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هاي سودوموناس آئروژینوزاي  تعیین حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی سویه
  کننده به  هاي مختلف بالینی در بیماران مراجعه جداشده از نمونه

  )1380- 81(مراکز آموزشی درمانی شهر کرمانشاه
 * دکتر پرویز مهاجري

  
 : چکیده

دستیابی در بدن، ذاتاً مقاوم  هاي قابل ها در غلظت وتیکسودوموناس آئروژینوزا نسبت به بسیاري از آنتی بی:سابقه و هدف
این مطالعه به منظور ارزیابی میزان حساسیت سودوموناس آئروژینوزاهاي جداشده از بیماران شهر کرمانشاه نسبت به . است
ا معدودي از تنه. گرفته که در حال حاضر علیه سودوموناس آئروژینوزا وجود دارد هایی انجام ترین آنتی بیوتیک شایع
ها امري ضروري است که در این مطالعه به  تعیین میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک. ها بر این باکتري مؤثرند بیوتیک آنتی

  . ایم آن پرداخته
از سه مرکز آموزشی درمانی  1381لغایت تیر ماه  1380نمونه بالینی مورد نیاز این مطالعه از تیر ماه  50: ها مواد و روش

آمیکاسین ،آزلوسیلین ، آزترئونام،   هاي بیوتیک آنتی MIC90.آوري شد کرمانشاه جمع  وطالقانی) ره(نا، امام خمینیسی
پنم، مزلوسیلین، نورفلوکساسین، تیکارسیلین و توبرامایسین  سیلین، سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین، جنتامیسین، ایمی کاربنی

  .هاي زیگما و به روش کشت در پلیت تعیین شدهاي فوق با استفاده از پودر براي نمونه 
در صد  46و  90، 40، 98، 10، 52، 38، 50، 72، 80، 52، 38ترتیب  هاي مذکور به میزان مقاومت به آنتی بیوتیک: ها یافته

آنتی بیوگرام تایپ غالب، الگوي مقاومت به . ها در متن گزارش آمده است آنتی بیوتیک MIC90طیف  .تعیین شد
  . درصد بود12فراوانی این نوع آنتی بیوگرام تایپ .جز ایمی پنم را داشت هاي مورد مطالعه به یوتیکب آنتی

. ها تفاوت قابل ملاحظه اي نداشت شده ،میزان مقاومت در مورد اکثر آنتی بیوتیک در مقایسه با سایر مطالعات انجام:بحث
 هاي مذکور و وجود الگوي مقاومت مشابه بین وتیکهاي مناطق مختلف به آنتی بی این امر حاکی از مقاومت سویه

  .هاي  بالینی سودوموناس آئروژینوزا بود در این مطالعه، ایمی پنم مؤثرترین دارو علیه سویه. هاست آن

  
  .،آنتی بیوگرام تایپینگ ، کرمانشاه MICسودوموناس آئروژینوزا،: ها کلید واژه
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اصفهان،خیابان هزارجریب،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،دانشکده پزشکی،گروه میکروبیولوژي،دانشجوي  :دار مکاتبات عهده *

  0912- 371- 5418: باکتري شناسی پزشکی، تلفن تماسPh.Dدکتراي



 
 

 ) ١٢  (  ...تعیین حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی سویه هاي سودوموناس آئروژینوزاي                                                                                

  : دمهمق
هـا در   کارگیري آن هاوبه از زمان عرضه آنتی بیوتیک

انـد   ها همواره درتلاش بـوده  ها،باکتري یماريب درمان
که بر اساس قانون انتخاب طبیعی بتوانند نسبت بـه  

متأسـفانه اسـتفاده   . یابند ها مقاومت این آنتی بیوتیک
هـاي گذشـته    هـا درسـال   بیوتیـک  رویه از آنتـی  بی

ویـژه   مشکلات فراوانی ناشی ازتأثیرات سمی و بـه 
. آورده اسـت  وجـود  هاي مقاوم را بـه  پیدایش سویه

ها  زادربرابر آنتی بیوتیک هاي بیماري ازباکتري بسیاري
ایــــن    کارایی طریق  اند و بدین پیدا کرده مقاومت 

