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   چکیده
به طیف وسیعی از آنتی بیوتیک برخی از باکتري ها باعث مقاومت  (ESBL)بتالاکتامازهاي طیف وسیع :مقدمه    

ی سودوموناس آئروجینوزا بالینهاي  هجدایمقاومت آنتی بیوتیکی  بررسیهدف از مطالعه حاضر . هاي بتالاکتام می شوند
  .آن ها بود میاندر  CTX-Mتیپ  ESBL ردیابیو در مشهد 

زخم، ادرار، گوش، ریه، (هاي سودوموناس آئروجینوزا از نمونه هاي مختلف در این تحقیق باکتري :هاروش مواد و     
حساسیت آنتی سنجش . مع آوري شدندج 1392سال  و مشهدشهر بیماران بستري در ) مایع صفاق و سایر مایعات بدن

با روش  ESBLفراوانی سویه هاي مولد  شد و انجامکرباي بایر بیوتیکی با روش انتشار در آگار بر اساس استانداردهاي 
راز  با روش واکنش زنجیره پلیم blaCTX-Mحضور ژن  پلاسمیدي DNA استخراجبعد از  .گردیدبررسی دیسک ترکیبی 

  .ی شدردیابو با استفاده از پرایمر اختصاصی 
مقاومت . تمامی باکتري هاي جدا شده مقاوم به سفتیزوکسیم، سفوکسیتین و اکساسیلین بودند :ي پژوهشیافته ها    
 ،درصد 44/48، درصد 31/45 و کوتریموکسازول به ترتیب ، پیپراسیلین، ایمی پنمجنتامایسینسیپروفلوکساسین، به 
در مقایسه با انواع غیر مولد  ESBLدرصد زیادي از جدایه هاي مولد . بود درصد 44/98و  درصد 75/43، درصد 31/45

ESBLاز . یسین معنی دار بودا، نسبت به کوتریموکسازول، جنتامایسین و پیپراسیلین مقاوم بودند که اختلاف براي جنتام
کدام از آن ها بتالاکتاماز نوع  ماز طیف وسیع بودند و هیچکتامولد بتالا) درصد 5/12(جدایه 8باکتري جدا شده  64

CTX-M نداشتند .  
نسبت  ی سودوموناس آئروجینوزابالینمقاومت جدایه هاي چه  اگرنتایج تحقیق نشان داد که  :نتیجه گیريبحث و      

در میان  blaCTX-Mژن ست، اما این مقاومت ناشی از شیوع مورد بررسی زیاد ابه آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام در جامعه 
   .باشدوابسته  بتالاکتامازها ي ازبه انواع دیگرمقاومت آنتی بیوتیکی می تواند  و بودن ها جدایه
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  مقدمه
فرصت طلب  عامل بیماري زايیک  آئروجینوزاسودوموناس 

که با مقاومت ذاتی نسبت به بسیاري از آنتی بیوتیک هاست 
از عفونت در دهه هاي اخیر به عنوان عامل مولد انواعی 

ویژه افراد با نقص سیستم ه هاي جدي در بیماران بستري، ب
عامل  آئروجینوزاسودوموناس . )1(،ایمنی شناسایی می شود

ه حساب می عفونت هاي بیمارستانی شایع ب درصد 10حدود 
هاي آنتی بیوتیکی در این باکتري می تواند  تمقاوم. )2(،آید

انتقال پلاسمیدي مربوط به مقاومت هاي اکتسابی ناشی از 
یکی از مکانیسم هاي مقاومت آنتی بیوتیکی در  .)1(،باشد

این باکتري تولید بتالاکتامازهاست که این آنزیم ها می 
مانند پنی (توانند بسیاري از آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام

این  .)3(،را غیر فعال سازند) سیلین، سفالوسپورین و کارباپنم
هسته مرکزي در آنتی بیوتیک  آنزیم ها از طریق هیدرولیز

. شوندمی هاي بتالاکتام باعث غیر فعال شدن آن ها 
پیدایش آنتی بیوتیک هاي جدید از قبیل سفالوسپورین هاي 
طیف وسیع و رواج استفاده از آن ها در درمان عفونت ها 
باعث پیدایش دسته جدیدي از این آنزیم ها به نام 

