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   :دهيچک

ناز است کـه بـه   يلي سيد کد کننده پني بتالاکتام مربوط به پلاسم   يک ها يوتي ب ي نسبت به آنت   ها يباکترمقاومت   ظهور :نه و اهداف  يزم

  هـستند SHV-1 ، و TEM-1  ، TEM-2  اجـداد    ESBL يدهايپلاسـم . افته است ي مربوط انتشار    يکيني کل يهان نمونه   يسرعت در ب  

 جهـت  ين راستا مطالعه ايدر هم . شده استSHVپ ي ت٢۵ وTEMپ ي ت٩٠ش از ي در آن باعث بروز بيکه هم اکنون با جهش نقطه ا      

  .ه استگرفت انجام هيلا  پنوموني و کلبسيلکايشياشر ي هاهيدر سو ESBL يدهايانواع پلاسم ي فراوانيبررس

مارسـتان  يب ي شناس ـ ي بـه بخـش بـاکتر      يارسال )زخم وتراشه ،ت  يآسادرار،خون ، ( نمونه   ٢۵٣ن پژوهش تعداد    يدر ا  :يروش بررس 

ه  ي ـلا پنومونيه  کلبـس ي سـو ٧٠ ويا کل ـ يشي ـه اشر ي سـو  ١۴٨ان    ين م ي قرار گرفتند که در ا     ي اصفهان کشت و مورد بررس     )ص(الزهرا  

کننـده   دي تول يه ها يسوسم دوبل   ينرژي و س  يبيسک ترک يسپس با استفاده از روش د      . شدند يي شناسا ييايميوشي ب ي تست ها  لهيبوس

ت ي ـبـا اسـتفاده از ک     ه  ي ـلا پنومون يه کلبـس  ي سـو  ١٠ و يکلايشي ـه اشر ي سـو  ١٣ن تعـداد    يهمچن .دنديگرد ييشناسا  ESBL  ي ها ميآنز

  SHV و, TEM يد هـا ي پلاسـم ، PCR روش   توسـط  SHV-1 و TEM-1 ياختصاص يمرهايد و بکار بردن پراياستخراج پلاسم

   .دنديگرد ييشناسا

لا يدر کلبـس  و يديپلاسـم % ۵٠ ويمقاومـت کرومـوزوم  %  ١/١٠ يکلايشي ـن پژوهش نشان داد که در اشريج حاصل از ا   ينتا :افته ها ي

ف يع الطي وسينهايه نمونه ها حساس به سفالوسپوريکه بقيحال باشد، در ي م يديپلاسم% ۶٣و يمقاومت کروموزوم % ٨/١٢ه  يپنومون

 يدارا %٢/۶٩ و   TEMد  يپلاسـم % ۶/٨۴مـورد مطالعـه      يا کل ـ يشي ـ اشر يه هـا  ي سـو   از کل   نشان داد که   PCRج حاصل از    ينتا. بودند

د يپلاسـم % ٨٠ زي ـه ني ـپنومون لايکلبـس  يدر نمونه هـا  .بودند SHV   وTEMد ي هر دو پلاسم ي از آنها دارا%٨/۵٣ وSHVد يپلاسم

SHV دي پلاسميدارا %٨٠ و TEM د ي هر دو پلاسميه ها دارايسو% ۶٣وTEM و  SHVبودند .  

 هـا توسـط   ESBL کامـل  يي، ضـرورت شناسـا   بتالاکتـام يک هـا  ي ـوتي ب يا بـه آنت ـ    ه ـ هي سو يبا توجه به مقاومت بالا     :يريجه گ ينت

 ي قدرت ممانعت کننـده      ي دارا يک ها يوتي ب يشکان و استفاده از آنت      ها توسط پز    ESBL مقاومت   يسم ها ي، شناخت مکان  شگاهيآزما

     .ار موثرنديبتالاکتام در کاهش ظهور مقاومت بس

   ESBL ،TEM-1 ،SHV-1 ،هيلا پنومونيکلبس ،يکلايشي اشر:د واژه هايکل

  



  ...بررسي مولکولي مقاومت به آنتي بيوتيک های وسيع الطيف/      
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  :مقدمه

 ـ اوليهـا   بتالاکتـام بـه سـال   يک هـا يوتي بيمقاومت به آنت  ظهور ه ي
 گردد يبرم) نيلي سيپن(ک يوتي بين آنتيبه اولکشف مقاومت نسبت   

