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   مقاله پژوهشي  فهانمجله دانشكده پزشكي اص

 5/11/90: تاريخ پذيرش        11/9/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم اسفند ماه/171شماره/منهسال بيست و 
  

 به مبتلا مارانيب از شده جدا يها نوزايآئروژ پسودوموناس پيمرفوتا اتيخصوص ييشناسا
  ها آن يكيوتيب يآنت مقاومت يالگو نييتع و سيبروزيف كيستيس

  
   ،4اين يهيفق جمال دكتر ،3انياسد اسداله دكتر ،1ميمق شراره دكتر ،2ياكبر رضا ،1يفاضل نيحس دكتر

  6يمانينر نهيتهم ،5انيصانع نيحس دكتر
  

  خلاصه
اين بيماري  ينيم باليعلا بخش اعظم. اتوزومال است يكيژنت يها يماريب ي از دسته )CFيا  Cystic fibrosis( سيبروزيف كيستيس يماريب :مقدمه

بقا و  يبرا يباكتر نيا .است CF مبتلا به مارانيب در پاتوژن نيتر مهم نوزايئروژآپسودوموناس . باشد يم طلب فرصت يكروبيم عوامل تيمربوط به فعال
در  يكيوتيب يآنتمقاومت  زانيم ي وكلن پيمرفوتا يبررس ،مطالعه نياانجام  از هدف .شود يم يژن ونيدچار موتاس يراحته ب ماريب بدن طيشرا باسازگار شدن 

 .بود CFمبتلا به  مارانيب از شده جدا ينوزايئروژآ سودوموناسپ

 وي پسودوموناس يادرار عفونت به مبتلا ماريب CF ،27به  مبتلا ماريب 59 از 1382-87هاي  سال در. ي مقطعي بود يك مطالعهمطالعه  اين :ها روش
از محيط بيمارستان  نيز نمونه 113. نمونه گرفته شد اصفهان )س( يالزهرا مارستانيبدر ) گلو، دست و روپوش( پرسنل از نفر 91 از نمونه 123

 يها روش اساس بر، فوق يها نمونه از شده جدا ينوزاهايئروژآ سودوموناسپ .آوري گرديد جمع )ييآب، حمام، مايع دستشو ها، راهروها، شير دستگاه(
  .دنديگرد يبررس يكيوتيب يآنت مقاومت زانيم و يكلن پيلحاظ مرفوتا ازو  شدند داده صيتشخ يشناس يباكتر استاندارد
 21. نفر زن بودند 24نفر مرد و  35از اين تعداد . ماه مورد بررسي قرار گرفتند 24تا  2ي سني  در محدوده CFبيمار مبتلا به  59در مجموع  :ها يافته

 ي زولهيا 11 .بودند لودهآ زينوزا   ئروآپسودوموناس  به) درصد 5/92( به عفونت ادراري يانمبتلااز  نفر 25و  )درصد CF )5/35از مبتلايان به  نفر
 سودوموناسپ ي زولهيا 21 از. سازي گرديدجدا، مارستانيب پرسنلنمونه از  123از  زولهيا 4 و مارستانيب طيمح ي نمونه 113 از نوزايئروژآپسودوموناس 

 و نيسيجنتاما به ها آن يكيوتيب يآنت مقاومت زانيم و داشتند يدييموكو شكل) درصد 9/42( زولهيا CF 9مبتلا به  مارانيشده از ب جدا ينوزايروژآئ
 شكل) درصد 16( زولهيا 4 ،يادرار عفونت به مبتلا مارانيب در .درصد بود 86 ميديسفتاز و 19 نيليپراسي، پ2/14 نيپروفلوكساسي، س5/9 نيكاسيآم

 طيمح از شده جدا ينوزايآئروژ پسودوموناس يها زولهيا درصد 50 نيهمچن. شد مشاهده يدييموكو ريغ شكل) درصد 84( زولهيا 21 و يدييموكو
 يها زولهيا درصد 91 ،يادرار عفونت به مبتلا مارانيب از شده جدا يها زولهيا درصد 96. دادند نشان را يدييموكو شكل مارستانيب پرسنل و مارستانيب

 به مربوط مقاومت نيكمتر و دادند نشان مقاومت ميديسفتاز به مارستانيب پرسنل از شده جدا يها زولهيا درصد 75 و مارستانيب طيمح از شده جدا
  .بود نيكاسيآم

 پرسنل و مارستانيب طي، محيادرار عفونت به مبتلا مارانيب از شده جدا يها زولهيا با سهيمقا در نوزايئروژآ پسودوموناس يدييموكو اشكال :گيري نتيجه
 تيحساس نيشتريب و ميديسفتاز به مربوطدر هر چهار گروه  يكيوتيب ينتآمقاومت  نيشتريب. شد دهيد CF مبتلا به مارانيب در شتري، بمارستانيب
  .بود نيكاسيمربوط به آم يكيوتيب ينتآ

  نگيپيتا بوير، PCR، نوزايئروژآ، پسودوموناس سيبروزيف كيستيس :واژگان كليدي
  

  مقدمه
Fanconi يماريبيك از  يموارد بهكسي بود كه  ناولي   

 يـا  Cystic fibrosis(سيستيك فيبروزيس  عنوان تحت
CF( كرد اشاره يازهمراه با برونشكت )و پس از آن )1 
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 اطفــال مارســتانيب در Andersenتوســط  CF يمــاريب
 CF يماريببعد از آن ). 2-3( ديگرد فيتوص وركيوين

 ، اگردشمغلوب مطرح  يكيژنت يناهنجار كيبه عنوان 
  ). 1(نشده بود  انيببراي اين مدعا  يكاف ليدلا چه

 يارم ـيب ييشناسا در عمده شرفتيپ 1980سال  در
CF دانشمندان متوجه شدند كه بافـت  . صورت گرفت
 دي ـكلرا وني ـنسـبت بـه    CFراد مبـتلا بـه   اف ـ اليتل ياپ

