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Abstract 
 

Background and Objectives: Pseudomonas aeruginosa is one of the 

multi-drug resistant pathogens and a cause of opportunistic 

neusocomial infections. Different methods have been used for 

investigating genetic diversity of P. aeruginosa. rep-PCR typing has 

been introduced as a rapid and low-cost method with high 

discriminatory power. The aim of this study was to investigate 

distribution, genotypic relatedness, and antibiotic resistance in clinical 

isolates of P. aeruginosa. 
 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 67 P. 

aeruginosa clinical isolates at Shahid Mohammadi Hospital, Bandar 

Abbas, Iran, between May 2012 and June 2013. Identification of strains 

and determination of antibiotic resistance pattern were conducted by 

conventional biochemical tests and Kirby-Bauer method, respectively. 

Genetic similarity was investigated by rep-PCR. The correlation 

between molecular types and antimicrobial resistance patterns was 

determined by Pearson's chi-square test. p≤0.05 was considered to be 

the level of significance. 
   
Results: rep-PCR results exhibited seven genotypic clusters with 76% 

similarity. Genotypes A and C were the most prevalent types with 16 

(23.8%) frequency. ICU had the most distribution and diversity of rep-

PCR types. The majority of isolates were obtained from sputum 

(29.8%). Most isolates were resistant to cotrimoxazole (80.6%) and 

susceptible to ciprofloxacin (85.1%), as the most effective antibiotic.  
 

Conclusion: The result of this study showed that P. aeruginosa rep-

PCR types A and C were the predominant strains in the studied 

hospital. Because drug resistance is considered a serious challenge 

ahead for treatment of nosocomial infections, it is necessary to 

implement the guidelines of infection control to reduce P. aeruginosa 

infections.  
 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa; Distribution; Microbial 

sensitivity Tests; Repetitive sequence, Nucleic acid. 
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 چکیده
های مهم با مقاومت چند دارویی و عامل  از پاتوژن سودوموناس آئروژینوزا زمینه و هدف:

ژنتیکی  بررسی تنوع منظور های مختلفی، به روشاز  طلب بیمارستانی است. های فرصت عفونت

عنوان یک روش  به REP-PCRینگ با تکنیک . تایپشود میاستفاده  آئروژینوزاسودوموناس 

 تعیین پراکندگی، این مطالعه هدف از الا معرفی شده است.تمایز ب سریع با قدرت، هزینه کم

 باشد. می آئروژینوزا سسودوموناهای بالینی  در ایزوله یپیارتباط ژنوتو بیوتیکی  مقاومت آنتی

            سویه کلینیکی 67مقطعی بر روی  - توصیفیصورت  بهاین مطالعه  :روش بررسی

انجام  1391-1392سالهای بین  در بیمارستان شهید محمدی بندرعباس آئروژینوزا سودوموناس

 بیوتیکی به الگوی مقاومت آنتیو  معمول بیوشیمیایی های ها براساس تست شناسایی سویه. شد

مورد بررسی قرار  REP-PCRتکنیک با  ژنتیکی شباهت .صورت گرفت Kirby-Bauerروش 

 آزمون پیرسون براساس ضدمیکروبیارتباط تایپینگ مولکولی و الگوهای حساسیت . گرفت

 در نظر گرفته شد. ≥05/0pداری،  تعیین شد. سطح معنی مربع کای

ها با  یپت ترین یعشاداد.  % را نشان76دسته ژنتیکی با شباهت  ، هفتREP-PCRنتایج  ها: یافته

 REPگزارش شد. بیشترین تنوع و پراکندگی  Cو  A%(، مربوط به کلاسترهای 8/23) 16فراوانی 

%(، جداسازی شدند و 8/29ها از نمونه خلط ) بود. اکثر سویه ICUهای  ها نیز متعلق به سویه تایپ

%، 1/85فلوکساسین با حساسیت %(، مقاوم بودند. سیپرو6/80ها به کوتریموکسازول ) بیشتر سویه

 بیوتیک بود. ترین آنتیثرؤم

، Cو  Aتیپ  REPمتعلق به سودوموناس آئروژینوزانتایج این مطالعه نشان داد  :گیری نتیجه

در  ییکه مقاومت دارو از آنجالذا  ند.ا هبودمورد بررسی در بیمارستان  غالبی ها سویه

های کنترل عفونت،  اجرای دستورالعمل درمان است؛ جدیبیمارستانی، مشکل های  عفونت

 رسد. نظر می و ضروری بهلازم ، ینوزائروژآسودوموناس ی ها و کاهش عفونت مهارمنظور  هب

بیوتیکی؛ توالی  ت آنتیمقاومآزمایش  پراکندگی؛ ؛آئروژینوزا سودوموناس ها: کلید واژه

 تکراری، اسید نوکلئیک.
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 مقدمه  
نفی غیرتخمیری و پاتوژن ، باسیل گرم مسودوموناس آئروژینوزا

