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Abstract 
 

Background: Klebsiella species are common causes of nosocomial, ulcers, blood and urinary tract 

infections, and also acquired pneumonia from the hospital and various intra-abdominal infections. Bacterial 

resistance mechanisms against antibiotics are different, but one of these resistance mechanisms, which is 

very problematic, is the production of β-lactamase enzymes in bacteria. The aim of this study was to 

determine the antibiotic resistance pattern and the presence of beta-lactamase genes in Klebsiella isolated 

from burn wounds among patients referred to Shahid Motahhari Hospital in Tehran.  

Materials and methods: 100 strains collected for confirmation of production of broad-spectrum beta-

lactamases (ESBLs) were tested by CDT (Combined Disk Test). Finally, β-lactamase genes were 

investigated using polymerase chain reaction.  

Results: The highest resistance rate was observed to ampicillin (93%). 23% of isolates produced ESBLs. The 

highest frequency of genes was bla shv gene (26.8%). 

Conclusion: The presence of beta-lactamase genes with high antibiotic resistance is very worrying. Since the 

present genes can spread through mobile genetic elements in bacteria, among bacteria, it is considered to be a 

serious alert in the treatment of infections caused by Klebsiella. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 932تا  939صفحات ، 28 پاییز، 3، شماره 92 ورهد

 

( و ESBLs) فیالط عیکد کننده بتالاکتاماز وس یهاژن وعیش زانیم یبررس

 یسوختگ یهاشده از زخمجدا  هیپنومون لایکلبس یهاهیکارباپنماز در سو

  تهران یمطهر دیشه مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیب

 4یالهه احد ،3ی، ارمغان سلطان9یشهلا شهباز، 1ییوایش یعل

   
 رانیا تهران، ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس کروبیارشد م یکارشناس1
 رانیتهران، ا ران،یا توپاستوریانست ،یشناس کروبیم گروه ،یشناس يدانشجوي دکتراي باکتر9
 رانیا تهران، ران،یپاستور ا تویانست یشناس کروبیگروه م ،یشناس کروبیارشد م یکارشناس يدانشجو3
 رانی، کرج، ایدانشگاه آزاد اسلام ،یشناس ستیز ،گروهيولوژیکروبیارشد م یکارشناس يدانشجو4

  کیدهچ

 یاکتساب یعفونت خون، پنومون ،يادرار يعفونت مجار زخم، ،یمارستانیب يهاعفونت عیاز عوامل شا لایکلبس يهاجنس يباکتر :سابقه و هدف
 يهامیآنز دیها، تولکیوتیب یدر برابر آنت ییایمقاومت باکتر يهاسمیمکاناز بین . هستند یمختلف داخل شکم يهاو عفونت مارستانیاز ب

 در  يبتالاکتاماز يهاو حضور ژن یکیوتیب یمقاومت آنت يالگو یبررس ،مطالعه نی. هدف از استساز شده امشکلها يبتالاکتاماز در باکتر
 . بودتهران  يمطهر دیشه یسوختگ ومراجعه کننده به مرکز سوانح  افراد یشده از زخم سوختگ يجداساز يلایکلبس يهايباکتر

 CDT (Combined Disk Test)( با روش ESBL) فیالط عیوس يماز هابتالاکتا  دیتول دییتا يشده برا يجمع آور هیسو 111 :روش بررسی
  قرار گرفتند. یتحت بررس يبتالاکتاماز يهاژن ،مرازیپل يارهیبا استفاده از واکنش زنج تیقرار گرفتند. در نها شیتحت آزما

 نیشتریبودند. ب ESBLs کننده دیها تولزولهیا % 93( مشاهده شد. % 23) نیلیس یمقاومت در برابر  آمپ زانیم نیشتریب ها:یافته
 .  ( بود% 8/92) blashvمربوط به ژن   یمورد بررس يهاژن یفراوان

هاي که ژن آنجا بتالاکتامازي همراه با مقاومت بالاي آنتی بیوتیکی بسـیار نگـران کننـده اسـت و  از هايحضور ژن :گیرینتیجه
هاي ناشی د، زنگ خطر جدي در درمان عفونتنها گسترش یابیکی در میان باکتريتوانند از طریق عناصر متحرک ژنتحاضر می

