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چکیده
این . هاي متنوعی را در انسان ایجاد می کنداستافیلوکوکوس اورئوس یک کوکسی گرم مثبت است که عفونت:زمینه و هدف

بیماران دیالیزي که در بینی خود ناقل استافیلوکوکوس . ی از عوامل شایع عفونت در بیماران همودیالیزي می باشدباکتري یک
ها روی در استافیلوکوكیمقاومت دارو. اورئوس هستند بیشتردرمعرض عفونت ومرگ ومیرناشی از این باکتري قرار می گیرند

هدف از. پلاسمیدي صورت می گیردDNAهم به وسیله انتقال یون وگسترش مقاومت هم به وسیله موتاس. به گسترش است
مقاومت آنتی بیوتیکی سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از ناقلین بینی دراین مطالعه تعیین الگوي پلاسمیدي و

.بودبیماران دیالیزي مرکزآموزشی درمانی امام خمینی تبریز
سوآپ  با استفاده از) بیمار107(ماران بخش دیالیز مرکز آموزشی درمانی امام خمینی تبریز در این تحقیق از کل بی:روش کار

کلنی هاي رشد کرده با . در محیط کشت بلادآگار کشت داده شداستریل از قسمت قدامی  بینی نمونه برداري بعمل آمد و
شده جدا آنتی بیوگرام تمام سویه هاي . شدندآزمایشگاهی به عنوان استافیلوکوکوس اورئوس تعیین هویتمعمول روش هاي 

به 29213ATCCسویه استانداردازانجام شده وKirby-Bauerآنتی بیوتیک به روش استاندارد12سویه بود در مقابل 50که
از سپس با استفادهکشت داده شده وLB (Luria Bertani)محیط کشتسویه ها در. ها استفاده شدعنوان کنترل کیفیت دیسک

.شدانجامالکتروفورزدر ژل آگارزپلاسمیدي آنها استخراج شده وDNAمحتویات Parisiروش
در مقابل جنتامایسین: آنتی بیوتیک به شرح زیر بود12در مقابل از نظر میزان مقاومت نتایج آنتی بیوگرام سویه ها :یافته ها

، تتراسیکلین%32، کلرا مفنیکل%44، کوتریموکسازول%30اریترومایسین، %26، کلیندامایسن%30، نئومایسین%28، اگزاسیلین20%
همه سویه ها در مقابل آموکسی سیلین و پنی سیلین مقاوم بوده و هیچکدام از آنها در مقابل . بود% 10و سیپروفلوکساسین 36%

یه داراي پلاسمید بودند و اکثر آنها یک سو27سویه استافیلوکوکوس اورئوس 50از . وانکومایسین مقاومتی از خود نشان ندادند
.پلاسمید بزرگ داشتند

مقاومت آنتی بیوتیکی بالا و حضور پلاسمید در سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس نشان داد که نتایج این مطالعه :نتیجه گیري
یک بخش ي در سویه هاي جدا شده ازالگوي مقاومت آنتی بیوتیکی و الگوي پلاسمیددرارتباط نزدیکی با هم دارند و تشابه زیاد

ی که فاقد پلاسمید یخاص نشان می دهدکه احتمالا این سویه ها یکی بوده و ممکن است منبع انتشار آنها نیز یکی باشد و ایزوله ها
.شان کروموزومی باشدبودند ممکن است مقاومت

یماران دیالیزيناقلین بینی، مت آنتی بیوتیکی، استافیلوکوکوس اورئوس، الگوي پلاسمیدي، الگوي مقاو:کلیديواژه هاي 
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مقدمه
هاي مختلف عامل عفونتاستافیلوکوکوس اورئوس 

از جمله عفونت هاي زخم، سپتی سمی، باکتریمی،
در بیماران با نقص ایمنی ... آندوکاردیت، استئومیلیت و

درمان این عفونت . بخصوص بیماران دیالیزي می باشد
ین باکتري به آنتی بیوتیک ها یها با توجه به حساسیت پا

ه ی خود باکتري در کسب مقاومت بعدي بیو توانا
سویه هاي عامل . داروها با شکست مواجه می شود

میزان بالاي مقاومت به ،بیماران دیالیزيعفونت در
داراي اً دهند و اکثرآنتی بیوتیک ها را نشان می

