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ABSTRACT 

 

Background: The Gram-negative pathogen Pseudomonas aeruginosa (P. 

aeruginosa) is a common cause of hospital-acquired infections. This bacterium 

is continuously increasing its resistance to commonly used antimicrobial drugs, 

posing significant challenges for clinical treatment. Therefore, this study aimed 

to investigate the trend of antibiotic resistance in P. aeruginosa from 2019 to 

2023 in hospitals in Ardabil city. 
Methods: This cross-sectional descriptive study utilized 200 clinical isolates of 

P. aeruginosa obtained from urine, respiratory, wound, blood, and 

cerebrospinal fluid samples of patients who visited Ardabil hospitals between 

June 2019 and May 2023. The sensitivity and resistance of P. aeruginosa 

isolates to antibiotics-including piperacillin, piperacillin / tazobactam, 

ceftazidime, cefepime, aztreonam, imipenem, meropenem, amikacin, 

tobramycin, netilmicin, ciprofloxacin, ofloxacin, norfloxacin, levofloxacin, and 

colistin-were assessed using the disk diffusion and agar dilution methods. 

Results: Over a period of 4 years, the resistance of P. aeruginosa to various 

antibiotics was observed as follows: piperacillin 45.5%, piperacillin/tazobactam 

31%, ceftazidime 44%, cefepime 46%, aztreonam 12%, imipenem 67.5%, 

meropenem 52%, amikacin 43%, tobramycin 45.5%, netilmicin 39.2%, 

ciprofloxacin 55.5%, ofloxacin 62%, norfloxacin 53.5%, levofloxacin 55.5%, 

and colistin 9%. It is worth mentioning that the trend of antibiotic resistance in 

P. aeruginosa to all tested antibiotics increased during the first and second 

years, decreased in the third year, and then experienced a significant increase 

again in the fourth year. Throughout this period, the emergence of multidrug-

resistant (MDR) strains of P. aeruginosa has also been on the rise. 

Conclusion: The present study confirmed that the overall trend of resistance to 

various antibiotics among P. aeruginosa strains isolated from patients in 

Ardabil is on the rise. 
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Extended Abstract 
 
Background: Antimicrobial agents are 

pharmaceutical compounds used to prevent 

and treat infectious diseases in humans, 

animals, and plants. However, one of the 

most urgent global health challenges today is 

antibiotic resistance, which greatly 

complicates the treatment of infections 

caused by drug-resistant pathogens. Estimates 

indicate that bacterial infections resistant to 

antimicrobial drugs directly caused 

approximately 1.27 million deaths worldwide 

in 2019. In response to this growing concern, 

the World Health Organization (WHO) 

classified antibiotic-resistant bacterial 

pathogens into three priority levels in 2017-

critical, high, and medium-based on the 

urgency of developing new antibiotics to 

combat these infections. The critical priority 

group includes Acinetobacter, Pseudomonas, 

and various members of the 

Enterobacteriaceae family (such as 

Klebsiella, Escherichia coli, Serratia, and 

Proteus). These pathogens exhibit multidrug 

resistance and are responsible for severe and 

often fatal infections, including bloodstream 

infections and pneumonia. Among these 

pathogens, Pseudomonas aeruginosa (P. 

aeruginosa) is a Gram-negative opportunistic 

bacterium commonly found in hospital 

settings, especially in intensive care units 

(ICUs). It is a major causative agent of 

hospital-acquired infections, affecting the 

lungs, bloodstream, urinary tract, surgical 

sites, and soft tissues. The standard treatment 

for P. aeruginosa infections typically 

involves beta-lactam antibiotics, 

fluoroquinolones, and aminoglycosides, 

either as monotherapy or in combination. 

However, studies indicate that 13% of 

nosocomial infections are attributed to 

multidrug-resistant (MDR) strains of P. 

aeruginosa, making treatment increasingly 

challenging due to limited therapeutic 

options. Given the high prevalence of MDR 

P. aeruginosa strains observed in our 

previous study in Ardabil, continuous 

monitoring of antibiotic resistance trends 

among clinical isolates is essential to guide 

optimal drug selection and prevent treatment 

failure. Therefore, this study aims to analyze 

the trends in antibiotic resistance of P. 

aeruginosa isolates collected from hospitals 

in Ardabil from 2019 to 2023.  
Methods: In this cross-sectional descriptive 

study, 200 clinical isolates of P. aeruginosa 

were analyzed. These isolates were collected 

from urine, respiratory, wound, blood, and 

cerebrospinal fluid samples of patients who 

were referred to Ardabil hospitals between 

June 2019 and May 2023. The initial 

identification of P. aeruginosa was conducted 

using biochemical tests (oxidase positive, 

catalase positive, and urease positive), Gram 

staining (Gram-negative bacillus), the OF test 

(oxidative), and IMViC tests (citrate positive, 

TSI: alkaline/alkaline). Subsequently, the 

identification was confirmed through PCR 

amplification of the ITS region. The 

antibiotic susceptibility of the isolates was 

assessed using the disk diffusion method for 

piperacillin (100 μg), piperacillin/tazobactam 

(100/10 μg), ceftazidime (30 μg), cefepime 

(30 μg), aztreonam (30 μg), imipenem (10 

μg), meropenem (10 μg), amikacin (30 μg), 

tobramycin (10 μg), netilmicin (30 μg), 

ciprofloxacin (5 μg), ofloxacin (5 μg), 

norfloxacin (10 μg), and levofloxacin (10 μg). 

In addition, the agar dilution method was 

used to determine the resistance pattern of P. 

aeruginosa to colistin.  
Results: In this study, 103 clinical isolates of 

P. aeruginosa were obtained from male 

(51.5%) and 97 isolates from female patients 

(48.5%). These isolates were sourced from 

various hospitals: 107 strains from Imam 

Khomeini hospital, 54 strains from Alavi 

hospital, 24 strains from Imam Reza hospital, 

6 strains each from Bu-Ali and Sabalan 

hospitals, 2 strains from Fatemi hospital, and 

1 strain from Qaem hospital. Additionally, 

the isolates were recovered from various 

sample types, including urine (91 isolates, 

45.5%), sputum (53 isolates, 26.5%), wounds 

(30 isolates, 15%), blood (25 isolates, 

12.5%), and cerebrospinal fluid (1 isolate, 

0.5%). The highest isolation rates of bacterial 

strains were observed in men (51.5%), 

patients aged 61 to 75 years (33.5%), urine 
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samples (45.5%), and Imam Khomeini 

hospital (53.5%). The highest rate of 

antibiotic resistance in P. aeruginosa isolates 

from men (33%) and women (34.5%) was 

related to imipenem. The highest antibiotic 

resistance rate of clinical P. aeruginosa 

isolates in different age groups was observed 

in the 61 to 75 years age group. The highest 

antibiotic resistance of clinical isolates in 

various samples was as follows: respiratory to 

ofloxacin (28.5%), urine to ofloxacin 

(57.9%), wound to ofloxacin (14.2%), and 

blood to ofloxacin (11.9%). The highest 

antibiotic resistance of clinical P. aeruginosa 

isolates from various hospitals in Ardabil was 

as follows: Imam Khomeini hospital to 

imipenem (35.5%), Imam Reza hospital to 

ciprofloxacin (10.5%), Bu-Ali hospital to 

imipenem (2%), Alavi hospital to netilmicin 

(25%), and Sabalan hospital to imipenem 

(1.5%). It is noteworthy that the prevalence of 

MDR P. aeruginosa strains was 28% in men 

and 28.5% in women. The highest isolation 

rate of MDR strains was from individuals 

aged 61 to 75 years (20%). Many MDR 

strains were isolated from urine samples of 

patients (22.5%), and Imam Khomeini 

hospital accounted for 29.5% of all MDR 

cases. Over the four-year period, the 

resistance rates of P. aeruginosa to various 

antibiotics were as follows: piperacillin 

45.5%, piperacillin/tazobactam 31%, 

Ceftazidime 44%, cefepime 46%, aztreonam 

12%, imipenem 67.5%, meropenem 52%, 

amikacin 43%, tobramycin: 45.5%, 

netilmicin: 39.2%, ciprofloxacin 55.5%, 

ofloxacin 62%, norfloxacin 53.5%, 

levofloxacin 55.5%, and colistin 9%. The 

trend of drug resistance in P. aeruginosa to 

all tested antibiotics increased in the first and 

second years, decreased in the third year, and 

then relatively sharply increased again in the 

fourth year. Overall, the trend of the 

emergence of MDR P. aeruginosa strains was 

also increasing.  

