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ABSTRACT 

Background and Aim: Staphylococcus aureus can cause a range of diseases 
including skin disorders, food poisoning and nosocomial infections. Resistance to 

antibiotics is a major problem and widespread use of antibiotics plays a major role in 
the emergence of resistant bacteria. The aim of this study was to evaluate the 

antibiotic resistance and isolation of vancomycin resistance genes in S. aureus 
strains isolated from clinical samples by multiplex PCR. 
Material and methods: 150 clinical samples were collected randomly from ulcers and nasal 

swabs from medical centers in Tehran from April to July 2015. Biochemical and 
microbiological tests were performed to identify strains of S. aureus. Antibiotic susceptibility 

test was conducted by disc diffusion (Kirby-Bauer) method.  
Results: The highest resistance rate belonged to clindamycin (83.3 %). Vancomycin and 
linezolid had the highest sensitivity rate (96.6%). Using  multiplex PCR, from 60 human 

samples only one (1.6%) had VanA and VanB genes, but we did not detect VanC gene in the 
samples.  

Conclusion: The results showed a high prevalence rate of S. aureus with low resistance to 
vancomycin in the clinical samples. 
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 چکیده

و هتتای پوستتتی  هتتا شتتامو عفونتت   از بیمتتاری وستتی ی د موجتتط فیفتتی نتتهتتا متتی توان استتتالیلوکوکو  :زمینههو ه فههد  

.  دنباشتتمتتی( هتتای بیمارستتتانیعفونتت ) nosocomialهتتای وامتتو م تتو عفونتت د و نیتتی یکتتی از عنشتتوهتتای اتت ایی ملتمومی  

مقاومت  بتته آنتتتی بیوتیتا یکتتی از مشتتکلاه عمتده بتتوده و استتتفاده گلتترده از آنتتتی بیوتیتتا هتا نقتتش عمتتده ای در   تتور        

هتتای ازی ژنبیتتوتیکی و جداستتهتتای آنتتتیهتتدا از انمتتام ایتتا م ال تته، بررستتی میتتیان مقاومتت   . کنتتدهتتای بتتازی متتیبتتاکتری

-متتی Multiplex PCRهتتای بتتالینی بتتا رو   مقاومتت  بتته ونکومایلتتیا در استتتالیلوکوکو  اوردتتو  جداشتتده از نمونتته    

 .باشد

از مراکتتی درمتتانی ت تتران فتتی ماه تتای     ( زختتو، ستتوآن بینتتی  ) بتتالینی نمونتته  126پتتا از جمتتر آوری  : بررسههی رهش

 هتتایلتتس بیوشتتیمیایی و میکروبتتی ج تت  شناستتایی ستتویه  هتتای م ت، تلتت بتته رتتوره تیتتادلی  1931لتتروردیا تتتا تیتتر متتاه  

بتتر ( بتتادر-کربتی )بیتتوتیکی توستتش رو  دیلتا دیفیتتوژن  هتای حلاستتی  آنتتی  آزمتتون .استتالیلوکوکو  اوردتتو  انمتام شتتد  

بتته منرتتور شناستتایی ژن مقاومت  بتته ونکومایلتتیا از پرایمرهتتای   . هتتای م تلتتس انمتتام گرلت  گتروه ازهتتایی بیوتیتتاآنتتی روی

 .استفاده شد vanری اختیا

و بیشتتتریا میتیان حلاستتی  را آنتتی بیوتیتتا هتتای    % 9/89بیشتتتریا میتیان مقاومتت  بته آنتتتی بیوتیتا کلیندامایلتتیا بتا       :نتهاج  

، از Multiplex PCRهمچنتتتیا در ایتتا م ال تته بتتتا استتتفاده از رو     .  مشتتاهده شتتد  %  0/30ونکومایلتتیا و لینیولیتتد بتتتا   

در هتتتیم نمونتتته ای  VanCبودنتتتد و ژن   VanBو  VanAدارای ژن تتتای %( 0/1)نمونتتته   1نمونتتته انلتتتانی،تن ا  06مممتتو   

 .مشاهده نشد

 بتتااهتتای بیمارستتتانی نتتتاین نشتتان متتی دهتتد کتته میتتیان شتتیو  بتتاکتری استتتالیلوکوکو  اوردتتو  در نمونتته   : نتیجههو ریههر 

