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Abstract 

Background and Objective: Pseudomonas aeroginosa is the most common 

pathogen associated with nosocomial infections and possesses virulence 

factors which contribute to the bacterial invasion and toxicity such as 

alginate, exoenzyme S, exotoxin A and elastase. The aim of this study was 

to determine the prevalence of algD, exoS, toxA and lasB genes in 

Pseudomonas aeruginosa samples isolated from patients by Multiplex PCR. 

Materials and Methods: In this cross sectional study, sixty clinical samples 

were collected from Dey and Motahhari Hospitals, Tehran, Iran. Following 

identification of isolates by biochemical methods, Antibiogram test was 

performed using disc diffusion method with different antibiotics. Multiplex 

PCR method was performed to identify the desired genes. 

Results: 37 out of 60 (61.66%) male and 23 out of 60 (38.34%) female 

specimens were positive for pseudomonas aeruginosa. The highest level of 

antibiotic resistance of the Pseudomonas aeroginosa isolates was observed 

against ceftriaxone (93.33%). The prevalence rate of virulence genes among 

all isolates was as follows; lasB (61.7%), toxA (60%), algD (43.3%) and 

exoS (5%).  
Conclusion: Elastase, exotoxin A and alginate are considered important 

virulence factors of pseudomonas aeruginosa and they play a major role in 

causing diseases and tissue and skin lesions. 
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 جداشده از ینوزایآئروژسودوموناس  یهاهیسودر  زایماریب یهاژن یملکول صیتشخ

 Multiplex PCRروش  با ینیبال یهاهنمون
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  چکیده

 یاراد که است يمارستانيب یهاعفونت با مرتبطپاتوژن  نیترجیرا نوزایسودوموناس آئروژ سابقه و هدف:

 یباکتر تيسم و تهاجم در کهو الاستاز  A نياگزوتوکس ،S میاگزوآنز نات،یآلژ رينظ یيزایماريب یفاکتورها

 و algD ،exoS ،toxA یهانژ وعيش یيحاضر شناسا مطالعههدف از  ارتباط، نیا در. باشديمشارکت دارند م

lasB  يبا روش ملكول مارانيبجداشده از  ینوزایسودوموناس آئروژ یهاهیسودر Multiplex PCR 

(Multiplex Polymerase Chain Reaction )باشديم. 

ستا از ب نوزایموناس آئروژسودو  ينيبال نمونه 69 يمقطعاین مطالعه  در ها:مواد و روش و  دی هاینيمار

  هب وگراميبيآنتآزمون  ،یيايميوش   يب یهاروشبا  هازولهیا دیي . پس از تأ دی گرد یآورجمعتهران  یمطهر

  واکنش ن،یبراعلاوه. ش  دهای مختلف انجام دبيوتييآنت با( Disk Diffusionروش دیس  د دیفيوژن )

Multiplex PCR  رفت کار به نظر مورد هایژن یيشناساجهت. 

 یدارادرصد(  33/33) زن ماريب 23درصد( و  66/61) مرد ماريب 32شده، یآورعنمونه جم 69از  ها:يافته

 نوزایروژسودوموناس آئ یهازولهیا يكيوتيبيمقاومت آنت سطح نیشتريبودند. ب نوزایسودوموناس آئروژ عفونت

: از بود عبارت زين هازولهیادر  زایماريب یهاژن وعيش زانيم. شد مشاهدهدرصد(  33/03) اکسونیسفتر هيعل

lasB (2/61  ،)درصدtoxA (69  ،)درصدalgD (3/33  و )درصدexoS (5   .)درصد 

 و هستند نوزایآئروژ سودوموناس یزایماريمهم ب یفاکتورها ناتیو آلژ A نيالاستاز، اگزوتوکس گیري:نتیجه

 . کننديم فایا يپوست و يبافت یهابيآس و هایماريب جادیا دررا  ياصل نقش

 

 پليمراز زنجيره واکنش ،نوزایآئروژ سودوموناس ها،ژن واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
حرک، ت تيبا قابل يسميكروارگانيم نوزایسودوموناس آئروژ

