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ABSTRACT

Background & objectives: One of the main problems in the control of nosocomial infections
due to Klebsiella pneumoniae is increase of antimicrobial resistance and prevalence of
extended spectrum β-lactamase (ESBLs) producing isolates. The aim of this study was to
investigate the correlation of antibiotics resistance with SHV, CTX-M and TEM extended-
spectrum beta lactamases genes among Klebsiella pneumoniae isolates isolated from the
patients in Kermanshah hospital.
Methods: The clinical isolates of Klebsiella pneumoniae were collected during the spring
from Kermanshah hospitals, and identification of Klebsiella pneumoniae strains was
performed using standard microbiological and biochemical tests. Antibiotic resistance of
Klebsiella pneumoniae isolates was determined using disk diffusion method. Then, the
presence of CTX-M, SHV, and TEM was investigated using multiplex-PCR method. Finally,
the relationship between variables was analyzed by SPSS-22 software using logistic
regression and chi-square.
Results: A total of 98 isolates out of 112 samples were identified as Klebsiella pneumonia.
Also, 82.8% of isolates were resistant to cefotaxime, 40.2% to ceftriaxone, 62.88% to
ceftazidime, 3.9% to imipenem, 39.17% to cefepime, 64.94% to cefixime and 26.8% to
amikacin. Further, 35.55% of isolates had CTX-M gene, 63.91% of isolates had SHV gene
and 9.27% of samples had TEM gene.
Conclusion: The presence of CTX-M, SHV and TEM genes along with high antibiotic
resistance are very concerning, indicating the importance of rational use of antibiotic for the
treatment of infectious diseases.
Keywords: Klebsiella pneumoniae; Extended-Spectrum Beta Lactamase; Antibiotic
Resistance; CTX-M; TEM; SHV
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مقدمه
هاي مهم بـراي سـلامت انسـان افـزایش     یکی از نگرانی

ــزون مقاو ــت روز اف ــیم ــوتیآنت ــاکتريبی ــاکی ب ي ه
ي فرصت طلب هاباشد. یکی از پاتوژنمیطلبفرصت

شـود؛  ي بیمارسـتانی مـی  هـا که باعـث ایجـاد عفونـت   
هـاي  پنومونیه است. این باکتري بـا کسـب ژن  کلبسیلا

نسبتESBLs)1(الطیفوسیعبتالاکتامازهايه کنندکد
ــی از  ــه بعض ــیب ــآنت ــاکبیوتی ــاومه ــیمق ــود. م ش

بتالاکتام از عوامل بـاکتریکش هسـتند   ي هایوتیکبآنتی
ي انتخـابی  هـا کنندهداروهاي بتالاکتام، مهارتمامی].1[

ي هـا بـاکتري سنتز دیواره سلولی بوده و بنابراین علیه 
هايباکترياصلی]. دفاع2[هستنددر حال رشد فعال 

1 ESBLs: Extended-Spectrum Beta-Lactamase

چکیده
هـاي  کلبسـیلا پنومونیـه بـروز مقاومـت    هـاي بیمارسـتانی ناشـی از    یکی از مشکلات عمده در کنتـرل عفونـت  و هدف:زمینه

باشد. هدف از ایـن مطالعـه تعیـین مقاومـت     میگستردهطیف اثربابتالاکتاماز هايژندارايبیوتیکی و شیوع سویه هاي آنتی
در جدایه هاي کلبسیلا پنومونیه جداسازي شده از نمونه هاي TEMو CTX-M،SHVآنتی بیوتیکی و بررسی حضور ژن هاي

باشد.میPCRالینی به روش مختلف ب
کرمانشاه در طی فصـل بهـار جمـع آوري شـد و     شهرستانهاي مختلفبیمارستانجدایه هاي کلبسیلا پنومونیه از روش کار:

تعیین هویت سویه هاي کلبسیلا پنومونیه با کمک تست هاي استاندارد میکروب شناسی و بیوشیمیایی انجام گرفت. سپس تعیین 
Multiplex-PCRیسک انجام شد. در نهایت با کمک روش دتیکی جدایه هاي کلبسیلا پنومونیه با روش انتشار مقاومت آنتی بیو

