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 چکیده 

فونتهای عایجاد  زای انسانی بسیار خطرناک است که باعثاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین یک بیماری سابقه و هدف:
کلونال  عه، انتشارن مطالادراری پایدار و عود شونده ناشی از بیوفیلم می شود که اثرات منفی شدیدی بر سلامت بیماران دارد. در ای
هران، ر شهرهای تددراری سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ا

 کرج و اصفهان تعیین گردید.

ای ز بیمارستانهادراری جدایه استافیلوکوکوس اورئوس از بیماران مبتلا به عفونت ا 295، در مجموع 1397در طی سال : روش کار
ر گرفتند. جهت مورد شناسایی قرا nucشهرهای تهران، کرج و اصفهان جمع آوری شده و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن 

با  PCRو آزمون  CLSIتعیین سویه های مقاوم به متی سیلین از روش انتشار از دیسک سفوکسی تین با استفاده از دستورالعملهای 
وم به وکوس اورئوس مقااستفاده شد. توانایی تشکیل بیوفیلم در میان سویه های استافیلوک mecAاز پرایمرهای اختصاصی ژن استفاده 

ی ویه هاسمتی سیلین با استفاده از روشهای کیفی ژلوز قرمز کنگو و کمی میکروتیتر پلیت تعیین گردید. جهت تایپینگ 
 agrتایپینگ و  SCCmecمولد بیوفیلم از ترکیبی از روشهای مولکولی پروفاژ تایپینگ، استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین 

 تایپینگ استفاده شد.

هر جدا گردید و شیوع ش 3درصد( استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از بیماران در هر  28سویه ) 83در مجموع : یافته ها
درصد  86، 54، 80رتیب درصد بود. در آزمون ژلوز قرمز کنگو به ت 23و  28، 31ترتیب سویه های مقاوم در تهران، اصفهان و کرج به 

یوفیلم در بمولد  سویه های جدا شده از شهرهای تهران، کرج و اصفهان اسلایم مثبت و اسلایم کاذب بودند و فراوانی سویه های
، دو ساب SGLو  SGA ،SGB ،SGFپروفاژ تایپ  4 درصد بود. در مجموع 76، 54، 70شهرهای تهران، کرج و اصفهان به ترتیب 

شهر  3ای هر الگوی پروفاژی در میان سویه ه 3الگوی پروفاژی در میان سویه ها شناسایی گردید که  4و  SGFbو  SGFaتایپ 
 تایپ مختلف نیز در میان سویه ها شناسایی گردید. agr 4و  Vو  III ،IVتایپهای  SCCmecمشابه بودند. 

ای واجد الگوه یلمبیوف مولداستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین  های سویهگروه های کلونال  دوام و حضور :ینتیجه گیر
 ایران در ها سویه این گسترده انتشار منشاء مشترک و دهنده نشان شهرهای تهران، کرج و اصفهان میان بیماران در در تایپینگ مشابه

 .است

 SCCmec ،agrوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، تایپینگ، عفونت ادراری، پروفاژ، : استافیلوکوککلیدیواژگان 
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مقدمه 

 عوامل مهمترین و ترین برجسته از یکی اورئوس استافیلوکوکوس

 حسط در جامعه و بیمارستان از اکتسابی باکتری عفونتهای ایجاد

 وجود باشد. با می توسعه حال در کشورهای و به ویژه در جهان

 تردهگس طور به و بوده عامل چندین بیماریها این ایجاد علت اینکه

 و ناهمگونی احتمالا اما باشد، می میزبان حساسیت به وابسته ای

 مهمی نقش اورئوس استافیلوکوکوس های جدایه بودن غیریکنواخت

 یها جدایه میان در ناهمگونی. کنند می ایفا فرآیند این در را

 هامیزبان با برهمکنش نتیجه در حدودی تا اورئوس استافیلوکوکوس

ه از جمل اورئوس کوکوساستافیلو جدایه های .(1)شوند  می ایجاد

 د وشون می محسوب ادراری دستگاه عفونتهای غیررایج نسبتاً عوامل

زایش باعث اف ادراری سوندهای قبیل از خارجی ابزارهای از استفاده

 دستگاه در باکتریها از جمله استافیلوکوکوس اورئوس حضور خطر

قابلیت ایجاد عفونت ادراری توسط  .(2)شود  می ادراری

یجاد ر اوکوکوس اورئوس ناشی از توانایی بالای این باکتری داستافیل

 بیوفیلم است. 

 زا یافته و سازمان پیچیده میکروبی باکتریایی اجتماع بیوفیلم

 متصل زنده غیر یا زنده سطح یک به که است باکتریایی سلولهای

 شده محصور پروتئینی یا و ساکاریدیپلی ماتریکس هستند و درون

مرحله  3وفیلم استافیلوکوکوس اورئوس شامل تشکیل بی .است

 یرتغی تشکیل شده و همچنین بیوفیلماتصال، بلوغ و انتشار است. 

