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 چکیده 

و  یستانماریب یافرصت طلب مرتبط با عفونته یزایماریب یباکتر کی نیلیس یمقاوم به مت اورئوس لوکوکوسیاستافزمینه و هدف: 

عناصر  ی برای کسبی بالایقابل توجهی می شود. این باکتریها از توانایکه باعث مرگ و میر بیماران به میزان  از جامعه است یاکتساب

رآیند تبدیل فد از طریق توانن ژنتیکی متحرک )مانند باکتریوفاژها( از طریق پدیده انتقال افقی ژن برخوردار می باشند. باکتریوفاژها می

لایزین، -تابی از قبیل مختلف آنها را قادر به تولید عوامل حدت فاژی سویه های غیربیماریزا را به سویه های بیماریزا تبدیل نمایند که

د. این مطالعه با هدف ولنتاین لوکوسیدین می کن-و پنتون A، لیپاز، اکسفولیاتیو توکسین TSST-1استافیلوکیناز، انتروتوکسینها، 

اوم مق اورئوس لوکوکوساستافیمیان سویه های تعیین حضور پروفاژ تایپهای مختلف و ژنهای رمزکننده همولایزین و استافیلوکیناز در 

 به متی سیلین جداسازی شده از بیماران در تهران به انجام رسیده است.

مقاوم به متی سیلین از نمونه های  استافیلوکوکوس اورئوسجدایه مشکوک به  50، در مجموع 1396در طی سال مواد و روشها: 

مورد  nucAن جمع آوری شدند. تمامی سویه ها با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن بیماران در دو بیمارستان مرجع در شهر تهرا

شناسایی قرار گرفتند و مقاومت سویه ها نسبت به متی سیلین با استفاده از ترکیبی از روش انتشار از دیسک )بر اساس دستورالعملهای 

CLSI و آزمون )PCR  با پرایمرهای اختصاصی ژنmecA .به منظور پروفاژ تایپنیگ سویه ها از آزمون  تعیین گردیدmultiplex-

PCR  مقاوم به متی سیلین جهت تعیین وجود ژنهای حدت  استافیلوکوکوس اورئوساستفاده گردید و تمامی سویه هایhlb  وsak 

 مورد بررسی قرار گرفتند.

اوم به مق کوس اورئوساستافیلوکوبه عنوان سویه های جدایه جمع آوری شده از بیماران در دو بیمارستان مرجع  50تمامی یافته ها: 

ن سویه ها شناسایی شدند ، تمامی پروفاژ تایپها در میاSGLو  SGDمتی سیلین مورد تایید قرار گرفتند. به استثناء پروفاژ تایپهای 

و  SGAپهای پروفاژ تایدر تمامی سویه ها حاضر بودند و فراوانی  SGFb و SGFaو ساب تایپهای  SGFکه در این میان تایپ 

SGB  ه ها تعیین گردید که الگوی پروفاژی نیز در میان سوی 4درصد سویه ها بود. علاوه بر این،  64و  16نیز به ترتیب محدود به

ود. همچنین، ب( غالبترین الگوی شناسایی شده SGFb و SGB ،SGF ،SGFa)مشتمل بر پروفاژ تایپهای  3الگوی پروفاژی شماره 

  بودند. sakو  hlbمقاوم به متی سیلین به ترتیب واجد ژنهای  استافیلوکوکوس اورئوسدرصد سویه های  82و  100

ویه های میان س نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان دهنده فراوانی بالای پروفاژ تایپها و ژنهای عوامل حدت درنتیجه گیری: 

یف هت تولید طالایی جنهای مورد مطالعه است. این سویه ها از پتانسیل بمقاوم به متی سیلین در بیمارستااستافیلوکوکوس اورئوس 

 وسیعی از عوامل حدت و متعاقبا ایجاد بیماریهای مختلف برخوردار می باشند.

