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 دهيچک
هاي هاي پوستي و عفونتمثبت داراي ويرولانس بالايي بوده و بيشتر با آبسه (pvl)والنتين لکوسيدين پنتون  هاي استافيلوکوکوس اورئوسسويهزمينه و هدف: 

 است.هاي رشت در شمال ايران در بيماران بيمارستان( MRSAو مقاومت به متي سيلين ) pvl ژن فراوانيباشند. مطالعه حاضر، بررسي نکروتيک شديد همراه مي

 Diskبا استفاده از روش  يبيوتيکگيري به دست آمد. تست حساسيت آنتيدر طي شش ماه نمونهرئوس اواستافيلوکوکوس جدايه  12تعداد ها: مواد و روش

Diffusion سنجش ژن گرديد. انجام ي ديسک اگزاسيلين وسيلهسيلين بهانجام شد و تست مقاومت به متيpvl  هاي استافيلوکوکوس اورئوس جدايهبراي تمامي

با استفاده از پرايمرهاي  mecAبودند، جهت جستجوي ژن  pvlهاي مثبت که داراي ژن سپس نمونه ،با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي انجام شد PCRبا روش 

 اختصاصي هر ژن موردبررسي قرار گرفتند.

جدايه  3و  MRSAدرصد( 33/83)جدايه  15 ،مثبت pvl جدايه 18مثبت بودند و در ميان  pvlدرصد( ازنظر وجود ژن  55/11)مورد  18جدايه  از مجموع :نتایج

 مثبت بودند. mecAداشتن  جدايه ازنظر 18 درصد( از 44/44مورد ) 8بودند و  MSSAدرصد(  55/15)

 ،رسدشود. به نظر مييک تهديد جدي براي سلامتي افراد محسوب مي PVLتوليد توکسين  ،MRSAهاي در جدايه pvlبا تأکيد بر وجود ژن  گيری:نتيجه

 لازم و ضروري است. PVLي استافيلوکوکوس اورئوس مولد هاهيسودستيابي به يک روش سريع و تکرارپذير در مراکز پزشکي براي کنترل عفونت با 
 

 Amec ،MRSAلکوسيدين پنتون والنتين،  اورئوس، استافيلوکوکوس کلمات کليدی:

 

 

 

 

 

 مقدمه
هوازي استافيلوکوکوس اورئوس کوکسي گرم مثبت و بي

ميکروسکوپ ظاهري شبيه خوشه انگور اختياري است و در زير 

 شايع در موارد بيمارستاني يزايماريعنوان يک باکتري بدارد و به

درصد از افراد  20تا  15دهد نشان مي ها. مطالعهشوديشناخته م

 اي(. اين باکتري موجب طيف گسترده1ناقل اين باکتري هستند )

شامل اندوکارديت، آرتريت، استئوميليت، پنوموني،  هايمارياز ب

. شودسپتي سمي، سندروم شوک توکسيک، کورک يا دمل مي

ويژه در مراکز درماني، ترين راه انتقال اين باکتري بهمهم

 (.2و  1هاي آلوده است )دست

پاتوژنيسيته استافيلوکوکوس اورئوس مربوط به ترکيبات متنوع 

ماتريکس چسبنده )مانند  يهاسطوح باکتري شامل مولکول

واگولاز، ک هاي خارج سلولي )ماننداي کننده(، پروتئينفاکتور توده

هموليزين( انتروتوکسين، توکسين سندروم شوک سمي 

 Panton-Valentin)اکسفولياتيو و لکوسيدين پنتون والنتين 

leucocidin) استافيلوکوکوس اورئوس  (. مقاومت باکتري1) است

اي برخوردار است. اين از اهميت ويژه هاکيوتيبينسبت به آنت

 ديگر مقاومت دارويي نشان يهايبيشتر از ساير باکتر هايباکتر

پژوهشیمقاله   
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. همچنين بر اساس منطقه جغرافيايي دستخوش دهنديم

در طول  يکيوتيبيدر الگوي حساسيت آنت يتوجهتغييرات قابل

ساليان گذشته شده است. يکي از مشکلات عمده در درمان و 

توسط استافيلوکوکوس  جادشدهيا يهاپيشگيري از عفونت

ختلف م يهاکيوتيبياورئوس، مقاومت اين باکتري نسبت به آنت

ها، آمينوگليکوزيدها، ماکروليدها و غيره است. اين مانند بتالاکتام

ناشي از اين باکتري و همچنين  يهاامر موجب گسترش عفونت

، ميزان جراحات ريومگافزايش بروز مشکلاتي مانند ميزان مر

درمان از طريق نياز به  يهانهيوارده به بيماران بستري، هز

زمان بستري بيماران در و مدت متيقگران يهاکيوتيبيآنت

 (.3گرديده است ) هامارستانيب

-Methicillin)هاي شدت با سويهلکوسيدين پنتون والنتين به

Resistant Staphylococcus aureus) MRSA  در ارتباط است

مثبت داراي  PVL هاي استافيلوکوکوس اورئوس(. سويه4)

