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Abstract: 
 
Background: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the most 
important pathogen in the hospital and community. Therefore, a precise identification of the 
antibiotic-resistant strains is essential to control the infection and prevent the MRSA 
transmission rates. The aim of this study was to determine a diagnostic value of cefoxitin 
susceptibility test compared with the oxacillin susceptibility test and E-test (Epsilometer test) 
for detection of MRSA.  
Materials and Methods: This study was conducted on 296 S.aureus isolated from the nasal 
specimen patients of referred to emergency department of Kashsn Shahid-Beheshti hospital. 
Resistance to methicillin was determined by oxacillin (1µg), and cefoxitin (30µg) disk 
diffusion methods based on CLSI guideline and according to no growth zone size and the 
minimum inhibitory antibiotic concentration by E-test. PCR assay was used as a gold 
standard for detecting mecA gene in MRSA isolates. 
Results: Thirty-two (10.8%), 28 (9.5%), 30 (10.1%), 26 (8.8%) out of 296 S.aureus were 
considered as MRSA strains using the oxacillin and cefoxitin disk diffusion methods, E-test 
and PCR, respectively. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values for the 
oxacillin diffusion method were 100% , 97.7% , 81.2% and 100%; for the cefoxitin disk 
diffusion method 96.2%, 98.8%, 89.3% and 99.6% and for E-test 100%, 98.5%, 86.7% and 
100%, respectively. 
Conclusion: PCR assay is the best method for detecting MRSA; however, it is an expensive 
method. Phenotypic methods, especially the cefoxitin disk diffusion method, can be a good 
alternative to PCR for detection of MRSA. 
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 تشخيص هايروش ساير به نسبت سفوكسيتين به حساسيت روش تشخيصي ارزش
  سيلينمتي به مقاوم هايارئوس استافيلوكوك

  

مريم رضايي
1
رضوان منيري ،

*3و 2
احمد پيروزمند  ،

4
سيد غلامعباس موسوي ،

5  

  

  مقدمه
 سيلينمتي به مقاوم ارئوس استافيلوكوكوس

)Methicillin resistant Staphylococcus aureus; 

MRSA (در ].1[ باشدمي جهان در بيمارستاني پاتوژن ترينمهم 
 ولي ،شد جدا سالمندان خانه و هابيمارستان ازاين باكتري  ابتدا

 مطرح جهاني مشكل يك عنوانبه و كرده ظهور جامعه در امروزه
   .]2[ باشدمي

  
ه علوم پزشكي دانشگادانشجوي كارشناسي ارشد، كميته تحقيقات دانشجويي،  1

  كاشان 
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاد، مركز تحقيقات علوم تشريح،  2
     دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي، گروه ميكروب شناسي، استاد،  3
     دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي، گروه ميكروب شناسي، دانشيار،  4
  ه علوم پزشكي كاشان دانشگامربي، مركز تحقيقات تروما،  5
  :نشاني نويسنده مسئول *

مركز   ،دانشگاه علوم پزشكي كاشانبلوار قطب راوندي،  5كاشان، كيلومتر 
  تحقيقات علوم تشريح

  0361 5551112 :دورنويس                              0913 3612636 :تلفن
  moniri@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  23/4/92: تاريخ پذيرش نهايي                          18/11/91 :تاريخ دريافت

 صورتبه  MRSAاز ناشي هايعفونت گذشته سال 40طي 
-مي نقاط مختلف جهان مطرح هايبيمارستان در اندميك عفونت

 در ارئوس استافيلوكوكوس كلونيزاسيون معمول طوربه]. 3،4[باشد 
 عنوانبه امر ينا كه شودمي ديده درصد از افراد جمعيت 20 بيني
 ناشي ثانويه هايعفونت توسعه و يا ابتلا براي فاكتور ريسك يك
 مقاومت ].5-9[ آيدمي شماربه ،ارئوس استافيلوكوك از

ايجاد  mecAدنبال كسب ژن سيلين، بهارئوس به متي استافيلوكوك
-متصل شونده به پني 2aين ئپروتاين ژن كد كننده  ].10[ شودمي

 Penicillin binding protein( سيلين 2a; PBP2a(  با ميل
منجر به بروز  mecAحضور ژن . باشدتركيبي پايين مي

