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 پنومونیه کلبسیلا مختلف های سروتیپ در بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی تعیین

 شهر زرین شهر در بیمارستانی های عفونت از جداشده

 3الهه تاجبخش، 2حسن ممتاز، 1زهره پاکنژاد

 نایرا، شهرکرد، واحد شهرکرد، ارشد میکروبیولوژیدانشگاه آزاد اسلامی کارشناسی. 1

 ایران، شهرکرد، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه میکروبیولوژی، استاد. 2

 ایران، شهرکرد، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه میکروبیولوژی، دانشیار. 3

 (29/99/9396 :؛ تاریخ پذیرش20/09/9396: تاریخ دریافت) 

 چکیده

های دستگاه ادراری  های بیمارستانی به ویژه عفونت منفی در ایجاد عفونت های گرم رین باکتریت از شایعکلبسیلا پنومونیه  :سابقه و هدف

ها مقاوم  بیوتیک های انسانی و دامی نسبت به اکثر آنتی ها در درمان بیماری بیوتیک رویه آنتی است که در چند سال اخیر به دلیل مصرف بی
شهر  های کپسولی این باکتری در شهرستان زرین ترین تیپ بیوتیکی در شایع ومت آنتیتعیین الگوی مقا، هدف از این مطالعه. است شده

 .اصفهان بود
 بیمارستان مختلف هایبخش در شده بستری بیماران ادراری در هایجدا شده از عفونت پنومونیه کلبسیلا جدایه 29 :مواد و روش کار 

 الگوی مقاومت، ها های کپسولی در آن پس از تایید فنوتیپی و ژنوتیپی و تعیین تیپ و انتخاب 9396تا تابستان  9391تابستان  درشهر  زرین
 به نسبت هینتون مولر کشت محیط روی بر CLSIمعیار  طبق (Kirby-Bauer) دیفوژن دیسک روش از استفاده با هاجدایه در بیوتیکیآنتی

، tetA ،cmlA ،Cat1 ،blaSHV ،sul1هایژن شامل بیوتیکیآنتی اومتمق کنندهکد هایژن حضور فراوانی. تعیین گردید بیوتیکآنتی 93
aac(3)-IV ،aadA 1 ،qnr وCITM ،dfrA1 ،tetB روش  از استفاده با هاجدایه درPCR شد تعیین. 

های مورد  یهتمام جدا. ها بود ترین سروتیپ کپسولی شناخته شده در جدایه درصد فراوانی شایع 47/19با  K2تیپ  :گیری نتایج و نتیجه

ها نسبت به تتراسایکلین  بیوتیکی آن ترین مقاومت آنتی بیش، سیلین بر پنی  بیوتیکی چندگانه بودند و علاوه بررسی دارای مقاومت آنتی
رصد د 79/42و  66/41به ترتیب با فراوانی  sul1و  tetAهای  ژن. بود( درصد 77/3)ترین میزان مربوط به کلرامفنیکل  و کم( درصد 90/93)

های  بیوتیکی در جدایه کننده مقاومت آنتی های کد درصد نادرترین ژن 37/90و  69/6به ترتیب با فراوانی  cmlAو  cat1ترین و دو ژن  شایع
 .بودند های دستگاه ادراری عفونتجدا شده از کلبسیلا پنومونیه 

 ژگانواکلید

 .بیوتیکی مقاومت آنتی، نومونیهکلبسیلا پ، عفونت دستگاه ادراری، شهر زرین، های کپسولی تیپ

 

 
                                                        

 رایانامه، نویسنده مسئول: hamomtaz@yahoo.com 

mailto:hamomtaz@yahoo.com
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 مقدمه 

