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Abstract: 
 
Bachground: Klebsiella pnomoniae is one of the most important etiologic agents of urinary 
tract infection (UTI). An increasing occurrence of antimicrobial resistance among 
uropathogenic bacterial isolates has complicated the treatment process. The aim of this study 
was to determine antibiotic susceptibility patterns and prevalence of the metallo-beta-
lactamase enzyme of K. pneumoniae isolates collected from UTI. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with 
complicated UTI reffered to hospitals in Qom city, Iran. A total of 1807 culture positive 
samples of pathogens were collected from the patients, among which 457 isolates were K. 
pneumoniae. The isolates were tested for antimicrobial susceptibility by the disc-diffusion 
method recommended by the guidelines of Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI 2013). In addition,  the dubble disk synergy test was used to detect the K. pneumoniae 
isolates of metallo-beta-lactamase enzyme. 
Results: The prevalence of UTI infection due to K. pneumoniae was 25.3%. Among 1807 
positive urine cultures, 62.4% were from females and 37.6% from males. Results of 
antimicrobial susceptibility showed that the highest antibiotic resistance was seen for 
trimetoprium-sulfametoxazole (98.5%) and the lowest resistance levels were seen for 
amikacin (9.4%), meropenem (22.8%) and  imipenem (25.6%). The results of the imipenem-
EDTA combined disk showed that 93.2% imipenem resistance isolates were positive for the 
metallo-beta- lactamase enzyme. 
Conclusion: Carbapenem resistance and production of the metallo-beta-lactamase enzyme in 
K. pneumoniae uropathogenic are increasing. However, amikacin is still effective against 
these bacterial infections and its effectiveness should be maintained. 
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كلبسيلا  هايبيوتيكي در سويهبررسي فراواني آنزيم متالوبتالاكتاماز و الگوي مقاومت آنتي
  1393تا  1392هاي طي سال قم مبتلا به عفونت ادراري در شهربيماران  جدا شده از پنومونيه
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  مقدمه

 ;Urinary tract infection(ادراري  هـاي عفونـت 

UTI (ميليـون عفونـت    150 هاي شايعي هستند و حدودعفونت
 90بيشـتر از  . ]1[ دهـد ادراري در هر سال در كل دنيـا رخ مـي  

- واسطه انواع خاصي از گونـه درصد از موارد عفونت ادراري به

 ،هاي باكتريايي كه بخشي از فلور طبيعي دستگاه گوارش هستند
  . شودمي ايجاد

  
علوم پزشكي  دانشجوي كارشناسي ارشد، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه 1

  ، كاشان، ايرانكاشان
 ني شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوماستاد، گروه ميكروب شناسي و ايم 2

   ، كاشان، ايرانپزشكي كاشان
، دانشگاه علوم مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، استاديار 3

   ، كاشان، ايرانپزشكي كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول *

گروه ميكروب شناسي و ايمني  دانشكده پزشكي، ،پزشكي كاشان دانشگاه علوم
  شناسي

  031 55541112: دورنويس                                 09133624687 :لفنت
 khorshidimalahmadi@gmail.com :پست الكترونيك

  27/4/96  :تاريخ پذيرش نهايي                                20/1/95 :تاريخ دريافت
  

ترين عامل عفونت ادراري محسـوب  شاخص E. coli هااز بين آن
كلبسـيلا را نـام   جنس توان هاي شايع ميشود و از ساير پاتوژنمي
تواند باعـث  طلب است و مييك پاتوژن فرصت كلبسيلا .]2[ برد

درصـد از   8حـدود  . ها در انسـان شـود  عفونتطيف وسيعي از 
علـت ايـن   هاي بيمارستاني در ايالات متحده و اروپا بـه عفونت

هـاي ادراري،  از نمونـه  كلبسيلاتعداد بيشترين . ]3[ باكتري است
در مـورد   .]3[ شـود پنوموني، باكتريمي و عفونت زخم جدا مـي 

هـا  تيكبيوآنتي مصرف غيرمنطقي UTIهاي ايجاد كننده باكتري
براي درمان  .]4[ممكن است سبب ايجاد مقاومت باكتريايي شود 

- آنتـي  هاي ادراري شناخت مناسـب از مقاومـت  مناسب عفونت

ان ها درميبيوتيكمقاومت نسبت به آنتي .]5[بيوتيكي الزامي است 
مشكل عنوان يك هاي پاتوژن موضوعي است كه امروزه بهباكتري

