
  

                                                                                                                                                                                                

 ری های عفونی و گرمسیریلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیمافص 

 26_________________________________________________________98پاییز،  35تا  26، صفحات 86، شماره  بیست و چهارمسال 
 

 

  

ز اده ش اس جدورئواستافیلوکوکوس ابررسی فنوتایپی و ژنوتایپی تشکیل بیوفیلم در میان سویه های 

 1395صفهان در سال اری در یک بیمارستان در ادران مبتلا به عفونت ابیمار
 

 فاتح رحیمیعاطفه کریمی، 

 

 ، دانشگاه اصفهاندانشکده علوم و فناوری های زیستیبخش میکروبیولوژی، کارشناس ارشد میکروبیولوژی،  -1

 گاه اصفهان، دانشدانشکده علوم و فناوری های زیستیبخش میکروبیولوژی،  دانشیاری تخصصی باکتری شناسی، ادکتر -2

 
یافاات در، روبیولاوژی، بخاش میکدانشاکده علااوم و فنااوری هاای زیسااتیاصافهان، يیاباان هاازار جریان، دانشاگاه اصاافهان، دانشاکده مکاتبااه   یبارا ی*نشاان

 شهریور نود و هشت : پذیرش برای چاپ تیر نود و هشت                                               مقاله 
 

 چکیده 
 

ه ی می شود کاه ادراراستافیلوکوکوس اورئوس باعث ایجاد طیف گسترده ای از عفونتها در انسان از قبیل عفونت دستگ و هدف سابقه 
عیین فنوتایپی و ژنوتایپی این مطالعه با هدف تاست.   ناشی از توانایی این باکتری در تشکیل بیوفیلم در نقاط مختلف دستگاه ادراری

 ست.فهان انجام گرفته ادر اصعفونت ادراری بیماران مبتلا به جدا شده از  استافیلوکوکوس اورئوسهای  ویهتشکیل بیوفیلم در میان س
با  آوری شدند و جمعاصفهان  مرجع در بیمارستانیک از  جدایه استافیلوکوکوس اورئوس 96، در مجموع 1395در طی سال روش کار  
روشهای ها از  یان سویهمبه منظور بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم در گردیدند.  ساییتا حد گونه شناپرایمرهای ايتصاصی استفاده از 

ویه سم در میان ل بیوفیلحضور ژنهای مختلف مؤثر بر تشکی و پلیت استفاده گردید میکروتیترکیفی و کمی فنوتایپی ژلوز قرمز کنگو و 
 ها با استفاده از پرایمرهای ايتصاصی تعیین گردید.

جموع مد قرار گرفتند. در تمامی جدایه ها به عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مورد تأیی PCRبا استفاده از آزمون  یافته ها 
عنوان بیوفیلم مثبت  درصد سویه ها به 72سویه ها به ترتین واجد کلنیهای سیاه رنگ و قرمز تیره بودند. نیز درصد  72و درصد  5

ولد بیوفیلم به منیز در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس  cnaو  icaA ،icaD ،clfA ،fnbAشناسایی شدند. فراوانی ژنهای 
  درصد بود. 43و  61، 75، 86، 84ترتین 

 به ماران مبتلایان بیمهنده شیوع بالای سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم در نتایج این مطالعه نشان د نتیجه گیری 
ایپی وَهای فنوتریسه با . همچنین، این یافته ها نشان دهنده اهمیت روش ژنوتایپی در مقادر بیمارستان مورد نظر استعفونت ادراری 

 .جهت شناسایی سویه های مولد بیوفیلم است
  ica لوکوس م، ژلوز قرمز کنگو، میکروتیتر پلیت،استافیلوکوکوس اورئوس، عفونت ادراری، بیوفیل واژگان کلیدی 

 

 مهمقد

طلن  فرصتزاهای  بیماریاستافیلوکوکوس اورئوس یکی از 

تواند سبن بروز بیماریهای يفیف و همچنین  است که می

این باکتری یکی از علل مهم شدید در انسان گردد. 