 مـشاهده شـد کـه       يکلايشي اشر ياکترـلاکتاماز در ب  ن بتا يرچه اول ـاگ
مقاومـت   ظهـور    .)١( نمـود  يز م يدرولين را ه  يلي س يک پن يوتي ب ينتآ

 ـ   ي مربوط به پلاسم   ها يباکتر بـه  ناز اسـت کـه      يلي س ـ يد کد کننده پن
افته ي انتشار    ها ين باکتر ي ا يکيني کل يشتر نمونه ها  ي ب ني ب درسرعت  
 يع ـيبه طور طب   ي گرم منف  يها ي باکتر ي از نژادها  ياريدر بس . است

م ين آنزيدانشمندان معتقدند ا( دهند ي رخ مي کروموزوميجهش ها
 ـ. ) شـود ين ظـاهر م ـ يلي سي باند شونده به پنين هايدر پروتئ  ن ياول
  TEM-1 ي گـرم منف ـ   يها يد مربوط به بتالاکتاماز در باکتر     يپلاسم
 جدا شـده از  يکلايشي اشريزوله هاي در ا١٩۶٠ باشد که در سال      يم

هـا شـامل    ESBL  ).٢(ونان به دست آمد     يماران در   يکشت خون ب  
 کـه اجـازه هيـدروليز      ؛ه است ـيافتاسيون  ـ موت يم ها يزـ آن يدادـتع
  .)٣(دهد  يلاکتام وسيع الطيف را م بتاي بيوتيک هايآنت

ESBL توسـط بـوش    که  يم بندي ها، در تقس)Bush(  ي، جـاکوب 
)Jacoby( ــد ــاس   ) Medeiros( روس ي، و م ــر اس ــپروفاب ل ي

ــسترا ــدگسوب ــت کنن ــيزيات في و خــصوصي، ممانع ــ نظيک ر وزن ي
 از  ي، به چهار گروه اصـل     ک صورت گرفت  يزوالکتري، نقطه ا  يملکول
  .)۴( شدند ي طبقه بند۴تا ١

ESBL   گروه A  ه که فقـط     مربوط به بتالاکتاماز بود    يد ها ي ، پلاسم
ز يدرولي ـسـبب ه  ده انـد و ـ شرح داده ش   يـ گرم منف  يها لياسـدر ب 
شتر ي، ب  شوند يع م يف کم و وس   ي با ط  ين ها ي، سفالوسپور نيلي س يپن
 ،  TEM-1  ي موتانـت هـا    ي دارا ESBLد کننـده    ي تول يه ها يسو

TEM-2 و SHV-1ــاکتر ــا ي  از ب ــ اشريه ــسيکلايشي لا ي و کلب
  . باشنديمه يپنومون

ESBL گــروه Bهــستند کــه قــادر بــه يي شــامل متــالو پروتئازهــا 
 سـودوموناس    ماننـد  ييهـا  يز کرباپنم ها بـوده و در بـاکتر        يدروليه

  .ا مارسسنس گزارش شده اندينوزا و سراشيآئروژ
ESBL گروه C  بالا فرکانس مقاومت   ه و با     بود ي کروموزوم عموما
  ).۵( گزارش شده استان آنتروباکتر کلوآکه ي مدر

ESBL   گروه D ـ ز قدرت هيدروليز  با   ، بتالاکتامازهاي   ـاد بـر عل   ي ه ي
ف يک به طور ضع   يد کلاوولان ي اس بوده و ن  يلين و کلوکساس  يلياکساس
  .)۶و٣( کند ي ميريت آنها جلوگياز فعال

 دانـيم از مطالعـات   يها مESBLبييشتر آنچه که ما در مورد تکامل    
ــزيم ــا آن ــا SHV و TEM يه ــل موتانه ــه در اص ــت ک  ي اس
امـروزه  . )٧( هـستند SHV-1 و  TEM-1 ، TEM-2يسـاختمان 

 . وجـود دارد SHVتيـپ   ٢۵و بـيش از  TEM تيـپ   ٩٠ش از ـبي
 و يکلهـا اغلـب در اشرشـيا   SHV   ESBL و   TEMيها تيپ

پروتئـوس، پرويدنـسيا و در      زان کمتـر در     ي ـو به م  کلبسيلا پنومونيه   
    .)٨( شوند يه نيز ديده مي آنتروباکترياسيديگر گونه ها

