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Abstract 
Background and Objectives: Drug resistance in Pseudomonas 

aeruginosa strains has become a worldwide problem, and efflux pumps 

are one of the major resistance mechanisms in this bacterium. The aim 

of this study was to identify the mutation in mexA and mexB pumps and 

to investigate the expression level of mexA pump in the isolates from 

burn patients. 

 

Methods: This study was conducted as a descriptive study on 100 

isolates of P. aeruginosa isolated from patients hospitalized in Shahid 

Motahari Hospital during 2014-2015. Antibiogram tests were 

performed using disc diffusion (according to CLSI guidelines). The 

inhibitory effect of carbonyl cyanide 3-chlorophenylhydrazone 

(CCCP), was assessed by broth microdilution method. Mutation in 

mexA and mexB genes, was detected by PCR and sequencing, and the 

expression level of mexA gene, was evaluated by real-time PCR and 

2
−ΔΔCT 

formula.  

 

Results: Ninety-five out of 100 isolates of P. aeruginosa, were 

resistant to imipenem. Sixteen isolates had response to the inhibitory 

effect, and a 4-fold reduction was observed in MIC results at the 

presence of this inhibitor. In one isolate, glycine was replaced by 

aspartic acid at position 257 of mexB protein sequence, but no change 

was seen in MexA. All isolates had mexA and mexB genes. Twenty 

percent of the isolates showed overexpression in mexA gene. 

 

Conclusion: According to the results of this study, the antibiotic 

resistance as a result of overexpression of efflux pump, is of great 

concern. Hence, infection control by accurate management of drug 

prescription and identification of resistant isolates, is essential to 

prevent the spread of resistance. 

 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa; Microbial; Real-Time 

Polymerase Chain Reaction. 
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سودوموناس آئروژینوزا های  در سویه MexAB-oprMبررسی میزان بیان پمپ ترشحی 

-Realبا استفاده از روش  جداشده از بیماران بستری در بیمارستان شهید مطهری تهران

Time PCR 
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 چکیده
 تبدیلجهانی  ی، به مشکلسودوموناس آئروژینوزاهای  سویهمقاومت دارویی در  :زمینه و هدف

با  . این مطالعهاست کتریهای مقاومت در این با ترین مکانیسم مهمهای ترشحی از  پمپ وشده 

های  در ایزوله mexA و بررسی میزان بیان پمپ mexA ، mexBهای شناسایی جهش در پمپ هدف

 انجام گرفت.بالینی جداشده از بیماران سوختگی 

سودوموناس آئروژینوزا  سویه 100روی بر توصیفی  صورت به : این مطالعهبررسی روش
. شدانجام  1393-1394های  طی سال تهران مطهریشهید ان جداشده از بیماران بستری در بیمارست

 ( صورتCLSI رهنمودهای )براساسدیسک دیفیوژن  استفاده ازبا  بیوگرام آنتیهای  تست

به روش میکرودایلوشن  (CCCPکلروفنیل هیدرازون )-3. اثر مهارکننده کربونیل سیانید گرفت

 و بیان پمپ PCR ، Sequencingنیکتکبا  mexB وmexA  های در ژن. جهش شد بررسیبراث 
mexA تکنیک با Real- time RT-PCR  2و فرمول

−ΔΔCT شد سنجیده. 

 سویه 16پنم مقاوم بود.  سویه به ایمی 95، سودوموناس آئروژینوزا سویه 100از مجموع  ها: یافته

مشاهده  برابری 4کاهش  ،به همراه این مهارکننده MICبه اثر مهارکننده پاسخ داد و در نتایج 

 تبدیلبه اسید آسپارتیک  ،گلایسین mexBتوالی پروتئینی  257موقعیت یک ایزوله، در . گردید

 .داشتند mexA افزایش بیان در پمپ ها، سویه% 20. مشاهده نشد MexAتغییری در  لیو ،شد

 بسیار ،مقاومت درنتیجه افزایش بیان پمپ ترشحیطبق نتایج این مطالعه،  گیری: نتیجه

مدیریت دقیق  با، تجلوگیری از گسترش مقاومجهت رو کنترل عفونت  این از .کننده است نگران

