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 چکیده

-آنتی به مقاوم غذایی هایمسمومیت کننده ایجاد نوظهور عوامل تریناصلی از یکی سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس

الگوی  شیوع، میزان ارزیابی منظور به حاضر مطالعه .دارد را حرارت به مقاوم انتروتوکسین تولیدکه توان  است در انسان بیوتیک

 شده جدا سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس هایایزوله در انتروتوکسین کننده کد هایژن فراوانی و بیوتیکیآنتی مقاومت

 در و جمع آوری غذای آماده مصرف نمونه 125 تعداد مطالعه این در .پذیرفت شهرستان شهرکرد انجام مصرف در آمادهاز غذا های 

 هایایزوله و استفاده میکروبی کشت از استافیلوکوکوس اورئوس جداسازی منظوربه .شدند داده انتقال آزمایشگاه به مجاورت یخ

 هایژن فراوانی و بیوتیکیآنتی مقاومت شدند. الگوی تایید اگزاسیلین و های سفوکسیتین دیسک از استفاده با سیلینمتی به مقاوم

 استافیلوکوکوس اورئوس شیوع شدند. میزان ارزیابی PCR دیسک و انتشار هایروش از استفاده با ترتیب به انتروتوکسین کننده کد

 57/28 و 5/62 ،66/66، 42/68 به ترتیب همبرگردستی و سوسیسکباب، کوبیده، جوجهکباب هاینمونه در سیلینمتی به مقاوم

-بیوتیکبه آنتی نسبت را بیوتیکیآنتی مقاومت میزان بیشترین سیلین،متی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس هایایزوله بود. درصد

داشتند.  )درصد 96/70 (اریترومایسین و )درصد 41/77 (تتراسیکلین ،)درصد 64/80 (داکسی سیکلین ،)درصد 100سیلین )پنی های

 ترتیببه  SEG,SEA های انتروتوکسیندرصد( گزارش گردید. فراوانی ژن58/22 (ونکومایسین و ریفامپین کمترین مقاومت نسبت به
 بیوتیکآنتی چندین نسبت به چندگانه مقاومت و انتروتوکسین کننده کد ژن چند زمانهم درصد گزارش شد. حضور 29/61و  06/58

 مشکل یک بروز دهنده نشان غذاهای آماده مصرف هاینمونه از شده جدا سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس هایایزوله در

 استافیلوکوکوس اورئوس خطر توانمی هابیوتیکآنتی رویه بی تجویز از با جلوگیری است. مواد غذایی از دسته این در عمده بهداشتی

 .داد کاهش در غذاهای آماده مصرف را زا انتروتوکسین سیلینمتی به مقاوم

 غذاهای آماده مصرف بیوتیکی،آنتی مقاومت انتروتوکسین، سیلین،متی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس: هاواژه کلید
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 مقدمه

با کاهش زمان در دسترس برای آماده سازی یا مصرف مواد 

خوردن افراد  غذایی در سال های اخیر، تغییراتی در عادات غذا

 انواع. (Contreras et al., 2015)وجود داشته است 

زمینه  به توجه کشورها با در 1مصرف آماده غذاهای از مختلفی

 دلیل به که دارد، متفاوت، وجود عیاجتما و فرهنگی های

-قیمت و پخت زمان به نیاز بودن، عدم دسترس در زیاد، تنوع

 اند. شده مردم بین در تقاضا باعث افزایش ارزان، نسبتاً های

 یک اما گاهی هستند دارای مزایایی چه اگر این نوع غذاها،

 Sireliufuk). آیند می شمار  به عمومی برای سلامت تهدید

and Gucukoglu., 2008) و سالم مواد غذایی برای تقاضا 

 دست، منجر با کارکردن و آماده سازی به نیاز عدم و خطربی

 و استمصرف شده  آماده غذاهای مصرف و تولید افزایش به

 یافته است گسترش توجهی به طور قابل اخیر هایسال در

(Hwang and Huang., 2010) مصرف آماده . غذاهای 

 لذا ،است ترراحت امروزه یمشغله پر مصرف کنندگان برای

 این محصولات از مصرف کنندگان میکروبیولوژیکی خطرات

 مصرف، آماده هایساندویچ تهیه در است. یافته افزایش

 دادن برش دست )مانند تماس عملیات ها،گوشت و سالادها

به  می تواند که دارد وجود محصولات این با کردن( خرد یا

 Hwang and). کند  کمک غذاها این آلودگی به راحتی

Huang., 2010)نا نگهداری دمای سنتی، فرآوری روش 

 دخالت غذا تهیه در که شخصی ضعیف بهداشت و مناسب

هستند  مصرف آماده غذاهای آلودگی اصلی علل از برخی دارد،

.(Feglo and Sakgi., 2012) استافیلوکوکوس باکتری 

 و بیمارستانی هایعفونت عوامل ترینشایع از یکی ،اورئوس

 جوامع در غذایی هایمسمومیت اکثر بروز دلیل همچنین

 استافیلوکوکوس .(Kluytmans, 2010)شود  می محسوب

 بی هوازی مثبت، گرم شکل، کوکسی باکتری یک اورئوس

 جنس از گونه ترین مهم و مثبت کاتالاز اختیاری، هوازی

                                                           
1- Ready-To-Eat (RTE( 

 عفونت پوستی، هایعفونت بر علاوه .است استافیلوکوکوس

 سندرم و پنومونی اندوکاردیت، سوختگی، مننژیت، و زخم

 استافیلوکوکوس  .(Barber et al., 1948)شوک سمی 

 تا 2 کوتاه کمون دوره با غذایی مسمومیت بروز عامل اورئوس

 باشد می ضعف، و پیچه دل استفراغ، تهوع، علائم و ساعته 4

 است شده گزارش موارد از بعضی در نیز اسهال که چند هر

.(Kadariya, 2014)  

