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 چکیده

ده است. آور به وجودهای زیادی را یک پاتوژن موجود در آب است که برای بهداشت عمومی نگرانی سودوموناس آئروژینوزا

ه کاین به  باتوجه .هستند آئروژینوزا سودوموناسهای پاتوژنیک بالقوه مخزنی برای سویه طوربهطی بسیاری از منابع آب محی

و  یکیتنوع ژنت ،یکیوتیبیپاتوژنز، مقاومت آنتو مشکلات جدی را به وجود می آورد پس شناخت  است طلبفرصت یک پاتوژن

مطالعات  ئروژینوزاسودوموناس آبودن  زابیماریدر مورد  ی لازم به نظر به نظر می رسد.دنیآب آشامآن از حذف  یروش ها

یستم سنجش دارای دو س سودوموناس آئروژینوزااست.  چندعاملیاست که یک فرآیند  شدهثابتزیادی صورت گرفته و 

سر یندیوکه اوتوا سیگنال دهندههای است که ارتباط سلول به سلول را از طریق تولید مولکول rhlو  las هاینام به حدنصاب

نفوذپذیری کمی در  سودوموناس آئروژینوزال اینکه به دلی های خاص را هدف قرار دهند.تا گیرنده کندمینام دارند تسهیل 

م است. ی مختلف مقاوهابیوتیکآنتیبه  ذاتا  ، کندمییک مانع عمل  عنوانبهغشای خارجی  کهازآنجاییغشای خارجی دارد و 

 بیوتیکینتیآو مقاومت  کندمیرا تسهیل  بقای باکتری القاشده، پاسخ گیردمیقرار  بیوتیکآنتیی انتخاب فشارتحت کههنگامی

های محیط ن باکتری با انواعکه اندازه بزرگ ژنوم و پیچیدگی آن، باعث شده است که ای دندهمینشان  مطالعات .کندمیایجاد 

رای سلامت عموم بمحیطی خطر بزرگی  هایآبماندگاری آن در وجود این باکتری و  مختلف سازگار و در آنجا رشد کنند.

با  هاآنی ها و مقایسهدر بیمارستان سودوموناس آئروژینوزا MDRهای است و برای شناسایی کامل و تعیین کمیت سویه

 بیشتری انجام گیرد.  است مطالعاتها لازم های موجود در جامعه یا سایر فاضلابسویه

 .کنندهضدعفونی، MDRیی، زایماریب، آب، نوزایدوموناس آئروژسو واژه ها: دیکل

 مقدمه

گونه سرده  120، بیش از سودوموناسدر مجموعه سرده 

مرطوب  هایمحیطوجود دارد که همگی در  سودوموناسی

آبی و خاکی قرار دارند و به عفونت  هایاکوسیستممانند 

 Mena and) شوندمنجر می هاانسانگیاهان، حیوانات و 

Gerba, 2009; Deredjian et al., 2014; Crone et 

al., 2020 .)به دلیل تولید  سودوموناس هایگونه

سبز  -زرد دانهرنگکه یک  1مانند پیووردین هاییدانهرنگ

آبی  -سبز دانهرنگکه یک  2فلورسنت است و پیوکانین

                                                           
1 Pyoverdine 
2 Pyocanin 

 Streeter) هستند تشخیصقابل روی آگار راحتیبهاست 

and Katouli, 2016 گونه ،سودوموناس جنس(. در 

اغلب در انسان باعث ایجاد عفونت  سودوموناس آئروژینوزا

 طبیعی در محیط وجود دارد طوربه، حالبااین ،شودمی

(Moradali et al., 2017; Reynolds and Kollef, 

است که در  طلبفرصت (. این باکتری یک پاتوژن2021

 هایعفونتایمنی به  درجه اول در بیماران دارای نقص

 ,Streeter and Katouli) شودمیبیمارستانی منجر 

2016; Behzadi et al., 2021 .)زمانی که حالبااین ،
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، به انواع شودمیعملکرد فیزیولوژیکی طبیعی مختل 

، کاهش 1مختلف مانند آسیب موانع اپیتلیال هایعفونت

و استفاده  4موکوسیلیاری 3، تغییر کلیرانس2تولید نوتروفیل

 Engel andشود )از وسایل پزشکی منجر می

Balachandran et al., 2008; Streeter and 

Katouli, 2016; Campodónico et al., 2008) .

