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 مقاله پژوهشي 

 مقاوم به   ي هاهيسوبر  EDTAن و يد يکلرهگز اثريبايارز
  لم ي وف يدکننده بي ر توليو غ دکنندهي تول ي ا کلي شياشر و   هي لا پنوموني کلبسچند دارو 
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 ده يچک

ــر  هدف و  نهيزمشيپ  ــياش ــو    يکلا يش ــتانيب  يهاعفونت  جادکنندهيامهم    يهايباکتره  يلا پنومونيکلبس ــم  يمارس ــب پلاس ــتند که با کس کدکننده    يدهايهس
ن مطالعه ين هدف انجام ايز مشـاهده شـده اسـت. بنابراين  هاهيسـو  نيدر ا  کننده يضـدعفون. مقاومت به مواد اندشـدهبتالاکتام مقاوم    يهاکيوتيبيآنتبتالاکتامازها به  

  مقاوم به چند دارو بود.ه يلا پنومونيکلبسو  يا کليشياشر يهاهيسو ين بر رويديکلرهگز کنندهيضدعفونماده  يکروبياثر ضدم يبررس
ن  يد يقرار گرفتند. اثر کلرهگز ي موردبررس يپيها به روش فنوتازوله يا يشدند. تمام ي آورجمع ن ي شهر قزو يهامارستانيب ICUاز بخش  هانمونه :  کار  روش مواد و 

  انجام شد.  يهاه يسو ي برو
ن بودند.  يدي کسان به کلرهگزيت  يحساس  ينمونه دارا  ي تمامبود.    ۳/۸۳ه  يلا پنومونيزوله کلبسيا  ۷۴بودند و از    MDRزوله  يا   ۴۵  يکلا  يشي اشرزوله  يا  ۷۰: از  هاافتهي

EDTA ن دو ماده نداشت. ي بر ا  ييافزااثر هم  
  دکننده يتولر يو غ دکننده يتول هي لا پنومونيکلبسو   ي ا کليشياشر  يهاه يسو تواند ي م ي مؤثر طور به ن يدي ج مطالعه ما نشان داد که کلرهگزينتا:  يريگجه يبحث و نت 

و    يا کليشياشر  ي در باکتر  يکيوتيبي آنت  يهامقاومت در جهت کنترل    تواني م  کنندهي ضدعفون ن ماده  ي ن از اييپا  يهاغلظت ن در  ي ن ببرد. بنابرايلم را از بيوفيب
  استفاده کرد.   يمارستانيب يهاعفونت مقاوم به چند دارو در    هيلا پنومونيکلبس

 ه يلا پنومونيکلبس، يا کليشياشرن، بتالاکتاماز، يد يکلرهگز ها:دواژه يکل
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  مقدمه

اکتر انتروبـ اهمگون  نيتربزرگاســــه  يـخـانواده  هن  يترو نـ  مجموعـ
ها ت دارند. آنياهم  ينيبال ازلحاظهسـتند که   يگرم منف  ي هاليباسـ

ــ ــه، پنومونياز قب  ينيبال ي هاي مارياز ب ي اريبسـ ت،  ي، مننژيل آبسـ
جنس   .)۱(دشــونيرا باعث م ي را راد ي هاو عفونت  يســم  يســپت

ر امل گونه   ايشـياشـ رشـ وع اغلب تحق  ياکليشـياشـ قات  ياسـت که موضـ
ت  يعلم روت ي دارا  گونهنيا . اسـ ت و    ي اديز هاي پ يوتيو ب هاپ يسـ اسـ
ــا  يعين فلور طبيدر ب ــان، ش ــاکن روده بزرگ انس  ن عامليترعيس

، عفونت زخم،  ي ادرار  ي از موارد عفونت مجار  جداشــده ي زا ي ماريب
 يکي  هيپنومون  لايکلبســ .)۲(اســت ت و عفونت خون ي، مننژيپنومون

 
 ران ي ، اني ن، قزوي قزو ي کروب شناسيقات مي، مرکز تحقيعموم  يپزشک  يدانشجو ١
 ران ي ، اني ن، قزوي قزو ي کروب شناسيقات مي، مرکز تحقيعموم  يپزشک  يدانشجو ٢
 ران ي، انيقزو ن،يقزو  ي سا شن کروب ي م ت اق يتحق مرکز  ، يپزشک  ي ساشن  کروب يمد  رشا  يسا رشناک  ينشجودا ٣
  ران ي، ا نين، قزويقزو ي پزشک ي کروب شناسيقات مي، مرکز تحقيپزشک   يشناس   يباکتر ار ي استاد ٤
  سنده مسئول) ي(نو راني، ا نين، قزويقزو ي پزشک ي کروب شناسيقات مي، مرکز تحقيپزشک   يشناس   يار باکتري استاد ٥

و   يميزخم، باکتر ي هاعفونت  ،ي ادرار  ستميس ي هاعفونت از عوامل 
ــت عـامـل ا    ت يـمننژ ــت. اگرچـه ممکن اسـ و    ت يـلونفريپ  جـادياسـ

