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Abstract: 
 
Background: Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) producing isolates of Klebsiella 
pneumoniae which have been increased in the hospitals were resulting in limitation of 
therapeutic options. The aims of this study were to evaluate the antibiotic susceptibility 
pattern and presence of ESBL genes in clinical isolates of Klebsiella pneumoniae from 
patients admitted to the intensive care units (ICUs). 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of 65 Klebsiella 
pneumoniae strains were isolated from ICUs of educational hospitals in Tehran. 
Identification was performed using biochemical tests and the antimicrobial susceptibility 
was performed as recommended by the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 
Molecular analysis of the ESBL genes was performed by Multiplex PCR (M-PCR). 
Results: Most of the isolates were resistant to Cotrimoxazole (72.3%), Gentamicin (67.7%) 
and Ampicillin (69.2%) and the highest susceptibility was seen for Ciprofloxacin (50.8%) 
Tetracycline (49.2%), Imipenem (46.3%) and Ceftriaxone (43.1%). Among the ESBL-
producing genes, blaCTX-M (55.3 %) was the most prevalent, followed by blaTEM (41.5 
%) and blaSHV (10.7 %). The results showed that 1.5 % of the isolates had concurrently 
blaTEM/ blaSHV and blaSHV/ blaCTX-M genes and 21.6% of isolates the blaTEM/ 
blaCTX-M genes.  
Conclusion: These findings reveal the high prevalence of multi drug resistant and ESBL-
producing Klebsiella pneumoniae in patients hospitalized in ICUs and emphasize the need 
for appropriate infection control policies. 
 
Keywords: Klebsiella pneumoniae, Anti-bacterial agents, Intensive care units, Beta-
lactamases, Multiplex polymerase chain reaction 
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233  

كلبسيلا  هاي  ايزوله در SHVو  CTX-M ،TEMشناسايي مولكولي بتالاكتامازهاي 
 ههاي ويژ جدا شده از دستگاه تنفسي بيماران بستري در بخش مراقبت پنومونيه

  هاي آموزشي تهران بيمارستان
  

زهرا سروش
1

، مريم قانع
2*  

  

  مقدمه
- يعوس هايتوليدكننده بتالاكتاماز هاي انتروباكترياسه ظهور

، )Extended-spectrum beta-lactamases; ESBL(الطيف 
تهديد جدي براي سلامت كلبسيلا پنومونيه و  اشريشياكليويژه به

ها در  حال حاضر اين ميكروارگانيسم در. دشو ميانسان محسوب 
ها داروهاي موثر كمي پاتوژن مقاوم به دارو كه براي آن 6ميان 

 1980در سال  ESBLاولين مورد ]. 1[ گيرند دارد، قرار ميوجود 
پس از معرفي نسل سوم و مريكا آدر اروپا و بعد از آن در 

   ].2[ ها گزارش شد سفالوسپورين
  

واحد ميكروبيولوژي، دانشكده علوم پايه،  گروه ،دانشجوي كارشناسي ارشد 1
   دانشگاه آزاد اسلامي ،اسلامشهر

دانشگاه  ،واحد اسلامشهرايه، استاديار، گروه ميكروبيولوژي، دانشكده علوم پ 2
  آزاد اسلامي

  :نشاني نويسنده مسئول *
واحد ، اسلامشهر، ميدان نماز، خيابان صياد شيرازي، دانشگاه آزاد اسلامي 

  اسلامشهر
    02156360468 :دورنويس                                 09125133815 :تلفن

  maryamghaneh@yahoo.com :پست الكترونيك
  14/2/96  :تاريخ پذيرش نهايي                             15/11/95  :تاريخ دريافت

گيري در زمينه توليد در طي دو دهه اخير افزايش چشم
وجود  ESBLتوليد كننده  هاي انتروباكترياسهبتالاكتامازها و شيوع 

هاي توليد  اينكه عفونت با پاتوژن نكته مهم .]3،4[ داشته است
تر شدن زمان  اغلب همراه با شكست درمان، طولاني ESBLكننده 

 هاي بالاي درمان همراه است ومير و هزينهبستري، نرخ بالاي مرگ
هاي بيمارستاني، در جامعه نيز انتشار  همانند عفونت ،علاوهبه .]5[

