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57مسلسل / 92پاییز/ 4شماره / دهم پانزدوره / یافته 

19/6/92:، پذیرش مقاله10/4/92: دریافت مقاله
 که می تواند در بیماران با ضـعف سیـستم          د عفونت هاي بیمارستانی می باشد     سودوموناس آئروژینوزا از مهم ترین عوامل ایجا      :مقدمه

لذا وضعیت مقاومت آنتی بیوتیکی این ارگانیـسم مهـم را نـسبت بـه دو داروي سـفتازیدیم و         . ایمنی گستره اي از عفونت ها را ایجاد نماید        
.ررسی کردیمایمیپنم به عنوان داروهاي مهم و شایع در درمان سودوموناس آئروژینوزا ب

   وابـسته  .)ع(امام رضـا  رکز آموزشی درمانیجهت کشت به آزمایشگاه م    یارسال... مایعات و ادرار،خون،کلیه نمونه هاي    : هامواد و روش
ت هـاي کـش  ، پس از کشت در محیط هاي مکانگی آگـار ، بـلاد آگـار و محــیط    )85-89(سال  5به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طی مدت      

هالـه  وKirby-Bauerالگوي آنتی بیوگرام این باکتري با روش انتشار دیـسک . آنتی بیوگرام شدندتشخیص باکتریهاي سودوموناساقی ورتاف
.مورد بررسی قرار گرفت) (NCCLSعدم رشد آن  طبق استاندارد هاي کمیته ملی براي آزمایشگاه هاي بالینی 

 بیشترین شیوع در نمونه هـاي  که از نمونه هاي ارسالی جدا سازي شد مورد سودوموناس    364سال در این مرکز تعداد       5طی:هایافته
% 7/24و % 56نتایج بررسی آنتی بیوتیکی نشان می دهد این ارگانیسم نسبت بـه سـفتازیدیم و ایمیپـنم بـه ترتیـب             . بود% 5/51ادراري با   

.ی دهدو میزان مقاومت روند افزایشی سالانه را نشان ممقاومت دارد

  در این مطالعه مشاهده گردید میزان مقاومت به دو آنتی بیوتیک سفتازیدیم و ایمیپنم طی پنج سال گذشـته                   :گیريبحث و نتیجه
اما با مطالعات کشور هاي صنعتی اخـتلاف        . افزایش یافته که با مطالعات مختلف صورت گرفته در کشور هاي منطقه و همجوار هماهنگی دارد               

.این مسئله بیان کننده ي اهمیت استفاده صحیح از این آنتی بیوتیکها در کشور هاي در حال توسعه است . ان می دهدواضحی را نش
ایمیپنم، سفتازدیدیم ،مقاومت،سودوموناس آئروژینوزا: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
هوازي متحرك و،باسیل هاي گرم منفی،سودوموناس ها

گیاه و حیوانات خاك،،انی در آبهستند که به مقدار فراو
سوراخ بینی و ،این باکتري روي پوست.)1(وجود دارند 

سیستم تنفسی فوقانی انسان به عنوان فلور طبیعی زندگی 
شود که لم یافت میمردم سا٪40بیش از در روده.کندمی

این درصد در بیماران بستري شده در بیمارستان با توجه به 
دوم قرن در نیمه). 2(یش می یابد طول مدت بستري افزا

اخیر سودوموناس آئروژینوزا یک پاتوژن بیمارستانی مهم تلقی 
با توجه به اطلاعات مرکز کنترل بیماریهاي ).3(می شود

میان توژن درآمریکا سودوموناس آئروژینوزا پنجمین پا
هاي عفونت٪10میکروارگانیسم هاي بیمارستانی می باشد که 

عفونت هاي عمده.)2(شود مارستان را شامل میاکتسابی از بی
سودوموناس را نباید با یک دارو به تنهایی درمان کرد زیرا 

براي درمان .)1،2(ه سرعت به آن مقاوم می شود باکتري ب
یکی از انواع پنی سیلین هاي فعال علیه این باکتري معمولاً

ن هاي لوسپورینظیر تیکارسیلین یا پایپراسیلین به همراه سفا
).1(گردد یم تجویز مییدنسل جدید مثل سفتاز

ملی شیوع سودوموناس در اولین مطالعه1998در سال 
بیمار در آن 1014با بیمارستان136کهاسپانیا انجام شد

ژینوزا به به دلیل مقاومت سودوموناس آئرو.شرکت کردند
).4(درمان با مشکل روبرو شدعوامل آنتی میکروبیال 

