
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 7____________________________________________________________  93 زمستان،  12تا  7، صفحات  67، شماره نوزدهم سال 

  

 

-سیلین جدا شده از تصفیه خانه متی  های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم بهپروفاژ تایپینگ سویه 

 های فاضلاب شهر تهران

 *3عی، محمد رضا پورشف2یبوذر دی، مج1یمیفاتح رح
 

 دانشکده علوم دانشگاه اصفهان یولوژیکروبیبخش م ،یشناس یباکتر اریاستاد-1

 دانشکده علوم دانشگاه اصفهان یشناس ستیگروه ز ،یشناس روسیو اریدانش -2

 رانیپاستور ا ویانست یکروبشناسیبخش م ،یشناس یاستاد باکتر -3

 pour@pasteur.ac.ir. یکروبشناسیبخش م ران،یپاستور ا تویپاستور، انست ابانیتهران خمکاتبه:  یبرا ی*نشان

 نود و سه ریچاپ: ت یبرا رشینود و سه                                                       پذ بهشتیمقاله: ارد افتیدر

 چکیده 
و عوامل حدت استت.  وفاژهایاز باکتر یعیوس فیط یاست که دارا یانسان زای¬یماریب یاورئوس باکتر لوکوکوسی: استافو هدف سابقه
 یقترار دهنتد.تمام ریتحتت تت   یزوژنتیل لیتبتد یمنفت ایتمثبت و  میتنظ قیحدت را از طر یشاخص ها انیب توانند¬یم وفاژهایباکتر
 رییت. تغشوند¬یم بندی¬گروه طبقه  6در  کیزوژنیژ لباکتریوفا 27نسبت به  تیبه واسطه حساس وساورئ کوسلوکویاستاف های¬هیجدا

مطالعته  نای.باشد¬ یاورئوس م لوکوکوسیاستاف های¬ هیمختلف در جدا یاز وجود پروفاژها یناش رولانسیمرتبط با عوامل و کیزوژنیل
خانه فاضلاب در شهر تهران در ستال  هیتصف کیجداشده از  نیلیس یمت همقاوم ب اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو نگیپیبا هدف تا

 است. دهیبه انجام رس 1389
 یخانه فاضلاب در شتهر تهتران بررست هیتصف کیاورئوس جداشده از  لوکوکوسیاستاف هیجدا 653مطالعه در مجموع  نی: در اکار روش

 کیتوتبی¬ یهتا نستبت بته  نتت ¬هیتجدا تیشدند. حساست ییتا حد گونه شناسا یاختصاص مرپرای از استفاده با ها¬ هیجدا یشد. تمام
 ینستبت بته  نتت زیتن نیلیست یمقاوم بته متت یها هیگرفت و حداقل غلظت مهار کننده سو نجاما وژنیفید سکیبه روش د نیلیاگزاس
 ¬یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیفاستا یها ¬هیجدا انیدر م mecA. حضور ژن دیگرد نییتع Etestبه روش  نیلیاگزاس ¬کیوتبی¬
 زمتون  نیستل ¬یمقتاوم بته متت هتای¬ هیدر جدا مختلف یوجود پروفاژها نییشد. جهت تع یبررس PCRبا استفاده از  زمون  نیلیس

Multiplex-PCR بکار رفت.   یدسته پروفاژ 6 یاختصاص یمرهایبا استفاده از پرا 
شتدند.  دییت  نیلسی¬یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف های¬ هیبه عنوان جدا PCRن ها با استفاده از  زمو هیسو یتمام ها: افتهی

 هتا¬هیتدرصتد جدا 6و  56 نیانتخاب شدند. هم چن نیلیس یمقاوم به مت یها هیبه عنوان سو وژنیفید سکیبه روش د زین هیسو 100
برخوردار بودنتد و تمتام  نیلی( نسبت به اگزاسMIC≥4 µg/ml) نیی(و سطح پاMIC≥256 µg/mlبالا ) اریاز مقاومت بس بترتی ¬به