 که شود می اطلاق عفونتی به بیمارستانی عفونت

 دوره در و نبوده دچار آن به بودن بستري زمان در بیمار

 در پذیرش بیمار از پس و باشد نبوده هم آن کمون

 ترخیص از پس مشخص ايدوره طی یا بیمارستان

  (.1و2)دهد رخ می بیمار

 ها ترین عفونتشایع از یکی، ادراري يمجار عفونت

 بیماران سرپایی و بیمارستان در بستري بیماران در

 دهنده تشکیل واحد 115بیش از  حضور(. 3)باشد  می

، ادرار از نمونه مترمیلی هر در، باکتري یکاز کلنی

 ویژه به کلبسیلا هايسویه .ادراري است عفونت بیانگر

 عامل هايباکتري ینترعمده از، پنومونیه کلبسیلا

 هاي باکتري (.4)باشند میادراري  مجاري عفونت

 خانواده از طلبی فرصت هاي پاتوژن کلبسیلا جنس

 درصد 11 مسئول که هستند انتروباکتریاسه

 موجب و اغلب باشند می بیمارستانی هاي عفونت

 و مننژیت، نوزادان آنتریت، باکتریمی، سمی سپتی

 ویژه در به نرم هاي بافت و ادراري دستگاه هاي عفونت

 کلبسیلا هاي سویه بیشتر (.5)شوند  می نوزادان
 و K1 مارکرهاي که هستند K مارکر داراي پنومونیه

K2 چنین هم و K54 و K57 ایجاد در بیشتري اهمیت 

 در کبدي هاي آبسه ایجاد و ها فاگوسیت به مقاومت

 (. 5)دهند  می نشان ها جدایه سایر با مقایسه

 بروز باعث ها بیوتیک آنتی از رویه بی هاستفاد

 گرم هاي باکتري در ها بیوتیک  آنتی به نسبت مقاومت

 (.6)است  گردیده پنومونیه کلبسیلا ویژه به منفی

 گسترش و ها بیوتیک آنتی به کلبسیلاها بالاي مقاومت

 مشکلات بیمارستان مختلف هاي بخش در ها آن سریع

 مرگ و سمی سپتی و هکرد ایجاد درمان در را اي عمده

 ها ارگانیسم از برخی(. 7)است شده موجب را بیماران

 میکروبی ضد عوامل تمامی یا تعداد به ذاتی طور به

 هاي مکانیسم با ها ارگانیسم از برخی و هستند مقاوم

 هاي ارگانیسم از مقاومت هاي ژن انتشار و موتاسیون

 عامل(. 8)شوند  می مقاوم ها ارگانیسم سایر به مقاوم

 حضور بیوتیکی آنتی هاي مقاومت این بروز اصلی

 از بیوتیکی آنتی مقاومت  کننده کد هاي ژن سري یک

 بیوتیک آنتی به مقاومت  کننده کد هاي ژن جمله

 سولفانامیدها، (CITM و TEM و SHV) سیلین آمپی

(sul1 ،sul2 و int1) ،جنتامایسین (aac(3)-IV) ،

 و strA ،strB) یسیناسترپتوما، (blaSHV) سفالوتین

aadA1) ،تتراسایکیلین (tetA-tetE و tetG) ،تري 

، (dfr17 و dfrA1 ،dfrA13 ،dfr7) متوپریم

 و catI-catIII) کلرامفنیکل و( qnr) فلورکوئینولون
cmlA )(. 9)باشد  می 

 کلبسیلادر  بیوتیکی آنتی مقاومت شیوع به توجه با

 از ناشی بیمارستانی هايعفونت گسترش و پنومونیه

از  پنومونیه کلبسیلا هايجدایه تحقیق این در، آن

 جداسازي بستري بیماران در ادراري هايعفونت موارد

 هاآن بیوتیکیآنتی مقاومت ژنوتیپی و فنوتیپی الگوي و

 .گرفت قرار بررسی مورد

 هاروش و مواد

هاي  از عفونت کلبسیلا پنومونیه جدایه 29تعداد 

شهر   اران بستري در بیمارستاندستگاه ادراري از بیم

تا 1395شهر اصفهان در فاصله زمانی خرداد  زرین

 . انتخاب گردید 1396خرداد 

 ها باکتری شناسایی و کشت

جدایه ، جدایه هاي اخذ شدهجهت تایید فنوتبپی 

متیلن بلو آگار -محیط ائوزین روي بر شعله کنار در ها

(Himedia ،هند ) ساعت  24کشت و پس از

هاي  کلنی، گراد درجه سانتی 37اسیون در دماي انکوب

آمیزي گرم  لاکتوز مثبت موکوئیدي انتخاب و رنگ

هاي موکوئیدي واجد  کلنی. ها انجام شد روي آن

 هاي زمان در محیط منفی هم هاي کوتاه گرم باسیل
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Triple Sugar Iron Agar (TSI )دار  سه قندي آهن

(Himedia ،هند ) وSulfide Indole Motility (SIM )

