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Abstract 
 

Background and purpose: Production of beta-lactamase enzymes by bacteria, especially 
Extended-spectrum β-lactamases (ESBLs) is one of the major problems worldwide. ESBLs are mostly 
located on bacterial plasmids and it is recognized that SHV, TEM, and CTX-M are prevailing among 
them. The aim of this study was to determine the ability to produce ESBLs genes based on molecular 
method among non-fermenting Gram-negative bacteria (Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter 
baumannii) isolated from hospitalized patients in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive study, 81 non-fermenting bacterial 
isolates were collected. The isolates were tested for antibiotic susceptibility according to CLSI guidelines. 
Molecular identification of blaSHV, blaTEM, and blaCTX-M genes was performed using specific primers and 
polymerase chain reaction (PCR) method. 

Results: Of 81 non-fermentative bacteria isolated, 49 (60.5%) isolates of A. baumannii were 
detected and 32 (39.5%) isolates were confirmed as P. aeruginosa. The prevalence of identified genes in 
these isolates was as follows: 26% blaSHV, 19% blaTEM, and 12% blaCTX-M in P. aeruginosa and 11% 
blaTEM, 8% blaCTX-M, and 4% blaSHV in A. baumannii. 

Conclusion: ESBL positive strains of P. aeruginosa and A. baumannii are increasingly found in 
hospital isolates. Their high ability to pass resistant genes to other clinical strains requires their quick 
detection in clinical laboratories. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )150- 158(   1401سال    هرم    213شماره   سی و دوم  دوره 

  151       1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                     

 گزارش کوتاه
 

و  TEMbla ،SHVbla فیالط عیوس يبتالاکتامازهامولکولی  ییشناسا
CTXbla  جدا شده از  يریرتخمیغ يهاي باکتر بیندر  

 بستري در استان مازندران مارانیب
  

       1غزاله الهی
       2محمد آهنجان

       3زهرا رفیع پرهیزکار
        4حمیدرضا گلی

  5یجانیلار يلاله واحد
        6فاطمه باقرزاده
  7مهرداد غلامی

  چکیده
 است و هاتوسط باکتري بتالاکتاماز هايمیآنز دیتول هاکیوتیبیمقاومت در برابر آنت هايسمیاز مکان یکی و هدف: سابقه

 ها ESBL .باشدمی یکی از مشکلات بهداشتی و درمانی در سطح دنیا) ESBLالطیف(بتالاکتامازهاي وسیع نوع ویژه به آن دیتول
 از هدف .اشاره نمود SHVو  CTX-Mو  TEMبه  توانمی هاآن شایع ترین جمله از وقرار دارند  پلاسمید ر رويباغلب 
سودوموناس ( يریتخمریغ هاييباکتر نیبدر  یمولکول هايبراساس روش ESBL دیتول ییتوانا نتعیی مطالعه، این انجام

  .بودمازندران  ستانا آموزشی هايبیمارستان در مارانیجدا شده از ب) آسینتوباکتر بومانیو  آئروژینوزا
ایزوله باکتریــایی  81 تعدادآوري شده، هاي بالینی جمعاز میان نمونهه توصیفی مقطعی، عمطال نیدر ا ها:مواد و روش

 مولکــولی . شناســاییبررسی شدند CLSI مطابق دستورالعمل هابیوتیکآنتی به حساسیت ازنظر هاایزوله. شد جداسازي غیرتخمیري
  انجام شد.  (PCR)اختصاصی و تکنیک واکنش زنجیره پلیمراز يبا استفاده از پرایمرها M-CTXblaو  SHVbla ،TEMbla هايژن

) درصــد 5/39( زولــهیا 32و آسینتوباکتر بومانی ) درصد 5/60( زولهیا 49جدا شده،  يریرتخمیغ يباکتر 81از  ها:یافته
ســودوموناس هــاي زولــهیا نیدر بــبــه ترتیــب شــده  ییشناســا يهــاژن وعیشــدند. شــ دییتا نوزایسودوموناس آئروژبه عنوان 

