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  چکیده 
اما تجویز بیش از حد  ه،تی بیوتیک ها پیشرفت و تحول عظیمی در صنعت دارویی ایجاد کرداستفاده از آن :هدف زمینه و

لذا به علت مکانیسم هاي  .گردیده استباکتري ها نسبت به آنتی بیوتیک هاي مصرفی  مقاومتو نابجاي آنها منجر به 
و میزان  Disk diffusionدو روش  سویه هاي باکتریایی، ازحساسیت تعیین مقاومت میکروب ها، بهتر آن است که جهت 

MIC   آنتی بیوتیک ها به روشAgar dilution بررسی مقاومت سویه هاي هدف از انجام این طرح  .استفاده نمود
  .به آنتی بیوتیک هاي رایج است کلبسیلا پنومونیهو  سودوموناس آئروژینوزاکلینیکی 

و  اآئروژینوزسودوموناس ازي و شناسایی سویه هاي خالص، جدا س پس از تهیه کشتدر این تحقیق  :روش بررسی
صورت    T.S.I    2) Citrate 3)SIM   4)Urease 5)MR-VP   6)ONPG(1:از طریق روش هاي  کلبسیلا پنومونیه

  .حساسیت ضد میکروبی آنتی بیوتیک هاي مورد نظر با اندازه گیري قطر هاله عدم رشد مشخص گردیدپذیرفت و 
  MICبه قطر هاله عدم رشد ایجاد شده در سنجش حساسیت ضد میکروبی آنتی بیوتیک هـا، و میـزان    با توجه: یافته هـا 

میزان حساسیت هریک از سویه هاي باکتریـایی بـه    CLSIبا مقایسه استاندارد  Agar dilutionآنتی بیوتیک ها به روش 
     یـک هـاي رایـج خصوصـا ریفـامپین و      به ترتیب مقاومترین سویه به آنتـی بیوت . صورت حساس و مقاوم مشخص گردید

سیپروفلوکساسـین و   ی نظیـر آنتی بیوتیـک هـای   می باشد و حساسترین سویه نسبت به سودوموناس آئروژینوزا، ایمی پنم
  .     می باشد کلبسیلا پنومونیهتتراسیکلین سویه 

 سودوموناس آئروژینوزاي باکتریایی ه هایوس درموردمقاومت در برابر ریفامپین  خصوصتجزیه و تحلیل در  :گیرينتیجه
کـاهش  ریفـامپین   که هاله هاي عدم رشد در اطراف دیسک هاي آنتـی بیوتیـک   نشان داد) لیتر/ میلی گرم  0,5(با میزان  

تتراسیکلین در هاله هایی بـا  قطـر    نسبت به کلبسیلا پنومونیه سویه هايدر خصوص مقاومت  همچنین و یافت چشمگیري
    .قیه آنتی بیوتیک ها مشاهده گردیدکمتري نسبت به ب

CLSI، کلبسیلا پنومونیه، آئروژینوزاسودوموناس آنتی بیوتیک،  :هاي کلیديواژه 
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 زیست فناوري میکروبی پژوهشی - مجله علمی

  ...یک هاي رایج با توجه به بررسی تاثیر آنتی بیوت
  مقدمه 

بـراي اولـین بـار     1940استفاده از آنتی بیوتیک ها در دهـه  
پیشرفت و تحول عظیمی در صنعت دارویی ایجـاد کـرد امـا    

باکتري ها  مقاومتو نابجاي آنها منجر به تجویز بیش از حد 
نسبت به آنتی بیوتیک هـاي مصـرفی شـد و عـلاوه بـر ایـن       
مصرف آنتـی بیوتیـک در مواقـع غیرضـروري فقـط ریسـک       

. آوردرا بـه همـراه    غیـره عوارض ناشی از آن مانند اسـهال و  
باکتري ها موجودات زنده تک سلولی هستند که در همه جـا  

ت آنها عامـل بیمـاري یـا ضـرر بـراي      یافت می شوند و اکثری
؛ مـثلا  )1(مفیدنـد  هـم  حتی در مـواردي  بلکهانسان نیستند 