 .ضروری استهای مقاوم  تجویز دارو و شناسایی ایزوله

واکنش  یزمان واقع ؛یکروبیم ییمقاومت دارو نوزا؛یسودوموناس آئروژها:  کلید واژه

 .مرازیپل یا رهیزنج

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 دی، دهم، شماره یازدهمدوره 

  97الی  88صفحه 

 
  ه پژوهشيه پژوهشيمقالمقال

(Original Article) 
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 و همکاران مهرزاد صدرالدین امین                                  ...جداشده از سودوموناس آئروژینوزا های  در سویه MexAB-oprMبررسی میزان بیان پمپ ترشحی 

 

 مقدمه 
 بوده که تروما اشکال ترین مخرب و ترین رایج از یکی سوختگی

 به نیاز ومیر در این بیماران، مرگ رساندن به حداقل برای

 های ها هزینه تباشد. این مراقب می فوری و تخصصی های مراقبت

 متحمل جهان سراسر بهداشت و درمان در سیستم به چشمگیری را

 پروتئین از سرشار محیطی سوختگی های زخم سطح. کرده است

 بسیار محیطی و بوده عروق فاقد شده نکروزه شامل بافت که است

. (1،2)کند  می فراهم ها باکتری تکثیر و کلونیزاسیون برای مناسب

 در کاهش ایمنی، و پوستی های آسیب دلیل هب سوختگی بیماران

 ازجمله طلب فرصت های عفونت اکتساب بالای معرض خطر

این  که در نتیجه، درمان ؛(3)قرار دارند سودوموناس آئروژینوزا 

 بالای به آنها ومیر مرگ میزان و بود خواهد مشکل بسیار بیماران

 ترین لیاص از یکیسودوموناس آئروژینوزا . (4)رسد  می% 50-40

 اندوکاردیت، ادراری، مجاری عفونت سمی، سپتی ایجاد عوامل

 در بستری سوختگی بیماران گوش در و چشم پوست، عفونت

در های مقاومت  ترین مکانیسم از مهم. (5،6) باشد میها  بیمارستان

 های های ترشحی و پورین توان به بتالاکتامازها، پمپ می ها باکتری

 و ذاتی . این ارگانیسم مقاومت(7،8)اشاره کرد غشای خارجی 

 مقاومت .ها دارد بیوتیک بالایی نسبت به بسیاری از آنتی اکتسابی

 غشای پایین نفوذپذیری ازجمله مکانیسم چندین ناشی از ذاتی

 های ترشحی انواع پمپ فعالیت و بتالاکتامازها تولید خارجی،

ها  بیوتیک ها به بسیاری از آنتی باشد و باعث مقاومت ایزوله می

توان از  شود که با تشخیص مناسب نوع مکانیسم مقاومت می می

 .(9-11)های مقاوم به دیگر بیماران جلوگیری کرد  گسترش سویه

به  ایجاد مقاومت در mexAB-OprM های ترشحی، میان پمپ در

. (12،13)دارد  نقش مهمی ها ویژه کارباپنم ها، به بیوتیک آنتی انواع

 mexB, mexAسه جزء شامل mexAB-OprM ساختمان

 غشای خارجی قسمت در OprM و لیپوپروتئین به شونده متصل

های ترشحی در آزمایشگاه از  برای مهار پمپ .(14) باشد می

ترین  مهمکنند. یکی از  ها استفاده می ترکیبات مهارکننده

( CCCP)کلروفنیل هیدرازون -3 کربونیل سیانید ها، مهارکننده

 کربونیل مهارکننده اثر بررسی مطالعه با هدف نای .(15،16) است

 در جهش شناسایی ،(CCCP) هیدرازون کلروفنیل-3 سیانید

  در mexA پـپم انـبی زانـمی یـبررس و mexB و mexA ایـه پـپم

 

 بیماران از جداشدهسودوموناس آئروژینوزا های  سویه میان

 انجام گرفت. سوختگی

 

 روش بررسی
سودوموناس  سویه 100 روی تعداد توصیفی بر این مطالعه به روش

 بیمارستان در بستری سوختگی بیماران از شده جداآئروژینوزا 

های  تست انجام شد. 1393-1394 های طی سال مطهری شهید

 42 دمای در رشد حرکت، تست اکـسیداز، تست :تأییدی شامل

 (VP-MR) پروسـکوئر - وگس و رد متیل تست سانتیگراد، درجه

 روش از استفاده با بیوتیکی آنتی حساسیت تعیین تست .(17)بود 

 صورت CLSI رهنمودهای براساس بائر( دیفیوژن )کربی دیسک

 ،(میکروگرم 30) سفپیم :شامل بررسی مورد های دیسک گرفت.

