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 چکیده:

های مزبور مولد بیوفیلم و اکثر باکتری محسوب می شوند. بارداریدوران  در هاعفونت ترینشایع از یکی ادراری مجاریهای باکتریایی  عفونتمقدمه: 

ایزوله های  لم توسطتشکیل بیوفیمیزان  بیوتیکی وتعیین الگوی مقاومت آنتیحاضر هدف از مطالعه مقاوم به ترکیبات ضد میکروبی هستند. بنابراین، 
 .بودزنان باردار در کرمان  یادرارنمونه های از حاصل  اشریشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه

به روش  هاوتیکبیبه آنتی نسبت حساسیتتعیین برای  و های بیوشیمیایی شناساییزمونآها با ایزوله. دبررسی ش زن باردار 241ادرار نمونه  روش کار:

یشه و پروپیلن در سطوح شر توانایی تشکیل بیوفیلم بهیدروفوبیسیتی سطح سلول و شدند.  از رشد ارزیابی و حداقل غلظت ممانعت کننده دیسک انتشار
 .مشخص شدادراری ر سطح کاتت بر تشکیل بیوفیلممیزان ها بر اثرآنتی بیوتیکتعیین شدند. قابلیت  حرکت شرایط سکون و

 به سبتنبه ترتیب  ین مقاومت و حساسیتیشتر. بنتخاب شدندا اهکلبسیلا پنومونیایزوله  23 اشریشیا کلی وایزوله  13، مثبتنمونه  84از  :هایافته

ت حال در پروپیلن حسط بربه خصوص تشکیل بیوفیلم  قابلیت بهتری در %14موارد با هیدروفوبیسیتی بیشتر از د. ش تعیین پنمایمیو سیلین آموکسی
اهش را کی انتخابی، توانایی چسبندگی ایزوله ها بر سطح کاتترهای ادراری هابیوتیکآنتی از 3/4و  MIC13/4×رقت های . کشت با نشان دادندمتحرک 

 داد.

باید پژوهش های مشابه به طور مداوم در مراکز پزشکی مختلف در راستای ارزیابی حساسیت ضدمیکروبی و تعیین میزان بیوفیلم صورت  ری:گینتیجه

ا مبتلایان به ارتباط بدرمانی در عملکرد بهترین پذیرد تا بر اساس نتایج، راه کارهای مناسب تر درمانی برای جلوگیری از تشکیل بیوفیلم انتخاب و 
 .افراد باردار ارایه شود های ادراریعفونت

 

 بیوتیکی، بیوفیلممقاومت آنتیاشریشیا کلی، کلبسیلا پنومونیه، ، زنان باردار عفونت ادراری واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

 یعشا از تنفسی سیستم عفونت از پس ادراری مجاری عفونت
 کتسابیا صورت دو به و بوده انسان های باکتریایی درترین عفونت

این عفونت همچنین  .[2د ]دهمی رخ بیمارستان اکتسابی و جامعه
 که دآیمی حسابه ب بارداری پزشکی عوارض ترین شایع از یکی
باشد.  علامت بدون هم و دارعلامت شکلبه  هم تواندمی

 نوزاد، دتول هنگام وزنی کم پیلونفریت، اندومتریت، آمنیونیت،
 زائی(، )مرده جنینی میردوران و مرگ تولد، هنگام بودن نارس

 سبتن بارداری دوران باکتریوری به را سمی سپتی و باکتریمی
عوامل میکروبی بسیاری به عنوان عامل  .[1،1،3]دهندمی

 مهم ترین موارد اند که از جملههای ادراری شناخته شدهعفونت
در  که اشاره کردکلبسیلا پنومونیه و اشریشیاکلیتوان به می

های مـوارد عفونت % 84بـیش از  اشریشیاکلیجوامـع مختلـف  
 .[6، 3شامل می شود ]حاد دستگاه ادراری را 
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یکی  ان،میزب هایبافت به شدن متصل برای هاتوانایی یوروپاتوژن
 گاهدست در را ها نآکلونیزاسیون  که است برتری فاکتورهای از

 یپیل تاژک، مانند سطحی فاکتور چندین .کندمی تسهیل ادراری
 بیوفیلم یلتشک در جنسی، پیلی وها اگزوپلی ساکارید فیمبریه، یا

 و ادراری سیستم عفونت به ابتلا . سهولت[3و8و1]هستند دخیل
 و ونخ عفونت کلیه، نارسایی ازقبیل خطرناک آن بسیار عوارض
 مشخص را بیماری این درمان و تشخیص اهمیت، زودرس زایمان

 ناسبم آنتی بیوتیک با کافی و موقع به درمان صحیح،. کندمی
 در مقاومت پیدایشت. اس عفونی هایبیماری بهبود در مهمی گام

