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ABSTRACT  

Background and Aim: Pseudomonas aeruginosa causes numerous therapeutic problems in patients 

due to the presence of various effective factors in antibiotic resistance such as beta-lactamase 

enzymes. The aim of this study was to investigate antibiotic resistance pattern in clinical isolates of 

Pseudomonas aeruginosa and the frequency of beta-lactamase genes of TEM, PER, SHV, CTX-M and 

GES using PCR. 
Materials and Methods: The antibiotic resistance pattern of 150 isolates of Pseudomonas 

aeruginosa were determined by the Kirby-Bauer method according to CLSI standards. Then, the 

frequency of beta-lactamase genes of TEM, PER, SHV, CTX-M and GES in the isolates was 

evaluated using PCR method. The results were analyzed with SPSS software and Pearson's chi-

squared test. 

Results: The finding of this study showed that, 52% (78 isolates) of Pseudomonas aeruginosa 

isolates were recovered from tracheal aspirate from ICU wards. Among 150 isolates, the lowest rate of 

resistance was seen against cefepime (38%) and amikacin (42%). Also, most isolates (78%) showed a 

minimum inhibitory concentration of ≥512 µg/mL for ceftazidim. The results of genotypic analysis of 

extended-spectrum beta-lactamases in ceftazidime-resistant isolates showed that the CTX-M gene had 

the highest frequency and the GES gene had the lowest frequency. 

Conclusion: The results of the present study showed that the CTX-M gene seems to play a greater 

role in antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa compared to other beta-lactamase genes 

studied, because the distribution of this gene in resistant isolates was higher than other genes. 
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و  TEM،PER،SHV، CTX-M های بتالاکتامازهای وسیع الطیفبررسی مولکولی ژن 

GES های ارزیابی ارتباط آن با مقاومتو  سودوموناس آئروژینوزاهای بالینی در جدایه

 ضد میکروبی
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 چکیده

هههای بیههوتیکی ماننههد آنزیمبههع علههت دارا بههودن انههواعی از عوامههم مههت ر در م اومههت آنتی  سودوموناس آئروژینوزا زمینه و هدف:  

بیههوتیکی در این مطالعع با هههدب بررسههی الگههوی م اومههت آنتی  کندبتالاکتامازی، مشکلات درمانی متعددی را در بیماران ایجاد می

  PCRبا استفاده از   GESو TEM،PER،SHV، CTX-M های بتالاکتامازی فراوانی ژنو  سودوموناس آئروژینوزا های بالینی جدایع

   انجام شد.

طبههم معیارهههای   Kirby-bauerبهها رو     سههودوموناس آئروژینههوزا جدایههع    150بیههوتیکی  الگههوی م اومههت آنتیها:   مواد و روش

در  GES و TEM،PER،SHV، CTX-M هههای بتالاکتامههازی تعیین گردید. سپس فراوانههی ژن CLSIاستاندارد آزمایشگاهی بالینی 

و آزمههون پیرسههون مههورد  SPSSافههزار آمده بهها نرمدسههتموردبررسههی قههرار گرفههت. نتههای  بع PCRها بهها اسههتفاده از رو  جدایههع

 وتحلیم قرار گرفتند.تجزیع

 ICUاز ترشحات تنفسی از بخهه    سودوموناس آئروژینوزا   هایجدایع( جدایع  78%  )  52نتای  مطالعع حاضر نشان داد کع  ها:  یافته 

( مشاهده شد. همچنین اغلهه    %42( و آمیکاسین )  %38ترین میزان م اومت در برابر سفپیم )جدایع، پایین  150بع دست آمد. در میان  

لیتر نسبت بههع سههفتازیدیم را نشههان دادنههد. نتههای  بررسههی ژنههوتیپی میکروگرم بر میلی≤ 512(، حداقم غلظت بازدارنده %78ها )جدایع

کمتههرین  GESبیشههترین فراوانههی و ژن  CTX-M های م اوم بههع سههفتازیدیم نشههان داد کههع ژنالطیف در جدایعبتالاکتامازهای  وسیع

   فراوانی را دارد.

هههای ن هه  بیشههتری در م ایسههع بهها سههایر ژن CTX-M رسد ژننتای  حاصم از پژوه  حاضر نشان داد کع بع نظر میگیری: نتیجه

های م ههاوم بیشههتر از زیرا انتشار این ژن در جدایههع  دارد،  سودوموناس آئروژینوزا بیوتیکی  بتالاکتامازی موردبررسی در م اومت آنتی

 ها بوده است.سایر ژن

 PCR، م اومت ضد میکروبی، سودوموناس آئروژینوزا ژن بتالاکتاماز، کلمات کلیدی:  

 23/09/1404پذیر : 12/09/1404اصلاحیع نهایی: 22/04/1404وصول م الع:
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 مقدمه

بیوتیکی های بیمارستانی بع دلیم م اومت آنتیامروزه عفونت

آن  ایجادکننده  عوامم  بعبالای  مهم  ها  علم  از  یکی  عنوان 

باشند.  ومیر و افزای  زمان بستری در بیماران مطرح می مرگ

بیماری فرصتعوامم  گروه  زای    ESKAPEطل  

فاسیوم) اورئوس،  انتروکوکوس  کلبسیلا  ،  استافیلوکوکوس 
آئروژینوزا ،  اسینتوباکتربومانی،  پنومونیع و     سودوموناس 

ایمنی انتروباکتر سیستم  با  افراد  در  بیمارستان  محیط  در   )

عفونت انواع  ایجاد  با  مشکلات ضعیف  بیمارستانی،  های 

(. اعضاء این 1نمایند )سلامت ایجاد می  متعددی را در حوزه

عنوان یک های عفونی آمریکا بع گروه توسط انجمن بیماری 

با  تهدید نگران ارتباط  برای سلامت عمومی جهان در  کننده 

شناختع  میکروبی  ضد  )شدهم اومت  این 2اند  میان  در   .)