 أثیرکاهش ت که باعث است ای گونه به بیوفیلم ساختار در باکتریها

 .(3)ضدمیکروبی از جمله آنتی بیوتیکها می شود  مواد

 ،1940 وایلا در بالینی اهداف برای سیلین پنی معرفی زمان از

 نهاده افزایش به رو لاکتام-بتا بیوتیکهای آنتی به نسبت مقاومت

 سیلیناز پنی رمزکننده پلاسمید کسب نتیجه پدیده این. است

 حلقه شکستن به قادر که است( سیلین پنی کننده هیدرولیز آنزیم)

. باشد می بیوتیک آنتی مولکول کردن غیرفعال متعاقبا و لاکتام-بتا

 و بیمارستانها در تنها نه سرعت به پنی سیلین به مقاوم های جدایه

 بر غلبه برای. شدند پراکنده نیز اجتماع در بلکه بهداشتی مراکز

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس های جدایه از ناشی عفونتهای

 متی) محدود طیف با صناعی نیمه سیلین پنی یک سیلین، پنی

 جدایه نخستین ،1961 سال در سرعت به اما. گردید معرفی( سیلین

 در. گردید شناسایی سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس های جدایه با مواجهه ابتدا،

 نخستین 1990 دهه اواخر در اما بود، بیمارستانها در تنها سیلین

 کتسابیا سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس حاد کلونهای

 ولنتاین پنتون لوکوسیدین سم وجود آنها بارز مشخصه که  جامعه از

, 4)کردند  پیدا گسترش باوری غیرقابل سرعت با و شناسایی بود،

 در بعدها و جوامع در تنها ابتدا جهان، سراسر در سرعت به . آنها(5

 جدایه جایگزین حتی و یافتند گسترش درمانی، مراکز و بیمارستانها

 از اکتسابی سیلین متی به مقاوم اورئوس تافیلوکوکوساس های

 های جدایه میان افتراق امروزه دلیل، همین به. شدند بیمارستان

 و جامعه از اکتسابی سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس

 سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس های جدایه بیشتر

 یک به بیوتیکی آنتی چند مقاومت واجد بیمارستان از اکتسابی

است. مقاومت نسبت به متی سیلین ناشی  شده تبدیل بزرگ چالش

 Staphylococcalاست که بخشی از  mecAاز حضور ژن 

cassette chromosome mec (SCCmec)   محسوب می

تایپ مختلف در میان سویه های  SCCmec 13شود. تاکنون 

شناسایی شده است  استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین

تایپ یکی از ابزارهای مهم در تعیین انتشار  SCCmecکه تعیین 

کلونال سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین 

 .(6, 5)محسوب می شود 

 اییباکتری تکامل و تنوع شناسی، زیست در مهمی باکتریوفاژها نقش

 نهایژ تبدیل برای آنها قابلیت و ظرفیت از ناشی کنند، که می ایفا

 اییتوان. باشد می تازه ژنتیکی اطلاعات کسب میانجیگری و میزبان

 ژیکیفیزیولو و بیوشیمیایی خصوصیات دادن نشان باکتریوفاژها برای

 راهمف را جدید شرایط با شدن سازگار برای ای زمینه تنها نه جدید،

 مرتبط هک را ای تازه حدت اجزاء مواقع از ای پاره در بلکه کنند، می

 می نتقلم را باشند می انسانی باکتریایی عفونتهای در بیماریزایی با

 جدایه در پروفاژ شناسایی برای که معمول . روشهای(7, 1)کند 

 القاء رب مبتنی که بیشتر گیرند می قرار استفاده مورد لیزوژنیک های

 و برزمان طولانی، لیزوژنیک می باشند بسیار های جدایه از پروفاژ

. نیستند مناسب چندان معمول بررسیهای برای که هستند واردش

یک روش بسیار سریع و اختصاصی  PCR بر مبتنی مولکولی روش

جهت تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

 .(8)سیلین به شمار می رود 

س کوکوتعیین انتشار کلونال سویه های استافیلواین مطالعه با هدف 

ان قاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم جدا شده از بیماراورئوس م

ال در ساصفهان  های تهران، کرج ودر شهرمبتلا به عفونت ادراری 

 انجام رسیده است. به 1397

 

 کارروش 

 جدایه 295 تعداد در مجموع 1397ماه اول سال  6 در طی

 از ادراری عفونت به مبتلا بیماران از استافیلوکوکوس اورئوس

شگاه یک بیمارستان مرجع در هر کدام از شهرهای تهران آزمای

 درصد( و اصفهان 19سویه،  57درصد(، کرج ) 46سویه،  134)

ی پلیتها به صورت هفتگ .گردید درصد( جمع آوری 35سویه،  104)

