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 چكيده
مهم از يكي همچنان ،دنيا در مطرح ومير مرگ عامل 10 از يكي عنوان به و سال در جديد مورد ميليون 10 از بيش با (TB) توبرکلوزيس :زمينه

 الگوی درک .است عمومي متسلا برای جدی خطر ،(MDR) دارويي چند درمان به مقاوم سل همچنين .است جهاني بهداشت مشكلات ترين

 ملكولي بندیتيپ هایروش با ،باشدمي TB عفونت عود و اخير انتقال برآاورد موجب که (،MTB) توبرکلوزيس مايكوباکتريوم كياپيدميولوژي

 روش با كيدموگرافي عوامل با همراه توبرکلوزيس مايكوباکتريوم عفونت انتقال نوع تعيين و مسيريابي هدف با مطالعه اين باشد.مي پذيرامكان

PGRS_RFLP شد. انجام 

 صيتشخ با ران،اي غرب و غرب شمال هایاستان از یوير سل به مبتلا مارانيب از شده آوریجمع نمونه 90 مطالعه نيا در ها:روش و مواد

  شد. يبررس یماريب انتقال انواع با مرتبط يكيدموگراف عوامل و ديگرد بندیپيت GC از يغن هایيتوال يفراوان

 چند هایخوشه در پيت 16 و بوده فرد به منحصر (درصد 3/33) آن پيت 28 که شدند، ميتقس خوشه 44به مطالعه تحت هایهيجدا تمام :هاافتهي

  بود. رانيا غرب هایاستان به مربوط (،درصد 52/9) یعضو 8 خوشه خوشه، نيتربزرگ و گرفتند. قرار یعضو

 )متوسط بود انتظار از دور بندیخوشه اساس بر رياخ انتقال زانيم بالاست. اريبس منطقه نيدرا سيتوبرکلوز وميكوباکتريما يكيژنت تنوع :یرگيجهينت

 اساس بر بندیخوشه بود. اتريپو اربسي غرب شمال منطقه با سهيمقا در رانيا غرب منطقه در یماريب رياخ انتقال (.درصد 30-40 يجهان

PGRS_RFLP، خوشه و ونيناسيواکس سابقه نيب داريمعن رابطه وجود نيهمچن .دهديم نشان را کيکلاس و يملكول اطلاعات یبالا يهمبستگ

 .دهديم نشان را گسترده مطالعات انجام لزوم بندی

  یولوژيدمياپ ،يملكول یدبنپيت ،RFLP-PGRS ،سيتوبرکلوز وميكوباکترماي کليدی: واژگان
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 مقدمه

 یعوامل که است یتنفس یعفون هاییماریب از یکی سل

 هاییماریب ه،یکل مزمن هاییماریب ،HIV عفونت مانند

 خانمانییب الکل، ،یمنیا ستمیس سرکوب ک،یهماتولوژ

 شیزااف موجب یبهداشت و یزندگ تیوضع شدن بدتر و

 جهان تیجمع سوم کی (.1) شودیم یماریب نیا به ابتلا

یم آلوده (MTB) سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما توسط

 سل یماریب افراد نیا درصد 10 تا 5 در تنها اما شود،

 حال در یکشورها در ژهیو به سل عفونت .کندیم بروز

 عیشا هستند، یبهداشت هایتیمحدود یدارا که توسعه

 (.2) است

 ،2018 سال در WHO یجهان سازمان گزارش طبق

 ریوم مرگ یاصل علت 10 از یکی (TB) سیتوبرکلوز

 نفر ونیلیم ده ،2017 سال در و است جهان سراسر در

 یماریب نیا از نفر ونیلیم 6/1 شدند، سل یماریب به مبتلا

 مبتلا کودک ونیلیم 1 حدود دادند، دست از را خود جان

 تهکش یماریب نیا اثر بر کودک ارهز 230 و شدند سل به

 دارویی چند درمان به مقاوم سل همچنین شدند.

