
 .شناسیزاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده پزشکی، گروه میکروب * نویسنده مسئول، نشانی:
 h.tahmasebi87@yahoo.comپست الکترونیک:  09183195645تماس: تلفن 

  13/9/1396 پذیرش:                                  21/12/1395اصلاح:                                   1/5/1395دریافت: 
7 

 

 

هاي بالینی سودوموناس آئروژینوزاي تولیدکننده بیوتیکی در ایزولهتعیین الگوي مقاومت آنتی

 در شهر زاهدان 1394بتالاکتامازهاي با طیف وسیع در سال 
 

 نویسندگان:

 *1طهماسبی ، حامد1، محمد بکائیان1، شهرام شهرکی زاهدانی1جواد ادبی
 
 ایران زاهدان، پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،  شناسی،میکروب گروه -1
 

Pars Journal of Medical Sciences, Vol. 15, No.1, Spring 2017 
 

 

 چکیده:

طلب است و بروز مقاومت در این باکتري با توجه به شیوع آن فرصت هايعفونتسودموناس آئروژینوزا یکی از عوامل مهم و خطرساز در ایجاد  مقدمه:
 هاي سودوموناس آئروژینواي تولیدکننده بتالاکتامازها بود.یهسوبیوتیکی اي است. هدف از این مطالعه، تعیین مقاومت آنتییژهوداراي اهمیت 

هاي آموزشی شهر نمونه شامل ادرار، خون، زخم، ترشحات ریه و موارد دیگر از بیمارستان 499ایزوله سودوموناس آئروژینوزا از مجموع  88 :روش کار
شناسایی و با کمک  CLSIها با توجه به استاندارد یهسوبا طیف وسیع و مقاومت این  هاي تولیدکننده بتالاکتامازیهسوآوري شدند. جمع 94در سال  زاهدان

 آزمون دیسک دیفیوژن بررسی شدند.
نده آنزیم بتالاکتاماز بودند. از این میان بیشترین ) تولیدکن%96/62(ایزوله  51ایزوله سودوموناس آئروژینوزا،  88در این مطالعه از مجموع  :هایافته

-ESBL=Extended) گسترده یفبتالاکتاماز با ط هايیهسو یزانم یشترین. بمقاومت مربوط به سفوکسیتین و کمترین مقاومت مربوط به آزتروئونام بود

spectrum beta-lactamases)  شد مشاهده معناداريارتباط  یمارستاندر ب يبستر یمارانب یتمقاوم و جنس هايیهحضور سو ینو ب شد جدا زنان از .
 یماراناز ب شدهگرفته هايیزولها ینب اما ،شد یدهد آئروژینوزا سودوموناسمختلف  هايیهو سو هابیوتیکآنتی برخی به مقامت ینب معناداري ارتباط همچنین

 ط معناداري مشاهده نشد.ارتبا شده يجداساز يمختلف، نوع نمونه اخذشده و باکتر يهابخش

وابسته به  هايعفونتهاي سودوموناس آئروژینوزا مقاوم به بتالاکتام ها، دقت بیشتر در امر تجویز دارو و درمان یهسوبالا بودن فراوانی  گیري:نتیجه
 کند.یماین باکتري را طلب 

 
 بیوتیکی، مقاومت آنتیESBL سودوموناس آئروزینوزا، بتالاکتاماز، :واژگان کلیدي

 

 مقدمه:
مخاطراتی را براي  همواره هاي بیمارستانیبرخی از باکتري

با ایجاد  و کنندیها ایجاد مبیماران بستري در بیمارستان
 .]1[کنند یهاي ثانویه، روند بهبودي را با مشکل روبرو معفونت

هاي بیمارستانی و بیوتیکی در بین باکتريهاي آنتیایجاد مقاومت
زیادي مواجه  هايیگسترش این مقاومت، روند درمان را با سخت

گرم  هايیلسودوموناس آئروژینوزا از جمله باس. ]2[ کرده است
 هايیطکه فراوانی زیادي در مح منفی غیر تخمیري است

