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هاي پوستي و تعيين الگوي مقاومت  بررسي سودوموناس آئروجينوزا جدا شده از عفونت

  اصفهان) س(ها از بيماران بستري شده در بيمارستان الزهراي  دارويي آن

  
  3محمد محسن حسيني ،2دكتر سيد اصغر هوائي، 1فريبرز كيانپور

  

  

  خلاصه

 ي باشـد كـه موجـب اشـاعه     ي از معضلات و مشكلات مهم پزشكي در كشورهاي توسـعه يافتـه و در حـال توسـعه مـي     هاي بيمارستان عفونت: مقدمه

هـاي تميـز    خصـوص در زخـم   هاي بيمارسـتاني، بـه    سودوموناس آئروجينوزا به عنوان يكي از عوامل مهم عفونت. گردد هاي عفوني در جامعه مي بيماري

بيوتيكي سودوموناس آئروجينوزا مشكلات زيادي را براي بيماران ايجـاد نمـوده، در مـواردي     وزافزون مقاومت آنتيافزايش ر. باشد بيماران، عمل شده مي

بيوتيكي، اين مطالعه به منظـور جداسـازي،     هاي آنتي هاي مربوط به افزايش مقاومت با توجه به گزارش. شود سمي و مرگ و مير بيماران مي موجب سپتي

) س(هاي پوسـتي بيمـاران بسـتري شـده در بيمارسـتان الزهـراي        هاي بومي كه در ايجاد عفونت مقاومت دارويي سودوموناس شناسايي و تعيين الگوي

  .اند، صورت پذيرفت اصفهان نقش داشته

جينـوزا شناسـايي شـده،    هـاي تشخيصـي، از سـودوموناس آئرو    گيري به عمل آمد و پس از انجام كشت و انجام تست بيمار نمونه 770در اين مطالعه از  :ها روش

و بـا   Disk diffusionپنم بـه روش   هاي سيپروفلوكساسين، تازوسين، سفتازيديم، سفترياكسون، آميكاسين و ايمي بيوتيك الگوي مقاومت دارويي نسبت به آنتي

  .انجام گرديد  Kirby-bauerروش استاندارد

بيوتيكي  الگوي مقاومت آنتي. هاي پوستي ناشي از سودموناس آئروجينوزا بودند  به عفونتمبتلا) درصد 3/7(بيمار  56بيمار مورد بررسي  770از  :ها يافته

آئروجينوزا به سفترياكسون مقاوم بودند و مقاومت باكتري نسبت بـه   سدرصد سودومونا 14/82سودوموناس آئروجينوزا جدا شده از بيماران نشان داد كه 

پـنم   درصـد و ايمـي   28/39درصد، تازوسين  85/42درصد، سيپروفلوكساسين  57/53 مدرصد، سفتازيدي 14/57ها به ترتيب آميكاسين  بيوتيك ساير آنتي

 .باشد درصد مي 28/14

الگوي مقاومـت بـه   . نمايد هاي پوستي را مطرح مي بيوگرام قبل از اقدام به درمان ضد ميكروبي عفونت نتايج، ضرورت انجام كشت و آنتي :گيري نتيجه

  .تواند براي درمان بيمار مورد نظر قرار گيرد بيوگرام نيز مي انتخاب داروي مناسب در برخورد اوليه باشد؛ پاسخ آنتي ي تواند تعيين كننده مي ها بيوتيك آنتي

  .بيوتيك عفونت بيمارستاني، عفونت پوستي، سودوموناس آئروجينوزا، مقاومت دارويي، آنتي: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

ي از معضلات و مشـكلات مهـم   هاي بيمارستان عفونت

پزشــكي در كشــورهاي توســعه يافتــه و نيــز در حــال 

هـاي عفـوني    باشد كه موجب اشاعه بيمـاري  توسعه مي

هاي بيمارستاني شامل همـه   عفونت. گردد در جامعه مي

  ها مبتلا هايي است كه بيمار در بيمارستان به آن عفونت

  

، ساعت بعـد از بسـتري شـدن    48شود و اغلب از  مي 

اكثـر  ). 1(گـردد   هاي بيماري آشكار مـي  علائم و نشانه

هـاي فرصـت    هاي بيمارسـتاني توسـط بـاكتري    عفونت

هاي وسـيع پـس از اعمـال     شود و زخم طلب ايجاد مي

هــا باعــث تســهيل ورود ايــن  جراحــي يــا ســوختگي

  هـا  هـا شـده، بـراي رشـد بـاكتري      ها به بافت ارگانيسم
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  ). 2-3( باشند آل مي ايده

