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 نیــا اســت. یمارســتانیب يهــااز عوامل مهم عفونت یکیطلب و پاتوژن فرصت سودوموناس آئروژینوزا :زمینه و هدف

 ،یختگســو مــارانیعفونــت زخــم در ب س،یبــروزیف کیســتیمبتلا بــه س انماریدر ب یتنفس ،يعامل عفونت ادرار يباکتر

امــل ضــد مقاومــت بــه عو جــادیا رد يبــاکتر نیــا یو اکتســاب یذاتــ ییباشد. با توجه بــه توانــایم تیو مننژ یسمیسپت

 يلگــوا یانــفراو یمطالعــه بررســ نیــدارد. هــدف از ا ییبالا تیآن اهم یکیوتیبیمقاومت آنت يالگو ییشناسا ،یکروبیم

  سودوموناس بود. يهاهیسو یکیوتیبیمقاومت آنت

ادرار،  ینیمختلــف بــال يهااز نمونــه سودوموناس آئروژینــوزا زولهیا 200 یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا :روش بررسی

شــدند. پــس از  يآورجمــع1396زاهدان از خردادماه تا بهمــن مــاه  یآموزش يهامارستانیموارد از ب ریخون، زخم و سا

 ســکیبــه روش د کیــوتیبیده آنت يبــرا هاهیسو یکیوتیبیمقاومت آنت ،ينوع باکتر دییو تا ییایمیوشیب يهاجام آزمونان

حــداقل غلظــت  نیشد. همچنــ نییتع Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)و بر اساس استاندارد  وژنیفید

 Epsilometer agar diffusionبــه روش  میدیتازوباکتــام و ســفتاز نیلیپراسیپنم، پیمیا کیوتیبیسه آنت (MIC)مهارکننده 

gradient test (E-test, Liofilchem®, Roseto degli Abruzzi, Teramo, Italy) هــا، داده يآورمشخص شد. پس از جمع

و  هیــجزمــورد ت يآمــار يهــاو آزمون SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)توســط  جینتــا

  قرار گرفت. يآمار لیتحل

) و خــون %54رار (جدا شده از منــابع اد يهاهیسو سودوموناس آئروژینوزا زولهیا 200مطالعه از مجموع  نیدر ا ها:یافته

 زانیــم نیتــر) و کم%37( نیپروفلوکساســیمقاومت مربــوط بــه س زانیم نیشتریبودند. ب یفراوان نیشتریب ي) دارا5/23%(

 کیــوتیبیبــه آنت هاهیســو یتمام نیبود. همچن %6و  %5/6 بیترتهب میدیتازوباکتام و سفتاز نیلیپراسیه پمقاومت مربوط ب

  حساس بودند. نیستیکل

ود نشان از خ میدیمقاومت را در برابر سفتاز نیکمتر سودوموناس آئروژینوزا يهاهیمطالعه سو نیا یطگیري: نتیجه

  درمان باشد. یاصل نهیتواند گزیم کیوتیبیآنت نیدادند که ا

   .سودوموناس آئروژینوزا ،یمارستانیعفونت ب ،یکیوتیبیمقاومت آنت :لیديک لماتک

 

  
 که است طلبیفرصت پاتوژن عنوانبه سودوموناس آئروژینوزا

   توانایی ريـباکت نـای. دارد بیمارستانی هايعفونت بروز در مهی نقش

  

 در هابیماري از بسیاري عامل و داشته را هامحیط تمام در زیستن

 ادراري، هايعفونت سمی،سپتی مننژیت، اندوکاردیت، مانند انسان

 بیماران در ریه مزمن هايعفونت و سوختگی بیماران در زخم عفونت

 هايباکتري از یکی پاتوژن این 1- 4.است فیبروزیس سیستیک مبتلابه

  مقدمه

 
  

 

  522تا  517هاي ، صفحه8شماره  ،76دوره ، 1397آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  07/09/1397آنلاین:      30/08/1397پذیرش:      27/02/1397: ویرایش     20/02/1397دریافت:          چکیده
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              و همکاران یزاهدان یشهرام شهرک              518

