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  چکیده
فرصت طلب از سطوح  باکتري هاي بیماریزايتنوع وسیعی از  زمینه و هدف:     

هاي بیماریزا باشند. بیمارستان شناسایی شده اند. این سطوح می توانند مخزنی براي باکتري 
یکی از عوامل عفونت زاي بیمارستانی هستند سودوموناس  گونه هاي مختلف در این میان

شناسایی  در محیط بیمارستان شناسایی شده است. هدف از این مطالعه دفعات مختلفکه به 
 تنکابن و رجاییشهید  گونه هاي مختلف سودوموناس در بخش هاي مختلف بیمارستان

  تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی آنها بود.
بیمارستان شهید رجائی نمونه از بخش هاي مختلف  460در این مطالعه  روش بررسی:     

جمع آوري شد. شناسایی گونه ها به کمک  1390تا بهار  1389ستان ـاز زم نکابنـت
فرانسه)  ¤(محصول شرکت بایوماریو API آزمایشهاي بیوشیمیایی استاندارد و  آزمایش

روش شده توسط  جدامیزان مقاومت آنتی بیوتیکی سویه هاي  صورت گرفت. در پایان
  ت.دیسک دیفیوژن مورد بررسی قرار گرف

 از%) سودوموناس 26/13(مورد  61 ¤شده تهیهنمونه  460ازتحقیق در این : یافته ها      
شده مربوط به بخش هاي  جداسطوح جداسازي شد. بیشترین فراوانی سودوموناس هاي 

 ،سویه جدا شده 61و کمترین فراوانی مربوط به بخش دیالیز بود. از مجموع  ICU ،جراحی
%) سودوموناس 83/9سویه ( 6 ،%) سودوموناس آئروژینوزا25/85سویه ( 52تعداد 

سودوموناس فلورسنس  %)64/1سویه ( 1پوتیدا و  سودوموناس%) 28/3سویه ( 2 ،استوتزري
 شده جدا يها هیسو داد نشان یکیوتیب یآنت مقاومت شیآزما جینتا. شناسایی گردید

 ن،یلیس یآمپ د،یاس کیکسیدینال يها کیوتیب یآنت به نسبت را مقاومت زانیم نیشتریب
  .داشتند نیلیس یآموکس و کلیکلرامفن ن،یکلیتتراس

 سودوموناس محیط هاي بیمارستانی مخازنی براي گونه هاي مختلف نتیجه گیري:      
محسوب می شوند. با توجه به مقاومت بالاي آنها به آنتی بیوتیک هاي مختلف لازم است 

هاي استاندارد سنجیده شده تا از  دارو میزان مقاومت به کمک آزمایش یزقبل از تجو
  گسترش سویه هاي مقاوم و احتمال شکست درمان جلوگیري شود. 

  سودوموناس، مقاومت آنتی بیوتیکی، بیمارستانی عفونت هاي: کلیدي واژه هاي      

  

  

  

  

  

شده از بخش هاي مختلف بیمارستان شهید  جدا سودوموناسالگوي مقاومت آنتی بیوتیکی گونه هاي 
 )1390-1389(رجایی تنکابن

 پژوهشی – علمی رتبه داراي
 کشور پزشکی نشریات علوم کمیسیون از

 nasim_azimi63@yahoo.com پست الکترونیک:

 تحقیقی                                                                                                                                                       92تابستان) 2مجله علوم آزمایشگاهی، دوره هفتم(شماره 

 

 مقاله:آدرس
شده از بخش هاي مختلف بیمارستان شهید رجایی  یوتیکی گونه هاي سودوموناس جداآنتی ب الگوي مقاومت " ز حشمتی پور،  قانع ، مس ز  عظیمی
 27-34):2، دوره هفتم(شماره1392مجله علوم آزمایشگاهی،تابستان ")1390-1389(تنکابن
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  مقدمه
در بیمارستانی از مشکلات مهم پزشکی  عفونت هاي      
هاي عفونی  بیماري شیوعکه منجر به  می باشد سر جهانسرا