 يژن اصــل پــس از آن بــود كــه. )2( ســتين ريپــذنفوذ
ي رهبــر بــه يقــاتيتحق ميتــ كيــتوســط  CF يارمــيب

Collins ،Lap-chee Tsui و Riordan  شـد  ييشناسـا .
حـذف   يارم ـيب نيعلت اكه ابراز داشتند  اين محققين

بلنــد كرومــوزوم  يبــازو يد رووتيــســه واحــد نوكلئ
 لي ـفن ي نهيآم ديبه حذف اس است كه منجر 7 ي شماره

. اسـت  شـده  نيدر ساختار پـروتئ  508 ي شماره نيلانآ
 ريثأتحــت تــ نيمــورد نــوع پــروتئ در يهــا شــناخت آن

مربوط  نظر مورد نيدانستند پروتئ ياما چون م ،نداشتند
ژن را  ني ـرو ا ني ـا از ؛اسـت  دي ـراكل وني يها به كانال

 سيبــروزيف كيســتيس ييانتقــال غشــا ي كننــده ميتنظــ
)Cystic fibrosis transmembrane regulator  يــا

CFTR (گذاري كردنـد   نام)1 حـدود  نيهمچن ـ). 1-2 
 ري ـغ ژن كي ـ حامـل  هـا  ييكايآمر از نفر 20 هر از نفر

 از) نفـر  وني ـليم 12( دادتع ـ ني ـهستند و ا CF معمول
دو فرد حامـل ژن   اگر. ندارند يآگاه خود بودن حامل

ي ايـن  بـتلا ااحتمال  ،اورنديب ايرا به دن فرزندي وبيمع
ــودك  ــهك ــليم دو. اســت CF 4/1 ب ــراز وني ــردم نف  م

كه حـدود   باشند يم CF وبيژن مع حامل انگلستان نيز
 يزنــدگ نيانگيــم. شــود يمــرا شــامل  تيــجمع 25/1

 ـ  و باشـد  مي سال CF 30مبتلايان به   وجـود  اامـروزه ب
 ني ـا يزنـدگ  مدت طول نگهدارنده و يدرمان اقدامات

 زاني ـمـورد م  در. )1، 4( اسـت  شـده  زين شتريب مارانيب

  .ارائه نشده است يقيآمار دق رانيدر ا CF وعيش
 CFTR ژن كـه  دهـد  يم ـ نشـان  يمـار يب يولوژيات
 ميتنظ ـ نيپـروتئ  واسـت   سيبروزيف كيستيبا س مرتبط
را كــد  سيبــروزيف كيســتيس ييغشــاانتقــال  ي كننــده

 و ديــگرد ييشناســا 1989ژن در ســال  نيــا. كنــد يمــ
ــموقع ــازو 2/31 در آن تي ــد يب ــوزوم) q( بلن  كروم

نــوع  1000از  شيبــ. داده شــد صيتشــخ 7 ي شــماره
 حـدود ، امـا  اند كرده ييشناسا CFTR يبرا يجهش ژن

 ـآ ليفن تي، جهش در موقعCF مارانيب درصد 70  نيلان
508 )F 508 ( دهند يمرا نشان )مقـدار در   ني ـا .)5-6

كه حامـل دو   يمارانيب در). 7( است درصد 8/17 رانيا
و  افتـد  يم ـاتفاق  يجهش كامل ژن ،هستند وبيآلل مع

 هـا  آن نيپـروتئ  سـاختمان  از كامـل  طور به نيلانآ ليفن
را  يديشـد  ينيبـال  ميعلا مارانيب نيا و شود يمحذف 
 در). كيكلاس ـ سيبـروز يف كيسـت يس( دهنـد  يم ـنشان 

 ـ  وبي ـمع الـل  كي ـ حامل مارانيب  ي، حـذف كامـل ژن
 است فيخف ها آن در ينيبال ميعلاو  رديگ يمصورت ن

 CFTR نيپـروتئ ). كيركلاس ـيغ سيبـروز يف كيستيس(
 زاني ـاسـت كـه م   ديكلرا وني يبرا ينيكانال پروتئ كي

 نيهمچن. شود يم ميتنظ cAMP ي لهيوسه ب نآ تيفعال
 يهـا  كانال گريد يكنندگ ميتنظ نقش ديكلرا وني كانال

   .)5( دهد يم انجام زين را يتيالكترول
 مـاران يب صيتشخ در آزمون نيتر عيشا عرق آزمون

CF عرق ) نمك(  ميسد ديكلر زانيم آزمون نيا. است
 ديكلرا وني زانيم CF مارانيب در. كند يم يريگ اندازهرا 
). 7-8( اسـت  ول در ليتـر م ـ ميلي 60 از شتريب عرق در

ــون  )IRT )Immunoreactive trypsinogen test آزم
 يلا 2 اين آزمون،در . شود يماستفاده  نوزادان مورد در
و از  شـود  مـي  گرفتـه  نـوزاد  خـون  ولدت از بعد روز 3

ــ ــروتئ اظلحـ ــ نيپـ ــ يخاصـ ــامه بـ ــيتر نـ  نوژنيپسـ
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)Trypsinogen (در  گـر يد يهـا  آزمون. گردد يم زيآنال
 آزمـون ، نهيس X ي اشعه از ادهشامل استف CF صيتشخ

 شــاتيآزما و) Phlegm( ط، كشــت خلــهيــر عملكــرد
 يگوارش ـ اختلالات صيتشخ در تواند يم كه ،يمدفوع
 شـامل  يك ـيژنت يهـا  آزمون. ، هستندباشد كننده كمك

 ني ـا. باشد يم DNA ميمستق زيآنال و نيحامل يغربالگر
 توانند ينم و دارند ييكارا درصد 80-85 اتنه ها آزمون
 ـ ي همه  ـ  را يموارد جهش ژن جهـش   900از  شيكـه ب

