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Abstract 
 

Background: The urinary tract infection is the secondary most common human infection. Colon bacteria, 

including Klebsiella pneumonia, are the main cause of urinary tract infections. The occurrence of the 

antibiotic resistance is a major problem in the treatment of infections. Beta- lactamases and efflux pumps 

constitute the major defense mechanisms of antibiotic resistance of Klebsiella pneumoniae. The aim of 

present study was to detect oqxA and oqxB genes that encoding oqxAB efflux pumps, in the resistant strains 

of Klebsiella pneumoniae.  

Materials and methods: Among 430 urine samples gathered from Mofoid and Modares Hospitals and 

Farabi Tajrish Laboratory, 100 strains of Klebsiella pneumoniae has been isolated. Antibiotic sensitivity tests 

have been accomplished by disc diffusion method based on CLSI standard. The ESBL strains have been 

identified by Roscoe's compound discs. Finally, the presences of oqxAB efflux pumps have been detected by 

PCR method through finding the genes encoding these pumps.  

Results: Among 100 Klebsiella pneumoniae strains, 43% were ESBL positive. Imipenem, piperacillin 

tazobactam and morphenem were identified more effective than other antibiotics. The prevalence of oqxA 

and oqxB genes among resistant isolates was 69.76% and 72.1%, respectively. 

Conclusion: Regarding our findings, the urinary tract infections caused by Klebsiella pneumoniae were 

more prevalent in hospitalized patients. As well as, it was shown a higher percentage of resistance in 

compare with strains isolated from outpatients. Since the high resistance of Klebsiella pneumoniae strains is 

very worrying, antibiotics prescribing especially carbapenems need to be strongly supervised. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 171تا  136صفحات ، 28تابستان ، 9، شماره 92 ورهد

 

 هیدر سو oqxABافلاکس  یمرتبط با پمپ ها یکیوتیب یمقاومت آنت یبررس

  یعامل عفونت ادرار هیپنومون لایکلبس یها

 3ینوروز لهی، جم2محسن زرگر، 4یآتوسا زمرد

   
 دانشجوی کارشناسی ارشد میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات 1
 استادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم 9
 استاد، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران 6
 

  کیدهچ

 لایساکن روده بزرگ، مانند کلبس یهایدر انسان است و باکتر عیعفونت شا نیدوم یسابقه و هدف: عفونت ادرار :سابقه و هدف
ها را با مشکل مواجه کرده است. عفونت نیدرمان ا ،یکیوتیب ی. بروز مقاومت آنتروندیعفونت به شمار م نیا جادیعوامل مهم ا هیپنومون

کننده  جادیمقاوم ا یها هیسو یکیژنت یالگو قیتحق نیهستند. در ا یترشح یها و پمپ ها تامازمقاومت، بتالاک جادیعوامل ا نیترمهم
 . شد ی، بررسoqxABافلاکس  یکد کننده پمپ ها یاز نظر وجود ژنها یعفونت ادرار

سویه کلبسیلا  111ه عفونت ادراری بررسی شده از دو بیمارستان مدرس، مفید و آزمایشگاه فارابی تجریش، نمون 061از بین  :روش بررسی
 پنومنونیه به روش های بیوشیمیایی شناسایی و تست های حساسیت آنتی بیوتیکی و شناسایی سویه های مولد بتالاکتاماز وسیع الطیف انجام شد

   .از طریق ردیابی ژن های کد کننده این پمپ ها تشخیص داده شد PCRبا روش  oqxABو حضور پمپ های افلاکس 

 یهاکیوتیب یشدند و آنت ییشناسا فیالط عیکننده بتالاکتاماز وس دیتول ه،یپنومون لایکلبس یها هیدرصد از سو 06 یبررس نیدر ا ها:یافته
 % 73/32 بیمقاوم به ترت یهاهیسو نیدر ب oqxBو  oqxA یهاژن وعی. شاثر را نشان دادند نیتازوباکتام و مروپنم، بهتر نیلیپراسیپنم، پ یمیا

