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ABSTRACT  

Background and  Aim: Infection caused by Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) with multiple drug 

resistance is one of the most important problems in patients suffering from cystic fibrosis. The purpose of 

this research is to investigate the prevalence of P. aeruginosa isolated with multiple drug resistance in 

patients suffering from cystic fibrosis. 

Materials and Methods: Articles between 2008 and 2022 were searched. To perform the meta-analysis, 

STATA 14 software was used both in the fixed model and in the random effects model. To check the 

heterogeneity of the data, the Q-test (p<0.10) was used with the chi-square χ2 distribution at the 95% 

confidence level. Two-sided statistical tests were performed with α=0.05 . 

Results: The highest (100%, 95% confidence interval (CI): 0.99-1.00) and the lowest (4%, 95% CI: 0.02-

0.09) prevalence was in 2021. In cross-sectional studies, the prevalence of 44% (95% CI: 0.21-0.68, odds 

ratio (OR) = 1.55), and in the cohort, 52% (95% CI: 0.26-0.77, OR = 1.68) was observed. Prevalence of 

both age groups; <20 (95% CI: 0.09-0.97, OR = 1.7, p = 0.000) and ≥ 20 (95% CI: 76. 0.30-0.76, OR = 1.7, 

p = 0.000) was 53%. 

Conclusion: Multiple drug resistance was observed in P. aeruginosa during different years and ages. The 

findings of this research and the increasing antibiotic resistance of this bacterium indicate the leading 

challenges in the treatment of patients with cystic fibrosis, which must be properly managed and treated. 

Keywords: Multidrug-resistant (MDR), Pseudomonas aeruginosa, patients, cystic fibrosis  

Received: Dec 28, 2022                   Accepted: Sep 1, 2024 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBYNC), where it is permissible to 

download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially 

without permission from the journal 

How to cite the article: Jalileh Ebn Abbas, Samaneh Rouhi, Hamed Jafarpour, Khadijeh Taherkhani, Sanaz 

Ahmadi, Bijan Nouri, Rasool Nasiri Kalmarzi, Farshid Gholami, Arya Jafari, NasrinYaghoub. The Prevalence of 

Multidrug-Resistant (MDR) Pseudomonas aeruginosa Isolated from Patients Suffering from Cystic Fibrosis in the 

World: A Systematic Review and Meta-Analytic. SJKU 2025;30(1):139-160.  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                             1 / 22

mailto:roohi.samaneh@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-0064-0094
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7162-fa.html


 139-1404/160فروردین و اردیبهشت  / نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

به   مبتلا   مارنیچند گانه جدا شده از ب ییبا مقاومت دارو نوزایسودوموناس آئروژ وعیش  یبررس

 ل ی مرور نظام مند و فراتحل  کی: سیبروزیف ک یستیس
فرشید  ، 8 ، رسول نصیری کالمرزی7 بیژن نوری ،6ساناز احمدی ،5خدیجه طاهرخاني ،4حامد جعفر پور،  2، 3سمانه روحي ،1جلیله ابن عباس

 11نسرین یعقوبي، 10آریا جعفری ،9غلامي 

- 4640   کد ارکید:.  توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانهای ریه و آلرژی، پژوهشکده  مرکز تحقیقات بیماری کارشناسی ارشد میکروب شناسی پزشکی،    .1

8315-0002-0000 

پزشکی،  2 شناسی  باکتری  دکترای  بیماری .  تحقیقات  ایرانمرکز  سنندج،  کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت،  توسعه  پژوهشکده  آلرژی،  و  ریه  الکترون .  های  : ک یپست 

roohi.samaneh@yahoo.com  :0000- 0003- 0160- 0924  ،  کد ارکید:011- 42252196 ، 09353929575 ، تلفن 

 0000- 0003- 0160- 0924  کد ارکید:. رانی بابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاله روحان  تیا مارستان یب  قاتیواحد توسعه تحق. دکترای باکتری شناسی پزشکی، 3

 0000- 0003- 0652- 2363 کد ارکید: .دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکمیته تحقیقات پزشکی عمومی،   .4

  .مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، پژوهشکده پیشگیری از بیماری های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران . کارشناسی ارشد انگل شناسی پزشکی، پزشکی5

 0000- 0002- 8315- 4640 کد ارکید:

 0000- 0002- 7805- 3837 کد ارکید:. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکارشناسی ارشد میکروب شناسی پزشکی،   .6

 0000- 0003- 0064- 0094   کد ارکید:.   مرکز تحقیقات سلامت سنجی و ارزشیابی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. دانشیار آمار زیستی،  7

   کد ارکید:  .های ریه و آلرژی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانمرکز تحقیقات بیماری کودکان،    شناسی بالینیآلرژی و ایمنی . دانشیار  8

2909-6351-0001-0000 

 0000- 0001- 5483- 6143 کد ارکید: .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. دانشجوی پزشکی عمومی، 9

 0000- 0002- 9412- 4068 کد ارکید: .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. دانشجوی پزشکی عمومی، 10

 0000- 0003- 2084- 4940 کد ارکید: .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. دانشجوی پزشکی عمومی، 11

 چکیده 
دارویی چندگانه یکی از مهمترین مشکلات در بیماران مبتلا به    های  با مقاومت  سودوموناس آئروژینوزا  توسطایجاد شده  عفونت    و هدف:  نه یزم

 مبتلا به از بیماران    ،با مقاومت داوریی چند گانهجدا شده    سودوموناس آئروزینوزابررسی شیوع    ،تحقیق حاضراز  . هدف  استسیستیک فیبروزیس  

 سیستیک فیبروزیس می باشد. 

هم در مدل ثابت و هم در    STATA  14  افزاراز نرم  ،فراتحلیلبرای انجام    شدند.  جستجو  2022الی    2008سال های    بینمقالات  ها:  مواد و روش

های  تست .  استفاده شد  %95  در سطح اطمینان   χ2با توزیع کای دو  Q  (10/0>p  )تست    ،هااستفاده شد. برای بررسی ناهمگنی داده  فی دتصا  اتثرا  لمد

 گرفت. انجام  α =05/0آماری دوطرفه با 

در . (p= 000/0) بود 2021 در وعیش (02/0-09/0: %95 نانیفاصله اطم، %4) و کمترین  (99/0-00/1: %95 نانیفاصله اطم، %100)  نیشتریب :یافته ها

نسبت  ،  26/0-77/0:  %95  نانی)فاصله اطم  %52  ،و در کوهورت  (55/1ها =  نسبت شانس،  21/0-68/0:  %95  نانی)فاصله اطم  %44  شیوع  ،ی مطالعات مقطع

)فاصله    ≤   20و  (  p=  000/0،  7/1ها =  نسبت شانس ،  09/0-97/0:  %95  نانی)فاصله اطم   >  20  ؛ی سن  هر دو گروه  در  .(p=   000/0)  بود  (68/1ها =  شانس

 بود. %53 شیوع  ،(p= 000/0، 7/1 = هانسبت شانس، 30/0- 76/0: %95اطمینان 

آنتی  مقاومت  و    تحقیق یافته های این  مشاهده شد.    مختلف  سنینو    طی سال ها  سودوموناس آئروژینوزامقاومت دارویی چندگانه در    نتیجه گیری:

و  مدیریت  تحت    می بایستباشد که    س یبروزیف   کیستیمبتلا به س  مارانیبدر درمان    شرو یپ  یچالش ها  نشان دهنده  ،یباکتر  ن یروز افزون ابیوتیکی  

 .قرار گیردصحیح  درمان

 مقاومت دارویی چند گانه، بیماران، سیستیک فیبروزیس  آئروژینوزا، سودوموناس :کلیدی  کلمات 

 11/6/1403پذیرش: 25/5/1403اصلاحیه نهایی: 7/10/1400وصول مقاله:
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 مقدمه 

تواند   می  که  است  ارثی  اختلال  یک  فیبروزیس  سیستیک 

از جمله ریه ها و دستگاه گوارش را تحت    اندام ها بسیاری از  

به این بیماری، کانال های    افراد. در  (12)  تاثیر قرار دهد مبتلا 

از بسیاری  غشای  در  موجود  ها  کلر  صحیحی  اندام  عملکرد   ،

به عنوان یکی از عوامل   آئروژینوزاسودوموناس (. 3، 4) ندارند

طور مزمن در ریه افراد مبتلا به سیستیک  ، بیکننده پنومون  جادیا

تنفسی نقص  به  منجر  نهایت  در  و  کلونیزه    ی بستر،  فیبروزیس 

 6)  و مرگ میگردد  یویمزمن کل  یینارسا،  مارستانیشدن در ب

این باکتری شامل: پیوسیانین،    بیماری زایی  عوامل مهم ترین  (.  5،

می  3سیستم ترشحی نوع  و  رامنولیپید ،  لیپاز، پروتئاز، فسفولیپاز

نوع   ترشحی  سیستم  از   3باشند.    ترشحی   های  سیستمنوعی 

که   منفی  گرم هایباکتری در شبه  است  دارد.    سوزنیساختار 

سلول یوکاریوتی را شناسایی و سپس    این ساختار شبه سوزنی 

ب های  به    ییزا  یماریفاکتور  را  انسانیخود  تزریق می سلول   ،

میزبان،  سیستم ایمنی با تضعیف  ییزا  یماریفاکتور های بکند.  

