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Abstract 
The widespread and often indiscriminate use of antibiotics in medicine, veterinary 

practice, and agriculture has led to the emergence and global spread of diverse forms of 

antibiotic resistance. The rise of antibiotic resistance has not only increased patient 

mortality but has also imposed significant economic losses, particularly in developing 

countries. Among the most pressing concerns is the proliferation of β-lactamase-

producing bacteria, which undermine the efficacy of β-lactam antibiotics. Rapid and 

accurate identification of resistant bacteria is critical for controlling infectious diseases, 

ensuring timely treatment, and preventing further transmission. A variety of diagnostic 

methods are currently employed to identify resistance mechanisms, including culture-

based assays (e.g., disk diffusion, broth/agar dilution, E-test), molecular techniques, and 

emerging technologies. However, no single method offers complete sensitivity and 

specificity while meeting all the criteria for an ideal diagnostic tool. This review 

critically examines current methodologies for detecting antibiotic resistance, with a 

particular focus on β-lactamase-mediated resistance. The strengths and limitations of 

each approach are discussed, alongside current challenges in antimicrobial susceptibility 

testing and future directions for advancing diagnostic accuracy and efficiency. 
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   مروری مقاله
 

 

بیوتیکی با  های آنتیمقاومت های آزمایشگاهی تشخیصمروری بر روش 

 های مولد آنزیم بتالاکتاماز تاکید بر شناسایی سویه 

 
 .1حيدر رحيمي ، 2فائزه عمارلو،  1*   خاطره کفشدوزان

 

 خلاصه
سال  آنتيدر  مصرف  افزايش  اخير،  حوزه بيوتيک های  در  شکلها  به  کشاورزی،  و  دامپزشکي  پزشکي،  نظير  مختلفي  و های  گيری 

ومير تنها ميزان مرگها نهبيوتيکي در سطح جهاني منجر شده است. ظهور اين مقاومتهای آنتيگسترش انواع مختلفي از مقاومت
قابل  اقتصادی  خسارات  بلکه  داده،  افزايش  را  بهبيماران  از  توجهي،  يکي  است.  کرده  وارد  توسعه،  حال  در  کشورهای  در  ويژه 

باکتری نگراني حوزه سلامت عمومي، گسترش  در  آنزيم های عمده  توليدکننده  دقيق های  و  است. شناسايي سريع  بتالاکتاماز  های 
باکتری  بيماری اين  مؤثر  کنترل  در  مقاوم  بههای  درمان  عفوني،  آن های  بيشتر  شيوع  از  جلوگيری  و  بالايي موقع  اهميت  از  ها 

بيوتيکي، از جمله مقاومت ناشي از توليد انواع  های آنتي های متعددی برای شناسايي مقاومتدر حال حاضر، روش  .برخوردار است
شود. با اين حال، تاکنون هيچ روش آزمايشگاهي واحدی که از حساسيت و ويژگي تشخيصي  های بتالاکتاماز، به کار گرفته ميآنزيم

آل يک آزمون تشخيصي مطلوب را دارا باشد، معرفي نشده است. بر اين اساس، های ايده صددرصدی برخوردار بوده و تمامي ويژگي
نظير  )های مبتني بر کشت  بيوتيکي، شامل روش های تشخيص مقاومت آنتيهدف از مطالعه حاضر، بررسي و مرور جامع انواع روش

های مولکولي و رويکردهای نوظهور است. همچنين، در اين مطالعه  (، روش E-testسازی و آزمون اپسيلومتر ياانتشار ديسک، رقت 
محدوديت و  مزايا  ارزيابي  روشبه  اين  از  يک  هر  چالشهای  و  شده  پرداخته  تست ها  در  موجود  حساسيت های  تعيين  های 

  .ها مورد بررسي قرار گرفته استاندازهای آينده آن بيوتيکي به همراه چشم آنتي
 

 . های مولکوليهای فنوتيپي، روشهای وسيع الطيف، روشبيوتيکي، بتالاکتامازمقاومت آنتي :های کلیدیواژه
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   مقدمه

بيوتيک  آنتي  از  به  استفاده  موفق  روش  يک  عنوان  به  ها  
عفونت درمان  حتي منظور  و  پيشگيری  باکتريايي،  های 

اگرچه پس ازکشف و مصرف  . شودمکمل رشد محسوب مي
-های مختلف، اميد به مبارزه و کنترل بيماریآنتي بيوتيک

شناسايي  از  بعد  بلافاصله  کرد،  پيدا  افزايش  عفوني  های 
آنتي مقاومتبيوتيک نخستين  آنتيها،  نيز  های  بيوتيکي 

گسترده زمان  گذشت  با  و  يافته  شدند. تکوين  تر 
(Abushaheen et al., 2020)که بر اساس  .  به طوری

سال   در  جهاني  بهداشت  سازمان  مقاومت    2016گزارش   ،
آنتي به عنوان شايع ترين علت    2050بيوتيکي تا سال  های 

مرگ و مير در جهان بوده و سالانه موجب مرگ و مير بيش  
شد.    10از   خواهد  نفر   ,.de Kraker et al)ميليون 

مقاومت((2016 بروز  آنتي.   اينکه های  بر  علاوه  بيوتيکي 
مي  بيماران  مير  و  مرگ  افزايش  و  درمان  شکست  موجب 

های اقتصادی زيادی به جوامع شود، موجب تحميل خسارت
مي نيز  علت (Dadgostar, 2019)گردد  بشری  به   .

های  گستردگي  عواقب ناشي از اين موضوع، امروزه مقاومت
چالشآنتي از  يکي  جهاني  بيوتيکي  بهداشت  جدی  های 

به طوريکه سازمان بهداشت جهاني سال  محسوب مي شود. 
های آنتي بيوتيکي را به عنوان سال مبارزه با مقاومت  2011

کليه کشورهای جهان را به   2014نامگذاری کرد و در سال  
همکاری جهت مبارزه با توسعه مقاومت های آنتي بيوتيکي 

نمود   ايجاد (Lye et al., 2011)دعوت  مکانيسم    .
آنتيمقاومت گذشت  های  با  و  است  متنوع  بسيار  بيوتيکي 

ها خود را به منظور بقاء بيشتر در شرايط جديد  زمان باکتری
پيچيده و  خلاقانه  های  روش  از  و  داده  نظير تطبيق  تری 

اتصال   محل  تغيير  داروها،  سازی  فعال  غير  و  ساختار  تغيير 
از طريق پمپ های فعال و  دارو، تغييرات نفوذ پذيری سلول

عوامل   بر  غلبه  برای  و...  بيوفيلم  تشکيل  و  فعال  غير 
مي استفاده  .   (Ali et al., 2018)کنندضدميکروبي 

الطيف وسيع  بتالاکتاماز  آنزيم  مولد  های  بـه      1باکتری 
از    ترين مـشکلات بهداشـتي و درماني عنـوان يکـي از مهم

بوده مطرح  کنون  تا  مصرف    اندگذشته  افزايش  با  امروزه  و 
داروهای بتالاکتام وسيع الطيف اين مشکل گسترده تر شده  

آنزيم از  گروهي  الطيف  وسيع  بتالاکتامازهای  های  است. 
به  نسبت  مولد  سويه  مقاومت  سبب  که  هستند  بتالاکتاماز 

 
1 Extended spectrum β-lactamase 

ها مي شوند. اين ها و آزتروئونامسفالوسپورين ها، پني سيلين
آنزيم از  جهشدسته  اثر  در  در  آهای  ها  اسيدی  مينو 

 (SHV-1و    TEM-1  ،TEM-2)  بتالاکتاماز های اوليه  
 ژنتيکي، قادرند انتقال دليل  قابليت اند و  بهوجود آمده به

 تبديل مقاوم های سويه به  را هاباکتری  مختلف انواع

ترين    .(Malekpour et al., 2019)نمايند مهم  از 
ميباکتری الطيف،  وسيع  بتالاکتامازهای  مولد  به  های  توان 
جمله  باکتری از  منفي  گرم  هاهای    مانند  انتروباکترياسه 

سودوموناس  هایگونه  ، پنومونيه  کلبسيلا  ،اشريشياکلي
که  بوماني اسينتوباکتر و  آئروژينوزا کرد  مهم  اشاره  ترين  از 

دامپزشکي محسوب   و  پزشکي  در  بيماريزای عفوني  عوامل 
آئروژينوزا  ای که  مي شوند.  به گونه به عنوان  سودوموناس 

عنوان شايع  به  باکترها  اسينتو  و  بيمارستاني  عفونت  ترين 
 Nia et)دومين عوامل شايع بيمارستاني به شمار مي روند  

al., 2020)  .مقاومت انتشار  ديگر  طرف  آنتي از  های 
سويهبيوتيک بين  آن  انتقال  و  محيط  در  مختلف  ي  های 

های مولد غذا از  های مقاوم از دامباکتری، مانند انتقال سويه
در   که  است  مهمي  نگراني  انسان،  به  زنجيره غذايي  طريق 

های اخير توجه محققين بسياری را در سراسر جهان به سال
است کرده  جلب  اگرچه .  (Wooldridge, 2012)خود 

های جديد و استفاده از  بيوتيکتلاش برای دستيابي به آنتي
آنتي جايگزين  عصارهمنابع  و  اسانس  مانند  های بيوتيکي 

با   مقابله  منظور  به  آنها  ضدميکروبي  ترکيبات  يا  و  گياهي 
مقاومت زيانبار  آنتيعواقب  سالهای  در  اخير بيوتيکي  های 

 ,.Malekpour et al)است  مورد توجه زيادی قرار گرفته

کارگيری روش(2019 به  اما  و  ،  دقت  با  آزمايشگاهي  های 
های مقاوم در مناطق حساسيت مطلوب برای شناسايي سويه 

بر  مقاوم علاوه  های  سويه  شناسايي  در  جغرافيايي  مختلف 
مي درمان  شکست  از  پيشگيری  موجب  گردد،  اينکه 

سويه انتشار  از  ويژهدرجلوگيری  اهميت  نيز  مقاوم  ای های 
 دارد. 

