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Abstract 

Background and purpose: Class A extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs) are a major 

mechanism of resistance to third- and fourth-generation cephalosporins and monobactams among 

Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii. This study aimed to determine the prevalence of 

blaTEM, blaSHV, blaCTX-M, blaPER, blaVEB, and blaGES genes in 20 multidrug-resistant (MDR) P. aeruginosa 

and 20 MDR A. baumannii clinical isolates obtained from teaching hospitals affiliated with Mazandaran 

University of Medical Sciences. 

Materials and methods: Clinical isolates were collected from teaching hospitals in Mazandaran 

province and identified using standard microbiological and biochemical tests. The antimicrobial 

susceptibility of the isolates to beta-lactams (piperacillin, aztreonam, ceftazidime, cefepime, imipenem, 

and meropenem) was determined using the disk diffusion method in accordance with CLSI guidelines. 

Genomic DNA was extracted using alkaline lysis and boiling, and the presence of the target genes was 

investigated using polymerase chain reaction (PCR) with specific primers. Data were analyzed using 

SPSS software and Fisher's exact test. 

Results: All isolates (100%) exhibited an MDR phenotype. In P. aeruginosa isolates, the blaCTX-M 

gene was the most prevalent (100%), followed by blaPER (90%), blaGES (90%), blaVEB (85%), blaSHV 

(35%), and blaTEM (5%). In A. baumannii isolates, the blaSHV gene was the most frequent (80%), followed 

by blaTEM (25%), blaPER (60%), blaVEB (20%), blaCTX-M (15%), and blaGES (10%). 

Conclusion: The high prevalence of class A ESBL genes in MDR isolates of these two important 

pathogens, particularly the high prevalence of blaCTX-M in P. aeruginosa and blaSHV in A. baumannii, indicates 

substantial selective pressure associated with the widespread use of beta-lactam antibiotics in the region. The 

concurrent presence of multiple resistance genes within a single isolate may increase the risk of the emergence 

of extensively drug-resistant (XDR) strains. Therefore, antibiotic stewardship and continuous molecular 

surveillance of resistance genes are essential for controlling the spread of these strains. 
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 77       5041 آبان،  362دوره سي و ششم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 

 پژوهشی

در  A الطیف کلاسبتالاکتاماز وسیعمنتخب های ژن فراوانی
و  سودوموناس آئروژینوزاهای مقاوم به چندداروی ایزوله

  مازندران درمانی-بیمارستانهای آموزشیدر  آسینتوباکتر بومانی
 

 1زهرا سالاری تلمادره
 2سیمین آرین

 3عباسعلی دهپور
 4بابک صادقی

 5اسمعیل قربانعلی نژاد

 چكیده
های نسل  سلو  ترین مکانیسم مقاومت به سفالوسپورینمهم A کلاس (ESBLs) الطیفبتالاکتامازهای وسیع بقه و هدف:سا

هلای هسلتن.  ایلن مطال له بلا هل.ی ت یلین یراوانل  ژ  آسلینتوباکتر بوملان و  سودوموناس آئروژینوزادر ها و چهار  و مونوباکتا 
TEMbla ،SHVbla ،M-CTXbla ،PERbla ،EBVbla  وGESbla  ایزوللله مقللاو  بلله چنلل.دارو ۰۲در (MDR) ۰۲و  سللودوموناس آئروژینللوزا 
  انجا  ش. درمان  دانشگاه علو  پزشک  مازن.را  -آموزش های ش.ه از بیمارستا ج.ا آسینتوباکتر بومان  MDR ایزوله

آوری و بلا اسلتفاده از زنل.را  جملعدرملان  اسلتا  ما -های آموزشل های بالین  از بیمارسلتا ایزوله ها: مواد و روش
ها بله رو  بیلوتیک  ایزوللهاستان.ارد میکروبیولوژیک و بیوشیمیای  ت یین هویت ش.ن.  الگوی حساسیت آنت  هایآزمو 

ژنلوم  بلا رو  لیلز الیلای  و جوشلان.   DNA،   سلپ شل.ت یلین  CLSI دیسک آگار دیفیوژ  و بر اساس دسلتورال م 
  شل.با پرایمرهای اختصاصل  بررسل   (PCR) ای پلیمرازواکنش زنجیره های ه.ی با استفاده ازاستخراج ش. و حضور ژ 

 .و آزمو  دایق ییشر تحلی  ش.ن. SPSS ایزارها با استفاده از نر داده
سلودوموناس های بودنل.  در ایزولله MDR درصل.  دارای ینوتیل  ۰۲۲های ملورد مطال له  تملام  ایزولله هها:یافتهه
، درصل.  GESbla  ۰۲، درصل.  PERbla  ۰۲هلای و ژ بلود ترین ژ  شلایع درصل. ۰۲۲با یراوان   M-CTXbla، ژ  وزاآئروژین

VEBbla  ۵۸  .درص ،SHVbla  ۵۸   .و درصTEMbla  ۸   .آسلینتوباکتر های های ب .ی ارار داشلتن.  در ایزوللهدر رتبهدرص
 VEBbla  ۰۲، درصل.  PERbla  0۲، درصل.  TEMbla  ۰۸هلای بود و ژ ترین شایع  درص. ۵۲ با یراوان  SHVbla، ژ  بومان 
 شناسای  ش.ن. درص.   GESbla  ۰۲و درص.   M-CTXbla  ۰۸، درص. 

دو پاتوژ  مهم، به ویژه یراوان  غالب این   MDRهایدر ایزوله  Aکلاس ESBL هایبالای ژ  یراوان  استنتاج:
M-CTXbla  و  سودوموناس آئروژینوزادرSHVabl  ناش  از  احتمال  دهن.ه یشار انتخاب  ش.ی.، نشا آسینتوباکتر بومان در

زما  چن.ین ژ  مقاومت در یک ایزوله، خطر ظهور  های بتالاکتا  در منطقه است  حضور همبیوتیکمصری گسترده آنت 
یوتیک و پایش م.او  مولکول  بهای م.یریت مصری آنت ده.  اجرای برنامههای با مقاومت گسترده را ایزایش م سویه
  رس.ها ضروری به نظر م های مقاومت برای کنترل انتشار این سویهژ 

 

؛ مقاومللت (ESBL) الطیف؛ بتالاکتامازهللای وسللیعآسللینتوباکتر بومللان ؛ سللودوموناس آئروژینللوزا واژه هههای یلیههدی:
  ؛ ایرا A های بتالاکتاماز کلاس؛ ژ (MDR) چن.داروی 
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  Aکلاس  فیالطعیمنتخب بتالاکتاماز وس یهاژن يفراوان

 5041، آبان  362دوره سي و ششم، شماره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                78

 مقدمه
را بیلوتیک  سازما  به.اشت جهلان  مقاوملت آنت 

ترین ته.ی.های سللامت عملوم  در جهلا  یک  از مهم

یکلل  از   تولیلل. بتالاکتامازهللا  ۰ م ریلل  کللرده اسللت

ها، سللیلینپن  املل  مقاومللت بلله بتالاکتللا  وترین عشللایع

بتالاکتامازهلای    ۰ اسلت  هاها و کارباپنمسفالوسپورین

-Extended-Spectrum Beta) الطیفوسلللللللللیع

Lactamases - ESBLs)  اللللادر بلللله هیلللل.رولیز

الطیف  ماننللل. سلللفتازی.یم، های وسلللیعسفالوسلللپورین

هللا بللوده و اکسللیم و سفتریاکسللو   و مونوباکتا سفوت

، اتکلاوولانللل های بتالاکتاملللاز توسللله مهارکننللل.ه

ها این آنزیم   4، ۵ شون.مهار م   تازوباکتا  و سولباکتا 

گیرنل. و الرار م Ambler  بنل.یطبقهاز  A در کللاس

    ۵ دارای سرین در جایگاه ی ال خود هستن.