 قبل از سم خوردن بیماری، کوتاه کمون دوره اصلی دلیل

 Krakauer, 2016; Fisher) است غذایی ماده در شده تولید

et al., 2018) باکتری انتروتوکسین های دیگر عبارت به 

-A-E ، G های انتروتوکسین )شاملاستافیلوکوکوس اورئوس 

R وU) ایجاد موجب روده در موجود هایگیرنده روی تاثیر با 

 Krakauer, 2016; Fisher) گرددمی فرد در استفراغ پاسخ

et al., 2018) توسط شده تحریک هایگیرنده اصل در 

 پاراسمپاتیک و سمپاتیک اعصاب طریق از انتروتوکسین

 ,Krakauer). شوندمی مغز در استفراغ مرکز تحریک موجب

2016; Fisher et al., 2018) ایجاد اصلی مکانیسم هنوز 

 است نشده شناسایی خوبی به هاانتروتوکسین توسط اسهال

 یلاتآدن فعالیت هاانتروتوکسین که اندداده نشان تحقیقات اما

 Krakauer, 2016; Fisher et) کنندنمی تحریک را سیکلاز

al., 2018). موارد در که دهندمی نشان متفاوت هایبررسی 

 میلی یک از کمتر استافیلوکوکی، غذایی مسمومیت شیوع

  کافی است بیماری علائم ایجاد جهت خالص سم گرم

.(Krakauer, 2016; Fisher et al., 2018) 

 تشکیل ایرشته تک کوچک پپتیدهایپلی از هاانتروتوکسین

 نزدیک سولفیدیدی حلقه یک دارای هاآن از یک هر و اندشده

 ,.Krakauer, 2016; Fisher et al)است  مولکول مرکز به

 انتروتوکسیژنیک علامت بدون حاملین هاانسان .(2018

 تهیه  و هستند پوست و گلو بینی، دراستافیلوکوکوس اورئوس 
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 غذایی مواد آلودگی برای مهمی منبع توانندمی غذا کنندگان

  (Thomas Lafon et al., 2019).باشند 

 به نسبت هاانتروتوکسین این فشرده، ساختمان دلیل به 

 اثر در تنها و هستند مقاوم روده پروتئازهای و حرارت

 ,Krakauer)شوندمی فعال غیر مدت طولانی جوشیدن

2016; Fisher et al., 2018) . وجود امکان این نتیجه در 

 هایسلول از عاری غذایی مواد مصرف اثر در فردی که دارد

 شود بیماری دچار ،اورئوس استافیلوکوکوسزنده 

.(Krakauer, 2016; Fisher et al., 2018)  

 غذایی های مسمومیت موارد برای درمانی راهکارهای از یکی

 متاسفانه اما باشدمی بیوتیکآنتی تجویز استافیلوکوکی،

 و دامپزشکی در هابیوتیکآنتی رویهبی و نامناسب تجویز

 اورئوس استافیلوکوکوس مقاوم هایایزوله ایجاد سبب پزشکی

 ;Chang et al., 2015; Lee et al., 2018) است شده

Khamash et al., 2019)  سوش از بعضی 1940 سال در-

 بعد دهه یک شدند. مقاوم سیلینپنی به استافیلوکوک های

 و کلرامفنیکل تتراسایکلین، به چندگانه مقاوم هایایزوله

 Chang et al., 2015; Lee et) شد  گزارش اریترومایسین

al., 2018; Khamash et al., 2019) در بار اولین ، برای 

 سیلین متی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس  1960 سال

(MRSA) شد،  معرفی بیمارستانی پاتوژن یک عنوان به

 حدت از  MRSA هایایزوله که است داده نشان گزارشات

 به نسبت بیشتری مقاومت معمولا و هستند برخوردار بالاتری

 ها،سیلینپنی شامل هابیوتیکآنتی از وسیعی طیف

 ها،سفالوسپورین آمینوگلایکوزیدها، ها،تتراسایکلین

 Chang et al., 2015; Lee et). و غیره دارند هاکوئینولون

al., 2018; Khamash et al., 2019) 

