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Abstract 
 

Background and purpose: Pseudomonas infections include urinary tract infections (UTIs), 

respiratory infections, soft tissue infections, dermatitis, bacteremia, gastrointestinal, bone and joint 

infections, and systemic types of infections, especially in hospitalized patients with severe burns, or 

patients with immunosuppression such as cancer or AIDS. Considering the importance of the virulence 

genes of Pseudomonas aeruginosa and the drug resistance that can be caused by this bacterium, the 

purpose of this study was to investigate the prevalence of multidrug-resistant virulence genes in isolates 

of P. aeruginosa in Iranian clinical samples. 

Materials and methods: Using Scopus, ISI, Web of science, Pubmed, and Web of science 

databases, the following were used as keywords: phzM, phzH, phzII, phzI, phzS, plcH, plcN, algD, algU, 

pilB, and pilA. After limiting the search strategy and removing duplicates, the remaining articles were 

screened by examining the titles and abstracts. Finally, the heterogeneity index between studies was 

determined using Cochran's test (Q) and I2. Based on this information, the fixed effect model was used to 

estimate the prevalence of Pseudomonas infection. 

Results: In 26 studies included in the meta-analysis, the frequencies of phzM, phzH, phzII, phzI, 

phzS, plcH, plcN, algD, algU, pilB, and pilA genes based on random effect model were 39.6%, 38.5%, 

57%, 53.1%, 41%, 77.8%, 58.3%, 61.6%, 74%, 25.5%, and 25.5%, respectively. 

Conclusion: This study showed presence of genes encoding virulence factors (phzM, phzH, 

phzII, phzI, phzS, plcH, plcN, algD, algU, pilB, and pilA) in clinical strains of P. aeruginosa. In general, 

different types of virulence genes of this bacterium indicate that these genes are linked to severity of 

pathogenicity. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )176- 188(   1401سال    آذر   215شماره     سی و دومدوره 

  177      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     

 مــروري
 

جدا شده از  يها زولهیمقاوم به چند دارو در ا رولانسیو يژن ها وعیش
 زیمتا آنال - ي: مروریرانیا ینیبال يدر نمونه ها نوزایسودوموناس آئروژ

  
        1نگین مسگر ساروي

  2طهورا موسوي

  چکیده
 )، عفونت تنفسی، عفونت بافت نرم، درماتیت،UTIsعفونت سودوموناس شامل عفونت دستگاه ادراري ( هدف:و  قهساب

هــا بــه ویــژه در بیمــاران بســتري شــده در هاي گوارشی، استخوانی و مفصلی و انــواع سیســتمیک عفونــتباکتریمی، عفونت
هــاي با توجه به اهمیت ژن .ی مبتلا به سرطان یا ایدز استبیمارستان با سوختگی شدید، یا بیماران سرکوب شده سیستم ایمن

، ایــن تواند توسط این باکتري صورت گیــردچنین مقاومت دارویی که میو هم نوزایسودوموناس آئروژویرولانس باکتري 
در  نــوزایژســودوموناس آئروهاي جدا شــده از هاي ویرولانس مقاوم به چند دارو در ایزولهشیوع ژن بررسی هدف مطالعه با

  .، انجام پذیرفتهاي بالینی ایرانینمونه
، Scopus, ISI, Web of sciene ،Pubmedهاي اطلاعــاتی با استفاده از پایگاه در این مطالعه مروري، ها:مواد و روش

 مــورد جســتجو قــرار phzM، phzH، phzII، phzI، phzS، plcH، plcN،algD ،algU ،pilB ، pilAهــاي مــرتبط واژه کلیــد
باقیمانده با بررسی عنوان و چکیده مورد  طالعاتحذف موارد تکراري، م گرفت. پس از محدود نمودن استراتژي جستجو و

تعیین گردیــد. بــر  I2) و Q( در نهایت شاخص هتروژنیتی بین مطالعات با استفاده از آزمون کوکران .غربالگري قرار گرفتند
  راي برآورد شیوع عفونت استفاده گردید.ب یاز مدل اثر تصادف یتیاساس نتایج هتروژن

 ، phzM،phzH ، phzII، phzI، phzS، plcH،plcNهــاي ژن فراوانــــیمطالعــه وارد شــده بــه متاآنــالیز،  26 در ها:یافته
algD، algU،pilB ، و pilA 5/25، 74، 6/61، 3/58، 8/77، 41، 1/53، 57، 5/38، 6/39ترتیــب  تصادفی و براساس مدل اثر 

  .درصد بوده است 5/25و 
 ، phzMویــرولانس فاکتورهــاي کدکننــده هــايژن انواع حضور دهندهنشان حاضر مطالعه نتایج مجموع، در استنتاج:

phzH، phzII، phzI، phzS، plcH، plcN، algD،algU ،pilB ، و pilA بــوده  نــوزایآئروژ ســودوموناس بالینی هايسویه در
 زایــیشــدت بیمــاريها با دهنده این است که این ژنهاي ویرولانس این باکتري نشاننطور کلی انواع مختلفی از ژبهاست. 

  اط دارند.بارت
  

  هاي بالینی، متاآنالیز، نمونهنوزایسودوموناس آئروژهاي ویرولانس، مقاومت دارویی، ژن واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 ،)P.aeruginosa( نــوزایسودوموناس آئروژباکتري 

  تخمیــري  غیــر گرم منفی، هــوازي،یک باسیل کوچک 
  و پاتوژن فرصت طلب انســانی اســت کــه طیــف وســیعی 

  ن ـای ود.ــشیـل مـامـن را شـاد و مزمـاي حـهونتـاز عف
  

  E-mail: stm.jmums@gmail.com                       پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی دانشگاهی جاده فرح آباد، مجتمع :ساري -طهورا موسوي مولف مسئول:
 ساري، ایران دانشجوي کارشناسی ارشد ژنتیک، مرکز تحقیقات بیولوژي سلولی مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، .1

  ساري، ایران مرکز تحقیقات بیولوژي سلولی مولکولی، پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ،استادیار .2
 : 24/8/1401 تاریخ تصویب :             17/7/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/6/1400 تاریخ دریافت  
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 در نمونه مقاوم به چند دارو  رولانسیو يژن ها وعیش
 

