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Abstract 
 

Background and purpose: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen and the 
second leading cause of nosocomial infections, especially in the intensive care unit (ICU), and is 
responsible for high mortality rates. The aim of this study was to determine the pattern of antibiotic 
susceptibility and prevalence of multiple drug resistance strains of P. aeruginosa isolated from 
hospitalized patients in Mazandaran province, Iran 2020. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 80 strains of P. aeruginosa 
were collected from different clinical specimens. Antibiotic susceptibility of the isolates was determined 
by disk agar diffusion method according to the instructions of Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI). Finally, based on the resistance pattern, multi-drug resistant (MDR), extensive-drug resistant 
(XDR), and pandrug-resistant (PDR) isolates were identified. 

Results: Out of 80 P. aeruginosa isolates, the highest number of samples was collected from ICU 
(58.75%). The highest antibiotic resistance was observed against ticarcillin-clavulanate (95%), meropenem 
(80%), and ceftazidime (75%). Piperacillin-tazobactam and cefpime showed the highest inhibitory effect 
against P. aeruginosa isolates with 57.5% and 51.25% sensitivity, respectively. Altogether, 88.75% and 
46.25% of the isolates were categorized as MDR and XDR, respectively. In this study, PDR phenotype 
was not observed among our tested strains. 

Conclusion: This study showed that P. aeruginosa strains are resistant to a wide range of 
antibiotics. Given the role of this bacterium in nosocomial infections, especially in ICU, it is necessary to 
take immediate measures for timely identification, definitive treatment with appropriate antibiotics, and 
preventing the spread of resistant strains of this bacterium. 
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 پژوهشی

 در میان ایزوله هاي PDR و MDR،XDRشیوع فنوتیپ هاي 
 در استان مازندرانجدا شده از بیماران بستري  سودوموناس آئروژینوزا

  
        1الهیغزاله 

         2گلی حمیدرضا
        3مریم صالحیان
  4و2مهرداد غلامی

  چکیده
 ژهیبوی، مارستانیب يهاعفونت یلت اصلع نیدومو  طلب فرصت پاتوژن یک سودوموناس آئروژینوزا و هدف: سابقه

هــاي مقــاوم و شیوع سویهبیوتیکی تعیین الگوي حساسیت آنتی این مطالعه با هدف .است )ICU( ژهیو يهادر بخش مراقبت
 مازندران یدانشگاه علوم پزشک یدرمان - یدر مراکزآموزش جدا شده از بیماران بستري سودوموناس آئروژینوزابه چند داروي 

  انجام شد. 1399ال در س
مختلــف  ینیبــال يهــااز نمونــهســودوموناس آئروژینــوزا  هیســو 80 مقطعــی، -توصیفی مطالعه نیدر ا ها:مواد و روش

 انجــام شــد. در نهایــت CLSIها با روش دیســک آگــار دیفیــوژن طبــق دســتورالعمل بیوتیکی ایزولهحساسیت آنتیآوري شد. جمع
 Extensively drug-resistant (XDR) و Multidrug-resistant (MDR)هاي ایزوله دست آمده،هبراساس الگوي مقاومت ب

  شناسایی شدند. Pandrug-resistant (PDR)و 
آوري شــد. بــالاترین درصــد) جمــع ICU )75/58 از بخــش تــرین نمونــهبــیش ،ایزوله جدا شده 80از مجموع  ها:یافته

 ) مشــاهده شــد.درصد 75( تازیدیم) و سفدرصد 80( مروپنم، درصد) 95(کلاولونات -بیوتیکی در تیکارسیلینمقاومت آنتی
کنندگی ترین اثر ممانعتدرصد حساسیت، بیش 25/51و  5/57تازوباکتام و سفپیم به ترتیب با  -هاي پیپراسیلینبیوتیکآنتی

 PDRفنوتیــپ  بودنــد. XDR هــادرصد از سویه 25/46و  MDRها درصد از سویه 75/88را از خود نشان دادند. در این میان 
  هاي بالینی مشاهده نشد.در میان سویه
ها مقاوم هستند. با توجــه بــه بیوتیکبه طیف وسیعی از آنتی سودوموناس آئروژینوزاهاي نشان داد سویهنتایج  استنتاج:

و  شناسایی به موقعضروري است اقدامات فوري جهت  ،ICUبه ویژه در بخش  هاي بیمارستانیاهمیت این باکتري در عفونت
  .به عمل آید ، جلوگیرياین باکتري هاي مقاومسویه گسترشهمچنین از و هاي مناسب انجام شود بیوتیکدرمان قطعی با آنتی

  

  ، ایرانMDR ،XDRبیوتیکی، ، مقاومت آنتیسودوموناس آئروژینوزا واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 به و متعلق منفی باسیل گرم آئروژینوزا سودوموناس