بودن  غذاهای آماده به مصرف و غذازاد بالای مصرف به توجه با

-موارد مسمومیت در آن بالای شیوع ،استافیلوکوکوس اورئوس

 فقدان مطالعات به توجه با نهایت در و غذایی های

 MRSA در زمینه  بهداشتی و اپیدمیولوژیک میکروبیولوژیک،

مطالعه  منظور به را حاضر بررسی در غذاهای آماده به مصرف،

 و فراوانی بیوتیکیآنتی مقاومت فنوتیپی الگوی شیوع، میزان

های ایزوله در انتروتوکسین کننده کد ژن های

شده از  جدا سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس

 .پذیرفت غذاهای آماده به مصرف انجامبرخی 

 روش کار

 هااز نمونه استافیلوکوکوس اورئوسجداسازی 

، ابتدا استافیلوکوکوس اورئوسبه منظور جداسازی باکتری 

کوبیده، از غذاهای آماده مصرف )کبابنمونه  125تعداد 

همبرگردستی و سوسیس( در رستوران و کباب، جوجه

-های شهرستان شهرکرد در پاییز و زمستان جمعغذاخوری

محیط کشت میلی لیتر  225در گرم از هر نمونه  25آوری و 

Tryptic Soy Broth  )درصد  7با نی شده غ)مرک، آلمان

درجه  37 ساعت در گرم خانه 18به مدت نمک کشت و 

سپس کلنی های رشد یافته . شدسانتیگراد گرم خانه گذاری 

 Baird Parkerبه محیط  Tryptic Soy Brothدر محیط 

Agar زرده -)مرک، آلمان( غنی شده با امولسیون تلوریت

درجه سانتیگراد به مدت  37تخم مرغ انتقال داده و در دمای 

له های سیاه رنگ با هاگذاری شد. کلنیساعت گرم خانه  24

های تیپیک برای باکتری رسوبی در اطراف به عنوان کلنی

های و با تست شددر نظر گرفته استافیلوکوکوس اورئوس 

و تخمیز  DNAseفسفاتاز، کواگولاز،  بیوشیمیایی کاتالاز،

 (. ,.2020Rahi et al) مانیتول مورد بررسی قرار گرفت

 مقاوم به متی سیلین هایایزولهتشخیص 

با  استافیلوکوکوس اورئوسسیلین های مقاوم به متیایزوله

در و بیوتیک ارزیابی آنتی استفاده از روش انتشار دیسکی

که به صورت همزمان نسبت به دیسک های  هاییایزولهنهایت 

در MRSA سفوکسیتین و اگزاسیلین، مقاوم بودند به عنوان 

 .( 2020al., Rahi et)ه شد نظر گرفت

های مقاومت آنتی بیوتیکی سوش بررسی الگوی 

MRSA 
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  هایایزولهبیوتیکی ه منظور بررسی الگوی مقاومت آنتیب

MRSA های بیوتیکد غذایی آماده مصرف نسبت به آنتیموا

، (µg/disk15)اریترومایسین  (،µg/disk30)تتراسیکلین 

، (µg/disk5) سیپروفلوکساسین، نروفلوکساسین

، کلیندامایسین، جنتامایسین، کلرامفنیکل، استرپتومایسین

داکسی ، (µg/disk5)، ریفامپین (µg/disk30)ونکومایسین

-ونکومایسین، تری متوپریم (،µg/disk30) سیکلین

( µg/disk10) اگزاسیلین، (µg/disk25) سولفامتوکسازول

(Oxoid, UK) ،گذاری در محیط مولراز روش دیسک 

و با توجه به دستورالعمل  (Merck, Germany)هینتون آگار 

پس  گردید،انستیتو استاندارد آزمایشگاهی و بالینی، استفاده 

 37کلنی های جداسازی شده در  از گرم خانه گذاری هوازی

-ساعت، الگوی مقاومت آنتی 24مدت  درجه سانتیگراد به

ها به وسیله روش ارائه شده توسط انستیتو بیوتیکی باکتری

ت ی و بالینی، مورد بررسی قرار گرفدارد آزمایشگاهاستان

(Clinical and LaboratoryStandards Institute 

 ATCC 10392استافیلوکوکوس اورئوس از باکتری  .(2022

 .بیوتیکی استفاده شدنظور کنترل در بررسی مقاومت آنتیبه م

ژن های کد  ژنومی و ردیابی مولکولی DNAاستخراج 

 ها کننده انتروتوکسین 

از کشت یک شبه باکتری در محیط  DNAبه منظور استخراج 

Brain Heart Infusion  برای شد)مرک، آلمان( استفاده .

مواد غذایی آماده مصرف به  MRSA  هایایزولهاین منظور 

درجه سانتیگراد در محیط کشت  37ساعت در دمای  24مدت 

BHI ند.دش گرم خانه گذاری DNA  ژنومی با استفاده از کیت

و با توجه به دستورالعمل  سیناژنشرکت  DNAاستخراج 

در  DNAشرکت مورد نظر، استخراج شد. سپس نمونه های 

درجه سانتیگراد تا زمان انجام آزمون واکنش  -20فریزر 

 (، قرار داده شد. PCRزنجیره ای پلیمراز )

از تکنیک  هاانتروتوکسینهای کد کننده به منظور ردیابی ژن

PCR های مورد استفاده در جداولاستفاده شد. لیست پرایمر 

 .استآمده  1 شماره

 مواد غذایی آماده مصرف. برخیMRSA های ایزولهها در جهت ردیابی انتروتوکسین های مورد استفادهلیست پرایمر. 1جدول 

اندازه محصول  (’3-’5توالی پرایمر ) انتروتوکسین

 (جفت باز)

 منایع

SEA F:TTGGAAACGGTTAAAACGAA 

R:GAACCTTCCCATCAAAAACA 
120 23 

SEB F:TCGCATCAAACTGACAAACG 

R:GCAGGTACTCTATAAGTGCC 
478 23 

 
SEC F:GACATAAAAGCTAGGAATTT 

R:AAATCGGATTAACATTATCC 
257 23 

SED F:CTAGTTTGGTAATATCTCCT 

R:TAATGCTATATCTTATAGGG 
317 23 

 
SEE F:AGGTTTTTTCACAGGTCATCC 

R:CTTTTTTTTCTTCGGTCAATC 
209 35 

SEG F:AAGTAGACATTTTTGGCGTTCC 

R:AGAACCATCAAACTCGTATAGC 
287 38 

SHE F:GTCTATATGGAGGTACAACACT 

R:GACCTTTACTTATTTCGCTGTC 
213 38 
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SEI F:GGTGATATTGGTGTAGGTAAC 

R:ATCCATATTCTTTGCCTTTACCAG 
454 38 

SEJ F:CATCAGAACTGTTGTTCCGCTAG 

R:CTGAATTTTACCATCAAAGGTAC 
142 37 

 

 از دستگاه ترموسایکلر گرادیانت PCRهای در تمامی واکنش

 25)اپندورف، آلمان( استفاده شد. فرایند تکثیر ژن در 

 Taq DNAواحد آنزیم  1میکرولیتر مخلوط شامل 

Polymerase  ،)میکرومول  200)فرمنتاز، لیتوانیdNTP 

نتاز، )فرم 10xمیکرولیتر محلول بافر  5/2)فرمنتاز، لیتوانی(، 

 10، )فرمنتاز، لیتوانی( منیزیم میکرومول کلرید 1لیتوانی(، 

 20والگو  DNAمیکرولیتر  3ها، پیکومول از هر کدام از پرایمر

 میکرولیتر آب مقطر استریل انجام می شود.

