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 مقدمه
 ابیاکتس و بیمارستانی هايعفونت ان یکی از علل شایععنوبه اورئوس استافیلوکوکوس

 ند. یکیکیدا ها و سیستم ایمنی میزبان مقاومت پبیوتیکآنتی به تواند با تشکیل بیوفیلممی

 هستند که در (PSMs) فنل در محلول هايمدولین این ارگانیسم حدت فاکتورهاي از

 در β PSM و PSM α هايژن سی شیوعبرر مطالعه به تشکیل بیوفیلم دخالت دارند. در این

 پرداخته شد. هاي بیمارستانی تولیدکننده بیوفیلمسویه بین

  هاروش و مواد
 و شناسیمیکروب هايتست از استفاده آوري شده بابالینی بیماران جمع هاينمونه

 در وفیلمبی وجود. گرفتند قرار مطالعه مورد استافیلوکوکوس اورئوسبیوشیمیایی از نظر 

 هايحضور ژن ،PCR از استفاده شد و با داده تشخیص میکروتیترپلیت به روش هاجدایه

PSM α   و β PSM مورد بررسی قرار گرفت. 
 هایافته

از نظر وجود ( درصد 3.78) جدایه 47 اورئوس، استافیلوکوکوس جدایه 60 مجموع از

 و   PSM α هايژن شیوع که شد مشخص PCR شدند. با انجام داده مثبت تشخیص بیوفیلم

β PSM درصد بود در حالی که در  7/91درصد و  80هاي واجد بیوفیلم به ترتیب در جدایه

 .درصد بود6/13 درصد و 7/1ها به ترتیب جدایه هاي فاقد بیوفیلم شیوع این ژن

 گیرینتیجه
 هايهدر بین جدای β PSM و   PSM α هايژنبر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه 

رسد نظر میبنابراین به ؛تولیدکنندة بیوفیلم شیوع زیادي داشتند اورئوس استافیلوکوکوس

 .باشد اشتهها و تولید بیوفیلم در این ارگانیسم ارتباطی وجود دکه بین فراوانی این ژن
 هاکلیدواژه
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 مقدمه

 هززايعفونت یکززی از علززل شززایع اورئززوس اسززتافیلوکوکوس

 از ايگسزترده طیز  دنیاست کزه در اکتسابی و بیمارستانی

 و الریززه ذات سززمی، سززیتی بززاکتریمی، جملززه از هززاعفونت

 ایجزاد اسزتخوانی و بافزت نزرم پوستی، هايهمچنین عفونت

 بیمارسزززتانی هزززايعفونت از . بسزززیاري(2، 1) کنزززدمی

کززه  حززالی در بززوده، تنفسززی اورئززوس اسززتافیلوکوکوس

 هززايعفونت اکتسزابی آن از جامعزه بزه صزورت هزايعفونت

 ایززن ارگانیسززم بززه عززلاوه، ؛(2) نززرم اسززت بافززت و پوسززتی

 جملززه مسززمومیت یزز ایی، از دیگززر هززايبیماري توانززدمی

 در بعضزی مزوارد. کنزد استئومیلیت نیز ایجاد اندوکاردیت یا

 سزیتی منجزر بزه اورئزوس اسزتافیلوکوکوس عفونت ناشی از

 ایزن، بزر علاوه؛ اندازدبه خطر می و زندگی فرد را شده سمی

بیوفیلم،  هاي مرتبط باعلل رایج عفونت از نیسم یکیاین ارگا

 تعبیزه شززده و بافزت میزبززانی پزشززکی وسزایل روي ویژهبزه

در  آن و توسزط بیزوفیلم به طوري که تشزکیل ،(3) باشدمی

 ایمنزی سیسزتم و هزابیوتیکآنتی برابزر در نتیجه مقزاومت 

 بزراي اساسزی مشزکل یک عنوانبه را ارگانیسم این میزبان،

 یکزی از (.4) تبدیل کرده اسزت پزشکی کادر و هاارستانبیم

 هايمززدولین اورئززوس اسززتافیلوکوکوس حززدت فاکتورهززاي

 قزرار اصزلی ژنزوم روي هستند کزه (PSMs) فنل در محلول

 کوچزززک بزززا هزززايپروتئین از ايخزززانواده PSMsدارنزززد. 