Conclusion: The findings of this study 

indicate a rising trend in antibiotic resistance 

among P. aeruginosa isolates in Ardabil over 

the past four years. To mitigate this 

increasing resistance, the following measures 

are recommended: 1) raising public 

awareness about antibiotic resistance and its 

consequences, 2) ensuring appropriate 

prescription and rational use of antibiotics, 

and 3) implementing continuous surveillance 

of bacterial resistance trends and resistance 

mechanisms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.3
.3

49
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.3.349
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2466-en.html


 
 

 3041 پاییز، سوم شماره، چهارمبیست و دوره 

 

 قابل بازنشر است. Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Licenseاین مقاله تحت شرایط  

. 

 

 اصیلمقاله 
 

 شیپا کی: نوزایسودوموناس آئروژدر  یکیوتیب یمقاومت آنت یابیرد

 لیشهر اردب یها مارستانیساله در بچهار
 

 5نژادیعل دایآ، *4، 1، فرزاد خادمی3، علیرضا محمدنیا2، 1فرشته حسن پور ،2، 1رمدانی -ساغر جعفری
 

 ایران اردبیل، اردبیل، کیپزش علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده میکروب شناسی، . گروه3
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 شکی اردبیل، اردبیل، ایرانهای منتقله از بندپایان، دانشگاه علوم پز . مرکز تحقیقات بیماری0
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 f.khademi@arums.ac.irالکترونیک: پست      40511510540 :کسنویسنده مسئول. تلف *

 22/33/3041پذیرش:               25/34/3041دریافت: 

  

 چکیده

های بیمارستانی است. این باکتری به طوور   یکی از علل شایع عفونت سودوموناس آئروژینوزاپاتوژن گرم منفی  :زمینه و هدف

کنود.   ی درموان بوالینی ایجواد موی    مداوم مقاومت در برابر داروهای ضدمیکروبی رایج را افزایش داده و مشکلات زیوادی را بورا  

توا   3134هوای   در طی سوال  سودوموناس آئروژینوزابیوتیکی  بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی روند تغییرات مقاومت آنتی 

 . های شهر اردبیل انجام شد در بیمارستان 3042

هوای   هوا از نمونوه   استفاده شد. ایزولوه  ینوزاسودوموناس آئروژایزوله بالینی  244در این مطالعه توصیفی مقطعی از  روش کار:

هوای اردبیول    به بیمارستان 3042تا اردیبهشت  3134بیمارانی که در فاصله خرداد  ادرار، تنفسی، زخم، خون، و مایع مغزی نخاعی

ه نسوبت بو   سوودوموناس آئروژینووزا  هوای   مقاوموت دارویوی ایزولوه    دست آمدند. بررسی حساسیت/  بودند به مراجعه کرده 

پنم، مروپنم، آمیکاسین، توبرامایسین، نتیول   پیپراسیلین، پیپراسیلین/تازوباکتام، سفتازیدیم، سفپیم، آزترئونام، ایمیهای   بیوتیک آنتی

با اسوتفاده از رو  دیسوک دیفیووژن و کلیسوتین بوا      لووفلوکساسین و ، نورفلوکساسین مایسین، سیپروفلوکساسین، افلوکساسین،

 شد.  ر دایلوشن انجاماستفاده از رو  آگا

%، 00%، سوفتازیدیم  13%، پیپراسویلین/تازوباکتام  5/05به پیپراسویلین   سودوموناس آئروژینوزاسال، مقاومت  0در طی  ها:یافته

%، 2/13%، نتیوول مایسووین 5/05%، توبرامایسووین 01%، آمیکاسووین 52%، مووروپنم 5/52پوونم  %، ایمووی32%، آزترئونووام 05سووفپیم 

% بود. قابل ذکر اسوت  3%، و کلیستین 5/55%، لووفلوکساسین 5/51%، نورفلوکساسین 52%، افلوکساسین 5/55سیپروفلوکساسین 

های تست شوده در سوال اول و دوم افزایشوی، سوال سووم       بیوتیک  به تمام آنتی سودوموناس آئروژینوزا روند مقاومت دارویی

سودوموناس  MDRهای  روند ظهور سویه ها، در طی این سال کاهشی و مجددا در سال چهارم نسبتا شدید افزایشی بوده است.

 نیز افزایشی بود. آئروژینوزا

سوودوموناس  هوای   سوویه هوای مختلود در بوین     بیوتیوک  مطالعه حاضر نشان داد که روند کلی مقاومت بوه آنتوی   گیری:نتیجه

 رو به افزایش است.در اردبیل جدا شده از بیماران  آئروژینوزا

 بیوتیک، مقاوم به چند دارو ، مقاومت دارویی، آنتیسودوموناس آئروژینوزا ی:کلیدی هاواژه
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 قدمهم

هووا،  بیوتیووک میکروبووی اشووامل آنتووی   عواموول ضوود 

هوا  داروهوایی    انگول  ها، و ضود  قارچ ها، ضد ویروس ضد

های عفونی  هستند که برای پیشگیری و درمان بیماری

آنتوی   .شووند  در انسان، حیوانات و گیاهان استفاده موی 

شوند،  می سنگ بنای پزشکی مدرن محسوب ها بیوتیک

های مقاوم به دارو توانایی  اما ظهور و گستر  پاتوژن

هوای   های رایج و انجام رو  بشر برای درمان عفونت

درمانی سرطان و سزارین،  بخش از جمله شیمی  نجات

هوا را   تعویض مفصل ران، پیوند اعضوا و سوایر جراحوی   

مقاوموت دارویوی یکوی از مهمتورین      کنود.  تهدید موی 

عموومی در سوطج جهوانی اسوت و     تهدیدات بهداشت 

هووای ناشووی از   شووود کووه عفونووت  تخمووین زده مووی 

 22/3هووای مقوواوم بووه دارو مسووئول مسووتقیم  بوواکتری

بووده و   2433میلیون مورد مرگ در جهوان در سوال   

[. 3انود    میلیون مورد مرگ نیز نقش داشوته  35/0در 

طوری جدی است که پیش بینی شده در  این تهدید به

مورگ و   2454ت مناسب توا سوال   صورت عدم اقداما

بیوووتیکی از  میوور و عوووارش ناشووی از مقاومووت آنتووی 

ت قلبوی یوا   های حاد یوا موزمن از قبیول مشوکلا     بیماری

 34گرفت و سالانه بوه حودود    ها پیشی خواهد سرطان

ی  هوای عموده   رسید. یکی از نگرانی میلیون نفر خواهد 

بیوووتیکی، گسووتر   جهووانی در مووورد مقاومووت آنتووی

  در MDRا 3های مقاوم به چنود دارو  ی سویه هفزایند

، 2432[. در سال 0-2باشد   های گرم منفی می باکتری

  فهرسوووتی از WHOا 2سوووازمان بهداشوووت جهوووانی 

بیوتیک را با توجوه   های باکتریایی مقاوم به آنتی پاتوژن

های جدید جهوت درموان    بیوتیک به نیاز فوری به آنتی

دسته تقسویم کورده   ها به سه  های ناشی از آن عفونت

است: اولویت اول یوا بحرانوی، اولویوت دوم یوا بوالا، و      

هوای   گروه اول شامل بواکتری  اولویت سوم یا متوسط.