سيلين و عدم حضور آن استافيلوكوك ارئوس مقاوم به متي
-به. كندسيلين را ايجاد ميهاي حساس به متياستافيلوكوك ارئوس

وس هاي استافيلوكوك ارئدر گونه mecAدليل اينكه ميزان بيان ژن 
ها ممكن است سيلين يكسان نيست، تشخيص اين گونهمقاوم به متي
 به نسبت خود مقاومت ،mecA ژن حاوي هايگونه .دشوار باشد

 يا )homogenous( مشابه صورتبه را بتالاكتام هايبيوتيكآنتي
غير مشابه در بيان . دهندمي نشان )heterogeneous(غير مشابه 

  :خلاصه
رو تشـخيص  از ايـن . هاي موجود در بيمارستان و جامعه استترين پاتوژنسيلين از مهمك ارئوس مقاوم به متياستافيلوكو :هدف و سابقه

 حساسيت تست مطالعه، تعيين كارآيي هدف ازاين. هاي ناشي از آن ضروري استعفونتو پيشگيري منظور كنترل هاي مقاوم بهدقيق سويه
  .سيلين بودمتي به مقاوم هايارئوس استافيلوكوك تشخيص در ت به اگزاسيلينتست حساسي و E-testبه  نسبت سفوكسيتين به

كنندگان به بخـش  بيماران مراجعه سويه استافيلوكوك ارئوس جدا شده از بيني 296 روي بر مطالعه ارزش تشخيصي اين :هامواد و روش
 سفوكسـيتين  و µg 1 اگزاسـيلين  ديفيوژن با ديسك روشبه سيلينبه متي تمقاوم .اورژانس بيمارستان شهيد بهشتي كاشان انجام پذيرفت

µg 30 طبق معيارCLSI  با اسـتفاده از  بيوتيكو براساس سايز هاله عدم رشد و تعيين حداقل غلظت مهاري آنتي )Epsilometer test (
E-test تشخيص ژن . تعيين گرديدmecA  باPCR گرديد انجامعنوان روش استاندارد طلايي به.  

 ديسـك  سفوكسـيتين  روش توسـط ) درصـد  5/9( ايزولـه  28 ،ديفيـوژن  ديسك اگزاسيلين روش توسط )درصد 8/10( ايزوله 32 :جنتاي
. شدند شناخته) MRSA( سويه مقاوم عنوانبه  PCR توسط )درصد 8/8( ايزوله 26 و  E-test توسط )درصد 1/10( ايزوله 30،ديفيوژن

و   2/81، 7/97،  100ترتيـب  هاي اگزاسيلين ديسك ديفيوژن بهتستبراي ش اخباري منفي حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارز
 100و   E-test 100 ،5/98، 7/86 بـراي  درصـد و  6/99 و 3/89، 8/98، 2/96ترتيـب  سفوكسيتين ديسك ديفيوژن بـه براي درصد،  100

  . درصد تعيين گرديد
خصـوص روش  هـاي فنـوتيپي، بـه   روش .است PCR روش MRSAبراي شناسايي بهترين روش رغم پرهزينه بودن، علي :گيرينتيجه

  .باشد  MRSAدر تشخيص  PCRبراي  جايگزين مناسبيتواند مي سفوكسيتين ديسك ديفيوژن
 واكـنش  ،E-testديفيوژن، سفوكسـيتين ديسـك ديفيـوژن،     اگزاسيلين ديسك سيلين،متي به مقاوم ارئوس استافيلوكوك :كليديواژگان
  اي پليمراز هزنجير

 394-399 ، صفحات1392 مهر و آبان، 4پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 
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باكتري، اين ژن را بيان  106يا  104يك در  ها، تعداد كمي از باكتري
 حداقل بروز به منجر معمولا مقاومت،غير مشابه  بيان ].11[ كنندمي

 حساس هايباكتري  گروه در را باكتري كه شودمي مهاري غلظت
 MRSA از ناشي بيمارستاني هايعفونت شيوع .]12[ دهدمي قرار
 تشخيص اهميت امر همين و است افزايش به رو جهان سرتاسر در
 پيش از بيش را، اپيدميولوژيكي و درماني اهداف منظوربه هاگونه اين

 هايگونه تشخيص براي كه هاييروش رواين از. كندمي مطرح
MRSA و حساسيت بايد روند،مي كاربه كلينيكي هاينمونه در 

