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Abstract
Background and Objective: The ever-increasing resistance to beta-lactame antibiotic in opportunistic
Pseudomonas aeruginosa bacteria considered as one of the important factors of death of hospital-acquired
infections. This study was performed for determine the antibiotic resistance and prevalence of IMP-1 and
VIM-1 metallo-beta-lactamase and integron class I genes in clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa.

Methods: In this descriptive-analytical study, 200 Pseudomonas spp. isolates from blood, urine, ulcer,
eye and sputum infections were collected from Arsanjan hospital in Fars province in south –west of Iran
during April-September 2016. After confirmation genus of bacterial by biochemical and 16S rRNA tests,
and isolation of Pseudomonas aeruginosa by specific primer of lasI Gene, antibiotic susceptibility was
done according to diffusion disk assay and CLSI procedure, the presence of blaVIM, blaIMP and Int-1
genes were determined by PCR.

Results: The results of phenotypic and genotypic tests led to the isolation of 107 isolates of Pseudomonas
aeruginosa that the highest resistance with (79.38%) for cefepime and the lowest resistance with
(13.08%) for tobramycin. Out of 107 isolates, 10 (9.35%) isolates were carrying class1 Integron,19
(17/76%) isolates carrying IMP gene, 23 (21.5%) isolates carrying VIM gene, 4 (3.74%) isolates carrying
IMP gene and integron class1, 11 (10.28%) isolates carrying VIM gene, and class1 intgron, 15 (14.02%)
isolates carrying both IMP, VIM and 12 (11.22%) isolates simultaneously were carrying each three genes,
VIM, IMP and class1 integron. 13 (12.15%) isolates did not have none of these three genes, VIM, IMP,
class1 integron.

Conclusion: The results showed increased multidrug resistance and simultaneous presence of one or two
IMP, VIM and Int-1 genes in Pseudomonas aeruginosa strains. Int-1 has the ability to transduce resistance
genes and create resistant populations.
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چکیده

عواملازیکیآئروژینوزاسودوموناسطلبفرصتيباکتردر،بتالاکتامهايبیوتیکآنتیبهمقاومتشیافزابهروروندهدف:وزمینه
هـاي ژنعشـیو وبیـوتیکی آنتـی مقاومـت نیـی تعمنظـور بهمطالعهنیا.شودمیمحسوبیمارستانیبيهاعفونتازیناشریمومرگمهم

شد.انجامآئروژینوزاسودوموناسینیبالهايایزولهدریککلاساینتگرونوIMP-1،VIM-1متالوبتالاکتامازهاي
وچشـم زخـم، ،ادرارخون،هايعفونتازسودوموناسجنسبهمشکوكهیجدا200يروتحلیلییفیتوصمطالعهاینبررسی:روش

هـاي تسـت بـا بـاکتري جنسدییتاازپسشد.انجام1395سالوریشهرتیلغانیفروردیطفارساستاندرارسنجانبیمارستاندرخلط
Sمولکولیروشوبیوشیمیایی rRNA16ژناختصاصـی پرایمـر ازاسـتفاده باآئروژینوزاسودوموناسگونهجداسازيوlas I، حساسـیت

IMPهـــايژنحضـــوریـــد.گردتعیـــینCLSIمعیـــارطبـــقدیفیـــوژندیســـکروشبـــابیـــوتیکیآنتـــی (Imipenem)،VIM

(Verona integron-encoded metallo-β-lactamase)وInt-1)روشتوسط)1کلاساینتگرونPCRد.یگردیررسب
بیشـترین مطالعهموردجمعیتگردید.آئروژینوزاسودوموناسجدایه107جداسازيبهمنجرژنوتیپیوفنوتیپیهايتستنتایجها:هیافت

 ـجدا10دادنـد. نشـان توبرامایسینبهدرصد08/13بارامقاومتکمترینوسفپیمبهدرصد38/79باراقاومتم حامـل )درصـد 35/9(هی
Int-1،19درصد76/17(هیجدا(ژنحاملIMP،23هیجدا)درصد5/21(ژنحاملVIM،4هیجدا)ژنحامل)درصد74/3IMPوInt-1،

 ـجداVIM،12وIMPژندوهـر حامل)درصد02/14(هیجداInt-1،15وVIMژناملح)درصد28/10(هیجدا11 )درصـد 22/11(هی
.نداشتندرايهاژنازکیچیهنیز)درصد15/12(هیجدا13بودند.ژنسههرحاملهمزمانطوربه