MDR هووای  هووا، خانووه باشوود کووه در بیمارسووتان  مووی

سالمندان و در میان بیمارانی که مراقبت از آنهوا نیواز   

                                                 
1
 Multidrug-resistant 

2
 World Health Organization 

هوایی ماننود ونتیلاتوور و کواتتر خوون دارد،       به دستگاه

ایون گوروه شوامل     شووند.  دی مهم محسوب موی تهدی

هووای  آسووینتوباکتر، سووودوموناس و انتروباکتریاسووه  

، و سراشویا ، اشریشویا کولای  ، کلبسویلا مختلد ااز جملوه  

هوای   تواننود باعوع عفونوت      هستند که موی پروتئوس

هووای خووون و  شوودید و اغلووب کشوونده ماننوود عفونووت

هوای مقواوم،    . حضوور ایون بواکتری   [5پنومونی شوند  

های درمانی منجر بوه افوزایش مودت     علاوه بر چالش

زموووان بسوووتری در بیمارسوووتان و متعاقبوووا افوووزایش 

. متاسوفانه  [5 شوود   های درمانی بیماران نیز می هزینه

تر از سرعت ظهور  های جدید بسیار کند ی دارو توسعه

باشد که این رونود مشوکلات    بیوتیکی می مقاومت آنتی

هوای باکتریوایی    عفونوت  بزرگی را برای درمان بوالینی 

ی سوولامت انسووان ایجوواد کوورده اسووت.  تهدیوود کننووده

بیوووتیکی  بنووابراین نرووارت بوور رونوود مقاومووت آنتووی 

های خاورمیانه و شمال آفریقوا بوه    بخصوص در کشور

دلیل حجم بالای مسافر، جمعیت زیاد افوراد مهواجر، و   

ها بودون نیواز بوه     بیوتیک به اکثر آنتی راحتدسترسی 

باشود   یار مهم و ضروری موی ووامری بس نسخه پزشک

یوک پواتوژن فرصوت     سودوموناس آئروژینوزا .[3-2 

هوای   طلوب گورم منفوی اسوت کوه معموولاح در محویط       

 1هوای ویوهه   ویوهه در بخوش مراقبوت    بیمارستانی، بوه 

های  شود. این باکتری مسئول عفونت  ، یافت میICUا

های ریوی، جریوان   بیمارستانی مختلفی از جمله عفونت

هوای   خون، مجواری ادراری، محول جراحوی و عفونوت    

هوای   باشود. درموان عفونوت    پوست و بافت نورم موی  

معمووولاح شووامل اسووتفاده از  سووودوموناس آئروژینوووزا

هووا و  لاکتووام، فلوروکینولووون-هووای بتووا بیوتیووک آنتووی

[. 33،34آمینوگلیکوزیدها ابه تنهایی یا ترکیبی  اسوت   

هوا، وجوود    کبیوتیو  رویوه آنتوی  علاوه بور مصورف بوی   

های مقاومت متعدد اعم از ذاتوی، اکتسوابی، و    مکانیسم

درموووان  سوووودوموناس آئروژینووووزا انطبووواقی در 

های زیادی  های ناشی از این باکتری را با چالش عفونت

                                                 
3
 Intensive Care Unit 
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[. در یووک ایزولووه بووالینی   32مواجووه کوورده اسووت    

هوای مختلود    اغلب مکانیسم سودوموناس آئروژینوزا

ر دارند و هور یوک از   مقاومت بصورت همزمان حضو

هووای خاصووی از  هووا منجوور بووه مقاومووت بووه کوولاس آن

هوای مهوم    [. یکوی از جنبوه  31شووند    بیوتیک موی  آنتی

اهمیوت بووالینی ایوون بواکتری گسووتر  روبووه افووزایش   

هوای مختلود    های مقاوم به چند دارو در بخوش  سویه

مرکوز کنتورل و   ها است، کوه طبوت تعریود     بیمارستان

 MDR  سوووووویه CDCا 3پیشوووووگیری از بیمووووواری

بیوتیوک   حداقل به یوک آنتوی   سودوموناس آئروژینوزا

بیوتیکی یا بیشتر غیر حساس هسوتند،   کلاس آنتی 1در 

  XDRا2هوا  های مقاوم به طید گسترده از دارو سویه

غیرحسواس بوه حوداقل یووک آنتوی بیوتیوک در هموه     

کولاس و یوا کمتور     2بیوووتیکی بجووز    های آنتوی کلاس

 1هوا    ی دارو هوای مقواوم بوه هموه     هباشوند و سووی   می

هوا در هموه    غیرحساس به همه آنتی بیوتیوک   PDRا

[. مطالعات نشان 30 باشند  های آنتی بیوتیکی می کلاس

های بیمارستانی ناشوی  درصد از عفونت 31کوه دادند 

 سوووووودوموناس آئروژینووووووزا MDRاز سوووووووویه 

موانی  هوای در   ها به دلیل گزینه این عفونت باشود. موی

محدود به یک مشکل بهداشت عمومی جهوانی تبودیل   

  [.35،35اند   شده

های مقواوم بوه چنود دارو     با توجه به شیوع بالای سویه

در مطالعووه قبلووی مووا در   سووودوموناس آئروژینوووزا

[، نرووارت مووداوم بوور رونوود مقاومووت    30اردبیوول  

های بالینی این بواکتری بوه منروور     بیوتیکی ایزوله آنتی

توورین گزینووه دارویووی بوورای جلوووگیری از  انتخوواب به

شکست درمان ضروری است. بنابراین، این مطالعوه بوا   

بیووتیکی   هدف بررسی روند تغییورات مقاوموت آنتوی   

توا   3134هوای   در طی سوال  سودوموناس آئروژینوزا

 شد.  های شهر اردبیل انجام در بیمارستان 3042

 

                                                 
1
 Centers for Disease Control and Prevention 

2
 Extensively Drug-resistant 

3
 Pandrug-resistant 

 رکاروش 

 جمع آوری ایزوله بالینی

ایزولوه بوالینی    244توصیفی مقطعی از در این مطالعه 

هوا از   اسوتفاده شود. ایزولوه    سودوموناس آئروژینووزا 

های ادرار، تنفسوی، زخوم، خوون، و موایع مغوزی       نمونه

توا   3134بیمارانی که در فاصله خرداد  CSF)  0نخاعی

هوای اردبیول مراجعوه     به بیمارسوتان  3042اردیبهشت 

ها شوامل   نکرده بودند به دست آمدند. این بیمارستا

های امام رضا، امام خمینوی، علووی، بووعلی،     بیمارستان

هوای   سبلان، فاطمی و قائم بودند. شناسایی اولیه کلنوی 

بووا اسووتفاده از  سووودوموناس آئروژینوووزاسووبز  آبووی/

های بیوشیمیایی ماننود اکسویداز ا، ، کاتوالاز ا، ،     تست

 OFاوره آز ا، ، رنگ آمیزی گرم اباسیل گرم منفی ، 

اتنهووا تسووت سوویترات مثبووت  و  IMViCیداتیو ، ااکسوو

TSIA /قرموز   و سوپس تاییود     قلیایی اقرمز/ اقلیایی

 انجام شد. ITS5شناسایی با استفاده از تکثیر ناحیه 

 تست حساسیت ضدمیکروبی

هووای  بررسووی حساسوویت/مقاومت دارویووی ایزولووه   

هوای   بیوتیوک  نسبت به آنتوی  سودوموناس آئروژینوزا

اموسسه استانداردهای بوالینی   CLSIپیشنهادی توسط 

میکروگوووورم،  344پیپراسوووویلین ، 5و آزمایشووووگاهی 

میکروگورم، سوفتازیدیم    34/344پیپراسیلین/تازوباکتام

 14میکروگورم، آزترئونوام    14میکروگرم، سوفپیم   14

 34میکروگوورم، مووروپنم   34میکروگوورم، ایمووی پوونم  

 34میکروگرم، توبرامایسوین   14میکروگرم، آمیکاسین 

میکروگوووورم،  5روگوووورم، سیپروفلوکساسووووین  میک

 34نورفلوکساسووووین  میکروگوووورم، 5 افلوکساسووووین

میکروگوورم اپووادتن  34لووفلوکساسووین و میکروگوورم 

و  2بوا اسوتفاده از رو  دیسوک دیفیووژن    طب، ایران  

 انجام شد. 4کلیستین با استفاده از رو  آگار دایلوشن

 باکتریوووایی رو  دیسوووک دیفیووووژن، کووودورت در 

                                                 
4
 Cerebrospinal Fluid 

5
 16S-23S rRNA Internal Transcribed Spacer 

6
 Clinical and Laboratory Standards Institute 

7
 Disk Diffusion 

8
 Agar Dilution 
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 CFU/mLد انووویم موووک فارلنووود معوووادل ااسوووتاندار

سوووودوموناس   از هووور ایزولوووه بوووالینی   5/3×344

تهیوه و روی محویط موولر هینتوون آگوار       آئروژینووزا 

 اکونوودا، اسووپانیا  بووا اسووتفاده از سووواب پخووش شوود.  

