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Abstract 
 
Background: Staphylococcus aureus is a pathogenic bacterium that can target host cell membranes with 
virulence factors such as toxins and peptides. This study was evaluated the frequency of alpha, beta, and 
delta hemolysine genes in antibiotic-resistant Staphylococcus aureus isolated from patients' urine and wound 
samples.  
Materials and methods: This cross-sectional study was performed on 100 antibiotic-resistant 
Staphylococcus aureus (tetracycline, penicillin, gentamicin, co-trimoxazole, tobramycin, and ciprofloxacin) 
isolated from wound and urine samples of patients who referred to medical diagnostic laboratories. Then, 
their antibiotic susceptibility was determined by the disk diffusion method based on CLSI instruction. After 
examining the MIC and MBC of the samples, a single colony culture was performed for the samples and 
their DNA was extracted by using a commercial kit. By designing specific primers, hemolysine alpha, beta, 
and delta genes were amplified in the samples. The results were analyzed by statistical software.  
Results: In isolated Staphylococcus aureus, the highest antibiotic resistance was related to co-trimoxazole 
with 63% and the highest sensitivity to penicillin with 53%. There was a statistically significant relationship 
between resistance to tetracycline and co-trimoxazole antibiotics and age, and also ciprofloxacin showed 
greater resistance in women than men. The frequency of hemolysine genes was 91% for HLA, 96% for HLB, 
and 99% for HLD. 
Conclusion: Penicillin antibiotic with 53% sensitivity seems to be a better candidate than other antibiotics 
and the high abundance of hemolysine genes should be considered as an important concern in the medical 
community.  
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  412تا  406صفحات ، 1400 زمستان، 4، شماره 31 ورهد

  

هاي ا، بتا و دلتا در استافیلوکوکوس اورئوسهاي همولیزین آلفتعیین فراوانی ژن

  هاي زخم و ادرار بیمارانبیوتیک جدا شده از نمونهمقاوم به آنتی

 2، زهرا طهماسبی فرد 1مینا آقاصفی

     
 گروه زیست شناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران کارشناس ارشد بیوتکنولوژي میکروبی،1
  سی سلولی و مولکولی، گروه زیست شناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایراندانشیار زیست شنا2

   کیدهچ

-ها و پپتیدها میهاي پاتوژن است که با فاکتورهاي ویرولانس نظیر توکسیناستافیلوکوکوس اورئوس یکی از باکتري :سابقه و هدف

هاي همولیزین آلفا، بتا و دلتا در استافیلوکوك ن تحقیق میزان فراوانی ژنهاي میزبان را هدف قرار دهد. در ایتواند غشاء سلول

 . هاي ادرار و زخم بیماران مورد ارزیابی قرار گرفتهاي جدا شده از نمونههاي مقاوم به آنتی بیوتیکاورئوس

سیلین، جنتامایسین، یکلین، پنیبیوتیک (تتراساآنتیجدایه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  100در این مطالعه  :روش بررسی

هاي زخم و ادرار بیماران مراجعه کننده به آزمایشگاههاي تشخیص طبی به کمک کوتریموکسازول، توبرامایسین و سیپروفلوکساسین) از نمونه

. بعد از تعیین شد CLSIبیوتیکی آنها به روش دیسک دیفیوژن بر اساس جدول هاي تشخیصی جداسازي شد. سپس حساسیت آنتیتست

. با طراحی شد استخراج آنها DNAها انجام گرفت و با استفاده از کیت تجاري، ها، کشت تک کلنی براي نمونهنمونه MBCو  MICبررسی 

   .هاي آماري تحلیل شدها تکثیر شدند و نتایج حاصله با آزمونهاي همولیزین آلفا، بتا و دلتا در نمونههاي اختصاصی، ژنپرایمر

 % 53و بیشترین حساسیت به پنی سیلین با  % 63هاي استافیلوکوکوس اورئوس بیشترین مقاومت در برابر کوتریموکسازول با در جدایه ها:یافته

