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 خلاصه 

مبتني بر  های( و روشcoa typing)  coaگ بر اساس ژنهای مختلفي نظیر ژنوتایپینروشمقدمه: 

PCR ز ااضر جهت دسته بندی ژنتیكي استافیلوکوکوس اورئوس به کار رفته است. در مطالعه ح

 های استافیلوکوکوس اورئوس استفاده شد.جهت ژنوتایپینگ ایزوله coaردیابي ژن 

نمونه(،  68نمونه(، چرک) 86) رارنمونه(، اد 52نمونه عفوني شامل خلط) 220 تعداد :روش کار

 در یال وبختیارهای سطح استان چهارمحبیمارستان بیماران بستری در بخش عفوني از نمونه( 14خون)

حقیقات مرکز تو به ی آورجمع 1398ماه  تیر تا 1397 ماه دی از ماهه 6 زماني دوره یک

 .منتقل گردید میكروبیولوژی دانشگاه آزاد شهرکرد

نمونه بالیني اخذ شده از شایع ترین عفونت های بیمارستاني در بیماران بستری در  220از :نتایج

درصد( آلوده به  81/41نمونه ) 92بیمارستان های سطح استان چهارمحال و بختیاری، تعداد 

 قطعه اساس ایزوله ژن کد کننده کواگولاز ردیابي شد. بر 46استافیلوکوکوس اورئوس بودند و در 

 ژن از IV تا Iژنوتیپ  شده، چهار جدا Coa+ ایزوله های در Coa ژن تكثیر از  یافته تكثیر باندی

Coa  تیپ  در ایزوله 29 که صورت بدین شد شناخته CoaI ،9 ژنوتیپ در ایزولهcoaIl  ،3 ایزوله 

با استفاده  RFLP گرفتند. در آزمایش قرار  CoaIV   ژنوتیپ در ایزوله 5 و CoaIII ژنوتیپ در

جفت بازی، در ایزوله  140،170،210سه قطعه  CoaIدر ایزوله های متعلق به تیپ   AluIزیم از آن

سه  CoaIVجفت بازی ودر ایزوله های مربوط به تیپ  260و450دو قطعه  CoaIIهای متعلق به تیپ 

باندی از هضم  CoaIII  جفت بازی مشاهده شد اما در ایزوله های متعلق به تیپ 450،170،210قطعه 

 نزیمي یافت نشد. آ

بل اعتماد در شناسایي و یک روش سریع و قا  Coaژن  PCR-RFLPدر مجموع : گیرینتیجه

یزوله های جدا در ا CoaIتیپ بندی مولكولي ایزوله های استاف ارئوس بوده و شیوع بالای ژنوتیپ  

ر ز انتشااقوه ای تواند منبع بالشده از انواع عفونت های بالیني نشانگر این است که این تیپ مي

 استافیلوکوکوس ارئوس در جامعه باشد.

، استان coaاستافیلوکوکوس اورئوس، عفونت های بیمارستاني، ژنوتایپیینگ، ژن  :کلمات کلیدی

 چهارمحال و بختیاری.
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 مقدمه 

 باشد کهاستافیلوکوک تنها جنس در خانواده میكروکوکاسه مي

عوامل  ده از انواععلي رغم استفااهمیت پزشكي دارد. 

