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 چکیده 

 جادیامتعاقبا  وزاسیون کلونیآن در  ییکند که به توانا یم دیها را تولنیاز اگزوپروتئ یگسترده ا فیاورئوس ط لوکوکوسیاستاف هدف:سابقه و 
نیز ها  هیوساز  یو برخ کنند یها را ترشح منیتوتوکسایها و سمیاز آنز یروهها گ هیسو تمامی باًیکند. تقر یپستانداران کمک م زبانانیدر م یماریب
توکسینهای  ،یوکلوکیاستاف یهانی، انتروتوکس(TSST-1) 1-یسندرم شوک سمتوکسین کنند که شامل  یم دیتول یاضاف نیئپروتگزچند ا ای کی

رمزکننده توکسینهای  که به ترتیب etbو  tsst ،etaهای ژن یفراوان نییتعبا هدف  مطالعهاین است.  نیدیکوسول( و ETBو  ETAاکسفولیاتیو )
TSST-1 ،ETA  وETB  ،در  مرجع ستانماریب 2شده از  سازیجدا نیلیس یمت همقاوم باستافیلوکوکوس اورئوس  یها هیسو میاندر می باشند

 .به انجام رسیده است اصفهان
از بیماران در دو  جدایه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جداسازی شده 307در مجموع  1398لغایت  1396در سالهای  :روش کار

مورد  mecAو  nucAتمامی جدایه ها با استفاده از پرایمرهای اختصاصی برای ژنهای  .بیمارستان مرجع در شهر اصفهان جمع آوری شدند
، tsstد و حضور ژنهای استفاده ش multiplex-PCRگ با استفاده از آزمون شناسایی قرار گرفتند. جهت تایپینگ باکتریها از روش پروفاژ تایپین

eta  وetb  در میان جدایه های مقاوم به متی سیلین با استفاده از آزمونهایPCR .جداگانه تعیین گردید 

قاوم به ملوکوکوس اورئوس ه های استافیو با پرایمرهای اختصاصی تمامی جدایه های باکتریایی به عنوان سوی PCRبا استفاده از آزمون  ها:یافته
 SGFb(، درصد 100) SGFaدرصدSGF (100  ،)درصدSGB (63  ،)درصدSGA (6  ،)پروفاژ تایپ  6 .متی سیلین مورد تأیید قرار گرفتند

به عنوان الگوی  3الگوی پروفاژی در میان سویه ها مورد شناسایی قرار گرفت که الگوی شماره  4درصد( و همچنین  6) SGLدرصد( و  100)
 یه ها شناسایی نشد.در هیچکدام از سو etbبودند و ژن  etaو  tsstدرصد سویه ها واجد دو ژن  63غالب در این مطالعه تعیین شد. همچنین، 

ننده نهای رمزکژ ن واجدنتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده شیوع بالای سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلی گیری:نتیجه
 .توکسین سندرم شوک سمی و توکسین اکسفولیاتیو در بیمارستانهای مورد مطالعه در شهر اصفهان است

، ویاتیاکسفول نی، توکس یسندرم شوک سم نیتوکسپروفاژ تایپینگ، ، متی سیلینواژگان کلیدی: استافیلوکوکوس اورئوس، 
multiplex-PCR 
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 مقدمه
ای از جمله باکتریهمقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوس 

اد ایج قادر بهه ک محسوب می شوددر انسان  ی بسیار مهمبیماریزا

رم، از قبیل عفونتهای پوست و بافتهای نطیف وسیعی از بیماریها 

 ینتنفسی و همچن یعفونتهای، گوارش یعفونتهاادراری،  یعفونتها

و سندرم فلسی شدن پوست می  سندرم شوک سمی استافیلوکوکی

ای شاهی معمولا به عنوان نرمال بیوتا از پوست، غ. این باکترباشد

د و دستگاه تنفسی فوقانی در انسان جداسازی می شو مخاطی بینی

(1) . 