(Himedia ،هند ) کشت و به روشIMViC  آزمایش

در آزمایش  ++--هاي واجد واکنش  جدایه. شدند

IMViC اسید در محیط /که داراي واکنش اسیدTSI  و

غیرمتحرک بودند به عنوان جدایه کلبسیلا پنومونیه 

انتخاب و جهت مطالعات بعدي و انجام آزمایش 

 Tryptic Soy Broth (TSB)مولکولی در محیط 

(Merk ،آلمان ) درجه  37ساعت در  24به مدت

 . گراد کشت داده شدند سانتی

 DNAاستخراج 

هاي  جدایهژنومی از  DNAجهت استخراج 

از روش  TSBرشد یافته در محیط  کلبسیلا پنومونیه

براي این منظور . استفاده شد( Boiling)جوشاندن 

محیط ساعته باکتري در  24میکرولیتر از کشت  111

TSB دقیقه در 11لیتر آب مقطر به مدت  در یک میلی

ها  پس از سانتریفوژ نمونه. آب جوش حرارت داده شد

مایع رویی به عنوان ، دقیقه 5دور به مدت  14111در 

درجه  -21در فریزر ، PCRجدا و تا انجام  DNAمنبع 

 (.11)نگهداري شد  گراد سانتی

 PCR 

مورد مطالعه هاي  جدایهجهت تایید قطعی وجود 

پرایمرهاي  زوج از استفاده با، PCRآزمایش 

ATTTGAAGAGGTTGCAAACGAT و 

TTCACTCTGAAGTTTTCTTGTGTTC ، جهت

 حرارتی برنامه .انجام شد، 16s-23s ITSردیابی ژن 

 درجه94 سیکل یک شامل مرحله این در استفاده مورد

 تکراري سیکل 35، دقیقه 5 مدت به گرادسانتی

 درجه 58، ثانیه 31 به مدت گرادسانتی درجه95

 به گرادسانتی درجه 72، ثانیه 91 مدت به گرادسانتی

 به گرادسانتی درجه 72 انتهایی سیکل و ثانیه 91 مدت

 بازي جفت 131 قطعه وجود. بود دقیقه 11 مدت

 کلبسیلا وجود گر نشان واکنش این در یافته تکثیر
 (. 11)بود  مطالعه مورد هايجدایه در پنومونیه

هاي کپسولی در  ترین تیپ جهت شناسایی شایع

و      ،   ،   ،  هاي  شامل تیپ کلبسیلا پنومونیه

اي از زوج پرایمرهاي  چندگانه PCRاز واکنش     

ذکر شده  PCRبا شرایط  1نشان داده شده در جدول 

 :چندگانه استفاده شد PCRدر قالب  3در جدول 

 

   (.11)کلبسیلا پنومونیه های کپسولی در  پرایمرهای مورد استفاده جهت تعیین تیپ توالی -1جدول 

 (bp) اندازه قطعه توالی ('3-'5) پرایمر سروتیپ کپسولی

K1 
MagAF1 

MagAR1 

GGTGCTCTTTACATCATTGC 

GCAATGGCCATTTGCGTTAG 
1283 

K2 
K2wzy-F1 

K2wzy-R1 

GACCCGATATTCATACTTGACAGAG 

CCTGAAGTAAAATCGTAAATAGATGGC 
641 

K5 
K5wzxF360 

K5wzxR639 

TGGTAGTGATGCTCGCGA 

CCTGAACCCACCCCAATC 
281 

K54 
wzxK54F 

wzxK54R 

CATTAGCTCAGTGGTTGGCT 

GCTTGACAAACACCATAGCAG 
881 

K57 
wzyK57F 

wzyK57R 

CTCAGGGCTAGAAGTGTCAT 

CACTAACCCAGAAAGTCGAG 
1137 

 

در حجم  اي چندگانه PCRدر این مرحله واکنش 

، PCR buffer 10Xمیکرولیتر  5میکرولیتر واجد  51

 dNTP Mix ،5/1میکرومول  151،      مول میلی 2

مربوط به هر  Rو  Fمیکرومول از زوج پرایمرهاي 

 4و  Taq DNA Polymeraseواحد آنزیم  5/1، تیپ

مربوط به هر جدایه تنظیم و از  DNAمیکرولیتر از 

درجه  95یک سیکل . اده شدبرنامه حرارتی زیر استف

 94سیکل تکراري  31، دقیقه 6گراد به مدت  سانتی
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درجه  58، ثانیه 45گراد به مدت  درجه سانتی

