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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  13_________________________________________________________ 1385 ، زمستان 18 تا 13 ، صفحات 35سال يازدهم ، شماره 
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  شده از بيماران سوختگي در جنوب ايران
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  چكيده 
اكتساب سريع مقاومت چند    . ژينوزا نقش مهمي در عفونتهاي شديد در بيماران سوختگي ايفا مي كند           سودوموناس ائرو  :سابقه و هدف  

اين مطالعه با هدف تعيين الگـوي حـساسيت و          . دارويي منجر به مرگ و مير بالا خصوصاً در مراكز نگهداري بيماران سوختگي مي شود              
   .ا جدا شده از بيماران سوختگي در جنوب ايران انجام شدمقاومت متقاطع آنتي بيوتيك ها عليه سودوموناس ائروژينوز

/  جهت آنتي بيوتيك هاي ايمي پنم ، مروپنم ، سفيپيم ، سفتازيديم ، سـفوپرازون ، سـولباكتوم، تيكاريـسيلين            MICتست  : روش كار 
سودوموناس ائروژينوزا كه از بيمـاران        سوش    70تازوباكتام ، سيروفلوكساسين ، توبراميسين و آميكاسين براي         / كلاولانيت، پيپراسيلين   

 سـه نـوع فعاليـت     E-testعـلاوه بـر   . تعيـين گرديـد  E-test الگوي حساسيت و مقاومت به روش . سوختگي جدا شده بود انجام شد
 IBL( group , و  ESBL(Extended-Spectrum β-Lactamase) ، MBL- Metallo-β-Lactamase سودوموناس شامل

I inducible β-Lactamase)مورد بررسي قرار گرفت .  
به ترتيب ايمي پنم،مروپنم سپروفلوكساسين بالاترين فعاليت ضد باكتريايي را در محيط كشت عليه اين بـاكتري را داشـتند                : يافته ها  

(P<0.05) .    98-%100(تقريباً تمـام گونـه هـاي مقـاوم          . كلاولينت كمترين فعاليت ضد باكتريايي را داشت      / در مقابل تيكارسيلين (%
-100(و مـروپنم    % )76-100( قسمت اعظم جدا شده هايي كه به ايمي پنم          . فعاليت مقاومت متقاطع به سفپيم را از خود نشان دادند         

 در هـشت  IBL، %)3/4( فقط در سه سـوش  ESBL . مقاوم بودند از خود مقاومت متقاطع به بقيه آنتي بيوتيك ها نشان دادند %) 85
  . در هيچكدام از ايزوله شده ها وجود نداشتMBL.شدبافت % ) 4/11( سوش 

تقريباً تمام سوش هاي مقاوم از خود مقاومت متقاطع به پني سيلين ها و سفالوسيورين ها بـا بـودن  ممانعـت كننـده                          :نتيجه گيري   
  . پديده ديده شدكلاونليت در بالاترين سطح  اين/ در اين مورد تيكارسيلين . بتالاكتاماز يا بدون آن را  نشان دادند

  سودوموناس ائروژينوزا ، آنتي بيوتيك ها ، مقاومت متقاطع ، سوختگي ، ايران : واژگان كليدي
  

  مقدمه 
سودوموناس ائروژينوزا باكتري پاتوژن فرصت طلب گرم منفي است كه 

پيلي بوده و اين عوامل مسئول تب ،  تاژك قطبي و داراي ليپوپلي ساكاريد
ري به غشاي سلولي بيولوژيكي بوده به عنوان عامل حركت و چسبيدن باكت

بيماريزايي اين باكتري در مورد بيماران سوختگي داراي نقش مهمي 
به علاوه سودوموناس ائروژينوزا انواع اگزوآنزيم هايي را توليد ). 2و1(هستند

چسبيدن . مي كند كه مقدار زيادي از بيماريزايي آنرا سبب مي شود 
 و لوازم پزشكي بوسيله پيلي و فيمبريا تسريع مي شود و باكتريها به وسايل

توليد مقدار زيادي اگزوپلي ساكاريد مي كند كه به آب باند شده و ژل 

توليد چنين مواد  همراه با سيدروفورهاي باند . هايي را تشكيل مي دهد 
شده به آهن مانند پيوچيلين و پيووردين سبب استخراج آهن و ساير مواد 

