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Abstract 

Introduction: Colistin is considered as the last line of treatment in nosocomial infections 

caused by Acinetobacter baumannii. Nowadays, with the elucidation of resistance transition 

mechanisms through arn genes, a new drug resistance pattern has been observed in 

Acinetobacter baumannii isolates. The aim of this study was to investigate the phenotypic and 

genotypic roles of the genes for regulating resistance to Colistin (arn) in strains isolated from 

clinical cases. 

Materials and methods: To conduct this descriptive study, after obtaining the written consent, 

400 clinical samples were collected from patients admitted to Hazrat-e-Rasoul Hospital in 

Tehran. After the identification of the isolates using biochemical methods and 16srDNA 

analysis, the antibiotic resistance pattern of the isolates was determined by disk diffusion and 

molecular methods (to detect arnT, arnB genes). 

Results: Sixty Acinetobacter baumannii strains were isolated from 400 samples. The results of 

antibiotic resistance analysis showed that, in most cases, more than 38% of blood samples had 

Acinetobacter species. Also, no Acinetobacter was found in any of the spinal cord specimens, 

which showed the lowest infection rate (p <0.05). There was also a significant difference 

between the antibiotic susceptibility of Acinetobacter baumannii isolates to Colistin and other 

antibiotics (p <0.05). In addition, Colistin resistant strains had arnB and arnT genes, which were 

considered statistically significant (p <0.05) compared to other strains. 

Discussion and conclusion: Since Colistin is used as the last line of treatment, increased 

resistance to it can lead to increased mortality and hospital costs. Therefore, the application of 

new therapeutic regimens and greater sensitivity to the timely diagnosis and control of 

nosocomial infections seems necessary. 
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 كیدهچ

یید. ام م ی لجا لش سماا م  ااون ولاش   لومان هاا لومااا ان  ناس  ا  شویوس ون یخ ین خط داما  دا عفونت مقدمه:

هجاا ک لج م  ایاجوا مااممجت داامیج   دیجد دا  دایجشarnهجاا سد  اجا مشاا ان اجال مااممجت ا  ق یج  ن امسن

گج  هاا ن  تنظوم. دا مطایعۀ حاض  اع  سد لش ل اا  فنوتوپ  م ننوتوپ  ش سمشاهدی سدی اات لومان  ااون ولاش  

 سدی ا  موااد لایون  ه داخ ش سود.هاا  دادا گونش (arn)مااممت لش شویوس ون 

نمونۀ لایون  ا  لومجااا   400ا  دایافت اضایت ش ب ک تعداد منظوا ان اا این مطایعۀ توصوف ک هسلش ها:مواد و روش

سجوموای  هاا لووها لا اا فادی ا  امشا  سنااای   دایشیماا سد. هسلس  ا دا لومااا ا  حض ت ااول ته ا   مع

هجا لجش دم امش ان شجاا دیسجر م امش مویکجوی   لج اا لوجوتوک   دایجشک ایاوا مااممت ین  16S rDNAم ل اا  

 ( تعوون سد.arnT م arnBهاا ادیال  ن 

سجدی  جدا سجد. مطجال  ن جایس ل ااج  ایاجوا مااممجت نمونجۀ گ ف ش 400ا   ااون ولاش   لومان  اویۀ 60تعداد : نتا ج

لودنجد م دا هجو  ااجون ولاش   لومجان  هاا خو  داااا گونجۀ داصد نمونش 38لووتوک ک دا لوش  ین حایتک لوش ا  ین  

همچنجون اخج     ؛(P<0.05)یافت نشد م شم  ین نسبت ییودگ  اا نشجا  داد ااون ولاش   لومان  نخاع ک نمونۀ مغزا

ها مشجاهدی لووتورلش شویوس ون م اای  ین   ااون ولاش   لومان هاا لووتوک   دایشیمااا معنادااا لون حسااوت ین  

لودنجد شجش دا ماایسجش لجا اجای   arnTم  arnBهاا هاا مااما لش شویوس ون داااا ن اینک اویشل ؛ ع می(P<0.05)سد 

 .(P<0.05)ها ا نظ  یمااا معناداا لود اویش

تواند لش افجزایش لش اینکش شویوس ون یخ ین خط داما  ااتک افزایش مااممت لش ی  م لاتو ش گیری:بحث و نتیجه