در کاهش  مؤثری که نقش)بهداشت  سطح ضدمیكروبي و بهبود

بیستـم  رناستافیلوکوکي در ق هایبیماری ومیرمرگشیوع و 

 مهم زاهایبیماری عنوانبهها هنوز استافیلوکوک (داشته است

ز ادرصد  80مسئول بیش از  هااند. آنماندهباقيبیمارستاني 

و  شونديمکه در بالین بیمار یافت  باشندميچرکي  هایبیماری

ری در بیماران بست هایعفونتشیاکلي، دومین علت یاشر پس از

ونه گ 20. از میان دهندميبه خود اختصاص  بیمارستان را

ئوس، : استافیلوکوک اورهاآنگونه از  3استافیلوکوک، فقط 

یت استافیلوکوک ساپروفیتیكوس اهم استافیلوکوک اپیدرمیس و

 (.1) لیني دارندبا

 نقش بسزایي را در مطالعات تواندميتایپینگ مولكولي 

بیمارستاني بازی کند. با آگاهي از  هایعفونتدمیولوژیک اپی

یپینگ اژنوت یافته،توسعهلب در بسیاری از کشورهای مط این

از مطالعات سیستم بهداشت و درمان را به خود  چشمگیری بخش

 در(. 2) بهره ببرند هاعفونتکنترل  در هاآنه تا از ادد اختصاص

 مولكولي برای هایتكنیکمتنوعي از  هایروشاخیر  هایسال

همانند الكتروفورز پالسفیلد،  اندشده ارائهیپینگ اژنوت

 بندی (، تیپMLEE)آنزیمي با لوکوس متعدد  الكتروفورز

و  Spaبا ژن  بندی (، تیپMLST) توالي با لوکوس متعدد

الكتروفورز  روش(. 3و  2) کوآگولازپایه  بربندی  ژنوتیپ

باشد ولي مي پالسفیلد هرچند کاراترین روش تایپینگ مولكولي

هایي تلاش بر است. به همین دلیلتكنیک پیچیده، گران و زمان

انجام  های ساده، سریع و ارزاندر جهت دستیابي به تكنیک

متغیر  رپذیرفت. مطالعات مختلف نشان داد تكثیر مناطق ژني بسیا

-Polymerase chain reaction) و آنالیز هضم آنزیمي محصول

restriction fragment length polymorphism, PCR-

RFLP،)  های کارا در تایپینگ مولكولي روشیكي از

 (.4و  2) باشدمي استافیلوکوکوس اورئوس

 کند به علت داشتنکه پروتئین کوآگولاز را کد مي coaژن 

مرف است و  بسیار پلي 3'غیر در ناحیه کد کننده های متتوالي

 رد استفادههای این باکتری مویهدر متمایز کردن جدا تواندمي

جفت  81های تكراری از توالي coa متغیر ژن  قرار گیرد. ناحیه

در  هاتوالياست که تعداد تكرار این  بازی تشكیل شده

یاری از بس استافیلوکوکوس متغیر است. در های مختلفسویه

استافیلوکوکوس اورئوس بخشي از  کشورها تعیین ژنوتیپ

ه بوده و ابزار مهمي در مطالع های نظارتيهای دستگاهبرنامه

موارد  و اپیدمیولوژی هاباط کلونها، تعیین ارتخواستگاه سویه

زان و ارائه نتایج آسان، ار این روش افزون بر(. 5) شیوع است

به تمایز بین  وژیک، قادرمناسب جهت مطالعات اپیدمیول

ها باکتری های اپیدمیک و اسپورادیک در جنس خاصي ازگونه

 (.4) باشدمي

 هایایزوله ژنتیكي بندی دسته هدف با حاضر پژوهش

 بر بیمارستاني هایعفونت از شده جدا اورئوس استافیلوکوکوس

م بختیاری انجا و محال چهار استان در کواگولاز ژن یپایه

 پذیرفت.

 

 روش کار

 86نمونه(، ادرار ) 52نمونه عفوني شامل خلط ) 220 تعداد

تری در بیماران بس از نمونه( 14نمونه(، خون ) 68نمونه(، چرک )

 در های سطح استان چهارمحال وبختیاریبیمارستان بخش عفوني

 1398ماه  تیر تا 1397 ماه دی از ماهه 6 زماني دوره یک

زاد آكروبیولوژی دانشگاه مرکز تحقیقات میو به ی آورجمع

 .منتقل گردید شهرکرد

دقیقه سانتریفیوژ  10دور به مدت  1500های ادرار در دور نمونه

و از رسوب حاصله جهت کشت میكروبي استفاده شد اما سایر 



 
 و  همكار زهرا عسگری                    coaهای بیمارستانی در استان چهارمحال و بختیاری بر پایه ژن ا شده از عفونتهای استافیلوکوکوس اورئوس جددسته بندی ژنتیکی ایزوله -2916 