ابتلا قبلی  باسابقهدر بیماران سالم  سودوموناس آئروژینوزا

است که  شدهگزارششود، اگرچه باعث عفونت مزمن نمی

 شوندهای مهلک مبتلا میاین افراد نیز به عفونت

(Spagnolo et al., 2021). 

 در محیط سودوموناس آئروژینوزا

یک پاتوژن موجود در آب است که  سودوموناس آئروژینوزا

آورده  به وجودهای زیادی را برای بهداشت عمومی نگرانی

بالقوه مخزنی  طوربهاست. بسیاری از منابع آب محیطی 

هستند  وموناس آئروژینوزاسودهای پاتوژنیک برای سویه

(Mena and Gerba, 2009; Wei et al., 2020 .)

 ازجملهکه منابع آب ) انددادهمطالعات مختلف نشان 

توسط  شدتبه( هارودخانهفاضلاب و آب  هایخانهتصفیه

 سودوموناس آئروژینوزا ازجمله زابیماری هایباکتری

 ,.Guida et al., 2009; Bédard et al) اندشدهآلوده

 آئروژینوزا(. استخرهای تفریحی عمومی نیز آلوده به 2016

 ,.Mena and Gerba, 2009; Guida et alهستند )

 قبلا هم که  UTI (. علاوه بر این، شیوع فولیکولیت و2009

 دهندمینشان  اندشدهگزارشتوسط گروب و همکارانش 

های موکوییدی )که دارای آلژینات هستند( که فنوتیپ

توانند در آب کلردار های غیرموکوئیدی میتر از فنوتیپبه

غیر مخاطی  هایسویه، وجودبااینزنده بمانند. 

در آب استخرهای شنا هم وجود  سودوموناس آئروژینوزا

در استخرهای شنا  سودوموناس آئروژینوزادارند. وجود 

خطرات بهداشت عمومی را به همراه دارند. از نظر بسیاری 

وجود اوتیت خارجی، درماتیت، فولیکولیت و از مطالعات 

مرتبط است  هاجکوزیکلرونیشیا با استفاده از استخرها و 

                                                           
1 Epithelial 
2 Neutrophil 
3 Clearance 
4 Mucociliary clearance 

(Streeter and Katouli, 2016.) ( لوتز و لیLutz and 

Lee, 2011 مقاوم  سودوموناس آئروژینوزا( در مورد شیوع

های مختلف در استخرهای شنا و جکوزی بیوتیکآنتی به

درصد از  96. این محققان دریافتند که دانکردهمطالعه 

مقاومت به  ازجملهایزوله هستند،  MDRبرای  هاآن

تیکارسیلین/کلاوولانیک میکاسین، آزترئونام، جنتامایسین،آ

 ,Lutz and Leeسولفامتوکسازول )/میمتوپر یاسید و تر

2011.) 

 ,.Tirodimos et alدر مقابل تیرودیموس و همکارانش )

 درمانیآبرا از استخرهای  س آئروژینوزاسودومونا( 2010

 بیوتیکآنتیبه  هاآندرصد  20جدا کردند که تنها 

 مسئلههمه در مورد این  طورکلیبهمقاومت داشتند. 

مقاومت  سودوموناسمحیطی  هایسویهموافق هستند که 

دارند اما این فرض  هابیوتیکآنتیبسیار کمی در برابر 

ت. فاضلاب بیمارستانی تصفیه کامل تأیید نشده اس طوربه

سودوموناس ( یکی از منابع اصلی UHWWنشده )

است  شدهمشخصاست.  بیوتیکآنتیمقاوم به  آئروژینوزا

نسبت به  سودوموناس آئروژینوزامحیطی  هایسویهکه 

 مثالعنوانبهمقاومت کمی دارند.  هابیوتیکآنتیتعدادی از 

( Fuentefria et al., 2008فنتفریا و همکارانش )

سطحی را  هایآبو  UHWWاز  جداشدهسودوموناس 

سودوموناس مقایسه کرده و نشان دادند که شیوع  باهم

سودوموناس  بیشتر از آب سطحی است. MDR آئروژینوزا

برای گیاهان  تواندمیدر خاک هم وجود دارد و  آئروژینوزا

(. پیتوندو Streeter and Katouli, 2016باشد ) زابیماری

( Pitondo -Silva et al., 2014لوا و همکارانش )سی

را از خاک محصولات مختلف جدا  سودوموناس آئروژینوزا

 جداشدهکردند. این محققان دریافتند که اکثر موارد 

 عموما  مقاوم هستند که  6و تیکارسیلین 5نسبت به آزترئونام

 هاآناز  CFدر بیماران  آئروژینوزا سودوموناسبرای درمان 

. بنابراین ولفگنگ و همکارانش شودمیاده استف

(Wolfgang et al., 1993 محتوای ژنوم )هایایزوله 

                                                           
5 Aztreonam 
6 Ticarcillin 
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را با منابع بالینی و محیطی مقایسه  سودوموناس آئروژینوزا

