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 چکیده

متعدد    ی زا ی مار ی توان به عوامل ب   ی را م   آن   ی بال   یی زا ی مار ی است. ب   ی مارستان ی ب   ی ها علل عفونت   ن ی تر از مهم   ی ک ی   طلب پاتوژن فرصت   ک ی عنوان  به   ، نوزا ی سودوموناس آئروژ   مقدمه: 

  ی ها زوله ی در ا   toxA  حدت   ن ژ بیوتیکی و  بررسی الگوی مقاومت آنتی حاضر با هدف    ی مطالعه   کمک کند. های مؤثر  درمان   ی تواند به طراح ی م   زا ی مار ی ب   فاکتورهای   یی نسبت داد. شناسا 
 . صورت پذیرفت   ی بخش جراح   ماران ی جدا شده از ب   نوزا ی سودوموناس آئروژ 

با استفاده از روش انتشار   ی کروب ی ضد م   ت ی حساس  . شد   یی مرسوم شناسا  یی ا ی م ی وش ی ب   ی ها ش ی و با آزما   ی آور جمع های مختلف  نمونه از   نوزا ی سودوموناس آئروژ   ی زوله ی ا  50  ها: روش 

استخراج   جوشاندن  به روش   DNAمحاسبه گردید.    MAR  ( Multiple Antibiotic Resistanceچندگانه )   ی ک ی وت ی ب ی شاخص مقاومت آنت .  قرار گرفت   ش ی مورد آزما   سک ی د 
 . انجام شد   PCR  ش ی آزما   toxAحدت  ژن    یی شناسا   ی شد و برا 

های  سال قرار داشتند. بیشترین جداسازی باکتری از بخش  1- 89ی سنی درصد( از زنان جداسازی گردید. بیماران در بازه   44درصد( از مردان و )   56ایزوله، )   50از بین   ها: یافته

(  درصد   60)   م ی ( و سفپ درصد   62)   ن ی کاس ی آم های  بیوتیک به آنتی   یی نسبت بال   ت ی حساس   ها ه ی جدا صورت پذیرفت.  (،  درصد   18اورژانس )   و  ( درصد   24)   ژه ی مراقبت و ،  ( درصد   26)   ی جراح 
شاخص مقاومت  بودند.   (MDR) یی مقاومت چند دارو ها دارای  درصد از جدایه   44درصد( مشاهده شد. )   46پنم ) بیوتیک ایمی بیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی .  نشان دادند 

 . درصد( تعیین شد   96)   toxAحدت  رآورد گردید. فراوانی ژن  ب   0/ 38  ها ه ی جدا   MARشاخص    ن ی انگ ی بود. م   ر ی متغ   1تا    0از  (  MAR)   چندگانه   ی ک ی وت ی ب ی آنت 

اقدامات    شناسایی فاکتورهای حدت به منظور .  کند ی را برجسته م   نوزا ی سودوموناس آئروژ   آن در بیماریزایی   ت ی و اهم   toxA   فاکتور حدت   ژن   ی بال   وع ی ش   ، مطالعه   ن ی ا   گیری: نتیجه

 . است   با اهمیت   ار ی هدفمند بس   ی درمان   ی ها ی عفونت و توسعه استراتژ ثر کنترل  ؤ م 

 Aاگزوتوکسین  ؛Ⅱنوع  یترشح هایستمیس ی؛کیوت یبیمقاومت آنت ؛نوزیسودوموناس آئروژ واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

اهم،و قشووویگ موانفوویبوئتر ووکبو وننما ویووو،نمزایسووومونام وئروژ  ن 

بو وومریهو وای ووواروب ونهوه ووویموئرسوووروئ یبووویهوئنفم و ووورراو یاحمر

وتلوازووورصهو10وواسئملووی،مئرسرئ یپئتم  وبووو یننما وچهئرابئتر یوب و

ووبئنثوووای وپئتم  و.(2و،1)اسوو وووومئرسوورئ یوروبووویاترسووئبوووهئینفم  

وویوهئونفم  وو ،یال ذاتووائ نه،ووئهازوا ماعونفم  وویاگسور و ووفیووایجئو

ووکویسوورمیسوووویهئنونفم  یوووسوورهئ واوراروویهئخم ،ونفم  وئ یج 

و.و(3)وشموای

وومئرا ویپئتم  واشور  ووروبووکیووننما ووب وونمزایسومونام ئروژ  ن 

COVID-19و ،یروویازا وا سووهاووویمئریبووو.(4)شووه واسوو گزارشوووو

وئینضومووووم هی)پسوازوپوویمنیاوسورمیسو تم وسوووک،یسوریتووب نزیفووئب ،یو

نمااولوخر وا تب وبوئووازوووویچنوهونضووومووبیونوژسووووواغزواسووورنما (
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وراوئ وو.(5)رن وهووبو وشوووموئروایوونمزایسووومونام وئروژ  ن ووهوئینفم و 