بیوتیک روی سطج محویط قورار داده    آنتی های دیسک

سووواعت انکوباسووویون در  34توووا 35از  شودند و بعووود 

سوانتیگراد، قطور هالوه عودم رشود       درجوه 12دموای 

ها بعنوان حساس یا مقاوم دسته  اندازه گیری و باکتری

 بندی شدند.

سوودوموناس   برای تعیین الگووی حساسویت مقاوموت   

بووه کلیسووتین در رو  آگووار دایلوشوون،   آئروژینوووزا

سوسپانسیون استاندارد نیم مک فارلنود در سوالین بوه    

تووور از هووور میکرولی 34رقیوووت و  34بوووه  3نسوووبت 

هوای   سوسپانسیون باکتریوایی رقیوت شوده روی پلیوت    

میکروگرم در میلوی لیتور    35تا  5/4های  حاوی غلرت

 12هوا در دموای    کلیستین ریخته شد. انکوباسیون پلیت

سواعت انجام شد و  34توا 35درجه سانتیگراد به مدت 

بیشتر یا مساوی   MICا 3حداقل غلرت مهاری مقادیر

هوای مقواوم    لی لیتر به عنوان سویهمیکروگرم در می 0

 در نرر گرفته شدند.

 آنالیز آماری

شوودند و نتووایج  SPSS-16داده هووا وارد نوورم افووزار  

 افراوانی  به صورت درصد ارائه گردید.
 

 هایافته

جودا   سودوموناس آئروژینووزا سویه  244در مجموع 

موورد مطالعوه قورار     3042تا سال  3134شده از سال 

های آنها به تفکیک سال جداسازی در  گرفت که ویهگی

فهرست شده است. در کل، بیشوترین میوزان    3جدول 

هووای بوواکتری مربووور بووه مووردان   سووویهجداسووازی 

% ، 5/11ا سوال  25توا   53افراد بوا سون بوین    % ، 5/53ا

% ، و بیمارسوووتان اموووام خمینوووی 5/05انمونوووه ادرار 

 %  بود.5/51ا

                                                 
1
 Minimum Inhibitory Concentration 

دوموناس سوو هوای   سویه بیوتیکی میزان مقاومت آنتی

 2متغیرهای مختلود در جودول    به تفکیک آئروژینوزا

بالاترین میزان مقاوموت آنتوی   نشان داده شده است. 

 جدا شده از موردان  سودوموناس آئروژینوزابیوتیکی 

پوونم بووود.  %  مربووور بووه ایمووی 5/10%  و زنووان ا11ا

هوووای بوووالینی  بوووالاترین مقاوموووت دارویوووی ایزولوووه

های سونی مختلود    وهدر گر سودوموناس آئروژینوزا

هوا بوه    از نمونوه سال و  25تا  53مربور به گروه سنی 

% ، ادرار 5/24افلوکساسووین اشور  زیوور بووود: تنفسووی  

% ، و 2/30% ، زخووم افلوکساسووین ا3/52افلوکساسووین ا

% . بالاترین مقاومت دارویوی  3/33اافلوکساسین خون 

جودا شوده    سودوموناس آئروژینوزاهای بالینی  ایزوله

های مختلد شهر اردبیول بوه شور  زیور      ارستاناز بیم

% ، 5/15پونم ا  مام خمینی داروی ایموی بیمارستان ا بود:

بیمارسوووتان اموووام رضوووا داروی سیپروفلوکساسوووین  

 % ،2پوونم ا ایمووی% ، بیمارسووتان بوووعلی داروی  5/34ا

و  ،% 25نتیووول مایسوووین اعلووووی داروی بیمارسوووتان 

 % . 5/3پنم ا ایمیبیمارستان سبلان داروی 

سوودوموناس   MDRهای  سویهقابل ذکر است شیوع 

% بووود. 5/24% و در زنووان 24در مووردان  آئروژینوووزا

از افراد بوا   MDRهای  بیشترین میزان جداسازی سویه

%  بووود. بسوویاری از  24سووال ا 25تووا  53سوون بووین  

بیموواران %  5/22ااز نمونووه ادرار  MDRهووای  سووویه

% از کول  5/23و بیمارستان امام خمینوی  جداسازی شد 

 را به خود اختصاص داد. MDRموارد 

بوه   سودوموناس آئروژینووزا سال مقاومت  0در طی 

%، 13تازوباکتوووام  %، پیپراسووویلین/5/05پیپراسووویلین 

پونم   %، ایمی32%، آزترئونام 05%، سفپیم 00سفتازیدیم 

%، توبرامایسووین 01%، آمیکاسووین 52%، مووروپنم 5/52

%، 5/55فلوکساسین %، سیپرو2/13مایسین  %، نتیل5/05

%، 5/51%، نورفلوکساسوووووووین 52افلوکساسوووووووین 

 % بود.3% و کلیستین 5/55لووفلوکساسین 

 هووای بووالینی تغییوور رونوود مقاومووت دارویووی ایزولووه  

 3سوال در شوکل    0در طوی   سودوموناس آئروژینوزا

نشان داده شده است. همانطور که در شکل مشوخ   
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 نووزا سودوموناس آئروژی است روند مقاومت دارویی

هوای تسوت شوده در سوال اول و      بیوتیوک  به تمام آنتی

  3133-044و سووووال  3134-33دوم ایعنوووی سوووال   

   کاهشی و مجدداح3044-043افزایشی، سال بعد اسال 

شدید افزایشی    نسبتاح3043-042در سال چهارم اسال 

 MDRهوای   رونود ظهوور سوویه    بوده است. در کول، 

بوووود.نیوووز افزایشوووی   سوووودوموناس آئروژینووووزا 

  

 سودوموناس آئروژینوزاایزوله بالینی  222های  . ویژگی1جدول 

 کل

  244اتعداد = 

 3043-042سال 

  54اتعداد = 

 3044-043سال 

  54اتعداد = 

 3133-044سال 

  54اتعداد = 

 3134-33سال 

  54اتعداد = 
  متغیرها

 مرد  02ا% 23 % 54ا 14  % 50ا 22 % 54ا 25 % 5/53ا  341
 جنس

 زن  54ا% 23 % 04ا 24 % 05ا 21 % 54ا 25 % 5/04ا 32

 32تا  4 % 4ا 0 4 % 2ا 3 % 0ا 2 % 5/1ا 2

 سن

 14تا  31 % 0ا 2 % 0ا 2 % 32ا 5 4 % 5ا 34

 05تا  13 % 34ا 3 % 32ا 5 % 32ا 5 % 4ا 0 % 5/32ا 25

 54تا  05 % 04ا 24 % 22ا 33 % 24ا 34 % 14ا 35 % 24ا 55

 25تا  53 % 32ا 5 % 05ا 21 % 10ا 32 % 02ا 23 % 5/11ا 52

 25بالاتر از  % 34ا 3 % 35ا 4 % 24ا 34 % 35ا 4 % 5/32ا 15

 تنفسی % 5ا 1 % 12ا 35 % 15ا 34 % 12ا 35 % 5/25ا 51

 نمونه

 ادرار % 55ا 24 % 52ا 25 % 00ا 22 % 14ا 35 % 5/05ا 33

 زخم % 30ا 2 % 34ا 5 % 32ا 5 % 20ا 32 % 35ا 14

 خون % 20ا 32 % 0ا 2 % 4ا 0 % 30ا 2 % 5/32ا 25

 نخاعی -مایع مغزی 4 % 2ا 3 4 4 % 5/4ا 3

 امام خمینی % 54ا 25 % 14ا 33 % 50ا 12 % 52ا 13 % 5/51ا 342

  بیمارستان

 امام رضا 4 % 34ا 3 % 35ا 4 % 30ا 2 % 32ا 20

 بوعلی % 4ا 0 4 4 % 0ا 2 % 1ا 5

 علوی % 15ا 34 % 02ا 23 % 34ا 5 % 24ا 34  %22ا 50

 فاطمی % 2ا 3 % 2ا 3 4 4 % 3ا 2

 قائم % 2ا 3 4 4 4 % 5/4ا 3

 سبلان % 2ا 3 4 % 34ا 5 4 % 1ا 5

 
 به تفکیک متغیرهای مختلف سودوموناس آئروژینوزاهای  بیوتیکی سویه . الگوی مقاومت آنتی2جدول 

