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 1/6/99اله: پذیرش مق            18/4/99 دریافت مقاله: 

کننـده جمـع عامـلکوکسی گرم مثبتی از خانواده استافیلوکوکاسه است که بـا وجـود داشـتن استافیلوکوکوس لوگدوننسیس  مقدمه:
ایـن ) قـرار گرفتـه اسـت. CoNSمنفـی (ولاز گواکي هااستافیلوکوکوسکواگولاز آزاد در گروه  نکردناي)، به دلیل تولیددیواره(کواگولاز 
از لحاظ قدرت بیماریزایی در رتبه دوم پس از ا. ارئوس قرار گرفتـه ولی  دهدمیبخشی از فلور نرمال پوست انسان را تشکیل ه رچباکتري اگ

بافـت نـرم،  ،مفاصل، خون، پوسـت ی،چشم ،یشکم ی،استخواني قلبی عروقی، هاعفونتاي از گستردها. لوگدوننسیس عامل طیف  است.
بیمـاریزاي مختلفـی  عواملقادر به تولید سموم مهم ا. اورئوس نیست ولی داراي است. این باکتري  يکزمر یگاه عصبتدسي و ادرار يمجار

اوپرون آهـن و توانـایی  و ica، اوپرون atlL، اتولیزین MSCRAMMهاي ادهزینمانند همولیزین دلتا، لگدولیزین، مقاومت به لیزوزیم، 
خـلاف  باکتري توضیح دهد. خوشـبختانه بـر ی مشابه با ا. اورئوس را در اینیماریزااست که ممکن است پتانسیل بی SCVهاي کلنیتولید 

دهـد. مـیها دارد و به درمان جواب مناسبی بیوتیکحساسیت بالایی به اکثر آنتی ا. لوگدوننسیس سایر اعضاي خانواده استافیلوکوکاسه، 
چـون در اکثـر  متأسـفانهاریزا در جهان در حال افزایش اسـت ولـی ا. لوگدوننسیس به عنوان عامل بیمدر دو دهه اخیر میزان جداسازي 

یـا آلـودگی  CoNS صـورتها بـه گونهها قرار ندارد این آزمایشگاهکار  در دستور CoNSي ها گونهي ایران شناسایی دقیق هاآزمایشگاه
در این مقاله به اهمیت این بـاکتري بـه عنـوان  این باکتري در ایران مورد توجه نبوده است شناسایی تاکنوناز آن جایی شوند. میگزارش 

  یک پاتوژن بالقوه پرداخته ایم.

ي هـاعفونـتي قلبـی عروقـی، هـاعفونـتاسـتافیلوکوکوس لوگدوننسـیس، منفی، ولاز گواکي ها استافیلوکوکوس: هاي کلیديواژه
 استخوانی و مفاصل
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 مقدمه

 يهـایکوکسـاز  یگروه بزرگ لوکوکاسهیخانواده استاف

 میآنـز دیـتول ییتوانـا يم مثبت هسـتند کـه بـر مبنـاگر

کوآگولاز مثبـت  يهالوکوکوسیاستافکواگولاز به دو گروه 

)Coagulase Positive Staphylococcus; 

CoPS ـــتاف) و ـــالوکوکوسیاس ـــ يه ـــولاز منف  یکوآگ

)Coagulase Negative Staphylococcus; 

CoNSشـناختهو  نیترمهمشوند. ا. ارئوس یم می) تقس-

 لیبه دل CoNSاست. گروه  CoPSعضو گروه  نیترشده

-بیآسـبـا انسـان، عـوراض کـم  زیـآممسالمت یستیزهم

غالبـاً بـه عنـوان  يقـو يزایماریبعوامل  فقدانو  یشناخت

حـال،  نیـشـدند. بـا ایمدر نظر گرفته  همزیست يباکتر

 منشـأبـا  یمارسـتانیب يهاعفونت ییشناسا زانیم شیافزا

شـده اسـت کـه پزشـکان و محققـان باعث  CoNSگروه 

 ). 1ند (کن يگروه را بازنگر نیا تیمجدداً وضع

در گـروه  زایمـاریب يهـاگونـه نیتـرعیشا ینینظر بال از

CoNS یمعرف کوسیتیو ا. همولا سیدیدرمیا. اپ بیبه ترت 

ــد و در رده بعــدشــده ــه يان ا.  کوس،یتیا. ســاپروف يهــاگون

نـد. قرار دار يا. وارنر و مولانسیا. س س،ینیا. هوم س،یتیکپ

بــه عنــوان  لوگدوننسـیسگونــه ا.  ییشناسـا زانیــم ،اخیـراً

 افتـهی شیدر مطالعات گوناگون افزا CoNSاز گروه  يعضو

از نظر شدت  يباکتر نیاست. مطالعات نشان داده است که ا

ا.  وا. ارئـوس  نیب یتیو تظاهرات بالینی در موقع ییزایماریب

 ).2( گرفته است يجا سیدیدرمیاپ

 CoNSگروه  يهاباکتري ءجز سیا. لوگدوننس اگرچه

 کندمین دیآزاد کواگولاز تول میو آنزاست شده  يبندطبقه

 استکننده جمع عامل ایکواگولاز متصل  میآنز يدارا یول

 نیبـریرا بـه ف نـوژنیبریف میمسـتق طوره که قادر است ب

دو  هیشـب عامـل نیـلخته شود. ا جادیکند و باعث ا لیتبد

 دیـ). تول2( در ا. ارئـوس اسـت Bو  Aکننـده جمع عامل

از  يگــرید يهــاگونــهمتصــل در  ایــکواگــولاز آزاد  میآنــز

هـا هـم مشـاهده شـده اسـت کـه باعـث لوکوکوسیاستاف

  .شده است یپیفنوت يهاصیتشخشدن  زیبرانگچالش

در  سیا. لوگدوننسـ دیـگـزارش دربـاره گونـه جد نیاول

نـام  يران منتشر و بر مبنـاو همکا یتوسط فرن 1988سال 

 شـد يگذارنامفرانسه،  ونیآن، شهر ل يمحل جداساز نیلات

 يدارا کرومتـریم 1-8/0گرم مثبت با قطر  یکوکس نی). ا3(

-یمـکوچک  يهاخوشه ایکوتاه  رهیتک، جفت، زنج شیآرا

ا از فلور نرمال پوسـت انسـان ر یبخش سی. لوگدوننساباشد. 

