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  چکیده 
مقاوم به  یگونه ها شیدایاورئوس، منجر به پ لوکوکوسیدرمان استاف یها برا کیوتیب یو گسترده آنت هیرو ی: مصرف بسابقه و هدف

 ییطلا گمانی) پ نیلوزانتیاستاف یکروبیضد م تیخاص نییتع مطالعه، نیشده است. هدف از ا MRSAمثال،  یها برا کیوتیب یآنت
( در  crtM)  نیلوزانتیمشاهده ژن استاف زیو ن لایو کلبس اینیرسی ،یکل ایشیاشر  یاورئوس (  رو لوکوکوسیرنگ استاف

 بوده است.  یکینیکل جدا شده از منابع یاورئوس ها لوکوکوسیاستاف
شد. از  ی( جمع آور ینیخون، ادرار و ب پوست، ی) بخش ها یکینیاورئوس از منابع کل لوکوکوسینمونه استاف ۱98: در کل، کار روش

 ،یروده ا یباکتر 3 یآن رو یکروبیضد م تیو خاص یریرنگ، عصاره گ ییطلا ینمونه با کلن ۲8از  نیلوزانتینمونه ها، استاف نیا
 انجام شد. PCR ن،یلوزانتیمشاهده باند ژن استاف ی، برا DNAبعد از استخراج  نیشد. همچن یبررس لایلبسو ک اینیرسی ،یکل ایشیاشر

، باند ژن  PCRنداشت. در انجام  لایو کلبس اینیرسی ،یکل ایشیاشر یها یباکتر یبر رو یکروبیضد م تیخاص نیلوزانتیا: استافه افتهی
 قرار گرفت.  دتایی مورد ٪7۹در  نیلوزانتیاستاف

رسد که  یها اثبات نمود. به نظر م ی( را در تمام باکتر crtM)  نیلوزانتیپژوهش حضور ژن استاف نیا جی: نتایریگ جهینت
ا در مبارزه ب زبانیدر م یدر زنده ماندن باکتر یدر انسان دخالت داشته و در واقع، نقش مهم یباکتر ییزا یماریدر ب نیلوزانتیاستاف

 دارد. یمنیا ستمیس
 crtMژن  ،یکروبیضد م تیخاص ن،یلوزانتیاورئوس، استاف لوکوکوسی: استافیدیکل واژگان

 
 مقدمه

 

کوکسی گرم مثبت و بی هوازی  استافیلوکوکوس اورئوس

اختیاری و پاتوژن بوده که مهم ترین گونه  استافیلوکوکوک در 

ر عادی (. این باکتری ممکن است به شکل فلو۱پزشکی است)

پوست یا بینی وجود داشته باشد. این باکتری، بیماری زا بوده 

درصد از مردم به مدت طولانی  ۲8که تخمین زده می شود، 

(. این باکتری به دلیل تولید رنگدانه ۲ناقل این باکتری باشند)

طلایی کاروتنوئیدی به نام استافیلوزانتین، کلنی های زرد 

پیگمان در بیماری زایی نقش رنگی را ایجاد می نماید. این 

دارد، زیرا به عنوان ماده آنتی اکسیدان عمل کرده و موجب 

درامان ماندن باکتری در برابر رادیکال های آزاد اکسیژن می 

شود. رادیکال های آزاد اکسیژن توسط سلول های سیستم 

.  (3)ایمنی میزبان برای کشتن باکتری ها تولید می شوند

متابولیت ثانویه است. استافیلوزانتین برای  استافیلوزانتین نوعی

ضروری نیست، اما استافیلوکوکوس اورئوس رشد و تکثیر 

ممکن است نقش مهمی در زنده ماندن باکتری در میزبان 

آلوده، در مبارزه با سیستم ایمنی داشته باشد. استافیلوزانتین 

(. 6به طور عمده در فاز ثابت رشد باکتری تولید می شود)

