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 چکیده
مقاومت  یاتذ یهاسمیمکان لیدلاست که به یبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهاعفونتدر  ژهیبه و یمارستانیپاتوژن ب کی نوزایسودوموناس آئروژ مقدمه:

 دارد. یاندهیافز ینیبال تی( اهمMDR) ییمقاومت چند دارو جادیبه ا لیو تما یکروبیضدم

از  هیجدا 14و 4011از سال  هیجدا 11ل شهر سنندج، شام یهامارستانیاز ب نوزایسودوموناس آئروژ ینیبال هیجدا 431مطالعه  نیدر ا ها:مواد و روش
 ESBLs یهاژن نیمهمتر یمولکول یهاانجام شد. با روش سکیبا استفاده از روش انتشار د یکروبیضدم تیحساس شیشد. آزما یآورجمع 4130سال 

با هم  یبدست آمده در دو بازه زمان حیشدند. سپس نتا ییشناسا یمعمول PCRبا استفاده از  blaCTX-Mو  blaTEM ،blaSHVشامل  A لاسک یهامیآنز
 شدند. سهیمقا گرید

است. مقاومت به  افتهی( %0/41به  %1/11) شیافزا blaTEMژن  یکه فراوان ی( نشان داد، در حال4/43به  4/41کاهش ) blaSHVژن  یفراوان نتایج:
به  یمورد بررس زولهیا 431برتر خود را حفظ کردند. از  یپنم( اثربخش یمیها )مروپنم و اکه کارباپنم یو در حال افتی شیافزا %41به  %40از  میدیسفتاز

 بودند. MDRو  ESBL زولهیا 04و  01 بیترت
 ینیبال یهازولهیا انیمتناظر در مقاومت به بتالاکتام در م شی، را با افزاblaTEM blaCTXژن  ندهیفزا وعیش ،یدر دو بازه زمان سهیمقا نیا گیری:نتیجه

نظارت  تبتکاراو ا شرفتهیپ یمولکول ینظارت یهابه برنامه یفور ازیمقاومت، ن یفراوان شیو افزا یزمان یروندها نی. ادهدینشان م نوزایآئروژ سودوموناس
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 مقدمه
که  طلب استو فرصت یگرم منف یباکتر کی نوزایسودوموناس آئروژ

 ژهی(، به وHAIs) یمارستانیب یهادر عفونت یاز عوامل اصل یکیعنوان به
 یاهنیزم یهایماریمبتلا به ب مارانیو ب یمنینقص ا یافراد دارا انیدر م

 نیا ی(. سازگار2 و 1) شودیشناخته م هایمیو بدخ کیستیک بروزیمانند ف
 لیتشک ییو توانا یذات یکروبیمختلف، مقاومت ضدم یهاطیبا مح سمیارگان

 یهاطیآن در مح یداریو پا ییزایماریدر ب یطور قابل توجهبه لم،یوفیب
 یهاهیاز جدا یناش ندهیافز دیبر تهد ی(. مطالعات متعدد3نقش دارد ) ینیبال

 کیاند. کرده دیتأک نوزای( سودوموناس آئروژMDRمقاوم به چند دارو )
 زانیعباس و همکاران، مجامع توسط ابن زیو متاآنال کیستماتیس یبررس

 وعیگزارش کرد که ش انهیو خاورم رانیا یهاتیرا در جمع یمقاومت متفاوت
و  یتنوع ژنوم نی(. همچن1) کندیرا برجسته م MDR یهاهیسو یبالا
حضور قابل  ران،یا در نوزایسودوموناس آئروژ یهاهیژن مقاومت جدا عیتوز

 (.5) دهدیها را نشان متوجه کارباپنم
 یند عاملچ نوزایدر سودوموناس آئروژ یکیوتیبیمقاومت آنت یهاسمیمکان

 یامازهاتمانند بتالاک ییبتالاکتامازها دیشامل تول هاسمیمکان نیهستند. ا
 هایپمپ ،یخارج یغشا یری(، کاهش نفوذپذESBLsگسترده ) فیط