 .شد یابیارز % 1/79و 

 است؛بالاتر  یبستر مارانیدر ب هیپنومون لایاز کلبس یناش یادرار یهاعفونت وعیش ،های این مطالعهبر اساس یافته :گیرینتیجه
 تیریامر لزوم مد نینشان دادند. ا ییسرپا مارانیجدا شده از ب یها هیسو از مقاومت را نسبت به یها درصد بالاترهیسو نیا نیهمچن

 .کندیها را گوشزد مکیوتیب یآنت زیدر تجو یجد
 .یپمپ افلاکس، عفونت ادرار ،یکیوتیب یمقاومت آنت ه،یپنومون لایکلبس :واژگان کلیدی

  
 

 4مقدمه
است های بیمارستانی ترین پاتوژناز شایع کلبسیلا پنومونیه

عنوان ه که آمار مرگ و میر ناشی از آن قابل توجه است و ب

                                                 
 محسن زرگر، احد قم  و یدانشگاه آزاد اسلامقم، : آدرس نویسنده مسئول

 (email: zmohsen2002@yahoo.com  ) 

ORCID ID: 0000-0002-3108-5655 
    62/2/79: تاریخ دریافت مقاله

 03/03/79: تاریخ پذیرش مقاله

. (1)شود ها  شناخته میعامل ایجاد انواع گوناگونی از عفونت

     عامل پنومونی به ویژه در نوزادان،  کلبسیلا پنومونیه

سمی، اسهال، آبسه کبدی، مننژیت، باکتریمی و عفونت سپتی

ترین . عفونت ادراری از مهم(6, 9) استمجاری ادراری 

که این  به طوری ،رودهای کلبسیلایی به شمار میعفونت

عامل عفونت ادراری محسوب  دومین E.coli باکتری پس از 

 . (0)شود می
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عنوان دومین عفونت شایع در انسان شناخته ه عفونت ادراری ب

 اکتری های ساکن کولون ایجاد شده است و اغلب توسط ب

ملیون نفر به عفونت ادراری  151نه د. در جهان سالاشومی

زنان ده برابر بیش از مردان به این عارضه و  شوندمبتلا می

تواند منجر عفونت ادراری درمان نشده می .(5)شوند مبتلا می

به عوارضی همچون ضایعات و اختلالات کلیوی و نیز 

 .(3)سمی شود پیلونفریت و سپتی

بهترین درمان برای عفونت دستگاه ادراری استفاده از آنتی 

های موجود در هایی است که به شکل موثری باکتریبیوتیک

مجاری ادراری را از بین برده و کمترین عوارض را در بدن 

 .(7) ایجاد کنند

های بالینی افزایش شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در بین ایزوله

