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 آئروژینوزا سودوموناس gyrB, oprL, ETA حدت های ژن زمان هم جداسازی

  روش با کرمان استان درمانی مراکز بالینی های نمونه از شده جدا
PCR-Multiplex 

 
 2*امینی کیومرث، 1کمالی آرزو

 آزاد دانشگاه، ساوه واحد ،میکروبیولوژی گروه2؛ ایران ،سیرجان ،اسلامی آزاد دانشگاه ،سیرجان واحد ،میکروبیولوژی گروه1

 .ایران، ساوه ،اسلامی
 2/10/94 :پذیرشتاریخ          2/9/94 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:
 و منفي گرم باكتري آئروژینوزا سودوموناس

 قدرت ها محيط تمام در كه است طلبي فرصت پاتوژن

  باكترى دومين عنوانبه باكتري این. دارد زیست

 متداول عامل سومين و ها جراحى در رایج زاى بيمارى

 هاىعفونت% 10 حدود كه است بيمارستانى هاى عفونت

 آئروژینوزا سودوموناس(. 1) دهد مى تشكيل را بيمارستانى

 ،تنفسي سيستم، ادراري مجاري هاي عفونت عامل

، نرم هاي بافت هاي عفونت، پوست آماس و التهاب

 هايعفونت، مفاصل و ستخوانا هاي عفونت ،باكتریمي

 ویژهبه متنوع سيستميک هاي عفونت، اي روده -معدي

 به مبتلا بيماران، شدید هايسوختگي با بيماران در

 شده سركوب هاآن ایمني سيستم كه ایدز و سرطان

 آئروژینوزا سودوموناس تشخيص(. 2،3) باشد مي، است

 پذیرنامكا آزمایشگاه در رایج هايتست از استفاده با

 آئروژینوزا سودوموناس شناسایى اوليه هاى روش. است
 محصولات و هستند فنوتيپى خصوصيات مبناى بر بيشتر

 بررسى شامل ها روش این. كنند نمى شناسایى را ژنى

 كه جا آن از. است ژنى آنتى و بيوشيميایى خصوصيات

 چکیده:
 مير و مرگ و بيمارستانی های عفونت عامل و طلب فرصت پاتوژن یك آئروژینوزا موناسودوس زمينه و هدف:

 مشکلاتی به منجر ميکروبی ضد مواد به ذاتی مقاومت و باشد می ایمنی سيستم ضعف با بيماران در خصوص هب
 آئروژینوزا سودوموناس حدت های ژن فراوانی بررسی مطالعه این از هدف. شود می آن های عفونت درمان در
 .باشد می Multiplex-PCR روش به

 ميکروبيولوژی آزمایشگاه کلکسيون از نمونه 40 شامل آئروژینوزا سودوموناس نمونه 60 :یبررس روش
 با و داده کشت اختصاصی های محيط در و آوری جمع کرمان استان های بيمارستان از نمونه 20 و پاسارگاد

 ت حد های ژن شناسایی برای ها نمونه تمامی روی بر PCR واکنش. شد یيدأت بيوشيميایی های آزمون
 gyrB, oprL, ETA16 گونه و جنس شناسایی وSrDNA گرفت صورت. 

 نمونه oprL ،37 و gyrB ژن دارای%( 3/63) مونهن 38، آئروژینوزا سودوموناس نمونه 60 ميان از ها: افتهی
 .بودند 16SrDNA ژن دارای%( 100) نمونه 60 هر و ETA ژن دارای%( 6/61)
  در موجود مشکلات و مقاومت بروز جهت به باکتری این سریع تشخيص اهميت به توجه با :یريگ جهينت

 در دقيق و حساس روشی عنوانبه Multiplex-PCR روش با ژن چندین همزمان شناسایی، بيوشيميایی های روش
 .رود می شمار به باکتری این شناسایی

 
D .آئروژینوزا سودوموناس، دتح های ژن ،Multiplex-PCR های کليدی: اژهو

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
27

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 J

ul
y 

18
th

 2
01

7
brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by shahrekord university of medical scinces

https://core.ac.uk/display/143840918?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://journal.skums.ac.ir/article-1-2678-en.html