تيسـ د اما بندرت باعث ا   ي دارا   مارانيدر ب  ت يسـ  نيا  جاديکاتتر باشـ
ــوديم  گريدر افراد د  هـاعفونـت  ــو. شـ عفونـت   جـاديعـامـل ا  ي هـاهيـسـ

روت ي ادرار ي رمجا ول  ۸،  ۹،  ۱۰،  ۲۴ هاي پ يسـ ا   يکپسـ تند. اعضـ هسـ
 جاديکه مسـئول ا   باشـنديمکپسـول واضـح    ي دارا   لايکلبسـجنس 

 inدر   سميارگان ييزا ي ماريب ش يو افزا   هايکلوندر    ي ديئظاهر موکو
vivo   ي هاعفونت  يدرمان اصــل  عنوانبه  هاکيوتيبيآنت  .)۳(اســت 
به   يکروبين مواد ضــدمي. اما کاربرد ا اســت  هاي باکترن ياز ا   يناشــ

ت ل ظهور يـدل اومـ امقـ اتوژن يکيوتيبيآنت  ي هـ اي در پـ اکتر  هـ ، ييايـبـ



 و همکاران  شايان صفوي  توليدکننده و غير توليدکننده بيوفيلم  اشريشيا کليو   کلبسيلا پنومونيههاي مقاوم به چند دارو يهسو بر  EDTAاثر کلرهگزيدين و ارزيابي 
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نديم اثريبمواقع    يبعضـ يحت  ايت و يدچار محدود مرکز . )۴,۵(باشـ
اريکنترل ب ا (  ي مـ د دارو)  ECDCاروپـ اومـت چنـ را )  MDR(  ييمقـ

اسـ  عنوانبه اب ت ي"عدم حسـ د م  ١به حداقل   ياکتسـ  يکروبيعامل ضـ
ــه  در ــته سـ ــد  دسـ ــتريا بي  يکروبيم  ضـ  .)۶,۷(کنديم فيتعر"  شـ

واز  يناشـ ي هاعفونت در   يکيوتيبيآنت ي هادرمان مقاوم به  ي هاهيسـ
وديمچند دارو اغلب با شـکسـت مواجه  ن شـکسـت منجر به يکه ا  شـ

بـ  ريـومـمرگش  يـافزا  بـيـدر  ــوديمـمــاران  يـن  ا )۸(شـ در  مي.  ان يــن 
را بر   هاســميکروارگانيماز  يل جوامعيتشــک ييکه توانا ييهاهيســو

ده و غ  ي رو ــطوح زنـ ل يسـ د، در برابر عوامـ ــتنـ ده را دارا هسـ رزنـ
،  ) ۹,۱۰(کنندهيضــدعفونو مواد   هاکيوتيبيآنتاعم از   يکروبيضــدم

برابر   پلانکتون    ي هــاي بــاکتراز    ترمقــاومهزار  موجود در حــالــت 
زنده،  ي هاسـميکروارگانيماز   ييا ن جوامع و شـبکهي. به ا )۱۱(هسـتند

با  ي بقا و سـازگار ييتوانا هالميوفيب.  )۱۲,۱۳(شـوديملم گفته يوفيب
ــلولانواع تنش  ه سـ ا را بـ ا مهـ ديهـ و   يضـــدعفونمواد    .)۱۴(دهنـ

و   ي ريشـگيپ ي برا   کيآسـپت  ي هافن  ريسـا  نيو همچن  ونيزاسـيلياسـتر
ــتانيب ي هاعفونت کنترل   ن  ي ديکلرهگز  مهم هســتند. اريبســ  يمارس

ــدعفونماده   کيگلوکونات،   ــت. به  يونيد کاتيگوان يب  کنندهيض اس
ل اختلال ين به دليديکلرهگز  يکروبيت ضـد ميکه فعال  رسـديمنظر  

 يات ســلوليرســوب محتو با  جهيدرنتو    يتوپلاســميســ  ي در غشــا
ــدمرتبط   ــد مي. فعالباش ها ن کندتر از الکليديکلرهگز  يکروبيت ض

 ي ، تا حدمثبت   گرم ي هاي ت خوب در برابر باکتريفعال ي اسـت. دارا 
ت در  يـو حـداقـل فعـال  هـاقـارچو  يمنف  گرم  ي هـاي کمتر در برابر بـاکتر

ت. از وميکوباکتريبرابر ما دعفونها اسـ محبوب،  ار  يبسـ  ي هاکنندهيضـ
ن  ي ديکلرهگز.  )۱۵(ندارد  ي ريتأثاسـپور   ي رو که  ن اسـت يديکلرهگز

دســت اســتفاده شــده  يبهداشــت ي از داروها  ي گلوکونات در تعداد
ت. ترک وي يبات آبياسـ د،۵/۰ ي نده حاويا شـ د،۷۵/۰  درصـ ا يو   درصـ

ــد۱ ــابون از  مؤثرتر  نيديکلرهگز  درصـ ــتند، يمعمول  صـ  از  اما  هسـ
  ني ديکلرهگز  درصــد۴  ي حاو  کنندهيضــدعفون  ندهيشــو  باتيترک

تند  مؤثر  کمتر  گلوکونات د۲ ي دارا  ي داروها.  هسـ   ني ديکلرهگز  درصـ
  ي کمتر   ريتأث  نيديکلرهگز  درصــد۴ ي نات نســبت به داروهاگلوکو
توســط  يراحتبهو   ،شــوديتوســط پوســت تحمل  م يخوببه. دارند

