
  

 139

Original Article 
 

Frequency of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) multidrug-
resistance produced by Pseudomonas aeruginosa isolated from clinical and 

environmental specimens in Kashan Shahid Beheshti hospital during 2010-11 
 

Tavajjohi Z1, Moniri R2*, Khorshidi A3 
 

1- Department of Biology, Faculty of Science, Alzahra University, Tehran, I. R. Iran. 
2- Anatomical Sciences Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 

2- Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan,              
I. R. Iran. 

 
Received November 3, 2010; Accepted March 17, 2011 

 
Abstract:    

 
Background: Pseudomonas aeruginosa is among the most important nosocomial bacterial 
infections with innate resistance to many antibiotics. This study was designed to evaluate the 
frequency of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) multidrug-resistance produced by P. 
aeruginosa isolated from clinical and environmental specimens in Kashan Shahid Beheshti 
hospital. 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted on clinical isolates (n=76) of 
P. aeruginosa from Kashan Shahid Beheshti hospital during 2010-11. Antibiotic 
susceptibility testing for eight antimicrobial agents was carried out according to the clinical 
and laboratory standards institute (CLSI) guidelines and ESBL-producing strains were 
confirmed using double-disk diffusion test. MDR-isolates were defined as those resistant to 
three or more classes of antibiotics. 
Results: Among all P. aeruginosa isolates, the highest resistance was seen for piperacillin, 
imipenem, cefotaxime, ceftriaxone, gentamicin, ceftazidime, aztreonam and ciprofloxacin, 
respectively. Seven strains (9.2%) were ESBL-positive. Twenty-seven percent of the isolates 
were resistant to at least three classes of antibiotics; 8 out of 14 tracheal discharges; 4 out of 9 
wound and 2 out of 3 blood samples were MDR. 
Conclusion: The study emphasizes the high frequency of MDR-P. aeruginosa in clinical and 
environmental specimens isolated from this hospital. Imipenem resistance in MDR-P. 
aeruginosa isolates is also high in this study. This calls for strict infection control measures to 
prevent further microbial spread. 
 
Keywords: Extended-spectrum beta-lactamase, Multidrug resistant, P. aeruginosa 
 
*Corresponding Author: 
Email: moniri@kaums.ac.ir 
Tel: 0098 361 555 0021 
Fax: 0098 361 555 1112                                                                                                                                                                                                        CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                     Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, Summer, 2011; Vol. 15, No 2, Pages 139-145. 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Tavajjohi Z, Moniri R, Khorshidi A. Frequency of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) multidrug- 
resistance produced by Pseudomonas aeruginosa isolated from clinical and environmental specimens in Kashan Shahid Beheshti hospital 

during 2010-11. Feyz 2011; 15(2): 139-45. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
05

 ]
 

                               1 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1165-en.html


140 

ئروژينوزاي مولد بتالاكتاماز وسيع الطيف و مقاوم به چند دارو در آفراواني سودوموناس 
  1389 طي سال  بيمارستان شهيد بهشتي كاشانيهاي باليني و محيطنمونه

  
زهرا توجهي

1
، رضوان منيري

2*
، احمد خورشيدي

3
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مقدمه
هـاي  تـرين بـاكتري   سودوموناس ائروژينـوزا يكـي از مهـم       

هـاي بيمارسـتاني نظيـر پنومـوني،        زاي ايجاد كننـده عفونـت     بيماري
اين باكتري يكي از    . ]1 [هاي مجراي ادراري است   باكتريمي و عفونت  
هـا و   در بچـه  و ميـر    هاي مـزمن ريـوي و مـرگ         عوامل مهم عفونت  

   ].2 [باشدبزرگسالان با بيماري سيستيك فيبروزيس مي
  

  .اصل پايان نامه دانشجويي در دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاين مقاله ح  

