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 به عنوانو  است طلبفرصت هاي پاتوژن نيترمهم از يكي آئروژينوزا سودوموناس :زمينه و اهداف

 حساسيت ارزيابي مطالعه اين از هدف .شوديممحسوب  بيمارستاني هاي يكي از عوامل اصلي عفونت

تعيين حداقل ميزان پادزيست  و متداول هاي ستيپادز به نسبت آئروژينوزا باليني سودوموناس يهازولهيا

 )آنتي بيوتيک( موثر در اين باكتري است.

بيماران   مختلف هاي عفونت از آئروينوزا سودوموناسايزوله  011 تحقيق اين در: مواد و روش کار

 به پادزيستي حساسيت تست ايزوله انتخاب و 10 شد. هاي شهرستان همدان جدابستري در بيمارستان

 MICبراي پادزيست هاي آمينوگليكوزيدها، كينولون ها، كارباپنم ها و تعيين  ديفيوژن ديسک روش

 .ط روش براث ميكرودايلوشن انجام گرديدهاي سيپروفلوكساسين، جنتامايسين و ايمي پنم توسپادزيست 

 ( و%88) 08مقاومت نسبت به سيپروفلوكساسين  نيترشيب يپادزيست انتخاب 8 ياناز م: هایافته

( %8/1) 2( مشاهده گرديد. تعداد %1/1) 1( و كمترين مقاومت نسبت به ايمي پنم %2/10) 01لووفلوكساسين  

( %11/88) 08 يسينجنتاما ،پادزيست MIC 1پادزيست را نشان دادند. نتايج  8سويه نيز مقاومت كامل به 

( %16/1) 1( مقاوم، %12/11) 28 يپروفلوكساسين( حساس، س%01/02) 8( حدواسط و %18/28) 8مقاوم، 

 .يدندحساس گزارش گرد (%18/01) 1( حدواسط و %11/10) 01( مقاوم، %6/11) 02پنم  يميحدواسط و ا

ميزان مقاومت در اكثر پادزيست ها مشابه الگوي  شدهانجامدر مقايسه با ساير مطالعات : گيریيجهنت

پادزيست و آميكاسين و افلوكساسين داروهاي  نيموثرترمقاومت در ساير مناطق مختلف بود. ايمي پنم 

     موثر بعدي بودند.
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 مهمقد     

و مشکلات مهم  از جمله معضلات یمارستانیب یعفونت ها

 و در حال توسعه محسوب  یافتهتوسعه  یدر کشور ها یپزشک

 یعامل عفونت ها ینسوم ینوزاسودوموناس آئروژ. (1) شود یم

است   اشریشیا کلیو  اورئوس یلوکوکوساستافبعد از  یمارستانیب

جدا  یایهباکتر یناز مهم تر یکی یتوزاسودوموناس آئروژ(. 2)

 یگرم منف یهای. باکترباشدیم مختلف یشده از نمونه ها

و  یلینس یبه پن یمقاومت ذات ینوزاسودوموناس آئروژبخصوص 

 یپ یها یوتیکب یبه آنت یبتالاکتام دارند، ول یها یستاکثر پادز

 یتپنم حساس یمیو ا یسینتوبراما یپروفلوکساسین،س یلین،پراس

 (.9دهند ) ینشان م

 یعفونت ها ا،هیغالباً در سوختگ یسودوموناس یها عفونت

گزارش  یبروزیسف یستیکمثل س یویر هاییماریو ب یادرار

گسترش  یلبه دل یسودوموناس یتنوع در عفونت ها یناند. اشده

ژن است. به  یانب یماز جمله تنظ یمختلف اکتساب یسازوکار ها

 یمنیا یستممحافظت در برابر س ییتوانا یوفیلمب یلعلاوه با تشک

(. با 4) کندیم یجادمختلف را ا بییکرو عوامل ضدم یزبانم

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1932 پاییز – 9شماره  – 7سال 
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 ینوزاسودوموناس آئروژ هاییهسوها  یستمصرف گسترده پادز
 ایینده( در سراسر جهان به طور فزاMDRمقاوم به چند دارو )

 (.1افزایش یافته است )

 یتوسط پنومون یمنیدچار نقص ا یماراندر ب یروممرگ میزان

 79در حدود  رستانییماب ینوزایسودوموناس آئروژاز  یناش یها

 یستیپادز یروزافزون مقاومت ها یش(. افزا6) باشدیدرصد م

نموده است که  یجادا یماراندر ب یادی( مشکلات زیوتیکیب ی)آنت

شده  یروممرگ یشدر درمان و افزا یادیسبب مشکلات ز

 سودوموناس آئروژینوزااز مشکلات در رابطه با  یکی(. 7است)

