
 

 

 
 
 
 
 
 

     
 
 

  ده  در سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا ش(TSST-1) سندروم شوك توکسیک 1-توزیع فراوانی توکسین
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 چکیده    

استافیلوکوکوس اورئوس از عوامل مهم عفونت هاي کسب شده از بیمارستانها :             زمینه و هدف
 سندروم شوك توکسیک مترشحه از این باکتري از -1انترو توکسین ها و توکسین .و اجتماع می باشد

.  می باشند(PTSAgs)کتورهاي ویرولانس بسیار مهم وجزء سوپرآنتی ژنهاي توکسین پیروژنیکدسته فا
 در سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بیماران  بستري در tstهدف این مطالعه، شناسایی ژن 
 .بیمارستان شهداء تبریز می باشد

 نمونه از بیماران مختلف بستري در 1454اد ، تعد90-1389در طول دوره یکسال  : روش بررسی         
پس از جداسازي و خالص سازي ، ایزوله .  بیمارستان شهداء تبریزجمع آوري و مورد بررسی قرار گرفت

مقاومت آنتی . هاي مورد مطالعه با آزمایشهاي بیوشیمیائی مورد شناسایی و تعیین هویت نهایی واقع شدند
 ژنومی DNAپس از استخراج . ش دیسک دیفیوژن آگار تعیین شدبیوتیکی  سویه هاي جدا شده با رو

 .    بررسی شدPCR با روش tstسویه هاي ایزوله شده با روش جوشاندن، وجود ژن 

 ایزوله استافیلوکوکوس 100 مورد کشت مثبت ، تعداد 546در طول دوره مطالعه از  :هایافته          
و در موارد % 87/6ان جدا گردید که فراوانی آن در کل مراجعین اورئوس از نمونه هاي  اخذ شده از بیمار

نتایج آنتی بیوگرام نشان داد که تمام ایزوله هاي استافیلوکوکوس اورئوس .  می باشد% 3/18کشت مثبت  
از %) 20( ایزوله 20 درtstژن .  بودند)آنها به متی سیلین مقاوم% 83 و (نسبت به لینزولید حساس

 .  مورد از آبسه جدا شده بود4 مورد از زخم و 8ناسائی شد که استافیلوکوکها ش

 در سویه هـاي مـورد مطالعـه و گـردش ایـن سـویه هـا در         tstشیوع  بالاي ژن :             نتیجه گیري
     جامعه، میتواند سلامت و بهداشت عمومی را به مخاطره بی اندازد

مقاومت توکسیک، شوك  سندروم-1- توکسین اورئوس، استافیلوکوکوس:    واژه هاي کلیدي     
 PCRآنتی بیوتیکی، 

  
  

  

  
  
  
  
  
  
    

                                                                                                                                                                                                            1390بهار و تابستان ) 1شماره(وم آزمایشگاهی، دوره پنجممجله عل
 

  مرتضی تیهو
ژوهشگران جوان، گروه میکروبیولوژي، عضو باشگاه پ 

دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان، 
  لاهیجان، ایران

  
  هائده مبین

گروه میکروبیولوژي دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد 
  اسلامی واحد تبریز، تبریز، ایران

  
  نور امیر مظفري

   گروه میکروبیولوژي ، دانشگاه علوم پزشکی ایران

  
  سیدرضا مودب

روبیولوژي  ، دانشکده پیرا پزشکی، دانشگاه علوم گروه میک
  پزشکی تبریز

  
  خسرو صدیق بیان

گروه میکروبیولوژي دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد  
  اسلامی واحد تبریز، تبریز، ایران

 
 شفیقه مونس راست

  ء تبریزکارشناس آزمایشگاه بیمارستان شهدا
  

 مرتضی تیهو :نویسنده مسئول
 

   :تلفن 

 :نیکپست الکترو
Morteza_teyhoo@yahoo.com  

  

دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان، لاهیجان،  : آدرس
 ایران

