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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/6/90: تاريخ پذيرش         7/3/90:تاريخ دريافت  1390هفته دوم آبان ماه/154شماره/منهسال بيست و 
  

بتالاكتاماز و داراي مقاومت  ي هاي توليد كننده شناسايي پسودوموناس آئروژينوزا
  بيوتيكي آنتي ي چندگانه

  
  5عربستاني محمدرضا ،4بافقي فتاحي مهدي ،3كبيري پيام دكتر ،2فقري جمشيد دكتر ،1فاضلي حسين دكتر

  
  

  چكيده
 شيافزا يا ندهيفزا طور به جهان سراسر در چندگانه مقاومت يدارا يمارستانيب آئروژينوزا پسودوموناس يها هيسوها  بيوتيك آنتي يكينيكل مصرف با :مقدمه

 يها عفونت درمان در را ياريبس معضلات كه باشد مي بتالاكتاماز ميآنز ديتولها  بتالاكتام به نسبت آئروژينوزا پسودوموناس مقاومت يها راه از يكي. است افتهي
  ي بيوتيك آنتي ي گانه چند مقاومت يدارا و بتالاكتاماز ي كننده ديتول يها زولهيا بررسي، مطالعه نيا از هدف .است ردهك جاديا يباكتر نيا از يناش

)Multi-drug-resistant  ياMDR (بود اصفهان در ينيبال يها نمونه از شده جدا يها پسودوموناس در. 

 يرو بر نيهمچن. گرديد شناسايي بيوشيميايي يها تست با و جداسازي باليني مختلف يها ونهنم از آئروژينوزا پسودوموناس از زولهيا 98 تعداد :ها روش
 به شده ييشناسا يها سويه يبيوتيك آنتي تيحساس سپس. گرفت انجام) ESBL )Extended-spectrum beta-lactamase تستها  هيسو نيا

 .ديگرد نييتع Kirby-Bauer روش

 در نمونه 30 از و دبو يسوختگ ي مربوط بهها نمونه در مقاومت نيشتريب كه داد نشان مطالعه مورد يها بيوتيك آنتي به مقاومت يلگو :ها يافته
 بيترت به مقاومت مقدار نيشتريب). MDR( بودند مقاوم بيوتيك آنتي سه از شيب به) درصد 100( سويه 30 ي ي، همهسوختگ در شده جدا يها هيسو

 در. دبو نيسيجنتاما و نيپروفلوكساسيس به مربوط تيحساس نيشتريب و ميزوكسيسفت و ميسفوتاكس، ميسفكس، كلاو يموكسآكو م،يسفودوكس به مربوط
 23 تعداد نيا از .گرفت انجام ESBL تست ها آن يرو بر كه بود هيسو 63 داشتند ميسفوتاكس و ميديسفتاز به كامل مقاومت كه ييها نمونه يبررس نيا

 توسط و ندبود ميديسفتاز به مقاوم يسوختگ يها نمونه تمام. نشدند مهار دياس كيكلاولان توسط هيسو 40و شدند دهدا صيتشخ يمنف ESBL هيسو
 .نشدند مهار دياس كيكلاولان

 به مقاومت شيافزا و مطالعه مورد ينيبال يها نمونه در MDR داراي يها ينوزا آئروژ سودوموناسپ وعيش بودن بالا به باتوجه :گيري نتيجه
  .رديگ صورت يمارستانيب يها پاتوژن نيا كاهشو  كنترل جهت در ياقدامات است يضرورها،  هيسو نيا در ESBL ژن يبالا وعيش وها  بيوتيك نتيآ

  ESBL  ،آئروژينوزا پسودوموناس بتالاكتاماز، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــل ــف از قب ــودوموناس كش ــوزا پس ــكان آئروژين  پزش

 يبـرا  يا نشـانه  را سبز گرن به ليمتما چرك ي مشاهده
 جيتـدر  بـه ). 1( كردنـد  مـي  يتلق ـ عفونـت  بودن ميوخ

 يشتريب يبررس نيمحقق توسط يباكتر نيا اتيخصوص
 بـالاخره  تـا  شـد  اعلام يمختلف يها نام به يباكتر و شد

 نيتـر  عيشـا  .)2- 5( شد دهينام آئروژينوزا پسودوموناس
 ،يانسـان  يهـا  عفونـت  در پسـودوموناس  جنس از گونه
 ،يمنف ـ گرم ليباسيك  كه است آئروژينوزا ودموناسپس