ونت پوستي و عف يهاويرولانس بالايي هستند و بيشتر با آبسه

آمده از دست(. نتايج به5) باشندينکروتيک شديد همراه م

دهنده افزايش استافيلوکوکوس اورئوس مطالعات مختلف نشان

(. دليل اين مسئله 5و  4)است  MRSAمقاوم به متي سيلين 

است. اين ژن پروتئين متصل  هاهيتوسط اين سوmecA  انتقال ژن

که ميل پيوندي  کنديکد م PBP2aبانام  نيليسيشونده به پن

ها دارند. خانواده بتالاکتام يهاکيوتيبيپاييني براي اتصال به آنت

 رغميعل هايسنتز پپتيدگليکان در ديواره سلولي باکتر جهيدرنت

 (.3) کنديحضور اين داروها ادامه پيدا م

Panton  وValentine توکسين لوکوسيدين  1132سال  در

پنتون والنتين را از يک بيمار مبتلا به فورنکلوزيس 

(Furunculosis) ( پنتون والنتين يک گاما 5جداسازي نمودند .)

دالتون(  کيلو 32) Fکيلو دالتون( و  38)S توکسين شامل دو جزء 

(. اين 7است ) lukf/PVو  luk/PV يهااست که تحت کنترل ژن

به ساير  انتقالو قابل شوديتوکسين توسط يک باکتريوفاژ حمل م

ها است. پنتون والنتين عليه غشاي خارجي استافيلوکوکوس

ها و ماکروفاژهاي انساني پلي مورفونوکلئار، مونوسيت يهاسلول

 يها، باعث باز شدن کانالو بسته به غلظت توکسين کنديعمل م

 تواننديم lukf/PVو  luk/PV يها(. ژن1و  8)مي شود کلسيم 

( و حساس به MRSAهاي مقاوم به متي سيلين )توسط سويه

 کهنيبا توجه به ا .(10) ( حمل شوندMSSAمتي سيلين )

مطالعات مختلف، افزايش انواع استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به 

 PVLدهد و استافيلوکوکوس اورئوس را نشان مي متي سيلين

 يهاهاي مقاوم به متي سيلين مرتبط است، در سالمثبت با سويه

اخير توجه زيادي را به خود جلب کرده است. بنابراين با توجه به 

در بين  pvlفراواني ژن اهميت آن، هدف از اين مطالعه ارزيابي، 

جداشده از هاي باليني استافيلوکوکوس اورئوس سويه

 ديبراي تائ mecAبررسي حضور ژن و هاي شهر رشت بيمارستان

 .پردازديم pvlژن ي داراي هانمونهدر ميان  MRSAهاي سويه
 

  هامواد و روش

در اين مطالعه، : هاهیو شناسایي ميکروبي سو یآورجمع

به شماره کميته اخلاق پژوهش  هيدييبا تأ 1315از بهمن تا تير 

 120کتبي از بيماران، تعداد  نامهيتو رضا 15330507141023

نمونه باليني مختلف )زخم، پوست، خون، تراشه و ادرار( از مراکز 

ائم( و ق هاي رازي، پورسيناتشخيصي درماني مختلف )بيمارستان

هاي جدايهگرديد. شناسايي فنوتيپي  يآورشهر رشت جمع

 يهاگرم و آزمون يزيآمرنگ لهيسواستافيلوکوکوس اورئوس به

، کشت روي محيط مانيتول سالت آگار DNase کاتالاز، کواگولاز،

(MSA و )DNase  (.11)مرک، آلمان( صورت گرفت )آگار 

 انجام آزمايش حساسيت :يکيوتيبيارزیابي حساسيت آنت

و طبق  Kirbery Bauer)آنتي بيوگرام( با استفاده از روش 

( CLSIدستورالعمل انستيتو استانداردهاي آزمايشگاهي و باليني )

Clinical and laboratory standards institute  استفاده از با

بر روي محيط کشت مولر هينتون آگار  Disk Diffusionروش 

(Muller Hinton Agar( انجام شد )12.) هاي حساسيت سويه

 يکيوتيبيآنت يهاسکيد استافيلوکوکوس اورئوس نسبت به

ن ، تيکوپلاني (1g))شرکت پادتن طب( ونکومايسين، اگزاسيلين

(30g)ن ، جنتامايسي(10g)30ن ، تتراسيکليg) ،)

د ، لينزولي (30g)، سفوکسيتين(5g)ن سيپروفلوکساسي

(10g)  .در محيط مولر هينتون آگار )مرک، آلمان( بررسي گرديد

( از ديسک MRSAمنظور تشخيص مقاومت متي سيلين )به

اگزاسيلين استفاده شد. در اين مطالعه از سويه استاندارد 

عنوان کنترل مثبت به ATCC33591استافيلوکوکوس اورئوس 

( و از سويه استاندارد استافيلوکوکوس اورئوس mecA)حاوي ژن 

ATCC49775 حاوي ژن به( عنوان کنترل مثبتpvl و از )

عنوان کنترل به ATCC12228استافيلوکوکوس اپيدرمايديس 

 منفي استفاده شد.