ذب ميـاپ ه هميدرم جـ ــود. بـ ــد يديـل کلرهگزيـن دليشـ ن از رشـ
اف ازجملـهگرم مثبـت،    ي هـاگونـه ژهيوبـههـا،  ي بـاکتر ــتـ لوکوکوس  ياسـ

ل ات  س يديـدرميـاپ امـ ت يـولوژيعـ اک مکرر عفونـ اتتر   ي هـ ه کـ مربوط بـ
م د. کلرهگزيمحـافظـت  ايديـکنـ ا پوين در مقـ بـ د، يـ  دونيـســــه 

  .)۱۶,۱۷(شوديدر نظر گرفته  م ي مؤثرتر کنندهيضدعفون
ــترده در    مطــالعــات  رغميعل ــتفــادهگسـ محلول  مورداسـ  ي هــااز 

د عفون  نيديکلرهگز ازيدر ضـ تان،يب ي سـ ان داده  هاگزارش  مارسـ نشـ
و   يکيوتيبيآنت  ي هامقاومت وع  ير شـــياخ  ي هاســـالاســـت که در  

لذا هدف  اسـت در حال گسـترش    کنندهيضـدعفونمقاومت به ماده 
عــه  يـا  طــالـ مـ ر  يابـيــارزن  ز  اثـ گـ رهـ لـ ــکـ وانبــهن  يـدي نـ از   يکـيـ  عـ

ــدعفون ــتانيج بيرا   ي هاکنندهيض عوامل مهم عفونت  ي بر رو  يمارس

 يابيرا مورد ارز  يا کليشـياشـرو   هيلا پنومونيکلبسـمانند   يمارسـتانيب
  م.يقرار داد
  

  مواد و روش کار
، با استفاده  ين مطالعه تجربي: جهت انجام ا هاي باکتر ي جداساز

و    يا کليشياشره  يجدا   ۷۰تعداد  آسان و در دسترس    ي ريگنمونه از  
در   ي ماران بستريب ينيبال ي هانمونه از  هيلا پنومونيکلبسه يجدا  ۷۴

بلافاصله .  شد  ي آورجمع ن  يت شهر قزويولا  مارستانيب  ICUبخش  
از   تمامي ريگنمونهبعد  بخش   شدهي آورجمع  ي هانمونه  ي،  از 

مرکز  ل به  ياستر   کاملاً ط  يدر ظروف و شرا   مارستان ي ب  يشناسکروب يم
پزشک  ي پزشک  يشناسکروب يمقات  يتحق علوم  ن  يقزو  ي دانشگاه 

شدند.   جداساز  هانمونه منتقل    ي رو  هاي باکتره  ياول  ي جهت 
مانند بلاد آگار و مک    يو افتراق  ي، انتخابيکشت عموم  ي هاطيمح

مدت    يکانک به  و  دما  ۲۴- ۱۸آگار کشت  در  درجه    ۳۷  ي ساعت 
شدند.    گراديسانت از  انکوبه   يهاش يآزماگرم    ي زي آمرنگبعد 

شامل   هاي باکتر  ييمربوط به شناسا  ييايم يوشيو ب  يشناسکروب يم
حرکت    ، MRVPج آزمون ي ، نتادازي، اکسTSIط يمح   ي بر روکشت  
و  ،SIMط  يدر مح تع.  انجام شدترات  يتست س  اندول  از  ن  ييبعد 

ط  يدر مح،  هاي باکتر  مدتي طولان ي نگهدار  منظور به  هازولهي ا ت  يهو
گل  ۱۵  ي حاو  TSBکشت   دمايدرصد  در  درجه    - ۲۰  ي سرول 

  . شدند رهيذخ، ي انجام مطالعات بعد ي برا  گراديسانت

م  ت يحساستست   الگويکروبيضد    يکيوت يبيآنتت  يحساس  ي : 
از  يهر  ي برا  آگار  يه- مولر  ي روبر    ينيبال  ي هانمونهک  نتون 
)Liofilchem -   کرب)  ايتاليا روش  از  استفاده  د- يبا  سک  يبائر 
 ي انتخاب ي هاسکيد . (18)) انجام شدKirby-Bauerوژن آگار (ي فيد

کل استاندارد  دستورالعمل  اساس  آزماينيبر  و  استاندارد  يک  شگاه 
)،  µg۱۰(  مروپنم  انتخاب شدند که شامل  )    (CLSI 2023مرجع

سفتازµg١٠(  نيپروفلوکساسيس م  يسفوتاکس)،  µg٣٠(  م يدي )، 
)µg(  ميسفپ  )،٣٠µg٣٠، ،µg٣٠٠(  نيتروفورانتوئي ن )   ( 

(يمتوپر   ي تر- سولفامتوکسازول  نيتي و سفوکس )µg۲۳.۷۵/۱.۲۵م 
)µgج بر  ي ر نتاي قطر هاله عدم رشد، تفس اندازهبه بودند. با توجه  )٣٠

جهان دستورالعمل  و    CLSI 2023  ياساس  شد   صورتبهانجام 

 مقاومت  هاي پ يفنوتا و ريتفس حساس و ينينابيب ت يحساس مقاوم،

 ديگرد مشخص ريز فيتعار اساس بر هازولهيا  در هاک يوت يبيآنت به
 که گردد يم اطلاق ي ا زوله يا  به MDR پ يفنوت که صورت  نيا  به

  يکي وتيبي آنت مختلف گروه سه در کيوت يبيآنت کي به حداقل
فنوت  رحساسيغ  که شوديم اطلاق ي ا زوله يا  به XDR پ يباشد. 

