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 13951537م بهمنچهاري/ هفته412ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  7/6/1395تاريخ دريافت:   دانشكده پزشكي اصفهانمجله 
13/7/1395تاريخ پذيرش:   1395چهارم بهمن ماهي/هفته412ي /شمارهمو چهار  سال سي

 
 Pseudomonas Aeruginosaهاي  يزولهاو آلژينات در  Aي اگزوتوكسين ها ژنبررسي مولكولي فراواني 

  ي زخم سوختگيها نمونهجدا شده از 
  

  5كمال احمدي ،5، مهسا كاشف5محسن عزيزي، 4، سياوش وزيري3، ميترا همتي2، مهدي قادري1سيد حميدرضا مرتضوي
  
  

  چكيده
 است.بيوتيكي و توانايي سازگاري محيطي بالايي  ي بيمارستاني است كه داراي مقاومت آنتيها عفونتاز جمله عوامل اصلي  Pseudomonas aeruginosa مقدمه:
  .جدا شده از زخم سوختگي بود Pseudomonas aeruginosaهاي  در ايزوله )Exotoxin A )ETA و alg Dي ها ژن، تعيين فراواني اين مطالعهانجام هدف از 

با  Pseudomonas aeruginosaهاي  ي جدا شده از زخم سوختگي مورد بررسي قرار گرفت. پس از شناسايي ايزوله نمونه 188اين مطالعه، تعداد  در ها: روش
انجام گرفت. سپس، از پرايمرهاي  )Kirby-Bauer( سكيدها به روش انتشار از  يزولهابيوتيكي  شناسي، آزمايش حساسيت آنتي ي استاندارد باكتريها روشاستفاده از 

 .جزيه و تحليل قرار گرفتمورد ت SPSSافزار  ي به دست آمده، با استفاده از نرمها دادهها استفاده گرديد.  يزولهاميان  در ETA و alg Dي ها ژناختصاصي جهت تعيين 

ها  يهسوبيوتيكي  تشخيص داده شد. فراواني (درصد) مقاومت آنتي Pseudomonas aeruginosaي  نمونه 91ي اخذ شده از بيماران، در نهايت  نمونه 188از  ها: يافته
 درصد)، 6/84( 77 درصد)، 9/87( 80پنم به ترتيب  هاي سفوتاكسيم، سفپيم، آميكاسين، سفتازيديم، جنتامايسين، پيپراسيلين، سيپروفلوكساسين و ايمي بيوتيك براي آنتي

واكنش مثبت ي  نتيجهفراواني (درصد) درصد) بود.  2/58( 53 درصد) و 2/68( 62 درصد)، 2/69( 63 درصد)، 6/72( 66درصد)،  6/73( 67 درصد)، 8/75( 69
Polymerase chain reaction )PCR(  ي ها ژنبرايalg D و ETA 88ترتيب  به )به دست آمد )درصد 0/87( 79 و )درصد 7/96. 

زايي اين ارگانيسم و درمان مشكل بيماران  ي افزايش قابليت بيماري و همچنين مقاومت دارويي بالا، نشان دهنده ETA و alg Dهاي  فراوني بالاي ژن گيري: نتيجه
گيري و درمان  كارهاي مناسب جهت پيش تواند در انتخاب راه هاي مقاوم، مي باشد. از اين رو، شناسايي و تشخيص به موقع اين پاتوژن مبتلا به عفونت زخم سوختگي مي

  .ب مؤثر باشدمناس
  alg D ،Exotoxin A ژن ،Pseudomonas aeruginosa واژگان كليدي:

  
ي ها ژنبررسي مولكولي فراواني  .مرتضوي سيد حميدرضا، قادري مهدي، همتي ميترا، وزيري سياوش، عزيزي محسن، كاشف مهسا، احمدي كمال ارجاع:

مجله دانشكده پزشكي . ي زخم سوختگيها نمونهجدا شده از  Pseudomonas Aeruginosaهاي  يزولهاو آلژينات در  Aاگزوتوكسين 
  1537- 1543): 412( 34؛ 1395اصفهان 