 .)4(،است شده (ESBL)بتالاکتامازهاي طیف وسیع
هاي بتالاکتامازي هستند  آنزیمطیف وسیع، بتالاکتامازهاي 

سفوتاکسیم، سفتریاکسون، (ها که اکسی ایمینوسفالوسپورین
هاي  نمایند و توسط مهارکننده  را هیدرولیز می) سفتازیدیم

هاي گذشته، شیوع  طی سال. شوند  بتالاکتامازي مهار می
سیع که اکسی وطیف هاي مولد بتالاکتامازهاي  سویه

 هجداینمایند، در بین   ها را هیدرولیز می ایمینوسفالوسپورین
 ی رو به افزایش بوده و منجر به محدودیت درمانبالینهاي 

احتمال دارد فشار انتخابی استفاده . هاي دارویی شده است
، ظهور عفونت هاهاي جدید در درمان   بیوتیک  زیاد از آنتی

در حال . )5،6(،استانواع جدید بتالاکتاماز را به همراه داشته 
تقسیم  Dو  A ،B ،C ردهحاضر بتالاکتامازها به چهار 

 معمول Cو  A هرد يبتالاکتامازها. )7(،ندوشمی بندي 
داراي اسید آمینه سرین  D گروههستند و مشابه انواع ترین 

شامل  B گروهباشند،   در سایت فعال خود می
 CTX-Mبتالاکتامازهاي تیپ . استمتالوبتالاکتامازه

آن در برابر  زيکه فعالیت هیدرولیهستند  Aدسته متعلق به 
 CTX-M-1 .)8(،استاز سفتازیدیم  ترسفوتاکسیم بیش

هاي اشریشیاکلی در آلمان  اولین واریانتی بود که از سویه
روي  اغلب CTX-Mهاي کدکننده  ژن. شناسایی شد

مثل ( Bمتالوبتالاکتامازهاي رده  .)9(،اند پلاسمید قرار گرفته

IMP  وVIM ( و ردهA  به ویژه آنزیم هايVEB ،
PER  وGES  سودوموناس آئروجینوزا در باکتري هاي

 CTX-M-1هر چند یک جدایه مولد . )6،10(،مهم هستند
و  CTX-M-2چنین جدایه هاي مولد  و هم ،)11(،از هلند

CTX-M-43 در تحقیق ). 12(،در بولیوي گزارش شده اند
سودوموناس آئروجینوزاي باکتري  43انجام شده بر روي 

مقاوم به سفتازیدیم جدا شده از عفونت هاي خونی بیماران 
مشخص شد که  2005بستري در بیمارستان برزیل در سال 

 3/16جدایه،  7( GES-1آنزیم نوع ) درصد 9/20(جدایه 9
تولید می ) درصد 6/4باکتري،  2( CTX-M-2یا و ) درصد
  )10(.کنند

یکی از عوامل  آئروجینوزاکه سودوموناس  ین دلیله اب  
در بیمارستان  بالینیعفونی شایعی است که از نمونه هاي 

جدا می شود و اطلاع کافی از ژن هاي  وفوره بهاي مشهد 
مولد بتالاکتاماز این باکتري در بیمارستان هاي مشهد وجود 

بررسی مقاومت هاي آنتی ندارد، در تحقیق حاضر تلاش بر 
ی ردیابو  آئروجینوزابیوتیکی جدایه هاي بالینی سودوموناس 

 CTX-Mسویه هاي مولد بتالاکتامازهاي طیف وسیع تیپ 
 (PCR)مراز واکنش زنجیره پلیبا استفاده از در میان آن ها 

  .بود
  هامواد و روش 

 آئروجینوزاباکتري هاي سودوموناس : جداسازي باکتري ها   
ر، نمونه هاي زخم، ادرااز نمونه هاي بالینی مختلف شامل 

بیماران از پلور ، مایع مفصل و مایع ، مایع صفاقگوش، ریه
در بستري در بخش هاي مختلف بیمارستان هاي مشهد 

. نمونه هاي تکراري حذف شدند .جدا شدند 1392 سالاوایل 
و  رنگ آمیزي گرم، مورفولوژي کلنیباکتري ها با استفاده از 