سندرم شوک سمی به عنوان یک بیماری مهم  نخستین بار

و  TSST-1تولید حاد و شدید  از سیستمیک ناشی

. علائم این (2) گردیداستافیلوکوکی گزارش  انتروتوکسینهای

پدیدار شدن تب بالا، راشهای قرمز رنگ منتشره، شامل بیماری 

دن پوست، فشار خون پایین و از کار افتادن سه و یا شسته پوسته پو

ی سندرم شوک ی. بیماریزاباشد تعداد بیشتری از اعضای بدن می

سمی در مدل حیوانی شامل سندرم نشت مویرگی ناشی از سم و 

. در شرایط استسایتوکاینها  مرتبط بهآسیب اندوتلیومی 

التهابی  یتوکاینهای پیشژنها و همچنین سا آزمایشگاهی، سوپرآنتی

برای سلولهای اندوتلیال کشنده و مرگبار هستند. در مونوسیتها، 

نمایند.  برهمکنش می MHC IIژنها اختصاصا با  یسوپرآنت

استافیلوکوکی واجد یک دامنه  Eو  A ،D انتروتوکسینهای

 MHCسیستئین هستند که در اتصال با میل ترکیبی بالا نسبت به 

II انتروتوکسینهاین در حالی است که این دامنه در نقش دارد، ای 

B ،C  وTSST-1 گیرد این فرضیه قوت می ،وجود ندارد، بنابراین

تواند ناشی از اختلاف ژنها می سوپرآنتیکه تفاوت در خواص التهابی 

پیشنهاد  همچنین،. (3) باشد MHC IIدر خاصیت اتصالی آنها به 

شده است که همکاری میان اندوتوکسینهای باکتریهای گرم منفی و 

ژنها منجر به کشندگی سندرم شوک سمی از طریق  یسوپرآنت

ط چه که در شراینشود، چنا میعامل نکروز تومور آزادسازی 

و سپس  MHC IIژنها و  یآزمایشگاهی برهمکنش میان سوپرآنت

فعال شده از  Tتوسط لمفوسیتهای  (IFN-γ)ترشح اینترفرون گاما 

سپس  شده و TLR4ژنها، باعث القاء افزایش بیان  یطریق سوپرآنت

LPS  باعث افزایش بیانMHC II  بر روی سلولهای عرضه کننده

 .(3)شود می ژن آنتی

 اکسفولیاتیواز نظر سرولوژیکی و بیوشیمیایی از سم دو شکل مجزا 

(A  وBشناسایی شده )  اند. ژن مربوط به سمA بر روی کروموزوم ،

 Bباشد. در حالی که سم  واقع شده است و مقاوم به حرارت می

باشد. سمهای  می ینسبت به حرارت حساس است و پلاسمید

 یوکوکاستافیل فلسی شدن پوستاکسفولیاتیو مسئول سندرم 

اند.  به خوبی شناخته نشده سموم. سازوکار دقیق عمل این هستند

منجر به  سموممطالعات ساختاری بسیاری نشان داده اند که این 

شوند. سندرم  وم اپیدرم میتشکستن پلهای بین سلولی در استرا

ندرت در  عمدتا در کودکان و به یاستافیلوکوک فلسی شدن پوست

شود. یک دلیل احتمالی برای  دیده می های بزرگتر و بالغین بچه

به گلیکوپپتیدهای  Bو  Aاتصال سمهای اکسفولیاتیو  ،این موضوع

که در اپیدرم نوزادان حساس وجود داشته و در است  GM4مشابه 

تعیین این مطالعه با هدف  .(4) کودکان و بالغین یافت نمی شود

فراوانی ژنهای رمزکننده توکسینهای سندرم شوک سمی و 

های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده  در میان سویهاکسفولیاتیو 

 .ه استانجام گرفت 1398-1396در سالهای  از بیماران در اصفهان

 