  
  مقدمه

Pseudomonas aeruginosa،      يك بـاكتري گـرم منفـي و از جملـه
طلب در منابع بيمارستاني به خصوص در  هاي فرصت ترين پاتوژن مهم

تواند در تعـداد   شود و مي محسوب ميهاي سوختگي و جراحي  بخش
زيادي از افراد بستري در ايـن مراكـز درمـاني همچـون مبتلايـان بـه       

 ،سيسـتيك فيبـروزيس و سـاير بيمـاران     ،بيماران نقص ايمني ،سرطان

  ). 1-2( كندي حيات را ايجاد  كنندهي خطرناك و تهديد ها عفونت
اين بـاكتري، از عوامـل اصـلي مـرگ و ميـر در بيمـاران مبـتلا بـه         

اي از  داراي طيف گسـترده  و) 3(شود  هاي شديد محسوب مي سوختگي
 ،پيلـي  ،سـاكاريد  ليپو پلي ،ها زايي شامل انواع اگزوتوكسين عوامل بيماري
  ).  4( است ...آلژينات و  ،پروتئازها ،الاستاز ،فسفوليپازها

كيلـو   66، يـك پـروتئين   )Exotoxin Aيا  A )ETAاگزوتوكسين 

 مقاله پژوهشي
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و همكاران سيد حميدرضا مرتضويPseudomonas aeruginosaو آلژينات در  Aفراواني اگزوتوكسين 

 1395م بهمن چهاري / هفته412ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1538 

اسـت   Pseudomonas aeruginosaزايي  دالتوني و عامل اصلي بيماري
ي سـكون رشـد و كمبـود     در مرحلـه  IIكه توسط سيستم ترشحي نوع 

شـود. ايـن توكسـين، داراي     منابع آهن در دسـترس بـاكتري توليـد مـي    
مكانيسم عمل شبيه توكسين ديفتري است كه با ريبوزيلـه كـردن عامـل    

ــل ــ Eukaryotic elongation factor( ســازي طوي ــار  )EF2 اي و مه
توكسـين،   ). اين5(شود  سازي، باعث مرگ سلولي در ميزبان مي پروتئين

وجود  Pseudomonas aeruginosaهاي  درصد از ايزوله 90در حدود 
). در اغلب 6(دارد و ژن آن بر روي كروموزوم باكتري قرار گرفته است 

قابـل   Aهـاي ايجـاد شـده توسـط ايـن بـاكتري، اگزوتوكسـين         بيماري
  ).  7(جداسازي است 

 Pseudomonas aeruginosaآلژينات، از جمله ديگر عوامل ويـرولانس  
ژن مختلـف   12شود. در حـدود   كد مي alg Dاست كه توسط ژن 

هـا،   ي ايـن ژن  در ساخت آلژينات دخيل هستند كه عملكـرد همـه  
ــوتر   ــرل پروم ــت كنت ــي alg Dتح ــات در   م ــش آلژين ــد. نق باش

Pseudomonas aeruginosa ، شامل جلوگيري از خروج باكتري از
عمل به عنـوان   ،در اين بافت ريه و در نتيجه كمك به پايداري باكتري

هـاي ايـن    تشـكيل بيـوفيلم و ايجـاد ظـاهر بـراق در كلنـي       ،ادهسين
  ). 8-9(باشد  ميكروارگانيسم مي

 ،Pseudomonas aeruginosaي وجود مقاومت دارويـي در   مسأله
يكي از مشكلات اصلي در رونـد درمـان بيمـاران بسـتري در مراكـز      

شود. ايـن بـاكتري    محسوب ميدرماني از جمله افراد دچار سوختگي 
هاي مـورد اسـتفاده شـامل     بيوتيك داراي مقاومت بالايي به اغلب آنتي

ها و ساير داروها است  فلوروكينولون ،آمينوگليكوزيدها ،انواع بتالاكتام
). از جمله عوامل اصلي ايجاد مقاومت دارويـي در ايـن بـاكتري،    10(

هـاي ترشـحي و ايجـاد     وجـود پمـپ   ،توان به توليد بتالاكتامازهـا  مي
  ). 11(تغييرات در غشاي خارجي آن اشاره كرد 

