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 چکیده 

بیمارستان   در  یدستگاه ادرار  یهات عفونایجاد  معمول  ریغ   یلین از جمله عواملس  یمقاوم به مت  اورئوس  لوکوکوسیاستافسابقه و هدف: 
ناشی  عمدتاً  که این امر    شود  یمزمن شناخته م  یهاعفونت  جادیا  یاصل   یزا یماریاز عوامل ب  یکیبه عنوان    و جامعه محسوب می شود، و

بیوفیلم در میان سویه های    لمیوفیب  لیتشک  توانایی  از با هدف تعیین فراوانی تشکیل  این مطالعه  باشد.  اورئوس می    استافیلوکوکوس 
 مقاوم به متی سیلین در میان بیماران مبتلا به عفونت ادراری در شهر تهران به انجام رسیده است.

به    519در مجموع    1399-1401در طی سالهای  :  روش کار اورئوسایزوله مشکوک  به    استافیلوکوکوس  بیماران مبتلا  از  جدا شده 
و پرایمرهای اختصاصی ژن   PCRبیمارستان در شهر تهران جداسازی گردید و با استفاده از آزمون    عفونت ادراری از آزمایشگاه یک 

nucA  ترکیبی از روشهای غربالگری آگار )واجد    تند. جهت تعیین مقاومت سویه ها به متی سیلین ازمورد شناسایی و تأیید قرار گرف
استفاده گردید. همچنین،    mecCو    mecAمیکروگرم( و پرایمرهای اختصاصی ژنهای    30اگزاسیلین(، انتشار دیسک سفوکسی تین )

به منظور توانایی تشکیل بیوفیلم در میان سویه های مقاوم به متی سیلین از روشهای کیفی ژلوز قرمز کنگو و کمی میکروتیتر پلیت  
جداگانه مورد   multiplex-PCRمونهای  تایپینگ با آز  SCCmecتفاده گردید. برای تایپینگ سویه ها روشهای پروفاژ تایپینگ و  اس

 استفاده قرار گرفتند. 

درصد(   28سویه )  134مورد تأیید قرار گرفتند و در نهایت    اورئوساستافیلوکوکوس  درصد سویه ها به عنوان    92در مجموع  ها:    یافته
مقاوم به متی سیلین انتخاب شدند. در آزمون ژلوز قرمز   استافیلوکوکوس اورئوسبه عنوان    mecAمقاوم به سفوکسی تین و واجد ژن  

درصد سویه ها قادر به تشکیل بیوفیلم بودند. سیزده درصد سویه ها    78درصد( اسلایم مثبت بودند و در مجموع    41سویه )  55کنگو،  
عنوان سویه های    Vو    IVaتایپهای    SCCmecواجد   به  و  اورئوسبودند  از ج  استافیلوکوکوس  اکتسابی  به متی سیلین  امعه مقاوم 

پروفاژ تایپ    5الگوی پروفاژی و    4معرفی شدند. همچنین،   اب تایپهای  و س  SGFپروفاژ تایپ در میان سویه ها شناسایی شدند که 
SGFa    وSGFb  گردیدند تعیین  غالب  تایپهای  عنوان  شماره  به  پروفاژی  الگوی  این،  بر  علاوه  تایپهای  )  3.  ، SGB  ،SGFپروفاژ 
SGFa    وSGFb  مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه واجد پروفاژ   استافیلوکوکوس اورئوس( فراوانترین الگو بود. تمامی سویه های
 بودند.   SGLو  SGAتایپهای 

مقاوم   استافیلوکوکوس اورئوسنتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده فراوانی بالای تولید بیوفیلم در میان سویه های    گیری:   نتیجه
روفاژ تایپهای مختلف در بیماران مبتلا به عفونت ادراری در شهر تهران است. توانایی بالقوه تولید طیف وسیعی از به متی سیلین واجد پ 

و مقاومت آنتی بیوتیکی منجر به ظهور باکتریهای بیماریزای بسیار خطرناکی خواهد شد؛ که مؤید اهمیت    عوامل حدت، تشکیل بیوفیلم
 و کنترل عفونت در بیمارستانها می باشد.  یبهداشت یها نظارت بر مراقبت شتریبگسترش 

 تایپ  SCCmecپروفاژ تایپ،   بیوفیلم،   یلین، مقاوم به متی س  استافیلوکوکوس اورئوسعفونت ادراری،  کلمات کلیدی: 
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 دمه قم 