باشند که از جملزه ایزن عملکردهزا مختلفی می عملکردهاي

 التهاب، عفونت، لیز سزلولی، انشزار کلنزی و توان به ایجادمی

هزاي باکتري توسزط هزا PSM .اشزاره کزرد بیوفیلم تشکیل

 اورئزوس اسزتافیلوکوکوس جملزه از اسزتافیلوکوکوس جنس

 اسززتافیلوکوکوس و (MRSAسززیلین ) متززی بززه مقززاوم

 در بزار اولزین بزراي PSMs(. 5)شوند می تولید اپیدرمیدیس

 یزک عنوانبزه و شد ناساییش اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 (.6) شد توصی  پیتید سه متشکل از التهابی کمیلکس پی 

 مشزخص PSMs از بسزیاري هزاينق  ها،آن کش  زمان از

 دلیل انزدازهبزه PSMs از بسزیاري حزال، ایزن بزا ؛است شده

 PSMs اند. اگرچزهتاکنون مورد توجه قرار نگرفته کوچکشان

هزا امزا بزین آن دارند، جودو استافیلوکوکی هايهمه گونه در

 PSM هشت اورئوس استافیلوکوکوس. دارد وجود هاییتفاوت

 بزه همچنزین) PSM α 1-4 ، PSM β 1-2 ، PSM γمختلز ،

 و( شودمی شناخته اورئوس استافیلوکوکوس در سم-δ عنوان

PSM-mec اسزتافیلوکوکوس که حالی در. کندمی کدگ اري 

 PSM-mec و PSM α ، PSM β 1-2 ، PSM γ اپیدرمیزدیس

 اسزززتافیلوکوکوس ایزززن، بزززر عزززلاوه. کنزززدمی کدگزز اري

 را PSM ε و PSM δ فرد، به منحصر PSMs دو اپیدرمیدیس

 براسززاس کلززی طوربززهPSMs  (.7) کنززدمی رمزگزز اري

 یکی در اند،گرفته قرار مطالعه مورد خوبی به که هاییویژگی

 . گیرنزدقزرار می β نزوع PSMو  α نزوع PSM کزلاس دو از

PSMs نوع α گرفتزه نظزر در اصزلی سزیتولیزین عنزوان بزه 

 تشزکیل در مهمی نق  β نوع PSMsکه  حالی در ؛شوندمی

 در ،PSM β در سزاختار تغییزر طوري که بابه ،دارند بیوفیلم

اخزتلال بزه وجزود آمزده  بیزوفیلم تشکیل براي هاآن توانایی

 در يکلیزد عامزل یزک بیوفیلم به این که توجه با (.7. )است

 اسززتافیلوکوکوس هايسززویه ضززدمیکروبی مقاومززت و بقززا

 بررسزززی شزززیوع ؛ بنزززابراینرودبزززه شزززمار مزززی اورئززوس

 شناسزایی و بیوفیلم تشکیل دهندة اورئوس استافیلوکوکوس

 هاينمونزه در ویژهبزه آن تشکیل بیزوفیلم در دخیل هايژن

 مطالعزه ایزن از انجزام هدف. است حائز اهمیت بسیار بالینی

 هايسززویه در PSM β و PSM α هززايژن شززیوع بررسززی

 هاي بززالینیجززدا شززده از نمونززه اورئززوس اسززتافیلوکوکوس

 بود. گلستان استان ،گرگان آذر آموزشی پنجم بیمارستان

 هامواد و روش

 توصیفی، مطالعه این در :هاباکتری شناسایی و جداسازی

 جدایزززه 60 در مجمزززوع ،1397طزززی فزززروردین تزززا آذر 
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بالینی مختل  بیماران  هاينمونه از اورئوس وکوساستافیلوک

 نخاعی، زخزم و آبسزه-بستري شامل ادرار، خون، مایع مغزي

کشت از دو محیط بلادآگزار و مزانیتول  براي .شد آوريجمع

افتراقزی  هايتسزت از هاجدایزه سالت آگار و براي شناسزایی

 و اسزلایدي کوآگزولاز کاتالاز، گرم، آمیزيرنگ نظیر ،مرسوم

 DNase و نووبیوسززین بززه حساسززیت تسززت ،OF اي،لولززه

 .شد استفاده

 هاجدایزه در بیزوفیلم تشکیل توانایی تست تولید بیوفیلم:

از  گرفزت. قزرار بررسزی روش میکروتیترپلیزت مزورد توسط

 1حزاوي  TSBها به محیط کشزت ساعته باکتري 24کشت 

درجززه  37در دمززاي هاو لولززه درصززد گلززوکز تلقززی  شززد

هایی از لولزه میکرولیتزر 200 سیس .دشدن انکوبه گرادسانتی

 رسید یزانیم مک فارلند می لوله ها به کدورتکه کدورت آن

داشزتند، 8/0تزا  1/0حدود  ج بی نانومتر 570 موج در طول

 از. شزدمی تلقزی  ايخانزه 96 اسزتیرن پلزی میکروپلیت در

 و از  منفزی کنتزرل عنوانتلقی  نشده بزه TSB محیط کشت

 کنتزرل عنزوان بزه ATCC 35556 اورئوس ستافیلوکوکوسا

 میکرولیتر 200 ها، بیوفیلم مشاهده براي. شد استفاده مثبت

 چاهزک هزر بزه دقیقزه 5 مزدت به درصد 2 کریستال ویوله

 بزار ها سهچاهک اضافی، پس از دور ریختن رنگ. شد اضافه

 از کریسزتال ویولزه بزراي پزاک کزردن. شزد شسزته PBS با

 تزا 20) اسزتون اتانول میکرولیتر 200 بیوفیلم از و هاباکتري

 30 از بعزد. شزد اضزافه هزابه هر یزک از چاهک( درصد 80

 ریزدر ELISA توسط هایک از چاهک هر نوري ج ب دقیقه،

 نیمزه مطالعزه یزک. شزد خوانزده نانومتر 570 موج طول در

 cut  محاسززبات از اسززتفاده بززا بیززوفیلم تشززکیل از کمززی

offجز ب  میزانگین(. 9،  8)شزد  انجزام زیر رمولف با مطابق

معیزار کنتزرل  انحزراف برابزر سزه علاوهبه منفی هايکنترل

 از اطمینزان بزراي .شد گرفته نظر در cut off عنوان به منفی

 هزر جز ب میززان بررسزی، مورد هايجدایه براي کار صحت

و  گزروه هزر مقزدار محاسزبه روش. تکرار شزد بار سه جدایه

 شده نشان داده 1 شکل و 1 جدول نتایج در چگونگی تفسیر

 .است

 تبه بندي تشکیل بیوفیلم به روش میکروتیتر پلیتر -1جدول

جذب حداکثر OD) نتایج میانگین محاسبه میزان  cut off قدرت تشکیل بیوفیلم ) 

 OD > 4×ODc OD > 1.2 قوي

 ODc<OD ≤4× ODc 0.7 < OD ≤1.2×2 متوسط

 ODc < OD ≤ 2×ODc 0.3 < OD ≤ 0.6 ضعی 

 OD < cut off OD ≤ 0.3 منفی

 
 چگونگی تفسیر نتایج تشکیل بیوفیلم در جدایه ها به روش میکروتیترپلیت -1شکل 
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ها به محیط کشت یک تک کلنی از جدایه :DNAاستخراج 