از ژن در برابر  توانمیکردند و به این نتیجه رسیدند که 

 محافظت کرد. سودوموناس آئروژینوزا

 نوزاسودوموناس آئروژییی زابیماری

مطالعات  سودوموناس آئروژینوزابودن  زابیماریدر مورد 

است که یک فرآیند  شدهثابتزیادی صورت گرفته و 

دارای دو سیستم  سودوموناس آئروژینوزااست.  چندعاملی

است که ارتباط  rhlو  las هاینام به حدنصابسنجش 

سیگنال های سلول به سلول را از طریق تولید مولکول

تا  کندمیاوتوایندیوسر نام دارند تسهیل که  دهنده

، تراکم حالبااین .های خاص را هدف قرار دهندگیرنده

برای فراتر از حد  هاالقاکنندهجمعیت بالا برای غلظت 

گیرنده باعث  ازحدبیشآستانه ضروری است. فعال شدن 

. برخی از شودمیبیان ژن چندین فاکتور و تشکیل بیوفیلم 

 سودوموناس آئروژینوزایی که به زایبیمار هایویژگی

تا کلونیزه کرده و از سیستم ایمنی میزبان  کندمیکمک 

از چسبندگی،  اندعبارتبرای ایجاد عفونت فرار کنند 

 Tuon) هاپروتئینو ترشح سایر  III سیستم ترشحی نوع

et al., 2002; Reynolds and Kollef, 2021.) 

 اس آئروژینوزسودومونادر  بیوتیکیآنتیمقاومت 

( AR) بیوتیکآنتیمقاوم به  سودوموناس آئروژینوزا

بیمارستانی مرتبط هستند که به  هایعفونتبا  شدتبه

)یعنی مقاومت به  MDR هایسویهدلیل رشد فزاینده 

های به یکی از نگرانی مسئله( این بیوتیکآنتیحداقل سه 

است. به دلیل  شدهتبدیلبهداشتی در سراسر جهان 

در رابطه با  مؤثردرمانی  هایاستراتژیودیت محد

درمانی مختلفی   هایچالش MDR سودوموناس آئروژینوزا

وجود دارد. مقالات فعلی درمان ناکافی و ارتباط آن با 

و عوارض مرتبط با آن را بررسی  ومیرمرگافزایش میزان 

نفوذپذیری  سودوموناس آئروژینوزااند. به دلیل اینکه کرده

غشای خارجی  کهازآنجاییشای خارجی دارد و کمی در غ

ی هابیوتیکآنتیبه  ذاتا  ، کندمییک مانع عمل  عنوانبه

انتخابی  فشارتحت کههنگامیمختلف مقاوم است. 

بقای باکتری را  القاشده، پاسخ گیردمیقرار  بیوتیکآنتی

 کندمیایجاد  بیوتیکیآنتیو مقاومت  کندمیتسهیل 

(Pang et al., 2019; Langendonk et al., 2021 .)

مقاومت   CF محققان در طول کلونیزاسیون میزبان بیمار

این مقاومت،  موجببهاند که کرده را مشاهده بیوتیکیآنتی

در حین درمان ضد  سودوموناس آئروژینوزا هایسویه

(. Qin et al., 2022شوند )میکروبی شده و مقام می

( Messadi et al., 2008مطالعات مسادی و همکارانش )

