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  گرگانیمارستان طالقانی جدا شده از بینوزاهای سودوموناس آئروژیکیوتیب یت آنتی و حساسیفراوان
 
 

 چکیده
بیوتیکی در باکتری سودوموناس ائروژینوزا به عنوان یکـی از    مقاومت آنتی  : زمینه و هدف  

هـدف   . است  داشته های اخیر روند صعودی    های بیمارستانی در سال    عوامل ایجاد کنندۀ عفونت   
بیوتیکی سودوموناس آئروژینوزاهای جدا      فراوانی و حساسیت آنتی   بررسی  ن مطالعه   یااز انجام   

 .بود شده از بیمارستان طالقانی گرگان
های مختلف   در بخشمارانیجان اطراف ب یط بی مح  توصیفی مطالعهن  یدر ا  :روش بررسـی  
 با اسـتفاده از     یبردار نمونه.  قرار گرفت  یبردار  مورد نمونه  1385 در تابستان    بیمارستان طالقانی 
دسـت    بـه یهـا  هی سویی و شناسای افتراقیها  انجام تستیبرا. ل انجام شدیسوآب و گاز استر   

 ـ ی استفاده شد و حساس    TSI و   سیتریماید آگار  ،   BHI کشت   یها طیآمده از مح    ـب یت آنت  یکیوتی
 .دین گردییتون آگار تعنیط کشت مولرهی بائر و با استفاده از محیبه روش کرب

. نـوزا مثبـت بودنـد   ی نمونه از نظر سودوموناس آئروژ    55ه شده،   ی نمونه ته  292 از   :ها   یافته
ن بخـش  یتر  آلودهدرصد5/38 با یها، بخش تالاسم    مثبت به کل نمونه    یها براساس نسبت نمونه  

و درصد   20. ند شد یی شناسا یبردار ن محل از نظر نمونه    یتر  آلوده درصد1/61 آب با    یرهایو ش 
 درصـد 9/10ن مقاومت داشتند کـه      یلیپراسیم و پ  یدیب به سفتاز  یها به ترت    درصد از نمونه   7/32

 .ک داشتندیوتیب یزمان به هر دو آنت درصد از آنها مقاومت هم
نـوزا و وجـود   ی به سـودوموناس آئروژ ید که آلودگانشان داین مطالعه  ج  ینتا :گیری نتیجه
 . باشد ی مین مرکز درمانی امهممشکلات  از یکیوتیب یمقاومت آنت

 
 یکیوتیب ی ، مقاومت آنتیمارستانینوزا ، عفونت بی سودوموناس آئروژ:ها کلید واژه
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 مقدمه
 یزا یمـار یعوامل ب به   یها و مراکز درمان    مارستانی ب یآلودگ

توانـد منجـر     یاست که م   ین مسائل یتر عمده  از یکی ،ییایباکتر
 همچنـین  .)1-4 (ن مراکـز شـود   ی ـ در ا  یبسـتر ماران  یبه مرگ ب  
د ی عـلاوه بـر تشـد      نـد توان یم ـ مارسـتان ی ب  از ی ناش ـ یهـا  عفونت
 ی بسـتر  زمـان ش مدتیافزابا ماران مستعد، ی و مرگ ب یناخوش
 بـر اقتصـاد     یادی ـر ز یتـأث  درمـان    یهـا  نهیش هز ی افزا جهیو در نت  
 ).5و1(  داشته باشنددرمان

 یبـاکتر  ،یمارسـتان ی بیها  عفونتجادکنندهیعوامل ان یدر ب 
قدرت سازگاری خوبی بـا محـیط       به دلیل این که     سودوموناس  

،  از بیمارستان حضور داشته باشد     ی هر مکان  تواند در  میداشته و   
سـم  یارگانن  ی ـن ا یهمچن .)6 (استاز اهمیت بیشتری برخوردار     

 بیـوتیکی خصوصـاً بـه صـورت        یش مقاومـت آنت ـ   یبه علت افزا  
 ی ناش یها  را برای درمان عفونت    یاری مشکلات بس  ییچنددارو
  ).8و7 (جاد کرده استیاز آنها ا

 در  یت موضوع و عدم وجود گزارش مـدون       یبا توجه به اهم   
 عوامـل  شهرستان گرگـان بـه       ی مراکز درمان  یخصوص آلودگ 

