
  

                                                                                                                                                                                                

 ری های عفونی و گرمسیریلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیمافص 
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جدا شده از  لمیوفیمولد ب نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف یها هیسو یفراوان

 1400در سال در اصفهان  یمبتلا به عفونت ادرار مارانیب

 
 *1فاتح رحیمی

    دانشگاه اصفهان ،یستیز یهایدانشکده علوم و فناور ،یولوژیکروبیدانشیار بخش م ،یشناس یباکتر یتخصص یدکتر -1
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 چکیده 

دستگاه  مزمن یاعفونته جادیا یاصل ماریزایجمله باکتریهای بیاز  نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستافسابقه و هدف: 
 یتمقاومت آن ف تعیینبا هداست. مطالعه حاضر،  لمیوفیب لیدر تشک ناشی از توانایی این باکتریکه عمدتاً  ی محسوب می شود،ادرار

ونت بتلا به عفم مارانیبجدا شده از  لمیوفیمولد بی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین ها هیو انتشار کلونال سو یکیوتیب
 .به انجام رسیداصفهان  در مختلف مارستانیب 2در  یادرار

یشگاه دراری در آزمااایزوله مشکوک به استافیلوکوکوس اورئوس از بیماران مبتلا به عفونت  163در مجموع  1400در سال : روش کار
ویه های سبه عنوان  mecAو  nucAای اختصاصی ژن دو بیمارستان در شهر اصفهان جمع آوری شدند و با استفاده از پرایمره

لوز ژنهای کیفی ز آزمواستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مورد تأیید قرار گرفتند. جهت تعیین توانایی تشکیل بیوفیلم ا
آنتی بیوتیک بر  14به قرمز کنگو و کمی میکروتیتر پلیت استفاده گردید و مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های مولد بیوفیلم نسبت 

 ستفاده گردید.تایپینگ ا SCCmecتعیین گردید. جهت تایپینگ سویه ها از روشهای پروفاژ تایپینگ و  CLSIاساس استانداردهای 

درصد(   85)سویه  52درصد( مقاوم به سفوکسی تین بودند و در آزمون ژلوز قرمز کنگو  37سویه ) 61در مجموع ها:  یافته
سلایم بیوفیلم تشکیل درصد از سویه های ا 83اورئوس مقاوم به متی سیلین قادر به تشکیل اسلایم بودند. همچنین، استافیلوکوکوس 

یکهای دادند. تمامی سویه ها نسبت به پنی سیلین مقاومت نشان دادند و بیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوت
ز هیچکدام ا وگردید  مشاهده نیسیو کاناما نیکاسی، آمنیکلی، تتراسانیسیاندامی، کلنیسیتوبراماسیپروفلوکساسین، اریترومایسین، 

 III (93درصد( و  7) IIتایپ  SCCmecدالفوپریستین مقاوم نبودند. علاوه بر این، دو -سویه ها نسبت به لینزولاید و کینوپریستین
 سویه ها شناسایی گردید. و دو الگوی پروفاژی در میان SGFb)و  SGB) ،SGF ،SGFaپروفاژتایپ  4درصد(، 

ی واجد الگوها یلمبیوف مولداستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین  های سویهگروه های کلونال  دوام و حضورگیری:  نتیجه
 ناصفها در ها سویه ینا گسترده انتشار منشاء مشترک و دهنده نشان دو بیمارستان مورد مطالعه میان بیماران در در تایپینگ مشابه

 .است

و، استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، بیوفیلم، عفونت دستگاه ادراری، ژلوز قرمز کنگکلمات کلیدی: 

 تایپینگ SCCmecمیکروتیر پلیت، پروفاژ تایپینگ، 
 

 مقدمه

ی سیلین به عنوان یکی از مقاوم به مت اورئوس لوکوکوسیاستاف

شناخته  مارستانیب جامعه و اکتسابی از یعفونتها یاصل عوامل

مانند  فیخف یعفونتهاایجاد تواند باعث  یم می شود که

این باکتریهای حال،  نی. با اشودنرم  هایبافت و پوست عفونتهای

 ه،یمانند ذات الر دتریشد یعفونتهاایجاد ند باعث نتوا یم

که  ندشو گند خونیو ی، عفونت ادراری آبسه مغز ت،یلیاستئوم

بیماران مرگ و  یاقتصادایش هزینه های به افزمنجر در نهایت 

مقاوم به  اورئوس لوکوکوسیاستافکه  . از آنجا(1)می شوند 

در  مزمن یعفونتهاایجاد  یاصل عواملاز  یکی سیلین یمت

 کیآن همچنان ناشی از  یعفونتها به شمار می رود و انسان

می شود، این باکتری در  محسوب عمده در سطح جهان ینگران

 کیبه عنوان ی نوسط سازمان بهداشت جهات 2017سال 

 .(2) شد یبند طبقهو بسیار مهم بالا  تیبا اولو باکتری بیماریزا

 مقاوم به اورئوس لوکوکوسیاستافبا توجه به اینکه سویه های 
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ی سیلین مقاومت بالایی نسبت به طیف وسیعی از آنتی مت 