ن ي در آن سبب انتشار اي و جهش نقطه اTEM-1 بودن يديپلاسم
 چنـد سـال     يدر ط ـ رو   ني، از ا   شود يها م  ير باکتر ي سا بهد  يپلاسم
، هيسودوموناس ه،ياسي خانواده آنتروباکتري در اعضا TEM-1گذشته
نتـشار  ا گنـوره انتقـال و ا      يسريو نا  لوس آنفلوانزا ي هموف يها يباکتر
ه و ي ـلا پنومونيکتام مشترک در کلبس   لا بتا يهاديگر پلاسم ياز د . افتي
ــاشر ــه شــکل    SHV-1،يکلايشي ــه صــورت عمــده ب ــه ب ــود ک  ب

ــوزوم ــسيکروم ــلا پنوموني در کلب ــه صــورت پلاســمه ي  در يديو ب
  ).٩و ٨(  وجود دارديکلايشياشر

 ـ از ارگان  ي ناش يها ماران مبتلا به عفونت   يدرمان ب   ـ تول يسم هـا  ي د ي
 ـ يعيطع وس ـ غالباً به علت مقاومت متقـا  ESBLکننده   ر ي سـا ا کـه ب
موکسازول ي، کوتر دهايکوزينوگليازجمله آم  (يکروبي ضد م  يداروها
 ـ     ، دارند )نولونهايوفلوروک  همـراه بـوده     يهمواره با مـشکلات فراوان
 سم ها علاوه بر عـدم پاسـخ بـه         يانـن ارگ يا که ا  ـاز آنج  .)١٠(است  
 ـ ن ک هـا  ي ـوتي ب ير انواع آنت  ي، غالبا به سا   فيع الط يوسک  يوتي ب يآنت ز ي

 ـا شود که    يشنهاد م ي پ ، لذا  دهند يمقاومت نشان م   از زولـه هـا     يان  ي
بـر طبـق   رنـد و  ي قـرار گ ي مـورد بررس ـ   ESBL محـصولات نظر

 ـ   NCCLSاستاندارد  يک هـا ي ـوتي بي به عنوان مقاوم بـه همـه آنت
ت يش تست حساس  يج آزما ي، بدون توجه به نتا    فيع الط يبتالاکتام وس 
  ).  ١١(گزارش شوند 

  :ها مواد و روش

 ـ ي و تشخ  يازـسجدا اه از  ـه م ـ ـدت س ـ ـ م ـ يـ در ط ـ  :يتراکـص ب
.) ...م ، تراشه  ـ، زخ تـيآسون ، ـادرار ، خ   (يه ها ـونـ نم ٢۵٣داد  ـتع
) س( الزهرا يز پزشکـک مرياسـشن ياکترـه بخش بـده بـال شـارس

 ي افتراق ـياس تـست هـا    ـر اس ـ ب يياـشناس اصفهان پس از کشت و    
 ـاشره ـي سو ١۴٨ ،هـ نمون ٢١٨ تعداد لا يه کلبـس ـي ـ سو٧٠و يکلاـيشي
ــپنومون ـــيـ ـــه بـ ـــا استفـ ــاندارد تشخـاده از روش استـ   ويصيـ
 ـيـي  تع يـياـيميوشـيب  ـيه گردـن گون  ـ آنگـاه . )١٢(د ـدن ه ـي ـ کليراـب
 تـيه حــساسـيــونـلا پنومـيو کلبــس يـکلاـيشيــ اشرياـه هـــيــسو
 م،ـيديازـسفت م،ياکسـسفوت يسک هايه دـنسبت ب  يکـيوتـيب يـتـآن
 ـ يلي س يـآمپ و نياسـکيآم ،دـيک اس يکسيدـينال ن،يسياـامـنتج ر ـن ب
 ـ  NCCLSاندارد  ـاس است ـاس  ـ ـي ـ مح ير رو ـ و ب  ـير ه ـط مول ون ـنت
 يـ آنت يسک ها ي د يـفيکنترل ک  .دـام ش ـنجا ) شرکت مرک ( ار  ـآگ
ــوتيب  ــي ــار ب ـــک و روش ک ــو اده ازـا ا ستف ــايس ــتاندارديه ه     اس
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)E.coli-501,CTX-M-15 و E.coli-MG-1,VEB-1  
   وKlebsiella pneumonia RBDB=2,ITL-2  نيهمچنــ

