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 ـنوزا از قب  يروژسودوموناس آئ   ي   غـشا  ي نـسب  يريل نفوذناپـذ  ي
 و  ي کرومـوزوم  يها مي، آنز ي تراوش يها ، پمپ ي باکتر يخارج
 از  يک ـي ين باکتر يها، ا  کيوتيب ي آنت ي  ه کننده يتجز يديپلاسم
گزارشات  .ها نسبت به داروها است     سميکروارگانين م يتر مقاوم

 ـاخ  ــي ســودوموناس  يهـا  هيسـو  دهنـد کـه انتــشار   ير نـشان م
 ـ ا مقاومت ،بودهش  ي مقاوم به کارباپنم رو به افزا      نوزايژآئرو ن ي

ــاکتر ــا  يب ــاپنم ه ــه کارب ــا تول   ب ــاط ب ــب در ارتب ــا اغل ــه د ي
 ـ باکتر يهـا  عفونت). ۱ (باشد يمطرح م لاکتامازها  -بتا-متالو ال ي
ک ي ر در يم مرگ و   و يماري ب ي عامل اصل  ي سوختگ يها زخم

 ي لهيوس ـ هـا بـه    ن عفونـت  يتـر   است و سخت   يواحد سوختگ 
 نـوزا يسـودوموناس آئروژ  و از جملـه    ي گرم منف  يها سميارگان

ر ي ـش مـرگ و م    يتواننـد موجـب افـزا      يشوند که م ـ   يجاد م يا
ن يهمچنــ. )۲ ( گردنــد درصــد۵۰زان حــداقليــمــاران بــه ميب

عنـوان علـت      به يمارستاني ب ي اکتساب ينوزايسودوموناس آئروژ 
 يهـا  هيش سـو يداي ـخصوص بـه علـت پ      ر به ي مرگ و م   ياصل
هـا بـه     کاربـاپنم .)۳و  ۴( شده است    يوم به چند دارو معرف    مقا
ه يــهــا بــر عل کيــوتيب ين آنتــي از مــوثرتريکــيپــنم يميژه ايــو

در  نـوزا يسـودوموناس آئروژ  .  اسـت  نـوزا يسودوموناس آئروژ 
 غـشا  oprDک به علت فقـدان  يوتيب ي کاهش جذب آنت   ي  جهينت

 ـن و   efflux يهـا  ق پمـپ  يا دفع فعال دارو از طر     ي يخارج  زي
شـوند   يها مقـاوم م ـ    لاکتامازها در برابر کارباپنم   -بتا-د متالو يتول
.  هتروژن هستند  يميک گروه آنز  يبتالاکتامازها متشکل از     ).۵(

بر اساس سوبـسترا  جاكوباي، بوش، مديروس    ،  ۱۹۹۵در سال   
 . کردند ي دسته طبقه بند   ۴و نوع مهارکننده، بتالاکتامازها را به       

ک ي ـستند کـه توسـط کلاوولان      ه ـ يينازهاي سفالوسپور ۱گروه  
 ـ ۲گـروه   . شـوند  ي مهـار نم ـ   يخـوب  د بـه  ياس نازها و  يليس ـ ي پن

ــا ــيع الطي وســيبتالاکتامازه ــط  يف ــه معمــولا توس ــستند ک  ه
ک را مورد هدف قرار     يوتيب يت فعال آنت  ي که سا  ييها مهارکننده

 هستند که يي متالوبتالاکتامازها۳گروه . شوند يمهار م دهند، يم
کنند  يز ميدروليها را ه ها و کارباپنم   نيالوسپورها، سف  نيليس يپن

 ، بتالاکتـام هـستند  ي که حاوييها با توسط تمام مولکول  يو تقر 

 هـستند   يي بتالاکتامازهـا  ۴ گروه   .شوند يف مهار م  يطور ضع  به
طور کامل شناخته نشده    ها به   آن يها يژگيکه در حال حاضر و    

ــت ــاس م .اس ــر اس ــه ب ــ البت ــزان هي ــساسيدرولي  نيليز کلوک
 ييهـا  گـروه  ري، ز۲ کلاس  ينازهايليس يتوسط پن ) نيلياکساس(
 ۴ بتالاکتامازهـا بـه   Amblerبر طبق نظـر    . اند ف شده يز تعر ين

