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 چکیده 
-رستانی و اکتسابی از جامعه است که واجد طیف وسیعی از باکتریزای بیمااستافیلوکوکوس اورئوس باکتری بیماریزمینه و هدف: 

در میان  Aالگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و تعیین فراوانی ژن انتروتوکسین خوارها و عوامل حدت است. این مطالعه با هدف تعیین 
 .انجام رسیده است بیمارستان در تهران به 2سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جدا شده از 

جدایه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین با استفاده از پرایمر اختصاصی تا حد گونه شناسایی  54در مجموع  روش کار:
بیوتیک به روش دیسک دیفیوژن و هم چنین حداقل غلظت مهار کننده آنها نسبت به آنتی 11ها نسبت به شدند. حساسیت جدایه

های استافیلوکوکوس در میان جدایهseaو mecAتعیین گردید. حضور ژنهای Etestی اگزاسیلین و ونکومایسین به روش آنتی بیوتیکها
سلین با های مقاوم به متیبررسی شد. وجود پروفاژهای مختلف در جدایه PCRسیلین با استفاده از آزمون اورئوس مقاوم به متی

 دسته پروفاژی تعیین گردید. 6رهای اختصاصی با استفاده از پرایم Multiplex-PCRآزمون 

سیلین، سیپروفلوکساسین، اریترومایسین، کانامایسین، بیوتیک های پنیبیش ترین میزان مقاومت به ترتیب نسبت به آنتییافته ها: 
ها شناسایی گردید و هآمیکاسین،توبرامایسین، کلیندامایسین و تتراسایکلین مشاهده گردید. پنج پروفاژ تایپ مختلف در میان جدای

  درصد سویه ها شناسایی شدند. 111در seaو mecAپروفاژ تایپ بودند. ژن های  1ها واجد حداقل تمامی جدایه

های استافیلوکوکوس اورئوس و مقاومت بالای جدایهA  های مختلف، تولید انتروتوکسین وجود پروفاژهایی از دسته نتیجه گیری:
تواند یک تهدید بالقوه برای سلامت عمومی و بت به بسیاری از داروهای معمول خطوط اول و دوم درمانی میسیلین نسمقاوم به متی

 بهداشت جامعه باشد.

 Aانتروتوکسین  سیلین، پروفاژ،استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیواژگان کلیدی: 
 

 

 مقدمه
یافت  استافیلوکوکوس اورئوس، کوکسی گرم مثبتی است که در همه جا

می شود. این باکتری در انسان و دام های اهلی کلنیزه می شود و یک 

شود. تخمین زده می شود که زای فرصت طلب محسوب می  بیماری

درصد از جمعیت به صورت پایدار وجود  21استافیلوکوکوس اورئوس در 

درصد دیگر از جمعیت نیز به عنوان  61داشته باشد، این در حالی است که 

. اغلب مجاری قدامی (1)شوندن متناوب این باکتری در نظر گرفته می ناقلی

 باشند، و این کلنیزه شدن های کلنیزه شدن این باکتری می بینی جایگاه 

 

باعث افزایش خطر ابتلا به عفونتهای استافیلوکوکوسی در زمان صدمه 

شود. این امر با مشاهدات مختلفی  دیدن سیستمهای دفاعی میزبان می

شود. به عنوان مثال، فراوانی عفونتها در ناقلین بسیار بیشتر  پشتیبانی می

. افراد سالم و غیرناقل، عموما از طریق غذاهای (2)از افراد غیرناقل است

-های مواد غذائی که ناقل این باکتری می آلوده و یا زمانی که گرداننده 

شوند، مبتلا به می باشند و در زمان تهیه مواد غذائی باعث آلودگی آنها 

 .(3)عفونتهای استافیلوکوکوسی می شوند
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رئوس طیف وسیعی از عوامل مرتبط با سلول و باکتری استافیلوکوکوس او

