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هاي   در سويهblaSPM-1 و blaIMP-1 ،blaVIM-1 يهاي متالوبتالاكتاماز ژن بررسي

  شده از بيمارستان امام خميني تهران وله ايزيآئروژينوزا اسپسودومون
  2، مرواريد شفيعي3، فهيمه شورج2بين سادات نيك ، وجيهه*1دكتر فرشته شاهچراغي

  
  شناسي، انستيتو پاستور ايران ، بخش ميكروباستاديار. 1
  شناسي، انستيتو پاستور ايران ، بخش ميكروبكارشناس ارشد ميكروبيولوژي. 2
   شناسي، انستيتو پاستور ايران بخش ميكروبرشناس ميكروبيولوژي، كا .3

  چكيده
 بـه دليـل اثـر بـر     ،شوند خوانده مي) MBL( كه متالوبتالاكتاماز ،SPMو IMP ، VIM از جمله Bبتالاكتامازهاي كلاس : سابقه و هدف

هـا ماننـد     بـه اسـتثناي مونوباكتـام     (هـا     باپنمطيف و كر  ال  هاي وسيع  ها، سفالوسپورين  سيلين  ها از جمله پني    بيوتيك  طيف وسيعي از آنتي   
، blaIMP-1 هـاي متالوبتالاكتامـازي     شـيوع ژن   ،ايـن مطالعـه    در. رونـد  شـمار مـي    ه ب هاي عفوني    درمان بيماري  از مشكلات عمده  ) آزترونام

blaVIM-1   و blaSPM-1   هاي كلينيكي بيمارستان امام خمينـي        نهپنم جدا شده از نمو      ي مقاوم به ايمي    آئروژينوزا سپسودوموناهاي    سويه در
  .تهران بررسي شد

 حـداقل   شده و پـس از تعيـين       آوري  جمع ،ام خميني تهران  از بيمارستان ام   پسودوموناس آئروژينوزا  سويه   243مجموع   :ها مواد و روش  
  بـا DDST بـه روش   g/mlµMIC≥4هـاي داراي   پـنم، سـويه    ايمـي )minimum Inhibitory Concentration; MIC(غلظت بازدارندگي 

ها نيز با استفاده از پرايمرهاي اختـصاصي           اين سويه  PCRآزمون  .  بررسي شدند  MBLهاي مولد      تشخيص سويه  براي EDTAاستفاده از   
  .انجام شدblaSPM-1  و blaVIM-1، blaIMP-1هاي ژن

 MBLمولـد   DDST سـويه بـه روش   22 ،ين تعداداز ا. پنم بودند  نسبت به ايمي g/ml µMIC≥4  سويه داراي28 در مجموع،: ها يافته
هـا بـه    تمامي اين سويه. ها يافت نشد هاي مورد بررسي در اين سويه      ساير ژن  . بودند blaVIM-1 حاوي ژن    ،PCR سويه به روش     15بوده و   

  . حساس بودندBميكسين  كليستين و پلي
هـاي   پـنم جداشـده از نمونـه    ي مقـاوم بـه ايمـي   ينوزاژموناس آئروپسودوهاي  ژن غالب در سويه  ،  blaVIM-1 در اين مطالعه،   :گيري  نتيجه

ها   يي سريع و رديابي اين سويه      شناسا ،ها هاي مولد متالوبتالابتالاكتاماز در بيمارستان      با توجه به اهميت سويه    . مورد بررسي بود  كلينيكي  
  .شمار رود  بهها هاي ناشي از اين سويه و كنترل عفونت تواند گامي مهم و اساسي در درمان مي

  ، SPM-1، متالوبتالاكتاماز IMP-1، متالوبتالاكتاماز VIM-1 متالوبتالاكتاماز :واژگان كليدي
  هاي متالوبتالاكتاماز ، ژنپسودوموناس آئروژينوزا

  

  1مقدمه
الطيـف،   ي وسـيع  هاي بتالاكتام  بيوتيك ها از جمله آنتي    مكرباپن

 .رونـد  مي شماره  هاي گرم منفي و گرم مثبت ب       ثر بر باكتري  ؤم
سيلينازها   نسبت به سفالوسپورينازها و پني     ،ها كيبيوت اين آنتي 

