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 خلاصه 

 مقدمه
هایي له باكتریهای عفوني در جهان، عفونت دستگاه تنفسي است كه در اثر حمترین بیمارییكي از شایع

ها و گردد. با توجه به تنوع ژنومي گونهاورئوس به دستگاه تنفس فوقاني ایجاد ميمانند استافیلوكوكوس

بیوتیكي این باكتری، تشخیص اورئوس و افزایش مقاومت آنتيهای استافیلوكوكوسسویه هایتوكسین

های بیمارستاني امری ضروری است. ونتسریع باكتری به منظور كاهش انتقال و شیوع این پاتوژن در عف

های بیوتیكي جدایهو تعیین الگوی مقاومت آنتي tstهدف از این مطالعه، بررسي فراواني ژن 

 باشد.در عفونت دستگاه تنفسي مياورئوس استافیلوكوكوس

 روش کار 
ینننه جدا 100در بیمارسنننتان هنننای اصنننفهان انجنننام شننند،1394زمسنننتان-كنننه در پننناییز در اینننن مطالعنننه

ای پلیمراز با واكنش زنجیره tstهای تنفسي انتخاب و ژن از بیماران مبتلا به عفونتاورئوس استافیلوكوكوس

 یبررسني الگنو .ها تكثیر و از طرین  ژل الكتروفنورز بررسني گردیندو پرایمرهای اختصاصي در این جدایه

 .انجام گردید کیوتیبتيآن 12در مقابل  ها با روش انتشار دیسکجدایه كيیوتیمقاومت آنتي ب

 نتایج
ها بیوتیكي در این سویهشناسایي شد. بیشترین مقاومت آنتي tstجدایه بررسي شده، ژن  100مورد از  14در 

 بود. %( 3/14) بیوتیكي مربوط به وانكومایسین( و كمترین مقاومت آنتي٪100مربوط به اگزاسیلین )

 گیرینتیجه
اورئوس و نیز با توجه به افزایش های استافیلوكوكوسختلف در سویههای مبا توجه به تولید توكسین

بیوتیكي این باكتری، تشخیص زود هنگام و درمان مناسب برای جلوگیری از پیشرفت بیماری مقاومت آنتي

 ناشي از این باكتری امری ضروری است.

 کلمات کلیدی

 بیوتیكيلگوی مقاومت آنتي، ادستگاه تنفسيهای ، عفونتtstاورئوس، ژن استافیلوكوكوس

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

موجب میكروارگانیسمي است كه اورئوس استافیلوكوكوس 

یت، ها مانند اندوكاردایجاد طیف وسیع و متنوعي از بیماری

-سمي، عفونتباكتریمي، استئومیلیت، مسمومیت غذایي، سپتي

 های بافت نرم، عفونتای زخم، عفونتههای پوستي، عفونت

 (.2-1گردد )پس از جراحي و گاهي مرگ و میر در انسان مي

های ترین پاتوژناورئوس یكي از مهماستافیلوكوكوس 

 انساني است كه در خلال چندین دهه گذشته از جمله عوامل

های كسب شده در سطح جامعه و اصلي ایجاد كننده عفونت

 نیسمهای ناشي از این میكروارگا. عفونتبیمارستان بوده است

مان دهد كه علي رغم درمكررا در بیماران بستری شده روی مي

 گذارند. دربیوتیكي عوارض شدیدی از خود بر جای ميآنتي

 هایاصلي در عفونت ریزایواقع این باكتری از عوامل بیما

دگي نزول ها در طبیمارستاني و اكتسابي بوده و تقریبا همه انسان

دت كنند كه شخود نوعي از عفونت استافیلوكوكي را تجربه مي

ا آن از یک مسمومیت غذایي ساده و یا عفونت پوستي خفیف ت

های شدید و كشنده متغیر است و افزایش روزافزون عفونت

 (.3-2موارد مقاوم، درمان آن را پیچیده ساخته است )

از  پیشگیرییكي از مشكلات عمده در درمان و  

 اورئوس، مقاومتهای ایجاد شده توسط استافیلوكوكوسونتعف

های مختلف از قبیل بیوتیکاین باكتری نسبت به آنتي

ن شد كه ایباها، آمینوگلیكوزیدها، ماكرولیدها و ... ميبتالاكتام

ن های ناشي از این باكتری و همچنیامر موجب گسترش عفونت

زان می میر، افزایش بروز مشكلاتي از قبیل افزایش میزان مرگ و

ن رمادهای جراحات وارده به بیماران بستری شده، افزایش هزینه

دت های گران قیمت، افزایش مبیوتیکاز طری  نیاز به آنتي

-مهی بیهاها و افزایش هزینهزمان بستری بیماران در بیمارستان

های درماني گردیده كه این مسئله پزشكان را جهت درمان 

 هایبا محدودیتاورئوس استافیلوكوكوساز های ناشي عفونت

ای روهبسیاری مواجه كرده است. مقاومت این پاتوژن به اغلب دا

 (.4موجود در حال افزایش است )

