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 مقاله پژوهشي 

  يادرار يهانمونه از جداشده دارو چند به مقاوم ياکلي شياشر  ي ها زولهي ا بر ن ي سيفسفوما اثر يابيارز
  

 *٤ي کخواهي، فرهاد ن٣ي، فاطمه فرد صانع٢، محدثه خاکپور ١آرش جمالزاده 

 
  09/04/1403 پذیرش  تاریخ 21/12/1402 دریافت تاریخ

 
 ده يچک

که    اند داده نشان    ي . مطالعات متعدداست  ي دستگاه ادرار  يهاعفونت ک  يولوژ يعوامل ات  نيترع يشااز    يک ي  يکل  ايشي اشر  يل گرم منف يباس  :هدف  و   نه يزمشيپ 
ن  ي ن اي دارد. بنابرا  يکل  ايشياشر   ازجمله  يگرم منف   يهاپاتوژن   يبر رو  يتوجهقابل   ي کان، اثر مهاريدو گليسم اثر مهار ساخت پپتين، با مکانيسيفسفوما  بيوتيکآنتي 

  انجام شده است.  ي ادرار يهاعفونت   جادکنندهيامقاوم به چند دارو    يکل ايشياشر در برابر  ن يسيفسفومادرک بهتر اثرات  باهدفمطالعه، 
 يهامارستان ي ب  يادرار   يهانمونه از    ۱۴۰۲مهرماه  تا    ۱۴۰۱  مهرماه  يدر فاصله زمان  يکل  ايشي اشره  ي جدا  ۹۰،  يفيتوص-  ي ولوژيدمين مطالعه اپي: در اکار   روشمواد و  
  دکنندهيتول  يهاه يسو  ييوژن انجام شد. شناسايفي سک ديبه روش د   يبيوتيکآنتي ت  يت، تست حساسي ن هوييشد که پس از تع  آوريجمع ،  نيشهر قزو   يآموزش

ESBL  وAmpC افزارنرم با استفاده از  هاداده صورت گرفت.  يپيبه روش فنوتا  SPSS  قرار   يو بررس يابيمورد ارز ۰۵/۰کمتر از   يبا سطح معنادار  ۲۰۲۲نسخه
  گرفت. 

مهاافتهي از  اشري ا  ۹۰ان  ي:  کليشيزوله  بيا  مقاومت  يشتر ي،  ترت  يبيوتيکآنتي ن  برا يبه  سفوتاکسدرصد۶/۹۶(  نيليسي آمپ  ي ب  (ي)،  سفتازدرصد۹۰م  و  م  يدي ) 
به  ين حساسي شتري) و بدرصد۴/۸۴( ن  يتروفورانتوئي) و ندرصد۸/۸۸ن (يسي)، جنتامدرصد۸/۹۸)، مروپنم (درصد۹/۹۸ن ( يسيفسفوما  هايبيوتيک آنتي ت مربوط 
  ) بود. درصد۴/۸۴(

ن  ي توسط ا  جادشده ي ا  يهاعفونت بتالاکتاماز، درمان    يهام يآنز  دکنندهيتول  يهاه ي سون گسترش  ي و همچن  يبيوتيکآنتي ش مقاومت  ي: با افزايريگجه ي بحث و نت
  ف و مقاوم به چند دارو يالطع يوس ي بتالاکتامازها دکننده يتول ي ا کليشياشر يهازوله يا ت يحساس ي ن مطالعه با بررسيشده است. در ا  رو روبه   يبا مشکل جد  هاه يسو

  مؤثر بيوتيکآنتي  کي  نيسي فسفوما که  ن استيا  دهندهنشان که    بودند حساس نيسي فسفوما ه، بهي جدا )درصد٩/٩٨(  ٨٩  که شد ن، مشاهدهيسيفسفوما نسبت به
  . است ران يا  کشور در ESBL يهازوله يا ي برا
 ف يع الطيوس  ين، بتالاکتاماز هاي سي، فسفومايکل ايشياشر ها:دواژه يکل
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  مقدمه
جهان  شدهارائه  ي هاگزارش طبق   بهداشت  سازمان  ، يتوسط 

ش  يدر حال افزا   يگرم منف  ي هاليباستوسط    جادشدهيا   ي هاعفونت 
درصد   ۷۰ا ت ۳۰ن يب  ميرومرگ زان يسبب م هاسميارگانن يا  و است 
ب بيدر  دل  .)۱(است ماران  ي ن  و   يذات  ي هاسم يمکانوجود    ليبه 

ب  ياکتساب ا يدر  از  ين  دسته  با   هاآندرمان    هاي باکترن  و  مشکل 

 
    ، ايران نين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشک يپزشک ي کروب شناسيقات ميمرکز تحق  ،يعموم  يپزشک  يدانشجو ١
   ، ايراننين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشک يپزشک ي کروب شناسي قات مي، مرکز تحقيپزشک  ي کروب شناسيارشد م يکارشناس  يدانشجو ٢
   ، ايران نين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک ي کروب شناسيقات مي، مرکز تحقيپزشک   يشناس   يار باکتري استاد ٣
  (نويسنده مسئول)  ، ايراننين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک ي کروب شناسيقات مي، مرکز تحقيپزشک   يشناس   يار باکتري استاد ٤

