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   پروفيل پلاسميدي و مقاومت آنتي بيوتيكي درطالعهم

   Pseudomonas aeruginosaبيمارستاني   
  ي و زهرا فلاحي سارا غروي، فيض آبادي محمد مهد، وجيهه سادات نيك بيني،احيا عبدي عال

  ، تهران)س( دانشگاه الزهرا, دانشكده علوم , يبخش زيست شناس

  چكيده

Pseudomonas aeruginosa از مهمترين پاتوژنهاي انساني فرصت طلب است كه در همه جا حضور دارد و به  يكي
هدف از پژوهش حاضر مقايسه  الگوي مقاومت آنتي .  طيف وسيعي از عوامل ضد ميكروبي مقاومت ذاتي نشان مي دهد

 .P ه سوي104 ماه 8 مدت .  استP. aeruginosaپروفيل پلاسميدي در سويه هاي بيمارستاني .بيوتيكي و 

aeruginosa سينك، مايع ( بخشهاي محيطي بيمارستان و...) خلط ، ادرار، خون، مدفوع و(مختلف باليني  از نمونه هاي
  انتشار در آگارآنتي بيوتيك به روش  و تست حساسيتگرديد،جمع آوري ...) دستشويي، دست كاركنان، تخت بيماران و

)Kirby-Bauer(يليز قلياياز روش .  بر روي آنها انجام شد )( Alkaline Lysis سويه  بمنظور استخراج پلاسميدنيز 
مقاومت آنتي . آنها سويه هاي محيطي بودند درصدP. aeruginosa 8 سويه 104ازميان  .دگردي استفاده ي مورد بررسيها

 لومه ،)  درصد99(، سفتيزوكسيم)  درصد100(لينكومايسين: دين شرح مي باشد سويه ها ب مشاهده شدهبيوتيكي
 37(،سفوپرازون) درصد44(، سفترياكسون ،) درصد50(تيكارسيلين  ،) درصد60( سفتازيديم ،) درصد94( فلوكساسين

 25(، كربني سيلين) درصد34(، پيپراسيلين و جنتامايسين) درصد35 (mg10 وسيپروفلوكساسين ،توبرامايسين)درصد
سويه ها واجد   درصد8/29).  درصد1(و ايمي پنم) د درص22(، آميكاسين) درصد24(mg 30، سيپروفلوكساسين)درصد

آنتي  10حداقل به   مقاومكل سويه هايِ  درصد7/61 و دارند پروفيل پلاسميدي مختلف قرار15 در  كهمي باشدپلاسميد 
با   .دبين بعضي از پلاسميدها ومقاومت به بعضي آنتي بيوتيكها نيزارتباط معنا داري مشاهده ش.  را تشكيل مي دهندبيوتيك

 بنابراين ،مي باشند سويه ها واجد پلاسميد  درصد8/29 تنها  هستند،MDRتوجه به اينكه تمام سويه هاي جدا شده 
 مطالعه ارتباط  P. aeruginosa فركانس پايين  پلاسميد در سويه هاي گرچه. استمقاومت در آنها بيشتر كروموزومي 

 مي ، نسبت به ساير روشهاي تايپينگ ملكولي اين روش بودنتردليل آسانما ب ا مي سازد با مقاومت آنتي بيوتيكي محدودراآن
  .دشواستفاده در رد يابي منشاء سويه ها   بهمراه روشهاي ديگراز اين روش توان

  ، مقاومت آنتي بيوتيكي، پلاسميدPseudomonas aeruginosa:  واژه هاي كليدي

  مقدمه 
 Pseudomonas(سودوموناس آئروجينوزا 

aeruginosa(  باكتري گرم منفي ميله اي از گروه
باكتريهاي غير تخمير كننده گلوكز است كه بخشي از 

( فلور طبيعي را در افراد سالم در نواحي مختلف بدن 
تشكيل  مي ) پري نئوم، زير بغل، دستگاه تنفسي و حلق

اين باكتري مي تواند در مايعات و سطوح مختلف . دهد
، ترمومترهاي دهاني ، وسايل صابون ، سينك ، حمام ( 