پروفتاژ  1حتداقل  یها دارا ¬هیجدا یو تمام دیگرد شناسایی ها¬ هیجدا انیمختلف در م پیبودند. پنج پروفاژ تا mecAژن  ی نها دارا
 .دیگرد ییها شناسا هیسو انیدر م یپروفاژ یالگو 4بودند. در مجموع  پیساب تا 2و  پیتا
اورئوس مقاوم  لوکوکوسیاستاف های¬ هیکلونال از جدا های¬مطالعه نشان دهنده وجود و تداوم گروه  نیحاصل از ا جینتا :یریگ جهینت

به دست  مده مشتاهده  یها ¬هیجدا انیدر م زین یمتفاوت یپروفاژ یالگوها نیتهران است. هم چن یدر فاضلاب شهر نیلسی¬ یبه مت
 ها باشد. ¬هیجدا نیدر ا رولانسیاز عوامل و یاریبس انیو ب دتولی هدهند¬ نشانتواند  ¬یکه خود م دیگرد

 فاضلاب نگ،یپیپروفاژ تا ن،یلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسی: استافیدیکل واژگان

 

 مقدمه

 1940که نخستین بار در گیاه ذرت در اواخر دهه عناصر ژنتیکی متحرک 

عات ژنتیکی در میان ترین ابزارهای انتقال اطلا شناسایی شدند، مهم

. عناصر ژنتیکی (1)شوند ها محسوب می ها و یوکاریوت پروکاریوت

شوند که طیف شناخته می DNAمتحرک عموما به عنوان قطعاتی از 

های مرتبط با  چنین  نزیم حدت و هم ،های مقاومت وسیعی از شاخص

ر  ورند. عناص میزبانی جدید را به رمز درمی DNAانتقال و الحاق به 

 ژنتیکی متحرک نشان دهنده انتقال و تحرک درون و خارج سلولی هستند 

 

 

ک که در صورت وجود  نها در یک سلول خاص به  نها جسم متحر

(Mobilome) انتقال عناصر ژنتیکی متحرک در (3, 2)شود گفته می .

. عناصر (3)شود ها تحت عنوان انتقال افقی ژن خوانده می میان سلول

های الحاقی،  ها، توالی، پلاسمیدوفاژهامتشکل از باکتری ژنتیکی متحرک

. این هستندهای کروموزومی  زائی و مجموعه ها، جزایر بیماریسپوزون تران

- طور گسترده ای از طریق انتقال عمودی فراهم می به DNAقطعات 

 باشد. شوند، که نوعی انتقال از والد به زاده ها می
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ترین ت  یر  های باکتریایی مهم و یا ویروسوفاژها رسد که باکتری نظر می به