مورد بررسی قرار گرفت.TEMو CTX-M،SHVهايحضور ژن
درصـد جدایـه هـا    82/60آوري شده به عنوان کلبسیلا پنومونیه شناسـایی شـد.   نمونه بالینی جمع112نمونه از 97:یافته ها

درصد 09/3درصد جدایه ها مقاوم به سفتازیدیم، 88/62درصد جدایه ها مقاوم به سفتریاکسون، 2/40مقاوم به سفوتاکسیم، 
درصد 8/26درصد جدایه ها مقاوم به سفکسیم، 94/64درصد جدایه ها مقاوم به سفپیم، 17/39جدایه ها مقاوم به ایمی پنم، 

و SHVدرصد جدایه ها داراي ژن91/63و CTX-Mدرصد جدایه ها داراي ژن 05/35جدایه ها مقاوم به آمیکاسین بودند. 
با آزمون رگرسیون لجستیک SPSS-22افزار توسط نرمهاارتباط بین متغیرباشد. در نهایتمیTEMنمونه داراي ژن27/9

بررسی گردید.1و مربع کاي
قاومت بالاي آنتی بیوتیکی بسـیار نگـران کننـده اسـت کـه      همراه با مTEMو CTX-M،SHVحضور ژن هاينتیجه گیري:

اهمیت درمان منطقی آنتی بیوتیکی را مورد توجه قرار می دهد
CTX-Mو TEM ,SHV، ژن هايمقاومت آنتی بیوتیکیاثر گسترده،طیفکلبسیلا پنومونیه، بتالاکتاماز با:کلیديه هايواژ
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 ـآنتـی مقابـل ایـن   درمنفـی گـرم  هـا، تولیـد   کبیوتی
یی هستند هابتالاکتامازها آنزیم]. 3د [باشمیبتالاکتاماز

تولید شده و بـا شکسـتن   هاکه توسط بعضی از باکتري
را هـا خاصیت باکتریوسـیدي بتالاکتـام  β-lactamحلقه 

ي کلبسیلا پنومونیـه  ها]. اکثر ایزوله4کند [غیرفعال می
میTEMوCTX-M،SHVيهابتالاکتامازه کد کنند
ــهCTX-Mي ]. بتالاکتامازهــا6،5[باشــند ــورت ب ص

ارتبـاط ندارنـد؛   SHVو TEMي هاتکاملی به خانواده
ــه ــا ب ــیلآنه ــزیمه وس ــمیدها از آن ــاي پلاس Ampcه

هـاي  آنـزیم ]. 7[انـد ي کلویـورا کسـب شـده   هاگونه
CTX-M شــوند: گــروه اصــلی تقســیم مــی   5بــه

ــف ــروه_الــ ــواع  3و1گــ ــامل انــ -CTX-Mشــ

انـواع  شـامل  2گروه _، ب,1,3,10,12,15,22,23,28
CTX-M-2,4,5,6,7,20شامل 8گروه _، جCTX-M-

ــروه _، د8 ــواع 9گـــــ ــامل انـــــ -CTX-Mشـــــ

شـامل  25گروه _ـو ه9,13,14,16,17,19,21,24,27
CTX-M-25,26ــی ــد [م ــاي ]. 8-10باش ــاً اعض عموم

، سفوتاکسیم و سفتریاکسون را بهتـر  CTX-Mخانواده 
بـه وسـیله   هـا کننـد. آن مـی از سفتازیدیم هیـدرولیز 

]. 7شوند [باکتام بیشتر از اسیدکلاوولانیک مهار میتازو
صـورت  در کلبسیلا پنومونیه اغلب بـه SHVبتالاکتاماز 

همچون هاباکتريکروموزومی در تعداد محدودي از 
ــروواریته     ــا سـ ــالمونلا انتریکـ ــی و سـ ــیا کلـ اشریشـ

SHV]. بتالاکتامـاز  8،11[شـوند موریوم یافت میتیفی

سـیلین  سـمیدي آمپـی  درصـد مقاومـت پلا  20مسبب 
]. اولـین آنزیمـی   12[گونه است شده در اینمشاهده

هـاي جدیـد را داشـت،    که قابلیت هیـدرولیز بتالاکتـام  
SHV-Iگونه کلبسیلا اوزونا جـدا شـده   بود که در یک

