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Abstract 

Pseudomonas aeruginosa is a critical bacterial pathogen that plays a major role in hospital-

acquired infections, particularly among patients with weakened immune systems, chronic 

illnesses, or severe burns. The treatment of these infections has become challenging due to the 

bacterium’s broad-spectrum antibiotic resistance. This study aimed to isolate and identify 

carbapenem-resistant P. aeruginosa strains from clinical samples. A total of 126 P. aeruginosa 

isolates were collected from various departments of Imam Reza Hospital. The isolates were 

identified using biochemical methods. Antibiotic susceptibility was evaluated using 

ceftazidime, ciprofloxacin, piperacillin-tazobactam, amikacin, gentamicin, and cefepime, 

while the minimum inhibitory concentration for imipenem was determined using the E-test. 

The prevalence of blaGIM and blaSHV genes was assessed through PCR. The results showed that 

41.26% of the isolates were obtained from urine cultures, followed by body secretions 

(35.15%) and tracheal samples (10.31%). The highest frequency of isolates (26%) was 

recorded in the intensive care unit. Among the 126 isolates, resistance was most prevalent 

against ciprofloxacin (73%) and least against amikacin (61.2%). Additionally, 69% of isolates 

were resistant to both imipenem and ceftazidime, 68% to cefepime, and 65% to gentamicin 

and piperacillin-tazobactam. Carbapenem-resistant strains exhibited MIC values exceeding 32 

µg/ml . A total of 81 multidrug-resistant were identified. While the blaGIM gene was not detected 

in any isolate, 71% of the samples harbored the blaSHV gene. The high prevalence of antibiotic 

resistance observed in this study highlights the significant impact of unregulated and excessive 

antibiotic use. This growing resistance substantially complicates the effective treatment of P. 

aeruginosa infections. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 چکیده
و    ف ی ضع   یمن یا   ستم یافراد با س   ژه ی و است که به   ی مارستان یب   ی ها مهم در عفونت   ییا ی باکتر   های پاتوژن  ی از ک ی ائروجینوزا    سودوموناس 

  ی ناش   ی ها درمان عفونت   ها، ک ی وت ی ب ی از آنت  ی ا گسترده   فی به ط   ی باکتر   ن ی ا . امروزه مقاومت  دهد ی قرار م   ری را تحت تأث   د ی شد   ی ها ی سوختگ 

جدایه   126باشد. می ائروجینوزا  سودوموناس های مقاوم به کارباپنم هدف مطالعه جداسازی و شناسایی سویه  از آن را دشوار کرده است. 

های فنوتیپی و بیوشیمیایی  های مختلف بیمارستان امام رضا )ع( جداسازی و با آزمون های بالینی بخش از نمونه ائروجینوزا  سودوموناس 

های سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین، پیپراسیلین تازوبکتام، آمیکاسین، جنتامایسین و  بیوتیکی با دیسک شناسایی شدند. حساسیت آنتی 

های  در جدایه   SHVbla و    GIMbla های  انجام شد. شیوع ژن   test-Eپنم با روش  سفپیم بررسی شد. حداقل غلظت مهار کنندگی ایمی 

ترشحات بدن با    بودند. ها مربوط به کشت ادرار  نمونه از   درصد   41/ 26بررسی شد. درکل    واکنش زنجیره پلیمراز   با روش  مقاوم به کارباپنم

با بیشترین فراوانی   ، سودوموناس آئروژینوزا های جدایه  قرار داشتند. درصد در مقام دوم و سوم  10/ 31با   تراشه   ی ها و نمونه  درصد35/ 15

  نی کمتردرصد( و    73)   ن ی پروفلوکساس ی به س جدایه، بیشترین مقاومت    126بودند. بین    ژه ی و   ی ها بخش مراقبت   مربوط به   درصد(   26) 

  65و    می سفپ   به  درصد   68  م،ی د ی پنم و سفتاز ی م ی ا   به  ها درصد ایزوله   69. همچنین  مشاهده شد درصد(    61/ 2)   ن ی کاس ی آم   مقاومت نسبت به

  µg/mlهای مقاوم به کارباپنم حداقل غلظت مهار کنندگی بالای  سویه   . مقاوم بودند   تازوباکتام/ ن ی ل ی پراس یو پ   نی س ی جنتاما   نسبت به  درصد 

  71که    ی ، در حال ها شناسایی نشد در هیچ کدام از جدایه    GIMbla ژن جدایه با مقاومت چندگانه شناسایی شدند.    81نشان دادند.    23

بیوتیک  رویه و بدون نظارت آنتی بیوتیکی نشان دهنده مصرف بی های آنتی بودند. فراوانی بالای مقاومت  SHVbla ها حامل  درصد نمونه 

 های سودوموناسی را با مشکل مواجه کرده است. عفونت   درمان باشد که  می 
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 مقدمه 
  ویژه به  ضد میکروبی،داروهای    به  ها  مقاومت باکتری  افزایش 

