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 چکیده 
مجاري هاي براي ایجاد عفونتینوزا نقش مهمی در توانایی سودوموناس آئروژ زابیماري فاکتورهاي و هدف: زمینه
از دو هاي بالینی سودوموناس آئروژینوزا در جدایه زايماریبهاي ژن شناسایی باهدفمطالعه حاضر کنند. فا میای ادراري

 .بیمارستان شهر تهران انجام شد

آوري تهران جمع شهر بیمارستاناز دو هاي مجاري ادراري از عفونت ینوزاسودوموناس آئروژ جدایه 200 ها:روش
روش بیوفیلم با استفاده از  توانایی تشکیل. شدند دیتائ آزمایشگاهی استاندارد هايتستاده از با استف هاجدایه. گردید

 ییشناسا )PCR( یمرازيپل ايیرهبا استفاده از واکنش زنج زايماریب يکدکننده فاکتورها يهاشد. ژن سنجش فنوتیپی
 .شدند

، algD ،lasB ،pcrV ،aprAهايحضور ژن .بودندقدرت تولید بیوفیلم قوي ها داراي جدایهاز  %53 نتایج:
plcN ،toxA ،exoS ،pilB، plcH و exoU  62,%66, %77, %80, %84, %85, %88, %90به ترتیب در  ,%

و سن بیماران مشاهده شد  exoS يزايماریب داري بین حضور ژنارتباط معنی .مشاهده شد هاجدایهاز  %45و  %58
)P=0.04.( شدهیبررسهاي اري بین حضور تمام ژنهمچنین ارتباط معناد )جزبه plcN و toxA(  و نوع بیمارستان

و  exoSارتباط معناداري بین حضور ژن و شدت تولید بیوفیلم  زايماریببررسی ارتباط بین نوع ژن  مشاهده شد. در
 .)P=0.03(قدرت تشکیل بیوفیلم مشاهده شد 

هاي مجـاري ادراري داراي سازي شده از عفونتاس آئروژینوزا جدامطالعه حاضر نشان داد که سودومون گیري:نتیجه
هاي جدي در درمان و افـزایش خطـر تواند چالشو قدرت بالاي تولید بیوفیلم هستند که این امر می زابیماريهاي ژن

 .در بیماران ایجاد کند ریوممرگابتلا به بیماري و 
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 مقدمه 

 ینتـراز مهم یکـی )P. aeruginosa( ینـوزاسودوموناس آئروژ

 طلبفرصـت بـاکتري یک عنوانبهو  است یگرم منف يهايباکتر

ــا  10مســئول حــدود  در  یمارســتانیب يهــادرصــد عفونت 20ت

از  یعیوسـ یفباعث ط تواندیماین باکتري سراسر جهان است. 

