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با  نوزایپسودوموناس آئروژهای بالینی در سویه نتگرونیامختلف  هایکلاسآنالیز مولکولی  

 Multiplex-PCRاستفاده از روش 
 

 *ی، غلامعلی مرادلیدیآتوسا رش
 

 دانشکده علوم پایه، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی، ساوه، ایرانگروه میکروبیولوژی، 
 

 09/11/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   17/05/1395 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

 کرده ایجاد کلینیک در را فراوانی هاینگرانی چندگانه، مقاومت دارویی با آئروژینوزا پسودوموناس در  IIIو I ،IIکلاس  هایاینتگرون حضور: و هدف نهیزم

 .شد انجامپسودوموناس آئروژینوزا های ایزوله در IIIو  I ،II کلاس  اینتگرون فراوانی بررسی باهدف مطالعه این است.

شناسی بیمارستان حضرت رسول )ص(، تهران از آزمایشگاه میکروب پسودوموناس آئروژینوزاایزوله  60مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی  ها:روشمواد و 

بیوتیکی انجام و بر روی محیط مولر هینتون آگار برای آنتی CLSI دستورالعملبیوتیکی به روش انتشار در ژل و بر اساس آمد. تست حساسیت آنتی به دست

 انجام گردید. intIIIو  intI ،intIIبا استفاده از آغازگرهای اختصاصی  M-PCRبا استفاده از کیت استخراج و  هاهیسوژنومیک  DNAهمچنین گردید. 

اند. نتایج نشان داد ( مقاوم بوده%6/96به آموکسی سیلین ) هاهیسوتمامی  کهیطوربههای واجد اینتگرون بوده، میزان مقاومت در سویه نیشتریب :نتایج

فراوانی ژن کمترین % و 40با  intIبیشترین توزیع فراوانی مربوط به ژن ( به آمیکاسین بودند. 100%سویه تحت مطالعه دارای مقاومت کامل ) 60تمامی 

intIII  ژن % گزارش شد.6/16به میزان  intIIشناسایی نگردید مورد بررسیی هااز نمونه کیچیدر ه. 

 اعمال دارویی، مقاومت مختلف الگوهای با آن ارتباط و پسودوموناس آئروژینوزا مقاوم هایایزوله در I کلاس اینتگرون بالای شیوع به توجه باگیری: نتیجه

 .رسدیمنظر  به ضروری هاآن بیشتر انتشار از جلوگیری برای مطالعه مورد یهامارستانیب در درمان و کنترل عفونت مناسب راهکارهای
 

 Multiplex-PCR. ،نوزایژپسودوموناس آئرو ،I, II, III کلاس نتگرونیا یهاژن :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
 انتشار عتیطب در یعیوس طوربه نوزایآئروژ پسودوموناس 

 نقص دچار مارانیب در که است یطلب فرصت پاتوژن و داشته

 کاتتر دارای مارانیب و یسوختگ ک،ینوتروپن ،یمنیا ستمیس

 این از ناشی یهاعفونت درمان .است مارییب جادیا عامل

 دارد هاکیوتیبیآنت اکثر به که بالایی مقاومت سبب به باکتری

 یهاعفونت عامل دومین عنوانبه باکتری این .(1است ) مشکل

است  بیمارستانی یهاعفونت شایع عامل سومین و سوختگی

 یباکتر نیبروز مقاومت در ا جهت یمختلف یهاسمیمکان (.2)

 توانیآن جمله م ازکه  دارد وجود یکروبیضدم ینسبت به داروها

به داروها، پمپ افلاکس  کروبیم یریکاهش نفوذپذ ای رییبه؛ تغ

 یرهایبه مس یابیدستداروها،  رندهیگ در ریی، تغیتراوش ای

 برد نام راداروها  کنندهبیتخر یهامیآنز دیو تول یفرع کیمتابول

داروها  کنندهبیتخر یهامیآنز دیتول سم،یمکان نیترکه مهم

توسط عناصر متحرک  هامیآنز نیکد کننده ا یهاژن اکثراست. 