در جوامع    گرفتهانجاممطالعات    .)۲(  شده است مواجه    ي چالش جد
نشان   منف  ي هاليباس  دهديممختلف  امل  وع  نيترع يشا  يگرم 

  ايشياشر  هاآن ن  يهستند که در ب   ي ک عفونت دستگاه ادراريولوژ يات
اعضا  ي کي  عنوانبه  يکل انتروباکتر   ي از  بيراسته  ن يالز  از  از    ي ميش 

وه  لاع.  )۳(دهدي مل  يرا تشک  ي حاد دستگاه ادرار  ي هاعفونت موارد  
آئروژ،  هيپنومون   لا يکلبس،  آنبر     پروتئوس ،  نوزا ي سودوموناس 
نقش   ي ادرار  ي در عفونت مجار  تروباکتري س  و  انتروباکتر،  س يولگار



 ۱۴۰۳ خرداد، ۳، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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ادراريم.  )۴(دارند حداقل   توسعهدرحال   ي در کشورها  ي زان عفونت 
  . )۵(ن زده شده است يون نفر در سال تخم يل يم ۴۸۴

اول   MurA  )N-UDPم  ي، آنزيواره سلوليه سنتز د يدر مرحله 
روات به  ي) با انتقال انول پ روات ترانسفرازيانول پ   ن يآم  گلوکز ل  ياست

N-UDP  کان به  يدوگلي پپت  ي از اجزا   يکيد  ي، تول نيل گلوکز آم ياست
  عنوانبه ن  يسي. فسفوماکنديمز  ين را کاتاليل گلوکز آمياست- Nنام  

م  يروات عمل کرده و باعث مهار عملکرد آنزي ک آنالوگ فسفوانول پي
MurA  ا شوديم مهار  آنزي.  باکترين  مرگ  به  منجر  .  شودي م  ي م، 
به شدت حفاظت    يگرم مثبت و منف  ي هاي باکتردر    MurAساختار  

است  برا   شده  آن  عملکرد  ضروريح   ي و  سلول  ه  ي ات  و  چ  يبوده 
  .)۶(ندارد يوتيوکاري ي هاسلول در  يمعادل

باکتر  ي برا  داخل  به  دو مسيسي، فسفوماي ورود  از  ر جذب  ين 
برا  استفاده    E. coli  ي مختلف (حداقل    L  :کندي ممشخص شده) 

فسفات. اثر  - ۶- انتقال دهنده هگزوز  ي هاستم يسسروفسفات و  يآلفاگل
گلوکزيس  ي مهار توسط  دوم  (- ۶- ستم جذب  القا G-6-Pفسفات   (

ستم جذب فوق الذکر،  يهر دو س ي هاان ژن ين، بي. علاوه بر ا شوديم
رنده  ي ن گي)، در امتداد پروتئ cAMP( ي حلقو AMPازمند حضور ين

نهاباشديمآن   در  فسفوماي.  چسبندگيسيت،  به    ي باکتر  ين 
ادرار را کاهش  يتلياپ  ي هاسلول  ت يحساس  ي هاداده.  )۷(دهديمال 

در    يتوجهقابل  طور به ن  يسيکه فسفوما  دهديمنشان    يشگاهيآزما
خاص،    طور به و گرم مثبت فعال است.    يگرم منف  ي هاپاتوژن برابر  

فعال در نظر گرفته    Enterococcus  ي هاگونه ن در برابر  يسيفسفوما
 صرف  E. faeciumو  Enterococcus faecalis ازجمله. (شوديم

ونکوما به  مقاومت  از  اورئوسياستافن)،  يسينظر  (بدون    لوکوکوس 
. گذاردي م  ر يتأث    S. epidermidisن) و  يل يس  يتوجه به مقاومت مت

مهار  نيچنهم ن  يسيفسفوما پاتوژن  يتوجهقابل  ي اثر  برابر    ي هادر 
منف ،  يکل  ايشياشر ،  گلاي ش،  سالمونلا  ي هاگونه  ازجمله،  يگرم 

از    س يليرابي پروتئوس م، و  تروباکتري س،  ايسراش،  انتروباکتر،  لايکلبس
ن در  يسياست که فسفومان مشخص شدهيچن دهد. هميخود نشان م

مونوسيستر يل برابر   گونورهيسرينا،  توژنزي ا  و    ي ادرار  آئروکوکوس،  ا 
فسفوما  ي لوريپ   کوباکتر يهل است.  بيس يفعال  برابر  در  ها ي هوازي ن 