کند. این خصوصیتها، همچنین عوامل حدت ترشحی را بیان می 

کاره با  زای همهاستافیلوکوکوس اورئوس را مبدل به یک باکتری بیماری 

کند. عوامل ترشحی مشتمل قابلیت ایجاد طیف گسترده ای از عفونتها می 

ن، اگزوتوکسین و اکسفولیاتیو توکسین بر آنزیمهای مختلف، سایتوتوکوسی

هستند. عملکرد اصلی این آنزیمها تبدیل اعضاء و اجزاء میزبان به مواد 

غذائی مورد نیاز برای رشد و تکثیر باکتریها است. از دیگر عوامل ترشحی 

توان به اگزوتوکسینهای خارجی اشاره نمود که مشتمل بر می 

سندرم شوک سمی است. این  1-مانتروتوکسینهای استافیلوکوکوسی و س

عوامل باعث دگرگونی سیستم ایمنی شده و پاسخهای اصلی سیستم 

 .  (4)کننددفاعی میزبان را مهار می 

ای از اگزوتوکسینهای انتروتوکسینهای استافیلوکوکوسی متعلق به خانواده 

استافیلوکوکوسی و استرپتوکوکوسی با بیش از بیست عضو هستند که از 

کردی با یکدیگر مرتبط بوده و دارای همسانی و شباهت توالی می نظر عمل

. نشان داده شده است که این پروتئینهای باکتریایی، تب زا (3)باشند

هستند و عامل ایجاد بیماریهای انسانی شاخصی از قبیل مسمومیتهای 

روند. این سموم بیشتر توسط  غذائی و سندرم شوک سمی به شمار می

کوکوس اورئوس تولید می شوند، در حالی که مشخص شده گونه استافیلو

توانند در تولید این سموم های استافیلوکوکوس نیز می است که سایر گونه 

 .(5)نقش داشته باشند

بیشتر ژنهای رمز کننده، اغلب بر روی عناصر ژنتیکی متحرکی مانند 

براین، انتقال اند. بنازائی واقع شدهدیسکها، ترانسپوزونها و جزایر بیماری

. با وجود اینکه بیش از (6)ها نادر و کمیاب نیستافقی ژن در میان جدایه

بیست ژن مربوط به انتروتوکسینهای استافیلوکوکوسی تا کنون شناسائی 

شده است، اما با این وجود تعداد کمی از آنها به تفصیل مورد مطالعه قرار 

انتروتوکسینها شایعترین  نبه عنوا Bو  Aی . انتروتوکسینها(1)گرفته اند

شایعترین و بیشترین انتروتوکسین A. انتروتوکسینشناخته می شوند

-ها به شمار میهای غذائی ناشی از استافیلوکوکوسمرتبط با مسمومیت

( توسط یک seaاستافیلوکوکوسی ) A. ژن رمز کننده انتروتوکسین (3)رود

رسد که حدت در می نظربه  .(6)شودحمل می (SGF)خوار معتدلباکتری

استافیلوکوکوس اورئوس چند عاملی است و ناشی از ترکیب عملکرد 

باشد. در این میان یک استثناء مربوط به  شاخصهای حدت متعددی می

های مولد سم است، مانند سندرم شوک سمی، سندرم پوست پوسته جدایه

ترتیب شونده استافیلوکوکوسی و مسمومیت غذایی استافیلوکوکوسی که به 

و  Bو  Aتوسط سم سندرم شوک سمی، سمهای اکسفولیاتیو 

 .(5)شوند انتروتوکسینهای مختلف ایجاد می

این مطالعه با هدف تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و تعیین فراوانی 

در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  Aژن انتروتوکسین 

 ان در تهران به انجام رسیده است.بیمارست 2متی سیلین جدا شده از 

 

 روش کار 
جدایه  315در مجموع  1365-1351در این مطالعه در طی سالهای 

استافیلوکوکوس اورئوس از دو بیمارستان در شهر تهران جدا گردید. به این 

( نیز از %45جدایه ) 111و  A( از بیمارستان %55جدایه ) 216ترتیب که 

ر آزمایشگاه بخش میکروبشناسی انستیتو به دست آمد. د Bبیمارستان 

پاستور ایران تمامی ایزوله ها در ابتدا با استفاده از آزمون های رنگ آمیزی 

 . (11)و تخمیر قند مانیتول بررسی و تأیید شدند DNaseگرم، کواگولاز و 

پس از شناسائی اولیه سویه های استافیلوکوکوس اورئوس، مقاومت این 

 MAST)میکروگرم( 1)ی بیوتیک اگزاسیلین سویه ها نسبت به آنت

Group, Merseyside, United Kingdom)،  به روش دیسک

 Clinical and Laboratoryدیفیوژن و با استفاده از استانداردهای 

Standards Institute (CLSI) حساسیت آنتی(11)تعیین گردید .-

یلین به روش های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به اگزاسبیوتیکی جدایه 

آنتی  11نسبت به  CLSIدیسک دیفیوژن و بر اساس استانداردهای 

 ,Muller Hinton Agar (Merckبیوتیک و با استفاده از محیط 

Darmstadt, Germany)  های . دیسک(11)نمک بررسی شد ٪4واجد

میکروگرم(،  15میکروگرم(، اریترومایسین ) 15بیوتیکیآمیکاسین )آنتی

 11میکروگرم(، توبرامایسین ) 31واحد(، تتراسایکلین ) G (11سیلین پنی

میکروگرم(،  5میکروگرم(، ریفامپیسین ) 11میکروگرم(، جنتامایسین )

میکروگرم(، فوزیدیک  15میکروگرم(، سینرسید ) 5سیپروفلوکساسین )

 31میکروگرم(، کلرامفنیکل ) 15میکروگرم(، کانامایسین ) 11اسید )

 25میکروگرم(، کوتریموکسازول ) 2سین )میکروگرم(، کلیندامای

میکروگرم( و  31میکروگرم(، مینوسایکلین ) 31میکروگرم(، لینزولید )