(MDR،) انبحر همچنان بهداشتی امنیت یبرا یتهدید 

 از استفاده و یمعرف رغمیعل (.3) است عمومی سلامت

 سل یماریب ش،یپ هایدهه از MTB هیعل هاکیوتبییآنت

 جوامع رد یجد اریبس یماریب کی عنوان به هم هنوز

 (.4) باشدیم مطرح یبشر

 کننده یریشگیپ هایاستیس از افتهی توسعه یکشورها

 IGRAو TST (tuberculin skin test) تست مانند

interferon gamma release assay یول برخوردارند 

نهیزه لیدل به توسعه حال در یکشورها مثل زین رانیا در

 در مقاومت امکان آن، با مرتبط هایتیسم و بالا های

 نتعفو به دوباره یابتلا خطر و سل ضد یداروها برابر

یمن اعمال گسترده صورت به رانه،یشگیپ درمان از پس

 کی و مؤثر واکسن کی بودن دسترس در رغمیعل .شود

 از شیب جادیا باعث یماریب نیا ،یطولان اما ثرؤم درمان

 (.2) شودیم سال هر در مرگ ونیلیم کی

 یجمهور و عراق یکشورها با رانیا یگیهمسا

 نظر از که رانای غرب شمال و غرب سمت از جانیآذربا

 الاب بار با یکشورها جزو ییدارو مقاومت و سل وعیش

 یآمدها و رفت در ینسب سهولت و گردندیم محسوب

 یماریب انتقال ییایپو و عفونت منبع یابیرد ،یمرز نیب

 تذکرم سل یماریب به را ما شیپ از شیب توجه ضرورت

 یابیرد به ازین که است یهیبد بیترت نیا به .شودیم

 شمال یمرز هایاستان در بخصوص رانیا در عفونت

 (.5) باشدیم توجه قابل اربسی غرب و غرب

 در یکروبیم یهاتیجمع یولوژیدمیاپ از یآگاه

 برخوردار ایژهیو تیاهم از یپزشک یشناسکروبیم

 شیافزا زا،یماریب ییایباکتر هایهیسو شیافزا است.

 نظر مورد زبانیم به هاسمیارگان انتقال دیجد هایروش

 یمهم عامل هاکیوتبیآنتی به هاآن مقاومت توسعه و

 هایهیسو انتشار نحوه و أشمن شیپا ،ییشناسا جهت

 نیدتریجد و نیترمهم از یکی (.6) است بوده گونه کی

 یماریب یابیرد و عفونت منبع ییشناسا جهت امکانات

 با توانیم را MTB انتقال .باشدیم یباکتر بندیپیت

 یمولکول نگاریانگشت هایکیتکن از استفاده

 ها،شگاهیآزما نیب هایهیسو سهیمقا یبرا استاندارد،

روش ن،همچنی .داد قرار مطالعه مورد کشورها و مناطق

 روشن را یتکامل منشأ توانندیم یمولکول پیژنوت های

 یاحتمال یشگاهیآزما هاییوآلودگ یماریب وعیش کنند،

 (.7) دکنن برآورد را ریاخ انتقال زانیم کنند، ییشناسا را

 ماندر و کنترل جهت مناسب اقدامات در تینها در و

 هایسویه ییشناسا در تواندیم یبندپیت ،یماریب

 کند کمک دارو چند برابر در مقاوم هایسویه و نگیجیب

 (.9 و 8)
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 یمولکول هایروش از ایگسترده فیط حاضر حال در