باکتري که در روده انسان زندگی می کنـد و بـه هضـم غـذا     
اما برخی باکتري ها هم مضـر هسـتند و اگـر    . کمک می کند

وارد بدن انسان شـوند تکثیرشـده و فرآینـد طبیعـی بـدن را      
  .می شوند خی بیماري هامختل می سازند و موجب بر

در این شرایط استفاده از آنتی بیوتیک موثرترین روش اسـت  
زیرا آنتی بیوتیک ها باکتري ها را از بین می برند و از رشد و 

مصـرف نامناسـب و مکـرر     اما .تولید آنها جلوگیري می کنند
تی بیوتیک در طول زمان موجب مقاومـت بـاکتري هـا در    نآ

ــا مصــرف برابــر آنهــا مــی شــود و د ــاکتري هــا ب          ر نتیجــه ب
     مقاومـت نشـان    از خـود  آنتی بیوتیـک از بـین نمـی رونـد و    

      مـی دهنــد کــه در ایــن حالـت نیــاز بــه دوز بیشــتر دارو یــا   
آنتی بیوتیک ها  مقاومت در برابر. آنتی بیوتیک قوي تر است

باکتري هـایی کـه زمـانی بـه     . )1،2(یک معضل فراگیر است
مـی رفتنـد، بـه طـور      مصرف آنتی بیوتیک از بـین راحتی با 

ي در برابر آنتی بیوتیـک هـا مقـاوم شـده انـد و در      افزاینده 
نتیجه درمان بیماري هـایی نظیـر ذات الریـه، عفونـت هـاي      

، مننژیت، عفونت هاي پوستی و یگوش، عفونت هاي سینوس
  ) .3(استبیماري سل با مشکل مواجه شده 

اسـت کـه  یـک     اس آئروجینـوز سودومونیکی از باکتري ها  
     پاتوژن فرصت طلب بـوده کـه در محـیط هـاي بیمارسـتانی     

این باکتري یک . می تواند منجر به بروز عفونتهاي ثانویه شود
میلـه اي شـکل و متعلـق بـه      ،هـوازي   ،باکتري گرم منفـی  

به   سودوموناس آئروجینوزا. می باشد سودومونادیاسهخانواده 
آب ساکن بوده و روي سطوح گیاهان طور معمول در خاك و 

و همچنین به طور اتفاقی روي سـطح بـدن حیوانـات وجـود     
ــاکتري قــادر اســت عفونتهــاي دســتگاه ادراري،  . دارد ایــن ب

عفونتهاي سیستم تنفسی، درماتیت، عفونتهاي بافتهـاي نـرم   
، عفونتهـاي مفاصـل و اسـتخوانها، عفونتهـاي     باکتریمیبدن، 

 گـري از عفونتهـاي سیسـتمیک را    سیستم گوارشی و انواع دی
در بیماران مبتلا به سرطان، ایدز و سایر بیماریهایی که منجر 
. به تضعیف سیستم ایمنـی بـدن مـی گردنـد، منجـر شـوند      

ریسک مرگ و میر ایـن بیمـاران در اثـر عفونتهـاي ناشـی از      
مقاومـت    .گزارش شده اسـت %  50سودوموناس آئروجینوزا 

تی بیوتیکی یکی از مسـائلی اسـت   این باکتري به داروهاي آن
که در درمان بیماران بستري شده در بیمارسـتان کـه دچـار    
ــورد توجــه    ــد بایســتی م ــی شــده ان        عفونتهــاي سودوموناس

  ). 2،4(قرار گیرد
باکتري دیگري که حائز اهمیت بوده ویک باکتري گـرم منفـی   

میله اي شکل،کپسولدار و تخمیر کننده لاکتوز و  غیر متحرك،
 کلبسیلا پنومونیـه از انواع  باکتریهاي بی هوازي اختیاري است 

این باکتري جزء فلـورطبیعی دهـان، پوسـت و روده    . می باشد
ــه از جــنس   ــوده و مهمتــرین گون و جــزء خــانواده کلبســیلا ب