سوندهای مرتبط با دستگاههای پزشکی مانند  عفونتهای

. توانایی محسوب می شودپروتز  های عروقی وکاتترادراری، 

بر روی این  استافیلوکوکوس اورئوسبیوفیلم توسط  تشکیل

مقاوم نسبت به  نتهایعفوتواند منجر به  دستگاهها می

از جمله این عفونتها می . (1)بیوتیکی گردد آنتی هایدرمان

از جمله اشاره کرد که  عفونتهای دستگاه ادراریتوان به 

سالانه  وروند شمار می رایجترین عفونتهای باکتریایی به

. (2)کنند میلیون نفر را در سراسر جهان مبتلا می 150

دو دسته پیچیده و غیرپیچیده  عفونتهای دستگاه ادراری به

شوند. نوع غیرپیچیده )بدون عوارض(، افراد  بندی میطبقه

سالم )کسانی که هیچگونه ايتلال سايتاری یا عصبی در 

به  این عفونتهادرگیر می کند. مجاری ادراری ندارند( را 

شوند. نوع پیچیده  التهاب مثانه و التهاب کلیه تقسیم می

 مرتبط با عواملی است که مجاری ادراری و یا دفاع میزبان را 
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ری دهند. این عوامل شامل انسداد مجا تحت تأثیر قرار می

ب بیماریهای عصبی، سرکو ناشی ازادراری، احتباس ادرار 

 ضورحسیستم ایمنی، نارسایی کلیه، پیوند کلیه، بارداری و 

 .(3)باشدی اجسام يارجی مانند سوند م

کوکوس اورئوس استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و استافیلو

ران عنوان مهمترین عوامل ایجاد بیوفیلم در بیما اغلن به

. (5, 4)اهمیت هستند حائزعفونت ادراری  مبتلا به

یکی از علل نسبتاً غیررایج  استافیلوکوکوس اورئوس

های  شود. جدایه عفونتهای دستگاه ادراری محسوب می

های  استافیلوکوکوس اورئوس جداسازی شده از نمونه

ر دری اغلن ناشی از باکتریمی استافیلوکوکی است که ادرا

ر ی دسایر قسمتها رخ داده است. استفاده از ابزارهای يارج

دستگاه ادراری از قبیل سوندهای ادراری دائمی، يطر 

حضور استافیلوکوکوس اورئوس را در دستگاه ادراری 

 .(6)دهد افزایش می

جهت دی میلا 1978بیوفیلم به طور رسمی در سال  واژه

به  باکتریایی که سلولهایجمعیتی سازمان یافته از توصیف 

 و درون ماتریکس هستند زنده متصلیک سطح زنده یا غیر 

 مورد استفاده قرار انده ، محصور شدپلیمری يود سايته

ی باکتر در لمیوفیب لیتشک مراحل .(7)گرفت 

 3 بهی توان می کل طور به را اورئوس لوکوکوسیاستاف

 لولس ابتدا. کردبندی  میتقس انتشار و بلوغ اتصال، مرحله

 برقرار ارتباط سطح با رپذی برگشت صورت به کیپلانکتون

 به رناپذی برگشت صورت به نشدن جدا صورت در و کرده

ی نهایپروتئ قیطر از هیاول اتصال. شودی م متصل سطح

ی شناسایی کروبیمی سطحی اجزا عنوان تحتی سطح

ی م صورت (MSCRAMM) بندهچسی مولکولهاکننده 

 دری ا عمده نقش عفونت طول در نهایپروتئ نیا. ردیگ

 ن،یتبرونکیف نوژن،یبریف مانند زبانیمی فاکتورها به اتصال

 جياری مریپل کسیماتر دیتول. کنندی م فایا...  و کلاژن

 یمی کروکلنیم لیتشک به منجر سلولها میتقس وسلولی 

 الغب لمیوفیب لیتشک به منجر مراحل نیا افتنی ادامه و شود

 گونهدر میان  ،سلولی يارج کسیماتر نیترک. گرددی م

ی پل شامل عمده صورت به اما است متفاوت مختلفی ها

 حاصلی نهایپروتئ ،یيارج DNA ا،ینهپروتئ دها،یساکار

 .(8, 7)است...  و زبانیمی فاکتورهاتخرین  از

ال از باکتری استافیلوکوکوس اورئوس در مرحله اتص

 . از می کنداستفاده  MSCRAMMsيانواده  پروتئینهای

 
 

