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 سودوموناس آئروژینوزایی هایهدر سو IMP1blaو  VIM1blaمتالوبتالاکتاماز  یهاژن فراوانی یبررس

 یه به روش ژنوتیپیشهر اروم یهایمارستاندر ب یبستر یمارانجداشده از ب
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 دهیچک
 ینت مجارعفو رینظ یمارستانیمهم ب یهااست که باعث عفونت تمثب کاتالاز ،طلبفرصت ،یگرم منف یهااز پاتوژن یکی سودوموناس آئروژینوزا: زمینه و هدف

 مقاومها و سفومایسین هاسیلینیهای نسل سوم، پنسفالوسپورین ازجمله هاکیوتیبیآنت از یاریبس به نسبت یباکتر نیاگردد. یم یسمیسپت ،یپنومون ،یادرار

 یهاهدف از این مطالعه بررسی شیوع ژن های شهر ارومیه بررسی نشده است.در بیماران بستری در بیمارستان IMP1blaو  VIM1blaهای ژنتاکنون شیوع  باشند.می

 ارومیه است. های شهردر بیمارستان ستریاز بیماران ب نوزایسودوموناس آئروژهای بالینی در ایزوله IMP1blaو  VIM1blaمتالو بتالاکتاماز 

 مختلف هایاز بخش نوزایآئروژ سودوموناسنمونه  77درمجموع تعداد  9326تا مردادماه سال  بهشتیاز ارد ،یمقطع –یفیتوص مطالعه نیا درها: مواد و روش

 با یکیوتیبیآنت تیحساس تست ،ییایمیوشیب یهاتست با یباکتر دأییت از بعد. شدند یآورجمعشهرستان ارومیه  یمراکز درمان در( زخم و ترشحات ریه ،ادرار)

 جام شد.ان PCRبا استفاده از روش  هانمونهر د IMP1blaو  VIM1bla یهاژن شناسایی. شد انجام سکید انتشار روش از استفاده

 نیا در. داد نشان درصد 8/68ها را  هیبتالاکتام موردبررسی در جدا یمقاومت نسبت به داروها وعیش ،یکیوتیبیآنت تیحاصل از تست حساس جینتا :نتایج

 دیگرد مشاهده درصد 98 یسینمقاومت نسبت به جنتاما زانیم ین( و کمتردرصد 8/68) میسفوتاکس به نسبت هاهیجدا نیب در مقاومت زانیم نیشتریب مطالعه،

 .بودند VIM1bla یحاو صفر درصد و IMP1blaژن  یحاو ها،هیجدا درصد PCR، 36/77 جیو بر اساس نتا

 IMP1blaنین چهای کارباپنم مقاوم بودند و همبیوتیکنسبت به آنتی سودوموناس آئروژینوزاهای نتایج این مطالعه نشان داد که درصد زیادی از سویه گیری:نتیجه

 یگام تواندیم هاهیسو نیا عیسر ییشناسا ،هامارستانیب در متالوبتالاکتاماز مولد یهاهیسو تیاهم به توجه با. های مقاوم به کارباپنم بودژن غالب در میان سویه

 .باشد هاهیسو نیا از یناش یهاعفونت کنترل و درمان در یاساس و مهم
 

 PCR بیوتیکی،های بیمارستانی، مقاومت آنتی، متالوبتالاکتاماز، عفونتسودوموناس آئروژینوزا کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 مقدمه
 دچار مارانیب در طلبفرصت پاتوژنسودوموناس آئروژینوزا 

 و یسوختگ ،سرطان به انیمبتلا مانند یمنیا ستمیس نقص

 آئروژینوزا سودوموناس شیوع کنترل. (9) است کیستیبروزکیف

-دض عوامل به نسبت ذاتی مقاومت دارای زیرا است، مشکل اغلب

 از حاصل یهاعفونت ل،یدل نیهم بهاست.  متعدد میکروبی

 اتیح یدکنندهتهد تواندیم سودوموناس آئروژینوزا یهاهیسو

ی هاکیوتیبیآنت پنمیمیا و مروپنم ازجمله هاکارباپنم (.2) باشد

های ناشی (. درمان عفونت3د )هستن سمیارگان نیا یهعلی رؤثم

 های مقاومتژن ، زیرااستاز سودوموناس آئروژینوزا بسیار مشکل 

وسط های دیگر قابلیت انتقال تبیوتیکپنم و آنتینسبت به ایمی

 در اکتسابی مقاومت (.4) ها را دارندها و اینتگرونپلاسمید

 صورت متعددی هایمکانیسم طریق از آئروژینوزا سودوموناس

ای ه، تغییر در سیستمبتالاکتامازها تولید شامل که پذیردمی

کاهش دادن ، های آفلاکسکردن دارو از طریق پمپتراوشی، دفع 

بیوتیک از طریق فقدان پورین غشای خارجی تحت جذب آنتی

های متالوبتالاکتاماز چنین تولید آنزیم. . هماست OprDعنوان 

عامل اصلی مقاومت این  سودوموناس آئروژینوزاهای در باکتری

پژوهشیمقاله   

 

