
 

 6931 ،5ۀ ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

  (مقاله پژوهشی)

 جداشده از پنومونیه و كلبسیلا كلی شیایاشرحساسیت آنتی بیوتیکی سویه های مقایسه 

انتشار روی میکرودایلوشن و  روش هایبیوتیك با  به پنج آنتینسبت عفونتهای ادراری 

 دیسك
 

 2، روزبه يلفاني*2، علي كاظمي1يكتا دوستفاطمه 

 
  چكيده

‌مختلف‌میکروارگانیسمهدف:  و زمینه ‌شوند‌می‌یهای ‌ادراری ‌عفونت ‌سبب ‌توانند اما‌،
‌باکتری ‌خانواده ‌های ‌‌شیاکلیياشرنظیرآنتروباکترياسه ‌مسبب‌‌،کلبسیلاو ‌عامل بیشترين
‌بررسی‌‌لذا،‌باشند.باکتريايی‌می‌عفونت‌ادراری ‌به ‌اين‌مطالعه ‌در ‌دارويی‌مقاومتمیزان

 شد.بیوتیک‌رايج،‌پرداخته‌‌آنتی‌پنجبه‌‌نسبت‌کلی‌شیاياشرو‌‌کلبسیلا‌پنومونیه‌هایسويه

‌ :بررسی روش ‌مطالعه ‌اين ‌‌سويه‌011رویآزمايشگاهی (01‌‌ ‌کلبسیلا، سويه‌‌01سويه
E.coliمرد(‌با‌میانگین‌‌01زن،‌‌10)‌دارای‌عفونت‌ادراری‌از‌بیماران‌سرپايی(‌جدا‌شده‌‌

‌جهت‌شناسايیبیوشیمیايی‌ورنگ‌آمیزی‌گرم‌تست‌های‌تفريقی‌که‌‌3/33 ± ‌00/01سنی
‌‌دقیق‌سويه‌ها انتشار‌روی‌ديسک‌بیوتیکی‌،‌از‌دو‌روش‌‌تعیین‌حساسیت‌آنتیانجام‌شد.
‌ ‌میکرودايلوشن‌)کربی‌بائر( ‌العملبراث‌و ‌دستور ‌‌M7‌CLSIمطابق‌با ‌نتايج‌انجام شد.

‌نرم ‌با و‌‌قرار‌گرفتآماری‌مورد‌تجزيه‌و‌تحلیل‌01نسخه‌‌SPSS 23افزار‌‌بدست‌آمده
 در‌نظر‌گرفته‌شد.دار‌‌معنی‌P <0.05مقادير

‌ ها:یافته ‌‌01از ‌Ecoliنمونه ،30‌‌ ‌پنم، ‌ايمی ‌به ‌نسبت ‌به‌‌31نمونه ‌نسبت نمونه
‌ نمونه‌نسبت‌‌01نمونه‌نسبت‌به‌کوآموکسی‌کلاو‌و‌‌01سفترياکسون‌وسیپروفلوکساسین،

‌30نسبت‌به‌ايمی‌پنم‌،‌ نمونه‌30نمونه‌کلبسیلا‌،‌‌01به‌کوتريموکسازول‌حساس‌بودند.‌از‌
‌سفترياکسون، ‌نسبت‌به ‌‌31نمونه ‌نمونه ‌سیپروفلوکساسین، ‌نسبت‌به‌‌01نسبت‌به نمونه

‌ ‌و ‌کلاو ‌حساس‌بودند‌00کوآموکسی ‌کوتريموکسازول ‌نسبت‌به ‌هردو‌‌که‌نمونه نتايج
‌روش‌با‌هم‌انطباق‌داشت.‌

‌تست‌حساسیت‌‌:گیرینتیجه ‌در ‌شده ‌روش‌استفاده ‌بیوتیکینوع ‌نتايج‌‌آنتی تاثیری‌در
‌ندارد‌اما‌استفاده‌ب‌رويه‌و‌سرخود‌از‌آنتی‌بیوتیک‌ها‌بايد‌کنترل‌گردد.‌

 

‌ :های کلیدیواژه ‌ادراری، ‌کلبسیلا‌شیاياشرعفونت میکرودايلوشن‌‌روش‌،پنومونیه کلی،
‌.انتشار‌روی‌ديسک‌روش‌براث،
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  مقدمه

‌آنتی ‌روند‌‌مقاومت ‌در ‌اساسی ‌مشکل ‌يک بیوتیکی

‌عفونت ‌کنترل ‌و ‌می‌درمان ‌محسوب های‌‌عفونت‌شود.‌ها

دومین‌عفونت‌وهای‌بیمارستانی‌‌ترين‌عفونت‌ادراری‌از‌شايع

‌هایدرصد‌عفونت‌11تا‌‌‌11حدودا‌.می‌باشد‌در‌انسان‌عشاي

ايجاد‌‌اشريشیاکلیمجاری‌ادراری‌غیر‌بیمارستانی‌به‌وسیله‌

‌عفونت0شود)‌می ‌در ‌مهم ‌عوامل ‌ديگر ‌از ‌مجاری‌‌(. های

‌باشد‌می‌کلبسیلاهای‌سنی‌متفاوت،‌باکتری‌‌ادراری‌در‌گروه

(0.)‌‌ ‌بیماریکلبسیلا ‌‌عامل ‌در ‌فرصت‌طلب‌و ‌6-01زای

های‌مجاری‌ادراری‌بیمارستانی‌نقش‌دارد.‌‌درصد‌از‌عفونت

رشد‌با‌عفونت‌دستگاه‌ادراری‌درنمونه‌گیری‌های‌معمول،‌‌

0ای‌پاتوژن‌بیش‌ازه باکتری
‌ادرار‌کلونی‌در‌هرمیلی‌لیتر‌01 

شود‌‌داده‌میبا‌تست‌نواری‌مثبت‌يا‌آزمايش‌ادرار‌تشخیص‌

‌عفونت3) فوقانی‌های‌‌عفونتی‌‌دسته‌دو‌در‌‌های‌ادراری(.

