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Abstract 
Background and Objectives: Toxins produced by the bacteria are one 

of the most common cases, which can, together with other bacterial 

pathogens, cause or aggravate the disease. One of the diseases caused 

by bacterial toxins, is toxic shock syndrome. The tst gene encodes this 

toxin that can be easily transferred between different strains of 

Staphylococcus aureus. In this study, toxic shock syndrome toxin-1 

gene was investigated in methicillin-resistant clinical strains of 

Staphylococcus aureus using multiplex PCR method. 

 

Methods: This study is a cross-sectional study, during a 9 month 

period, 470 samples were collected from patients hospitalized in 

different wards of treatment centers of Zahedan University of Medical 

Sciences in 2015. Phenotypic method was used for isolation and initial 

screening. Oxacillin and Cefoxitin discs were used. After isolation of 

resistant strains, femA and mecA genes and tst gene were investigated 

using phenotypic method and multiplex PCR method, respectively. 

 

Results: Of 170 clinical isolates of Staphylococcus aureus, 93 isolates 

were phenotypically methicillin-resistant, among which 89 isolates had 

mecA gene and 14 isolates had tst gene. 

 

Conclusion: The results indicated that the prevalence of methicillin-

resistant strains and the strains carrying causative gene for TSST1, is 

high in Zahedan. Also, circulation of these isolates can lead to much 

more severe effects in individuals with weak immune system. 

 

Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; toxic shock 

syndrome toxin-1 gene; Enterotoxins; Drug resistance. 
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 چکیده
ترین مواردی است که  ها، یکی از شایع وسیله باکتری های تولیدشده به توکسین زمینه و هدف:

زای باکتریایی، باعث بروز یا تشدید بیماری شود. ازجمله  تواند در کنار سایر عوامل بیماری می

توان به سندرم شوک توکسیک اشاره  های باکتریایی می های ایجادشده توسط توکسین یبیمار

استافیلوکوک های مختلف  تواند بین سویه بوده که می tstکرد. عامل تولید این توکسین ژن 
های  سندرم شوک توکسیک در نمونه 1راحتی منتقل شود. در این مطالعه ژن توکسین  به اورئوس

 بررسی گردید. Multiplex PCRسیلین به روش  مقاوم به متیوک اورئوس استافیلوکبالینی 

بیماران  از نمونه 470 ماهه، 9 دوره یک طی مقطعی، -توصیفی  مطالعه این در روش بررسی:

 زاهدان شهر پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز به کننده های مختلف و مراجعه بستری در بخش

سیلین با استفاده از  سازی و غربالگری اولیه سویه مقاوم به متیشد. جدا آوری جمع 1394 سال در

های اوگزاسیلین و سفوکسیتین استفاده گردید. بعد از  روش فنوتیپی انجام گرفت. از دیسک

پلکس  با روش مولتی tstبا روش ژنوتیپی و ژن  femA ،mecAهای  های مقاوم، ژن جداسازی سویه

PCR .بررسی شدند 

ایزوله از نظر فنوتیپی دارای مقاومت به  93، استافیلوکوک اورئوسایزوله بالینی  170از  ها: یافته

 بودند. tstایزوله دارای ژن  14و  mecAایزوله دارای ژن  89سیلین بودند که از این میان،  متی

هایی که توانایی حمل  سیلین و سویه های مقاوم به متی نتایج نشان داد شیوع سویه گیری: نتیجه

ها در  را دارا هستند، در شهر زاهدان بالا بوده است. همچنین گردش این ایزوله TSST1امل ژن ع

 تواند اثرات بسیار شدیدتری را از خود بر جای بگذارد.  که سطح ایمنی ضعیفی دارند می افرادی

سندرم شوک توکسیک؛  1سیلین؛ توکسین مقاوم به متی استافیلوکوک اورئوس ها: کلید واژه

 ها؛ مقاومت دارویی. کسینانتروتو
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 و همکاران محمد بکائیان                                                         مقاوم به ...استافیلوکوک اورئوس های بالینی  توکسیک، در نمونهسندرم شوک  1بررسی ژن توکسین 

 