آئروژینوزاعوامم   از    سودوموناس  انواعی  ایجاد  با 

طریم  عفونت از  منت لع  های  پنومونی  مانند  بیمارستانی  های 

کمک عفونت  وسایم  باکتریمی،  تنفسی،  دستگاه  کننده 

(. این  3زخم، مجاری ادراری و مننژیت اهمیت زیادی دارد )

و محیط اطراب پراکنده بوده  طور وسیع در طبیعتباکتری بع 

می مدتو  در تواند  مختلف  سطوح  روی  بر  زیادی  زمان 

و  محیط  بماند  زنده  خشک  سطوح  حتی  بیمارستانی  های 

با مشکم مواجع سازد ) را  انتشار آن  (. در سال هال 4کنترل 

های ها در دنیا، سویعبیوتیکاخیر بع دلیم مصرب بالای آنتی 

آئروژینوزای م اومت  سودوموناس  با  های بیمارستانی 

بعآنتی  جهان  سراسر  در  متعدد  فزاینده بیوتیکی  طور 

های ذاتی  (. این باکتری با انواع م اومت5یافتع است )افزای 

تغییر   سلول،  غشاء  نفوذپذیری  کاه   مانند  اکتسابی  و 

آنزیم تولید  دارو،  هدب  مولکول  غیرفعال ساختمان  های 

آنتی  تشکیم کننده  توانایی  و  افلاکس  های  پمپ  بیوتیک، 

ایجاد  درمان  حوزه  در  را  بسیاری  معضلات  قوی  بیوفیلم 

( است  آنزیم 6کرده  تولید  میان  این  در  بتالاکتامازی  (.  های 

جدایع م اومت  ایجاد  در  مهمی  سودوموناس  های  ن   
آنتی  آئروژینوزا  بعبیوتیکبع  و   دارند  بتالاکتام  عنوان  های 

آن  اصلی  دفاعی  آنتی عامم  م ابم  در  محسوب بیوتیکها  ها 

های متفاوتی کع روی وسیلع ژنها بع(. این آنزیم 7شوند )می 

می کد  دارند  قرار  پلاسمید  یا  و  باز  کروموزوم  با  و  شوند 

بتالاکتاماز ها  سازند.  کردن حل ع بتالاکتام آن را غیرفعال می

ت سیم  اسیدطبم  توالی  تشابع  اساس  بر  آمبلر  بع بندی  آمینع 

کلاس   میت سیم  Dتا    Aچهار  کع  بندی   Aو    D,Cشوند 

درحالی بوده،  بتالاکتاماز  نوع  سرین  متالوبتالاکتاماز   Bکع 

( الطیف (. 8است  وسیع  های   ESBL)  بتالاکتاماز 

Extended-Spectrum Beta-Lactamase  )  بتالاکتاماز از 

توانایی هیدرولیز سفالوسپورین ها،  هستند کع    Aهای کلاس  

هیدرولیز پنی  بع  قادر  اما  رادارند  ها  مونوباکتام  و  سیلین 

نمی ها  مهارکننده کارباپنم  توسط  عمدتاً  و  های باشند 

بتالاکتاماز ازجملع اسید کلاولانیک، سولباکتام و تازوباکتام  

، SHVها مانند  در این گروه انواعی از ژن  (.9شوند )مهار می

TEM  ،GES  ،PER  ،CTX-M    از کع  دارد  غیره حضور  و 

آئروژینوزا   شدهسودوموناس  )جداسازی  ژن(.  10اند  ها  این 

اپیدمیولوژیک در سراسر جهان پراکنده اند و در بروز  ازنظر 

آنتیم اومت چندگانع  باکتریهای  در  گرم بیوتیکی  های 

آئروژینوزا منفی خصوصاً   )  سودوموناس  دارند  با (.  11ن   

آنتی  م اومت  شیوع  بع  در توجع  مختلف  بیوتیکی 

آئروژینوزا  اصلی  بع  سودوموناس  عوامم  از  یکی  عنوان 

ایجاد  عفونت در  ها  بتالاکتاماز  اهمیت  و  بیمارستانی  های 

های آن در های دارویی در این باکتری و انتشار ژنم اومت

م اومت   میزان  حاضر  تح یم  در  لذا  مختلف،  مناطم 

ژنآنتی  فراوانی  و  نوع بیوتیکی  بتالاکتامازی  های 

TEM،PER،SHV،CTX-M  وGES    واکن از  استفاده  با 

PCR    آئروژینوزا در از    سودوموناس  جداشده  های 

 . های شهر قم موردبررسی قرار گرفتبیمارستان 

  هامواد و روش

این مطالعع توصیفی  ها:جدایه از آبان ماه سال  -در  م طعی 

اردیبهشت    1402 تعداد  1403تا  سودوموناس  جدایع    150، 
های بالینی شامم ترشحات تنفسی، ادرار،  از نمونع  آئروژینوزا 

