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 نوزایسودوموناس آئروژ ینیبال یهازولهیدر ا Ⅱ پیت یترشح نیاگزوتوکس یکنندهژن کد یفراوان یابیارز

 یبخش جراح مارانیجدا شده از ب

 
 5،4یمانی، ندا سل3رایآذرپ ، نگار2یمانیندا سل، 1پور یبهبود میمر

 
 

 چکیده

متعدد  یزایماریتوان به عوامل ب یرا م آن یبالا ییزایماریاست. ب یمارستانیب یهاعلل عفونت نیتراز مهم یکی طلبپاتوژن فرصت کیعنوان به ،نوزایسودوموناس آئروژ مقدمه:

 یهازولهیدر ا toxA حدت نژبیوتیکی و بررسی الگوی مقاومت آنتیحاضر با هدف  یمطالعه کمک کند.های مؤثر درمان یتواند به طراحیم زایماریب فاکتورهای یینسبت داد. شناسا
 .صورت پذیرفت یبخش جراح مارانیجدا شده از ب نوزایسودوموناس آئروژ

با استفاده از روش انتشار  یکروبیضد م تیحساس .شد ییمرسوم شناسا ییایمیوشیب یهاشیو با آزما یآورجمعهای مختلف نمونهاز  نوزایسودوموناس آئروژ یزولهیا 50 ها:روش

استخراج  جوشاندن به روش DNAمحاسبه گردید.  MAR (Multiple Antibiotic Resistanceچندگانه ) یکیوتیبیشاخص مقاومت آنت. قرار گرفت شیمورد آزما سکید
 .شدانجام  PCR شیآزما toxAحدت ژن  ییشناسا یشد 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) می( و سفپدرصد 62) نیکاسیآمهای بیوتیکبه آنتی یی نسبتبالا تیحساس هاهیجداصورت پذیرفت. (، درصد 18اورژانس ) و (درصد 24) ژهیمراقبت و، (درصد 26) یجراح
شاخص مقاومت بودند.  (MDR) ییمقاومت چند داروها دارای درصد از جدایه 44درصد( مشاهده شد. ) 46پنم )بیوتیک ایمیبیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی. نشان دادند

 .درصد( تعیین شد 96) toxAحدت رآورد گردید. فراوانی ژن ب 38/0 هاهیجدا MARشاخص  نیانگیبود. م ریمتغ 1تا  0از ( MAR) چندگانه یکیوتیبیآنت

اقدامات  شناسایی فاکتورهای حدت به منظور. کندیرا برجسته م نوزایسودوموناس آئروژ آن در بیماریزایی تیو اهم toxA  فاکتور حدت ژن یبالا وعیش ،مطالعه نیا گیری:نتیجه

 .است با اهمیت اریهدفمند بس یدرمان یهایثر کنترل عفونت و توسعه استراتژؤم

 Aاگزوتوکسین  ؛Ⅱنوع  یترشح هایستمیس ی؛کیوتیبیمقاومت آنت ؛نوزیسودوموناس آئروژ واژگان کلیدی:

 
 ینیبال یهازولهیدر ا Ⅱ پیت یترشح نیاگزوتوکس یکنندهژن کد یفراوان یابیارز. ندا یمانینگار، سل رایپآذرندا،  یمانی، سلمیمر پور یبهبود ارجاع:
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 مقدمه

اهم،ر قشرریگ مرانفریبآکت رکبهرعنمانریر،نمزایسووومونام آئروژ ن 

بهرطمریکهراینررواروب رعهدهرریمآرسوووتآ یبریهآعفم تروررار یاحمر

رکلرازرورصدر10راسئملری،مآرستآ یپآتم نربرنیعنمانرچهآرابآکت یربهر

ربآعثراینرپآتم نر.(2ر،1)اسووتررمآرسووتآنیورربریاکتسووآبرهآیعفم ت

ست وهرفیطرایجآو ریهآعفم تره،یال ذاتراآ ند،رآهازرا ماعرعفم تریاگ

رکیسووتمیسووریهآنرعفم تیروسووتهآهراورارریهآخمن،رعفم ترآنیج 

ر.ر(3)رشموای

شت کرورربرکیرعنمانربهرنمزایسمونام آئروژ ن  رمآرانیپآتم نرا

COVID-19ره،یرریازانرا سووداوریمآریبر.(4)شوودهراسووتگزارشرر

رآیعضمررم دی)پسرازرپریمنیارستمیس کمبرسرک،یستیکرب نزیفرآبت،یو

بآرازرریچندرعضووومربینروسوووراغزراسوووتنمان( عماالرخط را تبطر
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وراآنرر.(5)رن دربهرشووومآررایرنمزایسووومونام آئروژ ن رهآیعفم ت

