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رائولتلا�و�نقش�آن�در�بیماري�زایي

خلاصه
جن��س رائولت��ا از اعضاء خان��واده انتروباکتریاس��ه ها 
مي باش��د. مثل س��ایر اعضا این خانواده ی��ک باکتري گرم 
منفي، ه��وازي/ بیهوازي اختیاري، اکس��یداز منفي، کاتالاز 
مثبت، غیرمتحرك اس��ت و مشابه با کلبسیا داراي کپسول 
مي باشد. براي طبقه بندي این باکتري و افتراق آن از جنس 
کلبسیا از آنالیز 16sr RNA و همچنین قبا از تست هاي 
بیوش��یمیایي و هیبریداسیون DNA استفاده مي کردند. در 
سال 2001 جنس کلبسیا براساس تولید هیستامین و آنالیز 
ژن مج��ددا طبقه بندي ش��د و جنس رائولت��ا از آن جدا 
گردید که شامل رائولتا ارنیتینولیتیکا، رائولتا پلنتیکولا و 

رائولتا تري جینا مي باشد.
ای��ن مطالع��ه حاصل جم��ع آوري اطاع��ات 31 مقاله 
مي باش��د که جنس رائولتا را مورد بررس��ي قرار داده اند. 
در این مطالعات براي تش��خیص رائولتا از جنس کلبسیا 
الگوریتم هاي مختلفي پیش��نهاد شده است که در این مقاله 

به جمع بندي آن ها پرداخته شده است.
پیامد هاي بالیني ناش��ي از این باکتري هنوز نامش��خص 
مي باش��د. با این حال شناسایي درس��ت این باکتري براي 
درمان ض��د میکروبي صحیح و بهب��ود مراقبت هاي بالیني 

ضروري مي باشد.
بر اساس گزارش هاي به دست آمده در رابطه با آلودگي 
با این باکتري مشخص شده است که عوامل خطر متعددي 
در آلودگي با این باکتري وجود دارند که شامل روش هاي 
تش��خیصي و درماني تهاجمي، تروماي آلوده شده با خاك 

وبیماري هاي زمینه اي مي باشند.

کلید واژه ها: رائولت��ا ارنیتینولیتیکا، رائولتا پلنتیکولا، 
رائولتا تري جینا، عفونت انساني، کلبسیا

مقدمه
جنس رائولتا از اعضاء خانواده انتروباکتریاس��ه است. 
مثل س��ایر اعض��ا این خان��واده یک باکتري گ��رم منفي، 
ه��وازي/ بي ه��وازي اختیاري، اکس��یداز منف��ي، کاتالاز 
مثبت، غیرمتحرك است و مشابه با کلبسیا داراي کپسول 
مي باش��د )1(. این باکتري مي تواند در بیماران بستري در 
بیمارستان و بیماراني که داراي نقص سیستم ایمني هستند 
بیماري ایجاد کند. از جمله این بیماري ها شامل پنوموني، 
باکتریمي، عفونت ادراري، سلولیت، کانژیت و سپسیس 
مي باش��د. این باکتري به طور تخمیني علت 3 تا 7 درصد 
عفونت هاي بیمارستاني است )8-2(. براي طبقه بندي این 
 16SrRNA باکتري و افتراق آن از جنس کلبسیا از آنالیز
و همچنین قبا از تس��ت هاي بیوشیمیایي و هیبریداسیون 
DNA استفاده مي کردند. بر اساس این تست ها مشخص 
ش��د که کلبسیا یک جنس هتروژن است و از سویه هاي 
متعددي تش��کیل ش��ده اس��ت. همچنین از س��ه ش��اخه 
تشکیل ش��ده اس��ت. با ادامه مطالعات مشخص شده که 
برخي از سویه ها متعلق به دیگر جنس ها مي باشد. متعاقبا 
ب��ا س��کانس ژن rpoB و توال��ي 16SrRNA رائولتا 
از جنس کلبس��یا جدا و به عنوان جنس مس��تقلي طبقه 
بندي ش��د. در س��ال 2001 جنس کلبسیا براساس تولید 
هیس��تامین و آنالیز ژن مجددا طبقه بندي شد. این جنس 
ش��امل گونه هاي رائولتا ارنیتینولیتیکا، رائولتا پلنتیکولا، 

رائولتا تري جینا مي باشد )1(.
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با توجه به اطاعات ذکر شده هدف از نگارش این مقاله 
مروري بر کارهاي انجام ش��ده در زمینه شناسایي رائولتا 
وگونه ه��اي آن ها در ایجاد بیماري هاي مختلف بالیني بوده 