می باکتری  بقای  سیستیک  .  دنشوباعث  دارای  بیماران  در 

سلول های ریه را شناسایی و    ،3فیبروزیس، سیستم ترشحی نوع  

(.  7-9)می شود    باعث تزریق عوامل عفونت زا به این سلول ها

چندگانه   دارویی    Multidrug resistantمقاومت 

(MDR)     به وفور دیده می شود  سودوموناس آئروژینوزادر  .

به   با مقاومت دارویی چندگانه به عنوان باکتری مقاوم  باکتری 

آنتی   های  دسته  از  بیشتری  تعداد  یا  سه  در  عامل  حداقل یک 

با توجه به    .ددر نظر گرفته می شوبیوتیک های ضدمیکروبی  

فراوان   داروییشیوع  باکتری،  چندگانه   مقاومت  این    شتر یب  در 

ها ها  یدرمان  عفونت  با  سودوموناس  از    ی ناش  یمرتبط 
 .(10، 11باشد ) یم ریامکان پذ ن یستی امروزه با کول نوزایآئروژ

Nathwani  ( ایالات متحده آمریکا  (  2014و همکارانش  در 

که    گزارش دادند  فراتحلیلطی یک بررسی مروری نظام مند و  

  در   ٪4از    نوزایسودوموناس آئروژچندگانه در    ییمقاومت دارو

 به  2007  سال  در  ٪1/2  از  و  ،2002  سال  در  ٪14  به  1993  سال

و   Horcajada  .(11)  افزایش یافته است  2010  سال  در  1/4٪

( در  2019همکارانش  که  دادند  گزارش  اسپانیا  در    ی هاسال ( 

در   نده یفزا  وعیش  ریاخ دارویی چندگانه  سودوموناس    مقاومت 
نرخ   آئروژینوزا مناطق    یبرخدر    %30تا    % 15  نیب  ییهابا 

و   یریشگیپ یی، مرکز اروپا2015سال  .وجود داشت ییایجغراف

سویه های این باکتری از    %7/13کرد که    انیب ی هاماریکنترل ب

تمام گروه  به از آنها  %5/5و  ی،کروبیسه گروه ضد م حداقلبه 

 Okoliegbeطی بررسی  . (9) مقاوم بودند  یکروبیضد م های

همکارانش  در    (2021)  و  شد،  انگلستان  که    زوله یا  721انجام 

آئروژینوزا داروبا    سودوموناس  از     ییمقاومت    183چندگانه 

آنتی بیوتیک های  تنها    نیسیو توبراما   نیست یکول  جدا شدند.   ماریب

علیه   آئروژینوزاکارآمد  مقاومت  بودند.    سودوموناس  روند 

های    ،نیلووفلوکساس  یبرا  یشیافزابصورت   -2020طی سال 

شدمطالعه،    2009 مشاهده  بررسی  این  مطالعه    (.7)  در  در 

Almeida    همکارانش شد،   برزیلدر    که   (2021)و    انجام 

بیوتیکی  شیوع  آنتی  آم  یمیابه    مقاومت  و    نیکاسیپنم، 

جدا شده از   نوزایسودوموناس آئروژ سویه 179 بین نیسیجنتاما

فیبروزیسبیماران   سیستیک  به    . بود  ٪40از  بالاتر    ،مبتلا 

م )   ت قاومهمچنین،  کارباپنم  دارو%1/44به  مقاومت    یی (، 

نیز در بین (  %4/4)گسترده    ییمقاومت دارو  ( و%6/39چندگانه )

جمع بندی نتایج مطالعات بررسی (.  12)سویه مشاهده شد    79

( که  7،  9،  11،  12شده  دهد  می  نشان  مطالعات(،   انجام 

مقاومت  تعیین  و    کیولوژیدمیاپ بیوتیکی  شیوع  این  آنتی  در 

س  رانهی سختگ  نیقوان  تعیین  جهتباکتری   مورد    ی ها  استیدر 

محاسبه  ،  ها  کیوتی ب  یاز آنت  یضرور  ریمحدود کردن استفاده غ

  ی عفونی ایجاد شده توسط این باکتریاندازه و بار بیماری ها

به گونه ای که بتوان تسهیلات و    ، دوره ایجهان بصورت  در  

را به    بیماری های عفونیمنابع لازم برای کنترل و پیشگیری از  

  عفونت زایی با توجه به    کرد، ضروری می باشد.  درستی برآورد
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خطرناک   و  بشدید  در  باکتری  سیستیک  این  به  مبتلا  یماران 

و نقش ثابت شده مقاومت دارویی در ایجاد اختلال    ،فیبروزیس

بیماران، این  لازم است که مطالعات   در درمان و مرگ و میر 

میزان شیوع آن در جهان انجام شود، تا برنامه های    نظر جامع از  

انجام گیرد با آن     . (1،  9،  11)  پیشگیرانه و درمانی در مواجهه 

چندگانه    مطالعات  ج یاز موارد نتا  یاریدر بس شایان ذکر است که  

شود تا    یموضوع، متنوع و متناقض است که موجب م  کیدر  

گردد  ینیبال   یریگ  میتصم   ج ینتا  بیترک   فراتحلیل.  دشوار 

ب  و  از مطالعات مختلف    ی آنها م  یاثر تجمع  انیاستخراج شده 

و بر اساس    می شودچند مطالعه مستقل در هم ادغام    جینتا  .باشد

نت در مطالعات  یمنطق  یواکاو به صورت شفاف و    یینها  جه ی، 

با استفاده از مطالعات   لذا .  ی منتشر خواهد شدریسوگ  نیکمتر

به    یم  فراتحلیل منطق  جه ینت  ک یتوان  و  مطالعات    یروشن  از 

  ی مقاله مرور ک یدر قالب  تحقیق  ن یدر الذا  . (13) افت یدست 

مند   میزاننظام  تحلیل،  فرا  با    نوزایآئروژسودوموناس    وع یش  و 

دارو گانه    ییمقاومت  بکه  چند  س  مبتلا   مارنیاز    ک یستیبه 

  تیدر جمعسال های مختلف    طیجدا شده بودند،    سیبروزیف

 بررسی قرار گرفته است. مورد جهان

 

 ها   مواد و روش
 نوع مطالعه تعریف 

در ابتدا،    .بودمطالعه حاضر از نوع مروری نظام مند و فراتحلیل  

  شد،  لاعات از مقالات جستجو شده انجام بررسی و استخراج اط 

صورت  اطلاعات استخراج شده  ترکیب و تحلیل    در مرحله بعد،

قالب یک    نهایتا،  .گرفت یافتهدر  تحلیل کمی    ،مرور ساختار 

جهت یکی کردن نتایج  روش آماری خاص  )فراتحلیل  یا  نتایج  

نتایج(  ورد خاصآچند مطالعه و تعیین یک بر استخراج    روی 

جامع مجموعه مقالات   یبررس  بدین صورت انجام گرفت. شده 

  ی کردن آن ها برا  لیواحد و تحل  ی   نه یزم  ک یمنتشر شده در  

 انجام شد. مشخص  ی ا جه یبه نت  دنیرس

   و روش مطالعه طراحي سوال

ر  دطراحی سوال ساختاریافته برای جستجوی اطلاعات مناسب  

با   - Patient  تیجمع  ای  ماریبالب  قدر  موضع  ارتباط 

opulationP  ، مداخله  Intervention ، 

نتیجه  و    Comparison  مقایسه

  ی برا  رهایمتغ  یتمام  شد.  انجامOutcome(PICO  )      بالینی

اساس جمعداده  بر  به س  مارن ی)ب  تیها    س یبروزیف  ک یستیمبتلا 

چند گانه از آنها    ییبا مقاومت دارو  نوزایسودوموناس آئروژکه  

( مداخله  بود(،  شده  آئروژجدا  مقاومت    نوزایسودوموناس  و 

  س یبروزیف  کیستیمبتلا به س  ناماریچند گانه(، کنترل )ب   ییدارو

چند گانه از آنها    ییبا مقاومت دارو  نوزایروژسودوموناس آئکه  

چند گانه( جستجو    یی)مقاومت دارو  امدهایجدا نشده بود( و پ 

بصورت  بود،    یحاضر کتابخانه ا قی تحقبا توجه به اینکه   شدند.

