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 مقاله پژوهشی 

از کشت ادرار  جداشده هیلاپنومونیو کلبس یاکلیشیاشر ینیبال يها ایزوله یکیوتیب یآنت تیحساس يالگو
  میسفوتاکس کیوتیب یآنتنسبت به  ها ایزوله) MICحداقل غلظت بازدارنده ( نییو تع هیکل وندیپ مارانیب

  
  ٤ون بابازادهيهما ،٣يجزن ينيما حسين ،٢٭يفيعقوب شري ،١،۲نژاد معصومه کاشف

 
  25/03/1394تاریخ پذیرش  20/01/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ت يحساس ـ ين الگـو يـي ن مطالعه تعي. هدف اباشد يمه يوند کليپ کنندگان افتيدردر  ييايعفونت باکتر نيتر عيشا يدستگاه ادرار عفونت :هدف و نهیزم شیپ
 هـا  ايزولـه ) MICن حداقل غلظـت بازدارنـده (  ييه و تعيوند کليماران پياز کشت ادرار ب جداشدهه يلاپنومونيو کلبس ياکليشياشر ينيبال يها ايزوله يکيوتيب يآنت

  .باشد يمم يسفوتاکس کيوتيب يآنتنسبت به 
و شناسايي  يآور جمع يشناس يباکتراستاندارد  يها روشه با يوند کليماران پيب ادرار يها نمونهه از يلا پنومونيو کلبس ياکليشياشر يها يباکتر: ها روشمواد و 

و  پـنم  ايمـي ن، ارتـاپنم،  يتروفورانتوئي، آزترونام، ننيليس يآمپن، يسين، جنتاميپروفلوکساسيم، سينسبت به سفوتاکس ها ايزوله يکيوتيب يآنتت يشدند. بعد حساس
  د.ين گردييم تعينسبت به سفوتاکس ها ايزوله MIC تيدرنهاده شد و يسک سنجيسولفامتوکسازول با روش انتشار از د -ميمتوپر يتر
ن ييه تعيلا پنومونيکلبس عنوان بهزوله يا ۳۹ درصد) ۶/۴۰و ( ياکليشياشر عنوان بهزوله يا ۵۷ درصد) ۴/۵۹از کشت ادرار، ( شده يآور جمعزوله يا ۹۶از  ج:ياتن
 -ميمتـوپر ي) و تردرصـد  ۸/۹۵( نيليس ـ يآمپ ـب نسـبت بـه   ي ـن مقاومـت بـه ترت  يشـتر ي، بيکيوتي ـب يآنت ـت ين حساسييتع آزمونج ينتا بر اساست شدند. يهو

نسـبت بـه    MICر ين مقـاد يـي بـا تع  هـا  ايزولـه  درصد ۷/۶۷) مشاهده شد. درصد ۴/۱۰( پنم ايميزان مقاومت به ين مي) و کمتردرصد ۱/۷۸سولفامتوکسازول (
  م مقاوم بودند.يسفوتاکس

 که هسته يه در اروميوند کليماران پياز نمونه ادرار ب آمده دست به يها ايزولهن يدر ب ييچند دارو يها مقاومتگسترش  گر انيب مطالعهن يج اي: نتايریگ جهینت
  .کند يم ديتأک ها ايزولهن يمداوم ا يشگاهيآزما يگر غربالو بر کنترل و  شود يمدر درمان  ها سفالوسپورينمانند  ييها کيوتيب يآنت مانع استفاده از

 MICم،ي، سفوتاکسيکيوتيب يآنتت يه، حساسيوند کلي، پيادرار ي: عفونت مجاريدیکل يها واژه
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  يمولکول يسلول قاتيدانشكده پزشكي، گروه آموزشي ميكروبشناسي، مرکز تحق ه،يدانشگاه علوم پزشكي اروم ١
  سنده مسئول)ييي (نودانشجو قاتيتحق تهيدانشكده پزشكي، کم ه،يدانشگاه علوم پزشكي اروم ٢
  يمولکول يسلول قاتيدانشكده پزشكي، گروه آموزشي ميكروبشناسي، مرکز تحق ه،يدانشگاه علوم پزشكي اروم ٣
  يمولکول يسلول قاتيدانشكده پزشكي، گروه آموزشي ميكروبشناسي، مرکز تحق ه،يعلوم پزشكي اروم دانشگاه ٤
۵ UTI: Urinary Tract Infection  

  مقدمه
آن است  غيرطبيعي عملکردبا  توأمنارسائي پيشرفته کليه که 

 خون نظير اوره، کراتي نين و تجمع آور زيانمنجر به افزايش مواد 
بيمار و  فشارخونآن افزايش  به دنبالمايع اضافي در بدن شده و 
که همه مشکلات مذکور، زمينه  دهد يماختلالات هماتولوژيک رخ 
اخير  هاي سال. پيوند کليه در سازد يمرا براي پيوند کليه فراهم 

درمان اصلي و انتخابي براي اغلب بيماران مبتلا به نارسائي  عنوان به
 ۵يادرار يعفونت مجار  .)۲, ۱(مزمن کليه شناخته شده است

در ادرار و عفونت  ها يباکترگسترده است که استقرار  ياصطلاح
ها، مثانه و  ه، حالبي، لگنچه کليويکل -يادرار يمجار يساختارها

 يمجاور مثل پروستات و اپ يها ساختمانز يمثانه و ن يخروج يمجرا
پس از  ييايعارضه باکتر ترين يجرا UTI. )۳(کند يمف يم را توصيديد
وند يپ کنندگان دريافتاز  درصد ۳۰- ۴۰و در  )۴(باشد يمه يوند کليپ

