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 چکیده
 هاي متصل شونده هاي متعدد با عملکردهاي متفاوت از جمله پروتئین داراي توکسین استافیلوکوکوس اورئوس باکتري :مقدمه

استافیلوکوکوس اورئوس مسئول اتصال به کلاژن  (cna)باشد. ادهزین مي Sehانتروتوکسین  و TSST-1، توکسین (cna)به کلاژن
و توکسین  شوك سمي عامل سندرم TSST-1 توکسینباشد.  هاي آرتریت و استئومیلیت مي ترین فاکتور حدت در عفونت و عمده

Seh هاي  در سویه حدت انتروتوکسیبن و يها هدف مطالعه حاضر، بررسي حضور ژند. گردن ميمسمومیت غذایي  موجب
 بوده است. بیوتیکي آنتي و تعیین الگوي مقاومت Multiplex PCRهاي بالیني به روش  استافیلوکوك اورئوس جدا شده از نمونه

تعیین  آزمونجداسازي گردید.  اورئوسوس استافیلوکوکنمونه  67مقطعي، تعداد -در این مطالعه توصیفي :مواد و روش ها

هایي مختلف انجام گردید. آزمون  با آنتي بیوتیك CLSIبیوتیکي به روش دیسك دیفیوژن بر اساس دستورالعمل  حساسیت آنتي
PCR نیز مطابق برنامه انجام شد. چندگانه 

 1/97به میزان  ونکومایسین و لینزولید هاي بیوتیك به آنتينسبت نتایج نشان داد بیشترین حساسیت  :یافته های پژوهش

درصد  79/41هاي بالیني  در نمونه cnaباشد. فراواني ژن  مي درصد 9/23  بیوتیك کلیندامایسین و بیشترین مقاومت به آنتي درصد
    ها شناسایي نگردید. در هیچ یك از نمونه Sehدرصد گزارش گردید، در صورتي که ژن  TSST-1 95/8و ژن 
 ،ترین عامل مسمومیت مهمهاي مختلف و  در تولید توکسینبه دلیل اهمیت استافیلوکوکوس اورئوس  گیری: نتیجه  حث وب

فراواني که نتایج نشان داد  .نمایدخطر جدي سلامت جامعه را تهدید ميمواد غذایي آماده طبخ با توجه به افزایش روزافزون مصرف 
 بوده است.تر  شایع هاي بالیني در نمونه TSST-1 و cna هاي بیماریزاي ژن
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 قدمهم
استافیلوکوکوس اورئوس بر روي غشاهاي مخاطي 

مواد غذایي مختلف و محیط و پوست پستانداران، 
شود و عامل ایجاد ذات الریه بعد از  مي اطراف یافت

التهاب وریدها؛ مننژیت، عفونت  هاي ویروسي، عفونت
ها،  دستگاه ادراري؛ التهاب موضعي استخوان
  مي اندوکاردیت، ضایعات سطحي پوست و غیره

هاي متعدد بوده  این باکتري داراي توکسین (.2باشد)
 عملکردهاي مختلف بر روي اندام هدف تاثیر مي که با

ي گذشته وقوع ها در دههگذارند و به همین دلیل 
از مواد غذایي نه تنها در کشورهاي  هاي ناشي بیماري

در حال توسعه با فقر بهداشتي، بلکه در کشورهاي 
توسعه یافته با استاندارد بالاي بهداشتي نیز رو به 

رسد که اصولاً انتقال  مي به نظر. افزایش بوده است
هاي حدت، غالباً به واسطه پلاسمیدها،  افقي ژن

زا و  هاي الحاقي، جزایر بیماري ها، توالي ترانسپوزون
هاي تولید شده توسط  (. توکسین1)باکتریوفاژها باشد

 داراي فعالیت سوپراستافیلوکوکوس اورئوس باکتري 
 ایجاد ميزبان اثرات متعددي در میبوده که ژني  آنتي