داري دیده شد و همچنین سیپروفلوکساسین یهاي تتراسایکلین و کوتریموکسازول و سن رابطه آماري معنبیوتیکدیده شد. بین مقاومت به آنتی

  .مشاهده شد % hld  99و % hla  91 % ،hlb 96هاي همولیزین در فراوانی ژن مقاومت بیشتري نسبت به مردان نشان داد.در زنان 

- هاست و فراوانی زیاد ژنحساسیت، کاندید بهتري نسبت به سایر آنتی بیوتیک %53بیوتیک پنی سیلین با رسد آنتینظر میه ب :گیرينتیجه

  .شود نظر گرفته در پزشکی جامعه در مهم نگرانی ن یکعنواه بد بای هاي همولیزین

 .آلفاهمولیزین، بتاهمولیزین، دلتا همولیزین، استافیلوکوکوس اورئوس واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ــی   ــلی آنت ــداف اص ــکاه ــر روي   بیوتی ــذاري ب ــراي اثرگ ــا ب ه

ها عبارتنـد از غشـاء سـلول، ریبـوزوم و اسـیدهاي      استافیلوکوك

ــد تــلاش مــی نوکلئیــک. در اهــدا ــانی جدی ــا ف درم ــا ب شــود ت

 FtsZ & ClpPپروتئازهاي خاصی، ماشین تقسیم سلولی ( مثـل  

                                                
زهرا طهماسبی  ،روه زیست شناسیگواحد رودهن، ، دانشگاه آزاد اسلامیرودهن، : آدرس نویسنده مسئول

  )   email: ztahmasebi@riau.ac.ir( فرد

ORCID ID: 0000-0002-9104-6308  

     19/4/1400: تاریخ دریافت مقاله

  24/6/1400: تاریخ پذیرش مقاله

تـوان  بیوتیکها، می) کنترل شود. از دلایل مقاومت نسبت به آنتی

هـا و  عناصر متحرك ژنتیکی از جملـه پلاسـمیدها، ترانسـپوزون   

ــش در ژن    ــا جه ــتافیلوکوکی ی ــوزومی اس ــت کروم ــاي کاس ه

ــوزومی را ــاکتري  کروم ــت. ب ــر گرف ــردن   درنظ ــال ک ــا فع ــا ب ه

هایی از جمله غیرفعال سازي دارو، تغییـرات آنزیمـی در   مکانیسم

محل اتصال دارو، پس زدن دارو و جابجایی دارو بـراي محافظـت   

کننـــد. کـــاملاً واضـــح اســـت کـــه از هــدف آن، عمـــل مـــی 

هـا توانـایی فـوق    همراه سایر باکتريه استافیلوکوکوس اورئوس ب

 اي در ایجاد مقاومت در برابـر هـر آنتـی بیـوتیکی را دارنـد     العاده

)1(  . 

 
Original 
Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
31

.4
.4

06
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

00
.3

1.
4.

11
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/iau.31.4.406
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1400.31.4.11.5
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1897-en.html


  فراوانی ژنهاي همولیزین و استافیلوکوکوس اورئوس                                             آزاداسلامی       دانشگاهپزشکی م علو/ مجله 408

