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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 19-13 ، صفحه0931، مهر 01، شماره هجدهمدوره 

 
 استنوتروفوموناس مالتوفیلیاهای کلینیکی زایی در جدایههای بیماریفراوانی تولید فاکتور

 

  PhD( 9(نیامضان رجبر، 0)PhD( آذر سبكبار، *2)PhD( جمیله نوروزی ،0)MSc( رابعه ایزدی آملی

 
 
 گروه میكروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج-0
  گروه میكروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال-2

 دانشگاه علوم پزشكی بابلپژوهشكده سلامت،  مرکز تحقیقات عفونی و گرمسیری،-9
 

 1/7/31 ، پذیرش:02/9/31 ، اصلاح:22/0/31دریافت: 

 خلاصه
عوامل  ها در ارتباط است. هدف از این مطالعه، بررسیبا محدوده وسیعی از بیماری ه است کهشدعنوان باکتری نوظهور جهانی شناخته  به ،استنوتروفوموناس مالتوفیلیا :ه و هدفسابق

  می باشد. نده در کروم سنسینگدخالت کن rpfFباکتری، توانایی تشكیل بیوفیلم و ژن  این های خارج سلولیآنزیم ی باکتری شاملزابیماری

انجام شد.  همچنین ساکشن دندانپزشكی ،هاسیستم مانومتر اکسیژن و شیر آب بیمارستان های سواب ازها ادرار، خون و خلط، نمونهنمونه بر رویمقطعی  این مطالعه ها:مواد و روش

ها انجام شد. جدایه  real-time PCRبه روش  23S rRNAژن وجود  بررسی ،باکتریی تایید قطعی ی بیوشیمیایی انجام و براهاابتدا، شناسایی باکتری با روش کشت و تست

ها جدایوه rpfF. همچنین وجوود ژن ندشد بررسیهای ژلاتیناز، همولیزین، هیالورونیداز، لسیتیناز، لیپاز و پروتئاز به روش فنوتیپی و تشكیل بیوفیلم به روش میكروپلیت از نظر آنزیم

 .قرار گرفتبررسی مورد  PCRش به رو

( و هیالورونیداز %71(، لیپاز )%31(، لسیتیناز )%71(، پروتئاز )%51زین )ی(، همول%31های ژلاتیناز )ها دارای آنزیمبودند. بیشتر جدایه rpfFدارای ژن  ،هاجدایه %011 ها:یافته

ها، قدرت دام از جدایهکهیچها، قدرت تشكیل بیوفیلم متوسط و جدایه %51ها، قدرت تشكیل بیوفیلم ضعیف، ایهجد %51ها، دیده نشد، جدایه %01( بودند. تشكیل بیوفیلم در 011%)

 .دار بودندمعنی ،لیپاز، همولیزین و لسیتیناز و لسیتیناز و لیپاز وتشكیل بیوفیلم قوی نداشتند. همبستگی بین متغیرهای همولیزین 

خارج سلولی و تشكیل  هایآنزیمتوانایی تولید  بودند، همچنین، rpfFزای متعددی شامل ژن ی باکتری، واجد عوامل بیماریهاجدایهلعه بر اساس نتایج این مطا گیری: نتیجه

  بیوفیلم را به میزان بالا داشتند.

  .، آنزیم، بیوفیلمrpfF، ژناستنوتروفوموناس مالتوفیلیا های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشد. می کرجآزاد اسلامی واحد  دانشگاه میكروبیولوژیرشته  دانشجوی رابعه ایزدی آملی پایان نامه دکتری تخصصی این مقاله حاصل 

 جمیله نوروزی: دکتر مقاله مسئول *
 E-mail: NowrooziJ@yahoo.com                                                         120 -22311311. تلفن: آزاد اسلامی واحد تهران شمال، گروه میكروبیولوژیدانشگاه ، تهران: آدرس

 مقدمه 

 هااز پروتئوباکتری  متعلق به زیرکلاسجنس استنوتروفوموناس 

معرفی شد  Bacterium booker، تحت عنوان 0351(. در اوایل دهه 0ست )ا

نامیده گردید و کمی بعد به  سودوموناس مالتوفیلیابه عنوان  0350(. در سال 2)