زخم و  خون  سوختگی،  زخم  از  مدفوع،  جراحی  های 
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های شان در بیمارستان ساعت از  زمان بستری   72بیمارانی کع  

های بیمارستانی شهر قم گذشتع بود و احتمال ابتلا بع عفونت

های این ها وجود داشت، جداسازی گردید. تهیع نمونعدر آن

پزشکی  علوم  دانشکده  اخلاق  کمیتع  تائید  مورد  پژوه ، 

کد   با  قم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

IR.IAU.QOM.REC.1402.188   تشخیص گهرفت.  قرار 

آئروژینوزانهایی   آزمون  سودوموناس  کمک  های با 

بیوشیمیایی متداول میکروبی مانند کاتالاز، اکسیداز، رشد در  

سیترات،  محیط  سیمون  کشت    SIMو    TSI  ،MR VPهای 

 (.12انجام شد )

آنتی  حساسیت  الگوی  حساسیت  تعیین  های جدایعبیوتیکی: 

های مختلف با رو   بیوتیک بع آنتی  سودوموناس آئروژینوزا 

دیفیوژن   استاندارد    Kirby-bauerدیسک  معیارهای  طبم 

بالینی   )  CLSI(2019)آزمایشگاهی  گردید  در 13تعیین   .)

از   بررسی  آنتی  17این  سفپیم  دیسک  شامم  بیوتیکی 

(CPM( سفتیزوکسیم ،)CZ( توبرامایسین ،)TO  پیپراسیلین ،)

(PIPپیپراسیلین  ،)- ( سیپروفلوکساسین  PTZتازوباکتام   ،)

(CIP( جنتامایسین   ،)GM( سفتازیدیم   ،)CAZ  مروپنم  ،)

(MEM( سفتریاکسون   ،)CRO( ایمیپنم   ،)IMI  آمیکاسین  ،)

(AK( تیکارسیلین   ،)TI اسید کلاولانیک  تیکارسیلین   ،)

(TCC( سفوتاکسیم   ،)CTX اسید سفتازیدیم کلاولانیک   ،)

(CAC( آزترونام  و   )ATMتهیع شرکت  (،  از    MASTشده 

(Mast Diagnostics Mast group Ltd. Merseyside, 

UK استاندارد سویع  از  مطالعع،  این  در  شد.  استفاده   )  
آئروژینوزا  سویع    ATCC 27853  سودوموناس  عنوان  بع 

مهارکنندگی   غلظت  حداقم  همچنین  شد.  استفاده  شاهد 

(MICبرای آنتی بع رو بیوتیک سفتازیدیم در جدایع(   ها 

Broth micro dilution     پروتکم بع  استناد    CLSIبا 

 (. 13موردبررسی قرار گرفت )

جدایع مولکولی  وسیع  شناسایی  بتالاکتامازهای  مولد  های 

انواع   مولکولی  شناسایی  جهت  سودوموناس  الطیف: 
از    آئروژینوزا  الطیف  وسیع  بتالاکتامازهای  واجد  های 

و  جدایع شد  استفاده  باکتری  این  سفتازیدیم  بع  م اوم  های 

و    TEM  ،GES  ،CTX-M  ،PERهای  فراوانی مولکولی ژن

SHV      رو تح یم    PCRبا  در  گرفت.  قرار  موردبررسی 

ها از رو  جوشاندن  از جدایع  DNAحاضر جهت استخراج  

  ( شد  استخراج  DNA(.  14استفاده  بررسی های  شده جهت 

جهت  و  گردید  الکتروفورز  آگاروز  ژل  کمک  با  کیفی 

( نانودراپ  دستگاه  با  کمی   ,Thermo Scientificبررسی 

USAآن غلظت  بع(  گرفت ها  قرار  موردبررسی  دقیم  طور 

از 15) یک  هر  اختصاصی  های  پرایمر  بعد  مرحلع  در   .)

نرمژن از  استفاده  با  مذکور  و   Gene Runnerافزار  های 

( ژنی  اطلاعات   National Center forپایگاه 

Biotechnology and Information,NCBI طراحی  )

استفاده  1)جدول جهت  توالی  بهترین  و  واکن   (    PCRدر 

واکن    ارسال گردید.  توپازژن  بع شرکت  سنتز    PCRبرای 

  میکرولیتر   5/13با استفاده از  های موردنظر  جهت بررسی ژن

ایران( پرایمر فوروارد    1،  مسترمیکس )سیناکلون،  میکرولیتر 

ژن  1و   هر  اختصاصی  ریورس  پرایمر    100،  میکرولیتر 

میکرولیتر آب م طر استریم با    5/4ها و    جدایع  نانوگرم ژنوم

نهایی   از    25حجم  تح یم  این  در  شد.  انجام  میکرولیتر 

استاندارد  سویع پنومونیعهای  واجد   ATCC 7881  کلبسیلا 

  سودوموناس و    SHVو    TEM  ،GES  ،CTX-Mهای  ژن
ژن    KOAS  آئروژینوزا  مثبت     PERواجد  کنترل  عنوان  بع 