افزایش طول  ،می گردد و از علل مهم مرگ و میر در جامعه
هزینه هاي بیمارستانی و بروز  افزایش، مدت بستري
 ). گزارش شده است که1( داشتی می باشدمشکلات به

در طول  ها درصد  بیماران بستري در بیمارستان 10 حدود
 مبتلا می شوند به این عفونت ها  زمان بستري در بیمارستان

هاي  اکثر عفونت هاي بیمارستانی توسط باکتري ).2،3(
فرصت طلب ایجاد می شود و زخم هاي وسیع ایجاد شده 

جراحی و سوختگی ها باعث سهولت پس از عمل هاي 
ا به بافت ها شده و شرایط م هسورود این میکروارگانی

براي رشد آنها فراهم می شود. گونه هاي مختلف  مناسب
به عنوان  سودوموناس آئروژینوزا به ویژه سودوموناس

 امل عفونت زاي بیمارستانی،و ع باکتري بیماریزامهمترین 
قادرند  سودوموناسگونه هاي مختلف د. می شو محسوب
ختلف زنده بمانند، اما اغلب در ـحیطی مـرایط مـدر ش

). نتایج 4شوند( محیط هاي مرطوب بیمارستان یافت می
باکتري  دهد بدست آمده از پژوهش ها نشان می

حتی به بعضی از مواد پاك کننده مورد   سودوموناس
ده ها بسیار استفاده در بیمارستان ها نظیر ضدعفونی کنن

ین عوامل ایجاد کننده ـدر ب). 5،6د(ناشـی بـاوم مـقـم
به دلیل اینکه  سودوموناسعفونت هاي بیمارستانی، باکتري 

سازگاري خوبی با محیط داشته و می تواند در هر مکانی از 
بیمارستان حضور داشته باشد از اهمیت بیشتري برخوردار 
است. این باکتري براي بقاء در محیط هاي سخت و نامناسب 

در آب حتی سازگار شده است. به طوري که آنها قادرند 
روز زنده باقی مقطر با حداقل مواد مغذي، براي چندین 

حتی از محلول هاي  سودوموناس آئروژینوزابمانند. گونه 
صابون ضدعفونی کننده که توسط پزشکان و پرستاران براي 

 این. )7( د، جدا شده استومی ش شستشوي دست ها استفاده
می توانند  بدنباز ، از طریق زخم هاي همچنین ها باکتري

ستریل هستند، به قسمت هایی از بدن که به طور معمول ا
    ).8جاد بیماري شوند (ـث ایـاعـرده و بـدا کــیـی پـرســدست

  
دومین باکتري شایع در ایجاد  سودوموناس آئروژینوزا

 درصد21یمارستانی و عامل ایجاد ـاي بـت هـونــفــع
این  ي بیمارستانی است. بر طبق گزارش هاعفونت ها

، بیمارستانی هاي پنومونی درصد16بروز باکتري عامل 
 درصد26- 17، هاي دستگاه ادراري عفونت درصد12

می باشد   ها از سپتی سمی درصد10اوــم هــفونت زخــع
موضوع مقاومت آنتی بیوتیکی یکی از مهمترین  ).11- 9(

مسائلی است که در بیمارستان ها به ویژه در بخش هاي 
مراقبت ویژه با آن مواجه هستیم. مصرف وسیع داروهاي 
مهار کننده سیستم ایمنی و آنتی بیوتیک ها موجب افزایش 
آسیب پذیري بیماران بستري در بیمارستان نسبت به این 

یکی ازمهمترین  ).12طلب شده است ( عفونت هاي فرصت
شود  ها مطرح می سودوموناسمسائلی که در ارتباط با 

مشکل مقاومت آنتی بیوتیکی آنها است. مقاومت بالاي 
گونه هاي مختلف این باکتري به آنتی بیوتیک هاي 
مختلف، اهمیت آن ها را در عفونت هاي بیمارستانی دو 

به سودوموناس  تلف). گونه هاي مخ13چندان نموده است (
آنتی  به علت مقاومت سودوموناس آئروژینوزا ویژه

