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Abstract 

 

Background and purpose: Citrobacter freundii causes variety of infections, including 

respiratory tract infection, wound infection, meningitis, and urinary tract infection. The bacterium is 

considered as one of the main concerns in healthcare settings due to high antibiotic resistance patterns. 

The current research aimed at studying the prevalence of C. freundii strains in burned patients and 

investigating the antibiotic susceptibility patterns. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, C. freundii isolates (n=109) were 

collected from clinical specimens in Sari Zareh Hospital, 2016-2017. Conventional biochemical tests 

were used to confirm the presence of bacteria. Then, antibiotic resistance pattern was determined using 

standard disk diffusion (Kirby-Bauer) according to the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) 

guidelines. 

Results: Out of 3248 clinical samples, 109 (3.35%) C. freundii isolates were identified which 

were detected mainly in wounds (72.50%). Susceptibility patterns indicated that about 11.0% of isolates 

were susceptible against SXT, 95 of which were resistant to that. Susceptibility and resistance patterns 

against amikacin were 47.7%. Resistance to cephalexin and SXT, and amikacin were 87.15% and 

48.62%, respectively. 

Conclusion: In this study, C. Freundii was detected as a major concern in burn ward. This 

bacterium is highly resistant to the majority of antibiotics, therefore, appropriate infection control 

processes and also using effective antibiotics such as amikacin would be of great value. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (465-474)   4931سال    تير   471بيست و نهم   شماره دوره 

 4931، تير  471، شماره نهم مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره بيست و        466

 گزارش کوتاه

آنتی بیوتیکی ایزوله های گوی مقاومت فراوانی و تعیین ال
  سوختگیبیمارستان  یک جدا شده از سیتروباکترفروندی

 
     1زهرا نوروزی بازگیر

     2حمیدرضا گلی  

      2بهمن میرزایی 

 چكیده
به   شود.هایی ازقبیل عفونت های دستگاه تنفسی و ادراری، زخم و مننژیت میباعث بروز بیماری سیتروباکتر و هدف: سابقه

بیوتیکی بالا، سیتروباکتر ب  عنوان یک نگرانی در جامع  بهداشتی محسوب می شهود. در ایهم ملاهعه  به  سهبب سبب مقاومت آنتی
های بیهوتیکی ایووهه بیوتیکی، فراوانهی و تعیهیم اهگهوی مقاومهت آنتهیچنیم اهگوی مقاومت آنتیاهمیت حضور ایم باکتری و هم

 از بیمارستان زارع ساری ب  عنوان هدف ایم ملاهع  در نظر گرفت  شده است. سیتروباکترفروندی جدا شده

مختله  از بیمارسهتان از نمونه  ههای بهاهینی  سیتروباکترفروندیایووه   901مقلعی  -در ایم ملاهع  توصیفی ها:مواد و روش
 یاهگهو ،ییایمیوشهیمتداول ب شاتیآزماها توسط  یباکتر دییبعد از تا جمع آوری شد. 9911-9911های سالزارع شهر ساری طی 

 .شد مییتع CLSIبائر( و طبق دستوراهعمل  ی)کرب وژنیفید سکیها ب  روش استاندارد دکیوتیبیمقاومت ب  آنت

های جهدا باکتریتریم بیش شد.شناسایی  درصد(91/9) فروندی سیتروباکترایووه   901 باهینی،نمون   9423از  ها:یافته
ها در مقابل ایووه ( از درصد0/99حدود )بود. اهگوی حساسیت نشان داد ک   (درصد 10/24) های باهینی زخماز نمون  ،شده

بیوتیک ذکر شده مقاوم بودند. حساسیت و مقاومت در برابر ها ب  آنتیمورد از آن 11حساسیت داشتند و  کوتریموکسازول
 91/32) کوتریموکسهازول(، درصهد 91/32متی به  سفاهکسهیم )( بهود. اهگهوی مقهاودرصهد 2/22)آمیکاسیم تقریبا برابر با 

 ( تعییم شد.درصد 14/23)آمیکاسیم (، درصد

در ایم ملاهع  ب  عنوان یهک زنهخ خلهر در بخهش  سیتروباکترفروندیبا توج  ب  نتایج ب  دست آمده شیوع  استنتاج:
، طراحی یک روش کنترل عفونت و اسهتفاده از مقاومت بالا ب  آنتی بیوتیک چنیم ب  سبب بروزسوختگی ملرح بوده و هم