از کيت استخراج  DNAبراي استخراج  :DNAاستخراج 

(High pure PCR Template Preparation kit) DNA  ساخت
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بر  DNAآلمان استفاده شد و مراحل استخراج  Rocheشرکت 

 اساس دستورالعمل کيت صورت گرفت.
 mecAمنظور تکثير ژن : بهPCR)پلي مراز ) يارهيواکنش زنج

146pb)استفاده گرديد  زير ( از پرايمرهاي اختصاصي با توالي

(12.) 

 mecA -F: 5'GTGAAGATATACCAAGTGATT 3' 

mecA -R: 5'ATGCGCTATAGATTGATTGAAAGGA 
ميکروليتر آب مقطر دو بار تقطير،  25در حجم  PCRواکنش 

 (25mM)ميکروليتر بافر  PCR، 5/1 (10X)ميکروليتر بافر  5/2

2MgCl ،1  ميکروليتر(10mM) dNTPs ،2/0 هر از ميکروليتر 

/5U)پلي مراز  Taq DNAميکروليتر آنزيم  1 ،(10pmol)پرايمر 

l
با  PCRواکنش  الگو انجام شد. DNAميکروليتر  1و  (

درجه  14دقيقه واسرشت ابتدايي در دماي  5شرايط دمايي 

 15چرخه شامل واسرشت شدن در دماي  30سلسيوس، سپس 

درجه  52ثانيه، اتصال در دماي  30درجه سلسيوس به مدت 

درجه  72ثانيه، گسترش در دماي  30سلسيوس به مدت 

گسترش نهايي در دماي  تيثانيه و درنها 50سلسيوس به مدت 

 تکثير منظوردقيقه انجام شد. به 5رجه سلسيوس به مدت د 72

( زير استفاده (575pbاز پرايمرهاي اختصاصي با توالي  pvlژن 

 (.13گرديد )

LukS-PV-F:5'AGAAGATACAAGTAGCGATAAGTG 3' 

LukS-PV-R: 5'AAGGATTGAAACCACTGTGTAC 3' 
دقيقه واسرشت شدن ابتدايي  5با شرايط دمايي  PCRواکنش 

چرخه شامل  32درجه سلسيوس و در ادامه  15در دماي 

 30درجه سلسيوس و در ادامه  15واسرشت شدن در دماي 

درجه سلسيوس به  15چرخه شامل واسرشت شدن در دماي 

 30درجه سلسيوس به مدت  52ثانيه، اتصال در دماي  30مدت 

درجه سلسيوس به  72گسترش نهايي در دماي  تيثانيه و درنها

شد. براي مشاهده طول محصولات موردنظر  دقيقه انجام 7مدت 

 درصد استفاده گرديد. 1از روش الکتروفورز و ژل آگاروز 

افزار آماري براي اين منظور از نرم آماری: ليوتحلهیتجز

SPSS .استفاده شد 
 

 
 نتایج

در اين مطالعه  های باليني:جداسازی و تشخيص نمونه

و  هاشگاهينمونه ادرار، خون، پوست و زخم از آزما 12درمجموع 

ها شد. فراواني نمونه يآورهاي شهر رشت جمعبيمارستان

آمده است. با استفاده از  1برحسب نوع نمونه در جدول 

گرم، محيط مانيتول سالت آگار،  يزيآمميکروبي، رنگ يهاآزمون

 قرار گرفتند. ديتائمورد کاتالاز و کواگولاز،  يهاآزمون

نتايج آنتي بيوگرام نشان داد  ارزیابي حساسيت ميکروبي:

نسبت به  (درصد 4/45جدايه ) 43موردبررسي، جدايه  12که از 

در نظر  MRSAعنوان اگزاسيلين مقاوم بودند و به کيوتيبيآنت

 يکيوتيبيگرفته شدند. در اين مطالعه ارزيابي الگوي مقاومت آنت

استافيلوکوکوس اورئوس نشان داد که بيشترين مقاومت جدايه 

درصد،  43/30سيپروفلوکساسين  يهاکيوتيبينسبت به آنت

و تتراسيکلين  11/23جنتامايسين  درصد، 25/28يد للينوزو

درصد مشاهده شد. بيشترين حساسيت نسبت به  82/22

درصد گزارش گرديد.  21/55ونکومايسين  يهاکيوتيبيآنت

جداسازي شده جدايه  در يکيوتيبييزان مقاومت آنتدرمجموع م

 (.2بود )جدول خون و پوست هاي ادرار و زخم بيشتر از از نمونه
( در pvl pb) 575( و ژن mecA pb) 145ژن  رينتايج تکث