، (میکروگرم 30) سفتازیدیم ،(میکروگرم 30) سفوتاکسیم

 آمیکاسین ،(میکروگرم 10) پنم ، ایمی(میکروگرم 30)آزترونام 

 100) ، پیپراسیلین(میکروگرم 75) ، تیکارسیلین(میکروگرم 30)

 ، دوریپنم(میکروگرم 10/100) تازوباکتام/، پیپراسیلین(میکروگرم

         ، سیپروفلوکساسین(میکروگرم 10) ، مروپنم(میکروگرم 10)

 10) کلیستین و (میکروگرم 10) ، جنتامایسین(میکروگرم 5)

 .(18) انگلستان بود Mast تشرک از (میکروگرم

براساس حداقل سودوموناس آئروژینوزا ایزوله  100حساسیت 

( با استفاده از روش MICکننده از رشد ) غلظت مهار

میکرودایلوشن براث برای تعیین حساسیت نسبت به مهارکننده 

CCCP تنهایی به از سیپروفلوکساسین ،تعیین گردید. در این مطالعه 

  لیتر میکروگرم برمیلی 25 به همراه رقت نهایی و سیپروفلوکساسین

CCCP  های استاندارد  . از سویهشداستفادهPAO1  و

ATCC27853  های کنترل  عنوان سویه بهسودوموناس آئروژینوزا

شرکت  کیت از استفاده با DNA . استخراج(19)گردید  استفاده

(GeNet (Cat. No. K-3000 بررسی انجام شد. برای DNA 

 دستگاه وسیله به ها نمونه کمیّ، تمامی لحاظ از شده جاستخرا

در ( WPA Biowave II Nanospectrophotometer) نانودراپ

 شدند. بررسی bp280/260 طول موج

PCR های ژن برای mexA  و mexBبا استفاده از Master Mix 2x 

 مول میلی 4/0 :شامل( CAT. NO: PR901638) سیناکلون شرکت

  Taq مـزیـآن از دـواح MgCl2، 08/0 از مول یلیم dNTP، 3 هر از
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توالی پرایمرهای مورد استفاده                 .انجام گرفت پلیمراز 

، mexA–F، CGACCAGGCCGTGAGCAAGCAGCبرای  

mexA-R ،GGAGACCTTCGCCGCGTTGTCGC  با

، mexB-Fو پرایمرهای  bp316 (20)موج  طول

CAAGGGCGTCGGTGACTTCCAG  وmexB-R ،

ACCTGGGAACCGTCGGGATTGA موج با طولbp 273 

 نوکلئوتیدی توالی اطلاعات با پرایمرها باشد. توالی می (21)

گردید و در نهایت،  چک( blast سیستم) Gene Bank در موجود

PCR برنامه دمایی  طبقInitial Denaturation (5  ،درجه  94دقیقه

درجه  94 ،هثانی Denaturation (45سانتیگراد( شامل یک سیکل، 

درجه سانتیگراد(،  60، ثانیه45)  Annealingسانتیگراد(،

Extension (45برای  72 ،ثانیه )سیکل و  36درجه سانتیگراد

Final extension (5یک سیکل که  72 ،دقیقه )درجه سانتیگراد

محصولات  .ه بود، انجام گرفتدستگاه ترموسایکلر تنظیم شددر 

PCR  فر% با با1بر روی ژل آگارز(Tris-Borate EDTA)  TBE 

میکروگرم  5/0الکتروفورز شده و ژل حاصل با اتیدیوم بروماید 

در  Gel Docلیتر رنگ شد و در نهایت، نتایج با دستگاه  برمیلی

 مقایسه با مارکر مولکولی، کنترل منفی و مثبت بررسی گردید.

 mexB و  mexA، جهت تعیین توالی ژنPCRپس از انجام 

)کشور کره جنوبی( ارسال  Bioneerبه شرکت  PCRمحصولات 

در Blast و  Chromas 1.45افزار  شد و نتایج با استفاده از نرم

NCBI  مورد بررسی قرار گرفت. استخراجRNA  با استفاده از

           (CAT. NO.:RN7713c اژنـت سینـرکـش)  RNXکـیـت

       اظ ـحده از لـش راجـاستخ RNAررسی ـرای بـبانجـام گـرفـت. 