 
  522تا  517 ،8، شماره 76، دوره 1397 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 دنیا تمام در بیمارستانی هايعفونت از %10 عامل و بیمارستانی

 براي مختلفی هايمکانیسم داراي سودوموناس آئروژینوزا 5.است

 مهم مشکل یک به روازاین باشد،می میکروبیالآنتی عوامل به مقاومت

 رویهبی مصرف با امروزه 6.است شده تبدیل بالینی مراکز در

 در دخیل يوزاسودوموناس آئروژین هايسویه ها،بیوتیکآنتی

 دارویی به چند مقاومت داراي بیمارستانی هايعفونت

 افزایش حال در روزروزبه دنیا تمام در مختلف هايبیوتیکآنتی

   7.است

 همه از و متعدد ویرولانس فاکتورهاي ساده، ايتغذیه نیازهاي

 که شده باعث ضدمیکروبی مواد از وسیعی طیف به مقاومت ترمهم

 بیشترین امروزه 8.شود تبدیل خطرناك پاتوژن یک به ارگانیسم این

 سودوموناس آئروژینوزا سوختگی، بیماران زخم از جداشده سوش

 بلژیک، در سوختگی زخم مراکز از 2003 سال در که طوريبه است،

 ییدارو چند مقاومت با آئروژینوزا سودوموناس شایع سوش

 هايعفونت درمان براي که هاییبیوتیکآنتی 9.است شدهگزارش

 طیفوسیع هايسیلینپنی شامل روندمی کاربه سودوموناسی

 و سفتازیدیم( هاسفالوسپورین ،)پیپراسیلین تیکارسیلین، کاربنیسیلین،(

 آمینوگلیکوزیدها، ،)مروپنم پنم،ایمی( هاکارباپنم ،)سفپیم

سودوموناس  هايایزوله کهدرحالی هستند، آزترونام و هافلوروکینولون

 افزایش حال در دهندمی نشان مقاومت عوامل این به که وژینوزاآئر

 مقاومت الگوي و فراوانی تعیین منظورمطالعه حاضر به 11و10.است

  هاي بالینی بیمارستانی انجام شد.بیوتیکی در ایزولهآنتی

  

  
 ورهد یک طی سودوموناس آئروژینوزا ایزوله 200 مطالعه این در

 هايبیمارستان از 1396 ماه بهمن تا 1396 خردادماه از ماهه 9

 آموزشی هايبیمارستان علوم پزشکی زاهدان در آموزشی دانشگاه

 مطالعه. گردید آوريزاهدان جمع شهر بوعلی و خاتم ابیطالب،ابنعلی

انجام  1396,40حاضر پس از کسب مجوز کمیته اخلاق با شماره 

 ادرار، خون، مانند مختلف بالینی هاينمونه از هاسویه این گردید.