  1401، آذر  215م، شماره و دو مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی        178

هــاي همه جا وجود دارد و در محــیط میکروارگانیسم در
عفونت ســودوموناس  .)1-3(ماندبیمارستانی زنده باقی می

)، عفونــت تنفســی، UTIsشامل عفونت دستگاه ادراري (
هــاي اتیــت، بــاکتریمی، عفونــتعفونت بافــت نــرم، درم

 هــاگوارشی، استخوانی و مفصلی و انواع سیستمیک عفونت
به ویژه در بیماران بستري شده در بیمارستان با سوختگی 
شدید، یا بیماران سرکوب شده سیســتم ایمنــی مبــتلا بــه 

 درصــد 9این بــاکتري مســئول  ).1،4(سرطان یا ایدز است
 درصــد 2/22و  8/77هاي ادراري در کودکــان و عفونت
هاي شدید دستگاه ادراري در پســران و دختــران عفونت

طــورکلی ســودوموناس میــزان بــه. )5(ســال اســت 12زیر 
مرگ و میر بالایی دارد که این میزان عفونت بیمارستانی 

چنین ایــن . هم)1(درصد گزارش شده است 61تا  18بین 
هــاي دســتگاه درصد از عفونــت 35باکتري عامل حدود 

هــاي دســتگاه ویژه در بیماران مبتلا به عفونــتري بهادرا
 چهــارمین پــاتوژناست و  )CAUTI(کاتتر ادراري مرتبط با 

) درصــد 8هاي محل جراحی (شایع جدا شده در عفونت
 درصــد) 2-6(خــونی  هايو هفتمین علت اصلی عفونت

. ایــن بــاکتري بــه شــدت در برابــر مــواد ضــد )6(باشدمی
کنــد هاي مختلف مقاومــت مــیبیوتیکمیکروبی و آنتی

چنــین هــم که به دلیل نفوذپذیري کم غشاي خــارجی، و
بیوتیــک (ماننــد کننــده آنتــیفعــال هاي غیــرتولید آنزیم

بیوتیک سفالوسپورینازها)، مقاومت ذاتی به چندین آنتی
. ظهور سودوموناس مقاوم بــه چنــد دارو )6(ددهنشان می

)MDRهاي اقبتهاي مر) به یک مشکل جدي در محیط
بهداشتی در کشورهاي در حال توسعه تبدیل شده است. 

هاي سودوموناس بــه جنتامایســین، چه برخی از گونه اگر
 توبرامایسین، کولیسین، سیپروفلوکساسین، نورفلوکساسین

ــی ــخ م ــین پاس ــه و آمیکاس ــبت ب ــاً نس ــا عموم ــد، ام دهن
تــر هســتند و ایــن مقاومــت هاي رایج مقاومبیوتیکآنتی
عــلاوه  .)1،3،6،7(دارویی گاهی غیرقابل درمان است چند

 هــاي جــدا شــدهبر ایــن، مطالعــات نشــان داد کــه ســویه

هاي بیمــاران ایرانــی بــه از نمونه نوزایسودوموناس آئروژ
ســیلین، آموکســی تري متوپریم، در برابردرصد  100میزان 

ســیلین آمپی سیلین، تتراســایکلین، تیکارســیلین، کــاربنی
)، کلاوونیــک اســید درصد 80)، سفتازیدیم (درصد 90(
)، درصــد 52)، ســفپیم (درصد 60پنم ()، ایمیدرصد 2/69(

) درصد 40) و سیپروفلوکساسین (درصد 50جنتامایسین (
ــد ــاوم بودن ــاري ).5(مق ــل بیم را  P.aeruginosaزاي عوام

هاي حــاد و مــزمن طبقــه بنــدي کــرد. توان به عفونتمی
حدودي به دلیل تولیــد یــک  تا زایی سودوموناسبیماري

هاي خارج سلولی است کــه سري فاکتورهاي ویرولانس
 چنــینتواند باعث آسیب بافت و همپس از کلونیزاسیون می

طــور کلــی بــه تهاجم بــه جریــان خــون و انتشــار گــردد.
ــات، فاکتورهــاي بیمــاري زاي ســودوموناس شــامل الژین

اکتورهــا باشد کــه ایــن فها میفسفولیپاز، پیلی، و پیگمان
 .)1،7،8(اســتمربوط به چسبندگی و سایر سموم ترشح شده 

ــم ــرونه ــازین چنــین اوپ ــاي فن ، phzI، phzII، phzHه
phzM  وphzS ــرولانس ــه فاکتورهــاي وی هــاي از جمل

آید کــه توســط ایــن بــاکتري سودوموناس به حساب می
شوند و در افزایش اســترس اکســیداتیو داخــل ترشح می

ــش دارد ــاریی .)1(ســلولی نق ــل بیم ــر عوام ــی از دیگ زای
) هســتند، کــه plcNو  plcHسودوموناس فسفولیپیدهاي (

هاي ریــوي وجــود دارنــد کــه در مرحلــه در سورفکتانت
هیــدرولیز  Cحاد بیماري مهم بوده و توسط دو فسفولیپاز 

هــاي در دســتگاه ادراري بــا لیــز گلبــول PlcH شــوند.می
 اوم و افــزایشتوانــد بــه تــدقرمز و فعالیت همولیتیک می

پیلی و آلژینــات از دیگــر ). 6،9(سودوموناس کمک کند
زاي ســودوموناس هســتند. آلژینــات یــک عوامل بیماري

ــدون انشــعاب و یــک کپســول اگزوپلــی  پلیمــر خطــی ب
 رمزگــذاري algUو  algDهاي ساکارید است که توسط ژن

هــا در برابــر پاســخ شده و نقش اساسی در بقــاي بــاکتري
تواند سیستم ایمنــی را و داروها دارد که میایمنی میزبان 

مختل کنــد ) CF(در برابر عفونت ریوي فیبروز سیستیک
 ضــروري نوزایسودوموناس آئروژو در فاز مزمن عفونت 

