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 چكیده
ها مي  هاي حاد بيمارستاني، داراي مقاومت ذاتي به طيف وسيعي از آنتي بيوتيک آئروجينوزا عامل اصلي عفونت سودوموناس مقدمه:

هاي بتالاكتامازها و متالوبتالاكتامازها مي باشد، كه معضلات زیادي  دليل توليد آنزیمه هاي بتالاكتام  ب يکباشد. مقاومت آن به آنتي بيوت
هياي بتالاكتيام و    ها ایجاد مي نماید. هدف از این مطالعه جداسازي و بررسي سویه هاي مقاوم به آنتيي بيوتييک   را در درمان این عفونت

 شده از چهار بيمارستان بزرگ تهران مي باشد. ایمي پنم در نمونه هاي كلينيكي جدا

نمونه سودوموناس آئروجينوزا از بيماران بستري و یيا مراجعيه     066سال،  2توصيفي، طي -در این مطالعه تحليليمواد و روش ها:

ي گردید. بررسي اولييه  هاي بقيه الله)عج(، امام خميني، مركز طبي كودكان و سوانح سوختگي شهيد مطهري جمع آور كننده به بيمارستان
انجيام گردیيد. سي       (Kirby-Bauar)هاي وسيع الطيف مختلف از روش دیسک دیفيوژن مقاومت باكتریایي با استفاده از آنتي بيوتيک

 ها مورد بررسي قرار گرفت.  براي آن CLSIو پروتكل   Microdiution tubeنسبت به سفتازیدیم و ایمي پنم با روش MICتست 

به  (درصد 2/21)و بيشترین مقاومت( IPM)( به ایمي پنمدرصد 22در این مطالعه بالاترین حساسيت باكتري) :ژوهشي پیافته ها

قاومت بيه ایميي   يييي ویه هيا داراي م يييي از س درصيد  0نشيان داد كيه    MICچنيين نتيایج روش    نشان داده شيد. هيم   (Te)تتراسيكلين
 ( مي باشند. g/mlµ10 ≤ MICداراي مقاومت به سفتازیدیم)ها  از آن درصد 5/92( مي باشند و g/mlµ4 ≤ MICپنم)

هاي  دليل مقاومت بالاي این باكتري نسبت به ایمي پنم و سفالوس ورینه نتایج حاصل نشان مي دهد كه ب نتیجه گیري:بحث و 

قال این مقاوميت بيه دیگير    صورت خطر انت ضروري است، چرا كه در غير این ها دقت بيشتر مصرف این آنتي بيوتيک در نسل سوم، حتماً
 هاي گرم منفي دور از انتظار نخواهد بود. جمله دیگر باكتري از سویه ها و
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 مقدمه

 ترین جن  آئروجينوزا یكي از مهم سودوموناس
هاي موجود در خانواده سودوموناداسه بوده و به  شكل 

ملكول اكسيژن به اي، به شدت هوازي بوده از   ميله
.  (1-5كنند)  نهایي الكترون استفاده مي  عنوان گيرنده
ها براي انسان و حيوانات بيماریزا هستند.   برخي سویه

گونه است كه شاخص آن  60این جن  داراي 
 (.0-2)باشد  آئروجينوزا مي سودوموناس

سودوموناس آئروجينوزا بيشتر از سایر انواع این 
براي  (.16)نساني در ارتباط اندهاي ا جن  با بيماري

توسط كسارد جداسازي و  1882اولين بار در سال 
 (.1)نام گرفت باسيلوس پيوژنز

هاي  سودوموناس آئروجينوزا مخزن عظيمي از ژن
از جمليه كازئين، الاستين،  خارج سلولي ویرولان 

 ها ، لي ازها، اگزوتوكسين ها ، پيوسين  فيبرین هموليزین
است كه در توانایي بيماریزایي ارگانيسم و اندوتوكسين 

