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Abstract 
 

Background and purpose: Pseudomonas aeruginosa is a significant contributor to hospital-

acquired infections, including urinary infections, bacteremia, pneumonia, and burn wound infections. Due 

to the significant role of carbapenems in treating infections that are resistant to conventional antibiotics, it 

is necessary to identify the prevalence and resistance patterns of pathogens that cause hospital infections. 

This will help to prevent the spread of microbial resistance, and subsequently, reduce the death rate 

caused by such infections. Therefore, the aim of the present study is to determine the occurrence of 

metallo-beta-lactamase genes in Pseudomonas aeruginosa isolates in Sari hospitals. 

Materials and methods: This cross-sectional study included 150 isolates of Pseudomonas 

aeruginosa as clinical samples that were collected from patients from the burn department of Zare 

Hospital, Sari city. To determine the antibiotic sensitivity, the disk diffusion method was used. 

Additionally, PCR method was employed to examine the prevalence of beta-lactamase genes blaVIM-1 

and blaIMP-1 in the isolates. 
Results: Based on the antibiotic sensitivity results, it was found that the highest resistance was 

observed to gentamicin, ceftazidime, imipenem, ciprofloxacin, amikacin, meropenem, cefepime, 

ceftriaxone, and calcitin. The data analysis also revealed that the frequencies of blaVIM-1 and bla IMP-1 

genes were detected in isolates of 45% and 55%, respectively. 

Conclusion: The frequency of Pseudomonas aeruginosa strains carrying the MBLs genes is 

increasing in Zare Hospital in Sari. The findings of the study strongly suggest that there is necessary to 

prevent the experimental and indiscriminate administration of carbapenems in intensive care and burn 

departments of hospitals. 
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 گزارش کوتاه

 

ر  د متالوبتالاکتامازمقاومت میکروبی مولد  یژن ها  یفراوان یبررس
و  یسوختگ مارستانیب در سودوموناس ائروژنوزاپ ایزوله های

 ، ساریزارع یروانپزشک
 

 1 گلنار رحیم زاده

 2رضا ولدان 

 3این عتیمحمد شر

 4محمد آهنجان

 چكیده
 ،یعفوندت ادرار مانند  یمارستانیب یهاعفونت جادیدر ااز عوامل مهم  یکی نوزایآئروژ پسودوموناس و هدف: سابقه

مقداو  بده  یهداهدا در درمداع عفوندتکاربداپنم ژهیدو تیاست. با توجه به اهم یسوختگی و عفونت زخم پنومون ،یمیباکتر
مقاومدت بده  یو الگدو وعیهدا زز  اسدت  دکیدوتیبیآنتد یو تجربد یمنطق ریغ زیتجو نیو همچن رسو م یهاکیوتیبیآنت
مرگ و  زاعی، میکروبیگردد تا گسترش مقاومت م نییتع یمارستانیب یهاکنن ه عفونت جادیا یهاها در پاتوژعکیوتیبیآنت
متالوبتازکتامداز در  یهداژع یفراواند نیدیبه ح اقل برسن . لذا مطالعه حاضر با هد   تع یمارستانیب یهااز عفونت ینا  ریم
 صورت گرفت. یسار زارع، یو روانپز ک یسوختگ مارستاعیدر بر دپسودوموناس ائروژنوزا  یها زولهیا

در  مداراعیب ینیبال یهااز نمونه نوزایپسودوموناس آئروژ ایزوله 051ی، مقطع -یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش
روش  بده بیدوتیکییآنتد تی. حساسد د ن  یآورجمعدرمانی زارع،  هرستاع ساری  –آموز ی مارستاعیببخش سوختگی 

   .انجا   PCRبا استفاده از  ها زولهیادر   VIMbla، 1-IMPbla-1 بتازکتاماز یهاژع وعیانجا    .   وژعیفید سکید
 58 می یسدفتاز درصد ، 55 نیسدیجنتاماترین درص  مقاومت به ترتیب به بیوتیکی، بیشطبق نتایج حساسیت آنتی ها:یافته
 نیتیسدیکلدرصد ،  90مدروپنم  درصد ، 95 نیکاسیمدرص ، آ 97سفیپیم  درص ، 51 نیسپروفلوکسایسدرص ،  58پنم یمیادرص ، 