  از یک ـی( بیمارسـتان طالقـانی گرگـان      یزان آلـودگ  ی ـ، م یعفون
 . گردیدارزیابی)  اطفالیها یرمایب ی ارجاعیمراکز درمان

 روش بررسی
مــاران، یتخــت ب از یبــردار نمونــهدر ایــن مطالعــه توصــیفی 

مـاران،  یز کنار تخت ب   ی، سطح م  ییع دستشو یرآب، صابون ما  یش
 در  کارکنـان  و دسـت     ژهی ـ و یها زات مراقبت ی تجه ،هوای اتاق 

 تابسـتان   طـی  هـای مختلـف بیمارسـتان طالقـانی گرگـان          بخش
 ی و درمان  یصیل تشخ یسابا توجه به وجود و    . عمل آمد  به 1385

ز بـه  ی ـ و ن یوارین د ژیاء، اکس یراتور، ساکشن، ست اح   یر رسپ ینظ
 بـه صـورت     ی که پس از ضدعفون    ییها ل استفاده از دماسنج   یدل

ــترک اســـتفاده مــ ـ  ــشـــدند، از ا یمشـ  عیل و مـــاین وســـایـ
بـا  . د ش ـ یبـردار  ز نمونـه  ی ـن) دتـول (ها   کنندۀ دماسنج  یضدعفون

ت امکانـات   یان و محـدود   مارسـت ی ب یهـا  توجه بـه تعـدد بخـش      
 12 ی ال 9ن ساعت   ی ب  نوبت 10درها   یبردار نمونه،  یشگاهیآزما

ی از سـطوح خشـک از گـاز         بـردار  برای نمونه . صبح انجام شد  
ی از سـطوح مرطـوب از       بـردار  ل مرطـوب و بـرای نمونـه       یاستر
 یهـا  طیاز مح ـ . دی ـل اسـتفاده گرد   یای اسـتر   های سرپنبه  بسوآ

 یبـاکتر  یی شناسا یز برا ی ن آگارسیتریماید  و   BHI، TSI کشت

 .دنوزا استفاده شیسودوموناس آئروژ
و بـا اسـتفاده از       از هوا به روش سدیمانتاسـیون        یبردار نمونه

 بـرای  .فـت محیط کشت انتخابی سـیتریماید آگـار صـورت گر    
 بـه  یهـا نوزایسـودوموناس آئروژ  بیوتیکی   ت آنتی یتعیین حساس 

 اسـتفاده    بـائر  یرب ـک روش   از بیوگرام آنتی دست آمده از تست   
ا یتالیلم ا یوفیاز شرکت ل   مورد استفاده     کشت یها طیمح. دیگرد

 از شرکت پـادتن      مورد استفاده  های بیوتیک های آنتی  دیسکو  
 .دندیه گردیطب ته

 مـورد   یهـا   کننـده  یر ضـدعفون  یزان تـأث  ی م یبه منظور بررس  
 جـدا   ینوزاهـا ی سـودوموناس آئروژ   یمارستان رو یاستفاده در ب  

  حداقل غلظت کشـنده  و)MIC( قل غلظت بازدارنده حدا شده،
)MBC(   ن ی مثبت نسبت به بتاد    یها  از نمونه  ی چند نمونۀ تصادف

ها با استفاده از نمودار و جداول        داده .دین گرد ییو دکوسپت تع  
 .توصیفی مورد استفاده قرار گرفت

 ها یافته
 مختلـف  یهـا   نمونـه از بخـش   292  مجموعـاً  ین بررس یدر ا 

 8/18 ( نمونـه  55ن تعـداد    ی ـاز ا . دی ـ گرد یآور جمـع مارستان  یب
 ).1جدول (نوزا مثبت بودندیسودوموناس آئروژ  از نظر)درصد

 
 یبردار براساس بخش ومحل نمونه  مثبتیها درصد نمونه : 1ل جدو

تعداد  یبردار ا محل نمونهیبخش 
 ها نمونه

درصد 
  مثبتیها نمونه

 7/16 42 اطفال
 22 50 نوزادان

 7/6 15 ژه اطفالی ویها قبتمرا
 1/17 35 ژه نوزادانی ویها مراقبت
 7/16 54 ی پزشکیها تیفور

