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 خلاصه 

 مقدمه

مقاومت و الگوي  ESBL مولد آئروژینوزاهاي سودوموناس در blaVIM و blaIMPجداسازي ژن هاي 

 فراهم را ها عفونت این در دخيل خطر فاکتورهاي و اپيدميولوژي درباره مفيدي اطلاعات آنتي بيوتيكي،

 سودوموناس در الطيف وسيع بتالاکتامازهاي فراواني و بيوتيكي آنتي مطالعه مقاومت این در. آورد مي

 در بيمارستاني ونت هايعف از شده جداسازي در ایزوله هاي باليني هاي نمونه از شده جدا آئروژینوزاي

 . گرفت انجام اصفهان استان درماني مراکز به کننده مراجعه بيماران

 کار وشر

 مختلف هاي نمونه از شده جدا آئروژینوزا سودوموناس ي سویه 99حاضر توصيفي-يمقطع مطالعه در

 هویت تعيينفهان در مراکز درماني استان اص 9359در سال  شيميایي بيو آزمونهاي از استفاده با باليني

 با ایزوله ها این. تعيين شد(  بائر- کربي) دیفيوژن دیسک روش به ميكروبي آنتي مقاومت الگوي. شدند

آنتي  حساسيت الگوي ارزیابي به منظور و شدند جداسازي آزمایشگاهي استاندارد روش هاي از استفاده

تاماز  بتالاک هاي ژن ژنوتيپي نظر و از گردید استفاده دیسک انتشار روش از ایزوله ها، بيوتيكي

blaIMP و blaVIM روش با فوق هاي سویه در PCRداده ها با نرم افزار اکسل تجزیه و . بررسي شد

 . تحليل شد

 نتايج

نسبت به آنتي بيوتيک هاي سيپروفلوکساسين  سودوموناس آئروژینوزابيشترین مقاومت نمونه هاي باليني 

. شدملاحظه % 43/13نيتروفورانتوئين  و% 99/11آمپي سيلين  ،%37یمي پنم ا، %96/51کاربني سيلين ، 73/56

از طرف دیگر در بين عفونت هاي مورد بررسي بالاترین ميزان از عفونت ها مربوط به نمونه زخم در 

نمونه  99از %( 63)سویه  31تعداد  آزمون انجام با ژنوتيپي بررسي در .بود  % 33/33اسودوموناس آئروژینوز

 . نبودند blaVIM هيچ کدام از سویه ها داراي ژن و blaIMP اوم به دارو شامل ژن بتالاکتامازمق

 جه گيريينت

 ESBL کننده توليد هاي سویه ميان در و هستند دارو به مقاوم ها نمونه اغلب که دهد مي نشان نتایج

 بررسي و سریع گيري ازهاند لذا. یافت شد blaVIM ژن از يشتربblaIMP بتالاکتاماز فراواني ژن هاي

در  بتالاکتاماز ژن توليدکننده هاي سویه فراوانيزیرا  باشد مي ضروري امري آنتي بيوتيكي مقاومت دقيق

 . سویه هاي بيمارستاني رو به افزایش است

 PCR، آنتي بيوتيكي مقاومت ،بيمارستاني عفونت هاي، سودوموناس آئروژینوزا، بتالاکتاماز :کلمات کليدي

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :وشتپی ن
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 و همکاران لادن رحيم زاده ترابي ژينوزاسودوموناس آئروهاي  در سويه blaVIMو  blaIMP بتالاکتاماز هايژن شيوع -041

 مقدمه 

مقاومت ضد ميكروبي که اغلب به عنوان مقاومت دارویي شناخته 

هایي مانند   افتد که ميكروارگانيسم شود، هنگامي اتفاق مي مي

کنند که ارائه  اي تغيير  باکتري، ویروس، قارچ و انگل به گونه

هاي حاصل از آنها استفاده  نتداروهایي که قبلاً براي درمان عفو

سودموناس آئروژینوزا از باکتري هاي پاتوژن . شود اثر  شده، بي مي

انساني مي باشند که عفونت هاي اکتسابي بيمارستاني را ایجاد کرده 

سودوموناس  .(1،9) و حامل مقاومت چندگانه دارویي هستند

عمده  آئروژینوزا باکتري بيماري زا و فرصت طلبي است که عاملي

در بروز مرگ و مير بيماران با ضعف سيستم ایمني محسوب مي 

مقاومت ذاتي به مواد ضد ميكروبي در این باکتري سبب . شود

 وخيم تر شدن وضعيت درمان عفونت هاي ناشي از آن مي گردد

ليپوپلي ساکارید ، پيلي و تاژک قطبي در این پاتوژن فرصت  (.3)