 محسوب  جهانی   جدی  ش چال  یک   بیمارستانی،   های عفونت  در

  و   منفی  گرم  باکتری  یک  1ائروجینوزا      سودوموناس .  شودمی

 مراکز  و  هابیمارستان  در  عمده  طوربه   که  است  طلب  فرصت

 از  یکی   عنوان  به  باکتری  این (.  1،2)  شود می  یافت   درمانی 

شود.  می  شناخته  بیمارستانی  هایعفونت  عوامل  ترینمهم

 ویژه  هایمراقبت  بخش  در  بستری  بیماران  در  خصوصبه

(ICU) 2  تواند می  هستند،   ضعیف  ایمنی  سیستم  دارای  که  

 ائروجینوزا     سودوموناس.  (3)   کند  ایجاد  شدیدی  هایعفونت

  ریوی،   هایعفونت   جمله  از  مختلف  های عفونت  عامل 

  های عفونت  و  ادراری  دستگاه  هایعفونت  زخم،  هایعفونت

  هایبیوتیکآنتی  به  باکتری  این   مقاومت (.  4،5)است    خونی

  درمانی   های گزینه  زیرا  است،  کننده نگران  بسیار  کارباپنم

است   به  مقاومت   معمول،  طور  به.  ( 6)  محدودی در دسترس 

  برخی  در  اما  است،  مرتبط  لاکتامازهابتا متالو  تولید  با  کارباپنم

  وسیع   بتالاکتامازهای  تولید   نقش  که  رسد می  نظر  به  مناطق،

 . است بیشتر مطرح ،مقاومت افزایش در الطیف

  درمان   در   آخر  خط  هایبیوتیکآنتی  عنوان  به   ها کارباپنم  

ازعفونت ناشی    گروه   چندین   به  مقاوم   هایباکتری  های 

قرار  آنتی استفاده  مورد    در   حال،  این  با .    رندیگیمبیوتیکی 

  ها،پاتوژن   از  بسیاری  در  ها کارباپنم  به  مقاومت  اخیر،  هایسال

 این. (7) است یافته افزایش  ،ائروجینوزا   سودوموناس جمله از

  طیف   با  بتالاکتامازهای  تولید  طریق  از  معمولاً  مقاومت

  وجود   به 4 (MBLs)بتالاکتامازها  متالو   یا   3 (ESBL)گسترده

 .(8)  آیدمی

  هایی آنزیم  بتالاکتامازها،   متالو  و  گسترده  طیف  بتالاکتامازهای   

  ائروجینوزا     سودوموناس  هایسویه  از  برخی  توسط  که  هستند

  آنتی   از  وسیعی  طیف  برابر  در  آنها   مقاومت  به   و  شوند  می   تولید

  و   هاسیلین  پنی   ها،کارباپنم   جمله  از  بتالاکتام   هایبیوتیک

  قادر   را  ها باکتری  هاآنزیم  این.  کنند می  کمک  هاسفالوسپورین

  برای   حیاتی  ساختاری  جزء  که  را  بتالاکتام  که حلقه  سازندمی

 . ( 9) کنند غیرفعال  و شکسته است، بیوتیک  آنتی فعالیت

 
1 Pseudomonas aeruginosa 
2 Intensive care units 
3 Extended-Spectrum Beta-Lactamases 
4 Metallo-Beta-Lactamases 

 

 

  مقاومت  با   معمولاً  که  SHVbla شامل  ها ESBL  کلیدی   هایژن

  و   هاسیلینپنی  به  که  TEMbla  است،  همراه  هاسفالوسپورین  به

  که   M -CTXbla  و  دهدمی  نشان  مقاومت  هاسفالوسپورین  برخی

  به  مقاومت  باعث  و  شودمی  یافت   هاESBL  در  گسترده  طور  به

  در   که  هایی ژن.  است  مرتبط  هایسفالوسپورین  و  سفوتاکسیم

   ،VIMbla5  شامل   هستند   دخیل   بتالاکتامازها   متالو   تولید

IMPbla6  متالو  هایژن  ترینرایج  از  یکی  که  باشدمی 

.  دهندمی  نشان  مقاومت  ها کارباپنم  به  که  هستند  بتالاکتامازها

NDMbla7  شد   شناسایی  باکتریایی  هایگونه  سایر  در  بار  اولین  

ایجاد    به  و  شد   یافت  سودوموناس  در  ایفزاینده  طور  به  اما

  رایج   کمتر  SIMbla9   و   GIMbla8.  کرد  کمک  گسترده  مقاومت 

  هستند  مشاهده  قابل  مناطق  برخی  در  هنوز  اما  هستند

(10،11). 

  دارو   چند  به  مقاومت  دهندهنشان  اغلب   ها ژن  این  وجود  

(MDR )10 هایگزینه   که  است  ائروجینوزا      سودوموناس  در  

نظارت  و   کندمی  محدود  را  درمانی ضرورت   در   دقیق  بر 

  د یتأک  ها بیماری  شیوع  از  جلوگیری  برای  بالینی  هایمحیط

  معمولاً   توالی،  تعیین  و  PCR  مانند  مولکولی،  هایروش.  کند یم

برای کلیدی  هستند،  هایژن  شناسایی  ابزارهای  که    مقاومت 

  استفاده   مؤثر،  درمانی   رویکردهای  هدایت  و  عفونت  درکنترل

 . شوندمی

عنوان یکی   به SHVbla  ژن  شیوع بررسی هدف با  مطالعه این  

  متالو  GIMbla  ژن  و  گسترده،  طیف  با  بتالاکتامازهای  از  

  مقاوم   ائروجینوزا      سودوموناس  بالینی  هایجدایه  در  بتالاکتاماز

  انجام   مشهد(  ع)  رضا   امام   بیمارستان  بیماران  در  کارباپنم   به

  در  بیوتیکیآنتی  مقاومت   متفاوت  الگوهای  به  توجه  با .  شد

 تصویری   تا  کند می  تلاش  تحقیق  این  جهان،  مختلف  مناطق

  اهداف   از  یکی .  دهد  ارائه  مشهد  در  مقاومت   وضعیت  از  دقیق

  مقاومت  آیا   که  است،  ا  پاسخ به این مسئله  مطالعه،   این  اصلی

 الطیفوسیع  بتالاکتامازهای  به  بیشتر  منطقه  این  در   کارباپنم   به

  مانند  لاکتامازهابتا متالو  به  یا  است  وابسته  SHVbla مانند

 GIMbla . 

5 Verona Integron-Encoded Metallo-beta-lactamase 
6 Imipenemase 
7 New Delhi Metallo-beta-lactamase 
8 German Imipenemase    
9 Seoul Imipenemase 
10 Multidrug-resistant 
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 هامواد و روش