 ـي تقـس D و A،B  ،Cز ي متمايدسته مولکول ). ۶(  شـوند يم م
ه شد و ي اراAmbler توسط ۱۹۸۰ ابتدا در سال    يبند ن طبقه يا

 يي شناسـا  Dتـا    A کـلاس از     ۴ يدينواس ـي آم يبر اساس توال  
 نشانگر  ي به اتفاق از نظر تکامل     D و   A  ،C يها کلاس. ديگرد

 يي متالوبتالاکتامازهـا Bن است و کـلاس     ي سر يها ميگروه آنز 
 يينوزاهـا شناسـا   ي از سـودوموناس آئروژ    يهستند که در بعض   

 يهـا  هيدهنـد کـه سـو    يگزارشـات نـشان م ـ   ).۷( شده اسـت 
لاکتامــاز -بتــا-الو متــي دکننــدهي تولينــوزايسـودوموناس آئروژ 

 در. مـاران شـوند   يب ري ـش مـرگ و م    يتواننـد موجـب افـزا      يم
 يمارسـتان سـوختگ   ي که توسط بهار وهمکـاران درب      يا مطالعه

 ـم نشان داده شد کـه     تهران صورت گرفت،   يد مطهر يشه زان ي
ي   د کننده ي سودوموناس تول  يها هي سو عفونت با   از يمرگ ناش 
MBLs )Metallo-Beta-Lactamases(، ۶/۸۲ بـوده    درصد 

 فاقـد   يهـا  هي سو  از يناشر  يو م زان مرگ   ي که م  يدرحال،  است
MBLs، ۷/۲۲ ــد ــت   درص ــوده اس ــروزه).۸(ب ــ پ ام ش يداي

 ـ   يروژئ سودوموناس آ  يها هيسو  ـ هنوزا مقـاوم ب  ـوتيب ي آنت  ک و ي
مـاران  ي درمان ب  يها  از چالش  يکيعنوان   لاکتامازها به -مولد بتا 

د، يک اسي کلاوولانهچ اگر ).۸(باشد  ي مطرح ميسوختگ دچار
اما قادر  ها هستند،     بتالاکتام يها سولباکتام وتازوباکتام بازدارنده  

ن در يبنـابرا . )۹( باشـند  يلاکتامازهـا نم ـ -بتـا -بـه مهـار متـالو   
ــشخ ــص آزمايت ــدهMBLs يشگاهي ــا ، از بازدارن ــ نظييه  ري

ــ ــيد لنياتـ ــتي آمـ ــين تترااسـ ــد ،)EDTA(د يک اسـ م يسـ
د يک اســـيـ ـونياپتوپروپمرک ،)SMA(د يک اســـيمرکاپتواســت 

)MPA (ديک اس ينيکوليپ يد و )DPA(  درشود که  ي استفاده م 
 ـبلاو ق  ن بود يرسمي غ به علت  EDTAان استفاده از  ين م يا ت ي

نـسبت   ،يبه مدت نسبتا طولان    آن   يو حا يها سکي د يدار نگه
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 يمختلف يها روش ).۹ (باشد يم تر ها مناسب  ر بازدارنده يبه سا 
 يشگاهيزما آروش اما ه شده استيارا MBLs ييشناسا يبرا

 ـ ييبـالا  تيحساس و تياختصاص که است يتست مناسب  يراب
توان  ي م ،ها روشن  يااز جمله   . باشد داشته مينز آ نيا ييشناسا

    DDST (Double Disk Synergy Test)، Etest MBLاز 
)E-test Metallo-Beta-Lactamase(،MHT  )Modified Hodge Test( 
). ۱۰(  نام برد)PFGE )Pulsed Field Gel Electrophoresisو

 کـه در منـاطق   يج متفـاوت يبا توجه بـه مطالعـات فـوق و نتـا       
 ينـوزا يسـودوموناس آئروژ  وع  ي مختلف از نظر ش ـ    ييايجغراف

