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 دهیچک

مشکل در سراسر جهان مورد توجه عنوان یک های پاتوژن موضوعی است که امروزه به  باکتریان ها درمی مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک زمینه و هدف:

ضای  ست. اع شوند درمان عفونتقرار گرفته ا سط پلاسمید کد می  سه بتالاکتامازهایی را تولید می نماید که تو صل از باکتری خانواده انتروباکتریا  های حا

 .  های مولد این آنزیم ها بسیار مشکل است

آنتی بیوتیکی باکتری های نمونه ی کلبسیییلا پنومونیه از بیمارسییتان های شییهر کرمان جم  آوری شیید، سییقا الگوی مقاومت  111 مواد و روش ها:

سایی ژن های شنا شد و جهت  سک دیفیوژن انجام  شده به روش دی سیلا  bla-CTX-Mو  bla-SHV ،bla-TEMجدا ایجاد کننده مقاومت در نمونه های کلب

 جهت شناسایی ژنوتیقی استفاده شد. PCRپنومونیه ابتدا از روش دیسک سینرژیسم به صورت فنوتیقی و از روش 

سیلین و نتایج: شترین مقاومت به آنتی بیوتیک آمقی  سیلا پنومونیه آنتی بیوتیک ایمی  5/92 بی صد بود و موثرترین آنتی بیوتیک علیه نمونه های کلب در

سیت به این آنتی بیوتیک % سا شد که ح شد 89پنم می با  ESBLs از طرفی میزان مقاومت به تمامی آنتی بیوتیک ها در نمونه هایی که تولید کننده می با

شد که فاقد  شتر از نمونه هایی می با شد بی شند و بعد از انجام  ESBLsمی با و  bla-SHV ،bla-TEM%( نمونه دارای ژن های  4/50) 56تعداد  PCRمی با

bla-CTX-M .بودند 

این ژن ها تا حدی از انتقال این ژن ها و و ایجاد مقاومت بالا در باکتری ها می توان با شییناسییایی ESBL با توجه به شیییوب بالای ژن های  نتیجه گیری:

 ایجاد مقاومت های آنتی بیوتیکی جلوگیری نمود.
 

 PCR بتالاکتاماز، های ژن بیوتیکی، آنتی مقاومت پنومونیه، کلبسیلا :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
خانواده  پاتوژن های فرصت طلبی ازها  کلبسیلا

که موجب سقتی سمی، باکتریمی، آنتریت  انتروباکتریاسه هستند

عفونت های دستگاه ادراری و بافت های نرم  مننژیت، نوزادان،

عنوان پاتوژن انسانی در ایجاد ه می شوند. اهمیت کلبسیلا ب

عفونت های بیمارستانی بوده و بیماران بستری با نقص سیستم 

ایمنی و مبتلا به بیماری های زمینه ای از جمله دیابت ملیتوس، 

. (2،1)اختلالات ریوی مزمن، اهداف عمده این باکتری هستند 

به عنوان عامل عفونت های کلبسیلا پنومونیه  1984ازسال 

اکتسابی بیمارستانی و حامل مقاومت های چند گانه شناخته 

 بیوتیک هامقاومت نسبت به آنتی . از طرفی (3) شده است

بالا می کلبسیلا پنومونیه گرم منفی مانند ی باکتری هاان درمی

مشکل در سراسر جهان مورد توجه عنوان یک که امروزه به  باشد

 تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتری .قرار گرفته است

بیماریزای شای  جهت درمان علیه یک پاتوژن خاص حائز  های

به  باکتری هاهای مختلفی توسط  استراتژی .(4،6)اهمیت است 

مصون  بیوتیک ها نبار آنتیکار گرفته می شود تا از اثرات زیا

ی گرم منفی باکتری هاها که در  بمانند، یکی از این مکانیسم

های  به کار گرفته می شود تولید آنزیم بیوتیک هاعلیه آنتی 

. مطالعات (5)( است Beta-Lactamase enzymesبتالاکتامازی )