  سودوموناس آئروجينوزا به عنـوان يكـي از   باكتري 

خصـوص در    هاي بيمارسـتاني، بـه   عوامل مهم عفونت

  .باشد هاي تميز بيماران عمل شده، مي زخم

باكتري سودوموناس آئروجينوزا كـه سـابق باسـيل    

شد، روي پوسـت مرطـوب و در    پيوسيانيك ناميده مي

از  هـا  ي افراد سالم نيز وجود دارد و در بيمارستان روده

. دشـو  سپتيك نيز جـدا مـي   هاي حاوي مواد آنتي بطري

ايــن بــاكتري از منــابع فــوق منجــر بــه پيــدايش       

هـاي   ها و بخش هاي كوچك در شيرخوارگاه گيري همه

هــاي جراحــي و  خصــوص بخــش مراقبــت ويــژه، بــه 

ها به عنوان اولـين   گردد كه در اين بخش سوختگي، مي

ي شـده  سـمي معرف ـ  هاي پوستي و سـپتي  عامل عفونت

  ). 4(است 

هاي جراحي و سـوختگي بـا ايـن بـاكتري      عفونت

ــپتي   ــت س ــن اس ــت و    ممك ــوني، مننژي ــمي، پنوم س

  ).2(ي ديگر را به دنبال داشته باشد  هاي كشنده بيماري

ــي  ــزون مقاومـــت آنتـ ــزايش روزافـ ــوتيكي  افـ بيـ

ســودوموناس آئروجينــوزا مشــكلات زيــادي را بــراي 

لات زيادي در بيماران ايجاد نموده است كه سبب مشك

شـود؛   درمان و نيـز افـزايش ابـتلا و مـرگ و ميـر مـي      

هاي مختلف  بيوتيك مقاومت خاص اين باكتري به آنتي

هـاي بيمارسـتاني دو چنـدان     اهميت آن را در عفونـت 

  ). 2(كرده است 

ترين مواردي است كـه در   اين موضوع يكي از مهم

مصـرف  . هاي مراقبت ويژه با آن مواجـه هسـتيم   بخش

داروهـــاي مهـــار كننـــده سيســـتم ايمنـــي و  وســـيع

ها موجب افزايش افراد آسيب پذير نسـبت   بيوتيك آنتي

مقاومـت بـاكتري   ). 5(ها شده است  به اين نوع عفونت

  هـا سـبب   بيوتيـك  سودوموناس آئروجينوزا به اكثر آنتي

هـا بـه    بيوتيك در بيمارسـتان  شده است تا مصرف آنتي

ري كمك نمايد؛ هاي ناشي از اين باكت گسترش عفونت

هاي رقيب در رنگ طبيعي با مصـرف   چرا كه ارگانيسم

بيوتيك از بين رفتـه، شـرايط بـراي رشـد بـاكتري       آنتي

  ). 6(شود  سودوموناس مناسب مي

شناخت وضعيت حساسيت و مقاومت ايـن بـاكتري   

بيوتيك مناسـب   تواند به انتخاب آنتي ها مي در بيمارستان

هـاي ناشـي از ايـن     و در نتيجه كنترل گسترش عفونـت 

ــد  ــاكتري در محــيط بيمارســتان كمــك نماي ــابراين . ب بن

ــه  ــي منطق ــودوموناس   بررس ــاكتري س ــيت ب اي حساس

هاي رايج به منظور تعيين خط  بيوتيك آئروجينوزا به آنتي

مشي درماني در برخـورد اوليـه و كنتـرل مقاومـت ايـن      

  .ها يك ضرورت است بيوتيك باكتري نسبت به آنتي

طالعه جداسـازي، شناسـايي و تعيـين    هدف از اين م