هلای توال  ،پلاسلمی.ها عم.تاً بر روی ESBLهای ژ 

الرار دارنل.  ۰های کلاس ها و اینتگرو الحاا ، ترانسپوزو 

هلا ESBL   ۸، ۵ .کننلتسهی  م را ها که انتقال ایق  این ژ 

 و سللودوموناس آئروژینللوزاای در امللروزه بلله طللور یزاینلل.ه

دو پللاتوژ  کلله   0 شللون.گللزار  م  آسللینتوباکتر بومللان 

هلای عوام  اصلل  عفونت از ومنف  مهم طلب گر یرصت

و  (ICU) هلای مراابلت ویلژهبه ویلژه در بخش ،بیمارستان 

 آ  هلا به دلی  توانلای  ااتل امر    این ۵، 7 ن.هستسوختگ  

هللا و بیوتیکدر کسللب مقاومللت بلله طیللف وسللی   از آنت 

   ۰۲، ۰ اسلت های بیمارستان بقا در محیه برایتوانای  آنها 

 Multidrug-Resistant) ه چن. داروهای مقاو  بشیوع سویه

- MDR)  از این دو باکتری به طور چشمگیری ایزایش یایته

     ۰۲، ۰ های درمان  را به ش.ت مح.ود ساخته استو گزینه

ESBLهللای کلللاس A سللودوموناس  هایدر ایزوللله
، ۸ تنوع ااب  توجه  دارنل. آسینتوباکتر بومان  و آئروژینوزا

 شناسلای  شل.ه شلام  مشلتقات هلایترین خانواده  مهم ۰۰

TEM، SHV، CTX-M ،GES ،PER وVEB   0 باشن.م ،

در ابتللل.ا بللله عنلللوا    SHVو TEM هلللایآنزیم   ۰۰

شلل.ن. کلله از سللیلینازهای بللا طیللف محلل.ود شللناخته م پن 

   ۰۰ ان.تبل.ی  شل.ه ESBL ای بلههلای نقطلهطریق جهش

 زو انللواع مت لل.دی ا TEM نللوع مختلللف از ۰۸۲بللیش از 

SHV هلایدر مقابل ، آنزیم   ۰۵ ان.تاکنو  شناسای  شل.ه 

CTX-M ای از یک بتالاکتاملاز بلا های نقطهاز طریق جهش

نللوع  ۸۲انلل. و امللروزه حلل.اا  طیللف محلل.ود تکاملل  نیایته

     ۰4، ۰۰ ن.امختلف از آنها شناسای  ش.ه

یراوانللل  کمتلللری   GESو PER ،VEB هلللایآنزیم

ایفللا  بیللوتیک مقاومللت آنت .، امللا نقللش مهملل  در دارنلل

 PER-1 (Pseudomonas Extended آنلزیم   ۰۸ کننل.م 

Resistant-1)  سلللودوموناس اوللللین بلللار از یلللک ایزولللله
آسلینتوباکتر  در ترکیه شناسای  شل. و ب ل.ها در آئروژینوزا
 VEB آنلللزیم   ۰0، 0 نیلللز گلللزار  گردیللل. بوملللان 

(Vietnamese Extended-Spectrum Beta-Lactamase) 
و  سللللودوموناس آئروژینللللوزا ،انتروباکتریاسلللله نیللللز در

 GES آنللزیم   0 ان.گللزار  شلل.ه آسللینتوباکتر بومللان 

(Guiana Extended-Spectrum) نیللز علللاوه بللر ی الیللت 

ESBL ۰7 باش.، دارای ی الیت کارباپنمازی ض یف م     

در  ESBL های تولی.کننل.هشلیوع سلویه نیلزدر ایرا  

منف  بله طلور اابل  تلوجه  ایلزایش ر های گمیا  باکتری

ترین از شللایع M-CTXblaو  TEMbla ،SHVblaهللای ژ  ویایتلله 

 و سللودوموناس آئروژینللوزا هایدر ایزوللله ESBL هللایژ 

  با وجود مطال ات  کله در  ۰۰، ۰۵ هستن. آسینتوباکتر بومان 

ایرا  انجا  ش.ه است، مطال ه ای در مازن.را  بطور همزما  

این ژنهلای مهلم مقاوملت بله بتالاکتامهلا را بررسل  یراوان  

بللا توجلله بلله ایللزایش روزایللزو  مقاومللت نکللرده اسللت  

 و سللودوموناس آئروژینللوزا بیللوتیک  و اهمیللت بللالایآنت 

هللای بیمارسللتان ، بلله عنللوا  پاتوژ  آسللینتوباکتر بومللان 

های هلای مقاوملت در ایزولللهشناسلای  و ت یلین الگلوی ژ 

این ای برخوردار است  اکتری از اهمیت ویژهبالین  این دو ب

هلای منتخللب خللانواده ت یللین یراوانلل  ژ  بللا هل.ی مطال له

 از  MDRهای بالین  منتخلبدر ایزوله  Aبتالاکتاماز کلاس

در  آسللللینتوباکتر بومللللان  و سللللودوموناس آئروژینللللوزا

 انجلا  شل. های مورد مطال ه در اسلتا  مازنل.را  بیمارستا 

توانل. اطلاعلات ارزشلمن.ی در ملورد  له م نتایج این مطال

بیللوتیک  و اپیلل.میولوژی مولکللول  الگللوی مقاومللت آنت 
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 و همکاران تلمادره یزهرا سالار     

 

 79          5041، آبان  362دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

ESBL ها در ایلن دو پلاتوژ  مهلم در منطقله ملورد مطال له

های مناسب برای کنترل و یراهم آورد و به ت.وین استراتژی

    های مقاو  کمک نمای.پیشگیری از انتشار سویه

 

 مواد و روش ها 
 ی ایزوله هاجمع آور

مقط   است که -این پژوهش یک مطال ه توصیف 

با رعایت همه نکات و اصول اخلاال  عریل  پزشلک  و 

پژوهشلل  دانشللگاه آزاد در زمینلله حفللگ محرملللانگ  

اطلاعات انسانها و ع.  آسلیب رسلان  بله هلیج موجلود 

زن.ه ای و با تأیی. کمیته اخلاق انجلا  شل.  کل. اخللاق 

 IR.IAU.SARI.REC.1404.257این پژوهش با شناسله 

از کمیتلله اخلللاق دانشللگاه آزاد  ۰7/۲0/۰4۲4در تللاریخ 

-این پژوهش در آزمایشگاه میکلرو صادر ش.ه است  

 بلین ماههلای شناس  دانشک.ه علو  پزشلک  مازنل.را  

ملا در انتخلا  انجلا  شل.    ۰4۲۸تا شلهریور  ۰4۲4دی 

نمونه  نوع نمونه های بالین  دخالت  ن.اشتیم و در وااع هر

مثبت  که در آزمایشگاه بیمارسلتا  بله اابلات مل  رسلی. 

