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مقدمه
عوامـل ترینمهمازیکیبیمارستانیهايعفونت

ــرگ ــروم ــه در بیمارســتان می ــاو صــرف هزین ه
هـاي پیشـرفت علیـرغم امـروزه .شوندمحسوب می

ــترده ــمدرگس ــکی،عل ــانپزش ــودگیهمچن آل
عـوارض وبیمارستانیمختلفهايبخشمیکروبی

وخسـارات کهاستمعضلاتیازجملهآن،ازناشی
بـار بـه دنیـا سراسردرراناپذیريجبرانهايزیان
هايعفونتایجادکنندهعواملبین. در)1(آورد می

اینکـه دلیـل بـه سودوموناسباکتريبیمارستانی،
توانـد مـی وداشتهمحیطباخوبیسازگاريقدرت

ازباشـد، داشـته حضوربیمارستانازمکانیهردر
سـودوموناس  . )2(اسـت  برخـوردار بـالایی اهمیت

اسـت محیطیشایعمیکروارگانیسمیکآئروژینوزا
توانـد مـی متعـدد ویـرولانس عوامـل داشتنباکه

سـوختگی، دچـار افـراد دررامختلفیهايعفونت
دچـار بیمـاران فیبـروزیس، سیستیکبهمبتلایان

بیمـاران وهـا نوتروفیـل غیرطبیعـی کاهشعارضه
هايعفونت. نمایدایجادایمنیسیستمنقصداراي
درهموجامعهدرهممیکروارگانیسماینازناشی
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وایمنیسیستمکاهشدچاربیماراندربخصوص
ــتیک ــروزیسسیس ــیفیب ــردد م ــزایش)3(گ . اف

بـه بیـوتیکی ایـن بـاکتري خصوصـاً    آنتـی مقاومت
ــددارویی مشــکلاتصــورت ــرايرابســیاريچن ب
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سودوموناسینیباليهاهیسویکیوتیبیآنتمقاومتيالگونییتعویفراوان
1392سالدرتهرانيهامارستانیبمختلفيهابخشازشدهجدانوزایآئروژ

چکیده
Pseudomonas(سودوموناس آئروژینوزا:هدفوزمینه aeruginosa(هاي بیمارسـتانی اسـت. هـدف    طلب و از عوامل مهم عفونتپاتوژنی فرصت

در سـال  تهـران هـاي بیمارسـتان مختلفهايبخشازشدهجداسودوموناس آئروژینوزاهايبیوتیکیآنتیمقاومتالگويتعیینواین مطالعه بررسی فراوانی
است.1392
گیـري  هاي مختلف هشـت بیمارسـتان در تهـران بـه روش نمونـه     نمونه طی دوره شش ماهه از بخش180توصیفی،_: طی این مطالعه مقطعیکارروش
شـده ایزولههايسویهبیوتیکیآنتیمقاومتمیزانهاي بیوشیمیایی انجام گرفت وها به کمک تستآوري شد. شناسایی گونهجمعموردشایعدار از نوع هدف
ادهفتاس ـSPSS 22زار افرمنتحـت 2نیز از آزمون خـی اهدادهاريآملیلحتوهزیجتراي. بشدبررسی) Kirby Bauer(دیفیوژن دیسکروشتوسط
گردید.
ادرار %) و1/44زخـم ( منـابع ازشـده جـدا هايشناسایی شد. سویه)زن48ومرد111(سودوموناس آئروژینوزاایزوله 159نمونه کلینیکی، 180از :هایافته

88بودنـد. % ) همولیتیـک همولیتیـک (گامـا  فعالیـت بدون% 5/2تنهاوهمولیتیکبتافعالیتداراي5/97%فراوانی بودند. همچنین بیشترینداراي%)8/29(
)4/60(%آزترئونـام  و) 9/62%مقابـل سفوتاکسـیم (  در کـی یوتیبیتبودنـد. بیشـترین مقاومـت آن   مقـاوم بیوتیکآنتییکازبیشتریایکحداقلبههاایزوله

) از خود نشان دادند.MDRچندگانه (ها مقاومتسویه% 70و مشاهده شد
توانـد بـه   کمترین مقاومت را در برابر ایمی پنم از خود نشان دادند که این آنتی بیوتیک مـی سودوموناس آئروژینوزاهاي طی این مطالعه سویه:گیرينتیجه