 روش کار 

جدایه مشکوک به  307در مجموع  1396-98در طی سالهای 

 استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از دو بیمارستان

 56سویه،  173: 1ان )بیمارستان مرجع دانشگاهی در شهر اصفه

ند و آوری شد جمعدرصد(  44سویه،  134: 2درصد و بیمارستان 

 امیبه آزمایشگاه باکتری شناسی دانشگاه اصفهان منتقل شدند. تم

 حیطمجدایه های جمع آوری شده از بیمارستانها، در ابتدا بر روی 

از کشت داده شدند و پس  (Himedia, India)کشت ژلوز خوندار 

درجه  -20خالص سازی جهت انجام مطالعات بیشتر در فریزر 

ن سانتیگراد نگهداری شدند. به منظور شناسایی جدایه ها در ای

ی با استفاده از پرایمرهای اختصاص PCRمطالعه تنها از آزمون 

 استفاده گردید.

 

برای انجام آزمونهای مولکولی از روش  DNAجهت استخراج 

د رالعمل رحیمی و همکاران استفاده گردیجوشاندن بر اساس دستو

قطر میکرولیتر آب م 100. بر این اساس، چند کلنی باکتری در (5)

یقه دق 20استریل حل شد و به خوبی ورتکس گردید. ویالها به مدت 

درجه سانتیگراد جوشانده  100در بن ماری آب جوش در دمای 

ویی ز مایع ر، اg × 14000دقیقه سانتریفیوژ در  15شدند و پس از 

 مورد استفاده قرار گرفت. PCRدر آزمون  DNAبه عنوان الگوی 

 جدایه جمع آوری شده از دو بیمارستان 307حاضر جهت شناسایی 

ن ژبا استفاده از پرایمرهای اختصاصی  PCRمورد نظر، از آزمون 

nucA  بر اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده گردید

ر تعیین مقاومت به متی سیلین نیز از . همچنین، به منظو(6)

بر اساس مخلوط واکنش و چرخه  mecAپرایمرهای اختصاصی ژن 

 .(6) دیدحرارتی که پیشتر مورد استفاده قرار گرفته بود، استفاده گر

در جدایه  TSST-1رمزکننده سم  tsst برای شناسایی وجود ژن

 PCRمون های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از آز

با استفاده از پرایمر اختصاصی برای این سم استفاده گردید. برای 

که پیشتر حرارتی  این منظور از جفت پرایمر اختصاصی و چرخه

 . (7)معرفی گردید، استفاده شد 

که رمزکننده سمهای  etbو  eta جهت بررسی وجود ژنهای

از  با استفاده PCRمی باشند، از آزمون  Bو  Aاکسفولیاتیو 

 پرایمرهای اختصاصی استفاده شد. برای این منظور جفت پرایمرهای 
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 تندمعرفی شده بودند، مورد استفاده قرار گرف اختصاصی که پیشتر

یه .به منظور تعیین حضور پروفاژ تایپهای مختلف در میان سو(7)

های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از آزمون 

multiplex-PCR  با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژنهای

و  SGA ،SGB ،SGF ،SGFa ،SGFbمربوط به پروفاژ تایپهای 

SGL  بر اساس دستورالعمل و چرخه حرارتی بهینه سازی شده

 .(6)توسط رحیمی و همکاران استفاده گردید 

جهت انجام محاسبات آماری در این مطالعه از نرم افزار 

GraphPad Prism 5  و آزمون آماریFisher's exact  استفاده

 گردید.

 یافته ها

ه بهای مورد نظر، جدایه جمع آوری شده از بیمارستان 307تمامی 

 د وعنوان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس شناسایی و تأیید شدن

 نتایج آزمون مولکولی کاملا مؤید نتایج حاصل از آزمونهای 

 

 

 

 

 

 

 

مامی ن تبیوشیمیایی در دو بیمارستان مورد مطالعه بود. علاوه بر ای

 بودند و بنابراین به عنوان سویه های mecAسویه ها واجد ژن 

 استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین انتخاب شدند.