 جمع آوری شده و به آزمایشگاه باکتری شناسی دانشگاه اصفهان

 ذیوی محیط ژلوز مغمنتقل شدند. تمامی جدایه ها در ابتدا بر ر

(Scharlau, Spain) شدند و به  داده کشت خطی صورت به

فاده با است PCR آزمون از هاجدایه  نهایی تأیید و منظور شناسایی

 .(5)استفاده شد  nuc ژن اختصاصی از پرایمرهای
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 این در PCR آزمونهای انجام تمامی برای DNA استخراج جهت

بر اساس پروتکل رحیمی و همکاران  جوشاندن روش از مطالعه،

 در باکتریایی جدایه از کلنی . بر این اساس، چند(9)شد  استفاده

 و حل استریل مقطر آب میکرولیتر 100 واجد استریل میکروتیوب

 شده، حل باکتری واجد میکروتیوب. گردید ورتکس خوبیبه  سپس

 اب سانتریفیوژ در دقیقه 15 سپس و شد جوشانده دقیقه 20 مدت به

 زا میکرولیتر 10 سرانجام و گردید سانتریفیوژ ،g × 13000 دور

 استفاده مورد PCR انجام جهت الگو DNA عنوانبه  رویی مایع

 .گرفت قرار

 به منظور شناسایی و تأیید جدایه هایی که در آزمایشگاه های

 وردمبیمارستانهای مورد مطالعه به عنوان استافیلوکوکوس اورئوس 

با استفاده  PCRشناسایی اولیه قرار گرفته بودند از آزمون 

س پروتکل و چرخه حرارتی بر اسا nucپرایمرهای اختصاصی ژن 

ده که پیشتر توسط رحیمی و همکاران بهینه سازی شده بود، استفا

 .(10)گردید 

جهت بررسی مقاومت سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مورد 

شناسایی قرار گرفته نسبت به متی سیلین، روش انتشار از دیسک 

بر روی محیط  (Rosco, Denmark)آنتی بیوتیک سفوکسی تین 

بر اساس دستورالعملهای ارائه  (Biolife, Italy) وز مولر هینتونژل

 Clinical and Laboratory Standardsشده از طرف 

Institute (CLSI)  (11)مورد استفاده قرار گرفت. 

جهت سنجش توانایی تشکیل بیوفیلم در میان سویه های 

 مزلوز قراستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از آزمون ژ

. (3)کنگو بر اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده شد 

 بر روی محیط ژلوزپس از کشت خطی برای این منظور، باکتریها 

درجه سانتیگراد  37ساعت در دمای  48مدت  بهکنگو قرمز 

ساعت در دمای اتاق  48به مدت  سپسگرمخانه گذاری شدند و 

 به یبو قرمز تیره به ترت مشکی، قرمز روشن نیهای. کلگرفتندقرار 

)حد بیوفیلم منفی و مشکوک بیوفیلم مثبت، های  عنوان سویه

 گزارش شدند.واسط( 

پس از غربالگری سویه های بیوفیلم مثبت و سویه هایی که از نظر 

تولید بیوفیلم مشکوک بودند، جهت بررسی تشکیل بیوفیلم در میان 

اساس دستورالعمل  این سویه ها از روش کمی میکروتیتر پلیت بر

. برای این منظور ابتدا از کشت (3)رحیمی و همکاران استفاده شد 

Merck,  (TSB) Tryptic Soy Broth)باکتریها در محیط 

)Germany  گلوکز غلظت  %25/0حاویCFU/ml 610  تهیه

میکرولیتر در  200گردید، سپس از هر کشت باکتریایی تهیه شده 

 (Greiner, Louis, MO, USA)سه چاهک از میکروپلیت 

درجه سانتیگراد  37ساعت در دمای  24تلقیح شد و پلیتها به مدت 

گرمخانه گذاری شدند. پس از این مدت، پلیتها شستشو شده و با 

 رنگ  (Sigma, Germany) %3/0استفاده از رنگ کریستال ویوله 

 

 

