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  چكيده
استافيلوكوكوس اورئوس  يكي از مهمترين عوامل بيماريزاي انساني مـي باشـد و بـه علـت مقاومـت روزافـزون در برابـر         :زمينه و هدف

 سـويه هـاي مقـاوم بـه متـي سـيلين      . يي، به صورت يكي از نگرانـي هـاي اصـلي سـلامت عمـومي در آمـده اسـت       داروهاي ضد باكتريا
از اينرو، بررسي ژنوتيپي ايـن  . دنم در سطح جامعه و بيمارستان مطرح مي باشهبه عنوان يك عامل بيماري زاي م استافيلوكوكوس اورئوس

  . استعفونت هاي بيمارستاني حائز اهميت  كنترل كوكي جهت مسيريابي آلودگي ها وسويه ها در بيماران مبتلا به عفونت هاي استافيلو
ايزوله استافيلوكوكوس اورئوس از بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران جمـع آوري شـدند و از      103در اين مطالعه، : كارروش 

وژن ي ـفيسـك د يوگرام بـه روش د ي ـب يبا انجام آنت يكيوتيب ينتآ هاي يالگو تنوع يبررس. قرار گرفتندمولكولي مورد بررسي  hvrنظر ژن 
  .ك صورت گرفتيوتيب يآنت 13 يبرا

 و بـر  )MRSA( ايزوله مقاوم به متي سيلين بودند 64. آنتي بيوتايپ مجزا را نشان داد 21بررسي الگوهاي حساسيت آنتي بيوتيكي  :نتايج
  .شناسايي شد پيژنوتااين  ده الگوي متفاوت از،  hvr ريغار متيه بسيناح اساس نتايج واكنش زنجيره اي پليمراز

مشاهده شده در اين تحقيق را مي توان به عنوان ابزاري مناسب در كنار سـاير تكنيـك هـاي     hvrه يتنوع بالاي الگوهاي ناح :نتيجه گيري
 ـات ژنـوتيپي ا يمقاومـت و خصوص ـ  يهـا مـداوم الگو  يبررس ـ ضـمنا . مولكولي در تايپينگ اين ميكرو ارگانيسم مورد استفاده قرار داد ن ي

  .گردد يه ميتوصمارستان و جامعه يكسب شده از ب يسم به منظور كنترل عفونت هايارگان
  يكيوتيب يت آنتيحساس ،ريار متغيه بسيناح، اورئوسلوكوكوس ياستاف :يديكل واژگان

  
  مقدمه

اورئوس عامل طيف گسترده اي از  وساستافيلوكوك
امل اندوكارديت، مسموميت غذايي، بيماري هاي انساني ش

سندرم شوك سمي، سپتي سـمي، عفونـت هـاي پوسـتي،     
 عفونت هاي بافت نرم و عفونت هاي استخواني مي باشـد 

)Koreen et al. 2004( .يكي از مهم تـرين   اين ارگانيسم
بـه روز بـر    كـه روز  اسـت عوامل عفونت هـاي بيمارسـتاني   

وه بتالاكتـام و  گـر  آنتـي بيوتيـك هـاي    مقاومت آن نسبت به
ــود  ــي شـــ ــزوده مـــ ــين افـــ ــي( ونكومايســـ و  ملكـــ
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 سحرباقرزاده يزدچي و همكاران /     

 

ــ  Weinstein 2005; Liu and؛1385يانجرانـ

Chambers 2003; Henry 2001;.(  
ترين عوامـل   استافيلوكوكوس اورئوس يكي از مهم

مي باشد و به علت سرسختي، قـدرت   زاي انساني بيماري
تخريب ذاتي و مقاومت روزافزون در برابر داروهاي ضـد  

به صورت يكـي از نگرانـي هـاي    اين ارگانيسم تريايي، باك
بـا توجـه بـه شـيوع     . اصلي سلامت عمومي در آمده است

 يمقاوم بـه مت ـ  يه هايسوروزافزون عفونت هاي ناشي از 
ن مراقبـت هـاي بهداشـتي و    لاو، مسئو)MRSA(ن يليس

