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Background and Aim: Genes encoding ESBL are usually located on conjugative 

plasmids, although ESBL genes are found within integron-like structures. The main purpose of 

current study was to detect a relationship between integrons class I and II and ESBL-producing, 

Non-ESBL Klebsiella pneumoniae.. 

Materials and Methods: In the current study, 58 samples of K. pneumoniae were 

collected from urine, blood, and wound in Kerman hospitals. Then antibiotic susceptibility test 

was carried out by using disc diffusion method. ESBLs producing K. pneumoniae determined 

using phenotypic confirmatory test. Detection of bla-TEM, bla-CTXM, bla-SHV, intI, and intII 

genes was done by PCR. Eventually, data analysis were performed using SPSS-22. 

Results: Antibiotic susceptibility test was showed that antibiotic resistance patterns are 

different between ESBL-producing and Non-ESBL K. pneumoniae. Effective antibiotic against 

K. pneumoniae isolates was imipenem (57.8%) and 55 isolates (94.8%) were resistance to 

ampicillin which more than others antibiotics. Also, 35 (60.3%) isolates were produced ESBL-

enzymes. 37 (63.7%) isolates included intI while just 3 (5.1%) isolates had intII genes. In this 

study, we observed a significant association between ESBL and integron class I. 

Conclusions: High prevalence of integron and ESBLs in K. pneumoniae demonstrated that 

following health recommendations in hospitals and prescribing correct antibiotics can prevent 

the antibiotic resistance in the future. 

 KeyWords: Klebsiella pneumoniae, Disc diffusion, Imipenem, ESBL 
 

 

Copyright © 2016 Iranian Journal of Medical Microbiology. All rights reserved. 

Corresponding author at: 

 
Mr. Amin Norouzi 
 

Department of Microbiology, 

Kerman Medical Students 

Research Committee, Kerman 

University of Medical Sciences, 

Kerman, Iran 

 

Tel: 0989356560981 

 

Email: 
 
a_norouzi@kmu.ac.ir 

 

How to cite this article: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Iranian Journal of Medical Microbiology 

Iran J Med Microbiol: Volume 10, Number 4 (September - October) 

www.ijmm.irJournal homepage:  

 

 

Original 

Article 

 

Taati Moghadam M, Hossieni Nave H, Mohebi S, Norouzi A. The evaluation of connection 

between integrons class I and II and ESBL-producing and Non-ESBL klebsiella pneumoniae 

isolated from clinical samples, Kerman. Iran J Med Microbiol. 2016; 10 (4):1-9 

http://www.ijmm.ir/


 

2 

 

 

 

 

تولید کننده و فاقد  کلبسیلا پنومونیههای یزولهابا  IIو  Iنتگرون کلاس یبررسی ارتباط ا

 ی بالینی بیمارستانهای کرمانهانمونههای بتالاکتاماز وسیع الطیف جداشده از یمآنز
 

 ینوروزامین ، یمحب، سمانه نوه، حسین حسینی مقدممجید طاعتی 

 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشکده پزشکی، گروه میکروبیولوژی، 

 اطلاعات مقاله
 

 

 

 

 

 چکیده

 تاریخچه مقاله

 13/40/3110 :دریافت

 91/34/3110پذیرش:

 92/47/3112:یننلاآانتشار 

 موضوع:
 یپزشک یشناسباکتری 
 

IJMM 1395; 10(4): 01-09 
 

اما بیشتر  پلاسمید کانجوگیتیو قرار دارند،برروی یک  معمولاً ESBLهای یمآنزی کدکننده هاژن زمینه و اهداف:

. هدف از این مطالعه اندشدهبه طور مکرر در ساختارهای شبه اینتگرون یافت  اندشدهیراً مطرح اخکه  ESBLژنهای 

 باشد.یم در ایجاد مقاومت به آنتی بیوتیک ها IIو  Iکلاس  هایاینتگرون و ESBLهای یمآنزبررسی نقش 

ی بالینی بیمارستان کرمان جمع آوری هانمونهاز ادرار، خون و زخم  کلبسیلا پنومونیه 58مواد و روش کار: 

 ،ابتدا ESBLsتولید کننده  یهازولهیبرای شناسایی اآنتی بیوگرام ایزوله هابا روش دیسک دیفیوژن انجام شد.  .گردید

انجام  PCR روش، bla-CTXM و intI ،intII، bla-TEM ،bla-SHV وبرای شناسایی ژنها فنوتیپیدیسک ترکیبی تست 

 .استفاده گردیدرابطه بین اطلاعات  آنالیز برای SPSS-22نرم افزار از  شد.