وجود دارد كه  ESBLتوليد كننده  هاي انتروباكترياسه وسيعي از
اغلب  ESBLهاي  ژن .]6[ نتيجه آن بحران سلامت جهاني است

 غلب متعلق به بتالاكتامازهاي گروهو ا] 7[ روي پلاسميد قرار دارند
A الطيف با يك هاي وسيع سفالوسپورين اين بتالاكتامازها .هستند

را هيدروليز كرده و باعث ) Oximino(مينو اي زنجير جانبي اكسي
هاي  ا، سفالوسپورينه سيلين به پني نسبت ها اومت باكتريبروز مق

 ،ها يا كارباپنم جز سفامايسينهب ،سوم و آزترئونام نسل اول، دوم،
تاماز هاي بتالاك توسط مهاركننده بتالاكتامازها دسته از اين. شوند مي

ژنوتيپ  3به  شده و از لحاظ ژنتيكي مانند كلاولانيك اسيد مهار
TEM ،SHV  وCTX-M 1990در سال ]. 5[ شوند مي تقسيم 

و  شياكليياشرشامل  ESBLتوليدكننده  هاي انتروباكترياسه
و  TEMعنوان اعضاي خانواده طور عمده بهبه كلبسيلا پنومونيه

  :خلاصه
 ، )Extended-spectrum beta-lactamases; ESBL( الطيفمولد بتالاكتامازهاي وسيع كلبسيلا پنومونيههاي  هايزول :سابقه و هدف
بيوتيكي و هدف از اين مطالعه ارزيابي الگوي حساسيت آنتي. هاي درماني است نتيجه آن محدودشدن گزينه وها افزايش يافته  در بيمارستان

  .هاي ويژه بود جداشده از بيماران بستري در بخش مراقبت پنومونيه كلبسيلا هاي هايزولالطيف در هاي بتالاكتاماز وسيع ي حضور ژنبررس
هاي آموزشي  هاي ويژه بيمارستان مراقبت از بخش كلبسيلا پنومونيه ايزوله 65 اين مطالعه مقطعي توصيفي، در مجموعدر  :ها مواد و روش

هاي  هاي موسسه استاندارد روش بيوتيكي مطابق با توصيههاي بيوشيميايي و حساسيت آنتي شناسايي با استفاده از روش. ي شدآورتهران جمع
  .انجام شد PCRپلكس الطيف با استفاده از روش مالتيهاي بتالاكتامازهاي وسيع آناليز مولكولي ژن. انجام شد) CLSI(آزمايشگاهي 

مقاوم بودند و ) درصد 2/69(سيلين و آمپي) درصد 7/67(يسين ا، جنتام)درصد 3/72(ت به كوتريموكسازول ها نسب هايزولاغلب  :نتايج
 1/43(و سفترياكسون ) درصد 3/46(پنم ، ايمي)درصد 2/49(، تتراسايكلين )درصد 8/50(بيشترين حساسيت نسبت به سيپروفلوكساسين 

و ) درصد 5/41( blaTEMترين ژن بود و بعد از آن  شايع) درصد 3/55( ESBL ،blaCTX-Mهاي توليدكننده  از بين ژن. دبو) درصد
blaSHV )7/10 هاي ژن ها هايزول درصد 5/1نتايج نشان داد كه  .بودند) درصد blaTEM/ blaSHV  وblaSHV/blaCTX-M  بهرا-

  .را داشتند blaTEM/blaCTX-Mهاي  ها ژن هايزول درصد 6/21و  زمان دارا بودندطور هم
را در بيماران بستري  ESBLمقاوم به چند دارو و توليد كننده  كلبسيلا پنومونيه هاي شيوع بالايي از ايزولهاين مطالعه نتايج  :گيري تيجهن

  .هاي مناسب براي كنترل عفونت تاكيد دارد دهد كه اين امر بر سياست هاي ويژه نشان مي در بخش مراقبت
  PCRهاي ويژه، بتالاكتاماز، مالتي پلكس  امل ضد ميكروبي، بخش مراقبتعو ،كلبسيلا پنومونيه :واژگان كليدي

