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و  بالینی هایدر ایزوله   IMPو KPC ،VIM ،NDMهای تیپ های کارباپنمازهایژن ایمقایسه بررسی

 Real Time PCR در روش یکسان با پروتکلسودوموناس آئروژینوزا محیطی 
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 دهیچک
های ناشی از این باکتری را به چالش کشانده درمان عفونت جداشده از بالین، سودوموناس آئروژینوزاهای های کارباپنمازی در ایزولهتولید آنزیم: زمینه و هدف

را با   IMPو KPC ،VIM ،NDMهای کارباپنمازی این مطالعه در نظر داشت ژن های آبی و خاکی،باکتری در محیطاست و با توجه به زیستگاه طبیعی این 

 های بالینی و محیطی مورد مقایسه قرار دهد.در ایزوله Real-time PCRپروتکل یکسان برای چهار ژن فوق با روش 

، از هاآناسپیران جدا شد. جهت تعیین هویت ژنوتیپی  نهند وهای های محیطی از آب رودخانهو ایزولهدو بیمارستان تبریز  های بالینی ازایزوله ها:مواد و روش

شد. با روش فنوتیپی دیسک دیفیوژن آگار و دیسک ترکیبی ازنظر تولید کارباپنمازها موردبررسی واقع شدند و با استفاده  استفاده 16s rRNAپرایمر یونیورسال 

 واقع شدند. Real- time PCR، مورد آزمون موردنظرهای ی برای ژناز پرایمر های اختصاص

های بالینی هم ایزوله Real- time PCRبا روش  کهیدرحالبودند.  های محیطی مولد کارباپنمازهااز ایزوله %3بالینی و  هایایزوله %0/20با روش فنوتیپی  نتایج:

 را نشان دادند. VIM bla و NDM bla ،IMP bla ،KPC bla-1های و هم محیطی ژن

ی بالینی و هازولهیابررسی در قابل  IMPو KPC ،VIM ،NDM های کارباپنمازی با یک پروتکل یکسان برای چهار ژن: این مطالعه نشان داد که ژنگیرینتیجه

روشن  شیازپشیبرا  Super bug عنوانبههای بالینی اهمیت پخش این ارگانیسم را های محیطی علاوه بر ایزولهی فوق در ایزولههاژنو وجود  استمحیطی 

 .سازدیم

 

 رودخانه، مقاومت ضد میکروبی آب ،پسودوموناس آئروژینوزا کارباپنمازها، کلمات کلیدی:

 
 

 

 

 مقدمه
 thienamycinها بنام از گروه کارباپنم کیوتیبیآنتاولین 

به بوده است که سپس  Streptomyces catteyaمحصول طبیعی 

ل آن دنباناپایداری آن، فرم سنتیک یعنی ایمی پنم و به لیدل

 اهکیوتیبیآنتگروه از  این (.1) های دیگر نیز سنتز شدندکارباپنم

و نیز  طرفکیاز هاآنطیف گسترده فعالیت ضد میکربی  لیبه دل

 هاآنلاکتامازی  -βبه هیدرولیز آنزیم  هاآنمقاومت بیشتر 

ی گروه سفالوسپورین در درمان تجربی هاکیوتیبیآنتی جابه

امروزه  (.8شد )یمزندگی بکار گرفته  دکنندهیتهدهای عفونت

ی گرم منفی غیر هایباکترها در مقاومت نسبت به کارباپنم

در  ی گرم مثبت،هایباکترها و یا ، آنتروباکتریاسهرکنندهیتخم

در بروز  (.0است ) شدهگزارشمطالعات متعدد  در ایدنسرتاسر 

های آنزیم تولید انواع کارباپنمازها مانند ،هاآنمقاومت نسبت به 

β-  لاکتامازی کلاسA  ًغالبا( آمبلرKPC متالو بتا ،) لاکتامازها

(MBLsمثل تیپ ) هایIMP ،VIM و NDM کلاس  وD ( ًغالبا

OXA-48) ( 4دخالت دارند.) 

