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Abstract 

Background and Objective: Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia) is a non-

fermenting gram-negative bacterium that has rapidly emerged as an important hospital 

pathogen in hospitalized patients and is considered a global threat due to the increase of 

intrinsic antibiotic resistance. The present study was conducted to determine the antibiotic 

resistance profile of S. maltophilia isolates collected from blood cultures of patients referred to 

Qazvin hospitals. 

Materials and Methods: In this study, 28 blood samples with the early diagnosis of S. 

maltophilia were collected. First, the identification of bacteria was performed by using culture 

and common biochemical tests. The final confirmation of the samples was done by examining 

23S rRNA gene using the molecular PCR method. Finally, antibiogram was performed using 

disc diffusion method according to CLSI 2022 guidelines. 

Results: 60.71% of patients with positive blood culture were male. The resistance rates to 

levofloxacin, minocycline and trimethoprim-sulfamethoxazole were 10.71%, 7.14% and 3.57%, 

respectively. 

Conclusion: Considering the appropriate effectiveness of the trimethoprim-sulfamethoxazole, 

it can be concluded that the isolates are still sensitive to this antibiotic and it is still considered 

as the best therapeutic option. It is necessary to evaluate the levels of antibiotic resistance using 

standard methods before prescribing the antibiotics in order to prevent the emergence and 

spread of resistant strains in the community and the possibility of treatment failure. 
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 چکیده
 کی عنوان به سرعت به که است یریرتخمیغ یمنف گرم یباکتر کی ایلیمالتوف استنوتروفوموناس:  هدف: و مقدمه

 ،یذات یکیوتیب یآنت مقاومت شیافزا لیدل به و است شده ظاهر مارستانیب در یبستر مارانیب در یمارستانیب مهم اتوژنپ
 یکیوتیب یآنت مقاومت یالگو نییتع هدف با مطالعه نیا منظور نیهم به. است مطرح یجهان دیتهد کی عنوان به

 .شد انجام نیقزو یها مارستانیب به کننده مراجعه مارانیب خون کشت از جداشده ایلیمالتوف استنوتروفوموناس یها نمونه

 ابتدا. شد یآور جمع ایلیمالتوف استنوتروفوموناس هیاول صیتشخ با خون نمونه 82 پژوهش نیا در ها: روش و مواد
 از استفاده و  S rRNA 23 ژن یبررس با. شد انجام جیرا ییایمیوشیب یها تست و کشت قیطر از یباکتر ییشناسا
 دستورالعمل طبق  وژنیفید سکید روش به وگرامیب یآنت تیدرنها. دیرس یقطع دییتأ به ها نمونه ،PCR یمولکول روش
8288 CLSI شد انجام. 

 داد نشان یکیوتیب یآنت مقاومت شیآزما جینتا. بودند مرد مثبت، خون کشت یدارا افراد از درصد 17/02 نتایج:
 یدارا بیترت به سولفامتوکسازول میمتوپر یتر و نیکلینوسایم ن،یلووفلوکساس یها کیوتیب یآنت به جداشده یها هیسو

 .بودند درصد 71/3 و 71/1 ،17/72 مقاومت

 کماکان گرفت جهینت توان یم سولفامتوکسازول میمتوپر یتر کیوتیب یآنت مناسب یاثربخش به توجه با گیری: نتیجه
 از شیپ است لازم. است مطرح یدرمان نهیگز نیبهتر عنوان به مچنانه و دارند یخوب تیحساس دارو نیا به ها هیسو

 یها هیسو گسترش و بروز از تا شده یابیارز استاندارد یها روش از استفاده با یکیوتیب یآنت مقاومت زانیم دارو زیتجو
 .شود یریجلوگ درمان در شکست احتمال و جامعه در مقاوم

 وژنیفید سکید ،یکیوتیب یآنت مقاومت ،ایلیتوفمال استنوتروفوموناس کلیدی: های واژه
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 و همکاران ثامنی            ...     زا جداشده ایلیمالتوف استنوتروفوموناس یها نمونه یکیوتیب یآنت مقاومت یالگو یبررس و یجداساز ،ییشناسا

