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           تحقيقي  ه      مقال
  
  
  
  

هاي سودوموناس آئروجينوزا  بيوتيكي سويه الگوي مقاومت آنتي
  هاي بيماران مبتلاء به سوختگي جداشده از عفونت

  چكيده    

هـاي فرصـت طلـب بـه ويـژه در             تـرين پـاتوژن      سودوموناس آئروجينوزا يكي از مهـم      :زمينه
هاي گرم منفي عامل      ترين باكتري    به يكي از برجسته    هاي با ضعف ايمني است كه تبديل        ميزبان
بـاليني  هـاي   ايزولـه هدف از اين مطالعه بررسي حـساسيت  . هاي بيمارستاني شده است   عفونت

ها براساس    بندي اين سويه    و دسته متداول  هاي    بيوتيك  سودوموناس آئروجينوزا نسبت به آنتي    
  .باشد بيوتيكي مي الگوي مقاومت آنتي

 بيمـار  99هـاي مختلـف     سـودوموناس آئروجينـوزا  از عفونـت   110ر اين تحقيق  د : كار  روش
پـس از   . مبتلا به سوختگي جـدا شـد      و  بستري شده در مركز سوانح و سوختگي شهيدمطهري         

 روش ديسك ديفيـوژن و      هبيوتيكي ب   ثبت مشخصات دموگرافيك بيماران، تست حساسيت آنتي      
  .انجام شدپينگ بيوتاي آنتيطريق ها به  بندي باكتري دسته
متوپريم،  پنم، آميكاسين، جنتامايسين، تري به داروهاي ايمي ها    ايزوله فراواني مقاومت    :ها  يافته

سـيلين، پيپراسـيلين، سـفتازيديم، سفترياكـسون و سيپروفلوكـساسين بـه               تتراسيكلين، كاربني 
. ه دست آمـد   ب% 2/77و  % 6/93،  %8/91،  %1/88،  %90،  %70،  %100،  %89،  %2/47،  %1/32ترتيب  

بيوتايپ قرار     الگوي مختلف آنتي   33در  ايزوله   110بيوتايپينگ نشان داد كه       همچنين نتايج آنتي  
بيوتايپينگ را    الگوي آنتي7نيز ايزوله  65  وها مقاومند بيوتيك به همه آنتيايزوله  19. گيرند  مي

  .د كردند الگوي ديگر را ايجا26)  ايزوله45(ها  ساير ايزوله. دهند تشكيل مي
لـذا   ،هـاي متـداول مقاومنـد    بيوتيـك  بـه آنتـي  هـا   ايزولهنتايج نشان دادند كه اغلب   :گيري  نتيجه

هـاي سـودوموناس      معرفي و انجام سريع تمهيـداتي بـراي محـدود سـاختن گـسترش عفونـت               
  .باشد آئروجينوزا در مركز سوختگي شهيد مطهري، ضروري مي

  
  بيوتيكي  وختگي، مقاومت آنتيسودوموناس آئروجينوزا، س: واژگان كليدي

  
  16/3/1386:            تاريخ پذيرش مقاله12/3/1386:            تاريخ اصلاح نهايي30/9/1385: تاريخ دريافت مقاله
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    27               و همكاران                 دكتر پرويز اولياء  

  

 

   ه  مقدم  
زاي   سودوموناس آئروجينوزا يك بيمـاري    

باشـد كـه قادراسـت طيـف          فرصت طلب مي  
لا بـه   ها را در بيمـاران مبـت        وسيعي از عفونت  

از جمله اين   . ضعف سيستم ايمني ايجاد نمايد    
توان به افراد مبتلا بـه سـوختگي          بيماران مي 
افراد مبتلا به سوختگي به دليل از       . اشاره كرد 

بين رفـتن سـطح دفـاعي پوسـت و كـاهش            
مـستعد    شديد قـدرت سيـستم دفـاعي بـدن،          

اين باكتري بـا داشـتن      . عفوني شدن هستند    
 ـ   مـي  ،دزاي متعـد    عوامل بيماري   باعـث   دتوان
العــلاج از جملــه  هــاي صــعب ايجــاد عفونــت

هـاي    عفونت سوختگي، سپتي سمي و عفونت     
مقاومـت  . ]1- 7[تنفسي در اين بيماران شود      

بالاي اين باكتري در برابر مواد ضـدميكروبي        
تر شـدن     ها باعث پيچيده    بيوتيك  از جمله آنتي  

ايـن بـاكتري و     ناشـي از    هـاي     درمان عفونت 
به يكي از معضلات بزرگ پزشكي      تبديل آن   
از آنجا كه اين بـاكتري جـزء        . ]8[شده است   

