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وني

شده
سيتو
دارد و
سوخت
با ت

افزايش
سفالو
درمان
مقاوم
سفالو
SHV
باليني

  
روش

در
كــده
.043
دانشگ
ادرار،
397

بيمارس
آذرباي

و مــك
درجه
سپس
سودو
شامل
تست

بررسي
منظو
در مح
تست

 8از 
ــو سـ
جنتــا
سفوتا
با است
دســت
المللي

                           

هـاي بيمارسـت
 )eudomonas

هـي از پـاتوژن
باش  ي تاژك مي

ص بيمـاران دچ
يستم ايمني مـ

ادرار، زخـ گي،
چنـين يـي هـم

ـتيك فيبـروزي
ا نيـز مـهماري

دليـل وجـود يـ
لانس متعدد اس
رجي، وجود پم
هـترشح آنـزيم

هـاي ايجيسـم
هـــا از جملــك

موناس آئروژينـ

قه اكسـي ايمي
 سفالوسـپورين

هـا و ايجتيـك
لـه بتالاكتامـاز
ــ توســط ژن ه

زا نيزي بيماري
ولوژيكي سلول

خـا هـاي  سـين
ــده توسـ ــد ش

را اصـلي  ـش
م ترشحي نـوع
لولي ترشـح مـ
مان رشد بـاكت
ت محـيط، غلظ

باشــد (ين مــي
عام Exo Aـه

در بيمـا ينـوزا
هــ ري، عفونــت

يبـروزيس عفـو

                         

 

هلايـل عفونـت
ــوزا س آئروژينـ

ن باكتري يكـي
ت طلب و داراي
ـتري بخصـوص
ان با نقص سي
پس از سـوختگ
 ايـن بـاكتري
مبتلا به سيسـ
طان و ساير بيم
ن باكتري به د
ي عوامل ويرو
ري غشاي خار

ها ووتوكسين
تـرين مكانيهـم

 آنتـــي بيوتيـــ
سودومسوم در

ا هيدروليز حلق
هـا وسـيلين ي 

يـن آنتـي بيو
شوند. از جملي

باشــد كــهمــي
)5 .(  

هايط باكتري
لكردهاي فيزيو

توكس بين . در
ــ ــلي تولي م اص

اسـت كـه نقـ   
و توسط سيستم
ضاي خارج سل
وكسين طي ز
د درجه حرارت
مينــه گلوتــامي
گر آن اسـت كـ
دوموناس آئروژي
ت مجــاري ادرار
ن سيستيك في

http://rjms       

و همكاران

  
تـرين دلا رايـج 

ــودوموناس  سـ
a (باشد. اينمي

، هوازي، فرصت
بيماران بسـ ب

شديد يا بيمارا
پهاي شديد ت

).1جاد كنـد ( 
ر در بيماران م
ه موجب سرط
 بيماريزايي اين

حاوي  است كه
نفوذ پذير ن از

س، توليد اگزو
ي از جمله مه

بت بـــه آ نســـ
هاي نسل سرين

4 .(  
ي بتالاكتاماز با
 از قبيل پنـي
فعـال شـدن اي

ها مير برابر آن
مـ CTX-Mو  

شوند(ي كد مي
وليد شده توسط
جب تداخل عمل

).6نده باشند(
EXO A ــم س

س آئروژينـوزا  
دارد و باكتري 

د باكتري به فض
ترشح اين تو. )

ل مختلف مانند
ضــور اســيد آم
كلينيكي نشانگر

سـودري زايي 
حــت، عفونــت
فسي و بيماران

s.iums.ac.ir

و ياشرفغزال    

مقدمه
يكي از ر
ــاكتري بـ

aeruginos
گرم منفي،

كه  در اغلب
سوختگي ش
تواند عفونت

را ايج خون
فاكتور موثر

باشد كهمي
).2گردد (

ژنوم بزرگ
كاستن). 3(

هاي افلاكس
بتالاكتامازي
مقاومـــت
سفالوسپور

4باشد (مي
هايآنزيم
هابتالاكتام

باعث غير ف
مقاومت در
bla-SHV
پلاسميدي
سموم تو
توانند موج
شده و كشن

ــلولي،  Aس
سـودوموناس

ويرولانس
در فاز ركو

8و7شود (
تابع عوامل

حض آهــن و
مطالعات ك
اصلي بيمار
داراي جراح
دستگاه تنف
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نوزيائروژ اس