  232-239 ، صفحات1396، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                       
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  قانعو  سروش
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SHV كلبسيلا پنومونيه 2000بعد از آن در سال  .]8[ معرفي شدند 
با  ؛]9[ شناخته شد SHVو  TEMترين توليد كننده  عنوان اصليبه

 CTX-Mبا ژنوتيپ  ESBLتوليدكننده  هايشياياشراين وجود 
]. 9[ ها در كشورهاي غربي و آسيايي هستند ايزولهترين  شايع

الطيف از لحاظ باليني هاي توليدكننده بتالاكتامازهاي وسيع ارگانيسم
اي از  زيرا الگوي مقاومت دارويي گسترده ،بسيار با اهميت هستند

ويژه در ومير بيماران بهو باعث افزايش مرگدهند  خود نشان مي
بيماران بستري  ].9[ شوند ها مي هاي ويژه بيمارستان بخش مراقبت
هاي شديدي  دليل ضعف سيستم ايمني و بيماريها به در اين بخش

ها  برند، مستعد آلوده شدن با اين ارگانيسم كه از آن رنج مي
ناشي از  بغلا ESBLد ي مولها باكتريپيدايش و انتشار . باشند مي

هاي  الطيف در بخشاستفاده گسترده از داروهاي بتالاكتام وسيع
هاي  ماهيت متحرك بودن ژن ،علاوهبه .باشد مختلف بيمارستان مي

ESBL هايي  ايزولهو سبب ايجاد  دامن زدهتواند به انتشار آنها  مي
مد ياپ. كنند ين ژن مقاومت را حمل ميزمان چندطور همشود كه به
هاي مولد بتالاكتاماز در  ايزولهافزايش روزافزون  ،اين عوامل

ويژه  هاي مراقبتويژه بخش مختلف بيمارستان و بههاي  بخش
هاي مولد  شيوع روزافزون باكتري باتوجه به .]10- 13[ باشد مي

ESBL هاي بيمارستاني و در ايجاد عفونت ها ايزولهاين اهميت  و 
- به ESBLمولد هاي  لعه الگوي ژنمطاشكست درمان،  متعاقب آن

هاي بيمارستاني  ه عفونتهاي ايجادكنند ويژه در ميان باكتري
، blaSHVمانند  ESBL شايعهاي  تعيين ژن .باشد ضروري مي

blaTEM  وblaCTX-M هاي  هاي مولكولي در باكتري با روش
تواند  مي بيوتيكيو تعيين الگوي مقاومت آنتي ESBLتوليد كننده 

نيز و  همفيدي را در مورد اپيدميولوژي فراهم آورد اطلاعات
در اين راستا  .تواند به درمان ضد ميكروبي منطقي كمك كند مي

هاي  ايزولهدر مذكور  هاي شيوع ژن مطالعه بررسي هدف از اين
  . بيمارستان بود ويژه هاي مراقبت  از بخش شده جدا كلبسيلا پنومونيه

  
  ها مواد و روش
ساله از  1طي يك دوره  توصيفي- يمقطع مطالعه اين

 ايزوله 65 در اين مطالعه. انجام شد 1394فروردين تا اسفند 
  بيماران) خلط صبحگاهي(هاي تنفسي  نمونهاز  كلبسيلا پنومونيه

امام خميني و  هاي هاي ويژه بيمارستان ش مراقبتبخبستري در 
ي گانكها روي محيط بلاد آگار و مك نمونه .شد داج شريعتي تهران

 37ساعت در  24مدت كشت داده شدند و به) ، آلمانMerk(آگار 
با استفاده از  ها ايزوله .گراد گرماگذاري شدنددرجه سانتي

 شناسايي و تاييد بيوشيميايي و ميكروبيولوژي هاي متداول روش
 گرم آميزيرنگروش  از كلبسيلا هاي هايزول شناسايي براي .شدند

 پروسكوئر، وژس رد، متيل ايندول، يرنظ بيوشيميايي هاي تست و
پس از تاييد نهايي . گرديد استفاده حركت و اوره سيترات،
نگهدارنده  محيط درهاي باكتري  نيوكل، هاي جدا شده باكتري

