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Abstract 

Background: Pseudomonas aeruginosa is a human opportunistic pathogen which is 
considered one of the agents causing nosocamial infection. Recent studies have reported increased 
resistance of Pseudomonas aeruginosa to imipenem. The aim of this study was to determine resistance 
to antipseudomonal antibiotics including imipenem in Pseudomonas aeruginosa strains. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 100 Pseudomonas aeruginosa strains  
obtained from clinical samples of patients in hospitals in Arak, Iran, were identified and isolated 
through microbiological methods, including Gram staining, oxidase test, Indol test, and oxidative-
fermentative test. Then antibiotic susceptibility test was performed for imipenem, meropenem, 
gentamicin, amikacin, ciprofloxacin, and ceftazidime by disk diffusion method according to NCCLS 
(National Committee for Clinical Laboratory Standards). Minimum inhibitory concentration (MIC) 
was done for determining imipenem-resistant strains  

Results: Antibiotic susceptibility test showed that resistance rates to imipenem, meropenem, 
gentamicin, amikacin, ciprofloxacin, and ceftazidime were 35%, 35%, 14%, 9%, 23% and 15%, 
respectively. Also, MIC test showed that 30 strains were resistant to imipenem, 27 to ceftazidime, 35 
to cefepime, and 35 to ciprofloxacin. 

Conclusion: The results of this study indicated a high rate of antibiotics resistant of 
Pseudomonas aeroginosa strains to different antibiotic groups. Therefore, new and more effective 
methods should be found for controlling Pseudomonas infections and preventing the outbreak of its 
antibiotic-resistant strains. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 8-1391،14، مرداد )62شماره پیاپی  (3، شماره15                         سال                                                                                             
  

 جدا شده هاي پسودوموناس آیروژینوزا آنتی بیوتیکی سویه بررسی الگوي مقاومت
  از بیماران بستري در بیمارستان هاي اراك

  
  4، احمدعلی پوربابایی*3، عبد الرحیم صادقی2، مانا شجاع پور1بهاره رحیمی

  
  کارشناس ارشد میکروب شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ایران -1
  دانشجوي دکتري تخصصی پزشکی مولکولی، مرکز تحقیقات پزشکی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -2
تیک، دانشگاه علوم پزشکی اراك،  استادیار، دکتراي تخصصی ژنتیک، مرکز تحقیقات پزشکی و مولکولی، گروه بیوشیمی و ژن- -3

  اراك، ایران
 ، ایرانکرج، تهران، دانشگاه زیست فن آورياستادیار، دکتراي تخصصی میکروب شناسی، گروه  -4
 

 4/8/90:  تاریخ پذیرش22/5/90: تاریخ دریافت
 

 چکیده
ز عوامل عفونت بیمارستانی محسوب  پسودوموناس آیروژینوزا پاتوژن فرصت طلب انسانی است و ا:زمینه و هدف

هدف این مطالعه تعیین . اند مطالعات اخیر افزایش مقاومت پسودوموناس آیروژینوزا به ایمی پنم را گزارش کرده. شود می
  .باشد هاي ضد پسودوموناسی از جمله ایمی پنم می الگوي مقاومت باکتري به آنتی بیوتیک

هاي بالینی بیماران بستري به دست   سویه پسودوموناس آیروژینوزا از نمونه100در این مطالعه مقطعی،  :ها مواد و روش
، شناسی و بیوشیمیایی شامل رنگ آمیزي گرم، تست اکسیداز، تست اندول میکروب هاي ها با روش آمد، این سویه

بیوتیک   آنتی6 براي تعیین حساسیت به روش دیسک دیفیوژن.  شناسایی و ایزوله شدندTSI و SIM فرمنتاتیو -اکسیداتیو
 انجام شد NCCLSایمی پنم، مروپنم، جنتامیسین، آمیکاسین، سیپروفلوکساسین و سفتازیدیم، طبق استانداردهاي موجود 