و در نهایت، به عنوان ( 9)بندی طبقه گزانتوموناس مالتوفیلیاعنوان 

، باکتری استنوتروفوموناس مالتوفیلیا .(5) معرفی شد تروفوموناس مالتوفیلیااستنو

باسیلی شكل غیرتخمیری، گرم منفی و هوازی بوده و به عنوان باکتری نوظهور 

شده است. عفونت ناشی از این باکتری، به طور مشخص به جهانی شناخته 

ایمنی هستند، محدود  بیماران بستری شده در بیمارستان که دارای اختلال سیستم

شود. عفونت ایجاد شده توسط این باکتری در بیماران سرطانی به طور قابل می

توجهی نسبت به دو دهه گذشته افزایش نشان داده، به ویژه در بیمارانی که دچار 

ت ناشی از این باکتری در بیماران مبتلا به . عفون(1-7)باشندسرطان حاد ریه می

اند و ( و افرادی که دچار سوختگی شدهCystic fibrosisسیستیک فیبروزیس )

های نیز در افرادی که سیستم دفاعی بدن آنها آسیب دیده و حساس به عفونت

 (. این باکتری به همراه باکتری 5شده است )طلب هستند، مشاهده فرصت

 

های تنفسی بدست آمده از بیماران مبتلا به در نمونه سودوموناس آئروژینوزا

، بیشتر در استنوتروفوموناس مالتوفیلیا(. 3تیک فیبروزیس مشاهده شده است )سیس

(، 02، عفونت صفراوی )(00) باکتریمی (،01) های دستگاه تنفسیعفونت

 (، اندوفتالمیت09های نرم )های استخوان و پیوندها، دستگاه ادراری و بافتعفونت

باکتریمی در  (،07ت خون )، عفون(02) (، اندوکاردیت01های چشم )، عفونت(05)

عفونت توسط این باکتری در  شده است.( مشاهده 07ارتباط با کاتتر و مننژیت )

گردد، موارد بدخیمی، شوک سپتیک حاد و پیوند اعضایی که منجر به شكست می

زایی این تواند، خطر مرگ را بدنبال داشته باشد. از عواملی که در بیماریمی

های خارج سلولی از جمله پروتئیناز، لسیتیناز، رشح آنزیمت نقش دارد، باکتری

، همچنین تولید رنگدانه ملانین، DNaseژلاتیناز، لیپاز، هیالورونیداز، همولیزین و 

آنزیم ها، نقش مهمی در  (.05باشد )حرکت باکتری و توانایی تشكیل بیوفیلم می

آسیب در بافت میزبان  زایی باکتری به عهده دارند، زیرا قادر به ایجادبیماری

هایی که در یكی از ژن .(05باشند که برای ایجاد عفونت مهم است )می

باشد، این ژن، بخشی از می rpfFزایی باکتری، حائز اهمیت است، ژن بیماری
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 و همكاران رابعه ایزدی آملی؛...زایی های بیماریفراوانی تولید فاکتور

 

زا بوده و در ایجاد کروم مجموعه چند ژنی است که تنظیم کننده عوامل بیماری

ه عوارض گاهی مرگبار این باکتری برای با توجه ب(. 03سنسینگ نقش دارد )

 رسد.انسان ها، پژوهش و مطالعات بیشتر در این خصوص نیز ضروری به نظر می

با توجه به افزایش موارد گزارش شده عفونت توسط این باکتری هدف از این 

مطالعه بیشتر این باکتری، بررسی عوامل بیماری زا و یافتن آگاهی در تحقیق، 

 . شدمی بامورد آن 

 

 

 هامواد و روش

بر  0935تا خرداد ماه  0939ماه از دی ماه  2این مطالعه مقطعی به مدت 

کننده  نمونه خلط بیماران مراجعه 011نمونه خون و  777نمونه ادرار،  2357 روی

نمونه سواب از سیستم مانومتر  001و بستری بیمارستان امام علی )ع( آمل، 

های هفده شهریور، امام علی )ع( و بیمارستان نمونه از شیر آب 251اکسیژن و 

های نمونه ساکشن دندانپزشكی از مطب 021امام رضا )ع( آمل و همچنین 

های ادرار، خون و خلط پس از بررسی و کشت اولیه نمونه .انجام شددندانپزشكی 

اسپانیا( و  -)شارلو آلمان(، مک کانكی آگار -های کشت بلادآگار )مرکدر محیط

های گرم منفی، ( و مشاهده باسیل21آلمان( ) -ن متیلن بلوآگار )مرکائوزی

. در مورد (20ها در محیط انتخابی استنومدیوم آگار کشت داده شدند )باکتری

هایی که با سواب گرفته شد و نیز ساکشن دندانپزشكی، ابتدا به محیط نمونه

ساعت، ادامه کار  25منتقل شد و پس از  هند( -تریپتیكیز سوی براث )هایمدیا

 مشابه آنچه که در بالا ذکر شد، انجام شد. 