دومین مطالعه در این زمینه در اسپانیا در سال همچنین 
).5(انجام گردید2003

آنتی ن نگرانی این است که تعداد عواملمهمتری
شوند به سودوموناس آئروژینوزا مؤثر که در درمان استفاده می

چندین عامل با جاد شده به وسیلههاي ایدلیل مقاومت
با افزایش لاًهاي گوناگون محدود شده است و احتمامکانیسم
شیوع ).7،6(ها در ارتباط است بیوتیکآنتیاستفاده

هاي بیمارستانی سودوموناس آئروژینوزا به افزایش عفونت
MDRمقاومت آنتی بیوتیکی که شامل مقاومت به کارپاپنم و

وموناس داراي غشاء خارجی با سود. ته استمی باشد وابس
لاکتاماز ی،چند دارویههاي خارج کنندپمپپذیري پایین،نفوذ

باشد که هاي غشایی خارجی میو تنظیم کاهشی پورین
در ارگانیسم باشد ونند دلیلی براي مقاومت این میکروتوامی

تواند مقاومت کسب کند ارگانیسم میمیکرو،حین درمان
)9،8.(

بنابراین سودوموناس آئروژینوزا  مقاوم به چند دارو که از 
ي مهم در هاشوند به عنوان یکی از چالشدا میبیمارستان ج

لذا بر آن . )10(کنترل عفونت بیمارستان شناخته شده اند
شدیم تا نماي آنتی بیوگرام سودوموناس آئروژینوزا و فراوانی 

پنم یم و ایمییدفتازمقاومت آنتی بیوتیکی این جرم نسبت به س
را در ،)11(به عنوان شایع ترین داروهاي ضد سودوموناس

کرمانشاه به عنوان یک مرکز ارجاعی ) ع(یمارستان امام رضا ب
.بررسی نماییم

هامواد و روش
توصیفی،کلیه نمونه هاي ارسال -در این مطالعه مقطعی

شده جهت کشت به آزمایشگاه مرکز آموزشی و درمانی  امام 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طی مدت ) ع(رضا 

، خون(نمونه هاي ارسالی. لعه شدند طاوارد م) 89-85(سال 5
مکانکی آگار و هاي روي محیط...) و ترشحات، مایعات، ادرار

درجه انکوبه شدند و در 37، در دماي بلادآگار کشت داده
ساعت مورد بررسی قرار گرفتند و 18-24فاصله زمانی 

آمیزي گرم، دیسک اکسیداز، شامل رنگآزمایشهاي تشخیصی 
جهت و محــــیط هاي کشت افـتراقیولید پیگمان ت

.انجام گردیدروي آنهایی باکتري برشناسا
نهایت بعد از تشخیص نهایی به منظور انجام آزمایش در

-Kirby(حساسیت ضد میکروبی، از روش انتشاردیسک 
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Bauer (بر . ولر هینتون استفاده شدبر روي محیط آگارم
ایشگاهی هاي کمیته ملی معیارهاي آزمتوصیهاساس
هاله عدم رشد مورد بررسی قرار گرفت ) (NCCLSبالینی

)12.(
30(سفتریاکسونهاي مورد استفاده شاملبیوتیکیآنت

mcg(سیپروفلوکساسین ،)mcg30(کوتریموکسازول ،)mcg10(  ،
)mcg30(، سفتازیدیم)mcg30(، آمیکاسین)mcg10(جنتامایسین

، )mcg300(وئین ، نیتروفورانت)mcg30(نالیدیکسیک اسید ،
، )mcg30(زوکسیم ، سفتی)mcg5(سفیکسیم 

،)mcg10(پنمایمی،)mcg10(نورفلوکساسین،)mcg30(سفالکسین
) mcg10(سیلین، آمپی)mcg30(، سفوتاکسیم)mcg30(سفالوتین

. آنالیز گردیدSPSSنتایج بدست آمده از این بررسی با برنامه.بود

هایافته
د سودوموناس از مور364تعداد،در این مطالعه توصیفی

خلط و غیره ارسالی از بخش هاي ،کل نمونه هاي خون، ادرار
ICUبیشترین تعداد از بخش. مختلف بیمارستان جدا شدند

از کل این .  بدست آمده است) ٪6/20(مورد 75به میزان
مربوط به ٪7/71مربوط به جنس مؤنث و ٪3/28نمونه ها 

. جنس مذکر می باشد
مورد 187عداد سودوموناس آئروژینوزا جدا شدهبیشترین ت

از خون و بقیه از نمونه ) ٪9/17(مورد57ادرار ،از نمونه) 5/51٪(
نتایج بررسی الگوي . هاي زخم ، خلط ، گلو و غیره جدا شده است