ر د وفورهاست که ب یاجبار یو هواز يگرم منف شكل، يليباس

ر مستق يمارستانيمرطوب ب یهاطيو در مح اردد حضور عتيطب

 يعيبدر افراد ط ونيزاسيکلون یيتوانا از یباکتر نیا. [1]شود يم

 ابت،ید یهایماريب جمله از مناسب زمان در و باشديم برخوردار

طلب تصورت فرصهب يمنیابتلا به سرطان و کاهش سطح ا

 یزایماريب عامل نوزایسودوموناس آئروژ. دینمايمعفونت  جادیا

 ،سیبروزيف ديستيسبه  انیبه مرگ در مبتلا منجرمهم و 

 نیا. [2] است يمنینقص ا یافراد دارا و دیشد یهايسوختگ

 ن،يانيوسيمختلف از جمله پ یهاگمانيپ ديتول به قادر یباکتر

از  ياشن یهایماريباشد. بيم نيوملانيو پ نيوروبيپ ن،یوورديپ

 يليپ یزایماريعوامل ب توسط شتريب نوزایسودوموناس آئروژ

 یهاهیسود. اغلب نشويم جادیها انيها و توکسمی(، آنزهیمبري)ف

 ،ندگرديم یسازجدا مارانيبکه از  نوزایسودوموناس آئروژ

 نیزيهمول نوع دو و پروتئاز الاستاز، رينظ يخارج سلول یهامیآنز

 ممقاو ديپيكوليگل دیحساس به حرارت و  C پازيولفسف: شامل

 یباکتر نیا دیساکاريپوپلي. ل[3،3] ندنکيم ديرا تول حرارت به

و  ينلكوپ توز،يلكوس شوک، تب، جادیا در يمينقش مستق زين

 نيپروتئ دی A نيمنتشر دارد. اگزوتوس يانعقاد داخل عروق

اختلال در  موجبو  شدهکد  toxAتوسط ژن  که بوده ديتوکس

 .گردديم نيپروتئ وسنتزيدر مرحله ب 2EFکننده لیفاکتور طو

عنوان عامل هو ب بوده ديستميس یهایماريعامل ب ن،يهمچن

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 34تا  28 صفحات ،1317 بهار ،1شماره  ،25دوره                
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 نوزايآئروژسودوموناس و  زايماریب يهاژن                                   

 

. ژن [1] شوديمحسوب م یباکتر ونيزاسينوکننده در کلدکم

algD ر د مهمفاکتور  دیگردد و يم ناتیسبب سنتز آلژ زين

 سیبروزيف ديستيسمبتلا به  مارانيمزمن در ب یهاتعفون

 نیا از شدهیجداساز یهاهیاغلب سو که است ذکر انیشا. باشديم

ژن  نیکه با حضور ا باشنديم یديموکوئ یهايکلون واجد مارانيب

 موجب ژن نیا محصول که یطوربه ؛دارد يميارتباط مستق

 تشرفيو به پ شدهها یدر باکتر لميوفيب جادیو ا يچسبندگ

که  S نياگزوتوکس گر،ید یسو از. [3] دینمايم کمد یماريب

 بیتخر و زبانيشود منجر به مرگ سلول ميکد م exoSتوسط ژن 

 مارانيب رد یماريب دیتشد و يالتهاب پاسخ شیافزا جهينت در و بافت

 lasB. ژن [5] دگرديم ياکتساب هیالرذات ريحاد نظ یهاعفونت با

 یاکترب نگيروم سنسوک دهیپد درالاستاز  میکننده آنزانيب زين

که باعث ارتباط سلول به سلول شده،  یطورهب باشد؛يم ليدخ

و اطلاعات را مبادله  دهديمقرار  ريو ترجمه را تحت تأث يسیرونو

باشند يم Las Bو  Las A یمالاستازها به شكل دو آنزکند. يم

 نيالاست یهبه تجز و منجر شده عمل وارد افزایيهمصورت هکه ب

 ينالاست یدارا یهاتبه باف جدی يبيآس مكانيسم ین. اشوندمي

 یعاتو ضا یهر يميپارانش يبمنجر به آس و نموده وارد

 هدفتوجه به مطالب فوق،  با. [3]شود يپوست مدهنده یزیخونر

و  algD ،exoS ،toxA یهانژ يملكول یيشناسا مطالعه نیا از

lasB ینوزایسودوموناس آئروژ یهاهیسو یيزایماريب در ليدخ 
 نييتع و Multiplex PCRبا روش  ينيبال یهاهاز نمون جداشده