 گاهدانش ارومیه، واحد شناسی،زیست گروه مریم پروینی کهنه شهری، :مسئول نویسنده*

 Email: m.parvini@iaurmia.ac.ir.com                             ایران ارومیه، اسلامی، آزاد
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تامازها متالوبتالاکهای بتالاکتام است. بیوتیکباکتری به آنتی

ر ها باعث مقاومت در برابعلاوه بر ایجاد مقاومت نسبت به کارباپنم

-ی متالوبتالاکتاماز آنزیمطورکلبه گردند.آمینوگلیکوزیدها نیز می

 جز آزترونام هستندها بهی در هیدرولیز کردن بتالاکتاممؤثرهای 

-سفالوسپورین به آئروژینوزا سودوموناس هایسویه مقاومت (.7)

 است ممکن هامونوباکتام و( الطیف وسیع) سوم و دوم نسل های

 ESBLs(Extended –spectrumβ- lactamases) یلهوسبه

 بتالاکتاماز میآنز 340 از شیب تاکنون (.8)صورت پذیرد 

ی هاکلاس .اندقرارگرفتهچهار کلاس  در که است شدهییشناسا

A, C, D کلاس  کهیدرحال ،کنندیعمل م نیسر هیبر پاB ای 

 دارند اجیاحت یرو فلز به تشانیانجام فعال یبرا هامتالوبتالاکتاماز

 سودوموناسکه در  یی. شش نوع از متالوبتالاکتامازها(7)
 ,IMP, VIM, GIM, SPMشامل  اندشدهییشناسا نوزایآئروژ

SIM, AIM متالوبتالاکتاماز نوع  .(6) باشندیمIMP  اولین بار

در ژاپن شناسایی شد، همچنین متالوبتالاکتاماز  9220سال در 

ایتالیا شناسایی شد که امروزه در  در 9222در سال  VIMنوع 

کد  یهاژن(. 2) شده استیعتوزاروپا، آمریکای جنوبی و آسیا 

 ،هستند یدیو هم پلاسم یهم کروموزوم متالوبتالاکتاماز کننده

کد  یهاژن نیترمهم نوزایآئروژ سودوموناسدر  کهیطوربه

 روش به که باشندیم IMPbla و VIMbla کننده متالوبتالاکتاماز

-یم منتقل هاباکتری ریسا به دیپلاسم قیطر از و یافق انتقال

شیوع مقاومت میکروبی در حال افزایش  ازآنجاکه. (90) شوند

مقاوم به  سودوموناس آئروژینوزاهای ناشی از است درمان عفونت

ای دارد، شده اهمیت ویژهیبسترها در بیماران بیوتیکآنتی

الاکتاماز یدکننده متالوبتتولهای بنابراین شناسایی سریع باکتری

 های مهم بالینیها ضروری است، زیرا ژنانتشار آن مؤثربرای مهار 

ها در اینتگرون های ژنی متحرک مستقردرکاست متالوبتالاکتاماز

های گرم منفی گسترش باسیل توانند در سایردارند و میر قرا

و  یکیوتیبیمقاومت ِآنت یالگو نییمنظور تعبه قیتحق نیایابند. 

سودوموناس  هاییزولهدر ا IMP1blaو  VIM1bla یهاژن وعیش
 یهامارستانیببستری در  مارانیبجداشده از  ینوزایآئروژ

 .شد( انجام انیعارف( و امام رضا )ع ی،)طالقان هیاروم مختلف
 

  هاو روش مواد

 های تأییدیهای بالینی و انجام تستی نمونهآورجمع

نمونه مختلف  77 تعداد ،یفیتوص -یمقطع یمطالعه نیدر ا

 مختلف یهامارستانیاز ب ترشحات ریهشامل ادرار، زخم،  ینیبال

. شدند یآورجمع 9326 مردادماه تا بهشتیارد از هیاروم شهر

 وناسمسودو یباکتر یجداساز یبرا شدهیآورجمع یهانمونه
و  شدهمنتقل ییایمیوشیو ب یشناسکروبیبخش م به نوزایئروژآ

داده شدند و در دمای  کشت EMBهای بلاد آگار و ی محیطبر رو

ساعت انکوبه گردیدند. سپس  24گراد به مدت یدرجه سانت 37

های کشت رشد کرده اسمیر تهیه هایی که در محیطاز باکتری

ساعته انجام شد.  24های ی کشتبر روآمیزی نموده و رنگ

 ( در زیر میکروسکوپسودوموناس آئروژینوزاباکتری گرم منفی )

 یهگون ییشناساشود. تعیین هویت و به رنگ صورتی دیده می

شامل رشد های مختلف تست توسط نوزایسودوموناس آئروژ

 یهاتست و دارآگار و آگار خون یکانکمک یهاطیدر مح یباکتر

 ,OF (Oxidative Fermentative Medium) کاتالاز، داز،یاکس

TSI (Triple Sugar IronAgar) طیرشد در مح یو بررس 

یژنه اکسآبانجام شد. برای انجام تست کاتالاز از  دیمیستر

چنین برای انجام تست اکسیداز از کاغذ استفاده گردید و هم

 صافی و یک قطره محلول اکسیداز استفاده شد.