ی مبیوتیکها نشان می دهند و اغلب واجد مقاومتهای چندگانه 

 هشاباشند، بنابراین اثربخشی آنتی بیوتیکهای معمول بسیار ک

 ناشی از این باکتری یکن کردن عفونتها شهیریافته است و 

ز که همین امر باعث افزایش برواست شده دشوار عملا بسیار 

 . (4, 3)عفونتهای عود شونده می شود 

اد از جمله عوامل نسبتا غیررایج ایج استافیلوکوکوس اورئوس

 عفونتهای ادراری در انسان می باشد که چندین دهه است که

ا ط بمرتب یعفونتها امل ایجادع نیترعیبه عنوان شاباکتری  این

 قادر استافیلوکوکوس اورئوس. (3)است  شناخته شده لمیوفیب

د اشنبه تشکیل به بیوفیلم بر روی سطوح زنده و غیر زنده می ب

ی که همین امر باعث تشدید عفونتها و افزایش مشکلات درمان

 یاهتعفوناز درصد  80 باًیمسئول تقر لمهایوفیب. (5)می شود 

آنها  یهایژگیو نیاز مهمتر یکیو  محسوب می شوند یانسان

 یمنیا سیستم کها،یوتیبی در برابر آنت مقاومت سطح بالا

 .(6)می باشد  یطیو استرس مح ها کنندهی ضدعفون زبان،یم

، یسوندهای ادرارمانند  یپزشک لیمعمولاً با وسا لمهایوفیب

ابزارهای  و به طور کلی وتزهاقلب، پر یکیمکان یها چهیدر

 ی، اما ممی باشندمرتبط  پلاستیکی کار گذاشته شده در بدن

در  .(7) مرتبط باشند زین تیلیو استئوم تیاندوکارد با توانند

ت محافظ لیها به دللمیوفیبیک، پلانکتون یسلولهامقایسه با 

 )که مانع از نفوذ یخارج سلول کسیماتر ناشی از یچند سطح

 و افتهی رییتغ یکیمتابول خصوصیات(، ودش یها مکیتویب یآنت

از مقاومت بالاتری نسبت به آنتی بیوتیکها سرعت رشد، 

و  لمیوفیب لیتشک ییتوانا ن،یعلاوه بر ا .(7)برخوردار می باشند 

ی هاایزوله همچنین ماهیت مقاومت آنتی بیوتیکی چندگانه 

شکست  همنجر ب مقاوم به متی سیلین استافیلوکوکوس اورئوس

 یکینزد ،. همچنین(8)درمانهای معمول و عود عفونت می شود 

 قریطها را از ژن یانتقال افق لم،یوفیدر ب ییایباکتر یسلولها

تسهیل کرده و منجر به افزایش مقاومت نسبت  انجوگاسیونک

 .(9)به عوامل ضدمیکروبی می شود 

ر متی سیلین یک آنتی بیوتیک نیمه سنتتیک است که اولین با

 استافیلوکوکوسجهت درمان عفونتهای ناشی از  1960در سال 
مقاوم به پنی سیلین مورد استفاده قرار گرفت و  اورئوس

مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوسنخستین سویه 

در انگلستان شناسایی گردید و به سرعت در  1961در سال 

لین . مقاومت به متی سی(1)تمامی کشورهای جهان منتشر شد 

می باشد که عضوی از  mecCو  mecAناشی از حضور ژنهای 

 . تا (SCCmec)یک عنصر ژنتیکی بزرگ و متحرک می باشند 

 

های ایزوله تایپ مختلف در میان  SCCmec 13این لحظه 

مقاوم به متی سیلین شناسایی شده  استافیلوکوکوس اورئوس

تایپ یکی از ابزارهای مهم در  SCCmecکه تعیین است 

وم مقا استافیلوکوکوس اورئوسعیین انتشار کلونال سویه های ت

با هدف مطالعه حاضر، . (3)به متی سیلین محسوب می شود 

ی ها هیو انتشار کلونال سو یکیوتیب یمقاومت آنتتعیین 

دا ج لمیوفیمولد بمقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوس

 ختلفم مارستانیب 2در  یمبتلا به عفونت ادرار مارانیشده از ب

 .به انجام رسیداصفهان  در

 

 

 هامواد و روش

 استافیلوکوکوس اورئوسهای  زولهیا جمع آوری

 ، در مجموع1400در بازه زمانی اردیبهشت لغایت آبان سال 

رار از نمونه اد استافیلوکوکوس اورئوسمشکوک به ایزوله  163

در  انارستبیماران مبتلا به عفونت ادراری از آزمایشگاه دو بیم

شهر اصفهان جداسازی شدند. پلیتهای کشت پس از جمع 

آوری به آزمایشگاه باکتری شناسی دانشگاه اصفهان منتقل 

 شدند و پس از کشت و خالص سازی بر روی محیط ژلوز کلمبیا

(Merck KGaA, Darmstadt, Germany)  جهت

درصد گلیسرول در  50بررسیهای بیشتر در محیط مغذی واجد 

 . جهت شناسایی ودرجه سانتیگراد نگهداری شدند -20 فریزر

با پرایمرهای اختصاصی ژن  PCRها آزمون  ایزولهتأیید 

nucA  لازم به ذکر است که (1)مورد استفاده قرار گرفت .

