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   هچکید

 یاز عفونتها یعیوس فی( عامل طCA-MRSAه )جامعاز  یاکتساب نیلی سیمقاوم به مت اورئوس لوکوکوسیاستاف سابقه و هدف: 

-CA یها هیعوامل حدت در سو یژن یالگوو  یفراوان نییمطالعه با هدف تع نیاست. ا کیستمیس دیشد یهایماریتا ب یپوست

MRSA .در تهران انجام شد 

شد.  یآورتهران جمع  در مرجع مارستانیب کی آزمایشگاه از MRSA مشکوک به زولهیا 2۷9، 1403تا  1401 یسالها یط روش کار:

شد.  و آزمون انتشار دیسک سفوکسی تین انجام  mecAو nucAی ژنها صاصیبا پرایمرهای اخت PCRتوسط  یی سویه هاشناسا

 یابیارز تیپل تریکروتیژلوز قرمز کنگو و م یبا روشها لمیوفیب لیتشک ییتوانا شدند و ییشناساحدت با پرایمرهای اختصاصی  عوامل

 بررسی شد.  PhP typing با الیتیونکلع و تنوانجام  multiplex-PCRبا  پیتا agr پ ویپروفاژ تا پ،یتا SCCmec نییعتشد. 

-CAبه عنوان  SGAو همچنین پروفاژ تایپ  Vو  IVتایپهای  SCCmecواجد ( درصد 1۷) هیسو 4۷در مجموع : ها افتهی

MRSA 3الگوی پروفاژی و  2شدند که واجد  ییشناسا agr ی ژنهاتمامی سویه ها واجد  دند.تایپ بوsea, sek, seq, sak, hlb, 

pvl بر اساس . ندبود لمیوفیب لیتشک قادر به ها هدرصد سوی ۷6 سویه اسلایم مثبت و اسلایم متغیر و در مجموع 29، همچنین .دندبو

 درصد(  43تایپ ) نیفراوانتر  CT2شدند و ییمشترک شناسا پیتا 4منفرد  و  پیتا ۷متفاوت شامل  ی الگو 11 ،نگیپیتا PhP نتایج

  .بود

گردش چند کلون شاخص  گرنشان ،واجد عوامل بیماریزایی مختلفCA-MRSA  در میان سویه هاییین وجود تنوع پا: یریگ جهینت

 اشد.آنها می باز گسترش  یر یشگیپ  یمستمر برا شیپا نیاز بهبوده و  مارستانیجامعه و ب نیبالا ب ییزایماریبا قدرت ب

 تایپ  agrی مولکولی، پروفاژ تایپ، فیلم، اپیدمیولوژبیو ، عوامل حدت،نیلیسی مقاوم به مت اورئوس لوکوکوسیاستاف کلیدی:ات  کلم

 

 مقدمه

 
مقاوم به  اورئوس لوکوکوسیاستافسویه های  روزافزون وعیش

موجب افزایش و جامعه  محیطهای درمانی در 1متی سیلین

یهای فراوانی در نگران و ایجاد رگ و میرابتلا به بیماری و مخط 

سویه های . (1) تشده اس بحث بهداشت و سلامت جامعه

از توانایی بالایی جهت کسب مقاومت  استافیلوکوکوس اورئوس

. از آنجایی نسبت به عوامل ضد میکروبی برخوردار می باشند

 
1(MRSA) Staphylococcus aureusMethicillin resistant   

 لمیوفیب لیدر تشک یقابل توجه که این باکتری پتانسیل

به عنوان یکی از این استراتژی  ،ده دارچسبندار و بسی هیچندلا

سیستم و  یکروبیم ضد هایرمانبر ددر براارکان اصلی مقاومت 

 . (2) محسوب می شود زبانیدفاع م

مقاومت آنتی بیوتیکی و تولید بسیاری از عوامل حدت در 

ناشی از حضور عناصر ژنتیکی  استافیلوکوکوس اورئوسباکتری 

پلاسمیدها، اینتگرونها، جزایر وفاژها، متحرک از جمله باکتری

 در این میان  د کهمی باشبیماریزایی و ترانسپوزونها 
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ریوفاژها نقش بسیار مهمی در تولید طیف وسیعی از کتبا

