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چکیده
یک پاتوژن مهم  بیمارسـتانی  اسـت  کـه  مقاومـت  آنتـی بیـوتیکی زیـادي را نشـان         پسودوموناس آئروژینوزا:زمینه و اهداف

هاي فنوتایپینگ مثل تعیین الگوي مقاومت آنتی بیـوتیکی و  روشودوموناس آئروژینوزاپسبراي مطالعه اپیدمیولوژیک . می دهد
آنالیز پلاسمیدي اطلاعات مفیدي را در مورد منشاء اپیـدمی و تعـداد کلـون    . ژنوتایپینگ مثل آنالیز الگوي پلاسمیدي  وجود دارد

سـویه هـاي   مقاومـت آنتـی بیـوتیکی و پلاسـمیدي    لذا جهت مطالعه الگويهاي متفاوت موجود در یک اپیدمی بدست می دهد،
در عفونت هاي بیماران بستري شده در مرکز آموزشی و درمانی سیناي تبریز این تحقیق انجـام شـد   ئروژینوزاآپسودوموناس

.تا ارتباط اپیدمیولوژیک بین سویه هاي جدا شده مورد بررسی قرار گیرد
بسـتري در  هـاي مختلـف  شـده از بیمـاران بـا عفونـت    جدا وناس آئروژینوزاپسودومسویه 135این مطالعه برروي :ارکروش

براي تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی ازروش انتشار دیسک درآگارو بـراي  .انجام گرفتمرکزآموزشی و درمانی سیناي تبریز
linearوopen circularازsupercoiledجهت شناسایی بانـدهاي  . استخراج پلاسمید ازروش لیز قلیایی تغییر یافته استفاده شد

.بکارگرفته شدندHincIIوEcoRIبرش پلاسمیدها دوآنزیم محدودالاثر براي.از روش الکتروفورز دوبعدي استفاده شد
ایزوله شده از بیماران با عفونت هاي مختلف تسـت حساسـیت بـه آنتـی     ئروژینوزاآپسودوموناسسویه 135از تعداد :یافته ها
، %69م یدیسـفتاز ،%74نیسـت یکول، %77آزترونـام میـزان مقاومـت بـه    . ها بعمل آمد و الگوي پلاسـمیدي تعیـین گردیـد   بیوتیک 

ــیپ ــ،%67ن یلیپراس ــیتوبراما،%62ن یاوفلوکساس ــ،%56ن یس ــاک ــیجنتاما،%54ن یلیربنی س ــیس،%51نیس ،%22ن یپروفلوکساس
67فاقد هرنوع پلاسـمید بودنـد و در   %) 4/50(سویه 68سویه 135از . بود%  2می پنم یاو B13%نیکسیپلی م، %15نیکاسیآم

تـا  kb5/0در محـدوده "وزن مولکـولی  پلاسـمیدهاي جداشـده عمـدتا    . پلاسمید شناسایی شـد 6تا 1%) 6/49(سویه باقیمانده  
kb21وتعدادي  بیش ازkb21بدست آمد که الگوهاي مشـابه در  الگوي پلاسمیدي 28سویه داراي پلاسمید، 67از مجموع . بود

، داخلـی و جراحـی   ICUو نیز در ایزوله هـاي مربـوط بـه بخـش هـاي      ) ایزوله16تا 2در (ایزوله هاي مربوط به بخش سوختگی
25در HincIIو EcoRIبعد از برش آنزیمـی بـا آنـزیم هـاي محـدودالاثر      . ایزوله شناسایی شدند2و 4، 6عمومی بترتیب در 

مشـاهده شـد   EcoRIبـا %) 32(سـویه  8محتوي یک یا دو پلاسمید، الگوهاي برشی یکسان در موناس آئروژینوزاپسودوسویه ي 
.هیچگونه الگوي برشی مشابه حاصل نشدHincIIدرحالیکه با آنزیم

ئروژینـوزا آسپسـودومونا سویه هاي اکثرو حضور پلاسمید درنتایج این مطالعه نشانگر مقاومت آنتی بیوتیکی بالا:نتیجه گیري
ایزوله شده از عفونت هاي مختلف بوده و تشابه زیادي در الگوهاي پلاسمیدي والگوهاي برشی سویه هاي جـدا شـده از عفونـت    