-multiplexلایزین، استافیلوکیناز، -پروفاژ تایپ، بتا، مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوسواژگان کلیدی: 

PCR 
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 مقدمه

باکتری یک مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوس

بی هوازی اختیاری و فرصت طلب است که به  بیماریزای

و  عفونتهای اکتسابی از بیمارستانایجاد عنوان عامل اصلی 

در بخش قدامی  . این باکتری(1) جامعه شناخته می شود

به ویژه )حفره بینی )شایعترین محل کلونیزاسیون(، پوست 

ان و دزا، ناحیه پرینه، واژن، زیربغل، ناف نو(آسیب دیده نواحی

و می تواند طیف وسیعی از  س کلونیزه می شودکاورفارن

ی تهابیماریها از جمله آبسه، پنومونی، مسمومیت غذایی، عفون

پس از جراحی، عفونتهای پوست و بافتهای نرم، گندخونی، 

. سویه های (2)باکتریمی و اندوکاردیت را ایجاد کند 

 واعیانولید اغلب قادر به ت استافیلوکوکوس اورئوسبیماریزای 

 استافیلوکیناز،لایزین، -از عوامل حدت از جمله بتا

ل مولکو شناسایی کننده یکروبیسطح م یاجزا انتروتوکسینها،

 ،TSST-1(، MSCRAMMs)نده چسب سیکماتر یها

( و PVLوالنتین لکوسیدین )-کپسول پلی ساکاریدی، پنتون

 ت. بسیاری از عوامل حد(3)توکسین اکسفولیاتیو می باشند 

 توسط عناصر ژنتیکی متحرک مانند پلاسمیدها، پروفاژها و

 .(1)جزایر بیماریزایی رمزگذاری می شوند 

وب پروفاژها از جمله عناصر ژنتیکی متحرک در باکتریها محس

ی می شوند که از تنوع و گستردگی بالایی در میان سویه ها

 مقاوم به متی سیلین برخوردار می استافیلوکوکوس اورئوس

ریزا یماو با تبدیل سویه های غیربیماریزا به سویه های ب باشند

نقشی کلیدی در رمزگذاری و انتشار عوامل حدت و همچنین 

یی اسابیماریزایی جدایه ها ایفا می نمایند. روشهای معمول شن

ی باکتریوفاژها که مبتنی بر القاء پروفاژها از جدایه ها

ی و طولانی م لایزوژنیک هستند روشهایی بسیار سخت، زمانبر

 یداپباشند که استفاده از آنها در سالهای اخیر بسیار کاهش 

ر روشهایی بسیا PCRکرده است. در مقابل روشهای مبتنی بر 

 اختصاصی و سریع هستند که می توان از آنها جهت تایپینگ

، SGA ،SGBباکتریها )بر اساس وجود پروفاژ تایپهای 

SGD ،SGF ،SGFa ،SGFb  وSGL(1)ه کرد ( استفاد . 

  این مطالعه با هدف بررسی حضور پروفاژ تایپهای مختلف و

 
 
 
 
 
 

در  نازلایزین و استافیلوکی-همچنین تعیین ژنهای رمزکننده بتا

ین مقاوم به متی سیل استافیلوکوکوس اورئوسمیان سویه های 

هر شجدا شده از بیماران مراجعه کننده به دو بیمارستان در 

 ده است.   تهران به انجام رسی

  

 روش کار 

 جمع آوری جدایه ها

جدایه مشکوک به  50، در مجموع 1396در طی سال 

 مقاوم به متی سیلین که از نمونه استافیلوکوکوس اورئوس

ن هراهای بیماران در آزمایشگاه دو بیمارستان مرجع در شهر ت

جداسازی شده بودند به صورت هفتگی جمع آوری و به 

اسی دانشگاه اصفهان منتقل شدند. آزمایشگاه باکتری شن

ساعت در دو بیمارستان  72تمامی بیماران به مدت حداقل 

ه مورد نظر بستری بودند و نمونه های بیماران پس از نمون

 مورد بررسی قرارگیری به آزمایشگاه بیمارستان منتقل و 

استافیلوکوکوس گرفته و پس از آن جدایه های مشکوک به 
ار سیلین از طریق آزمایشگاه در اختی مقاوم به متی اورئوس

شان ن 1همانگونه که در جدول گروه تحقیقاتی قرار می گرفت. 

جدایه مورد  50در این مطالعه از مجموع  داده شده است،

 54جدایه ) 27درصد( از خانمها و  46جدایه ) 23 بررسی،

 ها درصد( از آقایان جداسازی شدند. همچنین، بیشترین جدایه

 مربوط به بیماران بستری در بخش جراحی بود و درصد( 38)

 هایدرصد جدایه ها نیز از بیماران بستری در بخش مراقبت 32

 6و  10، 14ویژه جداسازی شدند. علاوه بر این، به ترتیب 

و  ناندرصد جدایه ها نیز متعلق به بیماران در بخشهای ریه، ز

ای یه هدرصد جدا 24و  28، 48در این مطالعه آنکولوژی بود. 