 شکلاتم از یکی هاآنتی بیوتیک به نسبت های پاتوژنباکتری
 ایهمتمقاو گسترش دیگر طرف است. از دنیا سراسر در درمانی

 هایوتیکبآنتی مصرف افزایش با همیشه تقریباً بیوتیکیآنتی
 باکتریایی مقاوم هایسویه گسترش و ظهور[. 24،22است] همراه
 جا یت،جمعا، افزایش هیرباکت ژنتیکی هایویژگی دلیل به اغلب

. است هاآنتی بیوتیک زیاد مصرف همچنین سفر ویی، جاه ب
 مقاومت افزایش و ادراری هایعفونتزیاد  شیوع به باتوجه

و سازوکارهای مقاومت  بیماری عامل دقیق تشخیص میکروبی،
 رسدمی نظر به ضروری امری باردار زنان درآن ها به خصوص 

 مشخص الگوی وجود عدم به توجه با[. از این رو، 21،21،23]
 هدف باحاضر  مطالعه ،رباردا زنان ادراری هایدرعفونت مقاومتی
وفیلم در یتشکیل بتعیین توانایی و کی بیوتیآنتی مقاومت بررسی
 ادرار زا ایزوله شدهکلبسیلا پنومونیه و  اشریشیاکلیهای سویه
 شهر طبی تشخیص هایآزمایشگاه به کننده مراجعه باردار زنان

 .شد کرمان انجام
 

 روش کار:
 جمع آوری نمونه، جداسازی و شناسایی میکروبی 

-هادرار زنان باردار مراجع نمونه توصیفی، –مقطعی  هدر این مطالع
رستان هبیمارستان و آزمایشگاه تشخیص طبی شه نه کننده ب

مورد  همورد ارزیابی واقع شدند. حجم نمون 2136 ارهکرمان در ب
برای مطالعات  هحجم نمون هنیاز با استفاده از فرمول محاسب

احتمال  24%  و = 41/4d، دقت  = 3/4pمقطعی و با در نظر گرفتن 
 هد. بدین ترتیب نمونش همحاسب هنمون 241 ،  نمونه هاریزش 

تی داشهب مراکز هتال بـت مراقبت پره ناهج هزن باردار ک 241 ادرار
کرده بودند و برای شرکت در طرح رضایت داشتند جمع  همراجع
ح تحویل صحی برای، آموزش لازم هد. قبل از دریافت نمونشآوری 

ادرار میانی داده شد. بر این اساس ادرار میانی بیماران در ظروف 
در شرایط استریل با  قهدقی 14آوری و در کمتر از  استریل جمع

ادرار بر روی  همیلی لیتر از نمون 2/4استفاده از لوپ استاندارد 
 ای اختصاصی ای ام بی اگار و بلاد آگار کشت و در دمایه محیط

ساعت،   13گذاری شدند. پس از  نهسانتی گراد گرمخا هدرج 11

یش از ا برابر یا بهتعداد کلنی رشد کرده بر روی آن هیی که هانمون
ر میلی لیتر از ادرار بود از نظر عفونت هارگانیسم در  میکرو 342

 رنگایزوله ها، تأیید  به منظور .[23] ادراری مثبت گزارش شدند
، SIMای تشخیصی شامل اکسیداز، اوره آز، آزمون هآمیزی گرم و 

TSI ،سیمون سیترات، لیزین دکربوکسیلاز ،MR-VP  و کاتالاز
 .[23انجام شد ]

 

 حساسیت میکروبیتعیین 
 اسیتحسبرای تعیین الگوی  نهایی تشخیص از بعد دو روش زیر

 باکتری نسبت به آنتی بیوتیک استفاده شد:
 موردی آنتی بیوتیک. دیسک های ر(ئ)کربی با انتشاردیسکالف( 

 آمیکاسین(، 24) سیلینآمپی شاملبر حسب میکروگرم  استفاده
 سفیکسیم(، 14د )اسی نالیدیکسیک(، 13/2)کوتریموکسازول ،(14)
 ،(14)سفوتاکسیم(، 14) سفالوتین(، 14) سفتریاکسون(، 3)

ایمی  ،(14) تتراسایکلین (،24) جنتامایسین ،(3) سیپروفلوکساسین
 سفالکسین(، 144) نیتروفورانتوئین ،(3)متوپریم تری ،(24)پنم 

( 244)پراسیلین یپ و( 14) کانامایسین، (14)سیلین موکسیآ، (14)
 ساخت پژوهش این در استفاده مورد کشت هایمحیط. بود