با    و فقط از نتایج کلی مقالات  پیدا نکردمستقیم با بیمار ارتباط  

  ماران ینامه ب  ت یبه رضا  ازین لذا  مختلف استفاده شد،    منابعذکر  

ب ترج  زمایپر  هی انینداشت.  مقالات    یحی)موارد  گزارش  در 

مندمروری   فراتحل  نظام   Preferred Reporting  ها  ل یو 

Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)    جهت طراحی این تحقیق استفاده

مطالعات  از شرکت  یقیدق  فیتعرهمچنین،  .  شد در  کنندگان 

اول  مورد  امدیپ  ه،ی اول مطالعات  نوع  زمان  ،هی نظر،  و    یمحدوده 

 صورت گرفت.   یمکان

 روش جستجو 

تعیین شده توسط نویسندگان و  داوران،  بازه زمانی  با توجه به  

)سال   طرح  تصویب  زمان  سال   1397در  از  مرتبط  مقالات   ،)

فارسی؛    2022الی    2008 های  واژه  کلید  دارویی  با  مقاومت 

آئروژینوزاچندگانه،   سیستیک  سودوموناس  بیماران،   ،

 فیبروزیس، و کلید واژه های انگلیسی؛   

 Multidrug-resistant  (MDR), Pseudomonas 

aeruginosa, patients, cystic fibrosis 
و    Mesh termهای مناسب بر اساس  . کلیدواژه جستجو شدند

EMTREE   مترادف که  و  شد  سعی  و  استخراج  آن  های 

جستجو دارای حساسیت بالا باشد تا از شناسایی تمام مطالعات 
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 .  (1)جدول   استفاده شد اولیه اطمینان حاصل شود. برای جمع آوری داده های مورد نیاز از منابع و بانک های اطلاعاتی الکترونیکی

 

 

 ورود و خروج  یارهایبر اساس مع ل یو فراتحل نظام مند در مرور  یو داده ا ياطلاعات یها گاه ی جستجو در پا  یاستراتژ. 1جدول 

 ورود و خروج یارهایمع 

محدود کردن  تکنیک جستجو  نوع جستجو  نشاني سایت  پایگاه های داده ای 

 جستجو 
PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

/ 
،  AND،NOT   ،(OR) نیبول   یعملگرها پیشرفته 

 )انگلیسی(  هادواژه یکل

2022-2008 

Scopus https://www.scopus.com/  ؛ بولین  یعملگرها پیشرفتهAND  ، 

 NOT، OR ،انگلیسی(  هادواژه ی کل( 

2022-2008 

Google Schoolar https://www.webofscience.com/

wos/woscc/basic-search 
،  AND،NOT   ،(OR) بولینی  عملگرها پیشرفته 

  pdf(، کاما )،(، نوع فایل "") نقل قول

(pdf:filetype ،)انگلیسی(  ها دواژه یکل( 

 

2022-2008 

Scientific Information 

Database (SID) 

https://www.sid.ir/en/journal   2008-2022 )فارسی و انگلیسی( ها دواژه یکل، کاما )،( ساده 
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ورود   و  جستجو  انجام  از  نرم  هاافتهی پس   ENDافزار  به 

NOTEکردن   دای پ یمرتبط برا  ریو مقالات غ ی، موارد تکرار

    .( 14، 15) مقالات مرتبط حذف شد 

 معیارهای ورود و خروج مطالعات اولیه 

های  یا زبان  ،معیار ورود شامل مطالعاتی بود که به زبان انگلیسی

  نکه یبا توجه به ا.  ندبود با نتیجه مشخص  دیگر با چکیده انگلیسی  

  یچند مطالعه علمنتایج    ب یو ترک یل  تحل ف،یپژوهش توص  نیا

این مقاله از  .  بودیل  فراتحل  قی تحق  نیروش ا  ،بود  با سوال مشابه

به دلینوع؛    نظر   با    لبکارگیری روش فراتحلی  لکاربردی و  و 

داده  ماهیت  به  پژوهش   توجه  زمره  در  قرار   ؛ های  ها  کمی 

شدند.    .میگیرد مطالعه  این  وارد  پژوهشی  اصیل  مقالات  لذا 

قرار  بررسی  مورد  مطالعه  نوع  نظر  از  جستجو  از  بعد  مقالات 

مقطعینوع   از  مقالات    .گرفتند هت  ج  ،کوهورتو مطالعات 

شیوع    ،در این مقالات  تجزیه و تحلیل وارد این تحقیق شدند.

که   به  بیمارانی  فیبروزیسمبتلا    همچنین،   و  بودند  سیستیک 

آئروژینوزا  چندگانه با    سودوموناس  دارویی  نمونه    مقاومت  از 

بررسی شده  ،  های بالینی گرفته شده از این بیماران جدا شده بود

به  .  ندبود مبتلا  که  فیبروزیس بیمارانی  و    بودند   سیستیک 

چندگانه با    آئروژینوزاسودوموناس   دارویی  این    در   مقاومت 

نظر گرفته   به عنوان جمعیت هدف در  بود  یافت شده  بیماران 

فراتحلیلمطالعات    شدند. و  مند  مطالعاتنظام   ،یمرور  ، 

گزارش مطالعات  بالینی،  آزمایی  کار  به  مورد،  -مطالعات  نامه 

ارائه شده در کنگره،    ده یچک  ر،یسردب به    مقالات  مقالاتی که 

زبان دیگری به غیر از انگلیسی و بدون چکیده انگلیسی بودند،  

زمان    یمقالات با  مقالات  نبود،  دسترس  در   آن  کامل  متن  که 

مقالات و  نامشخص  م  ی مطالعه  نمونه  اندازه  در آن    وردکه  نظر 

بود،   نشده  کل    بودند.خروج    یارهایمعجز  مشخص  بطور 

بودند    سیبروزیف  ک یستیبا س  ماران یکه فاقد اطلاعات ب  یمقالات

  ن یچندگانه در ا  یی با مقاومت دارو  نوزا یسودوموناس آئروژ  ا یو  

شدند  افتی  مارانیب بود، حذف  عینی  .  نشده  روش  به  ها  داده 

و  کمی  دقیق،  گیری  اندازه  با  اطلاعات  و  شدند  آوری  جمع 

 17)  تکنیک های آماری مورد آزمون و توصیف قرار گرفتند 

،16) . 

 لاتبررسي کیفیت مقا

ک  لمقالات    تیفیکنترل  از چک  استفاده  دستورالعمل    ست یبا 

گزارش مشاهده   یده  ارتقاء  ا   یامطالعات    ی ولوژیدمیپدر 

Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE)    .انجام شد 

 ارزیابي مقالات 

مقاله هایی که شیوع   آئروژینوزاتمام  مقاومت    سودوموناس  با 

دارویی چند گانه جدا شده از بیماران با سیستیک فیبروزیس را  

تمام   در  شدند.  مطالعه  وارد  بودند،  داده  قرار  ارزیابی  مورد 

ها، جداسازی بر اساس عنوان، چکیده یا  مراحل انتخاب مطالعه

استخراج داده    دو طور مستقل توسط  ها به متن کامل مقالات و 

مرورگر انجام گرفت. در صورت ایجاد تعارض بین دو مرورگر  

نظر    ،و در صورت عدم توافق  و مشورت  در مرحله اول بحث

  (.14-17)  مرورگر سوم ملاک قرار گرفت

 استخراج نتایج 

به محقق  مقالات  دو  بررسی  با  ادامه  در  جداگانه،  صورت 

وروددستبه  معیارهای  اساس  بر  بررسی   ،آمده  را  مطالعات 

آماده   اطلاعات  استخراج  برای  را  نهایی  مقالات  و  نمودند 

  سنده یاکسل شامل؛ نام نو  لیوارد شده در فا  یرهایکردند. متغ

  ماران، یب  یسن  نیانگیسال مطالعه، کشور، قاره، روش کار، ماول،  

  ی ها  ه ی نوع مطالعه، تعداد زنان و مردان، اندازه نمونه، تعداد سو

آئروژ ب  نوزایسودموناس  از  شده    )%(   وعیش  و   مارانیجدا 
 بود. چندگانه  ییبا عفونت دارو  نوزایسودموناس آئروژ

 تجزیه و تحلیل آماری 

افزار وارد نرم   فراتحلیلبندی و برای انجام  اطلاعات نهایی جمع

STATA    بررسی کیفی درصورتی  شد.  14ورژن از  که پس 

دو   کای  مربع  آماری  تست  از  بود،  پایین  مطالعات  هتروژنیتی 

or , 2χ( squared-hiCeterogeneity Hبرای ناهمگونی
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 )2Chi  در و  شد    19)  گرفتانجام    فراتحلیلنهایت    استفاده 