م يشود، بر آن شد    يلاکتامازها حاصل م  -بتا- متالو ي  د کننده يتول
ســودوموناس هــا را در  مين آنــزيــزان وفــور و نــوع ايــکــه م
 ـمـاران در ا ي بيني بـال يهـا   جدا شده از نمونـه     ينوزايآئروژ ن ي

مــورد ) CDDT (يبــيسک ترکيــ ديپيمنطقــه، بــا روش فنــوت
  .مي قرار دهييشناسا

  
 

 بررسيروش 
 انجام  يفيک توص يولوژيدمين مطالعه که به صورت اپ     يدر ا      

 بـا   ۱۳۹۱  مـاه  ن تـا آبـان    ي فـرورد  ي زمـان  ي  فاصله در ،گرفت
 ـمراجعه بـه آزما     گلـستان و    ي آموزش ـ يهـا  ارسـتان ميشگاه ب ي

ــام ــيخم ام ــواز،ين ــع  اه ــه جم ــسبت ب ــ پليآور  ن ــاوي  يت ح
هـا   انتقـال آن   ويني باليها شده از نمونه  جدايها سودوموناس

 ـبه آزما  اقـدام   ي پزشـک  ي   دانـشکده  يکـروب شناس ـ  يشگاه م ي
 مختلـف   يهـا  از نمونه  ي مورد بررس  يها سودوموناس .ديگرد
ــال ــ نظينيب   وگــوش، چــشم ،خــونم، زخــ تراشــه، ر ادرار،ي

 يها بخشا مراجعه کننده به    ي يماران بستر ي ب يترشحات چرک 
 يها ، بخش مراقبتير اورژانس، داخل ي نظ يمارستانيمختلف ب 

 ـدر آزما . نـد دي جدا گرد  ،و مغز و اعصاب   ) ICU(ژه  يو شگاه ي
 ي بلادآگـارو مـک کـانک      يها طيها به مح   نمونهمجدد  ح  يبا تلق 

گـراد   ي سـانت ي  درجـه  ۳۵اعت در    س ۲۴مدت   ها به  تيآگار، پل 
 ي قطع ـ تي ـن هو يـي به منظـور تع   سپس  ). ۱۱(دند  يانکوبه گرد 

  گرم نسبت به انجـام     يزيآم زوله شده، پس از رنگ    ي ا يها يکلن

 دازيتـست اکـس   : از جملـه   اسـتاندارد    ييايميوش ـي ب يهـا  تست
ط يمح ـ ، تست کاتـالاز، واکـنش در      )Merckساخت شرکت   (

TSI )Triple Sugar Iron Agar( ) ساخت شـرکتMerck (، 
ــست   ،) (OF Oxidation Fermentation Test-Merckت

 ي بررسي برا) Merckساخت شرکت (SIMط يمح کشت در
 ـتول وجود تحـرک و     ي   درجـه  ۴۲ رشـد در   د انـدول وگـاز،    ي

نتـون  يط مولره يمح ـ ن در يانيوس ـيگمان پ يد پ يتول گراد و  يسانت
 يهـا  هي سو .)۱۲( ديقدام گرد ا) Merck ساخت شرکت ( آگار

 ي بعـد  يها  جهت انجام تست   نوزايسودوموناس آئروژ خالص  
ده يح گرديتلقسرول ي گل درصد۲۰ يحاوع يط کشت مايبه مح

  ).۱۲( شدند رهيذخگراد  ي سانتي  درجه-۷۰ يدر دما و
 ـ   يالگو يبه منظور بررس    ـب ي مقاومـت آنت  يهـا  هي سـو  ،يکيوتي

ت شـرک ( نتـون آگـار   يط مولره ي به مح  نوزايسودوموناس آئروژ 
Merck (يکيوتيب ي آنت يها سکي با استفاده از د    ،دهيح گرد يتلق 

 ميديسـفتاز  ،)گرم   ميكرو ۱۰( مروپنم   ،)گرم   ميكرو ۱۰(پنم  يميا
 نيسيتوبراما ،)گرم  ميكرو۱۰۰( نيليس يکاربن، )گرم  ميكرو۳۰(
   نيليکارس ـيت ،)گـرم    ميكـرو  ۳۰( نيکاس ـيآم ،)گـرم    ميكرو ۱۰(
   ميسفوتاکـس  ،)گـرم    ميكـرو  ۱۰( نيسيجنتاما ،)گرم   ميكرو ۷۵(
ه شده از  يته) (گرم   ميكرو ۳۰( ميزوکس يسفت ،)گرم   ميكرو ۳۰(

