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 چکیده 

یف عث ایجاد طواند بات رود که می ی به شمار مییکی از شایعترین عوامل بیماریزای بیمارستان استافیلوکوکوس اورئوسزمینه و هدف: 

ودشونده و عفونتهای عبروز باشد که منجر به  تشکیل بیوفیلم می قادر بهوسیعی از عفونتها مانند عفونت ادراری شود. این باکتری 

 تیممانند کها یوتیی از آنتی بکسب مقاومت نسبت به طیف وسیعبالایی جهت توانایی  ازاستافیلوکوکوس اورئوس  شود. مزمن می

 وشود  می ه چند داروهای مقاوم ب منجر به ظهور سویه که این امر باشد میبرخوردار  ...سیلین، ونکومایسین، آمینوگلیکوزیدها و 

و مقاومت  های مختلفتایپ agrمطالعه تعیین فراوانی کند. هدف این  می سختی مواجهدرمان عفونتهای حاصل از این باکتریها را با 

اری عفونت ادر مبتلا به شده از بیمارانسازی مولد بیوفیلم جدا استافیلوکوکوس اورئوسهای  ت به آمینوگلیکوزیدها در میان سویهنسب

 بود.در اصفهان 

ان مبتلا به از بیمارجداسازی شده  استافیلوکوکوس اورئوسسویه مشکوک به  119 ، در مجموع1396طی سال  درمواد و روشها: 

تأیید  مورد nucAن ژ های اختصاصیپرایمربا استفاده از آوری و  یک بیمارستان مرجع در اصفهان جمعز آزمایشگاه اعفونت ادراری 

 ردید وگاستفاده ت یتر پلیکیفی ژلوز قرمز کنگو و کمی میکروت هایآزمون سویه ها از جهت بررسی توانایی تولید بیوفیلمقرار گرفتند. 

تعیین  CLSIی هادستورالعمل مختلف به روش انتشار دیسک و بر اساسبیوتیک  آنتی 8 سبت بهبیوفیلم ن مولدهای  مقاومت سویه

به ترتیب با استفاده  تایپهای مختلف در میان سویه ها agrو همچنین حضور ژنهای مختلف مقاومت نسبت به آمینوگلیکوزیدها . گردید

 .رفتمورد بررسی قرار گ multiplex-PCRجداگانه و   PCRهایآزمون از

 زبا استفاده او  دید قرار گرفتنأیمورد ت استافیلوکوکوس اورئوسهای  عنوان سویه بهجداسازی شده سویه  119تمامی  یافته ها:

این  درکه  توسط بودندقوی و متولید بیوفیلم  قادر بهدرصد(  66سویه ) 78کمی میکروتیتر پلیت،  وکیفی ژلوز قرمز کنگو  هایآزمون

 ،43ه نشان داد ک یکیبیوت حساسیت آنتیتعیین آزمون حاصل از اسلایم شناسایی شدند. نتایج  مولد عنوان ها به درصد سویه 12میان 

رپتومایسین، جنتامایسین، کانامایسین، است سفوکسی تین، نسبت بهسویه ها به ترتیب درصد  43و  46، 41، 32، 73، 36، 35

 ها به ترتیب واجد ژنهای یهدرصد سو 17و  32، 44 علاوه بر این، دند.بو یسین مقاومآزیترومایسین و اریتروما آمیکاسین، توبرامایسین،

aac(6')-Ie-aph(2'')-Ia ،ant(6)-Ia  وaph(3')-IIIa وکوس درصد سویه های مولد بیوفیلم واجد ل 40دند. از طرف دیگر، بوagr 

 .فراوانترین تایپ در میان سویه ها بود I تایپ agrنبودند و 

 میانتیک در بیو ه آنتیببیوفیلم و مقاوم مولد  استافیلوکوکوس اورئوسهای  شیوع بالای سویه مؤید نتایج مطالعه حاضرری: نتیجه گی

 د.ی شوممحسوب امعه برای سلامت ج یتهدید بزرگانتشار این سویه ها که  می باشددر اصفهان مورد مطالعه بیمارستان  در بیماران

 تایپینگ  agrعفونت ادراری، بیوفیلم، آمینوگلیکوزید، ، اورئوساستافیلوکوکوس  واژگان کلیدی:
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 مقدمه
عنوان  وکوکوس اورئوس یک باکتری گرم مثبت است که بهاستافیل