. تمامی (1)استافیلوکوکوسی و تکامل  نها داشته باشندرا بر روی تنوع 

 در یکی از سه دسته کشنده، معتدل و مزمن طبقه بندی می وفاژهاباکتری

کشنده متعلق به خانواده میوویریده هستندکه در  وفاژهایشوند. باکتری

ها  گیرند، زیرا باکتری مورد استفاده قرار میوفاژ درمان با استفاده از باکتری

روند.  ها کشته شده و از بین می طور کامل در هنگام  زادسازی زاده به

ها را به محیط خارج  مزمن، زاده وفاژهایهای  لوده شده با باکتری باکتری

بدون اینکه ت  یری بر روی میزبان  وفاژهانمایند، این باکتری سلولی  زاد می

معتدل  وفاژهاباکتریدهند. داشته باشند به باکتری اجازه رشد و تکثیر می

این قابلیت را دارند که پس از  لوده سازی باکتری  نرا از بین ببرند، اما  نها 

نمایند  عموما یک ارتباط طولانی مدت را با باکتری میزبان خود ایجاد می

به عنوان یک پروفاژ در داخل ژنوم وفاژها باکتری DNAکه در طی  ن 

 .(4)شود میزبان الحاق می

را از طریق تنظیم مثبت  ویرولانسهای  توانند بیان شاخصمی اژهاوفباکتری

تحت ت  یر قرار دهند. پروفاژهای  و یا منفی تبدیل لیزوژنی

انتروتوکسین های حدت مانند  رمزکننده مولکول استافیلوکوکوس اورئوس

 .(5, 1)باشند و لوکوسیدین پنتون ولنتاین می ها

های لیزوژنیک مورد  وفاژ در جدایههای معمول که برای شناسایی پر روش

برای و  بر و دشوار هستند گیرند بسیار طولانی، زمان استفاده قرار می

تر مبتنی بر  ها بیش معمول چندان مناسب نیستند. این روشاستفاده 

بنفش و  های لیزوژنیک با استفاده از اشعه ماوراء القاء پروفاژ از جدایه

نه تنها در وفاژ . درک انتقال باکتری(6 ,5)باشند می Cمیتومایسین 

، بلکه از منظر استافیلوکوکوس اورئوستشخیص تنوع ژنومیکی بالا در 

های باکتریایی نیز حائز اهمیت است.  ژنومی جهت تکامل و حدت جدایه

وفاژهای بندی باکتریبرای شناسایی و طبقه PCRروش مولکولی مبتنی بر 

های  ص پروفاژها در ژنوم جدایهچنین تشخی استافیلوکوکوسی و هم

 (. 5-8شده است)ارائه  استافیلوکوکوس اورئوسلیزوژنیک 

 استافیلوکوکوس اورئوساین مطالعه با هدف پروفاژ تایپینگ سویه های 

مقاوم به متی سیلین جداسازی شده از تصفیه خانه های فاضلاب شهر 

 به انجام رسیده است. 1389تهران در سال 

 

 روش کار

نجام این مطالعه یک تصفیه خانه فاضلاب در غرب تهران انتخاب جهت ا

گردید. روش تصفیه در این تصفیه خانه فاضلاب از طریق لجن فعال هم راه 

با هوادهی است که در طی این فر یند فاضلاب ورودی را تصفیه نموده و 

گیری از  نماید. نمونه پساب خروجی را به رودخانه سرخه حصار دفع می

های ورودی این تصفیه خانه یعنی قبل از عمل  لودگی زدایی ه حوضچ

گیری در طی سال  بار نمونه 3خانه  انجام گرفت. در مجموع از این تصفیه

دار  ای دربها از ظروف شیشه  عمل  مد. برای جمع  وری نمونه به 1389

لیتر استفاده گردید. ظرف استریل در عمق میلی  250استریل با حجم 

ها متری از سطح فاضلاب قرار گرفته و به این ترتیب نمونه سانتی  70-50

شناسی جمع  وری شده و در مجاورت یخ به  زمایشگاه بخش میکروب

ساعت بررسی  3شدند و در طی کم تر از انستیتو پاستور ایران منتقل 

 .(10, 9)شدند

وم به متی مقااستافیلوکوکوس اورئوس یابی به کلنی های به منظور دست 

سیلین تفکیک شده بر روی محیط کشت، از روش فیلتراسیون با استفاده 

 ( و محیط Millipore, Bedford, USAمیکرومتر ) 45/0از فیلترهای 

 

 

 ,Baird Parker agar(Merck, Darmstadtکشت اختصاصی

Germany)   دلیل غلیظ بودن نمونه های فاضلاب با استفاده شد. به

های فاضلاب  از نمونه 1:10ربیات اولیه در این تحقیق، رقت استفاده از تج

در سرم فیزیولوژی استریل تهیه شد و با استفاده از سیستم فیلتراسیون 

( عمل فیلتراسیون Millipore, Bedford, USAپور ) استاندارد میلی

 بر روی نمونه های رقیق شده انجام گرفت. 