نشان  ESBLsو فاقد  ESBLsهای تولید کننده یزولهانتایج آنتی بیوگرام الگوی مقاومتی متفاومتی را در : هایافته

( بود و بیشترین مقاومت به %8/55آنتی بیوتیک ایمی پنم ) پنومونیه کلبسیلای هازولهیاموثرترین آنتی بیوتیک علیه  داد.

( ایزوله دارای %5/05) 55 ینهمچن بودند، ESBL( تولید کننده %5/06ایزوله ) 55( مشاهده شد. %8/49آمپی سیلین )

 بین اینتگرون کلاس داری  بودند و ارتباط معنی II( ایزوله دارای اینتگرون کلاس %1/5) 5تنها  اما ،Iاینتگرون کلاس 

 I  وII  های یمآنزوESBL ( مشاهده گردیدP<0.05.) 

ی بالینی هانمونهجداشده از  کلبسیلا پنومونیهدر Iو اینتگرون کلاس  ESBLهای یمآنزشیوع بالای : گیرینتیجه

عوامل بیماریزایی تولیدکننده این  هایباکتریی ناشی از هاعفونتها جهت کنترل یاستسنشان داد که به کار گیری 

 بسیار با اهمیت است.
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 مهمقد

یک مشکل اساسی در درمان و  بیوتیکییآنتمقاومت 

های مختلفی توسط استراتژیباشد و یم هاعفونتکنترل 

 هابیوتیکینتآ باریانزتا از اثرات  شودیبه کار گرفته م هایباکتر

گرم  هایباکتریکه در  هایسممکانمصون بمانند، یکی از این 

 هاییمآنز یدتول شود،یمبه کار گرفته  هابیوتیکیآنتمنفی علیه 

از طریق هیدرولیز حلقه  هایمآنزاین . (3)باشد یمبتالاکتاماز 

 هابیوتیکآنتیبتالاکتام منجر به ایجاد مقاومت نسبت به این 

 TEMبه  توانی(. از نمونه این بتالاکتامازها م9)د شونیم

(Temoneira)،CTX-M  (Cefotaxime hydrolyzing capabilities) 

 یهاعفونتاشاره کرد. درمان SHV (Sulfhydryl variable )و

کتاز وسیع الطیف ماها بتالایممولد این آنز هایباکتریحاصل از 

(ESBL) مقاومت به طیف از یک سو  چون ،بسیار مشکل است

دیگر و از سوی  شودیها مشاهده م وسیعی از سفالوسپورین

مقاومت به سایر عوامل ضد میکروبی مثل  باعث زمانهم

آمینوگلیکوزیدها، کلرامفنیکل، سولفونامیدها وتتراسایکلین نیز 

بیماران  یروممرگبا میزان  دارییمعنرابطه  هاعفونتاین  است.

ی کد کننده هاژن (.1) را در پی دارند داشته و بار مالی زیادی

بر روی یک پلاسمید کانجوگیتیو قرار  معمولاً ESBLهای یمآنز

به طور  اندشدهیراً مطرح اخکه  ESBLی هاژنبیشتر  اما ،دارند

ی هاژن. بنابراین اندشدهی شبه اینتگرون یافت ساختارهادر مکرر 
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ESBL توسط  یراحتبهند و قرار گیر هااینتگرونتوانند بر روی یم

مطالعات مختلف (. 0این عناصر ژنتیکی گسترش پیدا کنند )