و  A ،E ،G ،K ،Pایی از قبیل انتروتوکسینهای عوامل بیماریز

Q ،استافیلوکیناز، لیپاز، توکسین سندرم شوک، همولیزین بتا 

 نیولنتا-پنتون نیدیلوکوسو  3، توکسین اکسفولیاتیو 2سمی

 دیمختلف تول یزایماریعوامل ب انیدر م .(4, 3)ایفا می کنند 

متی مقاوم به  اورئوس لوکوکوسیاستاف سویه هایشده توسط 

  ژن )کد شده توسط ژن  4نیولنتا-پنتون نیدی، لوکوسسیلین

pvl ) هیالر ذاتایجاد بیماریهایی مانند نقش آن در  لیدلبه 

پوست و بافت نرم که اغلب  یو عفونتها دیکننده شده نکروز

همیت بسیار بالایی ا ازد، تنسه یجراح مند اقداماتازین

 شیافزا عثبامعمولا  pvl ژن وجود. (5) می باشد برخوردار

 سویه هایدر  ژهیو به دتر،یشد ینیحدت و تظاهرات بال

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از  اورئوس لوکوکوسیاستاف

نکروزه کننده،  هالری ذات جادیعلاوه بر ا .(6) می شود 5جامعه

 لوکوکوس یاستاف های لهزوایکه ست ه اشدص مشخ راًیاخ

 جادیباعث اامعه از ج یاکتساب نیلسی یمقاوم به مت اورئوس

 های ایزولهشوند که می از بدن  نقاطی و هاعفونت در محل

از  یاکتساب نیلسی یمقاوم به مت وساورئ لوکوکوسیاستاف

. شونددر آن نقاط باعث ایجاد بیماری  توانند ینم 6مارستان یب

سندرم شوک  ت،یوزیومیبه پ  توان یم یهاماریب ن دستهاز آ

  .(۷) اشاره نمود ۷سن فریدریچ-و سندرم واترهاوس یسم

در این سویه ها  از یناش یبالقوه خطرناک عفونتها یامدهایپ 

و  یمولکول یهایژگیو یبزرگسال و کودکان، بررس مارانیب

 اه هیسودر این حدت مربوط به عوامل  یژن یلهایپروفاتعیین 

ات کنترل عفونت و پیشگیرانه مؤثر و تخاذ تصمیمنظور ام بهرا 

تلا و گسترش آنها در بیمارستانها و جوامع را کارآمد بر علیه اب

علیرغم شیوع روزافزون سویه های  .سازدیم یضرور

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از  استافیلوکوکوس اورئوس

ویه س ینورد ااطلاعات جامعی در م، همچنان در ایران جامعه

بر این اساس، هدف از انجام این . نمی باشد در اختیار ها

 سی الگوی ژنتیکی عوامل حدت، توانایی تشکیلمطالعه برر

  استافیلوکوکوس اورئوس های بیوفیلم و تنوع کلونال در سویه 

سیلین اکتسابی از جامعه جداشده از بیماران مقاوم به متی

 به منظور  ن ا شهر تهررجع در کننده به یک بیمارستان ممراجعه 

 

 
2Toxic shock syndrome toxin (TSST)  
3(ET)Exfoliative toxin   
4Valentine leukocidin (PVL)-tonPan  
5MRSA)-Community acquired MRSA (CA  
6MRSA)-pital acquired MRSA (HAHos  
7Friderichsen syndrome-Waterhouse  

 

نجام درک بهتر همه گیرشناسی و انتشار این سویه ها به ا

  رسیده است.

 

 مواد و روشها

 ها ایزولهجمع آوری و شناسایی  

 ایزوله  2۷9مجموعا  1401-1403در بازه زمانی سالهای 

از هر بیمار( مشکوک به  ایزولهغیرتکراری )یک 

ازی شده ساجد یلینتی سمقاوم به م استافیلوکوکوس اورئوس

از نمونه های بیماران مراجعه کننده و بستری در یک 

رستان مرجع دانشگاهی در شهر تهران از طریق آزمایشگاه بیما

اطمینان از خالص بودن  پس ازجمع آوری شد.  بیمارستان

آزمون انتشار دیسک با بررسی مقاومت به اگزاسیلین ها،  ایزوله

 ,Mast Diagnostics) میکروگرم(  30سفوکسی تین )

Merseyside, UK)  بر روی محیط مولر هینتون آگار

(Merck, Darmstadt, Germany)  بر اساس

 Clinical and Laboratory Standardsدستورالعملهای  

Institute (CLSI) ایزولهیید . شناسایی و تأ (8) انجام شد 

 آزمون  بامقاوم به متی سیلین،  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

PCR رایمرهای اختصاصی ژنهای اده از پ با استفnucA ،

mecA  وmecC  برای استخراج (9)انجام گرفت .DNA  از

باکتریایی، از روش جوشاندن استفاده  ایزولهکشت خالص هر 

 200شد. به این منظور یک لوپ پر از باکتری در ویال واجد 

میکرولیتر آب مقطر استریل به خوبی حل و ورتکس گردید. 