استن، جذب نوری هر چاهک -آمیز شدند و پس از رنگبری با اتانول

 ,Stat Fax 2100)با خوانشگر الایزا  nm 570موج طول در 

USA) .نوری جذببیوفیلم منفی:  مورد سنجش قرار گرفت < 

بیوفیلم متوسط ، 1 <: جذب نوری بیوفیلم قوی، کنترل نوری جذب

 <: جذب نوری ضعیفبیوفیلم ، 2/0 <جذب نوری  <1: یا نسبی

سویه های  جهت تأیید مقاومت نسبت به متی سیلین در میان.2/0

استافیلوکوکوس اورئوس که نسبت به آنتی بیوتیک سفوکسی تین 

با استفاده از پرایمرهای  PCRمقاومت نشان دادند از آزمون 

بر اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران  mecAاختصاصی ژن 

 .(12)استفاده شد 

تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس اورئوس  SCCmecبرای 

 multiplex-PCRآزمون  mecAواجد ژن  مقاوم به متی سیلین

تر با استفاده از پرایمرهای اختصاصی و پروتکل اختصاصی که پیش

ار توسط رحیمی و همکاران بهینه سازی شده بود مورد استفاده قر

 .  (5)گرفت 

پروفاژ تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 

 متی سیلین

 SGA ،SGB ،SGFجهت بررسی حضور پروفاژ تایپهای 

(SGFa, SGFb) ،SGD  وSGL  در میان سویه های

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم از آزمون 

multiplex-PCR  با استفاده از چرخه حرارتی و مخلوط واکنش

 . (7)بر اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده شد 

-multiplex آزمون زا I-IV agrهای پیتاوجود  نییتع جهت

PCR پیشین  دستورالعملبا  مطابق یاختصاص مرهاییپرا جفت با

 .(3) شد استفاده

 یافته ها

بیمارستان مورد مطالعه در  3جدایه جمع آوری شده از  295تمامی 

 nucژن  PCRشهرهای تهران، کرج و اصفهان با استفاده از آزمون 

اسایی و تأیید شد و به عنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس شن

نتایج حاصل از آزمون مولکولی در این مطالعه با روشهای شناسایی 

فنوتایپی در آزمایشگاه های بیمارستانهای مورد نظر کاملا همخوانی 

درصد(  28سویه ) 83داشت و تأیید کننده آن بود. علاوه بر این، 

نسبت به دیسک سفوکسی تین مقاومت نشان دادند و به عنوان 

ه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در این سوی

ژن  PCR(. نتایج حاصل از آزمون 1مطالعه انتخاب شدند )جدول 

mecA  سویه واجد این ژن بودند. بر این  83نشان داد که تمامی

اساس مشخص شد که فراوانی سویه های مقاوم به متی سیلین در 

درصد بود. 23و  28، 31 شهرهای تهران، اصفهان و کرج به ترتیب
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 فیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در شهرهای مورد مطالعه.فراوانی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس و استا -1جدول 

 سویه ها

 شهر

سویه های مقاوم به متی سیلین  تعداد سویه ها )درصد(

 )درصد(

 درصد( 31) 41 درصد( 46) 134 تهران

 درصد( 23) 13 درصد( 19) 57 کرج

 درصد( 28) 29 درصد( 35) 104 اصفهان

 درصد( 28) 83 295 تعداد کلی

 

 83نتایج حاصل از آزمون کیفی ژلوز قرمز کنگو نشان داد که از 

ه، سویه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین شناسایی شد

ه درصد( واجد کلنیهای مشکی بودند که ب 35سویه ) 29در مجموع 

 سویه 18عنوان سویه های اسلایم منفی انتخاب شدند. همچنین، 

 د؛ وی قرمز روشن و اسلایم منفی بودندرصد( نیز واجد کلنیها 22)

درصد( نیز به عنوان سویه های مشکوک )واجد  43سویه ) 36

ص (. بر این اساس مشخ2کلنیهای قرمز تیره( تعیین شدند )جدول 

 سویه اسلایم مثبت بیشتر سویه های  29گردید که از مجموع 

 

 

 

 16درصد،  55اسلایم مثبت مربوط به سویه های شهر تهران بود )

سویه( سویه های  4درصد ) 14سویه( و  9درصد ) 31سویه( و 

اسلایم مثبت نیز به ترتیب از اصفهان و کرج جداسازی شدند. 

 17درصد ) 48سویه اسلایم مشکوک نیز  36همچنین در میان 

ر سویه( از بیماران د 3درصد ) 8سویه( و  16درصد ) 44سویه(، 

ه سوی 65د. در مجموع شهرای تهران، اصفهان و کرج جداسازی شدن

ش اسلایم مثبت و اسلایم کاذب جهت بررسی تشکیل بیوفیلم به رو

 میکروتیتر پلیت انتخاب شدند.
 

 

 

 

 فراوانی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم در شهرهای مورد مطالعه. -2جدول 

 روش بررسی

 

 

 شهر

 روتیتر پلیت )روش کمی(میک ژلوز قرمز کنگو )روش کیفی(

اسلایم مثبت 

 )درصد(

اسلایم کاذب 

 )درصد(

اسلایم منفی 

 )درصد(

بیوفیلم قوی 

 )درصد(

بیوفیلم متوسط 

 )درصد(

بیوفیلم ضعیف 

 )درصد(

بیوفیلم منفی 

 )درصد(

 (30) 12 (12) 5 (7) 3 (51) 21 (20) 8 (41) 17 (39) 16 تهران

 (46) 6 - (15) 2 (39) 5 (46) 6 (23) 3 (31) 4 کرج

 (24) 7 (7) 2 (28) 8 (41) 12 (14) 4 (55) 16 (31) 9 اصفهان

 (30) 25 (8) 7 (16) 13 (46) 38 (22) 18 (43) 36 (35) 29 تعداد )درصد(
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بر اساس نتایج حاصل از آزمون کمی میکروتیتر پلیت مشخص شد 

وش رکه از سویه های اسلایم مثبت و اسلایم کاذب مورد بررسی به 

داد، درصد( مولد بیوفیلم بودند که از این تع 70سویه ) 58کیفی، 

م درصد( بیوفیل 16سویه ) 13درصد( بیوفیلم قوی،  46)سویه  38

(. 2درصد( بیوفیلم ضعیف بودند )جدول  8سویه ) 7متوسط و 

درصد  13سویه( و  12درصد ) 32سویه(،  21درصد ) 55همچنین، 

، هرانسویه( سویه های مولد بیوفیلم قوی به ترتیب از شهرهای ت 5)

 اصفهان و کرج جداسازی شدند.