تعيـين الگـوي    .ار گرفتـه اسـت  در سراسر جهان مورد توجه قر
زاي شـايع جهـت   بيمـاري  هايبيوتيكي در باكتريمقاومت آنتي

. ]6[ هدايت در درمان عليه يك پاتوژن خاص حائز اهميت است
ليتر صورت خالص در هر ميليهزار باكتري به 100وجود بيش از 

آوري شده باشد، دليـل بـر   صورت استريل جمعاز ادراري كه به
ميزان وقوع عفونت ادراري با توجه به  .]7[ري است عفونت ادرا

   :خلاصه
توجـه بــه افـزايش مقاومــت   با .باشــدمـي عفونــت ادراري هــاي مهـم در ايجـاد    يكــي از پـاتوژن  پنومونيـه  كلبســيلا :سـابقه و هـدف  

بـا هـدف بررسـي     مطالعـه حاضـر   .يچيـده گرديـده اسـت   هـا، درمـان عفونـت ادراري پ   بيوتيـك هاي اوروپاتوژن نسبت به آنتيباكتري
شـده از بيمـاران بـا عفونـت      جـدا  پنومونيـه  كلبسـيلا هـاي  سـويه  بيـوتيكي در آنتـي  مقاومـت الگـوي  آنزيم متالوبتالاكتاماز و  فراواني

  .گرفت ادراري انجام

و سـرپايي در   بسـتري  بيمـاران  از جداشـده  كشـت مثبـت ادراري  نمونـه   1807 روي تحليلـي  -مقطعـي  مطالعـه  ايـن  :هاواد و روشم
-روش ديسـك بيـوتيكي بـه  حساسـيت آنتـي   .جـدا گرديـد   پنومونيـه  كلبسـيلا  هـاي ايزوله 457 تعداد .صورت گرفتهاي قم  بيمارستان

افزايـي  متالوبتالاكتامـاز از روش هـم   توليدكننـده  هـاي جداسـازي ايزولـه   جهـت . انجـام گرفـت   CLSI 2013 ديفيوژن براساس معيـار 
 .شد وگانه استفادهديسك د

نمونه كشت مثبت ادرار،  1807از بين  .درصد برآورد گرديد 3/25 پنومونيه كلبسيلا شيوع عفونت مجاري ادراري ايجاد شده با :نتايج
-لفاسو-متوپريمتريبه جداسازي شده  كلبسيلا پنومونيهبيشترين مقاومت  .درصد متعلق به مردان بودند 6/37درصد متعلق به زنان و  4/62

نتايج  .بوددرصد  6/25 ؛پنمو ايمي درصد 8/22 ؛مروپنم، درصد 4/9 ؛آميكاسين به كمترين مقاومت، و درصد 5/98با مقاومت  كسازولمتو
  .ندهستپنم مولد متالوبتالاكتاماز هاي مقاوم به ايميدرصد ايزوله 2/93حاصل از ديسك تركيبي نشان داد كه 

ولي  ،اوروپاتوژن در حال افزايش است كلبسيلا پنومونيهدر چنين توليد آنزيم متالوبتالاكتاماز و هم هاكارباپنممقاومت به  :گيرينتيجه
  .ارگانيسم حساس بوده و اين تاثير پذيري را بايد حفظ كرد بر عليه اين آميكاسينهنوز 

  تامازمتالوبتالاك، بيوتيكيآنتيمقاومت  عفونت ادراري،، كلبسيلا پنومونيه  :يكليد واژگان
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ميزان عفونت در نوزادان پسر و دختر . سن و جنس متفاوت است
تقريبا مساوي است و با افزايش سن ميـزان عفونـت در پسـران    

ولي در دختران تا حدود سن ده سالگي در همان  ،يابد كاهش مي
اري در زنـان  طور كلـي عفونـت ادر  به. ماند ميزان قبلي باقي مي

تر از مردان است و در زنان با شروع دوره توليد مثل عفونت  بيش
سالگي، ميزان عفونت  50در مردان از حدود سن . يابدافزايش مي

در اين دوره سـني  افزايش عفونت ادراري . شودادراري زياد مي
  عفونـت دسـتگاه   .]8[ باشـد  به هايپرتروفي پروستات مربوط مي

ــت،  علاداراي ري ادرا ــت، سيس ــد اورتري ــي مانن ــم كلينيك و   ئ
هـاي ايجـاد شـده    عفونـت  .]9[ باشد حاد و مزمن مي پيلونفريت