 در آزمایشللگاهایزوللله هللا شلل.  بللرای مللا ارسللال م 

  ش.ن.ش.ه و برای ما ارسال م ها ت یین هویت بیمارستا 

سودوموناس ایزوله  ۰۲۲ شام   ۰۲۲ت .اد ک  ایزوله ها 
د   ایزوله بلوآسینتوباکتر بومان ایزوله  ۰۲۲و  آئروژینوزا

ایزوله  ۰۲که در بین آنها ایزوله های مقاو  به چن. دارو  

از هر باکتری  به صورت تصادی  انتخا  ش.ن.  هل.ی 

در  Aاصل  ما بررس  یراوان  ژنهای بتالاکتاملاز کللاس 

  ایزوله های مقاو  به چن. دارو بود 

 

 ها و تست حساسیت آنت  بیوتیک ت یین هویت سویه
تستهای میکروبیولوژیک و  ابها ت یین هویت ایزوله

تست اکسی.از، آمیزی گر ، رنگ بیوشیمیای  استان.ارد 

بررسل  توانلای   گلراد،درجله سلانت  4۰رش. در دملای 

، مصللری سللیترات، تولیلل. پیگمللا ، علل.  تخمیللر انلل.ها

   ۰۲ انجلا  شل.  اکسی.اسیو  ان.ها، بلو و رنلگ کلنل 

تست دیسک آگار دیفیلوژ  بلر اسلاس دسلتورال ملهای 

مؤسسه استان.اردهای بالین  و آزمایشگاه ، برای ت یلین 

   ۰۰ الگوی مقاومت آنت  بیوتیک  باکتریها استفاده شل.

10 × 1.5)8 پ  از تهیه ک.ورت م ادل نیم مک یارلن. 

cfu/ml)   و تلقیح آ  بر روی محیه کشت ملولر هینتلو

، دیسک گذاری به صورت استان.ارد (Condalab)آگار 

 ,MAST)دیسلکهای آنتل  بیوتیلک ایل  انجا  ش.  از 

UK)  :.میکروگرمل  ،  ۸سیپرویلوکساسلین  استفاده شل

 ۰۲توبرامایسللللین  میکروگرملللل  ،  ۵۲تتراسللللایکلین  

/  ۰۸/۰تریمتوپریم/سولفومتوکسللازول  میکروگرملل  ، 

میکروگرملل  ،  ۰۲۲پیپراسللیلین  میکروگرملل  ،  7۸/۰۵

م  ، میکروگر ۵۲میکروگرم  ، سفتازی.یم   ۵۲سفپیم  

میکروگرم    ۰۲میکروگرم  ، ایم  پنم   ۵۲آزترونا   

 سودوموناس آئروژینلوزااز  میکروگرم    ۰۲و مروپنم  

ATCC 27853  بللله عنلللوا  سلللویه کنتلللرل در تسلللت

بلرای ادامله ایلن حساسیت آنت  بیلوتیک  اسلتفاده شل.  

از هللر بللاکتری، بلله صللورت  MDRایزوللله  ۰۲ مطال لله،

انتخا  ش.ن.   MDRوله های تصادی ، از بین تمام  ایز

و همکللارانش، ایزوللله  Magiorakosبللر اسللاس ت ریللف 

هللای  کلله حلل.اا  بلله سلله انتلل  بیوتیللک از سلله کلللاس 

انتخا   MDRمختلف مقاو  بودن. به عنوا  ایزوله های 

    ۰۰ ش.ن.

 

  DNAاستخراج 
بلرای اسلتخراج  (Alkaline Lysis) از رو  لیز الیای 

DNA گر  سل.یم دودسلی   ۸/۲.  ابت.ا، باکتریها استفاده ش

 (NaOH)گر  هی.روکسلی. سل.یم  4/۲و  (SDS)سولفات 

لیتر آ  مقطر استری  ح  ش.ن. و چنل. کلنل  ل می ۰۲۲در 

میکرولیتر از این بایر لیز کنن.ه اضلایه شل.   ۰۲ساعته در  ۰4

درجله سلانت  گلراد  ۰۸دایقله در دملای  ۰۲سپ ، به م.ت 

سلانتریفیوژ شل.   g۰۵۲۲۲ ر دور دایقه د ۵انکوبه و به م.ت 

میکرولیتر آ  مقطر استری  بله آ  اضلایه شل.   ۰۵۲سپ ، 

در طلول  OD (Optical Density)با بررسل   DNAکیفیت 

تلا  0/۰بین  A260/280نانومتر  طیف  ۰۵۲و  ۰0۲موج های 

الکترویورز بلر روی ژل ااب  ابول است  و از طریق انجا   ۰
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 -۰۲و در یریللزر  ،  ت یللیندرصلل.  سللیگما، آلمللا ۰آگلارز 

     ۰۵ داری ش.گراد نگهدرجه سانت 
 

 های مقاومت آنت  بیوتیک شناسای  حضور ژ 
بللا اسللتفاده از (PCR) ای پلیمللرازواکللنش زنجیللره

شل.  شلرایه  setupهای کنترل حام  ژنهای مورد نظر سویه

PCR  نشلا  داده  ۰برای ژ  های ملورد بررسل  در جل.ول

هلای همله ژ  PCR  اولیله در تسلت واسرشتگش.ه است  

 ۵۲گلراد و بله مل.ت درجه سانت  ۰4مورد مطال ه در دمای 

گلراد و درجله سلانت  7۰ها در دملای اانیه و تکثیر نهای  ژ 

، محصلول PCRپل  از انجلا  دایقه انجا  ش.   ۰۲به م.ت 

، آلما   Sigmaدرص.   ۰نهای  واکنش بر روی ژل آگارز 

از سویه هلای الکترویورز گردی.   TBE 1Xتهیه ش.ه با بایر 

حام  ژنهای ملورد مطال له  تهیله شل.ه از گلروه میکلرو  

شناس  پزشک  دانشگاه علو  پزشک  مازنل.را   بله عنلوا  

کنترل مثبت، و از ترکیب مسترمیک  و آ  مقطر به عنوا  

  کنترل منف  استفاده ش. 
 