 هـاي   بتالاكتامازهاي گروه  بعضي از    ،با اين وجود  . مقاوم هستند 
B،A  و Dشده توسط  بندي  گروهAmblerها  توانند كرباپنم  مي
 B بتالاكتامازهاي كـلاس  ،اين ميان در). 1 ( نمايند ز هيدرولي را

                                                 
انستيتو ؛ تهران، خيابان پاستور،     دكتر فرشته شاهچراغي  : نويسنده مسئول مكاتبات  *

 :پـــــست الكترونيـــــك ؛شناســـــي ، بخـــــش ميكـــــروبپاســـــتور ايـــــران
shahcheraghifereshteh@yahoo.com  

شـوند، از آنجـا كـه بـر          خوانده مي ) MBL(وبتالاكتاماز  كه متال 
هــا،  ســيلين هــا از جملــه پنــي بيوتيــك طيــف وســيعي از آنتــي

بـه اسـتثناي    (هـا    الطيـف و كربـاپنم      هـاي وسـيع     سفالوسپورين
اين . روند شمار مي  ه مشكل عمده باليني ب    ،ثرندؤم) ها مونوباكتام

 ـ ظرفيتي ماننـد فلـز ر      هاي دو  ها به كاتيون   آنزيم عنـوان  ه  وي ب
اولـين  ). 3و2( كوفاكتور براي فعاليت آنزيمي خـود نيـاز دارنـد         

ــا  ــاز شناس ــزيم متالوبتالاكتام ــده ييآن ــيا  در IMP-1 ،ش سراش
 انــواع ،در طــي دهــه اخيــر.  بــود1991 در ســال مارســسنس

MBL جمله ها از VIM  ،SPM  ،GIM    انـد  يي شـده   نيـز شناسـا 
اولـين بـار در    نيـز    MBL مولـد    پسودوموناس آئروژينوزاي ). 1(

اروپا،  آسيا،  در ، و پس از آن    گرديد گزارش   1991ژاپن درسال   
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 سويه حاوي ژن   اولين. )5و4( استراليا و آمريكا نيز مشاهده شد     
blaVIM-1    سومين ). 6( مشاهده شد 1997نيز در ايتاليا در سال

و عضو   1997سال    در برزيل در   SPM-1 ، يعني عضو اين گروه  
 از يـك    2002 در سال    GIMوان آنزيم   ديگر اين گروه تحت عن    

  ). 7و1(نمونه كلينيكي در آلمان جداسازي شد 
ــك متا ــط كلاوولاني ــا توس ــولباكتام و  لوبتالاكتامازه ــيد و س اس

ــده  ــه بازدارن ــام ك ــستند  تازوباكت ــا ه ــاي بتالاكتامازه ــار ،ه  مه
 محيط آزمايشگاه، هاي متالوبتالاكتامازها در بازدارنده. شوند نمي

، سـديم   )EDTA(اسـيد      اسـتيك   تتـرا    آمـين    دي  شامل اتيلن 
 اسـيد   پروپيونيـك   مركـاپتو  SMA(  ،2(اسـيد     استيك  مركاپتو

)MPA ( اسـيد     پيكولينيك   و دي)DPA ( روش  چنـد . هـستند 
 MBLهـاي مولـد        تـشخيص آزمايـشگاهي سـويه      برايمختلف  
 اســتفاده از ايــن ،هــا از جملــه ايــن روش. اســت شــده گــزارش
 اي  كـه مـاده   EDTA استفاده از    ،در اين ميان  . ها است   بازدارنده

هـاي    است و ديسك   يدسترس  سمي بوده و به راحتي قابل      غير
 قابـل   گـراد    درجـه سـانتي    -20  دماي  هفته در  16حاوي آن تا    

 تـر اسـت    ها مناسـب    ي هستند، نسبت به ساير بازدارنده     نگهدار
هـاي    روش ديگر شناسـايي بـاكتري   Etestاستفاده از نوار). 8(
صـل از آن     است كه هزينه زيادي دارد و نتـايج حا         MBLولد  م

