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ABSTRACT 
 
 

Introduction: The emergence of antimicrobial resistance at alarming rates has received a 

great deal of attention. Worldwide hospitals are facing with increasingly rapid emergence 

and spread of antibiotic resistant bacteria, among which pseudomonas aeroginosa is the 

most significant one. The aim of this study was to evaluate the susceptibility of 94 strains 

of pseudomonas aeroginosa to these antibiotics.  

Methods: In this experimental study, 94 non-repetitive isolates of pseudomonas aeroginosa 

from different clinical samples were collected. Susceptibility of each strain to 21 currently 

used antibiotics was determined by Kirby-Bauer method on Muller Hinton medium. 

Results: All of the strains (100%) were sensitive to imipenem. Among fluoroquinolones 

and aminoglycosides, ciprofloxacin and amikacin with 74.4% and 66.6% sensitivity were 

found to be the second and third most active agents, respectively. 

Conclusion: Several studies have been conducted on antibiogram profile of pseudomonas 

aeroginosa expressing different results. These differences may be due to diversity in 

distribution of different strains of this bacterium, kind, amount and duration of antibiotic 

therapy and also quality of disks manufactured by different companies. 
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ائروجینوزا در عفونتهای بیمارستانی و تعیین الگوی حساسیت  پسودوموناسمیزان شیوع 

  بیوتیکی در شهر بندرعباسآنتی
 

 3محمد کهن   2 مرجان جاهد  1 صدیقه جوادپوردکتر 

 یپزشکدانشجوی   3 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانکارشناس علوم آزمایشگاهی  2  استادیار گروه میکروبیولوژی 1
 38-42 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
بیوتیکها، توجه بسیاری را نسبت به خود معطوف داشته و بیمارستانهای افزایش مقاومت نسبت به آنتی :مقدمه

 وموناسپسودسراسر جهان را با انتشار سریع و فزاینده باکتریهای مقاوم مواجه ساخته است. در این میان 
ای برخوردار است. هدف از انجام بیوتیکها، از اهمیت ویژهائروجینوزا به علت مقاومت چندگانه نسبت به آنتی

بیوتیکی آن این مطالعه، مشخص نمودن نقش این باکتری در عفونتهای بیمارستانی و تعیین الگوی آنتی
 باشد.می

های مختلف ائروجینوزا بدست آمده از نمونه پسودوموناسسویه  94، تعداد تجربی -وصیفی در این مطالعه ت :کاروش ر
بیوتیکی آنها، به کلینیکی، با استفاده از تستهای رایج مربوط مورد آزمایش قرار گرفت. سپس حساسیت آنتی

 بیوتیک مورد ارزیابی قرار گرفت.آنتی 21نسبت به  Kirby-Bauerروش 

دیسک ایمی پنم بود. پس سویه ها نسبت به  %100انگر حساسیت بیوگرام بینتایج حاصل از تست آنتی نتایج:
 درصد در مقام دوم و سوم قرار گرفتند. 6/66و  4/74از آن سیپروفلوکسازین و امیکاسین به ترتیب با 

تفاوت در نتایج مطالعات مختلف، احتمالًا به علت پراکندگی سویه های مختلف، میزان و مدت  :گيریتيجهن
 باشد.بیوگرام میبیوتیکها و همچنین تفاوت در کیفیت دیسکهای آنتیز آنتیزمان استفاده ا

 بندرعباس  –پیشگیری  –عفونت  –ائروجینوزا  پسودوموناس ها:کليدواژه
 20/12/84پذیرش مقاله:      5/10/84اصلاح نهایی:      23/8/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
ی آئروجینوزا یکی از پاتوژنها پسودوموناس

این  .عفونتهای بیمارستانی است طلب مهم و شایعفرصت
باکتری عامل اصلی عفونتهای دستگاههای ادراری و 
همچنین زخمهای ناشی از سوختگی در بیماران بستری 

عفونتهای بیمارستانی از  .باشدمی هادر بیمارستان
مهمترین مسائلی است که همزمان با ایجاد بیمارستانها 

 درصد 5-6ایالات متحده حدود  مطرح بوده است. در
بیماران پذیرش شده به عفونت بیمارستانی مبتلا 

بیلیون دلار به هزینه  5/4شوند که این امر بیش از می
. در کشورهای در حال توسعه (1-3) افزایددرمان می