هـاي سـویه درInt-1وIMP،VIMژندویـا یـک همزمـان وجودوچندگانهداروییمقاومتافزایشدهندهنشاننتایجگیري:نتیجه
شود.میمقاومهايجمعیتایجادباعثوداشتهرازامقاومتهايژنجابجاییقدرتInt-1است.آئروژینوزاسودوموناس

VIMژن،IMPژن،1کلاساینتگرون،متالوبتالاکتاماز،آئروژینوزاسودوموناسها:واژهکلید

 ________________________________ _____________________________
shaheli87@yahoo.comالکترونیکیپست،یلیاشاهمرجانتردک:مسؤولنویسنده*

43522483نمابر،071-43523909تلفنارسنجان،واحداسلامیآزاددانشگاه،ارسنجانشهرستانفارس،استان:نشانی
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مقدمه
Pseudomonas)آئروژینـوزا سودوموناسيباکتر aeruginosa)

استهاسودوموناداسهازخانوادهمتحركويهوازیمنفگرملیباس
مـاران یبدرویـژه هب ـطلـب فرصـت يهـا عفونـت جـاد یاسـبب بهکه

،يادراريهـا عفونـت ژه،ی ـويهـا مراقبتبخشمارانیبویسوختگ
برخوردارزیادياهمیتازسیبروزیفکیستیسيماریبها،یمیباکتر
راهـا عفونتنیادرمانهاکیوتیبیآنتبهيباکترنیامقاومتاست.

ــکل ــردهمش ــتک ــت).2و1(اس ــوزوممقاوم ــودوموناسیکروم س
یکنترل ـيهـا ژندريخـود بهخوديهاجهشجهینتدرآئروژینوزا

هـا ژنتبـادل بـا یکرومـوزوم خارجمقاومتشود.یمجادیايباکتر
کسـب DNAقطعـات جابجـایی قی ـطرازییای ـباکتريهاهیجدانیب
بـه 1995سـال درکهبودنديدانشمنددوColiوHall).3(شودیم

انجـام رایمقـاومت يهـا ژنتبادلکهنتگرونیانامبهيعناصروجود
کـه هسـتند یمتحرک ـعناصـر هـا نتگـرون یا).4(بردنـد یپ؛دهندیم

یژن ـکاستنیچندایکیيروبرهانآساختاردریمقاومتيهاژن
بـه اتصـال بـا یبینـوترک انی ـجردرقادرندعناصرنیارند.یگیمقرار

کسبشوند.ینتگرونیايهاژنانتقالباعثینتگرونیايهامجموعه
دی ـتولجملـه ازییهـا سمیمکانقیطرازیکیژنتيهامقاومتنوعنیا

وفعـال يداروهـا بی ـتخربهمنجرداروها،کنندهبیتخريهامیآنز
شـود یم ـیکروب ـیمضـد يداروهـا برابردرسمیکروارگانیممقاومت

بتالاکتامـاز يهـا میآنزدیتولاومت،مقيهاسمیمکاننیترمهماز).5(
يونـدها یپزیدرولی ـهویکوالانس ـاتصـالات بـا هـا میآنـز نیااست.

رفعــالیوغهی ـتجزراهـا کی ـوتیبیآنت ـبتالاکتـام، يهـا حلقـه يدی ـآم
ــ ــدیم ــق).6(کنن ــهطب ــدطبق ــر،يبن ــلاسآمبل ــا،Bک بتالاکتامازه
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هـاي جـنس دروهسـتند (Zn+2)يروبهازمندینيمتالوبتالاکتامازها
يمتالوبتالاکتامازهـــاانـــد.شـــدهگـــزارشســـودوموناسوایسراشـــ

ــز ــاملB1رکلاسیـ ــزشـ IMPيهـــامیآنـ (Imipenem)،VIM

(Verona integron-encoded metallo-β-lactamase)وSIM

)1کلاسنتگرونیا(Int-1يروهامیآنزنیایمقاومتيهاآللاست.
جملـــهازهــا کیـ ـوتیبیآنتـ ـزایعیوســـدامنــه بــر ودارنــد قــرار 

