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 شی بیولوژی کاربردیـپژوه -میـلنامه علـفص

 

  

 

های کلبسیلا پنومونیه جداشده  در سویه CTXو  TEMهای  مولکولی ژن شناسایی

  ی شهر ایرانشهرها بیمارستانهای بالینی  از نمونه

 2الدینی لاله خواجه کریم ،1مهناز تقی مصلح
 ایران ،سیرجانواحد سیرجان،  ،گروه میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی .1

 ایران، سیرجان سیرجان، واحد ،استادیار، گروه میکروب شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی .2

 (90/99/9327: ؛ تاریخ پذیرش92/80/9327: تاریخ دریافت)

 چكیده

 به مقاومت ظهور افزایش. است بيمارستاني یها عفونت شایع عامل و منفي گرم بيماریزای باكتری یک پنومونيهكلبسيلا :هدف و زمینه

 TEM یها ژن مولکولي شناسایي تحقيق این هدف. است كرده محدود باكتری این برای را درماني یها گزینه پنومونيه كلبسيلا در دارو چند
 . باشد مي ایرانشهر شهر یها بيمارستان باليني یها نمونه از شده جدا پنومونيه كلبسيلا یها سویه در CTX و

 شهر یها بيمارستان ویژه یاه مراقبت بخش در بستری بيماران از ماه، 6 مدت ظرف پنومونيه كلبسيلا سویه 08 تعداد :روش تحقق

 بيوتيکي حساسيت آنتي تست. شدند شناسایي پنومونيه كلبسيلا عنوان به بيوشيميایي های تست اساس بر ها ایزوله. شد آوری ایرانشهر جمع
 . گردید انجام CTX، PCRو  TEMهای  مولکولي ژن شناسایي جهت. گردید انجام دیفيوژن دیسک روش با

ژن  یدارا ایزوله%( 37)98، تعداد بودند ESBL یها میآنز یدارا يپينمونه كه به طور فنوت%( 06) 33از تعداد  PCR جیتابراساس ن :ها یافته

CTX ،0  ژن  یدارا%( 90)موردTEM هر دو ژن  یدارا%( 33)مورد  90، وCTX  وTEM بودند . 

 در را ESBLكننده  توليد و دارو چند به مقاوم پنومونيه لبسيلاك های ایزوله از( p<0/05) بالایي شيوع مطالعه این نتایج :گیری نتیجه 

 . دارد تاكيد عفونت كنترل برای مناسب یها سياست بر امر این كه دهد مي نشان ویژه های مراقبت بخش بستری در بيماران

  کلیدواژگان

CTX ،PCR ،TEM، پنومونيه، مقاومت آنتي بيوتيکي كلبسيلا. 

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه: laleh.khajehkarimaldini@gmail.com  
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 ...های  در سویه CTXو  TEMهای  مولكولی ژن شناسایی