 شوند. کلبسیلا محسوب می از

 .ESBLs ،يبتالاکتاماز يژن ها ،یکیوتیب یمقاومت آنت ه،یپنومون لایکلبس واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
طورکه تحقیقات در کشورهاي مختلف نشان داده، کلبسیلا  همان

هاي . زخم(1ل شایع ایجاد کننده عفونت زخم است )دومین عام

به  ،ترین شرایط مستعد به عفونت استسوختگی یکی از عمده

                                                 
  یشهلا شهباز، یشناس کروبیگروه م ران،یا توپاستوریانست ،تهران: س نویسنده مسئولآدر

(email: shahbazi.shahla@yahoo.com  ) 

ORCID ID: 0000-0001-5189-9974 
 92/8/29: تاریخ دریافت مقاله

 41/2/29: تاریخ پذیرش مقاله

 % 91تا  % 5/9هاي زخم سوختگی از نحوي که شیوع عفونت

(. براساس مطالعات بزرگ انجام شده در ایران 3, 9متغیر است )

ومیر در میزان بروز کلی مرگ  ،هاي سوختگیبر روي آسیب

نفر در سال  111،111مرگ در هر  2/5تا  9بیماران سوختگی 

ها (. از جمله راهکارهاي درمانی براي مقابله با این عفونت1است )

هاي مورد بیوتیکترین آنتیمهم .استها استفاده از آنتی بیوتیک

هاي ایجاد شده توسط کلبسیلا استفاده در درمان عفونت

ها و آمینوگلیکوزیدها ها ، کینولون، کارباپنم هاپنومونیه، بتالاکتام
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  هیپنومون لایکلبسو کارباپنماز در  ESBLsکد کننده  یهاژن            سلامی                        اآزاد دانشگاهپزشکی علوم / مجله 934

. به دلیل ایجاد مقاومت  آنتی بیوتیکی هستندو کوتریماکسازول 

 ،هاي ایجاد شده توسط کلبسیلا پنومونیهدر طول درمان عفونت

هاي مکانیسم (.4)است بیوتیکی بسیار مهم استفاده صحیح آنتی

اما یکی است، ا متفاوت همقاومت باکتریایی در برابر آنتی بیوتیک

هاي مقاومتی که بسیار مشکل ساز شده است، از این مکانیسم

هاي اخیر . طی دههاستها هاي بتالاکتاماز در باکتريتولید آنزیم

هاي گرم منفی ( در باسیل ESBLبتالاکتامازهاي وسیع الطیف )

   عنوان مکانیسم مهم مقاومت محسوب ه یافت شده است و ب

ها، قادر به هیدرولیز پنی سیلین ESBL هاينزیمشوند. آمی

 عـواملی .ها هستندهاي وسیع الطیف و مونوباکتامسفالوسپورین

همچون کلاولونیک اسید، تازوباکتام و سولباکتام با اثـر 

هــا بازدارنــدگی منجــر بــه مهــار عملکــرد ایــن آنــزیم

ایمی پنم،  مانند یهایاز طرفی کارباپنم (.2, 5نــد )شومــی

   هاي ناشی از مروپنم و ارتاپنم  بهترین درمان در عفونت

هاي مولد بتالاکتاماز هاي وسیع الطیف هستند. اما باکتري

   ها شمار متاسفانه با افزایش استفاده از این آنتی بیوتیک

ي هاترین مکانیزماز مهمهاي مقاوم نیز افزایش یافته است. باکتري

از  VIMو  KPCکه  متی علیه کارباپنم تولید کارباپنماز استمقاو

از  % 91هستند. امروزه تقریبا  هادر انتروباکتریاسه هاترین آنشایع

هاي مراقبت ویژه در ایالات هاي کلبسیلاپنومونیه در بخشعفونت

ها هاي غیر حساس به نسل سوم سفالوسپورینمتحده شامل سویه

هاي حاوي ژن ین امر کسب پلاسمیدهاي است که علت اصلی ا

بوده است و از  (ESBL) کدکننده بتالاکتاماز هاي وسیع الطیف

آنجایی که  این پلاسمیدها اغلب حامل ژن هاي مقاومت دیگري 

هاي (، درمان عفونت7)هستند هاي کارباپنمازي نیز مانند ژن

 ، نیازمند توجهESBLجدي اعضاي انتروباکتریاسه تولیدکننده 

 ویژه است.

