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Abstract 

Background and Objective: Streptococci are Gram-positive and anaerobic bacteria that are isolated from different sources. 

These bacteria are capable of producing superantigens, toxins, and biologically-active substances and are therefore very 

important in the field of infectious disease. Streptococcal pyrogenic exotoxins A (speA) is produced by various bacteria, 

including Streptococcus dysgalactiae. This study aimed at the isolation, cloning, and production of speA from streptococci 

from the skin of psoriasis patients. 

Methods: In this descriptive-laboratory study, samples were taken from 60 psoriasis patients. S. dysgalactiae isolated were 

identified by different tests. The speA gene was cloned by the TA cloning method using PTG-19 vector into the Escherichia 

coli X11 blue as host. Expression of the cloned gene in recombinant colonies was evaluated by SDS-PAGE. 

Results: Screening of white recombinant colonies confirmed the presence of speA genes. Expression of the speA gene in E. 

coli X11 blue was confirmed by SDS-PAGE. 

Conclusion: Streptococcus superantigens can be considered as a rich source of vaccine production for different infections 

caused by these bacteria. By utilizing different cloning hosts and investigating optimal production conditions, S. dysgalactiae 

could be a candidate for future studies on vaccine production. 
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 گالاکتیه دیس استرپتوکوک SPE ژن آنتی سوپر بیان و کلونینگ جداسازی،

 پسوریازیس به مبتلا بیماران در SDS page روش با
 2حبادی علی،   1*دکتر کیومرث امینی

 ، ساوه، ایران.اسلامی آزاد دانشگاهواحد ساوه،  علوم، دهکدانش میکروبیولوژی،کارشناس ارشد  1 ایران. ساوه، ،اسلامی آزاد دانشگاه ساوه، واحد علوم، دهکدانش میکروبیولوژی، روهگ دانشیار 1
 

 دهیچک

 جدا متفاوت منابع از و گرفته قرار هم دنبال به زنجیره صورت به که هستند هوازیبی و مثبت گرم هایباکتری هااسترپتوکوک هدف: و نهیزم
 است. استخراج قابل گالاکتیه دیس استرپتوکوکوس جمله از مختلفی منابع از که است میکروبی هایفراورده از یکی speA پروتئین شوند.می

 در روحی و جسمی متعدد عوارض باعث تواندمی پیشرفته مراحل در خصوص به که است کننده عود و مزمن شایع، بیماری یک پسوریازیس
 بیماران در SDS page روش با گالاکتیه دیس استرپتوکوک SPE ژن آنتی سوپر بیان و کلونینگ جداسازی، منظور به مطالعه این گردد. بیمار فرد

 شد. انجام پسوریازیس به مبتلا

 دارای نفر 62) طبی تشخیص آزمایشگاه به کننده مراجعه زن( 43 و مرد 60) نفر 06 روی آزمایشگاهی توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 توسط گالاکتیه دیس استرپتوکوک شد. انجام 0366 سال طی (غیرمبتلا نفر 44 و گالاکتیه دیس استرپتوکوک عامل از ناشی پسوریازیس

 میزبان درون در PTG-19 وکتور از استفاده با T-A کلونینگ روش توسط speA ژن گردید. جداسازی و هویت تعیین مختلف، هایآزمون
 شد. بررسی SDS-PAGE روش توسط نوترکیب هایکلونی در شده کلون ژن بیان گردید. کلون Xl1 blue کلیاشریشیا

 به SDS-PAGE روش توسط X11 blue کلیاشریشیا در speA ژن بیان رساند. اثبات به را speA ژن وجود نوترکیب هایکلونی بررسی ها:افتهی
 رسید. اثبات

 درون در PTG-19 وکتور از استفاده با کلونینگ T-A روش توسط تواندمی گالاکتیه دیس استرپتوکوک باکتری speA ژنسوپرآنتی :یریگجهینت
 گیرد. قرار مناسب هایکارآزمایی مورد پسوریازیس بیماری واکسن کاندید عنوان به و شده تخلیص و بیان خوبی به Xl1 blueکلیاشریشیا میزبان
 و درمانی اهداف رویکرد با هاپروتئین تولید برای صرفه به مقرون هاییروش نوترکیب هایباکتری تولید و میکروب بر مبتنی هایروش