دسـتگاه مـرتبط بـا  عفونت ریـوي ازجملهخطرناك،  يهاعفونت

دسـتگاه  يهـاخـون، عفونت یانجر يهاعفونت تنفس مصنوعی،

 شود منتشر در بدن يهابافت نرم و عفونت يهاعفونت ي،ادرار

مختلف  يهابه کلاس ذاتی طوربه ینوزاسودوموناس آئروژ ).1(

تمــام  یبــاًدر برابــر تقر توانــدیمقــاوم اســت و م هــابیوتیکیآنت

 یجادکه منجر به ا نشان دهدمؤثر مقاومت  یکروبیعوامل ضد م

ین مقاومت ا ).2( شودیم )MDRمقاوم به چند دارو ( هايیهسو

کـه در شـرایط  مختلـف يزايمـاریب يهمراه با فاکتورهـا ذاتی،

 ریــوممرگ، منجــر بــه عــوارض و شــوندبیــان میمختلــف 

ــــل ــــود (می یتوجهقاب ــــا4, 3ش ــــاریب ي). فاکتوره  يزايم

 ازجملـهبه عوامـل مـرتبط بـا سـلول،  ینوزاسودوموناس آئروژ

عوامــل  ینو همچنــ یدهاســاکار یپــوپلیو ل فاکتورهــاي اتصــالی

هـــا، یم، پروتئازهـــا، اگزونزA ینماننـــد اگزوتوکســـ یترشـــح

ــفول ــیانین،پ، C یپازهايفس ــاتآلژ یوس ــدطبقه DNaseو  ین  يبن

 توانـدیم سودوموناس آئروژینـوزا ین،علاوه بر ا. )5( شوندمی

حــاد و مــزمن  يهــارا در عفونت یــوفیلمبســاختارهایی بــه نــام 

ــزا یلتشــک ــه اف ــه منجــر ب ــوتیکییمقاومــت آنت یشدهــد ک و  بی

 ).1( شـوندیم یـاتح یدکننـدهتهد یمارستانیب یدارپا يهاعفونت

 مـؤثرعوامـل  یطراح يبرا یديکل ییزايماریبعوامل  ییناساش

غلبـه بـر مشـکل  يتواننـد بـرایکـه م زايماریبفاکتورهاي ضد 

سودوموناس آئروژینـوزا  يهاتوسعه مقاومت به درمان عفونت

مطالعـه حاضـر  اسـت. تیبااهم یار، بسقرار گیرند مورداستفاده

ـــاریبشناســـایی فاکتورهـــاي  باهـــدف ـــه  يزايم ـــاي جدای ه

شـده از بیمـاران داراي  يجداسـازسودوموناس آئروژینـوزاي 

شهر تهـران و  عفونت دستگاه ادراري بستري در دو بیمارستان

انجـام شـد. ایـن اطلاعـات  بـا بیمـاران سـرپایی هـاآنمقایسـه 

تواند در آینده براي راهکارهاي بهتر درمانی عفونـت ادراري می

ارسـتان مفیـد واقـع در بین بیماران بسـتري در بیم خصوصبه

 .شود

 هاروش 

 جمع آوري شده جدایه هايتعیین هویت 

هاي بیمارستاندو تا از با مراجعه به آزمایشگاه در این مطالعه  

ــران ــهر ته ــاوي ، پلیتش ــاي ح ــايه ــه ه ــودوموناس  جدای س

بیمـاران هـاي مجـاري ادراري از عفونت جداشـده آئروژینوزاي

وژي مولکـولی انسـتیتو بیولـبخـش و به آزمایشـگاه  يآورجمع

 مـاهبهمنتـا  مهرماهاین جدایه ها از منتقل گردید.  ایران پاستور

ــال  ــتانیباز  1400س ــع هامارس ــد ( يآورجم ــراي 1گردیدن ). ب

 گردید: استفاده %95با دقت  ذیلمحاسبه حجم نمونه از فرمول 

 
n= نمونه حجم 

p= جامعه در موجود صفت نسبت 

d=  رصد خطاد ایمقدار اشتباه مجاز 

α= 0.05 =خطاي نوع اول 

z= نـانیاطمنرمـال اسـتاندارد در سـطح  ریـمقـدار متغ= (1- α) 

%1.96  
آگـار و مـک  ي بـلادهـابر روي محیط جدایه ها در آزمایشگاه، 

سـاعت  24کشت داده شدند و به مدت (مرك، آلمان) کانکی آگار 

انکوبه گردیدند. سپس جهـت تشـخیص  گرادیسانتدرجه  35در 

هاي و حصول اطمینان از جنس و گونه بـاکتري تسـت یه هاجدا

تسـت اکسـیداز، تسـت کاتـالاز،  ازجملـهبیوشیمیایی اسـتاندارد 

 OF ، تسـتTSI )(Triple Sugar Iron Agar محـیط واکـنش در

)Oxidation Fermentation Test ــیط ــت در مح در  SIM)، کش

 42رشـد در بررسی وجود تحرك و تولیـد انـدول و گـاز، جهت

 و تولیـد پیگمـان پیوسـیانین در محـیط مـولر گرادیسانترجه د

انجــام شــد. ســپس جهــت انجــام (مــرك، آلمــان) هینتــون آگــار 

(مـرك،  TSBمحـیط بـه  شدهخالصهاي هاي بعدي، جدایهتست

 -70تلقــیح گردیــده و در دمــاي  گلیســرول %20حــاوي آلمــان) 
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 العـهمط. لازم به ذکر است کـه شدند يدارنگه گرادیسانتدرجه 

ــا حاضــر ــد اخــلاق ب ــهتوســط کم IR.PII.REC.1399.007 ک  یت

ــ یقــاتتحق ــتائ یــرانپاســتور ا یتوانســت یاخلاق همــه . از شــد دی

 ي. بــراتهیــه شــدآگاهانــه  یتدر مطالعــه رضــا کنندگانشــرکت

 یمق یاو/ ینآگاهانه از والد یتسال، رضا 16 یرز کنندگانشرکت

 .اخذ شد یقانون

 در زايماریبفاکتورهاي ارزیابی فنوتیپی و ژنوتیپی 

 جدایه ها 

 بررسی تولید بیوفیلم

(مـرك، بـراث  LBرا در محـیط  جدایه هـابراي انجام این تست، 

 جدایه هـامیکرولیتر از این  100کشت داده و سپس حدود  آلمان

سـاعت  24کشت مجدد داده و به مدت  ياخانه 96را در پلیتهاي 

یی هاحله بعدي سـلولدرجه انکوبه گردیدند. در مر 37در دماي 

بـا چنـدین مرتبـه شستشـو بـا آب  انددهینچسـبکه به کف پلیت 

 15کـف پلیـت بـه مـدت  يهاسـلولو سپس  شدهبرداشتهمقطر 

درصد رنـگ شـدند. پـس از خـارج  2/0دقیقه با کریستال ویوله 

بـا آب  هـاپلیت يامرتبـهکردن رنگ اضافی و شستشـوي چنـد 

هاي درصد به خانـه 96اتانول میکرولیتر  200مقطر تمیز، حدود 

میکرولیتر از این مخلوط به  125پلیت افزوده شد و سپس حدود 

 هـادیگر منتقل و با خواندن جذب پلیت ياخانه 96هاي پلیت خانه

جدایـه نانومتر میزان تولید بیوفیلم توسط این  600 موجطولدر 

بــراي انجــام ایــن تســت از ســویه اســتاندارد . بررســی شــد هــا

کنتــرل مثبــت و از  عنوانبــه 27853وناس آئروژینــوزا ســودوم

). 6( کنترل منفی استفاده گردید عنوانبه K12سویه اشریشیاکی 

در این مطالعه بر اساس میزان جذب نـوري، جدایـه هـاي تولیـد 

 ODcبیـوفیلم ضـعیف ( دکننـدهیتولکننده بیوفیلم به سه دسـته 

<OD< 2x ODc) 2)، متوسـطx ODc <OD< 4x ODc قـوي ) و

)4x ODc <OD (ــدطبقه ــن  يبن ــدطبقهشــدند. در ای  ODc، يبن

کـه برابـر  شـودیمشـناخته  cut-offجذب نوري مقدار  عنوانبه

) کنتـرل منفـی بـا سـه ODاست با مجموع میانگین جذب نوري (

 ) کنترل منفی.SDبرابر انحراف معیار (

نجام روش  )PCRي (پلیمراز يارهیزنجواکنش  ا

هـاي ت بررسی حضور یا عدم حضـور ژنجهدر مرحله بعدي  

سـودوموناس  جدایـه هـايدر  زايمـاریبکننـده فاکتورهـاي  کد

هــا شــامل اســتفاده گردیــد. ایــن ژن PCRآئروژینــوزا از روش 

)، LasB)، الاسـتاز (AlgD)، آلژینات (PilBپیلی ( کد کنندههاي ژن

)، آلکـالین ToxA( A)، اگزوتوکسـین PlcNو  C )PlcHفسفولیپاز 

 ExoSو  ExoUشامل  3) و سیستم ترشحی تیپ AprAتئاز (پرو

 ).1بود (جدول  PcrVو 

بـــالینی  جدایـــه هـــاي، در ابتـــدا از PCRبـــراي انجـــام روش  

) Boilingبــا روش جوشــاندن ( DNAتخلــیص  ،شــدهيآورجمع

(سـیگما، صورت گرفت که سپس با الکتروفورز روي ژل آگارز 

وفتومتر غلظت و خلوص و نیز استفاده از روش اسپکترآمریکا) 