هاي ویرولانس باکتري با توجه به اهمیت ژن .)8،10(است
چنین مقاومت دارویی کــه و هم نوزایسودوموناس آئروژ

، این مطالعه بــا تري صورت گیردتواند توسط این باکمی
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  و همکاري مسگر سارو نینگ     

 

  179      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     

 مــروري
 

هــاي ویــرولانس مقــاوم بــه چنــد شیوع ژن بررسی هدف
 نــوزایسودوموناس آئروژهاي جدا شده از دارو در ایزوله

  .، انجام پذیرفتهاي بالینی ایرانیدر نمونه
  

  مواد و روش ها
یز النــآانجام مطالعه متاجهت در این مطالعه مروري، 

اي از لیز مطالعات مشــاهدههاي متاآناحاضر طبق پروتکل
 ياستراتژ .)11(استفاده گردید PRISMA-Pچک لیست 

از دسامبر  یافته از مطالعات انتشار ،مطالعهاین  در جستجو
 چاپ شده در مجلات طالعاتاز م 2022نوامبر  یال 2000

، Science direct هاي اطلاعاتی نظیرخارجی و از پایگاه
Pub med ،ISI ،Scopus ،Google scholar  اســـتفاده

شد. استراتژي جست و جوي مقالات با استفاده از کلیــد 
چنــین ترکیــب کلمــات مهــم و هاي انگلیسی و هــمواژه

بــا اســتفاده از  وجــواصلی و حســاس انجــام شــد. جســت
، Scopus ،ISI ،Web of scieneهــاي اطلاعــاتی پایگــاه

Pubmed ،Web of science هاي مــرتبطواژه کلید phzM، 
phzH، phzII، phzI، phzS، plcH، plcN، algD،algU، 
pilB، pilA و با افزودن مورد جستجو قرار گرفت and و 

or  از طرفی جهت افزایش شددر عنوان و چکیده انجام .
مــرتبط هــم مــورد  مطالعــاتحساسیت جســتجو رفــرنس 

  بررسی قرار گرفت.
  

  انتخاب مطالعات
هــاي هاز پایگــا ،چکیده مطالعاتتمام متون کامل و 

موردنظر خارج گردیــده و مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
ابتدا پس از محدود کردن جستجو، مطالعات غیرمــرتبط 
و تکراري حذف شدند. سپس مطالعات پــس از بررســی 

یتــا ها و متون کامل غربالگري شــدند. نهاعناوین، چکیده
مــورد نظــر گنجانــده  نالیزآمتامطالعات مناسب در مطالعه 

ــن مط ــیوعشــدند. ای ــدف تخمــین ش ــا ه ــه ب ــاي ژن الع ه
هاي جدا شــده از ویرولانس مقاوم به چند دارو در ایزوله

ــدر نمونــه نــوزایســودوموناس آئروژ ــالینی ایران ی ـهــاي ب
  انجام شد.

  ورود به مطالعه يهارایمع
، همه مطالعــات مقطعــی کــه بــه PICO(S)بر اساس 

ــیوع ژن ــاي بررســی ش  ، phzM، phzH،phzII ،phzIه
phzS،plcH ،plcN ، algD،algU ،pilB ،pilA   پرداخته

 خلــط، ادرار، خــون، زخــم، بــه مبــتلا مــارانیب ،شده بود
 عیمــا ،يویــر ترشــح ،ینخــاع يمغز عیما ،یوپسیب آبسه،

 يجداساز هانآ از سودوموناس نمونه که.. .. و الینوویس
ــگرد ــو  دی ــواع ژن وعیش ــاان  ،phzM،phzH، phzII يه
phzI ،phzS،plcH ،plcN ، algD، algU،pilB ، pilA در 
  ی، وارد مطالعه شدند.فیتوص مطالعات ینیبال يهانمونه

  
  خروج مطالعه يهااریمع

 ،معیارهاي خروج از مطالعــه در ایــن بررســی شــامل
آن دسته از مطالعاتی که بر اساس چــک لیســت ارزیــابی 

کســب نمودنــد تــر از حــد نصــاب را ، نمره پــایینکیفیت
ــ ــرشی(ب ــامت نیت ــ، امت8-7 ازی ــا ازی ــش تیرض ، 6-5 بخ
ها که مطالعات ارائه شده درکنگره ،)0-4 ازیامت نیترکم

هــا بررســی مطالعــاتی کــه در آن ،فاقد متن کامــل بودنــد
مطالعاتی  ،هاي مورد نظر بوده استها به جز ژنشیوع ژن

مطالعاتی که فاقد اطلاعات ، که به زبان غیر انگلیسی بود
مورد، مروري و نامــه بــه  مطالعات گزارش و کافی بودند

  باشد.، میسردبیر
  

  انتخاب مطالعات
مــتن کامــل یــا خلاصــه مقــالات و  ،در این بررســی
به ) T.M, N.M(ها توسط دو محقق مستندات و گزارش

صورت مجزا استخراج گردید. در صورت اختلاف نظــر 
اســتفاده  نــهیزم نیــاز دانش شخص سوم و با تجربــه در ا

ت، چکیده مقــالات بــا اســتفاده از . ابتدا عناوین مقالاشد
 معیارهاي ورود و خروج مورد بررسی قــرار گرفتــه و ســپس

افــزار انــدنوت مــوارد تکــراري حــذف با اســتفاده از نــرم
 هــاخاب شد. ضمنا بررســی یافتــهتگردید و مقالات مرتبط ان
تکــراري بــه صــورت  مطالعــات براي شناسایی و حــذف

  .ستعرضی هم در دستور کار محققین بوده ا
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  تیفیک یابیارز
از  مطالعاتدر این بررسی به منظور ارزیابی کیفیت 

 اســتفاده Newcastle Ottawa Scale (NOSچــک لیســت (
ســوال بــود کــه نــوع مطالعــه، حجــم  7گردید که شــامل 

ــه، روش  ــورد مطالع ــه، جمعیــت م ــه، اهــداف مطالع نمون
هــا بــه شــکل ها، ارائه یافتــهگیري، نحوه آنالیز دادهنمونه