 .مقاوم  به ونکومایلیا در سویه های ایا باکتری پاییا بوده اس مییان بوده و 

 Multiplex PCR،های مقاوم  به ونکومایلیا ژن، استالیلوکوکو  اوردو  :فا  کلید هاژه 

29/1/32:پ یر  21/1/32:ارلاحیه ن ایی 11/16/31:ورو  مقاله
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 41کیومرث امینی   

 5931بهمن و اسفند / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 مقدمو

در فبی ت  انتشتار وستیر داشتته و      استالیلوکوکو  اوردتو  

االباَ به عنوان میکروللور فبی ی پوست  و اشتاهای م تافی    

و ب ش لوقانی دستگاه تتنفا در انلتان و حیوانتاه     در بینی

باکتری ا می توانند به رتوره بیتولیلو درست      . حضور دارد

کاتترهتتا و ستتوندهای ادراری رشتتد کننتتد و مقاومتت  لتتو    

 ال ادهای نلب  به عوامو ضد میکروبی از ختود نشتان دهنتد   

عنوان دومیا پاتوژن شتایر  به استالیلوکوکو  اوردو   (.1)

عامو عفونت تای ررکتی پوست  و     وی بیمارستانی عفون  ها

 کفگیتر ، زرد زختتو و  کتتور ، بالت  نریتتر لولیکولیت ،  

عفونتت  هتتتای ایتتتر ررکتتتی ماننتتتد ملتتتمومی  اتتت ایی   

بیماری کاوازاکی، بتاکتریمی، ستیتی ستمی،     ،استالیلوکوکی

پنومونی، اندوکاردی ، میوکاردی ، مننژیت ، استتمومیلی  و   

 پانیتد هتیار   حتدود   ستاانه  .باشدآبله در نقاط م تلس می 

نفر بیمار در بیمارستان ای آمریکا بته عفونت  استتالیلوکوکی    

استالیلوکوکو  ها حلا  به متی ستیلیا  . (2)شوندمبتلا می

 و ونکومایلیا و سفالوستیورین ای نلتو او ، کلیندامایلتیا،   

پنی سیلیا هتای مقتاوم بته بتااکتامتاز و مقتاوم بته ناللتیلیا،        

باشتتتند و همچنتتتیا حامتتتو  یروستتتیا متتتیاگیاستتتیلیا، موپ

پلاستمیدهای مت تتددی هلتتتند کته موجتتط مقاومتت  آنتتتی    

در حا  حاضتر مقاومت  دارویتی در     .بیوتیکی آن ا می شود

بتتیا باکتری تتای گتترم متبتت  استتتالیلوکوکو  باعتت  بتتروز   

مشکلاه زیادی در درمان عفونت ای حارله از ایتا بتاکتری   

ی ناشی از جدایه های به منرور البه بر عفون  ها. شده اس 

استالیلوکوکو  اوردو  مقتاوم بته پنتی ستیلیا، یتا پنتی       

سیلیا نیمه مینوعی با فیس محدود به نام متی سیلیا م رلی 

 ،  MRSA  ،VRSA سو  هتای  1338از سا   . گردید

VISA اولیا سویه استتالیلوکوکو    (9) گیار  شده اس

 =MIC)اوردتو  بتتا کتتاهش حلاستتی  بتته ونکومایلتتیا  

8µg/ml)     کته ایتا    ،در ژاپتا گتیار  شتد    1331در ستا

ستتویه هتتا را استتتالیلوکوکو  اوردتتو  دارای مقاومتت      

فتتی  (.1) متتی نامنتتد (VISA)حدواستش بتته ونکومایلتتیا 

ستتویه نمونته هتیم    0666بتتر روی  2660در ستا   ای م ال ته 

 (VRSA) استالیلوکوکو  اوردو  مقاوم به ونکومایلتیا 

االتط ستویه   . (2) شتد نگتیار   آمریکا ایال  کالیفورنیا در 

در اییولته هتای استتالیلوکوکو      VRSA و VISA های

مشاهده می گتردد   (MRSA) اوردو  مقاوم به متی سیلیا

  ور سو  های مقاوم بر اهمی  پیشتگیری از عفونت    . (0)