   بــــه روش انتــــشاردرآگار)  انگلــــستانMAST شـــرکت 
)Kirby-Bauer(،هـــا  ت آنيا حــساس يـ ـزان مقاومــت  يـ ـ م  

 ي هياز سـو . )۱۳( دنـد ين گرد يـي تع CLSIبر اساس پروتکـل     
Pseudomonas aeruginosa ATCC27853  کنتـرل   يبرا

  .وگرام استفاده شديب ي آنتيها روش

 ي نـوزا يسـودوموناس آئروژ  يهـا  هي سـو  يپي فنـوت  ييشناسا
ــدهيتول ــه ا MBLs ي دکنن ــاوم ب ــنميمي مق ــهيا :پ ــا زول  يه

 ـد روش  بـه نوزايسودوموناس آئروژ   )CDDT( يب ـيسک ترکي
Combination Disk Diffusion Testيت حاوي پلي، بررو 

 ـCLSIه يتوص ـطبق وبر  نتون آگار   يمولر ه  . )۱۳(ح شـدند ي تلق
در مجـاورت  )  ميكروگـرم  ۱۰(پنم  يميسک ا يک عدد د  يسپس  

 با  EDTA /5Mکروگرميم ۹۳۰ يپنم حاويمي ايبيسک ترکيد
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 ۱۸ تا ۱۶ به مدت ،ت قرار داده شدهيفاصله مناسب درسطح پل 
در . دنـد يگراد انکوبـه گرد    ي سانت ي   درجه ۳۵ يساعت در دما  

 ـ در اطـراف د يرشد بـاکتر  عدم   ي   که قطر هاله   يصورت سک ي
 عـدم   ي  شتر از قطر هالـه    يمتر ب  يلي م EDTA-IMP  ،۷ يبيترک

 MBLعنوان مولـد   ، بهبود  IMPسک منفرديرشد در اطراف د
  ).۱۴( ديگرد محسوب يپياز نظر فنوت

  
  ها  يافته
 بـا اسـتفاده از   يني بـال ي زولـه ي ا۲۳۶ تعداد   ين بررس يدر ا      

ســودوموناس رد بــه عنــوان  اســتانداييايميوشــي بيهــا تــست
 ۱۲۱ يني بالي زولهي ا۲۳۶از  .دنديت گردين هوييي تع نوزايآئروژ

   زولــهي ا۱۱۵ و مــذکرمتعلــق بـه جــنس  )  درصــد۵۱(زولـه  يا
  مـاران در   يو اکثـر ب   متعلق به جنس مونث بودنـد       )  درصد ۴۹(

  

 ـ    ينتـا .  سال قرار داشتند   ۶۸ تا   ۴۴ن  ين ب يسن  يج حاصـل از آنت
 ـب  يزولــه هـــا ي اي بـــر روKirby-Baurوگرام بــه روش  يـ

زولـــه ي ا۲۳۶از کـــه نـــشان داد  نـــوزايســـودوموناس آئروژ
از  ) درصـد  ۴/۵۱(ه  ي سـو  ۱۲۲، تعـداد    نوزيسودوموناس آئروژ 

ه ي سـو ۱۱۰ن تعداد   يپنم مقاوم بودند و از ا     يميبه ا  يپينظر فنوت 
 ۱ جدول .)۱ نمودار( لاکتاماز بودند-بتا-مولد متالو ) درصد ۹۰(

ــو ــساسيالگ ــت ات وي ح ــهي مقاوم ــا زول ــودوموناس  يه س
 .دهـد  يج را نشان ميک رايوتيب ي را نسبت به ده آنتنوزايآئروژ

ج حاصل ي شود نتاين جدول مشاهده ميهمان که طور که در ا
 CLSI ي بائر بر اساس راهنما    -يوگرام به روش کرب   يب ياز آنت 

، )Resistant(به صـورت مقـاوم      مربوطه  ه به جدول    عو مراج 
گـزارش  ) Sensitive( حـساس  و) Intermediate( حدواسط