   ن . یی ناسا هازولهیادر  درص  55و  85 بیترت به blaVIM-1 ،bla IMP-1ی هاژعفراوانی . درص  مشاه ه    01
 زارع در مارسددتاعیر بد (MBLs)زکتامدداز بتامتالوژع  حامددل نددوزایپسددودوموناس آئروژ یهدداهیسددو یفراواندد استتتنتا :
هدا باید  از تجدویز تجربدی و های ویژه و بخش سوختگی بیمارستاعدر بخش مراقبتاست.  شیدر حال افزا  هرستاع ساری

 ها خودداری نمود.رویه کارباپنمبی

 

 اائروژنوز ،پسودوموناس (MBLs)عفونت بیمارستانی، متالوبتازکتاماز  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
مطدر   لاتاز معضد کدییبیمارسدتانی  هدایعفونت

و در حددال توسددعه  افتددهی پز ددکی در کشددورهای توسددعه

در  عفدونی هداییبیمدار گسدترشوجدب م با د  کدهمی

 .(1،0)گرددجامعه می
 

 E-mail: ahanjan2007@ gmail.com                           مرکز مقاومت های میکروبی دانشگاه علو  پز کی مازن راع،  :ساری -محمد آهنجان مولف مسئول:

 راعیا ،یمازن راع، سار یدانشگاه علو پز ک ر،یواگ یها یماریاطفال، پژوهشک ه ب یعفون قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 0

 راعیا ،یمازن راع، سار یدانشگاه علو  پز ک ،یدانشک ه پز ک ،یو سلول یمولکول یولوژیب قاتیمرکز تحق ،استادیار .1

 کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشک ه پز کی، دانشگاه علو  پز کی مازن راع، ساری، ایراعدانشجوی پز کی، . 8

 ، دانشگاه علو  پز کی مازن راع، ساری، ایراعمرکز مقاومت های میکروبی . استاد، 8

 15/5/0811: تاریخ تصویب          6/5/0811: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        8/5/0811: تاریخ دریافت 
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 انو همکارزاده  میگلنار رح     
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 اهگزارش کوت

 

 

عندواع هبد ین هآطور فز به ،سودوموناس آئروژینوزاپ

 هایخصوص در بخشهبهای بیمارستانی عامل مهم عفونت

 (.8،8)های ویژه و سوختگی گسترش یافتده اسدتمراقبت

به علت  باکتری نی  ه توسط ا جادیهای ادرماع عفونت

 مشکل اسدت. دارد هاکیوتیبیکه به اکثرآنتییمقاومت باز

 نددوزایروژئآ سددودوموناسپدر  یکیوتیددبیمقاومددت آنتدد

 منشددا بددا یاکتسدداب ایددو  یبددا منشددا کرومددوزوم تواندد یمدد

تدرین و عندواع مهدمهبدهدا کارباپنم (.6،5)با    ییپلاسم

پسدودوموناس هدای نا دی از آخرین خط درماع عفونت
 در عصر حاضر با ظهدور (.9) ون محسوب می نوزایآئروژ

، درمدداع ازکتامازهدداتالوبتهددای مولدد  مو گسددترش سددویه

 به مشدکل نوزایپسودوموناس آئروژهای نا ی از عفونت
 فیط . متالوبتازکتامازها،بزرگ جهانی تب یل   ه است