ل آنتی بیوتیکی سفتازیدیم نسبت به این باکتري بر اساس مح
ین جدول نشان ا. آورده شده است1جدا سازي نمونه در جدول

خلط ه از نمونهمی دهد که سودوموناس آئروژینوزا هاي جدا شد
نتایج بررسی الگوي آنتی بیوتیکی ایمیپنم . مقاومت بیشتري دارند

ل جدا سازي نمونه در جدولنسبت به این باکتري بر اساس مح
ئروژینوزا هاي جدا شده از نمونه آسودوموناس .آورده شده است2

بیوتیکی نتایج بررسی الگوي آنتی.تري دارندخون مقاومت بیش

1ناس ائروژینوزا در نمودارایمیپنم و سفتازیدیم نسبت به سودومو
و ٪56نشان داده شده است که این باکتري نسبت به سفتازیدیم 

هاي سودموناس% 80.مقاومت دارد٪7/24نسبت به ایمیپنم 
.مقاوم بودندنیز پنم به سفتازیدیم مقاوم به ایمی

نتایج بررسی الگوي آنتی بیوتیکی ایمیپنم و سفتازیدیم نسبت 
به این باکتري بر اساس تفکیک سال هاي جدا سازي این سوش ها 

مقاومت این باکتري . آورده شده است4و3ولابه ترتیب در جد
در طی )=P 001/0(و سفتازیدیم )=002/0P(نسبت به ایمیپنم 

.پنج سال افزایش پیدا کرده است
وتیکی سفتازیدیم نسبت به نتایج بررسی الگوي آنتی بی.1جدول

سودوموناس آئروژینوزا بر اساس محل جدا سازي نمونه باکتري
85-89در سالهاي ) ع(دربیمارستان امام رضا

محل جداسازي 
نیمه )درصد(حساسنمونه

)درصد(مقاوم)درصد(حساس

5/133/351/51ادرار
4/316/2840خون
7/46/117/82خلط

نتایج بررسی الگوي آنتی بیوتیکی ایمیپنم نسبت به باکتري .2جدول
سودوموناس آئروژینوزا بر اساس محل جدا سازي نمونه دربیمارستان امام 

85-89در سالهاي ) ع(رضا
محل جداسازي 

نیمه )درصد(حساسنمونه
)درصد(مقاوم)درصد(حساس

506/284/21ادرار
517/133/35خون
1/281/428/29خلط

نتایج بررسی الگوي آنتی بیوتیکی ایمیپنم نسبت به باکتري . 3جدول 
سودوموناس آئروژینوزا بر اساس تفکیک سال هاي جدا سازي 

85-89در سالهاي) ع(دربیمارستان امام رضا
)درصد(مقاوم)درصد(متوسط)درصد(حساسسال
85701020
869/649/182/16
876/298/206/39
882/555/343/10
892/252/458/25
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نتایج بررسی الگوي آنتی بیوتیکی سفتازیدیم نسبت به باکتري . 4جدول
هاي جدا سازي دراس آئروژینوزا بر اساس تفکیک سالسودومون

85-89در سالهاي ) ع(بیمارستان امام رضا
)درصد(مقاوم)درصد(متوسط)درصد(حساسسال
85137/502/36
862/282/287/43
8713/234/73
881/97/222/68
893/88/29/88

نتایج بررسی الگوي آنتی بیوتیکی ایمیپنم و سفتازیدیم نسبت به . 1نمودار
85-89در سالهاي ) ع(سودوموناس آئروژینوزا دربیمارستان امام رضا

بحث و نتیجه گیري
گرم منفی در گروه آنتروباکتر وناس باسیلیپسودوم

باشد که به علت نقش مهمی که در ایجاد عفونت هاي می
اران بستري در بیمارستان ایفا شدید در افراد نوتروپنیک و بیم

هاي متاسفانه با وجود پیشرفت. کند مورد توجه استمی
هاي ضد سودوموناس شده در زمینه تولید آنتی بیوتیکحاصل
پوشی از این باکتري قابل چشممیر ناشی ومرگ
این موضوع به عللی همچون خصوصیات ذاتی . )13(باشدنمی

مقاومت ، ایجاد هاي مختلف پاتوژندر تولید آنزیمخود باکتري 
ده بی رویه از آنتی ها و استفاسریع نسبت به آنتی بیوتیک

ه در بسیاري این باسیل اگر چ. گرددهاي جدید بر میبیوتیک
کند اما به راحتی دن به عنوان فلور طبیعی زندگی میاز نقاط ب

گردد از بدن که دفاع طبیعی آن مختل میهایی در بخش
ترین سودوموناس از مهم.)6-9(نمایدایجاد بیماري می