و خودداری از تمویی ایر ضتروری آنتتی بیوتیتا هتا و نیتی      

یکروبتی متی   جداسازی ارگانیلو و ت ییا الگتوی مقاومت  م  

 محدودی  های درمانی در عفون  های ناشی از .(1)الیاید 

VRSA/ VISA   وجود دارد در حا  حاضر دستته جدیتدی

 -از آنتتتتی بیوتیتتتا هتتتا شتتتامو داپتومایلتتتیا، لینیولیتتتد   

اگیازولیتدنون ج ت  درمتتان ستویه هتای استتتالیلوکوکو      

م متتریا  . .(8)اوردو  بتا مقاومت  رندگانته استتفاده متی      

ومت  بتته ونکومتتتایلیا در استتالیلوکوکو  هتتا    ژن تای مقا 

 vanC2/C3و  vanA،vanB  ،vanC1شتتامتتتتتتتتو 

ب نتوان م متتریا ژن تای     vanBو  vanAژن تای  . باشتند  متی 

 Tn1546هتای   ملمو  مقاوم ، بترتیط بر روی ترانلیوزون

تواننتد روی پلاسمیتتتد یتتتا     قرار دارند که متی  Tn1547و 

و   vanC1ژنت تتتتتتای  .یالتتتت  شتتتتود   کتتتترومتتتتتتوزوم 

vanC2/C3 لنوتیت   . کروموزومی هلتتندvanA    از فریت

مقاومتت  اکتلتتابی ستت   بتتاا هتتو بتته ونکومایلتتیا و هتتو    

از فریتت   vanBلنوتیتت  . شتتود تیکتتوپلانیا مشتت   متتی 

و نتته )مقاومتت  اکتلتتابی ستت   متوستتش بتته ونکومایلتتیا    

از فریتت   vanCلنوتیتت  . شتتود مشتت   متتی( تیکتتوپلانیا

س   پاییا بته ونکومایلتیا و حلاستی  بته      مقاوم  داخلی

ج ت    PCRرو    (.3-11) شتود  تیکوپلانیا مش   می

شناسایی ژن ای مقاوم  به ونکومایلتیا و ت یتیا پراکنتدگی    

مقتاوم کتاربرد    ایا دستته از ژن تا در استتالیلوکوکو  هتای    

در ایتتا م ال تته پتتا از    (.12-11) لراوانتتی داشتتته استت   

مقتاوم بته ونکومایلتیا از      جداسازی استتالیلوکوکو  هتای  

نمونه های بالینی و ت ییا الگوی مقاومت  ضتد میکروبتی، بتا     

وجود م متتریا ژن تای مقاومت  بته      PCRاستفاده از رو  

 .ونکومایلیا در ایا سویه ها مورد بررسی قرار گرل 
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  بررسی رهش