با استفاده   PCRاستفاده شد. سپس واکن     PCRدر واکن   

( ترموسایکلر  دستگاه  برنامع    Eppendorf, Germany)از  با 

اولیع   دناتوراسیون  شامم  دمای    4دمایی  در  درجع    94دقی ع 

دناتوراسیون  سانتی دمای    1گراد،  در  درجع    94دقی ع 

  52در دمای    TEMگراد، اتصال پرایمر اختصاصی ژن  سانتی

سانتی ژن  درجع  اختصاصی  پرایمر  اتصال  در    SHVگراد، 

سانتی  45دمای   ژن  درجع  اختصاصی  پرایمر  اتصال  گراد، 

GES     دمای سانتی  45در  پرایمر  درجع  اتصال  گراد، 

گراد و اتصال درجع سانتی   43در دمای    PERاختصاصی ژن  

اختصاصی   دمای    CTX-Mژن  پرایمر  درجع    43در 

مدت  سانتی بع  تکثیر  دقی ع،  یک  مدت  بع  در   1گراد  دقی ع 

سیکم و تکثیر نهایی بع    35گراد برای  درجع سانتی  72دمای  
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دمای    7مدت   در  سانتی  72دقی ع  گرفت. درجع  انجام  گراد 

واکن    اتمام  از  محصول   PCRپس  کیفی  بررسی  جهت 

همراه    5واکن ،   بع  آن  از  لودینگ   5میکرولیتر  میکرولیتر 

، بر روی ژل آگاروز یک درصد و در  )سیناکلون، ایران(بافر  

( استاندارد  مارکر  ایران((  bp 100کنار  ،  )سیناکلون، 

   الکتروفورز گردید.

 توالی پرایمرهای مورداستفاده در مطالعه حاضر . 1جدول 

 سایز محصول  توالی  (ˊ3 -ˊ5) نام ژن 

TEM-For 

TEM-Rev 
 

SHV -For 

SHV -Rev 

 
GES -For 
GES -Rev 

 
PER -For 
PER -Rev 

 
CTX-M -For 
CTX-M -Rev 

ATA AAATTCTTG AAG ACG AAA 

GACAGTTAC CAATGCTTA ATC A 
 

TGGTTATGCGTT ATA TTCGCC GGTTAGCGTTGCCAGTGCT 

 
ATGCGCTTCATTCACGCAC 

CTATTTGTCCGTGCTCAGG 

 
AATTTGGGCTTAGGGCAGAA 

ATGAATGTCATTATA AAAGC 

 
CGCTTTGCGATGTGCAG 
ACCGCGATATCGTTGGT 

bp1079 

 

 

 

bp870 

 

 

bp860 

 

 

 

bp 970 

 

 

bp 550 

 

و آزمون پیرسون مورد     SPSSافزار  آمده با نرمدستنتای  بع

عنوان  بع  05/0وتحلیم قرار گرفت و اختلاب کمتر از  تجزیع

 اختلاب معنادار در نظر گرفتع شد. 

 ها یافته

از   حاضر  تح یم  جمع   741در  بالینی  از  آورینمونع  شده 

بیمارستان در  بستری  قم،  بیماران  شهر  جدایع   150های 

آئروژینوزا  بع   سودوموناس  اولیع  تشخیص  آمد.  دست  بع 

آمیزی گرم صورت گرفت دنبال بررسی ظاهر کلنی و رنگ

های گرم منفی، کاتالاز و اکسیداز مثبت در و در ادامع باسیم

جدایعمحیط  درنهایت  شد.  داده  کشت  افتراقی  با   های  ها 

تولید   مثبت،  حرکت  منفی،  سیمون    SH2اندول  منفی، 

منفی،   رد  متیم  مثبت،  و    VPسیترات  با    TSI K/Kمنفی 

سبز  عنوان  -پیگمان  بع  آئروژینوزاآبی  نظر    سودوموناس  در 

 گرفتع شد.

از     آئروژینوزا جدایع    150درمجموع    78،   سودوموناس 

 43( از ادرار،  %6جدایع )  9( از ترشحات تنفسی، %52جدایع )

( از زخم سوختگی،  %29جدایع   )8  ( و    5جدایع  از خون   )%

( از زخم جراحی بع دست آمد. بررسی الگوی  %8جدایع ) 12

  سودوموناس آئروژینوزا های  بیوتیکی در جدایعم اومت آنتی 

آنتی  م اومت  میزان  بالاترین  کع  داد  برابر نشان  در    بیوتیکی 

و کمترین میزان م اومت    % 95، سفوتاکسیم% 97سفتیزوکسیم 

آنتی  برابر  اسیددر  کلاولانیک  سفتازیدیم    % 38بیوتیک 

دارد.    %38سفپیم جدایعوجود  م اومت  برابر میزان  در  ها 

سفتریاکسون  بیوتیکآنتی  آزتر%80های  ، %70ونام  ، 

سفتازیدیم  %69جنتامایسین   مروپنم  67%،   ،60 %  ،

، ایمی پنم %59  تازوباکتام -پیپراسیلین ،  %60سیپروفلوکساسین  

توبرامایسی57% اسید ،  %5/48ن  ،  کلاولانیک  تیکارسیلین 

پیپراسیلین  48% آمیکاسین    %43  تیکارسیلین ،  45%،    %42و 
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)جدول   گردید  جدایع(.  2مشاهده  مجموع  های از 

موردمطالعع، حداقم غلظت بازدارنده نسبت بع سفتازیدیم در  

لیتر گزار   میکروگرم بر میلی≤MIC 512ها،  از جدایع  78%

 شد.  

