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Abstract  
Background: Metallo-β-lactamase (MBL) producing Pseudomonas aeruginosa is an important 
gram negative opportunistic bacterium in hospitals which its increasing number is of clinicians’ 
concerns.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the frequency of blaIMP-1, blaIMP-2, blaSPM-1 and 
blaKHM-1 genes in clinical isolates of MBL producing Pseudomonas aeruginosa in hospitalized 
burned patients in Ghotbeddin Shirazi Center. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 210 burn wound samples from 2012 to 2013. 
Sensitivity of confirmed Pseudomonas aeruginosa was examined for standard antimicrobial agents 
using disk diffusion method. Detection of MBL producing isolates was performed by the double 
disk synergy test (DDST) and the desired genes were detected by PCR. Data were analyzed using 
Chi-square test. 
Findings: By the phenotypic methods, 42 isolates (20%) were identified as Pseudomonas 
aeruginosa that were resistant to the most studied antibiotics including Carbapenem (100%) and 
were only sensitive to Colicitin (100%). 26 isolates (61.9%) were identified as MBL producing 
Pseudomonas aeruginosa. 9 isolates (34.61%) carried the blaIMP-2 and blaKHM-1 genes. The blaIMP-1 
and blaSPM-1 genes were not found in any of the isolates. 
Conclusion: With regards to the results, it is suggested to periodically study the reasons for 
antibiotic resistance in each center. 
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چکیده 

 که دنهست هابیمارستانهاي فرصت طلب گرم منفی در ترین باکتريمهم از )MBL(وبتالاکتاماز متالتولیدکننده  اهايآئروژینوز سودوموناس ه:زمین
 . هاي پزشکان استها در مراکز درمانی از نگرانیآنافزایش 

ئروژینـوزاي  سـودوموناس آ بـالینی   هـاي در نمونـه  blaKHM-1 و  blaIMP-1 ، blaIMP-2 ،blaSPM-1 هـاي ژنبه منظور تعیین فراوانی  مطالعه ف:هد
 انجام شد. الدین شیرازيبستري در مرکز درمانی قطببیماران سوختگی جدا شده از تولیدکننده متالوبتالاکتاماز 

 هـاي تأییـد شـده سـودوموناس    انجام شـد. نمونـه  نمونه زخم سوختگی  210بر روي  1391-92هاي این مطالعه مقطعی در سال :هاروشمواد و 
 بـه روش  MBL هـاي نمونـه شناسـایی  اي ضد میکروبی پیشنهادي استاندارد بـا روش دیسـک دیفیـوژن مطالعـه شـدند.      آئروژینوزا نسبت به داروه

Double Disk Synergy Test (DDST)  هاي مورد مطالعه به روش تشخیص ژنوPCR .هاي آماري مجذور کاي ها با آزمونداده انجام شد
 تحلیل شدند. 

روه هاي مورد اسـتفاده از جملـه گ ـ  بیوتیک به صورت فنوتیپی تعیین هویت شدند که به اکثر آنتی )20روژینوزا (%سودوموناس آئ نمونه 42 ها:یافته
کننـده  عنـوان تولید بـه  ) 9/61نمونه (% DDST، 26با روش  .) حساسیت مشاهده شد100به کلیستین (%نسبت و تنها ) مقاوم بودند 100کارباپنم (%

 هـاي کـدام حامـل ژن   بودنـد و هـیچ   blaKHM-1 و blaIMP-2هاي حامل ژن) 61/34(% نمونه 9 در روش مولکولی،د. متالوبتالاکتاماز شناسایی شدن
blaIMP-1 وblaSPM-1  .نبودند 

 د.اي مطالعه شوصورت دوره بیوتیکی در هر مرکز به هاي آنتیشناسایی دلایل این مقاومتشود ها، پیشنهاد میبا توجه یافته ي:گیرنتیجه
 

 هاها، بیمارستانسوختگی، IMP-1 ، بتالاکتامازسودوموناس آئروژینوزا ا:هیدواژهکل
      

  
 

 

:مقدمه 
هـاي گـرم منفـی هـوازي و از     ها باکتريسودوموناس     

قـدرت  ند. اعضاي این خانواده هستسه داخانواده سودومونا
هـاي مختلـف   متابولیکی متنوع و توانایی زندگی در محیط

هاي این باکتري کـه بـه  ترین گونهیکی از مهم) 1(رند.را دا
یـک عفونـت فرصـت طلـب در بسـیاري از       عامل عنوان