Klebsiella pneumonia RBDB-3=ILT-3,CTX-M-19( 
  .انجام گرفت
وژن ي ـفيسک د ي که در روش د    ييا هي سو ١٢۵  سويه، ٢١٨از مجموع   
از دو  م بودنـد،    يديم و سـفتاز   ي سفوتاکـس  يک ها يوتي ب يمقاوم به آنت  
و   )Oxoid combining Disk method (يبيسک ترکيروش د

 ـنرژيسک سيد  يي شناسـا ي بـرا ) Double Disk method (سم ي
ESBLاستفاده شد .  
کـشت  ط  يمح ـ ي حاو در لوله  را   ي از کشت خالص باکتر    يچند کلن 
 درجـه   ٣۵و با انکوبـه نمـودن در حـرارت     ع کشت   يمانتون  يمولر ه 
  مـک فارلنـد    ۵/٠برابـر اسـتاندارد      دهـدست آم ـ ـدورت ب ـغلظت ک 

 )ml /ــ مقا)١ ×١٠٨ ل از ي اســترسه شــد، ســپس توســط ســوآپ ي
نتـون آگـار پخـش      يمـولر ه  ط  ي مح ـ يبـر رو  . ياکترـون ب يسوسپانس
ــگرد ــ .دي ــرژـني روش سيراـب ــي ــل ـسم دوب ــي ــدد دـک ع سک ي
 ـ را با    )g�٣٠(ـم  يديازـسفت در  ) g�٣٠ (م  يسک سفوتاکـس  ي ـک د ي

سک يــک عــدد ديــگر قــرار داده و يکــدي از يمتــريلي م٢٠فاصــله 
 ـ از دو دي متريليم ٢٠ز در فاصله ين) g�١٠( کلاو يکسآموکو سک ي
م يسک سفوتاکـس  ين دو د  يسم ب ينرژيو اثر س   ).٨ (ه شد  قرار داد  يقبل
ن يـي تع  و يي شناسـا  يپي کلاو بصورت فنـوت    يکسوم با آم  يديسفتاز و
 ـ ن يـبيسک ترک يروش د  يراـ ب .ديگرد م ـي ـديازـسک سفت ي ـز از د  ـي
)g� ــفتاز) ٣٠ ــراه کلا يديو سـ ــه همـ ــم بـ  و) ١٠ �(gات وولونـ

ــسسفو ــس ) ٣٠ �(g ميتاکـ ــراه   ) ٣٠ �g ( ميو سفوتاکـ ــه همـ بـ
 از  ي متر يلي م ٢٠ به فاصله    د و ياستفاده گرد  ) g�١٠ (ونات  وولکلا
له ون قطر هاي ساعت انکوباس٢٠-١۶پس از  .گر قرار داده شدنديکدي

 ـ انـدازه گ يمتـر يليعدم رشد بدست آمده با خط کش م      قطـر   ويري
 ـ يين بـه تنهـا    ين هـر سفالوسـپور    يمتر ب يلي م ۵ ر از شتيا ب ي يمساو ا ي

 ـ تول يبـاکتر به عنوان   ن به همراه کلاوولونات     يسفالوسپور د کننـده   ي
ESBL  بر طبق ضابطه NCCLS دين گرديي تع.  
 ـ با استفاده از ک    يد باکتر يه پلاسم يجهت ته  د يت اسـتخراج پلاسـم    ي

 ـي ل يلي م ١٠ را در    ي از باکتر  ي، چند کلن  )ناژن  يشرکت س ( ط ير مح ـ ت
ون در  ي سـاعت انکوباس ـ   ٢۴، پـس از     هع کـشت داد   ينتون مـا  يمولر ه 
ت مـورد   ي ـطبـق دسـتورالعمل ک    گراد  ي درجـه سـانت    ٣٧-٣۵حرارت  

تـر از   يکرولي م ۵مقـدار    .صـورت گرفـت   د  ياستفاده استخراج پلاسم  
 هـر  ي بـرا PCR انجام عمـل  يرا براد ي استخراج شده پلاسم  نمونه
 ـ بـا اسـتفاده از       يه باکتر يسو ص يمـر جهـت تـشخ     يت پرا ک جف ـ ي
   :يبا توالTEM    يد هايپلاسم
  

TEM/F: 5´-GAA GAC GAA AGG GCC TCG TG-3´ 
TEM/R: 5´-GG T CTG ACA GTT ACC AAT GC-3´  

   ي با توالSHVپلاسميد   يو يک جفت پرايمر برا
SHV/F:5´-CGC CGG GTT ATT CTT ATT TGT CGC-3´  
SHV/R:5´-TCT TTC CGA TGC CGC CGC CAG TCA-3´  

