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 چکیده 

  است مشکل    بسیار  هاآن  درمان  که  عفونی  هایبیماری  باعث  که  است  مهم  پاتوژن  یک  سیلینمتی  به  مقاوم  اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس

  افراد  در  غذایی مسمومیت  ایجاد  باعث  دنتوانمی  روده  تلیالاپی  هایسلولبا اثر بروی    اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس  هایانتروتوکسین  . شودمی

  60ماهه،   6در یک بازه زمانی    باشد.اصفهان می  در  ییغذا  تیمسموم  شیوع  با  مرتبط  MRSE  هایسویه  شناسایی ،هدف از این مطالعه  ند.شو

  MRSEهای  ایزولهها،  جدایهشناسایی  گرفتند. پس از    بررسی قرار  مورد   وس اپیدرمیدیساستافیلوکوک   هایسازی سویهونه بالینی جهت جدانم

  هایژن  حضور  شد.  نییتع  Kirby – Bauer  روش  از  استفاده  با  هاآن  بیوتیکیآنتیسپس الگوی مقاومت    و  داسازی شدندج  PCRبا روش  

استافیلوکوکوس  ایزوله    45  ، نمونه مورد بررسی  60گرفت. از    قرار  و تحلیل  تجزیه  مورد  PCR  روش  با  seiو   sea،  seb، sedانتروتوکسین  
  80سیلین )بالاترین میزان مقاومت به پنی  MRSE  هایهیجدا  بودند.  MRSEدرصد(   6/66جدایه )  30که    جداسازی شداپیدرمیدیس  

(  درصد  6/6پیسین )ریفام  و(  درصد   3/13)  لووفلوکساسین  به  را  مقاومت  کمترین  کهدرحالی  دادند،  نشان(  درصد  6/56)  سفوکسیتین  و(  درصد

  3/13درصد، 3/63درصد،    60برابر با    ترتیببه  ها  در جدایه  seiو   sea،  seb، sedهای انتروتوکسین  فراوانی ژنشیوع    براین  علاوه .دادند  نشان

انتروتوکسین تولید کردند. با توجه  بیوتیک بودند و  مقاوم به آنتی  ،MRSE  هایسویه  درصد بود. در این مطالعه درصد بالایی از  6/76و   درصد

تشخیص و درمان   بیمارستانی را شدیدتر نمایند،های بالینی و  توانند عوارض عفونتباشند و میژن میها سوپرآنتیکه این توکسینبه این

 . باشدها ضروری میسریع این عفونت

 . PCR  ،غذایی  مسمومیت  ،(MRSE)  نیلیسمتیمقاوم به    اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس: کلید واژه ها

 مقدمه 

بیماری  از یکی  اغذ راه از شونده منتقل هایامروزه 

عمومی و سلامت اساسی مشکلات  جهان در    بهداشت 

 هامیلیون زیاد، هایهزینه صرف با سالانه که ،د نباشمی

در   بخشی از افراد نیز مبتلا و بدان جهان جمعیت از  نفر

شوند  ها میبیمارستان در بستری  یا و مرگ اثر آن دچار

(Wu et al., 2011.)  کواگولاز هایاستافیلوکوکوس 

باکتری بسیارمنفی   عامل و طلبفرصت مهم های 

 ایمنی نقص دارای بیماران بخصوص در حاد هایعفونت

می با  بیماران و تهاجمی  میان    در  باشند.وسایل 

منفی،    هایاستافیلوکوکوس استافیلوکوکوس  کوآگولاز 

با  اپیدرمیدیس   نظیر  بیماریمرتبط    باکتریمی،هایی 

عفونت   ادراری، زخم  وپوست  اندوکاردیت،  عفونت   ،

و  عفونتو    پنومونی بیمارستان  از  اکتسابی  جامعه  های 

بودهمتیبه  که    است مقاوم  اشکال    و در درمان   سیلین 

می )ایجاد  et al.,  Liuet al., 2011;  Shariatiکند 

به    مقاوم   استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مقاومت    (.2013

  ی مشکل جهان  کی  ،یکروبیبه عوامل ضد م  سیلینمتی

  هیعلها  آن  مقاومت  .است  ی مارستانیب  ی هاپاتوژن  انیمدر  

مختلفهاک یوتیبیآنت وس  ی    ریغ   یهاسمیمکان  لهیبه 

 چندین برابر پایداری در  .شودیم   جادیا  یکیو ژنت  یکیژنت

استافیلوکوکوس   اصلی یهایژگیاز و یکی ،کیوتیبیآنت

آن هااپیدرمیدیس الگویاست.  بروز ها  برای   یکسانی 

http://ijmm.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AA%D8%A7%D8%AC+%D8%A8%D8%AE%D8%B4
http://ijmm.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AA%D8%A7%D8%AC+%D8%A8%D8%AE%D8%B4
http://ijmm.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AA%D8%A7%D8%AC+%D8%A8%D8%AE%D8%B4
http://ijmm.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D8%A7%D9%85%D8%B3%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1


 ی نیبال  یهادر نمونه س یدیدرم یاپ لوکوکوسیاستافی  هانیانتروتوکس

 44تا  33صفحات   - 1400/ بهار 1شماره   /هشتمسال                                   34

