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، يك پاتوژن فرصت طلب و از عوامل اصلي ايجاد عفونت در بيمـاران داراي               ئروژينوزاآسودوموناس  پ :زمينه و هدف  
بـه داروهـاي كاربـاپنم در      از مهمترين عوامل ايجـاد مقاومـت  )MBLS(متالوبتالاكتامازها . باشد هاي سوختگي مي زخم

 ـبيـوتيكي، بـه بررسـي         اين مطالعـه ضـمن بررسـي الگـوي حـساسيت آنتـي            .  است ائروژينوزآسودوموناس  پ  يفراوان
 )PCR( و ژنـوتيپي  )Etest MBL(  به دو روش فنوتيپينوزايپسودوموناس آئروژ يها زولهي اني در ب)MBL(متالوبتالاكتاماز 

مـاران سـوختگي بـه روش        جـدا شـده از بي      پـسودوموناس آئروژينـوزا    ايزولـه    170تعـداد   : بررسي   روش. پردازد  مي
 ـ ايربيكها به روش      بيوتيكي آن   بيوشيميايي تعيين هويت، سپس الگوي مقاومت آنتي       هـاي    سـويه .  تعيـين گرديـد    ئرو ب

 اسـتفاده  PCR از روش blaVIMشناسايي شـدند و بـراي تـشخيص ژن     Etest MBLتوليدكننده متالوبتالاكتامازبه روش 
ميكـسين    سيلين، آميكاسين، توبرامايسين، تيكارسيلين، پلي      پنم، كاربني   هاي ايمي   كبيوتي  مقاومت به آنتي   :ها  يافته. گرديد

B    كليستين سولفات ،)μg10 (     و كليستين سـولفات)μg25 ( 10،  %7/84،  %2/88،  %7/81،  %7/74،  %9/52ترتيـب     بـه% ،
 آنـزيم   كننـده    توليـد  )پـنم   مـي  ايزولـه مقـاوم بـه اي       90از   (%)1/11 ( ايزوله 10ها    از بين اين ايزوله   . بود% 3/28،  1/34%

 و كليستين حساس بودنـد و نـسبت   Bميكسين   سويه نسبت به پلي10 تمام. بودند Etest MBL به روش متالوبتالاكتاماز
ند  مثبـت شـد  Etest MBL ي كـه توسـط  ياه ـ سويهتمام  PCRا انجام آزمون ب. ها مقاومت نشان دادند بيوتيك به بقيه آنتي

دهنـده افـزايش رونـد        اين مطالعـه نـشان    : گيري  نتيجه.  بودند blaVIM-1و همگي حامل ژن     يد گرديدند    تاي PCRتوسط  
لذا بـا توجـه بـه اهميـت         . باشد   به سبب توليد آنزيم متالوبتالاكتاماز مي      پسودوموناس آئروژينوزا بيوتيكي    مقاومت آنتي 

هـا و     كننـده ايـن آنـزيم       هـاي توليـد     سمهاي مقاوم در بيمارستان مورد مطالعه، شناسايي سـريع ارگاني ـ           باليني اين سويه  
  .ها ضروري است كارگيري ابزارهاي مناسب كنترل عفونت جهت جلوگيري از انتشار بيشتر اين ارگانيسم به

  .بيوتيكي ، مقاومت آنتيVIM-1 ،VIM-2، PCR، متالوبتالاكتاماز، ئروژينوزاآسودوموناس پ :كليدي  كلمات
  

  
 از يك ـي (Pseudomonas aeroginosa) نـوزا يپسودوموناس آئروژ

 ـ اخ يهـا   كـه در سـال     يطور هباشد ب  ي م يمارستاني مهم ب  يها پاتوژن  ري
 .ميهـست ) Multidrug-resistant(  با مقاومت چندگانـه    يها هيشاهد سو 

 كه بـه    يي به سبب مقاومت بالا    ي باكتر ني از ا  ي ناش يها درمان عفونت 
 ـ ي بـاكتر  نيا . دارد مشكل است   ها كيوتيب ياكثر آنت   ني دوم ـ عنـوان ه   ب