ی هازولهیدر ا یکیوتیبیآنت تیحساس نییآزمون تع

 ییایباکتر

 یزجداسا یهازولهیا در یکیوتیبیآنت مقاومت یالگو نییتع

 نپادت )شرکت جیرا یکیوتیبیآنت سکید 7 از استفاده با شده

: از بودند عبارتمورداستفاده  یهاسکید. گرفت انجام( طب

 م،یاکسسفوت پنم،یمیا ن،یکاسیآم اکسون،یسفتر ن،یسیجنتاما

-ینتآ مقاومت یالگو نییتع. نیپروفلاکساسیس و میدیسفتاز

( به روش Disk diffusion) سکیروش انتشار دبا  ،یکیوتیب

Kirby-Bauer  یموسسه 2096و بر اساس دستورالعمل 

 CLSI (Clinical and Laboratory المللیینب یهااستاندارد

Standards Institute) (99) انجام شد. 

برای تعیین هویت  PCRو انجام  DNAاستخراج 

 نوزایسودوموناس آئروژ یهازولهیامولکولی 

 یارهیاز واکنش زنج VIMو  IMP یهااثبات وجود ژن یبرا 

 یاز باکتر DNAاستخراج  ابتدا. دی( استفاده گردPCR) مرازیپل

 ابتدا کار نیا یبرا. شد انجام( Boiling) دنیبه روش جوشان

 کی هر هببیوتیکی تعیین حساسیت آنتی آزمون در که ییهانمونه

 نتینوتر طیمح در بودند، مقاوم بتالاکتام یهاکیوتیبیآنت از

 از یکلن ندچ سپس. شدند داده کشت ساعت 24 مدت به براث

 ورتکس سپس و حل مقطردر آب  و نموده برداشتکشت  یطمح

 یدرجه 900 یدما در قهیدق 90مدت  به حاصل محلول. شد
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 قهیدق 7 مدت به 7000دور  باو سپس  شد داده قرار گرادیسانت

 ختهیدور ر ییمحلول رو وژ،یوفیپس از سانتر .دیگرد وژیفیسانتر

 حل شد. زهیونیآب د با، DNA یحاو ماندهیشد و رسوب باق

تأیید ( برای 9 جدول) قیتحق نیا درمورداستفاده  هایرمیپرا

 استاندارد حجم در واکنشPCR  انجام ی. براتوالی بلاست شدند

 DNAنمونه  تریکرولیم 7از  یمخلوط شامل تریکرولیم 27

 7/92 ،وبرگشترفت مریاز هر پرا تریکرولیم 9شده، استخراج

م انجا زهیونیآب مقطر د تریکرولیم 7/7و  Master Mix تریکرولیم

و  ینزما کلیبا س کلریدستگاه ترموسا به هاشد و سپس نمونه

انتقال داده  ریهر ژن به شرح ز ریتکث یبرا یاختصاص یحرارت

 :ندشد

واسرشت  کلیس کیاول شامل  یی، بازه دماVIM1blaژن  یبرا

 37تکرار  قه،یمدت دو دق به گرادیسانت درجه 27 یدر دما هیاول

 30 مدت به گرادیسانت درجه 27 یواسرشت در دما یبرا کلیس

 ه،یثان 30به مدت  گرادیدرجه سانت 3/73 اتصال یدما ه،یثان

 کیو  هیثان 40مدت  به گرادیسانت درجه 72گسترش  یدما

 قهیدق 7مدت  به گرادیسانت درجه 72 یگسترش با دما کلیس

 انجام شد.

 کلیس کی صورتبه ییبرنامه دما زین IMP1bla ژن یبرا

 قه،یمدت دو دق به گرادیسانت درجه 27 یدر دما هیواسرشت اول

 به گرادیسانت درجه 27 یواسرشت در دما یبرا کلیس 37تکرار 

 47مدت  به گرادیسانت درجه 9/79اتصال  یدما ه،یثان 30مدت 

 20به مدت  بیترت به گرادیسانت درجه 72گسترش  یدما ه،یثان

 گرادیسانت درجه 72 یبا دما ییگسترش نها کلیس کیو  هیثان

 ،PCR محصولمنظور بررسى انجام شد. به قهیمدت هفت دق به

درصد  7/9آگاروز  ژل روى الکتروفورزجهت ازآن یکرولیترم 90

 وردم و یزیآمرنگ بروماید اتیدیوم با یتدرنها و شد داده انتقال

اس سودومون ATCC 27853 یهاز سو .گرفت قرار ارزیابى
 رلکنتعنوان به مقطر مثبت و از آب کنترل عنوانهبآئروژینوزا 

 .استفاده شد یمنف

ده آمده با استفادستبه جبررسی نتایج و رسم نمودارهای نتای 

 Chi-square testانجام شد. سپس با استفاده از  Excel افزاراز نرم

ی موردبررس درصد فراوانی آماری با محاسبه جافزار نتاینرم نیا در

 قرار گرفت.
 