 هستند. واکسیناسیون

 SDS-PAGE ، ژنآنتی سوپر ، کلونینگ ، speA ژن ، کلیاشریشیا ، گالاکتیه دیس استرپتوکوک :یدیکل یهاواژه
 

 dr_kumarss_amini@yahoo.com یکیالکترون پست ، امینی کیومرث دکتر مسؤول: سندهينو *

 450-10085433: ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه، گروه میکروبیولوژی، تلفن ینشان
 78/0/3043 انتشار 75/0/3043 پذيرش 77/1/3043 اصلاح نهايی 70/37/3111 وصول

 

 مقدمه
 گرم هوازی،بی کوکسی هایباکتری از مهمی جنس استرپتوکوک

 انسان پاتوژن جنس این است. اسیدلاکتیکی و منفی کاتالاز مثبت،
 و نمایدمی ایجاد جهان سراسر در عفونت میلیون 066 از بیش بوده،
 هایعفونت 1.است سال در میر و مرگ هزار 066 از بیش عامل

 )گلودرد استرپتوکوکی فارنژیت هایبیماری مخاط، و پوست خفیف
 توسط )قانقاریا( نکروزان و اندوکاردیت پنومونی، مننژیت، چرکی(،

 از که گالاکتیه دیس استرپتوکوک گردد.می ایجاد باکتری این
 در مننژیت و پنومونی عامل است؛ C گروه هایاسترپتوکوک

 سالخورده افراد در خون( )عفونت باکتریمی اوقات گاهی و نوزادان

 پروتئولایتیک، هایتوکسین و هاژنآنتی سوپر رسدمی نظر به 2.است
 طریق از هم و پوست حفاظتی سد در مستقیم فیزیکی آسیب ایجاد با

 توانندمی پوست، ساکن شده فعال هایلنفوسیت مستقیم تحریک
 3.شوند پسوریازیس بیماری و پوستی التهاب القای سبب

 گالاکتیه دیس استرپتوکوکوس اگزوتوکسینی هایژنسوپرآنتی
 فرد بدن در را زیادی عوارض ؛شوندمی تولید spe هایژن توسط که

 ژن محصول استرپتوکوکی زایتب اگزوتوکسین نمایند.می ایجاد
speA، تلنفوسی تحریک به قادر T بتا زنجیره به اتصال طریق از 

 نیاز مورد رسپتورهای بیان القاء باعث و بوده هاسلول این رسپتورهای
 0و4.شودمی پوست هایسلول به هاسلول این ورود جهت T یهاسلول
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 با که است کننده عود و مزمن شایع، بیماری یک پسوریازیس
 بیماری این شود.می مشخص دارپوسته و اریتماتو مدور، هایپلاک
 و ناراحتی دچار را بیمار و داشته تاثیر بیمار ظاهر بر که آن بر علاوه

 و مفاصل درد به منجر پیشرفته مراحل در ؛کندمی روحی اختلالات
 است پیچیده پسوریازیس به ابتلا در ژنتیک گردید. خواهد آنها تورم

 این به است ممکن فامیلی، سابقه وجود عدم صورت در حتی فرد و
 در تغییر باعث است ممکن محرک رویداد یک شود. دچار بیماری
 شود. پسوریازیس میعلا شروع نتیجه در و بدن ایمنی سیستم

 ویژه )به بیماری استرس، از عبارت پسوریازیس رایج هایمحرک
 هستند. داروها برخی و پوست به آسیب استرپتوکوکی(، هایعفونت

 القای سبب توانندمی پروتئولایتیک هایتوکسین و هاژنسوپرآنتی
 هایژنسوپرآنتی شوند. پسوریازیس بیماری و پوستی التهاب

 یهاژن توسط که گالاکتیه دیس استرپتوکوکوس اگزوتوکسینی
spe هایلنفوسیت تحریک به قادر ؛شوندمی تولید T حضور و بوده 
 0-8کنند.می بیماری ایجاد پوست در هاباکتری این

 معمول جای به روز 3–0 هر پوست هایسلول سوریازیسپ در
 سریع رشد از تغییرات این شوند.می جایگزین روز 28–36

 هایسلول توسط مدر لایه در درپیپی التهاب از ناشی کراتینوسیت
 این آید.می وجود هب T هایلنفوسیت و ماکروفاژها ،دندریتیک

 التهاب ایجادکننده هایهورمون ترشح با ایمنی هایسلول
 ،بتا اینترلوکین ،آلفا توموری نکروز عامل مانند )سایتوکاین(