اکسیداز، عدم آزمایش هاي آزمایشات بیوشیمیایی شامل 
و حرکت، کشت در ستریماید آگار آگار،  TSI در تخمیر قند

   .شناسایی شدنددرجه سانتی گراد  42رشد در 
و شناسایی حساسیت آنتی بیوتیکی باکتري هاي جدا شده 

حساسیت آنتی بیوتیکی : ESBLفنوتیپی باکتري هاي مولد 
باکتري هاي جدا شده نسبت به آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام 

دستورات و غیربتالاکتام با روش کرباي بایر مطابق با 
مورد  (CLSI)یبالینآزمایشگاهی و  استانداردهايموسسه 

ن منظور از سوسپانسیون براي ای. بررسی قرار گرفت
دل نیم مک ساعته با کدورت معا 20تا  18 اییباکتری
  با استفاده شد که  )باکتري در هر میلی لیتر 1085/1(فارلند
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روش کشت یکنواخت بر روي محیط مولرهینتون آگار تلقیح 

 MASTدیسک هاي آنتی بیوتیکی استاندارد از شرکت . شد
. انگلستان با فواصل استاندارد بر روي محیط قرار گرفتند

ساعت  24تا  18به مدت درجه سانتی گراد  37پلیت ها در 
به  ATTC 25922از اشریشیاکلی ). 13(،قرار گرفتند

دیسک ها عبارت بودند از . کنترل استفاده شدسویه عنوان 
، )gµ30(ینــیتــسـوکــفــس ،)g)µ10نمــی پــمــای
، )gµ1(یلینـــساســ، اک)gµ30(مــیــســیزوکــفتــس
) gµ10(ینــتامایســجن، )gµ5(اسینـــوکســـیپروفلـــس

       .)gµ25(و کوتریموکسازول
باکتري هاي مولد بتالاکتاماز از آزمایش  براي تعیین   

بدین منظور پس از تهیه کشت . استفاده شد CLSIییدي ات
خالص و یکنواخت بر روي محیط مولر هینتون آگار، دیسک 

کلاوولانیک /و سفتازیدیم) میکروگرم 30(هاي سفتازیدیم
میلی متر روي سطح  15با فاصله ) میکروگرم 30/10(اسید

درجه سانتی  37پلیت ها در گرمخانه . ندمحیط قرار داده شد
ساعت قرار داده  24تا  18در شرایط هوازي به مدت گراد 
میلی متر یا بیشتر در  5چه افزایشی به مقدار  چنان. شدند

کلاوولانیک /اندازه قطر هاله عدم رشد دیسک سفتازیدیم
اسید نسبت به دیسک سفتازیدیم تنها دیده شد، باکتري به 

   )14،15.(در نظر گرفته شد ESBLمولد  عنوان باکتري
باکتري هاي سودوموناس پلاسمیدي  DNAاستخراج    

کلنی خالص از باکتري  یک یا دو: ESBLمولد ي آئروجینوزا
لوریا محیط میلی لیتر از  3هاي تازه کشت شده به 

در شرایط استریل آمپی سیلین  gµ100حاوي ) LB(برتانی
لوله ها بعد از تلقیح باکتري در گرمخانه شیکردار . تلقیح شد

 18تا  17به مدت  rpm 185با دور درجه سانتی گراد  37
پلاسمید باکتري ها با استفاده از کیت . ساعت قرار داده شدند
مطابق دستور شرکت  )Preps 50(شرکت سینا کلون

 درصد 5/1ژل  استخراج شده بر روي DNA. استخراج شد
وجود  .الکتروفورز گردید 90ولتاژ  ودقیقه  20-25به مدت 
و  Green viewer با رنگ آمیزياستفاده از باندها با 

  .مورد بررسی قرار گرفت Gel documentدستگاه 
 ي پلی واکنش زنجیرهاستفاده از با  blaCTX-Mردیابی ژن 

از پرایمر  blaCTX-M براي ردیابی ژن: (PCR) مراز 
 CTX-MU ) CTX-MU1: 5'- ATGاختصاصی 