 (.1)طلب ایفاي نقش مي كنند  به عنوان پاتوژن فرصت

هاي  عفونت درصد 16این باكتري عامل
 درصد 4هاي خوني و  عفونت درصد 11بيمارستاني، 

در بيماران رود و   هاي بيمارستاني به شمار مي ياپيدم
يک با ضعف ایمني مانند مبتلایان به ایيدز، سيست
هاي  فيبروز، مراكز سوختگي یا سرطان، پ  از زخم
هاي  تروماتيک، در معتادان تزریقي و حتي عفونت

هاي قرنيه اهميت  ناشي از آب در اثر شنا و عفونت
اي دارد. ميزان مرگ و مير پنوموني سودوموناسي   ویژه
رسد كه شكل حاد آن در بيماران   مي درصد 66به 

 (.1،11)شود  ده ميدی ICUسرطاني و بستري در 
هاي این باكتري از مقاومت نسبي در برابر   گونه

خصوص ستریماید،   تركيبات چهار ظرفيتي آمونيوم، به
دتول و بنزوالكونيم كلراید برخوردار هستند. این 

هاي نقره است. بدین  ارگانيسم حساس به اسيد و نمک
هاي ناشي از  منظور از نقره جهت درمان عفونت

هاي    است، با این حال سویه  فاده شدهسوختگي است
 .(12،16،8،2-15)است  مقاوم به نقره نيز گزارش شده

ثر بر سودوموناس آئروجينوزا وهاي م بيوتيک آنتي
برخي از  ها)مهاركننده سنتز دیواره(، كتامبتالا عبارتند از:
  كرباپنم ،و چهارم نسل سوم ي قارچيها سفالوس ورین

با اتصال به  كه آمينوگليكوزیدها وایمي پنم  یي مانندها

 ممانعت مي EF-Gاز اتصال  ،ریبوزوم s20 واحد زیر
مشكل دیگر كه در رابطه با سودوموناس  (.10)نمایند 

 آئروجينوزا مطرح است، عدم پاسخ بسياري از سویه
شده  هاي یاد بيوتيک  هاي این باكتري در مقابل آنتي 

كه این  این رغم رسد كه علي  است. چنين به نظر مي
ها در آزمایشگاه  بيوتيک  ها در برابر برخي از آنتي  سویه

دهند، اما در داخل بدن نسبت به   حساسيت نشان مي
 كنند. این پدیده در مورد آنتي  ها مقاومت مي آن
هاي گروه آمينوگليكوزید تا حدي قابل توجيه  بيوتيک 

در هاي بدن و  ها در بافت بيوتيک  است، زیرا این آنتي
هاي دو ظرفيتي یونيزه شده و از طرفي  مقابل كاتيون

باشند. به   هاي بدن مي به راحتي قادر به نفوذ در بافت
ساكاریدي گليكوكاليك  سودوموناس   علاوه لایه پلي

هاي دو ظرفيتي موجود در  آئروجينوزا در اثر كاتيون
شده و   هاي بدن به سرعت به ژل تبدیل بافت

دهند كه   باكتري را تشكييل ميهایي از  ميكروكلني
ساكاریدي   ها را مواد پلي  اطراف این ميكروكلني
گيرد. این ميواد هماننيد سدي   گليكوكاليك  در بر مي
 هياي بياردار برخيي از آنتي در برابر ورود ملكول

 ها بيه درون سيلول بياكتيري عميل مي بيوتييک 
روزافزون  هچنين استفاد هم .(16-18،16،15،19)كينند 
ها منجر به سازگار شدن  آنتي بيوتيک هخودسران و

 كارگيري مكانيسمه باز طریق هاي پاتوژن  ارگانيسم
هاي دفاعي در جهت حفظ حيات و بالاخره پيدایش 

. ه استگردیدپيچيده و متنوع هاي باكتریایي  مقاومت
ها در كروموزوم و برخي دیگر  برخي از این مقاومت

