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  دهيچک
 ي الگومطالعه نيا  در. استيمارستاني بيها  عفونتي جاد کنندهي ايزا يماري بيها ين باکتريتر  از مهميکينوزا يوموناس ائروژدپسو :نه و هدفيزم

 روش بـه  يط ـي و محينيبـال  هـاي  نمونه از شده جدا نوزاييوژئر ا پسودوموناسرد فيالط عي وسيبتالاکتامازها يفراوان و يکيوتيب يآنتت يحساس

  .گرفت قرار يبررس مورد يپيژنوت و يپيفنوت
بيمارستان شهيد  يطي و محينيبال مختلف هاي نمونه از شده جدا نوزايائروژ  پسودوموناسهيسو ۱۰۰  بر روييفيتوص ي مطالعه اين: يروش بررس

 ـد روش  بـه يکروبي عامل ضدم٨به   نسبتيکيوتيب يآنت مقاومت الگوي.  انجام پذيرفت١٣٨٩بهشتي كاشان در سال   ـفيد سکي  .شـد  نيـي تع وژني
 ـتأ Double-Disk-Diffusion  توسط تـست ESBLs مولد يها هيسو  ،blaTEM-1 ،blaSHV-1، blaSHV-5 ،blaCTX-M-1 يهـا   ژن.دي ـد گرديي

blaCTX-M-2 ،blaCTX-M-3 ،blaCTX-M-9 ،blaOXA-1 ، blaGES-1و  blaGES-2ق ياز طرPCRشديي شناسا .  
 درصد نشان ١٦ن يپروفلوکساسيس به مقاومت نيو کمتر درصد ٣٦ن يليپراسيپ هاي کيوتيب يآنت به مقاومت نيشتريب بيترت به مطالعه نيا در :ها افتهي

 درصـد  Double-Disk-Diffusion ،۸بـا اسـتفاده از تـست     .ک، مقـاوم بودنـد  يوتيب يها به حداقل سه نوع آنت  درصد از کل نمونه۳۰ .شد داده
 ژن يه داراي سو۱و blaSHV-5  و ژنblaSHV-1   ژنيه داراي سوblaGES-2 ،۲ ژن يداراه ي سوPCR ،۸ج ي طبق نتا. مثبت بودندESBL، ها هيسو

blaCTX-M-1 بودند .  
فا يپنم ا يميجاد مقاومت به اي را در ا  ي نقش مهم  كه نن ژ يا. باشد يپنم را دارا م    يمي شامل ا  يا ز گسترده يدروليل ه يپروف blaGES-2ژن   :يريگ جهينت
  . ديران گزارش گردين بار در اي اولي براblaGES-2 ي داراينوزاي پسودوموناس ائروژ. مشاهده گرديدESBLs هاي مولد ي سويه  در همه،کند يم

   مقاوم به چند داروژن، ،يص مولکولي تشخنوزا،يائروژف، پسودوموناس يع الطيبتالاکتاماز وس: يديواژگان کل
  

   تهران،)س(ه دانشگاه الزهرا ي دانشکده علوم پايست شناسي گروه ز،يکروبي ميوتکنولوژي ارشد بي کارشناس-۱
  يحيقات علوم تشري، مرکز تحق کاشاني، استاد دانشگاه علوم پزشکيکروب شناسي مي تخصصي دکترا-۲
   کاشاني پزشکار دانشگاه علومي، دانشيکروب شناسي مي تخصصي دکترا-۳
  ران يتو پاستوراي انست،يکروب شناسي مي تخصصاي دکتري دانشجو-۴
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  مقدمه
 ـعنـوان     در سراسر جهان بـه     نوزايپسودوموناس ائروژ       ک ي
 يبتالاکتامازها )۱( سم فرصت طلب، شناخته شده است     يارگان
 ـ   ) ESBLs( فيع الط يوس  ـله کلاولان يوس ـ همهار شـونده ب ک ي
ف ي ـع الطي وس ـيهـا  نيت به سفالوسـپور   د که باعث مقاوم   ياس
 اســه و ســپس درين بــار در انتروباکتري اولــيشــوند، بــرا يمــ