نمونه جداسازي شده جدايه  12ذکرشده است. از مجموع  1شکل 

 بيماران از شدهگرفته S. aureus يهانمونه انواع فراواني توزيع -1جدول 

 (نفر 12)

 درصد تعداد نمونه انواع

 5/18 17 خون

 4/42 31 زخم

 8/1 1 تراشه

 5/7 7 بدن مايعات

 7/21 20 ادرار

 100 12 جمع

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               3 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.1.6.6
https://journal.fums.ac.ir/article-1-1715-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 1399بهار  |1شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 ی استافیلوکوکوس اورئوسهاهیسو( در MRSAبررسی فراوانی مقاومت به متی سیلین )

 

4902 

 7/8) جدايه mecA 8استافيلوکوکوس اورئوس، فراواني ژن 

درصد( بودند. لازم به ذکر  55/11)جدايه  pvl 18درصد( و ژن 

استافيلوکوکوس اورئوس هاي جدايهدر  mecAژن فراواني است، 

ها بود. در هاي زخم بيشتر از ساير نمونهجداسازي شده از نمونه

و  MRSAدرصد(  33/83جدايه ) 15مثبت،  pvl جدايه 18ميان 

درصد(  44/44مورد ) 8بودند و  MSSAدرصد(  55/15) جدايه 3

 .بودند مثبت  mecAداشتنمثبت، ازنظر  pvlجدايه  18از ميان 

 

  بحث
مختلف در ميان  يهاکيوتيبيامروزه مقاومت نسبت به آنت

مان دردر هاي استافيلوکوکوس اورئوس مشکلات فراواني را سويه

ناشي از اين ارگانيسم در نقاط مختلف جهان ايجاد  يهايماريب

 ي بيمارستاني است.هاعفونتعامل  نيترمهمو يکي از  کرده است

 يهامقاوم به متي سيلين بيشتر به بخش هايفراواني سويه

(. خطر بالقوه 14) شوديعفوني، جراحي و سوختگي مربوط م

يژه و يهابتهاي مقاوم به متي سيلين در بخش مراقانتشار سويه

کي متعدد پزش يهايکارمشکلات بيشتر بيماران، دست ليبه دل

(. 15هميشه موردتوجه بوده است ) هاکيوتيبيو مصرف آنت

هاي مقاومت سويهارتباط اطلاعات کمي در مورد ميزان 

در  pvlن و ژمختلف  يهاکيوتيبياستافيلوکوکوس اورئوس به آنت

 12 از مجموعدر اين مطالعه  برخي از شهرهاي ايران وجود دارد.

و  مشاهده شدند مثبت pvlدرصد ازنظر وجود ژن  55/11 جدايه،

درصد  55/15و   MRSAدرصد 33/83 ،هامثبت pvlدر ميان 

MSSA  درصد 44/44وmecA   مثبت بودند. در مطالعه حاضر

 CLSI يهاکيوتيبيآنت به نسبت S. aureus يهاهيسو حساسيت و مقاومت ميزان -2 جدول    

 کيوتيبيآنت
 حساس حساس نيمه مقاوم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 (21/55) 50 (5/32) 30 (17/2) 2 ونکومايسين

 (17/27) 25 (17/27) 25 (4/45) 43 اگزاسيلين

 (82/47) 44 (13/31) 35 (04/12) 12 تيکوپلانين

 (31/42) 31 (51/33) 31 (11/23) 22 جنتامايسين

 (25/28) 25 (11/48) 45 (82/22) 21 تتراسيکلين

 (17/52) 48 (31/17) 15 (43/30) 28 سيپروفلوکساسين

 (85/35) 33 (11/48) 45 (21/15) 14 سفوکسيتين

 (21/40) 37 (52/31) 21 (25/28) 25 لينوزوليد

 

 
 12، 15 ستون( در bp145) mecA ژن حاوي يهانمونه PCR: نتايج. آگارز ژل روي برpvl و  mecA ژن تکثير از حاصل PCR محصول الکتروفورز -1 شکل

 S. aureus مثبت کنترل 7 ستون و ATCC12228 S. epidermitis منفي کنترل NTC. 11 شماره ستون در pvl (bp575) ژن حاوي. نمونه 18و 

ATCC49775 .Ladder 25/100 bp 
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، اگزاسيلين يهاکيوتيبيبيشترين مقاومت نسبت به آنت

ومايسين ونکبيشترين حساسيت نسبت به  سيپروفلوکساسين

 درصد بود. 21/55

Santosaningish  اپيدميولوژي و 2014و همکاران در سال ،

را در  pvlهاي استافيلوکوکوس اورئوس داراي ژن سويه

ه دادند. پانزد هاي جاوه و بالي اندونزي موردبررسي قراربيمارستان

درصد مقاومت به متي  3/4مثبت بودند و  pvlها جدايهدرصد 

هاي درصد حساسيت به متي سيلين را در جدايه 5/1سيلين و 

pvl ( 15مثبت نشان دادند.) 