هـاي ذاتـي و    امروزه، به دليـل وجـود سـطح بـالايي از مقاومـت     
هـاي   بيوتيك نسبت به آنتي Pseudomonas aeruginosaاكتسابي در 

بيوتيـك مناسـب و مـؤثر بـراي درمـان       انتخـاب آنتـي   ،مورد اسـتفاده 
). با توجـه  12(رو شده است  هاي حاصل از آن با مشكل روبه عفونت

 هـاي اگزوتوكسـين   ي بررسي فراواني ژن اي در زمينه به اين كه مطالعه
A  و آلژيناتPseudomonas aeruginosa  در اين منطقه انجام نشده
هـاي    ها در سـويه  فراواني اين ژن نييتعي حاضر با هدف  مطالعه ،بود

Pseudomonas aeruginosa هاي زخم سوختگي  جدا شده از نمونه
  هـاي   ره) شـهر كرمانشـاه در سـال   ( بيماران در بيمارستان امام خميني

  .انجام شد 95-1394
  

  ها روش
ماهه  6ي  مقطعي بود كه طي يك دوره -اين پژوهش، از نوع توصيفي

انجـام گرفـت. در ايـن     1395تـا ارديبهشـت    1394از آبان ماه سـال  
بيمار بستري در بخش سوانح سوختگي بيمارستان امام  188مطالعه، از 

 از بـيش  و بودنـد  سوختگي زخم ره) شهر كرمانشاه كه دچار( خميني

 پانسمان تعويض در موقع بودند، بيوتيك مصرف نكرده آنتي هفته يك

آوري، در  پـس از جمـع  هـا   اخذ گرديد. نمونه سوختگي زخم ي نمونه
  بــر  شــرايط اســتريل بــه آزمايشــگاه انتقــال يافتنــد و بعــد از كشــت 

   Nutrient agarو  Blood agarهــــاي كشــــت  روي محــــيط
) Highmedia, India   ي  درجـه  37سـاعت در دمـاي    24) بـه مـدت

گراد انكوبه شدند. در ادامه، براي شناسايي و تأييد نهايي باكتري  سانتي
Pseudomonas aeruginosa  هـا، از محـيط    از ساير ميكروارگانيسـم

ــايش ــاكتري كشـــت و آزمـ ــاي اختصاصـــي بـ ــامل  هـ   شناســـي شـ
Triple sugar iron agar )TSI ،(Sulfide Indole Motility 

)SIM ،(Methyl red )MR ،(Voges-Proskauer )VS ،(
Oxidative-fermentative )OF( ،  ــزين ــالاز، ليــ ــيداز، كاتــ اكســ

دكربوكسيلاز، اندول، توليد سيترات و پيگمـان اسـتفاده شـد. بعـد از     
هاي مورد  از نمونه Pseudomonas aeruginosaهاي  شناسايي ايزوله

ي ايـن بـاكتري، پـس از تلقـيح بـه       بررسي، موارد تشخيص داده شده
  ).13( گراد قرار گرفت ي سانتي درجه 4محيط نگهدارنده در دماي 

ديسـك   روش از اسـتفاده  بـا  بيوتيكي آنتي حساسيت در ادامه، آزمون
و  McFarland 5/0استاندارد  به كارگيري ) و باKirby-Bauerديفيوژن (

 Clinical and Laboratory Standards Institute  مطابق با دستورالعمل
)CLSI( انجام گرفت )14 .(  

  ي اســــــــتاندارد  در ايــــــــن مطالعــــــــه، از ســــــــويه
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853  به منظور كنترل كيفي

هـاي جـدا شـده بـر روي      ها استفاده گرديد. در ابتـدا، بـاكتري   واكنش
) كشـت داده شـدند.   Muller-Hinton )Highmedia, Indiaمحـيط  

ديســك  8بيــوتيكي ايــن بــاكتري، از  بــراي بررســي حساســيت آنتــي
ــي ــوتيكي آنت ــامل )Highmedia, India( بي ــفتازيديم،   ش ــامل س ش