د م حسااجوت لوشج   دا هجاا دامجان   دیجشااگو ا انیمامک لجشایجنهاا لومااا ان  من   سود؛ ا مو  م هزینشمم گ

 ااد.هاا لومااا ان  ام ا ض ماا لش نظ  م موقع م شن  ل عفونتتشخوص لش

 arnک مااممتک ااون ولاش  شویوس ونک  های کلیدی:واژه
  

https://bjm.ui.ac.ir/article_24757.html
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 مقدمه

(ک Acinetobacter baumannii  ااون ولاش   لومان 

هاا م ا  ملش لاش  ا قلب اا ف صتلومااالاش  ا 

سکل منف ک هوا ا م غو تخمو ا اات شش لش گ ا

سود. ا ین اشش این شوشس  یا شوشولااول دیدی م 

هاا غذای  اندش  ل اا اسد گونۀ لاش  یای  نوا مندا

مدت قولان  دا س ایط نامساعدک تواند لشداادک م 

(. 1اطوح خشر م همچنون محوط یل   ندی لماند  

سدیک دا لسوااا منالع ا  ملش سو  هاا وایزی ش  ااون ولا

سدیک  دیک هواا لومااا ا ک یباس سس شغذاهاا یخ

لااناواکوپک شات   ینژیوگ اف ک من و تواهاک 

ها مشاهدی سدی اات م هاا لومااا ان  م صالو لایشت

هاا سوموای  همچو  مااممت ی  لش ل خ  سویندی

هاا مهم عفونت شل هازیدین ابب سدی اات ا  علل

 ااون ولاش  هاا تعدادا ا  گونشلومااا ان  لش سماا یید. 

هاا انسان  دخایت دااند شش مس اوماً دا عفونت

هاا مطایعش(. 2اات   ااون ولاش   لومان ت ین ینهاک مهم

اند این اثبات ش دی (Epidemiology)گو سناا  همش

اف اد  هاا اخت داندات ابب ل م  عفونتلاش  ا لش

هاا سودک اما دا گ میداااا اطح ایمن  قبوع  م 

قلب همچو  اف اد هاا ف صتمخ لف مس عد عفونت

هاا میژۀ لومااا ا ک اف اد داااا لس  ا دا لخش م اقبت

ناص ایمن  یا اوخ ا  ماوع م اایمندا  ابب ای اد 

هاا م ااا ادااااک مننژیتک اندمشاادیتک عفونت

سود ا  خم م عفونت هوات م هاه ی ونوتک عفونت

 3.) 

ل  فساد مواد غذای ک مااممت ام م ی ع می

مااما لش چند  ااون ولاش   لومان هاا لووتوک  اویشین  

ت ین عوامل عفونت لومااا ان  لش ا  مهم (MDR)داام 

مااممت دهند ها نشا  م یید. مطایعشسماا م 

اا مشااهاا مااطۀ لش هالووتوک  دا این اویشین  

هاا اش سال  م ذات  همچو  تغوو  ینزیم ک  هش دا ن 

هذی ا غشاا خاا  ک افزایش لوا  هد ک تغوو  نفوذ

هاا مااممت داامی  ها م ان اال ن اف شس همپ

سوندی لا عناص  نن وک  م ح ک  مانند من ال

دا این لونک شویوس ون ا  (؛ 1دهد  ها( اخ م ت انسپو م 

اات شش  ااون ولاش   هاا ضدلووتور  ت ین ینمهم

ام م یک مااممت علوش ی  مدنظ  ق اا گ ف ش اات. این 

موکسون اات شش لووتور ا  دا ۀ هل داامک نوع  ین  

شند تخ یب م  هاا گ ا منف  ااغشاا خاا   لاش  ا

شش ل  م داااا یثاا مالس ش لش غلظت لاش  ا

هاا اخو  یعشاگ چش مطااات.  ااون ولاش   لومان 

ها اا دا موکسوننسبت لش هل ااون ولاش   لومان  مااممت 

دهندک م  س ایط لایون  م ی مایشااه  نشا 

دا ۀ اا مشااهاا این مااممت هنو  ناسناخ ش اات. 