. میزان استقرار این باکتري در افراد ]3[ درمانی دارد -بهداشتی
انی که مدت بستري ویژه در بیمارشده در بیمارستان، بهبستري

ین ]. ا5،4[ ها به درازا کشیده شده، در حال افزایش استشدن آن

 هايبیوتیکآنتیبه  هاياست که بیشتر این باکتر یدر حال
مقاوم به  در گروه شودیکه باعث م اندیداکردهمتنوعی مقاومت پ

هایی که بیوتیک. آنتی]7,  6[ ) جاي بگیرندMDRها (چنددارو
شامل  روندیکار م راي درمان عفونت سودوموناسی بهب

و  (کاربنیسیلین، تیکارسیلین وسیعطیف  با هايسیلینپنی
سفتازیدیم و ( وسیعطیف با هاي  سفالوسپورین)، پیپراسیلین

و آزترئونام  هافلوروکینولون آمینوگلیکوزیدها، ها،، کارباپنمسفپیم)
سودوموناس آئروژینوزا که به این عوامل  هايیزولههستند؛ اما ا

 این در بین .]6و 5[در حال افزایش است  دهندیمقاومت نشان م
نگرانی جدي   ها هاي دارویی، مقاومت نسبت به بتالاکتاممقاومت
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وجود آورده است. در  هاي باکتریایی بهدر زمینه درمان عفونت
مختلفی در  يهاهاي سودوموناس آئروژینوزا، ژنباکتريخصوص 

ها نقش دارند که هم روي کروموزوم و هم روي بروز این مقاومت
گرم منفی  هايیلها در باساین ژن .]8[شوند یپلاسمید حمل م

هاي متنوعی مختلف باعث بروز مقاومت يهابر قسمت یربا تأث
بتالاکتاماز است که  هايیم. یکی از این موارد بیان آنزشوندیم
. ]9[گذارد یهاي بتالاکتامی اثر مبیوتیکطور مستقیم روي آنتیهب

روي پلاسمیدهایی قرار دارند  با منشأ پلاسمیدي معمولاً يهاژن
 يهاتی جنسحو  هایهها، سوراحتی بین گونهبه توانندیکه م

ها را با مختلف انتقال پیدا کند که این امر بررسی وابستگی ژن
 هايیمبتالاکتامازها آنز .]10[ کندیاهمیت بیشتري روبرو م

هاي بتالاکتام را هیدرولیز بیوتیکباکتریایی هستند که قادرند آنتی
. در طول ]12, 11[ شدن این ترکیبات شوند اثریکرده و باعث ب

هاي بتالاکتام بیوتیکذشته تعداد زیادي از آنتیسال گ 20
نیز بتالاکتامازهاي جدید تولید  هايباکتر وجودینولی باا ،تولیدشده

ده است. تصور شها بیوتیکاثر شدن این آنتیاند که باعث بیکرده
ها در درمان بیوتیکاندازه این آنتی از بر این است که استفاده بیش

توسط ي با طیف وسیع نواع بتالاکتامازهابیماران باعث تولید ا
هیچ تعریف  هامی. در مورد این آنز]14, 13[شوند یم هايباکتر

با طور خلاصه بتالاکتامازهاي ولی به ،دقیق و جامعی وجود ندارد
ها آن ،مولد يهاهیهستند که سو هامیوسیع گروهی از آنزطیف 

ها (نسل اول، دوم، سوم) و ، سفالوسپورینهاسیلینرا در برابر پنی
آزترئونام محافظت نموده ولی قادر به هیدرولیز سفامایسین ها و 

هایی هستند یافتهجهش هامی. در واقع این آنزباشندیکرباپنم ها نم
که از جایگزینی یک یا تعداد بیشتري اسیدآمینه در توالی 

-SHV-1, TEM-1, TEM) واسیدي بتالاکتامازهاي اولیهآمین

میزان جایگزینی اسیدآمینه کمتر از  که نیا اند. باشدهحاصل (2
است، ولی همین تغییر اندك براي متحول کردن جایگاه فعال  2%