احتمال ابتلاء بیماران بستری به عفونتهای بیمارستانی 
 کهاز آنجا . (4)درصد تخمین زده شده است  25بیش از 

کسب  وبیوتیکها رویه آنتیمصرف غیراصولی و بی
و  های مقاومبروز سویهموجبات پلاسمیدهای مقاومت 

 تغییر الگوی مقاومت عوامل پاتوژن را فراهم و در نتیجه
، تعیین الگوی مقاومت نموده استتر امر درمان را پیچیده

 گردد.ناپذیر میامری اجتناب باکتریها
جام این مطالعه، بررسی الگوی مقاومت هدف از ان

ائروجینوزا،  پسودوموناسهای بیوتیکی سویهآنتی
مشخص نمودن  ثر وؤبیوتیکهای مبمنظور تعیین آنتی

 بود. این باکتری در عفونتهای بیمارستانی نقش

 
 روش کار:

مدت  طی مقطعی -توصیفی این مطالعه به صورت 
در سه  -1382تا آذر ماه  1381از مهر ماه  -ماه 15

شهیدمحمدی، شریعتی و کودکان  آموزشی بیمارستان
ملاك تشخیص  شهر بندرعباس صورت گرفت.

های بیمارستانی تعریف مرکز کنترل بیماریها عفونت

(CDCآمریکا در نظر گرفته شد) (5.) 
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 40 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

 نیکی بیمارانی کهیبر اساس این تعریف، نمونه های کل

های نت و نشانهدو روز پس از بستری شدن دچار عفو حداقل
سویه 94وارد مطالعه گردیدند. بدین ترتیب تعداد  ،نددشآن می

نیکی از یاز نمونه های مختلف کل پسودوموناس
ی هاسویه .آزمایشگاههای بیمارستانهای فوق بدست آمد

بر  مجدداً آوری شده از آزمایشگاههای بیمارستانها جمع
 میزی گرمآاز جمله رنگ اساس تستهای رایج میکروبیولوژی

  OFو TSI تست اکسیدازو واکنش باکتری در محیطهایو 
  .مورد آزمایش قرارگرفتند

اساس  ها بربیوتیکی سویهتعیین حساسیت آنتی

بر روی محیط مولرهینتون   Kirby-Bauerروش
گیری و با . قطر هاله ممانعت از رشد اندازهصورت گرفت

یمه ن ،توجه به جداول شرکتهای سازنده بصورت حساس
آنتی بیوتیکهای مورد حساس و مقاوم گزارش شد. 

  عبارت بودند از: استفاده در این مطالعه
پنم، مروپنم، نورفلوکسازین، لومفلوکسازین، یمی ا

 Himedia Indiaاز شرکت  که افلوکسازین وسفتازیدیم 
امیکاسین،  یسین،اسیپروفلوکسازین، جنتامو 

 سایر سین وتوبرامایسین، کانامایسین و استرپتومای
 شد.  خریداری تن طب ایراندبیوتیکها از شرکت پاآنتی

 
 نتایج:

تعداد   آئروجینوزا پسودوموناسسویه  94 از مجموع
نمونه  8 ،نمونه مربوط به بیمارستان شهیدمحمدی 84

نمونه متعلق به  2متعلق به بیمارستان کودکان و 
 پسودوموناسمیزان شیوع بیمارستان شریعتی بود. 

بود که  %8/7ینوزا در بین عفونتهای بیمارستانی آئروج

 Staphylococcus، %3/63با  Escherichia coli بعد از

aureus   و  %5/23باKlebsiella pneumoniae  با 
 .ر گرفتراقچهارم  مقام در ،فراوانی 13%

و داخلی  ICUدر میان بخشهای مختلف بیمارستان، بخش 
 .ترین بخشها بودندلودهآ ،آلودگی %16و  %27به ترتیب با 

میزان  .کمترین آلودگی را داشت %8/0با  ENTبخش 
منعکس شده  1آلودگی سایر بخشها در جدول شماره 

میزان موارد عفونت  2است. جدول شماره 
 و فراوانی نسبی با بر حسب فراوانی ی راپسودوموناس

دهد. بیشترین نمونه مربوط توجه به نوع نمونه نشان می

( و کمترین نمونه %32) ای دستگاه ادراریبه عفونته
 ( بود. %07/1ترشحات گوش ) مربوط به

 ها نشان داد کهیوتیکی سویهببررسی الگوی آنتی
یوتیک در درمان بثرترین آنتیؤم ،کارایی %100 با پنمایمی