هاي يژگي
 PCRش  

 واكـنش   
د. در ايـن    
يكروليتـر  

 آغـازگر  ر 
M  5/9و 

 25حجـم     
 دسـتگاه  
ـي بـراي   

ك سـيكل    
و دقيقـه،    
رجـه بـه   

ثانيه كه  3
يابـد،  مـي   

ه، و بـازه   
در دمـاي   

به مدت  6
ثانيه و  4

ـه مـدت   

CTX  ــز ني
 اوليـه در   

 چرخـه  2
ثانيـه،   30
 7/56و  6

رجـه بـه   

NO. 

1 

2 

3 b

4 

http://rjms.ium 

سودومونا يها زوله

ن تحقيق و وي
ده است. واكـنش

رايط برقـراري
ر انجـام شـد ـ

مي 1لـوطي از  
يكروليتر از هـر

aster Mixـر  
خلـوط و  بـه ح

در PCRكنش 
رارتي اختصاصـ

  گرفت: 
ول شـامل يـك
ه بـه مـدت دو

د 95در دماي 
30به مدت  7

رجـه كـاهش م
ثانيـه 40ـدت    

واسرشـت د ـه 
1/66ي اتصال 

0رجه به مدت 
درجه بـ 72ي 

bla-S  وX-M
واسرشـت خـه 

25يقـه، تكـرار    
0ه بـه مـدت   

61، 64شـامل   
د 72سـترش  

CTX  
 ژن هدف

Exo S (F

Exo A (F
(

bla-SHV 

CTX-M 

             ms.ac.ir

زيا درزايماريب  ي

 استفاده در اين
ذكر شد 1دول 

ها با شرك از ژن
ميكروليتـ 25د  

مخلكروتيـوپ،   
مي 1راج شده،

ميكروليتـ 12/
ر ديـونيزه مخ

سپس واك شد.
ل زماني و حر
رح زير انجام گر
، بازه دمايي او

درجه 95دماي 
اي واسرشت د

1/3ي اتصال
نيم در چرخه 
درجـه بـه مـ 7

چرخـ 19كرار 
ثانيه، دماي 30 

در 72سترش 
ش نهايي با دماي

   
Exo S ،SHV
چرخرت يـك

 مـدت دو دقيق
درجه 95دماي 

هـا شرتيـب ژن
ثانيه، دماي گس 

bla-SHV  وX-M

F):CGTCGTG
(R):CCGA

F):GACAACG
R):CGCTGG

(F):AGCCG
(R):ATCCC
(F):TTAGG

(R):CGATA

          

ها ژن وعيشنييتع

مورد زگرهاي
ها در جدي آن

 بررسي هريك
حجم اسـتاندارد
م براي هـر ميك

استخر DNAه
/5،  و برگشـت 

وليتر آب مقطر
وليتر رسانده ش

ر با سيكلسايكل
هر ژن به شر ر
Exo Aژن  ي

شت اوليه در د
برا چرخه 14
ثانيه، دما 30

دما به ازاي هر
72ي گسـترش  

ي دوم شامل تك
درجه به مدت

انيه و دماي گس
گسترش چرخه

انيه انجام شد.
ــايراي ژن  ه

صوره دمايي به
درجه به 95ي

 واسرشت در د
ي اتصـال بـه تر

30ه به مدت 

Exo ، Exo A  ،V
Seq.(  5 ′-…-3′

GTTCAAGCA
AACCGCTTC
GCCCTCAGC
CCCATTCGC

GCTTGAGCA
CGCAGATAA
GAARTGTGC
ATCGTTGGT

٥٨  
  1  

ا در
د از
ـراد،
ـري

نش
خراج
ظـور
تـي
دت
بـي
NaO  
ـوط

هـا  ي
ــل خ
 بـه
قـرار
 1ت

روي
 آب

دف
بـت
يـن

و 
A  به

ـا از

آغاز
دمايي
براي

در حج
حجم
نمونه
رفت

ميكرو
ميكرو
ترموس
تكثير
براي
واسرش
تكرار
مدت
اين د
دماي
دمايي

د 95
ثا 30

چيك 
ثا 40

ــر ب
برنامه
دماي
براي
دماي
درجه

 
 o Sهاي ژن رهاي

′ ) 

