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ABSTRACT

Background & objectives: Staphylococci are considered as one of the most important
etiological agents of omphalitis. Due to the importance of early diagnosis of omphalitis in
newborns, this infection can be diagnosed by novel techniques such as multiplex PCR which
is rapid, cost- effective and more accurate than microbial culture. The aim of this study was to
determine the frequency of Staphylococcus aureus, S. epidermidis and S.hominis species in
umbilical cord infection in newborns.
Methods: In the present study, 45 umbilical cord samples were collected from Shahid Afzali
pour hospital in Kerman, Iran. Followed by DNA extraction, Multiplex PCR reactions were
performed using specific 16srDNA primers for S. aureus, S. epidermidis and S.hominis.
Finally, PCR products were analyzed using electrophoresis and sequencing. Also,
microbiological and biochemical differentiation tests were performed for the diagnosis of
Staphylococci on all specimens.
Results: Amplification of 16srRNA genes for S. aureus, S. epidermidis, and S. hominis using
Multiplex PCR demonstrated that the frequency of S. epidermidis ,S. aureus and S.hominis
were 4.4%, 6.6% and 2.2% in the studied samples, respectively. The prevalence of
staphylococcal isolates using differential tests was shown to be 33.3%.
Conclusion: This study indicated that, Multiplex PCR is a proper method for simultaneous
identification of S. aureus, S. epidermidis and S.hominis species. Also, Staphylococci can be
considered as a significant cause of umbilical cord infection in newborns. However, further
studies urgently are needed to confirm this finding.
Keywords: Staphylococcus; Neonate; Multiplex PCR; Umbilical Cord
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مقدمه
چهـار سـالانه طبق گزارش سـازمان بهداشـت جهـانی،    

فوتنوزادي به علت عفونتمیلیون کودك در دوران
کنند که حدود یک میلیون آنها مبتلا به عفونت بنـد  می

حالدردر کشورهايهامرگاینبیشتر.ندناف بوده ا
کـه  شـده بـرآورد . همچنـین ]1[دهـد میرختوسعه

میرنـد میکزازبهابتلاسالانه سیصد هزار نوزاد بر اثر
نـاف عفونـت بنـد  بـه کـزاز،  ابـتلا مهمتـرین علـت  و

چکیده
ها یکی از عوامل عفونت بندناف هستند. بـا توجـه بـه اهمیـت تشـخیص زود هنگـام عفونـت        استافیلوکوکوسزمینه و هدف: 

تر و با هزینه کمتـر، از کـارایی و   نه که در مدت زمان کوتاهچندگاPCRهاي نوین مانند توان از روشبندناف در نوزادان می
دقت بیشتري نسبت به کشت برخوردار است، نوع عفونت را تشخیص داد. هدف از این تحقیـق، تشـخیص و مطالعـه فراوانـی     

نـوزادان  هاي موثر در عفونت بنـدناف  در بین پاتوژناس. هومینیسواستافیلوکوکوس اورئوس، اس. اپیدرمیدیس هاي تیپ
بود.

آوري و نمونه بندناف نوزادان مبتلا به عفونت بندناف از بیمارستان شهید افضلی پور کرمان جمع45در این تحقیق روش کار:
استافیلوکوکوس اورئـوس،  16srDNAچندگانه توسط پرایمرهاي اختصاصی ژن PCRباکتري، واکنش DNAبعد از استخراج 

همچنـین  .با روش الکتروفورز آنـالیز و تعیـین سـکانس گردیـد    PCRانجام شد. محصول اس. هومینیسو اس. اپیدرمیدیس 
ها انجام شد.بر روي همه نمونهستافیلوکوکوسهاي افتراقی میکروبیولوژیکی و بیوشیمیایی براي تشخیص اتست

اســتافیلوکوکوس هــاي باکتریــاییچندگانــه نشــان داد کــه فراوانــی گونــهPCRبــه روش 16srDNAتکثیــر ژن هــا:یافتــه
باشد. همچنـین  درصد می2/2و 4/4، 6/6هاي مورد مطالعه به ترتیب در نمونهاس. هومینیسواپیدرمیدیس، اس. اورئوس 

درصد بدست آمد.3/33با تشخیص افتراقی، استافیلوکوکوسشیوع جنس
و کوس اورئوس، اس. اپیدرمیدیس استافیلوکوچندگانه براي تشخیص همزمان هر سه نوع باکتري PCRروش گیري: نتیجه