TSB  درجه 37شد و در دماي درصد گلوکز تلقی  1حاوي 

 از لیتریلیم ساعت انکوبه شد. یک 24به مدت  گرادسانتی

 کیت از استفاده با DNA محیط کشت براي استخراج این

 طبق ،( آلمان ،Qiagen) DNA QIAamp استخراج

استخراج  DNA .سازنده استفاده شد دستورالعمل شرکت

 )ساخت درصد 5.1 آگارز ژل روي کیفی از ارزیابی شده پس

گیري اندازه توسط کمی ارزیابی ، ایران( و SinaClonشرکت 

محاسبه نسبت  و نانومتر 260 موج طول در نوري ج ب

)نسبت ج ب  خلوص تعیین براي 280/260 ج ب نوري

نشان دهندة خلوص  2تا  8.1در طی   280/260 نوري

DNA عنوان  است( بهDNA آزمایشات انجام براي الگو 

 قرار گرفت.  استفاده مورد بعدي

 PSM هاي ژن تکثیر (:PCRای پلی مراز )واکنش زنجیره

αو PSM β 5.2بافر  حاوي میکرولیتر 25 کلی حجم در 

 MgCl2 ،5.0میکرولیتر  1X PCR  ،8.0میکرولیتر بافر 

 3.0، یک میکرولیتر از هر پرایمر، dNTPمیکرولیتر 

 SinaClonشرکت  پلی مراز )ساخت Taqمیکرولیتر از آنزیم 

میکرولیتر  2میکرولیتر آب مقطر استریل و  9.16، ایران(، 

DNA ساخت)ترموسایکلر  در دستگاه نجام شد. تکثیرا 

 واسرشت: انجام شد زیر شرکت اپندورف آلمان( به صورت

 آن دنبال، به(دقیقه 3 مدت به گرادسانتی درجه 95) اولیه

 گرادسانتی درجه 94) واسرشت از ايمرحله سه الگوي یک

 و ثانیه( 30 درجه به مدت 58) اتصال ،(ثانیه 30 مدت به

 مجموع در( دقیقه 1 به مدت گراددرجه سانتی 72) گسترش

 درجه 72 دماي در نهایی گسترش یک .شد انجام چرخه 35

 آیازگرهاي توالی. شد انجام دقیقه 5مدت به گرادسانتی

 محصولات  .است شده داده نشان 1 در جدول استفاده مورد

PCRبورات -در بافر تریس درصد 5.1 آگارز ژل روي بر 

 و شده الکتروفورز TBE)اسید ) تترا استیک آمین دي اتیلن

 (، ایرانSinaClon شرکت  )ساخت DNA safe stainرنگ  با

 شرکت )ساختbp Plus 100 لدر  آمیزي شدند. ازرنگ

SinaClon افزارنرم از استفاده با هااستفاده شد. داده (، ایران 

SPSS مورد کاي مج ور آزمون از استفاده با و 16 نسخه 

 p) 05/0 از کمتر p مقدار. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

 .شد گرفته نظر در معنادار آماري نظر از( 0/05>

 

 ی آیازگرهاي مورد استفاده در این تحقیقتوال -2جدول 

 هایافته

 هاينمونه از ساورئو استافیلوکوکوس سویه 60در مجموع

آزمایشات میکروب  از استفاده با شده و جدا بالینی مختل 

در مورد تولید  .شدند شناسی و بیوشیمیایی تعیین هویت

 که بیوفیلم با استفاده از روش میکروتیتر پلیت مشخص شد

 جدایه 17 فعالیت چسبندگی، داراي( درصد 50) جدایه 30

 7.21) جدایه 13 و ضعی  داراي چسبندگی( درصد 3.28)

Reference 
Product 
Size (bp) 

Sequence (5 to 3) Name 

(10) 266 

CTTTCACATGGGTATCATTGCAGG PSM α   (F) 

CAATAGCCATCGTTTTGTCCTCCT PSM α  (R) 

(10) 238 

TAATAATGACGGCGCAAAATTAGG PSM  β    (F) 

GCAACGATGTCTACGATACTTGTGC PSM  β   (R) 
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 3.78) جدایه 47بودند. بنابراین  درصد( فاقد چسبندگی

 شدند.  داده مثبت تشخیص از نظر وجود بیوفیلم( درصد

اي که از هاي استخراج شده DNAروي  PCR پس از انجام

 PCRبودند، محصولات  نظر کمی و کیفی در حد مطلوبی

 درصد برده شده و باندهاي مربوط به5/1روي ژل آگاروز 

  bp هايبه ترتیب با اندازه β PSM و   PSM αهايتکثیر ژن

 بر اساس نتایج به دست آمده از ظاهر شدند. bp 238 و 266

PCR هايشیوع ژن که شد مشخص PSM α   و β PSM  در

درصد  7/91درصد و  80هاي واجد بیوفیلم به ترتیب جدایه

ها ن ژنهاي فاقد بیوفیلم شیوع ایدر حالی که در جدایه ،بود

 درصد بود. از نظر آماري ارتباط6/13 درصد و 7/1به ترتیب 

 وجود  PSM هاي ژن و بیوفیلم حضور بین داري معنی

 (.p=  037/0) داشت

 

 

 

 

 درصد 5.1روي ژل آگاروز   PSM βژن  bp  238 محصول – 3شکل         درصد 5.1روي ژل آگاروز   PSM αژن  bp  266 محصول – 2شکل