وزومي نظير پلاسميد ایجاد خارج كروم DNA توسط
-Transfer)كه فاكتورهاي انتقال مي شوند. در صورتي

factors )ها مي  وجود داشته باشند، این مكانيسم
توانند از یک باكتري به باكتري دیگر و شاید هم از 

 (.10)دیگر انتقال پيدا كنند هه به گونیک گون
ژن و  5506تعداد دليل ه بآئروجينوزا  سودوموناس

ارگانيسمي است  M pb 20/0يت ژنتيكي بالاي ظرف
ذیل تواند نسبت به تغييرات محيطي   كه به راحتي مي

 :(12)سازگار باشد داده وپاسخ 
مقاومت ذاتي  :كاهش نفوذپذیري دیواره سلوليالف(
معمولاً به دليل سودوموناس آئروجينوزا بيوتيكي   آنتي

 (.1)استنفوذپذیري پایين دیواره سلولي 
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 آنتي مكانيسم تراوشي :هاي تراوشي پمپب(
ها كه در آن دارو به صورت فعال از دیواره  بيوتيک 

 (.1)شود سلولي به بيرون پمپ مي

گاهي به علت  :ها بيوتيک  تغيير در اهداف آنتيج(
ها دچار تغيير شده و در نتيجه  موتاسيون، ژنوم باكتري
  (.26)شود  بيوتيكي مي  باعث خنثي نمودن آنتي

بيوتيكي قبل از رسيدن به   ير در ساختار آنتيتغي(د
 ،ثرترین مكانيسم مقاومتواین روش م :هدف مورد نظر

هایي از  : دسته اول شامل ترشح آنزیماند دو دسته
ها  بيوتيک  باكتري كه منجر به هيدروليز و تجزیه آنتي

 گردد. اما دسته دوم واكنش  ها مي لاكتام β مانند
مانند  هاي شيميایي یني گروهجایگزبا هایي هستند كه 

 بيوتيک  استيل، فسفریل و ادنيل در ساختمان آنتي
هایي مانند نئومایسين و كانامایسين و جنتاميسين. و 

 (.1،21،22)نمایند  مقاومت ایجاد مي كلرآمفنيكل،
 هاي سلول :توليد بيوفيلم و ایجاد مقاومته(

لم و بيوفي ا ایجاد توانند ب  ميسودوموناس آئروجينوزا 
محافظت جمعيت باكتري در  آلژیناتمحصور شدن در 

برابر حداقل قسمتي از سيستم ایمني و نيز ایجاد سد در 
 (.29-20)نمایندبرابر فاگوسيتوز 

 :ها بيوتيک  و(انواع مقاومت ژنتيكي در برابر آنتي
تواند بر   ها مي بيوتيک  هاي مقاومت در برابر آنتي ژن

 یا ترانس وزوني باشند. هر اثر كروموزومي، پلاسميدي و
  گونيه تغيير بير روي كروموزوم شاميل جهش مي
توانيد منجر بيه مقاومت شوند. پلاسميدها نيز به عنوان 

توانند   عناصر ژنتيكي مستقل از كروموزوم باكتریایي مي
 ها نيز توالي هاي مقاومت باشند. ترانس وزون حامل ژن
ال بين متحركي هستند كه قابل انتق DNA هاي
باشند.   دهنده و گيرنده مي DNAهاي  ملكول
ها نيز از عناصر ژنتيكي متحركي هستند كه  اینتگرون
ها را به وسيله  بيوتيک  هاي مقاومت به آنتي قادرند ژن

شود به   ها كد مي آن 5آنزیم اینتگراز كه در قسمت َ
 (.26-22)انتقال دهند  Rها و پلاسميدهاي ترنس وزون

مهم درمان بيماران مبتلا به عفونت  یكي از مراحل
آنتي  مقاومت هاي سودوموناسي سنجش

 (Antimicrobial susceptibity testing)يبيوتيك
 از روش هاي زیر استفاده مي شود:   ست كها اه آن