 و همکاران آرزو کمالی                                         ینیبال یجدا شده از نمونه ها نوزایحدت سودوموناس آئروژ یها ژن یجداساز

49 

، خارجى شرایط تغيير با توانند مى خصوصيات این

 پيدا تغيير تصادفى ژنتيكى هاى جهش و رشد مرحله

 اخذ به منجر گاه فنوتيپى هاى آزمون از استفاده، كنند

 در باكترى این ردیابى علاوه به. شود مى كاذب نتایج

 تشخيص براى روز 3-4 حداقل و گير وقت ها نمونه

 دنبال به(. 4،5) است نياز آئروژینوزا سودوموناس

، لكولىمو بيولوژي هاىروش در جدید هاى پيشرفت

 در را فردى به منحصر هاى ژن كه هایى روش

 و شده طراحى، گيرند مى نشانه آئروژینوزا سودوموناس

  متمایز ها گونه سایر از را آئروژینوزا سودوموناس

 كمتر و هستند تر دقيق بسيار ها روش این. كنند مى

 ثيرأت تحت محيطى تغييرات به فنوتيپى هاى روش به نسبت

 داراي اآئروژینوز سودوموناس باكتري(. 3) گيرند مى قرار

 حدت عوامل ترین مهم از. باشد مي متعددي حدت عوامل

 یک كه باشد مي A (ETA) اگزوتوكسين باكتري این

 پاتوژن هاي سویه توسط و است توكسيک پروتئين

 A اگزوتوكسين. شود مي توليد آئروژینوزا سودوموناس

 فاكتور در لاختلا باعث ،شود مي كدtox  ژن توسط كه

. شود مي پروتئين بيوسنتز مرحله در( EF-2) كننده طویل

 هاي بيماري عامل A اگزوتوكسين كه رسد مي نظر به

 آئروژینوزا سودوموناس توسط شده ایجاد سيستميک

 عنوانبه و باكتري تجمع محل در نكروز باعث و باشد

 كه طوريبه .باشد باكتري تجمع در كننده كمک عامل

 توكسينزا غير هايسویه به نسبت زاتوكسين هايسویه

 حدت عوامل دیگر از(. 3،6) دارند بيشتري حدت

 این بالاي مقاومت آئروژینوزا سودوموناس باكتري

 علل از یكي كه باشد مي ها بيوتيک آنتي به باكتري

 در( Efflux pump) تراوشي هاي پمپ حضور آن

 موجب فعال طوربه كه باكتري این خارجي غشاي

 هايژن. شوند مي باكتري سلول از دارو خروج

 دارند حضور ایفلاكس هايپمپ تشكيل در متعددي

 كننده كد ژن این. است oprL ژن هاآن از یكي كه

(. 7) رود مي شمار به ایفلاكس پمپ هاي ليپوپروتئين

gyrB این. باشد مي 2 توپوایزومراز آنزیم كننده كد 

 به منحصر ساختار ايدار آئروژینوزا سودوموناس در ژن

  این تشخيص جهت آن از و اشدب مي فردي

  علاوهبه(. 8) كرد استفاده توان مي باكتریایي گونه

 دليل ترین مهم ژن این در كروموزومي هاي موتاسيون

 16SrDNA ژن(. 9) هاست فلوروكينولون به نسبت مقاومت

 .دارد طول نوكلئوتيد 1542 كه است DNA مولكول یک

  آن داخل در مكمل هاي توالي وجود آن ویژگي

 به مربوط هاي ویژگي تمام داراي ژن این. باشد مي

 كه صورت این به. است موجودات فيلوژني مطالعات

 مطالعه مورد ژن و شود نمي منتقل ها گونه بين ژن این

 این.است دارا را شده حفاظت توالي از مناسبي سطوح

  و است یافته محدودي تغييرات تكامل طول در ژن

  مناسبي اي اندازه تكاملي و تاریخي اطلاعات ثبت براي

 تشخيص هايروش بودن برزمان به توجهبا(. 7) دارد

 خطر و تشخيصي هاي آزمایشگاه در امروزي متداول

  دليلبه درماني مراكز در باكتري این حضور جدي

