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 چکیده 

 و  عوارض میزان افزایش  باعث  زخمها این  عفونت  و  محسوب می شود دیابتی  افراد  در شایع  رضهعا یکبه عنوان  پا  زخم  سابقه و هدف:
اینکه  .  شود  میبیماران    میر  و  مرگ ایجاد    هایمیکروارگانیسمعلیرغم  در  اما  دیابتی  پایزخم    عفونتمختلفی  دارند،    نقش 

به متی سیلین  اورئوس  استافیلوکوکوس عنوان  جامعه،   با   مرتبط  و  بیمارستانی  مهم   بیماریزای  ،مقاوم  مهمترین عامل شناخته می    به 
مقاوم به    استافیلوکوکوس اورئوسشود. این مطالعه با هدف تعیین فراوانی ژنهای رمزکننده عوامل حدت مختلف در میان سویه های  

 است.متی سیلین جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت زخم پای دیابتی در شهر تهران به انجام رسیده 

کار سالهای    :روش  طی  در  مطالعه  این  اورئوسایزوله    152،  1401-1400در  به   استافیلوکوکوس  مبتلا  بیماران  از  شده  جداسازی 
مورد تأیید    nucAدر تهران جمع آوری گردید و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن  پای دیابتی از آزمایشگاه یک بیمارستان    عفونت

از پرایمرهای اختصاصی ژنهای   به متی سیلین  استفاده گردید و جهت    mecCو    mecAقرار گرفتند. برای تعیین مقاومت سویه ها 
جداگانه    multiplex-PCRتایپینگ و پروفاژ تایپینگ با آزمونهای    SCCmecز روشهای  به متی سیلین ا  م مقاوتایپینگ سویه های  

-tsst)همولیزین، استافیلوکیناز،    عامل بیماریزایی  5و  (  Qو    A  ،E  ،G  ،K  ،P)انتروتوکسین    6مربوط به  استفاده گردید. حضور ژنهای  

 اختصاصی تعیین گردید.  با استفاده از پرایمرهای (PVLو  Aاکسفولیاتیو توکسین ، 1

  3و   مقاوم به متی سیلین انتخاب شدند استافیلوکوکوس اورئوسبه عنوان  mecAدرصد( واجد ژن  38سویه ) 58 وعمدر مج  ها:   یافته
SCCmec  تایپII (12   ،)درصدIII (69  و )درصدV (19  در میان سویه ها شناسایی گردید. همچنین، سویه ها واجد )تایپ   6درصد

غالبترین تایپها بودند و    SGFbو    SGF  ،SGFa  تایپهای پروفاژی( بودند که  SGLو    SGA  ،SGB  ،SGF  ،SGFa  ،SGFb)  پروفاژ
ه  4 سویه  میان  در  نیز  پروفاژی  شماره  الگوی  پروفاژی  الگوی  که  گردید  تعیین  بر    3ا  (  SGB  ،SGF  ،SGFa  ،SGFb)مشتمل 

انتروتوکسینی   ژنهای  بود. تمامی سویه ها واجد  الگو  بیماریزایی    seqو    sea  ،sekفراوانترین  ژنهای  و    sakو    hlbو همچنین  بودند 
درصد سویه ها بود. از طرف دیگر،   11و  14، 26، 36، 29، 24به ترتیب محدود به   pvlو  see ،seg ،sep  ،eta ،tsst-1فراوانی ژنهای 

 بودند.  SGA پروفاژتایپ  و  Vتایپ   SCCmecجد مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه وا استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

مقاوم به متی    افیلوکوکوس اورئوساستعوامل حدت مختلف مرتبط با پروفاژها در میان سویه های    نتایج این مطالعه مؤید وجود  گیری:  نتیجه

   از بیماریها می سازد.  که آنها را قادر به تولید طیف وسیعی    ،سیلین جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت زخم پای دیابتی در تهران است
کلیدی:   اورئوس کلمات  سیلین،  استافیلوکوکوس  متی  به  دیابتیعفونت    مقاوم  بیماریزایی،  ،  پای   انتروتوکسین،عوامل 

 تایپینگ  SCCmecپروفاژ تایپینگ،  
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 دمه قم 

است که به  ابت ید  بیماران مبتلا بهدر  ع یعارضه شا  کیزخم پا 

زم   یاریبس  لیدل خطر  عوامل  نوروپات  یا  نهیاز  جمله  و    یاز 

به    یهازخم  نیا  .شود  ی م  جاد یا  ی عروق  یی نارسا باز 

میکروارگانیسمها این امکان را می دهند که در موضع کلنیزه  

و    فتهایگسترش    تریقعم  یهابه بافتشده و تکثیر پیدا کنند و  

نت قابل  جهیدر  طور  بستر  یتوجه  به  در   یخطر  شدن 

تحتان  مارستانیب اندام  عضو  قطع  افزا  یو  .  (1)  دهدیم  شیرا 

باکتری هوازی،  باکتریهای  بی  معمولا  درهای  قارچها  و    هوازی 

دیابتی  پای  ظهور    1زخم  به  منجر  بعضا  که  شوند  می  کلنیزه 

شون می  نیز  چندمیکروبی  .  عفونتهای  استافیلوکوکوس د 
پای    اورئوس زخم  عفونت  ایجاد  عوامل  مهمترین  جمله  از 

