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Abstract  
Aim and Background: Infections caused by Staphylococcus aureus are on the rise due to the 
spread of resistant strains, an increase in immunocompromised patients, and the overuse of 
medical equipment. The bacterium is also an opportunistic pathogen that provides conditions for 
invading the host by producing and secreting various toxins, including various enterotoxins. The 
aim of this study was to evaluate the antibiotic resistance and frequency of sea genes in 
Staphylococcus aureus isolated from clinical sources in Karaj. 

Methods: This descriptive-observational study was performed on 100 Staphylococcus aureus 
isolates collected from clinical sources in Karaj. Collected samples were transferred to the 
laboratory under appropriate conditions by culture, microscopic and biochemical methods and 
then the susceptibility of isolated bacteria to various antibiotics was measured by disk diffusion 
agar method according to CLSI (2019) instructions and finally to test the production ability 
enterotoxin A, the presence of sea gene was assessed by PCR. 

Results: Based on the results of biochemical tests, 100 isolates of Staphylococcus aureus were 
identified. According to the antibiogram test, these bacteria had the highest resistance to 
penicillin with 92% and ceftazidime with 82% and also 100% of the isolates were sensitive to 
vancomycin. The results of PCR reaction also showed that out of 100 isolates, 79% contained 
sea genes. 
Conclusion: Considering the importance and role of Staphylococcus aureus in the 
pathogenesis and development of nosocomial infections, drug resistance and the presence and 
expression of enterotoxin genes in clinical specimens of this bacterium should be considered in 
disease control management. 
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 20/06/1400: دریافت تاریخ

 08/12/1400 تاریخ پذیرش:

-هایاورئوساستافیلوکوکوسدر  sea ژنبیوتیکی و فراوانیمقاومت آنتی بررسی
 شده از منابع کلینیکی در شهرکرج جداسازی

 2رضامیرنژاد، 1*، ابراهیم باباپور1سادات صادقیآمنه

 رکز تحقیقات بیوتکنولوژِی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، البرز، ایران.م.  1
 ها، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج(، تهران، ایران.مرکز تحقیقات بیولوژی مولکولی، پژوهشگاه سیستم بیولوژی و مسمومیت .2

 چکیده
های مقاوم، افزایش بیماران با دلیل انتشار سویه، بهاورئوس استافیلوکوکوسهای ناشی از عفونت و هدف: سابقه

یک پاتوژن  چنین،هم این باکتری از تجهیزات پزشکی رو به افزایش است. حد از  بیشضعف ایمنی و استفاده 
شرایط تهاجم به میزبان را فراهم  مختلفهای انتروتوکسین ازجملهترشح سموم مختلف تولید و با  بوده که طلب فرصت

 جداسازیهای اورئوس استافیلوکوکوس در seaبیوتیکی و فراوانی ژن این مطالعه، بررسی مقاومت آنتی کند. هدف ازمی
 کرج بود. در شهر کلینیکی منابعاز  شده

استافیلوکوکوس اورئوس  جدایه 100 بر روی و توصیفی -ایمشاهده صورت به مطالعه، این :هاروشمواد و 
پس از انتقال در شرایط مناسب به  شده آوری جمع های نمونه .انجام شد کرج شهر منابع کلینیکیاز  شده آوری جمع

 های باکتریحساسیت  سپس و شده  شناساییکشت، میکروسکوپی و بیوشیمیایی  های روشآزمایشگاه از طریق 
 CLSI (2019) دستورالعمل براساس و آگار دیفیوژن دیسک روش بامختلف  های بیوتیک آنتیبه ازی شده نسبتسجدا

 بررسی شد. PCR روشطریق  از sea ژن حضور ،A نتروتوکسینآدر نهایت برای بررسی توانایی تولید  و سنجیده شد

که  شناسایی شدند اورئوس  استافیلوکوکوس  جدایه 100 ،ایییهای بیوشیم تست زا حاصل براساس نتایج ها:یافته
دارا  %82سفتازیدیم با  و %22 با سیلین به پنیرا نسبت بالاترین مقاومتها،  بیوگرام این باکتری براساس تست آنتی