 باكتري حدت عوامل اینكه به توجهبا و بودن مقاوم

 جهت در مناسبي نشانگر ژینوزاآئرو سودوموناس

 بيشتر زایيبيماري قدرت داراي هايسویه تشخيص

 نكات به توجهبا كه گردید سعي تحقيق این در، هستند

 روش از استفاده با تشخيص سرعت و شده ذكر

Multiplex-PCR و ميكروارگانيسم نوع چند شناسایي و 

 حقيقت این نتایج ارائه با همزمان طوربه ژن نوع چند یا

 از هدف. گردد تبيين لكوليوم هايآزمون كارگيريبه

، ETA هايژن سریع و دقيق شناسایى تحقيق این انجام

oprL ،gyrB 16 وSrDNA با آئروژینوزا سودوموناس 

 .است بوده Multiplex-PCRروش از استفاده

 

 :بررسی روش
 بررسي این انجام براي نياز مورد انساني هاينمونه

 مقطعي و توصيفي طرح یک قالب در رحاض پژوهش از

 مختلف هاي نمونه حدت هاي ژن جداسازي جهت .است

 آزمایشگاه كلكسيون از نمونه 40( نمونه 60) باليني

 هايبيمارستان از نمونه 20 و پاسارگاد ميكروبيولوژي

  :شامل ها نمونه این. شد جداسازي كرمان استان

  ها نمونه نای .باشد مي خون و ادرار، زخم هاينمونه
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 آزمایشگاه به آگار مولرهينتون كشت هايمحيط روي بر

 روي بر يديتأی و تشخيصي هاي آزمایش و شدند منتقل

 از استفاده با هویت تعيين جهت. گرفت صورت هاآن

 ميكروسكوپي شكل تعيين، گرم آميزي رنگ

 سایر و اكسيداز، كاتالاز هايتست، ميكروارگانيسم

 ، سيترات سيمون تست شامل بيوشيميایي هايتست

 ، نيترات احياي، تحرک و ایندول توليد، H2S توليد

 دكربوكسيلاسيون، آگار شوگرآیرون تریپل، آز اوره

 فرمنتاتيو اكسيداتيو تست و DNase، وليزین اورنيتين

 آئروژینوزا سودوموناس هاي باكتري و گرفت انجام

 بعدي هاي تست جهت شده هویت تعيين و جداسازي

 استفاده با DNA استخراج (.7) گرفت قرار بررسي دمور

 شده ارائه دستورالعمل مطابق سيناژن تجاري كيت از

 Pa16S،gyrB ،oprL  پرایمرهاي. شد انجام كيت توسط

 16SrDNA ،gyrB هاي ژن شناسایي جهت ETA و

،oprL و ETA (اگزوتوكسين توليد به مربوط ژن )مطابق 

 آزمون از. گرفت قرار استفاده مورد 1 شماره جدول با

Multiplex PCR شد استفاده هاژن این شناسایي جهت .

ميلي  5/1مل شا كه ميكروليتر 25 حجم در آزمایش

 dNTP ،4/0 ازميكرومول  250كلرید منيزیم، مولار

 هاي ژن اختصاصي پرایمرهاي از یک از هرميكرومول 

 با DNA ميكروليتر 5 و مراز پلي Taq از واحد 5/1 و حدت

 سيكل شرایط(. 8،10) شد انجام الگو( نانوگرم 10) غلظت

 95 در اوليه واسرشت: بود شرح بدین PCR براي حرارتي

 هركدام سيكل 25، دقيقه 2 مدت به گراد سانتي درجه

، ثانيه 20 مدتبه گراد سانتي درجه 94 در واسرشت: شامل

 ي مرحله، ثانيه 20 مدتبه گراد سانتي درجه 58 در اتصال

 بسط نيز و ثانيه 40 مدتبه گراد سانتي درجه 72 در سطب

. شد انجام دقيقه 1 مدتبه گراد سانتي درجه 72 در نهایي

 با، شدند الكتروفورز% 2 آگارز ژل در PCR محصولات

 UV نور تحت و شدند آميزي رنگ بروماید اتيدیوم

 افزارنرم با آماري هاي داده. شدند سازي مستند و مشاهده

SPSS مورد توصيفي آماري هاي آزمون از استفاده با و 

 .گرفت قرار تحليل و تجزیه

 

