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 (8/11/39پذيرش مقاله:  -72/4/39)دريافت مقاله: 

     چكيده
 

 با همراه و بوده توسعه حال دری کشورها در ژهيو به جهان تمام دريي ايباکتری ها عفونت نيتر عيشا ازي كي (UTI)ی ادراری مجرای ها عفونت :زمينه

ی ها یباکتری ولوژيات ازي آگاه است. همراهی ديجد طرخ بايي دارو مقاومت ظهور شيافزا با UTIی ها عفونت تيريمد هستند. بالای اقتصادی ها نهيهز
 مطالعه نيا از هدف است.ی ضرور UTI حيصحي تجرب درمانی برا ها هيتوص وي احتمال راتييتغ هرگونهي ابيردی برا تيحساسی الگوها وی ا منطقه

 دکنندهيتولی ها زولهيايي شناسا و (UTI)ی ادراری مجرای ها عفونت جادکنندهياي منف گرمی ها یباکتري كيوتيب يآنت تيحساس ليپروفا نييتع وی جداساز
 است. اهواز در New Delhi Metallo-beta-lactamase-1( NDM-1) ميآنز

 انماريب ادرار نمونه .شد انجام اهوازي دانشگاه جهاد مرکز در 1936 سال اسفند تا نيفرورد از سال کيي ط دري مقطع مطالعه نيا :ها روش و مواد

 وی آور جمع ادرار Clean catch midstream صورت هب ،يتيلياستر طيشرا تيرعا از پسي دانشگاه جهاد مرکز به کننده مراجعه UTI به مشكوک
 وی مورفولوژی ها تست کمک بهي ارسالی ها نمونه از شده  زولهياي منف گرمی ها یباکتر .شد انجامي شناس كروبيم معمولی ها طيمحی رو بر کشت

 شده  ارائه پروتكل اساس بر وژنيفيد سکيد استاندارد روش از استفاده باي كيوتيب يآنت تيحساس نييتع تست گرفتند. قراريي شناسا موردي يايميوشيب
 Imipenem-EDTA(CDT) تست و کارباپنماز ميآنز کننده ديتولی ها هيسويي شناسا جهت هاج شده  اصلاح تست شد. انجام CLSI 2011 توسط

Combined Disc Test  ی ها ميآنز دکنندهيتولی ها هيسويي شناسا جهتMBL شد. استفاده  

ي اکليشياشری باکتر که داد نشان جينتا زيآنال شدند. زولهيا کننده مراجعه مارانيب ادرار نمونه ازي منف گرم سميارگان 807 تعداد مطالعه نيا در :ها يافته

 تيحساس تست جينتا داشتند. قرار (درصد 1/6) انتروباکتر و (درصد 1/62) لايکلبس آن زا پس و (درصد 28) شونده جدا سميارگان نيتر عيشا
 حساس ميسفپ پنم، يميا م،يسفوتاکس ن،يكاسيآم مروپنم، م،يديسفتاز ن،يكليتتراسای ها کيوتيب يآنت به ها زولهيا درصد 30 از شيب که داد نشاني كيوتيب يآنت

 1/90) سولفامتوکسازول ميمتوپر یتر (،درصد 96) نيسفالوتی ها کيوتيب يآنت به بيترت به را مقاومت نيشتريبي نفم گرمی ها زولهياي کل طور به هستند.
  دادند. نشان (درصد 61) دياس کيكسيدينال و (درصد

 مورد متداول ها کيوتيب يآنت به نسبتي وبخ اريبسي كيوتيب يآنت تيحساسيي سرپا مارانيب از شونده زولهيای ها سميارگان که دادند نشان ما جينتا :گيری نتيجه

 رايز شودي بررس جامعه از جداشوندهی ها هيسوي كيوتيب يآنت تيحساس ليپروفا منظم وی ا دوره صورت هب که استی ضرور و دهند يم نشان استفاده
  است.ی ضرور حيصحي درمان ميرژ اتخاذ جهتي كروبيضدم تيحساس نييتع

 يكيوتيب يآنت تيحساس ،يمنف گرمی ها یباکتر ،یادرار عفونت ،ييسرپا مارانيب :کليدی واژگان

ISMJ 2016; 19(1): 15-26 
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 مقدمه

 نيتر عيشا ازی کي (UTI)ی ادراری مجرای ها عفونت

 تمام در پزشکان که هستنديی ايباکتری ها عفونت

 آن با توسعه حال دری کشورها در ژهيو به جهان

 است بالای اقتصادی ها نهيهز با همراه و هستند مواجه

 سراسر در سالانه شود یم زده نیتخم که یرطو به

 که شوند یم UTI به مبتلا فرد ونیلیم 151 جهان

 برآورد دلار ونیلیب 6 از شیب آنی اقتصادی ها نهيهز

 (UTIعفونت مجرای ادراری ) (.7 و 1) شود یم

 ازی نیبال طيشرا ازی انواعی برا که استی اصطلاح

 عفونت تا رادرا دری باکتر وجود با علامت فاقد فیط

 (.7) است رییمتغ سیسپس با همراه هیکل ديشد

UTI نيا و است تر عيشا انيآقا به نسبت ها خانم در 

ی ساختار نظر از ها خانم در اورترا که است لیدل بدان

 نيا و دارديی کارآ ها یباکتر ورود ازی ریجلوگ در کمتر

 باشدی ادرار وی تناسلی مجرای کينزد لیدل به تواند یم

ی منف گرمی ها یباکتر لهیوس به اغلب عفونت نيا .(1)

