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هاي  ايزوله يبيوتيك حساسيت آنتيالگوي تعيين 

ها در  ايجادكننده عفونت سودوموناس آئروژينوزا

هاي  و شناسايي سويه شهيد فقيهي شيراز بيمارستان

  blaCTXداراي ژن 
  

  2، جلال مردانه1ربانيزهرا 
شناسي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد،  گروه ميكروب2، رانگروه ميكروبيولوژي، پرديس علوم و تحقيقات فارس، دانشگاه آزاد اسلامي، شيراز، اي1

   .گناباد، ايران

  17/6/1394 :تاريخ پذيرش          7/4/1394: تاريخ وصول

  چكيده
  

هـاي مرطـوب و مقاومـت ذاتـي بـه بسـياري از        فـرد، توانـايي زنـده مانـدن در محـيط     ه ب ـ بـه دليـل طبيعـت منحصـر     :زمينه و هدف

. هـاي مراقبـت ويـژه اسـت     ويـژه در بخـش  ه ب ـ  پاتوژن شايع در بيمارستان ينوزاسودوموناس آئروژ ها، يكسپت ها و آنتي بيوتيك آنتي

حساسـيت  الگـوي  تعيـين   ،در بيمارسـتان   ايجادكننده عفونـت  blaCTXآئروژينوزا داراي ژن  سودوموناسشناسايي  ف اين مطالعهاهدا

   .ندبود )ESBL(الطيف لاكتاماز وسيعهاي بتا توانايي توليد آنزيمبررسي ي آنها و بيوتيك آنتي
  

. آوري شـد  هاي شـيراز جمـع   هاي مختلف بيمارستان بيماران بستري در بخش بالينيهاي  در اين مطالعه مقطعي نمونه :بررسيروش 

م هاي بيوشيميايي و سيسـت  تستهاي رشد كرده به كمك  باكتري .كشت داده شدندشناسي  هاي كشت ميكروب ها بر روي محيط نمونه

API 20NE بـر اسـاس پروتكـل    . مـورد تاييـد نهـايي قـرار گرفتنـد     هاي غيرتخميركننـده   اختصاصي باكتريCLSI 2014،    بـه ترتيـب از

، بيـوتيكي  بررسي حساسيت آنتـي  براي  E-testو [MHT] شده هاج  ، تست اصلاحCombination Disk استاندارد ديسك ديفيوژن، هاي روش

 پـنم  ايمـي  MICو تعيـين  هاي توليـد كننـده آنـزيم كارباپنمـاز      سويه ،الطيف هاي بتالاكتاماز وسيع آنزيمهاي توليدكننده  شناسايي سويه

 .استفاده شد blaCTXهاي داراي ژن  براي شناسايي سويه PCRاز روش ملكولي . گرديد استفاده 
  

آنهـا   مـورد  26 مرد و بيمار 19 .ني ايزوله گشتندهاي مختلف بالي از نمونه آئروژينوزا سودوموناسايزوله  45در اين مطالعه  :ها يافته

 طوريه ب بودندها آميكاسين و كليستين  ثرترين داروها بر روي ايزولهؤم. ها از نمونه خلط ايزوله شدند درصد سويه 8/57. زن بودند

نشـان  ) درصد 8/97(سفوتاكسيم  ها بالاترين مقاومت را به ترتيب به ايزوله. درصد آنها به اين داروها حساسيت نشان دادند 8/97كه 

 پـنم  ي مقـاوم بـه ايمـي   هـا  همـه ايزولـه  . پاسخ دادند) پنم و مروپنم يعني ايمي( 2هاي گروه  ها به كارباپنم درصد سويه 8/77تنها . دادند

 .ن دادنـد مقاومت نشـا ) نورفلوكساسين و سيپروفلوكساسين(هاي مورد بررسي  سويه به كينولون 17 .بودند 32بيشتر از  MICداراي 

 .بودند blaCTX ژن هاي سودوموناس از ايزوله PCR 5/15نتايج  بر اساس
  

  

مؤثر نيستند و با تجويز بي  آئروژينوزا سودوموناسهاي ناشي از  درصد عفونت 22در   هاي گروه كارباپنم بيوتيك آنتي :گيري نتيجه

   .  رويه اين داروها ميزان مقاومت افزايش خواهد يافت
  

  بيوتيكي تي، حساسيت آن blaCTX، مقاوم چنددارويي، ژن آئروژينوزا سودوموناسعفونت بيمارستاني،  :ليديك هاي واژه

  
    .شناسي گروه ميكروبدانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد،  گناباد،جلال مردانه،  :مسئولنويسنده *

 Email: Jalalmardaneh@yahoo.com  
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  مقدمه 