 بـا  رنـگ  سـبز  يها يكلن .باشد مي متحرك اسپور، بدون
 يبـاكتر  ني ـا. اسـت  گونه نيا يها يژگيو از انگور يبو
 در و سـالم  افـراد  ي روده در و مرطـوب  پوست يرو بر
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 مرطـوب  سطوح خصوص به مختلف سطوح و عاتيما
 يحتــ و زياليــد ،يتنفســ زاتيــتجه ،ييدستشــو حمــام،
 بـه  يبـاكتر  ني ـا. دارد وجـود  يعفـون  ضـد  يها محلول

 توانـد  مي و رددا يذات مقاومتها  بيوتيك آنتي از ياريبس
 و شـود  ليتبـد  يتـر  مقـاوم  يها هيسو به درمان طول در

 يهـا  عفونـت  ،يپنومون جمله از ييها عفونت مهم عامل
 عفونــت ،يادرار يهــا عفونــت ،يجراحــ عمــل از بعــد

 ،يچشــم يهــا عفونــت ،يپوســت يهــا عفونــت گــوش،
 كي ـ مزبـور  يبـاكتر  .)6( باشد تياندوكارد و يميباكتر

 عامــل ژهيــو بــه كــه اســت طلــب فرصــت يزا يمــاريب
 از يمن ـيا ضـعف  بـه  مبـتلا  افراد در كشنده يها عفونت
 بـروز يف يك ـيژنت نقـص  دز،ي ـا بـه  مبـتلا  مـاران يب جمله

 يهـا  مراقبت بخش در يبستر مارانيب سرطان، ،كيستيك
 .)7- 8( دي ـآ مي شمار به يسوختگ دچار مارانيب و ژهيو
 دارد طيمح ـ با يسازگار در ييبالا ييتوانا سميارگان نيا
 ـ بي ـترك نـوع  80 از توانـد  مي و  خـود  رشـد  يبـرا  يآل

 يزنـدگ  مرطـوب  منـابع  يرو عتيطب در. دينما استفاده
   .)9( ماند مي زنده زين مقطر آب در يحت و كند مي

 و طلب فرصت پاتوژن كي زاآئروژينو پسودوموناس
 يسـخت  بـه  كـه  اسـت  يعفـون  عوامل نيتر مهم از يكي

 ني ـا يهـا  يژگ ـيو نيتـر  مهـم  از يك ـي .شـود  مي درمان
 جي ـرا يها بيوتيك آنتي اكثر به آن يبالا مقاومت ،يباكتر
 يبـاكتر  ني ـا رشد ازها  بيوتيك آنتي از ياريبس. باشد مي
 ،كننـد  يم ـ يريجلوگ ياديز حدود تا invitro طيشرا در
 لحـاظ  به را يثرؤم تيفعال ها آن از يكم يتعداد تنها اما

. دهند مي نشان خود از يدرمان يدسترس قابل يها غلظت
 ي نـه يزم در آمـده  دسته ب يها شرفتيپ ي همه با وجود

 دوز هنـوز  ،يپسودوموناس ـ ضد يها بيوتيك آنتي ي هيته
 ميوخ يها عفونت در يباكتر نيا بردن نيب از يبرا لازم
 بـا  .)1، 10( باشـد  مـي  آن يمعمـول  زانيم از شتريب اريبس

 پسـودوموناس  يها هيسوها  بيوتيك آنتي يكينيكل مصرف
 در چندگانــه مقاومــت يدارا يمارســتانيب يآئروژينــوزا

 اسـت  افتـه ي شيافـزا  يا نـده يفزا طـور  به جهان سراسر
 يخــارج يغشــا يهــا نيپــروتئ كــم يرينفوذپــذ .)11(
)Outer membrane proteins  ــا ــتول، )OMPيـ  ديـ

 يهـا  سـتم يس در ريي ـتغ و يكروموزوم Ampc بتالاكتاماز
 مقاومــت ياصــل عوامــل از) Efflux pumps( يتراوشــ

  . استها  بيوتيك آنتي به نسبت يباكتر نيا يذات
 آئروژينـوزا  پسـودوموناس  مقاومـت  يها راه از يكي

 كـه  باشـد  مـي  بتالاكتامـاز  ميآنز ديتول بتالاكتام به نسبت
 ني ـا از يناش يها عفونت درمان در را ياريبس تمعضلا
هـا   گروه نيا از يكي .)12- 13( است كرده جاديا يباكتر

 يـــــا ESBLs( فيـــــالط عيوســـــ يبتالاكتامازهـــــا

Extended-spectrum beta-lactamase( پس كه هستند 
 في ـالط عيوس يها نيسفالوسپور انبوه مصرف و ديتول از

 ـ) بتالاكتامازهـا (ا ه ـ ميآنز نيا. شدند ظاهر  در بـار  نياول
ــاوا ــه لي ــا از 1980 ي ده ــزارش اروپ ــدند گ  .)14( ش