 Baird Parker agarبه محیط پس از فیلتراسیون، فیلترها بلافاصله 

گراد قرار درجه سانتی 37ساعت در دمای  48منتقل شده و به مدت 

گرفتند. پس از این مدت کلنی های سیاه رنگ براق واجد هاله که مشکوک 

بودند بر روی فیلتر ظاهر شدند. از  این فیلترها  استافیلوکوکوس اورئوسبه 

بلاد  گار واجد خون گوسفندی کلنی برداری انجام گرفت و بر روی محیط 

های کشت داده شدند تا اولا محیط غنی تری جهت رشد جدایه

فراهم گردد و دوما از این راه به خالص بودن  استافیلوکوکوس اورئوس

از روش  DNAجدایه مورد مطالعه نیز پی برده شود. جهت استخراج 

Boiling از (11)استفاده شد .DNA و جهت استخراج شده به عنوان الگ

و برای شناسایی سویه ها در حد گونه با استفاده از  PCRانجام  زمون 

( استفاده شد. جهت انجام این  زمون از nucپرایمرهای اختصاصی )ژن 

 توسطارائه شده  PCRپرایمرهای طراحی شده و ترکیب مواد و برنامه 

Zouharova (12)و همکاران استفاده شد. 

جدا شده به  استافیلوکوکوس اورئوسهای بیوتیکی جدایه حساسیت  نتی

نسبت به  نتی  CLSIروش دیسک دیفیوژن و بر اساس استانداردهای 

 Muller Hinton Agarبیوتیک اگزاسیلین و با استفاده از محیط 

(Merck, Darmstadt, Germany)  (13)نمک بررسی شد ٪4واجد .

 MASTبیوتیکی مورد استفاده از شرکت  های  نتیدیسک

(Merseyside, United Kingdom)  تهیه شدند. جهت تعیین حداقل

 ,Etest (AB, Biomerieuxغلظت مهار کننده اگزاسیلین از روش 

Marcy l'Etoile, France بر اساس استانداردهای معرفی شده از )

در  mecAطرف شرکت سازنده استفاده شد. جهت تشخیص وجود ژن 

های دیسک  که به روش وساستافیلوکوکوس اورئهای  میان جدایه

سیلین شناسایی های مقاوم به متی  عنوان جدایهبه  Etestدیفیوژن و 

با استفاده از جفت پرایمر اختصاصی طراحی شده و  PCRشدند از  زمون 

و هم  McClureو ترکیب مواد ارائه شده توسط  PCRهم چنین برنامه 

 .(14)کاران انجام گرفت

استافیلوکوکوس های های مختلف در جدایه جهت شناسایی وجود پروفاژ
با استفاده از  Multiplex-PCRسیلین از  زمون مقاوم به متی  اورئوس

های پروفاژی استفاده پرایمرهای اختصاصی مختلف برای هر یک از دسته 

جفت پرایمر اختصاصی، که توسط  7گردید. برای این منظور از 

Pantucek و هم چنین برنامه و ترکیب  ،(6)و هم کاران طراحی گردید

 .(8, 7, 5)مواد، با اندکی تغییر استفاده شد
 

 یافته ها 

 استافیلوکوکوس اورئوسجدایه مشکوک به  653در این مطالعه در مجموع 

از تصفیه خانه فاضلاب واقع در غرب تهران جدا گردید. پس از انجام  زمون 

PCR ه ها به عنوان سویه با استفاده از پرایمرهای اختصاصی تمامی جدای

 ت یید شدند.   استافیلوکوکوس اورئوسهای 

نتایج حاصل از  زمون تعیین مقاومت  نتی بیوتیکی سویه های 

نسبت به اگزاسیلین، نشان داد که تمام سویه ها  استافیلوکوکوس اورئوس

 نسبت به اگزاسیلین مقاوم بوده و حداقل غلظت مهار کنندگی سویه ها 
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درصد سویه  58میکروگرم در میلی لیتر بود. در این میان  4برابر یا بیش از 