 مورد استفاده در این تحقيق توالی پرایمرهای :1شماره  جدول

 پرایمر ('to 3 '5)توالی پرایمر  ژن هدف (C°) دمای اتصال (bp) محصولاندازه 

222  gyrB CCTGACCATCCGTCGCCACAAC gyrB-F 

222 58 gyrB CGCAGCAGGATGCCGACGCC gyrB-R 

397  ETA GACAACGCCCTCAGCATCACCA ETA-F 

397 58 ETA CGCTGGCCCATTCGCTCCAGCG ETA-R 

504  oprL ATG GAAATGCTGAAATTCGGC oprL-F 

504 58 oprL CTTCTTCAGCTCGACGCGACG oprL-R 

956  16SrDNA GGGGGATCTTCGGACCTCA Pa16s-F 

956 58 16SrDNA TCCTTAGAGTGCCCACCCG Pa16s-R 

 

 :ها یافته
 از استفاده با بررسي مورد هاينمونه تمامي

 استانداردهاي با مطابق و بررسي بيوشيميایي آزمایشات

 یيدأت آئروژینوزا سودوموناس عنوانبه تشخيصي

 اختصاصي پرایمر از استفاده با همچنين؛ گردیدند

 هر بررسي مورد منبع با مطابق گونه و جنس تشخيص

  كه 16SrDNA ژن وجود رنظ از( %100) نمونه 60

، بود آئروژینوزا سودوموناس گونه و جنس كننده یيدأت

  ميان از ،PCR آزمون اساسبر. شد نهایي یيدتأ نيز
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 %(3/63) نمونه 38، آئروژینوزا سودوموناس نمونه 60

، ETA ژن داراي( %6/61) نمونه gyrB ،37 ژن داراي

 مودارن در كه بوده oprL ژن داراي( %3/63) مونهن 38

 در. است شده بيان درصد و تعداد حسب بر 1شماره 

  از بعد بررسي مورد هاينمونه 1-5 شماره تصویر

 با آگارز ژل روي بر انتقال و لكوليوم آزمون انجام

  مشخص تفكيک به ها ژن از هریک باند طول

 .است گردیده

 

 
 داد و درصدهای جداسازی شده بر حسب تعتوزیع فراوانی ژن :1شماره نمودار 

 

 
 برای شناسایی ژن های مورد مطالعه M-PCRنتایج واکنش  :1شماره  تصویر

حاوی ژن  1-12 های جداسازی شده، کنترل مثبت، کنترل منفی، نمونهbp50 ر به ترتیب از چپ به راست مارک
16SrDNA  با طولbp 956 ،های به ترتیب واجد ژن 12-10-8-6 -4-2های شماره نمونهgyrB طول  بهbp 222،  

و  bp 222به طول  gyrBژن دارای  3نمونه شماره  ،bp 504با طول  oprLژن و  bp 397با محصول به طول  ETAژن 

 .باشدقابل مشاهده می 16SrDNAفقط ژن  11-9-7-5-1های نمونه
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 برای شناسایی ژن های مورد مطالعه M-PCRنتایج واکنش  :2شماره  تصویر

 16SrDNA ژنحاوی  25-36 های جداسازی شده، کنترل مثبت، کنترل منفی، نمونهbp50 ر راست مارکبه ترتیب از چپ به 
با  ETAژن  ،bp 222به طول  gyrBهای ترتیب دارای ژنبه 36-34-33-32-30-28-27-25های نمونه، bp 956با طول 

با طول  oprLژن و  bp 222به طول  gyrB واجد ژن 26نمونه شماره  ،bp 504 با طول oprLژن و  bp 397محصول به طول 
bp 504، 16فقط ژن  35-31-29 هایدر نمونهSrDNA باشدقابل مشاهده می. 