هـاي همزیسـت و   درك رابطه پیچیده بین میزبان بـا میکـروب  

زاي مهــاجم، بیــنش مهمــی را بــراي طراحــی عوامــل بیمــاري

تواننـد از طریـق   هـا مـی  بـاکتري . کندمنطقی داروها فراهم می

  هاي شبه هورمونی با یکدیگر ارتباط برقرار کـرده و بـا  سیگنال

لانس تداخل در مسیرهاي سیگنالینگ سـلول بـه سـلول ویـرو    

 ـ . اسـتافیلوکوك اورئـوس  )2( کننـد باکتري را کنترل می ه هـا ب

هـاي  زا، تشکیل کلنـی خاطر داشتن فاکتورهاي متعدد بیماري

شـدت  ه هاي بپایدار و تهاجم به سیستم ایمنی، یکی از باکتري

هـاي نکـروزه کننـده بـا     توانند عفونـت هستند که می ازبیماري

هاي التهابی گسـترده و تخریـب بافـت را ایجـاد کننـد.      واکنش

هـا توانـایی ترشـح فاکتورهـاي     کوکوس اورئـوس همه اسـتافیلو 

  .)3( ها را دارندها نظیر همولیزیني سلولویرولانس لیز کننده

 هـاي آلفـا،  از جمله پپتیدهاي آسیب زننده به غشاء، همولیزین

دلتا هسـتند کـه توسـط اسـتافیلوکوکوس اورئـوس       و گاما ،بتا

تـرین فاکتورهـاي   . همـولیزین آلفـا از مهـم   )4( شوندمیتولید 

که با تشـکیل   )6, 5(ویرولانس استافیلوکوکوس اورئوس است 

هـاي کوچـک   منافذي در غشا سلول، اجازه انتقال بـه مولکـول  

دهــد و منجــر بــه مــرگ مــیرا  Ca+2و  +Kهــاي نظیــر یــون

. گامـا همـولیزین نیـز    )7(شـود  هدف مـی هاي نکروتیک سلول

ولی بر خلاف آلفا همـولیزین   ،دهدمنفذي در غشاء تشکیل می

 جزء براي عملکرد خود به دو پلی پپتید دیگر نیز نیاز دارد. دو

 بـه ترتیـب بـا    درکرومـاتوگرافی  S و F هـاي نام به پلی پپتیدي

خاطر ه همولیزین ب این شوند.می از هم جدا پایین و بالا سرعت

 "لکوسـیدین  "نامه ها بیوکاریوت در سفید هايلبولگ لیز کردن

. بتا همولیزین، در غشـاء سـلول منفـذ    )8(شود می شناخته نیز

ــا فعالیــت آنزیمــی اســفنگومیلیناز،   ،کنــدایجــاد نمــی بلکــه ب

. فعالیـت  )9(کنـد  اسفنگومیلین غشاء سلول را هیـدرولیز مـی  

آنزیمی بتا همولیزین جهت عملکرد همولیتیکی آن مـورد نیـاز   

هاي قرمز فعالیـت لیـز کننـدگی آن در    است و در مورد گلبول

ها هم پپتیـدهاي  . دلتا همولیزین)7(شود دماي پایین آغاز می

کـه بـا   هسـتند  کوچک دوگانه دوست با ساختار آلفـا هلـیکس   

   هــاي متفــاوتی فعالیــت همــولیتیکی خــود را اعمــال مکانیســم

  . )10( کنندمی

د کـه عوامـل ویـرولانس    ندهمطالعات اپیدمیولوژیکی نشان می

و نیسـتند  با نژاد خاصـی از اسـتافیلوکوکوس اورئـوس مـرتبط     

هـاي  ها نیز بیانگر نقش آنهـا در بیمـاري  شیوع بالاي همولیزین

زایی و یـا  و همچنین فاکتور کلیدي در کلنیاست خاص انسان 

  .  )8( آیدایجاد بیماري به حساب می

ــاکتري  هــاي هــدف از ایــن مطالعــه، جداســازي و تشــخیص ب

هـا و ارزیـابی   استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به آنتـی بیوتیـک  

ها بـه کمـک   هاي همولیزین الفا، بتا و دلتا در جدایهفراوانی ژن

ــک ــنش    تکنی ــیمیایی و واک ــاي بیوش ــت ه ــت، تس ــاي کش ه

      .) بودPCRزنجیرهاي پلیمراز (

  