بیوفیلم   تشکیل  توانایی  دلیل  به  که  شناخته می شود  دیابتی 

می   عفونت  تشدید  باعث  و  کرده  مختل  را  زخم  بهبودی  روند 

اورئوس.  (2)شود   تولید    استافیلوکوکوس  توانایی  دلیلی  به 

پروتئاز،  آنزیمهای  قبیل  از  بیماریزایی  عوامل  از  وسیعی  طیف 

و   دلتا(  و  گاما  بتا،  )آلفا،  همولیزینها  هیالورونیدازها،  لیپازها، 

از قابلیت بالایی برای دوام و بقاء در زخم و در نتیجه  کلاژناز 

هستن برخوردار  عفونت  بنابراین  ایجاد  و    صیتشخد؛  دقیق 

از اهمیت بسیار بالایی  زخم    حیصح  تیریمدهمچنین  و    سریع

هرگونه  برخورد و  باشد  می  درمان    مالتاحار  و  شناسایی  در 

مرگ  و  عضو  قطع  جمله  از  ناپذیری  جبران  عواقب  به  منجر 

 .  (3)بیمار خواهد شد 

اورئوس جمله  مقا  استافیلوکوکوس  از  سیلین  متی  به  وم 

دیابتی   بیماران  پای  زخم  از  که  است  بیماریزایی  باکتریهای 

آنتی   مقاومت  گسترده،  انتشار  به  توجه  با  که  شده  جداسازی 

به   بیماریزایی مختلف  عوامل  بالا و حضور    ک ی بیوتیکی سطح 

 ر یاخ  یدر دهه ها  یرو به رشد بهداشت عموم  عمده و   ینگران

است  مبدل در  ( 4)  شده  ای  گسترده  طور  به  ها  سویه  این   .

یمارستانها و در جامعه در کشور پراکنده هستند و از توانایی  ب

نسبت مقاومت  کسب  جهت  آنتی    بالایی  از  مختلفی  انواع  به 

این   کلنیزه شدن  دلیل  به همین  و  برخوردار هستند  بیوتیکها 

به   منجر  زخمها،  در  درمان  به  مقاوم  و  بیماریزا  بالقوه  عوامل 

گاها   و  پیچیده  بسیار  را  درمان  و  شده  عونتها  شدن  مزمن 

کند   می  عوامل  (3,  1)غیرممکن  از  زیادی  تعداد  تولید   .

مقاوم به    استافیلوکوکوس اورئوسبیماریزایی توسط سویه های  

تکثیر   و  رشد  برای  را  میزبان  بافتهای  شرایط  سیلین  متی 

 باکتریها مناسب می نماید و گسترش بیشتر باکتری به لایه  

 
1Diabetic foot ulcers (DFUs)  

 

 

کند  می  تسهیل  را  پوست  زیرین  از (5)  های  بسیاری  تولید   .

ناشی    استافیلوکوکوس اورئوسعوامل بیماریزایی در سویه های  

 ر پروفاژها است که سویه های غیربیماریزا را از طریق  از حضو 

 

لایزوژنیک فاژی  تبدیل  بیماریزا   2پدیده  های  سویه  به  مبدل 

نماید   عموما(6)می  توکسینها  مولد  های  سویه  ایجاد    .  باعث 

سویه   حالیکه  در  شوند،  می  سیستمیک  و  شدیدتر  عفونتهای 

تر  یعمق  یهاعفونت  های که توکسین تولید نمی کنند منجر به

به    ن، ی. بنابرا(2)  نقش دارند   ی ابتی د  ی پا  تیلیو در استئوم  شده

م تع  ینظر  ها  نییرسد  سویه  این  بیماریزایی  در    ویژگیهای 

اعتم  یها روشزخم براقابل    هایباکتر  نیا  فتارر  ینیب  شیپ  یاد 

م ژنهای    باشد.  زبانیدر  فراوانی  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

در   مختلف  حدت  عوامل  های رمزکننده  سویه  میان 

مقاوم به متی سیلین جداسازی شده    استافیلوکوکوس اورئوس

در از بیماران مبتلا به عفونت زخم پای دیابتی در شهر تهران  

 به انجام رسیده است 1400-1401بازه زمانی سالهای 
 

 هامواد و روش

 استافیلوکوکوس اورئوسهای   جمع آوری ایزوله

ماه   تیر  زمانی  بازه  در  مطالعه  این  ماه    1400در  دی  لغایت 

مجموع    18)مجموعا    1401 در  به    152ماه(  ایزوله مشکوک 

اورئوس در    استافیلوکوکوس  دیابتی  بیماران  پای  زخم  از 

آوری   جمع  تهران  شهر  در  تخصصی  کلینیک  یک  آزمایشگاه 

صوش به  و  به  دند  سرد  زنجیره  رعایت  با  و  هفتگی  به  رت 

اصفه دانشگاه  شناسی  باکتری  شدندآزمایشگاه  منتقل  و    ان 

. برای این منظور ابتدا کشت خالص از  مورد بررسی قرار گرفتند

کلمبیا   محیط  روی  بر  ها  ایزوله   Merck)آگار  تمامی 

KGaA, Darmstadt, Germany)    تهیه شد و سپس یک

کلنی از هر ایزوله خالص جهت بررسیهای بیشتر در ادامه کار 

درصد گلیسرول در فریزر با دمای    50محیط مغذی واجد  در  

 .  (7) درجه سانتیگراد ذخیره شدند -20

 