به صورت چند دارویی مشکلات بسیاري  به ویژه ،بیوتیکی
ایجاد  سودوموناسرا براي درمان عفونت هاي ناشی از 

. به طوري که سبب مشکلات زیادي در درمان و است کرده
). حساسیت 15- 13( همچنین افزایش مرگ و میر می شود

آنتی بیوتیکی این گونه ها به تعداد اندکی از آنتی بیوتیک 
ها محدود می شود. از این رو در اغلب موارد براي درمان 

سودوموناس عفونت هاي بیمارستانی جدي و شدید ناشی از 
شود. زیرا  می کرباپنم تجویزآنتی بیوتیک هاي  آئروژینورا

وه هاي آنتی بیوتیکی به دیگر گر اغلب باکتري بیماریزااین 
هاي شایع در هر  شناخت میکروارگانیسم ).16مقاوم هستند(
به الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی آنها  تعیین بیمارستان و

کمک مناسب انتخاب آنتی بیوتیک جهت در  کانــزشــپ
غیرضروري و  هاي از تجویز آنتی بیوتیک و می نماید

این . کند می آنتی بیوتیکی جلوگیري گسترش مقاومت
آلودگی بخش هاي مختلف مطالعه به منظور بررسی میزان 

 92) تابستان 2علوم آزمایشگاهی،دوره هفتم(شماره  مجله

 . . .الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی گونه هاي /28
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گونه هاي مختلف  بهبیمارستان شهید رجایی تنکابن 
آنتی بیوتیکی آنها صورت و تعیین مقاومت  سودوموناس

 گرفت.

  روش بررسی
نمونه از بخش هاي مختلف  460در این مطالعه      

تا بهار  1389بیمارستان شهید رجائی تنکابن از زمستان 
، CCU ،ICUبخش (دیالیز،  7 جمع آوري شد. 1390

 جراحی، زنان، اطفال، داخلی) مورد بررسی قرار گرفت.
دستگاه هاي (نمونه برداري از قسمت هاي مختلف هر بخش 

 سترونتوسط سوآپ پنبه اي ) ساکشن و دیالیز، ونتیلاتور
سینک، از از بخش ها صبح ها  نمونه گیري انجام شد.
درب ورودي، دستگیره درب، کف زمین، گلدان، شیرآب، 

در  سطوح و پتو بیمار، میز پرستاري ،ملحفه تخت بیمار،
 بار 3نمونه گیري از هر بخش  انجام شد. 12-8فاصله زمانی 

بعد از انجام ها سوآپ  زمان مختلف صورت گرفت. 3و در 
  برین هارت محیط حاوي  ايـه هــولــیري در لــمونه گـــن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 c˚37ساعت در دماي  24مدت ند و به اینفیوژن قرار گرفت
صورت پذیرد. پس از غنی سازي اولیه تا  رار داده شدندق

یک لوپ از سوسپانسیون  ،گذشت زمان انکوباسیون
 میکروبی رشد یافته نمونه برداري صورت گرفت و در

کشت داده شد.  سودوموناساختصاصی  شتـک حیطـم
انکوبه  c˚37ساعت در دماي  48به مدت  باره دونمونه ها 

  ).17گردیدند(
رنگ  هاي آزمایشاز سودوموناس  جنس براي شناسایی
 تاییدي آزمایش ،اکسیداز ،کاتالاز آزمایش ،آمیزي گرم

-OF  )(Oxidationو  TSI (Triple sugar iron)قندها

Fermentation با جدایه ها در نهایت  .)18(استفاده شد
فرانسه)  ،ریو(محصول شرکت بیوم API آزمایشاستفاده از 

هاي جدا شده در خاتمه سویه  .مورد شناسایی قرار گرفتند
تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی با روش  آزمایشبا انجام 