 ـ كلبسيلا پنومونيه براي هاي مقاوم به چند داروتوسط ايزوله - هب
هـا و مراكـز درمـاني    اي در بسـياري از بيمارسـتان  طور فزاينده

يـف  الطرغم توليد بتالاكتامازهاي وسـيع علي. گزارش شده است
از قبيـل   عنوان عامـل مقـاوم بـه چنـد دارو    به كلبسيلا پنومونيه

- متـوپريم ها، آمينوگليكوزيدها و تـري مقاومت به فلوروكينولون
 متالوبتالاكتامازهـا ]. 10[متوكسازول شـناخته شـده اسـت    سولفا

(MBL) هاي گرم منفي مانند  هايي هستند كه توسط باسيل آنزيم
ها را نسبت به كاربـاپنم   و اين سويهتوليد شده  پنومونيه كلبسيلا

- بتـا هـاي متـالو  حامل ژن كلبسيلاهايدر نتيجه  ،دنساز مقاوم مي

 ـماز يك لاكتا در  .]10[ آينـد  شـمار مـي  هتهديد كلينيكي جدي ب
. بيوتيكي متفاوت بوده استمطالعات مختلف شيوع مقاومت آنتي

ت به ظهور مقاومكه  1386و همكاران در سال  كلانتردر مطالعه 
نمونه  276پنم را در شهر كرمان گزارش نمودند، از مجموع ايمي

مـورد آنهـا    2دسـت آمـد كـه در    همورد كلبسيلا ب 38كلينيكي 
اي در مطالعه .]11[ متالوبتالاكتاماز با روش فنوتيپي شناسايي شد

از  ،توسط شهركي در شهركرد صورت گرفـت  1392كه در سال 
ــه ادراري  مــرد  36و ) درصــد 49/70(ن ز 86بيمــار،  122نمون

چنـين، در ايـن   هـم . جدا شـد  كلبسيلا پنومونيه) درصد 51/29(
- بيوتيكي بـا روش ديسـك  الگوي حساسيت آنتيمطالعه بررسي 

 ؛ديفيوژن صورت گرفت كه بيشترين مقاومت بـه نيتروفرانتـوئين  
 7/94 ؛پنمو بيشترين حساسيت به آميكاسين و ايمي ،درصد 3/53

در مطالعه آهنگرزاده رضايي و همكاران كه در  .]12[درصد بود 
نمونـه   7655از مجمـوع   ،در زنجان صورت گرفـت  1389سال 
بيشترين مقاومت . جداسازي شد كلبسيلا پنومونيهمورد  72 ،ادرار

- درصد، و بيشترين حساسيت به ايمـي  44/94 ؛به نيتروفرانتوئين

سـال  اي كـه در  در مطالعه .]13[درصد گزارش شد  83/20 ؛پنم
هـاي ادراري صـورت   در سائوپائولوي برزيل روي نمونـه  2015
 كلبسـيلا پنومونيـه  رصـد  د 36 ،نمونـه ادراري  1847از  ،گرفت

درصـد   7/20هـا  كاربـاپنم و ميزان مقاومـت بـه    جداسازي شد

بيوتيكي يك آنتي هايبنابراين، بررسي مقاومت. ]14[ گزارش شد
باتوجـه بـه    و شـود اولويت پژوهشي در هر منطقه محسوب مـي 

واسـطه  بـه  پنومونيـه  كلبسـيلا اينكه مقاومت در گونه باكتريايي 
ها روبه افزايش بوده  بيوتيكلاكتامازها در برابر آنتيبتاداشتن متالو

هـا  هاي مختلف شيوع آن و در كشورها، مناطق و حتي بيمارستان
بررسـي  و برآن شـديم تـا شـيوع ايـن آنـزيم       ،باشد متفاوت مي

 ـ آوري شـده از  هـاي جمـع   را در نمونـه  بيـوتيكي يمقاومت آنت
   .بررسي كنيم شهر قمهاي  بيمارستان

  
  هامواد و روش

نمونه كشت ادراري  1807اين مطالعه مقطعي روي 
بستري و سرپايي  مبتلا به عفونت ادراري مربوط به بيماران مثبت

، گلپايگاني، كامكار، بهشتي شهيد هايكننده به بيمارستان مراجعه
 1393 ماهبهمنلغايت  1392ماه بهمناز  قم )عج(نكويي و وليعصر