از دو مدل    ،(. با توجه به نتایج حاصل از ناهمگنی مطالعات18،

ثابت   اثر    ات اثر  مدل  و  Fixed effects modelآماری 

  %95در سطح اطمینان     Random effects modelتصادفی  

داده  آنالیز  گردید،  جهت  استفاده  از    ها  استفاده  با  سپس 

در    فراتحلیلشده  مقادیر ترکیب    Metanو    Metaدستورهای  

یا  مدل   تصادفثابت  شد  یاثرات  راکه  برآورد  مورد    جیمدل 

ترک  در  ناهمگن،    قیتحق  بیاستفاده  مطالعات  تحل در  و    لیفرا 

وزنی  همچنین،    است. میانگین  یک   Weighted meanاز 

  نابرابر و ناموزون   ی هامجموعه داده   یحساب  ن یانگیم  تعیین جهت  

اثر  و   شده(    Effect Sizeاندازه  ارزیابی  کنار  )شاخص  در 

استفاده  ها  ی داده سنجش موثرتر رابطه   جهتی اطمینان  فاصله 

تصادفی    Metaدستور    شد. مدل  در  و هم  ثابت  مدل  در  هم 

دارد داده   Metanدستور    .کاربرد  و  برای  گسسته  کمی  های 

با اجرای  است.    Metaپیوسته به کار رفت و بسیار شبیه به دستور  

شده    شده و مقدار وزن داده این دستور، نتایج مطالعات ترکیب 

  ی وزننظر با فاصله اطمینان مربوطه برآورد گردید.    شاخص مورد

در    یوزن  ن یانگیدر محاسبه م  ق یهر تحق   ی برا  ند یفرآ  ن یکه در ا

  : آمددو مرحله بدست    یط  ، شد  اعمال  یبا اثر تصادف  لیفرا تحل

وار  یدهوزن معکوس  مؤلفه    یدهوزنو    انس یبا  از  استفاده  با 

تصادف  انسیوار دستور  ی.  اثر  از  استفاده  با  همچنین 

Metacum،    تجمعی نیز انجام شد، که هدف از    فراتحلیلیک

انجام این آنالیز نشان دادن روند زمانی نتایج مطالعات بود. جهت  

تک مطالعات بر روی نتیجه نهایی با استفاده  نشان دادن تأثیر تک 

یک تحلیل ساده حساسیت نیز انجام شد.    Metainfاز دستور  

داده  ناهمگنی  بررسی  تستبرای  از  آماری  ازنظر    Q   ها 

(10/0>p  )  با توزیع کای دوχ2    (Chi-squared test  ) در

استفاده   Confidence interval [CI]   95%سطح اطمینان  

نیز   2Iتر از آزمون  صورت دقیق شد. جهت بررسی ناهمگنی به 

جهت ارزیابی   Meta-regressionاستفاده شد. متارگرسیون 

و عوامل مخدوش    مقالهسال انتشار    ؛ناهمگنی بین مطالعات مانند

ها  گذارند، در زیرگروه گر کیفی که ممکن بود بر شیوع تأثیر

در   α=05/0های آماری دوطرفه با  تمام تست .  (15)  شد   نیز انجام 

 آلفا حداکثر خطایی است که با آن می توان  )   نظر گرفته شد 

P-value    اینکه احتمال  که  است  معنی  این  به  و  کرد  رد  را 

صفر   نهایت  فرضیه  در  شود،  رد  این  .  است(  05/0اشتباها  در 

بود.  P-value   <  05/0بررسی   دار  که؛  معنا  معنی  در بدین 

با   P-value ،برآورد شد  %5کمتر از    P-valueمحاسباتی که  

05/0    > P-value .شد از    مقایسه  هایی  بخش  در  همچنین 

بود و عدد کوچکی بدست    %1/0کمتر از    P-valueمحاسبه که  

نشان می  P-value .  مقایسه شدP-value   <  001/0آمد، با  

  و یک   قدر احتمال دارد که نتایج به دلیل شانس باشددهد که چ

 =  000/0مانند  کوچکتر  P-value نباشد. در واقع    نتیجه واقعی

P-value    و شانسی  بوده  به این معنی است که نتایج معنی دارتر

و یا    احتمال کمتری وجود دارد که به دلیل شانس   نمی باشند، یا 

  جه ینتو نتایج مورد نظر میتوان    داده هابنابراین، از    .باشند  تصادفی

تفسیر صحیح را انجام داد.  یریگ  P-value در حالی که  و 

کهبزرگتر   است  مطلب  این  دار   نمایانگر  معنی  کمتر  نتایج، 

 بودند.  ناشی از شانس   هستند و احتمالا

 

 یافته ها 

آمده  عمل  به  جستجوهای  اساس  با    120،  بر  رابطه  در  مطالعه 

با مقاومت دارویی چند گانه جدا    آئروژینوزا سودوموناسشیوع  

شده از بیماران با سیستیک فیبروزیس یافت شد. با در نظر گرفتن 

مقاله تجزیه    23داده ها،    تحلیل  و معیارهای ورود   ، کلید واژه ها

  (. 1شکل ، 2جدول ) شدند و تحلیل 
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بر اساس معیارهای ورود و خروج  ل یو تحل ه یجهت تجزفراتحلیل مرور نظام مند و وارد شده در خلاصه مطالعات . 2جدول 

سودموناس  شیوع  

با   آئروژینوزا

دارویي   عفونت 

 چندگانه )%( 

سویه   تعداد 

های 

سودموناس  

جدا    آئروژینوزا

 شده از بیماران 

اندازه  

 نمونه

 تعداد 

 مردان 

 تعداد 

 زنان 

نوع  

 مطالعه

میانگین 

سني 

 )سال( 

 کشور  قاره روش کار 
سال 

 مطالعه
 منابع نویسنده

 Fidan et al. 2 2021 ترکیه  اروپا-آسیا MIC 9-7/11 مقطعی 487 869 1356 1356  43/27

39 105 105 ND ND 
 MIC 31 مقطعی

 آمریکا 
متحده    الاتیا

 کا یآمر
2021 

Lasko et al. 
3 

9/5 

 

 قطر  آسیا MIC 1/ 5-90 مقطعی 130 395 525 8892
2022 

Sid Ahmed   et 

al. 4 

 Durda‑Masny et 2021 لهستان  اروپا MIC- Cultures 18-51 کوهورت  68 56 124 88 24

al. 
5 

 Denis et al. 6 2019 فرانسه  اروپا MIC- Cultures ≥ 18 مقطعی 66 164 230 286 73

 Okoliegbe 2021 انگلستان  اروپا MIC 27 کوهورت  104 79 183 721 100
et al. 

7 

 Milczewska et 2020 لهستان  اروپا PFGE -MIC 1-2/19 مقطعی 37 38 75 170 75

al. 
10 

3/36  179 8 ND ND مقطعی ND MIC- Cultures 2021 برزیل مریکا  آ Almeida  et al. 12 

50 2 4 ND ND مقطعی ND 

MIC- API 20NE System 

Becton Dickinson 

S rDNA sequencing 

 Balke et al. 19 2008 آلمان اروپا

 Parkins et al. 20 2012 کانادا آمریکا  MIC 18/25 کوهورت  49 52 101 48 8/45
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 بر اساس معیارهای ورود و خروج   ل یو تحل ه ی جهت تجزفراتحلیل مرور نظام مند و وارد شده در خلاصه مطالعات )ادامه(.  2جدول 

 

شیوع 

سودموناس  

با   آئروژینوزا 

عفونت دارویي  

 چندگانه )%( 

سویه  تعداد 

های 

سودموناس  

 آئروژینوزا

از  شده  جدا 

 بیماران 

اندازه  

 نمونه

 تعداد 

 مردان 

 تعداد 

 زنان 
 نوع مطالعه

میانگین 

 سني
 کشور  قاره روش کار 

سال 

 مطالعه
 منابع نویسنده

12/16 31 51 ND ND مقطعی ND MIC 2018 فرانسه  اروپا Mathy et al 21 

 Mitov et al. 22 2010 بلغارستان  اروپا MIC/PCR 6-27 کوهورت  25 17 42 202 05/33

43/61 153 118 ND ND  کوهورت ND MIC/ PCR/MLST/PFGE 2016 بلژیک اروپا Mustafa et al. 23 

34/60 35 55 ND ND مقطعی ND MIC 2017 فرانسه  اروپا Grohs et al. 24 

 آمریکا  HIS/Database–USA 1-17 کوهورت  37555 38526 76081 87613 23/20

 الاتیا

متحده  

   کایآمر

2017 Logan et al. 25 

36 179 376 ND ND  کوهورت ND MIC 
Culture 

 آمریکا 

 الاتیا

متحده  

   کایآمر

2017 Rutter et al. 26 

 López-Causapé 2017 اسپانیا  اروپا MIC/ PCR/ MLST /PFGE 5/20 مقطعی 180 161 341 79 16

et al. 
27 

54/25 4349 4349 ND ND  کوهورت ND Disk diffusion  آمریکا 

 الاتیا

متحده  

 کا یآمر

2012 Ren et al. 28 

 AbdulWahab et 2017 قطر  آسیا E-test 56/20 مقطعی 19 11 30 61 7/19

al. 
29 

 MIC/ PCR/ MLST/SNP 91/29 کوهورت  7 6 13 45 15

typing 
 Jansen et al. 30 2016 آلمان اروپا
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 بر اساس معیارهای ورود و خروج   ل یو تحل ه ی جهت تجزفراتحلیل مرور نظام مند و وارد شده در خلاصه مطالعات )ادامه(.  2جدول 

شیوع 

سودموناس  

آئروژینوزا 

با عفونت  

دارویي  

چندگانه  

 )%( 

سویه   تعداد 

های 

سودموناس  

جدا    آئروژینوزا

 شده از بیماران 

اندازه  

 نمونه

 تعداد 

 مردان 

 تعداد 

 زنان 
 نوع مطالعه

میانگین 

 سني
 منابع نویسنده سال مطالعه کشور  قاره روش کار 

03/22 59 37 ND ND مقطعی ND Whole-genome sequences/ E-test/ MIC  2019 استرالیا اقیانوسیه Rees et al. 31 

