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 چكيده

 را رانمايب نيا از ياريبس يزندگ که باشد يم يسوختگ مارانيب در عفونت کننده جاديا ياصل عوامل از نوزايآئروژ پسودوموناس مقدمه:

 و (AP-PCR) مراز يپل يا رهيزنج واکنش روش دو از استفاده با عفونت منبع يابيرد و صيتشخ حاضر مطالعه از هدف کند. يم ديتهد

 باشد. يم يديپلاسم يالگو

 جدا رازيش نيالد قطب مارستانيب در مارستانيب طيمح و يسوختگ دچار مارانيب از پسودوموناس هيسو چهار و هفتاد :ها روش و مواد

 تشابه درصد و يبند دسته دندروگرام توسط ها زولهيا سپس د.يگرد انجام شده ذکر روش دو توسط ها هيسو يملكول يبند پيت شدند.

  گرفتند. قرار ليتحل و هيتجز مورد Photo Capt و NTSYSه برنام از استفاده با ها آن

 يديپلاسم يالگو 91 دندروگرام، لهيوس هب آمده دست هب درصد 0/61 و درصد 1/61 و درصد 02 تشابه درصد اساس بر ها: يافته

 مختلف پيت 11 بهAP-PCRمحصولات دندروگرام دند.يگرد يبند طبقه 0 و 9 ،0يها خوشه در بيترت به که شد داده صيتشخ

 .شد يبند ميتقس

 بخش طيمح در نوزايآئروژ پسودوموناس از يخاص يها پيت ،يسوختگ مارانيب يبستر طول در که دهد يم نشان جينتا نيا :گيري نتيجه

 ک،يوتيب يآنت به مقاوم يها گونه با ماريب يها زخم يآلودگ کنترل يبرا .کنند يم ريدرگ را مارانيب و هستند عيشا مارستانيب يسوختگ

 کرد. ييگندزدا يقو کننده يضدعفون مواد با مارانيب يسوختگ محل يشستشو از پس را حمام طيمح يستيبا

 AP-PCR عفونت، منبع د،يپلاسم يالگو نوزا،يآئروژ پسودوموناس :کليدي گان واژ

ISMJ 2016;18(6): 1198-1207 
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 مقدمه

 در عوارض نيتر يجد از ييايباکتر يها عفونت

 هستند. مارستانيب در يبستر يسوختگ مارانيب

 نوزايآئروژ پسودوموناس يباکتر از يناش يها عفونت

 کي عنوان به چنددارو به مقاوم يها هيسو ژهيو به

 در ريم و مرگ و عوارض جاديا باعث ياساس مشکل

  (.2 و 1) شود يم مارانيب نيا

 اند شده زهيکلون پسودوموناس با که يسوختگ مارانيب

 و کرد يمعرف عفونت مهم مخزن عنوان به توان يم را

 انتقال باعث ها مارستانيب طيمح در سميارگان تداوم

 گردد يم مارستانيب در آن بقا و رشد و فرد به فرد

 اساس بر نوزايآئروژ پسودوموناس يها هيسو (.3)