، FnbA ،FnbB ،Cna توان به می نهاجمله این پروتئی

Eno ،EbpS ،Fib  وBap ینهاشاره کرد. این پروتئا 

 جتوانایی بالایی برای اتصال به ماتریکس پروتئینی يار

، معدر مرحله تج لازم به ذکر است که سلولی میزبان دارند.

 (PIA) نتز عوامل چسبنده پلی ساکاریدی بین سلولیس

بريی از  که هر چند. (10, 9) حائز اهمیت استبسیار 

لم استافیلوکوکوس اورئوس قادر به تشکیل بیوفی یه هایسو

 PIAاما در هر صورت  ،هستند PIAبه شکل مستقل از 

طی تشکیل بیوفیلم ضروری است.  یهابرای تجمع باکتر

PIA محصول ژن ،icaADBC  است و سبن اتصال

 هرمزکنند icaلوکوس ژنی  .(11)شود به یکدیگر می لهاسلو

شوند. در میان می PIAپروتئینهایی است که سبن سنتز 

نقش مهمتری در  icaDو  icaAژنهای  ،این لوکوس

تشکیل بیوفیلم در استافیلوکوکوس اورئوس و 

 . (12)کنند استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس ایفا می

 العه با هدف بررسی فنوتایپی و ژنوتایپی تشکیلاین مط

 بیوفیلم در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس جدا

ر د 1395شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری در سال 

 شهر اصفهان انجام گرفته است.

 

 روش کار 

 96 مجموع در 1395 سال ماه دی تا ماه يردادی ط در

 به مبتلا مارانیب از شده جدا ساورئو لوکوکوسیاستاف هیجدا

 شهر در مرجع مارستانیب کی شگاهیآزما ازی ادرار عفونت

 به انتقال از پسها  هیجدا. ندشدی آور جمع اصفهان

 طیمحی رو بر اصفهان، دانشگاهی شناسی باکتر شگاهیآزما

 به و شدند داده کشت (Biolife, Italy)ی مغذ ژلوز

 شگاهیآزما در کهها  هیجدا دییتأ ویی شناسا منظور

 مورد اورئوس لوکوکوسیاستاف عنوان به مارستانیب

 زا استفاده با  PCRآزمون از بودند، گرفته قراریی شناسا

 هیجدا. (13)دیگرد استفاده nucAی ايتصاصی مرهایپرا

 انجام جهت شدهیی شناسا اورئوس لوکوکوسیاستافهای 

 وی مغذ طیمح واجد ویکراهای الیو در شتریبیهای بررس

 .شدندی نگهداریگراد سانت درجه -20 زریفر در سرولیگل

های به منظور بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم در میان سویه

اورئوس به روش کیفی از آزمون ژلوز قرمز  استافیلوکوکوس

کنگو استفاده شد. برای این منظور، باکتریها بر روی محیط 

 48مدت به تهاکشت داده شدند و سپس پلیکنگو ژلوز قرمز 

 شته گذايانه گرمدر  درجه سانتیگراد 37ساعت در دمای 
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رار اعت نیز در دمای اتاق قس 48و در ادامه به مدت شدند 

بیوفیلم های سیاه رنگ به عنوان سویه نیهایکل داده شدند. 

های بیوفیلم قرمز رنگ به عنوان سویه کلنیهایمثبت، 

ر دمشکوک  یه هایعنوان سو قرمز تیره بهمنفی و کلنیهای 

جهت سايت محیط ژلوز قرمز کنگو از نظر گرفته شدند. 