دوم قرن که در نیمه) 8،9(باکتري هاي فرصت طلبی است
.)6(دیل شده است اخیر به یکی از مهم ترین پاتوژن ها تب

امروزه سوش هاي مقاوم به چند داروي آن به یکی از مهم 
.)6،2(بیمارستانی تبدیل شده است ترین عوامل عفونت هاي

پنم به سودموناس هاي مقاوم به ایمی% 80در این مطالعه
سال 12این درحالیست که حدود .سفتازیدیم هم مقاوم بودند

).14(گزارش شده است%30قبل این میزان در کشور برزیل
مقاومت این باکتري به آنتی بیوتیک هاي مختلف رو به 

افزایش است به گونه اي که در مطالعات مختلف مقاومت آن  
پنم در نقاط مختلف دنیا ارو هایی مانند سفتازیدیم و ایمیبه د

).15،16(به میزان هاي مختلفی گزارش شده است 
بوط به بیماران مذکر نمونه ها مر٪7/71در مطالعه ي ما 

مربوط به بیماران مونث بوده است که این اطلاعات ٪3/28و 
که در طی سالهاي ) 10(با مطالعه صورت گرفته در کاشان 

در عربستان سعودي 2004سال و نیز مطالعه2004-2000
توجیه علمی براي این افزایش در مردان .هم خوانی دارد) 6(

دگان این مقاله  بدلیل اینکه بدست نیامد اما به نظر نویسن
بدلیل (بستري می شوندICUمردان بیشتر از زنان در بخش 

بوده ICUو بیشترین تعداد نمونه ها از بخش ...) تروما و
. است شاید توجیهی براي این افزایش باشد

همچنین این مطالعه نشان داد بیشترین تعداد سوش 
، پس از آن به رياز نمونه هاي ادرا%) 5/51(شده هاي جدا 

، خلط و گلو بوده ، زخم%)9/17(ب از نمونه هاي خون ترتی
این در حالیست که در مطالعات مشابه در لتونی در سال . است

هاي دستگاه تنفسی بیشترین فراوانی شامل نمونه2001
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همچنین در مطالعه اي دیگر که در ). 17(تحتانی بود
ین نمونه ها از صورت گرفته بیشتر2006عربستان در سال 

کشت زخم در بیماران سر پایی و نمونه هاي دستگاه تنفس و 
همچنین مطالعه اي در ترکیه نشان داد ). 6(زخم بوده است

بیشترین نمونه هاي آلوده به ICUکه در بیماران بستري در 
دستگاه در ضمن ). 16(سودوموناس از دستگاه تنفسی است

ترین محل درگیري قسمت تحتانی آن شایعتنفسی خصوصاً
این ارگانیسم گرم منفی به عنوان اولین . سودوموناس می باشد

پنومونی ناشی از (VAPیا دومین پاتوژن عامل پنومونی 
سودوموناس به هر حال . در مظان اتهام است) ونتیلاتور

تواند کند و حتی مینی در بدن حمله میآئروژینوزا به هر ارگا
مفاصل، دستگاه عصبی مرکزي، چشم، گوش، ،هااستخوان

پوست به خصوص در افراد دچار سوختگی، سیستم قلبی 
ضمن اینکه این باسیل به . عروقی و ادراري را درگیر نماید

عنوان یک عامل کشنده در افراد دچار نوتروپنی شناخته شده 
میزان مثبت شدن نمونه هاي در این مطالعه). 11(است 

اي دستگاه تنفسی بیشترند که این امر با ادراري از نمونه ه
اشی از تواند ناین تناقض می.سایر مطالعات هم خوانی ندارد
هاي از بیماران غیر بستري درعواملی همچون پذیرش نمونه
مشکل بودن نمونه گیري صحیح این مرکز درمانی و همچنین 

.از خلط باشد
،درارد که نمونه هاي جدا شده از امطالعه نشان دااین 

نسبت به % 7/83و% 40،%1/51خون و خلط به ترتیب
مطالعات تهران، کاشان و ترکیه . سفتازیدیم مقاومت دارند

٪84و ٪86،٪9/72میزان مقاومت سفتازیدیم را به ترتیب 

. ندما هم خوانی دارکه با مطالعه) 9، 10، 16(گزارش نمودند
2002در لتونی در سالاین در حالیست که در مطالعه

و در آمریکا ٪6/29در اروپا و ٪12,8مقاومت به سفتازیدیم 

گزارش 2001تا 1998در طی سالهاي ٪2/18تا 1/13٪
1998همچنین در بررسی در سالهاي ). 2،17،18(شده است