روش  اخير  های  سال  برای  در  متنوعي  آزمايشگاهي  های 
آنتي های  مقاومت  مختلف  انواع  تکوين  بررسي  بيوتيکي 

است. برخي از اين روش ها نظير انتشار ديسک، تست يافته
بررسي   به  مايع  و  آگار  محيط  در  سازی  رقت  اپسيلومتر، 

آنتيمقاومت در های  و  پرداخته  فتوتيپي  صورت  به  بيوتيکي 
روش از  ديگر  ای  برخي  زنجيره  واکنش  مانند  ملکولي  های 
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بيوچيپ  (PCR2)پليمراز   يا  ريزآرايه   ،DNA  (DNA 

microarray )  ژنوم کل  يابي  توالي   ،( 3WGS)   و
مقاومت ماتريس برای شناسايي  -يونيزاسيون ليزر با کمک 

آنتي شود های  مي  پرداخته  ژنتيکي  سطح  در  بيوتيکي 
(Davison et al., 2010)تکنيک پيشرفت  با  امروزه   .-

روش ميکروبيولوژی،  جمله  های  از  جديدتری  های 
های مبتني بر باکتريوفاژ دمايي، روشمتری همميکروکالری

های اتوماتيک نيز برای تشخيص های نوری و روش، روش
های شوند که در مقايسه با روشاين پديده به کار گرفته مي

از آنجاييکه قبلي دارای سرعت و حساسيت بالاتری هستند.  
های باکتريايي عفونتاز  بسياری  درمان  برای  گزينه  بهترين  
مي باشد و با    بتالاکتام    های خانواده آنتي بيوتيک از    استفاده 

توجه به اهميت پديده مقاومت های آنتي بيوتيکي نسبت به  
های توليد کننده  اين خانواده در باکتری ها، گسترش باکتری

وارده  آنزيم افزايش خسارات  از  جلوگيری  و  بتالاکتاماز  های 
هدف  ناشي از اين پديده در زمينه بهداشت، درمان و اقتصاد، 

مقايسه بررسي  مطالعه،  اين  روشاز  استفاده ای  مورد  های 
آزمايشگاهي سويه بتالاکتامازهای  برای تشخيص  مولد  های 

مي الطيف  و  وسيع  بهتر  هرچه  شناسايي  برای  که  باشد 
باکتریسريع  از  ناشي  های  مقاومت  نتيجه تر  در  و  ها 

سوي گسترش  و  درمان  شکست  از  مقاوم ه جلوگيری  های 
 رسد.  ضروری به نظر مي

 مواد و روش کار

 روش های مبتنی بر کشت )فنوتیپی( 

مقاومت گيری  ظهور  شکل  به  منجر  بيوتيکي  آنتي  های 
های   حساسيت  تشخيص  منظور  به  مختلفي  های  روش 

روش بيوتيکيآنتي جزء  شد.  رشد،  بر  مبتني  فنوتيپي  های 
-بيوتيکي مي ها برای ارزيابي مقاومت آنتيرايج ترين روش

ای که در بسياری از مطالعات انجام شده ملي باشند به گونه
های آنتي بيوتيکي، برای تعيين المللي در حوزه مقاومتو بين

های منفرد از اين روش  های فنوتيپي و ژنوتيپي جدايهويژگي
مي اين (J. E. McLain et al., 2016)کنند  استفاده   .

از  روش بيش  معمولاً  و  بوده  بر  زمان  طول    48ها  ساعت 
به مي توجه  با  اما  کنند  ارائه  را  کيفي  يا  نتايج کمي  تا  کشد 

هم  هنوز  هستند،  اعتمادی  قابل  و  ارزان  های  روش  اينکه 
ها، جداسازی مورد استفاده قرار مي گيرند. اساس اين روش

 
2 Polymerase chain reaction 
3  Whole genome sequencing 

های عمومي يا انتخابي رشد و ميزان  باکتری هدف در محيط
-بيوتيک ميهای خاص آنتيپاسخ دهي آن جدايه به غلظت

روش ويژگيباشد.  درک  برای  کشت  بر  مبتني  های  های 
ضروری آنها  مقاومت  الگوی  و  جدايه  اين  فنوتيپي  از  اند. 

پاتوژنروش شناسايي  برای  بيشتر  مانند  ها  باليني  های 
باکتری ژنسالمونلا،  دريافت  به  متمايل  مقاومت  های  های 

و  آنتي انتروکوکوس  مانند  افقي  صورت  به  بيوتيکي 
باکتری و  فرماستافيلوکوکوس  کلي  مانند  رشد  آسان   های 

استفاده مي مدفوعي   ,Davies & Davies  )   شودهای 

(2010; Poole, 2002 های کشور  در  ها  روش  اين   .
توسط   شده  تعيين  های  العمل  دستور  اساس  بر  اروپايي 

EUCAST4  فاکتور اين  جمله  از  که  شوند  مي  ها  تفسير 
نيز استاندارد CLSI 6اشاره کرد.  MIC5توان به تعيين  مي

ارائه مي کند. ميزان باکتری مورد نياز    MICهايي را برای  
 EUCASTبرای کشت، دما و زمان انکوباسيون نيز توسط 

اشاره  تعيين مي   CLSIو   استاندارد های  اين  تعيين  شوند. 
شده اثرات زيادی بر تفسير مناسب اين تست ها دارد برای  
مثال افزايش ميزان باکتری کشت داده شده، منجر به ايجاد  

شود مي  زيادی  کاذب  های   ,.Sahoo et al)  فنوتيپ 

توان های فنوتيپي مي.  از جمله پرکاربردترين روش(2024
ديسک ديسک،  انتشار  روش  هم  به  تست  ترکيبي،  های 

افزايي دو ديسک، رقت سازی در محيط آگار و مايع و تست  
اپسيلومتر اشاره کرد. در ادامه به توضيح بيشتر هريک از اين 

 شود. ها پرداخته ميروش

 انتشار دیسک 
روش انتشار ديسک يک روش ساده و کاربردی است که از  

آنتي   1940سال   بيوتيکي به منظور شناسايي مقاومت های 
مي قرار  استفاده  سنجش  مورد  روش  اين  ديگر  نام  گيرد. 

ديسک   که  بائر( مي   -) کربيKirby-Bauer انتشار  باشد 
آنتي های  مقاومت  به  مربوط  صورت نتايج  به  را  بيوتيکي 

کيفي )حساس، متوسط و مقاوم( به جای يک شاخص کمي  
   Cfu/ml   8کند. در اين روش ، در ابتدا تعداد  گزارش مي

( بر  EUCASTباکتری ) بر اساس دستور العمل  1-2× 10
مولر کشت  محيط  حدودا  هينتون روی  ليتر(    150آگار)  ميلي 

ديسک سپس  و  شده  داده  کشت  سطحي  صورت  های  به 

 
4 European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing 
5 Minimum inhibitory concentration 
6 Clinical and Laboratory Standards Institute    
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کاغذی آغشته به آنتي بيوتيک با غلظت مشخص با استفاده 
شوند  از يک پنس استريل بر روی محيط کشت قرار داده مي

(James H. Jorgensen & John D. Turnidge, 

.  با گذشت زمان دارو در محيط آگار انتشار يافته و  (2015
ديسک کاهش مي از  فاصله  افزايش  با  دارو  در  غلظت  يابد. 

آنتي به  باکتری  که  ديسک  صورتي  در  موجود  بيوتيک 
منطقه باشد،  اطراف  حساس  در  باکتری  رشد  مهار  از  ای 

آنتي ميديسک  ديده  دهندهبيوتيکي  نشان  که  عدم شود  ی 
قطر    است.  ناحيه  آن  در  باکتری  حساسيت  و  باکتری  رشد 
ناحيه مهار رشد باکتری،  علاوه بر ميزان حساسيت باکتری 
بر   که  دارو  مولکولي  انداره  و   آبدوستي  ويژگي  با  دارو،  به 

گذارند،  روی سرعت انتشار آن دارو در محيط کشت اثر مي
به طور کلي هر چه جدايه مورد نظر نسبت  .نيز ارتباط دارد

دارو  تر  حساس  به  بزرگ  نيز  رشد  عدم  ناحيه  قطر  باشد،  تر 
 .J. E. McLain et al., 2016; James H)مي باشد  

Jorgensen & John D. Turnidge, 2015)  قطر   .
متر   ميلي  بر حسب  خودکار  يا  به صورت دستي  اين منطقه 

های   استاندارد  توسط  و  شده  گيری  و   EUCASTاندازه 
CLSI  مي به  تفسير  نظر  مورد  جدايه  نهايت  در  و  شود 

آنتي  به  نسبت  مقاوم  يا  حساس  نظر عنوان  مورد  بيوتيک 
 ,Silley, 2012; Turnidge & Bell)  شودگزارش مي

جدايه(2005 مقاوم .  صورت  به  آزمايش  اين  در  که  هايي 
مي رشد  گزارش  از  بازدارنده  غلظت  حداقل  توسط  شوند 

جدايهداروی مورد نظر مهار نمي ولي  به شوند  های متوسط 
شوند، اما برای  صورت نسبي توسط اين غلظت دارو مهار مي

باشد  ها به غلظت های بالاتری از دارو نياز ميمهار کامل آن
-هايي که به صورت حساس گزارش مي و در نهايت جدايه

از   (.CLSI, 2015)  را دارند  MICشوند،  قابليت مهار با  
آنتي های  مقاومت  شناسايي  برای  روش  بيوتيکي اين 

به   تست  اين  انجام  اما  شود.  مي  استفاده  نيز  بتالاکتامازها 
-برای تاييد اين تست از روش  تنهايي کافي نيست. معمولا

افزايي و تست هم CDT)7(های ترکيبيهايي مانند ديسک
ها  شود، اين آزمايشمي  استفادهنيز    (DDST8)دو ديسک  

های توليد کننده بتالاکتامازهای وسيع امکان ارزيابي باکتری
را فراهم مي اسيد  توسط کلاولانيک  به مهار  قادر  -الطيف 

هاله ی   اندازه گيری  اساس  بر  ترکيبي  ديسک  کنند. روش 
مقايسه و  ترکيبي  ديسک  اطراف  در  رشد  با عدم  آن  ی 

 
7 Combination Disc Test 
8 Double-Disc Synergy Test 

سفالوسپورينديسک  انواع  حاوی  ميهای  برای  ها  باشد. 
ای  ديسک مجزا مي باشد. به گونه 2انجام اين تست، نياز به 
ديسک اين  از  يکي  آنتي که  انواع  از  يکي  حاوی  فقط  ها 

سفوتاکسيم،    ( ها  سفالوسپورين  خانواده  های  بيوتيک 
سفتازيديم و سفپيم( بوده و ديسک ديگر به صورت ترکيبي 

-علاوه بر سفالوسپورين ها حاوی کلاولانيک اسيد نيز مي
-باشد. در اين روش هاله عدم رشد باکتری پيرامون ديسک

سفالوسپورين حاوی  با های  اسيد(  کلاولانيک  بدون   ( ها 
شود. چنانچه  ديگر مقايسه مي  هاله عدم رشد اطراف ديسک

 5اختلاف قطر هاله عدم رشد اين دو  نوع ديسک، بيش از  
تلقي مي شود  بتالاکتام  آنزيم  مولد  باکتری  باشد،  متر  ميلي 

(Garrec et al., 2011) . 
هم دوتاييتست  ديسک   Double Disk)  افزايي 

Synergy Test - DDST   )   فنوتيپي روش  يک 
بتا توليد  شناسايي  برای  طيف  -استاندارد  لاکتامازهای 

باکتری  (ESBLs) گسترده گرمدر  بههای  ويژه منفي، 
Escherichia coli     و Klebsiella pneumoniae 

های است. اين تست بر اساس افزايش فعاليت سفالوسپورين 
مي  انجام  اسيد  کلاولانيک  در حضور  سوم  برای نسل  شود. 