 گروه دو اي کي  جزبه  همه در کيوتيبي آنت کي به حداقل

 تعلق ي ا زوله يا  به PDR پ يفنوت و باشد رحساسيغ يکيوت يبيآنت



 ۱۴۰۳ مرداد، ۵، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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 رحساسيغ  ش يآزما مورد  يکيوتيبيآنت ي هاگروه   همه به که رديگيم

  باشد.
وMIC( ي مهار غلظت حداقل نييتع   غلظت   حداقلن  ييتع  ) 
 روش از MIC انجام ي برا :  نيديکلرهگز   ي برا  )MBC(  يکشندگ

شد. در   استفاده ييتا ۹۶ هاي ت يپل از استفاده با لوشنيروبراث دا کيم
م دا يروش  کاريکروبراث  روش  ا   لوشن  صورت  يبه  از  بود  ن  که 

به همه  کرده  استفاده    ييتا  ۹۶  هاي ت يکروپل يم ابتدا   ها چاهکدر 
سپس    ميل اضافه کرديط استريبا شرا   TSBتر  ي کروليم   ۱۰۰مقدار  

اول   خوب مخلوط    هختير  ن يديکلرهگزتر  ي کروليم  ۱۰۰در چاهک 
به چاهک دوم و تا انتها ادامه   آن را از   تريکرول يم   ۱۰۰کرده سپس  

به همه   ت يدرنهام. يخت ير تر دور يکرول يم  ۱۰۰خر آداده و از چاهک 
) اضافه  CFU/ml۶۱۰(  ي ون باکتريسوسپانس  تريکرول ي م  ۱۰۰چاهک  

  ازنظر و    م يدرجه قرار داد  ۳۷ساعت در انکوباتور    ۲۴کرده به مدت  
بررس  هاچاهککدورت   ،  ۲/۱شامل    هارقت   ميکرد   يرا 

 يشاهدها  . بود  ۱،۲۵۶/۱،۵۱۲/۱/ ۱،۱۲۸/ ۱،۶۴/ ۴/۱،۸/۱،۱۶/۱،۳۲
ون  يتر سوسپانسي کرول يم  ۱۰۰و  TSBتر  يکرول ي م ۱۰۰مثبت شامل 

 ي منف  ي هاکنترل (کدورت).    است همراه    ي که با رشد باکتر  ييايباکتر
  کننده ي ضدعفونتر  ي کروليم  ۱۰۰و    TSBتر  ي کروليم  ۱۰۰شامل  

باکتر رشد  رشد  يکمتر  .ييايبدون  مانع  که  غلظت   ها ي باکترن 
 درشد. ) گزارش (MIC يحداقل غلظت بازدارندگ عنوانبه شوديم

 مقدار به کدورت ي دارا  و کدورت فاقد ي هالوله  ه يکل از MIC ادامه

 اگر و اگار کشت داده نتون يه  ط مولريمح  ي رو بر  تريرول کي م ۱۰۰

رشد   هاي باکتر از درصد  ۹۹/ ۹ درجه ۳۷ ي دما در ساعت  ۲۴ از پس 
 رقت  آن) ي کلن ۱۵ از کمتر  رشد  اي رشد عدم  يعني ( اندننموده 

  شد. گرفته نظر در) MBC (يحداقل غلظت کشندگ عنوانبه
 کننده ي ضدعفون مواد  )سم  ينرژ يس (ييافزا هم اثر يبررس

اسيتترااست نيآم ي د لنيات ماده و يانتخاب برا )EDTA(د  يک   ي : 
،  EDTAن و  يدي کلرهگز  کنندهيضدعفون ماده ييافزا هم  اثر  يبررس

استفاده شد ا )١٩(از روش چکربورد  درون  ي. در    ۹۶ت  يپل ن روش 
  ۱۰۰ن با  يدي مختلف کلرهگز  ي هاغلظت تر از  يکرول ي م  ۱۰۰،  ييخانه ا 

از  يکرول يم ب شدند.  يگر ترکي کديبا    EDTAمختلف    ي هاغلظت تر 
)  CFU/ml ۶۱۰(  ي ون باکتري تر از سوسپانسي کروليم  ۱۰۰  ت يدرنها

حاو چاهک  هر  ماده    ي به  رد يموردبررسدو  در  شد.  اضافه  و  ي،  ف 
پل آخر  ماده    ي هاغلظت ت  يستون  هر  همراه    ييتنهابه مختلف  به 

هر ماده    MIC  يبررس  منظوربه   ي از باکتر  شدهه يته ون  يسوسپانس
تر از  ي کروليم  ۱۰۰  ي قرار گرفت. چاهک آخر تنها حاو  يابيمورد ارز