ر این د (:disc diffusion)روش  انتشار در آگار
قطر هاله عدم رشد بيانگر   CLCIروش طبق دستور  

  حساسيت  باكتري است.مقاومت  یا 
ميزان كه سنجش  :(MIC)روش تعيين ميزان

رشد از حداقل غلظت آنتي بيوتيكي ممانعت كننده 
انجام )بر اساس كدورت  ناشي  از رشد باكتري( باكتري
اولين چاهكي كه رشد باكتري در آن دیده و مي شود 
و انتخاب  داروي  مناسب آن  MICشود به عنوان  نمي
 (.96)گردد نظور ميباكتري معليه 

با استفاده   PCRاز تكنيک :PCRروش مولكولي 
از ژنوم تخليص شده از باكتري و پرایمرهاي اختصاصي 

جهت ، IMP, VIM, SPM, GIMبراي ژن هاي 
استفاده مي توان را نيز بررسي ژن هاي متالوبتالاكتاماز 

 (.91)نمود
اهميت مطالعه بر روي این آنزیم ها، ميزان شيوع، 

ها در بين نمونه هاي  ایي و تشخيص سریع آنشناس
ها را  كلينيكي جهت كنترل و جلوگيري از گسترش آن

دو چندان مي كند. بدین منظور مطالعه حاضر با هدف 
 بررسي و جداسازي سویه هاي مقاوم به آنتي بيوتيک
هاي بتالاكتام و ایمي پنم در نمونه هاي كلينيكي جدا 

 .تهران انجام گردیدشده از چهار بيمارستان بزرگ 

 مواد و روش ها
نمونه  066تحليلي از -ر این  مطالعه توصيفيد

سال از بيماران  2كلينيكي مختلفي كه در عرض 
)عج(، للها هبستري و یا مراجعه كننده به بيمارستان بقي

بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد مطهري، مركز 
طبي كودكان و مجتمع بيمارستاني امام خميني جمع 

وسيله تست هاي بيوشيميایي باكتري ه آوري شده و ب
آئروژینوزا شناسایي شد و جهت انجام  سودوموناس

چنين  هم و آزمایشات بعدي به محيط نگهدارنده
 درجه سانتي -86صورت ليوفيليزه در ه نگهداري شده ب

  .(1شماره  گراد استفاده گردید)جدول
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 ه هاي كلینیكیفراوانی نسبی نمون توزیع .1 شماره جدول

 نمونه تعداد درصد فراواني

 ادرار 144 24

 خلط 18 9

 سيستيک فيبروز 5 89/6

 نخایي مایع مغزي 1 6/1

 چشم 14 9/2

 گوش 8 9/1

 تراشه 194 9/22

 مدفوع 41 8/0

 خون 25 16/4

 زخم 25 8/15

 سایر موارد 115 16/12

 جمع 066 166

 
 

هاي جدا شده  جهت بررسي اوليه مقاومت باكتري
سویه( از روش دیسک دیفيوژن و با استفاده از  066)

كربني  و (AN)هاي آميكاسين آنتي بيوتيک
، (CAZ)، سفتازیدیم(CTX)، سفوتاكسيم(CB)سيلين

، ایمي (CIP)زین(، سي روفلوكساCRO)سفتریاكسون
-، پي یراسيلين(PC)،  پي یراسيلين(IPM)پنم

، (Te)تراسيكلينت ، و(GM)جنتاميسين ،(PT)تازوباكتام
 استفاده گردید. BBLمتعلق به شركت 

( Minimum Inhibitory Concentration)تست
MIC هاي جدا شده نسبت به آنتي بيوتيک  باكتري

ایمي پنم با استفاده از روش  سفتازیدیم و
Microdilution Tube  و پروتوكلCSLI  مورد
 سودوموناساز باكتري  (.92)  بررسي قرار گرفتند

به عنوان  ATCC=27853 استاندارد جينوزايآئرو
  كنترل مثبت نيز استفاده گردید.