 پروتئوس لا،یکلبسی ها گونه ،یاکلیشياشر مانند

ی ها گونه نوزا،يآئروژ پسودوموناس س،یلیرابیم

 مثبت گرمی ها یباکتر و ایسراشی ها گونه نتوباکتر،یاس

ی ها گونه و انتروکوکوسی ها گونه لیقب از

 موارد اغلب ولمسئی اکلیشياشر است. لوکوکوسیاستاف

UTI تا 25 مسئولی اکلیشياشر که یطور به (،7) هستند 

 و تیستیس علامت، فاقدی وريباکتری ها دوره درصد 35

 بخش آن از پس و است جوان زنان در تيلونفریپ

 ه،یاسيانتروباکتر اعضاء لهیوس به عفونت دوارم ازی اندک

 لوکوکوس،یاستافی ها گونه ،یمنف گرمی ها لیباس گريد

 جاديا B گروه استرپتوکوکوس و سیفکال نتروکوکوسا

 ازی کی يادراری مجرای ها عفونت (.9) شوند یم

 به و باشند یم جهان سراسر در ها عفونت نيتر عيشا

ی ها مراقبت با مرتبط عفونت عيشا عامل نیدوم عنوان

 نيتر عيشا نیب در که یطور به (،4) باشند یمی بهداشت

 ،یتنفسی مجرای ها عفونت از پسی عفونی ها یماریب

 و دارند قرار دوم رتبه دری ادراری مجرای ها عفونت

 دريی سرپای ها بخش دريی ايباکتر عفونت نيتر عيشا

 نفر ونیلیم 751 باًيتقر (.9) هستند کايآمر متحده الاتيا

ی ادرار عفونت توسعه حال دری کشورها در سالانه

ی بستر ،جنس سن، به بسته ها پاتوژنی فراوان دارند.

  (.5) است متفاوت داشتن کتتر اي مارستانیب در بودن

ی ها عفونت تيريمدی برا ديجدی کروبیضدم باتیترک

 وجود نيا با هستند دسترس دری ادراری مجرا

 مقاومت ظهور شيافزا با UTIی ها عفونت تيريمد

 به مقاومت (.7) است همراهی ديجد خطر بايی دارو

 دری مل سلامت عمده مشکلی کروبیضدم عوامل

 استفاده جهینت در آن ازی بخش که است جهان سراسر

ی نیبالی ها تیوضع در ها الیکروبیم یآنت از حد از شیب

ی ها دوره اي باشد ینمی ضرور که که يیجا در است

 تر کوتاهی ها دوره که یصورت در درمان مدتی طولان

ی جداساز زانیم (.6 و 9) هستند کارآمد زینی درمان

 در( Kibret) کايرت مطالعه در ها وپاتوژناوری کل

 مطالعه نيا در است. شده گزارش درصد 2/77 حدود

 و بوده ادرار از جداشده غالب سمیارگانی اکلیشياشر

ی ها گونه لا،یکلبسی ها گونه آن از پس

 لوکوکوسیاستاف ،یمنف کوآگولاز لوکوکوسیاستاف

 کترتروبایسی ها گونه و انتروباکتری ها گونه اورئوس،

 جادکنندهيای ها یباکتر نیبيی دارو مقاومت اند. بوده

UTI نيا درمان در ها کیوتیب یآنت از استفاده زمان از 

 و کيولوژیات عوامل است. افتهي شيافزا عفونت

 مناطق وی نواح به توجه با UTI تیحساسی الگوها

 وی ولوژیات نيا نیهمچن است متفاوتيی ایجغراف

 ازی آگاه ابد.ي یم رییتغ انزمی ط دريی دارو مقاومت

 تیحساسی الگوها وی ا منطقهی ها یباکتری ولوژیات
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ی برا ها هیتوص وی احتمال راتییتغ هرگونهی ابيردی برا

 (.7) استی ضرور UTI حیصحی تجرب درمان

 مقاومت بروز و کیوتیب یآنت مصرف نیب شک بدون

 زا استفاده کنترل دارد. وجود میمستق ارتباطی کیوتیب یآنت

 و مهم مورد کی يمارستانیبی ها بخش در ها کیوتیب یآنت

 مقاومت شتریب گسترش ازی ریجلوگ منظور بهی اورژانس

ی ادراری ها عفونت خصوص در وجود نيا با است.

 شيافزا دارد. وجودی محدود اطلاعات جامعه ازی اکتساب

 به ازینی ادراری مجرا عفونت دری کیوتیب یآنت مقاومت

ی ها پاتوژنيی دارو تیحساس تیعوض منظمی بررس

 اطلاعات است. خاصی نواح دری ادراری مجرا

ی ها شگاهيآزما لهیوس به کهی کیوتیب یآنت تیحساس

 به کمک شود یمی آور جمعی ا منطقهی ولوژیکروبیم

ی مجرا عفونت درمانی برا ثرؤمی ها کیوتیب یآنت انتخاب

 و یجداساز مطالعه نيا از هدف (.1) دينما یمی ادرار

 گرمی ها یباکتری کیوتیب یآنت تیحساس ليپروفا نییتع

 و (UTI)ی ادراری مجرای ها عفونت جادکنندهيای منف

 ميآنز دکنندهیتولی ها زولهيايی شناسا نیهمچن

New Delhi Metallo-beta-lactamase-1 (NDM-1) 