ن واقعه در يا .)۵(شود يمده يوند دير ماه اول بعد از په در طول چهايکل
ر يمتغ درصد ۵-۳۶، از اند نکردهافت يدر ييدارو يريشگيپ که يمارانيب

 دو برابر اند کردهافت يه دريوند کليکه پ يدر زنان UTIشيوع است. 
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  .)۴(وند استيپ کننده افتيدرشتر از مردان يب
 يونديدر افراد پ UTIعامل  يزا يماريب يها يباکتر نيتر جيرا

اسه (غالباً يمتعلق به خانواده انتروباکتر يها يباکترشامل 
و  ها استافيلوکوک، ها انتروکوکه)، يلا پنومونيو کلبس ياکليشياشر

کمتر  يها سميکروارگانيمگر يد حال نيباا، باشند يمسودوموناس 
باعث  يکوم گاهيتيوم اوره آلينه باکتريا کورير سالمونلا، يع نظيشا

عامل  نيتر عيشا ياکليشي. اشر)۶(شوند يمجاد عفونت يا
ن يدرصد از ا ۸۰که  باشد يم يادرار يعفونت مجار جادکنندهيا

  .)۸, ۷(موارد را به خود اختصاص داده است
از عوامل  Klebsiella sppو  E. coliنظير  يائيعوامل باکتر

. )۹(شوند يممحسوب  يدستگاه ادرار يها عفونت جادکنندهيا ياصل
حلقه  يدارا يها کيوتيب يآنتاز  يعيف وسيبتالاکتام، ط يداروها

و  ها سفالوسپورين، نيليس يپن: مشتقات ازجملهبتالاکتام 
ن ين مصرف را در بيشتريکه ب شوند يمها را شامل  منوباکتام

ف اثر ين و طيت پائي، سمييکارال يمختلف، به دل يها کيوتيب يآنت
گرم مثبت و  يها يباکتر از يناش يها عفونتدرمان  يگسترده، برا

بتالاکتاماز حلقه  يها ميآنزد ياغلب با تول ها يباکتردارند.  يمنف
ن يا يائيت ضد باکتريب کرده و مانع فعاليبتالاکتام را تخر

از  يکيم يسفوتاکس .)۱۰(گردند يم ها کيوتيب يآنت
 يها ميآنزنسل سوم است که امروزه با ظهور  يها سفالوسپورين
 طور به کيوتيب يآنتن يزان مقاومت به اي، م١الطيفع يبتالاکتاماز وس

ن ين نوع مقاومت در بيبالا رفتن است که ا در حال يشيروبه افزا
ع يشا Klebsiella sppو  E. coli ژهيو بهاسه يانتروباکتر

ز يدروليهستند که موجب ه ييها ميآنز ESBLs.)۱۱(باشند يم
م، ير سفوتاکسينظ ييها سفالوسپورين ٢نويميا ياکس يشاخه جانب

-oxyiminoآزترونام ( نيچن همم و يدياکسون، سفتازيسفتر

monobactam (منجر به مقاومت به  جهيدرنت گردند که يم
 يها سفالوسپورين که نيال ي. به دل)۱۲(شوند يممذکور  يداروها

 يها نسلر يم) نسبت به سايسفوتاکس ازجملهنسل سوم (
 يگرم منف يها يباکتر يبر رو يشتريب رين تأثيسفالوسپور

ز از يو ن )۱۳(ه) دارنديلا پنومونيو کلبس ياکليشياشر ازجمله(
 يگر غربال يبرا يا ندهينما عنوان بهم يسفوتاکس کيوتيب يآنت

، شود يمف استفاده يع الطيبتالاکتاماز وس يها ميآنز يپيفنوت
 يکيوتيب يآنتت ين حساسيين مطالعه علاوه بر تعين در ايبنابرا

ن نوع يج در درمان ايرا يها کيوتيب يآنتنسبت به  ها ايزوله
سک، حداقل غلظت بازدارنده يبا روش انتشار از د ها عفونت

ده شده است تا يز سنجين E-testم با استفاده از نوار يسفوتاکس

                                                
1 Extended-spectrum beta lactamases :ESBLs 
2 oxyimino 

ج ينتا از هر دو روش، آمده دست بهج يسه نتايمقا علاوه بر
  رد.يقرار گ مورداستفادهز ين يدر مطالعات آت آمده دست به

  
  مواد و روش کار

  :ها يباکترص يو تشخ يآور جمع
ه از کشت يلا پنومونيو کلبس ياکليشيزوله اشريا ۹۶تعداد 

ه يره) ارومخميني (مارستان امام يدر ب هيوند کليپماران يادرار ب
 يها ايزولهت يشدند. هو يآور جمع ۹۲-۹۳ يها سال يدر ط

 يها آزمون يريکارگ بهه با يلا پنومونيو کلبس ياکليشياشر
محيط ، TSI٣محيط : ازجمله يافتراق يها طيمحدر  ييايميوشيب

SIMمحيط ، واکنش در ٤MR/ VPط يو مح ط اورهي، مح٥
ن شدند. ييهند) تع Himediaشرکت ترات (يمون سيس

(شرکت  TSB٦ دارنده نگهط يدر مح شده ييشناسا يها ايزوله
Merck و در  شده دادهسرول کشت يگل درصد ۱۵ يآلمان) حاو

شات ير آزمايتا زمان انجام سا گراد يسانتدرجه  -۲۰ يدما
  شدند. ينگهدار

  :ها ايزوله يکيوتيب يآنتت ين حساسييتع
 شده رهيذخ يها يباکتر، ها ايزولهت ين حساسييتع منظور به

 يها وبيکروتيدر داخل م گراد يسانتدرجه  -۲۰ يدر دما
 درصد ۱۵همراه  به TSB دارنده نگهط يمح ياپندروف حاو