الگوي مقاومت دارويي سودوموناس بومي، كه در ايجاد 

هاي پوستي بيماران بسـتري شـده در بيمارسـتان     عفونت

  .است، بود  اصفهان نقش داشته) س(الزهراي 

 
  ها روش

بيمار جراحي شده در بيمارسـتان   770سال از  طي يك 

اصـــفهان، بـــه صـــورت آســـان    ) س(الزهـــراي 

)Convenient ( صبح قبل از تعويض پانسمان با سواب

سـواب در داخـل   . برداري به عمـل آمـد   استريل نمونه

  .محيط ترانسپورت بلافاصله به آزمايشگاه منتقل گرديد

هـاي بـلاد    ها از محيط ترانسپورت به محـيط  نمونه

و نـوترين   EMBدرصد خون گوسـفند،   5آگار حاوي 

ي  درجـــه 35آگـــار منتقـــل گرديـــد و در گرمخانـــه 

  .گراد قرار داده شد سانتي

  هـاي مشـكوك بـه بــاكتري    سـاعت بعـد كلنـي    24

ــده  ــيط  non fermenterغيرتخميـــر كننـ از روي محـ
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هاي افتراقـي و   برداشت گرديد و مبادرت به انجام تست

 اكسيداز - OFاوره، سيترات، SIM-TSIاختصاصي مانند 

. ي معلق شد ي حركت باكتري با روش قطره و مشاهده

آبي و سبز روشـن در   -ها با پيگمان سبز چنين كلنيهم

ــد   ــرز گردي ــار مح ــوترين آگ ــيط ن ــين . مح ــراي تعي ب

هاي سودوموناس آئروجينوزا با روش  حساسيت ايزوله

ــائر   ــي بـ ــيط ) Disk diffusion(كربـ در روي محـ

. مولرهينتون با رعايت شـرايط اسـتاندارد اسـتفاده شـد    

سفترياكسـون   هاي مورد استفاده عبـارت از  بيوتيك آنتي

mcg 30 آميكاســين ،mcg 10 ســفتازيديم ،mcg 30 ،

و  gµ 110، تازوســــين mcg 5سيپروفلوكساســــين 

سـاعت پـس از    20-24نتـايج،  . بود mcg 10پنم  ايمي

گـراد بـا انـدازه     ي سانتي درجه 35-37اينكوباسيون در 

ــه ــري منطق ــد و   گي ــت گردي ي ممانعــت از رشــد قرائ

هاي  بيوتيك قابل آنتيحساسيت و مقاومت باكتري در م

  .تعيين شد NccLsمختلف بر اساس جدول 

  

  ها يافته

هاي پوستي  نتايج مطالعه نشان داد كه فراواني عفونت

مورد  770با باكتري سودوموناس آئروجينوزا در 

  .بوده است) درصد 3/7(مورد  56بررسي تنها 

بيوتيكي سودوموناس آئروجينوزا  الگوي مقاومت آنتي

درصد به  14/82بيماران نشان داد كه جدا شده از 

سفترياكسون مقاوم بوده است؛ مقاومت باكتري نسبت به 

درصد،  14/57ها به ترتيب آميكاسين  بيوتيك ساير آنتي

 85/42درصد، سيپروفلوكساسين  57/53سفتازيديم 

درصد  28/14پنم  درصد و ايمي 28/39درصد، تازوسين 

  ).1، جدول 1نمودار (بود 
 

  هاي مختلف بيوتيك الگوي مقاومت سودوموناس آئروجينوزا نسبت به آنتي .1نمودار

  