 یآمار  یو تحل هیتجز

تحلیل  شل.ن.   ۰۰ه نسلخ SPSS ایلزارها با نر داده

 ESBL های ک.کنن.هبرای بررس  ارتباط بین حضور ژ 

آزملو  دایلق ییشلر بیلوتیک ، از و الگوی مقاومت آنت 

استفاده ش.   (two-sided Fisher’s exact test) دوطریه

 ایزوله ۰۲  دلی  انتخا  این آزمو ، حجم نمونه مح.ود

MDR متر از های صفر یا کو وجود یراوان   از هر گونه

های جللل.ول تلللوایق  بلللود  سلللطح در برخللل  خانللله ۸

   در نظر گریته ش. P  >۲۸/۲ داری نیزم ن 

 

 یافته ها
 دموگراییکاطلاعات 

درصل.  ایزولله از ملردا  و  0۸  ۰0در این مطال ه، 

 ۰۲جمع آوری ش.ه بودن.  همچنین، بترتیب  زنا بقیه از 

 ۰۸  ۰۲درصلل. ،  ۰۲  ۵درصلل. ،  ۰۸  0درصلل. ،  ۰۸ 

درصلل.  ایزوللله از بیمللارا  بسللتری در  ۰۸  0درصلل.  و 

هلللای زارع  سلللوختگ  ، بلللوعل  سلللینا  بیمارسلللتا 

 ، رازی  عفون   و عموم  کودکا  ، اما  خمین   ره   

، در ضلمنیاطمه الزهرا  س   الب  جمع آوری شل.ن.  

 0درص. ،  ۸  ۰درص. ،  ۰۸  ۰۲درص. ،  ۰۲  ۵بترتیب 

درص.  ایزولله از  ۰۲  4و درص.   ۰۸  ۰۲درص. ،  ۰۸ 

، داخللل ، جراحلل  و ICU ،CCUبخشللهای سللوختگ ، 

 اورژان  جمع آوری ش.ه بودن. 

 
   PCRتوال  پرایمرهای استفاده ش.ه در این مطال ه و شرایه انجا  تست  :1جدول شماره 

 

Genes Primer sequences (5ʹ to 3 ʹ) Product 

size (bp) 

References Annealing 

Temperature 

( ̊C) and time 

Extension Temperature 

( ̊C) and time 

Master

mix 

volum

e (µL) 

Primers 

volume 

(µL) 

DNA 

volum

e (µL) 

Cycles 

blaCTX-M GCGATGGGCAGTACCAG

TAA 

392 (24) 62°C for 35s 72°C for 30s 7.5 1 2 35 

TTACCCAGCGTCAGATT

CCG 

blaSHV TCAGCGAAAAACACCTT

G 

472 (24) 58°C for 35s 72°C for 35s 7.5 0.5 1.5 35 

TCCCGCAGATAAATCAC

CA 

blaTEM ATGAGTATTCAACATTT

CCG 

861 (24) 55°C for 35s 72°C for 35s 7.5 0.5 1 35 

TTACCAATGCTTAATCA

GTGAG 

blaPER ATGAATGTCATTATAAA

AGC 

925 (24) 52°C for 45s 72°C for 70s 7.5 0.5 1 35 

TTAATTTGGGCTTAGGG 

blaVEB CGACTTCCATTTCCCGA

TGC 

643 (25) 54°C for 45s 72°C for 45s 7.5 1 3 35 

GGACTCTGCAACAAATA

CGC 

blaGES GTTTTGCAATGTGCTCA

ACG 

387 (26) 54°C for 45s 72°C for 35s 7.5 0.75 1.5 35 

TGCCATAGCAATAGGCG

TAG 
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 و همکاران تلمادره یزهرا سالار     
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 پژوهشی

 

 

 ۸/۰۰  ۰درصلل. ،  ۸/۰7  ۰۰ترتیللب ه همچنللین، بلل

درص.   ۰۲  4درص.  و  ۰۲  ۵درص. ،  ۰۲  ۵درص. ، 

های خو ، زخم، ادرار، ترشحات و خله ایزوله از نمونه

  بیمارا  بستری ب.ست آم. 

 

 الگوی مقاومت آنت  بیوتیک  ایزوله ها

بیشتر ایزوله های  که وارد این مطال ه ش.ن. به اکثر 

طبق م یلار ورود بله ایلن و بودن. ها مقاو   وتیکآنت  بی

بودن.  اطلاعات مربوط به الگلوی  MDRهمگ  مطال ه، 

 ۰ شلماره ها در نمودارهایمقاومت آنت  بیوتیک  ایزوله

 نشا  داده ش.ه است   ۰و 

 

 
 MDR ایزوله ۰۲الگوی مقاومت آنت  بیوتیک   .1 شماره نمودار

  سودوموناس آئروژینوزا

 

 
 

 MDR ایزوله ۰۲الگوی مقاومت آنت  بیوتیک  : 2 ر شمارهنمودا
 آسینتوباکتر بومان 

 

 confidence interval ۰۸بلللا  PCRنتلللایج تسلللت 

نشا  داد که ژ  ک. کننل.ه   ۰و  ۰درص.ی  تصاویر شماره 

 سودوموناس آئروژینوزاییقه در یک ایزوله  TEMآنزیم 

MDR   شناسللای  شلل.، در حالیکلله ژM-CTXbla  در هملله

  در مللورد  ۰ جلل.ول شللماره  هللا حضللور داشللتایزوللله

ایزولللله حضلللور  ۵در  M-CTXbla، ژ  اسلللینتوباکتر بوملللان 

 ایزوللله شناسللای  شلل. ۸در  TEMblaداشللت، در حالیکلله ژ  

   ۵ ج.ول شماره 
 

 
بللرای ژنهللای  PCRنتیجلله الکترویللورز محصللول  .1متصوور شماوو    

SHVbla ،M-CTXbla  وTEMbla   

 

: ۰؛ سللتو  bp plus DNA Ladder 100: ۰سللتو  

: کنتلرل مثبلت ۵، سلتو  SHVblaکنترل منفل  ژ  

، SHVbla: ایزوللله حاملل  ژ  4، سللتو  SHVblaژ  

: 0، سللتو  M-CTXbla: کنتللرل منفلل  ژ  ۸سللتو  

: ایزوله حامل  7، ستو  M-CTXblaکنترل مثبت ژ  

، TEMbla: کنتللرل منفلل  ژ  ۵، سللتو  M-CTXblaژ  

: ۰۲، سللتو  TEMblaژ  : کنتللرل مثبللت ۰سللتو  

   TEMblaایزوله حام  ژ  
 

 
 

   GESblaو  PERbla ،VEBbla یهاژ  PCRمحصولات  :2 تصویر شماره
 

 bp plus DNA 100جفت باز به عللاوه  :Mستو  

Ladder،   کنتللرل مثبللت ژ  ۰سللتو :PERbla  ۰، سللتو :

