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   :دهيچک

هـاƽ   از مهمترين عوامل ايجاد مقاومـت در بـاكترVEB         ƽ و   SHV  ،TEM  ،PER  از جمله  Aبتالاكتامازهاƽ كلاس   : نه و اهداف  يزم

الطيـف   دليل فعاليت بتالاكتامـازƽ وسـيع  ه بVEBو PERنزيم آ. آيند به حساب ميPseudomonas aeruginosa گرم منفي از جمله 

)(ESBL ها کيوتي ب ياومت بالا نسبت به آنت    جاد مق يا وƽ               اهميـت كلينيكـي قابـل تـوجهي ƽتـاکنون   داشـته و   بتالاکتام در اين بـاكتر

هـاƽ بتالاكتامـاز     لذا در ايـن تحقيـق فراوانـي ژن        . ران انجام نشده است   يها در ا   مين آنز ي  ا  يدر ارتباط با وجود و چگونگ      ƽمطالعه ا 

PER  ،VEB  ،SHV وTEMدر سويه   ƽهاP. aeruginosaزخم در دو بيمارستان تهران مورد بررسـي    جدا شده از عفونت ƽها

   .قرار گرفت

 ي در تهران در ط    يمارستان دانشگاه ي زخم از دو ب    ƽ  از نمونه ها    نوزايپسودوموناس آئروژ  ƽه باکتر ي سو ١٠٠ تعداد   :يروش بررس 

 نـسبت بـه      )Kirby-Bauer( ه روش انتـشار در آگـار       ب ـ زولـه شـده     ي ا ƽها  بيوتيكي سويه   حساسيت آنتي .  شدند ƽسال جمع آور   کي

تازوباكتـام، سفترياكـسون،    -، سيپروفلوكـساسين، پيپراسـيلين، پيپراسـيلين      ميـسين  سفتيزوكسيم، آميكاسـين، جنتا    ƽها بيوتيك  آنتي

 )CLSI (پـنم بـه روش      هـا نـسبت بـه سـفتازيديم و ايمـي             ايـن سـويه    MIC سـپس  .دي ـگردن  يي تع پنم  سفوتاكسيم، سفتازيديم و ايمي   

Microbroth dilution  سويه.  شديبررس ƽدارا ƽها µg/ml MICCAZ≥16 جهت PCRبتالاكتامـاز    ژن ƽهاSHV ،TEM ،PER 

  .  مورد بررسي قرار گرفتندVEBو 

هـا بـه    از سـويه % ۴٢بيـوگرام نـشان داد كـه      نتـايج آنتـي  .  بودنـد MICIMP≥4 سـويه داراƽ  ۶ سويه مورد بررسي ١٠٠از  :ها يافته

ــوده و ســف ــاوم ب ــدMICCAZ≥16هــا داراƽ  از ســويه% ۴۶تازيديم مق ــه آزمــون  .  بودن ــا توجــه ب ــان PCRب  ســويه داراƽ ۴۶ از مي

MICCAZ≥16 ژن% ١١و % ١٣، %١١، %٢٨ به ترتيب ƽبتالاكتاماز  دارا ƽهاSHV ،TEM ،PER و VEBبودند .  

هاƽ زخم  عفونت جدا شده ازƽ  P. aeruginosaه هايه سويرعلبپنم مؤثرترين دارو   ايميين بررسيج ايبا توجه به نتا :يريجه گينت

ز ي ـن VEBو  PERژن بتالاکتاماز  ي فراوان بوده وSHV ميزان مربوط به نيشتري بيبررسبتالاکتاماز مورد  ژن ۴از ميان . باشد مي

     . شوديران گزارش مين بار در اي اولƽج براين نتايلازم به ذکر است که ا .د باشيمقابل توجه 

  VEB ،P. aeruginosa و SHV ،TEM ،PERبتالاكتاماز ، : كليد واژه ها

  

  

  

  

  

  



٢٢ ...پسودوموناس آئروژينوزاهاي    در سويهTEM وPER ،VEB ،SHVلکولي بتالاکتامازهاي وبررسي م /   