 مقدمه

 ،یگرم منفی ها باکتریمل جنس کلبسیلا شا

و از خانواده  رمتحرکیغ ،یاریاخت یهواز یب

به عنوان پاتوژن  ها باکتری نیا. هستند اسهیانتروباکتر

 یو اکتساب یمارستانیب یها فرصت طلب و عامل عفونت

 یباکتر نیاز ا یناش یها از جمله عفونت. ]1[باشند می

 ،یسمی سپت ،یادرار یها عفونت ،یتوان به پنومون می

و  یکبد یها آبسه یتنفس یها عفونت زخم، عفونت

انتشار  لایکلبسی ها گونه. ]2[اشاره کرد تیمننژ

نامساعد  طیرشد در شرا ییداشته و توانا یعیوس

 هیپنومون کلبسیلا جنس نیدر ا. دارند زیرا ن یطیمح

 جادکنندهیزا است که عامل ا یماریگونه ب نیمهم تر

 زیو ن یاخل شکمد و یادرار یمجرا یها عفونت

 تمیسیبا اختلال در س یبستر مارانیدر ب یپنومون

 جادیدر ا یاکلیشیاشر باشد و بعد از می یمنیا

 سال از. ]3[دوم قرار دارد گاهیدر جا یخون یها عفونت

 یها به عنوان عامل عفونت هیپنومونکلبسیلا  1891

چند گانه  یها و حامل مقاومت یمارستانیب یاکتساب

نتایج مطالعات در کشورهایی . ]1[است شناخته شده

 مانند یونان، فرانسه، نروژ، سوئد و انگلستان شیوعی

ی کلبسیلا جدا ها درصد را در میان سویه 9/11بالای 

روز ب. ]5[ی بیمارستانی نشان می دهدها شده از عفونت

پاتوژن موجب  یها باکتری انیدر م ییمقاومت دارو

 یراسر جهان قرباندر س یادیشده تا روزانه افراد ز

مقاومت  یالگو نییتع. ]6[گردند یعفون یها یماریب

جهت  یعشا یزایماریب یها باکتریدر  یکیوتیب یآنت

. ]7[است تیپاتوژن خاص حائزاهم کی هیدرمان عل

 گرفته به کار ها باکتری توسط مختلفی یها استراتژی

 مصون بمانند، ها بیوتیک آنتی زیانبار اثرات از تا شود می

منفی  گرم یها باکتری در که ها مکانیسم این از کیی

 تولید شود می گرفته کار به ها بیوتیک آنتی علیه

( Beta-Lactamase enzymes) یبتالاکتامازی ها آنزیم

 یها روزافزون ارگانیسم رشد دنبال به. ]9[است

 شاهد الطیف امروزه وسیع بتالاکتامازهای تولیدکننده

در  ها آنگسترده شیوع  رب مبنی متعددی یها گزارش

 به غالباً این امر هستیم که ی مراقبت ویژهها بخش

 داروهای و ها بیوتیک رویه آنتی بی مصرف دلیل

اولین . ]8[می باشد این بخشدر الطیف وسیع بتالاکتام

در اروپا و بعد از آن در  1891 در سال ESBL مورد

 ها سفالوسپورین آمریکا و پس از معرفی نسل سوم

یی که مورد بررسی ها ESBL نیاز مهمتر. ش شدگزار

 در TEM1]11[باشند می CTXو  TEMقرار گرفته اند 

به عنوان اولین آنزیم بتالاکتامازی در  1861سال 

ی گرم منفی که انتقال آن به واسطه ها باکتری

گیرد، از کشت خون یک بیمار به  می پلاسمید صورت

با . رار گرفتدر یونان مورد شناسایی ق Temonieraنام 

 نیفعال ا گاهیمختلف در جا نهیآم دهاییاس ینیگزیجا

به وجود آمد  TEM1 از بتالاکتاماز یانواع مختلف م،یآنز

 TEMنوع آنزیم  111تا جایی که تا کنون بیش از 

در  ها شیوع این آنزیم. اند موردشناسایی قرار گرفته

CTXM]11[نواحی مختلف متفاوت گزارش شده است
1 

بار در  نیهستند که اول ها ESBLاز گرید یگروهنیز 

اساس  و بر شدند ییدر کشور آلمان شناسا 1898 سال

 ،CTX M1 گروه به پنج یدینواسیآم یتوال راتییتغ

CTX M2، CTXM8 ،CTXM9  وCTXM25 

 عموماً اعضای خانواده. ]13و12 [شوند می بندی تقسیم

CTX-M ،را بهتر از  اکسونیو سفتر میسفوتاکس

 لهیبه وس ها آن. کنند می زیدرولیه میدیسفتاز

 مهار کیدکلاوولانیاز اس شتریتازوباکتام ب

 ESBLی ها ماهیت متحرک بودن ژن. ]11[شوند می

دامن زده و سبب ایجاد  ها آنتواند به انتشار  می

طور همزمان چندین ژن  یی شود که بهها ایزوله

ی ها عفونت با پاتوژن. مقاومت را حمل می کنند

اغلب همراه با شکست درمان،  ESBL نندهتولیدک

                                                        
1. CefoTaXime Munich: which stands for ‘active on 

CefoTaXime, first isolated in Munich’ 
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میر و  و طولانی تر شدن زمان بستری، نرخ بالای مرگ