نشان می دهد که بیشترین مقاومت دارویی در بین باکتری های 
، گروه میکروب شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم مجید طاعتی مقدم نویسنده مسئول:*

 Emal: Majidtaati@Collegian.kmu.ac.ir                          پزشکی کرمان، کرمان، ایران
 

مقاله پژوهشی
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و سودوموناس کلبسیلا پنومونیه گرم منفی مانند اشرشیاکلی، 

ی عفونت های بیمارستانی، عفونت های نندهآئروژینوزای ایجاد ک

مجاری ادراری و باکتریمی دیده می شود که می توان علت عمده

دانست  باکتری ها را تولید آنزیم های بتالاکتاماز توسط این ی آن

ها از طریق هیدرولیز حلقه بتالاکتام منجر به ایجاد  این آنزیم. (6)

(. اعضای 7) شوند می بیوتیک هامقاومت نسبت به این آنتی 

را تولید می نماید که خانواده انتروباکتریاسه بتالاکتامازهایی 

پلاسمید کد می شوند از نمونه این بتالاکتامازها می توان  توسط

های حاصل  اشاره کرد. درمان عفونت SHVو  TEM،CTX-M  به

ی مولد این آنزیم ها بسیار مشکل است چون از یک باکتری هااز 

ها مشاهده می شود  نسو مقاومت به طیف وسیعی از سفالوسقوری

برروی پلاسمیدهای  ESBL های دیگر بسیاری از ژنو از سوی 

 زمان حامل ژن کیلو باز( قرار دارد که هم100بزرگی )بیش از 

 های مقاومت به سایر عوامل ضد میکروبی مثل آمینوگلیکوزیدها،

ها  این عفونت سولفونامیدها وتتراسایکلین نیز است. کلرامفنیکل،

بیماران داشته  و بار مالی میر  رابطه معنی داری با میزان مرگ و

براساس عملکرد آنزیم های (. 8) زیادی را در پی دارند

  D وA،B   ، C بتالاکتامازی در چهار گروه یا چهار کلاس اصلی

 طبقه بندی می شوند. براساس این طبقه بندی، آنزیم های

SHV, TEM و CTX-M در کلاس A (.9) قرار دارند TEM 

های مقاومتی در برابر  همترین مکانیسمبه عنوان یکی از م امروزه

ی گرم باکتری های خانواده بتالاکتام، در میان بیوتیک هاآنتی 

برای نخستین بار  SHV بتالاکتاماز  (.10) منفی مطرح می باشد

نامگذاری شد   PIT-2   کشف و 1972در سال    Pitton توسط

محسوب  A بتالاکتاماز کلاس Bush که طبق تقسیم بندی

ممکن است به صورت یک   SHV (. ژن پیش ساز11) ددمیگر

ژن کروموزومی در سویه های کلبسیلا ظاهر شده و سقا از 

راههای مختلف ژنتیکی به پلاسمید منتقل شده و از آن طریق 

 (.12در بین گونه های دیگر انتروباکتریاسه پخش شده باشد)

از بتالاکتامازهای وسی  الطیف در سال  CTX-M خانواده

برای اولین بار از آلمان گزارش شدند و پا از آن در نقاط  1989

 مختلف دنیا گسترش یافتند. این آنزیم ها عمدتأ در خانواده

 CTX-M بتالاکتامازهای (.13) وجود دارند انتروباکتریاسه

با  14%ندارند، و تنها   HSV یا TEM ارتباطی با بتالاکتامازهای

 و TEM د. برخلاف بتالاکتامازهایدارن این دو بتالاکتاماز شباهت

SHV بتالاکتامازهای  CTX-Mکنندگی بیشتری اثر هیدرولیز 

ی سفوتاکسیم و سفتریاکسون نسبت به بیوتیک هابرروی آنتی

 (.14) سفتازیدیم دارند

به آنتی کلبسیلا پنومونیه های افزایش مقاومت گونه با

، هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوب ژن های  بیوتیک ها

در نمونه های  bla-CTX-Mو  bla-SHV ،bla-TEMمقاومتی 

بالینی)زخم، سوختگی، ادرار، تراشه، خلط وسایر مایعات( و 

 ارتباط این گونه ها با میزان مقاومت می باشد. 
 