، داخلی و جراحی عمومی در یک زمان کوتاه بدست آمد که احتمال منشـاء گـرفتن   ICUهاي بیمارستانی از بخش هاي سوختگی،
کتریـــایی بـــا شـــیوع بـــالاي انتقـــال ژن را در بـــین ســـویه هـــاي بیمارســـتانی مطـــرح هـــا از یـــک کلـــون باایـــن بـــاکتري

.می باشدپسودوموناس آئروژینوزامی سازد و نشانگر مفید بودن مطالعه الگوي پلاسمیدي در 
، الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی، الگوي پلاسمیدي، عفونت بیمارستانیپسودوموناس آئروژینوزا:واژه هاي کلیدي
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91ضا نهایی و همکاراندکتر محمد ر... الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 

مقدمه
ترین شایعیکی از پسودوموناس آئروژینوزا

گرم منفی است که در عفونت هاي يباکتري ها
ه و مقاومت آنتی بیوتیکی زیادي را بیمارستانی یافت شد

.]1[نشان می دهد
ادراري، سیستماین باکتري عامل عفونت هاي دستگاه 

فونت عباکتریمی،هاي نرم،عفونت بافتدرماتیت، تنفسی،
وسیستمیکو انواعی از عفونت هايومفاصلاستخوان

کهسرطان و ایدز ، سوختگی شدیدبیماران بادربویژه
. ]2[می باشددارندایمنینقص

درمان این عفونت ها بخاطر حساسیت پایین ذاتی 
کسبدرباکتريها و تواناییبیوتیکآنتیبهباکتري

درمانیبیوتیکآنتیطولدرداروهابهبعديمقاومت
.]3[شودمی مواجهشکستبا

سویه هاي عامل عفونت هاي بیمارستانی برخلاف 
سویه هاي موجود در جامعه میزان بالایی از مقاومت 

داراي را نشان می دهند و اکثراً نسبت به آنتی بیوتیک ها
عفونت هاي یر شناسی همه گ. ]4[مقاومت چندگانه هستند

بوسیله آنالیز "معمولاپسودوموناس آئروژینوزا
مارکرهاي فنوتیپی شامل بیوتیپ،  انواع سرولوژیک، تولید 
پیوسین،  فاژتایپینگ و الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی مطالعه 

تایپینگ سویه   ها براي شناسایی و ریشه کنی . می شود
ونت ها با استفاده مخازن محیطی به اندازه پیشگیري از عف

. ]5[از آنتی بیوتیک درمانی مهم است
تحقیقات مربوط به خالص سازي، تفکیک و تکثیر اسید 

هاي ساب تایپینگ بر نوکلئیک منجر به تکامل سیستم
ها شامل اساس اسید نوکلئیک شده است، این سیستم

هاي آنالیز الگوي پلاسمیدي، آنالیز هضم با آنزیم
و آنالیز تعیین PFGE1،PCRایپینگ،محدودالاثر، ریبوت

آنالیز الگوي پلاسمیدي . می باشدتوالی اسیدهاي نوکلئیک 
پلاسمیدي با آنزیم هاي آندونوکلئاز DNAو برش 

DNAپایه ر بفنون محدودالاثر، از اولین و ساده ترین 

بکار گرفته شده همه گیر شناسی است که در مطالعات 
. دي سویه را تعیین می کنداین روش الگوي پلاسمی. اند

1 Pulsed Field Gel Electrophoresis

تعداد و اندازه پلاسمیدها اساس تشخیص سویه می باشد 
که سویه هاي منشاء گرفته از یک کلون داراي تعداد  
مشابه از پلاسمیدها بوده و اندازه آنها نیز مشابه خواهد 

.]7،6[بود
هدف ما از این مطالعه  تعیین الگوي مقاومت

پسودوموناس یدي سویه هاي آنتی بیوتیکی و پلاسم
در عفونت هاي بیماران بستري شده  در مرکز آئروژینوزا

براي انجام این . آموزشی و درمانی سینا در تبریز می باشد
مطالعه، بعد از جداسازي سویه ها از بیماران، تست سنجش 
حساسیت به آنتی بیوتیک ها براي یافتن اولین نشانه هاي 