دهــد. نتایج براساس اهداف را پوشش می هئاراسب و منا
ارائه گردیــد کــه بــه  10در این چک لیست تعداد امتیاز 

ــات، دســته ســه ــات رضــایت8-7خــوب( مطالع  )، مطالع
 تقســیم، )4-0)، مطالعات غیر قابل رضایت (6-5بخش (
) را کســب 5-8اي حداقل امتیاز (. چنانچه مطالعهگردید

  .)12(لعه گردیدنموده بود، وارد این مطا
  

  هااستخراج داده
ـــی و داده ـــاس بررس ـــه براس ـــات اولی ـــاي مطالع   ه

، نــام مولــف و یــا مــولفین، ســال طالعــهمطالعــه عنــاوین م
هــاي مــورد بررســی ژن انتشار، نام شهر، منبع عفونــت، و

ــرم ــت کــه ن ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــزار اســتخراج گردی   اف
ــت ورود داده ــورد اســتفاده جه ــم ــات اولی ــاي مطالع ه، ه

  اکسل بوده است.
  

  يآمار زیآنال
بــراي تعیــین و  CMA افزارها از نرمبراي آنالیز داده

 I2 و) Q( هتروژنیتــی بــین مطالعــات از آزمــون کــوکران
از مــدل اثــر  یتــیهتروژن جیبر اســاس نتــااستفاده گردید. 

   وعیشـــ يابــرآورد نقطــه و دیـــاســتفاده گرد یتصــادف
نمــودار انباشــت  در درصــد 95 نــانیعفونت با فاصله اطم

)forest plotsانــدازه نمــودار نیــ) محاسبه شدند که در ا 
 آن طــرف دو خطــوط و مطالعه هر وزن دهندهنشان مربع

در  نیچنــدهــد. هــمیدرصد را نشان م 95 نانیاطم فاصله
از آزمــون  publication bias یمطالعه جهــت بررســ نیا

Egger ــودار ق ــد و نم ــتفاده ش ــت اس ــیتس ــطح  یف ــا س ب
انتشــار  يریســوگ یابیــارز يبرا 1/0تر از کم يداریمعن

  استفاده شد.

  هایافته
 طالعهم 414هاي اطلاعاتی، درجستجوي اولیه پایگاه

 طالعــهم 309جست جو  یژگیو شیابتدا با افزایافت شد. 
حذف شدند. پــس از محــدود  هیاول يپس از محدودساز
بــودن در  يتکــرار لیــبــه دل طالعــهم 69نمودن مطالعات، 

 مطالعــه 36از مطالعه خــارج شــدند.  یاطلاعات يهاگاهیپا
جهــت  طیشــد کــه واجــد شــرا افــتیمرتبط با موضــوع 

مرتبط نبودن  لیبه دل طالعهم 10 تیبودند. در نها زینالآمتا
و خلاصــه  نیعنــاو یابیــبا موضوع پژوهش و پس از ارز

 مطالعــه 26در پایــان  از مطالعــه خــارج شــدند. مطالعــات
 فلوچــارت( مطالعه شــدند این یز واردجهت تحلیل و آنال

ــالیز شــیوع ژن .)1 شــماره هــاي ویــرولانس در ایــن متاآن
هـــاي جـــدا شـــده از مقـــاوم بـــه چنـــد دارو در ایزولـــه

هاي بالینی ایرانی مورد در نمونه نوزایسودوموناس آئروژ
). تمامی مطالعات از 1 شماره (جدول بررسی قرار گرفت

  نوع مطالعات مقطعی بوده است.
 در بین مطالعـــات plcHژن  بررسی مطالعات فراوانیدر

 100الــــی  Dadmanesh درصـد در مطالعــــه 0اولیـه از 
بـــوده  متغیـــر Izadi Pour Jahromi درصــد در مطالعــه

بـا توجـه بـه وجـود هتروژنیســیتی در  . ضـمناً)5،16(تاسـ
 P ،37/277 :Q % 87/93 :I2=00/0 مطالعات انجام شــده

اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل
) 5/64-2/87برابر ( درصد 95 میزان آن با فاصله اطمینان

  ).1شماره  درصد بوده است (تصویر 8/77
  

  
  

  plcH فراوانی ژن) Plot Forest( نمودار انباشت :1تصویر شماره 
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  هاي بالینی ایرانیدر نمونه سودوموناس آئروژینوزاهاي جدا شده از وم به چند دارو در ایزولههاي ویرولانس مقامطالعات وارد شده در رابطه با ژن :1جدول شماره 
  

  Number  منبع جدا سازي نمونه Location Isolate / رفرنس نویسنده رفرنس
of isolates 

plcH 
 (درصد )

plcN 
 (درصد )

AlgD 
 (درصد )

algU 
 (درصد )

pilB 
 (درصد )

pilA 
 (درصد )

phzM 
 )(درصد 

phzH 
 (درصد )

phzII 
 (درصد )

phzI 
 (درصد )

phzS 
 (درصد )

)13 ( Sayyad  
Gholami 

)2017 ( ) /13( 

Shiraz P.aeruginosa  ادرار، سوختگی و عفونت هاي
 تنفسی

50 - - 49 
)98 ( 

49 
)98 ( 

- - - - - - - 

)7 ( Fakhri  
Haghi 

 )2018 ( ) /7( 

Zanjan P.aeruginosa 90 93  عفونت زخم سوختگی 
)8/96 ( 

43 
)2/46 ( 

- - 16 
)2/17 ( 

23 
)7/24 ( 

42 
)16/45 ( 

26 
)9/27 ( 

48 
)32/90 ( 

90 
)7/96 ( 

26 
)95/27 ( 

)14 ( Sedighe  
Rashno Taee  

)2014 ( ) /14( 

Khoramabad P.aeruginosa  ،زخم، خون، ادرار، خلط، آبسه
بیوپسی، مایع مغزي نخاعی، ترشح 