ژ    : کنتللرل منفلل۵، سللتو  PERblaحاملل  ژ   زولللهیا

PERbla  کنتللرل مثبللت ژ   :4، سللتوVEBbla  ۸، سللتو :
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ژ    منفلل رل: کنتلل0، سللتو  VEBblaحاملل  ژ   زولللهیا

VEBbla  کنتللرل مثبللت ژ  7، سللتو :GESbla  ۵، سللتو :

   GESblaحام  ژ  ژ   زولهیا
نیز ارتبلاط بلین حضلور ژنهلای  4 شماره در ج.ول

ESBL  سلللودوموناس در و مقاوملللت بللله بتالاکتامهلللا
.ه اسللت  بجللز ایملل  پللنم، نمللایش داده شلل آئروژینللوزا

حضور این ژنها ارتباط آماری م ن  داری با مقاومت بله 

  سایر بتالاکتامها داشت 

همچنللین، ایللن ارتبللاط آمللاری در ایزوللله هللای 

 ، که ۸نیز بررس  ش.  ج.ول شماره  آسینتوباکتر بومان 

حضور این ژنها با مقاومت بله همله بتالاکتامهلای تسلت 

 داری داشت ش.ه ارتباط آماری م ن  

 

 بحث
 آسللینتوباکتر بومللان و  سللودوموناس آئروژینللوزا

های درملان  در سراسلر های ج.ی را برای سیستمچالش

ان. و سازما  به.اشلت جهلان  آنهلا را جها  ایجاد کرده

 بللراینیلاز یلوری  بللا ESKAPE هلایدر گلروه پاتوژ 

   ۰7 ارار داده استج.ی. ض. میکروب  توس ه داروهای 

این دو ارگانیسم یراوان  اابل  تلوجه   MDR هایسویه

  در جها  دارن.
 

های بللالین  سللودوموناس پرویایلل  ژنلل  ایزوللله :2 شددماره جدددول

 آئروژینوزا
 

Isolates Gene profile 

CTX-M SHV TEM PER VEB GE

S 

1 Y Y N Y N N 

2 Y N N Y Y Y 

3 Y Y N Y Y Y 

4 Y N N Y N Y 

5 Y N N N N Y 

6 Y N N Y Y Y 

7 Y N N Y Y Y 

8 Y N Y Y Y Y 

9 Y N N Y Y Y 

10 Y N N Y Y Y 

11 Y N N Y Y Y 

12 Y N N Y Y Y 

13 Y Y N Y Y Y 

14 Y N N Y Y Y 

15 Y Y N Y Y Y 

16 Y N N Y Y Y 

17 Y Y N Y Y Y 

18 Y Y N N Y Y 

19 Y N N Y Y N 

20 Y Y N Y Y Y 

   Abbreviations: Y: Yes; N: No.  
 

های بالین  آسینتوباکتر پرویای  ژن  ایزوله :3 شماره جدول

 بومان 
 

Isolates Gene profile 

CTX-M SHV TEM PER VEB GES 

1 N Y N Y N N 

2 N Y N Y N N 

3 N N N N N N 

4 N Y N N N N 

5 N Y N Y N N 

6 N Y N Y N Y 

7 N Y N N N N 

8 N Y N N N N 

9 N Y N Y N N 

10 N Y N Y N N 

11 Y N N Y N N 

12 N Y N Y N N 

13 N Y Y Y Y N 

14 N Y Y Y Y N 

15 N Y Y N N N 

16 Y N N N N N 

17 N N Y N N Y 

18 Y Y N Y N N 

19 N Y Y N Y N 

20 N Y N Y Y N 

Abbreviations: Y: Yes; N: No. 
 

 سودوموناس آئروژینوزاتالاکتا  ها در ایزوله های و مقاومت به ب ESBLارتباط بین حضور ژنهای  :4جدول شماره 
 

Antibiotics Resistance pattern TEM positive (n=1) SHV positive (n=7) CTX-M positive (n=20) PER positive (n=18) VEB positive (n=17) GES positive (n=18) 
Piperacillin Non-susceptible 

No. (%) 
۰  ۰۲۲  ۸  7۰.4۰  ۰۵  ۰۲  ۰7  ۰4.44  ۰۸  ۵۵.۰۵  ۰0  ۵۵.۵۵  

Susceptible  
No. (%) 

- ۰  ۰۵.۸7  ۰  ۰۲  ۰  ۸.۸۸  ۰  ۰۰.70  ۰  ۰۰.۰۰  

P-value <۲.۲۲۰ ۲.۲4 ۲.۲۰ ۲.۲۰ ۲.۲۵ ۲.۲۵ 
Aztreonam Non-susceptible 

No. (%) 
۰  ۰۲۲  7  ۰۲۲  ۰۲  ۰۲۲  ۰۵  ۰۲۲  ۰7  ۰۲۲  ۰۵  ۰۲۲  

Susceptible  
No. (%) 

- - - - - - 

P-value <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ 
Ceftazidime Non-susceptible 

No. (%) 
۰  ۰۲۲  0  ۵۸.7۰  ۰۸  7۸  ۰۸  ۵۵.۵۵  ۰4  ۵۰.۵۸  ۰۵  7۰.۰۰  

Susceptible  
No. (%) 

- ۰  ۰4.۰۵  ۸  ۰۸  ۵  ۰0.00  ۵  ۰7.04  ۸  ۰7.77  

P-value <۲.۲۲۰ ۲.۲۵ ۲.۲4 ۲.۲۵ ۲.۲۵ ۲.۲4 
Cefepime Non-susceptible 

No. (%) 
۰  ۰۲۲  0  ۵۸.7۰  ۰۰  ۰۸  ۰۵  ۰۲۲  ۰0  ۰4.۰۰  ۰7  ۰4.44  

Susceptible  
No. (%) 

- ۰  ۰4.۰۵  ۰  ۸  - ۰  ۸.۵۵  ۰  ۸.۸۸  

P-value <۲.۲۲۰ ۲.۲۵ ۲.۲۰ <۲.۲۲۰ ۲.۲۰ ۲.۲۰ 
Imipenem Non-susceptible 

No. (%) 
- 4  ۸7.۰4  ۰۰  0۲  ۰۲  ۸۸.۸۸  ۰۲  ۸۵.۵۰  ۰۰  0۰.۰۰  

Susceptible  
No. (%) 

۰  ۰۲۲  ۵  4۰.۵۸  ۵  4۲  ۵  44.44  7  4۰.۰7  7  ۵۵.۵۵  

P-value ۲.۰۰ ۲.۰۰ ۲.۲۰ ۲.۰۰ ۲.۰۰ ۲.۲۰ 
Meropenem Non-susceptible 

No. (%) 
۰  ۰۲۲  ۸  7۰.4۰  ۰7  ۵۸  ۰۸  ۵۵.۵۵  ۰4  ۵۰.۵۸  ۰۸  ۵۵.۵۵  

Susceptible  
No. (%) 

- ۰  ۰۵.۸7  ۵  ۰۸  ۵  ۰0.00  ۵  ۰7.04  ۵  ۰0.00  

P-value <۲.۲۲۰ ۲.۲4 ۲.۲۵ ۲.۲۵ ۲.۲۵ ۲.۲۵ 
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 پژوهشی