و  SGFaو ساب تایپهای  SGFدر میان سویه ها، پروفاژ تایپ 

SGFb آنها  ایفراوانترین پروفاژها بودند و تمامی سویه ها واجد ژنه

نیز از کمترین  SGLو  SGAبودند. همچنین، پروفاژ تایپهای 

جد این سویه( سویه ها وا 18رصد )د 6فراوانی برخوردار بود و تنها 

یه ها درصد سو 63نیز در  SGBدو پروفاژ تایپ بودند. پروفاژ تایپ 

ی بر اساس وجود پروفاژ تایپها (.1در مجموع شناسایی شد)جدول 

-یسویه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به مت 307مختلف در میان 

عیین الگوی پروفاژی مختلف در میان این سویه ها ت 4سیلین، 

سویه های استافیلوکوکوس اورئوس جداسازی (. 1گردید )جدول 

فاژی الگوی پرو 4شده از هر دو بیمارستان مورد مطالعه، واجد هر 

و در میان غالبترین الگ 3بودند. علاوه بر این، الگوی پروفاژی شماره 

 61سویه های جداسازی شده از هر دو بیمارستان بود و در مجموع 

 اجد این الگو بودندرصد سویه ها ود

 

 

 

 

 

مقاوم به متی سیلین. استافیلوکوکوس اورئوسنها در جدایه های الگوهای پروفاژی و فراوانی آ. 1جدول 

 1بیمارستان  SGA SGB SGF SGFA SGFB SGL TSST ETA الگو

)%( 

بیمارستان 

2 )%( 

P VALUE 

1 + + + + + + + + 4 (2) 1 (1) 1 

2 + - + + + + - - 5 (3) 8 (6) 5/0 

3 - + + + + - + + 117 (68) 71 (53) 04/0 

4 - - + + + - - - 47 (27) 54 (40) 07/0 

 1/0 (44) 134 (56) 173         عدادت
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 63سویه ) 193در میان  TSSTرمزکننده سم  tsst ژن

ی سیلین شناسایدرصد( استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

 63سویه ) 121سویه واجد این ژن،  193گردید. از مجموع 

درصد( نیز  37سویه ) 72و  1درصد( مربوط به بیمارستان 

 (. P >0004/0بودند) 2ارستان مربوط بیم

رمزکننده سمهای  etbو  etaجهت تشخیص وجود ژنهای 

در میان جدایه های استافیلوکوکوس  Bو  Aاکسفولیاتیو 

 با استفاده از PCRاورئوس مقاوم به متی سیلین از آزمون 

ین جفت پرایمرهای اختصاصی استفاده گردید. نتایج حاصل از ا

ر د Aرمزکننده سم اکسفولیاتیو   etaبررسی نشان داد که ژن 

ه درصد( استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم ب 63سویه ) 193میان 

رمزکننده سم   etbسیلین وجود داشت. اما ژن متی

مامی ها شناسایی نشد. تکدام از جدایهر هیچB nاکسفولیاتیو 

 ند.بود SGBهای دارای پروفاژ ، جدایهetaهای واجد ژن جدایه

 

 بحث

ایجاد یکی از عوامل مهم به عنوان وکوکوس اورئوس استافیل

ه ک شناخته می شودبیمارستان و جامعه اکتسابی از عفونتهای 

 عفونتهایاز قبیل ای از بیماریها  طیف گسترده عث ایجادبا

 پس از ظهور .(8)شوند خون، پوست، بافت نرم و پنومونی می

ین در سیل های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی جدایه

-هبا، بیمارستانها و افزایش عفونتهای بیمارستانی ناشی از آنه

فته یا تدریج این عوامل به محیطهای خارج از بیمارستان نیز راه

های استافیلوکوکوس  و با ایجاد عفونتهای ناشی از جدایه

ه پیچید باعث سیلین اکتسابی از جامعه اورئوس مقاوم به متی

 .(9) ل شدندحاصدرمان بیماریهای شدن  تر

توانایی قابل توجهی در از  جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس

ترکیبات ضدمیکروبی از قبیل انواع کسب مقاومت نسبت به 

رصد و بنابراین  مختلف آنتی بیوتیکها برخوردار می باشند،

بررسی دقیق روند تغییرات در الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی این 

در طی  لایی برخوردار می باشد.جدایه ها از اهمیت بسیار با

استافیلوکوکوس اورئوس با مقاومت های سالها، شیوع جدایه 

آنتی بیوتیکی و افزایش مقاومت  چندگانه در حال افزایش بوده

به یک چالش بسیار مهم تبدیل ها در مراکز درمانی جدایه این 

ی مختلف و به . استفاده بی رویه از آنتی بیوتیکهاشده است

جدایه های برای مقاوم شدن  عامل خطریک  اسیلینویژه اگز

اجتناب از بنابراین، شود.  محسوب میاستافیلوکوکوس اورئوس 

از  آنتی بیوتیکهای بسیار حائز اهمیتمواجه شدن باکتریها با 

، حفظ مقدار دارو در حد نهامحدود کردن مصرف آ طریق

مناسب در نسوج، تجویز همزمان دو دارو و دور کردن بیماران از 

 به آنتینسبت تواند در جلوگیری از گسترش مقاومت  محل می

ناشی از استافیلوکوکوس ثر در درمان عفونتهای ؤبیوتیکهای م

 307تمامی . مفید واقع شوداورئوس مقاوم به متی سیلین 

سیلین جداسازی  وس اورئوس مقاوم به متیاستافیلوکوک سویه

، در شهر اصفهان مورد مطالعه دو بیمارستان مرجعشده از 

در  mecCعلیرغم شناسایی ژن  بودند. mecAواجد ژن 

سالهای اخیر در سایر کشورها، اما تا کنون در طی مطالعات 

در میان  mecAمختلف انجام گرفته در ایران، فراوانی ژن 

یلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جدایه های استاف

درصد  100جداسازی شده از منابع بالینی، محیطی و دامی 

یک شاخص بسیار  mecAژن . (12-6, 1)گزارش شده است 

 اورئوس های استافیلوکوکوس جدایهمیان شده در  محافظت

و گزارشهای مبنی بر عدم شناسایی  است سیلین مقاوم به متی

وجود  سیلین شاید به دلیل مقاوم به متی این ژن در باکتریهای

ناکارآمدی  ،SCCmecدر ساختار کلاستر ژنی  mecCژن 

دلیل ایجاد جهش ژنی در محل  و یا به PCRشرایط انجام 

 اتصال پرایمرها باشد. 