   :مقدمه

هـــاƽ  ا ســـويهـهـــ كـوتيــــي بيـا مـــصرف كلينيكـــي آنتــــبـــ

Pseudomonas aeruginosaــتاني ب  داراƽ مقاومـــت يمارسـ

در سراسر جهان به طور     ) MDR (ها بيوتيك   نسبت به آنتي   چندگانه

هاƽ غشاƽ   ني نفوذپذيرƽ كم پروتئ   .)۱( استاƽ انتشار يافته      فزاينده

ر يي ـتغ كروموزومي و    AmpC، توليد بتالاكتاماز    )OMPs(خارجي  

ــستمدر  از عوامــل اصــلي ) efflux pumps(هــاƽ تراوشــي  سي

يكـي از   ). ۲(هاست   بيوتيك  مقاومت ذاتي اين باكترƽ نسبت به آنتي      

هـا   نـسبت بـه بتالاکتـام    P. aeruginosaهاƽ ايجاد مقاومت  راه

باشد كـه معـضلات بـسيارƽ را در درمـان            توليد آنزيم بتالاكتاماز مي   

متأسفانه مقاومت  . هاƽ ناشي از اين باكترƽ ايجاد كرده است        عفونت

هـاƽ ذاتـي      بـه دليـل وجـود مكـانيزم        ها بيوتيك  ن آنتي ي ا نسبت به 

در هـاƽ آنـزيم بتالاكتامـازƽ         و اكتساب ژن   AmpCمقاومت مانند   

P. aeruginosa  ۳و۲ (به روز در حال افزايش استروز(.  

ــا در ــP. aeruginosa  بتالاكتامازه ــاس طب ــر اس ــر ي ــر ب ف اث

بتالاكتامازهـاƽ بـا    : انـد   به سه دسته تقسيم بندƽ شده     ها   بيوتيك  آنتي

هـا و سـفوپرازون    سـيلين  كه باعث هيـدروليز پنـي     طيف اثر محدود  

كــه باعــث ) ESBLs(بتالاكتامازهــاƽ وســيع الطيــف . شــوند مــي

 ها که بـر   ازمتالوبتالاکتام گردند و   ها و سفمها مي    روليز مونوباكتام هيد

 ها مؤثرنـد    به جز مونوباکتام   يوموناس سود ي آنت ƽها  بتالاکتام يتمام

 A به چهار دسـته      ƽ Amblerم بند يبتالاکتامازها طبق تقس   ). ۳و۲(

ن بتالاکتامـاز هـستند     ي سر D و A  ،C نوع    شوند که  يم م ي تقس Dتا  

 ƽ ها از بتالاکتامازها   ESBL . متالوبتالاکتاماز است  B که نوع يدر حال 

 نسل سـوم  ƽها نيز سفالوسپور يدرولي ه يي که توانا  هستند Aکلاس  

.  باشـند  يها نم  ز کرباپنم يدروليها را دارند اما قادر به ه       و مونوباکتام 

 ـ با   TEM و   ƽ SHVها مشتقات بتالاکتامازها   مين آنز يشتر ا يب ک ي

 و  TEM-1 ميآنـز  باشند کـه     ينه آنها م  يم آ ƽدهايردراسييا چند تغ  ي

ــشتق ــشتر ات آن ـم ــااســهيانتروباکتردربي ــشتق از ƽ و بتالاکتامازه  م

SHVشتر در ي بK. pneumoniea  کـه  ي در حال:گزارش شده انـد

اسه در  ي علاوه بر انتروباکتر   VEB و   PER نوع   ƽ ESBLها ميآنز

P. aeruginosaشتري بيبا فراوانز ي نƽ ۴-۷( افت شده اند ي.(  

 ـ ƽبرا PER-1الاکتاماز  ـبت  ـ در ۱۹۹۱ن بـار در سـال       ي اول  مـار يک ب ي

 . گـزارش شـد     فرانـسه  ƽهـا  مارسـتان ي از ب  يکي در ƽ بستر ƽ ا هيترک

 SHV و   TEMبـا   اسيدهاƽ آمينه   % ۱۸-۲۰ تنها در  PER-1 آنزيم

ــ ـــشب ــ ه وـاهت داشت ـــق ــدروليه هـادر ب ـــي ــيز پن ــا و  نيلي س ه

ز ي ـد ن يک اس ـ ي ـوولانت آن توسـط کلا    ي ـهاست و فعال   نيسفالوسپور

 ƽادي ز ESBLت  يفعالل  ي به دل  مين آنز ي ا .)۹و ۸ ( شود يبازداشته م 

 قابـل   يک ـينيت کل ي ـ دارد، اهم  ي ضد سودوموناس  ƽها که بر بتالاکتام  

