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  ه علمـي پـژوهشي دانشگـاه علوم پزشكي اردبيـلـمجل
  

  

   14 تا 7 اتـ، صفح1386اره اول، بهار ـم، شمـدوره هفت
  

مقاومت آنتي بيوتيكي استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده  تعيين الگوي پلاسميدي و
  درماني امام خميني تبريز از ناقلين بيني در بيماران دياليزي مركزآموزشي و

  
  ، 4،  دكتر محمد اصغرزاده3دكتر احمد رحمتي، 2دكتر محمد رضا نهايي، 1 اكبرزاده خياويتاج الدين

  5جاويد صادقي
  

ميكروب شناسي دانشكده پزشكي و آزمايشگاه ميكروب شناسي مركز تحقيقات كاربردي گروه  كارشناس ارشد ميكروب شناسي: نويسنده مسئول1
 E-mail: taj_442000@yahoo.com          ي دانشگاه علوم پزشكي تبريزيدارو

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز كارشناس ارشد ميكروب شناسي5  ورده هاي بيولوژيكآ استاد يار فر4  دانشيار ميكروب شناسي3 استاد ميكروب شناسي2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  20/2/85 :        پذيرش       14/2/84 :دريافت

  

  چكيده
اين . هاي متنوعي را در انسان ايجاد مي كند استافيلوكوكوس اورئوس يك كوكسي گرم مثبت است كه عفونت :زمينه و هدف

بيماران دياليزي كه در بيني خود ناقل استافيلوكوكوس . ي از عوامل شايع عفونت در بيماران همودياليزي مي باشدباكتري يك
 ها رو ي در استافيلوكوكيمقاومت دارو. اورئوس هستند بيشتردرمعرض عفونت ومرگ وميرناشي از اين باكتري قرار مي گيرند

 هدف از.  پلاسميدي صورت مي گيردDNAهم به وسيله انتقال  يون وگسترش مقاومت هم به وسيله موتاس. به گسترش است
 مقاومت آنتي بيوتيكي سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از ناقلين بيني در اين مطالعه تعيين الگوي پلاسميدي و

   . بودبيماران دياليزي مركزآموزشي درماني امام خميني تبريز
سوآپ   با استفاده از)  بيمار107(ماران بخش دياليز مركز آموزشي درماني امام خميني تبريز  در اين تحقيق از كل بي:روش كار

كلني هاي رشد كرده با . در محيط كشت بلادآگار كشت داده شد استريل از قسمت قدامي  بيني نمونه برداري بعمل آمد و
شده جدا آنتي بيوگرام تمام سويه هاي .  شدندآزمايشگاهي به عنوان استافيلوكوكوس اورئوس تعيين هويتمعمول روش هاي 

 به 29213ATCC سويه استاندارد از انجام شده و  Kirby-Bauerآنتي بيوتيك به روش استاندارد12 سويه بود در مقابل 50كه
 از سپس با استفاده كشت داده شده وLB (Luria Bertani) محيط كشت سويه ها در. ها استفاده شد عنوان كنترل كيفيت ديسك

  .شد انجام الكتروفورز در ژل آگارز  پلاسميدي آنها استخراج شده وDNA محتويات  Parisiروش
 در مقابل جنتامايسين:  آنتي بيوتيك به شرح زير بود12در مقابل از نظر ميزان مقاومت  نتايج آنتي بيوگرام سويه ها :يافته ها

 ، تتراسيكلين%32 ، كلرا مفنيكل%44 ، كوتريموكسازول%30 اريترومايسين، %26 ، كليندامايسن%30 ، نئومايسين%28، اگزاسيلين20%
همه سويه ها در مقابل آموكسي سيلين و پني سيلين مقاوم بوده و هيچكدام از آنها در مقابل . بود% 10 و سيپروفلوكساسين 36%

يه داراي پلاسميد بودند و اكثر آنها يك  سو27 سويه استافيلوكوكوس اورئوس 50از . وانكومايسين مقاومتي از خود نشان ندادند
  .پلاسميد بزرگ داشتند