ویژه  به، های شدید بیمارستانی عفونتطلبی است که باعث  فرصت

 شود. که دچار نقص یا ضعف سیستم ایمنی هستند، می بیمارانیدر 

در بیماران مبتلا به و میر  مرگاین باکتری عامل  همچنین

های سوختگی شدید، عفونت ادراری، ایدز، سرطان ریه،  زخم

ی مزمن ریوی، برونشکتازی و فیبروز کیستیک بیماری انسداد

زایی  عوامل بیماریدارای  سودوموناس آئروژینوزا. (1،2)است 

 ی، تاژک و عوامل ترشحفلاژلساکارید،  لیپوپلی مختلفی ازجمله

 و ، اگزوتوکسین، پیوسیانینالاستازپروتئازها،  انواع متعدد مانند

وجود  ،حاضردر حال  .(1،3)است ساکارید خارج سلولی  پلی

ی رایج ها بیوتیک آنتیبسیاری از مقاومت به متفاوت های  مکانیسم

. همچنین (4) شده استطول درمان باعث ایجاد مقاومت در 

% از افرادی 70باکتری سبب مرگ در  این دهد میمطالعات نشان 

علاوه،  اند. به است که به پنومونی ناشی از این باکتری مبتلا شده

های مجاری ادراری بیمارستانی،  % از عفونت12این باکتری عامل 

های  % از عفونت8الریه بیمارستانی و  % از بیماران مبتلا به ذات16

دارای  ینوزائروژسودوموناس آ(. 2های جراحی است ) زخم

های عملکردی است و از تنوع فنوتیپی  ای از ژن مجموعه گسترده

باشد.  ر میبالایی نیز برخوردا مورفیسم ژنومی  بزرگ و پلی

بیشتر برمبنای خصوصیات  آئروژینوزا سودوموناس شناسایی

شناسی معمول انجام  های میکروب و با استفاده از روشفنوتیپی 

. امروزه، و زمانبر استشود که از دقت کافی برخوردار نبوده  می

 ها باکتری اختصاصی حساس و ، آسان،تشخیص سریعهای  روش

های اخیر،  . در دهه(5)ست اای برخوردار  از اهمیت ویژه

علت سریع  ای پلیمراز به های مولکولی مانند واکنش زنجیره روش

اند. در حال حاضر،  اعتمادبودن بسیار مورد توجه قرار گرفته و قابل

های  چندین روش تایپینگ مولکولی در دسترس است که شباهت

. شناسایی و (3)کند  ها را نیز مشخص می ژنتیکی بین سویه

های  بررسیخصوص در  ها، به بندی صحیح و دقیق باکتری طبقه

های بیمارستان، بسیار حایز اهمیت است.  ک در محیطاپیدمیولوژی

یک تکنعنوان  به PCRمانند  DNAهای مبتنی بر  طورکلی روش به

ها  بندی باکتری اطمینان، ساده و ارزان برای شناسایی و طبقه قابل

 (. 6باشد ) می

 

در این مطالعه انجام شد براساس استفاده از که  REP-PCRروش 

طورطبیعی  که به DNAهای تکراری از  پرایمرهای مکمل با ترادف

باشند،  ای پراکنده می طور گسترده های باکتریایی به در اغلب ژنوم

در  REP-PCRهای تولیدشده از  ریزی شده است. محصول پایه

ای را  یچیدهبسیار اختصاصی و پ  های ژنومی نگاری ژل، انگشت

توانند در هر دو سو و یا در  کنند. این عناصر تکراری می ایجاد می

روش  یندر اها پراکنده باشند.  های دور و مجزا در بین ژن موقعیت

اند تا بتوانند  ای طراحی شده گونه پرایمرهای الیگونوکلئوتیدی به

 REPهای تکرارهای معکوس  را خارج از توالی PCRواکنش 

 REP-PCRحاصل از  نگارهای ژنومی   ی کنند. انگشتانداز راه

ها، امکان تمایز را در سطوح گونه، زیرگونه و سویه  باکتری

 . (7)سازند  پذیر می امکان

یک روش مطمئن،  REP-PCRحاکی از آن است که  گزارشها

و  ها جنسسریع و حساس برای متمایزساختن دامنه وسیعی از 

یک روش دقیق،  REP-PCRین ی باکتریایی است. همچنها گونه

این مطالعه با هدف تایپینگ  .(8)پذیر و مؤثر است  تجدید

          با استفاده از تکنیک سودوموناس آئروژینوزاهای  یهسو

REP-PCR ،ها  بیوتیکی سویه ی پراکندگی و مقاومت آنتیبررس

 انجام شد.