براي ) ، لباس و ملافهتنفسي ، مايعات دياليز، آب شير
باكتري مزبور يك پاتوژن  .زمانهاي طولاني باقي بماند

فرصت طلب مهم است كه عامل عفونت بويژه در 
بيماران داراي ضعف ايمني مانند ايدز، مبتلايان به نقص 

قبتهاي ويژه و خش مراژنتيكي سيستيك فيبروز، بيماران ب
اين  بعلت مقاومت ذاتي.  ها بشمار مي رودسوختگي
ها  به اكثر آنتي بيوتيكهاي متداول در بيمارستانباكتري
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عامل  مهم عفونتهاي بيمارستاني بويژه پنوموني وابسته 
نت به دستگاه  تنفسي ، عفونتهاي بعد از جراحي ، عفو

  ي و سوختگ هاي ويژهادراري و سپسيس در بخش مراقبت
ظهور سويه هاي داراي مقاومت چند گانه   .است

MDRي از و يكاستها  رو به افزايش  در اين بخش 
، 3، 2 ( مي باشد كنترل عفونت در بيمارستانهاكلاتمش
  .)13و 9

ها روشهاي تايپينگ متعددي براي رد يابي  انتشار باكتري
ها وجود دارد كه عبارتند و تشخيص نقش آنها در عفونت

ايپينگ ، سروتايپينگ ، فاژ تايپينگ ، طرح بيوت: از 
هاي   و روشحساسيت ضد ميكروبي و پيوسين تايپينگ

 PFGE ,  PCR, مولكولي شامل تعيين طرح پلاسميدي 
,RFLP , AFLP در بين اين   ).14و 9، 6، 2، 1( است

لكولي  از جمله  طرح هاي موروشها استفاده از روش
در سالهاي اخير عنوان ابزار بيولوژيكي پلاسميدي ب

كاربرد زيادي پيدا كرده است كه البته در مورد 
سودوموناس آئروجينوزا اطلاعات زيادي در دسترس 

در اين پژوهش سعي شده است تا پس از جدا . نيست
 طرح  ارتباط بين P. aeruginosaسازي سويه هاي 

مورد بررسي  با ا لگوي مقاومت آنتي بيوتيكي يپلاسميد
پراكندگي و انتشار ن وسيله اطلاعاتي از  و بديدريقرار گ
  .ها بدست آيددر بيمارستان باكتري  اين

  هامواد و روش
 Pseudomonas سويه  مختلف 104در مطالعه حاضر 

aeruginosa شامل خلط(   از منابع مختلف باليني، 
  و...) ترشحات گوش و، مدفوع زخم، ادرار،خون

 ،ركنان دست كا، ساكشن، تخت،شامل سينك( محيطي 
و  از دو بيمارستان تهران جمع آوري ... )لوله اكسيژن و

 ،TSI كاتالاز، اكسيداز، (آزمونهاي بيوشيميايي انجام با
 42رشد در دماي ،PAسودوسل آگار  استاميد آگار،

 آزمون .ييد قرار گرفتأمورد ت )درجه سانتي گراد
انتشار در آگار روش  بر اساس  آنتي بيوتيكي حساسيت

)Kirby-Bauer ( و طبق استانداردهايNCCLSهمراه  
 ATTC 27853  Pseudomonasسويه استانداردبا 

aeruginosa آنتي بيوتيك 15براي  بعنوان شاهد 
 ،سفتيزوكسيم ، لومه فلوكساسين،لينكومايسين (مختلف

 ، پيپراسيلين، تيكارسيلين،سفترياكسون ،سفتازيديم
 ،ي سيلينكربن،  توبرامايسين، سفوپرازون،جنتاميسين
  سيپروفلوكساسين،mg30 سيپروفلوكساسين ،آميكاسين

mg10 دگرديجام ن ا)و ايمي پنم.  