SHV-1در آلمان یافت گردید. مشتقات نسبتاً کمی از 

]. به علت افـزایش طیـف فعالیـت ایـن     12[وجود دارد 
ــزیم ــو   آن ــی مین ــا اکس ــه ب ــراي مقابل ــاً ب ــا خصوص -ه

ها را بتالاکتامازهاي بـا طیـف اثـر    ها، آنسفالوسپورین
. این بتالاکتامازها در سرتاسـر جهـان   دنامنگسترده می

هــاي مختلــف انتروباکتریاســه و ز جــنسدر بســیاري ا
ــی   ــت م ــوزا یاف ــودوموناس آئروژین ــوند [س . ]13ش

هـاي باکتريدررایجترین بتالاکتاماز TEMبتالاکتاماز
و اولین بار درگونه اشریشیا کلی ] 14[منفی است گرم

ــام    ــه ن ــانی ب جــدا شــده از کشــت خــون بیمــاري یون
Temoniera رو یافت گردید و از اینTEM-Iده نامی

اسـت داراي یـک   TEM-1اولین مشـتق  TEM-2شد.
، کـه  ]13[جایگزین اسیدآمینه از بتالاکتاماز اصلی است 

صـورت  6/5بـه  4/5در نقطه ایزو الکتریک، انتقـالی از  
گیرد، اما در جایگاه فعال آنـزیم تغییـري مشـاهده    می

گـزارش  1989که در ابتداي سـال  TEM-3شود. نمی
است که نمایانگر TEMگردید. اولین بتالاکتاماز از نوع 

هـا، از زمـان   است. در طـی ایـن سـال   ESBLفنوتیپ 
مشتق دیگـر  90ش تاکنون بیش از رسیدن اولین گزار

TEM پلاســـمید و ].12[مشـــخص گردیـــده اســـت
هاي باکتري به سایر گونهTEMترانسپوزون گسترش 

نمایند. تنها پس از گذشـت چنـد سـال از    را تسهیل می
در TEM-Iزمان مشـاهده اولـین جدایـه، بتالاکتامـاز     

سرتاســر جهــان گســترش یافــت و امــروزه آن را در 
ــه  ــیاري از گون ــل   بس ــایی از قبی ــف باکتری ــاي مختل ه

تروباکتریاسه، هموفیلوس سودوموناس آئروژینوزا، ان
].13[توان یافتآ میآنفلوانزا ، نایسریا گونوره

صـورت پلاسـمیدي وجـود دارد و    بـه اغلبآنزیماین
اولیههايسفالوسپورینوسیلینبه پنیمقاومتسبب
کلبسیلا]. 14[گردد میسفالوریدینوسفالوتیننظیر

1-6میـزان  بهطبیعیافراداوروفارنکسدرپنومونیه
دربسـتري بیمـاران دردرصـد وجـود دارد ولـی   

یابـد  درصـد افـزایش مـی   20تا میزاناینبیمارستان
هـاي و عفونـت پنومونی، عفونت خـونی ] و باعث10[

علـت بـه اخیـر هـاي شود. در دهـه میادراريدستگاه
ظهورشاهدهابیوتیکآنتیو ناصحیحرویهبیمصرف

هسـتیم  پنومونیـه کلبسیلاهاي مقاومگسترش جدایهو
بررســـی مقاومـــتایـــن مطالعـــههـــدف از انجـــام

بتالاکتامـاز يهـا ژنکی و ارتباط آن با حضوربیوتیآنتی
CTXوسـیع طیـف  -M ،SHVوTEM ي هـا جدایـه

بیمــارانازگــردآوري شــده پنومونیــهکلبســیلا
باشد.کرمانشاه میي شهرستانهابیمارستان
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روش کار
ي تشخیصیاهي بالینی و تستهانمونه

زخـم، خـون، ادرار،   نمونه بالینی از 112در این مطالعه 
مدفوع و ترشـحات ریـه افـراد مشـکوك بـه عفونـت       

هـاي  از بیمارستان1395در بهار سال کلبسیلا پنومونیه 
آوري شد. جداسازي و شناسایی کلبسیلا کرمانشاه جمع

شناسـی و  هـاي بـاکتري  پنومونیه بـا اسـتفاده از تسـت   
آوري هاي جمـع ابتدا نمونهصورت گرفت. بیوشیمیایی

