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 اتوي و اگزفول  (TSST-1) ي سندرم شوك سم   ني مختلف شامل توكس   ي فاكتورها رئوسو ا لوكوكوسياستاف: ه و هدف  زمين
(ET)  ـهـدف از ا   .  نقش دارند  يماري ب جادي شدن و ا   زهيكند كه در كلون    ي م دي را تول   ـ نيـي  مطالعـه تع   ني  يهـا   ژني فراوان

TSST-1 و ETبود اورئوسلوكوكوسياستاف يكيني كليها زولهي در ا .  
و  (MRSA)سيلين   مقاوم به متياستافيلوكوك اورئوس هي سو100 ي بر روي مطالعه به صورت مقطعنيا: روش بررسي

 يي سرپا ،ي بستر ماراني ب يني بال يها  جدا شده از نمونه    (MSSA) سيلين  حساس به متي   استافيلوكوك اورئوس  هي سو 100
 شـده بـه     يي شناسـا  يهـا  گونه.  گرفت جام ان 1393تا مرداد    1392 شهر همدان از مهر      ي آموزش يها مارستاني ب نيو ناقل 

 تي حـساس يالگو.  شدندديي تازين Polymerase chain reaction (PCR) ي مولكولكي با استفاده از تكنييايميوشيروش ب
 قـرار   ي مورد بررس ـ  PCR با روش    ET و   TSST-1 يها وجود ژن .  انجام شد  وژنيفي د سكي با استفاده از روش د     ييدارو
  .تگرف
 ـها به ترت   كيوتيب ي در برابر آنت   ني ناقل يها هي و سو  MRSA  ،MSSA يها هي و مقاومت سو   تي حساس نيشتريب :ها  يافته  بي

طـور   به.  مشاهده شد  ني و جنتاماس  نيسيتروماي ار ن،يكلي و تتراسا  نيسينداماي كل ن،يپروفلوكساسي و س  نيسيندامايشامل كل 
 TSST مربـوط بـه ژن  يفراوان.  بودندوياتي و اگزفوليسندرم شوك سم ني ژن توكسي دارا200 از هيسو 26) %13 (يكل

 بـا  MSSA و MRSA يهـا  هي سـو ني ب ي ارتباط ي آمار جيبا توجه به نتا   . باشد يم،  2(% 4( ETD  ژن يو فراوان  22 %)11(
  .)=36/0P و =058/0P با بيبه ترت ( نشددهي دETD و TSST يها ژن

شهر همدان موضـوع نگـران       در TSST حامل   كوكوس اورئوس لوياستاف وعي ش انزيكه م  دهد ي نشان م  جينتا: گيري  نتيجه
كشور و در     در يمني ا ستميمسن و افراد دچار نقص س       افراد ژهيافراد جامعه به و    در ها زولهي ا نيگردش ا .  است يا كننده

  .باشد ي متي اهميدارارسد،  مي% 50-60افراد سالم كه گاه تا

-TSST) ي سندرم شوك سـم    ني توكس ،يكيوتيب ي، مقاومت آنت  ستافيلوكوكوس اورئوس ا مطالعه مقطعي،  :كليدي كلمات

  .(ET) اتويگزفولتوكسين ا، (1

 
  

 يكي از شـايعترين عوامـل       استافيلوكوك اورئوس هاي جنس    گونه
هاي كسب شده در سطح جامعه و بيمارستان در سراسـر دنيـا              عفونت

  وح مخاطي ديدهـت و سطـح پوسـور معمول در سطط ه كه بدنباش مي

  
هـاي مختلفـي در انـسان و حيـوان ايجـاد             توانند بيماري  شود و مي   مي

 مجــاري قــدامي بينــي، اغلــب جايگــاه كلــونيزه شــدن       1.كننــد
باشد و اين كلونيزه شدن، باعث افـزايش          مي استافيلوكوكوس اورئوس 

ضـعف و آسـيب     هـاي اسـتافيلوكوكي در زمـان         خطر ابتلا به عفونت   
هـاي   هاي اخيـر بـروز عفونـت       در سال . شود سيستم دفاعي ميزبان مي   