از نیز نشان داد که  PCR نتایج حاصل از واکنش .حساس بودند ونکومایسنها نیز نسبت  % جدایه100 چنینهم و بودند
 .هستند seaحاوی ژن  %92، مورد بررسی جدایه 100

های بیمارستانی،  و ایجاد عفونت زایی بیماریدر  اورئوس استافیلوکوکوسنظر به اهمیت و نقش  :گیری نتیجه
باید در مدیریت کنترل  این باکتری، های کلینیکیدر نمونه انتروتوکسین های ژنحضور و بیان  مقاومت دارویی و

 .شودلحاظ بیماری 

های استافیلوکوکیبیوتیکی، انتروتوکسین، مقاومت آنتیاورئوس استافیلوکوکوس: کلیدی واژگان

 
 مقدمه

های پاتوژن ترین شایعیکی از  استافیلوکوکوس اورئوس
در سطوح مختلفی  تواند میاست که  طلب فرصت

سطح بدن کلونیزه شود و به علت فاکتورهای  ازجمله
های از مسمومیت وسیعی ویرولانس متعدد سبب طیف

های بیمارستانی، عفونت پوست و بافت عفونت ،غذایی
های داخل عروقی، پنومونی، آرتریت نرم، عفونت

سپتیک، اندوکاردیت، استئومیلیت، عفونت جسم 
گسترش  حاضر  حال در(. 1) شودخارجی و سپسیس 

به  1استافیلوکوکوس اورئوسسیلین  به متیسویه مقاوم
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است.  شده تبدیلهای درمانی چالش ترین اصلییکی از 
 علل عفونت پوست و بافت ترین اصلیاین سویه یکی از 

های و مسئول اصلی بروز عفونت متحده ایالاتدر  نرم
بعد از عمل جراحی است که تولید توکسین نموده و 

(. محل اصلی کلونیزه 1) استهمراه  گاهی با شوک
قسمت قدامی بینی  استافیلوکوکوس اورئوسشدن 

اگرچه در نواحی دیگری مثل پوست ناحیه  .است
و زیر بغل، واژن، پرینه و مخاط  دیده آسیب

از  درصد 40(. حدود 2) شودنازوفارنکس نیز یافت می
در یک دوره  استافیلوکوکوس اورئوسافراد جامعه با 

از این  درصد 00شوند که مشخص از زمان کلونیزه می
 حالی درمداوم کلونیزه شده و این  صورت بهاشخاص 

ماه است.  40کلونیزاسیون حدود  عمر نیمهکه  است
میزان کلونیزاسیون و نیز عفونت ناشی از این باکتری 

به انسولین، معتادان به دیابت وابسته مبتلابهدر افراد 
تر از افراد بیش مبتلا به ایدزمخدر تزریقی، افراد  مواد

سالم است. اسید تایکوئیک موجود در دیواره سلولی 
ها عوامل میزبانی مثل نژاد، عوامل محیطی باکتری

بستری  زمان و مدت، جنس بیوتیک آنتیمثل مصرف 
شدن در بیمارستان عواملی هستند که در 

 دارندد نقش کلونیزاسیون این باکتری در بینی افرا
فاکتورهای ویرولانس  استافیلوکوکوس اورئوس(. 2)

متعددی دارد که پاتوژنیسیته و کلونیزاسیون باکتری 
تحقیقات مختلف نشان (. 1) دهند نسبت می ها آنرا به 

 استافیلوکوکوسهای % سویه11-80دهد که می
از منابع مختلف، قادر به تولید  جداشده اورئوس

های مختلفی از  (. انتروتوکسین0) ندهستانتروتوکسین 
 ژن سوپرآنتیکه همگی  اورئوس استافیلوکوکوس

 ,SEA, SEB, SEC, SEE, SED, SEIهستند )
SEH بر مسمومیت که علاوه اند شده شناسایی( تاکنون

 ندهستگوارشی در سندروم شوک سمی نیز دخیل 
. یکی از مشکلات عمده در درمان و پیشگیری از (4)

، اورئوس استافیلوکوکوستوسط  ایجادشدههای عفونت
های مختلف بیوتیک به آنتیمقاومت این باکتری نسبت