 یمختلف یاست که توسط سازوکار ها ییمقاومت چند دارو یجادا

 وجود ژن یل)به دل ینازسفالوسپور یها یمآنز یدمانند، تول

AmpCیغشا یریبتالاکتاماز، کاهش نفوذپذ یها یمآنز ید(، تول 

 یلمانند فسفر ییها یم، سنتز آنزOprD) ین)کاهش پروتئ یخارج

ترانسفرازها )باعث مقاومت به  یلها و استترانسفراز

 IVو  II  یزومرازدر توپوا ییرتغ ین( و همچنزیدهاینوگلیکوآم

 یها یم(. علاوه بر آنز8) شودیم یجادها( ا ینولون)مقاومت به ک

( یوتیکیب ی)آنت یستیدر مقاومت پادز یگریذکرشده سازوکار د

 .(3) کس پمپ وجود داردوآئروژینوزا تحت عنوان افل سودوموناس

از آنها از جمله  یمعدودها تنها تعداد  یستوجود انواع پادز با

لوسپورین های نسل سوم و چهارم، سیلین ها، سفا آمینوپنی

و فلوروکینولون ها بر  ینوگلیکوزیدهانوباکتام ها، کارباپنم ها، آمم

 (.14این باکتری موثرند )

آنجا که این باکتری جزء باکتری های کم نیاز برای رشد  از

و به  ماندهیف باقبه راحتی در محیط اطرا تواندیم باشد،یم

مقاومت بالای این باکتری در  .(11)بیماران مستعد منتقل شود

شدن  تریچیدهها باعث پ یستبرابر مواد ضدمیکروبی از جمله پادز

و تبدیل آن به یکی از  کتریدرمان عفونت های ناشی از این با

که قدرت  رسدی(. به نظر م11) معضلات بزرگ پزشکی شده است

ر محیط اطراف و انتقال آن به بیماران توسط عوامل بقاء باکتری د

ها در این مراکز عامل شیوع این عفونت ینترمختلف، مهم

. به همین جهت،  سعی شده است که این مسئله با روش باشدیم

 ( .19 ،12و ژنوتیپی مورد بررسی قرار گیرد ) پیهای فنوتی

ونی عف هاییماریاز نکات مورد توجه در امر درمان ب یکی

قبل از شروع درمان  بایستیکه م یستیانجام تعیین مقاومت پادز

پرهیز  یستپادز رویهیاز مصرف ب بایستیم ینانجام شود. همچن

مقاوم شود  هاییهشود تا علاوه بر درمان موثر مانع از پیدایش سو

(14.) 

 :هاروشمواد و 

 معمولی شناسییکربم هاییشآزمااز   هایزولهابرای تعیین 

 تولید کاتالاز، اکسیداز، آزمایش گرم، یزیآمرنگجمله  از

،   OF ، تعییندرجه سلسیوس 12-12در دمای رشد ،پیوسیانین

 در را آنها ،هایباکترنگهداری  برای شد. استفاده دانهرنگتست 

 -79 دمای در سپس و تلقیح گلیسرول حاوی مایع کشت محیط

فنوتیپی با ی تست ها ییدتأبرای نگهداری شدند.  سلسیوس

سودوموناس  یهاگونه اختصاصی  PA-16S-rRNAاستفاده از ژن 
 مورد استفاده هاگونه ییدتأانجام و برای  PCRآزمایش  آئروژینوزا

 قرار گرفت. 