 تشخيص به قادر كوتاهي زمان مدت در و داشته بالايي اختصاصيت
 شناسايي براي مختلفي هايروش. ]13[ باشند MRSA يهاگونه
 ژن تكثير به توانمي جمله آن از كه دارد وجود MRSA هايگونه

mecA روش توسط PCR، به  نسبت  مقاومت الگوي بررسي 
 تعيين و ديفيوژن ديسك روش توسط سفوكسيتين و اگزاسيلين

MIC از استفاده با اگزاسيلين Etest اين حساسيت .كرد اشاره 
 است شده گزارش درصد 6/91 و 100 ،4/96 ترتيببه هاروش

هاي فنوتيپي براي معمولا از روش بالينيهاي در آزمايشگاه .]15،14[
سيلين استفاده هاي استافيلوكوك ارئوس مقاوم به متيتشخيص گونه

هاي مقاوم به تشخيص دقيق همه گونه  قادر  هاشود كه اين روشمي
تورهاي مختلفي مثل زمان انكوباسيون، دماي فاك. باشندنمي

محيط كشت و  PHانكوباسيون، آنتي بيوتيك بتالاكتام مورد تست، 
غلظت نمك تاثير زيادي در بيان ژن مقاومت و در نتيجه تشخيص 

اساس تشخيص  هايي كه بررو تستاز اين. باكتري مقاوم دارد
 ژن. وتيپي دارندهاي فنروشسبت بهدقت بيشتري ن ،باشندژنوتيپي مي

mecA خوبي حفظ شده و تشخيص هاي استافيلوكوك بهدر گونه
 مطرح است طلايي عنوان روش استانداردبه PCRاين ژن توسط 

هدف از اين مطالعه، تعيين حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري  .]11[
 مثبت و ارزش اخباري منفي تست حساسيت به سفوكسيتين نسبت به

 استافيلوكوك در تشخيص E-test و يلين،تست حساسيت به اگزاس
   .باشدمي سيلينمتي به مقاوم هايارئوس

  
  هامواد و روش

ــر روي  ــه ارزش تشخيصــي ب ــن مطالع ــه 296 اي  ايزول
سيلين جدا شده از بيني مراجعـه  مقاوم به متي استافيلوكوك ارئوس

انجـام   بيمارستان شـهيد بهشـتي كاشـان   اورژانس  كنندگان بخش
گيري با استفاده از سواب استريل آغشـته بـه سـرم    نهنمو .پذيرفت

كننـدگان اورژانـس   مراجعـه نفر از  810فيزيولوژي از هر دو بيني 
محـيط   شرايط استريل در ها درنمونه آوري،بعد از جمع. انجام شد

هـا  نمونـه  .ترانسپورت به آزمايشگاه ميكروب شناسي انتقال يافـت 
رصد خون گوسـفند كشـت   د 5ابتدا روي محيط بلاد آگار حاوي 

قـرار   گـراد درجه سانتي 37ساعت در دماي  24و براي  ندداده شد
 ـ  نيو، كلاين مدتبعد از . داده شدند هـاي  نيوهايي كـه مشـابه كل

 آميـزي گـرم،  هاي رنـگ توسط تست ،استافيلوكوك ارئوس بودند
 محيط هاي رشد رويكاتالاز، اكسيداز، كواگولاز و بررسي ويژگي

 مورد بررسي و تاييد قـرار گرفتنـد   )Merck( آگار مانيتول سالت
سـيلين بـه   متي به مقاوم هايارئوس استافيلوكوك جهت تعيين]. 3[

 18-24 كشـت  از باكتري سوسپانسيون يك روش ديسك ديفيوژن،
 از و گرديده تهيه فارلند مك نيم كدورت معادل كدورتي با ساعته
 كشـت  )Merck( آگـار  هينتون مولر محيط روي سوسپانسيون اين

 سفوكستين و ديسك ميكروگرمي 1اگزاسيلين  هايديسك. داده شد
 24 هـا محيط و داده قرار  محيط را روي )Mast( ميكروگرمي 30

اسـاس معيـار    بـر  .ندگرديدانكوبه  سانتيگراد درجه 37 در ساعت
CLSI، ،آنهـا  رشـد  عـدم  هاله كه هاييسويه در مورد اگزاسيلين 
 مقـاوم  هـاي ارئوس استافيلوكوك عنوانبه ،ودب مترميلي 10از كمتر