بـراي  PCR. در مرحلـه بعـد گردیـدژنوم تخلیص شده بررسی 

و  يسـازنهیبهجداگانـه  صـورتبه هـااز ایـن ژن هرکـدامتکثیر 

 PCRها، صحت اولیه محصـولات انجام گردید. پس از تکثیر ژن

بررسـی شـد.  توسط الکتروفـورز روي ژل آگـارز آمدهدستبه

ــویه ــت از س ــن تس ــام ای ــراي انج ــودوموناس  ب ــتاندارد س اس

 کنتـرل مثبـت و از سـویه اشریشـیا عنوانبه PAO1آئروژینوزا 

 شد.کنترل منفی استفاده  عنوانبه K12ی لک

 زايماریبهاي مرتبط با فاکتورهاي براي تکثیر ژن مورداستفادهپرایمرهاي . 1جدول 

 مرجع )C°دماي اتصال ( )bp( اندازه محصول توالی پرایمر ژن هدف

algD 
ATGCGAATCAGCATCTTTGG 
CCAGCAGATGCCCTCGGCC 

1300 62 )7( 

pilB 
ATGAACGACAGCATCCAACT 

GGGTGTTGACGCGAAAGTCGAT 
826 60 )7( 

lasB 
GGAATGAACGAAGCGTTCTC 
GGTCCAGTAGTAGCGGTTGG 

300 56 )8( 

plcN 
GTTATCGCAACCAGCCCTAC 
AGGTCGAACACCTGGAACAC 

466 55 )9( 
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 مرجع )C°دماي اتصال ( )bp( اندازه محصول توالی پرایمر ژن هدف

plcH 
GAAGCCATGGGCTACTTCAA 
AGAGTGACGAGGAGCGGTAG 

307 56 )8( 

toxA 
GGTAACCAGCTCAGCCACAT 
TGATGTCCAGGTCATGCTTC 

325 58 )8( 

aprA 
GTCGACCAGGCGGCGGAGCAGATC 
GCCGAGGCCGCCGTAGAGGATGTC 

993 61 )10( 

pcrV 
ATGGAAGTCAGAAACCTT 

GATCGCGCTGAGAATGTCG 
884 62 )11( 

exoS 
CTTGAAGGGACTCGACAAGG 
TTCAGGTCCGCGTAGTGAAT 

504 55 )8( 

exoU 
GGGAATACTTTCCGGGAAGTT 
CGATCTCGCTGCTAATGTGTT 

428 60 )7( 

 

نالیز آماري  آ

 SPSS version 22.0 افـزارنرمهاي آماري توسـط لیه بررسیک 

(IBM, Chicago, USA) هـاي آمـاري انجام شد. از آزمونChi-

square ،Independent sample t test  وtwo tailed fisher exact 

 Pهمچنین مقـدار آمـاري  استفاده شد.هاي آماري براي مقایسه

value  شاخص آماري در آنالیز نتـایج در  عنوانبه 05/0کمتر از

 .نظر گرفته شد

 نتایج 

نی و توزیع بالینی جدایه  هاي سودوموناس آئروژینوزافراوا

 ییایمیوشـیبهاي در مطالعه حاضر با استفاده از کشت و تسـت 

ســودوموناس آئروژینــوزا  جدایــه 200 تیــدرنهااســتاندارد 

در مطالعـه  کنندهشـرکتجداسازي گردید. میانگین سـنی افـراد 

بـالینی  جدایـه 200از مجمـوع  سال بود. 95/49 ±01/17حاضر 

هاي بالینی بیمارسـتان نمونه) از %57جدایه ( 114، موردمطالعه

A  ـــه ( 86و ـــه ) از%43جدای ـــالینی نمون ـــتان هاي ب  Bبیمارس

ــد ــازي گردی ــه جداس ــن مطالع ــه. در ای ــودوموناس جدای هاي س

آئروژینوزا از بیماران سـرپایی و همچنـین بیمـاران بسـتري در 

 جـدا گردیدنـد بخـش) 10(شـامل  مختلف بیمارسـتان هايبخش

آورده شـده اسـت اکثـر  2کـه در جـدول  طورهمـان). 2جدول (

 ICUبـه بخـش  از بیمـاران بسـتري مربـوط جداشدههاي جدایه

 ) بوده است.%35(

 93و تعداد  مؤنثجدایه از جنس  107در این مطالعه، تعداد 

ها جدایه از جنس مذکر جدا گردید. همچنین توزیع این جدایه

جنس بیمار نیز در کنار بخش بستري یا سرپایی بودن  برحسب

 آورده شده است.  1در نمودار 

 
موناس آئروژینوزا هاي سودوتوزیع بالینی جدایه .1نمودار

 برحسب بخش بستري و جنس بیمار

 
 يزايماریبارزیابی فنوتیپی و ژنوتیپی فاکتورهاي 

 هاي باکتریاییجدایه

ج بررسی تشکیل بیوفیلم به روش میکروتیترپلیت  نتای

هاي نتایج تست تشکیل بیوفیلم نشان داد که همه جدایه

اري از عفونت مجاري ادر جداشدهسودوموناس آئروژینوزا 

 توانایی تشکیل بیوفیلم را داشتند که البته شدت تشکیل بیوفیلم 

 