ها انجام گرفت و بعد با استخراج تشابه یا تفاوت بین سویه
پلاسمید و آنالیز آن و برش با آنزیم هاي آندونوکلئاز 

الگوي برشی پلاسمیدهاي HincIIو EcoRIمحدودالاثر 
.ایزوله شده تعیین و با هم مقایسه شدند

کارروش
جداشده پسودوموناس آئروژینوزاه یسو135تعداد 

ري شده در مرکز ماران بستیاز عفونت هاي مختلف در ب
85(سوختگیهاينا در بخشیآموزشی و درمانی س

ICUو ) هیسو19(داخلی ،)هیسو11(راحی، ج)هیسو

. ندآوري شدجمعماه 13مدت در)سویه20(
هاي مرسومجمع آوري شده با تسته هايیه سویکل

قات یمرکز تحقشناسیکربیمآزمایشگاهدر باکتریولوژیک 
د ییمورد تازیه علوم پزشکی تبردانشگاییکاربردي دارو

ت و یبه منظور بدست آوردن الگوي حساس. قرار گرفت
، مارانیبشده ازجدا ه هاي یکی سویوتیمقاومت آنتی ب

بنام رکه سک در آگایروش انتشار دتست حساسیت به
انجام پذیرفت،شناخته شده استKirby-Bauerروش 

یوتیک دیسک آنتی ب12در انجام تست حساسیت از.]8[
، )کروگرمیم30(، آزترونام)کروگرمیم10(ایمی پنمشامل

، )کروگرمیم30(، سفتازیدیم)کروگرمیم100(پیپراسیلین
،)کروگرمیم30(آمیکاسین،)کروگرمیم10(جنتامایسین

5(، سیپروفلوکساسین)کروگرمیم10(توبرامایسین
پلی میکسین،)کروگرمیم100(، کاربنی سیلین)کروگرممی
)B300اُ فلوکساسینو) کروگرم یم100(کولیستین،)واحد
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1386دوره هفتم، شماره اول، بهار شگاه علوم پزشکی اردبیل                                                مجله علمی پژوهشی دان92

دیسک هاي. استفاده شد(Mast, UK))میکروگرم2(
ور داده به کمک پنس در سطح آگار قرارا نتی بیوتیک آ
قرار C˚37کلاوساعت در اتو18- 24مدت بههاتیپل

یريگقطر ناحیه مهار رشد باکتري اندازهپسس.گرفتند
ها واکنش سویهNCCLS1و طبق جدول استانداردهشد

دسته حساس، نیمه حساس و در مقابل هر دارو در سـه
براي استخراج و خالص . ]10،9[شدبنديمقاوم طبقه

از روش لیز قلیایی تغییر یافته ديیپلاسمDNAسازي 
تغییر داده شده در روش فوق شامل استفاده . استفاده شد

CTABاز مخلوط (cetyltrimethylammonium

bromide) وNaCl بعد از لیز باکتري و قبل از گرفتن
بود، که موجبات جداسازي ديیپلاسمDNAرسوب 

براي الکتروفورز . ها را فراهم می سازدکربوهیدرات
DNAازبعد. استفاده شد% 7/0از ژل آگارز ديیپلاسم

ديیمپلاسDNAمیکرولیتر از محلول 5تهیه ژل آگارز، 
%  25/0میکرولیتر از بافر لودکننده حاوي1خالص شده با 

گلیسرول در% 30گزیلن  سیانول و % 25/0بروموفنل بلو،  
ژل در چاهک موجود درآب مقطر مخلوط گردیده و

30از اتمام الکتروفورز ژل آگارز به مدت بعد. قرارداه شد
میکروگرم در میلی5/0داخل آب مقطر محتوي دقیقه در

پس از رنگ آمیزي . لیتر اتیدیوم بروماید رنگ آمیزي شد
نانومتر براي شناسایی باندهاي 300از نور اولتراویوله 

DNAبراي تعیین اندازه قطعات بدست . استفاده شد
آنزیم هضم شده با Lambda DNAآمده از سایز مارکر