مشکل  کنترل عفونتهای استافیلوکوکی چندمقاومتی بسیار

ی برای عفونتهامشخصی ثابت و درمانی  کارهیچ راه است و

 انتشارکنترل  بنابراین، .(6) وجود نداردناشی از این باکتری 

جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از 

بسیار بالایی برخوردار می باشد، لذا استفاده از اهمیت 

( جهت تعیین یپیایپی و ژنوتافنوت) مختلف تایپینگ تکنیکهای

بسیار کنترل بهتر آنها  انتشار کلونال این جدایه ها و متعاقبا

در تمامی سیستمهای بهداشتی در . کمک کننده خواهند بود

جوامع مختلف، شناسایی عوامل بیماریزای مهم و شایع 

بیمارستانی و تعیین الگوی دقیق مقاومت آنتی بیوتیکی آنها 

جهت انتخاب و به کارگیری روشهای پیشگیری و درمان مؤثر از 

از گسترش  شپی دار می باشد. تااهمیت بسیار بالایی برخور

، PFGE ،MLST ،DiversiLabی مانند مولکول هایروش

Ribotyping ،rep-PCR ... به منظور تعیین کلونالیتی  و

تنها روشهایی مانند اورئوس،  لوکوکوسیاستاف های هیجدا

جهت  نگیپیتا کیوتبی یو آنت نگیپیسروتا نگ،یپیوفاژتایباکتر

این روشها علیرغم محبوبیت . (1)در دسترس بودند  تایپینگ

فراوان، اما روشهایی پرهزینه و وقت گیر بودند که نتایج حاصل 

از آنها اغلب غیرقابل اعتماد بودند و بزرگترین مشکل در مورد 

 شرفتیامروزه با پ این تکنیکها عدم تکرارپذیری نتایج بود. اما

این تکنیکها به عنوان  ر،یدو دهه اخ در یمولکول هایروش
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ته ، سریع و قابل اعتماد شناخکارآمد ارروشهای تایپینگ بسی

 ات اپیدمیولوژی بالینیشده و به طور گسترده ای در مطالع

 .مورد استفاده قرار می گیرند

ط بر این اساس، در این مطالعه جهت بررسی وجود ژنهای مربو

و  SGA ،SGB ،SGF ،SGFaبه پروفاژ تایپهای مختلف 

SGL  در میان جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به

استفاده گردید. در  Multiplex-PCRمتی سیلین از آزمون 

پروفاژ تایپ در میان جدایه های  6لعه حاضر، مطا

 4 ین،استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم شناسایی گردید. علاوه بر ا

یان ن مالگوی پروفاژی نیز در این مطالعه تعیین گردید که در ای

، SGBمتشکل از پروفاژ تایپهای  3الگوی پروفاژی شماره 

SGF ،SGFa وSGFb شد.  به عنوان فراوانترین تایپ معرفی

تان ، در هر دو بیمارس1سویه های واجد الگوی پروفاژی شماره 

اجد ا ومورد مطالعه حضور داشتند. با توجه به اینکه این سویه ه

 ند،تمامی پروفاژ تایپهای شناخته شده در این مطالعه می باش

ل وامعبنابراین این سویه ها قادر به بیان و تولید بسیاری از 

، مانند لوکوسیدین پنتون ولنتاین حدت وابسته به پروفاژها

، A ،TSST-1های مختلف، سم اکسفولیاتیو انتروتوکسین

این  امیهمولایزین می باشند. بنابراین، تم-استافیلوکیناز و بتا

ز سویه ها به طور بالقوه واجد توانایی تولید طیف وسیعی ا

و  عوامل حدت هستند و انتشار این جدایه ها در بیمارستانها

تواند یک هشدار برای سلامت و بهداشت عمومی میجامعه 

 باشد و نیازمند تدوین برنامه های کنترلی مدون به منظور

ف ختلجلوگیری از انتشار این جدایه ها می باشد. در مطالعات م

شده  ائهدر کشور، گزارشات متفاوتی از فراوانی پروفاژ تایپها ار

 ساب تایپهایو  SGFاست که در تمامی مطالعات پروفاژ تایپ 

SGFa  وSGFb  در تمامی سویه های استافیلوکوکوس

 فاژاورئوس مقاوم به متی سیلین حضور داشتند و به عنوان پرو

 .(13-10, 8-6, 1)تایپهای غالب در ایران شناخته می شوند 

ی نهاژدر مطالعات انجام گرفته در جهان فراوانیهای مختلفی از 

tsst ،eta  وetb 2018ر ایران در سال گزارش شده است. د 

رش درصد گزا 9/15و  81به ترتیب  tsstو  etaفراوانی ژنهای 

 tsstژن  2016. در مطالعه دیگری در ایران در سال (7)گردید 

درصد جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس شناسایی  68در 

رش درصد گزا tsst ،1/59. در تایوان فراوانی ژن (14)گردید 

درصد از سویه های  2و  17ترتیب . همچنین، به (15)شد 

 بودند eta/bو  tsstمورد بررسی در سوییس نیز واجد ژنهای 

 رتیب به ت etbو  tsst ،eta. در ساحل عاج، فراوانی ژنهای (16)