 يهـا   عفونـت  عي عامـل شـا    ني و سـوم   ي سـوختگ  يهـا  عامل عفونـت  
بـاكتري   سوختگي مكان مناسـبي بـراي تكثيـر        1و2.باشد ي مي مارستانيب

 .گـردد  مـدت بيمـار مـي      سبب بستري شـدن طـولاني      و كند فراهم مي 
  وارض ـرين عـيكي از مهمت پسودوموناس آئروژينوزاعفونت ناشي از 

  
پـنم و    ها از جمله ايمـي     كارباپنم 3.باشد وختگي مي جدي در بيماران س   

هاي ضد ميكروبـي هـستند كـه بـراي           بيوتيك مروپنم از مهمترين آنتي   
پـسودوموناس   مقـاومتي  هـاي چنـد    سويه ناشي از    هاي عفونتدرمان  

 متالوبتالاكتاماز قادر به هيدروليز طيـف       4و5.شوند  استفاده مي  آئروژينوزا
 هـا و   هـا، سفالوسـپورين    سـيلين  جملـه پنـي   هـا از     وسيعي از بتالاكتـام   

را )آزترونـام (هـا    ها هستند، اما توانـايي هيـدروليز مونوباكتـام         كارباپنم
 نوع تقـسيم    ششمتالوبتالاكتاماز بر اساس ساختار مولكولي به       . ندارند

 كـه از ايـن   AIM, SPM, SIM, GIM, IMP VIM: شوند كه عبارتنـد از  مي
 بــارزتر و چــشمگيرتر روژينــوزاپــسودوموناس آئ در VIMبــين نــوع 

هـا   هاي كد كننده متالوبتالاكتاماز غالباً بر روي اينتگرون        ژن 4و6.باشد مي

  
  563- 1389،569، دي 10شماره  ،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده

مقدمه
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 1389دي،10رهشما،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

شود كه ماهيت سيار بودن ايـن        به ويژه اينتگرون كلاس يك يافت مي      
هـا را در     عناصر ژنتيكي، مقدمات انتـشار هـر چـه بيـشتر ايـن آنـزيم              

 VIM بـار ژن     براي اولين . سازد هاي مختلف بيمارستان فراهم مي     بخش
پسودوموناس علاوه بر   . گزارش گرديد   در ايتاليا جدا و    1999سال   در

 كلبـسيلا  ،كلياشيرشـيا   نظيـر  يهـاي  بـاكتري   در اه ـ  ايـن ژن   آئروژينوزا
متالوبتالاكتامازهـا   7و8.شـوند  ديده مي نيز   بوماني آسينتوباكتر و   پنومونيه

 تازوباكتام و كلاولانيـك     ،تامهاي بتالاكتامازها مثل سولباك    به مهاركننده 
ها بـراي فعاليـت      از آنجايي كه اين دسته از آنزيم       و اسيد مقاوم هستند  

 توسـط عوامـل     ،دارنـد  )Znاغلـب   ( خود نياز به يك كوفاكتور فلـزي      
بـه طـور     9.شـوند  يمهـار م ـ   و تركيبات تيول     EDTA شلاته كننده مثل  

  : عبارتند ازورند آ به وجود مي متالوبتالاكتامازها خلاصه مشكلاتي كه
شـوند   يها م   متالوبتالاكتامازها نه تنها سبب مقاومت به كارباپنم       -1

 يها  ژن -2 شوند ي م زي ن دهايكوزينوگلي مقاومت به آم   جاديبلكه سبب ا  
قـرار دارنـد   ) ديپلاسـم ( عناصر متحرك  يها بر رو   مي آنز نيكد كننده ا  
 نبـود مهـار     -3د  شـون  منتقل   ها ي باكتر ريتوانند به سا   ي م يكه به راحت  

ها گرديده است     باعث محدوديت مصرف كاربا پنم      موثر داروييكننده  
 ي بـه اعـضا    نـوزا يپـسودوموناس آئروژ  ها از     ژن نيانتقال ا افزايش   -4

