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  چكيده 
 ي جـد يدهاي انسان را در معرض تهد،شوند ي بدن شمرده ميعيفلورطباز گروه  لا که قب ييها يله باکتر يوس هد ب ي شد يها يماري بروز ب  :نه و هدف  يزم

ر گـذار در  ي تـاث يهـا  کـروب يهـستند، از جملـه م   +VP يکـه همگ ـ ) ايانتروباکتر، سراش ـ لا،يکلبس (KESلا ي گروه کلبسيها ي باکتر.قرار داده است
 ين بررس ـي ـهـدف از ا . هاسـت  ين گروه باکتري از ا ي ناش يها از مشکلات درمان    کيوتيب ي مقاوم به آنت   يها هيوجود سو . باشند ي م يرار اد يها عفونت

هـاي   پـنم در سـويه    ايمـي MIC و تعيـين  ي ادراريهـا  عفونت  درKES گروه يها يبيوتيكي بر باکتر  نتيآ الگوي مقاومت چندگانه     يا سهين مقا ييتع
MDRاست .  
 مراجعه کننده Midstream Clean Catch به روش UTIمار مبتلا به ي نمونه ادرار ب۴۰۰، باشد ي مين مطالعه که از نوع تجربيدر ا: يبررسروش 

 ـوتيب ين مقاومت به آنتيي تعي برا. قرار گرفتنديلا مورد بررسي گروه کلبسيها ي باکتريي و جهت شناسايآور  جمعينيمارستان امام خميبه ب   هـا از  کي
  .شد استفاده Macrodilution Broth Test لوله در رقت ي تهيه روش علاوه از ه ب.ديوژن استفاده گرديفيسک ديروش د

. بـود  (KES) لاي گـروه کلبـس  يهـا  ي از بـاکتر ي ناش ـيعلت آلودگ)  درصد۲۴(  نفر۹۶ ،يمار مبتلا به عفونت ادراري ادرار بي  نمونه۴۰۰ از   :ها افتهي
 استفاده با آمده دست هب MBC و MIC نتايج. ن بوديکاسين و آميليس يب نسبت به آموکسيترت ها به کيوتيب يومت نسبت به آنتن مقا ين و کمتر  يشتريب

برابر با   ترتيب به ساخته، متوقف ا مرسه سنس را   يه و سراش  يپنومون کلبسيلا يها زولهيا رشد که پنم يميا هايي از  غلظت ي  محدوده متوالي، هاي رقت از
  .ليتر بوده است ميكروگرم در ميلي ۸  تا۲۵/۰و  ۱۶تا  ۲۵/۰ز بيشتر ا

 .باشد  گروه کلبسيلا مييها يباکتر هاي عفونت درمان براي مناسبي داروي پنم يميا که دهد مي نشان آمده دست هب  نتايج:يريگ جهينت
  پنم يمي، اي، حداقل غلظت مهار کننده، عفونت ادراريکيوتيب يلا، مقاومت آنتيکلبس: يدي کلگانواژ

  
  مقدمه

 که قبلا جز ييها ي باکتري لهيوس هد بي شديها يماريبروز ب     
ــورطب  ــيعيفل ــمرده م ــدن ش ــرض   ي ب ــسان را در مع ــوند ان ش

 فـرم   ي گروه کل ـ  يها يباکتر.  قرار داده است   ي جد يدهايتهد
  لي روده را تـشک    ي هواز يها ي باکتر يعيقسمت اعظم فلور طب   

  
  
  

  
جاد عفونـت  ير نقاط بدن ايود به سا   به محض ور   يول دهند يم
 ـع بـا ا   ي شـا  يهـا   از عفونـت   يک ـيکننـد و     يم هـا   ين بـاکتر  ي

 معمـول در  ي عفونيها يماري است که از ب  ي ادرار يها عفونت
  يوريبـاکتر ). ١،٢ (باشـد  يخـصوص در زنـان م ـ      ههر سن و ب   

  
  
  

  گروه پاتوبيولوژي و مرکز تحقيقات ميکروبيولوژي مواد غذايي، دانشگاه علوم پزشکي تهران ي بهداشت، دانشکده دكتراي تخصصي ميكروب شناسي، -١
  تهران پزشكي علوم  دانشگاه،)زئونوز( ترک انسان ودامهاي مش مرکز تحقيقات بيماريو  آزمايشگاهي علوم  گروه،پيراپزشكي ي دانشكده ،ميكروب شناسيدكتراي  -۲

 



   دکتر محمد کاظم شريفي يزديدكتر محمد مهدي سلطان دلال و

 

 ١٣٩٣مهر و آبان , ٩٣ي  شماره, ٢٢ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

29 

 ـي در هـر م    يصـد هـزار بـاکتر      ش از يب وجود   تـر از ادرار    يل يل
 ـ بـه آزما   يخـوب   و به  يآور سب جمع طور منا  هاست که ب   شگاه ي

 در سال Kassن بار توسط ين اصطلاح اوليا. ارسال شده باشد  
 در افـراد فاقـد   ي و آلـودگ يز عفونـت ادرار ي جهت تما ١٩٥٦