 هاي بیمارستانی شناخته شده اسـت، سـودوموناس  عفونت
سودوموناس آئروژینوزا عامل بسـیاري از  ) 2(.ستآئروژینوزا

 هاي بیمارستانی در بیماران با ایمنی تضعیف شـده عفونت

سـرطان،  ، مـاران مبـتلا بـه ایـدز    بی نظیر سرکوب شده یا
قربانیـان   اسـت.  وابسته بـه کـاتتر  و  سیستیک فیبروزیس

، شـدید پوسـتی   هـاي هبه دلیل صـدم نیز سوانح سوختگی 
از جملــه ســودوموناس  هــاي بیمارســتانیعفونــت مســتعد

این باکتري با توجه به قـدرت تولیـد    )3(.هستند آئروژینوزا
داروهـاي مختلـف    نسبت بـه به سرعت  ،هاي متعددآنزیم

 میـر  ازدیاد مرگ و عامل اصلیهمین امر شود و مقاوم می
 )4(.است) سوختگی مراکز در خصوصبه (
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 معمـول بـه طـور   هـا  بیوتیـک  مقاومت نسبت به آنتی     

گیـرد کـه   اي زیـر صـورت مـی   عملکردهبراساس یکی از 
  نیسـت:  اهم از این قضـیه مسـتثن   سودوموناس آئروژینوژا

کنـد کـه موجـب    یسـم آنزیمـی تولیـد مـی    میکروارگان -1
گانیســم رمیکروا -2 شــود.تخریــب داروي فعــال مــی  

ــی   ــوض م ــه دارو ع ــبت ب ــود را نس ــذیري خ ــدنفوذپ          . کن
هاي خود را که بـراي دارو لازم  میکروارگانیسم گیرنده -3

میکروارگانیسم به مسیر متابولیک  -4 .دهداست تغییر می
شده توسـط   واکنش مهاریابد که دیگري دست می فرعی

 )5(.کنددارو را جبران می
بیـوتیکی   هاي مقاومت آنتیعملکرد ترینیکی از مهم     
بندي طبقه روش بهترین )6(.است بتالاکتاماز هايآنزیم تولید

 ـ  بتالاکتاماز تـوالی   هها براساس ساختار مولکـولی و بـر پای
حال حاضر چهـار کـلاس از   . در هاستآن هاسیدهاي آمین

    انـد کـه در ایـن    شـده شناسـایی  ) Dتـا   A(هـا  ین آنزیما
ي هـا هها نیز مشخص است. گروبندي عملکرد آنزیمطبقه

A  وC  وD در  .نـد دار آمینواسید سرین هعملکردي بر پای
ــده  (MBLs)متالوبتالاکتامــاز ، Bحــالی کــه گــروه       خوان

زا) 7(اسـت.  به فلـز روي ها نآنیاز آن نیز دلیل  و شوندمی
 ، وجـود  ی این بـاکتري یدر مقاومت دارو مهم جمله عوامل

در این باکتري است که در  )MBL(آنزیم متالوبتالاکتاماز 
هـاي  هـا و آلـل  بسـیاري بررسـی و انـواع ژن    هايهمطالع

 )8(.ندای شدهیمختلف آن شناسا
ت رسمی در سـال  صور متالوبتالاکتامازها اولین بار به     

تالاکتامازهـاي سـرینی جداسـازي    ز با توسط آمبلر، 1980
 مـل اعد. متالوبتالاکتامازها براي فعالیت خود به یـک  ندش

احتیاج دارند. این گـروه از   )فلز روي معمولاً(فلزي کمکی 
همچون اتیلن دي آمـین تتـرا    هاییبها توسط ترکیآنزیم

سدیم مرکاپتواستیک اسید مهار  و )EDTA(استیک اسید 
هـاي  ی است که توسط مهارکننـده گردند و این در حالمی

سولباکتام، تازوباکتام و یا کلاوولانیـک   نظیر بتالاکتامازي
 )9(.شونداسید مهار نمی

ویـژه   بـه (هـاي متعـددي   هاي مختلف ژندر مطالعه     
SIM,GIM,SPM,AIM,VIM,IMP (ــه ــوان  بــ     عنــ

هـاي گـرم   تولید کننده آنزیم متالوبتالاکتامـاز در بـاکتري  
 بـا  )10(اند.ویژه سودوموناس آئروژینوزا مطرح شده منفی به