. ]12،11[استفاده شدHindIIIوEcoRIي محدودالاثر ها
و خطی ccc،ocیی باندهایی که بصور جهت شناسا

هستند از روش الکتروفورز دوبعدي استفاده گردید
برش آنزیمی پلاسمیدها با استفاده از آنزیم هاي . ]14،13[

مطابق دستورالعمل کارخانه HincIIوEcoRIمحدودالاثر 
.انجام گرفت ) Fermentase(سازنده 

یافته ها

1 National Committee For Clinical-Laboratory
Standards

د آگار رشد یمیرط کشت ستیه ها در محیتمامی سو
گمان یگار مولد پآنتون یط و مولر هین محیدر اکرده و

یننیآرژ،کاتالاز مثبت، داز مثبتیه ها اکسیسوکلیه. بودند
، حرکت مثبت، مثبتC˚42رشد در،دروژناز مثبتیدي ه

فاقد و OF2محیط کشتده کردن گلوکز دریقادر به اکس
از کشت . نددبوTSI3ط کشتیر قندها در محیتخمقدرت 

ماده 12وگرام در مقابل یش آ نتی بیخالص باکتري آزما
میزان مقاومت سویه ها به . بعمل آمدضد میکربی 

ن یلیپراسیپ، % 69م یدیسفتاز،%74نیستیکول،%77آزترونام
ن یلیربنی ساک، %56ن یسیتوبراما،%62ن یاوفلوکساس،67%
نیکاسیآم، %22ن یپروفلوکساسیس،%51نیسیجنتاما،54%
وزن مولکولی . بود% 2می پنم یاو B13%نیکسیپلی م، 15%

هضم Lambda DNAز مارکریدها در کنار سایپلاسم
مورد HindIIIو EcoRIي محدودالاثر آنزیم هاشده با 

kbتا /. kb5محدوده در"بررسی قرار گرفت که عمدتا

با ییدهایه ها پلاسمیسواز گرچه در برخی.بودند21
).1تصویر (شدییز شناساینkb21ازشیلکولی بوزن مو

10987654321

۲۱kb

۲/۵ kb

۳/۴ kb

۲kb

۹/۱ kb

۵/۱ kb

ائروژینوزاپلاسمیدي سویه هاي سودوموناسDNAالکتروفورز .1تصویر 
بیماران مبتلا به عفونت زخم سوختگی در روي ژل آگارز ایزوله شده از 

داراي الگوي پلاسمیدي مشابه و ) 10و 9(و )4و 3(ستون هاي شماره %. 7/0
1خانه شماره . سایر ستون ها داراي الگوي پلاسمیدي متفاوت می باشند

وEcoRIلامبداي هضم شده با آنزیم DNAمربوط به سایز مارکر
HindIIIمی باشد.

2 Oxidation Fermentation
3 Triple Sugar Iron
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93ضا نهایی و همکاراندکتر محمد ر... الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 

با توجه به تداخل باندهاي بدست آمده از یک سویه و 
که از روش الکتروفورز دو بعـدي اسـتفاده   ocتعلق آن به  

که در بعـد دوم الکتروفـورز بـا بانـد اول در     ییباندهاشد
ocالکتروفورز بعـد اول مثلـث تشـکیل مـی دادنـد بعنـوان       

ــوي پلاســمیدي حــذف شــدند   از . شناســایی شــده و از الگ
فاقـد هرگونـه بانـد    %)4/50(هیسو68ه یسو135مجموع 
ــم ــدیپلاس ــو67ودي بودن ــم%)6/49(یهس دیداراي پلاس

ــ1از ادهیدنــد کــه تعــداد پلاســم وب ــودیــرعــدد متغ6ات ب
). 1نمودار(

50.4

25.185

8.88 5.185 4.44 2.96 2.96
0

10
20
30
40
50
60

0 1 2 3 4 5 6

تعداد پلاسمیدهاي ایزولـه شـده از سـویه هـاي سـودوموناس      . 1نمودار
آزمایشی

شـده از  جـدا ه هايیدها در سویتعداد پلاسمن یشتریب
بـا وزن ییدهایز پلاسـم یعفونت هاي زخم سوختگی بود و ن