باکتريسوسپانس انکوبه گذار  عنوانبه   ي ون  بود.  به    ي کنترل مثبت 
گراد انجام شد.  يدرجه سانت  ۳۵±۲  ي ساعت در دما  ۲۴  يال  ۱۸مدت  

ا  از گذشت  زمانيپس  نتاين مدت  با دست  به جي،    يقبل جي نتا آمد 
  گرفت. قرار يموردبررس آن ييافزا هم اثر سه شد ويمقا
  
  هاافتهي

  ٧٤و    يا کليشيه اشريجدا   ٧٠ن مطالعه، درمجموع تعداد  يدر ا 
کلبسيجدا  از  پنومون يه  از  يلا    ICUبخش    ينيبال  ي هانمونه ه 

  .شد ي آورجمع ن يت شهر قزويمارستان ولايب

  بر اساس هيلا پنومون يکلبسو  ياکليشياشر ي هازولهيا  ت يحساس
  ي برا   CLSI2023  ي هادستورالعملوژن و طبق  ي ف يسک ديروش د

(  ي هاک يوت يبيآنت )،  µg١٠(  نيپروفلوکساسي س)،  µg١٠مروپنم 
سفوتاکسµg٣٠(  م يديسفتاز (ي)،   )،µg٣٠(  ميسفپ  )،µg٣٠م 

سولفامتوکسازول  - ميمتوپر   ي تر )،µg٣٠٠(  نيتروفورانتوئين
)µgسفوکس )٢٣.٧٥/١.٢٥   ٢و    ١  ي هاجدول در    )µg٣٠( نيت يو 

  ي تريکلا  يشياشر  ي مقاومت برا  زاني ن ميشتريب مطالعه نيا  است. در
برا   - ميمتوپر و  پنومونيکلبس  ي سولفامتوکسازول  م،  يسفوتاکس  هيلا 
ت  ين حساسيشتريسولفامتوکسازول و ب  - ميمتوپر ي م و تريديسفتاز

کليشياشر  ي برا  سيتروفورانتوئ ين  يا  و  برا يپروفلوکساسي ن  و    ي ن 
  ن و مروپنم بود. يتروفورانتوئين  هيلا پنومونيکلبس

  يا کليشياشر  ي هاه يسو  ي ن بر رويدياثر کلرهگز  يجهت بررس
درصد استفاده شد و    ۲۰ن  يدياز محلول کلرهگز   هيلا پنومونيکلبسو  

 يهارقت ) serial dilution( ياليسر ي با استفاده از روش رقت ساز
ه  يه تهيدرصد از محلول استوک اول  ۰۰۱/۰درصد تا   ۱۰از   يمختلف

بررس ب  يشد. جهت  و  يدين کلرهگزياثر    ۵۰از محلول    EDTAن 
ز  ين محلول نيمختلف از ا   ي هارقت استفاده شد.    EDTA  مولار  يليم

ش با استفاده از  يه شد. آزمايته serial dilutionبا استفاده از روش  
نتا انجام شد.  تمامي روش چکربورد  در  داد که  نشان   يهارقت   يج 

 يهاه يسو ي بر رو ي اثر مهار ي ن دارا يدياز محلول کلرهگز  شدههيته
  ي چ اثر مهاريه  EDTAاما    است   هيلا پنومونيکلبسو    يا کليشياشر
رو  ييتنهابه دل  لايکلبس  ي هاه يسو  ي بر  به  است.  اثر  ينداشته  ل 

رويديکلرهگز   ي قو  يمهارکنندگ بر  و    يا کليشياشر  ي هاه يسو  ي ن 
پنومونيکلبس افزا هيلا  و  ي،  اثر  آنتاگون يش  اثر  ترک   يسميا  با  يدر  ب 

EDTA   هر دو   ي بر رون يد ي). اثرات کلرهگز۳مشاهده نشد (جدول
  کسان بود. ي ي باکتر
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  ي ا کليشياشر ي هازوله يا وگرام يبي ج آنتينتا ):۱جدول (
  حساس (%)   مه حساس (%) ين  مقاوم (%)   ک يوتيبيآنت

  )٤٢(٢٩  )١٢(٩  )٤٦(٣٢  ميسفوتاکس
  )٤٩(٣٤  )٦(٤  )٤٥(٣٢  سولفامتوکسازول  - ميمتوپر يتر
  )٦٣(٤٤  )٨(٦  )٢٩(٢٠  نيپروفلوکساسيس

  )٨٤(٥٩  )١١(٨  )٥(٣  مروپنم 
  )٩٥(٦٦  )٢(١  )٣(٣  ن ي تروفورانتوئين

  )٧٢(٥٠  )٧(٥  )٢٠(١٥  ن يتيسفوکس
  )٤٩(٣٤  )٢٤(١٧  )٢٧(١٩  ميسفپ

  )٥٥(٣٨  )٧(٥  )٣٨(٢٧  م يديسفتاز
  ه يلا پنومن يکلبسوگرام يب  يج آنتينتا ):۲جدول (

  حساس (%)   مه حساس (%) ين  مقاوم (%)   ک يوتيبيآنت
  )٢٧(٢٠  )٥/٩(٧  )٥/٦٣(٤٧  ميسفوتاکس