یراقآناترذاتولیلربهررنمزایسوومونام آئروژ ن ازرری آشووریهآعفم ت

ندرریکیمتیبیاقآناترو تریهآبهر نریآبیوسوووترنراینرارگآ یسوووم )اآ 

بهر مآزهآ(،ر بآپن بلرتمجهکآر قآ رنیار.(6)اسوووتررزیچآلشرب ا هریطمرر

ریهآپآتم ن»وررفه سووترتمسووطرسووآزاآنرجهآ یربهداشووترپآتم نر

 .(8ر،7)ق اررگ فتهراسترر«وارتیانلم

تآ یورراحیطرنمزایسووومونام آئروژ ن   مآرسووو یلررهآیربی بهرول

نریرازرعماالراتصآلیرقآورربهرحفظربقآیرخموررنیرسآزگآریربآلارنربه ه

سترپزشکریهآوستهآهرسطمحرخشکرنربیرجآنرن یربهرادترطملا یرا

تمانربهرای،رنمزایسمونام آئروژ ن رتیامفقراصلیریهآازرجنبهر.(10ر،9)

رنیونرکهرشآالرچندریکیاتآبملری یپذگست وهرنرا عطآفری  ماریدگیچیپ

رتیحدترنرظ فریهآازر نرعینسوووریااجممعهر،یذاتریوفآعرسووومیاکآ 

بهررنمزایسوومونام آئروژ ن ر.(11)،راشووآرهرواشووتراسووترلمیمفیبردیتمل

نرعماالرردهآیسووآکآرریپمپلیلر،هآاوهزینرقبیلازرراتعدورحدتریفآکتمرهآ

شح سر،یت  سفملمی زو،رپ نتئآزهآ،راگزنAرنیاآ ندراگزنتمک ریپآزهآیهآ،رف

Cسی،رپ ستررDNaseنررنآتیولژرن،یآ یم .رورربینرفآکتمرهآیر(12)اجهزرا

عآالررنیت ریسوومت ینرنربهرعنمانرشووآیعرAرنیاگزنتمکسوورذک رشووده

شدهبآکت ریراینزایمآریب شنآختهر ستریر س(13)را رکیرAرنی.راگزنتمک

تکرردیپپتیپلرکینررtoxAتمسوووطر نرکدرشووودهرریسووومرخآرلرسووولمل

سرBنررAبآرقطعآترری،ا هیز ج سطر سترکهرتم شحرستمیا رII معرریت 

سم .(15ر،14)رشمویت شحرارنمزایسمونام آئروژ ن  بهرربنشیرازراینر

ررع روو مزرلیووبمزینمان  Adenosine)رفسوووفووآتیورنیت ا سوووف از

diphosphateر)ADPآپذی یربآعثرکهربهرطمررب گشوووترکندیعملرار 

ر(Elongation factor 2)رEF-2رسوووآزیریبمزیلهرشووودنرفآکتمررطمیل

کندرنریراراهآررارنیسنتزرپ نتئرسمرنیا.ر(16)گ وورسلملریمکآریمتیرای

 قشررAرنیاگزنتمکسوور.(13)روهدیبهرعفم تررارکآهشرارزبآنیپآسوومرا

ربآرتمجهربهرتمسعهرادانمرنروارورنمزایسمونام آئروژ ن وررحدترریاهم

بهرریرنزافزن رآزی،ر یراینرارگآ یسوومهآهیوررسوومریک نبیقآناترضوودراا

ارزیآبیرف انا یررنیبنآب ا.ر مونرا هرنجمورواروریوراآ ریهآنهیگزریتمسعه

هآیربآلینیرجهتروسووتیآبیربهراهدافرجدیدراینراگزنتمکسووینرورر مم ه

حآضوو ربآرهدفرریاطآلعهرن،ررسوود.رازراینوارنییرضوو نریربهر   رای

هآیروررایزنلهررtoxAرحدترن بیمتیکیرنرب رسووویرالهمیراقآناترو تی

ریبنشرج احرمآرانیازربجدارشووودهررنمزایسووومونام آئروژ ن بآلینیر

رصمرترگ فتهراست.