TGC AGY ACC AGT AAR GT-3'وCTX-  

                                                             
  

  
MU2: 5'- TGG GTR AAR TAR GTS ACC 

 AGA-3  (استفاده شد،)شرایط انجام  .)16PCR  پس از
  :هینه شدن به شرح زیر بودب

 35، )دقیقه 5به مدت درجه سانتی گراد  94(مرحله شروع   
 30، درجه سانتی گراد 94(مراحل واسرشتچرخه شامل 

طویل  و) ثانیه 30، درجه سانتی گراد 52(، اتصال)ثانیه
طویل شدن  و مرحله) ثانیه 30، درجه سانتی گراد 94(شدن
مخلوط واکنش با . )دقیقه 5، درجه سانتی گراد 72(نهایی
- 80(پلاسمیدي DNAاز  lµ 2 میکرولیتر شامل 30حجم 

از پرایمرها با  X10( PCR  ،lµ 1(بافر lµ 3 ،)نانوگرم 50
با غلظت  dNTPمخلوط  lµ 5/0میلی مولار،  10غلظت 

 lµو  mM50با غلظت  MgCl2از  lµ 1، پیکومول 10
راي ب .بود) u/µl5(مراز پلی Taq DNAآنزیم  25/0

جفت  539آن طول  که باکتریایی DNAاطمینان از تکثیر 
 bp 100در کنار نشانگر  PCRمحصولات ، بود (bp)باز

(Fermentas- Lativa)  درصد 1بر روي ژل آگاروز 
براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار    . ندالکتروفورز شد

SPSS vol.16 حساسیت و مقاومت آنتی . استفاده شد
بر اساس میانگین قطر هاله عدم رشد باکتري ها بیوتیکی 

براي . مشخص گردیدصورت درصد ه و بپس از سه بار تکرار 
مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي غیر بتالاکتام  مقایسه

از  ESBL فاقد و ESBL مولد بین دو گروه باکتري هاي
به عنوان  05/0کم تر از  P ر استفاده شد وآزمون کاي اسکوئ

  .ر نظر گرفته شداختلاف معنی دار د
  ي پژوهشیافته ها

از نمونه  آئروجینوزاباکتري سودوموناس  64در مجموع    
هاي بالینی مختلف از بیماران بستري در بیمارستان هاي 

تمامی باکتري هاي سودوموناس  .مشهد جمع آوري شد
ي جدا شده نسبت به آنتی بیوتیک هاي آئروجینوزا

 نمودار. مقاوم بودندسفتیزوکسیم، سفوکسیتین و اکساسیلین 
الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی جدایه ها را نسبت  1 شماره

 همان. ه آنتی بیوتیک هاي مورد آزمایش نشان می دهدب
ت ــزان مقاومــخص است میــودار مشــوري که در نمــط

ورد آزمایش ــک هاي مــوتیــنسبت به آنتی بیها باکتري 
ت به ــیزان حساسیت نسبــترین مــشــبی. استزیاد 

 50(ایمی پنمو سپس به ) درصد 69/54(یلینــپراســپی
  )1 نمودار شماره(.بود) درصد
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   در مشهد آئروجینوزاالگوي حساسیت آنتی بیوتیکی جدایه هاي سودوموناس .  1 شماره نمودار
  

باکتري جدا  64از میان وتیپی ـش فنـاس آزمایـبر اس   
داراي بتالاکتاماز طیف وسیع ) درصد 5/12(جدایه 8شده، 
میزان حساسیت و مقاومت آنتی  1 شماره جدول. بودند

و فاقد  ESBLاي مولد ـکی را بین جدایه هـوتیـبی
ESBL طوري که پیش از این  همان. ه می کندـقایسـم

سبت ـن -ESBLو  +ESBLتمامی جدایه هاي گفته شد، 

یتین و ـفوکسـتیزوکسیم، سـویتیک سفـیی بـه آنتـبه س
زان مقاومت به آنتی بیوتیک ـمی .ودندـقاوم بـساسیلین مـاک

سیپروفلوکساسین، جنتامایسین، کوتریموکسازول در هاي 
بیشتر از انواع فاقد  ESBLمیان باکتري هاي مولد 