آنتی   .ندارد هابیوتیکآنتی برابر در مقاومت مقاومت 

شایع ،هاآن میان  در یوتیکیب وابسته بوده  بسیار   به  و 

که الطیفیوسیع یهاک یوتیبیآنت مصرف  در است 

2012et al.,  Norouzi; )   شودیماستفاده   هابیمارستان

Kazemi and Tajbakhsh, 2017.)  های  عفونت

-رشد استافیلوکوکوس برای مناسب محیطی بیمارستانی

منفیاه کواگولاز  انتروتوکسین و ی  ی هاتولید 

هستند هنگام    ،استافیلوکوکوسی  آسانی  به  غذا 

حامل    یکاردست که  افرادی   استافیلوکوکوستوسط 

-دست یا بینی خود هستند آلوده می  در  پیدرمیدیسا

انتروتوکسین  .ودش حاوی  غذایی  مواد  های مصرف 

  شودی مییاستافیلوکوکوسی، سبب ایجاد مسمومیت غذا

(et al., 2015;  Wierzchowska,-Chajęcka

2012et al.,  Norouziet al., 2006;  Cunha).  امروزه  

با  نزدیکی  ارتباط    ها   MRSEعفونت با   یابتلاثابت شده  

بهداشتی داشته و در    هایعفونت پرسنل  بیمارستانی و 

  . اندیافته افزایش بسیار هااین عفونت اخیرهای قرنطول 

استافیلوکوکوسیانتروتوکسین پلی  های  های  پپتید از 

تک تشکیل شدهرشته کوچک  آنای  از  یک  هر  و  ها  اند 

 شانسولفیدی نزدیک به مرکز مولکولدارای یک حلقه دی

انتروتوکسینیترمهم  .هستند استافیلوکوکوسین   های 

شده   تایپ    Bو    Aتولید  اصلی    Aهستند.  عامل 

استافیلوکوکمسمومیت غذایی  و  وسهای  بوده  دنیا  ی در 

است شده  انجام  آن  مورد  در  نیز  مطالعات   بیشترین 

(2012et al.,  Norouzi.)  ًترکیب   معمولا لحاظ  از 

و    SEA  ،SED  ،SEE  هاینیانتروتوکساسیدهای آمینه  

SEI  درصد   90الی  70زیرا   ؛ گیرنددر یک گروه قرار می

  SEGو     SEC انواع  و SEB  کهیدرحال،  همولوژی دارند

پایه  بر    SECشوند. انواع  بندی میدر گروه دیگری طبقه

دلیل    به  .شوندهای جزئی از یکدیگر متمایز میتوپاپی

فشرده و ها  آن  ،هاانتروتوکسین  ساختمان  حرارت  به 

اثر  پروتئاز تنها در  مقاوم هستند و  با  های روده  حرارت 

زمان   می طولانی  مدت   Argaw and)  ندشوغیرفعال 

; Hoseiyni 2012et al.,  NorouziAddis, 2015; 

et al., 2015 Pinheiroet al., 2015;   .)انتروتوکسین-

توانند  باشند و میژن میسوپرآنتیی  وساستافیلوکوکای  ه

و نمایند  را شدیدتر  بیمارستانی  عفونت  نظر    عوارض  از 

انتروتوکسین عمل،  ی وساستافیلوکوکهای  مکانیسم 

)انتروتوکسین   خلافبر کلاسیک  مانند  های 

سطح  ،کلراتوکسین( اپیسلول  بر  عمل های    تلیال 

دارند؛   و سمپاتیک اگوروی عصب   تأثیر بلکه ، ندنکنمی

انتروتوکسین است بهتر    یاستافیلوکوکوس  هایبنابراین 

نامیده    ;Hoseiyni et al., 2015)  شوندنوروتوکسین 

Imani Fouladi et al., 2011; Argaw and Addis, 

استافیلوکوکوسیهاانتروتوکسین.  (2015 حالت    ی  در 

نظیر تریپسین،   ،پروتئولیتیکهای  در مقابل آنزیم  فعال

، اما در برابر  هستند کیموتریپسین، رنین و پاپائین مقاوم

در می  2حدود    pH  پپسین  نشان  دهند.  حساسیت 

ی های مختلف در برخی خصوصیات فیزیکانتروتوکسین

ها تقریباً  همه آن  اما   ،تفاوت دارند شیمیایی با یکدیگر    و

 Hoseiyni et)  باشنددارای قدرت و توانایی یکسان می

 Norouzi al., 2015; Imani Fouladi et al., 2011;

2012et al.,   .)و کنترل تشخیص، اهمیت به توجه با 

 به مقاوم و انتروتوکسین تولیدکننده هایگزارش سویه

چنین هم و  جهانی بهداشت سازمان طرف از لینیسمتی

های  سویه از ناشی  هایعفونت پیش از بیش شیوع خطر

های  مقاومت انتشار و سیلین متی به مقاوم و زاتوکسین

اجتماع  ها آن از ناشی بیوتیکییآنت   محیطو    در 

(García-Álvarez et al., 2011)،  مطالعه نتیجه در 

با ردیابی هدف حاضر  و   ،sea،  seb  هایژن  جداسازی 

sed   وsei  هایسویهمیان    در  MRSE  اجرا و طراحی 

 گردید. 

