر این، در دسترس 

های بر روش ا معطوفو تمرکز صرف نیز انجام نگرفته است کامل

تر و لی محدود باعث شده تا برخی ویژگیهای ژنتیکی دقیقمولکو

برای . مشخص نشوند همه گیرشناسی به شکل کاملارتباطات 

گیری در  ود نمونهش و بهبود مطالعات آتی توصیه می یلتکم

پیشرفته  های ژنومیکس ه و از روشچند مرکز مختلف انجام شد

 .ها استفاده شود تر سویهبرای تحلیل عمیق 

  

 تأییدیه اخلاقی

در آزمایشگاه پاتوبیولوژی خصوصی با توجه به اینکه این مطالعه 

و با رضایت شخصی افراد شخصی و بدون حمایت ارگان خاصی 

نیز تأییدیه اخلاقی رفته است، هیچگونه مراجعه کننده صورت گ

 .برای آن اخذ نشده است

 

 منابع مالی

مقاله هیچگونه کمک مالی و گرنت پژوهشی جهت  هنویسند

 .ستانجام این تحقیق دریافت نکرده ا
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