)نسدل ی هدانیها از جمله سفالوسدپوراز بتازکتا  یعیوس

. نمایند یم زی رولیرا ه هانیلیسیها و پنسو  وپنجم( کارباپنم

  هایددکوزینوگلیآم مقاومددت در جددادیباعددا ا نیچنددهددم

 از B کدددددلاس کارباپنمازهدددددای (.5-01) دددددون مدددددی

 ان ، که براسداس سداختار   ه یمتالوبتازکتامازها طراح

و  AIM ،SPM ،GIM، SIM، IMP ندوع 6بده  یمولکول

UIM بدده کدده VIM ،SPM ،IMP از .  ددون یمدد میتقسدد

وسددیله همتالوبتازکتامازهددا از ن ددر کلینیکددی بدد نیتددرمهددم

 ددون . کدد  مددی blaIMP ،blaVIM ،blaSPMهددای ژع

متفدداوت، تعیددین  IMPنددوع  08و  VIMنددوع  78حدد اقل 

ها کارباپنم ژهیو تیبا توجه به اهم (.01،00)ان   ه تیهو

 ندوزایپسودوموناس آئروژحاصل از  یهاعفونت در درماع

ظهور و گسترش مقاومت میکروبی  با مقاومت چن گانه،

 یتجربدد زیتجددولیددل نا ددی از متالوبتازکتامازهددا بدده د

 متالوبتازکتامداز و وعیزز  اسدت  د (،08)هاکیوتیبیآنت

کنن ه جادیا یهادر پاتوژع هاکارباپنممقاومت به  یالگو

 منطقدده هددر یهددامارسددتاعیدر ب یمارسددتانیب یهدداعفونددت

، هابه کارباپنمتا گسترش مقاومت  گردد نییو تع یبررس

، بده یمارسدتانیب یهدااز عفوندت ینا  ریمرگ و م زاعیم

 یفراواندتعیدین مطالعه حاضر با ه    لذا ح اقل برسن .

پسودوموناس  یهازولهیدر ا هامتالوبتازکتامازمول   یهاژع

در  زارع یو روانپز ک یسوختگ مارستاعیدر ب ائروژنوزا

 .گرفت صورت  هرستاع ساری

 

 هامواد و روش
مقطعدی، طدی سدال هدای  -در این مطالعه توصدیفی

 یو روانپز دددک یسدددوختگ مارسدددتاعیبدر  0876 -0875

ی انجا  گرفدت. پدا از کسدب کد  زارع  هرستاع سار

کد  اخدلاق اخلاق از دانشگاه علو  پز دکی مازند راع )

REC. IR.MAZUMS.1395.2277)  نمونده  051تعد اد

بسدتری در از بیمداراع ( زخم، خلط، ادرار و خوعبالینی )

بیمداراع امل ورود   اریمع آوری گردی .بیمارستاع جمع

که دچار عفونت  بیمارستاعدر  یبستردچار سوختگی و 

معیار خدرو   دامل  .در ن ر گرفته   بودن   یمارستانیب

ی که مبتلا بده عفوندت بیمارسدتانی دچار سوختگ ماراعیب

بددا انجددا   نددوزایپسددودوموناس آئروژ هدداینبودندد . سددویه

 81ر د  در دمدای  مرسدو  میکروبدی  دامل: هدایتست

و  OFاکسددی از، تسددت کاتددازز، گددراد،نتیدرجدده سددا

IMViC  یکیوتیدددبیآنتددد تیحساسددد (08،08)تاییدد   ددد ن 

 بدددا اسددددتفاده  نددددوزایپسدددودوموناس آئروژهددددای سدددویه

 دسدددددتورالعمل  اسددددداسبدددددر و  (Kirby-Bauer)روش از 

CLSI (clinical laboratory standard institute)   انجددا

سیپروفلوکساسدین  امل  مطالعه مورد یهاکیوتیبیآنت   .

(µg5،) ایمی( پنمµg01( مروپنم ،)µg01( سفپیم ،)µg5 ،)

(، آمیکاسدددین µg01جنتامیسدددین ) ،(µg81سدددفتازی یم )

(µg81 بودنددد . همچندددین جهدددت تعیدددین حساسدددیت ) 

 براسدددداس دسددددتورالعمل هددددا بدددده کلیسددددتین، ایزولدددده

CLSI (clinical laboratory standard institute)  تسدت

بررسدی فندوتیپی  (.08،08)انجا     (MIC) لو نیاکرودام

 دیسک ترکیبی انجدا   د .تولی  متالوبتازکتاماز به روش 

به تنهایی و دیسدک ترکیبدی ( µg01) پنمیمیا سکیاز د

افزایش  .استفاده   EDTA (µg01-µg951 ) -پنمیمیا

دیسددک ترکیبددی در اطددرا   9 ≤قطددر هالدده عدد   ر دد  

مقایسه با دیسک  ( درµg01-µg951) EDTA -پنمیمیا

 (.08،08)با  میدهن ه تولی  بتازکتاماز پنم تنها نشاعایمی
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 2042 آذر ، 2ره ویژه نامه شما ،دوره سي و سوم                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     843

 پرایمددر تددوالیهددای متالوبتازکتامدداز، جهددت تعیددین ژع

 هدای مدذکورو  رایط تکثیر ژع VIMbla، 1-IMPbla-1های ژع

نشاع داده  د ه اسدت. حجدم نهدایی  0در ج ول  ماره 

 (µl01) ل:تهیه  د  و  دام PCR ،µl11مخلوط واکنش 

2X Taq RED Master Mix (AMPLIQON) ،

(µl1)DNA   ،الگو(µl9)  آب مقطر و(µl0)  پرایمر تهیه

از ژنو  سویه استان ارد  VIM1balبرای تایی  ژع های   . 