 مقدمه 
وجودات زنده ازجمله موادی هستند که توسط م ،ها توکسین

. (1) شوند ها تولید می ها و قارچ حیوانات، گیاهان، باکتری

ترین  یکی از شایع ،ها باکتری وسیله بههای تولیدشده  نیتوکس

زای  تواند در کنار سایر عوامل بیماری مواردی است که می

. ازجمله (2)گردد باکتریایی، باعث بروز یا تشدید بیماری 

توان به  های باکتریایی می ده توسط توکسینهای ایجادش بیماری

( Toxic Shock Syndrome, TSS) سندرم شوک توکسیک

ایجاد  استافیلوکوک اورئوسباکتری  وسیله بهاشاره کرد که 

 . (3) و همکاران معرفی شد Toddبار توسط  شود و اولین می

است که تب، افت فشارخون،   این عارضه یک بیماری سیستمی

                        ریزی  پوسته ،بثورات جلدی و در نهایت درد عضلانی،

                      نام به  سمی وسیله بهو  شتهدا درپیاز دست و پا را 

(Toxic Shock Syndrome Syndrom-1) TSST-1  ایجاد

 2400 اًپروتیئنی با وزن مولکولی تقریب TSST-1. (5،4) شود می

های بسیار زیادی از  سویهوسیله  به مولطور مع به است و دالتون

توان این  . همچنین می(6)شود  تولید می استافیلوکوک اورئوس

 . (7) جدا کرد نیزتوکسین را از افراد سالم 

تواند سیستم  می و شدهبندی  ها طبقه ژن سوپرآنتی ءاین سم جز

ثیر أهای مختلف تحت ت زادسازی سایتوکاینآایمنی را با تحریک 

تواند  که میبوده  tstعامل تولید این توکسین ژن  (.9،8) دقرار ده

            راحتی  به استافیلوکوک اورئوسهای مختلف  بین سویه

 استافیلوکوک اورئوسهای  ترین سویه مهماز  .(10) منتقل شود

 سیلین مقاوم به متی استافیلوکوک اورئوس توان به می

(Methicillin Resistant Staphylococcus aureus)  یاMRSA 

 .(11) اشاره کرد

MRSA، در  استافیلوکوک اورئوسهای  ترین سویه یکی از رایج

که پیوسته پزشکان را با مشکلاتی است   یایجاد عفونت بیمارستان

در سال  MRSA . اولین مورد(12) کند در زمینه درمان مواجه می

دید گرها اندمیک  در بیمارستان 1980گزارش شد و از سال  1950

های بالینی باعث اهمیت  شیوع بالای این سویه در نمونه. (13)

. در یک (14) روزافزون این باکتری در سالهای اخیر شده است

، مشخص (2006سال ) در آمریکا Taylorشده توسط  بررسی انجام

 های  تـونـعف ادـایج ار بالایی درـم بسیـری سهـاکتـاین ب دـردیـگ

 

در کشورهای  MRSAهای  فراوانی سویه .(15) بیمارستانی دارد

، در آمریکای شمالی %70آسیایی نظیر چین، کره و تایوان بیش از 

. (16)باشد  می %50و در ایران حدود  %20، در اروپا%50بیش از 

MRSA های مربوط  های مربوط به انسان، از ایزوله علاوه بر ایزوله

علاوه بر  MRSA همچنین .(17)جدا شده است  نیزها  به مرغداری

خطر  ،ردیابی است که این مورد قابل نیز بیمارستان، در جامعه

طورکلی  . به(18)دهد  گسترش سویه را بیش از پیش افزایش می

MRSA های همه کشورها بجز اسکاندیناوی و هلند  در بیمارستان

مطالعه بر روی این سویه را به یک همین امر که  بودهاندمیک 

 . (19) یل کرده استموضوع مهم جهانی تبد

 استافیلوکوک اورئوسسیلین در  مکانیسم اصلی مقاومت به متی

باشد که میل ترکیبی  می PBP2نام  مربوط به تولید پروتئینی به

 شود ها می مقاومت به بتالاکتامو سبب  شتهها دا با بتالاکتام  کمی

(20). PBP4 و PBP2A  انواع دیگری ازPBP که به دلیل  هستند

سیلین، به این پروتئین بیشتر  در ایجاد مقاومت به متی PBP2اهمیت 

 موجود mecهای  این پروتئین با ژن . تولید(21) شده استپرداخته 

 mecA. حضور ژن (22) بر روی کروموزوم باکتری مرتبط است

سیلین  های مقاوم به متی منجر به بروز استافیلوکوک اورئوس

منت ژنتیکی سیار قرار بر روی یک ال mecA. ژن (23) شود می

استافیلوکوکی  mec  دارد که به آن کاست کروموزومی

(Staphylococcus Casset Cromosom mecمی ) (24) گویند .

