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چكيده
و  داشته  زيست  قدرت  محيط ها  تمام  در  كه  است  طلبى  فرصت  پاتوژن  و  منفى  گرم  باكترى  آئروژينوزا  سودوموناس 
عامل بسيارى از عفونت هاى شديد در انسان مانند آندوكارديت، مننژيت، سپتى سمى و عفونت هاى مزمن ريه در بيماران 
سيستيك فيبروزيس مى باشد. اگزوتوكسين A از سمى ترين پروتئين هايى است كه توسط سودوموناس آئروژينوزا توليد و 
از طريق ريبوزيله كردن EF-2 پروتئين سازى در سلول هاى يوكاريوت باعث مهار پروتئين سازى و مرگ سلول مى شود. 
و  ها  پروتئين  بيان  از  قبل   PCR ازروش  بااستفاده  آئروژينوزا  سودوموناس  سريع  و  دقيق  شناسايى  تحقيق  اين  از  هدف 
بيمارستان  در  بسترى  بيماران سوختگى  از  آئروژينوزا  سويه سودوموناس   70 بررسى  اين  در  است.  ويرولانس  فاكتورهاى 
آيت االله موسوى زنجان جدا و گونه سودوموناس آئروژينوزا از طريق تست هاى بيوشيميايى شناسايى شدند. ژنوم باكترى 
استخراج و شناسايى سودوموناس آئروژينوزا از طريق PCR  با موفقيت انجام شد. يك جفت پرايمر اختصاصى از ناحيه 
DNA .با پنج گونه مختلف تعيين شد PCR از طريق روش آناليز بيوانفورماتيك طراحى گرديد. حساسيت ETA ثابت ژن

، اشيريشياكلى ، شيگلا و ويبريوكلرا به عنوان كنترل منفى استفاده گرديد.   Aسالونلا پاراتيفى ، استافيلوكوكوس اورئوس 
نتايج نشان داد كه تنها چهار سويه سودوموناس آئروژينوزا جدا شده از بيماران سوختگى فاقد ژن اگزوتوكسينA  بودند و 
66  سويه سودوموناس آئروژينوزا جداشده داراى ژن ETA بودند كه حساسيت آزمايش 94/3 درصد تعيين گرديد و نتايج 

حساسيت براى 5 گونه باكترى منفى نشان داده شد.
.PCR ،PCR ،PCR A سودوموناس آئروژينوزا، شناسايى، اگزوتوكسين كليد واژه: سودوموناس آئروژينوزا، شناسايى، اگزوتوكسين كليد واژه: سودوموناس آئروژينوزا، شناسايى، اگزوتوكسين

مقدمه
 Pseudomonas) آئروژينوزا  سودوموناس 
منفى و فرصت طلبى است  باكترى گرم   (aeruginosa

سودوموناس  مى شود.  جدا  محيط  و  آب  خاك،  از  كه 
رايج در  بيمارى زاى  باكترى  عنوان دومين  به  آئروژينوزا 
عفونت هاى  متداول  و  شايع  عامل  سومين  و  جراحى ها 

بيمارستانى بعد از اشيريشياكلى و استافيلوكوك اورئوس 
را  بيمارستانى  عفونت هاى  درصد  ده  حدود  كه  است 
لنفوم  به  مبتلايان  مسن،  بيماران   .(21) مى دهد  تشكيل 
 Acquired Immuno) ايدز   ،(Lymphoma)

شيمى  بيماران   ،(Deficiency Syndrome: AIDS
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به  مستعد  افراد  سوختگى،  دچار  بيماران  و  درمانى 
عفونت هاى شديد با عامل سودومونانس ائروژينوزا مانند 
 (Endocarditis) اندوكارديت ،(Meningitis) مننژيت
 .(4،6،10،16) مى باشند   (Septicemia) سمى  سپتى  و 
سلولى  ايمنى  با  مستعد  افراد  مير  و  مرگ  درصد  ميزان 
سوختگى،  دچار  بيماران  ومير  مرگ  درصد  مانند  پايين 
سرطان و سيستيك فيبروزيس بالا است (13). بررسى اى 
در  درمان  حال  در  سوختگى  دچار  بيمار   176 روى  كه 
گونه هاى  كه  است  داده  نشان  شده  انجام  آمريكا  شمال 
مختلف سودوموناس نسبت به درمان آنتى بيوتيكى مقاوم 
هستند. از نظر اتيولوژى در 25 سال گذشته سودوموناس 
در  مير  و  مرگ  درصد   77 حدود  عامل  آئروژينوزا 
بيماران دچار سوختگى مى باشد (1،5). عوامل ويرولانس 
(Virulence) متنوعى چون توكسين ها، آنزيم ها، فلاژل، 

