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Abstract 

Background and Objectives: Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus, especially those with Pantone-Valentine leukocidin (pvl) or 

Toxic Shock Syndrome Toxin-1 (tsst-1) genes, are increasingly 

accountable for nosocomial infections. This study was conducted to 

evaluate the frequency of mecA, tsst1, and pvl genes, as well as agr 

specific genes in clinical isolates of Staphylococcus aureus from 

patients admitted to hospitals in Tehran. 

 

Methods: To conduct the study, 215 isolates of Staphylococcus aureus 

were collected from clinical specimens. All strains were identified by 

standard methods. Afterward, the disk diffusion method was used to 

evaluate antibiotic resistance. The polymerase chain reaction method 

was performed to detect mecA, tsst1, and pvl genes and agr specific 

groups. 

  
Results: The highest resistance was observed to tetracycline (49.3%). 

It was also found out that all strains were susceptible to vancomycin. 

The prevalence of mecA, tsst1, and pvl genes in clinical isolates of 

Staphylococcus aureus was obtained as 46.04%, 32.3%, and 1.4%, 

respectively. Moreover, 57.20%, 14.41%, 16.74%, and 11.62% of 

clinical isolates had agr1, agr2, agr3, and agr4 group, respectively. 

 

Conclusion: Considering the production of various toxins in 

Staphylococcus aureus strains and the increase in antibiotic resistance 

of this bacterium, it is essential to diagnose this disease early and adopt 

appropriate treatment to prevent its progression caused by this 

bacterium. 

 

Keywords: Methicillin; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; 

Panton-Valentine leukocidin; Staphylococcus aureus; Toxic shock 

syndrome toxin-1. 
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 چکیده

:resistant -Methicillin MRSA) یلینسيمقاوم به مت اورئوس سیلوکوکواستاف: هدفو  نهیزم

Staphylococcus aureusلكوسیدین ینولنتا-پنتون یهاژن دارایکه  هایيآن یژه( به و ( PVL:

leukocidin Valentine-Panton) (pvl) 9 یکتوکس شوکژن سندرم  یا (1-tsst) به هستند ،

 بررسي هدف با حاضر مطالعه راستا، این در. هستند بیمارستان در عفونت مسئول اییندهطور فزا

 ینيبال یهایزولهدر ا agr ياختصاص یهاو گروه Amec، tsst1، pvl هایژن فراواني

 .شد انجامشهر تهران  یهایمارستاندر ب یبستر یمارانجدا شده از ب اورئوس استافیلوکوکوس

 هاینمونه از اورئوس استافیلوکوکوس ایزوله 292مطالعه،  ینبه منظور انجام ا :یبررس روش

 برای سپس. شدند هویت تعیین استاندارد هایروش با هاسویه تمام. گردید آوریجمع کلینیكي

PCR ( Polymerase .شد استفاده دیفیوژن دیسک روش از بیوتیكيآنتي هایمقاومت بررسي

ionreact chain )یهاژن یصتشخ برای Amec، tsst1، pvl ياختصاص یهاو گروه agr شد. انجام 

ها در یهسو تمام. ( مشاهده شددرصد 3/41) یكلینبرابر تتراسا در تـمومقا انمیز بیشترین :هاافتهی

 ينیبال یهایزولها در pvl و Amec، tsst1 یهاژن يفراوان درصدحساس بودند.  یسینبرابر ونكوما

 یدرصد دارا 20/27 همچنین .بود درصد 4/9 و 32/2 ،04/44 بیترت به اورئوس لوکوکوسیافاست

 یدارا درصد 42/99 و agr3 گروه یدارا درصد agr2 ،74/94 یدارا درصد agr1، 49/94 گروه

 .بودند agr4 گروه

 یزو ناورئوس  یلوکوکوساستاف یهایهمختلف در سو یهاینتوکس یدبا توجه به تول :یریگجهینت

 بـرای  مناسـب  درمان و هنگام زود تشخیص باکتری، این یوتیكيبآنتي مقاومت افزایش به توجه با