ی از این باکتری را های ناش، درمان عفونتکلبسیلا پنومونیه

های محدود کرده است. بتالاکتامازهای وسیع الطیف و پمپ

بیوتیکی در این ترین عوامل مقاومت آنتیترشحی از عمده

 .(8)باکتری هستند 

های گرم منفی به ها از عوامل اصلی مقاومت باکتریبتالاکتاماز

های بتالاکتام به در برابر آنتی بیوتیک کلبسیلا پنومونیهویژه 

های وسیع الطیف های دارای بتالاکتامازروند. باکتریشمار می

(ESBLs  :Extended Spectrum Beta Lactamase )به  نسبت

 ها، سفالوسپورینسیلینله پنیها از جمبیوتیکاز آنتی بسیاری

های نسل اول، دوم و سوم و آزترونام )به استثنای سفامایسین ها 

توان توسط اسید ها را میو کارباپنم ها( مقاوم هستند. این آنزیم

 .(2)کلاولانیک مهار کرد 

های افلاکس، از دیگر عوامل اصلی مقاومت آنتی بیوتیکی پمپ

که هستند ها ها و عامل مقاومت در برابر فلوروکینولوندر باکتری

فعالیت های باکتریایی درمان عفونتهنگام به طور موثری در 

های پروتئینی هستند که های افلاکس پمپپمپ .(11) کنندمی

های آنتی بیوتیکی را از درون مواد سمی تقریبا تمام کلاس

  .(11)کنند سلول به فضای خارج سلولی منتقل می

و  oqxAهای در ارتباط با ژن oqxABهای افلاکس پمپ

oqxB  که بر روی پلاسمید هستندPolA52  با وزن مولکولی

تواند به سایر کیلودالتون قرار دارند. این پلاسمید می 59

 . (11)ها منتقل شود باکتری

 oqxAهای معمولا بر روی پلاسمیدهای حمل کننده ژن

، ژن های کد کننده بتالاکتامازهای وسیع الطیف نیز oqxBو

 های واجد پمپ افلاکس،از این رو معمولا سویه؛ وجود دارند

ESBL  (19)نیز هستند. 

دف از این مطالعه، بررسی وجود پمپ های افلاکس و رابطه آن ه

 کلبسیلا پنومونیههای مقاوم با مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه

جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری مراجعه کننده به دو 

  .بیمارستان و یک آزمایشگاه خصوصی در تهران بود

 