 یهاژن وعیطور خاص، ش(. به6هدف هستند ) گاهیدر جا افلاکس و جهش
ESBL  کلاسA  شاملblaTEM ،blaSHV  وblaCTX نیدر ب 

آنها در  ییتوانا لیدلثبت شده است و به یدر سطح جهان ینیبال یهازولهیا
کننده نگران اری( بس2بتالاکتام ) یهاکیوتیبیاز آنت یعیوس فیط زیدرولیه

-β/مهارکننده بتالاکتام دتریجد باتیدر دسترس بودن ترک رغمیاست. عل
ب نامناس یهمچنان محدود هستند و درمان تجرب یدرمان یهانهیگز ،لاکتاماز

و  یوبکرینظارت بر ضدم ل،یدل نی. به همشودیمنجر م فیضع جیبه نتا
مقاوم و  یهاهیگسترش سو تیریدر مد ینظارت مولکول یهابرنامه
 (.8اند )شده یمؤثر ضرور یدرمان یهامیدر مورد رژ یرساناطلاع

 وعیو ش یکروبیمشخصات مقاومت ضدم یاز مطالعه حاضر، بررس هدف
 نی( در بblaCTXو  blaTEM ،blaSHV) Aبتالاکتاماز کلاس  یهاژن

از  نوزای( سودوموناس آئروژ1133) ری( و اخ1311گذشته ) یهازولهیا
 شیاز افزا یناش قیتحق نیاست. ضرورت ا رانیسنندج، ا یهامارستانیب

روز به کیولوژیدمیاپ یهابه داده ازیو ن MDR یهاهیسو یو محل یجهان
 است. ینیبال ماتیدر مورد تصم یرساناطلاع یبرا

 هامواد و روش
 تمام ،Comparative cross-sectional study مطالعه این در
 از 1133 پاییز و تابستان در که آئروژینوزا سودوموناس هایجدایه

. شدند آوریجمع بودند، شده آوریجمع ایران، سنندج، هایبیمارستان
 ی،تنفس ترشحات زخم، سواب جمله از مختلف بالینی هاینمونه از هاجدایه
 جدایه 51 زمانی، مقایسه برای همچنین. شدند آوریجمع خون و ادرار

 استاندارد هایتکنیک. شدند انتخاب 1311 سال در سنندج از شده آوریجمع
سیترات،  از ادهاستف اکسیداز، آزمایش مانند بیوشیمیایی و میکروبیولوژیکی

شد  فادهاست شناسایی برای رنگدانه تولید و ، محیط سیتریمایدO/Fآزمون 
ید قرار گرفتند. أیمورد ت PCRهمچنین ایزوله های جدا شده با روش . (1)

 ردستانک پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه این
(IR.MUK.REC.1403.286 )در محیط مایع ها در انتها سویه .شد تأیید

آلمان( در دمای  Merkگلیسرول ) %15آلمان( حاوی  Merkتریپتون سویا )
 .Pگراد ذخیره گردید. در مطالعه حاضر از سویهدرجه سانتی 23منفی 

aeruginosa   باATCC 27853 عنوان کنترل مثبت استفاده شد. به 
-کربی دیسک انتشار روش از استفاده با ضدمیکروبی حساسیت زمایشآ
 سهمؤس هایدستورالعمل با مطابق هینتون،-مولر آگار هایپلیت روی بائر

 .(1)شد  انجام( CLSI) ، 2025آزمایشگاهی و بالینی استانداردهای
 33) سفتازیدیم: شامل مطالعه این در استفاده مورد هایبیوتیکآنتی

 13) ایمیپنم ،(میکروگرم 13) مروپنم ،(میکروگرم 33) سفپیم ،(میکروگرم
میکروگرم(،  13، توبرامایسین )(میکروگرم 33) آزترئونام ،(میکروگرم
 کلاولانیک اسید -سفتازیدیم و میکروگرم( 133/13تازوباکتام )-پیپراسیلین

