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 يبر رو طیجدا شده از مح يهاياز باکتر یاستخراج يهاگمانینقش پ
  کیابتید مارانیجدا شده از ب کیوتیب یمقاوم به آنت يهاسمیکروارگانیم
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 چکیده
   لیدخ يهایباکتر یکیوتیب یمقاومت آنت لیان است که به دلدر جه کیمتابول يهايماریب نیتراز مهم یکی ابتید :سابقه و هدف

 يهايهاي تولید شده توسط باکتر. هدف از مطالعه حاضر، استخراج رنگدانهشودو قطع عضو  یزخم در اندام تحتان جادیتواند باعث ایم
 .بود کیابتید يپادر عفونت زخم  لیدخ کیوتیبیمقاوم به آنت يهايرباکت ياثر آنها بر رو یو بررس یطیمح

ها آن یکیوتیبیشدند و مقاومت آنت ییایمیوشیب ییو شناسا يعفونت زخم پا جداساز جادیغالب در ا يهايباکتر ،پژوهش نیدر ا :یسروش برر
استخراج  يرومختلف بر  يهااثر حلال وشدند  يجداساز طیکننده رنگدانه از مح دیتول يهايشد. سپس باکتر یابیارز يآمار زیبه دنبال آنال

ها هیو سوشد  یابیارز کیوتیب یمقاوم به آنت يهايبر باکتر گمانیاثر پپایان،  . دررفتیانجام پذ نازكهیلا یکروماتوگراف کیتوسط تکن گمانیپ
 . شدند ییشناسا یتوسط آزمون مولکول

آن است  انگریب وگرامیب یحاصل از آنت جی. نتابودندس آرئو لوکوکوسیو استاف یکل ایشیجداشده از زخم، اشر يباکتر زانیم نیشتریب :هایافته
برخوردارند. از  يشتریب تیپنم از حساس یمیمروپنم و ا یگرم منف يهاهیجدا يگرم مثبت مشابه و برا يهاهیبر جدا هاکیوتیبیکه اثر آنت

که بر اساس بودند   کیوتیبیپاتوژن مقاوم به آنت ياهيبر باکتر ییجز ییایضد باکتر تیخاص يدارا گمانیپ 4 ،شدهاستخراج يهانهرنگدا انیم
 .Brachybacterium sp. IARI-ABL-35,Brachybacterium nesterenkovii strain DSM 9573,Brevundimonas sp ،یمولکول کیتکن

NeomS2D Kocuria sp. YIM 75764 شدند ییشناسا . 
هاي مختلف پزشکی و درمانی توان از آنها درزمینهریایی استخراج شده، میهاي باکتبر اساس خواص بیولوژیکی رنگدانه :گیرينتیجه

 .استفاده کرد
 .نازك هیلا یکروماتوگراف ،ییای، عفونت باکترابتید ،ییایباکتر يهاگمانیپ وگرام،یب یآنت واژگان کلیدي:

 

 1مقدمه
و عفونت است با عوارض متعدد  یکیمتابول ماريیبنوعی  ابتید

منجر بـه   تواندیاست که م ابتید یز عوارض اصلا یکیزخم پا 
و  یروح ـ ،یقطع عضو شود کـه البتـه بـار مـال     یگانگرن و حت

مدنظر داشت. برآورد شده است که  دیبا زیمسئله را ن نیا یروان
  شینفر افزا ونیلیم 600به  ابتید یجهان وعیش 2035تا سال 
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 )  email:bahador@iaushiraz.ac.ir( یاسلام
 27/2/96: تاریخ دریافت مقاله

 12/6/96 :تاریخ پذیرش مقاله

 
ال در ح ـ يافـراد در کشـورها   نی ـا درصد 60که متاسفانه  ابدی

عفونـت زخـم پـاي     صی). تشـخ 2 ،1( کننـد یم یتوسعه زندگ
و علت بـه وجـود آمـدن     تي اسامسئله مهم و گسترده یابتید

تواند علاوه بر عوامل عدم کنتـرل قنـد   یعفونت م دیزخم و تول
 کیو نوروپات یسکمیا تخون که به دنبال آن منجر به  مشکلا

 مـاران یدر ب یمنیا يهاکاهش پاسخ لیبه دل، شودیم ماریدر ب
 لیدخ يهايباکتر یکیوتیبیمقاومت آنت طورنیو هم کیابتید

 یابتید يبتوان عفونت زخم پا نکهیا ي). برا3،4( در زخم باشد
کننـده زخـم را    رینوع عفونت و عوامل درگ دیبا ،را درمان کرد
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کـرد   زیموثر بر درمان را به موقع تجـو  يشناخت تا بتوان دارو
ــاتی). در تحق5( ــ ق ــماریب ــده  يش ــخص ش ــت مش ــواع اس ان

 يعفونت زخم پـا  جادیموثردر ا يوهواز یو ب يهواز يهایباکتر
). جهت مقابلـه  6هستند ( کیوتیب یاکثرا مقاوم به آنت کیابتید

ــ ،و درمــان مناســب ــر  بررســ یمطالعــات فراوان  تیخاصــ  یب
شده از خـاك بـر    يجداساز يهايرنگدانه  باکتر یکیوتیبیآنت

است  و مشخص شده کـه  بـا در نظـر     دهیسعفونت به اثبات ر
 ییای ـضـد باکتر  تیو بدسـت آوردن خاص ـ  يسازگرفتن خالص

ه پـاتوژن ب ـ  يهـا يمقابله بـا بـاکتر   يبرا یها بتوان راهرنگدانه
که بر زخم و عفونت زخـم   یفراوان قاتیدست آورد. مطابق تحق

از حضــور  یناشــ لمیوفیــب جــادیا ،شــده اســت انجــام یابتیــد
 يبـرا  ياکننـده قـانع  لی ـدل کی ـوتیبیمقاوم به آنت يهايباکتر

 يهـا يظهور بـاکتر  کهیی). لذا  ازآنجا7(است  ماریقطع عضو ب
جهت درمان عفونت  یامروزه مشکل اصل ،کیوتیبیمقاوم به آنت

محسـوب   ینیلبـا  یو از مسـائل مهـم در پزشـک    کیابتیزخم د
کـه   دی ـجد کی ـوتیبیآنت ـ افتنی ـدر جهـت   قاتیتحق شود،یم
باشـد،    کی ـوتیبیمقـاوم بـه آنت ـ   يهـا يباکتر يپاسخگو دوانبت

 هیــثانو يهــاتی ـمتابولاســت. بنــابراین محققـان   یهـدف اصــل 
از محققان را به خود  يارینظر بس هاگمانیازجمله پ ،ییایباکتر

 ياریو مقابله با بس مانها در جهت درجلب کرده تا بتوان از آن
ــاتوژن اســتفاده  يهــاســمیکروارگانیاز م ــه7کــرد(پ  یخــوب). ب

هـم بـه    ،يتوسـط بـاکتر   کیوتیبیآنت دیشده است که تولثابت
 طیمح طیممکن است به شرا ،یلحاظ کم و هم از یفیلحاظ ک
 بـات یخصـوص، اضـافه کـردن ترک   وابسته باشـد. بـه   زیکشت ن