ضـمن بررسـي ميـزان     دكنترل عفونت در بيمارستان ها باي
جـامع و كـاربردي جهـت     برنامـه هـايي   MRSAشيوع 

محـرز  ( جلوگيري از انتشـار ايـن ارگانيسـم ارائـه نماينـد     
  ).1382 يديجنو

به علت بالا بودن ميزان مرگ ناشي از عفونت هاي 
، تعيين و آگاهي از الگوي MRSAبيمارستاني سويه هاي 

بــه منظــور راهنمــايي  يكيوتي ـب يآنتــ منطقـه اي مقاومــت 
شده به وسيله اين  مناسب جهت درمان عفونت هاي ايجاد

ــد    ــي باش ــت م ــائز اهمي ــم ح  Chambers( ارگانيس

از طرفـي بررسـي   ). 1385 ينيمان عياو  علي قلي;1997
 أءويژگي هـاي ژنـوتيپي ايـن سـويه هـا در رديـابي منش ـ      

يكي ديگـر از   .كارايي بالايي داردعفونت و كنترل آلودگي 
 ژنوتيپ تمايز ايزوله هاي آلوده كننـده و ن ييتعكاربردهاي 

 .Janwithayanuchit et al( عفونـت زا مـي باشـد   

2005;  Shopsin and Kreiswirth 2001.(  
 ين الگـو يـي تعروشهاي مولكولي زيادي به منظـور  

 .ابداع شـده انـد   استافيلوكوكوس اورئوسسويه هاي  يژن
بـا روش   hvr هي ـناحتكثير  ،پيشنهادي يروش هايكي از 

PCR   تـوالي   .و بررسي پلي مورفيسم اين ژن مـي باشـد
DNA  ــين ــئو  mecAو ژن  IS431mecب ــه مس ل وك

) (hvr ناحيه بسيار متغير باشد، مقاومت به متي سيلين مي
متشـكل از واحـدهاي تكـراري     هين ناحيا. شود ناميده مي
 باشد يمجفت باز  40برابر كه اندازه هركدام استمستقيم 

)Salmenlinna and Vuopio–Varkila 2001; 

Senna et al. 2002.( از آنجاكه تعداد واحدهاي تكرار 

شونده در يك ايزوله با ايزوله ديگـر متفـاوت اسـت، از ايـن     
مزيـت   .ايزوله ها استفاده مي شود يطبقه بندناحيه به منظور 

اين روش در مقايسه با روشهاي ديگر، سهولت كار و سرعت 
   .است روشانجام اين 
 ـ يالگواين مطالعه بررسي  از دفه ايزولـه هـاي    يژن

اســتافيلوكوكوس اورئــوس جــدا شــده از بيمــاران مبــتلا بــه 
 يروش هـا فاده از ــ ـا استــي بوسهاي استافيلوكوك عفونت

)  hvr( هي ـناح آنتي بيوتايپينگ و واكنش زنجيره اي پليمـراز 
  . مي باشد

  
  كارروش 

ايزولـــه اســـتافيلوكوكوس اورئـــوس از  103تعـــداد 
 ــ  ــران، ش ــوم پزشــكي ته ــاي دانشــگاه عل ــتان ه  :املبيمارس

 19امـام خمينـي  ، %)71/42( نمونه 44بيمارستان هاي شريعتي
 مركز طبي كودكانو %) 85/4( نمونه 5 ، سينا%)44/18( نمونه

ــه 35 . جمــع آوري شــدند 1386ســال  يدر طــ%) 34( نمون
بيشترين نمونه ها از ترشحات زخـم، تراشـه، ادرار، خـون و    

. و آبسـه بودنـد   CSFساير منـابع شـامل ترشـحات چشـم،     
هاي ميكـروب  يزوله هاي استافيلوكوكوس اورئوس با روش ا

اسـتاندارد شـامل تسـت هـاي كاتـالاز، كوآگـولاز،        يشناخت
DNase  و تخمير مانيتول بر روي محيط مانيتول سالت آگار