AGATGGTGC
CACCAGGC
CATCACCA
CTCCAGCG

AAATTAAAC
AATCACCAC
CCGCTGYA
TGGTRCCAT

1399آبان،8ماره

هـاس ديسـك
داده شد و  بعد

گـرجه سـانتي
گيـاندازهكش ط

د نظــر از واكــن
گرديــد. اســتخ

به ايـن منظت.
هـر يـك از آنت
رينت آگار به مد

ي بعـد تركيبه
OHگـرم   4/0

 ديـونيزه مخلـ
كي از بـاكتري
ــافر در داخ ن ب
حلـول حاصـل

راد قـگي سانتي
به مدت 1300

ر نهايـت بـر ر
ميكروليتــر 18

ـود ژنهـاي هـد
ESB آنهـا مثب

فاده شـد. در ا
bla ،CTX-M

Aگزوتوكسين
ـد در پرايمرهـ

 ). 14د (

آغازگر و مشخصات
منبع ل

CTG 15 

AGC 16 
GCT 
C 17 
C 
 18 

T 

شم،27دوره  ي

سـپس  ده شـد.
ها قرارح پليت
در 37ر دماي

وسيله خطبه  

هــاي مــوردژن
PCاســتفاده گ (
B صورت گرفت

به هن فنوتيپي
 در محيط نوتر

در مرحلهشدند.
و SDSگرم  0

ليتـر آبميلـي
ب كلنـي كـوچك
ــن ــر از اي وليت
ل حل شد. مح

درجه ي 95ي 
0فيوژ با دور ي

ر ريخته شد. د
DNA،80اوي

ي و اثبات وجـ
BLكه فنوتيپ

اسـتف PCRش
a-SHVــــاي

ساده و براي ا 
واحـ 3شـتر از

T  استفاده شد

توالي -1جدول 
اتصالدماي
)C°(  

bp(  

64 

72 

7/56  

61 

م پزشكي رازي

گـار كشـت داد
ظم روي سطح

انكوباسيون در 
هاي عدم رشد

ثبــات وجــود ژ
CRي پليمــراز(

 Boilingروش 
ي كه در آزمون
  مقاوم بودند، د
 كشت داده ش

5/0بافر شامل 
مي  200د و بـا    

پس بـا سـوآب
ميكرو 20و در 

پ ها بطور كامل
دقيقه در دماي
 پس از سانتري
لول رويي دور

مانــده حــااقي
  ضافه شد. 

ناسايي مولكولي
هايي ك باكتري

ده بـود از روش
هـ بــــراي ژن

 PCRاز Sين 
لاف دمـايي بيش
TOUCH DOW

p( طول محصول

444 

396 

713 

688 

 

علوممجله

هينتون آگ
فواصل منظ

ساعت 24
قطر هاله ه

  شد.
بــراي اث 

ايزنجيــره
DNA به ر

نمونه هايي
هابيوتيك

ساعت 24
به نام ليز ب
تهيـه شـد
گرديد. سپ

ــ ته وبرداش
ميكروتيوپ

د 10مدت 
داده شد و
دقيقه، محل
رســوب بــا
ديونيزه اض
براي شن
مطالعه در
گزارش شد
تحقيــــق
اگزوتوكسي
دليل اختلا
WN PCR

Tm (°C)

7/62  
2/60  
3/64  
8/67  
7/52  
7/54  
2/54  
7/54  
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1399 آبان 

C  وbla-
از  داد كـه   

مقاوم وزا 
 3صـد) و  

ــت  ــا مثب
مل زخم و 

وكسـيني  
ودوموناس 

ــه  3 نمون

  
ســل ســوم 
ديم،سيپرو

 