 ,MAST (Merseysideمیکروگرم( از شرکت  311نیتروفورانتوئین )

United Kingdom) .تهیه شدند 

های ونکومایسین و بیوتیک جهت تعیین حداقل غلظت مهارکننده آنتی

و  Etest (AB bioMerieux, Solna, Sweden)روش  اگزاسیلین از

بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده استفاده شد و تفسیر نتایج بر اساس 

 .(11)انجام گرفت CLSIاستانداردهای 

 Highبرای انجام آزمون های مولکولی، کیت  DNAجهت استخراج 

Pure PCR Template Preparation Kit (Roche, 

Mannheim, Germany)  با استفاده از دستورالعمل شرکت سازنده و با

 اندکی تغییرات استفاده شد. 

و برای  PCRاستخراج شده به عنوان الگو جهت انجام آزمون  DNAاز 

شناسایی سویه ها در حد گونه با استفاده از پرایمرهای اختصاصی )ژن 

nuc استفاده شد. جهت انجام این آزمون از پرایمرهای طراحی شده و )

 (12)و همکارانZouharovaتوسطارائه شده  PCRترکیب مواد و برنامه 

 استفاده شد. 

های استافیلوکوکوس  در میان جدایه mecAجهت تشخیص وجود ژن 

های  عنوان جدایهبه  Etestهای دیسک دیفیوژن و  اورئوس که به روش

ت با استفاده از جف PCRسیلین شناسایی شدند از آزمون مقاوم به متی 

و ترکیب مواد ارائه  PCRپرایمر اختصاصی طراحی شده و همچنین برنامه 

 .(13)و همکاران استفاده شد McClureشده توسط 

-جهت پروفاژ تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی  Multiplex-PCRسیلین از آزمون 

های پروفاژی استفاده گردید. برای این ه مختلف برای هر یک از دست

و همکاران  Pantucekجفت پرایمر اختصاصی که توسط  1منظور از 

، و همچنین برنامه و ترکیب مواد با اندکی تغییر (14)طراحی گردید

 . (16, 15)استفاده شد که پیشتر به آن اشاره گردید

های ایه در جد Aرمزکننده انتروتوکسینseaجهت شناسایی وجود ژن

با استفاده از  PCRسیلین از آزمون استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

و همکاران  Zouharovaکه توسط  seaجفت پرایمر اختصاصی ژن

و PCRمخلوط واکنش با  sea. تکثیر ژن(12)طراحی گردید، استفاده شد

و همکاران  Zouharovaحرارتی طراحی شده توسط  چرخهبا استفاده از 

 .ام گرفتانج
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 یافته ها
جدایه استافیلوکوکوس اورئوس با استفاده از آزمونهای فنوتیپی  315تمامی 

سویه  54یید شدند. همچنین با استفاده از آزمون دیسک دیفیوژن  تأ

درصد( به عنوان سویه های مقاوم به متی سیلین جهت انجام  6/24)

با استفاده  PCRبررسی های بیشتر انتخاب گردیدند. نتایج آزمون 

سویه استافیلوکوکوس  54، صحت شناسایی nucپرایمرهای اختصاصی ژن 

نشان داد که  PCR. همچنین نتایج حاصل از آزمون اورئوس را تأیید کرد

 بودند. mecAدرصد(واجد ژن  111تمامی سویه ها )

پس از بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلوکوکوس 

آنتی بیوتیک مورد نظر،  16اورئوس مقاوم به متی سیلین نسبت به 

سبت به پنی درصد سویه ها نیز ن 111( که 1مشخص گردید )نمودار 

سیلین مقاوم بودند. بالاترین میزان مقاومت آنتی بیوتیکی به ترتیب نسبت 

به سیپروفلوکساسین، اریترومایسین، آمیکاسین، کانامایسین، توبرامایسین، 

کلیندامایسین و تتراسایکلین مشاهده گردید. تمامی سویه ها نسبت به 

حساسیت نشان  آنتی بیوتیک های سینرسید، لینزولید و ونکومایسین

دادند. علاوه بر این فوزیدیک اسید، کلرامفنیکل و نیتروفورانتوئین نیز به 

عنوان آنتی بیوتیکهای موثری بر علیه سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 

درصد سویه ها نسبت به آنها  5مقاوم به متی سیلین بودند و کمتر از 

 مقاومت نشان دادند. 
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 نسبت به آنتی بیوتیکهای مختلفاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین و درصد مقاومت سویه های فراوانی. 1 نمودار 

 
سویه نسبت به تمامی آنتی  2از نظر مقاومت آنتی بیوتیکی چندگانه، 

بیوتیکبه استثناء ونکومایسین، لینزولید و سینرسید مقاومت نشان دادند. 