پوست و غشاهای مخاطی در بینی و بخش فوقانی  نرمال بایوتا

دارد. های مختلف جانوری حضور  دستگاه تنفس در انسان و گونه

ست همزیست با انسان ا یباکتری بیماریزا این میکروارگانیسم یک

 ه میین باکتری کلونیزدرصد از جمعیت جهان توسط ا 30که تقریباً 

ت که این باکتری مهمترین باکتری بیماریزای بیمارستانی اس .شوند

و  جمله عفونتهای پوست از عفونتها از طیف وسیعیقابلیت ایجاد 

لب، قشامه  الریه، عفونت استخوان، التهاب درون بافتهای نرم، ذات

 ندوگندخونی و عفونتهای مرتبط با ابزارهای خارجی نظیر شانت، س

از  رئوساستافیلوکوکوس او. (2, 1) و ونتیالتورهای مکانیکی را دارد

مله حتواند به دستگاه ادراری  است که می ییعوامل بیماریزاجمله 

ل ئوبه عنوان مس کند و باعث ایجاد عفونت شود. اگرچه این باکتری

در ا ام شناخته می شود،درصد از عفونتهای ادراری  6تا  5/0ایجاد 

درمان صحیح و مناسب به یک عفونت عودشونده و صورت عدم 

د وجو. همچنین (3)تهدید کننده زندگی بیماران تبدیل خواهد شد 

 از ناشی های، ریسک ابتلا به عفونتسوند جمله خارجی از هایابزار

. (4)دهد  استافیلوکوکوس اورئوس در دستگاه ادراری را افزایش می

 ستافیلوکوکوس اورئوسادراری توسط ا طورکلی ایجاد عفونت به

اد توانایی این باکتری در اتصال به سطوح مختلف و ایج ناشی از

یافته درون  جمعیتی از سلولهای باکتریایی پیچیده و سازمان

 ه بهکباشد  ساکاریدی به نام بیوفیلم می ماتریکس پروتئینی یا پلی

 باکتری و همچنین مقاومت آن در برابر عوامل ضدمیکروبی ءبقا

 کند و باعث ایجاد مشکلات جدی در سلامت انسان می یکمک م

 . (5)شود 

یند پویا و دینامیک آیک فر تشکیل بیوفیلم استافیلوکوکوس اورئوس

مرحله اتصال، تشکیل  4شامل و در عین حال پیچیده است و 

عوامل بیان بسیاری از . (7, 6)میکروکلنی، بلوغ و پراکندگی است 

کننده ژنهای  حدنصاب تنظیماین باکتری توسط سیستم  حدت

. این سیستم باعث ایجاد (8)شود  هماهنگ می (agr)جانبی 

 تغییرات مشخص در بیان ژن در سطح مشخصی از تراکم سلولی می

. (9)شود  یند سیستم حدنصاب احساس گفته میآشود که به این فر

و  RNAIIاز دو واحد رونویسی منشعب شامل  agrلوکوس 

RNAIII کنترل پروموترهای  تحتت که به ترتیب شده اسیل تشک

P2  وP3  اپرون (10)قرار دارند .P2 ر پروتئین چهاAgrA ،

AgrB ،AgrC  وAgrD و پروموتر می کند  رمزگذاریا رP3  در

 رمزرا  RNAIIIیعنی  agrمسیری مخالف مولکول افکتور سیستم 

 می رمزرا  (AIP) حلقویر یک پپتید خود القاگ agrDکند.  می

پردازش و به فضای خارج  agrBه از طریق محصول ژن کند ک

با ساختار حلقه تیولاکتونیک، در فاز  AIPشود.  سلولی ترشح می

که ی شود. هنگام تر میونمایی اولیه، باعث فعال شدن فوری دو پروم

رسد، غلظت مشخصی  می مشخصی تراکم سلولهای باکتریایی به حد

شود که  متصل می (AgrC)به گیرنده هیستیدین کیناز  AIPاز 

 یک تنظیم) AgrAریلاسون ومنجر به فعال شدن آن و متعاقباً فسف

ریله شده رونویسی وفسف AgrA، گردد. سپس می (کننده پاسخ

RNAIII  را در پروموترP3 کند.  فعال میRNAIII عنوان  به

عوامل  هکنند رمزکند و بیان ژنهای  رونویسی عمل می عاملیک 

. استافیلوکوکوس اورئوس بر اساس می نمایدحدت ترشحی را فعال 

 agrبه چهار نوع  AgrCسیگنال  به گیرنده AIPاختصاصیت 

گردد  بندی می طبقه agrIVو  agrIIIو  agrIIو  agrIشامل 

و  agrاند که میان نوع  همچنین مطالعات مشخص کرده .(11)

 ارتباط مشخصی بیماری حاصل از باکتری استافیلوکوکوس اورئوس

ای است  . تشکیل بیوفیلم در این باکتری به گونه(12)دارد  وجود

 نتیکه به مقاومت باکتری در برابر عوامل ضدمیکروبی از جمله آ

ادراری ناشی از  کنی عفونت کند و حذف و ریشه بیوتیکها کمک می

 . (5)کند  این باکتریها را با مشکل مواجه می

ی از داروها با طیف ( گروهAGs) یبیوتیکهای آمینوگلیکوزید آنتی

 . این دسته از آنتی(13)وسیعی از کاربردهای درمانی هستند 

 بیوتیکها نقش مهمی در درمان عفونتهای استافیلوکوکی ایفا می

دئوکسی -2. ساختار آمینوگلیکوزیدها از یک حلقه (14)کنند 

است که دو یا تعداد بیشتری  شده ( تشکیلDOS-2استرپتامین )