آ، 8، شماره 27ه 

CTX-Mهاي ن
طالعـه نشـان د
موناس آئروژينو

درص 93/7نـه ( 
ــن ژن  ــــه اي ه

هاي مثبت شامل

اگزوتوهـاي  ژن 
ــه  ســودي نمون

ــداد     36ارو، تع

هــاي نسفالوســپورين
سيم،كليستين،سفتازيد

 

 نسل سوم ن

دوره  شكي رازي

   

ررسي شيوع ژن
هاي مورد مطه

سودوم كتريايي
نمون 5ترتيـب   

ــ ــد) نســبت ب
هانمونه ).2دار 

ررسي شـيوع ژ
ــين 63ه از ب

ــد د ــه چن م ب

رشــد نســبت بــه سف
ن،آميكاسين،سفوتاكس

هاي سفالوسپورينك

جله علوم پزش

 

  . )1نمودار 
بر يج مولكولي

S در بين نمونه
باك ينمونه 63
دارو، بـه تنـد
درصـ 76/4ـه (

، نمود2د(شكل 
   بودند.

بر يج مولكولي
ــه  نشــان داد ك

ــوزا ــاوم ژين مق

هالــه عــدم ر -1ل
مايسين،سفترياكسون

  ساسين،ايمي پنم)

به آنتي بيوتيك وژينوزا

٥٩ 
مج                      

خــه
يقـه
PC ،
اروز
ـگ

ونــه
ه  از

7 (%
اران
بــق
ــدم
63 
ودند
ــم  خ
50  
ـزان
م بـا
تـي
ت به

2 ،(%
 ديم

3  (%

(ن بود
نتاي
SHV
3بين 
به چن
ــ نمون
بودند
ادرار
نتاي
ــز ن ني
آئروژي

شــكل
(جنتام
فلاكس

  
آئروژسودوموناس  اي

                           

چرخــه و يــك
مدت پـنج دقي

CRمحصول  ى
ز روى ژل آگـا
يوم برومايد رنـ

نمو 100ي، از
نمونه 24تلف،

76( يمـاران زن
يه شده از بيما

بــود. طب  ادرار
ــه عــ  قطــر هال
اس آئروژينوزا
ي مورد نظر بو
ــه زخ ــوط ب رب

) و%76/4( ون
بيشـترين ميـ
ك سفوتاكسـيم
 نسـبت بـه آنت
ش شد. مقاومت

28تامايسـين (
ــفتازيد28 %)، س

30يمــي پــنم (

ها بيوتيكي در ايزوله

                         

 

ــ 80و  70  ثاني
درجه به م 72 

ه منظور بررسى
هت الكتروفـورز
ر نهايت با اتيد

  رار گرفت.

مقطعــي -ــيفي
هاي مخترستان

نمونـه از بي 76
هاي باليني تهي

%86خــون  و
ــدازه گيــريان
سودومونايزوله

هاينتي بيوتيك
ــه 10،  م  نمون

ــه خــو ــوط ب ب
) بـود.3/79%

 آنتـي بيوتيـك
ميزان مقاومت

% گزارش3واني
جنت شـامل يز

ــ 8ين (ميكاس
%) و اي24ين (

الگوي مقاومت آنتي 

http://rjms       

و همكاران

، 50ه مــدت 
هايي با دماي

ن انجام شد. به
جه وليتر از آن

 داده شد و در
ورد ارزيابى قر

  ا
 مطالعــه توصــ
ي شده از بيمار

6%) و 24( رد 
 بودند. نمونه ه

خ %4% زخــم، 
بيــوگرام و اــي
اي 100از )، 1 

%) مقاوم به آنت
ــه، 63ن  ايزول
ــه 3،  مرب  نمون

36ط به ادرار (
ز نسـبت بـه آ

% و كمترين م6
ليستين با فراو

هاي ديگر نيك
%)، آم61ــون (

يپروفلاكساســي

ا -1 نمودار

s.iums.ac.ir

و ياشرفغزال    

ــه ترتيــب ب
گسترش نه
براي هر ژن
پنج ميكرو

% انتقال2
آميزى و مو

 
هايافته

در ايــن
جمع آوري
بيماران مـر
تهيه شده

10شــامل 
ــ نتــايج آنت
رشد(شكل

63ايزوله (
ــن ــه از اي ك

)87/15%(
مربوط  نمونه

مقاومت نيز
63فراواني 

بيوتيك كل
بيوتيكآنتي

سفترياكسـ
%)، سي23(
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  (ب). ارراد –