  )٥/٣٦(٢٧  )١/٤(٣  )٥/٥٩(٤٤  سولفامتوکسازول  - ميمتوپر يتر
  )٢/٤٣(٣٢  )٥/١٣(١٠  )٢/٤٣(٣٢  نيپروفلوکساسيس

  )٢/٦٢(٤٦  )٨/١٠(٨  )٢٧(٢٠  مروپنم 
  )٢/٦٢(٤٦  )٤/٥(٤  )٤/٣٢(٢٤  ن ي تروفورانتوئين

  )٥/٣٦(٢٧  )١/٨(٦  )٩/٤١(٣١  ن يتيسفوکس
  )٥/٣٦(٢٧  )١/٨(٦  )٤/٥٥(٤١  ميسفپ

  )٤/٣٢(٢٤  )٤/٥(٤  )٢/٦٢(٤٦  م يديسفتاز
  EDTAن و يدي کلرهگزن ياثر ب  يبررس ):۳جدول (

کلرهگز
ي دي

ن (
 (%  

 
E

D
T

A
(%

)
 

۱۰ ۵ ۵/۲ ۲۵/۱ ۶/۰ ۳/۰ ۱۵/۰ ۰۷/۰  ۰۳/۰ ۰۱۹/۰ ۰۰۹/۰ ۰۰۴ /۰ ۰۰۲/۰ ۰۰۱ /۰ ۰  
)

ت 
غلظ

ها
 ي

ف  
Eمختل

D
T

A
 ( 

عدم   ۱۷
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

 رشد

۸.۵ 
عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

 رشد

۴.۲۵ 
عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

 رشد

۲.۱ 
عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

 رشد

۱ 
عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

 رشد

۰  
 يها غلظت (

مختلف  
 ن)يديکلرهگز

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

عدم 
 رشد

  رشد
(چاهک  

 کنترل مثبت)

   



 ۱۴۰۳ مرداد، ۵، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٤٢٩  

  
  

  ي ريگجهيبحث و نت
کليشياشراز    يناش  ،يمارستانيب  ي هاعفونت   لا  ي کلبسو    يا 
ب   کي  عنوانبه   هيپنومون در  بزرگ  بند  مارستان يمسئله    ي طبقه 
نتاندشده  يهاستم يس  ي برا   يپزشک  ي هانه يهز مشکل،    نيا   جه ي. 

  يکروبيضد م  مقاومت .  )٢٠(اندبوده است بالا    يبهداشت  ي هامراقبت 
.  شوديم  ي اديز  ريوممرگاست که سالانه سبب    يجهان  ينگران  کي

سبب    ،يگرم منف  ي هاليباسبتالاکتامازها توسط    ديتول   ن، يب  نيدر ا 
ط  جاديا  به    بتالاکتام شده  هاي ک يوتيبيآنتاز    يعيوس  فيمقاومت 

 يهازوله يا وع  يش   ،هيپنومون  لايکلبس  ي هازولهي ا   اني. در م)٢١(است 
.  بود  درصد ۴۵  يا کليش ياشر  ي درصد و برا   ۸۳/ ۳مقاوم به چند دارو  

ا   ۲۰۲۰انجام شده در سال    همطالع  جينتا   ۱/۷۸نشان داد    رانيدر 
کليشياشر  ي هازوله يا   درصد  منبع  )٢٢(بودند  MDR  يا  و  حجم   .
ن مطالعه با مطالعه ما متفاوت بود.  يشده در ا   ي آورجمع  ي هانمونه 

ماران اطفال  ي شده از ب  ي آورجمع  يمدفوع  ي هانمونه از    هاه يسون  يا 
متفاوت   ينيبال ي هانمونهمطالعه ما از  ي هانمونه که  يبود، در صورت

   MDRهاي هيجدا   زان يم بزرگسالان به دست آمده بود.    ICUاز بخش  
  زاني و م  درصد  ۶۷  ، ۲۰۲۱در سال    رانيدر مطالعه ا   هيپنومون  لايکلبس
  ي عربستان سعودمطالعه    رد  هيپنومون  لايکلبس   MDR  هاي هيجدا 

سال   بالايم   .)٢٣,٢٤(بود  درصد   ۸/۶۶،  ۲۰۲۳در   يهاه يسو  ي زان 
MDR  ۲۰۲۱سه با مطالعه انجام شده در سال  يدر مطالعه ما در مقا  

ش  يران رو به افزا يدر ا  هاه يسون يوع ا يکه ش  دهدي مران، نشان ي در ا 
انجام مطالعه حاضر با مطالعه انجام شده   ياست و با توجه به همزمان

عربستان،   ا   تواندي مدر  دهنده  مينشان  که  باشد  شي ن  وع  ي زان 
ا   MDR  ي هاهيسو مقايدر  در  همسايران  کشور  با  مانند  يسه  ه 

ل مصرف بالا  يزنگ به دل  توانديم، بالاتر است که  ي عربستان سعود
ت و  يري ازمند مديدر کشور باشد که ن  هاک يوت يبيآنتا نامناسب از يو 