 

 :بحث
 زايبيماري عامل ترینمهم آئروژینوزا سودوموناس

 این. است سودوموناس جنس در انساني طلب فرصت

 در مير و مرگ و بيماري عوامل ترینمهم از باكتري

 هاي سوختگي و نئوپلاسمي، سيستيک يبروزف به مبتلایان

  درمان ابداع پي در اخير هاي دهه در. است شدید

 مقاومت دليلبه آئروژینوزا سودوموناس، بيوتيكي آنتي

 ترینمهم از یكي عنوانبه ها بيوتيک آنتي اكثر به ذاتي

 این(. 2) است شده شناسایي بيمارستاني هاي پاتوژن

 تنوع داراي، محيط با ازگاريس توانایي دليل به باكتري

 فنوتيپي هايواكنش به منجر كه است زیادي ژنوتيپي

 طور به باكتري این شناسایي اینكه با. شودمي غيرمعمول

  امروزه، است فنوتيپي هايروش به وابسته معمول

  شناسایي براي PCR جملهاز مولكولي هايروش

 نقاط در (.3) ترنددقيق و مؤثرتر زا بيماري هايجدایه

 تشخيص جهت در زیادي مطالعات جهان مختلف

 و مولكولي هايروش از استفاده با آئروژینوزا سودوموناس

 نتایجي و است شده انجام مختلف هاي ژن كارگيريبه با

 هاي ليپوپروتئين از یكي oprL. است آمده دستبه

 ژن این حضور. باشد مي ایفلاكس پمپ دهنده تشكيل

 سودوموناس در حدت عامل کی اینكه بر علاوه
 تشخيص جهت در مناسبي نشانگر، باشد مي آئروژینوزا

 و Devos بار اولين .رود مي شماربه باكتریایي گونه این

 گونه 20 روي بر را oprL ژن PCR آزمون، همكاران

 انجام باليني هاي نمونه از شده جدا سودوموناس متفاوت

 دوموناسسو هاي گونه فقط مطالعه این در. دادند
 هاي گونه سایر و بودند مثبت ژن این PCR در آئروژینوزا

 ویژگي و حساسيت. شدند گزارش منفي سودوموناس

 و% 100 ترتيب به، كشت روش با مقایسه در روش این

 شناسایي، همكاران و اصلاني(. 11) شد گزارش% 74

  را oprL و oprI گونه و جنس اختصاصي هايژن

 جداسازي آئروژینوزا موناسسودو هاي نمونه روي بر

  %100. دادند انجام را تنفسي هاي عفونت از شده

 oprI اختصاصي هايژن به نسبت PCR روش با ها نمونه

 از استفاده با را گونه این تشخيص و بودند مثبت oprL و

 نيز حاضر مطالعه در(. 6) نمودند معرفي پرایمر 2 این

 با آن نتایج هك بودند oprL ژن داراي هانمونه% 3/63
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 است معني بدین این و داشته تفاوت اصلاني مطالعه نتایج

 باكتري شناسایي جهت پرایمر این كارگيريبه صرفاً كه

  مناسب حساسيت داراي آئروژینوزا سودوموناس

 جهت toxA ژن از بار اولين همكاران و Khan .باشدنمي

 این توليد به قادر كه آئروژینوزا سودوموناس شناسایي

 در روش این دادند نشان و كردند استفاده ،بودند توكسين

 (.12) باشد مي تردقيق بيوشيميایي هايروش با مقایسه

 هايژن تشخيص جهت زیادي مطالعات نيز آن از پس

 همكاران و Shi. گرفت صورت باكتري این زا توكسين

 در زا انتروتوكسين ژن 5 زمان هم تشخيص بررسي به

 آب نمونه 214 در آئروژینوزا اسسودومون هاي سویه

 M-PCR روش باز محيطي زیست و آشاميدني

 ها نمونه %80 در toxA ژن مطالعه این در .پرداختند

 انتروتوكسين ژن 5 حضور، مطالعه این در. شد شناسایي

 سرعت با واحد روش یک در آئروژینوزا سودوموناس

 تشخيص مرسوم هاي روش از بالاتر حساسيت با و بيشتر

 ژن بررسي به همكاران و یوسفي(. 13) شد ادهد

 اآئروژینوز سودوموناس هاي سویه در A اگزوتوكسين
. پرداختند همدان بعثت بيمارستان از سوختگي زخم در