بر   نظر  مورد  باکتری  از  چمني  کشت  آزمايش،  اين  اجرای 
مولر محيط  ديسک -روی  و  شده  تهيه  آگار  های هينتون 

( سفوتاکسيم  )  30حاوی  سفتازيديم  و    30ميکروگرم( 
متری از يکديگر روی محيط ميلي  30ميکروگرم( در فاصله  

آموکسيمي  قرار حاوی  ديسک  يک  سپس،  -سيلينگيرند. 
( اسيد  فاصله    20/10کلاولانيک  در    25تا    20ميکروگرم( 

متری از هر دو ديسک سفالوسپوريني قرار داده شده و ميلي
دمای   در  سانتي   37پليت  مدت  درجه  به    24تا    18گراد 

مي انکوبه  توليدساعت  صورت  در  افزايش  ESBL   شود.   ،
ديسک  سمت  به  کليد(  )اثر  رشد  عدم  منطقه  در  واضحي 

مي-سيلينآموکسي  مشاهده  اسيد  که کلاولانيک  شود 
آنزيم نشان فعاليت  مهار  توسط  ESBL هایدهنده 

، تغيير  ESBL کلاولانيک اسيد است. در صورت عدم وجود 
نمي ايجاد  رشد  عدم  مناطق  اندازه  در  اين  محسوسي  شود. 

به مقرونروش  و  ساده  آزمون  يک  برای بهعنوان  صرفه 
باکتری  فنوتيپي  سفالوسپورين تشخيص  به  مقاوم  های های 

درماني  راهکارهای  انتخاب  در  و  شده  شناخته  سوم  نسل 
کرباپنم  از  استفاده  جمله  از  مهارکننده  مؤثر،  ترکيبات  يا  ها 

مي-بتا ايفا  مهمي  نقش  هم .کندلاکتاماز،  افزايي تست 
دوتايي برای   (DDST) ديسک  فنوتيپي  روش  يک 
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بيوتيکي است که بر اساس مهار های آنتي شناسايي مقاومت
بتا مي-آنزيم  اسيد عمل  کلاولانيک  توسط  با  لاکتاماز  کند. 

بتا وجود  )سفالوسپورينازهايي    AmpCلاکتاماز  -اين حال، 
به ضعيف که  مهار طور  اسيد  کلاولانيک  توسط  تری 

نتايج منفي کاذب شود. اين امر شوند( ميمي تواند منجر به 
مي اسيد  کلاولانيک  که  است  دليل  اين  بتابه  توليد  -تواند 

نتيجه   AmpC لاکتاماز در  که  کند،  القا  بالا  سطح  در  را 
برابر سفالوسپورين در  مقاومت  های نسل سوم، حتي موجب 

شود. برای کاهش احتمال  در ترکيب با کلاولانيک اسيد، مي
از استفاده  کاذب،  منفي  کنار    نتايج  در  سفپيم 

پيشنهاد شده است   DDST های نسل سوم درپورين سفالوس
(Kaur et al., 2013).  محدوديت جمله  روش از  های 

فيزيکوشيميايي  عوامل  از  نتايج  تأثيرپذيری  ديسک،  انتشار 
حلاليت،   تبخير،  مانند  بر    pHمختلف  علاوه  است.  دما  و 

روش محدوديتاين،  با  کشت  بر  مبتني  جمله های  از  هايي 
حداقل غلظت مهاری تعيين  توانايي  ناتواني  (MIC) عدم   ،

ها بيوتيک آنتي در تشخيص باکتريوسيد يا باکتريوستات بودن
و   دما  ژل،  مانند ضخامت  فاکتورهايي  از  نتايج  اثرپذيری  و 

ديسک هستند.  .اندازه  در   همراه  تفاوت  دليل  به  همچنين، 
ميزان انتشار داروهای مختلف در محيط آگار، استانداردسازی 

برانگيز بوده و در نتيجه، اين  های انتشار ديسک چالش روش
با وجود اين    .يری پاييني برخوردار هستند ها از تکرارپذروش

انتخاب محدوديت برای  معمولاً  ديسک  انتشار  روش  ها، 
عفونتآنتي درمان  در  به    هایبيوتيک  مقاوم  مزمن 

داده ميدرمان ترجيح  قبلي  دليل  های  به  اين حال،  با  شود. 
عفونتزمان در  آن  از  استفاده  روش،  اين  بودن  حاد   هایبر 

 Sahoo et) شودکه نياز به درمان فوری دارند، توصيه نمي

al., 2024). 

 ( E-testتست اپسیلومتر)  
از   بازدارنده  غلظت  حداقل  تعيين  اپسيلومتر،  تست  اساس 

آنتي نظر   رشد  مورد  گراديان   (MIC)بيوتيک  اساس  بر 
بيوتيک مورد نظر در پليت حاوی آگار مي باشد،  غلظتي آنتي

کمي  تست  يک  سازی  رقت  های  روش  همانند  بنابراين  
مي آزمايش  محسوب  مورد  باکتری  ابتدا  تست  اين  در  شود. 

به روش خطي در سه جهت بر سطح آگار کشت داده شده و 
آنتي  مختلف  مقادير  حاوی  پلاستيکي  نوار  يک  سپس 
بيوتيک روی پليت قرار ميگيرد. قسمت زيرين  که در تماس  

آنتي مقادير مختلف  باشد حاوی   آگار مي  و با  بوده  بيوتيک 
در قسمت روی آن مقياس عددی درج شده است، پليت به 

گراد انکوبه  درجه سآنتي  35ساعت در دمای    48تا    24مدت  
شده و دراين زمان، باکتريها تحت تاثير مقادير مختلف آنتي 

گيرند، در نهايت بيوتيک که در آگار منتشر ميشود،  قرار مي
آنتي به  نسبت  ميکروارگانيسم  مقاومت  يا  بيوتيک حساسيت 
شود. در مورد نظر  با اندازه گيری هاله عدم رشد، تعيين مي

مقايسه با روش انتشار ديسک که فقط به صورت کيفي بود،  
ارائه نتايج کمي مي تواند ارزش بيشتری اين روش به علت 

به  اما  هستند  آساني  های  روش  روش،  دو  هر  باشد.  داشته 
د انتشار  روش  به  نسبت  اپسيلومتر  روش  کلي  يسک طور 

تواند جايگزين مناسبي هزينه بيش تری دارد. اين روش مي
بسيار   زيرا  باشد  نيز  معمولي  سازی  رقت  های  روش  برای 

 ,Brown & Brown)آسان ، سريع و قابل اعتماد است  

1991; Lalitha, 2004 .)   سويه برای  تست  اين  تفسير 
هايي که دارای چندين مقاومت انتي بيوتيکي هستند دشوار  

،  1387است.  مطالعه ای توسط عرفاني و همکاران در سال  
دو روش   مقايسه ی  در   E.testبه منظور  ديسک  انتشار  و 

آنتي حساسيت  سويه تعيين  ابيوتيکي  جدا  شرشياکلي  های 
به  کننده  مراجعه  ادراری  عفونت  به  مبتلا  بيماران  از  شده 
از   حاصل  نتايج  گرفت.  صورت  تهران  شريعتي  بيمارستان 

روش   به  بيوتيکي  آنتي  مقاومت  مراتب    E.testبررسي  به 
آنتي تطابق  و  بهحساسيت  نسبت  بيشتری    روش   بيوتيکي 

معمولا   خاطر  همين  به  داشت.  آگار  ديفيوژن  دوز  ديسک 
آنتي بيوتيک برای درمان و جلوگيری از بروز مقاومت  موث ر 

 Erfani  )  آنتي بيوتيکي، توسط اين روش تعيين مي شود

(et al., 2008  توسط ديگر  ای  مطالعه  در   .Behera    و
، چهار تکنيک فنوتيپي مختلف برای 2008همکاران در سال 

آئروژينوزاتشخيص   متالوبتالاکتاماز   سودوموناس  توليدکننده 
مورد ارزيابي قرار گرفت و نتايج حاصل از اين مطالعه نشان 

و   پنم  ايمي  ترکيبي  ديسک  روش  که  در   EDTAداد 
و   پنم  ايمي  اپسيلومتر  روش  با  برای   EDTAمقايسه 

باشد  متالوبتالاکتاماز، دارای هزينه کم تر و نتايج مشابهي مي
(Behera et al., 2008)   در مطالعه مشابهي که از  اين .