 مقدمه

 

  560 تا 554هاي  ، صفحه8 شماره،73دوره،1394آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    16/07/1394:        آنلاين       07/06/1394:  پذيرش      16/04/1394: دريافت                           چكيده
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افـزايش   بيـوتيكي،  استافيلوكوكوكي بـه دليـل افـزايش مقاومـت آنتـي          
بيماران با ضـعف سيـستم ايمنـي و اسـتفاده بـيش از حـد از وسـايل                   

  رئـوس واسـتافيلوكوكوس ا  2.پزشكي مانند كاتترها رو به افزايش است
هـاي مختلـف     ينيرولانس متعـددي از جملـه اگزوپـروت       فاكتورهاي وي 

 ,Toxic shock syndrome toxin 1)شـامل توكـسين سـندرم شـوك     

TSST-1)   واگزفولياتو(ET)   كنـد كـه در كلـونيزه شـدن و            را توليد مي
-TSST هـاي  توكسين. هاي مختلف نقش دارند    ايجاد بيماري در ميزبان   

 Pyrogenic toxinكيروژنهاي توكسين پي ژن تينآ  سوپرو، جزET  و1

super antigens (PTSAgs) تواننـد تـاثيرات بـسيار     باشند كـه مـي   مي
تواننـد سيـستم ايمنـي را        مهمي بر روي ميزبان خود ايجاد كنند و مـي         

  3و1.هاي كم تحريك كنند طور غيراختصاصي در غلظت هب
سندرم شوك توكسيك يك بيماري سيستميك است كه اولين بـار       

هـاي    اين سندرم توسط سويه4.مكارانش معرفي شد و ه Toddتوسط
توكـسين  . شـود  ايجاد ميTSST-1  داراي ژن رئوسواستافيلوكوكوس ا

TSST-1  داراي سـه    دالتون و24000ين با ژن ملكولي تقريبا    ي يك پروت
عنوان عامل اصلي سندرم شوك توكـسيك در نظـر     بهC و  A ،Bتيپ

 .كنـد  وكسين را ايجاد مـي    تمام مواد سندرم شوك ت    % 75گرفته شد كه    
ي  رئوس مربـوط بـه دوره     وهاي ا  اين توكسين تقريبا توسط تمام سويه     

هـاي غيروابـسته بـه قاعـدگي سـنتز           قاعدگي و تعداد زيادي از سـويه      
هاي جدا شده از افـراد سـالم         ين در ايزوله  يهمچنين اين پروت  . شود مي

   5و4.نيز ديده شده است
هـاي   باليني با گروه توكسين از نظر  كروموزومي است و   TSSTژن  

انتروتوكسين ارتباط دارد اما از نظر ايمونولوژي و سـاختاري شـباهت            
ــه آن   ــيدهاي آمين ــاختمان اس ــي در س ــسين كم ــا انتروتوك ــا ب ــا و  ه ه

 TSST-1عـلاوه بـر     . شـود  هاي تب زاي خارجي ديده مي      اگزوتوكسين
سـمي  م سندرم شوك يتوانند باعث ايجاد علا  نيز مي zecهاي توكسين
   6-8.شوند

رئـوس يـك يـا دو توكـسين اگزفوليـاتيو          وهـاي ا   برخي از سـويه   
توكـسين اگزفوليـاتيو    . كننـد  متفاوت از نظر ايمونولوژيكي توليـد مـي       

(ETA)Aيا ETB هاي زردزخـم    با بيماري(Impetiginous) سـندرم   و
 4-6.در ارتبـاط اسـت   (Scalded skin syndrome) فلسي شدن پوسـت 

از نظر ژنتيكي و فعاليت بيولوژيكي مـشابه هـم    ETB  وETAاگرچه 
حرارت  مقاوم در برابر    كروموزومي و  ETAي    اما ژن كد كننده    ،هستند