 يهااستفاده از روش ای يکشت باکتر طیبه مح  ییغذا یعیطب
فراتـر از   یحت ـ ،رنگدانـه  دی ـتول شیباعث افزا تواندیژن م انیب

 يدهایاس ـ يکشـت حـاو   يهاطیمثال محعنوانانتظار باشد. به
 ،ین ـیزمبادام يحاو عیکشت ما طیخصوص محچرب اشباع، به

رنگدانـه   دی ـدادن تول شیافـزا  يانتخاب بهتر و مناسب برا کی
) تریلیلی/مگرمیلیم 39برابر(حدود  40حدود  نیوسیج يپرود

 یهاي عفونکه زخم یی) .از آنجا8(ست امارسسنس  ایدر سراش
 کیــوتیب یمقــاوم بــه آنتــ يهــایبــا باکتر ریــدرگ یابتیــپــاي د

بـر اسـاس    دی ـو درمـان با اسـت   ونیعلـت آمپوتاس ـ  نیترعیشا
 یابیارز رد،یانجام پذ یکروبیوالگوي مقاومت م یهاي بافتکشت

 یمقـاوم بـه آنت ـ   يهـا يمؤثر در مقابله بـا بـاکتر   يهاتیابولمت
حاضـر بـه    قیتحق نیرسد. بنابرایم معقول به نظر  زین کیوتیب

جدا شـده از   يهایاز باکتر یاستخراج يهاگمانینقش پ یبررس
مقـاوم بـه    يهـا سـم یکروارگانیم ي(خاك و هوا)  بـر رو  طیمح
 یبـه بررس ـ   زی ـو ن کیابتید مارانیجدا شده از ب کیوتیب یآنت
    .ردازدپیم يرنگدانه توسط باکتر دیتول طیشرا يساز نهیبه

 مواد و روشها
هـاي  هاي تولیدکننده پیگمان از نمونهآوري باکتريجمع

 خاك و هوا
نمونـه خـاك از    40تعـداد  مقطعـی،   -در این پژوهش توصیفی

سانتی متري خاك و اطراف ریشه گیاهان از فـروردین   5عمق 
پـس از رقیـق سـازي    . شـدند آوري ، جمع1395تا اردیبهشت 

لیتر از رقـت  میلی 1/0میزان  ،)10 -1 ات 10-3هاي خاك (نمونه
). 9(شـد  نهایی محیط کشت منتقل و به طور یکنواخت پخش 

هـاي تولیدکننـده پیمگـان در هـوا     که میکروارگانیسمازآنجایی
نمونـه از هـواي    40تعـداد   ،شـوند مراتب بیشـتر یافـت مـی   به

مناطقی ماننـد محوطـه داخلـی دانشـکده علـوم، محوطـه بـاز        
شیراز، محوطـه بسـته بیمارسـتان نمـازي بخـش      دانشگاه آزاد 

ــاز    ــه ب ــا  و محوط ــام رض ــتان تخصصــی ام ــی و  بیمارس داخل
بـراي ایـن منظـور بـا      .شـدند بیمارستان نمـازي جمـع آوري   

استفاده از محیط کشت نوترینت آگاردرب پلیت هـا بـه مـدت    
ها بـه  نیم ساعت در مناطق مذکور باز نگه داشته و تمامی پلیت

درجـه سیلسـیوس بـه     30انکوباتور دمـاي  صورت برعکس در 
ساعت گرمخانه گـذاري شـدند و بـه دنبـال آن      24 -72مدت 

ها بر اساس مرفولوژي کلنی، تولیـد پیگمـان،   تشخیص باکتري
ــه)،  خصوصــیات خــاص هــر کلنــی ــر اســاس رنــگ رنگدان ( ب

 يهـا موکوئیدي بودن باکتري صورت گرفت و پس از آن جدایه
 ).  11 ،10(شدند تولید کننده پیگمان خالص 

 سازي شرایط تولید پیگمان باکتریاییبهینه
 رشد در دماهاي مختلف
یکـی   ،ها و تولید پیگمانسازي جدایهبا توجه به اهمیت خالص

داري ارگانیسم در دماهـاي  سازي، نگهترین شرایط بهینهاز مهم
مختلف و ارزیابی بهترین دما جهـت تولیـد پیگمـان بـه شـمار      

شده پس از کشت بـر  هاي خالصن اساس نمونهآید. بر همیمی
سـاعت در   24-72روي محیط کشت نوترینت آگار بـه مـدت   

و نیـز  گـراد  سـانتی درجـه   37و  35، 30، 25دماهاي مختلف  
نظـر شـدت رنـگ     و ازشـدند  دماي یخچال گرمخانـه گـذاري   

 ).  12(ند تولیدشده توسط باکتري  ارزیابی شد
م شت بادا ستفاده از محیط ک  نیزمیا

جهت تغلیظ و ترغیـب بـاکتري بـراي تولیـد رنگدانـه بیشـتر،       
 peanut seed سازي شده به محیط سـاختگی هاي خالصکلنی

agar  ساعت در دماي  24ها به مدت . سپس نمونهشدندمنتقل
ها که از آزمون قبلی تعیین شـده  یهااپتیمم براي هر یک از جد

هـا  ه آزمـون انکوبـه و پـس از زمـان مـذکور بـراي ادام ـ      ند،بود
کلنی رنگی از میان کل  8). 14 ،13(ند مورداستفاده قرار گرفت



  هاي مقاومبر میکروارگانیسم هاباکتري نقش پیگمان                                                 دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم / مجله 106

گــذاري هــاي رنگــی تولیدشــده انتخــاب و شــماره    کلنــی
1N,2N,3N,4N,4AN,6N,9N,10N)  ( و تحـت شـرایط   شدند

 . گرفتنددمایی مناسب قرار 
ج پیگمان ستخرا ستن دیواره سلول و ا  هاشک

اوي پیگمـان و  هـاي ح ـ جهت شکستن دیـواره سـلول بـاکتري   
کلنـی رنگـی    8هـا بـه میـزان یـک گـرم از      استخراج رنگدانـه 

 5اي حـاوي  طور جداگانه درون یـک لولـه شیشـه   باکتریایی به
ساعت بـا   18، ریخته و به مدت %8/99لیتر حلال متانول میلی
. بعدازاینکه پیگمان بـه حـلال وارد   شدورتکس  rpm 200 دور

تـا   شـد سانتریفیوژ  rpm 3500دقیقه با دور  15شد، به مدت 
شده از محیط خارج شـود.  هاي باکتري متلاشیباقیمانده سلول

عمل سانتریفیوژ و استفاده از حلال متانول تکرار شد تا رسوب 
سپس توسط سـمپلر، حـلال   . شودرنگ نشین شده کاملاً بیته

اي درب دار آوري و درون ظــرف کوچــک شیشــهرویــی جمــع
-توجهی از رنگدانهدن میزان قابلدست آوره براي ب .ریخته شد

 ).  15( دششده این عمل چهار بار تکرار هاي استخراج
سپکتروفتومترتعیین حداکثر جذب نوري پیگمان  ها توسط ا

-UVسـنجی  شـده، از طیـف  هاي استخراججهت آنالیز پیگمان

visible     استفاده شدکه توسط دسـتگاه اسـپکتروفتومتر، نقـاط
 330 -600هـاي  موج در ناحیه طولها ماکزیمم جذب پیگمان