ESBLs بـه  مقاومـت  ي واسـطه  كـه  هسـتند  ييها ميآنز 
 م،يسفوتاكس ـ ماننـد   گسـترده  في ـط با ييها نيسفالوپور

 ييهـا  مونوباكتـام  نيهمچن ـ و اكسونيسفتر و ميديسفتاز
ي  هكننــد ديــتول يهــا هيســو. باشــند مــي آزترونــام مثــل

ESBLs ،هـا  نيسفالوسـپور  از ينيبـال  ي استفاده از پس، 
 يبـرا  يمختلف ـ يالگوهـا  .)11( كردند شيافزا به شروع
هـا   روش نيا از يكي .دارد وجود بتالاكتامازها يبند طبقه
 Bush ي لهيوسه ب شود مي استفاده ازآن به طور عمده كه
ــداع همكــاران و ــر كــه، اســت شــده اب ــوع اســاس ب  ن

 رينظ يكيزيف اتيخصوص و يكنندگ ممانعت سوبستراها،
 4 بـه  بتالاكتامازهـا  كيزوالكتريا ي نقطه و يمولكول وزن
 نـام  به گريد يبند طبقه .)15- 16( شوند مي ميتقس گروه

Ambler ــي ــد م ــا .باش ــق بتالاكتامازه ــ طب ــد ميتقس  يبن
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Ambler ي دسته چهار به A تا D كـه  شـوند  مـي  ميتقس 
 كـه  يحـال  در هسـتند  كتامازهابتالا نيسر A ،C، D نوع
 قي ـطر از بتالاكتامازها .)17( است متالوبتالاكتاماز B نوع
 نسبت مقاومت جاديا به منجر بتالاكتام ي حلقه زيدروليه
 تيوضـع  .)18( شـوند  مـي  بتالاكتـام  يهـا  وتكيب يآنت به

بـه   آئروژينـوزا  پسـودوموناس  عفونـت  با مارانيب درمان
 بـه  مقاوم يذات طور به سميارگان نيا كه يزمان خصوص

 تمـام  بـه  مقاومت بتواند و باشد يبيوتيك آنتي ي رده چند
 .اسـت  سـاز  مسـأله  كند كسب را يكروبيم ضد يداروها

 بـه ويـژه   يبيـوتيك  آنتـي  مقاومـت  ي توسـعه  مثـال  يبرا
 ديپلاسـم  ي واسطه با كه ييدهايكوزينوگليآم به مقاومت

 بـه  ومـت مقا ژن انتقـال  باعـث  به سرعت كنند مي عمل
 گـرم  يهـا  يبـاكتر  ريسـا  و حسـاس  يها پسودوموناس

 مقـاوم  درمـان  بـه  نسـبت  را سـم يارگان و گردد مي يمنف
 بررسـي  مطالعـه  ني ـا از هـدف  رو نيا از .)19( كند مي
 مقاومـت  يدارا و بتالاكتامـاز  ي كننـده  دي ـتول يها زولهيا

ــد ــه چن ــي گان ــوتيك آنت ــا  Multi-drug-resistant( يبي ي
MDR(  مبـتلا   مارانيب از شده جدا يها وموناسپسوددر

 سـمي  سپتي ،يادرار عفونت، زخم عفونت، يسوختگ به
 پلـور،  نخـاع،  مـايع  مفصـل،  مـايع  هاي و بر روي نمونه

   .دبو مدفوع و برونش
  
  ها روش

 زولهيا 98 تعداد. ي بودفيتوص- يمقطع نوع از مطالعه نيا
 نيبـالي  مختلف يها نمونه از آئروژينوزا پسودوموناس از

 عفونــت زخــم، عفونــت ،يســوختگ يهــا زخــم شــامل
 نخاع، مايع مفصل، مايع هاي و نمونه سمي سپتي ،يادرار
 اصـفهان  شـهر  يهـا  مارسـتان يب از مدفوع، برونش پلور،
 كـاظم،  يموس ـ امـام  ،يصدوق ديشه ،)س( الزهرا شامل
 .شـد  يآور جمـع  يعتيشـر  ي و دكتـر كاشان االله تيآ نور،

 دازياكس ـ تسـت  گرم، يزيمآ رنگ اساس برها  زولهيا ابتدا
 نيوس ـيپ طيمح ـ در گمـان يپ دي ـتول مثبت، كاتالاز مثبت،
 رشد ،آگار يكانك مك و ديمايستر طيمح در رشد آگار،
 OF )Oxidative تســت گــراد، يســانت ي درجــه 42 در

fermentative(، ي هــا طيمحــ در كشــتTSI )Triple 

sugar iron agar(، SIM )Sulfide Indol motility( و 
 در انتشـار  روش. شـدند  داده صيتشخ تراتيس مونيس
 تيحساس ـ نيـي تع يهـا  روش نيتـر  متـداول  از، سكيد

