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Abstract 

Background and Objectives: Pseudomonas aeruginosa is an important 

pathogen in clinical infections, which has different mechanisms of 

antibiotic resistance. Extended spectrum β lactamases (ESBLs) are a 

very important mechanism of antibiotic resistance in this bacterium. 

The objective of this study was to determine the prevalence of CTX-M 

gene in ESBL-producing P. aeruginosa isolates in clinical samples. 

 

Methods: This study was a cross-sectional study. A total of 110 

isolates of P. aeruginosa were collected from clinical samples, and 

after verification by biochemical tests, antibiotic susceptibility testing 

was performed using disk diffusion method. ESBLs were combined by 

combined disk method, and then CTX-M gene was identified using 

PCR method. 

 

Results: All the isolates were sensitive to colistin sulphate and the 

highest resistance was to ceftazidime and gentamicin, 80.9% and 80%, 

respectively. Ninety-three isolates (84.5%) were resistant to three 

different classes of antibiotics. Also, 19 samples (17.3%) were 

producing ESBLs and 4 samples (21.1%) had CTX-M gene. 

 

Conclusion: The results of this study showed high levels of antibiotic 

resistance in P. aeruginosa isolates, which more than ever emphasizes 

the need for comprehensive programs for control and treatment of this 

resistant pathogen. 

 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa; beta-lactamases; Polymerase 

chain reaction; Escherichia coli protein. 
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 چکیده
های بالینی بوده که  تیک پاتوژن بسیار مهم در عفون سودوموناس آئروژینوزا زمینه و هدف:

 (ESBLs) الطیف های وسیع بتالاکتامبیوتیک است.  های گوناگون مقاومت به آنتی  دارای مکانیسم

تعیین با هدف این مطالعه  د.نباش بیوتیکی بسیار مهم در این باکتری می آنتی نیز یک مکانیسم ضد

کننده بتالاکتامازهای   های سودوموناس آئروژینوزای تولید در ایزوله CTX-Mفراوانی ژن 

 انجام شد. های بالینی الطیف در نمونه وسیع

از  سودوموناس آئروژینوزا 110 .بود توصیفی - مقطعی نوع از مطالعه این روش بررسی:

های بیوشیمیایی و تست حساسیت  تست وسیله بهتأیید آوری و بعد از  های بالینی، جمع نمونه

الطیف، روش  ای وسیعه. برای تأیید بتالاکتامازشدانجام  به روش دیسک دیفیوژن ،بیوتیکی آنتی

مورد شناسایی قرار  PCRبه روش  CTX-Mبرای آنها انجام شد و سپس ژن  دیسک ترکیبی

 گرفت.

ها به کولیسیتین سولفات حساس بودند و بیشترین مقاومت مربوط به  تمام ایزوله ها: یافته

%(، به سه کلاس 5/84ایزوله ) 93% بود. 80% و 9/80ا های سفتازیدیم و جنتامایسین ب بیوتیک آنتی

الطیف  وسیع بتالاکتامازهای، %(3/17) نمونه 19بیوتیکی مقاوم بودند. همچنین  مختلف آنتی

(ESBL) ( دارای ژن 1/21نمونه ) 4کرد و  تولید می%CTX-M .بود 

های  بین ایزولهبیوتیکی در  نتایج این مطالعه، گستردگی زیاد مقاومت آنتی گیری: نتیجه

های مدون در کنترل و درمان این  برنامه ایجاد به نیازرا نشان داد، که  سودوموناس آئروژینوزا

 کند.  پاتوژن قدرتمند را بیش از پیش تأکید می

 پروتئیناز؛ رای پلیم واکنش زنجیره ؛های ازبتالاکتام؛ سودوموناس آئروژینوزا ها: واژه کلید
 .اشرشیاکلی
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 مقدمه 
یکی از عوامل  وطلب  یک پاتوژن فرصت آئروژینوزا سودوموناس

