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 چکیده 
که قابلیت ايجاد طیف وسیعی از  رود¬می شمار به انسان در زا بیماری های¬استافیلوکوکوس اورئوس از جمله باکتری  سابقه و هدف:

 مارانیدر ب لمیوفیب جادياورئوس نیز به عنوان عامل مهمی در ا لوکوکوسیاستاف سيديدرمایاپ کوکوسلواستافی همانند. دارد ها¬بیماری
س جدا شده از اورئو استافیلوکوکوس های¬تولید بیوفیلم و الگوی مقاومتی سويه يیتوانا نییمطالعه با هدف تع ناست. اي تیحائز اهم

 .است دهرسی انجام به 1393-1392 های¬افراد سالم در طی سال
فرد سالم انتخاب گرديدند. با استفاده از سوآپ استريل نمونه گیری از ناحیه بازو، ساعد و زيربغل اين  200در اين مطالعه  کار: روش

 کشت آگار سالت مانیتول محیط روی بر ها¬شدند. سپس نمونه داده انتقال براث تايوگلیکولات محیط به ها¬افراد انجام گرفت و سوآپ
با استفاده از پرايمرهای اختصاصی انجام  PCR آزمون و بیوشیمیايی های¬تا حد گونه با استفاده از آزمون ها¬يهسو اسايیشن و شده

و  icaA های¬گرفت. جهت تعیین تولید بیوفیلم از روش کیفی کنگورد آگار و کمی میکروتیتر پلیت استفاده گرديد و حضور ژن
icaD  با استفاده ازPCR 16 به نسبت ديفیوژن ديسک روش به ها¬سويه بیوتیکی¬آنتی ومتلگوی مقامشخص گرديد. ا 

به روش  نیسيو ونکوما نیلیاگزاس یکهایوتبی¬یحداقل غلظت مهار کننده آنها نسبت به آنت نهمچنی گرفت، انجام بیوتیک¬آنتی
broth micro-dilution یها هیبا استفاده از توص Clinical Laboratory and Standard Institute (CLSI) نییتع 

 شناسايی شدند.  Multiplex-PCR آزمون از استفاده با مختلف های¬. پروفاژ تايپديگرد
 26 و بیوفیلم مولد های¬سويه به عنوان سويه 53سويه استافیلوکوکوس اورئوس از افراد سالم جدا گرديد که  79در مجموع  ها: افتهي

 79شناسايی شدند. تمامی  icaDو  icaA ژن دو هر نظر مورد سويه 53 تمای در. شدند شناسايی منفی بیوفیلم عنوان به نیز سويه
 سیپروفلوکساسین، اريترومايسین، های¬بیوتیک¬بودند و بیشترين مقاومت نسبت به آنتی مقاوم سیلین¬سويه نسبت به پنی

 ونکومايسین، به نسبت ها¬سويه از کدام چهی. شد مشاهده کلیندامايسین و تتراسايکلین توبرامايسین، کانامايسین، آمیکاسین،
 ها شناسايی گرديد.-الگوی پروفاژی در میان سويه 3و  ايپت پروفاژ 5 مجموع در. ندادند نشان مقاومتی سینرسید و لینزولايد

 از وسیعی طیف به نسبت مقاومت واجد و بیوفیلم مولد سیلین-متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس های¬شیوع سويه :یریگ جهینت
 هايی¬. شیوع چنین سويهاست بیمارستانی های¬سويه با افراد اين شدن کلونیزه دهنده¬نشان سالم افراد میان در ها¬بیوتیک-آنتی

 سلامت برای جدی خطر يک باشند ها¬سويه اين در حدت عوامل از وسیعی طیف رمزکننده توانند¬می پروفاژی الگوی به توجه با که
 .درو¬می شمار به جامعه
کلیدی: استافیلوکوکوس اورئوس، بیوفیلم، افراد سالم، پروفاژ تايپ واژگان

 

 مقدمه

 

زا در انسان به شمار  های بیماریاز جمله باکتری استافیلوکوکوس اورئوس

ها مانند ذات الريه، زرد رود که قابلیت ايجاد طیف وسیعی از بیماریمی

های گوارشی و عفونت زخم، سندرم شوک سمی استافیلوکوکی، عفونت

در طبیعت انتشار وسیع داشته و غالباَ به  . اين باکتری(2, 1)ادراری، را دارد

پوست و غشاهای مخاطی در بینی و بخش فوقانی  طبیعیمیکروفلور  عنوان

توانند به ها میباکتری دستگاه تنفس در انسان و حیوانات حضور دارد.