نانومتر اسکن شده و با طیف حاصـل و نقـاط مـاکزیمم جـذب     
هـاي مشـخص شـده و    هـاي بـاکتري  آمـده از پیگمـان  دستبه

مشتقات نزدیک آن در حلال متانول، در منابع موجود مقایسـه  
 ).16(شدند 

ها با ها و ارزیابی حلالیت پیگمانبررسی تخلیص پیگمان
 )TLCنازك (تکنیک کروماتوگرافی لایه استفاده از

منظــور تعیــین ســنجش خلــوص بــه، پــس از اســتخراج اولیــه
. شداستفاده  (TLC) نازكاز روش کروماتوگرافی لایها هپیگمان

از سلیکاژل فیکس شده روي صفحات پلی ، این کار براي انجام
 منظور انجام کروماتوگرافی، ابتـدا محلـول  . بهشداستفاده اتیلن 

بود توسط لولـه مـویین   شده که در متانول حل ي پیگمان حاو
متـري از انتهـاي صـفحه    برداشته شده و به فاصله یک سـانتی 

سلیکاژل قرار داده شد و بلافاصـله درون تانـک کرومـاتوگرافی    
اتیـل اسـتات، اسـید     هاي اسـتون و که داراي حجمی از حلال

 5ابـر  هـاي بر استیک، متانول، آب، اتانول به ترتیـب بـا نسـبت   
 ـ از هرکدام از حـلال ) V/Vلیتر (میلی  20ه مـدت تقریبـاً   هـا ب

 TLC به انتهاي صـفحه  ازاینکه حلالدقیقه قرار داده شد. پس

یکدیگر تفکیک شـدند، پلیـت از    طور کامل ازها بهرسید و لکه
و مدتی در دمـاي محـیط قـرار داده     تانک کروماتوگرافی خارج

نـازك جهـت پـی    فی لایهپس از کروماتوگرا شد تا خشک شود.

، صــفحات RFهــا و بررســی بــردن بــه خــالص بــودن رنگدانــه
ــتگاه    ــیلن توســط دس ــی ات ــه روي پل  UVســلیکاژل قرارگرفت

ــرار گرفت ــد موردبررســی ق ــین ).15(ن ــت تعی ــدار  ،RF جه مق
مسافتی را که جسم از خط شروع تا وسط لکه طی کرده اسـت  

 .)17(شد  اندازه گرفته به مسافتی که حلال پیموده تقسیم
 

 
 نمونه زخم پاي دیابتیک نمونه گیري شده. 1 شکل

 
 آوري نمونه از زخم پاي بیماران دیابتیجمع

 23بـر روي   نمونـه گیـري   ،مقطعـی  -در این پژوهش توصیفی
بیمار دیابتی مبتلابه زخم در ناحیه تحتانی پا انجـام پـذیرفت.   

اکـز  از  مر 1395ها طی سه ماه اردیبهشـت تـا تیـر مـاه     نمونه
درمــانی بیمارســتان شــهید فقیهــی شــیراز، نمــازي شــیراز و  
کلینیک دیابت پردیس بـا اخـذ رضـایت کامـل از بیمـار و بـه       
تصــویب کمیتــه اخــلاق وزارت بهداشــت و علــوم پزشــکی، از  

سال، با میانگین سـنی   83تا  39بیماران رده سنی دیابتی بین 
فراد . شایان ذکر است که درجه زخم اشدآوري سال  جمع 59

، مطابق 5تا درجه  2با توجه به نظر پزشک متخصص  از درجه 
هـاي  بندي واگنردر نظر گرفتـه شـد. جداسـازي بـاکتري    طبقه

دخیل در عفونـت زخـم پـاي دیـابتی، از طریـق آسپیراسـیون       
ترین قسمت ضایعه، یا بـا عبـور   توسط سرنگ استریل از عمیق

عمق ضـایعه  سواب موجود در نرمال سیلین استریل در لوله به 
هـا بـه   ). سپس نمونه1(شکل شد و یا از لبه ضایعه نمونه تهیه 

هاي بلاد آگار و ائـوزین متـیلن بلـو آگـار منتقـل      محیط کشت
گراد سانتیدرجه  37ساعت در دماي  24-48و به مدت شدند 

و پس از زمان مذکور نتایج مورد ارزیابی  ندگرمخانه گذاري شد
هـا،  یپی و تشخیصـی بـاکتري  جهت شناسایی فنوت قرار گرفت.

هـاي رشـد کـرده بـر روي     پس از مشاهده مورفولوژي بـاکتري 
محیط کشت بلاد آگار و ائوزین متیلن بلو آگـار و نیـز بررسـی    
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 ،هـاي اولیـه شناسـایی   تسـت  ،هـا قدرت همولیز توسط باکتري
آمیزي گرم، تست کاتالاز، تست اکسیداز و رشد بـر  رنگ شامل

ــیط ــیمون روي مح ــت س ــاي کش ــل رد ووژ   ه ــیترات، متی س
پروسکوئر، اوره آز، تسـت داکسـی ریبونوکلئـاز، رشـد بـر روي      
محیط مانیتول سالت آگار، تریپـل شـوگر آیـرون آگـار، تسـت      
سولفید، ایندول، موتیلیتی و ارزیـابی حساسـیت باسیتراسـین    

 .)18( هاي گرم مثبت یا منفی انجام پذیرفتبراي جدایه
هـاي دخیـل در   کتريبررسی الگوي آنتی بیـوتیکی بـا  

 عفونت زخم پاي دیابتیک
هـاي موجـود   جهت بررسی میزان مقاومت و حساسیت باکتري

ها، از روش انتشـار دیسـک در محـیط    بیوتیکدر زخم به آنتی
هـاي گـرم   براي بـاکتري . شدکشت مولر هینتون آگار استفاده 

منفی و گرم مثبت بـا اسـتفاده از جـداول اسـتاندارد و مرجـع      
با توجه به غلظت استاندارد نیم مک فارلند، ) ، CLSI( شدهارائه

بـه  گـراد  سـانتی درجـه   30کشت و گرمخانه گذاري در دماي 
ساعت انجام پذیرفت. سپس قطر هاله عدم رشـد   24-18مدت 
هـا نسـبت بـه هـر     گیري و مقاومت یا حساسیت بـاکتري اندازه
براي حصول اطمینـان از دقـت تسـت     .شدبیوتیک تعیین آنتی

تی بیوگرام، این آزمایش براي هر سویه باکتري سه بار تکـرار  آن
عنـوان  شد و میانگین قطر هاله عدم رشد پس از سه تکـرار بـه  

 .)19قطر نهایی ثبت شد (
شـده  هاي استخراجارزیابی اثرات ضد میکروبی پیگمان

 بیوتیکهاي باکتریایی مقاوم به آنتیبر نمونه
هاي مقاوم  ها، سویهیگمانجهت بررسی فعالیت ضد باکتریایی پ

طور جداگانـه در  بیوتیک جداشده از زخم دیابتیک را بهبه آنتی
سـاعت   24محیط کشت نوترینت براث کشت داده و به مـدت  

انکوبه کرده، سـپس بـه مقـدار    گراد سانتیدرجه  37در دماي 
لیتر از آن را با نیم مک فارلند (که غلظت آن معـادل  میلی 1/0

