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 ـ خطرنـاك سـم نـوع    يهاامـد ي از پك،يشوك توكـس  سندرم: زمينه و هدف  Toxic Shock)ي سـندرم شـوك سـم   كي

Syndrome Toxin-1, TSST-1)لوكوكوسياسـتاف  زودرس عفونـت  صيتـشخ .  است اورئوسلوكوكوسياستاف از ي ناش 
 يهـا  نه نـشا  نيتر از مهم  . دارد يادي ز تي اهم يدر كودكان دچار سوختگ    TSST-1 ديقب تول  از عوا  يريشگي و پ  اورئوس

 ـا. است  وجود تب  ي دچار سوختگ  مارانيدر ب  TSST-1 ديتول در نمونـه زخـم      TSST-1 مقايـسه   مطالعـه بـا هـدف      ني
يمارستان شهيد مطهري    و از بيماران بستري از ب      92اين بيماران در سال     دار و بدون تب       دو گروه كودكان تب   سوختگي  

  .انتخاب شدند
گروه (دار   نفره تب45 در دو گروه ي در بخش سوختگي كودك بستر90 ،ي شاهد- مورداين مطالعهدر : روش بررسي

 انجـام شـد و      يبردار   نمونه ،ي سوختگ ي كودكان دارا  هياز نمونه زخم كل   . قرار گرفتند ) گروه كنترل (و بدون تب    ) مورد
 ـدر نها  . قـرار گرفتنـد    TSST-1 ن ژ ي اختصاص مري پرا يي شناسا ي برا PCR ام آزمون ها تحت انج    سپس نمونه   نتـايج  تي

  .انجام شد ي آمارلي و تحلدي گرديآور  جمعشاتيآزما
و در كودكان فاقد    % 7/37 دار  در كودكان تب   )ي سندرم شوك سم   كي سم نوع    ديتول( PCR آزمون مثبت جينتا :ها  يافته
 ي درصد سطح سـوختگ اريمع  و انحرافنيانگيم). =003/0P(  معنادار بودياز لحاظ آمار تفاوت   نيبود كه ا  % 1/11تب  
 ـبود كه ا  ) PCR  ،)2009±11/02 زمون آ ي منف جي و در مجموع نتا    PCR  ،30/9±16/93 آزمون   مثبت جي مجموع نتا  در  ني

 ي، تفاوت معنـادار   PCR يف و آزمون من   PCR موارد آزمون مثبت     ني، اما ب  )=01/0P( معنادار بود    يتفاوت از لحاظ آمار   
  .)<05/0P ( و سن وجود نداشتتياز لحاظ جنس

.  قـرار گرفـت    ديي تأ مورد يدچار سوختگ  كودكان  تب در  جاديبا ا  TSST-1 نيارتباط توكس   مطالعه، نيدر ا : گيري  نتيجه
 نهي زم ني در ا  تر شي ب قاتيانجام تحق  . شد دهي د ي سطح سوختگ  شيو افزا  TSST-1 ني توكس دي تول ني ب ي ارتباط نيچن هم
  .شود ي مهيتوص

  .(TSST-1) كي سندرم شوك توكسني، توكس اورئوسلوكوكياستاف، تب، يسوختگ :كليدي كلمات

 
  

هـاي    از باكتري(Staphylococcus aureus) وسئوكوك اورلاستافي
باشد كه در بالغين در پوسـت و در كودكـان در              كوكسي گرم مثبت مي   

   اين باكتري فاكتورهاي ويرولانس زيادي2و1.شود لو كلونيزاسيون ميگ

  
هاي استافيلوكوكي و سـم نـوع         كند كه انتروتوكسين    توليد و ترشح مي   

 (Toxic Shock Syndrome Toxin, TSST-1) يك سندرم شوك سمي
ــستند  ــه ه ــسيك 3.از آن جمل ــوك توك ــندرم ش  Toxic Shock) س

Syndrome, TSS) كه توسط TSST-1 شود بـا يـك بيمـاري     ايجاد مي
مختصر شامل تب بالا، اسهال، التهاب ملتحمه، سردرد شـروع شـده و             

 مقدمه

 

 120 تا 113هاي  ، صفحه2 شماره،72دوره،1393ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    10/01/1393:        آنلاين       26/11/1392:  پذيرش      27/07/1392: دريافت                           دهچكي
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   120 تا 113، 2، شماره 72ره ، دو1393 ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ممكن است به سرعت بـه كـاهش فـشارخون، شـوك، سـندرم زجـر                
تنفسي، انعقاد داخل عروقي، ترومبوسايتوپني شـديد و نارسـايي كليـه           