 TEMbla آســینتوباکتر بومــانیهاي در ایزوله درصد) و 12( M-CTXblaو  درصد) 19( TEMbla ،درصد) SHVbla )26 ،آئروژینوزا
  بود.درصد)  4( SHVblaو  درصد) 8( M-CTXbla ،درصد) 11(

جــدا شــده از  یبومــان نتوباکتریآســو  نوزایسودوموناس آئروژ هايهیسو انیدر م ESBLکننده دیتول هايیهسو استنتاج:
 عیسر ییشناسا تیاهم ،هاهیسو ریمقاومت به سا هايدر انتقال ژن هاهیسو نیا يبالا ییاست. توانا شیدر حال افزا مارستانیب

  .هددیرا نشان م شگاهیها در آزماآن
  

  ESBL ،PCRبیوتیکی، هاي غیرتخمیري، مقاومت آنتیباکتري واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
  هــــــاي غیرتخمیرکننــــــده گلــــــوکزبــــــاکتري

)Non-fermenterــت ــم عفون ــل مه ــی از دلای ــاي ) یک ه
 .)1(باشــندبیمارستانی در بیماران دچارسرکوب ایمنی می

  هکنندهاي گرم منفی غیرتخمیر باکتريدر مطالعات جهانی 
  

  :me.gholami@mazums.ac.ir E-mailجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی                 17کیلومتر  :ساري - مهرداد غلامی مولف مسئول:
م یدانشجوي کارشناس .1   رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ی،شناس روسیو و یشناس کروبیگروه م ،یشناس کروبیارشد 
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یهاي واگ ماريیپژوهشکده ب ،یکروبیمقاومت هاي م قاتیمرکز تحق، . استاد2
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،پزشکیدانشجوي . 3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس روسیو و یشناس کروبیروه مگ ،. استادیار4
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ک،یمونوژنتیا قاتیگروه پاتولوژي، مرکز تحق ،دانشیار. 5
  رانیاري، امازندران، س یدانشگاه علوم پزشک. کارشناس آزمایشگاه، بیمارستان امام خمینی، 6
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یهاي واگ ماريیپژوهشکده ب ،یکروبیمقاومت هاي م قاتیمرکز تحقاستادیار، . 7
 : 23/5/1401 تاریخ تصویب :             1/3/1401 اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            18/2/1401 تاریخ دریافت  
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  يریرتخمیغ هاي¬يکتامازها در باکتربتالا یمولکول ییشناسا
 

  1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   152

Nonfermenting gram-negative bacilli )NFGNBS(، 
هــاي هاي گرم منفی جدا شده از نمونهدرصد سویه 11/5

 تــربه بیش NFGNBSدهند. متاسفانه کلینیکی را تشکیل می
یکی  .)2،3(داروهاي ضد میکروبی تجویزي مقاوم هستند

هــا تولیــد تیکهاي مقاومت در برابر آنتی بیواز مکانیسم
ــزیم ــیآن ــاز م ــاي بتالاکتام ــده بتالاکتامازهــاي  .)4(باش
 Extended spectrum betalactamaseالطیـــف وســـیع

)ESBLگرم منفی تولیــد  هاي) توسط بسیاري از باکتري
هــاي شوند و توانایی هیــدرولیز کــردن سفالوســپورینمی

نسل سوم و چهارم و آزترونــام را دارنــد، ولــی عملکــرد 
هــاي شود .آنزیموسیله کلاولانیک اسید مهار میها بهآن

ESBLکروموزوم یــاهاي موجود درسطح، اغلب توسط ژن 
 هــااین ژنترین شوند و از رایجپلاسمیدهاي باکتري کد می

 .)5،6(اشاره نمود SHVbla و M-CTXbla و TEMblaتوان به می
نگرانــی   Aگسترش بتالاکتامازهاي وسیع الطیف کلاس