 ییشناسا. ]15[ی بالای درمان همراه استها هزینه

با  CTXو  TEMاز قبیل  ها ESBL مولد عیشا یها ژن

 یها باکتریدر  یمولکول یها استفاده از روش

 ییومقاومت دار یالگو یو بررس  ESBLتولیدکننده

 یولوژیدمیدر رابطه با اپ یدیاطلاعات مف تواند می ها آن

 یها سمیدر مقابل ارگان یمنطق یکروبیو درمان ضد م

ای  واکنش زنجیره. ]16[فراهم سازد ESBL تولیدکننده

 ی ملکولی است کهها یکی از روش( PCR)پلی مراز 

توان به عنوان یک روش دقیق و حساس استفاده  می

به  PCRحساسیت تشخیصی بالا، با توجه به . کرد

که  است لازم بنابراین. باشد می عنوان روشی مناسب

 بتالاکتاماز یها آنزیم تولیدکننده یها باکتری شیوع

 تدابیر تا شود مشخص ای منطقه هر الطیف در وسیع

 به وسیله شده ایجاد یها درمان عفونت برای درستی

این  هدف. ]17[رود به کار مقاوم یها ارگانیسم این

 یمقاومت آنت یها ژن یمولکول تیهو ییشناسامطالعه 

جدا شده از پنومونیه  لایکلبس یها ایزولهدر یکیوتیب

 . باشد می رانشهریشهر ا یها بیمارستان ینیبال یها نمونه

  قیروش تحق

در سال  یمقطع -یفیمطالعه به صورت توص نیا

نمونه  51 یماهه، جمعاً بر رو 6دوره  کیدر  1386

 مارانیب یند جدا شده از ترشحات دستگاه تنفسهدفم

از افراد،  ریینمونه گ. انجام گرفت رانشهریدر شهر ا

و  ها آنپس از مشخص نمودن هدف مطالعه برای 

از افراد تحت  کیآگاهانه از هر  یکتب تیکسب رضا

 .IR. KMU. REC:کد اخلاق) رفتیمطالعه، صورت پذ

به  ییایمیوشیب یها بر اساس تست ها زولهیا( 61 .1397

 19پس از . شدند ییشناسا هیمونپنو لایعنوان کلبس

 وس،یدرجه سلس 37 یدر دما یساعت گرمخانه گذار

را داشتند،  هیپنومون لایکلبس یها یژگیکه و ییها یکلن

-TSI ،SIM ،MR  شامل یافتراق ییایمیوشیب یها تست

VPلایکلبس یو اوره صورت گرفت و باکتر تراتی، س 

از  یمصرف یها کشت طیمح. شد یداسازج هیپنومون

 یداریخر( هند  Himediaو آلمان(Merck  شرکت

 . دیگرد

 یكیوتیب یآنت تیحساس تست

جدا شده به  یها باکتری یکیوتیب یآنت تیحساس

 سال CLSI براساس دستورالعمل وژنیفید سکیروش د

مورد استفاده  یها کیوتیب یانجام شد وآنت 2117

 µg)میدی، سفتاز(µg 10) نمپ یمیا یها سکیشامل د

، (µg 30)اکسونی، سفتر(µg 30)می، سفوتاکس(30

 آزترونام ،(µg 30) نیکاسی، آم(µg 5) نیپروفلوکساسیس

(µg 30)نی، سفالوت (µg 30)  بودند که از شرکت 

Himedia به  ونیبعد از انکوباس. شد یداریهند خر

 یها زولهیگراد، ا یدرجه سانت 37ساعت در  21مدت 

 زانیله عدم رشد به مها جادیا قیاز طر ESBL مولد

 یها سکیدر اطراف د شتریب ایمتر  یلیم 5حداقل 

 کیکلاولان میسفوتاکس ای دیاس کیکلاولان میدیسفتاز

 . دندیمشخص گرد دیاس

 DNA استخراج

 مثبت فنوتیپی نظر از که ییها ایزوله تعیین از پس

 از استفاده با شده شناسایی یها نمونه DNA بودند،

 . گردید استخراج Oiagen, Hilden (Germany) کیت

 PCR آزمون 

 ،Takaraشرکت (Master mix تیبا ک PCR تست

مورد استفاده در  یمرهایپرا یتوال. انجام شد( ژاپن

در  PCR جهت انجام. ]19[است دهیذکر گرد 1جدول 

اپندروف از  یها در لوله تریکرولیم 25 ییحجم نها

 3 کس،یمسترم تریرولکیم 5/11مخلوط کردن 

 10) وگرم،نان 51با غلظت  یباکتر DNA از تریکرولیم

pmol) 1 رفت و  یمرهایپرا کیاز هر  تریکرولیم
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 ...های  در سویه CTXو  TEMهای  مولكولی ژن شناسایی