و  ESBL هايلذا با توجه به افزایش روبه رشد این سویه

مطالعه  ،هاهاي سوختگی در کلینیککارباپنمازها و اهمیت زخم

هاي کد کننده بتالاکتاماز وسیع حاضر به منظور بررسی وجود ژن

هاي کلبسیلا پنومونیه جدا ( و کارباپنماز در سویهESBLsالطیف )

گی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شده از زخم هاي سوخت

    .انجام شد تهرانشهید مطهري 

 

 مواد و روشها

 111تعـداد   ،(cross-sectionalمقطعـی ) -دراین مطالعه توصـیفی 

نمونه کلبسیلا پنومونیه از افراد با زخـم سـوختگی کـه بـه مرکـز      

  25-22ســوانح و ســوختگی شــهید مطهــري در تهــران در ســال 

هـاي بیوشـیمیایی    آزمـون  .شـد آوري جمـع  دنـد، مراجعه کـرده بو 

اوره و ســـــیترات  و لیـــزین   ،SIM، TSIتکمیلـــی از قبیـــل  

دکربوکسیلاز  براي تایید این نمونه ها انجـام شـد. پـس از تعیـین     

هـاي مـورد نظـر از نظـر نـوع مقاومـت آنتـی        گونه و سویه، جدایه

-Disk-diffusion (Kirby بیوتیکی با  اسـتفاده از روش اسـتاندارد  

Bauer 1966)  ( دیسـک 8مورد بررسی قرار گرفتنـد .)   هـاي مـورد

 µgشامل آمپی سـیلین )  (Mast Co., UK)استفاده در این مطالعه 

ــفپیم ) (،µg 31(، ســفتازیدیم )µg 11(، جنتامایســین )11  µgس

( و ایمـی  µg 11/91) کلاوولانیـک اسـید   -آموکسی سـیلین  (،31

سوسپانسـیونی از بـاکتري بـا     ،( بودند. در ایـن روش µg 11پنم  )

ــادل  ــدورتی مع ــه   5/1ک ــد تهی ــک فارلن ــم ــن ش ــپس از ای د. س

هاي مـولر هینتـون آگـار بـه صـورت      سوسپانسیون در سطح پلیت

Pour Plate  هـا قـرار   کشت انجام شد و دیسک ها در سطح پلیـت

درجه سانتی گراد بـه مـدت    37داده شدند. پس از انکوباسیون در 

( Zone of inhibitionانعــت از رشــد )ســاعت، قطــر هالــه مم 94

 گیري شد و نتـای   برحسب میلی متر با استفاده از خط کش اندازه

ثبـت شـدند.    Intermediateو  Resistant ،Susceptibleبه صورت 

 E. coli ATCC 25922در هـر بـار انجـام آنتـی بیـوگرام کنتـرل       

 استفاده شد.

در ابتـدا   ،ESBLs بـه منظـور شناسایی باکتري هـاي تولیدکننـده  

ـــتورالعمل   ــق دسـ ــالگري طب ــون غرب ـــا   CLSI,2017 آزم و بـ

هاي سفوتاکسـیم، سـفتازیدیم،   اسـتفاده از دیــسک آنتی بیوتیک

(. بـراي انجـام ایـن کـار ابتـدا بـراي تمـام        8)شـد  سفپیم انجــام  

هالـه عــدم رشــد مربـوط بـه هـر یـک از ایـن آنتـی          ،هاباکتري

د. اگـر اندازه هاله عدم رشد هر یـک از  ها اندازه گیـري شـبیوتیک

هـاي  بود، تست 1ها براي سویه ها مطابق جدول این آنتی بیوتیک

 ها انجـام شـد.  تأییدي براي آن

 

 معیارهاي غربالگري جهـت شناسـایی ارگانیسـم هـاي مولـد      .1 جدول

ESBL  بر اساس دستورالعملNCCLS 

 آنتی بیوتیک (mm) قطر هاله عدم رشد

 یدیمسفتاز 99≥

 سفوتاکسیم 97≥

 سفپیم 95≥

 