اثــرهــاکاربــاپنمهــا،نیلیســیپنــف،یــالطعیوســيهــانیسفالوســپور
سـودوموناس يهاهیسودر1988سالدرIMPژن).7-9(گذارندیم

ای ـتالیادر1997سالدربارنیاولVIMژنوجود).10(شدییشناسا
).11(دیگردگزارشسودوموناسيهاهیجدااز

ــرا ــخيبـ ــوصیتشـ ــاهیسـ ــودوموناسيهـ ــدسـ ــاژنمولـ يهـ
عیسـر وحسـاس روشکیعنوانبهMBL(،PCR(متالوبتالاکتاماز

ژهی ـويدی ـوتئگونوکلیاوليهـا نشانگرازاستفاده).2(شودیمهیتوص
Sنژ rRNA16اسـاس بـر هـا يبـاکتر ییشناسايبراانتخابنیبهتر
يبازهـا یتـوال يداراهـا ژننیا).12(استیکیلوژنتیفيهایژگیو
موجـودات مانـدن زنـده يبراکههستندياشدهمحافطتاریبسیآل

لیدلبهبتالاکتامازمولديهايباکتروعیششیافزا).13(استیالزام
ازهـا يبـاکتر ریسـا به1کلاسيهانتگرونیاتوسطهاژننیاانتقال

یدمی ـاپوبتالاکتـام يهـا کی ـوتیبیآنت ـبـا درمانبودنناموفقلیدلا
اسـت هـا عفونـت نی ـاازیناشریمومرگویمارستانیبيهاعفونت

وبیـوتیکی آنتـی مقاومـت نیـی تعمنظـور بـه مطالعهنیا).14و11و6(
ــیوع ــايژنش ــايه ــرونوIMP-1،VIM-1متالوبتالاکتامازه اینتگ
شد.انجامآئروژینوزاسودوموناسینیبالهايایزولهدریککلاس

بررسیروش
جـنس بهمشکوكهیجدا200يروتحلیلییفیوصتمطالعهاین

درخلـط وچشـم زخـم، ،ادرارخـون، هـاي عفونـت ازسودوموناس
وریشـهر تی ـلغانیفـرورد یط ـفـارس استاندرارسنجانبیمارستان

درکننـده شـرکت افـراد رضـایت بـا هـا نمونـه شد.انجام1395سال
گردید.واردمطالعه

آگـار کشـت يهـا محـیط رويبرهانمونهابتدافنوتیپی:شناسایی
مـرك شـرکت سـاخت (Fسـودوموناس وPسـودوموناس خوندار،

درجـه 37يدمـا درتکش ـيهـا طیمح ـ.ندشـد دادهکشـت )آلمان
کـه هاییشدند.کلنیيگذارگرمخانهساعت24مدتبهگرادیسانت

وآبـی یـا وسـبز هـاي رنگدانـه انگور،هیشبيبوهمچونمشخصاتی
شـد. تهیـه خـالص کشـت آنهاازوانتخاب؛اشتنددايشیشهظاهري

کشتيهامحیطدررشد،OF،دازیاکسفنوتیپیيهاتستازسپس
TSI،آز،اوره،تراتیستستSIM)اندول،H2Sسـاخت )تحركو

يبـرا گـراد سـانتی درجـه 42يدمـا دررشـد وآلمانمركشرکت
).6(شداستفادهسودوموناسجنسشناسایی

قـرار ازپـس مرحلهدراینجوشاندن:ازاستفادهباDNAاستخراج
اسـتریل مقطرآبمیکرولیتر200درباکتريازکلنی3الی2دادن

100آبدرهـا نمونـه هـا، وپی ـکروتیمفرانسه)Labnet(ورتکسو
دوربـا سـپس ند.شـد دادهقـرار دقیقـه 15مدتبهگرادیسانتدرجه

محلولشدند.آلمان)Hettich(سانتریفیوژدقیقه10مدتبه12000
غلظـت وسـازي داج؛بـود بـاکتري DNAحـاوي کـه رسوبییرو

DNAنـانودراپ دسـتگاه با)Thermofisher (يری ـگانـدازه آمریکـا
درجـه 20یمنف ـيدمادربعديآزمایشاتبرايهاوبیکروتیمد.ش