وجود  استافیلوکوکوس اورئوستوانایی سنتز پیگمان در  اگرچه

درصد از گونه های جدا شده، این  98دارد اما، فقط حدود 

(. استافیلوزانتین متصل به غشاء، کاروتنوئید ۹رنگدانه را دارند)

استافیلوکوکوس  است که نقش مهمی در سازگاری زیستی
وظیفه محافظت به عهده دارد. استافیلوزانتین، احتمالاً  اورئوس

کردن این باکتری ها را از چربی ها به عهده دارد اما ممکن 

نیز نقش داشته   DNAاست در محافظت از پروتئین ها و

باشد. در نتیجه باعث افزایش بیماری زایی و سازگاری باکتری 

می شود. استافیلوزانتین می تواند به عنوان آنتی اکسیدان 

 روژن و رادیکال های بیولوژیکی در برابر پراکسید هید
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هیدروکسیل در نظر گرفته شود و ممکن است به عنوان جاذب 

 (.3درمانی مفید باشد ) رادیکال

دارای استافیلوزانتین استافیلوکوکوس اورئوس از آنجایی که 

بیماری زا است و این باکتری ها، مقاومت آنتی بیوتیکی پیدا 

کرده اند و نیز این رنگدانه کاروتنوئیدی می باشد و چون 

کاروتنوئیدها خاصیت ضد تکثیری دارند، در نتیجه 

دارای خاصیت ضد میکروبی باشد.  استافیلوزانتین، ممکن است

استافیلوکوکوس هدف از این پژوهش، ایزوله و شناسایی 
های به دست آمده از منابع کلینیکی، بررسی خاصیت  اورئوس

ضد میکروبی استافیلوزانتین روی برخی از باکتری های 

استافیلوکوکوس بیماری زا و یافتن ژن استافیلوزانتین در 
 ن بوده است.دارای پیگما اورئوس های

 

 روش کار

بیمارستان ) مفرح، شهید رجایی،  ۹نمونه از  ۱98در کل، 

مفید کودکان، شهدا و عرفان( از قسمت های مختلف بیماران 

جمع آوری شدند. نمونه ها پس از جمع آوری، روی پلیت های 

بزرگ محیط کشت برد پارکر، کشت شدند. بعد از کشت، آن 

سانتیگراد قرار داده شدند. سپس درجه  39ها در انکوباتور در 

 استافیلوکوکوس اورئوستست های تشخیصی برای شناسایی 

 انجام شد. 

از تست های  استافیلوکوکوس اورئوسبرای تایید و تشخیص 

رنگ آمیزی گرم و مشاهده میکروسکوپی، کاتالاز،  کواگولاز،

و حساسیت به نوبیوسین   DNaseتخمیر مانتیول، همولیز، 

روی محیط  استافیلوکوکوس اورئوس. باکتری های استفاده شد

آگار، بلاد آگار، نوترینت آگار کشت  BHIهای مختلف نظیر 

ساعت قرار  9۲درجه سانتیگراد به مدت  39داده شدند و در 

بار روی محیط نوترینت آگار کشت داده  ۲داده شدند. سپس 

 ۲۹درجه سانتیگراد و یک سری در  39شدند. یک سری در 

ساعت قرار داده شدند.  9۲عنی در دمای اتاق به مدت درجه ی

باکتری های کشت داده شده روی محیط نوترینت آگار برای 

 39ساعت ( در دمای  9۲و  60، ۲6مدت زمان های متفاوت ) 

 درجه سانتیگراد  قرار داده شدند.