سـازي  شناسـی غنـی  هـاي میکـروب  شده توسط روش
و بلاد آگـار  EMBهاي شدند و بر روي محیط کشت
هاي رشد کـرده مـورد   کشت داده شدند. ظاهر کلنی

بررسی قرار گرفت، سپس رنـگ آمیـزي گـرم انجـام     
هایی که از لحاظ ظاهري شبیه بـه  شد. در نهایت کلنی

هـاي  لا بوده وارد مراحل شناسایی شدند و تستکلبسی
، آزبیوشیمیایی کاتالاز، اکسیداز، سـیترات، انـدول، اوره  

TSI ،MRVP     بر روي آنها انجـام شـد. همچنـین هـر
گراد کشت درجه سانتی35و 5/44کلنی در دو دماي 

داده شد (کلبسیلا پنومونیه زیرگونه پنومونیـه در هـر   
کند).دو دما رشد می

کیبیوتیآنتیي هایتحساس
تسـت حساســیت ضـد میکروبـی توســط روش    سـپس  

انجـام شـد.   CLSI1هـاي  انتشار دیسـک بـا اسـتاندارد   
سفتریاکســون، ســفتازیدیم، ، سفوتاکســیمهــاي دیســک

، پــنم، ســفپیم، سفکســیم، آمیکاســین، جنتامایســینایمــی
ــوئین   ــیم، نیتروفورانت ــید، سفپودوکس ــیک اس نالیدیکس

ت.مورد استفاده قرار گرف
Multiplex-PCRتست 

PCRسـویه جداسـازي شـده تسـت     97براي تمـامی  

ابتـدا  Multiplex-PCRبراي انجـام تسـت   انجام شد.
DNAکیت سیناژن استخراج گردیـد.  کمکبهDNA

-CTXي هــاژناســتخراج شــده جهــت شناســایی  M،
SHVوTEMبا کمک روشMultiplex-PCR مورد

رد اسـتفاده در  استفاده قرار گرفت. غلظت مـواد مـو  

1 CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute

λبه میـزان  PCR Master mixedواکنش به ترتیب:

ــر 5/12 ــا  λ5/4، آب مقط ــک از پرایمره ــر ی ، λ1، ه
DNAالگوλ2باشد. واکنش میPCR مـاي بـا د˚C94

آغـاز شـد،   سـازي اولیـه)   (واسرشتهدقیقه 5به مدت 
C94˚سازي به ترتیب واسرشتهPCRسیکل 35سپس 

بـه  C58˚رایمـر در دمـاي   دقیقه، اتصال پ1به مدت 
1بـه مـدت   C72˚و طویل سـازي در دمـاي   2مدت 

سازي دقیقه انجام گرفت و در نهایت یک مرحله طویل
دقیقـه انجـام شـد.    7به مـدت  C72˚نهایی در دماي

درصد به 1در آگارز PCRمحصول حاصل از واکنش 
دقیقه الکتروفورز شد. جهـت تعیـین انـدازه    30مدت 

استفاده شد.1500bpارکر از مPCRمحصول 

.]PCR]15هاي مورد استفاده در. پرایمر1جدول 
)´3´←5توالی پرایمر ( اندازه قطعات

CTX-M-F ACGCTGTTGTTAGGAAGTG
CTX-M-R TTGAGGCTGGGTGAAGT

759bp

SHV-F GGGTTATTCTTATTTGTCGC
SHV-R TTAGCGTTGCCAGTGCTC

928 bp

TEM-F ATAAAATTCTTGAAGACGAAA
TEM-R GACAGTTACCAATGCTTAATCA

1080 bp

هایافته
آوري شـده بـه   نمونـه بـالینی جمـع   112نمونه از 97

ــد.    ــایی ش ــه شناس ــیلا پنومونی ــوان کلبس ــترین عن بیش
بیوتیکی مربوط به نالیدیکسیک اسـید بـا   مقاومت آنتی

ــزان  ــا  22/74می ــیم ب ــپس سفکس ــد و س 94/64درص
مربـوط بـه   درصد بود. کمترین میزان مقاومـت نیـز  