 .باشدمي ضروری امری باکتری این از ناشي بیماری پیشرفت از جلوگیری

 -پنتـون  سـیلین؛ متـي  به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس ؛اورئوس استافیلوکوکوس :هادواژهیکل

 .سیلینمتي؛ 9 توکسیک شوکسندرم  لكوسیدین؛ ولنتاین
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 مقدمه
 یپاتوژن عمده انسان یک اورئوس استافیلوکوکوس امروزه

 به خود حیات طول در فرد هر که یطور هب ؛شودیمحسوب م

 خفیف هایعفونت نظیر استافیلوکوکی هایعفونت از برخی

 فرد زندگی که غذایی مسمومیت و شدید هایعفونت تا پوستی

 به اورئوس کوساستافیلوکو. (9)شود یمبتلا م ،کندمی تهدید را

 ها،بافت تخریب و مستقیم تهاجم یاو  توکسین تولید واسطه

 ینمقاومت در ب یزانم یشافزا یلبه دل .کندمی بیماری ایجاد

 یمارستانیب یهاآمار عفونت ،اورئوس استافیلوکوکوس یهایهسو

 یشافزا ،با گذشته یسهدر مقا یراخ یهادر سال یباکتر یناز ا یناش

از  یکی یلینسیمقاومت به مت. (2)است  داشته یریچشمگ

 یهایهسو ینمقاومت در ب هایالگو ینتریعو شا ینترمهم

 mecAاز حضور ژن  یکه ناش باشدمی اورئوس یلوکوکوساستاف

 .(9)شود یکد م یاست که به صورت کروموزوم

 تولید که بوده متعددی ویرولانس فاکتورهای دارای باکتری این

( Quorum –sensing) هماهنگ تنظیم ستمسی وسیله به هاآن

 یهاهسویشود. یکنترل م agrبه نام  اورئوس استافیلوکوکوس

 چند براساس توانمی را سئواور سستافیلوکوکوا مختلف

agr (agr I-IV ) اصلی گروه چهار به agrCو  agrD شکلی

 ینمتعدد ا یرولانسو یفاکتورها یان(. از م4نمود ) یمتقس

 لکوسیدین ینوالنت پنتون توکسین و  TSST1 ینتوکس ی،باکتر

(PVLاز اهم )ینبرخوردار هستند. توکس یایژهو یت TSST1 

:PTSAgs ) یروژنیکپ ینتوکس یهاژنیسوپر آنت از یکی

Pyrogenic Toxin Superantigens) توکسین. است TSST1 

و  بودهدالتون  24222حدود  یبا وزن مولکول ینپروتئ یک

 یعامل اصل ینتوکس ین. ا(5)باشد یم Cو  A، B یپسه ت یدارا

و  Toddبار توسط  نخستیناست که  یکسندروم شوک توکس

تمام موارد  از درصد 55 همچنین. (6) گردید یهمکاران معرف

در  ینتوکس ینکند. ایم یجادرا ا یکسندروم شوک توکس

مشاهده شده است. ژن  یزجدا شده از افراد سالم ن یهایزولها

tsst یهاینبا گروه توکس ینیبوده و از نظر بال موزومیکرو 

 ی،و ساختار یمونولوژیکاما از نظر ا ؛ارتباط دارد ینانتروتوکس

 .(5) باشدمیها با آن یشباهت کم دارای

 شود،می کد pvl( که توسط ژن PVL) یدینلکوس ینپنتون والنت 

 یناست. ا یباکتر ینا یرولانسو یفاکتورها ینتراز مهم یکی

Beta Pore Forming Cytotoxin  بودهبا نکروز بافت در ارتباط 

 یهایهشود. سویها میتلکوس یغشا یباعث فروپاش و

فاقد  یهایهنسبت به سو PVL یدارا اورئوس استافیلوکوکوس