های بیوشیمیایی شامل کاتالاز، اکسیداز، اندول، پس از رشد باکتری، تست

حرکت، سولفید هیدروژن، متیل رد، وژزپروسكوئر، لیزین دکربوکسیلاز، بایل 

و تخمیر  (هند -)هایمدیا DNaseاوره،  ایتالیا(، نشاسته، -اسكولین )بایو لایف

جهت استخراج  آلمان( آگار انجام شد. -قندها در محیط تریپل شوگر آیرون )مرک

DNA ساعته باکتری در محیط  25، از روش جوشاندن استفاده شد. از کشت

LB Broth 1101/1میكرولیتر یا  1/0استفاده شد. به میزان  (اسپانیا -)شارلو 

دور در  7111ه با دقیق 0میلی لیتر از این سوسپانسیون به مدت 

( سانتریفیوژ گردید، مایع رویی دور revolution per minute) ،rpmدقیقه

میكرولیتر آّب دیونیزه اضافه، به مدت  011ریخته شد و به رسوب حاصل، مقدار 

 mol0 Tris( pH= 1/7میكرولیتر، ) 21حرارت داده و  C◦31دقیقه در دمای  91

HCl  با دور دقیقه  0اضافه گردید و به مدتrpm 01111  سانتریفیوژ و در

پس از استخراج  نهایت، مایع رویی به یک میكروتیوب استریل منتقل شد.

DNA 23، ژنS rRNA  به روشreal-time PCR  مورد بررسی قرار

الگو،  DNAاز  lµ 1میكرولیتر و شامل  21حجم نهایی  این واکنش در گرفت.

lµ2 (x01 ،بافر )lµ 2/1  از(mM11 )MgCl2 ،L5/1 ( ازmM01 )

dNTP ،lµ 5/1  از پرایمرF  وlµ 5/1  از پرایمرR ( 22بود ،)میكرولیتر 5/1

 Taqمیكرولیتر از  SyBrgreen ،2/1میكرولیتر از رنگ  3/1و  Roxرنگ 

DNA Polymerase  میكرولیتر آب دیونیزه بود. 7/3و  

استفاده شد.  real-time PCR( ABIبرای انجام واکنش از دستگاه )

 برنامه دمایی مورد استفاده شامل: 

و  C◦35ثانیه در دمای  91و مرحله دوم:  C◦31دقیقه در دمای  1مرحله اول: 

، با استفاده از rpfFژن شناسایی   مرتبه تكرار شد. 51که  C◦13دقیقه دردمای 0

 21 حجم نهایی واکنش، این روش در مورد بررسی قرار گرفت. PCRروش 

از آنزیم  lµ 2/1الگو،  DNAاز  lµ 1میكرولیتر در نظر گرفته شد که شامل 

Taq DNA Polymerase ،lµ 0  از هر پرایمرF  وR  ژنrpfF، lµ 1/1 

( mM11از ) lµ 71/1( بافر، x01از ) dNTP ،lµ 1/2( mM01از )

MgCl2 ،lµ 11/05  .آب دیونیزه بود که با یكدیگر مخلوط شدند 

استفاده انگلیس(  TECHNE-واکنش از دستگاه ترموسایكلر ) برای انجام 

دقیقه در دمای  5شد. سیكل حرارتی شامل مرحله واسرشت شدن اولیه به مدت 
C◦35 ،91  مرتبه: واسرشت شدن در دمایC◦ 35  ثانیه، اتصال به  91به مدت

و  C◦72ثانیه در دمای  51و گسترش به مدت  C◦13دقیقه در دمای 0مدت 

 PCRانجام شد و محصول  C◦72دقیقه دردمای  1نهایی به مدت  گسترش

، مشخصات پرایمرهای مورد استفاده و طول قطعه مورد 0الكتروفورز گردید. جدول 

 دهد.را نشان می real-time PCRو  PCRهای انتظار در روش

 