 درصد 15حاوي  )، آلمانMerk( براث شامل محيط لوريا برتاني
  ].14[ گراد نگهداري شدنددرجه سانتي 20و در دماي  لگليسرو

  
  ها ايزولهبيوتيكي آنتي حساسيت رسيبر

- به آنتي كلبسيلا پنومونيههاي  ايزولهسنجش حساسيت 

هاي  توصيه و مطابق با ]15[ انتشار از ديسكبيوتيك با روش 
 Clinical and( هاي آزمايشگاهي موسسه استاندارد روش

laboratory standard institute; CLSI (16[ انجام شد.[ 
هاي مورد استفاده بر اساس فراواني استفاده از  بيوتيكنتخاب آنتيا

ها شامل  بيوتيكاين آنتي .صورت گرفت ها ها در بيمارستانآن
- كسا، كوتريمو)gµ 30(، تتراسايكلين )gµ 5( سيپروفلوكساسين

 ،)gµ 10(سيلين ، آمپي)gµ 30( ، سفترياكسون)gµ 25( زول
، Roscoشركت ( )gµ 10(يسين جنتامو ، )gµ 10( پنمايمي

بيوگرام با استفاده از سوسپانسيون آزمون آنتي. بودند) دانمارك
فارلند مكباكتري در سرم فيزيولوژي و مقايسه كدورت آن با نيم

سوسپانسيون تهيه شده با استفاده از سواب استريل روي . انجام شد
-به) ، آلمانMerk( آگارپليت حاوي محيط كشت مولرهينتون

 ها روي پس از قرار دادن ديسكه شد و صورت متراكم كشت داد
درجه  30 ساعت در دماي 18مدت ها به سطح محيط كشت، پليت

مسافت انتشار  ،بعد از اين مدت. گرماگذاري شدند گرادسانتي
گيري و متري اندازهكش ميلياطراف هر ديسك با استفاده از خط

براي  .تفسير گرديد CLSIنتايج با استفاده از جداول استاندارد 
 ATCC 700603 كلبسيلا پنومونيه استاندارد هسويكنترل كيفي از 

   ].10[ استفاده شد
  

 blaCTX-Mو  blaTEM ،blaSHVهاي  شناسايي مولكولي ژن

، blaTEMهاي  از لحاظ حضور ژن ها ايزولهتمامي 
blaSHV  وblaCTX-M براي تهيه . مورد آزمايش قرار گرفتند

DNA ميلي 5در  ها ايزولههريك از  فرد ازني منو، يك كلژنومي -

صورت بهگراد درجه سانتي 35در دماي  LBمحيط كشت ليتر 
با استفاده از  DNAسپس استخراج  .]14[ شبانه كشت داده شد

اساس دستور كار شركت برو  )سيناكلون، ايران( DNAكيت 
براي  PCRپلكس مالتي آزمايش .صورت گرفت كيت هسازند

 blaCTX-Mو  blaTEM ،blaSHV هاي زمان ژنهم شناسايي
هاي فوق  مورد استفاده براي تكثير ژن هايايمرتوالي پر. انجام شد

  .آمده است 1شماره در جدول  PCRو نيز طول قطعه حاصل از 
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  و طول قطعات حاصل از تكثير PCRپلكس توالي پرايمرهاي مورد استفاده در مالتي - 1جدول شماره 

  
ميكروليتر  PCR  ،1ميكروليتر بافر 2با استفاده از  PCRواكنش 
- ميكروليتر از پرايمر MgCl2 ،8/0ميكروليتر  dNTP ،8/0محلول 

 3/0، )نانوگرم 50( ژنومي DNAميكروليتر  5هاي هر سه ژن، 
 20مراز و آب مقطر دوبار تقطير تا حجم پلي Taqميكروليتر آنزيم 

-درجه سانتي 95 شامل PCRبرنامه زماني . شد انجام يكروليترم

 40 مدتگراد بهدرجه سانتي 95، )سيكل 1( دقيقه 5مدت گراد به
گراد درجه سانتي 72ثانيه،  40 مدتبه گراددرجه سانتي 58 ثانيه،