 2041 و آبان مهر/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 مقدمه
 نیب در عیشا پاتوژن نیچهارم  7ایلیمالتوف استنوتروفوموناس

 ، 8نوزایآئروژ سودوموناس از بعد) یمنف گرم یها یباکتر
(  1هیسپاس ایبورخولدر کمپللکس و 3باکتر نتویاس یها گونه
 1/7-31/1 وعیش با یمارستانیب یها عفونت با که است
 مارستانیب از صیترخ از بعد نفر 72222 هر در مورد

 ایلیمالتوف استنوتروفوموناس یها عفونت(. 7) است مرتبط
 صورت در و درصد 82-02 با یپنومون بروز صورت در

 نیا(. 8) است همراه ریم و مرگ درصد 87-17 با یمیباکتر
 با طلب فرصت پاتوژن کی یریرتخمیغ یمنف گرم لیباس

 ها، عفونت تعداد شیافزا باعث که است یطیمح منشأ
 و یمنیا نقص یدارا افراد در ژهیو به ها مارستانیب در عمدتاً
 در(. 3،1) شود یم 7سیبروزیف کیستیس مارانیب در نیهمچن

 در ایلیمالتوف استنوتروفوموناس ،یکروبیچندم یها عفونت
 ینیبال تظاهرات. است شده گزارش مارانیب از درصد 2/17

 عفونت ا،یلیمالتوف تروفوموناساستنو عفونت از یناش یاصل
 در یکیمکان هیتهو با عمدتاً که است یتحتان یتنفس دستگاه

 عنوان به تظاهرات ریسا وجود، نیباا. است مرتبط مارانیب
 ت،یمننژ ت،یسلول نرم، بافت/زخم یها عفونت مثال،

 مفاصل، و استخوان یها عفونت ،(صفاق التهاب) تیتونیپر
 و التهاب) تیاوت و ملتحمه ،یادرار دستگاه یها عفونت
 از یکی(. 1-7) است شده گزارش زین( گوش عفونت

 کم تیحساس مبتلا، مارانیب درمان یبرا یاصل مشکلات
 درمان در جیرا 0یها کیوتیب یآنت به سمیکروارگانیم نیا

 یمارستانیب یها عفونت بروز شیافزا. است
 جهینت اول درجه در ایلیمالتوف استنوتروفوموناس

 که است درمان در استفاده مورد یناکاف یها کیوتیب یآنت
 مقاومت(. 2،9) شود تر دهیچیپ لمیوفیب لیتشک با تواند یم

 د،یپلاسم واسطه به مقاومت از یبیترک با یکیوتیب یآنت
 شیب شیافزا ک،یوتیب یآنت ردهندهییتغ یها میآنز نتگرون،یا

 ییغشا یرینفوذپذ کاهش و 1افلاکس یها پمپ حد از
 شتریب برابر در یذات مقاومت(. 3،72) شود یم جادیا یرونیب

                                                                 
1
 Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia) 

2 Pseudomonas aeruginosa 
3 Acinetobacter spp. 
4
 Burkholderia cepacia complex 

5
 Cystic fibrosis 

6
 Pandrug-resistant (PDR) 

7
 Efflux pumps 

 درمان منظور به حاضر حال در که یا یکروبیضدم یداروها
. است شده گزارش شوند یم زیتجو یباکتر نیا

 درمان اول خط عنوان به سولفامتوکسازول میمتوپر یتر
 با حال، نیباا. است مطرح ایلیمالتوف استنوتروفوموناس

 ،(sul) سنتاز دروپترواتیه ید یها ژن یجهان گسترش
 شیافزا و است شده داریپد کیوتیب یآنت نیا به مقاومت

 شده گزارش ریاخ یها سال یط زین مقاومت زانیم عیسر
 زیتجو درمان منظور به که یگرید کیوتیب یآنت(. 77) است

 ریاخ یها سال یط که است نیلووفلوکساس شود، یم
 نیا و است شده زارشگ آن به مقاومت زانیم شیافزا

 کرده محدود پزشکان یبرا را یدرمان یها نهیگز موضوع
 ییالقا بتالاکتاماز دو حضور ن،یبرا علاوه(. 78) است