اند. این  ندهای گلیکوزیدی به آن متصل شدهقند از طریق پیو

ساختار شیمیایی در تمامی اعضای خانواده آمینوگلیکوزیدها مشابه 

. سازکار اصلی و رایج مقاومت نسبت به آمینوگلیکوزیدها (15)است 

بیوتیک توسط  های استافیلوکوکی، غیرفعالسازی آنتی در گونه

که توسط  است (AMEآنزیمهای تغییردهنده آمینوگلیکوزیدها )

 ،aac(6’)-Ie-aph(2’’)شوند. ژنهای  می رمزعناصر ژنتیکی 

ant(4’)-Ia  وaph(3’)-IIIa ی که به ترتیب آنزیمها

، ترانسفراز ریلوفسف-O-2"ترانسفراز/ استیل-N-6´-مینوگلیکوزیدآ

-و آمینوگلیکوزید Iترانسفراز  نوکلئوتیدیل-O-4´-آمینوگلیکوزید

´3-O- ریل ترانسفراز وفسفIII  که از جمله کنند می رمزرا 

کننده آنزیمهای تغییردهنده آمینوگلیکوزیدها رمزشایعترین ژنهای 

 . علاوه بر آنزیمهای تغییردهنده، مقاومت می(16, 14)باشند  می

و جهش یا  ءتواند ناشی از پمپ افلاکس، کاهش نفوذپذیری غشا

 زوم( ریبو S30زیرواحد متیلاسیون محل اتصال آمینوگلیکوزیدها )
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 ختاراین سابیوفیلم،  ی مولددر باکتریهای بیماریزاباشد. همچنین 

 محسوب کمکی برای مقاومت نسبت به آمینوگلیکوزیدها ارزکیک سا

 تایپهای agrاین مطالعه با هدف تعیین فراوانی . (17) می شود

مختلف و همچنین مقاومت نسبت به آمینوگلیکوزیدها در میان 

ز اسویه های استافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم جداسازی شده 

 1396اصفهان در طی سال بیماران مبتلا به عفونت ادراری در شهر 

 به انجام رسیده است.

 

 کار روش

 جمع آوری جدایه ها

مشکوک به جدایه  119 در مجموع ،1396در طی سال 

 مراجعهاستافیلوکوکوس اورئوس از بیماران مبتلا به عفونت ادراری 

آوری شدند.  بیمارستان مرجع در شهر اصفهان جمعیک به کننده 

ارستان به عنوان استافیلوکوکوس اورئوس در آزمایشگاه بیمها  جدایه

جمع آوری و صورت هفتگی  بهمورد شناسایی قرار گرفته بودند که 

تمامی  شناسی دانشگاه اصفهان منتقل شدند. به آزمایشگاه باکتری

 ,Biolife)ها در ابتدا بر روی محیط کشت ژلوز مغذی  جدایه

Italy) سازی جهت انجام کشت داده شدند و پس از خالص 

های کرایو واجد  مطالعات بیشتر و انجام مراحل بعدی در لوله

درجه  -20و گلیسرول در فریزر  (Biolife, Italy)آبگوشت مغذی 

شناسایی و تأیید  برایدر این مطالعه  نگهداری شدند. سانتیگراد

عنوان  هایی که در آزمایشگاه بیمارستان مورد مطالعه به جدایه

بودند از  قرارگرفته اولیه شناسایی مورد اورئوس استافیلوکوکوس

استفاده  nucAژن  پرایمرهای اختصاصیبا استفاده از  PCRآزمون 

 . (18)گردید 

 

 بررسی تشکیل بیوفیلم

 روش کیفی

ون جهت بررسی کیفی توانایی باکتریها در تشکیل بیوفیلم از آزم

ده دستورالعمل رحیمی و همکاران استفا بر اساسژلوز قرمز کنگو 

ی بر صورت خط در ابتدا باکتریها به ،. برای این منظور(19) گردید

روی محیط ژلوز قرمز کنگو کشت داده شدند و سپس پلیتها به 

 هگرمخانه گذاری شدسانتیگراد درجه  37ساعت در دمای  24مدت 

  .ندساعت نیز در دمای اتاق قرار داده شد 48و در ادامه به مدت 

 

 

 

 

اس روی محیط ژلوز قرمز کنگو بر اسسپس، کلنیهای باکتریایی بر 

 ن عنوا ظهور رنگهای مشکی، قرمز تیره و قرمز روشن به ترتیب به

رش مشکوک و بیوفیلم منفی گزاهای بیوفیلم مثبت، بیوفیلم  سویه

 شدند

 روش کمی

منظور بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم به روش کمی در میان  به