 نتایج
 یکیوتیبیآنت تیو آزمون حساس هازولهیا یآورجمع

 ،ماهه 4 یزمان یبازه کی، در یمقطع –یفیمطالعه توص نیا در

ا بی بستر مارانیاز ب نوزایسودوموناس آئروژ یزولهیا 77تعداد 

-مارستانیدر ب (79 یسنسال )با میانگین  92-63دامنه سنی 

 یهاتست باو سپس  یآورجمع هیشهر اروم مختلف یها

 زن مارانیب از نمونه 23. ندشد دأییو ت ییشناسا ییایمیوشیب

( درصد 3/82) مرد مارانیب از نمونه 72 ودرصد(  70/30)

 .بودند شدهیآورجمع

 زخم،درصد  4/93 شامل مارانیب از شدهیهته ینیبال یهانمونه

با استفاده از  که بود ادرار درصد 8/82 و هیر ترشحاتدرصد  24

. (2)جدول  دیگرد تیهو نییتع ییایمیوشیب جیرا یهاآزمون

، امام یمطهر یهامارستانیدر ب بیشده به ترت زولهیا یهایباکتر

توان یم که ندبوددرصد  7/2 ،7/28، 8/70 یانرضا و عارف

 ریسا نسبت به یمطهر مارستانیکرد که ب یریگجهینت گونهینا

 VIM1blaو  IMP1blaژن  وبرگشترفتتوالی و مشخصات پرایمرهای  -1جدول 

 .NO ژن هدف Seq. (5′-…-3′) منبع دمای اتصال (bp) طول محصول

161 C73/3° 6  97و  
(F):AGTGGTGAGTATCCGACAG 

(R): ATGAAAGTGCGTGGAGAC 
VIM1 9 

047 C º9/79 22و  92   (F): TGAGCAAGTTATCTGTATTC 
(R): TTAGTTGCTTGGTTTTGATG 

IMP1 2 
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اوم مق یهاو نمونه ینیبال یهااز نمونه ییدرصد بالا یمراکز درمان

 نوزایسودوموناس آئروژبه دارو را به خود اختصاص داده است و 

 .داشته است مارستانیب نیرا در ا یدرصد فراوان نیبالاتر

 رشد عدم هاله قطر یریگاندازه و وگرامیبیآنت جینتا طبق

 8/68) زولهیا 87 نوزایسودوموناس آئروژ زولهیا 77از  (،9)شکل 

 نیبتالاکتاماز را داشتند؛ که از ا یهامیآنز دیتول ییدرصد( توانا

 90(، درصد 24) یهترشحات ر ینمونه زولهیا 97 زوله،یا 87

ادرار  ینمونه زولهیا 36 درصد(، 4/93زخم ) ینمونه زولهیا

-ینتمقاومت، مربوط به آ زانیم نیشتری. ببود( درصد 8/82)

درصد مقاومت  نیو کمتر (درصد 8/68) میسفوتاکس کیوتیب

 به مقاومت. بود (درصد 98) نیسیجنتاما کیوتیبیمربوط به آنت

 ،(درصد 8/74) اکسونیسفتر بیترت به زین گرید یهاکیوتیبیآنت

 ،(درصد 3/27) میدیسفتاز ،(درصد 8/96) نیکاسیآم

 بود( درصد 26) پنمیمیا و( درصد 8/22) نیکساسوپروفلیس

 (.3)جدول 

 سودوموناس آئروژینوزای بیوشیمیایی برای شناسایی و جداسازی هاتستنتایج حاصل از  -1جدول 

 TSI OF سیتریمید آگار اکسیداز کاتالاز های بیوشیمیاییتست

 هوازی هوازیبی     

 + - alk/alk کلنی سبز + + نتایج
 

 

  
 )ب( )الف(

ب(رشد )الف(، هاله عدم آگار )کشت خطی در محیط مولر هینتون  -1شکل   

 

 نوزایآئروژ سودوموناسهای یزولها بیوتیکییالگوی حساسیت آنت -3جدول 

 (Sهای حساس )سویه Iهای نیمه حساس سویه (Rهای مقاوم )سویه بیوتیکنوع آنتی

 92 (4%)3 (60% )80(98%) (µg90) جنتامایسین

 78 (92%)2 (4/93% )99( 8/74%) (µg30) سفتریاکسون

 94 (4%)3 (4/77% )76( 8 /96%) (µg30آمیکاسین )

 87 (7/8% )7 (7/8% )7( 8/68%) (µg30سفوتاکسیم )

 92 (4/93%)90 (3/89% )48( 3/27%) (µg30سفتازیدیم )

 97 (4/9%)9 (78%)77( 8/22%) (µg7سیپروفلاکساسین )

 29 (98%)92 (78%)43(26%) (µg90پنم )ایمی
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 به روش نوزایسودوموناس آئروژ یهازولهیا تیهو نییتع