  کننده   د یتهد  عامل  کی  اورئوس  لوکوکوسیاستاف  یهاه یسو

  ایجاد   باعث  که  محسوب می شوندسلامت انسان    یبرا  یجهان

 ، یت، عفونت ادراریاندوکارد  ،آبسه  شاملعفونتها    مختلفی  انواع

 عفونتهای ادراری . (1) شوندیم  سیو سپس یسندرم شوک سم

که   روند  می  به شمار  باکتریایی  عفونتهای  رایجترین  جمله  از 

سنی تمامی  در  آمار  افراد  و  شوند  می  مبتلا  عفونت  این  به  ن 

عفونت در جهان حاکی  میلیون نفر به این    150سالیانه ابتلای  

و  بیماران  به  اقتصادی  هنگفت  های  هزینه  تحمیل  از 

باشد   بهداشتی می  ادراری  (2) سیستمهای  عفونت  . همچنین، 

از علل مهم مرگ و    زنان و مردان   ،یر نوزادانمبه عنوان یکی 

شود و عواقب جدی آن شامل عود  در سنین بالا شناخته می  

. به طور (3)مکرر عفونت، سپسیس و آسیب کلیه ها می باشد  

به   ادراری  عفونتهای  و    2کلی  پیچیده  عفونتهای  دسته 

شوند. می  بندی  تقسیم  غیرپیچیده    غیرپیچیده  عفونتهای 

شامل التهاب مثانه و التهاب کلیه است و معمولا در افراد سالم  

عفونتهای  مشاهده   اما  شود؛  با می  مرتبط  بیشتر  پیچیده 

و   ابزارهای بدخیمیها  از  استفاده  و  ادراری  دستگاه  انسداد 

   . (4)خارجی از قبیل سوند در مجرا می باشد 

اورئوس ایجاد    استافیلوکوکوس  بسیار مهم  باکتریهای  از جمله 

شود   می  شناخته  ادراری  این  عفونت  از  ناشی  عفونتهای  که 

درمانی  باکتری به دلیل عدم شناسایی صحیح و انتخاب راهکار  

ریشه  که  شوند  می  عودشونده  عفونتهای  به  منجر  نامناسب 

ا جهان  کنی  در  درمانی  مهم  چالشهای  از  یکی  به  عفونتها  ین 

است   شده  تشکیل (5)تبدیل  عفونت  عود  دلایل  جمله  از   .

جمعیت  یک  عنوان  به  که  باشد  می  ها  سویه  توسط  بیوفیلم 

یافت ازسازمان  که    ییا یباکتر  یسلولها  ه  شوند  به  شناخته می 

متصریغ   ا ی زنده    وحسط ماتریکس  زنده  یک  در  و  هستند  ل 

 ش یافزا. تشکیل بیوفیلم منجر به  ( 3)پلیمری محصور شده اند  

باکتر برابر    هایمقاومت  و  در  بیوتیکها  نامساعد    طیشراآنتی 

تبادل  امکا  ش یافزا،  یطیمح   یدسترس  لیتسه،  DNAن 

میزبان می شود.   یمنیا ستمیس و فرار از یی غذا  به مواد یباکتر

از    اورئوس  استافیلوکوکوس وسیعی  طیف  عوامل  واجد 

 مختلف است که در کنار توانایی بالای این باکتری   بیماریزایی

 

 

این   مختلف  بیوتیکهای  آنتی  به  نسبت  مقاومت  کسب  در 

 باکتری را به خطرناکترین و مقاومترین باکتری بیماریزای گرم 

میر   و  مرگ  به  منجر  سالیانه  که  است  نموده  مبدل  مثبت 

آنتی ( 7,  6)فراوانی در جهان می شود   از جمله  . متی سیلین 

بیوتیکهایی است که نخستین بار جهت درمان عفونتهای ناشی  

های   سویه  اورئوس  از  سیلین  استافیلوکوکوس  پنی  به  مقاوم 

از سویه که    مختلفی  هایکلونه قرار گرفت و اکنون مورد استفاد

های مقاوم به متی سیلین در سراسر جهان منتشر شده اند به 

تبدیل شده   بهداشتی در کشورهای مختلف  از چالشهای  یکی 

حض(1)است   از  ناشی  سیلین  متی  به  مقاومت  ژنهای  .  ور 

mecA    و همچنینmecC    می باشد که باعث تبدیلPBP2 

یک   می شود. این ژنها بخشی از  'PBP2به ساختار غیرعادی  

ب و  متحرک  ژنتیکی  کاست عنصر  عنوان  به  که  هستند  زرگ 

شناخته می    SCCmecاستافیلوکوکی    mecکروموزومی ژن  

لحظه   این  تا  مختلف    13شوند.  میان    SCCmecتایپ  در 

های   اورئوسسویه  سیلین    استافیلوکوکوس  متی  به  مقاوم 

این بر  که  اند  شده  متی    شناسایی  به  مقاوم  ها  سویه  اساس 

بیمارستان   از  اکتسابی  انواع  به  ،  (HA-MRS)سیلین 

جامعه   از  دام    (CA-MRSA)اکتسابی  با  مرتبط  -LA)و 

MRSA)   (9, 8)تقسیم بندی شده اند  . 

تشکی فراوانی  بررسی  هدف  با  مطالعه  میان  این  در  بیوفیلم  ل 

مقاوم به متی سیلین جدا   استافیلوکوکوس اورئوسسویه های  

از بیماران مبتلا به عفونت اد راری مراجعه کننده به یک  شده 

بازه  در  تهران  شهر  در  درمانی  سالهای    مرکز  -1401زمانی 

 به انجام رسیده است.1399

 

 هامواد و روش

و   آوری  استافیلوکوکوس های    ایزولهشناسایی  جمع 

 اورئوس

خرداد   زمانی  بازه  در  مطالعه  این  انجام  لغایت    1399جهت 

ایزوله مشکوک به   519ماه( در مجموع    36)  1401یبهشت  ارد

اورئوس ادراری   استافیلوکوکوس  عفونت  به  مبتلا  بیماران  از 

مراجعه کننده به آزمایشگاه یک بیمارستان خصوصی در شهر 

 تهران جمع آوری گردید و به صورت هفتگی به آزمایشگاه  
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باکتری شناسی دانشگاه اصفهان منتقل شدند. تمامی ایزوله ها  