هـا در سـاير       سبب توسعه اين گونه از مقاومت      هياسيخانواده انتروباكتر 
   3و7و10.ها گرديده است باكتري

پسودوموناس هاي   ن مقاومت سويه  اين تحقيق با هدف تعيين ميزا     
هـاي   بيوتيـك   جدا شده از بيماران سوختگي نسبت به آنتـي         آئروژينوزا
ز در  متالوبتالاكتامـا هـاي توليـد كننـده        تعيين فراواني ايزوله   مختلف و 

  .پنم انجام گرفت هاي مقاوم به ايمي سويه
  

  
 بيمار مبتلا بـه     170 از   ژينوزاآئرو پسودوموناس ايزوله   170تعداد  

. سوختگي بستري در بيمارستان شهيد مطهـري تهـران ايزولـه گرديـد            
هـاي بيوشـيميايي در      آوري شـده بـا آزمـايش       هاي جمـع   سپس ايزوله 

شناسي دانشكده پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي          آزمايشگاه ميكروب 
هاي  ريبيوتيكي باكت  الگوي مقاومت آنتي  . تهران مورد تاييد قرار گرفت    

در . شـد ارزيـابي   ) ئرو ب -ايربيك(جدا شده به روش انتشار در ديسك        
سوسپانسيون ميكروبي معادل نيم مك فارلند تهيه شد         اين روش ابتدا،  

سپس به صورت چمني بر روي محيط كشت مولر هينتون آگار كشت            
بيوتيكي مربوطه بر روي محيط مورد نظـر بـه           هاي آنتي  ديسك .گرديد

گذاري شده و پـس از انكوباسـيون بـه مـدت             هم جاي  از   cm1فاصله  
بيـوگرام طبـق     آنتـي  ي عدم رشـد حاصـل از        ساعت قطر هاله   24-18

هـاي مـورد اسـتفاده       بيوتيك  آنتي 11.گيري شد   اندازه CLSIدستورالعمل  
 آميكاسـين  ،)μg100( سيلين كاربني ،)μg10( پنم هاي ايمي   ديسك شامل

)μg30(، توبرامايسين )μg10(سيلين، تيكار )μg75(ميكـسين   ، پليunit) 

B 300(  ،سولفات كليستين  )μg10(   سولفات   كليستينو )μg25(   متعلـق 
پـسودوموناس  در ايـن مطالعـه از   .  بـود )انگلـيس ( MASTبه شـركت    
  .  به عنوان سويه كنترل، استفاده گرديدATCC 27853 آئروژينوزاي

  : )MBLs( متالوبتالاكتامازهارديابي فنوتيپي 
 از MBLكننــده  هــاي توليــد اســازي و شناســايي ســويهبــراي جد

 طبـــق Etest MBL (AB BioDisk, Solna, Sweden)نوارهـــاي 
ايـن نوارهـا از دو نيمـه    . دستورالعمل شركت سازنده اسـتفاده گرديـد     

هـاي مختلـف      گراديـاني از غلظـت     (IP)تشكيل شـده، در يـك نيمـه         
هاي  اني از غلظت   گرادي (IPI)در نيمه ديگر      و )µg/ml256-4(پنم   ايمي

 قـرار   )EDTA) µg/ml64-1پنم همراه با غلظت ثـابتي از         مختلف ايمي 
 MIC رقـت يـا بيـشتر،    سه كاهش  به صورتEtest MBLتفسير . دارد
تـر يـا     بـزرگ IPI بـه  MIC IPيا اگر نسبت EDTA پنم در حضور  ايمي

. باشـد  دهنده توليد آنزيم متالوبتالاكتامـاز مـي        شود نشان  هشتمساوي  
از روش جوشاندن استفاده     PCRو انجام آزمايش     DNAاستخراج  اي  بر

 آب  µl200  كلني تازه از محيط كشت برداشـته و در         3-5ابتدا  . گرديد
 دقيقـه  10مقطر تزريقي استريل به صـورت سوسپانـسيون در آورده و         