يكــي از عنــوان ه بــ آئروژينــوزا ســودوموناس

هـاي   طلب مسئول طيفي از بيمـاري  هاي فرصت پاتوژن

، پنومـوني،  هاي مجـراي ادراري  عفونت ؛تهاجمي شامل

و باكتريمي در  هاي پوست و بافت نرم مننژيت، عفونت

هـا   عفونـت ). 1(هـاي بهداشـتي اسـت    هاي مراقبت بخش

در بيمـاران داراي سيسـتم ايمنـي تضـعيف      خصوصاً

 ،مـاران نوتروپنيـك يـا داراي سـرطان    شده از قبيـل بي 

هـايي درمـان    براي چنين عفونـت . تواند شديد باشد مي

زيـرا ايـن    ،ضدميكروبي ممكن است كار مشكلي باشـد 

هـا   بيوتيـك  آنتـي  باكتري به طور طبيعي به بسياري از

مقاوم است و داراي توانـايي قابـل تـوجهي در كسـب     

د هـاي متعـد   هـاي مقاومـت بيشـتر بـه كـلاس      مكانيسم

). 2(هاي درمـاني اسـت   بيوتيكي حتي در طي دوره آنتي

ده بـه وسـيله   نهـاي ايجادشـو   در اين خصوص عفونت

داراي مقاومت اكتسـابي بـه    آئروژينوزا سودوموناس

تـرين   بـه عنـوان يكـي از پرچـالش     ،داروهاي بتالاكتـام 

اهداف براي درمان ضدميكروبي مطرح است و مسئول 

ني، افـزايش مـرگ و   هاي درمـا  الايي از شكستبميزان 

   ).3(گردد هاي درماني مي مير و عوارض و هزينه

ــاپنم ــان  كارب ــا از درم ــراي   ه ــابي ب ــاي انتخ ه

هاي گرم منفي هسـتند كـه    هاي ناشي از باكتري عفونت

ارتـاپنم  . بيوتيكي مقاوم هستند هاي ديگر آنتي به كلاس

اسـت كـه در واقـع يـك      1هاي گـروه   از جمله كارباپنم

ــي ــك غ آنت ــرو  يرســودوموناييبيوتي ســينتوباكتر آ غي

پـنم،   ايمـي ( 2هاي گـروه   كه كارباپنم است، در صورتي

. هـا فعـال هسـتند    عليـه ايـن پـاتوژن   ) مروپنم، دوريپنم

ــر   ــد ديگـ ــاپنم هماننـ ــه ارتـ ــان داده كـ ــات نشـ تحقيقـ

بـه   ايـن  ، با وجـود )4(است ايمنثر و ؤها م بيوتيك آنتي

ــيل    ــه باس ــت علي ــدم فعالي ــل ع  ــ  دلي ــرم منف ــاي گ ي ه

الاتي در خصوص اثـر اسـتفاده از   ؤغيرتخميركننده س

هــا و  كاربــاپنم 2ارتــاپنم بــر روي مقاومــت بــه گــروه 

 ،ثر نيسـت ؤهايي كه ارتاپنم عليه آنها م ـ انتخاب باكتري

   ).        5(مطرح است

بتالاكتامازهـــــــا   Bمبلـــــــر كـــــــلاس  آ 

بتالاكتامازهـاي   Aو كـلاس   )]MBLs[متالوبتالاكتامازها(

ــف وســيع ــت ســبب كســب  )ESBLs(الطي ــل مقاوم عوام

. باليني بسيار بالايي اسـت سوء شوند كه داراي اثر  مي

هاي مرتبط بـا عناصـر    به وسيله ژن اين آنزيم معمولاً

به دليـل توانـايي ويـژه    شوند و  ژنتيكي متحرك كد مي

كننده بزرگ  يكي از موضوعات نگران ،آنها در گسترش

ــراي شــيمي ــده  ب ســوب محدرمــاني ضــدميكروبي آين

، CTX ،SHV ،TEM ،BEL ؛از قبيــلهــا ESBL. شــوند مــي

PER  و ديگر بتالاكتامازها به عنوان يك مشكل سلامت

ها مقاومـت بـه همـه     زيرا اين آنزيم ندا ملي ظهور كرده

شـوند و   الطيف را سـبب مـي   هاي وسيع سفالوسپورين

كارآيي سفتازيديم كه به عنوان يك داروي مهـم بـراي   

شــود را   محســوب مــي  زاآئروژينــو ســودوموناس

   ).3و 6 (يف كرده استعتض

ESBL هـايي هسـتند كـه مقاومـت بـه       ها آنـزيم

از قبيــل   )ESCs(الطيــف هــاي وســيع  سفالوســپورين

سفوتاكسيم، سفترياكسون، سفتازيديم و آزترونـام را  

وجـود بتالاكتامازهـاي مشـابه در    ). 7(شـوند  سبب مي

ه نشـان دهنـده آن اسـت ك ـ    ،ها هاي مختلف سويه تايپ
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گسترش افقي ژن ممكن است مسـئول فراوانـي بـالاي    

ESBL    ايـن  . باشـد هاي شناسايي شـده در ايـن بـاكتري

ها ESBLمشاهدات نشان دهنده آن است كه گستردگي 

در خانواده انتروباكترياسيه ممكن است به فراواني در 

ــوزا  ســودوموناس ــده شــآئروژين ــوان  دهدي ــه عن و ب

. ا محسوب شوده مخزني براي گسترش اين نوع آنزيم

 سـودوموناس براي  ESBLهاي حاضر شناسايي  روش

تكرارپذيري ندارند و تعداد موارد گـزارش   آئروژينوزا

 ســــودوموناسدر  ESBLهــــاي  شــــده توليدكننــــده

معمــولا بــه دليــل ســركوب جهــش آنــزيم  آئروژينــوزا

AmpC گـــري شـــده از طريـــق كرومـــوزوم،  واســـطه

وايي غشاء هاي افلاكس و كاهش ترا فراتنظيمي سيستم

 سودوموناسها در ESBLوقوع ). 8(خارجي، اندك است

 بـوده و در سراسر جهان در حال افـزايش   آئروژينوزا

ــايي    ــراي شناس ــذير ب ــت تكرارپ ــك تس ــا در ESBLي ه

نيـاز اسـت    آئروژينوزا سودوموناسهاي باليني  ايزوله

باليني كاربردي   كه براي استفاده روتين در آزمايشگاه

هاي مقاومـت   شناسايي ملكولي ژنرو  ، از اين)9(باشد

هــاي  داده ،رغــم ايــن علــي. بســيار حــائز اهميــت اســت

ــزارش  ــدميولوژي گ ــيوع   اپي ــده ش ــودوموناس كنن  س

 ESBL و MBL)(متالوبتالاكتامـاز  توليدكننـده  آئروژينوزا

بـه دليـل عـدم    ، ايـن موضـوع   صورت پراكنده استه ب

ــراي شناســايي   وجــود روش هــاي استانداردســازي ب

و مشكلات پيچيـدگي   است MBLو  ESBLي توليد فنوتيپ

هـاي   در آزمايشـگاه  PCRهاي بر پايه  استفاده از روش

به منظور فائق آمدن بر اين مشكل، . باليني روتين است

هـاي ملكـولي سـريع تجـاري در حـال       تعدادي از تست

هـا و وجـود عوامـل     هستند كـه پـاتوژن  ليد و تكامل تو

       ).3و 10(نندك ژنتيكي مقاومت را شناسايي مي

فـرد، توانـايي زنـده    ه ب به دليل طبيعت منحصر

هــاي مرطــوب و مقاومــت ذاتــي بــه  مانــدن در محــيط

 ،هــا ســپتيك هــا و آنتــي  بيوتيــك بســياري از آنتــي 

  پاتوژن شايع در بيمارسـتان  آئروژينوزا سودوموناس

واضح اسـت  . هاي مراقبت ويژه است ويژه در بخشه ب

 آئروژينــوزا موناسســودوكــه گســترش مقاومــت در 

هـاي   چندفاكتوري است كـه شـامل موتاسـيون در ژن   

هـاي   هـاي افلاكـس، پـروتئين    هـا، پمـپ   كدكننده پـورين 

ــل ــاي     متصـ ــروتئين و بتالاكتامازهـ ــه پـ ــونده بـ شـ

ــه      ــت ب ــه در مقاوم ــواملي ك ــه ع ــوزومي و هم كروم

هـا نقـش    ها، آمينوگليكوزيدها و فلوروكينولون كارباپنم

  .   )11(دارند

 سـودوموناس طح مقاومـت دارويـي   افزايش س

ــد در  آئروژينـــوزا در نتيجـــه ظهـــور مقاومـــت جديـ

 هــاي هــاي خـاص پــس از تمـاس بــا تركيـب    ارگانيسـم 

چنــين گســترش بيمــار بــه بيمــار  ضــدميكروبي و هــم

تجمـع مقاومـت پـس از در    . اسـت  هاي مقاوم ارگانيسم

هاي مختلف قرار گرفتن و مقاومت  بيوتيك معرض آنتي

 ســودوموناسمنجــر بــه ظهــور  متقــاطع ممكــن اســت

 هــاي خطــر كسـب ارگانيسـم  . شـود  MDR آئروژينـوزا 

ــددارو  ــه چن ــاوم ب ــا    )MDR(مق ــرتبط ب ــن اســت م ممك

ذاتـــــي، خصوصـــــيات ( Temporospatialفاكتورهـــــاي 

از قبيل تعداد ناقلين در يك بخـش، نسـبت   ) اكولوژيكي

چنـين   پرستار به بيمار و پيچيدگي كنترل عفونت و هـم 

خصوصيات بيماران و  ؛ردي از قبيلفاكتورهاي خطر ف
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ــان   ــامل درمــ ــتاني شــ ــدادهاي درون بيمارســ رخــ