یکی از نکات ). 2و1(است هاکاهش یافته بیوتیک آنتی
هاي عفونی انجـام   مورد توجه در امر درمان بیماري

هاسـت کـه    به آنتی بیوتیـک  مقاومت تعیین    آزمایش
. بایسـت پـیش از شـروع درمـان انجـام گیـرد       مـی 
هـاي   بایست از مصرف آنتی بیوتیـک  ترتیب می بدین

غیر مؤثر پرهیز شود تا علاوه بر موفقیت درمـان، از  
. هــاي مقــاوم نیــز ممانعــت گــردد ســویه پیــدایش

مقاومـت بـــه    واسـطه   آئروژینوزا به   سودوموناس
ه واسـط  این مقاومت بـه . ها مشهور است بیوتیک آنتی

طـور   نفوذناپذیري لیپوساکارید غشاي خـارجی بـه  
هـا وجـود    طبیعی نسبت به بسیاري از آنتی بیوتیـک 

سودوموناس داراي پلاسمید مقاومت از نـوع  . دارد
ها  تواند این ژن است و می RTFو نیز  Rفاکتورهاي 

را از طریق ترانسداکشن و کونژوگیشـن بـه سـایر    
هـا،   بیوتیـک  آنتیبا وجود انواع . کند ها منتقل باکتري

ــدودي از آن ــا مع ــیل و   تنه ــه کربوکس ــا ازجمل ه
هاي سـوم   هاي نسل ها، سفالوسپورین سیلین آمینوپنی

ها، آمینوگلیکوزیـدها   ها، سفاپنم و چهارم، مونوباکتام
از . هــا بــر ایــن بــاکتري مؤثرنــد و فلوروکینولــون

هـا نیـز اثـر     سـویه  هابرتمـام  بیوتیک آنتی حتی این سویی
دهـد کـه بـین مقاومـت      یقـات نشـان مـی   تحق.ندارند

هـا و مصـرف    بیوتیـک  سودوموناس آئروژینوزا به آنتی
 MICتعیــین ).3(وجـوددارد  هـا رابطـه   بیوتیـک  آنتــی
هاي مذکور در مناطق جغرافیایی مختلف امـري   سـویه

ضروري است تا راهنمـاي لازم بـراي درمـان فـراهم     
طالعه گردد؛ لذا ما در این تحقیق بر آن شدیم که این م

هاي سودوموناس حاصل از سـه مرکـز    را روي سویه
عنوان مراکز اصلی تحقیقـات عفـونی در    درمانی که به

  .هستند، انجام دهیم کرمانشاه مطرح
  

  :ها  مواد و روش
سـوش سـودوموناس    50در این بررسی توصیفی 

آئروژینوزاي مـورد مطالعـه، از سـه مرکـز آموزشـی      
القـانی کرمانشـاه از   ،سینا و ط)ره(درمانی امام خمینی 

ایــن  . آوري شد جمع 1381لغایت تیرماه 1380تیرماه 
هاي مختلف بالینی  مثل زخم، ادرار،  ها از نمونه سوش

. مدفوع، تراشه، ترشحات چشم، گوش و خلط جداشد
، اطفال و ICUهاي داخلی، سوختگی،  ها از بخش نمونه

هاي  مختلف  پس از انجام آزمایش. جراحی گرفته شد
شیمیایی مثل اکسیداز، رشـد روي سـتریمید آگـار،    بیو

OF  وKIAهاي سودوموناس آئروژینـوزا بـراي    ، سویه
ــین ــه MIC90تعی ســودوموناس  ســوش. کــار رفــت ب

عنوان سـوش اسـتاندارد    به ATCC27853آئروژینوزاي
ــایش ــابی آزم ــراي ارزی  MIC90هــاي تشخیصــی و  ب

  .کار رفت ها به بیوتیک آنتی
ن آمینوگلیکوزیدها، آمیکاسین، ها از میا بیوتیک آنتی

ــام  ــا،  جنتامیســین، توبرامایســین، از گــروه مونوباکت ه
ــام،  ــی  آزترئون ــی پن ــروه کربوکس ــیلین از گ ــا،  س ه
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ســــیلین و تیکارســــیلین، از گــــروه  کــــاربنی
هـا، مزلوسـیلین و آزلوسـیلین، از      سیلین یوریدوپنی

