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Background and Aims: Pseudomonas aeruginosa is one of the most important 

pathogens of nosocomial infections, especially in the ICU (Intensive Care Unit), which 

has resistance to a wide range of antibiotics, especially Carbapenems. Among the most 

important resistance mechanisms of this bacteria against carbapenems are MexAB-

OprM efflux pump. Therefore, the aim of this study was to evaluate the gene expression 

of MexAB-OprM efflux pump in clinical isolates of P. aeruginosa that isolated from 

ICU. 

Materials and Methods: A total of 33 sampales were isolated from patient in ICU 

units from different Hamadan hospitals, since november 2018 to May 2019. Antibiotic 
susceptibility testing was performed using disk diffusion and Minimal Inhibitory 

Concentration (MIC) methods by Etest for imipenem. Expression levels of MexAB-

OprM efflux pump genes were measured by Real-Time PCR. 

Results: The results of statistical analysis showed that the highest resistance was to 

Ceftriaxone 21 (63.63%) and the lowest resistance was to piperacillin, 11 (33.33%). The 

results of the MIC of imipenem showed that among off 33 samples isolated from the 

ICU, 14 (42.42%) and 19 (57.57%) isolates were resistant and susceptible, respectively. 

Increased expression of of MexA, MexB and OprM genes compared with control strain 

were observed in 20% (4/20), 25% (5/20) and 20% (4/20) of isolates, respectively. 

Conclusion: Increased expression of MexAB-OprM efflux pump is one of the most 

common mechanisms in the resistance of P. aeruginosa isolates against Carbapenem 

antibiotics in different units of hospitals especially intensive care unit. So identification 
of resistance mechanisms to Carbapenem antibiotics can be useful in controlling and 

treating such resistant isolates. 
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 سودوموناس آئروژینوزاهای بالینی در ایزوله MexAB-OprM بررسی سطح بیان افلاکس پمپ

 های ویژهجدا شده از بخش مراقبت
 

 1 ،2*یعربستان رضا محمد ،1معصومه بیگ

 یرانهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یکروبشناسی،گروه م .1
 یرانهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،بروسلوز، دانشکده پزشک یقاتمرکز تحق .2
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 چکیده

 مقاله ۀتاریخچ

 04/03/1398 :دریافت

 01/06/1398 پذیرش:

 01/06/1398 :یننلاآ انتشار

 موضوع:
شناسی مولکولیمیکروب  

IJMM1398;13(2): 142-150 

های ویژه مراقبتدر بخش  یژهبه و یمارستانیب یهااز جمله عوامل مهم عفونت ینوزاسودوموناس آئروژ :زمینه و هدف

(ICU )به مقاومت  یهاسمیجمله مکان از .استکارباپنم ها  خصوصها به  یوتیکب یاز آنت یاگسترده یفکه مقاوم به ط است

 MexAB-OprMافلاکس پمپ  یهاژن یانسطح ب یابیمطالعه ارز ینهدف از ا است. لذا MexAB-OprMافلاکس پمپ ها کارباپنم

 بود. ICUجدا شده از بخش  ینوزاسودوموناس آئروژ ینیبال یهازولهیدر ا

های در طی سالهای آموزشی همدان بیمارستان از ICUدر بخش بالینی از بیماران بستری  ایزوله 33 :کارروش و مواد

 و تعیین حداقل غلظت دیسک دیفیوژن ها به روشایزولهآنتی بیوتیکی  تست حساسیت. آزمون ندجمع آوری شد 1396-1397

 Real-Time PCRتوسط  MexAB-OprM های افلاکس پمپژن یانسطح ب. انجام شد Etest به روشپنم برای ایمی (MIC) مهاری

 شد. یریاندازه گ

پیپراسیلین  برابر در مقاومت کمترین و( %63/63) 21 سفتریاکسونمقاومت در برابر میزان نتایج نشان داد که بالاترین  ها:یافته

ایزوله شده از بخش  سودوموناس آئروژینوزانمونه  33پنم نشان داد که از میان حداقل غلظت مهارکنندگی ایمی .بود (33/33%) 11

ICU، 14 (42/42%)  به ترتیب( ایزوله %57/57) 19و MIC .هایژن افزایش بیان مقاوم و حساس را نشان دادند MexA ،MexB، 