 ها میزان مقاومت به آنتی بیوتیک

 اتعداد/درصد 
  متغیرها

 % ،5/25ا 53مووروپنم  % ،11ا 55پوونم ایمووی % ،5/32ا 25% ، پیپراسوویلین/تازوباکتام 5/33ا 13% ، سووفتازیدیم 5/24ا 03پیپراسوویلین 

اسوین  نورفلوکس % ،2/13ا 02افلوکساسین  % ،5/24ا 03توبرامایسین  % ،33ا 14آمیکاسین  % ،5/23ا 01سفپیم  % ،5/5ا 33آزترئونام 

% ، مقاوموت چنود   5ا 32کلیسوتین   % ،5/35ا 30نتیول مایسوین    % ،5/24ا 52سیپروفلوکساسوین   % ،23ا 54لووفلوکساسین  % ،24ا 55

 % 24ا 55دارویی 

 مرد

 جنس
 % ،5/25ا 51مووروپنم  % ،5/10ا 53پکنوونم ایمووی % ،5/34ا 12% ، پیپراسوویلین/تازوباکتام 5/20ا 03% ، سووفتازیدیم 25ا 54پیپراسوویلین 

 53نورفلوکساسین  % ،13ا 05افلوکساسین  % ،2/20ا 03توبرامایسین  % ،21ا 05آمیکاسین  % ،5/20ا 03سفپیم  % ،5/5ا 31آزترئونام 

% ، مقاوموت چنود دارویوی    1ا 5کلیستین  % ،5/22ا 33نتیل مایسین  % ،22ا 50سیپروفلوکساسین  % ،22ا 50لووفلوکساسین  % ،5/25ا

 % 5/24ا 52

 زن

 2سوفپیم   % ،4ا 4آزترئونام  % ،2ا 0مروپنم  % ،1ا 5پنم ایمی % ،3ا 2% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 5/4ا 3% ، سفتازیدیم 5/3ا 1پراسیلین پی

 % ،5/4ا 3لووفلوکساسوووین  % ،5/4ا 3نورفلوکساسوووین  % ،2ا 1افلوکساسوووین  % ،5/4ا 3توبرامایسوووین  % ،5/4ا 3آمیکاسوووین  % ،3ا

 % 5/3ا 1مقاومت چند دارویی  ،% 5/4ا 3کلیستین  % ،3/3ا3نتیل مایسین  % ،5/4ا 3سیپروفلوکساسین 

 سن 32تا  4
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 % ،3ا 2آزترئونوام   % ،5/3ا 1موروپنم  % ،2ا 0پونم  ایموی  % ،5/3ا 1% ، پیپراسویلین/تازوباکتام  5/3ا 1% ، سوفتازیدیم  5/3ا 1پیپراسیلین 

 % ،2ا 0لووفلوکساسوین   % ،5/3ا 1نورفلوکساسوین   % ،2ا 1افلوکساسین  % ،5/3ا 1توبرامایسین  % ،5/3ا 1آمیکاسین  % ،5/3ا 1سفپیم 

 % 2ا 0% ، مقاومت چند دارویی 4ا 4کلیستین  % ،3/3ا3نتیل مایسین  % ،5/3ا 1سیپروفلوکساسین 

 14تا  31

 % ،2ا 0آزترئونوام   % ،5ا 34موروپنم  % ،5/2ا 35پونم  ایمی % ،5/2ا 5% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 5/0ا 3% ، سفتازیدیم 5/1ا 2پیپراسیلین 

 33لووفلوکساسووین  % ،5/5ا 33نورفلوکساسووین  % ،2/4ا 31افلوکساسووین  % ،0ا 4توبرامایسووین  % ،0ا 4آمیکاسووین  % ،5/1ا 2سووفپیم

 % 5/5ا 31% ، مقاومت چند دارویی 4ا 4کلیستین  % ،3/5ا 5نتیل مایسین  % ،5/5ا 33سیپروفلوکساسین  % ،5/5ا

 05تا  13

 4آزترئونوام   % ،30ا 24مروپنم  % ،33ا 14پنم ایمی % ،5/34ا 23% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 5/31ا 22% ، سفتازیدیم 30ا 24پیپراسیلین 

 % ،5/35ا 11نورفلوکساسووین  % ،2/24ا 14افلوکساسووین  % ،32ا 20توبرامایسووین  % ،5/32ا 25آمیکاسووین  % ،5/31ا 22سووفپیم  % ،0ا

 11% ، مقاومت چند دارویوی  5/0ا 3کلیستین  % ،3/33ا 34نتیل مایسین  % ،5/35ا 11سیپروفلوکساسین  % ،5/35ا 11سین لووفلوکسا

 % 5/35ا

 54تا  05

 % ،5/33ا 13مووروپنم  % ،20ا 04پوونم  ایمووی % ،5/34ا 23% ، پیپراسوویلین/تازوباکتام 5/35ا 13% ، سووفتازیدیم 5/35ا 11پیپراسوویلین 

 13نورفلوکساسوین   % ،5/32ا 25افلوکساسین  % ،5/32ا 15توبرامایسین  % ،5/35ا 13آمیکاسین  % ،34ا 15سفپیم  % ،1ا 5آزترئونام 

 04مقاومت چند دارویی ، % 5/3ا 1کلیستین  % ،5/3ا 4نتیل مایسین  % ،23ا 02سیپروفلوکساسین  % ،23ا 02لووفلوکساسین  % ،5/33ا

 % 24ا

 25تا  53

 0آزترئونوام   % ،34ا 24موروپنم   % ،32ا 20پونم   ایموی  % ،5ا 34% ، پیپراسویلین/تازوباکتام  5/4ا 32% ، سفتازیدیم 5/4ا 32پیپراسیلین 

 % ،34ا 24نورفلوکساسوووین  % ،3/32ا 34افلوکساسوووین  % ،5/3ا 33توبرامایسوووین  % ،4ا 35آمیکاسوووین  % ،5/4ا 32سوووفپیم  % ،2ا

 24% ، مقاوموت چنود دارویوی    5/2ا 5کلیسوتین   % ،5/3ا 4نتیل مایسوین   % ،5/34ا 23سیپروفلوکساسین  % ،5/34ا 23لووفلوکساسین 

 % 34ا

 25بالاتر از 

 5آزترئونام  % ،5/33ا 13مروپنم  % ،22ا 00پنم  ایمی % ،32ا 20% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 32ا 10% ، سفتازیدیم 5/34ا 12پیپراسیلین 

 14نورفلوکساسوین   % ،5/24ا 20افلوکساسوین   % ،33اکنتورل گوردد   14توبرامایسوین   % ،5/32ا 15آمیکاسین  % ،32ا 10سفپیم  % ،1ا

 15، مقاومت چند دارویی % 4ا 4کلیستین  % ،2/30ا32نتیل مایسین  % ،5/33ا 13سیپروفلوکساسین  % ،24ا 04لووفلوکساسین  % ،33ا

 % 34ا

 تنفسی

 نمونه

آزترئونوام   % ،5/34ا 12موروپنم   % ،24ا 55پونم   ایمی % ،34ا 24یپراسیلین/تازوباکتام % ، پ35ا 14% ، سفتازیدیم 5/30ا 23پیپراسیلین 

 % ،23ا 02نورفلوکساسوین   % ،3/55ا02افلوکساسوین   % ،5/30ا 23توبرامایسوین   % ،5/31ا 22آمیکاسوین   % ،32ا 10سفپیم  % ،5ا 32