. ]1- 4[مقاومت چندگانه هستند
مطالعه اپیدمیولوژي استافیلوکوکوس اورئوس به 

یکی ،روش هاي مختلف صورت می گیرد که فاژتایپینگ
در تقسیم بندي ها است ولی از این روش

این روش کاربرد زیادي استافیلوکوکوس اورئوس 
تعیین پروفایل هاي پلاسمیدي که تعداد و اندازه .ندارد

نشان می دهد پلاسمیدهاي موجود در یک باکتري را
روش مناسب تري براي مطالعه اپیدمیولوژي یک 

. ]6،5[باکتري است
لعه تعیین الگوي مقاومت ما از این مطاکلی هدف

آنتی بیوتیکی و پلاسمیدي سویه هاي استافیلوکوکوس 
درمانی -اورئوس در بیماران دیالیزي مرکز آموزشی

بوده و اهداف اختصاصی طرحامام خمینی تبریز
ی آنتی بیوتیک هاي موثر بر استافیلوکوکوس یشناسا

ی یو شناسادر بیماران دیالیزيعفونتباورئوس موج
استافیلوکوکوس اورئوس تحت مطالعه از نظر بهتر

تا در صورت یکسان بودن سویه ها بود ژنوتایپینگ 
اقدام به تجسس منشا باکتري گردد و در صورت پیدا 
کردن آن در مطالعات آتی بتوان در جهت ریشه کنی 

.آن اقدام نمود

روش کار
در این تحقیق از کـل بیمـاران بخـش دیـالیز مرکـز      

بـا  ) بیمـار 107(ی امـام خمینـی تبریـز    آموزشی درمـان 
سوآپ  استریل از قسمت قدامی  بینی نمونه استفاده از

برداري بعمل آمد ودر محـیط کشـت بلادآگـار کشـت     

از کلنــی رشــد کــرده رنــگ آمیــزي گـــرم، . داده شــد
تخمیرمانیتول وDNaseکـاتالاز، کوآگولاز، آزمون هاي 

عنـوان  بـه کلیـه سـویه هـا    در نهایـت  وآمـد عمـل ه ب
مـورد  تعیین هویـت شـده و  استافیلوکوکوس اورئوس 

.ندتایید قرار گرفت
ــت آوردن الگــوي حساسـ ـ    ــه منظــور بدس ت و یب

ــمقاومــت آنتــی ب ــه شــده ازیه هــاي ایکی ســویوتی زول
ــهآزمــون ، مــارانیب ســکیروش انتشــار دحساســیت ب

شناخته شده اسـت  Kirby-Bauerبنام روشرکه درآگا
.]8،7[انجام پذیرفت

جنتامایســـــین،آنتـــــی بیوتیـــــکدیســـــک12
وانکومایسـین ،)میکروگرم1(اگزاسیلین، )میکروگرم10(
ــرم30( ــیلین ،)میکروگ ــی س ــرم30(آموکس ، )میکروگ

،)میکروگـرم 10(پنی سیلین،)میکروگرم30(نئومایسین
اریترومایســـــین، )میکروگـــــرم2(کلیندامایســـــین

ــازول،)میکروگـــرم10( ــ30(کوتریموکسـ ،)رممیکروگـ
ــیکلین ــرم30(تتراسـ ــین،)میکروگـ 5(سیپروفلوکساسـ

از سـویه  . بـود )میکرو گرم30(کلرامفنیکل، )یکروگرمم
اسـتافیلوکوکوس اورئـوس   29213ATCCاسـتاندارد  

هاله هاي عدم رشد نمونه ها با هاله هاي استفاده شد و
بـر طبـق   نتـایج  عدم رشد این سـویه کنتـرل گردیـد و   

 ـNCCLSجدول اسـتاندارد   وS)(صـورت حسـاس  ه ب
ــاوم ــت R)(مق ــدندثب ــالص   .ش ــتخراج و خ ــراي اس ب

با مختصر تغییر Parisiاز روشپلاسمیديDNAسازي
. ]9[استفاده شد

ــه   ــب ک ــدین ترتی ــب ــاکتري ی ــرد از ب ــی منف ک کلن
 ـیم5بـه استافیلوکوکوس اورئوس LBط یتـر مح ـ یلی ل

ده و بـه مـدت   شح یتلقآمپی سیلین کیوتیآنتی بحاوي
 ـانکوبه گردC37در ساعت20 از ml5/1سـپس .دی