در دستگاه ترموبلاک )پدیده  ه انکوباسیوندقیق 20 س ازپ 

×  gدقیقه در  20به مدت الها (، ویNP-1000نوژن پارس 

ژ شده و در نهایت از مایع رویی به عنوان سانتریفیو  15000

DNA  الگوی جهت انجامPCR  (10)استفاده شد. 

 

 تایپینگ agrتایپینگ و  SCCmecپروفاژ تایپینگ، 

مقاوم به متی  ئوسکوس اورویلوکاستافسویه های 

 سیلین

، SGA ،SGB ،SGFبه منظور بررسی وجود پروفاژ تایپهای 

SGFa ،SGFb ،SGD  وSGL  در سویه های

مقاوم به متی سیلین از آزمون   اورئوس استافیلوکوکوس

multiplex-PCR  منفرد و پرایمر اختصاصی هر پروفاژ تایپ

ر د mecAن یی ژپس از شناسا. همچنین، (11)استفاده شد 

مقاوم به متی  اورئوس استافیلوکوکوسمیان سویه های 

و پرایمرهای اختصاصی  multiplex-PCRن سیلین، آزمو 

 تایپینگ، مورد استفاده قرار  SCCmec( جهت I-V)تایپهای 
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تایپهای  agr. علاوه بر این، جهت تعیین حضور (10)ت گرف

مقاوم  وساستافیلوکوکوس اورئدر سویه های  (I-IV)مختلف 

و پرایمرهای  multiplex-PCRبه متی سیلین از آزمون 

 .(12)استفاده شد ، اختصاصی

 

ت در میان سویه های عوامل حدتعیین وجود 

 مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوس

مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسی سویه های امتم

های سیلین اکتسابی از جامعه به منظور بررسی حضور ژن

با استفاده از دو آزمون  sea-seqرمزکننده انتروتوکسینهای 

multiplex-PCR  (13) ر گرفتندد بررسی قراجداگانه مور .

نیز در  pvlو  hlb ،sak ،tsst ،etaهمچنین، وجود ژنهای 

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی و آزمونهای ن سویه ها ای

PCR  (3)منفرد مورد بررسی قرار گرفت . 

 

 رسی توانایی تشکیل بیوفیلمرب

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسپس از تعیین سویه های 

جهت ، pvlه و واجد ژن از جامع متی سیلین اکتسابی

قرمز کنگو  غربالگری اولیه تشکیل بیوفیلم از روش ژلوز

تمامی سویه ها بر شت استفاده شد. به این منظور، پس از ک

 3۷ساعت انکوباسیون در  48 وروی محیط ژلوز قرمز کنگو 

سویه  ،ساعت نگهداری در دمای اتاق  24درجه سانتیگراد و 

رمز روشن و قرمز تیره به ه رنگ، قهای مولد کلنیهای سیا

اسلایم منفی و سویه نوان سویه های اسلایم مثبت، ترتیب به ع 

های مشکوک طبقه بندی شدند. سپس، سویه های اسلایم 

و توانایی تولید بیوفیلم در  مثبت و اسلایم مشکوک انتخاب 

یین گردید این سویه ها به روش کمی میکروتیر پلیت، تع

(12). 

کشت شبانه  از  CFU/ml 610ادل ی معغلظتور، به این منظ 

وشت تریپتیک سوی واجد هر سویه باکتریایی در محیط آبگ

به سوسپانسیون میکرولیتر از هر  200سوکروز تهیه و  25/0%

 24شده و به مدت  خانه تلقیح 96لیتهای صورت سه تایی در پ 

درجه سانتیگراد انکوبه شدند. پس از تخلیه  3۷ساعت در 

شست و شو با استفاده از سرم فیزیولوژی   چاهکها، محتویات

 %36/0کریستال ویوله ک با هر چاهسپس انجام گرفت و 

(Sigma-Aldrich, GmbH, Germany)  رنگ آمیزی

رنگبری ست و شو با آب مقطر، از تخلیه چاهکها و ش شد. پس

انجام و در انتها با  (20-80استن )-اتانولبا استفاده از ترکیب 

 ,Stat Fax 2000)ه خوانشگر الایزا از دستگااستفاده 

Awareness Technologies, USA)  و در طول موج

نانومتر جذب نوری چاهکها اندازه گیری شد. سرانجام،  5۷0

، بیوفیلم قوی (ODc≥570)منفی ها به عنوان بیوفیلم سویه 

بیوفیلم متوسط  و (0.2>570)بیوفیلم ضعیف  ،(1≤570)