 
 21/6/90: وصول مقاله
  5/10/90:  اصلاح نهایی
  10/10/90: پذیرش مقاله

 تحقیقی 

  

 کمیسیون از پژوهشی - علمی رتبه داراي
 کشور پزشکی نشریات علوم

 

 : آدرس مقاله
 در سویه (TSST-1) سندروم شوك توکسیک 1-توزیع فراوانی توکسین. مظفري ن ، مودب س ر، صدیق بیان خ ، مونس راست شامیر تیهو م، مبین ه ، 

  38-44) : 1شماره(دوره پنجم1390 مجله علوم آزمایشگاهی، .شده از بیمارستان شهداء تبریزهاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا 
 

mailto:Morteza_teyhoo@yahoo.com


 مرتضی تیهو و همکاران
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  مقدمه
 از هستند، گروهی مهم بسیار پزشکی  استافیلوکوکها از نظر      

 گروهـی  و هـستند  مخـاط  و پوسـت  طبیعـی  فلـور  جـزء  آنهـا 

  عفونتهـاي :قبیـل  از را پزشـکی  نظـر  از جـدي  بسیار مشکلات

 شـده،  جراحـی  محلهـاي  لودگیهـاي  آ،)SSTIs(بـافتی  و پوستی

 ایجاد بیمارستانی اکتسابی باکتریایی آلودگیهاي و اندوکاردیت

تجهیـزات   از اسـتفاده  بـه  منـسوب  عفونتها، از تعدادي. کنند می
 مصرف یا و سوندها و مصنوعی اعضاي از استفاده مثل پزشکی

 ).4-1(باشند می ایمنی کننده ي سرکوب داروهاي

هـاي انـسانی   تـرین پـاتوژن  س یکی از مهـم  اورئواستافیلوکوکوس
ي گذشته از جملـه عوامـل اصـلی       است که در خلال چندین دهه     

ــده ــتایجــاد کنن ــه و   ي عفون هــاي کــسب شــده در ســطح جامع
-هاي ناشی از اسـتافیلوکوکوس عفونت). 5(بیمارستان بوده است   

دهـد کـه علـی       در بیماران بستري شـده روي مـی        اًاورئوس مکرر 
-بیوتیکی عوارض شدیدي از خود بر جـاي مـی    تیرغم درمان آن  

   ).7و6(گذارند 
 مقاومت آنتی بیوتیکها اغلب به نسبت سرعت به استافیلوکوکها

 .آورنـد  مـی  پدیـد  متعـددي  درمـانی  مـشکلات  و میکننـد  پیـدا 
استافیلوکوکوس اورئوس فاکتورهـاي ویـرولانس متعـددي دارد         

. ها نـسبت مـی دهنـد   که پاتوژنسیته و کلونیزاسیون باکتري را به آن 
انتروتوکسین هاي باکتري و توکسین سندروم شـوك توکـسیک          

)TSST-1(      از فاکتورهاي ویرولانس مهم این بـاکتري و از دسـته 
می باشـند کـه   )  PTSAgs(سوپر آنتی ژنهاي توکسین پیروژنیک  

سوپر آنتی ژنها توانایی . تاثیرات بسیار مهمی بر میزبان خود دارند    
 کـلاس دو،  MHCاي واکـنش بـا مولکـول      منحصر بـه فـردي بـر      

 و در نهایت آسیب ناشی از       Tپرولیفراسیون وسیع لنفوسیت هاي     
از طرفی توکسین   ). 8(انتشار مقادیر بالایی از سایتوکاین ها دارند      

هاي این خانواده همگی به طور افقی و از طریق عناصر متحـرك      
 و ایـن بـه   ژنتیکی مانند فاژها و جزایر پاتوژنسیته منتقل می شـوند         

خــصوص در مـــورد افـــراد در معـــرض خطـــر ماننـــد جمعیـــت  
سالخورده، کودکان، زنان باردار و افراد داراي نقص ایمنی بسیار        