ای از کارکنان شاغل در بیمارستان  که بخش عمده از آنجایی

توانند آن را  میلذا حامل این باکتری در پوست خود هستند، 

های خطرساز  و سبب گردش سویه دهکرراحتی به سایرین منتقل  به

واسطه  به tstانتقال افقی ژن  ،. ازطرفی(25) شوند TSST-1مولد 

بیوتیکی بین  عناصر متحرک ژنتیکی در کنار گردش مقاومت آنتی

تواند باعث بروز مشکلاتی  می استافیلوکوک اورئوسهای  سویه

ه به . با توج(26) زایی شود زیادی در سیر درمان و افزایش بیماری

استافیلوکوک های بیمارستانی ناشی از  شیوع روزافزون عفونت
های  بیوتیک مقاومت بیش از پیش باکتری به آنتی اورئوس و

همچنین  ،ها های عامل مقاومت بین سویه مختلف و انتقال ژن

، در این مطالعه به TSST-1های کدکننده توکسین  گسترش ژن

مده از آ دست ههای ب هدر جدای mecAو  tstهای  بررسی وجود ژن

 خته شد.های شهر زاهدان پردا بیمارستان
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 روش بررسی 
 470 ماهه، 9 دوره یک طی مقطعی، -توصیفی مطالعه این در

 های مختلف، از بیماران بیماران بستری در بخش از نمونه

 زاهدان شهر پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز به کننده مراجعه

شده  آوری جمع یها نمونه سپس. شد آوری جمع 1394 سال در

 دار }حاوی محیط پلاستیکی درب های داخل میکروتیوب

% گلیسرول{ تلقیح 10آلمان( با  Merck)شرکت  BHIترانسپورت 

 آزمایشگاه به تر و برای انجام آزمایشهای تکمیلی و تشخیصی دقیق

 زاهدان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده شناسی میکروب

درجه  -20ها در دمای  تا زمان انجام آزمایشها، نمونه. دشدن منتقل

 محیط روی بر آمده دست به یها سانتیگراد نگهداری شدند. نمونه

% خون تازه 5آلمان( پایه که با  Merck)شرکت  بلاد آگار

 و شده داده خطی کشت صورت شده بود، بهگوسفندی غنی 

 پس. شدند هانکوب درجه سانتیگراد 37 دمای در ساعت24ت مد به

 گرم های کوکسی و انجام گرم، آمیزی رنگ ،ها کلنی مشاهده از

 ازها  استافیلوکوک تفریق برای. شدند جداسازی مثبت

 تشخیص برای و کاتالاز تست ، ازها استرپتوکوک

 احیا و یداسیونساک از آزمایشها  میکروکوک ازها  استافیلوکوک

OF (Oxidation and Fermentation Test) برای. فاده گردیداست 

 یها استافیلوکوک مثبت از کوآگولاز یها استافیلوکوک تفکیک

شد. در  ای استفاده کوآگولاز لوله تست از کوآگولاز منفی،

بعد از انجام آزمایشهای  استافیلوکوک اورئوسایزوله  170نهایت، 

 (.27) شده به دست آمد آوری نمونه جمع 470افتراقی از مجموع 

فارلند و کشت بر روی محیط مولر  مک 5/0حلول بعد از تهیه م

دیسک سفوکسیتین آلمان(؛  Merckهیلتون آگار )شرکت 

 انگلستان( mastمیکروگرم )هر دو  1میکروگرم و اوگزاسیلین 30

متر، با یک پنس استریل بر روی محیط قرار  میلی 5را با ضخامت 

عیار ساعت انکوبه شدند. براساس جدیدترین م 24داده و به مدت 

CLSI ،هاله ایجادشده نسبت به دیسک  که قطر  درصورتی

استافیلوکوک عنوان  متر باشد به میلی 21سفوکسیتین بیشتر از 
که  حساس به سفوکسیتین در نظر گرفته شده و درصورتی اورئوس