است.
فاکتورهاي�ویرولانس�

مطالعات اخیر نشان داده اند که ایزوله هاي رائولتا جدا 
ش��ده از نمونه هاي کلینیکي بیش��تر مجهز ب��ه فاکتورهاي 
ویرولانس )تهاجمي( مثل کپس��ول، CFA11، CFA1 و 
همچنین محرك تولید سیدروفور و هیستامین و باکتریوسین 
مي باشد )11،10،9(. در ادامه به این فاکتور ها و نقش آن ها 

اشاره شده است.
کپسول: پوشش لعاب  مانند معمولا از جنس پلي ساکارید 

که لایه اي محافظ به دور باکتري ها مي  سازد.
CFA11،CFA1: ان��واع اختصاص��ي پیلي اس��ت در 

سویه هاي متفاوت دیده شده است.
سیدروفور: آهن یکي از عناصر ضروري است و وجود 
این عنصر در ساختمان آنزیم هایي چون کاتالاز، پراکسیداز، 
 سوپراکس��یداز، اکسیداز و هیدروژناز و... ثابت شده است. 
س��یدروفورها ترکیب هاي آلي ب��ا وزن مولکولي کم با میل 
ترکیبي ش��دید براي پیوند با یون آهن 3 ظرفیتي هس��تند. 
س��یدروفورها در واقع نوع خاص��ي از حامل هاي یوني به 
حس��اب مي آیند که وظیفه افزایش تحرك آهن را به عهده 
دارند و به دو دس��ته س��یدروفورهاي گیاه��ي و میکروبي 

تقسیم مي شوند.
هیس��تامین: هیستامین از دکربوکسیاس��یون اسید آمینه 
هیستیدین ساخته مي ش��ود. آنزیم هیستیدین دکربوکسیاز 
این واکنش را در حضور کوآنزیم فس��فات پیریدوکس��ال 

انجام مي  دهد.
باکتریوسین: باکتریوس��ین ها پپتید هاي غیر سمي تولید 
ش��ده توس��ط باکتري هایي چون باکتري هاي اسید لاکتیک 
با فعالیت ضد میکروبي مي باش��ند و نسبت به اسید و گرما 

مقاوم و آسان هضم هستند.
رائولتلا�اورنیتینولیتیكا

رائولت��ا اورنیتینولیتیکا از روده ماهي، خرچنگ، مورچه 
س��فید و همچنین باکتري هاي ساکن دهانه رودخانه ها جدا 
ش��ده اس��ت )12(. این باکتري توانایي تولید هیستامین را 

دارد و موجب مس��مومیت ناشي از مصرف ماهي مي گردد 
)1(. عائم مس��مومیت ناش��ي از تولید هیس��تامین توسط 
رائولت��ا اورنیتینولیتیکا ش��امل قرمزي پوس��ت، س��ردرد، 
کرامپ ه��اي ش��کمي و ندرتا تاکي کاردي، کاهش فش��ار 

خون و برونکواسپاسم است )13(.
رائولتلا�پلانتیكولا

رائولت��ا پلنتیکولا گونه دیگري از این جنس اس��ت که 
در آب، خ��اك و برخي گیاهان زندگي مي کند ولي به طور 
معم��ول باعث عفونت مهاجم در انس��ان نمي ش��ود )14(. 
اولین عفونت ناشي از این ارگانیسم در سال 1984 از یک 
بیمار مبتا به سپس��یس بستري در بخش مراقبت هاي ویژه 

در فرانسه گزارش شد )2(.
رائولتلا�تري�جینا

در س��ال 2007 براي اولین بار رائولتا تري جینا از یک 
بیمار 45 س��اله مبتا به اندوکاردی��ت که پیوند کبد در وي 
انجام گرفته بود جدا شد )15(. همچنین این باکتري به ندرت 
)حدود 0/4%( از نمونه هاي بالیني ادرار و مدفوع جدا شده 
اس��ت )16(. متاس��فانه این باکتري در اکثر آزمایشگاه هاي 

بالیني به درستي تشخیص داده نمي شود )17(. 
�روش�هاي�تشخیص�رائولتلا

نحوه و روش هاي تشخیصي مذکور بر اساس اطاعات 
جمع آوري شده از 34 مقاله مختلف مي باشد.