 ,SGA, SGB, SGF)پروفاژ تایپ  4عه در مجموع در این مطال

SGL)  و دو ساب تایپ(SGFa, SGFb)  سویه  58در میان

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم )قوی، 

 و  SGF(. پروفاژ تایپ 3متوسط و ضعیف( شناسایی گردید )جدول 

 

 

 

 

حضور در میان تمامی سویه ها  SGFbو  SGFaساب تایپهای 

داشتند و به عنوان تایپ غالب در این مطالعه معرفی شدند. 

درصد سویه ها  26نیز در  SGLو  SGAهمچنین پروفاژ تایپهای 

 58الگوی پروفاژی نیز در میان  4شناسایی شدند. علاوه بر این، 

 SGFشامل پروفاژ تایپ  4سویه شناسایی گردید که الگوی شماره 

به عنوان فراوانترین الگو تعیین  SGFbو  SGFaو دو ساب تایپ 

درصد سویه ها واجد این الگو بودند. در میان سویه  40گردید و 

های جداسازی از شهرهای مختلف الگوهای پروفاژی متفاوت بودند. 

الگوی پروفاژی  4در شهرهای تهران و اصفهان سویه ها واجد هر 

ند. الگوی الگوی پروفاژی بود 3بودند و در کرج سویه ها تنها واجد 

، فراوانترین الگو در شهرهای کرج و اصفهان بود و 4پروفاژی شماره 

به عنوان فراوانترین الگو تعیین  3در شهر تهران الگوی شماره 

 گردید.

 

 نتایج حاصل از پروفاژ تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم. -3جدول 

 

 الگو

 پروفاژ تایپ
 درصد تعداد

 شهر

SGA SGB SGF SGFa SGFb SGL اصفهان کرج تهران 

1 + + + + + + 8 14 2 (7) 
1 

(14) 
5 (22) 

2 + - + + + + 7 12 6 (21) - 1 (5) 

3 - + + + + - 20 34 
11 

(38) 

2 

(29) 
7 (32) 

4 - - + + + - 23 40 
10 

(34) 

4 

(57) 
9 (41) 

تعداد 

 )درصد(
15 (26) 28 (48) 

58 

(100) 

58 

(100) 

58 

(100) 
15 (26) 58 100 

29 

(50) 

7 

(12) 

22 

(38) 

 

 

تایپینگ سویه  SCCmecجهت  multiplex-PCRنتایج آزمون 

م های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیل

 IIIتایپ  SCCmec)قوی، متوسط و ضعیف( نشان داد که 

ودند درصد( واجد این تایپ ب 74سویه ) 43فراوانترین تایپ بود و 

 SCCmecشهر مورد مطالعه نیز  3(. همچنین، در هر 4)جدول 

 IVتایپهای  SCCmecغالبترین تایپ بود. علاوه بر این  IIIتایپ 

درصد سویه ها شناسایی  12و  14نیز به ترتیب در میان  Vو 

شدند. در سویه های شهر اصفهان برخلاف سویه های شهرهای 

 .بود IVبالاتر از تایپ  Vتایپ  SCCmecفراوانی  تهران و کرج،
 

 

 

 در میان سویه های agrبررسی وجود لوکوس ژنی  نتایج حاصل از

ن نشامقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم استافیلوکوکوس اورئوس 

درصد(  67سویه ) 39سویه مورد مطالعه،  58که از مجموع داد 

درصد(  7سویه ) II، 4درصد( تایپ  21) سویه I، 12واجد تایپ 

ر د .(4)جدول  بودند IVدرصد( واجد تایپ  5سویه ) 3و  IIIتایپ 

، Iتایپ  agrتمامی سویه های جداسازی شده از شهرهای مختلف 

رار قدر مراتب بعدی  IVو  II ،IIIغالبترین تایپ بود و تایپهای 

ا داشتند. همچنین، در سویه های شهر اصفهان هیچدام از سویه ه

 نبودند.  IVتایپ  agrکوس ژنی واجد لو
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 تایپینگ سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم. agrتایپینگ و  SCCmecنتایج حاصل از  -4جدول 