و بـر روي  کـرده  لیتـر) مقایسـه   باکتري در میلی 810x 5/1با  
سپس با روش انتشار  کشت داده شد.محیط مولر هینتون آگار 

متر بـرروي محـیط مـولر هینتـون آگـار      میلی 3چاهک با قطر 
هاي حـاوي  از  حلال Lµ  20توسط کرك بورر استریل میزان 

پیگمــان را درون چاهــک ریختــه و چــاهکی در مرکــز پلیــت  
ترل منفی ایجـاد کـرده و بـه همـان میـزان حـلال       عنوان کنبه

ها جذب متانول افزوده، پس از مدتی که حلال تبخیر و پیگمان
بـه  گراد سانتیدرجه  37صورت وارونه در دماي ها به، پلیتشد

-و فعالیت ضد باکتریایی پیگمانشدند ساعت انکوبه  24مدت 
تـایج  گیري قطر هالـه عـدم رشـد تعیـین و ن    ها بر اساس اندازه

دسـت  ه هاي بآماري دادهتحلیل جهت ارزیابی و  ).9(شد ثبت 
هـاي گـرم منفـی در سـطح      بیوتیکی جدایـه الگوي آنتی ،آمده

و  SPSS 21 افـزار بـه کمـک نـرم   ) P>01/0( %99داري معنـی 
بـراي  نـد.  مورد ارزیـابی قـرار گرفت  آزمون فریدمن آنالیز توسط 
نیـز    ري فریـدمن از آزمـون ناپـارامت  هاي گـرم مثبـت از   جدایه

 استفاده شد.
هاي تولیدکننده رنگدانـه بـا   شناسایی مولکولی باکتري

 بیوتیکیخاصیت آنتی
هاي تولیدکننده رنگدانه که بیشترین اثر باکتري در این مرحله،

ممانعت کنندگی از رشد باکتریهاي مقاوم به آنتی بیوتیک جدا 
ش مولکـولی  شده از زخم دیابتیک را از خود نشان دادند به رو

 DNAشناسـایی شـدند. اسـتخراج     PCRبا استفاده از تکنیک 
شـرکت   DNAها بـا اسـتفاده از کیـت اسـتخراج     ژنومی ایزوله

 هدسـت آمـد  ه ب  DNAسیناژن به انجام رسید و محلول حاوي 
 PCRنگهـداري شـد تـا بـراي     گراد سانتیدرجه  -20در فریزر 

ل مشخص نبودن مورداستفاده قرار گیرد. در این تحقیق به دلی
هاي تولیدکننده رنگدانـه از پرایمـر   دقیق جنس و گونه باکتري

در  PCRیونیورسال شرکت مـاکروژن اسـتفاده شـد. آزمـایش     
ــم   ــه حج ــی ب ــوط واکنش ــامل   50 مخل ــر ش  6/31میکرولیت

میکرولیتـر   10X buffer ،4میکرولیتـر،   ddH20 ،5میکرولیتـر  
MgCl2 ،2  میکرولیترdNTP ،2 یمر یونیورسـال  میکرولیتر پرا

 Template ،4/0میکرولیتـر   5)، 1با توالی مشخص در جدول (
ــت. ســپس  DNA polymerase tagمیکرولیتــر  صــورت گرف
ــنش در  ــه  94واک ــانتیدرج ــرادس ــدت   گ ــراي م ــه  1ب دقیق

 سـانتی درجـه   94ثانیه در  30دور،  30(دناتوراسیون اولیه) و 
 72انیـه  در  ث 25و  ،گـراد سـانتی درجه  58ثانیه در  15، گراد

دور، واکـنش یـک    30. بعد از اتمام شدانجام  گرادسانتیدرجه 
 .دقیقـه قـرار گرفـت    2بـه مـدت    گرادسانتیدرجه  72دور در 

ــر از محصــول  45ســپس   ــه همــراه پرایمــر  PCRمیکرولیت ب
فوروارد براي تعیین توالی جهت شناسایی مولکولی بـر اسـاس   

 
 شدهتوالی پرایمر یونیورسال استفاده. 1جدول 

Product length Sequence (5' to 3') Primers 
1506bp TACGGTTACCTTGTTACGACTT F 

AGAGTTTGATCCTGGCTCAG R 
F:Forward; R:Reverse 
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16SrRNA   ــاکروژن ــه شــرکت م  )WWW.macrogen.com(ب
کره جنوبی ارسال شدند و پس از دریافت نتایج تعیـین تـوالی،   

مشـاهده و   Chromas(version 2.33)افزار هر نمونه توسط نرم
افـزار  هـاي بدسـت آمـده توسـط نـرم     بررسی شدند و سـکانس 

Chromas موجـود در  هـاي اطلاعـاتی   بانـک وسـیله  ه بNCBI 
نگدانـه مـورد   هاي تولیدکننده ربررسی و جنس و گونه باکتري

  .  شدنظر مشخص 
 

 هایافته
هـاي  نتایج حاصل از این تحقیق نشـان داد کـه از بـین جدایـه    

توانـایی تولیـد پیگمـان بـه     ) 2شـکل  ( خاك تنها سـه جدایـه  
صــورتی را  -هــاي زرد تیــره ، زرد فســفري و گــل بهــی رنــگ

نمونه   5هاي جدا شده از هوا شامل کلنی ،که داشتند. درحالی
ازنظر رنگ، قـوام و مورفولـوژي بـا یکـدیگر متفـاوت      که بودند 

 -هـاي زرد، زرد هـاي انتخـابی بـه رنـگ    ). کلنی3بودند (شکل 
نارنجی، صورتی موکوئیدي، نـارنجی پررنـگ و قرمـز مشـاهده     

باکتریـایی کـه توانـایی تولیـد     ي هـا جدایه 8. درمجموع شدند
هاي بیوشـیمیایی مـورد ارزیـابی    توسط تست ،پیگمان داشتند

سـویه   7سویه گـرم منفـی و   یک ،هاار گرفتند. از بین جدایهقر
هـا گـرم مثبـت مورفولـوژي     جدایه 5گرم مثبت ارزیابی شدند. 

هـا  کـه بقیـه جدایـه   درحـالی  ،کوکسی را از خود نشـان دادنـد  
هـا بـه صـورت باسـیل     صورت کوکوباسیل و یکـی از جدایـه  به

 هـاي يبـاکتر  بیوشیمیایی و . شناسایی فنوتیپیشدندمشاهده 
 آورده شده است. 2محیطی در جدول  هاينمونه از جداشده

بررسی اثر دماهاي مختلف جهت تولید پیگمان بیـانگر آن بـود   
درجـه   4در دمـاي   6شـماره   تنهـا سـویه   ،هاکه از بین جدایه

کــه  در حـالی شــت، توانــایی تولیـد پیگمـان را دا  گـراد  سـانتی 
رنگی پیگمـان  بهترین وضعیت  4ANو 2N ،3N ،4Nهاي سویه

 .  )3(جدول  درجه نشان دادند 37خود را در دماي 
عنوان یک ماده مغذي حاوي عناصـر  زمینی بهکه بادامازآنجایی

فلزي ، ویتامین و اسیدهاي  چرب اشـباع و غیراشـباع اسـت و    
عنوان بهترین منبع کـربن  شده بهمعمولاً اسیدهاي چرب اشباع

 ـ  نگدانهبراي افزایش تولید رنگ بسیاري از ر ه هـاي باکتریـایی ب
شـده  نشـان داده  4همـانطور کـه در شـکل     ،شـود کار برده می

هـاي  باکتري در حضور این ترکیب توانایی تولید پیگمان ،است
 رنگی با شدت رنگ بیشتري را داشت.