ادرار از اولين ادرار صبحگاهي از وسط  هاينمونه. انجام شد
- جمعدار ادرار بدون قطع جريان ادرار در ظرف استريل درب

- هاي ادرار روي محيط بلادآگار و ائوزيننمونه. شدندآوري 

 با ،پس از انكوباسيون. كشت داده شد) آلمان ،مرك(بلو متيلن
هاي معمول ميكروب روشهاي بيوشيميايي استاندارد و تست

كشت  پس از مثبت شدن نتيجه. ويت انجام شدهتعيين شناسي 
 بيوگرامجهت انجام آنتي باكتري مورد نظرادرار و مشخص شدن 

برده و  )آلمان ،مرك(آگار آن را روي محيط كشت مولرهينتون
ساعت  16- 18مدت ها بهپليت ،سپس. دگذاري انجام شديسك

قطر هاله عدم و  گراد انكوبه گرديده،درجه سانتي 35در دماي 
و پس از  شد گيري متر اندازهكش و بر حسب ميليرشد با خط

 صورت  حساسنتايج به،  CLSI 2013جداول ها باآنمقايسه 
)Sensitive(، حدواسط )Intermediate (و مقاوم 
)Resistant (بيوتيك استفاده آنتي هايديسك .ديگردرش گزا

 شاملتهيه شده و  MASTشركت از تحقيق  شده در اين
 ،)μg 30( سفترياكسون ،)μg 30( سفپيم ،)μg 30( تازيديمسف

 ،)μg10/ μg100 ( تازوباكتام/پراسيلينپي ،)μg 30( سفالوتين
، )μg 30( ميكاسينآ ،)μg 10( مروپنم ،)μg 10( پنمايمي

- متوپريمتري، )μg 30( تتراسيكلين ،)μg 30( سيك اسيدناليديك
و ، )μg 300( ، نيتروفورانتوئين)μg 30(سولفامتوكسازول 
 كلبسيلااز سويه  .بود) μg 30( سيپروفلوكساسين

 .Eعنوان كنترل مثبت و از سويه به  ATCC 700603پنومونيه

coli ATCC 25922 جهت  .عنوان كنترل منفي استفاده شدبه
از روش ديسك تركيبي  MBLsهاي مولد ي فنوتيپي ايزولهبررس

هاي پنم با استفاده از ديسكهاي مقاوم به ايميايزوله. استفاده شد
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. مطالعه قرار گرفتند مورد EDTA+پنمو ايمي) μg 10( پنمايمي
گراد درجه سانتي 37ساعت در  24مدت پس از انكوباسيون به

 7هاله عدم رشد به اندازه از طريق افزايش قطر  MBLSتوليد 
در مقايسه  EDTA +پنمايميمتر يا بيشتر در اطراف ديسك ميلي

اطلاعات بيماران شامل جنس . پنم مشخص گرديدبا ديسك ايمي
از با كسب اجازه و هماهنگي ) بستري يا سرپايي(و نوع مراجعه 
 همراه نتايجاستخراج شده و به هاهاي بيمارستاندفاتر آزمايشگاه

 دستهاي بهداده. آوري اطلاعات گرديدزمايشات وارد فرم جمعآ
مجذور با آزمون و  18نسخه   SPSSافزارآمده با استفاده از نرم

صورت آمار نتايج به. قرار گرفتند مورد تجزيه و تحليلكاي 
  .ارائه گرديدندو تحليلي توصيفي 

  
 نتايج

ه تا بهمن مـا  1392طي بهمن ماه مقطعي در اين مطالعه 
 درصد 1/57نمونه ادراري كشت داده شد كه  3165تعداد  1393

 457هـا  از بـين آن  و. مثبت شد ،نمونه كشت 1807يعني  ها،آن
در ايـن  . بودنـد  كلبسيلا پنومونيـه آلوده به  )درصد 3/25( نمونه

زن ) درصد 6/62( نفر 286مرد و ) درصد 4/37(نفر  171مطالعه 

بودند و آزمـون آمـاري    پنومونيهكلبسيلا مبتلا به عفونت ادراري 
د كه ابتلا بـه ايـن بـاكتري در هـر دو     موكاي مشخص نمجذور 

در بـين  ). >0001/0P( است بيشترجنس برابر نيست و در زنان 
 259صـورت سـرپايي و   بـه ) درصد 3/43(نمونه  198 اين افراد