نتـایج  ).2(جـدول  درصد بـود 09/3پنم با مقدار ایمی
سویه جداسازي شده بـه ایـن صـورت    PCR97تست 

ــان اســت:  ســویه 34ســویه مــورد بررســی 97از می
بـه  %)91/63سویه (62و %)27/9سویه (9)، 05/35%(

2بودنــد. SHVو CTX-M ،TEMترتیــب داراي ژن 
و CTX-Mي هـا ژنبه صورت همزمـان داراي  سویه

TEM) بــه صــورت ســویه24. تعــداد %)06/2بودنــد
بودنـــد SHVو CTX-Mي هـــاژنهمزمـــان داراي 

بـه صـورت همزمـان داراي    سویه3. تعداد %)74/24(
سویه2. تعداد %)09/3بودند (TEMو SHVي هاژن
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و CTX-M ،TEMي هـا ژنبه صورت همزمان داراي 
SHV) ــد ــی از اهــداف . )%06/2بودن ــه یک ــن مطالع ای

و CTX-M ،TEMي هـا ژنبررسی ارتباط بین حضور 
SHVهاي رایج بود. در این بیوتیکمقاومت به آنتیبا

کـاي و فیشـر   مربـع  هـاي  مرحله با استفاده از آزمون
و SHVو CTX-M ،TEMي هـا ژنبین حضور رابطه

ــی ــه آنت ــا محاســبههــبیوتیــکمقاومــت ب p-valueا ب

دار در نظـر گرفتـه شـد.    معنیp>05/0سنجیده شد، 
ها آورده شده براي تک تک آن3p-valueدر جدول 

و سفوتاکســـیم، CTX-Mمیـــان حضـــور ژن اســـت. 
پنم، سـفپیم، سفکسـیم آمیکاسـین و    سفتریاکسون، ایمی

ــان ژن  ــین TEMجنتامایســین، می و سفکســیم و همچن
ــان ژن  ــفپیSHVمی ــین  و س ــین و جنتامایس م، آمیکاس

).3(جدول ددار یافت شمعنیرابطه

Mباشد. چاهک میSHVbp928هاي ژن ، سایز باندTEMbp1080هاي ژن ، سایز باندCTX-Mbp759هاي ژن سایز باند. ژل الکتروفورز. 1شکل 

هر سه ژن است.Multiplex-PCRمعرف محصول 13تا 1ي هامعرف کنترل منفی و چاهکCچاهک جفت بازي ،ladder1500bpمعرف 

ک به روش انتشاردیسکبیوتیآنتی. نتایج تعیین حساسیت 2جدول 
تعداد (%)-مقاومتعداد (%)-نیمه حساستعداد (%)- حساسبیوتیکآنتی

)82/60(59)24/8(8)92/30(30سفوتاکسیم
)2/40(39)12/4(4)67/55(54سفتریاکسون
)88/62(61)06/2(2)05/35(34سفتازیدیم

)09/3(03)90/96(94پنمیایم
)17/39(38)03/1(1)79/59(58سفپیم

)94/64(063)05/35(34سفکسیم
)8/26(26)49/16(16)7/56(55آمیکاسین
)95/31(031)04/68(66جنتامایسین

)22/74(72)15/5(5)61/20(20نالیدیکسیک اسید
)51/50(49)09/3(3)39/46(45سفپودوکسیم

)8/28(26)06/2(2)13/71(69نیتروفورانتوئین
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هاژني بین حضور ي تعیین رابطهبراp value. مقدار 3جدول
CTX-MTEMSHVبیوتیکآنتی

001/0308/0577/0سفوتاکسیم
151/0975/0>001/0سفتریاکسون
543/0477/0384/0سفتازیدیم

041/0999/0295/0پنمایمی
004/0085/0004/0سفپیم

025/0905/0>001/0سفکسیم
>107/0001/0>001/0آمیکاسین

>054/0001/0>001/0جنتامایسین

547/0691/0636/0نالیدیکسیک اسید
726/0999/0577/0سفپودوکسیم

165/0999/0856/0نیتروفورانتوئین
*0,05p< 0,05دار ومعنیp>دهد.میرا نشانبیوتیکو مقاومت به آنتیبین حضور ژنمعنی دار نبودن رابطه