یوواقئنا وذاتولیلووب وووونمزایسوومونام ئروژ  ن ازوووی ئشوووویهئنفم  

)اوئ نوهوووویهیمتیبویاقوئناو وژ روویهوئبو و  وویئبویووسوووروونووای وارگوئ یسوووم

و یاوو.(6)اسووو ووووزیچوئلشوب ا هوویومروقوئبولوتمجهتوئربوئپنموئزهوئ(،وبو وو

وویوهئوپئتم  »وروفه سوو ووتمسوو وسووئزائ وجهئ یوبههاشوو ووپئتم  و

 .(8و،7)ق اروگ فر واس وووو«وار یانلم

ژ  ن و  بیموئرسوووروئ یوورواحی ووونمزاویوسووومونام وئرو بو وولیولووووهوئیو

نریوازونماالواتصئلیوقئوروب وحفظوبقئیوخموورنیوسئزگئریوبئلاونوبه  و

یوب واهتووملا یواسو ووپزشوهووویوهئووسورهئ ووسورم وخشوکونوبیوجئ ونو

تما وب وایو،وونمزاویوسومونام ئروژ  ن ووو ویوامفقوواصوییووویوهئوازوجنب ووو.و(و10و،و9)و

وو یژ وت وشئالوچنهووویوهویوارئبملووویو ویوپذوگسر و ونوا عرئفوویو  ماووویوهگویوچویوپو

وو یحهتونوظ فوویوهئوازو  ووعویونسووووویواواجممن ووو،ویوذاتوویووفئنوووسووومویواهئ و

ب ووونمزاویوسوومونام ئروژ  ن وو.و(و11)و،واشووئر وواشوو وواسوو ووویمویومفویوبوووهویوتملو

نونماالووووههئویوسووئتئرووویوپمپیویولووو،وهئواوهزی وووقبیلوازوووارعهووووحهتووویوفئترمرهئو

وویپئزهئیوهئ،وفسوفملومویو زوژو،وپ نتئئزهئ،واگزنوAوو ویوائ نهواگزنتمتسووو،ویوت شوحو

Cنووونئتویوژلژووو ،ویوئ ویومسویو،وپوDNaseووروبی وفئترمرهئیوو(و12)واجهزواسو وووو.

نئالوووو ویوت وویوسووموت ی ونوب وننما وشووئیعوووAوو ویواگزنتمتسوووذت وشووه و

ووکویووAوو ویو.واگزنتمتسو(و13)ووواسو وویوشونئخر وشوه وبئتر وویوای وزاویومئرویوبو

تکوووهویوپپرویوپیوووکویونوووtoxAتمسووو و  ووتهوشوووه وویوسوووموخئرلوسووویملو

ووII معوویوت شوحووسورمویواسو وت وتمسو وسوووBنوووAبئوقرعئتووووی،واو  ویوز جو

ب ووبنشویوازوای وسومو .و(و15و،و14)ووشوموویوت شو واووونمزاویوسومونام ئروژ  ن و

رو ژو ومزووولویووبومزویونونوما و  Adenosine)وووفسوووفووئتویووووو ویوتو ا سوووفو ازو

diphosphateوو)ADPئپذی یوبئنوثووت وب وومروب گشووو وووتنوهویونمولواووو 

وو(وElongation factor 2)وووEF-2ووسوووئزیوریبمزیی وشوووه وفئترمروومیلو

تنهونویوراواهئرواووو ویوسونرزوپ نتئوووسوموو ویواو.وو(و16)وگ ووووسویملویمتئریمتیوایو

 قشوووAوو ویواگزنتمتسووو.و(و13)ووووههویوب ونفم  وراوتئهشواوووزبئ ویوپئسوومواو

ووبئوتمج وب وتمسوع واهانمونووواروووونمزاویوسومونام ئروژ  ن ووروحهتووویواهمو

ب ووویورنزافزن ووئزویو،و ویوای وارگئ یسووموهئو ویووروسوومووویوه نبویوقئنا وضووهواواو

ارزیئبیوف انا یوووو ویوبنئب او.و مژنرا  ونجمووواروووویوورائ ووویوهئون ویوگزووویوتمسوع و

هئیوبئلینیوجه ووسووریئبیوب واههافوجهیهووای واگزنتمتسووی وورو مم  و

حئضوو وبئوههفووویوارئلع ورن،ورسووه.وازوای ووارنییوضوو نریوب و   وایو

هئیووروایزنل ووووtoxAووحهتووو و وبیمتیهیونووب رسووویوالهمیواقئنا وژ ریو

وویبنشوج احووموئرا ویوازوبوجوهاوشوووه وووونمزاویوسووومونام وئروژ  ن وبوئلینیوو

وصمرتوگ فر واس .و

و

 هاروش

 جداسازی و کشت 

و50،وتعوهاووو1402یووروسوووئلوواقرعوو-یفیتمصووووویاروئلعو ویویوکووورو

هوئیوانریفووازوبنشووسووومونام وئروژ  ن ینمزاایزنلو ویی وته اریوو

هئیوارفئنتوهمئ نه:ووبیمئرسورئ و مئزیونوابمنییوسوینئوشوی ازونوازو مم  

زخم،وخی ،وخم ،واورار،ووابلولما ،وائیعئتوبه ،ولمل وت اشو ونوسوئی و

هئیوتشوو وب وووهئوب ورنیواحی هئوجهاسووئزیوگ ویه.و مم  قسووم 

هئیووژگئرونوا مزی واریی وبیموتشو وواو وشوه هونوبئواسورفئو وازوژزائیش

شنئسئییوشه ه.ووووسمونام ئروژ  ن ینمزارایجوایه نبیملم یوا بمطوب وو

ژایزیوگ م،وتئتئلاز،واتسووویهاز،ووهئیو  ی :ور گووروای وارئلع وازوژزام 

(واصوو فوسوویر اتو)تشوو وب ورنیواحی وسوویمم وSIMتح  و)