 اکسیداز باکتري هوازي، ،Pseudomonadaceae خانواده
 وسیعی طیف در است که متحرك غیرتخمیري و مثبت،

  یافت آب واك ـخ دـمانن ده و غیرزندهـهاي زنمحیط از
  

  :me.gholami@mazums.ac.ir E-mail               جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی     17ساري: کیلومتر  -مهرداد غلامی مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس روسیو و یشناس کروبیگروه م ،میکروب شناسیارشد  یکارشناس يدانشجو .1
  رانیا ،يران، سارمازند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس روسیو و یشناس کروبیگروه م ار،یاستاد. 2
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشککارشناسی ارشد میکروب شناسی، . 3
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ يها يماری، پژوهشکده بیکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق .4
 : 9/8/1400تاریخ تصویب :               22/6/1400ع جهت اصلاحات :تاریخ ارجا            20/6/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکاران یغراله اله     
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 پژوهشی

و  شود و باعث ایجاد بیمــاري در گیاهــان و حیوانــاتمی
یکــی از  ســودوموناس آئروژینــوزا .)1-3(شــودمــی انسان

انتروکوکــوس، هــاي (گونــه ”ESKAPE“گروه  اعضاي
 هاي کلبســیلا، اســینتوباکترورئوس، گونهاستافیلوکوکوس ا

) انتروبــاکترهاي و گونه سودوموناس آئروژینوزا، بومانی
هایی هستند که توسط است. اعضاي این گروه ارگانیسم

هاي عفونی آمریکا به عنوان یــک تهدیــد انجمن بیماري
کننده براي سلامت عمومی جهــانی در ارتبــاط بــا نگران

ســودوموناس  .)4(انــدشــده مقاومت ضدمیکروبی شناخته
 کــاتتر،( پزشکی وسایل کنندهترین کلونیزهشایع آئروژینوزا
 بــه ایــن میکروارگانیســم .)5(است) سازرطوبت نبولایزر،

 شود ومی گرفته نظر در طلب فرصت پاتوژن یک عنوان
ویــژه در هبــ هــاي بیمارســتانیدومین علت اصلی عفونــت

 و محیطی آلودگی. است  (ICU)هاي ویژهقبتبخش مرا
 بهداشتی هايمراقبت کارکنان یا بیماران مستقیم از انتشار
 مراکــز در ســودوموناس آئروژینــوزا مخــازن تــرینبــیش

 از ناشــی هــايعفونــت .)4،6(شــوندمحسوب می بهداشتی
 ســن، افــزایش بــا اغلــب مقــاوم هايمیکروارگانیسم این

 از رویــهبــی اســتفاده دیابــت، قلبــی، هايبیماري سرطان،
 همودیــالیز، ماننــد تهــاجمی اقــدامات و هــابیوتیــکآنتی

  .)7(است همراه موارد سایر و تراکئوستومی کاتتر،
باعث ایجاد طیــف وســیعی  سودوموناس آئروژینوزا

 بــه مبــتلا افــراد و بســتري بیمــاران هاي حاد دراز عفونت
ها شامل آنــدوکاردیت، شود. این عفونتمی ایمنی نقص

 دربیماران پنومونی و هاي زخم سوختگی، باکتریمیعفونت
 در سودوموناس آئروژینــوزا .)1(شودمیسیستیک  فیبروز
ــر ــیاري براب ــلاس از بس ــايک ــوتیکیآنتــی ه ــامل بی  ش

 و هــاکینولون ها،بتالاکتام ها،کارباپنم آمینوگلیکوزیدها،
 بــر ایــن، عــلاوه. هــا، مقاومــت ذاتــی داردسفالوســپورین

افقــی  انتقــال طریق را از جدید مقاومتی هايتواند ژنمی
 مختلــف هــاينیســممکا دلیل وجودکسب کند و به هاژن

طــوري کــه هبــ .)8(شــودمــی دشوارتر آن درمان مقاومت،
مــرگ و میرهــاي ناشــی از ســوختگی  درصد 75بیش از 

هاي مقــاوم شود و ارگانیسممستقیماً به عفونت مربوط می

 رگ و میرم (Multidrug-resistant;MDR) به چند دارو
درمــان  .)9(دهندافزایش می درصد 86به  درصد 42را از 
 بــه مشــکوك موارد براي تجربی صورتبیوتیکی بهآنتی

ــوزا ــودوموناس آئروژین ــوتراپی شــامل س ــان و مون  درم
 را میر و مرگ میزان درمانی روش است که این یبیترک
دهــد. مــی هاي شــدید کــاهشعفونت به مبتلا بیماران در