   بحث

 است هاییباکتري مهمترین از یکی اورئوس استافیلوکوکوس

 و خزارجی سزطو  بزه چسبیدن توانایی ،بیوفیلم با تولید که

 عامزل یک بیوفیلم علاوه تشکیلبه. دارد بیماران را به انتقال

 هايسزززویه ضزززدمیکروبی مقاومزززت و بقزززا در کلیزززدي

هاسزت و خصزوص در بیمارستان به اورئوس وکوساستافیلوک

 مقاومزت این انتقال و ایجاد عفونت ها،امروزه خطر انتشار آن

 ایجزاد زیزادي را هزايبیمارسزتانی نگرانی هايسویه سایر به

 اسززتافیلوکوکوس بررسززی شززیوع ؛ بنززابراین(1اسززت )کرده

 در دخیل هايژن شناسایی و بیوفیلم تشکیل دهندة اورئوس

حزائز  بسزیار بالینی هاينمونه در ویژه به آن تشکیل بیوفیلم

جدایزه مزورد بررسزی،  60در مطالعه حاضر از . است اهمیت

ها قادر به تشکیل بیزوفیلم جدایه( از جدایه 47درصد ) 3/78

 86( نیز گزارش کردنزد کزه 2016) ممتاز و بودند. نوربخ 

 از هشزد جزدا اسزتافیلوکوکوس اورئزوسهاي درصد از سزویه

  (.12) بودنزد بیوفیلم تشکیل به بیمارستانی قادر هايعفونت

 87 کزه ( هم نشان داد2005همکاران ) و نتیجه پژوه  آریا

از  خزون کشزت از شزده جدا هاياز سویه( سویه 52) درصد

بنابراین درصد گززارش  ؛(13)بودند  مثبت بیوفیلم نظر تولید

لم توسزط ایزن هاي تشکیل دهندة بیزوفیشده فراوانی جدایه



 آهنی آذری و همکاران

 

 ینیبال یهاهیدر جدا β PSMو    PSM α یهاژن وعیش

 اورئوس لوکوکوسیاستاف

 

 00بهار  ،30 پیاپی ،1 شماره ،9 دورهمجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /90

خزوانی دارد. در مطالعزه محققین با نتایج مطالعزه حاضزر هم

Cafiso  ( 2002و همکاران) جزدا هايسزویه درصد از 5/57 

 بودنزد بیوفیلم کننده تولید بیماران پزشکی از تجهیزات شده

 بیزوفیلم ( تولیزد2009و همکاران ) Croesدر مطالعه (. 14)