96 23 108 ND ND مقطعی ND MIC /PCR /RT-PCR  آمریکا 
متحده    الاتیا

   کایآمر
2011 Lutz et al. 32 

12/28 121 263 ND ND 18≤ مقطعی MIC/ Biofilm assay/PCR/Porin detection  آمریکا 
متحده    الاتیا

   کایآمر
2018 Atkin et al. 33 

ND: Non-detected, MIC: Minimum inhibitory concentration, PFGE: Pulsed field gel electrophoresis, Ribosomal Deoxyribonucleic acid (rDNA), PCR: 

Polymerase chain reaction, MLST: Multilocus sequence typing, E-test: Epsilometer test, SNP: Single nucleotide polymorphism, RT-PCR: Reverse 

transcription PCR, HIS: Hospital information system, Database–USA: Database–United States of America. 
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  ه یانی بمطابق با ورود و خروج  یارهایبر اساس معی و داده اي اطلاعات یها  گاه یدر پامقاله(  23مقالات )جستجو  Flowchart یندنمایفرآ .1شکل 

 . PRISMA زمایپر

 

انتشار   تورش  بررسی  در  کلی،    Publication Biasبطور 

با استفاده از  دهد  یمطالعات چاپ شده را نشان م  یریسوگ)  )

رتبـه  همبسـتگی  بـگ    روش   Begg rankedای 

correlation   ایگر  و رگرسیونی  کل   Egger  روش  در 

  مطالعات و به تفکیک نوع مطالعه، نتایج معناداری وجود نداشت 

(088/0=p).  تا    2008  های  بر اساس مطالعات انجام شده از سال

شاخص ارزیابی    ی )بر اساس ادغام تصادفی وکل  وعی، ش2022

چند گانه جدا    ییبا مقاومت دارو  نوزایسودوموناس آئروژ(  شده 

)فاصله اطمینان      %47  سیبروزیف  کیستیمبتلا به س  مارنیشده از ب

شانس   ،0/ 0-30/ 65:  95%   Odds ratio (OR) =  هانسبت 

های مختلف  مختلف  مطالعات  نیب بود.    (6/1 نظر    ،در سال  از 

چند    ییبا مقاومت دارو  نوزایسودوموناس آئروژمقاومت    وع یش

معنادار  ،گانه )  یتفاوت  داشت    . (p    ،3/5=Z=  00/0وجود 

اساس شاخص    نی ب  یناهمگن  زان یمهمچنین،   بر    ،   2Iمطالعات 
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  وع ی ش  نیشتریب  (.  p=  00/0)  معنادار بود   که بدست آمد    99/99%

مربوط به  چند گانه    ییبا مقاومت دارو  نوزایسودوموناس آئروژ

  % 100؛انگلستاندر  (  2021)  ش و همکاران  Okoliegbeمطالعه  

اطم میزان  7)  (0/ 99-00/1:  %95  نان ی)فاصله  کمترین  و  آن  (، 

به مطالعه   برزیل  (2021)  شو همکاران  Almeidaمربوط    در 

 (. 2بود )شکل  (02/0-09/0: %95 نانی)فاصله اطم %4(؛ 12)

 

 

 

مرور نظام  در    نمایش نتایج به دست آمده از مطالعات مشابه و دارای سوالات و فرضیات همانند  ی، جهت کل  وعیشبراساس    Forest Plotجنگلی    نمودار  .2شکل  

خط  ، لوزی؛ شیوع کلی،  به دست آمده در همان مطالعه  شیوع  ؛کوچکمربع    یشکل هندس ، از چپ به راست: نام نویسنده اول، سال انجام مطالعه،  لی مند و فراتحل

اندازه لوزی؛    یمرکز تأث  ی؛خط عمود،  نانی اطم  یها بازه لوزی؛    یجانب  یهانوک،  خلاصه  اثرات،  ES،  ریبدون  اندازه  پایینِ   ؛(CI  %95)؛  اطمینان  بالا،    - فاصله 

Weight .؛ وزن حاصل از مدل اثرات تصادفی% 
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با وجود ناهمگنی بالا بین مطالعات، نتایج مشابهی حتی پس از  

از آزمون   بتدا مطالعات  )ا   حاصل شدFill و     Trimاستفاده 

از حذف   و پس   بودند ناهمگون که باعث نامتقارن شدن نمودار 

Trim   باقیمانده مرکز تقارن این مطالعات، بر اساس مطالعات 

. سپس مطالعات حذف شده به همراه مقادیر  شد  محاسبه  واقعی

آنها قیف  متناظر  تقارن  خط  به  نمودار    ،نسبت  به  مجدداً 

به صورت اولیه و    فراتحلیلنهایتاً نتایج  شدند(.    Fillبرگردانده  

میزان شد.  تطبیق یافته با مدل ثابت و تصادفی گزارش    به صورت

آئروژشیوع   دارو  نوزا یسودوموناس  مقاومت  گانه  ییبا    ، چند 

مدل   )  ،تصادفیتحت  بود  معنادار  مطالعات  ( p=000/0بین 

 . (3)جدول   ( 1/ 346- 908/1: %95)فاصله اطمینان 

 
به  مبتلا مارنیچند گانه جدا شده از ب  یيبا مقاومت دارو نوزایسودوموناس آئروژ وعیش. بررسي ناهمگوني بین مطالعات از نظر  3جدول 

 س ی بروزیف کیستیس

سطح اطمینان  p-value Z-value مطالعات تعداد 

 ؛ بالا95%

سطح اطمینان 

 ؛ پایین95%

  ادغام تصادفي و

 شاخص ارزیابي شده

 روش 

 مدل ثابت  2/ 031 2/ 028 2/ 034 942/ 660 0/ 000 24

مدل اثرات   1/ 602 1/ 346 1/ 908 5/ 297 0/ 000 

 تصادفي 

 معنی دار در نظر گرفته شد.  p<  001/0، 23، درجه آزادی= e3/2 =Q±05*تست ناهمگونی: 

بررس نتا  یدر  مطالعه،  نوع  حسب  ش  ج یبر  که  داد    وع ینشان 

چند گانه جدا شده    ییبا مقاومت دارو  نوزایسودوموناس آئروژ

ب س  مارانیاز  مقطع   ، سیبروزیف  کیستیبا  مطالعات    % 44  ؛یدر 

و در   (55/1ها =  نسبت شانس ،  0/ 21- 68/0:  %95  نانی)فاصله اطم

کوهورت اطم  %52  ؛مطالعات  ، 26/0-77/0:  %95  نانی)فاصله 

بین    وعینوع مطالعه، ش  کیبه تفکبود.  (  68/1ها =  نسبت شانس 

  ن یشتری(.  بp= 000/0متفاوت و معنادار بود ) ،مطالعات مختلف

مربوط به مطالعه    بی به ترت  ،مقطعیدر مطالعات    وع ی ش  نیو کمتر

Lasko ( به  3) در ایالات متحده آمریکا( 2021)  شو همکاران

و    Almeida( و  95/0-00/1:  %95  نانی)فاصله اطم  %99  زانیم

برزیل  (  2021)  شهمکاران اطم  % 4(؛  12)در  :  %95  نان ی)فاصله 

بود09/0-02/0 ب ند(  کمتر  نیشتری.  مطالعات    وعیش  نیو  در 

ترتنیز    کوهورت مطالعه    ب یبه  به  و    Okoliegbeمربوط 

م7)   انگلستان در  (  2021)  شهمکاران به  )فاصله    %100  زان ی( 

و  0/ 99-00/1:  %95  نانیاطم  )Ren  ( در  (  2012و همکارانش 

: %95  نان ی)فاصله اطم  %13  زانیمبه  (  28)  کایمتحده آمر  الاتیا

هم در  ،  2Iبر اساس شاخص    ی ناهمگن  زان ی( بودند. م14/13-0/0

  % 9/99  زان یبه م  یکوهورت و هم در مطالعات مقطع  تمطالعا

 (.   3( )شکل p= 000/0بدست آمد و معنادار بود )
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مرور  در    نمایش نتایج به دست آمده از مطالعات مشابه و دارای سوالات و فرضیات همانند  براساس نوع مطالعات، جهت  Forest Plotجنگلی    نمودار.  3شکل   

، لوزی؛ شیوع کلی،  به دست آمده در همان مطالعه  شیوع  ؛کوچکمربع    یشکل هندس، از چپ به راست: نام نویسنده اول، سال انجام مطالعه،  لی نظام مند و فراتحل

بالا،    -؛ فاصله اطمینان پایین(CI  %95)؛ اندازه اثرات،  ES،  ریبدون تأث   ی؛خط عمود،  نانی اطم  یهابازه لوزی؛    یجانب  یهانوک،  خلاصه اندازه لوزی؛    یخط مرکز

Weight .؛ وزن حاصل از مدل اثرات تصادفی% 

 

سودوموناس    وعیشارتباط بین  نشان داد که    ونیمتارگرس  جینتا
)مقطعی   با نوع مطالعه  ،چند گانه  ییبا مقاومت دارو  نوزایآئروژ

(  p=  008/0سن )معنی دار نبود، اما با  (  p=123/0)  و کوهورت(

)جدول    ارتباط معنی داری داشت  (  p=  000/0و حجم نمونه )  

4.) 