 در هــابیوتیــکآنتــی از حد از بیش ،استفاده براین علاوه
 دارو چنــد برابــر در مقاوم هايسویه توسعه ، درمان طول

 تجربــی درمان بودن اثربی به منجر و بخشدمی سرعت را
براســاس بــرآورد  .)10(شــودمی یکروارگانیسمم این علیه

 درصــد از CDC ،(30هــا (مرکز پیشگیري و کنترل بیمــاري
 ها غیرضــروريهاي مورد استفاده در بیمارستانبیوتیکآنتی

 13شــوند. همچنــین بوده و یا به طور نادرست تجویز مــی
هــاي اکتســابی از بیمارســتان ناشــی از درصــد از عفونــت

 .)11(باشــدمــی ناس آئروژینوزاسودومو MDRهاي سویه
 ، ظهور و گســترشMDRهاي در کنار سویهدر حال حاضر 

 و Extensively Drug-resistant (XDR)هــاي فنوتیــپ
Pandrug-resistant (PDR) ،کــردنمحــدود  لیــبــه دل 

چــالش بــزرگ  کیــمــوثر بــه  یکروبیضد م يها نهیگز
تواند وضــعیت درمــان بیمــاران را و میشده است  لیتبد

رو بررسی مداوم ي مواجه کند. از اینتربا مشکلات بیش
هــاي بــالینی ایــن روند مقاومت چنــد دارویــی در ایزولــه

بنابراین هــدف از رسد. باکتري امري ضروري به نظر می
ــین الگــوي حساســیت آنتــیایــن مطالعــه  و  بیــوتیکیتعی

 سودوموناس PDRو MDR ،XDR هايبررسی شیوع سویه
هاي در بیمارستان يبستر مارانیبجدا شده از  آئروژینوزا

درمانی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران در  -آموزشی
  بود. 1399سال 

  

  هامواد و روش
ـــــلاق  ـــــه اخ ـــــط کمیت ـــــر توس ـــــه حاض   مطالع
ــــماره  ــــه ش ــــدران ب ــــکی مازن ــــوم پزش دانشــــگاه عل

IR.MAZUMS.REC.1399.8442  .ـــد ـــویب ش در تص
ــیفی ــه توص ــن مطالع ــی، -ای ــ مقطع ــه مطالع ــا توجــه ب  هب
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ــا و )8(گذشــته ــراا ب ــه ب ــول حجــم نمون  يســتفاده از فرم
 05/0 يو در نظــر گــرفتن حــداکثر خطــا وعیمحاسبۀ شــ

 80 ، تعــداد97/0و نســبت   95/0 نــانیو ســطح اطم ازیامت
هــاي از نمونــهسودوموناس آئروژینــوزا  ایزوله از باکتري

بالینی ادرار، خون، زخم، خلــط و ترشــحات و کــاتتر از 
ــانی  -وزشــیهــاي آمبیمــاران بســتري در بیمارســتان درم

 1399پزشــکی اســتان مازنــدران در ســال دانشــگاه علــوم 
ــه و بشــدند. آوري جمــع ــر  ،مــاریمشخصــات نمون از دفت

شــده و بــا  يآورجمــع مارســتانیب یشناسکروبیبخش م
 شــگاهیهــا در آزمانمونــه مــارویثبت مشخصــات ب ستمیس
از  ینیبــال يهــاو تمــام نمونــه چک شده اســت مارستانیب

و  یکروبــیم تیــشــد (پل افــتیدر ارســتانمیب شــگاهیآزما
ــاکتر ــ يب ــرده در مح ــد ک ــه  طیرش ــپس ب ــت) و س کش

منتقل شــد  یدانشکده پزشک یشناس کروبیم شگاهیاآزم
 تیــو ک یشناســکــروبیم يهــاشیتوسط آزما گریو بار د

در  هــاي بــالینینمونــه قرار گرفتند. دییو تا یابیمورد ارز
بــر روي دو ي تحــت مطالعــه هاهاي بیمارستانآزمایشگاه

داده  کــانگی آگارکشــتمــک محــیط پایــه بلادآگــار و
ــه  پــس از رشــد، مجــدداً پاســاژ داده شــدند و وند شــد ب

 دانشــگاهدانشکده پزشکی شناسی گروه میکروبآزمایشگاه
 24پــس از  .انتقــال داده شــدند مازنــدرانعلــوم پزشــکی 

 ، توسطگراددرجه سانتی 37 ساعت انکوباسیون در دماي
بیوشــیمیایی مربــوط بــه  شناســی ومیکروب هايآزمایش
مــورد بررســی  ســودوموناس آئروژینــوزا گونــه شناسایی

براي اطمینان از نــوع بــاکتري مــورد نظــر و . قرار گرفتند
هــاي هــا بــا تکنیــکتــر، شناســایی ایزولــهبررســی دقیــق