توانـد   يار نم ـي ـن معيآنچه مسلم است ا  . کار رفت  هز ب يم ن يعلا
 يص عفونت دستگاه ادرار   ي در تشخ  يار قطع يک مع ي ييتنها به

 ـ علا يمـاران دارا  يون در ب   چ ،باشد  ـ   ي  ـوتيب يم کـه آنت ا ي ـک و ي
 ـکنند و    ي مصرف م  يمني ا ي   مهارکننده يداروها  يا در مـواقع   ي

 کمتر  ي ممکن است تعداد باکتر    ، باشد ٥ ادرار کمتر از     pHکه  
 ـهـا ب   يبـاکتر . )٣ (تر باشـد  يل يلي در هر م   ٠٠٠/١٠٠از   ن يشتري

 ياه ادرار هستند که باعث عفونت دستگييها سميگروه از ارگان
ل حـاد  ي از قب يشتر به علل  ي ب ييايب عوامل باکتر  ي ترک .شوند يم
نکه عفونـت  يگر ا يا مزمن بودن عفونت و عود نمودن آن و د         ي

.  داردي بستگ،ا خارج از آن اتفاق افتاده باشد      يمارستان و   يدر ب 
ده يــمارســتان کمتــر دي در خــارج از بلايکلبــس يهــا عفونــت

مارسـتان و   يسط دست پرسنل ب   تو ت معمولا ي راه سرا  .شود يم
ل کـار  يک آلوده و ظـروف و وسـا     يسپت ي آنت يها  محلول يگاه

  ).٤و ٥(باشد  يم
 ـوتيب ي مصرف آنت  يل اصل يدل  و کوتـاه   يمـار يب درمـان    هـا،  کي

 ـ . باشد ي م آننمودن دوره     ـاسـتفاده از     ين مـوارد  يدر چن ک ي
 ـ مف يمـار يتواند در درمان ب    ي مناسب و موثر م    يدارو د واقـع   ي
جهـت   ،از شـروع درمـان  و بعـد     بهتـر اسـت قبـل        لبتها .شود
 ـ .)٦( ارسـال شـود   شگاه  ينمونه ادرار به آزما    نانياطم  نيهمچن

 منجـر بـه   ي ادراريهـا  عفونـت موقـع   هو ب ح  يعدم درمان صح  
  سـمي  يت و سـپت   يلونفري پ نيز و   يويعات و اختلالات کل   يضا

 لا،يکلبـس  (KES گـروه    يها ينکه باکتر ي باتوجه به ا   .گردد يم
ــاکتر، سراان ــتروب  ــ) ايش ــه همگ ــه   +VP يک ــستند، از جمل ه
ن يـي تعلذا باشند،  ي مي ادراريها  در عفونت  موثر يها کروبيم

 و كـاهش    يريشگيتواند در پ   يها، م  نآ يي مقاومت دارو  يالگو
 KESگـروه   يها يباکتر .)٧( د موثر باشيکيوتيب يمقاومت آنت 

 بدن بـوده،    يعي جز فلور طب   ايلا، انتروباکتر و سراش   يکلبس يعني

 ـ را در ميتا مهم ـبگـاه نـس  ي جاي ادرار يها  در عفونت  يول ان ي
ش مقاومـت   يبه لحاظ افـزا   .  دارند ي گرم منف  يها ير باکتر يسا
 مقاومـت جـه  يم بتالاکتامـاز و در نت    ي و وجود آنـز    يکيوتيب يآنت

ها،  يگونه باکتر نيوسيع در ا اثر ي محدوده با بتالاكتاماز آنزيمي
جـاد  يها ا  ين باکتر ي از ا  ي ناش يها فونت در درمان ع   يمشکلات

   .)٣و٨( شده است
 مونيـه وپن كلبـسيلا  مقـاوم  العـاده  فـوق  هـاي  سـويه  شـيوع 

 مشاهده ICUبيماران بخش  در بار اولين براي بتالاكتاماز مولد
 بـا  عفونـت  از متعـددي  هـاي  اپيدمي پيش سال پانزده از. شد

 است شده اهدهمش سراسردنيا در مولد بتالاكتاماز هاي ارگانيسم
ــن. )٩و ١٠( ــده ايـ ــد پديـ ــي تهديـ ــتفاده در بزرگـ  از اسـ

نکـه گزارشـات   يبـا ا  .)١١( شود مي محسوب ها سفالوسپورين
 ـ     يها مورد عفونت قسمت    در ياديز ن ي مختلف بـدن و همچن

 ـ از اي، توسط بعض  يمارستاني ب يها عفونت  ـهـا، ارا  ن گونـه ي ه ي
 مختلـف  ياه ـ ن گونهين وجود هنوز ارتباط ب    ي با ا  يده ول يگرد
 ـنيا و خواص کل   يلا، انتروباکتر و سراش   يکلبس ک ي ـک وپاتولوژ ي

  .)۱۲ ،۱۳( شده استها مشخص ن آن
آنزيمي  مقاومت شايع انواع از يكي بتالاكتاماز آنزيمي مقاومت