صح  افزا باشدي مح  ينظارت  با  روزافزون  ي.   يهامقاومت ش 
مواد  يکيوت يبيآنت از  استفاده  تکث  ي برا   کنندهيضدعفون،  و  ي مهار  ر 

ن حال، استفاده  ي. با ا )٢٥,٢٦(افته است يش  يگسترش پاتوژن ها، افزا 
نادرست  يب و  حد  از  ناکاف  نيهمچن  وش  و    هيته  ي را ب  يآموزش 

باعث   توانديمن مواد  ياز ا   يمارستانيب  کنندهيضدعفونمواد    ي رنگهدا 
حساس حتيکاهش  و  موادها  هاسميکروارگاني ممقاومت    يت    ي به 

است تا اثر پر    ي ضرور  ل يدل  ن يبه هم.  )٢٧,٢٨(شود  کنندهيضدعفون
رو  کنندهيضدعفونمواد    نيترمصرف  مورد    ي هاه يسو  ي بر  مختلف 

گ  يابيارز بنابرا يقرار  ا   يکي  نيرد.  اهداف  ارز  نياز    يابيپژوهش 
در  ن  يدي کلرهگز  کننده ي ضدعفونماده  به    هازولهيا   ت يحساس بود. 

بس  سهيمقا در مورد    ي هايبررساز    ي اريبا   ، هاک يوتيبي آنتمقاومت 
. به  ست ين  يکاف  دهايوسي در مورد مقاومت ب  يجهان  قاتيتعداد تحق

برابر    يمارستاني ب  نيد يکلرهگز  ياثربخش  يني بال  ت ياهم  ليدل در 
قرار    يمورد بررس  ه يپنومون  لا يکلبسو    يا کليش ياشر  ينيبال  ي هازولهيا 

  ۳۷  ي دما  در  درصد۰/ ۰۰۱در غلظت     نيديکلرهگز  يگرفت. اثربخش
تمام    ي برا   MBC  عنوانبهساعت    ۲۴تا    ۱۸به مدت    گراديدرجه سانت

تع  هاي هيجدا  ا   ن ييموجود  به  توجه  با  برابر    هاي باکتر  نکه ي شد.  در 
با    ديجد  ي هاکننده ي ضدعفون،  شونديممقاوم    کننده ي ضدعفونمواد  

 د يها با  هيجدا   نيبردن ا   نياز ب  ي برا   ديجد  ي هامخلوط   اي  باتيترک
حاضر،   حال  در  شود.  گرفته  نظر  ضد    کي  عنوانبه   EDTAدر 

  لم يوفيب  ليکاهش خطر تشک  ي برا   يعامل  ست شده ا   دييتأ  يکروبيم
استعمار    ييايباکتر فلز  کي  عنوانبه   EDTAو  شناخته    ي شلاتور 

  کندي مرا مختل    يگرم منف  د يساکار  يپوپليل   يرونيب   هيو لا   شوديم
غشاء نسبت   هاي باکتر  و  مواد    را  پذ  کنندهي ضدعفونبه    رتر ي نفوذ 

اثر    نييتع  ياز اهداف مطالعه فعل  گري د  يکين  يبنابرا   .(29)  کنديم
  ،يفعل  ي. در بررسن بوديد يکلرهگزبا    ب يدر ترک  EDTA  ييافزا هم

افته  ين  ي. ا نشان نداد  سمينرژ ي اثر س  نيد يبه کلرهگز  EDTAافزودن  
تا غلظت   يين به تنهايد ين باشد که کلرهگزينشان دهنده ا  توانديم

ب  توانديمدرصد    ۰/ ۰۰۱ از  باکتريباعث  و مرگ  رفتن  و    ي ن  شود 
EDTA   ترکيه اثر  کلرهگز  يبيچ  کشتن  يد يبا  با  ارتباط  در  ن 

در حال حاضر    هاکننده ي ضدعفون  اثر از خود نشان ندهد.    هاي باکتر
کاهش نرخ مقاومت در حال ظهور در    منظوربهاست.    يدر حال بررس

بال  ي هاي باکتر  انيم شده    EDTAدهه،    ن يچند  ي برا   ينيجدا 
مطالعه   نيکننده شناخته شده است. چند  ت يعامل تقو  کي  عنوانبه

 Mg+2 است ( هاونيکات ي در جداساز  EDTA يينشان داد که توانا

  ،2+Ca     3و+Fe   (  نتو افزا   جهيدر  عوامل ضد    رياثر سا  ش يباعث 
ترک)٣٢– ٣٠(گرددي م  يکروبيم سا  هاک يوت يبيآنت  ب ي.  عوامل    ريو 

گسترده مورد مطالعه قرار    طور به   EDTA  م يسد  ي با د  يکروبيضد م 
   .)٣٣(گرفته است 

EDTA  ي، حتست ين  ي قو  يکروبيعامل ضد م   ک ي  م يسد  ي د  
که با  ست ين هاي باکتردارد و قادر به کشتن  ييکه غلظت بالا يزمان

مطالعات    يبرخ  گر، ي د  ي . از سودارد  يهمخوان  مطالعه حاضر   جهينت
  ي قو  يکروبيضد م ت يفعال  ي دارا م  يتتراسد  EDTAکه    ندنشان داد

