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 چکیده:

های های وخیم با  پاتوژناند و  آخرین سد عفونتآئروژینوزا قرار گرفتههای چند مقاومتی سودوموناسها در خط دوم درمان عفونتکارباپنم مقدمه:

ها مشکلاتی را به وجود آورده کارباپنم باشند اما مقاومت کارباپنمازی در حال افزایش است. بنابراین مقاومت روزافزون نسبت بهخانواده انتروباکتریاسه می
 های جدید در رابطه با مقاومت کارباپنمازی مشهود است.است لذا بررسی

های شهر کنندگان به بیمارستانآئروژینوزا از مراجعههای خانواده انتروباکتریاسه و سودوموناسنمونه بالینی شامل باکتری 196در این مطالعه  کار:روش

ها به روش دیسک تمامی باکتری بیوتیکیهای تشخیصی فنوتیپی و بیوشیمیایی مورد تایید قرار گرفتند و حساسیت آنتیری شد و با روشآوتهران جمع
 بررسی و گزارش گردید.  CLSIدیفیوژن مطابق با  استاندارد 

پنم مقاومت نیز به مروپنم و ایمی %10/30بود و  %91/45پنم و ایمی %79/39آوری شده، میزان مقاومت به مروپنم باکتری جمع 196از مجموع  ها:یافته

، در %39/43پنم و ایمی %62/39آئروژینوزا میزان مقاومت به مروپنم ها بدین صورت بود، سودوموناسنشان دادند. میزان مقاومت به تفکیک باکتری
، %50پنم و ایمی %0دین صورت بود، سالمونلا میزان مقاومت به مروپنم پنم به تفکیک بخانواده انتروباکتریاسه میزان مقاومت به مروپنم و ایمی

، اشریشیاکلی %57/28پنم و ایمی %57/28، سیتروباکترفروندی میزان مقاومت به مروپنم %50پنم و ایمی %0سیتروباکترکوسری میزان مقاومت به مروپنم 
و کلیبسیلاپنومونیه میزان  %40پنم و ایمی %6/46توکا میزان مقاومت به مروپنم کلیبسیلااوکسی، %05/47پنم و ایمی %70/39میزان مقاومت به مروپنم 

 بود. %65/53پنم و ایمی %14/34مقاومت به مروپنم 

ین رو بایستی در آئروژینوزا و خانواده انتروباکتریاسه در کشور ما در حال گسترش است از اها در درمان سودوموناسمقاومت به کارباپنم گیری:نتیجه

 ها به طرز صحیح و معقول عمل شود.بیوتیکمصرف این آنتی

 

 آئروژینوزا، انتروباکتریاسه، فنوتیپیکارباپنم، سودوموناس کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
بتالاکتامی هستند که در های بیوتیکترین آنتیها موفقکارباپنم

-ی بتالاکتام وجود دارد. این آنتیها حلقهساختمان شیمیایی آن

ها باکتریوسید هستند و از طریق مهار سنتز پپتیدوگلیکان بیوتیک
ها مرحله کنند و محل عملکرد آندیواره سلولی باکتری عمل می

های آخر سنتز دیواره سلولی یعنی کراس لینکینگ بین زنجیره
پنم و مروپنم داروهایی ها مانند ایمیتیدوگلیکان است. کارباپنمپپ

مهم و با طیف اثر بسیار گسترده و پایدار نسبت به بتالاکتامازها 
ها های دارویی به ویژه در گرم منفیهستند که در درمان مقاومت

کاربرد دارند که تا حدودی از دسترس مقاومت باکتریایی در امان 
تازگی مقاومت اکتسابی روزافزون نسبت به  اند اما بهمانده

که طوریبه .]1[ها مشکلاتی را به وجود آورده استکارباپنم
های باکتریایی یک تهدید جدی بیوتیکی در پاتوژنمقاومت آنتی
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شود که بیماران را در سرتاسر ها محسوب میبرای انسان
. ]3و  2[های جهان تحت تاثیر خود قرار داده استبیمارستان

ها باعث بیوتیکی آنتیهمچنین تغییر فلور میکروبی به وسیله
و گسترش و  شودها میطلب و قارچهای فرصتتهاجم باکتری

( به عنوان MDRهای مقاوم به چند دارو )انتشار سریع باکتری
 .]4[یک مشکل مهم سلامت عمومی ظهور یافته است