گراد به  درجه سانتی 72، ثانیه 61گراد به مدت  سانتی

درجه  72ثانیه و یک سیکل انتهایی  91مدت 

 .دقیقه 11گراد به مدت  سانتی

مقاومت به   کننده کدهاي به منظور ردیابی انواع ژن

، هافلوروکینولون، هاي بتالاکتامآنتی بیوتیک

کلرامفنیکل و ، هاتتراسیکلین، آمینوگلیکوزیدها

سولفانامیدها از پرایمرهاي نشان داده شده در جدول 

 PCRدر قالب  3ذکر شده در جدول  PCRبا شرایط  2

 :چندگانه استفاده شد
 

 (. 11) کلبسیلا پنومونیهبیوتیکی در  ی مقاومت آنتی کننده های کد فاده جهت ردیابی ژنتوالی پرایمرهای مورد است -1جدول 

 مقاومت آنتی بیوتیکی نام ژن توالی پرایمر (جفت باز)اندازه محصول 

447 TATCCAGCTAAGCGCGAACT 
ATTTGCCGACTACCTTGGTC aadA1 استرپتومایسین 

286 CTTCAGGATGGCAAGTTGGT 
TCATCTCGTTCTCCGCTCAT 

aac(3)-IV جنتامایسین 

822 TTCGGCATTCTGAATCTCAC 
ATGATCTAACCCTCGGTCTC 

sul1 سولفانامید 

768 TCGCCTGTGTATTATCTCCC 
CGCAGATAAATCACCACAATG 

blaSHV سفالوتین 

547 AGTTGCTCAATGTACCTATAAC 
TTGTAATTCATTAAGCATTCTGCC 

Cat1 کلرامفنیکل 

698 CCGCCACGGTGTTGTTGTTATC 
CACCTTGCCTGCCCATCATTAG 

cmlA کلرامفنیکل 

577 GGTTCACTCGAACGACGTCA 
CTGTCCGACAAGTTGCATGA 

tetA تتراسیکلین 

634 CCTCAGCTTCTCAACGCGTG 
GCACCTTGCTGATGACTCTT 

tetB تتراسیکلین 

367 GGAGTGCCAAAGGTGAACAGC 
GAGGCGAAGTCTTGGGTAAAAAC 

dfrA1 تري متوپریم 

462 TGGCCAGAACTGACAGGCAAA 
TTTCTCCTGAACGTGGCTGGC 

CITM آمپی سیلین 

 

 پنومونیه  کلبسیلاهای  آنتی بیوتیکی در جدایههای کد کننده مقاومت   ترین ژ ای مورد استفاده جهت ردیابی شایع چند گانه PCRشرایط  -3جدول 

 PCR (50 µL)حجم  PCRبرنامه  ژن

aadA1, aac(3)-IV, sul1, 
blaSHV, cat1, cmlA 

1 cycle: 
94 0C ------------ 8 min. 

32 cycle: 
95 0C ------------ 60 s 
55 0C ------------ 70 s 

72 0C ------------ 2 min 
1 cycle: 

72 0C ------------ 8 min 

 PCR buffer 10Xمیکرولیتر 5
 Mgcl2میلی مول  5/2

 dNTPمیکرو مول 211
 F, Rمیکرو مول از پرایمرهاي  5/1

 Taq DNA Polymeraseواحد آنزیم  2
  DNA الگومیکرولیتر  5

tetA, tetB, dfrA1, blaCITM 

1 cycle: 
94 0C ------------ 8 min. 

32 cycle: 
95 0C ------------ 60 s 
55 0C ------------ 70 s 

72 0C ------------ 2 min 
1 cycle: 

72 0C ------------ 8 min 

 PCR buffer 10Xمیکرولیتر 5
 Mgcl2میلی مول  5/2

 dNTPمیکرو مول 211
 F, Rمیکرو مول از پرایمرهاي  5/1

 Taq DNA Polymeraseواحد آنزیم  2
  DNAالگو میکرولیتر 5

qnr 

1 cycle: 
94 0C ------------ 6 min. 