 
5 

  

 
 1403 تابستان .2شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم
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 وضعیت بیمار برحسب یموردبررسهاي بالینی جدایهفراوانی . 2جدول 

 (سرپایی/ بخش بستري) وضعیت بیمار تعداد (درصد) فراوانی نسبی

 سرپایی 100 50

35 70 ICU 

 داخلی 14 7

 گوارش 5 5/2

 اطفال 3 5/1

 مغز و اعصاب 3 5/1

 زنان 1 5/0

 )ENT( گوش، حلق و بینی 1 5/0

5/0 1 CCU 

 ارتوپدي 1 5/0

 اورژانس 1 5/0

 کل تعداد 200 100

 

 %50 بربالغقوي، متوسط و ضعیف بود.  صورتبه هاآندر 

قدرت تولید بیوفیلم  شدهيآورجمعهاي از جدایهنمونه)  106(

و  Aها از بیمارستان ین جدایهجدایه از ا 61قوي را داشتند که 

 شدند. سازيجدا Bجدایه از بیمارستان  45

از بیماران بستري در مقایسه  شدهيآورجمعهاي همچنین جدایه

با بیماران سرپایی توانایی بیشتري در تولید بیوفیلم قوي را 

نبود  داریمعنآماري  ازلحاظنشان دادند که البته این افزایش 

)P>0.05هاي داراي قدرت تولید توزیع جدایه 3 ). در جدول

 یت و سن بیمارجنسوضعیت،  نوع بیمارستان، برحسب بیوفیلم

قدرت بین  يداریمعنآمده است. در این بررسی هیچ ارتباط 

بیوفیلم و متغیرهاي بیمارستان، وضعیت، جنسیت و سن  تشکیل

 .)P>0.05مشاهده نشد ( بیمار

 زايماریببراي شناسایی فاکتورهاي PCR ش واکن

 زايماریبژن  10شامل  موردمطالعه زايماریبفاکتورهاي  

حضور یا عدم حضور  جداشدههاي بودند که در تمامی جدایه

، زايماریبژن  10بررسی گردید. در میان  PCRبا روش  هاآن

 یافت شد. )%90جدایه ( 180بود و در  ترعیشااز همه  algD ژن

در  pcrV )، ژن88%( جدایه 176در  lasB علاوه بر این ژن، ژن

 plcN)، ژن %84جدایه ( 168در  aprA)، ژن %5/85جدایه ( 171

)، ژن %5/77جدایه ( 155در  toxA)، ژن %80جدایه ( 160 در

exoS  ژن %5/66جدایه ( 133در ،(pilB  124در ) 62جدایه% ،(

جدایه  90در  exoU) و ژن %5/58جدایه ( 117در  plcHژن 

در این بررسی هیچ ارتباط ). 4(جدول  د) شناسایی ش%45(

یت و برحسب جنس زايماریبهاي بین حضور ژن يداریمعن

 يداریمعن، ولی ارتباط )P>0.05بیمار مشاهده نشد ( وضعیت

و سن بیماران مشاهده شد  exoS يزايماریب بین حضور ژن

)P=0.04 هايژنارتباط معناداري بین حضور تمام ). همچنین 

 plcNهاي ژن جزبهو نوع بیمارستان مشاهده شد،  یموردبررس

هاي در این بررسی، ژن .که در این رابطه استثنا بودند toxAو 

الگوي مشخص شناسایی شدند که بر این  89در  زايماریب

در  زايماریبالگوهاي مرتبط با فاکتورهاي  نیترعیشااساس 

شاهده که در این جدول م گونههمان است.آورده شده  5جدول 

شایع بودند و در  يزايماریبالگوي  9جدایه داراي  86شود می

 یموردبررس يزايماریبژن  9 زمانهمجدایه حضور  21

 مشاهده شد.
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ـــه  ـــن مطالع ـــین در ای ـــههمچن ـــک جدای ـــت فیلوژنتی هاي درخ

 زايمـاریبهـاي سودوموناس آئروژینوزا بر اساس الگوهاي ژن

 لگـويا 9دایه را کـه در ج 86. این درخت )1ترسیم گردید (شکل 

کند. هر شـاخه ، مقایسه میاندشدهيبندطبقه ییزايماریبمختلف 

هاي ها است که شباهتدهنده یک گروه از جدایهدر درخت نشان

هاي داراي الگوهـاي مشـابه ژنـی، جدایـه .ژنتیکی بیشتري دارند

هاي نزدیـک جدایه در شاخه 15با  V60 جدایه و 21با  V5 مانند

بین  يبالا شباهتدهنده که این نزدیکی نشان اندقرارگرفته به هم

هاي داراي تفـاوت بیشـتر در ها است. همچنین، جدایـهاین جدایه

 ( زايمـاریبجدایه که فقط دو ژن  12با  V7 الگوهاي ژنی، مانند

lasB وtoxA ( هاي دورتــر از ســایر الگوهــا را دارد، در شــاخه

هاي موجود ها و شباهتتفاوت یبخوبهاین درخت . اندقرارگرفته

یک ابـزار مفیـد  عنوانبهتواند دهد و میها را نشان میبین جدایه

هـاي در جمعیت زايمـاریبهـاي توزیـع و تکامـل ژن كبراي در

.قــرار گیــرد مورداســتفادهمختلــف ســودوموناس آئروژینــوزا 

 متغیرهاي بیمارستان، وضعیت، جنسیت و سن بیمار زا به تفکیکهاي سودوموناس آئروژینوتوانایی تولید بیوفیلم در جدایه. 3جدول 