مقاومت آنتي بيوتيكي بالا و حضور پلاسميد در سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس نشان داد كه  نتايج اين مطالعه :نتيجه گيري
يك بخش  ي در سويه هاي جدا شده ازالگوي مقاومت آنتي بيوتيكي و الگوي پلاسميد در ارتباط نزديكي با هم دارند و تشابه زياد

ي كه فاقد پلاسميد يخاص نشان مي دهدكه احتمالا اين سويه ها يكي بوده و ممكن است منبع انتشار آنها نيز يكي باشد و ايزوله ها
  .شان كروموزومي باشد بودند ممكن است مقاومت

  يماران دياليزيناقلين بيني، مت آنتي بيوتيكي،  استافيلوكوكوس اورئوس، الگوي پلاسميدي، الگوي مقاو:كليديواژه هاي 
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  مقدمه
هاي مختلف  عامل عفونتاستافيلوكوكوس اورئوس 

 از جمله عفونت هاي زخم، سپتي سمي، باكتريمي،
در بيماران با نقص ايمني ... آندوكارديت، استئوميليت و

درمان اين عفونت . بخصوص بيماران دياليزي مي باشد
ين باكتري به آنتي بيوتيك ها يها با توجه به حساسيت پا

ه ي خود باكتري در كسب مقاومت بعدي بيو توانا
سويه هاي عامل . داروها با شكست مواجه مي شود

 ميزان بالاي مقاومت به ،بيماران دياليزي عفونت در
داراي اً دهند و اكثر آنتي بيوتيك ها را نشان مي

  . ]1-4[مقاومت چندگانه هستند
مطالعه اپيدميولوژي استافيلوكوكوس اورئوس به 

 يكي ،روش هاي مختلف صورت مي گيرد كه فاژتايپينگ
در تقسيم بندي ها است ولي  از اين روش

اين روش كاربرد زيادي استافيلوكوكوس اورئوس 
تعيين پروفايل هاي پلاسميدي كه تعداد و اندازه  .ندارد

نشان مي دهد  پلاسميدهاي موجود در يك باكتري را
روش مناسب تري براي مطالعه اپيدميولوژي يك 

  . ]6،5[ باكتري است
لعه تعيين الگوي مقاومت ما از اين مطا كلي هدف

آنتي بيوتيكي و پلاسميدي سويه هاي استافيلوكوكوس 
درماني  - اورئوس در بيماران دياليزي مركز آموزشي

  بوده و اهداف اختصاصي طرحامام خميني تبريز
ي آنتي بيوتيك هاي موثر بر استافيلوكوكوس يشناسا

ي يو شناسا  در بيماران دياليزي عفونتباورئوس موج
 استافيلوكوكوس اورئوس تحت مطالعه از نظر بهتر

تا در صورت يكسان بودن سويه ها بود ژنوتايپينگ 
اقدام به تجسس منشا باكتري گردد و در صورت پيدا 
كردن آن در مطالعات آتي بتوان در جهت ريشه كني 

   .آن اقدام نمود
  

  روش كار
در اين تحقيق از كـل بيمـاران بخـش ديـاليز مركـز              

بــا )  بيمـار 107(ي امـام خمينـي تبريـز    آموزشـي درمـان  
سوآپ  استريل از قسمت قدامي  بيني نمونه          استفاده از 

برداري بعمل آمد ودر محـيط كـشت بلادآگـار كـشت            

از كلنــي رشــد كــرده رنــگ آميــزي گـــرم،  . داده شــد
تخميرمانيتول   و DNaseكـاتالاز، كوآگولاز،   آزمون هاي   

 عنـوان   بـه كليـه سـويه هـا        در نهايـت      و  آمـد  عمـل ه  ب
 مـورد  تعيـين هويـت شـده و      استافيلوكوكوس اورئوس   

   .ندتاييد قرار گرفت
ت و يبــه منظــور بدســت آوردن الگــوي حــساس    

ــمقاومــت آنتــي ب ــه شــده ازيه هــاي ايكي ســويوتي  زول
ــهآزمــون ، مــارانيب ــشار دحــساسيت ب ــ روش انت  سكي