 اما اند، شده شناخته يپيفنوت اتيخصوص

 علت به رياخ دهه طول در يمارستانيب يرشناسيگ همه

 است. شده متحول يبند پيت ديجد يها روش جاديا

 يجداساز در يپيژنوت يها روش يبالا کيتفک قدرت

 نگ،يپيبوتاير خصوص، به نوزا،يآئروژ پسودوموناس

 و کننده محدود يها ميآنز لهيوس هب زيآنال و هيتجز

 موجب (4-8) الکتروفورز ژل لديف پالس روش

 حال نيا با است. شده ها روش نيا از شتريب استفاده

 ليدل به ينيبال شگاهيآزما در ها روش نيا از استفاده

  (.9) باشد يم محدود يفن يها يدگيچيپ و بالا نهيهز

 ليپروفا اساس بر ساده و نيگزيجا يها کيتکن

 يا رهيزنج واکنش کوتاه مريپرا با PCR و ديپلاسم

 در يزيآم تيموفق صورت به (AP-PCR) مرازيپل

 مثل يپزشک مهم يها سميکروارگانيم يجداساز

 گرفته قرار استفاده مورد نوزايآئروژ پسودوموناس

 به همکاران و( Gad) گاد (.11 و 11) است

 يها زولهيا يرو بر يپيژنوتا و يپيفنوت مطالعات

 ها آن جينتا در و اند پرداخته ينيبال و يطيمح

 به نسبت را يبالاتر مقاومت يطيمح يها هيسو

 (.11) اند داده نشان يبررس مورد يها کيوتيب يآنت

 يها هيسو يرو بر رانيا در شده انجام مطالعات

 مارانيب از شده  زولهيا نوزايآئروژ پسودوموناس

 از ياريبس به ها هيسو نيا که داده نشان يسوختگ

 يالگو يدارا هستند، مقاوم يکيوتيب يآنت يها کلاس

 يکيوتيب يآنت مقاومت ليپروفا و بوده يمشابه يپيفنوت

  (.1) است مشابه اريبس ها آن در

 ها زولهيا نيا ايآ که موضوع نيا به بردن يپ يبرا

 و زهيکلون را مارانيب که بوده مارستانيب ساکن يها هيسو

 چرخش در مارستانيب طيمح و پرسنل ماران،يب نيب

 باشد. يم کيولوژيدمياپ ملکولار مطالعات به ازين هستند

 يکيژنت ليپروفا سهيمقا و يبررس مطالعه نيا از هدف

 با نوزايآئروژ پسودوموناس يباکتر مختلف يها زولهيا

 يسوختگ مارستانيب در يملکول يها روش از استفاده

 نيب يکيژنت رابطه افتني منظور به رازيش نيالد قطب

 طيمح از جداشونده يها هيسو و و ينيبال يها هيسو

 نشان ما به موضوع نيا شدن مشخص بود. مارستانيب

 مارانيب در عفونت جادکنندهيا يها هيسو ايآ که دهد يم

 واقع در و رنديگ يم منشاء مارستانيب طيمح از

 يکروبيم کلون کي از که هستند يمارستانيب ييها هيسو

 منتفل مارستانيب مختلف يها بخش نيب و بوده

-AP و ديپلاسم ليپروفا جينتا طرح نيا در گردند. يم

PCR يکيژنت يالگو کردن مشخص منظور به را 

 طيمح و يسوختگ مارانيب از شده  جدا ينيبال يها زولهيا

 يبررس مورد رازيش در يسوختگ مرکز در يمارستانيب

 نيا انيم در يکيژنت تنوع مطالعه نيا در ميداد قرار

 و DNA يها سميمورف يپل ييشناسا منظور به ها يباکتر

 يسوختگ مرکز در پسودوموناس عفونت با آن ارتباط

 دو هر افتراق قدرت علاوه هب گرفت. قرار يبررس مورد

 مورد کيولوژيدمياپ مطالعات يبرا يبند پيتا روش

 گرفت. قرار يابيارز
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 ها روش و مواد