با استفاده  تست برای شناسايي بتالاکتاماز های وسيع الطيف
استفاده شده بود، نشان داده شد اين   از يک نوار سفتازيديم 

نوع از آنزيم    8درصدحساسيت در شناسايي     81تست واجد  
مي   SHV-likeنوع از آنزيم های   4و     TEM-likeهای  
در استفاده از اين روش وجود جهش های پراکنده در     .باشد

سفوتاکسيم مهار  نوار  -منطقه  يا  اسيد  کلاوولانيک 
خطاهای -سفتازيديم ايجاد  به  منجر  اسيد  کلاوولانيک 
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آزمايشگاهي مي شود و به طور کلي جوانب مختلف استفاده 
از اين روش برای تعيين مقاومت های انتي بيوتيکي مرتبط  
بگيرد  قرار  توجه  مورد  بايد  الطيف  وسيع  بتالاکتاماز های  با 

(Leverstein-van Hall Maurine et al., 2002). 

 های مبتنی بر رقت سازی   شرو
براث متداول ترين روش   و  روش های رقت سازی در آگار 
يا  حساسيت   تعيين  برای  آزمايشگاه  در  استفاده  مورد  های 

آنتي به  نسبت  حداقل مقاومت  تعيين  طريق  از  ها  بيوتيک 
 M. Balouiri)غلظت بازدارنده از رشد آن دارو مي باشند

et al., 2016 ) ،نظر مورد  ميکروارگانيسم  که  زماني   .
استفاده مي ها  اين روش  از  باشد  متغير   دارای سرعت رشد 

 M. Balouiri et al., 2016; Schumacher et)  شود

al., 2018)  .    کلي طور  آزمايشات،   سهولتبه  اين  انجام 
منجر به تکرار پذير بودن آزمايش مي شود. در اين روش ها 

قابليت تعيين باکتريوسيد   disk diffusionبر خلاف روش 
نتايج   و  دارد  وجود  موردنظر  ترکيب  بودن  باکتريواستات  يا 

MIC   تر از تر و دقيق ارائه شده در اين تست نيز قابل اعتماد
باشد مي  انتشاری  های  نحوه    .روش  براساس  روش   اين 

و   آگار  محيط  در  سازی  رقت  دسته  دو  به  آزمايش،  انجام 
 رقت سازی در محيط مايع تقسيم بندی مي شود.  

 روش رقت سازی در محیط آگار  

تکامل   1940معرفي شد و در سال  1929اين روش در سال 
مرجع   حساسيت  تست  عنوان  به  و  نظر    CLSIيافت  در 

روش   آگار  محيط  در  سازی  رقت  روش  شود.  مي  گرفته 
جمله   از  رشد  های سخت  ميکروارگانيسم  برای  استانداردی 

 Mounyr)مي باشد    هليکوباکترهوازی و  های بيباکتری

Balouiri et al., 2016) تعيين روش،  اين  اساس   .
داروی مورد مطالعه    (MIC)  حداقل غلظت بازدارنده از رشد

برای باکتری ها و قارچ    (in vitro)در شرايط آزمايشگاهي  
باشد. روش رقت سازی در محيط آگار، در آزمايشگاه  ها مي

های تشخيص طبي انجام نشده و بيشتر مناسب آزمايشگاه  
های مرجع يا آزمايشگاه هايي است که بايد تعداد زيادی از  

کنند آناليز  را  باکتری  های   ,.Luber et al  )   جدايه 

در اين روش آنتي بيوتيک مورد نظر در محيط مولر   (2003
پليت  در  مختلف  های  غلظت  با  آگار  متعدد  هينتون  های 

سريالي   سازی  رقت  اضافه  two fold dilution)روش   )
شده و  در مرحله بعد باکتری مورد نظر به داخل آن تلقيح 

از  مي پس  باکتری    48شود،  های  کلني  انکوباسيون  ساعت 
نظر  مورد  داروی  غلظت  حداقل  سپس  و  شده    شمرده 

(MIC)   گزارش مي شود بنابراين اين روش به عنوان يک
شود. اين روش بسيار قابل اعتماد و  روش کمي محسوب مي

زمان   اما  دارد  نيز  راحتي  خواني  باز  قابليت  و  است  آسان 
طولاني   رشد  سخت  های  باکتری  برای  آن  انکوباسيون 

مي مشکل،  اين  حل  برای  اگار  است.  محيط  از  توان 
از   پس  نتايج  تا  کرد  استفاده  ساعت   24تا    18کروموژنيک 

.  (Schumacher et al., 2018)قابل تشخيص باشد  
روش   با  خوبي  همبستگي  روش  در    E testاين  اما  دارد 

توسط   که   ای  منظور    Visalliمطالعه  به  همکاران   و 
آنتي فعاليت  اسينتو  ارزيابي  برابر  در  بتالاکتام  های  بيوتيک 

تست   و  آگار  محيط  در  سازی  رقت  روش  دو  با  ها  باکتر 
روش  از  حاصل  نتايج  شد  گرفت،گزارش  صورت  اپسيلومتر 

روش   با  آگار  در  سازی  بود.   E-testرقت  متفاوت 
انواع   توليد  به  تفاوت  اين  علت  توضيح  در  نويسندگان  

کردند. اشاره  ها  بتالاکتاماز   ,.Visalli et al  )  مختلف 

روش     (1997 اين  در  زيادی  اصلاحات  زمان  مرور  به 
اعمال شده است که از جمله آن ها مي توان به استفاده از 

پتری   96چاهک های   از  استفاده  جای  به  اشاره  تايي  ديش 
نتايج مي شود.   کرد. اين روش منجر به تسريع دستيابي به 

عصاره برای  روش  اين  از  استفاده  قابليت  های همچنين  
مزيت از  ديگر  يکي  نيز  شود  روغني  مي  محسوب  آن  های 

نمي جدا  هم  از  روش  اين  در  آب  و  روغني  فاز  شوند  زيرا 
(Sahoo et al., 2024) در ادامه به جزئيات اين روش  .

 اشاره مي شود.

 روش رقت سازی در محیط مایع  
های  روش  از  يکي  مايع  محيط  در  سازی  رقت  روش 
  استاندارد طلايي برای تعيين حداقل غلظت بازدارنده از رشد 

(MIC)  مي بر  محسوب  علاوه  روش  اين  در    MICشود. 

کشندگي غلظت  حداقل  ارزيابي    (MBC)  دارو،  قابل  نيز 
دارو   از  غلظتي  حداقل  دارو  کشندگي  غلظت  حداقل  است. 

باکتری   %9/99است که در شرايط استاندارد،  قادر به کشتن 
رقت   های  روش  از  استفاده  نيز  تست  اين  اساس  است.  ها 

روش   با  بيوتيک  آنتي  در    two fold dilutionسازی 
سپس   باشد.  مي  مايع  کشت   Cfu/ml  510تا    410محيط 

و   شود  مي  اضافه  ها  محيط  از  کدام  هر  به  باکتری 
درجه سانتي گراد به مدت    37تا    35انکوباسيون  در دمای  

باکتری،   18تا    16 تلقيح  روش  گيرد.  مي  صورت  ساعت 
ميزان باکتری مورد استفاده در اين روش و همچنين تعيين  

های   استاندارد  توسط  انکوباسيون  و    EUCASTزمان 
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CLSI   تعيين مي شود و اگر طبق دستور العمل نباشد منجر
توسط   نيز  روش  اين  نتايج  گردد.  مي  خطا  ايجاد  به 

اين  استاندارد  اينکه  اساس  .بر  شود  مي  تفسير  مذکور  های 
در چاهک های   استفاده   96روش  بزرگ  لوله های  يا  تايي 

صورت   دو  به  تست   اين  و     Microdilutionشود 
Macrodilution   روش در  شود.  مي  اجرا  و  نامگذاری 
Microdilution     در آبگوشت  حجم  از  تری  کم  مقادير 

شود؛ اما در  خانه ميکرو تيتراسيون استفاده مي 96پليت های 
روش دوم  از مقادير بيشتری محيط کشت در لوله آزمايش  

شود. روش ميکرو دايلوشن به علت صرفه جويي  استفاده مي
کرار پذيری و فضاگير نبودن  در مصرف معرف ها، قابليت ت

اين روش  نسبت به روش ماکرودايلوشن موجب برتری اين  
است  شده   ,Pierce-Hendry & Dennis  )  روش 

دهنده رشد 2010) يا چاهک نشان  لوله   داخل  .  کدورت 
 Macrodilutionباکتری مي باشد. اين کدورت در روش  

توسط چشم غيرمسلح تشخيص داده مي شود اما در روش  
  ميکرودايلوشن توسط دستگاه اسپکتوفتومتر ارزيابي مي شود. 
به عنوان  آن کدورت مشاهده نشود  در  که  کمترين غلظتي 
مي  تعريف  باکتری  رشد  از  کننده  ممانعت  غلظت  کمترين 

 (MBC) شود. برای تعيين حداقل غلظت کشندگي باکتری 
، معمولا از چاهک يا لوله فاقد کدورت کشت  بر روی مولر  
هينتون آگار تهيه مي شود .کمترين غلظتي که در ان هيچ 
کشنده  غلظت  کمترين  عنوان  به  نکند،  رشد  باکتری  گونه 

خواهد در نظر گرفته  که   باکتری  داده مي شود  ترجيح  شد. 
تست   عنوان  به  سپس  و  ميکرودايلوشن  روش  از  ابتدا  در 

استفاده شود   از روش ماکرودايلوشن   Sahoo et)تاييدی 

al., 2024)  با مقايسه  در  براث  دايلوشن  روش   .
آگاردايلوشن و ديسک ديفيوژن و روش های مولکولي قابل  
نيز   بيشتری  هزينه  اين تست  اما  است.  تر  دقيق  و  اعتمادتر 
دارد. بزرگ ترين اشکال روش ماکرو دايلوشن اين است که  

آنتي بيوتيک بايد به صورت دستي تهيه شود که  هر محلول 
زمان تکنيک های سريع بسيار  امروزه  بنابراين  باشد،  مي  بر 

روش  اين  جايگزين  براث  ميکرودايلوشن  جمله  از  تری 
. توان عملکردی (Schumacher et al., 2018)اند  شده 

که   ای  به گونه  است  بيشتر  براث  دايوشن   12روش ميکرو 
گيرند  چاهک مورد آزمايش قرار مي  96نوع آنتي بيوتيک در  

تغيير رنگ   و  باکتری  انکوباسيون، رشد  از يک شب  و پس 
شود. اين روش برای تمام باکتری های هوازی  مشاهده مي

های    استاندارد  توسط  هوازی  بي  استفاده   CLSIو  مورد 

 ;Schumacher et al., 2018 Wikler, 2006)است 

Wayne, 2010;). 