 د،یپلاسممانند  (Mobile Genetic Elements-MGE) یکیژنت

 یانواع هااینتگرون. شوندیم حمل وفاژهایها و باکترترانسپوزون

 مقاومت یهاژن گسترش و حمل به قادر که باشندیم MGE از

 هاآن افقی انتقال و هستند هایباکتر این میان در یکیوتیبیآنت

 یهاژن انتشار یهاراه نیترمهم از یکی هایباکتر بین در

( MDR) دارو چند به مقاوم یهاهیسو آمدن وجود به و مقاومت

 کد هایاینتگروناز  مختلف کلاس چهار امروز به تا (.3است )

 هر اند کهشده ییشناسا هاکیوتیبیآنت برابر در مقاومت کننده

 هایاینتگرون بیشتر. است خود خاص اینتگراز واجد کلاس

باشند یم  sullژن حاوی و دارند تعلق 1 کلاس به شدهشناخته

قرار دارند و  Tn-7های ترانسپوزون در هااینتگرون 3 کلاس (.4)

 Metallo-beta-lactamase یهااینتگرون واجد ژن 3کلاس 

 یدارااند شده ییشناسا امروز به تا که ییهانتگرونیا تمام است.

: باشندیم یخارج یهاواردکردن ژن یبرا ریز یضرور عنصر سه

پژوهشیمقاله 

  

ساوه،  گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، واحد ی،مرادل یغلامعل نویسنده مسئول: *

      Email:moradli.mic@gmail.com                                دانشگاه آزاد اسلامی، ساوه، ایران
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که محل  attI site، کندیرا کد م نتگرازیا میکه آنز intI ژن

 حیکه پروموتور است و محل صح Pcاست،  یژن خارج یریقرارگ

، کندیمشخص م یسیرونو میآنز یرا برا یسیشروع رونو

 ژهیوبه یگرم منف یهایمعمولاً در باکتر Iکلاس  یهانتگرونیا

 IIکلاس  یهانتگرونیا(. 6و  5وجود دارند ) اسهیانتروباکتر

ژن  یها دارا. آنباشندیم Iکلاس  یهانتگرونیمشابه به ا

 یژن یها( و کاستattI2) یبینوترک گاهیجا کی(، intI2) نتگرازیا

(. 7است ) sulIخود فاقد ژن  CS-ʹ3اما در قسمت  بوده

 یقرار دارند که رو یدر ترانسپوزون IIIکلاس  یهانتگرونیا

فوق مشخص  دیپلاسم یهایژگیبوده اما هنوز و دیپلاسم

 یبررس بهدر بابل  همکاران و این رجب دکتر(. 11است ) دهینگرد

 پسودوموناسهای در سویه نتگرونیا هایکلاس یفراوان
 نتگرونیا 1 کلاسنمودند که  مشخصو  پرداختند نوزایآئروژ