شـتر  ین بخـش ب یهاي جدا شده از اهیاد در سویمولکولی ز
حضور پلاسـمیدي  ي داراي پلاسمید،ه هایسواز % 82.بودند

ســویه ي 67از مجمــوع .نشــان دادنــدرا kb21بــا انــدازه
لگوهـاي  ا. ي پلاسمیدي بدسـت آمـد  الگو28داراي پلاسمید

ماران بسـتري در  یه هاي جدا شده از بین سویمشابهی در ب
). 1جدول(هاي مختلف و در یک بخش حاصل شدبخش
بخشهابیندرومقایسه الگوهاي پلاسمیدي مشابه در یک بخش. 1جدول 

جراحی داخلیسوختگیالگوي پلاسمیدي
عمومی

ICU

5/1 ،2 ،21 ،21>4000
21 ،21>2000

21>2000
1 ،2 ،5/2 ،212000

5/1 ،2 ،212000
2/1 ،5/1 ،212000

37/1 ،212000
2116426

5/3 ،2/52000
3/42000و5/3

دست بییتادویاد منفرد ویه داراي پلاسمیسو25تعداد 
آنزیم ر یتحت تاثباعفونت هاي مختلف مارانیآمده از ب

قرار گرفتند و HincIIو EcoRIي محدودالاثرها
که با آنزیم سه شدندیگر مقایکدینها با آالگوهاي برشی 

EcoRIبعنوان . الگوي مشابه بدست آمد%) 32(سویه 8در
به  شماره هاي (مثال الگوي برشی مشابه بین دوسویه 

که هردومربوط به  عفونت زخم سوختگی بودند)30و25
حاصل شد EcoRIدراثر هضم  باآنزیم محدودالاثر 

ولی هیچگونه الگوي برشی مشابه دراثرهضم ). 2تصویر (
درسویه هاي مذکور HincIIبا آنزیم محدودالاثر 

. مشاهده نشد

یمی سویه هاي داراي الگوي پلاسـمیدي یکسـان   زالگوي هضم آن. 2تصویر 
دیده 5و 4الگوهاي مشابهی در ستون هاي EcoRI.با آنزیم محدودالاثر

لامبداي هضم شده DNAمربوط به سایز مارکر1ستون شماره . می شود
.می باشدHindIIIوEcoRIبا آنزیم 

بحث
یک عامل مهم عفونت هاي پسودوموناس آئروژینوزا

، سرطانبیمارستانی در افراد با ضعف ایمنی مثل مبتلایان به
مهمترینکی از ی. یستیک و سوختگی می باشدفیبروزک

هاي نیسم مکاپسودوموناس آئروژینوزاپزشکی جنبه هاي
هاي شناخته شده کیوتیهاي آنتی بکلاسمقاومت به تمام

. ]15[می باشدنیروت
به منظور بدست آوردن الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 

قرار دارو مورداستفاده 3دها یکوزینوگلیاز آمسویه ها 
.دن بودنیکاسیو آمیسینجنتاما،نیسیگرفت که توبراما

به %56،نیسیاامجنتبه% 51هاي آزمایشیهیسو
نتایج .نشان دادندمقاومتن یکاسیبه آم%15ن ویسیتوبراما

تعداد پلاسمید

ھا 
ھ 

وی
 س
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۲
۹/۱
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مشابه و یا متفاوت در سایر مطالعات در ایران وسایر 
کشورها  بدست آمده است، طبق مطالعات  رستگار و 

زوله شده از یه هاي ایزان مقاومت سویمهمکاران 
هاي د تهران  در سالیمارستان سوانح و سوختگی توحیب

برابردرو%90، نسبت به آمیکاسین1379الی 1374
. ]6[بوده است%98نیسیجنتاما

درسال توسط  شکیبایی و همکارانکهپژوهشیدر
ماران بخش یشگاه علوم پزشکی کرمان در باندر د1380

ن و یکاسیزان مقاومت به آمیمشدانجام سوختگی
گزارش شده %2/81و%85ب ین به ترتیسیتوبراما

و 1کانلوگارانجام شده توسطدر مطالعه.]17[است
ه که یدر ترکیمارستانیلادي در بیم2003در سال همکاران