 مواد و روش ها

کلبسیلا نمونه ی  111شناسایی باکتری: جم  آوری 
شهدای از بیمارستان های افضلی پور، شفا، باهنر وسیدالپنومونیه 

 انجام گرفت و نمونه 1392شهر کرمان از خرداد تا بهمن سال 

ها از زخم، سوختگی، ادرار، تراشه، خلط وسایر مایعات بدن 

جداسازی شد و به بخش میکروب شناسی دانشکده پزشکی 

ا با توجه به روش های دانشگاه کرمان انتقال داده شد وسق

  پا از .استاندارد تشخیصی و بیوشیمیایی تعیین گونه گردیدند

 درجه سانتی گراد، 37ساعت گرمخانه گذاری در دمای  48 -24

را کلبسیلا پنومونیه  ویژگی های کلنیکه  ییها کلنی برای

-TSI   ،SIM ،MRتستهای بیوشیمیایی افتراقی شامل شتنددا

VP سیترات، اوره در آزمایشگاه گروه میکروب شناسی صورت ،

 جداسازی شد. کلبسیلا پنومونیه گرفت و باکتری 

الگوی  م(:تسیییت تعیین حسیییاسییییت دارویی )آنتی بیوگرا

ستاندارد  شده به روش ا مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های جدا

سک  CLSI (Clinical and laboratory standard institute )دی

دیفیوژن انجام شیید وآنتی بیوتیک های مورد اسییتفاده شییامل 

(، µg30(، سیییفتییازیییدیم )µg10دیسییییک هییای ایمی پنم)

مایسیییین ) تا یµg30(، کلرامفنیکل)µg10جن نال یک (،  دیکسییی

 ،(µg75/23/25/1)(، کییوتییریییمییوکسییییازولµg30اسییییییید)

(، µg30(، آزترونام)µg30(، تتراسیایکلین)µg30سیفتریاکسیون)

(، µg30(، آمیکاسین)µg10( ، آمقی سیلین)µg30سفوتاکسیم)

( بودند که از شرکت µg5( وسیقروفلوکساسین)µg30سفالوتین)

Himedia .هند خریداری شد 

برای  :(ESBLsوسی  الطیف )شناسایی بتالاکتامازهای 

از تست تاییدی  ESBLsشناسایی ایزوله های تولید کننده 

 سفتازیدیم/کلاولانیک اسید ترکیبی های دیسکشامل فنوتیقی 

در  سفوتاکسیم/کلاولانیک اسیدو   سفتازیدیم   با  مقایسه   در
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بعد از انکوباسیون به مدت  .استفاده شدسفوتاکسیم  مقایسه با

 کنندهتولیدنمونه های  درجه سانتی گراد 37ساعت در  24

ESBLs بیشتر  میلیمتر یا 5به اندازه  عدم رشد قطر هاله دارای

در مقایسه با  در اطراف دیسکهای سفتازیدیم /کلاولانیک اسید

در مقایسه با  یا سفوتاکسیم /کلاولانیک اسید سفتازیدیم و

 بودند. سفوتاکسیم

فنوتیقی مثبت بودند، پا از تعیین ایزوله هایی که از نظر 

DNA  نمونه های شناسایی شده به عنوانESBLs  با استفاده از

روش جوشاندن جداسازی شد که در این روش مقداری از کلنی 

را به داخل یک اپندورف حاوی کلبسیییلا پنومونیه های باکتری 

سیون بوجود  1 سقان سو میلی لیتر آب مقطر انتقال دادیم و یک 

 10ف حاوی سییوسییقانسیییون به مدت آوردیم و سییقا اپندور

دقیقییه در آب جوش قرار دادیم و بعیید از آن در دسیییتگییاه 

سانتریفیوژ کردیم،  7به مدت  12000سانتریفیوژ با دور  دقیقه 

 PCRمورد نظر بوده که جهت انجام  DNAمحلول رویی حاوی 

 استفاده گردید.