 تـشخيص . است بيمارستاني هاي عفونت عامل هاي باكتري در

 از و بـوده  مـشكل  آزمايـشگاهي  شـرايط  در مقاومت نوع اين

 هـاي  سـويه  از تعـدادي  زيـرا  است، برخوردار خاصي تاهمي

 شـرايط  در حـساس  فنوتيـپ  دادن نـشان  رغـم  علـي  مقـاوم 

 نـشان  مقاومـت  خـود  از in vivo شرايط تحت آزمايشگاهي،

 درمـان  و مقاومـت  تـشخيص  عـدم  سببله ان مسيا. دهند مي

 گـردد  مـي  بيماران در مير و مرگ افزايش نتيجه در و نامناسب
 ـ مقايبررس ـ اين مطالعه، دف ازه لذا .)١٤،١٥(  الگـوي  يا سهي

 KES گـروه    يهـا  يبيوتيكي بـر بـاکتر     نتيآمقاومت چندگانه   
 با  ييها پنم در سويه    ايمي MIC و تعيين    ي ادرار يها درعفونت

 MDR( Multiple Drug Resistance( مقاومـت چندگانـه  
   .بود
  



  هاي گروه کلبسيلا اي الگوي مقاومت چندگانه انتي بيوتيكي بر باکتري  مقايسه
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  يروش بررس
 ـ    يا       ـ ين مطالعه از نوع تجرب  -۱۳۹۲ يهـا  سـال  در و،  دو ب

مـاران مبـتلا بـه عفونـت        ي ادرار ب  ي   نمونـه  ۴۰۰ يبررو ۱۳۹۱
 مراجعـه کننـده بـه    يي و سـرپا يبـستر  مـاران يب از که يادرار

جهت کشت  . رفتيصورت پذ  يني امام خم  يمارستان آموزش يب
 ـ يائـوز  بـلاد آگـار،    کـشت    يها طي از مح  يباکتر لن بلـو   ين مت

(EMB)) يبـر رو   هـا   نمونه حيتلق پس از . استفاده شد  )مرک 
 تـا  ۱۲ مدت ها به تيآخر پل   در ،ط کشت مربوطه قرار داده    يمح
ص ي تشخانکوبه و جهتگراد  سانتي ي درجه ۳۷ ساعت در ۲۴

ــس ــواع کلب ــا لا ويان ــاکتريس ــا ير ب ــ ايه ــروه ي از  KESن گ
ترات، يمون س ـ ي، س ـ TSI  ،SIMاوره،   ماننـد    يشات بعد يآزما

ت از پـلاک    ير استفاده و در نها    يندول، وژرپروسکو يل رد، ا  يمت
API-20Eاستفاده شديي نهايي جهت شناسا .  
ــه ــگ در نمون ــه روش يري ــMid Stream ب ش از ي حــضور ب

 يوريتر در ادرار به عنوان بـاکتر      يل يلي در هر م   يصدهزار باکتر 
تر ادرار يل يليش از ده هزار تا صد هزار در هر م       يمهم و تعداد ب   

 ـ       به عنـوان    بـه  ١٠٠٠-١٠٠٠ن  يعنوان مورد مشکوک و تعـداد ب
پس از  .يددگر قلمداد   ي منف ١٠٠٠ مشکوک و کمتر از      يآلودگ

 ي، بـا اسـتفاده از اسـتانداردها       کلبـسيلا  گـروه    يها ييد گونه ات
CLSI از   حـساسيت از روش انتـشار     يمنظور تعيـين الگـو      به

 ـد  ي هيــســپس ته. )۱۶( ديــاسـتفاده گرد  )ري بــويکربــ(سک ي
  ارلنـد  مـک ف ۵/۰ بـا کـدورت  معـادل    يکروبيون م يسوسپانس

ml) ۵/۰۱م ي کلروبار %ml + ۵/۹۹و %) ۱ک يد سـولفور ي اس
 ـي پل يل بر رو  ي استر يا ح با سوآب پنبه   يتلق ط ي مح ـ ي حـاو  يت

 ـي د۱۲نتون آگار، و سپس قرار دادن      يمولر ه   ـوتيب يسک آنت ک ي
ک يکسيدين، نال يستين، کل يسين، جنتاما ين، سفالوت يليس يآموکس

ــ ــل، کانامايد، کلرامفنياس ــک ــيا ن،يسي ــن يم ــاپ ن، يکليم، تتراس
از ) شـرکت مـست   (م  يدين و سـفتاز   يکاسين، آم يتروفورانتوئين

  .ديت انجام گرديسک در هر پلي د۶قرار 
 روش  )۱۷( شين آزما يروش مورد استفاده در ا     :MICن  ييتع
 ـته  و Macrodilution Broth Testا يــ رقــت در لولــه ي هي

  .بود پنم يميا، يک مورد بررسيوتيب يآنت
 بـه  نياز استوک، ي  تهيه براي :(Stock)ره  يخ محلول ذ  ي  هيته

 پودرهـاي . باشـد  مـي  آن کننـده  رقيـق  حـلال  و دارويي پودر
 (Potency) قـدرت  لحـاظ  از بايـد  اسـتفاده  مورد بيوتيک آنتي
 بدين عمل ي  نحوه. باشد نرسيده آن انقضاي تاريخ ،بوده دقيق