ها با وزن     ژن  آنتي  از سوپر  سمي سم نوع يك سندرم شوك       4.ختم شود 
هـاي     درصـد گونـه    25 تـا  پنجباشد كه در       كيلودالتون مي  22ولكولي  م

اين سم باعـث ايجـاد      . شود  توليد مي  استافيلوكوك اورئوس شده   جدا
 ـ      سندرم شـوك توكـسيك مـي       علـت تحريـك آزادشـدن       هشـود كـه ب

ــايتوك ــوكين   ينس ــه اينترل ــابي از جمل ــف الته ــاي مختل ، (IL-1) 1-ه
 5.باشـد  مـي  (TNF) دهنده تومورو فاكتور نكروز (IL-2) 2-اينترلوكين
TSST-1  توسط ژن tstH  شود كـه قـسمتي از عناصـر متحـرك           كد مي
اسـتافيلوكوك  جزايـر پاتولوژيـك    (Mobile genetic element) ژنومي

   6.باشد  ميوسئاور
باشد كه باعث  ها مي ژن آنتي  از خانواده سوپرTSST-1سم 

ها  صاصيت آنبدون اخت T هاي شدن طيف وسيعي از لنفوسيت فعال
 ژني آنتي در پذيرنده Vβ زمان به ناحيه ها با اتصال هم اين سم. شود مي

 II كلاس MHCهاي   و مولكولT (T cell receptor) هاي لنفوسيت
 همه %30 تا پنجشدن  دهند و منجر به فعال فعاليت خود را انجام مي

 7.دشو مي CD4 كننده بيان  (T helper cells)اريگري T هاي لنفوسيت
در بيماران وجود تب  TSST-1 ترين نتايج وجود سم كي از مهمي

ود جچنين يكي از علل بروز تب در بيماران سوختگي و هم. باشد مي
 8.باشد  در زخم يا خون بيماران سوختگي مياستافيلوكوك اورئوس

          در كشور انگلستان صورت 2012طبق يك مطالعه كه در سال 
 هاي مثبت يتيك و سيتوليتيك تعدادي از نمونهگرفته است، فعاليت ل

TSST-1 استافيلوكوك اورئوسهاي  آزمايشگاهي و باليني گونه 
 تست ينوسژسودوموناس آئرو  PAO1سيلين و گونه حساس به متي

و كمبود محصول  TSST-1 كه در نهايت هيچ ارتباطي بين بيان. شدند
استافيلوكوك ا اگزوتوكسين نيافتند و پيشنهاد دارند كه عفونت ب

 در يك زخم ناشي از سوختگي در كودكان نبايد براي رد اورئوس
   9.سندرم شوك توكسين استفاده شود
 صورت گرفت ميزان سطوح 1999در مطالعه ديگري كه در سال 

 كودك 38نتايج در . كودكان دچار سوختگي سنجيدند بادي را در آنتي
از % 50حدود گزارش شد كه در زمان پذيرش )  سالچهارزير (

را بالاتر از آنچه انتظار رفت دارا  TSST-1, IgG هاي بادي آنتيكودكان 
صورت گرفت،  Chilsتوسط  در يك بررسي مشابه كه 10.بودند

 TSST-1 موارد فرض شدهيدر اتيولوژ استافيلوكوك اورئوساهميت 

الگوي . گرفت دچار سوختگي شديد مورد بررسي قرار كودكاندر 
 كودك دچار سوختگي كه 53در  استافيلوكوك اورئوسكولونيزاسيون 

طبق بررسي صورت گرفته . اند مطالعه شد در بيمارستان پذيرش شده
   11.را دارا بودند TSST-1 هاي بادي  آنتيها آننيمي از 

در بيماران دچار  TSST-1 رسد با بررسي بيان ژن به نظر مي
 بودندبدون تب سوختگي و مقايسه آن با بيماراني كه داراي تب و 

در بروز تب  TSST-1 ارزشي در مورد تاثير سم بتوان به اطلاعات با
چنين كاهش تب در  هاي موثرتر اين بيماران و هم پي برد و در درمان

  .ها دست يافت آن
  

  
 (case-control)كاربردي از نوع مورد شاهدي  -اين مطالعه بنيادي
 1392 بيمارستان شهيد مطهري تهران در سال در بخش سوختگي

 رضايت كتبي از والدين كودكان بستري در دريافتپس از . اجرا شد
با . گيري به روش در دسترس انجام گرديد بخش سوختگي، نمونه