 هاو شناسایی جدایه  ها نمونه  آوریجمع

  بالینی  هاینمونه   از  ائروجینوزا      سودوموناس  جدایه  126

بالاتر  بستری  بیماران خطر  معرض  در  به   از  یکه   ابتلا 

  کبد  های بخش  از ، بودند ائروجینوزا    سودوموناس یهاعفونت

 مسمومین،   زنان،  و  مردان  سوختگی  اورولوژی،  گوارش،  و

  و  حلق  گوش  روان،  و  اعصاب  سوانح،  جراحی  عمومی،  جراحی

ویژه بیمارستان آموزشی و    های مراقبت  بخش  ویژهبه  و  بینی

شدند.    آوریجمع1402درمانی امام رضا )ع( مشهد، تابستان  

 های مختلف بیمارستان، بخش  از  هانمونه  آوری  جمع  از  پس

 سایر   از  ائروجینوزا      سودوموناس  های-جدایه  تشخیص  جهت

  گونه   و  جنس  از  اطمینان  حصول  و  منفی  گرم  هایباکتری

  در  رشد   شامل   استاندارد،   بیوشیمیایی  های تستاز    باکتری

  و گلوکز تخمیر عدم آگار،  سیتریماید محیط آگار،  بلاد محیط

  طریق  از  قند  مصرف  اکسیداز،  تولید   ،TSI  محیط  در  لاکتوز

  رشد   ،1(OF)  تخمیری  -اکسیداسیون  محیط  در  اکسیداسیون

سانتی  41  دمای   در   حرکت،  و   پیگمان  تولید  گراد، درجه 

   سودوموناس   استاندارد  یسویه  در این مطالعه از.  استفاده شد
به(  ATCC 15692)  ائروجینوزا     کنترل   سویه  عنواننیز 

 .   شد استفاده

 

 بیوتیکیآنتی  حساسیت  آزمایش 

 دیسک   روش  از  بیوتیکی  آنتی  حساسیت  بررسی  جهت   

  طور  به.  گردید   استفاده  ،2CLSI  استاندارد  با  مطابق  دیفیوژن

 کدورت  با   مطابق   باکتریایی   سوسپانسیون   تهیه  از  پس  خلاصه

 باکتری (  لیترمیلی  هر  در  باکتری  1.5 ×810)  فارلند   مک   نیم

 و   تلقیح  آگار  هینتون  مولر  محیط  در  استریل  سوآپ  توسط

.  شدند  داده  قرار  کشت  محیط  سطح  در  بیوتیکآنتی  هایدیسک

  ساعت  24  مدت  به  درجه  35  دمای  در  گرم خانه گذاری  از  پس

-خط  یک   از  استفاده   با  نتایج  خواندن  برای.  شدند  بررسی  نتایج

 بر   دیسک  اطراف  در  باکتری  رشد  عدم   هاله  قطر  ،دقیق  کش

 میزان   جدول  از  استفاده  با.  شدند  گیریاندازه  میلیمتر  حسب

 حساس،   صورت  به  بیوتیکآنتی   به   نسبت  باکتری  حساسیت

  (. CLSI, 2022 #152)  شدند   گزارش  مقاوم   و  حساس  نیمه
 به   ائروجینوزا      سودوموناس  های ایزوله  مقاومت  کمی   ارزیابی

  روش  از  استفاده   با  رشد،  مهار غلظت  حداقل   تعیین  و   پنمایمی

 
1 Oxidation-Fermentation 

 

 

E-test هینتون مولر محیط روی بر  هاتست این. گرفت صورت   

  باکتری   حاوی   کشت  محیط روی  مربوطه  نوار  دادن  قرار با  آگار

  دهنده نشان  نوار، با  رشد  عدم  هاله یا   تلاقی  نقطه. شدند انجام

   . بود رشد مهار  غلظت حداقل
 

 زنجیره  واکنش  با   GIMbla  و   SHVbla یهاژن  حضور  بررسی

 ( PCR)  مراز  پلی

  به.  شد   انجام   جوشاندن  روش  از   استفاده  با DNA استخراج    

 یافته   رشد  روزی  شبانه  یک  کشت  از  پر  لوپ  یک  خلاصه  طور

  و   مخلوط  استریل  مقطر  آب  میکرولیتر  500  در   جدایه  هر  از

 100  در  سوسپانسیون  سپس.  شد  تهیه  باکتریایی  سوسپانسیون

  10  مدت  به   و   جوشانده  دقیقه  10  مدت   به   گرادسانتی  درجه

  به  رویی  مواد  سپس .شدند  سانتریفیوژ  g   12000 دور  با  دقیقه

  .گرفتند  قرار  استفاده  مورد PCR   برای DNA الگوی  عنوان

DNA    دمای در  شده  سانتی  4استخراج  برای  درجه  گراد 

دمای  بعدیهای  استفاده در  سانتی  -20و  برای درجه  گراد 

 .مدت ذخیره شدنگهداری طولانی

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی     ای پلیمرازواکنش زنجیره   

انجام شد. پرایمر مورد استفاده  SHVbla و    GIMbla یهاژن برای  

F- ′5  شامل  GIMbla یهاژن برای  

TCGACACACCTTGGTCTGAA-3′   و  R-

3′-5′AATTCCAACTTTGCCATGC  ژن  برای  و  SHVbla   با 

-R  و  F-5′AGGATTGACTGCCTTTTTG-3′  ترادف

5′ATTTGCTGATTTCGCTCG-3′  شدند  استفاده .  

آب بدون نوکلئاز و مستر   یحاو   یدر محلول بافر PCR واکنش

 ش یپ   از  محلول  کی PCR کسیانجام شد. مستر م  X 2کسیم

و  dNTP  مراز،یپل Taq DNA شامل  که  است  شدهآماده ها 

غلظت 2MgCl یواکنش  یبافرها  ت یتقو  یبرا  نهیبه  یهابا 

فرآ DNA کارآمد  شرکت  از  مواد  نیا.  باشد یم  PCR ندیدر 

دوبار    آبشامل    PCRواکنش    مواد  ریمقادشدند.    هیته آمپلیکون 

 X2 ، 5/12  کسیم  مستر  تر،ی کرولیم  5/11   زهیونی  ریو غ   ریتقط

ر  یمرهایپرا  تر،یکرولیم و  کدام    ورسیفوروارد  غلظت    باهر 

Pmol10  و    تریکرولیم  مینDNA     بودند.   تریکرول یم  5/0الگو

برنامه زیر انجام  با استفاده از  واکنش    یبرا  کلریبرنامه ترموسا

  5  مدت  بهگراد  سانتی  درجه  95  هیولا  واسرشت  ی دما  شد:

 درجه   95 دمای واسرشت ترتیب به چرخه 30 سپس و دقیقه

2 Clinical and Laboratory Standards Institute 
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 درجه 55پرایمرها  انیلینگ دمای دقیقه، یکگراد سانتی

  دمای  در   یساز  لیطو  و  ثانیه  30  مدت  به مدت  به گرادسانتی

 دقیقه تنظیم شد.  1 مدت  به گرادسانتی درجه 72

 