 هایدیسک وهای مدیا )هندوستان( و مرک )المان(  ،شرکت
 .بودران( )ای طب پادتن شرکت ساخت استفاده مورد بیوتیکیآنتی

نمونه  ،نوترینت براث درمحیط باکتری تلقیح از پس روش دراین
ت در گرمخانه  شیکر دار ساع 13 مدت به گرادسانتی درجه 11در 

دور بر دقیقه( قرار گرفت. سپس با اضافه نمودن سرم  144)
 کماستاندارد نیم معادل ها  باکتری غلظتفیزیولوژی استریل، 

 ویر برلیتر از سوسپانسیون مذکور میلی 2/4تنظیم شد.  فارلند
بصورت یکنواخت گسترده شد و  آگار مولرهینتون محیط
سانتی متر بر روی آن قرار  1ک با فواصل بیوتیهای آنتیدیسک

 درجه 11دردمایساعت گرمخانه گذاری  28 از پسگرفتند. 
قطر هاله عدم رشد اطراف  .ندشدبررسی  نتایج گراد،سانتی

ری گیها با خط کش مخصوص بر اساس میلی متر اندازهدیسک
و در سه گروه حساس، نیمه حساس و مقاوم گزارش شد و نتایج 

اساس معیارهای مربوط به موسسه استانداردهای آن بر 
مورد بررسی قرار گرفت  (CLSI, 2015)آزمایشگاهی و بالینی

[26،21.] 
. برای تعیین MIC))حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد  ب( 

 .دش استفادهسازی اگار رقیق  رشد از حداقل غلظت ممانعت کننده
 1از  میکرولیتر بر میکروگرم 2413تا  2های در این روش رقت

حیط مولر های حاوی مبه پلیتو آمیکاسین  بیوتیک ایمی پنمنتیآ
 13ها به مدت اضافه گردید و پس ازتلقیح سوشهینتون اگار 

شدند. آخرین  گرمخانه گذاریگراد درجه سانتی 11ساعت در 
رقتی که رشد سوش ها در آن متوقف شد معادل حداقل غلظت 



 سیما پویان و همکاران  تشکیل بیوفیلم و مقاومت آنتی بیوتیکی 

 38بهار، یک، شماره هفدهمشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 51 

ر بیوتیک محاسبه شد و نتایج آن بآنتیممانعت کننده از رشد آن 
مورد بررسی  1423انتشار یافته در سال   CLSIاساس معیارهای 

 [.26،21قرار گرفت ]
 

 بررسی تشکیل بیوفیلم
 یشیاکلیاشرهای در ایزولهتشکیل بیوفیلم جهت سنجش توانایی 

 (CSH)لولی س سطح هیدروفوبیسیتیابتدا  کلبسیلا پنومونیه،و 
زیر محاسبه  طبق فرمول( HIشاخص آبگریزی ) و سپس تعیین 

 شد:
 
 
 
 

اث کشت بر های باکتریایی در نوترینتابتدا سویهبر این اساس، 
گراد قرار داده درجه سانتی 11گرمخانه ساعت در  13به مدت  و

 24های حاوی به لوله هر کشتلیتر از میلی 2/4. سپس شدند
 13لیتر نوترینت براث یک دوم اضافه و مجدداً به مدت میلی

درجه  11 دور بر دقیقه ( 144) ساعت در شیکر انکوباتور
-گرمخانهپس از اتمام مدت زمان . ندگراد قرار داده شدسانتی

نانومتر   644در طول موج  نور سوسپانسیون ها جذب  گذاری،
توسط دستگاه اسپکتروفوتومتر خوانده شد. پس از آن به 

سپس   ودقیقه ورتکس  3 و بعد از، زایلین اضافه سوسپانسیون ها
ه لوله ت رسوبو  جدامایع رویی توسط سمپلر  استراحت،دقیقه  23

خوانده  رتنانوم 644به کووت منتقل و جذب نور آن در طول موج 
شد. در پایان میزان هیدروفوبیسیتی هر نمونه با استفاده از فرمول 

HI  ایزوله های با  د.شمحاسبهHI   به شدت  درصد 14بالاتر از
ب آبه شدت  درصد 14 تر ازپایین HIگریز و ایزوله های با  بآ

 [.26،28،23،14دوست در نظر گرفته شدند]

تر از و پایین درصد 14با هیدروفوبیسیتی  بالاتر از   های ایزوله
 یاتشکیل بیوفیلم بر سطوح شیشهتوان برای بررسی درصد  14
 13گرمخانه گذاری دوره اتمام پروپیلن انتخاب شدند. پس از و 

ه ب سوپانسیون میکروبیاز لیتر میلی 2/4، ساعته در نوترینت براث
نوترینت براث لیتر میلی 24های شیشه ای و پروپیلن حاوی لوله