(0.2≤OD570<1.0) شدند.ندی یم بتقس 

 

PhP  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های تایپینگ 

 سیلین  مقاوم به متی

  PhPجهت انگشت نگاری بیوشیمیایی سویه ها از آزمون 

 24ست از  4واجد  خانه 96تایپینگ با استفاده از پلیتهای 

قی جهت تمایز سویه های مورد سوبسترای مشخص و افترا

. پس از (2)گردید  استفاده (PhP-CS, Sweden)بررسی 

رلند تهیه سوسپانسیون باکتریایی با کدورتی معادل نیم مک فا

ک میکرولیتر از آن به هر چاه 150در محیط برومو تیمول بلو، 

درجه  3۷ت در دمای ساع  64اضافه شد و پلیتها به مدت 

سانتیگراد انکوبه شدند. سپس، هر پلیت در بازه های زمانی 

مل شرکت با استفاده لعس دستوراساعت بر اسا 64و  40، 16

. تصاویر شدبررسی  (HP Scanjet 4890, USA)از اسکنر 

آنالیز و دندروگرام   PhPWinحاصل از اسکن با نرم افزار 

و  8ایپ منفردبه عنوان ت د و سویه هامورد نظر ترسیم گردی

 طبقه بندی شدند. 9تایپ مشترک

 

 تجزیه و تحلیل داده ها

وصیفی و با هدف صورت تهعمدتاً بها تحلیل آماری داده

با  های سویه های مولکولی و فنوتیپبررسی توزیع ویژگی

انجام شد. در  GraphPad Prism 8از نرم افزار  استفاده

برای بررسی ارتباط بین  Chi-square موارد مقتضی، آزمون

 .متغیرهای کیفی مورد استفاده قرار گرفت

 

 جینتا

 وسوکوس اورئتافیلوکساشناسایی و تأیید سویه های 

 مقاوم به متی سیلین

اختصاصی، ژن  از پرایمرهایبا استفاده  PCRبا انجام آزمون 

nucA  شناسایی  جمع آوری شده ایزوله 2۷9در تمامی

ن ا مقاوم به سفوکسی تین و واجد ژگردید. همه این سویه ه

mecA  استافیلوکوکوس اورئوس بودند و به عنوان سویه های 

ند. همچنین، تمامی مورد تأیید قرار گرفتی سیلین مقاوم به مت

 بودند. mecCد ژن سویه های مورد بررسی فاق

 
8Single type (ST)  
9Common type (CT)  
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 تایپینگ سویه ها  agrو   SCCmecایپینگ،  اژ تپروف

تایپینگ سویه  SCCmecز آزمون بر اساس نتایج حاصل ا

مقاوم به متی سیلین مشخص  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

تایپ مختلف مورد  SCCmecشد که در مجموع تمامی پنج 

( که در این 1بررسی در این سویه ها شناسایی شدند )جدول 

 IVی تایپها SCCmecدرصد( واجد  1۷ویه )س 4۷میان 

(a, c &d) (12  و )درصدV (5 )به عنوان  بودند که درصد 

 

 

مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوس  سویه های

اکتسابی از جامعه مورد شناسایی قرار گرفتند. از مجموع سویه  

سویه(،   11درصد ) 23سویه(،  22درصد ) 4۷های منتخب 

ز نمونه سویه( به ترتیب ا 6درصد ) 13سویه( و  8درصد ) 1۷

(، که 1)شکل  جداسازی شدندهای زخم، خلط، ادرار و خون 

نی سویه ها در سایر نمونه به استثناء نمونه های ادراری فراوا

های جمع آوری شده در میان آقایان به شکل معنی داری 

 بیشتر از خانمها بود. 

 

 

 
 ین.مقاوم به متی سیل  استافیلوکوکوس اورئوسر میان سویه های  مختلف د  تایپهای  SCCmecفراوانی )درصد(    -1جدول  
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 بالینی بر اساس جنسیت. یدر میان نمونه ها CA-MRSAسویه های  یدرصد فراوان  -1شکل 
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همچنین، سویه های مورد بررسی واجد تمامی پروفاژ تایپهای 