در این مرحله سویه هایي كه با استفاده از روش 
 دييیا ح قاوم وييم ميدیسک دیفيوژن نسبت به ایمي پن

 آن رشدواسط تشخيص داده شده اند و قطر هاله عدم 
 MIC، براي تعيين بود ميلي متر 15مساوي كمتر یا  ها
مي پنم مورد مطالعه قرار گرفت. محيط كشت مورد یا

 براث حاوي كاتيون استفاده در این تست مولر هينتون
بود كه براي رشد  Ca، ++Mg++ ظرفيتي 2هاي 

هاي پاتوژن مناسب است ولي  بسياري از باكتري
ين ييييحيط پائيييها در م غلظت این كاتيون

 (.92)است
 ميكروبي وجهت انجام این تست، سوس انسيون 

س   در ميكروپليت تلقيح انجام  آنتي بيوتيكي تهيه و
 هاي پائين آنتي بيوتيک به سمت رقت شد. از رقت

هاي بالا، اولين رقتي از آنتي بيوتيكي كه باعث توقف 
یعني كمترین غلظت  MICرشد باكتري شده به عنوان 

 مهاركنندگي آن باكتري تلقي مي گردد.
-L m /gμ 128تيب غلظت آنتي بيوتيكي به تر

04-92-10-8-4-2-1-5/6-25/6-125/6-025/6 
  (.1)تصویر شماره است

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در میكروپلیت با غلظت هاي متفاوت آنتی بیوتیک MICتست  انجام .1شماره  تصویر
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 ي پژوهشیافته ها
توصيفي پ  از بررسي و -در این مطالعه تحليلي

جدا  ينوزاآئروج سودوموناسسویه باكتري  066 تایيد
وسيله تست هاي ه شده از نمونه هاي كلينيكي ب

بيوشيميایي استاندارد، مقاومت نسبت به آنتي بيوتيک 
نتایج حاصل از  .هاي مختلف مورد مطالعه قرار گرفت

 91آنتي بيوگرام این نمونه هاي ایزوله نشان داد كه 

مقاوم  درصد 5/12، (GMمقاوم به جنتاميسين) درصد
مقاوم به  درصد 0/22(، CIPزین)به سي روفلوكسا
مقاوم به كربني  درصد 6/01 و (ANآميكاسين)
(  بودند كه  بيشترین ميزان  مقاومت مربوط CBسيلين)

و كمترین   درصد 2/22به آنتي بيوتيک تتراسایكلين با 
 4/5با  (IPM)ميزان  مقاومت  مربوط به ایمي پنم

 .(1)نمودار شماره (2جدول شماره مي باشد) درصد
 
 

 روجینوزاي مورد مطالعهئسویه سودوموناس آ 066حساسیت  آنتی بیوتیكی  درصد نسبی مقاومت و. 2شماره  جدول

نوع آنتي بيوتيک 
 مورد تست

 سویه هاي حساس  تعداد و درصد مقاوم نسبتاًسویه هاي  تعداد و درصد سویه هاي مقاوم تعداد و درصد

 تازوباكتام_پي راسيلين
 PT 

166(2/28%) _ 496(6/61)% 

 %PC 266(2/40)% _ 929(8/59)  پي راسيلين

 %CTX 999(5/55)% 225(5/96)% 42(6)  سفوتاكسيم

 %CRO 910(6/52)% 10(6/20)% 124(0/26)  سفتریاكسون

 %CAZ 148(0/24)% 41(2/0)% 411 (5/08)  دیمسفتازی  

 %IMP 92(4/5)% 14(4/2)% 552(22) ایمي پنم

 %TE 166(2/22)% 28(6/4)% 18 (1/9)  تتراسيكلين  

 %GM 180(91)% 26(5/4)% 986(5/04) جنتامایسين

 سي روفلوكسازین
CIP 

116(5/12)% 41(6/0)% 442(8/69)% 

 %AN 195(0/22)% 41(6/0)% 242(6/66)  آميكاسين

 %CB 966(6/01)% 66(8/11)% 152(5/20)  كربني سيلين
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 سویه  066مقاومت نسبی و حساسیت  ،فراوانی نسبی مقاومت درصد. 1 شماره نمودار