حـرارت   برابـر  و حساس درپيوست شده پلاسميد   Bدر حالي كه ژن

،  ETB آمينو اسيد و206 دالتون وزن و داراي 7ETA ، 26950-9.است
علاوه بر اين دو تيـپ ديگـر        .  آمينواسيد دارد  246 دالتون وزن و   2727

اسـتافيلوكوكوس    نيـز در   D(ETD) و C(ETC)از اگزفوليـاتيو شـامل  
 كيلـو دالتـون وزن و       27 بـا    ETC شناسايي شـده اسـت كـه         رئوسوا

 ty114 و  N315ي  در سـويه ETDحساس در برابر حـرارت اسـت و   
   11و10.شناسايي شده است

 از جملـه    هاي مختلفـي بـراي شناسـايي سـم ايـن بـاكتري             روش
ــيون  ــس آگلاتيناسـ ــاتوگرافي 13و12،لاتكـ ــس   و14ايمونوكرومـ لاتكـ

ها نياز به فـراهم شـدن         وجود دارد كه در همه اين روش       15ايمونواسي
باشـد تـا     هاي انتروتوكـسين اسـتافيلوكوكي مـي       شرايطي براي بيان ژن   

 اسـت   يادآوريلازم به   . بتوان نسبت به شناسايي اين سموم اقدام نمود       
حالي  اين در  .گيرد ها وجود سم مورد بررسي قرار مي        روش كه در اين  

ي   داشـتن ژن توليدكننـده     با وجـود  است كه باكتري در شرايط خاص       
 يادشـده هاي   دست آمده در روش    هنتايج ب  سم قادر به بيان آن نباشد و      

 ـ    . منفي گردد  تـوان   هـاي مولكـولي مـي      كـارگيري روش   هاز اين رو با ب
 16.كننـد شناسـايي نمـود    كم سم توليـد مـي  هايي را كه به ميزان      سوش

 ـ فاكتورهاي ويرولانس زيـادي در    ,TSST ،سواسـتافيلوكوكوس اورئ

ET, SE هـا  مخـاط  آسيب رساندن بـه پوسـت،   تهاجم به ميزبان و در، 
تهاجم به مكانيسم دفاعي ميزبـان نقـش         هاي گاستروآنتريت و   عفونت
   9.دارند

اسـتافيلوكوك  هـاي    ههاي سـوي    توكسين ،براي تعيين نقشه ژنتيكي   
اسـتافيلوكوك  اپيـدميولوژي     لازم است تا ارتبـاط ژنتيكـي و        اورئوس
هـاي   هدف از ايـن مطالعـه تعيـين فراوانـي ژن          .  را درك كرد   اورئوس

ــمي     ــوك س ــندرم ش ــسين س ــاتو   و(TSST-1)توك در  (ET)اگزفولي
 مقـاوم و حـساس بـه        هـاي  استافيلوكوك اورئوس هاي كلينيكي    ايزوله
 مـراز  اي پلـي   ا شده با روش مولكـولي واكـنش زنجيـره         سيلين جد  متي

(Polymerase Chain Reaction)دو ب.  
  

  
 سـويه   100اين مطالعه به صورت مقطعـي در       ،ها  آوري نمونه   جمع

ــوس  ــتافيلوكوكوس اورئ ــي اس ــه مت ــاوم ب ــيلين و   مق ــويه 100س  س
 از همدآ ستد بهســيلين   حــساس بــه متــياســتافيلوكوكوس اورئــوس

  هاي آموزشي  در بيمارستان يبسترسرپايي و  رانباليني بيما ياـنمونهه

  بررسيروش
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  .  انجام گرفت1392-93هاي  طي سال شهر همدان
شناسايي جـنس اسـتافيلوكوك بـر       : ها  جداسازي و شناسايي سويه   

هـاي   آميزي گرم، واكـنش كاتـالاز، تخميـر مانيتول،تـست           اساس رنگ 
و انكوبـه كـردن در      ) DNase كواگـولاز و     كاتالاز مثبـت،  ( بيوشيميايي