ر دراباکتریایی جمع آوری شده به ترتیب از نمونه های زخم، ا

و خلط جداسازی شده بودند. بیشترین جدایه ها به ترتیب 

( درصد 24سال ) 40-31متعلق به بیماران در بازه های سنی 

ا هدرصد( بودند و کمترین فراوانی جدایه  22سال ) 30-21و 

 (. 2)جدول  سال بود 90-81نیز مربوط به بازه سنی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 97، شمارههفت  و ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 39____________________________________________________________________________________________________یمیفاطمه محقق، فاتح رح

 

 

 

 ن.ف بیمارستاهای مختلمقاوم به متی سیلین در میان نمونه های بیماران و بخش ئوساستافیلوکوکوس اورفراوانی جدایه های  -1جدول 

 نمونه

بخش 

 بیمارستان

 خلط ادرار زخم
 تعداد )درصد(

 مرد زن مرد زن مرد زن

 (10) 5 - - - 5 - - زنان

 (32) 16 2 3 3 - 6 2 مراقبتهای ویژه

 (38) 19 - - 1 2 10 6 جراحی

 (14) 7 4 3 - - - - ریه

 (6) 3 - - 1 2 - - آنکولوژی

 50 (12) 6 (12) 6 (10) 5 (18) 9 (32) 16 (16) 8 تعداد )درصد(

 

 

 

تمامی جدایه ها پس از انتقال به آزمایشگاه در ابتدا بر روی 

( به صورت خطی کشت Biolife, Italyمحیط ژلوز مغذی )

داده شدند و پس از خالص سازی جهت انجام مطالعات بیشتر 

( و Biolife, Italyلوله های کرایو واجد آبگوشت مغذی )در 

درجه سانتی گراد نگهداری شدند.  -20گلیسرول در دمای 

سپس به منظور شناسایی و تایید نهایی جدایه ها از آزمون 

PCR  با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژنهایnucA  و

mecA .استفاده گردید 
 

 

 

 

 

 
 سهای مختلف.نی در جنسمقاوم به متی سیلین در میان نمونه های بیماران بر اساس بازه  استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی جدایه های  -2جدول 

 

 نمونه

 بازه سنی

 خلط ادرار زخم
 تعداد )درصد(

 مرد زن مرد زن مرد زن

21-30 1 7 1 1 1 - 11 (22) 

31-40 4 2 4 1 - 1 12 (24) 

41-50 2 2 1 1 - 1 7 (14) 

51-60 - 3 1 1 - - 5 (10) 

61-70 1 - 2 - 2 - 5 (10) 

71-80 - 1 - 1 1 3 6 (12) 

81-90 - 1 - - 2 1 4 (8) 

 50 (12) 6 (12) 6 (10) 5 (18) 9 (32) 16 (16) 8 تعداد )درصد(
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 تعیین مقاومت نسبت به سفوکسی تین

 استافیلوکوکوس اورئوسجهت بررسی مقاومت سویه های 

مورد شناسایی قرار گرفته نسبت به متی سیلین، از روش 

میکروگرم(  30تیک سفوکسی تین )انتشار از دیسک آنتی بیو

( و بر Biolife, Italyبر روی محیط ژلوز مولر هینتون )

 Clinical)اساس دستورالعملهای ارائه شده از جانب 

Laboratory and Standard Institute (CLSI 
 .(4)استفاده شد 

 

 DNAاستخراج 

 )کیت با استفاده از  DNAدر این مطالعه استخراج 

SinaPure-Gram Positive Bacteria (EX6021 تهیه

دستورالعمل شرکت  بر اساسو  کلونشده از شرکت سینا

استخراج  DNAبررسی کیفیت  انجام گرفت. جهت سازنده

 گردید. درصد استفاده 7/0 آگار با شده از ژل الکتروفورز

 