ارتباط قوی بین افزایش استفاده از سیپروفلوکساسین با 

مقاوم به سیپروفلوکساسین را  هایسویهافزایش شیوع 

. بنابراین، یکی دیگر از عوامل مرتبط با اندکردهگزارش 

به دلیل استفاده  MDR سودوموناس آئروژینوزاافزایش 

 .دشومیمکرر از عوامل ضد میکروبی ایجاد 

مختلفی برای  هایمکانیسماز  هاباکتریعلاوه بر این، این 

، البته کنندمیاستفاده  هابیوتیکآنتیمقاومت در برابر 

وجود یک مکانیسم همیشه منبع مقاومت را توجیه 

(. بنابراین، Streeter and Katouli, 2016) کندمین

از  توانمیاند که بسیاری از محققان پیشنهاد کرده

های تولید آنزیم ازجملههای مختلفی سممکانی

های کننده، اصلاح مکان هدف، استفاده از پمپغیرفعال

 Allen etهای کروموزومی استفاده کرد )جریان و جهش

al., 2010 .)قادر به تولید  سودوموناس آئروژینوزا

ی بتالاکتاماز است، یعنی آنزیمی که پیوند پپتیدی حلقه

را غیرفعال  هابیوتیکآنتیتا  کندمیبتالاکتام را هیدرولیز 

قادر به تولید بتالاکتامازهای  سودوموناس آئروژینوزاکند. 

 بتالاکتامازهایی با طیف گسترده ازجملهمختلفی 

(ESBL)لاکتامازها-بتا-، متالو (MBL)  و سفالوسپوریناز

در مورد  شتهذدر مطالعات گ است. (AmpC) کروموزومی

که  شدهگفتهاست و  شدهادهدتوضیح  MBLانواع مختلف 

 ,.Walsh et al) شوندمیحمل  1بر روی اینتگرون ها

که آن دسته از  اندکرده(. مطالعات قبلی گزارش 2005

در  کنندمیتولید  MBLکه  سودوموناس آئروژینوزا

                                                           
1 Integrons 
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بالایی  ومیرمرگهای جریان خون با عوارض و عفونت

سایر با  AmpC(. Marra et al., 2006همراه هستند )

 همهدر  ampC بتالاکتامازها متفاوت است زیرا ژن

وجود دارد، اما برای  سودوموناس آئروژینوزا هایسویه

 Juanو مقاومت به جهش ژنی نیاز دارد ) ازحدبیشتولید 

et al., 2005.) خوبی  اثربخشیها معمولا  به دلیل کارباپنم

 سودوموناس یتولیدکنندههای که در برابر بتالاکتوم

سودوموناس های دارند برای درمان عفونت آئروژینوزا

گیرند. افزایش شیوع قرار می مورداستفاده آئروژینوزا

مقاوم به کارباپنم در  سودوموناس آئروژینوزای

 Streeterاست ) شدهگزارشسراسر جهان  هایبیمارستان

and Katouli, 2016 .)1996 هایسالکه بین  ایمطالعه 

کز پزشکی در انگلستان انجام شد، در یک مر 2003و 

مقاوم به ایمیپنم و افزایش  سودوموناس آئروژینوزاشیوع 

را گزارش کرده است که اکثر  درصد4به  درصد2آن از 

 Streeter andجدایه ها متعلق به یک کلون هستند )

Katouli, 2016 ویتکاسکین و همکارانش .)