د اننمتمامی بیماران ارجاع داده شده به آزمایشگاه با علائمی 

ضا تکرر ادرار، سوزش به هنگام دفع ادرار، گاها تب، بع

 هماچوری و کدورت ادرار به پزشک مراجعه کرده بودند.
 

 مقاومت آنتی بیوتیکی تعیین

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوسجهت شناسایی سویه های 

 30)متی سیلین، از آزمون انتشار دیسک سفوکسی تین 

بر روی محیط ژلوز مولر هینتون  (Mast, UK) (کروگرمیم

(Merck, Darmstad, Germany) اساس دستورالعمل  بر
Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI)  پس از تعیین سویه های (10)استفاده شد .

مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم،  استافیلوکوکوس اورئوس

 30) نیکاسیآمحساسیت سویه ها نسبت به آنتی بیوتیکهای 

 30) نیکلی(، تتراساکروگرمیم 15) نیسیترومای(، ارکروگرمیم

 75/23-25/1سولفامتوکسازول )-میمتوپر ی(، ترکروگرمیم

 5) نیلیس ی(، پنکروگرمیم 10) نیسی(، توبراماکروگرمیم
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 2) نیفامپی(، رکروگرمیم 10) نیسی(، جنتاماکروگرمیم 

 نیسی(، کاناماکروگرمیم 30) نیپروفلوکساسیس (،کروگرمیم

-نیستینوپری(، ککروگرمیم 2) نیسیندامای(، کلکروگرمیم 30)

و  (کروگرمیم 30) نیکلینوسای(، مکروگرمیم 15) نیستیدالفوپر

اس و بر اس سکی( به روش انتشار از دکروگرمیم 10) دینزولایل

 . (10) دیگرد نییتع CLSIدستورالعمل 

 

 لمیوفیب لیتشک یبررس

 ژلوز قرمز کنگو یفیک روش

وش ه ردر این مطالعه به منظور بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم ب

 شد کیفی در میان سویه ها از آزمون ژلوز قرمز کنگو استفاده

له . بر این اساس، یک کلنی از کشت خالص و تازه هر ایزو(3)

د شباکتری انتخاب و بر روی محیط ژلوز قرمز کنگو کشت داده 

درجه  37ساعت انکوباسیون در دمای  48و پلیتها پس از 

ساعت در دمای اتاق انکوبه  48سانتیگراد، مجددا به مدت 

یب به شدند و در نهایت کلنیهای مشکی و قرمز تیره به ترت

عنوان سویه های مولد اسلایم و سویه های اسلایم مشکوک 

ز جهت بررسیهای بیشتر انتخاب شدند. کلنیهای قرمز روشن نی

ج به عنوان سویه های اسلایم و بیوفیلم منفی از بررسی خار

 شدند.

 

 تیپل تریکروتیم یکم روش

پس از تعیین سویه های اسلایم مثبت و اسلایم مشکوک به 

های مولد بیوفیلم در آزمون کیفی ژلوز قرمز کنگو،  عنوان سویه

توانایی تشکیل بیوفیلم در میان سویه ها به روش میکروتیتر 

. برای این منظور، ابتدا یک (3)پلیت مورد سنجش قرار گرفت 

کلنی از کشت تازه و خالص هر سویه باکتری انتخاب و در 

 ,Scharlau) (TSB)محیط تریپتیک سوی براث 

Sentmenat, Spain) درصد سوکروز کشت  25/0 یحاو

میکرولیتر از سوسپانسیون حاصل در  200داده شدند و سپس 

تکرار( تلقیح شد. پلیتها به  3چاهکهای میکروپلیت )به صورت 

درجه سانتیگراد انکوبه شدند و  37ساعت در دمای  24مدت 

کریستال پس از شست و شو، هر چاهک با استفاده از رنگ 

. رنگ آمیز شد (Sigma, Germany)درصد  3/0ویوله 

استن انجام گرفت و -سپس رنگبری با استفاده از ترکیب الکل

نانومتر با خوانشگر  570جذب نوری هر چاهک در طول موج 

: یقو لمیوفیبدسته  4در نهایت سویه ها به  الایزا تعیین گردید.