 
زخـم،   - 49

 

http://rjms.ium 
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bla-S 51ي نمونه –

S Exo   9و  48نمونـه

 درصد
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Negative
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             ms.ac.ir

زيا درزايماريب  ي

HVي مربوط به ژن 

S ت بازي مربوط به ژن

هاي باليني بر حسب د

Exo A
57.14%
42.86%

          

ها ژن وعيشنييتع

  د.

جفت بازي 713باند  ف) و

جفت 444باند (الف) و

 Exo A, Eدر نمونه

Exo S
52.38
47.17

٦٠  
  1  

ــه ون
، 3ل

ـون

بودند
  
  

(الف زخم - 88 يمونه
  

(زخم 49و  48ر، نمونه

bla-SHV Exo S,

S bla
8% 4
7% 95

1399آبان،8ماره

نمو 33تعــداد
ت بودند (شـكل
خـم، ادرار و خـ

C ادرار، نم 87ي نمونه

ادرار 46و  45ي نمونه

V , CTX-Mهاي ن

a - SHV
4.76%
5.24%

شم،27دوره  ي

و Exo Aژن
 Exo S مثبت

بت شـامل زخ

CTX-Mبوط به ژن

Exo Aبوط به ژن
  (ب). خون - 

فراواني حضور ژن -2ر 

CTX - M
7.93%

92.07%

م پزشكي رازي

ــه ژ  نســبت ب
 نسبت به ژن

هاي مثبنمونه 

جفت بازي مرب 688ند 

جفت بازي مرب 396ند 
54ادرار و نمونه  - 59

نمودار

Positive

Negativ

 

علوممجله

)14/57%(
)38/52%(

).2نمودار 

بان -2شكل 
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1399 آبان 

درصـد از  
ه توسـط   
ي بررسـي     
) از نظــر 
ــرم روز و 
) و جبـل  

هـاي  ونـه 
در حـالي  
هـا داراي  

هـاي  ونـه 
 مطالعات 

د يـا تعـدا  

هـا،  ولـون   
يدكننـده   

). 31ــت (
 بستري و

 هـاي ري 
حاضر كـه  

هـاي  ـويه 
ع الطيـف    
ـفهان در  

) و %32 (
ر مطالعـه  

هـا  سـويه 
). در 34 (

رش شـد  
ر از جمله 
ــت در  ثب

) و %35 (
3 .(CTX-

 ESBLبـا  
CTX-M ،

در  ).38 ( 
% 3/14ن      

و ) %33 (
در ايــن . 

bla-S  ــه ب
ـولادي و    

آ، 8، شماره 27ه 

د 1/42 زخم و 
اي كـه مطالعـه 

ـام شـد، طـي
ــه ( %9/29زول
ــد (  ــ28ن ). خ

)29درصـد (  3
در نمو ن ژن را 

). اين د30ند (
ه % از نمونـه 52

د مربوط به نمو
در اينتفاوت 

ها ينابع جدايه

هـا نظيـر كينو
هـاي توليسويه
اســ ESBLــد 

و الطيف وسيع 
بـاكتر گسـترش 

ي حدر مطالعه
% از سـ63شد، 

لاكتامـاز وسـيع
ين رقم در اصـ

%3/23وختگي   
در). 33 بـود ( 

% از س5/29 كه 
كردنــدد مــي

% گزار8/60دار 
كشورهاي ديگر

ــف مثــيع ا  لطي
ــوزا  13/25 ين

37زارش شد (
هاي مرتبط بـم
Mانـد. آنـزيم   ه  

كنـدفعال مي
راوانـي ايـن ژن

1/21ر اهـواز  
ش شــده اســت

CTX   وSHV
لعـه ايمـاني فـ

دوره  شكي رازي

   