 سودوموناس آئروژینوزا های بیوتیکی در جدایه میزان مقاومت آنتی   .2جدول 

  درصد مقاومت بیوتیک آنتی

 42 آمیکاسین  

 70 آزترونام 

 67 سفتازدیم  

 97 سفتیزوکسیم  

 43 تیکارسیلین 

 38 سفپیم 

 80 سفتریاکسون 

 69 جنتامایسین  

 57 ایمی پنم 

 95 سفوتاکسیم 

 60 مروپنم  

 60 سیپروفلوکساسین  

 45 پیپراسیلین  

 38 سفتازیدیم کلاولانیک اسید  

 59 تازوباکتام -پیپراسیلین

 48 کلاولانیک اسید    -تیکارسیلین 

 5/48 توبرامایسین  

، بع دنبال  PCRدر الکتروفورز محصولات حاصم از واکن   

ژن    ژن    970باند     PERتکثیر  بازی،  باند   CTX-Mجفت 

(،  1جفت بازی )شکم    870باند    SHVجفت بازی، ژن    550

ژن    1079باند    TEMژن   و  بازی   860باند     GESجفت 

)شکم   گردید  مشاهده  بازی  شناسایی 2جفت  نتای    .)

  101در     Aالطیف کلاس  مولکولی ژن بتالاکتامازهای وسیع 

%(   4/ 95جدایع )   5جدایع م اوم بع سفتازیدیم نشان داد کع   

ژن   )  TEM  ،4دارای  ژن    96/3جدایع  دارای   )%SHV  ،19  

 جدایع دارای ژن  CTX-M  ،6 %( دارای ژن   81/18جدایع )

PER(94/5    و )%( دارای ژن  %99/0جدایع )  1GES    بودند. با

بع نتای   بع  بین تدستوجع  در  کع  شد  مشخص  آمده 

ژن جدایع سفتازیدیم  بع  م اوم  بیشترین    CTX-M های 

ژن   و  نتای     GESفراوانی  است.  داشتع  را  فراوانی  کمترین 

جدایعبررسی م اومت  بین  کع  داد  نشان  آماری  بع  های  ها 

ژن و  ها  معناداری سفالوسپورین  ارتباط  بتالاکتامازی  های 

 .(P <0.05) وجود دارد
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 سودوموناس آئروژینوزا جدایه های  دربتالاکتامازی   هایژن  PCRالکتروفورز محصول  . 1شکل 

SHVژن   4ستون و  CTX-Mژن    3، ستون  PERژن  2ستون  ،   bp100 لدر  1ستون   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سودوموناس آئروژینوزا جدایه های  دربتالاکتامازی   هایژن  PCRالکتروفورز محصول  . 2شکل 
 GESژن   4ستون  و TEMژن    3، ستون  CTX-Mژن   2ستون   ،   bp100  لدر  1ستون 

4                       3        2         1  

970bp 

550bp 
870bp 

  4              3        2       1  

1079bp 
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بررسی حضور همزمان ژن دیگر،  موردمطالعع  از طرب  های 

بع  در جدایع بیشترین حضور همزمان مربوط  نشان داد کع  ها 

بع  PER  (55و    CTX-Mهای   ژن نیز  کمترین  و  طور  %( 

 SHVو     CTX-M  -  SHV    ،TEM%( مربوط بع    9مساوی )

های بتالاکتامازی  های واجد ژناست. همچنین در بین جدایع

  39/17% واجد دو ژن و    43/30% واجد حداقم یک ژن،    52

بع ژن  سع  واجد  بررسی%  نتای   بودند.  همزمان  های طور 

جدایع م اومت  بین  کع  داد  نشان  پنی آماری  بع  و سیلین ها  ها 

های بتالاکتامازی ارتباط معناداری وجود مونوباکتام ها و ژن

 .(P <0.05)دارد )

 بحث 

ها در درمان کارگیری آن ها و بعبیوتیکاز زمان کشف آنتی 

باکتریبیماری  بودهها،  در تلا   همواره  اساس  ها  بر  کع  اند 

ها م اومت  بیوتیکقانون انتخاب طبیعی بتوانند نسبت بع آنتی 

های  ها در سالبیوتیکرویع از آنتی یابند. متأسفانع استفاده بی

های درمانی اضافی و تأخیر در گذشتع علاوه بر تحمیم هزینع 

بیمارستان از  بیماران  م اومت ترخیص  پیدای   سب   ها، 

باکتری آنتی  در  است.  بیوتیکی  شده  درمان  شکست  و  ها 

م اومت  اپیدمیولوژی  درباره  وسیعی  اطلاعات  امروزه 

ژنآنتی  فراوانی  و  دنیا بیوتیکی  سراسر  از  آن  در  مت ر  های 

ها توسط  بیوتیکوجود ندارد کع سب  تجویز نامناس  آنتی 

برخی پزشکان و افزای  میکروارگانیسم های م اوم بع دارو  

محیط میدر  بیمارستانی  )های  مطالعع حاضر، 16گردد  در   .)