ایمنی  سیستم دارای ضعف بیماران دراست که عفونت بیمارستانی 

عامل  ،این پاتوژن مهم .(1باشد )  می میر و مرگ همراه با بروز

 .(2های بیمارستانی در سرتاسر جهان است ) از عفونت %10حدود 

های زیادی  اعث عفونت در ارگانب سودوموناس آئروژینوزا

های دستگاه ادراری،  توان به عفونت جمله می که از شود  می

سمی و عفونت ریه مزمن در بیماران  ها، سپتی ها، زخم سوختگی

های ناشی از این  درمان عفونت (.3) کردسیستیک فیبروز اشاره 

زیرا این باکتری مقاومت ذاتی به عوامل  ؛ارگانیسم دشوار است

این  (.4دهد ) ثر نشان میمؤهای  بیوتیک میکروبی و آنتی ضد

های چندگانه به  میکروبی و مقاومت مقاومت ذاتی به عوامل ضد

(، یک مشکل مهم و یک معضل بزرگ در درمان MDRدارو )

 شدن تر وخیم رود که سبب شمار می عفونت سودوموناس به

کز در مرادوموناس آئروژینوزا سو های درمان عفونت وضعیت

(. اصطلاح مقاومت در برابر چند دارو در 5گردد ) درمانی می

عنوان مقاومت به سه  به ،(MDRPA) سودوموناس آئروژینوزا

بیوتیک  میکروبی شناخته شده و یا حتی چند آنتی داروی ضد

سیلین، سفالوسپورین، فلوروکینولون،  پنی :جمله مختلف از

 (.2،4،6) باشد میها  ها و آمینوگلیکوزید کارباپنم

های مختلف مقاومت در  دارای مکانیسم سودوموناس آئروژینوزا

ها شامل: کاهش  که این مکانیسم استمیکروبی  برابر عوامل ضد

بیوتیک را  نفوذپذیری غشای خارجی، سیستم افلاکس که آنتی

کند و تولید آنزیم  طور فعال به خارج از سلول پمپ می به

  (.6اشد )ب بیوتیک می کننده آنتی فعال غیر

های مقاوم به چند دارو  های مقاومت در سودوموناس از مکانیسم

(MDRPAمی ) کننده  فعال توان به تولید چندین آنزیم غیر

( MBLsو متالوبتالاکتامازها )  (ESBLs)الطیف های وسیع بتالاکتام

درمان  مناسبی جهت داروهای ها (. بتالاکتام2) کرداشاره 

 از مدتی برخی از بعد اما، بودند آئروژینوزاها سودوموناس

 نشان مقاومت ها بیوتیک این آنتی به بتالاکتاماز تولید با ها باکتری

بار  آنزیمی است که برای اولین ،الطیف بتالاکتامازهای وسیع .دادند

در آلمان جدا شد. این آنزیم  کلبسیلا پنومونیهاز  1983در سال 

 و  یـلـک اـشرشی، اکلبسیلا های ها ازجمله گونه توسط انتروباکتریاسه
 

(. 7گردد ) که شرح داده شد، تولید می سودوموناس آئروژینوزا

 که شناخته شده ESBLsهای زیادی مرتبط با  تاکنون آنزیم

 کرداشاره  CAZ و CTX-M ،OXA ،TEMتوان به  ازجمله می

باشد که نام آن  می CTX-Mها  ترین آنزیم (. یکی از مهم8،9)

طورکه از نامش پیداست،  و همان است Cefotaximaseمخفف 

 کند.  فعال می بیوتیک سفوتاکسیم را غیر آنتی

و  بالینیهای  در عفونت سودوموناس آئروژینوزاعلت نقش مهم  به

بیوتیکی این پاتوژن مهم،  آنتی تعیین مقاومتضرورت شناسایی 

های سودوموناس آئروژینوزای دخیل در  در این مطالعه باکتری

ایزوله و تعیین مقاومت دارویی  ،های بالینی از بیماران تعفون

های دارای بتالاکتامازهای  بعد از تعیین ایزوله ، همچنینندشد

شناسایی  PCRبه روش  CTX-M(، ژن ESBLsالطیف ) وسیع

 . گردید

 

 روش بررسی
سودوموناس نمونه  110تعداد ، مقطعی – توصیفی مطالعه ایندر 

 سال ماهتا اواخر اسفند 1394 ماه روردیناز اوایل ف آئروژینوزا

های بالینی شامل: خون، ادرار و زخم سوختگی از  نمونهاز  1394

آوری  جمعسوختگی طالقانی اهواز بیماران بستری در بیمارستان 

 روی آئروژینوزا سودوموناس جهت جداسازی ها نمونه شد.