 ها ايزولهک از يو هر  قرارگرفتهاتاق  يسرول، در دمايگل
نتون آگار (شرکت يط کشت مولر هيمجزا در مح صورت به

Himedia  به  يگذار خانه گرمهند) کشت داده شدند و بعد از
، از گراد يسانتدرجه  ۳۷ يساعت در دما ۱۸-۲۴ مدت
مک فارلند  ميمعادل ن ونيسوسپانس تازه رشد کرده، يها يباکتر

  .)۱۴(شد هيته يولوژيزيدر سرم ف
روش انتشار  از ها ايزولهت يحساس ين الگوييتع يبرا

نتون آگار يط مولر هيبوئر) در مح- ي(کرب سکياز د کيوتيب يآنت
مانند  UTIدر درمان  مورداستفادهج يرا يها سکيدو با 

کروگرم)، يم ۱۰جنتاميسين ()، ميکروگرم ۱۰( نيليس يآمپ
 ۳۰۰( نيتروفورانتوئينکروگرم)، يم ۵سيپروفلوکساسين (

 کروگرم)،يم ۱۰ارتاپنم (کروگرم)، يم ۱۰( پنم ايميکروگرم)، يم
کروگرم)، يم ۳۰سفتازيديم (کروگرم)، يم ۳۰سفوتاکسيم (

 ۳۰کروگرم) و آزترونام (يم ۲۵/۱- ۷۵/۲۳موکسازول ( يکوتر
د. يانگلستان) استفاده گرد MASTکروگرم) (ساخت شرکت يم

کنواخت در ي طور به يچمن صورت به ها يباکترکه  صورت نيبد
و پس از  شده دادهنتون آگار کشت يط کشت مولرهيسطح مح

                                                
3 Triple Sugar Iron Agar 
4 Sulfide- Indole- Motility 
5 Methyl Red and Voges-Proskaue 
6 Tryptic Soy Broth 
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 يها سکيداتاق  يقه در دمايدق ۵-۱۵به مدت  يگذار خانه گرم
 ت ويپل يها وارهيداز  متر يسانت ۵/۱ ي فاصلهبه  يکيوتيب يآنت
  ط کشت قرار گرفتند.يسطح مح يگر روياز هم د متر يسانت ۵/۲

 يساعت در دما ۱۸-۲۴به مدت  يگذار خانه گرمپس از  
 ها سکيدهرکدام از  يهاله عدم رشد برا گراد يسانتدرجه  ۳۷

ا مقاوم يمه حساس و يحساس، ن صورت بهج يد و نتايقرائت گرد
 CLSI)Clinical andاستاندارد سه با جدول يدر مقا

Laboratory Standards Instituteي. برا)۱۵(ن شديي) تع 
هر  يم براي) سفوتاکسMICن حداقل غلظت بازدارنده (ييتع
 E- test ينوارهااز  کيوتيب يآنتزوله از روش انتشار يا
)Liofilchem - ۲۵۶تا  ۰۱۶/۰ ا) با دامنه غلظتيتاليا 
ون يکه سوسپانس صورت نيبدد. ياستفاده گرد کروگرميم
معادل با کدورت  ها يباکتراز کشت تازه و خالص  يکنواختي

 يباکتر عدد ۵/۱×۱۰۸تعداد  يم مک فارلند (حاوياستاندارد ن
ه يک لاي صورت به ها يباکتره شد، سپس يته )يس يسدر هر 

نتون آگار کشت داده شدند. يط مولر هيسطح محکنواخت در ي
قه، نوارها در يدق ۵ - ۱۵ به مدتاتاق  يدر دما يريپس از قرارگ

کشت  يها طيمحط کشت قرار داده شدند. سپس يسطح مح
درجه  ۳۵ - ۳۷ يم در دمايسفوتاکس E-test ينوارها يحاو
شدند.  يگذار خانه گرمساعت  ۱۸ -۲۴ به مدت گراد يسانت

، بر اساس دستورالعمل کيوتيب يآنتحداقل غلظت بازدارنده 
د و مطابق با جدول استاندارد، يشرکت سازنده قرائت گرد

در  کروگرميم چهار يا مساويو  تر بزرگ MICبا  يها ايزوله
در  کروگرميم کي يا مساويو  تر کوچک)، ≤۴( تريل يليم
=)، به ۲( تريل يليمدر  کروگرميم دو ي) و مساو≥۱( تريل يليم

مه حساس گزارش يمقاوم، حساس و ن يها ايزوله عنوان بهب يترت
 SPSS16 افزار نرمدر  مدهآ دست بهاطلاعات  .)۱۵(شدند

ن شد. ييتع ها ايزولهاز  هرکدام يزان مقاومت برايو م واردشده

 K.pneumoniae يها هيسواز  ها تست يفيک منظور کنترل به

ATCC 700603 و کنترل مثبت  عنوان بهE. coli ATCC 

 استفاده شده است. يکنترل منف عنوان به 25922
 

  ها افتهی
 يها سال يلا در طيو کلبس ياکليشياشر ينيبال ايزوله ۹۶
ه ي(ره) شهرستان اروم ينيمارستان امام خمياز ب ۱۳۹۳-۱۳۹۲
 عنوان بهزوله ي) ادرصد ۴/۵۹( ۵۷د که يگرد يآور جمع
لا يکلبس عنوان به زولهيا )درصد ۶/۴۰(۳۹و  ياکليشياشر

ا يجنس اشرش يها ايزولهه يت شدند. کلين هوييه تعيپنومون
لا متعلق به يجنس کلبس يها ايزولهه يو کل يمتعلق به گونه کل

در  يادرار يها ايزولهع يتوز نيچن همه بودند. يگونه پنومون
 ۲/۵۶در مردان و  درصد ۸/۴۳وند يپ کننده افتيدرماران يب