یجاد آنزیم مکانیسم بروز مقاومت کارباپنم به دو روش یعنی ا
-هیدرولیز کننده )بتالاکتامازها( و کاهش یافتن میل اتصال آنتی

شود که در اثر جهش ایجاد می PBPSبیوتیک به جایگاه فعال 
های گرم منفی علیه ترین مکانیسمی که در باکتریولی مهم

های شود تولید آنزیمکار گرفته میهای بتالاکتام بهبیوتیکآنتی
 ه با هیدرولیز کردن هسته مرکزی بتالاکتاماز است ک

 و گرددها میهای بتالاکتام باعث غیرفعال شدن آنبیوتیکآنتی
توانند روی کروموزوم های دخیل در بروز این مقاومت میژن

 .]5[ای یا کروموزوم پلاسمید وجود داشته باشندهسته
( به چهار گروه Amblerبندی امبلر )های بتالاکتاماز در طبقهآنزیم

سه خانواده  Dو  Bو  Aهای شوند که گروهتقسیم می A-Dاصلی 
که سرین  Aباشند، گروه ها میهیدرولیز کننده کارباپنم
بتالاکتامازهای وابسته به روی، گروه  Bکارباپنمازها هستند، گروه 

D 6[که همان سرین کارباپنمازها هستند[. 
پاتوژن آئروژینوزا یک در نیمه دوم قرن اخیر سودوموناس

شود. این باکتری سومین علت عفونت بیمارستانی مهم تلقی می
. ]7[بیمارستانی و دومین علت عفونت زخم سوختگی است

طلب گرم زای فرصتآئروژینوزا یک باکتری بیماریسودوموناس
منفی است به طوری که میزان مرگ و میر برای کسانی که دچار 

گزارش  %50 به نزدیکاند آئروژینوزا شدهباکتری سودوموناس
آئروژینوزا مقاومت بالا شده است یکی از مشخصات سودوموناس

که مقاومت طوریبه  ،]9و  8[ها استبیوتیکنسبت به انواع آنتی
های پنم که در خط دوم درمان عفونتبیوتیک ایمینسبت به آنتی

آئروژینوزا قرار های چند مقاومتی سودوموناسناشی از سویه
. خانواده ]10[رسد در حال افزایش استنظر می گرفته، به

انتروباکتریاسه در طبیعت بسیار فراوان هستند و در حیوانات )به 
های غذایی و خصوص پستانداران(، روده انسان و بعضی فراورده

سبزیجات آلوده نیز وجود دارند. اهمیت خانواده انتروباکتریاسه در 
تا  %5که اشد و به طوریبها میکثرت مبتلایان به این باکتری

ها و سپتسمی %40تا  %30بیماران بستری در بیمارستان،  10%
های این خانواده مبتلا های ادراری به باکتریعفونت %70بیش از 

گاه درمان ها آخرین سد دفاعی و تیکهو کارباپنم ]11[ندهست
باشد بنابراین مقاومت ها میهای وخیم با این پاتوژنعفونت
تواند زنگ های کارباپنم میبیوتیکه انتروباکتریاسه با آنتیخانواد

های این خانواده های ناشی از ارگانیسمخطری در درمان عفونت
 .  ]12[باشد

توان  به های قابل انجام برای شناسایی کارباپنماز میاز روش
آزمون هوچ اشاره کرد. حساسیت و ویژگی و صرف زمان کم 

ی سنجش کارباپنماز موثر باشد ولی اولیه هایتواند در بررسیمی
لازم است هنگام استفاده از این آزمون نسبت به درصد احتمال 

 .]13[موارد منفی کاذب آن هوشیار بود
های ناشی از ها در درمان عفونتبا توجه به اهمیت کارباپنم

آئروژینوزا و خانواده انتروباکتریاسه، مطالعه حاضر با سودوموناس
های جدید در رابطه با لزوم آگاهی از شیوع مقاومت یهدف بررس

آئروژینوزا و خانواده ها در باکتری سودوموناسکارباپنم
 های بالینی انجام گردید. انتروباکتریاسه جدا شده از نمونه

 

 کار: روش
مقطعی به منظور بررسی  -مطالعه حاضر که به صورت توصیفی

کارباپنمازی در خانواده بیوتیکی الگوی مقاومت آنتی
های آئروژینوزا جدا شده از ایزولهانتروباکتریاسه و سودوموناس

بالینی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی و امام خمینی 
ها از آوری نمونهدر شهر تهران انجام شد. در این تحقیق جمع