OprM مشاهده شد. هازولهیا از( 20/4) %20 و( 20/5) %25 ،(20/4) %20در  بیترت به کنترل سویه با مقایسه در 

 هایایزوله مقاومت در شایع هایمکانیسم جمله از  MexAB-OprMپمپ افلاکس هایژن بیان افزایش :گیرینتیجه

 لذا. باشدمی ویژه هایمراقبت ویژه به بیمارستان مختلف هایبخش در کارباپنم هایبیوتیکآنتی برابر در آئروژینوزا سودوموناس

 .باشد مفید مقاومی هایسویه چنین درمان و کنترل در تواندمی کارباپنم هایبیوتیکآنتی به مقاومت هایمکانیسم شناسایی
 

 Real-TimePCR, PCR, MexAB-OprM ,ینوزاسودوموناس آئروژ کلمات کلیدی:
 

 برداری، توزیع و نشر برای استفاده غیرتجاری با ذکر منبع آزاد است.دسترسی آزاد؛ کپی: شناسی پزشکی ایرانمجله میکروب ©رایت کپی

 :مسئول ۀنویسند
 یعربستان رضا محمد

 ی،دانشکده پزشک یکروبشناسی،گروه م
  یرانهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 پست الکترونیک:

mohammad.arabestani@gmail.com 

مهمقد
طلب پاتوژن فرصتباکتری گرم منفی و  سودوموناس آئروژینوزا

 یهاپاتوژن یناز مهمتر یکیبه عنوان  یراخ یهاسال است که در

این باکتری توانائی ایجاد  .شناخته شده است یمارستانب یهاعفونت

های مجاری ادراری، سیستم ها از جمله عفونتطیف وسیعی از بیماری

های های نرم، باکتریمی، عفونتتنفسی، پوست، عفونت بافت

ه در افراد مبتلا به ضعف های کشندجنین عفونتسیستمیک و هم

. این باکتری دومین عامل (1) سیستم ایمنی و افراد سرطانی دارد

های بیمارستانی به ویژه عفونت در بخش عفونت %21شایع و عامل 

ها های ویژه است. از جمله فاکتورهای خطر مهم در این بخشمراقبت

برای ابتلاء به عفونت، نامساعد بودن شرایط بیماران، بستری شدن 

طولانی مدت و استفاده از وسایل پزشکی از جمله کتترها و مصرف 

ها الطیف در بیماران بستری در این بخشهای وسیعبیوتیکآنتی

های مختلف بیوتیکی در بخش. بروز مقاومت آنتی(2-4)باشد می

های شکلات زیادی را برای درمان عفونتم ICUبیمارستان به ویژه 

یآنت جملهها از چه کرباپنم اگرباکتریائی ایجاد کرده است. 

 سودوموناس آئروژینوزا یهادرمان عفونت یمؤثر برا یهاکیوتیب

 ینگران به یک ICUبه ویژه در بخش ها قاومت به کرباپنمم، هستند

که موجب افزایش میزان مرگ  است تبدیل شده در سراسر جهان

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1398خرداد و تیر  ـ 2 شماره ـ 13سال 
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سودوموناس  مقاومت یه طور کلب .(5)شود و میر در این بخش می
از  بییبه علت ترکهای گروه کارباپنم بیوتیکه آنتیب آئروژینوزا

های غشا خارجی یین پورینپا یریعامل از جمله نفوذپذ ینچند

(OprD)، وجودAmpC  یدرولیزه یهایمآنزحضور ی،کروموزوم 

 .دباشمی افلاکس یهاستمیس یانب یشرباپنم و افزااککننده 

 کییوتیب ینتآدر مقاومت  یافلاکس پمپ نقش مهم یهاستمیس

مختلف  هایبیوتیکبه آنتی ینوزائروژآسودوموناس  یهایزولها

نوع پمپ  12 یانب یلپتانس یدارا سودوموناس آئروژینوزا .(6) دارند

 Mex افلاکس یستم. سباشدمی Mexبه نام  ییچند دارو افلاکس

MexCD- یها. پنج پمپ به ناماست RND همتعلق به خانواد

oprj،OprM-MexAB ،OprM-MexJK ،OprM -MexXY

oprN-MexEF های افلاکس این خانواده هستندپمپ ینترمهم 

(7). 