).2(شدندنگهداريگرادیسانت
Sازاسـتفاده باسودوموناسجنسدییتا rRNA16: شناسـایی بـراي

وآلمان)PCR)Eppendorfآزمونازسودوموناسجنسمولکولی
Sاختصاصیپرایمر rRNA16ژناختصاصـی پرایمرازوlasI بـراي

کرومـوژن شـرکت ساختآئروژینوزاسودوموناسگونهجداسازي
اسـتفاده کی ـجـدول دماییبرنامهطبقها،گونهسایرازجنوبیکره

استفادهمورديمرهایپرادماییبرنامه:1جدول
16S rRNA-F

16S rRNA-R

lasI-F

lasI-R

int1-F

int1-R
blaVIM-1-F blaVIM-1-RblaIMP-1-F blaIMP-1-R

primer
5´ACTCCTACGGGAGGCAGCAGT3

5´TATTACCGCGGCTGCTGGC3´

ATGATCGTACAAATTGGTCGG

GTCATGAAACCGCCAGTC

CAGTGGACATAAGCCTGTTC

CCCGAGGCATAGACTGTA

TATGGAGCAGCAACGATGT

AAAAGTCCCGCTCCAACGA

CTACCGCAGCAGAGTCTTTG

ACCAGTTTTGCCTTACCAT

Primary

Denaturation

گرادیسانتدرجه94
قهیدق5

گرادیسانتدرجه95
قهیدق5

گرادیسانتدرجه94
قهیدق5

گرادیسانتدرجه94
قهیدق3

گرادیسانتدرجه95
قهیدق5

Denaturation
گرادیسانتدرجه94

هیثان45
گرادیسانتدرجه95

هیثان30
گرادیسانتدرجه94

قهیدقکی
گرادیسانتدرجه94

قهیدقکی
گرادیسانتدرجه95

قهیدقکی

Annealing
گرادیسانتدرجه5/57

هیثان30
گرادیسانتدرجه58

هیثان30
گرادیسانتدرجه62

هیثان30
گرادیسانتدرجه55

قهیدقکی
گرادیسانتدرجه54

هیثان40

Extension
گرادیسانتدرجه72

قهیدقکی
گرادیسانتدرجه72

هیثان30
گرادیسانتدرجه72

قهیدقکی
گرادیسانتدرجه72

قهیدق2
گرادیسانتدرجه72

قهیدقکی

Final Extension
گرادیسانتدرجه72

قهیدق5
گرادیسانتدرجه72

قهیدق5
گرادیسانتدرجه72

قهیدق10
گرادیسانتدرجه72

قهیدق7
گرادیسانتدرجه72

قهیدق10
Product Length198607160920587

Cycle3030303530
Reference1516171819
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اسـتاندارد سـویه آزمایشمراحلتمامدرکهاستذکرهبلازمشد.
گردید.استفاده37853ATCCسودوموناس

مقاومــتيهــاژنو1کــلاسهــاياینتگــرونفراوانــییبررســ
ــالو ــامت ــازبت ــلاسيلاکتام ــس:Bک ــدازپ ــهتأیی ــودوموناسگون س

يهـــا ژنحضـــور ،ژنـــوتیپی وفنـــوتیپی روشبـــه آئروژینـــوزا 
blaVIM-1،blaIMP-1ــرونیاو ــلاسنتگــ ــا1کــ ــتفادهبــ ازاســ

وجنـوبی کـره کروموژنشرکتازشدههیتهیاختصاصيهامریپرا
شدند.بررسیکیجدولدماییبرنامه

ــون ــهPCRآزم ــمب ــاییحج ــر25نه ــامیکرولیت ــبب 5/6ترکی
ازشــدههیــتهمــیکسمســترتــریکرولیم5/12مقطــر،آبتــریکرولیم

ازکــدامهــرازتــریکرولیم2،دانمــاركکشــورآمپلیکــونشــرکت
غلظـت بـا جنوبیکرهکروموژنشرکتروازیپرووشیپيمرهایپرا
ازپـس شـد. انجـام شدهاستخراجDNAتریکرولیم2وپیکومول10

ولتاژباودرصدکیژلرويبرآمدهدستهبمحصولPCRانجام
تشـکیل بانـدهاي سـپس وگردیـد الکتروفورزدقیقه50مدتبه95

).2(ندگرفتقراربررسیموردداكژلدستگاهازاستفادهباشده
 ـفیدسـک یدروشهبیکیوتیبیآنتتیحساسيالگویبررس :وژنی