یم قرار استفاده مورد MTB هایپیژنوت ییشناسا یبرا

 یگاهشیآزما ژهیو طیشرا به توجه با حال، نیا با رند،گی

 نیا تیقابل ،ییایجغراف منطقه خاص هاییژگیو و

 (.10) است متفاوت یقاتیتحق هایمیت یبرا هاکیتکن

 استاندارد روش ها،کیتکن نیا انیم در
IS6110 Restriction Fragment Length 

Polymorphism (IS6110-RFLP) قابل عنوان به 

 تعیین در کیولوژیدمیاپ بندیپیت روش نیاعتمادتر

 یبرا ایران در اغلب و MTB (11) هایزیرگونه

 نیا (.12) است گرفته قرار استفاده موردMTB  نگیپیژنوتا

 که است IS6110 هایترانسپون حضور اساس بر کیکنت

 مختلف هایتیسا در MTB ژنوم در خاص طور به

 ینسب ثبات اساس بر نگیپیژنوت روش عنوان به دارد. وجود

 یدارا هاژن در مکان و ریمتغ یکپ تعداد و زمان طول در

 یدارا روش نیا حال، نیباا (.13) است اعتبار نیبهتر

 از یادیز ریمقاد به ازین جمله، از است ییهاتیمحدود

 دهیچیپ یوتریکامپ افزارهاینرم بالا، تیفیک با یباکتر ژنوم

 پرسنل هب ازین و جینتا لیتحل و هیتجز یبرا متقی گران و

 روش نیا عمده تیمحدود اما .ژهیو زاتیتجه و متخصص

 5 از کمتر تعداد با هایزولهیا یبرا آن کم کیتفک قدرت

 (.14) باشدیم IS6110 ویرایش

 و یباکتر بندیطبقه یبرا مهم پارامتر کی GC یمحتوا

 یکیزیف اتیخصوص از یاریبس یبرا مناسب شاخص کی

 انواع در GC یمحتوا درصد .باشدیم یباکتر ژنوم

 اندازه ساسا بر تفاوت نیا و است متفاوت ومیکوباکتریما

 لیدل نیهم به (.7) رسدیم نظر به یعیطب یباکتر هر ژنوم

 یبرا GC یغن یتوال از استفاده با هیانوث نگیپیتا روش

 یکپ تعداد با هاییزولهیا مورد در ییشناسا قدرت شیافزا

IS6110 (.15) شودیم استفاده 5 از کمتر ای برابر  

-polymorphic guanine بندیپیت کیتکن نیا

cytosine rich sequence -RFLP (PGRS) یدارا 

 -RFLP روش به نسبت شتریب بندیخوشه قدرت

IS6110 ویرایش 5 از کمتر تعداد با هایزولهیا یبرا 

IS6110 عناصر (.16) باشدیم PGRS عناصر به نسبت 

IS6110 وشر کی لیدل نیهم به (.17) هستند دارتریپا 

 استاندارد بندیپیت روش کنار در مناسب اریبس بندیپیت

MTB باشدیم. 

 مایکوباکتریوم ملکولی بندیتیپ قیتحق نیا از هدف
توالی از استفاده با بیماران از شده جدا هایتوبرکلوزیس

 یمرز استان پنج در GC از غنی شکلی چند تکراری های

 و یکیدموگراف عوامل یبررس و رانای غرب و غرب شمال

 .باشدیم یماریب انتقال انواع با مرتبط ینیبال
 

 هاروش و مواد

 هایباکتر کشت و یرگينمونه

 یویر سل مارانیب از خلط نمونه 90 تعداد مطالعه نیا در

 هایاستان درمان و بهداشت مراکز از مثبت ریاسم

 و کردستان ل،یاردب ،غربی جانیآذربا ،شرقی جانیآذربا

سال مارانیب به مربوط ها)نمونه شد آوریجمع کرمانشاه

 آوریجمع در یاخلاق ملاحظات بودند(. 91-92 یها

 راداف ةیکل از آگاهانه ةنامتیرضا و دیگرد تیرعا اطلاعات

 لپروتک اساس بر آنان یایاول ای و طرح در کننده شرکت

 از پس .دیگرد اخذ زیتبر یپزشک علوم دانشگاه یاخلاق

 ریتکث جهت نیستئیس L لیاست N روش به ییزدایآلودگ

 جانسون نیلونشت داربیش هایطیمح در رشد یبررس و

 دیتول نظر از هاکلنی .شد داده کشت نیریسیگل یحاو

 جهت .گرفت قرار بررسی مورد رشد سرعت و دانهرنگ

 و نیساین دیتول شامل ییایمیوشیب هایآزمون هاگونه افتراق

 گرفت انجام درجه 68 و 22 یدما دو در یزیکاتالا تیفعال

 نمونه 84 مشکوک، هاییکلن یبررس از پس تینها در و

 1 و رشد عدم علت به نمونه 3 ،یآلودگ علت به نمونه 2)

 نمونه 90 از (NTM) سیتوبرکلوز نان رشد علت به نمونه
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 عنوان به شدند(، خارج مطالعه از شده آوریجمع

 شدند. دییأت سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

 