 .باشديم هاهیسو يكيوتيبينتآ مقاومت یالگو
 

 هاو روشمواد 

 آئروژينوزاسودوموناس  شناسايیها و نمونه آوريجمع
ماه  دیمهر ماه تا  زمانيکه در بازه  يمطالعه مقطع یندر ا

شامل:  بالينينمونه  69صورت گرفت، تعداد  1306سال 

از  ي، زخم و سوختگتنفسيخون، ادرار، تراشه  هایهنمون

 شهيد سوختگيو سوانح  دی هایيمارستانب هایآزمایشگاه

 یهانمونه (. ابتدا1)جدول  یدگرد یآورشهر تهران جمع مطهری

 یشده بر رویآورجمع آئروژینوزای سودوموناسمشكوک به 

 Merckآگار ) ستریميدآگار و  کانكيدبلاد آگار، م هایمحيط

 
   آئروژینوزا سودوموناس عفونت واجد باليني هاینمونه :1 جدول

 نمونه تعداد                             بالینی نمونه نوع

 زن       مرد                                                   

                      2          13                                    زخم عفونت

 11         12                                       سوختگی

  3           2                                 ادراري عفونت

 1           3                                تنفسی عفونت

 -           2                                   خون عفونت

 23        32                                      کل تعداد

درجه  32 یساعت در دما 23آلمان( کشت داده شدند و به مدت 

ها از مرحله، نمونه اینند. پس از گردید گذاریهگرمخان سلسيوس

اده مورد استف هایمحيطشده در ایجاد تغييراتو  ينظر شكل کلن

ز ا يوشيميایيب یهاآزمونها با استفاده از يشدند. کلن بررسي

 ،يتراتس سيمونتحرک،  يداز،گرم، آزمون اکس يزیآمجمله رنگ

TSI (Triple Sugar Ironاوره ،)،آز OF (Oxidative 

Fermentative )درجه  32(، رشد در يرتخم -يداسيون)اکس

 أیيدتآگار مورد  یميدستر يطدر مح يگمانپ يدو تول سلسيوس

منظور انجام آزمون ذکر است که به شایان. [6]قرار گرفتند  نهایي

استاندارد سودوموناس  یهاز سو لكوليو روش مو بيوگراميآنت

 کنترل مثبت استفاده شد.  یهعنوان سوبه  27853ATCC ینوزاآئروژ
 

 هايسويهدر  یوتیکیبیمقاومت آنت الگوي یینتع
 آئروژينوزاسودوموناس 

 مشخص یتجار هایدیسد با يوگرامبيانجام آزمون آنت برای

 CLSIدستورالعمل  با مطابق یفيوژند یسداز روش د

(Clinical and Laboratory Standards Institute) استفاده 

: شامل استفاده مورد بيوتيدآنتي هایدیسد. [2]شد 

 39) یدیم(، سفتازكروگرميم 19) پنمایمي هایيوتيدبيآنت

 19) مروپنم(، كروگرميم 19) یسين(، جنتاماكروگرميم

 يپروفلوکساسين( و سكروگرميم 39) سفتریاکسون(، كروگرميم

 .بودند ایران طب پادتناز شرکت  شدهتهيه( كروگرميم 39)

 

 یرتکث يبرا  Multiplex PCRو واکنش DNAاستخراج 

 lasB و algD ،exoS ،toxA هايژن
مرکز  تجاری کيتها از نمونه يژنوم DNAجهت استخراج 

ي گرم منف هاییمخصوص باکتر یرانا یستيو ز ژنتيكي یرذخا

 اختصاصي توالي( استفاده شد. Cat No. MBK0041به شماره )