و همكـاران   لـويس  در مطالعـه ). 11(بيوتيكي باشد آنتي

ــه  ــر روي ايزول ــده    ب ــيه توليدكنن ــاي انتروباكترياس ه

ه شناسـايي شـده ب ـ   الطيف هاي بتالاكتاماز وسيع آنزيم

هـا داراي توانـايي    درصد سويه 6/93 ،صورت فنوتيپي

تـرين   اند و شـايع  بوده ESBLليد حداقل يكي يا بيشتر تو

. بوده است CTXهاي گروه  شده ژن شناسايي ESBLژن 

بـه عنـوان يـك     CTX هاي گروهESBLهاي اخير  ر سالد

 ؛در بسياري از نواحي جهـان از قبيـل   ESBLتيپ غالب 

ــا و     ــوبي، اروپ ــاي جن ــا، آمريك ــده آمريك ــالات متح اي

سـبب   CTX. شـده اسـت  هايي از كانـادا گـزارش    بخش

ــوپني   ــه آمينــ ــت بــ ــروز مقاومــ ــيلين بــ ــا،  ســ هــ

ــي ــي كربوكس ــيلين پن ــدوپني  س ــا، يوري ــيلين ه ــا و  س ه

. شــود الطيــف محــدود مــي هــاي وســيع سفالوسـپورين 

 ).12(سفوتاكسيم است CTX سوبستراي ترجيحي

مقاومـت   اسايي و رفـع مشـكلات  نبه منظور ش

. ي شـد ها اين مطالعه طراح  بيوتيكي در بيمارستان آنتي

بيوتيكي  تعيين حساسيت آنتي ؛اهداف اين تحقيق شامل

ــه ــاي  ايزول ــودوموناسه ــوزا س ــده  آئروژين ايجادكنن

هاي  شناسايي فنوتيپي ايزوله ها در بيمارستان،  عفونت

ــين  ــاز،  تعيـ ــده كارباپنمـ ــت   توليدكننـ ــرين غلظـ كمتـ

شناسـايي  هـا و   پـنم در ايزولـه   ايمـي  )MIC(مهاركنندگي

  .بودند blaCTXهاي داراي ژن  سويه

 

  روش بررسي

از  مـاه  10در اين مطالعه مقطعـي كـه در طـي    

 45 ،انجـام شـد   1394سـال  ارديبهشت تا  1393مرداد 

بـدين  . شد آوري جمع آئروژينوزا سودوموناسايزوله 

خلــط، ادرار، زخــم، گلــو، (هــاي مختلــف نمونــه منظــور

 بيمــاران بســتري دراز  )پوســت، خــون، مايعــات بــدن

شـيراز   شـهيد فقيهـي   بيمارسـتان  هـاي مختلـف   بخش

هـاي داخلـي،    ، زنـان، فوريـت  ICUهاي داخلـي،   بخش(

و بـــراي هـــر يـــك  ندشـــدآوري  جمـــع) نورولـــوژي

بـر اسـاس   . گـذاري گرديـد   شده و كد پرسشنامه تنظيم

مـورد  گيـري از افـراد    نمونـه اصول اخلاق در پزشكي 

بـراي  تحقيـق  ف اهـد اپس از مشـخص نمـودن   مطالعه 

يت كتبـي آگاهانـه از هـر يـك از     و كسب رضا بيماران

هــايي كــه بــاكتري    همــه نمونــه . آنهــا انجــام شــد  

شـدند وارد   از آنها جـدا مـي   آئروژينوزا سودوموناس

هـاي   هايي كـه ارگانيسـم   مطالعه شدند، در مقابل نمونه

ــي   ــه م ــا ايزول ــر از آنه ــارج   ديگ ــه خ ــتند از مطالع گش

     . شدند مي

ــه ــف گرفتــه شــده از بيمــاران هــا نمون  ي مختل

ــر روي محــيط ،بســتري ــين مــورد هــاي  ب كشــت روت

هـاي در آزمايشـگاه    استفاده جهت جداسـازي بـاكتري  

بـلاد آگـار،    هـاي  محـيط  شامل شناسي باليني ميكروب

. شـد  انجـام كشـت   شـكلات آگـار و مـك كـانكي آگـار     

راد بـه  گ درجه سانتي 35±2هاي كشت در دماي  محيط

ــدت  ــه شــدند و ســاعت  16-18م از نظــر رشــد انكوب

هـا بررسـي    كتري و تشـكيل كلـوني بـر روي محـيط    با

هــا از نظــر هــر گونــه رشــد  پــس از آن محــيط. شــدند

هاي گـرم منفـي بـه     باكتريهاي  بررسي شده و كلوني

 هاي مورفولوژي و بيوشيميايي اوليه شامل كمك تست

آميزي گرم، اكسـيداز،   رنگ مورفولوژي و رنگ كلوني،
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وليـه قـرار   مـورد شناسـايي ا  و حركـت   DNase، كاتالاز

 API 20NEيستم ها از س ييد نهايي ايزولهأبراي ت. گرفتند

استفاده و كـد   غيرتخميركنندههاي  باكترياختصاصي 

نـرم  دسـت آمـده وارد   ه ب ـكـد  آنگـاه   ،حاصله ثبت شد

ــت  هشــد API اختصاصــي افــزار ــام ارگانيســم ثب و ن

  . گرديد

بيـوتيكي   آنتـي حساسـيت  الگـوي  تعيـين  بـراي  

بر اساس پروتكل  آئروژينوزا ناسسودوموهاي  هلايزو

هاي باليني و آزمايشگاهي دسازمان استانداپيشنهادي 

)CLSI, 2014()12 (  با استفاده از روش استاندارد ديسـك

بيوتيـك   آنتـي  16ها بـه   ديفيوژن وضعيت پاسخ ايزوله

)Rosco, Danish ( به وسيلهپيشنهادي CLSI   براي بـاكتري

ــودوموناس ــي شـــد  آئروژينـــوزا سـ ايـــن  .بررسـ

، IMP(پنم  ، ايمي)ETP ،10µg(ارتاپنم  شاملها  بيوتيك آنتي

10µg( ــروپنم ــتين ، )MRP ،10µg(، مـــ ، )CO ،10µg(كليســـ

 ،)AMI ،30µg(آميكاســـين  ،)TOB ،10µg(توبرامايســـين 

ــين  ــين )GEN ،10µg(جنتامايسـ ، CIPR(، سيپروفلوكساسـ

5µg( ــين ــيلين ، )NORFX ،10µg(، نورفلوكساســ پيپراســ

)PIPRA ،100µg(تازوباكتــــــام -، پيپراســــــيلين)PI+TZ ،

100+10µg( ،كلاولانــــــات-تيكارســــــيلين )TIM ،85µg( ،

سفوتاكســيم ، )CAZ ،30µg(ســفتازيديم  ،)AZT(آزترونــام 

)CTX ،30µg( سفپيم و)FEP ،30µg( در اين روش بـا  . ودندب

فارلند از باكتري  مك 5/0رقت  ،استفاده از نرمال سالين

ي محيط مولرهينتـون آگـار   تهيه گرديد و كشت بر رو

 35 ± 2ها در دماي  محيط ،انجام و پس از انكوباسيون

 بـت ثساعت، نتايج  18تا  16درجه سانتي گراد به مدت 

 E.coliاز سـويه   ،جهـت ارزيـابي صـحت تسـت     .شدند

ATCC 25922 عنوان كنترل استفاد شده ب.  