 DNA استخراج

 استاندارد از هایباکتر از کیژنوم DNA استخراج جهت

 هایزولهیا از منظور نیبد شد. استفاده (18) نگنیسول ون

 Lowenstein-Jensen محیط روی بر کرده رشد بالینی

 رد شد، هیته ونیسوسپانس TE بافر در کلونی 2-3 حداقل

 شد، فعالیرغ دقیقه 20 مدت به گرادسانتی درجه 80 دمای

 درجه 37 یدما در میزوزیل با ،TE بافر با شستشو از پس

 سپس شدند. یگرماگذار ساعت 24 مدت به گرادیسانت

 در ساعت 24 مدت به هانمونه و شد اضافه K نازیپروتئ

 اضافه از پس شدند. انکوبه گرادیسانت درجه 65 دمای

 لیزوآمیا /مکلروفر و CTAB/NaCl+NaCl 5M کردن

 نمونه هر به زوپروپانولیا فاز، 3 کردن جدا یبرا الکل،

 درجه 20 یمنف خچالی در ساعت 24 مدت به و شد اضافه

 مواد حذف از پس تینها در شد. ینگهدار گرادیسانت

-30 کردن اضافه و درصد 70 اتانول از استفاده با یاضاف

سانتی درجه 37 دمای در هانمونه مقطر، آب تریلیلیم 10

 روش نیا در شدند. انکوبه اعتس 3-4 مدت به گراد

DNA نیترکوچک بدون و کامل طور به کیژنوم 

 به لازم .دیگرد آماده RFLP جهت و استخراج یشکستگ

 استخراج DNA تیکم و تیفیک یبررس جهت است ذکر

  نانودراپ و مدت کوتاه الکتروفورز از زین شده

 .دیگرد استفاده
 

PGRS_RFLP 

  کننده محدود میآنز ،یمیآنز هضم منظور به

ALU1 از تریکرولیم 4 و تریکرولیم 1 مقدار به DNA 

 رباف تریکرولیم 2 همراه به یباکتر شده استخراج کیژنوم

10X 37 یدما در شب کی مدت به مقطر آب و میآنز 

 روش از نگیبلات رنتسا جهت .دیگرد انکوبه درجه

 (Roche) مثبت شارژ با یلونینا اءغش یرو بر و یکپلر

 شده رنتسا غشاء Crosslinking از پس و شد استفاده

 صورت ییشناسا و ونیداسیبریه UV اشعه توسط

 رنتسا مرحله از حاصل غشاء که، بیترت نیبد گرفت

 ونیداسیبرهییپر محلول از استفاده با نگیبلات

(Roche) ونآ دستگاه در گرادیسانت درجه 65 یدما در 

 انجام برای سپس .گرفت قرار ونیداسیبریه

 PGRS یاختصاص پروب افزودن با ونیداسیبریه

 نیژنیگوکسید با شده نشاندار دانمارک( ی)تکنولوژ

(Roche،) یسانت درجه 65 یدما در ساعت 24 مدت به

 لازم یشستشو بعد مرحله در ماند. یباق دستگاه در گراد

 پروب، یصاصاختریغ یهااتصال بردن نیب از جهت

 ضد بادییآنت و گرفت صورت غشاء یبرا

 اتازفسف نیآلکال با شده کنژوکه (Roche) نیژنیگوکسید

(Merck جهت تنهای در و شد اضافه یلونینا غشاء به 

  NBT/BCLP(Roche) یسوبستراها از سازیآشکار

 قابل پروب توسط شده ییشناسا یباندها و شد استفاده

  (.19) دیگرد ئتؤر

 

 هاداده تحليل و تجزيه

 طعاتق با پروب ونیداسیبریه از حاصله ریتصاو زیآنال

 در شده لیتشک یباندها نمونه که ،DNA خورده برش

 آورده 1 شکل در PGRS مارکر یمبنا بر RFLP آزمون

 قیطر از ،یچشم مشاهده بر علاوه (،1 )شکل است شده

 Syngene داکت )ژل G Box یلیتحل برنامه

G:box،,SYDR41451 با و (لستانانگ کشور ساخت 

 مورد هم فوق داکت ژل نالاورجی افزارنرم از استفاده

 عوامل ارتباط یبررس جهت گرفت. قرار یابیارز

 و 2Х هایآزمون از هاهیسو نوع با ینیبال و کیدموگراف

  18 ویرایش SPSS در شریف قیدق آزمون

 شد. استفاده
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 GC از غنی مارکرهای مبنای بر RFLP آزمون (1 شکل

 7 ستون ،29 شماره نمونه 6 ستون ،19 شماره نمونه 5 ستون ،12 شماره نمونه 4 ستون ،5 شماره نمونه 3 ستون استاندارد، سویه 2 ستون مارکر، سایز 1 ستون

 63 شماره نمونه 9 ستون ،60 شماره نمونه 8 ستون ،41 شماره نمونه

 

 هاافتهي

 رنظ از مطالعه در کننده شرکت ماریب 84 ق،یتحق نیا در

 قرار یبندطبقه و یبررس مورد یکیدموگراف اطلاعات

  (.1 )جدول است شده آورده 1 جدول در که گرفت

 یژنوم زیآنال تحت که هایینمونه نیب از فوق یبررس در

 3/33) ایزوله 28 .شدند بندیدسته و گرفتند قرار

 7/66) ایزوله 56و یعضو تک هایخوشه در (درصد

نیبد .گرفتند قرار یعضو چند هایخوشه در (درصد

 آن پیت 28 که آمد دست به یکیژنت پیت 42 بترتی

 بیترت به پتی 16 و بوده ،(درصد 3/33) فرد به منحصر

 3 خوشه 2 (،درصد 51/9) یعضو 2 خوشه 4 در

 28/14) یعضو 4 خوشه 3(،درصد 14/7) یعضو

 6 خوشه 2 (،درصد 9/11) یعضو 5 خوشه 2 (،درصد

 9/52) یعضو 8 خوشه 1 و (درصد 28/14) یعضو

  (.1 ودار)نم داشتند قرار (درصد

 