  .(14)استفاده شد رحیمی و همکاراندستورالعمل 

های به منظور بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم در میان سویه

اورئوس به روش کمی مطابق با  استافیلوکوکوس

در محیط  یهاباکتر دستورالعمل رحیمی و همکاران
(TSB) (Merck, Germany) Tryptic Soy Broth 

درجه  37گلوکز کشت داده شده و در دمای  %25/0حاوی 

شه گذايانه گرمدر  ساعت 24ه مدت سانتیگراد ب

از کشت هر سویه  CFU/ml 610. سپس غلظت (14)شدند

صورت سه میکرولیتر از هر باکتری به 200و  تهیه گردید

 ,Greiner, Louis, MO)میکروپلیت  تایی درون

USA)  تقسیم شد و پلیتهای واجد کشت باکتریها به مدت

يانه گرمدر  درجه سانتیگراد 37ساعت در دمای  24

همچنین، از محیط فاقد باکتری به عنوان گذتشته شدند. 

داده ساعت، چاهکها شستشو  24س از پشاهد استفاده شد. 

 %3/0کریستال ویوله رنگ آمیزی با پس از  و شدند

(Sigma, Germany) در طول موج  آنها جذب نوری

nm 570  با يوانشگر الایزا(Stat Fax 2100, USA) 

داشتند به عنوان  1بالای  هایی که جذبهيوانده شد. سوی

داشتند به  1تا  2/0بین  هایی که جذب بیوفیلم قوی، سویه

هایی با جذب کمتر از عنوان بیوفیلم متوسط یا نسبی، سویه

ضعیف و اگر جذب کمتر از کنترل به عنوان بیوفیلم  2/0

 درنظر گرفته شدند.  منفیهای بیوفیلم بود به عنوان سویه

، از روش جوشاندن استفاده شد. DNAور استخراج به منظ

 100ابتدا  (15)مطابق با دستورالعمل رحیمی و همکاران

میکرولیتر آب مقطر استریل، در میکروتیوبهای استریل 

اضافه شد. سپس چند کلنی از کشت تازه باکتری به آب 

يوبی ورتکس گردید.  مقطر استریل اضافه و به

دقیقه جوشانده  20به مدت  میکروتیوبهای حاوی باکتری

 g   ×12000دقیقه در  15از آن، به مدت  و پس هشد

د در میکرولیتر از محلول رویی موجو 10 و سانتریفیوژ شدند

   PCR در فرآیند  الگو DNAمیکروتیوب، به عنوان 

  شد.  استفاده

های استافیلوکوکوس اورئوس به کمک شناسایی سویه

که  nucپرایمرهای ايتصاصی  و با استفاده از PCRآزمون 

 رمزکننده آنزیم ترمونوکلئاز است، انجام شد. جهت انجام 

 

ئه و برنامه ارااین آزمون از جفت پرایمرهای طراحی شده 

 . (16)و همکاران استفاده گردید Zouharovaتوسط شده 

ی هاه سوی بررسی فنوتایپی تشکیل بیوفیلم در میانپس از 

ژنهای تعیین وجود  ه منظورباستافیلوکوکوس اورئوس، 

icaA  وicaD  آزمون ازPCR  با استفاده از پرایمرهای

مطابق با چريه حرارتی  و مخلوط واکنش ،ايتصاصی

 .(14)دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده شد

آزمون از  clfAو  cna ،fnbAجهت بررسی حضور ژنهای 

PCR و مخلوط واکنش ،با استفاده از پرایمرهای ايتصاصی 

منطبق بر پروتکل منتشر شده توسط چريه حرارتی 

 .(17)قاسمیان و همکاران استفاده گردید

 