مرحلـه بعـد بـه    در  17. سـاعت اسـتفاده شـد   24 به مدت Cº 37 دماي
 Nuc بــا هــدف ژن اســتافيلوكوك اورئــوس هــاي منظــور تاييــد گونــه

   18. انجام شداستافيلوكوك اورئوساختصاصي 
ها به كمك ليزوزيم      تمامي سويه  DNAاستخراج  : DNAاستخراج  

 . انجام گرفتBioFlux Co., Japanو كيت مناسب 

حجـم    بـا  etd وnuc ،tsst ،etaهـاي مـوردنظر     ژنPCRواكـنش  
 مـستر   µl 10  از هر پرايمر،   µl 1  الگو، µl 2 DNA  شامل µl 20 نهايي

ــا اســتفاده از µl 6 مــيكس، ــر ب ــار تقطي  Thermal Cycler آب دو ب

(Mastercycler, Eppendorf AG, Hamburg, Germany) ــام  انج
   .گرفت

دناتوراسـيون  : براي هر دو ژن به شرح زير بود        PCRشرايط بهينه   
 دقيقه، دناتوراسيون ثانويه در دمـاي  پنجبه مدت  C° 94اوليه در دماي 

C° 94  ثانيه، آنلينگ در 30به مدت C° 55ثانيه و طويـل  55  به مدت 
 بار تكـرار    35 ها   ثانيه كه اين چرخه    60  به مدت  C° 72شدن اوليه در    

از .  دقيقه انجام گرفت   10 به مدت    C° 72ويل شدن ثانويه در     شد و ط  
ــارز  ــاركر  %1ژل آگ ــايز م  و bp 100 (Fermentas, Germany)و س

Cyber Safe (CinnaGen Pharmaceutical Co., Iran) بـــراي ،
 بـا طـول قطعـه       nucجهت شناسايي ژن     PCRالكتروفورز محصولات   

bp 279، eta  با طول قطعه bp190 ،ژن etd   با طول قطعـه bp358 و 
در ايـن مطالعـه از آب    19.استفاده شد bp180 با طول قطعه  TSSTژن 
 .  سويه كنترل منفي استفاده گرديدDNAبار تقطير به جاي  دو

تعيــين حــساسيت : بيــوتيكي تعيــين حــساسيت و مقاومــت آنتــي
ــي ــوتيكي  آنت ــويه 100بي ــويه 100 و MRSA س ــه MSSA س ــا تهي  ب

فارلنـد بـه روش انتـشار         مـك  %5 بـا كـدورت      سوسپانسيون ميكروبي 
بيـوتيكي در   هاي آنتي  و با استفاده از ديسك(Disk diffusion)ديسك 
  .  انجام شدMuller Hinton agarمحيط 

    ونكومايـسين : هاي مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه شـامل             ديسك
)µg 30(   تيكوپلانين ،)µg 30(  اريترومايـسين ، )µg 15(   تتراسـايكلين ،
)µg 30( سيپروفلوكـــــساسين ،) µg5( كلينداماســـــين ،)µg 2( ،

) µg 10(و جنتامايسين    )µg 5(، ريفاماسين   )µg 25(كوتريموكسازول  

(Mast Diagnostics, Bootle, UK) تحليل و تجزيه ايبر. باشـند   مـي 
 ,SPSS software, version 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL از هاداده

USA)از  و Chi-square test و Pearson Correlation Coefficient  بـا 
  .شد دهستفا ا>05/0Pداري  اسطح معن

  

  
هـاي مختلـف      هـاي اسـتافيلوكوك در بخـش        توزيع فراواني سويه  

تـرين ميـزان      د كـه بـيش    ادهاي آموزشي شهر همدان نـشان         ستانبيمار
ترين   و كم ) %5/25(51هاي استافيلوكوك در بخش عفوني        شيوع سويه 

و در بقيه   ) %4(8 تنفسي    هاي استافيلوكوك در بخش     ميزان شيوع سويه  
و %) 5/14(29، جراحـي    %)14(28، ديـاليز    %)ICU 24)17 هـاي  بخش