هـــــاي ترکیبــــی در آزمــــون تاییــــدي از روش دیســــک

(Combination Disk Method)   استفاده شد. براي این منظـور

و  µg11/31کلاولانیـــــــک اســـــــید  -از ســــــفتازیدیم

ــفپیم  µg11/31کلاولانیـــک اســـید -سفوتاکـــــسیم –و سـ

فاده شـد.  اسـت  Disk-diffusionبـا روش   µg11/31کلاولانیک 

 هاي ترکیبی یا کلاولانیک  قطر هاله دیسک ≥ mm 5افزایش
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هاي فاقد این آنتی بیوتیک نشان دهنده اسید نسبت به دیسک

 ESBL هاي تولیدکنندهاین است کـه بـاکتري از گروه باکتري

ــت ـــوش    اس ـــاهد از س ـــوان ش ـــه عن ـــایش ب ـــن آزم . در ای

منفـی و از   بـه عنـوان کنتــرل    ATCC 25922 اشریشـیاکلـی

بـه عنـوان کنتـرل     ATCC 700603 سوش کلبسیلا پنومونیـه 

.  در مرحلــه بعــد،   شـد اسـتفاده   ESBL مثبـت داراي آنـزیم  

DNA   ژنومیک با استفاده از کیت اسـتخراجDNA (Roche و )

 پروتکل همراه با کیت استخراج شد.

 

 PCRمقادیر و موارد به کار رفته جهت تهیه مخلوط واکنش  .3جدول 

Volume PCR Mixture Components 

2.5 μl PCR Buffer (10X) 
1-2  μl MgCl2 (25 mM) 

1  μl dNTPs (10 mM) 
1  μl Primer Forward (10 pmol/μl) 
1  μl Primer Reverse (10 pmol/μl) 

0.1 μl Taq DNA Polymerase (5U/μl) 
Variable Template DNA 

Variable ddH2O 
25 µl Total volume 

 

،  SHV،TEM  ،CTX-M،VEB يبتالاکتاماز يهامنظور تکثیر ژن به

GES ،PER ،OXA  وKPC ابتدا هیپنومون لایکلبس يهازولهیدر ا ،

 گاهیکردن در پا Bastاز مقالات موجود استخراج و پس از  مرهایپرا

خاب شدند. تاز مناسب بودن آنها، ان نانیو حصول اطم NCBIها داده

هر  يبرا PCRنمودن شرایط  نهیو  به مرهایپرا يپس از آماده ساز

 9 هاي)جدول شدتهیه  PCR (PCR Mixture)ژن، مخلوط واکنش 

( در دستگاه 4 ( و با استفاده از سیکل حرارتی ذکر شده )جدول3و 

 ها انجام گرفت. نژ نی( تکثیر اEppendorfترموسایکلر )

 

 PCRبرنامه بدست آمده جهت انجام واکنش  .4 جدول

Time Temperature Steps 
5 min 94˚C  Initial Denaturation 
1 min 94˚C Denaturation 
1 min 9بر اساس جدول Annealing 

1 min 72˚C Extension 
5 min 72˚C  Final Extension 

 

ها، محصولات حاصل از نمونه DNAبر روي  PCRپس از انجام 

، بر روي آگاروز DNAجهت مشاهده قطعات  PCRتکثیر شده در 

 يالکتروفورز شدند. برا قـهیدق 21به مـدت  111درصد بـا ولتاژ  1

الکتروفورز شده در ژل  PCRمحصولات  يربرداریمشاهده و تصو

با  تیاستفاده شد. در نها Gel documentationمربوطه از سیستم 

مشخص  یبـا وزن مولکول یالگو که حاوي قطعات DNAاستفاده از 

 شد. ییاست، محصول شناسـا

 