 به درم هایسلول حرکت به منجر 22 اینترلوکین و 0 اینترلوکین
 تحریک تکثیر به را کراتینوسیت هایسلول نیز و شده اپیدرم

 هایگلبول در نقص سوریازیس،پ که است این فرضیه یک کنند.می
 16و9است. 16 اینترلوکین نظارتی سایتوکین در و T دسفی

 که است اینگونه پسوریازیس در هامیکروب و هاعفونت نقش
 فرآیند در و دهد قرار خود تأثیر تحت را بدن ایمنی سیستم تواندمی

 عفونت خاص، طوربه گذارد. تأثیر پسوریازیس بیماری تشدید
 همراه کودکان در خالدار پسوریازیس با گلودرد() استرپتوکوکی

 برونشیت، درد، گوش یک از بعد پسوریازیس شدن ورشعله است.
 .شودمی تجربه حد از بیش تنفسی هایعفونت یا هالوزه التهاب

 توسط روده یا پوست تسلط و احاطه با است ممکن پسوریازیس
 .شود بدتر آلبیکنس کاندیدا و مالاسزیا اورئوس، استافیلوکوکوس

 منفی HIV افراد مانند مثبت HIV افراد در پسوریازیس ابتلا نرخ
 ایمنی سیستم نقص به مبتلا افراد در پسوریازیس حال این با .است

 که است داده نشان اولیه تحقیقات .دارد بیشتر شدت به گرایش
 در مفیدی اثرات است ممکن هافنولپلی مانند هااکسیدانآنتی

 11.باشند داشته التهاب مشخصه
 بهترین پسوریازیس، بیماری چندعاملی ماهیت به توجه با

 دخیل عوامل موثرترین حذف بیماران، این برای درمانی رویکردهای

 طریق از عفونت به ابتلا در مقاومت ایجاد بنابراین است. بیماری در
 حذف را بیماری خطر عوامل از یکی تواندمی نیز واکسن تولید

 واکسن تولید در تواندمی spe ژن توسط شده تولید پروتئین نماید.
 سوپر بیان و کلونینگ جداسازی، منظور به مطالعه این رود. کاربه

 در SDS page روش با گالاکتیه دیس استرپتوکوک SPE ژن آنتی
 .شد انجام پسوریازیس به مبتلا بیماران

 بررسی روش
 کننده مراجعه زن( 34 و مرد 20) نفر 06 روی توصیفی مطالعه این

 از ناشی پسوریازیس دارای نفر 22) طبی تشخیص آزمایشگاه به
 سال طی غیرمبتلا( نفر 33 و گالاکتیه دیس استرپتوکوک عامل
 وارد پوست متخصص توسط معاینه از پس بیماران شد. انجام 1466
 .شدند مطالعه

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه پایه علوم دانشکده تایید مورد مطالعه
نامه کتبی آگاهانه شرکت در از بیماران رضایت گرفت. قرار ساوه

 مشروط تنها و تصادفی صورت به هانمونه انتخابمطالعه اخذ شد. 
 حاضر مطالعه به منتهی هفته دو طی بیوتیکآنتی مصرف عدم به

 پوست سطح در موجود ضایعات محل از بردارینمونه گردید. انجام
 سدیم هیپورات هیدرولیز و CAMP هایتست از شد. انجام بیماران

 12.شد استفاده گالاکتیه دیس استرپتوکوک تشخیص برای

 )اندکس PASI امتیازدهی سیستم برحسب بیماری شدت درجه
کمتر از به طوری که  تعیین شد. پسوریازیس( درگیری سطح شدت

در نظر شدید  0/12متوسط و بیش از  0/12تا  0/2خفیف، بین  0/2
 گرفته شد.

 استرپتوکوکوس به مشکوک باکتریایی هایجدایه هویت یینتع

 و کاتالاز تست جمله از ییبیوشیمیا تکمیلی هایتست :گالاکتیه دیس
 و سدیم هیپورات هیدرولیز و CAMP هایتست نیز و گرم رنگ
 گالاکتیه دیس استرپتوکوک تشخیص برای باکتری بر صفرا تاثیر

 (.یک جدول) شد استفاده
 اشریشیاکلی باکتری در speA ژن کردن کلون

 ذخایر استخراج کیت توسط باکتری DNA استخراج :PCR واکنش
 ژل روی بر استخراج محصولات .گردید انجام ایران ژنتیک مرکز