شند شش ناش ه متئون  اا تویود م  arnBCADTEFنن  

  (.5م  4اااا  دا تنظوم مااممت لش شویوس ون دااد  

هاا مااما لش چند ش س لووتوک  اویشین   مااممت

هاک لووتوک  همچو  ل الاش اامخ لف ین  

افزایش  ها اببها م فلوئوامشونویو یمونوگلوشو ید

هاا دامان  م نهای اً افزایش قول مدت لس  ا م هزینش

هاا ناس  داما  عفونتسود. ممو  اف اد م موزا  م گ

مااممت داخوا تو ش ی   علت ا لشا  این عامل لومااا

ها لسواا دسواا اات م لووتورلش قوف ماوع  ا  ین  

داصد م دا  43ممو  لومااا  ییودی اا لش موزا  م گ
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م  6اااند  م  داصد 75ل خ  ششواهاا  ها  اوا لش 

7.) 

ها اما اطوح م ایاوهاا مخ لف حسااوت مطایعش

دا  ن ااون ولاش   لوما هاا مخ لفلووتوک  اویشین  

هاا دهند اویشمناق  مخ لف  ها  م ای ا  نشا  م 

هاا دا ماایسش لا اای  گونش ااون ولاش   لومان 

لام ود لووتوک  لوش  ا دااند. ک مااممت ین  ااون ولاش  

ک سووع عفونت اان وولاش  هاا ه اشندۀ عفونت نمونش

قوا لش لومان  اان وولاش  هاا لومااا ان  ناس  ا  اویش

 (Epidemiology)گو سناا  هاا همشس  دی دا ماایشگ

ها تبدیل اا دا لومااا ا گزااش م لش نا ان  فزایندی

لندا م عددا ل اا تعوون هاا قباش(. اوس م5سدی اات  

اند شش ها تواعش یاف شمنشأ عفونت م امش گس  ش گونش

هاا لندا ل  اااس یاف شلندا فنوتوپ  امیوش  قباشا  قباش

هاا لاش  یواون( تا امش لنداسناا  م قباشا ا

لندا ایبو مم ک تحلول مویکوی  مع ب ت  مانند قباش

ش ممو مم   DNAهاا قول محدمدیت دا ایخ  چند

ک تحلول ARDRAک PNRتعوون اث   PFGEا  ق ی  

DNA   چندایخ   تکثو سدۀ تصادفAFLP کPCR 

مب ن  ل   PCRم  (IRS-PCR)منطاۀ محدمدیت شمواب 

اا سامل  (REP-PCR)توای  م ااا  ل م   اد تک ااا 

هاا یادسدی داصدهای  ا  سوند. اگ چش تماا امشم 

دهندک دا حال هاا لایون  نشا  م تمایز اا موا   دایش

لندا اا ل اا دا شسدیحاض  هو  امش اا اندااد تواف 

ل  اااس ایاوا حسااوت  لومان  ااون ولاش  

 (.9م  8وک  م ود ندااد  لووتین  

لووتوک  دا ا ین اشش سنااای  ایاوا حسااوت ین  

ت ین عوامل  لوگو ا ا  گس  ش ه  منطاش ا  مهم

شوسد لش لووتوک  ااتک مطایعۀ حاض  م مااممت ین  

ل اا  فنوتوپ  م ننوتوپ  تعوون موزا  سووع مااممت 

س ون گ  مااما لش شویولووتوک  م تو یع ن  تنظومین  

(arn)  داسدی ا   ااون ولاش   لومان دا لاش  ا 

خو ک ت سحات تنفس ک اداااک  خم هاا لایون   نمونش

م تعوون مااممت  Multiplex PCRامش ( لش هوات

 لووتوک  لش امش ان شاا دیسر لپ دا د.ین  

 هامواد و روش

منظوا ان اا لشج عیت مطالعه و جداسازی باکتری: 