و  به طول انجامید 1394تا پایان خرداد  1393اوایل اسفند سال 
 (، ادرار%4/20های بالینی مختلف شامل زخم)از بین نمونه

های نمونه مشکوک به باکتری 196(، %4/16(، خون)2/63%)
آوری و سپس آئروژینوزا جمعخانواده انتروباکتریاسه و سودوموناس

ها گرفته ها از آنها بر اساس جنسیت و سن افرادی که نمونهنمونه
شناسی انتقال به آزمایشگاه میکروببندی گردید و شده بود دسته

ها به صورت ماکروسکوپی و داده شد. جهت تعیین هویت، کلنی
آوری های جمعمیکروسکوپی بررسی شدند، بدین منظور نمونه

کانکی آگار کشت دار و مکهای کشت آگار خونشده را در محیط
گراد انکوبه درجه سانتی 37ساعت در دمای  24داده شد و مدت 

ها از نظر ها براساس  بررسی کلنی. شناسایی اولیه باکتریشدند
اندازه، شکل، رنگ، داشتن یا نداشتن همولیز، پیگمان و سپس 

انجام  MRVP ،TSI ،SIMسیترات، های تشخیصی سیمونتست
های بیوشیمیایی خانواده ها با توجه به جدول واکنششد و نمونه

تعیین هویت گردیدند و به  آئروژینوزاانتروباکتریاسه و سودوموناس
آمیزی گرم در زیر ها با رنگمنظور تائید نهایی به بررسی نمونه

 میکروسکوپ پرداخته شد.
آئروژینوزا و خانواده انتروباکتریاسه نمونه شامل سودوموناس 196 

های بیوشیمیایی تعیین هویت شده بودند توسط که توسط تست
یسک دیفیوژن و بررسی بیوتیکی به روش دتعیین مقاومت آنتی

متر و مقایسه با اندازه دقیق قطر هاله عدم رشد بر حسب میلی
 بیوتیک شاملآنتی 11نسبت به  CLSIجدول استانداردهای 
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 10میکروگرم(، مروپنم ) 30) میکروگرم(، سفتازیدیم 10پنم )ایمی
 100میکروگرم(، پیپراسیلین ) 30) سفوتاکسیم میکروگرم(،

 30میکروگرم(، آزترونام ) 75) سیلینمیکروگرم(، تیکار
 30میکروگرم(، آمیکاسین ) 10) میکروگرم(، جنتامایسین

 5میکروگرم(، لووفلوکساسین ) 5میکروگرم(، افلوکساسین)
هینتون آگار بررسی شدند و میکروگرم( با استفاده از محیط مولر

ها گزارش گردید. بیوتیکمیزان حساسیت باکتری نسبت به آنتی
کار بدین صورت بود که سوسپانسیون باکتری با کدورت مراحل 

( تهیه شد cfu/ml 108 ×5/1فارلند )مک 5/0معادل کدورت لوله 
و سپس به وسیله سواپ استریل در سطح پلیت حاوی محیط 

هینتون سه بار کشت چمنی انجام داده، سپس با استفاده از مولر
رون آورده هایی که از یک ساعت قبل از فریزر بیپنس، دیسک

شده را در سطح محیط کشت قرار داده و با نوک پنس هر کدام 
ها را به ها را در جای خود محکم کرده، سپس پلیتاز دیسک

گراد انکوبه شد. برای خواندن سانتیدرجه 37ساعت در  24مدت 
ی عدم رشد را بر کش دقیق قطر هالهنتایج با استفاده از یک خط

فته شد و با استفاده از جدول متر اندازه گرحسب میلی
استانداردهای تفسیر قطر هاله مهار رشد به صورت حساس و 

 حساس و مقاوم گزارش گردید.نیمه

  آزمون هوچ:

انجام شد بدین صورت که  CLSIاین آزمون طبق دستور کار 
فارلند از سوش استاندارد مکسوسپانسیون باکتری با رقت نیم

Ecoli ATCC 25922  ،1تهیه رقت تهیه شد
10
با محیط مولرهینتون  

-با رقت نیم Ecoli ATCC 25922براث از سوسپانسیون باکتری 

فارلند و کشت چمنی با سواپ استریل از سوسپاسیون باکتری مک
Ecoli ATCC 25922  1با رقت