 مواد و روشها

 کلبسییلا پنومونییه  نمونیه   111طعیی،  در این مطالعه توصیفی مق

نمونه کشت ادرار مشکوک بیه عفونیت ادراری از    061جدا شده از 

ماه )بهیار و   5دو بیمارستان دولتی و یک آزمایشگاه خصوصی طی 

نمونییه کشییت ادرار از دو  961. ند( بررسییی شیید1625  تابسییتان

نمونه کشت ادرار از ییک آزمایشیگاه خصوصیی     911بیمارستان و 

. نمونه گیری در این پژوهش تا رسیدن به حجم ندآوری شدجمع 

   ادامه یافت. کلبسیلا پنومونیهمورد نظر از باکتری 

 EMBها بر روی محیط کشت مکانکی آگیار و  پس از کشت نمونه 

، TSI ،SIMها، ماننید  آگار و انجام تست های افتراقی بر روی ایزوله

TSA ،MR/VPا استفاده از جیداول  ، سیمون سیترات و اوره آز، و ب

شناسایی شیدند. مقاومیت    کلبسیلا پنومونیهاستاندارد، سویه های 

آنتی بیوتیکی با انجام آنتی بیوگرام به روش انتشار از دیسیک و بیا   

دیسیک آنتیی بییوگرام خرییداری شیده از شیرکت        19استفاده از 

اسیید   پادتن طیب شیامل  ایمیی پینم، میروپنم ،نیتروفورانتیو ین،      

، سیپروفلوکساسیییین، آمیکاسیییین، سفوتاکسییییم، نالیدیکسییییک

سییفتازیدیم، پیپراسیییلین تازوباکتییام، سییفالوتین، سفتریاکسییون،  

تری متوپریم بررسی شید. بیرای تاییید تولیید     -سولفومتوکساسول

بتالاکتامازهای وسیع الطیف از روش دیسیک ترکیبیی بیر اسیاس     

خاصیییت مهییاری اسییید کلاوولانیییک بییر روی بتالاکتامازهییا و بییا  

اسیید کلاوولانییک    -های سفتازیدیم، سفتازیدیماستفاده از دیسک

اسید کلاوولانییک سیاخت شیرکت     -و سفوتاکسیم و سفوتاکسیم

روسکو، استفاده شد. بدین منظور سوسپانسیون معیادل نییم میک     

فارلنیید از بییاکتری بییر روی محیییط مییولر هینتییون آگییار پخییش و 

ی حیاوی  هیا هیای حیاوی سفالوسیپورین در برابیر دیسیک     دیسک

از  ESBLتولیید   .اسید کلاوولانیک قرار داده شدند -سفالوسپورین

طریق مقایسه قطر هالیه عیدم رشید اطیراف دیسیک فاقید اسیید        

کلاوولانیک با دیسیک دارای اسیید کلاوولانییک ارزییابی شید. در      

مثبت قطر هاله عیدم رشید در اطیراف دیسیک      ESBLهای سویه

متر نسبت به دیسک فاقید  میلی 5دارای اسید کلاوولانیک حداقل 

 .استتر اسید کلاوولانیک بزرگ

ژنیوم   (Boiling)، ابتدا با روش جوشیاندن  PCRبرای انجام واکنش 

باکتری استخراج شد. بدین منظور یک کلنیی از کشیت تیازه هیر     

 11میلی لیتیر  آب مقطیر اسیتریل حیل شیده و       5/1باکتری، در 

رویی خارج شیده و   سانتریفوژ شد، سپس مایع 1111دقیقه با دور 

 .میلی لیتر آب مقطر استریل بیه رسیوب اضیافه و همیوژن شید      1
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دقیقه در بن میاری آب جیوش    15دست آمده به مدت ه محلول ب

 11111دقیقیه بیا دور    11هیا بیه میدت    قرار داده شد، سپس لوله

میکرولیتر از مایع رویی که حیاوی   911سانتریفوژ شدند. در پایان، 

 رداشته شد.ژنوم باکتری است، ب

توسیط شیرکت    oqxBو  oqxAهیای  پرایمر اختصاصیی بیرای ژن  

آرمان پژوه، طراحی و جهت سنتز به شیرکت سییناکلون سیفارش    

داده شد. جهت اطمینان از اختصاصی بودن پرایمرهیا، تیوالی آنهیا    

، تیوالی مربیوط بیه    1چیک و تاییید شید. جیدول      blastدر برنامه 

اسیتفاده قیرار گرفتیه اسیت را      پرایمرهایی که در این مطالعه مورد

 دهد.نشان می
 

 های مربوط به پرایمرهاتوالی .4جدول 

 نام پرایمر توالی پرایمر طول باند

699 Bp 5′- AGCCTGCAAAAAACCTGGGG  -3′ OqXA-F 

5′- GCGGGCGAGGTTTTGATAGTG -3′ OqXA-R 

201 Bp 5′- ATCGTCGAGTTTGCCCGC -3′ OqXB-F 

5′- CAGCATCCCGGAGAACACC -3′ OqXB-R 

 

 5/19میکرولیتییر، شییامل  95 در حجییم نهییاییPCR واکیینش 

میکرولیتیر   5/7میکرولیتر مسترمیکس ساخت شرکت امپلیکیون،  

میکرولیتیر   1و  Forwardمیکرولیتیر پرایمیر    1مقطر استریل، آب 

و بر اساس شیرایط منیدرج    DNAمیکرولیتر  6و  Reverseپرایمر 

انجام گرفت. به جهت دقت در نتایج از کنترل مثبیت   9جدول  در

استفاده شد. از آبّ مقطر اسیتریل بعنیوان    PCRو منفی در هر بار 

بعنیوان   ATCC700603 کلبسیلا پنومونیهکنترل منفی و از سویه 

 کنترل مثبت استفاده شد.

 

 PCRشرایط استفاده شده برای انجام . 2جدول 
Factor Temperature (oC) Time 

 OqxA OqxB OqxA OqxB مرحله

Initia-l denaturation 25 25 min 0 min 6 

Denaturation 25 25 sec 61 sec 61 
Annealing 52 55 sec 01 sec 61 
Extension 79 79 sec 01 sec 61 

Final-Extension 79 79 min 5 min 5 
Cycles 66 66   

 

، محصولات تکثیر شیده هیر ژن بیر روی آگیارز     PCRان پس از پای

مورد بررسیی   Gel docالکتروفورز شده وسپس توسط دستگاه  1%

 .   قرار گرفت

 

 هایافته
نمونه  111نمونه عفونت ادراری بررسی شده  061از میان 

شناسایی شدند.  کلبسیلا پنومونیه( آلوده به باکتری % 96)

سویه از دو مرکز  73سویه ایزوله شده،  111از بین 

سویه از یک آزمایشگاه خصوصی جدا  90بیمارستانی و 

 سازی شدند.