باشـد،    هاي كم نيـاز بـراي رشـد مـي           باكتري
تواند به راحتـي در محـيط اطـراف بـاقي             مي

طبـق  . مانده و به بيماران مستعد منتقل شـود       
هاي موجود، ايـن بـاكتري مقـام اول           گزارش

ــت هــاي بيمارســتاني در مراكــز  ايجــاد عفون
ها  ماني سوختگي را داراست و اغلب عفونت      در

بـه  . ]9[شود  را در بيماران سوختگي سبب مي    
رسد كه قدرت بقاء باكتري در محيط         نظر مي 

اطراف و انتقال آن به بيماران توسـط عوامـل      

ها   ترين عامل شيوع اين عفونت      مختلف، مهم 
بـه همـين جهـت،      . باشـد   در اين مراكـز مـي     

هـاي    بـا روش  شده است كه اين مـسأله        سعي
. مورد بررسـي قـرار گيـرد      فنوتيپي و ژنوتيپي    
محيطي داشـته   منشاء  ها    چنانچه اين باكتري  

 خاصـي مـسئول     1هاي                ً         باشند، معمولا  همسانه  
 . ]11،  10[خواهـد بـود     هـا     ايجاد اين عفونت  
بـراي تعيـين   هاي مختلفي  بدين منظور روش  

هـا    از جمله اين روش   . پيشنهاد شده است  آن  
هـا    بنـدي بـاكتري     ينـگ يـا دسـته     بيوتاپ  آنتي

ــواد    ــه م ــا ب ــت آنه ــوي مقاوم ــاس الگ براس
مزيت اين روش نسبت    . باشد  ضدميكروبي مي 
ــه ســاير روش ــودن و  هــا،  ب ســادگي، ارزان ب

باشـد    قابليت اجراء آن در تمـامي مراكـز مـي         
در اين مطالعه به بررسي ايـن موضـوع         . ]12[

هاي مقاومـت،     پرداخته شده و با تعيين الگوي     
 شده است از نظر فنوتيپي مشخص شود        سعي

بيوتايپ، عامل ايجاد عفونـت در        كه چند آنتي  
  .باشند بيماران مبتلاء به سوختگي مي

  
  

     روش كار  
ــداد    ـــالعه تع ــن مطـ ــه  110در اي ايزول

ــوزا  از    ــودوموناس آئروجينـ ــار  99سـ   بيمـ
بــستري شــده در بيمارســتان سوانــــح و    

 ــ  ــتلا ب ــري و مب ــهيد مطه ـــگي ش ه سوختـ
 بـه   ،سـوختگي متعاقـب   هاي مختلـف      عفونت

                                                 
1 - Clone  
 
 

هـاي دي     هـا در بـين مـاه        نمونـه . دست آمـد  
ــروردين 1384 ــا فـ ــد 1385 تـ ــه شـ . گرفتـ

ــه ســن  ــاران از جمل ــل  مشخــصات بيم ، عام
ســوختگي، درجــه ســوختگي، جــنس، محــل 

درصـد سـوختگي، نـوع عفونـت و           سوختگي،  
هـاي مخـصوص      مدت زمان بستري در فـرم     

  . ثبت گرديد
از هـــا،  ايزولـــه بـــراي تـــشخيــص 

شناسي معمولي از جمله      هاي ميكروب   آزمايش
آزمايش اكسيداز و كاتـالاز،       آميزي گرم،     رنگ

 و توليد   C 42-41°، رشد دردماي  OF2تست    
بـراي نگهـداري    . ]13[دانه استفاده شـد       رنگ

ها، آنها را در محيط كشت مايع حاوي          باكتري
 C°و سپس در دماينموديم گليسرول تلقيح 

  .ار داده شدند قر-70
هـا    بيوتيك  براي سنجش مقاومت به آنتي    

ــي  ــتاندارد كرب ــوئر –از روش اس ــسك ( ب دي
ــوژن ــتورالعمل ) ديفي ــق دس  NCCLS3و طب

  منظــور از كــشت  بــدين . ]14[اســتفاده شــد 
 بـا كـدورت     ي ساعته باكتري سوسپانسيون   24

 در سـرم فيزيولـوژي       فارلنـد    مـك  5/0معادل  
ده از سـوآب    سپس بـا اسـتفا    . گرديد  تهيه مي 

سوسپانـسيون بـاكتري بـه      از  اي استريل     پنبه
ــيط   ــطح محـ ـــواخت در سـ ــورت يكنــ   صـ