 مشخصات پرایمرهای مورد استفاده در این تحقیق .0جدول

 توالی ژن نام ژن منبع
 ازه محصولاند

bp 

22 23S rRNA 
F: GCTGGATTGGTTCTAGGAAAACGC 

R: ACGCAGTCACTCCTTGCG 
275 bp 

In this 

sudy 
rpfF 

F: CTGGCTGGCGGTGTAGAGG 

R:CGAGGAAGGCGTGTTGATGG 
051 bp 

 

 های آنزیمی ژلاتیناز، همولیز، لسیتیناز، هیالورونیداز، لیپاز و پروتئینازآزمون

برای بررسی  (.05)انجام شد  تروفوموناس مالتوفیلیااستنوی باکتری هاجدایه

 (اسپانیا -)شارلو LB brothساعته باکتری در محیط  05-25از کشت  بیوفیلم،

های مورد نظر، سوسپانسیونی با کدورت استفاده شد و پس از این مدت از باکتری

ت میكرولیتر از محیط کش 051به میزان  مک فارلند تهیه شد. 1/1معادل لوله 

LB broth ای خانه 32های های میكروپلیت، داخل چاهک(اسپانیا -)شارلو

نظر به  میكرولیتر از سوسپانسیون باکتری مورد 21استریل، اضافه شد و سپس، 

نگهداری گردید. پس از  C◦97ساعت در دمای  25ها اضافه شده و به مدت چاهک

در ادامه،  شستشو شدند. مرتبه با آب مقطر 9این مدت، تلقیحها برداشته شده و 

 9دقیقه اضافه شد.  1میكرولیتر کریستال ویوله به مدت  211ها، داخل چاهک

میكرولیتر اسید استیک گلاسیال به هر  211مرتبه با آب مقطر شستشو داده و 

 BioTek-نانومتر بادستگاه الیزاریدر ) 532چاهک اضافه شد و جذب نوری در 

ها به صورت زیر تكرار گذاشته شد و نمونه 9نمونه، آمریكا( خوانده شد. برای هر 

 بندی شدند: طبقه

 

  ODC(Optical Density Cut Off)میانگین جذب نوری= 

 ( + کنترل9 ×)انحراف معیار 
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میانگین(،  از آمار توصیفی )فراوانی، درصد وبرای تجزیه و تحلیل آماری، 

( و مقایسه میانگین One- Way – ANOVAروش آنالیز واریانس یكطرفه )

ارتباط بین و برای بررسی ها با استفاده از روش آزمون چند دامنه ای دانكن 

های ضرایب همبستگی اسپیرمن و متغیرهای مورد بررسی از طریق آزمون

 .معنی دار درنظر گرفته شد >11/1pاستفاده شد و ، پیرسون

 
 

 یافته ها

، جداسازی شد که از این استنوتروفوموناس مالتوفیلیاجدایه باکتری  21تعداد 

(، ازخون %11/1جدایه ) 0(، از ادرار %11/1جدایه ) 0 تعداد، از شیر آب بیمارستان

 از سیستم مانومتر اکسیژن (،%2/1جدایه ) 5(، از خلط %11/1جدایه ) 0

جدایه  2ز لوله پلاستیكی مكش دندانپزشكی ( و ا%91/1جدایه ) 7ها بیمارستان

در  23S rRNAبرای ژن  real-time PCRنتایج  (، بدست آمد.9/1%)

استنوتروفوموناس با روش کشت، باکتری  نمونه 25نشان داده شده است.  0نمودار 

 23Sنمونه، با بررسی ژن  25نمونه از  5، تشخیص داده شدند که مالتوفیلیا

rRNA  قرار نگرفت.، مورد تایید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 real-time های مثبت تعیین شده با روشمنحنی تكثیر نمونه .0نمودار

PCR   23برای ژنS rRNA  استنوتروفوموناس مالتوفیلیادر باکتری 

 

هایی که با نشان داد که تمام نمونه rpfFدر مورد ژن  PCRنتایج آزمایش 

تشخیص داده  س مالتوفیلیااستنوتروفومونا، real-time PCRدو روش کشت و 

(. 0، باند تشكیل دادند )شكل bp051 بودند و در محدوده  rpfFشدند، واجد ژن 

های ژلاتیناز دارای آنزیم استنوتروفوموناس مالتوفیلیاهای باکتری بیشتر جدایه

( و %71(، لیپاز )%31(، لسیتیناز )%71(، پروتئاز )%51(، همولیزین )31%)