 DNAاستخراج  

استخراج   این    DNAبرای  آزمونهای مولکولی در  انجام  جهت 

و   رحیمی  دستورالعمل  اساس  بر  جوشاندن  روش  از  مطالعه 

. یک لوپ پر از کشت تازه و خالص  ( 8)همکاران استفاده شد  

 میکرولیتر   100هر ایزوله باکتریایی در یک میکروتیوب واجد 

 
2Lysogenic phage conversion  
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آب مقطر استریل حل شد و به خوبی ورتکس گردید. سپس،  

هر میکروتیوب واجد سوسپانسوین هموژن تهیه شده به مدت  

دستگاه    20 در  )دقیقه  نوژن  HPN-24ترموبلاک  پدیده   ،

شد و پس از    جوشانده  درجه سانتیگراد  100پارس( در دمای  

مدت    g   ×  14000در  سانتریفیوژ   در    15به  دستگاه  دقیقه 

)سانتریفیوژ   ایرانیان(ARM-500یخچالدار  طب  ارمغان  از    ، 

 استفاده گردید.  DNAمایع رویی حاصل به عنوان الگوی 

 

های   اورئوسشناسایی سویه  به   استافیلوکوکوس  مقاوم 

 متی سیلین 

ه  تمامی ایزوله های جمع آوری شده در آزمایشگاه بیمارستان ب

اورئوسن  عنوا قرار  استافیلوکوکوس  شناسایی  گرفته   مورد 

بودند، اما به منظور شناسایی دقیق و تأیید هر سویه از آزمون  

PCR    با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژنnucA   بر اساس

. پس  (9)( 1برنامه حرارتی معرفی شده استفاده گردید )جدول 

تعیین جهت  سویه،  هر  تأیید  سیلین،  مقاوم  از  متی  به  ت 

ژنهای   اختصاصی  اساس    mecCو    mecAپرایمرهای  بر 

)جدول   گرفتند  قرار  استفاده  مورد  شده  ارائه  (  1دستورالعمل 

(9 ,10) . 

 

SCCmec    های سویه  استافیلوکوکوس تایپینگ 
 مقاوم به متی سیلین   اورئوس

 

 

،  I  ،II  ،IIIتایپهای  )  SCCmecجهت تعیین تایپهای مختلف  

IVa  ،IVb  ،IVc  ،IVd    وV  های سویه  میان  در   )

اورئوس ژنهای  مق  استافیلوکوکوس  واجد  سیلین  متی  به  اوم 

mecA  وmecC  از آزمونmultiplex-PCR   با استفاده از 

 

(  1پرایمرهای اختصاصی و برنامه حرارتی معرفی شده )جدول  

 . (11)اقدام گردید 

 

های   سویه  تایپینگ  اوپروفاژ   رئوساستافیلوکوکوس 

 مقاوم به متی سیلین 

وجود   پروفاژیبررسی  تایپینگ   تایپهای  همچنین  و  مختلف 

های   اورئوسسویه  از   استافیلوکوکوس  سیلین  متی  به  مقاوم 

)  multiplex-PCRآزمون   اختصاصی  پرایمرهای  ،  SGAبا 

SGB  ،SGFa  ،SGFb  ،SGD    وSGL  جدول بر  1،   )

گرفت   انجام  همکاران  و  رحیمی  پیشین  دستورالعمل  اساس 

(6) . 

 

 عوامل بیماریزایی تعیین ژنهای  

،  A  ،E  ،Gوط به انتروتوکسینهای  برای تعیین وجود ژنهای مرب

K  ،P    وQ   و همچنین همولیزین، استافیلوکیناز، اکسفولیاتیو

های    PVLو    Aتوکسین   سویه  میان  استافیلوکوکوس در 
آزمون    اورئوس از  سیلین  متی  به  پرایمرها    PCRمقاوم  با 

 .  (3)رتی معرفی شده استفاده گردید مه حرا( و برنا 1)جدول 
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 .PCRتوالی پرایمرها و برنامه حرارتی مورد استفاده در آزمونهای  -1جدول 
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نتایج 

 

مقاوم به متی   استافیلوکوکوس اورئوسشناسایی سویه های  

 سیلین

  nucAبا پرایمرهای اختصاصی ژن    PCRنتایج حاصل از آزمون  

ایزوله جمع آوری شده واجد ژن نوکلئاز   152نشان داد که تمامی  

A    های سویه  عنوان  به  و  اورئوسبودند  مورد   استافیلوکوکوس 

نیز واجد ژن   38سویه )  58تأیید قرار گرفتند. همچنین،   درصد( 

mecA    های سویه  عنوان  به  و  اورئوس بودند    استافیلوکوکوس 

ها   سویه  از  هیچکدام  انتخاب شدند. ضمنا،  سیلین  متی  به  مقاوم 

از مجموع   mecCواجد ژن   این مطالعه  این، در  بر  نبودند. علاوه 

و  درصد( از آقایان    64سویه )  37سویه مقاوم به متی سیلین،    58

 درصد(.  36نیز از خانمها جداسازی شدند ) سویه 21

 