سلولي شده و نقش مهمي را طلب سبب چسبيدن باکتري به غشاي 

بتالاکتام ها داروهاي . در بيماري زایي این باکتري ایفا مي کند

مناسبي جهت درمان سودوموناس آئروژینوزا محسوب مي شود اما 

پس از مدتي برخي از باکتري ها با توليد آنزیم هاي بتالاکتاماز به 

 هاي عفونت .(4)این آنتي بيوتيک مقاومت نشان مي دهند

 توسعه کشورهاي در پزشكي مطرح معضلات از یكي رستانيبيما

 بيماریهاي اشاعه موجب که باشد مي توسعه حال در نيز و یافته

 عفونت به توجه اخير هاي سال در. (9) گردد مي جامعه در عفوني

 فقط زیرا است، شده برخوردار زیادي اهميت از بيمارستاني هاي

 عفونت اثر در رگم مورد هزار هشت و هشتاد 9559 سال در

سودوموناس  .(6) است شده گزارش دنيا در بيمارستاني هاي

 زخم در ویژه به بيمارستاني عفونت آئروژینوزا از شایع ترین عوامل

 سپتي سمي، تواند مي باکتري این با عفونت .تاس هاي سوختگي

 دنبال به نيز را کشنده دیگري هاي بيماري و مننژیت پنوموني،

 طيف به نسبت ذاتي مقاومتي سودوموناس داراي. (1) باشد داشته

ترکيبات  مانند کننده، عفوني ضد و ميكروبي مواد ضد از وسيعي

 مي ید دار هاي محلول و ها صابون هگزاکلروفن، آمونيوم،

 طلب فرصت هاي پاتوژن از آئروژینوزا سودوموناس. (5،3)باشد

در  بالا وعشي داراي و مثبت اکسيداز تخميرکننده، غير گرم منفي،

 اغلب سویه. است ونيعف هاي زخم با بستري بيماران هاي عفونت

 از طيف وسيعي توليد به قادر بيوتيک، آنتي چندین به مقاوم هاي

 باکتري در مقاومت بروز .(97)هستند  بتالاکتامازي هاي آنزیم

 پمپ -9: گردد مي ایجاد چند طریق از ها ژن این حامل هاي

 غشاي در تغيير-3بتالاکتامازي هاي یمآنز توليد -1 افلوکس،

شامل آنزیم ( متالوبتالاکتاماز ها) Bكرباپنمازهاي گروه خارجي

موثر بر ایمي ) IMPو( متالو بتا لاکتاماز اینتگروني ورونا) VIMهاي

بود که  IMP-9نخستين عضو از آنزیم هاي این کلاس  .هستند( پنم

ر نقاط مختلف و پس از آن د. در ژاپن گزارش شد 9559در سال 

یكي از عوامل اصلي پيدایش مقاومت توانایي جهان گزارش شدند

. باکتري در توليد آنزیم هایي است که داروها را غير فعال مي کنند 

از جمله این آنزیم ها مي توان بتا لاکتاماز که توسط بسياري از 

متالو بتا . باکتري هاي هوازي وبي هوازي توليد مي شود را نام برد

تاماز ها آنزیم هایي هستند که براي فعاليت به کوفاکتوري مانند لاک

روي نياز دارند ونه تنها کارباپنم هارا بلكه مي توانند همه آنتي 

معرفي کارباپنم ها . (99) بيوتيک هاي بتالاکتام ها را هيدروليزکنند

به سيستم هاي بهداشتي و درماني ( همچون ایمي پنم و مروپنم)