ادرار،   تکرر  و  سوزش  کدورت،  اولیه  علائم  با  بیماران  بعضا  از 

هماچوری و گاها تب جداسازی شدند. تمامی ایزوله ها که در  

عنوان   به  بیمارستان  اورئوسآزمایشگاه  مورد    استافیلوکوکوس 

شناسایی قرار گرفته بودند در ابتدا بر روی محیط کلمبیا آگار 

(Merck KGaA, Darmstadt, Germany)    کشت داده

واجد   ایزوله های خالص در محیط مغذی    50شدند و سپس 

درجه سانتیگراد ذخیره    -20درصد گلیسرول در فریزر با دمای  

آزمون  شدند از  ها  ایزوله  قطعی  تشخیص  و  شناسایی  جهت   .

PCR  ی ژن  با استفاده از پرایمرهای اختصاصnucA    استفاده

 . ( 1)گردید 

 

 بررسی مقاومت نسبت به متی سیلین

ابتدا به منظور تعیین مقاومت ایزوله ها نسبت به متی سیلین  

 ,Scharlau)  محیط مولر هینتون  از آزمون غربالگری آگار با

Spain)    واجد بر    6آگار  تین  سفوکسی  لیتر  میکروگرم/میلی 

دستورالعمل   شده    CLSIاساس  این (10)استفاده  برای   .

منظور هر ایزوله باکتریایی بر روی محیط واجد سفوکسی تین 

رشد   امکان  محیط  روی  بر  که  هایی  سویه  و  شد  داده  کشت 

انتخاب   سیلین  متی  به  مقاوم  های  سویه  عنوان  به  داشتند 

شدند. سپس، به منظور تأیید مقاومت از آزمون انتشار دیسک 

( تین   ,Rosco Diagnostica)میکروگرم(    30سفوکسی 

Denmark)    اساس بر  آگار  هینتون  مولر  محیط  روی  بر 

متی    CLSIدستورالعمل   به  مقاوم  های  سویه  و  استفاده شد 

ژن حضور  تعیین  جهت  با    mecCو    mecA  هایسیلین 

اختصاصی پرایمرهای  گرفتند    استفاده  قرار  بررسی  , 1)مورد 

11).   

 

 بررسی تشکیل بیوفیلم 

 روش کیفی

جهت سنجش تولید اسلایم و بیوفیلم به روش کیفی در میان  

های   اورئوسسویه  از   استافیلوکوکوس  سیلین  متی  به  مقاوم 

روش قرمز کنگو بر اساس دستورالعمل پیشین استفاده گردید  

 ازه و خالص هر سویه از کشت تمنظور، در ابتدا  نیا یبرا. (3)

 

 

ژلوز قرمز   طیمح  یبر رو  یبه صورت خط  یک کلنی انتخاب و 

شدکنگ داده  کشت  مدت    تهایپل  ،سپس  .و  در    24به  ساعت 

به مدت نیز  و در ادامه    ندشد  انکوبه  گرادیدرجه سانت  37  یدما

دما  48 در  شدند.    یساعت  داده  قرار  های  اتاق  سویه  تعیین 

بیوفیلم   منفی،  با  بیوفیلم  ترتیب  به  مثبت  بیوفیلم  و  مشکوک 

 .تیره و مشکی انجام گرفتکلنیهای قرمز روشن، قرمز  ظهور

 

 یکم  روش

سویه  میان  در  کمی  روش  به  بیوفیلم  تشکیل  بررسی  جهت 

هایی که به روش قرمز کنگو به عنوان بیوفیلم مثبت و بیوفیلم  

مشکوک شناسایی شده بودند آزمون میکروتیتر پلیت بر اساس  

گرفت   قرار  استفاده  مورد  پیشین  این ( 3)دستورالعمل  برای   .