نمونۀ لایون   400ماطع ک تعداد  -این مطایعۀ توصوف 

نمونش(ک  122نمونش(ک ت سحات تنفس    140سامل خو   

نمونش(ک خلط  40نخاع   نمونش(ک مایع مغزا 59ادااا  

ق  مدت اش مای  مه  تا نمونش(  19نمونش( م  خم   20 

ول ( ا  لومااا  لس  ا دا لومااا ا  حض ت اا97دا 

سناا  یماا م لش ی مایشاای موک مب ته ا (  مع

تحاواات  هااااگاد من ال سد. لومااان  س ایط مطایعش اا 

منظوا موافات لا ان اا نامۀ ش ب  اا لشداس ند شش اضایت

مطایعش اما نمونش امضا ش دی لودند م دا ه مندۀ ینها 

ها تأیود سدی لود شش عفونت لومااا ان  دااند. نمونش

گ اد انکولش دا ۀ اان   37ااعت دا دماا  24مدت شل

یموزا گ ا سدند تا م ود م اپس انگ

تأیود سود.  ااون ولاش  هاا گ ا منف  شوشولااول

ک ااون ولاش  مخ لف  هاامنظوا سنااای  گونشلش

ک SIMی ک امایک IMVICهاا لووسوموای  ی مو 

MRVP کOF کTSI م  37م اسد دا  ک شاتالا  م اشسودا

های  شش ن ایس گ اد ان اا سدند. گونشدا ۀ اان   42

ی  ینها مثبت م هاا شاتالا ک او  ات م امایی مو 

ینها منف  م  MRVPک H2Sلاش و ک اشسودا ک اندملک 

دا نظ  گ ف ش  ااون ولاش   لومان لدم  ح شت لودندک 

داصد گلوس مل( م  30مات   سدند م دا محوط هپ و 

گ اد ناهدااا سدند. تأیود دا ۀ اان   60ا منف  دما

قب   16S rDNAها لا ادیال  قطعۀ نن  قطع  گونش
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 PCRم ق  ماشنش  (10 امش یادسدی دا مطایعۀ قبل  

 ان اا سد.
 :هابیوتیکها به آنتیآزمون تعیین حساسیت جدا ه

هاا ها لا اا فادی ا  دیسرلووتورمااممت لش ین  

لووتوک   س شت هادتن قبک ای ا ( ل  اااس ین  

CLSI  2018  )11 ) دا محوط م لش امش ان شاا دیسر

یگاا اا یال  سد. گف ن  اات ا  اویۀ هون و موی 

ل اا ساهد  ATCC 23155 لومان  ااون ولاش   اا اندااد

 ATCC 12475اس یشوا شل  مثبت م ا  اویۀ اا اندااد 

لووگ اا اا فادی سد. ل اا ساهد منف  شوفوت ین  

سوند. دیدی م  1سدی دا  دمل هاا ی مو لووتورین  

فاایند مر 5/0وو  لاش  ا لا شدمات معادل اواپانس

ا  گذاس ن یگاا تلاوح سد؛ هسهون و اما محوط موی 

ااعت انکولااوو  دا  24ششت م ها دا محوطدیسر

ن ایس ل اا  قط  هایۀ گ ادک دا ۀ اان   37دماا 

 تفسو  سدند. CLSIاسدنک د  لا  دمل 

دا مطایعۀ حاض ک  دااا ا مراحل مولكولی: 