متر باشد،  میلی 21هاله نسبت به دیسک سفوکسیتین کمتر از  قطر 

هاله  به سفوکسیتین و قطر  مقاوم استافیلوکوک اورئوسایزوله 

 ز ـر نیـمت میلی 21ر از ـزاسیلین بیشتـت به دیسک اوگـایجادشده نسب

 

حساس به اوگزاسیلین در نظر  استافیلوکوک اورئوسعنوان  به

استافیلوکوک در این مطالعه، از سویه  .(27)شود  گرفته می
 عنوان سویه استاندارد کنترل مثبت و از به ATCC33591 اورئوس

برای کنترل  ATCC25923 استافیلوکوک اورئوسسویه استاندارد 

     بالینی به یها تعیین حساسیت ایزوله .(28)منفی استفاده گردید 

، میکروگرم( 10) سیلین پنی :بتالاکتام شامل بیوتیک آنتی هفت

         اوگزاسیلین سیلین، ، آموکسیمیکروگرم( 30سفوکسیتین )

، سفوتاکسیم، میکروگرم( 30) ونسفتریاکس میکروگرم(، 1)

           میکروگرم(  30) و سفالکسینمیکروگرم(  30) سفازولین

 با استفاده از روش انگلستان( Mast)همگی ساخت شرکت 

Kirby-Bauer Disk Diffusion  ،برای انجام شد. در این روش

وسیله  بهها با فواصل مناسب  دیسک حداقل رساندن آلودگی، به

 یروانگلستان(  Mast)ساخت شرکت   Disc Dispenserدستگاه

در  یگذار خانهساعت گرم 24. بعد از ندسطح پلیت قرار داده شد

رشد با استفاده از عدم  یها هاله  ، قطردرجه سانتیگراد 35ی دما

 مورد بررسی قرار گرفت. CLSIآخرین نسخه 

صورت زیر  مراحل اولیه به ،ژنومیک DNAبرای انجام استخراج 

 ام شد:انج

های بالینی تأییدشده با آزمایشهای بیوشیمیایی  ایزولهابتدا 

درجه سانتیگراد روی محیط بلاد آگار پایه  -20شده در  ذخیره

% خون گوسفند، ساب کالچر داده 5آلمان( با  Merck)شرکت 

ساعت انکوبه  24درجه سانتیگراد به مدت  37شد و در دمای 

لیتر  میلی 5شده به  کشت داده گردید. سپس یک کلنی از هر ایزوله

آلمان( که درون  Merckمحیط کشت لوریا برتانی براث )شرکت 

ها، تقسیم و  ای به تعداد ایزوله دار شیشه های درب لوله

درجه سانتیگراد  37گذاری شده بود، تلقیح شد و در دمای  شماری

لیتر از محیط کشت  میلی 5/1ساعت انکوبه گردید.  20به مدت 

پلاستیکی ریخته شد  5/1دار  های درب رون میکروتیوبحاصل، د

با استفاده از کیت استخراج   ژنومی DNAاستخراج و مراحل 

تکل شرکت و( براساس پرCat. No.PR881614شرکت سیناژن )

درجه  -20آمده در دمای  دست به DNAسازنده انجام گرفت. 

 های مولکولی، ذخیره شد. سانتیگراد برای انجام آزمون

پرایمرهای زیر  از tstو  mecA ،femAهای  ژن شناسایی یبرا

 :استفاده گردید
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 : لیست پرایمرهای مورد استفاده به همراه مشخصات آنها1جدول شماره 

 (bp)طول ژن  توالی پرایمرهای مورد استفاده های مورد نظر ژن مرجع

Manisha Mehrotra (29)و همکاران femA 
AAAAAAGCACATAACAAGCG 

GATAAAGAAGAAACCAGCAG 
132 

Manisha Mehrotra (16)و همکاران mecA 
ACTGCTATCCACCCTCAAAC 

CTGGTGAAGTTGTAATCTGG 
163 

Manisha Mehrotra (16و همکاران) tst 
AAC ATG GGG TAT CAG GGA GAT 

G CAA AGC GCG TAA CCG GATTGG 
326 

 