  ).19(دیسک دیفیوژن مورد بررسی قرار گرفتند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بخش تعداد نمونھ گیری در ھر بخش تعداد سویھ ھای جدا شده درصد فراوانی
٧١/١٩  جراحی ٧١ ١۴ 
٢٣/١٩  ١٠ ۵٢ ICU 
۴۶/١٧  زنان ۶٣ ١١ 
١٠/١۴  ٧٨ ١١ CCU 
٧۶/١١  اطفال ۵١ ۶ 
٨٧/٩  داخلی ٨١ ٨ 
۵۶/١  دیالیز ۶۴ ١ 
٢۶/١٣  مجموع ۴۶٠ ۶١ 

 هاي جدا شده از بخش هاي مختلف بیمارستان سودوموناسفراوانی  توزیع -1 جدول   

 شده بر اساس سطوح نمونه برداري جداهاي سودوموناس فراوانی  توزیع-1نمودار

 92) تابستان 2مجله علوم آزمایشگاهی،دوره هفتم(شماره 
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  یافته ها
سویه  61 ،جمع آوري شدهنمونه  460در این مطالعه از      

 61 از ).1جداسازي شد(جدول  سودوموناس%) 26/13(
سودوموناس ) 25/85(مورد  52 تعداد شده، جداباکتري 

 2   ،سودوموناس استوتزري%) 84/9(مورد  6 ،آئروژینوزا
متعلق  %)64/1(سویه  1،  پوتیدا سودوموناس %) 28/3(مورد 
موارد از سینک و ، بیشترین بود سودوموناس فلورسنس  به

 کمترین از صندلی، کلید برق و دستگیره یخچال جدا شدند
 آزمایشه نتایج بدست آمده از ــوجه بــا تــب .)1نمودار(

%) مقاومت  77سویه ( 47شده  جداسویه  61 آنتی بیوگرام از
%) به 72سویه ( 44به نالیدیکسیک اسید و آمپی سیلین، 

سویه  37%) به کلرامفنیکل، 67سویه ( 41 ،تراسایکلینــت
%) به  سفتریاکسون 28سویه ( 17%) به آموکسی سیلین،   61(

%) به 16سویه ( 10 ،%)  به ایمیپنم23سویه ( 14و پیپراسیلین، 
جنتامایسین  ،%) به سیپروفلوکساسین 5سویه ( 3 ،آمیکاسین

   )2(جدولو تیکارسیلین مقاوم بودند
  بحث 

ت آمده از این مطالعه نشان داد که محیط و نتایج بدس      
بی جان بخش هاي مختلف بیمارستان  شهید رجایی  سطوح

  آلودگی دارد. در این مطالعه  سودوموناستنکابن به باکتري 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شده در بیمارستان  جداهاي  سودوموناسدرصد فراوانی 
 در تحقیق بدست آمد. درصد 26/13شهید رجایی تنکابن 
شده مربوط  جداهاي  سودوموناس حاضر بیشترین فراوانی

 %) بوده23/19( ICU%) و 71/19به بخش هاي جراحی (
ها مربوط  سودوموناساست. از سوي دیگر بیشترین حضور 

شیر آب  ،%87/27به سطوح مرطوب بیمارستان (سینک
بود. این مطلب نشان دهنده این است که امکان  %)75/14

ه مراتب در مناطق مرطوب ب سودوموناس آئروژینوزارشد 
در نتیجه در اثر تماس بدن  بیشتر از نواحی خشک است.

احتمال آلودگی  ،بیماران و پرسنل بیمارستان با سطوح آلوده
آنان و انتشار عامل بیماریزا وجود دارد. علاوه بر انتقال این 

در اثر تماس مستقیم بدن پرسنل و بیماران با  کتري بیماریزابا
ي فرصت طلب باکتري بیماریزاسطوح آلوده، ثابت شده این 

متري  1همراه با قطرات آب از سطوح سینک تا فواصل 
 پرتاب گشته و از این طریق نیز به بیماران منتقل شده و باعث

موناس سودو). میزان فراوانی 21عفونت در آنها می گردد(
در بیمارستانی در کانادا   Hotaدر تحقیق آئروژینوزا

در یک بیمارستان  Haleemدر بررسی   ،درصد72/9
در یک  Jones در تحقیق  ،درصد21/9آموزشی در عراق 