 Janwithayanuchit et al 2005; Shittu( ييد شدندأت

and Lin 2006 .(    حساسيت نسبت به آنتـي بيوتيـك هـاي
، )gμ5( ، ريفــامپين)gμ1(اگزاســيلين ، )gμ5( متــي ســيلين
ــل  ــين )gμ30(كلرامفنيك ــين )gμ10(، توبرامايس ، جنتامايس

)gμ10( سفترياكسون ،)gμ30(  سيپروفلوكساسـين ،)gμ5( ،
ــين  ــازول، كليندامايسـ ــين )gμ2(كوتريموكسـ ، اريترومايسـ

)gμ15( ونكومايســين ،)gμ30 (ــايكلين ــا ) gμ30(و تتراس ب
تعيـين  ) CLSI( اس راهنمـاي روش ديسك ديفيوژن بر اس ـ

تمــامي  ).Janwithayanuchit et al. 2005( شــد
ه ي ـانگلسـتان ته  MASTديسكهاي آنتي بيوتيكي از شركت 

براي سنجش حساسيت نسبت به اگزاسيلين از محـيط  . شدند
 Brown(استفاده شـد   NaCl% 2مولر هينتون آگار حاوي 

ت به قابل ذكر است كه حساسيت آنتي بيوتيكي نسب). 2001
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  ... / و  hvrبررسي مولكولي ناحيه بسيار متغير                                                                                                                   

 

بررسـي   C°35 ديسك هاي  اگزاسيلين و متي سـيلين در  
گرمـا   C°37 شد، در حاليكه سـاير آنتـي بيوتيـك هـا در     

ــوم ). Brown 2001( گــذاري شــدند ــه هــاي ژن ايزول
سـاعته و بـا    24ازكشـت هـاي    استافيلوكوكوس اورئوس،

 )DNA )Bioneer, Koreaاستفاده از كيـت اسـتخراج   
  . داستخراج ش آن يوطبق راهنما

از پرايمرهــاي زيــر  hvr هيــناح بــه منظــور تكثيــر
  :استفاده شد

hvr1: (5`-ACT ATT CCC TCA GGC GTC-3`) 
hvr2: (5`-GGA GTT AAT CTA CGT CTC 
ATC-3`)  

ميكروليتر انجـام   50با حجم نهايي  PCRواكنش  
 MgCl2 3 μl , (5μl,10xBuffer): شـد كـه شـامل   

(1.5mM), dNTP1.5 μl (200μM), 1.5μl 
(50pM Primers), Taq DNA Polymerase 

(1U) 0.3 μl واكنش هـاي  . بودPCR   در ترموسـايكلر
  :و با شرايط زير انجام شد) مدل اپندورف(

 3بـه مـدت    C °94 دناتوراسـيون اوليـه در دمـاي   
 45بـه مـدت    C °94 دمـاي ) 1 :سيكل شامل 30دقيقه و 

 °72دمـاي  ) 3ثانيه و  30به مدت  C °55دماي ) 2ثانيه، 

C  72دماي ، سي امدر پايان سيكل . ثانيه 90به مدت° C 
. اعمــال شــد) Final Extension(دقيقــه  5بــه مــدت 

  . بررسي گرديد% 1بر روي ژل آگارز  PCRمحصول 
  
  جينتا

-97/43(بيشــترين نمونــه هــا از ترشــحات زخــم 
93/24 CI 95%;  35 ،98/33(% ، تراشه و پس از آن)24 ،
ــون %)50/16، 17( ، ادرار%)35/23 و %) 50/15، 16(، خــ

، 11( و آبسـه  CSFساير منابع شـامل ترشـحات چشـم،    
  .بودند%) 67/10

 CI 04/52-51/71(مـورد   64ايزولـه   103از ميان 
 )MRSA(نسبت به متـي سـيلين مقـاوم   ) 13/62%  ;95%