بــه LBعیط مــایمحــدریافتــه رشــد یی ایــباکترکشــت
ــکروتیم عــد از ده و بشــمنتقــلمیلــی لیتــري 5/1وب ی

محلـول  (یـک  میکرولیتر محلول شـماره  200سانتریفوژ
بـر NaCl 2.5M)و(EDTA 5mM)58بـافر بـریج  

یتـر  میکرول10سـپس . ختـه شـد  یروي رسوب سلولی ر
بـر روي سوسپانسـیون   )(1mg/mlمحلول لیزواستافین 

دو شـماره  از محلـول میکرولیتر300بعد و اضافه شده 
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9تاج الدین اکبرزاده خیاوي و همکاران...   تعیین الگوي پلاسمیدي

، 50mM EDTA،2.5mM NaCl()محلول لیز کننـده (
)=5/7pHبـا % ./4، سدیم دزاکسی کـولات  %581بریج

درجـه سـانتی   37قـه در یدق30و به مدتدیاضافه گرد
درجه سـانتی گـراد قـرار    60دقیقه در30و سپسگراد

15000در دور فوژ یسـانتر دقیقـه 15بعد از .داده شد
و بـرروي  شـده د منتقلیوب جدیکروتیبه مییع رویما

نـیم و به مـدت اضافه %96از اتانل میکرولیتر400آن 
یـک  بعد از سـانتریفوژ بـا  .دشانکوبه -C70ساعت در 
از µl50ســپسو شستشــو داده % 70اتانــل میلــی لیتــر

خته شد و رسوب درآن حـل  یبرروي رسوب رTEبافر
. دیگرد

خـالص شـده از   ديیپلاسـم DNAبراي الکتروفورز 
الکتروفورز و بعد از اتمامواستفاده شد% 7/0ژل آگارز 

 ـرنگ آم اسـتفاده از نـور   بـا بـا اتیـدیوم برومایـد    زي ی
کوتـاه  ناتور با طول موجیوله حاصل از ترانس لومیالتراو

مورد بررسی قرار DNAباندهاي) نانومتر300حدود(
DNA)Lambdaا مــارکر لامبــدانــدازه ازگرفتنــد و

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

براي برش آنزیمی پلاسمیدها با استفاده از آنزیم هـاي  
مل علمطـابق دسـتورا  HindIIIوHincIIمحـدودالاثر 

. ]10-12[کارخانه سازنده انجام گرفت

یافته ها
معمول هاي نمونه هاي جمع آوري شده با روش

آزمایشگاهی تعیین هویت شدند کلیه سویه ها 
مانیتول مثبت و در محیط کاتالاز مثبت،کوآگولاز مثبت،

DNA آگارDNaseالگوي مقاومت این . مثبت بودند
رد مطالعه در جدولموهايسویه ها به آنتی بیوتیک

.درج شده است)1(
بوده و Kb21"وزن مولکولی پلاسمیدها عمدتا

از .اکثر سویه ها داراي یک پلاسمید بزرگ بودند
سویه استافیلوکوکوس اورئوس ایزوله شده 50مجموع 

فاقد %)46(سویه 23داراي پلاسمید و %) 54(سویه 27
سویه درهاتعداد باند. هر گونه باند پلاسمیدي بودند

. بودKb21یک پلاسمید اکثراً،هاي داراي پلاسمید
پلاسمیدي، از سویه DNAجهت کنترل روش استخراج 

هاي استافیلوکوکوس اورئوس داراي پلاسمید جدا شده 
از ادرار به عنوان شاهد استفاده شد که داراي بیش از 

).1تصویر(یک باند بود
سویه  استافیلوکوکوس اورئوس 50مقاومت آنتی بیوتیکی در .1جدول

جدا شده از بینی بیماران دیالیزي

آنتی بیوتیک 
سویه هاي مقاوم

درصدتعداد
1020جنتامایسین
1428اگزاسیلین

00وانکومایسین
50100آموکسی سیلین

1530نئومایسین
50100پنی سیلین

1326کلیندامایسین
1530اریترومایسین

2244موکسازولکوتری
1632کلرامفنیکل
1836تتراسیکلین

510سیپروفلوکساسین

سویه داراي پلاسمید منفرد بدست آمده 27تعداد 
تحت آنزیم هاي محدودالاثر از بینی بیماران دیالیزي