 ماکرولیدهاو  ها، آمینوگلیکوزیدهااز قبیل بتالاکتام
های ناشی از ونتکه این امر موجب گسترش عف است

روز مشکلاتی از قبیل میزان چنین باین باکتری و هم
ت وارده به بیماران ، افزایش میزان جراحاومیر مرگ

های درمان از طریق نیاز به شده، افزایش هزینهبستری
 زمان مدت، افزایش قیمت گرانهای بیوتیک یآنت

های  ها و افزایش هزینهبستری بیماران در بیمارستان
های درمانی گردیده که این مسئله پزشکان را  بیمه

- استافیلوکوکوسهای ناشی از جهت درمان عفونت
های بسیاری مواجه کرده است. با محدودیت اورئوس

 حال درمقاومت این پاتوژن به اغلب داروهای موجود 
-وکسینبه اهمیت انتروت نظر (.1) افزایش است حاضر 

های در ایجاد عفونت ها آنهای استافیلوکوکی و نقش 
بیوتیکی افزایش مقاومت آنتی بهتوجهبیمارستانی و با 

و تجویز نامناسب این قبیل  رویه بیدلیل مصرف به
مقاومت  بررسی باهدفاین مطالعه داروها 

 استافیلوکوکوس sea فراوانی ژن و بیوتیکی آنتی
 در شهر کلینیکی منابعهای جداسازی شده از  اورئوس

 انجام شد. کرج

 هامواد و روش
 های مورد مطالعه جداسازی و شناسایی باکتری

بر روی  و توصیفی-ایمشاهده صورتبه  این مطالعه
جدا سازی شده  استافیلوکوکوس اورئوسجدایه  100

برای این  انجام شد. کلینیکی در شهر کرج  از منابع
های متعدی از خون، خلط، زخم، پوست،  نمونه منظور،

در فاصله زمانی فروردین تا اسفند سال بینی و ادرار، 
ی امام علی و شهید رجایی و ها از بیمارستان 1022

که پس از  آوری شدندجمع آزمایشگاه رازی کرج
 ها بهجدایه کشت و رنگ آمیزی و تشخیص اولیه،

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  آزمایشگاه میکروب
 قطعی و تشخیص تعیین هویت به برای وکرج منتقل 

، مانند کشت بیوشیمیایی ، از آزمایشات تکمیلینهایی
به ز، تست مقاومتدر محیط بلادآگار و مشاهده همولی

شرکت پادتن ) نووبیوسینباسیترایسین و حساسیت به 
کشت در  ،DNaseتست  ، تست کواگولاز،طب(

 Spanish)تهیه شده از شرکت  سالت آگار مانیتول
Pronadisa Co)  استفاده گردید. 

بیوتیکی به روش دیسک تعیین حساسیت آنتی
 آگار دیفیوژن

بیوتیکی با روش دیسک تعیین حساسیت آنتی
 2019دیفیوژن آگار و براساس دستورالعمل استاندارد 

CLSI  .دست آوردن الگوی منظور بهبهانجام شد
-نوع دیسک آنتی 12از بیوتیکی حساسیت آنتی

 (،µg 1) اگزاسیلین: بیوتیکی شرکت پادتن طب شامل
(، µg 00) سفوکسیتین (،µg 00) ونکومایسین

 (،µg 91/20 / 21/1) سولفامتوکسازول  متوپریم تری
 (،µg 11) اریترومایسین(، µg 1) سیپروفلوکساسین

(، µg 00) سفتازیدیم(، µg 2) کلیندامایسین
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-پنی (،µg 00) تتراسایکلین (،µg 10) جنتامیسین
 استفاده شد. (µg 00) کلرامفنیکل (،U 10) سیلین
براساس دستورالعمل استاندارد  بیوگرامآنتی تست

CLSI 2019 روی محیط مولر هینتون بر  و
انجام گردید. در   (Spanish Pronadisa Co)آگار
 اورئوساستافیلوکوکوس از سویه تحقیق این

ATCC25923 عنوان کنترل مثبت استفاده شد به
(6.) 