پيلى، ليپوپلى ساكاريد، آلژينات و پروتئازها در چسبيدن 
باكترى به سلول هاى ميزبان و بيماريزائى آن نقش دارند. 
ماهيت طبيعى و اكتسابى اين ميكروارگانيسم در مقاومت 
به انواع آنتى بيوتيك هاى جديد و مرگ و مير ناشى از آن 
باعث شده كه محققين به دنبال روش هاى نوين تشخيص 
سريع باكترى به منظور درمان و جلوگيرى از عفونت هاى 
ناشى از اين باكترى باشند (3).تشخيص باكترى بر مبناى 
براى  افتراقى  تشخيص  تست هاى  با  همراه  سازى  جدا 
واكنش  كه  آن  دليل  به  مى شود  انجام  باكترى  شناسائى 
ساير  و  آئروژينوزا  سودوموناس  بين  ژن  آنتى  متقاطع 
باكترى ها صورت مى گيرد، پاسخ هاى سرولوژى به آنتى 
برده  كار  به  تشخيص  براى  نمى تواند  سلول  كل  ژن هاى 
مى توان  ميكروارگانيسم  اين  تشخيص  براى   .(20) شوند 
استفاده  باكترى   DNA پليمراز  زنجيره  واكنش  طريق  از 
PCRنمود. از روش PCRنمود. از روش PCR زمانى كه استفاده از روش كشت در 

بيمارانى كه نسبت به آنتى بيوتيك ها مقاوم شده اند، استفاده 
ايمونولوژيكى  و  ميكروبى  روش هاى  مى كنند.كاربرد 
نياز  كه  آئروژينوزا  باكترى سودوموناس  تشخيص  جهت 
مقرون  تشخيص طبى  در  مى باشد،  زيادى  ومواد  زمان  به 

و  PCR يك روش دقيق  بنابراين روش  نيست.  به صرفه 
پاتوژن ها حتى در حالت غير زنده  سريع جهت تشخيص 
و  مرگ  كاهش  و  عفونت  سريع  كنترل  باعث  كه  است 
باكترى   A از آن مى شود (2،9). اگزوتوكسين  ناشى  مير 
سودوموناس آئروژينوزا، محصول خارج سلولى است كه 
تقريباًً در 95 درصد از سودوموناس آئروژينوزا جدا شده 
از بيماران توليد مى شود (7). ژن اگزوتوكسين A باكترى 
سودوموناس آئروژينوزا به صورت ثابت روى كروموزوم 
اگزوتوكسين  ژن  بررسى  اين  (22).در  دارد  قرار  باكترى 
سودوموناس  باكترى  تشخيص  هدف جهت  عنوان  به   A
با روش  اين روش  PCR و مقايسه  از طريق  آئروژينوزا، 
كشت استفاده شد. هدف از اين مطالعه، بررسى حساسيت 

PCRروش PCRروش PCR و مقايسه آن با روش كشت بوده است.

مواد و روش ها 
نمونه ها 

 در اين بررسى به مدت يك سال (1387-1388) 70 
سويه سودوموناس آئروژينوزا از بيماران دچار سوختگى 
نوع دو و سه بسترى در بيمارستان آيت االله موسوى زنجان 
با سوآپ استريل جدا و در محيط نوترينت آگار در دماى 
شدند.  انكوبه  ساعت   18 مدت  به  گراد  سانتى  درجه   37
كاتالاز،  بيوشيميايى  تست هاى  توسط  باكترى ها  سپس 
اكسيداز، TSI، تست سيترات، اندول،MR ،PV و توليد 
پيگمان شناسايى و پس از كشت در محيط كشتLB مايع 
نهايى 20 درصد) در دماى  افزودن گليسرول ( غلظت  و 

80- درجه سانتى گراد ذخيره گرديدند.
طراحى پرايمر 

ژن  آئروژينوزا،  سودوموناس  تشخيص  جهت   
كروموزومى   DNA روى  بر   A (ETA) اگزوتوكسين 
باكترى به عنوان ژن هدف در اين بررسى استفاده گرديد. 
توالى  كه  است  بازى  جفت   1917 ژن  يك  ژن  اين 
 GenBank) ژنى  بانك  اطلاعات  از  آن  نوكلئوتيدى 
با  و  انتخاب  ژن  از  بخشى  و  استخراج   (database