  ).1( كنند مشخص ،باشد يم
 در ظيغل ـ ترشـحات  وجود ليدله ب CF مارانيب در
 و شـود  يم ـمختـل   هـا  ، عملكرد مـژك هوا يها يمجار
 ،شـده  انداخته دام به هوا يها يمجار در يعفون عوامل
 ني ـا در كيسـتم يس يهـا  عفونـت  و شـوند  يم زهيكلون

 يعفـون  يهـا  سميارگان فيط). 5-6( است نادر مارانيب
 CF مارانيدر ب ها قارچ و ها روسي، وها يباكتر همچون

 ـيعوامـل م  نيتـر  مهم. محدود است  مـاران يبدر  يكروب
CF نفلوانزاآ لوسيهموف و رئوسآ لوكوكيشامل استاف 

 زهيكلـون  مـار يب در يزنـدگ  لي ـاوا در شـتر يب كههستند 
ــ ــوند يم ــ. ش ــاله ب ــا آن دنب ــاكتر ه ــا يب ــون ييه  چ

ــودوموناس  ــوزايئروژآپس ــودوموناس سپاسـ ـن ، اي، پس
 دانسيلواكسيگزا ژنزي، الكالايلياستنوتروفوموناس مالتوف

بلـوغ و   نيكـه در سـن   يسـل  ري ـغ يها وميكوباكتريمو 
 يهـا  يبـاكتر  و شوند يم زهيكلون CF مارانيدر ب نيبالغ

 لوسيآسـپرژ  چـون  ييهـا  قـارچ  ،)9( گريد ي ناشناخته
 عوامـــل گـــريد از) 6( دايـــكاند و) 5( گـــاتوسيفوم
. باشـــند يمـــ CF مـــارانيدر ب ي و قـــارچيكروبـــيم

در  زا يماريب پاتوژن نيتر مهم نوزايروژآئپسودوموناس 
ــارانيب ــتيس م ــروزيف كيس ــمار   سيب ــه ش ــب . رود يم

 نـات يالژ كـه  نـوزا يئروژآاز پسـودوموناس   ييهـا  هيسو
   CF مـاران ياز ب يبـه راحت ـ  ،كننـد  يم ديتول يدييموكو

  .)6( شوند يمكن ن شهير
 ـ يكينزد ي رابطه دهد يمنشان  ها يبررس جينتا  نيب
 وجـود  نـوزا يئروژآو پسـودوموناس   CF مـاران يب سن
 نـوزا يئروژآموارد عفونت با پسـودوموناس   زانيم. دارد
 ـ نيسندر  CF مارانيب در  ،درصـد  40 سـال  6-10 نيب
درصد است  80 سال 25-34 و درصد 60 سال 17-10

 زاني ـكـه م  شـود  يم ـعنـوان   يبه طـور كل ـ  يول ،)10(
 ـ در نـوزا يئروژآعفونـت پسـودوموناس    يگستردگ  نيب

 نيبـالاتر  كـه  باشد يمدرصد  20-85 ني، بCF مارانيب
  .)9( است نيبالغ به مربوط وعيش

ــا در  وعيشــ زانيــاز م يهنــوز گــزارش كــامل راني
 ـ در نوزايئروژآعفونت پسودوموناس   CF مـاران يب نيب

 ديشـه  دانشگاه درمطالعه  كيتنها در . تساارائه نشده 
عفونــت پســودوموناس  وعيشــ زانيــم ،تهــران يبهشــت

درصـد   CF 4/67 مبـتلا بـه   مارانيب نيب در نوزايئروژآ
  .)11( گزارش شد

 ـ طـور  بـه  نوزايئروژآ پسودوموناس  انـواع  بـه  يذات
 ني ـا). 12( است مقاوم اليباكتر يآنت مواد از يشمار يب

ــت ــ مقاوم ــوپليل از يناش ــاكار يپ ــا  LPS( يدهايس ي
Lipopolysaccharide (بـه  كـه  اسـت  يخارج يغشا 

عمـل   كي ـوتيب يآنت ـ برابـر  در يمحافظت سد كي عنوان
 زهيبـه كلـون   لي ـتما نـوزا يئروژآ پسـودوموناس . كند يم

 يهـا  غلظـت  بـا  مقابلـه  جهـت  لميوفي ـب به شكلشدن 
 يعيطب ستگاهيدر زكه  راچ ؛دارد ها كيوتيب يآنت يدرمان

ــا ــاكتر ني  ــ يب ــواع باس ــود ان ــاك، وج ــا ليدر خ و  ه
باعث مقاومت پسـودوموناس   ها و كپك ها ستينوميآكت
 از حاصـل  يع ـيطب يها كيوتيب يآنت انواع به نوزايئروژآ
 كي ـ وجـود  مطالعـات  .)13( گردد يم ها سميارگان نيا

در پسـودوموناس   لميوفي ـب ليتشـك  نيب كينزد ارتباط
 انـد  كـرده  دأيي ـت را مقاومـت  يها ژن انيب و نوزايئروژآ
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مقاومـت   يدهايپلاسم نوزايئروژآپسودوموناس ). 14(
 و كند يم حفظ را RTFsو  R ي، فاكتورهايكيوتيب يآنت

ــا را هــا آن اســت قــادر ــ انتقــال يهــا ســميمكان ب  يژن
تنها تعداد . دينما ترانسفر ونيكونژوگاس و ترانسداكشن

ــدود ــ يمع ــوتيب ياز آنت ــا كي ــعل ه ــودوموناس  هي پس
و  نيس ـي، جنتامانولـون يفلوروكوئ شـامل  كه هستندثرؤم
تمـام   هي ـهـم عل  هـا  كيوتيب يآنت نيا. باشند يم پنم يميا

 يـي دارومقاومـت   مارانيب نيا در. ندستين ثرؤم ها هيسو
از آن است كه بتـوان   شتريب ها هيسو از يبرخ به نسبت