 

. در گابن نیز (17)درصد گزارش گردید  7/10و  6/3، 6/3

  07/5و  67/8به ترتیب محدود به  etaو  tsstشیوع دو ژن 

 درصد 2/43. همچنین، در اسپانیا (18)یه ها بود درصد جدا

 .(19)بودند  etaجدایه ها واجد ژن 

که سندرم شوک  دهند ینشان م یشگاهیو آزما ینیشواهد بال

کاهش فشار  ،یپوست عاتیباعث ایجاد تب، ضا تواند یم یسم

 یناش یشود. سندرم شوک سم گریمتعدد د ییهایخون و نارسا

 هب نیلسی یاورئوس مقاوم به مت کوسلوکویاستاف های هیسو از

و  همتحد الاتیدر ا میزان بسیار کمطور گسترده در ژاپن و به 

و  زا ، از جمله سموم تبTSST-1شده است. سم  افتاروپا ی

 تـأثیرات تواند مـی کـه رود می شمار به ژنیک سوپرآنتی

 مـی نهمچنی و کند ایجاد خود میزبان روی بر مهمی بـسیار

 غلظتهای در غیراختصاصی طور ایمنـی را به ـستمسی توانـد

یک پروتئین با وزن  TSST-1 سم. (20) کند تحریک کم

و   A،Bدالتون است و واجد سـه تایپ  24000مولکولی حدود 

C درصد تمام موارد سندرم شوک 75و مسئول ایجاد  باشد می 

از نظر  TSST-1توکسین . (21) روند می شمار به یسم

 نظر از اما باشد وه سموم انتروتوکسینی مرتبط میبالینی با گر

 اسیدهای ساختمان در کمی شباهت سـاختاری و ایمونولوژی

 رجیخا زای تب اگزوتوکسینهای و انتروتوکسینها با آنها آمینه

 .شود می مشاهده

سط هستند که تو ییپروتئازها نیسر اکسفولیاتیو معمولاسموم 

 زیدرولیو منجر به ه دشون یاورئوس ترشح م لوکوکوسیاستاف

 یاصل هایزوفرمی. ا(22) شوند یدسموزوم پوست م هاینیپروتئ

، هستند لیانسان دخ یپوست هایبیکه در آس هانیاگزوتوکس نیا

که از  ETC سم. باشند می ETBو  ETAشامل سموم 

در  یماریب جادیعفونت در اسب جداسازی شده است، باعث ا

سم  کی عنوان به ETD، 2002شود. در سال  یانسان نم

 ییاورئوس شناسا لوکوکوسیاستاف ینیدر نمونه بال دیجد یعصب

از  ییها هیسو رمزکننده های. ژن(23)شده است 

 جادیکنند باعث ا یم دیتول ETاورئوس که  لوکوکوسیاستاف

 یگرید یهایماریمانند زرد زخم و ب یموضع یدرمیاپ یعفونتها

 شوند.  یم شدن پوست یمانند سندرم فلس

 تیجه گیرین

 نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده شیوع بالای ژنهای

tsst  وeta وم در میان سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقا

 وردمبه متی سیلین جداسازی شده از بیماران در دو بیمارستان 

مطالعه در شهر اصفهان است. انتشار وسیع سویه های 

 یجادسیلین که قادر به ااستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

 بیماریهای بسیار مهم سندرم شوک سمی و سندرم فلسی شدن 
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ند در شهر اصفهان یک عامل خطر بسیار مهم پوست هست

ی برای سلامت بیماران مراجعه کننده به این مراکز درمان

محسوب می شود که نیازمند تمهیدات اساسی جهت حذف 

 وردمو ریشه کنی این جدایه های بیماریزا از بیمارستانهای 

 نظر می باشد.

 

 تقدیر و تشکر

و فناوری  این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش

 دانشگاه اصفهان به انجام رسیده است.
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