ر پلیت مبتنی بر میکروتیتهای استافیلوکوکوس از روش  سویه

دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده  بر اساس کریستال ویوله

، تمامی باکتریها در ابتدا در محیط آبگوشت اساس این بر. (19)شد 

درصد  25/0واجد  (TSB, Scharlau, Spain) تریپتیک سوی

درجه  37ساعت در دمای  24و به مدت  ندشد گلوکز کشت داده

شده  های غنی در ادامه از نمونهذاری شدند. گرمخانه گسانتیگراد 

 CFU/ml سپس غلظت کدورتی معادل نیم مک فارلند تهیه شد و

واجد  کشت هر سویه در محیط آبگوشت تریپتیک سویاز  610

میکرولیتر از هر  200درصد گلوگز تهیه گردید و  25/0

به چاهکهای میکروپلیت تایی  صورت سه بهسوسپانسیون باکتری 

ساعت در  24پلیتها به مدت ای پلی استرین منتقل و  خانه 96

پس از این مدت  .گرمخانه گذاری شدندسانتیگراد درجه  37دمای 

 .انجام گرفت فسفات بافر سالین چاهکها با یسه مرتبه شستشو

د. پس گردیعنوان شاهد استفاده  همچنین از محیط فاقد باکتری به

چسبنده، چاهکها با شو و حذف باکتریهای غیرو  شست از مرحله

 دقیقه رنگ 5-10درصد به مدت  3/0استفاده از کریستال ویوله 

نهایت  در .شو داده شدند و با آب مقطر شستآمیزی شده و 

محلول رنگبر رنگهایی که به بیوفیلم متصل بودند توسط 

( حل شدند و جذب نوری هر یک از چاهکها 20:80اتانول:استون )

 Stat Fax)وسط دستگاه خوانشگر الیزا نانومتر ت 570موج در طول

2100, USA)  .مرتبه 3 ،برای اطمینان از صحت کارخوانده شد 

بر این اساس، اگر جذب  .ها بررسی شد جذب نوری هر یک از نمونه

عنوان بیوفیلم قوی و اگر جذب  بود به 1ها بیشتر از  نوری سویه

 منفی تقسیمعنوان بیوفیلم  نوری کمتر از جذب نوری کنترل بود به

 ها بهه بود سوی 1تا  2/0بندی شدند. همچنین اگر جذب نوری بین 

ه ها ب بود سویه 2/0عنوان بیوفیلم متوسط و اگر جذب کمتر از 

 عنوان بیوفیلم ضعیف در نظر گرفته شدند. 

 

 تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی

های  بیوتیکی سویه تعیین مقاومت آنتی در این مطالعه جهت

 نسبت به آنتی بیوتیکهای سفوکسی تین،  کوس اورئوساستافیلوکو
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ن، اسیپتومایسین، آمیکاسین، توبرامجنتامایسین، کانامایسین، استر

 آزیترومایسین و اریترومایسین از روش انتشار دیسک بر اساس 

 

 Clinical Laboratory and Standardsدستورالعملهای 

Institute (CLSI)  برای این منظور، پس(20)استفاده شد .

ک م نیمایی و تعیین کدورتی معادل تهیه سوسپانسیون تازه باکتری

 ولرمز ژلود، باکتری با استفاده از سوآپ استریل بر روی محیط فارلن

چمنی کشت داده شد.  به صورت (Merck, Germany) هینتون

با کمک پنس استریل )پادتن طب( بیوتیکی  سپس دیسکهای آنتی

نه گرمخاسـاعت  24پس از سرانجام در سطح پلیت قرار داده شدند. 

ه سویقاومـت یـا حساسیت مسانتیگراد، درجـه  37 دمای در گذاری

 .های باکتریایی نسبت به هر آنتی بیوتیک مشخص گردید

 

 آزمونهای مولکولی

 DNAاستخراج 

 )از هر جدایه باکتریایی از کیت استخراج  DNAجهت استخراج 

SinaPure (EX6021 شرکت سیناکلون بر اساس دستورالعمل

ا یک کلنی از در ابتدشرکت سازنده استفاده گردید. برای این منظور، 

لوریا  آبگوشت میکرولیتر محیط 1کشت تازه و خالص باکتری در 

ساعت در  24به مدت حل شد و  (Scharlau, Spain)برتانی 

، سپس. سانتیگراد گرمخانه گذاری گردیددرجه  37دمای 

×  g دقیقه در 10محیطهای کشت به مدت میکروتیوبهای واجد 

 جهت تریهای شسته شدهرسوب باکو از  سانتریفیوژ شدند 4500

بر اساس پروتکل مورد نظر استفاده گردید.  DNAاستخراج 

 آگارزشده از ژل  استخراج DNAمنظور بررسی کیفی  به، همچنین

 .درصد استفاده شد 7/0

 

 شناسایی جدایه ها

جهت شناسایی نهایی و تأیید تمامی جدایه هایی که در آزمایشگاه 

س اورئوس مورد شناسایی قرار بیمارستان به عنوان استافیلوکوکو

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن  PCRگرفته بودند از آزمون 

nucA  ودستورالعمل )رمزکننده آنزیم ترمونوکلئاز( و بر اساس 

 سازی بهینه همکاران و رحیمی توسط پیشتر که حرارتی چرخه

-´F: 5(. توالی پرایمر مورد نظر 18) گردید استفاده بود، شده

AGTTCAGCAAATGCATCACA-3  وR:5´-

TAGCCAAGCCTTGACGAACT-3  باند مورد انتظار و

 جفت باز بود.  400نیز  nucAجهت تکثیر ژن 

 