بزرگ و مهم در درمان عفونتهاي شدید و  باعث یک پيشرفت

جدي ناشي از باکتري هاي مقاوم به عوامل بتالاکتام گردید، البته 

سویه هاي مقاوم به کارباپنم ها بطور مكرر در کشورهاي مختلف 

مشاهده شده اند بر پایه مطالعات مولكولي آنزیم هاي هيدروليز 

ور موثري تمامي عوامل به ط 9متالو بتالاکتامازها"کننده کارباپنم ها

از  VIM ،SPM ،IMP. دبجز آزترونام را هيدروليز مي کننبتالاکتام 

مهمترین متالوبتالاکتاماز ها از نظر کلينيكي هستند به وسيله ژن 

نوع  94حداقل . کد مي شوند bla-IMP ،bla-VIM  ،bla-SPMهاي

vim  نوع  13وimp از طرف دیگر . تعيين هویت شده اند، متفاوت

: تالو بتالاکتاماز ها به چند خانواده تقسيم مي شوند که عباتند ازم

VIM ،SPM،IMP ،GIM ،SIM ،AIM ،DIM . در ميان خانواده

به طور وسيعي مورد  bla VIMو  bla IMPانتروباکتریاسه دو ژن 

مطالعه قرار گرفته اند که این دو ژن به روش انتقال افقي واز طریق 

ژنهاي کد کننده متالو . ها منتقل مي شوندپلاسميد به سایر باکتري 

قرار دارندکه در این ( integrons)بتالاکتامازها بر روي اینتگرونها 

مناطق ژنهاي مقاومت آنتي بيوتيكي به صورت دستجات ژني تجمع 

 قادرند آئروژینوزا سودوموناس هاي سویه از بسياري. مي یابند

 که کنند، توليد را یف الط وسيع بتالاکتامازهاي از نوع چندین

 مقاوم مصرفي رایج هاي بيوتيک آنتي عليه سازد مي قادر را آنها

 -مانند بتالاکتام هاي مهارکننده توسط بتالاکتامازها باشند

 مطالعه، این از هدف .(91) شوند مي مهار اسيد کلاولانيک

 هاي سویه شناسایي و آئروژینوزا سودوموناس باکتري جداسازي

                                                           
1 MBLs: Metallo-β-Lactamases 
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 نمونه هاي در blaVIMو  blaIMP بتالاکتاماز ژن کدکننده واجد 

 اي زنجيره واکنش تكنيک از استفاده با ، اصفهان شهر در باليني

رساله پژوهشي مي  از منتج حاضرپژوهش  اهداف پليمراز است

 نيز و ها دقيق سویه تایيد و تشخيص جداسازي، هدف با و باشد

 موناسسودو هاي دارویي سوش مقاومت الگوي بررسي و تعيين

هاي  بيمارستان در بستري بيماران زخم در عفونت آئروژینوزا موثر

 .است پذیرفته اصفهان صورت
 

 روش کار

نمونه  99نمونه ي کلينيكي شامل  971در این مطالعه جمعا 

از بيمارستان هاي الزهرا، شریعتي، امام  سودوموناس آئروژینوزاي

مناطق موسي کاظم، غرضي و چندین آزمایشگاه خصوصي در 

ماه از اول فروردین ماه  4شمال، مرکزي و جنوب اصفهان طي 

جمع آوري شد و مورد مطالعه قرار  9359لغایت پایان تير ماه 

ایزوله هاي مورد بررسي از بيماران بستري در بخش هاي . گرفت

اورژانس داخلي، اورژانس جراحي، اطفال، گوارش، عفوني، زنان، 

ولوژي، بخش مراقبت هاي ویژه و پوست، ریه و داخلي جنرال، ار

بيماران سرپایي مراجعه کننده، جداسازي شدند و مورد بررسي 

 .(93) قرارگرفتند

 

آنتی )آزمايش حساسيت در برابر عوامل ضد ميکروبی

 (بيوگرام

 رنگ :از بودند عبارت برده شده کار به تشخيصي هاي تست

 تمامي.  ...ژلاتينازو  ، اکسيداز و OF ،SIM  ،TSI گرم، آميزي

 سوي تریپتيكيس در محيط نهایي تایيد و تشخيص از پس ها نمونه

 شده نگهداري درجه -17 در گليسرول 97% حاوي (TSB)براث

 در ادامه، .گيرند قرار استفاده مورد بعدي در فرآیندهاي تا

 انتشار روش به شناسایي شده هاي سویه بيوتيكي آنتي حساسيت

 تهيه هاي دیسک از استفاده اب Kirby-Bauer))آگار در دیسک

 آگار هينتون مولر محيط در انگلستان، MAST شرکت شده از

 CLSI از جدول نتایج تفسير براي .گرفت قرار بررسي مورد

باکتري هاي جداشده با انجام تست حساسيت  (.94) شد استفاده

 9 آنتي بيوتيكي با روش استاندارد شده ي انتشار دیسک در آگار

جهت انجام این روش، دیسک هاي . رار گرفتندمورد بررسي ق

( E)اریترومایسين : مصرفي آنتي بيوتيكي عبارت بودند از 

                                                           
1 Agar Disk Diffusion 

آمپي سيلين ( AMC)کوآموکسي کلاو ( TOB)توبرامایسين 

(AM ) سفاتاکسيم(CTX ) آموکسي سيلين(AMX ) جنتامایسين

(GM ) کوتري ماکسازول(SXT ) ونكومایسين(V ) سفيكسيم

(CFM )لين کلوکساسي(CX ) سفالكسين(CN ) سيپروفلوکساسين

(CP ) سفتازیدیم(SF)  نيتروفورانتوئين(NIF)  آميكاسين(AN) 

تتراسایكلين  (PIP)پيپراسيلين  (TA)تازوسين  (CB)کربني سيلين 

(TE ) پني سيلين(P ) کليندامایسين(CC ) ایمي پنم(IPM )(99.) 