C در حرارت 
 10 به مدت    rpm12000 جوشانده و سپس در دور       100◦

 است براي   DNAاه محلول رويي كه حاوي      دقيقه سانتريفوژ شدند، آنگ   
PCR 12.شد استفاده   

و   VIM-1R وVIM-1L از جفت پرايمرهـاي  blaVIM تكثير ژن در
VIM-2Lو VIM-2R   27853 پسودوموناس ائروژينوزا از 13.شداستفاده 

به عنوان كنترل منفي و يك سويه توليد كننده متالوبتالاكتامـاز از تيـپ              
VIM-1 و VIM-2ن كنترل مثبت استفاده شدعنوا  به.  
  
  
 170 ي بوئر بـر رو    -يربي به روش كا   وگراميب ي حاصل از آنت   جينتا

 ي سـوختگ  يهـا   جدا شده از عفونـت     نوزايآئروژ پسودوموناس زولهيا
 ـوتيب ي آنت يها سكي د يبرا  ن،يكاس ـي آم ن،يليس ـ ي كـاربن  پـنم،  يم ـي ا كي

  و ) 10(ات ـ سولفنـيستي، كلB نيكسيم ي پلن،يليكارسي تن،يسيتوبراما

 روش بررسي

 هايافته
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 1389دي ، 10شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 VIM جفت پرايمرهاي مورد استفاده براي شناسايي ژن :1 -جدول

  ژن ('to 3 '5)  پرايمررديف  (bp)  محصولاندازه  رفرانس كمپاني
TAG Copenhagen Denmark 13 801 F- ATGTTAAAAGTTATTAGTAGT 

R- CTACTCGGCGACTGAGCGAT 
VIM-1L 
VIM-1R 

TAG Copenhagen Denmark 13 801 F- ATGTTCAAACTTTTGAGTAAG 
R- CTACTCAACGACTGAGCGAT 

VIM-2L 
VIM-2R  

  
ــدول ــرايط: 2 -ج ــنش  Setup ش ــايي ژن  PCRواك ــراي شناس  در blaVIM-1ب

  پسودوموناس آئروژينوزا
   (c)درجه حرارت  (s)زمان

300 95 First Denaturation 

60 95 Denaturation 

45 52 Annealing 

45 72 Extension 

Loop: 30 

300 72 Extension Final 

  
  

 
 
  
  
  
  
  
  
 جـدا شـده از      يپسودوموناس آئروژينـوزا  هاي   درصد مقاومت سويه  : 1 -نمودار
   مطهري تهرانشهيد هاي سوختگي جدا شده از بيمارستان عفونت

  
  
  
  
  
  

  
  

كننــده آنــزيم  هــاي توليــد  بــراي بررســي ســويهEtest MBLنــوار : 1 -شــكل
باشـد    مي MBLدهنده توليد    نشان EDTA در حضور    MICكاهش  . متالوبتالاكتاماز

  14. كاهش پيدا كرده استg/mlµ4 به <256پنم از  ايمي MICكه در اين شكل 

ــراي شناســايي ژنPCRواكــنش Setup  شــرايط: 3 -جــدول  در blaVIM-2  ب
  آئروژينوزا پسودوموناس
   (c) درجه حرارت  (s)زمان

300 95 First Denaturation 

45 95 Denaturation 

45 58 Annealing 

45 72 Extension 

Loop:  30  

300 72 Extension Final 

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

-PCR، bp 801(. 1 :طـول محـصول  (  blaVIM-1 ژن PCRنتيجه آزمون : 2 -شكل
DNA Ladder ،2-Positive Control  ،3-Negative Control  ،4-  4-10نمونه   

  
ــكل ــر) 25( ســولفات نيستي ــار زاز ق ــه ســويه% 9/52 : اســتري    هــا ب

بـه  % 2/88بـه آميكاسـين،     % 7/81سـيلين،    به كـاربني  % 7/74 پنم،  ايمي
% B  ،1/34ميكـسين    به پلـي  % 10به تيكارسيلين،   % 7/84 وبرامايسين،ـت