در محیط هـاي   .باشد انتروباکتریاسه و رده انتروباکتریالس می
ده کـه بیمـاري   بیمارستانی عفونتهاي ناشـی از آن متـداول بـو   

همچنـین عفونتهـاي دسـتگاه     ).4(گردد پنومونی را عارض می
بعـد از   کلبسیلا پنومونیـه در واقع  .نیز باعث می شود ادراري را

coli.E   امـروزه  . دومین پاتوژن مهم دستگاه ادراري مـی باشـد
عفونتهاي ناشی از کلبسیلا نسبت به گذشته بیشتر است و بـه  

     اطر مقاومـت آن نسـبت بـه    نظر می رسـد ایـن مسـئله بـه خ ـ    
نکتـه اي کـه مسـئله مقاومـت ایـن        .آنتی بیوتیکها می باشـد 

باکتري ها به آنتی بیوتیک ها را نگران کننده تر می کند انتقال 
پلاسمید هاي مقاوم از گونه اي به گونه دیگر می باشدکه باعث 
افزایش جمعیت و تعداد گونه هاي مقاوم در برابر آنتی بیوتیک 

بررسی مقاومت سویه هاي هدف از انجام این طرح . هد شدخوا
ــوزاکلینیکــی  ــودوموناس آئروژین ــه و  س ــیلا پنومونی ــه کلبس      ب

ــزایش     ــزان اف ــین می ــج و تعی ــاي رای ــک ه ــی بیوتی         MICآنت
آنتی بیوتیک هاي رایج از جمله ایمی پنم و سیپروفلوکساسین 

گیهاي موجـود  بعلت پیچیـد . در مقابل این باکتري ها می باشد
در مکانیسم هاي مقاومت میکروبها، هیچگاه یک روش تعیـین  

بــراي تعیــین . حساسـیت، بــه تنهـایی قابــل اطمینــان نیسـت   
و  Disk diffusionحساسیت سویه هـاي باکتریـایی دو روش   

 Agarآنتـی بیوتیـک هـا بـه روش       MICنیز بررسی میـزان  
dilution  عـدم رشـد   و همچنین با اندازه گیري قطر هاله هاي

این دو روش براساس . مورد استفاده قرار گرفته استباکتري ها 
و  سایر مطالعات انجام شده و منابع این مطالعه انتخـاب شـدند  

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                                                                                                                        55  

، دوره چهارم، شماره سیزدهم91تابستان   

  و همکاران فاطمه فروهی

ــا     ــتها ب ــن تس ــده از ای ــت آم ــات بدس ــر اطلاع ــۀ آخ در مرحل
یـا   و NCCLS جـا   در این(استانداردهاي پذیرفته شدة جهانی 

CLSI (شده و با ذکر جزئیـات و   مقایسه و نتایج به دقت آنالیز
  ).   5(مشخصات کامل در جداولی گزارش گردید

 
   بررسی روش

 50و  سودوموناس آئروژینوزانمونه  50در این بررسی ابتدا 
نمونه هاي مختلف بالینی مثل  از کلبسیلا پنومونیهنمونه 

بیماران بستري در  ،ترشحات چشم ،ترشحات گوش ،زخم
ICU  وCCU ه شد و از هر نمونه جهت بیمارستان ها گرفت

در شرایط کاملا  ،شناسایی دقیق جنس و گونه باکتري
آسپتیک کشت مجدد بر روي محیط کشت هاي مک کانکی 

و ستریمید آگار جهت رشد  کلبسیلا پنومونیهآگار جهت رشد 
سودوموناس ها بصورت چهار منطقه اي انجام شده و کلیه 

       37اي پلیت ها جهت رشد میکروارگانیسم ها در دم
. ساعت  گرم خانه گذاري شدند 24درجه سانتی گراد به مدت 

ر شدن و رشد کلنی ها در ساعت با ظاه 24پس از مدت زمان 
تک کلنی هاي خالص از تمامی نمونه ها  را  ،محیط کشت

. مجددا کشت داده تا کشت انبوهی از کلنی خالص بدست آید
نمونه هاي خالص  ،تهیه کشت انبوه از تک کلنی خالص پس از