هاي   سويه. هاي آموزشي اين شهر بود      بيمارستان) %25(50سواپ بيني   
 خـون بيمـاران      ترين فراواني نسبي در نمونـه       استافيلوكوك داراي بيش  

و ) %29(هاي آموزشي شهر همـدان بودنـد          كننده به بيمارستان    مراجعه
هاي استافيلوكوك    ترين فراواني نسبي سويه     ترشحات عفوني داراي كم   

 ).%2(بودند 

از بيوتيكي به روش انتشار ديـسك،         در تعيين الگوي مقاومت آنتي    
و  MRSA سـويه    100بيوتيك استفاده شـده و ميـزان مقاومـت             آنتي 9

  ها مشخص   بيوتيك   مورد بررسي نسبت به اين آنتي      MSSAه   سوي 100
 Muller Hintonو محـيط كـشت    ها جهت كنترل كيفي ديسك .گرديد

هاي عـدم رشـد بـا      استفاده شد و هاله ATCC 25423از سويه كنترلي
بيـوگرام   از آنتـي  دسـت آمـده   نتايج به. مطابقت داده شد CLSIجدول 
 Clinical and Laboratory Standards كارها مطـابق بـا دسـتور    سويه

Institute (CLSI)  1جدول (ارايه شد(.  
ــه اســتافيلوكوكوس  ســويه 200ســويه از ) %13(26طــور كلــي  ب
هاي جدا شده داراي ژن توكـسين سـندرم           جدا شده از نمونه    اورئوس

) TSST، )11% فراواني مربوط بـه ژن    . شوك سمي و اگزفولياتيو بودند    
هـا ژن    در هيچكدام از نمونه   . باشد مي ،ETD) 2%( 4و فراواني ژن     22

ETA  هـاي   در نمونـه  ) %84/53( سـويه    14از اين تعداد    . جدا نگرديد
MRSA هـــاي  در نمونـــه%) 15/46( ســـويه 12 وMSSA مـــشاهده 
  . گرديدند

 ادرار،  13) %50( ها به ترتيـب در خـون       بيشترين فراواني توكسين  
  هاي جدا  د و در سويهزارش گرديـگ 4 %)39/15(م ـو زخ 6) 1/23%(

 هايافته
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  سيلين و حساس به متي سيلين هاي مقاوم به متي بيوتيكي سويه الگوي مقاومت آنتي :1جدول 
   سيلين مقاوم به متي  ها بيوتيك آنتي

 *)درصد(تعداد

   سيلين حساس به متي
  **)درصد(تعداد

***P  

  0001/0  68)68(  92)92(  اريترومايسين
  0001/0  52)52(  91)91(  تتراسايكلين
  009/0  25)25(  90)90(  جنتامايسين

  001/0  46)46(  80)80(  كليندامايسين
  0001/0  66)66(  95)95(  سيپروفلوكساسين

  0001/0  45)45(  85)85(  ريفامپين
  0001/0  66)66(  85)85(  سولفامتوكسازول /تريمتوپريم
  0001/0  0  100)100(  سفوكستين
 0  0  0  ونكومايسين

* Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ** Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus        
  .≥05/0P و مقادير معنادار Chi-square :آزمون آماري ***

  
  ها توكسين  باMSSA و MRSAهاي   براي تعيين همبستگي و ارتباط بين گروهK-2نتايج آناليز : 2جدول 

*P سيلين حساس به متي مجموع 

 100%)=(تعداد

   سيلين مقاوم به متي
 100=(%)عدادت

   ژن

058/0 )11(22 )12(12 )10(10  TSST 

360/0  )2(4  )2(2 )2(2 ETD 

 مجموع  12)12(  14)14(  26)13(  068/0

  .ديده نشد =36/0P و =058/0P ترتيب با به ETD و  TSSTهاي با ژنMSSA  و MRSAهاي  با توجه به نتايج آماري ارتباطي بين سويه *