 فاكتورهای ویرولانس متعددی دارداورئوس استافیلوكوكوس 

 ها نسبت كه پاتوژنسیته و كلونیزاسیون باكتری را به آن

توكسین سندروم شوک توكسیک  ها ودهند. انتروتوكسینمي

(TSST-1) مترشحه از این باكتری از فاكتورهای ویرولانس 

 بسیار باشند كه تاثیراتها ميژنبسیار مهم و جزء سوپر آنتي

اران بیم های جدا شده ازمهمي بر میزبان خود دارند. بیشتر سویه

د كننمبتلا به بیماری سندروم شوک سمي، توكسیني تولید مي

ئمي شناخته شده است. این بیماری با علا TSST-1عنوان كه به 

 های جلدیاز قبیل تب، اسهال، استفراغ، درد عضلاني، راش

 ي ومخملكي شكل و در موارد شدید افت فشار خون، لنفادنوپات

ری كه عامل بیما tstنارسایي كبدی و كلیوی همراه است. ژن 

در اورئوس استافیلوكوكوسهای تواند در میان سویهاست، مي

مطالعه حاضر با هدف  (.7-5جامعه به راحتي منتقل شود )

و تعیین اورئوس استافیلوكوكوسهای جدایهردیابي این ژن در 

ضور حبیوتیكي این باكتری با ارتباط بین الگوی مقاومت آنتي

 این ژن انجام شده است.

 روش کار

 نمونه 100 ماه 6مقطعي در مدت  -توصیفي در این مطالعه

از تراشه دستگاه تنفسي در اورئوس استافیلوكوكوسمشكوک به 

آوری و جهت جداسازی های شهر اصفهان جمعبرخي بیمارستان

بالیني روی های جدایه سپس اینبه آزمایشگاه منتقل شدند. 

محیط كشت بلاد آگار حاوی خون گوسفندی كشت داده شده 

شخیص و پس از حصول اطمینان از خالص بودن كشت، جهت ت

 .نمونه از رنگ آمیزی گرم و مشاهده میكروسكوپي استفاده شد

 TSBجهت مطالعات بعدی در محیط كشت مایع ها جدایه

(Merck, Germany) .كشت داده شدند 

 استافیلوكوكوس اورئوس هایجدایهتایید مولكولي 

 DNA  رشد یافته در محیط  جدایه هایژنوميTSB  و

( به عنوان سویه PTCC 1189)اورئوس استافیلوكوكوس

 DNA (DNAبا استفاده از كیت استخراج استاندارد 

Genomic Purification, Fermentas, Lithuani) 
 -20طب  دستورالعمل شركت سازنده استخراج و در دمای 

  .ندگراد نگهداری شددرجه سانتي



 
 

 و همكاران سارا گرجي و تعيين الگوي مقاوت آنتي بيوتيكي در جدايه هاي استافيلوكوكوس tstژن بررسي توزيع فراواني  -588

ای هجدایهدر اورئوس استافیلوكوكوسبه منظور تایید قطعي  

شان نبا استفاده از زوج پرایمرهای  PCRمایش مورد مطالعه آز

م باكتری انجا srDNA16با ردیابي ژن  1داده شده در جدول 

 (.8گرفت )

میكرولیتر واجد  25در حجم  PCRدر این مرحله آزمایش 

میكرولیتر كلرید  PCR buffer 10X ،5/2میكرولیتر  5/2

 میكرولیتر از dNTP mix ،1میكرولیتر  2(، 2MgClمنیزیم )