توانند یکی از عوامل عفونت بند ناف نوزادان باشند. هرچنـد،  ها میاستافیلوکوکوسباشد. همچنین کارآمد میاس. هومینیس
تر و داشتن گروه کنترل است.اثبات دقیق آن نیازمند مطالعات وسیع

ند نافچندگانه، بPCRاستافیلوکوکوس، نوزادان، واژه هاي کلیدي:
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تواند ناشی از آلودگی میعفونت بندناف.]2[باشدمی
 ـهابه باکتري ی و بـی هـوازي و   ي گرم مثبت، گرم منف

ترین عوامـل  ي قارچی باشد. از جمله مهمهانیز عفونت
گـردد، باکتریایی پاتوژن که سبب عفونت بنـدناف مـی  

هـا،  انتروبـاکتر و هـا اسـتافیلوکوکوس توان به انواعمی
هـا بیفیدوباکتر، لاکتوباسیلوس، کلبسیلا، هااسترپتوکوك

د از ساعت اول بع24اشاره نمود که در اشریشیاکلیو
تولد در بندناف استقرار یافته و گاه به دلیـل ناشـناخته   

روز اول عمـــر باعـــث عفونـــت بنـــدناف3تـــا 2در 
ایـن توسـط ایجادشـده يهـا عفونـت . ]3[شـوند مـی 

درونخـارجی وسـایل ارتباط بادرعمدتاًهاارگانیسم
ي هـا شانتوریدي،داخلکاتترهايمانندبیمارانبدن

مفاصـل وقلـب مصـنوعی يهـا دریچهنخاعی،مغزي
. ]4[باشدمیمصنوعی

یی هستند که در هااز دسته عفونتهااستافیلوکوکوس
میتوان بههابندناف بسیار شایع بوده و از مهمترین آن

ــدیس   ــوس، اس. اپیدرمی ــتافیلوکوکوس اورئ اس. و اس
ــومینیس ــرد.  ه ــاره ک ــتافیلوکوکوس اش ــوساس اورئ

ومـین عامـل   باکتري گرم مثبت بوده کـه بـه عنـوان د   
بخشـی از  شود وشایع عفونت بیمارستانی محسوب می

این باکتريباشد.طبیعی پوست و مجاري بینی میفلور
هـا شـامل   توانـد موجـب طیـف وسـیعی از بیمـاري     می

پنومـونی، مسـمومیت غـذایی،  هـاي پوسـتی،  عفونـت 
هاي مغزي، انتروکولیت سمی، اندوکاردیت، آبسهسپتی

ــتافیلوکوکی و ــندرم اس ــود. س ــمی ش ــوك س ــن ش ای
هـا مقـاوم   ارگانیسم به طیف وسـیعی از آنتـی بیوتیـک   

نیـز از جملـه   استافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس باشد.می
ــتافیلوکوکوس ــااس ــز  يه ــت و نی ــی اس ــولاز منف کواگ

تــرین گونــه بــاکتري در پوســت انســان و     فــراوان
روي پایدارترین باکتري در برخی نـواحی بـدن اسـت.   

زان زیــادي مســتقر اســت. پوســت انســان نیــز بــه میــ
همچنین به عنوان یک پاتوژن فرصـت طلـب و یکـی از    

ي مرتبط بـا  هاي بیمارستانی و عفونتهاعوامل عفونت
. از آن جـایی کـه   ]5[شـود مـی وسایل پزشکی شـناخته 

هــابخـش عمــده اي از کارکنـان شــاغل در بیمارسـتان   

حامل این باکتري در پوست و قسمت بینی خود هستند
. ]6[آن را به راحتی به سـایرین منتقـل کننـد   توانندمی

نسـبت بـه سـایر    اسـتافیلوکوکوس هـومینیس   باکتري 
از اهمیـت  اسـتافیلوکوکوس ي مـورد بررسـی   هاگونه

بالینی کمتري برخوردار اسـت ولـی در ایجـاد عفونـت     
.]8،7[بندناف نقش دارد

1988آمیـزي از سـال   خون بندناف به طـور موفقیـت  
ي بنیـادي، جـایگزین مناسـبی    هالعنوان یک منبع سلوبه

ي بنیادي خونساز مغـز اسـتخوان و خـون    هابراي سلول
ي انتخـابی  هـا محیطی در انجـام پیونـد بـراي گیرنـده    