 2: شامل نهایی محلول از میکرولیتر PCR ،50 واکنش انجام جهت

 10میکرولیتر از هر پرایمر با غلظت  1 الگو، DNA از ترمیکرولی

 Ampliqon شرکت)میکس  مستر از میکرولیتر 25و  پیکومولار

 شامل موارد زیر بود استفاده شد. که( آلمان

 Tris-Hcl PH8.5, (NH4) SO4, 3mMMgcl2,0.2%Tween20 

 0.4MmdNTP 

 0.2 unit Ampliqon polymeras 

 Insert red dye and stabilizer 
 

. گردید استفاده دیونیزه مقطر آب از ،نهایی حجم به رساندن برای

به کار  منفی کنترل عنوان نیز به الگو DNA فاقد PCR مخلوط

 از استفاده با mecA ژن برای PCR آزمون سپس ،(14)برده شد 

براساس پروتکل دمایی  ،(آمریکا BioRad)ترموسایکلر  دستگاه

 زیر انجام گرفت:

 

 های مورد نظر برای ژن Multiplex PCR: سیکل دمایی انجام واکنش 2جدول شماره 

 تعداد سیکل زمان دما مراحل

 1 دقیقه5 94 شوک حرارتی اولیه

 دقیقه2 درجه سانتیگراد DNA 94جداشدن قطعات 

 دقیقه 2 درجه سانتیگراد 57 شدن پرایمرها جفت 35

 دقیقه 1 درجه سانتیگراد 72 شدن پرایمرها طویل

 1 دقیقه7 درجه سانتیگراد 72 شدن نهایی طویل

 
% در بافر 3آگارز  ژل در PCR محصول نهایی از میکرولیتر 5

X5/0 صورت  ها به برای مشاهده دقیق باند. گردید الکتروفورز

Multiplexتهیه ، از ژل با درصد غلظت بالا استفاده شد. هنگام 

                  ساخت) Gel Red محلول میکرولیتر 5 آن به ژل،

Biotium دستگاه وسیله به نهایی نتیجه. گردید اضافه( آمریکا          

Gel Documentation system) CCD ،مدل CCD-Tab1 

 سپس از .شد تهیه عکس آن از و بررسی ،(ایران کیاژن ساخت

 برای( آمریکا Thermofisher شرکت)فرمنتاز  bp100 مارکر

گلد  عنوان به PCR آزمون. گردید استفاده نظر مورد باند شناسایی

 به کار برده شد. نتایج سایر با مقایسه برای تاندارداس

 

 ها یافته
مقاوم به  استافیلوکوک اورئوسهای  ترین سویهدر این مطالعه، بیش

شده از مردان بود و زنان  های گرفته سیلین مربوط به نمونه متی

سیلین بودند )جدول  های حساس به متی دارای بیشترین سویه

 (. 3شماره 
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 آمده براساس جنسیت بیماران دست های به نه: فراوانی حساسیت نمو3جدول شماره 

 جنسیت

 

 

 نوع باکتری

170=n 

 سیلین استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین استافیلوکوک اورئوس حساس به متی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 n 93=n=77 جنس بیمار

 %( 91/55) 52 %( 66/37)29 مرد

 (08/43) 41 %( 33/62)48 زن

 
%( و 29/15%(، زخم )34مده از کشت ادرار )آ دست های به نمونه

 %(، بیشترین میزان را به خود اختصاص دادند. 52/13سواپ بینی )

 

% و 5/3رین مقدار نیز مربوط به مایع مغزی نخاعی بود که کمت

 ها را به خود اختصاص دادند )نمودار(. % کل نمونه9/2شالدون 

  
 های مختلف سیلین در نمونه مقاوم به متی استافیلوکوک اورئوسهای  نمودار: فراوانی سویه