جدایع م اومت  آئروژینوزا های  میزان  بع   سودوموناس  نسبت 

سفتیزوکسیم  بیوتیکآنتی  سفوتاکسیم%97های   ،95%   ،

آزترونام  %80سفتریاکسون   جنتامایسین  70%،   ،69%  ،

مروپنم  %67سفتازیدیم   سیپروفلوکساسین  60%،   ،60%  ،

پنم  %59  تازوباکتام-پیپراسیلین ایمی  توبرامایسی57%،  ن ، 

،  %45، پیپراسیلین  %48تیکارسیلین کلاولانیک اسید  ،  5/48%

آمیکاسین    %43  تیکارسیلین سفتازیدیم کلاولانیک   % 42،   ،

مشاهده شد کع در این میان بیشترین    %38و سفپیم    %38اسید  

آنتی م اومت  برابرمیزان  در  و    %97سفتیزوکسیم    بیوتیکی 

آنتی برابر  در  م اومت  میزان  سفپیمکمترین  و   %38بیوتیک 

همکاران بود.    %42آمیکاسین   و  سال    میمنی   1392در 

جدایع روی  بر  مشابهی  آئروژینوزا های  مطالعع    سودوموناس 

دادند انجام  قم  م اومت جدایع  و  بیمارستانی شهر  های  میزان 

آئروژینوزا آنتی  سودوموناس  بع  نسبت  های   بیوتیکرا 

سفوتاکسیم%93سفتیزوکسیم   ،  % 78سفتریاکسون  ،    93%، 

جنتامایسین  %66آزترونام   سفتازیدیم  63%،  مروپنم  % 59،   ،

سیپروفلوکساسین  52% ،  %51  تازوباکتام-پیپراسیلین،  59%، 

پنم   پیپراسیلین  %52ایمی  آمیکاسین    41%،  گزار     % 37و 

مذکور   مطالعع  با  همکاران   و  میمنی  نتای   م ایسع  کردند. 

آنتی م اومت  کع  دهد  می  جدایعنشان  در  های بیوتیکی 

آئروژینوزا بیمارستانی   سال   سودوموناس  طی  منط ع  این  در 

( است  یافتع  افزای   اخیر  و    (.4های  حیدری  مطالعع  در 

سال   در  م اومت   1401همکاران   ایران،  غرب  جنوب  در 

های  آنتی  سویع  در  آئروژینوزا بیوتیکی  بع     سودوموناس 

سیپروفلوکساسین  سفتازیدیم    7/65ترتی    ،%8/59    ،%

آمیکاسین    59/ 8پیپراسیلین   آزترونام    70/ %6،   ،%9/54    ،%

توبرامایسین    1/52مروپنم   جنتامایسین    %52،   ،%51    ،%

سفپیم    2/42تازوباکتام  -ینپیپراسیل  و  گزار    37/ %9   %

( جدایع17گردید  م اومت  میزان  حاضر (.  مطالعع  در  ها 

م اومت  الگوی  اما  بود  بالا  حیدری  مطالعع  همانند 

برابر  در     سودوموناس آئروژینوزابیوتیکی در سویع های  آنتی 

دو  در  سیپروفلوکساسین  و  سفتازیدیم  توبرامایسین،  سفپیم، 

مطالعع مذکور مشابع است. یافتع های تح ی ات مذکور موید  

آنتی  کع  است  مطل   م اومت این  میزان  با   ( سفپیم  بیوتیک 

آنتی   38 سایر  بع  نسبت  عفونتبیوتیک%(  درمان  در  های  ها 

  در این مناطم مت رتر است. سودوموناس آئروژینوزا  ناشی از  

بیوتیکی در غزالع الهی و همکاران  با بررسی م اومت آنتی 

آئروژینوزاهای  سویع بیمارستان   سودوموناس  استان  در  های 

دریافتند کع اگرچع الگوی م اومت    1401مازندران در سال  

در جدایعآنتی  مناطم کشور بیوتیکی  سایر  با  منط ع  این  های 

جدایع بالای  حساسیت  دلیم  بع  اما  است  بع  متفاوت  ها 

م اومت  آنتی  )با  سفپیم  آنتی  62/15بیوتیک  این  بیوتیک %( 
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نیز   منط ع  این  آنتی در  سایر  بع  ا ربخشی نسبت  ها  بیوتیک 

عفونت درمان  در  از  بهتری  ناشی  سودوموناس  های 
)  آئروژینوزا  و  18دارد  قباخلو  عرفانع  مطالعع  طی   .)

سال   در  جدایع  1403همکاران   روی  بر  تهران  های در 

آئروژینوزا  جدایع  سودوموناس  کع  شد  برابر مشخص  در  ها 

م اومت   میزان  )با  بالایی   1/ 8کولیستین  حساسیت  از   )%

قابم هزینع  مانند  عواملی  دلیم  بع  اما  بودند  توجع  برخوردار 

آنتی  آن،  کلیوی  سمیت  و  بیوتیک کولیستین 

م اومت   میزان  )با  )با %30سیپروفلوکساسین  آمیکاسین  و   )