 تـرازوي  يـک  بـا  را مـوردنظر  پودر ميزان ابتدا که بود صورت
 ـ در  سـپس  و وزن، دقيـق  و سحسا  ـ متيدتـر   يل يل ـيک م ي ل ي

 ي بـرا يـي  داروي دامنـه . ديحل گرد ) DMSO( ديسولفو اکسا 
ــنم از غلظــت  يمــيا ــپ ــه از ياول ــا آخــر٢٥/٠ن لول ــهي ت   ن لول

  .افتيادامه  تريل يليکروگرم در مي م١٦
 سوسپانــسيون ي تهيـه  جهـت  :باکتريــايي اينوکولـوم  ي تهيـه 

 مـشابه  کلنـي  ۵-۴ از باکتري دارمق تيز نوک آنس با ميکروبي
 هينتون مولر ليتر ميليسي  سي ۱۰ حاوي لوله يک در و برداشته

 در گرمخانـه  در را سوسپانسيون اين سپس .يدردگ وارد براث
 ظـاهر  کـدورت  تـا  داده قـرار گراد    ي سانتي   درجه ۳۵ حرارت
 نـسبت  بـه  که فارلند مک ۱ استاندارد ي  لوله با سپس و گرديد

  .)۱۷( ديگرد  مقايسه بود، شده رقيق ۱/۵۰۰
 سري يک آزمايش مورد سوش هر براي :شيروش انجام آزما  

ــايي ۸ ــه ت ــوليز لول ــه جــا در اســتريل هم ــرار اي لول   و داده ق
 از شــده تهيــه ســريال هــاي رقــت از هريــک از ليتــر ميلــي ۱

 ي لولـه  بـه  کـه  ترتيـب  بـدين . شد ريخته ها آن در بيوتيک آنتي
 حـداکثر  ۷ شـماره  ي  لولـه  بـه  و ودار غلظت حداقل ۱ شماره
 مثبت شاهد عنوان به ۸ شماره ي  لوله کرده وارد را دارو غلظت
 ۱ حاوي فقط و نشد ريخته بيوتيک آنتي آن در که شد استفاده

 استريل آبگوشت ليتر ميلي ۱ و ميکروبي سوسپانسيون ليتر ميلي
 ـ . گرديــد تهيـه  نيـز  منفـي  کنتـرل  لولـه  آزمـايش  ايـن  در .ودب

 يـک  در ليتـر  ميلـي  ۱ بيوتيک آنتي غلظت هر از که تيبتر بدين
 اسـتريل  آبگوشـت سـي     سـي  ۱ آن بـه  و ريختـه  آزمايش لوله

  .دگردي افزوده
 هـر  هـاي  لولـه  به بيوتيک آنتي هاي محلول کردن اضافه از پس

 داراي که نظر مورد سوش سوسپانسيون از ليتر ميلي يک سري،



   دکتر محمد کاظم شريفي يزديدكتر محمد مهدي سلطان دلال و
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ــه اســت، معــين کــدورت ــه ب ــا ۱ هــاي لول   .شــد فهاضــا ۸ ت
 اينوکولـوم  از خـود  حجـم  هـم  بـا  ها بيوتيک آنتي ترتيب اين به

 بـه  لازم. آيـد  دست هب نظر مورد غلظت و شده رقيق باکترياي
 براي مراحل اين عينا آزمايش، کيفي کنترل براي که است ذکر

 مرکز ه شده ازي ته )PTCC = ۱۲۹۰ (کلبسيلا استاندارد سوش
 ـ يهـا  مقاومت تحقيقات  انجـام  از پـس . شـد  انجـام  ي ميکروب

 در سـاعت  ۲۴ تا   ۱۸ مدت بهو   بسته ها لوله درب فوق، مراحل
  .ندشد انکوبه ،گراد ي سانتي درجه ۳۷ حرارت

  MIC شــفاف يهــا ن کــار، از لولــهيــ ايبــرا :MBCن يــيتع
 ـگرد استفاده   ، نداشتند يکه در ظاهر کدورت    پـس از تکـان     . دي

ــتر  دادن آن ــتاندارد اس ــوپ اس ــا ل ــا، ب ــي م۱/۰ل يه ــر ازيل يل   ت
 ـ      يت مـولر ه   ي پل يک بر رو  يهر  ـوتيب ينتـون آگـار فاقـد آنت   کي

ــشت داده ــدک ــپس پل.  ش ــس ــا  تي ــا ۲۴ه ــاعت در دم   ي س

ــه گــراد ي ســانتي  درجــه۳۷   ن ي روز بعــد کمتــر.شــدند انکوب
ــ ــر رو(ک کــه در کــشت مجــدد از آن يــوتيب يغلظــت آنت    يب

 مـشاهده نـشود،   يچ رشـد يه ـ) نتون آگاريط جامد مولر ه يمح
ــه ــوان  ب ــMBCعن ــوتيب ي آنت ــراي ــوردنظر،  يک ب ــوش م    س

 ـا. گرديـد ن  ييتع  ـ   ي  ـوتيب ين غلظـت از آنت   ک قـادر بـه کـشتن    ي
 ـ بـوده و در کـشت مجـدد، در ا          يباکتر ، (MBC)ن غلظـت    ي
  .)۱۷( شدنده ي ديرشد