گردد.هاي داراي مقاومت چندگانه، یک هشدار بسیار جدي تلقی میسویهفراوانی ینه اصلی درمان توصیه گردد. همچنین بالا بودن عنوان گز

بیوتیکیهاي بیمارستانی، مقاومت آنتی، عفونتسودوموناس آئروژینوزا:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

26/2/95تاریخ پذیرش: 18/11/94تاریخ دریافت: 
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ت اس ـکـرده آن ایجـاد ازناشیهايعفونتدرمان
طریـق ازآئروژینـوزا سودوموناسدرمقاومت. )2(

پذیرد که شـامل میصورتمتعدديهايمکانیسم
داروهـا، بهمیکروارگانیسم نسبتنفوذپذیريتغییر
داروها، دستیابیبرايگیرندهتغییرافلاکس،پمپ

هـاي  آنـزیم تولیـد وفرعیمتابولیکمسیرهايبه
هاياز بین مکانیسمباشد.میداروهاکنندهتخریب
از داروهـا کننـده تخریـب هـاي آنـزیم تولیـد فـوق، 
استمقاومتفاکتورکسببرايهاروشترینمهم
ایـن  )4،5(شـود  میفعالدارويسبب تخریبکه

ها، باکتري به دلیل دارا بودن طیف وسیعی از سویه
درجات متفاوتی از مقاومـت را نسـبت بـه    تواندمی

همچنین رونـد فزاینـده   سبب شود.هابیوتیکآنتی
مختلف منجـر  در جوامع هابیوتیکآنتیاستفاده از 

هـاي چندگانـه نسـبت بـه ایـن      به ایجـاد مقاومـت  
باکتري شده است. مرور تحقیقات گذشته نیز، روند 
یکســـانی از مقاومـــت ایـــن بـــاکتري بـــه انـــواع 

و بسـته بـه نـوع    کنـد نمیها را تأیید بیوتیکآنتی
، و نیز نوع سـویه هابیوتیکآنتیاستفاده کشورها از 

است؛ لذا اسـتمرار  این وضعیت مدام در حال تغییر
این تحقیقات در نواحی مختلف جهان از ضروریات 

هــاي مؤکــد پژوهشــگران و دانشــمندان  و توصــیه
ــی ــقباشــدم ــن تحقی ــا. ای ــهتوجــهب ــت ب اهمی

ــی بیمــاري ــوزازای ــزایش ســودوموناس آئروژین و اف
ها، بیوتیکی این باکتري در بیمارستانمقاومت آنتی

ــه ــورب ــی و منظ ــین فراوان ــويتعی ــتالگ مقاوم
مختلف بیمارستانی هايدر بخشآنبیوتیکیآنتی

هاي تهران انجام گردید.در بیمارستان

کارروش
هـاي  نمونه از عفونت180ها:نمونهآوريجمع

بستري خلط بیماران وزخم، سوختگی، ادرار، خون
، ص)رسـول ( االله، حضـرت  هاي بقیـه بیمارستاندر 

مهـر، مـیلاد و   شریعتی، مطهري، کسرا، کودکـان،  
ماهـه در سـال   6نژاد تهران طی یک دوره هاشمی
(مـــرك آلمـــان) LB Brothمحـــیطدر1392
37سـاعت در  24آوري گردیـد و بـه مـدت    جمع

.گردیدگرمخانه گزاريسلسیوسدرجه 
هـا  براي شناسایی نمونهشناسایی بیوشیمایی:
دمـاي اکسیداز، رشد دراز رنگ آمیزي گرم، تست

تحت محیط سیتریماید آگـار سلسیوسدرجه 42
تخمیر قندها تحـت محـیط کشـت    ،(مرك آلمان)

همچنــین و(میکرومــدیاي مجارســتان) OFپایــه
هـا از تسـت   براي سنجش فعالیت همولیتیک سویه

(میکرومـدیاي  همولیزین تحت محـیط بـلاد آگـار   
.شدمجارستان) استفاده 

براساس پروتوکل شـماره تست آنتی بیوگرام:
M02-A11 ــه ــک CLSI ،6موسسـ ــی بیوتیـ آنتـ

ــام ــف ش ــفتازیدیم،ل،مختل ــام (س )، μg30آزترئون
)، سیپروفلوکساسین μg10پنم (جنتامایسین، ایمی