 لیآب مقطر استر تریکرولیم 5/5و ( 1جدول )یبرگشت

با استفاده از  PCR واکنش نیاستفاده شد و همچن

 یبرا (peqStar 96 HPL Gradient) کلریدستگاه ترموسا

انجام ( 3و 2جدول ) طبق برنامه TEM و CTX ژن

کنترل مثبت مورد استفاده در  یاستانداردها. یدگرد

 ATCC 700603 یها هیپژوهش عبارت بودند از سو نیا

و  TEMژن  یبرا ATCC 43816و  CTXژن  یبرا

 ATCC 25922 یکل ایاشرش هیسو یکنترل منف

 . ]19[بود

 ، در ژلPCRمحصولات  PCR شیاز انجام آزما پس

با ولتاژ  قهیدق 61به مدت  x1 TBE در بافر %5/1آگارز 

که محصولات  یالکتروفورز شد و براساس باند 81

PCR  در دستگاهGel documentation  ،مشاهده شد

 . قرار گرفتند یمورد بررس

 
 ]PCR ]11پرایمرهای به کار رفته در  -1 جدول

 پرایمر ونوکلئوتیدییگال توالی (باز)اندازه محصول 

911 TEM  F  5’- GAGTATTCAACATTTCCGTGTC - 3’ 

TEM  R  5’- TAATCAGTGAGGCACCTATCTC - 3’ 
TEM 

581 CTX-MU1  5’- ATGTGCAGTACCAGTAAGGT- 3’ 

CTX-MU2  5’- TGGGTAAAGTAGGTCACCAGA - 3’ CTX 

 
 

 CTX ژن PCRبرنامه درجه حرارت و زمان جهت  -2 جدول

 چرخهتعداد  نزما مدت درجه حرارت نام مرحله

 1 دقیقه C˚81 5   واسرشت اولیه

 واسرشت ثانویه

  ها اتصال پرایمر

 گسترش اولیه

  C˚81 

  C˚56 

  C˚72 

 ثانیه 15

 ثانیه 35

 ثانیه 15

31 

 1 دقیقه C˚72 5   گسترش نهایی

 

 

 TEMژن  PCR جهت زمان و حرارت درجه برنامه -3 جدول

 چرخهتعداد  زمان مدت درجه حرارت نام مرحله

 1 دقیقه C˚81 5   واسرشت اولیه

 واسرشت ثانویه

  ها اتصال پرایمر

 گسترش اولیه

  C˚81 

  C˚61 

  C˚72 

 ثانیه 15

 ثانیه 15

 ثانیه 61

35 

 1 دقیقه C˚72 5   گسترش نهایی

 

 
 مختلف یها آنتی علیه پنومونیه های کلبسیلا ایزوله مقاومت درصد -4جدول 

 حساس آنتی بیوتیک
نیمه 

 ساسح
 مقاوم

کلبسیلا دارای 
ESBL 

کلبسیلا فاقد 
ESBL 

سطح 

 داری معنی

 111/1 % 1/1 % 2/11 % 1/8 % 1/1 % 1/96 پنم ایمی

 111/1 % 1/1 % 8/73 % 1/52 % 1/1 % 9/17 آزترونام

 115/1 % 1/1 % 1/31 % 8/16 % 1/11 % 8/72 آمیکاسین

 113/1 % 5/17 % 6/86 % 2/58 % 1/1 % 3/38 سفالوتین

 111/1 % 1/1 % 7/83 % 95/51 % 1/1 % 15/15 سفتازیدیم

 111/1 % 1/5 % 3/86 % 8/56 % 1/1 % 13 سفتریاکسون

 111/1 % 3/9 % 9/86 % 15/61 % 2/3 % 25/36 سفوتاکسیم

 111/1 % 1/1 % 5/28 % 2/12 % 9/3 % 8/93 سیپروفلوکساسین
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 ها افتهی