( lasB و algD ،exoS ،toxAمورد مطالعه ) هایژن پرایمرهای

 NCBI (National Center for یتپس از انتخاب در سا

Biotechnology Information و جهت  یدهگرد( بلاست 

 . [3] (2سفارش داده شد )جدول  يناژنسنتز به شرکت س

 شده از استخراج  DNAميزان گيریهمنظور انداز، بهبراینعلاوه

 . آزمونید( استفاده گردآمریكاBio-Rad دستگاه نانودراپ )

Multiplex PCR 5/12شامل:  يكروليترم 25 یيدر حجم نها 

 5/9(، یرانا يناکلون،)س PCR master mix 2X يكروليترم

 3 يكرومولار،م 3/9به غلظت  یمرهااز پرا یداز هر يكروليترم

آب مقطر  يكروليترم 5/3نانوگرم( و  19الگو ) DNAاز  يكروليترم

 یكلردر دستگاه ترموسا PCRانجام شد. برنامه واکنش  یلاستر

(T100 ،BIO RAD ،شاملآمریكا )یدر دما يه: واسرشت اول 

 يواسرشتگ يكلس 39 يقه،دق 3به مدت  سلسيوسدرجه  03

مرحله  يه،ثان 39به مدت  سلسيوسدرجه  03 دمایدر  یهثانو

 ،يقهدق 1ه مدت ب سلسيوسدرجه  55 دمایدر  یمرهااتصال پرا

 و يقهدق 1به مدت  سلسيوسدرجه  22 دمایدر  یسازیلطو
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 و همکاران شريعت 

  exoS و algD ،lasB، toxA هایژن تكثير جهت استفاده مورد پرایمرهای توالي :2 جدول

 ژن (5'→3') مرهايپرا یتوال (bpاندازه محصول )

1313 F: ATGCGAATCAGCATCTTTGGT 

R: CTACCAGCAGATGCCCTCGGC 
algD 

333 
F: GGAATGAACGAAGCGTTCTC 

R: GGTCCAGTAGTAGCGGTTGG 
lasB 

352 
F: GGTAACCAGCTCAGCCACAT 

R: TGATGTCCAGGTCATGCTTC 
toxA 

534 
F: CTTGAAGGGACTCGACAAGG 

R: TTCAGGTCCGCGTAGTGAAT 
exoS 

 

 يقهدق 5به مدت  سلسيوسدرجه  22 دمایدر  یيمرحله بسط نها

 Multiplex PCRانجام شد. لازم به ذکر است که محصول واکنش 

در  آميزیگدرصد الكتروفورز گشت و پس از رن 2/1در آگارز 

 . گردید( مشاهده آمریكا، BIO RADدستگاه ژل داک )

و  SPSS 13افزار ها توسط نرمداده یآمار آناليز نهایت،در 

ها نژ يارتباط فراوان يجهت بررس یآزمون مربع کا با استفاده از

متر ک يزن داریصورت گرفت. سطح معنا يمارانو سن ب يتبا جنس

 در نظر گرفته شد. 95/9از 
 

 هایافته
شده، یآورجمع ینوزایسودوموناس آئروژنمونه  69 ياناز م

درصد( زن  33/33) بيمار 23درصد( مرد و  66/61) يمارب 32

 آزمون نتایج. بود سال 35±5/3 بيماران سني ميانگينبودند. 