سندروم شوك توکسیک،  -1-توکسین ).10و9( خطرناك است   
دالتـون و نقطـه ایـزو       24000یک پروتئین با وزن مولکولی تقریباً       

  دروم شوك  و بعنوان عامل اصلی سن2/7-8/6الکتریک 
  

  
  

 سـویه  90-100%در .  در نظر گرفته شده است   )TSS(توکسیک
هاي اسـتافیلوکوکوس اورئـوس جمـع آوري شـده از زنـان بـا               

TSSاین پروتئین )TSST-1(وجود دارد  .  
، یک بیماري سیستمیک    )TSS(سندروم شوك توکسیک         

است که بوسیله استافیلوکوکوس اورئـوس ایجـاد  مـی شـود و            
قـبلاٌ  .  و همکـارانش معرفـی شـده اسـت    Toddار توسط   اولین ب 

ــه همــراه     ــروتئین اســتافیلوکوکی ب ــشد کــه بوســیله پ فــرض می
 تولید مـی شـوند و       C و اگزوتوکسین پیروژنیک   Fانتروتوکسین

. سندروم شوك توکـسیک نامیـده شـد   -1-بعداً بعنوان توکسین 
این پروتئین تقریبـاً توسـط تمـام سـویه هـاي اسـتافیلوکوکوس              

 مربوط بـه دوره قاعـده گـی و تعـداد زیـادي از سـویه          اورئوس
هاي غیر وابسته بـه قاعـده گـی سـنتز مـی شـود، همچنـین ایـن                
پروتئین توسط استافیلوکوکوس اورئوس ایزولـه شـده از افـراد           

ایـن بیمـاري بـا علائمـی از قبیـل تـب ،       . سالم نیز سنتز می شود 
 استفراغ ، اسهال ،درد عضلانی و راش هـاي جلـدي مخملکـی          

شکل و در موارد شدید افت فشار خون ، لنفادنوپاتی ، نارسایی  
  ).11و10(کبدي و کلیوي همراه است

 اسـتافیلوکوکوس  توکـسیک ناشـی از   شـوك    سـندروم      
 نقـص  بـا  فـرد  حیـات  کننـده  تهدیـد  یـک بیمـاري   اورئوس

 افـزایش  حـال  در می باشد؛ که امروزه شـیوع  اعضا چندگانه
 سـاده  هـاي  بـا عفونـت   افـراد  در آن تـامپونی  غیـر  مـوارد 

 نگـران کننـده   جراحـی  یا و آبسه زخم، مانند استافیلوکوکی

 میان در دنمی توان است، بیماري  که عاملtstژن ). 11(است
 راحتـی  بـه  جامعـه  در اورئـوس  سویه هاي اسـتافیلوکوکوس 

 شـاغل  کارکنـان  از عمده اي از آنجائیکه بخش شود، منتقل
 ، می تواننددر پوست خود هستند    در بیمارستانها حامل باکتري     

آن را به راحتی به سایرین منتقل نموده و سـبب گـردش سـویه            
ایـن مطالعـه در نظـر       ). 12( شوند TSST-1هاي خطرساز مولد    

دارد میزان شیوع ایزوله هـاي اسـتافیلوکوکوس اورئـوس مولـد       
TSST-1و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی آنرا تعیین نماید .  
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 ...و در (TSST-1) سندروم شوك توکسیک -1-توزیع فراوانی توکسین

 1390 بهار و تابستان) 1شماره ( پنجم، دورهمجله علوم آزمایشگاهی

 

  
  

 ی روش بررس
ــداد        ــه1454تع ــل ادرار،   نمون ــف مث ــالینی مختل ــون،  ي  ب خ

 از 1390-1389در طـــول دوره یکـــسال....  وترشـــخات، زخـــم
. بیماران بستري بیمارستان شهداء تبریـز در ایـن مطالعـه وارد شـد          