بالادست  پرايمر   ،Oligo و   DNASIS افزارهاى  نرم 
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 Reverse) پايين دست  پرايمر  و   (Forward primer)

گرديد.  ايران)  (سيناژن،  سنتز  و  طراحى   (primer

تشخيص  دست  پايين  و  دست  بالا  پرايمر  توالى هاى 
سودوموناس آئروژينوزا عبارت بودند از:

PBF: 5´- TGC TGC ACT ACT CCA TGG TC -3´ 

PBR: 5´- ATC GGT ACC AGC CAG TTC AG -3´

تخليص DNA باكترى

باكترى سودوموناس آئروژينوزا در محيط   سويه هاى 
از  ليتر  ميلى   5 و  رشد  ساعت   12 مدت  به   LB-broth

محيط   در  آزمايش  مورد  باكترى هاى  ساعته   12 كشت 
سانتريفوژ  دقيقه   5 مدت  به   14000 gدور در  مايع   LB

از  استفاده  با  باكترى ها  كروموزومى  ژنوم  سپس  گرديد. 
 High Pure PCR Template ژنوم  تخليص  كيت 
4 درجه  دماى  در  و  استخراج  (Preparation,Roche)

محصول  كيفيت  بررسى  جهت  و  نگهدارى  گراد  سانتى 
DNAتخليص شده DNAتخليص شده DNA ى ژنومى باكترى ها روى ژل آگاروز 

غلظت  گيرى  اندازه  براى  شد.  الكتروفورز  صد  در  يك 
طول  در  اسپكتروفتومتر   -  UV دستگاه  از  نيز   DNA

موج هاى 260nm و280nm استفاده گرديد.
ETA جهت شناسايى ژن PCR واكنشPCR واكنشPCR

 (Primers) آغازگرهاى  از   PCR انجام  براى 
با   PCR گرديد.  استفاده   ETA ژن  براى  شده  طراحى 
 1/5 ،10Xبافر ميكروليتر  ميكروليتر مخلوط حاوى 5   50
dNTP ميلى مولار)، 4 ميكروليتر dNTP ميلى مولار)، 4 ميكروليتر dNTP 50) MgCl2ميكروليتر
(2/5 ميلى مولار)، 0/5 ميكروليتر آنزيم Taq پليمراز 5)

(u/µl، 2 ميكروليتر از هر پرايمر(10pm/µl)، 1 ميكروليتر 
انجام شد. اين مخلوط در   (200ng/µl) AND از نمونه 
واسرشتگى  برنامه  با  و  گرفته  قرار  سايكلر  ترمال  دستگاه 
(Denaturation) اوليه در 94 درجه سانتى گراد به مدت 

 94 در  واسرشتگى  برنامه  با  چرخه   30 سپس  و  دقيقه   5
(Annealing) درجه سانتى گراد به مدت 1 دقيقه، اتصال

به  گراد  سانتى  درجه   60 در  هدف   DNAبه پرايمرها 
مدت 1 دقيقه و طويل شدن (Extension) در 72 درجه 
سانتى گراد به مدت 1 دقيقه دنبال شد. مرحله طويل سازى 

نهايى به مدت 7 دقيقه در دماى 72 درجه سانتى گراد بود. 
جهت بررسى محصول PCR، 5 ميكروليتر از آن را جهت 
الكتروفورز روى ژل آگاروز 2 درصد انتقال داده،سپس با 
اتيديوم برومايد رنگ آميزى و مورد ارزيابى قرار گرفت.