ــراي ــودوموناسب ــایس ــاکــهیه ــتفادهب ــرازاس اختصاصــیپرایم
S rRNA16وژنی ـفیدسـک یدروشبـه ،؛گرفتنـد قـرار دیی ـتامورد

تیحساس ـيالگـو .)6(شدگذاشتهبیوگرامآنتیتستر)ئبا-ی(کرب
يهـا سـک یدازاستفادهباوCLSIدستوالعملبراساسیکیوتیبیآنت
نیلیکارس ـیت)،µg10(نیلیاگزاس،)µg100(نیلیپراسیپیکیوتیبیآنت

)µg75(،میدیســـــفتاز)µg30(،میســـــفپ)µg30،(آزترونـــــام
)µg30(،ــیا ــنمیمــ ــروپنم،)µg10(پــ ــیجنتاما،)µg10(مــ نیســ
)µg10(،نیسیوبرامات)µg10(نیپروفلوکساسیسو)µg5(شدههیته

الگــويســپس.شــدانجــام)رانیــا-(تهــرانطــبپــادتنشــرکتاز
MDRمقاومت (Multidrug resistance)گرفـت قـرار بررسیمورد

مقاومـت بیـوتیکی آنتـی کلاس3ازبیشبهکههاییسویه).16و15(
ایـن ).17(شـوند مـی محسـوب MDRيهـا سـویه شاملدهند؛نشان

مقاومــتازتنــوعیدارايکــهایــندلیــلبــههــاســویهازدســته
ایـن درنـد. ترخطرنـاك هـا سویهسایربهنسبتهستند؛بیوتیکیآنتی

هاسـتفاد بیـوتیکی آنتیکلاس6قالبدربیوتیکآنتی12ازپژوهش
شد.

وSPSS-18يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده باهادادهآماري:آنالیز
Oneواسـکوئر يکـا نزمـو آ sample T testيردایمعن ـسـطح در

شدند.لیتحلوهیتجز05/0ازکمتر
هایافته

ــداداز ــه200تع ــوردنمون ــه،م ــدادمطالع ــه165تع ــنسنمون ج
ژنازحاصـل نتـایج ک).ی ـ(شـکل گردیـد جداسازيسودوموناس

lasIبـه متعلـق مـورد 107،سـودوموناس جدایـه 165ازکـه دادنشان

).2(شکلاستبودهآئروژینوزاونهگ

SنژحضورییشناسايبراPCRانجامجهینت:1شکل rRNA16
درصدکیآگارزژليرو

M:،مثبتکنترل:3،مثبتيهانمونه:1-2مارکر

ژليروlasIنژحضورییشناسايبراPCRانجامجهینت:2شکل
درصدکیآگارز

M:،مثبتيهانمونه:2،4،7مثبت،کنترل:1مارکر

مطالعهموردهايکیوتیبیآنتبهحساسیت:1نمودار

درکـه دادنشانبیوگرامآنتیتستنتایجک،ینموداربهتوجهبا
ــت ــودوموناسجمعی ــوزاس ــايآئروژین ــورده ــه،م ــترینمطالع بیش

و)رصــدد92/86(جدایــه93درتوبرامایســینبــهنســبتحساســیت
بـه مربـوط حساسـیت کمترینو)درصد5/78(جدایه84درمروپنم

است.بوده)درصد9/1(جدایه2درپیپراسیلین
وسـفپیم هـاي بیوتیـک آنتـی بـه مقاومـت ،2جـدول بـه توجـه با

ازراداريمعنـی آمـاري رابطـه مطالعـه مـورد جمعیتدرپیپراسیلین
).>05/0P(دادندنشانخود
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89/همکارانونامورفاطمه

)72پیدر(پی4شماره/21دوره/1398زمستان/گرگانپزشکیمعلودانشگاهعلمیمجله

لحـاظ ازدارمعنـی آمـاري روابـط هـا بیوتیـک نتـی آازبرخیبین
عنوانبهشد.مشاهدهمطالعهموردجمعیتدرمقاومتبروزهمزمانی

هـایی بیوتیـک آنتـی بـا پیپراسـیلین بیـوتیکی آنتـی مقاومـت بـین مثال
جامعـه درهمزمـانی رابطـه وآمیکاسـین سـفپیم تیکارسیلین،همچون