های از ایزوله % 19های بیمارستانی و از ایزوله % 66

د. ادتشکیل میکلبسیلا پنومونیه آزمایشگاه خصوصی را 

جدا شده از  کلبسیلا پنومونیههای نسبت سویه 1نمودار 

و آزمایشگاه خصوصی را های بیمارستانی  ایزوله مجموع

 نشان می دهد.
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مجموع ایزوله ها  
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هیای کلبسییلا پنومونییه جیدا شیده از      مقایسه نسیبت سیویه   .4نمودار 

 های بیمارستانی و آزمایشگاه خصوصیمجموع ایزوله

 

مورد ( % 50) 50 کلبسیلا پنومونیهنمونه آلوده به  111از 

مورد مربوط به مردان ارزیابی ( % 03) 03ه زنان و مربوط ب

  .شد

پنم بالاترین بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی نشان داد، ایمی

( و نیتروفورانتو ین کمترین میزان % 86میزان حساسیت )

ها ایجاد کرده است. در سویه( را در بین %8حساسیت )

ین های ایمی پنم، مروپنم و پیپراسیلآنتی بیوتیک ،مجموع

 6 تازوباکتام بیشترین اثربخشی را نشان دادند. جدول

    ها به حساسیت نسبی و مقاومت سویه ،حساسیت

دهد.  های آنتی بیوتیکی استفاده شده را نشان میدیسک

های حساس، مقاوم و نیمه فراوانی سویه 9همچنین نمودار 

های آنتی بیوگرام استفاده شده در حساس نسبت به دیسک

 کند.را مقایسه میاین مقاله 

الطیف  -نتایج حاصل از شناسایی آنزیم بتالاکتاماز وسیع

درصد تولید  06سویه مورد بررسی،  111نشان داد از 

 08نمونه از  97ند، به این صورت که کننده این آنزیم بود

نمونه  98نمونه از  11(، % 95/53) نمونه بیمارستان مدرس
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نمونه  90ه از نمون 5( و % 98/62بیمارستان مفید )

 ESBL( به عنوان % 8/91آزمایشگاه خصوصی فارابی )

 .ندشناسایی شد

های ها و تعداد سویهمقایسه تعداد کل نمونه 6نمودار 

ESBL دهد.در سه مرکز درمانی را نمایش می 

و  % 73/32به میزان   oqxA، حاکی از شیوع ژنPCRنتایج 

 9و  1 یهابود. شکل % 1/79به میزان oqxBشیوع ژن 

  .دهدرا نشان میهای مذکور تصاویر ژل آگارز حاوی ژن

 

 

 

 حساسیت ، حساسیت نسبی و مقاومت سویه ها به دیسک های آنتی بیوتیکی .3جدول 

 حساسیت )درصد( حساسیت نسبی )درصد( مقاومت )درصد( آنتی بیوتیک

 86 6 10 ایمی پنم

 50 7 62 سفوتاکسیم

 89 9 13 مروپنم

 81 8 19 تازوباکتام پیپراسیلین

 8 7 85 نیتروفورانتویین

 56 0 06 ساسینسیپروفلوک

 02 0 07 نالیدیکسیک اسید

 55 7 68 آمیکاسین

 09 6 55 تریمتوپریم -سولفومتوکسازول

 53 0 01 سفتازیدیم

 02 2 09 سفتریاکسون

 01 7 56 سفالوتین
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 وگرام استفاده شده در این بررسیفراوانی سویه های حساس، مقاوم و نیمه حساس نسبت به دیسک های آنتی بی .2نمودار 
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 6های جمع آوری شده از نسبت تعداد نمونه مقایسه .3نمودار 

 جدا شده از این مراکز ESBLهای مرکز درمانی و سویه

 

 
حاصل از تکثیر ژن  PCRی هاتصویر ژل آگارز حاوی نمونه .4شکل 

oqxA 100، چاهک اول مارکرbp چاهک دوم حاوی کنترل مثبت و ،

 است. oqxA  ،699bpچاهک سوم حاوی کنترل منفی. سایز باند ژن

 

 
حاصل از تکثیر ژن  PCRهای تصویر ژل آگارز حاوی نمونه .2شکل 

oqxB 100، چاهک اول مارکرbpوی کنترل مثبت و ، چاهک دوم حا

 است. 201bp؛   oqxBسایز باند ژن چاهک سوم حاوی کنترل منفی.