) μg25(كليـستين سـولفات     بـه   % 3/28،  )μg10(سولفات  كليستين  به  
 زولـه ي ا 170از   . نـشان داده شـده اسـت       1كه در نمـودار      مقاوم بودند 

  پــنم مقــاوم  يمــيبــه ا%) 9/52( زولــهي ا90، نــوزايپـسودوموناس آئروژ 
              ديـــتول%) 1/11( زولـــهي ا10 زولـــهي تعـــداد انيـــبودنـــد كـــه از ا

       500 bp 

  ١٠     ٩     ٨    ٧     ٦     ٥      ٤      ٣    ٢    ١ 

801 bp 
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ــز ــاز راميآن ــد   متالوبتالاكتام ــشان دادن ــر روي تمــامي ). 1 شــكل(ن ب
اي كه   ه سوي 10 انجام گرفت و همان      PCRپنم   ي مقاوم به ايمي   ها سويه

با جفت پرايمرهـاي   PCRمثبت شده بودند، توسط  Etest MBLتوسط 
VIM-1Lو VIM-1R  مثبت شدند.  

  
  

دليل توليد   ه، ب پسودوموناس آئروژينوزا هاي ناشي از     درمان عفونت 
مرگ و مير   % 45آنزيم متالوبتالاكتاماز با مشكل روبروست و در حدود         

هـا از جملـه      كارباپنم 15و16.دباش در بيماران سوخته ناشي از عفونت مي      
هاي ضد ميكروبـي هـستند       بيوتيك ترين آنتي  پنم و مروپنم از مهم     ايمي

 پــسودوموناس ســوختگي ناشــي از هــاي عفونــتكــه بــراي درمــان 
متالوبتالاكتامازهـا بـه عنـوان يكـي از          .شـوند   اسـتفاده مـي    آئروژينوزا

بـات  هـاي دخيـل در ايجـاد مقاومـت بـه ايـن تركي              مهمترين مكانيسم 
   4.باشند دارويي مي

بر اساس مطالعات اپيدميولوژيكي انجـام شـده در سراسـر جهـان        
اثبات شده است كه ميزان شيوع الگوهاي مختلف مقاومت دارويـي و            

 پـسودوموناس هـاي    هاي كد كننده متالوبتالاكتاماز در سويه      به ويژه ژن  
 تـا   ، از يك منطقـه جغرافيـايي       از يك كشور تا كشور ديگر      وژينوزاآئر

هاي مختلف يك ناحيه     منطقه جغرافيايي ديگر و حتي مابين بيمارستان      
لـذا بـا توجـه بـه اهميـت بـاليني            . تواند متفاوت باشـد    جغرافيايي مي 

ــسم ــا در      ارگاني ــايي آنه ــاز شناس ــده متالوبتالاكتام ــد كنن ــاي تولي ه
هاي مختلف جهت اهداف درماني و كنترل انتـشار هـر چـه           بيمارستان

تحقيـق حاضـر    اهميـت  7.ها ضـروري اسـت   بيمارستانبيشتر آنها در 
ها در بيماران سوختگي است كـه تـاكنون در كـشور             بررسي اين سويه  

در اين تحقيق شاهد افـزايش چـشمگير مقاومـت     .نگرفته است انجام
مطالعه پنم در    بيوتيكي هستيم، به طوري كه ميزان مقاومت به ايمي         آنتي

Japoni   وKhosravi    و % 9/32ترتيب  اران سوختگي به    در ايران در بيم
رسد مـصرف     نظر مي  به 17و18.بوده است % 9/52و در اين تحقيق     % 41
بيوتيـك از دلايـل افـزايش مقاومـت          جـاي آنتـي    هرويه و تجويز ناب    بي

 بـه سـبب ماهيـت      پـسودوموناس آئروژينـوزا   . باشـد  بيوتيكي مـي   آنتي
باشد  ها مي  پوزونها از قبيل پلاسميد و ترانس      ژنتيكي، پذيرنده انواع ژن   