سودوموناس شده جهت جداسازي و شناسایی سویه هاي 
با استفاده از روش هاي  کلبسیلا پنومونیهو  آئروجینوزا

بیوشیمیایی زیر بصورت ماکروسکوپی و میکروسکوپی استفاده 
بر اساس کتاب برگی بایستی  سودوموناس آئروژینوزا .شد

مثبت و روي  اکسیداز ،کسیداتیو مثبت و فرمانتیتیو منفیا
کلنی با پیگمان سبز رنگ و یا    Pمحیط کشت سودوموناس

کلنی با پیگمان زرد ایجاد  Fروي محیط کشت سودوموناس 
  ). 6،12(نماید

 1)T.S.I  2) Citrate  3)SIM  4)Urease   5)MR-VP 
6)ONPGبر اسـاس کتـاب برگیـز بایسـتی      کلبسیلا پنومونیه

 ،اوره آز منفـی  ،ركغیـر متح ـ  ،سـیترات مثبـت   ،اسـید / اسید 
ووگــس پرســکوئر مثبــت و   ،متیــل رد منفــی ،اینــدول منفــی

ONPG   ــد ــت باشـ ــیت   ).6(مثبـ ــی حساسـ ــراي بررسـ              بـ
ضد میکروبی آنتی بیوتیک هاي مورد نظر پس از سپري شدن 

بـا  ) درجـه سـانتی گـراد     37ساعت در دماي  18( زمان لازم 
   شـده روي  یک خط کش دقیق قطـر هالـه عـدم رشـد ایجـاد     

پلیت ها را بر حسب میلی متر اندازه گیري کرده و با مقایسـه  
ــا جــدول اســتاندارد  ــر یــک از   CLSIب ــزان حساســیت ه      می

  . سویه هاي باکتریایی بصورت حساس  و مقاوم گزارش شد

جداولی در رفرانس هاي میکروبیولوژي بالینی وجود دارد کـه  
روارگانیسم هـا در آنهـا   آنتی بیوتیکهاي مناسب براي انواع میک

ذکر شده است لذا با توجه به مطالب و رفـرانس هـاي معتبـر     
آنتی بیوتیک هاي ذیل براي بررسی حساسیت میکروبی بکـار  

بکـار    سودوموناس و کلبسیلانوع مختلف آن براي  9رفته که 
کـه جهــت  ) مشـخص شـده اسـت     Boldبصـورت  ( مـی رود  

  ) . 8،9(بررسی اثر ضد میکروبی انتخاب شدند
 

 یافته ها
آنتی بیوتیک هـاي انتخـابی بـه روش     MICتعیین میزان 

Agar dilution:      ــدا پــودر ــام ایــن روش ابت         بــراي انج
آنتی بیوتیک هاي مورد نظر تهیه و غلظت هـاي مختلفـی از   
هر آنتی بیوتیک در محیط کشت مولر هینتـون آگـار داخـل    

اي مختلفـی از  ترتیب غلظت هه پلیت تهیه گردید بطوریکه ب
 64 -128 -256 -512آنتی بیوتیک هاي مورد نظر بصـورت  

میکرو گرم در میلـی لیتـر محـیط     1 -2 -4 -8 -16 -32 –
ــاده شــد  ــک از   . کشــت آم ــام هــر ی ــت ن ســپس پشــت پلی

ــته و از     ــایش را نوشـ ــورد آزمـ ــاي مـ ــم هـ           میکروارگانیسـ
میکرو ارگانیسم هاي مورد نظر بـه روش بـالا سوسپانسـیون    

میکرولیتر از آن بوسیله یک سـمپلر   5تهیه کرده و به مقدار 
استریل برداشته و روي محیط کشت در جایگاه نوشته شـده  
قرار داده و اجازه داده شد تا سوسپانسیون میکروبی به سطح 

ــبد ــیط بچس ــاي    .مح ــا در دم ــت ه ــامی پلی ــپس تم         37س
.  ساعت گرم خانه گذاري شد 18درجه سانتی گراد به مدت 