 

 بحث
ها های گرم منفی نسبت به آنتی بیوتیکامروزه مقاومت باکتری

بسیار مخاطره آمیز شده و توجه بسیاری از محققان را در سطح 

هایی که سویه جهانی به خود جلب کرده است. یکی از باکتری

 .(16)است به افزایش است،کلبسیلا پنومونیه مقاوم آن رو

از عوامل شایع ایجاد عفونت ادراری  کلبسیلا پنومونیه

های درصد از کل عفونت 02تا  96بیمارستانی است و 

بیشترین عامل  E coliدهد. اگرچه تشکیل می بیمارستانی را

ولی کمتر از  ،شودباکتریایی است که از عفونت ادراری جدا می

های بیمارستانی نقش کلبسیلا و سودوموناس در ایجاد عفونت

 .(10)دارد 

های میکروب شناسی، برای تشخیص تجربه در آزمایشگاه

بسیاری از  .های مقاوم اهمیت بسیار بالایی داردصحیح باکتری

ها ممکن است به درستی شناسایی نشده و به اشتباه باکتری

این امر باعث دریافت داروی  ؛مقاوم و یا حساس گزارش شوند

   ر افراد نامناسب و عدم کنترل عفونت و انتقال آن به سای

ها و مقاومت مخفی آنها لذا شناسایی دقیق باکتری ؛شودمی

 .(13 ،15)ضروری است 

های نسل سوم آنتی خانواده سفالوسپورین ،در این مطالعه

های سفتازیدیم، سفوتاکسیم و سفتریاکسون مورد بیوتیک

بررسی قرار گرفتند ومشاهده شد شیوع مقاومت بین آنها 

 تقریبا مشابه است.

ها نسبت به آنتی بیوتیک پیپراسیلین تازوباکتام سویه % 81

الاکتاماز( حساس بودند. این امر نشان )بتالاکتام+مهارکننده بت

های دهد این آنتی بیوتیک، مهارکننده مناسبی برای سویهمی

سویه نیمه حساس، هشداری برای  % 8. اما وجود استمقاوم 

 .استهای نیمه حساس به مقاوم شیوع مقاومت و تبدیل سویه

دو عضو از خانواده کارباپنم در این پژوهش مورد بررسی قرار 

حساسیت،  % 89و مروپنم با  % 86ند که ایمی پنم با گرفت

های مناسبی جهت ها همچنان گزینهکارباپنمدادند نشان 

شوند. درمان موارد خاص و مقاوم عفونت کلبسیلا محسوب می

و لزوم است اما بروز همین میزان مقاومت نیز نگران کننده 

 کند.ها را مشخص میتوجه به تجویز مناسب این آنتی بیوتیک

های ها که وجود پمپدر این مطالعه از خانواده کینولون

افلاکس رابطه مستقیم با مقاومت در برابر آنها  دارد، اسید 

ها، سیپروفلوکساسین مورد نالیدیکسیک و از فلوروکینولون

ها در از سویه % 06و  % 07بررسی قرار گرفتند و به ترتیب 

 برابر آنها مقاومت نشان دادند.

فراوانی عفونت ادراری در زنان همواره مورد توجه بوده  اهمیت

ها در زنان بیش از مردان است. در . میزان این عفونت(5)است 

از مبتلایان به عفونت ادراری با  % 50این مطالعه نیز زنان 

 را تشکیل دادند. کلبسیلا پنومونیه

در محیط بیمارستان به طور چشم گیری  کلبسیلا پنومونیه

کند و استقرار آن با طول مدت بستری شدن در رشد می

. انتشار سریع این (17)بیمارستان رابطه مستقیم دارد 
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های بیمارستانی به ویژه ارگانیسم اغلب منجر به شیوع عفونت