آنتی بیوتیک مقاومت نشان دادند. نکته  14ویه نیز نسبت به س 3همچنین 

درصد سویه ها نسبت به تمامی آنتی بیوتیک ها  3حائز اهمیت حساسیت 

آنتی  6درصد( نسبت به  11سویه ) 66به استثناء پنی سیلین و مقاومت 

بیوتیک مورد استفاده در خطوط اول و دوم درمانی عفونتهای ناشی از 

 اورئوس است.استافیلوکوکوس 

سویه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین به  54پس از انتخاب 

سویه ها نسبت به آنتی بیوتیک اگزاسیلین  MICروش دیسک دیفیوژن، 

 MIC(. نتایج حاصل از آزمون 1مشخص گردید )جدول  Etesبه روش 

 256برابر یا بیش از  MICدرصد( دارای  65سویه ) 61نشان داد که 

روگرم بر میلی لیتر بودند و مقاومت بسیار بالایی را نسبت به میک

درصد( نیز پایینترین میزان  3سویه ) 3اگزاسیلین نشان دادند. همچنین 

میکروگرم بر میلی لیتر  ( نسبت به اگزاسیلین را   4برابر  MICمقاومت )

برابر یا بیش  MICدرصد( دارای  25سویه ) 23نشان دادند. در این مطالعه

مقاومت درصد( نیز از  1سویه ) 1میکروگرم بر میلی لیتر  بودندو  126از 

نسبت به متی میکروگرم بر میلی لیتر  (  56تا  24بین  MIC) معمول

در مورد آنتی بیوتیک  Etest. نتایج حاصل از آزمون سیلین برخوردار بودند

س درصد سویه های استافیلوکوکوس اورئو 111ونکومایسین نشان داد که 

مقاوم به متی سیلین نسبت به ونکومایسین حساس بودند و هیچ کدام از 

 سویه ها از مقاومت حد واسط نیز برخوردار نبودند.
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. نتایج آزمون حداقل غلظت مهار کننده آنتی بیوتیک اگزاسیلین 1جدول 

 در سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین
MIC 

(µg/ml) 
256 126 56 64 32 24 4 

 3 1 2 1 3 23 61 تعداد

 3 1 2 1 3 25 65 درصد

و زیرگروه های  SGFز هر دو بیمارستان ، پروفاژ های جدا شده ادر میان سویه 

SGFb  وSGFa  ها سویه( سویه  54درصد ) 111فراوانترین پروفاژها بودند و

از کمترین فراوانی  SGAها، پروفاژ واجد آنها بودند. همچنین در این سویه 

ان درصد( واجد این پروفاژ تایپ بودند. اما در می 3سویه ) 3برخوردار بود و تنها 

درصد از سویه  16الگوی مختلف مشاهده گردید.  3های جدا شده در مجموع سویه 

 15بودند؛ همچنین  SGFbو  SGFaو دو ساب تایپ  SGFها واجد پروفاژ تایپ 

 SGFbو  SGFaساب تایپ  2و  SGB ،SGFپروفاژ تایپ  2درصد نیز واجد 

و در میان این سویه ها ترین الگبه عنوان غالب 3بودند. بنابراین، الگوی شماره 

و دو  SGA ،SGB ،SGFپروفاژ تایپ  3که واجد  1تعیین گردید. الگوی شماره 

بود، تنها در سویه هایی مشاهده گردید که نسبت به  SGFbو  SGFaساب تایپ 

تمامی آنتی بیوتیکهای مورد استفاده به استثناء پنی سیلین حساسیت نشان دادند 

بمیکروگرم بر میلی لیتر  ( برخوردار بودند.  4) MICو از پایین ترین میزان 

در هیچکدام از سویه ها شناسایی  SGLو  SGDهیچکدام از پروفاژ تایپ های 

 111نشان داد که  seaبرای جستجوی ژن  PCRنشد. نتایج حاصل از آزمون 

 (.1بودند )تصویر  Aدرصد سویه ها واجد ژن مولد انتروتوکسین 

 

ای مختلف پروفاژ تایپ در میان جدایه های . فراوانی الگوه2جدول 

 استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین
 فراوانی SGA SGB SGF SGFa SGFb الگو

1 + + + + + 3 (3%) 

2 
- 

+ + 
+ + 16 

(15%) 

3 
- 

- + 
+ + 13 

(16%) 

 

 
های در میان جدایه seaجهت شناسایی ژن  PCR. آزمون 1تصویر 

: 2-12: کنترل مثبت. 1سیلین.س اورئوس مقاوم به متیاستافیلوکوکو

-های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیهای مربوط به جدایهنمونه

مربوط به ژن  bp 161.  باند مورد انتظار bp3111: نشانگر 13سیلین.

sea .مشاهده گردید 

 بحث
هنای  بر اساس نتایج حاصل از اینن مطالعنه مشنخص گردیند کنه فراواننی سنویه

بیمارستان مورد نظنر در شنهر  2استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در 