 

انجام آزمون هاي )آگار  در ديسک انتشار روش

 (روبيولوژي جهت تعيين هويت باکتري هاميک
براي انجام این آزمایش، پس از شناسایي دقيق جنس و گونه ي 

، تعدادي کلني از سویه هاي سودوموناس آئروژینوزاباکتري 

به حالت ( TSB)مورد آزمایش در محيط تریپتيكاز سوي براث 

مک  9/7سوسپانسيون در آورده و سپس مورد قياس با استاندارد 

در صورت اطمينان از یكسان بودن . داده شدندلند قرار فار

کدورت آن ها با استفاده از سواپ پنبه اي کاملا استریل باکتري 

جهت مختلف بر روي محيط مولر هينتون آگار  4ها را در 

(MHA ) کشت چمني داده و سپس در شرایط استریل دیسک

دو هاي آنتي بيوتيک هاي نامبرده شده را با رعایت فاصله 

دیسک از یكدیگر و فاصله ي دیسک از لبه پليت بر روي محيط 

 14الي  93به مدت  1پس از انكوباسيون. نامبرده قرار دادیم

 رشد عدم هاله قطر ،درجه ي سانتي گراد  31ساعت در دماي 

آنتي  مقاومت الگوي تعيين براي .(99)شد اندازه گيري 

 مورد وژینوزاسودوموناس آئر حساسيت ایزوله هاي و بيوتيكي

 هاله قطر اساس بر و NCCLS با دستورالعمل مطابق بررسي

 و حساس نيمه حساس، به صوت دیسكها اطراف رشد عدم

در  واکنش نحوه اساس بر ها سپس سویه .(94)شد بيان مقاوم

طبقه بندي  مقاوم و بينابيني حساس، گروه درسه دارو هر مقابل

 وموناس آئروژینوزاسودسویه هاي استاندارد  از براي. شدند

PTCC 17589 شد در این تحقيق استفاده سوش کنترل عنوان به 

 و تجزیه و آوري جمعاکسل  افزار نرم از استفاده با ها داده.

 .اند شده تحليل

 

 DNA  استخراج

براي استخراج نمونه هاي سودوموناس از روش جوشاندن 

                                                           
2 Incubation 
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ار  ميكروليتر 177به این صورت که مقدار . استفاده گردید  

آب مقطر استریل را در داخل ميكروتيوب ریخته و از کلني 

کلني بر داشته و در داخل آن حل  4تا  3هاي تازه کشت 

دقيق در  97کرده و سپس خوب ورتكس نموده و به مدت 

سوسپانسيون فوق در در داخل . گرفتداخل آب جوش قرار 

دور  97777دقيقه در  9سانتریفوژ گذاشته شد و به مدت 

سپس مایع رویي جدا شده و به یک .ریفوژ گردید سانت

 DNAمایع رویي حاوي . ميكروتيوب جدید منتقل گردید

براي شناسایي ژن هاي  PCRروش . بود PCRبراي انجام 

blaIMP  وblaVIM  سودوموناس آئروژینوزا در سویه هاي

ایزوله شده با استفاده از دما و پرایمرهاي اختصاصي این ژن 

 . ها انجام گرفت

 Acinetobacterو  PTCC 17589 اینوزوژئروسودوموناس آ از

baumanni KPC+ محتویات . رل مثبت استفاده شدتبه عنوان کن

از هر  μl 9و  استخراج شدهDNA ازμl 1هر ميكروتيوب شامل 

 .بود μl 19با حجم نهایي  PCR MASTERپرایمر به کيت

تروفورز الك% 1نمونه در ژل آگارز  DNAجهت تایيد جداسازي 

شد و پس از رنگ آميزي با اتيدیوم برماید با دستگاه 

GELDOC (bio rad-usa )براي تعيين ميزان کمي . مشاهده شد

DNA  از دستگاهuv آزمون . اسپكتروفوتومتر استفاده شدPCR 

 .براي شناسایي ژن بتالاکتامازي با اندازه انجام شد

-VIM: بودند از عبارت PCRپرایمرهاي مورد استفاده براي انجام 

F (5′-GCATGGTCGCATATCGCAAC-3′) ،VIM-R (5′-

AATGCGCAGCACCAGCATAG-3′)، IMP-F (5 ′- 

GAAGCCGTTTATATTCATAC-3′)  وIMP-R (5′-

GTACGTTTCAACGGTGATGC-3′). ، 

 