ابتدا از کشت تازه و خالص سویه ها یک کلنی در    منظور، در 

براث   سوی  تریپتیک  ( TSB, Scharlau, Spain)محیط 

و    25/0واجد   شد  داده  کشت  گلوکز  واجد  درصد  های  لوله 

مدت  باکتری   دما  24به  در  سانت  37  یساعت   گراد یدرجه 

معادل    ند شد  انکوبه تهیه کدورتی  از    ، CFU/ml 610و پس 

  ییتابه صورت سه    یباکتر  ونی از هر سوسپانس  تریکرولیم  200

ا  96  تیکروپلیم  در شدند.  نریاست  ی پل  یخانه    تلقیح 

شاهد  عنوان  به  نیز  باکتری  فاقد  کشت  محیط  از  همچنین، 

تلقیح شدند.   تایی در چاهکها  استفاده گردید و به صورت سه 

انکوبه   گرادیدرجه سانت  37  یساعت در دما   24به مدت    تهایپل

با    1سالین فات بافر  فسشده و پس از سه مرتبه شست و شو با  

ویوله   کریستال  رنگ  از   Merck)درصد    3/0استفاده 

KGaA, Darmstadt, Germany)   دقیقه رنگ  5به مدت

پ  و  شده  اتانول:استنآمیزی  محلول  با  رنگبری  از  جذب    س 

ط در  چاهک  هر  موج  نوری  با    570ول  از نانومتر  استفاده 

مورد سنجش    (Stat Fax 2100, USA)دستگاه الایزا ریدر  

قرار گرفت. جهت تفسیر نتایج به ترتیب زیر عمل شد: بیوفیلم  

بیوفیلم   نوری شاهد،  از جذب  نمونه کمتر  نوری  منفی: جذب 

، بیوفیلم متوسط: جذب  2/0ضعیف: جذب نوری نمونه کمتر از  

بین   نمونه  نمونه 2/0تا    1نوری  نوری  جذب  قوی:  بیوفیلم   ،

 . 1بیشتر از 

 
1buffered saline (PBS)-Phosphate  
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 آزمونهای مولکولی 

  DNAاج  استخر

از هر    DNAدر این مطالعه از روش جوشاندن جهت استخراج  

بر اساس دستورالعمل پیشین   . استفاده گردیدایزوله باکتریایی  

و همکاران و    ،(8)  رحیمی  تازه  از کشت  پر  لوپ  ابتدا یک  در 

میکرولیتر آب    100خالص هر ایزوله در یک میکروتیوب واجد  

سپس   گردید.  ورتکس  خوبی  به  و  منتقل  استریل  مقطر 

-HPNدقیقه در دستگاه ترموبلاک )  20میکروتیوبها به مدت  

درجه سانتیگراد انکوبه    100، پدیده نوژن پارس( در دمای  24

سانتریفیوژ    g  ×  14000دقیقه در     15شدند و سپس به مدت  

( ایرانیان(  ARM-500یخچالدار  طب  ارمغان  در  ،  شدند. 

مای از  الگوی  نهایت  عنوان  به  رویی  آزمونهای   DNAع  در 

PCR .استفاده گردید   

 

مقاوم به   استافیلوکوکوس اورئوسشناسایی ایزوله های  

 متی سیلین 

آزمون   ها  ایزوله  شناسایی  منظور  از    PCRبه  استفاده  با 

ژن   اختصاصی  مورد  وزن  ،  1جدول  )  nucAپرایمرهای  باند 

باز  400  انتظار توسط  و دستورالعمل(  جفت  ارائه شده   برنامه 

. همچنین، از  (8)  مورد استفاده قرار گرفت همکاران و  رحیمی

  هایپرایمرهای اختصاصی ژندیگری با استفاده از  PCRآزمون 

mecA    وmecC  (  جفت    310باند مورد انتظار  وزن  ،  1جدول

سیلین(  باز متی  به  مقاوم  های  سویه  تأیید  اساس    جهت  بر 

 . ( 8)ه گردید استفادپیشین  معرفی شده پروتکل

 

SCCmec  ستایپ های  ینگ  استافیلوکوکوس ویه 

 مقاوم به متی سیلین   اورئوس

وجود   بررسی  مطالعه  این  در    SCCmecدر  مختلف  تایپهای 

مقاوم به متی سیلین    استافیلوکوکوس اورئوسمیان سویه های  

آزمون   یک  از  استفاده  با  بیوفیلم  و   multiplex-PCRمولد 

،  I  ،II  ،III  ،IVa  ،IVb  ،IVcپرایمرهای اختصاصی )تایپهای  

IVd    وV  بر اساس برنامه ارائه شده پیشین انجام  1، جدول )

 . (12)گرفت 

 

های   سویه  تایپینگ  اورئوسپروفاژ   استافیلوکوکوس 

 مقاوم به متی سیلین 

( پروفاژتایپها  تعیین  ،  SGA  ،SGB  ،SGFa  ،SGFbجهت 

SGD    وSGL سویه میان  در  مختلف  پروفاژی  الگوهای  و   )

اورئوسای  ه مولد  قام  استافیلوکوکوس  سیلین  متی  به  وم 

آزمون   یک  از  پرایمرهای    multiplex-PCRبیوفیلم  و 

ارائه    (1)جدول    اختصاصی برنامه و دستورالعمل  از  استفاده  با 

 . (13)استفاده گردید  همکاران  و Pantucekشده توسط 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها 

به منظور انجام بررسیهای آماری و تجزیه و تحلیل داده های  

آمده   دست  آزمونبه  افزار    Fisher's exact  از  نرم  و 

GraphPad Prism 8  .استفاده گردید    
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 . PCRتوالی پرایمرها و برنامه حرارتی مورد استفاده در آزمونهای    -1جدول  
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 نتایج 