OprM-MexAB تمامی است که در  یپمپ ترشح تنها

یافت شده و موجب مقاومت  سودوموناس آئروژینوزاهای ایزوله

ارتاپنم،  .(8)گردد ها میها به آنتی بیوتیکذاتی این باکتری

، OprM-MexAB پنم سوبسترای سیستم افلاکسمروپنم و دوری

 OprM-MexABلذا افزایش بیان سیستم افلاکس پمپ  .هستند

سودوموناس های بیوتیکی ایزولهنقش مهمی در مقاومت آنتی
ها را دارد های بتالاکتام و به ویژه کارباپنمبیوتیکیبه آنت آئروژینوزا

اپنمکرب به مقاومت در دخیل هایمکانیسم شناسایی بنابراین. (9)

عفونت مناسب و موقع به درمان و مدیریت کنترل، در تواندمی ها

 هدف لذا. باشد مؤثر آئروژینوزا سودوموناس توسط شده ایجاد های

MexAB- پمپ افلاکس هایژن بیان سطح ارزیابی مطالعه این از

OprM جدا شده از  آئروژینوزا سودوموناس بالینی هایایزوله در

 .باشدمی ICUبخش 

 هاروشمواد و 
 آئروژینوزا سودوموناس هایایزوله شناسایی و جداسازی

 هایایزوله 97 اردیبهشت تا 96 آبان از ماهه 7 یدوره طی در

 ICUاز بیماران بستری در بخش  زاسودوموناس آئروژینوباکتریایی 

ند. آوری شدبهشتی و سینا شهر همدان جمع بعثت، یهامارستانیب

های باکتریایی به آزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده ایزولهسپس 

 سودوموناس آئروژینوزاهای جهت تأیید ایزوله منتقل شدند. پزشکی،

د در های بیوشیمیایی مختلف شامل رشآوری شده، از تستجمع

، TSI طیدر مح کاتالاز، واکنشکانکی آگار، تست اکسیداز، محیط مک

 ررشد د و بررسی تحرک، رشد در محیط ستریماید آگار، OFتست 

. در نهایت (10)هینتون آگار استفاده شد  سلسیوس درجه 42دمای 

 acsAبرای ژن  PCR سودوموناس آئروژینوزاهای ایزوله دییتأبرای 

 .(11) انجام گرفت

 بیوتیکیآنتی حساسیت تست

 به، سودوموناس آئروژینوزاهای ایزولهبیوتیکی مقاومت آنتی

 Clinical andروش استاندارد دیسک دیفیوژن و مطابق با روش 

 Laboratory Standards Institute (2018 (CLSI (.12) گرفت انجام 

انگلستان خریداری شدند  MASTبیوتیکی از شرکت های آنتیدیسک

(، μg 10/100تازوباکتام )/(، پیپراسیلینμg100پیپراسیلین )و شامل 

(، μg30آزترونام ) (،μg 30) سفتریاکسون (،μg30سفتازیدیم )