 <جذب نوری  < 1: ینسب ایمتوسط  لمیوفی، ب1 <جذب نوری 

 

 

بیوفیلم منفی: و  2/0 >: جذب نوری فیضع لمیوفی، ب2/0 

 تقسیم بندی شدند. نوری کنترل جذب >جذب نوری 

 

 آزمونهای مولکولی

  DNAاستخراج 

ایزوله  DNAدر این مطالعه از روش جوشاندن جهت استخراج 

ز . یک لوپ ا(11)استفاده گردید  استافیلوکوکوس اورئوسهای 

 200باکتری در میکروتیوب واجد کشت تازه و خالص هر ایزوله 

میکرولیتر آب مقطر به خوبی ورتکس و حل گردید و 

ای دقیقه در دستگاه ترموبلاک با دم 15میکروتیوبها به مدت 

درجه سانتیگراد جوشانده شدند. سپس میکروتیوبها در  100

13000 × g  دقیقه سانتریفیوژ شدند و از مایع  15به مدت

 استفاده گردید. DNAرویی به عنوان الگوی 

 

 استافیلوکوکوس اورئوسشناسایی سویه های 

 که استافیلوکوکوس اورئوسبرای شناسایی و تأیید سویه های 

ایی بتددر آزمایشگاه بیمارستانهای مورد مطالعه مورد شناسایی ا

با پرایمرهای اختصاصی ژن  PCRقرار گرفته بودند آزمون 

nucA همکاران  بر اساس دستورالعمل پیشین رحیمی و

 .(1)( مورد استفاده قرار گرفت 1)جدول 

 

 تایپینگ سویه ها SCCmecو  mecAبررسی حضور ژن 

مقاوم  استافیلوکوکوس اورئوسجهت تأیید مقاومت سویه های 

با استفاده از پرایمرهای  PCRبه سفوکسی تین از آزمون 

. همچنین، (1)استفاده شد  mecA( ژن 1اختصاصی )جدول 

در  (I-V)تایپهای مختلف  SCCmecین وجود به منظور تعی

-multiplexاز آزمون  mecAمیان ایزوله های واجد ژن 

PCR  (12)( استفاده گردید 1با پرایمرهای اختصاصی )جدول . 

 

 استافیلوکوکوس اورئوسپروفاژ تایپینگ سویه های 

 مقاوم به متی سیلین

 ویهبه منظور تعیین حضور پروفاژ تایپهای مختلف در میان س

 مقاوم به متی سیلین از آزمون استافیلوکوکوس اورئوسهای 

multiplex-PCR  با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژنهای

و  SGA ،SGB ،SGF (SGFaمربوط به پروفاژ تایپهای 

SGFb )SGD  وSGL  ( بر اساس دستورالعمل 1)جدول

 .(13)پیشین رحیمی و همکاران استفاده گردید 
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 pvlتعیین حضور ژن 

وس استافیلوکوکدر میان سویه های  pvlبرای بررسی وجود ژن 
 مقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه و واجد  اورئوس

و  McClure، بر اساس دستورالعمل پیشین SGAپروفاژتایپ 

ده ( استفا1و پرایمرهای اختصاصی )جدول  PCRهمکاران از آزمون 

 .(14)گردید 

 

 .PCRتوالی پرایمرها و برنامه حرارتی مورد استفاده در آزمونهای  -1جدول 

نام  

 رپرایم

طول  توالی پرایمر

قطعه 

)جفت 

 باز(

 برنامه حرارتی

F: 5′-AGTTCAGCAAATGCATCACA 

R: 5′-TAGCCAAGCCTTGACGAACT 

F:5′-GTAGAAATGACTGAACGTCCGATAA 

R: 5′-CCAATTCCACATTGTTTCGGTCTAA) 

F: 5′-TATCAGGCGAGAATTAAGGG 
R: 5′-CTTTGACATGACATCCGCTTGAC 
F: 5′-ACTTATCCAGGTGGYGTTATTG 
R: 5′-TGTATTTAATTTCGCCGTTAGTG 
F: 5′-CGATGGACGGCTACACAGA 
R: 5′-TTGTTCAGAAACTTCCCAACCTG 
F: 5′-TACGGGAAAATATTCGGAAG 
R: 5′-ATAATCCGCACCTCATTCCT 
F: 5′-AGACACATTAAGTCGCACGATAG 
R: 5′-TCTTCTCTGGCACGGTCTCTT 
F: 5′-TGGGCTTCATTCTACGGTGA 
R: 5′-GTAATTTAATGAATCCACGAGAT 
F: 5′-GCTTAAAACAGTAACGGTGACAGTG 
R: 5′-TGCTACATCATCAAGAACACCTGG 
F: GCTTTAAAGAGTGTCGTTACAGG 
R: GTCTCTCATAGTATGACGTCC 
F: CGTTGAAGATGATGAAGCG 
R: CGAAATCAATGGTTAATGGACC 
F: CCATATTGTGTACGATGCG 
R: CCTTAGTTGTCGTAACAGATCG 
F: GCCTTATTCGAAGAAACCG 
R: CTACTCTTCTGAAAAGCGTCG 
F: TCTGGAATTACTTCAGCTGC 
R: AAACAATATTGCTCTCCCTC 
F: ACATATTTGTATTATCGGAGAGC 
R: TTGGTATGAGGTATTGCTGG 
F: CTCAAAATACGGACCCCAATACA 
R: TGCTCCAGTAATTGCTAAAG 
F: GAACATTGTTACTTAAATGAGCG 
R: TGAAAGTTGTACCCTTGACACC 
F: ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA 