 از نوزايآئروژ پسودوموناس هيسو 33 مطالعه نيا در

 نيالد قطب يسوختگ مارستانيب در يبستر مارانيب

 شدند. جدا مارستانيب نيا طيمح از هيسو 11 و رازيش

 هدف نمودن مشخص از پس افراد از يريگ نمونه

 هر از آگاهانه يکتب تيرضا کسب و ها آن يبرا مطالعه

 يريگ نمونه رفت.يپذ صورت مطالعه تحت افراد از کي

 مارانيب تمام يها زخم از لياستر سواب از استفاده با

 مارستانيب در شده يبستر يسوختگ مختلف درجات با

 حمام، مختلف، سطوح شامل مارستانيب طيمح زين و

 در شد. انجام ماريب تخت ،ييدستشو نکيس کف،

 شده يآور جمع يها سواب يشناس کروبيم شگاهيآزما

 و آگار شکلات آگار، بلاد يها طيمح يرو بر

 داده کشت (Oxoid شرکت )ساخت آگار يکانک مک

 تا 13 مدت به گراد يسانت درجه 33 يدما در و شدند

 يها يکلون از سپس دنديگرد انکوبه ساعت 18

 از خالص يکلون و انجام کالچر ساب مجدداً مشکوک

 .شد آورده دست هب نوزايآئروژ پسودوموناس يها زولهيا

 يها تست از استفاده با ها زولهيا يينها صيتشخ

 زين و کيمورفولوژ اتيخصوص شامل يولوژيکروبيم

 ييتوانا کاتالاز، داز،ياکس شامل ييايميوشيب يها تست

 آهن آگار طيمح ترات،يس بو، ن،يانيوسيپ گمانيپ ديتول

 تا ها زولهيا گرفتند. قرار يينها دييأت مورد يقند سه

 براث يسو کيپتيتر طيمح در ها شيآزما انجام زمان

(TSB) ساخت براث( شرکت Oxoid) 21 يحاو 

 گراد  يسانت درجه -21 يدما در سروليگل درصد

  .(1) شدند ينگهدار
 

 ديپلاسم و ژنوم مجموع استخراج

 هر از يکلون کي د،يپلاسم DNA کردن آماده يبرا

 تريل يليم 11 يحاو فلاسک تريل يليم 111 به هيسو

 شب کي مدت به فلاسک شد. داده کشت LB طيمح

 ها سلول سپس شد. انکوبه گراد يسانت 33 يدما در

 بعد مرحله در شدند. يآور جمع وژيفيسانتر توسط

 مقطر آب تريکروليم 211 در شده نينش ته يها سلول

 روش اساس بر يديپلاسم DNA شدند. داده شستشو

 بودند، برده بکار Doly و Birnboitm که ييايقل زيل

 211 دادن حرارت با سپس (.12) شدند استخراج

 درجه 99 يدما در يسلول ونيسوسپانس از تريکروليم

 و هضم، K نازيپروتئ با و قهيدق 11 مدت به گراد يسانت

 DNA دند.يگرد استخراج کلروفرم فنل لهيوس هب

 مجاورت در درجه 21 يمنف يدما در ها نمونه يژنوم

 دند.يگرد هيته خالص، اتانول
 

 يديپلاسم يالگوها ليتحل و هيتجز

 8/1 در يافق الکتروفورز توسط ديپلاسم DNA استخراج

 -Tris- EDTA بافر در و جدا هم از آگاروز درصد

 ساعت 4 مدت به ولت 31 انيجر و اتاق يدما در استات

 ساعت 1 مدت به را ژل الکتروفورز از پس د.يگرد جدا

 داده قرار ديبروما وميديات يحاو يزيآم رنگ ظرف درون

 آب لهيوس هب قهيدق 21 مدت به آن يشستشو سپس و

 در برداري عکس و بررسي براي را ژل د.يگرد انجام مقطر

 ،gel scan (United States Of America دستگاه

Kodak، Gel Logic 200) عکس آن از و داده قرار 

 اساس بر شده  جدا يدهايپلاسم يملکول وزن شد. گرفته

  مارکر برابر در و ژل يرو بر ها آن حرکت

(Supercoiled DNA Ladder) د.يگرد نييتع 
 

 يديپلاسم يالگوها يبند پيت

 يملکول وزن Photo Capt برنامه از استفاده با

 لهيوس هب (DI) يافتراق بيضر د.يگرد نييتع ها ديپلاسم

 نييتع (.13) شد مشخص (SID) مپسونيس ندکسيا

 NTSYS افزار نرم کمک با ها زولهيا نيب در شباهت

 گرفت. انجام دندروگرام ميترس و K 12/2 شيرايو
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 AP-PCR نييتع طيشرا