 11ساعت در  11تمامی کشت ها به مدت . دشاضافه یک دوم 
همچنین ( و دور بر دقیقه 144) تکان شرایطدرجه سانتیگراد تحت 

ها توسط آب ساعت، لوله 11بعد از گذشت  شدند.گرمخانه  سکون
مقطر استریل به آرامی شسته شدند و رنگ آمیزی توسط کریستال 

 33ها اتانول ام شد. بعد از این مرحله به هر کدام از لولهویوله انج
 ها داخلی لولهادرصد اضافه  و بعد از گذشت چند دقیقه  محتو

نانومتر  644ها در طول موج  کووت ریخته شد و جذب نور آن
و با هم مقایسه شد توسط دستگاه اسپکتروفوتومتر خوانده 

و  کاتترهای ادراریسطح روی بر میزان بیوفیلم  سپس [.12و26]
)انتخاب نم پایمی و موثر آمیکاسین بیوتیکآنتیدو  ریثهمچنین تا

بررسی ( MICشده بر اساس نتایج آزمون های آنتی بیوگرام و 
ساعت  13های مورد استفاده، به مدت ایزولهدر این ارتباط  .نددش

 گراد در نوترینت براث یک دوم حاوی یک دومدرجه سانتی 11در 
ها بیوتیکنتیآحداقل غلظت مهاری هر یک از  چهارم ازو یک 

ها با یکبیوتپس از اتمام دوره انکوباسیون، آنتی کشت داده شدند.
بر  دور 6444دو بار شستشو با نرمال سالین استریل و  سانتریفوژ )

سیون سوسپان از سوسپانسیون جدا شدند. دقیقه( 24به مدت  دقیقه
-مک یمنرمال سالین استریل به کدورت باقیمانده با اضافه کردن ن

اهد بیوتیک به عنوان شهای  بدون آنتیکشت فارلند رسانده شد.
در   سانتی متر 3/2کاتترهای بریده شده به طول  استفاده شدند.

 14های حاوی سوسپانسیون استاندارد غوطه ور و به مدت لوله
 هایبه لوله هاکاتتراین  دقیقه در دمای اتاق نگهداری شدند.

ا تکان ب نرمال سالین استریل منتقل شدند ولیتر میلی23حاوی 
ن هر آ. بعد از سازی شدندهای غیر چسبنده جدا باکتریدادن 

حاوی نوترینت اگار متر سانتی 24 قطعه کاتتر بر سطح  یک پلیت
 11ساعته در  13 گرمخانه گذاریبعد از یک دوره و غلطانده شد 

 د.شهای باکتریال شمارش تعداد کلنی ،گراددرجه سانتی
طح به س هایی است کهدهنده تعداد باکتریها نشانتعدادکلنی

های لنیتعداد ک بر حسب لگاریتم دهدهینتایج  اند.کاتتر چسبیده
 برای حاضر در مطالعه [.23، 26،28] دششمارش شده گزارش 

و آزمون  23نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری نتایج آماری  تحلیل
 اکسل راز نرم افزاو جداول رسم نمودارها جهت و کای مربع 

به  43/4 کمتراز  Pها در تمامی تحلیل. استفاده شد 1441نسخه 
ی ها از سویههمچنین  عنوان اختلاف معنادار در نظر گرفته شد.

 HB101اشریشیا کلی و  PAO1سودوموناس آئروژینوزا استاندارد 
 د.کیفی استفاده ش به عنوان کنترل

 

 :هایافته
از  های بیوشیمیاییآزمایشهای باکتریایی و پس از انجام کشت

 اشریشیا کلیحاصل شد که  کشت مثبت 84، نمونه ادراری 241
کلبسیلا ( و 1342IAUK-1313)درصد(  13/31)مورد  13با 

(  1316IAUK-1334درصد( ) 13/28مورد ) 23با پنومونیه 
زنان  های ادراری باکتریالعفونتوامل دخیل در ترین عوانافر

 و برای بررسی در مراحل بعد انتخاب شدند.شناخته  باردار
و  یاشریشیا کلهای ایزوله یبیوتیکآنتیالگوی حساسیت 

حاصل از ادرار زنان باردار مبتلا به عفونت  کلبسیلا پنومونیه
ادراری در این مطالعه نشانگر بیشترین موارد حساسیت 

های ایمی پنم بیوتیکآنتی های مزبور در ارتباط باایزوله
 (.2وآمیکاسین بود )جدول 

×100600nm/A)m600nB-600nmHI = (A 
 (600nmA: 600،  جذب نوراولیهnmB: جذب نورپس از ترکیب با زایلین) 
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حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد دو آنتی بیوتیک آمیکاسین و 
کلبسیلا ایزوله  23و اشریشیا کلی ایزوله  13ایمی پنم در برابر 

درصد سویه ها به غلظت  34مورد بررسی قرار گرفت.  پنمونیه
میکروگرم بر میلی لیتر و کمتر در مورد هر دو آنتی بیوتیک  3های 

حساس بودند. حساسیت به ایمی پنم در مقایسه با آمیکاسین در 
 هر دو ایزوله بالاتر بود.