                       ودراپـانـاه نـدستگ وسیلـه بـها ـه هـونـنم تمـامـیی، ـکمّ

(WPA Biowave II Nanospectrophotometer ) از لحاظ مقدار

 RNAتیمار برای  .بررسی شدند 230/260و  260/280و نسبت 

( استفاده Fermentase)شرکت  DNaseآنزیم  ، ازشده استخراج

 کیت شرکت تاکارابا استفاده از  cDNAسنتز سپس  گردید،

(Cat.#RRO37Q) .انجام شد 

 (شرکت سیناکلون) MasterMix2xاز ، RT-CRبرای انجام 

 1 میکرولیتر مسترمیکس، 5/12بدین ترتیب که  ؛گردیداستفاده 

 Reverse ،2میکرولیتر پرایمر  Forward ،1میکرولیتر پرایمر 

  .شدکرولیتر آب تزریقی اضافه می 5/6و  cDNAمیکرولیتر از 

 

                    ودـول بـومـپیک 10ت ـا غلظـاده بـورد استفـای مـرهـپرایم

، MexA-Fرای ــا بــرهــمـرایـی پـــوالــته ــک

CGACCAGGCCGTGAGCAAGCAGC  وMexA-R ،

GGAGACCTTCGCCGCGTTGTCGC موج با طول           

bp316 (20) دار هــانــی ژن خاــرهــمـرایـو پ                                     

rpsl-F ،TCCTTTACACGACCGCCAC  وrpsl-R ،

CAAAACTGCCCGCAACGTC موج  با طولbp194 

 بود. شده در این مطالعه(  )طراحی

           بدین ترتیب بود: RT-CRبرنامه دمایی مورد استفاده برای 

Initial denaturation (5 94 ،دقیقه )درجه سانتیگراد ،

Denaturation (45 درجه سانتیگراد 94، ثانیه ،)Anealing           

درجه  72 ،ثانیه Extention (45(، درجه سانتیگراد 60 ،ثانیه 45)

که ، (درجه سانتیگراد 72 ،دقیقه 5) Final extention(، سانتیگراد

 چرخه انجام گرفت. 36برای 

           از ،RpsL دار خانهو ژن  mexAبرای بررسی میزان بیان ژن 
Power SYBR Green PCR Master Mix شرکت 

(CatNO.4367659,Invitrogen Co, USA)  .استفاده شد            

، mexA-Fتوالی پرایمرهای مورد استفاده برای 

CGACCAGGCCGTGAGCAAGCAGC  وmexA-R ،

GGAGACCTTCGCCGCGTTGTCGC  با طول موجbp316 

 ،rpsl-Fدار  های ژن خانهو پرایمر

TCCTTTACACGACCGCCAC  وrpsl-R، 

CAAAACTGCCCGCAACGTC موج  با طولbp194 بود .

متعلق به شرکت  RotorGene6000ها در دستگاه  میکروتیوب

Corbette Rsearch برای تشخیص سیگنال منشره و  ،ندقرار گرفت

سویه  .شدنانومتر این دستگاه استفاده  585-470از کانال 

منفی  عنوان کنترل مثبت و نیز به PAO1 سودوموناس آئروژینوزا

 که حاوی همه مواد موجود در واکنش بجز به کار برده شدتیوبی 

cDNA به جای  و بودcDNA، DEPC که با برنامه  افزوده شد

، درجه سانتیگراد( 94 ،دقیقه 10) Initial denaturationدمایی 

Denaturation (60 سانتیگراددرجه  94 ،ثانیه ،)Anealing (60 

درجه  72 ،ثانیه Extention (10(، درجه سانتیگراد 60 ،ثانیه

برای  (درجه سانتیگراد 72 ،دقیقه 5) Final extention(، سانتیگراد

 اجرا شد و برای  درجه سانتیگراد 72-95 چرخه با دمای ذوب 40
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2 روشآنالیز نتایج از  
-ΔΔCT .استفاده گردید 