باشد. پس می آئروجینوزا پسودوموناسعفونتهای ناشی از 
 و %4/74بترتیب با  سییپروفلوکسازین و امیکاسین از آن

میزان . تاثیر در مقام دوم و سوم قرار گرفتند 6/66%
جدول  بیوتیکها درها نسبت به سایر آنتیحساسیت سویه

 .نمودار مشخص شده است 3شماره 
 

فراوانی و فراوانی نسبی موارد مثبت  -1جدول شماره 

 ائروجينوزا بر حسب بخشهای بيمارستانها پسودوموناسکشت 
 فراوانی نسبی نی فراوا بخش

 98/32 31 مراقبتهای ویژه

 02/17 16 داخلی

 51/8 8 سوختگی

 51/8 8 اورژانس

 51/8 8 جراحی

 38/6 6 ارتوپدی
 32/5 5 نوزادان

 25/4 4 جراحی مغز و اعصاب

 19/3 3 کودکان

 13/2 2 زنان

 13/2 2 چشم

 06/1 1 گوش و حلق و بینی
 100 94 جمع

 

وانی و فراوانی نسبی موارد مثبت فرا -2جدول شماره 

 نوع نمونهائروجينوزا بر حسب  پسودوموناسکشت 
 فراوانی نسبی فراوانی نمونه

 91/31 30 ادرار

 72/28 27 زخم

 77/12 12 لوله تراشه
 45/7 7 خون

 45/7 7 خلط

 25/4 4 ترشح چشم

 25/4 4 گلو

 13/2 2 مایع مغزی نخاعی

 07/1 1 ترشح گوش
 100 94 جمع
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 41 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

های بيوتيکی سویهالگوی آنتی -3جدول شماره 

 ائروجينوزا )بيان شده به درصد( پسودوموناس
 مقاوم نيمه حساس حساس بيوتيکآنتی

 0 0 100 ایمی پنم

 100 0 0 مروپنم
 77 23 0 آزترئونام

 18/20 42/5 4/74 سيپروفلوکسازین

 5/56 0 5/43 نورفلوکسازین

 2/47 3/11 5/41 افلوکسازین

 100 0 0 لومفلوکسازین

 24 4/9 6/66 آميکاسين
 4/55 9/8 7/35 توبرامایسين
 3/46 3/9 4/44 جنتامایسين

 5/96 5/3 0 استرپتومایسين

 4/93 3/3 3/3 کانامایسين

 6/91 0 4/8 سفالوتين

 5/89 6/2 9/7 سفتی زوکسيم
 6/81 4/16 2 سفوتاکسيم
 51 5/21 5/27 سفتازیدیم

 100 0 0 سفتریاکسون

 8/86 6/6 6/6 کلرام فنيکل

 80 4 16 کوتریموکسازول

 3/84 2 7/13 تازوباکتام –پيپراسيلين 

 1/88 0 9/11 کلاولانات-تيکارسيلين

 

 گيری: بحث و نتيجه
مقاومت روزافزون عوامل میکروبی نسبت به 

متولیان  یکی از مسائل مورد توجه بیوتیکهای رایجآنتی
 باشد.می امور بهداشت و درمان در سراسر جهان

با انتشار سریع و  بیمارستانها، های اخیردهه در
میان  در .اندگشتهای مقاوم مواجه هفزاینده باکتریـ

به دلیل  ائروجینوزا پسودوموناس باکتریهای گرم منفی،
 همه در معمولاً خود، نیاز غذایی بسیار ساده و محدود

به راحتی سبب عفونـت در افراد مختلف  فت ومکانها یا
 .(6) دشوبیماران بستری در بیمارستانها می خصوصاً

مستعدترین  ICU مطالعات نشان داده است که بخش
در مطالعه  .باشدبخش جهت بروز عفونتهای بیمارستانی می

 بر در را (%27بیشترین مورد )   ICUبخش حاضر نیز
 وضعیت خاصن است داشته اسـت. علت این امر ممک

یا نحوه  و ضعف سیستم ایمنی نوع بیماری، ،بیماران
در تحقیقی  .باشد در این بخش تکنیکهای پزشکیبکارگیری 

، گ و همکارانش در هندوستان انجام شدنکه توسـط سی

برابر  4-5 حـدود ICUدر بخش  یمیزان عفونت بیمارستـان
 (.7) از بخشهای دیگر گزارش شده است بیشتـر