 در معمـول  طـور  بـه  كـه  است كيوتيب ينتآ بهها  يباكتر
 زي ـن حاضـر  قيتحق در .شود مي انجامها  شگاهيآزما اغلب
 Kirby استاندارد روش با شده جدا يها هيسو تيحساس

bauer از پــس ابتــدا روش نيــا در .)20( شــد يبررســ 
 ـيم ونيسوسپانس ـ گارآ نتونيه مولر طيمح ي هيته  يكروب

 نآ تـر يل يل ـيم هر در كه( فارلند مك مين غلظت با مطابق
 بـر  كامـل  طور به و هيته) دارد وجود يباكتر 5/1 × 108
 تيحساســ ادامــه در .شــد پخــش مزبــور طيمحــ يرو

 بــه نســبت شــده ييشناســا يهــا ســويه يبيــوتيك آنتــي
 ،)GM( نيس ـيجنتاما ،)AN( نيكاس ـيآم يها بيوتيك يآنت
 ميديسـفتاز  ،)PC( نيليپراس ـيپ ،)CIP( نيپروفلوكسازيس
)CAZ(، ميسفپ )CPM(، ميسفوتاكس ـ )CTN(،  ايميپـنم 
)IMP(، سفتيزوكسيم )ZON) (نيـي تع )ايمديها  شركت 

 CLSI )Clinical and جـدول  از تفسـير  بـراي  .ديگرد

Laboratory Standards Institute (ــتفاده ــد اسـ . شـ
 Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 ي هيســو
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  وگرامي ـب ينت ـآ روش كنتـرل  جهت
 بـراث  يسو سيكيپتيتر طيمح درها  نمونه سپس. گرفت

)TSB (ي  درجــه - 20در ســروليگل درصــد 10 يحــاو
 .شدند ينگهدارگراد  سانتي

 منظــور بــه اليــكروبيم ينتــآ تيحساســ شــاتيآزما
 ســكيد روش بــه مثبــت ESBL يهــا هيســو ييناســاش
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 بـر  CLSI ياستانداردها اساس بر )DAD( وژنيفيآگارد
 شـد  انجـام  آئروژينـوزا  پسـودوموناس  يهـا  هيسو يرو
ــو ).21( ــا هيس ــه ييه ــت ك ــه مقاوم ــفتاز ب  و ميديس

 انتخـاب  يبعـد  يهـا  يبررس ـ يبـرا  داشتند ميسفوتاكس
 يهـا  سـك يد دادن قرار با Combine disk روش. شدند

ــفتاز ــفو ،)gµ 30( ميديسـ ــ سـ  و) gµ 30( ميتاكسـ
 مركـز ( يمتر يليم 20 ي فاصله در) gµ 30( ميسفودوكس

 ،)gµ 30 -10( دياس ـ كيكلاولان/ ميديسفتاز از) مركز تا
ــ ــكلاولان/ميسفوتاكســ ــ كيــ  و) gµ 30 -10( دياســ

 طيمح ـ در) gµ30 -10( دياس ـ كي ـكلاولان/ ميسفودوكس
 در ESBLs ييشناســـا يبـــرا، آگـــار نتـــونيه مـــولر

 گرفــت قــرار اســتفاده مــورد آئروژينــوزا پســودوموناس
ــ از .)18( ــپنومون لايكلبس ــته( 700603 هي ــده هي  از ش

 از و مثبت شاهد ي هيسو عنوان به) رانيا ،پاستور تويانست
 يمنف ـشـاهد   عنوان به 27853 آئروژينوزا پسودوموناس

 توسـط  شده جاديا رشد عدم ي لهها  چنانچه. شد استفاده
 پـنج  از شـتر يب اي ـ پـنج  ،دياس ـ كي ـكلاولان يهـا  كسيد
 تـر  بـزرگ  دياس كيكلاولان بدون يها سكيد از متر يليم

 طبـق  بـر  را نظـر  مورد ي هيسو توان مي .)22- 23( باشد
CLSI مولد عنوان به ESBLs نيهمچن و گرفت نظر در 

 في ـالط عيوس بتالاكتاماز ميآنز ديتول يدأييت يها شيزماآ
 كي ـكلاولان( بتالاكتامـاز  ميآنـز  ي مهاركننده از استفاده با
 بـه ) نيتيسفوكس ـ( نيسيسفاما برابر در مقاومت و) دياس