 

 
 

  
 هاي تولیدکننده پیگمان جداشده از خاكباکتري.  2شکل
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   هاپیگمان استخراج
 طیف رنگی  ،هاي محیطیآمده از نمونهدستبه جدایه 8

 
 ا قرمز را از خود نشان دادند که در رنگ تمتفاوتی از زرد کم

   

   
 هاي تولیدکننده رنگدانه جداشده از هواباکتري  .3شکل

 
 محیطی هاينمونه از جداشده هايباکتري بیوشیمیایی و شناسایی فنوتیپی. 2 جدول

M
SA

 

D
nase 

U
rease 

V
P 

M
R

 

  
SIM

 

Sim
on 

citrate 

 
TSI 

 اکسیداز

 کاتالاز

گرم
و  

 مورفولوژي

هاآزمون  
 
 

هاشماره ایزوله  
 حرکت جزئی - - - - -

-اندول  
- Alk/Alk 

 H2s گازو بدون
 کوکسی + -

 مثبت
 زردتیره       

           (2N) 
 حرکت جزئی + - + - -

-اندول  
- Acid/Alk 

 H2Sبدون گاز و 
 کوکوباسیل + -

 مثبت
نارنجی       -زرد  

            (3N) 
 حرکت + + - - - -

-اندول  
- Acid/Acid 

 H2s  گازو بدون
 کوکسی + -

 مثبت
      فسفري  -زرد

        (4N) 
 حرکت جزئی - - - - -

-اندول  
- Alk/Alk 

 H2s  گازو بدون
 کوکوباسیل + -

 مثبت
رنگ     نارنجی کم          

(4AN) 
تحرك بدون + - + - -  

-اندول  
- Acid/Alk 

 H2Sبدون گاز و 
 کوکسی + -

 مثبت
 قرمز          

            (6N) 
تحرکتبی - + - - -  

-اندول   
- Alk/Alk 

 H2s گازو بدون
تمثب کوکسی + -   صورتی   موکوئیدي 

(9N) 
تحركبی + - - - -  

 اندول-
- Alk/Alk 

 H2s گازو بدون
 کوکسی + -

 مثبت
صورتی    -گلبهی  

    (10N) 
حرکت جزئی و  - - + - -

-اندول  
+ Alk/Alk 

 H2sبدون گازو 
 باسیل + -

 (منفی)
 نارنجی تیره       
           (1N) 

TSI،تریپل شوگر آیرون آگار :SIM،سولفید ایندول موتیلیتی :MR ،متیل رد :VP ،ووژپروسکوئر :MSAت آگار:مانیتول سال 
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دار جهت ارزیابی اثرات ضـد میکروبـی، قـرار    اي دربظروف شیشه
.همچنین حـداکثر جـذب نـوري هـر یـک از      )5(شکل  داده شدند

 .مشخص شده است 4رنگدانه ها در جدول 
(جـدول   UVو بررسی توسـط دسـتگاه    TLCبعد از انجام تکنیک 

هگـزان و آب حـلال مناسـبی بـراي     کـه  بـود  نتایج بیانگر آن ، )5

 ـ RFهر چه مقـدار   ،واقع درنیستند. هااستخراج پیگمان دسـت  ه ب
پس  .آن حلال براي استخراج رنگدانه بهتر است ،آمده بیشتر باشد

اتانول، استیک اسـید و   به ترتیب اتیل استات،، 5با توجه به جدول 
هـاي مناسـب جهـت اسـتخراج پیگمـان محسـوب       استون حـلال 

 استخراج نیستند.د و هگزان و آب حلال مناسب جهت شونمی

 
 هاي باکتریایی(درجه سلسیوس)اثر دماهاي مختلف بر رشد و تولید رنگدانه.  3جدول

 1N 2N 3N 4N 4AN 6N 9N 10N شماره رنگدانه

میزان رشد و     
تولید پیگمان 

شرایط دمایی در 
 

 - - ++++ - - - - -  C4°دماي
 ++ ++ +++ +++ ++ ++ ++ ++ C 25°دماي 
 +++ +++ ++ +++ +++ +++ +++ +++ C 30°دماي
 +++ +++ ++ +++ +++ +++ +++ ++++ C 35°دماي
 + + + ++++ ++++ ++++ ++++ +++ C 37°دماي

 + : ضعیف،  ++ : متوسط،  +++ : خوب،  ++++ : عالی       : عدم تولید پیگمان                 -  
 

 
 ارزیابی تولید رنگدانه در محیط کشت حاوي بادام زمینی. 4شکل 

 

 
 درصد 8/99ها در حلال متانول شده از جدایه. رنگدانه هاي استخراج5شکل 
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اـران     هاي جدا شـده از معرفی میکروارگانیسم اـي بیم زخـم پ
 دیابتی

هـاي دخیـل در عفونـت زخـم پـاي      بعد از جداسـازي بـاکتري  
هـا  هاي تشخیصی مذکور بـر روي جدایـه  دیابتی و انجام آزمون

در  هـاي دخیـل  ، نوع باکتري، تعداد و درصد باکتري)6 جدول(
 %76/30کلی با ها، اشرشیا. از بین جدایهشدندعفونت مشخص 

عنـوان بـاکتري گـرم منفـی و اسـتافیلوکوکوس آرئـوس بـا        به
هـاي  بیشـترین سـویه   ،عنوان بـاکتري گـرم مثبـت   به 73/21%

جداسازي شده و پروتئوس ولگاریس کمتـرین میـزان بـاکتري    
 .بودجداسازي شده از عفونت زخم پاي دیابتیک 

هاي جداسازي شـده  بیوتیکی باکترين الگوي آنتیتعیی
 از نمونه زخم پاي بیماران دیابتیک

بیشـتر  که نشان داد دست آمده از تست آنتی بیوگرام ه نتایج ب
هاي گرم منفی نسبت به داروهاي تتراسایکلین و تـري  باکتري
این در حالی است کـه   ند،سولفامتاکسازول مقاوم بود -متوپریم
 و ریفـامپین  هايبیوتیکبه آنتی رم مثبت بیشتهاي گرباکتري

 ـ مقاومت نشان دادند. در بین جدایه سیپروفلوکساسین ه هـاي ب
تـرین سـویه   حساس ،دست آمده از زخم پاي بیماران دیابتیک

 گرم مثبت مربـوط بـه ایزولـه اسـتافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس     
)(NA10 ترین آن مربـوط بـه ایزولـه اسـترپتوکوکوس    و مقاوم 
)2B( حساسبود .)ترین سویه گرم منفی اشرشیاکلیNA17 و (

نتـایج برخـی    6شکل بود. ) NA12( ترین آن اسینتوباکترمقاوم

دهـد.  هـا را نشـان مـی   هاي انجام شده بـر روي سـویه  از تست
ها مقاوم بـه چنـد دارو   که اکثر سویهنشان داد همچنین نتایج 