 
سیلین  همچنین کمترین و بیشترین مقاومت به ترتیب مربوط به پنی

سیلین  و ونکومایسین بود. اوگزاسیلین و سفوکسیتین نیز بعد از پنی

           حساسیت بودند  های فاقد بیوتیک ترین آنتی از فراوان

(. جهت بالابردن دقت در تشخیص باکتری 4)جدول شماره 

استفاده شد.  bp132با طول  femAاز ژن  استافیلوکوک اورئوس

های استافیلوکوک که از نظر تست بیوشیمیایی مورد  همه ایزوله

سنجش اولیه قرار گرفته و اورئوس بودن آنها تأیید شده بود، 

شده  ایزوله تعیین هویت 170بودند. در این بین از  femAدارای ژن 

ایزوله از نظر فنوتیپی مقاوم به  93 ؛استافیلوکوک اورئوسعنوان  به

 4سیلین و  ایزوله دارای ژن عامل مقاومت به متی 89 ،سیلین متی

 نداشتند. mecAایزوله که از نظر فنوتیپی مثبت بودند 

ورد م12 ؛سیلین از نظر فنوتیپی ایزوله مقاوم به متی 93همچنین از 

ایزوله از  2سندرم شوک توکسیک و  1دارای ژن عامل توکسین 

       بودند )جدول tstسیلین دارای ژن  های حساس به متی نمونه

باشد در شکل نشان داده  می bp326که یک ژن  tst(. ژن 5شماره 

هایی که از  % از نمونه35/52ها، حدود  شده است. با توجه به یافته

و از این  mecAسیلین بودند، دارای ژن  متی نظر فنوتیپی مقاوم به

بودند )شکل(.  tst% دارای ژن 43/13سیلین،  سویه مقاوم به متی 89

(، mecA)حامل ژن  استافیلوکوک اورئوسهای  همچنین سویه

سندرم  1دارای بیشترین فراوانی از نظر حضور ژن عامل توکسین 

 (.5بودند )جدول شماره  tstشوک توکسیک 
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 استافیلوکوک اورئوسهای بالینی  های مختلف در نمونه بیوتیک : درصد فراوانی آنتی4جدول شماره 

 بیوتیک آنتی
 مقاومتمیزان 

 تعداد کل مقاوم )%( حساس )%( نیمه حساس )%( غلظت دیسک

 170 %(7/54) 93 0 %(3/45) 77 میکروگرم 30 سفوکسیتین

 170 0 0 %(100) 170 میکروگرم 30 ونکومایسین

 170 %(41/59) 101 0 %(58/40) 69 میکروگرم 1 اوگزاسیلین

 170 %(2/25) 30 0 %(78/74) 140 میکروگرم 30 سفازولین

 170 %(64/67) 115 %(9/5) 10 %(5/26) 45 میکروگرم 15 اریترومایسین

 170 %(100) 170 0 0 واحد 10 سیلین جی پنی

 
 های سندرم شوک توکسیک در نمونه 1سیلین و توکسین  های عامل مقاومت به متی : درصد فراوانی ژن5جدول شماره 

 یپی(سیلین )فنوت مقاوم به متی استافیلوکوک اورئوس 

 ژن
 (n=170) استافیلوکوک اورئوس

 (n=93سیلین)فنوتیپی( ) استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی (n=77سیلین)فنوتیپی( ) استافیلوکوک اورئوس حساس به متی

mecA 0 89 

Tst 2 12 

 

 
 سندرم شوک توکسیک.  1ن سیلین و عامل توکسی مربوط به عامل مقاومت به متی tstو  femA ،mecAهای  شکل: نتیجه تکثیر ژن

 هستند.  326و  163، 132که به ترتیب داری وزن مولکولی  ،tstو  femA ،mecAهای  های حاوی ژن مربوط به نمونه 1-12های  چاهک شماره

 باشد. می bp100هم مارکر  Mکنترل مثبت.  13باشد. چاهک شماره  کنترل منفی می 14چاهک شماره 

 
 بحث

MRSA، در  اورئوس لوکوکیاستاف یها هیسو نیتر جیاز را یکی

 یپزشکان را با مشکلات وستهیکه پی است مارستانیعفونت ب جادیا

در  هیسو نیا یبالا وعی(. ش6)کند  درمان مواجه می نهیدر زم

 یدر سالها یباکتر نیروزافزون ا تیمباعث اه ینیبال یها نمونه

       کایشده در آمر انجام یبررس کی(. در 8) شده است ریاخ

 در  ییبالا ارـیم بسـسه یرـباکت نیا ردیدـگ مشخص ،(2006سال )