صورت بستري بودنـد و آزمـون آمـاري    به) درصد 7/56(نمونه 
هاي سـرپايي و بسـتري   د كه بين نمونهموكاي مشخص نمجذور 

و آلودگي بـه ايـن بـاكتري در     شتهداري وجود داياختلاف معن
بيـوگرام  آنتـي ). =004/0P( باشـد هاي بستري بيشـتر مـي  بخش
  CLSI 2013اسـتاندارد بر اسـاس   كلبسيلا پنومونيههاي ايزوله

 هـاي ، توزيع فراوانـي الگـوي مقاومـت در ايزولـه    انجام گرديد
هاي ادراري برحسب جنس در جداشده از نمونه هپنومونييلا كلبس

از تمام  هاي انتخابيبيوتيكآنتي. درج شده است 1جدول شماره 
از  .نظر گرفته شـد  بيوتيكي حداقل يك دارو درهاي آنتيخانواده
يا حدواسط نمونه مقاوم  117 ،كلبسيلا پنومونيهسويه  457تعداد 
 پـنم هاي مقـاوم بـه ايمـي   صد ايزولهدر 2/93 و هپنم بودبه ايمي

 1شـكل شـماره    .مولد متالوبتالاكتاماز بودند ،)2جدول شماره (
  .دهدمولد متالوبتالاكتاماز را نشان مي كلبسيلا پنومونيه

  

  
در  EDTA+ پنمايمير اطراف ديسك متر يا بيشتر دميلي 7افزايش هاله عدم رشد به ميزان . مولد متالوبتالاكتاماز كلبسيلا پنومونيه -1شكل شماره 

  .باشدتنهايي نشانه توليد آنزيم متالوبتالاكتاماز ميپنم بهمقايسه با ديسك ايمي

Imipenem Imipenem+EDTA 
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در بر حسب زن و مرد  بيماران عفونت ادراريجدا شده از  كلبسيلا پنومونيه هايايزوله بيوتيكي درتوزيع درصد فراواني الگوي مقاومت آنتي - 1شماره  جدول
 1393تا  1392هاي طي سال شهر قم يهاستانبيمار