(، آمیکاسین μg10پنم )دوری (،μg10(، مروپنم )μg10) پنمایمی

(μg30( سیپروفلوکساسین ،)μg 5) و ( تتراسایکلینμg30.بودند )  از

کنترل  ٔ  هیسوبه عنوان  ATCC 27853 سودوموناس آئروژینوزا

 .شداستفاده 

 پنم:( ایمیMICحداقل غلظت مهاری )تعیین 

پنم با استفاده از در این روش حداقل غلظت مهاری برای ایمی

 .(13) انجام شد( انگلستان MAST)شرکت  test-Eنوار 

 PCRروش  انجاماستخراج ژنوم و 

برای  PCRآزمـون  .(14)به روش بویلینگ انجام شد  DNAاستخراج 

 Housekeeping به عنوان acsA و ژن، MexA،MexB  ،OprMهای ژن

gene سودوموناس آئروژینوزاسویه . (1)جدول  انجام شد ATCC 27853 

ورز محصولات به عنوان کنترل مثبت استفاده شد.   PCRدر نهایت الکتروفـ

ر روی ژل آگـارز   .(15) انجام شد درصـد 1بـ

 :هاایزولهانتخاب 

، ICUایزوله جدا شده از بیماران بستری در بخش  33از میان 

طبقه  یریگبر اساس نمونه سودوموناس آئروژینوزاایزوله بالینی  20

و  مازرباپنامختلف ک یهاحضور ژن ینی،بال یهاشده )نوع نمونه یبند

اهش با ک ییهابه عنوان مثال نمونه یوتیکی،ب یآنت یتحساس یالگو

 کرباپنم( انتخاب شدند. یژهبه و هایوتیکبیبه آنت یتحساس

 cDNA سنتز و RNA استخراج

 RNA (,RiboEx استخراج یتبا استفاده از ک RNAاستخراج 

، MexA ،MexB یهاژن یانتا سطح ب انجام شدکره(  Gene All ,شرکت

OprM  وrpoD  مختلف  هایایزوله داخلی کنترلژن  یکبه عنوان

شود. سنتز  یینتع PCR Real Timeبا استفاده از  سودوموناس آئروژینوزا

cDNA سنتز  یتبا استفاده از کcDNA (شرکت,Gene All  و )کره

استخراج شده  RNA( انجام شد. ایران -شرکت کیاژنهگزامر ) یمرپرا

 .(16) شد ینگهدار سلسیوسدرجه  20- یتا زمان استفاده در دما
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Real- از استفاده با مطالعه مورد هایژن بیان سطح بررسی

Time PCR 
 و MexA ،MexB، OprDهای ، ژنبه منظور برسی کمی بیان

rpoD ( با استفاده از کیت شرکت )به عنوان ژن کنترل داخلیGene 

All پروتکـل، انجام شد. مطابق  1، کره و پرایمرهای ذکر شده در جدول

سنتز شده در حجم مناسـبی  cDNAمـسترمیکس، پرایمرهـا و 

واکنش انجام  time PCR-Real مخلـوط شـده و توسـط دسـتگاه

به عنوان کنترل مثبـت  ATCC 27853 نوزایسودوموناس آئروژگردیـد. 

 MexA ،MexB ،OprMهای بیــان ژن .مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت

مقایسه گردید. از  house keepingعنــوان ژن به  rpoDبــا بیــان ژن 

بـرای تعیـین بیـان ژن مـورد  θΔCt)فرمـول مرجـع نـسبی بیـان )

 .(17)نظـر استفاده گردیـد 

 آماری آنالیز
بـرای مقایـسه تفـاوت  One way ANOVAآزمون آماری 

در سویه  های موردمعنی دار مقادیر به دست آمده از بیـان ژن

بالینی مورد  هایباشـد( و ایزولهمـی 1که واجـد مقـدار )استاندارد 

دار در ، بـه عنـوان معنـی05/0استفاده قرار گرفت. مقادیر کمتر از 

 16SPSSنظر گرفته شـد. در این مطالعه از نـرم افـزار آمـاری 

 استفاده شد.

 

 PCRو  Real- Time PCRپرایمرهای مورد استفاده در  1جدول 

 رفرانس وزن محصول توالی پرایمر نام ژن

MexA 
MexB 

OprM 

AACCCGAACAACGAGCTG 
ATGGCCTTCTGCTTGACG 

TGTCGAAGTTTTTCATTGAG 
AAGGTCAC GGTGATGGT 

GATCCCCGACTACCAGCGCCCCG 
ATGCGGTACTGCGCCCGGAAGGC 

503 
280 

247 

(18) 
(17) 

(19) 

rpoD 
acsA 

GGGCTGTCTCGAATACGTTGA 
ACCTGCCGGAGGATATTTCC 

ACCTGGTGTACGCCTCGCTGAC 
GACATAGATGCCCTGCCCCTTGAT 

90 

823 

(20) 

(21) 

 

 هاافتهی
 های بالینیآوری ایزولهجمع

نمونه سودوموناس آئروژینوزا از بیماران بستری در  33در مجموع 

 آوری شدند.جمع ICU بخش

 یهایشآزما نتایج ها:ایزوله یکروبیضد م یتحساس یالگو

 یاکسونسفترمقاومت به  یننشان داد که بالاتر یکروبیضد م یتحساس

(63/63%، 21  =n )33/33) پیپراسیلین برابر در مقاومت کمترین و% 

11n = )نتایج(. 2 جدول. )بود MIC 14 که داد نشان ایمیپنم 

 ایمیپنم به حساس ایزوله( %57/57) 19 و مقاوم ایزوله( 42/42%)