ــوژي ميكروبــي 1 ــشجوي كارشناســي ارشــد بيوتكنول  ، گــروه زيــست شناســي ، دان
 تهران) س( دانشكده علوم پايه دانشگاه الزهرا

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ، مركز تحقيقات علوم تشريح،  استاد2
 دانـشگاه علـوم    ، دانـشكده پزشـكي    ،نولوژيميكروب شناسي و ايم   گروه   ، دانشيار 3

 پزشكي كاشان

  :نشاني نويسنده مسوول *
قطب راونـدي، دانـشگاه علـوم پزشـكي كاشـان، دانـشكده              بلوار   5كاشان، كيلومتر   

  پزشكي، گروه ميكروب شناسي و ايمنولوژي
  0361 5551112 :دورنويس                     0361 5550021 :تلفن

 moniri@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  26/12/89 :تاريخ پذيرش نهايي                            12/8/89 :ريخ دريافتتا

هـاي سـودوموناس    هـا، شـيوع سـويه     بيوتيـك با مصرف باليني آنتـي    
در ) MDR(بيوتيـك   ائروژينوزاي بيمارستاني مقـاوم بـه چنـد آنتـي         

ان افزايش يافته و يك مشكل جدي در مديريت بيمارستاني          سراسر جه 
هاي مقـاوم، اغلـب مـشكل       كنترل شيوع اين ارگانيسم    ].3[باشد  مي

 زيرا سودوموناس ائروژينوزا داراي مقاومت ذاتي نـسبت بـه           ،است
 مقاومـت در سـودوموناس      ].3 [باشدعوامل ضد ميكروبي متعدد مي    

]. 4،5 [پـذيرد ددي صورت مـي   هاي متع ائروژينوزا از طريق مكانيسم   
هــاي مقاومــت ســودوموناس ائروژينــوزا شــامل توليــد  مكانيــسم

 باشـد هاي ترشحي و تغييرات غشاي خارجي مي      بتالاكتامازها، پمپ 
- مقاومت به داروهاي متعدد، معمولا نتيجه تركيبي از مكانيـسم          ].6[

 باشـد هاي متفاوت در يك سويه يا عملكرد يك مكانيسم خاص مي          
هاي هاي سودوموناس ائروژينوزا به سفالوسپورين    قاومت سويه م]. 6[

وسيله هها ممكن است بو مونوباكتام) وسيع الطيف( نسل دوم و سوم
]. 7 [صـورت پـذيرد   ) ESBLs( هاي بتالاكتاماز وسيع الطيف   آنزيم

هـاي متفـاوتي كـه روي كرومـوزوم و يـا            وسيله ژن هها ب اين آنزيم 
هـايي   بتالاكتامازها آنزيم  ].7 [شوندي مي پلاسميد قرار دارند، رمزده   

  خلاصه
هـاي بيمارسـتاني   زاي ايجاد كننده عفونـت هاي بيماري يكي از مهم ترين باكتري     آئروژينوزا سودوموناس   :سابقه و هدف  

هدف از اين مطالعه بررسي فراواني حـساسيت        . باشدها مي بيوتيكبسياري از آنتي  است كه داراي مقاومت ذاتي نسبت به        
ي آئروژينوزاهاي مقاوم به چند دارو در سودوموناس        و سويه ) ESBLs(لاكتامازهاي وسيع الطيف    بيوتيكي، توليد بتا  آنتي

  . بود 1389شهيد بهشتي كاشان طي سال هاي باليني و محيط بيمارستان جدا شده از نمونه
شـهيد بهـشتي    جدا شـده از بيمارسـتان       آئروژينوزا نمونه سودوموناس    76  اين مطالعه توصيفي بر روي     :هامواد و روش  