 یمولکول

 نیب از که داد نشان IMP1bla هاژن وعیش یبررس یمولکول جینتا

 38 تعداد دارو چند به مقاوم نوزایآئروژ سودوموناس ینمونه 87

)شکل  مشاهده شد IMP1blaبه ژن  مثبت( درصد 3/62) نمونه

 33/76ادرار ی نیبال یهادر نمونه IMP1bla ی ژنفراواندرصد  .(2

های زخم درصد و در نمونه 77/27ریه در ترشحات  درصد،

حضور ژن  نیرابطه ب نیچن. هم(9)نمودار  استدرصد  66/93

IMP سودوموناس  هاییهدر سو یکروبیضدم تیو حساس
حاصل  جینتا یبا بررس .شده استگزارش 4در جدول  نوزایآئروژ

در  IMPژن  یفراوان با افزایش که عنوان کرد نیتوان چنیم

ها نسبت به هیمقاومت آن سو ،نوزایسودوموناس آئروژ یهاهیسو

اهش آن ک یکروبیمضد تیو حساسیافته یشافزا کیوتیبیآنت

 د.ابییم

 
ادرار )الف(،  6ادرار، نمونه  99و  7ترشحات ریه، نمونه  93نمونه  مارکر – L؛ IMP1blaجفت بازی مربوط به  740باند  IMPژن  PCRآزمون نتیجه  -1شکل 

 - IMP1bla ،-contی منفی برای ژن هانمونه – 3و  2، 9های کنترل مثبت، نمونه -+ contمارکر،  – Lب(، ادرار ) 29ادرار، نمونه  37زخم، نمونه  98نمونه 

 کنترل منفی )ج(.

 

 

 
 ی بالینیهانمونهدر  IMP1blaفراوانی ژن  -1نمودار 
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مقاوم به چند دارو  نوزایآئروژ سودوموناس ینمونه 87 نیب از

 .نبود VIM1blaژنحامل  یانمونه چیه

 
 

 بحث

 یهاعفونت عیاز عوامل شا یکی نوزایآئروژ سودوموناس

 تیحساس هاکیوتیبیآنت به نسبت یباکتر نیا. است یمارستانیب

ط توس یجادشدها یهاعفونت درمان یژگیو نیاو  دارد یکم اریبس

 هاکارباپنم. (92) سازدیرا مشکل م نوزایآئروژ سودوموناس

-عفونت درمان یبرا یانتخاب یداروهام پنیمیا و مروپنم ازجمله

هستند، اما  نوزایآئروژ سودوموناس یلهوسبه یجادشدها یها

صوص خبه کاربپنمازها توسط هاکارباپنم بهی باکتر نیمقاومت ا

 نندما دیشد یهاعفونت ظهور و گسترش موجب متالوبتالاکتاماز

 یهاژن انتشار. (93) گرددیمی پنومونی و سمیسپت

 شیافزا اپنمکارب رینظیی هاکیوتیبیآنت مصرف با متالوبتالاکتاماز

 رمگ یهایباکتر انیم در هاژن ینانتشار ا یطورکلو به ابدییم

 .(94) است شیافزادر حال  یمنف

بر  2096یقاتی که توسط قاسمیان و همکاران در سال در تحق

ها درصد آن 72/37ایزوله انجام گرفت، مشخص شد که  38روی 

-از مهم IMPbla ،VIM1blaهای کنند و ژنمتالوبتالاکتاماز تولید می

 و SPM1bla هایاما گزارشی از بررسی ژن ،باشندها میترین آن

NDM1bla (97)سودوموناس آئروژینوزا یافت نشده است  در. 