شـود. آلـودگی   میخویشاوند استفادهخویشاوند و غیر
ــه   ــایی نمون ــودگی باکتری ــاً آل ــی خصوص ــامیکروب ي ه

 ـ ذخیره ی شده، براي افراد گیرنده پیوند با سیسـتم ایمن
شدیداً سرکوب شده و ضعیف، بسیار مخاطره برانگیـز  

نشــان داده انـد کـه در دو مرحلــه   هـا اسـت. گـزارش  
احتمال آلوده شدن خـون بنـد نـاف وجـود دارد، یکـی      

گیري و ارسال آن به آزمایشگاه و دیگـري  ضمن نمونه
در طی انجام فرایند پردازش، استخراج و ذخیره سازي 

. ]9[ي خونیهاسلول
شـوند و  میلد مانند نوزادانی که نارس متولدزمان تو

ــز قرار ــودگی نی ــوزادان در معــرض آل ي هــاگــرفتن ن
ي هـا محیطی ضمن تولد یا پـس از آن، نظیـر بـاکتري   

موجود در دسـتگاه تناسـلی مـادر، ابزارهـا، مـواد و یـا       
غیرژنتیـک  عوامـل خطـر  ي آلوده بـه عنـوان   هاتماس
دناف . بنــ]10[باشــندمــیدر عفونــت بنــد نــافمــوثر

ي هـا بلافاصله بعـد از تولـد نکـروز شـده و ایـن بافـت      
شده به خودي خود مکانی مناسـب بـراي رشـد    نکروز

. عفونـت بافـت   ]11[باشدمیي استقرار یافتههاباکتري
سـمی، پریتونیـت  دناف منشاء بسیاري از موارد سپتیبن
ي داخلـی بـه علـت    هـا التهاب صفاق) و عفونت ارگـان (

ي هــاانــواع عفونــت. ]12[ي ســپتیک اســتهــاآمبــولی
درصد در جهان متغیر71درصد تا8/14بیمارستانی از 

در بخــش هــاباشــد و میــزان بــروز ایــن عفونــتمــی
درصــد8/31تــا 9/5ي ویــژه نــوزادان از هــامراقبــت

.]13[گزارش شده است
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ي باکتریــایی، هــاي تشــخیص عفونــتهــایکــی از روش
ــراز  ــی م ــره اي پل ــنش زنجی ــه ازPCR(واک ــت ک ) اس

ي مولکولی اسـت  هاترین آزمایشدقیقترین وحساس
ي مختلـف در نـواحی   هـا تواند براي ردیـابی ژن میکه

.]6[مورد استفاده قـرار گیـرد  DNAخاصی از مولکول 
درپـاتوژن عوامـل شناسـایی بـا همکارانلوسیگنانو و

، گـزارش  1چندگانـه PCRروشبهنوزادانيهانمونه
یص سـریع و دقیـق   ایـن روش بـراي تشـخ   کردند کـه  

ــه    ــکوك ب ــان مش ــوزادان و کودک ــون در ن ــت خ عفون
PCRنشان دادنـد روش  هاسپسیس مناسب است. آن

ویژگی درصد5/93حساسیت و درصد85ازچندگانه
.]14[در مقایسه با روش کشت برخوردار است

وPCRروشمقایسـه باهمکارانهمچنین آندرید و
توژن گـزارش  پاعواملجداسازيوشناساییدرکشت

بهتشخیصدرموجوديهامحدودیتوجودباکردند
دقـت بیشـتري  وکـارایی ازروشایـن ،PCRوسـیله 
.]15[استبرخوردارکشتبهنسبت

بنابراین با توجه به اهمیت تشخیص زود هنگام، سریع و 
همزمان عوامل ایجاد عفونت بندناف در نوزادان تـازه  

ي مناسـب،  هایوتیکمتولد شده جهت استفاده از آنتی ب
در این تحقیق، تصـمیم بـر آن گردیـد کـه بـا طراحـی       

rDNAي هـا بـراي ژن چندگانـه PCRروش مولکولی 

16s بــه طــور همزمــان آلــودگی بــراي ســه گونــه از
ــاکتري . اس، اس. اورئــــوس(اســــتافیلوکوکوسبــ

ي عفونـت  هـا در نمونههومینیس). اسو اپیدرمیدیس
افضـلی پـور کرمـان    بندناف نوزادان بیمارستان شـهید  