و برای  (ATCC NO. 27853) پسودوموناس آئروژینوزا

کلبسددیلا  اسددتان ارد هیاز ژنددو  سددو IMPbla-1تاییدد  ژع 

 ( استفاده   .ATCC NO.7881) پنومونیه

 

 و بحث هایافته
پسدودوموناس  زولدهیا 051تعد اد  مطالعه حاضر،در 
از نمونه بالینی بیماراع دچار سوختگی و مبتلا  نوزایآئروژ

تایی  به عفونت بیمارستانی در بیمارستاع سوختگی زارع 

 16و مدرد  بیمدار درصد  98هدای بدالینی از   ن  . نمونه

 مداراعیب یدامنده سدن آوری  د ن .جمع درص  بیمار زع

بدر  هدازولدهیا یفراواند نریشدتیب .سدال بدود 81تا  80 نیب

و  ، ادرار، خلطزخمبه ترتیب مربوط به نمونه  عحسب نو

بیددوگرا ، خددوع بددود. براسدداس نتددایج حاصددل از آنتددی

دسدت آمد ه نسدبت بده ههدای بدترین مقاومت سویهبیش

 ،رصددد (د 58) می یسدددفتاز، درصددد ( 55) نیسدددیجنتاما

درصد (،  51) نیپروفلوکساسدیس، درصد ( 58پدنم )یمیا

مددروپنم  ،درصدد ( 95) نیکاسددیآم ،درصدد (97) میپیسددف

مشاه ه   . براسداس نتدایج ماکرودایلو دن درص ( 90)

درص ( مشداه ه  01) نیتیکلس مقاومت به زاعیم ترینکم

 ی،بدیترک سدکیدر تسدت د هازولدهیدرصد  از ا 51  . 

نتایج حاصدل از  لوبتازکتاماز بودن .متا میکنن ه آنز یتول

ژع  ها حامدلاز ایزولهدرص   55نشاع داد،  PCRآزموع 

1-VIMbla ، 85   1ژع  حاملدرص-IMPbla تصدویر  ودند ب(

 (.0 ماره 

 

 
 

 blaVIM,هددای:  ژع PCRالکتروفددورز محصددول  :1تصوور ش اوو     

(261bp) blaIMP (594bp)  ،PCنترل مثبت، : کNC ،کنترل منفی :M :

 100Vدرص ، ولتاژ 0،  رایط الکتروفورز: آگارز bp 2000-100ل ر 

 

هدای عامدل عفوندتو های مول  متالو بتازکتاماز باکتری

عدد    ، دد ع دوره عفونددت یمسددلول طددوزن بیمارسددتانی

 کاربداپنم هدا بتازکتا  و ی گروههاکیوتیبیدرماع با آنت

همچندین در  .(09،05) نگردمیر میافزایش مرگ و  سبب

ایزولدده  51در مصددر از  (،05)مطالعدده احمدد  و همکدداراع

درصد   05مقاو  به ایمی پدنم،  نوزایپسودوموناس آئروژ

کده از میداع آنهدا  متالوبتازکتاماز بودن  مول ها زولهیاز ا

درصدد  حامددل ژع  81و  blaIMPدرصدد  دارای ژع  16

KPC  اسددت نا ددی از  دلیددل ایددن تفدداوت ممکددن .بودندد

 بیوتیکی با  .ای و الگوی مصر  آنتیتفاوت منطقه

 78و همکاراع، در  دهر اصدفهاع  یفاضل هدر مطالع

بدده  نددوزایپسددودوموناس آئروژ یهددازولددهیاز ا درصدد 

 نیپروفلوکساسدیو س نیلیپراسدیپنم، پ یمیا یهاکیوتیبیآنت

 یادهکیوتیبیدآنت به زدیا ندههیسو ید  و تمامدمقاو  بودن

 
 (08-08ول  متالوبتازکتاماز )م یژع ها ریتکث طیو  را مرهایپرا یتوال :1جدول ا     

 