 صورتبه هایکه مقاومت چند داروئی در باکتر دهندینشان م

 ژنی یهاکاستو  هااینتگرون در ارتباط با وجود یاقابل ملاحظه

حفاظت شده  DNAاز  هایییتوالدارای  هااینتگرون .باشندیم

 و باعث انتقال و کنندیکد م که ژن اینتگراز را شندبایم intبنام 

ترکیبی در جایگاه نو هاییسمژنی از طریق مکان یهاالحاق کاست

ناحیه حفاظت شده  1`تفاوت در سکانس  بر اساس شوندیویژه م

DNA در  هااینتگرونکنون چهار گروه اصلی اینتگراز تا در

است و شباهت گرم مثبت و گرم منفی گزارش شده  هایباکتری

 IVدرصد است. کلاس  15تا  41از  هااینتگرونبین کلاس 

دیده شده است. بنابراین  کلراویبریوها تنها در اینتگرون

از لحاظ مقاومت دارویی بیشتر  هااینتگرون IIIو  I ،II یهاکلاس

دارای ناحیه  هااینتگرونتمام  ،اندقرارگرفتهتحقیق و بررسی مورد 

 attIو  intI یهاحاوی ژن(’CS3) و  (’CS5)حفاظت شده 

ی کلاس هااینتگرون، مخصوصاً هاینتگرونانقش  (.2،6) باشندیم

I در دهه گذشته  هایباکتر بیوتیکییآنت، در گسترش مقاومت

ی جدید هااینتگرونمطالعه شده است. مطالعات اخیر حضور 

 بالینی نشان داده است و در نتیجه یهارا در نمونه IIکلاس 

 (.7)یابد یاهمیت این کلاس از اینتگرون به شدت افزایش م

در بین  هااینتگرون ترینیعشا Iاینتگرون کلاس 

آن  `3 شدهمحافظتکه ناحیه  باشدیگرم منفی م هایباکتری

است که سبب مقاومت به ترکیبات آمونیوم چهار  هاییژن حاوی

در  II. اینتگرون کلاس شودیظرفیتی و سولفونامیدها م

. برای تشخیص حضور شودیو مشتقات آن یافت م 7 پوزونترانس

محققین از دو ناحیه به عنوان نواحی  II و Iهای کلاس اینتگرون

اند. یکی از این استفاده کرده هایباکترهدف برای شناسایی در 

آنزیم اینتگراز است که هدف خوبی برای  کد کننده نواحی ژن

در نمونه و همچنین  IIو  Iی کلاس هااینتگرونشناسایی 

. یکی دیگر از باشدیموجود م هایینتگرونکلاس اتشخیص 

نواحی مورد استفاده ناحیه متغیر در بین دو ناحیه حفاظت شده 

محل  هااینتگرون. ناحیه متغیر هاستینتگرونادر ساختار 

که توسط دو ناحیه حفاظت  باشدیژنی م یهاقرارگیری کاست

اطلاعات از آنجاییکه  (.0اند )احاطه شده CS– `5و  CS– `3شده 

وجود  ESBLهای یمآنزبا  هااینتگرون در زمینه ارتباط یمحدود

 در مقاومت دارند هاژندارد و به دلیل اهمیت حیاتی که این 

 و ESBLهای یمآنزهدف از این مطالعه بررسی نقش بااهمیت 

های بیوتیکدر ایجاد مقاومت به آنتی IIو  Iکلاس  یهااینتگرون

 باشد.یم مختلف

 هاروشمواد و 

 جداسازی و شناسایی باکتری

کلبسیلا  نمونه 15در این مطالعه توصیفی مقطعی  
سیدالشهدای  های افضلی پور، شفا، باهنر ویمارستانباز  پنومونیه

درار جداسازی شد و ی، زخم، سوختگی و اهانمونهشهر کرمان از 

پزشکی دانشگاه کرمان انتقال  شناسی دانشکدهبه بخش میکروب

ی استاندارد تشخیصی و هاروشداده شد و سپس با توجه به 

ساعت  45 -24پس از  .(2بیوشیمیایی تعیین گونه گردیدند )

 هایییکلن برای ،سلسیوسدرجه  97گرمخانه گذاری در دمای 

های  تست شتنددارا  کلبسیلا پنومونیه های کلنییژگیکه و

، سیترات و اوره TSI، SIM ،MR-VPی شامل بیوشیمیایی افتراق

در آزمایشگاه گروه میکروب شناسی صورت گرفت و باکتری 

ی مصرفی از هاکشتجداسازی شد. محیط  کلبسیلا پنومونیه

 )هند( خریداری شد. Himedia)آلمان( و  Merckشرکت 

 تست تعیین حساسیت دارویی )آنتی بیوگرام(

جداشده به روش  هاییباکترالگوی مقاومت آنتی بیوتیکی 

 CLSI (Clinical and laboratory standard institute)استاندارد دیسک 

انجام شد  2119سال  CLSIبر اساس دستورالعمل دیفیوژن 

های ایمی پنم یسکدوآنتی بیوتیک های مورد استفاده شامل 

(µg11( سفتازیدیم ،)µg91( جنتامایسین ،)µg11 کلرامفنیکل ،)

(µg91نالی ،)( دیکسیک اسیدµg91 کوتریموکسازول ،)

(µg71/29/21/1( سفتریاکسون ،)µg91( تتراسایکلین ،)µg91 ،)