 كودك وارد مطالعه 90 كاربرد فرمول تعيين حجم نمونه در مجموع
 45مورد و داراي تب براي گروه  كودك 45شدند، به نحوي كه 

سپس از نمونه . كودك بدون تب براي گروه كنترل انتخاب شدند
برداري  زخم سوختگي كليه كودكان، به وسيله دو سوآپ استريل نمونه

انجام شد و در لوله حاوي محيط كشت مخصوص باكتري قرار داده 
به آزمايشگاه مركز تحقيقات  PCRها جهت انجام تست  شدند و نمونه

 حضرت رسول ي آموزشيمجتمع درمان ني كودكانهاي عفو بيماري
       باكتري با استفادهDNAدر آزمايشگاه، . ارسال گرديد )ص(اكرم 

 ,DNA extraction kit (Roche Diagnostics GmbH, Mannheimاز 

Germany) استخراج گرديد و سپس پرايمر اختصاصي ژن TSST-1  با
 مورد بررسي قرار Polymerase Chain Reaction (PCR)استفاده از 

-5جهت اين بررسي از پرايمر اختصاصي  .گرفت

TGTAGATCTACAAACGATAATATAAAGGAT-3 5 و-

ATTAAGCTTAATTAATTTCTGCTTCTATAGTT-3  استفاده
 اجرا شد 12شرايط لازم براي اين آزمون مشابه با ساير تحقيقات. شد

رحله  دقيقه، مپنج به مدت Cº 94 ن با دماييكه شامل مرحله آغاز
 ثانيه، 30 به مدت Cº 94  با دماي(Denaturation) هي اوليواسرشتگ

 به مدت Cº 72 با دماي (Annealing)  به هدفمرهاياتصال پرامرحله 

  بررسيروش
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 . ثانيه بود30 به مدت Cº 53 با دمايطويل شدن مرحله   ثانيه و50
مورد الكتروفورز قرار % 1ها با استفاده از ژل آگارز  سپس نمونه

   .گرفتند
ها شامل جنسيت، سن، شدت و سطح  در نهايت كليه داده

وري آ توسط همكار پژوهش جمع PCRسوختگي و نتايج آزمون 
 SPSSافزار   و وارد نرمگرديد و مورد تحليل آماري قرار گرفت

مار توصيفي شامل براي تعيين فراواني متغيرهاي پژوهش از آ .گرديد
 2هاي  از آزمون. ستفاده شدمعيار و درصد فراواني ا ميانگين، انحراف

 براي مقايسه متغيرها بين دو گروه تب Independent sample t-testو 
  .معنادار در نظر گرفته شد >05/0P. دار و بدون تب استفاده گرديد

  

  
)  بدون تـب   -دار تب( نفره   45 كودك در دو گروه      90در مجموع،   

 و   نفـر پـسر    54)%60 (دند كه از اين تعـداد     در اين پژوهش شركت كر    
ن هـاي دو گـروه، س ـ      در مجمـوع نمونـه    .  بودنـد  نفر دختـر   36)40%(

 30)%7/66(،  )دار  تـب (در گروه مـورد     .  بود  سال 04/4±51/2كودكان  
  9/3±53/2 بيماران نـن سـ ميانگيو رـدختنفر  15)%3/33( و پسرنفر 

 با ميانگين % 65تا    شش در اين گروه، سطح سوختگي بين     . سال بودند 
 بـدون ( گـروه كنتـرل      در. درصـد بـود    58/25±01/15 معيار و انحراف 

  بـا ميـانگين سـن     دختـر نفر   21)%7/46( و   پسرنفر   24)%3/53(،  )تب
 تـا   چهـار در اين گروه، سطح سـوختگي بـين         .  سال بودند  53/2±9/3
 فراواني  1جدول  .  بود %14/20±40/11 معيار با ميانگين و انحراف   % 45

 نتيجه   فراواني سن و درصد سوختگي را برحسب       2ت و جدول    جنسي
بررسي ما نشان  .دهد مورد و شاهد نشان ميدر دو گروه PCR آزمون 

دار و بـدون تـب از لحـاظ بـروز             داد كه بين دو گـروه كودكـان تـب         
        بـه طـوري كـه در       .شـت تفاوت معنـادار وجـود دا      TSST-1توكسين  

ــورد  س ــروه م ــب( گ ــورد 17، )دار ت ــورد 45از  م داراي %) 7/37( م
، )بـدون تـب   (لي كه در گـروه كنتـرل        ، در حا  ند بود TSST-1توكسين  