گیری جذب با اندازه CSH آزموننمونه مورد بررسی در   34از  
، درصد 14با  هیدروفوبیسیتی بالای  ایزوله 8، نانومتر 644در  نور
با  ایزوله 13و  درصد 14پایین ا هیدروفوبیسیتیبایزوله  21

های  سویه .نددش گزارشدرصد  14-14 بین هیدروفوبیسیتی
 HB101اشریشیا کلی و  PAO1سودوموناس آئروژینوزا استاندارد 

 (.1)جدول دند به عنوان کنترل کیفی استفاده ش
یتی هیدروفوبیسنتایج حاصل از بیوفیلم، برای هشت ایزوله با 

درصد  14و نه ایزوله با هیدروفوبیسیتی کمتر از درصد 14 بیشتر از
 در دو حالت سکون و تکانو ای و پروپیلن های شیشهدر لوله

درصد در  14 بیشتر ازهای با هیدروفوبیسیتی ایزولهنشان داد که 

، میزان جذب نور بالاتری در در حالت تکانو های پروپیلن لوله
 .(2و شکل  2متر دارند )نمودارنانو 644

 کلبسیلا پنومونیهو  1343IAUK اشریشیا کلی، پژوهشدر ادامه 
1331 IAUK بیشترین میزان هیدروفوبیسیتی( برایبا )دو ایزوله 

یک و  ک دومیبررسی تولید بیوفیلم بر سطح کاتتر ادراری با تأثیر 
میلی میکروگرم بر  1)غلظت  و آمیکاسین پنمایمی MICچهارم از 

 MIC 13/4 ×. مجاورت محیط ها با مطالعه قرار گرفتند مورد ،)لیتر
میکرو گرم بر  MIC 3/4 (2×میکرو گرم بر میلی لیتر( و  3/4)

توانایی  ،و آمیکاسین پنمایمیمیلی لیتر( از آنتی بیوتیک های 
چسبندگی بر سطح کاتتر هر دو ایزوله را به طور چشمگیری 

 ،یکبیوتآنتیمختلف دو  هایمقایسه تأثیر غلظت کاهش داد. با
مهارکنندگی ، در هر دو مورد MIC میزان ازیک دوم اضافه کردن 

 نشان داد. کاهش تعداد اتصال میزان یک چهارمبالاتری نسبت به 
)فاقد  نترلکادراری با کشت  باکتری و تولید بیوفیلم بر سطح کاتتر

 (.1( مقایسه شد )جدولبیوتیکآنتی

 
 انتشار از دیسک تست آنتی بیوگرام به روشآنتی بیوتیک در  28نسبت به کلبسیلا پنمونیهو اشریشیا کلی : درصدحساسیت ایزوله های 2جدول 

 

 )%( اشریشیا کلی )%( کلبسیلا پنمونیه آنتی بیوتیک

 38/88 44/34 آمیکاسین

 32/83 11/83 جنتامایسین

 43/38 43/18 سیپروفلوکساسین
 22/31 13/38 سفتریاکسون

 44/31 13/36 سفکسیم

 31/31 31/33 تتراسایکلین
 46/66 43/36 سفالوتین

 34/31 14/38 سفوتاکسیم

 23/11 28/13 نالیدیکسیک اسید

 11/13 32/31 کوتریماکسازول

 48/13 12/32 سفالکسین

 38/1 31/1 آمپی سیلین

 43/84 61/81 نیتروفورانتوئین

 41/13 41/12 کانامایسین

 33/34 13/32 ایمی پنم

 88/64 41/33 تری متوپریم

 44/1 44/8 آموکسی سیلین

 31/23 81/13 پیپراسیلین
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 درصد 14هیدروفوبیسیتی بالای  ضریببا کلبسیلا پنمونیه و اشریشیا کلی ایزوله های  :1جدول 
 