وجود چنين ). 3و2(محيط موجود در ميكروكلني ها مي شودغذايي از 
آرايش اگزو آنزيمي و ژلي همراه با آنزيم پني سيلينازها سطحي سلول 
سبب مي شود ريشه كن كردن اين ارگانيزم از وسايل و لوازم پزشكي بسيار 
دشوار شود و زخم هاي  سوختگي را به عفونت با اين باكتري مستعد 

  ) .2-4(سازد
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  35امه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره فصلن
  14______________________________________________________________________________مقاومت متقاطع سودومونا 

  
بنابراين عفونت هاي شديدي كه به وسيله سودوموناس ائروژينوزا ايجاد مي 

 سوختگي باقيمانده است و افزايش شود يك مشكل عمومي در بيماران
طبق . ميزان مرگ ومير به سبب سوختگي به آن نسبت داده مي شود

 مركز مراقبت از بيماران سوختگي در آمريكاي 176مطالعه انجام شده در 
شمالي ، گونه هاي سودوموناس خطرناكترين عفونتي بود كه در بيماران 

سال اين باكتري عامل  35در يك بررسي مشابه طي . سوختگي ديده شد
). 6(آنها انجاميد%  77عفونت از بيماران سوختگي بود كه به مرگ و مير 

وضعيت درمان بيماران با عفونت سودوموناس ائروژينوزا خصوصاً زماني كه 
اين ارگانيزم بطور ذاتي مقاوم به چند رده آنتي بيوتيكي باشد و بتواند 

كسب كند ، مسئله ساز مقاومت به تمام داروهاي ضد ميكروبي را 
براي مثال ، توسعه مقاومت آنتي بيوتيكي خصوصاً مقاومت به ). 8و7(است

 عمل مي كنند سريعاً باعث  plasmidآمينوگليكوزيدهائي كه با واسطه 
انتقال ژن مقاومت به سودوموناس هاي حساس و ساير باكتريهاي گرم 

از مراكز ). 9و1( كندمنفي گرديده و ارگانيزم را نسبت به درمان مقاوم مي
زخم سوختگي در بلژيك، سوش شايع سودوموناس ائروژينوزا با مقاومت 

مطالعه حاضر براي تعيين سطح  ). 11( چند داروئي گزارش شده است
موجود حساسيت و مقاومت متقاطع براي آنتي بيوتيك هاي ضد 
سودوموناس  كه بطور گسترده اي عليه سودوموناس ائروژينوزا در مركز 
سوختگي ما تجويز مي شوند و مشخص نمودن مكانيزم هاي مقاومت با 

 . روشهاي فنو تيپي بانجام گرفت
  

  روش كار 
نمونه ها شامل هفتاد مورد ايزوله سودوموناس ائروژينـوزاي غيـر تكـراري و             

 از بيماران بستري در     1382 تا ارديبهشت    1381متناوب بودند كه از ديماه      
يـك سـواب اسـتريل      . دين شيراز جدا شـدند      بيمارستان سوختگي قطب ال   

نمونه ها سريعاً روي    . براي نمونه گيري از هر بيمار مورد استفاده قرارگرفت        
  Nultrient Agar (Basingstoke, Oxoid Ltd, UK)محـيط  

 گرمخانه گذاري C ° 37  ساعته در حرارت 18كشت داده شد و يك دوره 
. اده شـد و خـالص گرديـد       سپس هر كلني مشكوك دوباره كـشت د       . گرديد

، رنـگ، توليـد رنگدانـه    ISI نمونه ها براساس تستهاي اكـسيداز و تخميـر   
سوشـها در درجـه     . پيوسيانين وبوي خاص مـورد شناسـايي قـرار گرفتنـد            

گليـسرول  % 30حـاوي  . Nutrient broth   در محيط -C ° 70 حرارت 
  .ذخيره گرديد

Minimum Inhibitory Concentration(MIC) اي ايمـي پـنم،   بر
كلاونـات،  / مروپنم، سفپيم، سفتازيريم، سفوپرازون، سولباكتام، تيكارسيلين     

پيراسيلين، تازوباكتام، سيپروفلوكساسين، توبراميسين و اميكاسين با  روش         
 E-test  (AB Biodisk, Sweden)  نمونـه سـودوموناس   . انجـام شـد

  American Typing Culture Collection ( ATCC ائروژينـوزا  

 به عنـوان سـوش كنتـرل در تعيـين حـساسيت ضـد باكتريـايي                 (27853
 MIC break point  سـاعته ،  18استفاده شد و پس از يك انكوپاسيون 