براي استخراج پلاسميد بمنظور بدست آوردن پروفايل 
در . پلاسميدي سويه ها از روش ليز قليايي استفاده شد

 ساعته سويه ها در 24اين روش يك كلني از كشت 
راي آنتي بيوتيك دا LB جامد به محيط مايع LBمحيط 

 16-18آمپي سيلين انتقال داده شد  پس از انكوباسيون 
از  µl  100 دررسوب حاصل   .ساعته سانتريفوژ گرديد

-Tris ميلي مول 25 ، ميلي مول گلوكزI ) 50محلول 

HCl) 8=pH ( ميلي مول 10و EDTA (ه حل شد
% 1 و  II )N2 ./NaOH از محلول µl  200با سپس

SDS  ( سپس  .  مخلوط گرديدبه آراميµl 150 از 
 ميلي 5/11 مولار و 5استات پتاسيم   ( IIIمحلول سرد 

)  ميلي ليتر آب مقطر 5/28 استيك گلاسيال و دليتر اسي
.  دقيقه در يخ قرار گرفت3-5به آن اضافه كرده  و مدت 

بعد از اين مرحله نمونه ها  سانتريفوژ گرديده و محلول 
:  آن محلول فنل سپس هم حجم. شدرويي جدا 

 اضافه و 1: 24:25ايزوآميل الكل به نسبت : كلروفرم 
 اتا ،بعد از جدا كردن محلول رويي  .دگرديسانتريفوژ 

سانتريفوژ  و  بميزان دو برابر حجم اضافه درصد99نول 
 درصد70اتانول را خارج و رسوب با اتانول .  شد

له در مرح. شستشو داده شد و دو باره سانتريفوژ گرديد
 ميلي TE) 10  محلول µl 50آخررسوب پلاسميدي در 

داراي آنزيم ) EDTA ميلي مول Tris-HCl , 1مول 
RNase 11(حل مي شود.( 
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 رنگ پس از  درصد/.7باندهاي پلاسميدي روي آگارز 
 و نور  Gel-Docآميزي با اتيديوم برو مايد با سيستم 

UV براي تعيين وزن  . مورد بررسي قرار گرفت
استفاده   Labworksدي سويه ها از نرم افزار پلاسمي

 و با SPSSاستفاده از  نرم افزار آناليز آماري با . شد
 .دگرديانجام  Spearman  و t-testآزمون 

  نتايج
 سويه 96 سويه محيطي و 8 سويه جدا شده 104از بين 

 33( نمونه ادرار 34نمونه هاي باليني شامل . باليني است
 3( نمونه خون 3 ،)درصد 13(فوع  نمونه مد13 ،)درصد
نمونه نامشخص  5 ،)درصد 24( نمونه خلط 25 ،)درصد

مي ...)  سوختگي ، گوش،زخم( نمونه ساير موارد16و 
 شرح دينمقاومت آنتي بيوتيكي  سويه ها نيز ب.  دنباش

 سفتيزوكسيم درصد، L(100(لينكومايسين: مي باشد
(Ck) 99  ،لومه فلوكساسيندرصد )Lo( 94 صد، در

 2/44  (Ci) سفترياكسون درصد، 60 (Ca)سفتازيديم 
 پيپراسيلين و جنتا درصد، 50 (Ti) تيكارسيلين  درصد،
 37 (Cs) سفوپرازون  درصد، Pc, G  34 ) ( ميسين
 كربني سيلين درصد، 35(Tb) توبرامايسين  درصد،
(Cb) 25 ،آميكاسين درصد (Ak) 22 ،درصد 

 درصد، mg30 30) (Cf  24سيپروفلوكساسين 
وايمي   درصد mg10 (Cf10) 35سيپروفلوكساسين 

    .)1شكل  (درصد يك (I)پنم
  

0

20

40

60

80

100

%resistance

%resistance 100 99 94 60 50 44 37 35 35 34 34 25 24 22 1

L Ck Lo Ca Ti Ci Cs
Cf 
10

Tb Pc G Cb
Cf 
30

Ak I

  
  