 .بودند

 
 بیوتیکی به روش دیسک دیفیوژننتایج تست حساسیت آنتی. 2جدول 

 )درصد( حساس                        )درصد(حدواسط                                      )درصد( مقاوم                                          بیوتیکآنتی

 پیپراسیلین
 تازوباکتام-پیپراسیلین

 سفتازیدیم

 پنمایمی

 آزترونام
 آمیکاسین

 سیپروفلوکساسین

 مروپنم

 پنمدوری
 تتراسایکلین

 سفتریاکسون

11 (33/33) 
13 (39/39) 

15 (45/45) 

15 (45/45) 

17 (51/51) 
12 (36/36) 

19 (57/57) 

13 (39/39) 

14 (42/42) 
16 (48/48) 

21 (63/63) 

7 (21/21) 
3 (09/9) 

3 (09/9) 

0 (0) 

6 (18/18) 
4 (12/12) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 
2 (06/6) 

6 (18/18) 

15 (45/45) 
17 (51/51) 

15 (45/45) 

18 (54/54) 

10 (30/30) 
17 (51/51) 

14 (42/42) 

20 (6/60) 

19 (57/57) 
15 (45/45) 

6 (18/18) 

 



 سودوموناس آئروژینوزی بالینی هازولهیابیان افلاکس پمپ در  |ی عربستان و بیگ 

146 

 

 PCR-qRTو  PCRنتایج آزمون 

 Housekeeping geneبه عنوان  acsAژن  PCRنتایج آزمون 
نشان داد که این ژن در سودوموناس آئروژینوزا  یهاهیسو دییتأجهت 

وجود دارد )شکل  سودوموناس آئروژینوزاهای های باکتری تمامی ایزوله

عنـوان ژن کنتـرل داخلـی در تمام  به rpoDژن داخلـی همچنین  (.1

 PCRها وجود داشت کـه نـشان دهنـده صـحت انجـام واکـنش ایزوله

MexA ,های افلاکس پمپ )ژن نشان داد که PCRچنین نتایج بود. هم

MexB  وOprMهای مورد بررسی وجود داشت.( در تمام ایزوله 

 20 که از میان بـودآزمون بیان ژن حـاکی از آن  نتایج چنـینهـم

افزایش ، ICUجدا شده از بخش  سودوموناس آئروژینوزابالینی  ٔ  زولهیا

( و %25) 5(، %20) 4به ترتیب در  MexA, MexB,OprMهای بیان ژن

 ٔ  دهنده(. منحنی افقی نشان 2-4شکل ) ( ایزوله مشاهده شد20%) 4

 میزان بیان ٔ  دهندهنشانهای بالینی و کنترل و منحنی عمودی ایزوله

 باشد.های مورد مطالعه میژن

 

 
 سمت از: 2 چاهک باز، کیلو 1 مولکولی وزن با فرمانتس مارکر: 1. چاهک باز جفت 823 طول با acsAنتیجه الکتروفورز تکثیر محصولات ژن استاندارد   .1 شکل

 آئروژینوزا سودوموناس باکتریایی هایایزوله: 6 الی 3 شماره هایچاهک مثبت، کنترل بعنوان  27853ATCC آئروژینوزا سودوموناس استاندارد باکتری چپ،

 
 MexA.  بیان ژن 2 شکل

 
 MexB ژن یانب. 3 شکل
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 OprM.  بیان ژن 4 شکل

 

 بحث 
های های مهم در عفونتاز جمله پاتوژن سودوموناس آئروژینوزا

 هایبیوتیکآنتی به که باشدمی ICUبیمارستانی به ویژه در بخش 

 هایایزوله شیوع. (22) باشدمی مقاوم هاکارباپنم جمله از مختلف

 اخیر هایسال در( MDR) دارو چند به مقاوم آئروژینوزا سودوموناس

 میزان مطالعه این در. (23) است یافته افزایش جهان سراسر در

 به نمپدوری و مروپنم پنم،ایمی هایبیوتیکآنتی به نسبت مقاومت

 مطالعه با مشابه که باشدمی %42/42 و %39/39 ،%45/45 ترتیب

Siasi (24) بود تهران در همکاران و . 