 PCRآزمونهای 

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسشناسایی جدایه های 

 متی سیلین

که در  مورد مطالعه سویه هایر شناسایی و تأیید به منظو

 مورد استافیلوکوکوس اورئوس به عنوان آزمایشگاه بیمارستانها

 با استفادهو  PCRآزمون شناسایی اولیه قرار گرفته بودند از 

براساس پروتکل و چرخه  nucAپرایمرهای اختصاصی ژن از 

شده  که پیشتر توسط رحیمی و همکاران بهینه سازی حرارتی

همچنین به منظور تأیید مقاومت . (5)ید گرد بود، استفاده

نسبت به متی سیلین در میان سویه های شناسایی شده از 

 mecAبا استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن  PCRآزمون 

بر اساس چرخه حرارتی و دستورالعمل پیشین استفاده گردید 

 (.3( )جدول 6)

 

 لوکوکوس اورئوساستافیپروفاژ تایپینگ سویه های 

 مقاوم به متی سیلین

 SGA ،SGB ،SGF به منظور بررسی حضور پروفاژ تایپهای

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

آزمون  ،سیلین مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

Multiplex-PCR چرخه حرارتی و پرایمرهای اختصاصی  با

یمی و همکاران اساس دستورالعمل رح و مخلوط واکنش بر

 . (3)جدول  (7) مورد استفاده قرار گرفت

  

 hlbو  sakشناسایی ژنهای 

( و استافیلوکیناز hlbلایزین )-جهت شناسایی حضور ژنهای بتا

(sak در میان سویه های )مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوس

جداگانه با استفاده از  PCRمتی سیلین از آزمونهای 

ستورالعملی که پیشتر معرفی شده پرایمرهای اختصاصی و د

 (. 3)جدول  (8)بود، استفاده گردید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 97، شمارههفت  و ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 41____________________________________________________________________________________________________یمیفاطمه محقق، فاتح رح
 

 

 توالی پرایمرها و برنامه دمایی تکثیر ژنهای مختلف. -3جدول 
 

 برنامه دمایی
(bp وزن )

 محصول
 نام پرایمر توالی پرایمر

F:5′-AGTTCAGCAAATGCATCACA 

R:5′-TAGCCAAGCCTTGACGAACT 
F:5′-GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA 
R:5′-CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA) 

F:5′-TATCAGGCGAGAATTAAGGG 

R:5′-CTTTGACATGACATCCGCTTGAC 

F:5′-ACTTATCCAGGTGGYGTTATTG 

R:5′-TGTATTTAATTTCGCCGTTAGTG 

F:5′-CGATGGACGGCTACACAGA 

R:5′-TTGTTCAGAAACTTCCCAACCTG 

F:5′-TACGGGAAAATATTCGGAAG 

R:5′-ATAATCCGCACCTCATTCCT 

F:5′-AGACACATTAAGTCGCACGATAG 

R:5′-TCTTCTCTGGCACGGTCTCTT 

F:5′-TGGGCTTCATTCTACGGTGA 

R:5′-GTAATTTAATGAATCCACGAGAT 

F:5′-GCTTAAAACAGTAACGGTGACAGTG  

R:5′-TGCTACATCATCAAGAACACCTGG 

F:5′-GTGCATCAAGTTCATTCGAC 

R:5′-TAAGTTGAATCCAGGGTTTT 

F:5′-AGCTTCAAACTTAAATGTCA 

R:5′-CCGAGTACAGGTGTTTGGTA 

 

 

 

 

 

       نتایج

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسشناسایی سویه های 

 متی سیلین

جمع  ستافیلوکوکوس اورئوساجدایه مشکوک به  50تمامی 

آوری شده از دو بیمارستان مورد مطالعه در شهر تهران با 

به عنوان سویه های  nucAبرای ژن  PCRاستفاده از آزمون 

که نتایج به  (1)شکل شناسایی شدند  استافیلوکوکوس اورئوس

با روشهای در این مطالعه مولکولی دست آمده از آزمون 

آزمایشگاه کاملا همخوانی  ستفاده درمورد ایپی اشناسایی فنوت

سویه جداسازی شده نسبت به  50 تمامیعلاوه بر این،  داشت.