  .ديگرد

    

  يني باليها نوزا جدا شده از نمونهي سودوموناس آئروژيها هي سويکيوتيب يآنت مقاومت ي الگو:۱جدول 
 

  حساس متوسط  مقاوم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد تعداد درصد

                      نتيجه 
  بيوتيک   آنتي

 )يکروگرمي م۱۰( پنميميا  ۱۰۷  ۳/۴۵ ٧ ٣/٣ ١٢٢ ٤/٥١

 )يکروگرمي م۱۰ (مروپنم ١٠٥ ٤/٤٤ ٤ ٦/١ ١٢٧ ٥٤

  )يکروگرمي م۳۰(م يديسفتاز ٨٥ ١/٣٦ ٠ ٠ ١٥١ ٩/٦٣
 )يکروگرميم۱۰۰( نيليس يکاربن ٧٠ ٨/٢٩ ٦ ٥/٢ ١٦٠ ٧/٦٧

 )يکروگرمي م۱۰( نيسيتوبراما ٧٩ ٥/٣٣ ٣ ٣/١ ١٥٤ ٢/٦٥

 )يکروگرمي م۳۰( نيکاسيآم ١٠٦ ٤٥ ١٢ ٥ ١١٨ ٥٠

 )يکروگرمي م۷۵( نيليکارسيت ٧٦ ٣/٣٢ ٠ ٠ ١٦٠ ٧/٦٧

 )يکروگرمي م۱۰( نيسيجنتاما ٨١ ٣/٣٤ ٦ ٥/٢ ١٤٩ ٢/٦٣

 )يکروگرمي م۳۰( ميسفوتاکس ١٧ ٣/٧ ٥٨ ٥/٢٤ ١٦١ ٢/٦٨

 )يکروگرمي م۳۰( ميزوکس يسفت ٩ ٩/٣ ٤٠ ٩/١٦ ١٨٧ ٢/٧٩
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  متالوبتالاکتاماز مثبت: ٣      ياز منفمتالوبتالاکتام: ٢پنم      يميمقاوم به ا: ١

  IMP  - EDTA يبيسک ترکياز روش د  مولد متالوبتالاکتاماز با استفادهينوزاي سودوموناس آئروژيها زولهي اينسب يفراوان :۱ نمودار
  

 ـب ي مقاومت آنتي سهيج مقا ينتا  حـساس و  يهـا  زولـه ي ايکيوتي
 ـاستفاده در ا  ک مورد   يوتيب ي آنت ۹ نسبت به    پنميميمقاوم به ا   ن ي

 ـپنم در مقا يمي مقاوم به ا   يها زولهيمطالعه نشان داد که ا     سه بـا  ي

 يار بـالاتر ي مقاومت بس،کيوتيب ين آنتي حساس به ا يها زولهيا
 يها  مطرح در درمان عفونتيها کيوتيب ير آنت يرا نسبت به سا   

  . )۲نمودار( دهند ي از سودوموناس نشان ميناش
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  ميزوکسي سفت: ۹    ميسفوتاکس: ۸   نيکاسيآم: ۷     ميديسفتاز: ۶    نيسيتوبراما: ۵    نيليکارسيت: ۴    نيليسي کاربن: ۳    نيسيماجنتا: ۲     مروپنم: ۱
 در درمان جي راکيوتيب ي آنت۹پنم نسبت به يمي به ا و مقاوم حساسيها زولهي ايکيوتيب يزان مقاومت آنتيم ي سهيمقا: ۲نمودار 

  نوزاي از سودوموناس آئروژي ناشيها عفونت
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زان ي م ي   کمرنگ نشان دهنده   ي طوس يها ن نمودار، ستون  يدر ا 
مقـاوم بـه     ينوزايسودوموناس آئروژ  يها هيمقاومت بالاتر سو  

 ) پررنـگ  يطوس ـ(  حـساس  يهـا  زولـه يسه با ا  يدر مقا  پنميميا
 ـ ينسبت به سـا     ـوتيب ير آنت در درمـان   مـورد اسـتفاده      يهـا  کي