و افراد دارای نقص سیستم  ICUدر افراد بستری در بخش 

درصد  . در تحقیق حاضر نیز مشاهده شد(18)شود ایمنی می

در بیماران بستری  کلبسیلا پنومونیهابتلای به عفونت ناشی از 

های بالاتر از بیماران سرپایی است. همچنین درصد سویه

ESBL طور چشم گیری ه های بیمارستانی بدر بین ایزوله

  های سرپایی است.بالاتر از ایزوله

نمونه  678از بین  ،1621 پور در سالشیلا جلالمطالعه در 

 ،ان بستری و سرپاییجدا شده از بیمار کلبسیلا پنومونیه

. این نتایج (12)بود  % 99و  % 30ها  به ترتیب ESBLفراوانی 

با کمی اختلاف با تحقیق حاضر همخوانی دارد، به ترتیبی که 

در بین بیماران بستری به طور  ESBLهای فراوانی سویه

 ارزیابی شد. % 8/91و در بیماران سرپایی  % 51میانگین 

 111از بین  ،1626 در سال شاندر تحقیق هاشمی و همکار

. بودند ESBLتولید کننده  % 08، کلبسیلا پنومونیهایزوله 

 % oqxB51 وoqxA های شیوع ژن ،همچنین در این تحقیق

. نتایج این تحقیق با تحقیق حاضر از نظر (1)گزارش شد 

همخوانی دارد. اما از  % 06برابر با  ESBLهای فراوانی سویه

( نتایج % 1/79) oqxB( و % 7/32) oqxAهای نظر فراوانی ژن

تواند  نشانگر افزایش شیوع ، این امر میمطابقت زیادی ندارد

های بیمارستانی های کدکننده پمپ افلاکس در بین سویهژن

 طی دو سال گذشته باشد.

Rodriguez-Martinez با بررسی  9116در سال  شو همکاران

 کلبسیلا پنومونیههای در سویه oqxBو  oqxAهای شیوع ژن

 % 73و  % 75، شیوع این دو ژن را به ترتیب ESBLمولد 

 79و  % 71نتایج آنها با نتایج تحقیق حاضر ) ؛گزارش کردند

 .(91)( همخوانی دارد %

در شهر  9111در سال  شدر تحقیق فیض آبادی و همکاران

 9/00مقاوم به ایمی پنم،  کلبسیلا پنومونیهایزوله  1تهران، تنها 

مقاوم به سیپروفلوکساسین  % 95مقاوم به آمیکاسین و  %

 . (91) گزارش شدند

های موثر بر روی سویه های ها از جمله آنتی بیوتیککارباپنم

ها در درمان در تحقیق حاضر نیز تاثیر کارباپنم هستند.مقاوم 

درصد  بود.بارز  ESBLمولد پنومونیه کلبسیلا  عفونت ناشی از

بود، و  % 10های مقاوم به ایمی پنم درتحقیق حاضر سویه

ها بالاترین حساسیت را به این آنتی بیوتیک نشان دادند، سویه

های مقاوم به این آنتی بیوتیک زنگ اما افزایش درصد سویه

  .هاستخطری برای شیوع مقاومت نسبت به کارباپنم

های مقاوم در العه حاکی از شیوع بالای باکترینتایج این مط

 سطح جامعه، به ویژه در میان بیماران بستری در بیمارستان

ها با نجات جان بیماران در ارتباط هاست و مقابله با این سویه

های شایع در رسد شناخت میکروارگانیسماست. لذا به نظر می

ا به افزایش هر بیمارستان و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی آنه

   سرعت در آغاز درمان و در نتیجه به بهبود بیماران کمک 

ها، در آزمایشگاه ESBLهای تشخیص روتین سویه کند.می

همچنین محدود کردن ، های مناسبجهت تجویز آنتی بیوتیک

ها در ها و کارباپنمهایی مانند سفالوسپورینتجویز آنتی بیوتیک

 .وم ضروری استهای مقاجلوگیری از انتشار سویه
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