که از مبتلایان به  هایي استافیلوکوكاغلب  .(8)نمایند
 ، توکسیناند سازي شدهسمي جدا سندروم شوك

(TSST-1) بروز تب،  موجباین سم  کنند. را تولید مي
. شود يم دهنده ریزي شوك، بثورات پوستي پوسته

حضور استافیلوکوکوس اورئوس در شیر مصرفي به 
و توکسین  تولید انتروتوکسین در ارگانیسمعلت توانایي 

( ممکن است تا TSST-1سندرم شوك توکسیك)
 موجبو  بودهساز حدودي براي مصرف کننده خطر

این سم با ایجاد مقاومت  .گرددمسمومیت غذایي شدید 
در مقابل فاگوسیتوز قدرت تهاجمي استافیلوکوك را 

ها  بافتجذب ، در گردش خونداده و با حضور افزایش 
موجب مي هاي مختلف  را در بافتو علائم بالیني  شده

شود که شامل تب، کاهش فشارخون اسهال، درد 
 .(11،9)عضلاني و بثورات شبه مخملکي است

ترین عوامل  استافیلوکوکوس اورئوس یکي از مهم
زا است که باعث مسمومیت غذایي شده و هر  بیماري

شوند، به طوري  يساله تعدادي به این بیماري مبتلا م
که به عنوان دومین و یا گاهي سومین علت مهم این 

استافیلوکوکوس . (2شود) ها محسوب مي بیماري

هاي  ژن نوع انتروتوکسین و داراي نوزدهاورئوس 
 يها ژن فراواني زان. می(4،3)دباش ها مي آن با مرتبط

مولد  باکترياء منش که این حسب انتروتوکسین بر
 محیط باشد، یا غذا عفونت، انسان، حیوان، انتروتوکسین

 قابل مشاهده محققان گزارش در امر این است. متفاوت
 اورئوس استافیلوکوکوس هاي (. انتروتوکسین6،5است)

از  مختلفي هاي بیماري توانایي ایجاد Sehاز جمله 
هاي  ژي و بیماري آلر ایجادمسمومیت غذایي و جمله 

ها   انتروتوکسین استافیلوکوك. (7خود ایمني مي باشند)
هاي مختلف   و روش بوده مقاوم به حرارت

عوامل  .ثیري ندارداآن هیچ ت روي پاستوریزاسیون بر
هاي مولد   استافیلوکوكاز جمله ثانویه آلوده کننده غذا 

دهان  و هاي بیني  در حفرهکلونیزه شده آنتروتوکسین 
 ،غذایيکارگران شاغل در کارخانجات تولید محصولات 

یافته و موجب آلودگي این به مواد غذایي مانند شیر راه 
طور اولیه از گاو ه البته شیر ب گردند. محصولات مي

تواند آلوده گردد. مصرف   مبتلا به ورم پستان نیز مي
و از  بودهصورت خام بسیار خطرناك ه چنین شیرهایي ب

هاي لبني مثل   د سایر فرآوردهنتوان  مي  همین طریق
هاي غني  بافت .(11)نمایندآلوده را نیر، خامه، بستني پ

ها و غضروف جایگاه مناسبي  از کلاژن مانند استخوان
 براي حضور استافیلوکوکوس اورئوس و ایجاد عفونت

هاي متصل  باشد. پروتئین هاي استافیلوکوکي مي
ترین ادهزین  ترین و مهم اصلي (cna)شونده به کلاژن

اورئوس است که مسئول اتصال استافیلوکوکوس 
ترین فاکتور حدت در  محکم به کلاژن بوده و عمده

 سمي و استئومیلیت هاي آرتریت همراه با سپتي عفونت
به عنوان یك ادهزین در  Cna. حضور ژن باشد مي

تواند  مثبت مي Cna استافیلوکوکوس اورئوسباکتري 
ي در هاي مفصلي و استخوان در ایجاد ضایعات و آسیب