 شناخته شده اسـت     Kirby-Bauerبنام روش ركه  درآگا
  .]8،7[ انجام پذيرفت

 جنتامايـــــسين  ، آنتـــــي بيوتيـــــكديـــــسك 12 
  وانكومايـسين   ،) ميكروگرم 1( اگزاسيلين،  )ميكروگرم10(
ــرم30( ــيلين  ،) ميكروگ ــسي س ــرم30(  آموك ، ) ميكروگ

  ،)ميكروگـرم 10(  پني سيلين   ،) ميكروگرم 30( نئومايسين
ــسين ــرم2( كليندامايـــ ــسين ، ) ميكروگـــ  اريترومايـــ

ــرم10( ــسازول  ،)ميكروگـ ــ30( كوتريموكـ    ،)رمميكروگـ
ــيكلين ــرم30( تتراسـ ــساسين  ،)ميكروگـ  5( سيپروفلوكـ

از سـويه   .  بـود  ) ميكرو گرم  30( كلرامفنيكل،  )يكروگرمم
 اســتافيلوكوكوس اورئــوس  29213ATCCاســتاندارد 

هاله هاي عدم رشد نمونه ها با هاله هاي          استفاده شد و  
بـر طبـق    نتـايج    عدم رشد اين سـويه كنتـرل گرديـد و         

 ـ NCCLSجدول اسـتاندارد      و S) ( صـورت حـساس   ه  ب
ــاوم ــت  R)( مق ــدندثب ــالص    .ش ــتخراج و خ ــراي اس ب
با مختصر تغيير  Parisi از روش پلاسميدي  DNAسازي

  . ]9[ استفاده شد
ــه   ــب ك ــدين ترتي ــب ــاكتري ي ــرد از ب ــي منف  ك كلن

 ـي م 5  بـه  استافيلوكوكوس اورئوس   LBط  يتـر مح ـ  يلي  ل
ده و بـه مـدت      شح  يتلق آمپي سيلين    كيوتيآنتي ب  حاوي

 ـ انكوبـه گرد   Cْ 37  در    ساعت 20  از  ml 5/1 سـپس  .دي
 بــه LB عيط مــايمحــ دريافتــه رشــد يي ايــباكتر كــشت

ــكروتيم عــد از ده و ب شــمنتقــلميلــي ليتــري  5/1وب ي
محلـول  (يـك   ميكروليتر محلـول شـماره      200سانتريفوژ

  بـر  NaCl 2.5M) و (EDTA 5mM )58بـافر بـريج  
يتـر  ميكرول 10 سـپس . ختـه شـد   يروي رسوب سلولي ر   

 بـر روي سوسپانـسيون      )(1mg/mlمحلول ليزواستافين   
دو شـماره     از محلـول    ميكروليتر 300بعد  و  اضافه شده   
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 9    تاج الدين اكبرزاده خياوي و همكاران                                                                                            ...   تعيين الگوي پلاسميدي  

  
 

، 50mM EDTA،   2.5mM NaCl ()محلول ليز كننـده (
 )=pH 5/7 بـا % ./4، سديم دزاكسي كـولات      %1 58 بريج

 درجـه سـانتي     37قـه در  ي دق 30و به مدت   دياضافه گرد 
درجه سـانتي گـراد قـرار        60 دقيقه در  30و سپس  گراد

 15000در دور فوژ يسـانتر   دقيقـه 15بعـد از    .داده شد 
 و بـرروي     شـده  د منتقـل  يوب جد يكروتي به م  ييع رو يما

  نـيم  و بـه مـدت    اضافه    %96 از اتانل    ميكروليتر 400آن  
 يـك  بعـد از سـانتريفوژ بـا       .دش انكوبه   -Cْ70ساعت در   
از  µl 50ســپسو شستــشو داده % 70 اتانــل ميلــي ليتــر

خته شد و رسـوب درآن حـل       ي برروي رسوب ر   TEبافر
  . ديگرد

 خـالص شـده از      ديي پلاسـم  DNAبراي الكتروفورز   
الكتروفورز و   بعد از اتمام    و استفاده شد % 7/0ژل آگارز   

 ـرنگ آم  اسـتفاده از نـور      بـا  بـا اتيـديوم برومايـد        زي  ي
  كوتـاه   ناتور با طول موج   يوله حاصل از ترانس لوم    يالتراو

 مورد بررسي قرار  DNAباندهاي)  نانومتر300حدود(
 DNA  )Lambdaا مــاركر لامبــد انــدازه از گرفتنــد و

DNA/HindIII, EcoR1 Digest(ــركت  از  شـــ
Fermentase       براي بررسي اندازه قطعات استفاده شـد  .