 PCRاز طریق واکنش  seaبررسی حضور ژن 
 در A انتروتوکسینمنظور شناسایی ژن تولید کننده به

 ،مورد مطالعه اورئوس استافیلوکوکوسهای  جدایه
با استفاده از کیت  DNAعمل استخراج  ابتداء

 شرکت BetaPrep Genomic DNAاستخراج 
(Beta Bayern Germany)  بر روی سوسپانسیون

باکتریایی بر اساس پروتوکل مشخص شده توسط 
شرکت سازنده کیت انجام گرفت و در ادامه این 

با استفاده از پرایمرهای  sea ظر حضور ژنها از نجدایه
در  PCRواکنش  بررسی شدند. (1)اختصاصی جدول 

برای هر واکنش انجام شد.  میکرولیتر 21حجم نهایی 

 مسترمیکسمیکرولیتر  1/12هر واکنش شامل؛ 
(Amplicon Denmark) ،1  میکرولیتر هر پرایمر

 1، (Reverse)برگشت  و  (Forward) رفت
میکرولیتر آب مقطر دو  1/2الگو و  DNAمیکرولیتر 

تحت پروتکل  sea بار تقطیر استریل بود. تکثیر ژن
مدت درجه سلسیوس به 26دمایی؛ دناتوراسیون اولیه )

سیکل حرارتی شامل دمای دناتوراسیون  01دقیقه(،  1
درجه  18دقیقه، دمای اتصال،  1درجه سلسیوس،  24

درجه  92دقیقه و دمای تکثیر  1سلسیوس، 
 92دقیقه و در پایان دمای تکثیر در  1 سلسیوس،

دقیقه و با استفاده از  10مدت درجه سلسیوس به
منظور دستگاه ترموسایکلر انجام شد و در ادامه به

های تکثیر شده عمل الکتروفورز محصولات  رویت ژن
PCR  و با استفاده از مارکر % 2بر روی ژل آگارز

تکثیر  ،bp100 (CinnaGen of IRAN) استاندارد
 seaجفت بازی ژن  102انجام گردید و وجود قطعه 

 Gelوسیله دستگاه در زیر نور ماورای بنفش به
document .مورد بررسی قرار گرفت 

 

 اورئوس استافیلوکوکوسهای در جدایه sea . توالی پرایمرهای مربوط به ژن1جدول 

سایز قطعه  منبع
(bp) 

 توالی پرایمر طول

(5ʹto3ʹ) 

 ژن

9 102 
20 F:GGTTATCAATGTGCGGGTGG 

sea 
20 R:CGGCACTTTTTTCTCTTCGG 

 

 هایافته
نتایج حاصل از شناسایی، جداسازی و تشخیص 

 ها نمونه
های عمل کشت، رنگ آمیزی و تست بعد از انجام

 استافیلوکوکوس اورئوسجدایه  100بیوشیمیایی 
از  ها، جدایه %91 که تشخیص قطعی داده شد

های تشخیص  ها از آزمایشگاه% آن21ها و بیمارستان
 مربوط بهها  جدایه% 11بودند جدا سازی شده طبی 

 تعلق داشت. نثؤ% نیز به جنس م42مذکر و جنس 
( و 90خون )% های نمونه ها مربوط به جدایهترین بیش

 (2زخم )% مربوط به ها مربوط به جدایه ترین درصدکم

ادرار، خلط،  یها ها نیز از نمونه و بقیه جدایه بودند
 .دست آمدندهببینی و حلق 

 بیوگرامنتایج حاصل از تست آنتی
به بررسی نتایج حاصل تست تعیین حساسیت

ترین های مختلف نشان داد که بیش بیوتیک آنتی
%( و 22) سیلینپنی به مربوط بیوتیکی مقاومت آنتی

%(، تتراسایکلین 82ترتیب مربوط به سفتازیدیم )هبعد ب
%(، سیپروفلوکساسین 40%(، اریترومایسین )49)
 %(،00%(، کلیندامایسین )04%(، اکساسیلین )06)

-، تری%(20جنتامیسین ) %(،02سفوکسیتین )
 %(4%( و کلرامفنیکل )16سولفامتوکسازول )متوپریم

به های مورد مطالعه نسبت جدایهکدام از هیچ و بود
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که به اینبا توجه (.2 جدول) نبودندمقاوم ونکومایسین 
معرف  تواند میبه سفوکسیتین مقاومت

در نظر گرفته  سیلین متیبه های مقاوماستافیلوکوکوس

% از 02نتایج فنوتیپی  اساس بربنابراین ، شود
 MRSA مطالعه موردهای استافیلوکوکوس اورئوس

 بودند.
 