  ).10و9( پذيري كمتري برخوردار است نيز از تكرار
هاي مقاوم بيمارستاني   از جمله باكتريپسودوموناس آئروژينوزا

هاي  است كه به دليل كاهش نفوذپذيري دارو و توليد آنزيم
Amp Cنسبت به   كروموزومي داراي مقاومت بالايي

هاي  ها در درمان عفونت استفاده از كرباپنم. هاست بيوتيك آنتي
ؤثر م  بسيار مفيد و،ها هاي مقاوم به بتالاكتام ناشي از باكتري

ها در بين   مقاومت به كرباپنم،با اين وجود. است بوده
است   شده   مشاهدهپسودوموناس آئروژينوزا يي چونها باكتري

اً روي اينتگرون  اكثرMBLهاي  نزيمهاي آ و به دليل اينكه ژن
هاي مختلف انتقال  ي بين سويهراحت ، بهاند  واقع شده1كلاس 

 به دليل توانايي MBLهاي مولد  ، سويه)12و11(يابند  مي
مدت در  ها و كلونيزه شدن طولاني ها به ساير باكتري انتقال ژن
. روند شمار مي  همراكز درماني ب ها تهديدي جدي در بيمارستان

ها و گزارش دقيق حضور اين  ع اين سويهتشخيص سري
ثرتر ؤتواند باعث كنترل بهتر و م ها مي ها در بيمارستان باكتري

 بررسي ،لذا هدف از اين پژوهش. ها گردد انتشار اين سويه
 پسودوموناس هاي هاي متالوبتالاكتاماز در سويه حضور آنزيم
تان شده از بيمارس آوري پنم جمع  مقاوم به ايميآئروژينوزاي

هاي متالوبتالاكتاماز  امام خميني تهران و بررسي فراواني ژن
blaIMP-1 ،blaVIM-1 و blaSPM-1بودها   در اين ايزوله.  

  

  ها مواد و روش
پـسودوموناس    سـويه 243،  1385 و 1384هـاي    در طي سـال   

آوري شـده و      جمع ، بيمارستان امام خميني تهران     از آئروژينوزا
ــر ــتانداردهاي   ب ــاس اس ــا ،CLSIاس ــتفاده از  ب ــاي  روشاس ه

بيوشيميايي از جمله رشد در محيط ستريمايدآگار، واكنش در         
، تست اكسيداز، كاتـالاز، بررسـي حركـت و توليـد            TSIمحيط  

گراد، شناسايي   درجه سانتي42 رشد در، SIMاندول در محيط 
  ).13(و تأييد شدند 

 هاي بيوتيك ها نسبت به آنتي بيوتيكي سويه تيكوي مقاومت آنلا
 ،)GM (سينيا، جنتام)AN (، آميكاسين)ZOX (فتيزوكسيمس

 - ، پيپراسيلين)PC (، پيپراسيلين)CIP (سيپروفلوكساسين
، )CTX (، سفوتاكسيم)CRO (، سفترياكسون)Pt (تازوباكتام
ركت ــتهيه شده از ش() IMP (پنم  و ايمي)CAZ (سفتازيديم

MAST, Merseyside, UK( روش انتشار در آگار  به)Kirby-

Bauer (سپس .بررسي شد، MICحساس به  ي غيرها  سويه
 Microbrothبا استفاده از روش ، پنم ايميسفتازيديم و 

dilutionكل ـوجه به پروتـ با تCLSIويهـاز س. ين گرديدـعيـ ت 
P. aeruginosa ATCC 27853 هاي   روش كنترلبراي

 حساسيت ، در نهايت. استفاده شدMICبيوگرام و  آنتي
كليستين پنم،  نسبت به ايمي g/ml µ MIC≥4ي دارايها يهسو

  .تعيين گرديد Bكسين مي و پلي
 پـنم بـا روش    نسبت به ايمـي g/ml µ MIC≥4هاي داراي سويه