 روش کار

 ها و جداسازیآوری نمونهجمع

ماهه    6بازه زمانی  در    در یک مطالعه توصیفی و مقطعی 

به   بالینی  نمونه  60تعداد    ،97-98سال  در   مشکوک 

اپیدرمیدیس  عفونت   و  هاآزمایشگاهاز    استافیلوکوکوس 

 مورد بررسی قرار گرفتند.،  شهر اصفهان هایمارستانبی
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روش  هاجدایه میکروبیولوژیکی   بیوشیمیاییهای  با 

تخمیردارخون  آگار  روی  رشد  مانندمرسوم   تست   ، 

( آلمانمانیتول  کواگولا  (، مرک،    ،DNase  ،زتست 

نووبیوسین   به  شدندحساسیت  هویت    تعیین 

(et al., 2011 Karbalaei .) 

پژوهش   این  ایزولهدر  جداسازی  به  جهت  مقاوم  های 

  شده   داده   شرح  پروتکل  طبق   PCR  روش  سیلین، ازمتی

 ,.Havaei et al)  شد  هوایی و همکاران استفاده توسط

  1  جدول  در  واکنش   این  در  استفاده   پرایمر مورد  (.2015

ژن  است.  شده   داده  نشان این  ردیابی    DNA  ،جهت 

کیت  هازولهیا از  استفاده  ایران(    ،)سیناژن  با  بر ساخت 

 آن به ترتیب زیر استخراج شد. اساس پروتکل 

محیط  باکتری در  یافته  رشد  یک    BHIهای  در  براث 

  10دور به مدت    7500در    یتریلیلیم  5/1میکروتیوپ  

میکرولیتر پروتئاز    100دقیقه سانتریفیوژ شدند. سپس  

 درجه   95دقیقه در    10بافر به آن اضافه شد و به مدت  

گردید و انکوبه  زیر    ند  شرح  به  استخراج  بعدی  مراحل 

  صورت گرفت.

با    تریکرولیم  100 نظر  مورد  نمونه  میکرولیتر   400از 

lysis solution    شد.ثانیه ورتکس    15-20و  شد  مخلوط  

به   precipitation solutionمیکرولیتر    300  سپس

اضافه   از    شد مخلوط  بعد  به  3-5و  ورتکس  مدت  ثانیه 

دور    12000و در    شد  قرار داده  -20دقیقه در دمای  20

محلول   در مرحله بعد  شد.دقیقه سانتریفیوژ   10مدت  به

  Wash bufferمیکرولیتر    1000و    شد  رویی دور ریخته

اضافه   رسوب  از  میکروتیوپ  و  شد  به  ثانیه    3-5بعد 

  شد.دقیقه سانتریفیوژ    5مدت  دور به  12000ورتکس در  

 5مدت  بهمیکروتیوپ  بعد از خالی کردن محلول رویی،  

  سپس . ه شددادصورت در باز قرار درجه به 65دقیقه در 

باقی رسوب    solvent bufferمیکرولیتر    50مانده  به 

دقیقه قرار   5مدت  درجه به  65و در  ورتکس شد  و    اضافه

شدداد در    30و  ه  سانتریفیوژ    12000ثانیه  شد.  دور 

جهت ارزیابی کیفیت   است.   DNAمحلول رویی حاوی  

DNA    روش الکتروفورز روی ژل آگارز   ازاستخراج شده

 DNAگردید. به منظور کمیت سنجی  استفاده    درصد  1

شده   نسبت  تخلیص  و  غلظت  تعیین  برای  و 

A260/A280    استفاده  )اپندورف(  از دستگاه بایوفوتومتر

و   DNAنمونه    .شد مناسب  کیفیت  دارای  که  هایی 

بودند جهت مراحل بعدی و    50کمیتی معادل   نانوگرم 

آزمایش   گردیدند  PCRانجام  انجام  .  انتخاب  جهت 

  شد،  تنظیم  میکرولیتر  25  نهایی  حجم   ،PCR  واکنش

DNA   از    و  میکرولیتر  5  حاوی  ژنومیTaq DNA  

  2/ 5  حاوی  PCR master mix  میکرولیتر،  5/12  پلیمراز

  میکرولیتر،  MgCl2  6/0لیتر،  میلی  10  بافر   میکرولیتر،

dNTP  4/0  ،از    میکرولیتر ریورس  و  فوروارد  پرایمر 

  و(  میکرولیتر  /پیکومول  10)  میکرولیتر  5/0هرکدام  

 94  در  اولیه  دناتوراسیون.  ddH2O  میکرولیتر  2/15

چرخه   35  دقیقه،  5  مدتبه  گرادسانتی  درجه  سیکل 

  ثانیه،  15  مدتبه  گرادسانتی  درجه  94  در  دناتوراسیون

طویل    و  ثانیه  15  برای  گرادسانتی  درجه  55  در  اتصال

  انجام  ثانیه  20  مدت  به   گرادسانتی  درجه  72  در  شدن

  مدتبه  گرادسانتی  درجه  72  در  نهایی  طویل شدن .  شد

  با  الکتروفورز  توسط  PCR  محصولات.  شد  انجام   دقیقه  5

 سایبرگرین  آمیزی بادنبال رنگبه و درصد 5/1 آگارز ژل

برای   .(Havaei et al., 2015گرفتند )  قرار  بررسی  مورد

مقاومت  ایزوله  تعیین  در  بیوتیکی    هایآنتی 

اپیدرمیدیس دستورالعمل طبق    هایاستافیلوکوکوس 

بالین،    انسیتو و  آزمایشگاه  روشاستاندارد    انتشار   از 

 سیلینپنیبیوتیکی:  های آنتیاز دیسکدیسک در آگار  

) ، (میکروگرم  10) (،  کروگرمیم  30سفوکسیتین 

(  30)  سفتازیدیم،  میکروگرم(  5سیپروفلوکساسین 

میکروگرم(، لووفلوکساسین   5)  نیسیفامپیرمیکروگرم(،  

تهیه شده  (  انگلستان  از شرکت )مست، کهمیکروگرم(    5)