  . مورد بررسی قرار گرفتندMICهاي مقاوم به ایمی پنم به روش  و در مرحله بعد نمونه
خص کرد که درصد مقاومت به ایمی پنم، مروپنم، ها مش بیوتیک تست تعیین الگوي حساسیت به آنتی: ها یافته

چنین  هم. باشد  درصد می15 و 23، 9، 14، 35، 35جنتامیسین، آمیکاسین، سفتازیدیم و سیپروفلوکساسین به ترتیب شامل 
 35 و 35، 27، 30هاي مقاوم به ایمی پنم، سفتازیدیم، سفیپیم و سیپروفلوکساسین به ترتیب   تعداد سویه MICدر تست

  .ودب
هاي پسودوموناس آیروژینوزا به گروه هاي  نتایج این مطالعه نشان دهنده میزان بالاي مقاومت در سویه: گیري نتیجه

هاي مقاوم باید به دنبال راه  بنابراین به منظور کنترل عفونت و جلوگیري از شیوع بیشتر سویه. بیوتیکی است مختلف آنتی
  .کارهاي مناسبی گشت

  ی بیوتیک، مقاومت به ایمی پنم، پسودوموناس آیروژینوزا آنت: واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
   اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، مرکز تحقیقات پزشکی و مولکولی:نویسنده مسئول*

Email: sadegha@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
 هشد شناخته پاتوژن ک یآیروژینوزا پسودوموناس

 آنتی به مقاومت و انتشار وسیع دلیل به که  باشدمی
 درمان و شتهگ بیمارستانی هاي عفونت موجب ها بیوتیک
در . )2، 1(می باشد مشکل آن توسط شده ایجاد هاي عفونت

 آیروژینوزا پسودوموناس هاي سویه تعدادسال هاي اخیر 
 شده افت یهایی سویه ،مناطق برخی در و یافته افزایش مقاوم

 نشان مقاومت بتالاکتام هاي بیوتیک آنتی انواع به که
 به مقاومت مکانیسم چندین باکتري این در. )3(اند داده

 هاي پمپ بالاي بیان ،OprD پورین فقدان شامل ها کرباپنم
 مانند بتالاکتامازهایی تولید و ناپذیري نفوذ ترشحی،

 زهابتالاکتاما تولید. )5 ،4(شناخته شده است متالوبتالاکتامازها
 .است بتالاکتام هاي بیوتیک آنتی به مقاومت عمده مکانیسم

 و داده برش را بتالاکتام حلقه آمیدي پیوند ها آنزیم این
 طبق. گردند می ها بیوتیک آنتی این شدن غیرفعال باعث
 تقسیم کلاس چهار به بتالاکتامازها آمبلر، بندي طبقه

 کتامازهابتالا-سرین نوع از  A وD، C هاي کلاس شوند؛ می
 دارد قرار سرین آنها فعال جایگاه در که معنی بدین هستند،

 وجود که متالوبتالاکتامازها ا یB کلاس بتالاکتامازهاي و
 ضروري آنها فعال جایگاه در، (Zn)روي ون یدو ا یکی

 آنتی همه سازي غیرفعال توانایی متالوبتالاکتامازها. است
هدف . )7، 6(دارند را ممونوباکتا جز به بتالاکتام هاي بیوتیک

هاي پسودوموناس   یافتن فراوانی سویهمطالعهاین از 
هاي  در عفونتآیروزینوزا مقاوم به آنتی بیوتیک ایمی پنم 

  .اراك بوده است بیمارستانی شهر
  

 ها روش و مواد
 پسودوموناس 100 ، توصیفیمطالعهدر این 

 هاي بخش از 90 الی 89 هاي سال در مختلف آیروژینوزا
. شدند جدا اراك هاي بیمارستان در بستري بیماران ختلفم

جدا  زخم و خلط ادرار، خون، هاي کشت از ها نمونه این
 میکروبی هاي تست ها، سویه این مجدد کشت از پس .شدند
-اکسیداتیو تست اکسیداز، تست گرم، آمیزي رنگ شامل