 .)13( كرد يريجلوگ عفونت شرفتيپ از كيوتيب يآنتبا 

كــه پســودوموناس  اســت ذكــر بــه لازم نيهمچنــ
 مارانيعفونت در ب ليشده در اوا جدا ينوزاهايئروژآ

CFدارند ها كيوتيب ينتآنسبت به  يشتريب تي، حساس ،
 در يكيوتي ـب ينت ـآمـداوم   يها درمان ي واسطهه ب يول
ــا ــارانيب ني ــت م ــيدارو، مقاوم ــو در ي ــا هيس  يه

ــودوموناس  ــوزايئروژآپس ــترش ن ــ گس ــدي يم ). 8( اب
 اتيخصوص ـ ييشناسـا  ،مطالعه نيهدف از ا نيبنابرا

جـدا   يهـا  نوزايئروژآپسودوموناس  يكلن پيرفوتاوم
 مقاومـت  يالگو نييتع و CFمبتلا به  مارانيشده از ب

جدا شـده   يها نوزايئروژآپسودوموناس  يكيوتيب يتآن
   .بود مارانيب نياز ا

  
  ها روش

 روهدر گ ـ مقطعـي بـود كـه    ي مطالعـه  مطالعه يك نيا
 علـوم  دانشـگاه  يكپزش ـ ي دانشـكده  يشناس كروبيم

  .آمد در اجرا به اصفهان يپزشك
 نفر 114 سيبروزيف كيستيمبتلا به س مارانيب تعداد

 حاضر ماريب 42 و بودند مرده ها آن  از نفر 13 كه بودند
بـه   مبتلا ماريب نفر 59 تعداد يمابق. نشدند يهمكار به

CF  ــه  1382-87 يهــا ســال بــهمربــوط بودنــد كــه ب

 پزشـك  نظـر  ريز ،كرده مراجعه) س(الزهرا  مارستانيب
 ني ـا از .بودنـد  درمان تحت و شده ييشناسامتخصص 

 2 از يسن ي محدوده و زن نفر 24 و مرد نفر 35 تعداد
 مبـتلا  مـار يب نفر 27از  نيهمچن. داشتند سال 24تا  ماه
ي نمونـه گرفتـه شـد و    پسودوموناس يادرار عفونت به

، هـا  دسـتگاه ( مارستانيب طيمح زنيز انمونه  113 تعداد
 123 و) ييدستشـو  عيمـا  و ، حمـام آب ريراهروها، ش

گلـو، دسـت و   ( مارسـتان يب پرسنل از نفر 91 از نمونه
  .شد گرفته) روپوش
 صـورت  يهـا  يهمـاهنگ  بـا  يري ـگ نمونه يها دوره
ــه ــا متخصــص پزشــك يســو از گرفت ــارانيب ب  ، درم
 خلط ييتواناكه  يمارانيب .گرفتانجام  نيمع يها زمان
را دهان  يداخل يفضاي ريگ نمونه ، قبل ازداشتند دادن

 ظـروف  خلط در ي و سپس نمونه دادندشستشو  آببا 
در . شـد  آوري جمـع  يري ـگ نمونـه مخصـوص   لياستر

ــارانيب ــه  يم ــاك ــط ييتوان ــتند خل ــت  ،دادن نداش جه
 يبرا. شد استفادهمرطوب  سواپنمونه  دوگيري  نمونه

 لياسـتر  مقطـر  آب بـا  لياسـتر  سواپ ابتدا منظور نيا
 ي و توسـط پزشـك متخصـص، نمونـه     گرديـد  آغشته
 ميمسـتق به طـور   گرفته و ماريب يگلو ياز انتها سواپ

ــان. شــدداده  كشــت گــارا يمكــانك طيمحــ در  همزم
 داخـل  و شـد  گرفتـه  مـار يب از يگريد سواپ ي نمونه
) TSB )Trypticase Soy Broth طيمح ـ يحاو ي لوله

 يري ـگ ، قبـل از نمونـه  ذكراسـت لازم بـه  . گرفـت قرار 
 مارستانيب پرسنل از.گرفت انجام زين نامه پرسش ليتكم

، دست و روپوش گرفتـه  گلو از سواپ لهيوسه ب نمونه
از  ســواپ ي نمونــه مارســتانيب طيمحــ مــورد در. شــد
 گرفته ها بخش مختلف يها قسمت و لي، وسازاتيتجه
از  يناش ـ يادرار يها عفونت به مبتلا مارانيب در و شد
   ميمسـتق به طور ادرار  ي ، نمونهنوزايائروژĤسودوموناسپ
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  .شدكشت داده  TSBاگار و  يمكانك يها طيدر مح
 و اگـار  يمكانك طيكشت داده شده در مح ي نمونه
ــه ــواپ ي نمون ــ س ــس TSB طيداخــل مح ــت از پ  ثب

 گروه شگاهيآزما بهعت سربه  خيتار و ماريب مشخصات
 در ساعت 24 مدت به و ديگرد منتقل يشناس كروبيم

  .گرفت قرار انكوباتورراد گ ي سانتي درجه 37 يدما
 ليكوكوباس ـ كي ـ نوزايئروژآپسودوموناس  يباكتر

 يمكـانك  طيمح در و باشد يم يمنف لاكتوز و يمنف گرم
 يا قهـوه بـه   لي ـو متما رنگ يب متوسط يها يكلن ،اگار

، يباكتر نيا ينيبال يها هيسو يبرخ). 15( كند يم جاديا
، گريد يها طيمح در نيهمچن و اگار يمكانك طيمح در
 انيــم از. كننــد يمــ جــاديا زيــن يدييــموكو يهــا يكلنــ
 يهـا  ي، كلناگار يمكانك طيمح در كرده رشد يها يكلن

 لاكتوز يها يكلن[ نوزايئروژآمشكوك به پسودوموناس 
 طيمح ـ در اسـتاندارد  سوش يها يكلن با مشابه و يمنف