ــوجه ــته و در ايت ــا و آسـ ـ داش ــشار يروپ ــت  يا انت ــه اس  ۸و۷(افت

ع اسـت در    يه شـا  ي ـشتر در ترک  ي ـم ب ين آنـز  ينکه ا يبا ا ). ۱۲و۱۱و۱۰و

ا ي ـتاليا را در ي ـاخ). ۱۳(افته اسـت    يک هم انتشار  يا و بلژ  يتاليفرانسه، ا 

 ƽافت شده است که داراي PER-1مولد  P. aeruginosa ه يسو

 ـجـه ا  ي باشد که در نت    يز م يک کرباپنماز است ن   ي که   VIM-2ژن   ن ي

 PER-1م  ي آنـز  .)۱۴(ها مقاوم است     کيوتي ب يه آنت يسم به کل  يارگان

بـا  . افت شده است    يد  ي پلازم ƽروهم بر   و ƽهم بر کروموزوم باکتر   

 گزارش شده است    ي مختلف ƽها ƽدر باکتر م  ين آنز ينکه ا يتوجه به ا  

). ۱۵( عناصر قابل انتقال واقـع شـده اسـت           ƽم بررو ين آنز يلذا ژن ا  

 PERتــوالي اســيدهاƽ آمينــه بــا % ۳۸درز يــ نVEB-1 بتالاکتامــاز

م، يديم عامل مقاومـت بـالا نـسبت بـه سـفتاز           ين آنز يا. شباهت دارد 

ک نـوزاد   ين بار در    ي اول ƽبرانکه  يبا ا م و آزترونام است و      يسفوتاکس

اسه گـزارش   ينتگرون انتروباکتر يد و ا  ي پلازم ƽرو در فرانسه    يتناميو

 ـا. شتر اسـت ي ـ بP. aeruginosa آن دريوع و فراوانيشد اما ش ن ي

ز کزارش شـده و بـه نظـر         ين و هند ن   يت و چ  يلند، کو ياـم در ت  يزـآن

  ).  ۱۷و۱۶و۱۳( است جنوب آسيامنشأ آن از  رسد که يم

 ي زخمƽها جاد عفونتيا  درP. aeruginosaت يبا توجه به اهم

جـاد  يت بتالاکتامازهـا در ا    ي ـمارسـتان و اهم   ي در ب  ƽماران بستر يدر ب 

 ـ ا ƽها ز انتشار ژن  ي و ن  ƽن باکتر يها در ا   کيوتي ب يمقاومت به آنت   ن ي

نکـه  ي و بـا توجـه بـه ا        هي ـه ماننـد ترک   ي همسا ƽها در کشورها   مينزآ

 ـ درا ƽکنون مطالعـه ا   تا  ـنـه در ا   ين زم ي ، اسـت ران صـورت نگرفتـه      ي

 بـا  SHVو VEB, PER  TEM بتالاکتاماز نـوع  ƽها  ژنيفراوان

 مقـاوم  ƽ P. aeruginosaه هـا ي در سـو PCRاستفاده از آزمـون  

 يمارستان تهـران مـورد بررس ـ     ي زخم از دو ب    ƽجدا شده از نمونه ها    

  .قرار گرفت

  : ها  روشمواد و

 ازP. aeruginosa  سـويه  ۵۸۰) ۱۳۸۵-۱۳۸۴(به مدت يك سال 

ــاليني از جملــه ادرار، خــون، خلــط، زخــم،   نمونــه هــاƽ مختلــف ب

گوش و ساير موارد از بيمارسـتان امـام          ترشحات لوله تراشه، چشم،   

)  نمونـه  ۳۳۷(و مركـز طبـي كودكـان        )  نمونـه  ۲۴۳(خميني تهـران    

 نمونه از بيمارسـتان   ۹۱( نمونه   ۱۰۰ اين تعداد  آورƽ شده كه از     جمع

 ـ) انـودك ــي ك ـز طب ـ ـرك ــ نمونـه از م    ۹امام خمينـي و      وط بـه  ـمرب

ــت ــ عفون ـــه ـــاƽ زخ ــ  .ودـم ب ـــپ ــسـس از انج ــاƽ ت ـام ت ه

 جدا شده P. aeruginosa اƽـه هـت سويـاومـيايي، مقـيمـوشـبي

ــه آنتــي از زخــم ،  (ZOX)هــاƽ سفتيزوكــسيم بيوتيــك نــسبت ب

،  (CIP)، سيپروفلوكـساسين  (GM)ميـسين  جنتا، (AN)آميكاسين



٢٣ /فرشته شاهچراغي و همكاران                             )                             ۱۳۸۶ زمستان ۴ شماره ۱سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