 از نمونه هاي
). در م27دند (

انجـ 94ر سال 
ايز 39ســتاني،

  S ــت بود مثب
8/35ـن ژن را

يز فراواني ايـن
د گزارش كردن

38/2 حاضـر،
يشترين درصد

مت% بود. نتايج 
ت تفاوت در من

  اشد.
هآنتي بيوتيـك 

ها در ستالاكتام
هــاي فاقــســويه
بتالاكتام وهاي
گ سـبب  ـاران 

ES شوند. دمي
اروميه انجام ش

ي بتالا كننـده  
ي است كه همي
مونه هـاي سـو

1394 ،3/17%
شان داده شد

 الطيــف توليــد
ايران، اين مقد
جام شده در ك
ــ ــاز وس لاكتام
دوموناس آئروژي

گز% 4/7مصر، 
ترين آنزيم مهم

 شـناخته شـد
اكسيم را غير ف
جـام شـده، فر

در)، 40(% 15/
) گــزارش41( 

 X-Mهــايژن
بود. در مطال% 

جله علوم پزش

 

درصد 4/91،
بود ه هاي ادرار

ي و همكاران در
ــه بيمارس ايزول
ــزيم ـد اگزوآن
ران فراواني ايـ
ي و همكاران ني

درصد 29تگي
 كه در مطالعه
ژن بودند كه بي

%52  با فراواني
ن است به علت
ه گرفته شده با
اومت به اكثر آ

ها و بتكينولون
E بيشــتر از س
دارو مصرف ش
بيمـ مـدت  لاني

SBL كننده ي
در 1397سال

ه شده توليـد
د. اين در حالي

، براي نم1390
4هواز در سال 

 و همكاران  نش
كتامــاز وســيع
عه ديگري در

در مطالعات انج
ــپ بتا د، فنوتي

ــاي  يه ــوده س
) و در م%36 (

bla-SHV از
ند كه تاكنون
 بيوتيك سفوتا

عـدد انجعات مت
/5، در شيراز 

%4/22 هــدان
ــي ژ ــق، فراوان

 14% و 18ب
٦١ 

مج                      

ب و
ـاي
شـد
ناس
ضــور
ا در
 زاي
ي ده

ن در
راي
 بـه
ا در
 اين
23-
ـاي
يـت
ــي ك
ضور
 ژن
يـه،
ودند
يني

 وزان ـ 
ده از
مـع
ــاي
ـاي
52 %

ودن
ـورد
ــدد،

)5 ،(
ــه ع
. در

E  در
و در
ي و
 اين

ميان،
نمونه
آقايي
120
ــ تولي
همكا
عاملي
سوخت
است
اين ژ
ادرار

ممكن
نمونه
مقا
فلورك

ESBL
افزايش
طـولا
توليد
در سا
ايزوله
بودند
0سال
در اه
تفتي
بتالاك
مطالع

). د5(
ــد هن
ــوي س

6/13
M و

هستن
آنتي
مطالع

)39(
در زاه
ــ تحقي
ترتيب

                           

ل فرصـت طلـب
هـد سـوختگي
باشروزيس مـي

ســودوموناي از
ــه دليــل حض
هااگزوتوكسين

ورهاي بيماري
هاي كد كنندن

ي و انتقـال آن
ديـد بـزرگ بـر
 طيـف وسـيع
هاآنتي بيوتيك

هاي مقاومويه
3شـده اسـت (
هـتري از نمونه

شتي حائز اهمي
ــاي ژنتيكـي ه
را از نظر حض وزا

ن پژوهش، دو
جدا 49ز بين
بو ExoA ي ژن

ي اگزوتوكسـي
وموناس آئروژينـ
ي تهيـــه شـــد

ايزوله جم 100
هــــي بيوتيــك
هـ بـين ايزولـه

Exo A  83/2و
لـت منفـي بـو
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مطالعــات متعــ

