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 چکیده: 
هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ اگزچِ  .را دارد شباىیعل در ه بیواري جادیا ییکِ تَاًا اعتی پاتَصًتَبزکلَسیظ،  َمیکَباکتزیها

. هایکَباکتزیَم کشٌذُ در عزاعز جْاى اعت يواریچٌاى ب شَد، اها ّن یدر اًغاى شٌاختِ ه باکتزي يیتز یویبِ عٌَاى قذ

هوکي اعت در افزاد ، حال يیبا ا .ًذاشتِ باشذ یعلاهت چیّا در بذى اًغاى سًذُ بواًذ ٍ ّ دِّ يتَاًذ بزا یه تَبزکلَسیظ

 بیواري ٍ هٌجز بِفعال شذُ دارًذ  ِیتغذ عَء ای ایذس، ابتیهاًٌذ د ییّا يواریکِ ب يافزاد ای یوٌیا غتنیًقص ع يدارا

 باشذ. در بیواراى هبتلا بِ هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ هی dosTّذف اس ایي هطالعِ، بزرعی صى . عل شَد

ّاي آهاري فزاٍاًی حضَر  هشخص شذ ٍ با رٍػ PCRدر بیواراى هبتلا بِ هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ با  dosTحضَر صى 

 ّاي حغاط ٍ هقاٍم هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ تجشیِ ٍ تحلیل شذ. ایي صى در ًوًَِ

 (.bp 212شٌاعایی  شذ )  PCRدر تواهی بیواراى هبتلا بِ هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ با تکٌیک dosTصى 

 درصذ( 3/24ّاي بیواراى هبتلا بِ هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ تعییي شذ ) در ایشٍلِ dosTفزاٍاًی صى 

دربیواراى هبتلا بِ هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ حغاط ٍ هقاٍم هشخص شذ )در بیواراى هبتلا بِ  dosTدرصذ حضَر صى 

 درصذ( 2/21درصذ ٍ هقاٍم  8/88تَبزکلَسیظ حغاط  

تقزیبا درتواهی بیواراى هبتلا بِ هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ هشخص شذ ٍ ًشاى دادُ شذ ایي صى در  dosTى حضَر ص

 ّاي حغاط هایکَباکتزیَم تَبزکلَسیظ فزاٍاًی بیشتزي را دارد.   ایشٍلِ

     DosT ،PCR، عل، صى ظیتَبزکلَس َمیکَباکتزیها :یدیکل واشگبن
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 :مقدمه
ٔایىٛتاوتشیْٛ ػُ تیٕاسی ػفٛ٘ی اػت وٝ تٛػیّٝ 

ایداد ٔیـٛد ٚ تٝ عٛس ٔـخص تیٕاسی ػُ، 1تٛتشوّٛصیغ

سیٝ ٞا سا دس ٌیش ٔیىٙذ أا ٔیتٛا٘ذ تٝ ٔٙاعك دیٍش تذٖ 

٘یض آػیة تشػا٘ذ . ایٗ تیٕاسی تا اػتٙـاق ٚ تٙفغ 

ٞٛایی وٝ آغـتٝ تٝ تاوتشی تٛدٜ ٔٙتمُ ٔیـٛد ٚ ٔخضٖ 

ایٗ تیٕاسی دس افشاد ٔثتلا تٝ ػُ ٔیثاؿذ وٝ تٛػیّٝ 

 2-3اسد ٞٛای تٙفؼی ٔیىٙٙذ . اص ػشفٝ وشدٖ تاوتشی سا ٚ

دسصذ آٟ٘ا آِٛدٜ تٝ  5-15ٔیّیٖٛ خٕؼیت ا٘ؼا٘ی حذٚد  

تٛدٜ ٚ تیٕاسی سا دس ػشتا ػش  ٔایىٛتاوتشیْٛ تٛتشوّٛصیغ

ص٘ذٌی خٛد ٌؼتشؽ ٔی دٞٙذ ، ٕٞچٙیٗ احتٕاَ اتتلا 

تیـتش ٔیثاؿذ   2تٝ ایٗ تیٕاسی دس افشاد ٔثتلا تٝ ایذص

(1،2 .) 