انواع�روش�هاي�تشخیص
Vitek2: سیستمي است که براي شناسایي خیلي سریع 
باکتري ها )به خصوص انتروباکتریاس��ه ها( به کار مي رود 
و در ط��ي چند مرحله س��اده انجام مي ش��ود. ابتدا میکرو 
ارگانیس��م را به اس��اید مورد نظر تلقیح مي کنند سپس به 
آن محلول آماده ش��ده اضافه مي گردد و اساید در دستگاه 
مخصوصي قرار مي گیرد. این دستگاه با استفاده از اطاعات 
به دست آمده از اس��اید، باکتري مورد نظر را شناسایي و 

گزارش مي کند.
API50: روش خوبي براي شناسایي باکتري هاي گرم 
منفي و گرم مثبت در س��طح گونه است. در این روش، 20 
نوع تس��ت هاي بیوشیمیایي به صورت نوارهاي مینیاتوري 
تهیه ش��ده است. این نوارها را به دستگاه مخصوصي وارد 
کرده و اطاعات توسط نرم افزارهاي خاصي آنالیز شده و 
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میکروارگانیسم مورد نظر را تشخیص مي دهد.
از مشکات روش هاي فوق، گراني و زمان بر بودن این 
تس��ت ها مي باشد. همچنین حساس��یت و ویژگي آن ها به 

ترتیب 94/7% و 100% مي باشد.
روش�هاي�بیوشیمیایي

از روش هاي بیوش��یمیایي ترکیب��ي از دو آزمون متداول 
)این��دول واورنیتی��ن دکربوکس��یاز( و چه��ار تس��ت بر 
 اس��اس سوبس��ترا جذب کربن )اتانول آمین، هیس��تامین، 
D- ملزیت��وز، 3- دي هیدروکس��ي بوتی��رات( مي باش��د. 
همچنین براي افتراق بین کلبسیا پنومونیه و رائولتا تریجنا 
براس��اس تخمیر قندهاي دولسیتول، ملزیتوس، آدنیتول در 
30 درج��ه و براي تایید آن مي توان از رش��د در 10 درجه 
س��انتي گ��راد و عدم تولی��د گاز از لاکت��وز در 44 درجه 
س��انتي گراد اس��تفاده نمود. از دیگر تست هاي بیوشیمیایي 
ب��راي افتراق کلبس��یا پنومونیه و رائولتا تس��ت متیل رد 
)MR( و 5 کتوگلوتارات )5KG( است که قدرت افتراق 
آن ها نه تنها در حد جنس بلکه در حد گونه مي باشد و در 

جدول 1 به آن ها اشاره شده است.
جدول1: نتیجه تست هاي 5KG و MR در افتراق 

گونه هاي رائولتلا
MR5KGایزوله هاي رائولتلا و کلبسیلا
رائولتا پانتیکولا98 68% %

کلبسیا پنومونیه2 %-

رائولتا تري جینا91 %-

موارد�گزارش�شده�از�نقش�رائولتلا�در�
عفونت�هاي�بالیني

در مطالع��ه اي که توس��ط Podschun و همکاران بر 
نوزادان بستري در بخش مراقبت هاي ویژه در سال 1994 
در آلم��ان انجام ش��د، از 131 نمونه اي که قبا کلبس��یا 
پنومونیه شناس��ایي ش��ده ب��ود، 8/7% به عن��وان رائولتا 
پانتیکولا شناسایي ش��د. همچنین در مطالعه دیگري که 
توس��ط Podschun و همکاران از نوزادان بس��تري در 
بخ��ش مراقبت هاي ویژه در س��ال 1998 در آلمان انجام 
شد، از همه جنس هاي کلبسیا که جدا کردند 9% رائولتا 