: bla-CTX-Mو  bla-SHV ،bla-TEMشییناسییایی ژن های 

 bla-CTX-Mو bla-SHV ،bla-TEMهای ژن جهت شییناسییایی

از روش کلبسییییلا پنومونیه ایجاد کننده مقاومت در نمونه های 

PCR  اسییتفاده کردیم دراین روش با اسییتفاده از کیتMaster 

mix  ) مار جام دادیم. توالی  PCR)شیییرکت آمقیکون دان را ان

پرایمرهای مورد اسییتفاده و همینین اندازه باندهای محصییولات 

ساس رفرنا در جدول بر  ذکر گردیده  1روی ژل اکتروفورز بر ا

میکرولیتر در لوله  25در حجم نهایی  PCRاسیییت. جهت انجام 

 3میکرولیتر مسییترمیکا، 5/12های اپندروف از مخلوط کردن 

از پرایمر و آب مقطر  pmol 10باکتری،   DNAمیکرولیتر از 

شد و همینین واکنش  ستفاده  ستریل ا بق برنامه زیر ط PCRا

صولات  PCR(. پا از انجام آزمایش 28انجام گردید )  PCRمح

مدت  TBEدر 5/1را در ژل % به  تاژ  60بافر  قه در ول  90دقی

مدت  به  نگ آمیزی ژل، آن را   15الکتروفورز کردیم. برای ر

دقیقه در تانک حاوی اتیدیوم بروماید قرار دادیم و سییقا نتای  

مشییاهده شییدند. . از  UVانور ب Geldocumentتوسییط دسییتگاه 

به عنوان سویه کنترل  ATCC 700603کلبسیلا پنومونیه سویه 

نده ژن ید کن بت تول یه  bla-CTX-Mوbla-SHV مث و از سیییو

-blaبه عنوان کنترل مثبت ژن  ATCC 35218اشییریشیییاکلی 

TEM  استفاده کردیم و همینین از سویه اشرشیا کلیATCC 

 فی در این مطالعه استفاده شد.به عنوان سویه کنترل من 25922

 نتایج

،  بیشترین   مقاومت  به نسبت به آنتی 2 توجه به جدولبا 

از نمونه ها   5/92بیوتیک آمقی سییییلین مشیییاهده شییید که %

یه  مقاوم به این آنتی بیوتیک بودند از طرفی کلبسییییلا پنومون

سفتازیدیم،  سیم،  سفوتاک صد مقاومت به آنتی بیوتیک های  در

سفتریاکسون، آزترونام، سفالوتین و کوتریموکسازول در مقایسه 

ست که مقاومت به تمامی  شتر بوده ا سایر آنتی بیوتیک ها بی با 

بالای % ها  یک  ب 50این آنتی بیوت اشییید. موثرترین آنتی می 

آنتی بوتیک ایمی کلبسییییلا پنومونیه بیوتیک علیه نمونه های 

سیت به این آنتی بیوتیک  شد  89پنم بود که حسا صد می با در

به این آنتی بیوتیک کقاوم بودند  2/7و تنها % از کل نمونه ها 

به کلبسییییلا پنومونیه علاوه بر آن درصییید بالایی از نمونه های 

ی جنتامایسییین، کلرامفنیکل، افلوکسییاسییین، بیوتیک هاآنتی 

سایکلین، سیقروفلوکساسین و آمیکاسین حساس بودند که  تترا