 پـس از    .شد مي تلقيـــح   ، هينتون آگار  -مولر
با را  بيوتيــك    هاي آنتي   چند دقيقــه، ديسك  

استريل در سطح محيط كشت       استفاده از پنس  
                                                 

2 - Oxidative – Fermentative Test  
3 - National Committee for Clinical Laboratory 

Standards 
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 C 35°هـا در انكوبـاتور    سپس پليت،قرار داده
ــدت   ــه م ــاع16-18ب ــد ت  س ــته ش . گذاش

 قطر هاله عدم رشد با اسـتفاده از         گيري  اندازه
بـا اسـتفاده از     گرفـت و        صورت مي كش   خط

وضعيت مقاومت و حساسيت  جدول استاندارد،   
  بـــه هريـــك از هـــا  ايزولـــهيـــك از  هـــر
 مــشخص شــده و ســپس هــا بيوتيــك آنتــي
هـاي داراي الگـوي يكـسان، در يـك            هايزول

  . گرفتند دسته قرار مي
بيوتيــك مورد اسـتفاده      اي آنتي ه  ديسك

ــركت    ــه از شــ ــن مطالعــ    MASTدر ايــ
 تهيه شده بود كه عبــــارت بودنـد         تانسلانگ
، )µg 30 (، آميكاسـين    )µg 10( پنم   ايمي: از

ــسين  ــوپريم )µg 10(جنتاماي ، )µg 5(، تريمت

  ، كـــاربني ســـيلين  )µg 30(تتراســـيكلين 
)µg 100(   پيپراسيلين ،)µg 100(  سفتازيديم ،
) µg 30( ــسون و ) µg30(، سفترياكـــــــــ

همچنين از سـويه    ). µg 5(سيپروفلوكساسين  
  P. aeruginosa ATCC 27853اسـتاندارد  

  . ها استفاده شد براي كنترل كيفي آزمايش
  

 

     نتايج   
                                         نتايج حاصـل از اطلاعـات دموگرافيـك        

  :       بيماران

                                          كمترين سن بدست آمده از ميان بيماران       
       سال    82         رين سن                  سال و بيشت    5            بستري شده   

          بيـشترين    .                سـال بـود      28 / 5                   و ميانگين سـني     

               مربــوط بــه  ،                               فراوانــي نــوع عامــل ســوختگي
      هـاي                        بود و در رتبـه      )        مورد   33 (             مشتقات نفت   

                                                بعدي به ترتيب گاز، آب جوش، آتـش، بـرق،          
ــرار داشــت  ــر، اســيد و مــواد شــيميايي ق   .                                               قي

بيشترين محل سوختگي، شامل بيش از سـه        
هـاي    تگي در اندام  بود و سوخ  )  مورد 56(اندام  

هاي تحتاني، تنه و سرو گـردن،         فوقاني، اندام 
سـوختگي  محـل   هاي بعدي     به ترتيب در رده   

كدام از بيماران مـورد       در هيچ . گرفتند  قرار مي 
بررسي ابتلا به سوختگي درجه يك يـا چهـار     

 مــورد 75 و 24ديــده نــشد، امــا بــه ترتيــب 
از نظــر . ســوختگي درجــه دو و ســه داشــتند

 بيـشترين درصـد سـوختگي       ،تگيدرصد سوخ 
و كمتـرين آن  ) مورد42( درصد   50 تا   26بين  

  بــود )  مــورد5( درصــد 100 تــا 76بــين 
چهــار نــوع عفونــت مختلــف در ). 1جــدول (

عفونـت زخـم،    : بيماران ديده شد كـه شـامل      
عفونت مجـاري ادراري، پنومـوني و عفونـت         

بيـشترين فراوانـي در     . بـود ) باكتريمي(خون  
و كمتـرين آنهـا   )  مورد87 (مورد عفونت زخم  

). 2جدول  (بدست آمد   )  مورد 2( عفونت خون 
ميانگين مدت زمان بستري در بـين بيمـاران         

 روز و   7 روز بود كـه كمتـرين مـدت،          61/26
   8.  روز بـود   90بيشترين مدت زمان بـستري،      

                                                     نفر از بيماران مورد بررسي مبتلا بـه بـيش از           
        نفــر  5                                       يـك عفونـت بودنـد، بــه طـوري كـه      

  و        داشته                                    زخم همراه با عفونت ادراري            عفونت
              هـاي زخـم،                                        مورد همزمان مبتلا به عفونت      3

    .                       ادراري و پنوموني بودند

   فراواني درصد سوختگي در بيماران مورد مطالعه-1جدول 
  (%)فراواني نسبي  فراواني مطلق  درصد