  مواد و روشها

بیمار مراجعـه کننـده بـه     240از مجموع  طالعه توصیفی،م این در

( در طی شش ماه از اردیبهشت تا مهـر   هاي شهر تهرانآزمایشگاه

)، بعـد از کسـب اجـازه بـه منظـور رعایـت اصـول        1397ماه سال 

ــه    ــژوهش، نمون ــداقت در پ ــت و ص ــی و امان ــد  اخلاق ــري ش گی

(IR.IAU.PS.REC.1397.024) تعـداد  هاي اخـذ شـده،   تا از نمونه

  جدایه استافیلوکوس اورئوس جداسازي شود.   100

  نمونه گیري و انجام تست هاي تشخیصی

نمونه گرفته شده براي غنـی سـازي در محـیط کشـت      240ابتدا 

بلاد آگار (شرکت مرك، آلمان) کشت داده شدند و جهـت خـالص   

سازي باکتري، از محیط کشت کروم آگار (شـرکت مـرك، آلمـان)    

وکوکوس اورئوس استفاده شد. با توجه به اینکـه  اختصاصی استافیل

هاي استافیلوکوکوس درکـروم آگـار قـادر بـه ایجـاد      برخی از سویه

رنـگ هسـتند، پـس از طـی دورة     هـاي آبـی، سـفید یـا بـی     کلنی

هاي تک و خالص این باکتري براي تأیید نهـایی  انکوباسیون، کلنی

ي گـرم و  با روشهاي اسـتاندارد میکروبیولـوژي، نظیـر رنـگ آمیـز     

تستهاي بیوشـیمیایی تشخیصـی از قبیـل تسـت همـولیز، تسـت       

ارزیـابی   DNaseکاتالاز، تخمیر مانیتول، تسـت کواگـولاز و تسـت    

ــت  ــپس تس ــدند. س ــق   ش ــوتیکی، طب ــی بی ــیت آنت ــاي حساس ه

 2017)دستورالعمل موسسه استانداردهاي آزمایشـگاهی و بـالینی   

CLSI)   بـراي هـر   تبه روش دیسک دیفیوژن آگار انجـام گرف ـ و .

نمونه باکتري، سوسپانسیون نیم مک فارلند تهیه شد و بـه محـیط   

هـا بـا فاصـله مناسـب از     مولر هینتون آگار تلقـیح شـد و دیسـک   

سـاعت قرارگیـري در    24تـا   18یکدیگر قرار داده شدند تا پس از 

ــاي  ــوند.    37دم ــی ش ــراد، بررس ــانتی گ ــه س ــاي دیســکدرج        ه

 10، پنـی سـیلین   میکروگرم 30یکلین بیوتیکی شامل تتراساآنتی

ــین  ــت، جنتامایس ــازول  10یونی ــرم، کوتریموکس / 75/23میکروگ

سیپروفلوکساسـین   و میکروگرم 10میکروگرم، توبرامایسین  25/1

هـا دوبـار   . تسـت شـدند میکروگرم از شرکت پادتن طب تهیـه   30

هـا، میـزان مقاومـت یـا     تکرار شدند و با انـدازه گیـري قطـر هالـه    

 هـا بـر اسـاس جـدول    ها نسبت به آنتی بیوتیکباکتري حساسیت

CLSI .تعیین شد  

اورئـوس   اسـتافیلوکوکوس هاي از جدایه DNAبه منظور استخراج 

) اسـتفاده شـد.    DNA ),Korea GENE ALLاز کیـت اسـتخراج   
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 هاي استخراج شده با دسـتگاه نـانودراپ  DNAآنالیز کمی و کیفی 

)Denovix, Italy(  رزیابی شد.ا %1و ژل آگاروز  

ــراي  ــنش  ب ــام واک ــم  PCRانج ــر   25در حج ــر، در ه میکرولیت

 μL1، (Amplicon, Denmark)مستر مـیکس   μL 10میکروتیوب 

 DNAنمونـه  از هر  Pmol 10 ،μL 1از پرایمرهاي رفت و برگشت 

آب مقطر دیـونیزه اضـافه شـد.     μL 12و ) ng100استخراج شده (

(اپندرف آلمـان)    Thermal cyclerدر دستگاه PCRسپس واکنش 

 5درجـه بـه مـدت     94با برنامه حرارتی شامل واسرشت شـدن در  

درجـه   54ثانیـه،   30درجه  94سیکل حرارتی شامل  35دقیقه و 

ثانیه و در آخر یک مرحله طویـل سـازي    50درجه  72ثانیه و  40

بـر   PCRدقیقه انجام گرفت. در انتها محصـولات   5نهایی به مدت 

هاي مثبت و منفـی الکتروفـورز   ر کنار کنترلد % 1روي ژل آگارز 

 شدند.  