 سن بیمار جنسیت بیمار وضعیت بیمار بیمارستان تعداد (درصد) بیوفیلم

 )100(200 A B 87-60 59-40 39-20 19-9 مؤنث مذکر بستري سرپایی 

) 5/57( 106) 53( قوي

61 

)4/42 (

45 

)11/48 (

51 

)88/51 (

55 

)95/50 (

54 

)05/49( 

52 

0 )1/31 (

33 

)90/34 (

37 

)96/33 (

36 

) 21/59( 76) 38( متوسط

45 

)7/40 (

31 

)2/55 (

42 

)2/55 (

42 

)47/39 (

30 

)2/60 (

46 

)94/3 (

3 

)94/28 (

22 

)78/40 (

31 

)31/26 (

20 

) 4/44( 18) 9( ضعیف

8 

)5/55 (

10 

)8/38 (7 )1/61 (

11 

)50 (9 )50 (9 0 )77/27 (

5 

)50 (9 )2/22 (4 

 

 زايماریبهاي تباط بین تشکیل بیوفیلم با ژنار

و شدت تولید بیوفیلم  زايماریببررسی ارتباط بین نوع ژن  در

و قدرت تشکیل بیوفیلم  exoSارتباط معناداري بین حضور ژن 

 یطورکلبهها نیز . در بررسی سایر ژن)P=0.03(مشاهده شد 

بیشتري از بیوفیلم قوي داراي فراوانی  دهندهلیتشکجدایه هاي 

بیوفیلم  دهندهلیتشکهاي نسبت به جدایه  زايماریبهاي ژن

 ).6(جدول  )P>0.05(متوسط و ضعیف بودند 

 بحث 
ــوفیلمب یلتشــک ــه مشــکلات ی در درمــان  یممکــن اســت منجــر ب

مطالعـه  .شـود سـودوموناس آئروژینـوزا ناشـی از يهاعفونت

 وژینوزاسودوموناس آئر يهاجدایه  یحاضر نشان داد که تمام

 یطدر شـرا یوفیلمب یلقادر به تشک ادراري يهااز نمونه جداشده

یوفیلم ب یلتشکداراي قدرت  هاآن، حالنیباا بودند. یشگاهیآزما

 يقـو یـوفیلمب یلتشـک یـتهـا ظرفجدایـه اکثـر نـد. متفاوت بود

 یلپتانسـ يکمتـر يهاجدایه  کهیدرحال دادند، نشان را) %52/5(

 .دادنـد نشان را) %5/8( ضعیف و) %39( متوسط یوفیلمب یلتشک

بودنـد کـه  يقـو یـوفیلمب یدقادر به تول هاجدارهاز  یمیاز ن یشب

در  واريو دش یاییمقاومت باکتر یشبه افزا تواندیم یژگیو ینا

 يهایافتـهمنجـر شـود.  يبـاکتر یناز ا یناش يهادرمان عفونت

 ).14-12( اســت شــدهگزارش محققــان یرتوســط ســا یمشــابه

 و همکـاران J. Limaتوسـط  2018در سـال  شدهانجاممطالعات 

 %5/77نشـان داد کـه  یوفیلمب یلتشک ییتوانا یابیارز يبرا )13(

 یـدقـادر بـه تول سـودوموناس آئروژینـوزا ینیبال يها جدایهاز 

که  یافتند) در14( و همکاران Da Silva Carvalhoبودند.  یوفیلمب

 موردمطالعــه س آئروژینــوزاســودومونا يهــا جدایــهاز  %86/5

 .شدند يبندطبقهمتوسط  یا يقو یوفیلمب یدکنندگانتول عنوانبه

ــر  ــه حاض ــاتفاوت اگرچــهدر مطالع ــعدر توز ییه ــه ی  ياهجدای

ینمختلـف و بـ هايیمارسـتانب یـانم يقـو یـوفیلمب یدکنندهتول
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 بخش بستري و بیمارستان وزا بر اساس جنس،هاي سودوموناس آئروژینجدایه يزايماریبهاي فراوانی نسبی ژن. 4جدول 

 زايماریبژن  تعداد(درصد) جنسیت بیمار وضعیت بیمار نوع بیمارستان سن بیمار

P Value 60-87 40-59 20-39 9-19 P Value A B P Value بستري سرپایی P Value 200)100( مؤنث مذکر  

05/0 )5/18 (37 )32 (64 )5/27 (55 )1 (2 001/0 )3/53(96 )6/46(84 91/0 )50(90 )50(90 75/0 )2/46(83 )8/53(97 )90(180 algD 

91/0 )17 (34 )33 (66 )5/26 (53 )5/1 (3 04/0 )54/54(96 )45/45(80 09/0 )2/48(85 )8/51(91 19/0 )8/51(91 )2/48(85 )88(176 lasB 

14/0 )5/18 (37 )5/32 (65 )24 (48 )1 (2 009/0 )21/53(91 )78/46(80 47/0 )9/50(87 )1/49(84 70/0 )9/53(92 )1/46(79 )5/85(171 pcrV 

84/0 )5/16 (33 )32 (64 )5/25 (51 )1 (2 006/0 )97/52(89 )02/47(79 70/0 )50(84 )50(84 73/0 )8/51(79 )53(89 )84(168 aprA 

77/0 )5/15 (31 )5/29 (59 )24 (48 )5/1 (3 2/0 )75/58(94 )25/41(66 23/0 )5/47(76 )5/52(84 64/0 )7/45(73 )3/54(87 )80(160 plcN 

77/0 )15 (30 )5/29 (59 )5/23 (47 )5/1 (3 15/0 )32/50(78 )67/49(77 27/0 )1/49(76 )9/50(79 30/0 )4/48(75 )6/51(80 )5/77(155 toxA 

04/0 )5/15 (31 )26 (52 )5/16 (33 )5/0 (1 001/0 )36/47(63 )63/52(70 15/0 )9/51(69 )1/48(64 15/0 )9/42(57 )1/57(76 )5/66(133 exoS 