های مورد استفاده در این مطالعه از تمام دیسک .بودند( میکروگرم 33/23)
 32 ماید در انکوباسیون از پس انگلستان تهیه شده بودند. MASTشرکت 

 قطر و گیریاندازه درش عدم هایهاله ساعت، 21 مدت به سانتیگراد درجه
 CLSI هایدستورالعمل از استفاده با شده گیریاندازه رشد عدم هایهاله

M100  (1)شدند  تفسیر و گزارش مقاوم یا متوسط حساس، صورتبه .
ها مورد باررسی قرار ( در ایزولهMDRهمچنین فراوانی مقاومت چنددارویی )

 کم به یک، مقاومت دارویی است که در آن باکتری به دستMDRگرفت، 
 اشد.بیوتیکی مقاوم ببیوتیک در سه یا بیشتر از سه دسته آنتیآنتی

 دیسک سینرژی آزمون از استفاده با ESBL تولید فنوتیپی تشخیص
 هایدیسک و سفتازیدیم با( DDST: Double disc synergy test) دوگانه

 هاله مترمیلی 5بیش از  افزایش. شد انجامکلاولانیک اسید  --سفتازیدیم
 عنوانهب کلاولانات در مقایسه با سفتازیدیم-سفتازیدیم در دیسک رشد عدم

ESBL های مورد استفاده در این مطالعه از سکتمام دی .شد تفسیر مثبت
 انگلستان تهیه سده بودند. MASTشرکت 
 Yekta) تجاری کیت از استفاده باکتری با DNA ژنوتیپی، آنالیز رای

Tajhiz، درجه -23 دمای در و استخراج مطابق با پروتوکل کیت، (ایران 
 از استفاده با( PCR) پلیمراز ایزنجیره واکنش. شدند نگهداری سانتیگراد

 blaCTX و blaTEM، blaSHV هایبرای ژن اختصاصی پرایمرهای
میکرومول  5/12 شامل PCR میکس. (11 و 13)( 1شد )جدول  انجام

 در الگو DNA نانوگرم از 53 و پرایمر هر از میکرومول 5/3 مسترمیکس،
 . بود میکرولیتر 25 نهایی حجم

 به سانتیگراد درجه 11 دمای در اولیه دناتوراسیون شامل تکثیر شرایط
 درجه 11 دمای در دناتوراسیون چرخه 35 سپس و بود؛ دقیقه 5 مدت
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 مدت به سانتیگراد درجه 63-55 دمای در اتصال ثانیه، 33 مدت به سانتیگراد
 مدت به سانتیگراد درجه 22 دمای در گسترش و( پرایمر به بسته) ثانیه 33
 دقیقه 2 مدت به سانتیگراد درجه 22 دمای در نهایی گسترش و دقیقه؛ 1

 آمیزیرنگ %5/1 آگارز ژل روی PCR محصولات. (11 و 13)شد  انجام
 نور تابش تحت و شده هلند( الکتروفورز Invitrogenبا سایبرگرین ) شده
UV با دستگاه ژل داکیو( منتBIORAD مشاهده )شدند آمریکا. 

 پرایمرهای استفاده شده در این مطالعه -1جدول 

Name of 
genes 

Sequences (5’-3’) 
Amplicon 
Size (bp) 

Ref 

opr 
ATGAACAACGTTCTGAAATTC 

250 (11) 
CTTGCGGCTGGCTTTTTCCAG 

blaTEM 
ATGAGTATTCAACATTTCCGTG 

861 (10) 
TTACCAATGCTTAATCAGTGAG 

blaSHV 
TTTATGGCGTTACCTTTGACC 

237 (10) 
ATTTGTCGCTCTTTACTCGC 

blaCTXM-1  
GACGATGTCACTGGCTGAGC 

499 (10) 
AGCCGCCGACGCTAATACA 

 SPSS 20 (Chicago افزارنرم از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه
 برای Fishers exact testsو  Chi-square هایآزمون از. شد انجام آمریکا(
 فادهاست جدید و گذشته هایجدایه بین ژن توزیع و قاومتم میزان مقایسه