10
بر روی محیط مولرهینتون آگار  

دقیقه در دمای اتاق به منظور خشک  3-5و انکوبه کردن به مدت 
شدن کشت انجام شده سپس یک دیسک مروپنم )مروپنم 

میکروگرم( در مرکز پلیت قرار داده شده و سپس باکتری مورد 10
بررسی از لحاظ داشتن آنزیم کارباپنماز را از لبه دیسک مروپنم در 
مرکز به سمت لبه پلیت، کشت خطی داده شد و سپس به مدت 

شد سپس مقایسه  گراد انکوبهسانتیدرجه 35ساعت در دمای  24
های انجام شده شکل هاله عدم رشد نمونه کنترل مثبت با نمونه

برای تشخیص موارد مثبت در آزمون هوچ صورت گرفت به 
های مقاوم به مروپنم طوری که در آزمون هوچ به بررسی نمونه

 پنم از لحاظ تولید آنزیم کارباپنماز پرداخته شد. و ایمی
د مور 16نسخه  SPSSنرم افزار  مکک به مطالعه از حاصل نتایج

ر توصیفی ها در سطح آماتجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و داده
 تجزیه و تحلیل شد.

در این پژوهش کلیه موارد اخلاق در پژوهش و الزامات اخلاقی 
 رعایت شده و محرمانگی اطلاعات حفظ شده است.

 

 ها:یافته
سب ها برحنمونهباکتری از نمونه بالینی جداسازی شد.  196

نفر  122ها گرفته شد به صورت جنسیت افرادی که نمونه از آن
درصد  ( تعیین شد که نشان دهنده%38نفر زن ) 74( و %62مرد )

شتر افراد بالای مراجعه کنندگان مرد نسبت به زنان بوده است. بی
( و سپس در گروه %17/33سال ) 70-80مبتلا در گروه سنی 

ها در گروه سنی ن( و کمترین آ%30/14سال ) 30-40سنی 
 (.1(قرار داشتند )نمودار %5/1سال ) 100-90

المونلا ، س%9/20نمونه به صورت کلیبسیلاپنومونیه  196از بین 
، %1میرابیلیس  ، پروتئوس%28آئروژینوزا ، سودوموناس2%

کلی ، اشریشیا%3، سیتروباکترکوسری %5/3سیتروباکترفروندی 
وانی که بیشترین درصد فرا  %7توکا کسیو کلبسیلااو 69/34%

 کولای از خانوادهها به باکتری اشریشیادر بین نمونه
روژینوزا آئانتروباکتریاسه اختصاص گرفت و بعد از آن سودوموناس

 (.1در جایگاه دوم قرار گرفت )جدول
 %22/36میزان مقاومت به مروپنم  ،بیوتیکیبررسی مقاومت آنتی

هم  %10/30ها همچنین از بین نمونه .بود %91/45پنم ایمیبه و 
-به (2پنم مقاومت نشان داد )جدول به مروپنم و هم به ایمی

وپنم آئروژینوزا میزان مقاومت به مرسودوموناس در کهطوری
تریاسه بود و در خانواده انتروباک %39/43پنم و ایمی 62/39%

ت بود صورپنم به تفکیک بدین میزان مقاومت به مروپنم و ایمی
، %50پنم و ایمی %0سالمونلا میزان مقاومت به مروپنم 

، %50م پنو ایمی %0سیتروباکترکوسری میزان مقاومت به مروپنم 
پنم یمیو ا %57/28سیتروباکترفروندی میزان مقاومت به مروپنم 

 و %70/39، اشریشیاکلی میزان مقاومت به مروپنم 57/28%
ه مروپنم توکا میزان مقاومت بی، کلیبسیلااوکس%05/47پنم ایمی

مت به و کلیبسیلاپنومونیه میزان مقاو %40پنم و ایمی 6/46%
امی . در تم(1)جدول بود  %65/53پنم و ایمی %14/34مروپنم 

سپس و  %94 آمیکاسین با ها،بیوتیکها و در بین سایر آنتینمونه
یی را بالا میزان مقاومت %91و پیپراسیلین با  %92جنتامایسین با 
یک بیوتآوری شده دارا بوده و آنتیهای جمعدر بین نمونه

رار ق( %68ترین میزان مقاومت )لووفلوکساسین در جایگاه کم
 (. 3)جدول  داشت

آئروژینوزا رشد باکتری مورد سنجش )سودوموناس در آزمون هوچ
(به اشریشیاکلیباکتری حساس ) و خانواده انتروباکتریاسه( در برابر