 به يمقاومت ذات ).۲( اند گزارش شده نوزايپسودوموناس ائروژ

 ـيضد م مواد  ـا  دريکروب  شـدن  تـر  ميخ ـ و سـبب  بـاکتري  ني

 ـ آن هـاي  عفونـت  درمان تيوضع هـاي   ژن. )٣ و٤( گـردد  يم
ESBLs ــا ــاي قاومــت مجــاديا ب  گــريد بــه چندگانــه ه

 هاي ژن و انتشار بروز که طوري به دارند، ارتباط ها کيوتيب يآنت

 ـ مقاومـت  شيافـزا   به علتESBLsمختلف   ـب يآنت  ،يکيوتي
بـراي   را ارييبـس  مشکلات ،ييدارو چند صورت به خصوصاً

). ۵( اسـت  کـرده  جـاد يا هـا  آن از يناش ـ هـاي  عفونـت  درمان
ESBL   يبند بر اساس طبقه   هاAmbler    بـه چهـار دسـته A 

 ـاخ ).۶( شـوند  يم ميتقس  Dتا ع ين بتالاکتامـاز وس ـ يراً چنـد ي
 نـوزا يپـسودوموناس ائروژ    در D و   A  ،B يها ف از دسته  يالط

 مــشتق از ي هــاESBL). ۷( انــد  و گــزارش شــدهييشناســا
TEM و SHV   گروه   يها مي مربوط به آنزA ـ  ). ۸( باشـند  يم
 يهـا  مي آنـز ي واده ها که به خـان   ESBLن گروه از    يتر متداول
TEM ا  يSHV    ،تعلق ندارد CTX-M        نـام دارد کـه علـت 
م ي سفوتاکسيبر روها   آنيت بالاين خانواده، فعال ي ا ينامگذار

ف ي ـع الط ي وس ـ ي از بتالاکتامازهـا   يگـر يگروه د ). ۹( باشد يم
 ـ نام OXAي ن، خـانواده يليز اگزاسيدرولي هييل توانايدل به ده ي
 نوزايپسودوموناس ائروژ  يها سويهم در   ين آنز يا. )۶( شوند يم

 از يگــري گــروه د).۱۰و۱۱(  برخوردارنــديشتريــوع بياز شــ
ESBL  ها به نـام (Guiana Extended Spectrum) GES 

 ـ يبرا  يني بـال  ي   در نمونـه   يلادي م ـ ۲۰۰۰ن بـار در سـال       ي اول
  کـشف شـد    ه فرانـس  Guiana جدا شـده از      ايلا پنومون يکلبس

هــاي  در گونــه  GESع نــوESBL آنــزيم ۹ تـاکنون،  ).۱۲(
شناسـايي   نـوزا يپـسودوموناس ائروژ   مختلف پاتوژن از جمله   

 ـ فعال GES-1). ١٢(شده اسـت      مـشابه بـا     يکيتيدرولي ـت ه ي
ESBL کـلاس    ي ها A   ـ   يهـا   مهارکننـده  ي  لهيوس ـ ه دارد و ب

 ماننـد   GES از مشتقات    يبعض). ۱۳( شود يبتالاکتاماز مهار م  
GES-2،GES-4  ،GES-5و GES-6  ت يـــــفعال

، GES-1 .)۱۴( ز دارنــديــهــا ن ه کاربــاپنميــ عليکيتيدروليــه
GES-2  ،GES-5  ،GES-8   وGES-9 گزارش  هاي آنزيم
با توجـه بـه      .)۱۵( باشند مي نوزايپسودوموناس ائروژ  شده در 
 توليـد  نـوزا يپـسودوموناس ائروژ  هـاي  زولـه ي اشيوعافزايش 

عـدم   ،كـشورها  از بسياري يرمانز ددرمراكESBLs  ي هكنند
 كاشان  يد بهشت يي از ميزان آن در بيمارستان آموزشي شه       آگاه

 يفراوانــ و يکيوتيــب يآنتــ مقاومــت نيــيتعمنظــور  و بــه
 جـدا  نوزايپسودوموناس ائروژدر فيالط عيوس بتالاکتامازهاي

، محـل  ييشو دست( ط مرطوبي و محينيبال هاي نمونه از شده
 ESBLs هاي مختلف  تعيين تايپ  ومارستان  ي ب )دوش گرفتن 