در به خطر افتادن سلامت عمومی و خصوصــا  بزرگی را
  .)7(بیماران مبتلا به سوختگی ایجاد کرده است

 یعامل اصــل یسوختگ مارانیعفونت کنترل نشده در ب
 درصــد 75از  شیب. است ریعوارض و مرگ و م شیافزا

بــه عفونــت  ماًیمســتق یاز ســوختگ یناش يرهایم و مرگ
مقــاوم بــه چنــد دارو  يهــاســمیشــود و ارگانیمربــوط مــ

Multidrug resistance )MDRبــه 42را از  ریــ) مــرگ و م 
 هــاعفونــت نی، اگریاز طرف د دهند.یم شیافزا درصد 86
 یبهداشت يهامراقبت يهانهیهز يرا برا ییبالا یمال يهانهیهز

 باتوجه به دلایــل .)8،9(به همراه دارند رانیمانند ا ییکشورها
 هاي گرم منفی غیرتخمیريذکر شده و شیوع بالاي باکتري
 ها نسبت بــه داروهــاي رایــجو خصوصا توانایی مقاومت آن

 ، هــدفESBLتزاید  دلیل تولید رو بهدر درمان، خصوصا به
 يبتالاکتامــاز يهــاژن یمولکــول صیمطالعه تشــخ نیا از

TEMbla ،CTXbla  وSHVbla يریــرتخمیغ يها يباکتر نیدرب 
  بود. بستري در استان مازندران مارانیجدا شده از ب

  

  هامواد و روش
   مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

  

 IR.MAZUMS..REC.1399.8174مازندران به شــماره 
مقطعــی و طبــق  -در ایــن مطالعــه توصــیفیتصویب شد. 

هــاي گــرم ایزولــه از بــاکتري 81فرمول کــوکران تعــداد 
از بیمــاران مختلــف  بــالینیهــاي از نمونــه غیرتخمیريمنفی 

هاي آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی بستري در بیمارستان
ــدران در ســال  ــراي جمــع 1399اســتان مازن آوري شــدند. ب

هــا بــا اســتفاده از طمینان از نوع بــاکتري مــورد نظــر، ایزولــها
شناسی استاندارد تحت بررسی قرار هاي میکروبتکنیک
هــا توســط کیــت همچنین تایید نهایی ایزوله .)10،11(گرفتند

API )(Microgen GN-ID هاي تایید شــده ولهانجام شد. ایز
 درصــد 30) حــاوي TSB )Tryptic Soy Brothدر محــیط 

، تــا گراد ذخیره شــدنددرجه سانتی - 80گلیسرول در دماي 
  در مراحل بعدي مورد استفاده قرار گیرند.

  
  تست حساسیت آنتی بیوتیکی

 منفی گرم باکتري سویه 81 بیوتیکیآنتی حساسیت
 محیط ر رويب آگار دیفیوژن دیسک روش به شده جدا
 جهت انجــام روش کربی بائر انجام شد. با آگار هینتون مولر

میکروگــرم)،  100( هاي پیپراسیلیناین آزمون از دیسک
 میکروگــرم)، ســفتازیدیم 100/10( تازوباکتام پیپراسیلین

 10میکروگــرم)، دوریپــنم ( 30میکروگرم)، سفپیم ( 30(
 10ن (میکروگــرم)، جنتامایســی 10میکروگرم)، ایمیپنم (

میکروگــرم)، آمیکاســین  10میکروگرم)، توبرامایســین (
میکروگرم)، تهیه  5میکروگرم)، سیپروفلوکساسین ( 30(

 نتــایج) استفاده شد. MAST, Englandشده از شرکت (

 CLSI 2021, Clinicalاســتاندارد  جــدول براساس حاصل

Laboratory Standard Institute .از ســویه  تفسیر شدند
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 عنــوان بــه