 
 

 به توبرکلوزیس مایکوباکتریوم هایسویه بندیخوشه نتایج (1 نمودار

 PGRS-RFLP روش
 

Fig 1) Results of the Clustering Mycobacterium  

tuberculosis by PGRS-RFLP method 

 

تیپرجمع قیتحق نیا در آمده دستبه هایخوشه در

 یهمبستگ کی که بود یعضو 8 خوشه کی خوشه نتری

 یملکول جینتا با کیکلاس یکیولوژیدمیاپ اطلاعات یقو

 مربوط خوشه عضو 8 هر که بیترت نیا به داد. نشان را

 مربوط درصد 80 که بودند غرب هایاستان مارانیب به

 به مربوط درصد 20 و اهکرمانش استان هایزولهیا به
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وشهخ یفراوان عیتوز که بود کردستان استان هایزولهیا

 2 نمودار در مطالعه تحت هایاستان کیتفک به یبند

 (.2 )نمودار است شده داده نشان

 

 

 
 

 

 PGRS-RFLP روش به جغرافیایی مناطق حسب بر توبرکلوزیس باکتریوم مایکو هاییهسو بندیخوشه فراوانی توزیع (2 نمودار

Fig 2) Frequency distribution of Mycobacterium tuberculosis strains clustering according to geographical regions by 

PGRS-RFLP metod 

 
 بر غرب و غرب شمال هایاستان سهیمقا لیتحل در

 از شتریب غرب هایاستان ،بندیخوشه سشان اساس

 نشان خوشه لیتشک به لتمای غربشمال هایاستان

 تربزرگ تیجمع با هایخوشه جادای واقع در و دادند

 بودند. کرمانشاه و کردستان هایاستان هایزولهیا شتریب

 و بندیخوشه نیب یقو رابطه کی حاضر مطالعه در

 وجود درمان( سابقه بدون مارانی)ب 1 یدرمان گروه

خوشه در درمان سابقه بدون مارانیب از 5/75 که داشت

سوش از گروه نیهم مارانبی از 5/24 و هم به هیشب های

 رابطه نیهمچن .(P=004/0) بودند فرد به منحصر های

به وشهخ لیتشک و ونیناسیواکس سابقه نیب دارییمعن

 درصد 5/58 که یطور به (.P=049/0) آمد دست

 نداشت وجود هاآن در ونیناسیواکس سابقه که یافراد

 گرفتند. قرار یعضو چند هایخوشه در

 ادیتاع مذهب، ت،یجنس یرهایمتغ نیب است ذکر به لازم

 از مهاجرت سابقه ات،یدخان استعمال مخدر، مواد به

 لاتیتحص زانیم سن، ،ییایجغراف مناطق شهر، به روستا

خوشه و فرد به منحصر یهاگروه و هلأت تیوضع و

  (.1 )جدول نداشت وجود یمعنادار رابطه یبند

 

 

 
 

 

 

 ايران غرب و غربشمال ريوی مثبت اسمير بيماران بين در بندیخوشه و دموگرافيک عوامل بين آماری رابطه (1 جدول

 2X P-value فردبه منحصر همبه شبيه هایخوشه )درصد( N فاکتور متغير

 - - 2(0/25) 6(0/75) 8(52/9) <20 سن
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40-20 (1/7)6 (3/83)5 (7/16)1 