مقـاوم هـاي سـویه آنـالیز ازپـس شـد. دیـده مطالعـه موردمیکروبی
جـز سـودوموناس هايجدایهدرصد67/4صرفاًکهگردیدمشخص

نبودند.MDRگروه
بیوتیکیآنتیمقاومتبودندارمعنی:2لجدو

آئروژینوزاسودوموناسهايجدایهدر
p-valueکیوتیبیآنت

1Piperacllin*001/0کلاس
Ticarcillin069/0

2Ceftazidime801/0کلاس
Cefepime*001/0

3Imipenem164/0کلاس
Meropenem233/0

4کلاس
Amikacin203/0

Gentamicin501/0
Tobramycin112/0

5Ciprofloxacin621/0کلاس
Norfloxacin108/0

6Aztreonam434/0کلاس
*05/0P<

107ازکـه اددنشـان 1کلاساینتگرونژنفراوانیبررسینتایج
ژنایـن حامـل )درصـد 58/34(هی ـجدا37فقـط سودوموناسجدایه

وIMPهـاي ژنفراوانـی بررسـی نتـایج همچنـین ).3(شکلاندبوده
VIMهی ـجدا57و)درصـد 47/50(هی ـجدا54ترتیببهکهدادنشان

).5و4يها(شکلاندبودهشدهیادهايژنحامل)درصد27/53(
جدایــه Int-1،11وIMPژنحامــل )درصــد 74/3(جدایــه4

)درصـد 02/14(جدایهInt-1،15وVIMژنحامل)درصد28/10(
طـور بـه )درصـد 22/11(جدایـه VIM،12وIMPژندوهـر حامل

ــد.Int-1وVIMوIMPژندوهــرحامــلهمزمــان ــه13بودن جدای
Int-1وVIM،IMPهــايژنازهیچیــکحامــل)درصــد15/12(

.نبودند
بــهمقاومـت ومقـاومتی هـاي ژنهمزمــانحضـور نتـایج بررسـی 

ــینکــهدادنشــاناســتفادهمــوردهــايبیوتیــکآنتــی ــهمقاومــتب ب
ــفتازیدیم ــوروسـ ــانحضـ ــهInt-1ژنهمزمـ ــاییبـ ــهوتنهـ ژنسـ

Int-1/IMP/VIM،ژنهمزمانحضوروسفپیمVIMسـه وتنهاییبه
ژندوهمزمانضورحوتیکارسیلینهمچنینوInt-1/IMP/VIMژن

Int-1/ VIM05/0(استگرفتهشکلداريمعنیروابطP<.(
ازبرخــی،بتالاکتـام هـاي بیوتیـک آنتــیبـه حساسـیت رغـم علـی 

بـه جدایـه یـک کـه طـوري بـه بودنـد. مربوطههايژنواجدهاسویه
بـه جدایه39وسفپیمبهجدایه5پیپراسیلین،بهجدایه2تیکارسیلین،

خـود درونرازامقاومـت ژنوجوداینبابودند.ساسحسفتازیدیم
داشتند.

ژليروInt-1نژحضورییشناسايبراPCRانجامجهینت:3شکل
درصدکیآگارز

M:،مثبتکنترل:3،مثبتيهانمونه:1-3مارکر

يروIMP-1ژنحضورییشناسايبراPCRانجامجهینت:4شکل
درصدکیآگارزژل

M:،مثبتکنترل:5،مثبتنمونه:2- 4منفی،نمونه:1مارکر

يروVIM-1نژحضورییشناسايبراPCRانجامجهینت:5شکل
درصدکیآگارزژل

M:،مثبتکنترل:4،مثبتنمونه:2- 3منفی،نمونه:1مارکر

بحث
نســبتبــالامقاومــتدلیــلبــهکــهدادنشــانمطالعــهایــننتــایج

دارويعنــوانبــهنــدنتوانمــیدارودوایــنمیســفپوپیپراســیلین
،سـفتازیدیم تـاثیر همچنیند.نشومطرحآئروژینوزاسودوموناسضد

یافتـه کـاهش آئروژینوزاسودوموناسرويتیکارسیلینوآمیکاسین
ســـودوموناسضـــديداروهـــالیســـتازنزدیـــکايآینـــدهدرو