 برنامه 3ها طی های کد کننده انتروتوکسینکثیر ژنروند ت

 انجام می پذیرد:  به صورت زیردمایی مختلف 

 و  SEA-SEDهای های کد کننده انتروتوکسینژن تکثیر. 1

SEG- SEI درجه  94مای دقیقه در د 2: دناتوراسیون به مدت

 55دقیقه در دمای  2به مدت  سانتیگراد، اتصال پرایمرها

دقیقه در  1سانتیگراد و سپس تکثیر پرایمر به مدت درجه 

 مرحله تکرار(. 30درجه سانتیگراد ) 72دمای 

: دناتوراسیون به SEEتکثیر ژن کد کننده انتروتوکسین . 2

ا درجه سانتیگراد، اتصال پرایمره 94دقیقه در دمای  2مدت 

 درجه سانتیگراد و سپس تکثیر 57دقیقه در دمای  2به مدت 

 35درجه سانتیگراد ) 72دقیقه در دمای  1ه مدت پرایمر ب

 مرحله تکرار( 

: دناتوراسیون به SEJتکثیر ژن کد کننده انتروتوکسین . 3

به  درجه سانتیگراد، اتصال پرایمر 94ثانیه در دمای  60مدت 

درجه سانتیگراد و سپس تکثیر  62ثانیه در دمای  60مدت 

 30سانتیگراد )درجه  72دقیقه در دمای  1پرایمر به مدت 

 مرحله تکرار(.
 

 به عنوان DNA فاقد مقطر آب از ،PCR هایواکنش تمام در

 ATCCاستافیلوکوکوس اورئوس  باکتری از و منفی کنترل

های علمی و صنعتی تهیه شده از سازمان پژوهش 10357

 کد هایژن نظر مثبت از DNA هاینمونه همچنین و ایران

 در .شد استفاده کنترل مثبت، عنوان هاانتروتوکسین کننده

الکتروفورز  درصد 2 آگارز روی ژل بر  PCR پایان محصولات

 رنگ )آلمان فرمنتاز،( سایبرگرین ها توسطژل سپس و منتقل

 مشاهده UV پرتو از استفاده با DNA نوارهای و شد آمیزی

 از حاصل هایآماری داده تحلیل و تجزیه .شدند و ارزیابی

 Microsoft Officeافزار  نرم در شده انجام آزمایشات

Excel  نرم افزار توسط و گردآوری SPSS شد. روش آنالیز 

 دقیق تست و کای مربع آزمون ها،تحلیل داده و تجزیه آماری

 .بود فیشر

 نتایج

 آلودگی به نظر از غذاهای آماده مصرف نمونه 125 کل در

MRSA مقاومت الگوی گرفتند. سپس قرار مورد ارزیابی 

 در انتروتوکسین کدکننده هایژن فراوانی بیوتیکی وآنتی

غذاهای آماده  هاینمونه از جداسازی شده MRSAهای ایزوله

 فراوانی 2 جدول شماره .قرار گرفت ارزیابی مورد مصرف،

 را سیلینمتی به مقاوم هایایزولهو  اورئوس استافیلوکوکوس

 از شده آوریجمع های غذاهای آماده مصرفنمونه در

 دستبه نتایج طبق بر .دهدمی نشان را شهرستان شهرکرد

در  اورئوساستافیلوکوکوس شیوع میزان جدول، این آمده از

شهرستان  از شده آوریجمع غذاهای آماده مصرف هاینمونه

 نمونه 30 از نمونه 7 کل بود. در درصد 8/40شهرکرد 

همبرگر  نمونه 30 نمونه از 16 ،)درصد 33/23 (سوسیس

نمونه کباب کوبیده  30نمونه از 19،  )درصد 33/53 (دستی

 71/25کباب )نمونه جوجه 35نمونه از  9درصد( و  33/63)

 اختلاف .بودند استافیلوکوکوس اورئوسبه  درصد( آلوده

-نمونه و استافیلوکوکوس اورئوس شیوع آماری  بین معنادار

  تعداد از (P< 0.01) شد دیده های غذاهای آماده مصرف

 (78/60 ایزوله 31 ،استافیلوکوکوس اورئوس ایزوله51

های بیوتیکآنتی به نسبت همزمان طور به )درصد
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  هایایزولهعنوان  به و بودن مقاوم اگزاسیلین و سفوکسیتین

MRSAشدند. گرفته نظر در 

 

 از شهرستان شهرکرد شده آوریجمع مصرفغذاهای آماده هاینمونه در سیلینمتی به مقاوم هایایزوله و اورئوساستافیلوکوکوس  فراوانی .2 جدول

فراوانی تعداد و درصد 

MRSA 

فراوانی تعداد و درصد 

استافیلوکوکوس 

 اورئوس 

 جمع نمونه تعداد

 آوری شده

 نوع نمونه ها

 