 یافته ها 

اه که در آزمایشگ جدایه 96در این مطالعه جهت شناسایی 

 به عنوان استافیلوکوکوس اورئوس مورد نظربیمارستان 

با استفاده از  PCRاز آزمون تشخیص داده شده بودند 

آزمون با استفاده گردید.  nucAصاصی پرایمرهای ايت

PCR  جدایه مورد بررسی که از  96تمامی مشخص شد که

ای ه بیماران مبتلا به عفونت ادراری جدا شده بودند، سویه

 هستند.  استافیلوکوکوس اورئوس 

وع براساس نتایج حاصل از آزمون ژلوز قرمز کنگو، از مجم

سی در این مورد برر اورئوس استافیلوکوکوس سویه 96

درصد( واجد کلنیهای سیاه رنگ  5سویه ) 5مطالعه، 

 72سویه ) 69بیوفیلم مثبت(،  های مولد اسلایم و)سویه

ب و های اسلایم کاذدرصد( واجد کلنیهای قرمز تیره )سویه

درصد( واجد کلنیهای  23سویه ) 22بیوفیلم مشکوک( و 

 های اسلایم منفی و بیوفیلم منفی(قرمز روشن )سویه

 .(1)شکل بودند
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استافیلوکوکوس اورئوس های  ی در میان سویهفراوانی و درصد ژنهای مختلف مورد بررس -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سویه( 96ها )تمامی سویه سویه( 27بیوفیلم منفی ) سویه( 69بیوفیلم مثبت ) ژن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

icaA 58 84 23 85 81 84 

icaD 59 86 21 78 80 83 

cna 30 43 11 41 41 43 

fnbA 42 61 17 63 59 61 

clfA 52 75 17 63 69 72 
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 بحث

های  بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم در میان سویه

 ائزحیلوکوکوس اورئوس جدا شده از عفونت ادراری بسیار استاف

دهد.  اهمیت است چرا که فرایند درمان را تحت تأثیر قرار می

 تشکیل بیوفیلم از طرفی سبن کاهش امکان نفوذ آنتی

گردد و  و طبیعتا کاهش تأثیر آنها بر روی باکتری می بیوتیکها

ای است  ه گونهدر سايتار بیوفیلم ب باکتریهاتغییر  همچنین

و دهد. از این ر باکتریایی را کاهش می تأثیر مواد ضد که

 آگاهی از تعیین توانایی تشکیل بیوفیلم در تجویز دارو و

. تاکنون ثر استؤوضعیت بهداشتی حال حاضر بسیار م

روشهای مختلفی جهت بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم مورد 

 ی نیز حاصل شدهاستفاده قرار گرفته است و نتایج متفاوت

است. در مطالعه حاضر، به منظور تعیین سویه های 

ای استافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم از ترکیبی از روشه

 فنوتایپی و ژنوتایپی استفاده گردید.

 که بر روی سویه 2016رحیمی و همکاران، در سال  در مطالعه

 نسال در شهر تهرا 3های جدا شده از عفونت ادراری در طی 

استافیلوکوکوس اورئوس  های درصد سویه 94انجام گرفت، 

بیوفیلم  ،سیلین به کمک آزمون ژلوز قرمز کنگو مقاوم به متی

روش  همچنین، با استفاده ازمثبت گزارش شدند. 

درصد  62ها بیوفیلم قوی،  سویهدرصد  15میکروتیترپلیت، 

منفی بودند  ودرصد بیوفیلم ضعیف  23بیوفیلم متوسط و 

فراوانی ، 2016یوسفی و همکاران در سال  در مطالعه .(14)

استافیلوکوکوس اورئوس بیوفیلم مثبت جدا شده از های  سویه

و  Ando . در مطالعه(18)درصد بود  2/69عفونت ادراری 

های که بر روی سویه 2004سال  همکاران، در

سیلین جدا شده از افردا استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

 و درصد بیوفیلم قوی 2/9، گرفتمبتلا به عفونت ادراری انجام 

و همکاران  Khan. (19) درصد بیوفیلم متوسط بودند 4/28

استافیلوکوکوس اورئوس های  سویه فراوانی، 2011در سال 

درصد،  51/14 ، متوسط و منفی را به ترتینبیوفیلم قویمولد 

در مطالعه  .(20) نددرصد گزارش داد 11/35درصد و  38/50

 های درصد سویه 43، 2018صبا و همکاران در سال 

آزمون ژلوز  با استفاده از مطالعهمورد  استافیلوکوکوس اورئوس

 92پلیت  قرمز کنگو بیوفیلم مثبت بودند و با روش میکروتیتر

در . (21)شدند  گزارشها به عنوان بیوفیلم مثبت  درصد سویه

- درصد سویه 82، 2016مطالعه رحیمی و همکاران در سال 

 قرمز کنگو  زهای استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در آزمون ژلو