(Vitkauskiene et al., 2011نیز در مورد شیو ) ع

مقاوم به کارباپنم طی پنج سال  سودوموناس آئروژینوزای

اند و افزایشی از در بیمارستان دانشگاه عالی مطالعه کرده

اند. علاوه بر این، را گزارش کرده درصد88به  درصد53

OprD یک پورین تخصصی واقع در غشای خارجی 

است که هجوم اسیدهای آمینه،  سودوموناس آئروژینوزا

کارباپنم( را تسهیل  بیوتیکآنتیایمیپنم )پپتیدها و  

است که تغییرات ساختاری در  شدهمشخص. کندمی

مانع از ورود ایمیپنم به  OprD 3و  2خارجی  هایحلقه

 (.Streeter and Katouli, 2016) شودمیداخل باکتری 

قادر به کسب مقاومت از  سودوموناس آئروژینوزاهمچنین 

مقاومت   .زومی خاص استکرومو هایژنطریق جهش در 

به دست  II فلوروکینولون با اصلاح ایزومرازهای توپو نوع

 IV ( و توپوایزومرازgryAگیراز )ژن  DNA. یعنی آیدمی

که اولین هدف  اندداده(. مطالعات قبلی نشان parC)ژن 

گیراز است و به  DNA برای فعالیت فلوروکینولون ها

هدف ثانویه قرار دارد  نعنوابه IV دنبال آن توپوایزومراز

(Langendonk et al., 2021 .)در مطالعه ای ، حالبااین

مقاوم به کینولون  سودوموناس آئروژینوزاهای ایزوله دیگر

اند، گزارش کرده parC و gyrA هایرا بدون جهش در ژن

مکانیسم مقاومت دیگری نیز برای کسب  دهدمیکه نشان 

های جریان، استفاده پمقاومت فلوروکینولون، مانند پم

مواد سمی )مانند  سرعتبهخروجی  هایپمپ. شودمی

که این کار  کنندمی( را از سیتوپلاسم خارج هابیوتیکآنتی

 Streeter andاست ) mexRژن  ازحدبیشی بیان نتیجه

Katouli, 2016 .)خروجی یک سیستم  هایپمپ

به هستند. پروتئین غشای خارجی، پمپ وابسته  جزئیسه

 سودوموناس آئروژینوزاانرژی و یک پروتئین پیوندی. در 

ی چهار سیستم جریان مختلف وجود دارد که به خانواده

( تعلق دارد که RNDسازی )گره -تقسیم مقاومت 

، MexAB –OprM ،MexCD –OprJاز  اندعبارت

MexEF –OprN  وMexXY – OprM (Streeter 

and Katouli, 2016 از  ایتردهگس(. مطالعات طیف

اند که برای هر پمپ جریان را نشان داده ایزیر لایهویژگی 

ها و فلوروکینولون ها برای لاکتام-از بتا اندعبارت

MexAB –OprM  وMexCD – OprJ (Streeter and 

Katouli, 2016 که بیان  کنندمی(. مقالات فعلی پیشنهاد

در شرایط بالینی با  Mexیک یا چند پمپ  ازحدبیش

 مرتبط است. MDR سودوموناس آئروژینوزا

 تنوع ژنتیکی

را  سودوموناس آئروژینوزااستوور و همکارانش ژنوم کامل 

ی ژنوم آن اند که اندازهاند و گزارش دادهتوالی یابی کرده

 دهدمیاست که نشان  پایهجفت 403, 262, 6

ها ژنوم در بین باکتری ترینبزرگ سودوموناس آئروژینوزا

فریم خوانش باز  5570که  شودمیتخمین زده است و 

(ORF دارد. از این بین )372 ORF هایژن عنوانبه 

ی دخیل در چسبندگی و هاپروتئینعملکردی، کدکننده 

(، اریدو اگزوپلی ساک IV )مانند پیلی نوع تحرک سلولی

)مانند اگزوآنزیم ها و سیستم ترشحی  فاکتورهای واگیری

ی هاپروتئینو دیگر  LPS نتزس هایآنزیم(، III نوع

 شدهبیانهای . سایر ژناندشدهتعریفپاتوژنز  در شدهترشح
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های تنظیمی و برای شبکه سودوموناس آئروژینوزادر 

های های غشای بیرونی )مانند خانواده( و سیستمپروتئین

شوند. بیوتیکی کدگذاری میخروجی برای مقاومت آنتی

ه اندازه بزرگ ژنوم و ک دندهمیمقالات فعلی نشان 

پیچیدگی آن، باعث شده است که این باکتری با انواع 

های مختلف سازگار و در آنجا رشد کنند. همچنین محیط

زیادی از  1کلونال هایگروهاین تنوع باعث شده است که 

 Streeter) در محیط وجود داشته باشند هاباکتریاین 

and Katouli, 2016.) 

ایپ ژنوتیپی معمولا  برای شناسایی مختلف ت هایروشاز 

بالینی یا  هایمحیطدر  هاباکتریپایدار این  هایکلون

 Tielen etو همکارانش ) . تیلنشودمیمحیط استفاده 

al., 2010 سودوموناس ی از هایسویهکه  اندداده( نشان

های مرتبط با کاتتر  UTI و UTI که از  آئروژینوزا

این  توجهجالبی ستند. نکتهاند بسیار ناهمگن هجداشده

 هاآن هایسویهاست که این محققان دریافتند که برخی از 

دارند.  سودوموناس آئروژینوزادر  Cارتباط نزدیکی با کلون 

جدا  CF یعنی یک کلون در دنیا که اغلب از ریه بیماران

گرم  هایباکتری( شیوع Naicker, 2012. نایکر )شودمی

و  UHWWرا در  س آئروژینوزاسودومونا ازجملهمنفی 

و بقا از طریق  کنندهدریافت STP به هاآنانتقال 

بررسی  ینتیجهفرآیندهای درمانی را بررسی کرده است. 

موجود در  سودوموناس آئروژینوزاینشان داد که  هاآن

UHWW ها ژنتیکی متمایز است اما برخی از سویه نظر از

این  باوجودند. وجود داشت STP های مختلف دردر زمان

 هایسویهکه  اندکرده، برخی از محققین مشاهده هایافته

ژنوتیپی و عملکردی  ازنظر  سودوموناس آئروژینوزامحیطی 

 اندجداشدهبالینی  هایعفونتهستند که از  هاییآنمعادل 

(Streeter and Katouli, 2016.) 