 روش های مولکولی 
روش آزمايشگاهامروزه  در  مولکولي  و  های  تحقيقاتي  های 

روش پرطرفدارترين  از  يکي  و  مرجع  شناسايي  جهت  ها 
بيوتيکي است.  های آنتيهای مربوط به مقاومتتشخيص ژن

مزيت اصلي اين روش ها اين است که بسيار سريع بوده و 
روش اين  اساس  دارد.  نيز  کمتری  کار  نيروی  به  ها نياز 

تشخيص اسيد نوکلئيک باکتری هدف مي باشد. به طورکلي 
ها به سه دسته مبتني بر تقويت، مبتني بر توالي و  اين روش

مي بندی  طبقه  هيبريديزاسيون  بر  روش  مبتني  در  شوند. 
-ژن مورد نظر تکثير مي  PCRهای مبتني بر تقويت مانند  

شود. تشخيص در روش های مبتني بر هيبريديزاسيون مانند  
 DNA microarray    اساس اسيد  بر  هيبريد  پروب های 

مي   قرار  هدف  را  ژني  های  توالي  که  باشد  مي  نوکلئيک 
برای   ژنوم  توالي  توالي،   بر  مبتني  های  روش  در  و  دهند، 
شناسايي ژن مرتبط با مقاومت، مورد مطالعه قرار مي گيرد 

(Gajic, Kabic, Kekic, Jovićević, et al., 

روش(2022 روش  .  از  تر  سريع  ژنتيکي  و  مولکولي  های 
و  ندارند  زنده  سلول  به  نيازی  زيرا  باشند  مي  فنوتيپي  های 

نمونهمي روی  را  آزمايش  ادرار،  توان  مدفوع،  جمله  از  هايي 
مقاومت داد.  انجام  نيز  و خون  توانند  های ميکروبي ميبزاق 

مکانيسم اثر  جمله  در  از  شوند،  ايجاد  مختلفي  ژنتيکي  های 
های مقاومت به صورت اکتسابي يا  ها بيان ژناين مکانيسم

کننده، جهش در به علت جهش در نواحي پروموتور يا تنظيم
خانهژن آنتيهای  هدف  مورد  دادن بيوتيک دار  دست  از  ها، 

پورين يا  تنظيمي  عناصر  دادن  عملکرد  قرار  و  خاص  های 
ژنمحرک بالادست  در  قوی  مقاومت های  به  مربوط    های 

آنآنتي بيشتر  بيان  نتيجه  در  و  اين  ها ميبيوتيکي  در  باشد. 
امکان  روش دارد  وجود  که  بالايي  حساسيت   علت  به  ها 

نمونه  بايد  بنابراين  بالاست.  بسيار  کاذب  مثبت  نتايج  ايجاد 
شود   انجام  اسپتيک  شرايط  در   ,.Sahoo et al)گيری 

تست(2024 اين  معايب  ديگر  از  هزينه  .  به  توان  مي  ها 
آن اين روشبالای  کرد.  اشاره  معايب  ها  وجود  با  امروزه  ها 

و   مطلوب  بسيار  دقت  و  حساسيت  دليل  به  شده  ذکر 
همچنين صرف زمان کمتر باز هم به فراواني مورد استفاده 

مي اشاره قرار  ها  روش  اين  از  تعدادی  به  ادامه  در  گيرند. 
 شود.مي
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PCR  )واکنش زنجیره ای پلیمراز( 
روش  PCRتست   پرکاربردترين  از  در  يکي  مولکولي  های 

آنتي های  مقاومت  سال تشخيص  در  که  باشد  مي  بيوتيکي 
توسط     kary mullisتوسط    1980 بار  اولين  و   معرفي 

Saiki  شد کاربرده  به  تشخيص  منظور  به  همکاران  و 
(Fluit et al., 2001; Khan et al., 2019).   اساس

آنزيم  PCRروش   ، ازدياد و تقويت اسيد نوکلئيک با کمک 
مي يک پليمراز  تشخيص  و  يافتن  در  تواند  مي  که  باشد 

 ها مانند مقاومت يا حساسيت آنتيويژگي خاص در باکتری 

ژن ازدياد  طريق  از  اين بيوتيکي،  باشد.  موثر  مربوطه  های 
مي بالايي  سرعت  و  ويژگي  حساسيت،  دارای  و  روش  باشد 

 يکي از مهم ترين مزيت های آن اين است که در صورتي

استريل،  غير  تست،  اين  در  استفاده  مورد  های  نمونه  که 
ناخالص و حاوی انواع مختلفي از باکتری ها باشند، با توجه 
نخواهد   ايجاد  پاسخ  در  اختلالي  تست،  زياد  اختصاصيت  به 

 .(M. Balouiri et al., 2016) شد

آزمون     انجام  روند  زمان  گذشت  با   PCRخوشبختانه 

که  ای  گونه  به  است.  يافته  بهبود  گذشته  به  نسبت 
حساسيت، ويژگي و زمان مصرف روش بهتر شده و اين امر  
موجب کاهش زمان مورد نياز برای تجزيه و تحليل نتايج در  

انجام   از  پس  الکتروفورز،  جمله   PCRژل  از  است.  شده 
مي   qPCRيا   Real-timeاصلاح شده،    PCRهای  روش

البته نسبت به واکنش زنجيره ای پليمراز معمولي،   باشد که 
هزينه بيشتری دارد. اما تجزيه و تحليل نتايج در اين روش  

حالساده در  است.  ويروس  تر  گستردگي   از  پس  حاضر 
روش    19-کويد گسترش  اين    PCRو  درماني،  مراکز  در 

روش به راحتي قابل دسترس مي باشد. همچنين حساسيت 
بيشتر و نيز کاهش خطر انتقال آلودگي از مزيت های ديگر 

شوند   مي  محسوب  تست  . (Sahoo et al., 2024)اين 
کلي   دناتوراسيون    PCRروند  اصلي  مرحله  سه  شامل 

DNA    درجه سآنتي گراد، اتصال پرايمر ها در  95در دمای
درجه و در نهايت طويل سازی و گسترش   60تا    50دمای  

DNA    توسطDNA    بافر در  حرارت  به  مقاوم  پليمراز 
در   نظر  ادامه ژن مورد  در   . باشد  نياز مي  مواد مورد  حاوی 
تکنيک  با  و  شده  تکثير   نمايي  صورت  به  سيکل  چندين 
انگشت   بلات،   ساترن  الکتروفورز،  جمله  از  مختلفي  های 

ای  DNAنگاری   رشته  تک  ساختاری  مورفيسم  پلي   ،

(SSCP9)   مورد شده،  بريده  قطعه  طول  مورفيسم  پلي  و 
 Fluit et al., 2001; Khan)  گيردارزيابي نهايي قرار مي

et al., 2019).     به منظور بررسي ميزان در همين راستا، 
الطيف  شيوع   وسيع   گروه    (ESBLs) بتالاکتامازهای 

 CTX-M  جوجه های گوشتي   اشريشياکلي  در سويه های
سمنان   سالاستان  ای    2020در  زنجيره  واکنش  روش   ،

های   سويه  روی  اختصاصي  پرايمرهای  کمک  به  پليمراز 

گرفت و نتايج نشان داد که طيور گوشتي  مورد نظر صورت
به ظاهر سالم مزارع پرورشي استان سمنان ممکن است به  

مولد   های  سويه  منابع  از  يکي  باشند    ESBLsعنوان 
(Kafshdouzan, 2020).   با اين حال يکي از محدوديت

اين است که گاها نتايج اين تست ممکن   PCRهای روش  
مواد   هموگلوبين،  مانند  موادی  با  آلودگي  دليل  به  است 

محيط در  يا  موجود  شود  مختل  خلط  و  ادرار   ، کشت  های 
در  اختلال  به  منجر  هدف  نواحي  در  ژنتيکي  تغييرات  حتي 

تکثير   عدم  و  پرايمرها  نهايي    DNAاتصال  نتايج  و  شده 
معمولاً از    PCRتحت تأثير قرار بگيرد.  همچنين در تست  

استفاده مي نمونه  از  در مواردی مقادير کمي  بنابراين  شود.  
است   است، ممکن  پايين  بار ميکروبي  به    DNAکه  هدف 

اندازه کافي وجود نداشته باشد و نتيجه منفي کاذب حاصل  
 ,Jaton et al., 2010; Kralik & Ricchi)  شود

.  فهرست جامعي از پرايمرهايي که برای تشخيص  (2017
آنتي های  با مقاومت  مرتبط  های  باکتری  در  بيوتيکي 

اروپا   مرجع  آزمايشگاه  سايت  در  غذايي  مواد  و  حيوانات 
 10(  EURL AMR)بيوتيکي  های آنتيمربوط به مقاومت

مي زمينه  اين  در  که  دارد  کننده  وجود  کمک  تواند 
دسته(Fluit et al., 2001)باشد مقاومت.   از  های  ای 
بوجود   DNAبيوتيکي که در اثر جهش های نقطه ای  آنتي

مورد ارزيابي قرار     PCR 11RTتوان توسط  آمده اند را مي
معمولي فقط توانايي تشخيص    PCRداد در حالي که روش  

 جفت باز را دارد مگر اينکه توالي يابي    150قطعات بيشتر از  

sanger    برای تشخيص جهش مورد نظر مورد استفاده قرار
های با وجود اينکه روش   . (Anjum et al., 2018)بگيرد

، ابزارهای غربالگری قابل اعتماد و سريع با  PCRمبتني بر  
ويژگي و حساسيت بالا هستند و نتايج آزمايش ظرف مدت 

 
9 Single strand conformation polymorphism 
10 European Reference Laboratory for 
Antimicrobial Resistance 
11 Real-Time 
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کوتاهي ) معمولا  حدود دوساعت( آماده مي شوند. در حال  
روش   تمام   PCRحاضر  زمان  هم  شناسايي  توانايي 

وسيع   های  بتالاکتاماز  شناسايي  همچنين   و  ها  بتالاکتاماز 
ها و کارباپنماز  SHVو    TEMالطيف و  غير وسيع الطيف  