)DDST ( Double Disk Synergy Test  با اسـتفاده ازEDTA 
 بررسـي توليـد     به منظور  MBLهاي   كننده آنزيم به عنوان مهار  

بـه ايـن صـورت كـه دو         . نـد گرفترسي قرار بر  ها مورد   اين آنزيم 
ــي  ــسك ايم ــي  دي ــنم و ايم ــاوي   پ ــنم ح ــرم930پ   ميكروگ

M 5/0 EDTA   تون آگار كـشت داده     مولر هين حاوي  پليت  در
و  قـرار داده شـد   McFarland5/0  بـا كـدورت   شده با باكتري

لـه   قطـر ها   گـراد،    درجه سانتي  37 پس از انكوباسيون در دماي    
تفاوت هالـه عـدم     . گيري شد  ندازهعدم رشد اطراف دو ديسك ا     

 ـ  7رشد در اطراف دو ديسك اگر برابر يا بيشتر از             ،ود ميليمتر ب
هـاي   از آنجـا كـه ژن     . )8( شـد    مي  گزارش MBLباكتري مولد   

MBL      جهـت اسـتخراج   ) 14( بيشتر پلازميدي هـستندDNA 
تهيـه شـده از     (ها از كيـت اسـتخراج پلازميـد           پلازميدي سويه 

  . شداستفاده) Fermentas, Vilnius, Lithuania(شركت 
 بتالاكتامازهاي متالو  بررسـي فراواني ژن براي نيزPCRآزمـون 
blaVIM-1، blaIMP-1 و blaSPM-1 دارايهاي سويه در  

g/mlµMIC≥4 هاي با استفاده از پرايمرپنم   نسبت به ايمي
 آورده 1 كه در جدول PCRها و برنامه  اختصاصي اين ژن

 DNA ميكروليتر از يك). 15و7 (شد انجام ،است شده
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 با حجم نهايي PCR master mixاستخراج شده به پلازميدي 
μl 25 ) ازمول  ميلي5/1هر ويال محتوي  MgCl2 24 و ./

 پـيكومـول از هــر پـرايـمـر و يك 5 و dNTPs  ازمـول ميلي
از  .اضافـه گــرديـد) Taq polymeraseواحـد آنــزيـم 

 و سويه )VIM-1) 16 مولد P. aeruginosa Po510سـويـه 
P. aeruginosa 16  مولد SPM-1) 17 (كنترل در براي 

 bp ladder 100از ماركر .  استفاده گرديدPCRآزمون 
)Fermentase ( محصولات لكولي و تأييد وزن مبراينيز

آگارز % 1در ژل ها   نمونهالكتروفورز. شد  استفادهشده  تكثير
 بانتايج،  ،برومايد  اتيديومآميزي با  گاز رنو پس انجام شده 

با ) Gel Documentation) Vilber Lourmat, Franceدستگاه 
  .مشاهده شد) UV(نور ماوراي بنفش 

  
  ها يافته

شده  ييدأآوري و ت  جمعيپسودوموناس آئروژينوزا سويه 243از 
 سويه مربوط به 64 ،هاي بيوشيميايي در اين مطالعه به روش

 سويه مربوط 32 سويه مربوط به زخم، 90فس، هاي تن نمونه
 1 سويه مربوط به مدفوع، 3 سويه مربوط به خون، 19به ادرار، 

 سويه 31 سويه مربوط به چشم و 3 سويه مربوط به گوش،
كمترين و بيشترين مقاومت به . مربوط به ساير موارد بود

. بود%) 97(و سفتيزوكسيم %) 9( پنم ترتيب مربوط به ايمي
ميزان . ها مشاهده شد سويه% 42ت به سفتازيديم نيز در مقاوم

 تازوباكتام -، پيپراسيلين%)35 (آميكاسينمقاومت به 
، %)42( سين اجنتام ،%)41 (سين  سيپروفلوكسا،%)5/34(

 %)5/66( ، سفترياكسون%)55 (، پيپراسيلين%)42(سفتازيديم 
 ،ههاي مورد مطالع از مجموع نمونه. بود%) 70 ( سفوتاكسيمو