ــه    هــاي مقاومــت در نقــش و اهمیــت مکانیســمتوجــه ب
ویژه سودوموناس آئروژینـوزا   هاي فرصت طلب بهعفونت

هـاي  که آنـزیم توجه به این  در بین بیماران سوختگی و با
روي داروهــاي گــروه  متالوبتالاکتامــاز تــأثیر مخربــی بــر

هـدف   م و مروپنم) دارند، این مطالعـه بـا  پنیکارباپنم (ایم
 و blaIMP-1 ،blaIMP-2  ، blaSPM1هـاي  ژن تعیین فراوانـی 

blaKHM-1 آئروژینـوزاي   سـودوموناس بالینی  هاينمونه در
بیماران سـوختگی  جدا شده از کننده متالوبتالاکتاماز  تولید

 انجام شد.  الدین شیرازيبستري در مرکز درمانی قطب

 
ها:و روش مواد 
 1392ماه  مهر تا 1391ماه  از مهر مقطعی هاین مطالع    

ن بسـتري در  از بیمـارا  انجام شـد کـه   نمونه 210 بر روي
شـده  آوري الدین شیرازي جمـع سوختگی قطب بیمارستان

طـور   پ اسـتریل بـه  آهایی که به وسیله سـو . نمونهندبود
ــه شــده بود  ــدمســتقیم از زخــم بیمــاران گرفت       ، پــس ازن

شناسی مرکـز تحقیقـات   آوري به آزمایشگاه میکروبجمع
هاي اسـتاندارد  شیراز منتقل و با استفاده از روشسوختگی 

بـر  هـا  نمونهابتدا . شدندشناسی بررسی تشخیص میکروب
 (EMB) هاي نوترینت آگار، ائوزین متیلن بلوروي محیط
بـه   گـراد سانتی هدرج 37کشت و در دماي  دارو ژلوز خون

ساعت انکوبه شدند. سپس در میان هر پلیـت از   24دت م
هـایی بـا مشخصـات احتمـالی     کلنیهاي رشد کرده، کلنی

آئروژینوزا به صـورت تصـادفی انتخـاب و بـا      سودوموناس
ــتفاده از  ــایشاس ــی  آزم ــاي تشخیص ــی ه ــدندبررس     . ش

 سـودوموناس به عنوان زیر هاي داراي مشخصههاي نمونه
قـدرت تولیـد رنگدانـه در    فته شـدند:  در نظر گر آئروژینوزا

به شکل آمیزي گرم محیط نوترینت آگار، مشاهده در رنگ
اي گـرم منفـی و بـدون اسـپور، از نظـر      هاي میلـه باسیل

صـورت   به TSI آزمایشاکسیداز مثبت،  کاتالاز و آزمایش
Alk/Alk  ــایج ــت، نت ــیترات مثب ــدول  MR/VP، س و این

. گـراد سانتی هدرج 42 و داراي قدرت رشد در دمايمثبت 



 / مقاله پژوهشی                                               1394)، خرداد و تیر 79(پی در پی 2، سال نوزدهم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین                                              24   

 
 ATCC 27853از سویه استاندارد سودوموناس آئروژینوزا 

بـراي تمـام    سـپس ها استفاده شـد.  جهت تأیید این نمونه
 آزمـایش  ،یید شـده أتي هاي سودوموناس آئروژینوزانمونه

بـائر   -بیوتیکی با اسـتفاده از روش کربـی   حساسیت آنتی
: از ده عبارت بودندهاي مورد استفابیوتیک آنتی انجام شد.
 مـروپنم، کلرامفنیکـل،   ،پـنم ایمی، تازوباکتام + پیپراسیلین

ــین ــین ،آمیکاسـ ــتین  ،جنتامایسـ ــین، کلیسـ ، توبرامایسـ
 .سیپروفلوکساسین و سفپیم ،سفوتاکسیم ،سفتازیدیم

هـاي تولیدکننـده   براي تشخیص سویه ،در مرحله بعد     
هاي یسکاز روش د )ESBL(الطیف هاي وسیعبتالاکتاماز

هـاي  در این آزمایش تمامی سویهاستفاده شد که ترکیبی 
مولر  روي محیط انتخاب و بر آئروژینوزا سودوموناس مقاوم

ها عـلاوه بـر   هینتون آگار کشت داده شدند. بر روي پلیت
صـورت   هاي سفتازیدیم، سفوتاکسیم و سـفپیم بـه  دیسک