 ژنوماستخراج 

 استخراج کلروفرم- فنل استاندارد روش به هایهسو اینژنوم 

کننده لیز  در تامپون یباکتر سوسپانسیون که صورت این بهشد، 

(Hcl  ،Nacl ، ٍEDTA ،Tris ،)SDS  22%  پروتئیناز ،Kمدت ، به 

 آن به سپس .شد نکوبها سلسیوس درجه 89دمای در ساعت 2

 هاینپروتئ شد تا اضافه الکل ایزوآمیل -کلروفرم–فنل مخلوط

 اتانول با آمده به دست یباکتر DNA شوند. جدا و کردهرسوب

  RNaseحاوی  TEتامپون  در تنهای در و شد داده رسوب سرد

 .( حل شد(Tris HCl  EDTAو

 :PCRبا روش  هایهسو ییدتأ

و  PA-16S-rRNAجهت بررسی وجود ژن  PCRآزمون  

ی سودوموناس انجام شد که از پرایمر های با توالی گونهتشخیص 

GGGGGATCTTCGGACCTCA  PF:  و

TCCTTAGAGTGCCCACCCG PR:  با دمای(Annaaling 

( استفاده گردید.  مواد لازم جهت انجام سلسیوس درجه 21

PCR  :شاملBacterial Chromosom  1µl ،Forwaed Primer 1 

µl ،Revers Primer 1 µl ،dNTP 0.5 µl ،Mgcl2 1 µl ،10x 

PCR Buffer 2.5 µl ،D.W 17.5 µl ،Taq Polymerase 

Enzyme 0.5 µl  میکرولیتر رسانده شدند و  22بود که به حجم

 Primary Denaturationل های دمایی شامل مراحل زیر : سیک

دقیقه، سپس  2به مدت  لسیوسسدرجه  95در دمای 

Secondary Denaturation  ثانیه، 99به مدت  32در دمای 
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Annealing  ثانیه،  12به مدت درجه سلسیوس  21دمای

Extention  99دقیقه برای  2به مدت درجه سلسیوس  72دمای 

درجه به  72در دمای  Final Extentionو در نهایت سیکل تکرار 

 (ATCC 27853)ییهسودقیقه مورد استفاده قرار گرفت.  2مدت 

Pseudomonas aeruginosa PAO   به عنوان کنترل مثبت استفاده

 شد. 

 آنتی بیوگرام:

  استاندارد روش ها از پادزیست به مقاومت سنجش برای

 استفاده CLSIدستورالعمل  طبق و)  دیفیوژن ئر)دیسکبا کربی

 سوسپانسیونی باکتری ساعته 21 کشت از منظور بدین  (.16( شد

 با سپس تهیه، فیزیولوژی سرم در فارلند مک نیم کدورت با

به  باکتری سوسپانسیون از سترون یاپنبهسوآب  از استفاده

 .گردید تلقیح  آگار هینتون-محیط مولر سطح در یکنواخت صورت

 پنس از با استفاده را پادزیست های دیسک قه،دقی از چند پس

 در پلیت ها سپس کشت قرار داده، محیط سطح در سترون

قرار  ساعت 28به مدت  سلسیوسدرجه  92در دمای  انکوباتور

 کش خط از استفاده با رشد عدم هاله قطر یریگاندازهداده شدند. 

 و متمقاو وضعیت  استاندارد، از جدول استفاده با و گرفت صورت

 ها پادزیست از یکهر  به هایزولها از یک حساسیت هر

 گروهیک  در یکسان، الگوی دارای هاییزولهاسپس  و شدهمشخص

 از مطالعه این استفاده در مورد پادزیست های دیسک .قرار گرفتند

 بودند از: آمیکاسین عبارت که بود شده تهیه    Himediaشرکت

(µg99)، جنتامایسین (µg29)رامایسین، توب (µg29) ،

 ، افلوکساسین(µg 2) ، لووفلوکساسین(µg 2) سیپروفلوکساسین

(µg 2) مروپنم ،(µg 29)و ایمی پنم (µg 29) . 

MIC : 

هینتون براث در  مولرمحیط از  MICبرای انجام آزمون 

های شرکت سیگما استفاده شد. بر  پادزیستمیکروپلیت و از 

ه رشد باکتری در است ک پادزیستغلظتی از  MICاساس تعریف 

نیم مک  یاندازهآن متوقف شود. سوسپانسون باکتری که به 

 229 یاندازهدر این سوسپانسیون به  بود که شدهیهتهفارلند 

 . (11) (1 وجود دارد  )شکل متریلیمباکتری در هر  میلیون

MIC  های ایمی پنم، سیپروفلوکساسین و  پادزیستبرای

یت در رقت های مختلف جنتامایسین توسط روش میکروپل

 228، 222انجام شد. در روش میکروپلیت از رقت های  پادزیست

 222/9و  22/9،  2/9،  2،  2،  1،  1،  28،  92،  81،  221، 

آوردن حجم  به دستمیکروگرم بر میکرولیتر استفاده شد. پس از 

در محیط مولر هینتون  پادزیسترقت از  22( 2229استوك )