شناسـايي   بـراي  CLSI 2014بر اساس پروتكـل  

ــده ســـويه ــاي توليدكننـ ــزيم هـ ــاي آنـ ــاز  هـ بتالاكتامـ

در  ،استفاده شد Combination Diskروش  ازالطيف  وسيع

مك فارلند از باكتري مـورد نظـر    5/0رقت  اول مرحله

. تهيه گرديد ليتر محيط براث يا نرمال سالين ميلي 5در 

شده بر روي محيط  كشت شطرنجي از رقت تهيه سپس

 يهـا  ديسـك  آنگـاه . انجـام گشـت  مولر هينتـون آگـار   

كلاوولانيك و سـفتازيديم  ـ  سفوتاكسيم و سفوتاكسيم

متــر  ميلــي 24بــا فاصــله كلاوولانيــك ـ   و ســفتازيديم

)center to center(   روي پليــت مـولر هينتـون آگــار   بـر

ــده  ــت داده شـ ــدند كشـ ــرار داده شـ ــس از آن. ، قـ  پـ

گراد به مدت  درجه سانتي 35±1انكوباسيون در دماي 

پليت محيط  ر پايانصورت گرفت و د ساعت 18تا  16

مورد بررسي قرار  كشت از نظر تشكيل هاله عدم رشد

اوت قطـر هالـه عـدم رشـد     كـه تف ـ  در صـورتي . گرفت

باكتري اطراف هـر ديسـك بـه تنهـايي در مقايسـه بـا       

ه ب ـبـود   مـي ميليمتـر يـا بيشـتر     5 خود ديسك تركيبي

ــوان ســويه  ــدهعن بتالاكتامــاز وســيع الطيــف  توليدكنن

)ESBL-positive( از سـويه  . شد ر نظر گرفته ميدE. coli 

ATCC 25922  شود استفاده ميمنفي به عنوان كنترل.  

در ســال  CLSIبــر اســاس پروتكــل پيشــنهادي 

 Modified Hodge Test( شـده هـاج   تسـت اصـلاح  از  2014

[MHT]( هاي توليـد كننـده آنـزيم     جهت شناسايي سويه

بـر   شده هـاج  تست اصلاح. )12(استفاده شد كارباپنماز

ــد اســاس  ــر انجــام گردي ــل زي ــدا از  ،پروتك ســويه ابت
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نرمــال بــا اســتفاده از  E. coli ATCC 25922اســتاندارد 

اضافه سپس با . مك فارلند تهيه شد 5/0از رقت  سالين

نيم مـك فارلنـد تهيـه شـده در     ليتر از  ميلي 5/0نمودن 

نرمـال  ليتـر   ميلـي  5/4يـك لولـه حـاوي    به مرحله قبل 

بعـد بـا   مرحلـه  در . تهيه شد 10/1رقت  سالين استريل

تهيـه   10/1از رقـت   شطرنجيكشت استفاده از سواب 

 انجـام كشـت  شده بر روي محيط مولر هينتـون آگـار   

در مركز ) ميكروگرم 10( ارتاپنمديسك آنگاه يك . شد

 ،قـرار داده  پليت مولر هينتـون آگـار كشـت داده شـده    

ارگانيسم مورد بررسـي ار نظـر توانـايي توليـد      سپس

صورت يك خط مستقيم از لبه ديسك تـا  ه كارباپنماز ب

ر دمـاي  كشت داده شد و پليت مولر هينتون د لبه پليت

 سـاعت  18تـا   16گـراد بـه مـدت     درجه سـانتي  2±35

از پليـت محـيط كشـت    انكوبه شدند و پس از اين زمان 

) Clover Leaf-type(شبيه بـرگ شـبدر    يتشكيل شكلنظر 

 E. coli ATCCد نظـر بـا   در محل تقاطع ارگانيسم مـور 

بررسي شد و در صورت در ناحيه تشكيل حاله  25922

. مثبت در نظر گرفتـه شـد   ،مشاهده شكل برگ شبدري

در انجام اين تست از سويه بـاليني كلبسـيلا پنومونيـه    

عنــوان كنتـــرل مثبـــت و از  ه هــاج تســـت مثبــت بـ ــ 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 ــ ــوان ه ب عن

  .اد گرديدكنترل منفي استف

ــوار از   ــي E-test نـ ــه حـــاوي    ايمـ ــنم كـ پـ

 32تـا   1پـنم از   شده مختلف ايمي هاي تعريف گراديانت

آزمـايش   MICتعيين ليتر است جهت  ميليبر  ميكروگرم

ه هـاي كشـت داده شـده ب ـ    همه ايزولـه . گرديد استفاده 

 Etestسـپس نوارهـاي    ،گرديدنـد تهيـه   شـبانه  صورت

 37داده شده و در دمـاي  بر روي محيط قرار  پنم ايمي

سـاعت انكوبـه    18تـا   16گراد براي مدت  درجه سانتي

د و شـو  اي كـه ايجـاد مـي    و با توجه بـه حالـه   گرديدند

 ،ه شده در خصوص چگونگي تفسير نتـايج يپروتكل ارا

  . گشتندها آناليز  داده

ــراي  ــايي ژن ب ــدا blaCTXشناس ــتخراج  ابت اس

DNA ييــد أت آئروژينــوزا ســودوموناسهــاي  ســويه از

بـاكتري   TSAبـر روي محـيط   ابتـدا   .شده، انجـام شـد  

سـاعت در   16-18هـا بـه مـدت     و پليتكشت داده شد 

سـپس بـا   . گشـتند گـراد انكوبـه    سانتي درجه 37دماي 

ژنـوم ارگانيسـم   ) جوشـاندن ( Boilingاستفاده از روش

ــاســتخراج گرد ــي Boilingدر روش . دي ــك ميل ــر از  ي ليت

رت شـبانه در محـيط   صوه كشت باكتري رشد كرده ب

TSB  دقيقـه   4گراد بـه مـدت    درجه سانتي 37در دماي

. شـد سـانتريفيوژ   )rpm(دور در دقيقه  1000در دور 

 1مايع رويي بيرون ريخته شده و رسوب حاصـله در  

) TE Buffer )mM Tris10 ،mM EDTA1 ،8/7=pH ليتر ميلي

ــگرد ســانتريفيوژ  حــل و مجــدداً د و ســپس رســوب ي

ــر  100حاصــله در  ــل  TE Bufferميكروليت ــتهح و  گش

 10گـراد بـراي مـدت     درجه سـانتي  94ميكروتيوب در 

 13000در دقيقه  10آنگاه به مدت  ،شددقيقه قرار داده 

مايع رويي در . گشتسانتريفيوژ  )rpm(دور در دقيقه 

هاي كدگـذاري شـده ذخيـره و بـه عنـوان       ميكروتيوب

. گرفـت ر مورد استفاده قرا PCRدر واكنش  DNAنمونه 

استخراج شده به وسـيله   DNAنمونه  PCRقبل از انجام 

دستگاه اسپكتروفتومتر و نيز بردن بر روي ژل آگارز 
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، UVو انجام الكتروفورز و سپس مشاهده باند زير نور 