 و جنس شناسایی جهت SIM  و TSI تست فرمانتاسیون،
  .)8(گرفت صورت باکتري گونه

 حساسیت ،دارویی حساسیت الگوي تعیینجهت 
 مروپنم، پنم، ایمی) هند-هایمدیا (بیوتیک آنتی 6 به

 به سفتازیدیم و سیپروفلوکساسین جنتامیسین، آمیکاسین،
 NCCLS  مطابق با استاندارد.شد انجام بایر-کربی روش

)National Committee for Clinical Laboratory 

Standards (براث ها در محیط مولر هینتون باکتري 
کشت داده شده و سپس کدورت آنها با ) ایتالیا-لیوفیلکوم(

 در . مورد سنجش قرار گرفت مک فارلند5/0محلول 
 مک 5/0صورت برابر بودن کدورت محیط با محلول 

بعد از .  خواهد بود1×108ها برابر با  فارلند، تعداد باکتري
  ساعت در محیط مولر3 الی 2ها به مدت  گرماگذاري نمونه

به صورت چمنی کشت داده ) ایتالیا-لیوفیلکوم (آگار ینتونه
هاي آنتی بیوتیک روي محیط مذکور  سپس دیسک. شدند
د و دنش  ساعت گرماگذاري 24 الی 18 و به مدت فتهگر قرار 

هاي آنتی بیوتیک  هاي ایجاد شده اطراف دیسک قطر هاله
 ATCC( آیروژینوزا پسودوموناس سویه از. شد گیري اندازه

 استفاده تست این در مثبت شاهد عنوان هب )27853
  .)9(گردید

 Minimum) مهارکنندگی غلظت حداقل

Inhibitory Concentration-MIC) کمترین غلظتی از 
باشد که باعث مهار رشد باکتري گردیده و  آنتی بیوتیک می

به بیان . شود با عدم مشاهده کدورت در لوله مشخص می
اي  آنتی بیوتیک در اولین لوله همان غلظت MICتر،  ساده

 این. شود باشد که در آن رشدي از باکتري دیده نمی می
 طبق استانداردهاي  Microdilution روش به آزمون

NCCLS سفیپیم سفتازیدیم، پنم، ایمی بیوتیک آنتی 4 با و 
 انجام پنم ایمی به مقاوم هاي سویه در سیپروفلوکساسین و

 به ازاي هر 2Xر هینتون براث  با استفاده از محیط مول.شد
لیتر از محلول   میلی25/1لیتر از این محیط کشت،   میلی1000

لیتر از محلول   میلی5/2و ) CaCl2.2H2O(کلرید کلسیم 
 ضافه شد وبه محیط کشت ا) MgCl2.6H2O(کلرید منیزیم 

 1-2به حجم (هاي رقت از عامل ضد میکروبی  سري
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ودن این محیط کشت به میکرو افزاز قبل . تهیه شد) لیتر میلی
پلیت، سوسپانسیون استانداردي از باکتري مورد نظر به لوله 
حاوي مولر هینتون براث افزوده تا غلظت نهایی برابر 

Cfu/mL 105 x 5ًیک لوله کنترل  به دست آید، ضمنا 
 مورد آزموننیز در هر ) حاوي محیط کشت بدون باکتري(

  . )10(استفاده قرار گرفت
  

  یافته
 هاي بخش از آیروژینوزا پسودوموناس سویه 100

 جدا موارد سایر و زخم خلط، ادرار، خون، شامل گونگونا
  درصد7 و 14 ،24 ،22 ،33 ترتیب به آنها فراوانی که شدند

  . بود
 آزمون :دارویی مواد به حساسیت الگوي

 ساخت مشخص ها بیوتیک آنتی به حساسیت الگوي تعیین

 جنتامیسین، مروپنم، پنم، میای به مقاومت درصد که
 ،35 ،35 ترتیب به سیپروفلوکساسین و سفتازیدیم آمیکاسین،

 درصد فراوانی 1  جدول.باشد می  درصد15 و 23 ،9 ،14
  .دهد میهاي مقاوم، حد واسط و حساس را نشان  سویه