 ربغـل،یز یآن از نـواح يزجداسـا زانیـو م دهدمی لیتشک

طق منـا ریاز سـا شتریب نهی، انگشتان پا، لگن و پرکشاله ران

 یبرخلاف ا. ارئوس کمتر در مناطق قـدام يباکتر نیاست. ا

 بـه سیحال نقش ا. لوگدوننس نی). با ا4( شودمی دهیبدن د

-عفونـتاز جمله  هاعفونتاز  ياگسترده فیعامل ط نوانع

مفاصـل،  ،یچشـم ،یشـکم ،یناسـتخوا ،یعروقـ یقلب يها

دسـتگاه عصـبی  و يادرار يمجـاربافت نـرم،  ،خون، پوست

 ). 5( است دهیاثبات رس مرکزي به

با انسان،  CoNS يهاگونهبودن  ستیزتوجه به هم با

ــه  یصــیکــار تشخ يهــاچــالش نیتــرمهــماز  یکــی روزان

-گونهاز  زایماریب CoNS يهاگونه صیتشخ ،هاآزمایشگاه

 رانیـا يهـاآزمایشگاهدر اکثر  متأسفانهاست.  ندهیآلا يها

در دسـتور کـار  CoNS گونـه هـايهمه  قیدق ییشناسا

 يالولـه آزمـایششـدن  یو با منفـ نداردها قرار شگاهیآزما

-یمـ یمعرف یآلودگ ای CoNSجدا شده  هیکواگولاز، سو

ـــود  ـــش ـــه ا. اپ ای ـــد گون ـــط در ح ـــدرمیفق و ا.  سیدی

رونـد باعـث  نیـد. اشـویمداده  صیتشخ کوسیتیساپروف

 يهـاگونـه ریاز سـا يمحـدود اریشده است اطلاعات بسـ

CoNS میباشـ شتهدا رانیدر ا سیاز ا. لوگدوننس ژهیبه و 

 يهااز عوامل عمده عفونت CoNS يهاگونهکه  یحال در

مطالعه  نی). لذا در ا6( باشندیم یمارستانیطلب و بفرصت

، هـابیماري ،ییزایماریب عوامل ،یکیژنت يهایژگیو ،يمرور

-یمـ یرا بررس لوگدوننسیسو درمان ا.  شناسیگیريهمه
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قابـل اجـرا  رانیـآن که در ا صیتشخ يهاو به روش میکن

 . میپردازیباشد میم

 یکیژنت يهایژگیو

ــــال  در ــــانواده 2012س ــــاران، خ ــــرز و همک ، لام

ــــوس  لوکوکوکاســــهیاستاف ــــار لک ــــر اســــاس چه را ب

16srDNA،dnaJ  ،rpoB  وtuf  يبنـدطبقه کیلوژنینظر فاز 

 نیـنمودنـد. نکتـه قابـل توجـه ا میگروه تقسـ 15به  ،کرده

گــروه  کیــدر  لوگدوننســیسقــرار گــرفتن ا.  ،يبنــدطبقــه

 یگـروه تنـوع آللـ نیا یژگیبود. و ییمنحصر به فرد به تنها

 يهاژن رشیپذ يمحدود ژنوم برا اریبس يریپذانعطافکم و 

 CoNSمهم گـروه  ياعضا ریبر خلاف سا بود که کاملاً دیجد

بر منحصر به  يبندطبقه نیا. )32( بود سیدیدرمیمانند ا. اپ

 يهـایبررسـ).  7( کنـدمی دیتأک لوگدوننسیسفرد بودن ا. 

ــوت ــه روش  یپیژن ــن PFGEب ــان داد ی ــوز نش ــاهیس ا.  يه

 ).  8دارد ( يمحدود یتنوع ژنوم سیلوگدوننس

 6/2-5/2از  يبـاکتر نیـمختلـف ا يهاهیسوژنوم  طول

Mb يو محتــوا GC  نیتــرکیــاســت. نزد %9/33-7/33آن 

 یبـا همسـان کوسیتیهمولا گونه ا. ،سیگونه به ا. لوگدوننس

 یکـیژنت یو پس از آن ا. ارئـوس بـا همسـان %3/78 یکیژنت

 عوامـــلکننـــده يرمزگـــذار يهـــاژن). 9( اســـت %77/8

    ییشناســا ي مهــم بیمــاریزاهــاهیســو هیــکلدر  ییزایمــاریب

 نیوجـود چنـد يبـاکتر نیبارز ا يهایژگیاز و یکی. اندشده

 یتوال نیچه چند ) است. اگرMGEمتحرك ( یکیعنصر ژنت

تـاکنون ژن  یشـده ولـ ییگونـه شناسـا نیدر ا يدیپلاسم

 نینشده است. با ا گزارش آنو مقاومت در  ییزایماریب عامل

و  يباکتر نیا يدهایپلاسم نیب یقابل توجه يحال همولوژ

خـانواده  نیـا يزایمـاریب يهـايباکترمشابه در  يساختارها

 دیپلاسـم نیبـ ژهیـبـه و یهمسـان نیـمشاهده شده است. ا

pVISLISI_3 ـــه ا. لوگدوننســـ ـــق ب  دیو پلاســـم سیمتعل

pRIVM6519_1  مشاهده شد  همسانی ٪100در ا. ارئوس با

دو گونـه  نیـا نیب یفقا یکیدهنده وقوع تبادل ژنتنشانکه 

 يدهایپلاسـم نیب يدینوکلئوت يهاشباهت هم چنیناست. 

pVISLISI_1 ،pVISLISI_2  وpLUG_10  .ــــه ا متعلــــق ب

مشاهده شده  سیدیدرمیدر ا. اپ SAP108Bو  لوگدوننسیس

شده در چهار پروفـاژ  يرمزگذار يهانیپروتئاست. سکانس 

ɸSL2  ــا ــود در ا.  SL5ɸت ــا  25-44% ،لوگدوننســیسموج ب

stB12 و  سینیاز ا. هــــــــــــومPH15 ا.                  از 

دارند. مطالعات نشان داده است ژنـوم  یهمسان سیدیدرمیاپ

 راتییتغ سیدیدرمیبر خلاف ا. ارئوس و ا. اپ لوگدوننسیسا. 