اضافه سوسپانسون باکتری به رقت های مختلف براث تهیه شد و 

 پادزیست. پس از مخلوط نمودن سوسپانسیون و رقت های گردید

ساعت  21، به مدت در داخل چاهک های میکرو پلیت

سلسیوس در داخل انکوباتور قرار درجه  97انکوباسیون در دمای 

درون  شدهیلتشک. پس از گذشت این زمان کدورت های گرفت

آمده بود مشاهده گردید  به وجودبر اثر رشد باکتری  که هاچاهک

ایجاد کدورت در هر  یمشاهدهبا  .خوانده شد MICو رقت های 

چاهک، چاهک قبلی به عنوان حداقل غلظت مهارکنندگی در نظر 

ابتدا سویه استاندارد  هانمونهگرفته شد. جهت کنترل کیفی 

دیف پلیت مورد دوتایی در دو ر به صورت آئروژینوزا سودوموناس

مورد آزمایش قرار  شدهیهتهآزمایش با استفاده از غلظت های 

کنترل مثبت )سوسپانسیون  به عنوانو یک چاهک  گیردیم

کنترل منفی  به عنوان( و یک چاهک پادزیستبدون  یباکتر

. شودیم( در نظر گرفته پادزیست به همراه یباکتر)سوسپانسیون 

بیشتر از  یادکمهورت یا رشد در مورد چاهک کنترل مثبت، کد

2mm دهنده ی رشد کافی در پنل  که نشانMIC باید باشدمی ،

مشاهده شود و برای چاهک کنترل منفی، از نظر عدم وجود رشد، 

 ( باشد.Clearبررسی می شود، این چاهک باید بدون رشد )

 هاافتهی

نمونه از  1نمونه که  92شده  یآورجمع ینمونه 299از 

مورد از خون بیماران  7تراشه در بیماران بستری،  تراکئال

( و  زخم 2(، زخم دست )2بستر ) زخم )زخم نمونه 2بستری، 

 9نمونه مایع مفصلی،  1خلط،  ینمونه 1، ( (2چشم )قرنیه 

کشت ادرار از بیماران بستری بر اساس نوع نمونه انتخاب  نمونه

سودوموناس  شد. درصد فراوانی مطلق و فراوانی نسبی سوش های
 آمده است.  2بر اساس جدول  آئروژینوزا
 مطالعه مورد بیماران در عفونت نوع فراوانی جدول: 2جدول 

 فراوانی نسبی فراوانی مطلق نوع عفونت

 77/22 1 تراکئال تراشه

 22/22 7 خون

 2/28 2 زخم

 3/22 1 خلط

 3/22 1 مایعات

 87/8 9 ادرار

 299 92 جمع
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شده بر روی ژل آگارز استخراجژنوم  PCRنتایج حاصل از 

دقیقه الکتروفورز گردید و به  89به مدت  39در ولتاژ  1/9%

و سپس در دستگاه ترانس  یزیآمرنگ  Safe Stain ییلهوس

بر روی ژل  PCR(. محصول 2لومیناتور مشاهده گردید )شکل 

دقیقه الکتروفورز گردید و  89به مدت  39درصد در ولتاژ  2آگارز 

و در ادامه در دستگاه ترانس  یزیآمرنگ  Safe Stain ییلهبه وس

 (.2لومیناتور مشاهده گردید ) شکل

 

  کلروفرم فنل روش به شده خالص یکروموزوم DNA الکتروفورز: 2شکل 

 %1/9 آگارز یرو بر

 
 آئروژینوزا سودوموناس یگونه تعیین برای PA-ss ژن PCR: 2شکل 

 

 : هایهسونتایج حاصل از آنتی بیوگرام  

 ترینیشب، بیویکرمنتایج به دست آمده از تست حساسیت 

 21سیپروفلوکساسین به دست آمده نسبت به  هاییهسومقاومت 

( و همچنین کمترین %8212) 23فلوکساسین ( و لوو21%)

( مشاهده گردید. نتایج %8/3) 9ایمی پنم  مقاومت نسبت به

ها را  پادزیستحاصل از این مطالعه میزان مقاومت نسبی به 

 پادزیست 1به هیچ یک از  %22 که یطوربه  دادیمنشان 

به  هایهسو 2/8، پادزیست 2به  هایهسو %28مقاومت نشان ندادند،

 1به  هاسویه %2/22،  پادزیست 9به  هاسویه %2/22، پادزیست 2

 7به  هاسویه %2/27، پادزیست 8به  هاسویه %2/8، پادزیست

مقاومت نشان دادند  پادزیست 1به  هاسویه %2/8و  پادزیست

ها  پادزیست(. آنتی بیوگرام تیپ غالب مقاومت به تمام 2نمودار)

 را نشان داد. 