ــپورین  ــروه سفالوس ــروه  گ ــفتازیدیم، از گ ــا، س   ه
هـا،   روفلوکسازین، از گروه کاربـاپنم ها، سیپ کینولون

ها، نورفلوکسـازین   پنم، از گروه فلوروکینولون ایمی
هـاي   پـودرآنتی بیوتیـک  .براي مطالعه انتخاب شدند

با سفارش به هلال احمر  SIGMAمذکور از شرکت
بیوتیک،حلال و محلول  براي هر آنتی. خریداري شد

  .کار رفت کننده خاصی به رقیق
بـه روش   هاي ذکرشده بیوتیک آنتی MIC90تعیین

بـا اسـتفاده از محـیط کشـت مـولر       1رقت در آگار
براســاس . تعیــین شــد )مــرك(هینتــون آگــار 

عبـــارت اســـت از غلظتـــی از  MIC90تعریـــف،
ــی ــدحدود  آنت ــدمانع رش ــه بتوان ــک ک از % 90بیوتی

از آنجاکه درهر پلیـت، تنهـا   ). 5و4(ها گردد باکتري
د،ابتدا کلنی را شمارش کر 200-300توان حدود می

ــر   ــا کــدورتی براب ــاکتري ب  5/0سوسپانســیونی ازب
در .فارلند در سرم فیزیولوژي استریل تهیـه شـد   مک 

لیتـر   میلیون باکتري درهرمیلی 150این سوسپانسیون 
این سوسپانسیون هزار بـار در سـرم   ). 6(وجوددارد

فیزیولوژي استریل رقیق شد تا تراکم نهایی باکتري 
بـه کمـک لـوپ    .لیتر برسد هزار در هر میلی 150به 

میلی لیتر از این سوسپانسـیون در   001/0استاندارد،
هـاي مختلـف آنتـی     هاي حاوي غلظـت  روي پلیت

عنـوان   پلیت بدون آنتی بیوتیـک بـه   ها و یک بیوتیک
پس از یک شـب انکوباسـیون   .شاهد کشت داده شد

 150تعداد کلنی باکتري در پلیت شاهد بـه حـدود   
غلظتی از . شمارش است بلکلنی خواهد رسید که قا

ــی ــک آنت ــه بیوتی ــه    ک ــد ب ــازه رش ــا اج % 10تنه

ــاکتري ــا بــ ــی15(هــ ــه)کلنــ ــوان  داد، بــ   عنــ
MIC90 تلقی شد.  
  :ها یافته

کاررفته  آئروژینوزاي به سودوموناس سوش50از مجموع
سـوش   22سوش مربوط به زخـم،   23در این مطالعه،

از نظر . سوش مربوط به گوش بود 5مربوط به ادرار و 
 13نمونه مربوط به بخش داخلی، 21ل ایزولاسیون، مح

نمونـه مربـوط بـه      9نمونه مربوط به بخش سوختگی، 
نمونـه   3نمونه مربوط به بخش اطفال و  ICU ،4بخش

  .مربوط به بخش جراحی بود
 128تـا   1ها بـراي آمیکاسـین   سوش MIC90طیف

، 1024تــا  16میکروگــرم در میلــی لیتــر، آزلوســیلین 
ــام  ــا 8آزترئون ــیلین 512 ت ــی س ــا  32، کربن ، 8192ت
ــفتازیدیم ــا 4س ــازین1024ت ــا25/0،سیپروفلوکس ، 64ت

ــین  ــا  25/0جنتامیس ــی256ت ــنم  ، ایم ــا  5/0پ ، 16ت
، 128تـا   5/0، نورفلوکساسـین  4096تا  32مزلوسیلین 
 256تـا   5/0و توبرامایسـین   4096تـا   16تیکارسیلین 