 اضافه ريز مواد يتريکروليم 91 حجم کي در

 AGG-GGT<9) مريپرا مولار يليم 9/1 د:يگرد

CTT3>) (TIB مول BIOL Syntheselabor، 

GmbH مولار کرويم 211 آلمان(، ن،يبرل dNTPs، 

 Taq مرازيپل واحد MgCl2، 9/2 مولار يليم 9/2

 ريتکث .DNA تريکروليم 9 و ران(يا ژن، ناي)س

DNA شد: انجام ريز شرح به دوره 49 يبرا 

 به گراد يسانت درجه 99 در DNA ونيدناتوراس

 درجه 33 در مريپرا به DNA اتصال قه،يدق 1 مدت

 در نظر مورد قطعه ريتکث و قهيدق 3 مدت به

 در يينها ريتکث و قهيدق 3 مدت به درجه 32يدما

 ها عکس رهيذخ از بعد قه.يدق 11 مدت به درجه 32

 Photo Capt نام به يوتريکامپ برنامه کمک به

 در زولهيا هر شده جدا يباندها اندازه و تعداد

 ،bp111 (Lithuania مخصوص مارکر با سهيمقا

MBI Fermentas) ميترس يبرا د.يگرد نييتع 

 روش از استفاده با داده ميان ارتباط و دندروگرام

Average Linkage، در شده ميتنظ يها داده 

 Unweighted pair-group methodبرنامه

analysis (UPGMA) گرفتند. قرار آناليز مورد 

 در شده مشاهده راتييتغ يالگو مطالعه يبرا سپس

 يبررس گريکدي کنار در يقبل جينتا ها زولهيا انيم

 NTSYS-PC يوتريکامپ افزار نرم آخر در و شدند

  يينها جهينت تا گرفت قرار استفاده مورد

 آمد. دست هب
 

 AP-PCR روش به يبند پيت

 روش نيا محصولات ليتحل و هيتجز و زيآنال

 و ديگرد انجام يديپلاسم يبند پيت روش مشابه

 شد. رسم مربوطه دندروگرام
 

 ها يافته
 باند 9-3 از ديپلاسم مختلف يالگو 38 مطالعه نيا در

 با Photo Capt يوتريکامپ برنامه توسط شده جدا

  آمد. دست به (DI=93/1) قبول قابل افتراق شاخص

 1 شکل در ها نمونه از يبرخ يبرا ديپلاسم يالگو

 است. شده داده نشان

 

 
 

 شماره چاهک آئروژينوزاي. پسودوموناس از سويه 11 پلاسميدي الگوي (1 شکل

 9 و 4 چاهک متفاوت، الگوي با سويه 3 چاهک يکسان، الگوي با سويه دو 2 و1

 و 11 چاهک متفاوت، الگوي چهار 9 و 3،3،8 چاهک يکسان، الگوي با سويه دو

 (.Supercoiled DNA Ladder) مارکر 12 چاهک يکسان، الگوي دو 11

 

 شد. رسم دندروگرام هاباند اندازه و تعداد اساس بر

 و درصد 91 شامل نقطه 3 ها داده ليتحل و هيتجز يبرا

 به دندروگرام يرو بر درصد 9/33 و درصد 3/34

 شدند. انتخاب بالا و متوسط ،کم تشابه سطوح عنوان

 و مارانيب يها نمونه ارهايمع نيا از استفاده هنگام

 3 و (I&II) گروه 2 به بيترت به يطيمح يها زولهيا

 (IV&V، III، II، I) (گروه 9 و (I,II&III) گروه

 (.2 )شکل شدند يبند خوشه

 برنامه توسط مراز يپل يا رهيزنج واکنش محصولات

Photo Capt باندها تعداد که شد ليتحل و هيتجز 

 3/3 تا /bp 33 نيب يملکول وزن و باند، 12 تا 3 نيب
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 آمد بدست متفاوت يالگو 43 مجموع در و بود ريمتغ

 .(3 )شکل
 

 

 درصد اساس بر پسودوموناس. سويه 32 پلاسميدي الگوي دندروگرام (2 شکل

 دست به خوشه 9 و 3 ، 2 ترتيب به درصد 9/33 و درصد 3/34 درصد، 91 تشابه

 است. متفاوت هاي شباهت با ها خوشه دهنده نشان لاتين هاي شماره آمد.

 

 
 

 کمک به آئروژينوزا پسودوموناس ايزوله 19 از آمده دست به الگوي (3 شکل

 باز. جفت 111 مارکر شانزده چاهک . AP-PCRروش

 مختلف سطح 3دندروگراميالگواساس بر

 تشابه  ازدرصد3/84ودرصد81درصد

 به بيترت به يارهايمع نيا از استفاده با شدند. 