 Taqمیكرولیتر آنزیم  R ،3/0و  Fهر یک از زوج پرایمرهای 

DNA polymerase  میكرولیتر از  1وDNA  مربوط به هر

ال میكرولیتر آب مقطر در دستگاه ترم 7/14و  جدایه

 .شدانجام  (FlexCycler, Germany)سیكلر

ه مریزاسیون دستگادر این تكنیک برای آغاز فرآیند پلي

-نتيدرجه سا 94ثانیه بر روی دمای  360 سیكلر به مدتال ترم

 95به صورت  PCRسیكل  35گراد تنظیم گردید و متعاقباً 

گراد به درجه سانتي 60ثانیه، دمای  40گراد به مدت درجه سانتي

یه اجرا ثان 75گراد به مدت درجه سانتي 72ثانیه، دمای  60مدت 

هایي ی نثانیه نیز عمل طویل ساز 480گردید. در نهایت به مدت 

-ه سانتيدرج 4گراد انجام شد. در انتها دمای درجه سانتي 72در 

 .گراد انتخاب شد
ر د srDNA16توالي پرایمرهای مورد استفاده جهت ردیابي ژن  .1جدول 

 (8)اورئوس استافیلوكوكوسهای جدایه

اندازه محصول 

 )جفت باز(
 نام ژن (5′-3′) پرایمر توالي

228 

F- 

GTAGGTGGCAAGCGTTAC 

R- CGCACATCAGCGTC 
srDNA16 

 

 tstشناسایي ژن 

، كه رمز كننده توكسین tstجهت شناسایي وجود ژن  

ی پرایمرها با استفاده از PCRباشد، از تست مي 1-شوک سمي

 (.8)شد استفاده  2اختصاصي نشان داده شده در جدول 

 25در حجم  PCRبا مخلوط واكنش  tstتكثیر ژن 

PCR buffer 10X،2كرولیتر می 5/2میكرولیتر واجد 

، dNTP mixمیكرولیتر 1(، 2MgClمیكرولیتر كلرید منیزیم )

 R ،2/0و  Fمیكرولیتر از هر یک از زوج پرایمرهای  1

میكرولیتر از  1و  Taq DNA polymeraseمیكرولیتر آنزیم 

DNA  میكرولیتر آب مقطر در  3/16و  جدایهمربوط به هر

 .شدانجام  (FlexCycler, Germany)سیكلر ال دستگاه ترم

ه مریزاسیون دستگادر این تكنیک برای آغاز فرآیند پلي

-نتيدرجه سا 95ثانیه بر روی دمای  300ترمال سیكلر به مدت 

 95به صورت  PCRسیكل  35گراد تنظیم گردید و متعاقباً 

گراد به درجه سانتي 60ثانیه، دمای  60گراد به مدت درجه سانتي

یه اجرا ثان 60گراد به مدت درجه سانتي 72مای ثانیه، د 60مدت 

هایي نثانیه نیز عمل طویل سازی  600گردید. در نهایت به مدت 

-ه سانتيدرج 4گراد انجام شد. در انتها دمای درجه سانتي 72در 

 .گراد انتخاب شد
-ایهجددر  tstتوالي پرایمرهای مورد استفاده جهت ردیابي ژن  .2جدول 

 .(8)اورئوس وساستافیلوكوكهای 
اندازه محصول 

 )جفت باز(
 نام ژن (5′-3′) پرایمرتوالي 

350 
F-ATGGCAGCATCAGCTTGATA 

R-TTTCCAATAACCACCCGTTT 
tst 

 

 PCRالكتروفورز محصول 

مربوط به هر مرحله از انجام آزمایش  PCRمحصول  

PCR  آگارز الكتروفورز گردید. الكتروفورز  1روی ژل %

دقیقه در  45ولت به مدت حدودا  90ثابت  ها در ولتاژنمونه

انجام گرفت و بعد از  DNAجفت بازی  100حضور ماركر 

 ,Gel documentation (Uvitecمشاهده ژل با دستگاه 

UK).از ژل حاصله تصویربرداری صورت گرفت 

كوس های استافیلوكوجدایهبیوتیكي ست تعیین حساسیت آنتيت

 اورئوس

اورئوس استافیلوكوكوسهای ایهجدبیوتیكي حساسیت آنتي 

بائر( و بر اساس استانداردهای  -به روش دیسک ساده )كربي

CLSI  آنتي 12نسبت به( بیوتیک كوتریموكسازولμg25 ،)

(، تتراسایكلین μg2(، كلیندامایسین )μg5سیپروفلوكساسین )

(μg30( جنتامایسین ،)μg10( اگزاسیلین ،)μg1متي ،) سیلین

(μg5 سفازولین ،)(μg30( سفالكسین ،)μg30كربني ،) سیلین

(μg100( وانكومایسین ،)μg10و پني )سیلینG (10  )واحد
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 بررسي شد. 