 تعیین ژنوتایپ مقاومت به آمینوگلیکوزیدها

ن جهت تعیین ژنوتایپ مقاومت نسبت به آمینوگلیکوزیدها در میا

ژنهای  با پرایمرهای اختصاصی PCRسویه های مقاوم از آزمون 

aac(6')-Ie-aph(2'')-I، ant(6)-Ia  وaph(3′)-IIIa  که 

 

، هستند وزیدیشایعترین آنزیمهای تغییردهنده آمینوگلیکرمزکننده 

. (21) دگردیاستفاده و همکاران  Liuبر اساس دستورالعمل پیشین 

-aac(6')اندازه باند مورد نظر برای محصولات هر کدام از ژنهای 

Ie-aph(2'')-Ia، ant(6)-Ia  وaph(3′)-IIIa  348به ترتیب ،

 جفت باز بود.  292و  577

 

agr تایپینگ سویه ها 

با  Multiplex-PCRاز آزمون  agrبه منظور تعیین تایپ 

مطابق  IVو  IIIو  IIو  Iپرایمرهای اختصاصی برای تایپهای 

. برنامه (22)و همکاران استفاده گردید  Melakeدستورالعمل 

ه باند صورت پذیرفت. انداز 1بر اساس جدول  یر ژنهادمایی برای تکث

و  IIو  Iتایپهای  agrمورد نظر برای محصولات هر کدام از ژنهای

III  وIV  جفت باز بود.  659، 323، 575، 441به ترتیب 

 

 ها یافته

 شناسایی سویه ها

 با استفاده از پرایمرهای PCR بر اساس نتایج حاصل از آزمون

شده از  آوری جدایه جمع 119تمامی  ،nucA اختصاصی ژن

العه د مطموربه عفونت ادراری از آزمایشگاه بیمارستان  بیماران مبتلا

های  عنوان سویه ، به1396اصفهان در طی سال  در شهر

ایج نت استافیلوکوکوس اورئوس مورد شناسایی و تأیید قرار گرفتند و

ج تاینکننده  دحاصل از شناسایی با استفاده از آزمون مولکولی تأیی

در  ها با استفاده از آزمونهای معمول بیوشیمیایی شناسایی سویه

 بود. نآزمایشگاه بیمارستا

 

 توانایی تشکیل بیوفیلم

بر اساس نتایج حاصل از آزمون کیفی ژلوز قرمز کنگو مشخص 

 استافیلوکوکوس اورئوس مورد سویه 119گردید که از مجموع 

درصد( واجد کلنیهای مشکی  12)سویه  14بررسی در این مطالعه، 

 های مولد اسلایم و بیوفیلم مثبت  عنوان سویه رنگ بودند که به
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درصد( واجد کلنیهای  27سویه ) 32همچنین  .انتخاب گردیدند

یلم های اسلایم کاذب و بیوف عنوان سویه به کهقرمز تیره بودند 

 نیز درصد( 61سویه ) 73 شناسایی شدند. علاوه بر این،مشکوک 

نفی مهای اسلایم  عنوان سویه و بهبودند واجد کلنیهای قرمز روشن 

 ند.دسته بندی شدو بیوفیلم منفی 

همچنین نتایج حاصل از آزمون کمی میکروتیتر پلیت نشان داد 

سویه استافیلوکوکوس  119میان  ازمجموع  در( که 1)شکل 

 ذبدرصد( مولد بیوفیلم قوی )ج 9سویه ) 10بررسی،  اورئوس مورد

ذب درصد( مولد بیوفیلم متوسط )ج 57سویه ) 68( و 1بالای  نوری

ر به درصد( قاد 34سویه ) 41 . همچنین،بودند (1تا  2/0نوری بین 

ن که به عنواتشکیل بیوفیلم نبودند )جذب نوری کمتر از کنترل( 

 یزنها  و هیچکدام از سویهسویه های بیوفیلم منفی انتخاب شدند 

 66سویه ) 78 ندادند. بنابراین، در مجموعبیوفیلم ضعیف تشکیل 

که جهت بررسیهای درصد( واجد توانایی تشکیل بیوفیلم بودند 

 بیشتر انتخاب شدند.