PCR شPCR شPCR ش تعيين ميزان حساسيت واكنش تعيين ميزان حساسيت واكن

براى تعيين حساسيت واكنش PCR ژنوم پنج باكترى 
شامل سويه هاى اشريشياكلى، استافيلوكوكوس اورئوس، 
استخراج  ويبريوكلرا  و  شيگلا   ،A تيفى  پارا  سالمونلا 
PCR 5PCR 5PCR محصول  بررسى  جهت  شد.  انجام   PCR و 

ميكروليتر از آن روى ژل آگاروز 2 درصد الكتروفورز و 
پس از رنگ آميزى با اتيديوم برومايد مورد بررسى قرار 

گرفت.
نتايج

نمونه ها

سودوموناس  عنوان  تحت  باكترى  سويه   70 تعداد  از 
آئروژينوزا، 77/1 درصد (54 سويه) از باكترى ها مربوط 
 16) درصد   22/9 و  دو  نوع  سوختگى  دچار  بيماران  به 

سويه) مربوط به بيماران دچار سوختگى نوع سه بودند.
PCR پرايمرها و واكنشPCR پرايمرها و واكنشPCR

ETA ژن  نوكلئوتيدى  توالى  كل  آناليز  از  بعد 
ژنى  اطلاعات  بانك  در  آئروژينوزا  سودوموناس 
DNASIS افزاز هاى  نرم  از  استفاده  با   (GenBank)

توالى  عنوان  به  از 390- 200   ETA ژن  Oligo طول  و 
اين  گرديد.  انتخاب  بودن  اختصاصى  اساس  بر  شناسايى 
ژنى  اطلاعات  بانك  نوكلئوتيدهاى  توالى  همه  با  توالى 
اختصاصيت  بالاترين  داراى  كه  گرديد  اثبات  و  مقايسه 
قطعه  وجود  آئروژينوزا  سودوموناس  شناسايى  است.در 
190 جفت بازى مربوط به تكثير بخشى از ژن ETA در 
باكترى سودوموناس آئروژينوزامشخص شد (شكل 1). از 
70 سويه جدا شده از بيماران دچار سوختگى 66 سويه در 
ايجاد كردند  بازى  قطعه 190 جفت  PCR يك  واكنش 
بيماران دچار  به  مربوط  ترتيب  به  كه 51 و 15 سويه آن 
سوختگى نوع دو و سه بودند و تنها 4 سويه منفى بود كه 
به  به سوختگى نوع دو و 1 سويه مربوط  3 سويه مربوط 
سوختگى نوع سه بود. علت منفى بودن 4 سويه مى تواند 
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كروموزوم  روى  بر  نظر  مورد  ژن  وجود  عدم  به  مربوط 
باكترى باشد. همان طور كه ذكر شد بيش از 95 درصد 
ETAسويه هاى سودوموناس آئروژينوزا داراى ژن ETAسويه هاى سودوموناس آئروژينوزا داراى ژن ETAهستند. 

ويژه  كه  است   ETA ژن  وجود  دهنده  نشان  قطعه  اين 
باكترى سودوموناس آئروژينوزا بوده و در ساير باكترى ها 
 6  ،4  ،3  ،1 ستون هاى  در  كه  نمونه هايى  ندارد.  وجود 
شكل 1 قرار دارند در تشخيص مولكولى به عنوان گونه 

سودوموناس آئروژينوزا تعيين هويت شدند. 
PCR بهينه سازى واكنشPCR بهينه سازى واكنشPCR

PCR در اين بررسى غلظت مواد مورد نياز براى واكنشPCR در اين بررسى غلظت مواد مورد نياز براى واكنشPCR

هر  از  پيكومول   0/4 غلظت هاى  در  گرديد.  سازى  بهينه 
dNTP و 2 ميلى مولار MgCl2پرايمر، 1/5 ميلى مولار

30 چرخه  براى  را   PCR واكنش  بازده محصول  بهترين 
نشان داد. بهترين دما براى واكنش PCR واسرشتگى در 
95 درجه سانتى گراد به مدت 1 دقيقه، اتصال پرايمرها 60 
درجه سانتى گراد به مدت 1 دقيقه و طويل سازى در 72 
درجه سانتى گراد به مدت 1 دقيقه تعيين (شكل 2) و تنها 
سويه سودوموناس آئروژينوزا يك قطعه 190 جفت بازى 

را ايجاد نمود.
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PCRشكل 1 -الكتروفورز محصول PCRشكل 1 -الكتروفورز محصول PCR ژن ETA سودوموناس آئروژينوزا.
PCR سويه هاى مثبت در سوختگى نوع دو 2) محصول PCR سويه هاى مثبت در سوختگى نوع دو 2) محصول PCR سويه منفى در سوختگى نوع دو 4) نشانگر 100 جفت بازى 8، 6،5) محصول  سويه منفى در سوختگى نوع دو 4) نشانگر 100 جفت بازى 8، 6،5) محصول  PCR 3،1) محصول PCR 3،1) محصول PCR