 نیاست. ا مطالعه تحت هایسویه در نتگرونیا پیتا نیترفراوان

 بروز درانتقال قابل یهاژن نیاظهار کردند که نقش ا نیمحقق

 باهدف مطالعه نیا(. 8) است تیاهم حائز مقاوم هایسویه

 ینیبال هایایزوله در IIIو  I، II  کلاس نتگرونیا یفراوان یبررس

 انجام Multiplex-PCRبه روش  نوزایائروژ پسودوموناس

 .رفتیپذ
 

 هامواد و روش
 یبازه زمان یک طیدر  مقطعی -توصیفیمطالعه  ایندر 

 1394 دی یانتها یتلغا 1394 اردیبهشت یماهه از ابتداده

 یشگاهاز آزما ینوزاآئروژ پسودوموناس نمونه 60انجام شد، تعداد 

 یدمنظور تائحضرت رسول اکرم )ص( به دست آمد. به یمارستانب

بلاد آگار و  یطمح یها بر روآن تمامیآمده، دستبه یهانمونه

 ی)مرک، آلمان( کشت داده و پس از گرمخانه گذار یمک کانک

 یلساعت ازنظر تشک 24به مدت  یوسدرجه سلس 37 یدر دما

 یدمنظور تائقرار گرفتند. به یمورد بررس یو رشد باکتر یکلن

از  ینوزاآئروژ پسودوموناسمشکوک به  یافتهرشد  هاییکلن

 یر؛نظ یکروبیولوژیکیو م یوشیمیاییاستاندارد ب یهاتست

، اندول، TSI یترات،کاتالاز، حرکت، س یداز،گرم، اکس یزیآمرنگ

 OFتست  (، اوره آز،MR-VPرد و ووگس پروسکوئر ) متیل

 تولیدو  سلسیوسدرجه  42(، رشد در یرتخم-یداسیون)اکس

آگار )مرک، آلمان( استفاده شد.  ستریمید محیطدر  پیگمان

 محیطدر  هایششده تا زمان انجام آزما هویت تعیین هایسویه

 یسرولگل %20 ی)مرک، آلمان( حاو (TSBبراث ) سوی تریپتیک

شدند. در تمام مراحل  ینگهدار سلسیوسدرجه  -20 یو در دما

 ATCC ینوزاپسودوموناس آئروژرفرانس  یهمطالعه از سو ینا

 لیکنترل مثبت استفاده شد. پروفا یهعنوان سوبه 27853

آگار )مرک،  نتونیمولر ه طیمح یبیوتیکی بر روآنتی تیحساس

 یبرا سکیآلمان( و با استفاده از روش انتشار از د

(، µg 10) مروپنم(، µg 5) نیپروفلوکساسیس یهاکیوتیبیآنت

(، 10µg) نیسیجنتاما(، 30µg) نیسفالوت(، 10µgپنم ) یمیا

(، 30µg) می(، سفوتاکس30ug) میدی(، سفتاز30µg) نیکاسیآم

 نیلیس یکاربن(، 30µg) آزترونام( µg 25) نیلیس یوکسآم

(100µgلووفلوکساس ،)نی (5µg ،)موکسازولیکوتر (25µg و )

دستورالعمل  اسبر اس (100/10µg) تازوباکتام/نیلیپراسیپ

 یطمح یرو بر( 9)( CLSI) ینیو بال یشگاهآزما استاندارد موسسه

 .شدآگار انجام  ینتونمولر ه

DNA تیکبا استفاده از  یسلول DNA ناژنیس (Cell 

culture, Tissues, Gram negative Bacteria and CSF )

 ،Int1 یهاژن ییشناسا یبرا M-PCR تست. دیاستخراج گرد
Int2 و intIII  یداریخر و یاختصاص یهامریاستفاده از پرا با 

 (1 )جدول شد انجام( رانی)تهران، ا ناکلونیشده از شرکت س

انجام شد. هر واکنش  تریکرولیم 25در حجم  PCR(. واکنش 10)

PCR  کرومولیم 200شاملdNTP ، 10 مر،یاز هر پرا کومولیپ 

 50و  Taq میواحد آنز 2MgCl، 5/0 تریمول در ل یلیم 5/1

 تحقیق این در استفاده مورد آغازگرهای -1 جدول

ژن نام (5ʹ→3ʹ) یدیگونوکلئوتیاول یتوال (bpقطعه ) طول  

160 F=5ʹ-CAGTGGACATAAGCCTGTTC -3ʹ 
R= 5ʹ-CCCGAGGCATAGACTGTA -3ʹ Int1 

788 F= 5ʹ-CACGGATATGCGACAAAAAGGT -3ʹ 
R=5ʹ-GTAGCAAACGAGTGACGAAATG -3ʹ Int2 

979 F=5ʹ-GCCTCCGGCAGCGACTTTCAG -3ʹ 
R=5ʹ-ACGGATCTGCCAAACCTGAC -3ʹ Int3 
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در دستگاه  PCRپلکس  یالگو است. واکنش مالت DNAنانوگرم 