 =111/1p)همبستگی بین متغیرهای همولیزین و لیپاز ( بودند. %011هیالورونیداز )

( و لسیتیناز و لیپاز  =750/1rو =111/1p، همولیزین و لسیتیناز )(=752/1rو

(101/1p= 175/1وr= معنی ،) دار بودند، در حالی که متغیرهای همولیزین و

، لیپاز و هیالورونیداز ، لیپاز وپروتئاز ، همولیزین وژلاتیناز، همولیزین و هیالورونیداز

و لسیتیناز،  پروتئاز، ژلاتینازو  پروتئاز، هیالورونیدازو  پروتئاز ،ژلاتیناز، لیپاز و پروتئاز

و لسیتیناز، فاقد همبستگی  ژلاتیناز و لسیتیناز، هیالورونیداز، ژلاتینازو  هیالورونیداز

جدایه، قدرت  %51ها دیده نشد، جدایه %01داری بودند. تشكیل بیوفیلم در معنی

جدایه، قدرت تشكیل بیوفیلم متوسط و هیچكدام از  %51تشكیل بیوفیلم ضعیف،

حروف مشابه هم،  (.2نمودار )نمونه ها، قدرت تشكیل بیوفیلم قوی نداشتند

دهنده ها و حروف غیر مشابه، نشانداری بین نمونهدهنده عدم رابطه معنینشان

نتایج آنالیز آماری، نشان داد که بین دو  اشد.بها میداری بین نمونهرابطه معنی

 =232/1pداری دیده نشد )متغیر رنگدانه ملانین و تولید بیوفیلم ارتباط معنی

  های مربوط به تولید رنگدانه نشان داده نشده است(.( )داده- =135/1rو

داری وجود داشت بین دو متغیر تولید بیوفیلم و حرکت خزیدن، ارتباط معنی

(110/1p= 275/1وr= -( ولی با حرکت کششی ،)715/1p= 1-/130وr= )  و

های داری دیده نشده است. )دادهارتباط معنی ( =1r-/127و =775/1pشناوری )

 مربوط به انواع حرکت نشان داده نشده است(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استنوتروفوموناس  در باکتری rpfFژن  PCR الكتروفورز محصول .0شكل 

 100bpکنترل مثبت: NTCکنترل منفی: 0-01ایه ها: جد .مالتوفیلیا

ladder C :ستون ،M 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 استنوتروفوموناس مالتوفیلیاهای نتایج آنالیز آماری تشكیل بیوفیلم جدایه. 2نمودار

 
 بحث و نتیجه گیری

یی، از زابیماری ، فاکتورهایاستنوتروفوموناس مالتوفیلیاهای باکتری جدایه

و تشكیل بیوفیلم را به میزان بالایی دارند، همچنین،  خارج سلولی هایآنزیم جمله

این  یی باکتری نقش دارد.زابیماریبودند که این فاکتورها در   rpfFدارای ژن 
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های های کشت انتخابی و روشمحیط با استفاده ازبه طور معمول  ،باکتری

كولی به خاطر دقت لوهای مشود ولی به کارگیری روشبیوشیمیایی شناسایی می

زیاد، از ارزش خاصی برخوردار است. در این مطالعه، هر دو روش به کار گرفته شد. 

، استنوتروفوموناس مالتوفیلیاباکتری ای که با روش فنوتیپی، نمونه 21نمونه از  5

توان نتیجه گرفت که گاهی اوقات، ، با روش مولكولی، منفی شد، میهشناسایی شد

 فنوتیپی خطا داشته باشد و با روش مولكولی، با اطمینان وممكن است، روش 

های باکتری ، بیشتر جدایهحاضر در مطالعه .شودحاصل میصحت بیشتری، نتیجه 

(، %51(، همولیزین )%31های ژلاتیناز )دارای آنزیم استنوتروفوموناس مالتوفیلیا

 ( بودند. %011) ( و هیالورونیداز%71(، لیپاز )%31(، لسیتیناز )%71پروتئاز )

و همكارانش انجام دادند، فعالیت ژلاتیناز،  Thomasکه ای در مطالعه

ولی  (05) های مورد مطالعه دیده شدندهمولیزین، لیپاز و پروتئاز در تمامی جدایه

ژلاتیناز ) ها بودندها فاقد این آنزیماز جدایه مختصریدر مطالعه اخیر، تعداد 

و  Thomasدر مطالعه  (.(%21(، لیپاز )%21وتئاز )(، پر%01(، همولیزین )01%)