 2/4 24 یانکولوژ
 4/25 59 یعموم

 بخش

 5/38 13 یتالاسم
 2/26 83 مارانیتخت ب
 1/61 34 ر آبیش
 3/8 34 ییع دستشویصابون ما

 9/5 51 مارانیز کنار تخت بیسطح م
 0/0 31 هوای اتاق

 5/8 47 کارکناندست 

 محل

، آمبوبگ،  لارنگوسکوپ(ر یسا
 3/8 12 )ن و ظرف دماسنجیظروف بتاد
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ــه ا ــباتوجــه ب ــانین کــه بی  از ســه ســاختمان یمارســتان طالق
،  اسـت  ل شـده  ی تشـک  ی، نـوزادان و عمـوم     ی پزشک یها تیفور

 مثبت به   یها  هر ساختمان براساس نسبت نمونه     یدرصد آلودگ 
در . دست آمده از هر سـاختمان محاسـبه ش ـ         به د  یها نمونه کل

 حـداکثر   درصد8/27 با   یمحاسبۀ به عمل آمده ساختمان عموم     
هـا از نظـر      ر سـاختمان  ی اختلاف آن بـا سـا       و  را داشت  یآلودگ
 .ددار نبو ی معنیآمار

 زی ـ ن پ و آمبوبـگ   و از لارنگوسـک   ییها ن مطالعه نمونه  یدر ا 
.  بودند یا منف نوزی از نظر سودوموناس آئروژ    یه شد که همگ   یته

 و ندن نبودی ظرف بتاد یها حاو  ییکه تمام روشو   نیبا توجه به ا   
 ین کـاف  ین نصب شده صرفاً هفت عدد بتاد      یاز کل ظروف بتاد   

 بـه دسـت آمـده از        یهـا   داشتند، تعداد نمونه   یبردار  نمونه برای
 از  مـورد ک  ی ـهـا فقـط      ن نمونـه  ی عدد بود که از ا     7ن ظروف   یا

 کـه قسـمت     ییاز آنجـا  . بودزا مثبت   نوینظر سودوموناس آئروژ  
 در  یواری ـژن د یراتور، ساکشن و اکس   یر رسپ ی نظ ی وسائل ییانتها

ــرلوله   ــا س ــار مصــرف ب ــتریا هرب ــوی اس ــیل تع ــ یض م ، از دش
صـرفاً در بخـش     . نظـر شـد    ل صـرف  ی وسـا  آن از   یبـردار  نمونه

 بـه صـورت مشـترک       یهـا پـس از ضـدعفون       اطفال از دماسـنج   
 آن  ۀ کننـد  یع ضـدعفون  ید از مـا   ن مـور  ی ـ در ا  .شـد  یاستفاده م ـ 

نـوزا  ی شد کـه از نظـر سـودوموناس آئروژ         یبردار نمونه) دتول(
، چهـار  کارکنـان  نمونۀ به دست آمده از دست     47 از   . بود یمنف

ک یر از   ی به غ  ینمونه از نظر سودوموناس مثبت بودند که همگ       
 تی درصد حساس  ،2 جدول .ن مقاومت داشتند  یلیپراسینمونه به پ  

 .دهد ینشان م  مثبتیها نمونه را در یکیوتیب یآنت
  جدا شدهینوزاهایت سودوموناس آئروژیدرصد حساس : 2ل جدو

  مختلفیها کیوتیب ی به آنت) نمونه55(
 کیوتیب ینوع آنت درصد مقاومت

 حساس حساس/تاً مقاومبنس مقاوم
 4/76 6/3 20 میدیسفتاز

 3/67 0/0 7/32 نیلیپراسیپ
 2/98 0/0 8/1 نیسیتوبراما
 7/92 5/5 8/1 نیلیس یکاربن

 2/98 8/1 0/0 نیسیجنتاما
 4/96 0/0 6/3 پنم یمیا

 4/96 0/0 6/3 نیپروفلوکساسیس
 100 0/0 0/0 نیکاسیآم

زمـان بـه چنـد      هـا مقاومـت هـم       عدد از نمونه   10در مجموع   
 و  پیپراسـیلین زمان    مورد مقاومت هم   6در  . ک داشتند یوتیب یآنت

 آنتی بیوتیک   3-4زمان به    مورد مقاومت هم   3 در    و سفتازیدیم
 .دیده شد
ــدر ا ــی ــه همچن ــه منظــور بررس ــین مطالع ــ مین ب ــأثی ر یزان ت

ــدعفون ــورد اســتفاده در ب یهــا  کننــدهیض  یمارســتان روی م
 11ت  یزان حساس ـ ی ـ جـدا شـده، م     ینوزاهـا یسودوموناس آئروژ 