 با پلیمراز زنجیره واکنش سپس شده الکتروفورز درصد 0/1 آگارز
 از واکنش گردید. انجام (2 جدول) speA ژن پرایمرهای از استفاده
 میکرولیتر 4 (،Amplicon) میکس مستر میکرولیتر 16 ترکیب
DNA، پرایمرهای از یک هر از میکرولیتر یک F و R 26 حجم در و 

 درجه 90 در اولیه دناتوراسیون دمایی برنامه طبق و میکرولیتر
 درجه 90 دمای در تکثیر دور 30 دقیقه، 3 مدت به گرادسانتی
 ثانیه، 36 مدت به گرادسانتی درجه 08 ثانیه، 36 مدت به گرادسانتی

 دمای در انتهایی بسط و ثانیه 06 مدت به گرادسانتی درجه 22
 PCR محصول رسید. انجام به دقیقه 0 مدت به گرادسانتی درجه 22

 مشاهده درصد 2 آگارز روی بر که است بازی جفت 020 قطعه یک

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D9%86%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D9%86%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84_%D9%86%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B2_%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A2%D9%84%D9%81%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86_%DB%B1
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 شرکت به توالی تعیین جهت PCR محصولات از یکی گردید.
Bioneer شد. ارسال 

TA Cloning : محصولات PCR کیت توسط قبل مرحله از حاصل 
 شده، خالص و جدا PCR (Bioneer, Korea) محصول تخلیص

 شرکت PCR TA-Cloning کیت از کلونینگ انجام منظور به سپس
 ناقل، عنوان به )سیناکلون( PTG19-T وکتور. گردید استفاده سیناژن

BamH1 اکتریب و محدودگر آنزیم عنوان به E.Coli سویه 
Xl1 blue وکتور ورود غربالگری شد. گرفته کاره ب میزبان عنوان به 

 هایباکتری شناسایی و سیلینآمپی دارای محیط توسط میزبان به
 IPTG-XGAL محیط در آبی-سفید غربالگری توسط نوترکیب

 در تکرارپذیر و سریع هزینه، کم روش یک SDS-PAGE شد. انجام
 سازی،خالص مراحل بررسی برای روش این است. هاپروتئین مطالعه

 کارهب پپتیدها و هاپروتئین مولکولی وزن تعیین و نسبی مقدار محاسبه
 ژنسیتهآنتی بررسی امکان آن، از بعد بلاتینگ روش انجام با رود.می

 تفکیک قابلیت .شد فراهم پپتیدهاپلی و هاپروتئین توالی تعیین یا
 سدیم وجود از ناشی عمدتاً SDS-PAGE روش بالای بسیار کنندگی
 در آکریلامید پلی ژل مناسب ویژگی و (SDS) سولفات دودسیل

 بار هاپروتئین به اتصال با SDS است. مختلف هایپروتئین غربال
 این در مشابهی تقریباً تراکم با منفی بار و پوشاندمی را آنها طبیعی

 وابسته شرایط این در هایپروتئین جداسازی .نمایدمی ظاهر مولکول
 کمتر مزاحمت با ترکوچک هایپروتئین حرکت ژل منافذ اندازه به
 آنها مولکولی وزن با الکتروفورز پایان در هاپروتئین حرکت و

 توسط سفید هایکلونی درون speA ژن حضور تایید دارد. تناسب
 هضم نیز و T7پرایمر نیز و speA ژن پرایمرهای با ناحیه توالی تعیین

 ترانسفورم ژن بیان شرایط سازی فراهم از پس رسید. انجام به آنزیمی
 گرفت. قرار بررسی مورد SDS page روش توسط آن بیان شده،

 یهاغلظت با مجاورت از بعد و قبل speA ژن انیب یکم نییتع
 انجام Real-time PCR روش از استفاده با وزومیپونینانول موردنظر

 گرفتن و ΔΔCT روش با جینتا زیآنال از استفاده با ،یسنج تیکم. شد
Folding change شد. انجام 

آمده  3جدول ، در قابل قبول در انجام تستهای نمونه Ctمیزان 
 است.