 Peptococcus ست، اما در برابريفعال ن Bacteroides sppمانند 

spp   ک بر  يوتيبين آنتيفعال است. اPeptostreptococcus spp  ،
Pseudomonas spp.  ،Acinetobacter spp.  ،

Stenotrophomonas maltophilia  ،Burkholderia cepacia  ،
Staphylococcus capitis  ،Staphylococcus saprophyticus  

ها  ي ن باکترياست و ا  ر يتأث  يب Mycobacterium tuberculosisو 
هستند.   مقاوم  مورگانذاتاً  فسفوماين  يمورگانلا  به  مقاوم  يسيز  ن 

  ي ن توانسته اثر مهاريسيش از چهار دهه است که فسفومايب  .)۸(است 
م با  را  مقاومت  ي خود  کند،  ييپا  نسبتاً زان  حفظ  که    ي طوربهن 

  ا،يتان يبر  ک،يبلژهمچون    يمختلف  ي مطالعات انجام گرفته در کشورها
روس   اياسپان  ا،يتاليا  مهار  هيو  برابر    نيس يفسفوما  ي اثر  در    ۹۶.۴را 

– ۹(کردند  ديي تأ  يشگاهيآزما  طيدر شرا   E. coli  ي هازوله ي درصد از ا 
همچن)۱۱ ا ي.  در  شده  انجام  مطالعات  اثر    يابيارز  منظوربه ران  ين 

،  MDR و    ESBL  دکنندهيتول  ي ادرار  ي هاپاتوژن ن بر  يسيفسفوما
درصد    ۹۰  ي ت بالا يحساس  هاسم يکروارگانيمن  يکه ا   دهديمنشان  

فسفوما برابر  در  خودشان  از  نشان  يسيرا  ا )۱۲,۱۳(دهديمن  ن  ي. 
مکان  بيوتيکآنتي خود  يبا  فرد  به  منحصر  اثر  احتمال    تواندي مسم 

سا به  متقاطع  باکتر  ريمقاومت  ضد  گز  کم  ييايعوامل  و  نه  يکند 
 يادرار  ي مجار  ي هاعفونت درمان    ي برا   يمناسب  يدرمان
ن در  يس يدرک بهتر اثرات فسفوما  باهدفن مطالعه ي. ا )۱۴,۱۵(باشد
  ي ادرار  ي هاجاد کننده عفونت يمقاوم به چند دارو ا   يا کليش ياشربرابر  
تا    ي ميقد  ي ن داروينکه استفاده از ا ياست. با توجه به ا شده  يبررس

ن مطالعه از ينبوده است لذا ا ج  ياد را يران)  زيکنون در کشور ما (ا 
  خواهد بود.   يني در حوضه بال  يو کاربرد عمل  ي نوآور  ي ث دارا ين حيا 

  
  مواد و روش کار

 مطالعه   کي  ،مطالعه  نيا   :هازوله يا   ديي تأ و    ي و جداساز  ي جمع اور
که    يفيتوص- ي ولوژي دمياپ آن،    منظور بهبوده    هيجدا   ۹۰انجام 

زمان  يکل  ايشياشر فاصله  از    ۱۴۰۲مهرماه  تا    ۱۴۰۱  مهرماه  يدر 
 يهامارستانيب  ينيبال  ي هاشگاهيآزمابه    يارسال  ي ادرار  ي هانمونه 
  يينها  دييو جهت تأ  آوري جمع ن  يقزو  يدانشگاه علوم پزشک  يآموزش

تحقبه     ن يقزو  يپزشک  علوم  دانشگاه  يشناسکروب يم قات  يمرکز 
گرد جدا ديارسال  تمام  توسط  ها  هي.  انتقال،  از   يهاتست   بعد 

  .شدند ت يهو نيياستاندارد، تع يو اختصاص ييايمي وشيب
  :وژنيفيد سکيد روش به يکيوتيبيآنت ت يحساس نييتع تست 

ارائه پروتکل  اساس  استاندارد  بر  و    يني بال  ي هاشده توسط سازمان 
برا CLSI 2022(  يشگاهيآزما ن  يتي سفوکس  ي هاکيوتيبي آنت  ي ) 

)FOX 30µgم (يد ي)، سفتازCAZ 30µgکلاوولانات  - ميدي)، سفتاز
CZA)سفوتاکس (ي)،  سفوتاکسCTX 30µgم  کلاوولانات - مي)، 

)CTCم (ي)، سفوروکسXM 30µgم (ي)، سفپFEP 30µg،(   مروپنم
)MEN 10µgن (يسي)، فسفوماFOT 200µgن (يس ي)، جنتامGM 

10µg س (يپروفلوکساسي)،  کوترCP 5µgن  (ي)،   SXTموکسازول 

1/25,23/75µgن (يتروفورانتوئ ي ) و نFM 300µgي هاي ) در باکتر  
کليشياشر شد.  يا  باکتر  انجام  ابتدا  بر  ي در  ط  يمح  ي رو  خالص 
  يساعت بعد رقت  ۲۴) کشت داده شد و TSA( آگار  ي ک سويپتيتر