 ATCC 25923)جهت کنترل کیفی از اسـتافیلوکوکوس اورئـوس (  

هـاي اسـتخراج شـده بـا     DNAاستفاده شد و بعد از تاییـد تکثیـر   

، فراوانـی فاکتورهـاي ویـرولانس    23srRNAپرایمرهاي اختصاصی 

کوکوس اورئوس بـه  هاي استافیلوهمولیزین آلفا، بتا و دلتا در ایزوله

آورده شـده   1ارزیابی شد. تـوالی پرایمرهـا در جـدول     PCRروش 

 % 5/1نیـز بـر روي ژل آگـارز     PCRآنالیز کیفی محصـولات   است.

تعیین تـوالی شـدند تـا     PCRانجام گرفت و تعدادي از محصولات 

تطـابق و همپوشـانی آنهـا     NCBIبا بلاست کردن آنهـا در سـایت   

  تایید شود.  

  روش آماري

اطلاعــات دمــوگرافیکی بیمــاران، نتــایج تســت حساســیت آنتــی  

هـا، بـه کمـک نـرم     هاي همولیزین در نمونهفراوانی ژنبیوتیکی و 

دار یارتباط آماري معن ـ شد وتحلیل  23نسخه  SPSSافزار آماري 

  .   در نظر گرفته شد  P>05/0با 

  

  هایافته

 نهنمو 58نمونه استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده،  100از 

ها سن نمونه %91از مردان جدا شد.  نمونه 42از زنان و 

بیوتیکی در را داشتند. الگوي مقاومت آنتی 60بالاي 

هاي استافیلوکوکوس اورئوس نشان داد که بیشترین جدایه

و بیشترین  %63مقاومت در برابر کوتریموکسازول با 

دیده شد. الگوي مقاومت  %53سیلین با حساسیت به پنی

 آورده شده است. 2ها در جدول تی بیوتیکبه آن

داري بین سن و یدست آمده رابطه آماري معنه ب ایجنت

هاي تتراسایکلین و کوتریموکسازول بیوتیکمقاومت به آنتی

که با افزایش سن، میزان مقاومت  را نشان داد و بیانگر آن

اي کند. اما رابطهها نیز افزایش پیدا میبیوتیکبه این آنتی

هاي دیگر وجود نداشت. ین سن و مقاومت به آنتی بیوتیکب

بیوتیکی، تنها بررسی رابطه بین جنسیت و مقاومت آنتیدر 

دار بین جنسیت و مقاومت به یارتباط معن

 هاي استفاده شده در پژوهشجفت پرایمر .1جدول 

 ژن پرایمر  '3→'5توالی پرایمر در جهت   سایز قطعه تکثیر شده (جفت باز)

 
1250 

ACGGAGTTACAAAGGACGAC  23 رفتsrRNA 

AGCTCAGCCTTAACGAGTAC برگشت 

 
157  

AAATTGGGGACCATACGACA   رفت HLA 

AGCGAAGTCTGGTGAAAACC  برگشت 

213 TGCTGGACATGATCGAAAAA   رفت HLB 

TTTGATTGAGGGTCCCATGT  برگشت 

  

172 

TTGGGACGGCTTAATAACTCA   رفت HLD 

GGAGTGATTTCAATGGCACA  برگشت 

  

  هاي بیمارانجدا شده از نمونههاي استاقیلوکوکوس اورئوس الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی جدایه .2جدول 

  آنتی بیوتیک  هاي مقاومدرصد فراوانی جدایه  هاي حدواسطدرصد فراوانی جدایه هاي حساسدرصد فراوانی جدایه

  تتراسایکلین  50%  31%  19%

  پنی سیلین  16%  31%  53%

  جنتامایسین  14%  37%  49%

  کوتریموکسازول  63%  28%  9%

  توبرامایسین  26%  31%  43%

  سیپروفلوکساسین  28%  31%  41%
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سیپروفلوکساسین مشاهده شد و زنان مقاومت بیشتري 

  نسبت مردان داشتند. 