ادراری رشد کنند و مقاومت  صورت بیوفیلم درسطح کاتترها و سوندهای

. (3)ای نسبت به عوامل ضد میکروبی از خود نشان دهندفوق العاده

در  استافیلوکوکوسبه عنوان مهم ترين گونه  استافیلوکوکوس اپیدرمايديس

شد، اما در حال تولید بیوفیلم به خصوص در دستگاه ادراری شناخته می

 اغلب به  وکوکوس اورئوساستافیلو  استافیلوکوکوس اپیدرمايديسحاضر 
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حائز  عنوان مهم ترين عوامل ايجاد بیوفیلم در بیماران با عفونت ادراری

 .(4, 3, 1)اهمیت هستند

کنند های باکتريايی در بیمارانی که از ابزارهای خارجی استفاده میبیوفیلم

ای است که مشتمل بر اتصال به سطوح، رشد، تکثیر يک فرآيند دو مرحله

تشکیل بیوفیلم منجر به . (4)ها به شکل چندلايه استو گسترش باکتری

های ضدمیکروبی ردد که نسبت به درمانگهای عود شونده میايجاد عفونت

. (5)گرددهای ناشی از درمان میمقاومت نشان داده و باعث افزايش هزينه

است که مسئول سنتز  icaADBCتولید بیوفیلم ناشی از فعالیت اپرون 

ساکاريدی، عامل چسبندگی بین ای از ماتريکس اگزوپلیبخش عمده

های باکتريايی در م آمدن سلولو عامل گرده (PI)ساکاريدی سلولی پلی

که به ترتیب رمز  ATLو  PLSعلاوه بر اين، تولید . (6)بیوفیلم است

کننده پروتئین سطحی و اتولايزين هستند؛ نیز در تشکیل بیوفیلم اهمیت 

 .(7)دارند

های ناشی سیلین جهت درمان عفونتپیش از معرفی پنی 1940در اوايل 

های ناشی از مرگ و میر در اثر عفونت سرعت استافیلوکوکوس اورئوساز 

به دلیل قدرت  رئوسوا وساستافیلوکوک. (8)بود %80هادر حدود اين سويه

در برابر داروهای ضد باکتريايی به يکی از  فزايندهمقاومت  تخريب بالقوه و

، دو سال پس 1942. در سال است مبدل شدهنگرانی های سلامت عمومی 

استافیلوکوکوس صرف پزشکی، اولین سويه سیلین برای ماز معرفی پنی
های مقاوم به مقاوم در بیمارستان مشاهده شد و پس از آن سويه اورئوس

از  %80حدود  1960. از سال (2)سیلین در جوامع نیز مشاهده شدپنی

سیلین مقاوم بودند. در نسبت به پنیاستافیلوکوکوس اورئوسهای سويه

-سیلین، مقاومت به اين آنتیفی متی، تنها يک سال پس از معر1961سال 

گزارش  mecAبیوتیک مشاهده شد و اين مقاومت در نتیجه وجود ژن 

 ارئوس وساستافیلوکوکدر حال حاضر به جز درصد کمی از سويه های شد. 

ها مقاوم سیلینکنند و نسبت به پنیلاکتاماز تولید می-بتاآنزيم تمام آنها 

-مقاوم به متی اورئوس وستافیلوکوکاسمشاهده اولین سويه  هستند. با

های بیمارستانی و به تدريج میزان شیوع عفونت ،1961در سال  سیلین

 45و در طول  شدت رو به افزايش نهاده مرگ و میر ناشی از اين عوامل، ب

سیلین اکتسابی مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای سال اخیر سويه

های سويه 1990رش شدو از سال از بیمارستان در سراسر جهان گزا

سیلین اکتسابی از جامعه که شاخص مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس

آنها وجود توکسین پنتون والنتین لوکوسیدين است، از سراسر جهان 

 .(2)گزارش شد

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسهای اين مطالعه با هدف تعیین سويه