درصد بود. تا کنون آمار متفاوتی از شیوع سویه های اسنتافیلوکوکوس  6/24تهران 

مینزان  2111اورئوس مقاوم به متی سیلین در ایران گزارش شنده اسنت. در سنال 

 4/31م به متی سنیلین در همندان شیوع سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاو

. در کاشنان، (15, 16)درصند گنزارش شنده اسنت 36-51، در شنیراز (11)درصد 

درصند  61و  56مطالعنه مختلنف  2شجری و منینری مینزان مقاومنت را در طنی 

 1351تنا  1363. در تهران میزان مقاومت در طی سالهای (21, 21)گزارش کردند

بنابراین به نظر می رسند . (22-26, 16, 15)درصد متفاوت بوده است 5/15-51از 

شیوع پنایینی که در مقایسه با سایر مطالعات انجام گرفته در تهران و سایر شهرها، 

از سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین را در این مطالعه شاهد 

تنوان بنه از دلایل این پایین بودن مقاومت در مقایسه با سایر گزارشنات منی.بودیم

بیوتیکی استاندارد خارجی، رعایت دقیق اسنتانداردهای های آنتیاستفاده از دیسک

و در نهایت تعیین حداقل غلظت مهارکننده اگزاسیلین  CLSIاعلام شده از جانب 

هنای اشاره نمنود. همچننین بایند توجنه داشنت کنه جداینه  Etestبا استفاده از 

دسنت آمدنند. بیمارستان خصوصی به  2از استافیلوکوکوس اورئوس در این مطالعه 

علاوه بر این، آزمایشگاه یکی از این بیمارستان ها از جمله آزمایشگاه هنای مرجنع 

در شهر تهران به شمار می رود و از قدمت بالایی نینز برخنوردار اسنت. بسنیاری از 

-هنا بنهمراجعه کنندگان به این بیمارستان با توجه به تعریف مرکز کنترل بیمناری

توانند یکنی از که همین امر خنود منی (25)عنوان بیمار سرپایی شناخته می شوند

-های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متنیدلایل پایین بودن میزان شیوع جدایه

هننای جدایننه شننیوع  2111 در اسننپانیا در سننالسننیلین در ایننن مطالعننه باشنند.

مینزان . (31)بنودد درصن 5/31 سنیلین استافیلوکوکوس اورئنوس مقناوم بنه متنی

در مطالعنه  .(31)گزارش شده است درصد 32 2111در سال  پاکستان در مقاومت

، گرفنتبیمنار انجنام  4511سال بر روی  5در طی  2111ای که در کانادا در سال 

 5در طنی اینن سنیلین های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متنی  جدایهشیوع 

ترین افزایش در بیمارسنتان  یدا کرد و بیشدرصد افزایش پ 51/5به  55/1سال از 

فراوانی اینن سنویه هنا در . (32)، کبک و نواحیه غربی کانادا بوده استونتاریوهای ا

درصند در پرتغنال متفناوت گنزارش شنده  54درصند تنا  1هلند و سوئد کمتنر از 

بنه اسنتافیلوکوکوس اورئوسنسنبت هایی کنه در مینزان مقاومنت تفاوت. (33)است

هنای مختلنف ینک کشنور  هادر کشورهای مختلف و یا در بیمارستان یکبیوتآنتی

هایی است که در سیاست های درمان بیمناران و به دلیل تفاوت ،دنمشاهده می شو

. روش هنای مختلنف کشنت و دنشویا کنترل بهداشت بیمارستان به کار گرفته می

های عیت بیوتیکی، تفاوت های جغرافیایی و جمجداسازی، سنجش حساسیت آنتی

چننین منواردی  همشوند.  مورد مطالعه نیز باعث تفاوت در آمارهای ارائه شده می

غیرباکتریایی، کامنل  عفونت هایها در  بیوتیکآنتی و فراوان تجویز نامناسب مانند

ها به ظهور و گسنترش  بیوتیکرس بودن آسان آنتی نشدن دوره درمان و در دست

خطنوط عننوان هنایی کنه بنه بیوتیک. آنتیندکمیکمک  چندمقاومتیهای جدایه

تنر و در منواردی نینز سنمی شنوند اغلنب گنرانتجویز می وانتخاب  بعدی درمان،

های سیپروفلوکساسین، توبرامایسنین،  بیوتیکمیزان مقاومت نسبت به آنتیهستند.