تست  آماری تی ، آزمون Minitab13افزار نرم از ستفادها نتایج با

 در نظر p<05/0داری،  معنی تحلیل شدند. سطح  Pearsonو

 .شد گرفته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته

 سوختگی، بیماران در بررسی مورد نمونه 100 در این مطالعه، از

در نمودار . بود نزنا به متعلق نمونه 26 و مردان به متعلق نمونه 74

های  در گروه سودوموناس آئروژینوزا، فراوانی باکتری 1شماره 

 است. مختلف سنی در بین بیماران سوختگی نشان داده شده
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 های مختلف سنی در بین بیماران سوختگی. در گروهموناس آئروژینوزا : فراوانی باکتری سودو1نمودار شماره 

 
 ر ــثـه اکـت بـی نسبـالایـبت ـاومـمقوژن ـیـفـک دیـج دیسـایــتـن

 

 (.1ها نشان داد )جدول شماره  بیوتیک آنتی

  دیسـک دیـفـیـوژن نتایج: 1جدول شماره 

 حساس حساس نیمه مقاوم ها بیوتیک آنتی

 5%(5) 4%(4) 91%(91) آمیکاسین

 3%(3) 7%(7) 90%(90) آزترونام

 16%(16) 9%(9) 75%(75) سفتازیدیم

 6%(6) 3%(3) 93%(93) سفپیم

 4%(4) 2%(2) 94(%94) سیپروفلوکساسین

 100%(100) 0%(0) 0%(0) کلیستین

 6%(6) 0%(0) 94%(94) دوریپنم

 5%(5) 0%(0) 95%(95) جنتامایسین

 4%(4) 1%(1) 95%(95) پنم ایمی

 0%(0) 5%(5) 95%(95) مروپنم

 7%(7) 3%(3) 90%(90) میکروگرم( 100پیپراسیلین )

 8%(8) 10%(10) 82%(82) میکروگرم( 10/ 100) پیپراسیلین/ تازوباکتام

 1%(1) 1%(1) 98%(98) میکروگرم( 75) تیکارسیلین

 

 به ها لهایزو %16 تنها بررسی، مورد ایزوله 100 مجموع از

 نشانحساسیت  هیدرازون کلروفنیل-3 سیانید کربونیل مهارکننده

 مهارکننده، کاهش چهار به همراه آنها MIC تست نتایج و دادند
 

داد  نشان را مهارکننده بدون MIC تست نتایج به نسبت برابری

 .(2)جدول شماره 
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 سودوموناس آئروژینوزاایزوله  100سیپروفلوکساسین در  MIC( روی CCCPرازون )کلروفنیل هید-3: اثر مهارکننده کربونیل سیانید 2جدول شماره 

 سودوموناس آئروژینوزاهای  تعداد ایزوله  CCCP سیپروفلوکساسین همراه با  MICمیزان کاهش چند برابری 

0 45 

2 39 

4 5 

8 6 

16 3 

32 2 

 
وزا سودوموناس آئروژینسویه 100در تمام  mexBو   mexAپمپ

 مورد بررسی مشاهده شد.

 

 چند نمونه مورد مطالعه در PCRنتایج الکتروفورز محصولات 

 نشان داده شده است. 2و  1های شماره  شکل
 

  
 ها.  ( نمونه3و  2، (P.aeruginosa PAO1)( کنترل مثبت 1( کنترل منفی، N: 1شکل شماره 

 

 
 ها. ( نمونه3و  2، (P.aeruginosa PAO1)( کنترل مثبت 1 ،( کنترل منفیN: 2شکل شماره  

 

در یک نمونه مقاوم، تغییر گوانین  mexBتوالی نوکلئوتیدی پمپ  

دهد که باعث تبدیل  نشان می 770آدنین را در موقعیت به

 آن  پروتئینیی ـوالـت 257ت ـگلایسین به اسیدآسپارتیک در موقعی

 