60-40 (9/42)36 (3/58)21 (7/41)15 

60< (47/40)34 (6/70)24 (4/29)10 

 جنسیت
 14(6/32) 29(4/67) 43(2/51) زن

0/1 024/0 
 14(1/34) 27(9/65) 41(8/48) مرد

 هااستان
 17(5/39) 26(5/60) 43(2/51) غربشمال

52/1 25/0 
 11(8/26) 30(2/73) 41(8/48) غرب

 واکسیناسیون
 3(8/15) 16(2/84) 19(61/22) دارد

08/4 049/0 
 22(5/41) 31(5/58) 53(09/63) ندارد

 مخدر مواد به اعتیاد
 1(0/50) 1(0/50) 2(38/2) دارد

58/0 47/0 
 10(6/25) 29(4/74) 39(2/45) ندارد

 دخانیات استعمال
 16(4/31) 35(6/68) 50(52/59) دارد

16/0 79/0 
 9(0/36) 16(0/64) 25(76/29) ندارد

 مهاجرت سابقه
 2(2/22) 7(8/77) 9(7/10) دارد

73/0 47/0 
 21(8/36) 36(2/63) 57(58/67) ندارد

 هلأت وضعیت

 2(2/18) 9(8/81) 11(1/13) مجرد

 17(5/40) 25(5/59) 42(50) متاهل - -

 4(5/23) 13(5/76) 17(23/20) جداشده شده/ همسرفوت

 004/0 9 12(5/24) 37(5/75) 49(3/58) جدید بیمار درمانی گروه

 

 بحث

 ومیکوباکتریما لیباس که شده مشخص امروزه
 سپ بلافاصله را خود عفونت است قادر سیتوبرکلوز

 ابتلا از پس هاسال ای دهد گسترش شخص یابتلا از

 تیفعال واسطه به تواندیم که دهد بروز را یماربی علائم

 ندک بروز شخص مجدد یابتلا ای یقبل عفونت مجدد

 یعوامل به سل یماریب وزبر مدانیمی که طورهمان (.20)

 و مارانیب در عفونت مدت منطقه، در سل وعیش مانند

 (.21) است وابسته مارانیب با افراد تماس زانیم

گونه ییشناسا یبرا توانمند یمارکرها فقدان گرید طرف از

 لعاتمطا مانع سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما مختلف های

 ظهور که ستیحال در نیا است. شده یکیولوژیدمیاپ

 ومیکوباکتریما یولوژیدمیاپ در یملکول هایکیتکن
 از استفاده یبرا مناسب فرصت کی سیتوبرکلوز

 ستیز طیمح در یماریب انتقال یابیرد یبرا ثرؤم یمارکرها

 هایگونه از ینژاد یتکامل هاییژگیو ییشناسا و یانسان

 (15) است آورده وجود به را سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

 مارکر یداریپا و یرتکاملیس به کیتکن هر کتفکی قدرت و

 هایهیسو مورد در مثلا دارد. یبستگ کیتکن آن به مربوط

 نیا چون باشدینم جوابگو چندان IS6110 مارکر نگیجیب

 (.22) دهدیم نشان را ریاخ یکیزنت راتییتغ فقط مارکر

 نگیپیوتاژن یبرا مارکر نیچند از یبیترک استفاده که هرچند

MTB هیسو مورد در نیا یول دهدیم ارائه تریقیدق جینتا

هیسو و IS6110 هاییکپ از 5 از کمتر یکپ تعداد با هایی

 نیبهتر رسدیم نظر به .باشدیم رپذیامکان نگیجیربیغ های

 از هایییکپ نییپا تعداد با هاییزولهیا بندیپیت یبرا متد

IS6110 مارکر از استفاده نگیجیب هایهیسو و PGRS به 

  (.22) باشدمی هاالمنت یداریپا علت

 مایکوباکتریوم ملکولی ندیبتیپ که مطالعه نیا در
 چند تکراری هایتوالی از استفاده با هاتوبرکلوزیس

 هایاستان یبوم مارانیب از GC از غنی شکلی

 و انکردست ل،یاردب ،غربی جانیآذربا ،شرقی جانیآذربا

 به مربوط رگونهیز 84 از گرفت صورت کرمانشاه

 مد.آ دست به یکیژنت مختلف پیت 42 مختلف مارانیب
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 هک است نیا بر اعتقاد شده انجام قاتیتحق اساس بر

 ایدن سطح رد سیوبرکلوزت ومیکوباکتریما یکیژنت تنوع

مطالعه در ،همکاران و یعیرف مثال طوربه بالاست. اریبس

 مسلول مارانیب از شده زولهیا نمونه 57 یرو بر که یا

 انجام RFLP-PGRS روش به رانیا یمرکز استان

 و یعقوبی (،19) مختلف یکیژنت پیت 45 دادند،

 از نمونه 62 یرو IS6110-RFLP روش به ،همکاران

 یکیژنت پیت 50 و داده انجام نگیپیژنوتا یمرکز استان

 یبررس یبرا ،(Farnia & et al) همکاران و ایفرن (،15)