 استنوتروفوموناس در( L2و L1) یذات یکروموزوم
. شود  یم را کارباپنم و بتالاکتام به مقاومت باعث ایلیمالتوف

 از یناش یاه عفونت درمان چالش باعث ها یژگیو نیا
 یها نهیگز به مبرم ازین و شده ایلیمالتوف استنوتروفوموناس

 مطالعه نیا هدف(. 73) کند یم مطرح را دیجد یدرمان
 یها نمونه یکیوتیب یآنت مقاومت زانیم یبررس

 از شده یآور جمع ایلیمالتوف استنوتروفوموناس
 .بود نیقزو یها مارستانیب

 
 ها روش و مواد

 و تشخیص آزمایشگاهی آوری جداسازی جمع
 7122 اسفند از ماه 1 مدت به یمقطع یفیتوص مطالعه نیا

 کننده مراجعه مارانیب خون نمونه 82 یرو 7127 وریشهر تا
 یها زولهیا. شد انجام نیقزو یها مارستانیب به

 دانشکده یولوژیکروبیم شگاهیآزما در شده یآور جمع
 نیهمچن و آگار بلاد کشت طیمح به شاهد دانشگاه یپزشک
 در ساعت 81 مدت به و شده منتقل آگار یکانک مک

 یزیآم رنگ. شدند داده قرار گراد یسانت درجه 31 انکوباتور
 پس. شد انجام یمنف گرم یها لیباس ییشناسا منظور به گرم

 کاتالاز، یصیتشخ ییایمیوشیب یها تست یباکتر رشد از
 ن،یاسکول زیدرولیه ،DNase حرکت، آز، اوره داز،یاکس
 لازیدکربوکس نیزیل و نیژلات زیدرولیه درات،یکربوه ریتخم
 .شد انجام ایلیمالتوف استنوتروفوموناس هیاول صیتشخ یبرا
 

00 
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 PCRو انجام تکنیک مولکولی  DNAاستخراج 

 از استفاده با DNA استخراج ،یمولکول یبررس منظور به
 تعیین برای و گرفت صورت( ROJE, Iran) یتجار تیک

 WPA Biowave II) نانودراپ دستگاه از DNA غلظت

Nanospectrophotometer, USA )شد استفاده .
 درجه -82 فریزر در شده استخراج هایDNA تیدرنها
 .شدند نگهداری بعدی مراحل برای گراد یسانت

 S 23ژن یبرا PCR قیطر از ها هیسو یمولکول یینها دییتأ

rRNA و باند طول با یاختصاص یمرهایپرا از استفاده با 
 و Forward:CAGCCTGCGAAAAGTA یتوال

Reverse:TTAAGCTTGCCACGAAC شد انجام 

 در واکنش وبیکروتیم اتیمحتو یساز آماده از پس(. 71)
 کلریترموسا دستگاه در ها نمونه ،(77) تریکرولیم 87 حجم

(Eppendorf, Germany )در شده اشاره ییدما برنامه با 
 . شدند داده قرار 7 جدول
 یحاو درصد 7 آگارز ژل در PCR یینها ولمحص

 DNA safe stain (CinaGen, Iran) دستگاه در 
 یبارگذار قهیدق 17 مدت به و ولت 97 ولتاژ با الکتروفورز

 جینتا Documentation Gel دستگاه از استفاده با و شد
 .دندیرس ثبت به

 

 S rRNA  23ژن ییشناسا و ریتکث ییاجرا برنامه. 7 جدول

 مراحل (C°دما ) زمان چرخه

 دناتوراسیون اولیه 55 دقیقه 5 1

02 

 دناتوراسیون 59 ثانیه 02

 اتصال 59 ثانیه 95

 سازی طویل 20 دقیقه 1

 سازی نهایی طویل 20 دقیقه 2 1

 

 

 یکیوتیب یآنت مقاومت نییتع

 اساس بر ایلیمالتوف استنوترفوموناس نمونه 82 تیحساس
 طبق و( وژنیفید سکید) 7بائر یکرب روش