DNA  لا اا فادی ا  شوت اخ صاص   دااا اDNA 

لش دا واعمل اا ندی ان اا سد؛ تو ش اونان ک ای ا ( م لا

 داسدیک  DNAمنظوا ل اا  شمّ  م شوف  اپس لش

هاا ااپک  مف وم  ا لا نانودااپ م ایک  مفوا  دا امش

نل ان اا سدند م شموت م شوفوت منااب ننوا  داسدی 

سدی ها تأیود سد. یغا گ هاا اا فادیدا تماا نمونش

دا  arnTم  arnBهاا ( ل اا ادیال  ن ماش من ک ای ا  

 Gene runnerافزاا سوند شش لا ن ادیدی م  2 دمل 

 ل ات سدند. NCBI اح  م دا اایت ق

موک میو    10لا ماادی   Multiplex PCRی مو  

PCR Master Mix 2x (Amplicon) موک میو   ا   8/0ک

موک میو   ل هوکومول 10( لا غلظت 2ه  یغا گ    دمل 

نانوگ ا( ل اا ه   150ایاو   DNAموک میو   ا   4م 

و  امیوش دا ماشنش دا م احل دمای  سامل دناتواااو

چ خش  35دقواشک  5مدت گ اد لشدا ۀ اان   95دماا 

 30مدت گ اد لشدا ۀ اان   95سامل دناتواااوو  دا 

دا ۀ  55ثانوشک م حلۀ اتصال یغا گ  دا دماا 

 72ثانوش م م حلۀ تکثو  دا دماا  30مدت گ اد لشاان  

چ خشک  35ا  دقواش م هس 1مدت گ اد لشدا ۀ اان  

گ اد دا ۀ اان   72تکثو  نهای  دا دماا  م حلۀ

 دقواش ان اا سد. 10مدت لش

 
لووگ اا م سدی ل اا ی مو  ین  هاا اا فادیدیسر -1 دمل 

 م  تفسو  قط  هایۀ اسدنک د  ل  اااس مول 

 حساس حدمااط مااما
لووتور/غلظت ل  ین  

 اااس موک مگ ا

10شویوس ون  11 - 10  

≤13 20-14 30اف  یاشسو   21≤   

≤15 20-16 30 اوپ مفلوشسااون 21≤   

≤17 20-18 100هوپو ااولون  21≤   

≤14 16-15 30یموکااون  17≤   

≤11 14-12 10اولون یمپ  15≤   

≤14 22-15 30افوتاشسوم  23≤   

≤14 15-17 30اف ا یدیم  18≤   

≤12 14-13 10تول امایسون  15≤   

≤17 20-18 10م مهنم  21≤   

≤13 15-14 10هنم ایم  16≤   

 

 
 سدی دا مطایعۀ حاض یغا گ هاا اا فادی -2 دمل 

 ن  هد  اندا ۀ محصول توای  یغا گ 

F=5ʹ- ATAATCGGCGACAGGATAGC -3ʹ 
R=5ʹ- CAGTATCGGTCAGTGGCTGT-3ʹ 

 arnT  فت لا  147
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F=5ʹ- CTAGGAATTCCACGCCAAGGACGCCAAC -3ʹ 
R=5ʹ- CTAGGGATCCCCGGGAGAATGGCAGAAAGTC -3ʹ 

 arnB  فت لا  1040

F=5ʹ CATTATCACGGTAATTAGTG-3ʹ 
R=5ʹ- AGAGCACTGTGCACTTAAG-3ʹ 

 16S rDNA  فت لا  200

 

سدی ا  دا اای هاا نن  مطایعشمنظوا تکثو  قطعشلش
ت مواایکل   اهندما ک ییما ( م ل اا ادیال  قطعۀ نن  

اما  PCRا  ایک  مفوا  محصول  PCRتکثو یاف ش دا 

موک میو   ا   15نل یگاا  اا فادی سد. دا این م حلشک 
م لوط لش ه  م حلش ا  ی مایش دا  PCRمحصول 

 اونان ک ای ا (  DNA فت لا ا  100حضوا نشانا  
داصد  5/1دقواش اما نل یگاا   32مدت حدمد لش

میت ایک  مفوا   76ل مماید دا می ان ثالت داااا اتودیوا
یمدی لا دا اای نل داک مشاهدی داتسد م اپس نل لش
 ل دااا سد.م ا  ی  عکس

افزاا هاا حاصل لا ن ادادییل آماری: تحلوتجز ه
هاا یمااا م ذما م مدل 21نسخۀ ک SPSS یمااا

داصد تحلول  95شاا م دقو  فوش  دا اطح اقمونا  
سدند.

 نتا ج

 400ا   اا ونولاش   لومان اویش  60دا مطایعۀ حاض ک 

سدی ا  لومااا  لس  ا دا لومااا ا  لش دات نمونۀ گ ف ش
داصد  38ها دا لوش  ین حایتک لوش ا  یمد. مطال  دادی

لودند م اا ونولاش   لومان  هاا خو  داااا گونۀ نمونش

نخاع  یافت نشد دا هو  نمونۀ مغزااا ونولاش   لومان  
. دا (P<0.05)م شم  ین نسبت ییودگ  اا نشا  داد 

سدی  دا اا ونولاش   لومان هاا اویشم حلۀ لعدک تماا 
لووتوک  دا حضوا ل اا تعوون ایاوا حسااوت ین  

هاا هد  مطایعۀ حاض  لش امش ان شاا لووتورین  

(. ن ایس یمااا نشا  3دیسر ل اا  سدند   دمل 
دادند اخ    یمااا معنادااا لون حسااوت 

لش شویوس ون  ون ولاش   لومان ااهاا لووتوک   دایشین  
 .(P<0.05)ها م ود دااد لووتورم اای  ین  

 
 ااون ولاش   لومان  هاااویش لووگ اان ایس ین   -3 دمل 

 CLSIها ل  اااس تفسو  تعداد م داصد اویش
 

Resistance Intermediate Sensitive 
 تعداد داصد تعداد داصد تعداد داصد مادۀ ضدموک مل 