 2097 سال در همکاران و ساچدوا توسط که ایهمطالع در

 یهسو 947 پنم،یمیا به مقاوم هیسو 270 یانم از گرفت، انجام

 ی؛ اما در بررس(98) استشده متالوبتالاکتاماز مثبت گزارش

 یو همکاران بر رو ییبایتوسط شک 2006که در سال  یگرید

 اییزولها چیانجام گرفت، ه نوزایآئروژ سودوموناس زولهیا 920

همچنین در  .(97)است  دهیمولد متالو بتالاکتاماز گزارش نگرد

بر روی  2097تحقیق دیگری که توسط تاپا و همکاران در سال 

، آسینتوباکتر( آئروژینوزاسودوموناسمنفی ) های گرمباکتری

 سودوموناس آئروژینوزاانجام گردید، بیان کردند که باکتری 

-کند و مقاومت چندگانه نسبت به آنتیمتالوبتالاکتاماز تولید می

یم بیوتیک سفتازیداما نسبت به آنتی؛ دهدها نشان میبیوتیک

(. در تحقیق حاضر میزان مقاومت 96) مقاومتی ندارند

. در است 3/27نسبت به سفتازیدیم سودوموناس آئروژینوزا 

توسط آدام و همکاران  2096 در سالمطالعه دیگری که 

 و  IMPblaهای متالوبتالاکتاماز است در مورد ژن گرفتهانجام

VIMblaوNDMbla گرم منفی )سودوموناس، اشرشیاهای باکتری در

 200که از میان  است شدهانجامکلی، سیتروباکتر( تحقیقاتی 

درصد حاوی ژن  9/38های گرم منفی، باکترینمونه 

 زولهیا 77از  زین حاضر قیتحق در .(92باشند )متالوبتالاکتاماز می

 یهامیآنز دیتول ییتوانا درصد 8/68 نوزایآئروژ سودوموناس

قات ها در پروسه تحقیچه این نمونهاگر. شتندمتالوبتالاکتاماز را دا

باید برای ادامه کار دوباره نمونه شدند و ها آلوده میدر آزمایشگاه

 زانیمطالعه و مطالعات گذشته م نیا جیبر اساس نتا شد.تهیه می

 نوزایآئروژ سودوموناسمتالوبتالاکتاماز در  یهامیآنز وعیش

 است. یافتهیشافزا

 ینوزایآئروژسودوموناس  زولهیا 87 انیاز م، یقتحق نیا در

 از زولهیا 90 ه،یر ترشحات از زولهیا 97 متالوبتالاکتاماز، مولد

 زانیم نیبالاتر که اندشده یجداساز ادرار از زولهیا 36 و زخم

 در یطرف از. بودند ادرار نمونه به مربوط( درصد 8/82) عفونت

 انجام همکاران و زادهرحیم توسط 2098 سال در که یامطالعه

 اهعفونت از زانیم نیبالاتر موردبررسی یهاعفونت نیب در شد

درصد(  33/33) نوزایآئروژ سودوموناسمربوط به نمونه زخم در 

 .(20)بوده است 

 مقاومت نیشتریب مطالعه، نیا ازآمده دستبه جینتا مطابق

 اکسونیسفتر و درصد 8/68 با میسفوتاکس کیوتیبیآنت به مربوط

 سودوموناس آئروژینوزاهای یهسوو حساسیت ضدمیکروبی در  IMPبین حضور ژن  رابطه -4جدول 

 آمیکاسین سفوتاکسیم پنمایمی مایسینجنتا سفتازیدیم سیپروفلاکساسین سفتریاکسون بیوتیکیآنتنام 

فراوانی مقاومت در 

هایی با حضور یهسو

 IMPژن 

34 6 93 8 97 33 3 

 درصد فراوانی 

 (IMP)برای ژن 
4/24% 22/22% 96/38% 88/98% 88/49% 88/29% 33/6% 
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 کیوتیبیآنت به مربوط مقاومت نیکمتر و درصد 8/74 با

 م،یدیسفتاز مقاومت زانیم و درصد 98 با نیسیجنتاما

 درصد، 3/27 زین پنمیمیا و نیسیکامایآم ن،یکساسوپروفلیس

تحقیق  است. بر اساس درصد 26 و درصد 8/96 درصد، 8/22

 970ی بر روتوسط یاقوپ و همکاران  2096 شده در سالانجام

نتایج حاصل نشان  نمونه جداسازی شده از زخم، ادرار و خلط،

بیشترین مقاومت را  سودوموناس آئروژینوزاهای داد که سویه

( و کمترین درصد 4/76)های پیپرامایسین بیوتیکنسبت به آنتی

( نشان درصد 6پنم )تیک ایمیبیومیزان مقاومت را نسبت به آنتی

 هایدرصد از سویه 7/40چنین بیان کردند که دهند و هممی
 قیتحق در .(29مقاومت چندگانه دارند )سودوموناس آئروژینوزا 