 بر ):MIC(حداقل غلظت مهارکنندگی 
 ≤ MIC 16هایی که  سویهNCCLSاساس استانداردهاي 

نسبت به ایمی پنم دارند مقاوم تلقی ) لیتر یکروگرم بر میلیم(
 سویه مقاوم به ایمی 35 در این بررسی از .)12، 11(شوند می

 27 نسبت به این آنتی بیوتیک، ≤16MIC سویه30پنم، 
 ≤4MIC  سویه35 نسبت به سفتازیدیم، ≤32MIC سویه

 را نسبت به ≤4MIC سویه 35نسبت به سفیپیم و 
 نشان دهنده مقادیر 2جدول . سین نشان دادندسیپروفلوکسا

MIC باشد میها   آنتی بیوتیک256 الی 2 با محدوده غلظت. 

  
  سویه هاي مقاوم به آنتی بیوتیک هاي مختلف )درصد(فراوانی. 1جدول

 سفتازیدیم سیپروفلوکساسین آمیکاسین جنتامیسن مروپنم ایمی پنم فراوانی
 23 15 9 14 35 35 مقاوم

 4  5 2 5 2 4 حد وسط
 73 80 89 81 63 61 حساس

  
  ) میکروگرم بر میلی لیتر(حداقل غلظت مهار کنندگی . 2جدول 

  < 256 256 128 64 32  16 8 4 2 محدوده غلظت ها
 15 7 0 2 5 1 3 1 1 پنم ایمی

 13 2 3 5 4 2 4 1 1 سفتازیدیم
 20 3 2 3 0 4 3 0 0 سفیپیم

 14 0 3 1 4 0 9 4 0 سیپروفلوکساسین

  
  بحث

 پسودوموناس سویه 100از  مطالعه این در
 پنم ایمی بیوتیک آنتی به نسبت سویه 35 آیروژینوزا

 22 نمونه مقاوم به ایمی پنم 35از بین . ندداد نشان مقاومت
 بررسی این نتایج مقایسه. شدند جدا خون هاي از کشت سویه

 با نمپ ایمی به را مشابهی مقاومت میزان ها، بررسی سایر و
  . دهد می نشان اندکی تفاوت

 ژاپن در 1990 سال در همکاران وواتاناب 
 به قادر که افتند یرا وزاآیروژین پسودوموناس از اي سویه
 ژن بتالاکتاماز بود، پنم ایمی هیدرولیز و لاکتاماز بتا تولید

 به کونژوگاسیون طریق از و داشت قرار پلازمید روي
 آنزیم این .گردیده بود لمنتق آیروژینوزا پسودوموناس
 اکسی پنم، ایمی شامل که دارد زیادي سوبستراهاي

 پنی و ها سفالوسپورن متوکسی-7 ها، ایمینوسفالوسپورین
 تا 2003 در همکاران  وآلتوبارلاك .)13(شود می ها سیلین
 9 و آیروژینوزا پسودوموناس سویه 120 ترکیه، در 2004
 بیماران سوختگی هاي خمز از را بااومانی اسینتوباکتر سویه

 ایمی به نسبت حساسیت الگوي بررسی. کردند جدا مختلف
 در را مقاومت  درصد5/32 و 8/30 ترتیب به مروپنم و پنم
در . )14(داد نشان آیروزینوزا پسودوموناس هاي سویه بین
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 تولید ژنوتیپی و فنوتیپی روش برزیل، دراي دیگر  مطالعه
 که صورت این به. گرفت قرار مقایسه مورد متالوبتالاکتاماز

 پسودوموناس 69 در فنوتیپی روش به متالوبتالاکتاماز تولید
بررسی  خون از شده جدا پنم ایمی به مقاوم آیروژینوزا

 نیز به رشد از کنندگی ممانعت غلظت حداقل و گردید
 بین از. ه شدقرار داد ارزیابی مورد microdilution روش
گزارش  پنم ایمی مقاوم به رصدد 5/34 ها، سویه این تمامی
 اهواز، در 2008 سال در همکاران و خسروي .)15(گردید
 100 علیه را ها کرباپنم از رایج میکروبی ضد ماده 6 فعالیت