بیوتیک )مروپنم و یا ارتاپنم( کشت داده شد وهاله نتیدیسک آ
( بررسی شد اشریشیاکلیعدم رشد برگ شبدری باکتری حساس )

که نشانه مثبت بودن باکتری مورد سنجش از نظر تولید آنزیم 
 (.1کارباپنماز بود )شکل 
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 هادرصد گروه سنی در کل نمونه :1نمودار 
 
 
 

 ها پنم به تفکیک باکتریها و مقاومت به مروپنم و ایمیها در کل نمونه: درصد انواع باکتری1جدول 
 

ها در درصد انواع باکتری هاانواع باکتری
 ها کل نمونه

درصد مقاومت 
 به مروپنم

درصد مقاومت به 
 پنمایمی

 %65/53 %14/34 %9/20 پنومونیه کلبسیلا کلبسیلا
 %40 %6/46 %7 توکااوکسیکلبسیلا

 %05/47 %70/39 %6/34 کلی اشریشیا
 %57/28 %57/28 %5/3 فروندی سیتروباکتر سیتروباکتر

 %50 %0 %3 کوسری سیتروباکتر
 %50 %0 %2 سالمونلا

 %39/43 %62/39 %28 آئروژینوزاسودوموناس
 %0 %0 %1 پروتئوس میرابلیس

 
 
 

 ها به صورت حساس، مقاوم و نیمه حساس ها نسبت به کارباپنممقاومت کل نمونه :2جدول 
 

های نیمه حساس به درصد نمونه های مقاوم به کارباپنمدرصد نمونه
 کارباپنم

 های حساس به کارباپنمدرصد نمونه

 مقاوم به
 مروپنم

 مقاوم به
 پنمایمی

 مقاوم به
 پنممروپنم و ایمی

 حساس بهنیمه
  مروپنم

 حساس بهنیمه
  پنمایمی

 حساس به
 مروپنم

 حساس به
 پنمایمی

 حساس به
 پنم و مروپنمایمی

22/36% 91/45% 10/30% 87/18% 77/13% 32/41% 30/40% 04/27% 
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 ها به صورت حساس، نیمه حساس و مقاومبیوتیکها نسبت به سایر آنتیمقاومت کل نمونه: 3جدول
 

 درصد حساس حساس درصد نیمه درصد مقاوم  بیوتیکنوع آنتی

 %9 %11 %80 سفتازیدیم

 %24 %5 %71 سفوتاکسیم

 %6 %3 %91 پیپراسیلین

 %16 %8 %76 تیکارسیلین

 %5 %16 %79 آزترونام

 0 %8 %92 جنتامایسین

 %2 %4 %94 آمیکاسین

 %12 %14 %74 افلوکساسین

 %23 %9 %68 لووفلوکساسین

 

 

 
 

 ای از آزمون هوچ انجام شدهنمونه :1شکل 

 

 بحث:
 ها طی رویه آنها، استفاده بیبیوتیکاز زمان عرضه آنتی

-های گذشته موجب مشکلات فراوانی ناشی از پیدایش سویهسال

های ها در میان باکتریهای مقاوم با واسطه پلاسمید و انتشار آن
یک پاتوژن آئروژینوزا سودوموناس گرم منفی شده است.
با توجه به اطلاعات مرکز کنترل  که شودبیمارستانی مهم تلقی می

پنجمین پاتوژن در آئروژینوزا سودوموناسهای آمریکا بیماری
-عفونت %10باشد که های بیمارستانی میمیان میکروارگانیسم

طبق مطالعات . شودهای اکتسابی از بیمارستان را شامل می
بیوتیک برای درمان ک انجام شده بهترین آنتیباکتریولوژی

ایمی پنم  ،های سودوموناسی به خصوص در مواقع بحرانیعفونت
 به آن ها منجر به افزایش مقاومتی وسیع از آناستفادهکه  است

های خانواده انتروباکتریاسه به عنوان باکتری.]14[شده است
شوند شناخته میها های انسانی در بین باکتریترین عفونتشایع

تواند تهدید جدی در درمان آنها ها میو بروز مقاومت به کارباپنم
های باکتریایی گاه درمان در برابر عفونتها تکیهباشد زیرا کارباپنم