د ، درص1در جدول . آمد دست لیتر به میکروگرم درمیلی
  . آورده شده است MICهاي مقاوم به تفکیک  سوش

آنتی بیوگرام تایپ غالب، الگوي مقاومت به تمام 
. پنم را داشت جز ایمی به موردمطالعه   هاي بیوتیک آنتی

سوش جداشده را  50مورد از میان  6بیوگرام  این آنتی
سایر ). ها سوش% 12(بود  داده به خود اختصاص 

. اي نداشتند ملاحظه قابل فراوانی ها  تایپ بیوگرام آنتی
داده   هاي چندمقاربتی نشان ، درصد سوش2درجدول 
  .شده است

ها را بـه   سوش نیز توزیع فراوانی مقاومت 3جدول 
  .دهد کار رفته نشان می بیوتیک به دوازده آنتی
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1. Agar dilution method 

  .)لیتر برحسب میکروگرم در میلی(  MIC90یک هاي مقاوم سودوموناس آئروژینوزا به تفک در صد سوش -1جدول

 آنتی بیوتیک غلظت 

 نام آنتی بیوتیک  

25/0  5/0  1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 2048 4096 8192 

 - - - - - - 8 14 16 4 28 8 18 4 - 1 آمیکاسین

 - - - 6 6 16 24 12 6 30 - - - - - - آزلوسیلین

 - - - - 10 14 10 36 10 14 6 - - - - - آزترئونام

 6 14 20 16 16 20 4 2 2 - - - - - - - کربنی سیلین

 - - - 6 10 6 2 16 10 10 24 16 - - - - سفتازیدیم

 - - - - - - - 6 10 6 8 8 6 24 24 8 سیپروفلوکساسین

 - - - - - 6 10 10 10 8 8 6 18 10 8 6 جنتامیسین

 - - - - - - - - - 10 24 16 16 16 18 - ایمی پنم

 - 10 24 20 6 18 20 0 2 - - - - - - - مزلوسیلین

 - - - - - - 2 14 14 10 4 0 0 34 22 - نورفلوکساسین

 - 8 14 2 6 36 24 2 6 2 - - - - - - تیکارسیلین

 - - - - - 2 10 14 10 2 8 6 10 10 28 - توبرامایسین

  
                               

  .ها هاي مقاوم چنددارویی برحسب در صد نمونه سوشفراوانی  -3جدول
ها در صد سوش مقاومت چنددارویی  

دارویی 2  8 

3  //  4 

4 //  20 

5 //  10 

6 //  12 

7 //  10 

8 //  4 

9 //  4 

10 //  10 

 11 //  16 

12 //  2 
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  .هاي مقاوم سودوموناس آئروژینوزا فراوانی سوش -3جدول 
  مقاومت

 آنتی بیوتیک

 مقاوم نیمه حساس ساسح

  31 آمیکاسین
)62( 

0  
)0( 

19  
)38( 

  24 آزلوسیلین
)48( 

0  
)0( 

26  
)52( 

  3 آزتروئونام
)6( 

7  
)14( 

40  
)80( 

  4 کربنی سیلین
)8( 

10  
)20( 

36  
)72( 

  20 سفتازیدیم
)40( 

5  
)10( 

25  
)50( 

  28 سیپروفلوکساسین
)56( 

3  
)6( 

19  
)38( 

  24 جنتامیسین
)48( 

0  
)0( 

26  
)52( 

  33 ایمی پنم
)66( 

12  
)24( 

5  
)10( 

  1 مزلوسیلین
)2( 

0  
)0( 

49  
)98( 

  28 نورفلوکساسین
)56( 

2  
)4( 

20  
)40( 

  5 تیکارسیلین
)10( 

0  
)0( 

45  
)90( 

  27 توبرامایسین
)54( 

0  
)0( 

23  
)46( 

  
  
  

  :بحث
درموردمقاومت دارویی سودوموناس آئروژینوزاهاي 

ن مطالعات زیادي هاي بالینی تاکنو جداشده از نمونه

نتایج این مطالعات بر حسب زمان .است گرفته صورت
در اینجا  به بیان چند  .و مکان مطالعه متفاوت است
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گرفته و مقایسه  هاي اخیر انجام مطالعه که در سال
  .پردازیم دست آمده در این مقاله می ها با نتایج به آن