 بودنـد  TSST-1داراي توكـسين    %) 1/11( مـورد    45 مورد از    پنجفقط  
)003/0P=(. ــ ــي  3 دولج ــون فراوان ــت آزم ــروز( PCR نتيجــه مثب  ب

   .دهد مورد و شاهد نشان مي دو گروه را در) TSST-1توكسين 
هـا،    انجام شده از نظر سني و جنس در مجموع نمونـه           در بررسي 

و جنسيت كودكان بر اسـاس بـروز         تفاوت معناداري در ميانگين سني    
 و )=5/0P. (وجـود نداشـت    ) مثبـت  PCRآزمـون   ( TSST-1 توكسين

)6/0P=( .رـح سوختگي كودكان بـد سطـا، درصـه وع نمونهـدر مجم  

  
   دار و كودكان بدون تب در دو گروه كودكان تبPCR جه آزمون نتي برحسب جنسيت فراواني متغير: 1جدول 

   )دار تب(گروه مورد  )تب بدون( گروه شاهد

*P 
PCR منفي PCR مثبت  PCR منفي PCR مثبت  

                              گروه
 رهايمتغ

 99/0  پسر 11 19  3  21

 دختر 6  9  2  19

 جنس

  .باشد مي معنادار >2 ،05/0P: آزمون آماري *

  
   دار و كودكان بدون تب در دو گروه كودكان تبPCR  نتيجه آزمون برحسب درصد سوختگي  وفراواني متغيرهاي سن: 2جدول 

 )دار تب(گروه مورد  )تب بدون (گروه شاهد

PCR منفي PCR مثبت  PCR منفي PCR مثبت  

  

*P 

 معيار  انحراف±ميانگين معيار  انحراف±ميانگين معيار  انحراف±ميانگين ارمعي  انحراف±ميانگين

                         گروه
 رهايمتغ

 )سال( سن 98/2±70/3 26/2±01/4 91/1±50/7 33/2±86/3 005/0

 )درصد( يسوختگ 86/18±93/29 52/11±80/22 19/9±34 46/10±35/18 003/0
  .باشد  معنادار مي>Independent t-test ،05/0P: آزمون آماري *

 هايافته
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   120 تا 113، 2، شماره 72ره ، دو1393 ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 دو گـروه    در) TSST-1 توكسين    مثبت بروز (PCRنتيجه آزمون   فراواني  : 3 جدول
   دار و بدون تب كودكان تب

 توكسين  مثبتبروز( PCRنتيجه آزمون   گروه مورد مطالعه
TSST-1(  

  

*P 

  )دار تب(گروه مورد  درصد  تعداد
17  7/37  

1/11  5  )تب بدون(گروه شاهد   

003/0  

  .باشد  معنادار مي>2 ،05/0P: آزمون آماري *

  
 داراي تفـاوت   ) مثبـت  PCRآزمـون   ( TSST-1ن توكـسين    ااساس ميز 

در مقايسه با مـوارد منفـي        PCR و موارد مثبت  ) =01/0P(معنادار بود   
PCR  20در مقابل   % 30( تري بود  سطح سوختگي بيش   داراي درصد %

تـست   (TSST-1، توكـسين    )دار  تب( در گروه مورد     .)سطح سوختگي 
PCR (  نفر 17در  )منفي ) 62/3( نفر   28از بيماران مثبت و در      %) 8/37
در ) PCRتـست    (TSST-1، توكسين   )بدون تب (در گروه كنترل    . شد
در  .منفي بود %) 9/88( نفر   40از بيماران مثبت و در      %) 1/11(  نفر پنج

آزمـون   (TSST-1اين گروه سطح سوختگي بر اساس ميزان توكـسين          
PCR003/0( ار بودداراي تفاوت معناد ) مثبتP=(  

  

  
هـاي    سندرم شوك توكسيك از جمله اختلالات درگيركننده ارگان       

 در  5/0بروز اين سندرم در ايالات متحده، در حدود         . متعدد بدن است  
 عامل اصلي ايجاد سندرم شـوك توكـسيك،         13.صدهزار جمعيت است  

(TSST-1)     14و9.باشـد    مـي  ورئوساستافيلوكوكوس ا  ترشح شده توسط 
 كه از بيماران مبتلا بـه شـوك         استافيلوكوك اورئوس هاي    اغلب سوش 

 را ايجـاد    (TSST-1) سم ايجادكننده شـوك سـمي      اند،  سمي جدا شده  
 ـعلا خون،كـاهش فـشار    كـه ايـن توكـسين موجـب تـب،          كنند  مي م ي