PVL هستند و قدرت انتقال  یشتریب یرولانسو یتخاص یدارا

 ینوکست یککه  نیدیلکوس نی. پنتون والنت(8)دارند  یشتریب

 F( و 33kDa) S ینیدو جزء پروتئ یدارا ،است یتولیزینسا

(34kDa) هاینتحت کنترل ژ - pv luk f و - pv luk s باشد. می

به  یلبوده و قابل تبد یکژنیآنت یدین،هر دو جزء لکوس

که در مقابل  یبا مقاومت ینتوکس ینباشد. ایم یدتوکسوئ

 یدرت تهاجمق یشباعث افزا ،کندیم یجادا یتوزفاگوس

 یبا منافذ یدینلکوس ین. پنتون والنت(8،1)شود یم یلوکوکاستاف

ها به درون یونکند باعث ورود کاتیم یجادها ایلکه در نوتروف

 یمنحصراً رو ینتوکس ینشود. ایها مآن یبها و تخریلنوتروف

ها و در یتلکوس یببا تخر یدیندارد. لکوس یرثأها تیتلکوس

تواند به عنوان یم یزبانها در بدن متعداد آن کاهش دادن یتنها

 یانتوجه به مطالب ب با. (92)عمل کند  یرولانسعامل و یک

 ، mecAهایژن یفراوان یبررس هدف با حاضر هـمطالعشده، 

tsst1، pvl یاختصاص یهاهو گرو agr ینیبال یهایزولها در 

 از خیبر در یبستر یمارانجدا شده از ب اورئوس یلوکوکوساستاف

 انجام شد. تهران شهر هایبیمارستان

 

 یبررس روش
  نمونه آوريجمع

کننده عفونت از یجادا اورئوس استافیلوکوکوس ایزوله 295

 )مرکز تهران استان درمانی بیمارستان چهار در یبستر یمارانب

( لقمان بیمارستان و مهر بیمارستان میلاد، بیمارستان کودکان طبی

 یرنظ ینیمختلف بال یهاها از نمونهیزولها ین. ایدگرد یآورجمع

(، درصد 9/96(، زخم )درصد 5/96، ادرار )(درصد 9/49تراشه )

( و چشم درصد 6(، خون )درصد 9/6(، بافت )درصد 1/5اگزودا )

  ینترها در کوتاه. نمونهندشده بود ی( جداسازدرصد 6/5)

 یشگاهساعت به آزما چهارزمان ممکن و در عرض کمتر از 

 ییشناسا یمدرس منتقل شدند. برا یتدانشگاه ترب یشناسیکروبم

های از روش اورئوس یلوکوکوساستاف یهایهسو یپیفنوت
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گرم، کشت در  یزیآمشامل: رنگ یشناسیکروباستاندارد م

 آزمون، (Germany، Merck، MSAسالت آگار ) یتولمان یطمح

. (99)شد استفاده  Dnase آزمونکاتالاز و  آزمونکوآگولاز، 

 یطدر مح یلوکوکوساستاف به عنوان شده أییدت یهایهسو

 22 ی( حاوGermany، Merck، TSBبراث ) یسو یپتیکیستر

 یرانجام سا یگراد برایدرجه سانت -52 یدر دما یسرولدرصد گل

 شدند.  یرهذخ یمولکول یهاآزمونو  یشاتآزما

 

    یوتیکیبیمقاومت آنت يالگو یینتع

 5) اگزاسیلین یهابیوتیکنه نسبت به آنتیهر نمو حساسیت

 92) تتراسایکلین(، میکروگرم 92) ونکومایسین(، میکروگرم

 95) جنتامایسین(، میکروگرم 95) اریترومایسین(، میکروگرم

 کوتریموکسازول(، میکروگرم 5) سیپروفلوکساسین(، میکروگرم

 (UK، Mast Co)( کروگرمیم 2) کلیندامایسین و( کروگرمیم 25)