 نيين مطالعه تع  ي هدف از ا   . انجام پذيرفت  ن مطالعه ي، ا ليديتو
ــا ژن  ،blaTEM-1 ،blaSHV-1، blaSHV-5 ،blaCTX-M-1 يهـــ

blaCTX-M-2    ،blaCTX-M-3    ،blaCTX-M-9    ،blaOXA-1، 
blaGES-1 و  blaGES-2ــهيا در ــا زولـ ــسودوموناسيهـ   پـ

 کاشان يد بهشتي شهيمارستان آموزشينوزا جدا شده از بيائروژ
  . بود
  

  يروش بررس
که در سال    يفي توص ي  مطالعهن  يدر ا  :ي باکتر يها زولهيا     

  مختلـف از جملـه  ي  نمونه١٣٢ رفت، تعدادي انجام پذ١٣٨٩

ع جنب، ترشحات يادرار، مدفوع، خون، زخم، چرک، خلط، ما     
 گـــوارش، ترشـــحات ي  تراشـــه، ترشـــحات لولـــهي لولـــه

ط ي مح ـ ويمـاران بـستر  ي، ترشـحات واژن از ب    يبرونکوسکوپ
د يمارسـتان شـه   يب) ، محـل دوش گـرفتن     ييدستشو( مرطوب

 زولـه يا ١٠٠ هـا  آن نيب از که آوري شدند، جمع  کاشانيبهشت
 ييايميوش ـيب هـاي  آزمـون  اسـاس  بر نوزايپسودوموناس ائروژ

ط ي در محگمانيپ ديتول ، مثبتدازياکستست  جمله از مختلف



   پسودوموناس ائروژينوزاهاي درايزوله ها تشخيص ژن
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 تست ، TSIطي در محيريرتخميت غي وضع،نتون آگاريمولر ه
OF ـ هـوازي  يب و مثبت هوازي   قـرار  ييشناسـا  مـورد  يمنف

 -٢٠ گليسرول دردرصد ۱۰ ي حاوTSBمحيط  در  وگرفتند
 مـورد  مطالعـه  ايـن  در اتشدند   نگهداريگراد ي سانتي درجه

  .گيرند قرار استفاده
 مولد يها هي سويپيفنوت ديي و تأيکيوتيب ي آنتتيحساسن ييتع

ESBLs: ديسك روش به يکيوتيب يآنت حساسيت آزمايشات 

 ـديفيـوژن طبـق مع   آگـار   يمؤسـسه اسـتانداردها  (CLSI  اري
م مک فارلند يون ني سوسپانس ي  هيو با ته  ) يني و بال  يشگاهيآزما

   Merckشـرکت   ( نتـون آگـار   يط مـولر ه   ي مح ـ يو کشت رو  
ــان ــذ  )آلم   نــوزايپــسودوموناس ائروژ ).۱۶( رفتيانجــام پ

ATCC 27853اسـتفاده قـرار    مـورد يف ـيعنوان کنترل ک  به 
 Mast شـركت  از بيـوتيكي  آنتـي  هـاي   ديسكيتمام. گرفت

 شـامل  شـده  تـست  هاي بيوتيك آنتي .شدند خريداريس يانگل
، )ميكروگــرم ۳۰( مي، سفوتاکــس) ميكروگــرم۳۰( ميديســفتاز

ــسونيسفتر ــرم ۳۰( اک ــام)ميكروگ ــرم ۳۰( ، آزترون ، )ميكروگ
، )وگــرمميكر ۳۰( نيليپراســي، پ)ميكروگــرم ۳۰( نيسيــجنتاما

) ميكروگرم ۳۰( پنم يميو ا ) ميكروگرم ۳۰( نيپروفلوکساسيس
 ـ         يها هي سو .بودند  ـوتيب ي مقاوم به حـداقل سـه کـلاس آنت  کي

هـا،   نيها، سفالوسپور نيليس يها، پن نولونيها، فلوروکوئ  کارباپنم(
 مقـاوم بـه   يها هيعنوان سو به) دهايکوزينوگليها و آم   مونوباکتام

ــد دارو  ــ)MDR(چن ــدند ، در نظ ــه ش ــهي ا.ر گرفت ــاي زول  ه
 Double-Disk-Diffusion روش راساسب نوزايپسودوموناس ائروژ 

 قـرار  يبررس مورد فيالط عيوس ضور بتالاکتامازهايح نظر از

در  نـوزا يپـسودوموناس ائروژ   يها هي سو ن روش يدر ا . گرفتند
 ۳۰ يهـا  سکينتون آگار کشت داده شد، سپس د   يت مولر ه  يپل
اکسون و آزترونام،   يم، سفتر يم، سفوتاکس يدي سفتاز يکروگرميم