‌complicatedهرکدام‌به‌دو‌دسته‌که‌‌بندیدستهو‌تحتانی‌

‌ ‌‌non-complicatedو ‌بالینیدنشو‌میتقسیم ‌علائم در‌‌.

،‌‌معمولا‌با‌تکرر‌و‌سوزش‌ادرار‌،های‌ادراری‌تحتانیعفونت

‌همراه‌است،‌درد‌پشت‌و‌تب‌هاخانم‌در‌،‌درد‌رحمی‌پیوری

(3).‌

‌تشديدکننده ‌عفونت‌عوامل ‌به ‌ابتلا دستگاه‌‌خطر

‌هستند.‌‌شامل‌ادراری ‌آناتومیکی ‌و ‌فیزيولوژيکی عوامل

اختلالات‌دستگاه‌ادراری‌در‌جريان‌دفع‌ادرار‌و‌تخلیه‌مثانه‌

به‌‌.دنباش‌میعفونت‌دستگاه‌ادراری‌از‌عوامل‌افزايش‌دهنده‌

 Multiple  اسکلروز‌متعددبیمارانی‌که‌به‌دلیل‌‌عنوان‌مثال

Sclerosis ‌ ‌سرطان ‌مشکل‌‌و، ‌ادرار ‌دفع ‌در سنگ‌مثانه

‌عفونت‌هستند)‌،دارند ‌0مستعد ‌زنان .)‌ ‌آناتومی‌نیز بخاطر

‌مثانهخاص‌ ‌به ‌پاتوژنها ‌دسترسی‌سريع ‌ادراری‌و ‌،دستگاه

‌ ‌عفونتبیشتر ‌به ‌معرض‌ابتلا ‌‌های‌در ‌دارندادراری ‌.قرار

‌ ‌بارداری،‌ديگر ‌عفونتهای‌ادراری‌شامل عوامل‌مستعدکننده

‌شیرين ‌باشند.‌‌و‌ديابت ‌می ‌ادراری ‌سوندهای ‌از استفاده

خاص‌بیمارمانند‌‌های‌با‌توجه‌به‌ويژگیدرمان‌عفونت‌نیز‌

‌داشتن‌آلرژی های‌میکروبی‌)در‌‌نتايج‌آزمون‌،‌شدت‌علائم،

با‌انتخاب‌‌،صورت‌وجود(،‌عوامل‌خطر‌برای‌ايجاد‌مقاومت

‌بیوتیک‌مناسب‌انجام ‌مورد‌‌آنتی ‌شايع ‌داروهای می‌شود.

‌دردرمان ‌‌استفاده ‌سیستیت نیتروفورانتوئین،‌شامل

‌در‌کوتريموکسازول ‌اما ‌است ‌فوسفومايسین ‌يا درمان‌ و

‌داروهایعفونت ‌فوقانی ‌ادراری ‌سیستم ‌های

و‌کوآموکسی‌سفترياکسون‌،‌سیپروفلوکساسین،‌سفادروکسیل

بروزمقاومت‌،‌پرخطر‌که‌درصورت‌‌ی‌گردنداستفاده‌مکلاو‌

‌بودن‌بیماری‌و‌يا‌استفاده‌اخیر‌داروی‌مربوطه‌توسط‌بیمار

‌از‌داروهای‌ديگری‌نظیرايمی‌پنم‌استفاده‌می‌گردد.‌

‌ ‌باکتریمیزان ‌به‌‌مقاومت ‌انتروباکترياسه ‌خانواده های

ضد‌میکروبی‌‌داروهایبه‌‌کلبسیلاو‌‌اشريشیاکلی‌خصوص

های‌مقاومت‌اکتسابی،‌بسیار‌متغیر‌‌مختلف،‌به‌علت‌مکانیسم

‌ ‌مکانیسم ‌صورت‌‌می‌اولیه‌اکتسابی‌مقاومتاست. ‌به تواند

‌ژن ‌مقاوم‌دريافت ‌پلاسمید،‌‌دارويی‌های ‌طريق از

آتی‌که‌نسبت‌به‌‌باشددر‌باکتری‌ترانسپوزون‌و‌يا‌موتاسیون‌

‌های ‌‌بیوتیک ‌همانخاصی ‌بدن‌از ‌به ‌ورود ‌قیل‌بدو ‌از

‌می‌دهد ‌مقاومت‌اکتسابی‌(.6)‌مقاومت‌نشان با‌‌ثانويه‌اما

نامنظم‌از‌داروهای‌ضد‌باکتريايی‌‌رويه‌وتوجه‌به‌استفاده‌بی

‌می ‌نمايد.تواند ‌همکاران‌‌بروز ‌و ‌زاده ‌عباس درمطالعه

‌آنتی ‌مقاومت ‌حساسیت‌و ‌الگوی ‌درسويه‌باعنوان بیوتیکی

های‌بالینی‌درتهران‌جدا‌شده‌از‌نمونه‌کلبسیلا‌پنومونیه‌‌های

‌ ‌سال ‌دارويی‌‌11در ‌مقاومت ‌میزان ‌بیشترين ‌کرد عنوان

‌بود‌ ‌وجنتاماسین ‌سفترياکسون ‌سیپروفلوکساسین، ‌به نسبت

که‌افزايش‌چشمگیر‌در‌مقاومت‌دارويی‌نسبت‌به‌داروهای‌

سیپروفلوکساسین‌و‌سفترياکسون‌زنگ‌خطری‌جدی‌تلقی‌

‌لذا‌(.1گردد)می ‌افزو، ‌روز ‌افزايش ‌به ‌توجه ‌با مقاومت‌ن

‌ ‌دارويی ‌تاثیر ‌روی‌های‌مختلف‌‌بیوتیک‌آنتی‌ناهمگونو بر

‌‌ها‌آن ،‌ ‌مطالعه ‌‌مقايسهدراين ‌دارويی ‌های‌حساسیت سويه

‌کلبسیلا‌و‌کلی‌شیاياشر ‌عفونتهای‌پنومونیه ‌از جداشده

‌ ‌ايمیادراری ‌سفترياکسون، ‌داروهای ‌به پنم،‌‌نسبت
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‌ ‌کواموکسی‌کلاو ‌کوتريموکسازول، ‌دوسیپروفلوکساسین، ‌با