ان داد توزیع فراوانی فاکتورهاي ویرولانس همولیزین نیز نش

)، همولیزین بتا 1ها (شکل نمونه %91که همولیزین آلفا در 

  %99) و همولیزین دلتا در 2ها (شکل نمونه %96در 

  . ) مثبت بودند3ها (شکل نمونه

  

  
چاهک  .هانتایج حاصل از تکثیر ژن همولیزین آلفا در نمونه .1شکل 

 10 تا 3هاي منفی، چاهک نمونه 11و  2کنترل منفی، چاهک  1

: مارکر 13: کنترل مثبت و چاهک 12هاي مثبت ، چاهک نمونه

100bp  
  

  
چاهک   .هانتایج حاصل از تکثیر ژن همولیزین بتا در نمونه .2شکل 

: 12، چاهک 100bpمارکر  11هاي مثبت، چاهک : نمونه1-10

  نمونه منفی 14نمونه مثبت و چاهک  13کنترل مثبت، چاهک 

  

  
 .هان دلتا در نمونهتکثیر ژن همولیزی نتایج حاصل از. 3شکل 

: 12-3چاهک  ،: کنترل منفی2: کنترل منفی، چاهک 1چاهک 

  100bpمارکر  13نمونه هاي مثبت، چاهک 

  بحث

ها توانایی گسترش مقاومت نسبت به استافیلوکوکوس اورئوس

زاي متعددي و فاکتورهاي بیماريرند عوامل ضد میکروبی را دا

 هاي التهابی در بدن منجر به واکنشکنند که را ترشح می

هاي همولیتیکی و در چند دهه اخیر، فعالیت. )11( شوندمی

لکوتوکسیسیته استافیلوکوك اورئوس بسیار مورد توجه 

اما با این وجود ماهیت مولکولی عوامل دخیل  ،محققین بوده

ها، در حال شناسایی است. يزایی این باکتردر بیماري

هاي میزبان براي این سموم آسیب رساننده شناسایی گیرنده

به غشاء، احتمالا در مورد عملکردهاي فیزیولوژیکی خاص این 

کند و علاوه بر این، نقش عوامل، بینش جدیدي را ایجاد می

ها در ایجاد تعادل بین همزیستی و عفونت نیز همولیزین

 .)12( مشخص خواهد شد

عنوان بخشی از فلور نرمال، ایجاد کننده ه ها باستافیلوکوکوس

هاي سیستمیک هستند. هاي فرصت طلب و عفونتبیماري

هاي ترین راهکار براي مقابله با افزایش شیوع عفونتمهم

 موقع بیماريه ها شناسایی و درمان بمرتبط با این باکتري

ترین اما مقاومت آنتی بیوتیکی یکی از مهم ،)13(ست ا

مشکلات براي سلامت عمومی در همه جاي دنیا به حساب 

 آید که استفاده از داروهاي ضد میکروبی در درمان می

  .)14(کند هاي عفونی را محدود میبیماري

هاي ها در تغییر دادن فنوتیپتوانایی آنتی بیوتیک

زایی بالا نشان دهنده ها و ایجاد قدرت بیماريمیکروارگانیسم

عوارض سوء مصرف آنهاست. استفاده بیش از حد، نه تنها در 

ایجاد مقاومت در برابر دارو و از بین رفتن میکروبیوتاي میزبان 

 ی با شدت بیماريهایدخیل است بلکه سبب انتخاب ارگانیسم

در این مطالعه میزان مقاومت آنتی  ).15(شود  زایی بالا می

هاي موجود در زخم و بیوتیکی در استافیلوکوکوس اورئوس

هاي همولیزین ادرار مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس فراوانی ژن