 هایافته
درصد، 03)گروه خفیف  از گروه مبتلا به پسوریازیسدرصد  22

 بیماری خانوادگی سابقه دارای درصد( 10درصد، شدید  22متوسط 
 سیستم برحسب بیماری شدت درجه میانگین بودند. پسوریازیس

 فراوانی تعیین شد. 604/14 مطالعه مورد بیماران در PASI امتیازدهی
 آمده است. 4جدول در  پسوریازیس به مبتلا بیماران

 
 میزان فراوانی بیماران مبتلا به پسوريازيس : 4 جدول

 درصد تجمعی تعداد بیماران )درصد( شدت بیماری

 31 (31) 30 خفیف

 58 (77) 3 متوسط

 344 (38) 0 شدید

 - (344) 70 جمع کل

 
تعداد  از :آگلاکتیه دیس استرپتوکوکوس هویت تعیین و جداسازی

 این .گردید جدا آگالاکتیه دیس گونه مورد 04، شده اخذ نمونه 06
 CAMP هایتست که منفی اکسیداز و کاتالاز مثبت، گرم باکتری

 توسط ؛بود منفی آنها در نیز سدیم هیپورات هیدرولیز و منفی آنها در
 استرپتوکوکوس هایباکتری عنوان به و شدند هیدرولیز صفرا تاثیر

 شدند. انتخاب گالاکتیه دیس

 در speA ژن PCR محصولات الکتروفورز نتیجه: PCR واکنش
 آمده است. 2 شکل در قطعات این توالی تعیینو نتیجه  یک شکل

 های بیوشیمیايی تفريقی مورد استفاده برای تشخیص استرپتوکوک ديس گالاکتیهتست : 1 جدول

 CAMP هیدرولیز اسکوالین سدیم هیپورات ترهالوز سالیسین مانیتول لاکتوز اینولین گروه لانسفیلد نام باکتری

 + - + + )+( - + - B اس. آگالاکتیه

 - - - + - - + - C اس.دیس گالاکتیه

 

 
 speAپرايمرهای مورد استفاده در تکثیر ژن  : 2 جدول

 طول باند )نوکلئوتید( Primer Sequence نام پرایمر

speA F 5'-AGGTAGACTTCAATTTGGCTTGTGT-3' 
803 

speA R 5'-GGGTGACCCTGTTACTCACG-3' 

M13 5'-GAGGGTGGCGGTTCT-3'  

 

 
 های قابل قبول در انجام تستنمونه Ct: میزان  3جدول 

30/31  =speA –treat S2 73/35  =speA –treat S1 51/30  =speA –non treat S1 77/38  =S –treat 1 33 15/30  =S-non treat 1 33 

35/31  =speA –treat S2 71/30  =speA –treat S1 10/33  =speA –non treat S1 75/30  =S –treat 2 33 47/38  =S-non treat 2 33 
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 دارای کشت محیط :T-A Cloningهای نوترکیب در تولید کلون
 هایکلونی است. شده داده نشان 3شکل در  آبی و سفید هایکلونی

 توسط همچنین شدند. آوریجمع بعد مراحل برای سفید نوترکیب
 PCR محصول اندازه اختلاف و شد انجام M13، PCR پرایمرهای

 در که طورهمان (.شکل یک) گردید معین کلونینگ از بعد و قبل
 است.شده  وارد وکتور در speA ژنی قطعه؛ است مشخص 4شکل 
 و وکتور در شده کلون قطعه یابیتوالی از حاصل هایداده بررسی

 NCBI اطلاعاتی بانک از آمده دست به مرجع توالی با آن قیاس
نمود  تایید را آن صحیح توالی و ژن این کلون بودن آمیز موفقیت

 (.4شکل )
 speA ژن بیان از حاصل پروتئینی محصولات: speAبررسی بیان ژن 

 داده نشان 0شکل در  درصد 12 غلظت با SDS- PAGE ژل روی بر
 است. شده

 

 PCRبعد از انجام کلونینگ) چاهک دوم چپ(، محصولات  M13با پرايمر  PCRقبل از انجام کلونینگ )چاهک اول چپ(، محصول  PCRالکتروفورز محصول :  1شکل 

After clon (m 13 primer) 

Befor clon (spe primer) 

 speAژن  PCRتوالی تايید شده برای محصول :  2شکل 
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 بحث
آگالاکتیه مورد گونه دیس 04اخذ شده نمونه  06از در این مطالعه 

بر روی ژل  speA. محصولات پروتئینی حاصل از بیان ژن جدا شد
SDS- PAGE  دست آمد.درصد به 12با غلظت 

 بیماران برای قطعی درمان نبود و زیاد نسبتاً شیوع گرفتن درنظر با
 و فعالیت برای بیولوژیک شاخص شناسایی و ارزیابی پسوریازیس

 بیماری این هایاولویت از هزینهکم و موثر دهنده آگهیپیش عوامل
 فرد زندگی منطقه به بسته جهان در پسوریازیس بیماری شیوع است.