 باشد.ها اهوامی میهای مربوط  بیمارستانبیوتیک موثر مانند آمیکاسیم در بخشیک آنتی
 

 هابیوتیکی، باکتری، مقاومت آنتیفروندی سیتروباکتر :واژه های کلیدی
 

 مقدمه
عفونت زخم ب  واسل  تعداد بالای مرگ و میهر در 

ب  عنوان یکی از مشکلات اساسهی در بیماران سوختگی 
باشههد. کنتههرل ایههم های سههوختگی ملههرح میبیمارسههتان

سوایی در کاهش ایم آمهار و   تواند نقش بها میعفونت
و  از عوامل اصلی مرگامروزه یکی  .(9-9)ارقام ایفا کند

 ط باهای مرتبههونتهعف ی ازهناش ،ریهاران بستهمیر در بیم
 

 :b.mirzaei@mazums.ac.ir E-mail    جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم )ص(، دانشکده پوشکی 92کیلومتر  :ساری -بهمن میرزایی مولف مسئول:

 ان، ساری، ایراندانشکده پوشکی، دانشگاه علوم پوشکی مازندر گروه میکروبشناسی،میکروبشناسی،  دانشجوی کارشناسی ارشد .9
 ، گروه میکروبشناسی، دانشکده پوشکی، دانشگاه علوم پوشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار. 4
 : 44/4/9913تاریخ تصویب :              1/1/9912تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              49/3/9912 تاریخ دریافت 
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 و همکاران زهرا نوروزی بازگیر     

 467     4931، تير  471، شماره نهمدوره بيست و                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 گزارش کوتاه

علههق بهه  مت سههیتروباکتر باشههد.میسههیتروباکتر های گونهه 

 زایهیتهریم عوامهل بیمهاریو از شایع انتروباکتریاس خانواده 

شود. یکی باکتریایی جدا شده از بیمارستان محسوب می

 سههیتروباکتر فرونههدی، های مهههم ایههم بههاکتریازگونهه 

 هوازی اختیهاریگرم منفی، بی باشد ک  یک باکتریمی

. ایم باکتری قابلیت بالایی در (2،1)اکسیداز منفی است و

 ایجاد عفونت در نوزادان و افراد دارای نقص سیسهتم ایمنهی

فراوانهی از منهابع مختله  ب  میوان آن را  توانمی و دارد

ایم ارگانیسم موجب سپتی سمی، عفونت  (1،2)جدا نمود

دستگاه ادراری، دسهتگاه تنفسهی، اسهتخوان و زخهم هها 

اگرچه  نهادر  سیتروباکترناشی از  عفونت .(2-90)شودمی

 مننژیهتای همهراه اسهت. است اما اغلب با عفونت جمجمه 

صد در 2 .(1)گوارش شد 9110در سال  سیتروباکتر ناشی از

 درصد مرگ و میر را ایم ارگانیسم 90از مننژیت نوزادان و 

. امهروزه یکهی از (99-1،99)ب  خود اختصاص داده اسهت

ظههور  فرونهدی سهیتروباکتر مشکلات موجود در مهورد

 ههایهایی با مقاومت چند دارویی است ک  به  کلا سوی 

وتیکی از جملهه  آمینوگلیکوزیههدها، بیههمختلهه  آنتههی

و کوتریموکسههازول مقاومههت نشههان  هههافلوروکینوهههون

مهرگ و میهر به  تهریم روش کهاهش مههم. (2،92)دهدمی

 از عفونههت های وسههیع، پیشههگیریخصههوص در سههوختگی

 ههابیوتیکهای مقاوم به  آنتهیدر صورتی ک  باکتری است.