هایی با طیف اثر وسیع مقاوم بیوتیکگرم منفی هستند که بر آنتی
 .]15[شوندمی

وری شده شامل آنمونه باکتری جمع 196در مطالعه حاضر از 
آئروژینوزا میزان مقاومت به خانواده انتروباکتریاسه و سودوموناس

هم به  %10/30بود و  %91/45پنم و ایمی %22/36مروپنم 
آئروژینوزا پنم مقاومت نشان دادند. سودوموناسمروپنم و ایمی

بود و در %  39/43پنم و ایمی%  62/39میزان مقاومت به مروپنم 
پنم به باکتریاسه میزان مقاومت به مروپنم و ایمیخانواده انترو

 %0تفکیک بدین صورت بود سالمونلا میزان مقاومت به مروپنم 
 %0، سیتروباکترکوسری میزان مقاومت به مروپنم %50پنم و ایمی
، سیتروباکترفروندی میزان مقاومت به مروپنم %50پنم و ایمی
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ان مقاومت به ، اشریشیاکلی میز%57/28پنم و ایمی 57/28%
توکا میزان ، کلیبسیلااوکسی%05/47پنم و ایمی %70/39مروپنم 

و کلیبسیلاپنومونیه  %40پنم و ایمی %6/46مقاومت به مروپنم 
 بود. %65/53پنم و ایمی %14/34میزان مقاومت به مروپنم 

از  در ترکیه 2005در سال و همکاران  آلتوپارلک در مطالعه
ز اآوری شده آئروژینوزا جمعوموناسی سودایزوله 120میان

پنم یتنها به ایم %8/30های سوختگی بیماران مبتلا به عفونت
مکاران و ه یوو ای که توسطهمچنین در مطالعه. ]16[مقاوم بودند

-سهای سودوموناروی سویه 2012جنوبی در سال در کشور کره
به وم ایزوله مقا 244ایزوله،  644آئروژینوزا صورت گرفت از 

لعه که کمتر از درصد مقاومت مطا ]17[بود (%8/37) پنمایمی
 باشد.آئروژینوزا میحاضر بر سودوموناس

 و بریزدر ت 1385در سال که نهایی و همکاران  اتدر مطالعاما 
 انجام شددر تهران  1387در سال  که شاهچراغی و همکاران

 یپنم در باکترمیزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ایمی
 ]19و18[ گزارش شد %6و  %2به ترتیب  سودوموناس آئروژینوزا

ه حاضر که در این مطالعات درصد مقاومت پایینی نسبت به مطالع
-ی آنتیتوان آن را شروع مقاومت برانشان داده به طوری که می

 پنم دانست.بیوتیک ایمی
 180وی بر ر 1392تفتی و همکاران در سال ای اخواندر مطالعه

وختگی سهای ی جدا شده از زخمآئروژینوزای سودوموناسایزوله
ایمیپنم  به مروپنم و %74و  %66در شهر یزد انجام شد به ترتیب 

سال  دوستی و همکاران در در مطالعههمچنین  .]20[مقاوم بود
ر زنجان آئروژینوزا دایزوله بالینی سودوموناس 70بر روی  1392

پنم یمی( مقاوم به ا%8/62ری )باکت 44انجام شد، از این تعداد 
وتیک بر بیرسد الگوی مقاومت به این آنتی. به نظر می]21[بودند

حسب الگوی مصرف آن در شهرها و کشورهای مختلف متفاوت 
 است.

ای که مهاجری و همکارانش جهت بررسی فروانی در مطالعه
در کرمانشاه  2011های ادراری در سال های نمونهاشریشیاکلی

نمونه اشریشیاکلی جدا شده از عفونت ادراری،  200از  گرفت انجام
 در مطالعه .]22[( مشاهده شد%100میزان حساسیت به ایمی پنم )

انجام خیرآبادی و همکارانش در شهرستان فسا که عبدالهی دیگر
-های اشریشیاکلی مقاومت ایمیایزوله از سویه 234از تعداد  دادند

شکری و توسط ای که در مطالعههمچنین  .]23[بود %1/11پنم 
های انتروباکتر بر روی باکتری 1394همکاران در سال 

 300ها بر روی واشریشیاکلی در شهر اصفهان نسبت به کارباپنم

های کارباپنم در نمونه بالینی انجام گرفت میزان مقاومت به دارو
 %9/8و  %3/3های اشریشیاکلی و انتروباکتر به ترتیب باکتری