 81 کشت ابتدا. شد یبررس  8288CLSI یها دستورالعمل
 سپس شد؛ هیته آگار بلاد کشت طیمح یرو یباکتر ساعت

 درون خالص کشت از یکلن تک ل،یاستر لوپ از استفاده با
 ونیسوسپانس کدورت. شد حل لیاستر یولوژیزیف سرم

 در. شد سهیمقا فارلند مک مین کدورت با آمده دست به
 بر یباکتر ل،یاستر سواب کی از استفاده با یبعد حلهمر
 یها سکید سپس. شد کشت آگار نتونیه مولر طیمح یرو
 μg) نیلووفلوکساس(  Liofilchem, Italy)یکیوتیب یآنت

 و( μg  17/83-87/7)سولفامتوکسازول میمتوپر یتر ،(7
. شدند داده قرار کشت طیمح یرو( μg 32) نیکلینوسایم

 درجه 31 یدما در ونیانکوباس تساع 81 از پس
 به توجه با یباکتر مقاومت ای تیحساس جینتا گراد، یسانت
 جدول در ذکرشده ریمقاد با مطابق رشد عدم ۀهال قطر

8288 CLSI شد ثبت آن از حاصل جینتا و یبررس .

                                                                 
1
 Kirby-Bauer test 

 انجام صحت و دقت در یبررس و یفیک کنترل منظور به
 ایلیمالتوف موناساستنوترفو استاندارد یها هیسو از کار،

ATCC 13637 نوزایآئروژ سودوموناس و ATCC 

 .شد استفاده 27853
 

 یآمار زیآنال
 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با یآمار لیتحل و هیتجز
 .شد انجام 83
 

 جینتا

 شده یآور جمع خون یها نمونه تمام مطالعه نیا در

 یرادا و یمنف گرم شکل یا لهیم یکروسکوپیم ظاهر یدارا

 متحرک، ،یمنف دازیاکس مثبت، کاتالاز ییمایوشیب جینتا

 نیزیل و نیاسکول ن،یژلات زیدرولیه ،یریرتخمیغ

 یقطع دییتأ. بودند یمنف آز اوره و مثبت لازیدکربوکس

 PCR، 82 از حاصل الکتروفورز جینتا از استفاده با ها زولهیا

(. 7 شکل) شد انجام ایلیمالتوف استنوترفوموناس نمونه

00 
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 3/39) زن 77 و( درصد 1/02) مرد 71 از مذکور یها نمونه

 سال 1/77 مارانیب یسن نیانگیم. شدند یجداساز( درصد

 . بود سال 29 سن حداکثر و 72 سن حداقل با

 هیسو 82 یکیوتیب یآنت مقاومت الگوی یبررس در

 بیترت به مقاومت نیشتریب ایلیمالتوف استنوترفوموناس

 نیکلیسا نویم ،(درصد 17/72) نیلووفلوکساس به مربوط

 71/3) سولفامتوکسازول میمتوپر یتر و( درصد 71/1)

 از شیب به ماریب 8 که است توجه قابل. شد افتی( درصد

 توأم مقاومت یدارا یکی که دادند نشان مقاومت دارو کی

 شکل) سولفامتوکسازول میمتوپر یتر و نیلووفلوکساس به

 و نیلووفلوکساس هب مقاومت یدارا یگرید و( راست ،8

 .بود( چپ ،8 شکل) نیکلینوسایم به حساس مهین

 

 
 

 S rRNA 23 ژن دارای مثبت یها نمونه: 1-0 مثبـت، کنترل: P ،یمنف کنترل: N. درصد 1 آگارز ژل روی بـر 00S rRNA ژن PCR محصول الکتروفورز. 1 شکل

 
 ایلیمالتوف ستنوترفوموناسا یها نمونه یرو بر گرفته صورت وژنیفید سکید جینتا. 0 شکل
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 بحث
 پاتوژن کی عنوان به ایلیمالتوف استنوترفوموناس ظهور

 شده جهان در یادیز ینگران باعث طلب فرصت یمارستانیب
 در یاکتساب و یذات مقاومت یدارا ،یباکتر نیا رایز است؛
 یبالا نرخ(. 70) است یمتعدد یضدباکتر عوامل برابر
 و ایلیمالتوف استنوترفوموناس یمیباکتر از یناش ریوم مرگ