 است. اهواز در
 

 ها روش و مواد
 

 مطالعه مورد جامعه

 تا نيفرورد از سال کيی ط در کهی مقطع مطالعه نيا در

 انجام اهوازی دانشگاه جهاد مرکز در 1937 سال اسفند

 UTI به مشکوکيی سرپا انماریب ادرار نمونه شد،

 و شد یآور جمعی دانشگاه جهاد مرکز به کننده مراجعه

 د.يگردی کدگذار و  میتنظ پرسشنامه کي هری برا

 العهمط هدف نمودن مشخص از پس افراد ازی ریگ نمونه

 از کي هر از آگاهانهی کتب تيرضا کسب و ها آنی برا

  گرفت. صورت مطالعه تحت افراد
 

 یريگ نمونه

 طيشرا تيرعا از پس فرد توسط مارانیب ادرار یها نمونه

 Clean catch midstream صورت هب ،یتیلياستر

 تعفون نظر ازی بررس هتج ها نمونه شد.ی آور جمع

  دند.يگرد سالار شگاهيآزما بهی يايباکتر
 

 یباکتريي شناسا وی جداساز

 1 از کمتر در شگاهيآزما به شده  ارسال ادرار یها نمونه

 شاملی شناس کروبیمی ها طیمحی رو بر ساعت

  آگاری کانک مک (،Blood agar) آگار بلادی ها طیمح

(MacConkey Agar [MAC]) لنیمت نيائوز و 

 کشت (Merck Co. Germany) (EMB) آگار بلو

 درجه 92ی دما در ونیانکوباس از پس و شدند یم داده

ی باکتر رشد نظر از روز، شبانه کي مدت به گراد یسانت

 قراری بررس مورد ها طیمحی رو بری کلون لیتشک و

ی ها نمونه از شده  زولهيای منف گرمی ها یباکتر گرفتند.

يی ایمیوشیب وی مورفولوژی ها تست کمک بهی ارسال

 حرکت، کاتالاز، داز،یاکس گرم، یزیآم رنگ شامل

 ووگس (،MR) رد لیمت اندول، ،TSI ترات،یس

 (،OD) لازیدکربوکس نیتیاورن اوره، (،VP) پروسکوئر

 (AD) دروژنازیده نینيآرژ (،LD) لازیدکربوکس نيزیل

(Merck Co. Germany) ی برخ ازین صورت در و

 قراريی شناسا مورد خاصيی ایمیوشیبی ها تست

  گرفتند.
 

 يكيوتيب يآنت تيحساس نييتع تست

  وژنیفيد سکيد استاندارد روش از استفاده با

(Disk Diffusion Method) ارائه پروتکل اساس بر 

ی شگاهيآزما وی نیبالی استاندارها سازمان توسط شده 

(CLSI 2014) (2) 12ی ها سکيد از استفاده و 

 کیکسيدینال شامل (.HIMEDIA Co) کیوتیب یآنت

 نیلیس یآمپ (،CRO) اکسونيسفتر (،NA) دیاس
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(AM،) نیتروفورانتوئین (FM،) ميديسفتاز (CAZ،) 

 سولفامتوکسازول  ميمتوپر یتر (،MEM) مروپنم

(SXT،) نیکاسیآم (AN،) نیسيجنتاما (GM)، 

 (،CT) میزوکس یسفت (،CIP) نیپروفلوکساسیس

 نیتروفورانتوئین (،CF) نیسفالوت (،CTX) میسفوتاکس

(FM،) پنم یميا (IMP،) میسفپ (FEP،) 