 بیشتر برای درمان اول خط کارباپنم هایبیوتیکآنتی

 د،باشنمی آئروژینوزا سودوموناس خصوصبه باکتریایی هایعفونت

 به مقاوم هایباکتری گسترش دلیلبه مهم هایبیوتیکآنتی این تأثیر

 بنابراین. (25) تاس یافته کاهش ICU بخش در ویژه به کارباپنم

 هب مقاوم آئروژینوزا سودوموناس هایایزوله دقیق و سریع شناسایی

 در هابیوتیکآنتی این به مقاومتی هایمکانیسم شناسایی و هاکارباپنم

 اهایزوله این انتشار از پیشگیری و مناسب درمان برای ICU بخش

 بیشترین که دهدمی نشان مطالعه این نتایج (.26) است ضروری

 کمترین و %63/63 سفتریاکسون برابر در بیوتیکیآنتی مقاومت میزان

 میان از چنینهم .بود %33/33 پیپراسیلین برابر در مقاومت

 پنمیایم به نسبت مقاومت بیشترین کارباپنم هایبیوتیکآنتی

در . باشدمی %39/39 مروپنم به نسبت مقاومت کمترین و 45/45%

ی ایزوله 100و همکاران که بر روی  Mihaniای که توسط مطالعه

در اهواز انجام شد، مقاومت نسبت به  سودوموناس آئروژینوزابالینی 

بود که کمی  %23و  %41های ایمیپنم و مروپنم به ترتیب بیوتیکآنتی

بود  %39/39 و %45/45ی حاضر متفاوت بود که به ترتیب با مطالعه

 ایزوله 66 روی بر اصفهان در همکاران و Fazeli ایمطالعه (. در27)

 از %8/75 دادند، انجام ICU بخش از شده جدا آئروژینوزا سودوموناس

 نسبت هاایزوله از %7/72 و سفتازیدیم بیوتیکآنتی به نسبت هاایزوله

 ما مطالعه در مقاومت میزان که( 28) داشتند مقاومت پیپراسیلین به

 به هک بود فاضلی مطالعه از کمتر فوق هایبیوتیکآنتی به نسبت

 جمله از دلایلی به احتمالاا  که باشدمی %3/33 و %4/45 با برابر ترتیب

ای که در مطالعه .بود حاضر مطالعه هایتعداد نمونه در محدودیت

های بر روی ایزوله 2012و همکاران در سال  Aminizadehتوسط 

 و بیشترین شد انجام ICUجدا شده از بخش  سودوموناس آئروژینوزا

 ( و%87) سفتازیدیم به نسبت ترتیب به مقاومت میزان کمترین

 کمترین و بیشترین حاضر ۀمطالع در. (29)( بود %5/6پنم )ایمی

 و سونسفتریاک هایبیوتیکآنتی به نسبت ترتیب به مقاومت میزان

 ررسیب مورد هایایزوله در تفاوت دلیل به احتمالاا که بود پیپراسیلین

در مطالعه . دارند متفاوتی مقاومت الگوی که باشدمی مطالعه دو

Bayani  ایزوله  30در بابل که بر روی  2013و همکاران در سال

 بشترین شد انجام ICU بخش از شده جدا آئروژینوزا سودوموناس

( %3/53) سولباکتام-سیلینآمپی و سیلینآمپی به نسبت مقاومت

 روی بر که کاشان در همکاران و Moniri مطالعه در. (30)گزارش شد 

 شد انجام ICU بخش از شده جدا سودوموناس آئروژینوزاایزولۀ  69

 فوکسیمس سیلین،آمپی هایبیوتیکآنتی به نسبت مقاومت بیشترین

( و کمترین میزان مقاومت نسبت به %100) زوکسیمسفتی و

 هایبیوتیکآنتی بین از چنینهم. شد گزارش( %2/23آمیکاسین )

نم پنم و مروپها به ترتیب نسبت به ایمیایزوله %39و  %6/47 کارباپنم

 و مپنایمی هایبیوتیکآنتی به نسبت مقاومت که( 31مقاوم بودند )