نسـبت بـه ونكومايسـين حسـاس      تمامي ايزوله ها. بودند
  .بودند

سـين نسـبت بـه    بيشترين حساسيت بعد از ونكوماي
ــل  ــامپين %)14/98(كلرامفنيك ــاهده ) %40/86( و ريف مش

فراواني مطلق ايزوله هاي اسـتافيلوكوكوس اورئـوس   . گرديد
ارائه شده  )1( ريتصونسبت به آنتي بيوتيك هاي مختلف در 

ي بيوتيـك در روش آنتـي بيـوگرام    آنت 13با استفاده از . است
 1شماره  جدولمختلف مشاهده شد كه در  تي بيوتايپنآ 21

شايع ترين  8و1 آنتي بيوتايپ از اين ميان. نشان داده شده اند
 CI 71/14-59/31 (عـدد   23آنتي بيوتايـپ هـا بودنـد و در   

آنتي بيوتايپ چهـار  . از ايزوله ها ديده شدند) 22%/ 32 ;95%
    از ) %53/15(عـدد   16  بيوتايپ شايع بود كه دردومين آنتي 

  .ايزوله ها ديده شد
به تمامي آنتي بيوتيك هـا حسـاس   تي بيوتايپ يك آن

بـه جـز كلرامفنيكـل، ريفـامپين و      هشتنوع در حاليكه  ;بود
   . ونكومايسين، نسبت به ساير آنتـي بيوتيـك هـا مقـاوم بـود     

نسبت بـه تمـامي آنتـي بيوتيـك هـا بـه        آنتي بيوتايپ چهار 
استثناي كلرامفنيكل، ريفامپين، كليندامايسـين و ونكومايسـين   

شايع ترين آنتي بيوتايپ هـا در بيمارسـتان هـاي     .مقاوم بود
      بــه ترتيــب  مركــز طبــي كودكــان، شــريعتي و امــام خمينــي

تمامي آنتي بيوتايپ ها بـه جـز   . بودند 8و1 ، 4آنتي بيوتايپ 
قابل ذكر است كـه  . در بيمارستان شريعتي مشاهده شدند 14
بيمارسـتان   در. فقط در بيمارستان امام خميني يافت شـد  14

  . ديده شدند 9 و 1،  8سينا تنها 
از واكـنش زنجيـره اي   )  H1-H10(الگوي مختلف  10تعداد 

). 2و1 يرهايتصـو (بدسـت آمـد    hvrه ي ـپليمـراز بـراي ناح  
ــا    ــه ه ــترين ايزول ، CI 95%;    17 56/16-08/39(   بيش

 "ضمنا. تبعيت مي كردند) bp 800( H1از الگوي %) 56/26
%) 75/18(ايزولـه   H2 ،12از الگوي %) 37/9(ايزوله  6تعداد 

ايزولــه  H4 ،6از الگــوي %) 81/7(ايزولــه  H3 ،5از الگــوي 
ايزولــه  H7 ،2و H6 ,H5ك از الگوهــاي يــاز هــر %) 37/9(
و  H9از الگـوي  %) 56/1(ايزولـه   H8 ،1از الگوي %) 12/3(

در . تبعيت كردند H10از الگوي %) 68/4(ايزوله  3در نهايت 
. يافـت شـدند   H2و  H4 ،H9ن سينا تنها الگوهـاي  بيمارستا

در مركـز   H10و  H8به استثناي الگوي  hvrتمامي الگوهاي 
، بر خـلاف  H10و H9الگوهاي . طبي كودكان مشاهده شدند

. ساير الگوهـا، در بيمارسـتان امـام خمينـي مشـاهده نشـدند      
: الگوهاي مشاهده شده در بيمارستان شريعتي از ايـن قرارنـد  
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H1 ،H2 ،H3،H4 ،H7 وH10 .   ــه ــت ك ــر اس ــه ذك لازم ب
  .فقط در بيمارستان شريعتي يافت شد H10الگوي 

  
  بحث

استافيلوكوكوس اورئـوس يكـي از مهـم تـرين     
باشد كـه در خـلال چنـدين دهـه      يپاتوژن هاي انساني م