ی کیوتیب یآنت تیحساس (AMX) نیلیس یآموکس

 هیعل ثرؤم متداولی داروها به جداشدهی ها گونه

 نيا در گرفت. قرار مطالعه موردی منف گرمی ها یباکتر

 سیکی پتيتر طیمح دری باکتر حیتلق از پس روش

 درجه 92 در ونیانکوباس و (TSB) براثی سو

 آوردن دست  هب و ساعت 6 تا 7 تمد به گراد یسانت

ی رو بر کشت ،یباکتر از فارلند مک 5/1 غلظت

 ونیانکوباس از پس و انجام آگار نتونیه مولر طیمح

 18 مدت به گراد یسانت درجه 96ی دما در ها طیمح

 شد. خوانده جينتا ساعت،
 

 ميآنز کننده ديتولی ها هيسويي شناسا

Carbapenemase ي پيفنوت روش کمک به 

 Modified Hodge Test) هاج شده اصلاح تست

[MHT]) ميآنز کننده دیتولی ها هيسويی شناسا جهت 

 نيا شامل تست نيا انجام پروتکل شد. استفاده کارباپنماز

 سوش از فارلند   مک 5/1 غلظت هیته (1) :بود مراحل

 نرمال از استفاده با E.coli ATCC 25922 استاندارد

 مولر طیمحی رو بر استاندارد سوش نيا حیتلق و نیسال

 کروگرمیم 11 پنم یميا سکيد دادن قرار (7) ،آگار وننتیه

 نظر )از یبررس مورد سمیارگان کشت (9) ت،یپل مرکز در

 خط صورت هب لوپ از استفاده با کارباپنماز( ميآنز دیتول

 تیپل ونیانکوباس (4) ،تیپل لبه تا سکيد کناره از میمستق

 16-71 مدت به گراد یانتس درجه 95±7ی دما در

 هیشب شکل لیتشک نظر از کشت طیمح تیپل (4) ،ساعت

 تقاطع محل در (Clover Leaf-type)ی شبدر برگ

 در E. coli ATCC 25922 با یبررس مورد سمیارگان

 شکل مشاهده صورت در وی بررس الهه لیتشک هیناح

 Modified Hodge Positiveصورت هب شبدر برگ هیشب

(MHT) Test(.2) شد یم زارشگ 
 

 با MBLی ها ميآنز دکنندهيتولی ها هيسويي شناسا

 mipenem-EDTA Combined Disc استفاده

(CDT) Test 

 111 در را EDTA از گرم 61/18 زانیم ابتدا در

 EDTA مولار 5/1 غلظت تا شد حل مقطر آب تریل یلیم

 نمودن اتوکلاو با و میتنظ 8ی رو آن pH و ديآ دست هب

 در شد. انجام روش دو به تست نيا .شتگ لياستر

 روش اساس بر ها کارباپنم به مقاوم سمیارگان اول روش

 داده کشت آگار نتونیه مولر طیمحی رو وژنیفيد سکيد

ی ها فاصله با را (میکروگرم 11) پنم یميا سکيد 7 .دش 

 تریکرولیم 5 ها سکيد ازی کي به و داده قرار تریل یلیم 75

ی مهار حاله د.ش اضافه EDTA رمولا 5/1 محلول از

 و پنم یميای ها سکيد اطراف در شده جاديا

Imipenem-EDTA ساعت 18 تا 16 از پس 

 طيشرا در گراد یسانت درجه 95±7ی دما در ونیانکوباس

 اندازه اختلاف وجود تست نيا در د.يگرد  ریتفسی هواز

 و پنم یميا سکيد دو اطرافی مهار حاله

Imipenem_EDTA عنوان به باشد ≥2 اگر MBL 

 EDTA سکيد از روش نيا در د.يگرد یم گزارش مثبت

 حاله قطر شيافزا مشاهده و شد استفاده زینيی تنها به

 EDTA سکيد و پنم یميا سکيد نیب فاصله دری مهار

 دوم روش در (.8) شد یم گزارش مثبت عنوان به

 نتونیه مولر طیمحی رو بر  کارباپنم به مقاوم سمیارگان

 سکيد کي سپس .دش  دادهی شطرنج کشت رآگا

 و شد داده قرار تیپلی رو در میکروگرم( 11) پنم یميا

ی کاغذ سکيد کي آنی متر یلیم 11-14 فاصله در

Blank 5/1 محلول از تریکرولیم 5 آن به و داده قرار 
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 ساعت 18 تا 16 از پس .گشت اضافه EDTA مولار

 صورت در دگرا یسانت درجه 95±7ی دما در ونیانکوباس

ی حاو سکيد سمت به رشد عدم هاله شيافزا مشاهده

EDTA (.8) شد یم گزارش مثبت صورت هب 
 

 یآمار زيآنال

 افزارنرم کمک به مطالعه از حاصل نتايج

SPSS (SPSS Inc،Chicago، Il،USA) 13 ويرايش 

 گرفت. قرار آماری تحلیل و تجزيه مورد

 

 ها يافته
 گرفت انجام سال کی يط در کهی مقطع مطالعه نيا در

 مارانیب ادرار نمونه ازی منف گرم سمیارگان 218 تعداد

 دانشگاهی دانشگاه جهاد مرکز به کننده مراجعهيی سرپا

 سمیارگان تعداد نيا از شدند. زولهيا اهوازی پزشک علوم

 3) مورد 69 و ها خانم از (درصد 31) مورد 645

 که داد نشان جينتا زیآنال شدند. زولهيا آقايان از (درصد

 62) جداشونده سمیارگان نيتر عيشای اکلیشياشری باکتر

 انتروباکتر و (درصد 5/76) لایکلبس آن از پس و (درصد

  (.1 )نمودار داشتند قرار (درصد 5/7)
 

 
 

های ادرار بیماران سرپايی  شده از نمونه های گرم منفی ايزوله ( فروانی باکتری1نمودار 

 جهاد دانشگاهی اهواز. مراجعه کننده به مرکز
 

 از شیب که داد نشانی کیوتیب یآنت تیحساس تست جينتا

 ن،یکليتتراسای ها کیوتیب یآنت به ها زولهيا درصد 31

 پنم، یميا م،یسفوتاکس ن،یکاسیآم مروپنم، م،يديسفتاز

ی منف گرمی ها زولهيای کل طور به هستند. حساس میسفپ

ی ها کیوتیب یآنت به بیترت به را مقاومت نيشتریب

 و (درصد 5/91) موکسازوليکوتر (،درصد 97) نیسفالوت

ی باکتر دادند. نشان (درصد 75) دیاس کیکسيدینال

 به بیترت به را مقاومت نيشتریبی اکلیشياشر

 97) سولفامتوکسازول ميمتوپر یتری ها کیوتیب یآنت

 دیاس کیکسيدینال و (درصد 5/91) نیسفالوت (،درصد

 نيشتریب لایکلبسی باکتر ند.داد نشان (درصد 72)

 همه داد. نشان نیسفالوت و موکسازوليکوتر به را مقاومت

 نیلیس یآموکس به تروباکتریس و پروتئوسی ها زولهيا

 (.7 و1 )جدول بودند (درصد 111) مقاوم

 جداشده استنوترفوموناسی ها هيسو همه مطالعه نيا در

 ن،یلیس یآمپ اکسون،يسفتری ها کیوتیب یآنت به

 پنم، یميا م،یسفوتاکس مروپنم، م،يديسفتاز ن،یکليتراسات

 به ها زولهيا نيا که یصورت در بودند حساس میسفپ

 مقاوم کاملاً نیلیس یآموکس و نیتروفورانتوئین ن،یسفالوت

 ن،یپروفلوکساسیس به نوزايآئروژ پسودوموناس بودند.