بیماراني که آلوده به این باکتري هستند در مقایسه با 
 منفي نقش مهمي ایفا مي Cnaافراد مبتلا ولي 

انجام  2111در تحقیقاتي که سال  .(11-13)نماید
، canهاي  دید میزان فراواني ژنگرفت مشخص گر

Seh بیشتر از ژنTSST-1  هاي  در بین نمونه
 سیلین مي به متي هاي مقاوم وس اورئوساستافیلوکوک

 سویه بیوتیکي تعیین الگوي مقاومت آنتي(. 16باشد)
هاي مهم در درمان  یکي از راه هاي جداسازي شده
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باکتري هاي ناشي از  مناسب و صحیح بیماري
 سویه ظهورو جلوگیري از  وس اورئوساستافیلوکوک

هدف از  .(14باشد) مي ها بیوتیك هاي مقاوم به آنتي
 هاي حضور ژنشناسایي تحقیق این انجام 

 در سویه ,TSST-1, Seh canحدت  انتروتوکسیبن و
هاي  هاي استافیلوکوك اورئوس جدا شده از نمونه

چنین بررسي  و هم Multiplex PCRبالیني به روش 
هاي بالیني  بیوتیکي در نمونه الگوي مقاومت آنتي

 جداسازي شده بوده است.

 ها مواد و روش
براي انجام مطالعه  :ها آوري و کشت نمونه جمع

 111تعداد باشد،  مي مقطعي-توصیفي مطالعهحاضر که 
هاي ادراري، ترشحات  نمونه از بیماران مبتلا به عفونت

چرکي، آسپیراسیون تراشه، و مایع مغزي نخاعي از 
سال  از مرداد تا مهرماه جنوب تهران مراکز درماني

ها جهت کشت بر  این نمونهآوري گردید.  جمع 1392
هاي بلاد آگار، مانیتول سالت آگار، و کروم  روي محیط

 به آزمایشگاه میکروبآگار استافیلوکوکوس اورئوس 
 24گراد به مدت  سانتي درجه 37و در  شناسي منتقل
خانه قرار داده شد. جهت تعیین هویت  ساعت در گرم

ز جمله ا هاي بیوشیمیایي هاي باکتري از آزمون گونه
استفاده  DNaseتست کوآگولاز، تخمیر مانیتول، تست 

 باکتري استافیلوکوکوس جدایه 67نهایت شد که در 
 گردید. شناسایي اورئوس

جهت انجام  بیوتیکي: آزمون تعیین حساسیت آنتي
 Disk)بیوگرام از روش دیسك دیفیوژن  آنتي آزمون

diffusion) دستورالعمل طبق به روش کربي بائر و بر  
CLSI (Clinical and Laboratory Standards 

institute) (15استفاده گردید). آنتي  هاي دیسك 
 شامل مطالعه این انجام جهتتجاري بیوتیك 

 اوفلوکساسین، لینزولید، کلیندامایسین، آزیترومایسین،
 سیلین، متي نکومایسین،و تیکوپلانین،

 هایمدیا  شرکت از یستین()دالفوپریستین/کوینوپر
(Himedia Laboratories Pvt.Limited-INDIA) 

از سویه  آزمون، تهیه گردید. جهت کنترل کیفي 
به  ATCC 25923استاندارد استافیلوکوکوس اورئوس

 عنوان کنترل مثبت استفاده شد.