در این مطالعات که بر روی باکتری اشریشیاکلی و  ].24[بود
انتروباکتر صورت گرفته درصد مقاومت پایینی را نسبت به مطالعه 

توان افزایش شیوع مقاومت را حاضر نشان داده به طوری که می
 ها گزارش کرد.در این باکتری

 نمونه 35در تهران  2011رستگارلاری و همکاران در سال 
قاومت ملا جدا شده از بیماران سوختگی را از لحاظ وجود کلبسی

در نهایت  وبه کارباپنم  با روش فنوتیبی مورد بررسی قرار دادند 
 (%28/54) پنمایزوله به ایمی 35ایزوله از  19مشخص گردید که 

ی درصد مقاومت این مطالعه برای باکتر ]25[مقاومت داشتند
کته قابل نطالعه حاضر دانست. کلبسیلا را میتوان تقریبا مشابه م

نجام اتوجهی که در مورد مطالعه حاضر نسبت به سایر مطالعات 
رسی های مورد برتوان به آن اشاره کرد تنوع باکتریشده می

 )سالمونلا،آئروژینوزا و خانواده انتروباکتریاسهشامل سودوموناس
سیتروباکترکوسری، سیتروباکترفروندی، اشریشیاکلی، 

ین اساس اباشد که بر توکا، کلیبسیلاپنومونیه( میکسیکلیبسیلاا
ی بیوتیکتوان نتیجه بهتری نسبت به شیوع مقاومت آنتیمی

 پنم و مروپنم در منطقه بدست آورد.ایمی

 گیری:نتیجه
وان به این تی حاضر و مطالعات مشابه میبا توجه به نتایج مطالعه

پنم در میمروپنم و ایهای بیوتیکنتیجه رسید که مقاومت به آنتی
ه در کشور ما آئروژینوزا و خانواده انتروباکتریاسدرمان سودوموناس

-در حال گسترش است از این رو بایستی در مصرف این آنتی

ین اها به طور صحیح و معقول عمل شود. مصرف محدود بیوتیک
 تواند منجر به کاهش مقاومت شود. ها میآنتی بیوتیک

 

 تشکر و قدردانی:
ستادیار شائبه جناب آقای دکتر هادی رضائی یزدی ااز زحمات بی

که در  دانشگاه علوم پزشکی جهرم و کلیه دانشجویان و دوستانی
شکر به اند تقدیر وتبه نتیجه رسیدن این پژوهش همکاری داشته

 آید.عمل می

 

 :تعارض منافع
 .هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
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Abstract  

Introduction: 

Carbapenems is on second line therapy of multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa infections and 

are the last defense line in critical infections Enterobacteriaceae family but Carbapenems resistance is 

increased so there are some problems when Carbapenems resistance is increased. Therefore, a new 

study about carbapenem resistance is necessary. 

Materials and Methods:  

This study collected 196 isolated bacteria of Pseudomonas aeruginosa and Enterobacteriaceae family 

from Hospitals patient of Tehran and evaluates them by phenotypic and biochemical methods. Also, 

the researcher studies the disk diffusion method and use it to determine antibiotic sensitivity of all 

bacteria according to the CLSI standard table.  

Results:  
From the total of 196 bacteria collected, the resistance to Meropenem is %39.79 and Imipenem is 

%45.91 and 30.10 percent to Meropenem and Imipenem resistance so that the percent resistance of 

bacteria is as follows: Pseudomonas aeruginosa resistance to Meropenem is %39.62 and Imipenem is 

%43.39. Meropenem and Imipenem resistance in Enterobacteriaceae family are as follows: Salmonella 

resistance to Imipenem and Meropenem is %0 and %50, Citrobacter koseri the resistance to Imipenem 

and Meropenem %0 and %50, Citrobacter freundii Meropenem resistance of %28.57 and Imipenem 

%28.57, Escherichia coli resistance to Meropenem %39.70 and Imipenem %47.05, Klebsiella oxytoca 

resistance to Meropenem %46.6 and %40 Imipenem and Meropenem resistance Klebsiella pneumoniae 

%34.14 and Imipenem %53.65, respectively. 

Conclusion:  

There is an increasing resistance to Meropenem and Imipenem antibiotics in treatment of Pseudomonas 

aeruginosa and Enterobacteriaceae family in our country. Hence, it should be properly and reasonably 

use these antibiotics. 
Keywords: Carbapenem, Pseudomonas Aeruginosa, Enterobacteriaceae, Phenotypic 
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