دس ػغح خٟا٘ی أشی تؼیاس ػخت ٚ  وٙتشَ تیٕاسی ػُ 

دؿٛاس اػت ٚ ایٗ أش ٘اؿی اص تٛا٘ایی تاوتشی دس ایداد 

تیٕاسی تٝ فشْ ٟ٘فتٝ ٚ خأٛؽ دس ا٘ؼاٖ اػت چٙا٘چٝ 

تخٕیٗ صدٜ ٔی ؿٛد حذٚد دٚ تیّیٖٛ اص ٔشدْ تٝ صٛست 

ٞؼتٙذ وٝ  ٔایىٛتاوتشیْٛ تٛتشوّٛصیغآِٛدٜ تٝ   ٟ٘فتٝ

اسی تٛتش وّٛصیغ ٔحؼٛب خٛد تٝ ػٙٛاٖ ػأُ ایداد تیٕ

دس ؿشایظ ٘أؼاػذ سؿذ ، تاوتشی تٝ فاص  ( .3ٔیـٛد )

ٔیشٚد وٝ دس ایٗ حاِت فؼاِیت ٔتاتِٛیىی آٖ تٝ  3ٟ٘فتٝ

ؿذت واٞؾ پیذا ٔیىٙذ ، تاوتشی دس تشاتش فاوتٛسٞای 

(. 4ٔضش تـذت ٔماٚٔت ٔیىٙذ ٚ تمؼیٓ ٕ٘یـٛد  )

ٔایىٛتاوتشیْٛ تاػث ٔا٘ذٌاسی  dosRسٌِٖٛٛ 
دس ؿشایظ خفتٍی ٔی ؿٛد .  ایٗ سٌِٖٛٛ تٝ  تٛتشوّٛصیغ

عٛس ٌؼتشدٜ ای ٔیاٖ طْ٘ٛ ٔایىٛتاوتشیْٛ تٛصیغ ؿذٜ 

 dosT اػت ٚ تا  دٚ ػیؼتٓ سٌٛلاتٛس اص خّٕٝ  طٖ

دس پاػخ تٝ واٞؾ اوؼیظٖ ،  dosTتٙظیٓ ٔیـٛد. 

ٔٙدش تٝ  dosRحؼاع ٚ لٛی اػت ٚ تا فؼفشیّٝ وشدٖ 

ٔشٚصٜ تشآٚسد ٔی ؿٛد تیـتش ا (.5فؼاَ ؿذٖ آٖ ٔیـٛد )

اص یه ػْٛ خٕؼیت خٟاٖ تٝ ػفٛ٘ت ػُ ٟ٘فتٝ ٔثتلا 

دس صذ آٟ٘ا دس عَٛ ایٗ دٚسٜ تٝ ػُ  2-23ٔیثاؿٙذ وٝ 

(. تشای افشاد ػٛالة ٔتفاٚت دس 6فؼاَ ٔثتلا ٔی ؿٛ٘ذ )

ٚخٛد داسد تٝ  ٔایىٛتاوتشیْٛ تٛتشوّٛصیغٔٛاخٟٝ تا تاػیُ 

فٛسا تٛػیّٝ پاػخ ٕٔىٗ اػت تاػیُ   -1ایٗ صٛست وٝ 

                                                           
1 Mycobacterium tuberculosis 
2
 HIV 

3
 Latent 

ػاَ  1-3تاوتشی تشای  -2ایٕٙی راتی فشد تخشیة ؿٛد 

تالی ٔیٕا٘ذ ٚ ػأُ فؼاَ ؿذٖ ػُ دس فضای ٔحذٚد 

یا آ٘ىٝ ٔیتٛا٘ذ تصٛست خفتٝ تشای ػاِٟا تذٖٚ  -3ٔیـٛد 

ػلائٓ  تالی تٕا٘ذ ٚ ػفٛ٘ت ػُ ٟ٘فتٝ ایداد وٙذ . لاصْ 

ؿٛ٘ذ ٚ  تزوش اػت افشاد ٔثتلا تٝ ػُ ٟ٘فتٝ تیٕاس ٕ٘ی

دس ایٗ (. 7تاوتشی سا تٝ افشاد دیٍش ا٘تماَ ٕ٘ی دٞٙذ )

تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ سا دس    dosT 4ٔغاِؼٝ ، ٔا حضٛس طٖ

  ػُ سیٛی تشسػی ٚ تدضیٝ ٚ تحّیُ وشدیٓ.

  :مواد و روش
 ٔشوض تحمیمات دس تٛدٜ ٚ ٔمغؼی  ٘ٛع اص ٔغاِؼٝ ایٗ

 ٔایىٛتاوتشیِٛٛطی تیٕاسػتاٖ ٔؼیح دا٘ـٛسی تٟشاٖ 

ٕ٘ٛ٘ٝ خّظ، اص تیٕاساٖ ٔؼَّٛ  35ا٘داْ ؿذ . دس اتتذا 

ٔشاخؼٝ وٙٙذٜ تٝ تیٕاسػتاٖ ٔؼیح دا٘ـٛسی عی ػاِٟای 

خٕغ آٚسی ٌشدیذ . اتتذا ٕ٘ٛ٘ٝ ٞای  99-98

تٝ  ٔیىشٚػىٛپی تشسػی ؿذ٘ذ  ٔایىٛتاوتشیْٛ اص ٘ظش

 اص ٌؼتشؽ یه ٘ظش، ٔٛسد ٕ٘ٛ٘ٝ تٟیٝ اص پغ ایٙصٛست وٝ

 تشای ٕ٘ٛ٘ٝ ٚ ؿذ تٟیٝ ـٝ ایلاْ ؿی یه سٚی تش آٖ

 دس ػاػت یه تٝ ٔذت فٛس دػتٍاٜ دسٖٚ وشدٖ فیىغ

 ػپغ سً٘ .ؿذ دادٜ لشاس ٌشاد ػا٘تی دسخٝ  85  دٔای

 عٛسی دلیمٝ 5 ٔذت تٝ ٚ ؿذ اضافٝ لاْ تشٚی  فٛؿیٗ

 آب تا لاْ ػغح .٘ـٛد خـه سً٘ تا ؿذ حشاست دادٜ

 اِىُ اػیذ اػلایذ، سٚی سٍ٘ثشی ٚتشای ؿذ دادٜ ؿؼتـٛ

 ٔتؼالثا ٚ ؿذ دادٜ ؿؼتـٛ آب ٔدذدا تا اػٕیش ٚ اضافٝ

 آغـتٝ تّٛ ٔتیّٗ ٔحَّٛ تا لاْ ػغح ٌشدیذ.ػپغ خـه

 اػٕیش دلیمٝ، یه تا دٚ ؿذٖ ػپشی اص پغ .ٌشدیذ

تا  لاْ ٟ٘ایت، دس ٚ ؿذ دادٜ ؿؼتـٛ آب تا ٔدذدا

 ٔـاٞذٜ ایٕشػیٖٛ سٚغٗ اص اػتفادٜ تا 100X تضسٌٕٙایی

 100 تمشیثی صٛست تٝ ٔیىشٚػىٛپی تشای تشسػی .ؿذ

دس  .ٌشفت لشاس اسصیاتی ٔٛسد تٝ دلت ٔیىشٚػىٛپی ٔیذاٖ

ٔشحّٝ تؼذ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞای ٔایىٛتاوتشیْٛ وـت دادٜ ؿذ٘ذ تٝ 