 سوسیس 30 7 (33/23)% 2( 57/27)%

 دستیهمبرگر 30  16 (33/53)% 10 (5/62)%

 کباب کوبیده 30 19 (33/63)% 13 (42/68)%

 جوجه کباب 30 9 (71/25)% 6 (66/66)%

 مجموع 125 51 (80/40)% 31 (78/60)%ُ

 

  هایایزوله بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی 3 جدول شماره

MRSA آوریجمع مصرف غذاهای آماده هاینمونه از شده 

-به نتایج طبق .دهد می نشان را ازشهرستان شهرکرد شده

 از شده جدا MRSA های ایزوله جدول، این از آمده دست

آنتی مقاومت میزان بیشترین مصرف غذاهای آماده هاینمونه

  (100سیلینپنی های بیوتیکآنتی به نسبت را بیوتیکی

 (تتراسیکلین ،)درصد 64/80 (داکسی سیکلین ،)درصد

 .داشتند )درصد 96/70 (اریترومایسین و )درصد 41/77

 و )درصد 58/22 (ریفامپین بر علیه مقاومت شیوع

  .بود هابیوتیکآنتی سایر از کمتر )درصد 58/22(ونکومایسین 
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 شهرستان شهرکرد از شده آوریمصرف جمع غذاهای آماده هاینمونه از شده جداMRSA های ایزوله بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی 3 . جدول

 

 

تعداد 
ایزوله

 

M
R

S
A

 

ن
ی سیلی

 پن
 

ن
ی سیلی

 داکس

ن
 اگزاسیلی

ن
 نروفلوکساسی

ن
سیپروفلوکساسی

 

ن
 تتراسایکلی

ن
 استرپتومایسی

ف
ی متوپریم سول

 تر
 

ن
جنتامایسی

 

ن
 کلیندامایسی

ن
 اریترومایسی

ل
 کلرامفنیک

ن
نو ریفامپی

ن
کومایسی

 

کباب کوبیده 

(13)  

13 

(%100)  

12 

(%92.30)  

13 

(%100)  

4 

(%30.76)  

4 

(%30.76)  

11 

(%84.61)  

5 

(%38.46)  

9 

(%69.23)  

8 

(%61.53)  

6 

(%46.15)  

10 

(%76.92)  

5 

(%38.46)  

3 

(%23.07)  

3 

(%23.07)  

کباب جوجه

(6)  

6 

(%100)  

3 

(%50)  

6 

(%100)  

2 

(%33.33)  

3 

(%50)  

4 

(%66.66)  

2 

(%33.33)  

3 

(%50)  

3 

(%50)  

4 

(%66.66)  

4 

(%66.66)  

3 

(%50)  

1 

(%16.66)  

1 

(%16.66)  

(2)   سوسیس 

2 

(%100)  

2 

(%100)  

2 

(%100)  

0 

0 

1 

(%50)  

1 

(%50)  

1 

(%50)  

2 

(%100)  

2 

(%100)  

2 

(%100)  

0 

0 

1 

(%50)  

1 

(%50)  

1 

(%50)  

همبرگر دستی 

(10)  

10 

(%100)  

8 

80 

10 

(%100)  

2 

(%20)  

4 

(%40)  

8 

(%80)  

6 

(%60)  

7 

(%70)  

6 

(%60)  

8 

(%80)  

8 

(%80)  

6 

(%60)  

2 

(%20)  

2 

(%20)  

جمع نمونه ها 

(31)  

31 

(%100)  

25 

(%80.64)  

31 

(%100)  

8 

(%25.80)  

12 

(%38.70)  

24 

(%77.41)  

14 

(%45.16)  

21 

(%67.74)  

19 

(%61.29)  

20 

(%64.51)  

22 

(%70.96)  

15 

(%48.38)  

7 

(%22.58) . 

7 

(%22.58)  



یی مجله میکروب شناسی                                                                                      مواد غذا

 

 1402تابستان  2شماره  10ره دو                                                                                                  10
 

 

 هایایزوله در انتروتوکسین کدکننده هایژن فراوانی 4 جدول

 از شده جدا سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس

از شهرستان  شده آوریجمع مصرف غذاهای آماده هاینمونه

 این از آمده دستهب نتایج طبق ، بر.دهد می نشان را شهرکرد

 SEA (06/58 هایانتروتوکسین کدکننده هایژن جدول،

سوش در را فراوانی بیشترین )درصد SEG (29/61 و )درصد

 شده اجد سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس های

 شهرکردشهرستان  در شده عرضه مصرف ذاهای آمادهغ از

 درانتروتوکسین  کدکننده هایژن فراوانی کمترین .داشتند

 جدا سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس هایایزوله

 شهرستان شهرکرد در شده عرضه مصرف غذاهای آماده از شده

  .بود )درصد  SED (12/90و SEI به مربوط
 

از  شده آوریجمع مصرف های غذاهای آمادهنمونه از شده جداMRSA هایایزوله در انتروتوکسین کدکننده هایژن فراوانی . 4 جدول

 شهرکردشهرستان 

تعداد
 ایزوله 
M

R
S

A
 

 
SEJ 

 
SEI 

 
SEH 

 
SEG 

 
SEE 

 
SED 

 
SEC 

 
SEB 

 
SEA 

کباب 

(13کوبیده )  

0 

0 

1  
(7.69%) 

6  
(46.15%) 

8   
(61.53%) 

3 
(23.07%) 

1  
(7.96%) 

4   
(30.76%) 

3   
(23.07%) 

7   
(53.84%) 

(2) 

  سوسیس

0 

0 

1  
(50%) 

2    
(100%) 