 
  جينتا

از انجـام   ، پـس يعفونت ادرار  نمونه ادرار مبتلا به    ۴۰۰از       
لا ينـواع کلبـس   بـه ا  )  درصـد  ۲۴(  نفـر  ۹۶،  ي افتراق ـ يها تست

ن گونه جـدا    يشتريب. آلوده بودند ) ايانتروباکتر، سراش  لا،يکلبس(
  ).۱جدول( بود  درصد۳۴/۳۳ا ي ۳۲ باهيلا پنومونيکلبسشده، 

  
  هاي مختلف کلبسيلا هاي با مقاومت چند گانه گونه توزيع فراواني مطلق و نسبي ايزوله: ۱جدول 

  ددرص  MDRتعداد   درصد  تعداد ايزوله  نام گونه
  ۶۳/۶۵  ۲۱  ۳۴/۳۳  ۳۲ هيلا پنومونيکلبس
  ۵۰  ۶  ۵۰/۱۲  ۱۲  توکايلا اکسيکلبس

  ۳۴/۳۳  ۱  ۱۳/۳  ۳ لا ازونهيکلبس
  ۰  -  ۱۳/۳  ۳ سينوس کلروماتيلا ريکلبس

  ۱۲/۶۱  ۱۱  ۷۵/۱۸  ۱۸  انتروبانتر اگلومران
  ۷۲/۸۵  ۱۸  ۸۸/۲۱  ۲۱  ا مرسه سنسيسراش

  ۰  -  ۳۰/۷  ۷  يا ا آلوهيهافن
  

  شـود، بيـشترين گونـه جـدا شـده،           ده مـي  همانطور که مـشاه   
 .باشـد   کلبسيلا پنومونيه و پس از آن کلبسيلا اکسي توکـا مـي           

ن مقاومـت چندگانـه بـه       يشتري ـشود که ب   ين مشاهده م  يهمچن
لا يا مرسـه سـنس و کلبـس       ي سراش ـ يا زولـه ي از ا  يب ناش ـ يترت

مـاران را   ي ب درصـد  ۵۴ت،  ياز نظـر جنـس     .ه بوده است  يپنومون
، ياز نظـر سـن    . دادند يل م يان تشک ي را آقا  ددرص ۴۶ها و    خانم

 ـ، ز) درصد۰۹/۲۷( مورد ۲۶ سال ۱۰ر  يماران ز يب  سـال  ۵۰ر ي
   مــورد  ۳۷ ســال ۵۰ يو بــالا )  درصــد۳۸/۴۳( مــورد ۳۳

 ـب. دادنـد  يخـود اختـصاص م ـ    هرا ب )  درصد ۵۵/۳۸( ن و يشتري
 ـترت ها به  کيوتيب ين مقاومت نسبت به آنت    يکمتر ب نـسبت بـه     ي

  . )۲ جدول(ن بود ياسکيآمن و يليس يآموکس



  هاي گروه کلبسيلا اي الگوي مقاومت چندگانه انتي بيوتيكي بر باکتري  مقايسه
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  هاي مورد استفاده در آنتي بيوگرام هاي جدا شده نسبت به آنتي بيوتيک تعداد و درصد مقاومت کل نمونه: ۲جدول 
  درصد مقاومت  S I R  آنتي بيوتيک

  ۳۴/۸  ۸  ۰  ۸۸   پنميميا
  ۶۳/۹۰  ۸۷  ۶  ۳  نيلي سيآموکس

  ۱۷/۲۹  ۲۸  ۵  ۶۳  نيسفالوت
  ۲۵/۳۱  ۳۰  ۲  ۶۴  نيسيجنتاما

  ۹۲/۴۷  ۴۶  ۰  ۵۰  نيستيکل
  ۲۵/۶  ۶  ۶  ۸۴  ديک اسيکسيدينال

  ۰۵/۲۶  ۲۵  ۳  ۶۸  کليکلرامفن
  ۵۹/۱۴  ۱۴  ۶  ۷۶  نيسيکاناما
  ۲۵/۳۱  ۳۰  ۰  ۶۶  نيکليتتراسا

  ۸۸/۴۶  ۴۵  ۵  ۴۶  نيتروفورانتوئين
  ۰  ۰  ۳  ۹۳  نيکاسيآم

  ۰۹/۲  ۲  ۴  ۹۰  ميديسفتاز
:S حساس Sensitive    :I بينابيني Intermediate    :Rاوم  مقResistance  

  

  پنميميلا با مقاومت چند گانه نسبت به اي کلبسيها گونهMBC  وMICنتايج : ۳جدول 
کل جمع توکا اکسي اوزنه رينواسکلروماتيس   پنومونيه 

MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC 

 هاي غلظت
 آنتي مختلف
 يميا بيوتيک

 μg/ml پنم 

دادتع درصد تعداد درصد تعداد درصد   تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