 

 

آگار منتقل  BHIبرای عصاره گیری، نمونه ها را به محیط 

درجه سانتیگراد  39عت در انکوباتور در سا 9۲کرده و به مدت 

میلی لیتر آب مقطر  3قرار داده شدند. سطح محیط را با 

بار شسته، بعد از آن باکتری ها را به لوله ها اضافه  ۲استریل، 

 6888میلی لیتر آب مقطر استریل اضافه شد. در  ۹کرده و 

 0دقیقه  سانتریفیوژ شد. رسوب با  ۱۹دور در دقیقه به مدت 

درصد مخلوط شد و رسوب برای  7/77یلی لیتر متانول م

جلوگیری از قرار گرفتن در معرض نور خورشید در فویل قرار 

دقیقه  ۱۹دور در دقیقه به مدت  6888داده شد. بعد از آن در 

میلی لیتر  3سانتریفیوژ شد. مایع رویی دور ریخته شد و 

ر گرفتند. درصد اضافه شد و لوله ها در فویل قرا 7/77متانول 

دقیقه قرار داده  ۹درجه سانتیگراد به مدت  ۹۹بعد در دمای 

دقیقه در یخچال قرار  ۱8شد و بعد از آن لوله ها، به مدت 

دور در  6888گرفتند تا سرد شوند. بعد، مایع رویی را در 

بار سانتریفیوژ کرده، بعد از آن  ۲دقیقه،  ۱۹دقیقه به مدت 

ساعت قرار داده  ۲6راد به مدت درجه سانتیگ ۹۹لوله ها را در 

محتوی لوله ها را وزن کرده،  تا رسوب به صورت پودر درآید.

میلی لیتر آب مقطر استریل اضافه کرده.  ۱بعد، به هر لوله 

 وزن هر لوله نیز قبل از استفاده وزن شده بود. 

و کلبسیلا برای آزمایش  اشریشیا کلیسه باکتری یرسینیا، 

اشریشیا تافیلوزانتین انتخاب شدند. خاصیت ضد میکروبی اس
نیز با  یرسینیا انتروکولیتیکااز نمونه ادرار گرفته شد.  کلی

، سویه استاندارد بود. کلبسیلا هم از ادرار ۱839۲شماره 

جداسازی شده بود. با پیپت پاستور در پلیت ها، چاهک ایجاد 

کرده، بعد با سرنگ  از لوله های کشت مایع مورد نظر را 

شته و داخل چاهک ریخته و برای هر پلیت سر سوزن بردا

سرنگ ها عوض شد. برای نشان دادن خاصیت ضد میکروبی 

 از، روش انتشار از دیسک نیز انجام شد. 

 Qlamp DNA، کیت استخراج DNAبه منظور استخراج 

Blood Mini Kit (Qiagen, Hilden,Germany)  به

سایکلر قرار داده، . نمونه ها را در ترموکار گرفته شده است

 76دقیقه،  ۹درجه سانتیگراد به مدت  76یعنی به ترتیب 

درجه سانتیگراد به  ۹0ثانیه،  38درجه سانتیگراد به مدت 

ثانیه که این  ۱۹درجه سانتیگراد به مدت  9۲ثانیه،  38مدت 

 ۹درجه سانتیگراد به مدت  9۲بار تکرار شد و بعد  38دما  3

 (. ۱ه شد)جدول انجام داد PCRدقیقه، عمل 
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 مشخصات پرایمرهای مورد استفاده جهت تکثیر ناحیه ژنی -۱جدول 

 

 

 

 

 

 یافته ها

درصد کل نمونه های گرفته شده از زن و مرد  به ترتیب 

از پوست،  ٪ ۲۱نمونه ها از ادرار،  ٪۹۱د.  بو ٪3/6۹و  9/۹6٪

 ازخون به دست آمده بود.  ٪۱8از بینی و  ۱0٪

استافیلوکوک ها گرم مثبت می باشند و کوکسی هستند، 

باکتری ها در زیر میکروسکوپ به شکل کروی مشاهده شدند 

و پس از رنگ آمیزی رنگ بنفش به خود گرفتند. 