32 cycle: 
95 0C ------------ 60 s 
55 0C ------------ 70 s 
72 0C ------------ 70 s 

1 cycle: 
72 0C ------------ 5 min 

 PCR buffer 10Xمیکرولیتر 5
 Mgcl2میلی مول  5/2

 dNTPمیکرو مول 211
 F, Rمیکرو مول از پرایمرهاي  5/1

 Taq DNA Polymeraseواحد آنزیم  2
  DNA الگو میکرولیتر 5
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درصد  2 آگارز ژل روي PCR محصولات الکتروفورز

( ایران-سیناژن) DNA Safe Stainرنگی  محلول واجد
 (فرمنتاس ـ لیتوانی)جفت بازي  111در حضور مارکر 

انجام  ساعت 1به مدت حدوداً ولت  81با ولتاژ ثابت 
 Gel)قرائت کننده ژل  دستگاه با نظر مورد ژل .گرفت

Documentation) گرفت قرار بررسی مورد. 

 ها بیوتیکی جدایه تعیین حساسیت آنتی

منظور تعیین الگوي فنوتیپی مقاومت به  به
ز روش انتشار دیسکی ساده ها ا بیوتیک آنتی

استفاده شد  CLSI( 2117)طبق معیار( بیوگرام آنتی)

ساعت  18-24هاي مورد مطالعه به مدت  جدایه(. 13)
 TSBگراد در دیسک مایع  درجه سانتی37در دماي 

کدورتی معادل ، پس از رشد باکتري. دندکشت داده ش
 (باکتري              )فارلند مک استاندارد نیم

سواپ تهیه و با استفاده از  TSBاز هر جدایه در محیط

استریل به صورت کاملا متراکم روي محیط جامد مولر 
 . کشت داده شدند( هند، Himedia)هینتون آگار 

هاي  حضور دیسک بیوگرام در تست آنتی
، (µg31)سیپروفلوکساسین ، (µg31)سفتریاکسون 

سین آمیکا، (µg31)سفوتاکسیم ، (µg31)سفازولین 
(µg31) ، سفتازیدیم(µg31) ،پنم  ایمی(µg11) ،

و جنتامایسین ( µg 75)تیکارسیلین ، (µg31)سفپیم 
(µg11) ،ساخت شرکت پادتن طب ایران انجام شد .

کلبسیلا پنومونیه در این آزمایش از سویه استاندارد 
ATCC 700603  به عنوان کنترل کیفی انجام آزمایش

 . استفاده شد

اصل از حلیل آماري اطلاعات حجهت تجزیه و ت
و مدل آماري  SPSS ver.18 نتایج از نرم افزار آماري

در این . استفاده شد( Fisher's exact test)دقیق فیشر 
دار در نظر  طح معنیبه عنوان س(       )آنالیز 

 . گرفته شد

 نتایج

جدا شده پنومونیه کلبسیلاجدایه 29 مطالعه این در

 هايبخش در بستري بیماران رادراري د هاي عفونت از

 قرار بررسی موردشهر اصفهان  زرین بیمارستان مختلف

  .گرفت
هاي مورد مطالعه  جدایه، پس از تایید فنوتیپی

-16sبا ردیابی ژن  PCRجهت تایید مولکولی به روش 

23s ITS  (. 1تصویر )آزمایش شدند 
 

 
یابی ژن مربوط به رد PCRژل حاصل از الکتروفورز محصول  -1شکل 

16s-23s ITS  ستون )کلبسیلا پنومونیه در جدایه هایM  = 111مارکر 

نمونه = PCستون ، نمونه کنترل منفی= NCستون ، DNAجفت بازی 

جدایه های مورد مطالعه واجد قطعه = 6-1ستون های ، کنترل مثبت

 (.DNAجفت بازی  131

 کلبسیلا پنومونیههاي کپسولی در  ترین تیپ شایع

 29در     و      ،   ،   ،  هاي  شامل تیپ

که ، (2تصویر )جدایه مورد مطالعه ردیابی شدند 
تیپ  5آورده شده است هر  4گونه که در جدول همان

با    اما تیپ ، ردیابی شدها  مورد مطالعه در جدایه

ترین تیپ شناسایی شده  درصد شایع 72/51فراوانی 
 .ها بود در این جدایه

 

 
مربوط به ردیابی  PCRژل حاصل از الکتروفورز محصول  -1شکل 

ستون )کلبسیلا پنومونیه تعدادی از تیپ های کپسولی در جدایه های 

M  = کیلو بازی  1مارکرDNA ، ستونNC =ستون ، نمونه کنترل منفی

 DNAجفت بازی  141جدایه های مورد مطالعه واجد قطعه = 6-1های 

، K54مربوط به تیپ  DNAجفت بازی  881 قطعه، K2مربوط به تیپ 

 (.K57مربوط به تیپ  DNAجفت بازی  1131قطعه 
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 های دستگاه ادراری جدا شده از عفونت کلبسیلا پنومونیههای  های کپسولی شناخته شده در جدایه تیپ-4جدول 