 مطالعهدر این  مورداستفادههای بیوتیکآنتی تست آنتی بیوگرامنتایج  .2جدول 

 
 الگوی حساسیت

 
 

 هابیوتیکآنتی

 
 حساس

 
 مقاوم

 
 واسط حد

 - %04 %66 اکساسیلین

 - %02 %68 سفوکسیتین

 %1 %16 %80 کوتریموکسازول

 - %00 %69 کلیندامایسین

 %6 %06 %18 سیپروفلوکساسین

 %1 %4 %21 کلرامفنیکل

 %8 %40 %42 اریترومایسین

 %2 %20 %91 جنتامیسین

 %19 %82 %1 سفتازیدیم

 - %22 %8 پنی سیلین

 - %49 %10 تتراسایکلین

 - - %100 ونکومایسین

 
 PCR به روش seaژن بررسی حضور نتایج 

و الکتروفورز نیز نشان داد  PCRنتایج حاصل از تست 
 seaهای مورد مطالعه حاوی ژن  % باکتری92که 

 (.1شکل ) بودند

 
 sea جهت بررسی ژن PCR  . الکتروفورز محصولات1شکل 

های منفی از نظر : نمونه6،9،12 : کنترل مثبت، چاهک1 چاهک: فاصله، 2،0،4(، چاهک DNA Ladder 100bp: مارکر مولکولی )1چاهک 
 .کنترل منفی :14، چاهک فاصله :10، چاهک sea (102 bp) های مثبت از نظر وجود ژن: نمونه8،2،10،11چاهک  ،sea وجود ژن

102bp 
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 بحث 
در ایجاد  مهمپاتوژنی بسیار  استافیلوکوکوس اورئوس

اکتسابی از جامعه و بیمارستان بوده و های  عفونت
های پوستی ها از عفونتباعث طیف وسیعی از بیماری

سمی، پنومونی، تا عفونت شدید و تهاجمی مثل سپتی
گردد. های عمقی در بدن انسان می اندوکاردیت و آبسه

هایی است که از دیدگاه مولکولی، این باکتری واجد ژن
وتیکی و تولید انواع بی در ایجاد حدت، مقاومت آنتی

زایی این باکتری به (. بیماری8توکسین نقش دارند )
فاکتورهای ویرولانس متعدد آن مربوط است که باعث 

شوند این باکتری به سطوح متصل شود، از سیستم می
ایمنی میزبان فرار کند و تأثیرات سمی و خطرناکی بر 

بررسی ، این مطالعه با هدف (.2میزبان گذارند )
 100در  sea فراوانی ژن بیوتیکی ومقاومت آنتی

از  دست آمدههب هایاورئوس استافیلوکوکوس ی جدایه
. نتایج حاصل کرج انجام شدشهر  کلینیکی منابع

نشان از مقاومت بالای این  بیوگرامبررسی تست آنتی
بیوتیکی های مختلف آنتی به کلاسها نسبت باکتری

%( و 22سیلین )به پنی . بالاترین مقاومت مربوطبود
%(، تتراسایکلین 82ترتیب مربوط به سفتازیدیم )هبعد ب

%(، سیپروفلوکساسین 40%(، اریترومایسین )49)
%(، 00%(، کلیندامایسین )04%(، اکساسیلین )06)

-%(، تری20%(، جنتامیسین )02سفوکسیتین )
 %(4%( و کلرامفنیکل )16سولفامتوکسازول )متوپریم

به های مورد مطالعه نسبت ام از جدایهچکدبود و هی
جدایه ها  از %02 چنینهم و نبودند ونکومایسین مقاوم

MRSA .نتایح حاصل از تست بودندPCR   نیز نشان
، اورئوس استافیلوکوکوس های  % از جدایه92 داد که
و همکاران  Khalili Dizabadi .بودند sea ژندارای 