  آئروجينوزاباكتري سودوموناس  بيوتيكي آنتيمقاومت  )درصد(فراواني . 1جدول 

  فراواني

  بيوتيك آنتي
  درصد  تعداد

Ceftriaxon 46  14/82  

Amikacin 32  14/57  

Ceftazidim 30  57/53  

Ciprofloxacin 24 85/42  

Tazocin  22 28/39  

Imipenem 8  28/14  

82/14

57/14
53/57

42/85
39/38

14/28
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  بحث

هـاي   درصـد زخـم   3/7با توجه به نتايج به دست آمده، 

اصـفهان  ) س(پس از جراحـي در بيمارسـتان الزهـراي    

آلوده به بـاكتري سـودوموناس آئروجينـوزا بـود كـه در      

ها حساسيت صـد در صـد    بيوتيك مقابل هيچيك از آنتي

ران كننـده در مسـير   تواند امري نگ نداشت؛ اين خود مي

  .هاي ناشي از اين ارگانيسم باشد درمان و كنترل عفونت

ــودوموناس   ــي ســ ــت دارويــ ــورد مقاومــ در مــ

هاي بـاليني، تـا كنـون     آئروجينوزاهاي جدا شده از نمونه

نتايج اين مطالعات . مطالعات زيادي صورت گرفته است

در . باشـد  بر حسب زمان و مكـان مطالعـه متفـاوت مـي    

هـاي اخيـر انجـام     ان چند مطالعه كـه در سـال  ادامه به بي

ها با نتايج به دسـت آمـده در    ي آن گرفته است و مقايسه

  .پردازيم اين مقاله مي

پـنم در ژاپـن    ميزان مقاومت گزارش شده براي ايمي

 14و اسـپانيا   12، كانادا 5/18، فرانسه 4/13، روسيه 3/8

ميـزان مقاومـت نسـبت بـه     ). 7- 10(درصد بوده اسـت  

درصـد بـرآورده شـد كـه      28/14پـنم در اصـفهان    يايم

نسبت به اغلـب منـاطق دنيـا مقـدار متوسـطي را نشـان       

  .دهد مي

در 1997و در سـال  ) 11(در ليورپـول   1996در سال 

ي تركيـب دارويـي    مطالعاتي در مورد اسـتفاده ) 12(ژاپن 

ــده  ــك ممانعــت كنن ــام  پيپراســيلين و ي ــه ن ــام ب ي بتالاكت

ته و مشاهده شده اسـت كـه فعـاليتي    تازوباكتام انجام گرف

بسيار عـالي بـر ضـد سـودوموناس آئروجينـوزاي مولـد       

طبق برآوردي كه در اصفهان به عمل آمد، . بتالاكتاماز دارد

  .تعيين گرديد 28/39بيوتيك  مقاومت نسبت به اين آنتي

ميــــزان مقاومــــت گــــزارش شــــده در مــــورد 

 1/61درصـد، زيمبـابوه    9سيپروفلوكساسين در فرانسـه  

درصـد، روسـيه    7/20درصد، آمريكـا   18درصد، كانادا 

). 7- 8، 13(درصد بوده اسـت   23درصد و اسپانيا  7/91

 85/42ميزان مقاومت به سيپروفلوكساسـين در اصـفهان   

درصد برآورد شد كه نسبت به ساير نقـاط دنيـا در حـد    

  .متوسطي قرار دارد

مقاومــت گــزارش شــده نســبت بــه ســفتازيديم در  

درصـد،   26درصد، تركيه  3/12رصد، برزيل د 9فرانسه 

درصـد،   12درصـد، كانـادا    35درصد، روسيه  6/4ژاپن 

درصـد گـزارش شـده     15درصد و اسپانيا  1/11آمريكا 

ميـزان مقاومـت بـه سـفتازيديم در     ). 10، 13- 16(است 

درصد برآورد گرديد كه نسبت به سـاير   57/53اصفهان 

  .نقاط دنيا تا حدودي بيشتر است

 14/57ي مـا   مقاومت به آميكاسين در مطالعـه  ميزان

درصد برآورده گرديد كه نسـبت بـه مقاومـت گـزارش     

 4(، تركيـه  )درصـد  9(هاي اخير در فرانسه  شده در سال

و ) درصـد  1/13(، آمريكـا  )درصـد  25(، روسيه )درصد

متفــاوت اســت؛ ) 13- 14، 16- 17) (درصــد 9(اســپانيا 

حـال حاضـر در   گردد كه ميزان مقاومت در  ملاحظه مي

  .اصفهان نسبت به ساير نقاط دنيا به نسبت بالاتر است

مقاومت گزارش شـده نسـبت بـه سفترياكسـون در     

تحقيقــي كــه در دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران انجــام 

كه نسبت به تحقيـق  ) 18(درصد بوده است  85گرديده 

تـا حـدودي نزديـك    ) درصد 14/82(حاضر در اصفهان 

  .باشد مي

تـوان نتيجـه    ي به مطالعات ذكر شده ميبا نگاه اجمال

ها در كشورهاي  بيوتيك گرفت كه ميزان مقاومت به آنتي

توسعه يافته، چون آمريكا، نسبت به كشورهاي در حـال  

احتمـال   .تـر اسـت   توسعه و كشورهاي جهان سوم پايين

رود  احتمـال مـي   رود اين امر حاصل كنترل مصـرف  مي

هــا در  تيــكبيو ايــن امــر حاصــل كنتــرل مصــرف آنتــي

  .كشورهاي توسعه يافته باشد
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  تـوان   در نگاه كلي به نتايج ارايه شده در اين مقاله مي