شده از افراد سالم و تعیین الگوی مقاومت سیلین مولد بیوفیلم جدا متی

 ها به انجام رسیده است.بیوتیکی اين سويهآنتی

 

 کارروش

 200در مجموع  1392-1393های جهت انجام اين مطالعه در طی سال

 فرد سالم که در شش ماه گذشته به پزشک يا مرکز درمانی مراجعه نکرده

نی بستری بوده سروکار نداشته و و با بیماری که در بیمارستان يا مرکز درما

بودند انتخاب شدند. با استفاده  بیوتیکی مصرف نکردهنیز در اين مدت آنتی

از سوآپ آغشته به سرم فیزيولوژی استريل، از نواحی ساعد، بازو و زيربغل 

ها به محیط گیری شد سپس سوآپ)دست غیر غالب( افراد نمونه

Thioglycollate broth (Merck, Germany)  منتقل شدند. پس از

ها بر روی گراد، نمونهدرجه سانتی 37ساعت گرمخانه گذاری در دمای  24

 کشت داده  Mannitol Salt Agar (Merck, Germany)محیط 

 

های رنگ از آزمون استافیلوکوکوس اورئوسهای شدند. جهت تأيید سويه

و  DNaseد، درص 10-15آمیزی گرم، کاتالاز، اکسیداز، مقاومت به نمک 

PYR استافیلوکوکوس هايی که به عنوان . سپس سويه(9)استفاده گرديد
با استفاده از پرايمر اختصاصی تأيید  PCRشده بودند، به روش  اورئوس

 شدند. 

 Congo Redها بر روی محیط بررسی تولید بیوفیلم به روش کیفی سويه

agar (Merck, Germany)  شت داده گرم در لیتر سوکروز ک 40واجد

گراد انکوبه شدند و درجه سانتی 37ساعت در دمای  48شدند و به مدت 

های . کلنی(10)ساعت در دمای اتاق قرار داده شدند 48سپس به مدت 

عنوان  های قرمز تیره بههای مولد بیوفیلم و کلنیسیاه رنگ به عنوان سويه

رتی به عنوان های قرمز روشن تا صوهای مولد بیوفیلم ضعیف و سويهسويه

 های فاقد قدرت تولید بیوفیلم شناسايی شدند.سويه

بررسی تولید بیوفیلم به روش کمی میکروتیتر پلیت اين روش مبتنی بر 

 Trypticase Soy brothدر محیط تولیدی میزان بیوفیلم سنجش 

(Merck, Germany)  خانه 96های میکروپلیتدرصد و در  25/0واجد 

(Greiner, Louis, MO, USA ) استبا استفاده از اسپکتروفتومتر .

های باکتريايی به که بر اساس میزان چسبندگی کلنی اين روش کمی بوده

رنگ آمیزی با کريستال ويوله و قرائت  و هاسطوح پلی استیرن ته چاهک

570OD  نانومترآنها با استفاده از دستگاه-ELISA reader (Stat fax

بود غیرچسبنده،  35/0آنها زير  ODه هايی کسويه .(11)است (2100

 45/0آنها بالاتراز  ODهايی که چسبنده ضعیف و سويه 45/0تا  35/0بین 

 در نظر گرفته شدند.عنوان چسبنده قوی بود به 

مولد بیوفیلم از نظر مقاومت نسبت به  استافیلوکوکوس اورئوسهای سويه

ز استانداردهای بیوتیک به روش ديسک ديفیوژن با استفاده اآنتی 16

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)  و

درصد  4واجد  Muller Hinton agar (Merck, Germany)محیط 

های مورد استفاده شامل: آمیکاسین بیوتیک. آنتی(12)نمک بررسی شدند

میکروگرم(،  1میکروگرم(، اگزاسیلین ) 15میکروگرم(، اريترومايسین ) 30)

 10میکروگرم(، توبرامايسین ) 30واحد(، تتراسايکلین ) 10سیلین )پنی

میکروگرم(،  5میکروگرم(، ريفامپین ) 10میکروگرم(، جنتامايسین )

 5میکروگرم(، سیپروفلوکساسین ) 25متوپريم )سولفامتوکسازول/تری

میکروگرم(،  30میکروگرم(، کلرامفنیکل ) 30میکروگرم(، کانامايسین )