Total 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Capsule 

type 
1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - + - - - - - - - - - - K1 

15 - + + + + - - - + + + - + - - - - + - - + + + + - - - + + K2 

10 + - - - - - + - - - - + - + + + + - - - - - - + + - - + - K5 

3 - - - - - - - + - - + - - - - - - - - - - - - - - - + - - K54 

2 - - - - - + - - - - - - - - + - - - - - - - - - - - - - - K57 
 

در آنالیز نتایج حاصل از جدول فوق اختلاف 

   و    بین دو تیپ ( P=0.0433)داري  آماري معنی

 .هاي کپسولی مشاهده شد با سایر تیپ

هاي  ها و تیپ بیوتیکی جدایه الگوي مقاومت آنتی

به دو روش مولکولی و  کلبسیلا پنومونیهکپسولی 

کولی بیوگرام ارزیابی گردید که در قسمت مول آنتی

بیوتیک  کننده مقاومت به آنتی  ژن کد 11حضور

(aadA1 ،aac(3)-IV ،sul1 ،blaSHV ،Cat1 ،cmlA ،

tetA ،tetB ،dfrA1  وblaCITM ) به روشPCR  در

که نتایج حاصله نشان ، (3تصویر )ها ردیابی شد  جدایه

 Sul1 (41/72و ( درصد 86/75) tetAهاي  داد که ژن

و ( درصد 89/6) Cat1ترین و دو ژن  شایع( درصد

cmlA (34/11 درصد )کننده  هاي کد نادرترین ژن

هاي مورد مطالعه  بیوتیکی در جدایه مقاومت آنتی

 .بودند

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

کلبسیلا پنومونیه مربوط به ردیابی تعدادی از ژن های کدکننده مقاومت آنتی بیوتیکی در جدایه های  PCRژل حاصل از الکتروفورز محصول  -3شکل 

جدایه های مورد مطالعه واجد = 7-1ستون های ، نمونه کنترل مثبت= PCستون ، نمونه کنترل منفی= NCستون ، DNAجفت بازی  111مارکر =  Mستون )

، aadA1مربوط به ژن  DNAجفت بازی  441قطعه ، dfrA1مربوط به ژن  DNAجفت بازی  311قطعه ، aac(3)-IVمربوط به ژن  DNAجفت بازی  181قطعه 

 (.tetAمربوط به ژن  DNAجفت بازی  711طعه ق

 

بیوتیکی  جهت تعیین الگوي فنوتیپی مقاومت آنتی

 جدا شده از  کلبسیلا پنومونیههاي  در جدایه

بیوگرام  هاي دستگاه ادراري از روش آنتی عفونت

 13هاي مورد مطالعه به  استفاده شد و مقاومت جدایه

هاي  ونتبیوتیک مورد استفاده در درمان عف آنتی

هاي مورد مطالعه  که متناسب با نوع ژن)بیمارستانی 

گونه که در  بررسی گردید که همان( اند انتخاب شده

جدایه مورد مطالعه  29نشان داده شده هر  5جدول 

ها مقاوم بودند و در این  بیوتیک حداقل به یک از آنتی

نسبت به ( درصد 44/3)میان تنها یک جدایه 

سیلین  جدایه نسبت به پنی 29کلرامفنیکل و هر 

بیشترین ، بیوتیک به جز این دو آنتی. مقاوم بودند

 11/93)بیوتیکی نسبت به تتراسایکلین  مقاومت آنتی

 .مشاهده شد( درصد
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 های دستگاه ادراری جدا شده از عفونت کلبسیلا پنومونیه های جدایهدر بیوتیکی  الگوی مقاومت آنتی -7جدول 

E15 P10 AM10 F/M300 TMP5 CIP5 CF30 NFX5 GM10 SXT C30 S10 TE30 تعداد جدایه 

17 29 8 2 11 4 9 6 10 18 1 10 27 29 

 

اختلاف ، هاي حاصل از جدول فوق در آنالیز داده

، سیلین دار بین مقاومت به پنی آماري معنی

کوتریموکسازول و اریترومایسین با سایر ، تتراسایکلین

 6در جدول (. P=0.041)ها مشاهده شد  بیوتیک آنتی

کلبسیلا هاي مختلف  بیوتیکی در تیپ مقاومت آنتی
هاي تست شده به  بیوتیک نسبت به آنتی پنومونیه