 يهاهیسو نیب یدهد و تشابه ژنومیمرا نشان  یکم یکیژنت

 يهـاژن      ياسـت و تعـداد محـدود ادیـز اریمختلف بسـ

موضـوع  نیـ. اشـودیمـآن مشـاهده  يهـاهیوس نیب دیجد

بـه  يبـاکتر نیـا يبالا تیدهنده حساسحیتوض ممکن است

در  یانتقـال ژنـ تیگوناگون باشد. محدود يهاکیوتیب یآنت

 يممانعت از انتقال عمود يبا حضور سدها گونه احتمالاً نیا

 م،یمحدودکننـــده تـــرم يهـــاســـتمیسژن از جملـــه 

CRISPR/Cas  ارتباط  نیتوکس یآنت،نیستوک يهاستمیسو

 ).5( اردد

 ییزایماریب عوامل

 دیـقادر بـه تول لوگدوننسیساند ا. دادهنشان  مطالعات

، C و A ،B يهـانیانتروتوکسـسموم مهم ا. اورئوس مانند 

 یســندرم شــوك ســم نیو توکســ نیتوکســ ویاتیاکســفول

)TSSTیســندرم شــوك ســم جــادیا یی)، بــا وجــود توانــا 

 نیـا در یمختلفـ يزایمـاریب عوامـل، حـال نیـ. با انیست

 لیکـه ممکـن اسـت پتانسـاسـت شـده  ییشناسا يباکتر

 حیتوضـ يبـاکتر نیـمشابه با ا. اورئـوس را در ا يزایماریب

 agrکننـده تنظیملوکوس  ،سی). در ا. لوگدوننس10( دهد

در ا. اورئـوس دارد و ملکـول  لکـوس نیـبـا ا يادیتشابه ز

RNA  مانندRNAIII حال لوکوس  نی. با اکندیم دیرا تول

agr يشتریبه مطالعات ب ازین سینوز در گونه ا. لوگدننسه 

 ). 11( دارد

ــال در ــویدن و 1997 س ــور  ت ــاران، حض ــو همک  کی

 slush کـه توسـط ژنرا دلتا مقاوم بـه حـرارت  نیزیهمول

بـه  يادیـگزارش کردند کـه شـباهت ز شودمی يکدگذار
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   بـه نیتوکسـ نیـ). ا12دلتا در ا. اورئوس داشت ( نیتوکس

تا از کشـته شـدن و هضـم  کندمیکمک  یسلوگدوننسا. 