۵۸/۳  ۱ ۸۵/۱۷  ۵ - - - - - - ۱۰۰ ۱ ۶۷/۱۶  ۱ ۳۳/۳۳  ۲ - - ۵۳/۹  ۲ ۲۵./  

۷۲/۱۰  ۳ ۸۵/۱۷  ۵ - - - - - - - - ۳۳/۳۳  ۲ ۳۳/۳۳  ۲ ۷۶/۴  ۱ ۲۸/۱۴  ۳ ۵./  

۴۲/۲۱  ۶ ۲۸/۱۴  ۴ - - - - ۱۰۰ ۱ - - ۶۷/۱۶  ۱ ۶۷/۱۶  ۱ ۰۵/۱۹  ۴ ۲۸/۱۴  ۳ ۱ 

۵۵/۲۸  ۸ ۴۲/۲۱  ۶ - - - - - - - - ۳۳/۳۳  ۲ ۶۷/۱۶  ۱ ۵۷/۲۸  ۶ ۸۱/۲۳  ۵ ۲ 

۷۲/۱۰  ۳ ۱۵/۷  ۲ - - - - - - - - - - - - ۲۸/۱۴  ۳ ۵۳/۹  ۲ ۴ 

۲۸/۱۴  ۴ ۷۲/۱۰  ۳ - - - - - - - - - - - - ۰۵/۱۹  ۴ ۲۸/۱۴  ۳ ۸ 

۱۵/۷  ۲ ۱۵/۷  ۲ - - - - - - - - - - - - ۵۳/۹  ۲ ۵۳/۹  ۲ ۱۶ 

۵۸/۳  ۱ ۵۸/۳  ۱ - - - - - - - - - - - - ۷۶/۴  ۱ ۷۶/۴  ۱ ۱۶ > 

کل جمع ۲۱ ۱۰۰ ۲۱ ۱۰۰ ۶ ۱۰۰ ۶ ۱۰۰ ۱ ۱۰۰ ۱ ۱۰۰ ۰ - ۰ - ۲۸ ۱۰۰ ۲۸ ۱۰۰  

  
ــاکتري ا۵۷ ــه ب ــا يزول ــسيه ــروه کلب ــد۳۸/۵۹(لا ي گ   ،) درص

ــو ــتند  يالگ ــه داش ــت چندگان ــ . مقاوم ــد۸۵ش از يب    درص
   مقاومـــت ي الگـــوا مرســـه ســـنسيسراشـــ يهـــا زولـــهيا

 يـي ، مقاومت دارو  ين گونه باکتر  ييپس از تع   .چندگانه داشتند 



   دکتر محمد کاظم شريفي يزديدكتر محمد مهدي سلطان دلال و
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ــه  آن ــا ب ــشار د ه ــدو روش انت ــار ي  ــ(سک در آگ ــد کرب   يمت
ــائر ــتع و )بـ ــداييـ ــد  لقن حـ ــده رشـ ــار کننـ ــت مهـ   غلظـ

(MIC)  ــشنده ــت کـ ــداقل غلظـ ــد  (MBC) و حـ ــا متـ   بـ

Macrodilution-Brothيهــــا زولــــهي در ا MDR بــــا   
 ـوتيب يآنت استفاده از پودر      قـرار  ي پـنم مـورد بررس ـ     يم ـيا کي

  ).۳ و ۴جداول ( گرفت
  

  پنميميا به  با مقاومت چند گانه نسبتKESگر يد هاي گونهMBC  و MIC  نتايج:۴ جدول
کل جمع يا آلوه ايهافن  ا مرسه سنسيسراش   انتروبانتر اگلومران 

MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC 

 مختلف هاي غلظت
  پنميميا بيوتيک آنتي

μg/ml 
  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

- - ۹۰/۶  ۲ - - - - - - - - - - ۱۸/۱۸  ۲ ۲۵./  

۸۰/۱۳  ۴ ۸۰/۱۳  ۴ - - - - ۱۲/۱۱  ۲ ۱۲/۱۱  ۲ ۱۸/۱۸  ۲ ۱۸/۱۸  ۲ ۵./  

۱۳/۲۴  ۷ ۰۳/۳۱  ۹ - - - - ۲۱/۲۲  ۴ ۳۴/۳۳  ۶ ۲۸/۲۷  ۳ ۲۸/۲۷  ۳ ۱ 

۴۸/۳۴  ۱۰ ۹۳/۳۷  ۱۱ - - - - ۳۴/۳۳  ۶ ۸۸/۳۸  ۷ ۳۶/۳۶  ۴ ۳۶/۳۶  ۴ ۲ 

۲۵/۱۷  ۵ ۴۴/۳  ۱ - - - - ۲۱/۲۲  ۴ ۵۴/۵  ۱ ۰۹/۹  ۱ - - ۴ 

۳۴/۱۰  ۳ ۹۰/۶  ۲ - - - - ۱۲/۱۱  ۲ ۱۲/۱۱  ۲ ۰۹/۹  ۱ - - ۸ 

- - - - - - - - - - - - - - - - ۱۶ 

- - - - - - - - - - - - - - - - ۱۶ > 

کل جمع ۱۱ ۱۰۰ ۱۱ ۱۰۰ ۱۸ ۱۰۰ ۱۸ ۱۰۰ ۰ - ۰ - ۲۹ ۱۰۰ ۲۹ ۱۰۰  

  
  بحث
ع است کـه از  ي شايها يماري از ب  يکي ي ادرار يها عفونت     

 از يک ـي قـرار دارد و  ي تنفـس يهـا  يماري بعد از ب  ينظر فراوان 
 ي صــنعتي در کــشورهاييايــ باکتريهــا ن عفونــتيتــر عمــده