 Ampc نوع بتالاكتاماز ميآنز ي بالقوه ي دكنندهيتول عنوان
   .)20- 21( شد گرفته نظر در

  
  ها افتهي

 پسـودوموناس  يبـاكتر  ي سويه 98 تعداد يبررس نيا در
 سازي جدا اصفهان شهر در انبيمارست شش از ئروژينوزاآ
  .)1جدول ( گرديدند شناسايي بيوشيميايي يها تست با و

  
  آئروژينوزا پسودوموناس در ESBL زانيم با ها نآ ارتباط و مارانيب از شده گرفته باليني يها نمونه تعداد .1 جدول

 كيكلاولان با مهار عدم  نمونه تعداد  نمونه نوع
  )100( 30 30 يسوختگ

  )16( 4  26  راراد
  )7( 1  14  يسم يسپت
  0  2  يتنفس يمجار

  0  2  مايع مغزي نخاعي
  )100( 1  1  مغز ترشح
  0  1  خلط
  )5/12( 1  8  تراشه
  )20( 1  5  زخم

  )50( 2  4  شكم ي حفره
  0  2  برونش
  0  1  بافت
  0  1  مفصل
  0  1  دفوع
  40  98  كل جمع

  .است شده گزارش) درصد( تعداد صورت بهها  داده
ESBL: Extended-spectrum beta-lactamase 
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  )نمونه 98(ي نيبال يها نمونه از شده جدا يآئروژينوزا پسودوموناس يها هيسو بيوتيك آنتي مقاومت الگوي .2 جدول

  مقاومت يالگو
  )S( حساس  )I( حساس مهين  )R( مقاوم  بيوتيك آنتي نام

  -  -  )100( 98  ميسفودوكس
  -  -  )100( 98  كلاو يكواموكس

  )3( 3  )2( 2  )93(93  ميفپس
  )1( 1  )8( 8  )89( 88  ميسفوتاكس

  )33( 33  )6( 6  )59( 59  نيكاسيام
  )57( 57  )3( 3  )38( 38  نيسيجنتاما

  )59( 59  )6( 6  )33( 33  نيپروفلوكسازيس
  )20( 20  )12( 12  )66( 65  ميديسفتاز

  )32( 32  )3( 3  )63( 63  نيليپراسيپ
  )5( 5  )9( 9  )84( 84  ميزوكسيسفت
  )49( 49  )6( 6  )43(43  پنم ايمي
  )19( 1 9  )25( 25  )54( 54  اكسونيسفتر
  )1( 1  0  )98( 97  ميسفكس

  .است شده گزارش) درصد( تعداد صورت به ها داده
R: Resistant; I: Intermediate; S: Sensitive 

  
 يهـا  زخم به مربوط درصد 30 يعني نمونه نيشتريب

 هي ـر مفصل، بافت، به وطمرب نمونه كمترين و يسوختگ
 بـه  مقـاوم  يسـوختگ  يهـا  نمونه تمام .بود مغز ترشح و

 .نشـدند  مهار دياس كيكلاولان توسط و ندبود ميديسفتاز
 مطالعـه  مورد يها بيوتيك آنتي به مقاومت يالگو نظر از
 از و ديده شـد  يسوختگ يها نمونه در مقاومت نيشتريب

 سويه 30 يسوختگ در شده جدا يها هيسو در نمونه 30
 ـ بـه  )درصـد  100( ، ميسـفپ ( بيوتيـك  آنتـي  سـه  از شيب

 Multi-drug( بودنـد  مقـاوم ) ميسفوتاكس ـ م،يديسـفتاز 

resistant .(بـه  يسـوختگ  از شـده  جدا يها نمونه تمام 
پـنم   هاي مقاوم به ايمـي  اين نمونه. بودند مقاوم پنم ايمي
 شيافـزا  بـه  رو زي ـن يسوختگ جز به گريد هاي بافت در

 داد نشـان  يبررس ـ ني ـا در آمـده  دسـت ه ب جيتان. بودند
 استفاده مورد يها بيوتيك آنتي به مقاومت مقدار نيشتريب

 مقـدار  نيشـتر يب. دبـو  يسـوختگ  يهـا  نمونـه  به مربوط

، كلاو يموكسآ م،يسفودوكس به مربوط بيترت به مقاومت
 نيشــتريب و ميزوكســيسفت و ميسفوتاكســ، ميسفكســ
 نيس ـيجنتاما و نيفلوكسـاز  پرويس ـ به مربوط تيحساس