 نیـا گـری). شـباهت د11( زدیـهـا بگرفـاگووزومشدن در 

 زوزومیـبه ا. اورئوس مربوط به مقاومـت در برابـر ل يباکتر

 بیـدر برابـر تخر يبـاکتر وارهیـشـود دیماست که باعث 

محافظت گـردد و در  هانوتروفیلده شدن توسط یبلع یناش

داشتن منطقـه  ،مقاومت نیعلت ازنده بماند.  یمنیسلول ا

 OatAاست کـه ژن  يهمولوگ با ا. اورئوس در ژنوم باکتر

)O-کـه مـانع اتصــال  کنـدمــیرا کـد  ترانسـفراز) لیاسـت

 نـدهایفرا نیـ). ا13( شـودمـی کانیدوگلیـبه پپت میزوزیل

 اخیـراًگـردد. یمـ زبـانیم یمنـیا سـتمیس بیـموجب فر

توسـط  زیـن S نیزیبـه اسـترپتول هیشـب يگرید نیزیهمول

 ). 1( و همکاران گزارش شده است یآرگم

ــام لگــدول يپروتئــاز لوگدوننســیس. ا ــه ن ــتول نیزیب     دی

کسـت و همکـاران نشـان داده  ینیکند که مطالعات بـالیم

دارد  تیلیاسـتئوم ا. ارئـوس در نیزیمشابه آئرول یاست نقش

ــ). ا14( ــه  نی ــاز وابســته ب ــه  هیشــب اریبســ Zn2متالوپروت ب

مبـتلا  يهـاخوكاز  که قبلاً است کوسیدر ا. ها نیزیکولیه

جدا شده است و متعلق به خـانواده  ویاگزودات تیدرماتیبه اپ

  ).15باشد (یم M30 يپروتئازها

 يدارا سیا. لوگدوننسـ ،یمنیا ستمیبر فرار از س علاوه

آنهـا بـه  لهیهـا اسـت کـه بـه وسـنیادهـزماننـد  عواملی

شـود. یمـمتصـل  بـانزیموجـود در بافـت م يهانیپروتئ

در محل مـورد  يشدن باکتر زهیها به تجمع و کلوننیادهز

 VISLISI ینیبـال یی). کارآزمـا16( کننـدیمـنظر کمـک 

 یمیبه شدت با بروز بـاکتر واملع  نیا دیتولثابت کرد که 

ــراه ــ هم ــدیم ــ). ا15( باش ــاکتر نی ــا يب ــد س  ریهمانن

 یعوامــل چســبنده ســطح يدارا هــااســتافیلوکوکوس

) MSCRAMM( کسیمـاتر يهـامولکـولدهنده صیتشخ

سـورتاز  میو اثر آنـز LPXTG يکه با استفاده از الگو است

، نیبـرونکتیبـه ف البـه هـم و اتصـ هاباکتريباعث اتصال 

بافــت  نوژنیو پلاســم نیتــرونکتی، ونینــی، لامنــوژنیبریف

قـادر بـه  لوگدوننسـیسا.  چنینهم). 17شود (یم زبانیم

است که  لبراندیفون و عاملشونده به متصل نیپروتئ دیتول

 یانسـان IgGو  نینـیلام ن،یرونکتیکلاژن، و ن،یبرنکتیبه ف

 يمـاریدر ب یمهمـ شنقـ زیـن عامـل نیـشود. ایممتصل 

  نیـ) ا1( کنـدیمـ ایفـا يبـاکتر نیـاز ا یناش تیاندوکارد

بـه بافـت  ينه تنها موجب اتصال بـاکتر یچسبندگ عوامل

 لیجان و تشکیبتصال به سطوح د بلکه در انشویم زبانیم

 ).   5( نقش دارند یمنیفرار از ا چنینهمو  لمیوفیب

 atlL نیزی، ژن اتـولCoNS يهاگونهاز  يتعداد همانند

و  میشده است که هـم مسـتق ییشناسا يباکتر نیدر ا زین

شود یمبه سطوح  هیموجب اتصال اول یمیهم با واسطه آنز

در  comEB یوکـوس ژنـبـه همـراه ل نیزیاتـول نی). ا18(

موجـب  atlL نیزی). اتـول18( نقـش دارد لمیوفیـب لیتشک

ــه ــپپت زیدرولی    eDNA ،د و آزاد شــدهوشــمــی کانیدوگای

در مراحـل  لمیوفیـب کسیمهم از ماتر ءجز کیشود که یم

دهـد کـه یمـهـا نشـان یبررسباشد. یمآن  لیتشک هیاول

باعـث  یلـد ووشمی هیمانع از اتصال اول DNase Iدرمان با 

 ). 19( گرددنمیبالغ  يهالمیوفیب یفروپاش

است و اوپـرون  لمیوفیب لیقادر به تشک سی. لوگدننسا

ica يهاگونه ریشده است. اما برخلاف سا ییدر آن شناسا 

CoNSــاتر ــک کسی، م ــلیتش ــده آن پل ــت یدهن  لیان اس

دارد.  ینـیپروتئ يو ساختار یستن) PNAG( نیگلوکوزآم

 ماریآن نسبت به ت تیتوان به حساس یم ادعا نیا لیاز دلا

 یپلــ يهــاکننــدهحــلهــا، مقــاوم بــودن در برابــر پروتئاز

 يبـاد یتوسـط آنتـ PNAG نشدن ییو شناسا دهایساکار

د نـدهیمـ). مطالعـات نشـان 20اشـاره کـرد ( یاختصاص

 اسـتخوان و يهـاعفونـت نیهمانند ا. اورئـوس، بـ احتمالاً

ارتبـاط وجـود دارد  زیـن سیدر ا. لوگدننس لمیوفیب لیتشک

 مـارانیح دهـد کـه چـرا همـه بیامر توض نیا دی). شا21(

تحت مداخلات  قبلاً سیلوگدننس لوکوکوسیمبتلا به استاف

 اند. گرفتهقرار  یجراح
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 کیـاست که  CoNSتنها گونه از گروه  سی. لوگدننسا

جذب  ي) براisdB-J-C-K-E-F-G( یاپرون کامل اختصاص

کننـده میتنظـ يهـانیپروتئرد که آن دا سمیآهن و متابول

ــن  ــذار Isdk و IsdC، IsdB، IsdJآه ــی يرا رمزگ ــدم  ،کن

 isd گـاهیاز جا ریـکـه تکث نـدو همکاران نشان داد لبرنریه

 تیدر هنگام محـدود لوگدوننسیسا.  يراب یانتخاب یتیمز

هت ابه ا. اورئـوس شـب زینظر ن نیکند و از ایمآهن فراهم 

  esxلکــوس  کیــ يبــاکتر نیــدر ا چنــینهــم). 22( دارد

 esx-ESAT 6 یترشـح ستمیشده است که با س ییشناسا

 زایمـاریب عوامـل که در ترشح  سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

 ).  5( دارد يهمولوژ نقش دارد

 يهـاانتیوا دیتول ییتوانا سیا. لوگدوننس گرید یژگیو

هنگام حضور جسـم  است که عموماً SCV ایکوچک  یکلن

 يهـایکلنـ لین مشاهده شده اسـت. تشـکدر بد یخارج

SCV مـزمن و عودکننـده توسـط  يهـاعفونـت دیـبه تول

 ). 23( کندمیکمک  يباکتر

 هاي بالینیویژگی

هاي قلبی عروقی ناشی ا. لوگدوننسـیس شـامل عفونت

ــدید  ــدوکاردیت ش ــهان ــنوعی، دریچ ــی و مص ــاي طبیع ه

انــدوکاردیت وابســته بــه دســتگاه، میوکاردیــت و عفونــت 

باشد که منجـر بـه طیفـی از عـوارض میقلبی  يزومامیگ

. )24(شـود میحاد، نیمه حاد، مزمن و بدون علامت کامل 

به عنـوان  لوگدوننسیسدر مطالعات جهانی اندوکاردیت، ا. 

در ایجـاد ایـن  CoNSرایج گـروه  گونه بیماریزايدومین 

 هاي قلبـی عروقـی عفونت. )25( بیماري معرفی شده است

همراه بـا تشـکیل  CoNSخلاف گروه  بر لوگدوننسیسا. 

، نارسایی قلبی یا پدیده آمبولی است و بیشـتر علائـم بسهآ

. )26( کنــدمـیناشـی از ا. اورئـوس را تقلیـد انـدوکاردیت 

           انـــدوکاردیت دریچـــه طبیعـــی ناشـــی از در  همچنـــین

که در  شودمیاغلب دریچه میترال درگیر  لوگدوننسیسا. 

و میزان مـرگ و میـر بـه  استموارد نیاز به جراحی  51٪

رسد ولی در آندوکاردیت دریچه مصنوعی، دریچه می 42٪

که نیاز بـه مداخلـه  گیردمیآئورت بیشتر تحت تأثیر قرار 

 همـان رسد.می ٪78و میزان مرگ و میر تا  استاحی جر

توصـیه شـده  طور که در بیانیه علمی انجمن قلب آمریکـا

بایـد همـراه بـا  لوگدوننسیس درمان آنتی بیوتیکی ا.است 

. )27( تعویض دریچه باشد تا نتیجه مطلوب حاصـل گـردد

نــادر ب لوگدوننسـیس در بــالاي کمـر اغلــ هــاي ا.عفونـت

ــتند  ــاًهس ــزارش  و عموم ــتان گ ــه پس ــدهدر ناحی ــداش           . ن

لوگدوننسیس از یک سوم موارد آبسه سـینه هـم بعـد از ا. 