ــر اســاس    BSAC( British Society for Antimicrobialب
Chemotherapy) 12(  تعيين گرديد.(  

  جهت بررسي شيوع فعاليت Disk Approximation Method روش 
IBLتمام ديسك هاي آنتي بيوتيكي از.  انجام شد Mast diagnostics, 

Mersegside, UK بـرروي پليـت هـاي حـاوي آگـار      ) . 13(تهيه شـدند
 به  ميكروگرم30ديسك سفتازيديم.  شدند streak ارگانيزم مورد آزمايش 

از مركـز تـا    (  ميكروگرمـي 10 از ديسك ايمي پنم  ميلي متري 20فاصله 
 18سـپس پليـت مـدت    . بر روي پليت قـرار داده شـد       ) ديگر  مركز ديسك   

كـاهش هالـه ممـانعتي دراطـراف        .  گرمخانه گذاري شد   C ° 37ساعت در   
ديسك سفتازيزيم برروي طرف نزديكتر به ديسك ايمي پنم به عنوان وجود 

 IBLتفسير گرديد .  
 Double Disk Synergy Method  بوسـيله روش   ESBL فعاليت 

( DDS) 30هـر دو  ديـسك سفوتاكـسيم و سـفتازيديم    ). 14(شد تعيين 
 (Oxoid Ltdi, Basingstoke, Hampshire, UK )  ميكروگرمـي 
 20( ميلــي متــري در دو طــرف ديــسك آموكــسي ســيلين 25بــه فاصــله 
برروي محيط كشت حاوي آگار پـس       )  ميكروگرم 10(كلاولانت)/ ميكروگرم

زايش هالـه ممـانعتي   اف ـ.  ايكوباسيون قـرار داده شـد   overnight از يك 
  . تفسير شدESBLبطرف ديسك حاوي كلاولانت به عنوان وجود 

 جهت تعيـين فعاليـت متالوبتالاكتامـاز     Hodges testروش اصلاح شده  
 بـا نمونـه   Muller-Hinton Agarپليـت حـاوي   ). 15(بكار گرفته شده 

 تفليح گرديد و يـك شـبانه روز      E-coliكشت داده حساس به ايمي پنم از        
)  ميكروگرمـي  10(سپس ديسك ايمي پنم     . ر انكوباسيون نگهداري گرديد   د

در مركز پليت قرار داده شد سپس نمونه سودموناس مقاوم به ايمي پنم در               
. تمام سطح پليت تفليح گرديد و يك شبانه روز ديگـر انكوباسـيون گرديـد              

  .رديدوجود هاله ممانعت بهم ريخته بعنوان فعاليت متالوبتالاكتاماز تفسير گ
 مقايسه chi-square testاطلاعات حساسيت آنتي بيوتيكي با استفاده از 

 Cohen,s kappa measurementآناليز تطابق داده ها بوسـيله  . شدند
 . در نظر گرفته شدP<0.05 سطح معني دار . صورت گرفت

 
  يافته ها

 ، كمترين غلظت عوامل ضد باكتريايي را نشان مي دهد كه            1جدول شماره   
 ,MIC50 ) رشد باكتريهاي جدا شـده جلـوگيري كردنـد    % 90و % 50  از

MIC 90 ) . مروپنم و ايمي پنم بيشتري فعاليت ضد باكتريايي را در داخل
محيط كشت داشتند و پس از اينها سيپروفكولساسين بيشترين فعاليـت را             

ــت  ). P > 05/0(داشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مايش نسبت به سودموناس آئروژنيوزا  آنتي بيوتيكهاي مورد آزMICمقايسه مقادير  : 1جدول 

سيپروفلوك توبرامايسين آميكاسين
 ساسين

تاز/پيپراسيلين
 وباكتام

سالباك/سفوپرازون
 تام

كلا/تيكارسيلين سفپيم سفتازديم
 ويونيت

  ايمي پنم مروپنم

96  256>  8  48  24  256>  96  256>  1  2  MIC50 μg/mla  

256>  256>  256>  256>  256>  256>  256>  256>  32>  32>  MIC90μg/mlb  
  نمونه هاي مقاوم  20  21  51  68  59  67  51  51  67  54
  نمونه هاي نيمه مقاوم  3  1  18  -  -  1  9  -  1  11
  نمونه هاي حساس  47  48  1  2  11  2  10  19  2  5
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  35فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
  15________________________________________________________________________________ عزيز ژاپوني و همكاران