درجه  72در نهايت و ) سيكل 30( ثانيه 30مدت يك دقيقه و به
در  PCRواكنش . بود) سيكل 1( هدقيق 5 مدتگراد بهسانتي

سپس  .انجام شد )، آلمانPEQ STAR(دستگاه ترمال سايكلر 
) ، آلمانMerk( درصد 1ز وروي ژل آگار  PCRمحصولات

آميزي با اتيديوم برومايد  الكتروفورز گرديد و پس از رنگ
)Sigma-Aldrich ،در  ].14[ مورد بررسي قرار گرفت )مريكاآ

- به ATCC 700603 كلبسيلا پنومونيه ندارداستا هسويه اين مطالع

 ATCC 25922شياكليياستاندارد اشر هسويو عنوان كنترل مثبت 
هاي استاندارد  هسويتمام  ].20[ ندل منفي انتخاب شدعنوان كنتربه

  .تهيه شدند از گنجينه باكتريايي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران
  

  تحليل آماري و تجزيه
كاي و با استفاده مجذور آزمون  ها با تجزيه و تحليل داده

داري سطح معني .صورت گرفت 20ويرايش  SPSSافزار نرماز 
  .استفاده شد ها جهت تفسير داده >05/0
 

 نتايج
هاي  از نمونه كلبسيلا پنومونيهه ايزول 65 در اين تحقيق

متوسط . شد هاي ويژه جدا بستري در بخش مراقبتتنفسي بيماران 
 ،مطالعه مورد بيمار 65از . سال بود 45±8/9مطالعه سن افراد مورد 

 1/6( هايزول 4 ،ها ايزولهميان  در. مرد بودند) درصد 5/61(نفر  40
 )درصد 9/16(ه ايزول 11ها و  بيوتيكآنتي يبه تمامنسبت ) درصد

نتايج نشان داد كه اغلب  ،چنينهم. ندبيوتيك مقاوم بودآنتي 6به 
جدول ( هاي مورد آزمايش مقاوم بودند تيكيوببه اكثر آنتي ها ايزوله

حاصل از اين تحقيق  كلبسيلا پنومونيه هاي ايزوله. )2شماره 
-پنم و تتراحساسيت مشابهي را نسبت به سيپروفلوكساسين، ايمي

-كوتربه هايي كه  ايزولهنسبت  ،در مقايسه نشان دادند؛يكلين سا

تر بود پايينداري طور معنيبه ،كسازول حساسيت داشتنديمو
)05/0P<(.  

  
كلبسيلا  هاي هسوي بيوتيكيالگوي حساسيت آنتي - 2شماره  جدول

بستري در بخش  هاي تنفسي بيماران جدا شده از نمونه پنومونيه
  هاي ويژه مراقبت

  بيوتيكآنتي
  حساس

  )درصد(تعداد 
  نيمه حساس

  )درصد(تعداد 
  مقاوم

  )درصد(تعداد 
  )4/38( 25  )4/12( 8  )2/49( 32  تتراسايكلين

  )3/72( 47  )3/15( 10  )4/12( 8  كوتريموكسازول
  )2/49( 32  )7/7( 5  )1/43( 28  سفترياكسون

  )40( 26  )2/9( 6  )8/50( 33  سيپروفلوكساسين
  )7/67( 44  )3/32( 21  .  جنتامايسين

  )2/69( 45  )4/12( 8  )4/18( 12  سيلينآمپي
  )4/38( 25  )3/15( 10  )3/46( 30  پنمايمي

  
ده از پرايمرهاي اختصاصي براي با استفا PCRنتايج حاصل از 

 1 شماره در شكل blaCTX-Mو  blaTEM ،blaSHVهاي  ژن
هاي  شود، اندازه ژن طوركه در شكل مشاهده ميهمان. آمده است
blaSHV ،blaCTX-M  و blaTEMو  593، 747ترتيب به

از مجموع دست آمده با توجه به نتايج به. باشد جفت باز مي 445
 blaTEM ،3/55ها داراي ژن  هجداي درصد 5/41نمونه باليني،  65