کلــونی،  استاندارد شامل مورفولوژي و ظاهرشناسی میکروب
 هــايوســکوپی و تســتآمیــزي گــرم و مشــاهده میکررنگ

 ، بررســی(مثبــت) بیوشیمیایی استاندارد شامل تست اکسیداز
) Triple Sugar Iron agar )TSI تخمیر قندها در محــیط

ــد (آلکالین/آلکــالین) ــت) و تولی ــی حرکــت (مثب ، بررس
)(منفــی) در  Hydrogen sulfide )SH2 اندول (منفــی) و

 ات)، بررســی ســیترSulfide Indol Motility )SIM محــیط
(مثبت) در محیط سیمون سیترات، کشــت بــاکتري روي 

ــت آگــار و مشــاهده پیگمــان پیوســیانین،  محــیط نوترین
کشت روي محیط مک کانکی و بررسی تخمیر لاکتــوز 
(منفی) و بلاد آگار براي بررسی همولیز بــاکتري، انجــام 

 ســودوموناس آئروژینــوزاها به عنوان شدند و تمام ایزوله
ــد شــد ــد نهــایی  .)12،13(ندشناســایی و تایی ــین تایی همچن

) analytical profile index )APIها توسط کیــت ایزوله
)(Microgen GN-ID  انجــــــام شــــــد. از ســــــویه

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853  به عنــوان
ــه ــد. ایزول ــتفاده ش ــت اس ــرل مثب ــده کنت ــد ش ــاي تایی ه

 Tryptic Soy Broth در محــیط سودوموناس آئروژینوزا
)TSB درجــه  -80گلیسرول در دماي  درصد 30) حاوي

شوند، تــا در مراحــل بعــدي مــورد گراد ذخیره میسانتی
  .)6(استفاده قرار گیرند

  
  تست حساسیت آنتی بیوتیکی

بیوتیکی با روش دیسک آگار تست غربالگري آنتی
هاي بیوتیکی ایزولهدیفیوژن براي بررسی حساسیت آنتی

ــوزا  ــودوموناس آئروژین ــاس س ــر اس ــد. ب ــتفاده گردی اس
المللی آزمایشــگاه دستورالعمل مؤسسه استانداردهاي بین

)CLSI 2020تهیه )، ابتدا محیط کشت مولر هینتون آگار 
 هــايسانتی ریخته شد. سپس از کلنی 10هاي شد و در پلیت

 ساعته، سوسپانسیون میکروبــی24 دست آمده ازکشتهتک ب
) تهیــه شــد و بــر CFU/ml 810×1فارلند (معادل نیم مک

 )،Merck,Germanyروي محیط کشت مولرهینتون آگــار (
کشت داده شد. پس از تلقیح سوسپانســیون و جــذب آن 

بیوتیک را با فاصله استاندارد هاي آنتییسکدر محیط، د
درجــه  37ها در دماي روي محیط قرار داده، سپس پلیت

ســاعت انکوبــه شــدند و بــا  18-24گراد بــه مــدت سانتی
کــش، قطــر هالــه عــدم رشــد اطــراف هــر استفاده از خط
 CLSIگیري و نتایج مربوطه توسط جدول دیسک اندازه

هاي جهت انجام این آزمون از دیسک .)14،15(تفسیر شد
 تازوباکتاممیکروگرم)، پیپراسیلین PRL-100( پیپراسیلین

)TPZ-100/10 ــیلین ــات -میکروگــرم)، تیکارس کلاولون
)TIM-75/10 ( میکروگـــــرم)، ســـــفتازیدیمCAZ-30 
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میکروگــرم)، آزترونــام  CPM-30میکروگرم)، ســفپیم (
)ATM -30 ) میکروگرم)، دوریپنمDOR -10 ،(میکروگــرم 

 میکــرو MEN -10میکروگرم)، مــروپنم( IPM -10ایمیپنم (
میکروگــرم)، توبرامایســین  GM-10گرم)، جنتامایسین (

)TOB -10 ) میکروگرم)، آمیکاسینAK -30 ،(میکروگــرم 
ــین ( ــده از  CIP-5سیپروفلوکساس ــه ش ــرم)، تهی میکروگ

 ) استفاده شد. در پایان الگوهايMAST,Englandشرکت (
و  MDR ،XDRصــورت مقاومــت دارویــی مقاومت بــه 

PDR براساس گایدلاین  .)16(به این صورت تعریف شد
 ســودوموناس آئروژینــوزا: MDRهــاي ارائه شده، ســویه

تري غیرحساس به حداقل یک عامل در سه یا تعداد بیش
 غیرحســاس بــه XDRهــاي بیوتیکی، سویههاي آنتیاز دسته

 بیــوتیکیآنتی هايبیوتیک درتمامی کلاسآنتیحداقل یک 
غیرحســاس یــه  PDRهاي دسته و سویهجز یک یا دو ه ب

 هاي دارویی تعریفها در تمامی کلاسبیوتیکتمامی آنتی
ســودوموناس و  ATCC 25922 اشرشــیا کلــیاز شــدند. 