اتالاز مقدار زیادی حباب استافیلوکوکوک ها، با انجام تست ک

استافیلوکوکوس های گاز اکسیژن تولید کردند. باکتری 
قند مانیتول موجود در محیط را تخمیر و در نتیجه  اورئوس،

رنگ محیط از قرمز به زرد تغییر کرد. بعد از رشد باکتری ها 

روی محیط بلاد آگار، همولیز که هاله ای شفاف اطراف 

عد از کشت باکتری روی محیط باکتری است، مشاهده شد. ب

DNase  درجه سانتیگراد قرار  39ساعت در  ۲6، به مدت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گرفتند. با اضافه کردن معرف هاله شفاف در اطراف محل رشد 

به  استافیلوکوکوس اورئوسباکتری ایجاد شد. باکتری 

 نوبیوسین بود. 

از  استافیلوکوکوس اورئوسبعد از تایید و شناسایی باکتری 

نمونه آن ها برای  ۲8 استافیلوکوکوس اورئوسنمونه  ۱98

انتخاب شد. بعد از  PCRعصاره گیری استافیلوزانتین و 

 3عصاره گیری، خاصیت ضد میکروبی استافیلوزانتین روی 

، کلبسیلا، یرسینیا با روش اشریشیا کلیباکتری روده ای یعنی 

ای  ایجاد چاهک و دیسک گذاری انجام شد و هیچ گونه هاله

 اطراف باکتری مشاهده نشد. 

( از باکتری  crtMدر مطالعه مولکولی، ژن استافیلوزانتین ) 

که دارای رنگدانه بودند، استخراج و  استافیلوکوکوس اورئوس

(. یکی از ۱باندها مشاهده و عکس برداری شدند) تصویر 

( که از نمونه ادرار جدا شده بود باند نشان  ٪۹باکتری ها ) 

ن تولید کننده استافیلوزانتین را نداشت اما روی نداد و ژ

 محیط کشت پیگمان داشت.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mer GC% TM Water/tube Nmol OD MW Seq.(5-3) Name 
۴۲ ۳/۳۳ ۸۸/۵۵ ۰۹/۶۷۱ ۱۰/۶۷ ۲ ۸۷/۷۲۱۶ TGATGACAGTATAGATGTTTATGG Crtm-F 

۴۶ ۲/۵۴ ۸۴/۵۰ ۲۰/۴۹۲ ۲۵/۴۹ ۲ ۴۴/۱۲۵۵ ACATGCTGAAGGGCCATCATG Crtm-R 

۲۵ 
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 PCRنمونه با انجام  ۲8از  نیلوزانتیمشاهده باند ژن استاف  -۱ریوتص

 

 بحث 

گستتتترش شتتتیوت عفونتتتت هتتتای بیمارستتتتانی ناشتتتی از   

در جهان موجب شده است که تلاش  استافیلوکوکوس اورئوس

های گسترده ای برای کنترل عفونت های بیمارستانی صتورت  

دارای استتتتافیلوکوکوس اورئتتتوس گیتتترد. از آنجتتتایی کتتته 

استتتافیلوزانتین، بیمتتاری زا استتت و همچنتتین ایتتن رنگدانتته، 

کاروتنوئید است و کاروتنوئیدها خاصیت ضد تکثیتری دارنتد،   

در نتیجه استتافیلوزانتین، ممکتن استت دارای خاصتیت ضتد      

میکروبی باشد. هتدف از ایتن مطالعته، بررستی خاصتیت ضتد       

ی استافیلوزانتین روی برخی از باکتری های بیمتاری زا  میکروب

بود. هیچ گونه خاصیت ضتد میکروبتی در ایتن مطالعته یافتت      

استتافیلوکوکوس  نشد. سپس ژن استافیلوزانتین را از بتاکتری  
استتخراج کترده، ژن رنگدانته نیتز مشتاهده و عکتس        اورئوس

 برداری شد.