45/0 )5/10 (21 )25 (50 40 )5/0 (1 06/0 )64/55(69 )35/44(55 38/0 )8/50(63 )2/49(61 39/0 )2/49(61 )8/50(63 )62(124 pilB 

80/0 )5/10 (21 45 32 )1 (2 06/0 )28/51(60 )71/48(57 50/0 )2/52(61 )8/47(56 95/0 )2/46(54 )8/53(63 )5/58(117 plcH 

32/0 )9 (18 )9 (18 )15 (30 )1 (2 02/0 )5/64(50 )5/35 (40 37/0 )6/45(41 )4/54(49 49/0 )9/48(44 )1/51(46 )45(90 exoU 
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 زايماریبهاي سودوموناس آئروژینوزا بر اساس الگوي فاکتورهاي تیپ بندي جدایه .5 جدول

 هاتعداد جدایه هاي حدتژن ییزايماریبالگوي 

V5 pilB, algD, lasB, plcH, plcN, toxA, aprA, exoS, pcrV 21 

V60 pilB, algD, lasB, plcN, toxA, aprA, exoS, pcrV 15 

V7 lasB, toxA 12 

V17 algD, lasB, plcH, plcN, toxA, aprA, exoS, pcrV 10 

V15 algD, lasB, plcN, toxA, aprA, exoS, pcrV 6 

V50 pilB, algD, lasB, plcH, plcN, toxA, aprA, exoU, pcrV 6 

V83 algD, lasB, plcH, plcN, toxA, aprA, exoS, exoU, pcrV 6 

V22 pilB, algD, lasB, plcN, toxA, aprA, exoU, pcrV 5 

V86 pilB, algD, lasB, plcH, toxA, aprA, exoS, pcrV 5 

 

 

این درخت، روابط تکاملی و میزان . زايماریبهاي سودوموناس آئروژینوزا بر اساس الگوي ژن هايجدایه : درخت فیلوژنتیک 1شکل 

تر، الگوهاي ژنتیکی نزدیک جدایه هايدهد. سودوموناس آئروژینوزا را بر اساس فاصله ژاکارد نشان می جدایه هايشباهت ژنی بین 

 .تري دارندمشابه
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 و تولید بیوفیلم ردمطالعهمو يهاژنبررسی ارتباط بین . 6جدول 

 يداریمعنسطح 
)P value( 

 بیوفیلم ضعیف
 (درصد)

 بیوفیلم متوسط
 (درصد)

 بیوفیلم قوي
 (درصد)

 ژن

16/0 7/7 6/38 5/53 algD 

29/0 5/7 6/38 9/53 lasB 

96/0 5/8 5/38 53 plcH 

33/0 5/7 5/37 55 plcN 

49/0 7/7 3/41 51 toxA 

11/0 7/6 8/39 5/53 aprA 

39/0 10 3/33 7/56 exoU 

03/0 5/4 6/40 9/54 exoS 

18/0 7 6/38 4/54 pcrV 

66/0 8 37 55 pilB 

 

هــا تفاوت یــناامــا ، شــتوجــود دا ییو ســرپا يبســتر یمــارانب

داد  نشان یجنتا ین،همچن ).P>0.05( نبود داریمعن يآمار ازلحاظ

 یـوفیلمب یـدتول ییبر توانـا یتوجهقابل یرتأث یمارانب یتکه جنس

موقع بـه یریتو مـد ییشناسـا میتبر اه یجنتا یننداشته است. ا

 یريمزمن جلـوگ يهادارد تا از گسترش عفونت یدتأک هایوفیلمب

تواند یک اسـتراتژي خـوب بیوفیلم میتولید کسب توانایی  شود.

، در مثالعنوانبـهافزایش بقـا تحـت شـرایط اسـترس،  منظوربه

باشد. به دلیـل  یکیوتیبیآنتاز درمان میزبان یا پس  تهاجمطول 

خواص متمایز و نقش بیـوفیلم در کـاهش نفـوذ دارو بـه داخـل 

ي مولد بیوفیلم مقاومت دارویـی هااکتریایی، باکتريب يهاسلول

دارند که این مساله هشداري بـراي جامعـه پزشـکی  یتوجهقابل

ها در بیمارسـتان ریـوممرگتوانـد باعـث افـزایش کـه می هست

درك بیشتر ماهیـت بیـوفیلم و ارتباطـات بـین سـلولی در . دگرد

در ارتباط بـا مقاومـت، بـه درمـان  هاآنبیوفیلم و همچنین نقش 

 .هاي ناشی از آن کمک خواهد کردعفونت

 هايجدایـه ینر بـد algD ژن ازیی حاضر، سطح بالا در مطالعه

 یـدتول کننـدهیمتنظ algDژن  .) مشاهده شـد%90( یشمورد آزما

در  ی، نقش مهمسودوموناس آئروژینوزاتوسط  یناتسول آلژکپ

 یلآن ممکن است با تشـک یانب .کندیم یفاا یهمزمن ر يهاعفونت

 یرتـأث هـابیوتیکیآنت یدرمـان یتهمراه باشد که بر فعال یوفیلمب

 یسمها بر ارگانآن یممستق یرتأث يبرا یمانع عنوانبهو  گذاردیم

 .)15(کند یعمل م

ــايژن ــداقل  در plcN و lasB، pcrV ،aprA ه ــه %80ح ها جدای

 ها وجدایه %60حداقل  در pilBو  exoS هايژن شناسایی شدند.