3/3  شویوس ون 58 96 0 0 2 

86 52 0 0 6/11  اف  یاشسو  7 

80 48 0 0 3/18 وناوپ مفلوشساا 11   

3/83  50 3/3  2 6/11  هوپو ااولون 7 

6/91  55 6/1  یموکااون 3 5 1 

3/3  2 5 3 6/91 اولونیمپ  55   

3/83  50 0 0 6/16  افوتاشسوم 10 

3/93  56 0 0 66/6  اف ا یدیم 4 

 افوکسوم 6 10 0 0 54 90

3/83  50 3/3  2 6/11  م مهنم 7 

86 52 6/11 هنمایم  0 0 7   
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ن ایس ی مو  : Multiplex PCRنتا ج آزمون 

Multiplex PCR  اویۀ  60نشا  دادند ا  م موع
 arnاویش( ن   9ها  داصد اویش 15ک اا ونولاش   لومان  

B  اویش( ن   6ها  داصد اویش 10مarn T  .اا دااند

هاا مااما لش شویوس ون ل اا  یمااا نشا  داد اویش

هس ند شش ا نظ  یمااا دا  arnTم  arnBهاا داااا ن 
 (P<0.05)سود ها معناداا تلا  م ماایسش لا اای  اویش

 (.1 سکل 

 
 فت  DNA 100نشانا  . Mت توب ا  چپ لش ااات عبااتند ا : ها شش لشاما تعدادا ا   دایش Multiplex-PCRن و ۀ ی مایش  -1سکل 

 هانمونش PCR. محصولات 14تا  3هاا . ساهد منف ک ا و 2. ساهد مثبتک ا و  1ک ا و  لا ا
 

 بحث

هاا ها م عفونتلووتورگس  ش مااممت لش ین  

ت ین مشک ت  اات شش ااخ ااهاا لومااا ان  ا  مهم

لون  لهداس   دا  ها  اا داگو  ش دی اات م هوش

سود لش مشکل امل اا ما  لهداست  هان  ق  م 

ک لاش  ا مان ااون ولاش   لوهاا ییندی تبدیل سود. اال

 اا مااما دا ل ال  س ایط اخت محوط  م لومااا

هاا ت ین عوامل عفونتقلب  اات شش ا  مهمف صت

هاا ( م گس  ش ن 12یید  لومااا ان  لش سماا م 

لووتوک  چندگانشک مشکل مهم  دا داما  مااممت ین  

(. دا مطایعۀ 2هاا حاصل ا  این لاش  ا اات  عفونت

لووتوک ک تو یع زا  سووع مااممت ین  حاض  لا تعوون مو

دا لاش  ا  (arn)گ  مااما لش شویوس ون ن  تنظوم

هاا لایون  ل اا   داسدی ا  نمونش ااون ولاش   لومان 

سدی مااممت هاا ل اا سد. ن ایس نشا  دادند  دایش

هاا اخ صاص  این مطایعش لووتورچندگانش لش ین  

ا معنادااا نسبت لش قودااندک اما حسااوت ینها لش

 ها اات.شویوس ون لوش   ا  اای  ین   لووتور

هاا لسوااا لش ل اا  اطح حسااوت م مطایعش

هاا لووتورنسبت لش ین   ااون ولاش   لومان مااممت 

اایس همچو  م مهنمک شل امفنوکل م نو  مفواان وئون دا 

 اند م ن ایس تا یباً یکسان  اا لشای ا  م  ها  ه داخ ش

ها نوز (. ل خ  مطایعش13اند  دات یمادی

هاا مشالش لا مطایعۀ حاض  اا ل اا  لووتورین  

اویش مطایعش  52م همکااا ک  Ayanاند. دا مطایعۀ ش دی

ها لش هوپ ااولونک ( م تماا  دایش14سدند  

اوپ مفلوشسااون م اف  یاشسو  مااما لودند م 

ها دایشداصد   74حسااوت نسبت لش یموکااون دا 

مشاهدی سد. دا مطایعۀ حاض ک مااممت لش هوپ ااولونک 

داصد لودک  80اوپ مفلوشسااون م اف  یاشسو  لوش ا  

ها مشاهدی داصد نمونش 91اما مااممت لش یموکااون دا 

توا  سد؛ تفامت دا حسااوت نسبت لش یموکااون اا م 

م همکااا  ق   Yunلش تفامت  غ افوای  نسبت داد. 
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ک مااممت لش شویوس ون اا دا 2016اا دا اال مطایعش