 

 روش بررسی
ویه س 67مقطعی بر روی  -صورت توصیفی  این مطالعه به

از سال  یکبه مدت  یطور تصادف بهکه  سودوموناس آئروژینوزا

های بالینی مختلف در بیمارستان شهید محمدی بندرعباس  نمونه

سودوموناس های  جهت شناسایی سویه. بود، انجام شد شده یزولها
های بیوشیمیایی  آمیزی گرم، سپس تست ابتدا رنگآئروژینوزا، 

، تست اکسیداز، EMBگار، کانکی آ شامل: رشد در محیط مک

درجه سانتیگراد و تولید  42، بررسی حرکت، رشد در OFتست 

. حساسیت (1،9)پیگمان در محیط مولر هینتون آگار انجام گرفت 

های رایج، با استفاده از  بیوتیک شده نسبت به آنتی های ایزوله نمونه

انجام شد و با توجه به  Kirby-Bauerروش دیسک دیفیوژن 

، مورد (CLSI)ای مؤسسه استانداردهای آزمایشگاه بالینی ه توصیه

 بررسی و تفسیر قرار گرفت. 
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 Himediaشده از شرکت  بیوگرام خریداری های آنتی دیسک 

               های کوتریموکسازول  بیوتیک )کشور هند( حاوی آنتی

 30میکروگرم(، سفتازیدیم ) 30میکروگرم(، سفتریاکسون ) 25)

میکروگرم(، 10پنم ) میکروگرم(، ایمی 10(، مروپنم )میکروگرم

میکروگرم(، در  30میکروگرم(، آمیکاسین ) 5سیپروفلوکساسین )

 .(10،11)غلظت معین بودند 

DNA 200. هر نمونه به استخراج شد باکتری با روش جوشاندن 

 1مول برلیتر تریس هیدروکلراید،  میلی TE (10میکرولیتر بافر 

 8000بار در دور ) 3(، منتقل و pH=5/7با  EDTA مول برلیتر میلی

یفوژ شد. سپس هر نمونه به مدت سانتریقه( دق 4 به مدتدر دقیقه 

یقه در یخ قرار گرفت دق 5ی جوش و بلافاصله مار یقه در بندق 10

 تکراربار  3یز ن)مرحله ذوب و انجماد(. مرحله ذوب و انجماد 

 به در دقیقه 10000دور ها )در  یفوژ نمونهسانتر گردید. پس از

یی حاصل در یک ویال اپندورف رویقه(، محلول دق 5 مدت

 . (12،13)ی شد آور جمع PCRیل جهت انجام استر

، آغازگرهای REP-PCRبه روش  DNAنگاری  در انگشت

 مورد استفاده در این مطالعه؛ REP-PCRالیگونوکلئوتیدی 

REP1 5'-IIIICGICGICATCIGGC-3 ' و  
REP25'ICGICTTATCIGGCCTAC-3'  

میکرولیتر از  25در حجم  REP-PCR بودند. برای انجام فرآیند

 dNTPsمیکرولیتر  25/1محلول واکنش، برای هر واکنش، 

میکرولیتر  5/2اضافه  به 10x bufferمیکرولیتر  5/2اضافه  به

MgCl2 2 اضافه به میکرولیتر آب مقطر استریل و 35/12اضافه  به 

 2و در نهایت،  Taqمیکرولیتر آنزیم  4/0ایمر با میکرولیتر از هر پر

سازی  . پس از آمادهمورد استفاده قرار گرفت DNAمیکرولیتر از 

ها در دستگاه ترموسایکلر قرار گرفته و  مخلوط فوق، میکروتیوب

دقیقه و  7به مدت  درجه سانتیگراد 94اولیه در  با برنامه واسرشتگى

درجه سانتیگراد به  94در چرخه با برنامه واسرشتگی  35سپس 

درجه  60هدف در  DNAها به  پرایمر ، اتصالثانیه 45مدت 

درجه سانتیگراد  72شدن در  دقیقه و طویل سانتیگراد به مدت یک

ها بر روى ژل آگارز  الکتروفورز نمونهدقیقه دنبال شد.  8به مدت 

آمیزى و مورد  %، انجام گرفت، سپس با اتیدیوم بروماید، رنگ2/1

ها، باندهای هر  منظور آنالیز داده به.(10،14)زیابى قرار گرفت ار

نمونه براساس حضور )یک( و یا عدم حضور )صفر( باندها 

 ذخیره شدند.  EXCELافزار  ها در نرم امتیازبندی شدند. داده

آمده از مرحله قبل، توسط  دست های به کلاسترها با استفاده از داده

 UPGMAجاکارد و الگوریتم به روش  NTSYS PCافزار  نرم

ارتباط تایپینگ مولکولی و الگوهای . (14)تجزیه و تحلیل شدند 

مربع با  آزمون پیرسون کایحساسیت ضدمیکروبی براساس 

تعیین گردید. سطح  19نسخه ، SPSSافزار  نرماز  استفاده

 .(10)در نظر گرفته شد  ≥05/0pداری،  معنی

 