ن مک  يمعادل  (م  سال  )ي باکتر  ۱.۵× ۸۱۰فارلند  (سرم  يدرنرمال  ن 
تهياستر)  ي ولوژي زيف پنبهيل  از سواپ  استفاده  با  و   کاملاً  ي ا ه شد 

چمنياستر رو  يل کشت  مولرهيمح   ي بر  شد.  ي ط  انجام  آگار  نتون 
نامبرده شده که    ي هاکيوت يبيسک آنتيل د يط استريسپس در شرا 



 و همکاران آرش جمالزاده   هاي ادراري هاي اشريشياکلي مقاوم به چند دارو جداشده از نمونه ارزيابي اثر فسفومايسين بر ايزوله 
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ت  يده را با رعاياتاق رس  ي خچال خارج شده و به دمايزر و  ي از فر  قبلاً 
ت  يمتر از لبه پل يدو سانت  ي و فاصلهگر  ي کدي متر از  يفاصله دو سانت

رو  ي متر  يسانت  ۱۰ از  يمح  ي بر  پس  گرفت.  قرار  نامبرده  ط 
يسانت  درجه  ۳۷  ي ساعت در دما  ۲۴  يال  ۱۸ون به مدت  يانکوباس

قطر هاله عدم    ،هانمونه   شد.  ي ري راد، قطر هاله عدم رشد اندازه گگ
اطراف   استفاده   ي ريگ   اندازه  هايکلنرشد  با  استاندارد    از   و  جداول 

 ا يحساس و    مهي ن  حساس،  صورتبه   جيقرار گرفتند و نتا   يموردبررس
ا   .دي مقاوم گزارش گرد از کلبس يدر  پنومونين تست   ATCCه  يلا 

ه  يو از سو يکي وتي بيآنت ي هاسکيد يفيعنوان کنترل ک به 700603
فکال  استاندارد کنترل  به  ATCC 29212س  يانتروکوکوس  عنوان 

  نتون آگار استفاده شد. ي ط کشت مولر هيمح يفيک
  ي برا بتالاکتاماز:    AmpCو    ESBL  ي هاهيسو  ي پين فنوتاييتع

فنوتاييتع غربالگر  ESBL  دکنندهي تول  ي هاهيسو  يپين  روش    ي از 
-زولهيوگرام، ا ي بيج آنتياستفاده شد. با توجه به نتا  يبي سک ترکيد
م مقاوم بودند  يم و سفوتاکسيديسفتاز  ي هاکيوتيبيکه به آنت  ييها
به    عنوانبهرا   نظر    ESBL  ي بتالاکتامازها  دکنندهيتول مظنون  در 

باکتر  صورتبدين م.  يگرفت کشت  از  بعد  مولر  يمح   ي رو  ي که  ط 
- ميم، سفوتاکسين، سفوتاکسيت يسک سفوکسينتون آگار، پنج ديه

-يسانت ۲کلاوولانات با فاصله - ميد يم و سفتازيديکلاوولانات، سفتاز
از  م پل ي کدي تر  لبه  و  داده  ي متريسانت  ۱۰ت  يگر  از  قرار  بعد  شد. 

داخل    ۱۸- ۱۶گذشت   در  سانت  ۳۷انکوباتور  ساعت  گراد،    يدرجه 
که اندازه قطر هاله   ير شد. زماني تفس  CLSI  2023ج بر اساس  ينتا

متر باشد  يليم  ≤ ۵آن   يبي ک ترکيوت يبيک و آنتيوت يبيک آنتين يب
سفوکس به  سويت يو  آن  باشد،  حساس  را  ين    يپي فنوتا  صورتبهه 

ESBL  يک و آنتيوتيبيک آنتين  يم و اگر اندازه قطر هاله بيناميم-
ترکيوتيب سفوکسيليم  ≥  ۵آن    يبي ک  به  و  باشد  مقاوم  يت يمتر  ن 

مقاومت   م.يناميبتالاکتاماز م AmpC  دکنندهيتوله را يباشد، آن سو 
عامل در    ک يت به حداقل  يعنوان عدم حساس) بهMDRچند دارو (

دسته   بيسه  ميا  ضد  عامل  ميتعر  يروبک يشتر    XDRگردد.  يف 
ا  يها ک عامل در همه دستهيشود که حداقل به  يف ميتعر  ي ا هيسو
که حساس به   ي ا زولهي ا   ديگرعبارتبه رحساس باشد.  يا کمتر غ يدو  

-حساس باشد. هم  ي کروبيضد م   ي هاا دو عامل در دستهيک  يتنها  
- شود که به همه عوامل در دستهيف ميتعر  ي ا ه يسوبه    PDRن  يچن
  رحساس باشد.ي غ يکروبيضد م ي اه

  : يز آماريآنال
  ي استفاده شد. برا   ۲۲نسخه   SPSS افزارنرم از    هاداده ز  يآنال  ي برا 