 هاییک عامل مهم در عفونت عنوانبهپسودوموناس آئروژینوزا 

بیمارستانی بخصوص در بیماران با نقص ایمنی هم دارای مقاومت 

پژوهشیمقاله   

 

بریز، ی واحد تبریز، تآزاد اسلامگروه میکروبیولوژی، دانشگاه  هایده مبین، :مسئول نویسنده*
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ب و هم توانایی کس لاکتام -βی هاکیوتیبیآنتذاتی نسبت به 

 بنابراین، این باکتری؛ را دارد انتقالقابلمقاومت از طریق عناصر 

 فشار انتخابی، توانایی تولید ریتأثها تحت در مواجه با کارباپنم

 یارودهانتقال  (5) کندیمهای کارباپنمازی را پیدا آنزیم

و  (6) طرفکیازآنزیم کارباپنماز  دکنندهیتولی هاسمیارگان

ها و به چالش Super bugی مقاومت منجر به تولید هاژنکسب 

(. اولین آنزیم 7)شده است  هاعفونتکشیده شدن درمان این 

، تیپ (2) ایکلمبدر پسودوموناس آئروژینوزا در  KPCتیپ 

VIM-1  ( و تیپ 1) ایتالیادرGes-5  شده( گزارش13) هیترکدر 

هیدرولیز کننده بسیاری از  میآنز NDMاست و تیپ 

(. اولین ایزوله 11) استها ها ازجمله کارباپنمبیوتیکآنتی

NDM-1  شددر یک بیمار سوئدی ساکن در هندوستان گزارش 

بعدها این تیپ آنزیم در افرادی که سفر به هندوستان نداشتند  که

و همکاران در  Walsh(. در مطالعه 18نیز دیده شده است )

در هندوستان  8311در سال  ی جاریهاآبی آشامیدنی و هاآب

، در 8310و همکاران در سال  Zurfluhو در مطالعه  (18)