R: GCATCAAGTGTATTGGATAGCAAAAGC 
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 یافته ها

 شناسایی سویه ها

 nucAصاصی با پرایمرهای اخت PCRنتایج حاصل از آزمون 

 جمع استافیلوکوکوس اورئوسایزوله  163نشان داد که تمامی 

مورد  استافیلوکوکوس اورئوسبه عنوان سویه های  آوری شده

ون تأیید قرار گرفتند. همچنین، بر اساس نتایج حاصل از آزم

تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به دیسک سفوکسی تین 

درصد( مقاوم به  37سویه ) 61مشخص گردید که در مجموع 

استافیلوکوکوس سفوکسی تین بودند و به عنوان سویه های 
 100 مقاوم به متی سیلین انتخاب شدند. علاوه بر این، اورئوس

ن مقاوم به متی سیلی استافیلوکوکوس اورئوسدرصد سویه های 

بودند و نتایج حاصل از آزمونهای انتشار  mecAواجد ژن 

ز ق بودند. در این مطالعه، اکاملا بر هم منطب PCRدیسک و 

درصد(  56سویه ) 34سویه مقاوم به متی سیلین،  61مجموع 

 2درصد( از بیمارستان  44سویه ) 27و  1از بیمارستان 

 ودرصد(  62سویه ) 38جداسازی شده بودند، که در این میان 

 درصد( به ترتیب متعلق به نمونه های ادراری 38سویه ) 23

ه د. بیشترین تعداد سویه ها متعلق بخانمها و آقایان بودن

سال  31-40درصد(،  21سال ) 71-80بیماران در بازه سنی 

 درصد( بود. 18سال ) 61-70درصد( و  19)

 

 بررسی تشکیل بیوفیلم

 روش کیفی ژلوز قرمز کنگو

بر اساس نتایج حاصل از آزمون کیفی ژلوز قرمز کنگو مشخص 

مقاوم به متی  ساستافیلوکوکوس اورئوسویه  61شد که از 

 64سویه ) 39سیلین شناسایی شده در این مطالعه، در مجموع 

درصد( واجد کلنیهای مشکی بودند که به عنوان سویه های 

درصد(  21سویه ) 13اسلایم مثبت انتخاب شدند. همچنین، 

نیز به عنوان سویه های مشکوک )واجد کلنیهای قرمز تیره( 

ز واجد کلنیهای قرمز درصد( نی 15سویه ) 9تعیین شدند و 

سویه  52روشن و اسلایم منفی بودند. بنابراین، در مجموع 

اسلایم مثبت و اسلایم کاذب جهت بررسی تشکیل بیوفیلم به 

 روش میکروتیتر پلیت انتخاب شدند.
 

 بررسی کمی تشکیل بیوفیلم به روش میکروتیتر پلیت

 ازنتایج حاصل از آزمون کمی میکروتیتر پلیت نشان داد که 

ر دانتخاب شده،  اسلایم مثبت و اسلایم کاذبسویه  52مجموع 

ل درصد( قادر به تشکیل بیوفیلم و اتصا 83سویه ) 43مجموع 

به سطح پلی استیرن هر چاهک بودند. بر این اساس مشخص 

درصد(  44سویه ) 19سویه بیوفیلم مثبت،  43شد که از 

 سویه 8و درصد( بیوفیلم متوسط  37سویه ) 16بیوفیلم قوی، 

 43 بنابراین، در مجموعدرصد( نیز بیوفیلم ضعیف بودند.  19)

 سویه بیوفیلم مثبت جهت بررسیهای بیشتر انتخاب شدند.

 

 تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی

نتایج حاصل آزمون تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های 

)جدول نشان داد مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوس

مامی سویه ها نسبت به آنتی بیوتیک پنی سیلین که ت( 2

درصد( مقاوم بودند و پس از آن بیشترین میزان مقاومت  100)

درصد(،  93نسبت به آنتی بیوتیکهای سیپروفلوسکاسین )

درصد(،  88درصد(، توبرامایسین ) 91اریترومایسین )

درصد(،  86درصد(، تتراسایکلین ) 86کلیندامایسین )

درصد( مشاهده  84صد( و کانامایسین )در 84آمیکاسین )

گردید. همچنین، تمامی سویه ها نسبت به آنتی بیوتیکهای 

دالفوپریستین حساسیت نشان -لینزولاید و کینوپریسیتین

دادند. علاوه بر این، کمترین میزان مقاومت نیز نسبت به آنتی 

-درصد(، تری متوپریم 53بیوتیکهای جنتامایسین )

 58درصد( و مینوسایکلین کانامایسین ) 56سولفامتوکسازول )

 درصد( مشاهده گردید.