بعد از سپري شدن مدت زمان فوق کلیه پلیت ها بـر اسـاس   
میزان غلظت آنتی بیوتیک مورد نظر ردیف شـده و کمتـرین   
غلظتی از ماده ضد میکروبی کـه جلـو رشـد میکروارگانیسـم     

تعیین و بـا مقایسـه    MICمورد تست را گرفته بود به عنوان 
    میــزان حساســیت هــر یــک از  CLSIبــا جــدول اســتاندارد 

    .ویه هاي باکتریایی بصورت حساس  و مقاوم گـزارش شـد  س
ــکوپی    ــات میکروس ــه آزمایش ــه ب ــا توج ــکوپی و  ،ب        ماکروس

تست هاي بیوشـیمیایی بـر روي نمونـه هـاي تهیـه شـده از       
ــق   ــک بطــور دقی ــه  25کلینی ــوزانمون           ســودوموناس آئروژین

ــدول(  ــه  15و ) 1ج ــه نمون ــیلا پنومونی ــدول ( کلبس ) 2ج
  . یص داده شدتشخ
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 زیست فناوري میکروبی پژوهشی - مجله علمی

  ...یک هاي رایج با توجه به بررسی تاثیر آنتی بیوت
   

  مورد بررسی سودوموناس آئروژینوزهايحساسیت ضد میکروبی برخی .1جدول 

   کلبسیلا پنومونیهحساسیت ضد میکروبی .2جدول  
  

)میلی متر ( هاله عدم رشد   سویه هاي 
 ایزوله شده

Cefotaxime Ampicillin Chloramphenicol Imipeneme Amikacin Gentamicin piperacillin Ciprofloxacin Ceftazidime  

)10(مقاوم ) -(مقاوم  ) -(مقاوم  ) -(مقاوم  )10(مقاوم  ) -(مقاوم  ) -(مقاوم  )12(مقاوم  )11(مقاوم   1 
) -(مقاوم ) -(مقاوم  ) -(مقاوم  ) -(مقاوم  )9(مقاوم  ) -(مقاوم  ) -(مقاوم  )13(مقاوم  ) -(مقاوم   2 
)19(حساس ) -(مقاوم  )14(حساس  )27(حساس  )20(حساس  )19(حساس  )22(حساس  )34(حساس  )21(حساس   3 

)6(وممقا ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  )6( مقاوم  )11(مقاوم  ) -(مقاوم  ) - ( مقاوم  )16(حساس  ) -(مقاوم   4 
) -(مقاوم ) -(مقاوم  ) -(مقاوم  ) -(مقاوم  )8(مقاوم  ) -(مقاوم  ) - ( مقاوم  )13(مقاوم  ) -(مقاوم   5 
) - ( مقاوم ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  )9( مقاوم  )11( مقاوم  ) - ( مقاوم  )12( مقاوم  ) - ( مقاوم   6 
) - ( مقاوم ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  )10( مقاوم  )11(مقاوم  ) - ( مقاوم  )11( مقاوم  ) - ( مقاوم   7 
) - ( مقاوم ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم   8 

) - ( مقاوم ) - ( مقاوم  ) - ( اوممق  ) - ( مقاوم  )11( مقاوم  ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  )15( حساس  ) - ( مقاوم   9 
)20(حساس ) - ( مقاوم  ) - ( مقاوم  )30( حساس  )24(حساس  )22(حساس  )25(حساس  )38(حساس  )21(حساس   10 
)28(حساس  
 

) -(مقاوم  
 

)18(حساس  
 

)28(حساس  
 

)26(حساس  
 

)19(حساس  
 

)27(حساس  
 

)39(حساس  
 

)25(حساس  
 

استانداردسودوموناس   
ATCC 9027 

R≤14 مقاوم   R ≤18 مقاوم   R≤17 مقاوم   R≤13 مقاوم   R≤14 مقاوم   R≤12 مقاوم   R≤15 مقاوم   ≤14 Rمقاوم R≤14 مقاوم   NCCLS استاندارد 
 CLSI یا