  ). 2 جدول(بود 
 بـه  كامـل  مقاومـت  كـه  ييهـا  نمونـه  يبررس نيا در
) درصـد  64( سـويه  63 داشتند ميسفوتاكس و ميديسفتاز
 نيا از .گرفت انجامESBL  تست ها نآ يرو بر كه ندبود

 40و شـدند  داده صيتشـخ  يمنف ESBL هيسو 23 تعداد
 يها نمونه تمام. نشدند مهار دياس كيكلاولان توسط هيسو

 عـدد  9 و نشـدند  مهار دياس كيكلاولان توسط يسوختگ
 بـه  مقاوم ي نمونه 33 از( ينيبال يها نمونه از) درصد 27(

 .دادنـد  نشـان  را دهي ـپد ني ـا) ميسفوتاكس ـ و ميديسفتاز
 ني ـا درنيـز   كـلاو  يموكس ـآ و ميسفودوكس ـ بـه  مقاومت
 ميآنـز  ديتول يدأييت يها شيزماآ. دبو درصد 100 مطالعه

 ميآنـز  ي كننـده  مهـار  از استفاده با فيالط عيوس الاكتامازبت
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ــاز ــكلاولان( بتالاكتام ــ كي ــت و) دياس ــر در مقاوم  براب
 ي بالقوه ي كننده ديتول عنوان به) نيتيسفوكس( نيسيسفاما
 ني ـا در .شـد  گرفتـه  نظر در Ampc نوع بتالاكتاماز ميآنز

 ها نآ يكيژنت دأييت يبرا كه بودند مقاوم هيسو 40 يبررس
ــن ــه ازي ــا يبررســ ب ــي يمولكــول يه  مقاومــت. باشــد م

 بـه  مشـكوك  يپيفنـوت  نظر از كه ييها هيسو يبيوتيك آنتي
Ampc 70 از شيب كه است شده ذكر 3 جدول در بودند 
 نيا در مطالعه مورد يها بيوتيك آنتي تمام به ها نآ درصد
  .بودند مقاوم يبررس
  
  بحث

 سـال  چنـد  از پـس  بلافاصـله  ييدارو مقاومت ي دهيپد
 شـناخته  يانسـان  جوامـع  درها  بيوتيك آنتي انبوه مصرف

 چنـد  اي ـ و يتك ـ مختلـف  يهـا  صورت به و است شده
 از يخاص ـ نـوع  ESBL يها هيسو. شود مي دهيد ييدارو

 1983 سـال  در بار نياول كه ندهست ييدارو يها مقاومت
 يهـا  كشـور  از آن دنبـال  بـه  ).14( انـد  دهي ـگرد گزارش
 در. اسـت  شده افتيدر يگزارشات ردمو نيا در مختلف
 يسـوختگ  مـاران يب در همكاران و انيرصالحيم ي مطالعه

 مقـاوم  بيوتيك آنتي سه از شيب بهها  هيسودرصد  05/87
ايـن   كـره  در گـر يد يا مطالعـه  در و) 24( شـد  گزارش

 حاضـر  ي مطالعـه  در.  شـد  گزارش درصد 50مقاومت 
 از شيب به يتگسوخ مارانيب از شده جدا يها نمونه تمام
 ي مطالعـه  در نيهمچن ـ .بودنـد  مقـاوم  بيوتيـك  آنتي سه

 ميسفودوكس ـ به مقاومت همكاران و انيرصالحيم توسط
  .)24( شد گزارش درصد 100

  
  )نمونه 40( ينيبال يها نمونه در مثبت Ampc يآئروژينوزا پسودوموناس يها هيسو يبيوتيك آنتي مقاومت الگوي. 3 جدول

 مقاومتيالگو
  )S( حساس  )I( حساس مهين  )R( مقاوم  بيوتيك آنتي امن

  0  0  )100( 40  ميسفودوكس
  0  0  )100( 40  كلاو يوكسآمكو
  0  0  )100( 40  ميسفپ

  0  0  )100( 40  ميسفوتاكس
  )25( 10  )5( 2  )70( 28  نيكاسيام

  )5/27( 11  )5/2( 1  )70( 28  نيسيجنتاما
  )5/22( 9  )5/12( 5  )65( 26  نيپروفلوكسازيس

  0  0  )100( 40  ميديسفتاز
  )5/12( 5  4 ()10  )77( 31  نيليپراسيپ

  )5/2( 1  )5/2( 1  )95( 38  ميزوكسيسفت
  )15( 6  )5/2( 1  )82( 33  پنم ايمي
  )5/2( 1  )5/2( 1  )95( 38  اكسونيسفتر
  0    )100( 40  ميسفكس