ESBL  بود که اختلاف براي جنتامایسین معنی دار
  )P<0.05.(بود

  
و فاقد  )=ESBL)8n ي مولدآئروجینوزاهاي سودوموناس   بیوتیکی در جدایه  حساسیت و مقاومت آنتی مقایسه.  1 شماره جدول

ESBL)56n= (  

  آنتی بیوتیک
ESBL+                       

  )درصد(تعداد             
  مقاوم         بینابینی         حساس 

ESBL-   
  )درصد(تعداد

 مقاوم             بینابینی           حساس         
  25) 64/44(            2) 57/3(         29) 79/51(        4) 50(            2) 25(           2) 25(    سیپروفلوکساسین

  24) 86/42(            4) 14/7(            28) 50(            7) 5/87(               0           1) 5/12(   جنتامایسین
  55) 21/98(            1) 79/1(                0              8) 100(               0                0        کوتریموکسازول

  27) 21/48(            1) 79/1(             28) 50(         2) 25(            2) 25(           4) 50(    ایمی پنم
  
 ESBL ،DNAولد ـاي مـدایه هـین جـعیـس از تـپ  

با  PCRآزمایش . خراج شدــمیدي آن ها استـپلاس
ري کنترل مثبت ـاصی و باکتـتصــمر اخـرایـاده از پـتفـاس

د ـده فاقـدا شـاي جـتري هـشان داد که باکــن
 CTX-Mع از نوع ـف وسیـاي طیـامازهـالاکتـبت
  )1 شماره شکل(.ستندـه

  

٠

١٠

٢٠
٣٠

۴٠

۵٠
۶٠

٧٠

٨٠

٩٠
١٠٠

۴٨/۴۴

٠

۵٠

٠

۴۵/٣١

٠٠

۵۴/۶٩

۴۵/٣١

٩٨/۴۴

۴۵/٣١

١٠٠

۴٨/۴۴

١٠٠١٠٠

۴٣/٧۵ %

پیپراسیلین  اکساسیلین      سفتیزوکسیم  جنتامایسین  سفوکسیتین ایمی پنم سیپروفلوکساسین   کوتریموکسازول

حساس

بینابینی

مقاوم
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  100مارکر استاندارد  در کنار بر روي ژل آگارز  blaCTX-Mژن  PCRالکتروفورز محصولات .  1 شماره شکل

  .هستند که براي آن ها باندي مشاهده نمی شود نمونه ها بقیهکنترل مثبت،  کنترل منفی و :راست بازي، جفت 
  
   و نتیجه گیري بحث

پیدایش آنزیم هاي بتالاکتاماز در میـان بـاکتري هـا باعـث         
ب عفونـت هـاي   بمسپدیده مقاومت در بسیاري از باکتري هاي 

از آن ها  بیمارستانی شده و در نتیجه درمان عفونت هاي حاصل
  )17(.را با مشکلات جدي رو به رو ساخته است

باکتري سودوموناس جدا  64از مجموع حاضر در مطالعه     
کدام  بودند که هیچ ESBLمولد ) درصد 5/12(باکتري 8شده، 

تمامی باکتري هاي جدا شده نسبت . را نداشتند blaCTX-Mژن 
به سفوکسیتین، سفتیزوکسیم و اکساسیلین مقاوم بودند و میزان 

جنتامایسین، ایمی پنم، پیپراسیلین سیپروفلوکساسین، مقاومت به 
، درصد 44/48، درصد 31/45و کوتریموکسازول به ترتیب 

درصد . بود درصد 44/98و  درصد 75/43، درصد 31/45
در مقایسه با انواع غیر  ESBLتري از باکتري هاي مولد بیش

مقاوم به سیپروفلوکساسین، جنتامایسین، ، ESBLمولد 
کوتریموکسازول و پیپراسیلین بودند که اختلاف براي 

ژن مقاومت به این احتمال هست که . معنی دار بودجنتامایسین 
 به دنبال. منتقل شود ESBLاین آنتی بیوتیک همراه با ژن 

موجود انجام گرفت گزارش در مقالات و منابع  یی کهجستجو
ی بالیندر میان جدایه هاي  blaCTX-Mژن  ردیابیهایی مبنی بر 