جدايه در  71از  2012( و همکاران در سال Haghgoحق گو )

استافيلوکوکوس اورئوس جداسازي درصد  18 ،ي خونيهاکشت

تي سيلين و بيشترين مقاومت نسبت به مکه  نمودند

 (.17درصد بوده است ) 31سفترياکسون به ميزان 

درصد  5/55مثبت،  pvlجدايه نمونه  18مطالعه از اين در 

در  (.18) استو همکاران در چين   Sunهمانند مطالعه که بودند

استافيلوکوکوس  يهيسو 243، از  Landو  Orrettيمطالعه

بودند  MRSAصد رد 8/20اورئوس جداشده از منابع بيمارستاني، 

(11.) 

 يهيسو 180 يو همکاران بر رو Millerتحقيق 

 ندبود MRSAدرصد  50استافيلوکوکوس اورئوس نشان دادند که 

هاي سويه يخود بر رو ي(. دارابي و همکاران در مطالعه20)

جداشده از بيماران و کارکنان بيمارستاني ميزان مقاومت به متي 

جدايه  131(. از 21در صد گزارش نمودند ) 10سيلين را 

MRSA  2014که از بيني و گلوي افراد سالم مکزيکي در سال 

 ي(. در مطالعه22بودند ) MRSAدرصد  4/21شد،  يآورجمع

جدايه  154آمده، از عملبه 2014که در تهران در سال  ديگر

 درصد 5/4استافيلوکوکوس اورئوس جداشده از بيني افراد، 

MRSA ( و23شناسايي شد )  در عربستان سعودي هم در سال

، شدهيآورجدايه استافيلوکوکوس اورئوس جمع 135، از 2010

 (.24) ندبود MRSAدرصد  14

 82/47استافيلوکوکوس اورئوس، جدايه  12در اين مطالعه از 

و تهران  Landو  Orrettبوده که بيشتر از مطالعه  MRSAدرصد 

 است.و عربستان ، دارابي Millerکمتر از و 

ي هااستافيلوکوکوس اورئوس که از بيمارستانجدايه  202از 

ژن درصد داراي  1/4 بود، شدهيآورجمع 2013چين در سال 

pvl (. ملا عباس زاده و همکاران شيوع ژن 18) بودندpvl  را در

درصد  18 يسويه استافيلوکوکوس اورئوس موردبررس 100

 (.25)دادند گزارش 

هاي جدايهدرصد  75و همکاران،  Cupaneمطالعه ر د

و  Brown (.8بودند ) pvlژن داراي کوس اورئوس کواستافيلو

استافيلوکوکوس  يهيسو 1055 ازهمکاران در پژوهش خود، 

و همکاران  Osman(. 10) بودندمثبت  pvlدرصد،  7/35اورئوس 

هاي باليني را در ميان نمونه pvlژن فراواني ميزان 

 210استافيلوکوکوس اورئوس در سودان بررسي نمودند. از ميان 

در اين مطالعه  (.25شد ) ديده  pvlدرصد ژن 58نمونه جداشده، 

بودند که مشابه  pvlژن داراي نه نمو 12نمونه از مجموع  18

 و Brown ، Cupaneملاعباس زاده و کمتر از مطالعه

Osman .است 

Cheng  و همکاران، حضور ژنpvl  را در استافيلوکوکوس

اورئوس مقاوم به متي سيلين جداشده از عفونت پوست بررسي 

از بيماران  MRSAنمونه  251کردند. در اين مطالعه درمجموع 

درصد  5/28بستري در چين جداسازي شد. نتايج نشان داد که 

(. مقدم و همکاران در سال 27بودند ) pvlها حامل ژن از جدايه

استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به متي فراواني ميزان  ،2012

 55از مجموع اصفهان، ي هامارستانيرا در ب pvlسيلين حامل ژن 

(. در مطالعه خسروي و 28) ش دادندگزار درصد 3/14 ،جدايه

درصد  2/7برابر  MRSA هايجدايه در pvlژن فراواني همکاران 

(. 21درصد گزارش گرديد ) 3/33برابر  MSSAهاي جدايهو در 

درصد  MRSA 50هاي جدايهدر  pvlدر اين مطالعه فراواني ژن 

 بود.نسبت به مطالعه مقدم و خسروي بيشتر است که 

 