کانامایسین، اریترومایسین، کلیندامایسین، آمیکاسین و تتراسایکلین بنیش از سنایر 

تنوان گفنت کنه در بنابراین می. های مورد استفاده در این مطالعه بود بیوتیکیآنت

ای داشنته باشنند. در اینران از های درمانی نمی توانند اثرات قابل ملاحظنهاستفاده

های اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، کلیندامایسنین و تتراسنایکلین  بیوتیکآنتی

توانند دلیلنی جهنت افنزایش منین امنر منیشود و های استفاده میطور گستردهبه

-چنین برخی مطالعات نشنان منی ها باشد. هم بیوتیکمقاومت نسبت به این آنتی

دهند که امکان انتقال پلاسمیدهای مقاومت به تتراسنایکلین در مینان بسنیاری از 

-؛ این مقاومت حتی از جدایه(26)های مختلف باکتریای وجود داردها و جنسگونه

بیوتینک امنروزه . اینن آنتنیاستهای انسانی قابل انتقال ی نیز به جدایههای حیوان

-ها مورد استفاده قنرار منی عنوان یک افزودنی به غذای دامجهت مصارف دامی به

تر اشناره گردیند، جنتامایسنین نینز از جملنه  گیرد. علاوه بر ونکومایسین که پیش

-کوکوس اورئوس مقاوم به متیهای استافیلو های مؤثر بر علیه جدایه بیوتیکآنتی

 باشد. سیلین می

 1      2      3     4      5     6      1     6      5     11     11     

12   13 
bp 3111 

1111 

511 

111 
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های جدایهبر اساس نتایج به دست آمده در این تحقیق، تمامی 

سیلین نسبت به سینرسید، کلرامفنیکل، استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

گونه مقاومتی نسبت به  لینزولید و ونکومایسین حساسیت کامل داشتند و هیچ

نشان نیز های بالینی مشاهده نشد. در شیراز ها در میان جدایه بیوتیکاین آنتی

ینرسید، لینزولید و ونکومایسین، ها نسبت به سکه تمامی جدایه ه شدداد

 . (15)حساس بودند

درصد از سویه ها از مقاومت بسیار بالایی نسنبت  51در این مطالعه در مجموع

اگزاسنیلین سنویه هنای  MICبه اگزاسیلین برخوردار بودند. در منورد مینزان 

. اسنتگزارشات مختلفی در دسنت استافیلوکوکوساورئوسمقاوم به متی سیلین 

ات مختلفی در شهر تهران، بیشتر سویه ها از مقاومت بنالایی نسنبت در مطالع

 53نشنان داده شند کنه  2111به اگزاسیلین برخوردار بودند. در اهواز در سال 

 دارایسنیلین های اسنتافیلوکوکوس اورئنوس مقناوم بنه متنی درصد از جدایه

MIC  لعنه در مطا .(34)بودنندمیکروگنرم بنر میلنی لیتر 512برابر یا بنیش از

میکروگنرم  512برابر یا بیش از  MIC سویه ها از 5/55کاران نیز  جوان و هم

درصنداز  25سنوییسدر  2115. در سنال (25)برخنوردار بودنندبر میلی لیتنر 

برابر ینا  MIC سیلین دارایاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیهای جدایه

نینز دارای برابنر ینا  درصد آن 13 و بودندمیکروگرم بر میلی لیتر 512بیش از 

هننای جدایننه. وجننود (35)بودننندمیکروگننرم بننر میلننی لیتر 256بننیش از 

بنالا حداقل غلظت مهارکنننده  با سیلیناستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

،در صورت عدم اجرای استرویه و مصرف خود سرانه دارو از تجویز بیناشی که 

تنر بنر تجنویز و مصنرف  هنای مناسنب در جهنت نظنارت بسنیار بنیشبرنامه

های مقاوم بنه دارو، افنزایش  دارو،عواقب بسیار ناگواری از قبیل افزایش عفونت

های بنالاتر و با قیمتبیوتیکآنتی نیاز به نسل های جدیدتر ،هزینه های درمان

 را به همراه خواهد داشت.عوارض بیش تر 

 س مقاوم بنه متنیهای استافیلوکوکوس اورئو های شناسایی جدایهیکی از راه 

ها است. در این مطالعه تمامی  در این جدایه mecAسیلین، بررسی وجود ژن 

 mecAسنیلین واجند ژن سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متنی 

جهنت  PCRهنا تأییند گردیند. روش بودند و وجود این ژن در تمامی جداینه

ته شنده اسنت. در عننوان اسنتاندارد طلاینی شنناخبنه  mecAشناسایی ژن 

 mecAدرصند سنویه هنا واجند ژن  111مطالعات رحیمی و هم کناران نینز 

درصند از سنویه هنای  5کناران،  در مطالعه جنوان و هنم. (26, 16, 15)بودند

بودند و این پدیده  mecAفاقد ژن استافیلوکوکوساورئوسمقاوم به متی سیلین 

ین وجود تفاوت های چن را ناشی از جهش در ژن مقاومت به متی سیلین و هم

در مطالعناتی در مقدونینه و در . (25)فیزیولوژیکی در میان سویه ها دانسته اند

هنای عنوان بهترین روش جهت شناسایی جدایه به mecAژن  PCRاسپانیا، 

 . (31, 36)سیلین شناسایی شد استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