ید، کلاوولانیک اس + هاي ترکیبی (سفتازیدیمدیسک تکی،
کلاوولانیـک   + کلاوولانیک اسید و سفپیم + سفوتاکسیم

 24هـا بـه مـدت    اسید) نیز قرار داده شدند و سپس پلیـت 
در  .انکوبـه شـدند  گـراد  سـانتی درجه  37 ساعت در دماي

هـاي ترکیبـی نسـبت بـه     قطر هاله اطراف دیسک ،پایان
اگـر   .متر مقایسه گردیـد هاي تکی بر مقیاس میلیدیسک

    5سـک ترکیبـی نسـبت بـه دیسـک تکـی       قطر هالـه دی 
عنوان مولـد بتالاکتامـاز    به نمونهآن  ،بود تربیش مترمیلی
در ادامه براي تشخیص ) 11(.الطیف در نظر گرفته شدوسیع

 از روش ،کننـده متالوبتالاکتامـاز   تولید هايجدایه فنوتیپی
Double Disk Synergy Test )DDST(   طبـق روش

انداردهاي بـالینی و آزمایشـگاهی   انسـتیتو اسـت   پیشنهادي
)CLSI(  ــن روش،اســتفاده شــد کــه در ــر  4 ای میکرولیت

ــول ــولار  EDTA 5/0 محل ــه(م ــده   ب ــوان مهارکنن      عن
 .پنم اضافه شـد هاي حاوي ایمی، به دیسک)MBL آنزیم

 پـنم بـه همـراه    هـاي تکـی حـاوي ایمـی    سپس دیسـک 
بـر روي محـیط مـولر     EDTAهاي آماده شده با دیسک

و پـس از انکوباسـیون در    ندینتون آگار کشـت داده شـد  ه
هاله عـدم رشـد، در ایـن     گراد قطردرجه سانتی 37دماي 
تـر  به میزان بیشقطر هاله افزایش  شد. ها بررسیدیسک

هـاي ترکیبـی بـا    متر در اطراف دیسکمیلی 5یا مساوي 
EDTA عنـوان بـاکتري مولـد     ، بهنسبت به دیسک تکی

تمـامی   DNAدر مرحله بعد،  گزارش شد. متالوبتالاکتاماز
یید شـده، براسـاس   أهاي سودوموناس آئروژینوزاي تنمونه
 اسـتخراج شـد.   ایـران) (ژن سـینا شرکت کیت  کار دستور

هـاي زیـر اسـتفاده    ژن مـورد نظـر پرایمـر    4جهت تکثیر 
 )13و12(.شدند

 

(blaIMP-1-F: 5'-ACCGCAGCAGAGTCTTTGCC-
3´, blaIMP-1-R: 5'-ACAACCAGTTTTGCCTTACC-
3´), (blaIMP-2-F:5'-GTTTTATGTGTATGCTTCC-
3´, blaIMP-2-R:5'-AGCCTGTTCCCATGTAC-3´), 
(blaSPM-1-F:5'-GCGTTTTGTTTGTTGCTC-3´, 
blaSPM-1-R:5´-TTGGGGATGTGAGACTAC-3´), 
(blaRKHM-1R-F: 5'-AGTGGATTGACGCGCAGGGC-
3´, blaRKHM-1R-R: 5'-TTCCAGCAGCGATGCGTCGC-
3´).       

زیر در حجم نهایی اجزاي  ،PCRبراي انجام واکنش      
لیتر تهیه میلی 2/0هاي در داخل میکروتیوپمیکرولیتر 25

میکرولیتر  یک، dNTPs(10mM) میکرولیتریک  گردید:
MgCl2(50mM) ،5/2 بـافر  میکرولیتر ازPCR buffer 

10X، 25/0 آنزیم میکرولیتر ازTag DNA polymerase 
(5unit) ،1 ر از هر کـدام پرایمرهـاي  میکرولیت blaIMP-1 ،
blaIMP-2،blaSPM-1،blaKHM-1 10 غلظـت  (باpmol (2 و 

ها تیوپسپس میکرو .مورد مطالعه ژنومی ماده میکرولیتر از
 ,Bio-Rad( در دســتگاه ترموســایکلرطبــق برنامــه زیــر 

Singapore( ش تکثیـر  تـا واکـن   ندشـد  دادهر قراDNA 
 95دو رشـته در دمـاي    . مرحله اولیه جداسازيانجام شود