25-0  36  4/36  
50-26  42  4/42  
75-51  16  2/16  

100-76  5  0/5  
  0/100  99  جمع

  
  

  فونت سوختگي در بيماران مورد مطالعه فراواني نوع ع-2جدول 
  (%)فراواني نسبي  فراواني مطلق  نوع عفونت
  1/79  87  زخم

  8/11  13  ادراري
  2/7  8  عفونت ريه

  9/1  2  )باكتريمي(خون 
  0/100  110  جمع
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    29               و همكاران                 دكتر پرويز اولياء  

  

  :  ها              بيوگرام سويه                    نتايج حاصل از آنتي

       بــه         ايزولـه      110          بيــوتيكي                  مقاومـت آنتـي  
                                               دست آمده به روش ذكر شده، تعيين گرديد و         
                                          مشخص شد كه بيشترين مقاومت نسبت بـه        

                 بــه طــوري كــه          يم اســت        متــوپر             داروي تــري
  .                    ، مقاومت نشان دادند       متوپريم             ها به تري            ايزوله

      پـنم                                             بيشترين حساسيت هم نسبت بـه ايمـي       
                                  نمونه به ايـن دارو حـساس          47  .           مشاهده شد 

                                                بودند و ميزان مقاومت بدست آمده نسبت بـه         
    ). 3    جدول (                   درصد تعيين گرديد   32 / 1   آن 

  
       بنـدي                                       نتايج بدسـت آمـده از دسـته       

  :           لگوي مقاومت           ها براساس ا        باكتري
       بنــدي                                     نتــايج بدســت آمــده از دســته   

ــاكتري ــساسيت و            ب ــوي ح ــاس الگ ــا براس                                   ه
           بيوتيك به             آنتي   10              ها نسبت به         ه     ايزول        مقاومت  

ــداد   ــشترين تع ــشان داد كــه بي ــه، ن                                                  كــار رفت

                      الگـوي مقاومـت بـه       در   ،  )        مـورد   19 (   ها           ايزوله
                  دسـته دوم بـا       .            قرار دارند     ها            بيوتيك              كليه آنتي 

                    گــوي حــساسيت بــه                        مــورد، مربــوط بــه ال  14
     هـا              بيوتيـك                                     پنم و مقاومت به ساير آنتـي              ايمي
    15                               نمونــه مــورد آزمــايش هــم    110   از   .      بــود

  ،         ايزولـه                                          الگوي متفاوت با حـضور تنهـا يـك          
    ) .  4      جدول   (                                      كمترين موارد الگو را نشان دادند       

       تـوان                                                     علاوه بـر تعـداد مـوارد هـر الگـو، مـي            
            مـشاهده    4                                      مقاومت چند گانه را نيز در جدول        

                    شـود كـه اكثـر                                 اين اساس ديـده مـي       بر  .    كرد
  .                             ها داراي مقاومت چندگانه هستند      سويه

 

 

    بحث  
                                      جراحــات حاصــل از ســوختگي يكــي از  
                                          معضلات بهداشت عمـومي در سـطح جهـان         

                                         بـا ايجـاد سـوختگي، سـطوح دفـاع            .     باشد      مي

                                             عمــــومي بــــدن كــــه مــــانع از ورود    
              شود، از بين             زا مي                هاي بيماري                  ميكروارگانيسم
                                  ديگر به دنبال بروز سوختگي،                      رفته و از سوي   

  .      شـود                          ً              سيستم دفاعي بدن شديداً سركوب مي     
                           شـود كـه بـه راحتـي                                  اين دو عامل سبب مي    

ــت ــدن شــده و ايجــاد                   عوامــل عفون                                زا وارد ب
                                             عفونت نمايند؛ به طوري كه حتي مرگ ناشي        
                                                  از عفونت به دنبـال سـوختگي، امـري شـايع           

      هـاي                                    از ميـان ميكروارگانيـسم     .]9 [        باشـد         مي
                               ونـــت ســـوختگي، ســـودوموناس           عامـــل عف

ــه   ــوس ب ــتافيلوكوكوس آرئ ــوزا و اس                                              آئروجين
                               تــرين عوامــل ايجــاد عفونــت                 ترتيــب شــايع

                          اين دو بـاكتري بـه      .] 10،  9 [     اند                گزارش شده 
      هـاي                      تـرين بـاكتري                                   نوبه خود، يكي از مقـاوم     

        باشـند                                    زا در برابر مواد ضدميكروبي مي             بيماري
                                                و اين مقاومت به صورت روزافـزون در حـال          

   .      يش است    افزا

             هاي جدا شده              بيوگرام سويه                      نتايج حاصل از آنتي- 3     جدول 
 قاومم متوسط حساس