 و (IV&V، III، II، I) گروه 9 و (I&II) گروه 2

 ،X&XI، IX، VIII، VII، VI، V، IV) روهگ 11

III، II، I) (.4 )شکل شدند يبند خوشه 

 

 
 

 

 اساس بر نوزا.يآئروژ پسودوموناس زولهيا AP-PCR 34. دندروگرام (4 کلش

 دست هب خوشه 11 و 9 ، 2 بيترت به 3/84 و درصد 81 ،درصد 32 تشابه درصد

 است. متفاوت يها شباهت با ها خوشه دهنده نشان نيلات يها شماره آمد.

 

 بحث
 از حاصل يکيژنت ليپروفا زيآنال جينتا مطالعه نيا در

 طيمح و ينيبال يها نمونه از شده جدا يها هيسو زيآنال

 و ينيبال يها هيسو که دهد يم نشان مارستانيب

 هم با مارستانيب طيمح از شده جدا يها هيسو

 Source نيا از لاًااحتم و داشته يکيژنت يهمخوان

 و کيولوژيدمياپ يها يبررس در يکل طور به باشند. يم

 افتني منظور به ييايباکتر يها عفونت  انيطغ در زين

 يها کيتکن از آن انتقال يها راه زين و يآلودگ منشاء

 نگ(يپيژنوتا و نگيپيفنوتا جمله )از نگيپيتا مختلف

 يپيفنوت اتيخصوص که ييآنجا از گردد. يم استفاده

 يها ژن يآنت فاز، پيت نييتع ،ييايميوشيب يالگوها رينظ

 تحت يکيوتيب يآنت تيحساس يالگو و سلول يسطح

 يخود به خود جهش و رشد فاز مختلف طيشرا

 نيبنابرا (.14-13) دارند رييتغ به ياديز ليتما

 از يپيفنوت يها روش کنار در است يضرور

 يها روش امروزه کرد. استفاده زين يپيژنوت يها کيتکن

 نيب ارتباط يبرا بالا افتراق قدرت با يپيژنوت

 يبررس و يتيکلونال و گونه کي داخل يها سوش
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 کار هب ييايباکتر گونه کي يها هيسو يولوژيدمياپ

 34 يبند پيت حاضر مطالعه در (.13-19) رود يم

 مارانيب از که نوزايآئروژ پسودوموناس زولهيا

 با بودند شده جدا يمارستانيب طيمح و يسوختگ

 لهيوس هب رفت.يپذ انجام يملکول روش دو از استفاده

 يها زولهيا =93/1DI با يديپلاسم ليپروفا زيآنال

 سطح با بيترت به و گروه 9 و 3 ،2 به را شده جدا

 درصد 9/33 و درصد 3/34 ،درصد 91 تشابه

 يها زولهيا مراز يپل يا رهيزنج واکنش شد. يبند خوشه

 18 ،درصد 26) تشابه سطح و 93/1ز ا بالاتر DI با

 11 و 5 ،6 گروه 3 به را (درصد 18 و درصد

 يبند  پيتا روش است شده شنهاديپ کرد. يبند خوشه

 بر علاوه (.13) باشد يم قبول قابل 9/1 از شتريب DI با

 درصد 81 از شيب تشابه درصد با يها زولهيا نيا

 گرفته نظر در کساني يها سوش عنوان به تواند يم

 که دهند يم نشان ارهايمع نيا مجموع در (.21) شوند

AP-PCR يبرا ديپلاسم ليپروفا با سهيمقا در 

  (.11) باشد يم حيترج قابل نوزايآئروژ پسودوموناس

 و سرعت يدارا -PCR AP پروتکل ن،يا بر علاوه

 و هيتجز با سهيمقا در يشتريب يريپذ تکرار قدرت

 در رييتغ حال، نيا با باشد. يم ديپلاسم ليپروفا ليتحل

 غلظت (،annealing) اتصال مرحله حرارت درجه

dNTPs، MgCl2 دستگاه يحت و PCR تواند يم 

 دهد قرار ريثأت تحت را AP-PCR يريپذ تکرار قدرت

 هر از استفاده با يکيژنت يها خوشه سهيمقا (.22 و 21)

 نشان را شباهت از ييبالا درجه يمولکول روش دو

 تعداد که است موضوع نيا دهنده نشان جينتا نيا داد.