لاد بر روی محیط ب جدایهبرای این منظور از كشت تازه هر 

 سرم فیزیولوژی ml1آگار، چند كلني در داخل لوله محتوی 

استریل حل گردید و به خوبي ورتكس شد تا كدورتي معادل 

فارلند به دست آمد. سپس سواب استریل به مک 5/0

سوسپانسیون باكتری آغشته شد و به صورت متراكم بر روی 

-های آنتيمحیط مولر هینتون آگار كشت داده شد. دیسک

 شدند ادهبیوتیكي با استفاده از پنس استریل بر روی محیط قرار د

رار قگراد درجه سانتي 35ساعت در دمای  24ها به مدت و پلیت

 گرفتند. پس از این مدت، قطر هاله عدم رشد در اطراف هر

 (.9) گیری شددیسک اندازه

 نتایج

 آمیزینمونه كشت داده شده، بر پایه نتایج رنگ 100در 

 گرم و خصوصیات بیوشیمیایي آلودگي با

جدایه از نظر  100یافت شد كه هر اورئوس استافیلوكوكوس

به اورئوس تافیلوكوكوساس srDNA16مولكولي با ردیابي ژن 

 (.1تایید رسیدند )تصویر 

تعل  مها جدایه % 52بر پایه سن و جنس افراد مورد مطالعه، 

%  45دند. شها نیز از زنان جداسازی % جدایه 48به مردان بوده و 

 % جدایه 55سال بوده و  70تا  50ها متعل  به رنج سني بین جدایه

 ال جداسازی شدند.س 70ها از بیماران با سن بالای 

 
ژن  مربوط به ردیابي PCRتصویر حاصل از الكتروفورز محصول  .1تصویر 

srDNA16 ستون  %1روی ژل آگارز اورئوس استافیلوكوكوس(M ماركر :

های ه: نمون7تا  2های : كنترل منفي، ستون1، ستون DNAجفت بازی  100

 : كنترل مثبت(8مورد مطالعه، ستون 

 

 tstشناسایي ژن 

رمز كننده توكسین شوک سمي  tstجهت تشخیص وجود ژن 

 PCRاز آزمون اورئوس استافیلوكوكوسهای در میان جدایه 

شان ن 2استفاده گردید. نتایج حاصل از این آزمون در تصویر 

%(  14جدایه ) 14داده شده است. این ژن تنها در 

 مشاهده گردید. اورئوس استافیلوكوكوس

 
ژن  مربوط به ردیابي PCRصل از الكتروفورز محصول تصویر حا .2تصویر 

tst ستون  %1روی ژل آگارز اورئوس استافیلوكوكوسهای در جدایه(M :

و د: 3و  2های : كنترل منفي، ستون1، ستون DNAجفت بازی  100ماركر 

 : كنترل مثبت(4های مورد مطالعه، ستون نمونه از جدایه

ده شنشان  tstد و حضور ژن ارتباط بین جنسیت افرا 3در جدول 

ر زنان د tstها نشان داد كه وجود ژن است. تجزیه و تحلیل داده

 (.=4/0pو مردان تفاوت معناداری ندارد )
 برحسب جنس tstتوزیع فراواني ژن  .3جدول 

 جمع مرد زن جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ژن

5/11 6 مثبت  8 7/16  14 14 

5/88 46 منفي  40 3/83  86 86 

 100 100 100 48 100 52 كل

 

ن و در زنا tstها نشان داد كه وجود ژن تجزیه و تحلیل داده

 (.=4/0pمردان تفاوت معناداری ندارد )

 بیوتیكيتست تعیین حساسیت آنتي

های در این تست بیشترین میزان مقاومت جدایه 

وده بیوتیک اگزاسیلین بنسبت به آنتياورئوس استافیلوكوكوس

بیوتیک مقاوم بودند. ها نسبت به این آنتي% جدایه 100است و 

-%، پني 92سیلین بیوتیک متيهمچنین مقاومت نسبت به آنتي
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%،  78%، تتراسایكلین  79%، سیپروفلوكساسین  80سیلین  

%،  55%، سفالكسین  58%، كلیندامایسین  75جنتامایسین 

% و  22موكسازول %، كوتری 30سیلین %، كربني 40سفازولین 

 % به ترتیب در مراتب بعدی قرار داشتند. 14وانكومایسین 

حاوی اورئوس استافیلوكوكوس هایمیزان مقاومت جدایه

نشان  4بیوتیک مورد استفاده در جدول آنتي 12نسبت به  tstژن 

 طور كه در جدول مشخص است، بیشترینداده شده است. همان

حاوی ژن اورئوس یلوكوكوساستافهای میزان مقاومت جدایه

tst ها دایهج%  100بیوتیک اگزاسیلین بوده است و نسبت به آنتي

-يآنت بیوتیک مقاوم بودند و كمترین مقاومتنسبت به این آنتي

ني ژن باشد. فراوا%( مي 3/14بیوتیكي مربوط به وانكومایسین )

tst ای هو در سویه %1/14سیلین های مقاوم به متيدر سویه

 ه در ك% بود. نتایج آماری نشان داد  5/12سیلین ساس به متيح

بین مقاومت به وانكومایسین و  tstهای حاوی ژن جدایه

 كوتریماكسازول با سایر آنتي بیوتیک ها اختلاف آماری 

 spss(. آنالیز با نرم افزار =032/0pمعني داری وجود دارد )

 %95ینان در سطح اطم chi squerو مدل آماری ( 16)نسخه 

 انجام شد.