وتوبرامایسـین بـه مقاومـت میـزان شـد. خواهنـد حـذف آئروژینوزا
امیـد تـوان مـی وهبودکمترهابیوتیکآنتیسایربامقایسهدرمروپنم
سـودوموناس ازناشـی هايعفونتدرماندردارودواینکهداشت

باشند.موثرآئروژینوزا



آئروژینوزاسودوموناسیککلاساینتگرونومتالوبتالاکتامازهايژنشیوعوبیوتیکیآنتیمقاومت/90

)72پیدر(پی4شماره/21دوره/1398زمستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

مقاومـت وعیش ـوامـل عازیکـی هـا کی ـوتیبیآنتهیرویبمصرف
يبسترمارانیبدرمانمدتشدنیولانطاست.ایدندریکیوتیبیآنت
انتشـار ،فی ـالطعیوس ـبتالاکتـام هـاي بیوتیکآنتیمصرفشیافزاو

درمـان يدشـوار داشـت. خواهـد یپ ـدرراMBLدموليهايباکتر
لی ـدلبـه هـا متالوبتالاکتامازحامليهايباکترازحاصليهاعفونت

ریــمومــرگشیافــزابــهمنجــر،یــیداروچندگانــهمقاومــتجــادیا
ــ ــرددیم ــز.گ ــامیآن ــازيه ــهيبتالاکتام ــتریبک ــاکتردرش ــايب يه

تمــام تواننــدیمـ ـ؛شــوندیمــدهیـ ـدســودوموناسونتوباکتریاســ
علـل گـر یدازکننـد. زیدرولی ـهرابتالاکتـام گـروه يهاکیوتیبیآنت

قابـل عناصـر يرويمتالوبتالاکتامـاز يهـا ژنيریگقرار،هاینگران
هامینزآنیاژنانتقالنهیزمکهاستهانتگرونیاندمانیکیژنتانتقال

).11(کندیمفراهمرالایکلبسویاکلیشیاشرانندمییهايباکتربه
)،18(همکــارانوتــابکهــنتوســطشــدهانجــاممطالعــاتدر

MDRزانی ـم)20(همکـاران ویفاضـل و)19(همکارانوکوکارین

درصد7/26درصد،7/19بیتتربهمطالعهمورديهاهیسوبهنسبت
67/4فقــطحاضــرمطالعــهدراســت.شــدهگــزارشدرصــد2/77و

ــد ــه107ازدرص ــودوموناسایزول ــوزس ــزآئروژین ــروهج MDRگ

هايکلاسبهمقاومتتنوعبردلالتموضوعاینکهنشدندمحاسبه
هــايعفونــتکــهاســتآنگویــايوداردبیــوتیکیآنتــیمختلــف

کنـد. طـی رامتفـاوتی درمانیفرآیندتواندمیياسویههرازحاصل
یـک بـراي داروتجـویز اسـت ممکنمشابههايعفونتدرنتیجهدر

باشد.نداشتهکاراییدیگرعفونتبرايوموثرعفونت
Martínezژنفراوانـی بـار نیاوليبرا2012سالدرهمکارانو

درصـد 4/4ارآنمیزانوبررسیجدایه272درراIMPبتالاکتاماز
ــلام ــداع ــانیپ.)21(کردن ــارانویم ــالدرهمک ــ2014س یفراوان

وToval)،5(درصـد 58تهـران ونیقزودرراInt-1مولديهاهیسو
کایکاســتار درراInt-1یفراوانـ ـزانیــم2015ســال درهمکــاران

ژنیفراوانــ2014ســالدرهمکــارانويریآقــامو)22(درصــد70
VIMــزاردرصــد33را ــودشگ ــدهنم ــهدر.)23(ان ــانیپمطالع ویم

همزمـان صـورت بـه هـا هیسـو درصـد 2015،35/5سالدرهمکاران
سـال درهمکارانویکرامت).10(بودندVIMوIMPهايژنحامل
ــ،2014 ــویفراوان ــاهیس ــهییه ــلک ــدInt-1وVIMژنحام رابودن

گردیـد همشـاهد پـژوهش ایـن در).24(دکردن ـگـزارش درصد17
جدایـــــــهInt-1،57ژندارايدرصـــــــد)58/34(جدایـــــــه37