ر

 هاروش

 جداسازی و کشت 

ر50،رتعداور1402یروررسوووآلراقطعر-یفیتمصوووریاطآلعهطیریکرورر

لهرغی رتک اریر هآیرانتلفرازربنشرسووومونام آئروژ ن ینمزاایزن

هآیراتفآنترهمآ ند:ربیمآرستآنر مآزیرنرابمعلیرسینآرشی ازرنرازر مم ه

سآی ر شهرنر زخم،رخلط،رخمن،راورار،روابلرلمان،راآیعآتربدن،رلملهرت ا

هآیرکشووترب ورهآرب ررنیراحیطهآرجداسووآزیرگ وید.ر مم هقسوومت

ستفآوهرازروزاآیش شد درنربآرا هآیروگآررنراژمزینراتیلنربلمرکشترواوهر

شنآسآییرشد د.ررسمونام آئروژ ن ینمزارایجرایک نبیملم یرا بمطربهر

وایزیرگ م،رکآتآلاز،راکسووویداز،رهآیر  ی :رر گآلعهرازروزامنورراینراط

(راصوو فرسوویت اتر)کشووترب ررنیراحیطرسوویممنرSIMتح کر)

سوویت ات(،رتملیدرر هدا هر)کشووتررنیراحیطرسوویت یمآیدروگآررنرامل ر

ریسووهرقندر)کشووترب ررنیراحیطردراتیک بمهر یتنمرهینتمنروگآر(،

رهآیربآکت یآییرورراحیط.رسووومیه(17)(راسوووتفآوهرگ ویدرTSIرواروهن

TSBر(Tryptic Soy Brothربآر)رت یک نلیار700)ورصدرگلیس نلرر30

TSBر-80ریوررواآریسآز هیجهترذخر(س نلیگلرت یک نلیار300+رر

ر.(18)کشترواوهرشد دررگ اویسآ تریورجه

 وژنیفید سکیبه روش د بیوتیکیتعیین الگوی مقاومت آنتی

شآرروهیجدارتیحسآس ستفآوهرازررنشرا ت بآژ رر-یک برسکیهآربآرا

یرشهآهینروزاآرینیبآلریاؤسسهراستآ داروهآریهآاطآبقربآروستمرالعمل

(CLSI M100-Ed31)رینیبآلرهآیزنلهیاامرورب رسووویرق اررگ فت.رر

احیطرریفآرلندرب ررناکر5/0اسوووتآ دارورریکدنرتررنرمیپسرازرتن 

صمرترچمنیر(رMHAوگآرر)رنتمنیامل ره پسرازرون،ر.ر دشدرحیتلقبهر

سیلین/تآزنبآکتآم(،رک نگ میار30)رمیسفپربیمتیکییرو تیهآسکیو رپیپ ا

رر10/100) ک نگ م(، ی ر)یمیاا نم ر)ک نگ میار10پ ت ن ووآم روز ر30(،

ر30)رنیکآسوووی(،رواک نگ میار5)رنیپ نفلمکسوووآسوووی(،رسوووک نگ میا

،رشدهرحیصفحآترتلقریرنر(ک نگ میار10)رنیسیجنتآاآرنر(ک نگ میا

گ اوریسآ تریورجهر37ریسآعتروررواآر24ق اررواوهرشد درنربهرادتر

شدرا دازهرشد د.رگذاریگ انآ ه شدرنرقط رهآلهرعدمرر بآررجی تآگی یر

نرر یمهراقآنمحسآئ،ررصمرت(ربهرCLSI)ریهآاستفآوهرازروستمرالعمل

س سمر یاقآنمرتف  ATCCرنمزایسمونام آئروژ ن ا جعرریهیشد د.ر

ستفآوهرق اررگ فت.رتیفیبهرعنمانرکنت لرکر،27853 نررهیوررتجزرامرورا

 فنمتیپراقآناترچندگآ هررصووومرترهآربههیجدار،یبعدریهآلیتحل

MDR(Multiple Drug Resistant) ر بنوودیرمیتقسووورMDRر یغن

رکی)اقآناتربهرحداقلررMDRرهآربهرعنمانزنلهیاریبندطبقهرشووود د.