  ودوموناس آئروژینوزاحذف سی آب آشامیدنی برای تصفیه

 ید، کلر آزاد و کلرامینه وسیله ب

                                                           
1 Clonal 

های زیر تصفیه آب آشامیدنی معمولا  با یکی از روش

 مطالعات. UV: کلر، کلرامین، ازن، ید و ضدعفونیشودمی

 دهندمینشان  سودوموناس آئروژینوزاآزمایشگاهی بر روی 

در برابر کلر، کلرامین، ازن  غیرعادی طوربهکه این باکتری 

مقاوم   سودوموناس آئروژینوزا کهوقتییا ید مقاوم نیست. 

ید بیمارستانی جدا شد در مقابل -به ید از محلول پوویدون

ید تست شد، مشخص شد که نسبت به چندین باکتری 

است یعنی نسبت به: پی،  ترحساس شدهآزمایشدیگر 

و  وسباسیلگونه های ، 3، پی سپاسیا2فلوئورسنس

یین حساسیت (. تعMena et al., 2009) استافیلوکوک

با این  کنندهضدعفونیبه مواد   سودوموناس آئروژینوزا

در اثر  هاسلولواقعیت پیچیده همراه بود که حساسیت 

دما، شرایط رشد قبلی و فاز رشد در زمان آزمایش تحت 

(. زمانی Shrivastava et al., 2004گیرند )تأثیر قرار می

از  ترسریع، شوندمیها در دماهای بالاتر انکوبه که سلول

در  ازاینکهپس. همچنین روندمیاز بین  ترپاییندماهای 

، گیرندمیآزمایشگاهی مورد آزمایش قرار  هایمحیط

هستند. زمانی که  ترحساسنسبت به گندزدایی 

 ومیرمرگمیزان  شوندمیلُگ فاز آزمایش  هایجمعیت

فاز ثابت  هایسلولبیشتر از زمانی است که از  هاآن

انجام  1989 در سال که ایمطالعهدر  .شودمیاستفاده 

سطوح کلر آزاد که بیشتر از شده است ، نشان داه شد که 

 4 10×  3,8پی پی ام باشد برای از بین بردن تعداد  1

CFU/mL  بعد از ده ثانیه   سودوموناس آئروژینوزااز

رداب از یک گ هاباکتری، این حالبااینتماس کافی است. 

 هایمحیطو سپس قبل از آزمایش در  جداشده

آزمایشگاهی رشد کردند. برای رسیدن به میزان 

میلی  5/0درصدی در استخرهای شنای حاوی 9/99مرگ

 3الی  1به سلسیوس درجه  25کلر در دمای  گرم بر لیتر

ساعت زمان نیاز است. این محققان همچنین نشان دادند 

کلر در لیتر برای از  گرممیلی 0,5طبیعی به  هایآبکه 

                                                           
2 P. fluorescens 
3 P. cepacia 
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  سودوموناس آئروژینوزا هایسلولدرصد از  9/99بین بردن 

 Mena) نیاز دارند سلسیوسدرجه  25ساعت دمای  1به 

et al., 2009). نشان دادند که  تحقیقات دیگری

با کاهش غلظت کلر در   سودوموناس آئروژینوزا هایسلول

از  س آئروژینوزاسودومونا. کنندمیدوباره رشد  هاگرداب

 آمدهدستبهدر لیتر کلر آزاد  گرممیلی 2آب گرداب حاوی 

 1985پژوهشگران دیگری در سال های  ،حالباایناست. 