 مهاجر مارانیب و یرانیا مارانیب نیب عفونت ریاخ انتقال

 که دادند انجام ماریب 258 یرو بر یامطالعه ،یافغان

زولهیا یرو بر IS6110-RFLP روش به نگیپیژنوتا

 چاوز و (23) یکیتژن پیت 60 یرانیا مارانیب یها

(Chaves) 35 47 یبررس در را یکیژنت مختلف پیت 

  روش به سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما نمونه

RFLP-PGRS و انیکاظم (.24) آورد دستبه 

 یکیژنت تنوع بودن بالا 2019 سال در زین ،همکاران

MTB روش به را رانیا در RFLP-PGRS 33 یرو بر 

 تهران، منطقه چهار مارانیب از شده جدا MDR نمونه

 (.7) دادند نشان زاهدان و کرمانشاه مشهد،

 اتمطالع با کامل یهمخوان داشتن ضمن ما مطالعه جینتا

 ومیترکوباکیما یکیژنت تنوع بودن بالا گرفته صورت
  .دنماییم دییأت زین را منطقه در سیتوبرکلوز

 7/66 بندیخوشه یهاگروه ینسب یفراوان یکل طوربه

 رد که یگرید مطالعه با سهیمقا در و شد. برآورد درصد

 انجام PGRS_RFLP روش از استفاده با یمرکز استان

خوشه یفراوان (،19) بود شتریب (درصد 45) بود شده

 یورهاکش در یکل طور به بود. شتریب ما مطالعه در بندی

 به نسبت اغلب PGRS یاالگوه ییایآس و ییقایافر

 یعنی هستند رییمتغ کمتر TB ترنییپا بروز با مناطق

 با سهیمقا در هاخوشه اندازه حال نیع در و یفراوان

 در مطلب نیا و است شتربی فردبهمنحصر هایزولهیا

 دهش انیب بیترت نیهم به زین IS6110 یالگوها مورد

 (.25) است

 با یقو رابطه کی ییایجغراف منطقه نوع مطالعه نیا در

 هب داشت. دیجد انتقال احتمال جهینت در و بندیخوشه

 غرب هایاستان مارانیب تیاکثر که بیترت نیا

 مبتلا یارمیب به ریاخ انتقال اثر در کرمانشاه( و )کردستان

 بخش که 4 از تربزرگ هایخوشه مورد در و بودند. شده

 کی تواندیم شود،یم شامل را ما مطالعه از یتوجه قابل

 باشد خاص منطقه در یماریب انیطغ در یجد هشدار

 بار با مرز هم یکشورها طرف از تواندیم انیطغ نیا

 جینتا اساس بر باشد. شده مناطق نیا متوجه بالا

 ترکم یماریب بروز که ییکشورها در مختلف مطالعات

 زبرو سهیمقا .تاس کمتر زین بندیخوشه احتمال است

 دییأت زنی غرب و غرب شمال مناطق در سل یماریب

 غرب هایاستان بندیخوشه که است مطلب نیا کننده

 .باشد کشور غرب شمال از شتریب

 و تیجنس شد یبررس مطالعه نیا در که یگرید ریمتغ

 و زگوتر توسط فرانسه در یقیتحق بود مارانیب سن

 آن در که شد انجام ،(Gutierrez & et al) همکاران

 شده دایپ رابطه بندیخوشه و مرد تیجنس نیب مطالعه

 نیب دارییمعن رابطه حاضر مطالعه در یول (.26) بود

 دایپ سل یهازولهیا در بندیخوشه با سن و تیجنس

 انتقال که رسدیم نظر به طور نیا و (P<05/0) نشد

  د.نباش هم از متفاوت زنان و مردان نیب در یماریب ریاخ

 رمای)ب یدرمان گروه دو در مارانیب سهیمقا لیتحل در

 ،بندیخوشه اساس بر درمان( سابقه با ماریب و دیجد

 سابقه )بدون 1 یدرمان گروه نیب یداریمعن و یقو رابطه

 هک بیترت نیا به آمد دست به بندیخوشه و درمان(

 به هیشب هایخوشه در گروه نیا مارانیب از درصد 5/75

 ریاخ الانتق دکنندهییأت زین مطلب نیا که داشتند قرار هم

http://bpums.ac.ir/


 1399/ خرداد و تير 2/ طب جنوب                                                                                      سال بيست و سوم/ شماره 95