 % HI**** باکتری 
 11/11 (*1343IAUK) اشریشیا کلی

 34/11 (1341IAUK) اشریشیا کلی

 34/11 (1324IAUK) اشریشیا کلی

 31/12 (1311IAUK) اشریشیا کلی

 33/14 (1313IAUK) اشریشیا کلی

 11 (1331IAUK) کلبسیلا پنومونیه

 33/11 (1336IAUK) کلبسیلا پنومونیه

 24/11 (1333IAUK) کلبسیلا پنومونیه

سودوموناس آئروژینوزا 
PAO1** 

13/11 

 HB101  *** 44/8اشریشیا کلی
 

 ( شماره گذاری شدند.IAUKایزوله ها بر مبنای کد )*
 : سویه استاندارد )هیدروفوبیسیتی بالا(.PAO1سودوموناس آئروژینوزا  **
 استاندارد )هیدروفوبیسیتی پایین(. : سویه HB101 اشریشیا کلی *** 

****HI ضریب هیدروفوبیسیتی :. 

 

 
 

 و تکان سکونای و پروپیلن در شرایط های شیشهدر لولهدرصد  14در آزمایش بیوفیلم ایزوله های با هیدروفوبیسیتی بیشتر از  ) nm 644): مقایسه جذب نور 2نمودار 
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لوله  شیشه ای در شرایط سکون

لوله  شیشه ای در شرایط تکان

لوله  پروپیلن در شرایط سکون 

لوله پروپیلن در شرایط  تکان
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 الف()       ب( )

 

 بر سطح شیشه)ب( و ثابت ( -1متحرک،  -2) بر سطح پروپیلن(، )الف( 1343IAUK) اشریشیا کلیتوسط  : تشکیل بیوفیلم2شکل
 ثابت ( -1متحرک،  -2)

 

 
 ( متصل برسطح کاتترهای ادراری10Log: تاثیر آنتی بیوتیک ایمی پنم و آمیکاسین بر تعداد ایزوله )1جدول 

 

کنترل ) بدون  باکتری آنتی بیوتیک
 بیوتیک(آنتی

کشت با 
(×MIC 13/4) 

 (MIC 3/4×کشت با )

 34/3 64/1 36/1 ( LAUK 1343اشرشیا کلی ) ایمی پنم

 IAUK  11/3 31/1 4)1331(کلبسیلا پنومونیه
 38/1 63/1 31/1 ( LAUK 1343اشرشیا کلی ) آمیکاسین

 IAUK 64/3 33/1 33/1) 1331(کلبسیلا پنومونیه

 

 :بحث

 های ایجاد شدهترین عفونتاز شایعیکی های ادراری عفونت
علت  ترینهای تنفسی، بیشدر انسان است و پس از عفونت

[. 21] های مختلف سنی استمراجعه به پزشکان در گروه
 گرم هایباکتری که است آن از حاکیپژوهش  این نتایج
 بین آنها، در و بوده ادراری عفونت عامل ترینشایع منفی

 13/28باکلبسیلا پنومونیه  درصد و 13/31با کلی اشریشیا
 شابهمیافته ها  اینباشند. می دارا را فراوانی بیشترین درصد

 دست هب دیگر کشورهای و ایران در که مطالعاتی است اکثر با
 مقاومت موارد بیشترین، مطالعهاین در .[21،11،13]است آمده

و یلین سآمپی هایبیوتیکآنتی به مربوط ترتیب بهها ایزوله
 مربوط تیبتر به حساسیت میزان بیشترینو سیلین آموکسی

 ر مطالعهد گزارش شد. جنتامایسینو  آمیکاسین، پنمایمیبه 
تحت درصد افراد  1/33، در مولازاده و همکاران در جهرم

ای گرم منفی هباکتری ،عامل عفونت مجاری ادراری مطالعه،
ها، بیشترین میزان مقاومت در برابر بودند. در اکثریت ایزوله

آمپی سیلین و کمترین میزان مقاومت مربوط به آمیکاسین 
[. در پژوهش 21که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد ]بود

درصد  6/38با  اشریشیاکلیمولانا و همکاران در زابل، 

های ترین ارگانیسمشایعدرصد 3/21با  کلبسیلا پنومونیهو
عامل عفونت ادراری بودند. بیشترین موارد حساسیت و 

های مورد استفاده در میان بیوتیکمقاومت نسبت به آنتی
ربوط م های مولد عفونت دستگاه ادراری، به ترتیبارگانیسم

ه صرفاً از ک سیلین بوده استسیپروفلوکساسین و آمپی به 
ه حاضر با نتیجه مطالع لوکساسینسیپروفلحاظ حساسیت به 

 براساس نتایج مطالعه[. در تهران نیز 11مغایرت دارد ]
شترین ترین ایزوله با بیشایع اشریشیا کلیحمیدی و همکاران 

و کمترین  حساسیت به ترتیب  نسبت به نیتروفورانتوئین و 
سیلین معرفی شد که همخوان با نتایج پژوهش حاضر آمپی