در مطالعه  ( و10دریاچه سویس ) 12رودخانه و  52ی هاآب

Aubron  در چندین رودخانه 8335و همکاران در سال ،

(. با توجه 14کارباپنماز را گزارش نمودند ) دکنندهیتولهای ایزوله

های پسودومونایی و بروز مقاومت نسبت به به اهمیت عفونت

ی به تکنیکی که بتوان در مدت کوتاهی ابیدستها لزوم کارباپنم

موردبررسی قرار داد در اولویت  هازولهیارا در  هامیآنزبروز این 

این مطالعه در نظر داشت با استفاده از روش  بنابراین،؛ قرار دارد

Real time PCR  های مختلف را ی کارباپنمازی تیپهاژنوجود

های سودوموناس آئروژینوزا بالینی و محیطی با برنامه در ایزوله

 زی موردبررسی قرار دهد.یکسان برای چهار ژن عمده کارباپنما
 

  هامواد و روش

 هانمونهجامعه موردبررسی و 

های نهند های جداشده از رودخانهدر این مطالعه سودوموناس

 cm03ی از عمق بردارنمونهی که با شرق جانیآذرباو اسپیران در 

( با 15، 16( )1)جدول  ی جغرافیایی مختلفهاتیموقعآب با 

استفاده از روش فیلتر کردن و کشت در محیط اختصاصی 

Pseudomonas Agar زمانهمی شده و وارد مطالعه شد. جداساز 

(86) یموردبررسمحیطی  هایایزولهموقعیت جغرافیایی  -1جدول   

 موقعیت جغرافیایی کد نمونه ردیف موقعیت جغرافیایی کد نمونه ردیف

1 N1 
E "46/03 44′ ◦47 

N "02/61 51′ ◦84 
13 N10 

E "46/02 48′ ◦41 

N "02/18 61′ ◦87 

8 N2 
E "46/35 41′ ◦47 

N "11/64 84′ ◦02 
11 N11 

E "46/76 16′ ◦44 

N "47/18 14′ ◦02 

0 N3 
E "30/75 47′ ◦46 

N "56/74 84′ ◦02 
18 S1 

E "88/42 16′ ◦46 

N "11/53 11′ ◦02 

4 N4 
E "02/37 42′ ◦46 

N "27/13 84′ ◦02 
10 S2 

E "88/42 16′ ◦46 

N "11/53 11′ ◦02 

5 N5 
E "75/83 42′ ◦46 

N "88/35 85′ ◦02 
14 S7 

E "28/11 16′ ◦46 

N "41/12 10′ ◦02 

6 N6 
E "38/03 42′ ◦46 

N "75/86 85′ ◦02 
15 S12 

E "57/58 16′ ◦46 

N "0/08 14′ ◦02 

7 N7 
E "46/42 00′ ◦08 

N "84/14 85′ ◦02 
16 NAN7 

E "08/00 42′ ◦46 

N "48/14 85′ ◦02 

2 N8 
E "46/42 84′ ◦54 

N "52/26 86′ ◦02 
17 N2* 

E "35/41 47′ ◦46 

N "11/64 84′ ◦02 

1 N9 
 

E "43/42 42′ ◦46 

N "50/37 87′ ◦02 
12 N12 

E "57/58 16′ ◦46 

N "0/08 14′ ◦02 

Nهای آب رودخانه نهند، ؛ ایزولهSیافته است. از برخی از انجام ازآنجای بردارنمونههایی که یستگاها؛ 18ی ال 1های آب رودخانه اسپیران، شماره ؛ ایزوله

 ی شده بود.جداسازها دو ایزوله متفاوت ازنظر پیگمان یستگاها
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ی خون، مایع پلور، هانمونههای جداشده از نیز از سودوموناس

ا رضترشحات تراشه و زخم بیماران بستری در بیمارستان امام 

 تصادفی انتخاب شدند. صورتبهع( و سینای تبریز )

 کشت و جداسازی

ها با روش بیوشیمیایی روتین مورد شناسایی واقع یزولهاتمامی 

با استفاده  PCRبا روش  16SrRNAبا بررسی ژن  شدند و سپس

واقع شدند و  از پرایمرهای یونیورسال مورد تعیین هویت قطعی

و تائید شده ازنظر جنس پسودوموناس در  شدهخالصهای ایزوله

گلیسرول  %83ی حاو ,TSB Tryptic Soy Brothمحیط کشت 

 های بعدی نگهداری شدند.یشآزماجهت انجام  – Cº73یز در فر

 هایزولها بیوتیکییآنتبررسی حساسیت 

 Clinical)با روش دیسک دیفیوژن آگار و بر اساس استاندارد 

and laboratory standards institute, CLSI)  مقاومت ضد

 مورداستفادهبیوتیک یآنتهای یسکد (.17میکربی ارزیابی شد )

 (Bio Maxima) ساخت شرکت هاییسکددر این مطالعه از 

، سفتریاکسون (30µg)لهستان تهیه شد و شامل سفتازیدیم 

(30µg) ،ینسفالکس (30µg) ،یمسفوتاکس (30µg) سیفکسیم ،

(5µg)،  ایمی پنم(10µg) مروپنم ،(10µg) پیپراسلین/تازوباکتام ،

(100µg/10 µg) کلیستین ،(10µg) جنتامایسین ،(10µg) ،

 ینافلوکساسو  (5µg)، سیپروفلوکساسین (30µg)آمیکاسین 

(5µg) استاندارد بود. از سویه Escherichia coli ATCC25922 

و  ادهمورداستفی کیوتیبیآنتی هاسکیدبرای ارزیابی کیفیت 

 سویه کنترل استفاده شد. عنوانبه صحت روش انجام تست

 بررسی فنوتیپی تولید متالوبتا لاکتاماز

مازی های کارباپنهای مولد آنزیمبرای شناسایی فنوتیپی ایزوله

و نیز مروپنم  EDTAاز دیسک ایمی پنم تنها همراه با ایمی پنم/

استفاده شد. بعد از انکوباسیون به  EDTAتنها همراه با مروپنم /

، افزایش قطر هاله عدم رشد به C 05˚ساعت در دمای  84مدت 

 کیوتیبیآنتهمان  اب هاکیوتیبیآنتبین هر یک از  ≥mm7میزان 

بتا متالو دکنندهیتول عنوانبه موردمطالعهدر ایزوله  EDTAحاوی 

 (.12لاکتاماز در نظر گرفته شد )

 DNAاستخراج 

با استفاده از کیت  هازولهیا DNAدر این مطالعه استخراج 

محصول کشور تایوان طبق پروتکل  DNA Favergenاستخراج 

با استفاده از دستگاه  شدهاستخراجهای DNAمربوطه انجام شد و 

 تیفیو ک( تعیین غلظت شدند Thermoنانو دراپ )شرکت 

ب میزان جذ با در نظر گرفتن ازنظر آلودگی پروتئینی هانمونه

بررسی شد و میزان جذب نوری  823/863 موجطولدر  نوری

شرایط عدم آلودگی با پروتئین در نظر گرفته  8 الی 2/1برابر 

 شد.