 111 تیحساس میسفپ و میسفوتاکس م،یزوکس یسفت

 اکسون،يسفتر به نتوباکتریاسی ها زولهيا د.دادن نشان درصد

 م،یسفوتاکس ن،یپروفلوکساسیس ن،یسيجنتاما ن،یکاسیآم

 بودند. مقاوم نیلیس یآموکس و نیتروفورانتوئین ن،یسفالوت

 جهت استفاده مورد (MHT) هاج شده اصلاح  تست

 همه در کارباپنماز ميآنز کننده دیتولی ها هيسويی شناسا

 در نیهمچن .(1)شکل  دبوی منف ها زولهيا

Imipenem-EDTA Combined Disc Test مورد 

 دکنندهیتولی ها هيسويی شناسا جهت استفاده

 چیه و بودندی منف همه جينتا (MBL) متالوبتالاکتاماز

 کردند ینم دیتول متالوبتالاکتاماز ميآنز ها زولهيا از کي

 (.7 )شکل
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در ، کنترل مثبت )پسودوموناس آئروژينوزا(. D، کنترل مثبت )اسینتوباکتر(، C، کنترل مثبت )کلبسیلا پنومونیه(، B، نمونه منفی، A (.MHTشده ) ( تست هاج اصلاح 1شکل 

کشت داده  بیوگرام معمولی در روی پلیت صورت شطرنجی همانند يک آنتی که در واقع حساس به مروپنم است به E.coli ATCC 25922انجام اين تست سويه استاندارد 

صورت خطی از  خواهیم از نظر تولید آنزيم کارباپنماز مورد بررسی قرار گیرد به هايی که می شود سپس ديسک مروپنم در مرکز پلیت کشت قرار داده می شود و آنگاه ارگانیسم می

بیوتیک مروپنم را غیرفعال نموده و سويه استاندارد  را داشته باشد اثر ديسک آنتی شوند اگر ارگانیسم مورد بررسی توانايی تولید کارباپنماز کناره ديسک تا کنار پلیت کشت داده می

کند و يک شکل شبیه برگ گل بوجود  کننده کارباپنماز غیرفعال شده شروع به رشد می های خط رشد ارگانیسم تولید بیوتیک در کناره ايکلای که حساس به مروپنم بود چون آنتی

 (.Aآيد )ارگانیسم  ( اما اگر ارگانیسم مورد بررسی کارباپنماز تولید نکند در هاله مهاری اطراف ديسک مروپنم هیچ تغییری به وجود نمیB، C ،Dهای  آورد )ارگانیسم می

 

 

 

 

 

 
 

 

اند. سمت راست نمونه کنترل  ز مورد بررسی قرار گرفتههای متالوبتالاکتاما ها از نظر تولید آنزيم ها باکتری ( دو تصوير ارائه شده در واقع دو روشی است که با استفاده از آن7شکل 

اضافه شده است. روش دوم:  EDTAپنم که به آن  ، ديسک ايمیB، ديسک ايمی پنم. Aمثبت، سمت چپ نمونه منفی. روش اول: شکل سمت چپ )نمونه منفی(: 

Imipenem-EDTA Combined Disc Test (: [یهکلبسیلا پنومون]. شکل سمت راست )کنترل مثبتA ديسک ،EDTA ،Bپنم، در بین دو ديسک در واقع  ، ديسک ايمی

 قطر هاله مهاری افزايش پیدا کرده است. EDTAبه سمت ديسک 

 

 

 

 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 a
t 9

:4
0 

+
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.7

50
8/

is
m

j.1
39

5.
01

.0
02

 ] 
 

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-768-fa.html
http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1395.01.002


 1931/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره نوزدهمسال                                                                           /طب جنوب     61

http://bpums.ac.ir 

 های ادرار بيماران سرپايي. بيوتيكي اعضاء مختلف خانواده انتروباکترياسيه جداشده از نمونه الگوی حساسيت آنتي (1جدول 

 بيوتيک آنتي
Proteus spp. 

(N=19)%  
Enterobacter spp. 

(N=18)% 

Klebsiella spp. 

(N=172)% 

E.coli 

(N=489)% 

Citrobacter spp. 