(. 2بودند )جدول  SGDمورد بررسی به استثناء پروفاژ تایپ 

سویه(  4۷ها ) درصد سویه 1۷بر این اساس مشخص شد که 

بودند که این سویه ها  SGLو  SGAهای فاژ تایپحامل پرو

و  IVتایپهای  SCCmecجد پیشتر به عنوان سویه های وا

V  ،درصد سویه ها نیز  100شناسایی شده بودند. علاوه بر این

و  SGFaو دو ساب تایپ  SGFاز نظر وجود پروفاژ تایپ 

SGFb  وفاژی نیز در این  الگوی پر 4مثبت بودند و در مجموع

درصد سویه ها  11( که 3گردید )جدول یی ها شناساسویه 

درصد  13و ی شناسایی شده بودند حامل تمامی پروفاژ تایپها

 SGF ،SGFaسویه ها نیز تنها از نظر حضور پروفاژ تایپهای 

مثبت بودند. از طرف دیگر، تمامی سویه ها واجد  SGFbو 

 2۷درصد،  I (5۷پ ایت agrبودند و سه  agrلوکوس ژنی 

سویه(  13درصد،  28) IIIسویه( و  ۷درصد،  15) IIه(، سوی

 agrویه ها واجد یی شد و هیچکدام از سدر این مطالعه شناسا

 نبودند. IVتایپ 

 
 سیلین.  مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسفراوانی )درصد( پروفاژ تایپها و الگوهای پروفاژی مختلف در میان سویه های    -2جدول  

 

 
 

 

ه های حدت در میان سوی ود عواملتعیین وج

 مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوس

ژن مربوط به انتروتوکسینهای مختلف در سویه  16از مجموع 

 13مورد بررسی در این مطالعه،  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

ژن در میان سویه ها شناسایی شد که تمامی سویه ها حامل 

در  sejو  sed ،seh و ژنهایبودند  seqو  sea ،sek ژنهای

نین، (. همچ2هیچکدام از سویه ها شناسایی نشد )شکل 

درصد سویه ها  43نیر محدود به  seiو  segفراوانی ژنهای 

درصدsel (4  ،)بود و کمترین فراوانی نیز مربوط به ژنهای 

seo (6  و )درصدsem (9  بود. علاوه بر این، ژنهای )درصد

sak (100  ،)درصدhlb (100 )درصد ،pvl (100 درص ،)د

eta (5۷  و )درصدtsst (34  نیز در میان )سویه های درصد

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از  استافیلوکوکوس اورئوس

جامعه شناسایی شدند. از طرف دیگر، بر اساس نتایج حاصل از 

د سویه مور 4۷بررسی ژنهای مربوط به عوامل حدت در میان 

ن الگوها یی گردید که ایگو شناساال 29بررسی در مجموع 

که در این  (3ژن مورد بررسی بودند )جدول  6-14شامل 

درصد(  13) 4ره درصد( و شما 1۷) 2میان الگوهای شماره 

عامل حدت بودند به عنوان الگوهای  8و  ۷که به ترتیب واجد 

جد درصد( وا 2سویه ) 1غالب معرفی شدند. همچنین، تنها 

 2( و در 12 د )الگوی شمارهل حدت بوژن مربوط به عوام 14

ناسایی گردید )الگوی ژن بیماریزایی ش 13درصد سویه ها نیز 

درصد سویه ها نیز به  10و  درصد 18(. به علاوه، 9شماره 

 ژن بیماریزایی مختلف بودند. 11و  10ترتیب متشکل از 

 

بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم در سویه های 

 تی سیلینبه م   اوممق تافیلوکوکوس اورئوسسا

که به دنبال انجام آزمون کیفی ژلوز قرمز کنگو مشخص گردید 

د درصد( واج 13سویه ) 6سویه مورد مطالعه  4۷از مجموع 

کلنیهای مشکی بودند که به عنوان سویه های اسلایم مثبت 

 23درصد( و  38) 18(. همچنین، 4انتخاب شدند )جدول 

با تشکیل م منفی )ویه نیز به ترتیب اسلایدرصد( س 49)

 کلنیهای قرمز روشن( و اسلایم مشکوک )واجد کلنیهای قرمز

یم سویه اسلایم مثبت و اسلا 29تیره( بودند. در مجموع از 

 ۷درصد( و  1۷) 5درصد(،  45) 13درصد(،  14) 4مشکوک 

درصد( سویه به ترتیب به عنوان سویه های مولد بیوفیلم  24)

 . سایی شدندنفی، شناتوسط، ضعیف و بیوفیلم مقوی، م
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 .CA-MRSAه های فراوانی )درصد( الگوهای مربوط به ژنهای عوامل حدت در سوی -3جدول 
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PhP  مقاوم به   استافیلوکوکوس اورئوستایپینگ سویه های

 متی سیلین 

  PhPتایپینگ نشان دهنده وجود یازده  PhPن از آزمو نتایج حاصل

در   (ST)تایپ منفرد  ۷و  (CT)مشترک تایپ  4ل از متشک تایپ

(، که در این میان  4سویه مورد بررسی بود )جدول  4۷میان تمامی 

CT2  درصد( به عنوان تایپ غالب معرفی   43سویه ) 20متشکل از

د  یب محدوبه ترت CT2و  CT3 ،CT1گردید و پس از آن فراوانی 

یه(  سو 2درصد ) 4ه( و سوی 4درصد )  9سویه(،  14درصد ) 30به 

 سویه ها بود.  