ر.(19)صمرترگ فتر(ربیمتیکو تیک ئرر≥3عآالرورر

 MARشاخص  یمحاسبه

ریب اریخمبرنشرر(MARچندگآ هر)ریکیمتیبیشآخصراقآناترو ت

س اتریآبیارز سترریخط اتر شأرنا ص فرریاانطقهازررهآزنلهیاران بآرا

شنصرایرکیمتیبیکمرو ترآیرآویز شآخصکنرارا انبعرر≤ MARر2/0رد.ر

تعداورکلررمیشوووآخصربآرتقسوووراینروهد.یپ خط ررار شوووآنراریولموگ

شآهدهراقآناتر هآیربیمتیکو تیب رتعداورکلرر(a)رزنلهیه راریب ارشدها

ر.(18)گ وورای احآسبهازرط یقرف املرزی رر(b)رشیوزاآرامرو
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MAR index = a/b 

 DNAاستخراج 

جهتراستن الر  ممربآکت یرازررنشرجمشآ دنراستفآوهرشد.رپسر

یهازر بآکت ی،رته تآزهرازر ر200بهررهیازره رسووومریچندرکلنیرکشوووتر

شودرنربهررسوپسرنرتکس،رگ ویداضوآفهراسوت یلروبراقط ررت یک نلیا

رقهیوقر10هآربهرادترمنیجمشآ دهرشد.رسپسرسمسپآ سرقهیوقر20ادتر

س عتر صلرنرعیشد د.راآرم یفیسآ ت رقهیونررورروقر10000بآر رییرحآ

هآیرجدیدروررنروررایک نتیمبرشوودرجداسووآزیالهمررDNAبهرعنمانر

اآیر عدیریرسوووآ تیورجهر-20و حلرب فآوهروررا ا گ اورجهتراسوووت

بآرریفینرکریشوودهرازر   رکماسووتن الررDNA.ر(20) ههداریرگ ویدر

ر.گ فترق ارریامرورب رسریاسپکت نفتمات ررنشراستفآوهراز

ای اسخختفادا از واک ز زنریرابا  toxAژن حدت  صیتشخخخ

   PCRپلیمراز 

رقیازرط رهآهیوررجدار(Aرنی)اگزنتمکسووورtoxAحدت،ررحضووومرر ن

PCRستفآوهرازرپ ار شدهروررجدنلرریم هآیبآرا صیرذک ر صآ سیر1اخت رب ر

ستفآوهرازررم یه رپ اریژگینر.شد رشد.ردأییترNCBI Primer-BLASTبآرا

جآمرناکنش،ر هآجهترا  الرت ،یک نلیار25رییه رانلمطروررحجمر  رشوووآ

واپلیکمن،ر)ر2x PCR Master Mix Red - Mgcl2 2mMایک نلیت رر5/12

مآرک روا  فتر)ر1(، ایک نلیت رپ ایم رر1(،ر10رpmol/μlایک نلیت رپ ایم رر

ایک نلیت روبرر5/5الهمرنررDNAایک نلیت رر5(،ر10رpmol/μlب گشوووتر)

ورررهآناکنش،رایک نتیمبرانلمطپسرازرتهیهرراقط راسووت یلرواآوهرگ وید.