های بیوتیكي جدایه الگوی مقاومت آنتي .4جدول 

 tstحاوی ژن اورئوس استافیلوكوكوس

بیوتیکآنتي  

های سویه tst مثبت   

100/14  

های سویه tst منفي   

100/86  

 درصد درصد

 مقاوم مقاوم

4/71 سیپروفلوكساسین  2/80  

1/57 كلیندامایسین  1/58  

7/85 تتراسایكلین  7/67  

سیلینكربني  4/71  3/23  

3/64 جنتامایسین  7/76  

 100 100 اگزاسیلین

سیلینمتي  9/92  9/91  

6/78 سفازولین  7/33  

9/42 سفالكسین  57 

4/21 كوتریموكسازول  1/22  

3/14 وانكومایسین  14 

سیلینپني  7/85  1/79  

 

 بحث

-تپاتوژني بسیار قوی در ایجاد عفوناورئوس استافیلوكوكوس

 یعي ازو بیمارستان بوده و باعث طیف وسجامعه  اكتسابي ازهای 

و  های شدیدهای پوستي گرفته تا عفونتها از عفونتبیماری

های سمي، پنوموني، اندوكاردیت و آبسهتهاجمي مثل سپتي

ی اكترگردد. از دیدگاه مولكولي، این بعمقي در بدن انسان مي

ي و بیوتیكآنتي متهایي است كه در ایجاد حدت، مقاوواجد ژن

 (. 9تولید انواع توكسین نقش دارند )

ن آزایي این باكتری به فاكتورهای ویرولانس متعدد بیماری

شوند این باكتری به سطوح متصل مربوط است كه باعث مي

 شود، از سیستم ایمني میزبان فرار كند و تاثیرات سمي و

 (.10) خطرناكي بر میزبان گذارد

 ه منظور بررسي الگوی فنوتیپي مقاومتدر مطالعه حاضر، ب

 100بیوتیكي و توزیع ژن كد كننده توكسین شوک سمي، آنتي

-معهای اصفهان جاز بیمارستاناورئوس استافیلوكوكوسنمونه 

-های معمول رنگآوری شد. پس از جداسازی توسط روش

 جودوها و جدایه آمیزی گرم و آزمون كاتالاز، تائید مولكولي

 ای پلیمراز بررسي شد.ط واكنش زنجیرهتوس tstژن 

جدا اورئوس استافیلوكوكوس جدایه100در این مطالعه از میان 

 %14بودند كه  tstمورد حاوی ژن  14 های تنفسي،شده از تراشه

 %48شود. همچنین نتایج نشان داد كه ها را شامل ميكل نمونه

ه مردان % مربوط ب 52های مورد مطالعه مربوط به زنان و نمونه

های از سویه %9/42بودند كه از این میان 

% را مردان  1/57مثبت را زنان و  tstاورئوس استافیلوكوكوس
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دهند كه این مقادیر اختلاف معناداری با هم ندارند، تشكیل مي 

های مورد مطالعه های مردان تقریبا برابر نمونهچرا كه تعداد نمونه

 زنان بود.

سویه  103و همكاران  Deurenberg، 2005در سال 

لند در ه نيو بیمارستاجامعه را كه از اورئوس استافیلوكوكوس

%  24شده بود، مورد بررسي قرار داده و نشان دادند كه  جدا

 شده ازجدا های % سویه 14و  جامعهشده از  جداهای سویه

ه در ك(. این در حالي است 11باشند )مثبت مي tstبیمارستان، 

در  2007و همكارانش در سال  Islamگر ای دیمطالعه

كواگولاز اورئوس استافیلوكوكوسسویه  30بنگلادش، از 

مثبت جدا نمودند  tst( % 33/3مثبت، تنها یک سویه )