براي برش آنزيمي پلاسميدها با استفاده از آنزيم هـاي          
مل علمطـابق دسـتورا   HindIII و HincIIمحـدودالاثر 

  . ]10-12[ كارخانه سازنده انجام گرفت
  

   يافته ها
معمول هاي  نمونه هاي جمع آوري شده با روش

آزمايشگاهي تعيين هويت شدند كليه سويه ها 
مانيتول مثبت و در محيط  كاتالاز مثبت، كوآگولاز مثبت،

DNA آگار DNase  الگوي مقاومت اين . مثبت بودند
 رد مطالعه در جدول مو هايسويه ها به آنتي بيوتيك

   . درج شده است)1(
 بوده و Kb 21 "وزن مولكولي پلاسميدها عمدتا

از  .اكثر سويه ها داراي يك پلاسميد بزرگ بودند
 سويه استافيلوكوكوس اورئوس ايزوله شده 50مجموع 

فاقد  %)46(سويه 23داراي پلاسميد و %) 54( سويه 27
سويه  در هاتعداد باند. هر گونه باند پلاسميدي بودند

. بود Kb 21 يك پلاسميد اكثراً  ،هاي داراي پلاسميد
 پلاسميدي، از سويه DNAجهت كنترل روش استخراج 

هاي استافيلوكوكوس اورئوس داراي پلاسميد جدا شده 
از ادرار به عنوان شاهد استفاده شد كه داراي بيش از 

   ).1تصوير( يك باند بود
 سويه  استافيلوكوكوس اورئوس 50 مقاومت آنتي بيوتيكي در .1جدول

  جدا شده از بيني بيماران دياليزي
    سويه هاي مقاوم

  درصد  تعداد  آنتي بيوتيك 
  20  10  جنتامايسين
  28  14  اگزاسيلين

  0  0  وانكومايسين
  100  50  آموكسي سيلين

  30  15  نئومايسين
  100  50  پني سيلين

  26  13  كليندامايسين
  30  15  اريترومايسين

  44  22  موكسازولكوتري
  32  16  كلرامفنيكل
  36  18  تتراسيكلين

  10  5  سيپروفلوكساسين
  

 سويه داراي پلاسميد منفرد بدست آمده 27تعداد 
 تحت آنزيم هاي محدودالاثر از بيني بيماران دياليزي

HindIII و  HincIIگرفتند و الگوهاي برشي آنها قرار 
  .)2تصوير  (با يكديگر مقايسه شدند

ي از سويه ها پس از برش آنزيمي به جهت در برخ 
اينكه در اثر آنزيم قطعات كوچكتري حاصل  مي شدند 

الگوهاي برشي . در الكتروفورز باندي مشاهده نشد
مشابهي در برخي سويه هاي جدا شده بدست آمد و 
در برخي سويه هاي جدا شده الگوهاي برشي متفاوت 

   .مشاهده گرديد
 

  بحث
 س يك پاتوژن بيمارستاني واستافيلوكوكوس اورئو

اين باكتري يكي از عوامل و عمومي محسوب مي شود 
شايع عفونت در بيماران دياليزي كه مدت طولاني تحت 

 بيماران دياليزي كه در .درمان قرارمي گيرند مي باشد
ناقل استافيلوكوكوس اورئوس هستند بيشتر  بيني خود

تري مير ناشي از اين باك مرگ و در معرض عفونت و
   .قرار مي گيرند
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 درصد 10- 15نتايج مطالعات نشان مي دهدكه 
كه هستند بيني خود در اين باكتري حاصل سالم  افراد

 درصد 25-30اين تعداد در پرسنل بيمارستاني به
كلونيزاسيون استافيلوكوكوس اورئوس مي . رسد مي

هاي  و پروتئينتواند به علت وجود اسيد ليپو تايكوئيك 
 و ها و پروتئين )Aپروتئين( سطحي باكتري