واجددرصد)47/50(جدایه54وVIM-1ژندارايدرصد)27/53(
اشــارهنتــایجقســمتدرکــههمانگونــههمچنــیننــد.بودIMP-1ژن

مطالعـه، مـورد هايسویهدرژنهرانفراديحضوربرعلاوهگردید،
دیدکـه تـوان مینیزهمباراهرسهیاوجفتیصورتبهراآنهابعضاً

درهمچنـین و)24و10(اسـت داشـته تشـابه محققـین سـایر نتـایج با

همزمـان حضـور وبیـوتیکی آنتـی يهـا مقاومـت بینمواردازبعضی
است.گرفتهشکلداريمعنیرابطهمقاومتیهايژن

بـه هیسو4،ژاپندر2007سالدرهمکارانوOharaهمطالعدر
در).25(شـدند شرگـزا مثبتPCRروشبهویمنفیپیفنوتروش

انجـام 2010سـال درهمکـاران ویچراغ ـشـاه طتوسکهيامطالعه
ژنيحـاو ،یمنف ـیپیفنـوت تسترغمعلی،نمونه15ازنمونه3؛شد

VIMدیســکروشدربعضــاًکــهاســتذکــربــهلازم).14(نــدبود
بیوتیـک آنتـی بـه بـاکتري کـه شـود مـی برخوردموارديبادیفیوژن
روشبـه بـاکتري همـان کهصورتیدر.استبودهحساسبتالاکتام

PCRبـه توانـد مـی موضـوع ایـن اسـت. داشتهرابتالاکتامازهايژن
بودنخاموشیاوهاسویهبرخیدرژنبیانکاهشهمچونمواردي

سـاز مشـکل تواننـد میهاسویههمینطرفیازباشد.داشتهارتباطژن
بـدن دراستممکنآزمایشگاه،درحساسیترغمعلیچون.شوند

درمانوشدهبیانمذکورهايژنمحیطی،شرایطبهبستهمریضفرد
نماید.روبرومشکلبارا

کـه دادنشـان تحقیقـات سایربامقایسهدرپژوهشاینهايیافته
درخـود رامقـاومتی هـاي ژنازبالاتريدرصدمطالعهموردجمعیت

نزدیـک، بسـیار ايدرآینـده کـه رودمـی آنبـیم وسـت ادادهجاي
نماید.خنثیراباکترياینازناشیعفونتبتواندبیوتیکیآنتیکمتر

رغـم علـی بـاکتري، مـواردي درکـه شـود میترپیچیدهزمانیلهأمس
نشـان حساسـیت بیـوگرام آنتـی هايتستبهمقاومتیهايژنداشتن

تحـت وهرمحیطیدرهاژنکهاستآنگواهموضوعایندهد.می
ازکـه دارویـی تجـویز درصـورت نتیجهدرشوند.نمیبیانتنشیهر

درمــانیدارواسـت ممکـن ،؛اسـت شـده توصـیه آزمایشـگاه طـرف 
معرضدرگرفته،شکلعفونتدلیلبهبیمارزندگیوندهدجواب

ايدورهصـورت بـه کـه گـردد میپیشنهادرواینازگیرد.قرارخطر
ــیفراو ــايژنان ــته ــوردزامقاوم ــیم ــاوبررس ــایجب ــتنت مقاوم
گیرد.قرارمقایسهموردبیوتیکیآنتی

گیرينتیجه
وجـود وچندگانـه دارویـی مقاومـت افـزایش دهنـده نشـان نتایج

ــان ــکهمزمـ ــویهدرInt-1وIMP،VIMژندویـــایـ هـــايسـ
ــوزاســودوموناس ــت.آئروژین ــدرتInt-1اس ــاییق ــايژنجابج ه

شود.میمقاومهايجمعیتایجادباعثوداشتهرازامتمقاو
قدردانیوتشکر

)16030503942015شــماره(نامــهانیــپاازمســتخرجمقالــهنیــا
کی ـژنترشتهدرارشدیکارشناسدرجهاخذيبرانامورفاطمهخانم

ولینؤمس ـازنویسندگانبود.ارسنجانواحدیاسلامآزاددانشگاهاز
ارسـنجان واحـد اسـلامی آزاددانشـگاه وارسنجاننبیمارستامحترم

دارند.یماعلامراخودسپاستینها
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