‌.شد‌انجام‌و‌انتشار‌روی‌ديسک‌روش‌میکرودايلوشن

 

 بررسیروش 

‌:گیری‌نمونه

‌ ‌مطالعه ‌‌آزمايشگاهیاين ‌مقطعی سويه‌‌‌011رویو

جداشده‌ازبیماران‌‌،(‌E.coliسويه‌‌01،‌‌کلبسیلاسويه‌‌01)

‌اکرم‌ ‌رسول ‌حضرت ‌بیمارستان ‌به ‌کننده ‌مراجعه سرپايی

‌انجام‌شد.‌10در‌بازه‌زمانی‌فروردين‌تا‌شهريور‌سال‌)ص(‌

‌11مورد‌که‌از‌اين‌میان‌031کل‌نمونه‌های‌ادراری‌مشکوک‌

جهت‌‌.بود‌نیهوکلبسیلا‌پنوممورد‌نمونه‌‌E.coli‌،01نمونه‌‌

‌با‌روشنمونه‌‌‌01،ارزيابی‌يکسان‌حساسیت‌آنتی‌بیوتیکی

‌انتخاب‌E.coli ‌نمونه‌11از‌بدون‌جايگزينی‌‌ساده‌تصادفی

‌ ‌روی ‌بیوتیکی ‌آنتی ‌حساسیت نمونه‌‌‌01)‌نمونه‌011و

E.coli‌‌،01مورد‌‌نمونه‌011از‌‌انجام‌شد.(‌کلبسیلانمونه‌‌

‌مطالعه ‌‌نمونه‌10، ‌ان‌جداشدهمرداز‌نمونه‌‌01و‌ازخانم‌ها

‌وسال‌‌10حداکثر‌سن‌‌،‌0بیمار‌حداقل‌سنبه‌طوريکه‌‌بود

‌.‌‌سال‌بود‌3/33 ± ‌00/01بیمارانمیانگین‌سنی‌

‌عفونت‌ ‌به ‌مشکوک ‌بیماران ‌کلیه ‌نمونه ‌ورود معیار

‌ ‌ادراری ‌جنسیتی ‌سنی، ‌محدوديت ‌خروج‌بدون ‌معیار و

استفاده‌از‌آنتی‌بیوتیک‌انصراف‌آنان‌از‌انجام‌آزمايش،‌نمونه‌

‌ ‌بود. ‌سنگ‌کلیه ‌دارای ‌بیماران ‌گیری، ‌نمونه ‌از نحوه‌قبل

لیتر‌از‌‌میلی‌01تا01حدود‌نمونه‌گیری‌بدين‌صورت‌بود‌که‌

‌بیماران ‌ادرار ‌میانی ‌متخصص،‌‌یبخش ‌پزشک ‌توسط که

در‌،‌مشکوک‌به‌داشتن‌عفونت‌ادراری‌تشخیص‌داده‌شدند

کیسه‌يخ‌به‌‌درکنارآوری‌و‌‌ظروف‌پلاستیکی‌استريل‌جمع

‌گرديدآزمايشگاه‌منتقل‌ آزمون‌نواری‌ادرار‌برای‌تشخیص‌.

رنگهای‌مختلف‌ظاهر‌شده‌‌.شد‌اولیه‌عفونت‌ادراری‌انجام‌

‌نو ‌روی ‌استراز،‌بر ‌لکوسیت ‌حضور ‌دهنده ‌نشان ‌ادرار ار

نیزانجام‌کشت‌ادرار‌‌.نیتريت،‌خون‌و‌پروتئین‌در‌ادرار‌بود

میلی‌لیتر(‌از‌هر‌نمونه‌‌110/1يک‌لوپ‌کامل‌).‌ابتدا‌گرفت

‌‌ادرار ‌به ،‌ ‌و‌‌محیطپلیت‌های‌حاوی ‌آگار های‌مک‌کانکی

‌منتقل‌و‌در‌انکوباتور‌‌جهتبلادآگار‌ ‌C‌31°رشد‌باکتريها

‌ ‌بمدت‌در ‌‌03شرايط‌هوازی، ‌ساعت‌قرارگرفتند‌31تا از‌.

‌‌محیط ‌کشت ‌کلونیهای ‌دارای ‌کلنیهای های‌‌مخلوط،

های‌بیوشیمیايی‌‌و‌تست‌آمیزی‌گرم‌با‌رنگو‌حاصلخالص‌

 نوع‌باکتری‌جدا‌شده‌تعیین‌گرديد.‌

 جداسازی بر اساس خصوصیات بیوشیمیایی

‌تست ‌کلنی‌با ‌‌های‌بیوشیمیايی، ‌شده ‌ارزيابیهای‌جدا

‌تست‌و ‌از ‌استفاده ‌بیوشیمیايی‌با ‌MR-VP)‌های ،TSI‌،

SIM‌ ‌سیترات( ‌سیمون کلبسیلا‌‌و‌اشريشیاکلی‌های‌سويه،

‌.‌دندش‌پنومونیه‌بهترشناسايی‌و‌جداسازی

( با استفاده MICتعیین حداقل غلظت بازدارندگی)