  د.يدر زنان گزارش گرد درصد
با  ها ايزوله يکيوتيب يآنتت يحساس ين الگوييج تعينتا 

 درصد ۸/۹۵سک نشان داد که ياز د کيوتيب يآنتروش انتشار 
 ازآن پسبودند و  مقاوم نيليس يآمپ کيوتيب يآنتبه  ها ايزوله

 -ميمتوپر يدر برابر تر زان مقاومتين ميشتريب
) و درصد ۷۴م (ي) و سفوتاکسدرصد ۱/۷۸سولفامتوکسازول (

) بود درصد ۴/۱۰( پنم ايميمقاومت در برابر  زانين ميکمتر
 يبرا MICن ييج تعيبر اساس نتا نيچن هم). ۱(جدول شماره 

زان ي)، م۱شکل ( E-test م با استفاده از روشيسفوتاکس
زان يم( درصد ۷/۶۷ کيوتيب يآنتن يمقاومت نسبت به ا

ج با روش ين نتايآمد که ا به دست )درصد ۳/۳۲ت يحساس
شماره  يد (نمودارهايسه گرديسک مقاياز د کيوتيب يآنتانتشار 

م در يزان مقاومت به سفوتاکسيم MICن ييبا روش تع ).۲ و ۱
 ۹/۴۶ب يه به ترتيلا پنومونيو کلبس ياکليشياشر يها ايزوله
  آمد. به دست درصد ۱/۲۷و  درصد

  
  روش انتشار از ديسکبه  ها ايزوله يکيوتيب يآنت تيساسالگوي ح ):1(جدول 

 کيوتيب يآنت
E. coli  K. pneumoniae  کل مقاومت

  %)حساس (  %)واسط (حد   مقاوم (%)  %)حساس (  %)واسط (حد   مقاوم (%)  %)(
  ۸/۹۵  ۰  ۱  ۶/۳۹  ۱/۳  ۰  ۲/۵۶  نيليس يآمپ

  ۸/۷۰  ۵/۱۲  ۰  ۱/۲۸  ۵/۱۳  ۱/۳  ۷/۴۲  آزترونام
  ۷/۱۶  ۹/۲۲  ۳/۸  ۴/۹  ۱/۵۲  ۰  ۳/۷  ارتاپنم

  ۴/۱۰  ۳/۳۳  ۰  ۳/۷  ۲/۵۶  ۰  ۱/۳  پنم ايمي
  ۴/۵۹  ۷/۱۶  ۰  ۲۴  ۲۴  ۰  ۴/۳۵  نيسيجنتام
  ۶/۶۴  ۵/۱۳  ۲/۵  ۹/۲۱  ۶/۱۴  ۱/۲  ۷/۴۲  ميديسفتاز

  ۷۴  ۵/۱۳  ۰  ۱/۲۷  ۵/۱۲  ۰  ۹/۴۶  ميسفوتاکس
  ۸/۶۹  ۵/۱۳  ۰  ۱/۲۷  ۷/۱۶  ۰  ۷/۴۲  نيپروفلوکساسيس

 ۱/۷۸  ۵/۱۲  ۱  ۱/۲۷  ۳/۸  ۰  ۰/۵۱  موکسازوليکوتر
  ۷/۴۲  ۲/۴  ۱/۲  ۴/۳۴  ۷/۴۲  ۳/۸  ۳/۸  نيتروفورانتوئين
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  E-test سفوتاکسيم با استفاده از روش MICتعيين  :)1(شکل 
 a ايزوله حساس به سفوتاکسيم :MIC≤1µg/ml b ايزوله مقاوم به سفوتاکسيم :MIC≥4µg/ml  

 
  

  ي مقاوم و حساس اشريشياکلي ها ايزولهمقايسه درصد فراواني  ):1( نمودار
  و کلبسيلا پنومونيه به سفوتاکسيم با روش انتشار از ديسک

  



 و همکاران نژاد معصومه کاشف  ... هاي باليني اشريشياکلي و کلبسيلاپنومونيه بيوتيکي ايزوله الگوي حساسيت آنتي
 

404  

  هاي مقاوم و حساس اشريشياکلي  مقايسه درصد فراواني ايزوله ):2( نمودار
  E- testروش و کلبسيلا پنومونيه نسبت به سفوتاکسيم به 

  
  يریگ جهینتبحث و 

بدون عارضه توسط  يادرار يها عفونتدرصد از  ۸۰ش از يب
جاد يا ياکليشياشر يها هيسو(هتروژن) از  ناهمگنک گروه ي
ده ي) نامUPECک (يوروپاتوژني ياکليشيکه اشر شود يم
) در complicatedهمراه با عارضه ( يها عفونت. )۱۶(شوند يم
ا در افراد مبتلا به يدر هر سن و جنس  يمنيفراد دچار نقص اا

. )۳(افتد يماتفاق  يادرار يا عملکردي يساختمان يها يناهنجار
 يگرم منف يها پاتوژن نيتر معمولاسه، يانتروباکتر ي خانواده

 يها کيوتيب يآنتبوده و  يمارستانيب يها عفونتاز  جداشده
به  ها عفونتن يدرمان ا يبرا يع و انتخابيوس طور بهبتالاکتام 

ع يبتالاکتاماز وس يها ميآنزظهور  باوجود. شوند يمکار گرفته 
 طور به داروهان يا ييکارا ،ييايباکتر يها ايزولهن يف در بيالط

 و E.coli رينظ يائيافته است. عوامل باکتريکاهش  يريچشمگ
Klebsiella spp. دستگاه  يها عفونت يکه از عوامل اصل

از  ياديه تعداد زيبا کسب مقاومت عل ،شوند يممحسوب  يادرار
م، ير سفوتاکسينظ ييها سفالوسپورينبتالاکتام ( يداروها
د يق توليآزترونام) از طر نيچن همم و يدياکسون، سفتازيسفتر