(N=4) % 

 25 29 5/23 34 5/84 نالیديکسیک اسید

 111 23 85 34 22 سفترياکسون

 111 23 5/85 111 5/84 سیلین آمپی

 111 111 111 111 111 تتراسايکلین

 111 38 5/38 88 111 سفتازيديم

 111 33 5/32 88 5/37 مروپنم

 25 68 29 5/21 22 متوپريم سولفامتوکسازول تری

 111 34 5/38 34 111 آمیکاسین

 111 5/83 31 5/87 22 جنتامايسین

 111 81 86 88 5/84 سیپروفلوکساسین

 111 31 88 34 111 زوکسیم سفتی

 111 34 36 111 5/84 سفوتاکسیم

 51 5/68 5/27 5/64 5/61 سفالوتین

 51 39 84 5/26 54 نیتروفورانتوئین

 111 5/33 5/32 88 5/37 پنم ايمی

 111 5/33 5/38 87 111 سفپیم

 - 5/85 5/88 34 - سیلین آموکسی

 
 

های گرم منفي ايزوله  بيوتيكي کل باکتری پروفايل حساسيت آنتي (6جدول 

 (n=807های ادرار بيماران سرپايي ) شده از نمونه

 بيوتيک آنتي حساس )%( قاوم )%( م

 نالیديکسیک اسید (25) 597 (75) 126

 سفترياکسون (5/81) 521 (5/13) 192

 سیلین آمپی (5/81) 528 (5/18) 191

 تتراسايکلین (5/33) 214 (5/1) 4

 سفتازيديم (38) 634 (7) 14

 مروپنم (38) 634 (7) 14

 امتوکسازولمتوپريم سولف تری (5/63) 437 (5/91) 716

 آمیکاسین (35) 627 (5) 96

 جنتامايسین (83) 691 (11) 28

 سیپروفلوکساسین (89) 586 (12) 177

 زوکسیم سفتی (5/83) 695 (5/11) 29

 سفوتاکسیم (5/34) 621 (5/5) 98

 سفالوتین (68) 487 (97) 776

 نیتروفورانتوئین (5/88) 676 (5/11) 87

 پنم ايمی (5/38) 632 (5/1) 11

 سفپیم (8/38) 211 (7/1) 8

 سیلین آموکسی (82) 616 (19) 37
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 بحث
 بروزی برای عيشا منبعی ادراری مجرای ها عفونت

 عدم دری حت نرويا از هستند. ریوم مرگ و عوارض

ی ادراری مجرايی شناسا قابلی ها یناهنجار وجود

 UTI از شونده تکراری ها دورهی دارا مارانیب ازی اریبس

 به جادشوندهيا یهاUTI علامتند. بدون اغلب که ندهست

ی ها یباکتر و کیوتیب یآنت به مقاومی ها هيسو لهیوس

 و افتهي گسترش ریاخی ها سال در چنددارو به مقاوم

يی ايباکتری ها پاتوژن وعیش لیدل به UTIی ها یدگیچیپ

 است کرده دایپ شيافزا فیالط عیوس بتالاکتاماز دکنندهیتول

 (.3 و 8)

 شده زولهيا سمیارگان نيتر عيشای اکلیشياشر ما مطالعه در

ی باکتر آن از پس و بود مارانیبی ادراری ها نمونه از

 که داد نشان ما قیتحق جينتا بود. غالب سمیارگان لایکلبس

 و نیسيجنتاما م،يديسفتاز مروپنم،ی ها کیوتیب یآنت

 اندرم خط نیاول عنوان به توانند یم همچنان نیکليتتراسا

ی ها یباکتر ازی ناشی ها عفونت درمانی برای کیوتیب یآنت

 مقاومت شيافزا اما رندیگ قرار استفاده موردی منف گرم

 کیکسيدینال سولفامتوکسازول، ميمتوپر یتر به نسبت

 کننده نگرانی منف گرمی ها زولهيا نیب در نیسفالوت و دیاس

 ميمتوپر یتر به نسبت مقاومت ما مطالعه در است.