 

 مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه. استافیلوکوکوس اورئوسویژگیهای سویه های  -4جدول 
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 مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه. استافیلوکوکوس اورئوس. ویژگیهای سویه های 4ادامه جدول 
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 .CA-MRSAسویه های    ل حدت دردرصد فراوانی ژنهای مربوط به عوام  -2شکل  
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 بحث

در مطالعات مختلف افزایش عفونتهای ناشی از سویه های 

ی از مقاوم به متی سیلین اکتساب اورئوساستافیلوکوکوس 

درصد در سال  2/20به  2008سال درصد در  2/3جامعه از 

. در این مطالعه فراوانی سویه (14)، گزارش شده است 2019

درصد تعیین گردید که تمامی این  1۷های اکتسابی از جامعه 

 SGAو همچنین حامل پروفاژ تایپ  pvlسویه ها واجد ژن 

ته در شهر با سایر مطالعات انجام گرف بودند که در مقایسه

. احتمالا این افزایش (13-9, 4, 2)ته است تهران افزایش داش

می تواند نشان دهنده حضور کلون تایپهای مشخصی در این 

بیمارستان باشد که در حال گردش در بخشهای مختلف  

نمونه درصد( از  4۷بیمارستان هستند. این سویه ها اغلب )

ی شده بودند که نشان دهنده اهمیت سویه های زخم جداساز

ایجاد عفونتهای پوست و بافتهای نرم  مثبت در PVLهای 

است که می توانند باعث تخریب نوتروفیلها و همچنین نکروز 

درصدی این ژن در سویه های  100بافتی شوند. شیوع 

ز مقاوم به متی سیلین اکتسابی ا استافیلوکوکوس اورئوس

یی این زایماریب یو خطر بالا یقو تیمدهنده س نشان جامعه

   .(6)ت سویه های مهاجم اس

به عنوان فراوانترین  IIIتایپ  SCCmecدر این مطالعه، 

تایپ در میان تمامی سویه ها و به عنوان شاخص سویه های 

اکتسابی از بیمارستان معرفی شد که پیشتر نیز این تایپ به 

ی معرفی شده بود. یپ در سویه های ایرانعنوان غالبترین تا

ابی تسر سویه های اکهمچنین، در هیچکدام از آن مطالعات، د

 pvl( ژن I-IIIتایپهای  SCCmecاز بیمارستان )واجد 

شناسایی نشده است. این در حالی است که در برخی از 

مطالعات صورت گرفته در جهان اطلاعات متناقضی منتشر 

چین در سال ال، در مطالعه ای در شده است. به عنوان مث

از  درصد سویه های اکتسابی 9/40در  pvlژن  2021

ابی از جامعه درصد سویه های اکتس 2/51بیمارستان و 

. علاوه بر این، در گزارشی در سال (15)شناسایی گردید 

مشابه مطالعه حاضر هیکچدام از سویه های اکتسابی از  2020

ز سویه درصد ا 9۷د اما تنها نبودن pvlبیمارستان حامل ژن 

آنجایی که . از (16)مثبت بودند  pvlهای اکتسابی از جامعه 

مقاوم به متی  وکوس اورئوساستافیلوکهر دو دسته سویه های 

هستند و بعضا این فراوانی بسیار نزدیک  pvlسیلین واجد ژن 

و مشابه است، لذا ممکن است از این پس استفاده از 

خص قابل اعتماد نتاین به عنوان یک شاول-لوکوسیدین پنتون

   وکوکوس اورئوساستافیلبرای شناسایی و تأیید سویه های 

 

ی از جامعه چندان منطقی و مقاوم به متی سیلین اکتساب

اصولی نباشد و نیازمند بازنگری این شاخص در آینده می 

  .باشد

مثبت  pvlدر این تحقیق تمامی سویه های اکتسابی از جامعه 

بودند، حامل  Vو  IVی تایپها SCCmecا واجد که تنه

این پروفاژ تایپ در  بوده و SGLو  SGAپروفاژ تایپهای 

هیچکدام از سویه های اکتسابی از بیمارستان شناسایی نشد. 