)μg5) پیپراسیلین ،(μg100  و یک آنتی بیوتیـک (
)، μg30غیر پیشنهادي موسسه فوق (سفوتاکسـیم  

)Kirby Bauerک (نتخاب و به روش انتشار دیس ـا
(میکرومـــدیا ینتـــون آگـــاردر محـــیط مـــولر ه

،با کدورت استاندارد نـیم مـک فارلنـد   ) مجارستان
. تمـام  الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی بررسی گردید

)انگلـیس MASTشرکت (م ها بجز آزترئونادیسک
.ساخت شرکت پادتن طب ایران بودند

هایافته
ایزوله گرم منفی و 159نمونه کلینیکی، 180از 

هاییبا کلنیسودوموناس آئروژینوزااکسیداز مثبت 
سـویه  111سـبز شناسـایی شـد.    هـاي رنگدانـه با

ــاناز) 2/30(%ســویه 48ومــرداناز) 8/69(% زن
زخـم  منـابع ازشـده جـدا هـاي گردید. سویهجدا
فراوانـی  بیشترینداراي)8/29ادرار (%) و1/44(%

خلطتراشه وهاينمونهعفونت درمیزانبودند اما
ҳ2(2بود. آزمون خیبرخوردارتريپاییندرصداز

test ( بـراي ارتبـاط بـین    05/0در سطح معناداري
دار نبـود  منبع عفونـت و جنسـیت بیمـاران معنـی    

)085/0p>( جدول)1.(
ها دارايسویه5/97%از نظر تست همولیزین نیز 

فعالیـت بـدون 5/2%تنهاوهمولیتیکبتافعالیت
).2بودند (جدول ) همولیتیکهمولیتیک (گاما

کـه بیـوتیکی آنتـی مقاومـت همچنین بیشترین
هـاي سـویه درباشـد داشتهنیزهمولیتیکفعالیت
مقـدار  شـد. دیدهآزترئوناموسفوتاکسیمبهمقاوم

براي وابسـتگی مقاومـت   2معنی داري آزمون خی 
براي 05/0دارویی و همولیزین در سطح معناداري 

.)3نبود (جدول % 5ازکمتربیوتیکیآنتیهیچ
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یـا یـک حـداقل بـه سـویه)  140(ها ایزوله%88
در حـالی  بودنـد.  مقاومبیوتیکآنتییکازبیشتر

هـاي حسـاس و نیمـه حسـاس     که جمع کل سویه
ــا % ــود. 19(12تنه ــویه) ب ــت  س ــترین مقاوم بیش

از) 9/62%نیز در مقابل سفوتاکسیم (کییوتیبیتآن
گـروه از)4/60(%آزترئونام ها وسفالوسپورینگروه

در مقابل ایمـی نیزمقاومتکمترینها ومنوباکتام
اهده شــد هــا مشــکربــاپنمگــروه) از4/48%(پــنم 

) مقاومتهیسو111(ها ایزوله%70). در4جدول (
مقاومتگردید و میزانمشاهده) MDR(چندگانه 

ICUوریـه سوختگی،بخشدرهابیوتیکآنتیبه
مقاومـت آنتـی   بـالاتر بـود.  هابخشسایربهنسبت

هـا بـا شـاخص مقاومـت     چندگانـه سـویه  بیوتیکی
گردید.ارزیابی )MAR index≥ 0.3چندگانه (

ــام  ــروه بتالاکت ــروه در مقایســه گ ــا گ ــا ب ــاي ه ه
ها، مقاومـت بـه   آمینوگلیکوزیدها و فلوئوروکینولون

) از دو گروه دیگر بـالاتر بـود   86/55ها (%بتالاکتام
بخـش ازشدهجداهاي). همچنین سویه1(نمودار 

) بـه  %3/72مقاومـت ( افـزایش روندیکسوختگی
ازبعـد . دادنـد نشـان از خـود هـا بیوتیکآنتیهمه 

ســوختگیهــايعفونــتازشــدهجــداهــاينمونــه
بخـش ازشدهجداهاينمونهدرمقاومتبیشترین

شد. کمترین میزان مقاومت نیز دیده%) 8/67ریه (
مربــوط بــه بیمــاران ســرپایی مراجعــه کننــده بــه 

%). در بررسی 35هاي مورد بررسی بود (بیمارستان
هـاي جـدا شـده از    ها نیز، نمونهبین موضع عفونت

هــابیوتیــکآنتــیزخــم و خلــط نســبت بــه تمــام 
هاي ادراري بیشترین مقاومت را داشتند. در عفونت

به ترتیب ایمی پنم و سیپروفلوکساسـین داروهـاي   
هـاي  مؤثري در مهـار بـاکتري بودنـد و در عفونـت    

خونی سفتازیدیم و جنتامایسین کمترین مقاومـت  
را به خود اختصاص دادند.