اي جهت مقایسه در خصوص مزلوسیلین  مطالعه
در کرمانشاه  آمده دست به ولی میزان مقاومتنشد، یافت

  .است بیوتیک این آنتی کامل اثربودن حاکی از بی%)98(
مقاومت به تیکارسیلین  گرفته، میزان انجام مطالعات
). 9و8(دهد می نشان% 64و درکانادا % 38را درفرانسه 

%) 90(مقاومت به تیکارسیلین در کرمانشاه میزان
اي  کننده طور نگران به دنیا سایر نقاط  به نسبت 

را  چندانی   ، افزایشMIC90بالاست، هرچند طیف 
اي  شاید بتوان گفت احتمالاً در آینده. دهد نمی نشان 

هاي  نزدیک تیکارسیلین دیگر اثري بر عفونت
  .سودوموناسی در کرمانشاه نداشته باشد

، روسیه %1میزان مقاومت به آزترئونام در فرانسه 
گزارش شده % 23و در اسپانیا % 9/11، آمریکا 4/48%

در  آزترئونام  به  مقاومت  میزان ) 11و 10، 8، 3.(است
طور  دنیا به  سایر نقاط  به  نسبت %) 80(کرمانشاه

بیشتر است، ولی این افزایش در طیف  اي کننده نگران
MIC90 گرفت که  نتیجه  توان می.شود مشاهده نمی
ین آنتی هاي مشابهی از نظر مقاومت به ا سوش

ها در  بیوتیک وجود دارد، ولی فراوانی این سوش
  .کرمانشاه بیشتر است

سیلین در  شده براي کاربنی مقاومت گزارش
% 3/98و روسیه % 9/61، زیمبابوه %1/57برزیل 

سیلین  میزان مقاومت به کاربنی). 13و 12، 10(است
نسبت به این مناطق چندان بالا %) 72(در کرمانشاه 

گرفته در روسیه  ري که در مطالعه انجامطو نیست، به
. بیوتیک مقاوم بودند آنتی ها به این تقریباً تمام سوش

احتمالاً دلیل این امر استفاده کمتر کاربنی سیلین در 
  .هاي درمانی  ایران است رژیم

در مورد مقاومت به آزلوسیلین تنها یک مورد 
دست آمد که مربوط به  هاي اخیر به مطالعه در سال

نیز همانند %) 7/66(در این مطالعه).10(وسیه استر
توان  پس می. ، میزان مقاومت بالاست%)52(مطالعه ما

نتیجه گرفت که تفاوت زیادي در مقاومت به 
شده در روسیه و کرمانشاه  انجام آزلوسیلین در مطالعه

  .وجود ندارد
%) 52(در کرمانشاه  میزان مقاومت به جنتامیسین

  1995شده در تهران در سال  امنسبت به مطالعه انج
دهد، ولی نسبت  تفاوت محسوسی را نشان می%) 37(

انجام %) 95(در تهران  1998اي که در سال  به مطالعه
میزان ). 15و14.(اي کمتر است ملاحظه شده تا حدقابل

، 5/65، زیمبابوه 50در فرانسه شده  مقاومت گزارش
  استدرصد 31و اسپانیا  3/19، آمریکا 6/96روسیه 

در مقایسه با سایر نقاط دنیا، ). 13و 11، 10، 8، 3(
مقاومت به جنتامیسین در کرمانشاه در حد متوسطی 

ها  که در روسیه تقریباً تمام سوش طوري قرار دارد، به
هاي مورد مطالعه  سوش MIC90طیف . مقاوم بودند

هاي  سوش تا حدودي شبیه ) 25/0-256(در کرمانشاه 
  .باشد می) 1-512(یکا مورد مطالعه در آمر

شده نسبت به سفتازیدیم در  مقاومت گزارش
، روسیه 6/4، ژاپن 26، ترکیه 3/12، برزیل 9فرانسه 

درصد 15و اسپانیا  1/11، آمریکا  12، کانادا 35
مقاومت به سفتازیدیم  میزان). 17و16، 12، 8، 3(است