 شد، انجام 2094در سال  همکاران و صالح توسط که یگرید

سودوموناس  یهاهیسو از درصد 08/79و  7/87، 8/6، 6/8، 7/79

 بهنسبت  بیترت به یکیوتیبیآنت تیحساس تست در نوزایآئروژ

و  نیپروفلوکساسیس ن،یسیجنتاما م،یسفوتاکس م،یدیسفتاز

 مقاومت درصد حاضر قیتحق در. (22) بودندمقاوم  پنمیمیا

 .است بوده نییپا یاملاحظهقابل طوربه نیسیجنتاما کیوتیبیآنت

 انزیم، شد انجام همکاران و آکیا توسط که یگرید قیتحق در

 بیترت هب جنتامایسین م،یدیسفتاز یهاکیوتیبیآنتبه  مقاومت

در مطالعه چنین (. هم23) گزارش شد درصد 70 درصد و 70

 223 یو همکاران بر رو شیختوسط  2094که در سال  یگرید

 در یسوختگ مارانیجداشده از ب نوزایآئروژ سودوموناس زولهیا

 نمپایمیدرصد مقاومت نسبت به  نیشتریب انجام گرفت، اهواز

اسماعیلی و همکاران در سال  .(24)درصد بوده است  7/76

بیماران نمونه زخم و خلط جداسازی شده از  970ی بر رو 2092

 هایی انجام دادند و چنینیشآزماالله بستری در بیمارستان بقیه

 سودوموناس آئروژینوزاهای درصد از سویه 88/24بیان کردند که 

اما هیچ  ؛بیوتیک سیپروفلوکساسین مقاوم هستندنسبت به آنتی

ندارند، بنابراین  Bمیکسین بیوتیک پلیمقاومتی نسبت به آنتی

های بیوتیک مناسبی برای درمان عفونتآنتی Bمیکسین پلی

 .(27) است سودوموناس آئروژینوزاایجادشده توسط 

 2093در سال  همکاران و فلاحکه توسط  یگرید قیتحق در

 بر اساس، گرفته استانجام نوزایآئروژ سودوموناس هیسو یرو بر

 که ژنبودند درحالی IMP1bla ژن یحاو هاسویه درصد 2/4 آن،

VIMbla قیتحق در .(28) ها مشاهده نشدکدام از سویهیچدر ه 

ژن  یحاو ها،هیجدا درصد PCR، 3/62 جیبر اساس نتا زیحاضر ن

IMP1bla ژن  یو صفر درصد حاوVIM1bla جهینت توانیم. هستند 

 دهشیبستر مارانیب از شدهیآورجمع یهازولهیا اکثر که گرفت

-ژن یرا دارند و فراوان IMP1blaژن  هیشهر اروم هایبیمارستان در

 است. VIM1bla یهااز ژن شتریب IMP1blaمتالوبتالاکتاماز  یها

 46 یهمکاران بر رو وخوروش که توسط  یگریمطالعه د در

 هایییشآزما ،مختلف یهانمونه ینوزایآئروژ سودوموناس زولهیا

 ادهاستف یبیترک سکید روش از شیآزما نیا یط در و دادند انجام

 هازولهیا نیادرصد  77 که کردند عنوان نیچن و کردند

درصد حامل  3/39که  باشندیم متالوبتالاکتاماز یدکنندهتول

IMPbla  درصد حامل ژن  8/94وVIMbla نتایج  .(27) دنباشیم

چنین نشان داد که  2098تحقیقات تراشی و همکاران در سال 

ها درصد آن 02/84 سودوموناس آئروژینوزاهای یهسواز میان 

 ها حاوی ندرصد آ 6/98تولیدکننده متالوبتالاکتاماز هستند و 

IMP1bla ها حاوی ژندرصد آن 2/22و VIM1bla (26باشند )می. 

توسط جوجی و  2092چنین در مطالعه دیگری که در سال هم

های سودوموناس آئروژینوزا نمونه سویه 70 یروبر  همکاران

-ها نسبت به ایمیدرصد این سویه 60داد که انجام گرفت، نشان 

 72پنم نمونه مقاوم به ایمی 40پنم مقاوم هستند و از میان 

باشند، های متالوبتالاکتاماز میها حاوی ژندرصد نمونه

درصد حاوی  7/2و   VIM blaدرصد حاوی ژن 7/47که یطوربه

-یم NDM1blaو  VIMbla درصد حاوی هر دو ژن 9و  NDM1bla ژن

-کدام از ژنپنم هیچهای حساس به ایمیکه نمونهیدرحالباشند، 

 (.22نداشتند ) را NDM1bla و VIMblaهای 

 یهانمونه یرو بر همکاران و یسرهنگ توسط که یامطالعه در

تنها ژن  هادرصد از نمونه 24انجام دادند،  نوزایآئروژ سودوموناس

IMP1bla در سال همکاران و شاهی نیچنهم. (30) را داشتند 

 سودوموناس را در VIMblaو  IMPblaی هاژن وعیش زانیم 2097

 حاصل نشان جینتا .قرار دادند یو بررس یقموردتحق نوزایآئروژ

-هیسو و باشندمی پنمایمی به مقاوم هانمونه درصد 2/77 داد که

 و هستند IMPbla ژن دارای متالوبتالاکتاماز دکنندهیتول یها

 قیتحق جی؛ که با نتا(39را ندارند ) VIMblaها ژن نمونهیک از هیچ

 رد.ما تطابق دا

نمونه که از  87ی بر رو 2092چایرات و همکاران در سال 

بیماران بستری در بخش سوختگی جداسازی شده بود، تحقیقاتی 

ها درصد از نمونه 6/36انجام دادند و بیان کردند که 

 VIM2blaژن  حاملچنین همکنند و متالوبتالاکتاماز تولید می

 (.32باشند )می

 یتآن به نسبت قاومتـم اتـمطالع نـیا دـرون در یـورکلـطهـب
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 نیا یتمام در ینکه. باااستشده داده نشانوضوح به هاکیوتیب-

 یهاتفاوت اما ،استشده استفاده سکید انتشار روش از قاتیتحق

. ودشیم دهید هاکیوتیبیآنت به نسبت مقاومت در یریچشمگ

 زا حاصل جینتا ریچشمگ یهاتفاوت و نوسانات نیا یاصل عامل

 تاسشده انجام مختلف نقاط در که یمطالعات با حاضر یمطالعه

درروش  تفاوت منطقه، افراد بهداشت سطح لیدل بهتواند می

 لذا .باشد ییغذا میرژ و ییایجغراف یمنطقه تفاوت ،یریگنمونه

 یهاژن ریسا حضور در دیبا را مقاومت یهاژن یفراوان در اختلاف

 فراوانی از مختلف مناطق در که کرد جستجو مقاومت مولد

 سطح در یپیفنوت و یپیژنوت تفاوت باعث که برخوردارند یمتفاوت

 مقاومت یهاژن تنوع نیا. گرددیم یباکتر نیا مقاوم یهاهیسو

 صدق زین نوزایآئروژ سودوموناس یخانواده یهایباکتر تمام در

-زولهیا حسط در یپیژنوت و یپیفنوت جینتا تفاوت باعث و کندیم

 .گرددیم هایباکتر نیا مقاوم یها

 