.  هاي شبيه موسين سلول ميزبان باشد كربوهيدرات
مصرف بي رويه آنتي  ها و بهداشت نامناسب بيمارستان

هاي  تواند دليل شيوع عفونت ها مي بيوتيك
استافيلوكوكوس اورئوس يكي از . استافيلوكوكي باشد

 عفونت و مرگ و مير بزرگترين عوامل ايجادكننده
  .]13- 17[ مي باشد بيماران دياليزي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يكي از عوامل مهم آسيب پذير بودن بيماران 
دياليزي كه ناقل استافيلوكوكوس اورئوس در بيني خود 

  . مي باشد ضعف سيستم ايمني اين بيماران مي باشد
-HLAو  CD14طبق مطالعات انجام شده ميزان 

DR ،لنفوسيت هاي  منوسيت ها و+ CD8 و NKه  ب
طور محسوس در بيماران دياليزي ناقل 

سيتوكاين  استافيلوكوكوس اورئوس كاهش داشته و
منشأ . مي دهد  نشانفزايشا IL 10 وTGF-ß هاي

هاي استافيلوكوكي در بيماران دياليزي  عفونت بيشتر
عفونت  عفونت پوست و، سپتي سمي، مثل عفونت زخم

استافيلوكوكوس اورئوس . مي باشد افت نرم اندوژنب
تواند از  ها قابل انتقال بوده و مي از بيني توسط دست

                                     10   9  8   7  6   5    4   3     2  1 

  
 الگوي پلاسميدي سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از بيماران دياليزي . 1تصوير

 HindIII و  EcoRIه با آنزيم هاي هضم شد DNAسايز ماركر لامبدا : 1

 الگوي پلاسميدي سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس هاي جدا شده از بيني بيماران دياليزي: 7-10 و5-2

  )به عنوان شاهد( درار ااستافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از : 6
                                                            13      12   11    10     9      8      7      6      5      4       3       2      1    

 

21 kb 
 5.2 kb 

 
4.9 kb 
4.2 kb 

2 kb 
1.9 kb 
1.5 kb 

 
1.2 kb 

 
1 kb 

  
  HindIII الگوي برشي پلاسميد سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از بيني بيماران دياليزي با آنزيم: 2تصوير

  HindIII  به وسيله  آنزيمTA7,TA1الگوي برشي مشابه در سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس : 2و1
  HindIII به وسيله آنزيم TA33,TA29 در سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس الگوي برشي مشابه: 4و3
    HindIII  به وسيله  آنزيمTA36,TA11 در سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس الگوي برشي مشابه: 6و5

  . برش متفاوت ايجاد يا اينكه برشي ايجاد نشده استHindIIIيله آنزيم استافيلوكوكهاي اورئوس جدا شده از بيني بيماران دياليزي كه به وس: 12-7
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ها در  د و بيشترين عفونتوطريق كاتتر وارد خون ش
سپتي % 36 حدود . ]18[ ناقلين بيني ديده مي شود

سمي هاي استافيلوكوكي در بيماران دياليزي ديده مي 
بيماران دياليزي % 46يق حدود  در اين تحق. ]19[ شود

طبق مطالعات . ناقل استافيلوكوكوس اورئوس بودند
بيماران دياليزي ناقل % 40حدود و همكاران 1نويپير

 .]20[استافيلوكوكوس اورئوس در بيني خود هستند
افزايش عفونت با استافيلوكوكوس اورئوس در بيماران 

چون  دياليزي با افزايش سن بيمار رابطه مستقيم دارد
 مدت اقامت طولاني درصد ناقل بودن را افزايش مي

هاي  به عفونتي درصد ابتلادهد بنابراين 
مي يابد استافيلوكوكي در بيماران دياليزي افزايش 

در اين تحقيق ميانگين سني ناقلين بيني . ]18[
ميانگين مدت و  سال 54استافيلوكوكوس اورئوس 

طبق  .ود ماه ب36اقامت بيماران در بخش دياليز 
در افراد  و همكاران 2كسنا سامطالعات انجام شده توسط