 را مستمر مطالعات لزوم ،یکیوتیب یآنت مقاومت شیافزا زین
 حاضر مطالعه در. دهد یم نشان جامعه در نهیزم نیا در

 در( درصد 02) مردان از عمدتاً ایلیمالتوف استنوترفوموناس
 گزارشات با مطابق که شد جدا( درصد 12) زنان با سهیمقا

( 71) همکاران و Sannathimmappa طتوس شده ارائه
 . است نیچ در( 72) همکاران و Chen و عمان در

 عنوان به سولفامتوکسازول میمتوپر یتر که است توجه قابل
 ها بتالاکتام نیلووفلوکساس ن،یکلیسا نویم و درمان اول خط

 هستند مطرح درمان دوم خط عنوان به ها نیکسیم یپل و
 در یقبل مطالعات از شده گزارش اموگریب یآنت جینتا(. 79)
 یها هیسو یکیوتیب یآنت مقاومت شیافزا از یحاک رانیا

 در. است ریاخ یها سال در ایلیمالتوف استنوترفوموناس
 و Nemati توسط رانیا در 8277 سال در که یا مطالعه

 ینیبال یها نمونه یتمام گرفت، صورت( 82) همکاران
 یها کیوتیب یآنت به ایلیمالتوف استنوترفوموناس

 میمتوپر یتر و نیکلینوسایم ن،یلووفلوکساس
 ما مطالعه با سهیمقا در که بودند حساس سولفامتوکسازول

 از. شد دهید ها کیوتیب یآنت نیا در یتوجه قابل شیافزا
-Ebrahim توسط گرفته صورت مطالعه در گرید طرف

Saraie تمام زین رانیا در 8279 سال در( 87) همکاران و 
 میمتوپر یتر به ایلیمالتوف استنوترفوموناس یها مونهن

 توسط که یگرید مطالعه در(. 87) شدند گزارش حساس
Azimi شد انجام رانیا در 8282 سال در( 71) همکاران و 

 و نیلوفلوکساس کیوتیب یآنت دو هر به مقاومت زانیم
 ما مطالعه با سهیمقا در که بود درصد 7.3 نیکلینوسایم

 دهید کیوتیب یآنت دو نیا به نسبت مقاومت انزیم شیافزا
( 71) همکاران و Azimi مطالعه در گرید طرف از. شد

 1/82 سولفامتوکسازول میمتوپر یتر به مقاومت زانیم
 نیا به مقاومت زانیم ما مطالعه در که بود درصد

 در تواند یم تفاوت نیا لیدل که بود تر نییپا کیوتیب یآنت
 باشد یابیارز مورد سال و ییایجغراف خاص منطقه با ارتباط

. ماست مطالعه انجام یها ضرورت و لیدلا از یکی خود که
 سال در( 88) همکاران و Ho توسط شده انجام مطالعه در

 به ها هیسو مقاومت و تیحساس زانیم وان،یتا در 8288
 میمتوپر یتر جمله از یمتعدد یها کیوتیب یآنت

 سکید روش دو با نیلووفلوکساس و سولفامتوکسازول
 صورت E-test از استفاده با MIC نییتع و وژنیفید

 میمتوپر یتر به تیحساس زانیم آنها مطالعه در. گرفت
 وژنیفید سکید و E-test از استفاده با سولفامتوکسازول

 تیحساس زانیم اما بود، درصد 07 و درصد 18 بیترت به
 درصد 97 و کسانی روش دو یط نیلووفلوکساس یبرا
: است تیاهم حائز نکته نیچند مذکور مطالعه در. بود

 اول خط به ها نمونه یکیوتیب یآنت مقاومت زانیم بالابودن
 دو طبق میمتوپر یتر به مقاومت گزارش در تفاوت درمان،
 به توجه با. یبررس مورد نمونه نوع تاًینها و یابیارز روش

 و تیکرات جمله از) یچشم یها عفونت آنها نکهیا
  نقش تیاهم لذا بودند کرده یبررس را( تیافتالماندو