 ریوي، مایع سینوویال

70 - - 28 
)40 ( 

- - - - - - - - 

)15 ( Hosein  
Sharifi 

 )2019 () /15( 

Shiraz, Kerman P.aeruginosa ICU ،NICU سوختگی، بخش ،
بخش هاي  مراقبت هاي تنفسی،

 عمومی پزشکی و جراحی، اورژانس و
 بخش هاي پیوند کلیه

208 - - - - 17 
)17/8 ( 

- - - - - - 

)16 ( Izadi  
Pour Jahromi 

)2018 ( ) /16( 

hiraz and Yasuj P.aeruginosa  سوختگی، پزشکی داخلی
اطفال/نوزادان،  ،ICUعمومی، 

 جراحی، و بخش زنان

80 80 
)100 ( 

- 78 
)5/97 ( 

- - - - - - - - 

)17 ( Zohreh  
Heidary 

)2016 ( ) /17( 

Tehran P. aeruginosa 50 71 نمونه هاي ادرار 
)4/70 ( 

- 45 
)3/63 (  

- 52 
)2/73 ( 

- - - - - - 

)18 ( Asghar  
Habibi 

 )2015 ( ) /18( 

Birjand P. aeruginosa 6 8  عفونت مجاري ادراري 
)75 (  

- 5 
)5/62 ( 

- 6 
)75 ( 

- - - - - - 

)19 ( Abdolamir  
Ghadaksaz  

)2015 ( ) /19( 

Tehran P. aeruginosa  ،ادرار، مجاري تنفسی، زخم
)،  جنبی پلورال افیوژن(تراوش

 گوش، خون، شستشوي برونش
، خلط، BAL)، ناي،  (نایژه

 لوله قفسه سینه، استخوان، حلق

104 - - 91 
)5/87 ( 

94 
)4/90 ( 

- - - - - - - 

)2 ( Fatemeh  
Faraji 

 )2016 ( ) /2( 

Tehran P. aeruginosa CF سیستیک فیبروزیس) ( ،
زخم سوختگی، خلط، سواب 

ش دهان و حلق، شستشوي برون
 ) BALآلوئولار (

114 102 
)4/98 ( 

75 
)7/65 ( 

82 
)9/71 ( 

- - - - - - - - 

)20 ( S.  
Derakhshan  

)2021 ( ) /20( 

Kurdistan P. aeruginosa 5   70 نمونه هاي مختلف بیماران 
)14/7 ( 

- - - - - - - - 

)9 ( Safoura  
Derakhshan  

)2020 ( ) /9( 

Kurdistan P. aeruginosa 49 50 ونت مجاري ادراريعف 
)98 ( 

 3 
)6 ( 

- - - - - - - - 

)10 ( Seyed Ali  
Bazghandi 

 )2021 ( ) /10( 

Ardabil P. aeruginosa  زخم، خون، ادرار، خلط و مایع
 ) CSF( مغزي نخاعی

84 73 
)9/86 ( 

73 
)9/86 ( 

71 
)5/84 ( 

- 28 
)3/33 ( 

- - - - - - 

)4 ( Leila  
Asadpour 

 )2018 ( ) /4( 

Rasht P. aeruginosa 64 90 زخم هاي سوختگی 
)1/71 ( 

48 
)3/53 ( 

59 
)5/65 ( 

- - - - - - - - 

)21 ( Khatereh  
Mohktari 

 )2020 ( ) /21( 

Saveh P. aeruginosa 52 - - 60 نمونه هاي سوختگی 
)6/86 ( 

- - - - - - - - 

)22 ( Hamed  
Tahmaebi  

)2020 ( ) /22( 

Hamadan P. aeruginosa 29 73 نمونه هاي سوختگی 
)7/39 ( 

36 
)3/49 ( 

41 
)7/54 ( 

- - - 29 
)7/39 ( 

- - - - 

)1 ( Nastaran  
Fazeli 

 )2014 ( ) /1( 

Tehran P. aeruginosa  ،زخم، مجاري تنفسی و ادراري
 زخم بستر و سوختگی

102 46 
)09/45 ( 

34 
)3/33 ( 

8 
)8/7 ( 

32 
)4/31 ( 

18 
)6/17 ( 

35 
)3/34 ( 

37 
)3/36 ( 

21 
)5/20 ( 

29 
)4/28 ( 

13 
)7/12 ( 

20 
)6/19 ( 

)3 ( Hassan  
Momtaz 

)2018 ( ) /3( 

Shahrekord P. aeruginosa  ،زخم ها، عفونت هاي تنفسی
عفونت هاي دستگاه ادراري، 

 زخم بستر و سوختگی

33 27 
)8/81 ( 

25 
)7/75 ( 

20 
)6/60 ( 

20 
)6/60 ( 

14 
)4/42 ( 

15 
)4/45 ( 

17 
)5/51 ( 

21 
)6/63 ( 

17 
)5/51 ( 

13 
)3/39 ( 

17 
)5/51 ( 

)23 ( Sanaz  
Dehbashi 

 )2020 ( ) /23( 

Hamadan P. aeruginosa ،زخم سوختگی، کشت خون 
 ) (کشت ادرار UCها و  کاتتر

73 16 
)9/21 ( 

- - - - - 23 
)5/31 ( 

- - 21 
)7/28 ( 

- 

)8 ( Abazar  
Pournajaf 

 )2018 ( ) /8( 

"Tehran, Mazandaran, Fars, 
Razavi Khorasan, Yazd, 

Hormozgan, West 
Azerbaijan, and Lorestan 

P. aeruginosa  نمونه خلط بیمارانCF 143 138 
)5/96 ( 

47 
)8/32 ( 

132 
)3/92 ( 

124 
)7/86 ( 

13 
)1/9 ( 

23 
)1/16 ( 

- 92 
)3/64 ( 

101 
)6/70 ( 

81 
)6/56 ( 

92 
)3/64 ( 

)6 ( Ali  
Badamchi 

 )2017 ( ) /6( 

Tehran P. Aeruginosa 32 84 نمونه هاي ادرار 
)1/38 ( 

32 
)1/38 ( 

50 
)5/59 ( 

- - - - - - - - 

)24 ( Hamed  
Tahmasebi  

)2022 ( ) /24( 

Hamadan P. aeruginosa 28 55 عفونت زخم 
)9/50 ( 

37 
)2/67 ( 

36 
)4/65 ( 

- - - 32 
)1/58 ( 

- - - - 

)25 ( Mahya  
Rahbar zare 

 )2018 ( ) /25( 

Tehran P. Aeruginosa 98 100 زخم هاي سوختگی 
)98 ( 

98 
)98 ( 

 - - - - - - - - 

)5 ( Maryam  