 و پیهدا کهرده به  سهرعت افهوایشها را کنترل نکنیم، آن

ههههای ناشهههی از باعهههث عهههدم درمهههان عفونت درنتیجههه 

ک  ایم  (91)شویمها میبیوتیکهای مقاوم ب  آنتیباکتری

افهوایش مسئل  موجب روند طولانی شدن دوره بیماری و 

بر اسها   .(91)شودرو ب  رشد خلر مرگ و میر بیماران می

ههای ایجهاد افوایش میوان مهرگ و میهر ناشهی از عفونت

بیهوتیکی اهگوی مقاومت آنتهیکننده در بیماران بستری، 

از نظر درمان برای پوشکان  سیتروباکترهای در بیم گون 

با توج  ب  اسهتفاده بهی  .(2)باشددارای اهمیت خاصی می

از  یفراوانه لیبنا ب  دلا ،ها در ایرانبیوتیکروی  از آنتی

 ریهاز استفاده غ یاز عوارض ناش مارانیعدم اطلاع ب لیقب

های مقهاوم و افوایش باکتری هاکیوتیبیاز آنت یضرور

فراوانهی و تعیهیم اهگهوی بها ههدف  ملاهعه  میا ،ب  دارو

جهدا سیتروباکترفروندی های بیوتیکی ایووه آنتی مقاومت

 زارع انجام شد. ان سوانح سوختگیشده از بیمارست
 

 هامواد و روش
نمونهه   9423از مقلعههی  -در ایههم ملاهعهه  توصههیفی

مختله  که  در مهدت یهک سهال به  آزمایشهگاه باهینی 

بیمارستان سوانح سوختگی زارع ارجاع داده شده بودند، 

شدند. سهپ  ی آورجمع ایووه  سیتروباکترفروندی 901

کههههانکی، بههههر روی محههههیط هههههای بلادآگههههار، مک

( کشهههت داده شهههدند. ،آهمهههانمرکتهههایوگلیکولات )

تا  42و  شده داده کشت TSB محیط در خون هاینمون 

 گراد انکوبه  شهدند.درج  سانتی 92ساعت در دمای  23

 حرکت، کاتالاز، آزمایشات بیوشیمیایی شامل اکسیداز،

اوره،  ،پروسهکوئرووگ  ،ردمتیهل ، انهدول،TSIسیترات، 

آرژنههیم  ،هیههویم دکربوکسههیلاز ،اورنیتههیم دکربوکسههیلاز

انجام سیتروباکتر فروندی دهیدروژناز جهت تایید نهایی 

 دیسهک بیهوتیکی بها روشآنتی . اهگوی مقاومتگرفت

سپ   .(92)انجام شد (CLSI) دیفیوژن و بر اسا  دستور

بیهوتیکی از روش انتشهار ب  منظورشناسایی مقاومت آنتی

 (E.coli ATCC 25922)اسهتاندارددیسک با سوش کنترل 

مههک فارهنههد(  1/0) بههاکتری سوسپانسههیون اسههتفاده شههد.

 محههیط روی چمنهی سهط سهواا اسهتریل به  صهورتتو

 هایدیسهک شد. سپ  داده کشت آگار موهرهینتون کشت

(، μg90شههههامل آمیکاسههههیم ) (Mastبیههههوتیکی )آنتههههی

 (، سیپروفلوکساسهیمμg90) (، سفاهکسیمμg90سفتازیدیم )

(μg1 ایمههی پههنم ،)(μg90،) مههروپنم (μg90(  جنتامایسههیم

(μg90،) توبرامایسههههههیم (μg90،)  کوتریموکسههههههازول

(μg41 ،)( نیتروفورانتوئیمμg90 استفاده )هها پلیت و شهد

 شدند. انکوب  درج  92 ساعت در 42ب  مدت 
 

 یافته ها و بحث
 سهیتروباکتردرصد( ایووه  91/9) 901از  ملاهع  ایم در
 (1/12) مهورد 22 ،زندرصد(  9/94) مورد 91، فروندی
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 یتروباکترفرونديس یها زولهیا يكيوتيب يمقاومت آنت یالگو
 

 4931، تير  471، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره بيست و         461

 32و حهداکرر سهال  4. بیماران حهداقل دارای ندمرد بود

 و انحهههراف معیهههار( 2134/21) و میهههانگیم سهههنیسهههال 

های جهدا شهده از تهریم ایووهه بیش بودند.( 20941/93)

 9/91) 49ادرار (، درصهد 1/24)مورد  21های زخم با نمون 

 .درصد( بود 3/4) 9خون درصد(، 1/1) 1خلط  درصد(،

 
 برای حسا  و نیم  حسا  مقاوم، هاسوی  وضعیت :1جدول شماره 

 آگار در دیسک انتشار روش ب  بیوتیکآنتی هر
 

 مقاوم  نیم  حسا  حسا  آنتی بیوتیک 

 (1/23) 19 (2/9) 2 (2/22) 14 آمیکاسیم

 (99/22) 39 (3/4) 9 (19/44) 41  سفتازیدیم

 (91/32) 11 (0) 0 (3/94) 92 سفاهکسیم

 (39/21) 31 (1/0) 9 (4/40) 44 روفلوکساسیم سیپ

 (91/32) 11 (39/9) 4 (0/99) 94 کوتریموکسازول 

 (12/20) 22 )( 0 (91/41) 94 ایمی پنم

 (92/21) 39 (39/9) 4 (09/44) 42 نیتروفورانتوئیم

 (2/11) 21 )( 0 (9/90) 99 مروپنم

 (3/13) 21 (1/0) 9 (9/90) 99 توبرامایسیم

 (3/21) 32 0 (4/40)44 یمجنتامایس

 