جهت بررسی وجود ژن های  Multiplex-PCRدر این مطالعه از آزمون 

و  SGA ،SGB ،SGF ،SGFa،SGFb،SGDمربوط به پروفاژهای

SGLSGFb  های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی در میان سویه

 SGB (22درصدSGA (3 )پروفاژ تایپ 3سیلین استفاده گردید؛ و در مجموع

 SGFbدرصد( و  111) SGFaدرصد( و دو ساب تایپ 111) SGFدرصد(، 

درصد( در میان سویه ها شناسایی شد. هم چنین در این مطالعه تمامی  111)

بودند. با یک نگاه اجمالی به این SGDو  SGLسویه ها فاقد پروفاژ تایپ های

طور بالقوه قابلیت تولید شود که تمامی این سویه ها بهها مشخص میسویه 

هستند و انتشار  طیف وسیعی از عوامل حدت وابسته به باکتریوفاژها را دارا

تواند یک هشدار برای سلامت و بیش تر آنها در بیمارستان ها و جامعه می

های کنترلی مدون جهت بهداشت عمومی باشد و نیاز به تدوین برنامه

 گردد. ها احساس میجلوگیری از انتشار این جدایه

در جمهوری چک در بررسی وجود پروفاژ تایپ های مختلف در  2114در سال 

های یان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در نمونهم

الگوی  5و  SGFbو  SGA ،SGB ،SGF ،SGFaپروفاژ تایپ  5بالینی، 

عنوان به SGFaپروفاژی در میان جدایه ها شناسایی گردید و پروفاژ تایپ 

 . در آمریکا نیز در سال(14)پروفاژ تایپ غالب در جمهوری چک تعیین شد

 11و SGLو  SGA ،SGB ،SGF ،SGFa ،SGFbپروفاژ تایپ  6، 2116

الگوی پروفاژی در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس جدا از آب سواحل 

 2112مطالعه در سال های  2. در ایران نیز، در طی (6)هاوایی شناسایی گردید

کوکوس پروفاژ تایپ در میان سویه های بالینی استافیلو 5درمجموع  2113و 

اورئوس مقاوم به متی سیلین در شهر تهران شناسایی گردید و پروفاژ تایپ 

SGF (16, 15)به عنوان تایپ غالب تعیین شد . 

ها از باکتری استافیلوکوکوس اورئوس قادر به تولید طیف وسیعی از پروتئین

تواند باعث ایجاد ناراحتی های گوارشی و جمله انتروتوکسین است که می

 Aهای غذائی در افراد شود. شیوع مسمومیت با انتروتوکسین  مسمومیت

استافیلوکوکوسی بیش تر از سایر انتروتوکسین ها است، بنابراین از اهمیت 

بیش تری نیز در مقایسه با سایر انتروتوکسین های استافیلوکوکوس اورئوس 

انتروتوکسین های های مختلفی برای شناسایی  وش. ر(36)برخوردار است

از جمله آگلاتیناسیون لاتکس ، الایزا،  استافیلوکوکوس اورئوسری باکت

ها نیاز به د که در همه این روشنایمونودیفوژن و رادیو ایمنواسی وجود دار

. استی وساستافیلوکوکانتروتوکسینفراهم شدن شرایطی برای بیان شدن ژن 

ن ژن رغم داشتبه این در حالی است که ممکن است باکتری در شرایط خاص 

های  دست آمده در روشهب جتولید کننده سم قادر به تولید آن نبوده و نتای

های فول الذکر علاوه بر اشکال عمده تمامی روشفوق الذکر را منفی گرداند. 

صرف زمان جهت ایجاد شرایط مناسب برای تولید سم توسط باکتری و وجود 

در روش . اما (35)واکنش های متقاطع، امکان ایجاد پاسخ های کاذب است

پیش از تولید توان می ،کننده سم انجام میشودرمزمولکولی که با شناسایی ژن 

ی را وساستافیلوکوکانتروتوکسین های کننده های رمز ژنسم توسط باکتری، 

این روش ها علاوه بر داشتن سرعت بالا، از نمود. بندی و دستهشناسایی 

 111در این مطالعه  .(41)هستند حساسیت و اختصاصیت بالایی نیز برخوردار

 seaدرصد سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین واجد ژن 

 56در بررسی در ایران،  2116بودند. در مطالعه براتی و هم کاران در سال 

های محیطی، مشخص گردید که نمونه مربوط به بیماران، ناقلین سالم و نمونه

. (41)بودند seaافیلوکوکوس اورئوس واجد ژن های استدرصد از جدایه 1

نمونه مواد لبنی  111در مطالعه  2111ایمانی فولای و هم کاران نیز در سال 

ها واجد استافیلوکوکوس اورئوس بودند درصد از نمونه 32در ایران دریافتند که 

. در مطالعه سال (42)درصد بود 6/15 در میان این سویه ها seaو فراوانی ژن 

دست آمده از ناقلین نمونه جدایه به 151سعادتی و هم کاران بر روی  2111

مثبت بودند.  seqو  sea ،secهای ها از نظر ژندرصد از جدایه 1/43بینی، 

درصد واجد ژن  4/6و  secدرصد واجد ژن  sea ،5/5درصد واجد ژن  3/25

seq جدایه  126در بررسی  2115. پورمند و هم کاران در سال (43)بودند

استافیلوکوکوس اورئوس جداسازی شده از بیماران در ایران نشان دادند که 

.در آلمان در سال (44)درصد بود 5/46ها در میان این جدایه seaفراوانی ژن 

جدایه استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از  53، نشان داده شد که از  2113