از کیت  DNAبراي استخراج  :DNAاستخراج 
 Cinna Pure DNAهاي گرم مثبت سیناژن) باکتري

KIT-PR881614زمانبندي  ( استفاده گردید. برنامه
  2شماره  در جدول Multiplex-PCRآزمون  حرارتي

 پرایمرهاي مورد استفاده در این آزمون در جدولو 
 Master mix مخلوط .(16ذکر شده است) 1 شماره

ملکولي در این تفاده شده جهت انجام واکنش مورد اس
 Master Mixباشد:  ميآزمون، شامل مقادیر زیر 

میکرولیتر، آب  5/12به میزان  (PR8251Cسیناژن)
کدام  هر µM 5/1اي پرایمره میکرولیتر، 5/7مقطر 

در  ،میکرولیتر DNA 1µg 3میکرولیتر، نمونه  5/1
آزمون تهیه گردید.  میکرولیتر 25 حجم نهایي

Multiplex-PCR ترموسایکلر هدر دستگا 
(TECHNE)  انجام شد. جهت بررسي محصول

Multiplex-PCR 2/1ها بر روي ژل آگارز  نمونه 
 آمیزي مورد بررسي قرار انتقال و بعد از رنگدرصد 
با  SPSS vol.13 افزار نرم با آماري هاي داده گرفت.

هاي آماري توصیفي مورد تحلیل قرار  آزمون استفاده از
 گرفت.

 های پژوهش یافته
استافیلوکوکوس جدایه 67 این تحقیق که بر روي

هاي  اورئوس انجام گرفت. میزان حساسیت سویه
هاي مورد استفاده در جدول  بیوتیك آنتي مختلف به

بیشترین مطابق نتایج ذکر شده است.  3شماره 
به  بیوتیك ونکومایسین و لینزولید حساسیت به آنتي

بیوتیك  و بیشترین مقاومت به آنتي درصد 1/97 میزان
گزارش شده است. فراواني  درصد 9/23 کلیندامایسین

ها حساس  كیبیوت اي که به همه آنتي چنین سویه هم
بیوگرام  نتيآ نتایجو یا مقاوم باشد مشاهده نگردید. 

هاي  بیوتیك نشان داد که میزان حساسیت به آنتي
 هاي جمع ن نمونهمورد استفاده در این مطالعه در بی

ها  بیوتیك آوري شده بیشتر از میزان مقاومت به آنتي
نشان داد که  Multiplex-PCR نتایج باشد. مي
در  Cnaژن  ودرصد(  9/8نمونه ) 6در ، (TSST-1)ژن
، در درصد گزارش شده 7/41نمونه به میزان  28

 شناسایيها  جدایهیك از در هیچ  seh که ژن صورتي
-Multiplexنتایج آزمون  .(1 شماره )نمودارنگردید

PCR  بر اساس  1 شماره در شکلآگارز  ژلبر روي
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 است. هاي مورد نظر با طول باند ذکر شده  شناسایي ژن
 

 .Multiplex-PCR (11)به روش  تحقیق حاضرپرایمرهای  ترادف .1شماره  جدول
محصول طول 

PCR (bp) 

 پرایمر (’to 3 ’5) پرایمرتوالي 

815 ACACCAGACGGTGCAACAATTA Cna-1 

AGCATTACCGTTTGCATCTGTTA Cna-2 

555 ATTCACATCATATGCGAAAGCAG Seh-F 

ATGTCGAATGCGTAATCTCTAG Seh-R 

387 TGATATGTGGATCCGTCAT TSST-F 

AAACACAGATGGCAGCAT TSST-R 

 

 
 Multiplex-PCRبرنامه حرارتی برای انجام واکنش  .2شماره  جدول

 تعداد سیکل زمان)دقیقه( گراد( درجه حرارت)سانتي مراحل

 1 4 94 سازي اولیه واسرشت

  2 94 سازي واسرشت

 31 1 58 الحاق

  2 72 بسط

 1 5 72 بسط نهایي

 
 
 

 دیفیوژن دیسک روش با مختلف های بیوتیک آنتی به شده جداسازی های سویه حساسیت میزان .3شماره  جدول
 مقاوم هاآنتي بیوتیك