. گردید بررسی( 92) دیفیوژن دیسکاستفاده از روش استاندارد  با

 یفیک کنترل یبررس یناز صحت انجام کار و همچن یناناطم یبرا

استاندارد  یهاز سو یوتیکبیآنت یها و پودرهایسکد

استاندارد  یهبه عنوان سو ATCC25923 اورئوس یلوکوکوساستاف

 یاقل غلظت مهارکنندگاستفاده شد. حد یشدر هر بار انجام آزما

(MIC: Minimum Inhibitory Concentrationبرا )یوتیکبیآنت ی 

 غلظت تا Broth Microdilutionبا استفاده از روش  یلیناگزاس

 .(99)انجام شد  لیتریلیبر م میکروگرم 256 بیوتیکیآنتی

 

 PCRو انجام  DNA استخراج

 DNA استخراج تیبا استفاده از ک کیژنوم DNA استخراج

(Republic of Korea، Bioneer )گرفت. وجود  صورت

 یاختصاص یمرهایپرا توسط agrو  Amec، tsst1، pvl یهاژن

 یافزارهابا استفاده از نرم ایکه از مقالات استخراج شده بوده و 

Oligo 7  وPrimer 3 (9)جدول ( 94)بودند  دهیگرد یطراح، 

 25 ییم نهادر حج PCRقرار گرفت. واکنش  یمورد بررس

 میکس مستر میکرولیتر 22 واکنش مخلوط) تریکرولیم

(Biorad)، 9 تریکرولیم 2و  مریاز هر پرا تریکرولیم DNA 

 رشتهدو  ندــش زاــب لیهاو مرحله: شامل کلیس 95 ی( طیباکتر

DNA  مرحله باز ادسانتیگر جهدر 15 یدر دما قهیدق 5به مدت ،

 مرحله گراد،یه سانتدرج 14در  قهیدق DNA 9شدن دو رشته 

 شتهر نشد طویل مرحله، 9 جدول با مطابق مرهایپرا لتصاا

و مرحله  گرادیدرجه سانت 52در  قهیدق 9 تدــم هــب فهد

انجام  گرادیدرجه سانت 52در  قهیدق 5به مدت  ییشدن نها لیطو

درصد 9ژل آگارز  یپس از الکتروفورز رو PCRشد. محصول 

 .گرفت ارقر یابیمورد ارز

 یبرا PCR که آنجایی از ،agrلازم به ذکر است که در مورد ژن 

 تهیه ،(91)چهار ژن به صورت دو واکنش دوبلکس انجام شد 

 :بود 2 جدول صورت به پرایمرها مخلوط

 ،RN6607: شامل استاندارد اورئوس استافیلوکوکوس DNA از

RN6390، RN846، RN 4550 و RN6911 مثبت کنترل عنوان به  

 

 اورئوس لوکوکوسیاستاف يهازولهیا در یبررس مورد يهاژن حضور یبررس جهت شده استفاده يمرهایپرا ستیل: 1شماره  جدول

 ژن (گرادی)سانت annealing دماي پرایمرها ترتیب bp  اندازه، منابع

(95) 945 F: GTG AAG ATA TAC CAA GTG ATT 

R: ATG CGC TAT AGA TTG AAA GGAT 
41 mecA 

(96) 926 F: ACCCCTGTTCCCTTATCATC 
R: TTTTCAGTATTTGTAACGCC 

59 tsst1 

(95) 422 F: ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA 

R: GCATCAAGTGTATTGGATAGCAAAAGC 
55 pvl 

(98)  442 
F pan: ATGCACATGGTGCACATGC 55 

agr 

R agrI: GTCACATGTACTATAATCTGCGAT 

 حاضر مطالعه

552 R agrII: GTATTACTAACTGAATAGTGGCATAGC 

55 426 R agrIII: CTGTTCAAACAGTGAACTAAACGCTC 

588 R agrIV: CGTTAATCCCGTATTACCCG 

 F: forward; R: reverse 
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 agr يهاژن PCRانجام  يکار رفته برا هب mix primer یر: مقاد2 شماره جدول