بر ) 1388(اي در مطالعه. دآئروجینوزا مشاهده ش سودوموناس
ی سودوموناس آئروجینوزا از بیماران بالینجدایه  120روي 

 2/34(جدایه 41در بیمارستان کرمان، بستري بخش سوختگی 
 blaCTX-Mداراي ژن و یک سویه  ESBLمولد ) درصد

بر روي بیماران  1391که در سال دیگر در مطالعه اي ). 18(،بود
 93بستري در بیمارستان هاي کرمان انجام شده است، از 

مولد  درصد 4/59، ي جدا شدهئروجینوزاآ باکتري سودوموناس
ESBL میان آن ها یک سویه حامل ژن  ربودند و دblaCTX-M 

و  جنتامایسینمقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به . بود
 درصد 4/36و  درصد 6/36سیپروفلوکساسین به ترتیب 

ی بالینشیوع بتالاکتامازهاي طیف وسیع در جدایه هاي  ).19(،بود

سودوموناس آئروجینوزا در کرمان بیشتر از مطالعه حاضر بوده 
باکتري سودوموناس  150که  )1390(یپژوهشدر . است

آئروجینوزا از بیماران بستري با عفونت ادراري در بیمارستان 
حامل ) درصد 3/13(جدایه 20امیرالمومنین شهر زابل جدا شد، 

بتالاکتاماز طیف وسیع بودند و مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به 
 25و کوتریموکسازول به ترتیب  سیپروفلوکساسین ،جنتامایسین

تمامی جدایه ها فاقد ژن . بود درصد 65و  درصد 15 ،درصد
blaCTX-M از  1389در مطالعه اي دیگر که در سال ). 20(،بودند

 100بیمارستان شهید بهشتی کاشان گزارش شده است، از 
جدا شده از نمونه هاي  يسودوموناس آئروجینوزاباکتري 

مولد بتالاکتاماز  )درصد 8(جدایه 8، مختلف بالینی و محیطی
بود که در میان آن ها  blaCTX-Mو یک سویه داراي ژن بودند 

و  جنتامایسینمیزان مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به 
در ). 21(،بود درصد 16و  درصد 23سیپروفلوکساسین به ترتیب 

جدایه سودوموناس  86بر روي  1390در سال تحقیقی دیگر 
آئروجینوزا در بیمارستان بهشتی شهرستان کاشان انجام گرفت، 

یک جدایه حامل  وبودند  ESBLباکتري ها داراي  درصد 1/8
باکتري هاي  درصد 4/17و  درصد 4/24. بود blaCTX-M ژن

و سیپروفلوکساسین مقاوم  جنتامایسینجدا شده نسبت به 
تحقیقی از بیماران دو بیمارستان در در ). 22(،بودند
 ، مقاومت نسبت به پیپراسیلین، جنتامایسین، ایمی)1388(تهران

 5/19، درصد 31، درصد 46پنم و سیپروفلوکساسین به ترتیب 
رسد میزان نظر می ه ب. گزارش شده است درصد 6و  درصد

ی سودوموناس بالینمقاومت آنتی بیوتیکی در جدایه هاي 
و یا  سایر شهرهاست هاي شهد بیشتر از گزارشآئروجینوزاي م

  )23(.میزان مقاومت در این باکتري رو به افزایش است
 بــالینی جدایــه   252کــه بــر روي   )2005(اي در مطالعــه   

مارسـتان و یـک   بی 12جـدا شـده از    يسودوموناس آئروجینـوزا 
یـک از آن هـا داراي ژن    در کـره انجـام شـد، هـیچ    آزمایشگاه 
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blaCTX-M 43بـر روي   )2005(در تحقیقـی دیگـر  ). 24(،نبودند 
از بیماران با عفونت خـونی   سودوموناس آئروجینوزا بالینیجدایه 

داراي ) درصـد  9/20(بـاکتري  9در بیمارستان برزیل انجام شـد،  
ESBL  ــه حامــل ژن  2و ــدبblaCTX-M جدای  50از ). 10(،ودن