 تعداد )%(

 نیمه حساس
 تعداد )%(

 حساس
 تعداد )%(

 1/76(51) - 9/23(16) کلیندامایسین

 1/97(65) - 9/2(2) ونکومایسین

 5/95(64) - 5/4(3) تیکوپلانین

 1/97(65) - 9/2(2) لینزولید

 53(1/79) 14 (9/21) - افلوکساسین

 1/79(53) - 9/21(14) آزیترومایسین

 1/79(53) - 9/21(14) سیلینمتي

 5/95(64) - 5/4(3) دالفوپریستین/کوینوپریستین

 
 

 
 

 های مورد مطالعه بر حسب تعداد و درصد توزیع فراوانی ژن. 1شماره  نمودار
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 بر روی ژل آگارز PCRالکتروفورز محصول  .1شماره  شکل

بالینی استافیلوکوکوس های ، کنترل مثبت، کنترل منفی، نمونه111bpچپ به ترتیب: ستون مارکر از سمت  M-PCRنتایج 

 TSST-1 و cna اورئوس با دو باند مربوط به دو پرایمر

 

 

 گیری و نتیجهبحث 
مطابق نتایج به دست آمده در این تحقیق مشخص 

هاي  سویه بیوتیکي گردید که میزان حساسیت آنتي
جداسازي شده بیشتر از میزان مقاومت بوده که بالطبع 

باشد. این  هاي حدت تاثیر گذار مي در میزان بروز ژن
تواند موید این مطلب باشد که اولاً سرانه  امر مي

بیوتیك نسبت به سایر نقاط کمتر بوده،  مصرف آنتي
هاي بیمارستاني با توجه به  ثانیاً میزان بروز عفونت

 عایت استانداردهاي بهداشتي در جهت ایجاد سویهر
 طي سال اي که در مطالعه .باشد هاي مقاوم کمتر مي

انجام شد  با روش دیسك دیفیوژن 1386-87هاي 
 استافیلوکوكها  نمونه( درصد 79) مشخص گردید که

با توجه به . (18)باشند ميسیلین  متي به اورئوس مقاوم
بیوتیکي  درباره مقاومت آنتيمطالعات انجام شده 

این باورند که  محققین بر ئوسوراستافیلوکوکوس ا
 ئوس مقاوم به متيوراستافیلوکوکوس ا

 عوامل بیماریزايترین  ( یکي از مهمMRSAسیلین)
. در (17شود) مي بیمارستاني در سریلانکا محسوب

 صورتي که در مطالعه حاضر میزان حساسیت به متي
 ردسیلین از میزان مقاومت به آن بیشتر بوده است. 

 اورئوس استافیلوکوکوسبر روي  2119سال تحقیق 
 PCRسیلین از طریق انتشار دیسك و  مقاوم به متي

سیلین  هاي مقاوم به متي سویهکه  گردید مشخص
 در بیمارستان این باکتري بیشترین عامل مرگ و میر

لذا درمان و شناسایي سریع  .و مراکز درماني استها 
 مي سیلین داراي اهمیت هاي مقاوم به متي سویه
دست آمده در این ه این نتایج با نتایج ب .(19باشد)

، حاضرتحقیق مطابقت کمتري داشت، زیرا در مطالعه 
و آزیترومایسین سلین  افراد مقاوم به آنتي بیوتیك متي

حدود  و مقاومت به کلیندامایسین درصد 9/21حدود 
ر مطالعه حاضر چنین د هم مشاهده شد. درصد 9/23

 ها به آنتي بیوتیکي سویه کمترین مقاومت آنتي
)بیشترین درصد 9/2ونکومایسین و لینزولید بیوتیك 

نتایج به دست . بیوتیکي( گزارش شد حساسیت آنتي
آمده از این تحقیق نشان داد که با توجه به الگوي به 

ه نسبت به ونکومایسین از خود سوی 2دست آمده تنها 
 این آنتيمشخص گردید که و  همقاومت نشان داد

هاي  بیوتیك هنوز کارایي لازم براي درمان عفونت
ا سیلین ر مقاوم به متي MRSA هاي حاصل از سویه