 يريگ شکلباعث  )ESBLs(ف يع الطيبتالاکتاماز وس يها ميآنز
 يگسترش جهان اکنون همو  اند شدهمقاوم به درمان  يها عفونت

ل شده يا تبديدر سرتاسر دن يک معضل اساسيبه  ها عفونتن يا
باعث  ها کيوتيب يآنت هيرو يب. مصرف گسترده و )۱۷(است
  .)۱۸(شده است ها يباکترن يدر ا يکيوتيب يآنتش مقاومت يافزا

و  Linaresتوسط  ۲۰۱۰که در سال  يا مطالعهدر 
وند يپ کننده افتيدرمار يب ۱۰۵۷ يبر رو ايهمکاران در اسپان

توسط  جادشدهياعفونت  ۱۱۶ه، کبد، قلب) انجام گرفت، ي(کل
 يها ميآنز يمورد حاو ۶۲ ها آنن ياز ب بود کهلا يکلبس

ن عفونت مربوط به يشتريف بودند و بيع الطيبتالاکتاماز وس
 يها هيسو ين مطالعه تماميبود. در ا يادرار يعفونت مجار

و ارتاپنم)  پنم ايميها ( ه حساس به کارباپنميلا پنومونيکلبس
لا يکلبس يها ايزوله يز تماميکه در مطالعه ما ن )۱۹(بودند
به  ها ايزوله درصد ۳/۸ يبود ول پنم ايميه حساس به يپنومون

  .اند دادهارتاپنم مقاومت نشان 
نمونه  يه بر رويو همکاران در ترک Yolbas،۲۰۱۳در سال 

ج يانجام دادند. با توجه به نتا يا مطالعه يمار بستريب ۱۱۸ادرار 
 Klebsiella، درصد ۷/۲۰ و E.coli ها ايزوله درصد ۳/۷۵کشت 

spp ،۷/۲  درصدspp Proteus  درصد ۳/۱و Pseudomonas 

spp ه يلا پنومونيو کلبس ياکليشياشر يها ايزوله يبودند. تمام
مقاوم  E.coli يها ايزوله درصد ۷ يحساس بودند ول پنم ايميبه 

مقاوم  درصد ۳۷ن، يتروفورانتوئيمقاوم به ن درصد ۹به ارتاپنم، 
مقاوم  درصد ۵۸م، يمقاوم به سفوتاکس درصد ۵۱، ميديبه سفتاز
بودند  نيليس يآمپمقاوم به  درصد ۸۴موکسازول و  يبه کوتر

ن، يتروفورانتوئيزان مقاومت به ارتاپنم، نيم که يدرحال
در  نيليس يآمپموکسازول و  يکوتر م،يسفوتاکس م،يديسفتاز

Klebsiella spp درصد ۵۲، درصد ۳۷، درصد ۱۹ب يبه ترت ،
 ياستثنا بهکه  )۲۰(بود درصد ۱۰۰و  درصد ۶۱، درصد ۴۲
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شتر از ين مطالعه بيدر ا ها کيوتيب يآنتمقاومت به اکثر  پنم ايمي
  .باشد يممطالعه ما 

مارستان يدر ب ۲۰۰۹مهرگان و همکاران در سال  يهاد
از  آمده دست به يلايزوله کلبسيا ۲۰۲ يلاد تهران بر رويم

، درصد ۳/۱۵م را يديت به سفتازيمختلف، حساس يها نمونه
 ۹/۱۲و آزترونام  درصد ۵/۹۸ پنم ايمي، درصد ۴/۱۳م يسفوتاکس

م، يديت به سفتازيکه حساس )۲۱(گزارش کردند درصد
سه با مطالعه حاضر کمتر و يم و آزترونام در مقايسفوتاکس

که توسط  گريد يا مطالعهشتر است. در يب پنم ايميت به يحساس
 يبر رو ۲۰۰۵-۲۰۰۶ يها سال يو همکاران ط زاده رستمه يزک

ه يماران در شهرستان ارومياز کشت ادرار ب جداشدهزوله يا ۸۰۳
را مردان  درصد ۲/۱۸ماران را زنان و يب درصد ۶/۸۱انجام شد، 

شتر از يز نسبت زنان بيکه در مطالعه ما ن)۲۲(ل داده بودنديتشک
نبود  دار يمعن يآمار ازنظرن اختلاف يا يمردان است ول

)p>0.05(ل محدود بودن ين اختلاف ممکن است به دلي. ا
ماران يدر ب يادرار يها عفونت يبر رومطالعه حاضر 

شتر بودن تعداد مردان يز بيه و نيوند کليپ کننده افتيدر
وند باشد. يپ کننده افتيدرسه با زنان يوند در مقايپ کننده افتيدر

 نيتر عيشا ياکليشيو همکاران اشر زاده رستمدر مطالعه 
و در هر دو  يسن يها گروه يدر تمام جداشدهسم يکروارگانيم

لا و پروتئوس قرار داشتند که با يکلبس جنس و به دنبال آن
عامل  يا کليشيکا اشريدارد. در کشور آمر يخوان هممطالعه ما 

ژاپن به  ه، عربستان ويروس يو در کشورها )۲۳( درصد ۹۰-۷۵
 يعفونت ادرار درصد ۵۰و  درصد ۵۸، درصد ۹/۸۵ب عامل يترت

زاده و  ق رستميدر تحق نيچن هم. )۲۶- ۲۴(گزارش شده است
 يب به سفتيت را به ترتين حساسيشتريب ياکليشيهمکاران اشر

و  )درصد ۹/۸۳ن (يسي)، جنتامدرصد ۵۴/۸۹م (يزوکس
ن مقاومت را به يشتري) و بدرصد ۲/۸۳ن (يپروفلوکساسيس