بحث
بیوتیکی دیگر در هاي آنتیها و مقاومتESBLحضور 

هاي کلبسیلا پنومونیه و همچنین انتقال همزمـان  سویه
هاي دیگر در شهرسـتان کرمانشـاه بـالا    ها به سویهآن

ــن ــه ای ــوده ک ــده اهمیــتننشــاامــرب درمــاندهن
ایـن گسـترش ازجلـوگیري منطقـی، بیـوتیکی آنتـی 
بـالینی پیامـدهاي دركوهـا بیمارسـتان هـا در سویه

ــی ــتازناش ــاعفون ــمب ــد  ارگانیس ــاي مول ESBLه

است کهتوجهباشد. بر اساس مطالعات دیگر قابلمی
قابـل صـورت بـه ESBLمولـد  هـاي ارگانیسـم همه

]. 16[اند ماندهباقیحساسهابه کارباپنمفقطتوجهی
افزایشخصوصمتعددي درهايگزارشومطالعات

ازESBLمولـد  هـاي ارگانیسـم رشـد بهرویوعشو
کـه نحـوي دارد. بـه وجودکشوردرمختلفمناطق

ایجادباعثESBLمولد هايارگانیسمافزایش شیوع
داروییعواملعنوانبههاکارباپنم.استشدهنگرانی

ازهـاي ناشـی  عفونـت درمـان منظـور بـه مناسـب 
رویـی داچنـد مقاومـت دارايمنفیگرميهاباکتري
بـه نسبتمقاومت]. خوشبختانه17[باشند میمطرح

ــاپنم ــاکارب ــوردره ــاي درکش ــین اعض ــانوادهب خ
درمـان وداشتهقرارپائینیمیزاندرانتروباکتریاسه
درعواملاینازاستفادهبافمختلهايموفق عفونت

یج . همچنین بر اساس نتـا ]18[گردد میگزارشبالین

ــه ــوانمـــیحاضـــرمطالعـ ــنهادتـ ــودپیشـ ــهنمـ کـ
نیـز قبیل آمیکاسین و جنتامایسـین ازییهابیوتیکآنتی

توانـد مـی هادسته کارباپنمهايبیوتیکآنتیبرعلاوه
هـا در ارگانیسـم ایـن ازناشیهايعفونتدرماندر

باشند.مفیدبالین
ي هاژناي بین حضورشود اگر رابطهدر کل دیده می

ESBLها وجود داشته باشد بیوتیکو مقاومت به آنتی
از نوع مستقیم بوده و فقط در رابطـه بـا ارتبـاط بـین     

ــور ژن  ــی CTX-Mحض ــه آنت ــت ب ــک و مقاوم بیوتی
تـوان  سفکسیم به صورت معکـوس بـود؛ بنـابراین مـی    

ي هـا ژنها و بیوتیکي مقاومت به آنتیهاژنگفت که 
ESBLهاي یسممورد بررسی ممکن است توسط مکان

ــال ژن (  ــف انتق ــن،  مختل ــن، ترانسداکش ترانسفورمیش
ــن  ــن ترانسپوزیش ــویه 1)کانجیوگیش ــین س ــاي در ب ه

مختلف گسترش یابند. این امکـان دارد کـه بـه عنـوان     
CTX-Mمثال ژن مربوط بـه مقاومـت آمیکاسـین و    

هـاي  روي یک پلاسمید باشند و این پلاسمید در سـویه 
صوصـاً اینکـه   مختلف گسـترش پیـدا کـرده باشـد. مخ    

مقاومـت  ) بـراي رابطـه  2OR(مقـدار نسـبت شـانس   
ــدي و  ــاژنآمینوگلیکوزی ــاد SHVو CTX-Mي ه زی

و ESBLي هـا ژنبوده احتمال انتقال و حمل همزمان 

1 Transformation, Transduction, Conjugation,
Transposition
2 Odds Ratio
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آمینوگلیکوزیــدي توســط یــک پلاســمید واحــد را بــالا 
برد. علاوه بـر ایـن در مطالعـاتی گفتـه شـده کـه       می

درهـا روکینولونفلوبهنسبتکروموزومیمقاومت
خـانواده اعضـاي بـین درESBLهـاي مولـد   جدایـه 