آميكاسين، جنتامايسين، پيپراسـيلين، سفوتاكسـيم، سيپروفلوكساسـين،    
  پنم استفاده شد.  سفپيم و ايمي
 Aهاي اگزوتوكسـين   ي بعد، جهت بررسي فراواني ژن در مرحله

، واكـنش  1و آلژينات به كمك پرايمرهـاي اختصاصـي طبـق جـدول     
Polymerase chain reaction )PCR(  انجام شد)ابتدا كل 15-16 .(
استخراج شد. به اين منظور،  Boilingمحتواي ژنومي باكتري با روش 
ليتر آب مقطر اسـتريل حـل    ميلي 5/0 چندين كلني خالص باكتري در

ي بعـد، در   دقيقه جوشاندن و خنك شـدن در مرحلـه   5شد و پس از 
 1مـدت   ) بـه RCFيـا   g 7000 )Relative centrifugal forceدور 
 بـه  PCR واكـنش  انجـام  جهـت  رويـي  محلول. شد سانتريفيوژ دقيقه
  كـار  بـه  باكتري DNA عنوان به و شد منتقل جديد اپندورف هاي لوله
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و همكاران حميدرضا مرتضويسيد Pseudomonas aeruginosaو آلژينات در  Aفراواني اگزوتوكسين 

 13951539م بهمنچهاري/ هفته412ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  Pseudomonas aeruginosaهاي دمايي مورد استفاده براي شناسايي  . توالي نوكلئوتيدي پرايمرها و چرخه1جدول 

 )3́-5́توالي ( پرايمر

ياندازه
محصول 

)bp( 

 چرخه35

Extension  
  گراد ي سانتي درجه 72

Annealing  
  دقيقه 1

Denaturation 
  گراد ي سانتي درجه 94

 اگزوتوكسين
A )ETA(  

5'- CAGGTGATCCGCAACGCCC -3' 
5'- TCAGCCGTTCGACCTCGCC -3' 

ي  درجه8/60 دقيقه7 664
 گراد سانتي

 دقيقه 1

آلژينات
)alg D(  

5'-TTCCCTCGCAGAGAAAACAT -3' 
5'-CCTGGTTGATCAGGTCGATCT-3' 

ي  درجه 62  دقيقه7 520
  گراد سانتي

  دقيقه 1

  
ــراي  ــت. ب ــنش رف ــايي   PCR واك ــم نه ــا حج ــر، از  25ب   ميكروليت

ميكروليتـر   3شركت سيناكلون ايران)، ( Master Mixميكروليتر 12/5
DNA  ،پيكومــول از هــر كــدام از پرايمرهــاي پيشــرو و  10بــاكتري

ميكروليتـر   25معكوس و آب مقطر دوبـار تقطيـر اسـتريل تـا حجـم      
اوليـه   Denaturationشامل  PCRدمايي واكنش  استفاده شد. مراحل

و در  1چرخـه طبـق جـدول     35سـپس   گراد و ي سانتي درجه 94در 
گراد بود. محصـولات   سانتيي  درجه 72در  Extensionدقيقه  5پايان 
PCR آميـزي بـا اتيـديوم برومايـد بـا       با استفاده از الكتروفورز و رنگ

دستگاه ژل داك بررسي شد. نتايج به دست آمده، به همراه مشخصات 
افـزار   آوري گرديد و بـا اسـتفاده از نـرم    هاي مورد بررسي جمع نمونه

SPSS 18ي  نسخه )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( مورد
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها افتهي

   91تعـــداد  ،آوري شـــده ي بـــاليني جمـــع نمونـــه 188از مجمـــوع 
شناسايي شـد.   Pseudomonas aeruginosaي  درصد) ايزوله 4/48(

ــورد بررســي از ــاران م ــا 15-69ســن  بيم ــانگين ســني ســال و ب    مي
ــورد 51 ،از ايـــن تعـــداد ايزولـــه .ســـال بودنـــد 6/32 ± 0/10    مـ
درصـد) در زنـان بـود.     9/43( مـورد  40درصد) در مـردان و   1/56(

هـا نسـبت بـه سفوتاكسـيم      بيشترين مقاومت آنتي بيوتيكي در ايزولـه 
و همچنين، كمتـرين مقاومـت    درصد) 6/84درصد) و سفپيم ( 9/87(