  .)12(کنترل مثبت استفاده شد
  

  ESBLشناسایی ژنوتیپی 
  روشهــــاي بتالاکتامــــاز از بــــراي شناســــایی ژن

PCR  ــدا ــد. ابت ــتفاده ش ــه DNAاس ــا نمون ــا ب ــتفادهه   اس
ـــــدند Boilingاز روش  ـــــتخراج ش ـــــاي ژن .)13(اس ه
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ــف  ــیع الطی ــاز وس    SHVblaو  TEMbla ،M-CTXblaبتالاکتام

ـــی  ـــاي اختصاص ـــتفاده از پرایمره ـــا اس ـــب ب ـــه ترتی   ب
)F: 5'-ATG AGT ATT CAA CAT TTC CG-3' ،

R: 5'-TTA ATC AGT GAG GCA CCT AT-3' ،(
)F: 5'-GCG ATG GGC AGT ACC AGT AA-3' ،

R: 5'-TTA CCC AGC GTC AGA TTC CG-3' و (
)F: 5'-ATTTGTCGCTTCTTTACTCGC-3' ،  

R: 5'-TTT ATG GCG TTA CCT TTG ACC-3'( 
 Therma Cycler T100 Bio-Radو بــا اســتفاده از دســتگاه 

در ژل  PCRســپس محصــولات  .)14-16(شناسایی شــدند
آگارز یک درصد الکتروفورز شدند و در نهایــت، ژل از 

هاي مورد نظر در دســتگاه ژل داك مــورد جود ژننظر و
  بررسی قرار گرفت.

  
  هاداده يآمار زیآنال

 16SPSSافزار دست آمده به کمک نرماطلاعات به
 آمــار از هــاداده تحلیلجهت  مورد تحلیل قرار گرفتند.

  شد. استفاده فراوانی، درصد و میانگین)( توصیفی
  

  یافته ها و بحث
باکتري گــرم  81مقطعی تعداد - در این مطالعه توصیفی

هــاي منفی غیرتخمیري از بیمــاران بســتري در بیمارســتان
جــدا شــد.  1399دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 

درصــد) و  27/38ایزولــه از زنــان ( 31در این میان تعداد 
 تــریندرصد) جــدا شــدند. بــیش 72/61ایزوله از مردان ( 50

 درصد، ســپس خــون 74/40آوري شده از خلط، نمونه جمع
ــود و ســایر  58/13و  22/22ترتیــب، و ادرار بــه درصــد ب

 ).1 تري جداسازي شدند (جــدول شــمارهموارد به میزان کم
هاي گرم منفی جدا شــده نتایج حاصل از شناسایی باسیل

ــیش ــان داد ب ــه نش ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــی ب ــرین فراوان ت
ـــــورد،  49( آســـــینتوباکتربومانی درصـــــد) و  49/60م

درصد) بودنــد.  5/39مورد،  32( وناس آئروژینوزاسودوم
بــه میــزان  ICUدســت آمــده از بخــش هترین نمونه ببیش

 5هــا شــامل اتــاق عمــل (درصد بود و سایر بخش 77/77
ـــال ( ـــد)، اطف ـــی ( 5درص ـــد)، داخل ـــد)،  4درص درص

درصــد)، اورژانــس  3( درصد)، ســوختگی 4اورولوژي (
ود اختصاص درصد)، هرکدام درصد ناچیزي را به خ 1(

ــد. ــه دادن ــان نمون ــعاز می ــاي جم ــده از ه  ICUآوري ش
 45به میزان آسینتوباکتر بومانیترین تعداد مربوط به بیش

  درصد) مشاهده شد. 8/69نمونه (
  

آوري شــده فراوانی ایزوله هاي غیر تخمیري جمــع :1جدول شماره 
  بر اساس نوع نمونه

  

  چشم  پلور  ترکات  تراشه  گوش  زخم  ادرار  خون  خلط  نوع نمونه
  23/1  23/1  46/2  7/3  93/4  87/9  58/13  22/22  74/40  تعداد (دردص)