 ـ تکثييو محصول نهـا  )١٣(قرار گرفت استفاده مورد   ر بـا حـضور   ي
نشان   )TEM(  ١٠٧۴و )  SHV (١٠١۶ ي با وزن ملکوليقطعه ا

 ييم نهاـ در حج PCRواکـنش. ودـها بدين پلاسميود اـدهنده وج
ــد و ترک يکروليم ۵ ــام شـ ــر انجـ ــتـ ــزيـ ــامل آنـ  Taq ميب آن شـ

polymerase  ها و بافر بـه صـورت     دي نوکلئوت ي اکس ي د  ، مخلوط
   ).١۴( بود) ناژنيس ت از شرکتيک( آماده
 و  بعنوان کنترل مثبـت    ذکر شده در قبل        ه استاندارد ين از سو  يهمچن
از مـراز   يره پل ي ـکل زنج يس ـ .ن واکـنش هـا اسـتفاده شـد        يدر ا  يمنف

 وقه شروع   ي دق ١گراد به مدت    ي درجه سانت  ٩۴ يدر دما ون  يدناتوراس
 ،قـه ي دق١ درجـه  ٩۴، افتير ادامه  يورت ز کل  به ص   ي س ٣۵به تعداد   

 ١٠ درجـه بـا      ٧٢ت  ي ـدر نها  وقه  ي دق ١ درجه   ٧٢،  قهيدق١درجه   ۵۵
  ).١۵و ١٣(افت يان يقه پايدق
 ي بـر رو ١٠٧۴ bp و ١٠١۶ bp ي بـا وزن ملکـول   PCRحـصول م

وم يدي ـمورد الکتروفورز قرار گرفت و ژل آگـارز بـا ات     %۵/١آگارز  
  UVد بـا اسـتفاده از نـور       ي پلاسـم  قطعـات  و يزي ـد رنگ آم  يبروما

  .مشاهده شدند

  :افته هاي

 پـس از آن     ادرار درصـد غالـب و      ، مطالعـه  مـورد  يهااز کل نمونه    
 ـ ترشـحات ر   ، خـون  ينمونه هـا   و  يترشـحات چـشم   زخـم،  ،يوي

از  ).١جدول  ( را به خود اختصاص دادند       ين تر يدرصد پائ ن  يريسا
% ٣٢ و ياکليشي ـر اش  )هيسـو  ١۴٨% (۶٨  جدا شـده   يه ها يان سو يم
  .)٢جدول  (ل دادنديتشکه يلا پنومونيکلبس ) هيسو ٧٠(

سک ي ـد يهـا  کـه توسـط روش  ESBL  يدارا يه هـا يدرصد سو
نتـون آگـار    يشت مولر ه  ط ک ي مح يو ر برسم دوبل   ينرژي و س  يبيترک

 ـاشر  هـا  هيسـو % ) ۵١ (٧۶ ، )١شـکل    (انجام گرفت   ۴٩ و   يکلايشي
  . )٣جدول  (ندبوده يلا پنومونيکلبس ها هيسو%) ٧٠(

  از تعـداد    SHV و   TEM ص ژن   ي تـشخ  ي بـرا  PCRش  يدر آزما 
 ه شـد نـشان داد  هيلا پنومونيکلبسه ي سو  ١٠  و ياکليشياشره  ي سو ١٣

    و TEMد يپلاسـم ) مورد ١١ (%۶/٨۴ يکلايشي اشريه هايکه سو
 ي دارا) مـورد ٧(% ٨/۵٣و SHV دي پلاسـم يدارا) مورد ٩% (۶٩/٢

 لايکلبـس  يدر نمونـه هـا   .بودنـد  SHV  وTEM ديهر دو پلاسـم 
 يدارا ) مورد ٨(% ٨٠ و   SHVد  يپلاسم ) مورد ٨(% ٨٠ز  يه ن يپنومون
د يدو پلاسـم    هـر  واجده ها   يسو ) مورد ۶( % ۶٣ و   TEM ديلاسمپ