 

 



  

  99، شمارههفت  و ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 6________________________________________________________________________________________اورئوس مقاوم  لوکوکوسیاستاف یها هیسو یفراوان

 
 
 

 مولد بیوفیلم. استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلینفراوانی و درصد مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های  -2جدول 

 

 درصد فراوانی آنتی بیوتیک

 84 36 نیکاسیآم

 91 39 نیسیترومایار

 86 37 نیکلیتتراسا

 56 24 سولفامتوکسازول-میمتوپر یتر

 88 38 نیسیتوبراما

 100 43 نیلیس یپن

 53 23 نیسیجنتاما

 65 28 نیفامپیر

 93 40 نیپروفلوکساسیس

 84 36 نیسیکاناما

 86 37 نیسیندامایکل

 0 0 نیستیدالفوپر-نیستینوپریک

 58 25 نیکلینوسایم

 0 0 دینزولایل
 

 

 

 

 

 

 

 

 پروفاژ تایپینگ سویه ها

 SGB ،SGF ،SGFaپروفاژ تایپ  4در این مطالعه در مجموع 

 مقاوم به استافیلوکوکوس اورئوسدر میان سویه های  SGFbو 

د ( و تمامی سویه ها واج3متی سیلین شناسایی گردید )جدول 

 بودند. همچنین،  SGFbو  SGF ،SGFaپروفاژ تایپهای 

 

در هیچکدام از سویه ها  SGLو  SGA ،SGDپروفاژ تایپهای 

ز در الگوی پروفاژی نی 2شناسایی نشد. علاوه بر این، در مجموع 

درصد(  72) 2میان سویه ها شناسایی شد که الگوی شماره 

پروفاژ تایپ به عنوان الگوی پروفاژی غالب انتخاب  4شامل هر 

 شد. 
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متی  مقاوم بهاستافیلوکوکوس اورئوس فراوانی پروفاژ تایپها و الگوهای پروفاژی مختلف در میان سویه های  -3جدول 

 سیلین.

 الگوی پروفاژی
 پروفاژ تایپ

 درصد فراوانی
SGB SGF SGFa SGFb 

1 - + + + 12 28 

2 + + + + 31 72 

 

 

SCCmec تایپینگ سویه ها 

شناسایی  multiplex-PCRبر اساس نتایج حاصل از آزمون 

SCCmec  تایپهای مختلف در میان سویه های

 مقاوم به متی سیلین مولد بیوفیلم استافیلوکوکوس اورئوس

در میان  IIIو  IIتایپ  SCCmecمشخص گردید که تنها دو 

سویه ها شناسایی شدند و هیچکدام از سویه ها واجد 

SCCmec  تایپهایI ،IV  وV  ،93نبودند. بر این اساس 

د( درص 7سویه ) 3و  IIIسویه( واجد تایپ  40درصد سویه ها )

عنوان  درصد سویه ها به 100بودند؛ بنابراین  IIنیز واجد تایپ 

ه متی سیلین مقاوم ب استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

صل اکتسابی از بیمارستان طبقه بندی شدند. همچنین نتایج حا

یه نشان داد که این ژن در هیچکدام از سو pvlاز شناسایی ژن 

 ها شناسایی نشد.

 

 بحث

با  عیعفونت شا نیدومی به عنوان دستگاه ادرار یعفونتها

 یکه بخش بزرگ شناخته می شوند فراوان عوارضپیچیدگیها و 

ی قرار م ریزنان را در جهان تحت تأث ژهیو به یانسان تیاز جمع

و اعتقاد بر این است که هر خانم در طول زندگی خود  دنده

. (15)حداقل یک مرتبه با عفونت ادراری مواجه می شود 

عفونتهای ادراری معمولا در ابتدا به شکل تک گیر در افراد 

مشاهده می شوند که در صورت عدم تشخیص صحیح عامل 

یماری و درمان نامناسب مبدل به عفونت عود شونده خواهد ب

شد که درمان را با سختی مواجه می سازد. عود عفونت عموما 

. (3)ناشی از توانایی تشکیل بیوفیلم توسط باکتریها است 

 یمنیا ستمیس بتوانند هایباکترباعث می شود که  لمیوفیب لیتشک

ی و انواع آنت یکروبیو در برابر عوامل ضدم نندرا تحمل ک

ت نشان دهند که در نهایت مقاوماز جمله متی سیلین  یکهاوتیب

مداوم و  یعفونتهاایجاد  یک مخزن مهم برای لیتشکمنجر به 

از  استافیلوکوکوس اورئوس .دی شوم یدر دستگاه ادرار مکرر

جمله باکتریهای بیماریزای شاخص ایجاد عفونت ادراری در 

انواع مختلفی از عوامل حدت  جهان شناخته می شود که واجد

می باشد و از مقاومت بالایی نیز نسبت به عوامل ضدمیکروبی از 

جمله طیف وسیعی از آنتی بیوتیکها برخوردار می باشد. این 

باکتری قادر به تولید بیوفیلم بر روی سطوح مختلف از جمله، 

سلولهای اپیتلیال، سوندهای ادراری، پروتزها و ابزارهای 

 .(7)است  پلاستیکی

درصد سویه های مورد بررسی مقاوم به  37در مطالعه حاضر 

 های متی سیلین بودند. تاکنون آمار متفاوتی از فراوانی سویه

مقاوم به متی سیلین در بیماران  استافیلوکوکوس اورئوس

, 1)درصد(  68-2/19شهرهای مختلف کشور ارائه شده است )