عمل جراحی در ایـن منطقـه و هـم بـدون هـیچ پیشـینه 

جراحی جدا شده است. این ویژگـی بـه احتمـال زیـاد بـه 

دلیل کلونیزاسیون قابل توجه این باکتري در ناحیه سـینه 

 . )5( باشدمی

ــل توجــه در  لوگدوننســیسا.  ــاکتري بیمــاریزاي قاب ب

گیـري نمونههاي استخوان و مفصل است که هنگام عفونت

ي استخوانی هاعفونت. )28(باید توجه کرد که از بین برود 

و مفاصل طبیعی و مصنوعی ناشی از ایـن بـاکتري شـامل 

التهـاب هـا، عفونـت فضـاي دیسـک، مهـرهاستئومیلیتیت 

و آرتریت سپتیک  ها (اسپوندیلودیسکیت)دیسکها و مهره

. این باکتري پس از عمل جراحی به عنوان )10( دنباشمی

عامل پوکی موقتی استخوان و آرتریت سپتیک نیز معرفـی 

 4هفتـه تـا  6ي مفاصل مصـنوعی از هاعفونتشده است. 

ي ا. جداسـاز .)29( شـوندمـیسال پـس از کاشـت ظـاهر 

شده است ولی هنوز اهمیت لوگدوننسیس از ادرار گزارش 

. )30(هــاي ادراري مشــخص نیســت عفونــتنقــش آن در 

، سپســیس، هــاي خــون ناشــی از ا. لوگدوننســیستعفونــ

در نـد؛ اشـدهشوك سپتیک و سندرم شوك سمی گزارش 

، سـینوس یـا واژینـال بیمـار هاي خون، ادرار، خلـطنمونه

مبتلا به سندرم شوك سمی، نه استافیلوکوك اورئوس و نه 

استرپیتوکوك پیوژنز جدا نشده بودند ولی ا. لوگدوننسیس 

 . )10( شده بود تأیید
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 گیرشناسی همه

 %50-30لوگدننسیس در که ا.  دهدمیمطالعات نشان 

. میــزان کلونویزاســیون در )31( بیمــاران کولــونیزه اســت

-8/19، زیـر بغـل 22-39% در ناحیـه کشـاله رانبیماران 

. لیـو و )4(بـرآورد شـده اسـت  %9/17 -9/9و بینی  %20

هـاي طبیعـی دریچـهاند انـدوکاردیت کردهتایید همکاران 

 موجب مرگ شـود %39تواند تا میناشی از ا. لوگدننسیس 

حالی است که این میزان با عامـل ا. ارئـوس  . این در)32(

% و حتی نرخ مـرگ و میـر جهـانی انـدوکاردیت  20تنها 

. دو مطالعـه جداگانـه بـه ایـن )33(مـی باشـد  %12فقط 

هـاي عفونـتهـاي نمونـهاز کـل  ٪40اند کهرسیدهنتیجه 

مثبـت  گدوننسـیسلواستخوانی و مفصلی مشـکوك بـه ا. 

 . )1( اندبوده

هـاي نمونـهبا بررسی  VISLISIدر کارآزمایی بالینی 

ساله مشـخص  3مثبت ا. لوگدننسیس مربوط به یک دوره 

نمونـه ایـن بـاکتري از بیمـاران بـا  347از  %2/37شد که 

هـم . )15(است  شده ي استخوانی و مفصلی جداهاعفونت

هـاي مـایع نمونـهشـد کـه تلقـیح مسـتقیم  تاییـد چنین

هاي کشـت هاي بافتی و مواد پروتز به بطرينمونهمفصلی، 

خون پدیاتریک به شکل قابل توجهی میزان تشخیص ایـن 

 . )34(دهد میباکتري را افزایش 

سـال  3مطالعات در ایران بسیار محدود و مربـوط بـه 

نمونـه  4اخیر است. در مطالعه غزنوي و همکاران در اراك 

زخم و خلط  ،سیلین از خونمتیمقاوم به  لوگدوننسیسا. 