، ])گرم يزيمآ رنگبا  دأييت( ليكوكوباس و اگار يمكانك
، OFكشـت   يهـا  طيمح ـ به صيتشخ جهت انتخاب و

TSIاگار، پسودوموناس اگار  ديمي، سترP   و بـلاد اگـار 
 ي نمونـه  رشـد  عدم صورت در. دنديگرد كالچر ساب

گرفتـه شـده    ي ، نمونـه اگـار  يمكـانك  طيمح در ماريب
 طيمحــ بــه ابتــدا مــاريب همــان از TSB طيمحــ داخــل
 ونيانكوباس ـ و پس از گشت كالچر ساب اگار يمكانك

 ،سـاعت  24گراد به مـدت   ي سانتي درجه 37در دماي 
ــ ــا يكلن ــا يه ــيو ب ــا يژگ ــر يه ــده ذك ــورد در ش  م

 گفتـه  ، انتخاب و طبق دستورنوزايئروژآپسودوموناس 
 ديمي، سترOF ،TSI يها طيمح به صيتشخ جهت شده

 كـالچر  سـاب  و بـلاد اگـار   Pاگار، پسودوموناس اگار 
شـده اسـت و بـا     يغن طيمح كي TSB طيمح( ديگرد
 يبعــد ي، احتمــال جداســازيغلظــت بــاكتر شيافــزا
). دهـد  يم ـ شيافزا اگار يمكانك طيمح دررا  سميارگان

 يمكـانك  طيمح ـ در ميمسـتق به طور  زيخلط ن ي نمونه
 ي نمونـه  بـا  مشـابه  كـار  ي ادامه و شد داده كشت اگار

  .شد داده حيتوض كهبود  سواپ
ــوزايئروژآ پســودوموناس ــلاد طيمحــ در ن  ،اگــار ب

 زيهمول با و وستهي، پيآب به ليمتما يخاكستر يها يكلن
B هيشـب  يبو(ي ا ژهيو كيروماتآ يكه بو كند يم ديتول 
 نيــضــمن ا ينيبــال يهــا هيســو ي ازبرخــ .دارد) وهيــم
 كننـد  يم ـ دي ـتول كي ـپيت يديي ـموكو، اشكال ها يگيژو
 نـوزا يئروژآپسـودوموناس   كـه  ني ـا بـه  توجه با). 15(

 عمـق  در نيبنـابرا  ،نـدارد  ي راهـواز  يب ريتخم قدرت
مشـاهده نشـد و   ) زرد( يدياس رنگ رييتغ TSI طيمح

ــگ  ــقلرن ــز( يياي ــپا) قرم ــ داري ــد يم ــاكتر مان  يو ب
 بـه  طيمح ـ دار بيش سطح در نوزايئروژآپسودوموناس 

 يبا بـو  يآب -به سبز لي، متماوستهيپ يها يكلن صورت
 ريي ـتغ زي ـن طيمح ـ سـطح  در و كند يم رشد كيروماتآ

 پسـودوموناس رشـد   ي جـه ينت .شود ينم مشاهده يرنگ
ــوزايئروژآ ــ در ن ــه صــورت  TSI طيمح ــه  K/NGب ك

 ،باشد مشخص كننده قليا و غير تخمير كننده گلوكز مي
 كي ـ نـوزا يئروژآ پسودوموناس). 15( گردد يمگزارش 

 طيمح ـ در كـه  اسـت  ويداتياكس ـ سـم يمتابول بـا  يباكتر
 نيبنـابرا  ؛نـدارد  را يقند چيه ريتخم ييتوانا يهواز يب

 در OF طيمح ـ در نـوزا يئروژآبا كشت پسـودوموناس  
 ،)عيمـا  نيپـاراف  يحاو طيمح ي لوله( يهواز يب حالت

 ،شـود  ينم ـ مشاهده يدياس ريتخم از يناش رنگ رييتغ
 نيبدون پاراف OF طيمح ي لوله( يحالت هواز در يول
 سـم يمتابول بـا  مصرف شدن گلـوكز  ي واسطهه ب ،)عيما

 طيمح ـ). 15( زرد خواهـد شـد   طي، رنـگ مح ـ يهواز
، ميزي ـمن يهـا  وني ـبـا دارا بـودن    Pپسودوموناس اگار 

 ي رنگدانـه  دي ـتول كي ـتحر باعـث و سـولفات   ميپتاس
 و شـد  خواهـد  نوزايئروژآ پسودوموناس در نيانيوسيپ
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 پســودوموناس ييشناســا يبــرا يانتخــاب طيمحــ كيــ
 ني ـدر ا نيانيوسيپ ي رنگدانه ديبا تول .است نوزايئروژآ

 ليتبـد  يا روزهي ـفبـه رنـگ سـبز     طي، تمام مح ـطيمح
 يانتخـاب  طي، محاگار ديميستر طيمح). 16( شد خواهد

 و باشـد  يم ـ نـوزا يئروژآپسودوموناس  يجداساز يبرا
 تيــتقو را نيفلورســئ و نيانيوســيپ ي رنگدانــه ديــتول
 ومي ـآمون باتيترك بودن دارا ليدله ب طيمح نيا. كند يم

   ديــبروما وميــآمون كيمتيســتر نــام بــا يتــيظرف چهــار
)Cetrimethyl–Ammonium Bromide(،  ريسـا  رشـد 

در آن مهار  نوزايئروژآ پسودوموناس از ريغ ها سميارگان
 رنـگ  ،طيمح ـ نيا در نيانيوسيپ ديتول با .)17( شود يم

 37 يدر دمـا  طيمح نيا. شود يم يا روزهيفسبز  طيمح
 بـا  همزمـان ). 17( ردي ـگ يم ـقـرار   گراد ي سانتي درجه
 نـوزا يائروژ پسـودوموناس  به مشكوك يها يكلن كشت