بيوتيكآنتي )درصد( حساس جنسيت  )درصد( حدواسط  )درصد( مقاوم   P جمع كل 

IMI 
پنمايمي  

 مرد
 زن

)6/27 (%126  
)8/46 (%214  

)2/5 (%24  
)2/9 (%42  

)8/4 (%22  
)4/6 (%29  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

649/0  

340%)4/74( - جمع كل  )4/14 (%66  )2/11 (%51  )100 (%457  - 
MEM 
 مروپنم

 مرد
 زن

)28 (%128  
)1/71 (%225  

)51 (%23  
)9/5 (%27  

)6/4 (%21  
)2/7 (%33  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

726/0  

353%) 2/77( - جمع كل  )11 (%50  )8/11 (%54  )100 (%457  - 
CPM 
 سفپيم

 مرد
 زن

)26 (%119  
)4/41 (%189  

)8/2 (%13  
)1/3 (%14  

)8/8 (%40  
)9/17 (%82  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

367/0  

308%) 4/67( - جمع كل  )9/5 (%27  )7/26 (%122  )100 (%457  - 
PTZ 

تازوباكتام-پيپراسيلين  

 مرد
 زن

)1/24 (%110  
)4/39 (%180  

)3/6 (%29  
)4/11 (%52  

)2/7 (%33  
)6/11 (%53  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

89/0  

290%) 5/63( - جمع كل  )7/17 (%81  )8/18 (%86  )100 (%457  - 
NI 

 نيتروفرانتوئين
 مرد
 زن

)7/5 (%26  
)3/8 (%38  

)6/6 (%30  
)8/9 (%45  

)4/25 (%116  
)2/44 (%202  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

739/0  

64%) 14( - جمع كل  )4/16 (%75  )6/69 (%318  )100 (%457  - 
T 

 تتراسيكلين
 مرد
 زن

)6/18 (%85  
)8/27 (%127  

)5/3 (%16  
)1/6 (%28  

)5/15 (%71  
)5/28 (%130  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

581/0  

212%) 4/46( - جمع كل  )6/9 (%44  )44 (%201  )100 (%457  - 
CIP 

 سيپروفلوكساسين
 مرد
 زن

)3/24 (%111  
)9/40 (%187  

)5/3 (%16  
)5 (%23  

)9/9 (%45  
)4/16 (%75  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

872/0  

298%) 2/65( - جمع كل  )5/8 (%39  )3/26 (%120  )100 (%457  - 
NA 

 ناليديكسيك اسيد
 مرد
 زن

)3/6 (%29  
)6/11 (%53  

)6/13 (%62  
)9/19 (%91  

)7/17 (%81  
)9/30 (%141  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

681/0  

82%) 9/17( - جمع كل  )5/33 (%153  )6/48 (%222  )100 (%457  - 
AK 

 آميكاسين
 مرد
 زن

)9/33 (%155  
)7/56 (%259  

)3/1 (%6  
)2 (%9  

)4/2 (%11  
)7/3 (%17  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

628/0  

414%) 6/90( - جمع كل  )3/3 (%15  )1/6 (%28  )100 (%457  - 
TS 

متوپريم تري
 سولفامتوكسازول

 مرد
 زن

)7/7 (%35  
)5/13 (%62  

)5/1 (%7  
)9/2 (%13  

)4/28 (%130  
)46 (%210  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

933/0  

97) %2/21( - جمع كل  )4/4 (%20  )4/74 (%340  )100 (%457  - 
CAZ 

 سفتازيديم
 مرد
 زن

)5/19 (%89  
)6/30 (%140  

)1/3 (%14  
)1/6 (%28  

)1/15 (%69  
)6/25 (%117  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

798/0  

229%) 1/50( - جمع كل  )2/9 (%42  )7/40 (%186  )100 (%457  - 
CTR 

 سفترياكسون
 مرد
 زن

)5/15 (%71  
)6/34 (%158  

)2/2 (%10  
)1/6 (%28  

)9/19 (%91  
)7/21 (%99  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

649/0  

229%) 1/50( - جمع كل  )3/8 (%38  )6/41 (%190  )100 (%457  - 
CEP 

 سفالوتين
 مرد
 زن

)8/9 (%45  
)9/30 (%141  

)9/2 (%13  
)7/3 (%17  

)9/24 (%114  
)8/27 (%127  

)6/37(%172  
)4/62(%285  

726/0  

186%) 7/40( - جمع كل  )6/6 (%30  )7/52 (%241  )100 (%457  - 
  .داري وجود ندارديها اختلاف معنبيوتيكمرد از لحاظ مقاومت به آنتي د كه بين دو گروه زن ونمومشخص مجذور كاي آزمون آماري 
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در و سرپايي بستري  بر حسب بيماران عفونت ادراريجدا شده از  كلبسيلا پنومونيه هايايزوله بيوتيكي درتوزيع درصد فراواني الگوي مقاومت آنتي - 2شماره  جدول
 1393تا  1392هاي طي سال هاي شهر قمبيمارستان