 گيرینتيجه
، هاکيوتيبياز آنت هيرويب يها به دليل استفادهاستافيلوکوکوس

ور مقاومتي با حض يهاوجود توانايي بالا در تبادلات ژنتيکي و ژن

 رايج در درمان يهاکيوتيبيانواع پلاسميدها به بسياري از آنت

(. معتمدي و همکاران نيز در سال 1) دهنديمقاومت نشان م

هاي خود را در نمونه mecAو  pvlي هازمان ژنحضور هم 2014

هاي موردمطالعه ما، فراواني ژن (. در ميان نمونه30تائيد کردند )

mecA 7/8  درصد و ژنpvl 55/11  2014درصد بودند. در سال 

 mecAژن ها داراي جدايهدرصد  30نمونه موردمطالعه،  200از 

مقاومت به متي سيلين بااتصال به . داشتند  pvlدرصد ژن 5و 

 کد  mecAتوسط ژن  PBP2a. کنديـر مـتغيي PBP2a نـئيـپروت
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ها داشته و روي لاکتام βو ميل ترکيبي پاييني به  شوديم يگزار

 رديگي( قرار مSCCmecکاست کروموزومي استافيلوکوکوس )

(24.) 

که ميزان  کنديم دينکته تأک آمده بر ايندستنتايج به

هاي استافيلوکوکوس اورئوس به حساسيت يا مقاومت سويه

رايج مصرفي در نقاط مختلف جغرافيايي جهان  يهاکيوتيبيآنت

در مورد ميزان مقاومت  محدودي متفاوت است و اطلاعات

ختلف م يهاکيوتيبيهاي استافيلوکوکوس اورئوس به آنتسويه

با توجه به کاهش روزافزون  در برخي از شهرهاي ايران وجود دارد.

رف ، کنترل بهينه در مصهاکيوتيبيبه آنت هاهيحساسيت اين سو

هاي مقاوم خواهد داشت. ها نقش مهمي در جلوگيري از سوشآن

عفونت با باکتري استافيلوکوکوس اورئوس بسيار شايع بوده و 

وسط اين باکتري مشکلات و معضلات ت دشدهيهاي تولتوکسين

 ليهمچنين به دل و آورنديفراواني را در سطح جامعه به وجود م

، درمان آن نيز يکي از مشکلات کيوتيبيآنت يهابروز مقاومت

ي هاي تشخيصت. بنابراين ضرورت استفاده از روشـبهداشتي اس

ه ، کشوديمناسب براي شناسايي صحيح عامل عفونت احساس م

 ريو سا pvlهاي مولد ژن موقع سويهتشخيص سريع و کنترل بهبه 

و بررسي وجود  MRSAي هاهيسوتايپينگ مولکولي ها، توکسين

ي استافيلوکوکوس اورئوس هاهيسوي ديگر مقاومت در هاژن

MRSA .کمک خواهد نمود 
 

 تشکر و قدرداني
دانشگاه آزاد اسلامي  يشناسستياز تمامي همکاران گروه ز

شماره به کميته اخلاق پژوهش )واحد رشت 

و جناب آقاي دکتر امير منفردان به دليل  (15330507141023

همکاري صميمانه در اجراي اين پژوهش کمال تشکر و 

 سپاسگزاري را داريم.
 

 تعارض منافع
 .ندينماينمتعارض منافعي را اعلام  گونهچيهنويسندگان 

 

 
 

References
1. Steele R. Clinical Handbook of Pediatric 

infectious Disease. 2th ed. CRC Press; 2013. P.18-26. 

2. Malekzadeh F. Microbiology. 5th ed. Tehran. 

University of Tehran press; 2011. P.24-35. [In 

Persian] 

3. Shorr AF. Epidemiology of Staphylococcal 

resistance. Clin Infect Dis. 2007; 45(3): 176. 

4. Rosseny AS, Shore AC, Morgan PM, Fitzgibbon 

MM, O connell B, Coleman DC. The emetgence and 

importation of diverse genotype of methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) harboring 

the Panton-Valentine leukocidin gene (pvl) reveal 

that pvl is a poor marker for community- acquired 

MRSA strains in Ireland. J Clin Microbiol. 2007; 

45(8): 2554-63. 

5. Yanagihara K, Kihara R, Araki N, et al. Efficacy 

of linezolid againt Panton-Valentine Leukocidin 

(PVL) – positive methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) in a mouse model 

of haematogenus pulmonary infection. Int J 

Antimicrob Agents. 2009; 34(5):477-81. 

6. Sanchi A, Del Grosso M, Villa L, Ammendolia 

MG,Superti F, Monaco M, et al. Typing of Panton- 

Valentine leukocidin-encoding phages carried by 

methicillin- resistant Staphylococcus aureus from 

Italy. Clin Microbiol Infect. 2014; 20(11): 341-6. 