ها ارزیابی شد. نتایج نشان هاي مقاوم به آنتی بیوتیکدر جدایه

سطح بالایی از مقاومت نسبت به آنتی ها داد که جدایه

، %50تتراسایکلین ، %63کوتریموکسازول هاي بیوتیک

 و کمترین  %26، توبرامایسین %28سیپروفلوکساسین 

و جنتامایسین  %16 هاي پنی سیلینها را آنتی بیوتیکمقاومت

 از خود نشان دادند. 14%

الگوي مقاومت  2015نوربخش و همکارانش در سال 

هاي هاي جدا شده از بیمارستانوکوکوس اورئوساستافیل

)، % 2/90سیلین (هاي متیبیوتیکاصفهان را براي آنتی

)، پنی % 5/89)، سیپروفلوکساسین (% 7/89اریترومایسین (
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 8/75جنتامایسین ( و )% 4/82)، تتراسایکلین (% 88سیلین (

هاي ) و کمترین مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک%

 ) گزارش کردند%10) و ونکومایسین (%2ین (نیتروفورانتوئ

)16( .  

به  الگوي مقاومت 2013پرهیزگاري و همکارانش در سال 

ها در استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از آنتی بیوتیک

سیلین مقاوم به متی % 2/37صورت ه هاي اهواز را ببیمارستان

هاي مقاوم به متی سیلین، گزارش کردند و از این تعداد سویه

، % 76/45 ، ریفامپین% 38/3 نسبت به کلرامفنیکل

، % 83/89 ، جنتامایسین% 83/89 نورفلوکساسین

، %13/88 ، آزیترومایسین% 52/91 پروفلوکساسینسی

ها نسبت به بود و تمام سویه % 44/86 کوتریموکسازول

  .)17(ونکومایسین و نیتروفورانتوئین حساس گزارش شدند 

هاي پاي ، از زخم2015در سال  و همکارانش Akhiدر مطالعه 

هاي استافیلوکوکوس اورئوس % 35افراد دیابتی در تبریز، 

جداشده مقاوم به متی سیلین بودند. همچنین مقاومت به 

، % 8/53هاي مورد مطالعه سیپروفلوکساسین در جدایه

و مقاومت به تتراسایکلین  % 76/30مقاومت به آموکسی کلاو 

ها نسبت به ونکومایسین حساس ایهجد % 100بود و  % 15/46

  . )18(بودند 

ه متفاوت بودن نتایج حاصل از مطالعات انجام شده با توجه ب

در مناطق مختلف کشور و تغییر الگوي مقاومت در طول زمان، 

هاي بالینی هر بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی در جدایه

منطقه، امري ضروري خواهد بود. همچنین افزایش مقاومت 

ها، به دلیل مصرف روز افزون و بی رویه نسبت به آنتی بیوتیک

آن در مناطق مختلف دنیا و موقعیتهاي جغرافیایی متفاوت نیز 

و همکارانش  Shittuکه در مطالعه  طوريه دیده شده است. ب

جدایه بالینی  68در نیجریه، حساسیت  2011در سال 

استافیلوکوکوس اورئوس در بالاترین سطح مقاومت نسبت به 

ن، هاي تیکوپلانین، ونکومایسین، ریفامپیسیآنتی بیوتیک

 72تري متوپریم (-) و سولفامتوکسازول% 100موپیروسین (

. در بررسی )19() گزارش شد % 55) و تتراسایکلین (%

Yılmaz  هاي از ترکیه، ایزوله 2017و همکارانش در سال

 ،% 5/83سیلین در استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به پنی

، تتراسایکلین % 9/63، اریترومایسین% 3/77 آمپی سیلین

موارد  % 2/6و جنتامایسین  % 2/6، کلیندامایسین % 5/16

  . )14( مشاهده شد