 

به   مبتلا  مارنیچند گانه جدا شده از ب  یيبا مقاومت دارو نوزایسودوموناس آئروژ  وعیش جهت بررسي ارتباط  ونیمتارگرس .4جدول 

 سن و حجم نمونه، نوع مطالعه با  سی بروزیف کیستیس

یا   Exp(B) استاندارد  خطای t<p t (%95 نانی)فاصله اطم

 هانسبت شانس

 متغیر

186±e7 /6   /0 123 /0 67/1 0 0 نوع مطالعه 
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91±e84 /1   /18±e27/5 008 /0 24/3 - 53±e78 /3 55±e84 /9  سن 

 حجم نمونه 2/ 321759 0435746/0 88/44 0/ 000 2/ 419674

تمامی مدل     p-valueیا  F  Model  ،0000 /0  =F<  Prob(  3،  11)  = 73/862تنظیم شده،    e1/2 =tau2  ،00/100٪ =I-square  ،46/99٪ =R-square±06،   24*تعدادمقالات:  

 های تست های بکار گرفته شده. 

، شیوع در مقطع  سال  20بر حسب متوسط سن  در بررسی شیوع   

اطم  %53  ،  >  20سنی   نسبت  ،  0/ 09-97/0:  %95  نان ی)فاصله 

)فاصله    %53نیز به میزان    ،≤  20و در مقطع سنی  (  7/1ها =  شانس 

هر  بود. در  (  7/1  =  هاشانس نسبت  ،  30/0-76/0:  %95اطمینان  

تفاوت (  p=  000/0)  ≤  20( و  p=  000/0)  >  20ی  دو رده سن

  20  یمقطع سنبیشترین شیوع در    .مطالعات معنادار بود  ن یب  وع یش

  انگلستان در  (  2021)  شو همکاران  Okoliegbe  در مطالعه ،  >

و کمترین    (99/0-00/1:  %95  نانی)فاصله اطم  %100  زانی( به م7)

( به  4)در قطر  (  2022)  شو همکاران   Sid Ahmedدر مطالعه  

بدین    مشاهده شد.   (05/0-06/0:  %95  نان ی)فاصله اطم  %6  زانیم

، بیشترین و کمترین شیوع  ≤  20صورت در رابطه با مقطع سنی  

توسط   شده  انجام  تحقیق  به  مربوط  ترتیب  و    Loganبه 

  %87( به میزان  25)  کایمتحده آمر  الاتیدر ا(  2017)  شهمکاران

اطمینان   همکارانش    Atkinو    (87/0-87/0:  %95)فاصله  و 

ا(  2018) آمر  الات یدر  میزان  33)  کایمتحده  به  )فاصله    12%( 

اساس   (09/0-0/ 17:  %95اطمینان   بر  ناهمگنی  میزان  بود. 

≤    20و  (   2I=%99/99)  >  20  یمقطع سندر هر دو    2Iشاخص  

(97/99%=2I ) ،    بود     %99/99به میزان بدست آمد و معنادار 

(000/0 =p 4( )شکل   .) 

 

 

همانند در    ات یسوالات و فرض  یبه دست آمده از مطالعات مشابه و دارا  جینتا  شیجهت نما  سال،  20متوسط سن  براساس    Forest Plot  ی . نمودار جنگل4شکل  

، لوزی؛ شیوع  به دست آمده در همان مطالعه  شیوع   ؛کوچکمربع    یشکل هندساز چپ به راست: نام نویسنده اول، سال انجام مطالعه،    ، لیمرور نظام مند و فراتحل 

  -فاصله اطمینان پایین(؛  CI  %95)؛ اندازه اثرات،  ES،  ریبدون تأث   ی؛خط عمود،  نانیاطم  ی هابازه لوزی؛    یجانب   یهانوک،  خلاصه اندازه لوزی؛    یخط مرکزکلی،  

 %؛ وزن حاصل از مدل اثرات تصادفی. Weightبالا، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                            15 / 22

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7162-fa.html


 .بررسی شیوع سود وموناس..  154

 1404فروردین و اردیبهشت  / نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 بحث

و ایجاد    سودوموناس آئروژینوزا عفونت تنفسی مزمن ناشی از  

عامل مهم در آنتی بیوتیک های موجود، اکثر مقاومت در برابر 

باشد.   می  فیبروزیس  سیستیک  با  بیماران  مرگ  و  بیماری 

همچنین توسعه و افزایش متوالی مقاومت دارویی چندگانه که  

کن می  بروز  مکرر  طور  این به  پیشرفت  در  ای  عمده  تأثیر    د، 

مرکز کنترل و پیشگیری  . طبق گزارش داده شده از  بیماری دارد

بیماری  Centers for Disease Control and  از 

Prevention (CDC)،    سال سودوموناس  ،  2017در 
دارو    نوزایآئروژ چند  به  ب  32600  علت؛مقاوم  در    ن ی عفونت 

زده شده در   ن یمرگ تخم 2700و  مارستانیدر ب  یبستر  مارانیب

بر اساس  حاضر،  در تحقیق  (.  1،  34)  بود  آمریکا  متحده   الاتیا

 یکل  وعی، ش2022تا    2008  ی شده از سال ها  جستجومطالعات  

چند گانه جدا شده    ییبا مقاومت دارو  نوزایسودوموناس آئروژ

ب س  مارنیاز  به  کلبود.     %47  سیبروز یف  کیستیمبتلا   یبطور 

روند مطالعه از تمام مقالات    یط  مار،ی)اندازه نمونه( ب  104797

سودموناس    ه یسو  عدد، (  %70/80)  84575  و  ییشناسا
مرور نظام    یدر مطالعه ا.  جدا شدند  مارانیب کل  از    نوزایآئروژ

و همکارانش    Alavi Foumaniکه توسط    لیمند و فراتحل

ش2020) شد،  انجام  آئروژ  وع ی (  ب  نوزا یسودوموناس    ماران یدر 

از مطالعه    این شیوع   . بود  %6/40،  سیبروزیف  ک یستیبا س  ایرانی

در    (%70/80)  ما مطالعه  چندین  تحلیل  و  تجزیه  حاصل  که 

بود، جهان  بودسراسر  مطالعه    .کمتر  در  شیوع  کلی  بطور  اما 

Alavi Foumani ( 2020و همکارانش) با توجه    و مطالعه ما

از میزان بالایی برخوردار بود    به تعداد بیماران و محل مطالعات،

مکان  یباکتر  نیا  (.35) ذات  یها   سمیاز  اکتساب  یمقاومت    ی و 

ا آنت   جادیجهت  برابر  در  نتیجه    ها  کیوتیب  یمقاومت  در  و 

بالا  ماندگاری شیوع  م  و  سو  یبهره  سودوموناس    یها  هیبرد. 
ب   نوزایآئروژ از  شده  به    مارانیجدا    س یبروزیف  کیستیسمبتلا 

باشند که آن ها را در مقابل    یفراوان م  یژن  ی جهش ها  یدارا

م  کیوت یب  یآنت مقاوم  آنتدساز  یها  به  مقاومت  با    کیوتی ب  ی . 

افزا  شرفتیپ دارو  ابدی  یم  شیعفونت  مقاومت  به سمت    یی و 

  ر یغ  یگرم منف  یها  لیباسهمچنین    (.36رود )  یم  شیچند گانه پ 

آئروژمانند    یریتخم از    یعیدر محدوده وس  نوزای سودوموناس 

مح و  م  ط یدما  پراکندگ  یرشد  و  طب   یعیوس  یکنند    عت یدر 

و مناطق مختلف جغرافیایی   ط یمح  طیبسته به شرا  ن یدارند، بنابرا

  (. 37)  متفاوت باشد   یباکتر  این  یفراوان  زانیممکن است م  زین

بیماران )میانگین    مربوط به(  %100)  وعیش  نیشتریبدر بررسی ما،  

(  2021و همکارانش )  Okoliegbeمطالعه    سال( در  27سنی  

  Ekkelenkampدر تحقیقی که توسط  بود. (7)  در انگلستان

همکاران شد،  (  2020)  ش و  انجام  هلند  کشور  سویه    414در 

آئروژینوزا بیماران  سودوموناس  تنفسی  های  نمونه  شامل    از 

بزرگسالان   <18کودکان   و  به سال    >18  سال  سیستیک    مبتلا 

بیوتیکی    فیبروزیس جداسازی آنتی  مقاومت  الگوی  به  شدند. 