 دیسک در انتشار روش با آیروژینوزا پسودوموناس سویه
  .)16(شدند گزارش پنم ایمی به مقاوم سویه 41 سنجیدند، که

 در مختلف هاي رسیبر نتایج که طور همان
 بین در پنم ایمی به مقاومت ،دهد می نشان گوناگون هاي سال

. است داشته صعودي سیر آیروژینوزا پسودوموناس هاي سویه
 بتالاکتامازي هاي آنزیم وجود به توان می امر این دلایل از

 انواع هیدرولیز باعث که کرد اشاره باکتري این در مختلف
 در که عواملی از. )17-19(شود می ها بیوتیک آنتی گوناگون

هاي  بیوتیک آنتی با موثر درمان دارد، نقش مقاومت کنترل
 با شده ایجاد سخت هاي عفونت در بنابراین. است مناسب

 شود، استفاده ترکیبی درمان از باید آیروژینوزا پسودوموناس
 مانند سنتزي سیلین پنی و آمینوگلیکوزید ک یمعمولاً

  .)20(گردد می تجویز راسیلینپیپ ا یتیکارسیلین
 پنم، ایمی به مقاوم نمونه 35 بین از بررسی این در

 و نسبت به این آنتی بیوتیک داشته  ≤ 16MICسویه  30
 پرتغال، در 2007 سال در همکاران و کاردوس. بودند مقاوم

 به مبتلا کودك 5 از را آیروزینوزا پسودوموناس سویه 15
 8 وجود MIC نتیجه و کردند جدا فیبروزیس سیستیک

 35طبق نتایج ما، از بین . )21(بود پنم ایمی به مقاوم سویه
 سویه با مقاومت بالا به سفتازیدیم وجود داشت 18نمونه، 

)128MIC ≥  ( و این رقم میزان بالایی از مقاومت را نشان
در بررسی که توسط خوروش و همکاران در . )22(دهد می

 1/73، )23( انجام شد2006 الی 2005هاي  اصفهان بین سال
بیوتیک  هاي پسودوموناس آیروژینوزا به آنتی درصد از سویه

اند و بر اساس نتایج حاصل از  سفیپیم مقاومت نشان داده

هاي مقاوم به ایمی پنم به سفیپیم   درصد سویه100بررسی ما، 
اند   سویه نیز مقاومت بسیار بالا نشان داده14نیز مقاوم بوده و 

)256MIC ≥ .(هاي بررسی MIC  در نقاط مختلف دنیا
 انواع به آیروژینوزا پسودوموناس مقاومت افزایش

  .دهد می نشان ها را بیوتیک آنتی
  

  گیري نتیجه
 آیروژینوزا پسودوموناس مقاومت بالاي به توجه با

ها، تعیین و در نظر گرفتن الگوي  بیوتیک آنتی انواع به
از  .باشد  ضروري میبیوتیکی در زمینه درمان مقاومت آنتی

عفونت  کنترل و از انتشار آلودگی جلوگیري منظور طرفی به
پرسنل مرتبط  در ویژه به فردي بهداشت رعایت بیمارستانی،

و جداسازي بیماران ) ها دست مرتب شستشوي مانند( با بیمار
 چنین هم. دارد اهمیت هاي مولد متالوبتالاکتاماز مبتلا به سویه

 انتشار از جلوگیري منظور به کاري راه دتوان می سازي ایمن
   .باشد پسودوموناسی هاي عفونت

  
  تشکر و قدردانی

 485این پژوهش بخشی از طرح تحقیقاتی شماره 
نامه خانم بهاره رحیمی دانشجوي  چنین قسمتی از پایان و هم

قم کارشناسی ارشد میکروبیولوژي دانشگاه آزاد اسلامی 
گاه علوم پزشکی اراك به دلیل وسیله از دانش بدین. باشد می

پشتیبانی مالی و کلیه همکارانی که ما را در انجام این 
  .نماییم پژوهش یاري رساندند تشکر می
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