 طراحی پرایمرها

توالی پرایمر  4ویراست  Primer3 plus افزارنرمبا استفاده از 

Forward  و پرایمرReverse  طراحی گردید و  8طبق جدول

 توسط شرکت تکاپو زیست سنتز شد.

 Real Time PCRانجام واکنش 

شامل ) یتجار Master mixو شدهاستخراج DNAبا استفاده از 

 Wizbio) (و بافر dNTP ،Mgcl2سایبرگرین، تک پلی مراز، 

Solution)  و با استفاده از دستگاهRotor gene  طبق برنامه زیر

 انجام شد:

 KPC blaو  VIM bla ،IMP bla ،1-NDM blaی موردبررسی هاژن

 دهشیطراحبر اساس پایداری  هاژندمایی برای تمام  بود و برنامه

 Cکه دمای دناتوراسیون اولیه  بیترتنیابهیکسان انتخاب شد 

 Real time PCRدر آزمون  مورداستفادهتوالی پرایمرهای  -2جدول 

 نام پرایمر ('3-'5)توالی نوکلئوتیدی  (Bp)اندازه محصول 

811 CGTGCTATACGGTGGTTGTG 
GCGATTTTTGTGTGCTTTGA 

F – VIM bla 
R – VIM bla 

812 TTGTAGCATTGCTGCCTCAG 
CGCGCTCTACAAACCAAGTA 

F – IMP bla 
R – IMP bla 

121 GATTGCGACTTATGCCAATG 
TCGATCCCAACGGTGATATT 

F –1 -NDM bla 
R –1 -NDM bla 

116 CAGCTCATTCAAGGG CTTTC 
GGCGGCGTTATCACTGTATT 

F – KPC bla 
R – KPC bla 
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 15به مدت  C˚15 دقیقه، دناتوراسیون در دمای 5به مدت  15˚

شدن ثانیه، دمای طویل  63مدت به  C ˚68اتصال ثانیه، دمای 

C˚78  چرخه، دمای طویل شدن نهایی 45ثانیه در  03به مدت 

C˚78  ذوب چرخه و دمای کیو دقیقه  8مدت به C˚15- C˚45 

 یک چرخه انجام شد.

 SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهوتحلیل یهتجزجهت 

version16 ی حاصل برای هادادهمقایسه  استفاده شد و در

استفاده شد و   T studentهای بالینی و محیطی از آزمونایزوله

دار در نظر یمعن Pvalue ≥ 35/3و  %15در سطح اطمینان 

با  Real Time PCRدر آزمون  هاژنهای یمنحنگرفته شد. 

 نرمالیزه و آنالیز شد. REST افزارنرماستفاده از 

 نتایج کشت و جداسازی

ایزوله محیطی با  12ایزوله بالینی و  12در این مطالعه، 

 سودوموناس آئروژینوزاعنوان بهبیوشیمیایی روتین  هایروش

 ورسالیونشدند و با استفاده از پرایمر ی مورد تائید واقع

16SrRNA  سودوموناس در حد مولکولی با روشPCR  مورد

از  %82های بالینی از زخم و از ایزوله %5/55تائید واقع شدند. 