ـــراسيـپـپي ـــراسيـ، پيپ (PC)نـليـ ـــازوبـت-نـليـ ،  (Pt)امـاكتـ

  (CAZ)، سـفتازيديم  (CTX)، سفوتاكسيم (CRO)سفترياكسون

به روش انتشار در    ) BBLه شده از شرکت     يته( (IMP)پنم    و ايمي 

ــار  ــپس )  Kirby-Bauer(آگ ــويهMICو س ــه    س ــسبت ب ــا ن ه

ــي ــا اســتفاده از روش  ســفتازيديم و ايمــيهــاƽ  تيــكبيو آنت ــنم ب پ

Microbroth dilutionــ با ت  ين ـعي ــ تCLSIوكل ـوجه به پروت

  جهت كنترلP. aeruginosa ATCC 27853ويه ـاز س. گرديد

هـاƽ    سـويه  DNA.  اسـتفاده شـد    MICبيوگرام و     نتيآهاƽ   روش

 ƽداراMIC≥16µg/ml ــه ســفتازيديم ــسبت ب ــل ن ــه روش فن -ب

بـدين صـورت كـه     ;اسـتخراج شـد   PCRجهت آزمـون   ورم  كلروف

       ƽدر بافر ليز حاو ƽسوسپانسيون باكترSDS     و آنـزيم پروتئينـاز K 

   ƽدر دماC˚۵۶   آن با مخلوط فنل      انكوبه و پروتئين ƽكلروفـورم  -ها

 باكترƽ با اتـانول سـرد     DNA سپس. گرديدايزوآميل الكل حذف    –

ون ـ آزم ـ .شد حل ƽ RNaseحاوTE و در بافر     شده   رسوب داده   

PCRبتـه ي ژنـراوانـي فـهت بررسـج  نيز ƽامازـالاكتـا, VEB 

,PER TEM و SHV    با استفاده از پرايمرها   ƽذکر شـده     و دماها

 ـگرد انجام   ۱جدول  در    اسـتخراج  DNAتـر از   يکرولي م ۵/۰. )۷ (دي

 ـهـر و ( µl ۲۵ يي بـا حجـم نهـا   PCR Master mixشده به  ال ي

 ۵ و dNTPsول ـ م ـيل ـي م۲/۰  وMgcl2 مـول   يل ـي م ƽ ۸/۰محتو

ــيـپ ـــول از هـکوم ــر و ـمـــيراـر پـ ــزــد آنـک واحــي  Taqم ـي

polymerase  (ـه  ياز سـو. ـدياضافـه گــردK. pneumonie 

ــد  7881 ــويه وSHV  و TEM مول  P. aeruginosa  س

KOAS مـولـد PER-1   سويه وP. aeruginosa 10.2  مولـد 

VEB-1 )    جهت کنتـرل در    ) ، فرانسه نتهيه شده از پروفسور نوردم

ــون  ــتفاده گردPCRآزمـ ــ اسـ ــارکر . ديـ  100bp ladderاز مـ

)Fermentase ( ر شـده   يمحصولات تکث  يلکولود وزن م  ييجهت تأ

و آگـارز انجـام شـده       % ۱در ژل     نمونه هـا     الکتروفورز. استفاده شد 

   .  مشاهده شدUVبا ج يد نتايوم برومايدي با اتƽزياز رنگ آمپس 

   :يافته ها

 ـج بـه دسـت آمـده در ا        يا توجه به نتا   ب زان ي ـن م يشتري ـ ب ين بررس ـ ي