 سويه منفى در سوختگى نوع سه 
 سويه منفى در سوختگى نوع دو 4) نشانگر 100 جفت بازى 8، 6،5) محصول 

 سويه منفى در سوختگى نوع سه 
 سويه هاى مثبت در سوختگى نوع دو 2) محصول  سويه منفى در سوختگى نوع دو 4) نشانگر 100 جفت بازى 8، 6،5) محصول 

 سويه منفى در سوختگى نوع سه 
 سويه هاى مثبت در سوختگى نوع دو 2) محصول 

PCR سوختگى نوع سه 7) محصول
 سويه هاى مثبت در سوختگى نوع دو 2) محصول 

سوختگى نوع سه 7) محصول 
 سويه هاى مثبت در سوختگى نوع دو 2) محصول 

PCR سوختگى نوع سه 7) محصولPCR PCRPCR سويه هاى مثبت در 

PCRشكل 2 -الكتروفورز محصول PCRشكل 2 -الكتروفورز محصول PCR تعيين حساسيت پرايمرهاى ژن ETA سودوموناس آئروژينوزا در هفت گونه باكترى.
1) استافيلوكوك اورئوس (-) 2) اشريشياكلى (-) 3) سالمونلا پارا تيفى A (-) 4) شيگلا (-) 5) ويبريوكلرا (-)6) سودوموناس آئروژينوزا سوختگى نوع ) شيگلا (-) 5) ويبريوكلرا (-)6) سودوموناس آئروژينوزا سوختگى نوع 

دو (+) 7) سودوموناس آئروژينوزا سوختگى نوع سه (+) 8) نشانگر 100 جفت بازى.
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بحث
و جدى  مهم  عوامل  از  يكى  آئروژينوزا  سودوموناس 
به  مبتلايان  مير  و  مرگ  در  بيمارستانى،  عفونت هاى  در 
دچار  بيماران  و  شديد  سوختگى هاى  (لنفوم)،  لوسمى 
 30 تنهايى  به  باكترى  اين  مى باشد.  فيبروزيس  سيستيك 
آنتى  مقاومت  علت  به  را  بيمارستانى  عفونت هاى  درصد 
بيوتيكى به خود اختصاص داده و با افزايش مقاومت آنتى 
يافته است. هر چند تشخيص  افزايش  ميزان  اين  بيوتيكى 
در  تست  چند  از  استفاده  با  آئروژينوزا  سودوموناس 
شدن  كلونيزه  گاهى  ولى  است  پذير  امكان  آزمايشگاه 
پاسخ  فقدان  و  سو  يك  از  سودوموناس  با  سوخته  زخم 
نوتروفيليك مناسب به تهاجم بافتى، بيمار را به فاز باكتريمى 
و سپتى سمى مى برد كه سريعاً منجر به مرگ بيمار مى شود 
(8،12). روش هاى اوليه شناسايى سودوموناس آئروژينوزا 
و محصولات  هستند  فنوتيپى  مبناى خصوصيات  بر  بيشتر 
بررسى  شامل  روش ها  اين  نمى كنند.  شناسايى  را  ژنى 
خصوصيات بيوشيميايى و آنتى ژنى است. از آن جا كه اين 
خصوصيات مى توانند با تغيير شرايط خارجى، مرحله رشد 
و جهش هاى ژنتيكى تصادفى تغيير پيدا كنند، استفاده از 
آزمون هاى فنوتيپى گاه منجر به اخذ نتايج كاذب مى شود 
(18). روش هاى ميكروبيولوژى موجود مبنى بر رشد روى 
محيط كشت به دنبال جدا سازى، آزمون هاى بيوشيميايى 
در  باكترى  اين  رديابى  اين حال  با  است.  و سرولوژيكى 
و  وقت گير  و  مشكل  نيز  استاندارد  روش هاى  با  نمونه ها 
براى تشخيص سودوموناس آئروژينوزا  حداقل 4-3 روز 
نياز است. روش هاى ايمونولوژيكى نيز از حساسيت كافى 
از  برخى  بروز  نيست در حالى كه در صورت  برخوردار 
موارد آلودگى به عملكرد فورى نياز است. به علاوه اين 
با مقدار  نمونه  روش ها ممكن است در صورت آلودگى 
زياد باكترى هاى ديگر به علت تداخل در رشد سودوموناس 
به   .(17،18) شود  منفى  نتايج  ايجاد  به  منجر  آئروژينوزا 
دنبال پيشرفت هاى جديد در روش هاى ژنتيك مولكولى، 
روش هايى كه ژن هاى منحصر به فردى را در سودوموناس 
سودوموناس  و  شده  طراحى  مى گيرند،  نشانه  آئروژينوزا 