 و 5/91 بیترت به دیاس کسکيدینال و لفامتوکسازولسو

 عنوان بهيی تنها به دينبا داروها نيا و بود درصد 75

 مقاومت شيافزا گردند. استفاده اول خطيی دارو درمان

ی منف گرمی ها زولهيا در  کیوتیب یآنت دو نيا به نسبت

 نیاول عنوان به دارو دو نيا که است لیدل نيبد ما کشور

 پزشکان توسطی ادراری ها عفونت درمان دری درمان خط

 سمیارگان که شود یم سبب موضوع نيا و شوند یم زيتجو

 مطالعه در د.ينما کسب مقاومت داروی انتخاب فشار تحت

 سمیارگان نيتر عيشای اکلیشياشر همکاران و( Das) داس

 خانواده اعضاء گريد آن از پس و بوده ادرار از شده زولهيا

 قرار لایکلبس و سیلیرابیم پروتئوسی عني هیسايانتروباکتر

 24 و نیسفازول به ها زولهيا کل درصد 25 و اند داشته

 بودند. حساس سولفامتوکسازول ميمتوپر یتر به درصد

 بهی اکلیشياشری ها هيسو درصد 41 مطالعه نيا در

 به درصد 39 که یصورت در بوده حساس ها نولونیفلوروک

 ميمتوپر یتر به صددر 29 و نیتروفورانتوئین

 درصد 83 لایکلبس در اند. بوده حساس سولفامتوکسازول

 درصد 111 و سولفامتوکسازول ميمتوپر یتر به ها زولهيا

  (.3) اند بوده حساس نولونیفلوروک به

 62) بودی اکلیشياشر سمیارگان نيتر عيشا ما قیتحق در

 (درصد 5/76) لایکلبس جنس عيشا عامل نیدوم و (درصد

 7) پروتئوس و (درصد 5/7) انتروباکتر جنس آن از پس و

 مطالعه جمله از گريدی ها افتهي با که داشتند قرار (درصد

 با اما (1) داردی همخوان همکاران و( Prakash) پراکاش

 (11) نوزايآئروژ پسودوموناس آن در که گريدی ها گزارش

 گزارش ها، سمیارگان نيتر غالب عنوان به (11) لایکلبس و

 نیدوم لایکلبسی باکتر ما مطالعه در است. متفاوت اند دهش

 ها آن در که گريدی ها گزارش با که بود عيشا عامل

 در عيشا عامل نیدوم عنوان به را نوزايآئروژ پسودوموناس

 است. متفاوت اند کرده گزارش (19) هيجرین و (17) هند

 لایکلبس کهی گريدی ها گزارش با مای ها افتهي وجود نيا با

 است شده گزارش عيشا عامل نیدوم عنوان به را

 نقاط گريد در UTIی رو بر مطالعات (.14) داردی همخوان

 مای بررس جينتا همانند که است داده نشان زین جهان

 جاديا در ها اوروپاتوژن نيتر عيشا لایکلبس وی اکلیشياشر

UTI ی منف گرمی ها یباکتر بالاتر وعیش (.15) هستند

 لیدل به UTI جاديا در هیاسيانتروباکتر دهخانوا اعضاء

 به ها آن اتصال مسئول که است فاکتورها ازی اریبس

 در توانند یم ها آن نيا بر علاوه باشند. یم زبانیم ومیتلیاورواپ

 ،یلیپ ها، نیادهس لهیوس بهی تناسلی ادراری مجرا مخاط

 زهیکلون P1ی خون گروه کیپیفنوتی ها رندهیگ و هيمبریف
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 م،يديسفتازی ها کیوتیب یآنت مای ها یبررس در شوند.

 نيتر حساس عنوان به مروپنم و نیکليتتراسا ن،یسيجنتاما

 زانیم و بودند اوروپاتوژنی ها زولهيا همه هیعل داروها

 در سولفامتوکسازول ميمتوپر یتر کیوتیب یآنت به تیحساس

 بود: صورت نيبد جداشدهی ها اوروپاتوژن نیب

 (،درصد 29) لایکلبس (،درصد 68)ی اکلیشياشر

 5/21) انتروباکتر (،درصد 25) نوزايآئروژ پسودوموناس

 (.درصد 22) پروتئوس و (درصد 25) تروباکتریس (،درصد

 به بود نیکليتتراسا لایکلبس هیعل کیوتیب یآنت نيثرترؤم

 بودند حساس کیوتیب یآنت نيا به ها زولهيا همه که یطور

 را اثر نيکمتر نیسفالوت و ازولسولفامتوکس ميمتوپر یتر اما

 انجام هند در کهی ا مطالعه در داشتند. سمیارگان نيای رو بر

ی منف گرمی ها لیباس هیعل مروپنم که شد داده نشان شده

 ها نيسفالوسپور به نسبت که یصورت در است ثرؤم اریبس

 در که یصورت در. (16) اند داده نشان را مقاومت نيبالاتر

 ها نيسفالوسپور و ها کارباپنم به ها لهزويا ما مطالعه

 و مروپنم گريدی ا مطالعه در اند. داده نشانی خوب تیحساس

 گرمی ها لیباس درصد 111 و 38 هیعل بیترت به پنم یميا

 دو حداقل به مقاومی عنيی يچنددارو مقاومت بای منف

 حاضر مطالعه در (.12) اند بوده ثرؤمی کیوتیب یآنت کلاس

 خانوادهی ها یباکتر نیب در مقاومت نيشتریب

 و سولفامتوکسازول ميمتوپر یتر به نسبت هیاسيانتروباکتر

 نيکمتر تروباکتریس و پروتئوس و شد مشاهده نیسفالوت

 همه دادند. نشان نیترافورانتوئین به نسبت را تیحساس

 مقاوم نیلیس یآموکس به پروتئوس و تروباکتریسی ها زولهيا

 همه که بود آن مطالعه نيا توجه لبجا نکات از بودند.

 به نسبت درصد( 111) هیاسيانتروباکتری ها زولهيا

 است آن ددهندهينو افتهي نيا بودند حساس نیکليتتراسا

 از ها، کیوتیب یآنت ريسا به مقاومت مشاهده صورت در که

 استفاده نيگزيجای دارو عنوان به توانی م نیکليتتراسا

 جهینت نيای کیوتیب یآنت تیحساس جينتا بهی کل نگاه با  شود.

 UTI درمان جهت جامعه در کهيی داروها که آمد دست به

 در ها آن به مقاومت زانیم اند گرفته قرار استفاده مورد شتریب

  است. کرده دایپ شيافزا زین ها یباکتر نیب

 یمنف گرمی ها یباکتر هیعل ها کارباپنم از گسترده استفاده

 به ها کیوتیب یآنت از گروه نيا به تمقاوم آمدن ديپد سبب

 است گشته ديجديی دارو مقاومتی ها سمیمکان کمک

 کارباپنمازها اکتساب جهینت در ها کارباپنم به مقاومت (.18)

 جهان تمام در 7111 سالی ابتدا از و کرده دایپ ظهور

 کارباپنماز دیتول کهيی ها یباکتر تعداد و است شده گسترده

 حال در سرعت به ندينما یم (MBL) امازمتالوبتالاکت نوع

 ژن کننده حملی ها یباکتر (.13 و 18) است شيافزا

 تمام در ،NDM-1 عنوان تحت ديجد متالوبتالاکتاماز

 در مثبت NDM-1ی ها یباکتر و اند شده شناخته جهان

 اي پاکستان و هند به مسافرت ازی ا خچهيتار کهی مارانیب

 باشند یم عيشا دارند، را کشور دو نيا در شدنی بستر

 ها زولهيا خوشبختانه که داد نشان ما مطالعه جينتا (.77-71)