ت يگر در سطح پل   يکدي از   يمتر يلي م ۲۰ ي  لبه به لبه به فاصله    
 يکروگرم ـي م ۳۰ يهـا  سکيز، د يت دوم ن  يدر پل . قرار داده شد  

اکسون و آزترونام، لبه به لبه به       يم، سفتر يم، سفوتاکس يديسفتاز
 ـ پل گر قرار داده و در مرکز     يکدي از   يمتر يلي م ۲۰ ي  فاصله ت ي

د ي اس ـ -نيلي س ـ ي آموکـس  يکروگرم ـي م ۱۰ به   ۳۰سک  يک د ي
 ـ ي مهـار  ي  ش قطر هاله  يافزا. ک قرار داده شد   يکلاولان   ش از  ي ب

عنـوان   ک، بـه  يد کلاولان يسک اس ي د يت حاو يمتر در پل   يلي م ۵
  . دين گرديي تعESBL مولد ي هيسو

   : ESBLsهـاي  ژن وجـود  ييـد أت بـراي  لكوليوم مطالعات
 ـژنوم DNA اسـتخراج  منظور به  ازPCR انجـام   جهـت  کي

 ـتکث .دياستفاده گرد جوشاندن روش   مطالعـه  مـورد  هـاي   ژن ري
)blaTEM-1   ،blaSHV-1   ،blaSHV-5   ،blaCTX-M-1، blaCTX-M-2، 

blaCTX-M-3 ،blaCTX-M-9 ،blaOXA-1 ،blaGES-1 و blaGES-2( با 

انجـام  ناژن يس شرکتشده ازه يته يمرهايپرا جفت از استفاده
تهيـه شـده از شـركت      100bpاز مـارکر  ).١ جدول( ديگرد

Fermentase  ـ محـصولات تکث   يد وزن مولکول  ييجهت تأ  ر ي
 درصـد  ۲/۱هـا در ژل     الکتروفـورز نمونـه   . شده اسـتفاده شـد    
ج يد، نتايوم برومايدي با اتيزيآم  پس از رنگ،آگاروز انجام شده

  . مشاهده شدUVبا 
  
  ها افتهي

 از نـوزا يپـسودوموناس ائروژ  زولـه يا ١٠٠ مطالعه نيا در     

 تراشه، ي  نمونه۱۸ ادرار، ي  نمونه۲۳ شامل مختلف هاي نمونه
ــه۵ زخــم، ي  نمونــه۱۱ مــدفوع، ي  نمونــه۱۷    خــون،ي  نمون
ــه۴ ــکوپ ي  نمون ــحات برونکوس ــه۳، ي ترش ــط، ي  نمون    خل
 ترشحات لوله گـوارش،     ي   نمونه ۱ ترشحات واژن،    ي   نمونه ۲
ط ي مح ـي  نمونـه ۱۴  چرک وي  نمونه۱ع جنب، ي ماي   نمونه ۱

  در.بود)  و محل دوش گرفتنييدستشو( مارستانيمرطوب ب

 ـآزمايـشگاه، جنتاما  در بيـوتيكي  آنتي حساسيت آزمايش ن يسي
 ـ ضـد  فعاليـت  بيـشترين   عوامـل  بـين  در را سودوموناسيپ

 ـب). ٢جـدول  (داشـت    مـصرفي يکروبيضـدم  زان ي ـن ميشتري
 ـ      ـوتيب يمقاومت مربوط بـه آنت و )  درصـد  ۳۶( نيليپراس ـيک پ ي

 .بـود )  درصد ۱۶( نيپروفلوکساسي به س   مقاومت زانين م يکمتر
ــوي ١٠٠  ازDouble-Disk-Diffusionروش  در  ي هســــ

 عيوس ـ بتالاکتامـاز  پي فتوتي سويه ٨ ،نوزايپسودوموناس ائروژ
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 تراشـه و  يها ها از نمونه هين سوي که اکثر ابودند مثبت فيالط
 ي  هي سو ESBLs  ،۴مولد   ي  هي سو ۸ از   .ادرار جدا شده بودند   