در مـورد   زي ـن دازي، تست اكسيصيتشخ يها طيمح در
قطـره آب   كي ـانجام تسـت،   يبرا. گرفتانجام  ها آن

 دازياكس ـ سـك يد كي ـسـپس   ،لام گذاشته يمقطر رو
 پـت يپ كمـك  با سپس .شدآب قرار داده  ي قطره يرو

 يمشكوك بـر رو  يها يكلن از يمقدار لياستر پاستور
 ـ يرنگ كلن ـ رييتغ. شدگذاشته  سكيد  بـه  رنـگ  ياز ب

  .مثبت بودن تست بود ي نشانه يارغوان
 نــوزايئروژآپســودوموناس  يهــا زولــهيا تيحساســ

، نيس ـي، جنتامانيپروفلوكساس ـي، سميديسفتاز به نسبت
 از تست نيا در. ديگرد يبررس نيليپراسيو پ نيكاسيام
 اسـتفاده  ايمديها  و طب پادتن وگراميب يآنت يها سكيد

ــگرد ــرا. ديـ ــام ا يبـ ــانجـ ــا نيـ   از روش شيآزمـ
Kirby-Bauer disk diffusion 18-19( شـد  استفاده(. 

 شيانجام آزمـا  يبرا Kirby-Bauer روش دستور طبق
ــه اســتاندارد  ــن ونيسوسپانســ و McFarland 5/0ب  ازي

 ـيم ونيسوسپانس ي هيته يبرا. ميدار ، بـه كمـك   يكروب

برداشت شد و داخـل   يباكتر يچند كلن ي قله لوپ از
بـه   يتا كـدورت  ديحل گرد يولوژيزيسرم ف ي لوله كي

 طيمح ـ. شود جاديا McFarland 5/0استاندارد  ي اندازه
) ايمـد يها( نتـون يمولره وگرامي ـ ينتي آبرا شده استفاده
 ـ pHبود كه   4حـدود   طيمح ـ قطـر  و 2/7-4/7 نيآن ب

 كي ـ از وگرامي ـب ينتآانجام  يبرا. ديگرد ميتنظ متر يليم
 در شدن وارد بعد از سواپ .شد استفاده لياستر سواپ

 بـه  لوله كنار به آن دادن فشار و يكروبيم ونيسوسپانس
 .شـد  خارج لوله ، ازياضاف ونيسوسپانس خروج منظور
 60 ي هي ـزاو حالت در بار 3 تيپل سطح تمام در سپس

 دور سـوآپ  خـر آ شـد و در  دهيدرجه نسبت به هم مال
 تمـام  يخوب به تا گرديد چرخانده تيپل يداخل قسمت
  قـه يدق 10 .شـود  پوشانده ونيسوسپانس با طيمح سطح
 پنس كي توسط كيوتيب ينتآ يها سكي، دكشت بعد از
 هـم  بـا  ها هاله  كه ينحو به مشخص فواصل با لياستر

 كي ـ با و داده قرار كشت طيمح يرو ، برنكنند تداخل
 ها تيسپس پل .شدند ثابت اگار سطح در مختصر فشار
ساعت  16به مدت  رادگ سانتي ي درجه 35 حرارت در

 قيدق كش خط از استفاده با آن از پس. شدندقرار داده 
گرفتـه   انـدازه  متر يليم حسب برعدم رشد  ي هاله قطر
 تيحساس ـ زاني ـم NCCLS جدول از استفاده با وشد 
 مـه ي، نحساس صورت به كيوتيب ينتآنسبت به  يباكتر

  . ديگزارش گرد مقاوم حساس و
پسـودوموناس   يبـاكتر  ينگهـدار  منظور حفظ و به

 ياضـاف  يهـا  ي، كلن ـيبعـد  مطالعـات  جهت نوزايئروژآ
 نـوزا يئروژآ پسودوموناس( ياختصاص طيمح در يباكتر

P كشـت   طيبـه مح ـ ) اگار ديميستر وTSB  20 يحـاو 
 ي درجـه  - 70 زريفر در و ديگرد منتقل سروليگل درصد
به عنـوان منبـع كـربن     سروليگل. گرفت قرار رادگ سانتي

   .شود يمسرما  طيدر شرا يباعث حفاظت باكتر
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در  يمـورد بررس ـ  CF مارانيدرصد ب 5/35 ،يعبارتبه 
امـا  . مثبـت بودنـد   نـوزا يئروژآاصفهان، پسـودوموناس  

درصـد بـا    ني ـا كينزد اريمل، ارتباط بسأقابل ت ي نكته
 يسـن  نيانگي ـم. افراد مورد مطالعه اسـت  يسن نيانگيم

، نـوزا يئروژآلوده به پسودوموناس آ و CFافراد مبتلا به 
پسـودوموناس   وعيدار ش ـ يمعن ـ ي  فاصله. بودسال  2/6
 35(مـا   ي در مطالعـه  CF مبتلا بـه  در افراد نوزايروژآئ

و  Hart ي در مطالعــه نيآن در بــالغ جيبــا نتــا) درصــد
Winstanley )80 ممكن است مربوط بـه  ) 9() درصد

 زانيم. ما باشد ي افراد مورد مطالعه نييپا يسن نيانگيم
 يدييجدا شده با فرم موكو ينوژايئروژآپسودوموناس 

 يهـا  سـم يمكان از يك ـي يتيدييموكو. بود درصد 9/42
 طيبقـا در مح ـ  يبـرا  نوزايئروژآپسودوموناس  يسازش

بـا نـام    يديسـاكار  يپل ـ ي شبكه كي دياست كه به تول
فرم  به كه يسن متوسط افراد .شود يممربوط  ناتيآلژ

 13 شوند، مبتلا مي نوزايئروژآپسودوموناس  يدييموكو
ــال ــن و س ــط س ــراد متوس ــرا اف ــه يب ــتلا ب ــواع اب  ان