 یتواجد کلنیهای سیاه رنگ بودند و در آزمون میکروتیتر پل

دند های بیوفیلم مثبت معرفی ش درصد به عنوان سویه 68 نیز

های  . در مطالعه دیگری، رحیمی فراوانی سویه(22)

ان ولد بیوفیلم در میان بیماراستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس م

درصد گزارش  89 را 2018مبتلا به عفونت ادراری در سال 

ر در مطالعه ای که توسط رحیمی ب 2015. در سال (23) نمود

 های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از افراد روی سویه

ولد های م سالم در شهر تهران به انجام رسید، فراوانی سویه

درصد گزارش  67زمون ژلوز قرمز کنگو، بیوفیلم به روش آ

م در تفاوت میان فراوانی سویه های مولد بیوفیل. (17)گردید 

ی ررسمطالعات مختلف می تواند ناشی از نوع نمونه های مورد ب

و همچنین تفاوت در روشهای مورد استفاده در مطالعات 

ن بر اساس مطالعات انجام شده پیشین و همچنیمختلف باشد. 

روش ژلوز قرمز کنگو نسبت که توان گفت  مطالعه حاضر می

ر به روش میکروتیتر پلیت از حساسیت و دقت کمتری بريوردا

 جهتکنگو  ژلوز قرمرکیفی توان از روش  است. در واقع می

یت غربالگری استفاده کرد و از آزمون تأییدی میکروتیتر پل

بررسی تعیین توانایی تشکیل بیوفیلم استفاده کرد.  جهت

ت بیوفیلم بسیار حائز اهمی درگیر در فرآیند تشکیل ژنهای

درمان  جهتی کارتواند در یافتن راه است چرا که می

اقع ر ودثر باشد. ؤعفونتهای ناشی از باکتریهای بیوفیلم مثبت م

 ری یالوگیبا جمؤثر در فرآیند تشکیل بیوفیلم  ژنهایاز آگاهی 

 یم آنها و یا غیرفعال کردن محصولات آنهامحدود کردن بیان 

 تیمانع از تشکیل بیوفیلم شده و سبن افزایش اثر آن دتوان

ناشی از  تهایکیبات ضدباکتریایی بر عفونبیوتیکها و تر

 وان در ایردر مطالعات مختلف  .دباکتریهای بیوفیلم مثبت گرد

مورد بر تشکیل بیوفیلم  مؤثر نهایحضور ژسایر کشورها 

 . بررسی قرار گرفته است
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 هایژن اوانیفر 2016ای در سال  رضایی و همکاران در مطالعه

icaA  وicaD درصد و فراوانی 20 و درصد 30 به ترتین را 

. (24)گزارش کردند  درصد 5/12های واجد هر دو ژن را  سویه

 ، درصد 6/80، 2014میرزایی و همکاران در سال  در مطالعه

های  سویه درصد 4/77درصد و  1/45درصد،  6/51

 ،icaD ،icaA نهایاستافیلوکوکوس اورئوس به ترتین واجد ژ

icaB  وicaC ر یوسفی و همکاران د در مطالعه. (25) بودند

استافیلوکوکوس اورئوس مورد های  سویه ، تمامی2016سال 

. در مطالعه رحیمی و (18) بودند icaAبررسی واجد ژن 

های استافیلوکوکوس  ، تمامی سویه2016همکاران در سال 

ن لم واجد هر دو ژسیلین مولد بیوفی اورئوس مقاوم به متی

icaA  وicaD در مطالعه دیگری توسط رحیمی  .(14) بودند

در  icaDو  icaA ،icaB ،icaC ژنهایو همکاران، فراوانی 

، 100های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس به ترتین  میان سویه