 بود. شدهیآورجمعترشحات تراشه 

 هازولهیای کیوتیبیآنتنتایج بررسی حساسیت 

های محیطی در آزمون دیسک دیفیوژن آگار تمام ایزوله 

ها، ماز گروه کارباپن ی موردبررسیهاکیوتیبیآنتنسبت به تمام 

های نسل سوم، آمینوگلیکوزیدها، کلیسیتین و سفالوسپورین

 کهیدرحالحساس بودند  %133 پیپیراسیلین/تازوباکتام

، میزان مقاومت بالایی را نسبت 0های بالینی طبق جدول ایزوله

ی بکار رفته نشان دادند. در مقایسه مقاومت هاکیوتیبیآنتبه 

 333/3با  برابر Pمقدار های بالینی و محیطی به دارویی این ایزوله

 اهده شد.مش هاآنی بین داریمعنتفاوت 

 امام رضا )ع( و سینای تبریز از بیمارستان جداشده هابیوتیکیآنتنسبت به  سودوموناس ائروژینوزابالینی  هایایزولهفراوانی نسبی واکنش  -3جدول 

 نوع واکنش

 

 بیوتیکیآنت نوع

 جمع کل حساس بینابینی مقاوم

 تعداد/ درصد

 2/15 0 - - 8/20 15 ایمی پنم

12 

(133) 
 

 2/15 0 - - 8/20 15 مرو پنم

 8/11 8 - - 2/22 16 جنتامایسین

 6/5 1 6/5 1 2/22 16 سفالکسین

 - - 5/5 1 5/14 17 اوفلوکساسین

 - - - - 133 12 سفتریاکسون

 - - 8/11 8 2/22 16 سیپروفلوکساسین

 - - - - 133 12 سفوتاکسیم

 - - - - 133 12 سفیکسیم

 5/5 1 - - 5/14 17 سفتازیدیم

 2/16 0 11 8 8/78 10 آمیکاسین

 7/66 18 - - 0/00 6 کلیستین

 53 1 - - 53 1 پیپراسیلین/تازوباکتام

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

2.
12

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               4 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.2.12.4
https://journal.fums.ac.ir/article-1-2057-en.html


 

 

9931 تابستان | 2شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکارانجعفر بابایی 

journal.fums.ac.ir 8018 

نتایج تست غربالی دیسک ترکیبی ازنظر تولید 

 کارباپنمازها

و ایمی پنم  (IMP)پنم با استفاده از دیسک ایمی 

/(IMP/EDTA) EDTA   پنم مرو کیوتیبیآنتو نیز با استفاده از

(MEM) / و مروپنمEDTA (MEM/EDTA) یی تولید توانا

های موردبررسی واقع شدند و وجود های بتالاکتاماز ایزولهآنزیم

در مقایسه دیسک  متریلیم 7تفاوت قطر هاله مهار رشد بیش از 

با هر یک از  EDTAحاوی  کیوتیبیآنتتنها با همان دیسک 

اپنماز مولد کارب عنوانبه، سبب انتخاب ایزوله فوق هاکیوتیبیآنت

( %8/20)ایزوله  15ایزوله بالینی  12که از  در نظر گرفته شد

از  کیچیه کهیدرحالازنظر تولید آنزیم کارباپنماز مثبت بودند 

تولید  1های محیط واکنش مثبت را نشان ندادند. شکل ایزوله

لینی های بای از ایزولهکیدرآنزیم کارباپنمازی را در تست غربالی 

 .دهدیمنشان 

 Real Timeی کارباپنماز در روش هاژننتایج تکثیر 

PCR: 

های پسودوموناس ی کارباپنمازی در ایزولههاژندر بررسی 

های در ایزوله VIM و NDM ،IMP ،KPCآئروجینوزا چهار تیپ 

با استفاده از  Real Time PCRبالینی و محیطی از روش 

 4 جدول شده توسط محقق استفاده شد.یطراحپرایمرهای 

دهد و یمنشان  موردمطالعههای در ایزولهها ژنفراوانی هریک از 

 دهد.یمگراف حاصل در دستگاه را نشان  1نمودار 

 
 MBLهای سودوموناس آئروژینوزا مولد یهسویی شناسای از تست تائیدی فنوتیپی جهت انمونه -1شکل 