 استاندارد يها هیسوبه عنوان  ATCC 27853 آئروژینوزا
  .استفاده شدبیوگرام در هر ران کاري تست آنتی

  
  هاآنالیز آماري داده
 16SPSSافزار آمده به کمک نرم دستاطلاعات به

هــا از آمــار مورد تحلیل قرار گرفتند. جهت تحلیــل داده
  توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین) استفاده شد.

  

  هایافته
ــــه  80از میــــان  ــــوزاایزول  ســــودوموناس آئروژین

ایزولــه از  37هاي بالینی، تعــداد آوري شده از نمونهجمع
ه از بیمارســتان بــوعلی ایزولــ 21بیمارستان امــام خمینــی، 

ـــینا،  ـــتان زارع و  11س ـــه از  11ایزولـــه از بیمارس ایزول
 یمارانیب یسن نیانگیم آوري شدند.بیمارستان رازي جمع

 ســال بــود. 4/31بودنــد  ه مطالعه شرکت کــرد نیکه در ا
 59شــامل  بیــمردان و زنان به ترت ینسب یفراوان نیهمچن

دست آمده از هترین نمونه ببیشرصد بود. د 41و درصد 
هــا درصد بود و ســایر بخــش 75/58به میزان  ICUبخش 

شامل اتاق عمــل، اطفــال، اورژانــس، داخلــی، اعصــاب، 
انکولوژي، ترمیم، سوختگی، جراحی و گوش و حلق و 
 بینی، هرکدام درصد ناچیزي را به خود اختصاص دادند.

درصــد و در مــردان،  40در این میان آلــودگی در زنــان، 
 شــیوع بــین داريمعنــی تفــاوتاهده شــد. درصد مشــ 60

بین مردان و  در آئروژینوزا سودوموناس مقاوم هايسویه
 ســودوموناسترین ایزوله بیش ).P<05/0مشاهده نشد ( زنان

ــوزا ــه خلــط ( آئروژین درصــد) جــدا شــد و  5/27از نمون
درصــد) بــود  25/1ترین ایزوله مربوط بــه ترشــح پــا (کم

ــماره  ــودار ش ــیش). 1(نم ــریب ــه ت ــاکتري ب ــت ب ن مقاوم
درصــد) بــوده  95کلاولونات (-بیوتیک تیکارسیلینآنتی

 یوتیــکبینسبت به آنتــ يباکتر یتحساس ترینیشباست و 
ــام ( -پیپراســیلین ــاهده شــد 5/57تازوباکت  درصــد) مش

درصــد  75/88). همچنین در این مطالعه 2(نمودار شماره 
 دندبو XDRها درصد از سویه 25/46و  MDRها از سویه

  هاي بالینی مشاهده نشد.در میان سویه PDRفنوتیپ  و
  

  
  

 يها جدا شده از نمونه سودوموناس آئروژینوزا عیتوز: 1 نمودار شماره
  ینیمختلف بال

  

  
  

هاي بیوتیکی در ایزولهالگوي حساسیت آنتی: 2نمودار شماره
  با روش دیسک دیفیوژن آگار سودوموناس آئروژینوزا

piperacillin(PRL), piperacillin-tazobactam(TPZ), ticarcillin- 
clavulanate (TIM), ceftazidime (CAZ), cefepime (CPM), 
aztreonam (ATM), doripenem (DOR), imipenem (IPM), 
meropenem (MEN), gentamicin (GM), tobramycin (TOB), 
amikacin (AK), ciprofloxacin (CIP) 
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  بحث
ــاکتري ــان ب ــايدر می ــرم ه ــی، گ ــودوموناس  منف س

 ســـازترینو مشـــکل تـــرینمهـــم از یکـــی آئروژینـــوزا
باشــد. مــی یهــاي بیمارســتانعفونتهاي مرتبط با پاتوژن
دارو  چنــد برابر در مقاوم هايایزوله از ناشی هايعفونت

 افــزایش بیمارســتان، در شدن مــدت بســتري ترطولانی با
 همــراه رمیــ و مــرگ میــزان افــزایش همچنــین و هاهزینه
 راهکارهــاي یــا جدیــد هــايبیوتیــکآنتــی و تهیــه است

ایــن  هــاي مقــاومعفونــت درمــان براي جایگزین درمانی
  .)2،10(است نیاز مورد باکتري،