2    
(100%) 

0 

0 

1 
(50%) 

1  
(50%) 

2    
(100%) 

2    
(100%) 

همبرگر 

(10دستی )  

0 

0 

1 
(10%) 

4 
(40%) 

6 
(60%) 

2 
(20%) 

1 
(10%) 

2 
(20%) 

2 
(20%) 

5 
(50%) 

کباب جوجه

(6)  

0 

0 

1 
(16.66%) 

2 
(33.33%) 

3 
(50%) 

1 
(16.66%) 

2 
(33.33%) 

1 
(16.66%) 

2 
(33.33%) 

4 
(66.66%) 

جمع نمونه 

(31ها )  

0 

0 

4 

(12.90%

) 

14 

(45.16%) 

19 

(61.29%) 

6 
(19.35%) 

4 

(12.90%) 

8 

(25.80%) 

8 

(25.80%) 

18 

(58.06%) 

 

-  
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در ایزوله های مقاوم به متی سیلین استاف SEE . انتروتوکسین  کننده ژن کد ردیابی مربوط به PCR ژل حاصل از الکتروفورز محصول  -1شکل 

 های: نمونه5و  4، 3منفی  کنترل نمونه  2:مثبت،  کنترل نمونه  1:بازی، جفت 100 مارکر: M ارئوس جدا شده از غذاهای آماده مصرف

 کد ژن نظر از مثبت

 انتروتوکسین کننده
SEE  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 نمونه  :1:بازی،  جفت 100 مارکر M . SEA-SED :انتروتوکسین کننده ژن کد ردیابی برای PCR محصولات الکتروفورز تصویر -2شکل 

 SEA  (bp 478 )SEB (bp (bp 120)انتروتوکسین  کننده کد ژن نظر از مثبت هاینمونه: 6و  5، 4، 3 مثبت کنترل نمونه  2: منفی، کنترل

257 )SEC (bp 317 )SED    
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 از مثبت هاینمونه  :8و SEG-SEI: 1 ،2، 3 ،4 ،5، 7،6 . انتروتوکسین کننده ژن کد ردیابی برای PCR محصولات الکتروفورز تصویر -3شکل 

 :M مثبت  کنترل نمونه  :10منفی کنترل نمونه  :SEG  (bp 213 )SEH (bp 454 )SEI، 9( bp  287)انتروتوکسین  کننده کد ژن نظر

 بازی جفت 100 مارکر

 

 

 

 بحث

می گرفته نظر در آنتی بیوتیک به مقاوم های بیمارستانیعفونت کننده ایجاد عوامل تریناصلی از یکی عنوان بهMRSA اخیرا 

 گزارش نیز و سبزیجات شیر گوشت، خصوصا موادغذایی از ایطیف گسترده در MRSAحضور  همچنین  (Lee et al., 2018).شود

 فراوانی و آنتی بیوتیکی مقاومت فنوتیپی شیوع، الگوی میزان ارزیابی منظور به حاضر مطالعه  . (Lee et al., 2018)است شده

  شد. انجام MRSA  هایایزوله در انتروتوکسین های کدکنندهژن

 جداسازی به منظور شد. داده انتقال آزمایشگاه به درکنار یخ سریعا و آوریجمع غذای آماده مصرف نمونه 125 تعداد مطالعه این در

 و های سفوکسیتیندیسک از استفاده با سیلینمتی به مقاوم هایایزوله و استفاده میکروبی کشت از استافیلوکوکوس اورئوس

 انتشار هایروش از استفاده با ترتیب به انتروتوکسین کدکننده هایژن فراوانی و بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی .شدند تایید اگزاسیلین

 کباب،جوجه کوبیده،کباب هاینمونه در سیلینمتی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس شیوع میزان .گردید ارزیابی PCRو  دیسک

 گزارش گردید. درصد 57/28و 5/62 ،66/66، 42/68 به ترتیب همبرگردستی، سوسیس

تولید  استافیلوکوکوس اورئوسبه  در عربستان سعودی، محققین اقدام به بررسی میزان آلودگی غذاها 2015ای در سال در مطالعه

استافیلوکوکوس درصد( آلوده به  44نمونه ) 88نمونه مورد بررسی،  400کننده انتروتوکسین کردند. نتایج بررسی نشان داد که از کل 

جدا شده از مواد غذایی و آشپزخانه ها،  استافیلوکوکوس اورئوسهای درصد از کل ایزوله 7/47ها نشان دادند که بودند. آن اورئوس

و  SEA ،SEBهای مطالعه، میزان شیوع انتروتوکسین های ردیابی شده در اینوکسین بودند. از بین انتروتوکسینانتروت تولید کننده

SEC  درصد بود  0و  7/4، 6/66به ترتیب(2015Ahmed OB et al., ). 

 63نمونه گوشت خام )شامل گوشت مرغ، خوک، گاو و ماهی( و  114نشان داد که از کل  2015و همکاران در سال  Costaمطالعه 

بودند )میزان شیوع مقاومت در نمونه های گوشت مرغ،  MRSAهای درصد آلوده به ایزوله 1/28نمونه غذای فراوری شده در برزیل، 

درصد گزارش  5/9را  MRSAهای درصد بود(. همچنین میزان شیوع ایزوله 30 و 5/37، 3/23، 3/23گاو، خوک و ماهی به ترتیب 

 . ( ,.2015Costa WL et al)کردند 

انجام پذیرفت، مجلسی نصر و پخت ای که به منظور ارزیابی خطر ایجاد آلودگی باکتریایی مواد غذایی توسط وسایل در مطالعه