 .شد گرفته نظر در دارمعنی آماری نظر از P≤35/3 مقادیر. شد

 نتایج
 هایبیمارستان از آئروژینوزا سودوموناس بالینی جدایه 132در این مطالعه 

 پاییز و تابستان طول در هایبیمارستان از جدایه 18 شامل شهر سنندج،
 .شدند مقایسه 1311 سال از جدایه 51 با و شدند آوریعجم 1133

همچنین  .بودند زنان از %8/21 و مردان از %2/23با  هانمونه بیشتر
 مختلف هایبخش از شدهآوریجمع هاینمونه نوع اساس بر هانمونه فراوانی

 راوانیف با ترتیببه خون و ادرار به مربوط هانمونه بیشترین بیمارستان،

 یتونپر خون، کشت بافت، به مربوط هانمونه کمترین. بود %2/15 و 5/22%
 .بود درصد %1 فراوانی حدود با CSF و

های قدیم و جدید نشان بیوتیکی را در سویهمقاومت آنتی 2جدول 
 سفتازیدیم هب را بالایی مقاومت میزان بیوتیکی،آنتی حساسیت دهد. نتایجمی

 1133 سال در توجهیقابل افزایش که ددا نشان گروه دو هر در سفپیم و
 به و مقاومت %25 به %63از  سفتازیدیم به مقاومت صورتی کهداشت به

 مچنانه هارغم اینکه کارباپنمیافته است. علیافزایش %6/61 به %53 سفپیم
 هک طوریافزایش مقاومت در آنها نیز مشاهده شد به بودند، داروها مؤثرترین
 %1/23 قدیم هاینمونه در و %5/32 های جدیدنمونه در پنم ایمی به مقاومت

 جدایه 132 مجموع از. بود %1/21 و %5/32 ترتیببه مروپنم به و
 51 از نمونه 38 و( %23) جدید نمونه 18 از نمونه 35 آئروژینوزا، سودوموناس

 DDST از استفاده با ESBL تولید برای فنوتیپی نظر از( %23) قدیم نمونه
 داری در این بازه زمانی مشاهده نشد. با این حال اختلاف معنی .ندبود مثبت

 21ترتیب شناخته شدند که به MDRعنوان ایزوله به 132ایزوله از  38
های جدید و قدیم بودند. که یک افزایش در ترتیب از نمونهایزوله به 12و 

 دهد.را نشان می MDRمیزان فراوانی 
 مجموعه دو هر بین در ژن ترینشایع blaSHV که داد نشان PCR نتایج

 سال در %8/23 به 1311 سال در %1/21 از اما نمونه جدید و قدیم است
 و قبلی هاینمونه از %3/16 در blaTEM ژن. است یافتهکاهش 1133

 را فراوانی کمترین blaCTX ژن. شد شناسایی اخیر هاینمونه از 2/51%
 .(3شد )جدول  شناسایی هاینمونه از %2/16 در تنها و داشت

 مقاومت و blaSHV وجود بین داریمعنی ارتباط آماری تحلیل و تجزیه
 در آن بالقوه نقش دهندهنشان که ،(>35/3P) داد نشان سفتازیدیم را به

 . است بتالاکتام به مقاومت گریواسطه
 

 

 (1049( و جدید )1911مانی قدیم )بیوتیکی در دو بازه زتعداد و درصد توزیع فراوانی مقاومت آنتی -2جدول 

 P.V (%تعداد مجموع ) (%) 1133تعداد ایزوله  (%) 1311تعداد ایزوله  بیوتیکآنتی
 233/3 (1/33) 31 (5/32)18 (1/21) 13 مروپنم
 *338/3 (1/28) 11 (5/32) 18 (1/23) 11 ایمیپنم

 352/3 (3/32) 38 (6/31) 11 (2/35) 11 آزترئونام
 211/3 (6/68) 23 (3/25) 36 (3/63) 31 سفتازیدیم