ار و  يانحراف مع  ،نيانگيط از ميبرحسب شرا   يکم  ي رهاي ف متغي توص
فراوان  يفي ک  ي رهايمتغ  ي برا  گزارش  شد.    ياز  استفاده  در  درصد 

از  pمقدار    هاآزمون   يتمام کمتر   ،۰۵/۰  )p-value<0/05  ( ازنظر  
  در نظر گرفته شد.  دارمعني ي آمار

  
  هاافتهي

  ه ها:ي جدا صي تشخ و يجداساز  ،آوريجمع
ا  مطالعه،  يدر  اشري ا   ۹۰تعداد    درمجموع ن  کليش يزوله  از    يا 

قزو  يآموزش  ي هامارستانيب  ي ادرار  ي هانمونه جمع يشهر    ي آورن 
ا  يش يزوله اشري ا   ۹۰  ي وگرام انجام شده بر روي بيج آنتي شد. طبق نتا

  يپي ) بصورت فنوتادرصد۵/۴۵(  ۴۱)،  درصد۱/۴۱(  ۳۷ب  ي، به ترتيکل
مروپنم مقاوم  زوله به  يا   ۱بودند و    ESBL  ،AmpC  ي دکننده يتول

  بود. 
  :ها زولهي ا يبيوتيکآنتيت ين حساسييتع
آنت  نيشتر يب ترت  يکي وتي بيمقاومت  ن  يل يسيآمپ  ي برا   ب يبه 

  و) درصد۴/۸۴( ميد يو سفتاز )درصد۹۰( ميسفوتاکس ،)درصد۶/۹۶(
آنت  ت يحساس  نيشتر يب به  ن  يسيفسفوما  ي هاکيوت يبيمربوط 
جنتامدرصد۸/۹۸(  مروپنم ،  )درصد۹/۹۸( و  درصد۸/۸۸(  ن يسي)،   (
  ت يحساس  ن ييکامل تع  جي . نتاباشديم)  درصد۴/۸۴(ن  يتروفورانتوئين

  است.آمده ۱جدول در  يکروبيضد م 
  

  يکل ايشياشر ي هازولهيا  يکي وتيب يآنت مقاومت  ي الگو ):۱جدول (
  بيوتيک آنتي  کلاس   μg غلظت  ) Sحساس (  ) Iحد واسط (  ) Rمقاوم (

۷۶ )۴.۸۴%(  ۹ )۱۰%(  ۵ )۵.۵%(   )CAZم (يديسفتاز  (3thف  يع الطيوس ني(سفالوسپور بتالاکتام  ۳۰ 
۴۱ )۵.۴۵%(  ۰ )۰%(  ۴۹ )۴.۵۴%(   )FOXن ( يتيسفوکس  (2thف  يع الطيوس ني(سفالوسپور بتالاکتام  ۳۰ 

۸۱ )۹۰%(  ۰ )۰%(  ۹ )۱۰%(   )CTXم (يسفوتاکس  (3thف  يع الطيوس ني(سفالوسپور بتالاکتام  ۳۰ 
۱ )۱.۱۱%(  ۰ )۰%(  ۸۹ )۸.۹۸%(   )MERمروپنم (  بتالاکتام (کارباپنم)  ۱۰ 

۹ )۱۰%(  ۱۵ )۶.۱۶%(  ۶۶ )۳.۷۳%(   )XMم (يسفوروکس  (2thف  يع الطيوس ني(سفالوسپور بتالاکتام  ۳۰ 
۱۴)۵.۱۵%(  ۲)۲.۲%(  ۷۴)۲.۸۲%(   )FEPم (يسفپ  (4thف  يع الطيوس ني(سفالوسپور بتالاکتام  ۳۰ 
۸۷ )۶.۹۶%(  ۲ )۲.۲%(  ۱ )۱.۱%(   )AMن (يليسيآمپ  ن)يليسي(پن بتالاکتام  ۱۰ 
۱۶ )۷.۱۷%(  ۹ )۱۰%(  ۶۵)۲.۷۲%(   )SXTم (يپرمتويتر-سولفامتوکسازول  د يسولفونام  ۱.۲۵,۲۳.۷۵ 
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  بيوتيک آنتي  کلاس   μg غلظت  ) Sحساس (  ) Iحد واسط (  ) Rمقاوم (
۶ )۶.۶%(  ۴ )۴.۴%(  ۸۰ )۸.۸۸%(   )GMن (يسيجنتام  د يکوزينوگليآم  ۱۰ 
۴ )۴.۴%(  ۱۰ )۱.۱۱%(  ۷۶ )۴.۸۴%(   )FMن (ي تروفورانتوئين  ديماکرول  ۳۰۰ 
۱۱ )۲.۱۲%(  ۴ )۵.۴%(  ۷۵ )۳.۸۳%(   )CPن (يپروفلوکساسيس  نولون يفلوروک  ۵ 
۱)۱٪.۱(  ۰ ۸۹)۹٪.۹۸(  ۲۰۰     (FOT) ن يسيفسفوما 