 حدی تا میزان این که بود %33/33 و %45/45 ما ۀمطالع در مروپنم

 از هالهایزو که باشد دلیل این به احتمالاا که بود فوق ۀمطالع با مشابه

 .باشندمی مشابهی مقاومت الگوی دارای و بوده ICU بخش
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ها به دلیل تنوع سوبسترایی در ایجاد مقاومت افلاکس پمپ 

 های گرمباشند. در میان باکتریچند دارویی بسیار قابل توجه می

 با هایپمپ افلاکس از یکی ،OprM-MexABمنفی سیستم افلاکس 

 آئروژینوزا سودوموناس دارویی چند هایمقاومت در دخیل اهمیت

 باشدمی باکتری این در ذاتی پمپ افلاکس سیستم تنها و باشدمی

 جمله از ،OprM-MexAB پمپ افلاکس حاضر مطالعه در. (32)

. ودب کارباپنم هایبیوتیکآنتی برابر در مهم مقاومتی هایمکانیسم

 بالینی هایایزوله میان در پمپ افلاکس سیستم بیان افزایش

 گزارش %1/21-%9/57 مختلف گزارشات در آئروژینوزا سودوموناس

 پمپ افلاکس هایژن بیان افزایش مطالعه این در. (33) است شده

 OprM-MexAB،20%، 25% مطالعه از کمتر که شد گزارش %20 و 

 سال در ترکیه در همکارانش و TubA Moderris توسط شده انجام

 OprM-MexAB افلاکسها افزایش بیان ایزوله %6/47 که بود 2018
 Young Lee-Ji توسط که ایدرمطالعه چنینهم. (34) دادند نشان را

 مقاوم ایزوله 57 میان از شد، انجام 2012 سال در کره در همکارانش و

 و OprM-MexAB ژن بیان افزایش ایزوله( %1/56) 32 ،کارباپنم به

 در .(35)را نشان دادند  OprDها کاهش بیان ژن ایزوله( 7/94%) 54

 OprM-MexAB های افلاکس پمپحاضر، افزایش بیان ژن مطالعۀ

 OprM-MexABاین تفاوت در بیان ژن  مذکور بود که مطالعۀ از کمتر

 و مختلف جغرافیایی منطقه دو هایسویه در تفاوت دلیل به احتمالاا

 هایممکانیس گیری کار به و بیوتیکیآنتی مقاومت مختلف الگوی

 است. مختلف هایسویه میان در مختلف مقاومتی

 

 گیرینتیجه
سودوموناس های ایزولهکه  دهدمطالعه حاضر نشان مینتایج 

ویژه  یهامراقبتمقاومت آنتی بیوتیکی بالایی در بخش  آئروژینوزا

های یوتیکبهائی که نسبت به آنتیدارند. در بیشتر ایزوله هامارستانیب

  های افلاکس پمپکارباپنم مختلف مقاومت داشتند افزایش بیان ژن

OprM-MexAB  که میزان مقاومت به طوریمشاهده شد. به

 ،%45/45 پنم،مروپنم و دوریپنم به ترتیب های ایمیبیوتیکآنتی

 MexA  ،MexB ،OprMهاییان ژنبود و افزایش ب %42/42 و 39/39%

 و( 20/5) %25 ،(20/4) %20در  بیترت به کنترل سویه با مقایسه در

بنابراین بین میزان مقاومت به  مشاهده شد. هازولهیا از( 20/4) 20%

های کارباپنم و افزایش بیان سیستم افلاکس پمپ بیوتیکآنتی

OprM-MexAB .ی دخیل هاسمیمکانلذا شناسایی  ارتباط وجود دارد

های افلاکس از جمله سیستم هازولهیادر ایجاد مقاومت در بین این 

پمپ جهت به کار گیری راهکارهای درمانی مناسب جهت جلوگیری 

 .رسدیمی مقاومی ضروری به نظر هاهیسواز انتشار چنین 

 سپاسگزاری
 شماره با این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد

 در IR.UMSHA.REC.1396.662 اخلاقی کد و 9610126514

 ار خود قدردانی و تشکر مراتب . نویسندگانباشدیم 6139 سال
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