 332/3 (2/11) 12 (1/52) 25 (5/31) 12 توبرامایسین
 323/3 (5/25) 26 (3/33) 16 (5/18) 13 پیپراسیلین/تازوباکتام

 212/3 (1/56) 58 (6/61) 31 (53) 22 سفپیم

 . (>35/3P)ته است فایصورت معنی دار افزایش* مقاومت در ایمیپنم به
 

 های سنندج در دو بازه زمانیکننده به بیمارستانایزوله سودوموناس آئروژینوزا جدا شده از بیماران مراجعه 142در  Aهای بتالاکتاماز کلاس تعداد و درصد فراوانی ژن -9جدول 

 P.V (%تعداد مجموع ) (%) 1133تعداد ایزوله  (%) 1311تعداد ایزوله  نام ژن 
blaTEM 25 (3/16) 26 (2/51) 53 122/3 

blaSHV 13 (1/21) 31 (8/23) 5/22 131/3 
blaCTX  8 (8/11) 1 (8/18) 2/16 515/3 
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 بحث
ول مسئ یطلب اصلپاتوژن فرصت کیعنوان به نوزایسودوموناس آئروژ

 ،یمنینقص ا یدارا مارانیب انیدر م ژهیبه و ،یمارستانیب یجد یهاعفونت
شناخته  کیتسیک بروزیف ای دیشد یهایسوختگ ها،یمیبه بدخ انیمانند مبتلا

متنوع،  یهاطیو زنده ماندن در مح یدر سازگار سمیارگان نیا یی. تواناشودیم
 متعدد و یزایماریدر درجه اول به عوامل ب ،یمارستانیب یهاطیاز جمله مح

 (.13 و 12) شودیآن نسبت داده م یمقاومت ذات یهاسمیمکان
 ینیالب یهااز نمونه نوزایسودوموناس آئروژ ینیبال زولهیا 18مطالعه،  نیا در

سطح شهر سنندج  هایمارستانیاز ب شدهیآورجمع 1133مختلف در سال 
ها داده نی( بود. ا%5/22منبع جدا شده، کشت ادرار ) نیترعیشد. شا یابیباز

 یهانمونه هاآن( که در 11و همکاران ) یبا مطالعات انجام شده توسط ل
بودند،  نوزایسودوموناس آئروژ یهاهیمنابع غالب جدا ینفسو ت یادرار

 مارانیر بعفونت د جادیبه ا سمیارگان نیا لیامر تما نیدارد. ا یکیمطابقت نزد
 شی. آزماکندیرا برجسته م یکیمکان هیافراد تحت تهو ایکاتتر  یدارا

 یدارو نیدر برابر چند مقاومتاز  یسطح قابل توجه ،یکیوتیبیآنت تیحساس
قاومت بتالاکتام، م یهاکیوتیبیآنت انیمهم را نشان داد. در م یکروبیضدم

 که مقاومت گریثبت شد که با مطالعات د %61حدود  دیاس میدیدر برابر سفتاز
ابقت دارد. مط دهند،ینسل سوم را نشان م یهانیگسترده در برابر سفالوسپور

 یثربخشان دهنده کاهش اکه نش شودیم دییتأ نیشیج پیبا نتا هاافتهی نیا
 (.15است ) نوزایسودوموناس آئروژ هیگسترده عل فیط یهابتالاکتام

 بتالاکتاماز کلاس یهاژن عیتوز یابیمطالعه با هدف ارز نیکه ا ییآنجا از
A (blaTEM ،blaSHV ،blaCTX) مقاومت  یآنها با الگوها یو همبستگ

 ینیبال یهانمونه جدا شده از نوزایدر سودوموناس آئروژ یکروبیضدم
تفاوت  جیانجام شد، نتا 1133و  1311 یهادر سال شدهیآورجمع
نشان  یدو بازه زمان نیب یکیوتیبیژن و مقاومت آنت وعیرا در ش یجهتوقابل

 1133نسبت به سال  1311در سال  blaCTXو  blaTEM وعیداد. ش
 یهالیر پروفاها دژن نیدهنده سهم رو به رشد نقش اکه نشان افتی شیافزا