  
  گيري نتيجهبحث و 
 يهانه يشوند، گزي ها نسبت به دارو مقاوم مکروب يکه م  يزمان

  يکروبيضد م  ي ن مقاومت در برابر داروهايابد. ا ييکاهش م  يدرمان
وع رو  يها با شسميکروارگاني از م يعيف وسيط  ي در سراسر جهان برا 

افزا  انسان و حيبه  کند، در حال  يد ميوانات را تهد ي ش که سلامت 
از آنت.  رخ دادن است  استفاده  ها مرتبط  ک يوتيبي وسعه مقاومت به 

از آنجا که بس از  يها متعلق به  ک يوتيبياز آنت  ي ارياست.  ک دسته 
برابر   در  مقاومت  هستند،  آنتيداروها  عامل  خاص    يکيوتيبي ک 

).  ۱۶(  ک رده کامل مرتبط شود يتواند منجر به مقاومت در برابر يم
انتروباکتر  ي هاي باکتر کلياشرش  ويژه به الز  يراسته  کلبسيا  لا  ي، 

کلبسيپنومون پاتوژن ياکسلا  يه،  انتروباکتر  و  طلب  فرصت   ي هاتوکا 
انواع عفونت ي هستند که م باعث  مراقبت   ي هاتوانند  با   يهامرتبط 

پنومون  يبهداشت عفونت يمانند  عفونت يجر  ي ها،  خون،   يهاان 
شوند.    يمحل جراح  ي هازخم و عفونت   ي ها، عفونت ي دستگاه ادرار

ا   ي ناش  ي هاعفونت  افزا يها به دلي ن باکترياز  وع مقاومت يش شيل 
  .)١( دشوار شده است  ي ا نده يفزا  طوربه ، يکيوت يبيآنت

تول آنزيگسترش  وس  ي هام يد  از    ي کيف  يالطع يبتالاکتاماز 
مقاومت چندگانه است    ي دارا   ي هادر درمان عفونت   ي جد  ي خطرها

از زمان کشف آن  به سرعت در سطح جهان    ۱۹۸۰ها در سال  که 
خود    ياز معضلات بهداشت عموم  يکي  عنوانبهاند و  افته يگسترش  

ک ياز    ينيبال  ي هان گونه يدر ب ESBL وعيان ساخته است. شيرا نما
  .گر متفاوت است ي ک مؤسسه تا مؤسسه ديگر و از  ي کشور به کشور د

رژراًياخ است که    ين معرفيستيبر کل  يمبتن  يدرمان  ي هام ي،  شده 
باکتر  صورتبه درمان  باعث   Klebsiella ي هاي موقت 

pneumoniae شود، اما  يف ميالطعيبتالاکتاماز وس  ي هام يمولد آنز
م  ين رژيا   ين، اثرات طولانيمدت است. علاوه بر ا يفاقد اثرات طولان

ن را  يستيشانس مقاومت به کل ي ا ت فلور روده يجمع ي بر رو ييدارو
ميافزا  آنتنيهمچن  ).۱۷(  دهديش  ها ک يوتيبي ، مصرف خودسرانه 

همچن   ي داروها  ازجمله و  کشورمان  در  بتالاکتام  طيخانواده    ين 
م  که  است  شده  موجب  درمان  طول  کامل  شينکردن  ا ي زان  ن  يوع 

ب در  ا يمقاومت  جدا ين  بهين  باشديها  به يا   در  .شتر  ما  مطالعه،  ن 
 يادرار يا کليشياشر  ي هازولهيه ا ين بر عليسيفسفوما  ييکارا   يبررس

جنتاما به  که  دارو  چند  به  نيسيمقاوم  و  يتروفورانتوئ ي ن،  ن 

بيپروفلوکساسيس در  مقاوم  بستري ن  مارستان  يب ICU در  ي ماران 
  .مين پرداخت يت شهر قزويو ولا يبوعل

ه  يجدا   از  درصد ۲/۱۲  که  داد  نشان  ما  مطالعه  ج ينتا  اساس،  نيا   بر
ها آن يو تمام نبوده حساس نولون هايفلوروک به يا کليشياشر ي ها
ا يتول افزا   يها حاکافته ين  يدکننده بتالاکتاماز هستند.   ي شياز روند 

 يهاک يوتيبي ها است و لزوم استفاده از آنتک يوتيبيمقاومت به آنت
فسفوما مانند  آميس يمؤثرتر  کارباپنم يکوز ينوگلي ن،  ا  يها  دها، 

درمان  يتروفورانتوئين در  ادرار  ي هاعفونت ن  تاک  ي دستگاه  د  يرا 
ا يم اغلب بيکند. علاوه بر  ا ي ن،  از به  يها نن عفونت يماران مبتلا به 