(. 15) درصدگزارش شزد 4.71 بیمارستانی هايسویه بین در

 چسزبندگی ژن خوشزه (2013همکاران ) و در مطالعه ناموار

 اسززتافیلوکوکوس بززالینی هايجدایززه در (ica) سززلولی بززین

 بیزوفیلم کمی ارزیابی در هاآن نتایج شد و شناسایی اورئوس

 کردنزدمی تولیزد بیوفیلم هادرصد از جدایه 58 که داد نشان

 نشزان را خاصزیت ایزن جدایزه هزا درصزد 42 کزه حالی در

 مختلز  نقزاط از مطالعزات نتایج به توجه با(. 16) دادندنمی

هاي درصززد جدایززه 50بززی  از  رسززدمی نظربززه جهززان

را  بیوفیلم تولید توانایی استافیلوکوکوس اورئوس بیمارستانی

ها در محززیط بیززانگر شززیوع بززالاي ایززن سززویه کززه دارنززد

 .هاي بالینی استبیمارستان و نمونه

 فزاکتوري چنزد هادر باکتري بیوفیلم مشخص شده که تولید

در  ؛شزودمی کنتزرل مختلفزی ژنتیکزی عوامل توسط و بوده

 فرآینزد در دخیزل هزايژن کامزل نتیجه بررسی و شناسایی

هاي منظور کنترل عفونزت و انتشزار سزویهبه بیوفیلم تشکیل

 مسزئول هزا PSM. رسزدنظر میواجد بیزوفیلم ضزروري بزه

اعتقزاد بزر  همان طور که .(17-18)هستند  بیوفیلم ساختار

 این است که تجمعات باکتریایی شزبه بیزوفیلم روي سزطو 

هزا  PSM احتمالبزه توانند وجود داشته باشزند،اپیتلیال می

 ها نقز حالزت کومنسزال اسزتافیلوکوک فیزیولزوژي نیز در

ره دربزا دقیقی اطلاعات هنوز کلی طور به حال، این با ؛دارند

 کزه هداد نشزان گزارشیتازگی بهوجود ندارد.  ها PSM نق 

PSM فیبریلززی سززاختارهاي تشززکیل بززراي تواننززدمی هززا 

در  اسزتافیلوکوکوس اورئزوس ثبات بیوفیلم به که آمیلوئیدي

 جالب (. 19) شوند کنند پلیمریزهمی شرایط آزمایشگاه کمک

 اینجاست کزه سزاختارهاي آمیلوئیزدي جزدا شزده از کشزت 

 شزکل تغییزر هزاي PSM از فقزط وکوکوس اورئزوساستافیل

 لازم بیشزتري حال، تحقیقزات این با ؛شوندمی تشکیل یافته

نقز  آنهزا در  بزدن و داخزل در این ساختارها وجود تا است

اسززتافیلوکوکوس  و اسززتافیلوکوکوس اورئززوس زایی بیمززاري

 این بیوفیلمی مشخص گردد. در طی عفونت در اپیدرمیدیس

 هايجدایزه در β PSM و   PSM αهزايژن شزیوع مطالعزه،

 مزورد تولیدکننزده بیزوفیلم اورئزوس استافیلوکوکوس بالینی

بر اسزاس نتزایج بزه دسزت آمزده شزیوع  . گرفت قرار بررسی

هاي بززالینی واجززد در جدایززه β PSM و   PSM αهززايژن

درصد بود در حالی کزه  7/91درصد و  80بیوفیلم به ترتیب 

 7/1هزا بزه ترتیزب فیلم شیوع این ژنهاي فاقد بیودر جدایه

ها در نظر می رسد این ژنبنابراین به ؛درصد بود6/13درصد و

 تشکیل بیوفیلم نق  زیادي داشته باشند البته همانطور کزه

پیشتر گفته شزد تحقیقزات تکمیلزی در ایزن خصزوص لازم 

 بررسزی بزه تزوانمی حاضزر مطالعزه هايمحدودیت از است.

بیمارسزتان و  یزک در فقط بستري مارانبالینی بی هاينمونه

 خزارجی اعتبزار توانزدمی کزه کزرد اشاره هاتعداد کم جدایه

 . دهد قرار تأثیر تحت را آمده بدست نتایج

 یریگیجهنت

 β و   PSM αهايژن احتمالبهبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

PSM اسزتافیلوکوکوس هاي بالینی در تشکیل بیوفیلم جدایه

هزا  PSMزیادي دارند اما با توجه به ایزن کزه نق  اورئوس 

اطلاعات انزدکی  ،اندمورد توجه محققین قرار گرفته تازگیبه

 پیشززنهاد .هززا وجززود دارددر خصززوص شززیوع و عملکززرد آن

هاي بزالینی و جدایزه هاينمونزه بعدي مطالعات در گرددمی

 و PSM α هزايژن شیوع تا گرفته قرار مطالعه مورد بیشتري

β PSM اورئززوس اسززتافیلوکوکوس بززالینی هايجدایززه در 

 .گردد تعیین تربیوفیلم دقیق تولیدکنندة
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Introduction 

Staphylococcus aureus is one of the common causes of community- and 

hospital-acquired infections can be resistant to antibiotics and host immune 

systems through biofilm formation. One of the virulence factors of this 
organism is phenol-soluble modulus (PSMs) which are involved in biofilm 

formation. In this study, the prevalence of PSM α and PSM β genes among 

biofilm-producing S. aureus isolated from clinical samples was investigated. 

Materials and Methods 

The clinical samples were collected and examined for S. aureus using 

microbiological and conventional biochemical tests. Then, the presence of 

biofilm in the isolates was detected by a microtiter plate. Using PCR, the 

prevalence of PSM α and PSM β genes was determined. 

Results 

Out of the 60 isolates, the 47 isolates (78.3%) were positive for biofilm. Based 

on the PCR, the prevalence of PSM α and PSM β genes in the biofilm-
producing isolates was 80% and 91.7%, respectively, while in the isolates 

without biofilm, the prevalence of these genes was 1.7% and 13.6%, 

respectively. 

Conclusion 

In this study, the PSM α and PSM β genes in the S. aureus isolates had a high 

prevalence. Therefore, it seemed to be a relationship between the frequency of 

these genes and the production of biofilms in this organism. 
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