هاي زا در باکتريترین فاکتورهاي بیماريها از مهمهمولیزین

که در هستند استافیلوکوکوس اورئوس ایجاد کننده عفونت 

که  طوريه مطالعه حاضر نیز فراوانی بالایی داشتند. ب

ها، همولیزین بتا نمونه % 91در  (HLA)همولیزین آلفا 

(HLB)  و همولیزین دلتا  % 96در(HLD)  ها ونهنم % 99در

هاي مثبت بودند. حضور هر سه ژن در بیشتر جدایه

دهنده  استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به آنتی بیوتیک نشان

ست. در راستاي نتایج حاضر، ا زايها در بیمارينقش این ژن

نمونه  59، از 2019در مطالعه امینی و همکارانش در سال 

 HLA 2/71 % ،HLBتهیه شده از زخم کودکان، فراوانی ژن 

گزارش شد. در بررسی دیگري که  % HLD 6/96و  % 6/57

ها از پاي عفونی افراد دیابتی توسط آقاي رسولی و نمونه

مورد  14نمونه در  30از  ،همکارانش تهیه شده بود

ه ب HLAاستافیلوکوکوس اورئوس شناسایی شد که داراي ژن 

هاي . علاوه بر نمونه)20(بودند  % HLG 2/64و  % 100میزان 

انسانی در بررسی دیگري استافیلوکوکوس اورئوس از ورم 

نمونه مثبت، فراوانی  45پستان گاو، گوسفند و بز جدا شد و از 

، و % 78/17، هر دو ژن با هم % HLA 5/35 % ،HLB 20ژن 

HLD 67/26 %  21(مشاهده شد(.  

و همکارانش مقاومت آنتی بیوتیکی و شیوع Nasaj در مطالعه 

وآگولاز منفی کهاي هاي همولیزین در استافیلوکوکوسژن

ومت بیشترین فراوانی مقابررسی شد و نتایج نشان داد که 

) و ٪8/53جدایه ( 49آنتی بیوتیکی در برابر سفوکسیتین در 

) ٪5/5جدایه ( 5کمترین مقاومت در برابر نووبیوسین در 

ها به ونکومایسین مقاوم مشاهده شد. هیچ یک از جدایه

به ترتیب  hlb و  hla ،hla_yidD ،hld هاينبودند. شیوع ژن

 . )22( بود ٪47,3و 56٪، 62,6٪، 87,9٪

هاي اورئوس جدا شده از نمونه هاي استافیلوکوکوسسویه

ها داشتند بیوتیکبالینی، مقاومت بالایی نسبت به برخی آنتی

بیوتیکی داري بین سن و مقاومت آنتییرتباط معنو ا

تتراسایکلین و کوتریموکسازول برقرار بود و با افزایش سن 

یافت. همچنین ارتباط میزان مقاومت آنتی بیوتیکی افزایش می

بیوتیک داري بین جنس و مقاومت به آنتییمعن

       سیپروفلوکساسین برقرار بود و میزان مقاومت به این 

اما با مقایسه  ،ها در زنان بیشتر از مردان بودبیوتیکآنتی

هاي همولیزین و ارتباط آنها با مقاومت آنتی حضور ژن

  داري دیده نشد. یبیوتیکی، سن و جنس رابطه معن

با است. عفونت با باکتري استافیلوکوکوس اورئوس بسیار شایع 

همیت توجه به پتانسیل بالا در بروز مقاومت آنتی بیوتیکی و ا

هاي این باکتري از لحاظ بیماریزایی، شناسایی بالینی توکسین

هاي و بررسی آنها با تکنیک هاي مولکولی و استفاده از روش

   .رسدنظر میه درمانی مناسب براي کنترل عفونت ضروري ب
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هـا و بیمـارانی کـه در انجـام ایـن طــرح      از پرسـنل آزمایشـگاه    یتشکر و قدردان

  .آیدعمل میه یر و تشکر بهمکاري داشتند، تقد
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