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Dear Editor, 

Herein, we present our research findings on the prevalence of multidrug-resistant 
(MDR) strains of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii producing 
Plasmid Mediated AmpC enzyme in Iranian hospitals. The present study was 
conducted to determine the antibiotic resistance of these bacteria and its clinical 
consequences. 
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We are submitting our study, "Phenotypic and 
Molecular Study of MDR Pseudomonas aeruginosa 
and Acinetobacter baumannii Producing Plasmid-
Mediated AmpC Enzyme," for consideration in your 
esteemed journal. This research explores the 
resistance mechanisms, particularly the production of 
plasmid-mediated AmpC, in MDR strains of 
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter 
baumannii in Iran, focusing on the clinical 
implications of antibiotic resistance. 
The study was conducted from late 2015 to early 
2016 and involved clinical isolates from hospitals 
across Iran. We found that 140 (8.2%) P. aeruginosa 
and 387 (22.7%) A. baumannii strains were MDR, 
with 115 (84.6%) P. aeruginosa and 328 (95.1%) A. 
baumannii strains resistant to at least one 
carbapenem and positive for plasmid-mediated 
AmpC production. The most common resistance 
observed was to cefotaxime. Our findings highlight 
the need for improved antibiotic management to 

combat the rise of MDR infections, particularly those 
producing Plasmid-Mediated AmpC. .This research 
underscores the importance of effective treatment 
strategies to manage MDR pathogens. It is part of a 
doctoral thesis (code: 43003051) approved by the 
Ethics Committee at Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences. We believe our findings will 
contribute to global efforts to tackle antibiotic 
resistance, and we are available to provide data upon 
request 
 
Conclusion 

The authors of this study, including Leila Azimi 
(conceptualization, data collection, analysis, and 
manuscript preparation), Amir Mahdi Paksaaz 
(statistical analysis, result interpretation, manuscript 
writing), and Ali Mohammad Mir Dehghan 
(manuscript drafting and framework), all confirm 
their contributions and approval of the final version. 
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 نامه به سردبیر
 

بیوتیکی در سودوموناس آئروژینوزا و اسینتوباکتر بومانی و وضعیت آن در  اهمیت مقاومت آنتی 
 ایران
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 کلیدواژه ها:  
 بیوتیکیمقاومت آنتی  •
 آئروژینوزسودوموناس  •
 آسینتوباکتربومانی •
 Plasmid mediated AmpC    آنزیم  •

 سردبیر محترم 
 

 با سلام و احترام، 
در  (MDR)  دارو چند به مقاوم هایخود را در خصوص شیوع سویه پژوهش  هاییافته بدین وسیله 

در  (plasmid mediated Amp C, AmpC) سودوموناس آئروژینوزا و اسینتوباکتر بومانی تولیدکننده آنزیم 
ها و بیوتیکی این باکتری آنتی هدف تعیین مقاومت  حاضر با . مطالعه کنیم ه می ی های ایران ارا بیمارستان 

  پیامدهای بالینی آن انجام شده است.
 
 
 
 
 
 

 

های  ها در باکتری بیوتیکی و مقاومت به کارباپنمآنتی  مقاومت
بومانی  گرم منفی مانند سودوموناس آئروژینوزا و اسینتوباکتر 

 MDRهای سویه 1های جدی سلامت عمومی است.یکی از چالش 
بومانی از جمله عوامل  سودوموناس آئروژینوزا و اسینتوباکتر 

ل مقاومت بالا به های بیمارستانی هستند که به دلیمهم عفونت 
مطالعات اخیر نشان  2اند.ها، درمان را دشوار کرده بیوتیکآنتی 
ها مقاومت  ویژه نسبت به کارباپنمها بهاند که این باکتریداده 

های درمانی و ضرورت ای دارند، که منجر به کاهش گزینهفزاینده 
ه  استفاد  3شوند.های جایگزین میبیوتیکنیاز به استفاده از آنتی 

ها یکی از عوامل اصلی افزایش این بیوتیک نادرست از آنتی 
های ایران نیز مشاهده شده مقاومت است، که در بیمارستان 

ها در برابر این مسئله منجر به مقاوم شدن برخی ایزوله است.
تمامی عوامل ضدمیکروبی متداول شده است. درمان این 

کروبی انجام  باکتری باید بر اساس نتایج تست حساسیت ضد می
های درمانی با هدف رسد که استراتژی ضروری به نظر می  شود.

استفاده بهینه از عوامل ضد میکروبی تدوین شوند تا خطر ایجاد 
هدف از انتشار این نتایج در  4مقاومت دارویی به حداقل برسد.