SCCmec   تایپینگ سویه ها 

مقاوم به متی سیلین   استافیلوکوکوس اورئوسسویه    58در میان  

مجموع   تایپ    SCCmecتایپ    3در  که  شدند  به    IIIشناسایی 

( گردید  انتخاب  تایپ  غالبترین  درصد(    69سویه،    40عنوان 

درصد    19نیز به ترتیب در    IIو    V(. همچنین تایپهای  2)جدول  

سویه( سویه ها شناسایی شدند. بر این    7درصد )  12سویه( و    11)

های    19اساس،   سویه  عنوان  به  ها  سویه  استافیلوکوکوس  درصد 
و    اورئوس گردند  تعیین  جامعه  از  اکتسابی  سیلین  متی  به  مقاوم 

های    81 سویه  به  متعلق  نیز  ها  سویه  استافیلوکوکوس درصد 
 ی از بیمارستان بودند. اکتساب وساورئ
 

 پروفاژ تایپینگ سویه ها 

آزمون   نتایج  اساس  شناسایی    multiplex-PCRبر  جهت 

پروفاژ مجموع  ی  تایپهای  در  که  گردید  مشخص  تایپ   4مختلف 

 SGF  (100درصدSGB  (74    ،)درصدSGA  (19    ،)پروفاژ  

  SGFbو     SGFa( و دو ساب تایپ  درصد  19)  SGLدرصد( و  

اورئوسدر میان سویه های    درصد(  100) مقاوم   استافیلوکوکوس 

همچنین،   بودند.  حاضر  سیلین  متی  در   4به  نیز  پروفاژی  الگوی 

)جدول   شدند  شناسایی  ها  سویه  بنابراین،  2میان  تایپهای  (. 

در    SGLو    SGAی  پروفاژ شناسایی    19که  ها  سویه  درصد 

واجد   و  های    Vپ  تای  SCCmecشدند  سویه  به  مربوط  بودند، 

از جامعه بودند. همچنین،    وکوس اورئوساستافیلوک تایپ  اکتسابی 

تایپو    SGFپروفاژ   در تمامی سویه   SGFbو    SGFa  هایساب 

عنوان   به  و  شدند  شناسایی  این    یپروفاژتایپهای  ها  در  غالب 

شماره   پروفاژی  الگوی  شدند.  معرفی  از    3مطالعه  متشکل  که 

بود فراوانترین    SGFbو    SGB  ،SGF  ،SGFa  یپروفاژتایپهای  

الگوهای   این،  بر  علاوه  بود.  مطالعه  این  در  شده  شناسایی  الگوی 

شماره   های    4و    3پروفاژی  سویه  در  تنها  استافیلوکوکوس نیز 
واجد    اورئوس و  بوده  حاضر  بیمارستان  از   SCCmecاکتسابی 

 بودند.   IIIو   IIتایپهای  

 
نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف یها هیسو انیدر م یپروفاژ یو الگوها یپروفاژ یپهایتا یفراوان -2جدول    
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 شناسایی ژنهای انتروتوکسینی 

ژن رمزکننده انتروتوکسینهای مختلف با منشأ پروفاژها،    6از میان  

مقاوم به   استافیلوکوکوس اورئوسژن در میان سویه های    6تمامی  

متی سیلین شناسایی شدند. بر این اساس مشخص شد که ژنهای 

sea  ،sek    وseq  ( درصد(    100سویه،    58در تمامی سویه های 

درصد سویه ها    24و    29،  36(. همچنین،  3حاضر بودند )جدول  

این،    seeو    sep  ،segنیز به ترتیب واجد ژنهای   بودند. علاوه بر 

الگوی انتروتوکسینی نیز در میان سویه ها شناسایی   6در مجموع  

که   شماره    62شدند  الگوی  واجد  ها  سویه  از    1درصد  متشکل 

به    seqو    sea  ،sekژنهای   و  تعیین بودند  غالب  الگوی  عنوان 

شماره   الگوی  دیگر،  طرف  از  تمامی    6گردید.  ژن    6)واجد 

 درصد سویه ها شناسایی گردید.  20انتروتوکسینی( در 

 

 
.وم به متی سیلینمقا استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی و الگوی ژنهای رمزکننده انتروتوکسینها در میان سویه های  -3جدول   

 
 

 

 

 