 ن و دکوسـپت   ی مثبت نسبت به بتـاد     یها  از نمونه  ینمونه تصادف 
 ۀنمون ـ11 از   یکی کهن شد   ییها تع   نمونه MBC  و MICبراساس  

ن و دکوسـپت    یبـه بتـاد   ها نسبت     رقت ی در تمام  شیمورد آزما 
 . بودمقاوم

 بحث
 مارسـتان ی ب یک ـیزی ف ی نشـان داد کـه فضـا       ین بررس یج ا ینتا
ــ ای درمــانی از مراکــز آموزشــیکــی گرگــان کــه یطالقــان ن ی

نـوزا  یوژ سـودوموناس آئر   یکروبی به عامل م   ،باشد یشهرستان م 
 ی آلــودگین بررســیــت در ایــنکتــه حــائز اهم.  داردیآلــودگ

ــ ییروشـــو  آبیرهای شـــیدرصـــد61 ــا بـ ســـودوموناس ه هـ
ــودیآئروژ ــوزا ب ــا.ن ــت آن را ش ــدم رعا ی عل ــه ع ــوان ب ــد بت ت ی

بــا ). 9(رزنــده نســبت داد ی ســطوح غی ضــدعفونیاســتانداردها
 ی برنامه شستشو   کامل یط اجرا ی در شرا  ی حت ن نکته یتوجه به ا  

هـا    مجدد دست  ی، امکان آلودگ  کارکنانها توسط    ظم دست من
ل ی ـن دل یبه هم . ر آب وجود دارد   ی با بستن ش   یکروبیبه عوامل م  

 یا پــدالیــهــا بــا انــواع خودکــار  ییرآلات روشــویض شــیتعــو
اگرچـه  . د واقع شـود   یمفره انتقال عفونت    ی قطع زنج  تواند در  یم

نظــر  از کارکنــان بــه دســت آمــده از دســت یهــا نمونــه اکثــر
جه به دست آمده با     ی، اما نت  ند بود ینوزا منف یسودوموناس آئروژ 
 بـر عـدم     ی بـه درخواسـت مـا مبن ـ       کارکنانتوجه به عدم توجه     

نـان  ی چنـدان قابـل اطم     یبـردار  ها قبل از نمونـه      دست یشستشو
 .باشد ینم

 یت نسبتاً بـالا   یحساس ،قین تحق ی ا  مهم در  یها افتهی از   یکی
باشـد   یم ـ ی مـورد بررس ـ   یهـا  کی ـوتیب یآنت مثبت به    یها نمونه

 به نظـر    ی قبل یها افتهیافته در تناقض با     ین  یاگرچه ا ). 2جدول  (
د اختلاف مشـاهده شـده مربـوط بـه          ی اما شا  ،)10-12(رسد   یم

بـه طـور مثـال     .  در مطالعـات گذشـته باشـد       ینیانتخاب نمونه بال  
ج یباً مشـابه نتـا    یق ما تقر  یم در تحق  یدیت به سفتاز  یدرصد حساس 
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ط ی خـود را از مح ـ     یهـا  باشد که نمونه   ین در بنگلادش م   رحما
ــدۀ بیغ ــتان تهیرزن ــمارس ــود ی ــرده ب ــر درصــد4/76(ه ک  در براب
ن مطالعـه   یالبته لازم به ذکر است که در هم       ). 13) (درصد7/94

ب ی ـن بـه ترت یس ـین و جنتاما یپروفلوکساسیت به س  یدرصد حساس 
ج یاار کمتر از نت ـی گزارش شد که بس درصد9/57 و   درصد4/68

بــا توجــه بــه کــم بــودن مطالعــات مربــوط بــه  . ق مــا بــودیــتحق
 در  یمارستان، اظهار نظر قطع ـ   یرزندۀ ب یط غ ی از مح  یبردار نمونه

 .رسد ی دشوار به نظر میمورد تفاوت مشاهده شده قدر
 بـا   ییهـا  افتن نمونـه  ی ـ،  مطالعه حاضر  یها افتهیگر از   ی د یکی

 یبه مقاومت بعض ـ  با توجه   .  چندگانه بود  یکیوتیب یمقاومت آنت 
ن عوامـل   ی ـ کننـده، ا   ی ضـدعفون  یهـا   محلـول  ها به  ن نمونه یاز ا 
 یمارسـتان ی عفونـت ب   یها یدمی در بروز اپ   یتوانند عامل مهم   یم