 هایافته
 دازیاز نظر تست اکسـ هیپنومون لاینمونه کلبس 111تمامی 

 نیزیمثبت، تست ل ـدروژنیه دیسـولف ازگـ ـدیو تول

 تراتیاما س ،یل و  حرکت منفـاوره آز، انـدو لاز،یدکربوکس

در دماي  یمک کانک طیند در محـبود مثبت بودند و قادر

 گراد رشـد کننـد.  یدرجه سانت 37

 بـائر –یبه روش کرب وگرامیب یحاصل از تست آنت  ینتا

 نیشتـریهــا نشــان داد کــه بـروي نمونــه بــر

ــــاي هکیوتیب یدر برابــــر آنت ــــبیمقاومـت بـه ترت

 کیکلاولان نیلیس یدرصد( و آموکس 23) نیلیس یآمپ

در  ـبیبه ترت تیحساس نیشتــریدرصد( و ب 53) دیاس

 توالی الیگونوکلئوتیدي پرایمرهاي استفاده شده در این مطالعه. 9جدول 

 دماي انلینگ رفرنس

 (گرادسانتی)درجه 

 پرایمر (5→ʹ3ʹتوالی پرایمر ) (bpاندازه محصول )

(2) 54 747 F: ATGCGTTATATTCGCCTGTG 
R:TGCTTTGTTATTCGGGCCAA 

bla SHV 

 

(2) 21 545 F:TCGCCGCATACACTATTCTCAGAATGA 
R:ACGCTCACCGGCTCCAGATTTAT 

bla TEM 

(2) 58 423 F:ATGTGCAGYACCAGTAARGTKATGGC 
R:TGGGTRAARTARGTSACCAGAAYCAGGG 

bla CTX-M 

(11) 54 393 F:  GCGTTATGAAATTTCCGATTG 
R:  CAACATCATTAGTGGCTGCTG 

bla VEB 

(11) 55 925 F: ATGCGCTTCATTCACGCAC 
R: CTATTTGTCCGTGCTCAGG 

bla GES 

(11) 55 181 F: GCCTGACGATCTGGAACC 
R:  GATACTGCACCTGATCATC 

bla PER 

(11) 53 257 F:  CTGTTGTTTGGGTTTCGCAAG 
R:  CTTGGCTTTTATGCTTGATG 

bla OXA 

(11) 52 871 F:  ATGTCACTGTATCGCCGTCTAGT 
R:  CGTTGACGCCCAATCC 

bla KPC 

F: forward; R: reverse 
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 23پنم ) یمیو ا نیسـیجنتاما يهاـکیوتیب یبرابـر آنت

به   ی(. نتا5درصد( بود )جدول  81) میدیفتازدرصد( و س

به  Combination Disk Methodدست آمده به روش 

نشان داد که  ESBLکننده  دیتول يهاهیسو نییمنظور تع

 . مثبت هستند ESBL زولهیا 111از مجموع  زولهیا  93

 

 نتای  تست حساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله هاي جداشده  .2جدول 

  (111کلبسیلا پنومونیه )تعداد:

 حساس

)%( 

 نیمه حساس

)%( 

 مقاوم

)%( 

(µg/disc) 
 

 

 آنتی بیوتیک

 آمپی سیلین 11 23 7 1

 جنتامیسین 11 1 7 23

 سفتازیدیم 31 91 1 81

 سفپیم 31 91 1 81

-آموکسی سیلین 11/91 53 41 7

 کلاولانیک اسید

 ایمی پنم  5 7 1 23

 

 

بر روي ژل  ESBL عکس مربوط به ژن هاي تولید کننده. 1شکل 

وچاهک bp 111الکتروفورز. از سمت چپ چاهک اول مربوط به لدر 

( و چاهک سوم مربوط به ژن bp 423)  M-CTXa blدوم مربوط به ژن 

 TEMbla  (bp 545  و چاهک چهارم مربوط به ژن )SHVbla  (bp 

( و چاهک  bp 393)   VEBbla ( و چاهک پنجم مربوط به ژن 747

( و چاهک هفتم مربوط به  925 bp)  GESbla ششم مربوط به ژن 

 KPCa bl (bp (و چاهک هشتم مربوط به ژن  bp 257)  OXAbla ژن 

که در هیچ یک از  PER bla ( و چاهک هشتم مربوط به ژن  871

نمونه ها مشاهده نشد و چاهک دهم که مربوط به کنترل منفی 

 است.