مراقبت   ي بستر بخش  در  دارنديو  ي هاشدن  ،  نيسيفسفوما  .ژه 
شتر در درمان  ي، بييايباکتر  ي هاه يشده بر سوثابت   يرغم اثربخشيعل

توجه به محدود بودن خط  رود. با  يبه کار م  يدامپزشک  ي هاعفونت 
صعود  يدرمان روند  بازنگر  ي و  از    ي مقاومت،  استفاده  در 

  .است  ي ضرور يميقد ي هاک يوت يبيآنت
حساس حاضر،  مطالعه  ا يدر  کليشياشر  ي ها زولهيت   ي ا 

ن مورد  يسيف نسبت به فسفومايالطعيوس  ي دکننده بتالاکتامازهايتول
)  درصد۹۸/۹(  ۸۹ج نشان داد که  يش قرار گرفت. نتايو آزما  يبررس

ن تعداد،  يکه از ا   ين حساس بودند، در حاليسيها به فسفوماهياز جدا 
(يا   ۶ جنتاما)  درصد۶/۶زوله  (ي ا   ۴ن،  يسيبه  به  )  درصد۴/ ۴زوله 
و  يتروفورانتوئين (يا   ۱۱ن  س)  درصد۲/۱۲زوله  ن  يپروفلوکساسي به 

ن بر  يسيفسفوما  مؤثرار  يبس  يياز کارا   يج حاکين نتايمقاوم بودند. ا 
ا   ي هازولهيا  به  است يمقاوم  دارو  سه  ر يسا  ت يحساس  .ن 

ا يآزما  ي هاک يوت يبيآنت در  شده  مطالعه،  يش   ازجمله ن 
نيپروفلوکساسيس جنتامايتروفورانتوئ ين،  و  از  يسين  کمتر  ن، 

ن مشابه  يسيت به فسفومايجه حساسين مشاهده شد. نتيسيفسفوما
ا  يدر آس   ي ا م. مطالعهيزوله مقاوم داشت يک ا يبا مروپنم بود که تنها  

ن دکتر  توسط  که حساسي (هند)  داد  نشان  تولارا  کومار  به  يراج  ت 
  ج ما هم راستا بوديجه با نتاين نتيبود، که ا   درصد۸۷/۷ن  يسيفسفوما

)١٨(.  
  بيوتيکآنتيک  ين  يسيج مطالعه حاضر نشان داد که فسفوماينتا

در کشور ما است. مطالعات   ESBL دکنندهيتول  ي هازوله يا   ي برا   مؤثر 
ا ين  ي گريد مشابه  که يز  است  شده  انجام  کشورمان  در  مطالعه،  ن 

 ESBL مولد ي هاه يسو ي ن بر رويسيفسفوما ياثربخشدهنده نشان
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برخ)١٩(  است  در  افزا   ي.  شده،  انجام  به  يمطالعات  مقاومت  ش 
ا   ي طوربهن گزارش شده است،  يسيفسفوما افزا يکه  ش مقاومت ين 
سو از  يب  ي ري چشمگ  طوربه  ESBL دکننده يتول  ي هاه يدر  شتر 

که در مطالعه    يباشد. در حالي م ESBL دکنندهير تول يغ  ي هاهيسو
 دکنندهيتول  ي هاه يسو  يه تمامين بر عليسيفسفوما  ي حاضر، اثر مهار

ESBL درمان    ي برا   يانتخاب مناسبتواند  يقابل مشاهده است و م
تواند  ين امر مي. علت ا )٢٠,٢١باشد (ها  ه ين سوياز ا   يناش  ي هاعفونت 

ست،  يج ن يران را ي ن در ا يسيفسفوما  بيوتيک آنتي ن باشد که مصرف  يا 
ا ي اما با مصرف خودسرانه و بدون کنترل و تجو د  ين تهديز پزشک 

جاد  يز ا ي و کارآمد ن  مؤثر   بيوتيکآنتي ن  يوجود دارد که مقاومت به ا 
  .شود

انجام شده  جينتا ا   ۲۰۱۸در سال    مطالعات  و در سال    راني در 
روهند  در    ۲۰۲۱ م  UTI  ي هازولهيا   ي بر  مينشان  که    زانيدهد 

- هيجدا   زانيم  دارد.  يپوشانمطالعه ما هم  جيبا نتا  MDR  ي هاهيجدا 
در  .  باشدي م  درصد ۸۸  رانيا مطالعه  در    يا کليشياشر   MDR  ي اه

  MDR  ي هازولهيا   زان يو نپال، م   رانيدر ا   انجام شده   گريمطالعات د
در   ۲۰۱۶در سال  کهي طوربه ما مطابقت نداشت. جيجدا شده با نتا

  ۲۰۱۷در سال    و  درصد۶۸  يا کليش ياشر  در  MDR  ي هاهي، سورانيا 
ل وجود  ياز دلا  .(22,23)دبو  درصد ۹/۶۴  هاهين سو يزان ا يم   در نپال