 

 تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی

های  سویهنتایج حاصل از آزمون تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی 

)شکل نشان داد مولد بیوفیلم در این مطالعه استافیلوکوکوس اورئوس

 موردمولد بیوفیلم  سویه استافیلوکوکوس اورئوس 78که از میان ( 2

 36سویه ) 28درصد( نسبت به جنتامایسین،  35)سویه  27بررسی، 

درصد( نسبت به  73سویه ) 57درصد( نسبت به کانامایسین، 

 32درصد( نسبت به آمیکاسین،  32سویه ) 25استرپتومایسین، 

درصد(  46سویه ) 36درصد( نسبت به توبراماسین،  41سویه )

درصد( نسبت به  43سویه ) 34نسبت به آزیترومایسین و 

درصد سویه ها نیز نسبت  43همچنین،  مایسین مقاوم بودند.اریترو

به آنتی بیوتیک سفوکسی تین مقاومت نشان دادند که به عنوان 

سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین انتخاب 

با استفاده از پرایمرهای  PCRشدند. علاوه بر این، نتایج آزمون 

سبت به آنتی بیوتیکهای اختصاصی ژنهای مربوط به مقاومت ن

-aac(6')-Ieآمینوگلیکوزیدی نشان داد که فراوانی ژنهای 

aph(2'')-Ia، ant(6)-Ia  وaph(3′)-IIIa  درصد  44به ترتیب

 سویه( بود. 13درصد ) 17سویه( و  25درصد ) 32سویه(،  35)

agr تایپینگ سویه ها 

 های سویه میان در agr ژنی لوکوس وجود بررسی از حاصل نتایج

  سویه مورد 78که از مجموع اورئوس نشان داد  استافیلوکوکوس

 

 

 

 Iی تایپها agrدرصد( فاقد ژنهای مربوط به  40سویه ) 31مطالعه، 

 درصد( واجد تایپ 45سویه ) 35. همچنین (3)شکل  بودند IVتا 

I ،3 ( واجد تایپ  4سویه )درصدII ،8 ( تایپ  10سویه )درصدIII 

 بودند. IVجد تایپ درصد( وا 1سویه ) 1و 

 

 بحث

 مهم دربیماریزای باکتری استافیلوکوکوس اورئوسیکی از عوامل 

 نایی. از طرفی با توجه به توامحسوب می شودایجاد عفونت ادراری 

 یماین باکتری در اتصال به سطوح، امکان تشکیل بیوفیلم فراهم 

درمان عفونت امر منجر به بروز مشکلات جدی در این  کهشود 

کوس . باکتری استافیلوکوجدایه ها خواهد شدری ناشی از این ادرا

 اشدببرخوردار می  تشکیل بیوفیلم جهتتوانایی بالایی از  اورئوس

های  سویه ظهورایجاد عفونتهای مزمن و همچنین  منجر به که

 های . ظهور سویهمی شودبیوتیکهای مختلف  مقاوم نسبت به آنتی

اند تو در محیطهای بیمارستانی می مقاوم با توانایی تشکیل بیوفیلم

خصوص اگر این  یک خطر جدی برای بیماران محسوب شود؛ به

بیماران دچار نقص ایمنی بوده و از ابزارهای مصنوعی مانند 

 ند توا یه مو غیره برای درمان آنها استفاده کنند. این پدید ونتیلاتور

 

ی و یک تهدید جدی برای بیمارانی باشد که در مراکز بهداشت

و  هاکیوتیب یمصرف نادرست آنتبه طور کلی  درمانی بستری هستند.

 انیو در م یمارستانیب هایطیدر مح ینکردن اصول بهداشت تیرعا

 هاانستماریدر ب یهاباکتر نیاز عوامل عمده گسترش ا یکارکنان درمان

 وکوسلوکیاستاف های هی. ظهور جداروند می شمار به یو مراکز درمان

 یکه در ط نهواجد مقاومت چندگا نیلسی یبه مت اورئوس مقاوم

 و شیدایپ نهمچنی و اند شده جادیمقاومت ا ژنهای کسبزمان با 

 نیلسی یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف های هیجدا وعیش

و  را در ارتباط با سلامت یادیز یهایاز جامعه، نگران یاکتساب

 یتدرمان با آن ،گردی طرف از. است آورده وجود بهداشت جوامع به

 یسلاح درمان نآخری عنوان که به نیسیونکوما رینظ هاییکیوتبی

س اورئو لوکوکوسیاستاف های هیاز جدا یناش هایجهت درمان عفونت

 نهیرهزپ اریبس زین ردگی یمورد استفاده قرار م نیلسی یمقاوم به مت

 .باشد یم مارانیب یبرا بیشتری یعوارض جانب یاست و دارا

 یکیف و میکروتیترپلیت کمی آزمون دو ترکیب از حاضر مطالعه در

  ویهس میان در بیوفیلم تشکیل توانایی بررسی جهت کنگو قرمز ژلوز
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 مبتلا به بیماران از شده جداسازی اورئوس استافیلوکوکوس های

ید. بر این اساس گرد استفاده اصفهانعفونت ادراری در شهر 

درصد سویه ها به ترتیب قادر به  27و  12مشخص گردید که 

 57و  9تشکیل کلنیهای سیاه رنگ و قرمز تیره بودند؛ همچنین، 

یلم یوفدرصد سویه ها نیز به ترتیب قادر به تشکیل بیوفیلم قوی و ب

ر ب 2016در مطالعه رحیمی و همکاران که در سال متوسط بودند. 