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني       بيوتيك      آنتي

 1/32 42 19 21 7/42  47 ايمي پنم 

 2/47 52 6/23 26 0/29 32 آميكاسين 

  0/89  98  7/2  3  1/8  9  جنتامايسين 
  0/100  110  0/0  0  0/0  0  تري متوپريم
  0/70  77  4/15  17  5/14  16  تتراسيكلين

  0/90  99  6/3  4  3/6  7  كاربني سيلين
  1/88  97  0/0  0  8/11  13  راسيلين پيپ

  8/91  101  9/0  1  2/7  8  سفتازيديم
  6/93  103  5/5  6  9/0  1  سفترياكسون

  2/77  85  0/20  22  7/2  3  سيپروفلوكساسين
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  بيوتيك ها هاي ايزوله شده براساس الگوي مقاومت به آنتي بندي سويه  نتايج حاصل از دسته- 4جدول 

سفترياكسون
تري متوپريم  
  

سفتا
زيديم

كاربني سيلين  
  

جنتامايسين
پيپراسيلين  
  

سپروفلوكساسين
  

آميكاسين
ايمي پنم  
تترا سيكلين  

تعداد موارد  
  

R R  R  R  R  R  R  R  R  R  19  
R R  R  R  R  R  R  R  S  R 14  
R R  R  R  R  R  R  R  R  I 9  
R R  I  S  S  S  I S  S R 8  
R R  R  R  R  R  R  I  S  R 5  
R R  R  R  I  R  I  I  R  I 5  
R R  R  R  R  R  R  R  I  R 5  
R R  R  R  R  R  R  R  S  I 4  
R R  R  R  I  R  I  I  R  R 4  
R R  R  R  R  R  R  R  S  S 3  
R R  R  R  R  R  R  R  I  S 3  
R R  R  R  I  R  R  R  S  R 3  
R R  R  R  I  R  R  R  R  I 2  
R R  R  R  R  R  I  I  I  R 2  
R R  R  R  R  R  I  S  I  R 2  
R R  S  S  I  S  R  I  S  R 2  
R R  R  R  R  R  S  S  S  R 2  
R R  R  R  R  S  I  R  R  R 2  
R R  R  R  R  R  R  R  R  S 2  
R R  R  R  R  R  I  R  R  R 1  
R R  R  S  R  S  S  S  S  R 1  
I R  R  S  R  S  S S  S  R 1  
R R  R  R  R  S  I  I  S  I 1  
R R  R  R  R  R  R  R  I  I 1  
R R  R  R  R  I  I  I  R  R 1  
R R  R  I  S  S  R  S  S S 1  
I R  R  R  R  R  R  I  R  R 1  
R R  R  R  R  I  R  R  I  R 1  
R R  R  R  I  R  R  I  R  I 1  
R R  R  R  R  I  R  R  S  I 1  
R R  R  R  R  R  I  R  R  S 1  
R R  R  R  R  R  I  I  I  R 1 

R R  R  R  R  S  R  I  I  R 1  
   R    = مقاومI = متوسطS =حساس  
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    31               و همكاران                 دكتر پرويز اولياء  

  

                                                           نتايج حاصل از ايـن مطالعـه نيـز نـشان داد كـه              
                                  هاي ايزولـه شـده در برابـر                                 درصد بالايي از سويه   

     .                                         هاي مـورد مطالعـه، مقاومـت دارنـد                  بيوتيك        آنتي
ــه   ــوري كـ ــه طـ ــه    19                     بـ ــه همـ ــورد بـ                         مـ

          بيوتيـك،               آنتـي   9             مورد به      26     ها،            بيوتيك        آنتي
   7                 مـورد بـه        15           بيوتيك و              آنتي  8             مورد به      26
                                          بيوتيك مقاومت همزمان، نشان دادنـد و             آنتي

     هـا              بيوتيـك                      ها به همه آنتي                         هيچ يك از نمونه   
                                    در سـاير مطالعـات نيـز بـالا           .             حساس نبودند 

     بـه    .                     ها گزارش شـده اسـت                    بودن اين مقاومت 
ــتگارلاري و     ــر رس ــاي دكت ــه آق ــوري ك                                            ط

                  مــيلادي گــزارش     1998                   همكــاران در ســال 
         سـيلين،                                             كردند كه ميزان مقاومت بـه كربنـي       

            به ترتيـب       را                              روفلوكساسين و جنتامايسين       سيپ
ــد   97 / 9    و   89 / 7  ،   98 / 9 ــت            درصـ ــه دسـ               بـ