های  کلنی .شدند داده کشت آگار  مکانکی و آگار های بلاد محیط

 اولیه شناسایی .شدند خالص و داده کشت مجدد ،مشکوك

 قندها، انواع تخمیر ،TSIکاتالاز،  اکسیداز، های آزمون براساس

، درجه سانتیگراد 44 در ، رشدVP /MRاندول، سیترات، آزمون

 (.10شد ) انجام SIMمحیط  روی حرکت تولید پیگمان و بررسی

دیفیوژن  دیسک روش یلهوس به آئروژینوزا سودوموناس های نمونه

(Kirby-Bauer) استانداردهای  طبق وCLSI، مقاومت تعیین 

 معادل میکروبی سوسپانسیون ،این روش در .بیوتیکی گردید آنتی

کشت داده شد و  آگار هینتون مولر محیط ، رویفارلند مک 5/0

استفاده  )انگلستان Mast  شرکت( بیوتیکی آنتی های دیسک از

گرم(،  میلی 30ها شامل: سفتازیدیم ) کگردید که این دیس

گرم(، پیپراسیلین  میلی 75گرم(، پیپراسیلین ) میلی 10جنتامایسین )

گرم(،  میلی 30گرم(، آمیکاسین ) میلی 110+ تازوباکتام )

گرم( و مروپنم  میلی 10پنم ) (، ایمیگرم میلی 5سیپروفلوکساسین )

  از رـمت یـانتـس 4/2ه ـفاصل ها به د این دیسکـرم( بودنـگ یـمیل 10)
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 18-24از  بعد .جاگذاری شدند نظر مورد محیط یکدیگر روی 

 عدم هاله قطر ،درجه سانتیگراد 37 دمای در انکوباسیون ساعت

گردید.  ثبت آن نتایج و گیری اندازه ،هر دیسک اطراف رشد

شده  عنوان حساس و یا مقاوم با توجه به معیارهای توصیه نتایج به

 Mast  شرکت (های شرکت سازنده  پروتکل و CLSIتوسط 

 تفسیر شد.  )انگلستان

 Pseudomonas aeruginosaدر طول مطالعه از سویه استاندارد 

(ATCC 27853) ،(. تولید 11) شدعنوان کنترل مثبت استفاده  به

آزمون فنوتیپی  وسیله به ،(ESBLالطیف ) وسیع بتالاکتامازهای

ترکیبی( مشاهده گردید  ییدی )روش دیسکأدیسک دیفیوژن ت

 (. 1 شماره )شکل

میکروگرم( و یک  30یک دیسک سفتازیدیم )از در این روش 

میکروگرم(  30/10دیسک ترکیبی سفتازیدیم/کلاولانیک )

متر در قطر هاله عدم رشد  میلی 5≤. یک افزایش شداستفاده 

 (.12تفسیر گردید )، ESBLعنوان  به

چند  ابتدا .شد استفاده Boilling  روش از DNAاستخراج  برای

 سودوموناس آئروژینوزای حاوی کشت محیط از تازه کلنی

 استریل مقطر یا آب دیونیزه آب میکرولیتر 100 در خالص

 دمای در دقیقه 15 مدت به شد و آورده در سوسپانسیون شکل به

 مدت به rpm14000  دور با سپس ،جوشانده درجه سانتیگراد 100

، (باکتری DNAحاوی )رویی محلولاز . شد دقیقه سانتریفوژ 10

 در DNA خلوص درجه تأیید برای .گردید استفادهPCR جهت 

)شرکت  بیوفتومتر دستگاه از ،شده استخراج های نمونه

Eppendorf، )میزان خلوص  .گردید استفاده آلمان DNAبا 

 جفت از PCRانجام  برای (.13به دست آمد ) 280/260تنسب

  CTX-M/F [TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA] پرایمرهای

 طول با CTX-M/R [CGATATCGTTGGTGGTGCCATA] و

 25(. این واکنش در حجم نهایی 14) شد استفاده bp590 محصول

، PCR buffer 10x 2/5µl ،10mM dNTPs میکرولیتر حاوی

Mgcl2  1/5µl ،1 دــواح 5/1 ر،ــمـرایـپر ـر از هــتــیـرولــکـیـم 

 

 

 

 

 

Taq DNA polymerase   میکرولیتر از  5وDNA .الگو انجام شد 

آغاز  درجه سانتیگراد 95دقیقه در دمای  5دناتوراسیون اولیه با 

درجه  95در دمای  دقیقه دناتوراسیون 1سیکل با  36سپس  ،شد

و  درجه سانتیگراد 55دقیقه در دمای  1، اتصال پرایمرها سانتیگراد

انجام  جه سانتیگراددر 72دقیقه در دمای  1گسترش پرایمرها 

دقیقه گسترش نهایی پایان  7واکنش بعد از  ،در نهایت گرفت.