های   اورئوسشناسایی سویه  به   استافیلوکوکوس  مقاوم 

 متی سیلین 

با استفاده از پرایمرهای   PCRبر اساس نتایج حاصل از آزمون  

مجموع   از  که  گردید  مشخص  در    519اختصاصی  که  ایزوله 

عنوان   به  اورئوسبیمارستان  شناسایی   استافیلوکوکوس  مورد 

بودند،   گرفته  )  478قرار  عنوان   92سویه  به  درصد( 

اورئوس و    استافیلوکوکوس  گرفتند  قرار  تأیید  سویه   41مورد 

جنس    8) های  گونه  سایر  به  متعلق   استافیلوکوکوس درصد( 

سویه   134بودند که به اشتباه شناسایی شده بودند. همچنین،  

واجد    28) آگار  هینتون  مولر  محیط  روی  بر  نیز  درصد( 

ن که همگی  باگزاسیلین رشد کردند  ه دیسک سفوکسی سبت 

ژن   واجد  و  بوده  مقاوم  عنوان   mecAتین  به  که  بودند  نیز 

های   اورئوسسویه  سیلین    استافیلوکوکوس  متی  به  مقاوم 

نشان داده شده است،    2نتخاب شدند. همانگونه که در جدول  ا

درصد( نیز از   58سویه )  78درصد( از آقایان و    42سویه )  56

ها   سویه  تعداد  بیشترین  همچنین،  شدند.  جداسازی  خانمها 

سنی   بازه  در  بیماران  به  )  70-79متعلق  و    28سال  درصد( 

)  50-59سپس   و    21سال  )  60-69درصد(  درصد(    20سال 

 بود.

 
 
 

 مقاوم به متی سیلین در میان خانمها و آقایان در بازه های سنی مختلف. استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های   -2جدل 

 P value مجموع )درصد( خانمها )درصد(  آقایان )درصد(  بازه سنی )سال( 

<1   1 (2) 0 1 (1) 0.4975 

1-9 0 1 (1) 1 (1) 1.0000 

10-19 1 (2) 4 (5) 5 (4) 0.4448 

20-29 2 (4) 2 (3) 4 (3) 1.0000 

30-39 2 (4) 7 (9) 9 (7) 0.2507 

40-49 11 (20) 9 (12) 20 (15) 0.1763 

50-59 8 (14) 21 (27) 29 (21) 0.0347 

60-69 16 (29 ) 11 (14) 27 (20) 0.0153 

70-79 15 (27) 23 (29) 38 (28) 0.8750 

 0.0336  134 (58) 78 ( 42) 56 مجموع 
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 تعیین توانایی تولید بیوفیلم

میان   اورئوسسویه    134از  متی   استافیلوکوکوس  به  مقاوم 

درصد( قادر به تشکیل اسلایم و بیوفیلم   12سویه ) 16سیلین، 

و   بودند  کلنیهای قرمز    29سویه )  39مثبت  نیز واجد  درصد( 

درصد(   59سویه ) 79تیره و بیوفیلم مشکوک بودند. همچنین، 

نیز قادر به تشکیل اسلایم نبوده و به عنوان بیوفیلم منفی در  

بر اساس نتایج بررسی توانایی  نظر گرفته شدند. علاوه بر این،  

مثبت بیوفیلم  های  سویه  در  بیوفیلم  تولید  بیوفیلم    کمی  و 

یه سو  21درصد( مولد بیوفیلم قوی،    24)سویه    13  ،مشکوک

بیوفیلم متوسط  38) مولد  )  9  ،درصد(  مولد  درصد  16سویه   )

ضعیف   )  12و  بیوفیلم  منفی    22سویه  بیوفیلم  نیز  درصد( 

 . ( 1)شکل  بودند

 

SCCmec   تایپینگ سویه ها 

آزمون   از  حاصل  نتایج  اساس  که    PCRبر  گردید  مشخص 

ژن   واجد  سیلین  متی  به  مقاوم  های  سویه    mecAتمامی 

به بررسی حضور ژن نیازی  بنابراین  در میان    mecC  بودند و 

 mecC. با این وجود نتایج حاصل از بررسی ژن  ها نبودایزوله  

اختصاصی نشان داد که تمامی سویه  پرایمرهای  از  استفاده  با 

درصد( واجد    6سویه )  3ها فاقد این ژن بودند. در این مطالعه  

SCCmec    تایپIVa    4و  ( واجد    7سویه  نیز  درصد( 

SCCmec  تایپ  V   های سویه  عنوان  به  و  بودند 

اورئو  شدند.    ساستافیلوکوکوس  شناسایی  جامعه  از  اکتسابی 

)  48همچنین،   های   87سویه  سویه  عنوان  به  نیز  درصد( 

اورئوس بندی   استافیلوکوکوس  طبقه  بیمارستان  از  اکتسابی 

 بودند.   IIIتایپ   SCCmecشدند؛ که تنها واجد 
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 مقاوم به متی سیلین. استافیلوکوکوس اورئوسدرصد فراوانی تشکیل بیوفیلم در میان سویه های  -1شکل 
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 پروفاژ تایپینگ سویه ها 

  13سویه،    SGA  (7پروفاژ تایپ    4در این مطالعه در مجموع  

سویه،    SGF  (55درصد(،    78سویه،    43)  SGBدرصد(،  

و    100 تایپ    13سویه،    SGL  (7درصد(  و دو ساب  درصد( 

SGFa     وSGFb  (55    ،سویه   100سویه میان  در  درصد( 

)جدول   گردید  شناسایی  بیوفیلم  مولد  تایپ  2های  پروفاژ   .)