و  ،درصد 15/9بیمارستان سیستیک فیبروزیس در انگلیس 
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ایران در در مطالعه انجام شده توسط آهنی آذري در 
- 21گزارش شد( درصد 8/18بیمارستان طالقانی گرگان 

در بیمارستان  و همکاران).در مطالعه آهنی آذري 24
به  آئروژینوزا سودوموناسطالقانی گرگان بیشترین شیوع  

عمومی  ،درصد 5/38ترتیب در  بخش هاي تالاسمی 
گزارش گردید و  درصد1/17و نوزادان درصد 4/25

 درصد1/61مربوط به سینک شده  جداد مواربیشترین درصد 
درتحقیقی که در  ).24بود ( درصد2/26و تخت بیماران 
تباط با جداسازي گونه هاي مختلف برزیل در ار

از سطوح اتاق هاي دندانپزشکی انجام گردید،  سودوموناس
مربوط به  ،شده جداباکتري هاي گرم منفی  درصد09/40

گونه ي  2بود. در این تحقیق  سودوموناسگونه هاي 
 زريـتوتـودوموناس اسـسو  روژینوزاــودوموناس آئـس

غالب ترین گونه هایی بودند که از سطوح و لوازم اتاق 
دندانپزشکی جدا شدند و بیشترین فراوانی  مربوط به  

در تحقیق انجام شده  ).25بود( سودوموناس آئروژینوزا
در بخش هاي مراقبت هاي  همکارانو  Balikaran توسط
در یک بیمارستان در بمبئی هند بیشترین فراوانی این   ویژه

 درصد35/28به میزان  IMCU و ICUباکتري در بخش هاي 
بیشترین درصد فراوانی این  گزارش شد.  درصد 86/26و 

به میزان  لوازم ساکشنباکتري به ترتیب از سینک و 
). در پژوهش 26( جدا گردید درصد 53/36و  درصد1/41

در یک  همکارانقربانعلی زادگان و  سطانجام شده تو
میزان شیوع سال  توصیفی به مدت یک - مطالعه مقطعی

و آسینتوباکتر را در بیماران بستري  سودوموناس آئروژینوزا
تهران مورد مطالعه قرار » عج«االله  شده در بیمارستان بقیۀ 

پیوند  ،داخلی ،یچهار بخش ( جراح . در این مطالعهدادند
االله مورد بررسی قرار گرفت.  بیمارستان بقیۀ   ICU)،کلیه

اطلاعات بدست آمده نشان داد بیشترین فراوانی 
بوده است  ICUبه بخش  مرتبط سودوموناس آئروژینوزا

). میزان شیوع و فراوانی باکتري هاي فرصت طلب در 27(
مراکز درمانی مختلف با برنامه هاي کنترل و نظارت عفونت 

انجام شده  در تمامی مطالعاتدر آن ها ارتباط مستقیم دارد. 
شده  جدا هايسودوموناس آئروژینوزابیشترین فراوانی 

ن مهمتری مرتبط با نواحی مرطوب بیمارستان ها بوده است.
بسیار مورد ها  سودوموناسکه در ارتباط با عفونت نکته اي 

 مسئله مقاومت آنتی بیوتیکی آنهاست. ،بحث قرار گرفته
مقاومت چند دارویی در باکتري هاي گرم منفی به ویژه 

یک مشکل جدي جهانی رو به رشد بوده و  سودوموناس
مشکلات زیادي را براي درمان عفونت هاي ناشی از آن 

اغلب مکانیسم  سودوموناس آئروژینوزاایجاد کرده است. 
 از این  را بدست می آورد، )پلاسمیدها( هاي مقاومت اضافی

مقاومت چند  طور معمول در طول دوره درمانبه   رو
ها سودوموناس  ).در این مطالعه30- 28دارویی ایجاد میشود(

 ،جنتامایسین ،بیشترین حساسیت را نسبت به به تیکارسیلین
سفتازیدیم وسفتریاکسون  ،آمیکاسین ،سیپروفلوکساسین