 15میکروگرم(، کینوپريستین/دالفوپريستین ) 2)کلیندامايسین 

میکروگرم(  30میکروگرم( و مینوسايکلین ) 30میکروگرم(، لینزولید )

بیوتیکی مورد استفاده در اين مطالعه متعلق های آنتیبودند. تمامی ديسک

بود. جهت تعیین حداقل  BBL (Sparks, MD, USA)به شرکت 

های ونکومايسین و اگزاسیلین از کبیوتیغلظت مهارکننده از رشد آنتی

استفاده  CLSIبر اساس استانداردهای  Broth Micro-dilutionروش 

 .(13)شد

 Boilingهای مولد بیوفیلم، از روش از سويه DNAجهت استخراج 

 200. برای اين منظور، چند کلنی از باکتری در (14)استفاده شد

تکس گرديد سپس به میکرولیتر سرم فیزيولوژی حل شد و به خوبی ور

، g×13000دقیقه سانتريفوژ در  15دقیقه جوشانده شد. پس از  20مدت 

 PCRدر آزمون  DNAمیکرولیتر از سوپرناتانت به عنوان الگوی  10

 استفاده گرديد.

با استفاده  PCRاز آزمون  استافیلوکوکوس اورئوسهای جهت تأيید سويه

 و هم کاران  Zouharovaطراحی شده توسط  nucاز پرايمر اختصاصی 
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حرارتی طراحی  خهو چر PCRمخلوطبا  nuc. تکثیر ژن (15)استفاده شد

 .انجام گرفتو هم کاران  Zouharova شده توسطمعرفی 

با استفاده از  PCRاز آزمون  icaDو  icaAهای جهت تعیین وجود ژن

و هم کاران استفاده  Arciolaپرايمرهای اختصاصی معرفی شده توسط 

و چرخه حرارتی معرفی شده  PCRها با مخلوط . تکثیر اين ژن(16)گرديد

 و هم کاران استفاده گرديد.  Arciolaتوسط 

-Multiplexاز  استافیلوکوکوس اورئوسهای جهت پروفاژ تايپینگ سويه

PCR های با استفاده از پرايمرهای اختصاصی پروفاژ تايپSGA ،SGB ،

SGF ،SGD  وSGL های و هم چنین ساب تايپSGFa  وSGFb 

ز دستورالعمل . جهت تهیه مخلوط و چرخه حرارتی ا(17)استفاده گرديد

 . (18)معرفی شده توسط رحیمی و هم کاران استفاده گرديد

معنی  P >05/0تعیین معنی دار اختلاف ها با آزمون مربع کای انجام و 

 دار در نظر گرفته شد. 

 

 يافته ها

 100زن و  100فرد سالم که متشکل از  200در اين مطالعه در مجموع 

از اين  استافیلوکوکوس اورئوسيه سو 79مرد سالم بودند انتخاب شدند.  

 سويه  32( از مردان و %59سويه ) 47افراد جدا گرديد. بدين ترتیب که 

 

های ها با استفاده از آزمون( نیز از زنان جدا گرديد. تمامی اين سويه41%)

شناسايی  nucبا استفاده از پرايمر اختصاصی  PCRبیوشیمیايی و آزمون 

 و تأيید شدند.  

جدا شده پس از کشت بر روی محیط  استافیلوکوکوس اورئوسيه سو 79از 

 18های سیاه رنگ )بیوفیلم مثبت(، ( کلنی%47سويه ) 37کنگورد آگار، 

( نیز %30سويه ) 24های قرمز رنگ )نامشخص( و ( کلنی%23سويه )

 37های قرمز روشن )بیوفیلم منفی( تشکیل دادند. در اين بررسی کلنی

( به عنوان %20سويه ) 16های چسبنده، ان سويه( به عنو%47سويه )

های ( نیز به عنوان سويه%33سويه ) 26های چسبنده ضعیف و سويه

 غیرچسبنده تعیین گرديدند.