که به وسیع با طیف اولین ژن بتالاکتاماز  .]15[ آنزیم کافی است
به  ozaenae Klebsiella زولهیا کیاز معروف است  SHV-2نام 

 بود SHV-1 در حقیقت مشتقی از که )1983دست آمد (آلمان 
هاي بتالاکتامی و شیوع بیوتیکگسترش مصرف آنتی .]16[

به یکی از ها در ایران بیوتیکوسیع به این آنتی هايمقاومت
ي اخیر مبدل شده است. هاسالهاي بهداشتی در ینگرانین ترمهم

ي مختلف انجام گرفته، هاسالدر مطالعات مختلفی که در 
بتالاکتامی سیر صعودي  هايمقاومتشده است که مشخص

که در مطالعات فولادي و همکاران در سال طوري، بهاندداشته
هاي یهسوبتالاکتامی در  هايمقاومتدر تهران، شیوع  1389

زیر  ESBLمختلف سودوموناس آئروژینوزا و تولیدکننده آنزیم 
 1392. این در حالی است که در سال ]17[اعلام شده است  40%

 %50این میزان در مطالعات تقوایی و همکاران در اراك بیش از 

در مطالعات  1395سال . همچنین، در ]18[افزایش را نشان داد 
است  یدهرس %70 ترابی و همکاران در شهر اصفهان، این میزان به

 یمآنز تولیدکننده ینوزايسودوموناس آئروژ یوع. بالا بودن ش]19[
ESBL  در  يبستر یماراناست که ب یاز خطرات یکیهمواره

و  یبررس رویناز ا کند،یمواجه م یرا با خطر آلودگ هایمارستانب
 وسیع طیف با یبتالاکتام يهامقاومت یوعاز ش یآمار کل یکارائه 
 يمهم و ضرور يامر ینوزاسودوموناس آئروژ ینیبال هايیزولهدر ا

 سودوموناس شناسایی بررسی حاضررو هدف مطالعه  یناست. از ا
 ینو همچن وسیع طیف با يبتالاکتامازها تولیدکننده آئروژینوازي

 است. هایزولها یندر ا بیوتیکیآنتیمقاومت  يالگو یینتع
 

 :کار روش
 نمونه آوريجمع

 499 ماهه، 9 دوره یک طی مقطعی، -توصیفی مطالعه این در
ادرار، خون، ترشحات زخم، خلط، لوله  يهاشامل نمونه نمونه

 يهادر بخش يبستر بیماراننه، سر سوند از یتراشه، لوله س
 زاهدان شهر یآموزش هايبیمارستان سرپایی یمارانمختلف و ب

آسان  گیرينمونهبر اساس  1394تا مهر  1393 يد یبازه زمان در
مطالعه  یندر ا خروج و ورود معیار. شد آوريجمعو در دسترس 

 مختلف یاییباکتر يهابودند که مشکوك به عفونت یمارانیب
 صورتبه بیماران مشخصات مطالعه، مراحل تمامی در. بودند

. نشد وارد اصلی هايگزارش در کدام هیچ و شد ثبت محرمانه
 پلاستیکی هايیکروتیوبداخل م شدهيآورجمع يهانمونه سپس
 %10 باآلمان)  BHI )Merck ترانسپورت محیط حاوي دار درب

 یصیو تشخ یلیتکم هايیشانجام آزما يو برا یحتلق یسرولگل
 دانشگاه پزشکی دانشکده شناسیمیکروب آزمایشگاه به تریقدق

 درجه -20 يها در دمانمونه. شدند منتقل زاهدان پزشکی علوم
 .ندشد ينگهدار هایشتا زمان انجام آزما گرادیسانت

 
 :هايو کشت باکتر ییشناسا جداسازي،

 يرو ی،قطع یتهو یینتع براي آمدهدستبه هاينمونه همه
 يکشت و در دما آلمان) Cetremide )Merck کشت آگار یطمح
 آمدهدستبه هايیزوله. سپس انددشانکوبه  گرادیدرجه سانت 42