نمونه های بالینی مورد نیاز  تحلیلی -در یا م ال ه توریفی

بررسی از بیماران مبتلا به عفونت تای م تلتس   برای انمام ایا 

از جملته زختو،   که عامو آن استالیلوکوکو  اوردو  بتود  

بته ت تداد   ترشحاه ررکی و مایر مغیی ن اعی سوآن بینی، 

فتتی ماه تتای نمونته از مراکتتی درمتتانی جنتون ت تتران    126

با انمام تلت    .جمر آوری گردید 1931اردیب ش  تا تیرماه 

-هتای جمتر  نمونهمیادی و تاییدی بر روی های تکمیلی بیوشی

نمونته استتالیلوکوکو  اوردتو      06در ن ایت    اوری شده،

-ها برای ت ییا هوی  به محتیش نمونه .شناسایی ق  ی گردید

های انت ابی مانند محیش های کش   مانند بلادآگار و محیش

ستاع  در   21مانیتو  سال  آگتار انتقتا  یالتته و بته متده      

ستانتیگراد قترار داده شتدند و در روز  ب تد      درجته  91دمتای  

. های مشکو  به استالیلوکوکو  جداستازی شتدند  کلونی

بتترای تادیتتد ن تتایی ،تشتت ی  بتتاکتری استتتالیلوکوکو  بتتا   

-های میکرون شناسی مانند رنگ آمییی گرم و تلت  رو 

 DNaseهتای التراقتی ماننتد تلت  کاتتااز ، کواگتتواز و      

 .مورد شناسایی قرار گرلتند

ت ییتتتا حلتتتتاسی  ضتتتد : ت یتیا حلاستتی  ضتتد میکروبتتی 

و دیلتا  از انتشتتتتار  به رو  میتتتکتتروبتتی ستویتته هتتا  

، (µg 2)هتتتتتتای کلیندامایلتتتیا    آنتتتتی بیوتیتتتا   بتتترای 

 µg)، لینیولیتد  (µg96)، تیکتوپلانیا  (µg 96)ونکومایلتیا  

-، متتی (µg 12)، آزیترومایلتیا  (µg 2)، اللوکلاستیا  (96

بتر فبت  استتانداردهای    ( µg 16)و سینرسید ( µg 16)سیلیا 

CLSI  (. 12)انمتام شتد   و بر روی محیش مولر هینتون آگار

 E-testحلاسی  ستویه هتا در برابتر ونکومایلتیا بته رو       

(Bio-disk ،AB سودد )خ ا کاهش منرور به  .انمام شد 

بتا توجته بته اینکته دیلتک ای       .شد تکرار بار سه آزمون هر

خریداری شده قبو از استتفاده بایلتتی کیفیت      آنتی بیوتیا

 استتتالیلوکوکو  اوردتتو  آن تتا توستتش ستتویه استتتاندارد   

22329CCAA   (12) مورد تادید قرار می گرل. 

Multiplex-PCR :   بتا استتتفاده از   ب تد از شناستایی بتاکتری

به منرتور   کی و بیوشیمیاییمیکروبیولوژیهای استاندارد رو 

 LB agarدر محتیش  ساعته  21از کش     DNAاست راج 

انمتام  ( ستیناژن، ایتران  ) ستیناژن  کیت   دستورال موبر اسا  

و پرایمرهتتای  PCRدر ن ایتت  بتتا استتتفاده از رو      .شتتد

اختیاری، وجتود ژن تای مقاومت  بته ونکومایلتیا شتامو       

vanA ،vanB, و   vanC1/2هتتتتتتتتا   در ستتتتتتتتویه

پرایمتتترهای   تتوالی . استالیلوکوکو  اوردو  بررستی شتد  

. (11) نشان داده شده اس  1-تتورد استفتتتاده د در جدو مت

شترایش تورتیه شتده توستش      زنمیتره ای پلیمتراز در   واکنش

فبتت   BIORADدر دستتتگاه ترموستتایکلر  ستتایر محققتتیا 

ژن م کور فی برنامته  . سیکو انمام گردید 91در  و 2جدو 

 9درجته ستانتی گتراد بته متده       32ای پیش انکوباسیون در 

 1درجه سانتی گراد به متده   32شدن دو رشته در  دقیقه، باز

 1درجه سانتی گتراد بته متده     21، اتیا  پرایمرها در دقیقه

 1درجه ستانتی گتراد بته متده      12و پلیمرییاسیون در  دقیقه

درجته   12و در ن ای  مرحلته فویتو شتدن ن تایی در      دقیقه

برای مشاهده (.  11)دقیقه تکتیر یال   2سانتی گراد به مده 

، الکترولورز بر روی ژ  آگتارز  Vanژن ای یمه تکتیر ژن نت

تمتتاری  TAE ×10ولتت  در بتتالر  126در شتترایش % 2/1

(Fermentase )انمام شد. 

نلت ه    SPSS  التیار بتا نترم   یآمار هایداده: آزمون آماری

  (version 19)   و  یفیآمتار تورت   هایو با استفاده از آزمون

  .گرل  قرار  یوحلو ت یهمورد تمی t-test آزمون 
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 (11) مش یاه پرایمرهای مورد استفاده. 1جدو 

 پرایمر (2→ʹ9ʹ)توالی پرایمر ژن PCR (bp)محیو  

732 vanA 
F: GGGAAAACGACAATTGC EA1 

GTACAATGCGGCCGTTA R: EA2 

647 vanB 
F: ACGGAATGGGAAGCCGA   EB3 

 R: TGCACCCGATTTCGTTC  EB4 

827 vanC1/2 
F: ATGGATTGGTAYTKGTAT

a
 EC5 

R: TAGCGGGAGTGMCYMGTAA
a
 EC8 

a= K = G or T; M = A or C; Y = C or T.  