سوویر ات(،وتملیهور هها  و)تشوو ورنیواحی وسوویر یمئیهوژگئرونوامل وو

وویوسوو وقنهووو)تشوو وب ورنیواحی وواتهریت بمهو یتنمووهینرم وژگئر(،

ووهوئیوبوئتر یوئییوورواحی و.وسووومیو (17)(واسووورفوئو وگ ویوهوTSIوووارژه 

TSBوو(Tryptic Soy Brothوبئوو)وور ویوه نلیاوو700)ورصوهوگییسو نلوووو30

TSBو-80ویورووائوویسوئز  یجه وذخوو(سو نلیگیوور یه نلیاو300+ووو

و.(18)تش وواو وشه هووووگ اویسئ روویورج 

 وژنیفید سکیبه روش د  بیوتیکی تعیین الگوی مقاومت آنتی 

بئ  ووو-یت بووسوکیهئوبئواسورفئو وازورنشوا رشوئروو یجهاوو یحسوئسو

یووشوهئهینوژزائووینیبئلوویاؤسوسو واسورئ هاروهئوویهئارئبقوبئووسورمرالعمل

(CLSI M100-Ed31)وویونویبوئلووهوئیزنلو یاامرووب رسووویوق اروگ فو .وووو

احی وووویفوئرلنوهوب ورناوکوو5/0اسوووروئ وهارووووویتوهنرتورنوومیپسوازوتن و

پسوازوژ ،وو.و هشوهوو یتیقب وصومرتوچمنیو(وMHAژگئرو)وونرم یامل وه

ووپیپ اسوییی /تئزنبئترئمو(،ووه نگ میاوو30)وومیسوفپووبیمتیهییوژ ریهئسوکیو

)یمویوااویوهو نگو م(،وووو10/100) )هو نگو میواووو10پونومو ژزتو ن ووئمو و30(،و

و30)وو یهئسوووی(،وژاه نگ میاو5)وو یپ نفیمتسوووئسوووی(،وسوووه نگ میا

،ووشوه وو یصوفحئتوتیقوویرنوو(ه نگ میاو10)وو یسویجنرئائوونوو(ه نگ میا

گ اووویسوئ روویورج وو37وویسوئن وورووائوو24ق اروواو وشوه هونوب واهتوو

بئوووجی رئگی یوشوهونوقر وهئل ونهمورشوهوا هاز ووشوه ه.ووگذاریگ انئ  

نووو یم واقئنمحسوئر،ووصومرت(وب ووCLSI)وویهئاسورفئو وازووسورمرالعمل

 ATCCوونمزایسومونام ئروژ  ن ا جعووووی یشوه ه.وسوموو یاقئنموتفسو

نووو یوروتجزووامروواسورفئو وق اروگ ف .وو یفیب وننما وتنر لوتوو،27853

 فنمتیو واقوئناو وچنوهگوئ و ووووصووومرتووهوئوبو  یوجوهاوو،یبعوهوویهوئلیوتحی

MDR(Multiple Drug Resistant) وو یینووMDRبنووهیوومیتقسووووو

وکیو)اقوئناو وبو وحوهاقولوووMDRووهوئوبو وننما زنلو یاوویبنوهوبقو ووشوووه وه.

و.(19)صمرتوگ ف وو(ووبیمتیکت روژ ریو≥ 3نئالوورو

 MARشاخص    یمحاسبه 

وویب اویوخمبورنشوو(وMARچنهگئ  و)ووویوهویومتویوبویوشوئخ واقئنا وژ رو

بئواصو فوووویواوانرق وازووووهئوزنل ویواوووانشو وونواسو وووویوخر اتوسو اروویوئبویوارزو

انبعوووو≤ MARوو0/و2ووه.وشوئخ وتنوراواشون وایوووکویومتویوبویوتموژ روووئویوووئوویوزو

تعوهاووتولوووومویوشوووئخ وبوئوتقسووووای ووووهوه.ویوپ خر وراو شوووئ واووویوژلموگو

هئیووبیمتیکژ ریوب وتعهاووتلوو(وa)وووزنل ویوه واووویوب اوواشوئهه وشوه واقئنا وو

و.و(و18)وگ ووووایو احئسب وازوو یقوف املوزی وووو(وb)وووشویوژزائووامروو
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MAR index = a/b 