همچنین واجد ژن  تین مقاوم بودند و سفوکسی دیسک

mecA  به عنوان سویه های  که (2)شکل نیز بودند

قرار یید أتمورد مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوس

 .گرفتند
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: 9و  7-3: کنترل منفی؛ 2: کنترل مثبت؛ 1. اورئوس افیلوکوکوساستهای در میان سویه nucAجهت شناسایی ژن  PCRآزمون  -1شکل 

 : مارکر.8سیلین؛ مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای سویه

 

 

 

 

 
 

 

: کنترل 2و  1سیلین . مقاوم به متی اورئوس استافیلوکوکوسهای در میان سویه mecAجهت شناسایی ژن  PCRآزمون  -2شکل 

 .mecAسیلین  واجد مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای : سویه6و  5: مارکر؛ 4: کنترل مثبت؛ 3منفی؛ 
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بررسی حضور پروفاژ تایپهای مختلف در میان سویه 

 مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوسهای 

و  SGA ،SGBپروفاژ تایپ  3در این مطالعه در مجموع 

SGF  و دو ساب تایپSGFa  وSGFb  ( در میان 3)شکل

مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

 دو ساب و SGFپ پروفاژ تای (.4ی گردید )جدول شناسای

 100سویه ) 50 تمامی در SGFb)و  SGFa) تایپ آن

گردیدند و به عنوان تایپهای مورد مطالعه شناسایی  درصد(

 SGAو  SGBغالب معرفی شدند. همچنین، پروفاژ تایپهای 

درصد از سویه ها شناسایی شدند و  16و  64نیز به ترتیب در 

 SGLو  SGDهیچکدام از سویه ها نیز واجد پروفاژ تایپهای 

الگوی پروفاژی مختلف نیز در میان  4نبودند. علاوه بر این، 

، SGB) 3سویه ها تعیین گردید که الگوی پروفاژی شماره 

SGF ،SGFa  وSGFb( به عنوان الگوی غالب )سویه،  29

درصد( در این مطالعه تعیین گردید؛ در حالی که الگوی  58

درصد(  6سویه،  3از کمترین فراوانی ) 2پروفاژی شماره 

 برخوردار بود. 

 

 

 .تی سیلینممقاوم به  اورئوس استافیلوکوکوسنتایج حاصل از شناسایی پروفاژ تایپهای مختلف در میان سویه های  -4جدول 
الگوی 

 پروفاژی

تعداد  فاژ تایپپرو

 SGA SGB SGF SGFa SGFb SGD SGL )درصد(

1 - - + + + - - 13 (26) 

2 + + + + + - - 3 (6) 

3 - + + + + - - 29 (58) 

4 + - + + + - - 5 (10) 

 

 

 

 
 

: 1ر؛ : مارک10سیلین . مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای های مختلف در میان سویهجهت شناسایی پروفاژ تایپ Multiplex-PCRآزمون  -3شکل

سی واجد پروفاژ تایپ : سویه مورد برر3؛  SGFaو SGF,SGB : سویه مورد بررسی واجد پروفاژ تایپ 2؛ SGFaو  SGFسویه مورد بررسی واجد پروفاژ تایپ 

SGF,SGB  وSGA  سویه مورد بررسی واجد پروفاژ تایپ 4؛ :SGF,SGFa  وSGA  رد بررسی واجد پروفاژ تایپ های مو: سویه 5-9؛SGF. 
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 hlbو  sakشناسایی ژنهای 

( 4جداگانه )شکل  PCRبر اساس نتایج حاصل از آزمونهای 

در میان سویه های  hlbو  sakجهت شناسایی ژنهای 

 در  hlbمقاوم به متی سیلین، ژن  اورئوس استافیلوکوکوس

 
مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسدرصد سویه های  100

 41نیز محدود به  sakسیلین شناسایی شد و فراوانی ژن 

 درصد( بود. 82)سویه 

 

 

 
 

 

: سویه 7و  3 و 2: مارکر؛ 1 .اورئوس استافیلوکوکوسهای در میان سویه hlb و sakجهت شناسایی ژنهای  PCRآزمونهای  -4شکل 

 : کنترل مثبت.9و  8؛ sak: سویه های واجد ژن 4-6؛ hlbهای واجد ژن 
 

 

 

 بحث

ک مقاوم به متی سیلین به عنوان ی استافیلوکوکوس اورئوس

باکتری بیماریزای فرصت طلب نقش بسیار مهمی در ایجاد 

ن عفونتهای بیمارستانی در سراسر جهان ایفا می نماید. ای

باکتری که از قدرت بالایی جهت کسب مقاومت نسبت به 

عوامل ضدمیکروبی مختلف برخوردار است و قادر به تولید 

طیف وسیعی از عوامل حدت می باشد، به یکی از معضلات 

سر گ بهداشتی و درمانی در بیمارستانها و جوامع در سرابزر

 جهان مبدل گشته است. شناسایی صحیح این باکتری و عوامل

حدت مختلف آن و همچنین ارائه راهکار درمانی مناسب می 

ین اتواند در جلوگیری از توسعه و گسترش عفونتهای ناشی از 

 باکتری بسیار حائز اهمیت باشد. 