. رحیمی در سال (22)درصد تعیین گردید  100و  83، 93

 هرا در میان سوی icaDو  icaA ،icaB ژنهایفراوانی  2015

 3/3های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از افراد سالم را 

 سال و همکاران، در Gad . در مطالعه(5)درصد گزارش نمود 

ت استافیلوکوکوس اورئوس بیوفیلم مثبهای  تمام سویه 2009

و  Ando . در مطالعه(12)بودند  icaDو  icaA ژنهایواجد 

 icaAواجد ژن  ها سویه درصد 99 ،2004همکاران در سال 

، 2017و همکاران در سال  Vergara. در مطالعه (19)بودند 

 icaA ژنهایاستافیلوکوکوس اورئوس واجد های  تمامی سویه

. در مطالعه صبا و همکاران در سال (26)بودند  icaDو 

استافیلوکوکوس اورئوس مورد های  درصد سویه 52، 2018

 در آنهمچنین، بودند.  icaDو  icaA بررسی واجد هر دو ژن

ل نیز قادر به تشکی icaهای فاقد لوکوس ژنی  مطالعه سویه

 بیوفیلم بودند و عدم حضور این لوکوس ژنی به معنای عدم

 .(21)توانایی تشکیل بیوفیلم نبود 

 ههنددنتایج حاصل از این مطالعه و نتایج مطالعات قبلی نشان 

یند تشکیل بیوفیلم است چرا در فرآ icaاهمیت لوکوس ژن 

س های بیوفیلم مثبت قادر به بیان این لوکو سویه که عمده

  همیزان بیان این دو ژن در سوی دیگر، ژنی هستند. از طرف

 

 

که هر دو ژن در سنتز  های مختلف بسیار نزدیک است چرا

PIA  نقش دارند و این موضوع نیز بر نقش لوکوس ژنیica  

ت هر چند در بیشتر مطالعا کند.تأکید میدر سنتز بیوفیلم 

 و icaA ژنهایهای بیوفیلم مثبت واجد  سویهانجام گرفته، 

icaD .های  حاضر درصد بالایی از سویه در مطالعه بودند

ا ژنه عدم حضور ایناما  بودند، مثبت واجد این دو ژن بیوفیلم

 دیدنیز مشاهده گرهای بیوفیلم مثبت  سویهاز بريی در میان 

های  بريی از سویه تواند ناشی از این امر باشد که می که

استافیلوکوکوس اورئوس قادر به تشکیل بیوفیلم به صورت 

ین ابه نیز  ات نیزمطالعسایر هستند. در  PIA مستقل از سنتز

ی . علاوه بر لوکوس ژن(28, 27, 21) موضوع اشاره شده است

ica  که در سنتزPIA ی نیز در دیگر ژنهای ند،نقش دار

 به که از آن جمله می توان ندمی باش تشکیل بیوفیلم موثر

دیگر یک ای رمزکننده پروتئینهای مؤثر در اتصال باکتریها بههژن

 ندهغیرز سطوحو یا به پروتئینهای میزبان و یا در اتصال به 

، 2016یوسفی و همکاران در سال  در مطالعه. اشاره کرد

 clfAای هژنوس اورئوس واجد استافیلوکوکهای  تمامی جدایه

 در. (18) نبودند bapواجد ژن کدام بودند اما هیچ fnbAو 

 درصد سویه 100، 2014مطالعه قاسمیان و همکاران در سال 

واجد ژن درصد  clfA ،67واجد ژن  مورد مطالعههای 

fnbA ،56 واجد ژن  درصد سویهfnbB نیزدرصد  78 و 

 ندبود bbpژن  فاقدها  یهسو تمامی اما ؛بودند cnaواجد ژن 

 5/72، 2004و همکاران در سال  Ando . در مطالعه(29)