انجـام پـذيرفت و      CLSI عامل ضد ميكروبي، طبق معيـار        8بيوتيكي نسبت به    تست حساسيت آنتي  . كاشان انجام گرفت  
مقاومت به سه و بيش از سه كـلاس  . ندتأييد گرديد Double Disk Diffusion  توسط تستESBLsهاي مولد سويه
  . يد به چند دارو تعريف گردتعنوان مقاومبيوتيكي بهآنتي
پـنم، سفوتاكـسيم،    ترتيب عليه پيپراسيلين، ايمـي    ي جدا شده، بيشترين ميزان مقاومت به      آئروژينوزا از سودوموناس    :نتايج

 مثبـت  ESBLs، ) درصـد 2/9( سويه  7. سفترياكسون، جنتامايسين، سفتازيديم، آزترونام و سيپروفلوكساسين مشاهده شد       
ي ترشحات لوله تراشه،     نمونه 14 سويه از    8 ه و  نوع آنتي بيوتيك، مقاوم بود     ها به حداقل سه    درصد از نمونه   6/27. بودند

  .   بودندMDRي خون،  نمونه3 سويه از 2ي زخم و  نمونه9 سويه از 4
هـاي بـاليني و   ي مقاوم به چند دارو در نمونـه       آئروژينوزا نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع سودوموناس          :گيرينتيجه

ي مقـاوم   آئروژينوزاهاي سودوموناس   پنم در ايزوله  مقاومت به ايمي  همچنين،  .  بالا است  ذكورمارستان م محيط مرطوب بي  
 جلوگيري از در راستايكارگيري معيارهاي كنترل عفونت براي بهجدي زنگ خطري  مطلب  اين  . باشدميبه چند دارو بالا     

  . باشدمياين ميكروب انتشار بعدي 
  آئروژينوزاسودوموناس  ،مقاوم به چند داروز وسيع الطيف، بتالاكتاما :واژگان كليدي

 139-145 صفحات،1390 تابستان ،2 شماره ،پانزدهمدورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                               
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-بيوتيك را غير فعال مي    هستند كه حلقه بتالاكتام را باز كرده و آنتي        

 بتالاكتامازهـا بـر اسـاس       Ambler طبق تقـسيم بنـدي       ].8 [سازند
. شـوند بنـدي مـي   تقـسيم ) D  تـا  A(  دسته 4ساختار اوليه شان به     

 و Aنـوع  . اماز هستند سرين بتالاكتD و  A ،Cبتالاكتامازهاي نوع
C نوع بوده و ترين   شايع  B  بتالاكتامازهـا  . ]9 [، متالوبتالاكتاماز است

هـاي  بر اساس طيف سوبـسترا و پاسـخ بـه مهاركننـده، بـه گـروه               
بتالاكتامازهاي وسـيع   . ]10 [شوندعملكردي مختلفي دسته بندي مي    

-تي بوده كه به بيشتر آن     A ، از بتالاكتامازهاي نوع   )ESBLs( الطيف

هاي نـسل دوم  ها، سفالوسپورينسيلينهاي بتالاكتام نظير پني  بيوتيك
 مثـال  بـراي ( و سوم كه داراي زنجيره جانبي اكسي ايمينـو هـستند         

 هـا و مونوباكتـام  ) سفتازيديم، سفوتاكسيم، سفترياكسون و سفي پيم     
هـا  دهنـد، امـا در برابـر سفامايـسين        ، مقاومت نشان مي   )آزترونام(
مـؤثر  ) پـنم مروپنم يا ايمـي   ( هاو كارباپنم ) سفوتتانسفوكسيتين و   (

 متفـاوت   ESBLs نـوع    150تا به امروز بيش از      ]. 11،8 [باشندنمي
 تنها بتالاكتامازهايي نيستند كـه      ESBLs]. 12[ شناسايي شده است  

 اما  ،دهندهاي نسل دوم و سوم را نشان مي       مقاومت به سفالوسپورين  
ــم ــرين آنمه ــستند ت ــا ه ــانواده   ESBLs ].11 [ه ــشتر در خ بي