 یا ایجاد در که محیطی عوامل از است. متغیر درصد 8 تا 8/6 بین
 با عفونت به توانمی ؛دارند نقش سوریازیسپ پیشرفت

 شروع در میکروبی عوامل نقش نمود. اشاره هامیکروارگانیسم
 عوامل جمله از 14و13.شد مطرح پیش قرن یک حدود پسوریازیس

 speAهای آبی و سفید حاصل از کلون سازی ژن کلونی : 3شکل 

 speتوالی تايید شده برای قطعه کلون شده ژن :  4شکل 

 رنگ آمیزی با کماسی بلو SDS-PAGE %12در ژل  speارزيابی بیان پروتئین  : 5شکل 
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 شواهد هستند. هااسترپتوکوکوس بیماری، این عامل متعدد میکروبی
 با گلو عفونت دنبال به ایقطره پسوریازیس القای بر مبنی قوی

 هایوضعیت پوست، در هاباکتری دارد. وجود استرپتوکوکوس
 بیوتیکیآنتی درمان با امروزه که شوندمی سبب را مشخصی بالینی

 10.هستند کنترل قابل سادگی به مناسب
 سوریازیسپ بیماری در مورد دو در حداقل هاژنآنتی سوپر نقش

و  A ،B استرپتوکوکی اریتروژنیک هایتوکسین است. شده مشخص
C  هم پایوژنزیک استرپتوکوکوس هایاگزوتوکسین عنوان تحتکه 

 که هستند سلولی خارج لاتمحصو از ایدسته ؛شوندمی شناخته
جات در است ممکن و شده ساخته استرپتوکوکی هایباکتری توسط

 هایتوکسین و هاژنآنتی سوپر 10.کنند القاء را عفونت از شدیدی
 رسپتورهای بتا زنجبره به اتصال طریق از استرپتوکوکوس از مترشحه

 نیاز مورد رسپتورهای بیان القاء باعث توانندمی T هایسلول
 پوست هایسلول در سلول این گزیدن سکنی برای T هایسلول
 در پایوژنز استرپتوکوکوس توسط شده رها هایژنآنتی سوپر شوند.

 تحریک را گلو لنفاوی غدد درون T هایسلول تواندمی هالوزه
 که جایی یعنی پوست در توانندمی  Tهایسلول نتیجه در .کنند

 18و12.شوند ساکن ؛دارند بیشتری فعالیت
 84 پسوریازیس به مبتلا بیمار 06 از Raychaudhury مطالعه در
 متفاوت انواع فراوانی و شد جدا استرپتوکوکوس باکتری نمونه

 19.گردید بررسی شده جداسازی هایباکتری در SPE هایپروتئین
 سوریازیس به مبتلا نفر 112 رویکه  همکاران و Liangدر مطالعه 

 بیمار 49 در استرپتوکوکی عفونت شد؛ انجام1994-90 هایسال طی
 توسط درصد( 24) بیمار 33 در عفونت گردید. گزارشدرصد(  20)

 عامل چند توسطدرصد(  84ر )بیما 80 در و پاتوژن عامل یک
 درصد( 04) بیمار 46در گزارش، این طبق. بود شده ایجاد پاتوژن
 هااستافیلوکوکوس یا A گروه هایاسترپتوکوکوس توسط عفونت

 به مربوط هاعفونتدرصد  0/82 بین این در که بود شده ایجاد
 انجام مطالعات نتایج به توجه با 62بود. A گروه هایاسترپتوکوکوس

 به مبتلا بیماران در میکروبی هایعفونت که گفت توانمی شده،
 را ایمونولوژیکی فرض این نتایج این دارند. مهمی نقش سوریازیسپ

 ؛است سوریازیسپ بروز در مهم عامل یک باکتریایی عفونت که
 ایمنی کمپلکس یک یافتن سازمان احتمال محققین نماید.می تقویت

 کنند.می مطرح میکروبی هایژنآنتی به پاسخ در را بافت در
 هاژنآنتی سوپر نقش به زیادی دانشمندان اخیر هایسال در همچنین