  P. aeruginosaمقاومت آنتي بيوتيكي  سويه هاي ميزان  -1شكل 
)I : ،ايمي پنمAk : ،آميكاسينCf : ،سيپروفلوكساسينCb : ،كربني سيلينG : ،جنتامايسينTb : ،توبرامايسينCs : ،سفوپرازونCi :

  )لينكومايسين: Lسفتيزوكسيم، : Ckلومه فلوكساسين، : Loسفتازيديم، : Caتيكارسيلين، : Tiترياكسون، سف

  

)  نمونه31( از نمونه ها درصد 8/29وجود پلاسميد در
 الگوي متفاوت 15مشاهده گرديد كه اين تعداد در 

  كيلو باز قرار گرفت100تا  7/1پلاسميدي  با وزن بين 

  ).2شكل  و 1جدول (
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  اراي پلاسميد سويه د31 پروفيل پلاسميدي بدست آمده از  -1جدول 

  

  
  ماركر سوپركويل پلاسميدي و12و1 چاهك .P.aeruginosa پلاسميدي  استخراج شده از سويه هاي مختلف  DNA  الكتروفورز - 2شكل 

 E.coliترتيب مربوط به سويه هاي ب20و19و18و17و16و15و13و11و10و9و8و7و6و5و4و3ستونهاي.(استKb100پلاسميد14و2چاهك

DH5α،208 ،218-211-223-226-228-235-244-247-249-250-251-265-269است270و (  

  )kb(دهايبي پلاسمياندازه تقر ه هايشماره سو   دييتعداد باند پلاسم
پروفيل 
 پلاسميدي

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

 دييك باند پلاسمي

247  
304  

265-269-270 

274-295-299-302 

249-251 

250 

282-301 

211-218-223-244 

208-226-283 

318 

306-276-277-314 

2 

5/5 

6 

7 

34 

5/38 

46 

63 

75 

85 

100 11 

 12 100و2 288 دييدو باند پلاسم

 13 5/38و1/6و5/3 278 دييسه باند پلاسم

   14 34و2/4و4/3و3و3/2و1/2و7/1 228-235
 15 75و5/4و1/4و1/3و4/2و2/2و9/1  284 دييهفت باند پلاسم
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با توجه به مقايسه الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي با 
ارتباط نزديكي بين آنها ) 2جدول (پروفيل پلاسميدي 

  .مشاهده مي شود

  
وتيكهاي لومه فلوكساسين و تمام سويه ها به آنتي بي ( مقايسه پروفيل پلاسميدي با الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي سويه ها-2جدول 

ترتيب مربوط به بيمارستانهاي مهر، مصطفي خميني و مركز سوختگي مي  ب3و2و1شماره هاي -) قاوم بودندلينكومايسين و سفتيزوكسيم م
 باشد

 