های کلرامفنیکیل،  به آنتی بیوتییک  میزان حسییییاسیییییت 

و برای   70افلوکساسین، سیقروفلوکساسین و آمیکاسین بالای %

 60آنتی بیوتیک های تتراسایکلین و جنتامایسین تقریبا بالای %

 زا پرایمر ژن های بیماری .1جدول 
 

 ژن توالی پرایمر ('5'-3) (bp)باند محصول رفرنس

15 471 F- TCAGCGAAAAACACCTTG 
R- TCCCGCAGATAAATCACC bla-SHV 

15 861 F- GAGTATTCAACATTTCCGTGTC 
R- TAATCAGTGAGGCACCTATCTC bla-TEM 

26 550 F- CGCTTTGCGATGTGCAG 
R- ACCGCGATATCGTTGGT bla-CTXM 
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جزئیات بدست آمده از نتای  آنتی بیوگرام را  2. جدول می باشد

نتای  دیسییک های ترکیبی جهت شییناسییایی نشییان می دهد. 

شان دادند که   59تعداد فنوتیقی ایزوله های کلبسیلا پنومونیه ن

های  1/53) به طور فنوتیقی دارای آنزیم  نه   ESBLs%( نمو

 درصد مقاومت وحساسیت نمونه های کلبسیلا پنومونیه .2جدول 
 

 (Rمقاوم ) (Iنیمه حساس ) (Sحساس ) آنتی بیوتیک

  % 5/92 % 5/5 % 9/1 آمقی سیلین

 % 8/19 % 7/11 % 4/68 آمیکاسین

    % 2/52 % 7/2 % 45 کوتریموکسازول

 % 2/16 % 8/10 % 9/72 نالیدیکسیک اسید

 % 6/21 % 9/0 % 4/77 افلوکساسین

 % 6/21 % 1/8 % 2/72 کلرامفنیکل

 % 2/52 % 0/0 % 7/47 آزوترونام

 % 5/45 % 0/0 % 4/59 جنتامایسین

 % 2/25                 % 4/5 % 3/69 تتراساکلین

 % 9/54 % 0/0 % 45 سفتریاکسون

 % 53 % 0/0 % 9/46 سفتازیدیم

 % 5/59 % 1/1 % 2/39 سفالوتین

 % 9/16 % 5/3 % 4/79 سیقروفلوکساسین

 % 2/7 % 6/3 % 1/89 ایمی پنم

 

 

 ESBLsو نمونه های فاقد  ESBLsتولید کننده  درصد مقاومت به آنتی بیوتیک های مختلف در مقایسه با نمونه های .3جدول
 

 ESBLsدارای نمونه های  ESBLsفاقد  نمونه های آنتی بیوتیک

 % 3/98 % 5/86 آمقی سیلین

 % 2/32 % 8/3 آمیکاسین

 % 6/79 % 3/15 کوتریموکسازول

 % 5/27 % 6/7 نالیدیکسیک اسید

 % 2/37 % 8/3 افلوکساسین

 % 1/27 % 3/15 کلرامفنیکل  

 % 6/96 % 9/1 آزوترونام

 % 2/76 % 0/0 جنتامایسین

 % 2/37 % 5/11 تتراساکلین

 % 3/98 % 7/5 سفتریاکسون

 % 5/95 % 0/0 سفتازیدیم

 % 8/97 % 5/19 سفالوتین

 % 5/30 % 9/1 سیقروفلوکساسین

 % 5/13 % 0/0 ایمی پنم
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دارای %( سیییویه  4/50) 56تعداد  PCRبودنند اما بعد از انجام 