 چرخـه  35سـپس   دقیقـه و  5گراد بـه مـدت   درجه سانتی
مرحله باز شـدن دو رشـته   : به شرح زیر انجام شدحرارتی 

ثانیـه، مرحلـه    45گراد به مـدت  درجه سانتی 95در دماي 
 درجـه  42: دمـاي  IMP-2 blaهاي (اتصال پرایمر براي ژن

درجه  63اي : دمKHM-1 bla ثانیه، 45 مدت به گرادسانتی
درجـه   55: دماي bla IMP-1 ثانیه، 45گراد به مدت سانتی
درجـه   53: دماي SPM-1 bla ثانیه، 45گراد به مدت سانتی
ثانیه)، مرحله طویـل شـدن رشـته     45گراد به مدت سانتی

دقیقـه و   1گراد بـه مـدت   درجه سانتی 72هدف در دماي 
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راد گ ـدرجه سـانتی  72مرحله طویل شدن نهایی در دماي 

آگـارز  در ژل  PCRمحصـول واکـنش    .دقیقـه  5به مدت 
     دســتگاه الکتروفــورز   داخــلو در  ریختــهدرصــد  5/1
)Bio-Rad, Singapore( به وسیله سپس  .قرار داده شد

تـرانس  آمیـزي و توسـط دسـتگاه    اتیدیوم برومایـد رنـگ  
با اسـتفاده  ها دادهمشاهده گردید.  )ATP-Iran( لومیناتور

 تحلیـل و آزمون آماري مجذور کاي   16SPSS رافزااز نرم
 شدند.

 
هاافتهی : 

 3/44(نمونه  93 ،آوري شدهجمعبالینی نمونه  210 از     
مربـوط  ) درصد 7/55(نمونه  117و  مربوط به زنان) درصد

بـا اسـتفاده از روش    درصـد)  20( نمونه 42 .بود انمردبه 
 سـایی شـدند  عنوان سودوموناس آئروژینوزا شنا فنوتیپی به

 ).1(نمودار شماره 
 

مورد  جدا شده از بیمارانهاي فراوانی باکتري -1ر نمودا
 مطالعه با روش فنوتیپی 

 
 
 
 

 

 
تمـامی   ،بیوتیکی حساسیت آنتی آزمایشاز  با استفاده     

ــه ــوزا  نمون ــاي ســودوموناس آئروژین ــه درصــد)  100(ه ب
اکتـام،  تازوب + پیپراسـیلین زیر مقـاوم بودنـد:   هاي دیسک

پنم، مـروپنم، آمیکاسـین، سـفتازیدیم، سفوتاکسـیم،     ایمی
 .ســفپیم و سیپروفلوکساســین، توبرامایســین، جنتامایســین

 9/11نمونـه (  5 ) به کلیستین ودرصد 100( هانمونه تمام
 آزمـایش حساسـیت نشـان دادنـد.     ) به کلرامفنیکلدرصد

هـاي ترکیبـی   حساسیت ضد میکروبی نسبت بـه دیسـک  

الطیـف بـه   لـد بتالاکتامـاز وسـیع   وهاي مسویه براي تأیید
هاي مقـاوم  نمونهتمامی نشان داد روش دیسک دیفیوژن 

 ، مثبــتESBLســودوموناس آئروژینــوزا از لحــاظ وجــود 
هــاي ســودوموناس نمونــهشناســایی فنــوتیپی  بــابودنــد. 

 از DDST کننده متالوبتالاکتاماز بـه روش  آئروژینوزا تولید
نمونـه   26 ،روژینوزا مورد بررسیآئ سودوموناس نمونه 42

 شناسایی شـدند  MBLهاي عنوان سویه به درصد) 9/61(
 .)1شماره (شکل 

 

هاي تولید کننده سویهفنوتیپی شناسایی  -1شکل 
 DDSTبه روش متالوبتالاکتاماز 

 )IMI+EDTAو سمت چپ: دیسک  IMI(سمت راست: دیسک 
 

  5 ،ونــهنم 26از میــان ، PCRواکــنش بــا اســتفاده از      
ــه ــد 23/19( نمون ــد  )درص ــه  4و  blaIMP-2ژن واج نمون

نمونـه   17در  .دنـد بو blaKHM-1ژن واجد  )درصد 38/15(
 هاي مورد مطالعه شناسایی نشدند و هـیچ هیچ یک از ژن