برخـي شـرايط    . شـود   هاي مختلف و بثورات پوستي مي       اندام گرفتاري
 مـساعد اسـت كـه شـامل         TSSTافيلوكوك توليدكننـده    براي رشد است  

كـم، منيـزيم     ين بـالا، گلـوكز    يخنثي و ميزان پـروت     pH وجود اكسيژن، 
ــال و دي  ــا نرم ــايين ت ــت  پ ــاد اس ــسيدكربن زي ــيط. اك ــاي  در مح ه

طور قابل توجهي موجـب افـزايش توليـد          آزمايشگاهي، اين شرايط به   
TSST-1 13.شود و پروتئاز مي  

ايجـاد   هاي اسـتافيلوكوكي در     ي نقش توكسين  مطالعات متعدد  در
توكـسين  . كودكان مطـرح شـده اسـت       ويژه در  ههاي مختلف ب    بيماري

TSST-1 بـدن   15.نمايـد  ايجـاد  را هـا   بيماري  از يطيف وسيع  تواند  مي 
 پايـه بـر   . كنـد  بـادي توليـد مـي       هـا، آنتـي     انسان بر عليه اين توكـسين     

بـادي    نوزادي، داراي آنتي   در   ي، بيش از نيمي از كودكان حت      ها  پژوهش
 اثـر . باشـند  ميTSST-1 ويژه  هاي استافيلوكوك و به ضد انتروتوكسين

رود و  ، با افزايش سن بالا مـي   TSST-1توكسين  بادي ضد   حفاظتي آنتي 
بادي در مقادير لازم براي مقابله بـا عفونـت             سالگي كه آنتي   10 تا سن 

بالغين تا سـن    % 95. عفونت ادامه دارد  شود، استعداد ابتلا به       كسب مي 
  10و15.شوند بادي مي  سالگي، داراي آنتي30

ــي  ــراد داراي آنت ــوم اف ــسين عم ــادي ضدتوك  TSST-1 Anti) ب

antibody) رسد اين افـراد نـسبت بـه سـايرين،            باشند و به نظر مي       مي
كودكـان و    .تري براي ابتلا به سندرم شوك توكـسيك دارنـد          خطر كم 

بـودن سـطح       قبلي با توكسين و پايين     افراد جوان به دليل عدم مواجهه     
 در  16و10و13.بادي، خطر بالاتري براي ابتلا بـه ايـن سـندرم دارنـد              آنتي

 شـدن   مثبـت (توكـسيك    بروز توكسين سندرم شـوك    "مطالعه حاضر   
در كودكــان دچــار ) TSST-1 بــراي وجــود توكــسين PCRآزمــايش 
  . فت مورد ارزيابي قرار گر")دار و بدون تب دو گروه تب( سوختگي

 بـراي   (PCR) در مطالعه حاضر از روش واكنش زنجيـره پليمـراز         
تشخيص وجود توكسين بـاكتري اسـتفاده شـد كـه روشـي جديـد و                

هاي اسـتافيلوكوكي از      تشخيص توكسين . مناسب براي اين مورد است    
  . هاي مختلف آزمايشگاهي است طريق روش

ناسيون اليزاوآگلوتي هاي ايمنوديفيوژن،   در مطالعات مختلف، روش   
هـاي اسـتافيلوكوكي      ژن  آنتـي  هاي تشخيص قطعي سوپر     ازجمله روش 

براي  PCR مانند) تقويت( Amplification هاي  تكنيكتازگي به. است
طـور   توكـسيك بـه    توكسين سندرم شـوك    و ها  شناسايي آنتروتوكسين 

گـران بـودن و عـدم دسترسـي در           رفته است، اما   كار آميزي به  موفقيت
هـا   ايـن روش    مهم عدم استفاده همگـاني وسـيع از        اغلب موارد، دليل  

اسـتافيلوكوكوس  ، با عنوان شناسايي     Norouziكه   يپژوهش در   15.است
 PCR توسـط روش     TSST-1 و   A-E داراي ژن انتروتوكسين     اورئوس

 حـاوي  اسـتافيلوكوكوس اورئـوس    درصد بـسيار بـالايي از        ،دادانجام  
كلينيكي، مواد غذايي و    هاي     در نمونه  TSST-1هاي انتروتوكسين و      ژن

 PCRهاي سالم مشاهده گرديـد و پيـشنهاد شـد كـه از واكـنش           انسان
  استافيلوكوكوس  در TSST-1نتروتوكسين و  ايا ها راي جستجوي ژنـب