   .گرفتمورد ارزيابي قرار 

 PCRواكنش  )جفت باز(شرايط اندازه محصول 

درجه  94سازي اوليه در دماي  شامل مرحله واشرست

 94سـازي در دمـاي    ، واشرسـت )دقيقـه  5(گـراد  سانتي

، اتصال پرايمرها در دماي  )ثانيه 30(گراد  درجه سانتي

درجــه  72و بســط پرايمرهــا در دمــاي ) ثانيــه 30( 62

بود و يـك مرحلـه بسـط نهـايي     ) ثانيه 30(گراد  سانتي

 5گـراد بـه مـدت     درجـه سـانتي   72پرايمرها در دماي 

سـيكل   30در طـي    PCRواكـنش  . دگردي ـ دقيقه اعمـال  

درصد  1با استفاده از آگارز  PCRمحصول . انجام شد

ــتگاه    ــتفاده از دســ ــا اســ ــد و بــ ــورز شــ الكتروفــ

جفــت  544  ترانسـلوميناتور بـه منظــور جسـتجو بانـد    

در طـي ايـن مطالعـه از    . مورد آناليز قرار گرفتبازي، 

ه عنوان ب K.pneumoniae ATCC 7881هاي استاندارد  سويه

  . شد كنترل مثبت استفاده 

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

 كـاي دو آمـاري  آزمـون  و  19نسـخه   SPSSافـزار  نرم

  . براي تجزيه و تحليل شد

  

  ها يافته

ايزولـه   45در اين مطالعه مقطعي به طور كلـي  

هاي مختلـف بـاليني    از نمونه سودوموناس آئروژينوزا

ــتند  ــه گش ــارا  2/42. ايزول ــد بيم ــرد و درص  8/57ن م

بيمـاران  ) مورد 23(درصد 1/51. درصد آنها زن بودند

بيمارسـتان بسـتري    )ICU(هـاي ويـژه   در بخش مراقبت

ها از نمونـه خلـط    سويه) مورد 26(درصد 8/57. بودند

آنـاليز نتـايج تسـت بررسـي     ). 2جـدول  (ايزوله شـدند 

بيوتيكي نشان داد كه مؤثرترين داروها  حساسيت آنتي

هــا آميكاســين و كليســتين بودنــد بــه  بــر روي ايزولــه

درصد آنها به اين داروهـا حساسـيت    8/97طوري كه 

ها بالاترين مقاومت را به ترتيب بـه   ايزوله. نشان دادند

ـ كلاوولانيـك   تيكارسـيلين ) درصـد  8/97(سفوتاكسيم 

نشــان ) درصــد 2/62(و ارتــاپنم ) درصــد 4/64(اســيد 

هاي گـروه   اپنمها به كارب درصد سويه 8/77تنها . دادند

، 1نمــودار(پاســخ دادنـد ) پــنم و مـروپنم  يعنـي ايمـي  ( 2

  ). 3جدول

هـا   درصد ايزوله 8/97از نتايج قابل توجه آنكه 

ESBL هـــاي  مثبـــت بودنـــد و توانـــايي توليـــد آنـــزيم

ــتند  ــاز را داش ــايج  . بتالاكتام ــير نت ــر روي  MICتفس ب

پـنم   مقاوم به ايمي سودوموناس آئروژينوزاهاي  سويه

 32بيشـتر از    MICهـا داراي   اد كه همه ايزولهنشان د

ــد ــزيم   . بودن ــد آن ــايي تولي ــي توان ــايج بررس ــاي  نت ه

پنم نشان  هاي مقاوم به ايمي كارباپنماز به وسيله سويه

هـا ايـن توانـايي را دارنـد و      درصد ايزولـه  4/4داد كه 

  ).1شكل (تست هاج همه آنها مثبت بود

  
  آئروژينوزا هاي سودوموناس در ايزوله blaCTXمرهاي مورد استفاده جهت شناسايي توالي الگونوكلوئيدي پراي: 1جدول 

  

  )جفت باز(اندازه محصول   )باز(طول پرايمر  توالي  نام پرايمر  نام ژن

blaCTX  blaCTX-F  5′-TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA-3′  23  544  
blaCTX-R  5′-CGATATCGTTGGTGGTGCCATA-3′  22  
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 17نشـان داد كـه   مت متقـاطع  مقاوآناليز نتايج 

ســودوموناس  ايزولــه  45از ) درصــد  7/37(ســويه 

ــوزا ــون آئروژينـ ــه كينولـ ــي   بـ ــورد بررسـ ــاي مـ هـ

 .بودنــدمقــاوم ) سيپروفلوكساســين، نورفلوكساســين(

 1هاي گروه  ها همزمان به كارباپنم درصد سويهبيست 

. مقـاوم بودنـد  ) پنم و مروپنم ايمي( 2و گروه ) ارتاپنم(

ـ   زمان به داروهـاي تركيبـي پيپراسـيلين   سويه هم سه

كلاوولانيــك اســيد مقــاوم ـ  تازوباكتــام و تيكارســيلين

به منظور جسـتجوي   PCRنتايج انجام  ).2جدول (بودند

ــه  blaCTXژن  ــه ايزولـ ــاي  در همـ ــودوموناس هـ سـ

هـا داراي   درصد سـويه  5/15نشان داد كه  آئروژينوزا

  ).2شكل (اين ژن هستند

  

  

 Pseudomonas(، كنترل منفي Modified Hodge Test (MHT) .‾Cهاي كارباپنماز با استفاده از  انايي توليد آنزيمبررسي تو :1شكل 

aeruginosa ATCC 27853( ،C+ كنترل مثبت ،) سويه بالينيKlebsiella pneumoniae( ،15  25و )پنم مقاوم به ايمي هاي نمونه MHT 

  ).آئروژينوزا سودوموناسمثبت 

  

  هاي مورد بررسي بيوتيك نسبت به آنتي آئروژينوزا سودوموناسهاي  بيوتيكي ايزوله حساسيت آنتي الگوي :2نمودار
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  اطلاعات دموگرافيك بيماران: 1جدول 