هـا مقـاوم     بيوتيك تواند سريعاً نسبت به انواع آنتي      و به همين سبب مي    
بنابراين با توجه به قابليت بالاي اين ارگانيسم در كسب مقاومت          . شود

هـاي مختلـف، نظـارت مـستمر بـر تغييـرات             بيوتيـك  نسبت به آنتـي   

ها  وتيكبي رويه از آنتي   استفاده بي . حساسيت اين باكتري ضروري است    
ها از عوامل خطر براي مقـاوم        ها و كارباپنم   به خصوص فلوروكينولون  

   19.شود شدن اين باكتري نسبت به اين داروها محسوب مي
 MBLتوليـد  %) 1/11( ايزوله 10، فقط Etest MBL با انجام آزمون

ها به جز كليستين     بيوتيك  ايزوله به تمامي آنتي    10 را نشان دادند و اين    
ــه از نظــر وجــود ژن10 مقــاوم بودنــد هــر Bسين ميكــ و پلــي    ايزول

blaVIM-1   توسط PCR         مثبت شدند و هيچ اختلافي بين روش فنوتيپي 
 در  Luzzaro، 2004در سـال   .و ژنوتيپي در اين مطالعه مـشاهده نـشد    

ــشات    ــام آزماي ــا انج ــا ب ــويه506 روي PCRو  Etest MBLايتالي   س
توليدكننـده  %) 7/0( سويه   هارچ كه    نشان داد  آئروژينوزا پسودوموناس

   14.هستند VIMمتالوبتالاكتاماز حامل ژن 
بـر   1386 در سـال   Shahcheraghiانجام شـده توسـط      مطالعه   در
هـاي    جـدا شـده از نمونـه       انـوز يآئروژ پسودوموناس سويه   350روي  

خميني و مركز طبي     هاي امام  باليني بيماران غير سوختگي در بيمارستان     
توليد كننده آنزيم متالوبتالاكتامـاز      ها، از سويه % 3كه  كودكان نشان داد    

 Etestدر اهواز با انجـام آزمـايش    Khosravi، 2007 در سال 20.هستند

MBL   وPCR   نـشان داد كـه      نوزايپسودوموناس آئروژ  سويه   100روي 
 توليدكننـده  پـنم  سـويه مقـاوم بـه ايمـي     41 از %)5/19( سـويه  هشت

 17.باشـند   مـي  VIM سويه حامل ژن     هشت و هر    متالوبتالاكتاماز هستند 
با انجـام  در دانشگاه تربيت مدرس  Behzadian Nejad، 2007در سال 
 نوزايآئروژ پسودوموناس سويه 126 روي PCRو  Etest MBL آزمايش

ان غيـر سـوختگي در بيمارسـتان        هاي بـاليني بيمـار     جدا شده از نمونه   
 سـويه   70از  %) 11(يه   سـو  هـشت  كـه    نشان دادنـد  االله و شريعتي     بقيه

 سـويه   هشت و هر    توليدكننده متالوبتالاكتاماز هستند  پنم   مقاوم به ايمي  
   21. بودندVIMحامل ژن 

 سـويه   243روي   بـا انجـام آزمـايش        چراغـي  شاه،  2008در سال   
هاي باليني بيمـاران غيـر        جدا شده از نمونه    ينوزايآئروژ پسودوموناس

 سـويه   15كـه   نـشان داد    ران  خمينـي ته ـ   سوختگي در بيمارستان امـام    
 VIM-1 سـويه حامـل ژن       15 و هـر     توليدكننده متالوبتالاكتاماز هـستند   

 با توجـه بـه نتـايج ايـن تحقيـق و        E-testاستفاده از نوارهاي     22.بودند
 به دليل حـساسيت و  Luzzaroو  Behzadian Nejad ،Khosraviنتايج 

توصـيه   PCR و Etest MBLويژگي بـالا و عـدم اخـتلاف بـين روش     
 در ايران از شـيوع بـالايي در          VIMرسد ژن     به نظر مي   14و17و21.شود مي