 نتايج

 ماهه، 4زماني  بازه یک در مقطعي، - توصيفي مطالعه این در

 زخم از شده جدا آئروژینوزا سودوموناس سویه 99 تعداد

 اصفهان مورد شهر هاي در بيمارستان بستري بيماران سوختگي

درصد ( 9)مطابق با جدول  .گرفت قرار تایيد دقيق و شناسایي

باکتري هاي ایزوله شده به ترتيب در بيمارستان هاي الزهرا، امام 

موسي کاظم، شریعتي، غرضي و چندین آزمایشگاه خصوصي یا 

فراواني را داشته و مي توان این گونه  متفرقه بيشترین درصد

نتيجه گيري کرد که بيمارستان الزهرا نسبت به سایر مراکز 

درماني درصد بالایي از نمونه هاي باليني و نمونه هاي مقاوم به 

مورد مطالعه  سودوموناس آئروژینوزافراواني و درصد  -9جدول 

کاظم، غرضي الزهرا، شریعتي، امام موسي )به تفكيک هر بيمارستان 

 در شهر اصفهان( و متفرقه
 باکتري 

 بيمارستان
 سودوموناس آئروژينوزا

 درصد تعداد

 79/41 14 الزهرا

 16/99 6 شریعتي

 49/15 99 امام موسي کاظم

 34/1 4 غرضي

 51/3 1 متفرقه

 .منظور از متفرقه چندین آزمایشگاه خصوصي موجود در سطح شهر اصفهان مي باشد*
 

سودوموناس آئروژینوزا به خود اختصاص داده است و دارو را 
این نتایج . بيمارستان داشته اند بالاترین درصد فراواني را در این

قابل توجيه است زیرا بيمارستان فوق تخصصي الزهرا یكي از 

زرگ ترین بيمارستان هاي شهر اصفهان مي باشد، که در ب

حجم بيشتري از مقایسه با سایر بيمارستان ها و مراکز درماني 

 .بستري را به خود اختصاص داده استبيماران سرپایي و 
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سودوموناس نتايج تست حساسيت آنتی بيوتيکی در  
 آئروژينوزا

جداشده از  سودوموناس آئروژینوزايتمامي سویه هاي 

عفونت هاي مختلف بيماران نسبت به آنتي بيوتيک هاي 

سفتازیدیم، م، توبرامایسين، آمپي سيلين، جنتامایسين، ایمي پن

ورانتوئين، آميكاسين، سفاتاکسيم، کاربني سيلين، نيتروف

مورد  سيپروفلوکساسين، پيپراسيلين، سفالكسين، تازوسين

بيشترین مقاومت نمونه هاي باليني .بررسي قرار گرفتند 

نسبت به آنتي بيوتيک هاي  سودوموناس آئروژینوزا

ایمي پنم ، %96/51کاربني سيلين ، 73/56سيپروفلوکساسين 

ملاحظه % 43/13نيتروفورانتوئين  و% 99/11يلين آمپي س ،37%

کم . مشاهده شد% 17آنتي بيوتيک ها کم تر از و در سایر 

 .بود% 39/45ترین مقاومت نسبت به آنتي بيوتيک پيپراسيلين 

سودوموناس آئروژینوزا سویه ي استاندارد  .(1جدول )
برخلاف سویه هاي باليني آن به تمامي آنتي بيوتيک هاي 

 .طالعه حساس بود مورد م

  

 

 نوع آنتی بيوتيک حساس مقاوم نيمه حساس

 (TOB) توبرامایسين 33/33 69 61/9

 -  (AM)آمپي سيلين  49/11 99/11

 (GM) جنتامایسين 94/43 97 36/6

IPM) ایمي پنم 16/99 37 14/3
9) 