 از بدن ترشحات سایر و تراشه لوله ترشحات سوختگی، زخم

بخش  جراحی، داخلی، ویژه، هايمراقبت اطفال، زنان، هايبخش

ها نمونه .شد جداسازي سرپایی بیماران و اورژانس هاي قلبی،مراقبت

 ,Blood agar (Merckو MacConkey agarهاي محیط روي

Darmstadt, Germany) خالص صورتبه و شدند داده کشت 

 همانند بیوشیمیایی مختلف هايآزمایش با ازآنپس. شدند جداسازي

 ,Triple-Sugar Iron agar, TSI (Merck محیط در قندها تخمیر عدم

Darmstadt, Germany)، محیط در تحرك Sulphide Indole 

Motility, SIM (Merck, Darmstadt, Germany)، اکسیداز بررسی 

C دماي در رشد ،)مثبت( کاتالاز بررسی ،)مثبت(
 پیگمان تولید ،42 °

 ,Mueller-Hinton agar (Merck, Darmstadt کشت محیط در

Germany)، مثبت در محیط  سیتراتSimmons' citrate agar 

(Merck, Darmstadt, Germany)، سودوموناس  اولیه جداسازي

 Brain Heart محیط در یدیتا مورد هاينمونه. شد انجام آئروژینوزا

Infusion broth (Merck, Darmstadt, Germany) 10 حاوي% 

  شدند. نگهداري -C° 70 دماي در گلیسرول

 Clinical Laboratory موسسه M100 پروتکل اساس بر

Standards Institute (CLSI)، 10 شامل مختلف بیوتیکآنتی 

     پنمایمی ،)µg 30( آزترونام )µg 30( سفپیم ،)µg 30( سفتازیدیم

)µg 10مروپنم ،( )µg 10(، تازوباکتام پیپراسیلین )µg 100/10(، 

 ،)µg 30( آمیکاسین )µg 10( جنتامایسین ،)µg 10( کلیستین

 دیفیوژن دیسک انتشار روش به و انتخاب) µg 5( سیپروفلوکساسین

(Kirby bauer) محیط در Mueller-Hinton agar (Merck, 

Darmstadt, Germany) الگوي فارلند، مک نیم استاندارد کدورت با 

  . گردید بررسی هاسویه بیوتیکیآنتی مقاومت

 ,Mast Laboratories Ltd. (Bootle شرکت از هادیسک تمام

Merseyside, UK) استریل پنس با هادیسک منظور این به. بودند         

          آگار هینتون مولر محیط روي یکدیگر از مناسب فاصله رعایت با

C انکوباتور در ساعت 24 مدت به سپس و
          سپس و انکوبه 37 °

            CLSI جدول با و گیرياندازه باکتري رشد مهار ناحیه قطر

            شناسایی حساس و حساس نیمه مقاوم، مقادیر و شد مقایسه

 سه Minimum inhibitory concentration (MIC) تعیین .شدند

 به پنمایمی تازوباکتام، پیپراسیلین سفتازیدیم، بیوتیکآنتی

 ,Epsilometer agar diffusion gradient test (E-testروش

Liofilchem®, Roseto degli Abruzzi, Teramo, Italy) شد انجام .

 MICتعیین جهت. شد استفاده E-test نوارهاي از منظور این براي

 نیم کدورت با سودوموناس آئروژینوزا باکتري کشت از سوسپانسیونی

  بررسیروش 
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. شد داده کشت آگار هینتون مولر محیط روي بر و تهیه فارلند مک

 24 مدت به هامحیط و گذاشته محیط روي بر E-test نوارهاي سپس

 استاندارد سوش. شدند داده قرار C° 37 انکوباتور در ساعت

 ,ATCC27853 )Institute of Pasture يسودوموناس آئروژینوزا

Tehran, Iran( کیفی کنترل ارزیابی براي استاندارد سوش عنوانبه 

 آوريجمع از پس .رفت کار به بیوگرامآنتی و تشخیصی هايآزمایش

 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSS توسط نتایج ها،داده

Armonk, NY, USA) تحلیل و هتجزی مورد آماري هايآزمون و 

  .گرفت قرار آماري

  