. شناسایی شد هاجدایه %45در  exoUو ژن  %5/58در  plcHژن 

 يبــرا یــديدو عامــل کل زايمــاریب يهــاو ژن یــیمقاومــت دارو

ــال ــودوموناس آئروژ اتص ــوزاس ــایییطدر مح ین ــار ه ــا فش  ب

 یاکتساب يهاعفونت یجادو ا هایمارستانبالا، مانند ب بیوتیکیآنت

در مطالعه صورت گرفته توسط بازقنـدي  هستند. یمارستاندر ب

 plcNو lasB ،plcH زایی شاملیماريسه ژن ب یوعشو همکاران 

 يهـاژن یراز سـا یشـترب ینوزا) در سودوموناس آئروژ9/86%(
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 يهـاژن ترینیعشـا ).16( بـود یلدر اردب ییزايماریبمرتبط با 

در  یگـرکـه در مطالعـات د ینوزاسودوموناس آئروژ يزايماریب

ــرانا ــدهگزارش ی ــه شــرح ز اســت ش ــرب ــت ی  lasB) ژن 1: (اس

) 9/92% ()18(  ) ،3 (toxA )4/79%( exoSژن  )2، ()17() 4/95%(

 9/92% ()20( ،toxA )100% ()21( ،lasB( lasBژن ،  )19(

ــه )100% ()23( lasBو  )22() 100%( ــین در مطالع ــاآن. همچن  ه

 ینب داريیمعن ي، ارتباط آمارplcNو  plcH يهاژنبراي جز به

). P=02/0و نوع نمونه وجـود نداشـت ( زايماریب يهاوجود ژن

 یوعدر شـ يداریمعنتفاوت مشابه مطالعه حاضر  ین،علاوه بر ا

 يهــامختلــف و بخش يهایتجنســ ینبــ زايمــاریب يهــاژن

 .وجود نداشت یمارستانب

به سلول  ياتصال باکتر ینات،و آلژ یلیتاژك، پ کد کننده يهاژن

 دهند،یم یشها را افزابه سلول یچسبندگ کنند،یم یرپذرا امکان

 یلو تشک دهندیم یشرا در سطوح جامد افزا چرخش باکتري

 ینمتقابل ب یراز مطالعات تأث یاريبس .کنندیم یترا تقو یوفیلمب

. فرض بر انددادهنشان را  یکیوتیبیآنتو مقاومت  ییزايماریب

هاي بیولوژیکی با تحمیل هزینه مقاومت میکروبیاست که  ینا

مقاومت  یاآ ینکهاما ا شود،یم هايباکتر زایییماريمنجر به ب

 ینا است. یزبرانگدارد، بحث ییزايماریببر  یمثبت یا یمنف یرتأث

 موردمطالعه ییزايماریبدر فاکتور  یولوژیکیسازش ب

مشهود  IIIنوع  یترشح یستمس سودوموناس آئروژینوزا شامل

 یا ExoU ،ExoS ،ExoT يهایتوتوکسینس یستمس یناست. ا

ExoY یبآس یزانکند که ممی یقتزر یانسان يهارا به سلول 

رابطه اغلب  exoSو  exoU يهاکند. ژنیم یینرا تع یزبانبافت م

 مرتبط است بیماريحدت  میزان با هاآنو حضور  دارند متقابل

 یستمس یپگزارش داد که ژنوت یادر اسپان يامطالعه ).24(

 يهامثبت با کلون طوربه IIIنوع  -exoS+/exoU یترشح

مطالعه . در )25( پرخطر مرتبط است یکیوتیبیآنتمقاومت 

که نادر است،  شد ییشناسا +exoU+/exoSجدایه  ششحاضر 

 طوربه. افتدیماتفاق  ندرتبهاین دو ژن  زمانهمحضور  رایز

و همکاران تنها  Kiyagaمثال در مطالعه صورت گرفته توسط 

. در مطالعه )24(داراي این دو ژن بود  زمانهم طوربهیک جدایه 

Kiyaga یموردبررس يهاکیوتیبیآنتجدایه به تمام  ینا 

 و همکاران Horna بود. مقاومت يهاحداقل ژن يحاوو  حساس

مقاومت  یشرا با افزا )+exoU+/exoS( یپژنوت ین)، ا26(

 ینرسد که ایبه نظر م ین،بنابرا؛ دانستندمرتبط  یکیوتیبیآنت

 یکیوتیبیآنتبالا و مقاومت  ییزايماریبشدت  ینب یجدایه تعادل

 افکتوري يهاینپروتئ سودوموناس آئروژینوزا دهد.نشان میرا 

این مطالعه کند. در ترشح می ToxAو  ExoS ،ExoUمانند 

 %51و  %7/56، %19/54 یببه ترت ي،قو یوفیلمب يدارا هايجدایه

در مطالعه صورت  بودند. exoUو  toxA ،exoS يهاژن داراي

 ي،قو یوفیلمب يدارا هايجدایهدر گرفته توسط بهادر و همکاران 

 يهاژن حاوي هاآناز  %41/29و  %35/32، %82/58 یببه ترت

toxA ،exoS  وexoU بررسی  . در مطالعه حاضر در)27( بودند

ارتباط  ،و شدت تولید بیوفیلم زايماریبارتباط بین نوع ژن 

و قدرت تشکیل بیوفیلم مشاهده  exoSمعناداري بین حضور ژن 

 ADP کنندهفعال یتفعال با يدو عملکرد توکسین یک ExoSشد. 