سیلین  های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی روی سویه

 94جداسازی شده از عفونت ادراری در شهر تهران انجام گرفت، 

 باسیلین  اورئوس مقاوم به متی های استافیلوکوکوس درصد سویه

آزمون  باآزمون ژلوز قرمز کنگو مثبت گزارش شدند. همچنین 

درصد  62ها بیوفیلم قوی و  درصد سویه 15میکروتیتر پلیت، 

 . (19تشکیل دادند )بیوفیلم متوسط 

یان توانایی تشکیل بیوفیلم در م 2015خرمیان و همکاران در سال 

ئوس جداسازی شده از عفونتهای های استافیلوکوکوس اور سویه

 و دندر دامورد ارزیابی قرا انسانی در دو بیمارستان در شهر تهران را

با  های استافیلوکوکوس اورئوس درصد سویه 58نشان دادند که 

ر . د(23) قادر به تشکیل بیوفیلم بودند آزمون میکروتیتر پلیت

های  که بر روی سویه 2013مطالعه رضایی و همکاران در سال 

سیلین جداسازی شده از  استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

 69بینی در شهر کاشان انجام گرفت، در آزمون ژلوز قرمز کنگو 

ها بیوفیلم مثبت گزارش شدند. همچنین به کمک  درصد سویه

ه ها به ترتیب ب درصد سویه 65و  19، 15روش میکروتیتر پلیت، 

، متوسط و ضعیف شناسایی بیوفیلم قویمولد های  عنوان سویه

روی  بر 2021نیا و همکاران در سال  در مطالعه نویدی .(24) شدند

ری های استافیلوکوکوس اورئوس جداسازی شده از عفونت ادرا سویه

ادر ها در آزمون میکروتیتر پلیت ق درصد سویه 70در شهر تهران، 

 (. 25) به تشکیل بیوفیلم بودند

ات و سایر مطالعاصل از این مطالعه نتایج ح به طور کلی بر اساس

ا بتوان اذعان داشت که روش کمی میکروتیتر پلیت در مقایسه  می

روش کیفی ژلوز قرمز کنگو از حساسیت و اختصاصیت بیشتری 

وش رتوان از  میبنابراین،  باشد. جهت سنجش بیوفیلم برخوردار می

و  کردبرای غربالگری استفاده به عنوان یک روش ژلوز قرمز کنگو 

سنجش سپس از آزمون تأییدی میکروتیتر پلیت جهت تعیین 

 توانایی تشکیل بیوفیلم استفاده نمود. 

تایپ در میان سویه های  agr 4در مطالعه حاضر هر 

  ساسااستافیلوکوکوس اورئوس مولد بیوفیلم شناسایی شدند. بر این 

 

درصد سویه ها به ترتیب واجد  1و  4، 10، 45مشخص گردید که 

agr  تایپهایI ،III ،II  وIV  اران و همک یمیرحبودند. در مطالعه

 ا هدر میان سویه  IIIو  I ،IIتایپهای  agr، تنها 2016در سال 

الب غ پیبه عنوان تا III پیتا agrشناسایی گردید که در این میان 

 ومطالعه درخشان  در .(19درصد( در آن مطالعه گزارش شد ) 78)

 لوکوکوسیاستافی ها هیدرصد سو 65 نیز 2021همکاران در سال 

سایی تایپ نیز مورد شنا 4و هر  بودند agrیاورئوس واجد لوکوس ژن

 7/44به عنوان تایپ غالب ) III پیتا agrگرفت. در آن مطالعه 

نشان  2019و همکاران در سال  Azmi(. 26درصد( تعیین گردید )

ی ها هیسوفراوانترین تایپ در میان  Iتایپ  agrدادند که 

 ینیفلسط مارانیدر ب نیلیسی اورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیتافاس

ی درصد از سویه ها 40 در مطالعه حاضر،از آنجا که  .(27) بود

وس فاقد لوک متوسط( و یقو) لمیوفیباستافیلوکوکوس اورئوس مولد 

 حضور بنابراین می توان اینگونه نتیجه گیری کرد که بودند agrیژن

م عد ایو  ییبر توانا قطعی لی، دلagrیلوکوس ژن عدم حضور ایو 

 .ستین میلوفیب لیتشک ییتوانا

بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی 

درصد سویه های استافیلوکوکوس اورئوس  43مشخص گردید که 

ا باط مقاوم به متی سیلین بودند. تاکنون گزارشات مختلفی در ارتب

در مقاوم به متی سیلین گزارش شده است.  فراوانی سویه های

به  ها هیدرصد سو 30، 2013و همکاران در سال  یمیرح همطالع

 نیلیسی اورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستافی ها هیعنوان سو