 بحث
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 در مطالعـه   17.گـردد شده از منابع مختلـف اسـتفاده          جدا هاي  اورئوس
د عنوان عاملي براي ايجـا      به (TSST-1) سم سندرم شوك سمي    حاضر،

هـاي    بررسي. تب در بيماران دچار سوختگي مورد ارزيابي قرار گرفت        
 ـ پيرامون اين توكسين، به دليل       فراوان  در  بـالا  يـي زا يرمـا ي و ب  يفراوان
در افراد دچار سوختگي، خطر رشـد       . هاي استافيلوكوكي است    عفونت

ــده  ــتافيلوكوك توليدكننـ ــاد اســـتTSST-1اسـ ــيش از .  زيـ % 64بـ
ا بيش از يك نوع استافيلوكوك توليـد كننـده          هاي كودكان، ب   سوختگي

سـوختگي نـسبت بـه       شـوند و كودكـان دچـار       توكسين، كلونيزه مـي   
. بزرگسالان، خطر بالاتري براي ابتلا به سندرم شوك توكـسيك دارنـد        

هـاي آن    م و نشانه  ي مشكل است، زيرا علا    TSST-1چنين تشخيص    هم
 دوران كودكي مانند    هاي شايع  در مراحل اوليه بيماري با اغلب بيماري      

اين اختلال در كودكان دچار سـوختگي بـه         . تب مخملك مشابه است   
گيـرد كـه      قرار مـي   (Underdiagnosed)نحو قابل توجهي مورد غفلت      

به علت تظاهرات غير اختصاصي بيماري همراه بـا بدترشـدن شـرايط             
   18و16و10.بيمار است

دي در كليه   با  آنتي IgGبر طبق مطالعات مختلف، غربالگري سطح       
بـادي   كودكان پذيرش شده در بخش سوختگي ضروري است و آنتـي          

. دهـد  تشكيل مي   نيز بخشي از اين آزمايشات را      TSST-1 ضدتوكسين
 به شناسايي كودكان در معرض خطـر ايجـاد سـندرم شـوك          رونداين  

از طرفـي    10.كنـد   روز پس از سوختگي، كمـك مـي        2-3توكسيك در   
. رود كـار مـي    هاي باليني در تـشخيص ايـن سـندرم بـه           علايم و نشانه  

 در كودكـان، بـروز      ي به دليل وجـود زخـم سـوختگي چرك ـ         گاهي  گه
البته ثابـت شـده     . كنند سندرم شوك توكسيك را غير محتمل تلقي مي       

 10. رد سندرم شوك توكسيك كافي نيـست  يكه وجود زخم چركي برا    
مايع مفـصلي    ك در ژن استافيلوكو  آنتي ، سوپر Noorbakhsh يبررس در

 رغم كشت منفي اسـتافيلوكوك بـه دسـت         بيماران علي  زيادي از  تعداد
مستقيم  به نحو  را ها ژن آنتي كه سوپر   بود ييها از اندك پژوهش  آمد و   

   .مايع مفصل گزارش كرد در
مايع مفصل   ژن در  آنتي ، شناسايي سوپر  بررسينكته جالب در اين     

 TSST-1در ايـن پـژوهش،   . رغم كشت منفي مـايع مفـصلي بـود         علي
بـين  .  بود %47ژن استافيلوكوك به ميزان      آنتي ترين سوپر  عنوان شايع  به

 ژن، آنتـي  مثبت شدن سه نوع سوپر     كشت مثبت استافيلوكوك با    موارد
 مايع مفـصلي بيمـاران تـوافقي وجـود         در ،A نوع ژن آنتي سوپر جز به

بـادي   ح آنتي شود كه ارزيابي سط    گيري مي  در مجموع نتيجه   14.نداشت

تواند در تشخيص بيماران در معـرض خطـر           مي TSST-1 ضدتوكسين
در مطالعـه حاضـر، كودكـان داراي     .سندرم شوك توكسيك مفيد باشد  

در مقايسه با مـوارد     )  مثبت PCRتست  ( TSST-1بروز مثبت توكسين    
اين موضـوع   .  منفي، داراي شدت سوختگي بالاتر بودند      PCRبا تست   

دون تب نيز ديده شد و در كودكان با بروز توكسين           در گروه بيماران ب   
TSST-1   در مطالعات مختلـف، ارتبـاط      . تر بود  ، شدت سوختگي بيش

 با شـدت و سـطح سـوختگي ارزيـابي شـده             TSST-1توليد توكسين   
بر خلاف يافته مطالعه حاضر، برخـي مطالعـات احتمـال بـالاي        . است