 
Cf 
30 

 
Cf 
10 

 
I 

 
Ak 

 
Cb 

 
Pc 

 
G 

 
Ci 

 
Ca 

 
Cs 

 
Ti 

 
Tb 

 دييوزن پلاسم  بيمارستان
شماره 

  يهسو

S S S S S S S I S S S S 1  2 247  
S S S S R R R R R R R R 1  5/5 304 

I S I R R R R R R R R R 2  6 265 

S S I R R R R R R R R R 1  6 269 

S S S R R R R R R R R R 1  6 270 

I S I R R R R R R R R R 1  7 274 

I R S S R R R R R R R R 2  7 295 

S I S I I R R R R R R R 1  7 299 

S I S I I R R R R R R R 1  7 302 

R R R R R R R R R R R R 3  34228 7/1و1/2و3/2و3و4/3و2/4 و 

I R I R R R R R R R R R 3  34235 7/1و1/2و3/2و3و4/3و2/4 و 

I R S R R R R R R R R R 1  34 249 

I R S R R R R R R R R R 1  34 251 

I R S R I R R R R R R R 1  5/38 250 

I R I R R R R R R R R R 1  5/38278 5/3و1/6و 

I R S R R R R R R R R R 2  46 282 

I R S R S R R R R R R R 1  46 301 

S S S S S S S S S I S S 1  63 211 

S S S S S S S I S S S S 1  63 218 

S S S S S S S S S R S S 1  63 223 

S S S S S S S S S S S S 1  63 244 

S S S S S S S S S S S S 1  75 208 

S S S S S S S S S S S S 1  75 226 

S S S S S S S S S S S S 1  75 283 

S I R R R R R R R R R R 1  9/1284 75 و5/4و1/4و1/3و4/2و2/2و 

S S S S S S S S S S R S 2  85 318 

I R S R S R R R R R R R 1  100 276 

S S S I R R R R R R R R 1  100 277 

I R S R S R R R R R R R 1  100 306 

S S S S S S S S S I R S 2  100 314 

I R S R I R R R R R R R 1  100288 2و 
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ضي از سويه هاي داراي پروفيل پلاسميدي بطوريكه بع
يكسان كه از يك بيمارستان جدا شده اند داراي مقاومت 

 همچنين آزمون آماري ). 3جدول( يكساني نيز هستند

نشان مي دهد كه بين  بعضي پلاسميد هاي جدا شده از 
ها ارتباط معني ا و مقاومت  به بعضي آنتي بيوتيكسويه ه

 . )4جدول ( داري وجود دارد 

  
  ارتباط بين پلاسميدهاي جداشده با مقاومت آنتي بيوتيكي- 3جدول

  
  
 
  

  

  

  

  

  
  t-test و spearman ارتباط موجود بين وزن پلاسميدي و مقاومت آنتي بيوتيكي سويه ها با استفاده از آزمون - 4جدول 

  

  كيوتيآنتي ب دييوزن پلاسم
100  Ca ,Cs, G, Pc , Tb,  Cf10mg 
75  I  
46  Ak, Ca, Cs, Ci, G, Pc, Cf10mg  

5/38  Ak, Ca, Cs, Ci, G, Pc, Tb, Cf10mg  
34  Ak, Ca, Cs, Ci, ,G, Pc, Tb, Cf10mg, Cf30mg, I, Cb, 

Ti  
7  Ak, Ca, Cs, Ci, G, Pc, Ti, Tb  
6  Ak, Ca, Cs, Ci, Cb, G, Pc, Tb  

Lo  
 
I  
  

Cf10  Cf30  Tb  Ti  Pc  G  Ci  Cs  
 

Ca 
  

Cb  
 

Ck 
  

Ak  
AB    

 
kb  

0.485  0.75  0.029  0.106  0.029  0.172  0.021  0.025  0.058  0.045  0.012  0.98  0.823  0.055  100  

0.601  0  0.148  0.687  0.701  0.294  0.701  0.712  0.502  0.603  0.832  0.889  0.843  0.964  75  

0.601  0.778  0.295  0.687  0.149  0.038  0.138  0.149  0.102  0.793  0.187  0.141  0.843  0.128  63  

0.751  0.780  0.006  0.778  0.346  0.086  0.02  0.025  0.042  0.036  0.016  0.171  0.889  0.007  46  

0.751  0.245  0.004  0.778  0.028  0.086  0.02  0.025  0.042  0.036  0.016  0.171  0.889  0.007  38.5  

0.601  0  0  0.025  0.005  0.046  0.003  0.004  0.011  0.008  0.002  0  0.843  0  34  

0.601  0.778  0.849  0.687  0.005  0.046  0.003  0.004  0.011  0.008  0.002  0.174  0.843  0  7  

0.601  0.808  0.604  0.687  0.006  0.05  0.004  0.004  0.013  0.009  0.002  0  0.843  0  6  
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  بحث
Pseudomonas aeruginosa از مهمترين   يكي

عفونتهاي  پاتوژنهاي فرصت طلب و عامل مهم
 از آن يكي از ونتهاي ناشيدرمان عف .بيمارستاني است

شمار مي آيد كه بعلت طيف وسيعي مشكلات بهداشتي ب
مقاومت .  باكتري استايناز مقاومت آنتي بيوتيكي در