10λ pan forward agr+ +10 λ reverse agr4+10 λ reverse agr 1 +40 λ DW agr 1,4 mix primer 
10λ reverse agr3+ 10λ reverse agr 2 +10 λ pan forward agr primer +40 λ DW agr 2,3 mix primer 

 
   استفاده شد. agr یاختصاص یهاگروه یینتع یبرا

 

 هایافته
  ژنیفیود یسکروش د به حساسیت تعیین

درصد  9/41معادل  یکلینابر تتراسابر در تـمومقا انمیز بیشترین

. نبودند مقاوم نکومایسینها به ویهکدام از سویچمشاهده شد. ه

 مختلف یهانمونه در هاسویه بیوتیکینتیآ هایومتمقا نیاوافر

مقاومت همزمان  یشتریننشان داده شده است. ب 9در جدول 

 شامل: مقاومت یبشده به ترت یبررس یهایهسو میاندر  ییدارو

 یوتیکبی(، پنج آنتدرصد 24/26) یوتیکبیآنت یکهمزمان به 

(، هفت درصد 1/5) یوتیکبی(، شش آنتدرصد 95/8)

(، درصد 59/6) یوتیکبی(، دو آنتدرصد 59/6) یوتیکبیآنت

( درصد 6/5) یوتیکبی( و سه آنتدرصد 99/5) یوتیکبیچهار آنت

 25/29که  ندنشان داد یلیناگزاس یبرا  MICآزمون یجبود. نتا

، لیترمیلی بر میکروگرم 25 کمتر از  MICیها دارایهاز سو صددر

 میکروگرم 5/2-25/2معادل  MIC ها داراییهاز سو درصد 89/95

 میکروگرم 9-2معادل  MICها یهاز سو درصد 88/94، لیترمیلی بر

 میکروگرم 4-8معادل  MICها یهسو از درصد 12/25، لیترمیلی بر

 96-92معادل  MICها یهسو از درصد 95/8، لیترمیلی بر

 معادل  MICها یهسو از درصد 95/8، لیترمیلی بر میکروگرم

 MIC یدارا درصد 91/9و  لیترمیلی بر میکروگرم 928-64

طبق  یگر،د یسو ازبودند.  لیترمیلی بر میکروگرم 256 معادل

 CLSI (Clinical & Laboratory Standards یاستانداردها

ituteInstلیتریلیبر م میکروگرم 4 یرمقاد یلین،( در مورد اگزاس 

MIC ≥ لیترمیلی بر میکروگرم 2 یرمقاوم و مقاد MIC ≤  حساس

 یبرا MICآزمون  یجنتا ،اساس یند. بر انشویدر نظر گرفته م

ها حساس یهدرصد از سو 14/59که  است آن از حاکی یلیناگزاس

 ند.اهمقاوم بود یلینگزاسها در برابر ادرصد از آن 26/46و 

 

 PCR از حاصل جینتا

 ینیبال یهایزولها در pvl و Amec، tsst1 یهاژن یفراوان درصد

 ،(سویه 11) درصد 24/46 بیترت به اورئوس لوکوکوسیاستاف

 همچنین .بود( سویه سه) درصد 4/9 و( سویه پنج) درصد 92/2

 99) درصد agr1، 49/94ژن  ی( دارایهسو 929درصد ) 22/55

 agr3 ژن یدارا( هیسو 96) درصد agr2، 54/96ژن  ی( دارایهسو
 (.9)شکل  بودند agr4 ژن یدارا( هیسو 25درصد ) 62/99 و

 