حدو  شیبودند که افزا blaTEMژن  یها دارازولهیاز ا یمیمقاومت است. ن
رغم یعل blaCTX یکه فراوان یرا نشان داد. در حال دیجد یهازولهیدر ا 8%

 blaCTX یهاژن یفروان نییپا زانی(، م%16ماند ) یباق نیینسبتاً پا ش،یافزا
و همکاران در سنندج  یاحمد ارششده است، گز دهید زیمطالعات ن ریدر سا

و داوودی یاه  ه(. اما در مطالع5اندک نشان داده شده است ) یفراوان نیا
 یفراوان زانیاختلاف در م نی(. ا16گزارش شده است ) %68از  شیهمکاران ب

منبع  یریگمانند زمان نمونه یبه عوامل blaTEMو  blaCTX یهاژن
 . دارد یمنطقه بستگ یکیتویبیمصرف آنت یو الگو یریگنمونه

 تیبا اهم زیمقاومت ن یهاپیخاص و فنوت یهاژن نیارتباط ب نیهمچن
 م،یدیو مقاومت در برابر سفتاز blaSHV نیب ژهیما، به و یهاافتهیدر  یآمار

 یوژولیدمیدر اپ رییاز تغ یاحتمالاً ناش blaSHVژن  یشد. کاهش فراوان دیأیت
 blaSHV نمطالعه است. از آنجا که ژمورد  تیغالب در جمع یهاهیسو

آن به  یکاهش فراوان ای شیافزا شود،یم ESBL ریو غ ESBLشامل انواع 
 وعیش شیافزا ای هانیبه سفالوسپور یپیمقاومت فنوت شیالزاماً با افزا ییتنها

ESBL انیب زانیها مانند مسمیمکان ریسا رای. زستیهمراه ن AmpC 
 دارد.نقش  ESBL وعیاواند در شیم

 یهاتاممقاومت در برابر بتالاک یکل شیافزا یکیوتیبیمقاومت آنت یالگوها
 پنمیمیمروپنم و ا نیرا نشان داد و همچن میو سفپ میدیمانند سفتاز جیرا

زارش گ یگزارش با روند جهان نیرا حفظ کردند. ا ینسبتاً بهتر یاثربخش
را به  مقاومت شیزااف نیمطابقت دارد که ا رانیشده در مطالعات عراق و ا

ف در ضع ک،یوتیبیبر مصرف آنت فیاز حد و نظارت ضع شیاستفاده ب
 یمارستانیب یهاهیسو کیولوژیدمیاپ راتییکنترل عفونت و تغ یهابرنامه

اکتام /تازوبنیلیپراسیمطالعه مقاومت به پ نی(. در ا12 و 8داد )توان نسبت یم
و را کاستانهیب توجه است که است، جال افتهی شیافزا دیجد یهادر نمونه

 زانیم دتر،یجد یهامقاومت نمونه لیهمکاران گزارش شده است، پروفا
را  باکتامیآو-میدیمانند سفتاز دتریجد باتیاز مقاومت در برابر ترک یبالاتر

ا واسطه بتالاکتامازها ب انیب ایژن  یانتقال افق لیدلاحتمالاً به دهد،ینشان م
 (. 15است ) دیپلاسم

بودند.  ESBL( مقاوم به %5/21مورد ) 23نمونه سودوموناس،  132 نیز با
مشاهده  یمیو قد دیجد یهاهیدر سو ESBL یدر فراوان یداریتفاوت معن

و همکاران بود المانسوری مشابه مطالعه  ESBL یاز فراوان زانیم نینشد و ا
، رانیا درو همکاران  یکمال ریتوسط ام 2312مطالعه سال  نی( همچن18)

جدا شده از  نوزایسودوموناس آئروژ هیسو 223( از %22مورد ) 25که در آن 
 (.11بودند ) ESBL دکنندهیو تهران، تول نیدر قزو مارانیب