در  2112. محققان در سال (45)بودند seaدرصد واجد ژن 13مدفوع بیماران، 

های مواد غذایی و تولیدکنندگان مواد غذایی مختلف اسلواکی در بررسی نمونه

درصد( استافیلوکوکوس اورئوس مولد سم را شناسایی  35جدایه ) 21توانستند 

 5و  Bجدایه مولد انتروتوکسین A ،12نمایند. سه جدایه مولد انتروتوکسین

 .(46)ودندجدایه نیز مولد هر دو سم ب
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هنده تفاوت بسیار زیادی از نظر شیوع دنتایج حاصل از این مطالعه نشان

های استافیلوکوکوس اورئوس در میان جدایه Aن مربوط به انتروتوکسینژ

 54سیلین نسبت به سایر مطالعات مشابه است. در تمامی مقاوم به متی

ها واجد درصد جدایه 111شناسایی گردید و  seaجدایه مورد مطالعه ژن 

-که اطلاعات کاملی در مورد وجود باکتریواسطه ایناین ژن بودند. به

توان وارهای مختلف در مطالعات گذشته ارائه نشده است، بنابراین نمیخ

تفسیر کاملا صحیحی در این مورد ارائه داد. اما در این مطالعه همان  گونه 

ها واجد تمامی پروفاژ تایپ های موثر در  که پیش تر اشاره گردید، جدایه

؛ بنابراین به رمز درآوردن عوامل حدت در استافیلوکوکوس اورئوس بودند

گردد. اما یکی  شناسایی seaهای مختلف ژن رفت که در جدایهانتظار می

تواند ناشی از منشاء از دلایل دیگر اختلاف در نرخ فراوانی این ژن ها می

های استافیلوکوکوس اورئوس در کشورهای مختلف  جداسازی جدایه

ت نگرفته است . اما تاکنون مطالعه جامعی در این زمینه صور(46, 41)باشد

 چنین همصورت هم زمان وجود ژن های مربوط به عوامل حدت و که به

عوامل رمزکننده این عوامل را در منابع مختلف نشان دهد، بنابراین تنها 

 Aتوان به دلایل مطرح شده بسنده کرد. از آنجا که انتروتوکسین می

وارشی ناشی ترین عامل ایجاد مسمومیت های غذائی و ناراحتی های گشایع

رود، بنابراین شیوع بالای ژن شمار میاز استافیلوکوکوس اورئوس به

های مورد مطالعه در  رمزکننده این سم و هم چنین بیان این ژن در جدایه

تواند یک هشدار و خطر جدی برای بهداشت جامعه باشد. بیمارستان ها می

عامل ایجاد  یی ژنتوان به شناسااز فواید غیرقابل انکار این مطالعه می

مسمومیت غذایی استافیلوکوکوسی حتی پیش از تولید سم اشاره کرد. 

توان کانون های خطر را به سرعت می PCRبنابراین، با استفاده از روش 

 عمل آورد. شناسایی نمود و از بروز مسمومیت احتمالی جلوگیری به

 

 نتیجه گیری
ی بسیارمشکل است وهیچ ی چندمقاومتوسهای استافیلوکوک کنترل عفونت

در این حالت . وجود ندارد زمینهو مشخصی در این  سنتیراه درمانی 

های اهمیت زیادی دارد و روش هامیکروارگانیسمکنترل سرایت این قبیل 

و کنترل  هاجدایهفنوتیپی و ژنوتیپی در تشخیص کلونالیتی  دسته بندی

مراقبت بهداشتی هر  . برای سیستمبسیار سودمند خواهند بودبهتر آنها 

مهم و شایع بیماری زای عوامل  کهجامعه بسیار لازم وضروری است 

-و الگوی دقیق مقاومت آنتی نمایددرستی شناسایی هبرا بیمارستانی 

ثری ؤگیری ودرمان م های پیش تا روش نمایدبیوتیکی آنها را مشخص 

یابی  دست ای با هدفکار گرفته شود. مطالعات منطقههجهت کنترل آنها ب

چنین مقاومت  ها و هموس استافیلوکوکنوع  به اطلاعات در مورد گونه و

کارهای  درمانی مناسب راه دستورالعملتواند به پزشکان در انتخاب آنها می

 نماید.درستی را ارائه 

 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش و فن آوری دانشگاه اصفهان و 

ایت مالی معاونت تحقیقات و فن آوری وزارت بهداشت، هم چنین حم

 درمان و آموزش پزشکی به انجام رسیده است.
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