)میلی متر ( هاله عدم رشد   سویه هاي 
 ایزوله شده

Cefotaxime Ampicillin Chloramphenicol Imipeneme Amikacin Gentamicin Ciprofloxacin Ceftazidime  
 حساس
  )33(  

 مقاوم
 ) - (  

 مقاوم
)8(  

 حساس
)31(  

 حساس
)22(  

 حساس
)24(  

 حساس
)37(  

 حساس
)32(  

1 

 حساس
)33(  

 مقاوم
 ) - (  

 مقاوم
)- (  

 حساس
 )33(  

 حساس
 )25(  

 حساس
)24(  

 حساس
)35(  

 حساس
)20(  

2 

 حساس
)30(  

 مقاوم
)- (  

 مقاوم
)- (  

 حساس
 )30(  

 حساس
)25(  

 حساس
 )23(  

 حساس
)37(  

 حساس
)17(  

3 

 حساس
  )31(  

 مقاوم
 ) - (  

 مقاوم
 ) - (  

 حساس
 )32(  

 حساس
 )24(  

 حساس
 )25(  

 حساس
)32(  

 حساس
)18(  

4 

 حساس
 )30(  

 مقاوم
)- (  

 مقاوم
 ) - (  

 حساس
 )29(  

 حساس
)22(  

 حساس
 )25(  

سحسا  
)33(  

 حساس
 )23(  

5 

 حساس
 )20(  

 مقاوم
 )9(  

 مقاوم
 )11(  

 حساس
 )24(  

 حساس
 )22(  

 مقاوم
)12(  

 حساس
 )29(  

 حساس
 )17(  

6 

 حساس
)30(  

 مقاوم
 ) - (  

 مقاوم
)- (  

 حساس
)25(  

 حساس
  )23(  

 حساس
  )23(  

 حساس
 )22(  

 حساس
)22(  

7 

 حساس
  )33(  

 مقاوم
)- (  

 مقاوم
)10(  

 حساس
)38(  

 حساس
 )22(  

 حساس
)25(  

 حساس
)38(  

 حساس
 )24(  

8 

 مقاوم
)12(  

 مقاوم
 ) - (  

 مقاوم
)- (  

 حساس
 )18(  

 مقاوم
)12(  

 مقاوم
 )9(  

 حساس
)22(  

 مقاوم
 ) - (  

9 

 مقاوم
 )12(  

 مقاوم
)- (  

 مقاوم
)11(  

 حساس
 )21(  

 مقاوم
)12(  

 مقاوم
)12(  

 حساس
)23(  

 مقاوم
)13(  

10 

 حساس
 )26(  

 حساس
)16(  

 حساس
 )20(  

سحسا  
 )29(  

 حساس
 )27(  

 حساس
)21(  

 حساس
 )34(  

 حساس
 )28(  

کلبسیلا 
 ATCCپنومونیه

10031  
R≤14 مقاوم   R ≤18 مقاوم   R≤17 مقاوم   R≤13 مقاوم   R≤14 مقاوم   R≤12 مقاوم   R≤15 مقاوم   ≤14 Rاستاندارد مقاومNCCLS 
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، دوره چهارم، شماره سیزدهم91تابستان   

  و همکاران فاطمه فروهی

  بحث
مصرف روزافزون آنتی بیوتیک ها و تغییراتی که در سویه هـاي  
باکتریایی روي می دهد، موجـب افـزایش مقاومـت باکتریهـاي     

     کلبســیلاپنومونیه و از آن جملــه عفونــت هــايمولــد عفونتهــا 
ــت  ــده اس ــیلین و    . ش ــی س ــه آمپ ــبت ب ــی نس ــت داروی مقاوم

رود  کوتریموکسازول که در درمان عفونت هاي ادراري بکار مـی 
ــزایش اســت  ــه اف ــز رو ب ــابی در بررســی و. نی ــت  ارزی مقاوم

در برابـر آنتـی بیوتیـک هـاي متـداول مـورد        کلبسیلاپنومونیه
  2000ادراري توسط محققان در سال  استفاده در عفونت هاي

جدا شده از عفونت هاي  کلبسیلا پنومونیهنمونه  50که بر روي 
ان و بیمــاران ادراري مربــوط بــه بیمــاران بســتري در بیمارســت