نیز تغییر  یک ایزوله mexA(، در پمپ 3شده است )شکل شماره

مشاهده گردید، ولی هیچ  729سیتوزین در موقعیت   تیروزین به

 (. 4آن دیده نشد )شکل شماره پروتئینیتغییری در توالی 
 

 
 .MexBبرای پمپ  پروتئینیهای  کردن توالی ترادفی : هم3شکل شماره 
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 .MexA برای پمپ پروتئینیهای  کردن توالی ترادفی : هم4شکل شماره 

 
برابری  3های با افزایش بیان  سویه نشان داده شد ای مطالعه در

برابری یا  2های با بیان  نسبت به سویه استاندارد، مثبت و سویه

های با افزایش  شوند، همچنین سویه کمتر، منفی در نظر گرفته می

نامند. بر این اساس، در این مطالعه  برابری را بوردرلاین می 3-2

صورت فنوتیپی دارای  که به های در سویهاین پمپ  میزان بیان

 هـای تـرشحـی بودنـد )با استفـاده از مقاومت ناشی از پمـپ

CCCP طور میانگین  متغیر بود و به 007/0-9/54(، در محدوده

ی نسبـت بـه سـویـه اسـتانـدارد                    برابر 93/10افـزایـش بیـان 

P. auroginosa PAO1 این مطالعه، بیان این  وجود داشت. در

شده  سویه مقاوم به سیپروفلوکساسین شناسایی 5پمپ در 

، افزایش داشت و سایر CCCPصورت فنوتیپی با استفاده از  به

 ها افزایش بیان در این پمپ را نشان ندادند. سویه

 

 بحث
های  بیوتیکی سویه در مطالعه حاضر، بررسی الگوی مقاومت آنتی

به روش دیسک دیفیوژن نشان داد  سودوموناس آئروژینوزا

، %(98های تیکارسیلین ) بیوتیک بیشترین مقاومت نسبت به آنتی

%(، دوریپنم و سیپروفلوکساسین 95پنم، مروپنم، جنتامایسین ) ایمی

علت مصرف  توان نتیجه گرفت به بدین ترتیب می%( بوده و 94)

یف های مقاوم نسبت به ط ها، سویه بیوتیک غیراستاندارد آنتی

. در این ندا گسترش یافته (MDR)ها  بیوتیک وسیعی از آنتی

نمونه مربوط به بیماران بستری در بخش  100بررسی از مجموع 

گونه مقاومتی به کلیستین مشاهده نشد. اما از آنجا  سوختگی، هیچ

که کلیستین دارای عوارض زیادی برای بیماران است، زمانی باید 

سودوموناس ماران با عفونت ناشی از بیوتیک برای بی از این آنتی
ها  بیوتیک ها به بقیه آنتی استفاده شود که این سویهآئروژینوزا 

 .(22)مقاوم باشند 

 

که توسط سلیمی در کشور انجام گرفت، بیشترین  ای در مطالعه

پنم، مروپنم و آزترونام  ،ایمی%(99یکارسیلین )تمقاومت نسبت به 

ای دیگر در کشور هند توسط  . در مطالعه(23) %( گزارش شد96)

Arunava های  بیوتیک و همکاران، بیشترین مقاومت نسبت به آنتی

%(، آمیکاسین و 1/81%(، سفتازیدیم )100جنتامایسین )

ومت %( گزارش شد. در این بررسی مقا7/72سیپروفلوکساسین )

های  بیوتیک % و آنتی4/22پنم برابر با  بیوتیکی نسبت به ایمی آنتی

عنوان بهترین  % حساسیت، به100با  Bمیکسین  کلیستین و پلی

سودوموناس آئروژینوزا های  ها جهت درمان سویه بیوتیک آنتی
نشان  پژوهشمقایسه میزان مقاومت در دو . (24)شناخته شدند 

بیوتیک جهت  عنوان بهترین آنتی ین بهبیوتیک کلیست آنتی دهد می

در هر دو مطالعه سودوموناس آئروژینوزا های  درمان عفونت

بیوتیکی در دو  مطرح است. با این وجود، الگوی مقاومت آنتی

طور کامل با نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد  مطالعه مذکور به