هـاي  هـاي كلبـسيلا و گونـه    اشريشيا كلي، گونـه   ( هاانتروباكترياسه
سـودوموناس  ( هـا نـدرت در غيـر تخميـر كننـده        و بـه  ) انتروباكتر
 بـر اسـاس     ESBLsشناسـايي   ]. 11 [شـوند يافت مـي  ) ائروژينوزا

پيم و توانايي مهاركننده مقاومت به سفوتاكسيم، سفترياكسون و سفي
كتاماز، معمولا اسيد كلاولانيك و سولباكتام كه اين مقاومـت را     بتالا

 اسـتفاده از تركيـب      ،بنـابراين  ].8 [پـذيرد كنند، انجام مـي   مهار مي 
 تواند راهي براي شناسايي توليـد     مهاركننده بتالاكتاماز مي  / بتالاكتام

ESBLs                باشد، اما تأثير اين تركيـب بـا توجـه بـه نـوع ESBLs 
بـا توجـه بـه اهميـت سـودوموناس           ].13 [نـد كموجود، تغيير مـي   

هاي بيمارستاني و عدم آگاهي نسبت به       ائروژينوزا در ايجاد عفونت   
هـاي بـاليني و      در نمونـه   ESBLs  و مولد  MDRهاي  شيوع سويه 

منظور تعيـين فنـوتيپي   بهنيز محيط بيمارستان شهيد بهشتي كاشان و    
 و بررسـي    ESBLs هاي سودموناس ائروژينوزاي مولد   شيوع سويه 
بيوتيـك، ايـن مطالعـه انجـام        هاي مقاوم به چنـد آنتـي      شيوع سويه 

  .  پذيرفت
  

  مواد و روش ها
هـاي مـشكوك بـه      اين مطالعه توصيفي بر روي كل نمونه      

هـاي ادرار،   جدا شده از نمونه   )  نمونه 108(سودوموناس ائروژينوزا   
خون، زخم، چرك، خلط، مايع جنب، ترشحات لوله تراشه،         مدفوع،  

 ترشـحات واژن     و رشحات لوله گوارش، ترشحات برونكوسكوپي    ت
دسـت شـويي، محـل دوش    (از بيماران بستري و محـيط مرطـوب       

 انجـام   1389بيمارسـتان شـهيد بهـشتي كاشـان در سـال            ) گرفتن
هاي جمع آوري شده به آزمايشگاه ميكروب شناسي        نمونه. پذيرفت

اس  سـويه سـودومون    76 و   هدانشكده پزشكي كاشـان منتقـل شـد       
. هاي بيوشيميايي استاندارد مورد تأييد قرار گرفتائروژينوزا با تست

- ديـسك آنتـي  8بيـوتيكي بـا   از نظر فنوتيپي، تست حساسيت آنتي   

 ، سفترياكـسون  )µg30( ، سفوتاكـسيم  )µg30(  سـفتازيديم  بيوتيك
)µg30(ــام ــسين)µg30( ، آزترون ــيلين)µg10( ، جنتاماي  ، پيپراس
)µg100( سيپروفلوكساسين ، )µg5 ( پنمو ايمي )µg10 (   تهيه شـده

تانداردهاي مؤسسه اس  (CLSI  انگليس، طبق معيار   Mastاز شركت   
  سودوموناس ائروژينـوزا ].14 [انجام پذيرفت ) آزمايشگاهي و باليني  

ATCC 27853عنوان كنترل كيفي مورد استفاده قـرار گرفـت   به .
هـا،  نمكاربـاپ ( بيوتيـك هاي مقاوم به حداقل سه كلاس آنتـي       سويه

هـا و   ها، مونوباكتـام  ها، سفالوسپورين سيلينها، پني فلوروكوئينولون
. ، در نظر گرفته شـدند     MDRهاي  عنوان سويه به) آمينوگليكوزيدها