نمونـه را از  25. امامی و همکـاران نیـز )35( جدا شده بود

بیماران سوختگی در شیراز جدا کرده بودنـد کـه بـرخلاف 

هـا بیوتیـکسایر نقاط دنیا مقاومت قابل توجهی بـه آنتـی 

  .)36( دادندمینشان 

 صیتشخ

  هیاروپـا توصـ یشناسـکـروبیم دستورالعمل هـايدر 

دو نمونـه  CoNSگـروه  ییزایمـاریب تأییـد يبرا دشومی

از  یآنهـا ثابـت شـود ولـ ییزایمـاریمثبت لازم اسـت تـا ب

 سـتین یمعمـول CoNS کیـ لوگدوننسیسا. که یینجاآ

 یعنـی اریـکه هر سـه مع ینمونه مثبت در صورت کیتنها 

که مربوط به  يامونهننت، کشت خالص و عفو ینیعلائم بال

وجود داشته باشد  ،در بدن نباشد ونیزاسیکلون یمحل اصل

. )38،37(اسـت  لوگدوننسیسبودن ا. زایماریده بندهنشان

از  لوگدوننسیسکشت مثبت و خالص ا. کیتنها  چنینهم

 يهـانمونـه ایـمانند کشت خـون  قیعم ینیبال يهانمونه

ثابـت  يگـرید صیکـه تشـخ یمانتا ز یو مفصل یاستخوان

   ریهنگـام تفسـ دیـنشده باشـد قابـل اسـتناد اسـت. امـا با

 اینرم  يهابافتمثبت به دست آمده از پوست و  يهانمونه

کـرد،  اطیدر بدن احت يباکتر نیشدن ا زهیکلون يهامحل

به  قیدق قاتیرا بدون تحق لوگدوننسیسا.  دینبا هرگز یول

نشـان  عـات). مطال1(کرد رد گزارش و  ندهیآلا کیعنوان 

. ا         منفرد مثبت خون کشت موارد ٪45داده است که 

). 26( باشـندیمـقابـل توجـه  ینیاز نظر بال سلوگدوننسی

مـدت، افـت فشـار  یشامل داشتن تب طولان ینیعلائم بال

منتشـر  یانعقـاد درون رگـ ایـ ی، نـوتروپنتوزی، لکوسخون

 شـناخت زود بـهها ویژگیشده است. آگاهی از این  فیتعر

کمـک  سیهنگام و مدیریت مناسب عفونـت ا. لوگدوننسـ

 ).25( کندمی

ــر  از ــینظ ــت شناس ــ ،ریخ ــایکلن ــوس و  يه            ا. اورئ

 طیدر شرا ،کرده دیرنگدانه زرد تا برنزه تول سیا. لوگدوننس

    جــادیا دیشــد زیکشــت خونــدار همــول طیدر محــ يهــواز

 راتییـتغ سیا. لوگدوننسـ یگـژیحـال و نیـکنند. بـا ایم

و مـات،  یـا خشـن بـراقو  (صـاف یکلـون ریخت شناسـی

 نیو چسبنده) است که ا یموکوس یبزرگ، گاه یاکوچک 

دچـار اشـتباه  شـگاهیآزماکارشـناس  شودمیباعث  یژگیو

روز  2). بعـد از 39نمونه را گـزارش دهـد ( ید و آلودگوش

 يبـو ،دهیمتـر رسـ میلـی 4-2انکوباسیون، قطر کلنی بـه 

). 23( شـودمـیاعد صـمت ینومانند از کلـ ونجهی ای نیریش

 آزمـایشکاتـالاز مثبـت و  آزمـایشاگرچه در هر دو گونه 

 کیـ سیحـال ا. لوگدوننسـ نیـاسـت، بـا ا یمنف دازیاکس



 همکاران و بهرامیان سیلگدوننس لوکوکوسیاستاف

 