تشخیص و فراوانـی آنهـا در جمعیـت مـورد بررسـی،      
تعیین گردد.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصــیفی و تحلیلــی از نــوع 
مقطعی بوده و به منظور تشـخیص همزمـان و سـریع    

ــوس ــتافیلوکوکوس اورئ ــدیس . اس، اس . اسو اپیدرمی

1 Multiplex PCR

نمونه بالینی عفونـت بنـدناف نـوزاد    45در هومینیس
. مایعات و ترشحات روي فتازه متولد شده انجام گرت

ي بند ناف، پس از بررسی علائم عفونت نظیـر  هانمونه
قرمزي و چرك با نظر پزشک توسط سـرنگ اسـتریل   

هاکنندهبه صورت خشک و بدون استفاده از ضدعفونی
آوري، کدگذاري و به آزمایشـگاه منتقـل گردیـد.    جمع

بطـور  95تـا بهمـن   95در بـازه زمـانی مهـر    هانمونه
ــادفی از بیم ــان   تص ــور کرم ــلی پ ــهید افض ــتان ش ارس

ي مـورد بررسـی   هاآوري شده است. حجم نمونهجمع
95بر اساس روش آماري کوکران بـا سـطح اطمینـان    

محاسبه گردید.)=05/0α(درصد
2بـراي شناسـایی بـه محـیط کشـت بلادآگـار      هانمونه

)Merck  سـاعت در 24، آلمان) انتقال یافته و به مـدت
انکوبه شـدند. در روز بعـد   گرادسانتیدرجه 37دماي 

جهـت اسـتخراج   3BHIبه محیط مایع هاکلونی باکتري
DNA درجه 37ساعت در دماي 20منتقل و به مدت
گرمخانه گذاري شدند. گرادسانتی

ي هـــابـــه منظـــور شناســـایی مولکـــولی ســـویه    
ــدیس و اس.   ــوس، اس. اپیدرمی ــتافیلوکوکوس اورئ اس

ژنـومی  DNAي حاصـله ابتـدا   هـا از نمونـه ومینیسه
DNAبر اساس دسـتورالعمل کیـت اسـتخراج    هاسویه

ســیناژن، ایــران) اســتخراج (ي گــرم مثبــتهــابــاکتري
اسـتخراج شـده   DNAگردید. غلظت و درجه خلوص 

با اسـتفاده از  280A/260Aبر اساس نسبت میزان جذب 
مریکـا)  ، آThermo(دستگاه اسـپکتروفتومتر نـانودراپ  

-J-StAur/J-StGen ،Jارزیابی شد. جفت پرایمرهـاي  

StEpi/J-StGen وJ-StHom/J-StGen (Bioneer،
بـه ترتیـب   16SrDNAي هـا جهـت شناسـایی ژن  ) کره

اپیـدرمیس و  .استافیلوکوکوس اورئوس، اسي هاسویه
مـورد اسـتفاده قـرار    1مطابق جـدول  هومینیس اس.

گرفت. 

2 Blood Agar
3 Brain Heart Infusion Broth
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]16[اي مورد استفاده در این مطالعهتوالی پرایمره.1جدول

طول قطعه
)bp)

نام پرایمر) توالی پرایمر(´to 3´5ژن هدف

33716SrDNA
استافیلوکوکوس اورئوس

GGATCTCTTTGTCTGCCG
TGGCCAAAAGAGACTATTATGA

J-StAur (Forward)
J-StGen (Reverse)

24916SrDNA
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

CCACCAAAGCCTTGACTT
TGGCCAAAAGAGACTATTATGA

J-StEpi (Forward)
J-StGen (Reverse)

589
16SrDNA

استافیلوکوکوس هومینیس
TTGACCACTACCCTCACAC

TGGCCAAAAGAGACTATTATGA
J-StHom (Forward)
J-StGen (Reverse)

پرایمرهـاي انتخـاب شـده در سـایت     BLASTپس از 
NCBI واکنش ،Multiplex-PCR 20حجـم نهـایی   بـه

PCR master mix 5Xمیکرولیتر 10میکرولیتر شامل 

0.05mM U/μl(DNA Taq(ایران) حاويسیناکلون،(

polymerase،MgCl2 (3Mm)وdNTP)0.4Mm(،
ــه غلظــت  1 ــا ب ــک از پرایمره ــر از هری 8/0میکرولیت