رستتتان و نفتتر کارکنتتان بیما ۲۹در مطالعتته حاضتتر از بینتتی 

نفر ناقل بودند و درصد نتاقلین   0بیماران نمونه گیری شد که، 

و همکتارانش،   chio ۲886به دست آمد. در سال  ٪3۲بینی 

استتافیلوکوکوس  فرد مورد مطالعه، درصد نتاقلین   366از بین 
گزارش کردند که کمتر از مطالعته   ٪6/۲3را در بینی  اورئوس

یکا مطالعاتی انجام شتد  ، در آمر۲886(. در سال 6حاضر بود )

یعنتی   ٪6/3۲ استافیلوکوکوس اورئتوس و فراوانی افراد حامل 

مشابه مطالعه حاضر گزارش شد این امر ممکن است به دلیتل  

وجود تعداد زیاد این باکتری در محیط بیمارستتان باشتد و از   

مطالعه حاضر بیشتر است. تنوت موجود در فراوانی افراد حامل 

در کشورهای مختلف را می توان بته   وساستافیلوکوکوس اورئ

نحوه نمونه برداری، نحوه کشت، سن جمعیت متورد مطالعته،   

بیمارستان یا جامعه، ستطح بهداشتت کشتور و عوامتل دیگتر      

 نسبت داد.

نمونته کته از مکتان هتای مختلتف       ۱98در مطالعه حاضر، از 

ختون و   ٪۱8بینتی،   ٪۱0ادرار،  ٪۹۱بیماران بدست آمدنتد،  

بودند. نتایج مطالعات  استافیلوکوکوس اورئوسل زخم ناق ۲۱٪

Al-Kazaz  ۲89نشان داد که از  ۲8۱6و همکاران در سال  
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استتافیلوکوکوس  ناقتل   ٪9/۲8نمونه گرفته شده از بیمتاران،  
ختون،   ٪۱6/39مربتوط بته بینتی،     ٪68بودنتد، کته    اورئوس

مربوط به ادرار بود. کته ایتن نتتایج     ٪3۹/۱7زخم و  09/۲۱٪

فقط در درصد زخم با هم شباهت دارند و در بقیه موارد با هم 

ه ایتن دلیتل متی    تفاوت دارند. دلیل تفاوت در درصد عفونت ب

بیمارستتتان و از  ۹باشتتد کتته در مطالعتته حاضتتر نمونتته هتتا از 

 (.  9قسمت های متفاوت از بیماران جمع آوری شدند)

در مطالعه حاضر برای مشاهده رنگدانه بیشتر در محیط هتای  

BHI   آگار، بلاد آگار و نوترینت آگار بررسی شدند و نوترینتت

شاهده رنگدانته بیشتتر   آگار به عنوان محیطی واضح تر برای م

بترای   ۲8۱6و همکتاران در ستال     Al-Kazaz .گزارش شد

استتافیلوکوکوس  تولید و مشاهده رنگدانته بیشتتر از بتاکتری    
این باکتری را بتر روی محتیط هتای مختلتف نظیتر       ،اورئوس

میلک آگار، تریپتیکاز سوی آگار، تریپتیکاز ییست آگار کشتت  

یط، میلک آگار است که دادند و گزارش کردند که بهترین مح

 در مطالعه حاضر از محیط کشت میلک آگار استفاده نشد.  