  
 81 میــان در کــه داد نشان بیوگرامآنتی تست نتایج

تــرین بررســی، بــیش مــورد منفــی گــرم بــاکتري ســویه
مــورد  81بــا  بیوتیــک ســفتازیدیممقاومت نسبت به آنتی

 تــرین حساســیت بــهدرصد) بود، در حالی که بیش 100(
مــورد  51هاي توبرامایسین، بیوتیکترتیب در برابر آنتی

درصــد)  49/60مــورد ( 49درصد) و جنتامایسین  96/62(
ــد. ــاهده ش ــم مش ــین ه ــزان چن ــهمی ــت ایزول ــاي مقاوم ه

ي هــاتر از ایزولــهطور چشمگیري بیشهب آسینتوباکتر بومانی
  ).1بودند (نمودار شماره آئروژینوزا  سودوموناس

  

 
  

ــم ــودار ش ــوتیکی  :1اره نم ــت آنتــی بی ــوي مقاوم ســودوموناس الگ
  آسینتو باکتربومانیو  آئروژینوزا

PRL, piperacillin;  TPZ, piperacillin-tazobactam;  
CAZ, ceftazidime;  CPM, cefepime;  
DOR, doripenem;  IPM, imipenem;  
CIP, ciprofloxacin;  AK, amikacin;  
GM, gentamicin;  TOB, tobramycin 
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ـــه ـــايایزول ـــانی ه ـــیش آســـینتوباکتر بوم ـــر در ب ت
هاي مورد بررســی (پیپراســیلین، پیپراســیلین بیوتیکآنتی

ــنم و  ــنم، ایمیپ ــفپیم، دوریپ ــفتازیدیم، س ــام، س تازوباکت
 درصــدي نشــان دادنــد. 100سیپروفلوکساسین) مقاومــت 

 M-CTXbla  و TEMblaهاي جهت تشخیص ژن PCRآزمون 
 ایزوله گرم منفــی جــدا 81که از مجموع  نشان داد SHVbla و

 TEMblaبــه ژن  مربــوط ترتیب به فراوانی ترینبیش شده
 درصــد) 34/12مورد، 10( SHVblaدرصد)،  5/13مورد،  11(
 باشد. نتایج آزموندرصد) می 87/9مورد،  M-CTXbla )8 و

PCR  نشــان  2به تفکیک نوع باکتري در نمــودار شــماره
  داده شده است.

  

  
  هاي بالینیتوزیع ژن هاي مورد مطالعه در جدایه :2ر شماره نمودا

  
 سودوموناسمنفی غیرتخمیري ازجمله  هاي گرمباکتري
اي در ایجاد نقش عمده آسینتوباکتر بومانیو  آئروژینوزا

بــه هاي شدید دارنــد، طلب و عفونتهاي فرصتعفونت
 به صورت یــکها هاي ناشی از آنعفونت شکلی که درمان

 مختلفی هايمکانیسم .)17-19(جهانی درآمده است مشکل
خــانواده  هــايکیــوتیبیآنتــبــه در ایجاد مقاومت نسبت 

 هــايها تولید آنزیمترین آننقش دارند که مهم بتالاکتام
 )ESBLs( الطیفبتالاکتاماز بخصوص بتالاکتامازهاي وسیع

 هاي گرم منفی تولید کننــدهشناسایی باسیل .)20(باشدمی
ESBL براي موفقیت در درمــان، و بــالا رفــتن خــدمات ،

هاي مقاوم ر این ارگانیسمکلینیکی و محدود کردن انتشا
در  .)21،22(رســدنظــر مــیه به چند دارو لازم و ضروري ب

 بومــانی سینتو بــاکترآها شامل ترین ایزولهمطالعه ما شایع
) درصد 5/39( ئروژینوزاآسودوموناس و ) درصد 49/60(

 شیراز و هند نیــز درمازندران، . در مطالعات مشابهی در بودند
هــاي هاي گرم منفی جدا شده، فراوانی ایزولهمیان باسیل