 ها یافته
سویه مربوط  45شده،  ایزوله ینوزاروژئآ سودوموناسسویه  67از 

سویه از جنس مؤنث جداسازی شدند.  22به جنس مذکر و 

بیشتر مربوط به گروه  سودوموناس آئروژینوزافراوانی عفونت 

 یها یهسوسال بود.  48سال بود. متوسط سن بیماران،  21-40سنی 

، لوله (%8/29خلط ) های اغلب از نمونه سودوموناس آئروژینوزا

 (. 1جدا شد )جدول شماره ( %4/25شه و زخم )هرکدام ترا
 سودوموناس یها یهسو : فراوانی و فراوانی نسبی1جدول شماره 

 براساس نوع نمونه ینوزائروژآ

 درصد فراوانی % فراوانی نوع نمونه

 8/29 20 خلط

 4/25 17 زخم

 4/25 17 تراشه

 9/14 10 ادرار

 5/4 3 خون

 100 67 کل

مربوط به بخش داخلی و  سودوموناس آئروژینوزای ها اکثر سویه

ICU  بود و پس از آن بیماران بخش اورژانس  %(3/28)هریک

 (. 2بیشترین فراوانی را داشتند )جدول شماره %(، 9/20)
 سودوموناس های : فراوانی و فراوانی نسبی سویه2جدول شماره 

 های بیمارستان به تفکیک بخش ینوزائروژآ

 (%) درصد فراوانی فراوانی های بستری بخش

 3/28 19 داخلی

 3/28 19 های ویژه مراقبت

 9/20 14 اورژانس

 9/8 6 جراحی

 5/7 5 سوختگی

 3 2 ارتوپدی

 3 2 اعصاب

 100 67 کل
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%( و 6/80یموکسازول )کوتر مقاومت مربوط به یزانم ینالاترب 

 ( و %1/82)اسین ـوکسـروفلـبت به سیپـیت نسـبیشترین میزان حساس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)جدول  بود( %6/74پنم و آمیکاسین )هریک  درپی آن ایمی

 (.3شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سودوموناس آئروژینوزاهای  بیوتیکی سویه : الگوی مقاومت آنتی3جدول شماره 

 حساس حساس نیمه مقاوم بیوتیک آنتی

 1/82 3 9/14 سیپروفلوکساسین

 6/74 0 4/25 پنم ایمی

 6/74 5/4 9/20 آمیکاسین

 1/73 5/1 4/25 مروپنم

 7/65 3 3/31 سفتازیدیم

 4/25 9/11 7/62 ونسفتریاکس

 4/19 0 6/80 کوتریموکسازول

 
های  و روش جاکارد، سویه PCNTSYSافزار  با استفاده از نرم

 7% در 76مورد بررسی، با ضریب تشابه  نوزاسودوموناس آئروژی

 20(. در مجموع، 1( جای گرفتند )شکل شماره A-Gکلاستر )

جفت باز، ایجاد و در هر سویه  150-3000قطعه مجزا با سایزهای 

، 3و  1. کلاستر (2شماره  )شکل قطعه مشاهده گردید 1-10نیز 

دند )جدول کلاستر دارا بو 7%( را در بین 9/23بیشترین فراوانی )

 (.4شماره 

و  Bاز گروه  40Pو  6P ،8P؛ Aاز گروه  11Pو  2Pهای  ایزوله

25P ،29P ،33P ،34P ،37P ،45P ،48P ،53P ،55P ،56P ،

57P،66P متعلق به گروه ،C 62های  و سویهP ،59P ،53P ،52P ،

 36Pهای  سویه که حالی را داشتند، در%( 0)کمترین فاصله ژنتیکی 

 دادند. % فاصله ژنتیکی، بیشترین تفاوت را نشان 67با  24Pو 

 

  
 سودوموناس آئروژینوزاهای  : دندروگرام براساس ضریب تشابه سویه1شکل شماره 
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 . REP-PCRبا روش  سودوموناس آئروژینوزاهای  نگاری ژنتیکی سویه : الگوهای انگشت2شکل شماره 