های لسیتیناز و های مربوط به ادرار، دارای آنزیمدام از جدایهکهیچ همكاران،

 ها از خون، فاقد آنزیم لسیتیناز بودندجدایه %1/12 و همچنین،هیالورونیداز نبودند 

لسیتیناز و هیالورونیداز های مربوط به ادرار واجد آنزیم در مطالعه اخیر، جدایه (05)

متفاوت بود. همچنین، در مطالعه اخیر، جدایه مربوط   Thomas که با مطالعهبود

، هیالورونیدازبود که از نظر آنزیم  لسیتیناز و هیالورونیدازبه خون، واجد آنزیم 

، تعدادی از Thomasدر مطالعه ، لسیتینازتفاوتی نداشتند و از نظر آنزیم 

ان گفت اختلافی تونمیواجد آنزیم وبرخی نیز، فاقد آن بودند که های خون، نمونه

و همكاران انجام شد، از  Passerini De Rossiدر تحقیقی که توسط  دارند.

، تمامی جدایه ها، واجد آنزیم ژلاتیناز و  استنوتروفوموناس مالتوفیلیا جدایه 09

DNase  مثبت  %31اضر که که از نظر آنزیم ژلاتیناز با مطالعه ح (29)بودند

تواند به شرایط بومی باکتری  که دلیل تفاوت ها، می اختلاف دارد مختصریبودند، 

زایی باکتری کمک تشكیل بیوفیلم، عاملی است که به بیماری مربوط بوده باشد.

تواند بر روی سطوح زنده و غیرزنده از می استنوتروفوموناس مالتوفیلیاکند. می

رشد باکتری همراه . بافت میزبانی تشكیل بیوفیلم بدهد جمله شیشه، پلاستیک و

ها برای بقای خود در با تشكیل بیوفیلم، مكانیسم دفاعی موثری است که باکتری

( به کار CFهای رقابتی مثل راه هوایی بیماران سیستیک فیبروزیس )محیط

و  Samantha Flores-Trevinدر تحقیقی که توسط (. 25و21) گیرندمی

ها، قادر به تشكیل بیوفیلم بودند، ن در مكزیک انجام شد، تمامی جدایههمكارا

 %7/95(، تولید کنندگان بیوفیلم ضعیف، 003/17) %3/57ها تقریبا، نیمی از جدایه

ها، ( جدایه003/02) %5/09ها، تولید کننده بیوفیلم متوسط، و ( جدایه003/52)