و   Oliveriaدادند. در تحقیقات اجرا شده توسطنشان 
 ،و همکاران Ahani Azari،و همکارانHaleem ،همکاران

Pietro و همکاران،Loureiro   و همکاران وVan Elder  نیز
 آمینوگلیکوزید ها مشاهده شده است حساسیت نسبت به

 Oliveira).در پژوهشی که توسط 29- 30و25- 24و22و18(
 ،درچند مرکز دندانپزشکی در برزیل انجام شد همکارانو

شده به  جداهاي  سودوموناسمقاومت آنتی بیوتیکی 
گزارش گردید در حالی که  درصد 50 سیپروفلوکساسین

بیشتر سویه هاي ما به سیپروفلوکساسین حساس 
در بیمارستان آموزشی   Haleem).در تحقیق 18بودند(
Hilla به طور  ،شده از محیط جدا سودوموناس 14 ،در عراق

 ،تتراسایکلین ،آمپی سیلین ،به پنی سیلین درصد 100
مقاوم بودند و  سفتریاکسون ،کلرامفنیکل ،اریترومایسین

 ،درصد 71پیپراسیلین، درصد 78نسبت به تیکارسیلین 
 ، آمیکاسین و نورفلوکساسیندرصد 64 سیپروفلوکساسین

 میزان حساسیت و مقاومت در حساس بودند. درصد 57
 مشابه نتایج تحقیق حاضربه طور نسبی Haleem تحقیق 

در در بررسی انجام شده توسط آهنی آذري  .)22(بود
مورد بررسی  سودوموناس آئروژینوزا 55گرگان مقاومت 

 ،درصد20سفتازیدیم  ،درصد7/32 نسبت به پیپراسیلین
توبرامایسین و  ،درصد 6/3ایمیپنم و سیپروفلوکساسین 

ها به  سودوموناسگزارش شد و  درصد 8/1کاربنی سیلین 

 31/عظیمی و همکاران
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آمیکاسین حساس بودند.  به جنتامایسین و درصد100طور 
سیپروفلوکساسین در  ،میزان مقاومت به پیپراسیلین نتایج

تحقیق آهنی آذري مشابه نتایج تحقیق حاضر بوده است 
درچندین مرکز Pietro ). در پژوهشی دیگر که توسط 24(

آنتی بیوتیکی مقاومت  ،دندانپزشکی در برزیل انجام شد
شده از محیط نسبت به سفتریاکسون  جداي ها سودوموناس

 جداهاي  سودوموناسگزارش شد ضمناً تمام  درصد20
شده نسبت به ایمیپنم و سیپروفلوکساسین حساس 

در بیمارستانی در برزیل   Loureiroطبق تحقیقات).25بودند(
شده به  جداهاي  سودوموناسآنتی بیوتیکی  مقاومت
 ،درصد 96/27سفتریاکسون  ،درصد 96/29فنیکل کلرام

 10/3مایسین و آمیکاسین اجنت ،درصد 75/21تتراسایکلین 
گزارش  درصدصفر سیپروفلوکساسین و ایمیپنم  ،درصد

زان مقاومت آنتی بیوتیکی ــر است میـه ذکـلازم ب ،دـش
کمتر از نتایج  Loureiroشده در تحقیق  جداسویه هاي 

 Vanشده توسط طی پژوهش هاي انجام ). 29تحقیق ما بود(

Eldere  بیمارستان در بلژیک مقاومت  آنتی بیوتیکی  40در
شده را نسبت به  جدا سودوموناس آئروژینوزاي 760

جنتامایسین  ،درصد 24پیپراسیلین و سیپروفلوکساسین 
که میزان  گزارش کرد درصد5/10آمیکاسین  ،درصد5/23

  مایسین بیشتر از نتایج تاسیپروفلوکساسین و جنمقاومت به 
  

6. White DG, McDemott PF. Biocides, drug resistance 
and microbial evolution. Current Opinion in 
Microbiology. 2001; 4(3): 313-317. 
 