نانوگرم) و 10(الگوDNAمیکرولیتر از 1میکرومولار، 
دو بار تقطیـر اسـتریل بـا اسـتفاده از     میکرولیتر آب 5

سیکل 35اپندورف،آلمان) براي (گرادیانت ترموسایکلر
با انتخاب برنامه مرتبط به صورت ذیل عمل گردید:

30گـراد سـانتی درجـه  95گام اول واسرشـت ثانویـه   
ثانیـه،  40درجه بـراي  58ثانیه، گام دوم اتصال آغازگر

60بـراي  گـراد سـانتی درجـه  72گام سوم بسط اولیـه 
گـراد بـراي   درجه سـانتی 72ثانیه و نیز بسط نهایی در 

دقیقــه در نظــر گرفتــه شــد. در پایــان محصــولات 10
، Sigma(درصــد5/1در ژل آگــارز M-PCRواکــنش 

میکروگـرم بـر میلـی لیتـر اتیـدیوم      5/0آلمان) حاوي 
، آلمـان)، الکتروفـورز و تحـت نـور     Qiagen(بروماید

UVشرکت فراز طوبی نگین، (اکیومنتبا دستگاه ژل د
PCRمشاهده و مستندسازي شدند. محصولات ایران) 

جهت تایید، تعیین توالی گردیدند.

ــم  ــت میکروارگانیس ــین هوی ــراي تعی ــاب ــخیصه و تش
یافته روي محیط بلاد آگـار،  ي رشدهااستافیلوکوکوس

ي اســـتاندارد افتراقـــی میکروبیولـــوژي و هـــاتســـت
کواگـولاز،  میزي گـرم، کاتـالاز،  آبیوشیمیایی نظیر رنگ

، تخمیــر مــانیتول بــا اســتفاده از محــیط DNaseتســت 
و مقاومت بـه نووبیوسـین انجـام    1مانیتول سالت آگار

ــه ــه گونــههــاشــد و در نهایــت نمون ي هــاي آلــوده ب
شناسایی قطعی گردیدند.استافیلوکوکوس

و SPSS-16نتایج بدست آمده با استفاده از نرم افزار 
هـا ي آمار توصیفی آنـالیز گردیدنـد و داده  هاآزمون

درصد) بیان شدند.(بصورت تعداد

هایافته
ــر ژن   ــل از تکثیـ ــایج حاصـ ــه روش 16srDNAنتـ بـ

Multiplex-PCR ــه مــورد 45نشــان داد کــه از نمون
ــداد   ــاً تع ــی، مجموع ــه 6بررس ــتافیلوکوکوس نمون اس

 ـ)، %،6/6(اپیدرمیدیس ) و %،4/4(وساس. اورئ
) شناسایی شد کـه بیشـترین   %، 2/2(اس. هومینیس

و اسـتافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس  فراوانی مربـوط بـه   
استافیلوکوکوس هومینیسکمترین فراوانی مربوط به 

).1و شکل 1نمودار(بود

1 Mannitol Salt Agar
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شهید افضلی پوري مورد مطالعه (بیمارستان هابه تفکیک جنس و گونه در نمونهاستافیلوکوکوسي مختلفهای سویه. توزیع درصد فراوان1نمودار
)95تا بهمن 95مهر-کرمان

ي اه: کنترل منفی، چاهک3: کنترل مثبت،چاهک شماره 2)،چاهک شماره Ladder)bp100: 1. به ترتیب چاهک شماره 16srDNA. نتایج تکثیر ژن 1شکل
: 9)و چاهک شماره bp337(اورئوساستافیلوکوکوس: باکتري 8و7ي شماره ها)، چاهکbp249(اپیدرمیدیساستافیلوکوکوس: باکتري6تا4شماره 

)bp589(هومینیساستافیلوکوکوسباکتري 

آمیـزي  نمونه با توجه بـه رنـگ  15نمونه، 45از تعداد 
تشـخیص  ساستافیلوکوکوگرم و تست افتراقی کاتالاز، 

ــی  ــان داد فراوانـ ــایج نشـ ــابراین نتـ ــدند. بنـ داده شـ
ي عفونـت بنـد نـاف    هـا در نمونـه هـا استافیلوکوکوس

). 2نمـودار (باشـد مـی )%،3/33(دریافت شـده 
آنهـا  PCRکه نتایجاستافیلوکوکوس ي هامقایسه سویه