 با عفونت  یمورد بررس يهاژن ارتباط

 سه. بودند شده جدا زخم از tsst1ژن  یدارا یهایهسو تمامی

از  هیسو کیاز تراشه و  هیسو دوکه  بودند pvlژن  یدارا یهسو

که  بودند mecAژن  یدارا هیسو 11 نی. همچندندیبافت جدا گرد

 سه ،از خون هیسو چهاراز تراشه،  هیسو 91از زخم،  هیسو 52

که در  گونههمان. دیاز ادرار جدا گرد هیسو سهاز بافت و  هیسو

 ،یبررس مورد یهانمونه تمام در باًیتقر ،شودیم مشاهده 9نمودار 

 
 مختلف يهاهنمون در هاهسوی بیوتیکینتیآ هايمقاومت نیواافر: 3 جدول شماره

 )درصد( اگزودا )درصد( بافت )درصد( چشم )درصد( خون )درصد( زخم )درصد( ادرار )درصد( تراشه بیوتیکآنتی

 55/49 48/59 99/99 56/92 59/45 44/44 99/48 اگزاسیلین

 62 25/29 5/49 51 99/44 99/69 49/41 تتراسایکلین

 42 56/92 54/54 66/66 49/21 66/49 98/92 ریترومایسینا

 99/99 98/95 25/25 52 49/21 5/49 98/29 جنتامایسین

 66/26 25/29 25 95/46 95/92 99/96 9/91 کلیندامایسین

 66/6 29 66/49 9/46 85/42 66/6 58/92 سیپروفلوکسازین

 22 8/92 2/98 99/58 58/22 44/91 45/22 کوتریموکسازول

 2 2 2 2 2 2 2 نکومایسینو
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 ینیبال يهامربوط به نمونه يهاچاهک ریو سا یمورد بررس يهاژن ي: کنترل مثبت برا1چاهک شماره  ؛PCRژل الکتروفورز محصول  ری: تصو1 شماره شکل

 باشد.یم یمورد بررس

 
agr1 برخوردار است.  یفراوان نیشتریب از 

 

 یکیوتیبیآنت اومتمق با یبررس مورد يهاژن ارتباط

 سویه یک و نسیلیاگزا به سویه چهار ،tsst1 ژن یدارا هیسو پنج از

 ژن دارای همزمان صورت به مقاوم سویه. بود مقاوم اگزاسیلین به
Amec  وtsst1 .ژن  یدارا هیهر سه سو نیهمچن بودpvl برابر  در

 agr یهادر گروه یوتیکیبیمقاوم بودند. مقاومت آنت یلیناگزاس

 نشان داده شده است.  4جدول  در

 

 

 با عفونت agr یاختصاص يها: ارتباط گروه1 شماره نمودار
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 agr يهاگروه يهایهدر سو یوتیکیبیآنت يها: مقاومت4 جدول شماره

 ژن
 سیپروفلوکسازین

 )درصد(

 کلیندامایسین

 )درصد(

 نکومایسینو

 )درصد(

 جنتامایسین

 ()درصد

 کوتریموکسازول

 )درصد(

 تتراسایکلین

 )درصد(

 اریترومایسین

 )درصد(

 اگزاسیلین

 )درصد(

agr1 4/24 29/26 2 4/24 92/22 94/46 8/92 52 

agr2 85/46 52 2 85/46 95/94 5/62 95/51 6/41 

agr3 59/44 25/29 2 84/96 99/26 58/65 24/49 92/42 

agr4 69/99 2/98 2 69/99 52/22 25/25 52/22 96/96 

 