ــازگی، 19باشــد [مــیمعمــولانتروباکتریاســه ــه ت ]. ب
ــران نشــان   علیخــانی و همکــاران در مطالعــه اي در ای

ها در حساسیت نسبت به کارباپنمدرصد 75دادند که 
].20وجود دارد [ESBLي تولیدکنندههاژنمیان پاتو

هاي مهم و مورد توجه در مطالعـه صـادق   یکی از یافته
ها مقاومت بـالا  این بود که آن] 21[رضایی و همکاران

هـا را  ک وسیع الطیف مانند کارباپنمبیوتیآنتیدر برابر 
یافتـه در  هاي اشریشیا کلـی یافتنـد؛ کـه ایـن     در سویه

تضاد با مطالعاتی است که مقاومت کمتـري را (حـدود   
عربستان ) به ایمی پنم و مروپنم در هند، مالزي و34٪

). همچنین بـا  23،22،15سعودي گزارش کرده بودند (
حاضر نیز متفاوت است که یکی از دلایـل  نتایج مطالعه

جغرافیــایی وت در منطقــهتوانــد تفــاایــن تفــاوت مــی
توانـد تفـاوت   شد، یکی دیگر از دلایل میگیري بانمونه

حاضـر کلبسـیلا   سویه مورد بررسی باشد کـه مطالعـه  
دلیل ها اشریشیا کلی را بررسی کردند.پنومونیه و آن
ترین دلیل براي تفـاوت  توان گفت اصلیدیگري که می

زیاد در میزان مقاومت در میان کشورهاي مختلـف و  
اسـتفاده  مناطق مختلـف در داخـل یـک کشـور اسـت؛      

ک وسیع الطیف به خصوص نسـل  بیوتیآنتیگسترده از 
هاي مقـاوم  ها و تداوم وجود گونهسوم سفالوسپورین

ــت ــز مراقب ــتفاده  در مراک ــت. اس ــتی اس ــاي بهداش ه
ــترده از  ــیگس ــآنت ــژه   بیوتی ــه وی ــف ب ــیع الطی ک وس

هـاي نسـل سـوم توسـط صـالحی فـر و       سفالوسپورین
توسـط  کـه يامطالعـه در].24همکاران گزارش شد [

مطالعـه مشـابه نیـز شـد انجـام و همکاران1اَمی-بن
مقاومت،محدوده مثبت ESBLهاي در جدایهحاضر

بـا مقایسـه دربـه آمینوگلیکوزیـدها  نسـبت بـالاتري 
یـن  ]. ا22گردیـد [ مشـاهده ESBLغیـر  هـاي جدایه

آن اسـت کـه احتمـال    تشابهات در نتـایج بیـان کننـده   

1 Ben-Ami

ومت آمینوگلیکوزیدي زیاد و مقاهاژنارتباط بین این 
است.

همـراه بـه CTX-Mو TEM ،SHVي هـا ژنحضور
غشـاء  درتغییـر اثردردارومناسبنفوذپذیريعدم

بـه نسـبت مقاومـت ایجادباعثاستممکنباکتري،
درواقعـه ایـن بروز]. احتمال25[شود نیزهاکارباپنم

بالاستESBLواسطه بامقاومتمیزانکهماکشور
نشـان  امـر باشـد. ایـن  کننـده نگـران بسـیار تواندمی

جلوگیريمنطقی،بیوتیکیآنتیدرماندهنده اهمیت
دركوهـا بیمارسـتان هـا در سـویه ایـن گسترشاز
هاي مولد ارگانیسمباعفونتازناشیبالینیمدهايپیا

ESBLو همکاران نشان 2ي فرینچ در مطالعهباشد.می
هـاي اشریشـیا کلـی تولیـد کننـده      داده شد که سـویه 

SHV بــه همــه آمینوگلیکوزیــدها مقــاوم بــوده و در
طالعـه برابر سیپروفلوکساسـین حسـاس بودنـد. در م   

ــور ژن    ــین حض ــز ب ــر نی ــه  و مقاSHVحاض ــت ب وم
(آمیکاســین و جنتامایســین) رابطــههــاآمینوگلیکوزیــد

هـاي  ). هرچنـد گونـه  p>001/0داري دیده شد (معنی
باکتریایی متفاوتی در ایـن دو مطالعـه بررسـی شـده     
ــن دو مطالعــه       ــایج ای ــابه تقریبــی نت ــا تش ــت ام اس

ــان ــدهنش ــدهن ــویه ي مقاوم ــالاي س ــبتاً ب ــاي ت نس ه
(در کـــــل کلی و کلبســـــیلا پنومونیـــــه اشریشـــــیا

ــه ــی انتروباکتریاس ــه آنت ــا) ب ــکه ــانوادهبیوتی ــاي خ ه
اي که توسـط بـابی   در مطالعهآمینوگلیکوزیدي است.