  
 165 سویه، 200 مجموع از بیوشیمیایی هايآزمون انجام از پس

 به مربوط سویه 18 ابیطالب،بنعلی بیمارستان به مربوط سویه

. بود بوعلی بیمارستان به مربوط سویه 17 و الانبیاخاتم بیمارستان

 به زنان از) %57( سویه 114 و مردان از) %43( سویه 86 درمجموع

 هايبخش در بیماران از شده جدا هايایزوله مجموع از آمد. دست

 اطفال و داخلی هايبخش بیماران به مربوط فراوانی بیشترین مختلف،

 خود به را )%5/21( سویه 43 و) %26( سویه 52 ترتیب به که بودند

  . بودند داده اختصاص

 قرار سوم رتبه در) %5/15( سویه 31 با ویژه هايمراقبت بخش

سودوموناس  باکتري به آلودگی نظر از که هایینمونه بیشترین. داشت

 ادرار کشت از بودند، گرفته قرار باکتریایی جداسازي مورد آئروژینوزا

 بیوتیکی،آنتی مقاومت الگوي نظر از). 1 نمودار( بودند خون کشت و

 و مقاومت بیشترین رايدا جنتامایسین و سیپروفلوکساسین

 بودند مقاومت کمترین داراي سفتازیدیم و تازوباکتام-پیپراسیلین

 Multidrug-resistance هايسویه درصد مطالعه این در. )1 (جدول

(MDR) و Extensively drug resistance (XDR) قرار بررسی مورد 

 فنوتیپ تولیدکننده هايباکتري. بودند %5/5 و %13 ترتیببه که گرفت

MDR، حداقل از بیوتیکآنتی یک به حداقل که هستند هاییسویه   

 مطالعه این در که باشند مقاوم بیوتیکیآنتی مختلف گروه سه

       هاسفالوسپورین آمینوگلیکوزیدها، خانواده سه به MDR هايسویه

 غلظت حداقل مطالعه این در .بودند غیرحساس هافلوروکینولون و

   و مـدیـازیسفت تازوباکتام،-پیپراسیلین بیوتیکآنتی سه براي کننده مهار

  .)2 جدول( شد تعیین هم پنمایمی

 
  آئروژینوزا سودوموناس هايایزوله بیوتیکیآنتی مقاومت توزیع الگوي :1 جدول

  مقاوم  بیوتیکآنتی

  فراوانی(%)

  حدواسط

  فراوانی(%)

  حساس

  فراوانی(%)

  131)5/65(  12)6(  57)5/28(  جنتامایسین

  147)5/73(  17)5/8(  36)18(  سینآمیکا

  155)5/77(  2)1(  43)5/21(  سفپیم

  185)5/92(  3)5/1(  12)6(  سفتازیدیم

  178)89(  2)1(  20)10(  پنمایمی

  181)5/90(  0  19)5/92(  مروپنم

  125)5/62(  1)5/0(  74)37(  سیپروفلوکساسین

  149)5/74(  32)16(  19)5/9(  آزترونام

  185)5/92(  2)1(  13)5/6(  تازوباکتام-پیپراسیلین

  200)100(  0  0  کلستین

  
  مهاري غلظت توزیع فراوانی نسبی حداقل :2 جدول

  حساس(%)  نیمه حساس(%)  مقاوم(%)  

  )≥µg/ml8 ≥(  %1 ) µg/ml4(  %89 ) µg/ml2 ( 10%  پنمایمی

  µg/ml32 (≥  5/%0 ) µg/ml16(  5/%92 ( 7%  سفتازیدیم

)µg/ml 8≤(  

- پیپراسیلین

  تازوباکتام

5/%7  

) µg/ml4/128 (≥  

0  

)µg/ml 4/64-

4/32(  

5/%92  

) µg/ml4/16≤(  

  
  

  

  

  

  

  مختلف هاينمونه از شده جدا هايتوزیع فراوانی نسبی ایزوله: 1 نمودار

  هایافته
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 هايبخش در بستري بیماران در باکتري این ،حاضر مطالعه در