 کشت هايیطو رشد در مح OF و آزمون یدازاکس یداز نظر تول

TSI یآگار (همگ یتراتس یمونو س Merck شدند.  یآلمان) بررس
و گاز،  SH2 یدکاتالاز، تول يهاآزمون هایزولها روي علاوه، به
 SIM یطرد و داشتن حرکت در مح یلو مت یندولدانه، ارنگ یدتول

 يجنس و گونه باکتر یینها یتهو یینشد. پس از تع انجام
 Tripticase Soy Brothکشت  یطدر مح یرهصورت کشت ذخبه
)Merck (گرادیدرجه سانت -20 یزردر فر یسرولگل %15با  آلمان 

 .]20[شدند ينگهدار يانجام مراحل بعد براي
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 طیف با يبتالاکتامازها تولیدکننده هايیهسو تعیین
 :وسیع

 نندهتولیدک ژینوزايسودوموناس آئرو هايیهسو یینتع براي
 یبیترک یسکاز روش د وسیع طیف با يبتالاکتامازها هايیمآنز

تدا از عمل شد. اب CLSIبر اساس دستورالعمل  یداس یکبا کلاولان
و  هیفارلند ته مک 5/0رقت  ،شده یتهو یینتع هايیزولها

-Muellerآگار  یطمح يحاو یتسطح پل يرو چمنی صورتبه

Hinton  )Merck  (د. شداده  کشت مترمیلی 4ضخامت  باآلمان
 متریلیم 30به فاصله  میکروگرم 30 یدیمسفتاز هايیسکد سپس
 10 یداس یککلاولان/میکروگرم 30 یدیمسفتاز یسکاز د

 30 فاصله به میکروگرم 30 سفپودوکسیم دیسک و میکروگرم
 کروگرممی 10 یداس یککلاولان/یمسفپودوکس یسکاز د مترمیلی

انگلستان).  MAST هایسکد ی(تمام قرارگرفته یطمح يرو
اله عدم رشد هو قطر  یها بررسقطر هاله CLSIاستاندارد  مطابق

 ای یشترب یداس یککلاولان هايیسکاز د یکدر اطراف هر 
 یداس یکفاقد کلاولان هايیسکدر مقابل د مترمیلی 5با  يمساو
بود. از  آمدهدستبه هايیزولهدر ا ESBLحضور  دهندهنشان
ثبت و از منمونه کنترل  عنوانبه ATCC700603 یلاپنومونیهکلبس

 یکنترل منف عنوانبه ATCC27853 ینوزاآئروژ سودوموناس
 استفاده شد.

 
 ESBL هايیهسو بیوتیکییمقاومت آنت يالگو یبررس

 :ینوزاسودوموناس آئروژ
 تهیه از بعد ها،لهیزودر ا بیوتیکیآنتی یتحساس يالگو یینتع يبرا

 12( یمیپنما بیوتیکییآنت هايیسکاز د اولیه، سوسپانسیون
)، وگرممیکر 32ونام (ئ)، آزترمیکروگرم 12)، مروپنم (میکروگرم

 یدیمز)، سفتامیکروگرم 32( یم)، سفپمیکروگرم 32( یاکسونسفتر
 12( یم) سفپودوکسمیکروگرم 32( یم)، سفوتاکسمیکروگرم 32(

 12( یکاسین)، آممیکروگرم 32( یسین)، جنتامامیکروگرم
 12( ین)، نورفلوکساسمیکروگرم 5( یپروفلوکساسینس )،میکروگرم
ساخت  همگی که) میکروگرم 5( ین) و لووفلوکساسمیکروگرم

 یطمح يرو یوگرامب یآنت برايانگلستان بودند  MAST شرکت
در  یونباسساعت انکو 24 یال 18بعد از  یجمزبور قرار داده و نتا

 یبررس CLSI ملبا استفاده از دستورالع گرادیدرجه سانت 37 يدما
 .شدند

 
 
 

 :يآمار هايیو بررس آنالیز
نسخه  SPSS يآمار افزارنرماستفاده از  باها مطالعه داده ینا در
 تولیدکننده هايیزولها ین. وجود ارتباط بشدند تحلیل 16

 یتبر اساس نوع نمونه و جنس وسیع طیف با يبتالاکتامازها
قرار گرفت.  یابیمربع مورد ارز يبا استفاده از آزمون کا یمارانب

 یمطلق، فراوان ی(فراوان یفیآمار توص يهابا کمک روش ینهمچن
شدند.  وتحلیلیهتجز آمدهدستبه يها) دادهیانگینو م ینسب
05/0P≤ شد گرفته نظر در آماري معناداري سطح عنوانبه. 