هاي با سطح    وختگي را در س   TSS و يا ابتلا به      TSST-1بروز توكسين   
  دچـار  ان كودك ـ درعنوان نمونه، در يك مطالعه       به. دهند تر نشان مي   كم

به سندرم شوك توكسيك مبتلا     % 6/2سوختگي بستري در بيمارستان،     
، دو سـال و   TSSدر ايـن تحقيـق ميـانگين سـني مبتلايـان بـه              . شدند

 انـدازه سـطح   . ابتلا به سـندرم، دو روز بـود        ميانگين زمان جراحت تا   
   15.بود% 9سطح بدن با ميانگين % 2-25سوختگي بين 

موارد داراي بـروز مثبـت       در مطالعه حاضر و در گروه بدون تب،       
. نـد  بـالاتري بود   سـن داراي  )  مثبـت  PCRتـست   ( TSST-1توكسين  

بـا افـزايش سـن       TSST-1بـادي سـرمي ضـد        ارتباط تيتر بالاي آنتـي    
عنـوان   بـه .  اسـت  كودكان مبتلا به سوختگي، در مطالعات ديـده شـده         

 بـا هـدف تعيـين       2007 تـا    2006هاي   اي كه در سال    نمونه، در مطالعه  
 119 در كودكان ژاپني انجـام شـد،        TSST-1بادي سرمي ضد     تيتر آنتي 

بيمار بستري در بخش جراحي پلاستيك و ترميمـي، تحـت آزمـايش             
  . قرار گرفتند

  سـاله، داراي   دو ماهـه تـا      هفـت نتايج نشان داد كـه گـروه سـني          
 بودند، به نحوي كه ميـزان تيتـر         TSST-1بادي   ترين تيتر مثبت آنتي    كم
و % 8/30  ماهـه  24 تـا    12 ماهـه و     12 تـا هفت  بادي در دو گروه      آنتي

ترين موارد بـستري     اين دو گروه سني داراي بيش     . گزارش شد % 3/33
به دليل علايم باليني بودند كه اين امر استعداد بالاي ابـتلا بـه سـندرم                

 كودكـان بـا     %6/78. دهـد  وكسيك را در اين كودكان نشان مـي       شوك ت 
 بودنـد كـه     TSST-1بادي    ماه داراي تيتر مثبت آنتي      شش از تر سن كم 

به دليـل دريافـت سـطح بـالاي          اين امر . بالاترين ميزان تيتر مثبت بود    
بادي بعـد از سـن سـه         تيتر آنتي . است  از مادر  TSST-1بادي ضد    آنتي

كودكـان داراي تيتـر   % 5/54 سـالگي،  شـش تا سن سالگي، بالا رفته و     
 نيز نتايج مغاير بـا نتيجـه        ها  بررسيدر برخي    16.بادي بودند  مثبت آنتي 

 با افزايش سن كودكان مبـتلا بـه      TSST-1بروز مثبت توكسين    ( حاضر
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   120 تا 113، 2، شماره 72ره ، دو1393 ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

،  1998عنوان مثال، در يك مطالعه در سال         به. شود ديده مي ) سوختگي
گي، تحت ارزيابي با آزمون الايـزا        سال دچار سوخت   12 كودك زير    53

 سـال،   چهارتر از     كودك با سن كم    38 قرارگرفتند كه از اين تعداد، در     
 از كل كودكـان،  %50 در.  شناسايي شد TSST-1 بادي ضدتوكسين  آنتي
چنين  هم. گيري شد   اندازه 2/0 بالاتر از    TSST-1 توكسينبادي ضد  آنتي
بـادي    مـورد آنتـي    هفـت در  سال در اين مطالعه،       كودك زير يك   12از  

در مجمـوع در    . گيـري شـد     انـدازه  2/0 بالاتر از    TSST-1 ضدتوكسين
 بـالاتر   TSST-1 بـادي ضدتوكـسين    تر، ميزان آنتي   كودكان با سن پايين   

  16.گرديد بود كه يك يافته غيرقابل انتظار در اين مطالعه ذكر
 بو بدون ت) مورد( دار در مطالعه حاضر بين دو گروه كودكان تب       

تفاوت معنادار وجود داشـت      TSST-1از لحاظ بروز توكسين     ) كنترل(
دار نسبت به بدون تب داراي بروز بـالاتري از توكـسين      و كودكان تب  

TSST-1)  تستPCRبودند)  مثبت.   
 را در ايجـاد تـب در كودكـان دچـار            TSST-1 اين نتيجـه، نقـش    