عفونت و جنسمنبعاساسبرسودوموناس آئروژینوزاهايایزولهفراوانی-1جدول 
منبع عفونت

جنس
کرامرpVکلزخمادرارتراشهخلطچشمخون

12مرد
%1/51

07
%5/87

11
100%

31
%6/64

50
%4/70

111
%9/68

0
85/0

2
27/0

9زن
%9/42

2
%100

1
%5/12

017
%4/35

21
%6/29

50
%1/31

سودوموناس آئروژینوزاهايسویههمولیتیکفعالیتفراوانی-2جدول
درصد تجمعیدرصدفراوانیهمولیتیکفعالیت

1388/868/86بتا همولیتیک شدید
177/105/97بتا همولیتیک ضعیف

45/2گاما همولیتیک
-159100کل

کیتیهمولتیفعالبهیکیوتیبیآنتمقاومتیوابستگنییتعيبراҳ2آزمونشدهمحاسبهSig.ویفراوان-3جدول
Ceftazidimنوع فعالیت همولیتیک

e
(CA

Z)

Cefotaxim
(CTX

)

G
entam

icin
(G

EN
)

Piperacilin
(PIP)

Im
ipenem

(IM
P)

A
ztreonam
(A

ZM
)

Ciprofloxacin
(CP)

74877275658470بتا شدید
9118810910بتا ضعیف

83988083759380هاي همولیتیکسویهجمع
2222232گاما

ҳ2 test p value989/0856/0922/0593/0658/0682/0818/0
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گیرينتیجهبحث و 
جـدا پـاتوژن تـرین شایعآئروژینوزاسودوموناس 

ازپـس ثانویـه بـه عفونـت  مبـتلا بیمـاران ازدهش
اکتسابیوذاتیمقاومت. استسوختگیوجراحی

مــرگ و میــرمیــزاندرضــدمیکروبیعوامــلبــه
نقـش  باکترياینازناشیعفونتبهبیماران مبتلا

داشــتنعلــتبــهمســنافــراد.)6(دارنــد مهمــی
ــیسیســتم ــهنســبتضــعیف،ایمن ــتب ــاعفون ه

بیمارسـتانی عفونتاحتمالوهستندترپذیرآسیب
آنهـا درطلـب فرصـت هـاي میکروارگانیسـم توسط

تکثیربرايمناسبیمحلها،. زخم)7(بیشتر است 
درهـا بـاکتري مقاومـت وهسـتند هاباکتريانواع

هــايعفونــت. باشــدمــیزیــادزخــمهــايعفونــت
ها و مجاريزخمانواعاززیادمیزانبهبیمارستانی

. طی این مطالعـه  )10-8, 6(اند شدهایزولهادراري
ازشـده جداهايسویهکلینیکی،نمونه180نیز از 

ــابع ــم منــ داراي%) 8/29(ادرار و%) 1/44(زخــ
دارايهــاســویه5/97%بودنــد. فراوانــیبیشــترین

هـا سـویه ازمعدوديو تنهاهمولیتیکبتافعالیت
Pمقـدار  اینکـه بهتوجهبابودند،تواناییاینفاقد

Valueهـا سویهتمامبراي) 085/0شد. (محاسبه
ــتو وابســتگیمنــابع مختلــفاز جــنسدرعفون

وجـود بـود، % 5ازبـالاتر همولیزیننوعوبیماران
عفونتمنبعنوعهمولیتیک،فعالیتبینوابستگی

ازامــا؛ نبــوددارمعنــیآلــودهبیمــارانجنســیتو
فعالیــت دارايهــاســویه% 97بــالايکــهآنجــایی

یـک راآنوجـود تـوان مـی باشند،میهمولیتیک
هـاي عفونـت تشـخیص برايمهمویرولانسعامل

نمـود محسوبسودوموناس آئروژینوزابهمشکوك
.)12(دارد مطابقـت و میتـو، ورانـس  که با مطالعه