 فّٛس ٚ آِی ٔٛاد تمایای تشدٖ تیٗ اص ایٙصٛست وٝ خٟت

صدایی  آِٛدٌی سٚؽ تا  ٕ٘ٛ٘ٝ اتتذا ٕ٘ٛ٘ٝ، ٘شٔاَ

 ایٗ ا٘داْ تشای .ؿذ ػٛد( تیٕاس) ػذیٓ ٞیذسٚوؼیذ

دسصذ،   4 ػٛد اػتشیُ ٔحَّٛ تٟیٝ تشای اتتذا سٚؽ

 ٔمغش آب ٔیّیتش 250دس  سا ػذیٓ ٞیذسٚوؼیذ اص ٌش10ْ

                                                           
4
 Gene 
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 ٔشاحُ  عثك  ٕ٘ٛ٘ٝ ػپغ ٕ٘ٛدٜ  حُ خٛتی تٝ اػتشیُ

  :ٌشدیذ فشآٚسی صیش

 ٚ فاِىٖٛ ِِٛٝ تٝ خّظ اص ِیتش ٔیّی 5 تا 4 ا٘تماَ -1

 4ػٛد  اػتشیُ ٔحَّٛ اص حدٓ تشاتش دٚ اضافٝ وشدٖ

 دسصذ

 وأُ صدٖ ٞٓ ٚ فاِىٖٛ ِِٛٝ ٞای دسب وشدٖ ػفت- 2

 لؼٕتٟا تٕاْ تا ػٛد ؿذ حاصُ اعٕیٙاٖ وٝ عٛسی تٝ آٖ

 .اػت داؿتٝ تشخٛسد

 داؿتٝ ٍ٘اٜ دلیمٝ 15 ٔذت تٝ اتاق دٔای دس ِِٛٝ ٞا– 3

 .ؿذ٘ذ

 دلیمٝ 15 ٔذت تٝ xg 2000 دٚس تا ِِٛٝ ٞا ػپغ- 4

 .ؿذ٘ذ ػا٘تشیفیٛط

 اص دلت تٝ خٛسدٖ، تىاٖ تذٖٚ فاِىٖٛ ِِٛٝ ٞای– 5

 یه تٝ آسأی تٝ سٚیی ٔایغ ٚ ؿذ٘ذ تشداؿتٝ ػا٘تشیفیٛط

 دٚس ؿذ ٚػپغ دادٜ ا٘تماَدسصذ  5فُٙ  حاٚی ظشف

 .ؿذ سیختٝ

 ٔحَّٛ ٚ ٘شٔاَ 1 وّشیذسیه اػیذ اص اػتفادٜ تا -6

 .ؿذ٘ذ خٙثی ٕ٘ٛ٘ٝ ٞا سد، فُٙ ؿٙاػاٌش

ِیتش  ٔیّی 2/0  ٔمذاس اػتشیُ، ػشػٕپّش اص اػتفادٜ تا- 7

 خٙؼٗ - اؿتایٗ ِٖٛ ٔحیظ سٚی تش سػٛب اص
 تّمیح 1

  .ٌشدیذ

 دسخٝ 37 دٔای دس خٙؼٗ - اؿتایٗ ِٖٛ ٔحیغٟای- 8

 . ؿذ٘ذ ػا٘تیٍشاد ا٘ىٛتٝ

 .ؿذ تشسػی ٞفتٍی عٛس تٝ تاػیُ سؿذ- 9

 اص یىی ا٘داْ ؿذ ، اِىتشٚفٛسص DNAػپغ اِىتشفٛسص 

 وٝ اػت ِٔٛىِٛی تیِٛٛطی دس تىٙیىٟا پشواستشدتشیٗ

 تحت رسات حشوت ٚالغ دس  .اػت ػادٜ تؼیاس آٖ اػاع

  .ٌٛیٙذ اِىتشٚفٛسص سا اِىتشیىی ٔیذاٖ تأثیش

                                                           
1
 Löwenstein-Jensen medium 

2اِىتشٚفٛسص اص اػتفادٜ تا
 ا٘ذاصٜ ٚ ٚخٛد ٔیتٛاٖ طَ، 

 تىٙیه، ایٗ دس .ٕ٘ٛد تؼییٗ سا PCR ٔحصٛلات

 تفىیه ِٔٛىِٛی ٚصٖ ٚ تاس تشاػاع  DNA ِٔٛىِٟٛای