 95در  قهیدق 10 کلیس کیانجام شد.  ریبه شرح ز کلریترموسا

شامل  کلیس 35( سپس هیاول ونی)دناتوراس وسیدرجه سلس

مرحله  وس،یدرجه سلس 94در  هیثان 60مرحله واسرشت شدن 

 1شدن  لیو مرحله طو وسیدرجه سلس 60در  هیثان 60اتصال 

در  قهیدق 10 کلیس کی تاًیو نها وسیدرجه سلس 72در  قهیدق

 یهاازنظر حضور ژن PCR. محصولات وسیدرجه سلس 72

و پس از  %1ژل آگارز  یموردنظر با انجام الکتروفورز بر رو

 شدند. یبررس دیبروما ومیدیبا ات یزیآمرنگ

 

 نتایج
 یهاکیوتیبینسبت به آنت هازولهیمقاومت ا زانیم یبررس

نشان داد که  سکیموردمطالعه با استفاده از روش انتشار از د

 نیکاسیآممربوط به  بیمقاومت به ترت زانیم نیو کمتر نیشتریب

 %6/81 نی(. همچن2)جدول  بود( %6/16( و )%100) مروپنمو 

نشان داد که  جینتا نیپنم حساس بودند. ا یمیابه  هاهیسو

 درماندر  یدرمان نهیعنوان گزپنم و مروپنم( به یمیها )اکارباپنم

 جینتا. هستند تیاهم حائز هایسویه نیاز ا یناش یهاعفونت

پنم، مروپنم،  یمیا بهمقاومت  زانینشان داد که م

 ن،یلووفلوکساس م،یسفوتاکس ن،یپروفلوکساسیس

 ن،یلیس یآزترونام، کاربن م،یدیسفتاز موکسازول،یکوتر

مراتب به نتگرونیهای حامل اسویه درتازوباکتام /نیلیپراسیپ

 جیاست. با توجه به نتا نتگرونیهای فاقد ااز سویه شتریب

 از کیچیدر هintII ی هاژن ینیآمده از مجموع نمونه بالدستبه

 نیشتریب 3جدول  مطابق(. 3)جدول  دینگرد ییها شناسانمونه

 intIIIژن  یبوده و فراوان %40با  intIمربوط به ژن  یفراوان عیتوز

 intIزمان حضور هم نیگزارش شده است. همچن %6/16 زانیبه م

از  کدامچیدر ه intII ژن( بود. %6/16) هیسو 10در  intIIIو 

از  یتعداد یبر رو M-PCR شیآزما جهینشد. نت افتی هاهیسو

 .است شده داده نشان 1در شکل  مثبت یهاهیجدا
 

 

 نوزایآئروژ ناس سودوموپ هایایزوله بیوتیکیآنتی و مقاومت تیحساس یالگو -2 جدول

 نتگرونیا واجد هایایزوله نتگرونیا فاقد هایایزوله
 CLSI ریتفس

 (S) حساس (Iحساس ) مهین (Rمقاوم ) (S) حساس (Iحساس ) مهین (Rمقاوم )