که با  دارد مارستانیب افراد در یبستراز  یناش یها عفونت جادیا

این (. 9)آمده همخوانی داشت  دست های به بیوتیک فراوانی آنتی

های مقاوم دارای قدرت بیشتری  درحالی است که بیشتر این سویه

های مختلف را دارند  از نظر تولید توکسین،تهاجم و نفوذ به بافت

(9) .Mehrotra  و همکاران با مطالعه همزمانmecA  وtst 
سندرم  1سیلین و تولید توکسین  ترتیب عامل مقاومت به متی )به

 اط ـی ارتبـبه بررس وک اورئوسـوکـاستافیلشوک توکسیک( در 
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% از 24دو ژن پرداختند که در نتیجه نشان دادند حدود  فراوانی این 

را دارا  TSST-1توانایی حمل ژن تولیدکننده  MRSAهای  سویه

ژن،  های سوپر آنتی های تولیدکننده توکسین . سویه(29)هستند 

شوک توکسیک را  سندرم 1هایی که توکسین  خصوص سویه به

های  توانند در بروز مقاومت کنند، علاوه بر اینکه می تولید می

را ایفا کنند، قادر به تولید توکسین با شدت  دارویی، نقش مهمی 

رسانی بیشتری را درپی خواهند  درنهایت، قدرت آسیببیشتر و 

بیوتیک در  داشت. از طرف دیگر، با مصرف بیش از حد آنتی

های مقاوم و خطرساز سرعت بیشتری به  هور سویههای اخیر، ظ دهه

های پژوهش حاضر نشان داد  یافته (.30،31ت )خود گرفته اس

های حساس  بیوتیکی نسبت به سویه از نظر آنتی MRSAهای  سویه

های  بیوتیک سیلین دارای تعدد مقاومت نسبت به آنتی به متی

سیلین  های مقاوم به متی شیوع سویه ،مختلف هستند. در ایران

          که نوربخش و همکاران  طوری پیوسته در حال افزایش است، به

های تورم  ای را در اصفهان بر روی نمونه مطالعه ،(1391)سال 

اکرم اصفهان انجام دادند که  شده از بیمارستان رسول گرفته ،گوش

، این یافته با ندبود TSST-1ها فاقد ژن عامل  % از ایزوله39تنها 

. همچنین (32)آمده در مطالعه حاضر مغایرت داشت  دست بهنتایج 

های  ( با مطالعه بر روی نمونه1393نیا و همکاران )سال  جوادی

  شده از بیمارستان آموزشی شهید مطهری تهران از بخش گرفته

سوختگی، وجود و عدم وجود توکسین را در بیماران سوختگی 

)تولید سم نوع  PCR نتایج مثبت آزمونمورد بررسی قرار دادند. 

% و در 7/37 ،دار ( در کودکان تبییک سندرم شوک سم

. این امر علاوه بر اینکه نزدیکی % بود1/11 ،کودکان فاقد تب

کننده حضور این  دهد، بیان را با مطالعه حاضر نشان می  کمی

)سال . نوربخش و همکاران (33)باشد  توکسین در بروز تب نیز می

و  یعفون یها در بخش یتحلیل -ی مقطعمطالعه در یک ( 1391

 ،در بیشتر موارد دادند نشان )ص(اکرم  بیمارستان رسول یارتوپد

و  عربستانیدر مطالعات  .(33) شود ژن عامل توکسین گزارش نمی

از موارد  %11 حدود ( نیز2014سال همدان )همکاران در 

 سیلین مقاومت به متی یهمگ کهبودند  tst ژن یحاو شده  بررسی

آمده در مطالعه حاضر بیشتر  دست نشان دادند، این میزان از نتیجه به

  .(34)بود 

 

 

از  %12 (،1393سال ) تهرانو همکاران در صابونی  مطالعهدر 

 ، که نتایج این مطالعه(35) بودند tstژن  حاوی MRSA یها هیجدا

که گودرزی  ای های مطالعه حاضر بود. در مطالعه نزدیک به یافته

 150ماه، از  5طی ( انجام دادند 1391و همکاران در قم )سال  گویا

 استافیلوکوکوس اورئوسعنوان  سویه به 80شده،   آوری  نمونه جمع

جهت شناسایی  PCR . در این بررسی از روششدندشناسایی 

 80از شده بود که استفاده  TSST-1 و A-E های انتروتوکسین ژن

( %25/66سویه ) 53، جداشده استافیلوکوکوس اورئوسسویه 

در میان  و TSST-1 ،حاوی یک یا چند ژن انتروتوکسین

. (36) ندبود  tst( دارای ژن%41/26سویه ) 14 ،های مثبت  نمونه

( نیز که در شهر تهران 1393نیا و همکاران )سال  مطالعات جوادی

استافیلوکوک های  % از نمونه7انجام شد، نشان داد وجود بیش از 
شده  . در مطالعه انجام(33)بوده است  tstبا ژن  همراه اورئوس