پیشنهاد  2014همانگونه که رحیمی و همکاران در سال 

ولنتاین از طریق -کردند، با توجه به اینکه لوکوسیدین پنتون

، بنابراین پروفاژ تایپ حمل می شود SGAتایپ  پروفاژ

SGA  در کنار ژنpvl  اخص جدیدی برای سویه تواند شمی

فراوانی بالای در این مطالعه، . (2)های اکتسابی از جامعه باشد 

استافیلوکوکوس پروفاژ تایپهای مختلف در میان سویه های 
 مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه مؤید حضور  اورئوس

این سویه ها بود که پس از بررسی  عوامل حدت مختلفی در

ژن بیماریزایی )مشتمل بر  18مجموع  مولکولی این عوامل در

ژن بیماریزایی( در این  5ژن انتروتوکسین استافیلوکوکی و  13

وفاژی ژن منشأ پر 11سویه ها شناسایی گردید که در مجموع 

ی از جامعه داشتند. تمامی سویه های مورد بررسی اکتساب

. بودند sakو  sea ،sek ،seq ،pvl ،hlbی حامل ژنها

درصد تعیین شد  43نیز  seiو  segنی ژنهای همچنین، فراوا

آن ها که حضور همزمان این دو ژن با یکدیگر ناشی از حضور 

نقش  . با توجه به(13)بر روی یک کلاستر ژنتیکی است 

اغ شدید در در ایجاد تهوع و استفر Sei و Seg توکسینهای

در  seiو  seg ی ژنهایبالاو شیوع همزمان  حضوربیماران، 

از طرف دیگر،  .(1۷) استکننده نگرانامری عه، مطال نیا

، sea ،sek ،seq ،segعلیرغم اینکه در این مطالعه ژنهای 

sei ،sep  وseb   فراوانترین ژنهای انتروتوکسینی مورد

سایر مطالعات انجام شناسایی بودند اما این نتایج مغایر با 

به رفته در جهان و ایران است که در آنها هیچکدام از ژنها گ

درصد در سویه ها شناسایی نشده و بعضا فراوانی  100طور 

 بالاتر از سایر ژنهای مورد بررسی بوده است sedو  sebژنهای 

(18-21). 

در این مطالعه به منظور بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم توسط 

مقاوم به متی سیلین  وساستافیلوکوکوس اورئی سویه ها

روشهای کیفی ژلوز قرمز کنگو اکتسابی از جامعه از ترکیبی از 

و کمی میکروتیتر پلیت استفاده شد. بر این اساس مشخص 

 درصد نیز  49درصد سویه ها اسلایم مثبت و  13شد که 
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 29اسلایم مشکوک بودند. همچنین، در نهایت از مجموع 

ل بیوفیلم بودند. درصد  قادر به تشکی ۷6سویه منتخب 

لوکوکوس استافیگزارشات متفاوتی از فراوانی سویه های 
م به متی سیلین مولد بیوفیلم در ایران در اختیار مقاو اورئوس

درصد  6۷-94در آن مطالعات این فراوانی در بازه  است که

. علاوه بر این، با توجه به اینکه  (2۷-22)متفاوت بوده است 

کمی و کیفی در این مطالعه و سایر نتایج حاصل از آزمونهای 

هاد کرد که ابراین می توان پیشنمطالعات متفاوت بوده اند، بن

ان از روش جهت تعیین قطعی سویه های مولد بیوفیلم می تو

کمی میکروتیتر پلیت که روشی اختصاصی و با حساسیت بالا 

است می توان استفاده کرد و روش کیفی نیز با توجه به 

اصیت پایینتر می تواند جهت غربالگری اولیه حساسیت و اختص

لایم و بیوفیلم مولد اس وکوس اورئوساستافیلوکسویه های 

 مورد استفاده قرار گیرد.