صمرتررناکنشر یزرطیتحترش اق ارواوهرشد درنرر وستهآهرت اآلرسآیکل

شترانلیهر:رپذی فت س  سپسرر،قهیوقر5بهرادتررگ اویسآ تریورجهر95نا

شترچ خهرر35 س  ر1بهرادتررگ اویسآ تریورجهر95ریوررواآشآال:رنا

ر72گسوووت شررقه،یوقر1بهرادتررگ اویسوووآ تریورجهر54اتصوووآلررقه،یوق

ریوررواآرییرگسووت ش هآرینرا حلهرقهیوقر1بهرادتررگ اویسووآ تریورجه

ر نمزایسمونام آئروژ ن ریهی.رسمقهیوقر5بهرادتررگ اویسآ تریورجهر72

ATCC 27853پسرازرا جآمرناکنشرنربهرعنمانرکنت لراثبتراستفآوهرشد.رر

 بآراستفآوهرازروستهآهرهآرکمنیواپل،رورر هآیتر لروگآرزریالکت نفمرزرب ررن

Gel Documentation شد د.رتعر شآهدهر ستفآوهرازرریینا ا دازهربآ دهآربآرا

رگ فت.رصمرترر)پیشهآم،رای ان(ر100رbpراآرک 

 آنالیز آماری

نراقآناتررتیورصدرحسآسیرفیتمصریواآرریهآلینرتحلرهیتجزر

  ,version 25)ر25ری سووونهرSPSSافزارر  مربآراسوووتفآوهرازرهآزنلهیا

IBM Corporation, Armonk, NY.ر<ر05/0ر یاقآور(را جآمرشدPازرر

اآر تهرشووود.رایاعنری   رو کدراخ قرورررنیواررورر   رگ ف بآر لهر قآ ا

علممرپزشوووکیرورروا شوووهآهررIR.SUMS.REC.1402.034پژنهشر

راست.ردهیرسربیبهرتصمرشی از

ر

 هاافتهی

 اشد یآورجمع یهازولهیا یفراوان عیتوز

رزنلهیاورصد(رر56)ر28ایزنلهرجداسآزیرشده،رر50ب راسآئر تآیج،رازربینر

سآزیرگ وید.ربیمآرانروررر44)ر22ازرا وانرنر صد(رایزنلهرازرز آنرجدا ور

سآلرر52ر±ر9/21سآلرق اررواشتندرنرایآ هینرسنیرو هآرر1-89یرسنیربآزه

ر،یازربنشرج احرزنلهی(راورصدر26)ر13ب ونرورگ وید.رب راسآئربنش،ر

ورصووود(رایزنلهرر18)ر9رژه،یازربنشرا اقبترنرزنلهی(راورصووودر24)ر12

(رورصوودر4)ر2ورصوود(رایزنلهرازربنشرواخلی،رر8)ر4ازبنشرانر ا س،ر

هآرورصووود(رایزنلهرازرسوووآی ربنشر20)ر10نرربنشرا کملم یرازرزنلهیا

سآئر معر مم ه،ر سآزیرگ وید.رب را صد(رایزنلهرازرزخم،رر22)ر11جدا ور

ر8)ر4ورصووود(رایزنلهرازراورار،رر18)ر9ورصووود(رایزنلهرازرخلط،رر22)ر11

رورصد(ر6)ر3ورصد(رایزنلهرازرخمن،رر12)ر6ورصد(رایزنلهرازرلملهرت اشه،ر

صد(رایزنلهرازروابلرلمانرنرر4)ر2،ربدنرتعآیاآایزنلهرازر صدر8)ر4ور (رور

شکلرسآی ر مم هازررزنلهیا شد.رورر سآزیر هآروررتمزیعرجدایهر1هآرجدا

هآیرانتلفرب رحسبر معر مم هرقآبلراشآهدهراست.رهمآ هم هرکهربنش

بهرت تیبرانر ا سرنررژهیا اقبترنری،ج احهآیراشنصراسترورربنش

سآزیربآکت یرازر مم ه شت ینراحلرجدا شهرنرزخم،رهآیربی خلط،رلملهرت ا

راوراررصمرترگ فتهراست.

 بیوتیکیالگوی مقاومت آنتی

اترو تی قآن بآکت یالهمیرا رنمزایسووومونام آئروژ ن ربیمتیکیر

مآرانرداسوووآزیج بآرشووودهرازربی هآیرانتلفر بهرک ئر بتر ،ر سووو

ذک رشووودهراسوووت.رب رطبقر تآیج،رر2هآیراتفآنتروررشوووکلرعملک و

سبتربهرو تی شت ینرایزانراقآناتر  صد(رنرر46پنمر)بیمتیکرایمیبی ور

ر62)هآیروایکآسوینبیمتیکبیشوت ینرایزانرحسوآسویتر سوبتربهرو تی

رورصد(راشآهدهرگ وید.ر60نرسفپیمر)(رورصد

قآ یهناترو تیب راسوووآئرالهمیرا بهرونرگ نهربیمتیکی،رجدا هآر

MDRنرغی ررMDRر44ایزنلهرامرورب رسیرر50بندیرشد د.رازرتقسیمر

هآربهرورصوودرازرایزنلهر56نررMDRهآروارایرفنمتیپرورصوودرازرایزنله

ربمو د.ررMDRصمرترغی ر

 مورد استفادا 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 
ر
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 برحسب بخز و نمونه  وزایسودوموناس آئروژ هایتوزیع جدایه .1شکل 

 

 
  وزایسودوموناس آئروژ های بالی یبیوتیکی جدایه. نمودار آزمون حساسیت آنتی2شکل 

ر

 MARارزیابی شاخص 

ر یاتغهآیرامروراطآلعهرجدایهوررر1تآرر0ازررMARشآخصرایزانر

روژ ن ینمزاسمونام آئرریهآهیجداریب ارMARشآخصررنیآ هیبمو.را

رMARبیمتیکیرنرشوووآخصر ونرورگ وید.رالهمیراقآناترو تیبر38/0

رذک رشدهراست.ر2وررجدنلر

 toxAفراوانی ژن حدت 

هآیربآلینیروررجدایهرAورراینراطآلعه،رف انا یر نراگزنتمکسووینر

تعیینرشد.ربآ دهآیررPCRبآراستفآوهرازروزامنررسمونام آئروژ ن ینمزا

شکلربهر 125رbpیربآرا دازه (.ر3عنمانرقطعهرامرور   رتأییدرگ وید در)