 ناشي از مقاومت P. aeruginosaآنتي بيوتيكي در 
 وجود سيستمهاي تراوش ،نفوذ پذيري كمذاتي بدليل 
 اكتساب ژن مقاومت ،)efflux system( آنتي بيوتيك

 ترانسپوزون و اينتگرونها و توليد ،ازطريق پلاسميد
 حضور همه جايي آن ،علاوه بر اين). 5(بيوفيلم است 

در محيط بيمارستان مانع ريشه كن شدن آن مي 
  ).13(شود

با توجه به مطالعه حاضر موثرتريِِن آنتي بيوتيكها در 
ترتيب از بP. aeruginosa درمان عفونتهاي ناشي از 

از كينولونها سيپروفلوكساسين  ايمي پنم، امهاگروه بتالاكت
در مقايسه   .واز آمينو گليكوزيدها آميكاسين مي باشد

با ديگر تحقيقاتي كه در سالهاي اخير از بيمارستانهاي 
سويه  تهران صورت گرفته است افزايش نسبي درصد

طوريكه بيوتيكها مشاهده مي شود بهاي مقاوم به آنتي 
 ،)درصد /.6(ه سفتازيديم مقاومت ب 1974در سال 

 ،)درصد 8/11( آميكاسين ،)درصد /.41(  سفترياكسون
) درصد 8/34( توبرامايسين ،)درصد 4/32(سفوپرازون 
كه در اين مطالعه  بوده است)درصد /.6( و ايمي پنم
 37 درصد، 22 درصد، 2/44 درصد، 60بترتيب به 

 .)6( افزايش يافته استدرصد 1 و درصد 35 درصد،
 مقاومت سويه هاي جدا شده از مراكز سوختگي البته

مي مراتب بيشتر از ساير سويه ها گزارش شده ب
در مقايسه باساير كشورها عليرغم   ).4و13(باشد

 درصد كمتري متفاوت بودن درصد مقاومت كه معمولأ
باشند، بهترين داروهاي ضد  را نسبت به ايران دارا مي

تيكهاي سودوموناسي بترتيب در ميان آنتي بيو

آمينوگليكوزيدي آميكاسين واز بتالاكتامها سفتازيديم و 
 ايمي پنم و از كينولونها نيز سيپروفلوكساسين مي

  ). 7و 12، 3، 2(باشد

DNA  8/29 تنها در   در  اين  پژوهشپلاسميدي 
 همچنين. مورد بررسي مشاهده شد سويه هاي از درصد

 15 ، درصد 18 اين باكتري  موردمطالعات ديگر در
 كه نتايج نموده اند گزارش درصد را نيز 9/31 ودرصد

با ). 9و 8، 2(ييد مي كندأحاصل در اين بررسي را ت
آنتي  داراي مقاومت سويه ها توجه به اينكه تمامي

مي توان  بنابراين, )MDR(گانه بودند بيوتيكي چند
نتيجه گرفت كه ژنهاي مقاومت در اين باكتري بيشتر بر 

 پژوهش حاضر ).9( استگرفته رروي كروموزوم قرا
نشان مي دهد كه سويه هاي داراي الگوي مقاومت آنتي 
بيوتيكي يكسان مي توانند پروفيل پلاسميدي يكسان يا 

اما سويه هاي داراي الگوي  .متفاوتي داشته باشند
پلاسميدي يكسان كه از يك بيمارستان و در فاصله 

يز نشان مقاوت يكساني را ن ، جدا شده اندزماني اندك
 كه از يك 302 و 276مثلا سويه هاي . مي دهند

بيمارستان و بفاصله چند روز جدا شده اند پروفيل 
 مقاومت و پلاسميدي يكساني دارند در حاليكه سويه

 كاملأ كه از منبع متفاوتي است الگوي مقاومت 314
اين موضوع  ).2جدول(متفاوتي را نيز نشان مي دهد

در مطالعات اپيدميولوژيك مي اهميت زماني و مكاني را 
گرچه بين پروفيلهاي پلاسميدي و مقاومت آنتي   .رساند