 بودند، bla-CTX-Mو  bla-SHV ،bla-TEMژن های 

 bla-CTXM (550( و bp861 ) bla TEMنشان دهنده وجود ژن  .1 شکل

bp) مارکر  1باشد. چاهک شماره می(bp1500-100)  4، چاهک شماره 

، 2کنترل مثبت و چاهک شماره سویه 7سویه کنترل منفی، چاهک شماره 

می  bla-CTXMو  bla-TEMنمونه های بالینی دارای ژن های  8و   5، 3

به عنوان سویه کنترل  ATCC 700603باشند. از سویه کلبسیلا پنومونیه 

به  ATCC 35218ریشیاکلی و از سویه اشbla CTXM مثبت تولید کننده ژن 

 ATCCو همینین از سویه اشرشیا کلی  bla TEMعنوان کنترل مثبت ژن 

 .به عنوان سویه کنترل منفی استفاده شدند 25922
 

سویه دارای ژن 7/76) 43که از این تعداد    )% bla-TEM  52و 

سویه دارای ژن های  8/92)  )%  bla-CTX-M  (  4/96) 54و%

 دارای سیییویه%(  9/58) 33 تعداد و بودند bla-SHV ژن دارای

 .بودند bla-CTX-M و bla-SHV، bla-TEM ژن هر
 

( می باشد،  چاهک bp471 ) bla-SHVنشان دهنده باندهای ژن  .2شکل 

سویه کنترل مثبت و  2 (، چاهک شمارهbp1500-100مارکر ) 1شماره 

نمونه های بالینی  6-8سویه کنترل منفی و چاهک شماره های  3شماره 

 ATCC 700603می باشند. از سویه کلبسیلا پنومونیه  bla-SHVدارای ژن 

و از سویه اشرشیا  bla-SHV به عنوان سویه کنترل مثبت تولید کننده ژن 

 اده شدند.به عنوان سویه کنترل منفی استف ATCC 25922کلی 

( % 9/58) 33بودند و تعداد  bla-SHV%( دارای ژن  4/96) 54

بودند.  bla-CTX-Mو  bla-SHV ،bla-TEMسویه دارای هر ژن 

 شکل شماره یک و دو نشان دهنده وجود ژن بر روی 

در این مطالعه نیز نتای  آنتی بیوگرام نشان  ژل آگاروز می باشد.

داد که میزان مقاومت به تمامی آنتی بیوتیک ها در نمونه هایی 

می باشد بیشتر از نمونه هایی می باشد  ESBLsکه تولید کننده 

 (.3 باشند )جدولمی  ESBLsکه فاقد 

 