شان داد که ن وگرامیب یآنت جیمطالعه نتا نیا در

 لایکلبس یها زولهیا هیعل کیوتیب یآنت نیموثرتر

 نیشتریباشد ب می پنم یمیا کیوتیب یآنت هیپنومون

 %(15/61) میسفوتاکس کیوتیب یمقاومت به آنت

 یها کیوتیب یمقاومت به آنت نیهمچن. باشد می

( ≥% 51) میدیسفتاز اکسون،یسفتر ن،یآزترونام، سفالوت

 رینظ یها کیوتیب یو آنت باشد می بالایی سطح در

 یها کیوتیب یآنت ن،یپروفلوکساسیو س نیکاسیآم

 بودند هیپنومون لایکلبس یها زولهیا هیعل یموثر

 یآنت جیبدست آمده از نتا اتیجزئ 3 جدول. (1شکل)

 یبیترک یها سکید جینتا. دهد می را نشان وگرامیب

 هیپنومون لایکلبس یها زولهیا یپیفنوت ییجهت شناسا

 یپینمونه به طور فنوت%( 96) 13ن دادند که تعداد نشا

 . بودند ESBL یها میآنز یدارا

نمونه که %( 96) 13از تعداد  PCR جینتا براساس

، تعداد ESBL یها میآنز یدارا یپیبه طور فنوت

%( 19)مورد  CTX، 9 یها ژن یدارا هیسو%( 17)21

هر دو ژن  یدارا%( 31)مورد  15و  ،TEMژن  یدارا

CTX  وTEM  (3و  2شکل )بودند . 

 
 آنتی به مقاومت فنوتیپی ارزیابی از آمده بدست نتایج -1شکل 

آگار  دیفیوژن دیسک روش بهها  بیوتیک  

 
 چپ از. TEM ژن شده تکثیرpb   800  قطعه حاوی آگاروز ژل  -2شکل 

مثبت  کنترل ،( 100bp DNA ladder)  لدر یا مارکر M:  راست به

 ATCC   کلی اشرشیا) منفی کنترل، (ATCC 700603 نیهپنومو کلبسیلا)

 اعلام مثبت TEM ژن حضور لحاظ از 4و3و2و1 شماره یها نمونه ( 25922

 . گردید

 

 
 چپ از. CTX ژن شده تکثیرpb   600  قطعه حاوی آگاروز ژل -3شکل 

 ،(شرکت سیناژن DNA ladder 100bp)  لدر یا مارکر M:  راست به

 اشرشیا) منفی کنترل، (ATCC 700603 پنومونیه یلاکلبس)مثبت  کنترل

 لحاظ از 1و 7و 6و5و4و3و2و1 شماره یها نمونه ( ATCC 25922   کلی

 . گردید اعلام مثبت CTX ژن حضور

 بحث

 باشد می منفی گرم یها باکتری کلبسیلا پنومونیه از

 عفونت ایجاد در مهمی نقش کلینیکی نظر از که

. کند می ایفا ادراری مجاری عفونت و بیمارستانی

 یها دهه در ها بیوتیک آنتی ی رویه بی مصرف متاسفانه
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 ...های  در سویه CTXو  TEMهای  مولكولی ژن شناسایی