 

های اماده شده در ها به طور مستقیم کشت شدند. نمونهنمونه

درجه  37ساعت در دمای  24به مدت  TSB   محیط غني کننده

 محیط در خطي صورتسانتي گراد کشت و پس از غني سازی 

 دمای در ساعت 24 مدت به و  کشت( آلمان مرک،) آگار بلاد

 رشد از پس. شد گذاری گرمخانه سانتي گراد درجه 37

 و گرم آمیزی رنگ کرده رشد هایپرگنه روی میكروبي،

 واجد که همولیتیک هایپرگنه و انجام کاتالاز آزمایش

 به بودند مثبت کاتالاز و شكل ایخوشه مثبت گرم هایکسيکو

 مجدداً و انتخاب استافیلوکوکوس به مشكوک هایپرگنه عنوان

 ساعت 24 از پس. شدند داده کشت آگار بلاد محیط در

 یافته رشد هایپرگنه سانتي گراد، درجه 37 در انكوباسیون

 سالت ولمانیت و آلمان مرک،)پارکر  برد محیط دو در همزمان

 کواگولاز آزمایش و کشت( آلمان )مرک، ) (MSA)آگار

 کردن منعقد توان که هایيپرگنه. گرفت انجام هاآن روی

 ایجاد پارکر برد محیط در و داشته را خرگوش سیتراته پلاسمای

 را مانیتول قند و کرده شفاف هاله یک با رنگ سیاه هایپرگنه

 به مشكوک هایپرگنه عنوان به بودند کرده تخمیر

 بعدی هایآزمایش جهت و انتخاب اورئوس استافیلوکوکوس

 37 در ساعت 24 مدت به( آلمان )مرک، TSB مایع محیط در

 شدند. داده کشت گراد سانتي درجه

 هایپرگنه در اورئوس استافیلوکوکوس وجود قطعي تأیید جهت

 ابتدا منظور این برای. شد استفاده PCR آزمایش از انتخابي

DNA  محیط در یافته رشد هایایزوله ژنومي TSB روش به 

 استفاده با PCR آزمایشگردید.  استخراج  (Boiling) جوشاندن

 شده معرفي  16srDNAژن ردیابي مربوط به هایپرایمر زوج از

 .(6) گرفت انجام( 2010) همكاران و Kumar توسط

 

F: AAAGGTCTCGGTAGTAACGGGCTA 

R: AAATGCTACTACTATAAGCTGCGAT 

 

 میكرولیتر  5/2 واجد میكرولیتر 25 حجم در  PCR واکنش

PCR buffer 10x، 1 مول میلي Mgcl2، 150 میكرومول dNTP 

Mix پرایمرهای زوج از میكرومول 1 ،(لیتواني -)فرمنتاسF  و 

R (ایران-سیناژن)، آنزیم واحد 1 Taq DNA Polymerase  

 نمونه هر به بوطمر  DNA از میكرولیتر 4 و( لیتواني-فرمنتاس)

 تنظیم  (Germany, Flexcycler) ترموسایكلر دستگاه در

 سیكل یک: از بود عبارت استفاده مورد حرارتي برنامه. گردید

 95 تكراری سیكل 30 دقیقه، 6 مدت به گراد سانتي درجه 94

 به گراد سانتي درجه 60 ثانیه، 50 مدت به گراد سانتي درجه

 یک و ثانیه 40 مدت به گراد يسانت درجه 72 ثانیه، 60 مدت

 .دقیقه 5 مدت به گراد سانتي درجه 72 انتهایي سیكل

استافیلوکوکوس  ATCC 23235از سویه استاندارد شماره 

به عنوان نمونه کنترل مثبت و از آب مقطر به عنوان نمونه  ارئوس

 کنترل منفي در این آزمایش استفاده شد.