 و خون کشت هايمونهن در کهطوريبه داشت، وجود نیز مختلف

  . شد دیده فراوانی بیشترین ادرار کشت

 هايبیماري در سودوموناس آئروژینوزا نقش دهندهنشان امر این

 نمونه بیشترین اساس بر آمدهدستبه نتایج. است ادراري دستگاه

 همخوانی و همکارانشان Hashemi ،Tavajohi، مطالعات با جداشده

  . دارد

 هاينمونه در سودوموناس آئروژینوزا عشیو مطالعه دو هر در

 داده اختصاص خود به را فراوانی بیشترین خون و ادرار کشت

 که ادرار و خون از شده جدا نمونه بیشترین فوق مطالعه در 13و12.بود

 در که مشابه مطالعات در کهدرحالی بودند، %54 و %5/23 ترتیببه

 و زخم عفونت از نمونه بیشترین شده انجام اراك و کرمانشاه تهران،

 در شده انجام مطالعات بر اساس 14- 16.بود ادراري عفونت سپس

 ،50 فرانسه در جنتامایسین به مقاومت میزان ،مختلف کشورهاي

 حاضر مطالعه در که است %3/19 آمریکا و 6/96 روسیه ،31 اسپانیا

       قرار متوسطی حد در که است %5/28 جنتامایسین به مقاومت

   17- 19.ددار

 و %10 ترتیب به مروپنم و پنمایمی به مقاومت مطالعه، این در

 در شرقی اروپاي در مشابه مطالعه نتایج با مقایسه در که بود 5/9%

 و %37 و 5/26، 25 پنمایمی به مقاومت 2015 تا 2013 هايسال

 به نسبت کمتري محدوده در ،%36 و 4/23 ،20 مروپنم به مقاومت

سودوموناس  هايایزوله تمام پژوهش این در 20.است مشابه مطالعات

 Adabiمطالعه  با که بودند حساس کلیستین بیوتیکآنتی به آئروژینوزا

 اهواز درHashemi  بامطالعه ولی داشت، و همکاران همخوانی

 %7/21 اهواز در کلیستین به مقاومت میزان و نداشت همخوانی

 ،9 فرانسه در فتازیدیمس به نسبت شده گزارش مقاومت 22و21.بود

 و 11 آمریکا ،12 کانادا ،35 روسیه ،6/4 ژاپن ،26 ترکیه ،3/12 برزیل

   1923و18.است %15 اسپانیا

 به مقاومت میزان انگلستان هايبیمارستان در 2003 سال در

 %6 مطالعه این در که ستادرحالی این 24.بود %39 سفتازیدیم

 علیه موثري داروي عنوانبه تواندمی بیوتیکآنتی باشد. اینمی

 شدهانجام هايبررسی اساس بر .باشد مطرح سودوموناس آئروژینوزا

 براي انتخابی داروهاي تواندمی سیپروفلوکساسین و هاکارباپنم ترکیب

 از استفاده. باشد سودوموناسی هايعفونت با بیماران درمان

 با ترکیب در نسیپروفلوکساسی و هاکارباپنم مانند هاییبیوتیکآنتی

 Nanocrystal silver delivery مثل بیوتیکآنتی موضعی داروي یک

system هزینه کاهش براي هم و درمان اثرات براي هم تواندمی 

 ها،عفونت موضع بین بررسی در مطالعه این در 25.باشد مفید پرستاري

 هابیوتیکآنتی تمام به نسبت خون و ادرار از شده جدا هاينمونه

 ترتیببه خون و ادراري هايعفونت در. داشتند را مقاومت شترینبی

 باکتري مهار در مؤثري داروهاي تازوباکتام-پیپراسیلین و سفتازیدیم

 کمترین تازوباکتام- پیپراسیلین و پنمایمی زخم هايعفونت در و بودند

  . دادند اختصاص خود به را مقاومت

 هايبخش در هاوتیکبیآنتی به مقاومت میزان مطالعه این در

 این. بود بالاتر هابخش سایر به نسبت هاي ویژهمراقبت و داخلی

 بستري علت به تواندمی مراقبت ویژه بخش در مقاومت بالاي میزان

 با تماس مداوم، دارویی رژیم یک از استفاده بیمار، طولانی شدن

  . باشد بیماران سایر با تماس و بیمارستانی تجهیزات

 به هاسویه تمامی مطالعه این در اینکه به توجه با همچنین

 به مقاومت کمترین آن ازپس  و بودند حساس کلیستین بیوتیکآنتی

 تاثیرات به توجه با شد، دیده سفتازیدیم و تازوباکتام-پیپراسیلین

 انسان، عصبی سیستم روي بر کلیستین بیوتیکآنتی نامطلوب جانبی

 مناسب سودوموناس آئروژینوزا هايعفونت درمان براي دارو این

 که بیوتیکآنتی این عمل مکانیسم به باتوجه دیگر طرف از. باشدنمی

 با آینده در که دریافت توانمی دارد، تاثیر ارگانیسم غشاي روي بر

 تاثیر میکروارگانیسم غشاي روي بتواند که داروهایی از استفاده

  . نمود کنترل ار باکتري این از ناشی عفونت و استفاده ،بگذارد

 نوع تواننمی سودوموناس آئروژینوزا ژنتیکی تنوع علتبه

 طوربه را باکتري این از ناشی هايعفونت درمان در مؤثر بیوتیکآنتی