ن يشتريز بيه نيپنومون لايموکسازول و کلبسيو کوتر نيليس يآمپ
ن نشان يسين و جنتاميپروفلوکساسيت را به سيحساس
مقاوم به  يها زولهياوع ياست که ش ين در حالي. ا)۲۲(دادند

 يشتر است ولين در مطالعه ما بيسين و جنتاميپروفلوکساسيس
موکسازول در مطالعه  يو کوتر نيليس يآمپن مقاومت به يشتريب

توسط  ۱۳۹۰که در سال  يا مطالعهد. در يز به اثبات رسيما ن
زوله يا ۲۰۰و همکاران در کرمانشاه منتشر شد از  يمهاجر

به  ها نمونهاز  درصد ۲۷از کشت ادرار،  جداشده يشاکلياشر
ن مقاوم و يپروفلوکساسيبه س ها نمونه درصد ۲۶م و يديسفتاز

که  )۲۷(ن حساس بودنديکاسيو آم پنم ايميبه  ها آن يتمام
کار . مباشر باشد يم تر نييپاج ما يسه با نتايوع مقاومت در مقايش

ز در سال يتبر يدر مراکز درمان يا مطالعهز با يو همکاران ن يجد

از  جداشدهه يلا پنومونيو کلبس ياکليشياشر يفراوان ۲۰۰۹
گزارش  درصد ۴/۵۳و  درصد ۶/۴۶ب يرا به ترت يماران بستريب

 يها ايزولهبوئر) -يوژن (کربيفيسک ديکردند که با روش آگار د
و  درصد ۹۴/۸۰زان يب به ميبه ترت لايو کلبس ياکليشياشر
و  درصد ۵/۷۸زان يم و به ميدي، نسبت به سفتازدرصد ۴۸/۹۱
که در  )۲۸(م مقاوم بودندي، نسبت به سفوتاکسدرصد ۳۶/۳۹

 يها ايزولهوع ياست ش يونديماران پيمطالعه ما که محدود به ب
ن ييسک و تعيم با هر دو روش انتشار از ديمقاوم به سفوتاکس

MIC وع يل آن ممکن است شيکه دل م بوديديشتر از سفتازيب
که  باشد CTX-M فيع الطيبتالاکتاماز وس يها ميآنز يبالا
سه با يم در مقاينسبت به سفوتاکس ياديز يزيدروليت هيفعال

 يها هيسون در مطالعه ما ي. همچن)۱۱(م دارنديديسفتاز
ه مقاومت يلا پنومونيکلبس يها هيسوسه با يدر مقا ياکليشياشر

که مقاومت يم داشتند درحاليديم و سفتازيبه سفوتاکس يشتريب
و  ير بود. حدادين دو گونه متغيدر ا ها کيوتيب يآنتن يبه ا

ان کردند که يدر تهران ب يا مطالعهبا  ۱۳۸۶همکاران در سال 
نسبت به  يکروبين مقاومت مييتع يبرا E-testروش 

به  يق تريدق يج کميبوده و نتا يروش بهتر ها کيوتيب يآنت
از  کيوتيب يآنتشتر موارد روش انتشار يدر ب يول دهد يمدست 

و لذا روش  دهد يمبه دست  يمشابه يج کميز نتايسک نيد
ن قابل يروت يها يبررس يسک براياز د کيوتيب يآنتانتشار 

 يريگ جهينتن يز ايکه در مطالعه حاضر ن )۲۹(استفاده است
که  شود يمر مطالعات مشاهده يبا سا يشد. در هماهنگ دييتأ

نسل سوم  يها سفالوسپورينبه  يگرم منف يها يباکترمقاومت 
 توان يمج مطالعات متعدد يش است. باتوجه به نتايرو به افزا

 يليبه دلا ها کيوتيب يآنتن يت به ايجه گرفت که حساسينت
 يها جهش، ها کيوتيب يآنت ير منطقيز مکرر و غيازجمله تجو

دها کاهش يق پلاسمين انتقال مقاومت از طريو همچن يميآنز
 يها مقاومتوع روز افزون ي. امروزه ش)۳۱, ۳۰(افته استي

بتالاکتاماز  يها ميآنزاز  يا ناشيدر نقاط مختلف دن يکيوتيب يآنت
اگر چه با  .)۳۲(ن مشکل استيبودن ا ينشان دهنده جهان

، ميزان عفونت بعد از عمل يآنتي بيوتيك يريشگياستفاده از پ
ده است، استفاده غير صحيح از آنتي بيوتيك ها كاهش پيدا كر

يك مشكل عمده باعث بروز  صورت بهدر جراحي، هنوز 
مقاوم باكتريايي و  يها عفونتدارويي، گسترش  يها واکنش

غيرضروري برسيستم بيمارستان  يها نهيهزتحميل 
 ييت بالاياز اهم يونديماران پيکه در مورد ب)۳۳(شود يم

وع يش يبرخوردار است. با توجه به درصد به نسبت بالا
ماران با ين بيبتالاکتام، درمان ا يداروهامقاوم به  يها يباکتر

و بهتر است درمان با  شود ينمه يبتالاکتام توص يداروها
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ابد. لازم به ذکر است که با توجه به يادامه  و ارتاپنم پنم ايمي
در مناطق مختلف،  ها کيوتيب يآنتزان مصرف يتفاوت در الگو و م

ن داروها در مناطق يا يکيوتيب يآنتمقاومت  يالگو ستيبا يم
 داروهان يز بجا و مصرف مناسب ايشود تا با تجو يمختلف بررس

گردد و از طرف  يريجلوگ يکيوتيب يآنت يها مقاومتوع ياز ش
 يريشگيپ يمناسب برا يها کيوتيب يآنت يريکارگ بهگر با يد