 تایپینگ

 شهر

SCCmec تایپ agr تایپ 

III IV V I II III IV 

 72) 21 تهران

 درصد(

 69) 20 درصد( 10) 3 درصد( 18) 5

 درصد(

 درصد( 7) 2 درصد( 3) 1 درصد( 21) 6

 درصد( 14) 1 درصد( 14) 1 درصد( 14) 1 درصد( 58) 4 - درصد( 14) 1 درصد( 86) 6 کرج

 73) 16 اصفهان

 درصد(

 68) 15 درصد( 18) 4 درصد( 9) 2

 درصد(

 - درصد( 9) 2 درصد( 23) 5

 74) 43 تعداد )درصد(

 درصد(

 67) 39 درصد( 12) 7 درصد( 14) 8

 درصد(

12 (21 

 درصد(

 درصد( 5) 3 درصد( 7) 4

 

 

 بحث

وم به متی سیلین به عنوان یکی از استافیلوکوکوس اورئوس مقا

بزرگترین مشکلات و معضلات بهداشتی در بیمارستانها و جوامع 

شناخته می شود. مقاومت بالای آنتی بیوتیکی و توانایی بالای کسب 

عوامل حدت مختلف این باکتری را به یکی از خطرناکترین 

به  بیماریزاها در دنیا مبدل کرده است. در این مطالعه که معطوف

بررسی فراوانی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

سیلین در میان بیماران مبتلا به عفونت ادراری در کلانشهرهای 

تهران، کرج و اصفهان بود نتایج متفاوتی حاصل گردید. بر این اساس 

وع این سویه ها در شهرهای تهران، اصفهان و مشخص گردید که شی

درصد بود. تاکنون گزارشات مختلفی از  23و  28، 31کرج به ترتیب 

شیوع سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در 

شهرهای مختلف ایران از جمله شهرهای مورد بررسی در این مطالعه 

لاتر از نتایج این مطالعه ارائه شده است که در پاره ای از موارد با

کلانشهر  3. در این مطالعه (30-12, 10, 9, 7-5, 3-1)بوده است 

اصلی در کشور انتخاب شدند که از نظر فراوانی جمیعت، طیف 

جمعیتی ساکن، عادتهای بهداشتی، شرایط آب و هوایی و ... تا 

حدودی با یکدیگر متفاوت بودند. در تهران به عنوان پایتخت کشور 

بزرگترین و پرجمعیت ترین کلانشهر کشور شیوع سویه های و 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین بیشتر از اصفهان و 

کرج دیگر بود اما این اختلاف معنی دار نبود. در توجیه این فراوانی 

می توان اذعان داشت که با توجه به حضور بیماران از سایر نقاط 

ان از جمله بیمارستان انتخاب شده در کشور در مراکز درمانی تهر

این مطالعه که از جمله رفرنسهای کشوری در زمینه بیماریهای کلیه 

و مجاری ادراری در کشور محسوب می شود، چنانکه تعدادی از 

سویه ها از بیماران مراجعه کننده از استانهای سمنان، سیستان و 

زایش چندان بلوچستان و آذربایجان غربی جداسازی شدند، این اف

دور از انتظار نبود. این اتفاق در مورد سویه های بیماران در شهر 

اصفهان نیز صادق است و برخی از سویه ها از بیماران مراجعه کننده 

از شهرها و استانهای همجوار )یزد، چهارمحال و بختیاری و 

احمد( جداسازی شدند. در مقابل با توجه به فاصله  بویر و کهگیلویه

شهرهای تهران و کرج و رفت و آمد بسیار زیاد و آسان  نزدیک

صورت گرفته در طی روز بین این دو شهر، و دسترسی راحت تر به 

مراکز درمانی رفرنس در شهر تهران، برخی از بیماران ترجیح داده 

در بیمارستانهای شهر تهران بستری شوند که همین امر از دلایل 

اما به طور رج در این مطالعه است. پایین بودن فراوانی سویه ها در ک

کلی می توان اذعان داشت که تفاوت در فراوانی سویه های 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در شهرهای مختلف 

ناشی از تفاوت در بیماران مراجعه کنده به مراکز  تواندی مدر کشور 

رل درمانی، نمونه های مورد بررسی، تفاوت در سیاستهای کنت

 یآنت تیحساس سنجششهای رو ،عفونت در بیمارستانهای کشور

 همچنین سطح بهداشتی متفاوت در شهرهای مختلف و یکیوتیب

علاوه بر این، در این مطالعه جهت تعیین مقاومت سویه ها  .باشد

از  CLSIنسبت به متی سیلین ضمن رعایت دقیق استانداردهای 

سفوکسی تین )به عنوان دیسک استاندارد و خارجی آنتی بیوتیک 

جایگزین اگزاسیلین( استفاده گردید که می تواند از دلایل پایین 

بودن نرخ شیوع در مقایسه با سایر مطالعات انجام گرفته در کشور 

 باشد.

در مطالعه حاضر، جهت تعیین سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 

رمز کنگو و مولد بیوفیلم از ترکیبی از روشهای فنوتایپی کیفی ژلوز ق

درصد  78کمی میکروتیتر پلیت استفاده گردید. در مطالعه حاضر 

سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اسلایم 

 70مثبت و اسلایم کاذب بودند و در آزمون میکروتیر پلیت نیز 

 درصد سویه ها به عنوان سویه های مولد بیوفیلم انتخاب شدند.