 نتايج ايـن    17و21و22. برخوردار است  ئروژينوزاآ پسودوموناسهاي   سويه

بحث
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ــشان داد  ــق ن ــويهVIM-1تحقي ــب در س ــاي   ژن غال ــسودوموناسه  پ
 جدا شـده از بيمـاران سـوختگي بـستري در بيمارسـتان              اينوزيآئروژ

  . باشد ران ميشهيد مطهري ته
 در ايـران در مقايـسه بـا سـاير           VIMخوشبختانه ميزان شـيوع ژن      

 و احتمالاً   23-25كشورها از جمله كره جنوبي، ژاپن و فرانسه كمتر بوده         
نقص و فقـدان    ها،    پمپ فلاكسياز جمله ا  هاي مقاومت    ساير مكانيسم 

 D  كـلاس  ي و كارباپنمازها  OprDهاي غشاء خارجي از جمله       ينيپروت

)(OXA-23,OXA-40,OXA-48,OXA-58     هـا   در ايجاد مقاومت به كارباپنم
در ايـن تحقيـق بيـشترين ميـزان مقاومـت نـسبت              26.باشـند   مي دخيل

سـيلين بـود و توصـيه        توبرامايسين، تيكارسيلين، آميكاسـين و كـاربني      
همچنـين  . بيوتيـك خـودداري شـود      شود از مصرف اين چهار آنتي      مي

، گزارش دقيق و سـريع چنـين        MBLد كننده   هاي تولي  شناسايي باكتري 
تـر در رديـابي      هايي بـه منظـور نظـارت هـر چـه بهتـر و دقيـق                آنزيم

بيوتيـك مناسـب و      هاي چندگانـه و همچنـين انتخـاب آنتـي          مقاومت
هـاي   تواند از گسترش عفونت    هايي مي  جلوگيري از شيوع چنين آنزيم    

ت در ضـــمن لازم اســـت اقـــداما. بيمارســـتاني جلـــوگيري نمايـــد
هــا از طريــق تغييــر  اي در جهــت كــاهش شــيوع ايــن ژن پيــشگيرانه

  . هاي درماني و اصلاح آنها به عمل آيد پروتكل
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Background: Pseudomonas aeruginosa is an important opportunistic pathogen causes 
clinical infections among burn patients. Metallo-β-lactamases (MBLs) are important 
mechanisms of Carbapenem (drug of choice) resistance among Pseudomonas 
aeruginosa isolates. The aims of this study were to determine the antibiotic 
susceptibility pattern and to detect the prevalence of MBLs among Pseudomonas 
aeruginosa isolates using two phenotypic and genotypic methods.   
Methods: Initially, the antibiotic resistance patterns of 170 clinical strains isolated from 
burn patients in Motahari Hospital in Tehran, Iran were determined by Kirby-Bauer 
disc diffusion method. All of the clinical Pseudomonas aeruginosa isolates resistant to 
Imipenem were screened for production of MBL by E test with Imipenem / Imipenem 
plus EDTA (E test MBL). PCR assay was performed for detection of blaVIM genes. 
Results: Based on the study results, the percentage of resistance was as below: 
Imipenem (10 μg) 52.9%, Amikacin (30 μg) 81.7%, Carbenicilin (100 μg) 74.7%, 
Polymixine B (300 unit) 10%, Ticarcilin (75 μg) 84.7%, Tobramycin (10 μg) 88.2%, 
Colisitin (10 μg) 34.1, Colisitin (25 μg) 28.3%. Of 90 Carbapenem resistant isolates, 
10(11/1%) isolates were positive by E test, all were sensitive to Colisitin and Polymixine 
B. All of the Imipenem resistant Pseudomonas aeruginosa isolates were examined by 
PCR for the presence of the blaVIM genes. All MBL-producing isolates carried blaVIM-1 
genes. 
Conclusion: Considering the high prevalence and clinical importance of MBL-
producing isolates, rapid identification of them and use of the appropriate infection 
control measures are necessary to prevent further spread of infections by these 
organisms. 
 
Keywords: Pseudomonas aeruginosa, metallo-β-lactamases, VIM-1, VIM-2, PCR, drug 
resistance. 
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