7. Colin DA, Mazuri I, Sire S, Finck-Barbancon V. 

Interaction of the two components of leukcocidin 

from Staphylococcus aureus with human 

polymorphonuclear leukocyte membranes: 

sequential binding and subsequent activation. Infect 

Immun. 1994; 62(8): 3184-3188. 

8. Cupane L, Pugacova N, Berzina D, Cauce V, 

Gardovska D, Miklasevics E. Patients with Panton-

Valentine leucocidin positive Staphylococcus 

aureus infections run an increased risk of longer 

hospitalization. Int J Mol Epidemiol Genet. 2013; 

3(1): 48-55. 

9. Rosseny AS, Shore AC, Morgan PM, Fitzgibbon 

MM, O Connell B, Coleman DC. The emergence 

and importation of diverse genotypes of methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) harboring 

the Panton-Valentine leucocidin gene (pvl) reveal 

that pvl is a poor marker for community acquired 

MRSA strains in Ireland. J Clin Microbiol. 2007; 

45(8): 2554-2563. 

10. Brown ML, Hara FP, Close NM, Mera RM, 

Miller LA, Suaya JA. Pervalence and seguence 

variation of Panton -valentine leucocidin in 

methicillin- resistant and methicillin-susceptible 

Staphylococcus aureus strains in the United States. J 

Clin Microbiol. 2012; 50(1): 86-90. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               6 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.1.6.6
https://journal.fums.ac.ir/article-1-1715-en.html


 

  
 

9139 بهار | 1شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکاران حورا پورغفار

journal.fums.ac.ir 

4099 

11. Shakeri F, Golalipour M, Rahimi Alang S 

Ghaemi EA. Spa diversity among MRSA and MSSA 

strains of Staphylococcus aureus in north of Iran. Int 

J Microbiol. 2010; (2): 351397. 

12. Ghaznavi-Rad E, Shamsudin M, Sekawi Z, 

Vanbelkum A. Multiplex PCR assay for fast and 

easy discrimination of globally distributed 

Staphylococcal cassette chromosome mec types in 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Med 

Microbiol. 2010; 59(10): 1135-1139. 

13. Havaei SA, Poursina F, Ahmadpour M, Havaei 

SR. Detection of Panton-Valentine Leukocidin gene 

isoforms of Staphylococcus aureus isolates in Al-

Zahra Hospital, Isfahan-Iran. Advanced Biomedical 

Research. 2007; (15): 1-4. 

14. Malachowa N, Deleo FR. Mobile genetic 

elements of Staphylococcus aureus. Cell Mol Life 

Sci. 2010: 19; 28-36. 

15. Skov R, Christiansen K, Dancer SJ, Daum RS, 

Dryden M, Huang YC, et al. Update one the 

prevention and control of community-acquired 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus. 

International Journal of antimicrobial agents. 2012; 

39(3): 193-200. 

16. Santosaningish D, Santoso S, Budayanti N, 

Kuntaman K, Lestari E, Farida H, et al. 

Epidemiology of Staphylococcus aureus harboring 

the mecA or Panton-Valentine leucocidin genes in 

hospitals in Java and Bali, Indonesia. Am Soc of 

Trop Med Hyg. 2014; 3(4): 728-734. 

17. Haghgoo S, Moaddab S,Rafi A. Study of 

antibiotic resistance pattern of Staphylococcus 

aureus strain isolated from blood cultures in Tabriz 

Shahid Madani Hospital. J Jundishapour. 2012; 3(2): 

383-390. [In Persian] 

18. Sun DD, Ma XX, Hu J, Tian Y, Pang L, Shang 

H, et al. Epidemiological and molecular 

characterization of community and hospital acquired 

Staphylococcus aureus strains prevailing in 

Shenyang, Northeastern China. The Brazilian 

Journal of Infectious Diseases. 2013: 17(6); 682-90 

19. Orrett FA, Land M. Methicillin-resistant 

Sthaphylococcs aureus prevalence: current 

susceptibility patterns in Trinidad. BMC Infect Dis 

2006; 6(1): 830. 

20. Miller L, Remington F, Bayer A, Diep B, Tan N, 

Bharadwa K. Clinical and epidemiologic 

characteristics cannot distinguish community-

associated methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus infection from methicillin-susceptible S. 

aureus infection: a prospective investigation. Clin 

Infect Dis. 2007; 44(4):471-482. 

21. Darabi N, Habibollahi H, Shahababian K. 

Molecular epidemiology of Staphylococcus aureus 

isolated from patient and personal in army hospital. 

J Army Univ Med Sci IR Iran. 2010: 8(3): 193-9. [In 

Persian] 

22. Hamdan-Partida A, Sainz-Espunes T, Bustos-

Martinez J. Isolation of community-acquired 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus in 

healthy carriers in a Mexican community. 

International Journal of Infectious Diseases. 2014; 

18: 22-26. 37. 