 .bp100: مارکر 20های باکتریایی؛ چاهک  : سویه2-19؛ چاهک bp50: مارکر 1چاهک 

 
 های رپ تایپ براساس گروه سودوموناس آئروژینوزاهای  : فراوانی سویه4جدول شماره 

 فراوانی درصد فراوانی رپ تایپ

A 9/23 16 

B 9/11 8 

C 9/23 16 

D 4/10 7 

E 4/19 13 

F 5/4 3 

G 6 4 

 67 100 کل

 
 های گروه یه%( و سو5/61از نمونه خلط ) Eهای گروه  غالب سویه

A   ( جدا شدند. همچنین در گروه 7/43)تراشه بیشتر از نمونه%C 

%(، بیشترین فراوانی را دارا بودند 2/31نمونه زخم و ادرار )هریک 

 (.5)جدول شماره 

های  های بخش نمونهدر ها  و پراکندگی رپ تایپوع بیشترین تن

رپ  ،. در هر بخشگردیدداخلی مشاهده های ویژه و  مراقبت

های داخلی، سوختگی و  های بخش ایزوله. تایپ خاصی غالب بود

)جدول  بود Aو  C ،Eتایپ  رپ بیشتر متعلق به  های ویژه، مراقبت

 .(6شماره 
 های مختلف رپ تایپ براساس نوع نمونه در گروه ،سودوموناس آئروژینوزاهای  : فراوانی سویه5جدول شماره  

 G F E D C B A رپ تایپ

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع نمونه

 7/18 3 5/37 0 25 4 0 0 5/61 8 3/33 1 25 1 خلط

 25 4 5/37 1 2/31 5 6/28 2 4/15 2 0 0 25 1 زخم

 7/43 7 25 4 2/6 1 9/42 3 7/7 1 3/33 1 50 0 لوله تراشه

 2/6 1 0 2 2/31 5 6/28 2 7/7 1 3/33 1 0 0 ادرار

 2/6 1 0 0 2/6 1 0 0 7/7 1 0 0 0 0 خون

 100 16 100 8 100 16 100 7 100 13 100 3 100 4 کل
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 های مختلف های بستری و رپ تایپ براساس بخش ،سودوموناس آئروژینوزاهای  : فراوانی سویه6جدول شماره 

 G F E D C B A رپ تایپ

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد یهای بستر بخش

 0 0 0 0 0 0 3/14 1 7/7 1 0 0 0 0 اعصاب

 5/12 2 5/12 1 5/12 2 0 0 7/7 1 0 0 0 0 جراحی

 2/6 1 50 4 25 4 3/14 1 4/15 2 7/66 2 0 0 اورژانس

 2/56 9 25 2 2/6 1 6/28 2 4/15 2 3/33 1 50 2 های ویژه مراقبت

 2/6 1 0 0 0 0 3/14 1 0 0 0 0 0 0 ارتوپدی

 0 0 0 0 25 4 0 0 4/15 1 0 0 0 0 سوختگی

 7/18 3 5/12 1 2/31 5 6/28 2 1/46 6 0 0 50 2 داخلی

 100 16 100 8 100 16 100 7 100 13 100 3 100 4 کل

 
نسبت به کوتریموکسازول، مقاوم بودند.  Fو  Dهای کلاستر  سویه

های  فاقد سویه Gپنم، مقاوم و کلاستر  به ایمی Fهای کلاستر  سویه

های مقاوم به  ، سویهGبیوتیک بود. در کلاستر  مقاوم به این آنتی

نسبت به  Gو  Eهای کلاستر  آمیکاسین مشاهده نشد. سویه

 Gهای کلاستر  کساسین حساسیت کامل داشتند. سویهسیپروفلو

مقاوم  Fهای کلاستر  که سویه نسبت به مروپنم، حساس؛ درصورتی

به سفتازیدیم  Gهای کلاستر  سویه  بودند. در این پژوهش تمامی

، درصد مقاومت Fو  Aهای کلاستر  حساسیت داشتند. اما در سویه

 بیشتر از حساسیت به سفتازیدیم بود. 

 

 3 به( %4/16) یزولها 11درخصوص مقاومت چند دارویی، 

 4 به( %4/10) یزولها 7مقاوم بود،  یشآزما بیوتیک مورد تیآن

( %4/10) یزولها 7و  بیوتیک آنتی 5 به( %6) یزولها 4 بیوتیک، آنتی

( %3) یزولها 2مقاومت داشتند. تنها  ،مختلف بیوتیک آنتی 6 به

 ی،بیوتیک مورد بررس آنتی 7، به همه Bو  Aمتعلق به رپ تایپ 

 یزانم ینبالاتر، Fیپ رپ تا یها یزولها ن،یمقاوم بودند. علاوه برا

 ( را دارا بودند.%2/76ها )متوسط  بیوتیک مقاومت در برابر آنتی

( p=315/0ای بین الگوی مقاومت و رپ تایپ دیده نشد )  رابطه

 (.7مربع( )جدول شماره  )آزمون کای

 