 
 :هایافته

 طالبابی ناب علی بیمارستان از بالینی نمونه 499 مطالعه، این در
 و اولیه هايآزمایش انجام از بعد. شدند آوريجمع ماه 9 طی در

 سودوموناس عنوانبه ایزوله 88 بیوشیمیایی، هايآزمون
 ودوموناسس بالینی نمونه 88 مجموع از. شدند شناسایی آئروژینوزا
 جداسازي زاهدان شهر آموزشی هايبیمارستان از که آئروژینوزا

 نمونه 23 طالب،ابی ابن علی بیمارستان به مربوط نمونه 61 شد،
 بیمارستان به بوطمر نمونه 4 و الانبیاخاتم بیمارستان به مربوط
 ایزوله 27 و زنان از) %31/69( ایزوله 61 مجموع در. بود بوعلی

 مجموع از). 1 تصویر ،1 جدول. (آمد دست به مردان از) 68/30%(
 بیشترین مختلف، هايبخش بیماران از شده جداسازي هايایزوله

 بودند یژهو مراقبت و اطفال هايبخش بیماران به مربوط فراوانی
 خود به ار) %4/28( ایزوله 25 و) %68/30( ایزوله 27 ترتیب به که

 رتبه رد) %9/15( نمونه 14 با نوزادان بخش. بودند داده اختصاص
 ).1 نمودار( داشت قرار سوم

 ودوموناسس باکتري به آلودگی نظر از که هایینمونه بیشترین
 کشت از بودند، گرفته قرار باکتریایی جداسازي مورد آئروژینوزا

 متمقاو الگوي نظر از). 2 نمودار( بودند خون کشت و ادرار
 و سفوکسیتین به هاایزوله %90 از بیش بیوتیکیآنتی

 هايبیوتیکآنتی نظر از هاایزوله. بودند مقاوم سفپودوکسین
 ودندب مقاومت کمترین داراي هم سیپروفلوکساسین و آزترئونام

 یزولها 51 یه مورد بررسیزولا 88از مجموع  همچنین). 2 جدول(
را دارا  یعوس فیبا ط يبتالاکتاماز هايیمآنز یدتول یی) توانا57%(

ط ارتبا ،مربع کاي آماري آزمون اساس بر). 2بودند (جدول 
 يبتالاکتاماز هايیمو پراکنش آنز یمارانب یتجنس ینب معناداري

مورد  هايبیوتیکآنتی. همه (p<0.05) شد مشاهده وسیع طیف با
 با يبتالاکتاماز هايیمبا حضور آنز نوعیبهمطالعه  یندر ا یبررس
 ).2مرتبط بودند (جدول  وسیع طیف
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 یمارب یتبر اساس جنس ینوزاسودوموناس آئروژ ینیبال هايیزولها یفراوان :1 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 یمارستانیمختلف ب يهابخش یمارانبر اساس ب ینوزاسودوموناس آئروژ ینیبال هايیزولها فراوانی :1نمودار 
 
 

 

 
 

 ینیبر اساس نوع نمونه بال ینوزاسودوموناس آئروژ ینیبال هايیزولها یفراوان :2نمودار 
 
 

 
 جنس

  )=88n( آئروژینوزا سودوموناس
P value هايایزوله ESBL 

 )درصد( تعداد
 ESBL غیر هايایزوله

 )درصد( تعداد
  )15/48( 13 )85/51( 14 مرد

 )35/39( 24 )65/60( 37 زن 019/0
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 پنومونیه کلبسیلا. ینوزاسودوموناس آئروژ هايیزولهدر ا ESBLمولد  هايیهسو يجداساز يبرا یفیوژند یسکبه روش د یبیترک یسکآزمون د : 1تصویر
ATCC700603 آئروژینوزا سودوموناس و مثبت کنترل ATCC27853 منفی کنترل .A :،سفتازیدیم B :ید،اس کلاولانیک-سفتازیدیم C :،سفپودوکسیم 

 D :ید،اس یککلاولان-سفپودوکسیم E ،سفوتتان :F ،آزترئانوم :Gیم،: سفوتاکس Hیتین،: سفوکس L :،سفتریاکسون M :سیپروفلوکساسین. 
 