 پنم یمیا (3/53%)32 (6/11%)7 (35%)21 (6/81%)49 (0/0%)0 (3/18%)11

 مروپنم (3/53%)32 (15%)9 (6/31%)19 (3/78%)47 (5%)3 (6/16%)10

 نیسیجنتاما (65%)39 (10%)6 (25%)15 (70%)42 (0/0%)0 (30%)18

 نیپروفلوکساسیس (45%)27 (0/0%)0 (55%)33 (3/48%)29 (3/3%)2 (3/48%)29

 نیلیس یآموکس (6/1%)1 (6/1%)1 (6/96%)58 (6/6%)4 (5%)3 (3/88%)53

 نیکاسیآم (0/0%)0 (0/0%)0 (100%)60 (0/0%)0 (0/0%)0 (100%)60

 میدیسفتاز (3/48%)29 (0/0%)0 (6/51%)31 25(6/41%) 6(10%) (3/48%)29

 میسفوتاکس (3/43%)26 (0/0%)0 (6/56%)34 (6/31%)19 (20%)12 (3/48%)29

 نیسفالوت (35%)21 (0/0%)0 (65%)39 (3/38%)23 (6/6%)4 (55%)33

 آزترونام (6/36%)22 (20%)12 (3/48%)29 (45%)27 (3/18%)11 (6/36%)22

 نیلیس یکاربن (30%)18 (0/0%)0 (70%)42 (6/31%)19 (10%)6 (3/58%)35

 نیلووفلوکساس (6/31%)19 (0/0%)0 (3/68%)41 (6/41%)25 (0/0%)0 (3/58%)35

 موکسازولیکوتر (3/38%)23 (6/1%)1 (60%)36 (6/41%)25 (5%)3 (3/53%)32

 تازوباکتام/نیلیپراسیپ (3/28%)17 (0/0%)0 (6/71%)43 (6/71%)43 (0/0%)0 (3/28%)17
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 و نتیجه گیری بحث
رو نشان  شیبیوتیکی در مطالعه پتست مقاومت آنتی جینتا

مربوط به  بیمقاومت به ترت زانیم نیو کمتر نیشتریداد که ب

مطالعه ما  جی( است. نتا%6/16) مروپنم( و %100) نیکاسیآم

 بر دارو نیها( مؤثرترمروپنم )کارباپنم وپنم  یمینشان داد که ا

 49 کهیطوربوده به نوزایآئروژ پسودوموناس هایایزوله یرو

( به مروپنم %3/78) هیجدا 47 و پنم یمیا به( %6/81) هیسو

 کیعنوان به هاکیوتیبیآنت نیاز ا توانیبودند. لذا م حساس

از  یناش یهاعفونت بهبودجهت  یهدف درمان نهیگز

 (11و همکاران ) انیرصالحیمبهره برد.  نوزایآئروژ سودوموناسپ

 ینیبال زولهیا 170روی  یبا بررس 1389در سال  یادر مطالعه

مقاومت  زانیم ،یجدا شده از سوختگ ینوزایپسودوموناس آئروژ

 %84 را نیلیکارسیو ت %81را  نیکاسی، آم%52پنم را  یمیبه ا

 (11) انیرصالحیم هبالای مقاومت در مطالع زانیگزارش دادند. م

 یسوختگ یهاهیمقاومت در سو یهاژن شتریب وعینشان دهنده ش

و  یسرور دکتر نیهمچناست.  ینیبال یهانمونه رینسبت به سا

و  نیشتریدادند که ب نشانمطالعه خود  در( 12همکاران )

( و %3/43) میمقاومت نسبت به سفوتاکس زانیم نیکمتر

 زانیم زین( 13و همکاران ) یگلشن .بود( %6/21) نیکاسیآم

را نسبت به  نوزایآئروژ پسودوموناسهای مقاومت سویه

، %59 نیسیجنتاما، %56 نیپروفلوکساسیس یهاکیوتیبیآنت

، %55 میسفپ، %55 پنم یمیا، %65 نیکاسیآم، %61 نیسیتوبراما

، %62 میسفوتاکس، %60 اکسونیسفتر، %57 میدیسفتاز

 در. اختلاف نمودند گزارش %48 نیلیپراسیپ و %100 نیلیاگزاس

در  کیوتیبیمصرف آنت یاختلاف در الگوها وها منشأ نمونه

 دانست. تضادها نیا لیدلا گریاز د توانیرا م مناطق مختلف

 نیشترینشان داد که ب نتگرونیا یهاژن یمولکول زیآنال 

( int1) 1کلاس  نتگرونیبه ا بوطمر ،هاهیجدا نیکلاس در ب

)سال  نیقزو در( 14)و همکاران  یمانیپ جی( است که با نتا40%)

)در  2013سال  در( 15و همکاران ) کوکارین و( 41%( )2014

 نیچ در( 16)) 2009 سال (همکاران و Xu. است منطبقرشت( 

 پسودوموناس ینیبال هایایزوله از %8/45 که دادند نشان

 در. باشندیممثبت  I کلاس نتگرونیا حضور ازنظر نوزایآئروژ

 Poonsuk، 2012در سال  لندیتا درازجمله؛  یمطالعات متناقض

 یحاو هازولهیا از %3/69 که دادند نشان( 17و همکاران )