 99، پاییز  22یافته، دوره  / 163 

CoNS  کواگـولاز آزاد را  میآنز رایشود زیمدر نظر گرفته

در حـدود  يباکتر نیتوجه داشت که ا دیکند. باینمترشح 

 ایـ ياوارهیـددهنـده تجمع عامل دیموارد قادر به تول %65

 کارشـناس ياتواند باعـث خطـیمکواگولاز متصل است و 

). لـذا 8و گزارش آن به عنوان ا. اورئوس شـود ( شگاهیآزما

 آزمـایشاستفاده از هـر دو  سیا. لوگدوننس صیتشخ براي

               تأییـــد بـــرايلازم اســـت.  يالولـــهو  یکواگـــولاز لامـــ

 دازیــآم لیــآر لیدونیــرولیپ آزمــایش دو ،سیا. لوگدوننســ

)PYRکـــه هـــر دو در  لازیدکربوکســـ نیتـــی) و اورن             

 شودمی هیموارد مثبت است توص %90در  سیا. لوگدوننس

)40.( 

 یسـنت يهاروشاز کشورها  ياریحال حاضر در بس در

 لیـبـه دل یلامـ ونیناسیو آگلوت يالولهکواگولاز  آزمایش

 یطـولان ونیکم و زمـان انکوباسـ تیو اختصاص تیحساس

ــت.  ــده اس ــوخ ش ــایشمنس ــاآزم ــر يه ــس س و  عیلاتک

 عامــل صیبــر اســاس تشــخ یبــه تــازگ ونیناســیهماگلوت

ایجـاد  8و  5 پسـولو انـواع ک A نیکننـده، پـروتئتجمـع

نسـل  آزمـایش، معروف بـه دیجد هايشیآزما نیاند. اشده

 يدرصد) و تـا حـدود 100تا  98بالاتر ( تیسوم با حساس

 آزمـایشدرصد) نسبت به  99تا  72تر (نییپا تیاختصاص

آمـدن  نیی). علـت پـا41د (نشـویمـمشـخص  ینسل قبل

 CoNS يهـاگونـه ری، وجـود سـاهـاآزمایش تیاختصاص

       ،لوگدوننســیسکننـده ماننــد ا. تجمــع عامــلکننـده دیتول

ــل ــهیز يفریا. ش ــل رگون ــک ،يفریش ــز يوریا. اس ــه ری  گون

). 42( اسـتگونـه رودنتـوم  ریز يوریو ا. اسک کوسیکارنات

 یکپسـول دیسـاکار یمثبت کاذب پل يهاواکنش چنینهم

 گـرید لیـاز دلا سینیو ا. هـوم موسیتیدر ا. همولا 8نوع 

 يجداسـاز ی). فراوانـ43( دباشـنیمـ تیکاهش اختصاصـ

ــه ــاگون ــه ا CoNSاز  ییه ــک ــوع کپســول نی ــرا ب ین        انی

بـه  بیـبـه ترت یوانیو ح یانسان يهاهیجدا ياکنند، بریم

از  ییبالا انیبا ب زین سیدیدرماپی. ا .است ٪16 و 2٪ زانیم

ممکن است نتیجه آزمون  یپروتئین یژن غیر کپسول یآنت

-هیسـو آزمـایش). 44( آگلوتیناسیون کاذب را نشان دهـد

 جـهیممکـن اسـت منجـر بـه نتهم  کوسیتیا.ساپروف يها

 وارهیـد یاختصاصـ نینیهموگلـوت لیـمثبت کـاذب بـه دل

 ). 45( شود یسلول

و خودکـار  یدسـت يهـاآزمـایشمختلف  يهاستمیس

 ییشناســـا يهـــا، بـــراشـــگاهیآزمادر  ییایمیوشـــیب

    صید. دقــت تشــخنشــویمــهــا اســتفاده لوکوکوسیاســتاف

 سـتمیدرصـد بسـته بـه س 90تـا  70مختلف از  يهاگونه

ــامــورد اســتفاده و عملکــرد  ــمتغ یفاضــا يهــاشیآزم       ری

ص یتشـخ يهـاسیستمباشد. مطالعات نشان داده است یم

را  سیها، ا. لوگدوننسـلوکوکوسیاستافمخصوص  کیاتومات

اشـتباه  صیتشخ زانیکنند. میمگزارش  کوسیتیا. همولا

(فرانســه) و  Vitek 2)، کــای(آمر Crystalيهــاآزمــایش

Widerـــپان ـــه ترتای(اس ـــ) ب  %4/29و  %5/23، %9/5 بی

 ATB32 سـتمیفقـط س انیم نیشده است. در ا گزارش

 صیها را درسـت تشـخنمونهتمام  هاستاف (آلمان) توانست

 ). 46( دهد

بــه  MALDI-TOF MS نینــو يهــاروش امــروزه

و  عیقابــل اعتمــاد، ســر يابــزار ک،یــعنـوان روش پروتئوم

ــرا ایــدن ياز کشــورها ياریمقــرون بــه صــرفه در بســ  يب

 میکشـت خـون مسـتق انیـم در سیا. لوگدننس ییشناسا

 MALDI-TOF يهاطیف). تعداد روز افزون 34است (

MS  اسـت،  موجـودکنندگان دیداده تول يهاگاهیپاکه در

 تیو اختصاصـ تیاز حساسـ ییسـطح بـالا شیباعث افـزا

 رییباعث تغ یشده است و به طور قابل توجه %100 باًیتقر

         ژهیـ، بـه وCoNS يهـاگونـهنسـبت بـه  یجهـان دگاهید

درحـال حاضـر  نیا). با وجود 6شده است ( سیا. لوگدننس

کـاربرد  سـتم،یس نیـا عیدر دسترس نبـودن وسـ لیبه دل

 ندارد.  رانیا رد یچندان

 یـیطلا ياستاندارد کینوکلئ دیاس يبر مبنا ییشناسا

 یبـا بررسـ یمولکـول صیاست. تشـخ سیا. لوگدننس يبرا

، gyrA ،gap ،sodA ،rpoBشده ماننـد حفاظت يهاژن
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16srDNA 23 ایــsrDNA بــه روش PCR ینیگزیجــا 

 ).47است ( گرید يهاآزمایش يبرا مؤثرو  عیسر

 درمان

شده ییشناسا سیا. لوگدوننس يهازولهیااز  ياریبس در

 ن،یســـی، استرپتومانیســـیترومایمـــوارد مقاومـــت بـــه ار

 ن،یســی، اکساســیلین، جنتامانیلیســ یپنــ ن،یکلیتتراســا

گـزارش شـده  دهایـو ماکرول دهایکوزینوگلی، آممیدیسفتاز

 زیـن نیفامپیو ر نیپروفلوکساسی). مقاومت به س10است (

 لتی، اسـتئومکیمزمن سـپت تیدرمان آرتر تتح ماریدر ب

مشـاهده شـده  ترالیآئورت و م چهیدر تیمهره و اندوکارد

 یبه اکثر آنت سیدهد ا. لوگدننسیمنشان  جی). نتا4( است

 یحسـاس اسـت. فراوانـ اریلاکتـام بسـ-بتـا يهـاکیـوتیب

جداشـده در  سیلاکتامازها در ا. لوگدوننسـ-مقاومت به بتا

 الاتایـ و ٪15 سـوئد ،٪12 ااسـپانی ،٪24 -7 نیفرانسه بـ

کـه  mecA ژن). 10( است شده گزارش ٪40-24متحده 

    هیبـار در سـو نیاولـ شودمیحمل  SCCmec انواع يرو

 یدرون رگ کاتتر يجداشده از نوزادان دارا سیا. لوگدوننس

). در حـال 48( و بار دوم از سواب بینـی جـدا شـده اسـت

در  mecAژن  یابیـرد بـرايشده است کـه  هیحاضر توص

  2A نیحضــور پــروتئ یو بررســ PCRاز  يبــاکتر نیــا

)PBP2a (استفاده گـردد.  ونیناسیبه روش لاتکس آگلوت

توسط  ي، غربالگرmecAژن  یابیقابل اعتماد رد نیگزیجا

ــه روش د نیتیسفوکســ ســکید ــفوزید ســکیب  30( ونی

 تی) که در آن قطر هاله حساسـ37باشد (یم) یکروگرمیم

 متر و قطر هاله مقاومـت کمتـر یلیم 22 يمساو ای شتریب

باشد که نسبت بـه ا. ارئـوس متفـاوت یممتر  یلیم 22از 

نسـبت بـه  سیا. لوگدوننسـ MIC ،2005است. در سـال 

 حسـاس≤g/mlµ 2 MIC و به شکل يبازنگر نیلیاگزاس

 کیـ، اخیـراً. درنظر گرفته شد مقاوم ≥g/mlµ 4 MIC و

کـه در برابـر همـه  mecAفاقد ژن  سیدوننسا. لوگ زولهیا

 گزارش شده است که احتمـالاً زیها مقاوم است نبتا لاکتام

 کننـدیرا حمـل مـ mecمقاومت از خانواده  يهاژن ریسا

  fusBوجـود ژن  لیـبه دل نیسیفسفوما). مقاومت به 38(

مقاومت  ).1( درصد گزارش شده است 50از  و کمتر ریمتغ

 نیدتریـتاکنون گـزارش نشـده اسـت. جد نیسیبه وانکوما

در  یقابل تـوجه يمهار تیفعال زین نیتالوآنس دیکوپپتیگل

موفـق  یکنـشـهیرنشان داده اسـت.  سیبرابر ا. لوگدوننس

 دینزولیتوسط لا سیاز ا. لوگدوننس یپروتز ناش يهاعفونت

گزارش  نیفامپیو ر نیپروفلوکساسیس نبودن از موفق پس

 ).10( شده است

مبتلا به  ماریب يرو همکاراننگر آنگوارا و ندهیآ مطالعه

 یتفاوت چینشان داد ه سیاز ا. لوگدوننس یناش تیاندوکارد

ــ ــمــرگ و م نیب ــوتراپ یناشــ ری ــا یاز مون ــام -(بت ــلاکت  ای

ــیوانکوما ــان ترکنیس ــی) و درم ــا یب ــ-(بت ــام ب ــا لاکت  کی

 نیسـیو ونکوما نیسفالوسـپور ای نیفامپیر ،دیکوزینوگلیآم

کاربـاپنم)  ایـ نیسفالوسـپور ،نیفـامپیر ،دیکوزینوگلیآم اب

 ).10( مشاهده نشده است

 را بـر مارانیدرمان ب کایآمر یعفون يهايماریب انجمن

ــا     هیتوصــ یشــگاهیآزما تیحساســ آزمــایش جیاســاس نت

 یدرمـان تجربـ ع،یله سربه مداخ ازیکند و در صورت نیم

ــ ــا پن ــت ب ــ یعفون ــانیلیس ــاز  يه ــه لاکتام ــاوم ب ــمق  ای

). 2( دانـدیدوم را مناسب م اینسل اول  يهانیسفالوسپور

مـوارد  ایـ ن،یلیسـیپنـبـه  حساسیت يدارا مارانیب يبرا

را  نیسـیوانکوما ،لوگدوننسـیساز ا.  یعفونـت ناشـ دیشد

       از  یناشــ تیمــوارد انــدوکاد دانــد. دریمــمناســب  نــهیگز

 ییبه تنها یکیوتیب یدرمان آنتاز استفاده  ،لوگدوننسیسا. 