 

 ینوزاسودوموناس آئروژ ینیبال يهادر نمونه ESBL یرو غ ESBLمولد  هايیهسو بیوتیکیآنتیمقاومت  یفط: 2 جدول

 

 :بحث
 برابر در هايباکتر براي مهمی دفاعی سیستم بتالاکتامازها

 سیستم این. شوندیم محسوب بتالاکتامی هايبیوتیکآنتی
 مثبت گرم باکتري در هم و منفی گرم هاييباکتر در هم مقاومتی

 در بتالاکتام هايبیوتیکآنتی که زمانی از. شودیم دیدهوفور به
 یافت، گسترش بودند، آن عامل باکتري با که هاییعفونت درمان

 زمانمدت گذشت از بعد و کرد ظهور بیوتیکآنتی این به مقاومت
 آنتی از گروه این به نسبت ایی گسترده يهامقاومت کوتاهی

. شد مشاهده مثبت گرم و منفی گرم هاييباکتر در هایکبوت
 یمارانب از ياگسترده یفدر ط ینوزاحضور فعال سودوموناس آئروژ

 ینا فردمنحصربه یژگیبه و توانیرا م هابیمارستاندر  يبستر
در  يباکتر ینحضور ا یزحاضر ن ینسبت داد. در بررس يباکتر

 کهيطورشد، به یدهد یزمختلف ن يهادر بخش يبستر یمارانب
امر  ینشد. ا یدهد یزکشت خون و کشت ادرار ن يهادر نمونه

دستگاه  هايیماريدر ب آئروژینوزا سودوموناسنقش  دهندهنشان

 آئروژینوزا سودوموناس
)88=n( 

 
 
 
 
 

 بیوتیکآنتی

 
 

P.Value 

 ESBL غیر
)27=n( 

ESBL 
)51=n( 

 حساس
 (درصد) تعداد

 حساس نیمه
 (درصد) تعداد

 مقاوم
 (درصد) تعداد

 حساس
 (درصد) تعداد

 حساس نیمه
 (درصد) تعداد

 مقاوم
 (درصد) تعداد

 نیتیسفوکس )96( 49 )4( 2 )0/0( 0 )0/0( 0 )14( 3 )88( 24 032/0

 میدیسفتاز )15( 8 )0/0( 0 )85( 43 )0/0( 0 )8( 2 )92( 25 041/0
 اکسونیسفتر )52( 27 )31( 16 )17( 9 )4( 1 )4( 1 )92( 25 012/0
 میسفوتاکس )96( 49 )4( 2 )0/0( 0 )0/0( 0 )8( 2 )92( 25 019/0
 سفوتتان )30( 15 )3( 2 )67( 34 )0/0( 0 )23( 6 )77( 21 039/0
 نیسفپودوکس )99( 50 )1( 1 )0/0( 0 )0/0( 0 )8%( 2 )92( 25 05/0
 آزترئونام )8( 4 )9( 5 )83( 42 )0/0( 0 )0/0( 0 )100( 27 029/0
 نیپروفلوکساسیس )8( 4 )7( 3 )84( 43 )0/0( 0 )15( 4 )85( 23 038/0
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 ینا یگستردگ یفبر اساس ط آمدهدستبه یجاست. نتا يادرار
در کاشان  1389و همکاران در سال  یبا مطالعات توجه يباکتر

دارد. در هر دو  یهمخوان 1394و همکاران در سال  هاشمیو 
کشت ادرار و  يهادر نمونه ینوزاسودوموناس آئروژ یوعمطالعه ش