 از روش میکرودایلوشن

‌ ‌ها، ‌نمونه ‌خالص‌سازی در‌‌MICآزمايش‌پس‌از

به‌‌M7‌CLSIمطابق‌با‌دستور‌العملای‌‌خانه‌‌16های‌پلیت

‌ ‌گرفت. ‌انجام ‌میکرودايلوشن ‌روش ‌منظور ‌اين ‌01برای

‌ ‌از ‌متوالی ‌‌هردارورقت ‌سری ‌‌01دريک ‌های‌تايی لوله

نصف‌رقت‌دارو‌،‌هر‌لوله‌رقت‌‌بطوريکه‌تهیه‌شد‌استريل

‌بود.در‌لوله‌قبلی‌

 تهیه استوک باکتری 

‌هینتون‌براث‌‌111 ‌محیط‌کشت‌مولر ‌از ‌بامیکرولیتر

01‌‌ ‌میکروبی ‌سوسپانسیون ‌از ‌مکمیکرولیتر ‌نیم ‌‌)معادل

‌ ‌مخلوط ‌فارلند( ‌ب، ‌آن‌‌نهايی‌غلظت‌طوريکهه ‌در باکتری

CFUبه
/ml ‌016‌×0‌‌.شد‌‌

روش  بهبیوتیکی تست حساسیت آنتی

 میکرودایلوشن

‌ میکرولیتر011 ‌استوک ‌از ‌همراه ‌به ‌011باکتری

‌ ‌رقت ‌از ‌میکرولیتر ‌های ‌میزاندارويی ‌‌‌000/1از ‌63تا

‌لیتر ‌میلی ‌در ‌)ح‌میکروگرم ‌شد. ‌ريخته ‌هرچاهک جم‌در

‌ ‌چاهک ‌هر ‌به‌‌‌0.میکرولیتر(‌011نهايی ‌که ‌آخر چاهک

‌ ‌گرفته ‌نظر ‌در ‌مثبت ‌و ‌منفی ‌کنترل ‌عنوان چاهک‌شدند.
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‌ ‌حاوی ‌مثبت ‌میکروب‌011کنترل ‌استوک ‌از ی‌میکرولیتر

‌ ‌حاوی ‌منفی ‌کنترل ‌چاهک ‌و ‌از‌‌011موردنظر میکرولیتر

ثانیه‌‌31.‌سپس‌میکروپلیت‌را‌به‌مدت‌بوداستوک‌اولیه‌دارو‌

‌داد ‌قرار ‌شیکر ‌شدروی ‌کاملا‌ه ‌سپسشود‌مخلوط‌تا ،‌

‌به‌مدت‌ ‌را دمای‌‌درساعت‌در‌انکوباتور‌03میکروپلیت‌ها

‌سانتی‌31 ‌دادرجه ‌قرار ‌گراد ‌شد. ‌هرده ‌برای ‌آزمايشات

بار‌تکرار‌شد‌و‌تمام‌مراحل‌زير‌هود‌و‌در‌کنار‌‌‌0باکتری

‌گرفت ‌انجام ‌شعله .‌ ‌کدورت‌)در‌‌،ساعت‌03بعد‌از وجود

‌شفافیت‌ ‌باکتری‌و ‌رشد ‌حاکی‌از ‌رديف‌کنترل( ‌با مقايسه

ترين‌غلظتی‌که‌در‌‌نشان‌دهنده‌عدم‌رشد‌باکتری‌بود.‌پايین

‌نشد ‌باکتری‌مشاهده ‌رشد ‌هیچ‌گونه ‌حداقل‌‌،آن ‌عنوان به

‌شد.MIC50لظت‌بازدارندگی‌)غ ‌گرفته ‌نظر ‌در ‌سويه‌‌( از

رل‌کیفی‌نحوه‌انجام‌تبه‌عنوان‌کن‌PTCC ‌0311 استاندارد

‌کار‌استفاده‌شد.

 انتشار روی به روشبیوتیکی  تست حساسیت آنتی

 دیسك

‌تست ‌آنتی‌اين ‌به ‌توسط‌‌ها‌بیوتیک‌حساسیت ،

‌‌ديسک ‌استاندارد ‌بائرهای‌تجاری ‌روش‌کربی ‌شد.‌با انجام

معادل‌‌)لیتر‌از‌سوسپانسیون‌باکتريايی‌میلی‌0بدين‌ترتیب‌که‌

‌شرايط‌‌(‌مک‌فارلند‌استاندارد‌0/1 ‌کمک‌میکروپیپت‌در به

و‌با‌چرخش‌‌‌استريل‌به‌سطح‌محیط‌مولر‌هینتون‌آگار‌منتقل

‌قسمت ‌روی‌تمام ‌بر ‌ملايم ‌توزيع ‌گرديدها پس‌ازخشک‌.

‌محیط ‌‌شدن ‌بمدت ‌کشت ‌‌0های ‌شرايط‌دقیقه‌01تا ‌در ،‌

ی‌بصورت‌جداگانه‌های‌آنتی‌بیوتیک‌ديسک،‌‌زير‌هوداستريل‌

‌کمک‌پنس‌استريل ‌با ‌بر‌‌‌،‌و ‌يکديگر ‌مساوی‌از ‌فاصله در

‌ ‌شد. ‌داده ‌قرار ‌شامل‌روی‌سطح‌مولر‌هینتون‌آگار ديسکها

(‌ ‌سفترياکسون ‌ايمیμg31داروهای ،)‌‌ (،‌μg‌01)‌پنم

‌کوتريموکسازولμg‌0سیپروفلوکساسین) ،)‌(μg‌00‌،)

‌ ‌)کواموکسی ‌طب‌μg‌01/01کلاو ‌پادتن ‌شرکت ‌از ‌که ،)

ساعت‌‌03بمدت‌‌C‌31°‌‌دمایها‌در‌پلیتتهیه‌گرديده‌بود.‌

‌با‌ ‌رشد ‌عدم ‌هاله ‌قطر ‌مدت ‌اين ‌پس‌از ‌تا ‌شدند انکوبه

ها‌بر‌اساس‌جدول‌‌گیری‌شود.‌اندازه‌های‌فلزی‌اندازه‌کولیس

‌.مقاوم‌قرار‌گرفتند‌وگروه‌حساس‌‌دو،‌در‌‌CLSIاستاندارد‌

‌مورد‌تجزيه‌و‌01نسخه‌‌SPSSنتايج‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌

نظرگرفته‌‌در‌(‌معنادارP<10/1تحلیل‌آماری‌قرارگرفت‌و‌)

‌شد.