 (CP)سيپروفلوکساسين  51/3 73/56 -

 -  (SF)سفتازیدیم  93/49 31/93

 -  (NIF)نيتروفورانتوئين  91/19 43/13

 (AN)آميكاسين  37 19/61 19/1

 -  (CTX)سفاتاکسيم  11/35 13/67

 -  (CB)ربني سيلين اک 34/1 96/51

 (TA)تازوسين  76/41 99 54/9

 (PIP)پيپراسيلين  49 39/45 69/5

 (CN)سفالكسين  19/31 60 19/1

 

یافته هاي حاصل از این پژوهش پس از سه بار تكرار براي هر کدام 

در برابر آنتي از نمونه ها ي باکتریایي نشان داد که بالاترین ميزان 

سودوموناس بيوتيک ها مربوط به باکتري عفونت زاي 
 و بيشترین مقاومت به آنتي بيوتيک( 73/56)آئروژینوزا

                                                           
1 

Imipenem 

از طرف دیگر در بين عفونت هاي مورد . بود سيپروفلوکساسين

بررسي در بيمارستان هاي فوق الذکر بالاترین ميزان از عفونت 

 33/33اسودوموناس آئروژینوزها مربوط به نمونه زخم در 

درصد ، بيشترین درصد نمونه ها را در باکتري به طور ميانگين به 

درصد فراواني باکتري خود اختصاص داده بودند و بالاترین 

از بيمارستان فوق تخصصي الزهرا واقع در جنوب  MDRهاي 

 .اصفهان به دست آمد

 

 
نتایج تأثير دیسک هاي آنتي بيوتيكي برروي رشد  -9شکل 

 MDRباکتري 

 

 مقاوم به چند دارو  سودوموناس آئروژینوزانمونه  99از بين 

توليد کننده ژن  سویه مقاوم به دارو 99از %( 63)سویه 32تعداد 

در هيچ یک از باندها حضور ژن  و blaIMP بتالاکتاماز

blaVIM مشاهده نشد. 

 

 
:  P،مارکر bla IMP ; Mبراي ژن  PCRیافته هاي  -2شکل 

 blaسویه هاي حامل ژن  ژن 2و 9 ،کنترل منفي: N ،کنترل مثبت

IMP در bp  141 

 

242  bp 
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:  P،مارکر blaVIM ; Mبراي ژن  PCRیافته هاي  -3شکل 

کنترل منفي و : bp 316، N در blaVIMکنترل مثبت براي  ژن 

 bp 316 در blaVIMنمونه هاي منفي براي ژن ( 9،1،3،4)

 