(12.)Parsonnet  یه سو 159در ژاپن  2008و همكاران در سال

رار جدا شده از زنان را مورد بررسي قاورئوس استافیلوكوكوس

 و  Peck (.13مثبت گزارش شدند ) tstسویه ها %  9دادند كه 

نه نمو 70در طول پنج ماه به بررسي  2008همكارانش در سال 

ره ر ككلینیكي جمع آوری شده از افراد بستری در بیمارستاني د

ر د(. 14بودند ) tstنمونه ها حاوی ژن  %3/44پرداختند كه 

ویه س 80بین  2010و همكارانش در برزیل در سال  Rallمطالعه 

های  جدا شده از منابع كلینیكي، نمونهاورئوس استافیلوكوكوس

( حاوی ژن های % 25/66سویه ) 53غذایي و سواب بیني، 

ال سو همكارانش در  Teyhoo(. 15بودند ) tstانتروتوكسین و 

های جدایه%  20توسط tstگزارش كردند كه ژن  2011

 (. در16ست )در تبریز وجود داشته ااورئوس استافیلوكوكوس

سویه  80از  2012و همكاران در  نوروزیبررسي 

 دارای (% 41/26سویه ) 14اورئوس جدا شده، استافیلوكوكوس

 (. 17بودند ) tstژن 

ها، انتخاب یک اساس درمان مناسب در كلیه عفونت

باشد و با توجه به افزایش بیوتیک با كارایي بالا و ارزان ميآنتي

-یوتیک و متعاقب آن افزایش مقاومتبروزافزون مصرف آنتي

بیوتیكي و متفاوت بودن حساسیت های آنتي

اورئوس در مناط  مختلف دنیا، مطالعه بررسي استافیلوكوكوس

رسد بیوتیكي این باكتری، ضروری به نظر ميهای آنتيمقاومت

های جدا شده از نظر و بدین جهت در این پژوهش نیز سویه

-آنتي ي قرار گرفتند. در این راستامقاومت دارویي مورد بررس

ها )پني های مختلف مانند گروه بتالاكتامهایي از گروهبیوتیک

الطیف، های وسیعها(، بتالاكتامها و سفالوسپورینسیلین

-بیوتیکها و نیز آنتيها، تتراسایكلینآمینوگلیكوزیدها، كینولون

 های ویژه عفونت تنفسي انتخاب شدند.

مصرف میزان  ز ارتباط مستقیمي بیندر دنیای امرو

در  بیوتیكي وجود دارد.ها و گسترش مقاومت آنتيبیوتیکآنتي

اني ، نگرهابیوتیکهای مقاوم در برابر آنتيمیان میكروارگانیسم

ه كوجود دارد، چرا اورئوس استافیلوكوكوسای در مورد ویژه

های این ارگانیسم توانایي كسب مقاومت در برابر كلاس

 (. 18بیوتیكي را داراست )وناگون آنتيگ

ه بمورد مطالعه جهت تست حساسیت و مقاومت  هایجدایه تمام

مت كل بیوگرام قرار گرفتند. مقاوبیوتیک، مورد آنتيآنتي 12

 ،%80سیلین ، پني%92سیلین بیوتیک متيها به آنتيسویه

، %75، جنتامایسین %78، تتراسایكلین %79سیپروفلوكساسین 

سیلین ، كربني%40، سفازولین %55، سفالكسین %58یندامایسین كل

ر به ترتیب د %14و وانكومایسین  %22، كوتریموكسازول 30%

ه درصدی كلی 100مراتب بعدی قرار داشتند. همچنین مقاومت 

 طالعهمدر  بنابراین بیوتیک اگزاسیلین مشاهده شد.ها به آنتيسویه

-بیوتیكي نسبت به آنتيحاضر بیشترین میزان مقاومت آنتي

ه بوط بسیلین و كمترین مقاومت مرهای اگزاسیلین و متيبیوتیک

 وانكومایسین و كوتریموكسازول بود.

و همكارانش  Feyتوسط  2003ای كه در سال در مطالعه

های صورت گرفت، گزارش شد كه از میان نمونه

سیلین و به پني %81آزمایش شده، اورئوس استافیلوكوكوس

بیوتیک اگزاسیلین مقاوم بودند و نیز مقاومت به هر دو آنتي

ای جدایهبوده و هیچ  %6كلیندامایسین و سیپروفلوكساسین 

و همكاران در سال  1برینک(. 19مقاومت چندگانه نداشت )

های جدایه سیلین را در میانشیوع مقاومت نسبت به متي 2007

 %36در سراسر آفریقای جنوبي اورئوس استافیلوكوكوس

 2007و همكاران در سال  زماني(. در مطالعه 20گزارش نمودند )

                                                           
1 Brink 
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بیمارستاني  جدایه سیلین در میاندر همدان، شیوع مقاومت به متي 