                                       در حالي كه اين مقاومت به ترتيـب          .    اند         آورده
                             هـاي مـذكور در مطالعـه                   بيوتيـك                 براي آنتـي  
                     درصد بـه دسـت        89      و     77 / 2   ،    90             حاضر برابر   

                                                   آمد كه با مطالعه آقـاي دكتـر رسـتگار لاري           
              روند روبه           نگر نيز                   مطالعات گذشته   .             مطابقت دارد 

  .]9 [     دهند                               افزايش اين مقاومت را نشان مي
                               اي كه خانم دكتر شـاهچراغي                    در مطالعه 

               مـيلادي در        2001                            و همكاران نيز طي سـال       
                                           بيمارستان سوانح و سـوختگي شـهيدمطهري       
                                               انجـــام دادنـــد؛ درصـــد مقاومـــت بـــه     

                                   هـاي سـفتازيديم، جنتامايـسين،                  بيوتيـك         آنتي
      ساسين                                       آميكاسين، تتراسايكلين و سيپروفلوك ـ   

    86 / 7  ،   91  ،   93 / 4  ،   93 / 7  ،   96                      به ترتيـب برابـر      
                                      اين نتايج بجز درمـورد آميكاسـين         .          درصد بود 

                           اي دارد، در ساير موارد                              كه اختلاف قابل توجه   
             مطالعـات   .]10 [                               اختلاف چنداني نـشان نـداد       

                                                      انجام شده در سـاير كـشورها نيـز تـا حـدود             
    هاي                                          زيادي بالا بودن ميزان مقاومت در ايزوله  

                                   آئروجينوزا را در بخش سوختگي               سودوموناس
  .]12، 11 [     دهند          نشان مي

                                       نكتــه قابــل توجــه در خــصوص تحليــل 
ــالابودن ايــن مقاومــت ــه                          ب       هــاي                   هــا در ايزول

       از                         ي بـه دسـت آمـده                           سودوموناس آئروجينوزا 
                                      هاي سوختگي اين است كه محققان بر              بخش

     هـا                                                     اين باورند كه به احتمال زياد اين عفونـت        
                 د و بــه دنبــال                             داراي منــشاء محيطــي هــستن

                                                بستري شدن بيمـار مبـتلاء بـه سـوختگي و           
                           به اين باكتري، آلـودگي           ابتلا           استعداد          افزايش  

                 به عبارت ديگر،     .    آيد                          و سپس عفونت پيش مي    
          هاي كـم                                             از آنجا كه اين باكتري جزء باكتري      

                             برابر شرايط نامساعد محيطي                        نياز و مقاوم در     
                                   تواند به راحتي در بـسياري از                         باشد، لذا مي        مي

          از سـوي     .                                     اماكن بيمارسـتان جـايگزين شـود      
                                               ديگر چون همواره در اماكن پزشكي به مقدار        

                                  نامناسب از مواد ضـدميكروبي و            گاهي           زياد و   
                       شـود، لـذا امكـان                           ها استفاده مـي             بيوتيك        آنتي

           ي مقـاوم       هـا                                   ايجاد، پيدايش و گسترش سويه    
  .      شـود                                             در ايـن مراكـز روز بـه روز بيـشتر مـي     

                                                  چنانچه اين فرضيه قريب به يقـين را مـدنظر          
                                                    داشته باشيم، آنگـاه بـا كنتـرل و پيـشگيري           
                                            آلــودگي محيطــي و پيــشگيري از انتقــال    

ــوده شــدن بيمــار                  ميكــروب، مــي ــوان از آل                                  ت
                             بــراي اثبــات ايــن موضــوع   .                جلــوگيري كــرد

        اشـكال                                         مطالعات اپيـدميولوژي ميكروبـي بـه      
ــت     ــده اس ــداول ش ــوتيپي مت ــوتيپي و ژن                                                 فن

                                         بدين معني كـه چنانچـه تـشابهات         .]12،    1 [
                    هاي جدا شـده در                                      فنوتيپي و يا ژنوتيپي سويه    

ــد،          گــروه                                        هــاي خــاص و يكــسان قــرار گيرن
                                        دهنده يكسان بودن منـشاء هـر يـك از            نشان

ــت ــاص            عفون ــروه خ ــل از آن گ ــاي حاص                                   ه
ــي ــند      م ــوتيپي   .        باش ــات فن ــشتر  ،                       در مطالع           بي

                                       صوصيات رشدي، بيوشيميايي و حـساسيت       خ
       باشـد                                            باكتري به مواد ضدميكروبي مدنظر مي     