ــه ــتافیلوکوکوس ایزولـ ــه اسـ ــشکوك بـ ــاي مـ ــوسهـ ــهاورئـ   کـ
مایـشگاه  بـه آز  بـوده،    درآزمایشگاه بیمارستان شـهداء جـدا شـده       

ي پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد      میکروب شناسی دانشکده  
بـا اسـتفاده از آزمایـشات       ها مجدداً   تمامی ایزوله . تبریز منتقل شد  

مــورد شناســایی و تعیــین هویــت قــرار روتــین میکــروب شناســی 
ــد ــاي   . گرفتنـ ــه هـ ــوتیکی ایزولـ ــی بیـ ــساسیت آنتـ ــابی حـ ارزیـ

بـر  فیـوژن آگـار   اسـتافیلوکوکوس اورئـوس بـه روش دیـسک دی    
 آنتــی بیوتیکهــاي مــورد .انجــام شــدCLSI اســاس رهنمودهــاي 

،  )gµ30(اســتفاده در ایــن مطالعــه بــه ترتیــب شــامل ســفتازیدیم   
، )gµ30(، لینزولیـــــــــــــــد)gµ25(کوتریموکــــــــــــــسازول 

ســـــــیپرو  و ) gµ10(جنتامایـــــــسین، )gµ30(تتراســـــــایکلین
 . بود ) Mastشرکت(  )gµ 5(فلوکساسین

  :DNAاستخراج 
تهیـه شـده از     ژنومی ایزوله ها به کمک کیتDNAراج استخ    

  . شرکت سینا ژن و به شرح زیر انجام شد
ایزوله هاي مورد مطالعه در محیط کشت لوریل براث بـه مـدت             

سـی  یـک  . سیلیسیوس کشت  داده شد 37 ساعت  در دماي 24
 میکروتیـوب  در باکتریـایی مـورد آزمـایش را     کـشت  از سی

 مایع و سانتریفیوژدقیقه 10 به مدت rpm 4500دور با  و ریخته

ــی ــه دور روی ــدار  . شــد ریخت ــر روي رســوب حاصــل مق ب
میکرولیتـر    20  و مقـدار  G+ Prelysis buffer میکرولیتـر 100

لیــزوزیم اضــافه کــرده و پــس از  مخلــوط کــردن آن بــه مــدت  
ســپس .   درجــه سیلیــسیوس انکوبــه شــد 37دقیقــه در دمــاي 30
ــزیم  10 ــر آن ــس از   Ributinaseمیکرولیت ــزوده و پ ــه اف ــه نمون  ب

درجه سانتی 55دقیقه در دماي 30مخلوط کردن آنها را به مدت       
سپس مطابق دستورالعمل کیت به ترتیب با       . گراد انکوبه نمودیم  

 ، انتقـال بـه   Precipitation solutionافزودن بـافر لیـز کننـده ،     
 Elutionتیوب جدید و اضـافه کـردن محلـول هـاي شستـشو و      

buffer  حاويمایعDNA  به منظور تائید . بدست آمدDNA   
   ژنومی هر سویه بر روي ژلDNAاستخراج شده از نمونه ها، 

  

  
  

  .الکتروفورز شد% 1آگاروز 
DNAهاي ژنومی استخراج شده تا زمان استفاده در C º 20 

  . ذخیره شدند-
 از پرایمـر اختـصاصی      tst-1براي تکثیـر ژن       :PCRواکنش  

 PCRهاي حرارتی واکـنش      شد و از چرخه    استفاده) 1جدول(
وجـود  ). 12( استفاده شد  Deurenbergمطابق برنامه پیشنهادي    

  .  استفاده شدtst-1جفت باز براي ژن 483 با طول باندي
 ساعت انجام شـد و  1 ، به مدت mv١٠٠ الکترو فورز با ولتاژ 

سپس از دستگاه ژل داکیومنت  براي مشاهده و عکس برداري            
  . استفاده شداز باندها
  یافته ها