 براي بیوتیکیآنتی مقاومت الگوي حتی کرد، تعیین بیماران در قطعی

 هم شهر یک در و کوچک جغرافیایی محدوده یک در پاتوژن یک

 بر بیمار هر براي مؤثر داروي دقیق تعیین رواز این. ستا متفاوت

  . است آن بیوگرامآنتی نتایج اساس

 هايعفونت و بیوتیکیآنتی مقاومت شیوع افزایش به توجه با

 با توانمی شود،می بستري بیماران مرگ باعث گاهی که بیمارستانی

   کنترل و میکروبیولوژي قـدقی ايـهروش و رـکمت ايـههزینه رفـص

  بحث
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  .کرد جلوگیري هاآن شیوع از هابیمارستان در عفونت

کمترین  سودوموناس آئروژینوزاهاي طی این مطالعه سویه

بیوتیک تیمقاومت را در برابر سفتازیدیم از خود نشان دادند که این آن

  تواند گزینه اصلی درمان باشد. می

ارشد نامه کارشناسی این مطالعه بخشی از پایان :اريزسپاسگ

رك  /177میکروبیولوژي در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کد 

باشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی می

  .زاهدان انجام شد
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Background: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen and one of the 

important factors of hospital infection. It causes many issues such as urinary tract infections, 

respiratory infection in cystic fibrosis patients, and wound infection in burn patients, 

septicemia and meningitis. Antibiotic resistance through various mechanisms is one of the 

challenges for the treatment of pseudomonad-caused infections. According to the inherent 

and acquired capacity of this bacterium in creating resistance against the antimicrobial 

factors, it is very important to identify a pattern for its antibiotic resistance. The aim of this 

study was to deliberate the frequency of pattern antibiotic resistance of pseudomonas 

aeruginosa strains. 

Methods: In this cross-sectional study, 200 pseudomonas aeruginosa isolations (from 

86 males and 114 females) were collected from different samples such as urine, blood, 

wound, catheter and other samples from teaching hospitals in Zahedan City during 

nine-month period in 2017. After conducting biochemical tests and confirming 

bacterium type, based on Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI), the antibiotic 

resistance of strains for 10 antibiotics was determined using disk diffusion method. In 

addition, the minimum inhibitory concentration of three antibiotics such as imipenem, 

piperacillin/tazobactam and ceftazidime were determined through E-test. The Chi-

square test was used for statistical analysis through the SPSS software, version 16 (IBM 

SPSS, Armonk, NY, USA). 

Results: Out of 200 pseudomonas aeruginosa isolations (from 86 males and 114 

females), the maximum resistance was related to ciprofloxacin (37%) and gentamicin 

(28.5%). The minimum resistance was related to piperacillin/tazobactam (6.5%) and 

ceftazidime (6%). The highest separated strain was from urine sample (54%), blood 

sample (23.5%) and wound sample (10.5%). Additionally all strains were sensitive to 

colistin. In this study, the percentage of multidrug-resistance (MDR) and extensively 

drug-resistant (XDR) strains were investigated, which were 13% and 5.5%, 

respectively. 

Conclusion: In this study, pseudomonas aeruginosa isolates had the lowest resistance to 

ceftazidime which this antibiotic could be the main treatment option. The high 

prevalence of MDR strains is a serious warning. 
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