% (89ي زخـم،
ــد. در مطالع دن

بـود% 100خم
Exo Aـي ژن

ــه % و33/33ع
ه اميـر مظفـري

E بودند كه از

                         

 

يكي از عوامل زا
مارستاني ماننـد
سيسـتيك فيبـر

هــاي ناشــيي 
ــر بـ ــن ام ت. اي
تعدد از جمله

ترين فاكتومهم
روند. وجود ژن
و اگزوتوكسيني
نفـي يـك تهد

هاي باسپورين
ي اين آي رويه

زايش ظهور سو
ي دارويي شگانه

اسايي اين باكت
ه مراجع بهداش
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وزوناس آئروژين
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هـاي ر عفونـت
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هاي زخر نمونه
ي زخـم، فراوانـ
ــن مطالع در اي
 بود. در مطالعه

79 (%xo A+
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ناس آئروژينوزا
بيمهاي عفونت

ماران دچار سي
ــان بيمــاري

دشــوار اســت زا
 ويرولانس متع
ي است كه از م
ري به شمار مي
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هاي گـرم مني
ندگان سفالوس
ود و مصرف بي

وجب افزخير م
مقاومت چندگ
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زارش نتايج به
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فاكتورهاي
اين باكتري
اين باكتري

هايآنزيم
بين باكتري
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هاي ايزوله
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جـــدا شـــ
بيمارستان
آوري شــد
سفالوسپور
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ها داايزوله

ساير ايزوله
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فراواني ژن

90) %25(
حاضر فراوا
مقايسـه بـ
ــت هـعفون
هاي عفونت

همكاران، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             8 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6130-fa.html


 
 

  

نوزيائروژ اس

antibiotic
pigmente
aerugino

2. Kip
mechanis
pathogen

3. Ly
Establish
lessons fr
2000; 2: 

4. Kam
Ezzat RF
aerugino
plant extr
sources. G

5. Far
Identifica
genes in
from hum
PCR met
60.  

6. Toka
character
virulence
isolated 
2012;2(4

7. Bon
virulence
Infect Im

8. La
Sideroph
factor pro
2002; 99

9. Bad
Pseudom
factor in
Microbio

10. Qin
Burns JL
to ident
nonferme
with c
2003;41(

11. Xu 
JS. Earl
Comparis
detection
fibrosis 
2004;3:2

12. Kh
Afrasiabi
High in
associate
Pseudom
patients. 

13. Ja
Keshavar
meta-ana

http://rjms.ium 

سودومونا يها زوله

c resistance 
ed and n
sa. West India

pnis E, Sawa
sms of 
nesis. Méd ma
yczaka JB, 
hment of Pseu
from a versatil
1060-1051. 

mel GM, Edee
F. Susceptibi
sa against an
racts with foc
Glob Vet. 201

rzali Shirehji
ation of blaC
n pseudomona
man and anim
thod. Qom Un

ajian S, Tima
rization, mu
e determinant

from leban
4): 243-250. 
compte LF, C
e of Pseudomo

mmun. 2011; 7
amont IL, 
horemediated 
oduction in Ps
(10):7072–70

dr RI, Nagd
monas aerugin
n burn woun
ol. 2008; 17(1
n X, Emerson

L. Use of realt
tify Pseudom
enting gram-n
cystic fibro
(9):4312-7. 
J, Moore JE, 

ly detection 
son of conven

n directly fro
(CF). Ann 

1. 
hodayary R,
i F, Araghian
ncidence of 
ed virulence

monas aerugin
 BMC Res No

avanmardi F
rzi A, Rajaee
alysis on Exo

             ms.ac.ir

زيا درزايماريب  ي

and virule
nonpigmented
an Med J. 201
a T, Kronish

Pseudomon
alad infect. 200

Cannonb C
udomonas aeru
le opportunist

en NAE, You
ility pattern 
ntimicrobial 
us on its prev
11; 6(1): 61-7
ini F, Amin