  PCR نحوه ت یه م لوط واکنش . 2جدو 

 (میکرهلیتر)حجم غلظت اجزا  هاکنش
DNA Templete - 2 

Master Mix &Taq DNA polymerase&dNTP &Mgcl2 x2 2/12 

Of  each primers (pmol)16 8/6 

DW - 1/2 

Total Volume - 22 

 

 نتاج 

ه تل   06 نمونه، 126 از ت داد   های التراقی، نمونه با توجه ب

-تمامی سویه .تش ی  داده شد استالیلوکوکو  اوردو 

کاتااز، ، DNaseاوردو  مقاوم به  استالیلوکوکو های 

های تمامی سویه .نداکلیداز و مانیتو  متب  بود

های م تلس از نمونه( اییوله 06)وکو  اوردو استالیلوک

مولر هینتون محیش بالینی با رو  دیلا دیفیوژن بر روی 

های کلیندامایلیا، ونکومایلیا، بیوتیاآگار نلب  آنتی

-تیکوپلانیا، لینیولید، اللوکلاسیا، آزیترومایلیا، متی

مورد ارزیابی قرار  SAACNسیلیا، سینرسید با رو  

نتاین نشان  .حارو شد 9این مندرج در جدو  گرلتند و نت

داد که بیشتریا مییان مقاوم  را آنتی بیوتیا کلیندامایلیا 

های و بیشتریا مییان حلاسی  را آنتی بیوتیا% 9/89با 

. انداز خود بروز داده% 0/30ونکومایلیا و لینیولید با 

میانگیا ق ر هاله ایماد شده در افراا هر دیلا آنتی 

به عنوان م یار حلاسی  نلب  به آنتی بیوتیا در  بیوگرام

نرر گرلته شد که بیا نتاین به دس  آمده،ق ر هاله آنتی 

ها و حلاسی  آن ا راب ه ملتقیو و م نی داری بیوتیا

ه نتاین ت ییا کمتریا الر   .(P<661/6)داش   م اری ب

ه نشان داد که  E-testرو   تن ا یا سویه دارای مقاوم ب

مورد شناسایی قرار  MIC≥32µg/mlبا  اونکومایلی

نمونه  06توجه به نتاین به دس  آمده از مممو   با .گرلتند

 دها از نرر وجوکو سویه%( 0/1)نمونه   1بالینی، ت داد 

در هیم  VanCو ژن . متب  بودند VanB و VanAژن ای 

 . (1شکو ) یا از نمونه ها شناسایی نگردید
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مارکر : Mاز سم  ر  به ترتیط ستون  جف  پرایمر 9با استفاده از  M-PCRکوکو  اوردو  مقاوم به ونکومایلیا به رو  ت ییا استالیلو.  1شکو 

166bp مشاهده باند در نمونه های . های بالینی استالیلوکوکو  اوردو  جداسازی شدهسویه 21-19کنتر  منفی و ستون: -کنتر  متب  و ستون +: و ستون

 10و  12-11شماره 

 

 

 

نتاین حارو از آزمایش دیلا دیفیوژن بر روی نمونه های بالینی جدا سازی شده .  9جدو   

هاآنتی بیوتیا  مقاوم 

ت داد)%(   

 نیمه حلا 

ت داد)%(   

 حلا 

ت داد)%(   

)16 کلیندامایلیا 1/10 ) - 26( 9/89 ) 

)2 ونکومایلیا 1/9 ) - 28( 0/30 ) 

 (32)21 - (2)9 تیکوپلانیا

)2 لینیولید 1/9 ) - 28( 0/30 ) 

1( 1/11) - اللوکلاسیا  (9/88)29  

)1 آزیترومایلیا 1/11 ) - 29( 9/88 ) 

سیلیامتی  1( 1/11 ) - 29( 9/88 ) 

کوینوپریلتیا/دالفوپریلتیا  0(16) - 21(36) 

 

 

 بحث

 نشان کشور خارج و داخو در روره گرلته م ال اه

 به مقاوم استالیلوکوکو  اوردو شیو   الیایش دهنده

 در ها باکتری ایا شیو  مواردی از و بوده ایلیاوانکوم

 گیار  ژاپا کره، آلمان و آمریکا، ریا،  لرانله، ایران،

 به نلب  هاانتروکو  پیدایش مقاوم  با. شده اس 

 استالیلوکوکو  به مقاوم  ژن و انتقا  وانکومایلیا

 به مقاوم یا و مقاوم نیمه های شیو  سویه امروزه اوردو ،

 اخیراً بروز سویه های .یالته اس  الیایش اوانکومایلی

VRSA  درمان عفونت ایMRSA  را با مشکو مواجه

نمونه  1نمونه بالینی مورد بررسی ،ت داد  06از . نموده اس 

 VanBو  VanAها از نرر وجود ژن ای کو سویه%( 0/1)

منفی  VanCها از نرر بروز ژن متب  بودند و کو سویه

ه بدس  آمده حاکی از ایا اس  که در بنابرایا نتیم. بودند
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نشان  های م کورهای مورد بررسی ، عدم وجود ژننمونه