به ترتیب   مقاومت  که  داد    ؛ ٪32پنم،    یمیا  نشان 

جنتامایسین،  %30سیپروفلوکساسین،     ؛ ٪23آزترونام،    ؛٪30؛ 

پیپراسیلین%14سفیپیم،  ؛  ٪18آمیکاسین،    ؛٪18مروپنم،   - ؛ 

توبرامایسین،  %12ازوباکتام،  ت سفتازیدیم،  ٪12؛  ؛ ٪11؛ 

کولیستین،  ٪7آویبکتام،  -سفتازیدیم /  و    ٪ 4؛  سفتولوزان 

مطالعه  بنابراین  بود.    %3تازوباکتام،   و    Ekkelenkampدر 

بیوتیکی  2020)  شهمکاران آنتی  مقاومت  از  بالایی  درصد   )

  را مقاومت    زانیم  نیکمتر  های این باکتری  هیسو  . مشاهده شد

سفتولوزان برابر  سفتاز-در  و    باکتامی آو-میدیتازوباکتام، 

دادند   ن یستیکول مطالعه    (. 38)  نشان  و    Okoliegbeدر 

( کنار آن،  و    ن یستیکولبصورت مشابه،    (2021همکارانش  در 

که    ن یسیتوبراما بودند  هایی  بیوتیک  آنتی    سویه   721تنها 
مبتلا به    مارانیب  یتنفس  ی از نمونه هاکه    نوزا یسودوموناس آئروژ

حساسیت کامل را به آن  جدا شده بودند،    سیبروزیف  کیستیس

- سفتولوزاننیز  ها    کیوتیب  ی آنت  کاربردی ترین  .ها نشان دادند

سفتاز جنتاما  باکتامیآو-میدیتازوباکتام،  طور  بودند.    ن یسیو  به 

های  ،یکل آئروژینوزا  سویه  شده    سودوموناس  این  از  جدا 

در نقاط مختلف جهان، کشور  را    یعیوس یکیژنت  عیتوز  بیماران
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می  نشان  های مختلف و بخش های مختلف یک کشور یا منطقه  

دهند، این تنوع ژنتیکی می تواند بر چگونگی الگوی مقاومت  

نتیجه   در  و  ها  باکتری  بیوتیکی  های  نوع  آنتی  بیوتیک  آنتی 

باشد گذار  تاثیر  شده گزارش   یشگاهیآزما  یهایبررس  .موثر، 

- سفتولوزانبا این که  که    دادنشان  انگلستان  انجمن    یهادر داده 

بالاتر نسبت    تیحساس  زانیبا م  ی قو  کیوتیبی آنت  کیتازوباکتام  

سا   از،لاکتام-بتالاکتام/بتا  یهامهارکننده   باتیترک   ریبه 

وکارباپنم مقاومت  ،  است  هانولون یفلوروک   ها  همچنان  اما 

همچنین،  .  (7)  دارویی چندگانه در این باکتری مشاهده می شود

نیز ماریاز ب  یریشگی مرکز کنترل و پ گزارش    2021در سال    ی 

مقاوم به   نوزایسودوموناس آئروژ یا ه هی از سو %3تا  %2داد که 

  م یباشند که آنز  یمتحرک م  یکیعنصر ژنت  کی  یدارا  ،کارباپنم

م را  ا  یکارباپنماز  ب  میآنز  نیسازند.  آنت  یباعث  شدن    ی اثر 

م  یها  کیوتیب ژنت  یکارباپنم  عناصر  به    یکیشود.  متحرک 

شوند و به سرعت   ی ها به اشتراک گذاشته م ی باکتر ن یب یراحت

  ی دارو  ن یرا به ا  یدر حال گسترش مقاومت هستند، لذا باکتر

منیز  مهم   مطالعه    .(34)  سازند  یمقاوم  و    Okoliegbeدر 

  به ترتیب به  سویه ها، از  %81و   %22،  %69 ،(2021همکارانش )

بیوتیک ها  گروه   سه آنتی  بیوتیک ها  آ از  ، دو گروه  از  و  نتی 

بیوتیکی   آنتی  شده  تجویز  لاکتام  -β  -ینولون یفلوروک   گروه 

بودند )  Lasko  .(7)  مقاوم  همکارانش  در  2021و  ایالات  ( 

آمریکا دادند  ،متحده    ی ها  هیسواز    %39  که  گزارش 

  ماران یب   یتنفسنمونه های    جدا شده از  نوزا یسودوموناس آئروژ

به سسال(    31)میانگین سنی   به    سیبروزیف  کیستیمبتلا  مقاوم 

  ون یزاسیکلون  یی ناشی از چند داروبودند. این مقاومت  چند دارو  

  ی تجرب  ز یو قرار گرفتن در معرض تجو  ان ماریبریه  در    یباکتر

آنت نتیجه   گسترده   فیط  یها   کیوتیب  یبا  در  که  باعث    است 

آنت  وعیش  شیافزا ب  یکی وت یب  یمقاومت  شود.    ماران یدر  می 

مناسب    آزمایش آنتی بیوتیک ها و تجویز  ی روش هابنابراین  

به طور محافظه کارانه انجام  ترین آنها برای بیماران می بایست  

سودوموناس   وع یش  زانیم (%4) نیکمتردر بررسی ما،  (. 3د )وش
  Almeidaمطالعه    با مقاومت دارویی چندگانه در   نوزایآئروژ

( همکارانش  برز2021و  در  مطالعه    شد.شناسایی    لی(  این 

از    یکیوتی ب  یآنت  تیحساس پنم،    یمیا  برای  را  ٪40بالاتر 

  نوزا یسودوموناس آئروژ  ه یسو  179  در   ن یسیو جنتاما  نیکاسیآم

از شده  های    جدا  س  مارانیب  یتنفسنمونه  به    ک یستیمبتلا 

داد  سیبروزیف زنج  یغربالگرهمچنین،  .  نشان    ی اره یواکنش 

-Guiana Extended  (GES)  ؛یهاژن   ی برا  مرازیپل

Spectrum  (bla ) beta-lactamase   ،bla 

Imipenem (IMP)،  bla Klebsiella pneumoniae 

carbapenemase (KPC)    ،bla Oxacillinase 

(OXA)-48    ،bla Sao Paulo metallo-beta-

lactamase (SPM)    و(bla Verona integron-

encoded metallo-β-lactamase (VIM  اماانجام شد ،  

از طرفی وقوع جهش های ژنتیکی    . از آنها مثبت نبود  کی  چ یه

روش   الکتروفورزبه  ضربانی ژل  میدان  در  در  فقط  سویه    4،  

شد.   ممشاهده  خلاف  بر  همکارانش    Almeidaطالعه  اما  و 

توسط     (،  12)  (2021) که  ای  مطالعه  و    Díaz-Ríosدر 

( با    (2021همکارانش  بیماران  از  شد،  انجام  اسپانیا  کشور  در 

فیبروزیس   هایسیستیک  آئروژینوزا های    سویه    سودوموناس 

دارویی  مقاومت  کننده  ایجاد  های  ژن  دارای  که  شدند  جدا 

،   OXAbla،  ((PAOPseudomonas aeruginosa  bla-396شامل؛   

Aminoglycoside o-phosphotransferase (aph) 

(3’)-Iib  ،Chloramphenicol acetyltransferase 

(cat) B  ،Cyclic adenosine monophosphate 

receptor protein (CRP) P  و  Fosfomycin (fos) 

A  همچنین بودند های    .  ژن  در  شده  یافت  های جدید  جهش 

کروموزومی در این بررسی نشان داد که جهش های یافت شده 

باعث مقاومت این باکتری در برابر آنتی بیوتیک های مختلف  

آئروژینوزا  ضد   دارویی  سودوموناس  مقاومت  نتیجه  در  و 

( شدند  توسط    (.39چندگانه  که  دیگری  و    Lawمطالعه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                            17 / 22

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7162-fa.html


 .بررسی شیوع سود وموناس..  156

 1404فروردین و اردیبهشت  / نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 26  برزیل انجام شد، نشان داد که بیمار( در  2019همکارانش )

پنومون  ،سیبروزیف  کیستیسبا    ساله سودوموناس    یدچار 
 نارسایی  مداوم و  یتنفس  یینارسا،  مقاوم به چند دارو  نوزایآئروژ

 یدرمان  وفاژی. استفاده از باکترشده بود  ن یستیاز کول   ی ناش  یویکل

آنت  ی،دیداخل ور با  ا  کیستمیس  یها  کی وتی ب  یهمراه    ن یدر 

  .شدعفونت  ی نیرفع بال و  یعدم بروز عوارض جانب باعث  مار،یب

  نوزا یسودوموناس آئروژ  یپنومون  یدر مورد عفونت ها  ینگران
  س یبروزیف  کیستیسبا    مارانیدر ب  ، با مقاومت دارویی چندگانه

ی انتخاب آنتی  مکمل    کمورد توجه است و  بیوتیکی و  آنتی 

بایست مورد توجه قرار گیرد درمان    یبرابیوتیک مناسب   می 

(1.)  Keating  همکاران متحده  در    (2021)   ش و  ایالات 

به  سال(    26  یسن  ن یانگیم)  بیمار  334آمریکا،     ک یستیسمبتلا 

که  سیبروزیف استنشاقاز    را  حاوی  محلول  لی    ن یزیآزترونام 

کردند می  مدت    ،استفاده  پیگیری    5به  مصرف سال  کردند. 