  امابيوتيكي سويه ها ارتباط معني داري وجود ندارد
 حداقل سويه 34 سويه مورد بررسي 104نكه از آبدليل 

 سويه از 21 كه نشان دادند مقاومت  آنتي بيوتيك10 به
بين ژنهاي  و دداراي پلاسميد بو) درصد7/61( آنها 

سويه ها به برخي موجود در اين پلاسميدها و مقاومت 
 ارتباط معنا مي تواندهاي مورد مطالعه آنتي بيوتيكاز  

آنرا تأييد مي  كه آزمون آماري اشدب وجود داشته داري 
درصد پايين سويه هاي داراي . )3جدول  (نمايد

پلاسميد و تفاوت زياد در الگوي پلاسميدي سويه ها و 
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  به تنهاييستفاده از پروفيل پلاسميدي راا آنهاناپايداري 
با محدوديت اين باكتري در مطالعات اپيدميولوژيك 

رچه  بعضي مطالعات پايداري پروفيل  گ،مواجه مي كند
نموده بيش از سه ماه نيز گزارش   تاراپلاسميدي 

  ).15(اند

مورد  سويه هاي در پلاسميد عليرغم فركانس پايين
سادگي انجام , Pseudomonas aeruginosa مطالعه
و همراه شدن آن سويه ها  پروفيل پلاسميدي  تهيهروش

 مقاومت آنتي تكنيكهاي ديگري همچون تهيه الگويبا 
بيوتيكي مي تواند در شناسايي و رد يابي سويه هاي 

عفونتهاي بيمارستاني و در نتيجه كمك به اهداف درماني 
با توجه به مقاومت . ار گيردمورد استفاده قرناشي از آنها 

هاي باكتري كه در پژوهش حاضر و پژوهشبالاي اين 
و انتشار آسان ) 13و 10، 6، 2(مشابه گزارش شده است 

جهت  ،و همه جايي آن در محيطهاي بيمارستاني
روشهاي كنترل  ،پيشگيري از انتشار سويه هاي مقاوم

بيمارستان از محيط ثرتر و كاراتري در ضد عفوني ؤم
يك طرف و كاهش مصرف بي رويه آنتي بيوتيكهاي 

  .  بايد در نظر گرفته شودوسيع الطيف از طرف ديگر
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Hospital Pseudomonas aeruginosa 
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Abstract 
Pseudomonas aeruginosa is one of the most important opportunistic human pathogens. 
This bacterium is ubiquitous and exhibits innate resistance to a wide range of 
antimicrobial agents. The purpose of this study was to compare antimicrobial 
susceptibility patterns and plasmid profiles in hospital P.aeruginosa. 

During 8 months, 104 isolates of P.aeruginosa from different clinical (urine, blood, 
stool, sputum…) and environmental samples (sink, disinfectant solution, bed , hand,…) 
were collected. Susceptibility pattern of these isolates was obtained by disc diffusion 
(Kirby-Bauer) method. The alkaline lysis  method  was used for detection of plasmids. 

8% of 104 isolates of P.aeruginosa was environmental. Antimicrobial resistance was as 
follows: linkomycin (100%), ceftazoxime (99%), lomefloxacin (94%), ceftazidime 
(60%), ticarcillin (50%), ceftriaxone (44%) cefoperazone (37%), tobramicyne and 
ciprofloxacin10mg (35%), piperacillin and gentamicin (34%) , carbenicillin (25%) , 
ciprofloxacin30mg (24%), amikacin (22%), imipeneme (1%). All isolates were MDR 
but plasmids were detected in 29.8% isolates with 15 different plasmid profiles. The 
latter constituted 61.7% of total isolates which showed resistance to 10 or more 
antibiotics. There were specific correlations between some plasmid and resistance to 
antibiotics.  

The frequency of plasmids in P.aeruginosa was low (29.8%), indicating that the 
resistance genes are likely to be chromosomal. In spite of limitation of plasmid 
profiling, it is easy to perform and thus can be a useful method in epidemiological 
study. 

Keyword:  Pseudomonas aeruginosa, antibiotic resistance, plasmid 
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