انواع   همزمان  شناسايي  برای  است  بهتر  بنابراين  ندارد.   را 
روشژن از  مقاومت،  جمله  های  از  ديگر  مولکولي  های 

DNA Microarray     شود  ,.Naas et al)استفاده 

2011; Kanlidere et al., 2019) . 
DNA microarray 

باشد به  اساس اين روش هيبريديزاسيون اسيد نوکلئيک مي
استخراج   با  که  ای  و   mRNA گونه  باکتری مورد نظر  از 

اين  cDNAسنتز   هدف،  ژن  به  به    cDNA   مربوط 
به   سپس  و  شده  دار  نشان  فلورسنت  دارای    chipصورت 

مي اضافه  نظر  مورد  های  باند  پروب  ميزان  اساس  بر  شود، 
مکمل مورد نظر با پروب های موجود، نوری    DNAشدن  

آن، ميساطع مي از  که  بيان ژن هدف  شود  ميزان  به  توان 
يافت.   ژناين  در  دست  بيان  تحليل  برای  که  ها آزمايش 

مي ازانجام  استفاده  به   (cDNA) مکمل DNA شود، 
اين   RNA جای  دليل  است.  ضروری  مستقيم  صورت  به 

مولکول  پايداری  و  ماهيت  به  ا موضوع  مورد  ستفاده  های 
که    گردد.برمي است  اين  روش  اين  مزايای  ترين  مهم  از 

استخراج   قابل  ها  آن  ژنوم  که  هايي  باکتری  اکثر  برای 
های   روش  خلاف  بر  است. همچنين  استفاده  قابل  ميباشد، 

که فقط يک يا چند ژن را در واحد زمان     PCRمبتني بر
تواند به طور همزمان صد ها  کنند، اين روش ميبررسي مي

تعيين  دهد.  قرار  بررسي  و  تحليل  مورد  را  ژن  هزاران  و 
توبرکلوزيسمقاومت   ايزونيازيد   مايکوباکتريوم  به  نسبت 

(Huang et al., 2014)    و شناسايي ژن های مربوط به
و    ermB  ،blaTEMمقاومت های آنتي بيوتيکي از جمله  

sul2    و هوازی  )بي  مدفوعي  و  دهاني  های  ميکروبيوتا  در 
کاربرد   (Anjum et al., 2018)هوازی( های  مثال  از   ،

يکي  بيوتيکي هستند.  آنتي  مقاومت  در شناسايي  اين روش 
آنتي مقاومت های  ايجاد  افقي ژن  از علل  انتقال  بيوتيکي،  

به  انتقال  امکان  حالت،  اين  در  که  باشد  مقاومت مي  های  
نهايت   در  و  ها  اينتگرون  و  ها  ترانسپوزون  و  پلاسميدها 
دارد.  وجود  دارو  چند  به  نسبت  باکتری  مقاومت  ايجاد 
روش   توسط  نيز  مقاومت  نوع  اين   زمان   هم  شناسايي 

DNA microarray  مي تشخيص   von)  باشدقابل 

(Wintersdorff et al., 2016که اين روش  . از آنجايي

دارد؛ مي را  ها  از ژن  زيادی  تعداد بسيار   توانايي شناسايي 

نظير  ملکولي  های  روش  برای  مناسبي  جايگزين  تواند 
PCR    روش اين  در  امروزه  که  هايي  پيشرفت  با  باشد. 

روش  اين  شده،  بيان  مزايای  وجود  با  است،  گرفته  صورت 
روش   هست.  نيز  زيادی  معايب   DNAدارای 

microarray    فراواني اقدامات  به  و  است  بر  زمان  بسيار 
سازی   خالص  ژن،  هر  خاص  های  پرايمر  طراحي  مانند 

PCR .و اقدامات ديگری از اين قبيل نياز دارد 

سال   نام    2016در  به  جديدتری   -Checkروش 

MDRCT103XL    با چگالي کم برای شناسايي ژن های
بتالاکتاماز با  شدکه مرتبط  گرفته  کار  به  الطيف  وسيع  های 

دقت   و  اکثر ژن های     % 100دارای حساسيت     blaبرای 

مي که  است  اين  روش  اين  مزايای  برای  بود.  آن  از  توان 
بالای   توان  و  کرده  استفاده  نيز  کارباپنماز  و  سفالوسپوريناز 
مقاومت   و  الطيف  وسيع  بتالاکتاماز  شناسايي  در  روش  اين 

با   مرتبط  اپيدميولوژيک     pAmpCهای  های  بررسي  در 
سبب شده که برای ارزيابي سريع تر اين دسته از مقاومت ها  

شود استفاده  روش  اين  .  (Bogaerts et al., 2016)از 
سريع  روش،  روشاين  ميان  در  موجود  تکنيک  های ترين 

و به  های آنتيمولکولي برای ارزيابي مقاومت بيوتيکي است 
تصميم  به  نياز  که  مواردی  برای  دليل  درماني همين  گيری 

بيماری مانند  دارند،  در فوری  است.  مناسب  حاد، بسيار  های 
شيشه  اسلايدهای  از  روش  ريزآرايه اين  استفاده  ای  ای 

ها  شود که به صورت تجاری قابل تهيه هستند و روی آنمي
بيوتيکي چاپ شده  های مقاومت آنتيهای مرتبط با ژنپروب

مي پزشک  بنابراين،  کوتاه  است.  فرايند  انجام  با  تواند 
ژن ممکن هيبريداسيون،  زمان  کمترين  در  را  مقاوم  های 

های اين روش با اين حال، يکي از محدوديت   .شناسايي کند 
ژن در  جهش  بروز  صورت  در  که  است  با اين  مرتبط  های 

ژن اين  است  ممکن  قابل  مقاومت،  روش  اين  توسط  ها 
 شناسايي نباشند. 

شيشه  اسلايدهای  اصلاح  به  نياز  مواردی،  چنين  و  در  ای 
های جديد وجود دارد که اين موضوع يکي از طراحي پروب

چالشمهم ميترين  محسوب  تکنيک  اين   شودهای 

(Sahoo et al., 2024). 
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طیف سنجی جرمی دفع لیزر / یونیزاسیون لیزر با  

TOF MS-MALDI) کمک ماتریس  
12

) 

معرفي شد   1980سنجي جرمي دفع ليزر در سال روش طيف
به امروزه  اميدبخشو  روش  يک  تشخيص    در  عنوان 

طبقه  بيوتيکيآنتي  هایمقاومت و  تحليل  محتوای و  بندی 
باکتری  آنپروتئيني  با  مرتبط  بيومارکرهای  و  شناخته  ها  ها 

بيومولکولمي جداسازی  روش،  اين  اساس  مانند شود.  هايي 
پپتيدها،  پروتئين  مولکول    DNAها،  نظير و  آلي  های 
ترکيبات    پليمرها تکنيک،  اين  در  است.  ليزر  طريق  از 

به مولکول يونيزاسيون  از طريق  تبديل  مولکولي  باردار  های 
بار به  جرم  نسبت  سپس  و  کميت آن شده  تعيين  برای  ها 

شود. نمونه مورد آزمايش بايد با يک ترکيب  گيری مي اندازه
انر جاذب  نامآلي  به  شود.   ژی  پوشانده  يا  مخلوط  ماتريس 
تابش از  مولکول  ليزر   پس  ماتريس،  و  نمونه  مورد به  های 

گيرند.  های مثبت بر سطح آن قرار مينظر يونيزه شده و يون
 ها وارد محفظه فضای پروازدر ادامه، با اعمال ولتاژ، اين يون

(Time-of-Flight, TOF )  سنج شده و نسبت جرم  طيف
آن بار  طيبه  زمان  اساس  بر  پرواز   ها  لوله  در  مسير 

 ,Lay Jr)گيرد  وتحليل قرار ميگيری و مورد تجزيهاندازه

2001). 
باعث شده اين روش  و حساسيت بالای  دقت  است سرعت، 

از متعددی  مطالعات  در    برای    MALDI-TOF MSکه 
مقاومت آنتيشناسايي  بههای  شود.  استفاده  عنوان بيوتيکي 

انتروکوک مقاومت  ارزيابي  در  ونکومايسين، نمونه،  به  ها 
از   بيش  روش  اين  است.     %90حساسيت  شده  گزارش 

گونه مقاومت  تعيين  برای  روش  اين  های همچنين، 
و  مروپنم  سيپروفلوکساسين،  به  نسبت   سودوموناس 

 Jung et)  نيز مورد استفاده قرار گرفته است  توبرامايسين

(al., 2014 بر حجم    . علاوه  به  نياز  مانند  متعدد  مزايای 
و  کمتر  هزينه   نمونه  اين کاهش  نمونه،  هر  پردازش  های 

با  آن  چالش  روش  معايب  جمله  از  است.  مواجه  نيز  هايي 
به  مي نياز  سيستم،  نگهداری  و  تهيه  بالای  هزينه  به  توان 

وبهينه  باکتری  گونه  هر  اساس  بر  و    بيوتيکآنتي  سازی 
 (MIC) همچنين عدم توانايي تعيين حداقل غلظت مهاری

 .(Ma et al., 2023)د دارو اشاره کر

 

 
12 Matrix-assisted laser desorption ionization–

time of flight mass spectrometry 

  MBT-ASTRA روش
 ASTRA-MBT 13   برای نوآورانه  و  سريع  تکنيک  يک 

آنتي مقاومت  بهتعيين  بتابيوتيکي،  به  مقاومت  -ويژه 

ترکيبلاکتام  از  دراين روش  است.   سنجي جرميطيف ها، 

MALDI-TOF MS  برای اختصاصي  آزمون  يک  و 
آنزيم  شود. در لاکتاماز استفاده مي-های بتاشناسايي فعاليت 

باکتری  ابتدا  روش،   معرض  اين  در  خالص  های 
گيرند.  در صورت وجود لاکتام قرار مي -های بتابيوتيک آنتي

بيوتيک هيدروليزخواهد شد. سپس با لاکتاماز، آنتي-آنزيم بتا
از  حضور  MALDI-TOF MS استفاده  عدم  يا  حضور   ،

دست آنتي ميبيوتيک  بررسي  چنانچه نخورده  شود. 
نظر  آنتي در  مقاوم  باکتری  باشد،  شده  هيدروليز  بيوتيک 

بهگرفته مي  اين روش  بتاشود.  برای شناسايي  -طور خاص 
و کارباپنمازها مناسب  (ESBLs) الطيفلاکتامازهای وسيع 

گردد. به همين  ساعت ارائه مي  4تا    2است و نتايج در مدت  
سريع  از  يکي  عنوان  به  روش  اين  روشخاطر  های ترين 

اين روش  اين حال،  با  مقاومت شناخته مي شود.  تشخيص 
نياز دارد و فقط قادر    MALDI-TOF MS به تجهيزات

مقاومت بتااست  از  ناشي  شناسايي-های  را  کند. لاکتامازها 
روشبه اين  کلي،  تشخيص   طور  برای  ارزشمند  ابزار  يک 

بتا به  مقاومت  اورژانسي  لاکتام-سريع  باليني  شرايط  در  ها 
مي  ,Gajic, Kabic, Kekic  )  شودمحسوب 

Jovicevic, et al., 2022) . 