CTX-M, blaSH
as aeruginosa
mal samples 
niv Med Sci J

ani R, Issa, Ar
ultiple drug 
ts of Pseudom
non. Bri M

Chapalain A, 
onas aerugino

79(3): 1176–1
Beare PA

signaling re
seudomonas a
077. 
dy M, Sabag
nosa exotoxin 
nd infections
): 125-132. 
n J, Stapp J, 
time PCR wit

monas aerugi
negative baci
osis. J C

Murphy PG, M
of Pseudom

ntional versus
om adult pat

Clin Micro

 Nikokar I,
n A, Elmi A,

type III s
e factors (
osa isolated f
otes. 2019; 12
, Emami A
e M. A syste
o-toxins preva

          

ها ژن وعيشنييتع

ence factors
d Pseudom
11;60(1):24-32
h JW. Targe

nas aerugi
06; 36: 78–91
CL, Piera 
uginosa infec
t. Microbes In

usef El-Mishad
of Pseudom

agents and s
alence in diffe
2. 

ni K, Fatahi
HV, and blaT
a strains isol
using Multip

J. 2017;10(11)

raj NG. molec
resistance, 

monas aerugi
Microbiol Res

Chevalier S. 
osa requires O
186. 

A, Ochsner 
egulates virul
aeruginosa. PN

gh A, Bahaa
A as a virul

s. Egypt J 

Stapp L, Ab
th multiple tar
inosa and o
illi from pat
Clin Micro

Millar BC, El
monas aerugin
s molecular (P
tients with c
biol Antimic

, Mobayen 
, Moradzadeh
secretion sy
(exoenzymes) 
from Iranian 
2: 28. 
A, Pirbonyeh

matic review 
alence in hos

٦٢  
  1  

شــد
ـا از
74 %

%  و

بوط
صـد
. در
روي
مـت
29 .(

مونه
مـت
ـزان
ـيم،
. در
ــه نـ
يكي
يـب
بـــه

8/9 ،

ـات
 كـه
 نـوزا
ـين
ع سري

ـاي
ظـور
سب
ـاي
هايي

R
1. 

s in 
monas 

2.  
eting 
inosa 
1. 

GB. 
ction: 
nfect. 

d M, 
monas 

some 
ferent 

i H. 
TEM 
lated 
plex-
):51-

cular 
and 

inosa 
s J. 

Full 
OprF. 

U. 
lence 
NAS. 

a A. 
lence 
Med 

be P, 
rgets 
other 
tients 
obiol. 

lborn 
nosa: 
PCR) 
cystic 
crob. 

MR, 
h M. 

ystem 
in 

burn 

h N, 
w and 
spital 

1399آبان،8ماره

% گــزارش ش37
هـساير باكتري

SHV 3/4 ژن
%2/35يـن ژن

ين مطالعه مرب
و كمتـرين درص

% بـود3سـتين
و همكاران بر ر
شـترين  مقاوم
9) بوده است (

نم 96 بر روي
يشـترين مقاوم
ــ ــه مي ــون ب س
ــ م، سفوتاكسـ

)30( ش شـد
نمون 51ر روي

مت آنتي بيوتي
سفپيم بـه ترتي
ن مقاومـــت ب
8ين به ترتيب

.  

د سـاير تحقيقـ
ـر ايـن اسـت

موناس آيروژينـ
از و اگزوتوكسـ
 و تشخيص س
هـسفالوسپورين

و هـم بـه منظ
بيوتيك مناستي

هـكنترل سويه
هچنين عفونت
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زشكان معالج

ن موفق بيماران
اروها و جلوگير

ها لازم به نتان

PD. Compa
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ك)، در 43(

E. coliدر 
بيشترين
به آنتـي بي
مقاومت مر
مطالعه صو

سنمونه  95
بيوتيكآنتي

در مطالعه
سودوموناس

ــي ــوآنت بي
درصــ100

جنتامايسين
ــه آ مطالعـ
سودوموناس
مربوط به ج

37 ،5/21
سفتازيديم

/7و  7/13
  

گ نتيجه
طور كلبه

انجام شده
هايسويه

در حال افز
يكي از دلا
هاين آنزيم
نسل سوم

كمك به پز
براي درمان
مقاوم به د

ارستدر بيم
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