نت يا  اختلاف  مين  کرد.  يجه  اشاره  مطالعات  انجام  سال  به  توان 
تر هستند و با توجه  يميمطالعات ذکر شده نسبت به مطالعه ما قد

انه  يها سالي باکترن  يدر ب   ي کيوتي بيآنت  ي هازان مقاومت ي نکه ميبه ا 
تغ حال  ا ييدر  هستند،  الگوير  مطالعه  آنت  ي ن    يکي وتيبيمقاومت 

  دهند.يرا نشان م ي کمتر
نتا اساس  فعلي بر  مطالعه  فراوانيج    دکنندهيتول  ي هاهيسو  ي، 

(يالطعيوس  ي بتالاکتامازها قزو  (AmpCو    ESBLف  شهر  ن  يدر 
ش است.  يمتون گذشته نشان داده که در حال افزا  يبالاست و بررس

- عيوس  ي بتالاکتامازها  ي هاهين سو يگسترش مقاومت به مروپنم در ب 
افزا يالط به  رو  بنابرا يف  است.  از  يش  استفاده    بيوتيک آنتي ن 

ن  يدر برابر ا   ييبالا  ي ن مطالعه اثرگذارين که توانست در ا يسيفسفوما
دوار کننده  ين مناسب و اميگزيجا  توانديماز خود نشان دهد،    هاهيسو

 باشد. ينيبال ي هاعفونت استفاده و کاربرد در  ي برا  ييا 
  

  مطالعه: ي هاتيمحدودمشکلات و 
  انتخاب  در  ت يمحدود  حاضر   ي مطالعه  مشکلات  از  يکي

  مارستان يب   دو  فقط   که  ي طوربه   بود،  نمونه  آوري جمع   و  هامارستان يب
گرفت،    قرار  يابيارز   مورد  نيقزو  شهر  ت يولا  مارستانيب  و  يبوعل
  .کند روروبهبا مشکل  را  جي نتا ي ريپذ  ميتعم توانديم موضوع نيهم

از مطالعات   ين که در برخيسيش مقاومت به فسفومايبا توجه به افزا 
پ است،  شده  ا   شودي مشنهاد  يگزارش  بررسيکه  رو  ين  بر    ي اثر 

رد  ي مختلف صورت بگ  ينيبال  ي هانمونه مختلف جدا شده از    ي هاهيسو
ا   گيري تصميم تا   از  استفاده  با  ارتباط  در حوزه    بيوتيکآنتين  يدر 
  رد.يانجام گ  ين به درستيبال
  

  :يتشکر و قدردان
ن  ين و همچن يقزو  يکروب شناسيقات مياز کارکنان مرکز تحق

دادند تشکر و    ي ارين مطالعه  يکه ما را در انجام ا   يزانيعز  ياز تمام
  .ميکنيم يقدردان
  :يت ماليحما

  ندارد.
  

  تضاد منافع:
ا ينو اعلام  يسندگان  مطالعه  ه  دارنديمن  منافع  يکه  تضاد  چ 

  ن مقاله ندارند.يا انتشار ا يمرتبط با نگارش و 
  

  :يملاحظات اخلاق
اخلاق  يا  کد  با  مطالعه  در    IR.QUMS.REC.1402.209ن 

  ده است.يب رس ين به تصويقزو يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم
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Abstract 
Background & Aims: Escherichia coli, a gram-negative bacillus, is one of the most common pathogens 
causing urinary tract infections. Several studies have demonstrated that the antibiotic fosfomycin has a 
significant inhibitory effect on Gram-negative pathogens, including Escherichia coli, by inhibiting 
peptidoglycan production. This study aimed to better understand the effect of fosfomycin against 
multidrug-resistant Escherichia coli causing urinary tract infections. 
Materials and Methods: In this epidemiologic-descriptive study, 90 Escherichia coli isolates were 
collected between October 1401 and October 1402 from urine samples of teaching hospitals in Qazvin 
city. ESBL- and AmpC-producing strains were identified using the phenotypic method. Data were 
evaluated and analyzed using SPSS software version 2022 with a significance level of less than 0.05. 
Results: Among the 90 isolates of Escherichia coli, the highest antibiotic resistance was observed for 
ampicillin (96.6%), cefotaxime (90%), and ceftazidime (84.4%), while the highest susceptibility was 
related to the antibiotics fosfomycin (98.9%), meropenem (98.8%), gentamicin (88.8%), and 
nitrofurantoin (84.4%). 
Conclusion: With the increase in antibiotic resistance and the spread of strains producing beta-lactamase 
enzymes, the treatment of infections caused by these strains has become a serious problem. In this study, 
the susceptibility of Escherichia coli isolates that produce broad-spectrum beta-lactamases and are 
resistant to multiple drugs to fosfomycin was investigated. It was found that 89 (98.9%) isolates were 
sensitive to fosfomycin, indicating that fosfomycin is an effective antibiotic against ESBL isolates in 
Iran. 
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