( درصد 2/22) حساسیت با آمیکاسیمیم ملاهع  ا در

 9/90)، توبرامایسهیم و مهروپنم بیوتیک نسهبتا مهوثرآنتی

 ( تههاثیردرصههد 29/35حساسههیت )بهها  پنمایمههیو  (درصههد

کهه  حههداقل بهه  سهه  کههلا   ییههها یسههو .نداشههت چنههدانی

 Multiple drug resistance  مقهاوم باشهند یکیوتیهبیآنت

(MDR) هاایووه  درصد 29/30 باشند.می MDR  .بودنهد

 22) 23بها  BICUها مربهو  به  بخهش تریم ایووهه بیش

 2/99) 91(، سهوختگی درصهد 3/91) 91(، ترمیم درصد

 39/9) 4( و پانسهمان درصهد 1/2) 1(، آزمایشگاه درصد

 12تههریم فراوانههی های زخههم بههیشدرصههد( بههود. نمونهه 

های زخهم و ادرار بودند. نمون  MDR های( سوی 3/32)

 ههابیوتیک( ب  هم  آنتی43/92) 9( و 19/4) 4ب  ترتیب 

بیهوتیکی حساسیت نشان دادند. بیش تریم مقاومهت آنتی

(، خلط و 2/29) 91(، ادرار 3/32) 12های زخم در نمون 

، هههای سفاهکسههیمبیوتیک(، نسههبت بهه  آنتی1/11خههون )

 سیم و کوتریموکسازول مشهاهدهسیپروفلوکساسیم، توبرامای

ههای های فرصت طلب ناشی از گونه شد. شیوع عفونت

ب  خصهوص در افهراد دارای ضهع  سیسهتم  سیتروباکتر

بها  .(2،93)طور قابل توجهی افهوایش یافته  اسهتایمنی ب 

و عدم آگاهی  هاکیوتیبیاز آنت  یرویتوج  ب  استفاده ب

 مسئوهیم از چگونگی مواجه  و حذف ایهم عامهل باکتریهال

مقهاوم  یههایباکتر یاه یسو یهذا بررس هادر بیمارستان

ب  طهور  وگرامیبیآنت یهاتها توسط تسکیوتیب یب  آنت

و  دیهجد یههامقاومتایجهاد  از یریت جلوگمستمر جه

 .(91)باشدیم یها اهوامکنترل گسترش مقاومت

( درصههد 1/29( و )درصههد2/19ملاهعههات دیگههر )

های جدا شده به  آمیکاسهیم را بهرآورد حساسیت ایووه 

توانهد . اهگهوی مقاومهت آنتهی بیهوتیکی می(2،94)کردند

کشور دیگر به  دهیهل  ای از یک کشور ب طور گستردهب 

مقاومهت،  ایجادکننهده هایسهوی  ژنتیکهی در تغییهرات

ها یا حتی در یک منلقه  بیوتیکتجویو غیر منلقی آنتی

. نتهایج نشهان داد که  (40،49)با منلق  دیگر متفاوت باشد

باشههد امهها در ( میدرصههد 12/20) پنممقاومههت بهه  ایمههی

( بهود و بها درصهد 0ملاهع  اکیا درکرمانشاه ایهم میهوان )

ها جو و آخریم خط درمانی در توج  ب  ایم ک  کارباپنم

 نتهایج باشند، ایهمهای مقاوم میهای سوی درمان عفونت

 به  بیوتیهک روآنتی ایهم به  مقاومهت که  دههدمی نشان

شههده  جههان تمههام در بسهیاری نگرانههی باعهث و افهوایش

 است. یکی از دیگر دلایل احتماهی ایهم میهوان ایوولاسهیون

ههای تواند وابست  به  اهگهوی مهورد اسهتفاده در روشمی

باشد. در های ملاهع  مذکور کنترل عفونت در بیمارستان

  ترتیهب از جدا شهده به هایایووه تریم ایم ملاهع  بیش

ادرار، خلط، مایعات بدن و خهون بهود که  کهاملا  زخم،

 .(2،2)بود Metriمشاب  ملاهع  

در ملاهعهه  حاضههر مقاومههت بهه  سیپروفلوکساسههیم 

( تعییم شد. درصد 99/22( و سفتازیدیم )درصد 39/21)