زان مقاومت به یانجام شد مدر عفونت هاي تنفسی
%4/5نیکاسیآمو% 4/58نیسیتوبراما،%5/57ن یسیجنتاما

. ]18[بوده است
پسودوموناس زوله شده ایايهه یسومیزان مقاومت

ماران بستري دربخشیر بدمطالعه این در آئروژینوزا
ن نسل سوم مورد یهاي مختلف در برابر سفالوسپور

طبق مطالعه  . دست آمدب%69بودم یدیمطالعه که سفتاز
یزان م1380- 1383هاي مهاجري و همکاران در سال

مقاومت به سفتازیدیم در بیمارستان هاي دانشگاه علوم 
در 2003در سال . ]19[بود % 50پزشکی کرمانشاه 

39بیمارستان هاي انگلستان میزان مقاومت به سفتازیدیم 
شده جدا ايهه یسومیزان مقاومت. ]20[بود% 

ماران یدر بحاضر در مطالعه پسودوموناس آئروژینوزا
پلی میکسین هاي هاي مختلف در برابرشبخبستري در

Eو پلی میکسین Bمورد مطالعه ما که پلی میکسین 

در .می باشد% 74و%13می باشند به ترتیب ) کولیستین(
در اناگو نیجریه میزان مقاومت به کولیستین 2003سال 

. ]21[بود% 25/16
و همکاران 3رابرتروسیه طبق مطالعه2پیتسبورگدر 
و % B4/0میزان  مقاومت  به  پلی میکسین 1996در سال 

میزان مقاومت سویه . ]22[گزارش شد% 6/2به کولیستین 

1 Gunlugar
2 Pittsburg
3 Robert

در برابر حاضر مطالعه در پسودوموناس آئروژینوزاهاي
سیپروفلوکساسین وفلوروکینولون هاي مورداستفاده که

در . می باشد% 62و% 22بودند به ترتیبافلوکساسین
ارستان توحید تهران میزان مقاومت بهبخش سوختگی بیم

بوده است % 85،  1375- 1379سیپرو فلوکساسین در سال
میزان مقاومت به 1380در یک بررسی دیگر در سال .

. ]16[بوده است % 68سیپروفلوکساسین  
و 4آلگومبیمارستان هاي ترکیه طبق مطالعهدر

میزان مقاومت به 2003همکاران در سال 
% 9/19و به افلوکساسین % 5/12اسین سیپروفلوکس
. ]23[گزارش شد

پسودوموناس آئروژینوزامیزان مقاومت سویه هاي
در برابر بتالاکتام هاي مورد استفاده یعنی حاضر مطالعه 

% 2ایمی پنم، پیپراسیلین، کاربنی سیلین و آزترونام به ترتیب
در  بیمارستان هاي  دانشگاه . ثبت شد% 77و % 54، % 67،

علوم پزشکی  کرمان  میزان  مقاومت  به کاربنی سیلین 
در بیمارستان هاي دانشگاه . ]17[گزارش شده است% 50

میزان  مقاومت به 1376علوم پزشکی شیراز در  سال  
%  42و پیپراسیلین  % 9/35،  آزترونام %6/11ایمی پنم 

در بیمارستان هاي یونان میزان مقاومت به ایمی . ]24[بود
و % 27و در مورد آزترونام% 3طور متوسطپنم ب

در 2003در سال . ]25[گزارش شده است% 26پیپراسیلین 
، %8/21سیواز ترکیه میزان مقاومت به پیپراسیلین 

.]18[بوده است%6/21ایمی پنمو% 6/66آزترونام 
خصوصیات فنوتیپی از قبیل الگوهاي بیوشیمیایی،  

اي سطحی سلول و هباکتریوفازتایپینگ، وجود آنتی ژن
الگوهاي حساسیت ضد میکربی براساس تغییرات در 

خودبخودي تمایل به جهش شرایط رشد، مرحله رشد و
تغییر دارند بنابراین استفاده از این خصوصیات براي 
شناسایی منبع عفونت و شیوع براي بررسی عفونت هاي 

پسودوموناس ایجاد شده توسط گونه هاي هتروژن 
لذا استفاده از متدهاي . نخواهد بودمفیدآئروژینوزا

و آنالیز الگوي پلاسمیدي در این PFGEمولکولی نظیر 
مثل هاي متنوعیروش. ]26- 28[مورد ضروري می باشد

4 Algum
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روش ، Kado and Liu ،Holmes and Quigleyروش 
روش قبلی به اضافه (Holmes and Quigleyغییر یافته ت

Birnboim andو)کلروفرم- یک مرحله استخراج با فنل

Dolyداردها وجودباکتريازبراي استخراج  پلاسمید
]30،29[ .