  .است شده گزارش) درصد( تعداد صورت بهها  داده
R: Resistant; I: Intermediate; S: Sensitive 
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 كـه  يا مطالعـه . درصـد بـود   100 زي ـن مطالعه نيا در كه
 يآئروژينوزا پسودوموناس يرو بر رانيا در يژاپن زيعز
 مقاومت درصد داد، انجام يسوختگ مارانيب از شده جدا
ــه ــ ب ــوتيب يآنت ــنم، ايمــي ن،يپروفلوكساســيس يهــا كي  پ

 ،7/15 ،3/14، 1/67 ،1/27 بيترت  به ميسفپ و ميديسفتاز
 و انيرصـالح يمي  مطالعـه  در كه يحال در. )19( بود 9/2

 و 85، 63، 83 بي ـترت  به يسوختگ مارانيب در همكاران
 ،80 بيترت به حاضر ي مطالعه در و) 24(درصد بود  88

 شيافـزا  ي دهنـده  نشان كه بود درصد 100 و 100 ،100
 يرو بر همكاران و يشاهچراغ ي مطالعه در .باشد مي آن

ــه نســبت مقاومــت زخــم از شــده جــدا يهــا هيســو  ب
 يهـا  هيسـو  در پنم يميا و نيپروفلوكسازيس م،يديسفتاز
 5 و 19، 24 بي ـترت بـه  زخـم  يهـا  نمونـه  از شده جدا

 نشان مقاومت زانيم شيافزا نيا). 25( است بوده درصد
 يالگـو  از يمكـرر  يهـا  يري ـگيپ اسـت  ازين كه دهد يم

 بتـوان  تـا  دي ـآ عمل به زاآئروژينو پسودوموناس مقاومت
. نمـود  هي ـته مارانيب يبرا را يتر مناسب يدرمان پروتكل

 شـهر  در ينيبـال  يهـا  نمونـه  يرو بـر  يبررس ـ كي در
 ،ميديسـفتاز ، نيس ـيجنتاما بـه  مقاومت زانيم كرمانشاه

 بي ـترت بـه  پـنم  يم ـيا و نيپروفلوكسـاز يس، نيكاسيمآ
ن اي .)26( ديگرد گزارش درصد 10 و 38، 38، 52،50

 33، 59، 43، 40 بيترت به ي حاضر مقاومت در مطالعه
 جدا يها آئروژينوزا پسودوموناس در. درصد بود 42 و

 بـه  مقاومـت  زاني ـم سـنندج  شهر در يسوختگ از شده
ــي ــك آنتـ ــا بيوتيـ ــ يهـ ــفتاز م،يسفوتاكسـ  و ميديسـ

 ييشناسـا  زاني ـم). 27( بـود  درصـد  100 ميزوكسيسفت
 آئروژينـوزا  وناسپسودوم يها هيسو در ESBL يها ژن
 كره در ،)28( درصد 6/20 و) 15( درصد 28 لنديتا در
 در ،)30( درصـد  4/23 يوي ـبول در ،)29( درصد 4/25

ــ ــد 33/45 نيچ ــا در و) 22( درص ــه در راني  ي مطالع

 است شده گزارش درصد 40 همكاران و انيرصالحيم
 در انتشـار  روش به وگراميب يآنت مطالعه كي در). 24(
 ـ كلاو يآموكس كو كه شد مشخص سكيد  نياثرتـر  يب

 )29( باشـد  مـي  آئروژينوزا پسودوموناس ضد يدارو
 يبررس ـ در. بـود  نيچن ـ نيا زين يفعل ي مطالعه در كه

 از همكــاران و زادگــان نيحســ توســط شــده انجــام
 از شـده  جـدا  آئروژينـوزا  پسـودوموناس  يها يباكتر
 8/6 ميديسـفتاز  به مقاومت ينيبال مختلف يها نمونه
ديگـري   يبررس ـ در) 31( اسـت  شده گزارش درصد

). 32( شـد  گـزارش  درصد 65 ميديسفتاز به مقاومت
 بـه  كامـل  مقاومـت  كـه  ييهـا  نمونـه  يبررس ـ نيا در

 بـر  كه بود هيسو 63 داشتند ميسفوتاكس و ميديسفتاز
 تعداد نيا از كه گرفت انجام ESBL تست ها نآ يرو
ــ ESBL هيســو 23  40و شــدند داده صيتشــخ يمنف
 اين مسـأله . نشدند مهار دياس كيكلاولان توسط هيسو

 در ESBL كـه  باشد  GES-2 ژن دليل بهممكن است 
 به است ممكن نيهمچن و نيست ثرؤم ها آن صيتشخ
 و C ،Ambler كـلاس  از Ampc يهـا  ژن وجود دليل