 الکتروفورز %2 آگارز ژل بر روی PCRیافت. سپس محصول 

 گردید. 

  K.pneumoniae ATCC 7881در این مطالعه از سویه استاندارد

عنوان کنترل  به DNAعنوان کنترل مثبت و از مستر میکس بدون  به

 18نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با ها دادهده گردید. منفی استفا

 .شدند بررسی آماری نظر کای از مجذور و آزمون
 

 ها یافته
های  نمونهاز  سودوموناس آئروژینوزاباکتری  110 ،در این مطالعه

%( و 2/8) 9 %(، نمونه ادرار8/11) 13 بالینی شامل: نمونه خون

 ه گردید. این تعداد نمونه از%( ایزول80) 88 نمونه زخم سوختگی

. در آزمون شدسال جدا  46% زن با متوسط سن 56% مرد و 44

بیشترین حساسیت مربوط به  ،بیوتیکی تست حساسیت آنتی

 پنم %( و پس از آن ایمی100) های کولیستین سولفات بیوتیک آنتی

بیوتیکی مربوط به  %( و بیشترین درصد مقاومت آنتی6/43)

 %( و پس از آن جنتامایسین9/80سفتازیدیم ) های بیوتیک آنتی

%( که به سه کلاس از 5/84ایزوله ) 93 %( بود. تعداد80)

بیوتیکی و یا بیشتر از سه کلاس  های مختلف آنتی کلاس

 ،ندها( مقاوم بود آمینوگلیکوزیدها و فلوروکوئینولونها،  )کارباپنم

 گرفته شدنددر نظر  MDRعنوان ایزوله مقاوم به چندین دارو یا به

 ،نمونه 110نمونه از  19 %(3/17) .(1 )جدول شماره

و آزمون  کرد می تولید (ESBLالطیف ) وسیع بتالاکتامازهای

 (.1 مثبت بود )شکل شماره ،فنوتیپی دیسک دیفیوژن
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  بالینی به روش دیسک دیفیوژن آگار های نمونه جداشده از سودوموناس آئروژینوزاایزوله  110بیوتیکی  : درصد مقاومت آنتی1شماره  جدول

 حساس حساس نیمه مقاوم بیوتیک آنتی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 110 0 0 0 0 کولیسیتین سولفات

 6/43 48 8/1 2 5/54 60 پنم ایمی

 9/40 50 9/20 23 3/47 57 روپنمم

 8/21 24 9/0 1 3/77 85 پیپراسیلین

 9/40 45 9/0 1 2/58 64 پیپراسیلین/ تازوباکتام

 1/19 21 9/0 1 80 88 جنتامایسین

 2/18 20 64/3 4 2/78 86 آمیکاسین

 1/29 32 9/0 1 70 77 سیپروفلوکساسین

 5/14 16 5/4 5 9/80 89 سفتازیدیم

 6/23 26 0 0 4/76 84 سفوتاکسیم

 

 PCRروش  وسیله بهکه  سودوموناس آئروژینوزاایزوله  110از  

 CTX-Mدارای ژن  %(1/21نمونه ) 4 .مورد بررسی قرار گرفت
  (. 2شکل شماره ) بود

 

در  CTX-Mها و میزان وجود ژن  نوع نمونه و درصد مقاومت

 .است  شده آورده 2جدول شماره 
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 CTX-Mها و میزان وجود ژن  : نوع نمونه و درصد مقاومت2جدول شماره 

 مثبت   ESBLs CTX-M سفتازیدیم کسازینسیپروفلو آمیکاسین و جنتامایسین پنم و مروپنم ایمی میزان مقاومت نوع نمونه

 تعداد)درصد(  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 %(7/2) 3 (7/12) 14 %(1/69) 76 %(1/59) 65 %(9/60) 67 %(5/55) 61 %(80) 88 زخم