 سودوموناس آئروژینوزاهای آزمایشی نشان دادند که سویه

هایی که سویه یاندازهبهاند آمدهدستبهکه از آب گرداب 

یشتری دارند. این غلظت کلر کمتری دارند، حساسیت ب

جزو  نفسهفیکه مقاومت به کلر  دهدمینتایج نشان 

 سودوموناس آئروژینوزاهای خاصی از گونه هایویژگی

مواد گلیکوکالیکس را دفع  توانندمی هاباکترینیست. این 

در برابر کلر است. هیچ  هاآنکنند که قادر به محافظت از 

رابر کلر وجود در ب هاآنمدرکی مبنی بر مقاومت ذاتی 

محققان دیگری در سال  .(Mena et al., 2009) ندارد

را به مدت  PVC مواد لوله سودوموناس آئروژینوزا، 1993

سودوموناس هفته کلونیزه کردند. سپس بیوفیلم خالص  8

کلر  پی پی ام 15-10روز در معرض  7به مدت  آئروژینوزا

نی آزاد قرار گرفت و طی این هفت روز در فواصل زما

پذیری هایی از آن برای آزمایش زیستمشخص نمونه

روز، لوله با آب مقطر  7شد. پس از  استفادهها باکتری

هفته برای  6روزه به مدت  7استریل پر شد و در فواصل 

روز پس  7شد. اگرچه  بردارینمونهبازیابی و رشد، مجدد 

شناسایی نشد،  سودوموناس آئروژینوزااز کلردرمانی هیچ 

روز اسکن تصاویر میکروسکوپ الکترونی  14بعد از اما 

هایی در رسوبات سلول PVC روبشی از سطح دیوار

عامل  احتمالا سنگین مواد خارج سلولی مشاهده شدند که 

 Mena et) پذیری این باکتری در داخل کلر هستندزیست

al., 2009). 

کلبسیلا به کلرامین با  سودوموناس آئروژینوزاحساسیت 

مقایسه  اشریشیا کولایو  سالمونلا تیفی موریوم، یهپنومون

ها و یا سایر باکتری یاندازهبه سودوموناس آئروژینوزاشد. 

حتی بیشتر نسبت به کلر حساس بود. زمان غیرفعال 

 4در لیتر کلرامین از  گرممیلی 1درصدی در  9/99سازی 

 pH نسبت به pH 6 در ترسریعسازی دقیقه، با فعال 5/9تا

 درصدی در  9/99غیرفعال سازی متغیر بود. زمان  8

یکسان   pHدقیقه با  5/4تا5/1در لیتر از  گرممیلی3

سودوموناس وقتی  .(Mena et al., 2009) متغیر بود

-2-دیمتیل-4، 4-کلرو-3کلرامین )-Nدر برابر  آئروژینوزا

اکسازولیدون( آزمایش شد مشخص شد که نسبت به 

است.  ترحساس شیگلا بویدی یا استافیلوکوکوس اورئوس

سودوموناس پی پی ام کلرین هیچ  5-2,5علاوه بر این، در 

و دمای  pH 7دقیقه زمان با  10الی  5بعد از  آئروژینوزایی

 pHوجود نداشت. در همان دما با  سلسیوسدرجه  22

بعد از قرار گرفتن  سودوموناس آئروژینوزایینیز هیچ  5/4

دقیقه،  10الی  5طی مدت پی پی ام کلرین 5/2در معرض

 5الی  2پی پی ام به مدت  5/0 یا قرار گرفتن در معرض

 .(Mena et al., 2009) دقیقه دیده نشد

 کنندهضدعفونیسایر مواد 

نسبت به  سودوموناس آئروژینوزااست که  شدهمشخص

نسبت به ازن مقاوم نیست.  یرسینیایا  سالمونلا

پی پی  188/0-64/0 با استفاده از سودوموناس آئروژینوزا

لگ در آب  6دقیقه تحت کاهش  1ام اوزون، به مدت 

(. همچنین به Mena et al., 2009دیونیزه قرار گرفت )

نسبت به سایر  سودوموناس آئروژینوزاکه  رسدمینظر 

باسیلوس نیست.  ترمقاوم UV در برابر نور هاباکتری

رابر نانومتر در ب 270تا  250 هایموجدر طول  سابتیلیس

اشریشیا بود و سپس به ترتیب  ترمقاوم ماوراءبنفشاشعه 

به ترتیب  آئوروس تافاسو  سودوموناس آئروژینوزا، کولای

 ، 1996مطالعات دیگری در سال مقاومت کمتری دارند. 