  كـلاس  از OXA18 خصـوص به ، OXA علت به اي
Dكـلاس  از متالوبتالاكتامـاز  وجود اي و B از يحت ـ و 
ــا ژن ــد A كــلاس از ييه و   TEM-4 ،TEM42 مانن

SHV-2a ي مطالعـه  در .)33- 34( باشد Weldhagen 
 بـه  مقـاوم  يهـا  نمونـه  درصد 50 از شيب همكاران و

). 21( شـــد دهيـــد هـــا آن در ژن نيـــا ميديســـفتاز
ــاز ــا بتالاكتام ــوع يه ــپور Ampc ن ــا نيسفالوس  يه

 و ميسـفپ  اكسون،يسفتر م،يديسفتاز مانند فيالط عيوس
 راهـا   نيس ـيسفاما و ازترونـام  ماننـد  ييهـا  مونوباكتام

 يمعمـول  يها مهاركننده توسط يول كنند مي زيدروليه
 مطالعـه  نيا در ،)23( شوند ينم مهار كلاولانات مانند

  .بود شكل نيا به زين
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  يريگ جهينت
 مقاومت جينتا مختلف مطالعات و مطالعه نيا اساس بر

 در است لازم و است متفاوتها،  بيوتيك آنتي به نسبت
 طيشــرا اســاس بــر يدرمــان پروتكــل مارســتانيب هــر
 راه نيبهتـر . ردي ـگ صورت مارستانيب آن يها سميارگان
 ـ در  تممقاو نيا وعيش از يريجلوگ يبرا  مـاران يب نيب
 سـطح  شيافـزا  ندهسـت  آلـوده  يبـاكتر  نيا به كه گريد

هاي مراقبـت   بخش رد استفاده مورد ليوسا و بهداشت
 يهـا  هيسو با كه يمارانيب ييجابجا كردن محدودويژه، 
MDR يبهبـود  عيسر شيافزا نيهمچنو  دهستن آلوده 

. هاي مراقبت ويـژه، اسـت   بخش در بستري مارانيب در

 مثــل نامناســب طــور بــههــا  بيوتيــك آنتــي از اســتفاده
 بـــه مقـــاوم يهـــا ژن شـــروع در دهايـــكوزينوگليآم
ــ يهــا لكــولوم  مثــل وابســته ريــغ يهــا بيوتيــك يآنت

ــپور ــا نيسفالوس ــا يه ــط ب ــترده في ــ و گس ــ اي  يحت
 بتالاكتامـاز  در موضوع نيا كه كند مي كد راها  كارباپنم

 مقاومـت  درصـد  يكل ـ طـور  بـه ). 32( شـود  مـي  دهيد
 بـه  جي ـرا يهـا  بيوتيك آنتي به آئروژينوزا پسودوموناس

 وعيش ـ نيهمچن ـ و يسـوختگ  يدارا مارانيب خصوص
 شيافزا حال در روز به روز فيالط عيوس يكتامازهابتالا
 درمـان  و آن با مبارزه يبرا تازه يطرح ديبا و باشد مي

  .شود استفاده تر مناسب
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Abstract 
Background: The clinical use of antibiotics in treatment of Pseudomonas aeruginosa infections causes 
resistant to multiple drugs increasingly. P. aeruginosa could produce beta lactamase enzyme to beta 
lactam antibiotics that causes many problems. The purpose of this study is analysis of the isolated of 
Pseudomonas from clinical specimens and this was done for the first time in Isfahan.  
Methods: A total of 98 isolates of P. aeruginosa from various clinical samples collected, then 
identified by biochemical tests. The antibiotic sensitivity of strains was performed by Kirby-Bauer 
method. 
Findings: The pattern of resistance to antibiotics showed that the greatest strength was in the burn 
specimen and 30 samples of the strains isolated from burns. In the 30 strains (%100) were resistances 
to more than three antibiotic (multi-drug resistant). Maximum resistance to Cefodoxime, amoxiclave, 
Cefexime, Cefotaxime and ceftizoxime respectively and the most sensitive to Ciprofloxsazine and 
gentamicin. In this study 63 strains showed the full resistance to ceftazidime and Cefotaxime s and 
ESBL test was done that revealed 23 strains of ESBL were negative and 40 strains did not inhibit by 
Clavulanic acid. All of the burn samples resistant to ceftazidime and did not inhibit by Clavulanic 
acid.  
Conclusion: In regarding to the high prevalence of P. aeruginosa with Multiple Drug Resistant, 
increased resistance to antibiotics and the high incidence of ESBL in the strains in clinical samples, it 
is essential, extended control measures to reduce this pathogens. 
Keywords: Beta- lactamase, Pseudomonas aeruginosa, ESBL. 
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