شبودند،   متی  . داستفاده  به  بررسی  مقاومت  با  سیلین 

  بررسی شد.   PCRبه روش    mecAمولکولی حضور ژن  

-جدایه  در  انتروتوکسینهای  ژنجهت ردیابی  چنین  هم

با استفاده از    هازولهیا  DNA  سیلین، مقاوم به متی  های

پروتکل شرکت  ایران(  ساخت    ،)سیناژن  کیت اساس  بر 
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و خلوص آن با    DNAغلظت  استخراج گردید.    ،سازنده

  قرار گرفت  تأییداستفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر مورد  

(Ali and -MohammedHavaei et al., 2015; 

et al., 2011 Rosenthal,2015;  Jamalludeen,) .

  sei و sea، seb، sed انتروتوکسینهای ژن جهت تکثیر

اختصاصی پرایمرهای  شد.    از  توالی    1جدول  استفاده 

. دهدپرایمرهای مورد استفاده در این واکنش را نشان می

واکنش  PCRواکنش   این  انجام   25  حجم  در  جهت 

 .شد تنظیم میکرولیتر

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس های  توالی پرایمرهای مورد استفاده جهت تکثیر ژن کد کننده انتروتوکسین  -1جدول  

 منبع  توالی نوکلئوتیدی  اندازه محصول  ژن 

mecA 310 bp 
F: TGGCTATCGTGTCACAATCG 

R: CTGGAACTTGTTGAGCAGAG 
(Havaei et al., 2015 ) 

sea 
 

127 bp 
F: CCTTTGGAAACGGTTAAAACG 

R: TCTGAACCTTCCCATCAAAAAC 
(Havaei et al., 2015 ) 

seb 
 

 

164 bp 
F: GTATGGTGGTGTAACTGAGC 

R: CCAAATAGTGACGAGTTAGG 

(Mohammed-Ali and 

Jamalludeen, 2015) 

 

sed 278 bp 

F: CCAATAATAGGAGAAAATAAAA 
 

R: ATTGGTATTTTTTTTCGTTC 

(Mohammed-Ali and 

Jamalludeen, 2015) 

 

sei 454 bp 
F: TGGAGGGGCCACTTTATCAGGA 

R: TCCATATTCTTTGCCTTTACCAGTG 

(Mohammed-Ali and 

Jamalludeen, 2015) 

 

 نتایج 

استافیلوکوکوس  نمونه بالینی مشکوک به عفونت    60از  

.  جداسازی شداستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  ایزوله    45

بودند.    سیلینمتیمقاوم به  درصد(    6/66جدایه )  30  که

های  در نمونه MRSE هایدرصد توزیع ایزوله  1  نمودار

  ژن  پلیمراز هزنجیر واکنش نتیجه  دهد.بالینی را نشان می

mec تاس داده شده  نشان 2شکل  در.  

 

های  در نمونه  MRSEهای  توزیع ایزوله  درصد  :1نمودار  

 بالینی

 
های  در جدایه  mecAژن    PCRواکنش    :1شکل  

جفت    50: مارکر  Mستون   .استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

،   S.aureus ( ATCC 25923)  : کنترل منفی1بازی، ستون  

،    S. aureus  (ATCC 33591)  کنترل مثبت :2ستون  

 بالینی   : نمونه3ستون  
-بیوتیکدر مطالعه حاضر بالاترین درصد مقاومت به آنتی

و  درصد  80)  سیلینپنیهای     67/56)  سفوکسیتین( 

 های بیوتیکترین درصد مقاومت به آنتی( و پاییندرصد

( و  درصد  33/13لووفلوکساسین    67/6)  ریفامپیسین( 
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بیوتیکی  مقاومت   الگوی  2  نمودار  بود. (  درصد   آنتی 

 . دهدیمرا نشان   MRSEی هازوله یا

  
 MRSEی  هازوله یامقاومت آنتی بیوتیکی    الگوی  :2نمودار  

  seiو   sea،  seb، sedهای انتروتوکسین  نتایج فراوانی ژن

درصد    60به ترتیب برابر با    PCRاستفاده از سیستم   با

)  3/63(،  هیسو  18) )  3/13(،  هیسو  19درصد    4درصد 

و  هیسو  )6/76  ( بود.هیسو  23درصد   واکنش نتیجه  ( 

-6های  شکل در های انتروتوکسین،ژن  پلیمراز ای زنجیره

نتایج مربوط به توزیع فراوانی  داده شده است.   نشان  3

  3شماره    نمودارهای انتروتوکسین برحسب نمونه در  ژن

نوع    با توجه آزمون دقیق فیشر بینهمچنین    آمده است. 