). با توجـه  2جدول ( درصد) مشاهده شد 2/58( 53پنم  در برابر ايمي
  و آلژينــات  Aهــاي اگزوتوكســين  ، فراوانــي ژن3بــه نتــايج جــدول 

)alg D(  درصد مشخص شـد.   7/96درصد و  00/87به ترتيب شامل
  در  alg Dو  ETA هـاي  ژن PCR نتايج الكتروفورز محصول واكـنش 

  .آمده است 1شكل 
  

  بحث
هاي بيمارستاني  به دليل توانايي در ايجاد طيف وسيعي از انواع عفونت

جداسازي و شناسـايي عوامـل    ،Pseudomonas aeruginosaتوسط 
ويرولانس اين باكتري در مراكز درماني از اهميـت بـالايي برخـوردار    
است. در مطالعات مختلـف انجـام گرفتـه، ميـزان شـيوع متفـاوتي از       

هاي باليني جدا شـده   در نمونه Pseudomonas aeruginosaحضور 
از انسان گزارش شده است. در اين پژوهش، ايـن فراوانـي بـه ميـزان     

براي مثال، اين ميزان را در مطالعات داخـل   درصد مشاهده شد. 48/4
   ،درصــد 47/46 ،درصــد 00/47و خــارج از كشــور بــه ترتيــب    

هـاي ايـن    يافتـه ). 17-20( اند درصد عنوان كرده 6/29درصد و  3/37
  خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالعه مطالعات، با يافته

  
 هاي مختلف با روش ديسك ديفيوژن بيوتيك نسبت به آنتي Pseudomonas aeruginosaهاي  بيوتيكي ايزوله . الگوي مقاومت آنتي2جدول 

 ميزان مقاومت  بيوتيك آنتي
  درصد)( تعداد

  حساسيت حد واسط
  درصد)( تعداد

  ميزان حساسيت
  درصد)( تعداد

  21) 00/23(  4) 40/4( 66)6/72(  جنتامايسين
  26) 6/28(  2) 20/2( 63)2/69(  پيپراسيلين
  22) 2/24(  0) 00/0( 69)8/75(  آميكاسين
  18) 7/19(  6) 60/7( 67)6/73(  سفتازيديم

  14) 4/15(  0) 00/0( 77)6/84(  سفپيم
  11) 1/12(  0) 00/0( 80)9/87(  سفوتاكسيم

  18) 8/19(  11) 00/12( 62)2/68(  سيپروفلوكساسين
  35) 5/38(  3) 30/3( 53)2/58(  پنم ايمي
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  Pseudomonas aeruginosaهاي  و آلژينات بر اساس تعداد موارد مثبت و منفي در ايزوله Aهاي اگزوتوكسين  . فراواني ژن3جدول 

  مجموع  موارد منفي موارد مثبت  مورد بررسي هاي ژن
  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد

  A )ETA( )0/87(79 )0/13( 12  )100( 91اگزوتوكسين 
  alg D(  )7/96(88 )3/3( 3  )100( 91آلژينات (

  
فقط از  Pseudomonas aeruginosaهاي  در اين مطالعه، ايزوله

  بيمــاران دچــار ســوختگي جــدا شــد. بــا توجــه بــه ايــن كــه وجــود 
ــي   ــت آنتــ ــالايي از مقاومــ ــطح بــ ــاكتري   ســ ــوتيكي در بــ   بيــ

Pseudomonas aeruginosa  جــدا شــده از بيمــاران ســوختگي در
در اين پژوهش نيز  ،)11، 21( مطالعات مختلفي به اثبات رسيده است،
ها مشـاهده گرديـد.    اين ايزولهميزان بالايي از مقاومت دارويي در بين 

هـا از   تواند جداسازي ايـن بـاكتري   يكي از دلايل احتمالي اين امر، مي
  هاي سوختگي در بيماران باشد.  نمونه

 بيوتيكي در اين مطالعه در سفوتاكسيم بيشترين الگوي مقاومت آنتي
) و درصــد 8/75( آميكاســين ،)درصــد 6/84( ســفپيم ،)درصــد 9/87(