 

 

 آسینتوباکتر بومان  و مقاومت به بتالاکتامها در ایزوله های  ESBLارتباط بین حضور ژ  های : 5جدول شماره 
 

Antibiotics Resistance 

pattern 

TEM positive 

(n=5) 

SHV positive 

(n=16) 

CTX-M positive (n=3) PER positive 

(n=12) 

VEB positive (n=4) GES positive 

(n=2) 

Piperacillin Non-susceptible 

No. (%) 
۸  ۰۲۲  ۰0  ۰۲۲  ۵  ۰۲۲  ۰۰  ۰۲۲  4  ۰۲۲  ۰  ۰۲۲  

Susceptible  

No. (%) 
- - - - - - 

P-value <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ 
Ceftazidime Non-susceptible 

No. (%) 
۸  ۰۲۲  ۰۸  ۰۵.7۸  ۵  ۰۲۲  ۰۰  ۰۰.00  4  ۰۲۲  ۰  ۰۲۲  

Susceptible  
No. (%) 

- ۰  0.۰۸  - ۰  ۵.00۵۵ - - 

P-value <۲.۲۲۰ ۲.۲۰ <۲.۲۲۰ ۲.۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ 
Cefepime Non-susceptible 

No. (%) 
۸  ۰۲۲  ۰0  ۰۲۲  ۵  ۰۲۲  ۰۰  ۰۲۲  4  ۰۲۲  ۰  ۰۲۲  

Susceptible  
No. (%) 

- - - - - - 

P-value <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ 

Imipenem Non-susceptible 

No. (%) 
۸  ۰۲۲  ۰0  ۰۲۲  ۵  ۰۲۲  ۰۰  ۰۲۲  4  ۰۲۲  ۰  ۰۲۲  

Susceptible  
No. (%) 

- - - - - - 

P-value <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ 
Meropenem Non-susceptible 

No. (%) 
۸  ۰۲۲  ۰0  ۰۲۲  ۵  ۰۲۲  ۰۰  ۰۲۲  4  ۰۲۲  ۰  ۰۲۲  

Susceptible  
No. (%) 

- - - - - - 

P-value <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ <۲.۲۲۰ 

 

 ۰۲۲تللا  ۰۸ای در کشللور رومللان  شللیوع مطال لله

کله  را گلزار  کلرده اسلت MDR هایدرص.ی سویه

های مقاوملت در حاک  از گسلتردگ  و تنلوع مکانیسلم

های ازوین در بیمارستا   همچنین،  ۰۵ هاستاین پاتوژ 

سلللودوموناس  هایاز ایزولللله درصللل. 0/۰۵و تهلللرا ، 
ای در مطال له   ۰۰ دنل.بو ESBLتولی.کنن.ه  آئروژینوزا

 هایاز ایزولللله درصللل. 0/۰۵کرمانشلللاه نشلللا  داد کللله 

بللالای    یراوانلل  ۵۲ بودنلل. MDR آسللینتوباکتر بومللان 

 و های سوختگ بخش، به خصوص در MDR هایسویه

ICU ، ناشل  از احتملال  دهن.ه یشار انتخاب  ش.ی. نشا

  این هاستها در این بخشبیوتیکمصری گسترده آنت 

م.ت طولان بستری ه دلی  نقص سیستم ایمن ، ببیمارا  

هلای الطیف، جم یتهلای وسلیعبیوتیکو دریایت آنت 

 MDR هایدر م للرخ خطللر بللالای عفونللت بللا سللویه

    ۰۰، ۰۵ ن.هست

ی هاایزوله  در تمام CTX-Mژ   ،مطال ه حاضردر 

ای در حضور داشت  در مطال له سودوموناس آئروژینوزا

و  CTX-M ،TEMهللای اوانلل  ژ اسللتا  مازنلل.را ، یر

SHV درصل. ۰۰به ترتیلب  سودوموناس آئروژینوزا در ،

، همچنللین   ۵۰ گللزار  شلل. درصلل. ۰0و  درصلل. ۰۰

 ایزولللله 4۵ای در اردبیللل  نشلللا  داد کللله از مطال للله

 کللاس ESBL هلایحامل  ژ  سودوموناس آئروژینوزا

A هلای ، یراوان  ژTEM ،CTX-M  وVEB  بله ترتیلب

   ۵۰ بللللود درصلللل. ۰/4و  درصلللل. ۰/4، درصلللل. ۰۸

Shalmashi  را هاهج.ایللل از درصللل. 00و همکلللارانش 

 ۰4 گلللزار  کردنللل.، در حالیکللله ESBL .کننللل.هیتول

 یهلاژ  حامل  درصل.، بترتیلب ۸درصل. و  ۰0درص.، 

SHVbla ،TEMbla  وM-CTXbla .7۲ در حال  که ، ۵۵ بودن 

 نیلمقاو  بودن.  ا می.یآنها به سفتاز یهاهج.ای از درص.

 ریو سللا گللرید یهاسللمینقللش مکان توانلل. ملل جللهینت

نیلز و همکارا   Ejazبتالاکتاماز را نشا  ده.   یهامیآنز

 یهاهیلللج.ا درصللل. از ۵/۰۵مشلللاه.ه کردنللل. کللله 

 ا از کودکل شل.هیآورجملع ینوزایسودوموناس آئروژ

 آنهللا، ا یللدر م، و بودنلل. ESBL .کننلل.هیتول ،م لللول

حامل   درص. 4/۸۰ و .درص 0/7۰ درص.، 4/7۵ بترتیب

  در  ۵4 نلللل.بود TEMblaو  M-CTXbla ،SHVbla یهللللاژ 

  نیبلللال زوللللهیا ۰0و همکلللارا ، از  Bahrami مطال للله

 ۲۵/۰۵ درصل.، ۰۸/۰۵ بیبترت ،نوزایسودوموناس آئروژ

 M-CTXbla ،SHVbla یها ژ حام  درص. ۰۰/۸7 و درص.

 ۰۲نیللز شللیوع و همکللارا   Piri   ۵۸ بودنلل. TEMblaو 

سللودوموناس  یهازولللهایرا در  M-CTXblaژ  .ی درصلل
ظهللور  شیایللزا درژ   نیللا همللراه بللا نقللش نللوزایآئروژ

 یهلللاو شکسلللت درملللا  در عفونت MDR یهاهیسلللو

درصلل.ی ژ   ۰۲۲یراوانلل     ۵0 نشللا  دادنلل.  سللوختگ
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M-CTXbla دهن.ه تغییللر توانلل. نشللا م  در مطال لله حاضللر

انواده از الگللوی اپیلل.میولوژیک و غالللب شلل.  ایللن خلل

 هلایبتالاکتامازها در منطقله ملورد مطال له باشل.  آنزیم

CTX-M  به دلی  ارارگیری بر روی پلاسمی.ها و عناصر

ژنتیک  متحرک، اابلیت انتقال ایق  بلالای  داشلته و بله 

یابنل.  های باکتریای  گستر  م سرعت در بین جم یت

وناس سودوم هایبالای این ژ  به ویژه در ایزوله یراوان 
توانل. هشل.اری جل.ی در ملورد م   MDRآئروژینلوزا

های نس  سو  و چهار  در کارای  مح.ود سفالوسپورین

  های ناش  از این باکتری در منطقه باش.درما  عفونت

سودوموناس  هایاز ایزوله درص. ۵۸در  SHVblaژ  
ای مطال ه حاضر شناسلای  شل.  در مطال له یآئروژینوزا

گللزار   درصلل. ۰0ژ  ایللن وانلل  در مازنلل.را ، یرا

در مطال لله  TEMblaبللا ایللن حللال، یراوانلل  ژ     ۵۰ شلل.