هـا  کی جدایهبیوتیبوده و این امر حساسیت ارزیابی الگوي آنتی
ها حـاکی از آن اسـت کـه    . علاوه بر این دادهکندرا ضروري می

ــردن گــرم مثبــت بهتــرین آنتــی ــین ب ــراي از ب هــا بیوتیــک ب
هاي گرم مثبت حساس) و مـؤثرترین  سویه %90(ونکومایسین 

ها هاي گرم منفی  ایزوله شده از زخمبیوتیک براي باکتريآنتی
ــاکتري %77جنتامایســین  ــه آن هــاي گــرم ب منفــی نســبت ب

 بود.   )حساس
 هاداده آماريتحلیل 

نسبت به سایرین از حساسیت  IPM و MEM هايبیوتیکآنتی
شـده  هاي محاسبهبیشتري برخوردار بودند. با توجه به میانگین

 ،AN، CAZ، LEVرسـد کـه   ها بـه نظـر مـی   بیوتیکبین آنتی
CPM و GM  در عملکـرد  ازنظر ودارند عملکردي شبیه به هم 
را  TEو گیرنـد  می قرار متوسط عملکرد سطح با و بعدي دسته

بیوتیـک نسـبت بـه     توان در دسته کم مـؤثرترین آنتـی  نیز می
هـاي دو  بـه ذکـر اسـت کـه یافتـه      لازم سایرین در نظر گرفت.

با توجه به انحراف معیار کـوچکی کـه    ANو  GMبیوتیک آنتی
بـا  انـد.  دار بـوده اند ازنظر آماري از دقت بیشتري برخـور داشته

ــت   ــایج بدس ــه نت ــه ب ــده (توج ــین ) P>0001/0آم ــاوت ب تف
ــیبیوتیــکآنتــی ــد م ــانگین  ،1نمــودار . شــودهــا  تائی  12می
 دهد.بیوتیک به همراه فاصله اطمینان را نشان میآنتی

 ر)حداکثر جذب نوري رنگدانه ها توسط دستگاه اسپکتروفتومتر(نانومت .4جدول 
 شماره رنگدانه رنگ رنگدانه (nm)(λmax) حداکثر جذب نوري

 1N نارنجی 460
 2N زرد پررنگ 350
نارنجی –زرد  450  3N 

430 - 420  4N زرد فسفري 
 4AN نارنجی کمرنگ 450
صورتی -قرمز 480  6N 
 9N گلبهی موکوئیدي 480
صورتی -گلبهی 480  10N 

 
 براي هر حلال RFمیزان  .  5جدول 

 1N 2N 3N 4N 4AN 6N 9N 10N ماره پیگمانش
RF هگزان هاو حلال - - - - - - - - 

 95/0 71/0 85/0 80/0 79/0 76/0 68/0 86/0 اتیل استات
 83/0 80/0 78/0 84/0 88/0 90/0 87/0 76/0 استون

 93/0 87/0 81/0 74/0 76/0 84/0 89/0 88/0 استیک اسید
 75/0 86/0 71/0 93/0 89/0 85/0 90/0 89/0 اتانول

 - - 66/0 - - - - - آب مقطر
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هاي دخیل در عفونت زخم عامل عفونت و درصد باکتري.  6 جدول

 بیمار دیابتی  23ناحیه پاي 
 عامل عفونت درصد تعداد و 

4)76/30%(  اشرشیاکلی 
 سودوموناس آئروجنوزا )38/15%(2

 پروتئوس ولگاریس )7/7%(1
 پروتئوس میرابیلیس )38/15%(2
 کلبسیلا )38/15%(2
 اسنیتوباکتر )38/15%(2
 استافیلوکوکوس اورئوس )21%/ 73( 5

 اپیدرمیتیس استافیلوکوکوس )04/13%(3
 بتا همولایتیک استرپتوکوکوس )7/8%(2

 

 
 تعیین الگوي آنتی بیوتیکی برخی جدایه ها. 6شکل 

 
داري بـین  تفـاوت معنـی  ، شـده بر اساس آزمون فریدمن انجـام 

هاي  گـرم مثبـت   هاي به کار گرفته جهت باکتريبیوتیکآنتی
که از زخم پاي بیمـاران دیابتیـک جداسـازي شـدند مشـاهده      

هاي موردنظر جهت بیوتیکبنابراین اثربخشی تمامی آنتی نشد؛
میـزان  هاي گرم مثبت ازنظر آمـاري  بـه یـک    مقابله با باکتري

 .بود

 
هاي گرم منفی به بیوتیک روي باکتريآنتی 12میانگین . 1نمودار 

  هاهمراه فاصله اطمینان آن
 

 

 
هاي گرم مثبت و گرم ارزیابی اثر پیگمانها بر باکتري.  7شکل 

) جداشده از عفونت زخم MDRبیوتیک (تیمنفی مقاوم به چند آن
 پاي دیابتیک

 
هـاي  ها بـر بـاکتري  بررسی خواص ضدمیکروبی پیگمان

 مقاوم به آنتی بیوتیک
رنگدانه داراي  4شده توسط حلال، رنگدانه استخراج 8 از میان

خاصیت بسیار جزئـی ضـد باکتریـایی بـر روي چهـار بـاکتري       
شـامل   ،از زخـم پـا  بیوتیـک جداشـده   پاتوژن مقـاوم بـه آنتـی   

ــنس ــايج ــینتوباکتر و    ه ــوس، اس ــتاف اورئ ــیاکلی، اس اشرش
هـاي  هالـه عـدم رشـد جدایـه     7 بودند. شکل ،استرپتوکوکوس

هـا بـا   ) در حضـور پیگمـان   (MDR بیوتیکمقاوم به چند آنتی
 7جـدول  . دهـد خاصیت بسیار جزئی آنتی باکتریال رانشان می

هـا را نشـان   گدانـه بیـوتیکی رن نتیجه سه تکـرار فعالیـت آنتـی   
 دهد.    می
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 100 مارکر: راست به چپ ژل اگاروز، از  PCRمحصول . 8شکل
هاي تولیدکننده جدایه منفی، کنترل مثبت)، باز(کنترل جفت

 شماره هايچاهک در ترتیب به 1N,2N,4Nو 10Nرنگدانه با کد
  باز جفت 1506 وزن با باندهاي تشکیل با 4 و 3 ،1،2

 
 هاي تولیدکننده رنگدانهی ایزولهشناسایی مولکول

حـاوي رنگدانـه بـا     ،هـاي جداشـده از محـیط   نمونه بـاکتري  4
که بیشـترین هالـه عـدم رشـد را      10Nو  1N،2N، 4Nکدهاي 

جهت  ،روي محیط کشت مولر هینتون آگار از خود نشان دادند
تشخیص مولکولی انتخاب شدند و پس از دریافت نتایج تـوالی  

مونـه جهـت شناسـایی مولکـولی توسـط      هاي هـر ن ژنی، گراف
 مشـاهده و بررسـی شـدند.    Chromas (version 2.33)افزار نرم