هـا  بیوتیـک طی این مطالعه میزان مقاومت به آنتی
نسـبت بـه سـایر    ICUسوختگی، ریـه و  در بخش

ها بالاتر بود. ایـن میـزان بـالاي مقاومـت در     بخش
تواند بـه علـت بسـتري شـدن     سوختگی میبخش

طولانی، استفاده از یک رژیم دارویی مداوم، تماس 
با منابع خارجی و تمـاس بـا سـایر بیمـاران باشـد     

هاي ریوي تشکیل بیوفیلم توسـط  . در عفونت)13(
باکتري و اسـتفاده از داروهـاي بـا طیـف گسـترده      

. )14(هاي مقاوم باشد تواند منجر افزایش سویهمی
وریـه بخـش درمقاومـت بالايعللازدیگریکی

،ICUمثـل دیگـر هـاي بخـش بهنسبتسوختگی
ــال ــارانانتق ــشبیم ــهICUبخ ــشب ــهبخ وری

رامقـاوم هـاي سـویه توانندمیکهاستسوختگی
. در )15(نماینـد  منتقـل بخـش دوایـن بهباخود

هاکیوتیبیآنتبهمقاوموحساسمهینحساس،هايهیسویفراوان-4جدول 
درصدفراوانیمقاومتوحساسیتالگوي

95حساس
127نیمه حساس

14088مقاوم
159100جمع

بیوتیکیآنتیهايگروهحسببربیوتیکیآنتیمقاومتمقایسه-1نمودار
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هاي درمانی، ناتوانی ناشی از محدودیتICUبخش
ــزات    ــتفاده از تجهی ــولانی و اس ــتري ط ــان بس زم

تواند منجـر بـه افـزایش شـیوع    مراقبتی متعدد می
گـردد  سـودوموناس آئروژینـوزا  هـاي مقـاوم   سـویه 

در ایــــن مطالعــــه بیشــــترین مقاومــــت .)16(
از) 9/62%نیز در مقابل سفوتاکسیم (کییوتیبیتآن

گـروه از)4/60(%آزترئونام ها وسفالوسپورینگروه
در مقابل ایمـی نیزمقاومتکمترینها ومنوباکتام

ــنم ــروهازپ ــد گ ــاهده ش ــاپنم مش ــت.کرب مقاوم
بـه توانـد سفوتاکسـیم مـی  مقابلبالاکییوتبییتآن

ــل ــددلیـ ــادتولیـ ــزیمزیـ ــپورینازآنـ سفالوسـ
سـبب توانـد مـی آنـزیم ایـن کـه باشدمیکروموزو

ــت ــوزامقاومـ ــودوموناس آئروژینـ ــهسـ ــامبـ تمـ
بجــزســودوموناس آئروژینــوزاضــدهــايبتالاکتــام

و همکاران Oie Sطی مطالعه .)15(شود پنمایمی
بـین مقاومت به آزترئونام درمیزان2009در سال 

48تـا 24از بعدسودوموناس آئروژینوزاسویه23
. )17(شــد گــزارش7/95%بیــوگرام،آنتــیســاعت
BrownPDوIzundu A51بینازهندغربدر

پیپراسـیلین، بهمقاومتدرصدبررسی،موردسویه
انـد  نمـوده گزارش% 100راجنتامایسنوپنمایمی

)18(.Fazlul M   و همکارانش در مـالزي در سـال
سویه کلینیکی از منابع مختلف، 44از بین 2011

پـنم  %، ایمـی 50میزان مقاومت به پیپراسـیلین را  
و بـــــراي 25/9، سیپروفلوکساســـــین %67/16%

. اکبرزاده و )19(گزارش نمودند 6/29سفتازیدیم %
ــال   ــارانش در س ــین 1386همک ــویه 138از ب س

کلینیکــی از منــابع مختلــف، میــزان مقاومــت بــه 
%، 69%، سـفتازیدیم  77%، آزترئونـام  2پنم را ایمی
ــین را 22روفلوکساســـین سیپ % 51% و جنتامایسـ

% 70در مطالعـه حاضـر در  .)20(گزارش نمودنـد  
این نـوع  .گردیدمشاهدهچندگانهمقاومتهاسویه