 DNAاستخراج  

جه واسورن الو  مموبئتر یوازورنشوجمشوئ ه واسورفئو وشوه.وپسوو

وو200بو وووو یوازوه وسوووموویچنوهوتینیوتشووو وتوئز وازوبوئتر ی،ووازوتهیو 

شوهونوب ووووسوپسونرتهس،وگ ویهاضوئف وواسور یلووژ واقر وووور یه نلیا

ووق ویوقوو10هئوب واهتووم یجمشوئ ه وشوه.وسوپسوسومسوپئ سووق یوقوو20اهتوو

ووییوحئصولورنوعیشوه ه.وائووم یفیسوئ ر ووق یونروورووقوو10000بئوسو ن وو

هئیوجهیهوورونووروایه نتیم ووشووهووجهاسووئزیالهموووDNAب وننما و

گ اووجهو واسووورفوئو ووروا احولوبعوهیوویوسوووئ ریورجو وو-20واوئیوو

بئووویفینوتویاسوورن الوشووه وازو   وتمووDNA.و(20) هههاریوگ ویهو

و.گ ف وق ارویامرووب رسوویاسپهر نفرمار وورنشواسرفئو واز

ای  اسخختفخادز از واکزن زنهیرزبخا   toxAژن حخد     صیتشخخخ

   PCRپلیمراز 

ووقویوازوو وووهئو ویووروجهاوو(وAوو ویو)اگزنتمتسوووووtoxAحهت،ووووحضووومرو  و

PCRوب رسویووو1جهنلوواخرصوئصویوذت وشوه ووروووویوم هئویوبئواسورفئو وازوپ اووو

ووشوه.وووهو ییوتوووNCBI Primer-BLASTبئواسورفئو وازووووم ویوه وپ اوویوژگویونوو.وشوهو

ووشوووئاولووور ،ویوه نلویواووو25ووییوه وانیمطووروحجمو هوئوجهو وا جوئموناتنش،وو

ژاپییهم ،وو)ووو2x PCR Master Mix Red - Mgcl2 2mMایه نلیر وووو12/و5

پ ایم ورفو و)ووو1(،وووا موئر و پ ایم وووو1(،وو10ووpmol/μlایه نلیر و ایه نلیر و

ایه نلیر وژ وووو5/و5الهمونوووDNAایه نلیر ووو5(،وو10ووpmol/μlب گشووو و)و

ورووووهئوناتنش،وایه نتیم وووانیمطوپسوازوتهی ووواقر واسوور یلوژائو وگ ویه.و

صومرتوووناتنشووو ویوزووو ویوتح وشو اوق ارواو وشوه هونوووو ووسورهئ وت ائلوسوئیهیو

سوپسوووو،وق ویووقووو5ب واهتوووگ اوویوسوئ رووویوورج ووو95ناسو شو وانلی وو:ووپذی ف و

وو1ب واهتوووگ اوویوسوئ رووویوورج ووو95ویوورووائوشوئال:وناسو شو ووچ خ وووو35

وو72گسووور شووووقو ،ویووقووو1بو واوهتوووگ اوویوسوووئ رووویوورجو ووو54اتصوووئلووووقو ،ویووقو

ویوورووائوووییوگسوور شو هئووویونوا حی وووق ویووقووو1ب واهتوووگ اوویوسووئ رووویوورج و

وو نمزاویوسومونام ئروژ  ن وویو ویو.وسوموق ویووقووو5ب واهتوووگ اوویوسوئ رووویوورج ووو72

ATCC 27853پسوازوا جئموناتنشونووب وننما وتنر لواثب واسورفئو وشوه.وووو

 بئواسورفئو وازووسورهئ وهئووهم ویوژاپیو،وورو هئی وو لوژگئرزوویوالهر نفمرزوب ورنو

Gel Documentation ا هاز وبئ ههئوبئواسورفئو وازوووویی واشوئهه وشوه ه.وتعووو

وگ ف .ووصمرتووو)پیشهئم،وای ا (ووو100ووbpوائرت و

 آنالیز آماری

نواقئنا وووو یورصوهوحسوئسویووفیتمصووویژائروویهئلینوتحیوو یتجزو

  ,version 25)وو25ووی سووون ووSPSSافزاروو  موبئواسووورفئو وازووهئزنل یا

IBM Corporation, Armonk, NY.وو< وو05/0وو یاقئووو(وا جئموشهPازووو

اقوئلو وبوئوتوهواخ  وورووو یواروورو   وگ فرو وشوووه.وایاعنووی   وژاوئر

نیمموپزشوووهیوورووا شوووهوئ وووIR.SUMS.REC.1402.034پژنهشوو

واس .ووه یرسوبیب وتصمووشی از

و

 هاافته ی

 زشد یآورجمع  یهازوله یا ی فراوان عیتوز

ووزنل یواوورصوه(وو56)ووو28ایزنل وجهاسوئزیوشوه ،ووو50ب واسوئرو رئیج،وازوبی و

ورصوه(وایزنل وازوز ئ وجهاسوئزیوگ ویه.وبیمئرا ووروووو44)ووو22ازوا وا ونو

سئلووو52وو±وو21/و9سئلوق اروواشرنهونوایئ هی وسنیوژ هئووو1-و89یوسنیوبئز و

وو،یازوبنشوج احووزنل ویو(واوورصهووو26)ووو13ب ژنرووگ ویه.وب واسئروبنش،وو

ورصوووه(وایزنلو وووو18)وو9وژ ،ویوازوبنشوا اقبو ونوووزنلو ویو(واوورصوووهوو24)ووو12

(ووورصووهوو4)ووو2ورصووه(وایزنل وازوبنشوواخیی،وووو8)ووو4ازبنشوانر ا س،وو

هئووورصوووه(وایزنل وازوسوووئی وبنشوو20)ووو10نووووبنشوا هملم یوووازوووزنل ویواو

ورصوه(وایزنل وازوزخم،ووو22)ووو11جهاسوئزیوگ ویه.وب واسوئرو معو مم  ،وو

وو8)ووو4ورصوووه(وایزنل وازواورار،وووو18)ووو9ورصوووه(وایزنل وازوخی ،وووو22)ووو11

ووورصه(وو6)ووو3ورصه(وایزنل وازوخم ،ووو12)ووو6ورصه(وایزنل وازولمل وت اش ،وو

(ووورصوهوو8)ووو4ورصوه(وایزنل وازووابلولما ونووو4)ووو2،ووبه وووعئتویوائوایزنل وازوو