 %(29/21) نمونه 42نمونه،  220از  2018در سال 
مشاهده کردند و از  استافیلوکوکوس اورئوسآلوده به 

مثبت  seaژن  نظر از %(9/04 جدایه 19این میان 
 2018و همکاران در سال   Asgarpoor(. 10) بودند

 نمونه 46بینی  سوآبنمونه  106نشان دادند که از 
بودند که تعداد  اورئوس استافیلوکوکوسناقل  %(8/00)

. (11) بودند sea ها واجد ژن% از سویه24
Mohammad Jani  60از  2018و همکاران در سال 

مربوط  %(81) بیوتیکیترین مقاومت آنتینمونه، بیش
منفی  seaبرای ژن  ها سویه همهو  به اریترومایسین

در مطالعه  شده  مشاهده(. علت اختلافات 12بودند )
تواند در نوع نمونه، تعداد می حاضر مطالعه بافوق 

و یا خطای  جداسازی نمونهو زمان نمونه و مکان 

همکاران  و Abolghasemi باشد. در مطالعه مطالعاتی
 اورئوس استافیلوکوکوسجدایه  61، از 2019 در سال

 (. در مطالعه10بودند ) sea% حامل ژن 2/86
Ebrahimzadeh  اکثر  2019و همکاران در سال

سیلین و متی ونکومایسنسیلین، به پنیها نسبتجدایه
به کوتریموکسازول، جنتامیسین، مقاوم بودند و نسبت

(. 14ریفامپین، اگزاسیلین و سفولوتین حساس بودند )
ما  مطالعه بامطالعه  این در نتایج شده  مشاهدهاختلاف 

منشاء جداسازی نمونه باشد،  تواند اختلاف درمی
های لبنی سنتی و فرآورده روی برتحقیق فوق  چراکه

و همکاران در سال  Abbasi بوده است. خام شیر
های در بین سویه seaنشان دادند که ژن  2016

های در مقایسه با بقیه ژن اورئوس استافیلوکوکوس
ترین درصد مقاومت انتروتوکسین غالب بود و بیش

به کلیندامایسین، اگزاسیلین، بیوتیکی متعلق آنتی
ای بوده و هیچ جدایه سولفامتاکسازول-متوپریم تری

مطالعه  (. در11به ونکومایسین گزارش نشد )مقاوم
Valizadeh  های نمونهاز  2016و همکاران در سال 

(. 16گزارش شد )% sea 00فراوانی ژن  بالینی
Tabaei  های از نمونه 2016و همکاران در سال
به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس جدایه 082بالینی، 

سیلین یافتند که در بررسی الگوی مقاومت متی
بیوتیکی  آنتیترین مقاومت بیش ،هابیوتیکی جدایه آنتی

(. 1وجود داشت )مقاومت  %0/68 با سیلینبه پنی
Ramazanzadeh  در  2011و همکاران در سال

(. 19% اعلام نمودند )49را  sea کردستان فراوانی ژن
 24از  2014همکاران در سال و  Rahimiدر مطالعه 

ها واجد % جدایه100، اورئوس استافیلوکوکوس جدایه
به  بیوتیکی آنتیترین مقاومت بودند و بیش seaژن 
سیلین، اگزاسیلین، سیپروفلوکساسین و  پنی

و  Reisi (. در مطالعه18) گزارش شداریترومایسین 
بررسی الگوی مقاومت در  2014همکاران در سال 

بیوتیکی به ترین درصد مقاومت آنتیبیوتیکی بیشآنتی
( %1/0ترین به ونکومایسین )و کم( %100)سیلین پنی

مشابه تحقیق هم  Reisiکه نتایج ؛ (12) گزارش شد
و همکاران در  Salari Sharif در مطالعه. استحاضر 
 استافیلوکوکوس نمونه آلوده به 10، از 2012سال 

 seaحاوی ژن  %(22) مورد 11تعداد  اورئوس
و همکاران در سال  Nowroozi(. 2شناسایی گردید )

 %21/66، اورئوس استافیلوکوکوسجدایه  80از  2012
 بودند TSST-1 وحاوی یک یا چند ژن انتروتوکسین 