مورد  استافیلوکوکوس اورئوسامی سویه های در این مطالعه تم

بررسی نسبت به دیسک سفوکسی تین مقاومت نشان دادند و 

نیز بودند. این یافته در سایر  mecAهمچنین واجد ژن 

(. از آنجا که در 7, 6, 3, 1گزارشات نیز ارائه شده است )

مطالعه حاضر تمامی سویه های جمع آوری شده از نمونه های 

ان در هر دو بیمارستان مورد مطالعه مختلف بیمار

مقاوم به متی سیلین بودند بنابراین  استافیلوکوکوس اورئوس

نمی توان آمار صحیحی در ارتباط با فراوانی مقاومت به متی 

سیلین در این بیمارستانها ارائه کرد. اما تا کنون گزارشات 

مقاوم به استافیلوکوکوس اورئوس مختلفی از شیوع سویه های 

درصد( ارائه شده است که  2/19-52ی سیلین در کشور )مت

نشان دهنده فراوانی بالای این سویه ها در بیمارستانهای کشور 

. علاوه بر این، فراوانی سویه های (11-9, 7, 6, 3, 1)است 

مقاوم به متی سیلین در مطالعات  استافیلوکوکوس اورئوس

-12)درصد گزارش شده است  43-100مختلف در جهان نیز 

 استافیلوکوکوس اورئوس( تفاوت در فراوانی سویه های 16

مقاوم به متی سیلین در نقاط مختلف جهان می تواند ناشی از 

 تفاوت در تعداد  ،ییایجغراف یتهایاختلاف کشورها از نظر موقع
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مربوط به  یو روشها تیتراکم جمعسویه های مورد مطالعه، 

 باشد. از ها هیسو نیا و بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی صیتشخ

اشت به کنترل بهد ایو  یدرمان یاستهایدر س ختلافا ،یطرف

 ریغ یدر عفونتها کهایوتیبی نادرست و فراوان آنت زیهمراه تجو

 مقاوم به چند دارو یها هیبه ظهور و گسترش سو ،ییایباکتر

 .کندی کمک م

 هایمیزان مراجعه به بیمارستانها، تفاوت در تمهیدات و سیاست

 کنترل عفونت در بیمارستانهای مختلف، همچنین میزان رعایت

 و وضعیت جغرافیایی و آب و هوایی مختلف درشرایط بهداشتی 

 شهرها و استانهای کشور باشد. 

در این مطالعه تمامی پروفاژ تایپها به استثناء پروفاژ تایپهای 

SGD  وSGL  در میان سویه ها شناسایی شدند که در این

از  SGFbو  SGFaو ساب تایپهای  SGFمیان پروفاژ تایپ 

ند و در تمامی سویه های مورد بیشترین فراوانی برخوردار بود

مطالعه شناسایی شدند. این یافته ها منطبق بر سایر مطالعات 

-17, 7, 6, 5, 3, 1)انجام گرفته در سالهای اخیر در کشور است 

الگوی پروفاژی نیز  4. همچنین، در این مطالعه در مجموع (19

میان سویه ها شناسایی گردید که در این میان الگوی پروفاژی 

با توجه به شیوع ترین الگو معرفی شد. به عنوان غالب 3اره شم

در میان سویه های  3بالای جدایه های واجد الگوی پروفاژی 

جداسازی شده از هر دو بیمارستان، به نظر می رسد که این 

جدایه ها دارای منشاء مشترک هستند و به احتمال بسیار زیاد 

تایپ مشخص و مشابه متعلق به یک کلون تایپ یا تعدادی کلون 

هستند که در بیمارستانها و جامعه شهری تهران پراکنده شده 

در مطالعات مختلف در ایران و سایر کشورها تا کنون  اند.