میکروگرم در  256برابر یابش از  MICمقاومت بسیار بالایی) ها دارای 

 4برابر  MICدرصد سویه ها دارای حداقل مقاومت )  6میلی لیتر ( بوده و 

بودند و  mecAمیکروگرم در میلی لیتر ( بودند. تمام سویه ها دارای ژن 

بدین ترتیب هیچ گونه تفاوتی میان روش های فنوتایپی و ژنوتایپی 

 گردید.مشاهده ن

در این مطالعه ما موفق به شناسایی ژن های اختصاصی تمامی دسته های 

 (. تمامی سویه های1شدیم)جدول  SGDو  SGDپروفاژی به استثناء 

 

 

 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین دارای حداقل پروفاژ تایپ 

SGF  ساب تایپ  2وSGFa  وSGFb  بودند و به عنوان پروفاژ تایپ

درصد سویه ها  56و  6غالب در این مطالعه معرفی شدند. هم چنین  های

 بودند. SGBو  SGAنیز به ترتیب واجد پروفاژ تایپ های 

الگوی پروفاژی نیز در این مطالعه مشخص گردید. بر این  4در مجموع 

و دو  SGFو  SGBپروفاژ تایپ  2که متشکل از  3اساس الگوی شماره 

د، به عنوان الگوی غالب مشخص گردید و بو SGFbو  SGFaساب تایپ 

 (.1درصد سویه ها دارای این الگوی پروفاژی بودند)جدول  51

 

 

 

 مقاوم به متی سیلین. استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی پروفاژ تایپها و الگوهای پروفاژی در میان جدایه های  -1جدول 

 

 الگوی پروفاژی
 پروفاژ تایپ

 فراوانی )%(

SGA SGB SGF SGFa SGFb 

1 + + + + + 5 (5%) 

2 + - + + + 1 (1%) 

3 - + + + + 51 (51%) 

4 - - + + + 43 (43%) 

 

 بحث

مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسهای در این مطالعه نشان داده شد که جدایه

 سیلین در فاضلاب شهری تهران از شیوع بالایی برخوردار میبه متی 

ان در استرالیا موفق به جدا سازی سویه های باشند. تامپسون و هم کار

سیلین از فاضلاب شهری و  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

. هم چنین رحیمی و هم کاران نیز توانستند سویه (15)بیمارستانی شدند

مقاوم به متی سیلین را از  ب های جاری در  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

(. در سوئد نیز Rahimiofooni in pressکرج جداسازی نمایند)

Borjesson  مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسو هم کاران توانستند جدایه

(. در سایر 16-18های فاضلاب جدا نمایند)سیلین را از نمونه به متی 

استافیلوکوکوس مطالعات در سراسر جهان، محققان موفق به جداکردن  
ی فاضلاب نشدند و یا شیوع بسیار هاسیلین از نمونه مقاوم به متی  اورئوس

(. اما در این مطالعه شیوع بالایی از جدایه 19-21اندکی گزارش گردید)

سیلین در فاضلاب شهری مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

استافیلوکوکوس های تهران گزارش گردید که با توجه به شیوع جدایه 
، این شیوع (25-22, 11, 8, 7 ,5)سیلین در ایرانمقاوم به متی  اورئوس

عنوان مخزن توان فاضلاب را به  بالا کاملا مورد انتظار بود. بنابراین می

 شمار  ورد. سیلین به مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای جدایه 

- مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس جدایه 100تمامی در این مطالعه 

شیوع این ژن در نمونه های بالینی و  بودند. mecAسیلین، واجد ژن 

. (26, 25, 8, 7, 5)ماکیان در ایران صد در صد گزارش شده است

Chmelntisky  درصد  100نشان دادند که  2008و هم کاران در سال

ژن سیلین واجد به متی  استافیلوکوکوس اورئوس مقاومهای جدایه 

mecA ژن (27)بودند .mecA خص بسیار حفظ شده در عنوان یک شا به

- سیلین، شناخته می مقاوم به متی اورئوس استافیلوکوکوسهای  جدایه

های مقاوم  مبنی بر عدم شناسایی این ژن در باکتری یهای شود و گزارش

 دلیل  و یا به PCRسیلین شاید به دلیل نا کار مدی شرایط انجام  به متی

 

 