و همکاران  Chen نیدر چ نیهمچن و بودند کی کلاس نتگرونیا

 یها داراهیاز جدا %38دادند که  نشان 2007سال  در( 18)

 تواندیم یتعارض و عدم همخوان نی. اباشندیم نتگرونیکلاس ا

 و منطقه بهداشت سطح در اختلاف ،ییایفاصله جغراف جهیدرنت

 کدامچیه یدر مطالعه فعل است. کیوتیبیآنت مصرف یالگو رییتغ

 2کلاس  نیو بنابرا int2های تحت مطالعه حامل ژن از ایزوله

محدود بودن منشأ  جهیدرنت تواندیم نینبودند و ا نتگرونیا

حضرت رسول  مارستانیتنها ب[ یمرکز درمان کیها تنها از نمونه

 پسودوموناسیهاهیسو Multiplex-PCRحاصل از  جینتا -3جدول 
 نوزایآئروژ

 60 هانمونه کلتعداد 

int1 40% (24) 

int2 0% (0) 

int3 16.6% (10) 

Int1+int2 (0%)0 

Int1+int3 16.6% (10) 

Int2+int3 (0%)0 

Int1+int2+int3 (0%)0 

 

 

 
 

 مثبت، یهاهیاز جدا یتعداد یبر رو M-PCR شیآزما جهینت -1 شکل

، + کنترل bp DNA Plus marker 100از چپ به راست: مارکر  بیبه ترت

 یمنف کنترل - ،(ATCC 27853 نوزایآئروژ پسودوموناسمثبت )

(Klebsiella pneumoniae ATCC 13883)،  ژنint1  با طول باندbp 

-یم bp 979با طول باند  int3ژن  ،bp 788با طول باند  int2ژن  ،160

 .باشند
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کلاس  نتگرونیا ی( دارا%6/16) هیجدا 10تنها باشد.  ]اکرم )ص(

 10در  3و  1کلاس  یهانتگرونیزمان ابودند و حضور هم 3

پژوهش با  نیحاصل از ا جینتا ی( اثبات شد. تمام%6/16) هیجدا

 رتیمغا اهوازدر  2015سال  در( 19مطالعه ممتاز و همکاران )

 پسودوموناس 51از مجموع  نیمحقق نیامطالعه  دردارد. 
 بیبه ترت نتگرونیا 3و  2، 1کلاس  یهاژن یفراوان نوزایآئروژ

سال  در( 20)و همکاران  کارگربود.  %17و  %52، %92برابر 

 یکل ایشیاشر هیسو 164که از مجموع  افتندیدردر جهرم  2014
 کلاس یدارا زین %8/76و  1کلاس  نتگرونیا یدارا %3/78تعداد 