( مقاوم، %98/21) 21پادزیست، جنتامایسین  MIC 9نتایج 

( حساس، سیپروفلوکساسین %22/28) 2( حدواسط و 91/22%) 1

 22( حدواسط و ایمی پنم %87/3) 9( مقاوم، 92/39%) 21

( حساس %23/92) 8( حدواسط و %39/12) 29( مقاوم، 7/99%)

 (. 9 نمودارگزارش گردیدند )
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 (µg ⁄ mlپادزیست های ایمی پنم، سیپروفلوکساسین و جنتامایسین ) MIC: 2نمودار 

 

( مقاوم، %21198) 21پادزیست، جنتامایسین  MIC 9نتایج 

( حساس، سیپروفلوکساسین %22/28) 2( حدواسط و 91/22%) 1

 22( حدواسط و ایمی پنم %87/3) 9( مقاوم، 92/39%) 21

( حساس %92/23) 8( حدواسط و %39/12) 29( مقاوم، 7/99%)

 (. 9گزارش گردیدند )جدول 

 بحث

انسانی در  زاییماریبعامل  ترینیعشا سودوموناس آئروژینوزا

سومین عامل عفونت های  به عنوانو  جنس سودوموناس است

به  اشریشیاکلیو  استافیلوکوکوس اورئوسبیمارستانی بعد از 

در خصوص مقاومت سودوموناس مطالعات  .(2)آیدیمشمار 

زیادی صورت گرفته که نتایج این مطالعات بر حسب زمان و 

مکان متفاوت بوده است. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان 

(، %9/23) 8(، آمیکاسین %8/22) 28مقاومت به جنتامایسین 

 9، ایمیپنم  (%3/12) 29نم ، مروپ (%7/91) 22توبرامایسین 

( %7/91) 22(، افلوکساسین %21) 21(، سیپروفلوکساسین 8/3%)

که در مقایسه با  باشدمی( %2/82) 23و لووفلوکساسین 

و همکاران   Rajat Rakeshتوسط  2922که در سال  یامطالعه

، %13در هند انجام شد میزان مقاومت به سیپروفلوکساسین 

و ایمی  %89، جنتامایسین %22فلوکساسین و، لو%81توبرامایسین 
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( و نتایج در بیشتر موارد مطابقت 9) کرده بودندگزارش  %21پنم 

 Chanderدر نپال توسط  2922در سال  یامطالعه(. 9دارد )

Anil  و به  22گرفت و مقاومت به آمیکاسین ‘و همکاران انجام

العه گزارش گردید، که مشابه نتایج مط %72سیپرو فلوکساسین 

 .(24) باشدمیحاضر 

نیکوکار و  در گیلان توسط 2922ز در سال نی یامطالعه

، %9/29همکاران انجام پذیرفت و مقاومت به ایمی پنم 

، %2/21، توبرامایسین %1/11، آمیکاسین %2/97جنتامایسین 

مقاومت های . (21گزارش شده است ) %9/89سیپروفلوکساسین 

م و آمیکاسین از این مطالعه بت به ایمی پنسآمده ن به وجود

بالاتری را نشان میزان مشابه در همدان  یمطالعهنسبت به 

 و جای بسی نگرانی است.  دهدیم

و همکاران در اصفهان  Kianpourهم که توسط  یامطالعهدر 

، %21/21انجام شد میزان مقاومت  به آمیکاسین  13که در سال 

گزارش شده است  %1/21و ایمی پنم  %12/12سیپروفلوکساسین 

و  Shahchraghiدیگر توسط خانم دکتر  یامطالعه(. 22)