 برجسته نادر یها عفونت در ایلیمالتوف استنوترفوموناس
 کی جینتا طبق شود ادآوری که است تیاهم حائز. شود یم

 سال در شده انجام زیمتاآنال و کیستماتیس مرور مطالعه
 یها هیسو یکیوتیب یآنت مقاومت زانیم نیشتریب 8283

 مربوط بیترت به جهان سراسر در ایلیمالتوف ناساستنوترفومو
 میمتوپر یتر ،(درصد 1/71) نیلووفلوکساس به

 1/7) نیکلینوسایم و( درصد 8/9) سولفامتوکسازول
 نیشتریب ما مطالعه جینتا با مطابق(. 83) است( درصد

 ادآوری دیبا نیهمچن و شد دهید نیلووفلوکساس به مقاومت
 حاضر مطالعه در شده یابیارز یها هیسو مقاومت زانیم شود

 است یجهان آمار از شتریب برابر 7 حدوداً نیکلینوسایم به
 نیا به مقاوم یها هیسو گسترش یبرا یخطر زنگ که
 که است توجه قابل. باشد یم رانیا در کیوتیب یآنت

 یبالا سطوح دادن نشان لیدل به ایلیمالتوف استنوترفوموناس
 عوامل از یعیوس فیط به یذات و یاکتساب مقاومت
 بتالاکتام، یها کیوتیب یآنت جمله از ،ییایضدباکتر
 از یکی عنوان به دها،یکوزینوگلیآم و ها نولونیفلوروک

 ها مارستانیب در 7دارو چند به مقاوم یاصل یها سمیارگان
-Cruz مطالعه بر بنا(. 81،87) است شده شناخته

                                                                 
1
 Multidrug resistant (MDR) 

05 



 و همکاران ثامنی            ...     زا جداشده ایلیمالتوف استنوتروفوموناس یها نمونه یکیوتیب یآنت مقاومت یالگو یبررس و یجداساز ،ییشناسا

 2041 و آبان مهر/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

Córdova کیمکز در 8282 سال در که( 80) همکاران و 
 به( درصد 00/10) ییبالا اریبس مقاومت شد، انجام

 گرید طرف از. شد گزارش سولفامتوکسازول میمتوپر یتر
 از درصد 72 و درصد 00/10 بیترت به آنها قیتحق در

 ها کیوتیب یآنت تمامی به مقاوم و دارو چند به مقاوم ها نمونه
 و Cruz-Córdova مطالعه در نکهیا به توجه. بودند

 یبستر کودکان یابیارز مورد یآمار جامعه( 80) نهمکارا
 اریبس موضوع نیا بودند، مارستانیب مختلف یها بخش در

 عنوان به ایلیمالتوف استنوترفوموناس  رایز است، بحث قابل
 تواند یم که است شده مطرح طلب فرصت عفونت کی

 .باشد مارستانیب در یبستر مارانیب یزندگ دکنندهیتهد
 تعداد بودن نییپا به توان یم مطالعه نیا یها تیمحدود از

 E-test ینوارها به یدسترس عدم و یبررس مورد نمونه
 .کرد اشاره دارو چند به مقاوم یها هیسو یابیارز منظور به

 
 گیری‌نتیجه

 در مطالعات ریسا و حاضر قیتحق از آمده دست به گزارشات
 متمقاو وعیش شیافزا دهنده نشان رانیا از خارج و داخل

 یط ایلیمالتوف استنوترفوموناس یها هیسو یکیوتیب یآنت
 یامر که است جهان سراسر و رانیا در ریاخ یها سال

 توجه دیبا. است درمان و بهداشت نهیزم در کننده نگران
 یابتدا در ایلیمالتوف استنوترفوموناس حیصح درمان داشت

 یبایارز متعاقباً و یشناس کروبیم قیدق یبررس ازمندین امر
 ها مارستانیب در ها نمونه مقاومت و تیحساس یالگو

 یریجلوگ تر مهم همه از و درمان یمش خط نییتع منظور به
 .است جوامع در مقاوم یها هیسو گسترش از
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