ربوط مقاومت م يزانم يشترینکه ب داد نشان هانمونه بيوگرامآنتي

 يشترینب و بودهدرصد(  33/03) 56 سفتریاکسون بيوتيدآنتيبه 

 33/03) 50 مروپنم هایبيوتيدآنتيبه  مربوط يتحساس يزانم

  (.3)جدول  باشدميدرصد(  63/06) 53 پنمایمي ودرصد( 

 شناسایيجهت  Multiplex PCR واکنش یجنتا 1شكل 

 ینوزاسودوموناس آئروژ در exosو   lasB ،toxA،algD یهانژ

، lasB یهانژ يفراوان ميزان. دهدميژل آگاروز را نشان  یبر رو

toxA ،algD  وexoS  ینوزاسودوموناس آئروژ یزولها 69در 

درصد(  3/33) 26درصد(،  69) 36درصد(،  2/61) 32 ترتيببه

گفت  توانمي ینبنابرا ؛(3دست آمد )جدول درصد( به 5) 3و 

بوده  toxAو  lasBهای مربوط به ژن يفراوان يزانم يشترینکه ب

. باشدمي exoSاز آن ژن  يفراوان ینکه کمتر ياست؛ در صورت

ر ها دژن يفراوان يناز آن بودند که ب حاکي نتایج براین،علاوه

 يمارانو سن ب يتو جنس ینوزاسودوموناس آئروژ هایسویه

 (.P>95/9وجود ندارد ) داریاختلاف معنا
 

  هابيوتيدآنتي به نسبت آئروژینوزا سودوموناس هایایزوله حساسيت ميزان :3 جدول

 بیوتیکآنتینوع 
 مقاوم

 تعداد)درصد( 

 حساسنیمه

 تعداد)درصد( 

 حساس

 تعداد)درصد( 

 53( 63/06) 1( 66/1) 1( 66/1) پنمايمی

 55( 66/01) - 5( 33/3) يديمسفتاز

 - 3( 62/6) 56( 33/03) سفترياکسون

 30( 66/31) - 11( 33/13) یپروفلوکساسینس

 50( 33/03) - 1( 66/1) مروپنم

 56( 33/03) - 3( 62/6) يسینجنتاما

 

 
 ژل آگاروز یبر رو ینوزاسودوموناس آئروژ یهسو 69 درlasB  و algD، exoS، toxA یهانژ یيشناسا جهت Multiplex PCR آزمون یجنتا :1 شکل

(: -) چاهد ؛lasB (bp 399) وalgD ( bp1319)، exoS ( bp593)، toxA (bp 352 ) هایژن)+(: کنترل مثبت واجد  چاهد ؛bp 59: مارکر Mچاهد 

 ینوزاسودوموناس آئروژ هایایزوله: 30-69 هایچاهد ي؛کنترل منف
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 نوزايآئروژسودوموناس و  زايماریب يهاژن                                   

 

بحث
ت حد یبا داشتن فاکتورها ینوزاسودوموناس آئروژ یباکتر

و عدم  يحناصح يصشدن، تشخقادر است در صورت آلوده يمهم

را  یداریپا یهامناسب عفونت یهادبيوتييموقع با آنتدرمان به

 مقاوم یهایياز جمله باکتر یباکتر ین. ا[0] یدنما یجاددر افراد ا

 دهیبوده که موجب بروز پد يمارستانيو ب يبه دارو در مراکز درمان

( به چند MDR: Multi Drug Resistanceمقاومت چندگانه )