 متالوبتالاکتاماز( جمله )از کارباپنمازی ها ميآنز دیتول

ی ها عفونت هیعل همچنان ها کیوتیب یآنت نيا و ندينما ینم

 ثرند.ؤم ها یباکتر نيا ازی ناشی ادرار

 با بتالاکتامی کیوتیب ینتآ  کلاس به ژهيو بهيی دارو مقاومت

 مقاومت بايی ايباکتری ها هيسو رشد روبه شيافزا به توجه

 وانات،یح ها، مارستانیب ها آن منبع ممکن کهيی چنددارو

 مزارع اي انيآبز اهان،یگ شیرهای خشک، ،يیغذا مواد

 ربطيذی ها ارگان که استی ضرور باشدی کشاورز

 توجه موضوع نيا بهی مل بهداشت سلامت کننده میتنظ

 داد نشان جينتای کل طور به (.79-91) باشند داشتهی اصول

 تیحساس مارانیب از شونده زولهيای ها سمیارگان که

 متداول ها کیوتیب یآنت به نسبتی خوب اریبسی کیوتیب یآنت

 صورت هب که استی ضرور و دهند یم نشان استفاده مورد

ی ها هيسو یکیوتیب یآنت تیحساس ليپروفا منظم وی ا دوره

 نسبت کهی موارد در و شودی بررس جامعه از جداشونده
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 عاًيسر گردد یم مشاهده تیحساس کاهش دارو کي به

 شامل تواند یم راهکارها نيا .گردد اتخاذ ثرؤمی راهکارها

 ثر،ؤمی دارو کي با اثر کمی دارو کردن نيگزيجا

 بهی مارستانیب مقاومی ها هيسو گسترش ازی ریجلوگ

 مواد قيطر از مقاومی ها هيسو انتقال ازی ریوگجل جامعه،

     باشند. ها، انسان به مختلفيی غذا
 

 یريگ جهينت

 و ها بتالاکتام جهانی ها بخش ازی اریبس در سفانهأمت

ی کروبیضدمی داروها نيتر عيشا ها نولونیفلوروک

 هستند.يی ايباکتری ها عفونت درمان جهت زشوندهيتجو

 اثر فیط صرفه به رونمقی داروها گريدی سو از

 اثرات به توجه با ها آن از استفاده و داشتهی محدودتر

 منظور به ابد.ي کاهش ديبا ها آنی ناسازگار و کياکولوژ

 زيتجو ،يیدارو مقاومت گسترش و بروز ازی ریشگیپ

ی منطق و متفکرانه محتاطانه، ديبای کروبیضدمی داروها

 براساس ديبای کروبیضدم عوامل انتخاب شود. انجام

 وعیش ،یا منطقهی تجربی الگوها ماران،یبی آلرژ خچهيتار

  باشد. دارو متیق و بودن دسترس در مقاومت،
 

 يقدردان و سپاس

 علوم انشگاهدی مالی بانیپشت وی همکار از لهیوس نيبد

 م.يدار رای سپاسگزار تينها اهوازی پزشک
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Abstract 

Background: Urinary tract infection (UTI) is the commonest bacterial infectious disease in worldwide 

(especially in developing countries) with a high rate of morbidity and financial cost. The management of 

UTI infections has been jeopardized by increase in immergence of antimicrobial drug resistance. 

Knowledge of the local bacterial etiology and susceptibility patterns is required to trace any change that 

might have occurred in time so that updated recommendation for optimal empirical therapy of UTI can be 

made. The aim of this investigation was distribution and antimicrobial susceptibility pattern of gram 

negative bacteria causing urinary tract infection (UTI) and detection NDM-1 (new-delhi-metallo-beta-

lactamase-1) producing isolates in Ahwaz.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was done during a period of one year from April 

2013 to March 2014. Clean catch midstream urine samples were collected from suspected patients to UTI. 

The isolates were identified based on morphological and biochemical testes. Culture was performed on 

routine microbiological media. Susceptibility testing was performed according CLSI (2013) guidelines. 

Detection of carbapenemase producing isolates was performed by modified hodge test (MHT). Metallo-

beta-lactamase isolates were detected by imipenem-EDTA combined disc test (CDT). 

Results: In this study 708 gram negative organisms were isolated from urine samples. E.coli was the 

most common isolated bacteria (67%) followed by Klebsiella spp. (26.5%) and Enterobacter spp. (2.5%). 

In antibiotic susceptibility testing more than 90% of isolates were sensitive to tetracycline, ceftazidime, 

meropenem, amikacin, cefotaxime, imipenem, and cefepime. Isolates were more resistant to cephalothin 

(32%), co-trimoxazol (30.5%), and nalidixic acid (25%). 

Conclusion: In our results isolated organisms from outpatients showed very high sensitivity to common 

antibiotics. Continuous and regular monitoring of susceptibility pattern of community isolated strains is 

necessary. Antimicrobial susceptibility is important to guide effective antibiotic therapy. 
 
 

Key words: Outpatients, Urinary tract infection, Gram negative bacteria, Antibiotic susceptibility. 
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