 هـاي مـورد مطالعـه را بـه    هـا دو ژن از ژن کدام از نمونه
 ).2شماره  (شکل صورت همزمان نداشتند

 

    
 PCRج حاصل از نتای -2شکل

 

27
42

27
18

15
1

8
72

سودوموناس
سودوموناس آئروژینوزا

وساستافیلوکوکوس ارئ
اسینتوباکتر

کلبسیلا
اشرشیاکلی

دیگر باکتری ھا
بدون رشد
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مثبـت  شـاهد   )2( منفـی شـاهد  ) KHM-1 bla )1شکل سمت چـپ:  

 ،KHM-1 bla ژن PCR، طــول محصــول   نمونــه مثبــت   )3،4،5(
bp440.  ژن :راسـت شکل سمتIMP-2  bla )1(    نمونـه منفـی)2( 

  PCRمحصـول  طـول  ،نمونه مثبـت  )4( مثبتشاهد  )3( منفیشاهد 

 bla IMP-2 ،bp 678 ژن
 
ري:گیبحث و نتیجه 

 نشان داد کـه   PCRدر مطالعه حاضر، روش مولکولی     
 ،به روش فنـوتیپی  نمونه تولید کننده متالوبتالاکتاماز 26از 
    بودنـد و   IMP-2 blaو  KHM-1 blaهـاي  ژن حامل نمونه 9

در شناســـایی نشـــدند. SPM-1 blaو  IMP-1 blaهـــاي ژن
ده بـه  هاي شناسایی ش ـاي در ژاپن نیز تعداد سویهمطالعه
 PCRهـاي مثبـت در روش   با تعداد نمونه DDSTروش 

 16العـه حاضـر   کـه در مط  توجه به اینبا  )14(.برابر نبودند
آئروژینوزاي مقاوم به داروهـاي گـروه   نمونه سودوموناس 

ایـن   متالوبتالاکتاماز شناسـایی نشـدند؛   عنوان کارباپنم، به
 توان استنباط کـرد کـه عملکردهـاي اختصاصـی    میگونه 

     هــاي دیــواره وپــورین پــروتئین دردیگــري مثــل تغییــر 
نهاد پیش ـ . لـذا اندهاي افلاکس در این امر دخیل بودهپمپ
هاي مراکز هاي متفاوت مقاومت در نمونهعملکردشود می

 تري بررسی شود.به طور دقیقدرمانی 
ها وجود متالوبتالاکتامازمشکل اساسی که در ارتباط با      
    رقیـب در  مقاومـت بـا طیـف گسـترده و بـی      الگوي ،دارد
ــتهاآن ــس ــوارد ژن  ه. ب ــیاري از م ــلاوه، در بس ــايع  ه

ممکن است بـر روي پلاسـمیدهایی قـرار     متالوبتالاکتاماز
هـاي مقاومـت   هاي کدکننده شـاخص گرفته باشند که ژن

، هـاي انجـام شـده   . با توجه به بررسیدارندبیوتیکی  آنتی
ــه  معمــولاً متالوبتالاکتامــاز هــايهــاي داراي ژنســویه ب

هـا مقـاوم   آمینوگلیکوزیدها و فلوئوروکینولـون  ها،بتالاکتام
میکسین و کلیستین حساسـیت نشـان   به پلی ولی هستند،

در تحقیق حاضر نسبت به تحقیق مشـابه در   )15(.دهندمی
ــه ایمــی  ــت ب ــزان مقاوم ــفتازیدیم و گذشــته، می ــنم، س پ

 )16(.داشته است ايآمیکاسین افزایش قابل ملاحظه
در هـاي مختلـف   بیوتیـک  همچنین مقاومت به آنتـی      

تـر بـوده   بـیش  قبلـی  هايعهنسبت به مطالمطالعه حاضر 

در مقایسـه بـا کشـورهاي     مقاومـت این میـزان   )17(است.
ولـی در مقایسـه بــا    تربـالا ، و آمریکـاي شـمالی   اروپـایی 

و  هنـد  مانندآفریقا و کشورهاي همسایه  ،آمریکاي جنوبی
 )18-23(بود.پاکستان مشابه 

بیوتیـک   هـا بـه آنتـی   نمونـه در مطالعه حاضر تمامی      
نیـز   هـا همطالع سایرکلیستین حساسیت نشان دادند که در 

 )21(.شودنتایج مشابهی دیده می
هـاي سـودوموناس   منظـور شناسـایی اولیـه سـویه     به     