نسبت به سایر نقاط دنیا تا %) 50(در کرمانشاه 
است، ولی در حالت کلی هنوز این حدودي بیشتر 

تواند به عنوان داروي مؤثري علیه  بیوتیک می آنتی
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 MIC90طیف . سودوموناس آئروژینوزا مطرح باشد
نسبت به ) 1-128(بیوتیک در کرمانشاه  این آنتی

تر  بسیار پایین) 1-2048(موارد مقاوم در آمریکا 
دلیل این امر نیز احتمالاً مصرف کمتر ). 3(است
  .هاي درمانی در کرمانشاه است ازیدیم در رژیمسفت

مقاومت به توبرامایسین  گرفته، میزان انجام مطالعات
درصد  10و در اسپانیا  4/5، آمریکا 25را در فرانسه 

مقاومت به توبرامایسین  میزان). 11و8، 3(دهد می نشان
نسبت به نواحی فوق تا حد %) 46(در کرمانشاه 

ست که خود حاکی از کم اي بالاتر ا ملاحظه قابل
  .بودن اثر این آنتی بیوتیک در کرمانشاه است

  میزان مقاومت به نورفلوکسازین در کرمانشاه
%) 42(و عربستان%) 31(تقریباً درحد سودان %) 40(

اي  ملاحظه است و در این خصوص تفاوت قابل
  ).19و 18(شود مشاهده نمی

%) 38(میزان مقاومت به آمیکاسین در مطالعه ما
  در تهران  1995شده در سال  نسبت به مطالعه انجام

اي دارد، ولی نسبت به  ملاحظه افزایش قابل%) 5(
در تهران انجام  1998مطالعه دیگري که در سال 

این افزایش ). 15و14(کمتر بوده است%)90(شده 
ها نیز کاملاً مشهود  باکتري MIC90مقاومت در طیف 

رفت که میزان توان نتیجه گ در حالت کلی می. است
مقاومت به آمیکاسین نسبت به گذشته افزایش 

اي یافته است، ولی در حال حاضر  ملاحظه قابل
میزان . مقاومت در کرمانشاه کمتر از تهران است

هاي اخیر در  شده آمیکاسین درسال مقاومت گزارش
و  1/13، آمریکا 25، روسیه 4، ترکیه 9فرانسه 
میزان ). 16و  11، 10، 8، 3(است درصد بوده9اسپانیا 

مقاومت حال حاضر در تهران و کرمانشاه نسبت به 
  .سایر نقاط دنیا به نسبت بالاتر است

شده سیپروفلوکساسین در  میزان مقاومت گزارش
، 7/20، آمریکا 18، کانادا 1/61، زیمبابوه 9فرانسه 
). 13و7-11،3(درصد است23و اسپانیا  7/91روسیه 

  کساسین در کرمانشاهمیزان مقاومت به سیپروفلو
نسبت به سایر نقاط دنیا در حد متوسطی قرار %) 38(

بیوتیک نسبت به موارد  این آنتی MIC90طیف . دارد
که  طوري مقاوم در آمریکا بسیار بیشتر است، به

میزان . سازد کارایی این دارو را با مخاطره مواجه می
نسبت  درکرمانشاه  مقاومت به سیپروفلوکساسین 

توان  بدین طریق می. تر بود بسیار پایین%)82(ان تهر به 
حدس زد که گستره مقاومت در نقاط مختلف ایران 

  .باشد متنوع می
پنم در ژاپن  شده براي ایمی میزان مقاومت گزارش

و اسپانیا  12، کانادا 5/18، فرانسه 4/13، روسیه 3/8
میزان مقاومت به ). 17و9- 7،11(درصداست14

نسبت به اغلب مناطق %) 10(ه پنم در کرمانشا ایمی
طورکلی میزان  به. دهد تري را نشان می دنیا مقدار پایین

ها  بیوتیک با سایر آنتی درمقایسه  پنم  ایمی به   مقاومت
توان به کارایی این دارو  که می طوري کمتر است، به