 - %(7/2) 3 %(2/8) 9 %(3/7) 8 %(1/9) 10 %(3/7) 8 %(8/11) 13 خون

 %(9/0) 1 %(8/1) 2 %(6/3) 4 %(6/3) 4 %(4/6) 7 %(5/4) 5 %(2/8) 9 ادرار

 
 بحث

در  جدى و طلب فرصت عوامل از یکى آئروژینوزا سودوموناس

دچار  بیماران و هاى شدید سوختگى دمانن بیمارستانى هاى تعفون

 علت به آئروژینوزا سودوموناسباشد.  مى فیبروزیس سیستیک

 هاى عفونت %30 تنهایى به بیوتیکی توانسته آنتى مقاومت

 مراکز از بسیاری ( در15،16دهد ) خود اختصاص به را بیمارستانى

 ترین شایع، آئروژینوزا سودوموناس دنیا سراسر در سوختگی

(. 17)شود  می جدا عفونی سوختگی از زخم که است سمیارگانی

 ها، عفونت زخم ترین عوارض مطرح در سوختگی یکی از مهم

میرهای پس از سوختگی است.  و مرگ% 75که عامل بیش از  بوده

نمونه  88تعداد ، شده آوری ایزوله جمع 110در این مطالعه از 

فراوانی این دهنده  %( از زخم سوختگی به دست آمد که نشان80)

 الگوی ،چنددهه اخیرباشد. طی  باکتری در عفونت زخم می

که این مسئله شاید به دلیل  یافتههای سوختگی تغییر  عفونت زخم

 مقاومتهای با طیف وسیع باشد.  بیوتیک آنتی ازدیاد مصرف
 بیشتر ،میکروبی ضد داروهای اکثریت به سودوموناس آئروژینوزا

سیستم  Outer Membrane Permeability بین همراهی در نتیجه

 (. بتالاکتامازهای18باشد ) بتالاکتاماز می 1ی، تیپ یچنددارو پمپ

 که پلاسمید هستند از ناشی های آنزیم از گروهی الطیف وسیع

 مانند وسیع طیف اثر با های سفالوسپورین تخریب به قادر

 توسط طورعمده به و بوده وسفتازیدیم سفتریاکسون سفوتاکسیم،

 و سولباکتام اسید، ازجمله کلاولانیک بتالاکتاماز های هارکنندهم

 %(3/17)نمونه  19، (. در مطالعه حاضر2شوند ) می مهار تازوباکتام

( تولید ESBLs) الطیف وسیع بتالاکتامازهای ،ها از کل نمونه

در شهر ( 1390سال )در مطالعه فاضلی و همکاران  کرد. می

یماران مربوط به سوختگی جدا شد، نمونه که از ب 30اصفهان از 

که نسبت به مطالعه  ،(19)ند مثبت بود ESBLs، ها % نمونه3/23

 حاضر دارای فراوانی بالاتری بود. 

 ،در هندوستان( 2015سال )و همکاران  Ramalingamدر مطالعه 

 مثبت بود ESBLs، آئروژینوز سودوموناسهای  % ایزوله6/13

در ( 2014سال )و همکاران  Zafer که ای همچنین در مطالعه .(20)

(. 21) شد% گزارش ESBLs، 4/7میزان فراوانی  مصر انجام دادند

تری  فراوانی پایین ،حاضرپژوهش مطالعه فوق نسبت به  هر دو

به هر دو  آئروژینوزا سودوموناس %(3/67ایزوله ) 74(. 22داشتند )

%( به هر دو 4/76ایزوله ) 84 و ،پنم و مروپنم بیوتیک ایمی آنتی

 77همچنین بیوتیک آمیکاسین و جنتامایسین مقاوم بودند.  آنتی

به سیپروفلوکسازین مقاوم  سودوموناس آئروژینوزا%( 70ایزوله )

مطالعات ، سودوموناس آئروژینوزبود. در مورد مقاومت دارویی 

صورت گرفته که برحسب زمان و مکان  دنیابسیار زیادی در 

( 1392 سال)متفاوت بوده است. در مطالعه آذرگون و همکاران 

پنم و سفتازیدیم  ین، ایمیمقاومت به سیپروفلوکساز ،در تهران

% گزارش گردید که نسبت به 8/9% و 7/13%، 7/15ترتیب  به

و همکاران  Hassuna. در مطالعه (23متفاوت بود )مطالعه حاضر 

بیشترین  ،های سوختگی در کشور مصر روی نمونه ( بر2015سال )