بيوتيكآنتي )درصد( حساس بخش  )درصد( حدواسط  )درصد( مقاوم   P جمع كل 
IMI 
پنمايمي  

 سرپايي
 بستري

)8/36 (%168  
)6/37 (%172  

)5 (%23  
)4/9 (%43  

)6/1 (%7  
)6/9 (%44  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

0001/0<  

340%)4/74( - جمع كل  )4/14 (%66  )2/11 (%51  )100 (%457  - 
MEM 
 مروپنم

 سرپايي
 بستري

)37 (%169  
)2/40 (%184  

)6/4 (%21  
)4/6 (%29  

)8/1 (%8  
)10 (%46  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

0001/0<  

353%) 2/77( - جمع كل  )11 (%50  )8/11 (%54  )100 (%457  - 
CPM 
 سفپيم

 سرپايي
 بستري

)9/30 (%141  
)5/36 (%167  

)4/2 (%11  
)5/3 (%16  

)1/10 (%46  
)6/16 (%76  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

328/0  

308%) 4/67( - جمع كل  )9/5 (%27  )7/26 (%122  )100 (%457  - 
PTZ 

تازوباكتام-پيپراسيلين  

 سرپايي
 بستري

)4/30 (%139  
)1/33 (%151  

)9/7 (%36  
)8/9 (%45  

)5 (%23  
)8/13 (%63  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

003/0  

290%) 5/63( - جمع كل  )7/17 (%81  )8/18 (%86  )100 (%457  - 
NI 

 نيتروفرانتوئين
 سرپايي
 بستري

)8/6 (%31  
)2/7 (%33  

)3/8 (%38  
)1/8 (%37  

)2/28 (%129  
)4/41 (%189  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

201/0  

64%) 14( - جمع كل  )4/16 (%75  )6/69 (%318  )100 (%457  - 
T 

 تتراسيكلين
 سرپايي
 بستري

)9/23 (%109  
)5/22 (%103  

)6/4 (%21  
)5 (%23  

)9/14 (%68  
)1/29 (%133  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

001/0<  

212%) 4/46( - جمع كل  )6/9 (%44  )44 (%201  )100 (%457  - 
CIP 

 سيپروفلوكساسين
 سرپايي
 بستري

)28 (%128  
)2/37 (%170  

)1/4 (%19  
)4/4 (%20  

)2/11 (%51  
)1/15 (%69  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

379/0  

298%) 2/65( - جمع كل  )5/8 (%39  )3/26 (%120  )100 (%457  - 
NA 

 ناليديكسيك اسيد
 سرپايي
 بستري

)7/8 (%40  
)2/9 (%42  

)7/14 (%67  
)8/18 (%86  

)9/19 (%91  
)7/28 (%131  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

429/0  

82%) 9/17( - جمع كل  )5/33 (%153  )6/48 (%222  )100 (%457  - 
AK 

 آميكاسين
 سرپايي
 بستري

)7/42 (%195  
)9/47 (%219  

)9/0 (%4  
)4/2 (%11  

)9/0 (%4  
)2/5 (%24  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

001/0<  

414%) 6/90( - جمع كل  )3/3 (%15  )1/6 (%28  )100 (%457  - 
TS 

متوپريم تري
 سولفامتوكسازول

 سرپايي
 بستري

)6/13 (%62  
)6/7 (%35  

)5/1 (%7  
)9/2 (%13  

)2/28 (%129  
)2/46 (%211  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

0001/0<  

97%) 2/21( - جمع كل  )4/4 (%20  )4/74 (%340  )100 (%457  - 
CAZ 

 سفتازيديم
 سرپايي
 بستري

)2/23 (%106  
)9/26 (%123  

)4 (%18  
)2/5 (%24  

)2/16 (%74  
)5/24 (%112  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

489/0  

229%) 1/50( - جمع كل  )2/9 (%42  )7/40 (%186  )100 (%457  - 
CTR 

 سفترياكسون
 سرپايي
 بستري

)1/22 (%101  
)28 (%128  

)8/2 (%13  
)5/5 (%25  

)4/18 (%84  
)2/23 (%106  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

0001/0<  

229%) 1/50( - جمع كل  )3/8 (%38  )6/41 (%190  )100 (%457  - 
CEP 

 سفالوتين
 سرپايي
 بستري

)5/17 (%80  
)2/23 (%106  

)9/0 (%4  
)7/5 (%26  

)9/24 (%114  
)8/27 (%127  

)3/43 (%198  
)7/56 (%259  

0001/0<  

186%) 7/40( - جمع كل  )6/6 (%30  )7/52 (%241  )100 (%457  - 
  .باشددار مييهاي بستري و سراپايي معندر بخش CEPو  IMI، MEM، PTZ، T، AK، TS، CTRهاي بيوتيكمقاومت به آنتياختلاف بين ه د كموكاي مشخص نمجذور آزمون آماري 

  

  بحث
 UTIدرصد موارد  5- 15عامل بيش از  كلبسيلا پنومونيه

با گذشت   UTIدرمان نامناسب . ]15[ هاي سني استدر تمام رده

كلبسيلا شيوع  .]16[ يي كليوي شودتواند باعث نارسامي زمان
  هم( درصد بود 3/25در عفونت ادراري در اين تحقيق  پنومونيه

و  Meneguetiكه نسبت به مطالعه  )بيماران بستري و هم سرپايي
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 ،درصد داشت 36در برزيل كه شيوع  2015همكاران در سال 
 صرفاً(نمونه بيماران تفاوت در علت تواند بهميو كمتر است 

 Ravichitraولي با مطالعه  ،]14[ باشد مطالعه مذكوردر  )تريبس
 خواني داردهم) درصد 6/25(در هند  2013و همكاران در سال 

تر از بيشدر مطالعه ما در زنان   UTI شيوعطور كلي هب .]17[
خاطر تفاوت در آناتومي مجاري به تواندكه اين ميبود مردان 

در مطالعات ديگر نيز ديده شده  اين نتيجه وها باشد ادراري آن
در شهركرد از  2013در مطالعه شهركي و همكاران در سال  .است
 5/29و  اندرصد زن 5/70 در كلبسيلا پنومونيه، نمونه ادراري 122