روش کیفیت چنین  باشد. همایجاد جهش ژنی در محل اتصال پرایمر ها 

تواند در نتیجه  های مورد نظر نیز میجدایه کار رفته در استخراج ژنوم هب

  یرگذار باشد. این  زمون ت

در این مطالعه جهت تایپینگ و دسته بندی سویه ها از روش پروفاژ 

استفاده شد. در این روش از وجود  Multiplex-PCRتایپینگ و  زمون 

به  SGLو  SGA، SGB ،SGF ،SGFa ،SGFb ،SGDپروفاژهای 

عنوان الگویی جهت دسته بندی باکتری ها استفاده شد. در این مطالعه در 

پروفاژ  5سیلین، مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسهای میان جدایه 

 SGFaدرصدSGF (100  ،)درصدSGB (56  ،)درصدSGA (6  ،)تایپ 

سایی گردید. هم چنین بر اساس درصد( شنا 100) SGFbدرصد( و  100)

دسته طبقه بندی شدند.  4سویه در  100وجود انواع مختلف پروفاژ تایپ، 

بر اساس مطالعات مختلف صورت گرفته بر روی نمونه های بالینی و 

 و  SGDماکیان در ایران نیز در هیچ کدام از مطالعات پروفاژ تایپهای 

SGLن تاکنون گزارشات مختلفی .  در ایرا(26, 8, 7, 5)شناسایی نشدند

از شیوع پروفاژ تایپ های مختلف و هم چنین الگوهای پروفاژی ارائه شده 

و  (8, 7, 5)است. بر این اساس بیش ترین میزان تنوع در نمونه های بالینی

 .  (26)کم ترین تنوع نیز در نمونه های ماکیان بوده است

ر مطالعات انجام گرفته در با مقایسه الگوهای پروفاژی در این مطالعه و سای

تهران می توان این گونه نتیجه گیری کرد که با توجه به شیوع بالای 

در جامعه که پیش تر نیز نشان  4و  3های دارای الگوی پروفاژی  جدایه

ها دارای منشاء  رسد که این جدایه، به نظر می (8, 7, 5)داده شده

مارستان های تهران در جامعه مشترک هستند و به احتمال بسیار زیاد از بی

درصد  5که  1های دارای الگوی پروفاژی شماره  اند. اما جدایهپراکنده شده

از سویه های مورد بررسی واجد این الگو بودند و از مقاومت بسیار پایینی 

ها  نیز نسبت به اگزاسیلین برخوردار بودند، و با توجه به اینکه این جدایه

 باشند، بنابراین این شناخته شده در این مطالعه می واجد تمامی پروفاژهای
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بلیت بیان و تولید بسیاری از عوامل ویرولانس وابسته به ها قا جدایه

، Aباکتریوفاژها مانند پنتون ولنتاین لوکوسیدین، سم اکسفولیاتیو 

TSST-1همولایزین را -های مختلف، استافیلوکیناز و بتا، انتروتوکسین

باشند. نویسندگان این مقاله پیش تر نشان دادند که سویه های دارا می

از مقاومت بسیار پایینی نسبت به تمامی  نتی  SGAتایپ واجد پروفاژ 

بیوتیک های موجود برخوردارند و این سویه ها به عنوان سویه های 

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه  استافیلوکوکوس اورئوس

(Community Acquired-MRSA معرفی شدند و وجود پروفاژ )

در سویه های  pvlوه بر ژن نیز به عنوان مارکر دیگری علا SGAتایپ 

CA-MRSA (8)معرفی گردیدند. 