داری  معنی  آماری  ارتباط  انتروتوکسین  ژن  و  نمونه 

 .(P-value< 0.000)مشاهده نگردید 

 انتروتوکسین برحسب نمونه های  توزیع فراوانی ژن  :3  نمودار

 

در   seaبرای ژن انتروتوکسین    PCRواکنش    :3شکل  

جفت بازی، ستون    50: مارکر  Mستون  .  MRSEهای  جدایه

 ATCC)کنترل مثبت:  2، ستون  کنترل منفی  :1

13565),S. aureus     نمونه بالینی3ستون : 

 
در   sebبرای ژن انتروتوکسین    PCRواکنش    :4شکل  

جفت بازی، ستون    50: مارکر  Mستون  .  MRSEهای  جدایه

 (ATCC 14458)  کنترل مثبت:  2، ستون  منفیکنترل    :1

,S. aureus   بالینی  : نمونه3های  ستون 
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در   sedبرای ژن انتروتوکسین    PCRواکنش    :5شکل  

جفت بازی، ستون    50: مارکر  Mستون  .  MRSEهای  جدایه

: نمونه  2کنترل مثبت، ستون    :3ستون  ،  کنترل منفی  :1

 بالینی

 
-در جدایه  seiبرای ژن انتروتوکسین    PCRواکنش    :6شکل  

:  1  ستون جفت بازی،  50: مارکر  Mستون  .  MRSEای  ه

نمونه    :2ستون  ،  S.aureus(ATCC 13565)  کنترل مثبت

 کنترل منفی   :3ستون    بالینی،

این   نمونهدر  ژنمطالعه  دارای  بیشترین     sei  های 

بیوتیک آنتی  به  نسبت  را  سفوکسیتین، مقاومت  های 

 ریفامپیسین داشتند.  سفتازیدیم،

ایزوله ژندر  فراوانی  سیلین  پنی  به  مقاوم     seaهای 

(، فراوانی  درصد  5/62)  seb(، فراوانی ژن  درصد  8/70)

(  درصد  3/83)  sei( و فراوانی ژن  درصد  6/16)  sedژن  

گردید. ایزوله  گزارش  به  در  مقاوم   سفوکسیتین های 

 seb  (2/88(، فراوانی ژن  درصد  1/94)  sea  فراوانی ژن

  sei( و فراوانی ژن  درصد  6/17)  sed(، فراوانی ژن  درصد

گردیددرصد  100) گزارش  ایزوله.  (  به  در  مقاوم  های 

ژن فراوانی  (، درصد  7/72)   sea  سیپروفلوکساسین  

ژن   ژن  درصد  seb  (5/54فراوانی  فراوانی   ،)sed   (0  

.  ( گزارش گردیددرصد  9/90)  sei( و فراوانی ژن  درصد

 sea   (80های مقاوم به سفتازیدیم  فراوانی ژندر ایزوله

  sed  (40(، فراوانی ژن  درصد60)  seb(، فراوانی ژن  درصد

در  .  گردید( گزارش  درصد60)  sei( و فراوانی ژن  درصد

به  ایزوله مقاوم  ژن  لووفلوکساسیننهای    sea  فراوانی 

ژن  درصد  75) فراوانی   ،)seb  (25  ژن  درصد فراوانی   ،)

sed  (0  ژن  درصد فراوانی  و   )sei  (50  گزارش درصد  )

-های مقاوم به ریفامپیسین  فراوانی ژندر ایزوله  گردید. 

sea   (50  فراوانی ژن  درصد ،)seb  (0  فراوانی  درصد ،)

ژن  درصد  sed  (50ژن   فراوانی  و   )sei  (100  درصد )

آزمون دقیق  تحلیل آماری با    . در تجزیه وگزارش گردید

های انتروتوکسین بیوتیکی و ژنفیشر بین مقاومت آنتی

نگردی ا مشاهده  دار  معنی  آماری   >P-value)د  رتباط 

0.000.) 

 بحث

اخیرسال  در  سیلینمتی  به  مقاومت بین   های  در 

است و   یافته  افزایش  های کواگولاز منفیاستافیلوکوکوس

یا دارای ژن   های کواگولاز منفیدرصد گونه  80تا    50

mecA  دارند  هستند و یا مقاومت نسبت به اگزاسیلین 

(et al., 2013 Pishva.) MRSE   ترینشایع  از  یکی   ها  

های  عفونتتعداد    دارو هستند.  برابر  در  مقاوم  هایباکتری

گیری چشمطور  در بسیاری از جوامع به  MRSEناشی از  

استافزایش   م  و  یافته  مدیریت این  نظر  از  سئله 

بیماران    هابیمارستان درمان  جدی  جهت  مشکل  یک 

شیوع    10  در.  است از  ناشی  خطر  زنگ  گذشته  سال 

  شودمشاهده می  جهان  سرتاسردر    MRSEهای  عفونت

(et al., 2018 Razavi). و همکاران   اساس  بر   رضوی 

  MRSEناشی از    هایعفونت  توزیع  ، جغرافیایی  موقعیت

ده قبلی  ش  بر اساس مقالات بررسیرا  در شهر اصفهان  

درصد    8/65  ،2016  هیتا ژانو  2006از مارس    آنالیز(  )متا

نتایج    کردند.  گزارش با  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 

 . (et al., 2018 Razavi)  دارد تطابق  کاملاًپژوهش ما  

از   ،(2016)  منصوری و همکاران در سالهدر مطالعه شا

اپیدرمیدیس     سویه  120 جداسازی استافیلوکوکوس 

شده از بیماران سرپایی و بستری در بیمارستان عسگریه  

طبی  و تشخیص  اصفهان   آزمایشگاه  جدایه   37نوبل 
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ژن  درصد  41/54) دارای   )mecA  بودند  