 گیرینتیجه
ی هاهیسو که است نیا انگریب قیتحق نیا جینتا یطورکلبه

 شیدر حال افزا کیوتیبیآنت به مقاوم یسودوموناس آئروژینوزا

چنین مه امر است. نیا لیاز دلا یکیمتالوبتالاکتاماز  دیاست و تول

های مولد درصد سویه 36/77در  IMPblaوجود ژن 

 نیا عیسر صیتشخ و یبررس متالوبتالاکتاماز ردیابی شده است.

 مه پنمیمیا یژهوبه هاکارباپنم به مقاوم یهایباکتر در هامیآنز

 رد معالج پزشکان به کمکمنظور به هم و کیولوژیدمیاپازلحاظ 

 یبرا زین و مارانیب موفق درمان یبرا مناسب کیوتیبیآنت انتخاب

 نیچن انتشار از یریجلوگ و داروها به مقاوم یهاهیسو کنترل

در پژوهش  .رسدیم نظر به لازم هامارستانیب در ییهاعفونت

بیشترین میزان مقاومت در  آمدهدستبهحاضر طبق نتایج 

بیوتیک مربوط به آنتی سودوموناس آئروژینوزاباکتری 

درصد( و کمترین میزان مقاومت مربوط به  8/68سفوتاکسیم )

 درصد( بود. 98بیوتیک جنتامایسین )آنتی

یشبرد بهتر تحقیق حاضر را دچار پهایی که ازجمله محدودیت

ها برای دسترسی به عدم همکاری بیمارستاننماید، مشکل می

حاضر  در مطالعهچنین بود. هم سودوموناس آئروژینوزاهای نمونه

ای که برای انجام تست ها، مهارکنندهبه دلیل وجود تحریم

ی شده بود، از کیفیت مناسبیداریخرفنوتیپی متالوبتالاکتاماز 

 MBLهای برخوردار نبود، به همین دلیل نتایج حاصل از تست

 ،متالوبتالاکتاماز جهت ارائه در مقاله غیرقابل استناد بودند

 ها در مقاله امتناع شد.براین از ارائه آنبنا

 

 تشکر و قدردانی
 ارشد یدوره کارشناس نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

د آزاد اسلامی واحمصوب دانشگاه  فناوری گرایش میکروبییستز

 وسیلهیناست. بد 90330707272008با شماره  ارومیه

خود را از معاونت محترم  یقدردان مراتب تشکر و سندگانینو

شناسی و یکروبم شگاهیآزما و کارکنان یو فناور قاتیتحق

براز مطالعه ا نیانجام ا ریدر مس یهمکار لیدانشگاه به دل ژنتیک

 .ندینمایم
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Abstract 
 

Background & Objective: Pseudomonas aeruginosa is one of the gram-negative, opportunistic, 

catalase-positive pathogens that causes important opportunistic infections such as urinary 

tract infection, pneumonia, and septicemia. It is resistant to many antibiotics, including 
third-generation cephalosporins, penicillin and cephamycin. The prevalence of the Metallo-

β-lactamase, blaIMP1 and blaVIM1 genes in Pseudomonas Aeruginosa isolated from hospitalized 

patients in Urmia hospitals has not been investigated yet. The aim of this study was to 

determine the prevalence of blaVIM1 and blaIMP1 metallo-β-lactamase genes in clinical isolates 

of Pseudomonas aeruginosa from hospitalized patients in Urmia. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, from May to August 2019, a 

total of 75 P. aeruginosa from different sections (urine, wound and lung secretions) were 

collected from Urmia medical centers. After bacterial confirmation by biochemical tests, 

antibiotic susceptibility tests were performed using the disc release method. Identification 

of blaVIM1 and blaIMP1 genes in the samples was performed using PCR method. 

Results: The results of the antibiotic susceptibility test showed 86.6% of resistance to beta-

lactam drugs in the isolates. In this study, the highest resistance to cefotaxime (86.6%) and 

the lowest resistance to gentamicin was observed (16%). Based on the PCR results, 55.38% 

of isolates contained blaIMP1 gene and 0% contained blaVIM1. 

Conclusion: The result of this study showed a large percentage of Pseudomonas aeruginosa 

strains were resistant to carbapenem antibiotics, and blaIMP1 was dominant gene among 

carbapenem-resistant strains. Since the importance of Metallo-β-lactamase generating 

strains in the hospitals, rapid identification of these strains can be an important step in the 

treatment and control of infections caused by these strains. 

  

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, Metallo-β-lactamase, Hospital infections, Antibiotic 

resistance, PCR 
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