 يج بررس ـ ينتـا  .باشـد  يم ـوموناس  سـود از   ي ناش يها عفونت

 سـودوموناس   يه هـا  ي لاکتامازدر سو  - بتا -د متالو ي تول يپيفنوت
 IMP- EDTA يب ـيسک ترکينوزا با استفاده از روش ديآئروژ

 ي دکننــدهيپـنم تول يمي مقـاوم بــه ا يهــا هينـشان داد کـه اغلــب سـو   
  .)۱ شكل( متالوبتالاکتاماز بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

A :ميکروگرمي۱۰ (ديسک مروپنم    (    B : ديسک مروپنم)ميکروليتر ۱۰) + ميکروگرمي۱۰ EDTA  
C : ميکروگرمي۱۰(ديسک ايميپنم       (D : ديسک ايميپنم)ميکروليتر ۱۰) + ميکروگرمي۱۰ EDTA 

  نوزاي سودوموناس آئروژيها هي در سود متالوبتالاکتامازي توليبررس براي) IMP-EDTA disk method( يپيتست فنوت: 1 شکل
  

  بحث
)  و ارتـاپنم    پـنم  ي دور مـروپنم،  پنم،يميمانند ا ( ها کارباپنم     

باشـند کـه در برابـر     ي بتالاکتـام م ـ   ي از داروهـا   يکلاس مهم ـ 
 ييها يباشند و در درمان حاصل از باکتر يبتالاکتامازها مقاوم م 

 ـ نيها و سفالوسپور نيليس يپنز يدروليکه قادر به ه   اشـند ب يها م
ها در  کيوتيب ين آنتيجه بروز مقاومت به ا ي در نت  .روند يکار م  به

 کـه  نـوزا يسـودوموناس آئروژ   يبـاکتر  ها خصوصا  ين باکتر يب
د يک تهد ي دارد،   يمارستاني ب يها جاد عفونت ي در ا  ينقش مهم 

 ظهـور و  .باشد يها م  حاصل از آن يها درمان عفونت   در يجد
 ـ ي گرم منف  يها ياکترن ب يکسب متالوبتالاکتامازها در ب    ژه ي ـو ه ب

 يمارسـتان ي ب يها جاد عفونت ي در ا  ي که نقش مهم   ييها يباکتر
 ـ اهميل داراي ـک حداقل به دو دليولوژيدمي از نظر اپ  ،دارند ت ي
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ش متالوبتالاکتامازهـا نـه تنهـا باعـث         يا افـزا  يوع  يش. باشند يم
 از  ياريشوند بلکه با مقاومت به بـس       يها م  مقاومت به کارباپنم  

. ۲. باشـد  يربتالاکتـام همـراه م ـ    يبتالاکتام و غ   يها کيوتيب يآنت
 متالوبتالاکتامازهـا معمـولا توسـط عناصـر     ي   کدکننـده  يها ژن
 ـ  يشوند که در نت ي متحرک حمل و کد م  يکيژنت  يجـه بـه راحت
 عناصـر   ).۱۵(  حـساس منتقـل شـوند      يهـا  هيتوانند به سو   يم

 ـ متحـرک  يکيژنت ،  )Mobile Genetic Elements) MGEا ي
 ـ شده و    ژنومتوانند وارد     ي هستند که م   DNAاز   يقطعات ا از  ي

 ي الحـاق يهـا   ي تـوال   ن انـواع آن   يتر آن خارج شوند که از مهم     
)Insertion Sequence( ـب. باشـند  ي م ـدهايپلاسـم   و  شتر ي

باشـند   ي مييدهاي پلاسميناس دارا از جمله سودومو  ها   يباکتر
 ـ مانند مقاومـت بـه   ييها يژگيها و که به آن   ـوتيب ينت ـآک ي  کي

ش ي افزا ي  ندهر نشان ده  يمطالعات اخ  .)۱۶( دهند يخاص را م  
ژه توسـط متالوبتالاکتامازهـا   يو ها به کيوتيب ين آنتيمقاومت به ا  
 ۱۲۰ ي بـر رو ۱۳۸۶ کـه در سـال   يبررس ـ. باشد يدر کشور م 

 ي جدا شده از بخـش سـوختگ       نوزايسودوموناس آئروژ زوله  يا
 ي زولــهيچ ايهــ  شــهر کرمــان انجــام شــد،ي مارســتان شــفايب