 
 شناسایی ژنهای مربوط به عوامل بیماریزایی 

آزمونهای   نتایج  اساس  تمامی    PCRبر  که  شد  ژن   5مشخص 

های   سویه  میان  در  بیماریزایی  عوامل  استافیلوکوکوس رمزکننده 

ها    اورئوس سویه  تمامی  و  شدند  شناسایی  سیلین  متی  به  مقاوم 

ژنهای   و    )رمزکننده  hlbواجد  بتا(  )رمزکننده    sakهمولایزین 

بودنداستافیلوکین ژنهای  (4)جدول    از(  فراوانی  همچنین   .eta 

توکسین   اکسفولیاتیو  پنتون  pvl(،  A)رمزکننده  -)رمزکننده 

)رمزکننده توکسین سندرم شوک   tsst-1ولنتاین لوکوسیدین( و  

به  1-سمی ترتیب محدود  به  نیز  درصد سویه ها    14و    19،  26( 

الگوی بیماریزایی نیز در این سویه   5بود. علاوه بر این، در مجموع  

ال (  sakو    hlbژنهای  )واجد    1گوی شماره  ها شناسایی شدند که 

در   و  بود  الگو  شد.    74فراوانترین  شناسایی  ها  سویه  درصد 

شماره    12همچنین،   الگوی  واجد  نیز  ها  سویه  )تمامی    5درصد 

 ژنهای عوامل بیماریزایی( بودند.  
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 .مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی و الگوی ژنهای رمزکننده عوامل بیماریزایی در میان سویه های    -4جدول 

 
 

 
 بحث

های اورئوس  سویه  اعضای    استافیلوکوکوس  بدن   نرمالفلور  از 

بینی،   قدامی  انتهای  در  معمولا  که  شوند  می  محسوب  انسان 

دستگاه گوارش، روی پوست و در مناطقی مانند زیر بغل، کشاله  

بالای   شیوع  به  توجه  با  شود.  می  کلنیزه  پا  انگشتان  بین  و  ران 

های   سویه  شدن  کلینزه  ایران،  در  سیلین  متی  به  مقاومت 

مقاوم به    استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسو    استافیلوکوکوس اورئوس

,  12)متی سیلین در افراد سالم و بیمار پیشتر گزارش شده است  

اکولوژیکی    .(13 زیستگاه  به  توجه  اورئوس با    استافیلوکوکوس 

به مت این    ی سیلین در روی پوست و درمقاوم  پا،  انگشتان  میان 

بیماران  در  پا  زخم  عفونت  ایجاد  در  فراوانی  اهمیت  از  ها  سویه 

درصد سویه    38. در این مطالعه،  (1)مبتلا به دیابت ایفا می کنند  

جداسازی شده از زخم پای بیماران   استافیلوکوکوس اورئوسهای  

مطالعه   با  مقایسه  در  که  بودند  سیلین  متی  به  مقاوم  دیابتی 

درصد افزایش پیدا کرده    7  (3)پیشین انجام گرفته در شهر تهران  

اطلاعات  اساس  بر  در    است.  گیرشناسی  موجود  همه  با  ارتباط 

مقاوم به متی سیلین به نظر    استافیلوکوکوس اورئوسی  ها  هیسو

وجود    اشی ازن که تنوع در پراکندگی این سویه ها عمدتا    می رسد 

ژنت و پروفاژها   قبیل از  ک  متحر  ی کیعناصر  پلاسمیدها   ر یجزا  ، 

ژنومی باشد    بیماریزایی  بیماریزایی سویه    . (14)می  به طور کلی، 

های   اورئوسهای  متی    استافیلوکوکوس  به  مقاوم  و  )حساس 

ویژه  به  متحرک  ژنتیکی  عوامل  این  حضور  از  ناشی  نیز  سیلین( 

مختلف    یپروفاژتایپهای  و سویه های واجد    ( 6)پروفاژها می باشد  

از قدرت بیماریزایی بالاتری نسبت به سایر سویه ها برخوردار بوده 

جامعه  در  سپس  و  بیمارستانها  در  بیشتری  قدرت  و  سرعت  با  و 

فراوانی   در  تفاوت  به  توجه  با  شوند.    یپروفاژتایپهای  منتشر می 

 ر میان سویه ها، بنابراین شناسایی صحیح سویه ها و  مختلف د

 

 

 

 

برخوردار   پروفاژیتایپهای  وجود  تعیین   بالایی  اهمیت  از  مختلف 

 است. 

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه مشخص شد که تمامی پروفاژ  

استثناء   به  بودند. در سایر    SGDتایپها  در میان سویه ها حاضر 

این   نیز  کشور  در  گرفته  انجام  شناسایی    پروفاژ  پیتا مطالعات 

بر    SGD  پروفاژتایپ  . به طور کلی  ( 17-15,  9-6,  3)نشده است  

فاقد   و  است  لایتیک  تایپ  پروفاژ  یک  تایپها،  پروفاژ  سایر  خلاف 

باشد   می  میزبان  برای  ضروری  سایر  ( 18)اطلاعات  همانند   .