 ٌٛ٘ٝ ٞای تـخیص ، خٟتدس ٔشحّٝ تؼذ  .ٔیٍشد٘ذ

-PCR سٚؽ  اص تٛتشوّٛصیغ ٔایىٛتاوتشیْٛ وٕپّىغ

IS6110  تٟیٝ اص پغ سٚؽ، ایٗ دس اػتفادٜ ؿذ 

 ، تشٔٛػایىّش واسدػتٍاٜ ٔشاحُ پایاٖ ٚ  PCRٔخّٛط

 ؿذ. تشدٜ  دسصذ5/1 آٌاسص طَ تشسٚی PCR ٔحصٛلات

 تا٘ذ ٚخٛد ٘ظش اص لاصْ، طَ صٔاٖ ٔذت ٌزؿت اص پغ

190 bp   190 تا٘ذ ٌشفت ، ٚخٛد لشاس تشسػی ٔٛسد bp 

ٔایىٛتاوتشیْٛ  وٕپّىغ تاوتشیٟای ٚخٛد ٘ـاٍ٘ش

 تؼییٗ ػپغ( . 8 تٛد ) ٘ظش ٔٛسد ٕ٘ٛ٘ٝ دس تٛتشوّٛصیغ

وٕپّىغ  تٛتشوّٛصیغ ٔایىٛتاوتشیْٛ داسٚیی حؼاػیت

MDRتؼییٗ ٌشدیذ ٚ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞای حؼاع ، 
3
  ،XDR

4 

  ٚTDR
 خذا ؿذ٘ذ . 5

ٕ٘ٛ٘ٝ  35تؼذ اص تؼییٗ ٔماٚٔت،  تشسػی سٚی  دس ٔشحّٝ

عشاحی پشایٕش خٟت طٖ  ، تاتیٕاس ٔثتلا تٝ ػُ ا٘داْ ؿذ 

dosT  َٚاص اػتفادٜ ( تا1)خذ  PCR  ٝٔٛسد ط٘ی لغؼ 

 تا ٚ ؿذ ،اِىتشٚفٛسص PCR ٔحصَٛ ٚ تىثیش (dosT) ٘ظش

 اثثات ٘ظش ٔٛسد طٖ ٚخٛد ،  bp 219 تا٘ذٞای ٔـاٞذٜ

    .(9) ٔٛسد تدضیٝ ٚ تحّیُ آٔاسی لشاس ٌشفت دس ا٘تٟا ؿذ ٚ

 ها: یافته

 dosT  شن   PCR. نتیجه حاصل از 1

 bp 219٘ـاٖ دادٜ ٚ ا٘ذاصٜ   PCRتا  dosTحضٛس طٖ 

 .(1)ؿىُ اد سا ٘ـاٖ د

 د ر بیمارانdosT نتایج  فراوانی حضور شن  .2

                                                           
2
 Electrophoresis 

3
 Multidrug resistance 

4
 Extensively drug resistant 

5
 Totally drug-resistant 

 DosTپرایمر استفاده شده جهت شناسایی  شن  - 1جدول 

Primer Oligonucleotide Sequence (5΄–3΄) length 

(bp) 

PCR reaction conditions 

DosT-

F 
dosT 2027 C 

CACAAGCGCCGACTGTC 

219 
94℃ 300s (94℃ 30s-55.1℃ 30s-

72℃ 30s) ×40, 72℃ 600s DosT-

R 
TTGACCCGCGCGTACAC 
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دس  د س تیٕاساٖ dosT٘تایح حاصُ ٘ـاٖ داد  وٝ طٖ  

ؿایغ تش  ٔایىٛتاوتشیْٛ تٛتشوّٛصیغتیٕاساٖ ٔثتلا تٝ 

 ( .2، ٕ٘ٛداس 2 خذَٚ)تاؿٙذ  ٔی %(3/94)