 مقاومت با مقاوم یها سویه ظهور افزایش موجب اخیر

 منفی گرم ای روده یها ی باکتر در دارویی ی چندگانه

 این که طوری به است، شده پنومونیه کلبسیلا جمله از

یا  الطیف وسیع بتالاکتاماز یها آنزیم تولید با ها باکتری

 ESBLسفالوسپورین، نظیر ییها بیوتیک آنتی به نسبت 

 مقاومت سفوتاکسیم و سیپروفلوکساسین سیلین، پنی

 یها آنزیم ی کننده کد ژن وجود و دهند می نشان

 منفی گرم یها باکتری بین در آن انتقال و بتالاکتامازی

 کنندگان مصرف برای بزرگ تهدید یک ای روده

. ]19[آیند می شمار به وسیع طیف با یها سفالوسپورین

 آزترونام، یها بیوتیک آنتی به مقاومت مطالعه این در

 بالایی سطح در سفتازیدیم سفتریاکسون، سفالوتین،

 بیوتیک آنتی چهار این به مقاومت که وجود داشت

 ها مقاومت این تواند می بود که در آینده% 51بالای 

رمان کند، از طرفی مشکلاتی در د ایجاد و شده بیشتر

. به ایمی پنم حساس بودند ها سویه% 81حدود 

 تایید که است شده انجام ایران در زیادی مطالعات

 . باشد می مطالعه این از آمده بدست نتایج کننده

در مطالعه ای که توکل و ممتاز در تهران در سال 

بیوتیکی  بیشترین مقاومت آنتیانجام دادند  1383

بیوتیک  یلا پنومونیه مربوط به آنتیی کلبسها ایزوله

به  نسبت ها از ایزولهدرصد  2 تنها. یکلین بوداتتراس

 نشان امر این که. پنم مقاوم بودند جنتامایسین و ایمی

 داروهای آنتی بیوتیک دو حاضر این حال در دهد می

 . ]18[می باشند پنومونیه کلبسیلا بر موثر

 همچنین در مطالعه ای که توسط آرچین و

بیشترین انجام شد  1382همکاران در شیراز در سال 

و  درصد 111 آمپی سیلین به درصد مقاومت نسبت

درصد  66/1به ایمی پنم  ها میزان حساسیت ایزوله

بدست آمده از مطالعه  جیبا نتا جینتا نیا. ]21[بود

 نیاز قرابت ا یتواند ناش می مطابقت دارد که حاضر

  .مناطق باشد نیدر ا ها گونه 

که مشعوف و همکاران در همدان در  یدر مطالعه ا

 هیعل کیوتیب یآنت نیانجام دادند، موثرتر 2111سال 

پنم  یمیا کیوتیب یآنت هیپنومون لایکلبس یها زولهیا

 ضیکه توسط ف یدر مطالعه ا نیهمچن. ]21[اعلام شد

انجام شد  2111 و همکاران در تهران در سال یآباد

 کیوتیب یبه آنت هیپنومون لایکلبس یها زولهیا یتمام

پنم حساس بودند و مقاومت به  یمیا

 ینییدر سطح پا نیو افلوکساس نیپروفلوکساسیس

در سطح  ها نیوجود داشت اما مقاومت به سفالوسپور

 یمقاومت به آنت نکهیبا ا. ]22[وجود داشت ییبالا

 نییپا اریدر اکثر مطالعات بسایمی پنم  کیوتیب

 نیا هیرو یوجه داشت از مصرف بت دیباشد اما با می

شود تا مقاومت به  یریدر درمان جلوگ کیوتیب یآنت

 . ابدین شیافزا کیوتیب یآنت نیا

در کشور ( 2112)و همکاران Amin  در مطالعات

در ( 2111) و همکاران Al-shara، ]23[پاکستان

در کشور ( 2115)و همکاران  Ishii ،]21[اردن

در آمریکا نیز ( 2115)ن و همکارا Bratu، و ]25[ژاپن

آنتی بیوتیک ایمی پنم به عنوان یک آنتی بیوتیک 

ی ناشی از باکتری کلبسیلا ها موثر در درمان عفونت

 . ]26[پنومونیه معرفی شده است

ی ها هیمقاومت سو زانیو همکاران م رییجزا

 کیوتیب ینسبت به آنت هیپنومون لایکلبس

گزارش  %6/82را در شهر سمنان  نیپروفلوکساسیس

و  روزییپ لهیکه به وس یقیدر تحق. ]27[نمودند

در شهر  هیپنومون لایهمکاران بر روی باکتری کلبس

 کیوتیب یاصفهان انجام شد، مقاومت نسبت به آنت

با  جینتا نیا. ]29[گزارش نمودند% 5/53را  نیکاسیآم

 نیدارد که ا یادیحاصل از مطالعه حاضر تفاوت ز جینتا

اپیدمیولوژیکی، شرایط  اشی از عواملتواند ن می اختلاف

جغرافیایی، معیارهای کنترل عفونت در بیمارستان و 

 . نحوه تجویز آنتی بیوتیک باشد

ی کلبسیلا پنومونیه در ها در سویهESBL حضور

 نشان دهنده امر این شهرستان ایرانشهر بالا بوده که

 از جلوگیری منطقی، بیوتیکی درمان آنتی اهمیت
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 پیامدهای درک و ها بیمارستان در ها یهاین سو گسترش