 ذک رشدهراست.ر3هآیراثبترنرانفیروررجدنلر تآیجرا بمطربهر مم ه
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 MARشاخص  بیوتیکی ومقاومت آنتی یالگو -2جدول

 MARشاخص  تعداد ایزوله الگوی مقاومت الگو

 14/0 2 آزترونام 1

 28/0 1 پنمآزترونام، ایمی 2

 28/0 1 تازوباکتام/نیلیپراسیپ م،یسفپ 3

 42/0 1 پنمسفپیم، سیپروفلوکساسین، ایمی 4

 42/0 1 پنم یمیا ن،یپروفلوکساسیس آزترونام، 5

 71/0 1 میسفپ ن،یکاسیآم ،تازوباکتام/نیلیپراسیپ، پنمیمیآزترونام، ا 6

 71/0 2 پیپراسیلین/تازوباکتامپنم، آمیکاسین، جنتامایسین، سفپیم، ایمی 7

 71/0 3 پنم، پیپراسیلین/تازوباکتامآمیکاسین، جنتامایسین، سیپروفلوکساسین، ایمی 8

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

 85/0 2 تازوباکتام/نیلیپراسیپ پنم،یمیا ن،یپروفلوکساسیس م،یسفپ ن،یسیآزترونام، جنتاما 10

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

 

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

 

 سودوموناس آئروژی وزاهای بالی ی در نمونه toxA  فراوانی ژن -3جدول 

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

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

 

 بحث

ر،یپزشووکریهآکنت لرعفم ترنرا اقبتریهآوررپ نتکلرشوو فتیبآرنجمورپ

ریهآپآتم نرنیت میازربدخریکیبهرعنمانررسوومونام آئروژ ن ینمزارهمچنآن

ر،21)استرربدنرگزارشرشدهانتلفرریعفم ترورر ماحعآالرطلبرف صت

هآیرانتلفربدنراآ ندریرحآضووو ،راینربآکت یرازرقسووومت.رورراطآلعه(22

زخم،رخلط،رخمن،راورار،راآیعآتربدن،روابلرلمان،رلملهرت اشووهرجدارگ وید.ر

هآیرسووآزیرتمآمربآفتکهراینرامضوومعربیآ ه رتما آییراینربآکت یروررولموه

ا بمطررسمونام آئروژ ن ینمزاریشت ینرجداسآزیبدنراست.ربآراینرنجمورب

ازر،رع اقریرا جآمرشوودهروراطآلعهروررهآیرزخم،رخلطرنراورارربمو.بهر مم ه

رسووومونام آئروژ ن ینمزارهیجدار32اجممعر هآیر مم هازررهیجدار28،

سرجداازرزخمررهیجدار4نرریسمخته سآئرجن سنرتیشد.رب را ر،ینرگ نهر

شت ینرف انا یرورر (رورصدر30جمانر)رمآرانی(رنرورربورصدر2/56ا وانر)بی

رنر یزریرپیش.رورراطآلعه(23)اشووآهدهرشوودرسووآلرر28تآرر23رنیوررسوون

سآلرر52ورصد(رنرایآ هینرسنیرر56بیشت ینرجداسآزیرا بمطربهرا وانر)

شآنرواوررجی تآر،تیوررتسترحسآسرترپذی فت.رصم سبتر  کهراقآناتر 

رکههآراسووت،ربیمتیک(ربآلات رازرسووآی رو تیکآربآپنم)رپنمیمیارکیمتیبیو تربه

رازری آشووریهآوراآنرعفم ترزیچآلشرب ا هرتینضووعراینرامضوومعربیآ ه 

نررنیکآسیوایرهآکیمتیبیو تره ،یوریاست.رازرسمرسمونام آئروژ ن ینمزا
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هآروررراسووتآیر د.راینریآفتهرار شووآنرواوری سووبتآبربآلات رتیحسووآسوورسووفپیم

سمونام آئررایزنلهربآلینیر32ایراسترکهروررکشمررپ تغآلرب ررنیراطآلعه

شدهرایزنلهروژ ن ینمزا شت ینرایزانرصمرترپذی فت.رورراطآلعهرذک ر هآربی

بیشت ینرهآیروایکآسینرنرجنتآاآیسینرنربیمتیکحسآسیتررار سبتربهرو تی

سبتربهرایمی شآنرواو درایزانراقآناتررار  ض ،ر.رورراطآلعه(24)پنمر  یرحآ

بیمتیکرجزراشآهدهرگ ویدرنراینرو تیورصد(رر38ایزانراقآناتربهرسفپیمر)