گذشته از جمله عوامل اصلي ايجـاد كننـده عفونـت هـاي     
هدف . كسب شده در سطح جامعه و بيمارستان بوده است

ايزولـه هـاي اسـتافيلوكوكوس     ياز اين مطالعه طبقـه بنـد  
اورئــوس جــدا شــده از بيمارســتان هــاي دانشــگاه علــوم 

آنتـي بيوتايپينـگ و    يپزشكي تهران با استفاده از روش ها
PCR  ژن hvrنتايج اين مطالعه ميزان بالايي از . مي باشد

را در ميـان ايزولـه هـاي    %) 13/62(مقاومت به متي سيلين
  .اليني نشان داده استب

در مطالعه اي كه توسط علي قلي و همكاران در 
ــال  ــر روي   1385س ــران ب ــاليني   338در ته ــه ي ب ايزول

استافيلوكوكوس اورئوس انجام شد، ميزان مقاومت به متي 
علــي قلــي و ايمــان عينــي (گــزارش گرديــد % 47سـيلين  

همچنين ملكي و همكارانش در همين سال ميـزان  ). 1385
ايزولـه ي بـاليني    100ت به متي سـيلين را در ميـان   مقاوم

گـزارش دادنـد   % 42استافيلوكوكوس اورئوس در تهـران،  
در مطالعه ي ديگري كه توسـط  ). 1385ملكي و انجراني (

در تهـران انجـام شـد،     1381محرز و همكارانش در سال 
محـرز و  (مقاومت بـه متـي سـيلين گـزارش شـد      % 5/46

ارانش نيـز در مطالعـه اي    رحيمي و همك ـ). 1382جنيدي 
ــر روي  ــر ب ــتافيلوكوكوس   321ديگ ــاليني اس ــه ي ب ايزول

اعـلام  % 73اورئوس در تهران، مقاومت به متـي سـيلين را   
زندي و همكارانش ). 1386رحيمي و وند يوسفي (كردند 

نيز ميزان مقاومت به متي سيلين را در ايزوله هـاي بـاليني،   
  ).1386زندي و تقي پور (گزارش نمودند % 54

 21آنتي بيوتيك،  13در اين مطالعه با استفاده از 
ــد   ــت آم ــپ بدس ــي بيوتاي ــط   . آنت ــه توس ــه اي ك مطالع

Janwithayanuchit  ــال ــاران در سـ در  2005و همكـ
آنتـي  . آنتي بيوتايپ گـزارش گرديـد   10تايلند انجام شد، 

در مطالعـه   3از اين مطالعه شبيه به آنتي بيوتايـپ   2بيوتايپ 
ه طوريكه ايزولـه هـا مقـاوم بـه تمـامي آنتـي       حاضر است، ب

. بيوتيك ها به جز كلرامفنيكل، ونكومايسين و ريفامپين بودند
 4از اين مطالعـه بـا آنتـي بيوتايـپ      1همچنين آنتي بيوتايپ 

با آنتـي بيوتايـپ    3مطالعه ما يكسان بود و نيز  آنتي بيوتايپ 
له هاي با اين تفاوت كه ايزو ;از مطالعه ما شباهت داشت 19

    تايلنــدي نســبت بــه كلرامفنيكــل مقــاوم بودنــد در حاليكــه  
ايزوله هاي ايراني نسبت به اين آنتي بيوتيـك نيمـه حسـاس    

در مطالعه اي ). Janwithayanuchit et al. 2005(بودند
 2001و همكارانش درسال Montesinosكه توسط  يديگر

ــت،   ــورت گرف ــپانيا ص ــزارش   10در اس ــپ گ ــي بيوتاي آنت
مامي ايزوله ها حساس به ونكومايسـين، كلرامفنيكـل و   ت.شد

ــد ــامي  . كوتريموكســازول بودن ــه تم ــود ك ــالي ب ــن در ح       اي
بـه كوتريموكسـازول   % 5/49ايزوله هاي ما به ونكومايسـين،  