هئوورووتمزیعوجهای ووو1وروشوهلوهئوجهاسوئزیوشوه.ووسوئی و مم  وازووووزنل ویواو

هئیوانریفوب وحسبو معو مم  وقئبلواشئهه واس .وهمئ هم  وت وبنشو

ب وت تیبووانر ا سوونوووژ ویوا اقب ونوووی،وج احوهئیوواشن واس ووروبنشو

خی ،ولمل وت اشو ونوزخم،ووهئیووبیشور ی واحلوجهاسوئزیوبئتر یوازو مم  و

واوراروصمرتوگ فر واس .و

 بیوتیکی الگوی مقاومت آنتی 

ژ ری بوئتر یالهمیواقوئناو و وونمزاویسووومونام وئروژ  ن ووبیمتیهیو

،و سوووبو وبو وت روهوئیوانریفوبوئووشوووه وازوبیموئرا ووهاسوووئزیجو

ذت وشوووه واسووو .وب ووبقو روئیج،ووو2هئیوارفوئنتووروشوووهولونمیه و

ورصوه(ونوو46پنمو)بیمتیکوایمیبیشور ی وایزا واقئنا و سوب وب وژ ری

وو62)هئیوژایهئسوی بیمتیکبیشور ی وایزا وحسوئسوی و سوب وب وژ ری

وورصه(واشئهه وگ ویه.و60نوسفپیمو)(ووورصه

بو وونوگ ن ووبیمتیهی،وجوهایو ب واسوووئروالهمیواقوئناو وژ ری هوئو

MDRنویی وووMDRو44ایزنل وامرووب رسیووو50بنهیوشوه ه.وازوتقسویموو

هئوب ووورصووهوازوایزنل وو56نووMDRوارایوفنمتی ووهئووورصووهوازوایزنل 

وبمو ه.ووMDRصمرتویی وو

 مورد استفادز  toxAتوالی پرایمر ژن  -1جدول

Tm (°C) اندازه محصول  (bp ) ( طول پرایمرbp ) فاکتور ویرولانس نام ژن  ('3<-'5)توالی پرایمر 

6/55 
125 

20 F: ACATCAAGGTGTTCATCCAC 
toxA  اگزوتوکسینA 

5/55 18 R: GACGAAGAAGGTGGCATC 
و
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 برحسب بخن و نمونه  زوزایسودوموناس آئروژ هایتوزیع جدایه  .1شکل 

 

 
 زوزایسودوموناس آئروژ  های بالیزیبیوتیکی جدایه. نمودار آزمون حساسیت آنتی 2شکل 

و

 MARارزیابی شاخص  

وو ویوارغهئیوامرووارئلع ووجهای ورووو1تئوووو0ازووMARشوئخ ووایزا وو

ووسومونام ئروژ  ن ینمزاووویهئ یجهاوویب اووMARشوئخ وووو یئ هیبمو.وا

وMARبیمتیهیونوشوووئخ وو ژنرووگ ویه.والهمیواقئنا وژ ریبوو38/0

وذت وشه واس .و2وروجهنلوو

 toxAفراوانی ژن حد  

هئیوبئلینیوووروجهای وAوروای وارئلع ،وف انا یو  واگزنتمتسووی وو

تعیی وشوه.وبئ ههئیووووPCRبئواسورفئو وازوژزام ووووسومونام ئروژ  ن ینمزا

(.و3ب وننما وقرع وامروو   وت ییهوگ ویه هو)شوهلو 125ووbpیوبئوا هاز 

 ذت وشه واس .و3هئیواثب ونوانفیووروجهنلوو مم   رئیجوا بمطوب وو
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 MARشاخص  بیوتیکی ومقاومت آنتی  یالگو -2جدول

 MARشاخص  تعداد ایزوله الگوی مقاومت  الگو

 14/0 2 آزترونام  1

 28/0 1 پنم آزترونام، ایمی  2

 28/0 1 تازوباکتام /نیل یپراس ی پ م، یسفپ 3

 42/0 1 پنم سفپیم، سیپروفلوکساسین، ایمی  4

 42/0 1 پنم  ی میا ن، یپروفلوکساسیس آزترونام،  5

 71/0 1 م ی سفپ ن،یکاسیآم  ،تازوباکتام/نیل یپراس یپ، پنمی میآزترونام، ا 6

 71/0 2 پنم، پیپراسیلین/تازوباکتام آمیکاسین، جنتامایسین، سفپیم، ایمی  7

 71/0 3 پنم، پیپراسیلین/تازوباکتام جنتامایسین، سیپروفلوکساسین، ایمیآمیکاسین،  8

 85/0 4 پنم، پیپراسیلین/تازوباکتام آمیکاسین، جنتامایسین، سفپیم، سیپروفلوکساسین، ایمی  9

 85/0 2 تازوباکتام /نیل یپراس یپ پنم، ی میا ن،یپروفلوکساسیس  م،یسفپ  ن،یس یآزترونام، جنتاما 10

 1 8 پنم، پیپراسیلین/تازوباکتام آزترونام، آمیکاسین، جنتامایسین، سفپیم، سیپروفلوکساسین، ایمی  11