این آنتي بیوتیك یك  یيآنبودن کار ولي بوده،دارا 
 هاي جدید و علامت هشدار، براي یافتن آنتي بیوتیك

نمونه بالیني، تعداد  67از مجموع  باشد. کارآمدتر مي
به نسبت  TSST-1ژن و  cna ژن حاوي هاي نمونه
 و در هیچ کدام از نمونه هاي بالیني، ژن تر بوده شایع
seh ها  با توجه به شایع بودن این ژن .مشاهده نگردید

هاي سطحي  هاي حاوي پروتئین استفاده از واکسن
اورئوس  در اتصال استافیلوکوکوستخلیص شده موثر 

ها  این واکسن. تواند محافظت کننده باشد در انسان مي

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sj

im
u.

24
.3

.3
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.sjimu.24.3.31
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2969-fa.html


 ...کیومرث امینی و همکاران بیوتیکی و مطالعه مقاومت آنتی cnaو  Seh، TSST-1های  ژن شناسایی

13 
 

مهار کرده و در نتیجه  توانند اتصال باکتري را مي
بیگانه خواري باکتري متصل نشده را افزایش 

در استقرار بافتي در شرایط  cna(. ژن 12دهند)
 یت،استئومیل پاتولوژیکي گوناگون مثل کراتیت چشم،

هاي استافیلوکوکي موثر  آرتریت سپتیك و عفونت
به عنوان یك  Cnaچنین حضور ژن  هم هستند.

 Cna استافیلوکوکوس اورئوسادهزین در باکتري 
هاي مفصلي  تواند در ایجاد ضایعات و آسیب مثبت مي

و استخواني در بیماراني که آلوده به این باکتري هستند 
منفي نقش مهمي  Cnaولي در مقایسه با افراد مبتلا 

 هاي از انتروتوکسین Seh ژن(. 23،12)نمایندایفا 
مورد مطالعه در این تحقیق  وس اورئوساستافیلوکوک

است که باعث مسمومیت غذایي شده و در انسان 
به ندرت اسهال و درد هاي شکمي و  تهوع، استفراغ

با مطالعاتي که توسط محققان  کند. عضلاني ایجاد مي
نشان  در مورد عدم بروز این ژن صورت گرفتهمختلف 

هاي موثر در تولید  دهنده اختلاف در پراکندگي ژن
هاي مختلف  انتروتوکسین در بین جدایه

 که این امر احتمالاً ،باشد استافیلوکوکوس اورئوس مي
هاي جغرافیایي و نیز اختلاف در منشاء  از تفاوت

 هم شود. هاي جدا شده ناشي مي اکولوژیکي سویه
چنین الگوي عفونت استافیلوکوکوس اورئوس اغلب از 

 اي به جامعه دیگر متفاوت است و این الگو مي جامعه
تفاوت در منبع  ،اي هاي بین سویه تواند به تفاوت

خصوصیات میزبان و  ،هاي جغرافیایي ویژگي ،نمونه
در مطالعه  (.21بافت مربوط بستگي داشته باشد)

 استافیلوکوکوس اورئوس حدتهاي  ژن شناسایي
در  (TSST-1, PVL, seh, cna)سیلین مقاوم به متي

ژن  (،درصد 59/51) cnaفراواني ژن میزان  2111سال 
seh (82/21 درصد ،)PVL (23/11 درصد)  وTSST-

این اختلافات در  .(16)گزارش گردید (درصد 82/6) 1
هاي  تواند ناشي از مقاومت مي cnaمیزان شیوع ژن 

در ایران سال  .(11باشد)جغرافیایي و شرایط محیطي 
 درصد 45مشخص گردید که اي  ، طي مطالعه2117
از  شده جدا اورئوس استافیلوکوکوس هاي جدایه

را دارا  انتروتوکسین تولیدتوانایي  پوستي انبیمار
نشان  2118در مطالعه دیگري در سال  .(21)بودند