 بحث و نتیجه گیری
سیلا پنومونیه  شد که از از باکتر یکلب های گرم منفی می با

نظر کلینیکی نقش مهمی در ایجاد عفونت بیمارستانی و عفونت 

مجاری ادراری ایفا می کند. متاسییفانه مصییرف بی رویه ی آنتی 

بیوتیک ها در دهه های اخیر موجب افزایش ظهور سیییویه های 

مقاوم با مقاومت چند گانه ی دارویی در باکتر ی های روده ای 

سیلا پنومونیه ز جمله گرم منفی ا ست، به طوری که کلب شده ا

این باکتری ها با تولید آنزیم های بتالاکتاماز وسیییی  الطیف یا 

ESBLs  سقورین، پنی سفالو سبت به آنتی بیوتیک هایی نظیر  ن

سیلین، سیقروفلوکساسین و سفوتاکسیم مقاومت نشان میدهند 

نتقال آن در و وجود ژن کد کننده ی آنزیم های بتالاکتامازی و ا

ید بزرگ برای  هد یک ت های گرم منفی روده ای  باکتری  بین 

مصرف کنندگان سفالوسقورین های با طیف وسی  به شمار می 

ند ) های 19-16آی یک  به آنتی بیوت قاومت  عه م طال (. در این م

سفالوتین، و  سون، آزترونام،  سفتریاک سفتازیدیم،  سیم،  سفوتاک

سیلین  صوص آمقی  سازول بخ سطح بالایی وجود کوتریموک در 

شش آنتی بوتیک بالای % شت که مقاومت به این  بود که  50دا

شکلاتی  شده و ایجاد م شتر  در آینده میتواند این مقاومت ها بی

حدود % ند، از طرفی  مان ک به ایمی پنم  90در در ها  یه  سیییو

حسییاس بودند. مطالعات زیادی در ایران انجام شییده اسییت که 

مده از این مطالعه می باشییید در تایید کننده نتای  بدسیییت آ

ند  جام داد مدان ان کاران در ه که مشیییعوف و هم عه ای   طال م

سیلا پنومونیه موثرترین آنتی بیوتیک علیه ایزوله های  آنتی کلب

به این آنتی  با اینکه مقاومت  بیوتیک ایمی پنم اعلام شییید و 

بیوتیک در اکثر مطالعات بسیییار پایین می باشیید اما باید توجه 

شت  صرف بی رویه این آنتی بیوتیک در درمان جلوگیری دا از م

کنیم تا مقاومت به این آنتی بیوتیک افزایش نیابد. همینین در 

مطالعه ای که توسییط فیآ آبادی و همکاران انجام شیید تمامی 

به آنتی بیوتیک ایمی پنم حساس کلبسیلا پنومونیه ایزوله های 
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سین و افلو سیقروفلوکسا سطح بودند و مقاومت به  سین در  کسا

سطح  سقورین ها در  سفالو شت اما مقاومت به  پایینی وجود دا

بالایی وجود داشیت این نتای  با نتای  بدسیت امده از مطالعه ما 

 (.20،21مطابقت دارد )

برخی از مطالعات در باکتری های مختلف نشییان میدهد که 

 مقاومت به اکثر آنتی بیوتیک ها نظیر کینولون ها، فلوروکینولون

بیشیییتر از  ESBLها و بتالاکتام ها، در سیییویه های تولید کنند 

( در این مطالعه نیز نتای  آنتی 20است ) ESBLسویه های فاقد 

بیوگرام نشییان داد که میزان مقاومت به تمامی آنتی بیوتیک ها 

می باشد بیشتر از نمونه  ESBLsدر نمونه هایی که تولید کننده 

 می باشند.  ESBLsهایی می باشد که فاقد 

کلبسییییلا پنومونیه نمونه  111همینین در این مطالعه از 
درصییید نمونه تولید کننده آنزیم های وسیییی   50بیشیییتر از 

( سویه دارای ژن های 4/50) 56بودند که تعداد   ESBLsالطیف

bla-SHV ،bla-TEM  وbla-CTX-M  بودند و در میان ژن های

ESBLs بیشییترین شیییوب را ژن bla-SHV ین سییویه های در ب

به خود اختصییاص داده اسییت این در حالی کلبسیییلا پنومونیه 

سال  شعوف و همکاران در  ست که م شان  1392ا در همدان ن

های تولید کننده کلبسییییلا پنومونیه دادند که میزان شییییوب 

ESBLs %7/46 ( این میزان شیوب بالای ژن های 20می باشد .)

ESBLs به آنت بالا  مت  قاو نده م یه کن های توج یک  ی بیوت

 بتالاکتام و سفالوسقورین های نسل سوم می باشد که متاسفانه

نشییان دهنده این موضییوب اسییت که  ESBLsتولید میزان بالای 

تولید کننده آنزیم ها بتالاکتاماز کلبسیییلا پنومونیه سییویه های 

ند.  به افزایش بوده ا ها رو  وسیییی  الطیف در طی این سیییال 

مطالعات مشیییابه زیادی در ایران و سیییایر نقاط جهان در زمینه 

سیلا پنومونیه  ست که  ESBLsتولید کننده کلب صورت گرفته ا

شد که  ست آمده از این مطالعه می با تایید کننده اطلاعات به د

 104در تهران بر روی  1389به مطالعه ای که در سال  می توان

توسیییط فیآ آبادی و همکاران مورد کلبسییییلا پنومونیه نمونه 

از این نمونه ها تولید  1/72بررسییی قرار گرفت اشییاره کرد که %

شانگر درصد بالای  ESBLsکننده   ESBLsبودند که این اعداد ن

شد ) شور ما می با صالحیا21در ک و همکاران   ن(. از طرفی میر

در کلبسیلا پنومونیه در سویه  ESBLsگزارش دادند که تولید 

(. همینین مطالعه ای که در 22رسیییده اسییت ) 76تهران به %

کلبسیییلا سییویه   87و همکاران بر روی  Aladagترکیه توسییط 
از این سویه ها دارای  44صورت گرفت نشان داد که %پنومونیه 