شود که ها مشخص می طور کلی با یک نگاه اجمالی به این جدایه به

طور بالقوه قابلیت تولید طیف وسیعی از عوامل  تمامی این جدایه ها به

 باشند و انتشار بیش تر این جدایهحدت وابسته به باکتریوفاژها را دارا می

تواند یک هشدار برای سلامت و بهداشت  بیمارستان ها و جامعه میها در 

های کنترلی مدون جهت جلوگیری از  عمومی باشد و نیاز به تدوین برنامه

گردد. بر همین اساس، نخستین بار ها احساس میانتشار این جدایه 

Pantucek  در جمهوری چک به بررسی وجود  2004و هم کاران در سال

 استافیلوکوکوس اورئوسهای  پ های مختلف در میان جدایهپروفاژ تای

های بالینی پرداختند. همانند این مطالعه، سیلین در نمونه  مقاوم به متی

را  SGFbو  SGA ،SGB ،SGF ،SGFaپروفاژ تایپ  5 نها توانستند 

نیز در  SGDو  SGLپروفاژ تایپ  2. علاوه بر این، (6)شناسایی نمایند

 9طور کلی  شناسایی نگردید. به استافیلوکوکوس اورئوسهای میان جدایه 

 SGFaها شناسایی گردید و پروفاژ تایپ  الگوی پروفاژی در میان جدایه

عنوان پروفاژ تایپ غالب در جمهوری چک تعیین گردید. در ایالات به 

در مطالعه بر روی  ب سواحل هاوایی  2006در سال  Workmanمتحده، 

 SGLو  SGA ،SGB ،SGF ،SGFa ،SGFbوفاژ تایپ پر 6توانستند 

 الگوی پروفاژی در  10. در  ن مطالعه هم چنین (28)را شناسایی نمایند

 SGDها شناسایی گردید.  ن گروه نیز نتوانستند پروفاژ تایپ  میان جدایه

 

 

 

 

و هم کاران،  Pantucekرا شناسایی نمایند، اما بر خلاف مطالعه 

Workman وجود پروفاژ تایپ  توانستSGL  ها درصد از جدایه 30را در

-شایع SGAو  SGFa. در  ن مطالعه، پروفاژ تایپ های (28)نشان دهد

ترین پروفاژها بودند. تفاوت در الگوی پروفاژی در این سه مطالعه انجام 

توان مرتبط با تفاوت های جغرافیایی  گرفته در نقاط مختلف جهان را می

 م  زمایش دانست. های انجادر محل

گزارشات مختلفی در نقاط مختلف  SGLدر مورد شیوع پروفاژ تایپ 

درصد گزارش  30باشد. در ایالات متحده میزان شیوع جهان در اختیار می

های مورد بررسی فاقد این  شده است. اما در جمهوری چک تمامی جدایه

 گونه اطلاعات کاملیپروفاژ تایپ بودند. بر خلاف سایر پروفاژ تایپ ها، هیچ 

در اختیار نیست و اهمیت و نقش  ن در تولید  SGLدر مورد پروفاژ تایپ  

 و بیان عوامل حدت تا کنون ناشناخته باقی مانده است .

 

 نتیجه گیری

های کلونال و  نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده وجود و تداوم گروه

سیلین در مقاوم به متی  ئوساستافیلوکوکوس اورهای  بسیار مقاوم جدایه

باشند. هم چنین الگوهای پروفاژی متفاوتی نیز فاضلاب شهری تهران می

دست  مده از منابع مختلف مشاهده گردید که خود های به در میان جدایه 

تواند نشان دهنده تولید و بیان بسیاری از عوامل ویرولانس در این  می

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسهای  ها باشد. شیوع بالای جدایهجدایه 

عنوان مخازن بزرگ  متی سیلین اکتسابی از بیمارستان در جامعه، به

انتروتوکسین ها و بسیاری از عوامل ویرولانس دیگر نیازمند تشخیص 

 صحیح و اقدامات کنترلی مو ر و سریع جهت پیش گیری و کنترل جدایه

های  خانه سیلین در تصفیهتی مقاوم به م استافیلوکوکوس اورئوسهای 

که توجهات لازم جهت حذف و یا کاهش  باشد. لذا در صورتیفاضلاب می 

ها در جامعه مبذول نشود، در  ینده با شیوع بیش تر و عواقب  این جدایه

 های بالقوه بیماری زا روبرو خواهیم بود. جبران ناپذیر این جدایه 
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