( %09/02جدایه ) 19های مثبت، در میان نمونه و
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(. توجیه میزان اختلاف در 20) بودند seaدارای ژن  
-ما در نوع نمونه بامطالعههای تحقیق اخیر فراوانی ژن

و  Nowrooziبودند. در تحقیق  شده آوری جمعهای 
، دامی محصولاتهمکاران از منابع مختلفی شامل 

 منابعجات و های لبنی، سبزیجات و شیرینیفرآورده
و  Gadyariبود. در مطالعه  شده  استفاده کلینیکی

جدایه  100از  2011همکاران در سال 
گزارش  sea% دارای ژن 12 اورئوس استافیلوکوکوس

احتمال دلیل اختلاف در میزان به که ؛(0شدند )
و مطالعه  Gadyariدر مطالعه  شده  مشاهدهفراوانی 

در تواند باشد. های بالینی میحاضر در نوع نمونه
سویه  121از  2010و همکاران در سال  Vaezمطالعه 

 سیلینبه متیمقاوم (%2/81مورد ) 104 ،بررسی مورد
سیلین مقاوم بودند به پنیهمگی  و از این موارد، بودند

هیچ موردی از مقاومت به ونکومایسین دیده نشد و 
در  2002و همکاران در سال  Peck مطالعهدر (. 21)

ایزوله  اورئوس استافیلوکوکوسسویه  21از کشور کره 
 ترین میزانبیش seaنشان داد که ژن شده از بینی 

 مطالعه (.22)را داشته است  %(4/49) فراوانی
Nashev  نشان  در آلمان 2009و همکاران در سال

های در جدایه%(20) یفراوان ترینبیش sea داد که
 های بینی از نمونه جداشده استافیلوکوکوس اورئوس

و همکاران در  Naffaای (. در مطالعه20) گزارش شد
 اورئوس استافیلوکوکوسجدایه  100، از 2006سال 

گزارش مثبت  seaداشتن ژن  نظر ازجدایه  11
 درنتیجهاحتمال دلیل اختلاف به (.24گردیده است )

 در منطقه تواند تفاوتحاضر می مطالعه بافوق 
در  2000 و همکاران در سال Klotzجغرافیایی باشد. 
 استافیلوکوکوس اورئوسجدایه  20آلمان بر روی 

 از %(10/49) جدایه 44 ،های بالینیاز نمونه جداشده
انتروتوکسین مثبت  کننده کدهای حضور ژن نظر

 (. 21)یافتند 

 گیرینتیجه
تر مطالعه حاضر مانند بیش بیوتیکی آنتیمقاومت  نتایج

این حقیقت است که  دهنده نشانمطالعات مشابه، 
های حاصل سیلین در درمان بیماریدوران مصرف پنی

رسیده  سر به اورئوس استافیلوکوکوسهای از سویه
بیوتیکی در گسترش مقاومت آنتیو این افزایش  است

مصرف  دلیلبه کلینیکی منابعبه بیماران و مراجعین
 این نامناسب تجویز لاحتمابه ها وبیوتیکرویه آنتیبی

 sea ژنحضور بالای درصد چنین داروها و هم قبیل
در منابع  اورئوساستافیلوکوکوس های در سویه

بالای این  زایی بیماریدلیل قدرت به کلینیکی
برای  جدی خطرتواند یک هشدار و  می انتروتوکسین

به اهمیت با توجه نتیجه درباشد.  سلامت بیماران
در  ها آنکننده و نقش تهدید ها انتروتوکسینبالینی 

 مدنظرسلامت بیماران باید در مدیریت کنترل بیماری 
 گرفته شود.

 سپاسگزاری
نامه دانشجویی  این مقاله پژوهشی برگرفته از پایان

کارشناسی ارشد میکروبیولوژی است. نویسندگان این 
مقاله از ریاست محترم دانشکده علوم و مسئول محترم 
آزمایشگاه میکروبیولوژی، سرکار خانم آوا اسدی و 

کارشناس محترم    زاده، صبوری سرکار خانم عاطفه
شناسی دانشگاه آزاد  زمایشگاه تحقیقاتی میکروبآ

 دارند. اسلامی واحد کرج نهایت تشکر و قدردانی را
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