7. Brooks GF, Carroll KC, Butel J, Morse S. Medical 
microbiology. Jawetz, Melnick, Adelberg’s. 24th ed. 
2007; 352-346. 
8. Malak Zadeh F. Microbiology. Tehran University 
press. 3th ed. 2005; 420-409. 
 

9. Micek ST, Lloyd AE, Ritchie DJ, Reichley RM, Fraser 
VJ, Kollef MH. Pseudomonas   aeruginosa bloodstream 
infection: Importance of appropriate initial antimicrobial 
treatment. Antimicrob Agents Chemother. 2005; 49(4): 
1306-1311. 
 

10. Savafi L, Duran N, Savafi N, Onlen Y, Ocak S. The 
prevalence and resistance patterns of Pseudomonas 
aeruginosa in intensive care units in a university hospital. 
Turk J Med Sci. 2005; 35: 317-322.  

  
  
  

این . ولی در سایر موارد مشابه هم بودند بودتحقیق حاضر 
 آنتی بیوتیکی مقاومت نمودند کهگزارش محققین

بیمارستان هاي مختلف بلژیک بسیار در  سودوموناس
  ).30متفاوت بوده است (

  نتیجه گیري
 سایر مطالعاتاطلاعات بدست آمده از تحقیق حاضر و      

نسبت به سودوموناس نشان می دهد مقاومت آنتی بیوتیکی 
آنتی بیوتیک هاي مختلف در نقاط  مختلف دنیا متفاوت 
بوده و حتی این مقاومت  بین گونه هاي مختلف 

و سویه هاي مختلف یک گونه نیز متفاوت می  سودوموناس
باشد. در نتیجه درمان صحیح این عفونت ها ابتدا نیازمند 
بررسی دقیق مقاومت دارویی عامل عفونت زا  و سپس 

و می باشد. شناخت وضعیت حساسیت و مقاومت تجویز دار
این باکتري در بیمارستان ها به منظور تعیین خط مشی 
درمانی در برخورد اولیه و کنترل مقاومت این باکتري نسبت 

  به آنتی بیوتیک ها یک ضرورت است.
  تشکر و قدردانی

از جناب آقاي دکتر مجید پویا و پرسنل بیمارستان شهید      
تنکابن که در امر نمونه گیري همکاري لازم را رجایی 

  .مبذول داشتند، تشکر و قدردانی می شود
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 The Antibiotic Resistance of Pseudomonas spp.  Isolated from Different Wards of Shahid Rajai 
Hospital in Tonekabon, 2010-2011 

 

Abstract 

Background and Objective: A wide variety of opportunistic pathogens has been 
detected in hospital surfaces. Among these, Pseudomonas species are one of the 
leading causes of nosocomial infections, frequently found in hospital 
environments. The purpose of this study was identification of antimicrobial 
susceptibility of Pseudomonas spp. isolated from different Section of 
ShahidRajaeii hospital, Tonekabon. 

Material and Methods: The samples (460) from different sections of Shahid 
Rajaeii hospital, were collected between December 2010 and June 2011.  The 
identification of the strains was performed by using biochemical tests and 
API20NE (Biomerieux) ,and antimicrobial susceptibility of the isolates against 
different antibiotics was determined by disc diffusion test. 

Results:  Of 460, 61(%13/26) strains of Pseudomonas are isolated from all the 
sources. The highest rate of Pseudomonas spp. is recorded in Surgery and ICU, 
while the lowest in Dialysis ward. Of 61 strains of Pseudomonas, 52 (85/25%) are 
belonged to Pseudomonas aeruginosa, six (9/83%) to Pseudomonas stutzeri, two 
(3/28%) to Pseudomonas putida and one (1/64%) to Pseudomonas fluorescens.  

Conclusion: The environments of the hospital can be the vehicles of Pseudomonas 
spp.; therefore, both the patients and personnel should have extra attention to their 
personal hygiene to avoid Pseudomonas infection. 

Keywords: Nosocomial Infections; Pseudomonas; Antibiotic Susceptibility  
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