 (WGS)توالی یابی کل ژنوم  
ژنومتوالي روش در    (WGS) يابي کل  که  است  فرآيندی 

کل يک   DNA آن  ميتوکندريايي  يا  کروموزومي 
مي توالي  تعيين  ژنميکروارگانيسم  تا  با شود  مرتبط  های 

آنتي روش،  مقاومت  اين  شوند.  شناسايي  بيوتيکي 
فناوری تواليزيرمجموعه  جديدهای  نسل   (NGS) يابي 

سال در  بار  اولين  برای  و      توسط 1995 است 
Fleischmann    همکاران توالي و  يک برای  ژنوم  يابي 

توان به عدم نياز مي WGS باکتری به کار رفت. از مزايای 
ژن شناسايي  موارد(،  برخي  )در  باکتری  کشت  های  به 

گونه بين  ژنتيکي  پيوندهای  تحليل  توانايي  و  ها مقاومت، 
روی متخصص،  اشاره کرد. با اين حال، هزينه بالا، نياز به ني

( طولاني  نسبتاً  زمان  که  5-2و  است  شده  باعث   روز( 

 
13 MALDI Biotyper-Antibiotic Susceptibility 

Test Rapid Assay 
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WGS آزمايشگاهبه در  روتين  استفاده طور  باليني  های 
ها، و  گيریها، رديابي همهنشود. اين روش عمدتا در پژوهش

باکتری سخت مطالعه  )مانند  های  مايکوباکتريوم  رشد 
پژوهش  توبرکلوزيس مانند  مطالعاتي  دارد.  کاربرد   ) 

Bristow   ( داده (  2023و همکاران  کهنشان   WGS اند 

جهش  بين  ارتباط  است  مانندقادر  ژني  و  gyrA   های 
مربوط به آن ژن را به دقت شناسايي    بيوتيکيمقاومت آنتي

 .(Bristow et al., 2023) کند
آزمايش  در  معمولاً  روش  کار  اين  به  روتين  باليني  های 

توالينمي اما  ارجحرود،  عنوان  به  ژنوم  ترين روش  يابي کل 
مقاومت پايش  و  مطالعه  آنتيبرای  شناخته  های  بيوتيکي 

جهشمي شناسايي  در  مهمي  نقش  و  و  شود  جديد  های 
و همکاران در    Bristowهای نوظهور دارد. رديابي مقاومت

توالي  2023سال   روش  از  استفاده  ژنومبا  کل   يابي 

(WGS)  حساسيت يا  مقاومت  جدايه   481، 

به     Neisseria gonorrhoeae باکتری نسبت  را 
سيپروفلوکساسين بررسي کردند. نتايج اين مطالعه نشان داد  

را دارند، هر گونه جهش     gyrA هايي که ژنکه در باکتری 
دارو  اين  به  نسبت  مقاومت  ايجاد  به  منجر  ژن  اين  در 

. يکي ديگر از مزايای (Bristow et al., 2023)شود  مي
اين روش اين است که در روش توالي يابي کل ژنوم، امکان  
تجزيه و تحليل عميق پيوند های ژنتيکي بين منابع مختلف 

مقاومت در گسترش  پلاسميد  باکتريايي نسبت  و نقش  های 
 ,.Kurittu et al)ها قابل شناسايي مي باشد  به بتالاکتام

2022)  . 

 روش های نوظهور
مقاومت روزافزون  گسترش  به  توجه  آنتيبا  بيوتيکي،  های 

از روش که سريع استفاده  نوظهور  قابلهای  و  از  تر  اعتمادتر 
ای در شناسايي و مهار  های سنتي هستند، اهميت ويژه روش

دارد. روش پديده جهاني  اساس  اين  بر  قديمي معمولاً  های 
باکتری رشد  و  سيستم کشت  از  استفاده  يا  خودکار  ها،  های 

هستند استوار  باکتری  رشد  به  روش  .وابسته  بهاين  طور  ها 
پردازش پيچيده   زنده،  ارگانيسم  زيادی  تعداد  به  نياز  معمول 

دارند. پيش  نتايج  به  دستيابي  برای  زمان طولاني  و  تحليلي، 
روش مقابل،  ميکروکالریدر  مانند  هم هايي   دمامتری 

Isothermal microcalerimetry   (IMC)  با  ،
رشد  اندازه حين  در  توليدشده  گرمايي  تغييرات  گيری 

حساسيت  باکتری  دقيق  و  سريع  شناسايي  قابليت  ها، 
آنتيباکتری  به  ميبيوتيک ها  فراهم  را  روش ها  اين  کنند. 

دارو    (MIC)تواند به طور موثرحداقل غلظت مهارکنندهمي
را با دقت بالا مشخص کند و به دليل عدم نياز به ماتريکس 

محدوديت روشخاص،  ندارد  های  را  ديگر  های 
(Tellapragada et al., 2020; von Ah et al., 

2018; Sultan et al., 2022). های علاوه بر اين، روش
بر دهه   مبتني  در  که  قرار  باکتريوفاژ  توجه  مورد  اخير  های 

ميگرفته  بهاند،  برای  توانند  مؤثر  جايگزين  يک  عنوان 
مقاومتبيوتيک آنتي از  پيشگيری  و  درمان  در  های ها 
روشآنتي اين  شوند.  مطرح  توانايي  بيوتيکي  اساس  بر  ها 

باکتری بردن  بين  از  و  شناسايي  در  به  فاژها  مقاوم  های 
شدهآنتي طراحي  بالا  بيوتيک  سرعت  چون  مزايايي  و  اند 

از   هنوز    10)کمتر  اگرچه  دارند.  زياد  حساسيت  و  ساعت( 
ها از طريق فاژها  ها در تشخيص دقيق باکتریبرخي چالش

ا  دارد،  روشوجود  ميين  عنوان ها  به  آينده  در  توانند 
مقاومت با  مقابله  برای  ارزشمندی  های  ابزارهای 

شوند  آنتي گرفته  نظر  در   & Van Belkum)بيوتيکي 

Dunne Jr, 2013). 
پيشرفت  اين  با  نوری،  تصويربرداری  زمينه  در  اخير  های 

بهروش سريع ها  از  يکي  تکنيک عنوان  مؤثرترين  و  ها ترين 
آنتي حساسيت  يا  مقاومت  ارزيابي  باکتری برای  ها بيوتيکي 

شده  تکنيکشناخته  اين  تغييرات اند.  تحليل  و  تجزيه  با  ها 
باکتری رشد  و  دقيق  مورفولوژيکي  تشخيص  امکان  ها، 

باکتری  مقاومت  يا  آنتيحساسيت  به  فراهم بيوتيک ها  را  ها 
روشمي از  يکي  زمينه، آورند.  اين  در  برجسته  های 

های ميکروسيالي است که در تصويربرداری نوری در سيستم 
های آگار ثابت شده و پس از افزودن  ها در کانال آن باکتری

اشغالآنتي مساحت  تغييرات  محيط،  به  توسط بيوتيک  شده 
گاهباکتری  تصويربرداری  مورد  زمان  گذر  در  قرار ها  گذر 

بيوتيک که موجب تغيير در اين  گيرد. حداقل غلظت آنتي مي
به حداقل غلظت مهارکنندهمساحت شود،   (MIC) عنوان 

مي و  شناخته  بالا  سرعت  دليل  به  روش  اين  اگرچه  شود. 
محدوديت اما  دارد،  وسيعي  کاربرد  نتايج  در  از  دقت  هايي 

حداکثر   ارزيابي  امکان  آنتي  6جمله  مختلف  بيوتيک  غلظت 
علاوه (.  Song & Lei, 2021)در يک تراشه وجود دارد  

روش از  ديگر  يکي  فلوسيتومتری  اين،  در  بر  نوظهور  های 
های ها است که از ويژگي بيوتيک شناسايي حساسيت به آنتي 

ها پس از قرارگيری در  مورفولوژيکي و فيزيولوژيکي باکتری 
مي  استفاده  دارو  تفريق  معرض  به  قادر  روش  اين  کند. 

رنگسلول  زيرا  است،  مرده  از  زنده  بههای  در های  کاررفته 
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های زنده هستند. با اين  آن تنها قادر به نفوذ در ديواره سلول
های اين تکنيک خاصيت اتوفلورسانس حال، يکي از چالش

باکتری تشخيص  برخي  در  آن  محدود  توانايي  و  ها 
آنتيآسيب  از  ناشي  سلولي  و بيوتيکهای  باکتريوسيد  های 

است    ,Gajic, Kabic, Kekic)باکتريواستات 

Jovićević, et al., 2022). های در همين راستا، تکنيک
حجم   LoC)14( تراشه -آز متعدد همچون  مزايای  دليل  به 

کوچک  قابليت نمونه  و  تحليل،  و  تجزيه  بالای  سرعت  تر، 
کرده حمل را جلب  زيادی  توجه   Kaprou et)اند  پذيری، 

al., 2021).  تکنيک و  اين  زمان  کاهش  بر  علاوه  ها 
های دقيق و مؤثر های آزمايش، امکان انجام آزمايشهزينه 

مي فراهم  سيستمرا  همچنين،  مبتني آورند.  تشخيصي  های 
زيستي  POC 15بر   حسگرهای  و  نانومواد  از  که 

پاتوژنبهمقرون سريع  شناسايي  برای  به  صرفه  مقاوم  های 
مي آنتي استفاده  ميبيوتيک  بهکنند،  چشمگيری  توانند  طور 

های سنتي را کاهش دهند و از مصرف بيش  مشکلات روش
آنتي  حد  کنند  بيوتيک از  جلوگيری   ,.Singh et al)ها 

برای تشخيص  POC هایعنوان نمونه، دستگاهبه (2022
آنتي مقاومت  و  عفونتحساسيت  در  دستگاه  بيوتيکي  های 

کانفوکال  (UTI) ادراری ميکروسکوپ  از  استفاده  با 
ها در زمان واقعي، قادر به  مينياتوری و تجزيه و تحليل داده

ها پردازش نمونه های سريع و بدون نياز به پيشانجام تست
ويژگي اين  سيستم هستند.  اين  اصلي  مزايای  از  ها ها 

مي در  محسوب  را  دقيق  و  سريع  تشخيص  امکان  و  شود 
ميمحيط فراهم  باليني   ,.Toosky et al)آورد  های 

2020 .) 