پانتیکولا گ��زارش کردند )18(. آل��وس و همکاران در 
برزی��ل در س��ال 2006 از نمونه هاي کلینیک��ي تنها %1 
رائولت��ا پانتیکولا جدا کردن��د )19(. همچنین آلوس و 
همکارانش یک مورد پانکراتیت ش��دید ناشي از رائولتا 
پانتیکولا را گزارش نمودند )Wolcott  .)4 و همکاران 
در س��ال 2010 نوع��ي عفونت مخل��وط میکروبي را در 
محل عفون��ت جراحي بیمار تش��خیص داده که در میان 
باکتري هاي جدا ش��ده نقش رائولتا پانتیکولا به عنوان 
عام��ل اصلي عفونت تایید گردید و متعاقبا با اس��تفاده از 
 Karina O’ Connell .)22( ارتاپنم درمان انجام ش��د
در س��ال 2010 نوعي عفونت بافت ن��رم در مرد جواني 
را ب��ه دنبال آلودگي با رائولت��ا پانتیکولا گزارش کردند 
)5(. در نتیج��ه تحقیقي که توس��ط TeoI و همکاران در 
سال 2012 انجام ش��د، یک مورد کوله سیستیت ناشي از 
رائولت��ا پانتیکولا در یک زن 62 س��اله گزارش گردید 
)Kim .)21 و همکاران در سال 2012، یک مورد فاسیت 
نکروزان قفس��ه س��ینه و شکمي ناش��ي از این باکتري را 
گ��زارش نمودند )2(. همچنین م��وارد متعدد دیگري نیز 
از آلودگي با گونه ه��اي مختلف این باکتري در مطالعات 
مختلف از سراس��ر جهان گزارش شده است که در ادامه 
 به برخي از آن ها اشاره شده است. در تحقیقي که در سال 
Olson Jr DS 2013 انجام شد، یک مورد جدید رائولتا 
پانتیکولا از عفونت ادراري فردي که مبتا به التهاب مثانه 
ب��ود )23( و همچنین Puerta SF و همکاران در س��ال 
2013 گاستروانتریت ناشي از رائولتا پانتیکولا از فردي 
ک��ه ماهي خام آلوده مصرف کرده بود )24(. در مطالعه اي 
که توسط Bokhary Nada در سال 2013 در عربستان 
انجام شد عفونت زخم ناشي از رائولتا پانتیکولا )25(؛ 
در یون��ان در س��ال 2014 یک م��ورد پیلونفریت حاد در 
ارتباط با سنگ ادراري توسط رائولتا اورنیتینولتیکا مقاوم 
به آمپي س��یلین توس��ط Kostas Chondros گزارش 
ش��د )26(. همچنین یک مورد پورپورا فولمیننت ناشي از 
 G Sandal رائولتا اورنیتینولتیکا از نوزاد نارس توس��ط
و همکاران در سال 2014 در ترکیه )27(، پریتونیت اولیه 
در یک مرد 53 ساله در نتیجه رائولتا اورنیتینولتیکا توسط 
M. Sibanda و همکاران در یکي از کش��ورهاي جنوب 
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 B. Zuberbuhler .)28( صحراي آفریقا گزارش ش��د
در س��ال 2014 در بریتانیا ی��ک مورد جدید کونژکتیویت 
مزمن ناشي از رائولتا در یک خانم 58 ساله گزارش کرد 
)29(. همچنی��ن حضور ژن هاي مقاومت نس��بت به آنتي 
بیوتیک ه��ا از جمله ژن NDM-1 ک��ه از جمله ژن هاي 
مقاومت نسبت به کارباپنم هاست و به تازگي در گوشه و 
کنار جهان حضور آن گزارش ش��ده است در این باکتري 
نیز دیده ش��ده است. به طوري که در مطالعه اي که توسط 
Atul Khajuria در س��ال 2013 انجام شد. اولین مورد 
از حض��ور ژن blaNDM-1 در رائولت��ا اورنیتینولتیکا 
گ��زارش گردی��د )Mariana Castanheira .)30 در 
 blaKPC نیوجرسي آمریکا نیز اولین مورد از حضور ژن
در رائولت��ا اورنیتینولتیکا و رائولت��ا پانتیکولا گزارش 
نمود. در این مطالعه ایزوله هایي که از نیوجرسي جدا شده 

ب��ود داراي blaKPC-3 و ایزوله هایي که از اوهایو جدا 
شده بودند داراي blaKPC-2 بودند )31(.

نتیجه�گیري
پیامد هاي بالیني ناش��ي از این باکتري هنوز نامش��خص 
مي باش��د. با این حال شناسایي درس��ت این باکتري براي 
درمان ض��د میکروبي صحیح و بهب��ود مراقبت هاي بالیني 
ضروري اس��ت. در رابطه با آلودگي ب��ا این باکتري نقش 
روش ه��اي پزش��کي تهاجمي، ضربه، آلودگ��ي با خاك و 
وجود بیماري ه��اي زمینه اي نقش مهمي در آلودگي با این 
جنس از باکتري ها را دارند. بر اساس مطالعات انجام شده 
درمان عفونت هاي ناشي از این ارگانیسم با استفاده از آنتي 
بیوتیک هاي وس��یع الطیف انجام مي گیرد و براي شناسایي 
طیف بیماري هاي ناش��ي از این ارگانیس��م ب��ه تحقیقات 

بیشتري نیاز است.
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