تراز سـازي  هاي حاصل از تعیین توالی جهت همسپس سکانس

ــرم  ــا اســتفاده از ن ــه  ب ــزار و تعیــین جــنس و گون ــا  Blastاف ب
ــوالی ــات     ت ــی اطلاع ــز مل ــی مرک ــک ژن ــود در بان ــاي موج ه

(جدول  ) مقایسه شدندWWW.macrogen.com(بیوتکنولوژي 
هایی که بـر  باندهاي مربوط به جنس و گونه موقعیت ). نتایج8

 UV بـرداري عکـس  توسـط  ،روي ژل آگارز الکتروفـورز شـدند  
  .آمده است 8 لومیناتور در شکل ترانس

 

 بحث
 در متابولیـک  هايبیماري ترینمهم و ترینشایع از یکی دیابت

 در نقـص  یـا  انسـولین  رشـح ت در نقص علت به که است جهان

 یـا  هایپرگلیسـمی  باعث آید ومی دو به وجود هر یا آن عملکرد

 تغییر دلیل به امروزه که متاسفانهشودمی بیمار در بالا خون قند

افـزایش   بـه  نامناسب رو غذایی و رژیم تحرکیکم زندگی، شیوه
 .)20( است

هــاي دخیـل در عفونــت زخــم دیابتیــک در  ازآنجاکـه بــاکتري 
و الگـوي آنتـی    استاران بسته به شرایط گوناگون متفاوت بیم

 .ها جهت درمـان صـحیح، حـائز اهمیـت اسـت     بیوتیکی جدایه
محققان از نقاط مختلف دنیـا آمارهـاي بسـیاري از جداسـازي     

هـاي دخیـل در زخـم پـاي دیابتیـک گـزارش       میکروارگانیسم
را  بنابراین براي اینکه بتوان عفونت زخم پاي دیـابتی  ؛اندکرده

باید نوع عفونـت و عوامـل درگیـر کننـده زخـم را       ،درمان کرد
شناخت تا بتوان داروي موثر بر درمان را به موقع تجـویز کـرد   

بیمار دیـابتی بـا عفونـت     50). مطابق تحقیقی دیگر بر روي 6(
 شـامل  ،بیشـترین بـاکتري جداسـازي شـده از زخـم      ،زخم پـا 

) بودنـد کـه   %6هـاي هـوازي (  ) و بـاکتري %22هـا ( هـوازي بی

  بیوتیکپاتوژن مقاوم به آنتی 4ها بر رنگدانه ارزیابی نتیجه. 7جدول
 مترمنطقه هاله عدم رشد برحسب میلی و شماره باکتري پاتوژن  نام

 شماره پیگمان+ متانول متانول (کنترل منفی)
1N 2N 4N 10N 

 - - NA5( mm4 - 04/0±96/5اشرشیاکلی (
NA15( mm 7 09/0±06/7استاف اورئوس (  08/0±7  08/0±8  - 
NA12( mm 8 23/0±1/8اسینتوباکتر (  23/0±1/9  09/0±03/8  12/0±8/8  

2B( mm  7 - 21/0±2/7استرپتوکوکوس (  - - 
 

 هاي تولیدکننده پیگمان در سطح جنس و گونهنتایج شناسایی باکتري .8جدول
 شناسایی مولکولی نهایی صد همولوژيدر کد نمونه

1N 99 Brevundimonas sp. NeomS2D2 
2N 99 Brachybacterium nesterenkovii strain DSM 9573 
4N 99 Brachybacterium sp. IARI-ABL-35 

10N 98 Kocuria sp. YIM 75764 
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شد اشرشیاکلی بیشترین پاتوژن دخیل در عفونت محسوب می
هـوازي درگیـر در زخـم    ترین بـاکتري بـی  و کلستریدیوم شایع

عنـوان بهتـرین داروي   نیـدازول بـه  وگزارش شد. همچنین متر
شـد.  هوازي ها گـزارش  انتخابی جهت درمان براي مقابله با بی

ازي موجـود در  هـو هـاي بـی  همچنین مشاهده شد که بـاکتري 
) و %40( ) و نیز به مترونیدازول%70( سیلینزخم اکثراً به پنی

) مقاومت نشان دادنـد. از طـرف دیگـر    %30به کلیندامایسین (
هـاي گـرم مثبـت و    بیوتیک جهت درمان بـاکتري بهترین آنتی

هـا  بیوتیکگرم منفی، ایمی پنم و لینه زولید و استفاده از آنتی
اسـیلین+ تازوباکتـام) و (سـفوپرازون +    صورت ترکیبـی (پیپر به

جهـت   ،ها دیـده نشـد  گونه مقاومتی در آنسولباکتام) که هیچ
در  2016دنبال آن در سال ه ب .)8(شد درمان مناسب گزارش 

کشور پرتغال بر روي جداسازي و شناسایی و بررسی و تعیـین  
بیـوتیکی از عفونـت زخـم    بیوتیکی و مقاومت آنتـی الگوي آنتی

که بیشـترین  شد اران دیابتی انجام پذیرفت و مشخص پاي بیم
مشـابه تحقیـق    ،گرم مثبت دخیل در عفونت زخـم  يهاجدایه

استافیلوکوکوس اورئوس  ،بیمار بررسی گردید 10 ردحاضر که 
). محققان انتروکوکوس فیکالیس را برخلاف تحقیـق  %22( بود

هـاي گـرم منفـی    از بـاکتري  .کردنـد حاضر از زخم جداسـازي  
وموناس آئروجینوزا و پروتئوس به ترتیب بیشـترین ایزولـه   سود

رفت. با توجه به حساسیت ضد میکروبی در سـویه  به شمار می
بیتشــرین مقاومــت را بــه آنتــی بیوتیکهــاي اســتاف اورئــوس، 

ــا اگزاســیلین لووفلوکساســین  و  ــه ترتیــب ب  ٪2/35و  % 39ب

ی در شـرایط آزمایشـگاه   این در حالیست که و گزارش نمودند
هـاي تـري   بیوتیـک بیوتیکی نسبت به آنتـی هیچ مقاومت آنتی

متوپریم، سولفامتوکسازول وانکومایسین و لینزولید دیده نشـد.  
ــاکتري  ).21( ــر، ب ــق حاض ــد  در تحقی ــت مانن ــرم مثب ــاي گ ه

ــدرمیتیس،     ــتافیلوکوکوس اپی ــوس، اس ــتافیلوکوکوس اورئ اس
هاي گرم منفـی چـون اشرشـیاکلی،    استرپتوکوکوس و باکتري

ــودوموناس،    ــاریس، س ــوس ولگ ــرابیلیس، پروتئ ــوس می پروتئ
کلبسیلا و اسنیتوباکتر  از بیماران دیابتی داراي عفونت مـزمن  
و حاد زخم پا جداسازي و ارزیـابی شـدند. همچنـین مشـخص     

عنوان باکتري گرم منفـی و  به %76/30شد که اشریشیا کلی با 
رم مثبت عنوان باکتري گبه %73/21استافیلوکوکوس آرئوس با 

هــاي جداســازي شــده از زخــم و پروتئــوس  بیشــترین ســویه
ولگاریس کمترین باکتري جداسـازي شـده دخیـل در عفونـت     

ها که  با توجه به اینکه اکثریت جدایهاست زخم پاي دیابتیک 
(گـرم   مربوط به اشرشیاکلی (گـرم منفـی) و اسـتاف اورئـوس    