                                          اما در مطالعـات ژنـوتيپي از قبيـل         ،  ]12،  10 [
ــگ، RFLP                    پلاســميدپروفايلينگ،  ، ريبوتايپين

ــت و  ــدژل   (PFGEفينگرپرينـ ــالس فيلـ پـ
هاي ژنتيكـي مـورد توجـه         قرابت) الكتروفورز

ــين روش. ]10، 1[اســت  ــامبرده در ب  هــاي ن
 به عنـوان روش طلايـي       PFGEشده، روش   

ــت   ــدميولوژي عفونـ ــث اپيـ ــاي  در بحـ هـ
 اما اين بـدان  ؛سودوموناسي معرفي شده است   
هـا فاقـد ارزش       معنا نيـست كـه سـاير روش       

لازم بــه ذكــر اســت بــسياري از . باشــند مــي
هــاي ژنــوتيپي بــسيار ســخت و گــران  روش

ــوده و فعــلا  امكــان متــداول  شــدن                 ً                        قيمــت ب
.  درماني معمولي وجود ندارد    آزمايش در مراكز  

بنـدي     روش دسـته   ،هاي سـاده    يكي از روش  
هاي جداشده براساس الگـوي مقاومـت         سويه
در ايـن روش براسـاس      . بيـوتيكي اسـت     آنتي

بيوتيـك،    شباهت الگوي مقاومت به چند آنتي     
. شـوند  بنـدي مـي   هاي ايزوله شده دسته    سويه

هـاي    اگر فرض را بر اين بگذاريم كه باكتري       
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ــك    دارا ــسان، در ي ــت يك ــوي مقاوم ي الگ
ــاس   ــاه براسـ ــد، آنگـ ــرار دارنـ ــسانه قـ   همـ

هاي                      ً          توان بيان كرد كه كلا  سويه        مي 4جدول  
ــده در  ــه ش ــرار  33ايزول ــت ق  الگــوي مقاوم

 درصـد   59گيرند، اما بايد توجه داشت كه         مي
 41 و   شـته  الگـو قـرار دا     7ها در     هايزولاز اين   

  الگـوي متفـاوت جـا      27درصد باقيمانـده در     
 مورد الگو تنها يك 14به طوري كه در   . دارند
داراي  ايزولـه  مورد الگو تنهـا دو       7، در   ايزوله

تـوان    با اين نتـايج مـي     . الگوي مشابه هستند  
 درصــد از 59ايــن گونــه برداشــت كــرد كــه 

 كلون خاص هـستند كـه       7ها ناشي از      ايزوله
ــي     ــشاء محيط ــاد داراي من ــال زي ــه احتم ب

ه تعـداد فراوانـي     در مقابل، هـر چ ـ    . باشند  مي
بـه ويـژه    (يابـد     اعضاء هر الگـو كـاهش مـي       

الگوهايي كه تنها يك سـويه داراي آن الگـو          
، به احتمال زياد منشاء اندوژن بـاكتري        )باشد

در ايـران بـر روي مقاومـت        . شـود   تقويت مي 
ــده از   ــدا ش ــاي ج ــودوموناس آئروجينوزاه                                             س

    اما ،  ]16،  15،  10،  9 [                     ها، زياد كار شده              عفونت
                         بنـدي آنهـا براسـاس                          يك بـه دسـته             در هيچ   

ــت ن  ــسه الگــوي مقاوم ــه                            مقاي ــد  پرداخت    در   .      ان
ــه ــشابه            مطالع ــور م ــه ط ــه ب ــو                            اي ك  و 1روم

 35 ميلادي بـر روي  2005همكاران در سال  
                                       سودوموناس آئروجينوزا داراي مقاومـت     سويه  

               هـاي مختلـف                                        چندگانه، ايزوله شده از عفونت    
              كـه ايـن                                به اين نتيجـه رسـيدند                      انجام دادند،   

                                                 
1  -  Romao 
 
 

                                        گروه بـا الگـوي مـشابه قـرار           9             سويه در     5 3
         بيوتيــك           آنتــي  14                     در ايــن مطالعــه از   .        دارنــد

                                                 استفاده شد و نتايج نيز مويد اين مطلب است         
              توانـد تـا                                               كه استفاده از الگوي مقاومـت، مـي       
ــد   ــده باشـ ــدودي كمـــك كننـ      در .]11 [                                  حـ

 و همكـاران در سـال       2دايتـون         اي كه             مطالعه
رت  ميلادي به طريق مـشابه بـه صـو         1974
ــي ــر روي    آنت ــروتايپنيگ ب ــگ و س بيوتايپين
هـاي    هـاي بـه دسـت آمـده از عفونـت            نمونه