 مورد مطالعه نسبت به آنتی بیوتیک هاي مختلف

 

 
سوش هاي ایزوله شده نسبت به   MICنتایج

ني يييورد یعيييم 296ان داد كه يييسفتازیدیم نش
 ساوي و یا ييييم MICونه ها داراي ياز نم درصد 5/92

ر ميلي ييييرم در هييييكروگيييمي 10الاتر از يييب
 شماره ند)نموداريي( مي باش≤g/mlµ10MICتر)يييلي
2.)  
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تعداد كل در صد مقاومت به سفتازيديم

Series1

 
 درصد نمونه هاي مقاوم به سفتازیدیم .2شماره  نمودار

 
از سویه هاي ایزوله شده در  درصد 0كه  در حالي

 4یا بالاتر از  مساوي و MICاین مطالعه داراي 
(  نسبت ≤g/mlµ 4MIC ميكروگرم در هر ميلي ليتر)

 . (9)نمودار شماره به ایمي پنم بودند

 

 

تعداد كل

در صد نمونه های مقاوم  به ایمی پنم كه دارای .   MIC ≥ 4μg/mL    بودند

 
 درصد نمونه هاي مقاوم به ایمی پنم .3شماره  نمودار

 

 

نمونه مربوط به بيماران مبتلا به  9در این بررسي 
سيستيک فيبروزی  بوده كه هيچ سویه مقاوم به ایمي 

 این نمونه ها مشاهده نشد. همپنم و سفتازیدیم در بين 
چنين در این مطالعه بيشترین نمونه هاي جدا شده 
مقاوم به ایمي پنم، مربوط به نمونه هاي سوختگي جدا 
شده از بيمارستان سوانح سوختگي مطهري و س   
نمونه هاي كلينيكي مربوط به بيمارستان امام خميني 

 مشاهده گردید.

 و نتیجه گیري بحث
م منفي مقاوم به كربوپنم از قبيل باكتري هاي گر

آئروجينوزا مشكلات زیادي را در درمان  سودوموناس
هاي ناشي از این باكتري ایجاد كرده اند.  عفونت
 باكتري فرصت طلبي است كه مي سودوموناسباكتري 

هاي مختلفي را در انسان ایجاد كند و این  تواند عفونت
 ه از مكانيزمها بوده ك ترین باكتري باكتري جزء مقاوم

هاي مختلفي جهت مقاوم شدن آنتي بيوتيک ها 

 effluxها  استفاده مي كنند، از جمله  این مكانيزم

pumps   (و تغيير در  پمپ )هاي خارج كننده دارو
ترین مكانيسم  ایعشمي باشد.  ...نفوذپذیري غشاء و

هاي مقاومت كربوپنما در سودوموناس آئروجينوزا به 
یري دارو و توليد بتالاكتامازهاي دليل كاهش نفوذپذ

سودوموناس  هيدروليزكننده كربوپنما مي باشد.
توليدكننده متالوبنالاكتاماز اولين بار از ژاپن  آئروجينوزا
ن از نواحي گزارش شد و پ  از آ 1288در سال 

، اروپا، استراليا، آمریكاي شمالي مختلف دنيا شامل آسيا
هایي هستند كه  یمدیده شد. متالوبتالاكتامازها آنز

ها و یا پلاسميدها كد مي گردند. آنزیم  توسط كروموزم
هاي متالوبتالاكتاماز بر اساس ساختمان مولكولي به 