 

 یافته ها
‌درخانمها‌‌از ‌جداشده ‌های ‌نمونه ‌سنی ‌توزيع لحاظ

نمونه‌‌1،‌کلبسیلاو‌‌‌E.coliمورد‌بود‌که‌در‌نتايج‌بدين‌قرار

نمونه‌‌30سال‌،‌‌01-01نمونه‌بین‌‌00سال،‌‌01سنین‌زير‌‌از

‌0سال‌و‌در‌آقايان‌‌‌30نمونه‌بیش‌از‌01سال،‌‌‌31-30بین‌

‌بین‌ ‌‌‌01سال‌و‌31-30نمونه ‌بیش‌از سال‌سن‌‌30نمونه

‌ ‌گروهتقسیمداشتند. ‌سنی‌بندی ‌توزيع ‌اساس ‌بر ‌سنی های

بین‌دو‌گروه‌از‌نظر‌تعدادنمونه،‌های‌مورد‌مطالعه‌بود.‌نمونه

)‌جدول‌‌(.P=101/1مشاهده‌شد)داری‌‌اختلاف‌آماری‌معنی

0-0‌).‌ 

‌نوار ادراری :

‌ ‌مجموع ‌‌011از ‌ادرای، لکوسیت‌‌درصد‌11نمونه

‌ ‌مثبت‌و ‌اساس‌‌درصد‌11استراز ‌بر ‌بودند. ‌مثبت نیتريت

‌‌بررسی ‌ادرار، ‌میکروسکوپی ‌نمونه‌درصد‌11های های‌‌از

‌ ‌و ‌پیوری ‌برای ‌بیماران ‌از ‌شده برای‌‌درصد‌16گرفته

‌‌011از‌کل‌‌باکتريوری‌مثبت‌بودند. ‌درصد‌11نمونه‌ادرار،

‌های‌ادرار‌روی‌محیط‌آگار‌خونی‌ومثبت‌برای‌رشد‌پاتوژن

‌آدرصد‌10 ‌کانگی ‌مک ‌محیط ‌در ‌رشد ‌برای ار‌گمثبت

‌مشاهده‌شدند.‌

‌خصوصیات بیوشیمیایی:  تست

‌تست‌های‌بیوشیمیايی‌تفريق‌بین‌دوباکتری‌ ‌انجام با

،‌اندول+‌،‌حرکت‌ -سیترات:‌‌ E.coliانجام‌شدبه‌طوريکه

حرکت‌‌±سیترات‌+،‌اندول،‌کلبسیلا‌که‌حالی‌در‌-‌ vpو‌±

±‌‌،vp ‌‌+‌.بود 

 بیوتیکی :  ینتایج تست حساسیت آنت
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درصد(‌نسبت‌به‌‌11نمونه‌)‌‌Ecoli‌‌،30نمونه‌01از‌

‌ ‌پنم، ‌)‌31ايمی ‌سفترياکسون‌‌16نمونه ‌به ‌نسبت درصد(

‌نسبت‌36نمونه)‌‌01وسیپروفلوکساسین، به‌‌درصد(

‌ ‌و ‌کلاو ‌به‌‌31)‌نمونه‌01کوآموکسی ‌نسبت درصد(

‌از‌ ‌‌کلبسیلانمونه‌‌01کوتريموکسازول‌حساس‌بودند. ،30‌

درصد(‌‌11نمونه‌)‌30درصد(‌نسبت‌به‌ايمی‌پنم،‌‌11نمونه)

‌سفترياکسون، ‌به ‌)‌31نسبت ‌به‌‌13نمونه ‌نسبت درصد(

درصد(‌نسبت‌به‌کوآموکسی‌‌31نمونه)‌01سیپروفلوکساسین،

‌ ‌و ‌کوتريموکسازول‌‌30ه)نمون‌00کلاو ‌به ‌نسبت درصد(

‌بودند)جدول ‌0حساس ‌ارزيابی‌(. ‌در ‌دوروش ‌هر نتايج

‌داشت. ‌مطابقت ‌کاملاباهم ‌دارويی ‌میزان‌‌حساسیت نتايج

‌ايمی ‌داروهای ‌دارويی ‌سیپروفلوکساسین‌حساسیت پنم،

‌در‌ ‌وکوتريموکسازول ‌کلاو ‌کوآموکسی ‌با وسفترياکسون

روش‌در‌(.P<10/1)هردو‌سويه‌اختلاف‌معناداری‌نشان‌داد‌

در‌‌کلبسیلاو‌‌‌Ecoliبرای‌MIC50میکرودايلوشن‌کمترين‌

‌ ‌مورد ‌سیپروفلوکساسینداروهای ‌و μg سفترياکسون
/ml‌

00/1‌ ‌‌ايمی، μgپنم
/ml‌0/1،کوتريموکسازول‌‌ μg

/ml3/0و‌‌

‌کلاو‌آنتی ‌کوآموکسی ‌μgبیوتیک
/ml‌3/1بود‌‌‌ ‌MBCاما

‌ ‌نگرديد. ‌ارزيابی ‌‌نظراز ‌غلظت‌بازدارندگی‌آماری کمترين

‌ ‌برای ‌باکتری ‌و‌‌هایبیوتیک‌آنتیدو سفترياکسون

‌معنی ‌اختلاف ‌‌سیپروفلوکساسین ‌داری ‌نشان ادند‌ندرا

‌‌(.3و‌3ولا)جد

 

 :  تفكيک نمونه های بدست آمده به تفكيک جنسيت و برخی خصوصيات دموگرافيگ1جدول 

 توزیع سنی وبرخی  خصوصیات  دموگرافیگ 

 جنس

 سابقه عفونت ادراری تاهل سال 54بیش از  سال 03- 54 سال 11 – 22 سال 11زیر 

 45 73 21 04 11 7 زن

 7 12 17 2 3 3 مرد

 11 12 54 07 11 7 مجموع
 

 دردوروش ميكرودایلوشن و انتشار روی دیسکو کلبسيلا  E.coliميزان حساس یا مقاوم بودن نمونه درهردو سویه : 2جدول 

 سویه      

 دارو

E.coli         )مقاوم ) درصد (تعداد نمونه  رصد(     دحساس ) تعداد نمونه  کلبسیلا تعداد نمونه مقاوم ) درصد ( تعداد نمونه حساس ) درصد 