زان مربوط  ين م يم و کمتر  يزوکسيک سفت يوتي ب يمقاومت مربوط به آنت   

ه ي سو ۱۰۰از% ۶ پنم تنها    يميدر رابطه با ا   ). ۱نمودار(پنم بود     به ايمي 

زان مقاومـت بـه   ي ـم.  نـشان دادنـد  MIC≥4µg/ml يمـورد بررس ـ 

 قطـر هالـه     ƽ دارا ƽه هـا  ي سـو  ƽ برا که مشاهده شد % ۴۲م  يديتازسف

 حـساس و حدواسـط را       ƽمترکه نمونه ها  يلي م ۲۰ و کمتر از     ƽمساو

ج نشان داد که    ين شد و نتا   يي تع ميديسفتاز MICرد،  يگ يز در بر م   ين

 ي نمونه از مرکـز طب ـ ƽ  µg/ml۱۶MIC≥ )۲ه ها داراياز سو% ۴۶

انگر يدند که ب  بو)  تهران ينيمارستان امام خم  ي نمونه از ب   ۴۴کودکان و   

محـصول  .  است يکيوتي ب يت آنت ين حساس يين دو روش تع   يتفاوت ا 

PCRه ها براين سوي اƽها  ژنƽ بتالاکتاماز VEB, PER, TEM 

 ۶۴۳،  ۹۲۵،  ۸۶۱ به طـول     ƽب قطعه ا  يدر ژل آگارز به ترت     SHVو  

ــود  ۲۳۱و  ــاز بـ ــت بـ ــکل( جفـ ــ). ۱شـ ــو۴۶ن ياز بـ  ƽه دارايسـ

MIC≥16µg/ml ۱۱( ۵،  %) ۱۳( ۶زي ـنم  يديه سفتاز ـت ب ـ نسب(%  ،

 ƽ حاو بـيرتـ به ت  PCRون  ـه در آزم  ـيوـ  س  %)۲۸( ۱۳  و  %)۱۱( ۵

 ــ بSHV و ƽ VEB, PER TEMها ژن ا ـه ــ کـه همـه آن  دـودن

 ƽ µg/mlه کـه دارا ـونـنم چهار. دـ داشتن≤µg/ml۶۴ MIC  زـين

۲۵۶MIC≥م بودنــد در يدي نــسبت بــه ســفتازPCRبــرا ƽ دو ژن 

 ƽ دارا =µg/ml ۶۴MICز بـا      ينمونه ن  کي همزمان مثبت شدند و   

 کودکـان   ي جـدا شـده از مرکـز طب ـ        ƽدر نمونـه هـا    .  ژن بـود   ۴هر  

ــدام از ژنچيه ــا کــ ــهƽهــ ــورد مطالعــ ــشد مــ ــشاهده نــ  . مــ

 blaTEM و blaPER، blaVEB ،blaSHVهاƽ   ژنPCR توالي پرايمرها و دماهاƽ مورد استفاده در آزمون :١جدول 

PCR Primers Sequence (5´ to 3´) 

Denaturation Annealing Extension 

Cycles Gene 

VEB-1A CGACTTCCATTTCCCGATGC 

VEB-1B GGACTCTGCAACAAATACGC 
٩۵˚C 

١ min 

۵۵˚C 

١ min 

٧٢˚C 

١ min 
٣٠ blaVEB 

۶۴٣bp 

PER-A ATGAATGTCATTATAAAAGC 

PER-B AATTTGGGCTTAGGGCAGAA 
٩۴˚C 

٣٠ s 

۴٣˚C 

١ min 

٧٢˚C 

١ min 
٣۵ blaPER 

٩٢۵bp 

TEM-A GAGTATTCAACATTTCCGTGTC 

TEM-B TAATCAGTGAGGCACCTATCTC 
٩۴˚C 

٣٠s 

۴۵˚C  

١ min 

٧٢˚C 

١ min 
٣٠ blaTEM 

٨۶١bp 

SWSHVA AAGATCCACTATCGCCAGCAG 

SWSHV-B ATTCAGTTCCGTTTCCCAGCGG 
٩۴˚C 

٣٠ s 

۶٠˚C 

١ min 

٧٢˚C 

١ min 
٣٠ blaSHV 

٢٣١bp 
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  مورد بررسي در اين مطالعه P. aeruginosaقاومت آنتي بيوتيکي سويه هاƽ  م:١نمودار

  
  

  