 آماری  تحلیل  و   تجزیه

 آماری   افزارهاینرم  از  استفاده  با  هایداده  تحلیل  و  تجزیه

SPSS   05/0شد.    انجام  اسکوئر  کای  آزمون  و  <alue v p  نظر  از  

 .شد  گرفته نظر  در دار معنی آماری
 

 نتایج 
 هاجدایه شناسایی  و   ها نمونه  آوریجمع

  مثبت  بالینی  نمونه  130  مجموع  از  حاضر  مطالعه  در

  به  ماهه  شش  زمانی  بازه   طی  که   ائروجینوزا      سودوموناس

  پس   بودند،  گردیده   ارسال(  ع )  رضا  امام   بیمارستان  آزمایشگاه 

  جدایه  126  بیوشیمیایی  هایتست  و   اولیه  آزمایشات   انجام  از

   .گرفت قرار  استفاده مورد ائروجینوزا   سودوموناس

 ائروجینوزا     سودوموناس  درصد  نیشتریبنشان داد که    جینتا 
  ٪18با    ی داخل  بخش و سپس    درصد   26با    ICUبه بخش    مربوط

شده    نییتع  ی بازه زمان  در.  بودنددرصد  14با    یبخش ارولوژ  و

 ی ارسال   مورد  کیقلب اطفال و کبد و گوارش فقط    یهابخش  از

درصد    26/41  شده،  جدا  نمونه  126  از  کل  در  شد.   جدا  یباکتر

  ترشحات به  مربوط نمونهدرصد   15/35 ادرار، کشت به مربوط

  هاجدایه  فراوانی  1  جدول.  بود  تراشه  به  مربوط  درصد  31/10  و

 . دهدمی نشان مختلف بالینی هاینمونه از را

  مربوط  نمونه 16 ادرار، کشت به مربوط نمونه 52 مجموع از   

.  بودند  داخلی  بخش  به  مربوط  نمونه  14  و  ارولوژی  بخش  به

  ترشحات  به  مربوط  ارسالی  نمونه  37  مجموع  از  همچنین

  از  علاوه   به.  بود  ICU  بخش  به  مربوط  نمونه  11  بدن،  مختلف

  دریافت  ICU  بخش  از  نیز  نمونه  12  تراشه،  به  مربوط   نمونه  13

 شدند. 

 67)  مورد  84  بررسی،  مورد  باکتریایی  نمونه  126  مجموع  از

  به مربوط نیز ( رصدد 33) نمونه 42 و  مردان به مربوط ( رصدد

   ائروجینوزا   سودوموناس هایجدایه آنها بین  در و. بودند زنان

  هاینمونه مورد  17  و  مردان  ادرار  کشت   های نمونه  مورد  35  از

  به  مربوط  هاینمونه  در  همچنین.  شدند  جدا  زنان  ادرار  کشت

 به   مربوط  مورد  11  و  مردان  به  مربوط  مورد  26  بدن  ترشحات

 از   ائروجینوزا      سودوموناس  جدایه  33  از  علاوه  به.  بود  زنان

  به مربوط مورد 13 و مردان  به مربوط مورد ICU، 20 بخش

 

  به  مربوط مورد 15 داخلی، بخش  نمونه مورد 23 از و بود زنان

   بود. زنان به مربوط مورد  8 تنها و مردان

   

 بیوتیکیآنتی  حساسیت  آزمایش  نتایج

-آنتی   بینابینی  حساسیت  و  مقاومت   حساسیت،  ،1  شکل  نمودار

   سودوموناس  هایجدایه  بین  در   را  مورداستفاده  هاییوتیکب
  شودمی  مشاهده  که  همانطور.  دهد می  نشان  ائروجینوزا  

  با  سیپروفلوکساسین  بیوتیکآنتی  به  نسبت  مقاومت  بیشترین

 بیوتیک آنتی  به  نسبت  مقاومت  کمترین  و(  درصد73)  مورد  92

 .  است( درصد 2/61) مورد  78 با آمیکاسین

 

 
های مقاوم، حساسیت بینابینی و حساس  : فراوانی سویه1شکل  

 .ائروجینوزا      سودوموناسهای  در جدایه

  ،CIPسیپروفلوکساسین:، IMIپنم:ایمی  ،ANن:آمیکاسی

پیپراسیلین ، CAZ سفتازیدیم: ، GN  جنتامایسین:

 . FEP سفپایم: ، PTZتازوبکتام:
Figure 1: Frequency of resistant, intermediate and 

sensitive strains in P. aeruginosa isolates. 

 

  دادند،  نشان  را  مقاومت  از  متوسطی  سطوح  هابیوتیکآنتی  سایر

  68  سفتازیدیم،   و  پنمایمی  برای  درصد  69  مقاومت   نرخ  با

 و   جنتامایسین  برای  درصد  65  و  سفپیم،  برای  درصد

    سودوموناس  که  داد  نشان  ها یافته  این.  تازوباکتام/پیپراسیلین 
  جمله  از  ها،بیوتیک آنتی  از  کلاس   چندین  به  ائروجینوزا  

  ، (سفپیم  و  سفتازیدیم )  هاسفالوسپورین  و (  پنمایمی)  هاکارباپنم

   MDR هایعفونت  درمان  برای  آخر  هایگزینه  اغلب  که

 دارند.  مقاومت هستند،
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 بالینی  هاینمونه از جداشده ائروجینوزا   سودوموناس هایسویه فراوانی:  1جدول    

        Table 1: Frequency of P.aeruginosa strains isolated from clinical samples. 
 