 62اندکرده اشاره سوریازیسپ بروز در مهم عوامل از یکی عنوان به
 دارد. انطباق مطالعات این نتایج با حاضرکه مطالعه 
Passàli به مبتلا سوریازیسپ بیمار 112 بررسی در همکاران و 

 112 مجموع در سمی، شوک سندرم و نکروزه هایپلاک
 و speA های ژن وجود سپس و جداسازی را پایوژنز استرپتوکوکوس

speC به را مذکور هایژن فراوانی آنها دادند. قرار مطالعه مورد را 
 و کلونینگ سپس. نمودند گزارش درصد 38 ودرصد  88 ترتیب

 12گردید. انجام PAGE-SDS روش توسط مذکور هایژن بیان
 دارد. انطباق حاضرمطالعه  با مطالعه روش و دستاورد

McCormick مبتلایان از را استرپتوکوکوس گونه 38 همکاران و 
 را spe مختلف هایژن وجود درصد و کرده جدا TSLS سندرم به

 هاژن این ارتباط همچنین دادند. قرار بررسی مورد هاباکتری این در
 را پوست درون به آنها ورود و T هایسلول نفوذ قدرت افزایش با

 در میکروبی عوامل نقش مؤید هابررسی این نتایج 22د.آزمودن
 که کندمی پیشنهاد نیز و بوده پوستی مختلف هایبیماری

 پایوژنز استرپتوکوکوس از شده جدا باکتریایی هایاگزوتوکسین
 نفوذ قدرت افزایش به و کرده عمل ژنآنتی سوپر عنوان به تواندمی

. نماید کمک سوریازیسپ به مبتلایان در هامونوسیت و T هایسلول
 .دارد انطباق حاضر مطالعه دستاوردهای با 12مطالعات این نتایج

Norgren ژن کردن بیان و کلون از پس همکاران و speA، پروتئین 
 این نمودند. بررسی را آن کیفیت و کرده تخلیص را شده تولید

 32د.گیرن قرار استفاده مورد واکسن تولید برای که قادرند هاپروتئین
 واکسن تولید هدف با speA پروتئین تولید امکان نیز حاضر مطالعه در

 گرفت. قرار بررسی مورد
 توسط شده تولید هایژنآنتی دیگر از بیش ،speA پروتئین

 سنجش و بیماری مدیریت در تواندمیاسترپتوکوک  هایباکتری
. گیرد قرار استفاده مورد بیماری به باکتریایی آلودگی به حساسیت
 باشد. هاواکسن توسعه برای بالقوه هدفی است ممکن همچنین

 نوترکیب هایباکتری تولید و میکروب بر مبتنی هایروش
 درمانی اهداف برای هاپروتئین تولید برای صرفه به مقرون هاییروش

 ژنسوپرآنتی جداسازی و بیان برای طرح این هستند. واکسیناسیون و
 این تولیدتوان می آینده تحقیقات در بود. آمیزموفقیت موردنظر
 سایر همچنین داد. انجام تروسیع مقیاس در را پروتئین

 و موثر نقش هاباکتری سایر واسترپتوکوک  هایژنسوپرآنتی
 با هاییمیزبان توانمی و داشته بررسی و ارزیابی پتانسیل در مستقیمی

 واکسن حفاظتی عامل و پروتئین تولید منظور به بیشتر تولیدی توان
 برد. کار به

 گیرینتیجه
باکتری  speAژن سوپرآنتینتایج این مطالعه نشان داد که 

کلونینگ با  T-Aتواند توسط روش می استرپتوکوک دیس گالاکتیه
به  Xl1 blue کلیاشریشیادر درون میزبان  PTG-19استفاده از وکتور 

 گردد.خوبی بیان و تخلیص 

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای حبادی علی آقای نامهپایان حاصل مقاله این

 از (1823090شماره ) میکربیولوژی رشته در ارشد کارشناسی
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وسیله بدین بود. ساوه واحد اسلامی آزاد دانشگاه پایه علوم دانشکده
شناسی میکروباز زحمات کارشناسان و متخصصین آزمایشگاه 

های با راهنماییکه پور ویژه آقای مهندس مجید صادقهپاسارگاد ب

با نویسندگان همکاری ارزنده و گرانقدر خود در پیشبرد این پژوهش 
تضاد منافع بین داریم. نمودند؛ نهایت سپاس خود را اعلام می

 نویسندگان وجود ندارد.
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