هاي محيطي انجام     متعاقب سوختگي و نمونه   
هـاي    دادند؛ نشان دادند كه بسياري از سـويه       

 .]12[عامل عفونت، منشاء محيطي دارند 

      هـاي                                              در ايران نيز چند مطالعـه بـه روش        
         جام شده                       بندي اين باكتري ان                       ديگر براي دسته  

ــت ــاهچراغي و      .      اس ــر ش ــال دكت ــراي مث                                      ب
ــرولوژيك و  ــاران بـــــه روش ســـ                                          همكـــ
ــودوموناس   ــميدپروفايلينگ، ســــ                                          پلاســــ

                هاي سوختگي را                                 آئروجينوزاهاي عامل عفونت  
         اي كـه                      در مطالعـه   .]10 [       انـد                 بندي كرده         دسته

                                                     آقاي دكتر فـيض آبـادي نيـز انجـام دادنـد،            
    هاي                                        هاي سودوموناس جدا شده از نمونه             سويه

ــف ــه روش        مختل ــگ  ،PFGE              را ب  ژنوتايپين
  ).اطلاعات منتشر نشده است(اند  كرده

هاي با مقاومت     در تعريفي كه براي سويه    
چندگانه اين باكتري آمده، بيان شده است كه        

            تـا از     2                                  سودوموناس آئروجينوزا به حداقل     اگر  
                              هاي زير مقاوم باشد، داراي               بيوتيك              گروه آنتي 

                                                 
2  -  Dayton 
 
 

     هـا            گـروه        ايـن     . ]11 [                        مقاومت چندگانه اسـت     
   :          عبارتند از

                              هـاي بتالاكتـام از جملـه                   بيوتيـك           آنتـي   )    الف
                پنم و ازترونام      ايمي
                 آمينوگليكوزيدها  )  ب
  )              سيپروفلوكساسين (   ها               فلوروكينولون  )  ج

  4                                              براين اساس و با مراجعـه بـه جـدول           
              هاي جدا شده                          شود كه اكثر سويه               مشخص مي 

           اين مسأله    .      باشند                                داراي مقاومت چند گانه مي    
                                      هند ابعاد و عمق مـشكل در حـال          د            نشان مي 

                                           رشــد بــوده و لازم اســت در كنتــرل محــيط 
                     بيوتيـك دقـت لازم                                   بيمارستان و انتخاب آنتي   

        رويه و                           همچنين از تجويز بي     .                  را به عمل آورد   
              ها خـودداري             بيوتيك                             استفاده ناصحيح از آنتي   

                                         زيرا از نظر اپيدميولوژيكي گسترش اين        .     نمود
         تــري از    ع                                هــا بــه جامعــه، ابعــاد وســي          بــاكتري

                           كند كه به راحتي قابـل                              مشكلات را ايجاد مي   
   .                 جبران نخواهند بود

هـاي مقاومـت ايـن        بررسي مستمر الگـو   
باكتري در مراكز درماني، مطالعـه بيـشتر بـر          

، بـه خـصوص   هاي تايپينگ،     روي ساير روش  
هاي سرولوژيكي به دليل آسـان بـودن          روش
هاي ژنتيكي بـه دليـل معتبرتـر          ها و روش    آن

ــشا ــع  بودن ــداري و توزي ــل پاي ن، بررســي عل
ــيط  ــاكتري در مح ــه    ب ــاني و ارائ ــاي درم ه

ــواد   ــر م ــشگيري، بررســي اث ــاي پي راهكاره
ضــدعفوني كننــده مــؤثر بــر ايــن بــاكتري و 

هـاي عامـل      مطالعات مشابه بر ساير بـاكتري     
هاي سـوختگي، از جملـه پيـشنهادات          عفونت
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    33               و همكاران                 دكتر پرويز اولياء  

  

در مجمــوع . باشــد ادامــه ايــن تحقيــق مــي 
هاي مولكـولار در    كه روشتوان بيان كرد   مي
تـر از سـاير       بندي، به مراتب بهتر و معتبر       تيپ
ــوان روش   روش ــه عن ــستند و ب ــا ه ــاي  ه ه

شوند؛ اما در     استاندارد در تايپينگ استفاده مي    
هاي معمولي كه فاقد امكانات لازم        آزمايشگاه

هـا    بنـدي بـاكتري     توان از دسته    باشند، مي   مي
براســــاس الگــــوي مقاومــــت در برابــــر 

ها نيز به عنـوان مطالعـات اوليـه           بيوتيك  آنتي
  .استفاده كرد

  
  

  سپاسگزاري
از معاونــت پژوهــشي دانــشكده پزشــكي 
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