(، µg11(، آمپی سیلین )µg91(، سفوتاکسیم )µg91آزترونام )

( بودند که از µg1و سیپروفلوکساسین ) (µg91آمیکاسین )

 هند خریداری شد. Himediaشرکت 

 (ESBLsیع الطیف )شناسایی فنوتیپی بتالاکتامازهای وس

از تست  ESBLsتولید کننده  یهازولهیبرای شناسایی ا 

سفتازیدیم/کلاولانیک  ی ترکیبیهاسکیدشامل تاییدی فنوتیپی 

در  سفوتاکسیم/کلاولانیک اسیددر مقایسه با سفتازیدیم،  اسید

، سفپودوکسیم/کلاونیک اسید در مقایسه با سفوتاکسیم مقایسه با

 /کلاونیک اسید در مقایسه با سفپیمسفپودوکسیم و سفپیم

درجه  97ساعت در  24بعد از انکوباسیون به مدت  ،استفاده شد

عدم  قطر هاله دارای ESBLs کنندهتولیدی هانمونهسلسیوس 

بیشتر در اطراف دیسکهای سفتازیدیم  میلیمتر یا 1به اندازه  رشد
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یا سفوتاکسیم  در مقایسه با سفتازیدیم و /کلاولانیک اسید

 بودند. در مقایسه با سفوتاکسیم /کلاولانیک اسید

PCR  یهاژنجهت شناسایی intI ،intII، bla-TEM ، 

bla- SHV  وbla-CTXM 

مثبت بودند،  ESBLsیی که از نظر هازولهیاپس از تعیین  

DNA ی شناسایی شده به عنوان هانمونهESBLs  با استفاده از

مقداری از  روش جوشاندن جداسازی شد که در این روش

را به داخل یک اپندورف  کلبسیلا پنومونیهی باکتری هایکلن

میلی لیتر آب مقطر انتقال داده شد و یک سوسپانسیون  1حاوی 

 11بوجود آمد و سپس اپندورف حاوی سوسپانسیون به مدت 

وژ ت و بعد از آن در دستگاه سانتریفدقیقه در آب جوش قرار گرف

دقیقه  7به مدت  12111دور کشور آلمان( با  Sigma)مدل 

مورد نظر بوده که  DNA، محلول رویی حاوی گردیدسانتریفیوژ 

 .شدکشور آلمان( استفاده  Gradiant PCR) PCRجهت انجام 

)شرکت آمپیکون  Master mixدراین روش با استفاده از کیت 

. توالی پرایمرهای مورد استفاده و شدرا انجام  PCRدانمارک( 

باندهای محصولات بر روی ژل الکتروفورز بر همچنین اندازه 

ذکر گردیده است. جهت انجام  1اساس رفرنس در جدول شماره 

PCR  ی اپندروف از هالولهمیکرولیتر در  21در حجم نهایی

میکرولیتر از  9یکرولیتر مسترمیکس، م 1/12مخلوط کردن 

DNA  نانوگرم، 11باکتری با غلظت pmol 11  از پرایمر و آب

 PCR(. پس از انجام آزمایش 3استریل استفاده شد )مقطر 

 01به مدت  x1بافر  TBEدر  %1/1در ژل  ،PCRمحصولات 

. برای رنگ آمیزی ژل، به مدت شدالکتروفورز  31دقیقه در ولتاژ 

دقیقه در تانک حاوی اتیدیوم بروماید قرار گرفت و براساس  11

 Geldocument (UVITECدر دستگاه  PCRباندی که محصولات 

Cambridge  )مورد بررسی قرار  مشاهده شد،کشور فرانسه

به ترتیب  TMU2و  TMU1اسینتو باکتر بومانی گرفتند. از سویه 

، و همچنین از سویه intIIو  intIی هاژنبرای کنترل مثبت 

به عنوان سویه کنترل  ATCC 700603سویه  کلبسیلا پنومونیه

 اشریشیاکلیاز سویه  TXMC-blaو  SHV-bla ژنتولید کننده  مثبت

ATCC 35218  به عنوان کنترل مثبت ژنTEM-bla  و همچنین از

به عنوان سویه کنترل منفی  ATCC 25922 اشریشیا کلیسویه 

 در این مطالعه استفاده شد.