. [19]گردد ياستفاده نامناسب م در اثرمختلف  يوتيدبيآنت

زا مانند يماریعوامل ب دارای ینوزاسودوموناس آئروژ یباکتر

و الاستاز بوده که توسط  A اگزوتوکسين، S یماگزوآنز آلژینات،

. در [19]شوند يم يمتنظ يخاص يدهيگنالس یهايستمس

، algD ،exoS زایيماریب یهاژن يوعش يزانممطالعه حاضر 

toxA و lasB يبا استفاده از روش ملكول Multiplex PCR 

 قرار گرفت. یابيمورد ارز

با  2916در سال  ایمطالعه طيهمكاران و  بزنجاني اميني

 یهاجداشده از نمونه ینوزایسودوموناس آئروژ یهاهیسو يبررس

 مقاومت نسبت به يزانم يشترینگزارش نمودند که ب ينيبال

 ته صورت گرف يلينسيو آموکس يكاسينآم یهايوتيدبيآنت

 یهايوتيدبياز آن آنت يتحساس يزانم يشتریناست و ب

درصد(  29) یدیمدرصد( و سفتاز 3/33) يپروفلوکساسينس

مقاومت به  بيشترینکه در مطالعه حاضر  حالي[؛ در6] باشدمي

 03به مروپنم ) حساسيت بيشتریندرصد( و  03) سفتریاکسون

در  يمتفاوت یدست آمد. آمارهادرصد( به 06پنم )ایميدرصد( و 

 یرانها در ابه پنم ینوزاسودوموناس آئروژمقاومت  يزانمورد م

درصد  2و همكاران تنها  ينبيدگزارش شده است. در مطالعه ن

که در پژوهش  يحال؛ در[11]پنم مقاوم بودند ایميها به ایزولهاز 

 ها مقاومت ها به پنمسویهدرصد از  02رنجبر و همكاران 

 یهایزولهها در ا. در اغلب موارد مقاومت به پنم[12]داشتند 

د. باشيمختلف م یهایهدر اثر انتشار سو ینوزاسودوموناس آئروژ

ها ها به پنمیزولهاز ا يمطالعه تعداد کم ینکه در ا یياز آنجا

مطالعه  اینشده در بررسي هایایزولهمقاوم بودند، ممكن است 

 زانيم رانیا در يطور کلهبباشند.  مشابهي هایسویهمتعلق به 

 ؛ستها کمتر اديوتيبيآنت ریسا با سهیدر مقا هاممقاومت به پن

در درمان  هاديوتيبيآنت نیا یيتوان به کارايطوری که مهب

 .[13] بود دواريام يهای سودوموناستعفون

روز سبب ب يدر پزشك هاديوتيبيآنتاستفاده نادرست از 

 يلهمقاومت به وس   ی  ن. ا[13]مقاوم شده است  یهایهسو

 ی ا و هاديوتيبيآنتکنن ده فع الي رهای غیمآنز یالق  ا

غش  ای  یهاينه  ای ک  دکنن  ده پروتئدر ژن يونموتاس  

 هاديوتيبيآنتمحل اثر  یاو  يرندهدر گ ييرباعث تغ يخارج

 2915سال  درو همكاران  واعظکه  يدر پژوهش .[13]شود يم

 جداشده  یینوزاآئروژ سودوموناس یهاهنمون با ارتباط در

در اصفهان انجام دادند،  ينيمختلف بال یهاهاز نمون

مقاومت را از خود نشان داد  درصد 2/53 يپروفلوکساسينس

 مورد در 2912سال  درو همكاران  فاضلي. در پژوهش [19]

 یهامزخشده از یآورجمع ینوزایسودوموناس آئروژ یهاهنمون

 گزارش يپروفلوکساسينمقاومت به س درصد 2/03 يزن يسوختگ

 يرپژوهش اخ هاییافتهمطالعات با  ینا یجکه نتا [15]شد 

 مقاومت در تفاوت دليل به تواندمي تناقض اینندارد.  يهمخوان

 این رد. باشد مختلف مناطق از جداشده هایسویه بيوتيكيآنتي

 يزانم 2913سال  درو همكاران در مطالعه خود  يخلج راستا،

 نمودندگزارش  درصد 199را  يپروفلوکساسينبه س يتحساس

از  2913و همكاران در سال  آذرگوندر مطالعه  ين. همچن[16]