ال سو همکاران در  یمیاز رح یگری. در مطالعه د(28) گزارش شدند

 یبه مت اورئوس مقاوم لوکوکوسیاستافی ها هیسو یفراوان، 2016

در سال  گریدای . در مطالعه (29) گزارش شددرصد  3/23 نیلیس

 اورئوس مقاوم به لوکوکوسیاستافی ها هیسو وعیش یمی، رح2016

 و یمی. در مطالعه رح(14) درصد گزارش کرد 9/29را  نیلیسی مت

اورئوس  لوکوکوسیاستافی ها هیسو وعی، ش2012همکاران در سال 

 . (30)شد  نییدرصد تع 2/19 نیلیسی مقاوم به مت

های  بر روی سویه 2012در مطالعه رحیمی و همکاران در سال 

سیلین در شهر تهران  استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

بیوتیکهای کانامایسین،  مقاومت نسبتا بالایی نسبت به آنتی

. در مطالعه دیگری از (30) توبرامایسین و اریترومایسین مشاهده شد

در شهر تهران، مقاومت نسبت به  2009کاران در سال رحیمی و هم

به ترتیب اریترومایسین  و بیوتیکهای جنتامایسین، کانامایسین آنتی

 . در مطالعه دیگری از رحیمی (31) گزارش شددرصد  41و  66، 20
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ها به  درصد سویه 97 و 99، 82، 99 نیز 2016و همکاران در سال 

بیوتیکهای کانامایسین، آمیکاسین،  ترتیب نسبت به آنتی

 آن مقاومت نشان دادند. همچنین در اریترومایسین و توبرامایسین

 واجدها به ترتیب  درصد سویه 20و  8/47، 6/65مطالعه 

بودند  )3aph'(-IIIaو  )2aph(-Ie-)'6aac( ،Ia-)6ant″(ژنهای

در شهر تهران  2009و همکاران در سال  فتح الله زاده. (14)

به  سویه های استافیلوکوکوس اورئوس را نسبت مقاومت

وتیکهای بی مقاومت نسبت به آنتی درصد و 87 جنتامایسین

درصد گزارش  92کانامایسین، آمیکاسین و توبرامایسین را بیش از 

-aac(6)-Ieژنهای واجدها  درصد سویه 71و  83همچنین کردند. 

)″2aph(  وIIIa-)'3aph( در مطالعه خسروی و  .(32) بودند

ها به ترتیب  درصد سویه 42و  64نیز  2017همکاران در سال 

 (.16بودند ) )3aph'(-IIIaو  )2aph(-Ie-)'6aac″( ژنهای واجد

به طور کلی دلیل تفاوت در فراوانی سویه های استافیلوکوکوس 

اورئوس مقاوم به متی سیلین و آمینوگلیکوزیدها در گزارشات 

سیاستهای کنترل عفونت در مختلف را می توان ناشی از تفاوت در 

بیمارستانهای مختلف، وضعیت فرهنگی و جغرافیایی مختلف در 

و همچنین میزان و سطح رعایت اصول ها و استانهای کشور شهر

 بهداشتی در نقاط مختلف کشور دانست.

 

 گیرینتیجه

 سویه نسبتاً بالای عشیو دهنده نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 مقاوم به آنتی بیوتیکها بیوفیلم مولداستافیلوکوکوس اورئوس  های

 

های  سویهظهور است.  انشهراصفه در مطالعهد مور بیمارستان در

 نیازمند درمان برایبه آنتی بیوتیک که  مقاوم بیوفیلم و مولد

افزایش دوره درمان و  منجر به هستندبیوتیک  آنتی جدیدهای نسل

یح و ناصح تجویزهزینه های بالاتر به بیماران خواهد شد. تحمیل 

 نادرست مصرف و درمان دوره بودن ناکافی بیوتیکها، نتین آراواف

 شیوع میزان افزایش دلایل جمله زمی تواند ا هابیوتیک آنتی

از اصول  یآگاهبنابراین  چندمقاومتی باشد. استافیلوکوکوس اورئوس

جهت بررسی انتشار کلونال  یکروبیم یاهتیجمع یرشناسگی همه

 یزاماریب های هیجداسویه های با مقاومت چندگانه و همچنین ظهور 

در بیمارستانهای مختلف بسیار  تلفحدت مخ املکسب عو تیبا قابل

در صورت عدم توجه به حذف و ریشه کنی باشد.  یم تیاهم حائز

این جدایه ها در محیطهای بیمارستانی، این سویه ها در مدت زمان 

کوتاهی وارد جامعه می شوند و مبدل به کلون تایپهای غالب در 

از طریق  جامعه خواهند شد. به عنوان مثال این باکتریها به راحتی

فاضلاب بیمارستانی وارد محیط شده و می توانند مدتهای مدیدی 

در آنجا باقی بمانند و به عنوان عامل انتشار مقاومت آنتی بیوتیکی 

در میان سایر جنسها و گونه های باکتریایی نقش بسیار مهمی ایفا 

نمایند. به همین دلیل انجام مطالعات گسترده تر در بیمارستانها در 

از  قیبه اطلاعات کامل و دق یابیجهت دستمختلف کشور  نقاط

اورئوس مقاوم  لوکوکوسیاستاف های هیجدا اتیو خصوص یپراکندگ

 آنتی بیوتیک کاملا ضروری به نظر می رسد.به 
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