 ـبودنـد و ب   ) MDR( مقاوم به چند دارو    ن مقاومـت بـه     يشتري
مورد  نوزايپسودوموناس ائروژ  ن کل ياز ب . ده شد ين د يليپراسيپ

 ـ     درصد ۷ن پژوهش،   يمطالعه در ا    ـوتيب ي بـه همـه آنت  يهـا  کي
 ـ تنهـا بـه     درصـد  ۸  حساس بودنـد و    ،تست شده  ک عامـل،  ي

عنـوان   هـا بـه    هي سو درصد ۳۰. ن، مقاوم بودند  يليپراسيژه پ يو هب
MDR ت و مقاومـت    ي حـساس  ي الگو ۳جدول   .ن شدند يي تع

 ESBL مولد   ينوزايه پسودوموناس ائروژ  ي سو ۸ يکيوتيب يآنت
مارسـتان  يط مرطـوب ب ي و مح ـيني بـال  يهـا  جدا شده از نمونه   

 ESBL ي هسـوي  ۸ از. دهـد  ي کاشان را نشان ميد بهشتيشه

 ژنو  blaSHV-1 ژن بـه  طمربـو  پرايمرهـاي  باه ي سو۲ مثبت،
blaSHV-5 ،۱ژن  به مربوط پرايمرهاي باه ي سوblaCTX-M-1 و 

 بانـدهاي blaGES-2  بـه ژن  مربـوط  پرايمرهـاي  بـا ه ي سـو ۸

ه هـا  يچ کـدام از سـو  يهـا در ه ـ  ر ژنيسـا . دادنـد  اختـصاصي 
  . نشدندييشناسا

  

   در اين مطالعه ESBLsي ها ژن (bp)  محصولي اندازهاستفاده و  مورد پرايمرهاي توالي: ١جدول 
  

 مرجع  (bp) اندازه محصول (´to 3 ´5)  يتوال  مريپرا نوع ژن

TEM-1 TEM-1 A 
TEM-1 B 

ATAAAATTCTTGAAGACGAAA 
GACAGTTACCAATGCTTAATCA 

۱۰۸۰ ۵۲ 

SHV-1 SHV-1 A 
SHV-1 B 

TGGTTATGCGTTATATTCGCC 
GGTTAGCGTTGCCAGTGCT 

۸۶۵ ۵۲ 

SHV-5 SHV-5 A 
SHV-5 B 

ACTGAATGAGGCGCTTCC 
CGCACCCCGCTTGCT 

۲۲۰ ۵۳ 

OXA-1 OXA-1 A 
OXA-1 B 

AGCCGTTAAAATTAAGCCC 
CTTGATTGAAGGGTTGGGCG 

۹۰۸ ۵۲ 

CTX-M-1 CTX-M-1 A 
CTX-M-1 B 

GCGATGTGCAGCACCAGTAA 
GGTTGAGGCTGGGTGAAGTA 

۶۰۵ ۵۴ 

CTX-M-2 CTX-M-2 A 
CTX-M-2 B 

CGGAATTCATGATGACTCAGAGCAT
TCG 

GCTCTAGATTATTGCATCAGAAACC
GTG 

۶۰۵ ۱۷ 

CTX-M-3 CTX-M-3 A 
CTX-M-3 B 

GGTTAAAAAATCACTGCG 
TTACAAACCGTCGGTGA 

۸۷۳ ۵۳ 

CTX-M-9 CTX-M-9 A 
CTX-M-9 B 

TATTGGGAGTTTGAGATGGT 
TCCTTCAACTCAGCAAAAGT 

۹۳۲ ۵۲ 

GES-1 GES-1 A 
GES-1 B 

ATGCGCTTCATTCACGCAC 
CTATTTGTCCGTGCTCAGG 

۸۶۰ ۱۷ 

GES-2 GES-2 A 
GES-2 B 

GTTTTGCAATGTGCTCAACG 
TGCCATAGCAATAGGCGTAG 

۳۷۱ ۵۰ 
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   ايزوله پسودوموناس ائروژينوزا جدا شده۱۰۰الگوي حساسيت و مقاومت آنتي بيوتيکي : ۲جدول 
  هاي باليني و محيط مرطوب بيمارستان شهيد بهشتي کاشان  از نمونه