  
  ). 2جدول ( ژن توكسين مشاهده نگرديد ،شده از گلو

ر آماري بـين شـيوع      ظ از ن  ≥05/0P با توجه به وجود معنادار بودن     
 اريترومايـسين   و =01/0Pهـاي تتراسـايكلين      بيوتيك  با آنتي  TSSTژن  
02/0P=   احتمال بيـان ژن سـندرم      به بدين معني كه     ، ارتباط وجود دارد

بيوتيـك نقـش     سبت به اين دو آنتـي     شوك سمي در افزايش مقاومت ن     
ــا. دارد ــاليز  ب ــه آن ــه ب ــت  Chi-square توج ــيوع مقاوم ــسه ش  و مقاي

ــي ــو آنت ــسين  بي ــه اريتروماي ــين مقاومــت ب ــه ب ــن مطالع و  تيكي در اي
  و=P 02/0  ارتبــاط معنــاداري بــه ترتيــبTSSTتتراســايكلين بــا ژن 

01/0P= بــدين معنــي كــه بيــان ژن . مــشاهده شــدTSST در افــزايش 
  .تواند موثر باشد بيوتيكي مي اومت آنتيمق

  
  

اي در مـورد ميـزان شـيوع ژن           اين مطالعه اولين بررسـي مقايـسه      
ــسيك   ــوك توك ــندرم ش ــاتيو (TSST)س ــسين اگزفولي   در(ET) و توك

هاي شـهر     سطح بيمارستان  سيلين در  حساس به متي   هاي مقاوم و   سويه
 ـ   همدان از نمونه    ـ   اليني و هاي ب در مطالعـه حاضـر شـيوع       . دونـاقلين ب

د كـه بـا   انـشان د % 50 هاي بـاليني را   در ميان نمونه  MRSAهاي   سويه
ــه  ــاران   وAlfatemiمطالع ــيوعهمك ــه ش ــد %3/42 ك ــزارش كردن  گ
و بـه   % 42 بيشترين فراواني از بيمارستان بهـشتي بـا          20. دارد همخواني

به % 5و  % 23 ،%30ه ترتيب   دنبال آن بيمارستان بعثت، سينا و فاطميه ب       

 بحث
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   560 تا 554، 8، شماره 73، دوره 1394  آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

ايزولـه   MRSA، )46 (%46سويه   100 از   در مطالعه كنوني  . دست آمد 
د ولـي از نظـر آمـاري بـين شـيوع      و ايزوله مردان ب  54متعلق به زنان و   

 در بـين زنـان و مـردان ارتبـاط آمـاري معنـاداري               MRSAهاي   سويه
 21.باشـد   مـشابه مـي    Khanمشاهده نشد، كه اين نتـايج بـا مـشاهدات           

ادرار جـدا شـد كـه بـا          هاي خـون و     از نمونه  MRSAبيشترين شيوع   
ايزولـــه بـــه عنـــوان  180همكـــاران كـــه در  و Shokoohiمطالعـــه 

ها را از خون و ادرار جـدا    استافيلوكوك شناسايي شد و بيشترين سويه     
   22.باشد  مشابه مي،كردند

ند ها داراي مقاومت چند دارويي بود       بيشتر سويه  كنونيدر مطالعه   
% 90 و جنتامايـسين  % 91 به تتراسـايكلين     MRSAهاي    سويه بيشتركه  

ــامپين %95سيپروفلوكــــساسين  و % 92، اريترومايــــسين %85، ريفــ
 نسبت به   MSSAهاي   مقاوم بودند، اما در سويه    % 85كوتريموكسازول  

بـه  % 66و  % 68،  %45،  %66 ،%25و  % 52 ترتيـب  به ها بيوتيك اين آنتي 
هاي مقاوم   بيوتيكي و سويه   لعه بين مقاومت آنتي   در اين مطا  . دست آمد 

سيلين از نظر آمـاري ارتبـاط معنـاداري     حساس به متي   سيلين و  به متي 
سيلين، مقاومـت    هاي مقاوم به متي    وجود دارد به اين معنا كه در سويه       