 به کرج و تهران اصفهان، شهرهای در بیوفیلم مولد های سویه شیوع

بود. در شهرهای تهران و اصفهان  درصد 54 و 70 ،76 ترتیب

تاکنون فراوانیهای مختلفی از سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 

، کریمی 1398مولد بیوفیلم گزارش شده است. در اصفهان در سال 

مولد بیوفیلم و رحیمی فراوانی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 

 72جمع آوری شده بودند را  1395را در سویه هایی که در سال 

. همچنین، رحیمی و همکاران در سال (2)درصد گزارش کردند 

استافیلوکوکوس اورئوس  های سویهدرصد  94نشان دادند که  2016

 جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت سیلین  مقاوم به متی
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 ویهسفراوانی یوسفی و همکاران  .(3)بودند  ادراری بیوفیلم مثبت

مثبت جدا شده از عفونت  استافیلوکوکوس اورئوس بیوفیلمهای 

 . در سال(31) گزارش کردنددرصد  2/69 را 2016ادراری در سال 

- بر روی سویه قاسمیان و همکاراندر مطالعه ای که توسط  2015

ن هراهای استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از افراد سالم در شهر ت

لوز ژمون های مولد بیوفیلم به روش آز به انجام رسید، فراوانی سویه

 تفاوت میان فراوانی. (15)درصد گزارش گردید  67قرمز کنگو، 

ع نو سویه های مولد بیوفیلم در مطالعات مختلف می تواند ناشی از

 ادهنمونه های مورد بررسی و همچنین تفاوت در روشهای مورد استف

 وبر اساس مطالعات انجام شده پیشین در مطالعات مختلف باشد. 

روش ژلوز قرمز کنگو که توان گفت  میهمچنین مطالعه حاضر 

نسبت به روش میکروتیتر پلیت از حساسیت و دقت کمتری 

 کنگو ژلوز قرمرکیفی توان از روش  برخوردار است. در واقع می

یت غربالگری استفاده کرد و از آزمون تأییدی میکروتیتر پل جهت

 . (2) جهت تعیین توانایی تشکیل بیوفیلم استفاده کرد

تری استافیلوکوکوس اورئوس بیان عوامل حدت مستقیما در باک

به صورت  mecAمرتبط با مقاومت نسبت به متی سیلین است. ژن 

غیرمستقیم باعث فعال شدن پپتایدهای القاء کننده خودکار 

(AIPs)  می شود که نقش مهمی در تشکیل بیوفیلم و همچنین

 ه مقاومتتولید برخی از عوامل کنترلی دارد. به نظر می رسد ک

ی یاینسبت به متی سیلین باعث القاء تغییرات دیواره سلولی باکتر

از فدر طی را تحت تأثیر قرار می دهد.  agrشده و متعاقبا سیستم 

 یانبنمایی رشد باکتری، ادهزینهای سطحی سلول به میزان فراوانی 

ما می شوند که منجر به کلنیزه شدن باکتری در موضع می گردد. ا

 فعال agrباکتری وارد فاز سکون می شود، لوکوس ژنی زمانی که 

ز شده که منجر به سرکوب بیان ادهزینها و در مقابل تشدید سنت

ی عوامل حدت مختلف از جمله توکسینها و آنزیمهای باکتریایی م

 و. سیستم تنظیم کننده ژنی جانبی از جمله مهمترین (32)گردد 

افیلوکوکوس اورئوس شناخته شده ترین اپرونها در باکتری است

ر محسوب می شود که وظیفه کنترل و تنظیم بیان ژنهای حدت را ب

در شهر  1398عهده دارد. در مطالعه کریمی و رحیمی در سال 

ان در می IVتایپ  agrبودند و  agrاصفهان تمامی سویه های واجد 

ایپ تفراوانترین  Iتایپ  agrسویه ها مشاهده نشد. در آن مطالعه 

در شهر  2016 سال در همکاران و یمیرح مطالعه در .(6)بود 

ایپ ت agrنبودند و  IVتایپ  agrهیچکدام از سویه ها واجد  ،تهران

III  (3)درصد سویه ها گزارش گردید  78غالبترین تایپ بود و در .