هايي و در مورد سفوكستين، سويه شدند گرفته نظر اگزاسيلين در به
عنـوان  بـه  ،بود مترميلي 21 هاله عدم رشد آنها كمتر يا مساوي كه

ــدند   ــناخته ش ــتين ش ــه سفوكس ــاوم ب ــويه مق ــويه .]15[ س  از س
ثبـت و  كنتـرل م عنـوان  بـه  ATCC33591 استافيلوكوس ارئوس

عنوان كنترل منفـي  بهATCC ٢۵٩٢٣ سويه استافيلوكوك ارئوس
هـاي  منظور تعيـين حـداقل غلظـت مهـاري گونـه     به .استفاده شد

اسـتفاده   E-testسيلين از روش استافيلوكوك ارئوس مقاوم به متي
 18-24 كشـت  از بـاكتري  سوسپانسـيون  در اين روش يـك . شد

 از و هيدردگ تهيه ارلندف مك نيم كدورت معادل كدورتي با ساعته
 و شـد  داده كشـت  آگار هينتون مولر محيط روي سوسپانسيون اين

براساس  .روي اين محيط قرار داده شد E-testدر نهايت يك نوار 
حداقل غلظـت   حساس و 2≤ حداقل غلظت مهاري ،CLSIمعيار 
-بـه  ژنـومي  DNAاستخراج  .مقاوم در نظر گرفته شد 4≤ مهاري

 در شـده  اسـتخراج   DNA.]16[ پـذيرفت  مانجا  جوشاندن روش
 ذخيـره  سلسـيوس  درجـه  -20 فريـزر  در و يـونيزه  دي مقطر آب

در از پرايمـري كـه    mecAبراي تكثير و شناسايي قطعـه   .گرديد
 ؛گرديـد  اسـتفاده  ،غزنوي راد و همكاران گزارش شده بودمطالعه 

ــوالي اليگــو نوكلئوتيــدي ــه پرايمــر مــورد اســتفاده ت                     صــورتب
3’ ‘TCCAGATTACAACTTCACCAGG5            F: 

CCACTTCATATCTTGTAACG 3’ R:5’   
جهـت انجـام آزمـون     .]17[ بـود  PCR ، bp162و سايز محصـول  

PCR  25 ــر از مخلــوط ــر از  5/2 حــاوي PCR ميكروليت ميكروليت
ــافر ــي X  10 ،5/1ب ــولميل ــر 75/0( م  Mgcl2، 2/0از  )ميكروليت

 1( ميكرومـول  DNTP Mix ،5/0از  )يتـر ميكرول 5/0( ميكرومـول 
الگو و  DNAاز  )ميكرو ليتر 5(نانوگرم  5 از هر پرايمر، )ميكرو ليتر
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u/µl  05/0 )25/0 ميكروليتر(  ازTaq DNA polymerase ) همه
 25ميكروليترآب ديونيزه بـه حجـم    14كه با  بود )سينا كلونمواد از 

 ATCCوس اورئـوس سويه اسـتافيلوكوك از  .ميكروليتر رسانده شد

 DNAكـه فاقـد    PCRاز مخلوط و  عنوان كنترل مثبتبه  33591

 ـ عنوان به ،ژنومي است  .اسـتفاده شـد   mecAراي ژن كنترل منفـي ب
درجـه   95دناتوراسيون اوليـه در  صورت به PCRكل حرارتي وپروت

سيكل شامل دناتوراسيون در  30دقيقه و سپس  15مدت سلسيوس به
درجـه   57 در پرايمـر مرحلـه اتصـال   انيـه،  ث 30مـدت  درجه به 94

مـدت  درجه به 72ثانيه، طويل شدن زنجيره در  90 مدتسلسيوس به
مـدت  سيوس بهسلدرجه  72ثانيه و مرحله طويل شدن نهايي در  90
 ;Mastercycler gradient) يكلرادر ترموســــ دقيقــــه 10

Eppendorf, Germany)  از  ليتــرميكرو 10 .انجــام پــذيرفت
 درصـد  8/1در ژل آگاروز ،  Loadingبافرهمراه با  PCRمحصول 