عنوان   به هاي مختلف  نقش توكسين . دهد سوختگي مورد تاييد قرار مي    
ژن در ايجاد تـب، مطـرح شـده اسـت، امـا پيرامـون نقـش           سوپر آنتي 
 استافيلوكوكي به طور خاص و ايجاد تب، مطالعات         TSST-1توكسين  

 و  پـژوهش هاي   دليل محدوديت در تعداد نمونه     به. بسيار محدود است  
تـوان   ويژه خصوصيات نژادي و ژنتيكـي، نمـي        هوجود شرايط خاص ب   

هـاي   ه كل كودكان تعميم داد و پژوهش در جمعيـت         برا  حاصله  نتايج  

شـود   چنين پيشنهاد مـي    هم. شود مختلف براي اثبات نتايج پيشنهاد مي     
 بـا   TSST-1 توكـسين بـادي ضد   در مطالعات آينده، ارتباط سطح آنتـي      

ساير متغيرهاي مرتبط با پاسخ ايمني در بدن، مورد ارزيابي قرار گيـرد             
    توكـسين بـادي ضد    عـلاوه بـر آنتـي      هـاي مهـم    بـادي  و نيز ساير آنتي   

TSST-1    در مجمـوع، گـروه      پژوهشدر اين    . مورد بررسي قرار گيرد 
دار نسبت به گروه بدون تـب داراي مـوارد مثبـت آزمـون       كودكان تب 

PCRبــادي  دهنــده نقــش آنتــي توانــد نــشان تــري بــود كــه مــي  بــيش
.  در ايجاد تب در كودكان دچار سوختگي باشـد         TSST-1 ضدتوكسين

تر   مثبت در كودكان دچار سوختگي با سطح بيش        PCRچنين تست    هم
جنس كودكـان و بـا ايجـاد تـب         سوختگي ارتباط داشت، اما با سن و      

  .ارتباطي نداشت
ترم بيمارستان سوختگي شهيد    حتشكر از پرسنل م     با :سپاسگزاري

هـاي عفـوني كودكـان رسـول اكـرم           مطهري و مركز تحقيقات بيماري    
ايـن مقالـه     .اين پروژه كمال همكـاري را داشـتند       كه در اجراي    ) ص(

بررسي ميزان توكـسين    "حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي تحت عنوان        
TSST-1     وختگي س ـدار و بدون تب دچـار        در نمونه زخم كودكان تب

 مصوب دانشگاه علوم پزشـكي و       "بستري در بيمارستان شهيد مطهري    
باشد كـه     مي 18357 با كد    91خدمات بهداشتي درماني تهران در سال       

با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهـران و            
  .شده است ايران اجرا
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Background: Toxic shock syndrome (TSS), a dangerous consequence of Toxic shock 

syndrome toxin-1 (TSST-1) caused by Staphylococcus aureus. The early detection for 

infections of Staphylococcus aureus in burned children is very important, also the pre-

vention for consequences of TSST-1. Fever is one of the most noticeable sign in burned 

children. On the other hand, fever is one of the important consequences of TSST-1 pro-

duction.  
Methods: This study aimed to assess the toxic shock syndrome toxin-1 level in the 

wound’s specimens of two groups febrile and afebrile in the hospitalized burned chil-

dren in Motahari hospital Tehran, Iran in the year 2013. In this case-control study, 90 

children who admitted to the burn unit, divided in two groups of 45 patients: febrile 

(cases group) and afebrile (control group). All of burned children under went wound 

biopsy, and then all of wound’s specimens were tested by PCR for specific primer of 

toxin producing genome. Finally all of data collected and statistically analyzed. This 

data include group febrile and afebrile, demographic characteristics, percentage of 

burned surface severity and result of PCR.  
Results: The positive result for PCR test, production of TSST-1 in febrile burned chil-

dren (cases group) was 37.7% and in afebrile burned children (control group) was 

11.1% that this different was statistically significant (P=0.003). The mean and standard 

deviation for percentage of burned surface (severity) in samples with positive result for 

PCR test was 30.9±16.93 and in samples with negative result for PCR test was 

20.09±11.02 that this different was statistically significant (P=0.01). There was no dif-

ference between positive PCR result and negative PCR result of age and sex.  
Conclusion: Direct association was approved between the production of TSST-1 and 

the occurrence of fever in burned children. Increased surface severity of burns also re-

lated to the production of TSST-1. Further research is recommended. 

 
Keywords: burns, fever, polymerase chain reaction, staphylococcus aureus, toxic shock 
syndrome toxin-1. 
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