، (%31و  %21 بیترت)به پنم و مروپنم یمیها، از جمله ابه کارباپنم مقاومت
در آنها  مقاومت یعوامل فراوان ریبا سا سهیکننده بود، اگرچه در مقانگران زین

 ینگران زانیتواند بر میم ریاخ یهادر نمونه یفراوان شیبود اما افزانسبتاً کمتر 
مت مقاو یکه الگو مطالعه ریقی و همکارانتوسط  هاافتهی نی. ادیفزایب

 شیافزا نی(. ا23) شودیم دییرا در سطح جهان ثبت کردند، تأ یمشابه
 شتریرا ب ینیبال یهاشگاهیومت در آزمامقا نیروت شیبه پا یفور ازین یفراوان

سودوموناس  یهازولهیاز ا %16 وعی( ش21و همکاران ) خی. شدهدینشان م
دهنده روند گزارش کردند که نشان رانیرا در ا MBL دکنندهیتول نوزایآئروژ

 یبه موقع برا ییرو به رشد مقاومت با واسطه کارباپنماز است. شناسا
کاران و هم سلاویمهم است. توم اریدرمان بس تیاز گسترش و هدا یریجلوگ

 کنندهدیتول نوزایسودوموناس آئروژ یهاهیبودند که جدا یکسان نیکه اول
NDM-1  هیسو کیرا در بلغارستان و در ( مقاوم به چند داروMDR )

 ریها و انتقال آنها به ساژنکردند، اظهار داشتند که وجود ترانس ییشناسا
 نیهمزمان مقاومت در برابر چند تواندیم اسه،ینتروباکترمانند ا ها،یباکتر

کند  جادیمهارکننده بتالاکتاماز، ا دیجد باتیاز جمله ترک ،یکروبیعامل ضدم
(22.) 

 یهازولهیدر ا ینسب شیافزا کیبودند که  MDR زولهیا 38مطالعه  نیا در
 زانیم مانند ینیبال یهامشاهده شد. متاسفانه در مطالعه حاضر داده دیجد
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 دهندینشان م یحال، منابع علم نیدر دسترس نبودند. با ا ریابتلا و مرگ و م
تر در یطولان یبا مدت بستر MDR P. aeruginosa یهاکه عفونت

(. در سال 23بالاتر مرتبط هستند ) ریو مرگ و م هانهیهز شیافزا مارستان،یب
 یرفو از ط افتی شیزااف هاکیوتیبیمقاوم به آنت یهازولهیا یفراوان 1133

ودند طور همزمان مقاوم ببه یکیوتیبیکلاس آنت نیکه به چند ییهازولهیا
(MDRافزا )دهد که ممکن است فشار ینشان م افتهی نیکرد. ا دایپ شی

چند  با مقاومت یهاهیگردش سو ها،کیوتیبیاز مصرف آنت یناش یانتخاب
کرده  لیتر را تسهگسترده با مقاومت ییهاگسترش کلون ایو بقا  ییدارو

تحرک م یکیعناصر ژنت قیمقاومت از طر یهاانتقال ژن ن،یباشد. علاوه بر ا
 نیموجب تجمع چند تواندیم هاسپوزونو تران هانتگرونیا دها،یمانند پلاسم

 یهااستیس تیبر اهم هاافتهی نی(. ا21شود ) زولهیا کیژن مقاومت در 
رد بر کارب نی. مطالعه حاضر همچندکننیم دیکنترل عفونت تأک یقو

، مقاومت کنندهنییعوامل تع ییدر شناسا PCRمانند  یمولکول یهاکیتکن
 یمنف ای مثبت جیممکن است نتا یپیوتفن یهاکه روش یطیدر شرا ژهیبه و

 یبرا یولکولم دییبه تأ ازیبر ن هاافتهی نی. اکندیم دیکنند، تأک جادیکاذب ا
 یا الگوهاها، همراه بداده نیدارند. ا دیتأک وعیش تیریمداز نظارت و  یبانیپشت

نظارت بر  یهابه برنامه یفور ازیمقاومت مشاهده شده در مطالعه ما، بر ن
مانند  یمارستانیپرخطر ب یهادر بخش ژهیبه و شرفته،یپ یکروبیضدم