ــه اســینتوباکتربومانی ــه ایزول ســودوموناس اي هــنســبت ب
اما وحدانی و همکاران و  .)3،23،24(تر بودبیش آئروژینوزا

ســودوموناس همچنین حاکمی والا و همکاران، فراوانــی 
اي که توسط مطالعه .)25،26(را گزارش کردند آئروژینوزا

 هاي بخشحاکمی والا و همکاران در تهران برروي نمونه
هــاي سوختگی صورت گرفــت، میــزان مقاومــت ایزولــه

پنم، هاي ایمینسبت به آنتی بیوتیک آسینتوباکتر بومانی
به طــور مشــابه بــا سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین و سفپیم 

 درصد گزارش شد. اما در مطالعه 100مطالعه حال حاضر، 
 تــرهاي سودوموناس بیشحاکمی والا میزان مقاومت ایزوله

 آسینتوباکتر بومانیهاي همچنین مقاومت سویه .)26(بودند
 اي مشابه در همین منطقهدر مطالعه حاضر نسبت به مطالعه

ــود ــه ب ــزایش یافت ــت  .)3(اف ــتلاف مقاوم ــن اخ ــل ای دلی
هــاي تواند به این علت باشد کــه ایزولــهبیوتیکی میآنتی

 هاي مختلــف بیمارســتانمورد بررسی در این مطالعه ازبخش
آوري شده است، اما مقاومت در بخــش ســوختگی جمع
نتایج حاصل موید این واقعیت است کــه در  ر است.بالات

رویه از داروهــاي بتالاکتــام، کشور ما به علت استفاده بی
 دربیماران بستري نسبت ESBLs هــايمتاسفانه فراوانی ایزوله

به بسیاري از مناطق به خصوص کشورهاي توســعه یافتــه 
 بومانیآسینتوباکترهاي الگوي مقاومت گونه .تر استبیش
ه حاضر با الگوي مقاومت مطالعه اولیــا و همکــاران مطالع

ــنم  98(ســفتازیدیم  ــل  85درصــد و ایمــی پ درصــد) قاب
ها به کند. این مقاومتمقایسه است و نتایج ما را تایید می

 Aها توسط بتالاکتامازهاي نــوع خاطر هیدرولیز بتالاکتام
باشد زیرا همگی این بتالاکتامازها توسط کلاولانیک می

هــاي مقاومــت بــه سفالوســپورین .)27(شوندهار میاسید م
 سودوموناسها در نسل سوم وچهارم و همچنین کارباپنم

هاي جدا شده در این مطالعه در مقایسه با نتایج  آئروژینوزا
هاي جدا شده در نمونه Mantengoliو  Rossoliniمطالعه 

 درصد) 76درصد و ایمی پنم  67از آمریکاي لاتین (سفپیم 
امــا  .)28،29(باشدزان کم تري میو مطالعات داخلی به می
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 گزارش کوتاه
 

در  ســودوموناس آئروژینــوزامقاومت بــه ســفتازیدیم در 
مطالعه حاضر نسبت بــه مطالعــات پیشــین بــیش تــر بــوده 

  .)29-31(درصد گزارش شد 100و
در میان  TEMblaو  M-CTXbla  ،SHVbla هايشیوع ژن

 26، 12 هاي مطالعه ما به ترتیــبآئروژینوزا سودوموناس
ر دیگــر درصد بــود کــه نتــایج مشــابه و متفــاوتی د 19و 

مطالعات انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان مشــاهده 
 درمطالعه ما مشابه SHVbla و M-CTXbla هاي شد. شیوع ژن

 باشد، اما در بررســیمطالعه انجام شده رحیمی وهمکاران می
شــیوع بــالاتري نســبت بــه مطالعــه حاضــر  TEMblaهــا آن