 درصد ناقل بودن استافيلوكوكوس  دياليزيمسن
كه دچار بيماري ديابت نوع  و افرادي% 8/55اورئوس 
بيماران دياليزي در شد و  ديده% 7/70باشند تا  دو مي

افزايش % 75ديابت ناقل بودن تا  ابتلاي به يسن بالابا 
  . ]21[يافت مي 

مهمترين جنبه هاي پزشكي اين باكتري  يكي از
مقاومـت به آنتـي بيوتيـك هـاي مختلف مي باشد لذا 
تعيين الگوهاي مقاومت آنتي بيوتيكي در بكار گيري 
راهكارهاي درماني منطبق بر حساسيت باكتري مفيد 

كليه سويه هاي استافيلوكوكوس  .]23،22[مي باشد
از . ايسين حساس بودنداورئوس جدا شده به وانكوم

هاي شديد استافيلوكوكي از  در درمان عفونتكه  آنجا
 بنابراين بايد در اين آنتي بيوتيك استفاده مي شود

كليه سويه  .نتي بيوتيك بيشتر احتياط كردآمصرف اين 
 از  بعد.ها به پني سيلين و آموكسي سيلين مقاوم بودند

 به پني سيلين بيشترين مقاومت آموكسي سيلين و
كمترين  و%) 36(تتراسيكلين  و %)44(كوتريموكسازول 

   .بود%) 10(مقاومت به سيپروفلوكساسين 

                                                           
1 Piraino 
2 Saxena 

 همكاران ي وي طبق مطالعات انجام شده توسط شكيبا
 مقاومت به پني 1999در بيمارستان هاي كرمان درسال

مقاومت به ، %25 مقاومت به كلرامفنيكل% 100 سيلين
% 22ه جنتامايسين مقاومت ب و% 25اريترومايسين 

مطالعه حاضر نشاندهنده مشابهت آنها با نتايج  ، ]24[بود
، ييخصوصيات فنوتيپي نظير الگوهاي بيوشيميا .است

الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي بر اساس ، فاژتايپينگ
كند و  مي بخودي تغيير مرحله رشد و جهش خود

ي منشا عفونت زياد يبنابراين اين خصوصيات براي شناسا
و   PCRي ماننديهـا استفاده از روشلذا ، د نيستمفي

 تعيين الگوهـاي پـلاسميدي بسيار مناسب مي باشد
]25[ .  

سويه  50 ازداد نشان مطالعه حاضر نتايج 
استافيلوكوكوس اورئوس جدا شده از بيني بيماران 

 پلاسميدي داشتند و DNA) %54( سويه 27دياليزي تنها 
اين نشان مي . ي جدا نشداز بقيه سويه ها هيچ پلاسميد

نتي بيوتيك در بقيه آژن مقاومت به  دهد كه احتمالاً
نتايج مشابه و . ايزوله ها بر روي كروموزوم قراردارد

.  ]26[بدست آمده استمطالعات متفاوتي در ساير 
سويه هاي استافيلوكوكي را مورد  همكاران و 3كيسي

وله دادند و مشاهده كردندكه بيشتر ايز مطالعه قرار
. ]27[هاي بدست آمده مقاومت كروموزومي دارند

 بيشتر آنها تعداد و اندازه پلاسميدها شبيه هم بود و
و  4 هاريستين. كيلو بازي داشتند21داراي يك پلاسميد 
 سويه هاي استافيلوكوكوس 1989همكاران در سال 

يك آنها داراي بيشتر آزمايش كردند كه  اورئوس را
با توجه به اينكه همه اين نوع  . ]28[ پلاسميد بزرگ بود

ي كه پلاسميد مشابه داشتند مقاوم به پني يايزوله ها
سيلين بودند احتمالاً اين پلاسميد در همه اين ايزوله ها 

 تاكنون گزارش .مي كند مقاومت به پني سيلين را كد
هاي مختلفي مقاومت به كلرامفنيكل را فقط مربوط به 

 قاومت كروموزومي به آنهام. ]29[ پلاسميد دانسته اند
مشاهده نشده است ولي سويه هايي كه مقاوم به 