ــاس و  ــد     % 8/4حس ــاس بودن ــه حس ــل نيم ــه كلرامفنيك ب
)(Montesinos et al. 2002 .Alcoceba  و همكارانش

ــي  ــپانيا حساس ــين را در  % 100ت در اس ــه ونكومايس  2007ب
همـين  . گزارش دادند كه كاملاً با نتايج ما همخـواني داشـت  

 2گروه  مقاومت به ريفامپين و كوتريموكسازول را به ترتيب 
گزارش دادند، در حاليكه اين نتايج در مطالعـه مـا بـه    %  1و 

 .Alcoceba et al(درصـد بودنـد    5/50و  6/12ترتيـب  

تمـام ايزولـه    يجنـوب  يقايدر آفر يگريه ددر مطالع). 2007
هاي مورد مطالعه  همانند مطالعه ما نسـبت بـه ونكومايسـين    

  ).Shittu and Lin 2006( كاملاً حساس بودند 
همانطور كه در قسمت نتـايج ذكـر گرديـد، تكثيـر     

در ايزوله هاي مـورد مطالعـه مـا     PCRبا روش  hvrه يناح
. گرديـد  hvrه ي ـاز ناحالگوي متفـاوت   10منجر به شناسايي 

و همكـارانش در سـال    Salmenlinmaدر مطالعه اي كـه  
بـا روش   MRSAسـويه   72در فنلاند انجام دادنـد،   2001

hvr typing در اين تحقيـق هفـت نـوع    . دسته بندي شدند
hvr تعداد تيپ هاي بدسـت آمـده در ايـن    . شناسايي گرديد

 Salmenlinna and(مطالعه كمتر از مطالعه ما مـي باشـد   

Vuopio–Varkila 2001 .(  
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3

و همكاران مطالعـه اي   Senna، 2001در سال 
 hvr typingرا در برزيل انجام دادند كه در آن دو روش 

ــاي   PFGEو  ــه ه ــگ ايزول ــراي تايپين ــا  MRSAرا ب ب
پرايمرهاي مـورد اسـتفاده در ايـن    . يكديگر مقايسه كردند

       مــا مطالعــه همــان پرايمرهــاي اســتفاده شــده در مطالعــه  
شناسايي گرديـد،   hvrدر اين تحقيق چهار تيپ . مي باشد

 يسايز قطعات مشاهده شـده در ايـن مطالعـه بـا سـايزها     
 ـمشاهده شده در تحقيق ما همخواني دارد امـا با  د توجـه  ي

 .Senna et al(شـتر اسـت   يما ب يپ هايكرد كه تنوع تا

2002.(  
Schmitz   در آلمان  1998و همكاران در سال

 hvr,از جملــه  يســتفاده از شــش روش طبقــه بنــدبــا ا

typing  183  ايزولهMRSA  در . كردنـد  يرا دسته بند
شناسايي شد كه از تعـداد انـواع     hvrاين مطالعه پنج نوع

hvr    موجود در مطالعه ما كمتر مي باشد  ) Schmitz 

et al. 1998.(  
و همكارانش مطالعـه اي   Corrente، 2005در سال       

 hvrدر ايتاليـا انجـام دادنـد بـه طـوري كـه دو روش       را 

typing   وRAPD  را بـــراي تايپينـــگ ايزولـــه هـــاي
MRSA   در ايـن تحقيـق بـا    . با يكديگر مقايسـه كردنـد

شناسـايي گرديـد     hvrايزوله، پنج نوع 71مطالعه بر روي 
)Corrente et al. 2002.(  

Nishi  مطالعـه اي   1995و همكارانش در سال
بـا   MRSAايزولـه ي   61 يبراي دسـته بنـد   را در ژاپن

در اين مطالعه نيز تعـداد  . انجام دادند hvr typingروش 
تيپ هاي مشاهده شده پـنج تيـپ يعنـي كمتـر از مطالعـه      

  ).Nishi et al. 1995 (كنوني بود 
و همكـارانش،    Liaoدر چـين،   2001در سال 

تايــپ   hvr typing را بــا روش MRSAايزولــه  86
قـرار    hvrتيـپ   4ايزوله مـورد مطالعـه در    86نمودند و 