 درصد( 13) 4 درصد( 23)54 درصد( 13) 4 درصد( 23) 54 ایمی پنم

 درصد( 03) 14 درصد( 73) 04 درصد( 25) 12 درصد( 71) 01 سفتریاکسون

 درصد( 21) 10 درصد( 75) 07 درصد( 25) 12 درصد( 71) 01 سیپروفلوکساسین

 درصد ( 13) 03 درصد ( 53) 23 درصد( 15) 02 درصد ( 01) 11 کوآموکسی کلاو

 درصد ( 41)  22 درصد ( 52) 21 درصد( 12)  01 درصد( 01)  12 کوتریموکسازول
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 E.coliسویه های  روی تاثیرداروهای ایمی پنم، سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین، کوآموکسی کلاو وکوتریموکسازول: مقایسه 3جدول 

 به روش میکرودایلوشن براث و انتشار روی دیسك

میکرودایلوشن  دارو

 براث

MIC   میانگین

(μg.ml
-1

 ) 

روش در  CLSIنتایج استاندارد 

 میکرودایلوشن

وابسته به  حساس

 دوز

 مقاوم

 

 انتشار روی دیسک دارویی هایدیسک

هاله عدم  میانگین )

 رشد، میلی متر(

انتشار  روشCLSI نتایج استاندارد

 روی دیسک

وابسته به  حساس

 دوز

 مقاوم

 
 ایمی پنم

 

11-4/3  5> 11-5 11≤ 

 

) gμ13( 

 

27-1 11≤ 14-15 10≥ 

 
 ≥15 1-15 <1 24/3-15 سفتریاکسون

 

(g μ 03) 25-1 21≤ 23-15 10≥ 

 
 ≥5 1-5 <1 24/3-1 سیپروفلوکساسین

 

(g μ 4) 21-1 21≤ 23-11 14≥ 

 

 ≥1/02 5/1-02 <5/1 5/1-1/02 کوآموکسی کلاو

 

(g μ 13/23) 12-1 11≤ 17-15 10≥ 

 

 ≥1/1 1-2 <0/2 0/2-1/1 کوتریموکسازول 

 

(g μ 24) 11-1 11≤ 14-11 13≥ 

 
 

سویه های  سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین، کوآموکسی کلاو وکوتریموکسازول روی: مقایسه تاثیرداروهای ایمی پنم، 4جدول 

 کلبسیلاپنومونیه به روش میکرودایلوشن براث و انتشار روی دیسك

‌MICدارو ‌میانگین  

روش‌در‌

میکرودايلوشن‌

(μg.ml
-1( 

در‌روش‌‌CLSIنتايج‌استاندارد‌

‌میکرودايلوشن

وابسته‌به‌‌حساس

‌دوز

‌مقاوم

‌

ديسکهای‌

‌دارويی

‌)میکروگرم‌(

هاله‌‌میانگین)‌

عدم‌رشد،‌میلی‌

‌متر(

روش‌درCLSI نتايج‌استاندارد

‌انتشار‌روی‌ديسک

وابسته‌به‌‌حساس

‌دوز

‌مقاوم

‌
0/‌1-‌06ايمی‌پنم  3>‌06-3‌06≤‌

 

)‌gμ01(‌

‌

01-6‌06≤‌00-03‌03≥‌

‌
‌≥1‌63-‌63<00/1‌1-‌63سفترياکسون

‌

(g μ‌31)‌06-6‌00≤‌01-03‌03≥‌

‌
‌≥0‌3-‌3<00/1‌0-‌1سیپروفلوکساسین

 

(g μ‌0)‌00-6‌00≤‌01-06‌00≥‌

 

‌≥3/1‌0/30-‌30<3/1‌3/1-‌0/30کوآموکسی‌کلاو

‌

(g μ‌01/01)‌01-6‌01≤‌01-03‌03≥‌

 

‌≥0‌0/1-‌0<3/0‌3/0-‌0/1کوتريموکسازول‌

 

(g μ‌00)‌01-6‌06≤‌00-00‌01≥‌

‌
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  بحث
های‌عفونتهای‌دستگاه‌ادراری‌اين‌است‌که‌‌از‌ويژگی

ای‌از‌عوامل،‌مسبب‌عفونت‌می‌باشد‌و‌ممکن‌‌طیف‌گسترده

‌آنتی ‌با ‌درمان ‌باشد)‌است ‌نداشته ‌آن ‌بر ‌اثری (.‌0بیوتیکها

‌قارچ ‌توسط ‌است ‌ممکن ‌ادراری ‌دستگاه ‌و‌‌عفونت ها

‌بعنوان‌ويروس ‌کانديدا ‌مانند ‌قارچهايی، ‌شود. ‌ايجاد ‌نیز ها

‌ ‌کودکان‌دومین ‌ادراری ‌عفونتهای ‌در ‌بیمارستانی علت

‌می ‌و ‌اند ‌شده ‌تهديد‌‌شناخته ‌سیستمیک ‌باگسترش توانند

‌باشند ‌میزان‌مقاومت‌آنتی‌بیوتیکی‌1)آمیز ‌اين‌مطالعه ‌در .)

مسبب‌عفونت‌ادراری‌مورد‌‌کلبسیلاو‌‌‌E.coliسويه‌های

‌تمام‌ ‌کلی‌عفونت‌ادراری‌از ‌شیوع ‌گرفت‌که بررسی‌قرار

نمونه‌های‌مورد‌مطالعه‌بر‌حسب‌جنسیت‌بدين‌ترتیب‌بود‌

%‌نمونه‌ها‌از‌مردان‌جدا‌شده‌01%‌نمونه‌ها‌از‌زنان‌و‌10که‌

‌بود ‌معنادار ‌آماری ‌لحاظ ‌از ‌اين ‌که ‌در‌>10/1P)بود .)