 05مقاوموت چنود دارویوی    ، % 2ا 30کلیستین  % ،5/35ا 30ن نتیل مایسی % ،5/22ا 05سیپروفلوکساسین  % ،5/22ا 05لووفلوکساسین 

 % 5/22ا

 ادرار

 % ،2ا 0آزترئونوام   % ،5/3ا 33موروپنم   % ،32ا 20پونم   ایمی % ،5ا 32% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 4ا 35% ، سفتازیدیم 3ا 34پیپراسیلین 

لووفلوکساسین  % ،5/3ا 33نورفلوکساسین  % ،2/30ا 32ساسین افلوک % ،5/2ا 35توبرامایسین  % ،5/2ا 35آمیکاسین  % ،4ا 35سفپیم 

 % 32ا 20مقاومت چند دارویی ، % 3ا 2کلیستین  % ،3/5ا 5نتیل مایسین  % ،3ا 34سیپروفلوکساسین  % ،3ا 34

 زخم

 % ،3ا 2آزترئونوام   % ،5/0ا 3موروپنم   % ،5/5ا 33ایموی پونم    % ،1ا 5% ، پیپراسویلین/تازوباکتام  0ا 4% ، سفتازیدیم 5/1ا 2پیپراسیلین 

 % ،5/0ا 3لووفلوکساسوین   % ،0ا 4نورفلوکساسین  % ،3/33ا 34افلوکساسین  % ،0ا 4توبرامایسین  % ،5/1ا 2آمیکاسین  % ،0ا 4سفپیم 

 % 0ا 4، مقاومت چند دارویی % 3ا 2کلیستین  % ،1/2ا 2نتیل مایسین  % ،5/0ا 3سیپروفلوکساسین 

 خون

 % ،4ا4سوفپیم   % ،4ا 4آزترئونام  % ،4ا 4مروپنم  % ،4ا 4پنم  ایمی % ،4ا 4% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 4ا 4% ، سفتازیدیم 4ا 4پیپراسیلین 

 4سیپروفلوکساسووین  % ،4ا 4لووفلوکساسووین  % ،4ا 4نورفلوکساسووین  % ،4ا 4افلوکساسووین  % ،4ا 4توبرامایسووین  % ،4ا 4آمیکاسووین 

 % 4ا 4مقاومت چند دارویی ، % 4ا 4کلیستین  % ،4ا 4نتیل مایسین  % ،4ا

 -مایع مغزی

 نخاعی

آزترئونام  % ،5/25ا 51مروپنم  % ،5/15ا 24پنم  ایمی % ،32ا 10% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 5/21ا 02% ، سفتازیدیم 25ا 54پیپراسیلین 

 % ،5/25ا 51نورفلوکساسوین   % ،2/22ا 03فلوکساسین ا % ،21ا 05توبرامایسین  % ،22ا 00آمیکاسین  % ،5/21ا 02سفپیم  % ،5/5ا 31

 53مقاومووت چنوود دارویووی  % ،0ا 4کلیسووتین  % ،2/34ا 3نتیوول مایسووین  % ،22ا 50سیپروفلوکساسووین  % ،5/24ا 52لووفلوکساسووین 

 % 5/23ا

 امام خمینی

 بیمارستان

 % ،5/3ا 1آزترئونوام   % ،5ا 32موروپنم   % ،5/3ا 33پنم  ایمی ،% 3ا 2% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 5/0ا 3% ، سفتازیدیم 5/1ا 2پیپراسیلین 

لووفلوکساسوین   % ،5/3ا 33نورفلوکساسوین   % ،3/34ا 35افلوکساسین  % ،5ا 34توبرامایسین  % ،5/1ا 2آمیکاسین  % ،5/5ا 33سفپیم 

 % 4ا 35مت چند دارویی مقاو % ،5/2ا 5کلیستین  % ،3/3ا 3نتیل مایسین  % ،5/34ا 23سیپروفلوکساسین  % ،34ا 24

 امام رضا
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. 

 

 3سوفپیم   % ،4ا 4آزترئونام  % ،5/3ا 1مروپنم  % ،2ا 0پنم  ایمی % ،5/4ا 3% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 4ا 4% ، سفتازیدیم 3ا 2پیپراسیلین 

 % ،5/4ا 3ووفلوکساسووین ل % ،5/4ا 3نورفلوکساسووین  % ،1/3ا 2افلوکساسووین  % ،5/4ا 3توبرامایسووین  % ،5/4ا 3آمیکاسووین  % ،5/4ا

 % 5/3ا 1مقاومت چند دارویی ، % 3ا 2کلیستین  % ،3/3ا 3نتیل مایسین  % ،5/4ا 3سیپروفلوکساسین 

 بوعلی

 4آزترئونام  % ،32ا 10مروپنم  % ،5/33ا 13پنم  ایمی % ،32ا 20% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 5/35ا 13% ، سفتازیدیم 35ا 14پیپراسیلین 

 % ،5/35ا 11نورفلوکساسووین  % ،3/24ا 13افلوکساسووین  % ،5/35ا 13توبرامایسووین  % ،35ا 14آمیکاسووین  % ،5/35ا 13 سووفپیم % ،0ا

 % 5/35ا 11، مقاومت چند دارویی % 3ا 2کلیستین  % ،25ا 23نتیل مایسین  % ،5/35ا 11سیپروفلوکساسین  % ،35ا 12لووفلوکساسین 

 علوی

 % ،4ا4سوفپیم   % ،4ا 4آزترئونام  % ،4ا 4مروپنم  % ،4ا 4پنم  ایمی % ،4ا 4% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 4ا 4 % ، سفتازیدیم4ا 4پیپراسیلین 

 4سیپروفلوکساسوین   % ،4ا 4لووفلوکساسوین   % ،4ا 4نورفلوکساسوین   % ،5/4ا 3افلوکساسین  % ،4ا 4توبرامایسین  % ،4ا 4آمیکاسین 

 % 4ا 4مقاومت چند دارویی ، % 4ا 4کلیستین  % ،4ا 4نتیل مایسین  % ،4ا

 فاطمی

 % ،4ا4سوفپیم   % ،4ا 4آزترئونام  % ،4ا 4مروپنم  % ،4ا 4پنم  ایمی % ،4ا 4% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 4ا 4% ، سفتازیدیم 4ا 4پیپراسیلین 

 4سیپروفلوکساسوین   % ،4ا 4سوین  لووفلوکسا % ،4ا 4نورفلوکساسوین   % ،5/4ا 3افلوکساسین  % ،4ا 4توبرامایسین  % ،4ا 4آمیکاسین 

 % 4ا 4مقاومت چند دارویی  ،% 4ا 4کلیستین  % ،4ا 4نتیل مایسین  % ،4ا

 قائم

سفپیم  % ،4ا 4آزترئونام  % ،3ا 2مروپنم  % ،5/3ا 1پنم  ایمی % ،5/4ا 3% ، پیپراسیلین/تازوباکتام 5/4ا 3% ، سفتازیدیم 3ا 2پیپراسیلین 

 % ،3ا 2لووفلوکساسوووین  % ،5/4ا 3نورفلوکساسوووین  % ،1/3ا 2افلوکساسوووین  % ،3ا 2توبرامایسوووین  % ،3ا 2آمیکاسوووین  % ،3ا 2

 % 3ا 2، مقاومت چند دارویی % 5/4ا 3کلیستین  % ،3/3ا 3نتیل مایسین  % ،3ا 2 سیپروفلوکساسین

 سبلان

 شدند نمونه بررسی 40و  304های افلوکساسین و نتیل مایسین به ترتیب در  بیوتیک آنتی*
 

 
 1422تا  1331وناس آئروژینوزا از بیوتیکی سودوم . روند مقاومت آنتی1شکل 

، توبرامایسین: AMK، آمیکاسین: MEM، مروپنم: IPM، ایمی پنم: ATM، آزترئونام: FEP، سفپیم: CAZ، سفتازیدیم: TZPتازوباکتام: -، پیپراسیلینPIPپیپراسیلین:  

TOB :نتیل مایسین ،NETکساسین: ، سیپروفلوCIP :افلوکساسین ،OFX :نورفلوکساسین ،NOR :لووفلوکساسین ،LVX کلیستین ،CST. 