سويه  12جدا شده از افراد سالم،  استافیلوکوکوس اورئوسسويه  79از 

سیلین، سويه مقاوم به متی 12سیلین بودند. اين ( مقاوم به متی15%)

های مولد بیوفیلم )کلنی سیاه رنگ و چسبنده( بودند. گی جزو سويههم

( %76های اريترومايسین )بیوتیکبیش ترين میزان مقاومت نسبت به آنتی

( مشاهده گرديد. مقاومت نسبت به کانامايسین، %73و سیپروفلوکساسین )

 %62آمیکاسین، توبرامايسین، تتراسايکلین و کلیندامايسین نیز بیش از 

ها نسبت به لینزولايد، سینرسید و ونکومايسین ود. هیچ کدام از سويهب

 (.1مقاومتی نشان ندادند)نمودار 
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های بیوفیلم مثبت اختلاف معنی داری در میزان مقاومت در میان سويه

ها، به استثنای جنتامايسین، ريفامپیسین، بیوتیکنسبت به تمامی آنتی

های بیوفیلم منفی وجود تريموکسازول، نسبت به سويهمینوسايکلین و کو

 سويه نسبت به تمامی يک  5های بیوفیلم مثبت، (. در سويه1داشت)جدول 

 

 سیلین حساسیت نشان دادند و همچنینها به استثنای پنیبیوتیکآنتی

سويه نیز نسبت به  7سیلین و اريترومايسین و سويه نیز تنها نسبت به پنی

سیلین، اريترومايسین و سیپروفلوکساسین مقاومت یک پنیبیوتآنتی 3

 نشان دادند.
 

 های بیوفیلم مثبت و بیوفیلم منفی استافیلوکوکوس آرئوسبیوتیکی در میان سويه. مقاومت آنتی1جدول 

 آنتی بیوتیک
 بیوفیلم منفی بیوفیلم مثبت

P value 
 درصد مثبت درصد مثبت

 - 100 26 100 53 سیلینپنی

 0.0001 > 46 12 91 48 ريترومايسینا

 0.0001 > 42 11 89 47 سیپروفلوکساسین

 0.0001 > 50 13 73 39 تتراسايکلین

 0.0004 50 13 75 40 توبرامايسین

 0.003 54 14 75 40 آمیکاسین

 0.003 54 14 75 40 کانامايسین

 0.0009 46 12 70 37 کلیندامايسین

 0.0875 38 10 51 27 جنتامايسین

 0.3078 42 11 34 18 ريفامپیسین

 0.5461 35 9 30 16 کوتريموکسازول

 0.6029 19 5 23 12 مینوسايکلین

 0.0001 > - - 23 12 اگزاسیلین
 0.0001 > - - 4 2 کلرامفنیکل

 - - - - - لینزولايد

 - - - - - سینرسید

 

يد که در ازمون تعیین حداقل میزان مهارکننده رشد باکتری، مشخص گرد

میکروگرم  4برابر  MIC( نسبت به غلظت پايین اگزاسیلین) %6سويه ) 5

( نیز از %13سويه ) 10(. همچنین 2در میلی لیتر( مقاومت هستند)نمودار 

میکروگرم در میلی لیتر(  128برابر يا بیش از  MICمقاومت بالايی) 

ه ها نسبت بنسبت به اگزاسیلین برخوردار بودند. هیچکدام از سويه

 ونکومايسین مقاومتی نشان ندادند.
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نتايج بودند و  icaDو  icaAسويه مولد بیوفیلم دارای ژن های  53تمام 
پروفاژ های فنوتیپی و ژنوتیپی کاملا منطبق بر يکديگر بود. براساس آزمون

( هم 100%) SGF( و 30%) SGA (6% ،)SGBپروفاژ تايپ  3تايپینگ 

( شناسايی 100%) SGFb( و 100%)SGFa ساب تايپ  2راه با 

الگوی پروفاژی نیز شناسايی گرديد که الگوی  3(. همچنین 2شد)جدول 

 استافیلوکوکوس اورئوسهای به عنوان الگوی غالب در میان سويه 3شماره 

 1سیلین شناسايی گرديد. همچنین الگوی شماره حساس و مقاوم به متی

های تنها ين سويههای مولد بیوفیلم مشاهده گرديد. اتنها در میان سويه

سیلین مقاومت نشان دادند و پايین ترين میزان مقاومت نسبت به پنی

 نسبت به اگزاسیلین را داشتند.