(et al., 2016 Shamansouri) .    در مطالعه طهماسبی

 جدایه 55 از  ( در شهر همدان1397)  در سال   و همکاران

مراکز    اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس از  شده  جداسازی 

پزشکی شهر  25همدان    درمانی منتخب درمانی علوم 

 بودند  سیلینمتی به مقاوم  (درصد  45/45)  جدایه

(et al., 2018 Tahmasebi)  .در سال   پیشوا و همکاران 

روی  2013) بر  تحقیق  با    مختلف  های بخش  بیماران( 

ایزولهاصفهان    الزهرا  بیمارستان را   MRSEهای  درصد 

 .(et al., 2013 Pishva)  گزارش کردند   (درصد  35/75)

-های فوق با پژوهش حاضر میبا مقایسه نتایج پژوهش 

نتایج مطالعات  د.  نخوانی دارهم  ، هم توان گفت که نتایج با

دهه  استافیلوکوکوس دهدمی نشان  ریاخهای  در 

به  ها اپیدرمیدیس  یهاکیوتیبی آنت از  تعدادی نسبت 

 و سفوکسیتین اگزاسیلین، ،نیلیسیپنجمله    انتخابی از

لیکن  دارند؛ مقاومت های عفونی درمان بیماری  در ، ...

مقاومت است  بسیار ها آن بین در میزان   گوناگون 

(Kazemi and Tajbakhsh, 2017).  ما    مطالعه  در

-به متی  مقاوماستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  های  ایزوله

به  یلینس نسبت  را  مقاومت  میزان  -آنتی  بیشترین 

  6/56)  سفوکسیتین(،  درصد   80سیلین )پنیهای  بیوتیک

و درصد  6/36)  سیپروفلوکساسین  (،درصد کمترین    ( 

مقاومت به  را  میزان  (،  درصد  6/16)  سفتازیدیم   نسبت 

(   6/6)  ریفامپیسین  و  (درصد  3/13لووفلوکساسین 

و همکاران در سال    شارما در مطالعه    . نشان دادند  (درصد

 استافیلوکوکوس های  در جدایه  مقاومت  بالاترین،  2010

پنیبیوتیکآنتی  به  اپیدرمیدیس )های   100سیلین 

ترین و پایین(  درصد  3/36و سیپروفلوکساسین )  (درصد

  (درصد  7/22بیوتیک آمیکاسین )مقاومت مربوط به آنتی

 گزارش   در  .(et al Sharma.2010 ,)  داشت  اختصاص

، بالاترین میزان مقاومت  2014سال  ثانی و همکاران در  

جدایه به    مربوط  اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس  هایدر 

پنیبیوتیکآنتی )های  و  درصد  2/81سیلین   )

میزان مقاومت    ترینپایین  ( ودرصد  3/56)  سفوکسیتین

)بیوتیکآنتی  به  مربوط تیکوپلانین  و  درصد  6/1های   )

( این  درصد  9/12ریفامپسین  از  حاصل  نتایج  بود.   )

داشت شباهت  ما  مطالعه  به  et al. Sani, )  مطالعه 

2014).  

شاه گزارش  سال    و  منصوریدر  در  ،  2016همکاران 

جدایه در  مقاومت  استافیلوکوکوس های  بالاترین 

متی  اپیدرمیدیس  به  آنتی  سیلینمقاوم  بیوتیک  به 

( درصد  2/60)  سفوکسیتین  و  (درصد  4/74اگزاسیلین )

 7/36)  ریفامپیسین  بیوتیکآنتی  به  مقاومت  ترینو پایین

نتایج حاصل از این مطالعه به مطالعه  شد.    گزارش  (درصد

et al.,  Shamansouri)  داشتشباهت    باًیتقرما  

بر    ،2019  و همکاران در سال   مطالعه چعبی   در.  (2016

  مقاومت نسبت به  درصد  نیبالاترهای ادراری،  روی نمونه

درصد    ترینپایین  و   (درصد  90سیلین )بیوتیک پنیآنتی

به )  بیوتیکآنتی  مقاومت  و  درصد  20موپیروسین   )

حاصل از این مطالعه    جی نتا  . ( بوددرصد  50ریفامپیسین )

Momtazand  Chabi ,)  به مطالعه ما شباهت داشت

در   96و همکاران در سال    مطالعه کاظمی  در.  (2019

بیوتیک  آنتی  به  مقاومت نسبت  درصد  نیبالاترشهرکرد،  

)پنی مقاومت   ترینپایین  و   (درصد  8/93سیلین    درصد 

)هاک یوتیبیآنتبه  نسبت   ریفامپیسین  (،  درصد  25/6ی 

(  درصد  25/1)  کلاوآموکسی  و(  درصد  5/2)  نیسیونکوما

شباهت    ج ینتا  بود. ما  مطالعه  به  مطالعه  این  از  حاصل 

در   (.Kazemi and Tajbakhsh., 2017)  داشت

بیماران ناقل انتروتوکسین    شده   نشان داده   قبلی   مطالعات 

  اخصوصتوانند منبعی برای انتشار آلودگی در جامعه و  می

از   بیمارانی  گلو و بینی در  باکتری  ها باشند.بیمارستان

-منقل می  غذایی مواد و پوست   به  سرفه و عطسه طریق

حاوی و    ودش غذایی  مواد  سبب انتروتوکسین  مصرف   ،

غذا مسمومیت  مییایجاد  توکسین  .شودی  این  ها  تولید 

 کی یتژننتیآبالینی به خاطر نقش سوپرهای  توسط سویه

 بسیار اهمیت دارد ها، این توکسین

(Havaei et al., 2015; Pereira et al., 2018; 

et al., 2015 Pinheiro)  .  یهاسویهامروزه 
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به مقاومت علت بهزا  انتروتوکسین   انواع به نسبت بالا 