   .باشد ها نيز بالا مي بيوتيك به ساير آنتي
ساس و مقاوم   هاي ح  سويه امروزه شيوع مقاومت چند دارويي در     

هـاي   بيوتيـك مناسـب در درمـان عفونـت         سيلين، انتخاب آنتـي    به متي 
اسـاس مطالعـه حاضـر       بـر . رو كـرده اسـت     همشكل روب  مختلف را با  

ــويه  ــسين در س ــاي  ونكوماي ــس و MSSAو  MRSAه در  نيتيسفوك
عنوان داروي مناسب در درمان مورد استفاده قرار         هب MSSAهاي   سويه
  . بگيرند

 MRSA12% هاي   در بين سويهTSSTدر مطالعه حاضر شيوع ژن 
آنهـا از نمونـه    كه بيـشتر  گزارش شد MSSA 10%هاي در بين سويه و

 d شيوع ژن توكـسين اگزفوليـاتيو     . جدا شد % 72/22 و ادرار % 50خون
(ETd) هاي   كدام از سويه   هر درMRSA و  MSSA 2%    به دست آمـد. 

در سـويه    نمونه از زخم و    لين هر دو  سي هاي مقاوم به متي    كه در سويه  
دام از كولي در هيچ   ،زخم جدا گرديد   سيلين از خون و    حساس به متي  

 در  19. دارد همخـواني  Wu شناسايي نشد كه با مطالعه       ETAنمونه ژن   
 جدا شده  استافيلوكوكوس اورئوس  سويه   100 بر روي  Teyhooمطالعه  
سـويه   15ش كرد و گزار %20 را TSSTهاي باليني، شيوع ژن  از نمونه

سيلين  كه مقاومت بالا نسبت به متي     23سيلين بودند  مقاوم به متي  %) 75(
هاي توكسيژنيك ممكـن اسـت بـه دليـل اسـتفاده از محـيط                در سويه 

Muller Hinton سويه جـدا  200در مطالعه حاضر از. بدون نمك باشد 
ي آن مقـاوم بـه        سـويه  12 و TSST حامـل ژن  %) 11( سويه   22 شده،
همكاران كه شيوع ژن  و Parsonnetسيلين بودند كه مشابه مطالعه  متي

 TSST  24.باشـد   مـي  ،گزارش كردنـد   %9را Mehrotra     در و همكـاران
% 3/24 را   TSST شـيوع ژن     ، نمونه باليني  107كانادا با مطالعه بر روي      

ها از نظر داشتن ژن       و در مطالعه آنها هيچكدام از نمونه       ندگزارش كرد 
ETA20.باشد  ميكنونيودند كه مشابه مطالعه  مثبت نب   

 از  ETAهاي ايـران دربـاره شـيوع ژن         مطالعاتي كه در ساير شـهر     
 ،هاي بـاليني صـورت گرفتـه اسـت       ايلام بر روي نمونه    جمله شيراز و  

 25و20.گـزارش شـده اسـت     % 1 و% 068/0كمي به ترتيب     شيوع بسيار 
 حامل  س اورئوس استافيلوكوكوكه ميزان شيوع     دادنتايج حاصله نشان    

TST گـردش ايـن    . اي اسـت   شهر همـدان موضـوع نگـران كننـده         در
مسن و افراد دچار نقص سيستم       افراد جامعه به ويژه افراد     در ها ايزوله

دهنـد   اختـصاص نمـي    به خود  كشور ما كه جمعيت كمي را      ايمني در 
نظـر گـرفتن ميـزان بـالاي          ايـن موضـوع بـا در       .داراي اهميت اسـت   

ي  ناحيـه  در% 50-60 ين باكتري در افراد سالم كه گاه تا       كلونيزاسيون ا 
-20پوست و مـو بـا كلونيزاسـيون دائمـي        در% 5-30 نازوفارنكس و 

 به همين دليـل مانتيورينـگ       ،يابد اهميت بيشتري مي   26و24رسد مي% 10
كنتـرل مـوارد خطرسـاز در        توانـد در   ها مي  بيمارستان ها در  اين ايزوله 