ي افتراقــی هــامثبــت شــدند بــا نتــایج حاصــل از تســت
DNaseلاز، مقاومت به نووبیوسین، حساسیت به کواگو

نیـز نشـان داد کـه تمـامی     اه ـو تخمیر مانیتول نمونـه 

و پرایمرهاي Multiplex-PCRیی که با روش هانمونه
16s rاختصاصی تشخیص جنس و گونه مربوطـه، بانـد  

DNA ــی ــوس، اس.  اختصاصـ ــتافیلوکوکوس اورئـ اسـ
هــاي را دادنــد، بــا روشاپیــدرمیس و اس. هــومینیس

کشت افتراقی نیز مطـابق بـا اسـتانداردهاي تشخیصـی     
ایج تعیـین سـکانس   تایید گردیدند. لازم به ذکر است نت

نیـز، تاییدکننـده   16s r DNAشـده  قطعات ژنی تکثیر
باشد.میي مذکورهاسویه
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)95تا بهمن 95مهر- ن شهید افضلی پور کرمانبیمارستا(ي مورد مطالعههاجداشده از نمونهاستافیلوکوکوس. درصد فراوانی سویه 2نمودار

بحث
 ـمزایی و مـرگ و عامل مهم بیماریبند ناف عفونت  ر ی
کشورهاي در حال توسعه است کـه میـزان   در نوزادان 

یافته و در کشورهاي توسعهدرصد6شیوع آن بالاتر از 
.]18،17[ذکر شده استدرصد7/0حدود 

 ـ  مـی عفونت بنـدناف  واع مختلفـی از  توانـد ناشـی از ان
ي هـا ي گرم مثبت و بی هوازي و نیز عفونتهاباکتري

ــن میکروارگانیســم  ــارچی باشــد. ای ممکــن اســت هــاق
ي منتشـر بـه همـراه    هاپیامدهاي وخیمی نظیر عفونت

انجامـد.  مـی گـاهی بـه مـرگ بیمـار    کـه داشته باشند 
زا، و تشخیص عوامل عفونتبنابراین، جدا کردن فوري 

قدامات در نوزادان مبتلا بـه عفونـت   ترین ایکی از مهم
.]19[باشدمیبند ناف

هـاي  ، اسـتفاده از روش هـا براي تشخیص ایـن بـاکتري  
ــیط  ــداول و مح ــت مت ــی و  کش ــابی و افتراق ــاي انتخ ه

،1ي بیوشـیمیایی و در نهایـت سـروتایپینگ   هـا آزمایش
بر بوده و نیـاز بـه بـاکتري زنـده دارد. بنـابراین      زمان

ي تشخیصـی  هـا است کـه از روش امروزه سعی بر این 
ــتفاده      ــالا اس ــیت ب ــا اختصاص ــاس و ب ــا حس ــریع ام س

ــردد ــعه روش ]19[گـ ــر، توسـ ــال حاضـ ــاي . در حـ هـ
شناسی مولکولی این امکان را فراهم ساخته است زیست

هـا بـا دقـت و سـرعت زیـاد بـه       که بتوان با این روش
ــه   ــک در نمون ــل بیولوژی ــایی عوام ــالینی  شناس ــاي ب ه

اي پلــی مــرازن واکــنش زنجیــرهپرداخــت. در ایــن بــی
)PCR(ي هـا اي برخـوردار اسـت. روش  از جایگاه ویژه

1 Serotyping

جهت تأئید عامـل بیمـاریزا مطـرح    PCRگوناگونی از 
ي مهـم بـا کـارآیی    ها. یکی از روش]20[گردیده است

است کـه بـا اسـتفاده از چنـد     چندگانهPCRبالا، روش 
ا توان چنـد بـاکتري ر  زمان کوتاهی میتپرایمر در مد

هـاي بسـیار   بطور همزمان تشـخیص داد و در اپیـدمی  
ــا   بــزرگ بــا عوامــل بیمــاریزا، روش بســیار مناســبی ب

هـا  حساسیت و اختصاصیت بـالا نسـبت بـه سـایر روش    
باشــد کــه ضــرورت اســتفاده از آن را دو چنــدان مــی

هاي متنوعی جهت جستجو و نموده است. از طرفی ژن
ونـه در  ردیابی یک باکتري خـاص در سـطح جـنس و گ   

به صورت منفرد و یا توأم مورد ارزیابی PCRآزمون 
یی کــه بــراي تعیــین هــاگیــرد. از جملــه ژنمــیقــرار

مـورد ارزیـابی قـرار   هـا بندي باکتريسروتیپ و طبقه
.]21[را نام بردrDNA16Sتوان گیرند میمی

چندگانهPCRدر این تحقیق با طراحی روش مولکولی 
اسـتافیلوکوکوس  ي هـا تشخیص همزمان و سریع سویه

در بـین  اورئوس، اس. اپیدرمیـدیس و اس. هـومینیس  
ي موثر در عفونت بندناف نوزادان انجام شد هاپاتوژن

و فراوانی هر یک در جمعیت مـورد مطالعـه گـزارش    
گردید.