ن در يهمچن ).۱۷( ديش نگردگزار  متالوبتالاکتاماز ي  دکنندهيتول
ــه توســط فاطمــه ميبررســ ــي ک ــر رويهن  ي و همکــارانش ب

ــهيا  جــدا شــده از بخــش نــوزايســودوموناس آئروژ يهــا زول
 ـ شهر اهواز انجام گرد   يمارستان طالقان ي ب يسوختگ  ـ د،ي ن ياز ب

 ي دارا) درصـد ۴۲(  نمونـه ۴۲  جـدا شـده،   يني نمونه بـال   ۱۰۰
ــه ا  ــت ب ــه از م يميمقاوم ــد ک ــنم بودن ــپ ــا   آناني ــه۸ه     نمون

زارش گ ـ متالوبتالاکتاماز   ي  دکنندهيعنوان تول   به ) درصد ۰۴/۱۹(
م ي کــه توســط عبــدالرحيا ن در مطالعــهي همچنــ).۱۸( شــدند
 در اراک انجام شد  ۱۳۸۹ و   ۱۳۸۸ و همکاران در سال      يصادق

 بـه  ) درصـد ۳۷( زولـه ي ا۴۰، يزوله مورد بررس ـي ا۱۰۸ن  ياز ب 
 ،IMP-EDTA يبيسک ترک يش د پنم مقاوم بودند که با رو     يميا

لاکتامـاز مثبـت    -بتا-د متالو ياز نظر تول  )  درصد ۵۰( زولهي ا ۲۰
 انجام يها ير بررسي حاضر با ساي بررسي سهيمقا). ۱۲( شدند

 بـه   ي مقـاوت  ي تفـاوت در الگـو     ي  دهنـده  ران نشان يشده در ا  

ل آن تفاوت در ي از دلايکيد يباشد که شا يپنم در کشور م يميا
 ـدر ا .باشـد  يز شـده م ـ يک تجـو يوتيب يآنت  و درمان ي  نحوه ن ي

 ۱۲۲ ي مـورد بررس ـ يزولـه سودوموناس ـ ي ا۲۳۶ن  يمطالعه از ب  
 ـ     يمينسبت به ا  )  درصد ۴/۵۱(زوله  يا ن يپنم مقاوم بودند که از ب

 يبيسک ترک ي روش د  ي  لهيوس به)  درصد ۹۰( زولهي ا ۱۱۰ها   آن
 ي هنـده ن امـر نـشان د  ي متالوبتالاکتاماز بودند که ا ي  دکنندهيتول
لاکتامـاز در   -بتـا - متـالو  ي  دکننـده ي تول يهـا  هيشتر سو يوع ب يش

 ۲۰۱۰سال  که در   يا مطالعه در. باشد ي م ي مورد بررس  ي  منطقه
ــنگلادش انجــام شــد در  ــاز مب ــهيا ۴۴ان ي ســودوموناس  زول

ــوزايآئروژ ــع نـ ــده از بيآور جمـ ــاراني شـ ــهي ا۲۳ ،مـ    زولـ
 ها ان آن ي که از م   پنم مقاوم بودند  يميها به ا    از آن  ) درصد ۳/۵۲(

 متالوبتالاکتامـاز   ي  دکننـده يعنـوان تول   به ) درصد ۴۳( زولهي ا ۱۰
 ـبرز در   ۲۰۱۲  که در سال   يدر بررس ). ۱۹(  شدند ييشناسا  لي

ــد  ــام ش ــاز  انج ــهيا ۱۰۸ن يب ــودوموناس آئروژ زول ــوزايس    ن
بـا روش   مقـاوم بودنـد کـه       پنم  يميبه ا  ) درصد ۳۷( زولهيا ۴۰

 ـد از )  درصــد۵۰(زولــه يا IMP-EDTA ،۲۰ يبــيسک ترکي
خوشـبختانه   .)۲۰( مثبـت شـدند   لاکتامـاز   -بتا-د متالو يتولنظر
 ــ يهــا  ي بررسـ ـي سهيـ ـمقا وع ي انجـــام شــده در مــورد شـ