 (.21% بوده است ) 4/31

ن، و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي تهرا فتح ا.. زاده

ن را سیلیاوم به متيمقاورئوس استافیلوكوكوسهای جدایهشیوع 

سال  (. در22گزارش نمودند ) %36در شهر تهران،  2008در سال 

های و همكاران شیوع جدایه قليعلي، 2008

ران سیلین را در شهر تهمقاوم به متياورئوس استافیلوكوكوس

یز نو همكاران  صادری(. در مطالعه 23گزارش نمودند ) 85/41%

در شهر اورئوس ستافیلوكوكوساهای جدایه %49، 2009در سال 

كاران و هم هوایي(. 24سیلین گزارش شدند )تهران مقاوم به متي

های جدایهمیزان شیوع  2010نیز در سال 

های تانسیلین را در بیمارسمتي مقاوم بهاورئوس استافیلوكوكوس

یوع و (. این آمار نشان دهنده ش25گزارش نمودند ) %20اصفهان 

ای هجدایهباشد. ها در ایران ميجدایهگسترش متفاوت این 

سیلین در بیماران مقاوم به متياورئوس استافیلوكوكوس

ای ههایي مانند جراحي، مراقبتبیمارستان )به خصوص در بخش

 ذیرپویژه، پیوند اعضا، سرطان و شیمي درماني( به علت آسیب

 سیارت بها از اهمیجدایههای ناشي از این عفونت بودن نسبت به

 بالایي برخوردار هستند.

 جدایه 100در مطالعه حاضر كه بر روی 

هر ها در شجداسازی شده از بیمارستاناورئوس استافیلوكوكوس

های جدایهاصفهان به انجام رسیده است، شیوع 

 دید.تعیین گر %92سیلین مقاوم به متياورئوس استافیلوكوكوس

های جدایهبر این اساس آمار متفاوتي از شیوع 

-در كشورهای مختلف در اختیار مياورئوس استافیلوكوكوس

 باشد. به عنوان مثال در كشورهای آسیایي همچون عربستان

 گزارش شده است %44و  8سعودی و هند این آمار به ترتیب 

(27-26.) 

Teyhoo  100بر روی  2011و همكاران در تبریز در سال 

تایج ننجام دادند كه ای امطالعهاورئوس استافیلوكوكوس جدایه

د ینزولیها نسبت به آنتي بیوتیک لاجدایهحاصل نشان داد تمام 

 (.16% آنها به متي سیلین مقاوم بودند ) 83حساس و 

نمونه  100از بین  2013همكاران در سال رضازاده ودر مطالعه و 

مقاوم به اورئوس استافیلوكوكوسنمونه  80شناسایي شده، تعداد 

 سازی گردید كه بیشترین میزان مقاومت اینمتي سیلین جدا

ایكلین ( و تتراس٪100بیوتیک پني سیلین )سویه ها نسبت به آنتي

بیوتیک ( و كمترین میزان مقاومت نسبت به آنتي5/88٪)

ومت ارزیابي الگوی مقا (.28( گزارش شد )% 7/5كلرامفنیكل )

 جدا شده ازاورئوس استافیلوكوكوسهای بیوتیكي سویهآنتي

و همكاران در سال  Ahmadiنمونه های بالیني در مطالعه 

ای هبیوتیکنشان داد كه بیشترین مقاومت نسبت به آنتي 2014

بت به ( و كمترین مقاومت نس٪64سیلین )( و متي٪90سیلین )پني

( ٪14نكومایسین )ا( و و٪8های نیتروفورانتوئین )بیوتیکآنتي

 (.29وجود دارد )

های جدایهو همكاران، بیشترین مورد وحداني در مطالعه 

سیلین اكتسابي از مقاوم به متياورئوس استافیلوكوكوس

 1اورتِ (. مطالعه30( بود )41%بیمارستان متعل  به خلط )

های جدایهاز  %1/60نشان داد كه  2006وهمكاران در سال 

های جراحي سیلین از زخممقاوم به متياورئوس استافیلوكوكوس

های از نمونه %6/6های ادرار و از نمونه %5/15، و سوختگي

و همكاران  2كیم (. در مطالعه31تنفسي فوقاني جداسازی شدند )

های جدایه %51، 2007در كره جنوبي در سال 

سیلین اكتسابي از مقاوم به متياورئوس استافیلوكوكوس

ها نیز از ترشحات جدایه %3های تنفسي و بیمارستان از نمونه

 جدایه %33به دست آمدند، در حالي كه  چشم

سیلین اكتسابي از جامعه از مقاوم به متياورئوس استافیلوكوكوس

نیز از كودكان مبتلا به عفونت چشم  %19عفونت گوش و 

(. این در حالي است كه بر پایه نتایج به 32جداسازی شدند )