ــت    ــده اس ــام ش ــرپایی انج ــت  )10(س ــداقل غلظ ــین ح           ، تعی
        تی بیوتیـک بـاز دارنـده از رشـد سـویه هـا نسـبت بـه مـواد         نآ

  %64انجـام شـد کـه     Agar dilution ضد میکروبی بـه روش 
آنهـا نسـبت بـه     %58نسـبت بـه آمپـی سـیلین و       سـویه هـا  

صد حساسیت مربوط بیشترین در. کوتریموکسازول مقاوم بودند
سویه ها و پس از آن کلرامفنیکل % 90به نالیدیکسیک اسید در 

 سویه هـا نسـبت بـه    %66. می باشد% 76نیتروفورانتین   ،84%
ciprofloxacin   ــابی در ــی انتخ ــوان داروی ــه عن ــراً ب ــه اخی     ، ک

. عفونت هاي ادراري مورد استفاده قرار می گیرد، مقـاوم بودنـد  
سویه ها بـه کانامایسـین و   % 70مایسین، سویه ها به جنتا% 70
سـویه هـا   % 68آنها به آمیکاسین حساسیت نشان دادند و % 76

مقـاوم   cefotaxime آنهـا بـه  % 76به تتراسـیکیلین حسـاس و   
  ).11،12(بودند

   تشــخیص 2002و همچنــین در مطالعــات محققــان در ســال  
-extendedبا گسترش طیـف بتـا    کلبسیلا پنومونیهسویه هاي 

spectrum beta-lactamase) - (ESBL     بـه فنوتیـپ مقـاوم
تبدیل شـده اسـت ، در بررسـی کـارایی روشـهاي غربـالگري ،       

و آزمـون   Agar dilution ، دوآزمـون  Etest ESBLصـفحه  
 ESBL، براي سویه هاي تولیـد کننـده    ceftazidimeدیسک 
همچنـین در  . به عنوان استاندارد استفاده شد پنومونیه کلبسیلا

یت آزمایشگاهی چندین عوامل ضد میکروبـی جدیـد علیـه    فعال
که افزایش در حداقل غلظـت  . )13(این موجودات شناسایی شد

 2از  aztreonamبازدارنده  را به نسل سـوم سفالوسـپورین یـا    
میلی لیتر یا بیشتر اختصاص یافتـه اسـت ، امـا بـه     / میکروگرم 

cephamycins      کلبسـیلا  تست شـده حسـاس بودنـد مقاومـت
 cefotaxime(در برابر سفالوسپورین هاي نسل سـوم   پنومونیه

بـا اسـتفاده از روش انتشـار     aztreonamو یا ) ceftazidimeو 

 %3/10بــه  1997و در ســال  1994در ســال %  4/3دیســک از 
مـورد بـا    35جدا شده ،  سویه هايدر میان . گزارش شده است

 ـ   ESBLفنوتیپ  ه عنـوان  و با استفاده از روش رقـت در آگـار ب
که به صـورت  . ، نشان داده شدند cephamycinمقاوم در برابر 

و سفالوسـپورین هـاي نسـل     cephamycinsمقاومت به هر دو 
وحساسـیت هـاي    .)14(دسته بندي شدند aztreonamسوم یا 

بــراي  ٪ 11هــاي جــدا شــده  ســویه از  ESBLتولیــد کننــده 
cefotaxime  ،14 ٪  بـــــرايceftazidime  ايبـــــر  ٪ 6، و 
aztreonam سویه  35میزان حساسیت این . گزارش شده است

% 100، سیپروفلوکساســـین ، و  imipenemجـــدا شـــده بـــه 
ofloxacin   ،80%  17،15،16(بود ٪ 86و( . 