 نمونه کلینیکی تحت بررسی، 80در مطالعه حاضر از 
درصــد)،  5/27هاي جدا شده از منابع انسانی خلط (سویه

درصــد) بــه ترتیــب داراي  20درصد) و زخم ( 25ادرار (
بهادر و ترین فراوانی بودند. این مقادیر مشابه مطالعه بیش

 نمونــه 75آوري است که بــا جمــع همکارانش در بندرعباس
 ،)درصد 5/31ادرار (ترین فراوانی مربوط به بالینی، بیش

 )درصــد 20( زخــم ،)درصــد 5/28( یتنفس مجراي نمونه
. همچنــین )8(باشــدکه مشابه نتایج حاضر می گزارش شد

در مطالعه مشابه دیگري که در تهــران توســط مظفــري و 
 هايترین فراوانی مربوط به نمونهبیش انجام شد، همکارانش

درصــد بــود  8/29درصــد و  1/44زخم و ادرار به ترتیب 
در حــالی کــه میــزان عفونــت در نمونــه خلــط از درصــد 

ترین در مطالعه حاضر بیش .)17(تري برخوردار بودپایین
-بیوتیکی به ترتیب مربوط بــه تیکارســیلینمقاومت آنتی

 درصــد) و ســفتازیدیم 80درصد)، مروپنم ( 95کلاولونات (
ترین حساسیت به ترتیب مربــوط درصد) بود و بیش 75(

 25/51درصــد)، ســفپیم ( 5/57تازوباکتام (-به پیپراسیلین
درصد) بود. در مطالعه ملکی و  50د) و آمیکاسین (درص

ــال  ــارانش در س ــه  63از  2018همک ــودوموناس ایزول س
تــرین طــور مشــابه بــیشهمــورد بررســی، بــ آئروژینــوزاي

تازوباکتــام مشــاهده شــد، امــا -حساســیت بــه پیپراســیلین
ترین مقاومت مربوط به دوریپنم، مــروپنم و ارتــاپنم بیش

شد، که در مقایسه بــا مطالــه درصد گزارش  100بود که 
دلیل ایــن  .)18(شودتري مشاهده میحاضر مقاومت بیش

هــا در مطالعــه ملکــی تواند نوع نمونهافزایش مقاومت می
هاي ســوختگی انجــام گرفتــه باشد که مطالعه روي نمونه
هاي جدا شده از سایر منــاطق است که در مقایسه با نمونه

 هاي انجام شدهتري هستند. در بررسیداراي مقاومت بیش
داروهاي عنوان ها و سیپروفلوکساسین بهترکیب کارباپنم

 سودوموناســیهاي انتخابی براي درمان بیماران با عفونت
تــرین مقاومــت در مطالعه ما بیش .)19(پیشنهاد شده است

درصــد  80هــا مربــوط بــه مــروپنم بــه میــزان در کارباپنم
هاي خلط بیماران باشد که بالاترین میزان آن از نمونهمی

 بیوتیــکدهد استفاده از این آنتــیجدا شده است و نشان می
  در این نوع آلودگی چندان کارآمد نخواهد بود.

اي متاآنــالیز کــه بــر واعظ و همکــارانش در مطالعــه
ــویه ــدروي س ــه چن ــاوم ب ــاي مق ــودوموناس داروي  ه س
داشــتند و چنــدین اســتان در ایــران را مــورد  آئروژینــوزا

ترین مقاومــت بــه ها بیشبررسی قرار دادند، در نتایج آن
-هاي سفتازیدیم و آمیکاســین، پیپراســیلینبیوتیکآنتی

درصــد  49درصد و  50درصد،  50تازوباکتام به ترتیب، 
 ) گــزارشدرصــد 31پنم(ترین مقاومت نسبت به ایمیو کم

تر موارد بسیار نزدیک با مطالعه شد که این نتایج در بیش
این احتمــال وجــود دارد کــه ایــن  .)20(حال حاضر است

هــاي مشابه و نزدیک به دلیل شباهت ژنتیکی ایزولهنتایج 
در این منطقه جغرافیایی (ایران)  سودوموناس آئروژینوزا

باشد. همچنین در مطالعاتی که در نپال و هند انجام شــد، 
هــا ماننــد ســفتازیدیم بــه بیوتیــکمقاومت به برخی آنتــی

درصد گزارش شد که این  68/70درصد و  4/63ترتیب 
 ، بالا و مشابه مطالعه حال حاضر اســت امــا درمیزان مقاومت

 درصد گــزارش 6/38تر است و کشور ترکیه این میزان کم
هــا ماننــد مطالعــاتی در اکثر بررسی .)12،21،22(شده است