 از( خون و پوست بيوپسي) نمونه 170 مطالعه این در

 گرفت قرار بررسي مورد 3 و 2 درجه سوختگي بيماران

 جدا آئروژینوزا اسسودومون مثبت كشت نمونه 79 و

 شده جدا آئروژینوزا سودوموناس %67/93 كه گردید

 روش حساسيت ،داد نشان نتایج .بودند ETA ژن داراي

PCR ژن واسطه با ETA هاي سویه شناسایي در 

 از توان مي و بوده توجه قابل آئروژینوزا سودوموناس

 تشخيص در بالا دقت با موثر فاكتور یک عنوانبه آن

(. 3) كرد استفاده آئروژینوزا سودوموناس هاي سویه

  روي بر ETA ژن حضور بررسي به همكاران و اميني

 دچار بيماران از آئروژینوزا سودوموناس سویه 70

 از شده جدا سویه 70 از. پرداختند 3 و 2 نوع سوختگى

 PCR واكنش در سویه 66 سوختگى دچار بيماران

 %3/94 آزمایش این حساسيت. بودند ژن این داراي

 این شناسایي، همكاران و اصلاني(. 2) گردید تعيين

 اختصاصيت داراي را ETA ژن از استفاده با را باكتري

 ميزان نيز حاضر مطالعه در(. 6) نمودند گزارش بالایي

 فراواني دهنده نشان كه بود ETA  6/61%ژن فراواني

 آئروژینوزا سودوموناس هاي جدایه در ژن این بالاي

 و نجفي. باشد مي باليني هاي نمونه از هشد جداسازي

 و exoA ،oprL هايژن فراواني بررسي به همكاران

algD هاژن این براي اختصاصي پرایمرهاي طراحي با 

 مثبت نتایج، بررسي مورد باليني نمونه 70 از. پرداختند

PCR هاي ژن براي ترتيببه exoA و oprL 70 و 68 در 

% 100 و% 2/97 ترتيببه حساسيت كه آمد دستبه نمونه

 كارگيريبه با كه داد نشان تحقيق این نتایج. آمد دستبه

 معمولي PCR تكنيک در مناسب اختصاصي پرایمرهاي

 كلونيزاسيون بالا بسيار ویژگي و حساسيت با توان مي

 مانند حساس بيماران در آئروژینوزا سودوموناس

 نشان كشت روش از زودتر خيلي فيبروزیس سيستيک

 عنوان به تواند مي gyrB ژن كه آنجایي از(. 14) داد

 مورد را آئروژینوزا سودوموناس، اختصاصي ژن یک

 این شناسایي جهت زیادي مطالعات، دهد قرار شناسایي

 جملهاز. است گرفته صورت مختلف هاي روش با و ژن

 از كه همكاران و Qin و همكاران و Tang مطالعات در

 Calisti(. 15،16) شد برده هبهر Real-time PCR روش

 سودوموناس هاي گونه مولكولي شناسایي به همكاران و

 پرایمرهاي با PCR بر مبتني روش یک از استفاده با

 هاي نمونه در gyrB و 16SrDNA هاي ژن اختصاصي

 روش این كه شد مشخص. پرداختند باليني و محيطي

 است ميكروبي مخلوط در سودوموناس شناسایي به قادر

 این در. شودنمي یافت وفور به باكتري این آن در كه

، هدف ژن 2 از تركيبي با Multiplex-PCR، مطالعه

 و آئروژینوزا سودوموناس بين تمایز براي انتخاب بهترین

 مطالعه نتایج(. 17) شد معرفي مشابه بسيار هاي گونه

Calisti یدؤم و داشته همخواني كاملاً حاضر تحقيق با 

  اختصاصي پرایمرهاي از استفاده كه تاس مطلب این

 آئروژینوزا سودوموناس تشخيص در 16SrDNA جملهاز

 در نهایي تشخيص سرعت موجب و داشته مهمي نقش

 را حياتي نقش زمان كه باشدمي فوري و خاص موارد

 ایفا بستري افراد در بيماري عامل درمان و شناسایي در
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 و lasI ،lasR ژن 3 از همكاران و آقاملایي. نمایدمي