SGF    و ساب تایپهایSGFa    وSGFb    سویه    55در تمامی

این   در  در  غالب  تایپ  عنوان  به  و  بودند  حاضر  بیوفیلم  مولد 

نیز  از سویه ها  این، هیچکدام  بر  انتخاب شدند. علاوه  مطالعه 

تایپ   پروفاژ  تایپهای    SGDواجد  پروفاژ  فراوانی  و  نبودند 

SGA  وSGL   صد سویه ها بود.  در 13نیز محدود به 

 

شناسایی    4همچنین،   ها  سویه  میان  در  نیز  پروفاژی  الگوی 

که متشکل از تمامی پروفاژ تایپهای    1  گردید که الگوی شماره

درصد از سویه ها شناسایی گردید. از    9شناسایی شده بود در  

شماره   الگوی  دیگر،  تایپهای    3طرف  پروفاژ  ،  SGB)شامل 

SGF ،SGFa   وSGFb  نیز به عنوان فراوانترین الگو معرفی )

و   بودند.    69گردید  پروفاژی  الگوی  این  واجد  درصد سویه ها 

تایپهای   پروفاژ  واجد  های  سویه  به    SGLو    SGAتمامی 

های   سویه  اورئوسعنوان  جامعه   استافیلوکوکوس  از  اکتسابی 

حامل   و  شدند  بندی    Vو    IVaتایپهای    SCCmecطبقه 

 ند.  بود

 
 
 
 
 

 مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم.  استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی پروفاژ تایپها و الگوهای پروفاژی در میان سویه های   -2جدول 

الگوی 

 پروفاژی

تعداد   پروفاژ تایپ 

 SGA SGB SGF SGFa SGFb SGL )درصد(

1  +  +  +  +  +  + 5 (9) 

2  + -  +  +  +  + 2 (4) 

3 -  +  +  +  + - 38 (69 ) 

4 - -  +  +  + - 10 (18) 
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 بحث

عفونت ادراری از جمله مهمترین و آزاردهنده ترین عفونتها در  

انسان محسوب می شود که توسط طیف وسیعی از باکتریهای 

فرم  گرم مثبت و گرم   به دو  ایجاد می شود که معمولا  منفی 

اسپورادیک و عود شونده مشاهده می گردد. عفونت ادراری در  

راهکار   ارائه  عدم  و  بیماریزا  عامل  اشتباه  تشخیص  صورت 

کننده   تهدید  و  شونده  عود  عفونت  یک  به  مناسب  درمانی 

از    زندگی  استفاده  با  آن  درمان  امکان  که  شد  خواهد  مبدل 

نیست میسر  معمول  درمانی  بیوفیلم  (14)  تمهیدات  تشکیل   .

از دلایل اصلی عود عفونت  توسط سویه های باکتریایی مختلف  

شودادرار می  محسوب  اورئوساستافیلوکوکو  .ی  دلیل   س  به 

تشکیل   و  غیرزنده  و  زنده  سطوح  به  اتصال  توانایی  داشتن 

مهم   بسیار  باکتریهای  جمله  از  عفونت  بیوفیلم  کننده  ایجاد 

رود   می  شمار  به  شونده  عود  شناسایی  .  (3)ادراری  بنابراین 

عفونت   کنترل  در  بالایی  اهمیت  از  ها  سویه  این  صحیح 

این مطالعه   باشد. در  ایزوله های جمع   8برخوردار می  درصد 

گونه   به  متعلق  بیمارستان  از  در    نبودند  اورئوسآوری شده  و 

به اشتباه مورد شناسایی قرار گرفته بودند. با توجه  آزمایشگاه 

های تشخیص طبی   آزمایشگاه  در  باکتریها  اینکه شناسایی  به 

بر   که  باشد  می  بیوشیمایی  و  فنوتایپی  آزمونهای  بر  مبتنی 

این ماهیت  از   اساس  دور  چندان  اشتباهات  این  آزمونها  قبیل 

گزارش  ایران  از  اشتباهاتی  چنین  نیز  پیشتر  و  نیست  تصور 

. نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از  (15,  5)شده است  

با پرایمرهای اختصاصی یک روش بسیار سریع،    PCRآزمون  

های   ایزوله  شناسایی  جهت  کارآمد  و  صرفه  به  مقرون 

اورئوس محسوب می شود که در مدت زمان    استافیلوکوکوس 

یت بالایی، در مقایسه  ساعت با حساسیت و اختصاص  4کمتر از  

می   فراهم  را  صحیح  شناسایی  امکان  فنوتایپی،  روشهای  با 

 سازد.  

بر اساس نتایج حاصل از آزمونهای غربالگری آگار با استفاده از  

د  تین  سفوکسی  دیسک  انتشار  بیوتیک،  آنتی  واجد  ر  محیط 

ژن   تعیین  و  آگار  هینتون  مولر  مجموع   mecAمحیط  در 

های   سویه  اورئوسفراونی  متی    استافیلوکوکوس  به  مقاوم 

درصد تعیین گردید. به طور کلی آمارهای متفاوتی    28سیلین  

های   سویه  فراوانی  اورئوساز  متی    استافیلوکوکوس  به  مقاوم 

و  رحیمی  دارد.  وجود  ایران  در  ادراری  های  نمونه  در  سیلین 

سال   در  های    2016همکاران  سویه  استافیلوکوکوس فراوانی 

به  اورئوس بیماران واجد سوند    مقاوم  را در میان  متی سیلین 

کردند    8/25ادراری   اعلام  در  (3)درصد  دیگری  مطالعه  در   .