 

 

 های استافیلوکوکوس اورئوس. فراوانی الگوهای پروفاژی مختلف در میان سويه2جدول 

 الگوی پروفاژی
 پروفاژ تايپ

 درصد فراوانی
SGA SGB SGF SGFa SGFb 

1 + + + + + 5 6 

2 - + + + + 19 24 

3 - - + + + 55 70 

 

 بحث

فلور طبیعی انسان است و در قسمت قدامی  استافیلوکوکوس اورئوس

-شود و در مقايسه با استافیلوکوکمجرای بینی افراد به وفور مشاهده می

های کواگولاز منفی از قدرت بیماری زايی بیش تری به واسطه داشتن 

تر، برخوردار است. امروزه مشخص شده است که  عوامل حدت بیش

قدرت  استافیلوکوکوس اپیدرمايديسهمانند  استافیلوکوکوس اورئوس

. (4, 3, 1)بالايی جهت تشکیل بیوفیلم بر روی سطوح وسايل خارجی دارد

های در کسب ژن استافیلوکوکوس اورئوسهای استعداد بالای سويه

های ها و درنتیجه افزايش مقاومتیبیوتیکی از ساير باکترمقاومت آنتی

بیوتیکی در کنار قدرت بالای بیماری زايی و ايجاد بیوفیلم به يک آنتی

 نگرانی عمده در سلامت بیماران مبدل شده است. 

-مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهای در اين مطالعه شیوع سويه

بسیار کمتر  درصد بود که 15سیلین جدا شده از سطح پوست افراد سالم 

. در مقايسه با ساير مطالعات شیوع (18-23 ,14, 2)از ساير گزارشات است

تواند ناشی از منبع بررسی باشد که افراد سالم پايین اين مقاومت می

ماه گذشته  6ای انتخاب شده بودند که در طی هستند. اين افراد به گونه

بیوتیک داشتند، آنتیای به پزشک و ساير مراکز درمانی نهیچ گونه مراجعه

بودند و همچنین با بیماران بستری در مراکز درمانی نیز مصرف نکرده

سیلین ناشی های مقاوم به متیسروکار نداشتند. بنابراين شیوع پايین سويه

های بیمارستانی است که طبیعتا از از پايین بودن تماس اين افراد با سويه

 باشند.ها برخوردار میبیوتیکیمقاومت بالايی نسبت به بسیاری از آنت

سیلین بسیار بالا پنی بیوتیکدر اين مطالعه میزان مقاومت نسبت به آنتی

-های بیوفیلم مثبت و منفی نسبت به اين آنتیدرصد سويه 100بود و 

های بیوفیلم مثبت بیوتیک مقاومت نشان دادند. همچنین در میان سويه

های اريترومايسین، بیوتیکمیزان مقاومت نسبت به آنتی

سیپروفلوکساسین، تتراسايکلین، توبرامايسین، کانامايسین، کلرامفنیکل، 

های بیوفیلم آمیکاسین و کلیندامايسین به طور مشخصی بالاتر از سويه

های مذکور بیوتیکمنفی بود. به طور کلی مقاومت در ايران نسبت به آنتی

بیوفیلم منفی مقاومت نسبت  های. در میان سويه(18-14،23, 2)بالا است 

های های ريفامپیسین و کوتريموکسازول بالاتر از سويهبیوتیکبه آنتی

 بیوفیلم مثبت بود. 

های بیوتیکهای بیوفیلم مثبت و منفی نسبت به آنتیهیچ کدام از سويه

رسد ونکومايسین، سینرسید و لینزولايد مقاومتی نشان دادند و به نظر می

توانند به عنوان مؤثرترين عوامل ضد میکروبی بیوتیک میآنتی 3که اين 

مورد استفاده  استافیلوکوکوس اورئوسهای ناشی از جهت درمان عفونت

منطبق بر ساير گزارشات از ايران است که در آن  قرار گیرند. اين يافته

ها گزارش نشده بیوتیکمطالعات نیز هیچ گونه مقاومتی نسبت به اين آنتی

اما در ايتالیا مقاومت نسبت به سینرسید در میان  (. 18-24, 14, 2)است

. يکی از دلايل عدم گزارش (3)های مولد بیوفیلم گزارش شده استسويه

تواند ناشی از عدم بیوتیک در ايران میآنتی 3مقاومت نسبت به اين 

استافیلوکوکوس های ناشی از استفاده شديد از آنها جهت درمان عفونت
 شد. با اورئوس

بودند. اين  icaDو  icaAهای مولد بیوفیلم دارای هر دو ژن تمامی سويه

يافته بر خلاف ساير گزارشات از آسیا و اروپا است که در آنها انطباق کامل 

ها کمی و کیفی و ژنوتايپ آنها وجود میان تشکیل بیوفیلم به روش

 icaDو  icaA؛ اما در برخی از گزارشات نیز هر دو ژن (26, 25, 3)ندارد
. (28, 27, 4)اندهای مولد بیوفیلم گزارش شدهدرصد سويه 100در میان 