  حساس
 درصد

  حد واسط
 درصد

  مقاوم
 درصد

قاومتت و مي حساسيالگو  

کيوتيب ينوع آنت  

  )µg۱۰۰(پيپراسيلين  ٣٦ ٠ ٦٤
 )µg۳۰(سفوتاکسيم  ٢٩ ٥٨ ١٣

  )µg۱۰(ايمي پنم  ٢٩ ٢ ٦٩
 )µg۳۰(سفترياکسون  ٢٥ ١٣ ٦٢

 )µg۱۰(جنتامايسين  ٢٣ ٢ ٧٥

 )µg۳۰(سفتازيديم  ٢١ ٦ ٧٣

 )µg۳۰(آزترونام  ١٩ ١١ ٧٠

  )µg۵(سيپروفلوکساسين ١٦ ١١ ٧٣
 

    جدا شدهESBL ايزوله پسودوموناس ائروژينوزا مولد ۸حساسيت و مقاومت آنتي بيوتيکي الگوي  : ٣جدول 
  هاي باليني و محيط مرطوب بيمارستان شهيد بهشتي کاشان از نمونه

  حساس
 تعداد

  حد واسط
 تعداد

  مقاوم
 تعداد

 ت و مقاومتي حساسيالگو
 کيوتيب ينوع آنت

  )µg۱۰۰(پيپراسيلين  ٦ ٠ ٢
 )µg۳۰ (سفوتاکسيم ٥ ٢ ١

 )µg۳۰(سفتازيديم  ٥ ١ ٢

 )µg۳۰(سفترياکسون  ٥ ١ ٢

  )µg۱۰(ايمي پنم  ٤ ٠ ٤
 )µg۱۰(جنتامايسين  ٤ ٠ ٤

 )µg۳۰(آزترونام  ٤ ١ ٣

  )µg۵(سيپروفلوکساسين  ١ ٣ ٤
  

  بحث
ــا      ــوينت ــساسيج الگ ــه   ي ح ــشان داد ک ــت ن   ت و مقاوم

پـنم نـشان    يميم و اين، سفوتاکسيليپراسين مقاومت به پ  يشتريب
 ،ميدي ســفتاز،نيسيــت بـه جنتاما ين حــساسيشتريــب. داده شـد 

 ي  در مطالعـه  . دي ـن و آزترونـام مـشاهده گرد      يپروفلوکساسيس
جـدا شـده از      نـوزا يپـسودوموناس ائروژ   يانجام شده بـر رو    

ــوختگيب ــاران س ــال يم ــ در ا٢٠٠٣ در س ــتراني ــه ، مقاوم  ب
 ـترت پنم به يمسيپروفلوكساسين واي هاي بيوتيك آنتي   و١/٢٧ بي



 زهرا توجهي و همكاران  

  ٩١ آذر و دي، ٨٢ي  ، شماره٢٠ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٤٩

ن در پـژوهش انجـام      يليپراسيزان مقاومت به پ   ي م ،درصد ١/٦٧
،  درصد۲۱/۷۳ ،۲۰۰۸ و همکارانش در سال جاوياشده توسط 

 انجـام شـده توسـط    يها يدر بررسزان مقاومت به آزترونام     يم
، ۲۰۰۴-۲۰۰۶ يهـا   ساليو همکارانش در پاکستان ط   منصور  

 مطالعـه ن در   يسين درصد مقاومت به جنتاما    يهمچن ، درصد ۳۰
در  .)١٧-٢٠( گزارش شـد    درصد ۲/۴۰ه  يجريانجام شده در ن   

 بيوتيـك   مقاوم به چند آنتييها هي سوفراوانيحاضر  ي مطالعه
)MDR(، ۳۰ ر گزارش يزان کمتر از مقادين مي درصد بود که ا

ز مطالعه  ي، پاکستان و ن   يران، مالز يگر در ا  يشده در مطالعات د   
   باشــد ي مــ۲۰۰۵ن در ســال مارســتاين بيانجــام شــده در همــ

 بتالاکتامـاز  ها مولـد  هيسو  درصد٨، يبررس نيا در). ۲۴-۲۱(

ر گزارش شده يزان، بالاتر از مقادين مي که ابودند فيالط عيوس
و لـيم  ، ) درصـد ۷/۳(س ي و همکاران در انگل ـوودفوردتوسط  