های مقاوم  در ایا ب ش ا هنوز دهنده ایا اس  که ژن

لراگیر نشده اس  و پروسه درمانی با دق  و برنامه منرو 

در تحقیقاه  Launay  و   Saha (.  11)پیگیری می شود 

توسش عنارر  Vanن مقاوم  به  گیار  نمودند که ژخود 

و  13 ) دارند یبا انتروکو  همولوژ Tn1546ژنتیکی 

 1936در تحقیقاه شری تی و همکاران در سا  . (18

اییوله استالیلوکو  اوردو   281مش   شد که از میان 

سویه به متی سیلیا  10به پنی سیلیا و % 166جداسازی شده، 

ه مقاوم بوده و هیم یا از نمونه ها د ارای کاهش حلاسی  ب

حامو هیم کدام از  PCRونکومایلیا نبوده و با رو  

ا  ژن ای مقاوم  به آنتی بیوتیا ونکومایلیا نبوده اند که ب

نمونه  06در ایا تحقی .  (10) تحقی  حاضر هم وانی دارد

بالینی مورد استفاده از نرر مقاوم  آنتی بیوتیکی نیی مورد 

ها با استفاده از اییوله بررسی قرار گرلتند و حلاسی 

، %(0/30)،ونکومایلیا%( 9/89)های کلیندامایلیادیلا

، %(9/88)، اللوکلاسیا %(0/30)، لینیولید%(32)تیکوپلانیا 

، %(9/88)سیلیا، متی%(9/88)آزیترومایلیا

در  .شناسایی شده اس %( 36)کوینوپریلتیا/دالفوپریلتیا

سویه ها به آنتی  م ال ه کمتریا مقاوم  آنتی بیوتیکیایا 

بیشتریا حلاسی  آنتی )بیوتیا ونکومایلیا و لینیولید 

گیار  شد که با نتاین م ال اه % 0/30به مییان ( بیوتیکی

مرادی و  .سایر محققان در نقاط م تلس دنیا هم وانی دارد

 161گیار  نمودند ، در مممو   1936همکاران در سا  

ییان حلاسی ، سویه استالیلوکوکو  اوردو  بیشتریا م

و % 2/88،  کلرامفنیکو %2/30نلب  به ونکومایلیا 

مقاوم  به ونکومایلیا (. 21)مشاهده شد % 1/81ریفامییلیا 

گیار   به مییان پاییادر دنیا  Van Aو بروز ژن مقاوم  

شده و به روره موردی گیار  می شود که با م ال ه 

در م ال ه حاضر نیی از رو  . حاضر هم وانی دارد

Multiplex -PCR  ج   شناسایی ژن های مقاوم  به

اکتری استالیلوکوکو  اوردو  استفاده  ونکومایلیا در ب

می تواند یا  Multiplex - PCR. گردیده اس 

تکنیا مناسط برای شناسایی همیمان ژن های مقاوم  

باشد که با ایا رو  می توان به سرع  به حضور ایا ژن ها 

 . دس  یال 

 

 نتیجو ریر  
امروزه الیایش مقاوم  به آنتی بیوتیا در باکتری ها یا 

م ضو ج انی اس  که در اتر میرا بی رویه وروز الیون 

که . دارو هاس  و کشور ما هو از ایا قاعده ملتتنی نیل 

تمویی زیاد دارو ها توسش پیشکان و استفاده نارحی  آنتی 

ر بیوتیا ها توسش بیماران باع  شیو  سویه های مقاوم د

در نقاط م تلس دنیا م ال اه زیادی . جام ه ما نیی شده اس 

روره گرلته استالیلوکوکو  اوردو   هایراجر به ژن

می توان در  Multiplex- PCRبا کما رو  اس  

کوتاه تریا مده زمان با ویژگی و حلاسی  باا به حضور 

ژن های مقاوم  آنتی بیوتیکی پی برد و با درمان مناسط و 

از به وجود آمدن سویه های مقاوم و انتقا  ایا ژن  به موقر

 . ها در جم ی  های انلانی جلوگیری به عمو آورد

 

 تشکر ه قدردانی

گروه میکروبیولوژی و پرسنو مدیری  محترم  از بدینوسیله

 در رمیمانه دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه کهپاسارگاد و 

 .شودمی نیقدردا و تشکر نمودند همکاری فرح ایا انمام
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