 نمونه بالینی مختلف از 1454حاضر تعداد  يطی مطالعه
بیماران بستري شده در بیمارستان شهداء تبریز، مورد مطالعه 

 483در میان کل بیماران مورد مطالعه، تعداد . قرار گرفتند
هاي مورد بررسی متعلق به زنان  و از نمونه %) 21/33(مورد 

 نمونه 1454از . متعلق به مردان بودند)  %78/66( مورد 971
، از نظر رشد %)23/38( نمونه 556مورد مطالعه، 

. منفی بودند%) 76/61(مورد 898میکروارگانیسم مثبت و  
 مشکوك به  ایزوله132لازم به ذکر است که از 

سازي در محیط اورئوس پس از خالصاستافیلوکوکوس
ی با آزمایشات کشت مانیتول سالت آگارو شناسایی نهای

اورئوس به عنوان استافیلوکوکوس%) 87/6(سویه  100روتین،
ها تاًیید شد و مطالعات بعدي تعیین هویت و تشخیص آن

 .ها ادامه یافتروي این ایزوله

هاي جدا شده بیمارستان شهداء   نتایج آنتی بیوگرام سویه
نتایج حاصل از این . گزارش شده است1تبریز در نمودار

-ي استافیلوکوکوس نمونه100 نشان داده که از آزمایش

 83آگاردیفیوژن بررسی شد، اورئوس که با روش دیسک
ي مقاوم نسبت به متی سیلین بودند و همه)  درصد83(مورد 

اورئوس در برابر لینزولید ي استافیلوکوکوس سویه100
مقاوم نسبت %) 39(مورد39همچنین . حساس گزارش شدند

مقاوم نسبت به سفتازیدیم، %) 25(مورد25به تتراسایکلین،
مقاوم نسبت به سیپروفلوکساسین، %) 15(مورد15
مقاوم نسبت به جنتامایسین، %)21(مورد21
 .مقاوم نسبت به کوتریموکسازول بودند%)11(مورد11
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 اورئوس جدا شده از بیمارستان شهداء تبریز در سویه هاي استافیلوکوکوسTSST-1توالی پرایمرهاي مورد استفاده در شناسایی ژن : 1جدول

Sequence Primer   
                      

        
tst-F    5'CATGAATAGAATAAAAGTTGCAATA3'  
tst-R     5'CCCCTTTAACGCTAATACGACGATCAA3'  

 

TSST    

 

 فراوانی ارگانیسم هاي  جدا شده از بیماران بستري در بیمارستان شهداء تبریز: 2جدول

 درصد تعداد نمونه  نوع میکروارگانیسم

 87/6 100 اورئوساستافیلوکوکوس

 3/6 93 ا ستافیلوکوك هاي کوآگولاز منفی

 1/3 46 سودومو ناس آئروجینوزا

 4/2 36 اشریشیاکلی

 8/1 27 هاي مختلفقارچ

 03/1 15 گونه هاي کلبسیلا

 82/0 12 گونه هاي استرپتوکوکوس

 09/14 205 باسیل گرم منفی متفرقه

 
 بیماران بستري در بیمارستان شهداء تبریز جدا شده از tstهاي استافیلوکوکوس اورئوس داراي ژن مشخصات سویه : 3جدول

شماره  
 سویه

 مقاومت آنتی بیوتیکی نوع نمونه سن جنس

 متی سیلین،کوتریموکسازول آبسه 47 مرد 1

 متی سیلین فمور 38 مرد 2
 متی سیلین فمور 28 مرد 3
ن، تتراسایکلین، کوتریموکسازول، سیپروفلوکساسین، متی سیلی ترشحات بینی 53 مرد 4