 3کلاس  نتگرونیا رانیبار در ا نیاول یبرا نیمحقق نیبودند. ا 2

 افتندیگزارش نمودند و در یکل ایشیاشر MDRهای را در سویه

بودند. علت  3کلاس  نتگرونیا یدارا هیسو نیاز ا %1/29که 

اختلاف  جهیدرنت تواندیم یکارگر با مطالعه فعل مطالعه رتیمغا

 پسودوموناسبا  سهیدر مقا یکل ایشیاشر) زولهیدر نوع ا

 مقاومت زانیم که داد نشان مطالعه نیا جینتا( باشد. نوزایآئروژ

 بالاترمراتب به نتگرونیا مختلف هایکلاس یدارا هایسویه در

 ریسا یهاافتهی با جینتا نیا کهاست  نتگرونیا فاقد هایسویه از

( 15و همکاران ) کوکاریدارد. در مطالعه ن یهمخوان نیمحقق

مقاومت به  و Iکلاس  نتگرونیحضور ا نیب یداریارتباط معن

نشان داده  نیلیپراسیو پ میدیبتالاکتام ازجمله سفتاز یداروها

 در( 21) همکاران و GUکه توسط  یادر مطالعه نیشد. همچن

در  ییمقاومت دارو یالگو شتریب یانجام شد با بررس 2007 سال

اختلاف  دیمشخص گرد Iکلاس  نتگرونیو فاقد ا یدو گروه حاو

 ژهیوبه ،ییو بروز مقاومت دارو نتگرونیحضور ا نیب یداریمعن

 زولهیا کهیطوربتالاکتام وجود دارد، به یهاکیوتیبیبه آنت نسبت

 یهاکیوتیبینسبت به آنت یداریطور معنبه نتگرونیا یدارا

 م،یسفپ   م،یدیسفتاز   تازوباکتام، - نیلیپراسیپ   ن،یلیپراسیپ

. در مطالعه است داشته یبالاتر مقاومت پنم یمیا و آزترونام

پنم، مروپنم،  یمیمقاومت به ا زانیم زیرو ن شیپ

 ن،یلووفلوکساس م،یسفوتاکس ن،یپروفلوکساسیس

 ن،یلیس یآزترونام، کاربن م،یدیسفتاز موکسازول،یکوتر

مراتب به نتگرونیا حامل هایسویه درتازوباکتام /نیلیپراسیپ

 است. نتگرونیا فاقد هایسویه از شتریب

 درتوجه قابل آمار از یحاک مطالعه نیا از حاصل جینتا

 کلاس نتگرونیا حضور I نوزایآئروژ سودوموناسپ هایایزوله

 به توجه بااست.  یبررس مورد یهامارستانیب از شدهیآورجمع

 استفاده لیدل به و بیوتیکیآنتی یهامقاومت عیسر اریبس رشد

 به ازین توسعهدرحال یکشورها در ژهیوبه داروها نیا از هیرویب

 یهاگونه ژهیوبه و زایماریب یهاسمیارگان مقاومت یالگو یابیارز

 ییشناسا و مارستانیب از یاکتساب یهاعفونت با مرتبط

 شدن مشخص .است ییدارو چند مقاومت یدارا یهاسمیارگان

 ییایجغراف هیناح هر ژهیو بیوتیکیآنتی مقاومت یالگوها نیا

 منظوربه یدرمان پروتکل یزیربرنامه جهت در تواندیم

 دارو چند به مقاوم یهاسمیارگان گسترش و ظهور از یریجلوگ

 .ردیگ قرار استفاده مورد

 

 تشکر و قدردانی
 حضرت مارستانیب شناسیمیکروب شگاهیآزما یهمکار از

 و تشکر تینهاپاسارگاد  یقاتیتحق شگاهی)ص( و آزما اکرم رسول

 .میدار را یقدردان
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Abstract 
 

Background & Objective: The presence of classes I, II and III Integrons in multidrug-resistant 

Pseudomonas aeruginosa strains, has created new concerns in clinics. This study aimed to investigate the 

prevalence of class I, II and III Integron in clinical Pseudomonas aeruginosa isolates. 
Materials & Methods: In the cross-sectional study, 60 isolates of P. aeruginosa were obtained from the 

microbial-Laboratory of Rasool Akram Hospital in Tehran. Antibiotic susceptibility test was performed 

by the agar diffusion method based on CLSI guidelines on the Mueller Hinton agar medium. The genomic 

DNA was extracted using DNA extraction kit and M-PCR was performed for amplification of intI, intII 

and intIII genes. 
Results: The highest resistance rate was in the strains that harbored integron, so that 96.6% of strains were 

resistant to amoxicillin. The results showed that all 60 strains had resistance (100%) to amikacin. The 

highest frequency was related to intI (40%) and the lowest frequency was related to intIII genes (16.6%). 

Conclusion: Considering the high prevalence of class I Integron in all Pseudomonas aeruginosa-resistant 

isolates and its relation with different drug resistance patterns, the right solution to infection control and 

treatment in hospitals is essential to prevent further spread of it. 
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