 

 بحث

های  یکی از علل شایع عفونت سودوموناس آئروژینوزا

شود که این بواکتری   بیمارستانی است. تخمین زده می

هووای موورتبط بووا    % از عفونووت1/2تووا  3/2مسووئول 

مهمتورین   یکوی از  [.32 هوای بهداشوتی اسوت     مراقبت

پنوموونی   سوودوموناس آئروژینووزا  عفونت ناشوی از  

است و این بواکتری شوایعترین ارگانیسوم گورم منفوی      

است که در پنومونی بیمارستانی شناسایی شده اسوت  

هوای   ها از نمونه از باکتری %5/25. در این مطالعه [32 

تنفسی بدست آمدند کوه بوه لحوار فراوانوی دوموین      

 بوورای درمووان پنومووونی آیوود. نمونووه بووه شوومار مووی 

هووای  بیوتیووک یکووی از آنتووی سووودوموناس آئروژینوووزا

تازوباکتوام، موروپنم،    پیپراسویلین/  سوفپیم،  سفتازیدیم،

بوه عولاوه یکوی از مووارد زیور در       آزترئونام پنم، ایمی

شوود:   صورت درموان بصوورت ترکیبوی اسوتفاده موی     

توبرامایسوووووین، جنتامایسوووووین، لووفلوکساسوووووین،  

در ایون مطالعوه   [. 32، و آمیکاسین  سیپروفلوکساسین

هوای   هوای جودا شوده از نمونوه     میزان مقاومت سوویه 

سووفتازیدیم، سووفپیم،  هووای بیوتیووک  تنفسووی بووه آنتووی 

پونم، آزترئونوام،    تازوباکتام، مروپنم، ایموی  پیپراسیلین/
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توبرامایسووین، لووفلوکساسووین، سیپروفلوکساسووین، و  

، 24، 33، 1، 22، 5/33، 32، 32 ،32آمیکاسین به ترتیب 

های درمانی مناسوب   بود. گزینه درصد 5/32، و 5/33

 MDRهووای  بوورای درمووان پنومووونی ناشووی از سووویه 

 شوووامل سوووفتولوزان/  سوووودوموناس آئروژینووووزا 

 ایموووی پووونم/ آویباکتوووام، تازوباکتوووام، سوووفتازیدیم/

[. 32باشوند    رلباکتوام، و سوفیدروکل موی    سیلاستاتین/

به  سودوموناس آئروژینوزاهای  سویه میزان مقاومت

هووای اردبیوول  هووای فووو  در بیمارسووتان بیوتیووک آنتووی

مشخ  نیست، ایون درحالیسوت کوه در ایون مطالعوه      

جودا   سودوموناس آئروژینووزا های  از سویه درصد34

بودنوود. عفونووت  MDRهووای تنفسووی  شووده از نمونووه

مجواری ادراری دومووین نوووع شوایع عفونووت در بوودن   

یوووک  آئروژینووووزاسوووودوموناس انسوووان اسوووت و 

هوای   % از عفونت32تا  2اوروپاتوژن مهمی است که با 

بیمارسووووتانی دسووووتگاه ادراری معمووووولا بوووودنبال   

در مطالعوه  [. 34کاتتریزاسیون یا جراحی مرتبط است  

هووای  حاضوور نیووز بیشووترین میووزان جداسووازی سووویه 

مربور به نمونوه ادرار بوود    سودوموناس آئروژینوزا

سووودوموناس  MDRی هووا سووویه% . شوویوع 5/05ا

هووای  هووای ادرار در بیمارسووتان در نمونووه آئروژینوووزا

 سووفتازیدیم/ سووفتازیدیم،بووود.  درصوود 5/22اردبیوول 

 تازوباکتوووام، پیپراسووویلین/ آویباکتوووام، سوووفتولوزان/

هوا بورای    میکسوین  تازوباکتام، آمینوگلیکوزیدها، و پلوی 

 MDRهوای   ناشی از سویه های ادراری درمان عفونت

شووند. سوفپیم،    استفاده موی  آئروژینوزا سودوموناس

هووا هووم بوورای درمووان  هووا، و فلوروکینولووون کاربوواپنم

بر اساس نتایج . [33های ادراری کاربرد دارند   عفونت

از بووین عواموول ضوودمیکروبی فووو     ایوون مطالعووه،  

هووا  هووا، و کاربوواپنم آمینوگلیکوزیوودها، فلوروکینولووون

هوا   ر برابور آن دلیل مقاومت بالای بواکتری د  به احتمالاح

از ایون بواکتری   های ادراری ناشی  برای درمان عفونت

هوای اردبیول    کننده بوه بیمارسوتان  ‬در بیماران مراجعه

 باشند. مفید نمی

سوودوموناس  های خوون ایجواد شوده توسوط      عفونت

بعنوان یک نگرانی مهم در مراکوز درموانی    آئروژینوزا

شوند. این بواکتری مسوئول تعوداد قابول      محسوب می

و اشریشویا کلوی   ها بوده و پوس از   وجهی از باکتریمیت

رتبه سووم را در بوین بواکتری هوای      کلبسیلاهای  گونه

های خون بیمارستانی و  گرم منفی جدا شده از عفونت

. [24هووا رتبووه هفووتم را دارد    در بووین همووه پوواتوژن 

دارای  سووودوموناس آئروژینوووزابوواکتریمی ناشووی از 

شورونده و میوزان   پیش آگهی ضوعید، سویر سوریع پی   

، مورگ و میور مورتبط بوا     مرگ و میر بالا است. اخیوراح 

 سوودوموناس آئروژینووزا  هوای خوون توسوط     عفونت

. در این مطالعه، [23 گزار  شده است  درصد 4/25

سوووودوموناس هوووای  هوووای از سوووویه درصووود 5/32

های خون جداسازی شدند. از بین  از نمونه آئروژینوزا

درمان باکتریمی و سپسیس  هایی که برای بیوتیک آنتی

شووند،   پیشنهاد موی  سودوموناس آئروژینوزاناشی از 

کلاوولانوات،   تازوباکتام، تیکارسویلین/  یعنی پیپراسیلین/

آزترئونام، موروپنم، و   سفوپرازون، سفپیم، سفتازیدیم،

[، و در ایون مطالعوه موورد    32آویباکتوام    سفتازیدیم/

ومت پایین بواکتری  دلیل مقا اند، بهارزیابی قرار گرفته

های خونی  نسبت به آنها هنوز هم برای درمان عفونت

توانند ‬در اردبیل می سودوموناس آئروژینوزاناشی از 

 موثر واقع شوند.

نقووش مهمووی در ایجوواد    سووودوموناس آئروژینوووزا 

کنود و تقریبوا یوک    های زخم سوختگی ایفوا موی   عفونت

ل های مربور به سوختگی را تشوکی  سوم از کل عفونت

هوای جدیود بوا     بیوتیوک علیرغم وجوود آنتوی   دهد.می

ها به دلیول مقاوموت    فعالیت وسیع الطید، این عفونت

تواننود منجور بوه     در برابر درمان بدنام هستند و موی 

عوارش شدید و در برخی موارد مرگ و میور شووند   

سوودوموناس  هوای   % از سویه35در این مطالعه،  [.22 

م جداسووازی شوودند. هووای زخوو از نمونووه آئروژینوووزا

 سفوپرازون، سفپیم، تازوباکتام، سفتازیدیم، پیپراسیلین/

ایموووی پنم/سیلاسوووتاتین،  لووفلوکساسوووین، موووروپنم،

آویباکتووام، و کلیسووتین بوورای درمووان     سووفتازیدیم/
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های پوست و بافت نرم سودوموناسی کواربرد   عفونت