 

 بر روی ژل آگاروز هاژنو محل قرار گیری اشکال : توالی پرایمر ها دمای 3جدول شماره 

 ژن توالی پرایمر باند محصول Tm (ċ) (bp) رفرنس

11 10 471 F: TCAGCGAAAAACACCTTG 

R: TCCCGCAGATAAATCACC 
bla-SHV 

11 13 101 F- GAGTATTCAACATTTCCGTGTC 

R- TAATCAGTGAGGCACCTATCTC 
bla-TEM 

11 13 111 F- CGCTTTGCGATGTGCAG 

R- ACCGCGATATCGTTGGT 
bla-CTXM 

12 11 101 F: CAGTGGACATAAGCCTGTTC 

R: CCCGAGGCATAGACTGTA 
intI 

12 11 753 F: TTGCGAGTATCCTAACCTG 

R: TTACCTGCACTGGATTAAGC 
intII 

 

 هاآنالیز داده

اطلاعات مربوط به هر گونه  ها،پس از جمع آوری داده 

 )شرکت نر من نی امریکا( گردید SPSS-22افزار باکتری وارد نرم 

رابطه بین اطلاعات  Chi-square یآمارآزمون و با استفاده از 

 .در نظرگرفته شد 11/1 داری، کمتر ازی سطح معن .گردید آنالیز

 هایافته

که  دهدیمدر این مطالعه نتایج آنتی بیوگرام نشان 

  کلبسیلا پنومونیهی هازولهیاموثرترین آنتی بیوتیک علیه 

 بیشترین مقاومت به  باشدیمآنتی بیوتیک ایمی پنم 

. همچنین مقاومت باشدیم( %5/34سیلین )آنتی بیوتیک آمپی 

 به آنتی بیوتیک های کوتریموکسازول )تری متوپریم/

سولفومتوکسازول(، آزترونام، سفتریاکسون، سفتازیدیم و 

و آنتی بیوتیک  باشدیم( در سطح بالایی >%11سفوتاکسیم )

اسین، آمیکاسین و هایی نظیر نالیدیکسیک اسید، افلوکس

ی هازولهیاهای موثری علیه بیوتیکتیسیپروفلوکساسین، آن

بودند. بیشترین مقاومت حد واسط در میان  کلبسیلا پنومونیه

 ررسی در این مطالعه نسبت به های مورد ببیوتیکآنتی

 بیوتیک ایمی پنم مشاهده شد.آنتی
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ها بیوتیکآنتیمقاومت به تمامی  2باتوجه به جدول شماره  

ی فاقد هازولهیابیشتر از  ESBLی تولید کننده هازولهیادر 

ESBL ی هازولهیاداری بین و همچنین رابطه معنی  باشدیم

لاکتام، ها، بتاو مقاومت به سفالوسپورین ESBLتولید کننده 

(. P<0.05ها در این مطالعه مشاهده شد )کارباپنم و فلوروکینولون

، ها نظیر آزترونام، جنتامایسینبیوتیکمقاومت به بعضی از آنتی

نم، سیپروفلوکساسین، سفوتاکسیم و پسفتازیدیم، ایمی

نسبت به  ESBLی تولیدکننده هازولهیاکوتریموکسازول در 

جدول شماره  .باشدیمبسیار بالاتر  ESBLی فاقد آنزیم هازولهیا

های تولید یزولهادر  بیوگرامجزئیات به دست آمده از نتایج آنتی 2

 ن سطح نیو همچ ESBLهای فاقد یزولهاو  ESBLکننده 

 دهد.ینشان م بیوتیکیها را با مقاومت آنتییزولهاداری  معنی

نتایج بدست آمده از تست دیسک ترکیبی جهت شناسایی 

( به 9/01%ایزوله ) 91نشان داد که  ESBLهای یزولهافنوتیپی 

برای  PCRبودند. بعد از انجام  ESBLطور فنوتیپی تولید کننده 

مشخص شد تمامی  بوده نظر فنوتیپی مثبت هایی که ازیزولها

یی که از لحاظ فنوتیپی مثبت بودند دارای حداقل یک هانمونه

. می باشندbla-CTXMو  bla-TEM ،bla-SHVژن از سه ژن 

-blaژن  ESBLهای تولید کننده یزولهابیشترین شیوع را در 

SHV  ایزوله  91( ایزوله از %2/34) 99به خود اختصاص داد که

د و کمترین شیوع را ولید کننده این ژن بودنت ESBLدکننده تولی

 21مشاهده شد و  هانمونه( از %2/74) 20که در  bla-TEMژن 

-blaدارای هر سه ژن به  ESBLهای تولید کننده یزولها( 01%)