ــادمینی ــاران3پ ــوي   و همک ــی و الگ ــوان فراوان ــا عن ب
حساسیت بتا لاکتاماز طیـف گسـترده در ایزولـه ادرار    
اشریشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه در یک بیمارسـتان بـا   

نتـایج نشـان داده اسـت کـه درجـه      هاي ویژه مراقبت
ــید،     ــیک اس ــه نالیدیکس ــوط ب ــت مرب ــالایی از مقاوم ب
نورفلوکساسین و سیپروفلوکساسین در تولیدکنندگان 

ESBL بابی ] . در مقایسه نتایج مطالعه26[وجود دارد
تـوان دیــد کــه  حاضــر مــینتــایج مطالعـه پـادمینی بــا  

در هـر دو  ESBLهاي مولد بیشترین حساسیت سویه

2 Frinche
3 Babypadmini
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دهـد  پنم بـوده کـه نشـان مـی    طالعه مربوط به ایمیم
بیوتیـک  توانـد بـه عنـوان آنتـی    پنم هنوز هم مـی ایمی

هــابــاکتريهــاي ایــن انتخــابی بــراي درمــان عفونــت
3(اشریشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه) عمل کند. هرچند 

شناسایی شد حاضر پنم در مطالعهه مقاوم به ایمینمون
هایی را به همـراه داشـته   گرانیتواند نکه این خود می

ي مقاومــت توســط هــاژنباشــد چــرا کــه گســترش  
هاي مختلف انتقال ژن بـه راحتـی و بـه سـرعت     روش

تواند اتفاق بیفتد. همچنین در رابطه با جنتامایسـین  می
و نیتروفورانتــوئین نتــایج تقریبــاً مشــابهی در ایــن دو 

هـا در مطالعـه  مده است؛ اما سـویه مطالعه به دست آ
حاضر داراي حساسیت نسـبتاً پـایینی بـه آمیکاسـین در     

هـا  آنباشـند امـا در مطالعـه   ها میمثبتESBLبین 
باشـد. در  مـی %)86آمیکاسین داراي حساسیت بالایی (

مابقی موارد نیز تقریباً نتایج یکسـان بـه دسـت آمـده     
است.

منطقـه -1ها همانطور که گفتـه شـد:   دلیل این تفاوت
تفـاوت در بهداشـت   -2،(فرعـی) جغرافیایی متفـاوت 

الگوي متفـاوت در نحـوه  -3، عمومی و فردي (فرعی)
ها (اصلی) است.بیوتیکمصرف آنتی

گیرينتیجه
بیوتیکی دیگر در هاي آنتیها و مقاومتESBLحضور 

هاي کلبسیلا پنومونیه و همچنین انتقال همزمـان  سویه
بـالا  هاي دیگر در شهرسـتان کرمانشـاه   ها به سویهآن

درمــاندهنــده اهمیــتنشــانامــربــوده کــه ایــن
ایـن گسـترش ازجلـوگیري منطقـی، بیـوتیکی آنتـی 
بـالینی پیامـدهاي دركوهـا بیمارسـتان هـا در سویه

ESBLهــاي مولــد ارگانیســمبــاعفونــتازناشــی

باشد.می
بـین  درکیبیـوتی آنتـی مقاومـت میـزان بـودن بـالا 

بــالینی هــاي عفونــتایجادکننــده يهــا ارگانیســم
ایجـاد درمـوثر هـاي بررسی مکانیسـم پیشنهادکننده

میکروبـی داروهـاي  ضـد فعالیـت بررسیومقاومت
رونـد بـه توانـد مـی آزمایشـگاهی شرایطدرجدید

.نمایدکمکهااین عفونتمؤثردرمان
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