  .هاي سودوموناسی امیدوار بود در درمان عفونت
توان نتیجه  ده میبا نگاه اجمالی به مطالعات ذکرش

ها در  بیوتیک گرفت که میزان مقاومت به آنتی
یافته چون آمریکا نسبت به  کشورهاي توسعه

کشورهاي در حال توسعه و کشورهاي جهان سوم 
این امر احتمالاً حاصل کنترل مصرف . تر است پایین
مطالعه .یافته است ها در کشورهاي توسعه بیوتیک آنتی

ها  بیوتیک ر مورد اکثر آنتیگرفته در روسیه د انجام
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میزان مقاومت به .دهد مقاومت بالایی را نشان می
طور که ذکر شد روز به روز در  ها همان بیوتیک آنتی

بدین نحو ضرورت کنترل . حال افزایش است
ها و نیز فراهم کردن  بیوتیک مصرف آنتی

در نگاه .هاي جدید کماکان ملموس است بیوتیک آنتی
  کلی به 

که  دریافت  توان  می مقاله   در این شده  ائهنتایج ار
هایی چون مزلوسیلین، تیکارسیلین،  بیوتیک آنتی 

واسطه وجود  سیلین به آزترئونام و تا حدودي کاربنی
عنوان داروهاي ضد  مقاومت بالا دیگر به

آزلوسیلین، . توانند مطرح باشند سودوموناس نمی
یز تا حدودي و توبرامایسین ن جنتامایسین، سفتازیدیم 

اند و  تأثیر خود را در سودوموناس از دست داده
اي نزدیک این دسته از داروها نیز از  احتمالاً در آینده

. شود می خارج  ضدسودوموناس  داروهاي   فهرست
نورفلوکساسین، آمیکاسین و سیپروفلوکسازین  به 

بهترین  آنتی بیوتیکی که طبق . نسبت مؤثرترند
توانیم براي  می گرفته  انجام  یکمطالعه باکتریولوژ

در   خصوص به سودوموناسی   هاي درمان عفونت
مواقع بحرانی معرفی کنیم، ایمی پنم است؛ لذا به 

بیوتیک با در نظر  آنتی کارگیري این رسد به نظر می
آن بتواند تا حدودي  هاي بالینی گرفتن جنبه

. هاي سودوموناسی این شهر را برطرف سازد عفونت
به یادآوري است که مصرف ایمی پنم  لازم
شده و بجا باشد تا کماکان  بایست کاملاً کنترل می

با . عنوان دارویی مؤثر استفاده کرد بتوان از آن به
تعیین آنتی بیوگرام تایپ غالب که الگوي مقاومت 

پنم را دارا بود،  جز ایمی ها به بیوتیک تمام آنتی به
هاي مقاوم  ي سویهزود به  کرد که بینی توان پیش می

هاي حساس خواهد شد و درمان را  جایگزین سویه
پیشنهاد . با مشکلات بیشتري مواجه خواهد کرد

بیوگرام مخصوصاً  شود که انجام آزمایش آنتی می
پیش از شروع درمان انجام گیرد و  MIC90تعیین

چون تا کشف .عمل آید نظارت کافی در این امر به
بایست با استفاده  ثر میهاي جدید و مؤ بیوتیک آنتی

صحیح از داروهاي موجود، امکان درمان مناسب 
از سوي دیگر با . هاي عفونی را فراهم ساخت بیماري

استفاده از  کردن طول درمان و تا حد امکان عدم کامل
ها را در معرض چندین  بیوتیک، باکتري چند آنتی

هاي مقاوم در  بیوتیک قرار ندهیم تا پیدایش سویه آنتی
  .مر درمان خللی وارد نکندا

  
  :تشکر و قدردانی

و شمسیان و جناب   از زحمات سرکار خانم اداباقر
آقاي صفریان و فروغی و کارکنان محترم 

هاي بیمارستان سینا، طالقانی و امام  آزمایشگاه
که مرا در انجام این پژوهش یاري دادند، ) ره(خمینی

ه نیز از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشا. سپاسگزارم
تشکر را  کمال   واسطه تأمین هزینه انجام این طرح به

.دارم
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