 آباد خرم درشهر همکاران و محمدی سیبرردر [. 11است ]
 3/11با میزان  کلی اشریشیامطابق با نتایج مطالعه حاضر 

ین بود. در ا ادرار کشت از شده جدا باکتری ترین شایع درصد
درصد و  3/38 سیلینها آمپیبیوتیکترین آنتیمقاوم مطالعه

 هابیوتیکآنتی تریندرصد و حساس 1/81 سیلینآموکسی
درصد گزارش  8/83 نیتروفورانتوئین درصد و 1/31آمیکاسین

ادیمی و  ،گزمو و همکاران در اتیوپی[. در مطالعه 13]دش
در  و عبداللهی و همکاران در تهران  همکاران در نیجریه

1

  1 

2 1

  1 

2

  1 
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ای هبیوتیکی باکتریشیوع، تنوع و مقاومت آنتی بررسی
رین تشایع اشریشیا کلیهای ادراری، ایزوله شده از عفونت

با الگوی مقاومتی مشابهی با مطالعه حاضر گرم منفی پاتوژن 
رانگری و همکاران در هند، فراوانی [. 11و16، 13شناخته شد ]

 64رتیب را به ت کلبسیلا پنومونیهو اشریشیا کلیهای ایزوله
الاترین باشریشیا کلی دند. در این بررسی کراعلام  درصد 34و

نم پهای ایمیبیوتیکمیزان حساسیت را نسبت به آنتی
 آمیکاسین و درصد 11/31نیتروفورانتوئین  ،درصد88/38
درصد نشان داد. مقایسه نتایج پژوهش حاضر با نتایج  11/31

این پژوهش حاکی از روند کاهش حساسیت نسبت به 
دلایل مختلفی برای این  [.14است ]های فوق بیوتیکآنتی

د توان به تعداد افرااز آن جمله می  است.ر تصوقابل  تفاوت ها
مورد مطالعه، دقت در نمونه گیری و آزمایش، تأخر و تقدم 
زمان انجام پژوهش و مکان پژوهش اشاره کرد. وجود این 
گونه تفاوت ها، ضرورت بررسی منطقه ای و موردی مقاومت 

 آنتی بیوتیکی در فواصل زمانی مشخص را توجیه می کند.
های سویه سلولی در با اندازه گیری هیدروفوبیسیته سطح

ها  درصد از ایزوله 26، کلبسیلا پنومونیهو  اشریشیاکلی
ها درصد از ایزوله 13درصد ،  14هیدروفوبیسیتی بالای 

ها درصد از ایزوله 34درصد و  14هیدروفوبیسیتی پایین تر از 
های با درصد نشان دادند. سویه 14-14هیدروفوبیسیتی بین 

درصد، توان بیشتری در تولید  14هیدروفوبیسیتی بالای 
طح تکان در مقایسه با سحالت  و سطح پروپیلنبیوفیلم بر 

کواکس نقش حرکت  در شیشه و حالت سکون نشان دادند. 
بیوتیکی در خانواده تشکیل بیوفیلم و مقاومت آنتی

ی قرار رسانتروباکتریاسه ایزوله شده از عفونت ادراری را مورد بر
 های متحرکحاکی از توان بالاتر ایزوله ویداد. نتایج پژوهش 
. نتایج ودببیوتیکی بالاترمقاومت آنتی و بروزدر ایجاد بیوفیلم 

در بررسی  .[18] ها مطابقت داردپژوهش حاضر نیز با این یافته
تشکیل بیوفیلم و حساسیت به جنتامایسین توسط ناپارستک 

 های با جذب نور ایزوله یلا پنومونیهکلبسهای برای ایزوله
ن شکیل بیوفیلم داشتند. ایبالاتر توانایی بالاتری برای ت

بیوتیک ها همچنین مقاومت بالاتری در برابر آنتیایزوله
ای هجنتامایسین از خود نشان دادند در پژوهش حاضر نیز ایزوله

یلم تولید بیوف توانو  هیدروفوبیسیتی بالابا  کلبسیلا پنومونیه
ا از خود هبیوتیکمقاومت بالاتری را نیز در برابر آنتی ،بیشتر

 [.13]بروز دادند

 ، در رابطه با مصرفیکی از وجوه اهمیت مقاومت آنتی بیوتیکی
ه اکثر ب آنتی بیوتیک های پیشگیری کننده است که معمولاً

ری کننده های پیشگیبیماران قبـل از دریافت سوند، آنتی بیوتیک
با  پژوهشدر این . دشوبه منظور کاهش باکتری اوری تجویز می 

ه دریافت آنتی بیوتیک و نمونبدون ، شاهدکه نمونه  توجه به این
 های مختلفبا غلظت صرف آنتی بیوتیـکو سوم پس از  دوم