 ESBL مولد یها ارگانیسم با عفونت از بالینی ناشی

ی متعددی در خصوص ها مطالعات و گزارش. باشد می

 ESBL ی مولدها سمیرو به رشد ارگان وعیو ش شیافزا

به نحوی که . مناطق مختلف در کشور وجود دارد

 جادیا باعث ESBL مولد یها سمیارگان وعیش شیافزا

 وعیش زانیدر مطالعات مختلف، م. شده است ینگران

مختلف  یدر شهرها ESBL دکنندهیتول یها هیجدا

% 33-93، از (1393 -1383ی ها بین سال) رانیا

طی تحقیقی که در . متفاوت گزارش شده است

انجام گرفت، به طور میانگین  1887-2113ی ها سال

شا بیمارستانی، ی کلبسیلا پنومونیه با منها ایزوله% 31

حاصل از  جیبر اساس نتا. ]28[بودند ESBL تولیدکننده

در  2116و همکاران در سال  انیرصالحیپژوهش م

ی ها درصد از گونه% 71/76 دیمشخص گرد رانیا

مولد  ژهیی مراقبت وها جداسازی شده از بخش لایکلبس

در مطالعه . ]31[بوده اند فیالط عیبتالاکتامازهای وس

از % 11 مشخص گردید 1386ران در سال اکیا و همکا

در  ESBLفراوانی . بودند ESBL تولیدکننده، ها ایزوله

در هند، % 7/66درروسیه، % 95ی مختلف از ها کشور

مقایسه این . ]28[در ترکیه متفاوت بوده است% 9/57

 کشورهای در ESBLدهد شیوع تولید  می نتایج نشان

 شهر به شهر یک از کشور یک همچنین در مختلف،

 متفاوت نقطه، یک در ی مختلفها زمان در حتی دیگر؛

 به شرایط می توان ها تفاوت این ایجاد دلایل از است و

 آنتی بیوتیک تجویز نحوه و زندگی شیوه جغرافیایی،

 . اشاره کرد

آنتی  مقاومت کدکننده یها ژن حضور معمولا

 در آنتی بیوتیکی مقاومت بروز عامل اصلی بیوتیکی

 شناسایی برای PCRنتایج . است باکتری یها سویه

 ایزوله 51آنتی بیوتیکی در مقاومت ایجادکننده یها ژن

 13از تعداد  مجموع در که داد نشان پنومونیه کلبسیلا

 یها میآنز یدارا یپینمونه که به طور فنوت%( 96)