 ئوساور تافیلوکوکوساس هایایزوله ژنتیكي بندی دسته جهت

 جهت PCR آزمایش های بیمارستاني ازازعفونت شده جدا

 جدا ایهایزوله مرحله این در. شد استفاده کواگولاز ژن ردیابي

 ایپرایمره زوج از استفاده با و انتخاب قبلي مرحله از شده

 آزمایش( 2018) همكاران و Javid توسط شده معرفي

 .(7شدند)

 

COAG3: ATAGAGATGCTGGTACAGG 

COAG2: GCTTCCGATTGTTCGATGC 

 

 PCRمیكرولیتر  5 واجد میكرولیتر 50 حجم در PCR واکنش

buffer 10x،2 مول  میلي Mgcl2، 150  میكرومولdNTP 

Mix، 1 پرایمرهای  زوج از میكرومول COAG2 و COAG3 1 

  DNA از میكرولیتر 5 و Taq DNA Polymerase آنزیم واحد

 .گرفت انجام ایزوله هر به مربوط

 سیكل یک: از بود عبارت استفاده مورد حرارتي برنامه

 94 تكراری سیكل 30 دقیقه، 5 مدت به گراد سانتي درجه 94

 به گراد سانتي درجه 57 ثانیه، 20 مدت به گراد سانتي درجه
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 و ثانیه 15 مدت به گراد سانتي درجه 70 ثانیه، 15 مدت 

 .دقیقه 2 مدت به گراد سانتي درجه 72 انتهایي سیكل یک

ه جدا شد استافیلوکوکوس ارئوسهای ایپینگ ایزولهجهت ژنوت

 در حضور آنزیم coaاز هضم آنزیمي محصول  coaبر پایه ژن 

اده شد. )فرمنتاس لیتواني( استف AluIاندونوکلئاز تعیین حدودی  

AluI دارای توالي  در نواحي از ژن کهAGCT ای هباشد بین باز

G  وC  20. واکنش هضمي در حجم کندميبرش ایجاد 

 (.7)میكرولیتر تنظیم شد 

ساعت انجام 18درجه بن ماری به مدت  37واکنش در دمای 

درصد  2 روی ژل آگارزPCR الكتروفورز محصولات شد.  

ایران( در حضور -ژنسینا) DNA safe stainواجد محلول رنگي 

 دقیقه 70ولت به مدت  120جفت بازی با ولتاژ ثابت  100مارکر 

مورد  UVانجام گرفت. ژل مورد نظر با دستگاه ترانس لومیناتور 

 بررسي قرار گرفت.

 نتایج

های در ایزولهcoa پژوهش حاضر با هدف ردیابي ژن 

های بیمارستاني در استافیلوکوکوس ارئوس جدا شده از عفونت

استان چهارمحال و بختیاری انجام شد که برای این منظور 

های شایع در بیماران فوني از انواع عفونتنمونه ع 220تعداد

های خلط، ادرار، چرک و خون اخذ و به بستری شامل نمونه

نمونه مورد  220روش کشت میكروبي آزمایش شدند. از جمع 

درصد( آلوده به استافیلوکوکوس 81/41نمونه )  92مطالعه تعداد 

آورده  1ارئوس بودند که توزیع آلودگي در هر گروه در جدول 

 شده است:

 

های بیمارستاني در استان چهارمحال های بالیني اخذ شده از انواع عفونتفراواني آلودگي به استافیلوکوکوس ارئوس در نمونه -1جدول 

 و بختیاری

 تعداد و درصد موارد آلوده با استافیلوکوکوس ارئوس تعداد نمونه نوع نمونه عفوني

34/%61 52 خلط  

39/%53 86 ادرار  

54/%41 68 چرک  

21/%42 14 خون  

41/%81 220 جمع کل  

 