ریایی های باکتتعداد سویهکاهش نتایج حاکی از، ه استشد بررسی
 ژوهشگرانپ . البته بعضی ازباشدمیی بیوتیک مصرف آنتپس از 

ها را محدود به همان چند روز اول این گونه آنتی بیوتیک تأثیر
معتقد به تجویز  ای دیگرولی عده، دانندگذاری می سوند
ی مدت های طولانهای پروفیلاکتیک در سوندگذاریبیوتیکآنتی

ند که می کنویژه برای بیمارانی توصیه ه هستند و مصرف آن را ب
 [.12] در ریسک بالای عفونت های مجاری ادراری قـرار دارند

 

 :گیرینتیجه
تعداد قابل توجهی از که  دادنشان پژوهش حاضر نتایج 

مورد بررسی که در بیمارستان ها استفاده  های معمولبیوتیکآنتی
ادراری های عفونتدرصد بالایی از عملاً در درمان  شوند،می

ستند و استفاده نیکارآمد  کلبسیلا پنومونیهو  اشریشیا کلیناشی از 
های درمانی سبب ها در درمان، علاوه بر بالا رفتن هزینه از آن

در نتیجه ضروری است  ،دشو می نیز بروز هر چه بیشتر مقاومت
توسط پزشکان بر اساس نتایج  تجویز شدهکه رژیم درمانی 

علاوه بر این،  .بالینی باشدبیوگرام آزمایشگاه میکروبشناسی آنتی
 های ایجادکنندهه از این بررسی نشان داد سوی لنتایج حاص

در افراد باردار علاوه بر مقاومت آنتی  عفونت دستگاه ادراری
بیوتیکی فردی دارای مقاومت گروهی به شکل بیوفیلم قابل 

 .انتقال از طریق کاتترهای ادراری نیز هستند
ه ویژه ها ب بـاکترییستم ادراری با آلودگی سبـه منظـور کـاهش 
هـای ادراری ناشـی از و یـا درمـان عفونـتدر دوران بارداری 

با  ینپنم  و آمیکاسبیوتیـک ایمیسـوندگذاری، تجویز دو  آنتی
ـک عنـوان رژیـم پروفیلاکتیه بمیزان حساسیت، نبالاتریگزارش 

-آمپــیو یـا به عنــوان رژیــم درمــانی و نیــز حــذف 

 ردبالاترین میزان مقاومت، به همراه سیلین ســیلین و آموکسی
 .دشوپروتکل درمانی توصیه می

-در شهرستان کرمان آنتی همچنین نشان داد کهاین مطالعه 

ورت در صتوانند میمچنان ه پنم و آمیکاسینهای ایمیبیوتیک
 های ادراریبرای درمان عفونت موثربه عنوان داروهای لزوم 

ار به کار زنان بارد در کلبسیلا پنومونیهو  اشریشیا کلیناشی از 
 روند.

 

 تعارض منافع:
نویسندگان مقاله حاضر هیچگونه تعارض منافع با توجه به تألیف 

 اند.و انتشار اعلام نکرده
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Abstract:  
Introduction: 

Urinary tract infections are the common medical problems in pregnant women and associated bacteria 

produce biofilm which protects them from antibiotics. Aim of this study was to determine the pattern 

of antibiotic resistance and biofilm formation by Escherichia coli and Klebsiellapneumoniae isolated 

from urine of pregnant women in Kerman, Iran. 

Methods and Materials: 

107 urine samples were collected from pregnant women. Identification was performed by biochemical 

tests. Antibiotic sensitivity by disc diffusion method and minimum inhibitory concentration (MIC) by 

agar dilution method were performed. The cell surface hydrophobicity (CSH) behavior of those strains 

and their ability to form biofilm on glass and propylene surfaces was evaluated in static and shake 

conditions. The effect of antibiotics on biofilm formation ability was also determined on the catheter 

surface. 

Results: 

From 80 positive cases, 35 isolates of Escherichia coli and 15 isolates of Klebsiella pneumoniae were 

selected for this research. The Maximum resistance and sensitivity of isolates were observed about 

amoxicillin and imipenem, respectively. All isolates with CSH higher than 70% showed better biofilm 

formation even though on propylene in shaking state. Treatment of culture with 0.5 MIC (µg/ml) and 

0.25 MIC (µg/ml) of selected antibiotics significantly reduced the adhesion ability of isolates. 

Conclusion:  

The survey therefore came to the conclusion that similar researches should be continuously repeated in 

different medical centers to test antimicrobial susceptibility as well as diagnosing and quantifying 

biofilm infection which surely achieved data help to find appropriate therapeutic way against UTI in 

pregnancy. 
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