هـاي  وشاز ر متالوبتالاکتامـاز،  هايآئروژینوزاي داراي ژن
در مطالعـه بشـیر و    شـود. فنوتیپی متفـاوتی اسـتفاده مـی   

ــال   ــاران در ســ ــايروشاز  2011همکــ        ،DDST هــ
MIC imipenem plus EDTA combination و    

E-Test شناسـایی  حاضـر  در تحقیـق   )23(.گردیـد  استفاده
کننـده   هاي سودوموناس آئروژینوزاي تولیـد نمونهفنوتیپی 

ــا ژن ــاز بــــ ــاي متالوبتالاکتامــــ            DDSTروش  هــــ
)Double Disk Synergy Test(  از و انجامEDTA به 

عنوان یک بازدارنده متالوبتالاکتامازي اسـتفاده شـد. ایـن    
راحتی قابل تفسیر است و مشکلات سایر  به وروش ساده 

ــده ــودن  بازدارن ــمی ب ــد س ــازي مانن ــاي متالوبتالاکتام          ه
پذیر یک اسید، گران قیمت بودن و تغییرتوپروپیونمرکاپ -2

 )24(.را ندارد E-Testبودن 
در  مختلف هايهمطالع رد متالوبتالاکتاماز هايژن حضور    

اي که در سـال  سراسر جهان بررسی شده است. در مطالعه
           هــا  نمونــه درصــد  30 ،در برزیــل انجــام شــد   2010

 VIM-2 درصـد  19 و SPM-1 bla درصد MBL  )81هايژن
bla(ــتند در مطالعــه دیگــري در شــهر اراك    )10(.را داش

حضور  ،هاي سودوموناس آئروژینوزانمونه ) بر روي1391(
در  )16(.منفی گـزارش شـد   blaSPM-1و  blaIMP-2 هايژن

در  1392مطالعه دیگري که رمضانی و همکاران در سـال  
نـوزا  هـاي سـودوموناس آئروژی  نمونـه  شهر زنجان بر روي

را بـا   IMP-1 blaها تنها ژن درصد از نمونه 24انجام دادند، 
سـرهنگی   اي که اخیراًر مطالعهد )25(کردند. خود حمل می

هـاي یافـت   حضـور ژن  انددادهو همکاران در شیراز انجام 
لذا بـه   )26(.شده در مطالعه حاضر، منفی گزارش شده است
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 ـ blaKHM-1و  blaIMP-2هاي ژنرسد نظر می راي اولـین  ب

دو ژن  نشناســایی ایــ. نــداشناســایی شــدهبــار در شــیراز 
    در شـیراز نشـان    پـایین  شـیوع ، بـا  جدیـد  متالوبتالاکتاماز

کننده  تولید آئروژینوزاي سودوموناس هايسویه که دهدمی
blaIMP-2  وblaKHM-1  در ایــن ناحیــه در حــال گســترش

جنـوب  در  احتمـالاً هـایی  رسد چنین ژنبه نظر میاست. 
تـا زمـان مطالعـه حاضـر      امـا  ،کشور وجـود داشـته  غرب 

 متالوبتالاکتاماز،هاي این ژند رداند. احتمال اهناشناخته بود
یـا از  ها به سـودوموناس آئروژینـوزا   ر باکتريیسااز طریق 

نتقل م) به این ناحیه گرانگردشدیگر شهرها یا کشورها (
ها باید نهایی آنیید تأها و ه باشند. براي تعیین واریانتشد

 .شودیابی انجام توالی
هاي مطالعـه حاضـر و اهمیـت تولیـد     یافته با توجه به     
 ،هاي متالوبتالاکتاماز و نقش آن در شکسـت درمـان  آنزیم

در هـا بـه ویـژه    ها در بیمارستانتشخیص سریع این سویه
ثرتر انتشـار ایـن   ؤتواند باعث کنترل ممراکز سوختگی می

تواننـد یـک   مـی پزشکی  کنانرکا در نتیجه .دشوها سویه
کـاهش  باعـث  کنند کـه   الگوي درمانی مناسب را انتخاب

در ایـن   از جمله مرگخطرات جدي و هاي درمانی هزینه
 . دشومی بیماران گروه از

 
گزاري:سپاس 

ها زردشت و از همکاري آقاي دکتر امیر امامی و خانم     
 د.شوپیربنیه قدردانی می
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