های   سویه  روی  بر  کشور  در  گرفته  انجام  مطالعات 

از   اورئوساستافیلوکوکوس   به متی سیلین جداسازی شده  مقاوم 

  SGF  پروفاژتایپ  منابع مختلف بالینی، دامی، محیطی و غذایی،  

به عنوان تایپ غالب در این مطالعه نیز معرفی گردید و در تمامی  

گردید   شناسایی  ها    پروفاژتایپ  .  (19,  17-15,  9-6,  3)سویه 

SGF    تایپهای ساب  مسئول    SGFbو    SGFaو  عنوان  به 

انتروتوکسینهای   و  Qو    A  ،G  ،K  ،Pرمزگذاری  استافیلوکیناز   ،

بتا شناخته می شوند   این،  (20)همولایزین  بر  درصد    19. علاوه 

-بودند که رمزکننده پنتون  SGA  پروفاژتایپ  سویه ها نیز واجد  

مجموع   در  حاضر،  مطالعه  در  باشند.  می  لوکوسیدین   4ولنتاین 

ناسایی گردید. در مطالعات  الگوی پروفاژی نیز در میان سویه ها ش

مختلف الگوهای پروفاژی متفاوتی در ایران گزارش شده است که 

محلهای جداسازی  و  تفاوت در منشأ سویه ها  از  ناشی  تواند  می 

 که متشکل از   1آنها باشد. سویه های واجد الگوی پروفاژی شماره 
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شناسایی شده بودند قادر به تولید تمامی    تایپهای پروفاژیتمامی  

عوامل بیماریزایی رمزشده از طریق پروفاژها می باشند. بنابراین، با  

این   به حضور  پروفاژیتوجه  تمامی سویه های    تایپهای  میان  در 

اورئوس رسد    استافیلوکوکوس  می  نظر  به  سیلین  متی  به  مقاوم 

این سویه ها به عنوان مخازن بالقوه تولید طیف وسیعی از عوامل 

و   حال گردش  در  تهران  شهر  در  جامعه  و  بیمارستانها  در  حدت 

 انتشار می باشند.  

آزمون   از  نتایج حاصل  اساس  تایپینگ سویه های    SCCmecبر 

مقاوم به متی سیلین مشخص گردید که    استافیلوکوکوس اورئوس

مجموع   و    III  (69درصدII  (12    ،)تایپ    3در    V  (19درصد( 

بنابراین،   شدند.  شناسایی  ها  سویه  میان  در  درصد    81درصد( 

و   بودند  بیمارستان  از  اکتسابی  ها  عنوان   19سویه  به  نیز  درصد 

مطالعات   در  شدند.  بندی  طبقه  جامعه  از  اکتسابی  های  سویه 

فراوانترین   IIIتایپ    SCCmecصورت گرفته پیشین نیز همواره  

,  9-7,  3)و غالبترین تایپ در تمامی سویه ها در کشور بوده است  

این سویه ها  ( 21,  19,  16 به نظر می رسد که تمامی  بنابراین،   .

پراکنده   کشور  سراسر  در  که  هستند  عالب  کلون  چند  به  متعلق 

شده اند و دائما در بیمارستان و جامعه در حال گردش می باشند.  

تایپ   بیشتر  مطالعات  آن  در  سویه  IVهمچنین،  میان  های    در 

از جامعه    استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین اکتسابی 

شناسایی شده است، اما در این مطالعه تمامی سویه های اکتسابی  

واجد   جامعه  تایپ    Vتایپ    SCCmecاز  و  در    IVبودند  اصلا 

نشان   تواند  می  تفاوت  این  کلی  طور  به  نشد.  شناسایی  ها  سویه 

های   سویه  از  مختلفی  کلونهای  انتشار  استافیلوکوکوس دهنده 
مراکز درمانی    اورئوس و در  تهران  به متی سیلین در شهر  مقاوم 

با   هایی  سویه  شناسایی  عدم  به  توجه  با  همچنین،  باشد. 

خصوصیتهای پیشین در این مطالعه، به نظر می رسد که کلونهای  

اند.   شده  پیشین  کلونهای  جایگزین  درمانی  مراکز  در  جدید 

تعیین   از روشهای  بنابراین  استفاده  با  این سویه ها  انتشار کلونال 

تایپینگ مولکولی با قدرت افتراق دهی بالا مانند الکتروفورز ژل در 

توالی چند جایگاهی 3میدان ضربانی  تایپینگ  ریبوتایپنگ،  یا    4،  و 

 ( بیوشیمایی  نگاری  انگشت  کاملا ضروری   5تایپینگ(  PhPروش 

رسد   می  نظر  های (9)به  اینکه سویه  به  توجه  با  این،  بر  علاوه   .

بیمارستان   انتخابی محیط  بیمارستان تحت فشارهای  از  اکتسابی 

مقاومتهای   واجد  و  بالا  بیماریزایی  قدرت  با  هایی  سویه  به  مبدل 

 آنتی بیوتیکی چندگانه شده اند، لذا انتشار این سویه ها در منابع  

 
3Pulsed field gel electrophoresis (PFGE)  
4sequence typing (MLST)Multilocus   
5typing) PhP( Biochemical fingerprinting system  

 

 

می   اهمیت  حائز  بسیار  بهداشتی  معضل  یک  ایران  در  مختلف 

 باشد. 