 حثب

ایزوله هاي از %  39در مطالعه اي که در کانادا انجام شد 

% 56بودند و از این تعداد   mblمولد  سودوموناس آئروژینوزاي

 در مثال، عنوان به .(96) مشاهده شد  IMPژن % 4و  VIMژن

ترین  شایع است، شده انجام تهران شهر در که مطالعه اي

 سوختگي سودوموناس بيماران زخم از شده یافت ارگانيسم

مقاومت  وضعيت شناخت. (91) است بوده آئروژینوزا

هاي رایج در  بيوتيک آنتي به نسبت آئروژینوزا سودوموناس

 اوليه در برخورد درماني مشي خط تعيين منظور بيمارستانها ، به

 ي ها بيوتيک به آنتي نسبت باکتري این مقاومت کنترل و

در مطالعه اي توسط یزدي و . (95،93) است ضروري درماني

همكاران نتایج مشابهي با نتایج مطالعه حاضر در مورد آنتي 

جدا شده از  سودوموناس آئروژینوزايبيوگرام سویه هاي 

گي در زماني متفاوت بدست آمد که تعداد ژن بيماران سوخت

VIM مطالعه شاهچراغي  .(17) در تحقيق بر سایر ژنها غالب بود

ي جدا آئروژینوزا سودوموناسروي سویه هاي  9336در سال 

شده از بيماران غير سوختگي بيمارستان امام خميني و مرکز طبي 

 blaVIMاز سویه ها مولد % 3کودکان نشان داد که 

اختلاف نتایج مي تواند مربوط به روند رو به افزایش .بودند

مقاومت نسبت به سفالوسپورین هاي نسل سوم و لذا مصرف 

 مطالعه در .(11،19)بيشتر کارباپنم ها در سالهاي اخير باشد 

 بررسي سوختگي بيمار 936، 9331 سال در همكاران و جمالي

 بيشترین این مطالعه در .بودند زن 13% و مرد%  11 که شدند

 و%  977 مقاومت با سفوتاکسيم زوکسيم و سفتي به مقاومت

. (13) گردید مشاهده 69%/3 پنم با ایمي به مقاومت کمترین

مطالعه اي بر حساسيت آنتي  1791صادقي و همكاران در سال 

سویه سودوموناس آئروژینوزاي باليني انجام دادند،  977بيوتيكي 

ميزان مقاومت به ایمي . بود که نتایج به دست آمده بدین صورت

، ٪5، آميكاسين ٪94، جنتامایسين ٪39، مروپنم ٪39پنم 

 1774در سال  .(14)بود  ٪99، سفتازیدیم٪13سيپروفلوکساسين 

سویه  976روي  PCRلوزارو در ایتاليا با انجام آزمایشات 

توليد کننده % 1سویه  4نشان داد که  آئروژینوزا سودوموناس

 1771در سال  .(19)مي باشند   VIMاز حامل ژن متالو بتا لاکتام

روي  PCRو  MBLخسروي و ميهني در اهواز با انجام آزمایش 

 49سویه از  3نشان دادن که  سودوموناس آئروژینوزاسویه  977

 3سویه مقاوم به ایمي پنم توليد کننده ي متالو بتالاکتاماز و هر 

 توسط که اي همطالع در .(16)مي باشند    VIMسویه حامل ژن 

 شده، انجام 1776 سال در تبریز شهر همكاران در و نهایي

جنتامایسين،  سفتازیدیم، هاي بيوتيک آنتي به ميزان مقاومت

، %99، %65 ترتيب به پنم ایمي و آميكاسين سيپروفلوکساسين،

 هم زمينه این در .(11) است شده گزارش% 1و % 99، 11%

 استي در مطالعه انجام شده نيز ایران در زیادي مطالعات چنين

 در 1799 در سال همكاران و رنجبر توسط که دیگري مشابه

 آنتي به مقاومت شده، ميزان انجام تهران الله بقيه بيمارستان

 ،%9/91  سفتازیدیم بررسي شامل مورد هاي بيوتيک

 و% 9/61، جنتامایسين %69 يپروفلوکساسينس، %57آميكاسين

 که مطالعاتي در مثال عنوان به .(13)است بوده% 9/51ایميپنم 

  انجام ژاپن در 1779 سال در همكاراننيتسوما  و  توسط

 آئروژینوزاي جدا سودوموناس سویه هاي مقاومت پذیرفته،

و %  6/4بيوتيک سفتازیدیم آنتي به تنفسي خلط بيماران از شده

 شده گزارش%3/3 و%1/99پنم ایمي بيوتيک آنتي به نسبت

گزارش کردند  1775و همكاران در سال  اآموت  .(15) است

ایزوله هاي سودوموناس آئروژینوزاي جدا شده به آنتي بيوتيک 

، کليندامایسين (٪977)، افلوکساسين (٪977)هاي جنتامایسين 

حساس ( ٪37)و نيتروفورانتوئين ( ٪57)، اریترومایسين (57٪)

ي پني در حاليكه مقاومت بالایي در برابر آنتي بيوتيک ها. بودند

( ٪57)و سولفامتوکسازول ( ٪57)، ریفامپين (٪57-977)سيلين 

 و ذوالفقاري توسط که مطالعه دیگري در یا. (37)مشاهده شد 

 هاي نمونه بر روي قم شهر ودر1799درسال  همكاران

 به آئروژینوزا باکتري سودوموناس است شده انجام سوختگي

 است شده معرفي بيمارستاني عامل عفونت شایعترین عنوان

bp 
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این  در ميكروبي ضد عوامل به افزون روز ظهور مقاومت. (39) 