سد  محلولکه  يطوربه  باشديم همه    EDTA  م يتترا  توانست 
  اي  درصد  ۴در غلظت    در مطالعه را   شده  ش يآزما  ي هاسميکروارگانيم

ن  يبنابرا   .)٣٤(ببرد  نيساعت از ب  ۲۴کمتر از    مدت زمان  يطکمتر، و  
مواقع حساس  يدر  کاهش  مواد  يکه  به  مثل    کنندهي ضدعفونت 
ميد يکلرهگز در  شد،    ي هاه يسوان  ين  مشاهده  از    تواني مپاتوژن 
EDTA   يهاافته ين مواد استفاده کرد. با توجه به  يش اثر ا يافزا   ي برا 

انجام شده در رابطه با يمطالعه حاضر و همچن  ن گزارش مطالعات 
کاهش    منظوربه که    شودي مشنهاد  ي، پ )٣٥(نيديمقاومت به کلرهگز 
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انتخاب ا   ي ريو جلوگ  يفشار  برابر کلرهگز ياز  در  مقاومت  ن،  يديجاد 
  يابيآن مورد ارز  مؤثره د غلظت  ين ماده باياستفاده و کاربرد ا   ي برا 

ن ماده  ياز ا   ينيي ج مطالعه ما نشان داد که غلظت پاي رد. نتايقرار گ
کليشياشر  ي هاه يسو  تواندي م  ي مؤثر  طور به )  درصد۰/ ۰۰۱( و    يا 

  ن ببرد. يمقاوم به چند دارو را از ب  هيلا پنومونيکلبس
  ي ريگ جهينت

چند  مقاوم به    ي هاهيسو  يما، فراوان  يمطالعه فعل  ج ياساس نتا  بر
متون گذشته نشان داده که در    يبالاست و بررس  ن يدر شهر قزو  دارو

افزا  ماده    نيا   جي نتا  نياست. همچن  ش يحال  داد که  نشان  مطالعه 
برا   ييکارا   ي دارا   نيد يکلرهگز باکت  ي مناسب  عامل    ال يرکنترل 
آن    باشديممطالعه   از  کنترل    ي برا   نييپا  ي هاغلظت با    توانيمو 
 هم استفاده کرد.  مارستاني عفونت ب

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

  ICUبخش    فقط  که  ي طوربه   بود،  نمونه  ي آورجمع  و  هامارستان يب
  موضوع   نيگرفت، هم   قرار  يابيارز  مورد   ن يقزو  شهر   ت يولا  مارستان يب
با توجه به   .با مشکل رو به رو کند  را   جي نتا  ي ريپذ  ميتعم  توانديم

از مطالعات گزارش شده    يکه در برخ  هاکننده يضدعفونکاهش اثر  

مختلف   ي هاه يسو ي اثر بر رو ين بررسيشود که ا ي مشنهاد ياست، پ
  ي ريگم يرد تا تصميمختلف صورت بگ   ينيبال  ي هانمونه جدا شده از  

ن به  يدر حوزه بال  کننده ي ضدعفونن ماده  يدر ارتباط با استفاده از ا 
  . ردي انجام گ يدرست

  :يتشکر و قدردان
تمام ميکارشناسان مرکز تحق  ياز زحمات   ي شناسکروب يقات 
  شود. يمر و تشکر ين تقديقزو يدانشگاه علوم پزشک

  
  :يت ماليحما

  ندارد.
  :تضاد منافع

ا ينو اعلام  يسندگان  مطالعه  هيمن  که  منافع  يدارند  تضاد  چ 
  ن مقاله ندارند.يا انتشار ا يمرتبط با نگارش و 

  
  :يملاحظات اخلاق

  يعموم  يرشته پزشک  ي ان نامه مقطع دکترين مقاله حاصل پايا 
  يدر دانشگاه علوم پزشک  IR.QUMS.REC.1403.073  شمارهبا  

  باشد.يمن يقزو
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Abstract 
Background & Aims: Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae are important bacteria that cause 
hospital-acquired infections and have become resistant to beta-lactam antibiotics through the acquisition 
of beta-lactamase-encoding plasmids. Resistance to disinfectants has also been observed in these strains. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the antimicrobial effect of the disinfectant 
chlorhexidine on multidrug-resistant strains of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae. 
Materials & Methods: Clinical samples were collected from the intensive care unit of Qazvin hospital. 
All isolates were analysed by phenotypic method. Finally, the combined effect of chlorhexidine and 
EDTA on the collected strains was performed. 
Results: 45% of the 70 Escherichia coli isolates were MDR and 83.3% of the 74 Klebsiella pneumoniae 
isolates. All samples were equally sensitive to chlorhexidine. EDTA showed no synergistic effect with 
this substance. 
Conclusion: The results of our study show that chlorhexidine can effectively destroy Escherichia coli 
and Klebsiella pneumoniae producing and non-producing biofilm strains. Therefore, this disinfectant 
can be used at low concentrations to control antibiotic resistance in multidrug-resistant Escherichia coli 
and Klebsiella pneumoniae bacteria in hospital-acquired infections. 
Keywords: Chlorhexidine, beta-lactamase, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 
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