-، سـويه  double-disk-diffusionبا استفاده از تست     در نهايت،   

بـدين ترتيـب كـه       ].9 [نـد  تعيين هويت گرديد   ESBLsهاي مولد   
كـشت داده    پليت مولر هينتون     اس ائروژينوزا در  هاي سودومون سويه

 ميكروگرمـي سـفتازيديم، سفوتاكـسيم،       30هاي  شد، سپس ديسك  
متري از يكديگر  ميلي20فاصله سفترياكسون و آزترونام، لبه به لبه به

 30هـاي   در پليت دوم نيز، ديـسك     . نددر سطح پليت قرار داده شد     
كسون و آزترونام، لبه به     ميكروگرمي سفتازيديم، سفوتاكسيم، سفتريا   

متري از يكديگر قرار داده و در مركز پليت يك  ميلي20فاصله  لبه به 
 اسـيد كلاولانيـك     - ميكروگرمي آموكسي سـيلين    10 به   30ديسك  

 ميلي متر در پليت     5افزايش قطر هاله مهاري بيش از        .قرار داده شد  
يـين  ، تعESBLعنوان سويه مولد حاوي ديسك اسيد كلاولانيك، به    

   .گرديد
  

  نتايج
  نمونـه از ادرار    17 سويه سـودوموناس ائروژينـوزا،       76از  

 9،  ) درصد 4/18(  نمونه از ترشحات لوله تراشه     14،  ) درصد 4/22(
 3،  ) درصـد  2/9(  نمونه از مـدفوع    7،  ) درصد 8/11( نمونه از زخم  
 نمونـه از    3،  ) درصد 4(  نمونه از خلط   3،  ) درصد 4( نمونه از خون  

ــه از چــرك1، ) درصــد4( وســكوپيترشــحات برونك  3/1(  نمون
 نمونه از ترشـحات     1،  ) درصد 3/1(  نمونه از مايع جنب    1 ،)درصد

)  درصد 3/1(  نمونه از ترشحات واژن    1 ،) درصد 3/1( لوله گوارش 
از كـل  . بـود )  درصـد 21( نمونه از محيط مرطوب بيمارستان  16و  

و )  درصـد  8/36( ها، بيشترين ميزان مقاومـت بـه پيپراسـيلين        نمونه
 2/9(  سـويه  7). 1جدول شماره   ( مشاهده شد )  درصد 29( پنمايمي
هاي تراشه ها از نمونه كه اكثر اين سويه بوده ESBLsمولد) درصد
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  سـويه مولــد 7از ). 2 جـدول شـماره  ( و ادرار جـدا شـده بودنـد   
ESBLs ،4 )1/57سويه،)  درصدMDR بودند و بيشترين مقاومت  

از بـين كـل سـودوموناس       . يلين ديده شـد   به پيپراس )  درصد 7/85(
)  درصد 3/55(  سويه 42ائروژينوزاي مورد مطالعه در اين پژوهش،       

 درصد تنهـا    2/9 و   ههاي تست شده حساس بود    بيوتيكبه همه آنتي  
 21). 3جدول شـماره    ( ويژه پيپراسيلين مقاوم بودند   به يك عامل، به   

 5/10( ويه س ـ 8.  تعيين شـدند   MDRعنوان  به)  درصد 6/27( سويه
- آنتـي  8بـه   )  درصد 9/3(  سويه 3 وبيوتيك  ، به هفت آنتي   )درصد

، الگـوي   4جـدول شـماره     . بيوتيك مورد آزمـايش، مقـاوم بودنـد       
بيـشترين  . دهد را نشان مي   MDRهاي  بيوتيكي سويه حساسيت آنتي 
پنم مـشاهده    نسبت به پيپراسيلين و ايمي     MDR هايمقاومت سويه 

  . شد
  

 سويه سودوموناس ائروژينوزاي جدا شده از بيماران و محيط مرطوب بيمارستان شهيد 76گوي حساسيت و مقاومت آنتي بيوتيكي  ال-1جدول شماره 
  1389بهشتي كاشان در سال 