به بررسی نقش  2008و همچنین در مطالعات محققان در سال 
کـه در  . به ریفامپین اشاره شده است کلبسیلا پنومونیهمقاومت 
تحلیل در شرایط آزمایشگاهی جهش مقاومت در برابـر  تجزیه و 

سویه بالینی جدا شده کـه قـبلا حسـاس بـه      100ریفامپین از 
ــی اســتانداردهاي   ــه کمیتــه مل ــا توجــه ب ــد ، ب ریفــامپین بودن
   آزمایشگاه بالینی صـورت پـذیرفت کـه بـر طبـق نتـایج کلیـه        

شده در یک مطالعه انجام . سویه ها از خود  مقاومت نشان دادند
درصــد ســویه  4/0تصــریح کــرده اســت کــه ) 18(در اســپانیا 

 03/0 بـا غلظـت    MIC50داراي  جـدا شـده   کلبسیلا پنومونیه
لیتر مقاوم در برابر ریفامپین ، و همچنین در ایالات / میلی گرم 

جـدا شـده    کلبسـیلا پنومونیـه  درصد سویه  5/0 متحده آمریکا 
یتـر مقـاوم بـه    میلی گرم در ل 015/0با غلظت  32MICداراي 

تصـریح  ) 19(مطالعه انجـام شـده در برزیـل     و ریفامپین بودند
جـدا شـده    کلبسـیلا پنومونیـه  درصد سویه  5/1کرده است که 

میلـی گـرم در لیتـر مقـاوم بـه        06/0با غلظت MIC90داراي 
  .)20(ریفامپین گزارش شدند

مقاومـت در برابـر ریفـامپین     هـاي  تجزیه و تحلیـل در جهـش  
بـا میـزان     سودوموناس آئروژینـوزا هاي باکتریایی ه یوس درمورد

که هالـه هـاي عـدم رشـد در      نشان داد) لیتر/ میلی گرم  0,5(
 کاهش چشـمگیري ریفامپین  اطراف دیسک هاي آنتی بیوتیک

 در مقاومـت  شیا کلـی یاشر مورد سویه هاي  درهمچنین یافت 
 سـطح  در مقاومـت  پنومونیـه  کلبسیلامورد  در و تر سطح پایین

گزارش شده است در حالی که در مورد آنتـی بیوتیـک    لاتريبا
chloramphenicol  و tetracycline و ceftazidime  

در مطالعـات محققـین در    و  )٢١(گزارش نشده است   یمقاومت
تشکیل هاله هاي عدم رشد در اطراف دیسک هـاي   1998سال 

 محیط کشـت حـاوي بـاکتري    در  tetracyclineآنتی بیوتیک 
ــوزاســودوم ــا قطــر  وناس آئروژین ــر و در اطــراف  ٢٥ب    میلــی مت
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  ...یک هاي رایج با توجه به بررسی تاثیر آنتی بیوت
میلـی متـر    chloramphenicol٢٠ دیسک هاي آنتـی بیوتیـک   

 1383همچنین در مطالعـاتی در سـال    ).٢١(گزارش شده است
ه هـاي باکتریـایی   یوس ـ در دانشگاه تهران در خصوص مقاومـت 

ــوزا  ــودوموناس آئروژین ــامپین    س ــیکلین و ریف ــر تتراس در براب
و  ایمی پـنم و سیپروفلوکساسـین   ن مقاومت و نسبت بهبیشتری

کـه بـا    )22(سفکسیم بیشترین حساسیت گـزارش شـده اسـت   
تجزیـه و   توجه به نتـایج حاصـله در ایـن تحقیـق در خصـوص     

نسبت  ینوزاژسودوموناس آئروسویه هاي  بیشتر تحلیل مقاومت
 و در خصوص مقاومـت  هاله عدم رشد کمتر قطر با ریفامپین به

هالـه   قطر باتتراسیکلین  نسبت به کلبسیلا پنومونیه ايسویه ه
 عدم رشد کمتري نسبت به مابقی آنتی بیوتیک هاي ذکر شـده 

    .صدق می کند
  

  نتیجه گیري 
قویترین و کم عارضه ترین آنتی بیوتیک هـا جهـت   در مجموع 

ســودوموناس هــاي مقابلــه بــا بیمــاري هــاي حاصــله از ســویه 
کـه امیـد اسـت در     تعیین گردید ونیهکلبسیلا پنوم وینوزا ژآئرو
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