HindIII وHincIIگرفتند و الگوهاي برشی آنها قرار
.)2تصویر (با یکدیگر مقایسه شدند

ی از سویه ها پس از برش آنزیمی به جهت در برخ
اینکه در اثر آنزیم قطعات کوچکتري حاصل  می شدند 

الگوهاي برشی . در الکتروفورز باندي مشاهده نشد
مشابهی در برخی سویه هاي جدا شده بدست آمد و 
در برخی سویه هاي جدا شده الگوهاي برشی متفاوت 

.مشاهده گردید

بحث
س یک پاتوژن بیمارستانی واستافیلوکوکوس اورئو

این باکتري یکی از عوامل و عمومی محسوب می شود 
شایع عفونت در بیماران دیالیزي که مدت طولانی تحت 

بیماران دیالیزي که در .درمان قرارمی گیرند می باشد
ناقل استافیلوکوکوس اورئوس هستند بیشتر بینی خود

تري میر ناشی از این باکمرگ ودر معرض عفونت و
.قرار می گیرند
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درصد 10- 15نتایج مطالعات نشان می دهدکه 
که هستند بینی خود در این باکتري حاصل سالم افراد

درصد 25- 30این تعداد در پرسنل بیمارستانی به
کلونیزاسیون استافیلوکوکوس اورئوس می . رسدمی

هاي و پروتئینتواند به علت وجود اسید لیپو تایکوئیک 
وهاو پروتئین)Aپروتئین(سطحی باکتري

.  هاي شبیه موسین سلول میزبان باشدکربوهیدرات
مصرف بی رویه آنتی ها وبهداشت نامناسب بیمارستان

هاي تواند دلیل شیوع عفونتها میبیوتیک
استافیلوکوکوس اورئوس یکی از . استافیلوکوکی باشد

عفونت و مرگ و میر بزرگترین عوامل ایجادکننده
.]13- 17[می باشدبیماران دیالیزي

یکی از عوامل مهم آسیب پذیر بودن بیماران 
دیالیزي که ناقل استافیلوکوکوس اورئوس در بینی خود 

. می باشد ضعف سیستم ایمنی این بیماران می باشد
-HLAو CD14طبق مطالعات انجام شده میزان 

DR ،لنفوسیت هاي منوسیت ها و+CD8وNKه ب
طور محسوس در بیماران دیالیزي ناقل 

سیتوکاین استافیلوکوکوس اورئوس کاهش داشته و
منشأ . می دهدنشانفزایشا10ILوTGF-ßهاي

هاي استافیلوکوکی در بیماران دیالیزي عفونتبیشتر
عفونت عفونت پوست و، سپتی سمی، مثل عفونت زخم

استافیلوکوکوس اورئوس . می باشدافت نرم اندوژنب
تواند از ها قابل انتقال بوده و میاز بینی توسط دست

10987654321

الگوي پلاسمیدي سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بیماران دیالیزي. 1تصویر
HindIIIو EcoRIه با آنزیم هايهضم شدDNAسایز مارکر لامبدا : 1

الگوي پلاسمیدي سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس هاي جدا شده از بینی بیماران دیالیزي: 7-10و5-2
)به عنوان شاهد( درار ااستافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از : 6

13121110987654321

21 kb
5.2 kb

4.9 kb
4.2 kb

2 kb
1.9 kb
1.5 kb

1.2 kb

1 kb

HindIIIالگوي برشی پلاسمید سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بینی بیماران دیالیزي با آنزیم: 2تصویر

HindIIIبه وسیله  آنزیمTA7,TA1الگوي برشی مشابه در سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس : 2و1

HindIIIبه وسیله آنزیمTA33,TA29در سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس الگوي برشی مشابه: 4و3

HindIIIبه وسیله  آنزیمTA36,TA11در سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس الگوي برشی مشابه: 6و5

.برش متفاوت ایجاد یا اینکه برشی ایجاد نشده استHindIIIیله آنزیم استافیلوکوکهاي اورئوس جدا شده از بینی بیماران دیالیزي که به وس: 12-7
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ها در د و بیشترین عفونتوطریق کاتتر وارد خون ش
سپتی % 36حدود . ]18[ناقلین بینی دیده می شود

سمی هاي استافیلوکوکی در بیماران دیالیزي دیده می 
بیماران دیالیزي % 46یق حدود در این تحق. ]19[شود

طبق مطالعات . ناقل استافیلوکوکوس اورئوس بودند
بیماران دیالیزي ناقل % 40حدودو همکاران1نویپیر