‌دو‌هر‌به‌عفونت‌ادراری‌در‌مجموع،‌بیشترين‌بیماران‌مبتلا

‌سنی‌بالای‌ ‌گروه ‌آن،‌‌30جنس‌در ‌دنبال ‌به ‌و ‌بودند سال

گروه‌سنی‌بزرگسال‌قرار‌داشتند.‌اين‌مسئله‌نشان‌دهنده‌اين‌

‌عفونت‌است‌که‌سن ‌احتمالا‌يکی‌از‌عوامل‌مرتبط‌با های‌‌،

‌دستگاه‌ ‌آتروفی ‌زيرا ‌است، ‌آن ‌بالای ‌شیوع ‌و ادراری

‌سط-ادراری ‌در ‌تغییر ‌پروژسترون،‌تناسلی، ‌و ‌استروژن ح

پرولاپس‌واژن‌پس‌از‌يائسگی‌در‌زنان،‌سبب‌افزايش‌خطر‌

واژن‌و‌کاهش‌‌pHشود‌همچنین‌افزايش‌‌ابتلا‌به‌عفونت‌می

های‌گرم‌منفی‌‌لاکتوباسیلوس‌واژن‌نیز‌اجازه‌رشدبه‌باکتری

‌به‌عنوان‌پاتوژنهای‌ادراری‌می‌دهد.‌

‌‌‌0111و‌همکاراش‌در‌سال‌‌Hryniewiczدر‌مطالعه‌

‌عفونتهای‌‌نمونه ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌ادرار ‌از ‌شده ‌جدا های

‌13ادراری‌شامل‌ %E.coli‌‌ ،1/1‌ ‌پروتئوس، ‌ساير‌%6/1 %

%‌از‌نمونه‌ها‌هم‌گرم‌مثبت‌‌‌0/0انتروباکترياسه‌و‌در‌حدود

‌ ‌باکتری ‌که ‌داد ‌نشان ‌آنها ‌نتايج ‌به‌‌E.coliبودند. نسبت

‌سیپروفلوکساسین011سفترياکسون ‌کوتريموکسا%10، زول‌%،

10‌ ‌کوآموکسی‌کلاو ‌و ‌نتايج‌%00 ‌با ‌حساسیت‌داشتندکه %

اين‌مطالعه‌متفاوت‌بود‌زيرا‌مطالعه‌مذکور‌‌از‌لحاظ‌زمانی‌

‌در‌مطالعه‌1قديمی‌است‌) .)Abdelhalimو‌همکارانش‌‌

‌E.coliهای‌‌،‌‌حساسیت‌آنتی‌بیوتیکی‌سويه‌0103در‌سال‌

‌نمونه ‌آنتیاز ‌به ‌نسبت ‌ادراری بیوتیکهای‌‌های

‌کوآموکسی60سیپروفلوکساسین‌ ،%‌‌ ‌سفترياکسون‌63کلاو ،%

‌کوتريموکسازول‌33 ‌ايمی%66، ‌شد‌که‌03پنم‌‌%، %‌مشاهده

‌شايد‌علت‌اين‌تفاوت‌ ‌نتايج‌اين‌مطالعه‌تفاوت‌داشت‌. با

‌مسبب‌ ‌ها ‌فلروکینولون ‌داروهای ‌دسته ‌از ‌مکرر استفاده

‌(.01درصدی‌در‌کشور‌سودان‌باشد‌)‌31مقاومت‌

‌ ‌تحقیق ‌‌Farhanدر ‌سال ‌در ‌همکارانش ،‌0103و

‌آنتی ‌‌حساسیت ‌پنومونیهبیوتیکی ‌عفونت‌‌کلبسیلا مسبب

‌گرفت ‌قرار ‌بررسی ‌که‌‌ادراری‌مورد ‌داد ‌نشان ‌آنها ‌نتايج و

‌کلاو ‌کوآموکسی ‌به ‌نسبت %،‌‌0/01حساسیت

‌سیپروفلوکساسین‌0/33کوتريموکسازول ،%‌0/60‌،%

‌ ‌ايمی0/66سفترياکسون ‌و %‌‌ ‌)1/11پنم ‌شد ‌مشاهده %00‌.)

‌ ‌تحقیق ‌‌Noor-ul-Ain در ‌سال ‌همکارانش‌در ‌0103و

‌آنتی ‌بتالاکتاماز‌‌E.coliبیوتیکی‌مقاومت ‌کننده ‌تولید ،‌‌های

‌آنتی ‌به ‌‌نسبت ‌سیپروفلوکساسین %،‌0/33بیوتیکهای

‌‌کوآموکسی ‌10کلاو ‌کوتريموکسازول ‌و ‌با‌%1/10 ‌بودکه %

‌هم‌ ‌تاحدودی ‌سیپروفلوکساسین ‌درمورد ‌حاضر تحقیق

‌(.00خوانی‌داشت‌)

‌و‌در ‌زاد ‌زمان ‌‌مطالعه ‌سال ‌در ‌در‌13همکاران

‌حساسیت ‌میزان ‌شد ‌عنوان ‌به‌‌‌E.coliشهرکرد نسبت

‌ترتیب‌صفر‌و ‌داروهای‌آمپی‌سیلین‌و‌کوتريموکسازول‌به

‌با‌‌1/03 ‌تقريبا ‌کوتريموکسازول ‌درمورد ‌که ‌بود درصد

‌هم ‌ما ‌داشت)مطالعه ‌و03خوانی ‌هروی ‌مطالعه ‌در .)‌

‌م ‌بررسی ‌عنوان ‌تحت ‌آنتی‌همکاران ‌به ‌دارويی قاومت

بیوتیک‌های‌ايمی‌پنم‌وسیپروفلوکساسین‌به‌روش‌ديسک‌

‌های‌عامل‌عفونت‌ادراری‌دردر‌باکتری‌E-testديفیوژن‌و‌

‌ ‌به‌‌10سال ‌نسبت ‌حساسیت ‌میزان ‌شد ‌عنوان ‌کاشان در
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‌ايمی ‌باکتری ‌در ‌وسیپروفلوکساسین ‌ترتیب‌‌E.coliپنم به

سیپروفلوکساسین‌درصد‌گزارش‌شد‌که‌در‌مورد‌‌63و صفر

‌داشت‌) ‌خوانی ‌هم ‌حاضر ‌مطالعه ‌با ‌درمطالعه‌03تقريبا .)