که تفاوت در  گفت نتوا یم . به طور کلی(16-26, 8, 4, 3

اند فراوانی سویه ها در شهرهای کشور در سالهای مختلف می تو

یط ناشی از تفاوت در نمونه های مورد مطالعه، تفاوت در شرا

جغرافیایی و فرهنگی شهرهای مختلف، سیاستهای کنترل 

یی عفونت اتخاذ شده در هر بیمارستان و شهر، بستری یا سرپا

ت و تفاوت در روشهای سنجش مقاومبودن بیماران مورد بررسی 

 لهایآنتی بیوتیکی باشد. بر اساس مطالعات انجام گرفته در سا

گذشته در بیمارستانهای مذکور فراوانی سویه های 

رده کمقاوم به متی سیلین افزایش پیدا  استافیلوکوکوس اورئوس

سال( که این اتفاق مؤید  5درصد در مدت  8است )حدودا 

ی کنترل عفونت در بیمارستانهای مورد ناکارآمدی سیاستها

ر مطالعه است و در صورت عدم توجه و کنترل این سویه ها، د

 سالهای آینده با شیوع بیشتری نیز مواجه خواهیم بود.

در این پژوهش به منظور تعیین و انتخاب سویه های مولد 

کمی میکروتیتر پلیت کیفی و ژلوز  یروشهابیوفیلم از ترکیبی از 

 درصد سویه های  85. بر این اساس، دیگو استفاده گردقرمز کن
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ی مقاوم به متی سیلین در آزمون کیف وکوکوس اورئوساستافیل

 ودند ژلوز قرمز کنگو سویه های اسلایم مثبت و اسلایم کاذب بو

 نواندرصد سویه ها نیز در آزمون کمی میکروتیتر پلیت به ع 83

سویه های بیوفیلم مثبت انتخاب شدند. در شهرهای مختلف 

 ورئوسکوس ااستافیلوکوگزارشات متفاوتی در مورد سویه های 

, 8, 3)درصد(  94-67منشتر شده است ) مولد بیوفیلم گزارش

سایر  و. با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه (25-29, 21, 19

و مطالعات می توان اذعان داشت که روش کیفی ژلوز قرمز کنگ

در مقایسه با روش کمی میکروتیتر پلیت از حساسیت و 

 و توصیه می شود که جهتاختصاصیت پایینتری برخوردار است 

ده تعیین دقیق تشکیل بیوفیلم از روش میکروتیتر پلیت استفا

وش رشود و از روش ژلوز قرمز کنگو نیز می توان به عنوان یک 

 غربالگری پیش از استفاده از روش کمی استفاده نمود.

ین مقاوم به متی سیل استافیلوکوکوس اورئوستمامی سویه های 

 به پنی سیلین مقاوم بودند و مقاومتدر این مطالعه نسبت 

بالایی نیز نسبت به آنتی بیوتیکهای سیپروفلوکساین، 

، توبرامایسین، کلیندامایسین، تتراسایکلیناریترومایسین، 

لا مشاهده گردید. این یافته ها کامآمیکاسین و کانامایسین 

, 21, 19-17, 11, 4, 3, 1)منطبق بر مطالعات پیشین است 

ا ه نشان دهنده عدم کارایی این آنتی بیوتیکهک (30-32, 23

استافیلوکوکوس جهت درمان عفونتهای ناشی از سویه های 
یه مقاوم به متی سیلین می باشند. همچنین، تمامی سو اورئوس

یت دالفوپریستین حساس-ها نسبت به لینزولاید و کینوپریستین

 تینشان دادند. در آن مطالعات نیز مقاومتی نسبت به این آن

 تایجبیوتیکها گزارش نشده است و به نظر می رسد که بر اساس ن

مطالعه حاضر بهترین آنتی بیوتیکها جهت درمان عفونتهای 

مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسناشی از سویه های 

 سیلین محسوب می شوند.

تایپینگ سویه ها مشخص  SCCmecبر اساس نتایج آزمون 

 III (93درصد( و  7) IIیپ تا SCCmecگردید که تنها دو 

ص درصد( در میان سویه ها شناسایی شدند که این تایپها شاخ

مقاوم به متی سیلین  استافیلوکوکوس اورئوسسویه های 

ع ی جماکتسابی از بیمارستان می باشند، بنابراین تمام سویه ها

در  آوری شده در هر دو بیمارستان منشاء بیمارستانی داشتند.