 ـ ي، عز ) درصد ۲/۴( يهمکاران در مالز    و همکـاران در    يز ژاپن
)  درصـد  ۷/۷( و همکـاران  سـون   وجاك و   ) درصـد  ۳/۴(ران  يا
 که مطالعات انجام شده     ي در حال  .)۱۷،  ۲۱ ،۲۵ و۲۶( باشد يم

 يها هيش درصد سو  ي از افزا  يحاک ،رانير در ا  ي اخ يها در سال 
 از  حاصـل ج  ينتا. )٢٧ و   ٢٨( باشد يف م يع الط يبتالاکتاماز وس 

 ٤/٢٥در کـره     درصـد،    ٦/٢٠لنـد   يتاقات انجام شـده در      يتحق
 ـر بول ددرصد،    در  درصـد، ٢٧/٢٠ درصـد، در هنـد   ٤/٢٣ يوي

باشـند   ي مESBLs مولد    درصد، ۸۵/۳۵ پاکستان   يشمال غرب 
 ـ  حاضـر    ي  نسبت به مطالعه   که  ـ ب ياز فراوان  برخـوردار  يشتري

پ يه فنوت ي سو ٨ن  ين مطالعه از ب   يدر ا  ).٧،٢٤, ٢٩-٣٠( هستند
 ١، blaSHV-5و blaSHV-1  هــر دو ژنيه داراي ســو٢مثبــت، 

 blaGES-2  ژنيه داراي سـو ۸و blaCTX-M-1  ژن ياراه ديسو
 ، نـشدند  ييها شناسا  هيچ کدام از سو   يها در ه   ر ژن يبودند و سا  

، ر کشورها يران و سا  ي ا  مناطق گريداما مطالعات انجام شده در      
پـسودوموناس   يهـا  هيها در سـو  ن ژني حضور ا ي  دهنده نشان
نوع   ESBLsهاي آنزيم ).۷, ۲۷, ۳۱-۳۲( باشد يم نوزايائروژ

 GES  هاي اوليـه در     از بتالاكتاماز  نوزايپسودوموناس ائروژ در
هــا در تركيــب بــا     آنباشــند و اغلــب   نمــيايــن گونــه 

و ) AmpC type(ازهاي انـدوژن كرومـوزومي   سفالوسپورين
ــزيم ــاير آن ــر   س ــسابي نظي ــاي اكت ــشاهده  OXA-typesه م

ــي عنــوان بخــشي از    بــهblaGES هــاي ژن). ۳۳ (شــوند م
 قابـل   ،نتگرون بر روي عناصر ژنتيكي متحرك     يهاي ا  ساختمان
 ـ      باشند انتقال مي   ـوتيب ي که نه تنها نسبت به آنت ع ي وس ـ يهـا  کي

 ـوتيب ير آنت ي بلکه در برابر سا    ،فيالط  ـروابـسته ن ي غيهـا  کي ز، ي
شـود کـه کنتـرل و     ين امر باعث م يکنند و ا   يجاد م يمقاومت ا 

م مـشکل  يآنـز ن ي مولد ايها  از نمونه ي ناش يها درمان عفونت 
 يهـا  در همه نمونـه    blaGES-2مطالعه، ژن   ن  يادر  . )۱۲( شود

 هفـت (  شد يي شناسا ESBLsمولد   نوزايپسودوموناس ائروژ 
 ـمارستان و ي در بيماران بستري ب يها مورد از نمونه   ک نمونـه  ي

ن ژن يا يي بر شناساي مبنيتاکنون گزارش). مارستانيط بياز مح
ران گزارش نشده   يگر ا يقاط د  در ن  نوزايپسودوموناس ائروژ در  

و پورل در مطالعات انجام شده توسط ن بار ي اوليبرااما . است
 ـ از يلادي م۲۰۰۰همکاران در سال    مـار  ي بيک کـشت خـون  ي

 ـ پنومون و ي مغـز  يايمبتلا به مالار    يمارسـتان يب در ي عفـون ياي
 يلادي م ـ ۲۰۰۴ و سـپس در سـال        قـا يجنـوب آفر   در   يعموم

 و  گزارش شـده اسـت    ن  ير آرژانت و همکاران د  تران  سپاتوسط  
 يهـا   و روش  ي مولکـول  يهـا  يژگ ـي متعدد، و  يها در پژوهش 

 ,۳۳-۳۷(  آن مورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت          ييق شناسا يدق
 ـ وجود ا ).۱۴ پـنم   يم ـيت بـه ا ين ژن باعـث کـاهش حـساس   ي