ها  هجداي درصد 7/10و  blaCTX-Mداراي ژن  ها جدايه درصد
 ها نيز بيش هجدايبرخي از  ،علاوهبه. بودند blaSHVنيز داراي ژن 

-/blaTEMكه فراواني ژن طوريبه ؛از يك ژن مقاومت داشتند

blaSHV  و نيزblaSHV/blaCTX-M  ودرصد  5/1به ميزان 
 6/21بسيار بالاتر و به ميزان  blaTEM/blaCTX-Mفراواني ژن 

ذكر  2ها در شكل شماره  توزيع فراواني هركدام از ژن. بود درصد
  .شده است

  

 ژن هدف  )bp( قطعهطول  ('3→ '5)توالي پرايمر  منابع

]17[  F: 5'-ATGCGTTATATTCGCCTGTG-3'  
R: 5'-TGCTTTGTTATTCGGGCCAA-3'  747  blaSHV  

]18[ F: 5'-TCGCCGCATACACTATTCTCAGAATGA-3' 
R: 5'-ACGCTCACCGGCTCCAGATTTAT-3'  445  blaTEM  

]19[  F: 5'-ATGTGCAGCACCAGTAAAGTGATGGC-3' 
R: 5'-TGGGTAAAGTAAGTGACCAGAATCAGCGG-3'  593  blaCTX-M  
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- كنترل منفي، ستون 1 ستون .ددرص 1ز وروي ژل آگار كلبسيلا پنومونيهي ها هايزول PCRپلكس آزمايش مالتي لكتروفورز محصولا -1ه شمارشكل 

  .)100bp ladder(ماركر  12ستون و كنترل مثبت،  11ستون . كلبسيلا پنومونيههاي مختلف  ايزولهدر  PCRپلكس نتيجه مالتي 2-10 هاي
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بتالاكتامازهاي  ژن
 

 PCRپلكس مالتيبا روش  كلبسيلا پنومونيههاي  ايزولهدر  بتالاكتاماز هاي ژن فراواني -2 شماره شكل

  
  بحث

- مولد بتالاكتامازهاي وسيعپنومونيه  كلبسيلاهاي  ايزوله

  عفونت در بخش كنندهاز عوامل ايجاد الطيف و مقاوم به چند دارو
 باشد هاي سراسر جهان مي بسياري از بيمارستان ههاي ويژ مراقبت

 ن مقاومت نسبت به سيپروفلوكساسينتري كم ،در اين مطالعه]. 21[
-هاي كوتر بيوتيكه آنتيراسايكلين و بيشترين مقاومت نسبت بو تت

) 2007( مبين و همكاران. سيلين مشاهده شدو آمپي كسازوليمو
جدا شده  كلبسيلا پنومونيه هاي هايزولند كه در بين اهگزارش كرد

هاي ويژه بيمارستان كودكان در تبريز، بيشترين  از بخش مراقبت
لين وجود دارد و همانند نتايج حاصل سيمقاومت نسبت به كاربني

-عنوان موثرترين آنتياز مطالعه حاضر، سيپروفلوكساسين را به

 )2009( در مطالعه طالبي و همكاران ].22[ نداهبيوتيك گزارش كرد
هاي  جدا شده از بخش مراقبت كلبسيلا پنومونيههاي  هايزول روي

نسبت ) درصد 92( ، مقاومت بالاييتهران بيمارستان فيروزگر هويژ
 هاي نسل سوم مشاهده شد و كمترين مقاومت به سفالوسپورين
وجود  )درصد 31(پنم پنم و سفيايمي هايبيوتيكنسبت به آنتي

اين تحقيق هم حساسيت  دست آمده دربههاي  ايزوله .]23[ داشت
- ؛ اين در)درصد 3/46( پنم نشان دادندنسبتا بالايي نسبت به ايمي

 در تهران، )2013( و همكاران مطالعه درخشان كه دراستحالي
هاي  مراقبت  شده از بخش جدا كلبسيلا پنومونيه هاي ايزولهتمام 
 ]24[ دس بودنپنم حسا، نسبت به ايميايزوله يك به استثناي، ويژه