 فرم گسترش نيبنابرا .)23( است سال 1 يدييرموكويغ
ــموكو ــودوموناس يدييـ ــوزايئروژآ پسـ ــراد نـ ، در افـ
 ني ـشـدن ا  لي، منجـر بـه تبـد   CF مبتلا بـه  سال بزرگ

  .مخزن خواهد شد كيبه  مارانيب
 شـكل  به لودهآ كه يافراد متوسط سن ما گزارش در
 و سـال  4/9 ،بودند نوزايئروژآ پسودوموناس يدييموكو
بــا  كــه بــود ســال 3/4 يدييــرموكويغ شــكل مــورد در

ــه و  Agarwalو )24(و همكــــاران  Arroyoي  مطالعــ
كـه   اسـت  شـده  ثابـت . كنـد  يممطابقت ) 25(همكاران 

 بـه تـازگي  كـه   نـوزا يئروژآ پسـودوموناس  از ييها هيسو
 يارياز لحـاظ بس ـ  ،اند لوده كردهآرا  CF مبتلا به مارانيب

 پسـودوموناس  يط ـيمح يهـا  هيسـو  بهاش ـم ها يژگياز و
 اغلـــب يطـــيمح يهـــا هيســـو. هســـتند نـــوزايئروزآ

 كي ـوتيب ينت ـآرشد و حسـاس بـه    عي، سريدييرموكويغ
بـر   CFافـراد   ي هيدر ر نوزايئروژآپسودوموناس . هستند
 يك ـيژنت راتييتغ ، دچارهيحاكم در ر يانتخاب طياثر شرا

 شد خواهند زيمتما يطيمح يها هيسو از ،شده يپيفنوت و
و  Feganمطالعـات   ما و ي مطالعه جيچه از نتا آن). 26(

 ،آمددست ه ب) 24( همكاران و Arroyo، )27( همكاران
 بـا  سهيمقا در كودكان از شده جدا يها زولهيا كه بود نيا
ــهيا ــا زول ــدا يه ــده ج ــالغ از ش ــنيب ــدله ، ب ــدت  لي م

 شـتر يب ،اند كرده يسپر زبانيدر مكه  يكمتر ونيزاسيكلون
نكتـه،   ني ـا تاثبـا  براي. ندهست يطيمح يها هيسو هيشب
 از شـده  جدا يها زولهيا ازدرصد  16 كه ددا نشان جينتا

 از شـده  جـدا  يها زولهيدرصد ا 36 و يادرار يها نمونه
 از شـده  جدا يها زولهيا از درصد 50و مارستانيب طيمح

 سهيمقا در كه ندشتدا يدييموكو شكل مارستانيب پرسنل
، تعـداد  CF مبـتلا بـه   نمـارا يجدا شده از ب يها زولهيا با

  . است كمتر يطيمح يها در نمونه يدييموارد موكو
 دهـد  يم ـ نشان ييمقاومت داروميزان در مورد نتايج 

بـه   ،CF مـاران يجدا شـده از ب  يها زولهيا درصد 86 كه
 از درصـد  5/9اما فقـط   ؛مقاومت نشان دادند ميديسفتاز

 در. بودنـد  مقـاوم  نيس ـيو جنتاما نيكاس ـيمآبه  ها زولهيا
 ارائه شده اسـت  يمختلف جينتا ها كيوتيب ينتآ ريثأمورد ت

سـت كـه   ا نآ از يا حـاك ه ـ گزارش نيتمام ا ندآيبر). 1(
، گـر يد عبـارت  بـه  اي ـ كودكـان  از شـده  جدا يها زولهيا

 زبـان يم در يتر كوتاه ونيزاسيكلون ي دوره كه ييها هيسو
 هـا  كي ـوتيب ينت ـآ بـه  نسبت يشتريب تيحساس ،اند داشته
 ي دوره شـدن  يطولان و ماريب سن شيافزا با يول ؛دارند
 نـوزا يئروژآمقاوم پسودوموناس  يها هي، ظهور سودرمان

 يدار يمعن ـ اختلاف اما. افتد يماتفاق  CF مبتلايان بهدر 
و  )28(همكـاران   و O'Carroll جينتـا  بـا  ما گزارش كه

Leone  كه با توجه بـه  اين بود  ،شتدا) 29(و همكاران
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 ي در مطالعـه  يسن افراد مورد بررس نيانگيبودن م نييپا
نسـبت بـه    هـا  زولـه يا تي ـما، انتظار حساس بـودن اكثر 

 ـ ،ميرا داشت يمورد بررس يها كيوتيب ينتآ مقاومـت   يول
دور از انتظـار   ميدينسبت بـه سـفتاز   ها زولهيا درصد 86
و  زياز تجـو  يممكن اسـت ناش ـ اين مقاومت علت  .بود

 مبتلا به مارانيب نيب دارو در نيا ي از اندازه شيمصرف ب
CF  مبتلا  مارانيب(افراد  نيا يلودگآاحتمال دارد  ايباشد
 در منتشـر  ميديسـفتاز  بـه  مقـاوم  يهـا  هيسـو  با) CF به
 ـ مارستانيدر ب ژهيوه ، بطيمح كـه   CF نيبـالغ  نيو در ب
صـورت گرفتـه   ، باشـند  يممقاوم  يها هيحامل سو شتريب

 بـه  مقـاوم  يها هيبا سو يلودگآممكن است  يحت .باشد
ــفتاز ــوزايئروژآ پســـودوموناس ميديسـ ــ كـــه نـ  أمنشـ
 افتـاده  اتفـاق  ،هسـتند  مارسـتان يب در گـر يد يها عفونت
 جـدا  يهـا  زولـه يدر ا ييمقاومت دارو زانيم جينتا. باشد
 پرسـنل  و مارسـتان يب طي، مح ـيادرار يها نمونه از شده