 2/58( پـنم  ) و كمترين ميزان مقاومت در ايمـي درصد 6/73( سفتازيديم
) بـر  11ي اخوان تفتـي و همكـاران (   ) مشاهده گرديد. در مطالعهدرصد
ميـــزان مقاومـــت نســـبت بـــه  ،Pseudomonas aeruginosaروي 

 74و  62 ،70 ،73پنم به ترتيـب   سفپيم و ايمي ،پيپيراسيلين ،جنتامايسين
ها فقط از  درصد گزارش شد. با توجه به اين كه در اين مطالعه نيز نمونه

ي  هاي مطالعـه  بيماران سوختگي جدا شده بود، نتايج اين مطالعه، با يافته
تـوان گفـت كـه ميـزان مقاومـت       خواني دارد. در نتيجـه، مـي   حاضر هم

هـا بـه    انبيوتيكي در ايـن بـاكتري در بيمـاران بسـتري در بيمارسـت      آنتي
  باشد.   خصوص افراد دچار سوانح سوختگي در حال افزايش مي

هاي رايج كه بـه ميـزان زيـادي در بيمـاران      بيوتيك از جمله آنتي

پنم است كـه متأسـفانه بـه     ايمي ،گيرد سوختگي مورد استفاده قرار مي
رويه و از طرفي، كسب مقاومت بـه آن در   دلايلي از جمله مصرف بي

Pseudomonas aeruginosa،  ميــزان مقاومــت بــه آن رونــد رو بــه
بيوتيـك در ايـن    است. ميزان مقاومت دارويي به اين آنتي  رشدي يافته

درصد مشخص شـد. در سـاير مطالعـات، همسـو بـا       2/58پژوهش، 
  پـنم بـه ترتيـب     ي حاضر، مقاومت نسـبت بـه ايمـي    هاي مطالعه يافته
  ).21-23درصد گزارش شده است ( 9/52و  54 ،74

زايـي   ، عامـل اصـلي بيمـاري   A با توجه به اين كه اگزوتوكسـين 
Pseudomonas aeruginosa     است و در مطالعـات قبلـي، ميـزان آن

). نتـايج  15-16، 24-25( درصـد گـزارش شـده اسـت     74-100بين 
 91درصد) از مجمـوع   87مورد ( 79ي حاضر نشان داد كه در  مطالعه
ــه ــورد Pseudomonas aeruginosaي  ايزول ــي م  ETAژن  ،بررس

ي  هاي ساير مطالعات همسو بود، اما در مطالعـه  كه با يافته وجود دارد
ــه     ــن ژن در ايزولـ ــيوع ايـ ــزان شـ ــاز، ميـ ــلي و ممتـ ــاي  فاضـ   هـ

Pseudomonas aeruginosa ،29/35  درصد گزارش شد كه با نتايج
  ). 17( ي حاضر مغايرت داشت مطالعه
 ،Pseudomonas aeruginosa زايي بيماري در مهم عوامل ديگر جمله از
 باعث ميزبان، ايمني سيستم دسترسي از جلوگيري با كه است آلژينات
 نتـايج . شـود  مـي  طلـب  فرصـت  پاتوژن اين زايي بيماري توان افزايش
  درصد) از مجموع  7/96ايزوله ( 88 كه داد نشان تحقيق اين از حاصل

  

  )alg D) و آلژينات (ETA( A هاي اگزوتوكسين ) ژنPolymerase chain reaction )PCR. نتايج 1شكل 
ETA :1- نشانگر )bp 100 ،(2- شاهد مثبت )bp 664 ،(3- ي مثبت نمونه )bp 644 شاهد منفي -4) و  
alg D :1- نشانگر )bp 100 ،(2- شاهد مثبت )bp 520 ،(3- ي مثبت نمونه )bp 520 شاهد منفي -4) و  

 

1 2 3 4

bp500 

bp520  bp520 

2  ٣ 4 1 

bp600 

bp664 bp664 
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مـورد بررسـي، داراي ژن    Pseudomonas aeruginosa ي ايزوله 91
باشند. در مطالعات انجام گرفته، ميزان فراواني آلژينات در  آلژينات مي