در تحقيق حاضر مقاومت به  .]12[ ه بودجدا شد اندرصد مرد
زاده و دست آمد كه با مطالعه هاشميهدرصد ب 2/23پنم ايمي

و مطالعه  ]18[ )درصد 8/22( در شهركرد 2012مكاران در سال ه
-هم) درصد 8/20(در زنجان  2010رضايي و همكاران در سال 

و همكاران  Ravichitraولي نسبت به مطالعه  ،]19[ خواني دارد
و نسبت به مطالعه  ]17[ بيشتر) درصد 1/10(در هند  2013در سال 

Metwally  درصد 4/44(مصر  در 2013و همكاران در سال (
تواند ناشي از تفاوت الگوي باشد كه اين تفاوت ميكمتر مي

بيشترين  .]20[ باشدمحل اكتساب عفونت بيوتيكي و مصرف آنتي
مربوط به آميكاسين و در اين تحقيق  بيوتيكيآنتي حساسيت

سولفامتوكسازول بود كه با - متوپريمبيشترين مقاومت مربوط به تري
- هم] 12[در شهركرد  2013همكاران در سال  شهركي ومطالعه 

پنم و مروپنم، داروهاي انتخابي ايمي ها، اساساًكرباپنم .خواني دارد
هاي گرم منفي مقاوم به هاي ناشي از باسيلبراي درمان عفونت

-در درمان عفونت ،همچنين. ها هستندسيلينها يا پنيسفالوسپورين

وسيع فعاليت آنها  دليل طيفشوند كه اين بههاي سخت استفاده مي
 .]21[ باشدهاي بتالاكتاماز ميشان در برابر اكثر آنزيمو پايداري

عنوان هب )مانند فلز روي(هاي دوظرفيتي لاكتامازها به كاتيونمتالوبتا
متالوبتالاكتامازها  .كوفاكتور براي فعاليت آنزيمي خود نياز دارند

-ها و يا پلاسميدها كد ميهايي هستند كه توسط كروموزومآنزيم

-كه همه بتالاكتامطوريبه ؛گردند و طيف سوبستراي وسيعي دارند

 125تعداد . كنندهيدروليز مي آزترئونام ،هاجز مونوباكتامبه ،ها
مثبت در  MBLهاي د كه شيوع ايزولهندهمختلف نشان مي تحقيق

 در مطالعه حاضر .]22[ ونت بيمارستاني در حال گسترش استعف
درصد  9/23 كلبسيلا پنومونيه كل در درصد شيوع متالوبتالاكتاماز

در  2010و همكاران در سال كلانتر مطالعه نسبت به گزارش شد كه 
- سويه تفاوت ژنتيكيتواند مي و علت آن باشدمي تربالا] 23[ كرمان

در و همكاران  Enwuruمطالعه  اولي ب ،باشد كلبسيلا پنومونيه هاي
دنيا  مروزه در تماما .]24[ خواني داردنيجريه همدر  2011سال 

 است؛ به افزايشهاي گرم منفي يك مشكل روبهمقاومت در باسيل
بيمارستان  ها در هرهمين دليل شناسايي الگوي مقاومت ميكروب

  .باشدمي براي موفقيت پزشكان در درمان صحيح بيماران الزامي
  

  گيرينتيجه
كلبسيلا  هايكتاماز در سويههاي متالوبتالاتوليد آنزيم

مقاومت به باشد كه سبب ايجاد در تحقيق حاضر بالا ميپنومونيه 
شناسايي نابراين، ب. شودپنم و مروپنم ميها از جمله ايميكارباپنم

 شيوهعنوان هدف در توانند بهمي كننده متالوبتالاكتامازتوليدهاي ژن
  .هاي بيشتري قرار گيرندمورد بررسي درماني

  
  تشكر و قدرداني

 نامه مقطع كارشناسياين مقاله حاصل بخشي از پايان
 ، مصوب92131ارشد ميكروب شناسي و طرح تحقيقاتي شماره 

. باشددانشگاه علوم پزشكي كاشان مي تحقيقات و فناوريمعاونت 
دانشگاه علوم  و فناوريتحقيقات پژوهشگران از معاونت محترم 

كتر رضوان منيري مدير محترم گروه سركار خانم د پزشكي كاشان،
ارزنده و سودمند  در پيشبرد اين تحقيق ياريكه شناسي  ميكروب

  .آورندعمل مي اند، قدرداني بهداشته
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