که در آمریکا، برزیــل، هنــد، ترکیــه و نپــال انجــام شــده 
ترین مقاومت نســبت بــه ر، کماست، همانند مطالعه حاض

 تــوان از آنتازوباکتام مشاهده شده است که مــی- پیپراسیلین
 هاي سودوموناســیعنوان گزینه درمانی مناسب در عفونتبه

البته باید توجه داشــت کــه بایــد  .)21-12،24(استفاده نمود
ا با افزایش مقاومت صورت کنترل شده مصرف شوند تبه
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واعظ و همکــارانش،  .ها نسبت به آن مواجه نشویمسویه
در  سودوموناس آئروژینوزانشان دادند که شیوع عفونت 

 مناطق مختلف ایران متفاوت است. در ایــن مطالعــه متاآنــالیز
 Multidrug resistant Pseudomonas aeroginosa شیوع

)MDRPA( متوســط  بطــور هاي مختلف ایــراندر استان
این در حالی است که در  .)20(درصد تخمین زده شد 58

ســودوموناس  MDRهــاي مطالعه حال حاضر شیوع سویه
تــرین است. بــیش درصد 75/88ازندران در م آئروژینوزا

و در  )25(درصد 100در ایران در تهران  MDRPAمیزان 
بــر اســاس  .)26(درصــد گــزارش شــده اســت 16زاهدان 

ــام  ــات انج ــادزاده، مطالع ــروي، فرش ــط خس شــده توس
ســودوموناس  MDRهــاي زاده شــیخ، شــیوع ســویهفــرج

درصد  4/44و  1/95، 100در اهواز به ترتیب  آئروژینوزا
هــاي همچنــین شــیوع ســویه .)27-29(برآورد شــده اســت

MDR در اصــفهان بــه ترتیــب  ســودوموناس آئروژینــوزا
ــت 5/32و  38، 8/95 ــزارش شــده اس  .)30-32(درصــد گ
 MDRهــاي طالعات انجام شده در تهــران شــیوع ســویهم

درصــد  100درصــد تــا  32را از  سودوموناس آئروژینوزا
 MDRهــاي شــیوع ســویه .)33-25،39(انــدگزارش کــرده

 ش جــازانیدر ارومیه براساس گزار سودوموناس آئروژینوزا
 .)40،41(درصد بــود 3/56درصد و  58ترتیب و یوسفی به

 ،)42(درصــد 68نوع مقاومت در تبریــز همچنین فراوانی این 
و گــیلان  )44(درصــد 7/88همدان  ،)43(درصد 65زنجان 

 میزان در دیگــر شــهرهايگزارش شد. این )،45(درصد 3/45
ایران مانند مطالعات بهــادر و تــوجهی و همکارانشــان بــه 

درصــد بــود کــه نســبت بــه  6/27درصــد و  3/24ترتیــب 
تري را به خــود اختصــاص مطالعه حال حاضر درصد کم

در مطالعات خدایاري و پیمــانی بــه . همچنین )8،46(دادند
ســودوموناس هاي درصد از سویه 62درصد و  59ترتیب 

ایــن  .)6،47(بودنــد MDRدهنده فنوتیپ نشان آئروژینوزا
 تواند ناشی از تفاوت مناطق جغرافیایی، تفــاوتها میتفاوت

آوري هــاي جمــعدر زمان مطالعه و تفاوت در نوع نمونــه
در  MDRPAو همکارانش میزان شــیوع  Gill شده باشد.

را بــه میــزان مشــابهی نســبت بــه  ICUبیماران بســتري در 

هــاي ســویه .)48(درصــد گــزارش کردنــد 50مطالعه ما و 
MDR ــوزا ــودوموناس آئروژین ــات  س و  Khanدر مطالع

اچــی در هــاي مختلــف کرهمکارانش کــه در بیمارســتان
 28اي جامع در درصد و در مطالعه 30پاکستان انجام شد 

درصد گزارش شد کــه ایــن  20-30بیمارستان در تایلند 
همچنین ایــن  .)44،49(باشدهاي ما میتر از یافتهمیزان کم

درصــد (در اســتونی و  0میزان در کشورهاي اروپــایی از 
درصد (در رومانی) متغیــر اســت. شــیوع  4/49ایسلند) تا 
MDRPA  11درصــد، در  10کشور اروپایی زیــر  16در 

 درصــد 25درصد و در ســه کشــور بــالاي  25الی  10کشور 
هــاي از سوي دیگر میــزان ســویه .)50(گزارش شده است

XDR  درصد بود کــه ایــن میــزان از  25/46در مطالعه ما
هاي بالینی توسط شــهرکی مطالعه گزارش شده در نمونه

درصد) بالاتر و از گزارش صــفایی کــه  5/5در زاهدان (
هــاي بیمــاران ســوختگی در اصــفهان اســت بررسی نمونه