). در 26-28( درصد گزارش شـده اسـت   7/81-100اين باكتري بين 
)، ميـزان شـيوع ژن آلژينـات در    15ي ولـدبيگي و همكـاران (   مطالعه

امــا در تمــامي  ،درصــد بــود 92هــاي مــورد بررســي  مجمــوع نمونــه
از بيماران دچار  Pseudomonas aeruginosaي  هاي جدا شده ايزوله

ان ي پورزرشـكي و همكـار   سوختگي در اين مطالعه، همچون مطالعـه 
  )، ژن مولد آلژينات وجود داشت.26(

 Pseudomonas aeruginosaهاي  ي حاضر، اغلب ايزوله در مطالعه
و  بيوتيـك بودنـد   مورد بررسي، داراي سطح بـالايي از مقاومـت آنتـي   

و آلژينات را  Aها هر دو ژن اگزوتوكسين  درصد زيادي از اين باكتري
وختگي بـه علـت ضـعيف    داشتند. با توجه به اين كه بيماران داراي س

شدن سطح ايمني بدن و از طرفي نياز به بستري شدن طـولاني مـدت   
هاي خطرناك و مقاوم بـه درمـاني    ها در معرض عفونت در بيمارستان

هاي مورد بررسي در اين پـژوهش از   و همچنين، تمامي ايزوله هستند
توان يكي از دلايل احتمالي ايـن   مي ،بيماران دچار سوختگي جدا شد

ــتم ــرولانس    قاوم ــل وي ــن دو عام ــالايي وجــود اي ــي ب ــا را فراوان ه
Pseudomonas aeruginosa        نام بـرد. بـا توجـه بـه فراونـي بـالاي

بيوتيكي بـالا   و آلژينات و همچنين، مقاومت آنتي Aهاي اگزوتوكسين  ژن
زايـي ايـن    هاي مورد بررسي، كه باعث افزايش قابليـت بيمـاري   در ايزوله
شـود،   ها و به دنبال آن بروز اختلال در روند درمان بيمـاران مـي   ارگانيسم

تواند در انتخـاب   هاي مقاوم، مي شناسايي و تشخيص به موقع اين پاتوژن
  .ها مؤثر باشد گيري و درمان مناسب آن اسب در جهت پيشكارهاي من راه

  
  تشكر و قدرداني

آوري دانشــگاه علــوم پزشــكي  از معاونــت محتــرم تحقيقــات و فــن
ي طـرح جـذب    ي ايـن طـرح را از محـل بودجـه     كرمانشاه كه هزينه
 .گردد تأمين نمودند، سپاسگزاري مي 94452ي  پژوهشگر به شماره
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Abstract 

Background: Pseudomonas aeruginosa is one of the major nosocomial pathogens with a vast antibiotic 
resistance and great ability in adaptation with environment. The purpose of this study was to evaluate the 
antibiotic resistance and bacterial detection using Exotoxin A (ETA) and algD genes in patients with burns 
wound infection.  

Methods: In this study, 188 samples were evaluated with standard bacteriological methods. After antibiotic 
resistance evaluation with disc diffusion method (Kirby-Bauer), specific primers for detection of algD and ETA 
genes among bacterial isolate were used. All data were analyzed using SPSS software. 

Findings: From 188 taken samples, 91 isolates were Pseudomonas aeruginosa. The antibiotic resistance rate for 
cefotaxime, cefepime, amikacin, ceftazidime, gentamicin, piperacillin, ciprofloxacin and imipenem were 80 
(87.9%), 77 (84.6%), 69 (75.8%), 67 (73.6%), 66 (72.6%), 63 (69.2%), 62 (68.2%) and 53 (58.2%), respectively. 
The prevalence of algD and ETA genes were 88 (96.7%) and 79 (87.0%), respectively. 

Conclusion: The high prevalence of algD and ETA genes among burns wound infections demonstrates the 
increase in pathogenesis of Pseudomonas aeruginosa and problems with burn wound infection treatment. 
Therefore, accurate and rapid diagnosis of resistant Pseudomonas aeruginosa can be useful in taking proper 
strategy for prevention and treatment of such infections. 
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