% 90( در اصفهان، بیش از 1394توسط نوربخش و همکاران )سال 

سیلین و حاوی ژن  از نوع مقاوم به متی آمده دست های به از نمونه

mecA  شده توسط گماریان و  . همچنین در بررسی انجام(37)بود

آمده  دست های به ه% از نمون60(، بیش از 1394همکاران )سال 

توان  . در مطالعات خارجی می(38)گزارش شد  mecAحاوی ژن 

سیلین، همچنین شیوع  های مقاوم به متی شیوع بالای استافیلوکوک

شوک توکسیک را  1های تولیدکننده سندرم  روزافزون سویه

های  و همکاران که به بررسی ژن Tsenمشاهده کرد. در مطالعه 

پرداخته بودند، مشخص گردید  MRSAویه زا در س عامل بیماری

 Sauer. در مطالعه (39) هستند tstها دارای ژن  % از سویه8حدود 

سیلین و  و همکاران در بررسی ارتباط بین مقاومت به متی

های  % از سویه6سلولی، حدود  زای خارج فاکتورهای بیماری

MRSA  دارای ژنtst  (30)بودند .Tristan  و همکاران نیز در

استافیلوکوک های  در نمونه tstطالعه خود با بررسی وجود ژن م
شده از بیمارستان و جامعه  آوری سیلین جمع مقاوم به متی اورئوس

وجود  MRSAهای  توسط سویه tstنشان دادند احتمال حمل ژن 

و  DeVries. در یک مطالعه مروری دیگر توسط (26)دارد 

در  tstی مولکولی ژن همکاران به بررسی اپیدمیولوژی و شناسای

گزارشهای  ،. در بیشتر موارد(40)پرداخته شد  MRSAهای  سویه

ه ـآمده در مطالع تـدس آمده از این مطالعات، از مقادیر به دست به

 مناطق مختلف، گسترش دهد در  ه نشان میـت کـر بیشتر اسـحاض
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های خطرساز از نرخ یکسانی برخوردار نیست و  و سویه مقاومت 

خورد. از  ها در برخی گزارشها نیز به چشم می این سویهرشد 

های بیشتر و مطالعات مقطعی متعدد، میزان  بندی رو باید با جمله این

 شیوع این موارد را بررسی و با آگاهی بیشتر با آنها مقابله کرد.

 

 گیری نتیجه
های  های مختلف و حامل ژن بیوتیک های مقاوم به آنتی شیوع سویه

ه توکسین، به یک امر جدی و خطرناک تبدیل شده تولیدکنند

اند، قدرت  ها در کنار مقاومتی که پیدا کرده است. این سویه

های فاقد توکسین دارند که علاوه  بیشتری نسبت به سویه  تهاجمی

 دهد.  بر مقاومت در مقابل درمان، بیمار را با شدت بیشتری آزار می

 

 

تیکی که در برخی موارد های ژن های دارای همولوگ وجود سویه

تشخیص نیستند، همچنین گردش  های فنوتیپی قابل توسط روش

ها بین افراد حامل و انتقال آنها به افراد دارای ایمنی  این سویه

رو باید در  نامناسب، طبعات شدیدی را درپی خواهد داشت. از این

موقع و ارائه راهکارهای  کنار کنترل مصرف داروها، با شناسایی به

 های خطرناک جلوگیری کرد. از گسترش این سویه ،مناسب

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کارشناسان محترم دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم 

ابیطالب )ع(  ابن پزشکی زاهدان، کارشناسان محترم بیمارستان علی

های عفونی  گرمسیری  و مسئولین محترم مرکز تحقیقات بیماری

 اله ما را یاری کردند کمال تشکر را داریم.که در ارائه این مق
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