 µL/ml5/0  جهت رنگ آميزي،  هنگام تهيـه ژل . الكتروفورز گرديد
 Gelنتيجـه توسـط دسـتگاه   . اتيديوم برومايد به آن اضـافه گرديـد  

Doucumentation (Ingenius, syngene, USA)  بررسي و از
جهـت تعيـين    )سـيناكلون ( bp 50 از مـاركر . آن عكس تهيه گرديد

- ، بـه  PCR با  MRSAتشخيص .اندازه باند مورد نظر استفاده شد

  .عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته شد
  

  نتايج
 32 نتايج حاصل از روش ديسك ديفيـوژن نشـان داد كـه   

استافيلوكوك ارئوس جـدا شـده   نمونه  296از  )درصد 8/10( ايزوله
ايزولـه   28 و اگزاسـيلين  مقاوم به در مطالعه كنندگاناز بيني شركت

 ،Etestبا اسـتفاده از روش   .سفوكستين بودندمقاوم به ) درصد 5/9(
حداقل غلظت مهـاري مسـاوي يـا     داراي )درصد 1/10( ايزوله  30

 در mecAژن . شـناخته شـدند   MRSAعنوان بودند و به 4بيش از 
 ديـده شـد   اسـتافيلوكوك ارئـوس   296از  )درصـد  8/8(ايزوله  26

، ارزش اخباري مثبت و ارزش ويژگيحساسيت،  .)1 مارهش تصوير(
هاي حساسيت به اگزاسيلين، حساسيت اخباري منفي مربوط به تست

  .نشان داده شده است 1 شماره در جدول E-testبه سفوكسيتين و 
  

 ارزش و مثبت اخباري ارزش ويژگي، حساسيت، - 1جدول شماره 
سيت به سفوكسيتين منفي تست حساسيت به اگزاسيلين، حسا اخباري

 E-testو 

 تست
 حساسيت

(%) 
 ويژگي
(%) 

اخباري ارزش  
(%)مثبت   

  اخباري ارزش
  (%)منفي 

اگزاسيلين به حساسيت  100 8/97  2/81  100 
2/96 حساسيت به سفوكسيتين  8/98  3/89  6/99  

E-test 100 5/98  7/86  100 

  
 PCRتوسط  mecAالكتروفورز تكثير ژن  -1شماره  تصوير

  
  بحث

 هــايروش نتـايج حاصـل از مطالعــه مـا نشــان داد كـه    
. درصد حساسيت داشـتند  E-test 100و  حساسيت به سفوكستين

هاي فنوتيپي مورد بررسـي در مقايسـه بـا روش اسـتاندارد     روش
در بين اين . مطلوبي برخوردار هستندطلايي از حساسيت و ويژگي 

اخباري  ها، روش سفوكسيتين ديسك ديفيوژن بالاترين ارزشروش
هاي ناشي از به روند رو به افزايش عفونتبا توجه  .مثبت را داشت

MRSAهاي مقـاوم  سريع استافيلوكوك ارئوس ، تشخيص دقيق و
بيوتيكي مناسب براي هـر  منظور انتخاب درمان آنتيسيلين بهبه متي

 ضروري اسـت  MRSAهاي گيريفرد و علاوه بر اين كنترل همه
تســت حساســيت بــه خيــر، اســتفاده از برخــي مطالعــات ا .]18[

تـر از  دقيـق  را MRSAهـاي  منظور شناسايي سويهسفوكستين به
نتـايج   ].12[ انـد كرده اگزاسيلين ذكر تست حساسيت به استفاده از

در مطالعه مـا  . خواني داردحاصل از مطالعه ما با اين گزارشات هم
وم ن مقاكه در روش ديسك ديفيوژ MRSAهاي دو سويه از سويه
حساس به سفوكستين گـزارش شـدند، فاقـد ژن     به اگزاسيلين اما

mecA  ــوده و در روش ــتافيلوكوك   E-testب ــروه اس ــز در گ ني
در اين مطالعه نتايج  .سيلين قرار گرفتندهاي حساس به متيارئوس

، امـا  بـود  PCR روش ديسك ديفيوژن، نزديك به نتايج حاصل از
تايج حاصل از ايـن دو روش  اي كه در هند انجام شد، ندر مطالعه