و نوع مقاومت یا  dosT. نتایج فراوانی شن 3

 حساسیت در بیماران

دس ٔیاٖ ایضِٚٝ  dosT٘تایح حاصُ اص تشسػی تٛصیغ طٖ 

٘ـاٖ داد وٝ ایٗ  MDR ،XDR  ٚTDRٞای حؼاع ،

طٖ دس ٕ٘ٛ٘ٝ ٞای فؼاَ تیـتش دس ایضِٚٝ ٞای  حؼاع 

((S   (.3، ٕ٘ٛداس 3 )خذَٚؿٛد یافت ٔی 

  :بحث
اص صٔا٘ی وٝ تاػیُ ػُ تٛػظ ساتشت وخ وـف ؿذٜ ، ایٗ 

 (10اسٌا٘یؼٓ ٞٙٛص ٞٓ تشص٘ذٌی تـش تاثیش ٌزاس اػت )

تاػث ایداد تیٕاسی  (Mtb) ٔایىٛتاوتشیٓ تٛتشوّٛصیغ

ؿٛد ٚ دس ػشاػش خٟاٖ یه ػأُ ػفٛ٘ی ٟٔٓ دس  ػُ ٔی

. تخٕیٗ صدٜ (11)ایداد ٔشي ٚ ٔیش دس تضسٌؼالاٖ اػت 

دسصذ اص  25ٔیّیاسد ٘فش )حذٚد  7/1ٔی ؿٛد وٝ تیؾ اص 

. تشٚص خٟا٘ی (12)تاؿٙذ  Mtbخٕؼیت خٟاٖ( آِٛدٜ تٝ 

تٝ اٚج خٛد سػیذ ٚ تٝ ٘ظش  2003ػُ دس حذٚد ػاَ 

سػذ تٝ آسأی دس حاَ واٞؾ اػت. عثك ٌضاسؽ  ٔی

 10، 2018(، دس ػاَ WHO) 1ػاصٔاٖ تٟذاؿت خٟا٘ی 

ٔیّیٖٛ ٘فش ٘یض  5/1٘فش ٔثتلا تٝ ػُ ؿذ٘ذ ٚ ٔیّیٖٛ 

اپیذٔیِٛٛطی ػُ دس ػغح خٟاٖ  (11)دسٌزؿتٙذ 

ٔٛسد یا تالاتش  100تاؿذ. تالاتشیٗ ٔیضاٖ ػُ ) ٔختّف ٔی

 ٞضاس ٘فش(، دس خٙٛب صحشای آفشیما، ٞٙذ، 100دس ٞش 

خضایش خٙٛب ؿشلی آػیا ٚ ٔیىشٚ٘ضی ٔـاٞذٜ ؿذٜ اػت. 

ٞضاس  100ٔٛسد دس ٞش  100تا  26ٔیضاٖ ٔتٛػظ ػُ )

٘فش( دس چیٗ، آٔشیىای ٔشوضی ٚ خٙٛتی، اسٚپای ؿشلی ٚ 

تشیٗ ٔیضاٖ ػُ  ؿٕاَ آفشیما ٔـاٞذٜ ؿذٜ اػت. پاییٗ

ٞضاس ٘فش( ٘یض دس ایالات  100ٔٛسد دس ٞش  25)وٕتش اص 

تاؿذ  ی غشتی، وا٘ادا، طاپٗ ٚ اػتشاِیا ٔیٔتحذٜ، اسٚپا

(12). 

ٔا٘غ واٞؾ ٔیضاٖ ػُ ٚ ٔشي ٚ ٔیش ٘اؿی اص  تضسٌتشیٗ

آٖ، تؼذاد لاتُ تٛخٝ افشاد ٔثتلا تٝ تیٕاسی ػُ اػت وٝ 

ٞشٌض تـخیص دادٜ ٕ٘ی ؿٛ٘ذ ٚ تٙاتشایٗ ٞشٌض ٘یض دسٔاٖ 

دسصذ  30تخٕیٗ صدٜ اػت وٝ تمشیثاً  WHOؿٛ٘ذ.  ٕ٘ی

. (11)افشاد ٔثتلا تٝ ػُ ٞشٌض تـخیص دادٜ ٕ٘ی ؿٛ٘ذ 

ٞای واسآٔذ تشای غشتاٍِشی ٚ دسٔاٖ  تٙاتشایٗ، اػتشاتظی

تالاتشیٗ ٔیضاٖ ػُ  ،تاؿذ ایٗ افشاد، ؿٙاػایی آٟ٘ا ٔی

                                                           
1
 World Health Organization 

 