 بنابراين .كلرامفنيكل بودند تعدادي فاقد پلاسميد بودند

                                                           
3 Kessie 
4 Harystein 
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 است كه مقاومت به اتگزارشساير  مغاير بااين يافته 
مقاومت به  .تنها پلاسميدي دانسته اند كلرامفنيكل را

 اين تحقيق آمينوگليكوزيدها مانند جنتامايسين كه در
هم پلاسميدي  نيز استفاده شد مي تواند كروموزومي و

مقاومت به كوتريموكسازول مي تواند پلاسميدي  .باشد
يا كروموزومي باشد در سويه هاي چند مقاومتي ممكن 
 است ژن مقاومت به اين انتي بيوتيك ها همزمان هم بر

  . ]30[روي كروموزوم باشد هم بر روي پلاسميد و
قيق با توجه به مشابهت زياد پلاسميد ها در اين تح

در سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس به  به همديگر
نظر مي رسد اين سويه ها ارتباط اپيدميولوژيك با هم 

اندازه آنها بزرگتر  وقتي تعداد پلاسميد كم و. دارند
بايستي از  باشد قدرت افتراق آنها كمتر مي شود و

هاي برش آنزيمي استفاده كرد كه استفاده از  روش
نتايج  .آنزيم محدودالاثر قدرت افتراق را بيشتر مي كند

حاصل از اثر آنزيم هاي محدودالاثر كه سويه ها 
الگوهاي مشابه داشتند نشان مي دهد كه سويه ها از 

و يا شيوع  ي نشات گرفته اندييك كلون خاص باكتريا
يه هاي يك بخش مطرح بالاي انتقال ژن در بين سو

    .گردد مي
  

  نتيجه گيري 
ساير مطالعات  مقايسه آنها با نتايج اين مطالعه و

نشان مي دهد كه مقاومت آنتي بيوتيكي وابسته به 
 پلاسميد در سويه هاي استافيلوكوكوس اورئوس جدا

شده از بيني بيماران دياليزي مركز آموزشي درماني 
رد  و مشابهت الگوي تبريز وجود دا) ره(امام خميني 

الگوي پلاسميدي در سويه هاي  مقاومت آنتي بيوتيكي و

 اين سويه "جدا شده، نشان دهنده اين است كه احتمالا
ي منشأ گرفته اند و يا انتقال ژن يها از يك كلون باكتريا

  .بين سويه ها با ميزان بالا  وجود دارد
در خاتمه براي جلوگيري از كلونيزه شدن ارگانيسم 

اي بيماريزا در بيماران دياليزي و حفاظت آنها از ه
  : موارد زير پيشنهاد مي گرددهاي عفوني  بيماري

 موازين بهداشتي در بيمارستان  رعايت دقيق اصول و- 1
 هاي دياليز از جمله شستن دست ها بخصوص در بخش

  .هاي پرسنل به طور مكرر
باط  در هر بررسي علاوه بر بيماران از افرادي كه ارت- 2

  ،تنگاتنگ با بيماران دياليزي دارند از جمله پزشكان
پرستاران و همچنين محيط بخش دياليز نمونه برداري 
شده تا بتوان با پيگيري منشاء عفونت درجهت جلوگيري 

  . از انتشار عفونت اقدام كرد
 آموزش در جهت استفاده مناسب از آنتي بيوتيك ها - 3

ت آنتي بيوتيكي به منظور جلوگيري از بروز مقاوم
  .توسط بيماران دياليزي

 انجام مطالعات ، با وجود الگوهاي پلاسميدي مشابه- 4
  .بيشتر در مورد وضعيت شيوع عفونت هاي خاص

 پلاسميدي با وزن DNA به علت مشكل بودن افتراق - 5
 روش كروموزومي استفاده از DNAمولكولي بزرگ از 

  .DNA هيبريداسيون
لگوي مقاومت باكتري ها در  با توجه به اينكه ا- 6

پيدا مي كند و به علت  برابرآنتي بيوتيك ها تغيير
افزايش سريع مقاومت توصيه مي شود كه در 
بيمارستان ها آنتي بيوتيك هاي مناسب مورد استفاده 
قرار گيرد و استفاده از آنتي بيوتيك ها بدون انجام 

 .حساسيت خودداري شودآزمون 
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