ــاکتريمقاومــت در ــهمنفــیگــرمهــايب ــژهب وی
رشـد بـه   بـه و روجـدي مشـکل یکسودوموناس
ــی  ــمار م ــه ش ــان و  رود. در مطالع ــانعلی زادگ قرب

ــاران از  ــی، 278همکـ ــه کلینکـ ــورد58نمونـ مـ
ــودوموناس ــوزاس ــت  )8/20%(آئروژین ــا مقاوم ب

ــد   ــایی گردی ــه شناس ــه )21(چندگان . طــی مطالع
ــاران از  ــانی و همک ــودوموناس100پیم ــه س ایزول

ــوزا،  ــه62آئروژین ــويایزول ــتالگ ــیمقاوم داروی

ایزوله 76. همچنین از )4(دادند نشانراچندگانه
آئروژینوزا توسط توجهی و همکارانش سودوموناس

بیوتیـک  آنتـی نـوع سـه بهها حداقلایزوله%6/27
.)22(مقاوم بودند 
Multiple Antibiotic% شـاخص ( 70افـزایش  

Resistance(MAR ــویه ــت ســ ــاي ، مقاومــ هــ
ــودوموناس ــوزا س ــیعی از  آئروژین ــف وس ــه طی را ب

در مراکــز درمــانی بخصــوص در هــابیوتیــکآنتــی
بـه یـک مشـکل    ICUسوختگی، ریه و هايبخش

جدي مواجه نموده است. به دلیل تنوع ژنتیکی بالا 
توان بطور قطعی نوع آنتـی بیوتیـک مـوثر در    نمی

آئروژینـوزا اشی از سودوموناسهاي ندرمان عفونت
را در بیماران مختلف تعیین نمود؛ و ایـن وضـعیت   
حتی در داخل یک محدوده جغرافیایی کوچک نیز 
متفاوت است. لذا تعیین دقیـق داروي مـؤثر بـراي    

هاي جدا بیوگرام براي نمونهدرمان، تابع تست آنتی
باشد. بین میـزان  شده از هر بیمار بطور مستقل می

هـاي پیشـنهادي و   بیوتیکدارویی در آنتیمقاومت
تفاوت قابـل تـوجهی وجـود    CLSIغیر پیشنهادي

هــاي بــا توجــه بــه میــزان بــالاي مقاومــتنــدارد. 
هـاي بیمارسـتانی بـه    عفونتبیوتیکی و اینکهآنتی

سختی درمان شده و گاهی منجر به مرگ بیماران 
شــود و تقریبــاٌ تمــام افــراد بســتري شــده در  مــی

کننـد؛ بـا صـرف هزینـه     ها را تهدید میبیمارستان
هـاي  هاي کمتـر و بـا توجـه بـه بهداشـت و روش     

تـــوان بیشـــتر تشـــخیص میکروبیولـــوژیکی مـــی
و از شـیوع آنهـا   هاي بیمارستانی را کنتـرل  عفونت

جلوگیري نمود.
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Abstract
Background: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen and a major cause of
nosocomial infections. The aim of this study was to evaluate the frequency and determine the
antimicrobial resistance in clinical strains of Pseudomonas aeruginosa isolated from Tehran
hospitals in 2013.
Methods: In this cross-sectional study, during six months period, 180 samples were collected
from different parts of eight hospitals in Tehran using targeted sampling of the Modal
Instance type. Biochemical tests were performed to identify the species and antibiotic
susceptibilities by Kirby-Bauer disk diffusion protocol. The Chi-Square test was used for
statistical analysis through the IBM SPSS 22 software.
Results: The 159 isolates of Pseudomonas aeruginosa (from 111 males and 48 females) were
recovered from 180 clinical samples. Strains isolated from wound (%44.1) and urine (%29.8)
had the highest frequency. Also, %97.5 of strains were hemolytic and only %2.5 were non-
hemolytic (gamma hemolytic). Eighty eight perecent of the isolates were resistant to at least
one or more antibiotic. Most resistance was observed towards cefotaxime (%62.9) and
Aztreonam (%60.4). Seventy percent of the isolates were multiple drug resistance (MDR).
Conclusion: In this study, Pseudomonas aeruginosa isolates showed the lowest resistance to
imipenem which is often recommended as the main antibiotic for resulted infections. The
high prevalence of multi drug resistant strains is a serious warning.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, Nosocomial Infections, Antibiotic Resistant
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