 باعث بروز عمومي، بهداشت براي تهدیدي عنوان به باکتري

 درماني، افزایش هاي انتخاب کاهش قبيل از هایي نگراني

 99 تعداد حاضر در مطالعه .است شده مير و مرگ و ها هزینه

 بيمارانمورد زخم زا شده آئروژینوزا جدا سودوموناس سویه

هاي  سویه مقاومت الگوي نتایج بررسي .قرار گرفت بررسي

 نشان ، این بيماران از آمده دست به آئروژینوزاي سودوموناس

 بيوتيک آنتي در مقابل ها سویه بالاي مقاومت ميزان دهنده

 تا باکتري، این دارویي مورد مقاومت در .باشد مي درماني هاي

بيشترین  در این تحقيق .است گرفته نجامزیادي ا مطالعات کنون

مقاومت نمونه هاي باليني سودوموناس آئروژینوزا نسبت به آنتي 

ایمي ، %96/51کاربني سيلين ، 73/56بيوتيک هاي سيپروفلوکساسين 

ملاحظه و % 43/13نيتروفورانتوئين  و% 99/11آمپي سيلين  ،%37پنم 

کم ترین . ه شدمشاهد% 17آنتي بيوتيک ها کم تر از در سایر 

از طرف  ..بود% 39/45مقاومت نسبت به آنتي بيوتيک پيپراسيلين 

دیگر در بين عفونت هاي مورد بررسي بالاترین ميزان از عفونت ها 

بود و  %  33/33مربوط به نمونه زخم در سودوموناس آئروژینوزا

از بيمارستان فوق  MDRبالاترین درصد فراواني باکتري هاي 

 33تعداد  .واقع در جنوب اصفهان به دست آمدتخصصي الزهرا 

توليد کننده ژن بتالاکتاماز بودنددر مطالعه شكيبایي و %( 17)سویه 

ي جدا شده آئروژینوزا سودوموناسسویه هاي  همكاران که روي

 mblاز بيمارستان شفاي کرمان انجام شده بود هيچ سویه اي مولد 

اختلاف )ز تفاوت زماني نبود که چنين تفاوت هایي مي تواند ناشي ا

و ( کرمان نسبت به اصفهان) و جغرافيایي( سال 99زماني حدود 

 .(31) حتي روش انجام آزمایشات باشد

 

 نتيجه گيري

 آنتي بيوتيكي حساسيت تعيين زمينه در آمده دست به نتایج

 مي سختي به که دهد مي نشان بيماران از شده جدا هاي باکتري

 بررسي انجام .کاربرد به مقاومت دغدغه ونبد را آنتي بيوتيكي توان

 هنوز ها آنتي بيوتيک از بعضي اگرچه که است آن از حاکي شده

 دیگر برخي ولي دارند؛ سودوموناس آئروژینوزا بر خوبي نسبتا تاثير

 .شد خواهند خارج زودي به یا و شده خارج دایره کاربرد از عملا

 قابل هاي نوجود ژ به را دارویي مقاومت علت ترین عمده هرچند

 انتخابي فشار که داشت نظر دور از نباید اما اند؛ داده نسبت انتقال

 با هاي باکتري گزینش به ها کبيوتي يآنت گسترده از استفاده از ناشي

در پژوهش ما طبق نتایج به دست . دانجام مي دارویي مقاومت چند

وزا آمده بيشترین ميزان مقاومت در باکتري سودوموناس آئروژین

و کمترین ( ٪73/56)مربوط به آنتي بيوتيک سيپروفلوکساسين 

 .بود( ٪53/97)ميزان مقاومت مربوط به آنتي بيوتيک پيپراسيلين 

 

 تشکر و قدردانی
 آزاد دانشگاه پژوهشي معاونت حوزه همكاري از بدین وسيله

محترم آزمایشگاه هاي  پرسنل و فلاورجان اسلامي واحد

.قدرداني ميگردد مطالعه مورد بيمارستانهاي خصوصي و
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 Abstract 

Introduction:This study aimed to investigate the discovery of antibiotic 

resistance in isolates of Pseudomonas aeruginosa and antibiotic 

susceptibility patterns and also, identify the gene encoding beta-lactamase in 

the isolated strains, isolated from nosocomial infections in patients admitted 

to the hospitals of Isfahan province. 

Methods:In this cross-sectional study, 51 isolates of Pseudomonas 

aeruginosa were collected from patients in various hospitals and clinical 

laboratories in North, South and Central Isfahan. Then, antibiotic 

susceptibility of isolates was determined, using standard methods and disk 

diffusion method. The carbapenemase genes of blaVIM and blaIMP were 

detected by PCR test. 

Results: Clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa were most resistant to 

ciprofloxacin (96/08 %), carbenicillin (92/16%), imipenem (80 %), 

ampicillin (72/55%) and nitrofurantoin (78/43%), respectively. On the other 

hand, among the highest rates of infection by Pseudomonas aeruginosa were 

wounds, by the rate of %33/33 . Of 51 cases with drug resistance, 32 strains 

(63%) had beta-lactamase-producing blaIMP gene , while none of the gene 

were blaVIM. 

Conclusion: The results of this study showed that resistance to antibiotics 

among strains of Pseudomonas aeruginosa isolated from patients, were 

prevalent. Therefore, fast and precise evaluation of antibiotic resistance is 

necessary, because the strains producing beta-lactamase, among hospital 

strains are on the rise. 

 

Key words: Antibiotic resistance, Carbapenmase genes, Pseudomonas 

aeruginosa, PCR 
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