. ]22, 21[را به خود اختصاص داده بود  یفراوان یشترینخون ب
 تولیدکننده هايیهسو ینو همچن ینوزاسودوموناس آئروژ شیوع

نقش  دهندهنشاندر زنان  وسیع طیف بابتالاکتاماز  هايیمآنز
زنان است. مقاومت به  يادرار يهادر عفونت يباکتر ینفعال ا

 هايیهسو ییندر تع یاصل یارهاياز مع یکی یتینسفوکس
 ها ESBLگرفته در گروه  يجا ینوزايسودوموناس آئروژ

در  بیوتیکیآنتیمقاومت  یمطالعه حاضر که فراوان. در باشندیم
مقاومت به  شیوعشد،  یبررس ینوزاسودوموناس آئروژ یزولها 88
، %8 یپروفلوکساسین، س%15 یدیمسفتاز هايبیوتیکیآنت

، %99 ین، سفپودوکس%96 یتین، سفوکس%30سفوتتان 
 يهاآمد. مقاومت دست به %8م او آزترئون %52 یاکسونسفتر

 یندر ا ینو سفپودوکس یتینسفوکس هايبیوتیکیالا در آنتب یاربس
 یزاناست. م یتحائز اهم ESBL هايیهسو یینتع یلدل بهمطالعه 

در  یپروفلوکساسینو س یدیمسفتاز هايبیوتیکیمقاومت به آنت
را به خود اختصاص داد،  %9و  %15 یبمطالعه به ترت ینا

 هايیهسو يو همکاران رو ایبینودر مطالعه  کهیدرحال
 شدهگزارش %8/59 و %6/20 یببه ترت ینوزاسودوموناس آئروژ

در  بیوتیکییآنت يهابودن مقاومت تردهنده کماست که نشان
 يگرفته در کشورها. مطالعات انجام]23[مطالعه حاضر است. 

 تا %9از  یدیممقاومت به سفتاز یزانم یشافزا دهندهنشانمختلف 
نظر  ینکه از ا است بودهمختلف  یزمان يهابازه در %32و  15%

مقاومت به  یر. س]24-27[دارد  یبا مطالعه حاضر همخوان
و  %9مختلف   یزمان يهابازه ودر کشورها  یزن یپروفلوکساسینس

 یکینزد توانیموارد م یبوده است که در برخ %97و  23%
. ]28،29[شده را با مطالعه حاضر مشاهده کرد ارائه يهاگزارش

 درها از مطالعه یدر برخ سینیپروفلوکسامقاومت به س میزانالبته 
 یدر بررس نمونه براياست.  یشترب حاضرمقدار مقاله  با مقایسه

 بیوتیکیآنت ینمقاومت به ا ،و همکاران بهاریاشده توسط انجام
 .]30[شده است گزارش %75از  یشب

 ییبالا یاربس یوعاز مطالعات با ش یاريبه بتالاکتام در بس مقاومت
در  ینشده است. اگزارش ینوزاسودوموناس آئروژ هايیهدر سو

را  یندهفزا یوعیش نیز ESBL هايیهاست که حضور سو یحال
 %99و  %96 يهامطالعه، مقاومت ین. در ادهدینشان م

 آپادیا يهاارشبا گز یمو سفپودوکس یتینسفوکس هايبیوتیکیآنت
 هايیهسو يبالا یوعش کنندهبیان که 2009و همکاران در سال 

ESBL مطالعه  یناست، مطابقت دارد. در ا ینوزاآئروژ سودوموناس

 ESBL  100% هايیهسو یو فراوان یتینمقاومت به سفوکس میزان
 یجنتا یاکسوناومت به سفتر. از نظر مق]31[ استشده گزارش

 یباًو همکاران تقر فاضلی هايیبررس یجپژوهش حاضر با نتا
مقدار را  ینو همکاران ا ینراب یقات؛ اما تحق]32[ است یکسان