 

کننده  دیتول یپیکه از نظر فنوت يازولهیا 93  يبر رو

انجام شد. از  PCR  شیآزما ،بتالاکتاماز بودند يهامیآنز

،    blashvژن  يدارا زولهی( ا%8/92) 2 ،زولهیا  93 نیا انیم

blaTEM ،4 (32/17% )ژن  يدارا زولهی( ا73/91%) 5

 يدارا زولهی( ا22/8%)  blaCTX-M ،9ژن  يدارا زولهیا

 blaGES ، 9ژن  يدارا زولهیا blaVEB1 ،9 (22/8%)ژن 

( %34/4) 1و  blaOXA-48ژن  يدارا زولهیا (22/8%)

 چیدر ه  blaPERژن   بودند و   blaKPCژن  يدارا زولهیا

 .(9و  1 هايشکلها مشاهده نشد ) زولهیکدام از ا

 

 
بر  ESBL هاي تولید کنندهژنPCR پلکس نتای  مالتی. 9 شکل

  blaSHV: مربوط به باند  bp 111 , 9 لدر  : 1روي ژل الکتروفورز. 

: مربوط به باند  3, 423با اندازه   blaCTX-mو   747با اندازه 

blaSHV  و  747اندازه  باblaTEM مربوط به باند  4, 545با اندازه :

blaOXA   و   257با اندازهblaKPC  مربوط به  5و  870 , با اندازه :

 .423با اندازه blaCTX-mو  393با اندازه   blaVEBباند 

 

 بحث
هاي بتالاکتاماز وسیع الطیف یکی از گسترش تولید آنزیم

داراي مقاومت چندگانه هاي خطرهاي جدي در درمان عفونت

سرعت در سطح ه ب 1281که از زمان کشف آنها در سال است 

اند و به عنوان یکی از معضلات بهداشت جهان گسترش یافته

     بین در ESBL عمومی خود را نمایان ساخته است. شیوع

 تا مؤسسه یک از و دیگر کشور به یک کشور بالینی از هايگونه

در مطالعه حاضر کـه بـر روي  متفاوت است. دیگر مؤسسه

هاي کلبسیلا پنومونیه جـدا شده از زخم سوختگی افراد ایزولـه

مراجعه کننده به مرکز سوانح و سوختگی شهید مطهري در تهران 

صورت گرفت، از نظر مقاومت آنتی بیوتیکی، بـیشتـرین مقاومـت 

و ( % 23سیلین )بـه ترتیــــب در برابــــر آنتی بیوتیک آمپی

هاي جنتامایسـین و بیشتــرین حساسیت در برابـر آنتی بیوتیـک

( از % 93ایزوله ) 93 (  مشاهده شد. همچنین % 23ایمی پنم )

مثبت بودند. مطالعات مشابه زیادي در ایران  ESBL هاکـل نمونـه
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  و سایر نقاط جهان در زمینه کلبسیلا پنومونیه تولید کننده

ESBLs  توان به مطالعه  از جمله آنها می که اندصورت گرفته

در تهران در سال  شصورت گرفته  توسط فیض آبادي و همکاران

نمونه کلبسیلا پنومونیه اشاره کرد. در مطالعه  114بر روي  1382

 (. 19بودند ) ESBLs ها  تولید کننده-از نمونه % 1/79 آنها

 گزارش دادند که تولید شاز طرفی میر صالحیان و همکاران

ESBLs    رسیده  % 72در سویه کلبسیلا پنومونیه در تهران به

در  % 85در کشورهاي مختلف از  ESBL (.  فراوانی13است  )