آئروژينوزا را از ساير گونه ها متمايز مى كنند. اين روش ها 
بسيار دقيق تر هستند و كمتر نسبت به روش هاى فنوتيپى 
سال  در  مى گيرند.  قرار  تاثير  تحت  محيطى  تغييرات  به 
آئروژينوزا  سودوموناس  روى   PCR بررسى هاى   2004
مقايسه  و  بيماران  روى  بر  همكاران  و   Karpati توسط 
آن با روش كشت آغاز شد كه حساسيت آن 93 درصد 
گزارش گرديد. در سال 2005 نيز سودوموناس آئروژينوزا 
از طريق PCR توسط Stranders و همكاران از بيماران 
دچار سيستيك فيبروزيس شناسايى گرديد (15). در اين 
بررسى نمونه ها پس از جدا شدن از بيماران دچار سوختگى 
از طريق روش هاى بيوشيميايى تشخيص و در 80- درجه 
سانتى گراد ذخيره شدند. فاكتورهاى زيادى مثل حضور 
زنده  سلول هاى  شناسايى  نمونه،  در   PCR بازدارنده هاى 
يا  مستقيم  شناسايى  آغازگر،  اختصاصيت  زنده،  غيره  و 
يك  حساسيت  مى توانند،  كننده  غنى  مراحل  از  استفاده 
هدف  دهند.  قرار  تاثير  تحت  را،   PCR شناسايى  روش 
اصلى در تمام موارد، بهبود حساسيت PCR در شناسايى 
باكترى بيماريزا است، اما بيشترين اطلاعات گزارش شده 
به اختصاصيت و حساسيت آغازگر برمى گردد. بسيارى از 
PCRتحقيقات بر مبناى PCRتحقيقات بر مبناى PCR كه روى سودوموناس آئروژينوزا 

ويرولانس  ژن هاى  رديابى  اساس  بر  است  گرفته  انجام 
(Virulence) و ژن هاى كد كننده پروتئين هاى سطحى 

ETA در تمام  بوده است. ژن  كه عامل تهاجم مى باشد، 
باقى  ثابت  به صورت  آئروژينوزا  سودوموناس  سويه هاى 
از  بررسى  اين  در  اشاره شده  به دلايل   .(14) است  مانده 
براى  مختلفى  آغازگرهاى  گرديد.  استفاده   ETA ژن 
آن ها  بين  از  بود.  شده  طراحى  ژن  اين  مختلف  نواحى 
آغازگرى انتخاب شد كه بالاترين اختصاصيت را داشت. 
انتخاب  BLAST تمام آغازگرهاى  از  اين آغازگر پس 
مورد   70 تحقيق  اين  در  شد.  انتخاب  ژن  اين  براى  شده 
كه  دادند  نشان  را  آئروژينوزا  سودوموناس  مثبت  كشت 
PCR توانست 66 مورد را به درستى شناسايى كند علت 

منفى بودن 4 تا از نمونه ها، با وجود كشت مثبت نمونه ها، 
DNA روى  بر   ETA ژن  وجود  عدم  علت  به  مى تواند 
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باكترى  95 درصد سويه هاى  از  بيش  باشد چون  باكترى 
داراى ژن ETA هستند به اين دليل باكترى هاى فاقد ژن 
فوق از طريق PCR شناسايى نشدند (11،19). مقايسه بين 
نتايج كشت و PCR نشان مى دهد كه حساسيت، دقت و 
PCRاختصاصيت روش PCRاختصاصيت روش PCR بسيار بيشتر از روش كشت است. 

در روش PCR ژنوم ميكروارگانيسم مورد نظر رديابى و 

احتمال رديابى ارگانيسم غيرفعال يا مرده نيز وجود دارد. 
است.  زنده  ارگانيسم  شناسايى  مبناى  بر  اما روش كشت 
نتايج حاصل از اين بررسى حساسيت تشخيص سويه هاى 
سودوموناس آئروژينوزا را در سوختگى نوع دو و سه را 

94/3 نشان داد كه با نتايج گزارش شده يكسان بود.
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