موارد به ٪6/11تنها Saderدر آمریکا توسط 2003تا 
ه در یک مطالعه در کر). 19( سفتازیدیم مقاومت نشان دادند 

-2006که با مطالعه ما اختلاف چشمگیري دارد در سال 
گزارش ٪8/18میزان مقاومت به سفتازیدیم را 2002
رسد مقاومت سودوموناس به به نظر می). 15(اندکرده

کهسفتازیدیم در کشور ایران و کشورهاي همسایه بالا است
: تواند ناشی از علل زیر باشداختلاف میاین 

هاي به صورت ی رویه از آنتی بیوتیکاستفاده ب-1
کشتن در دست داشتن نمونه اثبات شدهتجربی و بدو

طولانی مدت از یک نوع آنتی بیوتیک ضد استفاده-2
که باعث ICUسودوموناس  به خصوص در بخش هایی نظیر 

.مقاومت زودرس می گردد
جهت تعیین Disc diffusionاستفاده از روش -3

MICیکی نسبت به روشمقاومت آنتی بیوت

ردید سوش هاي سودوموناس در این بررسی مشخص گ
خلط نسبت به آنتی بیوتیک وخون ،هاي ادراردر نمونه

در . مقاومند٪8/29و ٪3/35، ٪4/21پنم به ترتیب ایمی
موارد به ٪48، 1387مطالعه شجاع پور در کاشان در سال

ر در لتونی گدیهمچنین در مطالعه. )20(ایمیپنم مقاوم بودند 
در% 26و2003در سال٪9/23پنم میزان مقاومت به ایمی

در سال ٪14و در اسپانیا  ٪5/20در کره،2009سال 
در ). 5،15،21(گزارش شده است2003در سال ٪18و1998

2006تا2003ترکیه هم کاهش حساسیت در طی سالهاي 
هم خوانی نسبی بااین مطالعات. )22(گزارش شده است 

پنم با شان دهنده این است که داروي ایمینوما دارندمطالعه
.دقت بیشتر تجویز  می شود
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این در حالیست که در مطالعه اي دیگر توسط منیري و 
همکاران که به بررسی موارد سپتی سمی در نوزادان  پرداخته 

).10(گزارش شده است ٪3/83است میزان مقاومت 
یک 1380-1387از سال در ایران در مطالعات مختلف 

پنم و مت براي سودوموناس در برابر ایمیسیر صعودي مقاو
در این مطالعه ).7، 20، 23-26(سفتازیدیم مشاهده می شود 

سودوموناس به هر مقاومت 4و3ولاهم براساس اطلاعات جد
پنم و سفتازیدیم سیر صعودي داشته بجز یوتیک ایمیدو آنتی ب
ن تناقض خص همراه بوده است ایکه با افت مش1388در سال 

:باشدذیلمی تواند به دلایل 
مصاحبه با بیماران شروع شد و در صورت 88از سال -1

همخوانی داشتن جواب آزمایش با علائم بالینی، جواب ثبت 
.گردید

استفاده کمتر از داروهاي مذکور و بکار بردن -2
،یراسیلینسودومونایی دیگر مانند پآنتی بیوتیک هاي ضد 

... مروپنم و،سفپیم،تازوباکتام
تغییر سریع رژیم هاي تجربی ضد سودوموناس با -3

طیف وسیع به  رژیم هایی با طیف اثر باریکتر و اختصاصی تر  
با توجه به نتایج کشت  

گرم مثبت گرم (پنم ف وسیع اثر ایمیبا توجه به طی
یسم هاي و پتانسیل آن در نابودي ارگان) منفی بی هوازي

متعدد و قرار گرفتن این آنتی بیوتیک در خط دوم درمان 
، به نظر می رسد استفاده وموناسعفونت هاي ناشی از سود

اما . کمتر از آن مقاومت کمتري نیز به دنبال داشته است
به عنوان خط اول درمان ... استفاده از داروي سفتازیدیم و

ی شده مت بالایبخصوص در درمانهاي تجربی باعث ایجاد مقاو
که با گذشت زمان این میزان مقاومت درحال افزایش است

تر هاي قدیمیشدت مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکاست و
نظیر (به دارو هاي نسل جدید نسبت ) نظیر سفتازیدیم(

خصوصیت بیشتر می باشد هر چند به علت وجود ) پنمایمی
در حال مقاومت به داروهاي نسل جدید نیزمقاومت متقاطع 

.افزایش است

و قدردانیتشکر
نویسندگان این مقاله از کلیه کارکنان بخش میکروب 

رانی تشکر و قد) ع(شناسی آزمایشگاه بیمارستان امام رضا
.نمایندمی
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