، عواملی همچون منطقه جغرافیایی مورد بررسی باتواند  که می

همچنین رژیم درمانی خاصی که در این مرکز برای درمان 

شده، مرتبط باشد. یکی از  های سودوموناسی استفاده عفونت

های ترشحی است.  های مقاومت، پمپ ترین مکانیسم مهم

 mexAB-oprMدریافتند  1990دانشمندان در اوایل دهه سال 

به هایی است که در ایجاد مقاومت نسبت  ازجمله افلاکس پمپ

. در مطالعه (25)ها نقش دارد  ویژه کارباپنم به، ها بیوتیک آنتی

های  دارای پمپ سودوموناس آئروژینوزاهای  حاضر، همه ایزوله

که خسروی و همکاران در  ای بودند. در مطالعهmexAB ترشحی 

سودوموناس آئروژینوزا های  شهر اهواز انجام دادند همه ایزوله
 6. در این مطالعه، (26)بودند  mexABهای ترشحی دارای پمپ

ها احتمالی در  بیوتیک، برای بررسی جهش ایزوله مقاوم به آنتی

 ارسال گـردید و تنهـا یک نمـونـه،  mexABهای ترشحی  پمپ
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توالی  257باعث تبدیل گلایسین به اسید آسپارتیک در موقعیت  

شده بود. در مطالعات متعددی نشان داده  mexBدر پمپ  پروتئینی

 ،mexAB-oprMهای ترشحی  شده است از علل افزایش بیان پمپ
. در (27،28)باشد  می nalCو  mexZ ،mexRهای  جهش در ژن

در مقاومت  mexAB-oprM پمپ نقش برای تعیینمطالعه حاضر 

 Real-Time RT-PCR تکنیک، از آن میزان بیانو  ها کارباپنمبه 

 93/10طور میانگین، افزایش بیان  استفاده شد که نتایج نشان داد به

وجود  P.auroginosa PAO1ی نسبت به سویه استاندارد برابر

و همکاران در  Khuntayapornتوسط  دیگرای  در مطالعهدارد. 

ها  % از ایزوله06/92در   mexAB-oprMتایلند، افزایش بیان پمپ

و  Rodríguez-Martínez مطالعه . در نتایج(29)دیده شد 

 mexAB-oprMافزایش بیان افلاکس پمپ  نیز فرانسههمکاران در 

که  ای در مطالعهن . همچنی(30)ها مشاهده گردید  % از سویه28در 

سویه مقاوم به  21بر روی در هوستن همکاران و  Vincent توسط

%( دارای افزایش بیان در 6/28سویه ) 6کارباپنم صورت گرفت، 

 . (31) بودند mexAB-oprMافلاکس پمپ 

 

 

 

های مهم           دهد یکی از مکانیسم ها نشان می نتایج این بررسی

ها، افزایش بیان پمپ ترشحی             بیوتیک در مقاومت به آنتی

mexAB-oprM باشد.  می 
 

 گیری نتیجه
به  سودوموناس آئروژینوزاهای  در مطالعه حاضر، مقاومت ایزوله

ها، بالا گزارش شد که  ها ازجمله کارباپنم بیوتیک بسیاری از آنتی

بیان بالای پمپ ترشحی ، ها یکی از علل اصلی مقاومت در ایزوله

mexAB-oprM  ،مقاومت درنتیجه افزایش بود. با توجه به این نتایج

کنترل  ،رو از این ؛کننده است نگران بسیاربیان پمپ ترشحی 

مدیریت دقیق  با، تجلوگیری از گسترش مقاومجهت عفونت 

 .نظر است ضروری به ،های مقاوم تجویز دارو و شناسایی ایزوله

 

 تشکر و قدردانی

مرکز تحقیقاتی مصوب در مقاله حاضر حاصل اجرای طرح 

دانشکده پزشکی،  های عفونی وگرمسیری بیماری تحقیقات

و کد  9369با کد ثبت )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 باشد. می( IR.SBMU.RETECH.REC.1396.85اخلاقی 
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