http://bpums.ac.ir 

 سفانهأمت که باشدیم درمان سابقه بدون مارانیب نیب در

 مطلب نیا با مرتبط هاییمقاله نبودن دسترس در علت به

 همطالع نیا جینتا نیب سهیمقا RFLP_GRSP روش به

  نبود. ریپذامکان گرید مطالعات و

 داریعنم ارتباط کی ونیناسیواکس سابقه حاضر مطالعه در

 سابقه که یافراد که طوریبه داد. نشان را بندیخوشه با

 از یبالاتر شاخص نداشت وجود هاآن در ونیناسیواکس

 یچند جینتا اساس بر بودند. دارا را یماریب انتقال و یآلودگ

 نوع به نکودکا ابتلا از تواندیم ونیناسیواکس مطالعات، از

 یحفاظت اثر نیهمچن و (27) کند یریشگیپ یماریب تردیشد

 (.28) دهد نشان یویر خارج سل مقابل در یقو

 مارانیب از درصد 6/68 چند هر ات،یدخان استعمال نظر از

 در اما گرفتند قرار هم به هیشب هایخوشه در یگاریس

 اتیدخان استعمال نیب دارییمعن رابطه چیه یآمار لیتحل

  (.P=79/0) امدین دست به بندیخوشه با

 قهساب یکیدموگراف عوامل از گرید یکی حاضر مطالعه در

 قرار یبررس تحت که بود شهر به روستا از مهاجرت

 با مهاجرت نیب شده ارائه گزارشات در چند هر گرفت.

 در که انجا از اما (.29) است شده افتی رابطه بندیخوشه

 هب روستا از صرفاً مهاجرت سابقه یبررس حاضر، مطالعه

 خود مناطق یبوم ،یابیارز مورد مارانیب اًزامال بود شهر

 نبود. فراهم گرید مطالعات با سهیمقا امکان لذا بودند
 

 گيرینتيجه

 یمولکول یولوژیدمیاپ مورد در یاطلاعات مطالعه، نیا

MTB یم فراهم را رانای غربشمال و غرب ینواح در

 شیافزا باعث ،TB بروز در دهنده هشدار شیافزا .کند

یم ینواح نیا در سل کنترل هایبرنامه مورد در ینگران

 منطقه در سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما یکیژنت تنوع شود.

هخوش اساس بر ریاخ انتقال زانیم بود. بالا مطالعه مورد

 (.درصد 30-40 یجهان )متوسط بود انتظار از دور بندی

 منطقه اب سهیمقا در رانیا غرب منطقه در یماریب ریاخ انتقال

 گروه مارانیب نیب یقو رابطه بود. اتریپو اربسی غرب  شمال

 اساس بر بندیخوشه و درمان( ابقهس )بدون 1 یدرمان

PGRS_RFLP اطلاعات یبالا یهمبستگ تواندیم 

 رابطه وجود نیهمچن دهد. نشان را کیکلاس و یملکول

 انجام لزوم بندیخوشه و ونیناسیواکس سابقه نیب داریمعن

 صیتشخ تینها در و .دهدیم نشان را گسترده مطالعات

 به بتلام مارانیب با کینزد ارتباطات یبررس ماران،یب عیسر

TB، تیاولو در جامعه در یماریب گسترش کاهش یبرا 

 .باشدیم

 انجام مراحل بودن دهیچیپ مطالعه، نیا هایتیمحدود از
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Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) with more than 10 million new cases per year and one of the top 10 causes 

of death worldwide, is still one of the most important global health problems. Also, multi drug-resistant 

tuberculosis (MDR) is a serious danger to public health. Understanding of the epidemiological pattern of 

mycobacterium tuberculosis (MTB), Estimates of recent transmission and recurrence of infection, it is  

possible with molecular typing methods. The present study was performed aiming to track and determine 

the type of Mycobacterium tuberculosis infection, as well as its relationship with demographic factors, using 

PGRS-RFLP. 

Materials and Methods: In this study, 90 samples collected from TB patients from the North West  

provinces of Iran, Molecular typing by Characterization highly abundant polymorphic GC-rich-repetitive 

sequence. Investigated Demographic factors associated with the transmission of the disease. 

Results: All isolates were grouped into 44 clusters 28types (33.3%) of the subspecies were in unique stains 

and 66.7% (from 56 patients) had clustered isolates. The largest cluster contained 8 isolates (9.52%) was 

the West provinces of Iran.  

Conclusion: Genetic variation of Mycobacterium tuberculosis is high in this region. The rate of recent 

transmission based on clustering was unexpected (The global average is 30%-40%). The recent transmission 

was more dynamic in the west than northwest Iran. Clustering based on PGRS-RFLP can demonstrate the 

high correlation between molecular and classic information. In addition, the significant relationship between 

vaccination record and clustering highlights the necessity to conduct more extensive studies. 
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