 عفونت از شده جدا اورئوس استافیلوکوکوسکه دادند 
 انتروتوکسین حاوي ژنها  نمونه درصد 74 زخم، هاي

یکي از نکات قابل توجه پژوهش حاضر این  .(22بودند)
 در متعددي مطالعات با نتایج است که نتایج این مطالعه

بعضي از  دارد، اما با نتایج خواني هم جهان سطح
 که تفاوت باشد مي متفاوت مطالعات انجام یافته دیگر،

در  به موارد تفاوت مربوط تواند مي شیوع میزان در
در نحوه نمونه برداري و  تفاوت، جمعیت مورد مطالعه

 در تفاوت، بالیني نمونه هاي نوع در تفاوت، روش کشت
، گیري نمونه محل در تفاوت، بررسي وردم نمونه میزان
 اورئوس هاي استافیلوکوکوس نمونه منشاء در تفاوت

 فراواني باشد. در سایر مطالعات ثابت شده است که
اورئوس تولیدکننده  هاي استافیلوکوکوس سویه

 مواد حیواني، انساني، منشاء اساس بر انتروتوکسین
 متفاوت اطراف محیط و عفونت غذایي، نوع

با توجه به اهمیت استافیلوکوکوس  (.23،24)است
 توکسیناورئوس در ایجاد مسمومیت غذایي و نقش 

هاي متنوع تولید شده توسط این جرم در ایجاد بیماري 
در انسان و عدم وجود اطلاعات کامل در مورد 

زا و حدت این  توکسینهاي  ژنپراکندگي وجود 
از این رو انجام مطالعات جامع و مطالعه انجام گرفت. 

هاي  کامل در ارتباط با قابلیت ژنتیکي جدایه
هاي  لحاظ داشتن پروتئیناستافیلوکوکوس اورئوس به 

رسد و این  سطحي امري ضروري به نظر مي
هاي مهاجم بیشتر  ویرولانس در سویه هايفاکتور
  .شوندمي یافت

 سپاسگزاری
کارکنان آزمایشگاه  وسیله از همکاري بدین

مهندس  به ویژه پژوهشي میکروبیولوژي پاسارگاد
رضا  و دکتر عليجوان  ابوالفضل مقدم و رامین خاکي

که در انجام مراحل عملي این تحقیق مختاري 
 قدرداني مي شود. و تشکر همکاري داشتند
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Abstract 

Introduction: Staphylococcus aureus is a 

toxin variety of different functions. 

Collagen-binding protein (cna) is adhesion 

Staphylococcus aureus responsible for 

binding to collagen and the major virulence 

factor in arthritis and osteomyelitisis an 

infection. Staphylococcus aureus is a major 

cause of food poisoning in the world. These 

toxins cause toxic shock syndrome, food 

poisoning that genes TSST-1, She are 

responsible for these effects. The purpose 

of this study was to investigate the presence 

of virulence genes in strains of 

Staphylococcus aureus isolated from 

clinical samples by Multiplex PCR and 

antibiotic resistance. 

 

Materials & methods: In this cross-

sectional study, a total of 67 samples were 

isolated of Staphylococcus aureus, 

Antimicrobial susceptibility testing was 

carried out by disk diffusion method 

according to CLSI guidelines with different 

antibiotics. Multiplex PCR test was 

performed in accordance with protocol. 

 

Findings: The results showed that the 

susceptibility to vancomycin and linezolid 

antibiotic 97.1% and maximum resistance 

to the antibiotic clindamycin 23.9%. 

Frequency Can gene and TSST-1 gene was 

reported in clinical samples 41.79%, 8.95%, 

respectively. As well as, Seh gene was not 

detected in any of the samples.  

 

Discussion & conclusions: Because of the 

importance of Staphylococcus aureus in the 

production of various toxins poisoning, due 

to the increasing use of food ready to cook 

serious danger threatening public health. 

The results showed that the prevalence is 

common of pathogenic genes cna and 

TSST-1 in clinical samples.  
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