سویه  4۷تایپنیگ نشان داد که تمامی  PhPنتایج آزمون 

 CTتایپ متشکل از چهار  PhPمورد بررسی محدود به یازده 

 PhPبودند که نشان دهنده تنوع نسبتا پایین  STو هفت 

انجام گرفته  تایپها در مطالعه حاضر در مقایسه با سایر مطالعت

بر این اساس مشخص گردید که . (29, 22, 13, 10, 2) است

از نظر وجود الگوهای پروفاژی،  CTحاضر در هر  سویه های

تایپها و  SCCmecالگوهای بیماریزایی، تشکیل بیوفیلم، 

agr  تایپها کاملا متفاوت بودند و هیچگونه ارتباط و انطباقی

رک از این نظر وجود بین سویه های حاضر در یک تایپ مشت

علیرغم تفاوت در  CT4نداشت و تنها دو سویه حاضر در 

 ی خصوصیتها فاقد توانایی تشکیل بیوفیلم بودند.تمام

 agrتنها حامل  CT4و  CT1همچنین، سویه های حاضر در 

 1تنها واجد الگوی پروفاژی  CT1بودند اما  IIIو  Iایپهای ت

ه مشاهد CT4در   2و  1بود در حالیکه هر دو الگوی پروفاژی 

 CT3 ،1سویه حاضر در  14شد. علاوه بر این، از مجموع 

( ویژگیهای متفاوتی را نسبت به سایر سویه ها ۷ویه )شماره س

و الگوی  Vتایپ  III ،SCCmecتایپ  agrداشت و واجد 

بود  CTبود و تنها سویه مولد بیوفیلم قوی در این  2پروفاژی 

ایز بود، در یه های این تایپ متمکه کاملا نسبت به سایر سو

 CT2در  حالیکه تنوع بسیار بالایی در سویه های حاضر

و  CT2مشاهده شد. از طرف دیگر، سویه های متعلق به 

CT3 ار و خون به ترتیب از نمونه های زخم، خلط، ادر

و  CT1جداسازی شدند، در حالیکه هیچکدام از سویه های 

CT4 و  شده و نمونه های زخماز نمونه های خون جداسازی ن

 وه، خلط بیشترین فراوانی را به خود اختصاص دادند. به علا

 

طبقه بندی شدند  ST1-ST7سویه هایی که به عنوان 

هیچکدام قادر به تولید بیوفیلم قوی نبودند و نکته قابل توجه 

علیرغم اینکه از نظر  (ST4) 25این بود که سویه شماره 

ود اما ( بCT3)در  ۷شماره  تمامی خصوصیات مشابه سویه

کرد که بیوفیلم منفی بود، بنابراین می توان نتیجه گیری 

تأثیری  agrو  SCCmecپهای نوع پروفاژ تایپ، تایاحتمالا 

  استافیلوکوکوس اورئوس در قدرت تشکیل بیوفیلم سویه های 

  ندارد.

 

 نتیجه گیری

سویه های ، این مطالعه حاصل از های یافتهبراساس 

وم به متی سیلین اکتسابی از مقا یلوکوکوس اورئوساستاف

توجهی از نظر عوامل حدت و از تنوع ژنتیکی قابل جامعه

. حضور همزمان چندین  دار بودندتوانایی تشکیل بیوفیلم برخور

تواند بیانگر پتانسیل  ها می ژن مرتبط با حدت در این سویه 

باید با در  ها باشد، هرچند تفسیر این نتایج زایی آن بیماری

طور کلی، د. بههای مطالعه انجام گیر تن محدودیتنظر گرف

سویه های تواند بر ضرورت پایش مستمر  حاصل مینتایج 

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از  استافیلوکوکوس اورئوس

های کنترلی مناسب در سطح جامعه و  و اتخاذ راهبرد جامعه

   .  مراکز درمانی تأکید داشته باشد

 

 محدودیتهای مطالعه

ر این مطالعه اطلاعات کاملی دا وجود اینکه نتایج حاصل از ب

با عوامل بیماریزایی سویه های  ارتباط با پروفایل ژنی مرتبط

مقاوم به متی سیلین اکتسابی از  استافیلوکوکوس اورئوس

جامعه ارائه نموده است اما چند نکته نیز باید مورد توجه قرار 

سی در این مطالعه بسیار د سویه های مورد بررگیرد. اولا تعدا

جه گیری دقیقتر نیاز به سویه( است و برای نتی 4۷محدود )

بررسی تعداد بیشتری از بیمارستانها در شهر تهران و در 

دوما، حضور یک ژن بیماریزایی الزاما به ر کشور است. سراس

معنای بیان آن و در نهایت ایجاد بیماری نیست، بنابراین 

ت بیماریزایی این سویه ها  بررسی ت اطلاع دقیق از قدرجه

کاملا  Real-Time PCRاده از آزمون بیان این ژنها با استف

نیک سوما، علیرغم دقت بالای تک ضروری به نظر می رسد.

PhP typing  جهت افتراق سویه های مختلف، به دلیل

استوار بودن این تکنیک  بر دسته بندی بر اساس 

 ت تعیین دقیق کلونالیتینوتایپی سویه ها، جهخصوصیتهای ف
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نند سویه ها استفاده از تکنیکهای مولکولی استاندارد ما 

Pulsed field gel electrophoresis (PFGE) ،rep-

PCR  وMultilocus sequence typing (MLST)  نیز

 توصیه می شود.
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