 مارانيب عفونت باعث ها پيت از جيرا انواع از يمحدود

 يسوختگ مارستانيب در نوزايآئروژ پسودوموناس با

 مختلف يها بخش و مارانيب نيب احتمالاً و گردند يم

 يها گروه در ها زولهيا از يبرخ چه اگر گردند. يم منتقل

 81 از شيب تشابه اما اند گرفته قرار خوشه مختلف

 از ها نمونه نيا که دهد يم نشان ها هيسو نيا درصد

 نيا اند. گرفته منشاء هياول يها کلون از يمحدود تعداد

 که است يکيژنت راتييتغ علت به است ممکن اختلاف

 مثل ياتفاقات دهد يم يرو ها سوش انيم در

point mutation، Insertion اي و deletion که 

 انجام مطالعه در شود. انينما يالگو در است ممکن

 که همکاران و( Pirnary) يرناريپ توسط شده

 شده زهيکلون يها هيسو يولوژيدمياپ ملکولار يبررس

 داده نشان اند پرداخته مارستانيب يسوختگ بخش در

 يها انيطغ مسئول غالب پيژنوتا دو که است شده

 واقع در هيسو دو نيا و بوده سميارگان از يناش يجار

 زهيکلون مارانيب از درصد 31 در ونيزاسيکلون مسئول

 اند بوده مارستان،يب در نوزايآئروژ پسودوموناس با شده

 شده داده نشان گرفته انجام رانيا در که مطالعه در (.2)

 يها عفونت از شده  جدا نوزايآئروژ پسودوموناس که

 شده  زيتجو يها کيوتيب يآنت از ياريبس به ،يسوختگ

 از ييبالا زانيم استفاده (.23 و 1) باشند يم مقاوم

 تواند يم يسوختگ انيقربان درمان يبرا کيوتيب يآنت

 انتقال و کيوتيب يآنت به مقاوم يها هيسو انتخاب باعث

  شود. مارانيب به آن

 و يديپلاسم ليپروفا انجام از حاصله يها باند ريتفس

AP-PCR و مارانيب از شده  جدا يها هيسو يرو بر 

 که داد نشان مارستانيب طيمح از شده  جدا يها هيسو

 طيمح از جداشده يها هيسو و ينيبال يها زولهيا

 يکروبيم کلون کي از فراوان احتمال به مارستانيب

 مارستانيب طيمح در ساکن يها هيسو با مارانيب و هستند

 مقاومت بودن دارا ليدل به ها سوبه نيا شوند. يم زهيکلون

 يها کلاس به مقاومت ژهيو به و بالا يکيوتيب يآنت

 از مارانيب درمان در استفاده مورد يکيوتيب يآنت مختلف

 در يدرمان خطوط نيآخر عنوان به که ها کارباپنم جمله

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
06

.0
10

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.06.010
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-753-en.html


 7911 بهمن و اسفند/ 6/ شماره هجدهمسال                                      /طب جنوب                                                7021

 

http://bpums.ac.ir 

 را مارانيب نيا درمان شوند يم استفاده ها عفونت درمان

 نيا در ييبالا ومبر مرگ با و کرده مواجه مشکل با

 طيمح زين و يمارستانيب منابع .است همراه مارانيب

 سميارگان نيا يبرا يمنبع عنوان به توانند يم مارستانيب

 در يبستر مارانيب يآلودگ سبب و ندينما عمل پاتوژن

 باشند، يم ينييپا يمنيا تيوضع يدارا که مارستانيب

 پسودوموناس حساس يها سوش از ياريبس شوند.