[. از بین عوامل ضدمیکروبی تست شوده در  32دارند  

%  بوورای 3%  و کلیسووتین ا2آزترئونووام ا ایوون مطالعووه

ها در بیماران مراجعه کننده به  درمان این نوع عفونت

 باشند. های اردبیل مناسب می بیمارستان

بسیار نوادر   سودوموناس آئروژینوزامننهیت ناشی از 

باشد. این عفونت بیمارستانی اغلب از طریت کواتتر   می

منجور بوه   ایجواد شوده و در اکثور مووارد      3ونتریکولار

هووا ماننوود   شووود. برخووی از دارو  موورگ بیمووار مووی  

هوووا،  هوووا، کاربووواپنم  هوووا، کینولوووون  سفالوسوووپورین

ها، و کلیسوتین ااغلوب بصوورت داخول      آمینوگلیکوزید

سووودوموناس نخوواعی  در درمووان مننهیووت ناشووی از 

ی موا  [. در مطالعوه 21شووند    استفاده می آئروژینوزا

مایع از  وژینوزاسودوموناس آئر%  سویه 5/4اتنها یک 

CSF  هووای  بیوتیووک کووه بووه تمووام آنتووی ایزولووه شوود

 شده حساس بود. ‬تست

ها ستون فقرات درمان تجربی بورای   لاکتام -اگرچه بتا

هسووتند، امووا  سووودوموناس آئروژینوووزاهووای  عفونووت

مکانی مقاومت باکتری به این  اپیدمیولوژی جغرافیایی/

کننده بورای   داروها باید یکی از مهمترین عوامل تعیین

 3[. هموانطور کوه در شوکل    32انتخاب درمان باشود   

 سودوموناس آئروژینوزامشخ  است روند مقاومت 

ها صعودی است بطوریکه در بوین   لاکتام -نسبت به بتا

پونم بوالاتر    ها میزان مقاومت به ایمی بیوتیکتمام آنتی

سوودوموناس  هوای    باشد. همچنین مقاومت سوویه  می

لیستین، به عنوان آخرین خط دارویوی  به ک آئروژینوزا

%  3هوای گورم منفوی، در اردبیول ا     در درمان بواکتری 

های ایران از جملوه اهوواز، تهوران،     نسبت به سایر شهر

% ، اصوفهان و  3/1% ، همدان ا2% ، تبریز ا1/3اصفهان ا

باشد. مصرف غیربالینی کلیستین در  %  بالا می2شیراز ا

فعالیت دامپوروری در   دامپزشکی در استان اردبیل، که

آن بسیار رایج است، از جمله علل مقاومت بالا بوه ایون   

 [.20،33تواند باشد   بیوتیک می آنتی

                                                 
1
 Ventricular Catheter 

ی افوزایش   دهنوده  بطور کلی نتایج این مطالعوه نشوان  

 سودوموناس آئروژینووزا بیوتیکی  روند مقاومت آنتی

باشود. ایون    می 3042تا  3134های  در اردبیل طی سال

هوای   بیوتیوک  ویهه در برابور آنتوی   ت، بهافزایش مقاوم

هوووای نسووول چهوووارم و    کاربووواپنم، سفالوسوووپورین 

هووای جوودی در موودیریت  هووا، نگرانووی فلوروکینولووون

در  .های ناشی از این باکتری ایجاد کرده اسوت  عفونت

شده در سایر نقار جهان، روندی  مطالعات مشابه انجام

د دهنده یک تهدیو  است که نشان مشابه مشاهده شده 

هووای ناشووی از ایوون  جهووانی در زمینووه درمووان عفونووت

 [.25  باشوود موویسووودوموناس آئروژینوووزا بوواکتری 

شوده در ایوران نیوز ایون رونود           مطالعات مشابه انجام

را تأییود   سوودوموناس آئروژینووزا  افزایشی مقاومت 

شوده در   هوای انجوام   ، بررسوی به عنوان مثالکنند.  می

اسوت کوه    نشوان داده  های تهوران و مشوهد    بیمارستان

هوا طوی    به کارباپنم سودوموناس آئروژینوزامقاومت 

افوزایش   درصود ‬24بوه بویش از    54های اخیور از   سال

 33-پاندمی ویروس کووید شروع [.22،25 یافته است 

ر ایران و به دنبوال آن مصورف   د 3134در اواخر سال 

هوا، افوزایش شومار بیمواران      بیوتیوک  بیش از حد آنتوی 

، افوووووووزایش اسوووووووتفاده از  ICUبسوووووووتری در 

ها، افزایش انتقال عفونوت و همچنوین    کننده ضدعفونی

 هوا،  ها در بسویاری از بیمارسوتان   کاهش کنترل عفونت

تواند از دلایل افزایش ناگهوانی رونود مقاوموت در    ‬می

طوی   سودوموناس آئروژزینووزا های  بیوتیک اکثر آنتی

. بووه عوولاوه [24-14 باشوود  3044تووا  3133هووای  سووال

ها و  الطید مانند کارباپنم های وسیع بیوتیک ویز آنتیتج

ها منجر به افزایش فشوار انتخوابی وارد    سفالوسپورین

هوای   آن سویه  بر جمعیت باکتریایی شده که در نتیجه

. نکتوه  [13 های حسواس غالوب شودند     بر سویه  مقاوم

قابوول توجووه در ایوون مطالعووه، کوواهش موقووت رونوود  

باشد.  می 3043تا  3044ال بیوتیکی در س مقاومت آنتی

این نوسان ممکون اسوت بوه عوواملی از جملوه اجورای       

بیوتیوک، تغییور    های کنترل مصرف آنتی موقت سیاست

ها، یا افزایش نرارت  های درمانی بیمارستان در پروتکل
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هوای   بر مصرف داروها وابسته باشد که نیاز به بررسی

روند . با این حال، بازگشت مجدد [12 باشد  بیشتر می

دهد که این مداخلات کافی نبووده و   افزایشی نشان می

یا به درستی ادامه نیافته است. علاوه بور ایون، احتموال    

هوای مقاومووت    هوای جدیوود بوا مکانیسووم   ظهوور سووویه 

توانوود در افووزایش مجوودد مقاومووت  توور مووی پیچیووده

بیوووتیکی نقووش داشووته باشوود. بنووابراین، توودوین  آنتووی

های بیمارستانی،  ل عفونتراهبردهای جدید برای کنتر

های ترکیبی و افوزایش نروارت    بیوتیک استفاده از آنتی

ها در مراکز درمانی اردبیول از   بیوتیک بر مصرف آنتی

 .ای برخوردار است اهمیت ویهه

 

 گیرینتیجه

مقاومت دارویی یک مشکل عمده برای تمام کشوورها  

، شووودبووا سووطو  درآموودی مختلوود محسوووب مووی  

شناسد و  ورها را به رسمیت نمیگستر  آن مرز کش

های قابول تووجهی را بورای سیسوتم بهداشوت و       هزینه

آورد. ایون   درمان و اقتصاد ملی هر کشوری به بار می

و  توسط استفاده نادرست بحران در حال ظهور عمدتاح

یا استفاده بیش از حد از داروهای ضودمیکروبی بورای   

، هووا در انسووان پیشووگیری، کنتوورل و درمووان، عفونووت 

شود. مطالعوه حاضور نیوز     حیوانات و گیاهان تسریع می

سوودوموناس  هوای   اثبات کرد رونود مقاوموت سوویه   

جدا شده از بیماران در اردبیل نسوبت بوه    آئروژینوزا

سال سیر صوعودی دارد.   0ها در طی  بیوتیک  تمام آنتی

بنابراین برای کنترل این روند افزایشی رعایوت مووارد   

ی  فزایش آگاهی عمومی دربواره   ا3زیر الزامی است: 

  2بیووتیکی و عواقوب مربوور بوه آن،       مقاومت آنتوی 

  1ها و  بیوتیک تجویز درست و استفاده معقول از آنتی

های  بیوتیک پایش مداوم روند مقاومت باکتری به آنتی

 های مقاومت. مختلد و مکانیسم

 

 نی رداقدو تشکر 

جویی و از طر  کمیتوه تحقیقوات دانشو   ین مقاله منتج ا

دانشوگاه   دانشوکده پزشوکی،  مصوب معاونت پهوهشوی  

و کود   042444054 بوا کود سوند    علوم پزشکی اردبیل،

 .باشد می IR.ARUMS.REC.1402.335اخلا  
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