در تحقیق حاضـر نتـایج کشـت افتراقـی نشـان داد کـه       
هـا اسـتافیلوکوکوس ی به شیوع عفونت ناشی از آلودگ

آوري شـده بنـد نـاف    ي جمعهادرصد در نمونه3/33
بود. با توجه بـه آنکـه پرایمرهـاي مـورد اسـتفاده در      

اسـتافیلوکوکوس  ي هابراي گونهچندگانه PCRروش 
اختصاصیاس. اورئوس و اس. هومینیس،اپیدرمیدیس
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45ي مـذکور در بـین کـل    هالذا فراوانی گونه،بودند
،6/6آوري شده به ترتیـب  فونت بند ناف جمعنمونه ع

درصــد گــزارش 3/13درصــد و مجموعــاً 2/2و 4/4
در بـین انـواع   هـا گردید. درحالی که فراوانی این گونه

کـه سـبب عفونـت    استافیلوکوکوسي هامختلف جدایه
40اپیدرمیـدیس اسـتافیلوکوکوس شده بودند، گونـه  

اس. درصـد و گونـه   6/26اس. اورئـوس درصد، گونه 
درصد بدست آمد. نتایج حاضر نشـان  3/13هومینیس

ــه روش  ــراي   PCRداد ک ــبی ب ــه روش مناس چندگان
استافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس، اس.  تشخیص سه گونه 

زاي در بین عوامـل عفونـت  اورئوس و اس. هومینیس 
.باشدمیباکتریایی بند ناف

ي هادر مطالعه اي که احمدي و همکاران بر روي نمونه
، آلـودگی  دادنـد نـد نـاف ذخیـره شـده انجـام      خون ب

،اســــتافیلوکوکوس اپیدرمیــــدیسباکتریــــایی بــــه
ــه    ــیلا پنومونیـ ــوس، کلبسـ ــتافیلوکوکوس اورئـ واسـ

کــه بــا مطالعــه حاضــر مشــاهده گردیــداشریشــیاکلی
اسـتافیلوکوکوس  نشان داد کـه  نتایج همخوانی دارد و 

تــوان بــه عنــوان مــیرااس. اورئــوسو اپیدرمیــدیس
مـوثر در عفونـت بنـد نـاف نـوزادان در نظـر       عوامل 
.]22[گرفت

3در مطالعه حاضـر بیشـترین شـیوع بـاکتري در بـین      
مورد مطالعه، مربوط به سـویه  استافیلوکوکوسگونه 

بود.استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 
تفضلی و همکاران با بررسی اثر مصرف موضـعی شـیر   
مادر در محل بند ناف نـوزادان تـازه متولـد شـده در    

ي هـا نوزاد نشان دادنـد بطـور معنـاداري جدایـه    150
ــتافیلوکوکوس    ــدیس، اسـ ــتافیلوکوکوس اپیدرمیـ اسـ

در محـل بنـد   اشریشیاکلیواورئوس،کلبسیلا پنومونیه 
کـه در بـین انـواع عوامـل     بطوري،ناف کلونیزه شدند

زاي شناســــایی شــــده شــــیوع بــــاکتري عفونــــت
ف در هر دو گروه مصراستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

موضعی شیر مادر و گروه خشک نگه داشته شده مورد 
بررسی، بیشتر بوده کـه بـه نـوعی بـا مطالعـه حاضـر       

ــو ــیهمس ــیوع    م ــلی ش ــه تفض ــا در مطالع ــد. ام باش

ــتافیلوکوکوس    ــدیس، اسـ ــتافیلوکوکوس اپیدرمیـ اسـ
در گروه خشک نگه داشته شده بند نـاف کـه   اورئوس 