چه بسا كه تا امـروز تـدابير و چـاره       .  باشد معرض خطر موثر   افراد در 
 محـدود بـه كـشورهايي بـوده اسـت كـه بـه               گـستره انديشي در اين    

  . هاي گذشته و حال خود آگاهي دارند گزارش
توانـد   دنيـا نمـي    دست آمـده از نقـاط ديگـر        هبدين ترتيب نتايج ب   

 طور موثري زمينه وضعيت سلامت و بهداشت عمومي كشور ايـران           به
و بدون شك جهت نيل به اين اهداف نياز به مطالعـات             كند آشكار را

هـاي غالـب بـا       زمينه اپيدميولوژي و شناخت سـويه       در ويژهبه   بيشتر
فنـوتيپي در كـشور حـساس        حساس تايپينگ ژنـوتيپي و    اهاي   تكنيك

   .شود مي
هاي  سيلين در بين ايزوله    هاي مقاوم به متي    در مطالعه حاضر سويه   

سـيلين   هاي حساس به متـي     ي نسبت به سويه   شده مقاومت بيشتر   جدا
هاي معمـول كـه در درمـان مـورد اسـتفاده قـرار               بيوتيك در برابر آنتي  

هـاي مقـاوم بـه       تمـام سـويه   ييكه نجـا  آاز. دهنـد   نشان مـي   ،دگيرن مي
 مقاوم ،بالينيي  ها جدا شده از نمونهسيلين   سيلين و حساس به متي     متي

به چند دارو م   مقاوي   ويهها اهميت شناسايي س،به چند دارو هستند
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Background: Staphylococcus aureus is one the most common pathogens causing 
community-acquired infections and a major concern for public health, and the other 
hands antibiotic resistance is also of great concern for public health authorities also 
Staphylococcus aureus produce a lot of virulence factors such as variety of exoproteins 
included toxic shock syndrome and exfoliative toxin which causes colonization and dif-
ferent infections in their host. The aims of current study were to evaluate the prevalence 
of Toxic shock syndrome toxin 1 (TSST-1) and ETs genes in isolated S. aureus strains 
using polymerase chain reaction (PCR) assay. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 100 methicillin-resistant staphy-
lococcal aureus (MRSA) and 100 methicillin-sensitive staphylococcal aureus (MSSA) 
isolated from clinical specimens of inpatients, outpatients hospitals and nasal carriers in 
Hamadan University from October 2013 to August 2014. Identified species by bio-
chemical methods were confirmed by the PCR method. Antibiotic resistance was per-
formance by disk diffusion and the presence of TSST-1 and ETs genes was investigated 
using PCR. 
Results: Of the 100 isolates MRSA examined, the most frequent resistance was ob-
served to ciprofloxacin (95%), followed by tetracycline (91%), erythromycin (92%), 
Gentamicin (90%), Rifampin (85%), trimethoprim-sulfamethoxazole (85%), clindamy-
cin (80%) and cefoxitin (100%). Of the 100 isolates MSSA examined, the most fre-
quent resistance was observed to erythromycin (68%), ciprofloxacin (66%), followed 
by tetracycline (52%), gentamicin (25%), clindamycin (46%), rifampin (45%), 
trimethoprim-sulfamethoxazole (66%) and cefoxitin (0%). Prevalence of TSST-1 and 
ETs genes were determined 13% (n=26) isolates, totally. Also the prevalence of TSST-
1 was 11% (n=22) and ETs genes was 2% (n=4) isolates and none of the investigated 
isolates carried eta gene.  
Conclusion: The increasingly prevalence of MRSA and emerging its antibiotic resis-
tance in clinical isolates can be considered a serious problem for public health. Detec-
tion of the high rate prevalence of TSST genes in current study is considered as a seri-
ous problem and existing and circle of these strains in according to colonization in 
community especially old people and immunocompromised patients is very serious. 
 
Keywords: cross-sectional studies, exfoliative toxin genes, Staphylococcal aureus, toxic 
shock syndrome toxin. 
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