در تشکیل  icaDو  icaAهای های اين مطالعه مؤيد اهمیت ژنيافته

های است که منطبق بر يافته استافیلوکوکوس اورئوسبیوفیلم در 

Arciola و  (16)و هم کارانGad است. (4)و هم کاران 

و  SGFو  SGA ،SGBپروفاژ تايپ  3موفق به شناسايی در اين مطالعه 

الگوی پروفاژی  3شديم. نیز   SGFbو  SGFaهم چنین دو ساب تايپ 

در اين مطالعه شناسايی گرديد. در مطالعات پیشین در ايران نیز اين پروفاژ 

. در آمريکا و (24, 22, 18, 2)ها شناسايی شده بودندها و ساب تايپتايپ

های مختلف در ز گزارشاتی از جداسازی پروفاژ تايپجمهوری چک نی

، 2012-2014های . هم چنین در طی سال(29, 17)اختیار می باشند

چهار و هشت الگوی پروفاژی در ايران گزارش شده است که با توجه به اين 

 توان نتیجههای بیمارستانی بودند، میکه آن گزارشات مبتنی بر نمونه
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های جدا شده از بیمارستان گیری کرد که تنوع بیش تری در میان سويه

رسد اختلاف لی به نظر میدر مقايسه با افراد سالم وجود دارد. به طور ک

مشاهده شده در میان الگوهای پروفاژی و همچنین انواع مختلف پروفاژ 

-های نمونههای شناسايی شده با توجه به شرايط جغرافیايی و محلتايپ

استافیلوکوکوس های های سويهگیری و هم چنین خصوصیات و ويژگی
 فاوت باشند. توانند متدر حال گردش در جوامع مختلف، می اورئوس

 استافیلوکوکوس اروئوسسويه  5نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که 

های مورد استفاده به استثنای بیوتیکمولد بیوفیلم نسبت به تمامی آنتی

سیلین حساسیت نشان دادند و همچنین آزمون تعیین حداقل غلظت پنی

ين میزان مقاومت تربیوتیک اگزاسیلین نشان دهنده پايینمهارکننده آنتی

نشان داديم که  (2)بیوتیک بود. در گزارش قبلی از ايراننسبت به اين آنتی

و هم چنین  SGAها با توجه به دارا بودن پروفاژ تايپ اين سويه

SCCmec  تايپIV  2و تايپ ccr  و هم چنین ژنpvl به عنوان سويه-

 SGAپ شوند و وجود پروفاژ تايهای اکتسابی از جامعه شناخته می

 

 

مورد  CA-MRSAهای تواند به عنوان شاخص جديدی در سويهمی 

 استفاده قرار گیرد. 

 نتیجه گیری

-بر اساس اطلاعات موجود، اين مطالعه نخستین گزارش از جداسازی سويه

مولد بیوفیلم در میان افراد سالم در ايران  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

های بیمارستانی در شیوع سويه است. نتايج حاصل از اين مطالعه مؤيد

هايی با میان افراد سالم در جامعه شهری کشور است. وجود چنین سويه

-قدرت تشکیل بیوفیلم و همچنین مقاومت نسبت به طیف وسیعی از آنتی

های مختلف که خود رمز کننده طیف ها و دارا بودن پروفاژ تايپبیوتیک

هستند،  لوکوکوس اورئوساستافیهای وسیعی از عوامل حدت در  سويه

 های بیماريزا در افراد سالم است.نشان دهنده خطر بالقوه اين سويه

 تقدير و تشکر

اين مطالعه در قالب طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی و فنآوری 

 ، به انجام رسیده است. 920411دانشگاه اصفهان، شماره 
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