 MEM+EDTAو  IMP+EDTAافزایش قطر هاله عدم رشد در کنار دیسک 

 
 موردمطالعههای در ایزوله هاژنمقایسه  -4جدول 

 و کارباپنماز های متالوبتالاکتامازژن
 ی بالینیهانمونه ی محیطیهاآبی هانمونه

p-value 

 درصد تعداد درصد تعداد

VIM bla 1 55/5 2 4/44 337/3 

IMPbla  8 11 6 0/00 861/3 

1-NDM bla 1 55/5 18 6/66 333/3 

KPCbla  0 2/16 5 7/87 761/3 

 335/3 6/16 0 1/61 11 فاقد ژن

 --- 133 12 133 12 جمع کل
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 بحث
سودو های ناشی از ها برای درمان عفونتمصرف کارباپنم

یک باکتری با توانایی کسب مقاومت  عنوانبه آئروژینوزاموناس 

ی مختلف مورداستفاده در درمان، از هاکیوتیبیآنتدر برابر 

 هایی ایزولهجداساز (.5است )ی برخوردار االعادهفوقاهمیت 

تولید  لیبه دلها مقاوم به کارباپنم سودوموناس آئروژینوزا

ر د در کره کهیطوربهت. در حال گسترش اس دائماًکارباپنمازها 

 نوع کتولید حداقل ی هازولهیااز  %0/17 ،8330سال 

 8313الی  8337ی هاسال(، در یونان در طی 11متابتالاکتاماز )

( تولید کرده 83) %53به میزان  8311و در سال  %00به میزان 

های کارباپنمازی از کشورهای بودند. انواع مختلفی از آنزیم

 دو ایزوله در بیمارستان که،طوریاست به هشدگزارشمختلف 

Kasr Al Aini  های دارای ژن) 8318در مصر در سال-NDM bla

ایزوله  4 ،8310(، در هندوستان در سال 81) VIM bla-2و  1

 ن حامل ژ حساس به کلیسیتین و مقاوم به ایمی پنم و مروپنم

1-NDM bla(12)  هازولهیااز  1/57 ،8310در ایران در سال 

 ارسال، IMP bla (88)کارباپنمازها و غالباً دارای ژن  دکنندهیتول

 و VIM blaهای بالینی ایزوله %6/14در اصفهان، ایران در  8317

در  8314در چین در سال  IMP bla (80،) هازولهیا %0/01در 

 bla KPC-2 دکنندهیتول %0/2و  VIM bla-2 دکنندهیتول 20/45%

 VIM bla ، bla-1زمان هم، حضور 8317و در ترکیه در سال  (84)

 

 2-VIM 5 و-GES bla  (13 )لذا این مطالعه با دو  است. شدهگزارش

های ی مقاومت بخصوص در ایزولههاژنتعیین وجود  (1هدف 

تکنیکی  عنوانبه Real time PCR( بررسی تکنیک 8محیطی 

ن ژ چهاربا استفاده از برنامه دمایی یکسان برای  دقیق و سریع

 ی مسئول مقاومت بررسی را آغاز نمود.هاژنتشخیص  منظوربه

های ی محیطی جداشده از رودخانههانمونهنتایج نشان داد که 

ژن موردبررسی بودند علیرغم اینکه  4نهند و اسپیران دارای هر 

ر ها و ده کارباپنمدر آزمون دیسک دیفیوژن آگار ازنظر مقاومت ب

آزمون دیسک ترکیبی ازنظر تولید کارباپنمازها منفی بودند و 

و این  اندبودهدر شرایط محیطی خود  هاژنکسب  دهندهنشان

 وضوحبهشدن این باکتری را  Super bugپتانسیل  دارا بودنامر 

bla تولید کارباپنماز تیپ  . در مطالعات قبلی نیزدهدیمنشان 

VIM  های کلبسیلا پنمونیه جداشده از آب رودخانه ایزولهدر

و  (10) 8310و همکاران در سال  Zurfluhمطالعه  سوئیس در

در هندوستان تیپ  8311و همکاران در سال  Walshدر مطالعه 

 1-NDM bla که این  دهدیم(. این امر نشان 18بودند ) شدهگزارش

در شرایطی که و  اخذشدههای مختلف ی به روشراحتبه هاژن

 هاکیوتیبیآنتفشار انتخابی برای باکتری فراهم شود کارآیی این 

 خواهد برد. سؤالرا زیر 

 یاـهنمونه از جداشده آئروژینوزا سودوموناسهای هـزولـدر ای 

 
 یاقهوهرنگ  ،VIMایزوله پسودوموناس آیروژنیوزا: رنگ آبی ژن  16sRNA و VIM ،IMP ،NDM-1 ،KPCهای ژن -1نمودار 