 درصد فراوانی  فراوانی  نمونه بالینی 

26/41 52 ادرار   

15/30 38 ترشحات   

31/10 13 تراشه   

55/5 7 خون   

96/3 5 کاتتر  

58/1 2 آسیت   

58/1 2 سایر مایعات  

79/0 1 پلور   

79/0 1 برونش   

79/0 1 زخم زانو   

79/0 1 مفصل   

79/0 1 آبسه   

79/0 1 ساق پا   

79/0 1 بیوپسی   

 100 126 کل

 

 
 مورد   نمونه  126  مجموع  از  گرفته  صورت  هایبررسی  طبق

  تعداد   و   MDR  سویه  درصد  3/64   فراوانی  با  نمونه  81  آزمایش،

  شناسایی   MDR  غیر  سویه  درصد  7/35  فراوانی  با  نیز  نمونه  45

  از  پنم ایمی  بیوتیکآنتی  مهار   غلظت   حداقل  بررسی  برای  . شدند

  مورد  های سویه  تمامی(.  2  شکل )  شد   استفاده  E-test  روش

 .داشتند 32  بالای مهار  غلظت حداقل بررسی
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 .E-test  روش  به  پنمایمی بیوتیکبررسی حداقل غلظت مهار آنتی:  2  شکل      

   Figure 2: Investigation of the minimum inhibition concentration of imipenem antibiotic by E-test method     

      

 
 

 PCR  نتایج      

  های جدایه  در   ,GIMbla, SHVblaمقاومت    هایژن  حضور

  الکتروفورز   و   PCR   تکنیک  با   ائروجینوزا      سودوموناس  بالینی

  کدام   هیچ  که  داد  نشان   PCR  نتایج.  شد  بررسی  اگارز  ژل  روی

حال    GIMbla  ژن  حامل  هاجدایه  از این  با    درصد71نبودند 

و    3  بودند )شکل   SHVbla  ژن حاوی  مقاوم،   پنم ایمی   هایجدایه

4)  . 

 

 

 
 . انتخابی  هاینمونه  و  مثبت  کنترل  ،1000  لدر  راست  سمت  از  .GIMbla  ژن  حضور  عدم  و  PCR  نتایج  :3شکل

Figure 3: PCR results and absence of blaGIM gene. From the right side of ladder 1000, positive control and selected samples. 
 

 
 .انتخابی  هاینمونه  و  منفی  و  مثبت  کنترل  ، 1000  لدر  راست  سمت  از.  SHVbla  ژن  حضور  عدم  و  PCR  نتایج:   4  شکل

Figure 4: PCR results and absence of blaSHV gene. From the right side of ladder 1000, positive and negative control and 

selected samples. 
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 بحث
  ویژه   به   دارو،   چند   به  مقاوم   باکتریایی  هایپاتوژن  فزاینده  شیوع

برا  یالشچ  دهنده   نشان  ،  ائروجینوزا      سودوموناس .   یمهم 

جهان م   یبهداشت  شمار  به  نای  ،دی آیبه  در    ژهیومسئله 

عفونت  ی مارستانیب  یهاطیمح   عیشا  یمارستانیب  یهاکه 

اهم    توجه  قابل  توانایی..  کندیم   دایپ   یشتریب  تیهستند، 
  چندین  برابر  در  مقاومت  ایجاد  در  ائروجینوزا      سودوموناس

  ها،فلوروکینولون  ها، بتالاکتام  جمله  از  ها، بیوتیک  آنتی   از  کلاس

پ به  را  درمانی  های استراتژی  آمینوگلیکوزیدها،  و   ده یچیشدت 

  این  در.  شودمی  ضعیف  بالینی  نتایج   به  منجر  اغلب  و  کرده

   سودوموناس  بیوتیکیآنتی  مقاومت  الگوهای   درک  راستا،
  بهبود  و   مؤثر  درمانی   رویکردهای  رسانیاطلاع  برای  ائروجینوزا  

  های بخش  مانند  پرخطر  مناطق  در  ویژهبه  بیماران،  مدیریت

 .است ضروری ویژه هایمراقبت

  میان  در  هانمونه   توزیع  دقیق  تحلیل  و  تجزیه  حاضر،  مطالعه  در

  هایمراقبت  بخش  که  داد  نشان  بیمارستان  مختلف  هایبخش

از ابتلا     سهم  بیشترین  ها،نمونه  کل  از  درصد26  با فراوانی  ویژه

را  باکتری  این    بخش  و   د درص18  داخلی   بخش   داشتند.  به 

  منعکس   که  شدند  شامل   را  ها  نمونه  از کل    ددرص  14  اورولوژی

  واحدها این بالینی نیازهای و بیمار نسبی فراوانی میزان کننده

 .است

  کلینکی هاینمونه از شده جدا   ائروجینوزا   سودوموناس 126

  فراوانی   و  تنوع توزیع  نشانگر  بیمارستان،  مختلف  هایبخش  و

بیشترین .  بود  بیمارستان  مختلف  هایبخش  در  هانمونه  انواع

بانمونه ادرار  کشت  به  مربوط  ترتیب  به   درصد،   26/41  ها 

 31/10  با   تراشه  های نمونه  و   درصد   15/35  با   بدن  ترشحات

بودند     سودوموناس  مثبت  هایکشت  بالای   فراوانی.  درصد 
 های عفونت  توجه  قابل  شیوع  ادرار  به  مربوط    ائروجینوزا  

داد.  بیمار  جمعیت  در  ادراری  دستگاه نشان    به   توجه  با  را 

.  ها این یک مشاهده مهم بودباکتری  بالقوه  سیستمیک  گسترش

 عنوان   به  تنها  نه  را  ادراری  های عفونت  مطالعه  اهمیت  امر  این

  در   بالقوه  سیستمیک  تهدیدات  عنوان  به  بلکه  موضعی،  مسائل

   سودوموناس   جدایه  52  از  نمونه  16.  داد  نشان  بالینی  مدیریت
  در  بود،   اورولوژی  بخش  به  مربوط  ادرار  از  جداشده   ائروجینوزا  