  
الگوي حساسيت سودوموناس ائروژينوزا به آنتي بيوتيـك هـاي مختلـف در             

تحليـل داده هـا حـاكي اسـت كـه در بـين       .  نشان داده شده اسـت  1شكل  
تفـاوت معنـي    ) ايمي پنم و مروپنم     ( فعاليتهاي ضد باكتريايي كار باپنم ها       

 - βدر بين گروه ممانعت كننده هاي        ). P > 05/0(را نشان مي دهد   داري  
كلاولانات /  تازوباكتام تيكارسيلين    /پيپراسيلين  ( بتالاكتاماز و پني سيلين     

پيپراسيلين ، تازوباكتام فعاليت ضد سودوموناس بالاتري را از خود نـشان            ) 
ــدي ف   ). P > 05/0(داد  ــروه آمينوگليكوزي ــين گ ــين در ب ــت آميكاس عالي

و در خانواده سفالوسپورين ها      ) P > 05/0(موثرتري را از خود بروز مي داد      
   ). P > 05/0(سفتازيديم بهتر از همه بود. 
  

  .الگوي حساسيت سويه هاي سودومو آئروژينوزا نسبت به آنتي بيوتيكهاي مختلف: ا شكل 

68.6 67.1

27.1

15.7 14.3
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2.9 2.9 2.9 1.4
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MP  : ،ــوم ــيم، :  IPمروپنيـ ــساسين، :  CIايمـــي پنـ :  TZسيپروفلوكـ
:  TMآمـي كيـسن ،       : AKتازوباكتـام،   / پيپراسـيلين   :  PTCتازيدم،  سف

ــسين،  ــفپيم،  : PMتوبراماي ــفوپرازون  : CPSس ــالباكتوم، / س :  TLCس
  كلاويونيت/ تيكارسيلين 

  
تمام .  مقاومت متقاطع را در بين آنتي بيوتيك ها را نشان مي دهد         2جدول  

هـم  . پيم مقـاوم بودنـد    نمونه هاي مقاوم به آميكاسين به توبراميسين وسـف        
و  ) P > 05/0(چنين بيشتر اين نمونه ها مقاومت متقـاطع بـه سـفتازيديم           

تقريباً تمام نمونه هاي مقـاوم      . تازوباكتام را از خود نشان دادند     / پيراسيلين  
بيـشتر نمونـه هـاي      %). 98-100( مقاومت متقاطع به سفپيم نشان دادنـد        

مقاومت متقاطع   % ) 76-100( م  و مروپن % ) 85-100(مقاوم به ايمي پنم     
مروپنم و ايمي پنم فعالترين آنتي بيوتيك       . به بقيه آنتي بيوتيك ها داشتند     

كلاولانـات  / در حاليكـه تيكارسـيلين      . ها در برابر نمونـه هـا مقـاوم بودنـد          
(   فقـط در سـه نمونـه            ESBL. كمترين فعاليت را در اين زمينـه داشـت        

 Inducible . وجود داشـت  Double Disk Synergy با روش %) 3/4
β-lactamase  نمونه اي كـه  11از . يافت شد%) 4/11(  در هشت نمونه 

 IBL فعاليت % ) 73( مقاوم بودند ، هشت نمونه % ) 4/11( به سفتازيديم 
  . در هيچ نمونه اي يافت نشد Metallo-β-lactamase مثبت داشتند 

  ا نسبت به آنتي بيوتيكهاي مورد آزمايشزنومقاومت متقاطع سودوموناس آنروژي : 2جدول 

AK :     ، آمي كيسنTM  :  ،توبرامايسينCI  :  ،سيپروفلوكساسينIP  :    ،ايمي پنـيمMP  :   ،مروپنيـومPTC  :   تازوباكتـام،   / پيپراسـيلينTLC  :     كلاويونيـت،   / تيكـا رسـيلينTZ  :فتازيدم،  س ـCPS : 
  .سفپيم : PMسالباكتوم، / سفوپرازون 

  
  بحث 

مقاومت سودوموناس ائروژينوزا به بيشتر داروهاي ضد ميكروبـي بيـشتر در            
سيـستم   outer membrane  permeability نتيجـه همراهـي بـين     

 ). 16-18( مـي باشـد  β- Lactamase  1پمـپ چنـد داروئـي ، تيـپ     
Inducible Ampc β-lactamase   وجـود  % ) 4/11( در هشت نمونـه