ه يوند کليع بعد از پيشا يها عفونتر ي، از بروز ساييدارو
ا در صورت ابتلا با يگردد و  يريجلوگ يبخصوص عفونت ادرار

ن ييتع يها تستکارا و مؤثر بر اساس  يها کيوتيب يآنتز يتجو

ماران با ي، درمان بMICر يمناسب نظ يکيوتيب يآنتت يحساس
  رد.يت انجام پذيموفق

  
  تشکر و تقدیر
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم  

براي انجام اين  يمال يها نهيهزپزشکي اروميه به دليل تأمين 
دانشکده  يمولکول يقات سلوليطرح تحقيقاتي که در مرکز تحق

ح است ي. لازم به توضشود يمتشکر و قدرداني  انجام شد يپزشک
 يدوره کارشناس ييمستخرج از پايان نامه دانشجو ن مقالهيکه ا

  .باشد يم ۱۲۹۱به شماره قرارداد  يکروب شناسيارشد رشته م
 

Rererences: 

1. Eggers PW. Effect of transplantation on the 

Medicare end-stage renal disease program. N Engl 

J Med 1988; 318(4):223-9. 

2. Evans RW, Manninen DL, Garrison LP, Jr, Hart 

LG, Blagg CR, Gutman RA, et al. The quality of 

life of patients with end-stage renal disease. N 

Engl J Med 1985;312(9):553-9. 

3. Ejrnaes K. Bacterial characteristics of importance 

for recurrent urinary tract infections caused by 

Escherichia coli. Dan Med Bull 

2011;58(4):B4187. 

4. Munoz P. Management of urinary tract infections 

and lymphocele in renal transplant recipients. Clin 

Infect Dis 2001;33 Suppl 1:S53-7. 

5. Satish R, Gokulnath. Intractable urinary tract 

infection in a renal transplant recipient. Saudi J 

Kidney Dis Transpl 2009;20(3):458-61. 

6. Pastural M, Audard V, Bralet MP, Remy P, 

Salomon L, Tankovic J, et al. Mycoplasma 

hominis infection in renal transplantation. Nephrol 

dial transpl 2002;17(3):495-6. 

7. von Baum H ,Marre R. Antimicrobial resistance 

of Escherichia coli and therapeutic implications. 

Int J med microbiol 2005;295(6-7):503-11. 

8. Santo E, Salvador MM, Marin JM. Multidrug -

resistant urinary tract isolates of escherichia coli 

from Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brazil. Brazilian J 

Infect Dis 2007;11(6):575-8. 

9. Canton R, Coque TM. The CTX-M beta-

lactamase pandemic. Curr Opin Microbiol. 

2006;9(5):466-75. 

10. Shahid M, Sobia F, Singh A, Malik A, Khan HM, 

Jonas D, et al. Beta-lactams and beta-lactamase-

inhibitors in current- or potential-clinical practice: 

a comprehensive update. Crit Rev Microbiol 

2009;35(2):81-108. 

11. Bonnet R. Growing group of extended-spectrum 

beta-lactamases :the CTX-M enzymes. 

Antimicrob Agents Chemother 2004;48(1):1-14. 

12. Emery CL, Weymouth LA. Detection and clinical 

significance of extended-spectrum beta-

lactamases in a tertiary-care medical center. J Clin 

Microbiol 1997;35(8):2061-7. 

13. Mims C DH, Goering R, Roitt I, Wakelin D, 

Zuckerman M. Attaching the enemy: 

antimicrobial agents and chemotherapy, In: 

Medical microbiology. 3nd ed. London, England: 

Mosby Europe Limited; 2004.P. 477-8 . 

14. Baron E F, SM. Enterobacteriaceae, In: Bailey 

and Scott,s Diagnostic Microbiology. 8th ed. New 

York: Mosby, St Louis; 1990.P.323-30. 

15. Jean B FR, Jeff Alder, Patricia A, George M, 

Dwight J, Janet A, Stephen G. Enterobacteriaceae, 

In: Performance Standards for Antimicrobial 

Susceptibility Testing; 24th Informational 



 ۱۳۹۴ مرداد، ۵، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
  

407  

Supplement. 24th ed. Wayne, Pennsylvania, USA: 

Clinical and Laboratory Standards Institute; 2014. 

P.50-7. 

16. Brumbaugh AR, Mobley HL. Preventing urinary 

tract infection: progress toward an effective 

Escherichia coli vaccine. Expert Rev vaccines 

2012;11(6):663-76. 

17. Cantón R, Coque TM. The CTX-M β-lactamase 

pandemic. Curr Opin Microbiol 2006;9(5):466-75. 

18. Manges AR, Johnson JR, Foxman B, O'Bryan TT, 

Fullerton KE, Riley LW. Widespread distribution 

of urinary tract infections caused by a multidrug-

resistant Escherichia coli clonal group. N Engl J 

Med 2001;345(14):1007-13. 

19. Linares L, Cervera C, Hoyo I, Sanclemente G, 

Marco F, Cofan F, et al. Klebsiella pneumoniae 

infection in solid organ transplant recipients: 

epidemiology and antibiotic resistance. 

Transplantation proceedings. 2010;42(8):2941-3. 

20. Yolbas I, Tekin R, Kelekci S, Tekin A, Okur M, 

Ece A, et al. Community-acquired urinary tract 

infections in children: pathogens, antibiotic 

susceptibility and seasonal changes. Eur Rev Med 

Pharmacol Sci 2013;17(7):971-6. 

21. Mehrgan H, Rahbar M, Arab-Halvaii Z. High 

prevalence of extended-spectrum beta-lactamase-

producing Klebsiella pneumoniae in a tertiary care 

hospital in Tehran, Iran. J Infect in Dev Ctries 

2010;4(3):132-8. 