تحقیق ي مورد بررسی در اینهابا نمونهمشابهشرایط
ــه ترتیــب  درصــد گــزارش 6/31و 6/45را داشــت، ب

در حـالی کـه در مطالعـه حاضـر فراوانـی ایـن       گردید
درصـد در بـین کـل    4/4و 6/6بـه ترتیـب   هـا باکتري
ي مورد مطالعـه بدسـت آمـد و ایـن اخـتلاف     هانمونه

ي هـا تواند مربوط به حجم نمونه، رعایـت مراقبـت  می
آوري ن و شرایط جمعبهداشتی از نوزادان پس از زایما

هـا نمونه باشد که شرایط براي کلونیزاسـیون بـاکتري  
کمــا اینکــه عبــاس زاده و .]1[کمتــر مهیــا بــوده اســت

همکاران طی یک بررسی مشابه با تحقیق تفضلی اما در 
ي هاجمعیتی دیگر، فراوانی کلونیزاسیون میکروارگانیسم

پاتوژن مولد عفونت بند نـاف را بـه ترتیـب در گـروه     
درصــد و در روش 1/23مصــرف موضــعی شــیرمادر 

درصد گزارش کردند 8/28خشک نگه داشتن بند ناف 
ش که درصد فراوانی عوامل عفونت زا کمتـر از گـزار  

کننـده اخـتلاف مـوردي    تفضلی بود و از این لحاظ تایید
.]23[باشدمینتایج تحقیق حاضر با گزارش تفضلی

دررکرهـا بیومانقـش بررسـی باو همکارانبهاندري
استفادهندکردگزارشنوزادانيهاعفونتتشخیص
زودهنگامتشخیصدرPCRمانندنوینيهااز روش

است که همسو با نتایج حاصل از مناسبپاتوژنعوامل
باشـد. مـی چندگانه در این تحقیـق PCRکارامدروش 

ي تشـخیص داده شـده در عفونـت    هاوساستافیلوکوک
ــاف   ــد ن ــی از بن ــوزادان ناش ــه روش ن ــن PCRب در ای

درصـد  3/13که همسـو بـا   ]24[بوددرصد7گزارش 
تشخیص داده شـده  استافیلوکوکوس فراوانی سه گونه 

باشد.میدر تحقیق حاضرچندگانهPCRبه روش 
با مقایسه مطالعات سایر محققین در مورد شیوع ایـن  

در هافراوانی این باکتريتوان دریافت کهمیهاباکتري
ر باشد که این امر تواند تا حدودي متغیمیهر تحقیقی

هـاي بـین   بستگی به جامعه مورد بررسی، تفاوتاحتمالاً
ي هـا گیـري، ویژگـی  اي، تفـاوت در روش نمونـه  سویه

جغرافیایی، خصوصـیات میزبـان و بافـت مربـوط، نـوع      
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ــان      ــد از زایم ــل و بع ــت قب ــت بهداش ــان و رعای زایم
.]25[دارد

و بـراي  دی نیز مواجـه بـو  یهااین مطالعه با محدودیت
بــه جامعــه انســانی، پیشــنهادهــاتعمــیم شــیوع بــاکتري

تري بـر روي  شود در مطالعات بعدي بررسی وسیعمی
ي بیشتر در مناطق جغرافیایی متنوع همراه بـا  هانمونه

.گروه کنترل انجام گیرد

نتیجه گیري
یک هااستافیلوکوکوسنشان داد کهحاضرنتایج تحقیق 

در نوزادان مبتلا به بیماري عفونت بند نافعامل خطر
چندگانـه یـک تکنیـک    PCRد. همچنـین روش  نباشمی

، 16S rDNAسریع، حساس و اختصاصی براي تشخیص 

ي مختلـف،  هـا به عنوان شاخص حضور میکروارگانیسـم 
تواند همزمان هـر  در مقادیر کم یک نمونه است و می

ــه  ــوع گون س. ا،اســتافیلوکوکوس اپیدرمیــدیسســه ن
ي عفونی بنـد  هادر نمونهاورئوس و اس. هومینیس را 

ناف شناسایی کند.

تشکر و قدر دانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است. 

ــوزه نویسندگا ــگاه آزاد هشی ونت پژومعان از ح دانش
جهت ري ره) شـهر (اسلامی واحد یادگار امـام خمینـی  

 ـ   ق نهایـت تقـدیر و   حمایت اجرایی در انجـام ایـن تحقی
.را دارندتشکر 
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