 در برابر نور سودوموناس آئروژینوزانیز گزارش کردند که 

UV  اکتری این ب هاآنمقاوم نیست. در واقع، در مطالعات

مطالعه دیگیری  حالبااینبود.  اشریشیا کولایاز  ترحساس

سودوموناس میزان حساسیت  انجام شد، 1990که در سال 

 سودوموناس هایباکتریرا نسبت به دیگر  آئروژینوزا

نسبت  سودوموناس آئروژینوزامقایسه کرد و متوجه شد که 

 (.1تر است )جدول مقاوم شدهآزمایش هایباکتریبه سایر 
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برای  موردنیاز ماوراءبنفشمقادیر تقریبی اشعه  -1جدول 

 Mena et) شدهانتخاب هایباکتریدرصد از  90غیرفعال کردن 

al., 2009) 

 باکتری  2s)/cm-(µWدز

 اشریشیا کلی 3000

 انتریکا گونهزیرسالمونلا انتریکا  2500

 سودوموناس آئروژینوزا 5500

 سیدیتینتریا سالمونلا 4000

 دی سنتریاشیلگا  2200

 شیلگا پارا دیسانتری 1700

 شیلگا فلکسنری 1700

 شیلگا سونئی 3000

 شیلگا آئورز 4500

 لژیونلا پنوموفیلا 380

 ویبریو کلرا 3400

های و سایر پاتوژن یونلالژهای اخیر برای کنترل در سال

است. به  شدهتفادهاسهای مس و نقره مبتنی بر آب از یون

 هاییوننسبت به  سودوموناس آئروژینوزاکه  رسدیمنظر 

آن نقره  ییافتهجهشنقره حساس است، اما اشکال 

نقره نسبت به  کند.بیشتری را تحمل می

های اکسیدکننده برای ضدعفونی به تماس کنندهضدعفونی

تری نیاز دارد، اما ممکن است اثر طولانی

 مثالعنوانبهزایش دهد )های دیگر را افکنندهضدعفونی

های نقره در غلظت است که یون شدهگزارشفائوسیت ها(. 

س سودوموناساعت تماس  6در لیتر پس از  گرممیلی 80

. مزیت نقره دهدمیدرصد کاهش  999/99را  آئروژینوزا

 اثربیاین است که در حضور بارهای آلی که کلر را 

 (.Mena et al., 2009، مؤثر هستند )کندمی

 یگیرنتیجه

بهداشتی منبع اصلی  هایمراقبتو مراکز  هابیمارستان

در نظر  سودوموناس زایبیماری هایسویهتعداد زیادی از 

تعداد زیادی از این  هابیمارستان. فاضلاب شوندمیگرفته 

نیز   MDR توانندمی هاآنباکتری دارند که برخی از 

سودوموناس باشند. مطالعات اخیر در مورد شیوع 

در محیط نشان  هاآنو انتشار  UHWW در  نوزاآئروژی

قبل  هاباکتریکلونال خاصی از این  هایگروهکه  دهدمی

 STPs سطحی و پس از انتقال به هایآباز رها شدن در 

وجود دارند.  شدهتصفیهو سپس در میان پساب نهایی 

محیطی خطر  هایآبوجود این باکتری و ماندگاری آن در 

عموم است و برای شناسایی کامل و  بزرگی برای سلامت

در  سودوموناس آئروژینوزا MDRهای تعیین کمیت سویه

های موجود در با سویه هاآنی ها و مقایسهبیمارستان

بیشتری  است مطالعاتها لازم جامعه یا سایر فاضلاب

 انجام گیرد.
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Abstract 

Pseudomonas aeruginosa as a waterborne pathogen is a growing concern to public health sectors. 

Many sources of environmental water could potentially be acting as a reservoir for potentially 

pathogenic strains of P. aeruginosa. Due to the fact that P. aeruginosa is an opportunistic pathogen 

and causes serious problems, it seems necessary to know the pathogenesis, antibiotic resistance, 

genetic diversity and methods of removing it from drinking water. The pathogenesis of P. aeruginosa 

has been extensively studied and proven to be a multifactorial process, mediated by quorum sensing. 

P. aeruginosa possess two quorum sensing systems, las and rhl that facilitate cell to cell 

communication through production of signalling molecules termed autoinducers to target specific 

receptors for activation. P. aeruginosa is intrinsically resistant to various antibiotics due to a low 

permeability in the outer membrane, which acts as a selective barrier. However, this bacterium is a 

highly diverse pathogen that is capable of adaptation to the surrounding environment. When subjected 

to antibiotic selective pressure, the induced response facilitates bacterial survival and develops 

antibiotic resistance. literature suggests that the large genome size and genome complexity are 

responsible for the ability of this bacterium to adapt and thrive in a diverse range of environments. The 

presence and persistence of these bacteria in environmental waters may pose a great risk to the public 

health and requires further work to fully characterize and quantify the input of MDR P. aeruginosa 

strains from the hospitals compared with those originating from the general community or other 

wastewater related sources. 
Keywords: Pseudomonas aeruginosa, Water, pathogenesis, MDR, Disinfectants. 
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