 ي عفـون  يهـا  يماري ب درصد ٤٠که   يطور هب. شود يمحسوب م 
اطلاعــات . دهــد يل مــي تــشکي را عفونــت ادراريمارســتانيب

 کـسب   ي ادرار ي مجـار  يهـا  دهد که عفونت   يموجود نشان م  
ها و عوارض خطرناک حاصـله از آن رو بـه    مارستانيشده از ب 

، عفونت دسـتگاه    يکروب شناس ياز نظر م   .)١٨( ش است يافزا
زا در ادرار    يمـار ي ب يهـا  ي وجود دارد که بـاکتر     ي زمان يادرار

 ـا کل ي ـشابراه، پروستات و    يپ  ـه د ي  ـتعـداد ز  . ودده ش ـ ي  از  يادي
وجـود   ه را بيتوانند عفونت دستگاه ادرار    يها م  سميکروارگانيم

تـر   عير عوامـل شـا  ي از سـا   ي گـرم منف ـ   يها لي باس يآورند، ول 
، از در بنگلادش ٢٠١٤ در سالماجامور   طبق مطالعات    .هستند

 يياي مورد پاتوژن باکتر   ١٣١،  يتلا به عونت ادرار   يار م مي ب ٥٥١

 ن ويشتريب ) درصد٨/٧٤ ( مورد٩٨ با ياکليشياشر. ديجدا گرد
 ٨و آنتروکوک بـا     )  درصد ٧/١٠( مورد   ١٤ه با   يلا پنومون يکلبس
در . )١٩( قـرار داشـتند      ي بعـد  در مراحـل   ) درصد ١/٦( مورد
 ـترکدر يوكـسل   توسـط    ٢٠٠٦ کـه در سـال       يبررس  انجـام  هي

   بــاياکليشيــاشر، UTIمــار مبــتلا بــه ينفــر ب ١٣١ از ،گرفــت
 ي موارد عفونت ادرار    درصد ١٠ه  يلا پنومون يسبل و ک   درصد ٨٧

 در سـال  اياسـپان  در  يک بررس ي يط. )٢٠( گرفتند يرا در بر م   
 بـه عفونـت   مار مـورد مطالعـه  يب ٢٧٢٤از  آندرو   توسط   ٢٠٠٥
  بـه پروتئـوس،   درصد٤/٧, ياکليشياشر  بهدرصد ٧٣ ،يادرار

  .)٢١( به آنتروک آلوده بودند  درصد٨/٤لا و ي کلبس درصد٦/٦
لا مـورد  ي گروه کلبـس يها يزوله باکتري ا ۹۶، از   ين بررس يدر ا 

 .ديه جدا گرد  يلا پنومون يزوله کلبس ي ا ۳۲مطالعه قرارگرفت، که    
مـورد   ۳ مـورد اوزنـه و   ۳ توکـا،  ي مـورد اکـس  ۱۲جدا کردن   

ر ي سـا  ييزايمـار ي قـدرت ب   ي  س، نشان دهنـده   ينواسکلروماتير
 يمــده بــرادســت آ هج بــينتـا . باشــد يلا مــي کلبــسيهــا گونـه 
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د و  يک اس ـ يکـس يدين، نال يکاسيم، آم يدي سفتاز يها کيوتيب يآنت
 ـوتيب ين آنتي نسبت به ا  ييت بالا يپنم حساس  يميا هـا نـشان    کي

 ـ که ا  يطور هدادند، ب    م حـدود  يدي سـفتاز  يت بـرا  ين حـساس  ي
پـنم   يميد و ا  يک اس يکسيدين، نال يکاسي آم ي و برا   درصد ۹/۹۷
 . بوده استصد در۷/۹۱ و ۷/۹۳، ۸/۹۶ ب حدوديترت به

 ۲۳۰ ي بـر رو ۲۰۰۶ و همکاران که در سـال   ي كيم   در مطالعه 
 MIC د، مقـدار  يه انجام گرد  يلا پنومون ي کلبس يکيني کل ي  زولهيا

لوشـن آگـار،   يدست آمده توسط روش دا     پنم به  يميمربوط به ا  
  ج روشيتر بود کـه مـشابه نتـا      يل يليکروگرم بر م  يم ۲شتر از   يب

E-Test مطالعه بود، هـر چنـد کـه از دو     نيدست آمده در ا    ه ب 
 در .)۲۲( ن دو مطالعه اسـتفاده شـده بـود       يروش متفاوت در ا   

 ي و همکــاران طــ شــيناكو صــورت گرفتــه توســطي مطالعــه
 يهـا  هينمونـه از سـو   ۶ ي کـه بـر رو    ۲۰۰۳-۲۰۰۴ يهـا  سال
 يهـا  هي سـو MICن  يـي ه انجام شد، پـس از تع      يسلا پنومون يکلب

م متالوبتا لاکتامـاز توسـط    يزص آن يپنم، تشخ  يمي ا يمذکور برا 
. د انجـام گرفـت    يک اس ينيکولي پ ي با چلاتور د   DDSTروش  