در بیمارستان سوانح سوختگی شهید  2999همکاران در سال 

مطهری انجام گرفت و درصد مقاومت نسبت به جنتامایسین، 

 %7/18، %1/39، %7/39آمیکاسین، سیپروفلوکساسین به ترتیب 

ه حاضر مقاومت بالاتری گزارش گردید که در مقایسه با مطالع

به  تواندیم(، که دلیل این افزایش مقاومت 12) شودیممشاهده 

باشد که مطالعه بر روی  یچراغشاهدکتر  یهانمونهنوع  خاطر

 یهانمونهکه در مقایسه با  گرفتهانجامسوختگی  یهانمونه

 دارای مقاومت بیشتری هستند(. جداشده مناطق یرسااز  جداشده

  سودوموناس آئروژینوزاای بین مقاومت های یسهامقهمچنین 

، %22در کانادا  %9/1در ژاپن  2992سال  در پنم ایمی برای

گزارش شده است  %21و اسپانیا  %2/21، فرانسه %1/29روسیه 

نسبت به مناطق  تری پایین که میزان %3در همدان  (.17، 16)

برای  شدهگزارشمیزان مقاومت  .دهدیمدیگر نشان 

  Imani در اردبیل توسط دکتر 13در سال  پروفلوکساسینسی

 فرانسه در 2992(. همچنین در سال  29گزارش گردید ) 3/29%

و  % 7/29آمریکا  ،%21 کانادا ،%7/32 روسیه ، %82زیمبابوه  ، 3%

،  18،  16گزارش شده است ) 2333در سال  %29  در اسپانیا

 %21این مطالعه  مقاومت به سیپروفلوکساسین در میزان(. 13

افزایش  دهندهنشانگزارش شده است. نتایج به دست آمده 

مقاومت نسبت به سیپروفلوکساسین در مقایسه با مطالعات سایر 

استفاده بیشتر  تواندیمکه یکی از دلایل آن  باشدمیمحققین 

توسط پزشکان در درمان بیماران سودوموناسی  پادزیستاین 

 باشد.

 برآورد %23 حاضر مطالعه در میکاسینآ به مقاومت میزان 

در اسپانیا  2992سال در شدهگزارش مقاومت به نسبت که گردید

درصد،  22 روسیه درصد، 1درصد، ترکیه  3فرانسه  درصد، در 3

همچنین  (.21،  21، 18است ) قبولقابلنتایج  و %2/29آمریکا 

ان و همکار vijaya haudhari توسط  2929که در سال  یامطالعه

و مقاومت  %23در هند انجام شد مقاومت به سیپروفلوکساسین 

 (.6بوده است ) %22به مروپنم 

در کشورهای  ،نتیجه گرفت توانیم با توجه به این مطالعات

ها میزان پایین تری در مقایسه با   پادزیستپیشرفته مقاومت به 

 یشدهمصرف کنترل یل به دل احتمالاًشهر همدان داشته و 

که نسبت به  ییهامقاومتبا توجه به  باشد.می تپادزیس

ز ا پادزیستسیپروفلوکساسین ایجاد شده است، ممکن است این 

 یزانهای ضد سودوموناسی خارج شود. م پادزیستفهرست 

حساسیت به آمیکاسین در حد قابل قبولی است ولی مقاومت 

در حال  پادزیستبه سرعت نسبت به این  سودوموناس آئروژینوزا

 زایش یافتن است.اف

از آن  توانیمی که در مراحل بحرانی پادزیستبهترین 

استفاده کرد ایمی پنم است که کمترین مقاومت نسبت به این 

مشاهده شده است. البته مصرف ایمی پنم باید کاملاً  پادزیست

به عنوان یک   پادزیستکنترل شده باشد تا بتوان از این 

این مطالعه در  در کنندهنگرانله مسئ موثر استفاده کرد. پادزیست

بود که نسبت به تمام  سودوموناس آئروژینوزا ییهسو 2مورد 

 توانیمها حتی ایمی پنم مقاومت نشان دادند،  پادزیست

 آیندیم به وجودیی از این دسته به زودی هاسویهکرد  بینییشپ

 که درمان بیماران، مخصوصاً بیماران با نقص ایمنی را با مشکلات

 جدی روبرو خواهد کرد .

که در خصوص باکتری های  شودیم  در آخر پیشنهاد

بیماران، پیش از درمان آزمون های  یهانمونهجداسازی شده از 

انجام گیرد و همچنین با کامل کردن طول  MICآنتی بیوگرام و 

ی موتانت مقاوم چند دارویی هاسویهدوره درمان مانع پیدایش 

 شویم.
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   تقدیر و تشکر:

نامه از محل اعتبارات طرح یانپاهزینه مطالعه این 

دانشگاه علوم پزشکی همدان پرداخت شده  392272992شماره

است. بدین وسیله از معاونت آموزشی و تحقیقات و فن آوری 

 شود.یمدانشگاه علوم پزشکی همدان تشکر و قدردانی 
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