 جـدا شـده از   يهـا  زولـه يا انندمكه  ددا نشان مارستانيب
ــالاترCF مــارانيب ــا اخــتلاف  يــيمقاومــت دارو ني، ب ب

مقاومـت   نيو كمتـر  ميديسـفتاز  بـه  مربـوط  يدار يمعن
شـباهت   ني ـا ي جـه ينت ديشـا . دبـو  نيكاسيمربوط به آم

 ـ CFباشد كه افـراد مبـتلا بـه     يبدان معن وگراميب ينتآ ه ب
 هـا  كي ـوتيب ينت ـآكه همواره در معرض  نيخصوص بالغ
 جـاد يا در كـه  باشـند  يمـاران يب انواع از يكي ،قرار دارند

 گسـترش  و نـوزا يئروژآ پسـودوموناس  مقاوم يها هيسو
ــا آن ــ در ه ــتانيب طيمح ــراف و مارس ــترش اط ــر گس ، ب
  . كنند يمكمك  ريناپذ درمان ايسخت درمان  يها يلودگآ

  
   يريگ جهينت

   پســودوموناس يدييــاســت اشــكال موكو  ممكــن

و  مارسـتان ي، پرسـنل ب مارستانيب طيدر مح نوزايئروژآ
از  CFن مـارا يامـا ب  ،شـود  دهي ـد يادرار يها عفونت

پسـودوموناس   يدي ـيمخـازن اشـكال موكو   نيتر مهم
 ينوزاهـا يئروژآ پسـودوموناس . باشـند  يم نوزايئروژآ
همــواره در معــرض  CFمبــتلا بــه  مــارانيب در ثرؤمــ

مقاومت  نيا ي سرچشمه. قرار دارند ييمقاومت دارو
طـور   بـه كـه   CF مـاران يممكن است خـود ب  ييدارو

هــا اعمــال  در مــورد آن كيــوتيب ينتــآ زيمــداوم تجــو
ــ ــ شــود يم ــارانيب اي ــه چــون  يگــريد م ــان ب مبتلاي

 يكي نوزايئروژآكه پسودوموناس  يادرار يها عفونت
اسـت و در معـرض مـداوم     اه ـ علـت آن  نيتر از مهم

 عوامـل  كـه  نيا تر مهم .باشند ،قرار دارند كيوتيب ينتآ
 يمارستانيب زاتيتجه و مارستانيب پرسنل چون حامل
 يهـا  هيسـو  نيا انتشار در مارانيب يبرا استفاده مورد
 ـ  ي مطالعـه  جينتـا  كـه  دارندي مهم نقش مقاوم ه مـا ب
   .مطلب است نيا يايگو يخوب
قبـل از   CF مبـتلا بـه   مـاران يدر ب شـود  يم شنهاديپ
 ـيم قيدق صي، تشخكيوتيب ينتآهر گونه  زيتجو  يكروب
، نوزايئروژآدر مورد پسودوموناس  ژهيوه ، برديگ انجام

. رديگ قرار نظر مد ينيبال يشگاهايدر آزما PCRروش 
 ـ CF مبتلا به مارانيب شود يم هيتوص  كـه  ني ـا لي ـدله ب

 پسـودوموناس  مقـاوم  يهـا  هيممكن است حامـل سـو  
 يبسـتر  اي جداگانـه  يهـا  در بخـش  ،باشند نوزايئروژآ

 ـ مـاران يب ني ـا با تماس در افراد ريسا و شوند  ژهي ـوه ب
، هستند مختلف مارانيب با تماس در كه ها بخش پرسنل

 قـرار  نظر مد را يمنيا نكات مارانيب نيدر برخورد با ا
 ـ   افـراد  ني ـا كه چرا ؛دهند  مـاران يب نيممكـن اسـت ب

  .باشندمختلف نقش حامل را داشته 
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Abstract 

Background: Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive disorder due to genetic defect resulting 
cilliary function impairment. So that these patients are inclined to recurrent infection with 
opportunistic microorganism such as Pseudomonas aeruginosa. This organism is most important 
pathogen in cystic fibrosis (CF) which intend to colonize and form biofilm to confront immunsystem 
and therapeutic dosage of antimicrobial drug. These bacteria can mutate to survive and adapted to new 
to new condition. Colony morphotyping and antimicrobial drug resistant detecting in Pseudomonas 
aeruginosa can help treat of CF patient and prevent patient form being resource of resistant strain 
bacteria. The aim of this assay is detection of colony morphotype, antimicrobial resistant in 
Pseudomonas aeruginosa isolated form CF and urinary tract infection (UTI) patient, hospital 
personnel and environment.  

Methods: It is a cross sectional study. Samples wet were taken with swab in 59 CF patients (between 
82-87 years), 27 UTI patient, 113 sample from hospital environment, 123 sample from 91 personnel 
(throat, hand, lab uniform) in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran. Isolated Pseudomonas aeruginosa form 
these samples were identified bacteriologic standard method. The isolates were investigated for 
morphotyping and antimicrobial drug resistance. 

Findings: 21 cases form 59 patients (35.5%), 25 cases 27 UTI patient (92.5%) were infected with 
Pseudomonas aeruginosa. Pseudomonas aeruginosa were isolated from 11 of 113 sample taken from 
hospital environment and 4 of the (123 sample) were taken 91 hospital personnel. From 21 
Pseudomonas aeruginosa isolated from CF patient (35 male, 24 female and the ages between 2 month 
to 24 years), 9 isolates had mucoid form (42%) and the rate antibiotic resistance to Gentamicin, 
Amikacin, ciprofloxacin, piperacillin and ceftazidime were 9.5%, 9.5%, 14.2%, 19% and 86% 
respectively.  

Conclusion: The mucoid form of Pseudomonas aeruginosa was seen most frequently in CF patients 
comparing with other samples. In all groups, antimicrobial resistance to Ceftazidime and antimicrobial 
sensitivity to Amikacin were most frequent. 
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