 :تفکیک هر سروتیپ آورده شده است

 

 تگاه ادراریهای دس جدا شده از عفونت کلبسیلا پنومونیه های جدایهشناخته شده در  های کپسولی بیوتیکی در تیپ الگوی مقاومت آنتی -1جدول 

E15 P10 AM10 F/M300 TMP5 CIP5 CF30 NFX5 GM10 SXT C30 S10 TE30 Capsule Type 

- 1 1 - 1 - 1 1 - 1 - - 1   (1) 

10 15 4 4 10 4 7 6 10 14 4 10 14   (15) 

4 10 4 2 4 3 2 3 6 8 1 2 8   (10) 

1 3 - - 2 1 1 - 1 2 - - 2    (3) 

- 2 1 - - - - - 1 1 - - 2    (2) 

 

 بحث

میلیون نفر به عفونت هاي  151در دنیا سالیانه 

ادراري مبتلا می شوند و شیوع این عفونت ها در 

 . برابر آقایان است 11ها  خانم

ها در بیماران بستري در  ترین عفونت یکی از شایع

عفونت ، چنین بیماران سرپایی ها و هم بیمارستان

عفونت مجاري ادراري  (.14)مجاري ادراري است 

اشریشیا منفی از جمله  هاي گرم عمدتا توسط باکتري
و  پسودوموناس آئروژینوزا، کلبسیلا پنومونیه، کلی

افزایش (. 15)شود  ایجاد می پروتئوسهاي  گونه

بیوتیکی در عوامل ایجاد کننده  مقاومت آنتی

هاي بسیاري را در  نگرانی، هاي دستگاه ادراري عفونت

ها به وجود آورده  درمان این دسته از عفونتجهت 

بیوتیکی در میان  سطح مقاومت آنتی(. 16)است 

هاي کسب شده از جامعه و بیمارستان رو به  جدایه

افزایش است و این امر یک مشکل بزرگ و جهانی 

بیوتیکی  کننده مقاومت آنتی هاي کد ژن. باشد می

هاي  توانند از طرق مختلف در بین جمعیت می

جز  در این مطالعه به(. 17)اکتریایی منتقل شوند ب

بیوتیکی مربوط به  بیشترین مقاومت آنتی، سیلین پنی

بیوتیک تتراسایکلین بود و در همین راستا ژن  آنتی

tetA  ترین ژن  درصد شایع 86/75با فراوانی حضور

 .ردیابی شده بود

دهنده  بررسی نتایج حاصل از این مطالعه نشان

بیوتیکی در  رشد میزان مقاومت آنتی افزایش رو به

باشد به طوري که میزان  می کلبسیلا پنومونیه

 کلبسیلا پنومونیههاي  جدایهبیوتیکی در  مقاومت آنتی

ها از جمله تتراسایکلین و  بیوتیک نسبت به اکثر آنتی

کوتریموکسازول بسیار بیشتر از مطالعه انجام شده 

در (. 18)باشد  زاده و همکاران می توسط هاشمی

( 2116)در اسلووانیا  Rijavecاي که توسط  مطالعه

ترین مقاومت نسبت به  بیش، انجام گرفت

در ( 19)تتراسایکلین و کلرامفنیکل بود ، سیلین آمپی

مطالعه ما هر چند بیشترین میزان مقاومت 

اما ، بیوتیکی نسبت به تتراسایکلین تعیین شد آنتی

سیلین  به آمپیبیوتیکی نسبت  میزان مقاومت آنتی
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درصد  44/3درصد و نسبت به کلرامفنیکل  58/27