 TEMbla در مطالعه یزدي و همکارانش شیوع  .)32(داشت
تر از نتــایج مقادیر بیش .)33(همراستا با مطالعه حاضر بود

مطالعات مختلف نشــان داده در  SHVblaما در رابطه با ژن 
و در مطالعه فولادي و همکــارانش  .)31،34،35(شده است
  .)35(تري گزارش شدبه میزان کم TEMbla شیوع ژن

Ahmed  و همکـــارانش در مکـــه، ژنM-CTXbla  در
را نزدیک به مطالعــه حاضــر بــه  سودوموناس آئروژینوزا

هــا درصد گزارش کردند، امــا در مطالعــه آن 7/10میزان 
 یفراوان .)36(شناسایی نشدند M-CTXblaو  TEMblaهاي ژن
 گــزارشدرصد  3/13و همکاران  یمیتوسط سل SHVblaژن 
و همکــاران نشــان  Farzeali Shirehjiniمطالعه  .)29(شد

 ییمقاومــت بــالا يداراســودوموناس  يها ایزولهداد که 
ژن  يهــا داراهیاز ســو درصد 2/34و  درصد 6/21بوده و 

M-CTXbla  وTEMbla ژن  وعیشــ .)37(بودندTEMbla در مطالعــه 
Mohammed 25 در مطالعــه وعیاز شــ تربیشبود که  درصد 

 TEMbla ،SHVbla هاي همچنین شیوع ژن .)38(استحاضر 
 هاي این مطالعــه بــه ترتیــبآسینتوباکتردر میان  M-CTXblaو 

درصد بود. در دو مطالعه مشابه در تهــران، ژن  8و  4، 11
SHVbla شناســایی نشــدند،  اسینتوباکترهاي در میان ایزوله

ــ M-CTXblaو  TEMblaامــا ژن  تــري نســبت بــه یششــیوع ب
اري دیهمچنین شباهت معن .)39 ،33(مطالعه حاضر داشت

ر و دیگــر مطالعــات ها در مطالعه حاضــبین شیوع این ژن
 .)40- 43(انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان مشاهده نشــد

رویه داروهــا و تجــویز امروزه به دلایلی چون مصرف بی
هــا زیــاد بیوتیــکها، میزان مقاومت بــه آنتــینامناسب آن

یصــی هــاي تشخشود تا تســتشده است، لذا پیشنهاد می
جهت غربالگري و شناسایی بتالاکتامازهاي وسیع الطیف 

  ها شناسایی و کنترل شود.انجام پذیرد تا شیوع این ایزوله
بیوگرام مــا نشــان داد کــه هــیچ کــدام از نتایج آنتی

هــاي نســل ســوم و چهــارم داروي مناســبی سفالوسپورین
باشند، هــر چنــد کــه نمی آسینتوباکتر بومانیبراي درمان 

هــاي ه از داروهاي بتالاکتــام همــراه بــا مهارکننــدهاستفاد
اما تواند ترکیب مناسبی براي درمان باشند. بتالاکتاماز می

 تولیــد شــده ESBLتاثیر این ترکیب بسیار بســتگی بــه نــوع 
توسط باکتري دارد. با توجه به نتایج بدست آمده از ایــن 

یین ها و شیوع پامطالعه و با توجه به مقاومت بالاي ایزوله
رســد کــه ایــن طور به نظــر مــیهاي مورد بررسی، اینژن

هــاي متنــوعی را بــراي ایجــاد مقاومــت ها مکانیسمسویه
هــاي مــورد نظــر، گیرنــد. در مــورد شــیوع ژنکــار مــیهب

و  TEMblaترین شیوع مربوط بــه دو ژن مشخص شد که بیش
SHVbla  بودنــد. آئروژینوزا سودوموناساست که در گونه

هــاي مقاومــت بــه ها در انتقال ژنلاي این سویهتوانایی با
ها در هاي کلینیکی، اهمیت شناسایی سریع آنسایر سویه

  .دهدآزمایشگاه را نشان می
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