خذ های افراواني آلودگي با استافیلوکوکوس ارئوس در نمونه

های درصد و در نمونه 41/54شده از ضایعات چرکي معادل 

 42/21های خوني معادل اخذ شده از موارد باکتریمي و عفونت

 بعی مردرصد بود در تجزیه وتحلیل آماری نتایج با مدل آمار

کای، اختلاف آماری معني داری بین میزان آلودگي با 

ایر سهای اخذ شده از چرک با استافیلوکوکوس ارئوس در نمونه

  ( مشاهده شد. p=0.032درصد )95نمونه ها در سطح اطمینان 

های جدا جهت تایید قطعي استافیلوکوکوس ارئوس در ایزوله

جهت ردیابي   PCRشده با روش کشت میكروبي از آزمایش 

های جدا شده در این استفاده شد که تمام ایزوله  16srRNAژن 

آزمایش مثبت بودند. ژل حاصل از ردیابي ژن فوق در تعدادی 

 آورده شده است. 1های مورد مطالعه در شكل از ایزوله
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 جفت بازی 100رکر =ماM)ستون  استافیلوکوکوس ارئوس هایدر ایزوله 16srDNAمربوط به ردیابي ژن  PCRژل حاصل از الكتروفورز محصول  -1شکل 

DNA جفت بازی  202های مورد مطالعه واجد قطعه = نمونه5-2های = نمونه کنترل منفي، ستون1، ستونDNA  16مربوط به ژنsrDNA.) 

 

اع های استافیلوکوکوس ارئوس جدا شده از انوایزوله 92از 

ن کد ژدرصد( واجد 50ایزوله ) 46تاني تعداد های بیمارسعفونت

 13( بودند که در این میان  Coaکننده آنزیم کواگولاز )ژن 

زوله ای 9های جدا شده از خلط، متعلق به ایزوله Coa+ایزوله 

متعلق به  oaC+ایزوله  21های جدا شده از ادرار، مربوط به ایزوله

ه وله متعلق بایز 3های جدا شده از ضایعات چرکي و ایزوله

ماری آهای خوني بودند. آنالیز های جدا شده از عفونتایزوله

نتایج حاصله نشانگر وجود اختلاف آماری معني داری بین 

های ههای جدا شده از نموندر ایزوله  Coa+هایفراواني ایزوله

 . (p=0.031های عفوني بود )ادرار با سایر نمونه

-ایزوله در Coa ژن تكثیر از  یافته تكثیر باندی قطعه اساس بر

  Iژنوتیپ  چهار بیمارستاني هایعفونت از شده جدا Coa+ های

 داشتن با ایزوله 29 که صورت بدین شد شناخته Coa ژن از  IVتا

 802 قطعه داشتن با ایزوله CoaI ،9 تیپ در بازی جفت 595 قطعه

 514 قطعه بودن دارا با ایزوله coaII  ،3ژنوتیپ در بازی جفت

 757 قطعه داشتن با ایزوله 5 و CoaIII ژنوتیپ در بازی جفت

 توزیع(. 2شكل ) گرفتند قرار CoaIV ژنوتیپ  در بازی جفت

 ینمونه انواع از شده جدا هایایزوله در Coa هایتیپ انواع

 که گونه همان که است شده آورده( 2) جدول در عفوني

 ترین لبغا درصدی 63 /04 شیوع با CoaI تیپ است مشهود

 Coa+ هایایزوله در Coa ژن شده شناخته ژنوتیپ

 بود.استافیلوکوکوس ارئوس 

 

 چهارمحال استان در تانيبیمارس هایعفونت انواع از شده جدااستافیلوکوکوس ارئوس  هایایزوله در coa ژن هایتیپ توزیع -1جدول 

 بختیاری و

هایژنوتیپ +Coa تعداد ایزوله نوع نمونه عفوني  Coa 

 CoaI=2 3 خون

CoII=1 

 21 چرک
CoaI=13 
CoII=5 

CoIII=3 

 9 ادرار
CoaI=6 
CoII=1 

Coa IV=2 
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 خلط

13 

 

CoaI=8 

CoII=2 

Coa IV=3 

 

در  I،II،IVهای جدا شده ازخلط و ادرار سه ژنوتیپ در ایزوله

 3ر و د I،II،IIIهای جدا شده از ضایعات چرکي سه ژنوتیپ ایزوله

سایي شنا IIوIهای خوني تنها دو تیپ ایزوله جدا شده از عفونت

 Coa تجزیه و تحلیل آماری نتایج حاصل از ژنوتایپینگ ژن شد.