TEM ،bia-SHV  وbla-CTXM .ی هاژنهمچنین بررسی  بودند

intI  وintII  له دارای اینتگرون ( ایزو%7/09) 97نشان داد که

ایزوله مورد مطالعه  15( ایزوله از %1/1) 9اما تنها  ،بودند Iکلاس 

داری را ارتباط معنی هادادهبودند. آنالیز  IIدارای اینتگرون کلاس 

بیوتیک های آنتیو مقاومت به  Iبین حضور اینتگرون کلاس 

پنم، سفتریاکسون، کوتریموکسازول، سفتازیدیم، ایمی

سین، جنتامایسین، آزترونام و م، سیپروفلوکساسفوتاکسی

همچنین در این مطالعه (. P<0.05کلرامفنیکل اثبات نمود )

 ESBLهای یمآنزو  IIو  Iداری بین اینتگرون کلاس ارتباط معنی

 ESBLای که از نظر آنزیم یزولها 91( که از P<0.05مشاهده شد )

 9بودند اما  Iایزوله دارای اینتگرون کلاس  91مثبت بودند 

هایی که یزولهادر  ،بودند IIای که دارای اینتگرون کلاس یزولها

 1(. شکل شماره 9بودند وجود داشتند )جدول  ESBLفاقد آنزیم 

 باشد.یمبر روی ژل الکترفورز  PCRنشان دهنده محصولات 

 

 
ی جداسازی شده از هاژن PCRالکتروفورز محصولات : 3شکل 

intI (160 bp ،): ژن 3شماره اشد که چاهک می ب کلبسیلاپنومونیه

 bla-TEM: ژن 1شماره (، چاهک 789 bp) intII: ژن 9شماره چاهک 

(861bp چاهک ،) ژن 0شماره :bla-SHV (471 bp چاهک ،) شماره

 : مارکر را نشان می دهد.M( و 550bp) bla-CTXM: ژن 2

 

 بحث

 های درمانی و شناسایی عوامل مهمینههزدر جهت کاهش  

بیماریزا در بیمارستان و تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در 

جهت کنترل شیوع این عوامل، اتخاذ یک استراتژی نوین در 

باشد. درمان این یمها ضروری یهسودرمان و تشخیص این 

های بیوتیکهای گذشته به آسانی با آنتی، که در سالهاعفونت

متاسفانه امروزه با کسب  سیلین قابل درمان بودند،خانواده پنی

ی ژنی هاکاستو  ESBLهای یمآنزاز جمله تولید  هامقاومتانواع 

هزینه  ، دارای درمانی مشکل و پرهااینتگرونزا نظیر بیماری

 (.7،31) اندشده
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 علیه آنتی های مختلف کلبسیلا پنومونیههای یزولهامقاومت  درصد :9جدول شماره 

 ی داریسطح معن ESBLفاقد کلبسیلا ESBL یدارالبسیلا ک (R)مقاوم  (I)حساس نیمه  (S)حساس  آنتی بیوتیک

 11/1 %3/50 %111 %5/34 %7/1 %4/9 آمپی سیلین

 110/1 %1/1 %1/25 %2/17 %1/1 %1/77 آمیکاسین

 111/1 %9/17 %1/55 %9/01 %1/1 %0/93 کوتریموکسازول

 12/1 %9/4 %4/91 %0/21 %5/0 %1/77 نالیدیکسیک اسید

 12/1 %1/7 %5/47 %4/92 %7/1 %7/01 افلوکساسین

 19/1 %2/14 %5/47 %1/90 %4/9 %4/01 کلرامفنیکل

 111/1 %1/1 %3/03 %14 %1/1 %3/41 آزوترونام

 111/1 %1/1 %51 %2/45 %1/1 %7/11 جنتامایسین

 2/1 %4/21 %5/47 %5/95 %7/1 %4/13 یکلینتتراس

 111/1 %9/4 %2/34 %0/15 %1/1 %9/41 سفتریاکسون

 111/1 %1/1 %9/31 %7/10 %1/1 %2/49 سفتازیدیم

 114/1 %1/1 %1/25 %2/17 %1/1 %1/77 سیپروفلوکساسین

 111/1 %0/5 %1/37 %02 %4/9 %4/94 سفوتاکسیم

 111/1 %1/1 %7/21 %1/11 %0/5 %5/71 ایمی پنم

 
 ESBLsلید کننده و فاقد ی توهازولهیای اینتگرون در هاژن: ارتباط 1جدول شماره 

 ESBLsی دارا هاییزولها ESBLsهای فاقد یزولها مجموع 
SHV CTX-M TEM 

 intI 97 7 91 23 27 29ژن 

 intII 9 9 1 1 1 1 ژن

 