درصد آلودگی(  38های اخذ شده از تخته کار )های مورد بررسی وسایل پخت، نمونه( نشان دادند که از میان نمونه1393همکاران )

ها را به های جدا شده از این نمونهباکتریترین مهم همچنیندرصد آلودگی( بالاترین میزان آلودگی را داشتند.  35و مخلوط کن )

، گزارش کردند. نتایج بررسی ایشان کلبسیلا پنومونیهیلوس و ، گونه های باساستافیلوکوکوس اورئوسهای انتروباکتریاسه، ترتیب گونه

شتی و پخت صحیح غذا سبب بروز نشان داد که سطح آلودگی میکروبی غذاهای آماده مصرف زیاد است و عدم رعایت نکات بهدا

  .( ,.2014Majlesi Nasr et al)های غذایی خواهد شد مسمومیت گیریهمه
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درصد بیشترین میزان آلودگی  16با شیوع  استافیلوکوکوس اورئوس( انجام پذیرفت، 1393طفائی )در مطالعه دیگری که توسط مص

های درصد از ایزوله7/18در این تحقیق نشان دادند که ها داشت که بسیار قابل توجه است. وسایل پخت در آشپزخانهرا در 

 . (Gholam mostafaei FS, 2014)ک بودند مقاوم به چندین آنتی بیوتی وسایل پختجدا شده از  استافیلوکوکوس اورئوس

نشان دادند   Mostafaeiدر ایران،  استافیلوکوکوس اورئوسدر مطالعه انجام پذیرفته در زمینه آلودگی مواد غذایی آماده مصرف به 

های نمونه آلوده به ایزوله 50، فرآوری شده خام، پرسنل واحد غذا و مواد غذایی شامل مواد غذایی پخته و نمونه 139که از کل 

-های سفوکسیتین، اگزاسیلین، آموکسی سیلینبیوتیکها نسبت به آنتیدرصد( و اکثر ایزوله 97/35بودند ) استافیلوکوکوس اورئوس

 Gholami Mostafaei) سیلین مقاوم بودند که بسیار قابل توجه استبیوتیک متیدرصد از آنها نسبت به آنتی 32کلاوولانیک اسید و 

FS, 2012.)  

و  شده ارزیابی هایبیوتیکآنتی اکثر به نسبت مقاومت بالایی  MRSAهای ایزوله که داد نشان همچنین حاضر مطالعه نتایج

-پنی هایبیوتیکبه آنتی نسبت را بیوتیکیآنتی مقاومت میزان بیشترین سیلین،متی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس هایایزوله

 شیوع داشتند. )درصد 96/70 (اریترومایسین و )درصد 41/77 (تتراسیکلین ،)درصد 64/80 (داکسی سیکلین ،)درصد (100 سیلین

 هایترین انتروتوکسینفراوان .بود هابیوتیکآنتی سایر از کمتر )درصد 58/22(ونکومایسین  و )درصد58/22 (ریفامپین علیه مقاومت

 دلیل بودند. )درصد (SEG 29/61 و )درصد SEA (06/58 سیلین،متی به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس هایایزوله در شده ردیابی

 هایایزوله احتمالا انتقال از برخی غذاهای آماده مصرف شده جداMRSA های ایزوله مقاومت آنتی بیوتیکی در شیوع بودن بالاتر

  .غذاهای آماده مصرف است نمونه های به رستوران ها آشپزخانه آلوده از کارکنان انسانی آنتی بیوتیک های به مقاوم

نمونه اخذ  140نشان داد که از کل  استافیلوکوکوس اورئوس،روی نقش آشپزها در پراکنش  (2014)در برزیل در سال  دیگرمطالعه 

بودند  MRSAدرصد( آلوده به  6/28نمونه ) 40های کوواگولاز مثبت و درصد( آلوده به استافیلوکوک 50) نمونه 70شده از آشپزان، 

که بسیار قابل توجه است. در بین نمونه های بررسی شده، سواب های اخذ شده از دست و حفره  بینی آشپزان، بیشترین میزان 

 . ( ,.2014Ferreira JS et al)آلودگی را داشتند 

درصد از غذاهای تولید شده آلوده به  28تا  10در مواد غذایی،  استافیلوکوکوس اورئوسای در جنوب تایلند روی شیوع در مطالعه

 استافیلوکوکوس اورئوس هایایزولهنشان داد که اکثر  (2015)بود. نتایج این پژوهش در سال  استافیلوکوکوس اورئوس هایایزوله

 (.et al Bunnueang N. ,2015)فوزیدیک اسید مقاوم بودند های کلیندامایسین و بیوتیکمواد غذایی، نسبت به آنتیجدا شد از 

Aycicek  70در دست کارکنان آشپزخانه را  استافیلوکوکوس اورئوسدر مطالعه خود میزان شیوع  (2004)و همکاران در سال 

ها عدم رعایت بهداشت فردی و بار آلودگی بالای محیط دلیل اصلی میزان شیوع بالای باکتری درصد گزارش نمودند، که به نظر آن

 ها در برزیل، آلودگی بینی و دست کارکنان اشپزخانه 1997و همکاران در سال  Soaresمطالعه . ( ,.2004Ayçiçek H et al)بود 

 . (et al Soares MJ. ,1997)درصد گزارش نمود  5/49، استافیلوکوکوس اورئوسرا به 

درصد( آلوده به باکتری  77/22نمونه ) 82نمونه گوشت مرغ در استان اصفهان،  360( روی 2013و همکاران ) Momtazدر مطالعه 

سیلین بود، در حالی که میزان مقاومت آنتی مقاوم به متیدرصد از جدایه ها  92/82ها بود. در بررسی آن استافیلوکوکوس اورئوس