 

 
 . bp 100( M( و مارکر)1-9های مثبت ). از سمت چپ به ترتیب کزترل مزفی، کزترل مثبت، نمونه toxAمربوط به ژن   PCR. تصویر ژل آگارز محصول 3شکل 

 

 سودوموناس آئروژیزوزا های بالیزی در نمونه  toxA  فراوانی ژن -3جدول 

 مجموع )درصد( موارد منفی )درصد(  موارد مثبت )درصد( نام ژن 

toxA 48 (96) 2 (4) 50 (100) 

 

 بحث 

وو،ویوپزشووهووویوهئوتنر لونفم  ونوا اقب ووویوهئووروپ نتهلوووشوو ف ویوبئونجمووپو

وویوهئوپئتم  ووو ویوت ومویوازوبهخووویوهویوب وننما ووووسوومونام ئروژ  ن ینمزاوووهمچنئ و

وو،و21)واس وووبه وگزارشوشه وانریفوویونفم  وورو ماحونئالوویبووف ص و

هئیوانریفوبه وائ نهوویوحئضووو ،وای وبئتر یوازوقسوووم و.ووروارئلع و(و22

زخم،وخی ،وخم ،واورار،وائیعئتوبه ،ووابلولما ،ولمل وت اشوو وجهاوگ ویه.و

هئیووسووئزیوتمئموبئف وت وای وامضوومعوبیئ ه وتما ئییوای وبئتر یووروژلمو و

ا بمطووووسمونام ئروژ  ن ینمزاوووبه واس .وبئوای ونجمووبیشر ی وجهاسئزیو

ازوو،وون ا ووویوا جئموشووه ووروارئلع وووورووهئیوزخم،وخی ونواوراروبمو.وب و مم  و

ژ  ن ینمزاووو ویوجوهاووو32اجممعوو هوئیوو مم و وازوووو ویوجوهاووو28،ووسووومونام وئرو

و،ویونوگ ن وسونووو ویوشوه.وب واسوئروجنسوووجهاوازوزخموووو ویوجهاووو4نوووویوسومخرهو

(ووورصوهووو30جما و)ووومئرا ویو(ونووروبوورصوهوو56/و2ا وا و)وبیشور ی وف انا یووروو

رنو یزویوپیشو.ووروارئلع و(و23)واشووئهه وشووهووسووئلوووو28تئوووو23و ویووروسوونو

سوئلووو52ورصوه(ونوایئ هی وسونیووو56بیشور ی وجهاسوئزیوا بمطوب وا وا و)و

ت واقئنا و سوب و شوئ وواوووجویو رئووو،و ویووروتسو وحسوئسوصومرتوپذی ف .وو

ووت وهئواسوو ،ووبیمتیکو(وبئلات وازوسووئی وژ ریوتئربئپنمو)وووپنمویومویواوووکویومتویوبویوژ رووب و

ووازوویو ئشوووویوهئوورائ ونفم  وووزویوچئلشوب ا هووو ویونضووعوووای وامضوومعوبیئ ه و

نوووو ویوهئسویوژاویووهئوکویومتویوبویوژ روووه ،ویووووویواسو .وازوسوموووسومونام ئروژ  ن ینمزاو
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هئووروراسوورئیوو ه.وای ویئفر وراو شووئ وواوووویو سووبرئبوبئلات ووو ویوحسووئسووووسووفپیمو

سومونام ئرووووایزنل وبئلینیووو32ایواسو وت ووروتشومروپ تغئلوب ورنیووارئلع و

هئوبیشور ی وایزا ووصومرتوپذی ف .ووروارئلع وذت وشوه وایزنل وووژ  ن ینمزاو

هئیوژایهئسوی ونوجنرئائیسوی ونوبیشور ی ووبیمتیکوحسوئسوی وراو سوب وب وژ ریو

یوحئضو ،وو.ووروارئلع و(و24)وپنمو شوئ وواو هووایزا واقئنا وراو سوب وب وایمیو

بیمتیکوجزووورصوه(واشوئهه وگ ویهونوای وژ ریووو38ایزا واقئنا وب وسوفپیمو)و

هئووارایوفنمتی ووورصهوازوایزنل ووو44هئوبمو.وهمچنی ،ووبیمتیکواؤث ت ی وژ ریو

MDRهئویی وورصهوازوایزنل ووو56نووووMDRوووبمو ه.ووو

،وایزا ووا جئموشوهووو2020تئوووو2015وویوهئوسوئلوو ویوبووئویوتنوووروت وووووایوارئلع وووورو

تمر ،ووومعویوشوورصوه(وبیئ وشوه.ون ن وب وای وووو32اقئنا وب وسوفپیموپئیی و)و

ورووووMDRو ویویوویوهئوو ویوسومووونوشویمعوبئلات وووMDRوویوهئو ویوسومووویوورصوهووو31

حوئلووو ویوبوئواو.وو(و25)وگزارشوگ ویوهوووسووومونام وئروژ  ن ینمزاووویوهوئو ویوجوهاووو ویوبو

و ویوالهوووئءویوضووومئرسورئ ویووروبوووMDRهئیوویوایزنل وورصوهووو55/و1بئلات وووویوف انا و