از عوامل دیگر، بررستی دمتای مناستب بترای تولیتد رنگدانته       

استتت. در  استتتافیلوکوکوس اورئتتوساستتتافیلوزانتین توستتط 

مطالعتته حاضتتر بتتاکتری هتتا را هتتم در دمتتای اتتتاق و هتتم در 

داده و مشاهده شد کته،   درجه سانتیگراد قرار 39انکوباتور در 

درجه سانتیگراد قرار دارنتد، رنگدانته    39باکتری هایی که در 

 AL-Kazaz ۲8۱6طلایی بیشتری تولید می کنند. در سال 

و همکتتاران، تولیتتد رنگدانتته استتتافیلوزانتین را در دماهتتای    

بررس کردند و  گتزارش کردنتد    68-39-۲0-۲۹-۲8مختلف 

درجتته ستتانتیگراد  39دمتتای کتته، تولیتتد استتتافیلوزانتین در 

درجته ستانتیگراد و    ۲8افزایش می یابد و در دماهای کمتر از 

درجه سانتیگراد کاهش می یابتد. کته در نتیجته،     39بالاتر از 

درجه سانتیگراد دمای مناسب تولید استافیلوزانتین استت   39

که با مطالعه حاضر مطابقت دارد. این در حتالی استت کته در    

و همکاران، دمای مناسب برای تولیتد   Kurjoge ۲8۱8سال 

درجه سانتیگراد گزارش کردنتد کته بتا مطالعته      38رنگدانه را 

حاضر تفاوت دارد. این تفاوت ها می تواند به دلیتل تفتاوت در   

نوت محیط کشت باکتری و نیز مدت زمتان نگته داری آن هتا    

 (.0باشد)

ن یکی از عوامل دیگر برای تولید رنگدانه بیشتتر، بررستی زمتا   

درجته ستانتیگراد استت. در     39بهینه نگته داری بتاکتری در   

ساعت آزمایش شتدند و   ۲6-60-9۲مطالعه حاضر زمان های 

ستاعت بته دستت     9۲زمان بهینه برای تولید رنگدانه بیشتتر،  

 و همکاران، زمان نگه داری  Clauditz ۲886آمد. در سال 

 

بتتاکتری را بررستتی کردنتتد و زمتتان بهینتته بتترای تولیتتد       

ساعت پتس از کشتت بتاکتری گتزارش      9۲افیلوزانتین را است

ستاعت، مقتدار کمتی از     ۲6دادند. به این صورت کته پتس از   

رنگدانه طلایی روی محیط کشت باکتری مشاهده شد. ستپس  

درجه سانتیگراد، مقتدار   39با افزایش نگه داری باکتری ها در 

رنگدانه افزایش پیتدا کترد، تتا زمتانی کته مقتدار رنگدانته بته         

ساعت پس از کشتت بتود کته     9۲حداکثر رسید که زمان آن 

همان زمان فاز ثابت رشد باکتری یعنی زمتان تولیتد رنگدانته    

 . (3بوده است. این گزارش با مطالعه حاضر مطابقت می کند)

در مطالعه حاضر مشاهده شد که استافیلوزانتین در آب، رنتگ  

نتیجته  و همکاران به این  Samaranikaزرد ایجاد می کند. 

رسیدند که استافیلوزانتین در آب، رنگ زرد ایجاد متی کنتد و   

این رنگدانه هیچ گونه خاصیت مهار کنندگی و ضتد میکروبتی   

که بتا   ) Samaranika et al 2012  ( روی کلبسیلا ندارد

 مطالعه حاضر شباهت دارد.

، بتتتاکتری Marshall & Wilmoth ۱70۱در ستتتال 

تولید رنگدانه طلایتی بیشتتر   را برای  استافیلوکوکوس اورئوس

روی محتتیط نوترینتتت آگتتار کشتتت دادنتتد و بتترای استتتخراج 

استافیلوزانتین، متانول اضافه کردند. همچنین گزارش کردنتد  

بتا   استتافیلوکوکوس اورئتوس  که استتخراج استتافیلوزانتین از   

متانول رضایت بخش ترین روشی است که بته اثبتات رستیده    

ه حاضتر کته از متتانول استتفاده     است، این آزمایشات با مطالع

 .(7شد، مشابه است)

در مطالعه حاضر خاصیت ضد میکروبتی استتافیلوزانتین روی    

اشریشتیا  ، کلبسیلا و یرسینیا انتروکولیتیکاباکتری روده ای  3
بررسی شد و مشاهده شد که، استافیلوزانتین هتیچ گونته    کلی