پنم  روش انتشار در آگار نسبت به ايمي سويه با 34
د كه از اين ــبودن) طــمقاوم و حد واس(اس ـــغيرحس

بيوتيك  نسبت به اين آنتي g/mlµ MIC≥4 ، سويه28 ،انـــمي

 نمونه از 7 نمونه تنفسي و 16 ،از اين تعداد. نشان دادند
ر و ها مانند ادرا هاي زخمي و بقيه از ساير عفونت عفونت
 به منظور سويه 28تمامي اين . هاي بافتي جدا شده بود نمونه

 بررسي شدند DDST به روش MBLهاي مولد  تشخيص سويه
نتايج حاصل از .  مثبت بودندMBLاز آنها )  سويه22% (78كه 

 سويه مورد 28 سويه از 15 نيز نشان داد كه PCRآزمون 
 10ه ك) 1لشك ( بودندblaVIM-1حاوي ژن  ،%)54(بررسي 

هاي زخم   سويه از عفونت5 تنفسي و هاي سويه از آنها از نمونه
  .بودند

  

  
  blaVIM-1  ژنPCRالكتروفورز ژل آگارز محصول  -1شكل 

  

 MIC32 ، سويه4 و ؛16 ، سويه10 ؛8 ،پنم يك سويه ايمي 
 سويه به روش 12 ، سويه15از اين . ليتر بود  ميليبرميكروگرم 

DDST  آنزيم مولدMBLكه با نتايج  بوده PCR مطابقت 
 سويه 15اين .  سويه با اين روش منفي شدند3تنها .  داشت

هاي مورد مطالعه مقاومت  بيوتيك نسبت به ساير آنتي
ها نسبت به كليستين و پلي  اما تمامي سويه. دادند نشان

ه به نتايج ــبا توج.  حساسيت نشان دادندBميكسين 
در هيچكدام از  blaSPM-1 وblaIMP-1هاي  آمده ژن دســت به

  . مشاهده نشد،هاي مورد بررسي سويه
  

  blaVIM-1، blaIMP-1 ،blaSPM-1هاي   ژنPCR توالي پرايمرها و دماهاي مورد استفاده در آزمون -1 جدول
PCR 

Primer Name Sequence (5’ to 3’) 
Denaturation Annealing Extension 

Cycles 
Gene 

(Product Size) 

VIM-1 
AGTGGTGAGTATCCGACAG 
ATGAAAGTGCGTGGAGAC 

blaVIM-1 

(261 bp) 

IMP-1 ACC GCA GCA GAG TCT TTG CC 
ACA ACC AGT TTT GCC TTA CC 

blaIMP-1 

(587 bp) 

SPM-1 
GCG TTT TGT TTG TTG CTC 

TTG GGG ATG TGA GAC TAC 

94 ْC 

1 min 

55 ْC 

1 min 

72 ْC 

1.5 min 
30 

blaSPM-1 

(786 bp) 
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  بحث

ز ها كه ا به دليل ايجاد مقاومت به كرباپنممتالوبتالاكتامازها 
هاي  هاي مورد استفاده عليه عفونت بيوتيك ثرترين آنتيؤم

به دليل . باشند ي بسيار حائز اهميت م،ي هستنديپسودومونا
ها و شكست  هاي مولد اين آنزيم مقاومت بالاي باكتري

هاي شديد مانند  فونتدرماني و ايجاد ع بيوتيك آنتي
سمي و پنوموني، خطر مرگ و مير ناشي از حضور اين  سپتي
پنم در  هاي مقاوم به ايمي ها نسبت به ساير باكتري سويه

بررسي و تشخيص ). 11( هاي بيمارستاني بيشتر است عفونت
ها به ويژه  هاي مقاوم به كرباپنم ها در باكتري سريع اين آنزيم

منظور كمك به   هپيدميولوژيك و هم بپنم هم از لحاظ ا ايمي
درمان براي بيوتيك مناسب  انتخاب آنتي پزشكان معالج در