 بندي دسته )درصد (تعداد 

  جنس

19 )2/42(  مذكر 

26 )8/57(  مؤنت 

 بخش بيمارستاني

5 )1/11(  داخلي 

23 )1/51(  ICU 

1 )2/2(   زنان 

2 )4/4(  ها فوريت 

5 )1/11(   پوست 

7 )6/15(   هاي داخلي فوريت 

1 )2/2(   نورولوژي 

1 )2/2(   اتفاقات 

 نمونه بيماران

26 )8/57(   خلط 

7 )6/15(  ادرار 

4 )9/8(   زخم 

3 )7/6(  حلق 

3 )7/6(  پوست 

1 )2/2(  خون 

1 )2/2(  ديگر مايعات 

 

  اآئروژينوز سودوموناسهاي  ايزوله Cross-resistanceي مقاومت و بررسي الگو. 2جدول 

  )درصد(تعداد   بيوتيكي مقاومت آنتي  الگو

A 7/37( 17  سيپروفلوكساسين، نورفلوكساسين(  

B 20( 9  پنم، مروپنم ارتاپنم، ايمي(  

C 1/11( 5  سفپيم، سفوتاكسيم، سفتازيديم(  

D 1/11( 5  نورفلوكساسين، سفپيم، جنتامايسين(  

E 8/8( 4  پنم، مروپنم، سفتازيديم ايمي(  

F 8/8( 4  سيپروفلوكساسين، سفتازيديم، جنتامايسين(  

G 6/6( 3  كلاوولانيك اسيد -تيكارسيلينتازوباكتام، +پيپراسيلين، پيپراسيلين(  

H 6/6( 3  كلاوولانيك اسيد-تازوباكتام، تيكارسيلين+پيپراسيلين(  

I 2/2( 1  سينآزترونام، سفتازيديم، آميكا(  

J 2/2( 1  سيپروفلوكساسين، سفتازيديم، آميكاسين(  
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: Klebsiella pneumoniae ATCC 7881( ،C+2( 1كنترل مثبت شماره : C+1كنترل منفي، : -blaCTX .Cبر روي ژن  PCRانجام : 2شكل 

  .هاي مثبت نمونه: S2و  100bp ،S1ماركر : M، )سويه باليني كلبسيلا پنومونيه( 2كنترل مثبت شماره 

  

  بحث

بــا  ســودوموناس آئروژينــوزاهــايي از  ســويه

هـا   مقاومت دارويي وسـيع در بسـياري از بيمارسـتان   

ــي      ــلامت مل ــدي س ــده ج ــد كنن ــوده و تهدي ــور نم ظه

هـاي ناشـي    هاي دارويي براي عفونت انتخاب. باشند مي

در . شـود  هاي مقاوم محدود مي از اين ميكروارگانيسم

هـاي   هاي مقاوم در عفونـت  اين سويه نتيجه پديد آمدن

ميـر و طـولاني    بيمارستاني همراه با افـزايش مـرگ و  

عفونت ناشي از اين . گردد شدن زمان بستري بيمار مي

 37مير بالا يعني در حـدود   هاي همراه با مرگ و سويه

هـا مقاومـت    هنگـامي كـه سـويه   ). 14(باشـد  درصد مي

درمــان اكتســابي يــا ناشــي از جهــش چندگانــه دارنــد 

كــه اغلــب  انتخــابي اغلــب مشــكل اســت بــه ويــژه ايــن

درمـاني داراي   هـاي  دهند از تركيب پزشكان ترجيح مي

ــت   ــان عفونـ ــراي درمـ ــتيك بـ ــر سينرژيسـ ــاي  اثـ هـ

  . )15(سودومونايي شديد استفاده كنند

بين  نشان داد كه از حاضر آناليز نتايج مطالعه

هــاي  هــاي كــلاس بتالاكتــام ايزولــه    بيوتيــك آنتــي

 ؛حساســيت را بــه ترتيــب   يشــترينب موناسســودو

 4/84(سـفپيم  ، )درصـد 3/93(تازوباكتـام ـ   پيپراسـيلين 

 80(، ســـفتازيديم )درصــد  80(پيپراســـيلين، )درصــد 

ــي)درصــد ــنم  ، ايم ــروپنم )درصــد 8/77(پ  8/77(، و م

 2/62ميـزان مقاومـت بـه ارتـاپنم     . نشان دادند) درصد

بـه  با توجـه  اين  درصد در حال حاضر درصد بود كه 

عدم استفاده يا اسـتفاده بسـيار محـدود از ارتـاپنم در     

كشور ما ممكن است ميزان پايه مقاومت به ارتـاپنم در  
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كـه ارتـاپنم بـه عنـوان يـك       جالـب آن . كشور ما باشد

كارباپنم در مقايسه با گروه  1كارباپنم جديد در گروه 

اثـر بسـيار ضـعيفي     )پـنم، مـروپنم   ايمي( ها كارباپنم 2

كه اين نتايج با آنچـه در خصـوص ارتـاپنم     ،نشان داد

يك عنوان ه بخواني دارد زيرا اين دارو  مطرح است هم

در مطالعـه   .)4(مطرح نيسـت  سودوموناسداروي ضد

 مشـاهده شـد  بـه كليسـتين    حاضر يك مورد مقاومـت 

هـاي مقـاوم بـه     و همكاران نيـز سـويه   جوهانس ،)16(

ه آن انـد كـه ايـن نشـان دهنـد      كليستين را گزارش داده

  . مقاومت به اين دارو در حال گسترش استاست كه 

هــا بــه  ايزولــه درصــد 84بــيش از  حساســيت

ــي ــك آنت ــد از    بيوتي ــروه آمينوگليكوزي ــاي گ ــات ه نك

مطالعه بود كه از اين ميان آميكاسين اين اميدبخش در 

ــد 8/97( ــيت درص ــر روي   ) حساس ــر را ب ــرين اث بهت

ايسـين و  ها داشت و پس از آن بـه ترتيـب جنتام   سويه

اي در كشــور  در مطالعــه .ن قــرار داشــتنديتوبرامايســ

آئروژينوزا  سودوموناسهاي  تركيه بر روي كل سويه

هـا بـه    ميزان مقاومت سـويه  بيماران جدا شده از خون

 درصـد  37و  22 ؛آميكاسين و جنتامايسين بـه ترتيـب  

 حاضـر كه همانند نتايج تحقيق  ).17(گزارش شده است

هـا   و ايزولـه يكاسـين بهتـر بـوده    ها بـه آم  پاسخ سويه

 نشـان  پاسخ بسيار بهتـري بـه ايـن دو آنتـي بيوتيـك     

در  حاضـر چنين ميـزان مقاومـت در مطالعـه     هم. دادند

ــه  ــا مطالع ــه ب ــرا مقايس ــاران فيري ــزان   و همك ــه مي ك

پــنم و  بــه ايمــي ســودوموناسهــاي  حساسـيت ايزولــه 

درصد گـزارش كردنـد    100و  88مروپنم را به ترتيب 

 جـزء هـا كـه    از افزايش مقاومت بـه كاربـاپنم   نشانكه 

 ،هستندها  آخرين خطوط درماني در درمان اين عفونت

هـاي   سـويه ولي بر خلاف نتايج مطالعه آنها،  ،باشد مي

از . نشان دادنـد پنم  ايمي پاسخ مشابهي به مروپنم وما 

ــه    ــه مطالعــ ــب توجــ ــات جالــ ــر نكــ ــن حاضــ                                   ايــ