  %)۱ (هاƽ مورد بررسي بر روƽ ژل آگارز  ژنPCR الکتروفورزمحصول :۱شکل

PER M        VEB         M SHV        M         TEM

200bp

800bp

600bp

900bp

  
  

  :بحث

 يمارسـتان ي بƽهـا   در عفونتP. aeruginosaت يبا توجه به اهم

 جدا شده   ƽهاه  ي در سو  ƽباکتر نين مقاومت ا  يي حضور و تع   يبررس

 ـر ا از زخم نشان داد که مقاومت د       کـه  يه هـا بالاسـت بطور     ين سـو  ي

در کـل   پنم    و ايمي ن  يپروفلوکساسيو س م  يديومت نسبت به سفتاز   مقا

 ƽکه در نمونـه هـا     يبوده در حال  % ۵و  % ۱۹،% ۲۴ بيه ها به ترت   يسو

 کـشور   پـنم در    نکه ايمي يل ا يبه دل .  ن شد ييتع% ۸و  % ۳۷،% ۴۲زخم  

ز پزشک مـصرف    يوج بوده و بدون ت    يمارستانيک ب يوتي ب يک آنت يما  

 ـ در ا  ه خوشـبختان  ن دارو يه ا مقاومت ب  شود لذا    ينم ران نـسبت بـه     ي

. ن تر است  ييپا ) ۱۸-۲۰(ا  يتاليه، کانادا و ا   يل ترک ير کشورها از قب   يسا

با توجه به سن     جدا شده از کودکان      ƽه ها يمقاومت در سو  ن  يهمچن

   . باشدي در آنها کمتر مکيوتي بيجه مصرف کمتر آنتيدر نت وآنهاکم 

Antibiotic Resistance of Isolates

٩٧

۶۴ ۶٢
۴٨ ۴٢ ۴٠ ٣٨ ٣۴

٢۵
٨

٠

٢٠
۴٠

۶٠

٨٠
١٠٠

١٢٠
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 د در ـي ـک اس يلاوولانـط ک ـ ـوسـ ها ت  ESBL يـپـيوتـص فن ـيتشخ

P. aeruginosa ــه دلا ــب ــل مختلــف از قبي  AmpCوجــود ل ي

 ـهـا    مي متـالوآنز  يي القـا  ƽها ميا آنز ي و   يکروموزوم ناز يليا اکـساس  ي

گـر  ي د ƽها زمي مکان ف و مقاومت نسبت به کلاوولانات و      يع الط يوس

 ي تراوش ـ ƽهـا   کـم غـشا و وجـود پمـپ         ƽريمقاومت مثل نفوذپـذ   

efflux pumpsاسـه مـشکلتر بـوده و باعـث     ي نسبت به انتروباکتر

ل ي ـ از قب  يلکـول و م ƽها کيلذا انجام تکن  . )۷(  گردد يج کاذب م  ينتا

PCRص انواع ي جهت تشخESBLرسدي لازم به نظر م  .   