هاي مقاوم به داروها و   كنترل سويهبرايموفق بيماران و نيز 
ها لازم به  هايي در بيمارستان جلوگيري از انتشار چنين عفونت

ل عناصر قاب ها در هاي اين آنزيم از آنجا كه ژن. رسد نظر مي
اند، به راحتي  ها واقع شده انتقال از جمله پلازميدها و اينتگرون

هاي مختلف يك باكتري و حتي  توانند بين سويه مي
اي كه  كه در مطالعه طوري ه ب؛هاي مختلف انتقال يابند باكتري

 بدون ،است   ايتاليا و كلمبيا انجام شده،پنهاي ژا در بيمارستان
 و IMP مولد يها دوموناسپسوها نيز  مصرف قبلي كرباپنم

VIMاست كه بيانگر انتقال اين ژن بين   شده   مشاهده
هاي داراي اين   سويه.)17و12و11( هاي مختلف است سويه
ها به دليل پيوستگي ژنتيكي، به خانواده مختلف  ژن

ها و  ها از جمله سولفاناميدها، كينولون بيوتيك آنتي
از طرف  ).1( ندده نوگليكوزيدها نيز مقاومت نشان ميآمي

 مانند پسودوموناس آئروژينوزاهاي ديگر شايع در  ديگر مكانيزم
efflux pumps و AmpCه طور تواند ب  كروموزومي نيز مي

هاي  بيوتيك زمان در ايجاد مقاومت اين باكتري به آنتي هم
ج حاصل از اين بررسي نيز نشان نتاي. مختلف نقش داشته باشد

 PCR مثبت به روش VIM سويه 15 سويه از 13د كه نده مي
.  نشان دادند،هاي مورد مطالعه به آنتي بيوتيك% 100مقاومت 

ميكسين  ها به كليستين و پلي اما خوشبختانه تمامي اين سويه
Bحساسيت نشان دادند .  

هاي مولد  ي سويهي شناسابرايهاي مختلفي  تاكنون روش
يز از در اين بررسي ن. است  رفته  كار   بهMBLهاي  آنزيم

EDTAبراي ، كه يك بازدارنده متالوبتالاكتامازي است 
 ،استفاده از اين روش.  استفاده شدDDSTتشخيص به روش 

سير است و مشكلات ساير  به راحتي قابل تف،ساده بوده
  پروپيونيك  مركاپتو -2بودن   مانند سميMBLهاي  بازدارنده

 ندارد و از  راEtestپذيربودن   و تغيير بودن قيمت گران،اسيد
 به دليل ،با اين حال). 8(حساسيت بالايي نيز برخوردار است 

 كه منجر Opr Dسطوح متفاوت وجود پروتئين غشاي خارجي 
شود و نيز به دليل وجود  به نتايج مثبت كاذب در اين تست مي

ها، همزمان با آزمون فنوتيپي  در سويه MBL هاي متفاوت  ژن
DDST، انجام PCRرسد نظر مي  يز لازم بهها ن  اين ژن .  

 و  ،2005 و   2003 هـاي   اي كه در كشور كره در سال        در مطالعه 
 از  VIM متالوبتالاكتامـاز    ، انجـام شـد    2004در ايتاليا در سال     

ــاكتري    ــم در ب ــاي مه ــه متالوبتالاكتامازه ــسودوموناس جمل پ
هــا نيــز از فراوانــي MBL بــوده و نــسبت بــه ســاير آئروژينــوزا

 از   نيـز   مطالعـه  در اين ). 18-20( استده  بوبيشتري برخوردار   
هـاي     در سـويه   blaVIM-1تنهـا ژن     ،هاي مورد بررسـي    ميان ژن 

كـه    به طوري  ؛ مطالعه يافت شد   ي مورد پسودوموناس آئروژينوزا 
 نـــسبت بـــه g/mlµ MIC≥4 نمونـــه داراي 28 نمونـــه از 15

اين نتايج همچنين با نتايجي كه . پنم حاوي اين ژن بودند    ايمي
ــ ــويه توســط خ ــر روي س ــواز ب ــاران در اه ــاي سروي و همك  ه