تی انجام گرفته بر روی سویه های مقاوم به متمامی مطالعات 

واد سیلین جداسازی شده از نمونه های بالینی، دام و طیور، م

به  IIIتایپ  SCCmecغذایی و فاصلاب در کشور همواره 

, 4 ,3, 1)عنوان فراوانترین و غالبترین تایپ گزارش شده است 

 می  . بنابراین به نظر(33, 32, 25, 23, 21, 20, 18, 17, 11

 

 مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسرسد بیشتر سویه های 

ر سیلین در گردش در کشور منشاء بیمارستانی دارند و در اث

ر دعدم رعایت اصول بهداشتی و کنترل عفونت از بیمارستانها 

 پهایجامعه در تمام کشور منتشر شده اند و به عنوان کلون تای

 شند.انتقال و گردش می با غالب در بیمارستان و جامعه در حال

ه کنتایج حاصل از آزمون پروفاژ تایپینگ سویه ها نشان داد 

فاژ نبودند و پرو SGAهیچکدام از سویه ها واجد پروفاژ تایپ 

تایپهای غالب  SGFbو  SGFaو ساب تایپهای  SGFتایپ 

ات بوده و در تمامی سویه ها شناسایی شدند. در تمامی مطالع

و  SGFپ ی انواع نمونه ها، همواره پروفاژ تایانجام گرفته بر رو

به عنوان تایپهای غالب در  SGFbو  SGFaساب تایپهای 

درصد موارد گزارش  100کشور گزارش شده اند و تقریبا در 

ر . همچنین، د(34, 32, 25-23, 21, 20, 13, 11, 3)شده اند 

ته فن یااین مطالعه تنها دو الگوی پروفاژی شناسایی گردید که ای

شان نبر خلاف سایر گزارشات می باشد. به نظر می رسد این امر 

ی دهنده محدود بودن کلون تایپهای در گردش در بیمارستانها

و  SGBمورد مطالعه در شهر اصفهان باشد. حضور همزمان 

SGF  و ساب تایپهایSGFa  وSGFb  در سویه ها نشان

 از ف وسیعیدهنده توانایی بالقوه این سویه ها برای تولید طی

-، بتاQو  A ،G ،K ،Pعوامل حدت از قبیل انتروتوکسینهای 

و  TSST-1لایزین، استافیلوکیناز، لوکوسیدین، لیپاز، 

عدم  . علاوه بر این،(36, 35)می باشد  Aاکسفولیاتیو توکسین 

در میان سویه ها کاملا منطبق بر  SGAحضور پروفاژ تایپ 

مچنین شناسایی ژن تایپینگ و ه SCCmecنتایج آزمونهای 

pvl  استافیلوکوکوس اورئوسبود که هیچکدام از سویه های 

 یشترمقاوم به متی سیلین اکتسابی از جامعه نبودند. چنانچه پ

که خود  SGAاعلام شد، حضور پروفاژ تایپ  2014در سال 

به  ولنتاین می باشد تنها محدود-رمز کننده لوکوسیدین پنتون

 می تواند pvlه است و همانند ژن سویه های اکتسابی از جامع

 مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسجهت تعیین سویه های 

ا توجه ب. بنابراین، (1)سیلین اکتسابی از جامعه مورد توجه باشد 

ژها پروفا شناسایی برای مورد استفاده معمول روشهایبه اینکه 

می  لیزوژنیک هایایزوله  از پروفاژ القاء بر مبتنی که بیشتر

 رسیهایبر برای هستند، لذا دشوار و زمانبر طولانی، باشند بسیار

 مولکولی به همین دلیل روشهای. نیستند مناسب چندان معمول

یک روش بسیار سریع و اختصاصی جهت  PCR بر مبتنی

مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوستایپینگ سویه های 

 .(37, 13)سیلین به شمار می روند 
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 نتیجه گیری

ه کبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه می توان اذعان داشت 

یلین مقاوم به متی ساستافیلوکوکوس اورئوس سویه های فراوانی 

 پیش مولد بیوفیلم در شهر اصفهان بالا است و نسبت به سالهای

ی ستاننیز افزایش پیدا کرده است. این سویه ها که منشاء بیمار

دارند از مقاومت بالایی نسبت به طیف وسیعی از آنتی 

 ودار هستند بیوتیکهای معمول درمان عفونتهای ادراری برخور

ور ظه. قادر به تولید انواع مختلفی از عوامل حدت نیز می باشند

 ه م بمقاو یزای مولد بیوفیلم وماریب یهایباکتر عیو انتشار سر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ان انس یسلامت یبرا داتیتهد نتریاز مهم یکی ها،کیوتبی یآنت

از  منظور جلوگیری بنابراین لازم است که به .شوند یمحسوب م

 عود عفونت، درمان صحیح و قطعی عفونت با آگاهی از الگوی

 مقاومت آنتی بیوتیکی سویه ها انجام گیرد.

 

 و تشکر ریتقد

 دهیدانشگاه اصفهان به انجام رس یمال تیمطالعه با حما نیا

 است.
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