 
 های مختلف بیوتیکی رپ تایپ : درصد مقاومت آنتی7جدول شماره 

 رپ تایپ                
 ها بیوتیک آنتی

A B C D E F G 

 75 100 6/84 100 75 5/87 7/68 کوتریموکسازول

 0 100 4/15 3/14 25 50 7/18 پنم ایمی

 0 3/33 1/23 1/57 2/6 3/33 7/18 آمیکاسین

 50 100 8/53 4/71 50 5/62 75 سفتریاکسون

 0 3/33 0 3/14 25 5/12 7/18 سیپروفلوکساسین

 0 100 8/30 3/14 25 5/37 5/12 نممروپ

 0 7/66 1/23 3/14 25 5/37 50 سفتازیدیم

 9/17 2/76 33 8/40 33 8/45 5/37 میانگین

 
 ثبح

خصوص در  ، بههای بیمارستانی سودوموناس علت عمده عفونت

های چنددارویی در سودموناس  وجود مقاومت است. ICU بیماران

تنوع علت  شود. به بیوتیکی می باعث شکست در درمان آنتی

، شناسایی آئروژینوزا سودوموناس  فنوتیپی و پیچیدگی ژنومی

یدمیولوژیک برای مطالعات اپ درشده  های ایزوله باکتریدقیق 

 راههای انتقال و عفونت أمشابه یا مرتبط، منشی ها تشخیص گونه

 . (15)، حایز اهمیت است متقاطع در محیط بیمارستان

در  آئروژینوزا سودوموناس در این مطالعه، میزان عفونت 

بیمارستان شهید محمدی بررسی شد. علاوه بر این، از روش 

REP-PCRو تعیین گروه کلونال  ها منظور بررسی ارتباط سویه ، به

بیمار مورد  67 .شدبیمارستان استفاده های مختلف  غالب در بخش

با بررسی جنس بیماران مشخص گردید شیوع . مطالعه قرار گرفتند

در مقایسه ( %16/67) نفر 45 در مردان، آئروژینوزا سودوموناس 

این پژوهش با  ، بالاتر بوده است. نتایج(%83/32) نفر 22 با زنان،

 و همکاران،  Jamshaidط ـشده توس امـمطالعات انج
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 Stephanie  سودوموناس آئروژینوزاو همکاران که در آن عفونت 

. در مطالعه (16)تر گزارش شد، همخوانی داشت  در مردان شایع

بندی شدند و  حاضر، بیماران براساس سن به پنج گروه دسته

 ناسسودومو بروز عفونت . سال بود 48 متوسط سن بیماران
سال مشاهده گردید، اما  21-40بیشتر در گروه سنی  آئروژینوزا

 آئروژینوزا سودوموناس داری بین سن و بروز عفونت  ارتباط معنی

(23/0p= )وجود نداشت. Stephanie  و همکاران نیز بیشترین

سال  21-30های سودوموناس را از بیماران گروه سنی  میزان سویه

 زادگان از شده توسط قربانعلی انجام در مطالعه. (17)جدا کردند 

سال، بیشترین  52 ، با متوسط سن(% زن31 % مرد و69) بیمار 155

سال گزارش شد  50 میزان عفونت مربوط به بیماران با سن بیشتر از

ها، در مطالعات دیگر نیز گزارش شده  . همسو با این یافته(18)

ی سن یانگینبا م % زن28 % مرد و72 مطالعه جمالی در تهران،) است

 آئروژینوزا سودوموناس های  در مطالعه حاضر سویه ل(.% سا9/32

جدا ( %4/25)، زخم و لوله تراشه (%8/29) اغلب از نمونه خلط

ها مربوط به نمونه  زادگان نیز بیشتر ایزوله شد. در پژوهش قربانعلی

 .(18،19)بود ( %9/16) خلط

 % و لوله تراشه با41 بادر بررسی خلیلی و همکاران، نمونه ادرار 

. در بود آئروژینوزا سودوموناس منابع اصلی جداسازی از  ،29%

%؛ 33 از خون، آئروژینوزا سودوموناس فراوانی  یمی، گزارش رح

% از 9/14و  5/4اما در مطالعه حاضر . % بود22 % و ادرار،24 خلط،

در  .(20،21)به دست آمد  ادرار ها به ترتیب از نمونه خون و ایزوله

مربوط به  آئروژینوزا سودوموناس های  مطالعه حاضر اکثر سویه

و پس از آن بخش ( %3/28%( و داخلی )3/28) ICUبیماران بخش 

شده در  بود که با نتایج تحقیقات انجام( %9/20) اورژانس

نتایج مطالعه حاضر نشان داد . های دیگر همخوانی داشت بیمارستان

پنم و  درپی آن ایمیو  %1/82سیپروفلوکساسین با فعالیت 

%، بیشترین اثر ضدمیکروبی را دارند. در 6/47آمیکاسین با فعالیت 

و ( %92) ، توبرامایسین(%95) زاده، آمیکاسین مطالعه حاجی

بیوتیک مؤثر معرفی  عنوان سه آنتی به ،(%90) سیپروفلوکساسین

ها را  بیوتیک پور و همکاران نیز مؤثرترین آنتی رجب .شدند

( %60) ینسو افلوکسا( %80) ، آمیکاسین(%40/90) پنم یایم

پنم و سیپروفلوکساسین نیز  (. آمیکاسین، ایمی22گزارش کردند )