 SHVم  ي آنـز  فراوانـي  گذشته   ƽها لدر مطالعات انجام شده در سا     

 ƽه هـا يز درسوي نTEM و) ۲۱و۱( بوده كم P. aeruginosa در

که يدرحال) ۲۲(گزارش شده است    درفرانسه  از اين باكترƽ     ƽمحدود

رسد که   يبه نظر م  ). ۲۳( شود   يده م ي د ياسه به فراوان  يانتروباکتر در

ط عناصـر  توس ـ P. aeruginosaاسه به يها از انتروباکتر مين آنزيا

  در VEB و   ƽ PERبتالاکتامازهـا . )۲۴(افته اند   يال  ـقـرک انت ـمتح

P. aeruginosaبتالاکتاماز نـوع  .  هستنديشترکروموزومي بPER 

 ـ ƽ داشـته و بـرا     TEM و   SHV با   ي کم ƽدينواسي آم شباهت ن ي اول

 ـگزارش شده و بطـور کامـل در ا    P. aeruginosaز در يبار ن ن ي

 لهـستان  در کـه    ƽدر مطالعـه ا   ). ۹و ۸( شده اسـت     يي شناسا ƽباکتر

مـشاهده    ESBL مولد   ƽه ها يم در تمام سو   ين آنز يز ا يانجام شده ن  

 مطالعات  سبت به ن مطالعه ن  يام در   ين آنز ي ا يفراوان). ۲۵(شده است   

کمتـر    و ايتاليـا   کيو بلژ ه  يل ترک ير کشورها از قب   ي سا انجام گرفته در  

شتر اسـت   ي ـوبلغارستان ب اما نسبت به ژاپن ، کره       ). ۲۷و۲۸۲۶(است  

 يي نـسبت بـه کـشورها      ن مطالعـه  ياز در ي ن VEB يفراوان). ۳۱-۲۹(

جنـوب  م در   ين آنـز  يوع ا يو ش  باشد   ي کمتر م  ، بلغارستان لنديمثل تا 

بر خلاف سـاير    ن وجود   يبا ا ). ۳۲و۳۰و۱۳( مشاهده شده است     آسيا

 ي زخم مورد بررس ـ   ƽه ها ي درسو SHV بتالاکتاماز   يفراوانكشورها  

  . بود شتريب گريانواع د مطالعه ازن يدرا

ها   ترنسپوزون ƽف رو يع الط ي وس ƽ از بتالاکتامازها  يواقع بودن بعض  

ان همزمـان   ي ژنوم ممکن است باعث ب     ƽو احتمال حرکت آنها بر رو     

 ـ جد ƽهـا  جه ظهور ژن  ياومت و در نت   ـ مق ƽاـه ژن د مقاومـت بـه     ي

مانند ( فيع الط ي وس ƽها ني از سفالوسپور  ƽگري د ƽها کيتوي ب يآنت

ن نـه تنهــا در  يبنــابرا). ۷( کربـاپنم هــا شـود   يو حت ـ) GES-2ژن 

 ـ      ي ـع الط ي وس ƽاـه نـيورـوسپـالـمصرف سف  ا ـف بلکـه در رابطـه ب

 ـز با ي ـ ن ير بتالاکتام ي غ ƽها کيوتي ب يـآنت  مناسـب   ƽهـا  اسـت يد س ي

  .  اتخاذ شوديدرمان

ــون  ــام آزمـ ــدون تعPCRانجـ ــي بـ ــکانس نوکلئوتيـ ــن سـ  ƽديـ

(sequencing) ها مين آنز يز ب ي به تما  قادرƽ TEM و SHV  نوع 

ESBL و non-ESBL  درP. aeruginosa ز يست، لـذا آنـال  ين

 ƽهـا   ژن يي جهت شناسـا   ƽ روش قابل اعتماد   ƽديسکانس نوکلئوت 

ESBL ـ  . اشدـ ب ي م يـروه ژن ـک گ ي   ـر ا ـعـلاوه ب  تـوان از    ي م ـ ني

هـا    ژن نگيپي جهت تا  PFGEو    PCR-RFLP چون   ييها روش

 ƽمرهـا ي با اسـتفاده از پرا      توان ين م يهمچن .اده کرد ه ها استف  ي سو و

   . ن نموديي را تعي مورد بررسƽها  ژنƽها پي ساب تاياختصاص

  : يريجه گينت

 ـهـا در ا     مقاوم به بتالاکتـام    ƽه ها يت سو ينکه اکثر يبا توجه به ا    ران ي

 ƽهـا   درمـان عفونـت    ƽ بـرا  باشـند   ي پنم حساس م ـ   يمينسبت به ا  

ک ي با   هک کرباپنم همرا  يها استفاده از     هيسون  ي از ا  يناش يمارستانيب

هـاƽ    جهت جلوگيرƽ از انتـشار سـويه      ا  ي يبتالاکتامريک غ يوتيب يآنت

 ـاز  هـا    بيوتيـك   مقاوم به اين آنتي     ـب بـا    ي ـک بتالاکتـام در ترک    ي ک ي

 با  يکه در گزارشات قبل   يبطور.  گردد يشنهاد م يپبازدارنده بتالاکتاماز   

 ـ -نيليپراسيم با پ  يدي سفتاز ينيگزيجا هـا    ESBL يتازوباکتام فراوان

 ƽهـا  هيوع سـو  ي از ش ـ  ƽرياما جهت جلـوگ   . )۳۳ (افته است يکاهش  

 ـد همواره مـصرف آنهـا با      ي جد ƽمقاوم به داروها    کنتـرل شـود و    د  ي

  .رنديگ  قراريمورد بررسدائما  تحت درمان ƽها هيسو
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