مواد  چرخه درها  آن حضور و های بتالاکتامیبیوتیکآنتی

-یشمار م به عمومی سلامت هایاز نگرانی یکی غذایی

 Hoseiyni et al., 2015; Imani Fouladi et)  وندر

al., 2011).    شناسایی خصوص  در  بسیاری  مطالعات 

ها از مواد غذایی انجام شده است و مطالعات  انتروتوکسین

بالینی وجود  موارد  عوامل در  این   کمتری در شناسایی 

خصوص ال، علیهای کواگولاز منفیاستافیلوکوکوس  دارد.

اپیدرمیدیس در    استافیلوکوکوس  ماندن  زنده  توانایی 

بررسی  به  در این مطالعه  .  دارندرا    های بیمارستانی عفونت

-سویهدر    seiو   sea،  seb، sedهای انتروتوکسینی  ژن

است    MRSEای  ه شده  ازپرداخته  زیادی  درصد    و 

  ؛زا بودندانتروتوکسین  در مطالعه ما   MRSE  یهاجدایه

  MRSEهای  این موضوع بیانگر اهمیت بالای سویه  که

در  سه نفها به عنوان یک عامل فیدر تولید انتروتوکسین

می منطقه  غذایی  مسمومیت  مطالعات    د. نباشایجاد  در 

انتروتوکسینخصوص  در    مختلف  محققین ها  گزارش 

شده  ذکر  متفاوتی  جدای  نتایج  درصد  واقع    هایهدر 

-می  جداسازیبر اساس منبعی که از آن    زاانتروتوکسین 

میتفاوت  ،دنشو نشان  خود  از  زیادی  بسیار    دهند های 

(Ali and -MohammedHavaei et al., 2015; 

et al., 2011 Rosenthal,2015;  Jamalludeen,) . 

اسهال و    امروزه ایجاد کننده  بیشترین عامل  ثابت شده 

انتروتوکسین انسان  در    . باشندمی  B  و  A  هایاستفراغ 

 این  باکتری  یک  در  ژن  دو   این  زمانهممکرر و    حضور

لوکوس   یک  هاآن  که  دهد می  توضیحرا    واقعیت

دنیا  A  نوع.  کنندمی   اشغال  را  یکسان   کروموزومی  در 

بیشتری   شیوع  و   ,.Pereira et al)  داردپراکندگی 

یافته  که  ،(2018 همبا  نیز  ما  مطالعه  داردهای   .خوانی 

سال    همکاران و کاسمن خود   (1967)در  مطالعه  در 

انتروتوکسین در  تنوع میزان  هایسویه زاییقدرت 

مواد و    شیر ،کلینیکی منابع از شده جدا  سیکواستافیلوکو

  ودرصد    27 درصد،  30برابر  به ترتیب    ار  زده  خیغذایی  

  بالای شیوع کاسمن بیان کرد، کردند. گزارشدرصد  24

سوپرآنتی  هایژن در انتروتوکسینی   ژنی 

باعث  هایاستافیلوکوکوس منفی،    هایعفونت  کوآگولاز 

 رال مطالعه در  .(et al., 1987 Casman)شود  می  شدید

سال  همکاران   و  محصولات از  درصد  72 (2010)در 

  هایاستافیلوکوکوس  به آلوده آزمایش مورد لبنی

بیشترین فراوانی انتروکسین تولید    . بودند کوآگولاز منفی

 58/70فراوانی   با A مربوط به تایپ در این تحقیق  شده

این    .( et al., 2010 Rall)  بوددرصد   از  حاصل  نتایج 

ما   پژوهش  نتایج  با    .داردتطابق    اتقریبپژوهش 

 ایمطالعه در(  2011)  در سال  همکاران و ازکونسلوسو

 مولکولی تشخیص به  RT- PCRروش   از استفاده با

 استافیلوکوکوس در  I  و   H ،  G ،  Eهای  انتروتوکسین

 شده جدا منفی کواگولاز هایاستافیلوکوکوس و اورئوس

 برزیل در شده متولد نوزادان بالینی هاینمونه  از

 استافیلوکوکوس سویه 90 مطالعه این در پرداختند.