 جنتامایسین،سفتازیدیم 
 متی سیلین، تتراسایکلین زخم 62 مرد 5
 متی سیلین زخم 30 زن 6
 متی سیلین تراشه 55 مرد 7
 متی سیلین زخم 35 مرد 8
 متی سیلین، تتراسایکلین خون 42 مرد 9
 تتراسایکلین آبسه 41 مرد 10
 متی سیلین نخاعی-یع مغزيما 38 زن 11
 متی سیلین، تتراسایکلین،کوتریموکسازول خون 24 مرد 12
 متس سیلین، تتراسایکلین زخم 40 زن 13
 تتراسایکلین زخم 34 مرد 14
 متی سیلین، تتراسایکلین،کوتریموکسازول آبسه 29 زن 15
 متی سیلین، تتراسایکلین زخم 19 زن 16
 تتراسایکلینمتی سیلین،  فمور 57 مرد 17
 متی سیلین زخم 35 مرد 18
 متی سیلین زخم 28 زن 19
 تتراسایکلین آبسه 39 مرد 20

 



 ...و در (TSST-1) سندروم شوك توکسیک -1-توزیع فراوانی توکسین

 1390 بهار و تابستان) 1شماره ( پنجم، دورهمجله علوم آزمایشگاهی
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 اورئوس جدا شده از بیمارستان شهداء تبریز درصد استافیلوکوکوس1 درآگارزtst ژن PCRمحصول   :1تصویر

M :نمونه هاي استافیلوکوکوس اورئوس داراي ژن : 2،3، ستون ) آب دیونیزه(کنترل منفی : 1سایزمارکر، ستونtst استافیلوکوکوس  نمونه: 4 ، ستون
 کنترل مثبت: 5 ، ستون tstاورئوس فاقد ژن 

 

؛ GM ؛ سیپروفلوکساسین CIP؛ سفتازیدیم CAZ .اورئوس جدا شده از بیمارستان  شهداء تبریزهاي استافیلوکوکوسبیوگرام سویه؛ نتایج آنتی: 1نمودار
 ؛ لینزولیدLZD ؛ متی سیلین و ME؛ کوتریموکسازول TS؛تتراسایکلین T جنتامایسین

  

 در صد فراوانی

که عمدتاً باکتریهاي جدا شده از زخم و ) 1تصویر( شناسایی شد tstژن %) 20( مورد 20 ایزوله مورد بررسی در 100از 
  )3جدول (آبسه بودند



 مرتضی تیهو و همکاران

  1390بهار و تابستان ) 1هشمار (پنجممجله علوم آزمایشگاهی، دوره 
 

 
  

  بحث     
 نمونه ارسالی مثبت از نظر کشت 556        در این مطالعه، از 

اورئوس استافیلوکوکوس %) 98/17( مورد100میکروبی، از 
جدا شدکه پس از باسیل هاي گرم منفی خانواده 

ستافیلوکوکوس کوآگولاز منفی بعنوان آنتروباکتریاسه و ا
سومین عامل عفونت در بیمارستان مورد مطالعه میباشد که 

ادرار ،  زخم ،هاي خون بیشترین تعداد آن  به ترتیب از نمونه
  .دست آمدو آبسه به

 تا 1377ي شکوهی و همکاران، که در سالهاي ر مطالعه      د
 ي بالینی که از  نمونه511  انجام شده است با بررسی1383

ي جدا  سویه180بیماران بیمارستان لقمان حکیم ایزوله شد ، 
در این  . اورئوس شناسایی شدعنوان استافیلوکوکوسشده  به

ترین عوامل عنوان شایعاورئوس بهتحقیق  استافیلوکوکوس
هاي بیمارستان بوده است و  بیشترین ي عفونتایجاد کننده

هاي خون و ادرارجدا نیز  از نمونههاي در این بررسی سویه
  ).13(شده بود 

 جانسون در   tstبا توجه به اهمیت بررسی وجود ژن        
 براي PCR نشان دادند که استفاده از روش 1991سال 

 نسبت به سایر روش ها مثل روش هاي tstشناسایی ژن 
ایمونولوژیک، روشی مناسب، حساس، سریع و ارزان می 