 GIM ،SPM ،VIM ،IMPچهار گروه با نام هاي 
  (.99)تقسيم مي شوند

 سودوموناسسویه كلينيكي  066در این مطالعه از 
 درصد 4/5ان، بيمارستان تهر 4آئروجينوزا جدا شده از 
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نسبت به سفتازیدیم  درصد 0/24نسبت به ایمي پنم و 
مقاومت نشان دادند. از جمله آنتي بيوتيک هاي 

 -Extended (ESBLS)هاي بتالاكتام كه آنزیم

Spectrum -Beta- Lactamases ها اثر  بر روي آن
مي گذارند، آنتي بيوتيک هاي سفوتاكسيم و سفتري 

 مقاومت نسبت به این دو آكسون مي باشند، كه ميزان
( درصد 55 و درصد 52)آنتي بيوتيک در این مطالعه بالا
چنين ميزان مقاومت نسبت  و تقریباً یكسان بودند. هم

مي باشد اما  درصد 40به پي پراسيلين در این مطالعه 
تازوباكتام -ميزان مقاومت نسبت به پي پيراسيلين

ه است. ( كاهش پيدا كرددرصد 28تقریباً به نصف آن)
كه تازوباكتام یک مهاركننده بتالاكتاماز  با توجه به این

مي باشد، مي توانيم نتيجه بگيریم كه یكي از دلایل 
مقاومت نسبت به این آنتي بيوتيک به علت ترشح 

مي  Extended-spectrum-β-lactamase آنزیم
گزارش  (2615دكتر اصغر حبيبي و همكاران)باشد. 

ه بيمارستاني عفونت ادراري جدا نمون 256نمودند كه از 
ها سودوموناس آئروجينوزا بوده كه  آن درصد 2/9شده 
ها مقاوم به ایمي پنم مي  آن درصد 19دود ح

( در مطالعه خود 2615دكتر منصور صدیقي)(. 94)باشند
نمونه بيمارستاني چدا شده در  20مشاهده نمود كه از 

به ایمي پنم مقاومت دارند و  درصد 4/95اصفهان 
MIC ميكروگرم در هر سي سي مي  92ها بالاي  آن
( نيز گزارش نمود از 2614دكتر فرج زاده) (.95)باشد

روجينوزاي جدا شده از ئميان نمونه هاي سودوموناس آ
ها مقاوم به ایمي  آن درصد 58بيمارستان هاي اهواز، 
ان به زم مقاومت هم درصد 44ها  پنم و از ميان آن

دكتر رمضان رجب نيا  (.90)چند آنتي بيوتيک داشتند
نمونه سودوموناس  56( گزارش نمود كه از 2614)

 درصد 90آئروجينوزا جدا شده از بيمارستان هاي بابل 
 18نشان داد كه  PCR مقاوم به ایمي پنم و با تست

 166هستند و تمام) VIM1ها واجد ژن  از آن درصد
ه متالوبتالاكتاماز بوده و داراي ها توليدكنند ( آندرصد

قدرت مقاومت چند آنتي بيوتيكي از جمله ایمي پنم 
( نيز 2615دكتر آنيل چاندرا و همكاران) (.96)هستند

نمونه سودوموناس آئروجينوزا  126نشان دادند كه از 
جدا شده از بيمارستان سينامانگال كشور ن ال همگي 

ها  از آن صددر 21مقاوم به ایمي پنم بوده و حدود 

ن، زمان به چند آنتي بيوتيک آميكاسي ومت همامق
دكتر عربستاني (. 98)و ایمي پنم دارند كسسينسي روفلا
( گزارش نمودند كه در مطالعه بيان 2615و همكاران)

ژن هاي پمپ كننده در سودوموناس آئروجينوزاي جدا 
، qRT-PCRشده از نمونه هاي كلينيكي با استفاده از 

آنتي بيوتيک انتخاب شده بيشترین مقاومت با  8از بين 
مربوط به لووفلوكسسين كمترین مقاومت  درصد 2/01

چنين در مطالعات  هم (.92)مربوط به ایمي پنم است
 4/14دیگر در كانادا ميزان مقاومت نسبت به ایمي پنم 