م اومت   بع%27میزان  را  آنتی (  برای  عنوان  مناس   بیوتیک 

عفونت از  درمان  ناشی  بیمارستانی  سودوموناس  های 
 (19گزار  نمودند ) آئروژینوزا 

مطالعع   سال   Hosuدر  در  آفری ا  جنوب  در  همکاران   و 

آنتی   2021 در  م اومت  سودوموناس  جدایع    204بیوتیکی 
آزترونام  بع  آئروژینوزا  جنتامایسین  %8/57صورت   ،3/35%  ،

سیپروفلوکساسین  % 51سفتازیدیم   -پیپراسیلین،  88%/ 7، 

پنم  %5/50  تازوباکتام ایمی  پیپراسیلین  66%،   ،2/64 %  ،

(. در 20گزار  گردید )    %51/ 5و سفپیم    % 20/ 1آمیکاسین  

)  Rodulfoمطالعع   لاتین  آمریکای  در  همکاران   (  21و 

آنتی بع  م اومت  ترتی   میزان  بع  پنم  ایمی  و  سفپیم  بیوتیک 

و     67 نشان   %76  فوق  مطال   بررسی  گردید.  گزار    %

و  می  چهارم  نسم  های  سفالوسپورین  بع  م اومت  کع  دهد 

ها   پایینکارباپنم  ایران  ندر  است.  کشورها  این  از  تای   تر 

هایی از  مطالعات مذکور مدارکی دال بر گستر  بالای سویع

آئروژینوزا  می   سودوموناس  ارائع  را  مختلف  مناطم  کند در 

م اوم   سوم  نسم  های  سفالوسپورین  بع  نسبت  اغل   کع 

رسد بع دلیم مصرب بالای این داروها  اند کع بع نظر می شده

در حوزه درمان است، این در حالی است کع در بسیاری از 

نسم  های  سفالوسپورین  برابر  در  پایینی  م اومت  مناطم 

سویع در  آئروژینوزاهای  چهارم  مشاهده   سودوموناس 

بعمی  امروزه  داروها  این  کع  گزینعگردد  دارویی عنوان  های 

اندک برای مبارزه با این باکتری در بسیاری از موارد عفونت  

انجام  ماندهباقی با  دارو  تجویز  از  قبم  باید  بنابراین  اند، 

آزمودن تعیین حساسیت میکروبی از تأ یر آن اطمینان حاصم 

بیوتیک ها جلوگیری بع  رویع این آنتیکرده و از مصرب بی

ها در  عمم آید تا شاهد حرکت فزاینده م اومت نسبت بع آن 

نباشیم.  هاییبیوتیکآنتی  ترینمهم از ها بتالاکتام  آینده 

بععفونت انواع درمان در کع هستند  تولید روند.می کار ها 

 های  بیوتیکآنتی بع  م اومت ترین مکانیسممهم ها بتالاکتاماز

سویع بتالاکتام از  بسیاری  کع  سودوموناس  های  است 
وسیع    آئروجینوزا  های  بتالاکتاماز  از  مختلفی  انواع  تولید  با 

م ا ایجاد  بع  قادر  از الطیف  بسیاری  برابر  در  ومت 

(.  22باشند )ها و مونوباکتام ها میسیلین سفالوسپورین ها، پنی 

بر کننده کد  هایژن الطیف  وسیع   روی بتالاکتامازهای 

پلاسمید قرار  متحرک ژنتیکی عناصر سایر  و کروموزوم، 

آن  گستر   سب   کع  باکتری دارند  بین  در  می ها  گردد ها 

های مولد بتالاکتاماز های وسیع  (. بنابراین شناسایی باکتری 8)

آن  انتشار  کردن  محدود  جهت  راستای الطیف  در  ها 

م اومت افزای   از  آنتی پیشگیری  آینده، های  در  بیوتیکی 

می نظر  بع  بررسیلازم و ضروری  نتای   مولکولی  رسد.  های 

ژن جدایعشیوع  در  بتالاکتامازی  سودوموناس  های  های 
%(    4/ 95جدایع )  5نشان داد کع   در مطالعع حاضر    آئروژینوزا 

ژن   )  TEM  ،4دارای  ژن    96/3جدایع  دارای   )%SHV  ،19  

 جدایع دارای ژن  CTX-M  ،6 %( دارای ژن   81/18جدایع )

PER(94/5    و  )%1  ( بود ب    GES(دارای ژن  %0/ 99جدایع 

ژن را  فراوانی  بیشترین  کع  کمترین    CTX-M طوری  و 

ژن   را  در   GESفراوانی  مشابع  مطالعات  بررسی  در  داشت. 

نتای  مشابع و  قسمت  ن اط جهان،  ایران و سایر  های مختلف 

قباخلو و همکاران    متفاوتی مشاهده شد. در مطالعع عرفانع 

سال   جدایع  1403در  روی  بر  تهران  سودوموناس  های  در 
، SHVها واجد ژن% جدایع  5/5مشخص شد کع    آئروژینوزا 

یک از  در هیچبودند و    CTX-M ژن  ها واجد  % جدایع  5/5

(. هرچند فراوانی تمامی  19مشاهده نشد )   TEMها ژن  جدایع

حاضر ژن پژوه   با  ایشان  مطالعع  در  موردبررسی  های 

ها مشاهده تشابع در یافتع  SHVژنمطاب ت ندارد اما در مورد  

تر از مطالعع  پایین   CTX-Mو    TEMهای  شود و شیوع ژنمی 
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ژن   شیوع  است.  دقی اً   CTX-Mحاضر  حاضر  مطالعع  در 