 مولد  نوزايپسودوموناس ائروژ  از   يمين مطالعه ن  يدر ا . گردد يم
ESBLsــ ــه همگ ــوده blaGES-2 ژن ي داراي ک ــه  ب ــاوم ب مق

 ـب. پنم بودند  يميا  نـوزا يپـسودوموناس ائروژ  ن مقاومـت    يشتري
ــد  ــه پESBLsمول ــي ب ــد۷۵( نيليپراس ــس) درص م، ي، سفوتاک
 ـمـشاهده گرد  )  درصـد  ۵/۶۲ (اکسونيم و سفتر  يديسفتاز د و  ي

 ـوتيب يآنت ـن  يتر حساس  ESBLs .ن بـود  يپروفلوکـساس يک س ي
هاي  دن سفالوسپورين هايي هستند كه توانايي غيرفعال كر      آنزيم

ع ي وس ـي بتالاکتامازهـا .هـا را دارنـد   وسيع الطيف و مونوباكتام   
گـزارش شـده و      نـوزا يپسودوموناس ائروژ متنوعي در   ف  يالط

در باشـند،   يم blaGESهاي   هاي جديد آن كه شامل آنزيم      تيپ
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بنــابراين تــشخيص آزمايــشگاهي   . حــال ظهــور هــستند  
هم بـوده زيـرا ايـن        م ESBLs مولد   نوزايپسودوموناس ائروژ 

و کـاهش   طـور وسـيعي مقاومـت بـه سـفتازيديم            ها بـه   سويه
 در  هـا  بيوتيـك  را نشان داده كه اين آنتي     پنم   يميت به ا  يحساس

نقش مهمي را ايفا     نوزايپسودوموناس ائروژ هاي   درمان عفونت 
  .كند مي
  

  گيري نتيجه
  باكتريال ممكن اسـت انتـشار و تـداوم     فشار انتخابي آنتي        

  

ــاي  ژن ــويهرا  blaGESه ــاتوژن   در س ــاي پ ــسودوموناس ه پ
  هـاي مراقبتـي در      برنامـه .  بيمارستان ما تسهيل كنـد     نوزايائروژ

 ESBLsملي و غربـالگري وقـوع و شـيوع         سطوح استاني و  
ــب پر   ــراي مناس ــت در اج ــن اس ــلوممك ــويز   تك ــاي تج ه

بيـوتيكي و    ثر باشد و از بـروز مقاومـت آنتـي         بيوتيكي مؤ  آنتي
  . هاي جديد مقاومت جلوگيري نمايد ظهور ژن
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Background and Objective: Pseudomonas aeruginosa is the most common pathogen causing nosocomial 

infections.  The aim of this study was to determine the antimicrobial susceptibility pattern and prevalence of 

ESBLs in clinical and environmental isolates of P. aeruginosa by phenotypic and genotypic techniques. 

Materials and Methods: In this descriptive study, a total of 100 P. aeruginosa strains isolated from different 

clinical and environmental specimens were used.  The antibiotic resistance pattern to eight antimicrobial 

agents was determined by disk diffusion method.  The ESBLs producing strains were confirmed by double-

disk-diffusion test, and the blaTEM-1, blaSHV-1, blaSHV-5, blaCTX-M-1, blaCTX-M-2, blaCTX-M-3, blaCTX-M-9, blaOXA-1, 

blaGES-1, and blaGES-2 genes were detected by PCR. 

Results: Piperacillin and ciprofloxacin showed the highest (36%) and the lowest (16%) resistance against the 

isolates, respectively.  Thirty percent of the total isolates were resistant to at least three classes of antibiotics.  

By double-disk-diffusion test, eight strains (8%) were ESBL positive.  According to the PCR results, the 

blaGES-2, blaSHV-1, blaSHV-5, and blaCTX-M-1 genes were detected in 8, 2, 2, and 1 isolates of ESBLs producing 

strains respectively.  

Conclusion: The blaGES-2 gene displayed an expanded hydrolysis profile to the antibiotic imipenem.  In fact, 

this enzyme, which plays an important role in resistance to imipenem, was detected in all ESBLs producing 

P. aeruginosa strains.  This is the first report describing blaGES-2 producing P. aeruginosa in Iran. 
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