ي وجـود   بيوتيك سفترياكسون به واسطه دريافت كه آنتي

مقاومت بالا ديگر بـه عنـوان داروي ضـد سـودوموناس     

  .تواند مطرح باشد نمي

آميكاسين، سـفتازيديم و سيپروفلوكساسـين نيـز تـا     

انـد   حدودي تأثير خود را در سودوموناس از دسـت داده 

اي نزديك ايـن دسـته از داروهـا     و احتمال دارد در آينده

  .نيز از فهرست داروهاي ضد سودوموناس خارج شود

 - پيپراسـيلين (بيوتيك تازوسين  در اين ميان، آنتي

بيـوتيكي   بهترين آنتي. رتر استبه نسبت مؤث )تازوباكتام

تـوان بـراي درمـان     ي باكتريولوژيك مـي  كه طبق مطالعه

عفونت سودوموناس، بـه خصـوص در مواقـع بحرانـي     

بـه نظـر   . اسـت ) ImiPenem(پـنم   مصرف كنـيم، ايمـي  

بيوتيك با در نظـر گـرفتن    رسد به كار گيري اين آنتي مي

اي ه ـ توانـد تـا حـدودي عفونـت     هاي باليني آن مي جنبه

  .سودوموناس شهر اصفهان را برطرف سازد

  بايسـت   ميپنم  لازم به يادآوري است كه مصرف ايمي

كاملاً كنترل شده و به جا باشد تا كماكان بتـوان از آن  

ــؤثر اســتفاده كــرد  ــي م ــوان داروي ــه عن ــين . ب ــا تعي ب

بيوگرام تايپ غالب، كه الگوي مقاومت بـه تمـام    آنتي

تـوان   پـنم را دارا بـود، مـي    كها به جز ايمـي  بيوتي آنتي

هــاي مقــاوم  گــويي كــرد كــه بــه زودي ســويه پــيش

هاي حساس خواهد شد و درمان را با  جايگزين سويه

شود  پيشنهاد مي. مشكلات بيشتري مواجه خواهد كرد

، MICبيـوگرم، بـه خصـوص     كه انجام آزمايش آنتـي 

پيش از شروع درمان انجام گيرد و نظـارت كـافي در   

هاي  بيوتيك آيد؛ چرا كه تا كشف آنتي اين امر به عمل

ي صــحيح از  بايســت بــا اســتفاده جديـد و مــؤثر مــي 

هـاي   داروهاي موجود، امكان درمان مناسـب بيمـاري  

از سوي ديگر با كامل كردن . عفوني را فراهم ساخت

طول درمان و تـا حـد امكـان عـدم اسـتفاده از چنـد       

ــي ــاكتري  آنت ــك، ب ــدين   بيوتي ــرض چن ــا را در مع ه

هاي مقاوم در  بيوتيك قرار ندهيم تا پيدايش سويه آنتي

  .امر درمان خللي وارد نكند
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Abstract 

Background: Nosocomial infections are one of the most important medical problems in developed and 
under developing countries which cause the spread of infections diseases in society. Pseudomonas aerogi-
nosa is one of the most important causes of hospital infections, especially in wounds from operated pa-
tients. Increase in antibiotic-resistance of pseudomonas aeroginosa cause a lot of problems for patients and 
in some cases lead to septicemia and death of patients. The aim of this study is to isolate and determine the 
drug resistance pattern of indigenous pseudomonas leading to cutaneous infections of patients in Alzahra 
hospital. 

Methods: In this study 770 samples were obtained from cutaneous wounds of patients hospitalized in 
Azahra hospital. Biochemical tests were used for identification of Pseudomonas aeroginosa. Antibac-
terial susceptibility test for antibiotics amikacin, cephtazidin, ciprofloxacin, tasocin, imipinim was per-
formed using disk diffusion (Kirby- Buer) methods. 

Findings: Among 770 patients, 56 patients (7.3%) showed cutaneous infection caused by pseudomonas 
aeroginosa. Antibiotic resistance pattern showed that 82. 14% samples were resistant to ceftriaxone 
and for amikacin 57.14%, ceftazidime 53.57%, ciprofloxacin 42.85%, tazocin 39.28%, imipenem 
14.28% respectively. 

Conclusion: These results indicate the necessity of culturing and antibiogram tests before treatment of 
bacterial cutaneous infections. Antibiotic resistance- patterns can be very helpful in choosing the 
appropriate drug. Also in the first phase, it cold be considered for treatment of the disease.  

Key words: Nosocomial infections, Skin infection, Pseudomonas aeroginosa, Drug resistance, Antibi-
otic. 
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