gyrB جداسازي آئروژینوزا سودوموناس شناسایي جهت 

 از كه مطالعه این در. كردند استفاده زخم عفونت از شده

 هايجدایه تمامي، شد استفاده Triplex-PCR روش

 حاضر مطالعه در. بودند ژن 3 این واجد شده شناسایي

 در(. 18) بودند gyrB ژن داراي ها جدایه% 3/63 نيز

 روش با همزمان طور به و ژن چندین از حاضر عهمطال

Multiplex PCR آئروژینوزا سودوموناس شناسایي جهت 

 عين در و حساس روشي، روش این كه شد برده بهره

 در. رود مي شمار به باكتري این شناسایي در دقيق حال

 و سریع شناسایي جهت، همكاران و Salman مطالعه

 Multiplex PCR زمونآ، آئروژینوزا سودوموناس دقيق

 و گونه، جنس اختصاصي كه ژن 4 از استفاده با

 ،16SrDNA) بود آئروژینوزا سودوموناس اگزوتوكسين

gyrB ،oprL و ETA ،)مطالعه این در. شد انجام ،

 با آئروژینوزا سودوموناس نمونه 40 روي بر شناسایي

 به نمونه 18 و شد برده كاربه مشكوک مورفولوژي

 ژن 4 تركيب. شد یيدأت آئروژینوزا ناسسودومو عنوان

  تشخيص و بيشتر اعتماد قابليت داراي شده گزارش

 براي كه است آئروژینوزا سودوموناس از تري جامع

 درماني حل راه به كمک و زخم عفونت غربالگري

 هايروش بالاي هايهزینه رغمعلي(. 8) است مناسب

 صتشخي فنوتيپي هاي روش با مقایسه در ژنوتيپي

 گيريبهره و گسترش، آئروژینوزا سودوموناس باكتري

 و دقيق تشخيص به منجر، مولكولي نوین هايروش از

 و بروز از جلوگيري و مؤثر و سریع درماني راهكار ارائه

 جمعيت ميان در باكتري مقاوم هاي ایزوله گسترش

  ها بيمارستان در بستري بيماران خصوص به انساني

 .گردد مي

 

 :یگیر نتیجه
 باكتري سریع شناسایي اهميت به توجه با

 در موجود مشكلات به توجه با و آئروژینوزا سودوموناس

 PCR مانند مولكولي هايروش، بيوشيميایي هاي روش

. باشد مي باكتري این شناسایي در سریع و حساس روشي

 با و ویرولانس فاكتور چند همزمان شناسایي علاوه به

 كار این به بالایي صيتاختصا Multiplex PCR روش

 شيوع داراي ETA و oprL، gyrB هاي ژن. بخشد مي

 و باشند مي آئروژینوزا سودوموناس هاي جدایه در بالایي

 .باشند مي باكتري این تشخيص جهت مناسبي نشانگر

 

 :قدردانی و تشکر
 تشكر كمال 367 كد با نامه پایان این ه ينگارند

 پژوهشي زمایشگاهآ كاركنان از را خود سپاسگزاري و

 در كه مقدم ابوالفضل مهندس پاسارگاد ميكروبيولوژي

 اعلام ،نمودند یاري تحقيق این عملي مراحل انجام

 .دارد مي
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Background and aims: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen causing 

nosocomial infections and mortality, especially in patients with a weakened immune system and 

leads to problems inherent resistance to antimicrobial agents in the treatment of infections. The 

aim of this study was to evaluate the prevalence of Pseudomonas aeruginosa virulence genes in 

Multiplex-PCR method. 

Methods: A total of 60 samples of Pseudomonas aeruginosa including 40 samples from 

Passargad microbiology lab collection and 20 samples of hospitals in Kerman collected and 

cultured in specific media and were confirmed with biochemical tests. PCR reaction was done on 

all samples to identify virulence genes ETA, oprL, gyrB and the species 16SrDNA. 

Results: Of the 60 isolates of Pseudomonas aeruginosa, 38 samples (63.3%) contains gene gyrB 

and oprL, 37 samples (61.6%) had the gene ETA, and all had 60 isolate (100%) gene 16SrDNA. 

Conclusion: Considering the importance of rapid detection of this bacterium due to the 

incidence of resistance and presence of problems in biochemical methods, concurrent 

identification of multiple genes by Multiplex-PCR is a sensitive and accurative way in detecting 

the bacteria. 
 
Keywords: Multiplex PCR, Virulence genes, Pseudomonas aeruoginosa. 
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