 17در امارات،  % 41در ترکیه،  % 8/57در هند،  % 7/22روسیه، 

در  % 92در بیماران بستري در کویت و  % 98در موارد سرپایی،  %

(. همچنین در این 14, 19)عربستان سعودي، متفاوت بوده است 

   SHVو  CTXو TEM هـاي بتالاکتامـازي مطالعه فراوانـی ژن

طبق نتای  به دست   ESBLsهاي تولید کننده در میان ایزوله

 32/17) 4 ایزوله، (% 73/91) 5به ترتیب،  PCRآمده بـا روش 

گزارش شد. در مطالعه ایزوله ( % 8/92) 2( ایزوله و %

هاي از سویه % 5/29، 1324در سال  شارانمحمدمرادي و همک

کلبسیلا پنومونیه  نسبت به آنتی بیوتیک آمپی سییلین مقاوم 

بودند که مشابه نتیجه حاصل از مطالعه حاضر بود. میزان 

بود.   % 21حساسیت به آنتی بیوتیک جنتامایسین تقریبا بالاي 

   تولید   ESBLsهاي ها  آنزیمایزوله  % 1/53 در مطالعه آنها

 TEMها  داراي ژن سویه  % PCR   7/72 کردند.  بعد از انجاممی

bla- ،  8/29 % داراي CTX-M- bla   داراي ژن  % 4/22و SHV 

bla -  که تفاوت چشمگیري با مطالعه حاضر داشت. یکی از  بودند

ها باشد. با توجه روند رو ها ممکن است منشا نمونهعلل این تفاوت

امروزه  مقاومت آنتی بیوتیکی در کلبسیلا پنومونیه، به افزایش

شوند، اما ها به عنوان خط نهایی درمانی استفاده میکارباپنم

ها در حال افزایش متاسفانه مقاومت در برابر این آنتی بیوتیک

هاي بیمارستانی بسیار نگران کننده است که این براي عفونت

نشان  شر علی و همکاران. نتای  حاصل از مطالعه غلامرضا پواست

ها به ایمی پنم مقاوم هستند که به درصد ایزوله 7/11داد که 

عنوان دارویی که به عنوان آخرین خط درمانی جهت عفونت 

شود مقاومت نسبتا ناشی از باکتریهاي گرم منفی استفاده می

در زاهدان  شو همکاران Barakzahi در مطالعه. (15بالایی است )

و  % 59جنتامایسین به ترتیب  و به ایمی پنممیزان حساسیت 

گزارش شد. در مقایسه با نتای  مطالعه ما، میزان حساسیت  % 32

تواند نشان تر است که میبه این داروها در زاهدان بسیار پایین

هاي مقاوم در آنجا ممکن است به دلیل دهنده آن باشد سویه

ارد شده باشند رفت و آمد بسیار مهاجران از کشورهاي همسایه و

هاي از جمله مواردي که در ایجاد مقاومت به آنتی بیوتیک.(12)