 بحث و نتیجه گیری 
بيوتيکي به يکي از عوامل های آنتيامروزه با تبديل مقاومت

گسترده مطالعات  عمومي،  سلامت  برای تهديدکننده  ای 
روش مقاومتشناسايي  تشخيص  جديدتر  های  های 

است که سريع آنتي انجام شده  تر صرفهبهتر، مقرونبيوتيکي 
های موجود به يک از روشتر باشند. با اين حال، هيچو دقيق 

نيستند بهينه  جوانب  تمام  از  و  کامل  در .طور  اصلي  مشکل 
آنتي تست  حساسيت  اين های  پايين  سرعت  بيوتيکي، 
ای که اغلب نيازمند انکوباسيون شبانه و گونههاست؛ بهروش

روش  72تا    48حتي   هستند.  زمان  اوليه ساعت  های 
مقاومت آنتيشناسايي  بودههای  بر کشت  مبتني  اند بيوتيکي 

 
14 Lab-on-a-chip 
15 point-of-care 

بر بودن، نياز به نيروی کار ماهر داشتند و که علاوه بر زمان
قادر به تعيين مکانيسم دقيق مقاومت نبودند. هرچند امروزه  
اين   پيچيده،  تجهيزات  به  نياز  عدم  و  سادگي  دليل  به  نيز 

آزمايشگاه روش از  بسياری  در  همچنان  استفاده  ها  مورد  ها 
 .(Schumacher et al., 2018) گيرندقرار مي

اين روش ها در مقايسه با روش های مولکولي که بر اساس  
توانند ميزان بيان ژن را  کنند، ميژنوتيپ باکتريايي عمل مي

روش   قوت  نقاط  ترين  مهم  از  يکي  اين  و  دهند  تشخيص 
شود زيرا صرفا وجود يک  های مبتني بر کشت محسوب مي

آنتي   مقاومت  به  منجر  تواند  نمي  آن  بيان  عدم  و  ژن 
از  .  (Jean E. McLain et al., 2016)بيوتيکي شود  

ميان روش های مبتني بر کشت روش انتشار ديسک آسان 
مي همچنين  و  است  تر  صرفه  به  مقرون  و  نتايج تر  تواند 

مستلزم   روش  اين  اگرچه  دهد.  ارائه  نيز  را  تکراری  قابل 
برای  اما  باشد.  مي  نيز  مناسبي  سازی  استاندارد 
است از روش ميکرو  بهتر  ميکروارگانيسم های سخت رشد 

 دايلوشن براث استفاده کرد 

(Lazou & Chaintoutis, 2023) در کلي  طور  به   .
کنار بررسي های مربوط به فنوتيپ های مرتبط با مقاومت  

بيوتيکي، استفاده از روش های مولکولي برای دستيابي آنتي
به معيارهای ژنوتيپي و دستيابي به ارتباط ميان اين دو معيار 

مي ضروری   ,.Jean E. McLain et al)  باشدنيز 

از   .(2016 واضح  تصويری  داشتن  و  بهتر  درک  برای 
ها، استفاده از بيوتيکي در باکتریهای مقاومت آنتيمکانيسم

ها قادر به  شود، زيرا اين روشهای مولکولي توصيه مي روش
دقيق  سريع شناسايي  و  ژنتر  جهش تر  و  با ها  مرتبط  های 

های مبتني بر کشت چنين  مقاومت هستند. در مقابل، روش
زمان معمولاً  و  ندارند  باکتری قابليتي  رشد  به  وابسته  و  بر 

روش همچنين،  برای هستند.  ژنتيکي  های 
نسبت ميکروارگانيسم دارند،  کندی  يا  رشد سخت  که  هايي 

 .تر هستندهای کشت، مناسببه روش
های ژنوتيپي در شرايطي که بيماری نهفته  با اين حال، روش

های تصادفي باشند، های مقاومت ناشي از جهشاست يا ژن
به دارند.  محدودی  مورد  کاربرد  در  مثال،  عنوان 

روشبيوتيک آنتي بتالاکتام،  و  های  کشت  بر  مبتني  های 
ساعت همراه هستند.   18کروموژنيک معمولاً با تأخير حدود  

برروش مبتني  مولکولي  به   PCR های  نياز  دليل  به  نيز 
حدی  DNA استخراج تا  هنوز  الگو،  عنوان  به  باکتريايي 

روش به  زمانوابسته  و  بوده  کشت  اما  های  هستند،  بر 
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به عنوان روش  توسعه  برای  بالايي  های تشخيصي پتانسيل 
 .سريع دارند

ريزآرايه روش بر  مبتني  مولکولي  سالهای  در  اخير ها  های 
توان  ها مياند که از جمله آنهای چشمگيری داشته پيشرفت 

اشاره کرد که     Check-MDRCT103XL    به سيستم
روشمي برای  جايگزيني  عنوان  به  در   PCR تواند 

گيردآزمايشگاه  قرار  استفاده  مورد   ,.Gazin et al)    ها 

های مولکولي و ژنتيکي برای به طور کلي، روش .  (2012
آزمايشگاه  در  اپيدميولوژيک  استفاده  مطالعات  و  مرجع  های 

گونه به  هستند.  مناسب  مطالعات  بسيار  برای  که  ای 

روش توالي  PCR-RFLP   اپيدميولوژيک،  يابي  به همراه 
مي  پيشنهاد  روشنوکلئوتيدها  نوظهور  شود.  و  نوين  های 

مقاومت آنتشخيص  و تيهای  حساسيت  وجود  با  بيوتيکي، 
و  پيشرفته  تجهيزات  به  نياز  دليل  به  دارند،  که  بالايي  دقت 

در  هزينه  استفاده  برای  حاضر  حال  در  زياد،  های 
های باليني و مراقبت از بيماران مناسب نيستند و آزمايشگاه 

به   کار گرفته شوند.  به  تحقيقات  زمينه  در  است صرفاً  بهتر 
پيشرفتنظر مي وجود  با  اين  رسد حتي  در  توجه  قابل  های 
بهتکنيک  آنها،  محيطکارگيری  در  نظر  ها  از  باليني  های 

 .اقتصادی مقرون به صرفه نباشد

های مناسبي های مبتني بر فاژ نيز گزينه به طور کلي، روش
آنتي مقاومت  تشخيص  ميبرای  شمار  به  اما  بيوتيکي  روند، 

های مربوط تر، لازم است هزينهبرای کاربرد باليني گسترده 
خالص پيشرفتبه  با  يابد.  کاهش  فاژ  در  سازی  بيشتر  های 

حوزه، مي اين روشاين  که  داشت  انتظار  به عنوان  توان  ها 
ابزارهای قابل اعتماد و مقرون به صرفه در تشخيص باليني  

آنتيمقاومت گيرند.های  قرار  استفاده  استفاده   بيوتيکي مورد 
به تشخيصي  کاربردهای  در  فاژها  تلقي  از  ايمن  کلي  طور 

ها را هايي هستند که تنها باکتری شود، زيرا فاژها ويروسمي

مي قرار  سلول هدف  بر  مستقيمي  اثر  هيچ  و  های دهند 
انساني ندارند. با اين حال، برای کاربرد باليني، ضروری است  

سازی شوند و عاری از  که فاژهای مورد استفاده کاملاً خالص
)اندوتوکسين  باکتريايي  و سموم  آلوده  DNA ها(  باکتريايي 

دهنده ژن مقاومت باشند. علاوه بر اين، بيشتر فاژها  يا انتقال
سويه  يا  گونه  يک  به  تنها  و  دارند  اختصاصي  خاصيت 

مي  متصل  خاص  انتقال باکتريايي  احتمال  بنابراين  شوند، 
 ,.Matsuzaki et al)بيماری توسط فاژ بسيار نادر است  

2005). 

آمده از مطالعات مختلف، روش  دستبا توجه به اطلاعات به
مقاومت آنتيتشخيص  گرفتن  های  نظر  در  با  بايد  بيوتيکي 

امکانات موجود و هدف مورد نظر انتخاب شود. در پايان، با  
آنتي با  نادرست  درمان  از  ناشي  به عوارض  ها، بيوتيکتوجه 

روش آزمايشگاه وجود  در  بتوانند  که  به هايي  باليني  های 
آنتي اثربخشي  دقت  با  و  ارزيابي سرعت  را  مناسب  بيوتيک 

روش  بهبود  بنابراين،  است.  ضروری  توسعه کنند،  و  ها 
مقاومت برای شناسايي  آنتيابزارهای جديد  از  های  بيوتيکي 

 .اهميت بالايي برخوردار است

 تعارض منافع 

نويسندگان اعلام مي دارند در اين مطالعه هيچگونه تعارض  
 منافعي ندارند. 

 مشارکت های نویسندگان 

پيش  سازی  آماده  و  علمي   اصلاحات  کفشدوزان:  خاطره 
و جمع آوری داده  نويس اصلي مقاله، فائزه عمارلو: تحقيق 

 .ها وتهيه پيش نويس و حيدر رحيمي : ويرايش

 منابع مالی 
در آماده سازی و نگارش اين مقاله هيچگونه حمايت مالي از  

  .فرد يا سازماني دريافت نشده است
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