های تتراسیکلین، بیوتیکها به آنتیمیزان شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی جدایهدرصد بود.  14/34بیوتیکی به ماکرولید ها تنها 

، 6/75سولفامتوکسازول، تری متوپریم، استرپتومایسین، جنتامایسین، انروفلوکسازین، آمپی سیلین، کلرامفنیکل و سفالوتین به ترتیب 

 .(2013mtaz H et al., Mo)درصد بود  07/17و  73/20، 82/26، 04/28، 26/29، 7/31، 7/31، 7/31
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، PCRنمونه ناگت مرغ با روش کشت و  420(، 2014و همکاران ) Madahiدر بررسی انجام شده روی محصولات گوشتی توسط 

در این بررسی فراوانی بودند.  استافیلوکوکوس اورئوسدرصد از نمونه ها آلوده به  42/6بررسی شد. نتایج این پژوهش نشان داد که 

 .(Madahi H et al., 2014)درصد گزارش کردند  5/12درصد و  25را به ترتیب  Cو  Aهای انتروتوکسین

Bhargava  نمونه گوشت را که از مراکز خرید واقع در ایالت میشیگان آمریکا جمع آوری شده بودند،  289، 2011و همکاران در سال

بود. نیمی از  استافیلوکوکوس اورئوسدرصد از نمونه ها آلوده به  5/22مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که 

  .(Bhargava K et al., 2011)سیلین بودند. به متی جداسازی شده مقاوم هایایزوله

 کلی گیری نتیجه

 نتایج. بودشهرستان شهرکرد  غذاهای آماده مصرف هاینمونه برخی در MRSA های ایزوله بالای شیوع دهنده نشان حاضر مطالعه

 شده استفاده رایج هایبیوتیکنسبت آنتیبه بالایی بیوتیکیآنتی مقاومت از MRSA های ایزوله که داد نشان همچنین تحقیق این

  SEA هاانتروتوکسین کدکننده هایژن چنینهم .بودند برخوردار هاتتراسیکلین و هاسیلینپنی خصوصا و دامپزشکی و پزشکی در

کباب کوبیده  هاینمونه در باکتری شیوع بودن بالاتر به توجه با. بودند برخوردار MRSA های ایزوله در توجهی قابل شیوع ازSEG و

 تولید مراکز آلوده کارکنان از آلودگی انتقال احتمالا انسانی هایبیوتیکآنتی علیه بر مقاومت وجود همچنین و و همبرگر دستی

  هایایزوله بالای شیوع به توجه با .است بوده هانمونه این در باکتری بالای شیوع اصلی دستی دلیلکوبیده و همبرگرکباب هاینمونه

MRSA  سراهاها و اغذیهرستوران در غذا تهیه بر بیشتری نظارت که شودمی پیشنهاد انتروتوکسین، کدکننده هایژن حاوی و 

 برای هاتتراسایکلین و سیلینپنی هایبیوتیکآنتی تجویز بیوتیکی،آنتی مقاومت شیوع از آمده دستبه نتایج به توجه با ،گردد اتخاذ

 .گرددنمی پیشنهاد  MRSA با شده ایجاد غذایی هایمسومیت موارد درمان

  تشکر و قدردانی

 (، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهرکرد است. 6045/122شماره این مقاله برگرفته از یک پایان نامه دکتری بهداشت مواد غذایی )
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Prevalence, Antibiotic Resistance Pattern, and Frequency of Enterotoxin Coding Genes in 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Isolates Isolated from Some Ready-to-Eat Foods 

 

Momeni Shahraki M1* , Saei-Dehkordi S1, Hemati Z2
 

1- Department of Food Hygiene and Quality Control, Faculty of Veterinary Medicine, Shahrekord 

University, Shahrekord, Iran 

2-  Department of Pathobiology, School of Veterinary Medicine, Shahrekord University, 

Shahrekord, Iran 

 momeniman@yahoo.com 

Abstract: 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) has emerged as a significant pathogen to induce food 

poisoning in humans. This bacterium possesses the ability to produce heat-resistant enterotoxins. This 

investigation examined the prevalence, antibiotic resistance patterns, and frequency of enterotoxin coding 

genes in MRSAisolates obtained from ready-to-eat foods. One hundred and twenty-five samples of ready-

to-eat food were collected and transported to the laboratory on ice. Staphylococcus aureus was isolated 

using microbial culture, and MRSAisolates were confirmed using cefoxitin and oxacillin discs. The 

antibiotic resistance patterns and frequency of enterotoxin coding genes were determined through disc 

diffusion and PCR methods, respectively. The prevalence of MRSAwas 68.42%, 66.66%, 62.5%, and 

28.57% in pounded kebab, grilled chicken, hamburger, and sausage samples, respectively. Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus strains exhibited the highest resistance to penicillin (100%), doxycycline 

(80.64%), tetracycline (77.41%), and erythromycin (70.96%). The isolates exhibited the lowest resistance 

against vancomycin and rifampin (22.58%). The prevalence of enterotoxin genes, SEA and SEG, was 

reported as 58.06% and 61.29%, respectively. The simultaneous presence of multiple enterotoxin coding 

genes and resistance to various antibiotics in MRSAstrains isolated from ready-to-eat food samples 

highlights a significant health concern within this food category. Preventing the indiscriminate use of 

antibiotics can mitigate the risk of methicillin-resistant enterotoxin-producing Staphylococcus aureus in 

ready-to-eat foods. 

Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, enterotoxin, antibiotic resistance, ready-to-eat 

foods. 

 