، در چین 2010و همكاران در سال  3پِنگدست آمده توسط 

سیلین مقاوم به متياورئوس استافیلوكوكوسهای جدایه از 75%

نیز از زخم  %7اكتسابي از بیمارستان از دستگاه تنفسي و 

 (.33جداسازی شدند )

                                                           
1 Orett 
2 Kim 

3 Peng 
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ک یها ها در باكتریبیوتیکامروزه افزایش مقاومت به آنتي 

رویه و روزافزون معضل جهاني است كه در اثر مصرف بي

 یستنم از این قاعده مستثني داروهاست و متاسفانه كشور ما ه

-تيآن كه تجویز زیاد داروها توسط پزشكان و استفاده ناصحیح

امعه جهای مقاوم در ها توسط بیماران باعث شیوع سویهبیوتیک

 نیز شده است.

ه عث شدها در غذای دامي بابیوتیکاز طرفي استفاده از آنتي

ه بنیز هایي كه در بدن به صورت فلور هستند كه حتي باكتری

ارو ه دبهای مقاوم داروها مقاوم شده و مخزني برای انتشار سویه

-تدر جامعه باشند و حتي ممكن است منجر به عود مكرر عفون

شود های مختلف در افراد شوند؛ و از سویي دیگر باعث مي

ز دست عوارض و ارزان را اهای بسیار مناسب و كمبیوتیکآنتي

ي و حت آگاهي به افراد جامعهبدهیم. در این میان آموزش و 

ر وم دهای مقاتواند به كنترل ظهور این بیماریكادر پزشكي مي

های جامعه كمک كند. همچنین ضمن استاندارد شدن روش

سیت حسا بیوگرام در جامعه، پزشكان نیز باید به نتایج تستآنتي

های مختلف از جمله عفونت تنفسي جهت ضد میكروبي عفونت

  ند.ای داشته باشبیوتیک موثر، توجه ویژهنتيكاربرد صحیح آ

 گیرینتیجه

 هایجدایه دهد درمطالعه حاضر نشان مي 

 tstهای آوری شده در ایران، ژنجمعاورئوس استافیلوكوكوس

ها نیز شیوع بالایي دارند. در مجموع وجود داشته و این سویه

و حتي متاسفانه  MRSAهای جدایهشیوع بسیار بالای 

MRSA هایtst های مورد بررسي نشان مثبت در بیمارستان

بیوتیكي چندگانه را نیز از ها مقاومت آنتيجدایه دهد كه اینمي

از آنجایي كه این فاكتور ویرولانس قابل  دهند.خود بروز مي

باشد، های دیگر نیز ميانتقال به استافیلوكوكوس اورئوس

هایي در بیمارستان و یهجدابنابراین خطر اپیدمي آلودگي با چنین 

نیز در بین بیماران بستری شده وجود دارد و پزشكان باید جهت 

 تدابیر درماني مناسب، آگاهي حاصل نمایند.

 

 تقدیر و تشکر

قدر جناب آقای دكترسید حسین حجازی، از استاد گران

م عضوهیئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده علو

های لازم را مبذول تحقی  حمایت پزشكي كه درانجام این

 شود. فرمودند، سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: One of the most common infectious diseases in the world, is 

a respiratory infection that caused by attack of Staphylococcus aureus to the 

upper respiratory system. Due to the genomic diversity of species and toxins 

of Staphylococcus aureus strains and increasing antibiotic resistance of this 

bacterium, rapid detection of bacterium to reduce the transmission and 

spread of this pathogen in nosocomial infections is essential. The aim of this 

study was to survey the prevalence of tst gene and detection of antibiotic 

resistance pattern of Staphylococcus aureus isolates in respiratory system 

infection. 

Materials and Methods: In this study 100 Staphylococcus aureus isolates 

from patients with respiratory infections were selected and the tst gene was 

proliferated with polymerase chain reaction and specific primers in this 

isolates were evaluated through gel electrophoresis. Study of the antibiotic 

resistance pattern of strains was done using the disk-diffusion method 

against 12 antibiotics, based on CLSI protocol. 

Results: In 14 of the 100 isolates studied, tst gene was identified. Most 

antibiotic resistance in this strains was oxacillin (100%) and the lowest 

antibiotic resistance was vancomycin (14.3%).  

Conclusion: for producing different toxins in Staphylococcus aureus strains 

and the increasing antibiotic resistance of this bacterium, early diagnosis and 

appropriate treatment to prevent the progression of the disease caused by 

this bacterium is essential. 

Keywords: Staphylococcus aureus, tst gene, respiratory system infections, 

antibiotic resistance pattern  
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