هاي کارباپنمازي اشاره توان به حضور ژنکارباپنم دخیل است می

، blaVEB1کرد که در این مطالعه تعدادي از آنها از جمله 

blaGES ،blaOXA-48 ،blaKPC   وblaPER  مورد بررسی قرار

 22/8) 9ایزوله،  (% 22/8) 9ها به ترتیب گرفت. فراوانی این ژن

بود و ژن ایزوله ( % 34/4) 1و  ایزوله( % 22/8) 9، ایزوله (%

blaPER اي که ها مشاهده نشد. در مطالعهدر هیچ کدام از ایزوله

انجام  شدر شهرکرد توسط هاشمی زاده و همکاران 29در سال 

داراي  درصد( 99/19مورد ) 99 ،مورد ایزوله کلبسیلا 181شد، از 

 در مقایسه مطالعه حاضر با مطالعه .(17بودند ) blaKPC ژن

Bratu هاي درصد سویه 94برخلاف مطالعه ما،  ش،و همکاران

هاي کلبسیلا واجد این ژن بودند، همچنین میزان جداسازي سویه

 در این مطالعه خیلی کمتر از مطالعه  blaKPCکلبسیلا واجد ژن 

Castanheira ( در آمریکاي شمالی، آمریکاي 18) شنو همکارا

که بود در چین  (12) شو همکاران Chen جنوبی و اروپا و مطالعه

به را  blaKPC واجد ژن يهاي کلبسیلامیزان جداسازي سویه

 .کردنددرصد گزارش  5/73و  51ترتیب 

Duarte  شیوع ژن بتالاکتاماز 9113در سال  شو همکاران GES-

پنومونیه در بیمارستان دانشگاه شهر  را در باکتري کلبسیلا 1

تمامی  و در مطالعه آنهالیسبون پرتغال مورد بررسی قرار دادند 

(.  در  مطالعه قلی پور و 91بودند ) GES-1 ها داراي ژنایزوله

ایزوله کلبسیلاي جدا شده از بیماران بستري در  45از  شهمکاران

 بتالاکتامازهاي هاي آموزشی شهرکرد، فراوانی ژنبیمارستان

OXA-10 و PER  در  .(91) درصد  بود 33و  21به ترتیب

 هايژن، مشابه مطالعه حاضر شمطالعه عالیشا آکیا و همکاران

PER  در هیچ کدام از ایزوله ها یافت نشد. در مطالعه صورت

در کاشان میزان مقاومت به  شگرفته توسط آتنا امیري و همکاران

و  % 27، % 29تاکسیم به ترتیب آمپی سیلین، سفتازیدیم و سفو

 ESBLها تولید کننده مورد( ایزوله 35) ٪35بود. همچنین  % 24

هاي کلبسیلا در ایزوله blaRERو  blaCTX-Mبودند. شیوع ژن 

هاي تولید بود. میزان مقاومت و تعداد سویه ٪2و  ٪98به ترتیب 

ن میزادر این مطالعه در مقایسه با مطالعه ما از  ESBLکننده 

(. در مطالعه صورت گرفته توسط 99برخورداري بالاتر بود )

Pattarachai Kiratisin هاي ایزوله % 9/22 در تایلند، شو همکاران

آنها  % 7/71بودند که  ESBLکلبسیلا پنومونیه تولید کننده 

داراي ژن  blaSHV ،9/11داراي ژن  % blaTEM ،4/87داراي ژن 

VEB-1   داراي ژن  % 8/11و OXA-10 .هاي ژن بودند blaPER 

 (. 93) ندها یافت نشددر  هیچ کدام از سویه blaGESو 

 محققان سایر مطالعه حاضر با مطالعه نتای  مقایسه و بررسی

 و است و به طور کلی مطالعات هاییتفاوت و مشابهات داراي

 رشد به رو شیوع و افزایش خصوص متعددي در هايگزارش

دارد  وجود کشور در مختلف مناطق از ESBLsمولد  هايارگانیسم
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 ESBLsمولد  هايارگانیسم افزایش شیوع که نحوي به ،(92-94)

است. استفاده زیاد و نامناسب از آنتی  شده نگرانی ایجاد باعث

شیوه  ها، طول مدت بستري شدن بیمار در بیمارستان،بیوتیک

ولد م هايدرمان و روش مورد استفاده براي شناسایی ارگانیسم

ESBLs تواند دلیل تفاوت در درصدهاي گزارش شده باشد می

هاي مولد این هاي حاصل از باکتريدرمان عفونت (.98, 97)

چون از یک سو مقاومت به طیف  ،ها بسیار مشکل استآنزیم

شود و از سوي دیگر ها مشاهده میوسیعی از سفالوسپورین

گی )بیش از برروي پلاسمیدهاي بزر ESBL هايبسیاري از ژن

هاي مقاومت به کیلو باز( قرار دارد که هم زمان حامل ژن111

سایر عوامل ضد میکروبی مثل آمینوگلیکوزیدها، کلرامفنیکل، 

(. لذا انتشار این عناصر 92سولفونامیدها وتتراسایکلین نیز است )

به  تواندبه سادگی از یک سـویه به سویه دیگر صورت گرفته و می

شار مقاومت در بیمارستان یا هر محـیط دیگـر انت سادگی باعث

هاي آنتـی شود که در کنـار تسـت. لذا توصیه میشونددرمـانی 

هاي تکمیلـی جهت بیـوگرام بـراي تشـخیص مقاومـت، تسـت

 تشخیص بتالاکتامازهـاي وسـیع الطیف نیـز انجـام پذیرد تا بدین

نوع آنتی  وسیله هم کمک قابل توجهی بـه پزشـکان در تشخیص

بیوتیک موثر تجویزي و متقابلا کـاهش طـول دوره بیمـاري 

هاي درمــان از طریــق شـود و از سـوي دیگــر، هزینــه

هاي مقاوم به درمان باکتري ها کاهش کــاهش انتشــار سوش

  .یابد
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