دهد که یج حاصـل از مطالعـه حاضر نشـان مینتا
 %4/74 و %100با بترتیب سیپروفلوکسـازین وپنم ایمی

ناشی از  جهت درمان عفونتهای دارو مناسبترین ،ثیـرأت
 باشند.  ائروجینوزا می پسودوموناس
ای که توسط کاوالو و همکارانش در سال در مطالعه

این داروها به ثیر أمیزان ت ،در فرانسه انجام شد 1996
بوزا و  .(8) % گزارش شده اسـت 58و  %5/81ترتیب 

در اسپانیا  1999سـال  همکارانش طـی تحقیقـی کـه در
و  %14نم راپمییامقاومت به میـزان  ،انجـام دادنـد

 . (10،9)اندگزارش نموده %90آن را  میـزان اثرمهاجری 
ائروجینوزا به  پسودوموناسیزان حساسیت م

و نورفلوکسازین در کرمانشاه بترتیب  کسازینسیپروفلو
در تحقیق حاضر میزان  (.10) بوده است %60و 62%

بود  %41ها نسبت به افلوکسازین پسودوموناسحساسیت 
ها به این دارو سویه %30همکارانش و اما درمطالعه بوزا

 حاضر همچنیـن در مطالعـه .(9) حساسیت نشان دادند
بودند در  حساسسین یامها نسبت به جنتاونهم% ن54
 %25نش انگ و همکاریکه این میـزان در مطالعه سی حال

 .(10،7باشد )می %48در گزارش مهاجری  و
مطالعات زیادی تاکنون در زمینه الگوی آنتی بیوتیکی 

ائروجینوزا صورت گرفته است و در  پسودوموناس
بسیاری از موارد نتایج این تحقیقات با یکدیگر متفاوت 

اصلـی تفــاوت در میــزان حساسیـت علت  ست.بوده ا
متنـوع  سویه های، وجود هابیوتیـکآنتی نسبت به باکتریها

، بر حسب شرایط همچنیـن اختـلاف در پراکندگی آنهـا و
  (.11) باشدمی زمانی و مکانی

عامل دیگر، اختلاف در کیفیت دیسکهای آنتی بیوگرام 
گردند. در میاست، چون از شرکتهای مختلف خریداری 

استفاده محدودتر از این آنتی بیوتیکها با مدت نهایت، 
توان در بندرعباس را می زمان کمتر از شروع تجویز آنها

های حساسیت بالاتر نمونهبعنوان دلیل دیگری برای 
بررسی حاضر در نظر گرفت. ادامه  در ،مورد مطالعه

های بدست پسودوموناس فراتر آزمایشات نشان داد که
مده از نمونـه های کلینیکی بیمـاران سرپایـی در مقایسه آ

با بیمـاران بستری حساسیت بیشتری به جنتامیسین 
همچنین . درصد( 2/36در صد در مقابل  80داشتند )

بیمـاران سرپایـی نسبـت به  هـایمیزان حساسیت نمـونه
سیپـروفلوکسازین نیز در مقایسه بـا بیماران بستری 
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 42 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

تفاوت الگوی مقاومت . (%4/74در مقابل  %80) بیشتـر بود
ونه های جدا شده از بیماران سرپایی در مآنتی بیوتیکی ن

بیانـگر ایـن  ،مقایسه با بیماران بستـری در بیمارستان
های محیطـی این باکتـری با مطلب اسـت که سویه

سروتایپینگ  باشند.های بیمارستانی متفاوت میسویـه
 روشن نماید. بیشتر مسئله را تواند اینها مینمونه

 در حال حاضر چند لازم به ذکر است هرهمچنین 
بیوتیک در درمان پنم بعنوان مؤثرترین آنتیایمی

از آنجا که ، باشدی مطرح میپسودوموناسعفونتهای 
مقاومـت نسبت به این دارو درمقایسه با آنتی بیوتیکهای 

تفاده از شود استوصیه می دیگر سریعتر اتفاق می افتد،

برای خصوصاً  خاص و اضطراری،به موارد این دارو 
 ،بیوتیکهای دیگر مقاوم هستندی که به آنتییهاسویه

 محدود گردد.

 
 سپاسگزاری:

بدینوسیله از مسئولین بیمارستانهای شهیدمحمدی، 
دکتر شریعتی و کودکان شهر بندرعباس بخاطر مساعدت 

 در اجرای این طرح کمال تشکر را داریم.
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