گزارش شده كه در این مطالعه ميزان مقاومت به  درصد
مقایسه نتایج  (.99،46)دمشاهده ش درصد 4/5ایمي پنم 

دست آمده در این مطالعه با مطالعات قبلي بر روي ه ب
باكتري سودوموناس آئروجينوزا جدا شده از بيماران 
 سوختگي در ایران كه توسط دكتر شاهچراغي و

نشان مي دهد كه ميزان  (0-8)همكاران انجام شده
هاي  این باكتري نسبت به آنتي بيوتيک مقاومت

هاي جدا شده از بيماران  سوختگي  شمختلف از سو
بسيار بالاتر مي باشد، به عنوان مثال در رابطه با 
 25سفتازیدیم در مطالعه قبلي ميزان مقاومت بيش از 

گزارش گردید، در صورتي كه در این مطالعه  درصد
هاي مهم  شده از بيمارستان مقاومت سویه هاي جدا
در  ده شد.مشاه درصد 0/24تهران نسبت به سفتازیدیم 

یک نتيجه گيري كلي از این مطالعه باید اذعان داشت 
جایي كه ایمي پنم آنتي بيوتيكي است كه در  كه از آن

ه بيمارستاني ب كشور ما جزء آنتي بيوتيک هاي صرفاً
شمار مي رود و به راحتي در دسترس مردم قرار نمي 
گيرد و مصرف آن پایين مي باشد، به همين علت ميزان 

 بهنسبت به این آنتي بيوتيک در كشور ایران مقاومت 
 كشورهاي دیگر پایين تر مي باشد.

بر این ضرورت دارد كه جامعه پزشكي كشور  بنا 
جاي آنتي بيوتيک هاي موثر مانع ه با تجویز مناسب و ب

از ایجاد و یا گسترش سویه هاي مقاوم این باكتري و 
ي پنم دیگر باكتري هاي گرم منفي به سفتازیدیم و ایم

 شوند.

  سپاسگزاري
از زحمات و همكاري دلسوزانه بدین وسيله 

كارشناسان آزمایشگاه ميكروب شناسي انستيتو پاستور 
 ایران تشكر و قدرداني مي گردد.
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Abstract 

 
Introduction: Pseudomonas aeruginosa is a 

major agent of hospital infection which has 

a resistance intrinsic to a wide range of 

Antibiotics. It is resistant to beta-lactam 

antibiotics because of Beta-lactamase and 

Metalo-lactamase enzymes production. 

They have crucial problems in the 

treatment. The goal of this research is to 

isolate and characterize strains which are 

resistant to beta-lactam and Imipenem 

Antibiotics in clinical samples from four 

major hospitals in Tehran.  

 

Methods & methods:  In this study 600 

samples of Pseudomonas aeruginosa were  

collected  from patients and those people  

referring to Baqyiatallah hospital ,  Imam 

Khomeini hospital , Shahid Motahari Burns 

Center and Pediatrics Center during two 

years, In the first step Antibacterial 

resistance were prefer by wide range of 

Antibiotics (Kirby-Bauar). The MIC test 

was used to Ceftazidime and Imipenem by 

Microdiution tube and  CLSI protocol. 

 

Findings: This research demonstrated that 

the highest sensitivity of bacteria is to 

Imipenem (92%) and Tetracycline (91.2%) 

The results showed that 6 % of the MIC of 

strains are resistant to imipenem (4μg/ml≤ 

MIC) and the 39/5 % of them are resistant 

to Ceftazidime (16μg/ml ≤ MIC), 

respectively. 

 
Discussion & conclusions: These results 

showed that consumption of these 

Antibiotics should be used precisely due to 

the highest resistance of these bacteria to 

Imipenem and third generation 

Cephalosporin’s otherwise it can transfer to 

other strains Gram-Negative bacteria 

special. 

 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, 

Imipenem, Antimicrobial resistance, MIC 
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