 در  آئروژینوزا ودوموناسـس ان ـر در درمـؤثـل مـه عامـوان سـعن هـب

 

 Bonfiglioرضوی و . مطالعات دیگر مورد تأیید قرار گرفته است

را در  سودوموناس آئروژینوزاو همکاران، حداکثر حساسیت 

مشاهده کردند ( %4/70) و مروپنم( %9/76) پنم برابر ایمی

(23،24) .Navaneeth  و همکاران نیز در مطالعه خود، حساسیت

پنم و  را در برابر ایمی آئروژینوزا سودوموناس های  % سویه88

در مطالعه برخلاف مطالعات ذکرشده  .(25)مروپنم نشان دادند 

Indu Biswalبیوتیک  ترین آنتی عنوان مقاوم ، آمیکاسین به

 ، مروپنم(%100) گزارش شد. همچنین در این مطالعه، کلیستین

پنم با  و پس از آنها ایمی( %31/79) و سیپروفلوکساسین( 3/79%)

. در مطالعه (26)ها بودند  بیوتیک آنتی ینثرترؤم%، 4/72حساسیت 

 تازوباکتام/راسیلین، پیپ(%100) پنم صابر در کراچی، ایمی

%(، سه داروی مؤثر در 43/88سفوپرازون )/و سولباکتام( 91/90%)

بودند و پس از آن  سودوموناس آئروژینوزاهای  برابر عفونت

و  51/78، 99/80آمیکاسین، آزترئونام و سیپروفلوکساسین با 

و  Bonfiglioاگرچه  .(27)% حساسیت، گزارش شدند 29/65

 سودوموناس بیوتیک در برابر  ترین آنتی عالهمکاران، مروپنم را ف
در مطالعه حاضر میزان حساسیت به . معرفی کردند آئروژینوزا

های مؤثر را به خود  بیوتیک %، رتبه چهارم آنتی13/73 مروپنم با

براساس  .% بود71 مقایسه با مطالعه جمال با اختصاص داد که قابل

بیوتیک  ت به آنتیمشاهدات مطالعه حاضر، بیشترین میزان مقاوم

%( بود که نزدیک به نتایج 60/80مربوط به سولفامتاکسازول )

رابینا صابر، بالاترین میزان مقاومت . (28)باشد  % می4/96ایمانی با 

( %3/84 (و سولفامتاکسازول( %7/91را در برابر سفوروکسیم )

ی مقاومت به نسل سوم . در مطالعات متعدد(27)گزارش کرد 

همچنین در . % مشاهده شده است9/78-1/97 از سفالوسپورین

% برای 69/62نتایج صالحی و دوستی، میزان مقاومت، 

. یکی از عوامل مهم خطر ابتلا (29،30)سفتریاکسون ذکر گردید 

 ، طول مدت بستری،سودوموناس آئروژینوزاهای  به عفونت

یژه است. و یها در بخش مراقبتی بستر یمارانخصوص در ب به

ی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که حاجی باقر

روز بستری در بیمارستان، بیشتر در معرض  10 بیماران با بیش از

قرار دارند. متوسط طول  آئروژینوزا سودوموناس خطر عفونت 

روز نزدیک به گزارش  7/17مدت بستری در مطالعه حاضر، 

  .(31)بود ( روز 38/15) باقری حاجی
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یاز نمورد استفاده در این مطالعه،  REP-PCRی روش ها تیاز مز 