ن يي از پـا   يگـر کـشورها حـاک     يران با د  يمتالوبتالاکتامازها در ا  
گـر  يران نـسبت بـه د  ين نوع از بتالاکتامازها در ايوع ا يبودن ش 

ن ي ـصورت به مـرور اسـتفاده از ا       اما در هر     باشد، يکشورها م 
 مقـاوم و    يهـا  زولهي حاصل از ا   يها دارو جهت درمان عفونت   

ز وجود فـشار حاصـل از مـصرف    ي بتالاکتاماز و ني  دکنندهيتول
دکننده متالوبتالاکتامازها  ي تول يها زولهيوع ا يش ش ين دارو افزا  يا

  . تيها دور از انتظار نس مارستانيبه خصوص در ب
  

  نتيجه گيري 
ــيـــداد کـــه من مطالعـــه نـــشان يـــج اينتـــا        وعيزان شـ

  لاکتامـاز -بتـا - متـالو  ي  دکننـده ي تول ينـوزا يسودوموناس آئروژ 
 يهـا  زولـه ياز آنجـا کـه ا  .  بـالا اسـت  يماران مورد بررسيدر ب 
ــدهيتول ــالو ي دکنن ــا-مت ــاز مـ ـ-بت ــام    يلاکتام ــه تم ــد ب توانن
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 ييلاکتــام مقــاوم شــوند، لــذا شناســا- بتــايهــا کيــوتيب يآنتــ
ــه يهــا موناسســودو ــه تول کاربــاپنم مقــاوم ب   د يــکــه قــادر ب

 ـ ، بـوده  يلاکتاماز هستند، ضـرور   -بتا-متالو   توانـد پزشـک    ي م
 ـ   ـوتيب يرا در انتخاب آنت تـر   عيک مناسـب جهـت درمـان سـر    ي

 ـ از ا  ي ناش ـ يها ماران مبتلا به عفونت   يب هـا کمـک     ين بـاکتر  ي
  . دينما

  

  ر و تشکريتقد
  واحـد  مـصوب  ياتق ـي از طـرح تحق  ين مطالعـه بخـش    يا      

 شاپور اهـواز بـا      ي جند يالملل اروند دانشگاه علوم پزشک     نيب
 ـB-9102 ي شـماره  له از معاونـت  ين وس ـيباشـد، لـذا بـد    ي م
 ين الملـل ارونـد و دانـشگاه علـوم پزشـک           ي واحد ب  يپژوهش

  .ميينما ي ميارزگ  شاپور اهواز تشکر و سپاسيجند
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Background and Objective: Pseudomonas aeruginosa is a causative agent of nosocomial infections. 

Metallo-beta-lactamases (MBLs) are considered among the most crucial resistant agents of Pseudomonas 

aeruginosa to carbapenem. Because of the important role of carbapenemes in the treatment of Pseudomonas 

infections, in this study, the Pseudomonas aeruginosa producing metallo-beta-lactamases were investigated.  

Materials and Methods: A total of 236 Pseudomonas aeruginosa were examined. These isolates were 

collected from hospitalized patients’ clinical specimens in Imam Khomeini and Golestan hospitals of Ahvaz, 

Iran. After identification of the isolates by standard biochemical tests, their antimicrobial resistant patterns to 

10 common antibiotics were determined based on CLSI protocol by disk diffusion agar method. Finally, the 

metallo-beta-lactamase production by Pseudomonas aeruginosa isolates was identified by Imipenem-EDTA 

combined disk method. 

Results: Of 236 Pseudomonas aeruginosa isolates, 122 isolates (51.4%) were resistent to imipenem. Based 

on the results of Imipenem-EDTA combined disk method, production of metallo-beta-lactamases was known 

in 110/122 (90%) Pseudomonas aeruginosa isolates. 

Conclusion: Since MBLs producing Pseudomonas aeruginosa are resistant to all other beta-lactam 

antibiotics, it is vital to screen imipenem non-susceptible isolates of Pseudomonas aeruginosa for MBLs 

production. This will be effective in the selection of suitable antibiotic and recovery pace of the patients. 

 

Keywords: Pseudomon asaeruginosa, Imipenem-EDTA combined disk method, Metallo-beta-lactamase  

  
 