بود و کلرامفنیکل کمترین میزان مقاومت نسبت به 

یکی از دلایل این اختلاف ممنوعیت . آن وجود داشت

مصرف کلرامفنیکل در دامپزشکی است و احتمالا به 

مقاومت نسبت به ، بیوتیک دلیل عدم مصرف این آنتی

بیوتیک کلرامفنیکل  جز دو آنتی به. باشد آن پایین می

کمترین میزان مقاومت ، و نیتروفورانتوئین

مربوط  کلبسیلا پنومونیههاي  جدایهبیوتیکی در  آنتی

بیوتیک سیپروفلوکساسین و  به دو آنتی

انروفلوکساسین بود که مخصوصا سیپروفلوکساسین به 

هاي  عنوان یکی از داروهاي اصلی درمان عفونت

در مطالعه سلطان . شود تجویز می دستگاه ادراري

و  Amin، (21)دلال و همکاران در شهر تهران 

در کشور  Ishii، (21)همکاران در کشور پاکستان 

( 23)و همکاران در اردن  Al-sharaو ( 22)ژاپن 

پنم به  هاي سیپروفلوکساسین و ایمی بیوتیک آنتی

هاي  هاي موثر در درمان عفونت بیوتیک عنوان آنتی

در . اند معرفی شده کلبسیلا پنومونیهاز ناشی 

، در چین انجام شد 2114اي که در سال  مطالعه

پنم و جنتامایسین به عنوان موثرترین  ایمی

، درصد مقاومت 8/96ها و سفوتاکسیم با  بیوتیک آنتی

هاي  بیوتیک در درمان عفونت کم اثرترین آنتی

 گزارش شد که با نتایج حاصل از مطالعهکلبسیلایی 
 (. 24)خوانی ندارد  ما هم

بیوتیکی در میان عوامل ایجاد  سطح مقاومت آنتی

هاي دستگاه ادراري از کشوري به کشور  کننده عفونت

توان به  دیگر متغیر است که از دلایل این تفاوت می

نوع شیوه زندگی و نحوه تجویز ، شرایط جغرافیایی

 . بیوتیک در هر کشور و منطقه اشاره کرد آنتی

، بیوتیکی کننده مقاومت آنتی هاي کد ژن حضور

بیوتیکی در  ترین دلیل بروز مقاومت آنتی اصلی

مربوط به  PCRنتایج . هاي باکتریایی است سویه

کننده مقاومت  هاي کد ردیابی تعدادي از ژن

جدا  کلبسیلا پنومونیه جدایه 29بیوتیکی در  آنتی

هاي دستگاه ادراري نشان داد که  شده از عفونت

 27/48و  tetAحامل ژن ، ها جدایهدرصد از  86/75

 . بودند tetBها واجد ژن  درصد از آن

 جدایه 121روي  اي در ایران که بر درمطالعه

جدا شده از موارد پاپیلونفریت و التهاب  اشریشیاکلی

کننده مقاومت به  هاي کد ژن، انجام گرفت، مثانه

 3/91)داروهاي بتالاکتام ، (درصد 7/96)جنتامایسین 

بیشترین ( درصد 8/82)و تتراسایکلین ( درصد 7/88و 

(. 25)هاي مورد مطالعه داشتند  جدایهفراوانی را در 

، (2115)هاي ترکیه  اي در بیمارستان در مطالعه

هاي  ترین ژن شایع، SHV-5و  SHV-1هاي  ژن

 هاي جدایهکننده مقاومت به داروهاي بتالاکتام در  کد
در مطالعه (. 26)لاکتاماز بودند مولد بتا انتروباکتریاسه

 32از ، در کاشان( 1388)خورشیدي و همکاران 

و  SHV-5درصد حامل ژن  51، مورد بررسی کلبسیلا

 (.27)بودند  TEM-1درصد واجد ژن  5/37

 گیری نتیجه

گر مقاومت بالاي  نتایج مطالعه حاضر نشان

 نسبت به  کلبسیلا پنومونیههاي  جدایه

تلف از جمله تتراسایکلین بود که هاي مخ بیوتیک آنتی

بیوتیک در پزشکی و  علت آن مصرف بی رویه این آنتی

کننده  هاي کد شیوع ژن، همچنین. دامپزشکی است

 کلبسیلا پنومونیههاي  جدایهبیوتیکی در  مقاومت آنتی

هاي  گر انتشار گسترده سویه بیان، جدا شده از بیماران

بدیهی . باشد میبیوتیک در بیمارستان  مقاوم به آنتی

ها و متعاقب  بیوتیک رویه مصرف آنتی است افزایش بی

بیوتیکی در  هاي آنتی آن گسترش روزافزون مقاومت

هاي مقاوم به چند دارو  منجر به ظهور سویه، جامعه

مورد و  گردد که از مصرف بی لذا توصیه می. گردد می

اساس  بیوتیک خودداري شود ودارو بر خودسرانه آنتی

 . بیوگرام تجویز گردد آنتینتایج 
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