 
 dosTشن  PCRمحصول  - 1شکل 

 (bp 100 ): مارکر وزن مولکولی Mستون 

 dosTشن :  1-3 ستون

 : کنترل منفی 4ستون
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ٞضاس ٘فش(، دس خٙٛب  100ٔٛسد یا تالاتش دس ٞش  100)

صحشای آفشیما، ٞٙذ، خضایش خٙٛب ؿشلی آػیا ٚ 

تا  26٘ضی ٔـاٞذٜ ؿذٜ اػت. ٔیضاٖ ٔتٛػظ ػُ )ٔیىشٚ

ٞضاس ٘فش( دس چیٗ، آٔشیىای  100ٔٛسد دس ٞش  100

ٔشوضی ٚ خٙٛتی، اسٚپای ؿشلی ٚ ؿٕاَ آفشیما ٔـاٞذٜ 

ٔٛسد دس  25تشیٗ ٔیضاٖ ػُ )وٕتش اص  ؿذٜ اػت. پاییٗ

ٞضاس ٘فش( ٘یض دس ایالات ٔتحذٜ، اسٚپای غشتی،  100ٞش 

  .(13تاؿذ ) یا ٔیوا٘ادا، طاپٗ ٚ اػتشاِ

سا فؼفشیّٝ  dosTویٙاص حؼٍش اػت وٝ طٖ  dosTطٖ 

ٔتصُ ٔیـٛد ٚ  DNAتٝ  dosRٔیىٙذ ٚ دس ٘تیدٝ طٖ 

لشاس ٔیٍیشد ،  تٙاتشایٗ  1دس تالادػت طٟ٘ای ٞیپٛوؼی

خفتٍی دس ٔایىٛتاوتشیْٛ تٛتشوّٛصیغ   فؼاَ ٔیـٛد . طٖ 

dosT  ٔیتٛا٘ذ اصCa
2+

Mgػلاٜٚ تش     
تؼٙٛاٖ یٖٛ  +2

دٚ ظشفیتی تشای اتٛفؼفشیلاػیٖٛ اػتفادٜ وٙذ ٚ تاػث 

ٔیـٛد ٚ آٖ سا فؼفشیّٝ ٚ فؼاَ  dosRا٘تماَ فؼفات تٝ 

دس   dosT٘ٛیؼی ٔیىٙذ ِٚی ٔغاِؼات ثاتت وشد٘ذ سٚ

                                                           
1
 Hypoxia 

دس  (. 14ٍٞٙاْ وٕثٛد اوؼیظٖ تٙظیٓ ٔدذد ٕ٘یـٛد )

اػٕیش خّظ تیٕاس سیٛی ٔـىٛن تٝ  35ٔغاِؼٝ حاضش، 

TB  .طٖ وـت ٔثثت خذا ؿذ dosT  خضء سٌٛلاتٛس

تٙظیٓ وٙٙذٜ خفتٍی تٛتشوّٛصیغ ٔی تاؿذ ، دس ایٗ  

دس تیٕاسٖ ٔثتلا تٝ  dosTٔغاِؼٝ فشاٚا٘ی حضٛس طٖ 

دس  dosTصذ ٌضاسؽ ؿذٜ اػت ٚ طٖ دس 94تٛتشوّٛصیغ

 %(. 8/78)تاؿذ  ٞای حؼاع ٔایىٛتاوتشیْٛ تیـتش ٔی ٕ٘ٛ٘ٝ

 :گیری  نتیجه
،دس تٕأی تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ  dosTدس ایٗ تشسػی طٖ 