وهش بدلیل سرعت روش، عدم نیاز به ژاین پدر
DNAاولتراسانتریفوژو قیمت نسبی ارزان، مقدار 

استخراج شده و مناسب بودن آن براي هضم آنزیمی 
با هاجداسازي کربوهیدرات(یافتهازروش لیز قلیایی تغییر

استخراج ازبعد. استفاده شد) + CTAB1NaClمخلوط
DNAباکتري هاي تحت مطالعه براي شناسایی از

پلاسمیدهاي بدست آمده از الکتروفورزدرژل آگارز
فرم3در آزمایش الکتروفورز پلاسمیدها در. استفاده شد

ccc،ocکدام باند که هرممکن است دیده شوندخطیو
بخاطر cccکتروفورز ایجاد می کنند فرم الدرمجزایی را

حرکت می کند فرم دیگردوازترفشرده تر بودن سریع
کندحرکت میocفرمآخرآن فرم خطی و در بعد ازو
]31،16،15[ .

وهش براي افتراق باندهاي مختلف و ژاین پدر
سویه هاي درشناسایی دقیق تعداد پلاسمیدهاي موجود

. تروفورز دو بعدي استفاده شداز روش الکشییزماآ
این تحقیق الگوي پلاسمیدي سویه هاي  در

ي  جدا شده از عفونت هاي پسودوموناس آئروژینوزا
نتایج بدست آمده . مختلف مورد بررسی قرار گرفت

سویه هاي تحت مطالعه حاوي % 6/49نشان داد که 
نتایج مشابه یا متفاوت نیز در سایر . پلاسمید بودند

در مطالعه انجام شده در . بدست آمده استتحقیقات
دانشگاه علوم پزشکی تهران توسط  عبیري و  همکاران 

DNA از سویه هاي مورد مطالعه % 62پلاسمیدي در
و 2میلسیموطبق مطالعه. ]32[. مشاهده شده است

از سویه ها داراي % 2/45، )1996(همکاران در ایتالیا 
DNAکه مطالعه در چیندریک . ]33[پلاسمیدي بودند
از سویه ها%3/45گرفتو همکاران انجام 3زانگتوسط

1 Cetyl Trimethyl Ammonium Bromide
2 Millesimo
3 Zhang

تعداد پلاسمیدهاي جداشده از . ]34[بودندحاوي پلاسمید
عدد6تا1ازدر این مطالعه بررسیسویه هاي مورد 

سلول در مطالعه هردرتعداد پلاسمیدهاي موجود. بود
عدد 3"اکثراعدد و4تا1و همکاران بین توسط عبیري

تعداد باندهاي پلاسمیدي در بیماران بخش . ]32[بود
سوختگی در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

3الی 1طبق مطالعه  شکیبایی و همکاران بین 1380در سال 
و همکاران در ایتالیا میلسیمومطالعه.]17[عدد بوده است

نشان دادعدد3تا1ازراتعداد پلاسمیدها1996در سال 
توسط در آنکارا2004سالدیگر درک مطالعهیدر .]33[

گزارش عدد4تا1ازپلاسمیدهاو همکاران تعداد4آچیک
عمده دربطورمطالعهاین اندازه پلاسمیدها در. ]35[شد

سویه ها ازبرخیاین حال دربابودkb21تا kb1محدوده 
شناسایینیزkb21وزن مولکولی بیش ازپلاسمیدهایی با

هاي دانشگاه علوم پزشکی شیراز دربیمارستاندر.گردید
kb3وkb5/2وزن مولکولی پلاسمیدها بین1376سال

و5داینیدر نیجریه طبق مطالعه. ]24[گزارش شد
kb4/17تاkb6/6همکاران وزن مولکولی پلاسمیدها از