 fnbAجدا شده از عفونت ادراری واجد ژن های  درصد سویه

در مطالعه . (19) بودند clfAواجد ژن  نیزدرصد  77و 

Kawamura  ها از  ، تمامی سویه2011و همکاران در سال

همچنین، بودند. ثبت م clfAو   fnbA ،fnbB نظر ژنهای

 نیزدرصد  8/19و  bbpها واجد ژن  درصد سویه 1/1تنها 

و همکاران  Vergaraدر مطالعه . (30)بودند  cnaواجد ژن 

  fnbAو  agr ژنهای حاملها  ، تمامی سویه2017در سال 

  fnbBژن  از نظرمورد بررسی های  از سویه کدامهیچو  بودند

 یهدرصد سو 5/95درصد و  8/81 علاوه بر این، نبودند.مثبت 

 . (26)بودند  clfA و cna ژنهایواجد به ترتین ها 
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از این مطالعه و همچنین مطالعات قبلی  طبق نتایج حاصل

در تشکیل  icaDو  icaA مانند ژنهایی انجام شده نقش

أثیر تبه مطالعات از در بريی اهمیت است.  حائز بیوفیلم بسیار

 ره شده است.بر فرآیند تشکیل بیوفیلم اشاژنها مثبت این 

Ando نها ژهای فاقد و دارای این  سویه و همکاران به مقایسه

ه توجمپردايته و  آنهابررسی توانایی تشکیل بیوفیلم در بین  و

 های  توانایی تشکیل بیوفیلم را در سویهژنها شدند حضور این 

فقدان  هرچند که ،دهد افزایش می استافیلوکوکوس اورئوس

 تری توسط باک به معنای عدم توانایی تشکیل بیوفیلمژنها این 

نیز  یط فیزیولوژیک مختلفعلاوه بر این، شرا .(19) باشد نمی

 به بسته توانند تشکیل بیوفیلم را تحت تأثیر قرار دهند. می

شرایط فیزیولوژیک مختلف و شرایطی که تحت آن شرایط 

د ذکر شده متفاوت يواهژنهای گیرد اهمیت  بیوفیلم شکل می

است که  icaبسیار بارز اهمیت لوکوس ژنی  . نکته(7)بود 

در فرآیند  PIAد. ننقش دار PIAمحصولات آن در سنتز 

های  ثر است و بیشتر سویهمؤتشکیل بیوفیلم بسیار 

ه استافیلوکوکوس اورئوس بیوفیلم مثبت، بیوفیلم وابسته ب

PIA نتایج حاصل از  اساسبر  مجموعدر دهند.  تشکیل می 

 

 

 

و  icaA ،icaD ،clfA ،fnbAاین مطالعه و مطالعات قبلی 

cna  های  در میان سویهژنها  نفراوانتریبه ترتین 

در اتصال که هستند استافیلوکوکوس اورئوس بیوفیلم مثبت 

 .ح بسیار موثر هستندوو یا به سط یکدیگرها به یباکتر

 گیرینتیجه

 نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده شیوع بالای سویه

ان های استافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم در میان بیمار

 ونت ادراری در بیمارستان مورد مطالعه است.مبتلا به عف

علام امی توان توجه به نتایج حاصل از این مطالعه  باهمچنین، 

ترکیبات ماتریکس يارج  مربوط به نهایحضور ژکرد که 

ند چسبندگی در آیثر در فرؤسلولی و همچنین ترکیبات م

تشکیل  میزان ،استافیلوکوکوس اورئوسهای  میان سویه

 انهحضور مطلق این ژکه چند هر .ی دهدافزایش مبیوفیلم را 

 احتمال تشکیل و تنهابه معنای تشکیل بیوفیلم نیست  نیز

 ی دهد.افزایش مرا  ه هابیوفیلم در میان سوی

 

 تقدیر و تشکر

این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه 

 اصفهان به انجام رسیده است.
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