شده از یجداساز ینوزایسودوموناس آئروژنمونه  51 يانم

مقاوم به  درصد 2/15 يبروزیس،ف يستيدمبتلا به س يمارانب

 [12]بودند  یدیممقاوم به سفتاز درصد 3/0و  يروفلوکساسينسپ

ابه حاضر مش پژوهش هاییافتهبا  یمطالعات تاحدود ینا نتایجکه 

 كيبيوتيآنتي مقاومتکه  رسدمي نظر به ینبنابرا باشند؛مي

از  يو حت یگربه شهر د یشهر ازتواند يم ینوزاسودوموناس آئروژ

 یسهمقا هک طوریبه ؛متفاوت باشد یگرد يمارستانبه ب يمارستانيب

 یهاهنمون با ارتباط در مطالعات یرپژوهش با سا ینا نتایج

بروز مقاومت به  ميزاننشان داد که  ینوزاسودوموناس آئروژ

 6) جنتامایسيندرصد(،  13) سيپروفلوکساسين هایدبيوتيآنتي

تر از مطالعات پایيندرصد( به مراتب  3) سفتازیدیمدرصد( و 

 ایینوزسودوموناس آئروژ یيمقاومت دارو یراز بوده است؛ پيشين

تواند بر حسب زمان و مكان يم ينيبال یهاهجداشده از نمون

از تواند ياختلاف م ینا براین،علاوه. [13]مطالعه متفاوت باشد 

بع تفاوت در منکاررفته و به يوتيكيبيآنت یسدد يتحساس

 يحذکر است که با وجود انجام صح شایان شود. ناشي هایهسو

  ینا یجتوان به نتاي، در اکثر موارد نمیفيوژند یسدروش د

  ييوتيكبيمقاومت آنت يقطع یيدتأ برایروش اکتفا نمود و 

  يحداقل غلظت مهارکنندگ يزانها لازم است میدر باکتر

(ConcentrationMinim Iminhibitory MIC: ن )يينتع يز 

 . [13]گردد 

در ارتباط با  2913در سال  يپژوهش درزارانزا و همكاران 

 يترشحات تنفس یهاجداشده از نمونه ینوزایسودوموناس آئروژ

مقاومت را نسبت به آزترونام و  يزانم يشترینب ی،و ادرار

پژوهش حاضر  هاییافتهامر با  ینپنم گزارش نمودند که ایميا

ها در مورد ذکر است که در پژوهش آن شایانندارد.  همخواني

درصد  30 که یدمشخص گرد یباکتر ینتوسط ا يوفيلمب يلتشك

 طوربه)که  algDواجد ژن  ینوزاسودوموناس آئروژ یهاهیاز سو

 اشندبيمشارکت دارد( م یناتو آلژ يوفيلمتز بندر س مستقيم

از  درصد 33حدود  يزحاضر ن پژوهشطور مشابه در ه. ب[0]

 همكاران و کمالي ينه،زم ینا دربودند.  algDها واجد ژن یزولها

سودوموناس  سویه 69 يبا بررس 2916در سال  پژوهشي در
ها واجد ژن درصد ار نمونه 62نمودند که مشخص  ینوزاآئروژ

 .[10] باشندمي A يناگزوتوکس
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 و همکاران شريعت 

 2911در سال  یامطالعه درو همكاران  رئوف براین،علاوه

 یهاديوتيبيها به آنتدرصد از نمونه 199نشان دادند که 

 يند. فراوانامقاوم بوده يسيلينو کاربان ين، سفالكسيلينسيآمپ

 یددرصد گزارش گرد 199 يزانبه م نيز lasBو  algD یهاژن

 2911همكاران در سال  و ولدبيگيکه توسط  پژوهشي. در [29]

 انیردر ا ینوزاسودوموناس آئروژ ينيبال یهایهدر ارتباط با سو

 23معادل  يبترتبه algDو  toxA یهاژن يفراوان يزانجام شد ن

 ولسكا بررسي ید طي همچنين. [21]دست آمد درصد به 02و 

درصد از  199عنوان نمودند که  2990و همكاران در سال 

 یهاواجد ژن ینوزاسودوموناس آئروژشده یجداساز یهانمونه

algD  وlasB و  بيننيد که  یا. در مطالعه[22]باشند يم

سودوموناس  یهاسویهدر ارتباط با  2912همكاران در سال 
انجام  یرانمختلف در ا يعفون یهاجداشده از نمونه ینوزایآئروژ

 براین،علاوه. [11]بودند  lasBژن  واجدها سویه تمامي يزدادند ن

همكاران در سال  و دادمنشگرفته توسط تصور پژوهش طي

 آئروژینوزاسودوموناس از  يناش یهاتعفون با ارتباط در 2913

سطح مقاومت  ینکه بالاتر یدگرد مشخصها در بچه

درصد( و  52) يلينسيآمپ آن از یباکتر يوتيكيبيآنت

درصدexoS (23  ) یهاژنو  باشدميدرصد(  33) یسينجنتاما

 .[23] دارند را فراواني بيشتریندرصدtoxA (60  )و 

نشان  2916در سال  یامطالعه در نيزهمكاران  و فرجي

 يماراندر ب exoSو  toxA، lasB، algD یهانژ يوعدادند که ش

 است بوده درصد 21و  29، 32، 32 يبترتهب يدچار سوختگ

 و فدهيلتوسط  گرفتهصورت يبررس طي یگر،د یسو از. [23]

سودوموناس  یهایهمورد سو در 2916همكاران در سال 
 یهانژ يوعش يني،بال یهاهجداشده از انواع نمون ینوزایآئروژ

toxA، lasB و exoS  [25] یدگزارش گرد درصد 19حدود .