نمونــه هــايي كــه حــساس بــه % 73 در IBL ايــن حقيقــت كــه . داشــت
سفتازيديم بودند اين موضوع را تداعي مي كند كـه مقاومـت مـي توانـد در       

 depressed) طـول درمـان از راه انتخـاب جهـت يافتـه هـاي خـاموش        
mutant)  از جمعيت قابل تحريك  (inducible)رخ داده باشد .  

 plasmid encoding β-lactamase مقاومت مي تواند از راه اكتساب 
  % 40 تا 10محدوده اكتساب مقاومت به سفتازيديم از . رخ داده باشد

  
. اسـت % 3/84ميزان مقاومت در  نمونه هاي مـا         ). 19(تخمين زده مي شود   

پلاسميد يا تـرانس    ( اين ميزان مقاومت مي تواند توسط عناصر قابل انتقال          
بـه سـبب تجـويز وسـيع ايـن دارو در بيمـاران بـستري در مركـز                   ) پوزون  

تجـويز گـسترده آنتـي بيوتيـك مخـصوصا در           . سوختگي كسب شده باشـد    
كلينيك ها سبب افزايش فشار انتخابي برروي نمونه هـاي حـساس بـوده و               

نتايج نشان مي دهد كـه      ). 21و20(سبب افزايش نمونه هاي مقاوم مي شود      
از نظر فعاليت در بين ساير آنتي بيوتيك   ) روپنم و ايمي پنم     م( كارباپنم ها   

مـروپنم  % 6/28به طوريكه در ايمـي پـنم        . هاي بتالاكتام مقام اول را دارند     
و ميـزان مقاومـت ديـده مـي شــود و پـس از ايـن دو آنتـي بيوتيــك         % 30

  . قرار مي گيرد% 9/72سيپروفلوكسا سين با 

مقاوم به) مقادير داخل پرانتز ( تعداد نمونه ها و در صد   
PM  CPS  TZ  TLC  PTC  MP  1P  CL  TM  AK  تعداد  

)100(54  )98(53  )93(50  )80(43  )82(44  )37(20  )37(20  )76(41  )100(54    54  AK  
)100(67  )98(66  )88(59  )73(49  )75(50  )30(20  )30(20  )75(50    )81(54  67  TM  
)100(50  )96(49  )90(46  )65(33  )68(35  )39(20  )39(20    )98(50  )80(41  51  CL  
)100(20  )100(20  )100(20  )100(20  )100(20  )85(17    )100(20  )100(20  )100(20  20  IP  

)100(21  )100(21  )76(16  )100(21  )100(21    )81(17  )95(20  )95(20  )95(20  21  MP  

)100(51  )98(50  )82(42  )88(45    )41(21  )39(20  )69(35  )98(50  )86(44  51  PT
C  

)100(50  )98(50  )80(41    )88(45  )41(21  )39(20  )65(33  )96(49  )84(43  51  TL
C  

)100(59  )98(58    )69(41  )71(42  )27(16  )27(16  )78(46  )100(59  )85(50  59  TZ  
)100(67    )87(58  )75(50  )75(50  )31(21  )30(20  )73(49  )98(66  )79(53  67  CP

S  
  )98(67  )86(59  )73(50  )75(51  )31(21  )29(20  )73(50  )98(67  )79(54  68  PM  
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از سراسر دنيا گـزارش شـده   MBL گرچه هنوز گزارشات كمي از فعاليت  

 جهت غربـالگري نمونـه    Modified Hodge test است در اين مطالعه 
 به كاربرده شـد ولـي هـيچ     Metallo-β-lactamase ي توليد كننده ها

مقادير مشابهي از مقاومت نيز از تركيه گـزارش         . نمونه اي مثبت يافته نشد    
 در مــورد ESBL در دهــه اخيــر مقــادير مختلفــي از). 22(شــده اســت 

 هـا فقـط درسـه مـورد     ESBL . سودوموناس ائروژينوزا يافته شـده اسـت  
ميزان مشابهي نيـز  .  يافته شدندDDS ه هاي ما بار روش  از نمون% ) 3/4(

يافتن آزمايشگاهي اين مكانيسم ها  به سبب        ). 22(قبلاً گزارش گرديده بود   
  از D بيـان كـلاس   .  تركيب مكانيزمهاي مقاومتي مي تواند مشكل باشـد 