( گزارش %72)و سفوتاکسیم ( %86)به سفتازیدیم  نسبت مقاومت

این مطالعه نزدیک بود.  به نتایجآمده  دست فراوانی بهکه  ،(2) شد

ها،  کارباپنم)ازجمله %( به سه کلاس 9/40ایزوله ) 45 تعداد

عنوان  بهکه  ندها( مقاوم بود کوئینولون آمینوگلیکوزیدها و فلورو

 ،نددر نظرگرفته شد  MDRیاایزوله مقاوم به چندین دارو 

 ،در مصر( 2015سال )ان و همکار Hassunaمطالعه در  که حالیدر

مقاومت نیز (. در مطالعه آذرگون و همکاران در تهران 2% بود )56

 (.23% گزارش گردید )7/13 ،همزمان به چند دارو

CTX-M  به همراهshv  وtem ،های مرتبط با  ترین آنزیم از مهم

ESBLs آنزیم(. 24اند ) هستند که تاکنون شناخته شده           

CTX-M،کند. فعال می تیک سفوتاکسیم را غیربیو آنتی  
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که  سودوموناس آئروژینوزاایزوله  110در مطالعه حاضر از  

%( از 1/21) نمونه 4 ؛گرفتمورد بررسی قرار  PCRروش  وسیله به

 داشتند، CTX-Mژن  ،الطیف نمونه دارای بتالاکتامازهای وسیع 19

به  CTX-Mو تولید آنزیم بتالاکتاماز علت وجود این ژن  که به

مقاوم بودند. این درحالی است که در بررسی  ،سفوتاکسیم

ها به سفوتاکسیم مقاوم بودند. با توجه به این  % ایزوله4/76 ،فنوتیپی

 بر علاوهتوان نتیجه گرفت مقاومت به سفوتاکسیم  اختلاف می

 زهای مقاومت نی ناشی از سایر مکانیسم ،CTX-Mوجود ژن 

بر روی ( 2015سال )و همکاران  Chenباشد. در بررسی  می

 CTX-M% دارای ژن 3/14 ،آئروژینوزاسودوموناس های  ایزوله

در شیراز بر روی همکاران نیز که مطالعه ربانی و  (. در25بودند )

کننده عفونت صورت  ایجاد سودوموناس آئروژینوزاهای  ایزوله

  در مطالعهلی ( و26)بودند  CTX-M% دارای ژن 5/15گرفت، 

ژن  حاوی% 4/22 ،در زاهدان( 2015سال )بکائیان و همکاران 

CTX-M آمده در  دست های به این نتایج با یافته که ،(27) ندبود

 .حاضر همخوانی داشتمطالعه 

 

 گیری نتیجه
 از با استفاده را سودوموناس آئروژینوزا توان می امروزه اگرچه

  دلایلی مانند گاهى به ولى ،داد تشخیص آزمایشگاه در تست چند

 

 

پاسخ  سودوموناس، فقدان با سوخته زخم شدن کلونیزه

بافتى و مقاومت ذاتی این باکتری به  تهاجم به مناسب نوتروفیلیک

 تواند می میکروارگانیسم این ؛ها بیوتیک طیف بسیار زیاد آنتی

 مرگ آن نتیجه که ببرد سمى  سپتى و فاز باکتریمى به را بیمار

 سودوموناسگسترده  های مکانیسم در نظر گرفتنبا . بیمار است

های اصلی  ژنبحث  ،ها بیوتیک در مقاومت به آنتی آئروژینوزا

و گسترش افقی  ESBLsالطیف  کدکننده آنزیم بتالاکتاماز وسیع

(Horizontalژن ) کسب آگاهی بیشتر از میزان  ؛های بتالاکتاماز

ا در هر منطقه بسیار ضروری ه های مختلف این آنزیم شیوع ژن

آمده در مطالعه حاضر و  دست با توجه به نتایج بههمچنین . است

لازم  ،آئروژینوزا سودموناسهای  درصد مقاومت بالای ایزوله

هایی بسیار جامع در کنترل و درمان این باکتری ایجاد  است برنامه

 آید.وجود  ها به و اهتمام جدی و مناسب در اجرای این برنامه شود

 

 تشکر و قدردانی
شناسی پزشکی  از همکاران محترم گروه میکروببدین وسیله 

 ،شاپور اهواز پزشکی جندی دانشگاه علوم ،دانشکده پزشکی

همچنین همکاران محترم بیمارستان طالقانی اهواز که ما را در 

 م.ینمای تشکر و قدردانی می ،انجام این تحقیق یاری نمودند
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