بستری بیشتر،  بیماری، مدت  تشدید    باآزترئونام لیزین استنشاقی  

جهت  افزایش قرار گرفتن در معرض آنتی بیوتیک های دیگر  

بود  و  درمان همراه  دارویی  در بنابراین  .  مقاومت  گرفتن  قرار 

  ت یحساس  الگوی به طور بالقوه بر    یاضاف  کیوت یب  یمعرض آنت

  ر یتأث  جدا شده از این بیماران   نوزا یسودوموناس آئروژ  سویه های 

و باعث ظهور سویه های مقاوم می شود. در نتیجه به    گذارد یم

بیماران در جامعه ای   بایست توجه داشت که  این موضوع می 

که مورد بررسی  قرار میگرند، چه نوع داروهایی جهت درمان  

استفاده میکنند. این امر می تواند در    زمینه ای  و کنترل بیماری 

مقاومت   شیوع  تغییرات  و  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  شیوع  تعیین 

آنتی بیوتیکی در این بیماران و در جوامع مختلف اثرگذار باشد،  

ما همین اساس در مطالعه  آئروژ  وع ی ش  بر  با    نوزا یسودوموناس 

مختلف و بر اساس تعداد    مطالعات  درچند گانه    ییمقاومت دارو

نمونه های مورد تحقیق در جوامع مختلف متفاوت و تفاوت بین  

نیز دیگر،    . (40)  بود معنادار    آنها  طرفی  سودوموناس  از 
در    یتحتان  یعلت عفونت دستگاه تنفس  نیتر  ع یشا  نوزایآئروژ

حدود    یسالگ  18است که تا سن    س یبروزیف  کیستیس  مارانیب

با   مارانیب  %  70از  شیب .کند  یرا مبتلا م راناین بیمادرصد  50

 ی م  زه یکلون   یباکتر  نیبا ا  یسالگ   25تا سن    سیبروزیف  کیستیس

بیماران با میزان شیوع  سن  نیز  در بررسی حاضر  (.  7،  40)شوند  

-%87)  ≤  20و(  %6-%100) >  20در هر دو مقطع سنی مرتبط و 

نیز، محدوده  در مطالعات ذکر شده  بود.  %53، شیوع کلی (12%

  (،  1، 7، 3، 38، 40و یا نزدیک به آن بود )سال   20سنی بیماران 

نیز وجود داشتند  سال(    71)تا  سال   20همچنین بیماران بالاتر از  

(40.)   Parkins  همکاران )و  کانادا    (2018ش  یک  در  در 

مطالعه مروری بیان کردند که عفونت ایجاد شده مزمن در راه  

توسط   تحتانی  هوایی  آئروژینوزاهای  از    سودوموناس  یکی 

و مرگ در افرادی است که از  به عفونت  عوامل اصلی در ابتلا  

بیماری ژنتیکی سیستیک فیبروزیس رنج می برند. در حالی که  

ها تصور می شد که هر بیمار به طور مستقل سویه های    مدت

موجود در محیط و    سودوموناس آئروژینوزامنحصر به فردی از  

منطقه زندگی خود را بدست می آورد، مطالعات اخیر نشان داده  

ژنتی  مشترک  های  سویه  که  یا  است  کلونال  های  )سویه  کی 

میان افراد مبتلا به سیستیک    در   سودوموناس آئروژینوزااپیدمی(  

ی توانند از یک فرد به دیگری منتقل  فیبروزیس وجود دارد و م

شوند. در مناطق مختلف جهان چنین سویه هایی طی سال های  

در برابر آنتی بیوتیک ها مقاوم می به صورت افزایشی  متمادی  

به   پیشرفت  و  ریه  عملکرد  حد  از  بیش  کاهش  علت  و  شوند 

( باشند  می  ریوی  بیماری  نهایی  سودوموناس    (. 8مرحله 
مجار  شدتبه    نوزایآئروژ سیستیک    ییهوا  یبا  به  مبتلا  افراد 

بیمار،    فیبروزیس سازگار است بدو ورود به ریه شخص  و در 

شروع و    در ریه افراد بیمارتجمع  و    ه یولا  یهایسازگار  مراحل

باکتریکیژنت-یتکامل  یرهایمس این  شود  ی  می  بنابرین    .طی 

بسیار های  درسازگار    کلون  پایدار    ی هاپ یژنوت   و   زبانیم  و 

بنابراین وقوع جهش های    .( 2)  بوجود می آوردرا    افتهیجهش

باعث    وژنتیکی   بیوتیک که  به آنتی  حضور ژن های مقاومت 

نوع درمان    ،تشدید هرچه بیشتر مقاومت آنتی بیوتیکی می شوند

 ییکارا  زانیها و م  کیوتیب  یآنت  یبررسبر اساس نیاز بیماران،  
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مقابل   ها در  آئروژآن  به کدام آنتی    نوزایسودوموناس  )اینکه 

مهمی می باشند که    سایر عواملاز    ،بیوتیک ها حساس تر است(

در مناطق مختلف جهان باعث افزایش یا کاهش مقاومت آنتی  

شوند   می  ر  شرفتیپ   (.1،  12،  38)بیوتیکی    توسط   ه یعفونت 
عفونت  ای از  زمان، به مرحله    گذشتبا    نوزا یسودوموناس آئروژ

م ط  یمزمن  که  برانمونه    ،آن  یرسد  مداوم  طور  به    ی خلط 

پاسخ   یکیوتی ب یبه درمان آنت گریکه د نوزایسودوموناس آئروژ

  ریمس  ک، این باکتری یدر طول عفونت   مثبت است.،  دهد  ینم

بیماری زای    فاز  کیکه به موجب آن    کندیرا دنبال م  یتکامل

اول قو   ه یسازگار  انتخاب  جمع  ی توسط  و    یهات یدر  آلوده 

که توسط    ی کیاثرات رانش ژنت  ش یبا افزا  شود، یم  جادیمتراکم ا

این باکتری می تواند از   شود،یم ع یتسر افتهیجهش  ی هاپ یفنوت

  های مرتبط با   یهاافته بنابراین ی.  فردی به فرد دیگر منتقل شود

بیمار ایجغراف زندگی  محل  این    ی  کنی  ریشه  بر  تمرکز  جهت 

سیستیک  باکتری در مناطقی که شیوع این باکتری در بیماران با  

از نقاط قوت    . (2،  35)بالا است، با اهمیت می باشد  فیبروزیس  

به اینکه    هاین بررسی می توان به موارد ذیل اشاره کرد؛ با توج 

توان به  نتایج را میمقاله از نوع مرور نظام مند و فراتحلیل بود،  

یک اثر  تعیین  توان آماری را برای    ،جمعیت بیشتری تعمیم داد

مورد بررسی نیز  های منتشر شده  وجود سوگیری مقاله   .بالا بود

جهت تصمیم گیری ها و تعیین افزایش یا کاهش    گرفت.قرار  

سال   طی  تحقیقات  مقاومت  این  نتایج  از  توان  می  بعد  های 

زیرا با استفاده از نتایج شیوع انواع مقالات منتشر    ، استفاده نمود

شده مشابه در سال های مختلف، سازمان های جهانی مرتبط با  

بهداشت می توانند تعیین کنند که آیا روند شیوع یک بیماری  

آینده، یا  گذشته  های  سال  نزولی  طی  یا  داشته    نرخ صعودی 

اشاره    لیتوان به موارد ذ  یم   یبررس  نیاضعف    از نقاط  .است

به متن کامل آن    یجهت دسترسی وجود داشت که  مقالات  کرد؛

تمام    یابیعدم دست  و  پرداخت شود  نهیهز  ستیبا  یم به  کامل 

، زیرا  از محدودیت های مطالعه بود  نهیزم  ن یمقالات موجود در ا

و    هاو صحت تخمین   دقت   می توان  های بیشتر استفاده از داده   با

 .نتایج مقاله را بهبود دارد

 

 نتیجه گیری 

  ک یستیمبتلا به س  مارنیجدا شده از بی  نمونه ها  نیمی ازدر  تقریبا  

آئروژ،  سیبروزیف دارو  نوزایسودوموناس  مقاومت  چند    ییبا 

بود.  گانه   با    نوزایآئروژسودوموناس    وعی ش  نیشتریب مثبت 

و کمترین در    انگلستان در    2021در  چند گانه    ییمقاومت دارو

شیوع    2022 با  نمونه  حجم  و  سن  شد.  شناسایی  برزیل  در 

آئروژ دارو  نوزایسودوموناس  مقاومت  گانه    ییبا  مرتبط  چند 

. با توجه به  یکسان بود  ≤  20  و   >   20بودند. شیوع در مقطع سنی  

که   فراوانی  بیمارن  خطرات  در  باکتری  سک  یسیستاین 

دارد، کنترل و پیشگیری، احتیاط پزشکان در تجویز  فیبروزیس  

صحیح  درمانی  های  روش  انتخاب  و  ها  بیوتیک  جهت    آنتی 

باکتری  این  در  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  کنی  بایست    ریشه  می 

 انجام شود. 

 

 تشکر و قدرداني  
فناوری و  تحقیقات  معاونت  از  وسیله  علوم    بدین  دانشگاه 

به   های  همکاری  و  مالی  منابع  تامین  کردستان جهت  پزشکی 

اخلاق:   )کد  میگردد  تشکر  و  تقدیر  آمده  عمل 

IR.MUK.REC.1397/299.) 
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