هـاي فنـوتيپي از جملـه    روش .]12[ كاملا با هم مطابقـت داشـتند  
شدت تحت تاثير عواملي مثل دماي انكوباسيون، ديسك ديفيوژن به
باشند و اين امر يون و تركيبات محيط كشت ميمدت زمان انكوباس

 ها بـا تفاوت بين نتايج حاصل از اين تستايجاد تواند منجر به مي
در مقايسه با  E-testنتايج حاصل از  .روش استاندارد طلايي شود

 PCRشباهت بيشتري به نتـايج حاصـل از   روش ديسك ديفيوژن، 
گر دقت بيشتر ايـن روش نسـبت بـه روش    داشت كه اين امر بيان
در مطالعـه انجـام شـده در تركيـه نيـز بـه        .ديسك ديفيوژن است

را  E-testه شـده و  حساسيت و اختصاصيت بالاي اين روش اشار
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قابـل اسـتفاده    بـاليني هـاي  عنوان روش دقيقي كه در آزمايشگاهبه
همكـاران روش   و Feltenدر مطالعه ]. 11[ انداست، معرفي كرده

E-test    هـاي  قادر به شناسـايي همـه گونـهMRSA  14[ نبـود[. 
حساسيت و ويژگي تست حساسيت به اگزاسـيلين در مطالعـه مـا    

حساسـيت  ( هندويژگي ذكر شده در مطالعه نزديك به حساسيت و 
، درصـد  4/90حساسـيت  (تونس  و )درصد 100 ، ويژگيدرصد 1

اي كـه توسـط   امـا در مطالعـه  . ]18،19[ بود )درصد 1/99ويژگي
Anand حساسيت محاسبه شده براي اين  ،همكارانش انجام شد و

د كه كمتر از حساسـيت محاسـبه   گرديگزارش  درصد 5/87تست 
محاسبه شده براي  حساسيت و ويژگي .]12[ عه ما بودشده در مطال

نيز نزديك بـه حسـايت و ويژگـي    تست حساسيت به سفوكسيتين 
، درصـد  100حساسيت ( مطالعه انجام شده در هند 2ذكر شده در 

 100، ويژگي درصد 5/96حساسيت (و تونس  )درصد 100ويژگي
مقايسه اين  اساس اطلاعات ما بر .]12،18،19[ مشاهده شد) درصد
ها، تا كنون در ايران انجام نگرفته و اين مطالعه اولين گزارش روش

 PCRروش بـه  mecAامـروزه، شناسـايي    .باشددر اين زمينه مي
عنوان  MRSAهاي ترين روش براي شناسايي سويهبهترين و دقيق

. كنندو نتايج حاصل از مطالعه ما نيز اين امر را تاييد مي ]19[ شده
 بـودن ايـن روش   دليل پر هزينـه به PCRاستفاده از  ،وجودبا اين 
بـا   ،لـذا  ؛هاي تخصصـي اسـت  برخي از آزمايشگاه محدود به تنها

تواننـد  هاي فنوتيپي نيز ميوجه به نتايج حاصل از مطالعه ما روشت
بهتـرين روش   .مورد استفاده قرار گيرنـد باليني هاي در آزمايشگاه

ها قابل در آزمايشگاهمعمول ور طكه به MRSAفنوتيپي  شناسايي
  CLSIمعيـار  بر طبقباتوجه به كم هزينه بودن و  باشد،استفاده مي

]20[، E-test باشندسفوكستين ديسك ديفيوژن مي و.  
  

  گيرينتيجه
 ،100(باتوجه به اين كه اين سه روش از نظر حساسـيت  

و ) درصــد 5/98 و 8/98، 8/97(و ويژگــي ) درصــد 100 و 2/96
ند، ابه هم نزديك) درصد 100 و 6/99، 100(خباري منفي ارزش ا

 81بـه   89اما ارزش اخباري مثبت سفوكستين نسبت به اگزاسيلين 
توان ايـن  است و بالاترين ارزش اخباري مثبت را دارد، مي درصد

 هـاي آزمايشگاه در PCR براي مناسبي عنوان جايگزينروش را به
  . انتخاب كرد باليني

  
  نيتشكر و قدردا

نامه كارشناسي ارشد بوده و بـا  اين تحقيق بخشي از پايان
حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان تحت 

  .انجام شده است 9054مصوب طرح شماره 
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