 در  یکیوتی ـب یبـروز مقاومـت آنت ـ    . الـذکر باشـند    در مرکز فـوق   
  آنی رونـد صـعود   نبوده وی سودوموناس مطلب تازه ا یباکتر

 کـا یبـه طـور مثـال در امر       . سـت گزارش شده ا  ری اخ یها در دهه 
 یهـا  کی ـوتیب ی حـداقل سـه تـا از آنت ـ         به ین باکتر یت ا یحساس

ــیآم ــین، جنتامایکاسـ ــین، سیسـ ــی پ،نیپروفلوکساسـ ن، یلیپراسـ
 درصـد 21 به   1997در سال    درصد13از  ایمی پنم   م و   یدیسفتاز

 امـروزه   ن منظور یبه هم . )12(افته است   یش  ی افزا 2000در سال   
ل ی پیشگیری از انتقال عفونت و تعد      یها  بر روش  یتأکید فراوان 

ها شـده    مارستانیبیوتیکی در ب   یآنت زان مقاومت یش م یروند افزا 
ن یـی تعبـه منظـور     ش فعـال    ی نظام پا  یاجران رابطه   ی در ا   و است
 ی ضـرور  ی امـر  ی در مراکز درمان   یمارستانی مقاوم ب  یها سوش
تنـاب از   بـه اج  تـوان    ین رابطـه م ـ   یدر هم ـ ). 14 (رسد یم به نظر 
 مــدت ز کوتــاهیهــا، تجــو  بیوتیــک یمــورد آنتـ ـ ز بــییتجــو
مـاران  ی پیشگیری از عفونت در ب     برای یدیهای ور  بیوتیک یآنت

زات یــپرخطــر و نیــز اســتفادۀ محافظــه کارانــه از وســائل و تجه

 ).16و15 (پزشکی اشاره کرد
ماهه اول 5  روتین ابزار و وسایل بیمارستان در   شیبراساس پا 

 نمونـه از نظـر      2 صـرفاً    ،ه شده یته یها نمونهع  مجمو از   85سال  
هـای مطالعـه     ، که کمتر از یافتـه      مثبت بودند  ییای باکتر یآلودگ
 شاید دلیل آن اسـتفاده از آب مقطـر بـرای انتقـال              .استحاضر  
این در حالی است که بایستی برای       . ها به آزمایشگاه باشد    نمونه

سـتفاده شـود و     ها از محیط کشت انتقـالی مناسـب ا         انتقال نمونه 
هـا روی محـیط      ها، قبل از کشـت نمونـه       برای رشد بهتر باکتری   

 اسـتفاده گـردد     BHIای نظیـر     اختصاصی، از محیط غنی کننده    
)17.( 

 گیری نتیجه
با توجه به نتایج ایـن مطالعـه کـه نشـان دهنـده آلـودگی بـه                  

بـه آن بـود،     بیـوتیکی     سودوموناس آئروژینوزا و مقاومت آنتـی     
ــام ک  ــتقرار نظ ــا اس ــرل، پ ــش و ارزینت ــه یابی ــۀ یوســط کمت ک ت

ن یتواند در کاهش ا    یم ،گردد ی اداره م  یمارستانی ب یها عفونت
 .داشته باشد یها نقش مهم نوع عفونت
 قدردانی تشکر و

 و  کارکنـان تمـامی   م تـا از     یدان ـ یله برخـود لازم م ـ    یوس نیبد
 بــــه خصــــوص گرگــــان یمارســــتان طالقــــانین بیولؤمســــ
مارستان که  ی وقت ب  یر داخل یل مد یعق یبن دفاضلی دکتر س  یآقا

بـا شـماره   (ن طـرح  ی ایمانه خود ما را در اجرا   ی صم یبا همکار 
. می نمـائ  ی تشـکر و قـدردان     ، نمودند یاری) 51733840503007

ــ ــدران ن از ســرکار خــانمیهمچن ــر مازن ــتیدکت ــرم معاون   محت
 دکتـر کشـتکار     ی گرگان و آقا   ی دانشگاه آزاد اسلام   یپژوهش
کـه  علـوم پزشـکی گلسـتان        دانشـگاه    یوهش ـ پژ  محترم معاونت
 ، طرح به عمل آوردند    ی اجرا در راستای  لازم را    یها یهماهنگ

 .میینما ی میسپاسگزار
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