(، حساسیت بالا، نتایج نانوگرم 50 )در حدود DNAکم  به مقدار

آن قدرت تمایز بالا در سطح ، علاوه بر یعسر یاجرا واطمینان  قابل

 یمارستانشده از ب یزولها یها یهسو یدر بررس .(4)بود  ها گونهزیر

 7تعداد  ها،ساس تشابه الگو باندبرا، بندرعباس یمحمد یدشه

و  یآلودگ یزاندهنده م دست آمد که نشانه کلاستر مشخص ب

و  . هرچه تعداداستمربوطه  یمارستانها در ب یهکلونال بودن آن سو

دهنده  نشان ،باشد یشترب یمارستانب ی یککلاسترها بزرگی

ها در آن  یهبودن آن سو یمو مق ها یباکتر یشترو گردش ب یآلودگ

 یمارستانیب یها یزولههر قدر ا یدمیولوژی. از نظر اپاست یمارستانب

بهتر یت دهنده وضع نشان یرند،گی کمتری قرار کلاسترها در

با کلاستر  7وجود اصل از این مطالعه، ح یج. نتااست یمارستانب

در مطالعه  دهد. نشان میها  بین ایزوله را در% 76حداکثر تشابه 

Syrmis یمارانشده از ب یآور جمع ایزوله 163 یور بر یااسترال در 

بزرگ  کلون REP-PCR ،6یبروزیس با تکنیک ف یستیکس

. در (6)رد تأیید قرار گرفت وم PFGEمد که با روش دست آ هب

و  یبررس یدمیولوژی،از نظر اپ یزولها Jordheim، 84مطالعه 

تشابه  یمحیطی و بیمارستانی که دارا یهسو 84 که شد أیابیمنش

 .(7) متفاوت گزارش شدند ی،ودند از نظر کلاستربند% ب95

Ratkai (2010 لسا ) بخش  4شده از  آوری جمع یهسو 29نیز

با مقاومت چند دارویی را  یطی بامح یها یزولهمختلف به همراه ا

و ارتباط آنها مشخص  ،کلاستر 5 در REP-PCRاستفاده از روش 

 p عدد حاضر در مطالعه. (32) کرد أییدت PFGEیش را با آزما

 و یبیوتیک مقاومت آنتی ینب یدار ارتباط معنی ،آمده دست هب

ها،  بودن تعداد نمونه  علت کم ( و به=315/0pنشان نداد )کلاسترها 

 ینشان داد الگو یجنتا ینهمچن دار نبود. نتایج از نظر آماری معنی

 مختلف، متفاوت است. یها در کلاستر یبیوتیک مقاومت آنتی

 Fرپ تایپ  ( کمتر ازیزولها 16) Aهای رپ تایپ  یهشباهت سو

بیشتر ، (ایزوله 4) Gرپ تایپ  ( بود.ایزوله 4) G( و یزولها 3)

 Fی گروه اعضا .بودها حساس  بیوتیک به آنتیهای دیگر  گونهاز

  .بودندمقاوم  یاربس ،ها بیوتیک آنتی ( نسبت بهایزوله 4)

 

 

 

 

ی بخش سوختگ یمارانب شده از جداهای  سودوموناس آئروژینوزا

از آنها متعلق به  یاریبس بیشتری برخوردار بودند که تشابهنیز از 

جداشده از  سودوموناس آئروژینوزاکه  درحالی. بود Cگروه 

ی ها ند. سویهنشان دادی را بالاتر یکیتنوع ژنت یگر،د یها بخش

که  درحالی بودند، بسیار هتروژن نیز از لوله تراشهجداشده 

نشان را از نمونه خون، حداقل تنوع ژنتیکی  شده ایزوله های سویه

 .ندداد

 

 گیری نتیجه
، سودوموناس آئروژینوزاهای  با توجه به تنوع ژنتیکی بالای سویه

و  های بالینی برای نظارت اپیدمیولوژیک دقیق ایزولهبندی  تایپ

 مدیریت کنترل عفونت در سویهروابط کلونال بین  یافتن

ی ها محدودیتیکی از  است. مفید و ضروری ، بسیاربیمارستان

تر از  منظور اطلاع دقیق بود، لذا به ها نمونهحاضر، حجم کم مطالعه 

 در آنها یبیوتیک های مختلف و الگوهای آنتی بین ژنوتیپ ارتباط

های بیشتری  لازم است مطالعه بر روی تعداد نمونه ،مطالعات بالینی

 یپژنوت نیز در رابطه با ت و مطالعات اندکیمقالاصورت گیرد. 

 خصوص با استفاده از روش به، سودوموناس آئروژینوزا

REP-PCR  شده،  آوری براساس اطلاعات جمعوجود دارد و

با توجه به پژوهش حاضر اولین مطالعه داخلی در این زمینه است. 

 بندی یپتا ،سودوموناس آئروژینوزا یها یهسو یبالا یکیتنوع ژنت

 یافتن ارتباطو  یدمیولوژیکنظارت اپ ینی برایالب های یزولها یقدق

ها، لازم و  یمارستانب مدیریت عفونت درها در  یزولها ینکلونال ب

 باشد. ضروری می

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کارکنان محترم آزمایشگاه بیمارستان شهید 

محمدی شهر بندرعباس که نهایت همکاری را در اجرای این 

آید. همچنین از  مال سپاسگزاری به عمل میپژوهش داشتند، ک

مساعدت مرکز پزشکی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس 

 گردد. قدردانی می
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