های استافیلوکوکوس ارئوس جدا شده از انواع در ایزوله

های بیمارستاني با مدل آماری دقیق فیشر در سطح عفونت

ین بماری معني داری درصد نشانگر وجود اختلاف آ 95اطمینان 

با  CoaIII( و نیز بین تیپ p=0.019ها )با سایر ژنوتیپ CoaIتیپ 

 بود. CoaIV (p=0.032) و CoaIIدو تیپ 

جدا شده از خلط و ادرار اختلاف آماری  Coa+های در ایزوله

، در IV (p=0.032)و  IIبا دو تیپ  Iمعني داری بین فراواني تیپ 

های جدا شده از چرک اختلاف آماری معني داری بین ایزوله

-و در ایزوله III (p=0.029)و   IIبا دو تیپ  CoaIفراواني تیپ 

جدا شده از خون اختلاف آماری معني داری بین  Coa+های 

 RFLPدر آزمایش  مشاهده شد. II (p=0.030)و Iفراواني دو تیپ 

نه گا 4های در تیپ coaجهت هضم آنزیمي محصول ژن 

های استافیلوکوکوس ارئوس جدا شده از شناخته شده در ایزوله

 استفاده شد.  AluIهای بیمارستاني از آنزیم  انواع عفونت

های متعلق به ( در ایزوله3تصویر ) RFLPدرالكتروفورز محصول 

های جفت بازی، در ایزوله 140،170،210سه قطعه  CoaIتیپ 

-جفت بازی و در ایزوله 450،260دو قطعه  CoaIIمتعلق به تیپ 

جفت بازی  450،170،210سه قطعه  CoaIVهای مربوط به تیپ 

باندی از هضم CoaIII های متعلق به تیپ مشاهده شد اما در ایزوله

 آنزیمي یافت نشد.

 

 
یمارستاني در استان بهای جدا شده از انواع عفونت استافیلوکوکوس ارئوسهای در تعدادی از ایزوله coaژل حاصل از ردیابي ژن   -2شکل 

 چهارمحال و بختیاری
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 AluI با آنزیم  coaهای مختلف در ژنوتیپ coaژل حاصل از هضم آنزیمي محصول ژن  -3شکل 

بحث

بررسي توان تولید آنزیم کواگولاز یک ویژگي مهم برای 

رد وده و در سراسر جهان موشناسایي استافیلوکوکوس ارئوس ب

گیرد. طبقه بندی براساس ژن کواگولاز استفاده قرار مي

(coatypingروش ساده دقیق جهت تیپ بندی مولكولي سویه )-

شود طوری که های استافیلوکوکوس ارئوس محسوب مي

Raimundo تواند اند که این روش ميو همكاران گزارش کرده

ی هاسته بندی ژنتیكي ایزولهدر تحقیقات اپیدمیولوژیک جهت د

 به دلیل تكرار پذیری بالا و قدرتاستافیلوکوکوس ارئوس 

 .(8)تفكیک و افتراق مناسب، مورد استفاده قرار گیرد 

پژوهش حاضر با هدف تعیین فراواني آلودگي با 

های عفوني اخذ شده از استافیلوکوکوس ارئوس در نمونه

استان چهارمحال و های سطح بیماران بستری در بیمارستان

های جدا شده بر پایه ژن مولد بختیاری و ژنوتایپینگ  ایزوله

نمونه اخذ شده از انواع  220( انجام شد. از جمع coaکواگولاز )