 . کنندیم دیتأک ،یسوختگ یهاو بخش ژهیمراقبت و یهابخش
کامل و عدم  کیالعه شامل نبود اطلاعات دموگرافمط نیا هایتیمحدود

 رید سادر مور یترجامع نشیب توانستیکل ژنوم است که م یتوال نییتع
دهد.  ارائه اهنتگرونیمقاومت مانند متالوبتالاکتامازها و ا کنندهنییعوامل تع

 هایتیبا توجه به محدود ESBL دیتول یپیفنوت صیتشخ یبرا نیهمچن
تست در  نیاستفاده شد که ا DDST آزمون از یشگاهیآزما

Enterobacterales ها تیمحدود گریباشد. از دیم یشتریب تیحساس یدارا
انند ها ممهم در مقاومت به بتالاکتام اریبس یهاوجود ژن یمطالعه عدم بررس

VIM IMP NDM GES PER VEB ,OXA باشد.یم 
 ینیبال یهاهیجدادر  یکروبیمقاومت ضدم یبالا زانیحاضر، م مطالعه

مقاومت  یشیمطالعه روند افزا نی. اکندیرا برجسته م نوزایسودوموناس آئروژ
 نوزایسودوموناس آئروژ یهاهیرا در جدا یمورد بررس یهاکیوتیبیدر تمام آنت

 تیبر ماه هاافتهی نیمقاومت و ا شیافزا نی. اکندیم دییدر طول زمان تأ
 دیتأک P. aeruginosa ینیبال یهازولهیمقاومت در ا یهاسمیمکان یایپو

به نظارت مداوم و  ازیدارند. تفاوت مشاهده شده تنها در طول سه سال، بر ن
 .کندیم دیتأک یکیوتیبیدرمان مؤثر آنت تیهدا یژن برا یاختصاص شیپا

 و قدردانی رتشک
و  یولکولم یسلول قاتیو تشکر خود را از مرکز تحق یقدردان لهیوسنیبد
ن ابراز کردستا یدانشگاه علوم پزشک یشناسکروبیاسان بخش مکارشن

 .مدارییم

  تعارض منافع
 وجود ندارد. یتضاد منافع چیکه ه کندیم دیأیت سندگانینو

 مشارکت نویسندگان
 .هاو استخراج داده یآور: انجام روش کار و جمعادینور طالب ز
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مرتبط با پژوهش در آن  یمنتشر نشده و ملاحظات اخلاق یگریمجله د
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Abstract: 
 

Introduction: Pseudomonas aeruginosa is a nosocomial pathogen, especially in healthcare-associated infections, which is of 

increasing clinical importance due to its intrinsic mechanisms of antimicrobial resistance and the tendency to develop multidrug 

resistance (MDR). 

Methods: In this study, 102 clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa were collected from hospitals in Sanandaj, including 54 

isolates collected in 2021 and 48 collected in 2024. Antimicrobial susceptibility testing was performed using the disk diffusion 

method. By molecular methods, the genes encoding the most important class A enzymes, including blaTEM, blaSHV, and blaCTX-

M, were identified using conventional PCR. The results from the two time periods were then compared. 

Results: The frequency of the blaSHV gene decreased from 74.1% to 70.8%, while the frequency of the blaTEM gene increased 

from 54.2% to 64.3%. Resistance to ceftazidime increased from 63% to 75%, while carbapenems (meropenem and imipenem) 

maintained higher efficacy. Of the 102 isolates, 35 and 38 isolates were classified as ESBL-producing and MDR, respectively. 

Conclusion: This comparison between the two time periods demonstrates an increased prevalence of blaTEM and blaCTX genes, 

with a corresponding increase in beta-lactam resistance among clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa. These trends and the 

rising frequency of resistance highlight the urgent need for advanced molecular surveillance programs and novel antimicrobial 

monitoring strategies to reduce the development of multidrug resistance in healthcare settings. 
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