ESBLs ( 23بودند.)Patzer   از سیییویه  56همکاران نیز در %و

یه، ژن    (.24را گزارش کردند ) SHV-1های کلبسییییلا پنومون

Song  که ند  عه ای نشیییان داد طال کاران در م نه  80و هم نمو

سیلا پنومونیه  را  SHV-1نمونه ژن  40و  TEM-1دارای ژن کلب

 (.25) دارا می باشند

 بر روی 2003و همکاران در سال  Aamerدر مطالعه ای که 

انجام دادند  ESBLsتولید کننده کلبسیییلا پنومونیه نمونه های 

شند ) %52 سویه ها تولید کننده این آنزیم ها می با (. 27از این 

در سییویه های  ESBLبا توجه به گزارشییات فوم میزان شیییوب 

سیلا پنومونیه  شابه با برخی نقاط جهان و کلب شهر کرمان م در 

شیوب، با ب شد ولی این  سیاری از نقاط جهان و حتی ایران می با

 ایران متفاوت است.

با بررسی فوم و نتای  مشابه توسط سایر محققان میتوان به 

این نتیجه رسیییید که مصیییرف بی رویه آنتی بیوتیک ها باع  

یک ها می شیییود و ژن های  به آنتی بیوت باکتری ها  قاومت  م

سری  تر در بین باکتری های پاتوژن انتقال می  مقاومت به طور 

زمینه ی شیییوب یابند. بنابراین پیشیینهاد میشییود با مطالعه در 

ها بتوان از  باکتری  ماریزا در  های بی قال ژن  ها و انت مت  قاو م

مصیییرف بی رویه این آنتی بیوتیک ها جلوگیری به عمل آورد و 

همینین با رعایت بهداشییت بیماران و تیییر اسییتراتژی مصییرف 

سب را در بخش هایی که بیماران در  شرایطی منا آنتی بیوتیک، 

ستند مهیا کرد و تا حدی از انتقال آن به مدت طولانی بستری ه

 این مقاومت ها جلوگیری نمود. 
 

 تشکر و قدردانی

تب قدردانی و تشیییکر خود را از کمیته  عه مرا در این مطال

تحقیقات دانشیییجویی دانشیییگاه علوم پزشیییکی کرمان به دلیل 

 داریم.حمایت های  مالی و اجرایی اعلام می
 

 تعارض منافع
 اند.منافعی را اعلام نکردهنویسندگان هیچ گونه تعارض 
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Abstract 
 

Background & Objectives: Antibiotic resistance among pathogens bacteria are an important problem 

noted worldwide. Beta-lactamases that are produced by Enterobacteriaceae have been located mainly on 

plasmid. Treatment of these bacterial infections which produced β-lactamase are a major problem. 

Materials & Methods: 111 Klebsiella pneumoniae isolates were collected from hospitals in Kerman; 

therefore, antibiotic susceptibility test was performed by disk diffusion method. At first, detection of 

ESBLs were performed by phenotypic confirmatory test, and presence of bla-SHV, bla-TEM, and bla-CTX-

M were detected by PCR. 

Results: Resistant to ampicillin (92.5%) was more than others antibiotics, and the imipenem (89%) was 

the most effective antibiotic against Klebsiella pneumoniae isolates. Additionally, the resistance to all 

antibiotics in ESBLs-producing Klebsiella pneumoniae was more than that of Non-ESBL Klebsiella 

pneumoniae. After the detection of bla-SHV, bla-TEM, and bla-CTX-M genes in Klebsiella pneumoniae by 

PCR, 56 (50.4%) isolates presented these genes. 

Conclusion: With regard to high prevalence of ESBLs genes and high level of antibiotic resistance in 

bacteria, detecting these genes can prevent the extension of antibiotic resistance through these bacteria. 
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