.]20[استافیلوکوکوس اورئوس در بینی خود هستند
افزایش عفونت با استافیلوکوکوس اورئوس در بیماران 

چون دیالیزي با افزایش سن بیمار رابطه مستقیم دارد
مدت اقامت طولانی درصد ناقل بودن را افزایش می

هاي به عفونتي درصد ابتلادهد بنابراین 
می یابد استافیلوکوکی در بیماران دیالیزي افزایش 

در این تحقیق میانگین سنی ناقلین بینی . ]18[
میانگین مدت و سال 54استافیلوکوکوس اورئوس 

طبق .ودماه ب36اقامت بیماران در بخش دیالیز 
در افراد و همکاران2کسناسامطالعات انجام شده توسط

درصد ناقل بودن استافیلوکوکوس دیالیزيمسن
که دچار بیماري دیابت نوع و افرادي% 8/55اورئوس 

بیماران دیالیزي در شد و دیده% 7/70باشند تا دو می
افزایش % 75دیابت ناقل بودن تا ابتلاي به يسن بالابا 

. ]21[یافت می 
مهمترین جنبه هاي پزشکی این باکتري یکی از

مقاومـت به آنتـی بیوتیـک هـاي مختلف می باشد لذا 
تعیین الگوهاي مقاومت آنتی بیوتیکی در بکار گیري 
راهکارهاي درمانی منطبق بر حساسیت باکتري مفید 

کلیه سویه هاي استافیلوکوکوس .]23،22[می باشد
از . ایسین حساس بودنداورئوس جدا شده به وانکوم

هاي شدید استافیلوکوکی از در درمان عفونتکه آنجا
بنابراین باید در این آنتی بیوتیک استفاده می شود

کلیه سویه .نتی بیوتیک بیشتر احتیاط کردآمصرف این 
ازبعد.ها به پنی سیلین و آموکسی سیلین مقاوم بودند

به پنی سیلین بیشترین مقاومتآموکسی سیلین و
کمترین و%) 36(تتراسیکلین و%)44(کوتریموکسازول 

.بود%) 10(مقاومت به سیپروفلوکساسین 

1 Piraino
2 Saxena

همکارانی ویطبق مطالعات انجام شده توسط شکیبا
مقاومت به پنی 1999در بیمارستان هاي کرمان درسال

مقاومت به ، %25مقاومت به کلرامفنیکل% 100سیلین
% 22ه جنتامایسین مقاومت بو% 25اریترومایسین 

مطالعه حاضر نشاندهنده مشابهت آنها با نتایج ، ]24[بود
، ییخصوصیات فنوتیپی نظیر الگوهاي بیوشیمیا.است

الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی بر اساس ، فاژتایپینگ
کند و میبخودي تغییرمرحله رشد و جهش خود

ی منشا عفونت زیاد یبنابراین این خصوصیات براي شناسا
و PCRی مانندیهـااستفاده از روشلذا ، د نیستمفی

تعیین الگوهـاي پـلاسمیدي بسیار مناسب می باشد
]25[ .

سویه 50ازداد نشان مطالعه حاضر نتایج 
استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از بینی بیماران 

پلاسمیدي داشتند وDNA) %54(سویه 27دیالیزي تنها 
این نشان می . ي جدا نشداز بقیه سویه ها هیچ پلاسمید

نتی بیوتیک در بقیه آژن مقاومت به دهد که احتمالاً
نتایج مشابه و . ایزوله ها بر روي کروموزوم قراردارد

.  ]26[بدست آمده استمطالعات متفاوتی در سایر 
سویه هاي استافیلوکوکی را مورد همکارانو3کیسی

وله دادند و مشاهده کردندکه بیشتر ایزمطالعه قرار
. ]27[هاي بدست آمده مقاومت کروموزومی دارند

بیشتر آنهاتعداد و اندازه پلاسمیدها شبیه هم بود و
و 4هاریستین.کیلو بازي داشتند21داراي یک پلاسمید 
سویه هاي استافیلوکوکوس 1989همکاران در سال 

یک آنها داراي بیشتر آزمایش کردند که اورئوس را
با توجه به اینکه همه این نوع . ]28[پلاسمید بزرگ بود

ی که پلاسمید مشابه داشتند مقاوم به پنی یایزوله ها
سیلین بودند احتمالاً این پلاسمید در همه این ایزوله ها 