تـخیص دادٜ ؿذ ٚ ٔـخص  ٔایىٛتاوتشیْٛ تٛتشوّٛصیغ

ؿذ فشاٚا٘ی حضٛس ایٗ طٖ دس تیٕاساٖ تؼیاس ٔیثاؿذ ، دس 

% اػت وٝ سلٓ  3/94تیٕاس ٔؼَّٛ ٔٛسد آصٔایؾ  35

لاتُ ٔلاحظٝ ای ٔیثاؿذ ٚ ٕٞیٙغٛس ٔـخص ؿذ وٝ 

دس تیٕاساٖ حؼاع دس ٔمایؼٝ تا  dosTفشاٚا٘ی طٖ 

%( . دس وُ ایٗ  8/78تیـتش ٔیثاؿذ ) MDRٞای  ایضِٚٝ

٘تایح ٘ـاٖ دٞٙذٜ ٘مؾ پشسً٘ طٖ ٔزوٛس دس تیٕاساٖ 

ٔثتلا تٝ تٛتشوّٛصیغ ٔیثاؿذ، ٕٞا٘غٛس وٝ ٔیذا٘یٓ طٖ 

dosT  ٔایىٛتاوتشیْٛ یىی اص طٟ٘ای ٔٛثش دس ٟ٘فتٍی

 مایکوباکتریوم توبرکلوزیسدر بیماران مبتلا به  DosT شن فراوانی حضور - 2جدول 
 

Active 

n (%) 
 

Negative Positive Genes 

2 (5.7) 33 (94.3) DosT 

 

 
 در بیماران مبتلا به مایکوباکتریوم توبرکلوزیسDosT  شن فراوانی حضور - 2نمودار 
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ٔیثاؿذ وٝ ٔیتٛا٘ذ ٔٙدش تٝ سفتٗ تیٕاساٖ  تٛتشوّٛصیغ

  ٔؼَّٛ تٝ حاِت خفتٍی تیٕاسی ػُ ؿٛد.

 :سپاسگساري

ٌشا٘مذس،  اػتاد اص سا خٛد لذسدا٘ی وٕاَ ٚػیّٝ تذیٗ

 ٔشوض ٔحتشْ پشػُٙ ٚ فش٘یا پشیؼا دوتش خا٘ٓ ػشواس

 ؿٟیذ پضؿىی ػّْٛ ٔایىٛتاوتشیِٛٛطی )دا٘ـٍاٜ تحمیمات

 .ٔیٕٙایٓ تٟشاٖ( اتشاص دا٘ـٛسی، ٔؼیح تیٕاسػتاٖ تٟـتی،
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Abstract: 

Mycobacterium tuberculosis is a pathogen that can cause tuberculosis in the host. Although 

Mycobacterium tuberculosis is the oldest known bacterium in humans, it is still a deadly 

disease worldwide. Mycobacterium tuberculosis can survive in the human body for 

decades without any symptoms. However, it may be activated in people with defective 

immune systems or people with diseases such as diabetes, AIDS or malnutrition, leading to 

tuberculosis. The aim of this study was to evaluate the dosT gene in patients with  

Mycobacterium      tuberculosis    

The presence of dosT gene in patients with Mycobacterium tuberculosis was determined 

by PCR and the presence of this gene in susceptible and resistant samples of 

Mycobacterium tuberculosis was analyzed by many statistical methods.  

The dosT gene was detected in all patients with E. coli by PCR (219 bp). The frequency of 

dosT gene in isolates of patients with Mycobacterium tuberculosis was determined 

(94.3%). The percentage of dosT gene presence in patients with susceptible and resistant 

Mycobacterium tuberculosis was determined (78.8% and 21.2% in patients with recessive 

tuberculosis)  

The presence of dosT gene was detected in almost all patients with Mycobacterium 

tuberculosis and it was shown that this gene is more common in susceptible isolates of 

Mycobacterium tuberculosis.  

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, dosT gene, PCR 
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