Final extension cycles extension annealing denaturation initial denaturation محصول PCR (bp) توالی پرایمر(5ʹ to 3ʹ) ژن 

72°C / 10 min 30 72°C / 45 S 60°C / 30 S 93°C / 30 S 95°C / 2 min 261 bp F- AGTGGTGAGTATCCGACAG 

  R- ATGAAAGTGCGTGGAGAC   

VIM-1-F 

VIM-1-R 

72°C / 10 min 30 72°C / 45 S 60°C / 30 S 93°C / 30 S 95°C / 2 min 594 bp F-ACC GCA GCA GAG TCT TTG  

R- ACA ACC AGT TTT GCC TTA 

IMP-1-F 

IMP-1-R 
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 اهگزارش کوت

 

 

نشدداع  درصدد  011 مقاومددت نیلیکارسددیو ت می یسددفتاز

 یسودوموناسددپضدد   یمصددر  داروهددا نیبددو دادندد  

 (پدنمی مدیا و می یسفتاز ن،یپروفلوکساسیس ن،یکاسیآم)

 ندوزایسدودوموناس آئروژپمقداو   یهدا هیوگسترش سدو

 (.11)وجود دا ته است یداریمعن رابطه

Pitout یهددادر سددال یامطالعدده یو همکدداراع، طدد 

 یهدازولدهیاز ا درصد  87ن  که نشاع داد 1116تا  1111

متالوبتاالکتاماز بودن  و از  مول  آئروژینوزاپسودوموناس 

درصدد   8و  blaVIMژع  درصدد  حدداوی 56تعدد اد  نیددا

در همین راسدتا رحدیم زاده  (.10)بود blaIMPژع  حاوی

میددزاع  ددیوع ژنهددای بتازکتامدداز  ،ترابددی و همکدداراع 

blaIMP-1 وblaVIM-1 ودوموناس سدپهدای سویه را در

 تدرینبیشها بررسی کردن  آعاستاع اصفهاع  درآئروژینوزا 

هدای بیوتیدکنسبت به آنتدیرا های بالینی مقاومت نمونه

سدیلین آمپدی پنم،ایمی ،کاربنی سیلین ،سیپروفلوکساسین

 دامل ژع  هدادرصد  سدویه 68چنین هم .گزارش کردن 

 ای ژعهدا دارهیچ ک ا  از سویه و blaIMP-1بتازکتاماز 

blaVIM  علدت تفداوت الگدوی ژندوتیپی در  (.05)نبودن

تواندد  بدده دلیددل تفدداوت در الگددوی مندداطق مختلددف مددی

هدا و تفداوت در الگدوی مقاومدت بیوتیدکمصر  آنتی

هدای مطالعده هدا با د . از محد ودیتبیوتیکی سویهآنتی

حاضر به پایین بودع حجدم نمونده، بررسدی سدویه مولد  

هدای مسدتقر در  هرسدتاع یمارستاعبتازکتاماز در دیگر ب

تدر های مول  بتازکتاماز با تنوع بدیشساری و بررسی ژع

 از یکدی هداتاماززکمتالوبتا  یدولتدواع ا داره نمدود. تمی

 یهاکیوتیبیمهم در مقاومت نسبت به آنت یهاسمیمکان

 یهداهیروز افزوع سدو شیبا توجه به افزا. است کارباپنم

 ی کسدت درمدان ی در مدوردنگران کتامازتازمول  متالوب

بدر  لاوهعد نیبندابرا .اسدت افتهی شیافزا هاهیسو نیا یبرا

مصدر   ازی ریو جلدوگ کیدوتیبیآنتد زیدقت در تجدو

 مقدداو  بدده یهدداهیسددو یو بررسدد ییآع،  ناسددا رویددهیبدد

 اعیکتاماز در مزمول  متالوبتا یهاهیو سو هاکیوتیبیآنت

 با  .ضروری می سودوموناسپی هازولهیا
 

 اسگزاریسپ
دانن  از همه  یمطالعه بر خود زز  م نیا سن گاعینو

نمودن ،  یاریطر   نی  ع ا ییکه در اجرا یبزرگواران

چندین کارکناع آزمایشگاه بیمارسدتاع زارع و هدم ژهیوبه

، آزمایشگاه میکروب  ناسدی دانشدک ه پز دکی سداری

 .ن ینما یتشکر و ق ردان مانهیصم
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