گـزارش شـده از بیمارسـتانی در     باسیل گرم منفی غیرتخمیـري 
ــد ــاکتري 1در  blaCTX-M ژن ،)2008(هن ــد 2(ب ــابی) درص  ردی

مطالعه حاضر با سایر مطالعات نشان می دهـد   همقایس. )25(،شد
بـالینی   که بتالاکتامازهاي طیـف وسـیع در میـان جدایـه هـاي     

ي مشهد، در مقایسه بـا میـزان گـزارش    سودوموناس آئروجینوزا
   .شده از کرمان کمتر و در مقایسه با کاشان بیشتر است

ومـت هـاي آنتـی بیـوتیکی را در     ازیاد بودن مق ،نتایج تحقیق   
و  میان جدایه هاي سودوموناس آئروجینوزا در ناحیه مورد بررسی

. یید نموداتولید بتالاکتامازهاي طیف وسیع را در برخی از آن ها ت
  از  کـی یچـدر ه CTX-M تولید بتالاکتامازدر حالی که ژن 

در با توجه بـه گزارشـات سـایر تحقیـق هـا      . آن ها ردیابی نشد
   میان بـاکتري در  blaCTX-Mژن رسد شیوع   نظر میه مجموع ب
   .است کموجینوزا ودوموناس آئرهاي س

در میان باکتري هاي مورد بررسی  blaCTX-M ژن ردیابی عدم  
نشـان   آن هـا  میـان  در بودن مقاومت هاي آنتی بیوتیکی زیادو 

 يناشـی از ژن هـا  بیشتر ه ها جدایاین که مقاومت در می دهد 
و یا سایر مکانیسم هاي مقاومت آنتـی بیـوتیکی    ESBLدیگر 
ردیـابی سـایر ژن   تحقیقات بیشتر در رابطـه بـا   که نیاز به  است

  .ناحیه دارد در این ESBLي ها
  سپاسگزاري

ــ    ــــن مطـای ـــالع ـــه ب ــالـممایت ـا ح ــشـندای ــ گاه آزاد ــ
یله ـدین وسـت که بـده اسـجام شـهد انــمشد ـواحی ـلامـاس

 ـــ ـکـتش گاهــ ـن دانشـایرم ـتـن محـئولیـاز مس دردانی ـر و ق
  .ی شودـم
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Abstract 
Introduction: Extended-spectrum beta-lact-
amases (ESBLs) make some bacteria resist-
ance to broad spectrum beta-lactam antibiotics. 
The aim of the present study was to evalua-
te the antibiotic resistance of clinical isolates 
of Pseudomonas aeruginosa in Mashhad and   
detect CTX-M type extended-spectrum beta-
lactamase among them.    
 
Materials & Methods: Clinical isolates of P. 
aeruginosa were collected from different 
samples (wound, urine, ear, lung, peritoneal 
fluid and other body fluids) of hospitalized 
patients in Mashhad in 2013. The antibiotic 
susceptibility was examined by disc diffusion 
method and Kirby-Bauer standards. The freq-
uency of ESBL producing strains was dete-
rmined via the combined disk method. After 
plasmid DNA extraction, the existence of 
blaCTX-M gene was detected by polymerase 
chain reaction (PCR) using specific primers. 
 
Findings: All isolated bacteria were resistant 
to ceftizoxime, cefoxitin and oxacillin. Resi-
stance to ciprofloxacin, gentamicin, imipenem, 

piperacillin and co- trimoxazole was 45.31%, 
48.44%, 45.31%, 43.75 and 98.44%, 
respectively. A large percentage of ESBL-
producing isolates were resistant to co-
trimoxazole, gentamicin, and piperacillin com-
pared to ESBL-non producers and the 
difference for gentamicin was significant. Out 
of 64 clinical isolated bacteria, 8 (12.5%) 
isolates were beta- lactamase producers and 
none of them were positive for blaCTX-M type 
ESBL. 
 
Discussion & Conclusions: Results of this 
study showed that although the sample pop-
ulation showed a high resistance to clinical 
isolates of P. aeruginosa rather than beta-
lactam antibiotics, this resistance was not due 
to the prevalence of blaCTX-M gene among 
isolated strains and antibiotic resistance could 
be dependent on other types of beta-lact-
amases. 
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