  الگوي حساسيت و مقاومت
  حساس  حدواسط  مقاوم 

  
  نوع آنتي بيوتيك

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )µg100(  28)8/36(  0  48)2/63( پيپراسيلين
  )µg10(  22)29(  2)6/2(  52)4/68( ايمي پنم
  )µg30 (  21)6/27(  45)2/59(  10)2/13( سفوتاكسيم
  )µg30(  19)25(  8)5/10(  49)5/64( سفترياكسون
  )µg10(  18)7/23(  1)3/1(  57)75( جنتامايسين
  )µg30(  16)21(  3)4(  57)75( سفتازيديم
  )µg30(  15)7/19(  5)6/6(  56)7/73( آزترونام

  )µg5(  9)9/11(  11)5/14(  56)7/73( سيپروفلوكساسين
  

   برحسب نوع نمونه MDR وESBLsهاي سودوموناس ائروژينوزاي مولد  توزيع فراواني سويه-2جدول شماره 
  نوع نمونه ESBLs MDRمولد  كل

 )21= تعداد(  )7= تعداد(  )76= تعداد(

  1  2  17  ادرار
  8  2  14  ترشحات لوله تراشه

  4  0  9  زخم
  1  0  7  مدفوع

  1  1  3  ترشحات برونكوسكوپي
  2  0  3  خون
  0  0  3  خلط

  1  1  1  ترشحات لوله گوارش
  1  0  1  چرك

  0  0  1  ترشحات واژن
  0  0  1  مايع جنب

  محيط مرطوب بيمارستان
  )دست شويي، محل دوش گرفتن(

16  1  2  

  
  بحث

ترين عامل خطـر در    مهم MDRسودوموناس ائروژينوزاي   
هاي ها بر وقوع سويه   بيوتيكمصرف آنتي . باشدراكز بيمارستاني مي  م

]. 15[مستقيم مؤثر اسـت     هاي مستقيم و غير   مقاوم از طريق مكانيسم   
 MDR  ،6/27در اين مطالعـه، شـيوع سـودوموناس ائروژينـوزاي           

تر از مقادير گـزارش شـده در مطالعـات          درصد بود كه بسيار پايين    
 8/68 درصـد،    05/87ختگي در ايـران     ديگر در بيماران دچـار سـو      

هــاي هــاي زخــم درصــد در عفونــت24/29درصــد در مــالزي و 
همچنين اين ميزان شـيوع،     ]. 16،7،3[باشد  سوختگي در پاكستان مي   

 1384بسيار كمتر از مطالعه انجام شده در اين بيمارسـتان در سـال              
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هـاي سـودوموناس    طـوري كـه ميـزان شـيوع سـويه         باشد، بـه  مي
 9/73 جدا شده از نوزادان دچار سپتي سـمي،          MDRزاي  ائروژينو

 و همكـاران نـشان    das Nevesدر مطالعه]. 17[درصد بوده است 
آميكاسـين،  (داده شد كه بين مصرف داروهاي ضـد سـودومونايي           

و بـروز سـودوموناس     ) سيپروفلوكساسين، سفتازيديم و ايمي پـنم     
ان شـيوع   ميـز ]. 15[ رابطه وجود داشته اسـت       MDRائروژينوزاي  

 در اين مطالعـه،   ESBLsهاي سودوموناس ائروژينوزاي مولدسويه
ــد2/9 ــين ش ــه .  درصــد تعي ــده ب ــام ش ــات انج ــيله در مطالع وس

Woodford     هاي سودوموناس  سويه  و همكاران در انگليس، شيوع

ــد ــوزاي مول ــه ESBLs   7/3ائروژين ــد، در مطالع  و Lim درص
 و همكاران   Jacobsonمطالعه   درصد و در     2/4همكاران در مالزي    