بسیاری  هایبود که با یایته  درص. ۸حاضر بسیار پایین  

اسلت  در مطال له اردبیل ،  نلاهمخوا  از مطال ات پیشین

و در مطال له   ۵۰ گزار  شل.درص.  ۰۸ ژ این یراوان  

یراوان  پلایین    ۵۰ ودب درص. ۰0مازن.را  نیز این میزا  

در مطال لله حاضللر ممکللن اسللت بلله دلیلل   TEMblaژ  

و  M-CTXblaهللای جللایگزین  تلل.ریج  ایللن ژ  بللا ژ 

SHVbla   هلای بیوتیکآنت احتملال  تحت یشلار انتخلاب

   مختلف باش.

 PER  ۰۲هللای از سللوی دیگللر، یراوانلل  بللالای ژ 

در درصللل.   GES  ۰۲و درصللل.   VEB  ۵۸، درصللل. 

مطال ه حاضر ااب   سودوموناس آئروژینوزای هایهایزول

هلای غیلر ESBL  ها که به عنلوا توجه است  این آنزیم

های شلون.، در سلالشلناخته م  (minor ESBLs)شایع 

 سللودوموناس آئروژینللوزا ای دراخیللر بلله طللور یزاینلل.ه

 4۲ بی، بترتدر مازن.را مطال ه   در یک ان.گزار  ش.ه

 یهاهیللللاز ج.ا درصلللل. ۵۸و  درصلللل. ۵0، درصلللل.

 VEBbla ،GESbla یهلاحامل  ژ  نوزایسودوموناس آئروژ

 4۰، را یلا دیگلر درمطال ه یک در    ۵7 بودن. PERblaو 

 .کننلل.هیبلله عنللوا  تول نللوزایسللودوموناس آئروژ هیللج.ا

ESBL درصل. از آنهلا 4/۰4که یش.ن.، در حال ی شناسا 

انتقال ااب   یهاژ  حضور   ۵۵ بودن. GESbla-1حام  ژ  

و  VEBblaماننللل.  ،هلللانتگرو یو ا .هایپلاسلللم قیلللاز طر

PERbla  باعلله هیلل.رولیز ،نللوزایسللودوموناس آئروژدر 

و  می.یسللللفتاز ن،یماننلللل. سللللفالوت ها،نیسفالوسللللپور

   ۵۰ م  شلود هانیلیس و پن زترونا آ نیزو  م،یسفوتاکس

هلا در مطال له حاضلر، بله ویلژه در بالای این ژ  یراوان 

دهن.ه ، نشللا M-CTXblaژ   درصلل.ی ۰۲۲اوانلل  کنللار یر

های مقاوملللت بتالاکتلللام  در تنلللوع بلللالای مکانیسلللم

منطقلله مللورد در  سللودوموناس آئروژینللوزا هایایزوللله

مطال لله اسللت و ضللرورت بررسلل  همزمللا  چنلل.ین ژ  

   سازدمقاومت را در مطال ات اپی.میولوژیک آشکار م 

ال ه حاضر، ژ  مط آسینتوباکتر بومان  هایدر ایزوله

SHVbla   ترین ژ  شناسای  ش.ه شایع درص. 7۲با یراوان

،  ۵۰ درص. ۰0ژ  این بود  در مطال ه مازن.را ، یراوان  

یراوانلل  بللالای ژ     ۰۵ بللود درصلل. ۰۸در رومللان   و

SHVbla ها عمل.تاً از بخلش در مطال ه حاضر، کله ایزولله

هن.ه دتوانل. نشلا آوری ش.ه بودنل.، م سوختگ  جمع

انتقال مویق این ژ  در بین جم یت باکتریای  تحت یشار 

بیوتیک  بالا در این بخش باش.  بخش سوختگ  به آنت 

هلای بتالاکتلا  بلرای بیوتیکدلی  مصری گسلترده آنت 

آل هلای زخلم، محیطل  ایل.هپیشگیری و درما  عفونت

های مقاومت از طریق عناصلر ژنتیکل  برای گستر  ژ 

  کلله توسلله یادر مطال لله  آوردملل متحللرک یللراهم 

Worku زخللللم یهاهیللللج.ا یو همکللللارا  بللللر رو 

 درصلل. ۰۵انجللا  شلل.،   وپیللدر ات آسللینتوباکتر بومللان 

ESBL  چنل.  ایل کیل دارای درصل. ۵/0۰مثبت بودن. و

 M-CTXbla یهاآنهلا، گونله ا یژ  بتالاکتاماز بودن.  در م

در    4۲ شلل.ن. ی شناسللا هاهج.ایلل از درصلل. 4/۰۰در 

 ۵ و درصلل. ۰۰ درصلل.، 4 ، و همکللارا Elahiمطال لله 

، SHVbla یهللاحاملل  ژ  بیللبلله ترت هازولللهای از درصلل.

TEMbla  وM-CTXbla .در مطال للله   4۰ بودنللل Yousefi  و

و  TEMbla ،PERbla ،SHVbla   ژنهلاییراوانل نیزهمکارا  

M-CTXbla، ۵۵/۵ درصللل.، ۵۵/۰۵ درصللل.، 0۲ بیلللبترت 

  کللی  تنللوع ژنت 4۰ شلل. گللزار  درصلل. ۸ و درصلل.
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 پژوهشی

 

 

 شیایزا جیبه ت.ر ESBL .کنن.هیتول  نتوباکتر بومانیآس

 جلادیآللوده ا ملارا یدرما  ب یرا برا ی هاو چالش ایتهی

 کرده است 

 PERbla  ۵۵هلللای یراوانللل  ژ از سلللوی دیگلللر، 

در درصل.   GESbla  ۰۸و درصل.   VEBbla  ۰۵، درص. 