مقاوم به متی سیلین   استافیلوکوکوس اورئوسسویه های  توانایی  

برای ایجاد عفونت زخم در بیماران دیابتی ناشی از توانایی آنها در  

کننده   ایجاد  سموم  جمله  از  مختلف  بیماریزایی  عوامل  تولید 

ژنیک 6منفذ سوپرآنتی  اگزوتوکسینهای  و  توکسین  اکسفولیاتیو   ،

. بنابراین، آگاهی از ویژگیهای بیماریزایی باکتریها می  (2,  1)است  

قرار   اختیار  در  عفونتها  پیشرفت  و  ایجاد  از  کاملی  اطلاعات  تواند 

به  مربوط  ژنهای  حضور  بررسی  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  دهد. 

های   سویه  میان  در  بیماریزایی   اورئوس استافیلوکوکوس  عوامل 

ژن مربوط به    11مقاوم به متی سیلین مشخص گردید که تمامی  

ها  سویه  میان  در  نظر  مورد  بیماریزایی  عوامل  و  انتروتوکسینها 

انتروتوکسینهای   به  مربوط  ژنهای  شدند.  و    sea  ،sekشناسایی 

seq    و همچنینhlb    وsak    در تمامی سویه ها حاضر بودند که

,  17,  8,  3)منطبق بر سایر مطالعات انجام گرفته پیشین می باشد  

انتروتوکسینهای  (23,  22 ژنهای  همچنین،   .E  ،G    وP   به نیز 

در این    36و    29،  24ترتیب  که  شناسایی شدند  ها  سویه  درصد 

می باشد    2023آمار بالاتر از گزارش رحیمی و همکاران در سال  

انتروتوکسین  (3) به  مربوط  ژن  کلی  طور  به   .E    از هیچکدام  در 

ات انجام گرفته در کشور تاکنون گزارش نشده است و این  مطالع

باشد   می  ژن  این  فراوانی  از  گزارش  این  ( 17,  8)نخستین  در   .

میان سویه ها    6مطالعه در مجموع   نیز در  انتروتوکسینی  الگوی 

شماره   الگوی  که  گردید  ژنهای   1شناسایی  از  متشکل 

درصد( که    62فراوانترین تایپ بود )  Qو    A  ،Kانتروتوکسینهای  

عنوان  به  الگو  این  همواره  نیز  گرفته  صورت  مطالعات  تمامی  در 

است   غالب معرفی شده  علیرغم  (17,  8,  3) الگوی  به طور کلی   .

سازوکاره انتروتوکس  ی ااینکه    به  یلوکوکیاستاف  یهانیعملکرد 

اما   شناخته نشده  یخوب به    اند،  آنها  عملکرد  نظر می رسد که  به 

سوپرآ ساختارهای  ازعنوان  ناشی  تواند  می  ژنیک    تشدید  نتی 

از   ی مرگ سلول  منجر به  تیباشد که در نها  هانیتوکیاس  یآزادساز

ماآپ   طریق انتروتوکسین    .(2)  دنشویپتوز  تواند   یم  Aهمچنین، 

از عفونت و   ونی زاسیافتراق کلون  جهت  مهم  شاخص  کیبه عنوان  

؛ معمولا این (1)  درجه زخم پا استفاده شود  نییتع  یبرا  نیهمچن

از   های جداسازی شده  سویه  در  زخم  توکسین  به  مبتلا  بیماران 

است  4-2درجات   برخوردار  بالایی  شیوع  توان   .از  می  بنابراین 

این   عمیقتر  زخمهای  واجد  بیماران  در  که  کرد  گیری  نتیجه 

 توکسین از اهیت بالایی برخوردار است و می تواند بیماران را 

 
6Pore forming toxins (PFT)  
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قطع   نهایت  در  و  استئومیلیت  و  گازی  قانقاریای  به  ابتلا  مستعد 

 . (3)کند 

اورئوستمامی سویه های   به متی سیلین   استافیلوکوکوس  مقاوم 

درصد( که این سویه   19بودند )  pvlاکتسابی از جامعه واجد ژن  

برای   همگی  با    SGA  پروفاژتایپ  ها  بنابراین  بودند.  مثبت  نیز 

پنتون اینکه  به  شاخص -توجه  عنوان  به  که  لوکوسیدین  ولنتاین 

  پروفاژتایپ  سویه های اکتسابی از جامعه شناخته می شود منشأ  

SGA    شده اعلام  نیز  مطالعات  سایر  در  چنانچه  بنابراین  دارد، 

جهت تأیید    SGA  پروفاژتایپ  و    pvlاست، از هر دو شاخص ژن  

سابی  مقاوم به متی سیلین اکت  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های  

مختلف   تحقیقات  در  معمولا،  کرد.  استفاده  توان  می  جامعه  از 

 ندرتا از بیماران مبتلا به عفونت زخم  pvlسویه های واجد ژن 

 

درصد(   3پای دیابتی جداسازی شده اند و فراوانی آن در فرانسه )