وو.و(و26)و واس وپئتسرئ وثب وشهووویوت اچو

وویوهویمتویوبویواقئنا وژ روووهویوازواشهلوتشهوویوشر ویوارئلعئتوارعهووشماههوبو

.وار سوفئ  وو(و28وو،و27)وووهونووهویوارا  واوووسومونام ئروژ  ن ینمزاووویوهئونفم  ووروو

اث وویوث وبمو ه،واتنم وبوؤوهئواونفم  ووو ویووروورائ واوویوت وزائ وووییوهئوکویومتویوبویوژ رو

ئووبوووهویوبئووویوهویومتویوبویوت وا رنئ وورائ وژ رووووههویو شووئ واوووهئوئفر ویووو ویوا ه.واوشووه و

.و وویوامرووتمجو وق اروگوووسووومونام وئروژ  ن ینمزاوخوئ ووویوالهمهوئووتمجو وبو و

وومئرا ویووروبوووژ ویونو،وب وت وبئلاووو ویوناوبئونمارضونوا گوووMDRوویوهئو ویوسوموچ اوت و

هم ا ووویوانفووویونواقرصووئوووویونویوبئلووویوئاههئویوپویونوومنویواوووضووعفوسوویسوورمووچئرو

ووکویملم ویوهاویوابزارواپوووکویوووMARهم ا وبئوشوئخ وووومگ امویوبویوژ رو.و(و29)وووهسورنهو

یووهئوشووئخ ووروای وارئلع وو.واسوو وووییو  ئرتوب واقئنا ووارنووویواهموب او

MARواشووورنوه.ووووهوئو ویوجوهاووو ویوراووروبووویوف انا ووو ویوشووور ویوبووو1نوو0/و85،وو0/و71،و

اقئنموب وهم ووویوعنویوهو)وواشووورنووو1ب اب وبئووووMARشوووئخ وووو ویوجهاووهشووو و

ازوبنشووو ویوجوهاوووچهوئروووئ ،ویواووو ویوازواو(،وتو ووشوووه وشویوژزاوئووویوهوئوکویومتویوبویوژ رو

ب ایوتمئایوووMARایئ هی وشوووئخ وو.ووجهاسوووئزیوشوووه هوووا اقب ونیژ و

ایوت ووروجئائ یهئوب وواحئسوب وگ ویه.ووروهمی وراسورئوارئلع ووو0/و38هئووایزنل و

ب ایووووMARهئیوتنفسوویوا جئموشووه وبمو،وایئ هی وشووئخ وورنیو مم  و

وو0/و2بوئلات وازووووMARشوووئخ ووووگزارشوشوووه.ووو0/و34هوئیواقوئنمووایزنلو و

و.و(و30)وواس ووویوانئبعوپ خر وژلموگووویووهنه و شئ و

وو،وسووومونام وئروژ  ن ینمزاوویوهوئونفم و ووراوئ وووویوبوئوتمجو وبو ووشووومارو

بهبمووسو ا وا سوئ ووویوب اوووهئوورائ ووویونوتمسوع وووییواههافووارنوووییوشونئسوئو

سومونام ئروووویوهئو ویورمتمتسویوت وسووییوه.وازوژ جئورسوب و   وایووویوضو نرو

سممموب ووو ویواوووگی یوتننه،وههفویواووفئویووروپئتم  زوژ واوویو قشواهموووژ  ن ینمزاو

نو وئتما ووووای وارگوئ یسوووموتوئهشوحوهتووویوب اوووهویوجوهووویوهوئویوننما واسووور اتژو

ووA.واگزنتمتسوی وو(و31)وتما هواؤث وناقعوشوموویوایومئرویوبوووجئوویوورواوووژ وت و و

ن ن وب ووسوومونام ئروژ  ن ینمزووب وننما ویهیوازوفئترمرهئیوحهتواهمو

 ووفئترمرهئیوایمنیو  ی وووهویوتملو ،وIL-18ونوت شو وووزبئ ویواووو ویوسونرزوپ نتئوواهئرو

TNF-αو،IL-6و،IL-8نو وو IL-10 بئنثوفعئلوووهمچنی ووووههونویوراوتئهشواو

بئوتمج وب ووو.و(و33وو،و32)وشووموویوژپمپرمزواووونهوایووروف وو ویوشووه وونوتئسووپئزوورگو

امرووارزیوئبیوق ارو ،وtoxAوواهمیو وای وفوئترمر،ووروای واروئلعو وف انا یو  و

هوئیوو(وورو مم و وnvwnو96،وف انا یوبوئلاییو)وtoxAو  وگ فو .وب ووبقو روئیجوو

نوهمهئرا ووووPanahiایوبمووت وتمس ووانریفوواش ونوای وهمسموبئوارئلع و

وورصووهووو96راووووtoxAوو  ووروشوومئلوای ا وا جئموشووه.وای واحققئ ،وف انا یوو

و.و(و34)وگزارشوت و هو

ارئلع وا جئموشوه وتمسو وا تضومیونوهمهئرا و یزوحئتیوازوشویمعو

ورصوه(وورو مم  وهئیوبئلینیوجهاوشوه وازوووو87)وووAبئلایو  واگزنتمتسوی وو

ایوتو وورون ا وب ورنیووروهمی وحوئلواروئلعو و.و(و35)وزخموسووومخرهیوبمووو

یوا جئموومئرسرئ ویوبووویورویونواحووویونویوبئلووویوهئوازو مم  وووشوه ویوژنروجمعویووایزنل ووو30