 این . داد اختصاص خود به را جدایه 14 داخلی بخش که حالی

  جایی  ها،بخش  این  در  بیمار  انتظار   مورد  های  پروفایل  با   فراوانی

  بررسی  و   مدیریت  معمولاً  سیستمیک  و  ادراری  مشکلات  که

 مثبت   کشت  بالای  فراوانی.  دارد  مطابقت  شوند،  می

 اورولوژی،   بخش  ادرار  هاینمونه  در   ائروجینوزا      سودوموناس

  مدیریت   و  پیشگیری  در  هدفمند  تشخیص  حیاتی  نقش

  خطر که  بیمارستانی  هایمحیط  در ویژه به ادراری، هایعفونت

 . کند می تأکید یابد، می افزایش بیمارستانی  هایعفونت

 شامل ترشحات بدن بود که بخش   ها  نمونه  کل  از  درصد  15/35

  جدایه  37  از.  داد  نشان  را  بالینی  های  تشخیص  از  توجهی قابل

  نمونه   11  مختلف،  ترشحات  به   مربوط   ائروجینوزا      سودوموناس

 بیماران   بالای  تشخیصی  تقاضای  بر   بیشتر  که  بود  ICU  بخش  از

  که بیمارانی مدیریت در ICU نقش  با که ارتباط داشت بدحال

  که  مواردی  جمله  از  هستند،  ها عفونت  به  ابتلا   مستعد  بیشتر

  اقامت   یا  مکانیکی،  تهویه  تهاجمی،  هایروش  از  ناشی

  بر  نظارت  دارد.   مطابقت  هستند،  بیمارستان  در  مدتطولانی

 از  جلوگیری  و   عفونت  زودهنگام  تشخیص  برای  ترشحات  این

 . است ضروری عوارض سایر  یا سپسیس تشدید

   سودوموناس   جدایه  12  که  است  این  دیگر  توجه  قابل  یافته  یک
. است  شده  ارسال  ICU  توسط  نیز  نای  نمونه  13  از   ائروجینوزا  

  کنترل   پیشگیرانه  اقدامات  دهندهنشان  هانمونه   این  مکرر  ارسال

  فعال  با  تواندمی  زودهنگام  تشخیص   آن  در  که  است،  عفونت

  نتایج  بر  توجهیقابل  تأثیر  موقع، به  درمانی   مداخلات  کردن

 برای   هم  ، ICU  هاینمونه  بالای   نسبت.  باشد  داشته  بیمار

  از  شاخصی  عنوان  به   است  ممکن   نای،   برای  هم   و  ترشحات

 گیرانه، سخت   عفونت  کنترل  هایپروتکل  برای  واحد  این  فشار

 .باشد   بیمارستان  در  اکتسابی  هایعفونت  شیوع  کاهش   هدف   با

های  بالای  شیوع  بخش   از  ائروجینوزا      سودوموناس  جدایه 

  سایر  های   یافته با( مطالعه  این  در  مورد  33)  ویژه  های  مراقبت

 ای مطالعه  مثال،  عنوان  به.  داشت  مطابقت  ایران  های  بیمارستان

  بزرگ  هایبیمارستان  از  یکی  ویژه  هایمراقبت  بخش  در  که

 ائروجینوزا     سودوموناس  که  داد  نشان  شد،   انجام  کرمان

   ICUهایعفونت  کل  از  درصد  40  که  است  پاتوژن  ترینشایع

  بالای  فراوانی  تهران،  در  دیگری  مطالعه(.  12)  دهدمی  تشکیل

 گزارش  ICU بیماران  در  را  ائروجینوزا      سودوموناس  های  ایزوله

  می   شامل  را  باکتریایی  های  عفونت  کل  از  درصد  35  که  کرد

   سودوموناسجدایه    بالاتر  شیوع  حاضر  مطالعه(.  14)  شود
(  درصد  33)  زنان  به  نسبت(  درصد  67)  مردان  در  را  ائروجینوزا  

  روند   این .  داد   نشان  بدن   ترشحات  و  ادرار  های  نمونه  در  ویژه  به

.  است  شده  مشاهده  نیز  ایران  در  شده  انجام  مطالعات  سایر  در

  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه   در  که  ایمطالعه  در  مثال،   عنوان  به

 8/63)  مردان  در  ائروجینوزا      سودوموناس  عفونت  شد،  انجام

   و ادرار هاینمونه در( درصد 2/36)  زنان با مقایسه در( درصد
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 یافته   نیز  تهران  از  دیگری  مطالعه.  داشت  بیشتری  شیوع  تنفسی

 کل  از درصد 65 مردان آن در که کرد گزارش را مشابهی های

  تشکیل ICU بیماران  با   مرتبط های عفونت  در   ویژه  به  را  موارد

 .(15) دادند می

  ، الگوهای   ائروجینوزا      سودوموناس  هایایزوله  حاضر،   مطالعه  در

  یک   که  دادند  نشان  را  بیوتیکیآنتی  مقاومت   از  توجهی  قابل 

  داده .  است  بیمارستانی  اکتسابی  هایعفونت  در  حیاتی  مسئله

 سیپروفلوکساسین  به  مقاومت مربوط  بیشترین  که  داد  نشان  ها 

  کنندهنگران  ویژه به  مقاومت  بالای   سطح  این .  بود  ( درصد  73)  با

  از  وسیعی   طیف  درمان   در   معمولاً  سیپروفلوکساسین  زیرا  است،

  از  ناشی  هایعفونت   جمله  از  باکتریایی،  هایعفونت

  و  الطیف  وسیع  فعالیت  دلیل  به  ،ائروجینوزا      سودوموناس

  استفاده .  ( 16شود)می  استفاده   آن  مطلوب  فارماکوکینتیک

  بیمارستانی  های  محیط  در  هم   سیپروفلوکساسین،  از  گسترده

به دست    مقاومت  این  به  است  ممکن  سرپایی،   درمان  در  هم   و

  و  ایران  در  مطالعات   سایر  با   یافته   این.  باشد  کرده   آمده، کمک

  سوء  و   حد  از  بیش  زیرا استفاده  دارد.   مطابقت  جهان  سطح  در

  به  منجر  سیپروفلوکساسین  مانند   ها   فلوروکینولون  از  استفاده

   سودوموناس  در  مقاومت  میزان   در  توجهی  قابل  افزایش
  مقاومت  میزان  تهران  در  مطالعه  یک  ،  .است  شده   ائروجینوزا  

  هایایزوله   بین  در  را  سیپروفلوکساسین  به  درصدی  70

  مشاهده  مقاومت  با  که  داد  گزارش   ائروجینوزا      سودوموناس

  همین  به.    (17)  است  مقایسه  قابل  حاضر  مطالعه  در  شده

 درصد  72  که  داد  نشان  شد  انجام   اهواز  در  که  ایمطالعه  ترتیب،

 سیپروفلوکساسین   به  ائروجینوزا      سودوموناس  های  ایزوله  از

  می   نشان  حاضر،  های  یافته  با   همراه  مطالعات،  این.  بودند  مقاوم

  انواع  درمان  در  سیپروفلوکساسین  از  گسترده  استفاده  که   دهد 

  به   احتمالاً  بیمارستانی،  های  محیط  در  ویژه   به  ها،   عفونت

  مانند  ها، فلوروکینولون .  است  کرده  کمک  مقاومت  سریع  توسعه

  نفوذ  توانایی  و  الطیف  وسیع  پوشش  دلیل  به  سیپروفلوکساسین،

  بیش   استفاده   اما   گیرند، می  قرار  استفاده   مورد  اغلب   ها بافت  به

  های درمانیمحیط  در  هم  و  ها بیمارستان  در هم هاآن   از  حد  از

باکتری  مقاومت  ایجاد   باعث   سرپایی  از  سویه  است    شده  این 

(15). 