 يها ژن مارستانيب طيمح در است ممکن نوزايآئروژ

 يها سميارگان گريد از را يکيوتيب يآنت مقاومت

Nosocomial به مقاوم يها سميارگان به و ندينما کسب 

 با نگيپيتا يها پروتکل از استفاده شوند. ليتبد درمان

 ها انيطغ يبررس جهت بالا يريتکرارپذ قدرت

 نوزايآئروژ پسودوموناس يها هيسو از يناش يها عفونت

 جمله از مختلف يها مارستانيب در دارو چند به مقاوم

 نيا رايز بوده، تياهم حائز اريبس يسوختگ مارانيب

 به يانيشا کمک کيولوژيدمياپ ملکولار يها يبررس

 گريد يسو از (.1) دينما يم ها هيسو نيا موقع به کنترل

 ممکن که ييغذا مواد رينظ يگريد منابع يآلودگ يبررس

 يها طيمح وارد ريمس نيا از مختلف يها سميارگان است

 يبررس زين و ندينما آلوده را مارانيب و شده يمارستانيب

 نيا يکيژنت قرابت يبررس زين و يکيوتيب يآنت ليپروفا

 و کنترل منظور به يمارستانيب يها زولهيا با ها هيسو

  (.29و  24) است ياتيح تياهم يدارا يريشگيپ

 و يتجار گسترده ارتباطات وجود ليدل به امروزه

 يشهرها نيب زين و مختلف يکشورها نيب يستيتور

 زا يماريب يها يباکتر از ياريبس کشور کي در مختلف

 نقاط نيب در يراحت به است ممکن دارو به و مقاوم و

  ابند.ي انتقال ييايجغراف

 يريگ جهينت

 يها زولهيا نيب بالا يکيژنت يهمخوان ،يکل طور به

 احتمال به که دهد يم نشان مارستانيب طيمح و ينيبال

 در و هستند يکروبيم کلون کي از ها زولهيا نيا فراوان

 که هستند ييها هيسو همان مارانيب يآلودگ منشاء واقع

 را يسوختگ مارانيب و اند شده زهيکلون مارستانيب در

 تياهم يدارا جنبه نيا از حاصل جينتا کنند. يم آلوده

 شدن يعفون از يريجلوگ جهت که است فراوان

 ييچنددارو مقاومت معمولاً که ها هيسو نيا با مارانيب

 يضدعفون يها پروتکل که است يضرور دارند

 مجدد يبازنگر مورد مارستانيب مختلف يها بخش

 نيا يکن شهير به که شوند يطراح يطور و رنديگ قرار

 در گردد. يمنته يسوختگ مارستانيب طيمح از ها هيسو

 شد خواهد آن به منجر نيمواز نيا همه تيرعا تينها

 زين و يسوختگ مارانيب در ريوم مرگ زانيم که

 اغلب ابد.ي کاهش آنان يدرمان يها نهيهز

 مطالعات انجام امکانات رانيا در ينيبال يها شگاهيآزما

 تنها امکانات نيا و نداشته را يولوژيدمياپ مولکولار

 دييأت نرويا از باشد. يم مرجع شگاهيآزما به محدود

 در اي مارستانيب در شونده جدا يها زولهيا نيب ارتباط

 است. مشکل اريبس ها انيطغ يط

 

 يقدردان و سپاس

 يشناس کروبيم قاتيتحق مرکز مانهيصم يهمکار از

 کمال راز(يش ،ينماز مارستاني)ب يالبرز استاد ينيبال

  م.يينما يم را يقدردان و تشکر
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Abstract 

Background: Pseudomonas aeruginosa is one of the main etiological agents in burn infections which could be life 

threatening for the infected patients. The aim of the present study was to identify and track source of infections 

using two molecular typing methods. 

Materials and Methods: Seventy-four strains of P. aeruginosa were isolated from burn patients and hospital 

environment in Ghotbadden Burn Hospital, Shiraz, Iran. Isolates were typed by arbitrary primed-polymerase chain 

reaction (AP-PCR) and plasmid profiling. Similarity and clustering of the strains was assessed using NTSYS-PC 

software and photo Capt Mw program. 

Results: Thirty eight plasmid profiles were obtained and classified them into: 2, 3and 5 clusters, based on 50%, 

64.7% and 67.5% similarity on the plotted dendrogram, respectively. Drawn dendrogarm categorized AP-PCR 

products to 47 different types. 

Conclusion: Based on these results, a limited number of P. aeruginosa types are predominant in the hospitals which 

infect the burn patients. To control of the infections in patients with antibiotics, resistant isolates, strong disinfection 

of patients’ bathroom after scrubbing of patients wounds, should be implemented. 
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