Dadmanesh  

)2014 ( ) /5( 

Tehran P. Aeruginosa 0 23 مجاري ادراري 
)0 ( 

5 
)7/21 ( 

0 
)0 ( 

8 
)7/34 ( 

1 
)3/4 ( 

1 
)3/4 ( 

10 
)4/43 ( 

3 
)04/13 ( 

6 
)1/26 ( 

7 
)4/30 ( 

11 
)8/47 ( 

)26 ( Hamed  
Tahmasebi  

)2019 ( ) /26( 

Hamadan P. aeruginosa 56 63 زخم هاي سوختگی 
)8/88 ( 

41 
)1/65 ( 

 - - - - 30 
)6/47 ( 

38 
)3/60 ( 

53 
)1/84 ( 

- 

)27 (  Sayyad  
Gholami 

 )2019 ( ) /27( 

 P. aeruginosa 8 - - - - - - 100 منابع انسانی 
)16 ( 

- - - - 

 Total  2001 984 594 854 327 165 97 198 193 275 278 166 
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وارد  مطالعاتجوي وفلوچارت بررسی و جست :1شماره  فلوچارت
  شده در متاآنالیز

  
ـــی ـــین  plcNژن  در بررســـی مطالعـــات فراوان در ب

الــی  Dadmanesh هدرصد در مطالع 7/21مطالعـات اولیه از 
بــوده  متغیــر Mahya Rahbar zare درصد در مطالعــه 98

. ضمنا بــا توجــه بــه وجــود هتروژنیســیتی در )5،25(اسـت
 P ،79/132 :Q % 96/90 :I2= 00/0 مطالعات انجام شده

اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل
) 7/46-69برابــر ( درصــد 95 میزان آن با فاصله اطمینــان

  ).2تصویر شماره درصد بوده است ( 3/58
  

  
  

  plcNفراوانی ژن  )Plot Forest( نمودار انباشت :2شماره  تصویر
  

 دربین مطالعــات AlgDژن  در بررسی مطالعات فراوانی
درصــد  98الی  Dadmanesh درصد در مطالعه 0اولیه از 

. )5،13(بــوده اســـت متغیــر Sayyad Gholamiدر مطالعــه
توجه به وجود هتروژنیسیتی در مطالعات انجــام بـا  ضـمناً
اثـــر  از مــدل P ،88/290 :Q % 81/93 :I2= 00/0 شــده

تصادفی جهت برآورد کلی استفاده شد که میــزان آن بــا 
درصــد  6/61) 9/46-74برابــر ( درصد 95 فاصله اطمینان

  ).3شماره  بوده است (تصویر
  

  
  

  AlgDفراوانی ژن  )Plot Forest( نمودار انباشت :3شماره  تصویر
  

در بـــین  AlgUژن  در بررســی مطالعـــات فراوانـــی
 Nastaran Fazeli درصد در مطالعــه 4/31مطالعات اولیـه از 

بــوده  متغیــر Sayyad Gholami درصد در مطالعه 98الی 
. ضـمنا بـا توجـه بـه وجـود هتروژنیسیتی در )1،13(اسـت

 P ،84/111 : Q % 52/95 :I2= 00/0 مطالعــات انجــام شــده
اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل

) 4/44-91برابــر ( درصــد 95 میزان آن با فاصله اطمینــان
  ).4شماره  درصد بوده است (تصویر 74

  

  
  

  AlgUفراوانی ژن ) Plot Forest( نمودار انباشت :4شماره تصویر 
  

 مطالعــات بین در PhzMژن  فراوانیمطالعات  دربررسی
ــه  ــی  Sayyad Gholami درصــد در مطالعــه 16از اولی ال

مطالعه پس از محدود شدن  309
 حذف شدند

مطالعه باقی مانده تا حدودي  105
 مرتبط با موضوع

   يهاگاهیپا در هیاول يجستجو از حاصل مطالعه 414
Googlescholar )148 مطالعه ،(pubmed )17 مطالعه ،(  

Scopus )88 مطالعه ،(science Direcrt )46 مطالعه( ،ISI )115 مطالعه( 

بودن  يتکرار لیمطالعه به دل 69
 حذف شدند

 افتیط با موضوع مطالعه مرتب 36
جهت مطالعه  طیشد که واجد شرا

 بودند. زیمتاآنال

مرتبط نبودن با موضوع  لیمطالعه به دل 10
و خلاصه  نیعناو یابیپژوهش پس از ارز

 .مطالعات حذف شدند
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بــوده  متغیر Hamed Tahmasebi درصد در مطالعه 1/58
بـا توجـه به وجود هتروژنیســیتی در  . ضـمناً)13،24(اسـت

 P ،36/24 :Q % 26/71 :I2= 00/0 مطالعات انجــام شــده
اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل

) 5/31-4/48برابر ( درصد 95 مینانمیزان آن با فاصله اط
  ).5شماره  درصد بوده است (تصویر 6/39
  

  
  

   Phzmفراوانی ژن ) Plot Forest( نمودار انباشت :5شماره تصویر 
  

 در بین مطالعــات PhzHژن  دربررسی مطالعات فراوانی
 Maryam Dadmanesh درصد در مطالعــه 04/13اولیه از

 متغیــر Abazar Pournajaf درصــد در مطالعــه 3/64الــی 
بـا توجه به وجود هتروژنیسیتی در  . ضـمناً)5،8(بوده است

 P ،87/64 :Q % 29/92 :I2= 00/0 مطالعات انجــام شــده
اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل

) 5/22-6/57درصد برابر ( 95 میزان آن با فاصله اطمینان
  ).6شماره  درصد بوده است (تصویر 5/38
  