  شد،   مشاهده   آمیکاسین  مورد  در  مقاومت   کمترین  مقابل،  در

  کمترین  این  اگرچه.  بودند   مقاوم   ها  جدایه  درصداز  2/61  که

اما بیانگر    است،  شده آزمایش  هایبیوتیکآنتی  میان  در  مقاومت 

که  واقعیت  این     به  هاجدایه   از  درصد  60  از   بیش  است 

   هشداردهنده   شیوعاین امر    دهند. می  نشان   مقاومت   آمیکاسین

 

    (MDR) دارو  چند  به  مقاوم  ائروجینوزا      سودوموناس  هایسویه 

  نسبتاً  مقاومت  میزان  ایران  در  دیگر  مطالعات .  دهدمی  نشان  را

  با   مقایسه  در  آمیکاسین  مانند  آمینوگلیکوزیدها  برای  تریپایین

  و با مطالعه فعلی مطابقت     اند،کرده  گزارش  هابیوتیکآنتی  سایر

  مشابه  مقاومت  میزان  شد،  انجام  اصفهان  در  که  ای  مطالعه.  دارد

  که  حالی   در  ، (15)  داد  نشان  آمیکاسین   برای  را  درصدی   60

-آنتی  این  برای    را  درصدی 58  مقاومت  تهران  در  مطالعه  یک

)  گزارش  یوتیکب   برای  اغلب  که  آمیکاسین.  (16کرد 

  مهار  در  توانایی   دلیل  به   شود،می  مصرف   شدید   هایعفونت

  خود   اثربخشی  اش،قوی  کشیباکتری  فعالیت  و  پروتئین  سنتز

  این   با.  است  کرده  حفظ  ائروجینوزا      سودوموناس  برابر  در  را

 نشان   کنونی  مطالعه  در  درصدی2/61   مقاومت  میزان  حال،

 .است افزایش حال در مقاومت که  دهدمی

 نشان   را  مقاومت  از  متوسطی  سطوح  ها  بیوتیک  آنتی  سایر

  سفتازیدیم،   و  پنمایمی  برای  درصد  69  مقاومت  نرخ  با  دادند،

  و  جنتامایسین  برای  درصد  65  و  سفپیم،  برای  درصد  68

    سودوموناس  که  داد  نشان  ها یافته  این.  تازوباکتام/پیپراسیلین 
  جمله  از  ها،بیوتیک آنتی  از  کلاس   چندین  به  ائروجینوزا  

  ، (سفپیم  و  سفتازیدیم )  هاسفالوسپورین  و (  پنمایمی)  هاکارباپنم

 MDR هایعفونت  درمان  برای  آخر  هایگزینه  اغلب  که

 . است شده مقاوم هستند،

  نگران   به طور یقین  (  درصد  69)  پنم  ایمی  به  بالا  نسبتاً  مقاومت

  های  عفونت  درمان  برای  اغلب  هاکارباپنم   زیرا  است،  کننده

  به  مقاومت  زیرا.  شوند  می  استفاده  دارو  چند  به  مقاوم  و  شدید

  مهمی   چالشهای  های بیمارستانی،محیط  در  ویژه  به  کارباپنم،

  قابل   مقاومت  میزان.  کند  می  ایجاد  عفونت  مدیریت  برای  را

  عنوان   به.  است  شده  گزارش  ایران  در  دیگر  مطالعات  در  مقایسه

  ایزوله  از  درصد  68  که  داد  نشان  مشهد  در  ای  مطالعه  مثال،

(  17)  هستند  مقاوم  پنمایمی به  ائروجینوزا      سودوموناس  های

 گزارش   را  درصدی  65  مقاومت  میزان  تبریز  در  ای  مطالعه  و

  افزایش  ثابت   روند   دهنده نشان  ها یافته  این  .  (18) است  کرده

  دلیل  به  احتمالاً   که  است  ایران  سراسر  در  کارباپنم   به  مقاومت 

  در   هاکارباپنم  از  حد  از  بیش  استفاده  از  ناشی  انتخابی  فشار

   سودوموناس  به رشد  روند رو .  است MDR هایعفونت  درمان
 این   زیرا  است،  جهانی   نگرانی  یک  کارباپنم  به  مقاوم  ائروجینوزا  

    هستند.  مقاوم   موجود  هایبیوتیکتمام آنتی  تقریباً به  ها سویه 

منجر امر  انتخاب  این    نرخ  و  محدود  درمانی  هایگزینه   به 

 .(19)  شودمی بالاتر بیماران ومیرمرگ

   با  مطالعه این در شده مشاهده بیوتیکی آنتی مقاومت الگوهای
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   سودوموناس   که  مناطقی   در  ویژه  به  جهانی،  روندهای 
  مطابقت  است،   بیمارستانی  هایعفونت  اصلی  عامل   ائروجینوزا  