ESBL یها ژن یدارا هیسو%( 17)21، تعداد CTX، 9 

 یدارا%( 31)مورد  15و  ،TEMژن  یدارا%( 19)مورد 

 . بودند TEMو  CTXهر دو ژن 

 1383در مطالعه آهنجان و همکاران که در سال 

 TEMی ها در شهرستان ساری انجام گردید فراوانی ژن

درصد تعیین گردید که  15و  55به ترتیب  CTXو 

نسبت به مطالعه حاضر بسیار  TEMمیزان شیوع ژن 

ه توسط مزیانی همچنین مطالعه ای ک. ]19[بالاتر است

 61در تهران صورت گرفت  1396و همکاران در سال 

در مطالعه . ]31[بودند TEMحاوی ژن  ها درصد ایزوله

. را داشتند TEMژن  ها درصد نمونه 1/96مسجدیان 

مقایسه نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر با 

دهنده شیوع بالای تیپ آنزیمی  مطالعات مذکور نشان

TEM ضروری بنابراین. ]32[ط کشور استدر دیگر نقا 

 یها روش از مقاومت از نوع این برای شناسایی که است

 باید و شود استفاده فنوتیپی یها روش کنار در مولکولی

 تا گیرد صورت کشور نقاط مختلف در مشابهی تحقیقات

 نواحی در الطیف وسیع لاکتامازی بتا یها ژنوتیپ

 . آید به دست مختلف جغرافیایی

 SENTRYبرنامه  2113تا  1889ی ها ین سالدر ب

 ها درصد سویه 25ناحیه آسیای آرام گزارش داد که 

در صورتی که در مطالعه  ]21[بودند CTXدارای آنزیم 

. بودند CTXحاوی ژن  ها درصد از سویه 17حاضر 

به سرعت  CTXی وسیع الطیف نوع ها تعداد بتالاکتاماز

برخی نواحی در  ها آن. باشند می در حال توسعه

جغرافیایی شناسایی شده اند و امروزه از متداول ترین 

ی وسیع الطیف در سرتاسر جهان ها نوع بتالاکتاماز

 . شوند می محسوب

در تهران مطالعه ای  1386سروش و قانع در سال 

 و TEMی ها با هدف شناسایی مولکولی بتالاکتاماز

CTX  نشان در کلبسیلا پنومونیه انجام دادند که نتایج

 ESBL،  CTX (3/55 تولیدکنندهی ها داد از بین ژن

 TEM (5/11 شایع ترین ژن بود و بعد از آن( درصد

 CTXو  TEM ی ها ژن ها درصد ایزوله 6/21و  (درصد
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را با هم داشتند که تا حدودی با نتایج مطالعه حاضر 

 . ]33[همخوانی دارد

مشخص ( 1385) در مطالعه سرو آزاد و همکاران 

 27/8و  CTXژن  یدارا ها هیدرصد جدا 15/35 دیگرد

 . ]31[بودند TEMژن  یدارا ها درصد از نمونه

 تهران، در 1381 در سال زیو همکاران ن ییوفا

 و الطیف وسیع یها بیوتیک آنتی به میزان مقاومت

 مورد کلینیکی نمونه 511روی  بر راCTX  ژن شیوع

درصد  21 ،ها آن یها یافته طبق که قرار دادند بررسی

حاصل ژن  ها درصد از نمونه 18و  ESBLمولد  ها نمونه

 . ]35[بودند CTXکد ننده بتالاکتامازی 

 2116سال  در شده انجام یها در بررسی همچنین

ی مثبت ها بود، میزان نمونه شده بولیوی انجام کشور در

 1/31و  1/26به ترتیب  CTXو  TEMی ها برای ژن

 . ]36[درصد بوده است

ی ها ات نشان داده است که میزان شیوع ژنگزارش

TEM  وCTX ی جدا شده از بخش ها در انتروباکتریاسه

 یها ی ویژه بیمارستان دوحه قطر بین سالها مراقبت

درصد بوده  1/61و  1/11به ترتیب  2112 -2113

 . ]37[است

 مقاومت همسوی همزمان و رشد است مسلم آنچه

واسطه آنزیم  به تربیش بتالاکتام یها بیوتیک آنتی به

CTX اهمیت  که باشد می ایران و جهان سطح در

 را مقاومت گسترش کنترل یها برنامه و جامع مطالعات

 . دهد می نشان

 گیری  نتیجه

 مقاومت افزایش شیوع جدی خطر مؤید نتایج این

افزایش  و بیمارستانی یها عفونت در بیوتیکی آنتی

 بودن که بالا  بوده ها عفونت این از ناشی ومیر مرگ

 یها بین ارگانیسم در بیوتیکی آنتی مقاومت میزان

 بررسی بالینی پیشنهادکننده یها عفونت ایجادکننده

 فعالیت بررسی و ایجاد مقاومت در موثر یها مکانیسم

 آزمایشگاهی شرایط در داروهای جدید میکروبی ضد

. نماید کمک ها عفونت این مؤثر روند درمان به تواند می

 مؤثر اقدامات و مستمر نظارت به سیستم نیاز یجهنت در

 . ضرورت دارد عفونت کنترل

 منافع تعارض

 بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه  هیچ

 . است نشده
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