(2)( هلند  و  الجزایر  نشان    ( 25,  24)درصد(    14،  که  است  بوده 

کشورهای  در  جامعه  از  اکتسابی  های  سویه  پایین  شیوع  دهنده 

همچنین،   باشد.  می  میان    5مختلف  در  نیز  بیماریزایی  الگوی 

و    sak)شامل ژنهای    1سویه ها شناسایی گردید که الگوی شماره  

hlb( الگو  فراوانترین  سایر    74(  در  و  بود  مطالعه  این  در  درصد( 

نیز همواره فراوانی ژن   ب  hlbمطالعات  این تحقیق  بر  وده منطبق 

به   tsst-1و    eta. از طرف دیگر فراوانی ژنهای  (23,  17,  3)است  

درصد بود که بالاتر از گزارش رحیمی و همکاران   14و    26ترتیب  

. توکسین اکسفولیاتیو از دسته سرین  ( 3)می باشد    2023در سال  

پروتئازهای وابسته به روی است که به عنوان عامل ایجاد بیماری 

شامل   شود  می  شناخته  پوست  شدن  فلسی  ، etaژن    4سندرم 

etb  ،etd    وete    ژن که  باشد  ژن   etaمی  مهمترین  عنوان  به 

دارد   پروفاژی  منشأ  و  شود  می  شناخته  بیماری  ایجاد  در  دخیل 

به (20,  2) به عنوان یک قیچی عمل می کند که  این توکسین   .

اینکه سویه های  علیرغم  انتشار باکتری در بافتها کمک می کند. 

ت پای واجد  زخم  عفونت  به  مبتلا  بیماران  از  اکسفولیاتیو  وکسین 

درجه بیماری جداسازی شده اند، اما معمولا این   4دیابتی در هر  

و فرم شدیدتر بیماری بسیار بیشتر   4فراوانی در بیماران در درجه  

که باعث    TSST-1. توکسین  (1)از عفونتهای ضعیفتر می باشد  

ژنهای   سوپرآنتی  دسته  از  شود  می  سمی  شوک  سندرم  ایجاد 

و   نکروزان  عفونتهای  ایجاد  باعث  معمولا  که  است  مهم  بسیار 

بیماران   (2)مرگبار می شوند   بیماری در  ایجاد  آنها در  اهمیت  و 

. در (1)مبتلا به عفونت زخم پای دیابتی نیز نشان داده شده است  

 مطالعات انجام گرفته پیشین در ایران و خارج از ایران فراوانی این  

 

 

ترتیب   به  است    8و    4ژن  شده  گزارش  وجود (3,  2)درصد  با   .

بیشتر  اما  پایین است،  این ژن در مطالعات مختلف  اینکه فراوانی 

به درجه   بیماران مبتلا  از  اند    4سویه ها  بیماری جداسازی شده 

(26) . 

 

 نتیجه گیری 

 

  یهاهیسوبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه مشخص گردید که  

اورئوس به متی سیلین    استافیلوکوکوس  از   سازیجدامقاوم  شده 

در   کلینیک مورد نظر  درعفونت زخم پای دیابتی    مبتلا به  مارانیب

از فراوانی بالایی برخوردار می باشند. این سویه ها که واجد    تهران

از   هستند  بیماریزایی  عوامل  به  مربوط  ژنهای  از  وسیعی  طیف 

مختلف   بیماریهای  ایجاد  بالقوه  در  عوامل  که  شوند  محسوب می 

بنابراین   اند.  شده  پراکنده  تهران  شهر  در  بیمارستان  و  جامعه 

  ییزایماریب  ی ابیدر ارز  ینقش مهمشناسایی این عوامل بیماریزایی  

ا  زانیو م ثر و  ؤم  یهاکارراه  افتنی  جهیها و در نتیباکتر  نیانتقال 

بر اعتماد  عفونت  ت، یریمد  یاقابل  درمان  و   یهاکنترل 

اورئوس ا  استافیلوکوکوس  سیلین  متی  به  با    کند.   یم   فایمقاوم 

توجه به منشأ پروفاژی این عوامل بیماریزایی، مشخص شده است 

در گذشت زمان و در طی    استافیلوکوکوس اورئوسکه سویه های  

قدرت   با  هایی  سویه  چنین  به  مبدل  فاژی  تبدیل  فرآیند 

ی تایپینگ  پروفاژ  روش  اند.  شده  مبدل  بالا  روش  بیماریزایی  ک 

ارزیابی   و  بینی  پیش  جهت  سریع  و  حساس  اختصاصی،  کارآمد، 

های   سویه  بیماریزایی  اروئوسشیوع  به    استافیلوکوکوس  مقاوم 

متی سیلین محسوب می شود. آگاهی از توانایی بالقوه بیماریزایی،  

و تعیین انتشار کلونال سویه   تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی

و سریع    با   ها از روشهای مناسب  جهت کنترل عفونت و  استفاده 

و   بیمارستانها،  در  عفونت  گسترش  از  راهممانعت    کارانتخاب 

 . بسیار حائز اهمیت می باشد درمانی مناسب 

 

 تضاد منافع 

م  سندگانینو ه   دارند یاعلام  منافع   چیکه  با     یتضاد  رابطه  در 

 .مقاله ندارند نیانتشار ا ا یو  یسندگینو

 

 تقدیر و تشکر 

مطالعه فناوری    این  و  پژوهش  معاونت  مالی  حمایت  دانشگاه  با 

اصفهان(   دانشگاه  علمی  هیأت  اعضای  اختصاصی  )گرنت  اصفهان 

 به انجام رسیده است. 
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