ن اساس در این مطالعه از این روش براي ، برای)14(باشد
  .شناسائی این ژن استفاده شد

 159 ، 2008ال ـکاران در سـ و همپارسونته ـالعـدرمط
ویه استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از زنان را مورد ـس

 مثبت گزارش شدند و tst%) 9(سویه 14. بررسی قرار دادند
سیلین گزارش  سویه توکسیژنیک مقاوم به متی 12سویه از 2

 مثبت گزارش tst ایزوله که 20در مطالعه ما از ). 15(شد
مقاوم نسبت به متی سیلین بودند ، %)75(سویه15شده بودند، 

یکی از دلایل این تفاوت می تواند به روش مطالعه حساسیت 
 دیسک  ازبه متی سیلین مرتبط باشد زیرا در این روش ما

ون افزودن نمک طعام متی سیلین و در محیط مولر هینتون بد
استفاده نمودیم که ممکن است آمار مقاومت را بیشتر از حد 

  . معمولی نشان دهد
  
  
  

  
  

سویه استافیلوکوکوس 103، وینک و همکاران، 2005در سال       
اورئوس را که از اجتماع، بیمارستان و بیماران گرانولوماتوز ایزوله 

 51سویه از   12شده بود مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که 
ایزوله %) 14( سویه 36سویه از5ایزوله شده از اجتماع، %) 24(سویه 

ده از بیماران ایزوله ش%) 25(سویه 16سویه از 4شده از بیمارستان و 
نتایج این تحقیق نشان ). 12( مثبت گزارش شدندtst گرانولوماتوز،

 در استافیلوکوکوس اورئوس به محل جدا tstمیدهد که توزیع ژن 
  . سازي و بستري بودن بیمار ارتباطی ندارد

 استافیلوکوکوس 30 و همکاران، از اسلام، 2007  در سال     
 مثبت جدا نمودند tst%) 33/3( سویه 1اورئوس کواگولاز مثبت،

  ). 17. (که از آمار ما بسیار پائین تر است
 اورئوس استافیلوکوکوس          نتایج ما نشان داد که میزان شیوع 

 گردش. اي است کننده نگران  در شهر تبریز موضوعtstحامل ژن 
 مانند خطر معرض در در اجتماع بویژه براي افراد ها ایزوله این

 جمعیت ما کشور در نقص ایمنی موارد و مسن راداف کودکان،

این . نمی دهند داراي اهمیت است اختصاص خود به را کمی
 در باکتري این کلونیزاسیون بالاي میزان گرفتن نظر در با موضوع

 در% 5-30و  نازوفارنکس ناحیه در%  50-60تا  گاه که افراد سالم
اهمیت ) 15و12(سدمی ر% 10-20دائمی  کلونیزاسیون با و مو پوست

ایزوله ها در بیمارستانها می تواند  مانیتورینگ این . بیشتري می یابد
 بسا  چه.در کنترل موارد خطرساز در افراد در معرض خطر موثر باشد

  این در ه اندیشی چار و تدابیر امروز به تا که
 به نسبت زمینه این در که است بوده کشورهایی به حیطه محدود 

 ترتیب بدین). 10(دارند  آگاهی خود حال و شتههاي گذ گزارش
 ما موثري طور به نمی تواند دنیا دیگر از نقاط آمده دست به نتایج

 روشن کشورمان عمومی بهداشت و  وضعیت سلامت زمینه در را

 مطالعات به مبرمی نیاز اهداف این به نیل جهت بدون شک و کند
 سویه هاي ختشنا و اپیدمیولوژي زمینه خصوص در به بیشتر،
 کشور در فنوتیپی و ژنوتیپی تایپینگ هاي حساس تکنیک با غالب

  .می شود  احساس ما

 تشکر و قدر دانی 
از مسئولین دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز         

و مرکز تحقیقات سل و بیماري هاي ریوي به دلیل فراهم نمودن 
  .نی می شودامکانات تحقیق نهایت تشکر و قدردا
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