-17, 7, 6, 5, 3, 1)الگوهای پروفاژی مختلفی گزارش شده اند 

در الگوهایی پروفاژی در مطالعات مختلف را که این تفاوت  (21

تفاوتهای جغرافیایی در محلهای انجام آزمایش می توان مرتبط با 

و تفاوت در کلون تایپهای مختلف منتشر شده در کشورها و 

الگوی پروفاژی متفاوت در  4حضور شهرها دانست. علاوه بر این، 

سیلین مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسمیان سویه های 

ف وسیعی نشان دهنده توانایی بالقوه این سویه ها جهت تولید طی

، نیزیلا-بتا ،نازیلوکیاستافاز عوامل حدت مرتبط با پروفاژها مانند 

 نی، پنتون ولنتاA ویاتیاکسفول توکسینمختلف،  هاینیانتروتوکس

 و ... می باشد. TSST-1 ن،یدیلوکوس

ن مقاوم به متی سیلی استافیلوکوکوس اورئوستمامی سویه های 

تایج بودند که این ن hlbدر دو بیمارستان مورد بررسی واجد ژن 

مطابقت داشت  1394با یافته های رحیمی و کریمی در سال 

و  1396 . اما در دو مطالعه دیگر، تقی زاده و همکاران در سال(3)

 به ترتیب در تهران و  1393پورتقی در سال 

 

 

درصد گزارش  7/17درصد و  9/11را  hlbکرج فراوانی ژن 

 ست.این ژن در مطالعه حاضر کردند که بسیار کمتر از فراوانی ا

ورد مای دلیل این تفاوت را می توان ناشی از تفاوت در بیمارستانه

ا مطالعه و همچنین تفاوت در سویه های مورد بررسی دانست چر

رد که در مطالعه حاضر تنها سویه های مقاوم به متی سیلین مو

ه درصد از سوی 82. همچنین، (23, 22)بررسی قرار گرفته اند 

 مقاوم به متی سیلین در مطالعه استافیلوکوکوس اورئوس های

و  1394بودند. رحیمی و کریمی در سال  sakحاضر واجد ژن 

را به  sakژن  فراوانی 1397رحیمی و شکوهی زاده در سال 

ی که تا حدود زیادی زیاد درصد گزارش نمودند 93و  85ترتیب 

ا توجه . ب(3, 1)با نتایج بدست آمده از این مطالعه مطابقت داشت 

در میان سویه  SGFbو  SGF ،SGFaبه حضور پروفاژ تایپهای 

-تابو  های مورد مطالعه، فراوانی ژنهای رمزکننده استافیلوکیناز

بود  ظارلایزین در میان سویه ها کاملا قابل پیش بینی و مورد انت

 Aن و تصور می شود که این سویه ها قادر به تولین انتروتوکسی

ک ینگ بنابراین به نظر می رسد که روش پروفاژ تایپی نیز باشند.

روش بسیار مؤثر، کارآمد و سریع جهت دسته بندی سویه های 

ند مقاوم به متی سیلین است که می توا استافیلوکوکوس اورئوس

 اشیاطلاعات کاملی از قابلیت سویه ها جهت تولید عوامل حدت ن

قرار دهد و از حضور پروفاژها در اختیار سیستم بهداشتی 

راهکارهای درمانی و بهداشتی مناسبی جهت حذف و ریشه کنی 

 نارکاین سویه ها ارائه نماید. بنابراین توصیه می شود که در 

یز ناستفاده از سایر روشهای تایپینگ از روش پروفاژ تایپینگ 

ی زایجهت دستیابی به اطلاعات اولیه از پروفایل بالقوه بیماری

 د. باکتریها استفاده شو

 این طور کلی نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که تمامیبه

مل جدایه ها به طور بالقوه قادر به تولید طیف وسیعی از عوا

ین حدت وابسته به باکتریوفاژها می باشند که انتشار بیشتر ا

ی جدایه ها در بیمارستانها و جامعه می تواند یک هشدار برا

 ه نیازمند تدوین برنامه هایسلامت و بهداشت عمومی باشد ک

 ها کنترلی منسجم و کارآمد جهت جلوگیری از انتشار این جدایه

ار می باشد. با توجه به اینکه این مطالعه بر روی تعداد بسی

محدودی نمونه از دو بیمارستان در شهر تهران صورت گرفته 

 است، بنابراین انجام چنین مطالعاتی در سطح گسترده تر در

 تلف کشور کاملا ضروری به نظر می رسد.شهرهای مخ

 

 تقدیر و تشکر

این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه 

 رسیده است. اصفهان به انجام
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