ها، در مطالعه حاضر، هیچكدام از جدایه (.22) قدرت تشكیل بیوفیلم قوی داشتند

جدایه نیز قادر به تشكیل بیوفیلم  9قدرت تشكیل بیوفیلم قوی نداشتند، همچنین، 

باشد، ولی در متفاوت می Samantha Flores-Trevinنبودند که با مطالعه 

( 21/5) %51ها، قدرت تشكیل بیوفیلم ضعیف و ( جدایه21/3) %51 اخیر،مطالعه 

 Samantha، قدرت تشكیل بیوفیلم متوسط داشتند که تقریبا با مطالعه جدایه ها

Flores-Trevin سیستم کروم سنسینگ موجود در  (.22) مشابهت دارد

نشانه  عامل، بر پایه مولكول نشانگری به نام استنوتروفوموناس مالتوفیلیاباکتری 

به  DSFباشد و تولید ( میDSF( )Diffusible Signal Factor) انتشار

  (.03) گرددکد می rpfوسیله خوشه ژنی 

بودند، که با مطالعه  rpfFها، واجد ژن در مطالعه حاضر، تمامی جدایه

Huedo  های با گونه تشكیل شده در بیوفیلم .(03)مطابقت داشتو همكاران

، نسبت به مواردی که استنوتروفوموناس مالتوفیلیا و سودوموناس آئروژینوزامخلوط 

ا دیده شد، سودوموناس آئروژینوز منفردگونه شكیل شده به وسیله لم تدر بیوفی

، سودوموناس آئروژینوزابه باکتری  استنوتروفوموناس مالتوفیلیاکه  گردیدمشخص 

ها، این یافته دهد. ، گسترشرا های مختلفبا شكل اریساخت تاکند کمک می

لازم است.  DSF، ی باکتریاییبین دو گونه نشان داد که برای ارتباط

، باعث تقویت یكدیگر در استنوتروفوموناس مالتوفیلیاو  سودوموناس آئروژینوزا

های محیطی که برخی در ارتباط با گیاهان و برخی در ارتباط با مكانتعدادی از 

 rpfFو همكاران نشان دادند، شیوع ژن  Zhuo(. 27)شوند. حیوانات است، می

بود، همچنین وجود ژن  %11، وناس مالتوفیلیااستنوتروفومسویه از باکتری  25در 

rpfFداری بر میزان ، ارتباط نزدیكی با تشكیل بیوفیلم داشت ولی تاثیر معنی

بودند،  rpfFتمامی جدایه ها، واجد ژن  . در مطالعه اخیر،تشكیل بیوفیلم نداشت

ی باکتری، واجد عوامل هاجدایه(. 25متفاوت بود ) Zhuo که با مطالعه

که تولید کننده عامل نشانه انتشار ضروری  rpfFزای متعددی شامل ژن بیماری

با  و متعدد های خارج سلولیآنزیم برای سیستم کروم سنسینگ باکتری است و

تواند به توانایی تشكیل بیوفیلم داشتند که می ،هاجدایهاند. بیشتر میزان بالا بوده

کند و به دلیل مقاومت بیوتیكی آن کمک مقاومت آنتی بقا باکتری و نیز

 انجام شود. بیوتیكیآنتیلازم است که قبل از درمان، آزمون حساسیت ، بیوتیكیآنتی

 
 

 تقدیر و تشكر
آقای دکتر صادق فتاحی و سرکار خانم مهندس گالیا امیربزرگی  از بدینوسیله

 .گردد تشكر می و تقدیر ،نمودند همكاریپژوهش  که در انجام کار مولكولی این

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.1

0.
53

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
95

.1
8.

10
.8

.0
 ]

 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.10.53
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.10.8.0


 

J Babol Univ Med Sci; 18(10); Oct 2016                                                                                                                                                                                         17 
The Frequency of Virulence Factor Production…;R. Izadi Amoli., et al 

 

 

The Frequency of Virulence Factor Production in Clinical Isolates of 

Stenotrophomonas Maltophilia 

 
R. Izadi Amoli (MSc)1, J. Nowroozi (PhD)2, A. Sabokbar (PhD)1, R. Rajabniya (PhD)3 

 

 

1.Department of Microbiology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, I.R.Iran  

2.Department of Microbiology, Islamic Azad University, North Tehran Branch, I.R.Iran  

3.Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Babol University of Medical sciences, Babol, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 18(10); Oct 2016; PP: 53-9 

Received: Apr 14th 2016, Revised: Jun 1st 2016, Accepted: Sep 26th 2016. 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Stenotrophomonas maltophilia is known as an emerging bacterium in the 

world, associated with a wide range of diseases. The aim of this study was to investigate the virulence factors of these 

bacteria including extracellular enzymes, ability to form biofilm and rpfF gene involved in quorum sensing.  

METHODS: This cross-sectional study was conducted using urine samples, blood and sputum samples, swab samples 

of oxygen manometer system and tap-water of hospitals as well as dental suction. Bacteria identification was done 

using culture methods and biochemical tests and to confirm the existence of bacteria, presence of 23S rRNA gene was 

assessed using real-time PCR method. Isolates were studied in terms of gelatinase, hemolysin, hyaluronidase, 

lecithinase, lipase and protease enzymes using phenotypic method and biofilm formation using microplate method. 

Moreover, existence of rpfF gene in isolates was investigated using PCR method.  

FINDINGS: 100% of isolates contained rpfF gene. Most isolates contained gelatinase (90%), hemolysin (85%), 

protease (75%), lecithinase (90%), lipase (75%) and hyaluronidase (100%) enzymes. Biofilm formation was not 

observed in 15% of isolates; 45% of isolates had weak power of biofilm formation; 40% of isolates had moderate 

power of biofilm formation and none of the isolates had strong power of biofilm formation. Correlation between 

hemolysin and lipase, hemolysin and lecithinase, and lecithinase and lipase variables was significant. 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that bacteria isolates contained various virulence factors including 

rpfF gene that produce diffusion signal factor which  is essential for quorum sensing and were highly capable of 

producing extracellular enzymes and forming biofilm. 

KEY WORDS: Stenotrophomonas Maltophilia, Rpff Gene, Enzyme, Biofilm. 
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