( و درصهد 4/21در ملاهع  جاسمی ایم میوان ب  ترتیهب )

مانند ملاهعه  حاضهر مهوثرتریم و  (94)( بوددرصد 1/11)

ترتیهب پنم بودند. بدیمها آمیکاسیم و ایمیبیوتیکآنتی

هههای ناشههی از پنم در درمههان عفونتاسههیم و ایمههیآمیک

 .(94)رسهدمیبسهیار مناسهب به  نظهر  سیتروباکتر فروندی

 نسهههبت بههه  4099بیهههوتیکیی درسهههال مقاومهههت آنتهههی

زیدیم (، سفتادرصد 4/13های توبرامایسیم )بیوتیکآنتی
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(، جنتامایسهیم درصهد 1/21(، آمیکاسهیم )درصد 2/21)

 ( گههوارش کردنههد کهه  بهها ملاهعهه  مهها درصههد 1/21)

 .(2)ملابقت دارد

 هااده سفاهوسپوریممقاومت ب  خانو 4091رضایی سال 

 91/32درصد گوارش کرد ک  بها ملاهعه  مها که  ) 33را 

 در تهایوان مقاومهت 4093سهال  .(44)همخوانی دارد درصد(

تر از ملاهع  ما مشاهده شهد. دهیهل ایهم بیوتیکی کمآنتی

ها از نمون  خون بودند وهی تفاوت ایم بودک  تمام ایووه 

 هایسال در .(49)های مختل  بودنددر ملاهع  ما از نمون 

 درمهان در ههابیوتیکآنتی روی بی مصرف علت ب  اخیر

ی ههاسهوی  ظهور شاهد باکتری ایم از ناشی هایعفونت

مقاوم ب  چند دارو هستیم که  ایهم امهر به  یهک نگرانهی 

در ایهم ملاهعه  مقاومهت  .(92)جهانی تبهدیل شهده اسهت

 ( ازدرصهد 91/32(، سفاهکسهیم )درصد 99/22سفتازیدیم )

 ها گوارش شده است. در بررسی دیگهرگروه سفاهوسپوریم

( درصهد 20( و سفتریاکسهون )درصهد 2/21سفتازیدیم )

 .(42)گوارش شده است

در ملاهعههه  جعفهههری و همکهههاران مقاومهههت بههه  

تها نمونهه   9( گههوارش شهد. از درصهد 9/31سهفتازیدیم )

 4خهون،  هاینمونه  از جهدا شهده سهیتروباکتر فرونهدی

مشههاب  ملاهعهه   بودنههد کهه  کههاملاً MDRبههاکتری  نمونهه 

ههم چنهیم در  .(41)در همهدان بهود 4091محمودی سال 

 ی هههادرصههد ایووههه  2/9ای دیگههردر اتیههوپی ملاهعهه 

کشت خون مربت بودند ک  ایم شیوع اخهتلاف چنهدانی 

بههها توجههه  بههه  شهههیوع  .(41،41)بهها ملاهعههه  مههها نداشهههت

در بیمهههاران بخهههش سهههوختگی و  سهههیتروباکترفروندی

ایهم  ذکهر شهدهبیهوتیکی چنیم اهگوی مقاومت آنتهیهم

های کنترل عفونت جدید و به  روش باکتری، استفاده از

تر روز شده و استفاده از ترکیبهات ضهد بهاکتری مناسهب

بههرای حههذف و درمههان ایههم میکروارگانیسههم یههک نیههاز 

 هاچنیم آزمایشهگاه بیمارسهتانشود و هماساسی احسا  می

کنهی و جهت شناخت، جلوگیری از انتشار، ریش بایستی 

 سهالان  رگانیسمبررسی مقاومت ضد میکروبی ایم میکروا

 ها را پایش کنند.هر چند وقت یک بار ایم مقاومت
 

 سپاسگزاری
آزمایشهههگاه  پرسهههنل همکهههاری از وسهههیل ،بهههدیم

ک  بها سوانح سوختگی شهید زارع شهر ساری  بیمارستان

کمال تشکر  ،شد سریپژوهش م میها انجام اهمکاری آن

ایهههم مقاهههه  بههها کهههد اخهههلا   .میهههدار را یو قهههدردان

IR.MAZUMS.REC.1397.061   مههورد تاییههد کمیتهه

 اخلا  قرار گرفت  است.
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