اومتی نشان داد که این مطالعه تعیین الگوی مق در

  کلبسیلا پنومونیههای یزولهابیوتیک علیه موثرترین آنتی

باشد. یمسیلین پنم و بیشترین مقاومت به آمپییبیوتیک ایمآنتی

های کوتریموکسازول، آزترونام، بیوتیکهمچنین مقاومت به آنتی

 .سفتریاکسون، سفتازیدیم و سفوتاکسیم در سطح بالایی است

ها در بیوتیکمقاومت به تمامی آنتی، همچنین در این مطالعه

 ESBLهای فاقد یزولهابیشتر از  ESBLهای تولید کننده یزولها

یران و سایر نقاط جهان صورت مطالعات زیادی در اباشد. یم

 .باشدیمکه مشابه با اطلاعات به دست آمده از این مطالعه  گرفت

 2111و همکاران در سال  Feizabadiی که توسط امطالعه در

کلبسیلا ی هانمونه( %111صورت گرفت نشان داده شد تمامی )
پنم حساس بودند و بیوتیک ایمینتیجداشده به آ پنومونیه

(. 30باشد )یمپنم ها ایمییزولهابیوتیک علیه این موثرترین آنتی

و همکاران در سال  Ghaforianتوسط ی که امطالعههمچنین در 

 بیوتیک ر تهران صورت گرفت موثرترین آنتیدر شه 2111

 Subhaی که در هند توسط امطالعه(. در 32پنم اعلام شد )میای

حساس  کلبسیلا پنومونیهی هانمونهو همکاران انجام شد تمامی 

سطح قابل  در ،هام بودند و مقاومت به سفالوسپورینپنبه ایمی

توجهی وجود داشت که این اطلاعات مشابه نتایج بدست آمده از 

مطالعات چند سال  (. با توجه به اینکه در36باشد )یماین مطالعه 

کلبسیلا های یزولهاپنم در بیوتیک ایمی شته مقاومتی به آنتیگذ
دیده نشد یا این میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک  پنومونیه

بسیار پایین بود و همچنین مقاومت به سفالوسپورین ها بسیار 

بیوگرام در بود، اطلاعات بدست آمده از آنتی کمتر از این مطالعه

ها در بیوتیکیشان می دهدکه مقاومت به این آنتاین مطالعه، ن

 باشد.یمحال افزایش 

 کلبسیلا پنومونیههای یزولهاهمچنین برخی از مطالعات در 

ها، کینولونها نظیر بیوتیکدهد که مقاومت به اکثر آنتییمنشان 

 ESBL ههای تولید کنندیزولهاها، در ها و بتالاکتامفلوروکینولون

ایج با نتایج به است که این نت ESBLهای فاقد یهسوبیشتر از 

 (.32،37)باشد یمدست آمده از این مطالعه دارای مطابقت 

 ESBL( تولید کننده %9/01ایزوله ) 91در این مطالعه 

ژن  ESBLهای تولید کننده یزولهابودند و بیشترین شیوع را در 

bla-SHV  به خود اختصاص داد. مطالعات زیادی در سراسر جهان

 ESBLی هاژننه شیوع و فراوانی و نقاط مختلف ایران در زمی

ها در نقاط یمآنزدهد شیوع این یمانجام شده است که نشان 
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مختلف جغرافیای حتی در شهرهای مختلف یک کشور نیز 

همکاران  و Ghaforian ی که توسطامطالعهباشد. در یممتفاوت 

در تهران انجام شد این محققین اعلام نمودند که  2111در سال 

 ESBLهای یمآنزدارای  کلبسیلا پنومونیههای ولهیزااز  74%

همکاران در سال  و Mashouf ( این در حالی است که32بودند )

 کلبسیلا پنومونیهدر همدان نشان دادند که میزان شیوع  2114

ی امطالعه(. همچنین 37بودند ) ESBLs 7/40%های تولید کننده 

 سویه 57و همکاران بر روی  Aladagکه در ترکیه توسط 

درصد از این  44صورت گرفت نشان داد که  کلبسیلا پنومونیه

ی که در سال امطالعه(. در 30بودند ) ESBLsها دارای یهسو

کلبسیلا ایزوله  215و همکاران انجام شد از  Leeتوسط  2111
( 31بودند ) ESBLها دارای آنزیم یزولها( %2/42) 32 پنومونیه

در  ESBLهای یمآنزه شیوع دهد کیممطالعات مختلف نشان 

نقاط مختلف جغرافیایی جهان و حتی در نقاط مختلف یک کشور 

افزایش چشمگیری  کلبسیلا پنومونیههای یزولهامتفاوت است در 

 داشته است.