درصد( 41 /81نمونه ) 92های شایع بیمارستاني تعداد عفونت

-بودند که در این میان نمونهاستافیلوکوکوس ارئوس آلوده به 

ز ضایعات چرکي در پوست و بافت نرم )انواع های اخذ شده ا

درصد فراواني  41/54های ناشي از جراحي( با ها وزخمآبسه

را به خود استافیلوکوکوس ارئوس بیشترین میزان آلودگي با 

اختصاص دادند. این یافته با نتیجه مطالعات قبلي از جمله مطالعه 

Momtaz  وHafezi (2014همراستا است. در مطالعه ا ) خیر از

های بیمارستاني در نمونه عفوني اخذ شده از انواع عفونت 132

استافیلوکوکوس ارئوس های ایران، شیوع آلودگي با بیمارستان

های درصد از نمونه 12/66درصد بر آورد گردید که  50معادل 

های چرکي آلوده به استافیلوکوکوس ارئوس اخذ شده از زخم

 (.9) بودند

-نتجدا شده از عفواستافیلوکوکوس ارئوس ایزوله  92از جمع 

بودند  Coaایزوله واجد ژن  46های بیمارستاني در مطالعه حاضر 

نزیمي و برش آ PCRکه بر پایه قطعه ژني تكثیر یافته در آزمایش 

ها زولهدر این ای Coa، چهار تیپ AluIقطعه تكثیر یافته با آنزیم 

با  II پدرصد، تی 04/63با فراواني   Iیافت شد که به ترتیب تیپ 

 IIIدرصد و تیپ  86/10با فراواني  IVدرصد، تیپ  56/19شیوع 

 در این Coaهای شناخته شده ژن درصد ژنوتیپ 52/6با شیوع 

ط و خل ایزوله ها بودند. در ایزوله های جدا شده از نمونه های

ت در ایزوله های جدا شده از ضایعا I،II،IVادرارسه ژنوتیپ 

نت ودر سه ایزوله جدا شده  از عفو I،II،IIIپ چرکي سه زنوتی

به هر  یافت شد ودر ایزوله های متعلق I،IIخون تنها دو ژنوتیپ 

با  CoaIنمونه عفوني اختلاف آماری معني داری بین ژنوتیپ 

 مشاهده شد. Coaسایر تیپ های 
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وس ایزوله استافیلوکوک 30روی  Coaدر بررسي پلي مرفیسم ژن  

عفونت های تنفسي در مطالعه رئیسي و ارئوس جدا شده از 

 درصد VIII (66/26درصدفراوانيI (70 ،)ژنوتیپ  3همكاران ، 

 (.10)درصد شیوع( گزارش گردید 3/3) IXفراواني( و 

 (  در ترکیه از مجموع2007و همكاران ) Karahanدر مطالعه 

ایزوله  161سویه استافیلوکوکوس ارئوس جدا شده،  200

از  بودند که بعد  Coaپلي مورفیسم  در ژن درصد( دارای 5/80)

الگوی متفاوت  AluI ،23با آنزیم  PCRبرش آنزیمي محصول 

رصد د 2/34با فراواني  XIVدر ایزوله ها یافت شد که ژنوتیپ 

 (.11)غالب ترین تیپ شناخته شده در این مطالعه بود 

 Coaمحصول  RFLP، جهت  AluIدر مطالعه حاضر از آنزیم 

الگوی مختلف برشي در ژنوتیپ های  3د و اگرچه استفاده ش

I،II،IV  بدست آمد ولي هر کدام از این الگو های باندی متعلق به

جفت  757،802،595) قطعات Coa یک اندازه محصول از ژن 

بازی( بوده و عملا این آنزیم نتوانسته تفاوت و تنوع داخلي در 

افته در مطالعات را نشان داد این ی Coaسایز باندهای مختلف ژن  

 & Stutzenbagerقبلي از جمله مطالعه شایق و منادی و مطالعه 

SanClemente (1967 گزارش شده است )(13و  12.) 

فیسم برای تعیین پلي مور HaeIIIدر بعضي از مطالعات از آنزیم 

رش بو همكاران با  Talebiاستفاده شده است. در مطالعه  Coaژن 

ایزوله  26روی  HaeIIIبا آنزیم  Coaژن  PCRآنزیمي محصول 

پ جدا شده از ادرار و پوست ، ژنوتیاستافیلوکوکوس ارئوس 

د صدر  2/69با فراواني  1Cگزارش شد که ژنوتیپ  6C تا 1Cهای 

لعه در این مطالعه همانند مطا (.14)بیشترین شیوع را داشت 

 در ایزوله های جدا Coaغالب ترین ژنوتیپ  Iحاضر ژنوتیپ 

 ماریانواع عفونت های بالیني بود که نشانگر قدرت بیشده از 

ر ددن زایي و پایداری بیشتر این  ژنوتیپ در اتصال و موضعي ش

 سطوح مختلف پوستي و مخاطي است.