                    كــــه آمينوگليكوزيــــدها و ســــفتازيديم اثــــر بــــود 

ها داشتند كه بسيار اميدواركننده  بهتري بر روي سويه

  .است

و همكاران در انـدونزي   موئه هاريو  در مطالعه

را  آئروژينوزا سودوموناسهاي  ايزوله مقاومتميزان 

ــه داروي سيپروفلوكساســين  گــزارش  درصــد 2/22ب

 40داد كـه  حاضر نشـان  در مقابل نتايج ). 18(اند  كرده

هــاي مــورد بررســي  كينولــونهــا بــه  ايزولــه درصــد

هستند كه  مقاوم )سيپروفلوكساسين، نورفلوكساسين(

در . داردمقاومت بالاتر به اين گـروه دارويـي   نشان از 

 سـودوموناس هـاي   سويه درصد 60گزارشي از ايران 

بـه  بسـتري در بيمارسـتان    بيمـاران خـون  جداشده از 

ايـن  كـه در   در حـالي ) 19(انـد  بوده سفتازيديم حساس

 80(حساسـيت بـه ايـن دارو بـالاتر بـود       يزانمتحقيق 

بـر  اي ديگـر در ايـران    در مطالعـه . )يتس ـحسادرصد 

مثبـت   MBL آئروژينوزا سودوموناسهاي  روي سويه

ــوختگي   ــاران س ــده از بيم ــه    جداش ــده ك ــزارش ش گ

ــن ؤســفتازيديم مــ ــه اي ــر علي هــا  ســويهثرترين دارو ب

خـواني دارد و   هم حاضرمطالعه نتايج ، كه با )20(است



  جلال مردانه و زهرا رباني

 

700 )103شماره پي در پي (1394 آبانـ 8ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره 

نشــان دهنــده آن اســت كــه ايــن دارو جــزء داروهــاي 

هاي ناشي از ايـن ارگانيسـم    انتخابي در درمان عفونت

ايـن  شود، اگـر چـه ميـزان حساسـيت در      محسوب مي

ــي    ــن موضــوع م ــه اي ــت ك ــتر اس ــه بيش ــد  مطالع                        توان

هـاي   دليل باشد كه مطالعه ما هم بر روي ايزولهبه آن 

MBL  مثبت وMBL منفي انجام شده است        .  

 ESBLهــا  درصــد ايزولــه 8/97مطالعــه ايـن  در 

مثبت بودند اين درصد بالا بسيار نگران كننده است به 

 بتالاكتامبرخي از داروهاي داروهاي اگرچه كه  طوري

حساسـيت  يسـم  عليـه ايـن ارگان   در محيط آزمايشـگاه 

بيمـار و   بـه وسـيله  اما پس از مصرف  ،دهند نشان مي

توليد ميزان بيشتري از  بيوتيكي بالاتر تحت فشار آنتي

تجـويز ايـن   نماينـد در نتيجـه    هـاي مقاومـت مـي    آنزيم

هاي ناشي  بيوتيكي نه تنها به درمان عفونت كلاس آنتي

كنــد بلكــه باعــث افــزايش  از ايــن بــاكتري كمكــي نمــي

هــاي ديگــر   اومــت در بــين ارگانيســم  گســترش مق

از . گـردد  در نهايت شكست درماني مـي و بيمارستاني 

 بـه وسـيله  فنـوتيپي پيشـنهادي   هاي  سوي ديگر روش

CLSI هاي  به منظور شناسايي سويهESBL    مثبـت بـراي

انتروباكترياسيه توصيه شده است و اگر چـه محققـان   

هـاي   بسياري در تمـام جهـان بـراي شناسـايي سـويه     

در بـاكتري غيرتخميركننـده از جملـه     ESBLيدكننده تول

ــودوموناس ــوزا سـ ــن روش  آئروژينـ ــتفاده از ايـ اسـ

امـا در برخـي از مـوارد نتـايج قابـل تفسـير        ،كننـد  مي

  .نيستند

ــه  ــردر مطالع ــه  6/15 حاض ــد ايزول ــا  درص ه

در . از خــود نشــان دادنــد )MDR(چنــددارويي تمقاومــ

هاي  وي سويهو همكاران با مطالعه بر ر كازليمطالعه 

جداشده از بيماران مبتلا بـه   آئروژينوزا سودوموناس

هـا   درصـد ايزولـه   4/31كه  ،اند باكتريمي گزارش كرده

MDR ميزان مـرگ و ميـر در بـالغين مبـتلا بـه      . هستند

درصــد بســته بــه بيمــار و  70تــا  20از  MDRعفونــت 

در مطالعـه   .فاكتورهاي مرتبط با عفونت متغيـر اسـت  

روي بيماران مبتلا به بـاكتريمي ناشـي   گذشته نگر بر 

هـا   درصـد ايزولـه   2/14 ،آئروژينـوزا  سودوموناساز 

مقاومت چندتايي بـه سيپروفلوكساسـين، سـفتازيديم،    

بيمـاران  . انـد  پنم، جنتامايسين و پيپراسيلين داشته ايمي

بـه طـور واضـحي مـرگ و ميـر       MDRمبتلا به عفونت 

و همكـاران   نـاس الودر مطالعـه   ).21(ندا هبالاتري داشت

درصد بـوده و تنهـا    1/99پنم  ميزان حساسيت به ايمي

حساسـيت  . يك ايزوله حساسيت متوسط داشته اسـت 

 4كـه   طـوري ه درصد گزارش شده ب ـ 8/92به ارتاپنم 

) درصـد  6/3(ايزولـه   4مقـاوم و  ) درصـد  6/3(ايزوله 

هـاي نيمـه    همـه ايزولـه  . انـد  حساسيت متوسط داشـته 

در  ).22(مثبـت بـوده اسـت    آنهـا   Hodgeحساس تست 

 سـودوموناس و همكـاران اغلـب مـوارد     آلوش مطالعه

از بيماران كسب ) درصدMDR )84جداشده  آئروژينوزا

 20نشـان داد كـه    حاضـر نتـايج تحقيـق    ).23(اند  شده

توانـايي توليـد    ،پـنم  هاي مقاوم بـه ايمـي   درصد ايزوله

ارد هاي كارباپنماز را دارند كه اين نشـان از آن د  آنزيم
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 80هـاي مـا در    هـا در ايزولـه   مقاومت بـه كاربـاپنم  كه 