مانند شیوع این ژن در مطالعع رحیمی و همکاران  در سال 

آن   1400 بررسی  در  اما  ژناست  شیوع  و    TEMهای  ها 

SHV  ( 23نسبت بع مطالعع حاضر بالاتر است  .)  غزالع الهی و

سویع در  آئروژینوزا های  همکاران   در    سودوموناس 

سال  بیمارستان  در  مازندران  استان  ژن   1401های  شیوع 

CTX-M  ( گزار  کردند   12را نزدیک بع مطالعع حاضر )%

ژن شیوع  و    TEM  (19های  اما   )%SHV  (26   بع نسبت   )%

( شد  گزار   بالاتر  حاضر  فرزانع  18مطالعع  مطالعع  در   .)

ژن   شیوع  همکاران   و  جینی  شیره    CTX-Mفرضعلی 

  TEM  (34( اما فراوانی ژن  24راستا بامطالعع حاضر بود )هم

ژن   این  با  رابطع  در  حاضر  پژوه   نتای   از  بالاتر  بسیار   )%

در   همکاران   و  میرصالحیان  آئروژینوزابود.    سودوموناس 

 PERهای  های سوختگی، درصد شیوع ژنجداشده از نمونع

ترتی     VEBو   بع    این   کع  شد   گزار   ٪31/ 4  و  ٪5/25را 

  مطالعع  درنهایت(.  7)  است  حاضر  مطالعع  از  بیشتر  بسیار  میزان

 بیوتیکیآنتی  م اومت  بع  توجع  با  کع  است  این  بیانگر  حاضر

و شیوع نسبتاً پائین سودوموناس آئروژینوزا    هایجدایع  بالای

آن ژن در  موردبررسی  این جدایعهای  مکانیسم ها،  از  های ها 

می  استفاده  م اومت  ایجاد  برای  تولید  متنوعی  و  کنند 

آنتی آنزیم  م اومت  عامم  تنها  بتالاکتامازی  در  های  بیوتیکی 

توان  اقدامات پیشگیرانع متعددی را میهمچنین،    ها نیست.آن 

های مختلف  های م اوم در محیطبرای کنترل شیوع ارگانیسم

اطلاع کع   بهداشت  برشمرد  رعایت  جامعع،  افراد  بع  رسانی 

آموز -فردی ارائع  کارکنان اجتماعی،  بع  لازم  های 

انت ال بیمارستان  از  ممانعت  زمینع  در  درمانی  مراکز  و  ها 

راهارگانیسم و  م اوم  آن های  کنترل  تجهیز های  ها، 

بع آزمایشگاه تشخیصی  دقیم های  هرچع  شناسایی  تر  منظور 

مبتلابع عفونتارگانیسم بیماران  ایزولاسیون  های  های م اوم، 

ارگانیسم  از  و ناشی  دستک   از  استفاده  مذکور،  های 

بعلباس مخصوص  منابع های  با  تماس  از  جلوگیری  منظور 

ضدعفونی مواد  با  دست  شستشوی  نظیر عفونت،  کننده 

کلرهگزیدین و مواد الکم دار، پرهیز از تجویزهای نادرست  

مصرب  آنتی  از  خودداری  و  درمان  مرحلع  در  بیوتیکی 

آنتی  تا حد زیادی خودسرانع  نوع  این  از  اقداماتی  بیوتیک و 

 بیوتیکی مت ر است.های آنتی توانند در کنترل م اومت می 

 گیرینتیجه

بع اطلاعات  سالدستدر  طی  مشاهدهآمده  اخیر،  شده  های 

آنتی  بالای  م اومت  بع  توجع  با  های بیوتیکی جدایعاست کع 

آئروژینوزا  و سودوموناس  دارو  تجویز  از  قیم  باید  حتماً   ،

عفونت درمان  انجام آغاز  با   باکتری  این  از  حاصلع  های 

آنتی میکروبی،  حساسیت  تعیین  مناس  آزمون  بیوتیک 

بع وجود آمدن سویع احتمال  تا  های م اوم در انتخاب گردد 

در    CTX-M رسد ژنآینده کاه  یابد. همچنین بع نظر می 

ژن سایر  با  ن   م ایسع  موردبررسی،  بتالاکتامازی  های 

آنتی  م اومت  در  آئروژینوزا بیوتیکی  بیشتری    سودوموناس 

این ژن در جدایع  دارد، انتشار  از سایر  زیرا  بیشتر  م اوم  های 

 ها بوده است. ژن

 تشکر و قدردانی

تح ی اتی  آزمایشگاه  محترم  کارکنان  از  بدینوسیلع 

و  تشکر  قم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  میکروبیولوژی 

می پایانقدردانی  حاضر  تح یم  ارشد  گردد.  کارشناسی  نامع 

گونع حمایت مالی دریافت خانم سمانع ملکشاهی بوده و هیچ

اخلاق     کد  با  و  است  نکرده 

IR.IAU.QOM.REC.1402.188   مورد تائید کمیتع اخلاق

قم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشکده 

و   تح یم  مراحم  در  نویسندگان  تمام  است.  قرارگرفتع 

داشتع مشارکت  م الع  بین  نگار   منافع  تضاد  و  اند 

 نویسندگان وجود ندارد. 
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