بیوتیکی و قالب نامه به سردبیر، تأکید بر اهمیت مقاومت آنتی 
مقایسه میزان بروز مقاومت در سال جاری با  فراهم کردن امکان 

تواند در اصلاح زمان اجرای مطالعه است. این مقایسه می 
های تجویز دارویی و افزایش دقت در مصرف سیاست 

  . ها موثر باشد بیوتیک آنتی 

 1394های در این مطالعه، طی یک دوره هشت ماهه در سال 
های مختلف ایران شامل بیمارستان های بالینی از ، نمونه 1395و 

تهران، اهواز، سنندج، همدان، مشهد، گرگان، زاهدان، اصفهان و 
پس از شناسایی  MDRهای آوری شدند. سویه تبریز جمع

بیوتیکی با استفاده از روش بیوشیمیایی و بررسی مقاومت آنتی 
وتحلیل قرار  ، مورد تجزیه CLSIانتشار دیسک و تأیید با پروتکل 

 تند. گرف 
شناسایی و با  3های نسل های مقاوم به سفالوسپورین سویه 

روش دیسک ترکیبی سفوتاکسیم، سفوتاکسیم کلاوولانیک اسید،  
 های تولیدکننده سفتازیدیم و سفتازیدیم کلاوولانیک اسید، سویه 

AmpC  صورت فنوتیپی شناسایی شدند. ژن آنزیم به AmpC  نیز با
 ( سویه % 8/ 2)  140لعه حاضر، در مطا یید گردید.تأ   PCR روش 
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MDR  ( سویه %  22/ 7)  387سودوموناس آئروژینوزا و MDR 
سویه  136اسینتوباکتربومانی وارد مطالعه شدند. از میان 

سویه  345و از  ( 84%/ 6) 115سودوموناس آئروژینوزا، 
های حداقل به یکی از کارباپنم  %(  ۹5/ 1)  328ومانی، ب اسینتوباکتر 

 AmpC های مولد آنزیمعنوان سویه شده مقاوم بودند و به بررسی 
بیوتیکی در هر شناسایی شدند. همچنین، بیشترین مقاومت آنتی 

 AmpC دو باکتری نسبت به سفوتاکسیم مشاهده شد. فراوانی ژن 

 رتیب تهای سودوموناس آئروژینوزا و اسینتوباکتربومانی به در سویه 
در شهرهای مختلف ایران گزارش گردید.  درصد  25و درصد  6.17

این الگوی مقاومت با نتایج مطالعات سایر مناطق همخوانی دارد  
درصد متغیر  ۹2/ 8درصد تا  8/70که در آنها میزان مقاومت بین 

تازوباکتام، -ترتیب پیپراسیلین پس از سفوتاکسیم به  1ت.بوده اس 
پنم و جنتاماسین بیشترین میزان مقاومت را سفتازیدیم، ایمی 

نشان دادند. کمترین مقاومت و بیشترین حساسیت در 
سودوموناس آئروژینوزا نسبت به پیپراسیلین تازوباکتام و در 

 اسینتوباکتربومانی نسبت به ماینوسایکلین مشاهده شد. 
 

گیرینتیجه 
و  ها بیوتیک آنتی سازی مصرف این مطالعه بر اهمیت بهینه 

های ما نشان یافته های مقاوم تأکید دارد. سویه  کنترل انتشار 
دهد که میزان مقاومت در ایران مشابه سایر کشورها است، اما می 

ثرتر در مدیریت درمان  ؤ های م همچنان نیاز به استراتژی 
بر لزوم اتخاذ  پژوهش حاضر  وجود دارد.  MDRهای عفونت 

پایش منظم مقاومت ها و های کنترل عفونت سیاست 
های چنددارویی مقابله با تهدیدات ناشی از باکتری بیوتیکی در آنتی 

 .کند مقاوم تأکید می 
 

 ان مشارکت پدیدآورند 
آوری  پییییردازی، طراحیییی اثییییر، جمییییع لییییلا عظیمییییی: در اییییده 

هیییا، تحلییییل و تفسییییر نتیییایج، تهییییه نسیییخه نهیییایی مقالیییه؛  داده 
امیرمهیییدی پاکسیییاز: در آنیییالیز آمیییاری، تحلییییل نتیییایج و تیییألیف  

محمییییید میردهقیییییان: در تیییییألیف مقالیییییه و تهییییییه  مقالیییییه؛ علی 
نییییویس و تعیییییین چهییییارچوک مقالییییه مشییییارکت داشییییتند.  پیش 

تمیییامی نویسیییندگان نسیییخه نهیییایی مقالیییه را مطالعیییه و تأییییید  
 اند. نموده 

 
 تعارض منافع 

  است  عمومی  دکترای  طع مق  نامه پایان  از  مطالعه حاضر بخشی 
و با حمایت مالی دانشگاه  تصویب 43003051: کد با  که 

کنند که لفان اظهار می ؤ مو  شهیدبهشتی تهران انجام شده است 
 لیف یا انتشار این مقاله ندارند.أمنافع متقابلی از ت 
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