هاي  هايي غير از آنزيم درصد موارد مرتبط با مكانيسم

  .كارباپنماز است

پورعبـاس و   بـه وسـيله  در مطالعه انجام شده 

هـاي جداشـده از    همكاران در ايـران بـر روي بـاكتري   

 درصـد  95 كشت خون و ديگر مايعـات اسـتريل بـدن،   

تازوباكتـام  ـ  بـه پيپراسـيلين   ودوموناسس ـهاي  ايزوله

درصـد بـه    80پـنم،   درصد بـه ايمـي   85، حساس بوده

درصــد آنهــا بــه سيپروفلوكساســين  76و آميكاســين 

انــد كــه در مقايســه بــا مطالعــه  حساســيت نشــان داده

هاي اخيـر نسـبت    ميزان حساسيت در طي سال حاضر

بـه   ،هـا كـاهش پيـدا كـرده اسـت      بيوتيك آنتي برخي به

 8/77تنهـا  كه نتايج مطالعه مـا مشـخص نمـود     طوري

پـنم   يعني ايمي( 2هاي گروه  ها به كارباپنم درصد سويه

در مطالـه انـوري نـژاد و     ).24(پاسخ دادنـد ) و مروپنم

 ــ ــاران ســفتازيديم م ــيرثؤهمك ــه  ترين آنت ــك علي بيوتي

سـودوموناس  توليدكننـده متالوبتالاكتامـاز   هاي  ايزوله

  . )25(استآئروژينوزا بوده 

يـك   blaCTXژن  به وسيلههاي كدشونده  آنزيم

هـاي   هـا هسـتند و اغلـب سـويه    ESBLكلاس مجـزا از  

 طوريه ب ،كننده اين ژن مقاوم به چنددارو هستند حمل

ــام  ــه بتالاكت ــا ب ــه تنه ــون  كــه ن ــه كينول ــا،  هــا بلكــه ب ه

ها و اغلـب آمينوگليكوزيـدها    متوپريم، تتراسايكلين تري

هاي ناشي از  موضوع درمان عفونتاين . هستندمقاوم 

ها را با مشكل مواجه نموده و بستري شـدن   اين سويه

 در مطالعـه  .)26(شود طولاني مدت بيماران را سبب مي

هـا   درصـد سـويه   5/15كه  نشان داد PCR حاضرنتايج

و همكـاران   پولوتودر مطالعه . اين ژن را با خود دارند

در برزيل  آئروژينوزا سودوموناس هاي سويهبر روي 

درصـد گـزارش    6/19را  blaCTXهاي داراي ژن  ايزوله

و همكـاران در چـين    جيانگدر مطالعه . )27( اند نموده

. )28(انـد  بـوده  blaCTXها داراي ژن  درصد سويه 3/53

هــاي  مطالعــه درصــد ايزولــه  ايــن ا در مقايســه بـ ـ

داراي اين ژن بالاتر است كه  آئروژينوزا سودوموناس

ممكـن   توان چنـين بيـان كـرد كـه     در اين خصوص مي

هاي  هاي ديگر مقاومت در سويه ها يا مكانيسم است ژن

عـدم  . شايع در كشور ما سـبب بـروز مقاومـت شـوند    

عدم رشد آوري نمونه،  ها در جمع همكاري برخي بخش

شــده از جملــه   هــاي ذخيــره  مجــدد برخــي ايزولــه  

هايي بود كـه در ايـن مطالعـه بـا آن مواجـه       محدوديت

مشـاهده مشـكل مقاومـت در نتـايج     به با توجه . بوديم

شود كه برنامه جـامع كشـوري    تحقيق پيشنهاد مياين 

بيوتيك براي جلوگيري از  جا آنتيه مصرف صحيح و ب

عـه و مراكـز   بروز و گسترش مقاومت دارويي در جام

   . درماني، تنظيم و اجرا گردد

  

  گيري نتيجه

هاي  بيوتيك كه آنتي داد نشاننتايج اين مطالعه 

هاي ناشـي   درصد عفونت 22در درمان   گروه كارباپنم

ثر نيسـتند  ؤم ـسودوموناس آئروژينوزا  هاي  از ايزوله
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رويــه ايــن گــروه از داروهــا در     بــا تجــويز بــي  و 

پزشـكان ايـن ميـزان     وسـيله بـه  هاي ايران  بيمارستان

 دارايهاي  مشاهده سويه. مقاومت افزايش خواهد يافت

را بـه   ايـن ژن خطر گسـترش  در اين مطالعه  blaCTX ژن

اعتقـاد  . دهـد  هاي بيمارستاني افزايش مـي  ديگر باكتري

هـا بـه عنـوان     پنمبـا به منظور حفظ كاركه بر اين است 

براي  ها نمكارباپاستفاده از راهكار نهايي جهت درمان، 

ي بايـد بـراي بيمـاران    آئروژينوزا سودوموناسدرمان 

ميكروبــي  عفونــت پلــيمــدنظر قــرار گيرنــد كــه داراي 

در  هـوازي  هـاي بـي   ويژه وقتي كه بـاكتري ه ب ،هستند

ــت ــه  محــل عفون ــراي ايزول ــا ب ــد ي هــاي  حضــور دارن

اسـتفاده   هـا  بيوتيـك  مقاوم به ديگر آنتي سودوموناس

  .شوند 

  

  تقدير و تشكر 

باشـد كـه بـا     نامه مـي  اين مطالعه حاصل پايان

ــالي  ــت م ــيراز    حماي ــد ش ــگاه آزاد اســلامي واح دانش
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Abstract 

 
Background & aim: Because of its ubiquitous nature, ability to survive in moist environments, and 
innate resistance to many antibiotics and antiseptics, P. aeruginosa is a common pathogen in 
hospitals. The goals of this study were detection of Psudomonas aeruginosa harboring blaCTX 
gene causing infections in hospitals and determination of their susceptibility to antibiotics and ESBL 
production. 
 
Methods: In the present cross-sectional study, clinical samples from hospitalized patients were 
collected and culture was done on apropriate media. Final identification was performed using 
biochemical tests and API 20NE system. According to the protocol CLSI 2014 disc diffusion, 
combination disk, modified hodge test (MHT) and E-test were used for antibiotic susceptibility, 
ESBL production, carbapenemas production, and MIC values of imipenem respectively. The blaCTX 
gene was detected in the isolates by PCR molecular method.   
 
Results: In the current study, 45 isolates of Pseudomonas aeroginosa were obtained from 
hospitalized patients, consisting of 19 males (42.2%) and 26 females (57.8%). As observed, 57.8% 
(26 strains) of isolates were recovered from sputum. The most effective antibiotics against isolates 
were amikacin and colistin with 97.8% suseptibility whereas the highest resistance was to 
cefotaxime (97.8%). As revealed 77.8% of isolates showed response to group 2 carbapenems 
(imipenem, meropenem). All imipenem resistant strains had the MIC more than 32. Seventeen 
strains (37.7%) were  showed resistant to quinolones (ciprofloxacin, norfloxacin). The results of 
PCR on blaCTX gene indicated that 15.5% of the isolates possess the gene.   
 
Conclusion: Carbapenem group of antibiotic in 22% of infections caused by Pseudomonas 
aeruginosa were ineffective and indiscriminate prescribing of these drugs will increase the ratet of 
resistance.  
 

Keywords: Hospital infection, Pseudomonas aeruginosa, Multidrug-resistant (MDR), blaCTX gene, 
antibiotic susceptibility. 
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