هـاي سـوختگي       جداشـده از عفونـت     يپسودوموناس آئروژينوزا 
بنــابراين بــه نظــر ). 21( مطابقــت دارد ،اســت  صــورت گرفتــه

 آنـزيم غالـب در   ، VIM-1،رسد از ميـان متالوبتالاكتامازهـا   مي
 همچنـين در بررسـي كـه      . باشد   ايران   شده در   هاي ايزوله   سويه
پسودوموناس هاي    سويهروي   بر    شاهچراغي و همكارانش   توسط

 جداشده از بيمارستان سوانح و سـوختگي كرمـان          يآئروژينوزا
از . )22 ( مـشاهده نـشد    MBL هيچ سويه مولـد      ،صورت گرفت 

 و  DDSTنيـز بـا هـر دو روش         %) 10( سـويه    3 ، سويه 28اين  
PCR   ژن VIM-1  تواند بيـانگر مقاومـت از        كه مي  ؛ منفي بودند

 MBLهايي كـه مولـد        و يا در سويه    MBLهاي   طريق ساير ژن  
 و تغييـر در نفوذپـذيري غـشا    efflux pumps وجـود  ،نيـستند 

 كروموزومي Amp C و يا وجود بتالاكتاماز Opr Dمانند فقدان 
نيـز بـا    blaVIM-1 نمونـه حـاوي ژن     15 نمونـه از     3). 23( باشد
دهنده نتايج منفي كـاذب در    نشان كه منفي بود DDSTروش

هـايي     در ژاپن نيز تعداد سـويه      2007در سال   . اين روش است  
 شناسـايي  MBLهـاي مولـد     سـويه  جـزو DDSTكه بـه روش    

ــدند ــه  ،ش ــداد نمون ــا تع ــه روش     ب ــت ب ــاي مثب  ژن PCRه
 سـويه بـه     4كه   طوريه   ب ؛ يكسان نبودند  IMPمتالوبتالاكتاماز  

  مثبت گزارش شـدند    ،PCR منفي ولي به روش      ،DDSTروش  
)24.(  
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  گيري نتيجه
هـاي مقـاوم بـه        با توجه به نتـايج ايـن مطالعـه، ميـزان سـويه            

پيپراسيلين نـسبت بـه پيپراسـيلين همـراه بـا تازوباكتـام كـه               
 كـه دليـل بـر       باشـد   مـي ست، بيشتر    ا كننده بتالاكتامازها   مهار

اي كه    در مطالعه . استهاي مقاوم      در سويه  ESBLحضور آنزيم   
شد كه استفاده كلينيكـي       در كلمبيا صورت گرفته، نشان داده     

 درمـان   موجـب تازوباكتـام    -از آزترونام به همـراه پيپراسـيلين      
همانطور كه اشـاره    ). 18(است    بسياري از بيماران عفوني شده    

ــد ــرون  ،ش ــشتر اينتگ ــه بي ــا ك ــاوي ژن   از آنج ــاي ح ــاي  ه ه
دهنـــده  هـــاي تغييـــر  آنـــزيم،IMP و VIMمتالوبتالاكتامـــاز 

هـاي ناشـي    كنند، درمان عفونت آمينوگليكوزيدها را نيز كد مي 
ميكـروب    ها به دليل فقـدان آنتـي        هاي حاوي اين ژن     از باكتري 

جديدي كه طيف درمـان وسـيعي را داشـته باشـد، مـشكلات              
لــذا شناســايي ســريع و رديــابي . كنــد اي را ايجــاد مــي عمــده
مهـم و اساسـي در      تواند گـامي      ها مي   هاي مولد اين آنزيم     سويه

  .ها به شمار رود هاي ناشي از اين سويه درمان عفونت
  

  تشكر و قدرداني
 Patrice Nordmann وســيله از جنــاب آقــاي پروفــسور بــدين

هاي اسـتاندارد     كه در تهيه سويه   ) ، پاريس Bicetreبيمارستان  (
  .شود با ما همكاري نمودند كمال تشكر و قدرداني مي
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