  
  

  PhzHفراوانی ژن ) Plot Forest( نمودار انباشت :6شماره تصویر 
  

 مطالعــاتبین  درphzII  ژن فراوانیدربررسی مطالعات 
 Maryam Dadmanesh درصــد در مطالعــه 1/26اولیه از 

بــوده  متغیــر Fakhri Haghi درصد در مطالعه 32/90الی 
در بـا توجـه بـه وجــود هتروژنیســیتی  . ضـمناً)5،7(اسـت

 P ،98/79 :Q % 74/93 :I2= 00/0 مطالعات انجــام شــده
اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل

) 4/35-3/76درصد برابر ( 95 میزان آن با فاصله اطمینان
  ).7شماره  درصد بوده است (تصویر 57

  

  
  

  Phz11فراوانی ژن ) Plot Forest( نمودار انباشت :7شماره تصویر 

  
 در بین مطالعــات Phz1ژن  سی مطالعات فراوانیدر برر

الــی  Nastaran Fazeli درصـد در مطالعــه 7/12اولیه از 
بـــوده  متغیـــر Fakhri Haghi درصـــد در مطالعــــه 7/96

بـا توجـه بـه وجـود هتروژنیســیتی در  . ضـمناً)1،7(اسـت
 P ،49/117 :Q % 89/94 :I2= 00/0 مطالعات انجام شده

تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  اثر از مدل
) 3/29-8/75درصد برابر ( 95 میزان آن با فاصله اطمینان

  ).8شماره  درصد بوده است (تصویر 1/53
  

  
  

  Phz1فراوانی ژن ) Plot Forest( نمودار انباشت : 8شماره  تصویر
  

 در بین مطالعــات PhzSژن  در بررسی مطالعات فراوانی
الــی  Nastaran Fazeli د در مطالعــهدرصـ 6/19اولیه از 

بــوده  متغیـــر AbazarPournajaf درصد در مطالعــه 3/64
بــا توجــه بــه وجــود هتروژنیســیتی در  . ضـمناً)1،8(اسـت

 P ،85/54 :Q % 70/92 :I2= 00/0 مطالعات انجــام شــده
اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل
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) 9/22-9/61درصد برابر ( 95 میزان آن با فاصله اطمینان
  ).9شماره  درصد بوده است (تصویر 41

  

  
  

 PhzSفراوانی ژن ) Plot Forest( نمودار انباشت :9شماره  تصویر

  
 در بین مطالعــات PiliAژن  دربررسی مطالعات فراوانی

 Maryam Dadmanesh درصــد در مطالعــه 3/4اولیــه از 
ــی  ــ Hassan Momtaz درصــد در مطالعــه 4/45ال  رمتغی

بـا توجه به وجود هتروژنیسیتی در  . ضمناً)3،5(بوده اسـت
 P ،85/20 :Q % 82/80 :I2= 00/0 مطالعات انجــام شــده

اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل
) 8/15-4/38درصد برابر ( 95 میزان آن با فاصله اطمینان

  ).10شماره  درصد بوده است (تصویر 5/25
  

  
  

  PiliAفراوانی ژن  )Plot Forest( نمودار انباشت :10 شماره تصویر
  

 در بین مطالعات PiliBژن  در بررسی مطالعات فراوانی
 Maryam Dadmanesh درصـد در مطالعــه 3/4اولیه از 

بـــوده  متغیـــر Asghar Habibi درصد در مطالعــه 75الی 
بـا توجـه بـه وجـود هتروژنیسیتی در  . ضـمناً)5،18(اسـت

 P ،97/130 :Q % 89/98 :I2= 00/0 عات انجام شدهمطال
اثر تصادفی جهت برآورد کلی اســتفاده شــد کــه  از مدل

) 9/12-2/44درصد برابر ( 95 میزان آن با فاصله اطمینان
  ).11شماره  درصد بوده است (تصویر 5/25

  
  

  PiliBفراوانی ژن ) Plot Forest( نمودار انباشت :11شماره تصویر
  

ــا نیچنــهــم ــا اســتفاده از  publication bias جینت ب
Egger test دهد کــه ینشان مpublication bias نیدر بــ 
  ).>P 05/0(ها وجود دارد ساب گروه

  

  بحث
شیوع ژن هــاي ویــرولانس مقــاوم  در مطالعه حاضر

 ،phzM، phzH، phzII نــوزایســودوموناس آئروژبه دارو 
phzI، phzS، plcH، plcN، algD، algU، pilB و pilA در 
 طــوربه هاي بالینی ایرانی مورد بررسی قرارگرفته است.نمونه
 یک باسیل کوچــک گــرم نوزایسودوموناس آئروژکلی 

طلــب منفی، هوازي، غیرتخمیري و یک پاتوژن فرصــت
 هاي حاد و مزمنانسانی است که طیف وسیعی از عفونت

شود. این میکروارگانیسم در همه جــا وجــود را شامل می
 ماند. ســودوموناسهاي بیمارستانی زنده میر محیطدارد و د

به دلیل نفوذپذیري کــم  میزان مرگ و میر بالایی دارد و
و تولید  هاي جریان مختلفخارجی، بیان سازنده پمپغشاي 

 )،سفالوسپورینازها بیوتیکی(مانندآنتی کنندهغیرفعال هايآنزیم
شــان بیوتیــک از خــود نچندین آنتی مقاومت ذاتی دربرابر

باکتري به شدت در برابر مواد ضــدمیکروبی و دهد. این می
 طــور کلــیکند، بــهمختلف مقاومت می هايبیوتیکآنتی

) بــه یــک MDRظهور سودوموناس مقاوم به چند دارو (
هــاي بهداشــتی در هــاي مراقبــتمشکل جدي در محــیط

  .)1-3(کشورهاي در حال توسعه تبدیل شده است
ـــه  93روي  و همکـــاران کـــه حقـــیمطالعـــه  ایزول

هــاي زخــم جدا شده از عفونــت نوزایسودوموناس آئروژ
ــع  ســوختگی را بــراي حساســیت ضــد میکروبــی و توزی
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هاي ویرولانس تجزیه و تحلیــل کردنــد نشــان دادنــد ژن
) به یــک یــا چنــد عامــل درصد 100ها (که تمامی جدایه