Montesinos  ایزوله  124و همكاران با مطالعه بر روی

مقاوم به متي سیلین جدا شده از عفونت استافیلوکوکوس ارئوس 

 1997یمارستان جزایر قناری در فاصله سال های های بالیني در ب

ژن کواگولاز، چهار   PCR-RFLPو استفاده از روش  2000تا 

 89با فراواني  CoaIرا گزارش کردند که تیپ  Coaژنوتیپ  

درصد به عنوان شایع ترین تیپ در ایجاد ایپدمي های ناشي از 

 (.15)استافیلوکوکوس ارئوس معرفي شد 

 

 نتیجه گیری

 یگرج مطالعه حاضر و مقایسه آن با گزارشات مشابه از دنتای

یک روش   Coaژن  PCR-RFLPمحققین، نشان داد که تكنیک 

-هزولسریع و قابل اعتماد در شناسایي و تیپ بندی مولكولي ای

 CoaIبوده و شیوع بالای ژنوتیپ  استافیلوکوکوس ارئوس های 

ین یني در اهای بالدر ایزوله های جدا شده از انواع عفونت

ی از اقوهتواند منبع بالمطالعه، نشانگر این است که این تیپ مي

 انتشار استافیلوکوکوس ارئوس در جامعه باشد.

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از زحمات مدیریت محترم بخش عفوني 

های مورد مطاله و کارشناس محترم آزمایشگاه  بیمارستان

اسلامي واحد شهرکرد جناب شناسي دانشگاه آزاد میكروب

مقاله  کنند.آقای مهندس سهراب صفری تشكر و قدرداني مي

ر ی دحاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسي ارشد میكروبیولوژ

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهرکرد مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Various methods, such as genotyping based on coa gene and 

PCR-based methods, have been used to genetically classify Staphylococcus 

aureus. In the present study, coa gene tracking was used for genotyping of 

Staphylococcus aureus strains. 
Methods: 220 infectious samples including sputum (52 samples), urine (86 

samples), pus (68 samples), blood (14 samples) from patients admitted to the 

infectious ward of hospitals in Chaharmahal and Bakhtiari province in a 

period of 6 months It was collected from January 2016 to July 2017 and 

transferred to the Microbiology Research Center of Shahrekord Azad 

University. 

Results: Of the 220 clinical samples obtained from the most common 

nosocomial infections in hospitalized patients in Chaharmahal and Bakhtiari 

province, 92 samples (41.81%) were infected with Staphylococcus aureus 

and were traced in 46 isolates of coagulase encoding gene. Based on a 

multiplied band of coa gene proliferation isolated in coa+ isolates, four I to 

IV genotypes were identified from the coa gene, with 29 isolates in the coaI 

type, 9 isolates in the coaII genotype, 3 isolates in the coaIII genotype, and 5 

isolates in the coaIV genotype. In the RFLP test using the AluI enzyme, in 

the coaI type isolates, there were three 140,170,210 bp fragments, in the 

coaII type isolates, two 450 and 260 bp fragments, and in the coaIV type 

isolates, three 450,170 and 210 bp fragments were observed, but in the 

isolates belonging to coaIII type, no enzyme digestion was found. 
Conclusion: Overall, the PCR-RFLP coa gene is a rapid and reliable 

method for the molecular identification and typing of erectile 

Staphylococcal isolates, and the high prevalence of coaI genotype in strains 

isolated from various clinical infections indicates that this type could be a 

potential source of Staphylococcus aureus spread in the community. 

Keywords: Staphylococcus aureus, nosocomial infections, genotyping, coa 

gene, Chaharmahal and Bakhtiari province. 

 
 

 