حووانات م  معوت انسان  چون  مشاهدی م اثبات ش دند 

منظوا م همکااا  لش Smolyakovاا شش (. دا مطایعش15 

لا  ااون ولاش   لومان هاا ناس  ا  ل اا  عفونت

 93مااممت داامی  چندگانش ان اا دادندک مشخص سد 

ها لش شویسو ون م م م تماا اویشهنها لش ایم داصد اویش

(. دا مطایعۀ 16اویباش اا حساس هس ند   -اولونیمپ 

اولون اثبات سدک اما ها لش یمپ حاض  نوز حسااوت اویش

هنم مشاهدی سد شش داصدا نسبت لش ایم  86مااممت 

ااد  ما  م دا تضاد لا مطایعۀ یادسدی اات م لش نظ  م 

 ین تفامت مؤث  لاسند.ل دااا دا ا غ افواا نمونش

م همکااا  لش ادیال   Tavakolدا مطایعۀ دیا اک 

هاا لووتوک  دا  دایشهاا مااممت ین  ت ین ن سایع

هاا لومااا ان   داسدی ا  عفونت ااون ولاش   لومان 

یمدی دا این داتهاا لشه داخ ند م دا ااا اا دادی

میژی کوی  لشهاا مویمطایعش تأیود ش دند اا فادی ا  امش

Multiplex PCR   لووگ ااک امش دا شناا ی مو  ین

لووتوک  م منااب  ل اا تعوون ایاوا مااممت ین  

 ؛(17م  12ک 10اات  ااون ولاش   لومان  شن  ل عفونت 

اا فادی سد شش دا  Multiplex PCRامک اینا 

هاا مخ لف نشا  دادی سدی اات توانای  تویود مطایعش

اق عات لوش   لا شم  ین موزا  نمونش اا نسبت لش 

معموی  داادک  ما  لسواا  PCRهاا ان   م امش

ص فش اات م مو ب لششندک ما م شم  ا مص   م 

(. 19م  18سود  ها م افزایش دقت دا تحلول دادی

 arnهاا دا ۀ نن  ض  نشا  داد م ود ن مطایعۀ حا

تواند لش ل م  مااممت نسبت لش شویوس ون دا م 

هاا من   سود شش دا ااا اا مطایعش ااون ولاش   لومان 

قوا اخ صاص  دا دیا  ااتک اما تاشنو  این موضوع لش

ااتباط لون فنوتوپ مااممت اا ل اا  نشدی اات. مطایعش

ها ل اا  م دا  دایش م حضوا توای  نوشلئوتودا

مشاهدی سد اخ  ف  لون ینها م ود ندااد. مطایعۀ 

اات لوش    دانشمندا  اما  معوت ای ان  نشا  دادی

هاا نسل اواک لش افایواپواین ااون ولاش  هاا  دایش

ااود ش ملانور -ی ت مناا م توکاااولون -توکاااولون

اض  دا مااما م لش شویوس ون حساس هس ند م مطایعۀ ح

-20م  12هاا هوشون دا این  مونش اات  تأیود مطایعش

ها لش (. گف ن  اات لام ود حسااوت لاش  ا22

شویسو ون  یخ ین خط داما (ک ماادی ا ا  مااممت دا 

هاا ن اینک ل سود؛ ع میها مشاهدی م این گونش

ق اا  arnهاا حدت ن توانند اما مااممت چندگانش م 

هاا اا لش اویشنمونشک ا  لاش  ا هاا امدی گو ند م ل اا

 .من ال سوند ااون ولاش   لومان دیا  همچو  

 

 گیرینتیجه
ا ین اشش شویوس ون دا یخ ین خط داما  اا فادی 

سودک افزایش مااممت لش ی   نگ خط ا ل اا م 

میژی دا ادۀ دامپزسک  اات. هاا لهداس   لشاوس م

ااد لش مص   این داام دا دامپزسک ک لش نظ  م لاتو ش

 ااون ولاش  اا لش هاا امدیان اال مااممت ا  لاش  ا

شااگو ا امک لشاینم ا  ابب نا ان  لوش  ا اات

هاا دامان   دید م حسااوت لوش   دا تشخوص انیم

هاا لومااا ان  م دامپزسک  موقع م شن  ل عفونتلش

 .اادام ا ض ماا لش نظ  م 
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