 agrهر چهار تایپ  ،2014 سال در همکاران و انیقاسم مطالعه در

 مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیسو درصد 67 شناسایی شد و

ران طهماسبی و همکا. (33) بودند Iتایپ  agr واجد نیلیس یمت به

درصد سویه های  31و  35نشان دادند که  2019در سال 

 استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جداسازی شده از 

 

 agrهمدان و سیستان و بلوچستان، به ترتیب فاقد لوکوس ژنی 

 . (32)فراوانترین تایپ بود  IIتایپ  agrهر دو مرکز  بودند و در

مهمترین روش جهت تعیین  SCCmecدسته بندی بر مبنای 

ماهیت کلونال سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

سیلین است. در مطالعه حاضر نیز از این روش به عنوان یکی از 

ی روشهای ساده و بسیار مؤثر جهت تایپینگ سویه ها

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین استفاده گردید. بر این 

در میان سویه های مولد  Vو  III ،IVتایپ  SCCmecاساس سه 

به عنوان تایپ  IIIتایپ  SCCmecبیوفیلم شناسایی گردید که 

غالب در این مطالعه در هر سه شهر مورد بررسی شناسایی گردید 

الاتر سویه های استافیلوکوکوس که نشان دهنده شیوع بسیار ب

اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از بیمارستان در شهرهای 

مختلف کشور است. این یافته ها کاملا منطبق بر سایر گزارشات از 

ایران است که در شهرهای مختلف و نمونه های مختلف مورد 

همچنان به عنوان تایپ غالب در طی  IIIتایپ  SCCmecبررسی 

, 18, 16, 14, 12, 10, 8, 6, 5)ای مختلف معرفی شده است ساله

در هر سه شهر مورد مطالعه  .(34-36, 27-29, 23-25, 21, 20

سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از 

جامعه نیز جداسازی شدند که در شهرهای تهران و اصفهان واجد 

SCCmec  تایپهایIV  وV کرج تنها محدود به تایپ  بودند و در

IV  بود. در مطالعه حاضر چهار پروفاژ تایپSGA ،SGB ،SGF  و

SGL  و دو ساب تایپSGFa  وSGFb  در میان سویه های

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین شناسایی شدند و 

 SGFتمامی سویه ها در شهرهای مختلف حداقل واجد پروفاژ تایپ 

بودند. بر این اساس چهار الگوی  SGFbو  SGFaو دو ساب تایپ 

پروفاژی مختلف نیز در میان سویه ها شناسایی گردید که سویه 

الگو و در دو شهر دیگر  3های جداسازی شده از شهر کرج واجد 

الگوی پروفاژی بودند. در سایر گزارشات ارائه شده از کشور  4واجد 

لف گزارش شده نیز الگوهای متفاوتی تاکنون در نمونه های مخت

. تفاوت در شیوع (36, 29, 28, 24, 12, 10, 8, 7, 5, 1)است 

پروفاژ تایپهای مختلف را می توان ناشی از نوع نمونه ها اعم از 

بستری و سرپایی و همچنین تفاوت در شرایط جغرافیایی )تهران، 

کرج و اصفهان( و بالطبع تفاوت در سویه های مورد مطالعه دانست. 

العات در کشور، گزارشات مختلفی در این زمینه در در سایر مط

درصد سویه ها واجد پروفاژ تایپهای  26اختیار است. در این مطالعه 

SGA  وSGL  وSCCmec  تایپهایIV  وV  بودند و به عنوان

سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی از 

ن، رحیمی و همکاران به جامعه طبقه بندی شدند. در مطالعات پیشی

به عنوان شاخص سویه های اکتسابی از  SGAوجود پروفاژ تایپ 

جامعه اشاره کرده بودند که کاملا منطبق با یافته های این مطالعه 

. به طور کلی حضور پروفاژ تایپهای مختلف در (28, 12, 10, 5)بود 

 لقوه میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس نشان دهنده توانایی با
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این سویه ها برای تولید طیف وسیعی از عوامل حدت مانند 

و لایزین، اکسفولیاتی-،  بتاQو  A ،G ،K  ،Pانتروتوکسینهای 

 ، لیپاز، استافیلوکیناز و لوکوسیدین پنتونA ،TSST1توکسین 

 . (7)ولنتاین می باشد 

 نتیجه گیری

این یافته ها نشان دهنده حضور کلون تایپهای مختلف 

، استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در شهرهای تهران

ای گوهد کلون تایپهایی مولد بیوفیلم با الکرج و اصفهان است. وجو

اجد تایپهای مشابه که بالقوه و agrتایپها و  SCCmecپروفاژی و 

طیف وسیعی از عوامل حدت مختلف می باشند در شهرهای مختلف 

ف ختلکشور نشان دهنده انتشار گسترده این کلون تایپها در نقاط م

  ارتباشد. به عب ایران است و مؤید منشاء مشترک این سویه ها می

 

 

 

بهتر می توان اذعان داشت که این کلون تایپها در بیمارستانها و 

جامعه در تمامی کشور اندمیک هستند که کاهش یا حذف آنها 

نیازمند تمهیدات و سیاستهای گسترده کنترل عفونت کشوری می 

 باشد. 

 تشکر و تقدیر

 انشگاهد فناوری و پژوهش معاونت مالی حمایت با مطالعه این

ز ااست. نویسندگان مقاله تشکر خود را  رسیده انجام به اصفهان

خانم مینا ترابی جهت کمک در جمع آوری سویه های باکتریایی 

 اعلام می نمایند.
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