در  )2014(در مطالعات انجام شده توسط آرچين و همكاران  و
پنم به ايمي پنومونيه كلبسيلا هاي ايزوله درصد 34/98نيز  شيراز
 رانهمكا و دلال سلطان اتمطالع در ].13[ داشتند يتحساس

 و همكاران Amin، ]25[ تهران بيمارستان امام خميني در) 2012(
) 2011(و همكاران  Al-shara، ]26[ در كشور پاكستان) 2009(
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 و ]28[ ژاپن كشور در) 2005(و همكاران Ishii ، ]27[ در اردن
Bratu پنمايمي بيوتيكنيز آنتي ]29[ در آمريكا) 2005(ران و همكا 

 باكتري هاي ناشي از عفونت درمان در موثر بيوتيكآنتي يك عنوانبه

- بي استفاده علتبه موارد اكثر در. ه استشد معرفي پنومونيه كلبسيلا

 هايمقاومت از زيادي موارد ها شاهدبيوتيكآنتي خودسرانه و رويه

 در موفقيت عدم سبب اين امر خود كه هستيم ها پاتوژن در دارويي

 مناطق در ها بيوتيكآنتي به نسبت دارويي هايمقاومت .شود مي درمان

 ايجاد هاي ايزوله در ژنتيكي تغييرات دليلبه جهان و ايران مختلف

 در اختلاف و وجود ها بيوتيكآنتي مصرف ميزان در تفاوت و كننده

- مي متفاوت و جديد طيفالوسيع هاي بيوتيكآنتي به دسترسي ميزان

 موثرترين كه دهد مي نشان مطالعه اين از آمده دستهب نتايج .باشند

سيپروفلوكساسين و  پنومونيه كلبسيلا ايههايزول براي بيوتيكآنتي
 آنتي عفونت از اين اوليه درمان در است بهتر ،فلذا .باشدمي پنمايمي

 شود، كمتر استفاده سيلينو آمپيآميكاسين، تتراسيكلين  هاي بيوتيك

 در كلبسيلا پنومونيه باكتري مقاومت بالاي ميزان كننده بيان نتايج زيرا

. باشدمي ها بيوتيكاين آنتي به نسبت شده جدا باليني هاي نمونه
هاي  ژن از لحاظ وجود مورد آزمايش هاي ايزولهبررسي مولكولي 

blaTEM ،blaSHV  وblaCTX-M ننشان داد كه ژ 

blaCTX-M هاي  ژنپس از آن و  بيشترين فراواني را دارد
blaTEM ،blaSHV كه در مطالعه استدرحالي اين. قرار دارند

 كلبسيلا پنومونيه هاي ايزولهروي ) 2010(فيض آبادي و همكاران 
بوده  بالاتر blaSHVجدا شده از بيمارستان لبافي نژاد، شيوع ژن 

و ) درصد 54( blaTEMهاي  ژنشيوع و پس از آن ) درصد 4/67(
blaCTX-M )51/46 انجام در مطالعه  .]30[ قرار داشت) درصد

هاي  جدا شده از بخش مراقبتكلبسيلا پنومونيه  هاي ايزولهروي شده 
 blaTEM، 34/38ويژه در بيمارستان نمازي شيراز فراواني ژن 

 خوانيگزارش شد كه تقريبا با نتايج حاصل از اين تحقيق هم درصد
 32/3( تر بسيار پايين blaCTX-Mكه شيوع ژن درحالي ،دارد

تحقيق و تحقيق فيض آبادي و  از نتايج حاصل از اين )درصد
پيماني و  ،چنينهم. ]13[ بود در بيمارستان لبافي نژاد همكاران
را در  blaSHVو  blaTEMهاي  فراواني ژن) 2013( همكاران
 ،هاي شهر قزوين از بيمارستانجدا شده  كلبسيلا پنومونيههاي  ايزوله

كه نسبت به تحقيق حاضر  گزارش نمودند درصد 42و  58ترتيب به
 رنجبر و همكاران همطالعدر  .]31[ از شيوع بالاتري برخوردار بودند