 KPCژن رنگ نارنجی  و IMP ، رنگ بنفش تیره ژنNDM 1-ژن
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توانایی تولید آنزیم کارباپنمازی  هازولهیا %23بالینی بیش از 

موردبررسی در  ژن مشخص چهارهر  هاژنداشتند که در بررسی 

مشاهده شد و یک ایزوله جداشده از مایع پلور بیمار مرد  هازولهیا

ی ویژه بیمارستان امام رضا هامراقبتبستری در بخش  ساله 51

)ع( دارای هر چهار ژن بود و با استفاده از برنامه تنظیمی در 

ی ابیردقابلهر چهار ژن  سرعتبه Real Time PCRروش 

و همکاران را که  Monterioالعه نتایج مطالعه این مط و باشندیم

ی هاژندر بررسی  Multiplex Real Time PCRاز روش 

را  (85ها استفاده کرده بودند )در آنتروباکتریاسه کارباپنمازی

 شدهگرفتهکنونی زمان بکار  روش در کهیدرحال تائید کرد.

 .است Multiplexاز روش  ترکوتاه
 

 گیرینتیجه
 عنوانبهمحیطی  هایمطالعه نشان داد که ایزوله این نتایج

ی کارباپنمازی در شهر تبریز باید موردبررسی هاژنمخزن حفظ 

و مطالعه و کنترل بیشتر قرار گیرد و جهت بررسی سریع 

 پرایمرهایاستفاده از های بالینی مولد این آنزیم با ایزوله

رای روش ـف بـلـختـای مـهرای ژنـب قـقـحـم دهـشیـراحـط

 Real Time PCR  ی شهر تبریز هامارستانیبی از ادورهارزیابی

 هانظارت دقیق برای مصرف کارباپنم شود وانجام  ستیبایم

 وجود داشته باشد.
 

 تشکر و قدردانی
 لیلبه دنویسندگان مقاله از تمامی همکاران آزمایشگاه تبریز 

در اختیار قرار دادن مطالعات مولکولی این تحقیق و نیز از 

 ع( ورضا )ی بیمارستان امام شناسبوکریم شگاهیآزماهمکاران 

و  ی بالینیهانمونههمکاری در تهیه  لیبه دلبیمارستان سینا 

 نهایت خانم مهسا علیایی به دلیل ارائه ی ایزوله های محیطی 

 تشکر را دارد.

این مطالعه با کسب رضایت از بیماران و با شرط محرمانه 

 بیماران و با اخذ کد اخلاقی به شماره تمامی اطلاعات داشتننگاه

IR.IAU.TABRIZ.REC.1397.113 .انجام شد 
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Abstract 
 

Background & Objective: Production of Carbapenemase enzymes in Pseudomonas aeruginosa isolated 

from clinic, has challenged the treatment of these infections and due to its natural habitat in soil and 

aquatic environments. This study aimed to compare carbapenemase resistance genes (VIM, KPC, 

NDM and IMP) using similar protocol for the four above-mentioned genes in clinical and 

enviromemtal isolates by Real-Time PCR. 

Materials & Methods: The clinical isolates were isolated from two Tabriz Hospitals and 

environmental isolates from Nahnad and Spiran rivers. For their genotypic idententification we used 

universal primer of 16s rRNA. They were investigated for Carbapenemase production via phenotypic 

disk agar diffusion and combined disk methods and then Real-Time PCR was conducted using 

specific primers for the above-mentioned genes. 
Results: By phenotypic methods, 83.3 percent of clinical and 0% of environmental isolates were 

Carbapenemase producers. However. both clinical and environmental isolates showed blaNDM-1, blaIMP, 

blaKPC and blaVIM genes by Real-Time PCR.  
Conclusion: This study showed that the carbapenemase enzymes’ genes in clinical and 

environmental isolates were checked for four KPC, VIM, NDM and IMP genes by similar protocol 

and the presence of above genes in environmental isolates. Furthermore, clinical ones revealed the 

possibility of bacteria spreading as a superbug increasingly. 
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