ایتالیا وزن و همکاران  درمیلسیموطبق مطالعه. ]36[بود
این در . ]33[بودkb23تاkb1ازمولکولی پلاسمیدها 

الگوي پلاسمیدي 28سویه مورد مطالعه 135تحقیق از 
و عبیريدر تحقیق انجام شده توسط . بدست آمد

که گزارش شدالگو 28همکاران تعداد الگوهاي پلاسمیدي 
در . ]32[داردکاملی مطابقت حاضر تحقیق این مورد با

5سویه 6درو همکارانآچیکیه بر طبق مطالعاتترک
.]35[الگوي پلاسمیدي مختلف بدست آمد

مکزیک گزارش کرده و همکاران در6هرناند ز چاوز
سویه داراي 11، ي آزمایشیسویه60اند که در میان 

DNA الگوي پلاسمیدي بدست 5پلاسمیدي بوده اند و
مارستان هاي در بیطبق مطالعه انجام شده. ]37[آمد

الگوي 5پلاسمیدها در همکارانوداینی نیجریه توسط
.]36[ندپلاسمیدي طبقه بندي شد

4 Açik
5 Daini
6 Hernandez-Chaves
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تعـداد  در مطالعه حاضر الگوهاي پلاسمیدي مشابهی بـا 
شـده از بخـش   پلاسمید در سویه هاي جـدا 3بیش از و3

همـه گیـر   سوختگی بدست آمد که نشـان دهنـده ارتبـاط    
عـدد 3اد پلاسمیدها کمتـر از  زمانیکه تعد. آنهاستشناسی 

باشد و اندازه پلاسمیدها نسبتا بزرگ باشد قـدرت افتـراق   
دیگـري  فنون الگوي پلاسمیدي کاهش می یابد و بایستی از 

ــراي افتــراق ســویه هــا اســتفاده    ــر بــرش آنزیمــی ب نظی
وهش ســویه هــاي داراي پلاســمید ژایــن پــدر. ]38[کــرد

و EcoRIر  منفرد و دوتـایی بـا آنـزیم هـاي محـدودالاث     
HincII     برش داده شده و الگوهـاي برشـی آنهـا بایکـدیگر

بعنوان مثـال الگـوي برشـی مشـابه بـین دو       . مقایسه شدند
ــه  ) 30و25بــه شــماره هــاي ( ســویه  کــه هردومربــوط ب

ــاآنزیم   ــر هضــم  ب ــد در اث ــت زخــم ســوختگی بودن عفون
بدست آمد ولی هـیچ الگـوي برشـی    EcoRIالاثر محدود

سویه درHincIIالاثر هضم با آنزیم محدودثرامشابه در
نتـایج حاصـل حـاکی از تشـابه     . هاي مذکور مشاهده نشـد 

از سـویه هـاي بررسـی شـده بـا      % 32الگوهاي برشـی در  
آنزیم هاي محدودالاثر بودکه از  بخش هـاي  سـوختگی و   

.شده بودندجدا جراحی  

نتیجه گیري
ایر مطالعات نتایج این پژوهش و مقایسه آن با نتایج س

بالا نجام شده  نشان می دهد که مقاومت آنتی بیوتیکیا
مولد پسودوموناس آئروژینوزادر سویه هاي 

عفونت زخم سوختگی عفونت هاي مختلف بخصوص در
وجود الگوهاي پلاسمیدي مشابه و نیز الگوهاي . داردوجود

شده از بیماران بستري در سویه هاي جدابرشی یکسان در
بخش هاي مختلف در یک محدوده زمانی کوتاه نشان

یک کلون باکتریایی این سویه ها از"می دهد که احتمالا
منشاء گرفته اند و یا انتقال ژن در بین سویه هاي 

.بیمارستانی با شیوع بالایی مطرح است

سپاسگزاري
این مقاله بخشی ازنتایج طرح پژوهشی مصوب مرکز 

یی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحقیقات کاربردي دارو
و شده است، که بدینوسیله از حمایت هاي مالی مرکز یاد

دکتر محمودپور وآقایان دکتر مسگري علمیهمکاري
قدردانی و تشکر می گردد
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