  بحث
 یرثأتحت ت اورئوس یلوکوکوساستافاز  یناش یهاعفونت

قرار  زایییماریثر در بؤو عوامل م یوتیکیبیحضور مقاومت آنت

 یجادباعث ا یباکتر یندر ا یوتیکیبید. کسب مقاومت آنتندار

 زاییبیماریثر در ؤعوامل م یاندر ترشح و ب ییراتتغ یسر یک

 یمتعدد یهاروش تاکنون شود.یم یاییاز جمله سموم باکتر

مورد  اورئوس یلوکوکوساستاف یهاینتوکس ییشناسا یبرا

 برای یابزار مناسب PCRاستفاده قرار گرفته است. روش 

نسبت به  یقابل توجه یژگیو و یتو حساس بوده یعسر تشخیص

 اورئوس یلوکوکوساستاف ینتوکس یهاژن یها براروش یرسا

 . (22) دارد

 لـعام ،ویرولانس یاـهرفاکتو این از ریبسیا هماهنگ تنظیم

 ینباشد. ایم اورئوس استافیلوکوکوس زاییریاـبیمدر  مهمی

شود که البته در یم یدهنام "Quorum–sensing" یمی،تنظ یستمس

 agr (Accessory Gene یستمس ،اورئوس یلوکوکوساستاف

Regulatorاطقـمن یاـهکتافیلوکوـسشود. ایم یدهنام یز( ن 

 ی،اکترــب نــیهستند. در ا agr فاوتمتی اـلگوها دارای فـمختل

 مرسوم هایبیوتیکآنتی انواع برابر در گسترشی به رو مقاومت

 یهابا مقاومت agr یهشود و احتمال وجود ناحمی مشاهده

مطرح شده است. با توجه به ضرورت به دست  یوتیکیبیآنت

 یالگو ینکهو ا یباکتر یندر مورد ا یشترآوردن اطلاعات ب

 یادر مناطق مختلف دن سئواور سستافیلوکوکوا agr یهاگروه

و در  یرانالگوها را در ا ینتا ا یماست، بر آن شد هشد مشخص

 سیربر ایبر. یمقرار ده یشهر تهران مورد بررس یهایمارستانب

 حاضر، پژوهش رد یباکتر ینا بیوتیکینتیآ هایومتمقا ضعیتو

 یوتیکیبآنتی هایومتمقا ینو همچن agr صیاـختصا یهاوهگر

 ،agr یها. در مورد گروهفتگر ارقر سیربر ردمو یباکتر ینا

با  agr یهاوهگر طتباار ،وهگر سساابرا هنهنمو یبندطبقه

 ینو همچن mecAبا  agrارتباط  یوتیکی،بیمقاومت آنت

 نهگوهمانگرفت.  صورتنوع عفونت  جمله از یگرد یفاکتورها

 مورد یهانمونه تمام در باًیتقر ،شودیم مشاهده 9که در نمودار 

مطالعه  دربرخوردار بود.  یفراوان نیشتریب از agr1 ،یبررس

 agr1ها مربوط به گروه یهدرصد سو یشترینب ،گرفتهصورت

  agr4آن مربوط به گروه میزان ین( و کمتردرصد 22/55)

توسط  2224 لاـسدر  هـک ایمطالعهدر ( بود. درصد 62/99)

Gilot یهاگروه یفراوان ،انجام شد اـمریکدر آ agr یبترتینبد 

 agr3  (8/4و (درصد 5/99) agr2 (،درصد 5/69) agr1 بود:

 مشاهده یمورد بررس یهایهاز سو یکیچه در نیز agr4(. درصد

از  یمورد بررس یهادر تمام عفونت یباًتقر agr1نشد. گروه 

 . (29)رخوردار بود ب یوعش ینبالاتر

 سستافیلوکوکوا یهایزولهاز ا درصد 46مطالعه حاضر  در
 بودند mecAژن  دارای ینیبال یهانهنمواز  هشد اجد سئواور

(MRSA که )گرفته توسط مطالعه صورت نتایجمهم با  این

Alfatemi هدرصد گزارش کرد 9/42 را نآ یوعو همکاران که ش 

 به در مطالعه حاضر MRSA وعی. ش(22)، مطابقت دارد بودند

درصد و در  91و  52 ،زخم و تراشه هاینمونه در ترتیب

درصد  9 و 9، 4معادل  ترتیب بهبافت و ادرار خون،  یهانمونه

از  MRSA موارد بیشترین نیز همکاران و وحدانی مطالعه در .بود

درصد( به دست  2) ینوسآن از س یندرصد( و کمتر 49خلط )