 یجراحـ يمـداخلات فـور بـوده و زیـآمتیـموفقبه ندرت 

بـه  یکاست. مطالعات نشان داده که درمـان پزشـ يضرور

کنترل منبـع . است ریم مرگ و يبرا يخطر عامل ییتنها

    وبیــرفــع ع بــراي، جراحــی هــاآبســه هیــعفونــت بــا تخل

-کمـکو برداشتن کاتتر داخـل عروقـی  یقلب يهاچهیدر

 الیترانس ازوفاژ یوگرافی، اکوکاردنیکننده است. علاوه بر ا

 یابیارز ياسکن برا یت یو س چهیدر يریدرگ یبررس يبرا

 ).49( شودمی هیتوص کیآمبول يهادهیپد
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بـدن  یمنـیمعمولاً با توجه بـه ا CoNSگروه  اگرچه

 سیا. لوگدوننسـ یزا هسـتند، ولـیماریب رینسبتاً غ زبانیم

 دنمـوتوجـه بدان  دیدر حال ظهور است و با ياستثنا کی

بودنـد کـه نشـان  یکسـان نیفرانک و همکاران اول .)2-4(

متفـاوت  CoNS يهـاگونه ریبا سا لوگدوننسیسدادند ا. 

، ینیشــواهد بــال شــتریب ی، بررســزمــان ناســت. از آ

کردنـد و  تأییـدرا تفـاوت  نیـا یکیو ژنت یکیولوژیکروبیم

 افتـهی شیدر جهـان افـزا سیا. لوگدوننس يهازولهیاتعداد 

آزمایشـگاهکه در  یصیتشخ يهاآزمایشاست. با توجه به 

احتمـال وجـود دارد کـه بـه  نیا شودمی نجاما رانیا يها

 صیبه عنوان ا. اورئوس تشـخ سیوننساشتباه گونه ا. لوگد

گونـه  اصـلاًو د وگزارش شـ CoNSبه عنوان  ایداده شود 

 گزارش شود.  یآلودگ ،داده نشده صیتشخ

-کـروبیماست که پزشـکان و  دهیاکنون زمان آن رس

از  ینیبال يهانمونه تأییدو  یبررسبه نسبت  رانیشناسان ا

نشان دهند.  يشتریب تیحساس لوگدوننسیسنظر وجود ا. 

در  ییبالا ییزایماریممکن است سطح ب يباکتر نیاگرچه ا

س نشــان ندهــد، امــا ثابــت شــده اســت کــه حــد ا. ارئــو

 اریبسـ CoNS يهـاگونـه ریآن نسبت به سـا ییزایماریب

 مارانیرا در ب ییبالا ریتر است و مرگ و میتهاجمو  شتریب

 CoNS يهـاگونه ریبا سا سهیدر مقا تیمبتلا به اندوکارد

 دهد. یمنشان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اگرچــه ســموم مــرتبط بــا ا. ارئــوس  يبــاکتر نیــدر ا

 يزایمــاریب عوامـل يحــال، دارا نیـنشـده، بــا ا ییاسـاشن

 ییِزایماریب لیبا ا. اورئوس است که پتانس یمختلف مشترک

از  ياریبه بس لوگدوننسیسدهد. ا. یم حیمشابه آن را توض

 مـؤثر تـاملاک-ها حساس است و درمان با بتـاکیوتیب یآنت

، نیلیسـیپنـحسـاس بـه  مـارانیب ي. بـراشـودمـیواقع 

 است. نیگزیجا کی نیسیوانکوما

 تشکر و قدردانی
جنـاب بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از 

-شـرکتو تمـامی افـراد مروت طاهري کلانـی دکتر  آقاي

     مــا را یــاري رســاندند اعــلام  کــهکننــده در ایــن تحقیــق 

   م.ینمایمی
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Abstract 

Background: Staphylococcus lugdunensis is Gram-positive cocci of the staphylococcaceae family. 
S. lugdunensis despite having a clotting factor (wall coagulase), was classified in the coagulase 
negative staphylococcus group (CoNS) for lack of free coagulase. Although this bacterium is part of 
the human normal flora, in terms of virulence, S. lugdunensis is in second place after S. aureus. S. 
lugdunensis causes a wide range of cardiovascular, bone and joint infections, blood infections, skin 
and soft tissue infections, central nervous system infections, and urinary tract infections. This 
bacterium cannot produce S. aureus toxins, but it has various pathogenic factors such as delta 
hemolysin, lugdulysin, atlL autolysin, lysozyme resistance, MSCRAMM adhesins, ica opron, iron 
opron and ability to produce SCV colonies. These factors may explain the same pathogenic 
potential as S. aureus in S. lugdunensis. Fortunately, unlike other members of the 
Staphylococcaceae family S. lugdunensis has highly sensitive to most antibiotics and responds well 
to treatment. In the last decades, the rate of isolation of S. lugdunensis as a pathogen worldwide is 
increasing, but unfortunately, because most Iranian laboratories do not have a specific CoNS 
species identification on the laboratories agenda, these species were reported as CoNS or 
contamination. Therefore, no information is available on the prevalence and pathogenicity of this 
bacterium in Iran. 
Keywords: Coagulase Negative Staphylococcus (CoNS), Staphylococcus lugdunensis, Cardiovascular 
Infections, Bone and Joint infections 
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