مقاوم    استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی سویه های    1399سال  

اصف تهران، کرج و  درصد   28هان  به متی سیلین در شهرهای 

گردید   سالهای  (16)گزارش  فاصله  در  همچنین،   .1398-

های    1395 سویه  اورئوسفراوانی  به    استافیلوکوکوس  مقاوم 

اصفهان   و  تهران  شهرهای  در  سیلین  اعلام    36متی  درصد 

  1396در گزارش کریمی و رحیمی نیز در سال  .  (17)  گردید

های   سویه  اورئوسفراوانی  متی    استافیلوکوکوس  به  مقاوم 

. در مطالعه مصطفوی و (2)درصد بود    33سیلین در اصفهان  

سال   در  به   43نیز    1396رحیمی  نسبت  ها  سویه  درصد 

بودند   مقاوم  تین  سال  (18)سفوکسی  در  فراوانی    1400.  نیز 

های   سویه  میان  در  سیلین  متی  به  استافیلوکوکوس  مقاومت 

ین . همچن(15)درصد گزارش شد  37در شهر اصفهان  اورئوس

زمانی   بازه  های  فراوانی    2013-2015در  سویه 

اورئوس بیماران   استافیلوکوکوس  در  سیلین  متی  به  مقاوم 

ایران   در  پیلونفریت  به  بود    5/ 83مبتلا  سال (19)درصد  در   .

های   2022 سویه  میان  در  سیلین  متی  به  مقاومت  فراوانی 

در عفونتهای ادراری بیماران در عراق    استافیلوکوکوس اورئوس

گردید    7/7 گزارش  های (14)درصد  سویه  شیوع  ایتالیا  در   .

مقاوم به متی سیلین در بیماران واجد   ساستافیلوکوکوس اورئو 

. به طور کلی این تفاوت در  (20)درصد بوده است    2/43سوند  

های   سویه  میان  در  سیلین  متی  به  مقاومت  استافیلو فراوانی 

اورئوس کلو  کوکوس  انتشار  از  ناشی  تواند  متفاوت  می  نال 

در نقاط مختلف جهان، تفاوت در سیاستهای    مختلفهای  کلون

بیمارستانهای   و  شهرها  کشورها،  در  درمانی  و  عفونت  کنترل 

مختلف باشد. همچنین وضعیت فرهنگی، اقتصادی و بهداشتی  

افراد ساکن در شهرهای مختلف و همچنین سرپایی یا بستری 

 بودن بیماران نیز در این مورد بسیار حائز اهمیت است.  
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اشتباه   درمانی  راهکارهای  ارائه  و  ها  سویه  نادرست  تشخیص 

به   مقاوم  های  سویه  ظهور  و  عفونت  عود  به  منجر  تواند  می 

 چند دارو و گردش آنها در بیمارستانها و جامعه شود. 

به منظور بررسی تشکیل اسلایم و بیوفیلم در میان سویه ها،  

کمی   و  کنگو  قرمز  ژلوز  کیفی  روشهای  از  مطالعه  این  در 

اساس   این  بر  که  گردید  استفاده  پلیت  درصد   41میکروتیتر 

های   اورئوسسویه  به    استافیلوکوکوس  سیلین  متی  به  مقاوم 

ا  عنوان  به  کنگو  قرمز  از روش  که  گزارش شدند  مثبت  سلایم 

میان   بیوفیلم    78این  قطعا  پلیت  میکروتیتر  آزمون  با  درصد 

( متفاوتی  آمارهای  کنون  تا  بودند.  از   94-67مثبت  درصد( 

های   سویه  اورئوسفراوانی  در    استافیلوکوکوس  بیوفیلم  مولد 

است   شده  گزارش  در  .  (25-21,  18,  16,  15,  3,  2)کشور 

بودند    اسلایم مشکوکسویه اسلایم مثبت و    55مطالعه حاضر  

تنها   میان  این  از  بودند.    43که  بیوفیلم  به تشکیل  سویه قادر 

که   داشت  اذعان  تواند  می  ها  یافته  این  به  توجه  با  بنابراین 

حساس  و  اختصاصی  روش  یک  پلیت  میکروتیتر  کمی  روش 

برای تعیین تشکیل بیوفیلم می باشد و روش کیفی ژلوز قرمز 

به توجه  روش   با  عنوان  به  است  بهتر  پایینتر  حساسیت 

 غربالگری اولیه مورد استفاده قرار گیرد.  

شخص  تایپینگ م  SCCmecبر اساس نتایج حاصل از آزمون  

که   )واجد    87گردید  بیمارستان  از  اکتسابی  ها  سویه  درصد 

درصد نیز اکتسابی از جامعه هستند. در میان    13( و  IIIتایپ  

دو   جامعه  از  اکتسابی  های    IVa  (6تایپ    SCCmecسویه 

درصد( شناسایی شدند. این یافته ها منطبق بر   7) Vدرصد( و  

و   دامی، محیطی  بالینی،  )نمونه های  ایران  در  سایر گزارشات 

  IIIتایپ    SCCmecغذایی( می باشد که در تمامی مطالعات  

های   سویه  میان  در  غالب  تایپ  عنوان  استافیلوکوکوس به 

یمارستان معرفی شده است و سویه های  اکتسابی از ب  اورئوس

,  3,  1)بوده اند    Vو    IVاکتسابی از جامعه نیز واجد تایپهای  

ز تمامی گزارشات اینگونه . به طور کلی ا( 26-29,  16,  15,  8

بالای سویه های  با توجه به شیوع  استنباط کرد که  توان  می 

اورئوس واجد    استافیلوکوکوس  سیلین  متی  به  مقاوم 

SCCmec    تایپIII    کشور شهرهای  در  مختلف  منابع  در 

 احتمالا این سویه ها متعلق به چند کلون تایپ شاخص هستند  

 