 هایسویه در سیلینمتی به مقاومت شیوع در تتفاو. (29)آمد 

 به است ممکن مختلف هاینمونه در اورئوس استافیلوکوکوس

 بالا صدمات با بیماران بیوتیکیآنتی مدت طولانی درمان واسطه

 افزایش انتخابی فشار نتیجه، در و ترطولانی بستری دوره که باشد

 ژنیفیود یسکد ایشماز آز که ییگرد نکته. اندداشته را اییافته
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 یگلیکوپپتید بیوتیکآنتی که است این د،شومی طستنباا

از  یـناش یاـهنتعفو نمادارو در در ثرترینؤم( نکومایسینو)

  .است بوده سوـئاور ستافیلوکوکوـسا

 ردوـم pvl و tsst1 توکسینژن  عشیو انمیز حاضر مطالعهدر 

 درطالعه که م نیحاصل از ا نتایج سساابر. تـگرف ارقر یبررس

 پنجانجام شد،  اورئوس لوکوکوسیاستاف هیسو 295 با ارتباط

 انیبودند. شا TSST1 نیژن توکس ی( دارادرصد 92/2) هیسو

از نمونه زخم جدا شده  هیسو پنج نیا یذکر است که تمام

 هیسو کیو  نیلیحساس به اگزاس هیسو چهار نیهمچنبودند. 

ژن  یدارا نیلیم به اگزاسمقاو هی. سوندبود نیلیمقاوم به اگزاس

mecA 9919و همکاران در سال  مهر یبود. در مطالعه اصلان زین ،

قرار  یمورد بررس اورئوس لوکوکوسیاستاف ینیبال هیجدا 65

 بودند مثبت tsstدرصد( از نظر ژن  6/25) هیجدا 98گرفت که 
 یبرا ژهیبه و ؛در اجتماع tsst ژن یدارا یهازولهیاگردش  .(22)

نقص  بادر معرض خطر مانند کودکان، افراد مسن و موارد افراد 

را به خود اختصاص  یادیز تیجمع کهما  کشوردر  یمنیا

 . باشدیم تیاهم یدارا ،دهندیم

 هیجدا 922، 9912و همکاران در سال  نیمب راستا نیا در

 هیجدا 98 کهقرار دادند  یاورئوس را مورد بررس لوکوکوسیاستاف

در مطالعه  2292در سال  نیهمچن. (24)ند بود pvlژن  یدارا

 هیسو 941 با ارتباط درو همکاران  ییگرفته توسط هواصورت

MRSAیهاهیدرصد از سو 14از  شی، ب pvl یهااز عفونت مثبت 

. در مطالعه (25)تراشه، خون و ادرار جدا شده بودند  ،یپوست

 4/9) هیسو سه، pvlژن  یگرفته براصورت یهایحاضر در بررس

 هیسو کیاز تراشه و  هیسو دو مطالعه نیا در( مثبت بودند. درصد

مطالعات  نیا جیتفاوت در نتا ،ی. به طور کلدیاز بافت جدا گرد

و نوع نمونه اخذ  ییایاختلاف در منطقه جغراف لیتواند به دلیم

 شده باشد.

 

 گیرينتیجه
م مقاو رولانسیو یهاواجد ژن یهاهینظارت بر جدا ی،طور کل هب

تواند در کنترل موارد خطرساز در افراد یها ممارستانیبه دارو در ب

چه بسا که  ؛ثر باشدؤحساس م مارانیو ب یمنیا ستمینقص س یدارا

محدود به  طه،یح نیدر ا یشیاندو چاره ریتا به امروز تداب

گذشته  شاتنسبت به گزار نهیزم نیبوده است که در ا ییورهاکش

 .دارند یخودآگاه ،و حال
 

 قدردانی و تشکر
استاد محترم  یگشاراه ارزنده و ییراهنما مقاله از نینگارش ا در

که  یدوستان یتمام و دیزحمات اسات از و هیرایپ خانم دکتر سرکار

 .مینمایم یقدردان و تشکر ،نمودند یاریامر  نیا مرا در
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