ب و مثبت ) است این امر بیانگر عـدم رعایـت بهداشـت مناس ـ   
. اسـت ها در ایجاد عفونـت در زخـم پـا    غالب بودن این باکتري

بیـوتیکی  طورکلی نشان داده شد که بیشترین مقاومت آنتـی به
هاي دخیل در عفونت زخم دیابتیک بـه تتراسـایکلین و   جدایه

و از است کمترین مقاومت مربوط به جنتامایسین و آمیکاسین 
) مقـاوم  %74ولـه  ( ایز 17  ،گرم مثبت و گرم منفی جدایه 23

 بیوتیک بودند.به بیشتر از سه آنتی
مشخص کرد نوراسـپیریمیدین کـه    2014تحقیق دوو در سال 

به عنوان متابولیت ثانویه حاصله از نوعی جلبک است، قادر بـه  
توجهی از خاصیت چسبندگی بیوفیلم ناشی کاهش میزان قابل

پـاي  هاي برجسته باکتریـایی دخیـل در عفونـت زخـم     از گونه
اورئـوس، انتروکـوك و     اسـتاف   دیابتیک ماننـد سـودوموناس،  

اثـر   ،. وي نشان داد کـه  اسـتفاده از ایـن مـاده    استانتروباکتر 
دهـد  بیوتیک جنتامایسین جهـت درمـان را افـزایش مـی    آنتی

)22.( 
ــایی   در اغلــب مطالعــات کــه بــه بررســی میکروارگانیســم دری

هـاي  عنوان متابولیتها بهاند که رنگدانهنشان دادهاند، پرداخته
ها دارند. ایـن  ثانویه، کاربردهاي بالینی مؤثري در بهبود بیماري

هـاي  مطالعات همچنین بر این موضوع تأکید دارد که متابولیت
ــی   ــواص آنت ــی داراي خ ــوتیکی،میکروب ــد ســرطانی و   بی ض

اي نیـز  . چنین فرضیههستندکننده سیستم ایمنی نیز سرکوب
ها و حتی ترکیبات در برابر دیگر پروکاریوتوجود دارد که این 

وري از افـزایش بهـره   ) و14 ،13ها نیز نقش دارنـد  ( یوکاریوت
ها با میزان کم، یکی از مسائل اصلی است که محققـان  رنگدانه

هـایی جهـت تولیـد    حـل پردازند و در حال حاضر، راهبه آن می
ننـد در  رنگدانه بیشتر هم به لحاظ کیفی و هم ازلحاظ کمی ما

شده اسـت  ها گزارشغذاي باکتري نظر گرفتن شرایط دمایی و
-که در این تحقیق بهترین محیط کشت جهت تشویق باکتري

و  penanut seed agarهاي تولید کننده پیگمان محیط کشـت  
 .گراد استسانتیدرجه 37بهترین دما  

و همکارانش از خاك قلیایی کشور کـره   Yoon ،2006در سال 
را جداسـازي و گـزارش    Brevundimonas terrae spبـاکتري  

 دارد KSL-145Tکردند این باکتري شباهت زیـادي بـا سـویه    
ــاکتري  23( ــق، بـ ــن تحقیـ  .Brevundimonas sp). در ایـ

NeomS2D2 ) 1با کد مشخصهN  شـکل   اي)، گرم منفـی میلـه
به میزان بسیار جزئی خاصیت آنتی باکتریایی پیگمان است که 

 اسـنیتوباکتر و  )NA15استاف اورئوس(هاي يآن بر روي باکتر
)NA12( ه استجداشده از زخم بیماران دیابتیک تائید شد. 

 Kocuriaو همکـــارانش بـــاکتري  Wang ،2015در ســـال 

dechangensis sp هـاي قلیـایی و شـور شهرسـتان     را از خاك
). در 24چانگ واقع در شهر زادنـگ چـین جداسـازي کردنـد (    

کـد  بـا   Kocuria sp. YIM 75764بـاکتري   ، تحقیـق حاضـر  
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 ) از خاك جداسازي شد. این سویه از باکتري از10N( مشخصه
 لحاظ خاصیت آنتـی باکتریـایی بـر روي بـاکتري اسـنیتوباکتر     

)NA12بررسی قـرار گرفـت و    ) جداشده از زخم دیابتیک مورد
طـور بسـیار جزئـی داراي خـواص آنتـی      کـه بـه  شـد  مشخص 
 .استباکتریال 

  Singh ســویه جدیــد  یــک ،2016کــارانش در ســال  و هم
از خـاك بـاغ جداسـازي     Brachybacterium باکتریایی به نـام 

 کرد که مشابهت با سویه جداسازي شده در ایـن تحقیـق دارد  
-Brachybacterium sp. IARI). در این مطالعـه، بـاکتري   25(

ABL-35 ) 4با کد مشخصهN گرم مثبت و کوکسی با پیگمان ،(
از خاك جداسازي شد که پیگمان این باکتري زرد فسفري نیز 

و  )NA15اســـتاف اورئـــوس(هـــاي هـــاي بـــر روي بـــاکتري
جداشده از زخم خاصیت آنتی باکتریـایی   )NA12اسنیتوباکتر(

 بسیار ضعیفی از خود نشان داد.
با توجه به نتایج حاصل از ایـن تحقیـق و مقایسـه درصـدهاي     

هـاي مشـابه   مایشمختلف نتایج آنتی بیوگرام بدست آمده با آز
اي در نقـاط مختلـف دنیـا،    باید توجه داشت که تفاوت منطقـه 

هاي درمانی متفاوتی را نسبت به داروهاي درمـانی ایجـاد   پاسخ
تـوان  ها در مناطق مختلف دنیا را میکند و دلیل این تفاوتمی

هـا و تفـاوت شـیوه و شـرایط زنـدگی      هاي ژنتیکی سویهتفاوت
هاي دیگـر در نظـر گرفـت  کـه بـا      ینهبیماران  و تفاوت در زم

ــر اســاس    ــه ایــن امــر الگوهــاي درمــانی مختلــف و ب توجــه ب
هـاي خـاص بیمـار و هـر منطقـه مـورد انتظـار اسـت.          ویژگـی 

هـاي مقـاوم بـه چنـد دارو یکـی از      که وجود بـاکتري ازآنجایی
شـود  این امر موجب میاست، ترین عوامل شکست درمان مهم

مـاران مشـکل و باعـث افـزایش     که کنترل عفونت زخـم در بی 
ه بنابراین تحقیقات در زمینه ب ـ شود؛آمپوتاسیون ناحیه درگیر 

دست آوردن ترکیبات و مواد جدید می تواند راهگشایی بر این 
   .مهم باشد

 
 قدردانی و تشکر

نویسندگان این مقاله ازجناب آقـاي دکتـر غلامرضـا پیشـداد،     
یعتی و مسئولین جناب آقاي دکتر حامد زارعی، سرکار خانم ش

غدد و متابولیسم دانشـگاه علـوم پزشـکی جنـاب آقـاي دکتـر       
و درمانگـاه شـبانه روزي پـردیس     عمرانـی  غلامحسین رنجبـر 

بخش دیابت که زمینه این مطالعه را فراهم سـاختند، تشـکر و 
 .قدردانی می نمایند
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