‌و ‌‌پورعلی ‌سال ‌در ‌دارويی‌10همکاران ‌مقاومت ‌میزان
‌ايمی‌پنم‌‌کلبسیلا‌پنومونیه درصد‌عنوان‌شد‌‌1/3نسبت‌به

‌از‌مطالعه‌حاضر‌بود) ‌در‌مطالعه00که‌کمتر .) Jiménez-

Guerra ‌ ‌سال ‌در ‌همکاران ‌مقاومت‌‌0101و ‌ارزيابی در

‌سويه ‌بیوتیکی ‌آنتی ‌‌E.coliهای ‌کردند‌‌کلبسیلاو عنوان

‌سیپرو‌ ‌به ‌نسبت ‌مذکور ‌سويه ‌دو ‌دارويی مقاومت

‌اما‌ ‌است ‌افزايش ‌درحال ‌کلاو ‌کوآموکسی ‌و فلوکساسین

خوشبختانه‌تغییری‌در‌میزان‌مقاومت‌دارويی‌نسبت‌به‌ايمی‌

‌است) ‌نشده ‌حاصل ‌در06پنم ‌و‌‌(. ‌زاده ‌عباس مطالعه

همکاران‌در‌طی‌سه‌سال‌متوالی‌ارزيابی‌الگوی‌مقاومت‌و‌

‌سويهحساسی ‌ت ‌های ‌مقاومت‌کلبسیلا ‌بیشترين ‌شد عنوان

‌سیپروفلوکساسین‌ ‌داروهای‌سفترياکسون، دارويی‌نسبت‌به

و‌جنتامايسین‌و‌بیشترين‌حساسیت‌دارويی‌نسبت‌به‌ايمی‌

‌همخوانی‌ ‌حاضر ‌مطالعه ‌با ‌است‌که ‌بوده پنم‌وسفوتاکسیم

‌های‌متفاوت‌در‌مناطق‌مختلف‌کشور‌و‌(.‌‌تحقیق1نداشت)

‌ازو ‌نشان ‌حساسیتدنیا ‌در ‌تفاوت ‌آنتی‌جود بیوتیکی‌‌های

دارد‌و‌اين‌امر‌احتمالا‌به‌دلیل‌فرهنگ‌ونحوه‌استفاده‌مردم‌

‌ماده‌موثره‌دارو‌و‌ساير‌ آن‌مناطق‌از‌آنتی‌بیوتیکهای‌رايج،

‌نتايج‌نشان‌می ‌مجموع ‌میزان‌‌عوامل‌است‌ولی‌در ‌که دهد

‌کوآموکسی ‌داروهای ‌به ‌نسبت ‌و‌‌مقاومت کلاو

‌بیوتیکها‌بالاتر‌است.‌‌به‌ساير‌آنتی‌کوتريموکسازول‌نسبت

 

  نتیجه گیری
ها‌مشخص‌‌با‌مقايسه‌هر‌دو‌روش‌برای‌تمامی‌نمونه

‌در ‌مطالعه ‌مورد ‌باکتريهای ‌که ‌به‌ شد ‌نسبت مجموع

‌و‌ ‌حساس ‌پنم ‌ايمی ‌سیپروفلوکساسین، ‌و سفترياکسون

‌مقاومت‌ ‌کلاو ‌کوآموکسی ‌و ‌کوتريموکسازول ‌به نسبت

دادند.‌استفاده‌ناقص‌از‌داروها‌جهت‌درمان‌‌بالايی‌را‌نشان‌

‌ انتقال‌افقی‌ژن‌مقاومت‌به‌‌احتمالا‌احتمالعفونت‌ادراری،

‌می‌بیوتیک‌آنتی ‌باکتريها ‌بین ‌مقاوم‌، ‌و بیوتیکی‌‌ت‌آنتیگردد

‌به‌ ‌بايد‌از‌استفاده‌سرخود‌ونامنظم‌داروها ‌لذا افزايش‌يابد،

بیوتیک‌ها‌خودداری‌و‌با‌مراجعه‌به‌متخصص‌خصوص‌آنتی

مربوطه‌و‌انجام‌تست‌های‌آزمايشگاهی‌درمان‌مناسب‌انجام‌

‌شود.‌‌

 

  قدردانی
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Abstract 

Background and Objective: Different microorganisms can cause 

urinary tract infections, but Enterobacteriaceae family, like 

Escherichia coli and Klebsiella, are the most causative agents of 

urinary tract infections. So, in this study drug susceptibility testing 

of Klebsiella pneumonia and Escherichia coli (E.coli) was done to 

five common antibiotics. 

Subjects and Method: This cross – sectional study was done on 

100 samples (50 samples of Klebsiella, 50 samples of E.coli) 

isolated from patients with urinary infections (81 female, 19 male) 

with mean range 43.3±18.15 y on which biochemical separating 

tests and Gram staining was done for accurate identification of 

these  strains. Antibiotic susceptibility test was done by disk 

diffusion (Kirby Bauer) and microdilution method in accordance 

with CLSI M7 guideline. Obtained data were analyzed by SPSS 

software 17 and values of P<0.05 were considered significant.   
Results: From 50 strains of E.coli, 45 strains to imipenem, 38 

strains to ceftriaxone and ciprofloxacin, 18 strains to co- 

amoxiclauv and 19 strains to co-trimoxazole were susceptible but 

from 50 strains of Klebsiella, 45 strains were susceptible to 

imipenem, 35 strains to ceftriaxone, 37 strains to ciprofloxacin, 20 

strains to co- amoxiclauv and 21 strains to co-trimoxazole.  

Conclusion: The type of method used in antibiotic susceptibility 

testing has no effect on results but spontaneous and irregular use of 

antibiotics should be controlled.  

 

Keywords: Urinary infection, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Broth microdilution method, Disk diffusion method. 
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