وویوتفئنتووروف انا وو.و(و36)وورصووهوننما وگ ویهووو100شووه.وف انا یوای و  وو

وروارئلعئتوانریفوامه واسو وبئوانئبعوانریفووووAوو ویواگزنتمتسوویوهئو  و

تعهاووووو ویونوهمچنووومئرا ویوبووویومنویواوسویسورموووو ویواهئ ،ونضوعووو ویوائهوووی،وجهاسوئزو

و.و(و23)وووهئوا تب وبئشهو مم  و

و

 گیری نتیجه 

ژایهوئسوووی ونووووهوئیوهویوهمزویونمگیویوژاوهوئو سوووبو وبو وووروای واروئلعو ،وجوهایو و

بیشور ی وایزا وحسوئسوی وراوواشورنه.وووومویوسوفپووو ویوسوفئلمسوپمروووجنرئائیسوی ،و

وویو ویوجیمگووویوب اووومئرسورئ ویووروبوووهئوکویومتویوبویوژ رووو ویواسورفئو وازواووولوتنر ووو ،ویوبنئب او

ورووووهوئوکویومتویوبویواقوئنمونواحوهنووت و واسووورفوئو وازوژ رووویوهوئو ویوازوظهمروسووومو

اگ چ وووو.ورسوهواا یوضو نریوب و   وایواقئنم،وووویوهئو ویوسوموییووصومرتوشونئسوئو

وو  ووویوبئلاوومعویوشواائوبمو ه،ووووMDRو ویویووووروای وارئلع ،وووهئو ویوازوسومووویوئرویوبسو

toxAوو ویو قشواهمواوبیئ ه وووونمزاویوسووومونام ئروژ  ن ووویونویوبئلووویوهئو ویووروجهاوو،و

وویوهئونفم  ووجئوویوب واونوامه واسو ووواسو وووژ وووییوزاویومئرویوحهتووروبوووفئترمرو

اوهانمووووشووو فو ویوبوئوتمجو وبو وپووو،و ویوبنوئب اووو.ونواقوئنموبو ووارنوتموکوتنوهوووهارویوپوئو

وروووواؤث وووبئتویوت تووویوبرما وبئوو احووونه ویووروژووهویوشووئوووی،وه نبویواقئنا وضووهواو

وو ویوازواوویو ئشوووییوزاویومئرویوتنر لوشوهتوبووووروویوگئمواهمووو،ونئالوحهتووو ویوب اب واو

وویواملهملووولویونوتحیووو ویواروئلعو وب وتجزووو ویواووروپوئیوئ ،وو.ووشووو وب واوووسووومویوارگوئ و

ووانریفووویونویوبئلووویوهئو ویووروجهاوووبیشووور وووحهتووویواقوئنا ونوفئترمرهئووویوهئو  و

وتنه.وت تیهوایووونمزاویوسمونام ئروژ  ن و

و

 قدردانی  و تشکر

وویووا شجموووپمر،ویوبهبمووومویوا وویووتر وویو ئا وئ ویواقئل واسرن لوازوپئووو ویواو

وو1735406ته ا وبئوتهووویوبهشوروووهویووا شوهئ وشوهووویوملم ویوه نبیواووویووتر و

ووهویووا شوهئ وشوهووویوملم ویوه نبیوگ ن واوویوازوهمهئروووی ویونسو ویواسو .وبهو

انضووئووا شووهئ ونیمموووومویونوت اوووم هویوپوووقئتویوته ا ،وا تزوتحقووویوبهشوورو

وویونوابمنیوویو مئزوویوهئومئرسورئ ویوبووشوهئ ویوژزائوو وتئرتنئوو از،ویوشوویوپزشوهو

 .وگ ووویواووویوقهروا ووو ازویوشووونئویوسو
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Abstract 

Background: As an opportunistic pathogen, Pseudomonas aeruginosa is  one of the most important causes of hospital 

infections. Its high pathogenicity  can be attributed to multiple virulence factors. Identifying pathogenic factors can 

help design effective treatments. The present study was conducted with the aim of investigating the pattern of 

antibiotic resistance and toxA virulence gene in clinical isolates of  P. aeruginosa collected from surgical ward 

patients.  

Methods: 50 isolates of P. aeruginosa were collected from different samples and identified using conventional 

biochemical tests.  Antimicrobial sensitivity was tested using the disk diffusion method. Multiple antibiotic resistance 

index (MAR) was calculated. DNA was extracted using the boiling method, and PCR was performed to identify toxA 

virulence gene. 

Findings: Among the 50 isolates, (56%) were obtained from men and (44%) from women.  Patients were in the age 

range of 1-89 years. Most bacteria isolation was performed in  the surgical unit (26%), intensive care unit (24%), and 

emergency unit (18%). Isolates exhibited high sensitivity to amikacin (62%) and cefepime (60%) antibiotics. The 

highest rate of resistance to imipenem (46%) was observed. (44%) of the isolates had multidrug resistance (MDR). 

MAR index ranged from 0 to 1. Mean MAR index of isolates was 0/38. Frequency of the toxA virulence gene  (96%) 

was determined. 

Conclusion: This study highlights the high prevalence of the virulence factor gene toxA and its importance in the 

pathogenicity of P. aeruginosa. Identification of virulence factors is crucial for effective infection control measures 

and development of targeted treatment strategies. 
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