ESBL    و سيستم Ampc            مقاوم بـه ممانعـت كننـده هـاي بتالاكتامـازرا 
  .گرچه همراهي اين دو سيستم را نمي توان تعيين كردا. نتيجه مي دهد

مقاومـت متقـاطع بـالايي بـين        . از نمونه هاي ما چند مقاومتي بودنـد       % 73
نمونه هاي مقاوم فلوكساسين ، سفالوسپورين ها ، آمينوگليكوزيدها و پنـي            

مقاومت متقاطع بالايي در بين نمونه ها بـه كـلاس           . سيلين ها وجود داشت   
تي بيوتيك ها احتمالاً نشانگر اين اسـت كـه مقاومـت آنتـي       هاي مختلف آن  

 چنـد دارويـي و يـا     (efflux) بيوتيكي به سبب عدم نفوذيذيري يا پمـپ 
به عـلاوه ، تفـاوت      . تركيب چند مكانسيم مقاومتي غير مرتبط رخ مي دهد        

معني داري در فعاليت ضد سودموناسي آنتي بيوتيك ها در هر گروه نـشان              
اخل هر كلاس از آنتي بيوتيك ها احتمـالاً مكـانيزم هـاي             مي دهد كه در د    

مـروپنيم يـا ايمـي      ( به ترتيب كارباپنم هـا      . مختلف مقاومت دخيل هستند   
و سيپروفلوكسا سين فعاليـت ضـد باكتريـايي را در مركـز سـوختگي       ) پنم  

از % ) 1/27تـا   % 6/68از  % ( 5/41تفـاوت   . مورد مطالعه از خود نشان دادند     
ين آنتي بيوتيك موثر نشان مي دهد كه كار پانيم هـا انتخـاب              اولين تاسوم 

بيـشتر  . طلايي عليه نمونه هاي مقاوم به آنتي بيوتيك ها ي ديگـر هـستند             

 است كه با واسـطه پلاسـميد   MBL مكانيزم هاي مقاومت به كارپانيم ها ،
 را MBL مطالعه حاضر در هيچ نمونـه اي فعاليـت   ). 23(صورت مي گيرد

 و از دسـت     MexB-oprMبه رغم اينكـه مكانيـسم تنظيمـي         . نشان نداد 
 كه با موتاسيون ساده صورت مـي گيـرد مـي توانـد در هـر       oprD دادن 

سوش سودوموناس ائروژينوزا صورت گيـرد و بطـور گـستره اي مـرتبط بـا                
در زمـان درمـان بـا       ). 26و25(انتخاب كارباپنم هاي ضد سودموناسي باشـد      

). 27و26(يافتـه شـده اسـت     % 17تـا   % 9/16 ايمي پنم ، ميزان مقاومـت از      
متاسفانه اين ميزان در نمونه هاي جدا شـده از سـوختگي در مركـز مـا بـه        

ــد% 6/28 ــي رس ــا و     . م ــنم ه ــا پ ــار ب ــب ك ــايج تركي ــن نت ــاس اي ــر اس ب
سيروفلوكساسين مي تواند داروهاي انتخـابي بـراي بيمـاران سـوختگي مـا              

ركيب  آنتي بيوتيك هـا بايـستي        بهر حال براي تائيد اين پيشنهاد ، ت       . باشد
بـراي مثـال تركيـب    .  مورد آزمـايش قـرار گيـرد   In vivo  وIn vitroدر 

تازوباكتام همراه با كارباپنم و سيروفلوكساسين      / سفتازيديم و يا پيراسيلين     
مي تواند اثر فزاينده را به سبب مكانيزم هاي مختلـف از نظـر عملكـردي را             

آنتي بيوتيك هائي مانند كـار بـاپنم هـا و           همچنين استفاده از    . سبب شود   
سيروفلوكسا سين در تركيب بـا يـك داروي موضـعي آنتـي سـيتيك مثـل            

nanocrystal silver delivery system     مي توانـد هـم بـراي اثـرات 
نهايتـاً نمونـه   ) . 28(مفيد باشد Nursingدرمان و هم براي كاهش هزينه 

انتخـاب شـده انـد و بنـابراين         هاي جدا شده ما از يكي از مراكز سـوختگي           
 نمونـه هـايي از     (clonal selection) جهت جلوگيري از انتخاب كلوني

ساير مراكز سوختگي در كشور بايد مورد آزمايش قرار گيرند كه مـي توانـد               
  .منجر به دقت در نتيجه گيري شود 
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