 اسـتفاده   EDTA حاضـر از چلاتـور       ي  ن حال در مطالعه   يبا ا 
  .)۲۳( با روش فوق داشت يج مشابهيد که نتايگرد

MICبــا مقاومــت چنــد گانــه يهــا زولــهي ايپــنم بــرا يمــي ا  

) (MDR ــس ــلا پنومونيکلب ــا  ۲۵/۰ ،هي ــرم در ي م< ۱۶ت کروگ
 ـ اکـه  يدر حال. تر بوديل يليم گـر  ي ديهـا   گونـه يبـرا MIC ني

  ن گــروه حــداکثر تــايــ ايهــا ر جــنسي ســايلا و حتــيکلبــس
 MBC يت بـرا ين وضـع  يهم ـ. تر بـود  يل يليکروگرم در م  ي م ۸
تـر  يل يل ـيکروگـرم در م ي م< ۱۶ه تـا    ي ـلا پنومون يپنم کلبس  يميا

 لاياننـد کلبـس   هـا م    از گونـه   يمشاهده شده است، اگرچه بعض    
 بـا  ييها زولهي اصولا فاقد ا يا ا الوئه يس و هافن  ينوس کلرومات ير

 ـ ب يت نـسب  يمقاومت چند گانه بودنـد و از حـساس            در  يشتري
  

ج مـا  ينتـا . ن گروه برخوردار بودند  ي ا يها ر گونه يسه با سا  يمقا
دهـد   يباشـد و نـشان م ـ   يکا مي در امر برد فورد ج  يمشابه با نتا  

 يهـا  ي بـاکتر  يها زولهيسب جهت درمان ا    منا يپنم دارو  يميا
ن ي ـج حاصـل از ا    ي نتا يدر بررس  .)۲۴( باشد يلا م يگروه کلبس 

 ي در بعـض   ير گزارشـات، اختلافـات    يسه با سـا   يپژوهش و مقا  
توان علت آن را امکان خطا  يخورد که م يز به چشم م   يموارد ن 
ــ ــايدر ح ــام آزم ــستين انج ــز. ش دان ــي ــحيثارا در ت ح ير ص

 حـساس و    يهـا  ن فـرم  يـي  و تع  ي باکتر يبر رو ها   کيوتيب يآنت
 ماننـد عمـق و   ي نکـات in vitroصـورت   هـا بـه   يمقاوم باکتر

 داشـته و قادرنـد آمـار        يا ط کشت نقـش عمـده     يبات مح يترک
عنـوان مثـال    بـه . نـد يرات کاذب نما  ييمقاومت را دستخوش تغ   

 ـ يط کشت، حساس  ينازک بودن مح    ـوتيب يت آنت  ـ  ي طـور   هک را ب
 ـ اي بـرا يمتـر  يلي م۴ و اصولا عمق   دهد يش م يکاذب افزا  ن ي

  ).۱۶ و ۱۷( ه شده استيمنظور توص
 

  گيري نتيجه
 يپـنم دارو   يم ـيکـه ا   دهـد  مـي  نـشان  آمده دست هب نتايج     
ه ي ـلا پنومون ي کلبس ،لا بوده ي گروه کلبس  يها زولهي ا ي برا يمناسب

 ـهـا در م    ن گونـه  يتـر  ا مرسه سـنس مقـاوم     يو سراش   ريان سـا  ي
 ـ بـه ترت MICلا با يس گروه کلبيها گونه   کروگـرم يم< ۱۶ب ي

  .باشد تر مييل يليکروگرم در مي م۸و 
 

  تقدير و تشكر
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پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران بـه شـماره قـرارداد      
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Background and Objective: Occurance of severe diseases by bacteria that are considered as normal flora 

poses a threat to human life. Bacteria such as Klebsiella, Enterobacter, and Serratia, which are all VP +, 

cause the urinary tract infection. The antibiotic-resistant strains of these bacteria create  problems in the 

process of  treatment. The aim of this research was to compare the multiple antibiotic resistance patterns of 

Klebsiella, Enterobacter, and Serratia causing urinary infections and determine the imipenem MIC in MDR 

strains.  
Materials and Methods: In this experimental study 400 urinary specimens from UTI patients who had 

referred to Imam Khomeini Hospital (Tehran) were collected using the midstream clean catch method. The 

klebsiella groups were identified by conventional methods. The antibiotic sensivity test was carried out by 

disk diffusion and macrodilution broth test methods. 

Results: Of 400 patients with urinary tract infections, 96 (24%) were caused by Klebsiella groups (KES. 

Maximum and minimum resistances were to amoxicillin and amikacin, respectivey. MIC and MBC 

determined using serial dilution method and  showed that  the concentration range of imipenem that stopped 

growth of Klebsiella pneumoniae and Serratia marcescens were in the range of 0. 25- 16 and 8-0.25 μg / ml, 

respectively.  

Conclusion: The results of this study suggest that imipenem is an appropriate medication for the treatment of  

Klebsiella group infections. 

 

Keywords: Klebsiella, Antibiotic resistance, Minimum inhibitory concentration, Urinary tract infections, 

Imipenem 