23. Shokoohi S, Abbasi F, Sazgar S, Hajikhani B, 

Kashi M, Sabeti S, et al. OL-010 Prevalence and risk 

assessment of CA-MRSA nasal colonization in 

patients of Longman Hakim Hospital, Tehran, Iran. 

International Journal of Infectious Diseases. 2011: 

15; 818. 

24. Moussa I, Hessian A. Rapid detection of 

community acquired-methicillin resistance 

Staphylococcus aureus recovered from King Saudi 

Arabia. African Journal of Microbiology Research. 

2010: 4(24); 2804-10. 

25. Molla-abbaszadeh H, Mobayen H, Mirzaei H. 

Indentification of Panton- valentine leucocidin (pvl) 

gene in Staphylococcus aureus isolated from 

ipatients of Emmam Reza and Shohada Hospital of 

Tabriz by real-time PCR. Iran J Med 

Microbiol.2013; 6(4): 72-80. [In Persian] 

26. Osman N,Instisar IE, Mohamed M, Eragi M, 

Salih M. Molecular study of Panton-valentine 

leucocidin gene among Staphylococcus aureus 

clinical isolates in Khartoum State, Sudan.Am J 

Microbiol Res. 2015; 3(3): 107-111. 

27. Cheng FJ, Hiramatsu K, Huang IW, Wang CH, 

Lauderdale TL. Panton-Valentine Leukocidin (PVL) 

positive methicillin-susceptible and resistant 

Staphylococcus aureus in Taiwan: Identification of 

oxacillin- susceptible mecA - positive methicillin-

resistant S. aureus. Diagn Microbiol Infect Dis.2009; 

65(4):351-7. 

28. Moghadam SO, Havaei SA, Prevalence of 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus carring 

panton-valentine leucocidin gene in cutaneous 

infections in the city of Isfahan. J Med Bacteriol. 

2012; 19(2): 9-16. 

29. Khosravi AD,Hoveizavi H,Farshadzadeh Z. The 

prevalence of genes encoding leukocidins in 

Staphylococcus aureus isolated from ipatients of 

Emmam Reza and Shohada Hospital of Tabriz by 

real time PCR. Iran J Med Microbiol.2013; 38(2): 

247-251. [In Persian] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               7 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.1.6.6
https://journal.fums.ac.ir/article-1-1715-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 1399بهار  |1شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 ی استافیلوکوکوس اورئوسهاهیسو( در MRSAبررسی فراوانی مقاومت به متی سیلین )

 

4090 

30. Motamedi H, Rahmat Abadi S. The Association 

of panton-valentine leucocidin and mecA genes in 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolates 

from patients referred to educational hospital in 

Ahvaz, Iran. Jundishapur J Microbial. 2015; 8(8): 

e22021. [In Persian] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               8 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.1.6.6
https://journal.fums.ac.ir/article-1-1715-en.html


  

  

Journal of Fasa University of Medical Sciences | Spring  2020 | Vol. 10 | No. 1 Pourghafar H.et al. 

journal.fums.ac.ir 2102 

 
 

Prevalence of Methicillin-resistant (MRSA) Gene in Staphylococcus aureus 

Isolates Expressing PantonValentin Leukocidin (pvl) Gene Recovered from 

Clinical Cases in Rasht Hospitals 
 

Pourghafar H1, Amirmozafari N2*, Anvari M3 

 

1. Department of Microbiology, Shiraz Branch, Islamic Azad University, Fars, Iran 

2. Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Iran University of Medical Science Tehran, Iran 

3. Department of Microbiology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 
  

Received: 25 Apr 2019                                     Accepted: 16 Nov 2019 

 

Abstract 
 

Background & Objective: Panton-Valentine Leukocidin (PVL) is associated with strains of 

Staphylococcus aureus that produce a high level of virulence which is characterized by skin abscesses 

and acute necrosis. 

Materials & Methods: During a six-month treatment period, a total of 92 clinical isolates of 

Staphylococcus were obtained. Initial tests were performed using the Disk Diffusion Method and 

Methicillin resistance test determined by an Oxacillin disk. In order to elucidate the frequency 

detection of pvl gene, standard PCR was accomplished using specific primers and then pvl positive 

isolates were further analyzed for the presence of mecA gene by the use of specific primers in PCR. 

Result: In total, 18 isolates (19.56%) were shown to be positive in terms of their carrying the pvl gene 

among which, 15 isolates (83.33%) were MRSA, 3 (16.66%) were MSSA, and 8 (44.44%) were positive 

for mecA gene. 

Conclusion: Despite the existence of pvl genes in MRSA isolates, PVL toxin producing strains of 

Staphylococcus aureus are serious threats for health. So, it seems that achieving a rapid and repeatable 

method for medical center, will help the timely diagnosis and control of PVL- producing strains. 
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