در حالي كه نتايج مطالعـات      ]. 19،18،3[ درصد گزارش گرديد     7/7
هـاي   در سـويه   ESBLsساير محققين حاكي از ميزان بالاي شيوع        

 درصـد،   3/20 درصد، در هند     28سودوموناس ائروژينوزا در تايلند     
، در بيماران بخش     درصد 4/39در تهران در بيماران بخش سوختگي       

 درصد و در دو بيمارسـتان       9/35شمال غربي پاكستان    سوختگي در   
 درصد بوده كه بيـشتر از       46تهران در بيماران مبتلا به عفونت زخم        

  ].21،20،16،13،7[باشد نتايج اين مطالعه مي
 

  توزيع درصد فراواني مقاومت سويه هاي سودوموناس ائروژينوزا به يك و يا بيش از يك آنتي بيوتيك-3جدول شماره 
 هاسويه پيپراسيلين ايمي پنم  جنتامايسين  سيپروفلوكساسين  سفتازيديم  سفوتاكسيم  سفترياكسون  ترونامآز

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
تعداد 

  )درصد**(

-تعداد آنتي

هايي بيوتيك
ها كه سويه

به آن مقاوم 
  بودند

        42)3/55( 0  
      2)6/28(  5)4/71(  7)2/9( 1  

3)50(  3)50(  4)6/66(  3)50(     3)50(  6)9/7( 2  
    1)3/33(  3)100(  3)100(  2)7/66(  3)9/3( *3 

  1)50(  1)50( 1)50( 1)50( 2)100( 2)100(  2)6/2( *4  
 2)100( 2)100(  2)100(  2)100( 2)100(  2)6/2( *5  

1)3/33(  3)100(  3)100(  1)3/33(  2)7/66(  3)100(  2)7/66(  3)100(  3)9/3( *6  
8)100( 8)100( 8)100( 8)100(  8)100( 8)100( 8)100( 8)5/10( *7 

3)100(  3)100(  3)100(  3)100(  3)100(  3)100(  3)100(  3)100(  3)9/3(  *8  

  . در نظر گرفته شدندMDRعنوان و بهنتي بيوتيكي مقاوم بوده س آ كلا3 سويه سودوموناس ائروژينوزا، به حداقل 76 از  سويه21* 
  . محاسبه شده است)  سويه76(اين درصد، نسبت به كل سويه ها ** 

  
 جدا شده از بيماران و محيط مرطوب MDR سويه سودوموناس ائروژينوزاي 21 توزيع درصد فراواني مقاومت و حساسيت -4جدول شماره 

  ان بر حسب نوع آنتي بيوتيكبيمارستان شهيد بهشتي كاش
      الگوي حساسيت و    مقاومت

  نوع آنتي بيوتيك
  مقاوم 

  )درصد(تعداد
  حدواسط

  )درصد(تعداد
  حساس

  )درصد(تعداد
  )µg100(  20)2/95(  0  1)8/4( پيپراسيلين
  )µg10(  20)2/95(  0  1)8/4( ايمي پنم
  )µg10(  18)7/85(  1)8/4(  2)5/9( جنتامايسين
  )µg30(  17)9/80(  1)8/4(  3)3/14( سفوتاكسيم
  )µg30 (  16)2/76(  1)8/4(  4)19( سفترياكسون
  )µg30(  13)9/61(  2)5/9(  6)6/28( سفتازيديم
  )µg30(  12)1/57(  3)3/14(  6)6/28( آزترونام

  )µg5(  9)8/42(  10)6/47(  2)5/9( سيپروفلوكساسين

 
ESBLs      هـاي   بتالاكتامازهايي هستند كه با هيدروليز سفالوسپورين

وسيع الطيف با زنجيره جانبي اكسي ايمينو و آزترونام، مقاومت بـه            
 از طريق پلاسـميد     ESBLs. نمايندها را ايجاد مي   اين آنتي بيوتيك  