  آمریکای  و   اروپا  در  شده   انجام  سیستماتیک  بررسی  یک.  دارد

  ، (درصد  72)  سیپروفلوکساسین  به  بالا  مقاومت  میزان  شمالی

  بین  در  را(  درصد  70)  سفتازیدیم   و (  درصد  68)   پنم   ایمی

 ایران   های یافته  مشابه  ،ائروجینوزا      سودوموناس  های ایزوله 

 از  ناشی   جهانی   تهدید  روندها   این(.  20)  است  کرده  گزارش

 می   برجسته  را  چندگانه  مقاومت  با   ائروجینوزا      سودوموناس

  آنتی  مقاومت  با  مبارزه  در  المللی  بین  همکاری  اهمیت  بر  و  کند

 .  کند  می  تاکید  بیوتیکی

 تولید   توسط  اغلب  ائروجینوزا      سودوموناس  در  کارباپنم  مقاومت

 لاکتامازها-متالوبتا  جمله  از  کارباپنم،   هیدرولیزکننده  هایآنزیم

(MBLs)   گسترده  طیف  بتالاکتامازهای  و (ESBLs) ایجاد  

  بالینی  نظر  از  کارباپنماز  هایژن  ترین. از جمله مرتبطشودمی

 اشاره  blaGIM و blaVIM ،  blaIMP،  blaNDM به  توانمی

  ایجاد  مسئول  قوی،  های  بیوتیک  آنتی  این  تجزیه  با  که  کرد

  با  معمولاً  که blaSHV ژن.  هستند  ها  کارباپنم  به  مقاومت

 از   برخی  در  است،  مرتبط  گسترده  طیف  با  بتالاکتام  مقاومت

 شیوع   بر   نظارت.  دارد  نقش  کارباپنم  به  مقاومت   در  نیز  مطالعات 

  درک  برای  بالینی  هایایزوله  در  مقاومت  هایژن   این

درمانی    هایگزینه  و شناسایی  مقاومت   مولکولی  هایمکانیسم

    سودوموناس  که  مناطقی  در  ویژه به  ها،بیمارستان  در  مناسب
 ضروری   است،  بیمارستانی  هایعفونت  اصلی  عامل  ائروجینوزا  

 .است

  های   جدایه  از  کدام  هیچ  در GIMbla ژن   حاضر،  مطالعه  در

 ژن  که  حالی   در  نشد،   شناسایی  ائروجینوزا      سودوموناس

 SHVblaائروجینوزا     سودوموناس هایجدایه  از  درصد  71  در  

  انجام  مطالعه  چندین  با GIMbla ژن  وجود  عدم.  گردید  شناسایی

  مطابقت  اصفهان  و   مشهد  جمله  از  ایران  مناطق  سایر  در  شده

 دارای  GIMbla که است شده  گزارش ایدر مطالعه ، ( 17)دارد 

 در   مثال،  عنوان  به.  است  تشخیص  غیرقابل   یا  کم  بسیار  حضور

  شد،  انجام  اهواز  در   همکاران که  و  خسروی  توسط  ای  مطالعه

   سودوموناس های  جدایه  در   IMPblaهای چون  عدم حضور ژن
  این (. 21) شده از بیماران، گزارش شد آوری جمع ائروجینوزا 

 نسبتاً  ایران  در GIMbla که فراوانی    حالی   در  که   دهد می  نشان

 شیوع  blaIMP و blaVIM مانند MBL هایژن   سایر  است،  نادر

   تشخیص نرخ با مطالعه مذکور در که همانطور دارند، بیشتری

 

   مشابه، طور به. است شده  گزارش   درصد 20-15 حدود

  گزارش   را GIMbla صفر  یا  کم شیوع  نیز  کشورها  سایر  مطالعات

  نظر  از  است   ممکن  ژن  این  دهدمی  نشان  که(  22)  کنند می

 .باشد  خاص  شیوع  هایی با سویه  به  محدود   یا  محدود  جغرافیایی

 به  مطالعه این در درصدSHVbla   (80 )  بالای شیوع مقابل، در

  سایر  و  ایران  هایگزارش   سایر  با   مقایسه  در  توجهی  قابل  طور

  و   شاهچراغی  توسط  که   ای  مطالعه .  است  بیشتر  مناطق

 درصد   60  را SHVbla شیوع  شد،  انجام  2020در سال    همکاران

  ، (23)  کرد   گزارش  ائروجینوزا      سودوموناس هایبین جدایه  در

 مصر،   و  سعودی  عربستان  مانند   کشورهایی  در  که  حالی  در

بالاتر   شیوع(.  22)  است  شده  مشاهده  درصد  70-50  بین  شیوع

ژن  در   ای  منطقه  تغییرات  تواند،   می   حاضر  مطالعه  در  این 

  در  تفاوت  کننده  منعکس   احتمالاً  یا  دهد  نشان  را SHVbla انتشار

 گسترده  توزیع.  است  بیمارستانی  عفونت  کنترل  هایشیوه 

 SHVblaتولید  از  توجهی  قابل  سهم  بیانگر  زیرا  است  کننده  نگران  

  ائروجینوزا     سودوموناس  مقاومت  در  گسترده  طیف  با  بتالاکتاماز

   هایبیوتیکآنتی  با  را  هاعفونت  این  درمان  که   است  ایران   در

 .کندمی  ترپیچیده  هاکارباپنم از جمله بتالاکتام

 

 گیری نتیجه
  چالش  یک  کارباپنم  به  مقاوم  ائروجینوزا      سودوموناس  گسترش

  اغلب  ها سویه  این  زیرا  کندمی  ایجاد  عمومی   سلامت  برای  بزرگ

  هایگزینه  و  هستند  مقاوم  دیگر  بیوتیکآنتی  کلاس  چندین  به

  شده  مشاهده  بالای  مقاومت  میزان.  گذاردمی  باقی  کمی  درمانی

  میکروبیضد  نظارت  هایبرنامه  به  نیاز  بر  مطالعه  این  در

 در   ویژهبه  عفونت،  کنترل  اقدامات   افزایش  و  ترگیرانه سخت 

,ICU   جدید  های بیوتیک آنتی  توسعه  براین،علاوه .  کند می  تاکید  

  یا   ترکیبی  های درمان  مانند   جایگزین،   درمانی   های استراتژی   و

 از   ناشی   رشد   به  رو   تهدید  با   مقابله  برای  درمانی،   باکتریوفاژ

 برای  بهتر  بالینی   نتایج  تضمین  و   های مقاوم به کارباپنم سویه

 GIMbla   وجود  عدم  ،همچنین.  بود  خواهد  ضروری  مبتلا  بیماران

  که  دهد می  نشان  ،SHVbla   بالای  شیوع  با   همراه  مطالعه،   این  در

  برای   است  ممکن  منطقه  این  در  ائروجینوزا      سودوموناس

 به   بیشتر  ها،بتالاکتامازمتالو  جای  به  کارباپنم  به  مقاومت

است   ممکن  که  الگویی  باشد.  متکی  ESBL  از  ناشی  مقاومت

 .  باشد متفاوتی  رویکرد
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