هآروارایرفنمتیپرورصدرازرایزنلهر44هآربمو.رهمچنین،ربیمتیکاؤث ت ینرو تی

MDRهآرغی رورصدرازرایزنلهر56نررMDRرربمو د.ر

،رایزانرا جآمرشدر2020تآرر2015ریهآسآلرنیبرآیکنررکهرورایاطآلعهرور

سفپیمرپآیینر) شد.رع نهرب راینرر32اقآناتربهر صد(ربیآنر کمت ،ررمعیشور

صدر31 شیمعربآلات رMDRریهآهیسمریور ورررMDRر یغریهآرهیسمرنر

حآلررنیبآرا.ر(25)گزارشرگ ویدرسووومونام آئروژ ن ینمزاریهآهیجدارنیب

ستآنیورربرMDRهآیریرایزنلهورصدر1/55بآلات رریف انا  رنیالدرآءیضرمآر

رر.(26)هراسترپآکستآنرثبترشدریک اچ

ریکیمتیبیاقآناترو تردیازراشکلرتشدریشت یاطآلعآتراتعدورشماهدرب

سفآ هر(28ر،27)ردنوهیاراژهرارسمونام آئروژ ن ینمزاریهآعفم تورر .راتأ

اث ریث ربمو د،راکنمنربؤهآراعفم ترنیورروراآنراریکهرزاآ رییهآکیمتیبیو ت

آربردیبآریکیمتیبیکهرا تنآبروراآنرو تروهدی شووآنرارهآآفتهیرنیا د.راشووده

.ر ویامرورتمجهرق اررگرسووومونام آئروژ ن ینمزاخآصرریالهمهآرتمجهربه

رمآرانیورربرژهین،ربهت بآلار ینابآرعمارضرنرا گرMDRریهآهیسمچ ارکهر

هم اهرریانفرینراقتصووآورینیبآلریآادهآیپیرنرمنیارضووعفرسوویسووتموچآرر

رکیملم یدایابزارراپرکیرMARخصرهم اهربآرشآرمگ امیبیو ت.ر(29)رهستند

یرهآشووآخصورراینراطآلعهر.راسووتریی  آرترب راقآناتروارنریاهمرب ا

MARواشوووتند.ررهآهیجدارنیرارورربریف انا رنیشوووت یبر1نرر85/0،ر71/0،ر

اقآنمربهرهمهرریعنیدر)واشوووتنر1ب اب ربآررMARشوووآخصررهیجدارهشوووت

ازربنشررهیجدارچهآررآن،یارنی(،رکهرازراشووودهشیوزاآریهآکیمتیبیو ت

ب ایرتمآایررMARایآ هینرشوووآخصر.رجداسوووآزیرشووود درا اقبترنیژه

ستآراطآلعهر38/0هآرایزنله سبهرگ وید.روررهمینررا ایرکهروررجآاآژیکآرب راحآ

ب ایررMARهآیرتنفسوویرا جآمرشوودهربمو،رایآ هینرشووآخصررنیر مم ه

له قآنمرایزن ر2/0بآلات رازررMARشوووآخصررگزارشرشووود.ر34/0هآیرا

ر.ر(30)راستریانآبعرپ خط رولموگریوهندهشآن 

ر،سووومونام آئروژ ن ینمزاریهآعفم توراآنرریبآرتمجهربهروشووومار

سآ سعهرییاهدافروارنرییشنآ سآنرریب ارهآوراآنرینرتم س اترا  بهبمور

سبهر   رایریض نر سریید.رازرو جآر سیکهر سمونام آئرریهآنیتمتمک
سمممربهررنیارگی یکنند،رهدفیارفآیوررپآتم  زرونراری قشراهمروژ ن ینمزا