نشان داد  در این مطالعه intIIو  intIی هاژنبررسی وجود 

 9نها اما ت ،بودند I( ایزوله دارای اینتگرون کلاس %7/09) 97که 

 IIایزوله مورد مطالعه دارای اینتگرون کلاس  15( ایزوله از 1/1%)

های ایالت متحده امریکا، یمارستانبو همکارانش در  Raoبودند. 

درصد  71 کلبسیلا،را در  Iدرصد شیوع ژن اینتگرون کلاس 

گزارش کردند که مقاومت به آنتی بیوتیک های جنتامایسین، 

سفتازیدیم و کوتریماکسازول و  توبرامایسین، سفپودوکسیم،

ی امطالعه(. در 94ارتباط وجود داشت ) Iحضور اینتگرون کلاس 

ی هانمونههمکاران در مازندران بروی  و Rnajbaran که توسط

دارای اینتگرون  هانمونهاز  %31انجام شد  کلبسیلا پنمونیهبالینی 

در  (.93بودند ) IIدارای اینتگرون کلاس  هاآن %2و  Iکلاس 

های یزولهاو همکارانش روی  Changی که توسط امطالعه

گزارش  I 2/94%صورت گرفت فراوانی اینتگرون کلاس  کلبسیلا

 (.99شده است )

 ت آمده از این مطالعه ارتباط باتوجه به نتایج بدس

های تولید یزولهاو  IIو  Iبین حضور اینتگرون کلاس  داری معنی

 Sturenburgی که توسط االعهمطدر  ،وجود داشت ESBLکننده 

و همکاران در اسپانیا انجام شد این محققین نیز به ارتباط بین 

ی که امطالعه(. همچنین در 1اشاره نمودند ) ESBLاینتگرون و 

انجام شد این  2117و همکاران در سال  Machadoتوسط 

(. 91و اینتگرون را اثبات نمودند ) ESBLمحققین نیز ارتباط بین 

ند بر روی ها می توانیمآنزتوان نتیجه گرفت که یمایت در نه

گرم منفی  هایباکتریاینتگرون قرار گیرند و به آسانی در میان 

 انتقال یابند.

در  کلبسیلا پنومونیهباتوجه به الگوی مقاومتی مختلفی که 

بیوتیکی علیه این ، درمان آنتیدهدیمسراسر جهان از خود نشان 

بر اساس شواهد مقاومتی همان منطقه  ها متفاوت ویباکتر

و اینتگرون  ESBLهای یمآنزباشد. در این مطالعه شیوع بالای یم

ی بالینی نشان هانمونهجداشده از  کلبسیلا پنومونیهدر  Iکلاس 

ها جهت کنترل عفونت بسیار با یاستسگیری دهد که به کاریم

ها نظیر بیوتیک مقاومت به بسیاری از آنتی یراز ،اهمیت است

آمپی سیلین و کوتریموکسازول بسیار بالا و این داروها از لیست 

مچنین به دلیل خارج شده است. ه کلبسیلا پنومونیهدرمانی علیه 

زایی ها، ظهور این عوامل بیماریبیوتیکمصرف بی رویه آنتی

ی مقاوم قابل هاعفونتباعث مشکلات فراوان در درمان و ایجاد 

های یشگاهآزماها شده است، بنابراین یترباکانتقال در میان 

های مناسبی برای یکتکنشناسی تشخیصی باید میکروب

زا داشته باشند. در نهایت پیشنهاد شناسایی این عوامل بیماری

شود با انجام مطالعات مولکولی و اپیدمولوژی در زمینه شیوع یم

با  هانژو ارتباط این  هااینتگرونو  ESBLهای یمآنزو شناسایی 

زا تا حدودی بتوان از عوارض این عوامل بیماری هاعفونت

 جلوگیری نمود.

 تقدیر و تشکر

در این مطالعه مراتب قدردانی و تشکر خود را از کمیته 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به دلیل حمایت 

 داریم.یممالی و اجرایی اعلام 

 تعارض منافع:

شناسی پزشکی ایران هیچ له میکروببین نویسندگان و مج

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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