 يپ بنـد ي ـب تي ـن ترتيبد). Liao et al. 2001(گرفتند 

، در كشور ما تنوع  hvrه يبراساس ناح MRSA يزوله هايا
 ـرد يبـرا  يتوانـد ملاك ـ  يداشته و م يشتريب و  يآلـودگ  يابي

  . عفونت باشد
  

  نتيجه گيري
ــا ــج اينت ــه مي ــن مطالع ــالاي ــه   ييزان ب ــت ب         از مقاوم

لوكوكوس اورئـوس  ياسـتاف  يوله هازيان اين را در ميليس يمت
از اين رو، انتخاب آنتي بيوتيك مناسب بـه منظـور   . نشان داد

درمان صحيح عفونت هاي ناشي از استافيلوكوكوس اورئوس 
و جلوگيري از بروز مقاومت نسبت بـه آنتـي بيوتيـك هـاي     

تنوع بالاي . مؤثر بر عليه سويه هاي غالب اهميت فراوان دارد
مشاهده شده در اين تحقيق مي تواند به  hvrه يالگوهاي ناح

عنوان ابزاري مناسب در كنار ساير روش  هاي مولكـولي در  
. ردي ـاين ميكرو ارگانيسم، مـورد اسـتفاده قـرار گ    يدسته بند

ات يمقاومـت و خصوص ـ  يمـداوم الگوهـا   ين، بررس ـيبنابرا
كسـب   يسم به منظور كنترل عفونـت هـا  ين ارگانيژنوتيپي ا
  .ت مي باشدين و جامعه حائز اهممارستايشده از ب

  
   قدرداني تشكر و
در دانشـكده   يقاتيك طرح تحقيق در قالب ين تحقيا
 يدانشگاه علوم پزشـك  و انستيتو تحقيقات بهداشتي بهداشت

 يبررس ـ ينـه هـا  يه هزي ـانجام شد و كل 1386تهران در سال 
تهـران   يداتشگاه علوم پزشك يحاضر توسط معاونت پژوهش

از نتـايج   ينتايج اين مقاله بخش ـ "ضمنا. استده ين گرديتام
و انسـتيتو  هداشـت  ارشـد دانشـكده ب   يپايان نامـه كارشناس ـ 
  .باشد يمدانشگاه علوم پزشكي تهران تحقيقات بهداشتي 

مانه كارشناسـان محتـرم   يصـم  يسندگان از همكارينو
, شـريعتي  يمارسـتان هـا  يب يكروب شناسيم يشگاه هايآزما

 ـز طبـي كودكـان كـه در انجـام ا    سينا و مرك ـ, امام خميني ن ي
 .نديكردند تشكر مي نما ياريق ما را يتحق
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  الگوهاي حساسيت آنتي بيوتيكي  -1جدول 
 آنتي بيوتيك
C آنتي بيوتايپ

D
  R

P
  TN  M

T
  C

R
O

  C
IP

  

C  O
X

  TS  G
M

  

T  V
A

  