هاي باليني  در ايزوله blaTEMهاي  شيوع ژن، در تهران )2017(
ل از اين گزارش شد كه با نتايج حاص درصد 9/41 كلبسيلا پنومونيه

 blaSHV، 8/54كه شيوع ژن درحالي ،كاملا مطابقت دارد تحقيق
- هم. ]32[ و بسيار بالاتر از نتايج حاصل از اين تحقيق بود درصد

توسط كه ه كلبسيلا پنومونيهاي باليني  ايزولهدر  blaSHVژن  ،چنين

نيز نسبت  ،جدا شده بوددر شهركرد ) 2016(همكاران  وپور لطيف
در مطالعه ديگري كه در  .]33[ ه مطالعه حاضر شيوع بالاتري داشتب

 blaTEMهاي  انجام شد، ميزان جداسازي ژن 2010تركيه در سال 
آوري شده از جمع كلبسيلا پنومونيههاي  در ايزوله blaSHVو 

- هم. ]34[ گزارش شد درصد 8/21و  4/73ترتيب بيماران بستري به

، blaSHVهاي  شيوع ژنكه ميزان ت اسگزارشات نشان داده  ،چنين
blaTEM  وblaCTX-M جدا شده از  هاي سهياانتروباكتر در

هاي  هاي دوحه قطر بين سال هاي ويژه بيمارستان بخش مراقبت
 ].10[ بوده است  درصد 1/64و  4/40، 2/53ترتيب به 2012- 2013

از در هاي بتالاكتام دهد كه ميزان شيوع ژن مقايسه نتايج فوق نشان مي
هاي جدا شده از كشورهاي مختلف و نيز در يك كشور از  ايزوله

يك بيمارستان به بيمارستان ديگر متفاوت است كه اين امر بستگي به 
سيستم كنترل درماني و رژيم درماني مورد استفاده در هر منطقه و 

حضور توام  PCRپلكس مالتيحاصل از نتايج  .بيمارستان دارد
در . نشان داد كلبسيلا پنومونيههاي  ايزولهز را در بتالاكتاما هاي ژن

شترين فراواني را بي blaTEM /blaCTX-Mهاي  ، ژنها ايزولهبين 
 blaSHVو  blaTEM/blaSHV هاي راواني ژنولي ف ،داشتند

/blaCTX-M لعه آرچين و همكاراندر مطا .تر بود بسيار پايين 
 blaSHV ،33/3و  blaTEMهاي  ، فراواني ژندر شيراز )2014(

 34/38 ميزانبه blaCTX-Mو  blaTEMو فراواني  درصد
ولي تا ي دارد، شيوع بيشتر گرچهكه ا ]13[ گزارش شده است

- اين درحالي. حدودي با نتايج حاصل از اين تحقيق مطابقت دارد

، فراواني در قزوين )2013( و همكاران كه در مطالعه پيمانياست
كلبسيلا هاي  در ايزوله  blaSHVو blaTEM هايزمان ژنهم

و بسيار بالاتر از نتايج حاصل از اين تحقيق و نيز درصد  24 پنومونيه
مطالعات آينده روي تعداد  ].31[ باشدمطالعه آرچين و همكاران مي

هاي  ايزولهتواند در درك الگوي ژنتيكي  مي ها ايزولهبيشتري از 
  .سودمند باشد ESBLمولد  كلبسيلا پنومونيه

  
  گيريهنتيج

- دهاي تولي نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه سويه
هاي  در بيماران بستري در بخش الطيفكننده بتالاكتامازهاي وسيع

از شيوع هاي امام خميني و شريعتي تهران بيمارستان مراقبت ويژه
 .به پيشرفت استيك معضل جدي رو بالايي برخوردار بوده و

هاي سريع و  ها به روش تجهيز آزمايشگاه ضروري است تا با ،بنابراين
را مورد ارزيابي قرار  هاي مقاوم ان شيوع سويهدقيق مولكولي، ميز

داده و تدابير لازم جهت درمان بيماران و كنترل مقاومت در 
  .ها را اتخاذ نمود باكتري
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  دانيتشكر و قدر
نويسندگان اين مقاله از حوزه معاونت پژوهشي واحد 

 ،ليل فراهم آوردن شرايط لازم براي اجراي اين پژوهشداسلامشهر به
  .دنكمال تشكر را دار
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