آمده در مطالعه دستبه یزاناند که کمتر از مگزارش کرده 39%
را  %96 یمقاومت یمسفوتاکس ،حاضر ی. در بررس]33[است  حاضر

ها گزارش دیگر %26 یزانم با مقایسه دراز خود نشان داد که 
 يهمکاران روو  یدر مطالعه ربان ین. همچن]34[است  بیشتر

مقاومت به  ینوزا،سودوموناس آئروژ بیوتیکییمقاومت آنت
 یجهمقدار از نت ینشده است که اگزارش %10حدود  یمسفوتاکس

به  %8و  %30 . مقاومت]34[کمتر است  یارمطالعه بس ینا
به  نسبت یبررس ینم در ااسفوتتان و آزترئون هايبیوتیکیآنت

تر کم یاربس  %60از  یشب یعنیو همکاران در کره  لیمطالعه 
 .]35[است 

 

 :گیرينتیجه
در  وسیع یفط با يبتالاکتاماز هايیمآنز ینسب یوعتوجه به ش با

 يبالا ریابس یوعو ش ینوزاسودوموناس آئروژ ینیبال هايیهسو
نظارت هدفمند و  شده،بررسی بیوتیکیآنتی يهامقاومت یبرخ

 یازن هانبیمارستادر  بیوتیکآنتیدر بحث مصرف  يمتمرکزتر
 یندر ب یبتالاکتام يهاچرخش مقاومت دیگر، سوي ازاست. 

ساده  يهادرمان عفونت تواندیم یگرد يهاگونه یو حت هایهسو
 یوعش علاوه هبمواجه کند.  یاديبا مشکلات ز یزرا ن پذیرکنترلو 

در بروز  هایهسو نیو نقش ا بیوتیکآنتیمقاوم به چند  هايیهسو
 یمقطع یله دلبمد نظر قرار داد.  یدبا یزمهم را ن يهاعفونت یبرخ

نوع  تعداد و جملهاز  هایتمحدود یبرخ ومطالعه  ینبودن ا
تر با بازه تردهمطالعات گس موضوع، حساسیت ینها و همچننمونه

 است. ضروري یشترب یزمان
 

 :قدردانی و تشکر
ارشد  یمقطع کارشناس نامهپایاناز  یمقاله حاصل بخش این

اخلاق  یتهاست که با کد کم یجواد ادب يآقا شناسیمیکروب
 ريفناو و تحقیقات محترم معاونت تصویب به 93 سال در 1533

 .است رسیده زاهدان پزشکی علوم دانشگاه
 

 :منافع تعارض
 ینا نتشارا یاو  یفتعارض منافع با توجه به تأل یچه نویسندگان

 .اندمقاله اعلام نکرده
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Abstract  
Introduction: 
Pseudomonas aeruginosa is one of the most important causes of opportunistic infections. As 
Pseudomonas aeruginosa is prevalent, its resistance to antibiotics is especially significant. This study 
aimed to determine the prevalence of antibiotic resistance in extended spectrum of beta lactamase 
(ESBL) strains. 
Material and Method: 
From a total of 499 samples of urine cultures, blood cultures, wounds, pulmonary secretions and other 
samples, 88 isolates of P. aeruginosa were collected in hospitals of Zahedan in 2014. Initially, ESBL-
producing strains were identified and their antibiotic resistance was determined using disk diffusion 
method according to CLSI standards. 
Results:  
Of the 88 isolates of Pseudomonas aeruginosa, 51 isolates (96.62%) were beta-lactamase producing, 
with the highest resistance to Cefoxitin (30µg) and the least resistance to Aztreoname (30µg). Most 
ESBL strains were separated from women, that is, a significant relationship was observed between the 
presence of resistant strains and gender of patients admitted to hospital.  Furthermore, a significant 
relationship was observed between resistance to some antibiotics and strains of Pseudomonas 
aeruginosa. However, no relationship was found between isolates taken from patients in various wards, 
types of sample and the isolated bacterium (P≤0.05). 
Conclusion:  
Because the prevalence of resistant strains of Pseudomonas aeruginosa is high, it is necessary to 
prescribe medication for and treat infections with greater care. 
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