در  2913در سال  پژوهشي طيهمكاران  وعبدالتواب  همچنين،

 رینيشتب ینوزاسودوموناس آئروژ یهایهکردند که سو يانمصر ب

و  رنددرصد( دا 199) يمسفوتاکس يوتيدبيمقاومت را به آنت

 و 09 ،05 يبترتهب exoSو   toxA،lasB حدت یهانژ يفراوان

 آشتياني عطایيکه  ایهدر مطالع. [26] گردیددرصد گزارش  29

سودوموناس  یهسو 55 يارتباط با بررسدر  2916در سال 
ن ژ يفراوان يزانم يزانجام داد ن ينيبال هاییزولهدر ا ینوزاآئروژ

toxA  ژن  ینا یبالا يگزارش نمود و علت فراوان درصد 5/03را

 یيروش در شناسا ینا يشترب يترا حساس يلكولودر روش م

 در همكاران و لانوتي براین،علاوه. [22] دانستحدت  یهانژ

 ژن فراواني که رسيدند نتيجه این به 2993 سال در يپژوهش

lasB است بوده درصد 199 ینوزاسودوموناس آئروژ هاینمونه در 

و  lasB، toxA، algD یهانژ يفراوان مطالعه یندر ا اما ؛[3]

exoS آمد.  دستبه درصد 5 و 33 ،69 ،62 ترتيببه 

شان حاضر ن پژوهش هاییافتهبا  مطالعات سایر یجنتا یسهمقا

با  یمرهایو پرا PCR يملكول روشدهد که استفاده از يم

 یهانژ یعموقع و سرهب يصتواند در تشخيبالا م حساسيت

از  يناش یهاتبه عفون مبتلایاندر  بيماری ایجادکننده

ه ذکر است ک شایانبه کار گرفته شود.  آئروژینوزا سودوموناس

 lasB(62  یهانمربوط به ژ يفراوان يشترینب اخير پژوهشدر 

  .ددرصد( گزارش ش 33) algD ودرصدtoxA (69  ) ،درصد(
 

 گیرینتیجه
 آئروژینوزا، سودوموناس هایعفونت به مبتلا بيماران در

 یناتو آلژ A ينالاستاز، اگزوتوکس یمکننده آنزيانب حدت یهانژ

 یهايبو آس سيستميد یهايماریب یجاددر ا را اصلي نقش

از  ینوزاسودوموناس آئروژ. کنندمي ایفا يو پوست بافتي

 اببه درمان است که  مقاوم و يمارستانيب طلبفرصت یهایباکتر

 تد،افمي اتفاق آنو ژنوم  یباکتر غشای سطح در که تغييراتي

 ریبست يمارانب در يرمرگ و م يزانم یشدر افزا يرینقش چشمگ

 بایستميرو  یناز ا ؛ها داردبيمارستان مختلف هایبخش در

ا ها در ارتباط بدبيوتيآنتيو مصرف  یزرا در تجو ياطجوانب احت

 مود. ن یترعا ینوزاسودوموناس آئروژ هایمبتلا به عفونت يمارانب
 

 تشکر و قدردانی
دانشجویي مصوب اتي تحقيقمقاله برگرفته از طرح  این

با  1306باشد که در سال يدانشگاه آزاد اسلامي واحد کازرون م

 یوسيله از همكارانجام شده است. بدین يشخص ینههز

سوانح  درمانيمرکز  شناسيبميكرو یشگاهکارشناسان آزما

 شود. يم يتهران قدردان يسوختگ

را  منافعيگونه تعارض چهي نویسندگانذکر است که  شایان

 اند.م نكردهاعلا
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