 منفی مورد کواگولاز استافیلوکوکوس سویه 90 و  اورئوس

 ( درصد  60)سویه    54  هااز میان آن  .گرفتند قرار آزمایش

 ( درصد  2/32)سویه    29و   هااورئوس استافیلوکوکوس

 را انتروتوکسین های کواگولاز منفی، ژناستافیلوکوکوس

 که شد داده نشان مطالعه این در چنینهم دادند. نشان

 از  گونه ترینتوکسیژنیک اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 است  منفی کواگولاز  هایاستافیلوکوکوس

(Vasconcelos et al., 2011).  و   در مطالعه پادکوویک

سال  همکاران های سویه از یکهیچ  ، (2012) در 

مواد  کواگولاز هایاستافیلوکوکوس از  جداشده  منفی 

 نشد  مشاهده انتروتوکسین ژنمصرف   به آماده غذایی

(et al., 2012 Podkowik.)   این موضوع نشان دهنده

که   است  خصوص  زا،  انتروتوکسین  هایهجدایاین  به 

منفی آن    ها کواگولاز  از  که  منبعی  اساس    جداسازیبر 

تفاوتنشومی نشان  د  خود  از  زیادی  بسیار  های 

   (.et al., 2015 Pinheiro)دن دهمی

-در مطالعه خود، ژن  (2015)  در سال  همکاران  هیروپین

-آلوده به ایزوله  خون  هایانتروتوکسین را در کشت  ایه

لوکوکوس یاستافو  اپیدرمیدیس    لوکوکوسیاستاف  های
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درصد   8/79و  رصد  د  3/95  بیترتبه    ساپروفیتیکوس

هر نمونه کشت   حداقلها  آن مطالعهدر  و  گزارش کردند

  ها،آن  ترینرایج  که  بود  انتروتوکسین  ژن  یک  خون، دارای

و   sea  ،seb، sed  :مانند  کلاسیک  انتروتوکسین  هایژن

sei    74  درصد و  3  ،درصد  29  ، درصد  59  برابر  فرکانسبا  

از    (.et al., 2015 Pinheiro)  بود  درصد نتایج حاصل 

نزدیک  حدودی  تا  مطالعه  ما   به  این  است.    مطالعه 

  ها ژن  این  که  است  داده  نشان  مطالعات مختلف در جهان

غالب استافیلوکوکوس  در منفی  کوآگولاز  .  هستند  های 

 است   ممکن  مختلف  مطالعات  از  حاصل  نتایج   در  تفاوت

  مورد  هاینمونه  در  استفاده  مورد  روش  در  تفاوت  به

  هانمونه  جغرافیایی  منشأ   و  ماهیت  تعداد،  جمله  از  مطالعه

 پریرا   گفته  طبق  (.et al., 2015 Pinheiro)  باشد   مربوط

سال   همکاران  و   های ژن  بالای  شیوع  (2018)  در 

در سوپرآنتی  انتروتوکسینی  هایاستافیلوکوکوس  ژنی 

این   در . شودمی شدید   های عفونت کوآگولاز منفی، باعث 

  ترتیب   به  seiو   sea،  seb ، sed  هایژن  فراوانیمطالعه  

  درصد  72  و  درصد  4/71  ،درصد   3/64  ، درصد  8/69

این .  (Pereira et al., 2018)  ندبود از  حاصل  نتایج 

 .دارد تطابق کاملاًه با نتایج پژوهش ما  مطالع

 کلی   گیرینتیجه

انتروژن پخش  به  وکسین،تهای  برای  منبعی  عنوان 

  هاگونه توکسیناینشوند.  محسوب می  در جامعه آلودگی  

بنابراین با    ؛دارند  مؤثرینقش    های ثانویهعفونتدر ایجاد  

این توکسین گونه  اینتوان کانون  می  ها شناسایی سریع 

ها را شناسایی نمود و از بروز مسمومیت غذایی و  عفونت

توکسین این  ثانویه  جلوگیعوارض  عمل  رها  به   . وردآی 

می نشان  حاضر  جدایهمطالعه    MRSE  های دهد 

آنتی  یزان یانتروتوکس به   نسبتاً شیوع    ،بیوتیکمقاوم 

به شیوع بالای    توجه  با دارند.  های بالینی  عفونتبالایی در  

آنتی سویهمقاومت  در   MRSE  یهابیوتیکی 

میزان مقاومت  درپی  پیای و  زا، بررسی دورهانتروتوکسین 

و   مقاومت  ایجاد  مکانیسم    هایسویه  ردیابیو 

عفونت زا    انتروتوکسین بیمارستانی  در  و  بالینی  های 
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Abstract 

Methicillin-Resistant Staphylococcus epidermidis is an important pathogen that causes 

infectious diseases whose treatment is extremely formidable. Staphylococcus epidermidis 

enterotoxins with effects on intestinal epithelial cells can are be causing Create food poisoning 

in people. The aim of the current study is to the identification of MRSE strains associated with 

food poisoning outbreaks in Isfahan. During six- months, 60 clinical specimens  to isolated from 

strains of Staphylococcus epidermidis were screened. Following identification strains, MRSE 

isolates were isolated by PCR method and, and then antibiotic resistance pattern of them was 

determined by Kirby – Bauer method. The presence of the sea, seb, sed and, sei genes was 

analyzed by PCR. 45 isolates of Staphylococcus epidermidis were isolated from 60 samples, 30 

isolates (66.6 percent) were MRSE. MRSE isolates exhibited the highest rates of resistance to 

penicillin (80 percent), and cefoxitin (56.6 percent), while they showed the lowest resistance to 

levofloxacin (13.3 percent), and rifampicin (6.6 percent). The prevalence rate of Moreover, the 

frequency of enterotoxin  genes  sea, seb, sed and, sei was 60 percent, 63.3 percent, 13.3 percent 

and, 76.6 percent respectively, in the isolate. In this study, a high percentage of MRSE isolates 

were antibiotic-resistant and produced enterotoxin. Considering that these toxins are 

superantigen and can more intense the complications of  clinical and nosocomial infections, 

detecting and rapid treatment of these infections are essential. 
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