این نیــز نشــان دهنــده  .)30،51(تر بوددرصد) پایین 5/87(
در  XDRهاي ها و ظهور سویهاهمیت وارتباط نوع نمونه

خوشبختانه در مطالعه حال حاضر فنوتیــپ  بیماران است.
PDR اي تحت بررسی مشــاهدههکدام از سویهدر میان هیچ 

 نشد. همچنین در مطالعات انجــام شــده در تهــران و اصــفهان
مشــاهده  ســودوموناس PDRهــاي نیز بطور مشابهی سویه

این در حالی است کــه در مطالعــه  .)30،52،53(نشده است
 هاي مربــوط بــهدرصد از نمونه 50فاضلی و همکارانش، 

ICU ،PDR اي در اردبیــل نیــزدر مطالعه .)54(گزارش شدند 
هــاي از بیمارستان آئروژینوزا وموناسسود PDRسویه  7

هــا از بخــش درصــد از آن 40اردبیل شناسایی شدند کــه 
ICU توانــد دلیــل ایــن امــر مــی .)55(جداسازي شده بــود

الطیف باشــد و ایــن بــه هاي وسیعبیوتیکاستفاده از آنتی
شود و عنوان زنگ خطري براي سایر مناطق محسوب می

ر هاي مقاوم در سایر منــاطق دور از انتظــاظهور این سویه
نیست. براي اجتناب از این امر، نظارت دقیق بــر اســتفاده 

  ها مورد نیاز است.بیوتیکصحیح از آنتی
ــا  بــا توجــه بــه مطالعــه حــال حاضــر و مقایســه آن ب
مطالعات مشــابه در ســایر منــاطق، میــزان بــالاي مقاومــت 
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را شــاهد  ســودوموناس آئروژینــوزاهــاي چندگانه ســویه
بــه افــزایش اســت و در هستیم و ایــن میــزان همــواره رو 

صورت عدم کنترل مشــکلات جــدي بــه همــراه خواهــد 
هاي آینده ها، در دههبینیداشت. همچنین بر اساس پیش

اگر اقدامی براي رفع مشکل ظهور روز افــزون مقاومــت 
 دارویی میکروبی صورت نگیرد، میزان مرگ و میر ناشی

 ، بیشهاي مقاوم به داروهاي مرتبط با این باکترياز عفونت
از هر بیماري حاد یا مزمن دیگري، سالیانه بــه ده میلیــون 

بــا توجــه بــه تنــوع  .)56(خواهــد رســید 2050نفر تا ســال 
 لــف مقاومــت،هــاي مختکارگیري مکانیسمهژنتیکی بالا و ب

هــا بیوتیــکاین میکروارگانیسم به طیف وسیعی از آنتــی
دهد. به دلیل این گستردگی و تنوع بالا مقاومت نشان می

هاي مختلف یک بیمارستان در هر منطقه، حتی در بخش
توان به صورت قطعــی نــوع و در هر یک از بیماران، نمی

ن لازم بیوتیک موثر در درمان را تعیین نمود. بنــابرایآنتی
 بیــوگرامطــور مســتقل آنتــیهاست براي هرنمونه و هر بیمار ب

  گذاشته شود.
  ســودوموناس  XDRو  MDRهاي شیوع بالاي سویه

  

در این مطالعه به عنــوان یــک مســاله مهــم در  آئروژینوزا
 مقاومت داراي هايسویه ظهورها مطرح بوده و بیمارستان

 هايیهسو گسترش براي خطري زنگ می تواند چندگانه

 بــه عنــواناین بــاکتري  .باشد درمان به مقاوم و خطرناك
-مــی ICUبیماران بویژه در بخش سلامتی براي تهدیدي

بیوتیــک باشد که شناسایی به موقع، درمان قطعی با آنتــی
هــاي مقــاوم تواند از پیدایش و گسترش سویهمناسب می

پیشگیري نماید و به میزان زیادي در کاهش زمان بستري 
  ها و میزان مرگ و میر موثر باشد. ران، هزینهبیما

  

  سپاسگزاري
ــن  ــهای ــتحــت حما مطالع ــت تحق تی ــاتیمعاون  و ق

 مازندران و با کــد اخــلاق یفناوري دانشگاه علوم پزشک
IR.MAZUMS.REC.1399.901 )ـــهیکم ـــلاق در  ت اخ

همچنین از پرسنل آزمایشگاه  .دیرس بیبه تصو) پژوهش
 خمینــی امــام سینا ســاري، لیبوع هايبیمارستان کارمندان و

 جهــتشــهر و بیمارستان رازي قــائم ساري زارع ساري،

  .شودمی قدردانی مطالعه مورد هاينمونه آوريجمع
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