22. Khameneh ZR, Afshar AT. Antimicrobial 

susceptibility pattern of urinary tract pathogens. 

Saudi J kidney Dis Transpl 2009;20(2):251. 

23. Hickerson AD, Carson CC. The treatment of 

urinary tract infections and use of ciprofloxacin 

extended release. Expert opinion on 

investigational drugs 2006;15(5):519-32. 

24. Stratchounski LS, Rafalski VV. Antimicrobial 

susceptibility of pathogens isolated from adult 

patients with uncomplicated community-acquired 

urinary tract infections in the Russian Federation: 

two multicentre studies, UTIAP-1 and UTIAP-2. 

Int J Antimicrob Agents 2006;28 Suppl 1:S4–9. 

25. Kader AA, Kumar A, Dass SM. Antimicrobial 

resistance patterns of gram-negative bacteria 

isolated from urine cultures at a general hospital. 

Saudi J Kidney Dis Transpl 2004;15(2):135–9. 

26. Jha N, Bapat SK. A study of sensitivity and 

resistance of pathogenic micro organisms causing 

UTI in Kathmandu valley. Kathmandu Univ Med 

J (KUMJ) 2005;3(2):123-9. 

27. Mohajeri P, Izadi B, Rezai M, Falahi B, Khademi 

H, Ebrahimi R. Assessment of the frequency of 

extended spectrum beta lactamases producing 

Escherichia coli isolated from Urinary tract 

infections and its antibiotic resistance pattern in 

kermanshah. J Ardabil Univ Med Sci 

2011;11(1):86-94. 

28. Mobasher Kare Jeddi A, Nahaei M, Mobayyen H, 

Pornour M, Sadeghi J. Molecular study of 

extended-spectrum beta-lactamase (SHVtype) in 

Esherichia coliand Klebsiella pneumoniaeisolated 

from Medical Centers of Tabriz. Iran J Med 

Microbiol 2009;2(3):9-17. 

29. Hadadi A, Rasoulinejad M, Maleki Z, 

Mojtahedzadeh M, Younesian M, Ahmadi S, et al. 

Antimicrobial resistance patterns among Gram-

negative bacilli isolated from patients with 

nosocomial infections: Disk diffusion versus E-

test. Tehran Univ Med J 2007;65(4):1-10. 

30. Jabeen K, Zafar A, Hasan R. Frequency and 

sensitivity pattern of Extended Spectrum beta 

Lactamase producing isolates in a tertiary care 

hospital laboratory of Pakistan. J Pakistan Med 

Assoc 2005;55(10):436-9. 

31. Poole K. Resistance to beta-lactam antibiotics. 

Cell Mol Life Sci 2004;61(17):2200–23. 

32. Bradford PA. Extended-spectrum beta-lactamases 

in the 21st century: characterization, 

epidemiology, and detection of this important 



 و همکاران نژاد معصومه کاشف  ... هاي باليني اشريشياکلي و کلبسيلاپنومونيه بيوتيکي ايزوله الگوي حساسيت آنتي
 

408  

resistance threat. Clin Microbiol Rev 

2001;14(4):933-51, 

33. Bratzler DW, Houck PM. Antimicrobial 

prophylaxis for surgery: an advisory statement 

from the National Surgical Infection Prevention 

Project. Clin Infect Dis 2004;38(12):1706-15. 

  



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 26(5), July 2015 
 

409  

Original Article 
 

ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY PATTERN OF ESCHERICHIA 
COLI AND KLEBSIELLA PNEUMONIAE ISOLATED FROM URINE 

SPECIMENS OF RENAL TRANSPLANT PATIENTS AND 
DETERMINATION OF MINIMUM INHIBITORY CONCENTRATION 

(MIC) OF ISOLATES TO CEFOTAXIME  
 

Masoomeh Kashef Nejad1, Yaeghob Sharifi2 *, Nima Hosseini Jazani3, Homayon Babazadeh4 
 

Received: 9 Apr, 2015; Accepted: 15 June, 2015 
Abstract 
Background & Aims: Urinary tract infection (UTI) is the most common bacterial infection in renal 
transplant recipients. The aim of this study was to determine antimicrobial susceptibility patterns of 
Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae isolates as well as determining cefotaxime Minimum 
Inhibitory Concentration (MIC) for obtained isolates. 
Materials & Methods: Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were obtained and identified from 
urine samples of renal transplant patients, according to standard bacteriologic tests. The antimicrobial 
susceptibility of the isolates to cefotaxim, ceftazidim, nitrofurantoin, imipenem, ciprofloxacin, 
aztreonam, erthapenam, ampicillin, gentamicin, cotrimoxazole were investigated using the disc 
diffusion method and MIC of cefotaxim for each isolate was determined using E-test.  
Results: Of 96 isolates that were collected from urine specimens, 57 isolates were identified as E. coli 
(59.4%) and 39 as Klebsiella pnumoniae (40.6 %). Considering antibiotic susceptibility patterns of disc 
diffusion method, high resistance to ampicillin (95.8%) and trimethoprim-sulfamethoxazole (78.1 %) 
were observed, and the least levels of resistance was observed to imipenem (10.4 %). In total, 67.7 % 
of isolates were resistant to cefotaxime by determining MIC values. 
Conclusion: Accordingly, this study indicate the spread of multi-drug resistance isolates among the 
renal transplant patients in Urmia and it seems to be an obstacle in usage of cephalosporin’s especially 
cefotaxime in treatment of such infections and insists on continuous laboratory screening and control 
of such isolates. 
Keywords: Urinary tract infections, Kidney transplantation, Antimicrobial susceptibility, cefotaxime, 
Minimum inhibitory concentration 
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