. در مهار و خاصیت ضد میکروبی روی این بتاکتری هتا نتدارد   

و همکتاران فعالیتت ضتد میکروبتی      Al-Kazaz ۲8۱6سال 

استافیلوزانتین را در برابر برختی از بتاکتری هتای بیمتاری زا     

متتورد بررستتی قتترار دادنتتد. نتتتایج آن هتتا نشتتان داد کتته،     

استافیلوزانتین هیچ گونه فعالیت ضد میکروبتی روی بتاکتری   

، زاستودوموناس آئروژینتو  ، استافیلوکوکوس اپیدرمیتدیس های 

، کلبستتیلا، پروتئتتوس، ستتالمونلا، شتتیگلا،    اشریشتتیا کلتتی 

و  ستتتتودوموناس پوتیتتتتدا ، ستتتتودوموناس فلوئورستتتتنس 

 مطالعته دیگتری کته توستط     استافیلوکوکوس اورئوس نتدارد.  

(Chamberlain A et al 1991)     انجام شتد و نتیجته آن

ها بتا ایتن آزمتایش مطابقتت دارد، گتزارش شتده استت کته         

یت ضد میکروبی روی بتاکتری هتای گترم    استافیلوزانتین فعال

مثبتتتت و گتتترم منفتتتی نتتتدارد. مطالعتتتات دیگتتتر توستتتط  
Samaranika P 2012 
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و همکاران نشان داده است که عصتاره استتافیلوزانتین، هتیچ     

گونه مهار و فعالیت ضد میکروبی علیته کلبستیلا نتدارد. ولتی     

استافیلوزانتین عامل بیماری زا برای باکتری محسوب می شود 

و به بیماری زایی باکتری کمک می کند. همه ایتن گزارشتات   

 .(9با مطالعه حاضر مطابقت دارند)

استتافیلوکوکوس  بتاکتری   ۲8از  crtMدر مطالعه حاضر، ژن 
آن هتا بانتد    ٪7۹بتاکتری یعنتی    ۱7شتدند و   PCR اورئوس

از  Rو  Fمشتتاهده و عکتتس بتترداری شتتد. بتترای پرایمرهتتای 

استفاده شد.  ۲8۱6و همکاران در سال  Al-Kazazمطالعات 

مشاهده نشد و بته    crtM( باند ژن  ٪۹در یکی از نمونه ها ) 

دلایلی مانند کشت زیاد یا جهش، ژن تولید استتافیلوزانتین را  

را  crtMو همکتاران نیتز ژن    Al-Kazazاز دست داده بود. 

استتتافیلوکوکوس ستتوش از بتتاکتری  ۹استتتخراج و بانتتدهای 
( را  AE36 ،AE32 ،AE23 ،AE36∆ ،AE38)اورئتتوس 

 باکتری باند دادند اما یک باکتری   6عکس برداری کردند که 

 

 

 

که از لحاظ ژن تولید استافیلوزانتین دچتار جهتش شتده بتود     

(AE36∆  ) باکتری ها، بانتد   ٪08باند نداد که در مجموت در

 (.9مشاهده شد که با مطالعه حاضر تا حدودی شباهت دارد )

 

 نتیجه گیری

در کل، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که، روی محیط 

 39یتد شتد. همچنتین در    نوترینت آگار رنگدانه بیشتتری تول 

درجه سانتیگراد استافیلوزانتین بیشتری تولیتد شتد. رنگدانته    

ساعت پس از کشتت بته حتداکثر تولیتد      9۲کاروتنوئیدی در 

بتاکتری   3رسید. خاصیت ضد میکروبتی استتافیلوزانتین روی   

 ۲6و کلبستیلا، پتس از    یرسینیا انتروکولیتیکتا ، اشریشیا کلی

ا مشتاهده نشتد، در نتیجته    ساعت هیچ هاله اطتراف کلنتی هت   

استافیلوزانتین هیچ گونه خاصتیت ضتد میکروبتی نتدارد. ژن     

از بتاکتری هتا دارای ژن    ٪7۹استافیلوزانتین استتخراج شتد.   

بتاکتری هتا ایتن ژن را از دستت      ٪۹استافیلوزانتین بودند اما 

 داده بودند و باندی مشاهده نشد.   
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