تاکنون گزارش.می کندمقاومت به پنی سیلین را کد
هاي مختلفی مقاومت به کلرامفنیکل را فقط مربوط به 

قاومت کروموزومی به آنهام. ]29[پلاسمید دانسته اند
مشاهده نشده است ولی سویه هایی که مقاوم به 

بنابراین .کلرامفنیکل بودند تعدادي فاقد پلاسمید بودند

3 Kessie
4 Harystein
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است که مقاومت به اتگزارشسایر مغایر بااین یافته 
مقاومت به .تنها پلاسمیدي دانسته اندکلرامفنیکل را

این تحقیق آمینوگلیکوزیدها مانند جنتامایسین که در
هم پلاسمیدي نیز استفاده شد می تواند کروموزومی و

مقاومت به کوتریموکسازول می تواند پلاسمیدي .باشد
یا کروموزومی باشد در سویه هاي چند مقاومتی ممکن 
است ژن مقاومت به این انتی بیوتیک ها همزمان هم بر

. ]30[روي کروموزوم باشدهم برروي پلاسمید و
قیق با توجه به مشابهت زیاد پلاسمید ها در این تح

در سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس به به همدیگر
نظر می رسد این سویه ها ارتباط اپیدمیولوژیک با هم 

اندازه آنها بزرگتر وقتی تعداد پلاسمید کم و. دارند
بایستی از باشد قدرت افتراق آنها کمتر می شود و

هاي برش آنزیمی استفاده کرد که استفاده از روش
نتایج .آنزیم محدودالاثر قدرت افتراق را بیشتر می کند

حاصل از اثر آنزیم هاي محدودالاثر که سویه ها 
الگوهاي مشابه داشتند نشان می دهد که سویه ها از 

و یا شیوع ی نشات گرفته اندییک کلون خاص باکتریا
یه هاي یک بخش مطرح بالاي انتقال ژن در بین سو

.گرددمی

نتیجه گیري 
سایر مطالعات مقایسه آنها بانتایج این مطالعه و

نشان می دهد که مقاومت آنتی بیوتیکی وابسته به 
پلاسمید در سویه هاي استافیلوکوکوس اورئوس جدا
شده از بینی بیماران دیالیزي مرکز آموزشی درمانی 

رد  و مشابهت الگوي تبریز وجود دا) ره(امام خمینی 
الگوي پلاسمیدي در سویه هاي مقاومت آنتی بیوتیکی و

این سویه "جدا شده، نشان دهنده این است که احتمالا
ی منشأ گرفته اند و یا انتقال ژن یها از یک کلون باکتریا

.بین سویه ها با میزان بالا  وجود دارد
در خاتمه براي جلوگیري از کلونیزه شدن ارگانیسم 

اي بیماریزا در بیماران دیالیزي و حفاظت آنها از ه
: موارد زیر پیشنهاد می گرددهاي عفونی بیماري

موازین بهداشتی در بیمارستانرعایت دقیق اصول و- 1
هاي دیالیز از جمله شستن دستها بخصوص در بخش

.هاي پرسنل به طور مکرر
باط در هر بررسی علاوه بر بیماران از افرادي که ارت- 2

،تنگاتنگ با بیماران دیالیزي دارند از جمله پزشکان
پرستاران و همچنین محیط بخش دیالیز نمونه برداري 
شده تا بتوان با پیگیري منشاء عفونت درجهت جلوگیري 

. از انتشار عفونت اقدام کرد
آموزش در جهت استفاده مناسب از آنتی بیوتیک ها - 3

ت آنتی بیوتیکی به منظور جلوگیري از بروز مقاوم
.توسط بیماران دیالیزي

انجام مطالعات ،با وجود الگوهاي پلاسمیدي مشابه- 4
.بیشتر در مورد وضعیت شیوع عفونت هاي خاص

پلاسمیدي با وزن DNAبه علت مشکل بودن افتراق - 5
روشکروموزومی استفاده از DNAمولکولی بزرگ از 

.DNAهیبریداسیون
لگوي مقاومت باکتري ها در با توجه به اینکه ا- 6

پیدا می کند و به علت برابرآنتی بیوتیک ها تغییر
افزایش سریع مقاومت توصیه می شود که در 
بیمارستان ها آنتی بیوتیک هاي مناسب مورد استفاده 
قرار گیرد و استفاده از آنتی بیوتیک ها بدون انجام 

.حساسیت خودداري شودآزمون 
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