 یپازفسفول یتفعال ExoUت. اس GTPaseو ریبوزیل ترانسفرازي 

آن به  یلرا پس از تحو یوکاریوتی يدهد و غشاهارا نشان می

 هايفراوانی ژندر مطالعه حاضر  کند.یمختل م یتوپلاسمس

toxA،exoS و exoU به سودوموناس آئروژینوزا  هايدر جدایه

مطالعات دیگر نشان  .گزارش شد %45و  %5/66، %5/77ترتیب 

ممکن است متفاوت  یموردبررسهاي نی ژندهند که فراوامی

فراوانی این  Yousefi-Avarvand مطالعهدر باشد. براي مثال، 

، toxAن ژ براي %100ها نسبت به مطالعه حاضر بیشتر بود (ژن

در مقایسه با . )exoU( )28براي ژن  %4/65و  exoSبراي  7/66%

رش گزا %75را  toxA فراوانی ژن Ghanbarzadeh این، مطالعه

یافته شده در تحقیق حاضر  %5/77) که کمتر از 29( کرده است

 toxA ، فراوانی ژنAmirmozafari است. همچنین، در مطالعه

در  %5/77بیشتر از مقدار  بازهم) که 19(گزارش گردید  81%

ها دهند که شیوع ژنها نشان میاین تفاوت .بودمطالعه ما 

هاي محیطی ویژگی تواند تحت تأثیر عوامل جغرافیایی ومی

، تحقیق حاضر اطلاعات مهمی یطورکلبهمختلف قرار گیرد. 

 سودوموناس آئروژینوزا يزايماریبهاي درباره توزیع ژن
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هاي درمانی کمک تواند به بهبود استراتژيدهد و میارائه می

 .کند

بـه مشـکلات در زمینـه  تـوانیمایـن مطالعـه  يهاتیمحدوداز 

به آزمایشگاه اشاره کرد کـه در  هاآنقال نمونه و انت يآورجمع

 ذکرشـده يهامارسـتانیببرخی موارد عدم همکـاري لازمـه در 

 .کردیمروند کار را با مشکل مواجه 

 گیرينتیجه 
هـاي سـودوموناس جدایـه دهد کـه نتایج این پژوهش نشان می

هاي مجاري ادراري داراي قـدرت از عفونت جداشدهآئروژینوزا 

یـک تهدیـد  عنوانبـهتوانـد هستند کـه میشاخصی  ییزايماریب

هاي بیمارستانی مطرح شود. بـا توجـه بـه نقـش جدي در محیط

هــاي شــدید و پیچیــده، انجــام هــا در ایجــاد عفونتجدایــه ایــن 

ــه،  ــدمیولوژیک اولی ــات اپی ــهمطالع ــاي  ازجمل ــی فاکتوره بررس

هاي مـؤثر و ها، بـراي طراحـی واکسـنباکتري این ییزايماریب

هاي دستگاه ادراري بسیار حائز اهمیت اسـت. ومی علیه عفونتب

توانـد اطلاعـات علاوه بر این، نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه می

هــاي ناشــی از ارزشــمندي در زمینــه مــدیریت و درمــان عفونت

ها سودوموناس آئروژینوزا در بیمـاران بسـتري در بیمارسـتان

بـا معضـلات درمـانی  در ایران کـه ژهیوبهکه این امر  ارائه دهد

ها، خاصی مواجه است، ضروري است. براي مقابله با این چالش

هـاي تري در زمینـه ویژگیشـود تحقیقـات گسـتردهپیشنهاد می

بـا مصـرف  هـاآنهـا و ارتبـاط فنوتیپی و ژنوتیپی ایـن باکتري

هاي رایج در کشور انجام گیرد. توجه به این مسـئله بیوتیکآنتی

توانـد ارد که عدم کنترل و مدیریت مناسب میاهمیت د جهتازآن

هاي فعلی و ایجـاد مشـکلات بیوتیکمنجر به کاهش کارایی آنتی

 .جدي در حوزه بهداشت عمومی شود

 و قدردانی تشکر 

 یتـهکماز  IR.PII.REC.1399.007این پژوهش داراي کد اخـلاق 

ز انســتیتو ا.باشــدیم یــرانپاســتور ا یتوانســت یاخلاقــ یقــاتتحق

بودجه انجام این پروژه کمال تشکر و  نیتأمتور ایران جهت پاس

 .میرادارقدردانی 

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 شهلا شهبازي، دکتر محمدرضا اسدي کرمدکتر : نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Virulence factors play a crucial role in the ability of Pseudomonas 
aeruginosa to cause urinary tract infections. This study aimed to identify virulence genes in 
clinical isolates of P. aeruginosa from two hospitals in Tehran, Iran. 
Methods: In this study, 200 P. aeruginosa isolates were collected from urinary tract infections 
in two general hospitals in Tehran, Iran. The isolates were confirmed using standard laboratory 
tests. Biofilm formation ability was assessed using a phenotypic method. Furthermore, genes 
encoding selected virulence factors were identified using polymerase chain reaction (PCR). 

Results: 53% of the collected isolates exhibited strong biofilm production. The presence of 
algD, lasB, pcrV, aprA, plcN, toxA, exoS, pilB, plcH and exoU genes was observed in 90%, 
88%, 85%, 84%, 80%, 77%, 66%, 62%, 58%, and 45% of the isolates, respectively. A 
significant association was observed between the presence of the exoS virulence gene and 
patient age (P=0.04). Furthermore, a significant association was observed between the presence 
of all investigated genes (except plcN and toxA) and the type of hospital. When investigating 
the relationship between virulence gene type and biofilm formation intensity, a significant 
association was observed between the presence of the exoS gene and biofilm formation 
capacity (p=0.03). 

 Conclusion: This study demonstrated that P. aeruginosa isolated from urinary tract infections 
possess virulence genes and a high capacity for biofilm formation. This finding suggests that P. 
aeruginosa could pose significant challenges in treatment and increase the risk of infection and 
mortality in patients. 

 
 

Keywords: 
Pseudomonas 
aeruginosa, 
Urinary Tract 
Infection, 
Biofilm, 
Virulence 

 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences 

2024, Volume 12, No. 2: 1-15.  Original article 

How to Cite this Article: Shahbazi Sh, Rahimzadeh M, Habibi M, Azizi O, Asadi Karam MR. Investigation of 
biofilm formation and virulence factors in Pseudomonas aeruginosa isolates from urinary tract infection patients in 
Tehran hospitals. Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 2024;12(2):1-15. 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