نر آتمانررارگآ یسوووماینرکآهشرحدترریب اردیجدریهآیعنمانراسوووت اتژ

شموریرایمآریبرجآویوررارونک ونر سینر(31)تما دراؤث رناقعر رA.راگزنتمک

ع نهرب رسوومونام آئروژ ن ینمزربهرعنمانریکیرازرفآکتمرهآیرحدتراهمر

شحرزبآنیارنیسنتزرپ نتئراهآر  رفآکتمرهآیرایمنیر  ی ردیتمل ،IL-18رنرت 

TNF-αر،IL-6ر،IL-8ن ر IL-10 بآعثرفعآلررهمچنینروهدرنیرارکآهشرا

بآرتمجهربهرر.(33ر،32)شوومویوپمپتمزرارندایوررف ر یشوودنرونرکآسووپآزرورگ

عهرف انا یر ن طآل فآکتمر،رورراینرا یآبیرق ارر ،toxAراهمیتراینر امرورارز

هآیر(رورر مم هnvwnر96،رف انا یربآلاییر)toxAر نگ فت.رب رطبقر تآیجر

نرهمکآرانررPanahiایربمورکهرتمسطرانتلفرواشترنراینرهمسمربآراطآلعه

رورصوودر96راررtoxAر نوررشوومآلرای انرا جآمرشوود.راینراحققآن،رف انا یر

ر.ر(34)گزارشرک و در

اطآلعهرا جآمرشودهرتمسوطرا تضومیرنرهمکآرانر یزرحآکیرازرشویمعر

سینر شدهرار87)رAبآلایر نراگزنتمک صد(رورر مم هرهآیربآلینیرجدار زرور

ایرکهروررع اقرب ررنیروررهمینرحآلراطآلعه.ر(35)زخمرسووومختهیربمور

یرا جآمرمآرستآ یبریطینراحرینیبآلریهآازر مم هرشدهیونرجمعیرایزنلهر30

ری تفآنتروررف انار.(36)ورصوودرعنمانرگ ویدرر100شوود.رف انا یراینر نر

فرورراطآلعآترانتلفرامکنراستربآرانآبعرانتلرAرنیاگزنتمکسریهآ ن

رتعداورنینرهمچنرمآرانیبریمنیاسیستمررتیاکآن،رنضعرتیاآهری،جداسآز

ر.(23)رهآرا تبطربآشد مم ه

ر

 گیرینتیجه

یه عه،رجدا وایکآسوووینرنررهآیدیکمزینمگلیواهآر سوووبتربهرورراینراطآل

سین، سپمررجنتآاآی شتند.ررمیسفپرنیسفآلم سیترراروا سآ شت ینرایزانرح بی

ستفآوهرازرارلکنت رن،یبنآب ا ستآنیورربرهآکیمتیبیو ترنیا ری یجلمگریب ارمآر

ورررهآکیمتیبیاقآنمرنراحدنورک ونراسوووتفآوهرازرو تریهآهیازرظهمررسوووم

اگ چهرر.رسداا یرض نریربهر   رایاقآنم،رریهآهیسمییرصمرترشنآسآ

س سمریآریب ر نریبآلارمعیشااآربمو د،ررMDRر یغرورراینراطآلعه،رهآهیازر

toxA،رنی قشراهمرابیآ ه ررنمزایسووومونام آئروژ ن رینیبآلریهآهیوررجدار

ریهآعفم ترجآویبهرانرامکنراسترراسترونرییزایمآریحدترورربرفآکتمر

ادانمررشووو فتیبآرتمجهربهرپر،نیبنآب ار.نراقآنمربهروارنرکمکرکندرداریپآ

وررراؤث ربآتیت کریبتمانربآرط احرندهیورروردیشووآری،ک نبیاقآناترضوودرا

رنیازراری آشرییزایمآریکنت لرشدتربرورریگآمراهمر،عآالرحدترنیب اب را

ریاملکملرلینرتحلرهیاطآلعهرب رتجزرنیاوررپآیآن،ر.رشوووتب وارسووومیارگآ 

رانتلفرینیبآلریهآهیوررجداربیشوووت رحدتریاقآناترنرفآکتمرهآریهآ ن

رکند.تأکیدرایرنمزایسمونام آئروژ ن 

ر

 قدردانی و تشکر

ریوا شجمرپمر،یبهبمورمیا ریوکت ری آاهآنیاقآلهراستن لرازرپآرنیا

شهریملم یک نبیاریوکت  شهآهر شتردیوا  ر1735406ته انربآرکدرریبه

ست.ربد سنیا شهریملم یک نبیگ نهراریازرهمکآررلهین شهآهر ردیوا 

اعضووآروا شووهآهرعلممررمینرت ارم دیپرقآتیته ان،را کزرتحقریبهشووت

شک ستآنیبرشهآهیوزاآرنکآرکنآر از،یشریپز رینرابمعلری مآزریهآمآر

 .گ وویاریقدروا ر ازیشرنآیس
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Pseudomonas aeruginosa Collected from Surgical Ward Patients 
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Abstract 

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

hospital-acquired infections. Its high pathogenicity can be attributed to multiple virulence factors. Identifying 

pathogenic factors can help in designing 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. The multiple antibiotic 

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

detect 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 resistance rate was observed against imipenem (46%). Forty-four percent of the isolates were multidrug-

resistant (MDR). The MAR index ranged from 0 to 1. The 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 the development of targeted therapeutic strategies. 
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