که از بیمارستان وارد محیط شده و در جامعه در حال انتشار 

هستند و مجددا از جامعه وارد محیط بیمارستان شده و چرخه 

انتشار خود را گسترش می دهند. با توجه به اینکه سویه های  

محیط  ا انتخابی  فشارهای  تحت  بیمارستان  از  کتسابی 

بیمارستان مبدل به سویه هایی با قدرت بیماریزایی بالا و واجد  

بیو آنتی  این مقاومتهای  انتشار  لذا  اند،  شده  چندگانه  تیکی 

سویه ها در منابع مختلف در ایران یک معضل بهداشتی بسیار 

 حائز اهمیت می باشد. 

تایپ   پروفاژ  استثناء  به  تایپها  پروفاژ  تمامی  پژوهش  این  در 

SGD    تمامی میان  این  در  که  گرفتند  قرار  شناسایی  مورد 

واجد   ها  تایپ  سویه  تایپهای    SGFپروفاژ  ساب  و    SGFaو 

SGFb    تایپ پروفاژ  نیز    SGLو    SGAبودند. همچنین دو 

های    13در   سویه  همان  که  بودند  حاضر  ها  سویه  درصد 

از جامعه واجد   بودند.    Vو    IVتایپهای    SCCmecاکتسابی 

نیز   ایران  از  شده  ارائه  گزارشات  سایر  در  پیشتر  ها  یافته  این 

  4وه بر این،  . علا(32-26,  16,  15,  8,  1)مشاهده شده است  

های   سویه  میان  در  نیز  پروفاژی  استافیلوکوکوس  الگوی 

مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم شناسایی گردید که    اورئوس

است.   بالای سویه های مورد مطالعه  نسبتا  تنوع  نشان دهنده 

به طور بالقوه قادر به    1سویه های واجد الگوی پروفاژی شماره  

پنتون قبیل  از  حدت  عوامل  از  وسیعی  طیف  ولنتاین -تولید 

توکسین  TSST-1لکوسیدین،   اکسفولیاتیو   ،Aبتا لیپاز،   ،-

انتروتوکسینها   استافیلوکیناز،  می    Qو    A  ،G  ،K  ،Pلیزین، 

د. همچنین، چنانچه پیشتر و در سایر مطالعات اعلام شده  باشن

به عنوان شاخص سویه    SGAاست بررسی حضور پروفاژ تایپ  

اکتسابی از بیمارستان می تواند    رئوساستافیلوکوکوس اوهای  

 . (31, 28, 8, 1) باشد  pvlجایگزین شناسایی ژن 

 

 نتیجه گیری 

و شیوع   اورئوس   های  سویهفزاینده  گسترش    استافیلوکوکوس 

میان  در  اخیر  سالهای  در  بیوفیلم  مولد  سیلین  متی  به  مقاوم 

مهم   چالشهای  از  یکی  به  ادراری  عفونت  به  مبتلا  بیماران 

این سویه ها   بیماران مبدل شده است.  این  کنترل عفونت در 

 که اغلب منشاء بیمارستانی داشته و واجد انواع مختلفی از  
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پروفاژ تایپها هستند، از مقاومت آنتی بیوتیکی بالایی برخوردار  

از   وسیعی  طیف  تولید  به  قادر  که  و    بیماریزاییعوامل  بوده 

اجرای  و  اتخاذ  عدم  باشند.  می  مختلف  بیماریهای  طبیعتا 

سیاستهای کنترل عفونت در بیمارستانها و عدم فرهنگ سازی  

مناسب در جامعه باعث شده است که میزان شیوع سویه های  

مقاوم به متی سیلین و مولد بیوفیلم    استافیلوکوکوس اورئوس

های   هر ساله در کشور افزایش یابد که منجر به تحمیل هزینه

شود.  می  کشور  بهداشتی  سیستم  و  بیماران  به  درمانی  بالای 

و    بیماریزاییعوامل    شناسایی صحیح سویه ها، بررسیبنابراین  

الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و تعیین  ، تعیین  بیوفیلم  تشکیل

از روشهای مناسب و سریع    با  انتشار کلونال سویه ها استفاده 

 جهت کنترل عفونت و ممانعت از گسترش عفونت در 

 

و   راهبیمارستانها،  مناسب    کارانتخاب  حائز  درمانی  بسیار 

 . اهمیت می باشد

 

 تضاد منافع 

م  سندگانینو ه  دارندیاعلام  منافع  چی که  با     ی تضاد  رابطه  در 

 .مقاله ندارند نیانتشار ا ا یو  یسندگینو

 

 تقدیر و تشکر 

اه  این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دانشگ

علمی اصفهان   هیأت  اعضای  اختصاصی  دانشگاه    )گرنت 

 به انجام رسیده است.( اصفهان
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