E  

  تعداد
  )درصد(

23 ح ح ح ح ح ح ح ح ح  ح ح ح ح  1
)33/22( 

  5  ح ح م ح ح ح ح ح ح ح ح ح ح 2
)85/4( 

8 م ح م م ح م ح م م م م م م 3
)76/7( 

16 م ح م م م م ح م م م م ح ح 4
)53/15( 

1 م ح م ن م م ح م م م ن ح ح 5
)97/0( 

1 م ح م ح م م ح م م م ح م ح 6
)97/0( 

4 م ح م م م م ح م م م م م م 7
)88/3( 

23 م ح م م م م ح م م م م ح م 8
)33/22( 

4 ح ح ح ح ح ح ح ح ح ح م ح ح 9
)88/3( 

1 ح ح ح ح ح ح ح ح م م م ح ح 10
)97/0( 

4 ح ح ح ح ح ح ح ح ح م م ح ح 11
)88/3( 

1 ح ح م ح ح ح ح ح ح ح م ح ح 12
)97/0( 

1 م ح م م م م ح ح ح م م ح م 13
)97/0( 

1 م ح ح م م م ح م م م م ح م 14
)97/0( 

1 ح ح ح ح ح ن ح ن ح ن ح ح ح 15
)97/0( 

1 م ح ن ح ح ح ح ح م ن م ح ح 16
)97/0( 

4 م ح م م م م ن م م م م ح ح 17
)88/3( 

1 م ح م م ح م ح م م م م ح ح  18
)97/0( 

1 م ح م م م م ن م م م م ح م 19
)97/0( 

1 م ح م م ح م ح م م م م م ح 20
)97/0( 

1 ح ح م ح ح م ح ن م م ح ح ح  21
)97/0(  

CD ( كليندامايسـين), RP ( ريفـامپين), TN ( توبرامايسـين), MT (  متـي سـيلين), CRO ( سفترياكسـون), CIP 

 ,(تتراسايكلين) T ,(جنتامايسين) GM ,(كوتريموكسازول) TS ,(اگزاسيلين) OX ,(كلرامفنيكل) C ,(سيپروفلوكساسين)
VA (ونكومايسين) and E (اريترومايسين) ; مه حساسيح حساس ، م مقاوم ، ن ن ( ) 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                               6 / 9

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-143-fa.html


  ... / و  hvrبررسي مولكولي ناحيه بسيار متغير                                                                                                                   

 

0

20

40

60

80

100

120

C
D

R
P TN M
T

C
R

O

C
IP C O
X

TS G
M T

V
A E

  آ نتی بيوتيکت

له
زو
 اي
ا د

عد 
  ت

   
   

  

حساس
مقاوم
حدواسط

  
 فراواني مطلق ايزوله هاي استافيلوكوكوس اورئوس نسبت به آنتي بيوتيك هاي مختلف -1 شكل

 
CD ( كليندامايسـين), RP ( ريفـامپين), TN ( توبرامايسـين), MT (  متـي سـيلين), CRO ( سفترياكسـون), CIP 

 ,(تتراسايكلين) T ,(جنتامايسين) GM ,(كوتريموكسازول) TS ,(اگزاسيلين) OX ,(كلرامفنيكل) C ,(سيپروفلوكساسين)
VA (ونكومايسين) and E (اريترومايسين) 
 

 
  
  
  
  
  

  
 
 
 
 
 

  
تايپ  - 2،5،7، ) جفت باز hvr7  )500تايپ  - 1 :% 1بر روي ژل آگاروز  hvrژن  PCRشش الگوي نماينده  - 2 شكل

hvr 4 )20±550 جفت باز ( ،تايپ  - 4و3hvr 6 )700 جفت باز ( ،تايپ  - 11و  6،10hvr 3)20±750 جفت باز (،  
  جفت باز 100ماركر  DNA 13و  9، ) جفت باز 600(hvr 5تايپ  -8، ) hvr 9)20±650تايپ  -12 
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تايـپ   - 4و  2، ) جفـت بـاز   hvr 2 )20±850تايپ  -1% : 1بر روي ژل آگاروز  hvrژن  PCRالگوي نماينده   - 3شكل
hvr 1 )800 جفت باز ( ،ايپ ت - 3hvr 10 )20±350 جفت باز ( ،تايـپ   - 5hvr 8)20±450   6،  ) جفـت بـاز- DNA 
  جفت باز) 100+(ماركر

  
  منابع
بررسـي الگـوي   . 1386، . ج ،وند يوسـفي  و . ف ,رحيمي

در ميـان     mecAمقاومت آنتي بيـوتيكي و آنـاليز ژن   
سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس جداشده از مراكـز  

نهمـين كنگـره   . ه هـاي شـهر تهـران   درماني و آزمايشگا
  .312صفحه . سراسري ميكروب شناسي ايران، كرمان

تعيين الگوي مقاومـت  . 1386،. ش ،تقي پورو .. هـ ,زندي
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