  ایللن دهن.ه حضللور اابلل  توجللهمطال لله حاضللر نشللا 

ESBLآسلینتوباکتر بوملان  هایهای غیر شایع در ایزوله 

ها را ن.ارنل.، ژ  نیکه ا  مقاوم یهاهیاست  البته در سو

 یبتالاکتامازهلا ایل گلریمقاوملت د یهاسمیاحتمالاً مکان

و همکلارا   Azimzadeh عامل  مقاوملت هسلتن.  گرید

ژ   مل حا  بوملان نتوباکتریآسل زوللهیا جیکه ه ایتن.یدر

1-VEBlab یهللاکلله ژ یدر حال ،بللودن M-CTXbla ،TEMbla ،

SHVbla ،GESbla  1و-PERbla ۵4 درصل.، 4۰در  بیبه ترت 

 هازوللهای از درصل. ۸4 و درصل. 7۵ درص.، ۸۵ درص.،

تفاوت   یبه دل توان. اختلای م نی  ا 4۵ ن.ش. ی شناسا

 یهلاو تفلاوت در ژ  کیوتیب مصری آنت یدر الگوها

و همکللارا  از  Ordoniباشلل.   هازولللهیامنتشللر شلل.ه در 

، VEBbla ،PERbla یهللاژ مشللاه.ه کردنلل. کلله  را یللا

TEMbla  وSHVbla درص. ۰۲، درص. ۵/۰۵در  بیبه ترت ،

   44 شل.ن. ی شناسا زولهیااز  درص. ۵/7و  درص. 4/۰۸

مختللف در  یکله بتالاکتامازهلا دهل. نشا  م جینتا نیا

 کیلمختللف در  یشلهرها  مناطق مختلف جها  و حت

   تن.کشور در حال گستر  هس

توانل. م در یراوان  ژنها در این دو باکتری تفاوت 

به دلی  تفاوت در سلاختار ژنلوم ، پلاسلمی.های حامل  

یشلللللار انتخلللللاب  احتملللللالا هلللللای مقاوملللللت و ژ 

بلالاتر های متفاوت باش.  همچنین، یراوان  بیوتیکآنت 

سللللودوموناس  در GESblaو  PERbla ،VEBblaهللللای ژ 
توانلل. م  آسللینتوباکتر بومللان بلله نسللبت  آئروژینللوزا

هلللا در مقاوملللت دهن.ه نقلللش بیشلللتر ایلللن آنزیمنشلللا 

در منطقلله مللورد  سللودوموناس آئروژینللوزا بتالاکتللام 

 درملورد بررسل  های حضور ژ  همچنین،مطال ه باش.  

بللا مقاومللت بلله پیپراسللیلین،  سللودوموناس آئروژینللوزا

داری ی.یم و سفپیم ارتباط آملاری م نل آزترونا ، سفتاز

دار نبلود  هلا م نل اما بلرای کارباپنم ، P >۲۸/۲  داشت

هلا ESBL  این یایته با دانش موجلود در ملورد عملکلرد

هلللللا عمللللل.تاً همخلللللوان  دارد، زیلللللرا ایلللللن آنزیم

هللللا را الطیف و مونوباکتا های وسللللیعسفالوسللللپورین

ها علیه کارباپنم کنن. و ی الیت ااب  توجه هی.رولیز م 

 هایبللا ایللن حللال، مقاومللت بللالای ایزوللله   4 ن.ارنلل.

دهن.ه وجلود ها نشا به کارباپنم سودوموناس آئروژینوزا

های مقاومت دیگری نظیر تولی. کارباپنمازهلا و مکانیسم

یا کاهش نفواپذیری غشای خارج  از طریلق از دسلت 

   ۰۰ است OprD داد  پورین

بلللا  SHVbla، حضلللور ژ  ن آسلللینتوباکتر بوملللا در

از جمللله تسللت شلل.ه  هللایمقاومللت بلله تمللا  بتالاکتا 

ین یایته تا ح.ودی   اداری داشتها ارتباط م ن کارباپنم

م ملللولاً   SHVهلللایغیرمنتظلللره اسلللت، زیلللرا آنزیم

کننل.  بلا ایلن حلال، حضلور ها را هی.رولیز نم کارباپنم

ت  ماننل. های مقاومبا سایر مکانیسم SHVblaهمزما  ژ  

ترین مکانیسللم کلله شللایع OXAی کارباپنمازهللا تولیلل.

،  ۰۰   هستن. آسینتوباکتر بومان  مقاومت به کارباپنم در

 گر ایللن ارتبللاط باشلل.  همچنللین، درتوانلل. توجیللهم 

بلا مقاوملت بله  GESbla، حضلور ژ  آسینتوباکتر بوملان 

داری داشلت کله بلا نقلش ایلن سفتازی.یم ارتباط م نل 

 ها همخوان  دارد هی.رولیز سفالوسپورین آنزیم در

هللای   ژ گگسللترد هنلل.همطال لله حاضللر نشللا  د

سلودوموناس  MDRی هادر ایزوله A بتالاکتاماز کلاس
حضور  همچنین،  است آسینتوباکتر بومان و  آئروژینوزا

همزمللا  چنلل.ین ژ  مقاومللت در یللک ایزوللله، زنللگ 

و شکست های با مقاومت بالاتر سویهظهور خطری برای 

های ، اجلرای برناملهبنلابراین  محسو  م  شلوددرمان  

 Antibiotic) بیوتیللکدایللق ملل.یریت مصللری آنت 

Stewardship) هلای در مراکز درمان ، به ویژه در بخش

، و همچنللین انجللا  غربللالگری مللنظم ICU سللوختگ  و

هللای مقاومللت بللرای هلل.ایت درمللا  تجربلل ، امللری ژ 

 است  رس.ضروری به نظر م 
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 مح.ودیت ها
و یراوانل  پلایین برخل   حجم نمونله نسلبتاً کلم  ۰

و کلاهش داده ها ا.رت آملاری آزملو  دایلق ییشلر ژ 

ها کنن.هامکا  انجا  تحلی  چن.متغیره و کنترل مخ.و 

  را سلب کرد

 بللرای ژ  گللروه منفلل علل.  وجللود بلله دلیلل    ۰

CTX−Mbla  نتیجلله آزمللو  سللودوموناس آئروژینللوزادر ،

 ی آ  ااب  اتکا نیست ییشر برا

ای هللای مت لل.د بلل.و  تصللحیح چن.مقایسللهآزمو   ۵

خطلای نلوع اول منجر به ایزایش انجا  ش. که ممکن است 

  شود

های مقاوملت ماننل. کارباپنمازهلا، سایر مکانیسم  4

و  هلاکاهش نفواپذیری غشای خلارج  از طریلق پورین

 های ایلاک  ارزیاب  نش.ن. پم 

و   ESBLها برای تأیی. نوع دایق ت یین توال  ژ  ۸

 تحلی  کلونال انجا  نش. 

های بالین  مانن. پیام. درما ، مل.ت بسلتری داده  0

 ومیر بررس  نش.ن.  و مرگ

 

 سپاسگزاری
را از  ب.ین وسیله، مراتب سپاسگزاری صمیمانه خود

خاطر بلله مللورد مطال للههای پرسللن  محتللر  بیمارسللتا 

ها و اطلاعلات ری ایزوللهآوهمکاری صمیمانه در جملع

 .داریمتق.یم م  بالین 
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