- هـستند، ژن   ESBLs شوند، پلاسميدهايي كه مسئول توليد    كد مي 

ها نظيـر آمينوگليكوزيـدها را نيـز        بيوتيكهاي مقاومت به ساير آنتي    
بيوتيك مناسـب جهـت درمـان        بنابراين انتخاب آنتي   .كنندحمل مي 
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هـا درمـان    كاربـاپنم .  محدود خواهد بود   ESBLs هاي مولد ايزوله
 اسـت   ESBLsهاي مولدهاي ناشي از ايزولهانتخابي براي عفونت

 .]22،3[ هاي مقاوم به كارباپنم نيز گـزارش شـده اسـت          ولي ايزوله 
Saha      هاي جدا شـده  ز سويه درصد ا54 و همكاران نشان دادند كه

 درصـد   6/35 بوده و    ESBLs هاي ادراري بيماران، مولد   از عفونت 
 29(  سـويه  22  در اين مطالعه   ].22 [پنم بودند ها مقاوم به ايمي   سويه
 هـا در مطالعه حاضر، اكثـر سـويه      . پنم مقاوم بودند  به ايمي ) درصد

 ـ        ، از نمونه  ) درصد 4/22( ن هاي ادرار جمع آوري شده بودند كـه اي
-ترين عفونـت  دهد عفونت مجاري ادراري يكي از مهم      امر نشان مي  

هـا در سـاير مطالعـات       توزيع نمونه . باشدهاي رايج بيمارستاني مي   
هاي مقاوم به چند     ظهور سويه  ].24،23 [باشدانجام شده، متفاوت مي   

هـاي بيمارسـتاني ناشـي از       دارو مسئله مهمـي در درمـان عفونـت        
تغييـرات در   . باشد مقاوم به چند دارو مي     سودوموناس ائروژينوزاي 

بيوتيكي، نياز به غربالگري ميزان ايزولاسيون و الگوي حساسيت آنتي
هـاي سـودوموناس    بيـوتيكي سـويه   اي حساسيت آنتي  منظم و دوره  

بيوتيك مناسب و كاهش انتـشار      منظور انتخاب آنتي  ائروژينوزا را به  
  .نمايدهاي مقاوم ايجاب ميسويه

  
  گيرينتيجه 

شــيوعاگرچــه  كــه دهــدمــينتــايج ايــن مطالعــه نــشان 

-سودوموناس ائروژينوزاي مولد بتالاكتاماز وسيع الطيـف در نمونـه    

هاي باليني و محيط بيمارسـتان شـهيد بهـشتي كاشـان نـسبت بـه                
در  ولـي    اسـت، تـر   در ساير نقاط ايران پـايين      مطالعات انجام شده  

- مـي   بـالاتر  ضي كشورها مطالعات انجام شده در بع    مقايسه با ساير    

شيوع سودوموناس ائروژينوزاي مقاوم به چند دارو نسبت بـه          . باشد
 مقاومـت بـه   ي ولفمطالعه قبلي در اين بيمارستان كاهش يافته است     

اين مسئله اهميـت    . در اين مطالعه بالا بوده است     همچنان،  پنم  ايمي
ن اي در بيمارسـتا   صـورت دوره  بيوتيكي بـه  غربالگري مقاومت آنتي  

  .  دهدنشان ميرا  ذكورم
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از همكاري آقايان مهدي روحـاني كارشـناس         بدين

-ارشد ميكروبيولوژي، محمد پوربابايي كارشناس گـروه ميكـروب        

شناسي و ايمنولوژي دانشگاه علوم پزشكي كاشان و آقاي محمـدي           
كارشناس علوم آزمايشگاهي بيمارستان شهيد بهـشتي كاشـان، كـه           

مـا را   اين پايان نامـه     ها و انجام آزمايشات     هت جمع آوري نمونه   ج
  . گرددياري نمودند، صميمانه قدرداني مي
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