ترین مقاومــت در برابــر  بیش ضد میکروبی مقاوم بودند.
ــی ــیلین آمپ ــد 4/91(س ــازول (درص  4/77)، کوتریموکس
 5/50)، سفوتاکســیم (درصد 8/68)، جنتامایسین (درصد
 ) مشــاهده شــد.درصد 9/41)، آزترونام و پیپراسیلین (درصد
 7/96، (plcH )درصــد 7/96تــرین ژن ویــرولانس (شــایع

 17/2بود. فراوانــی( phzII) درصد 3/90و ( phzI) درصد
ــد  9/27( phzS/phzHو  pilA) درصــد 7/24، (pilB) درص
ایزولــه  29هاي ویرولانس بود. تر از سایر ژن) کمدرصد

ژن ویــرولانس،  8طــور همزمــان داراي ) بهدرصد 2/31(
ــویه ( 22 ــد 7/23س  19ژن ویــرولانس و  6داراي  )درص

  .)7(ژن ویرولانس بودند 7) داراي درصد 4/20سویه (
 ها بــه بررســی توزیــعدر مطالعه فاضلی و همکاران، آن

بیــوتیکی فاکتورهاي بیماري زا و خواص مقاومــت آنتــی
ــوزایســودوموناس آئروت ــف  ن ــواع مختل ــدا شــده از ان ج

هاي بیمارستانی در ایران پرداختند. پنجاه و هشت عفونت
 مــورد 44) نمونه عفونت مــرد و درصد 66/45( 127مورد از 

 ســودوموناس) نمونه عفونت زن داراي درصد 88/48( 90از 
هــاي درصــد (در نمونــه 65چنــین بودنــد. هــم نوزایآئروژ

 هاي دستگاههاي زن) عفونتدرصد (در نمونه 21مرد) و 
 مثبت گــزارش گردیــد. نوزایسودوموناس آئروژتنفسی، 

ترین ) شایعدرصد C )09/45ژن کدکننده فسفولیپازهاي 
هــا بــود. ســطوح ژن ویرولانس یافت شده در بــین ســویه

)، تتراســایکلین درصــد 100ســیلین (مقاومت بالا بــه پنــی
) و درصــــد 70/64)، استرپتومایســـین (درصـــد 19/90(

ــز مشــاهده شــددرصــد 13/43اریترومایســین ( در  .)1() نی
مطالعه انجام شــده دیگــر توســط پورنجــف و همکــاران، 

که بــه  در نظر گرفته شدند MDRها، درصد از سویه 4/8
) و درصــد lasB )100هــاي ویــرولانس ترتیب شیوع ژن

plcB )100 درصد ،(plcH )5/96 گــزارش گردیــد.درصد ( 
و  7/86، 3/92هاي کدکننده آلژینات به ترتیــب اکثر ژن

 بودنــد. algLو  algD ،algUهــاي درصد بــراي ژن 1/67
 5/89، 6/98ترتیــب در بــه pelAو  PpyR ،pslAهاي ژن

در  .)8(هــا شناســایی شــدنددرصد از سویه 3/57درصد و 

 نمونــه ادرار 90کاران، هشــت نمونــه از مطالعه دادمنش و هم
نمونــه ادرار زنانــه  130نمونــه از  15درصد) و  88/8مرد (

مثبــت گــزارش  نوزایسودوموناس آئروژدرصد)  53/11(
هــاي بیــوتیکی ســویهشد. بالاترین سطوح مقاومت آنتــی

 )،درصد 17/52(سیلیندر مورد آمپی نوزایسودوموناس آئروژ
 13/39سیپروفلوکساســین ( )،درصــد 82/47جنتامایسین (

) مشــاهده شــد، در درصد 78/34) و نتیل مایسین (درصد
ترتیب پنم بهحالی که مقاومت در برابر پیپراسیلین و ایمی

ــین درصــد مشــاهده شــد. هــم 39/17درصــد و  34/4 چن
 exoSترین فاکتورهــاي ویــرولانس شناســایی شــده شایع

 21/65( exoT)، درصــد 56/69( toxA)، درصــد 91/73(
  .)5() گزارش گردیددرصد 47/43( phzM) و درصد

هاي مطالعــه مــی تــوان بــه کــم بــودن از محدودیت
هاي بــالینی جــدا شــده از ادرار، ســوختگی و تعداد نمونه

تواند نتایج را تحت هاي تنفسی اشاره کرد که میعفونت
تاثیر قرار دهد. با این حال، در کنار این محدودیت ایــن 

 حضــورر داشت، که در ایــن بررســی مطالعه نتایجی در ب
 هــايسویه در ویرولانس فاکتورهاي کدکننده هايژن انواع

هــاي مهــم ژن نقــش و نــوزایآئروژ ســودوموناس بــالینی
phzM، phzH، phzII، phzI، phzS، plcH، plcN، 
algD، algU،pilB ، و pilA  و مقاومت به چنــد دارویــی

ایرانی مورد  یهاي بالیندر نمونه نوزایآئروژ سودوموناس
 ها ارتباط زیادي بــا مقاومــتارزیابی قرار گرفت که این ژن

 هاي این باکتري دارد. محــدودیتبیوتیکی دربین سویهآنتی
هاي مختلف ها از نمونهتواند به جداسازي سویهبعدي می

تواند منجــر بــه کســب ژن منبع میکه طوريبالینی باشد، به
ایــن نتــایج نشــان خاص گــردد.  چنین عفونتخاص و هم

هاي بیمارستانی ها در عفونتدهنده خطر بالقوه این سویه
تــر بــا حجــم نمونــه است که البته نیازمند مطالعــات بــیش

 تر در ســایر نقــاط کشــورتر و همچنین بررسی جامعبیش
  باشد.تر میبراي رسیدن به یک نتیجه جامع

  

  يسپاسگزار
وري وسیله از معاونت محتــرم تحقیقــات و فنــابدین

  گردد.دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر و قدردانی می
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