TEM و  SHV ۵-١ يو شکل ها ٣جدول (  بودند (.   
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  مورد مطالعه انواع نمونه هاي باليني )درصد( تعداد :١جدول شماره 
  نوع نمونه   درصد تعداد
  ادرار  )۴/۵٧   (١٢۵
  خون  )٣/١٨ (  ۴٠
  يويترشحات ر  )۶/۴    (١٠
  زخم   )٧/٣ (  ٨
  ترشحات چشم   )٨/٢  ( ۶
  متفرقه   )٢/١٣ ( ٢٩

  

  کلي و کلبسيلا مجموع کل نمونه هاي اشريشيا:١نمودار شماره
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   دوبل به روش سينرژيسمESBL تشخيص : ١شکل شماره 
  

    
 

  
  
  

  هيلا پنوموني و کلبسيکلايشي اشريه هايدر سو ESBL  ) درصد(تعداد   :٢دول شماره ج
  حساس  يکروموزوم يديپلاسم  يه باکتريسو
   %)٩/۴٣ (۶۵  % )١/١٠ (١۵  % )۵٠ (۶٨ يا کليشياشر
   % )٢/٢۴ ( ١٧   % )٨/١٢ (٩  % )۶٣ (۴۴  هيلا پنومونيکلبس

  
  

  هيلا پنوموني و کلبسيکلايشي اشريه هايسو PCR شيج آزماي نتا :٣جدول شماره 
 TEM+SHV TEM SHV  يه باکتريسو

   % )٢/۶٩ (٩   % )۶/٨۴ (١١   % )٨/۵٣ (٧ يا کليشياشر
   % )٨٠ (٨   % )٨٠ (٨   % )۶٣ (۶  هيلا پنومونيکلبس
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  کليدر اشريشيا TEMپلاسميد PCR  ژل آگارز حاوي نمونه هاي :٢شکل

  
  
  
  
  
  

  کليدر اشريشيا  SHVپلاسميد PCRه هاي   ژل آگارز حاوي نمون :٣شکل 

  
 

  
  
  
  

  در کلبسيلا پنومونيه TEMپلاسميد  PCR ژل آگارز حاوي نمونه هاي  :۴شکل

  
  
  

  

١٠٧A 

١٠٧A 

١٠١B 
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   در کلبسيلا پنومونيهSHVپلاسميد PCR حاوي نمونه هاي ژل آگارز  :۵شکل 

  
  

  
  

  :بحث

ع يعوامل مهـم و شـا      يي شناسا ،ي درمان ينه ها يهزدر جهت کاهش    
 ـ بيق مقاومت آنت ي دق ين الگو ييو تع  يمارستاني ب يزاهايماريب  يکيوتي

با توجه    رسد يمربوط  بنظر م   عوامل  نگونه  يوع ا ي ش در جهت کنترل  
 يه عامل عمده عفونت هـا     ياسي خانواده آنتروباکتر  ياعضا کهن  يبه ا 
 فلـور  يبعنوان اعـضا   از آنها يبرخ  باشند و  ي و جامعه م   يمارستانيب
لـذا اتخـاذ     شـوند ي فرصت طلب م يعفونت ها جاد  ي سبب ا  يعيطب
بنظـر  ه هـا    ين سـو  ي ـص ا ين در درمـان و تـشخ      ي نـو  يژـک استرات ي

 کـه در    ،ن عفونـت هـا    ـي ا يـکيوتي ب يان آنت ـدرم . رسد ي م يضرور
 ين بـه آسـان  يلي سي خانواده پنيک ها يوتيب ي گذشته با آنت   يها سال
 از جملـه    و مقاومت هـا    امروزه با کسب انواع    متاسفانه   بودند،   موثر

 ـنـه گرد  ي ها مشکل و پـر هز      ESBL يها بروز مقاومت  ده اسـت   ي
)١۶(.  

ــوع    ــر از مجم ــه حاض ــو٢١٨در مطال ــاکتري س ــو١۴٨، يه ب  هي س
 قـرار   يمورد بررس %) ٣٢(لا  ي کلبس ه  ي سو ٧٠و  % ) ۶٨ (يکلايشياشر

%) ٧٠ (۴٩و   يکلايشي ـه اشر يسـو % ) ۵١ (٧۶ اني ـن م ي ـدر ا  .گرفتند
 ١۵در   يمطالعه مـشابه   بودند ESBL ياراده  يلا پنومون يه کلبس يسو
 نـشان دهنـده      ،١٩٩٧در سـال     کـا ي آمر يل ـکالت بر يدر ا مارستان  يب
 % ٧/۴ه وي ـلا پنوموني کلبـس ياـه ه ــي ـسو% ۴۴در ESBL  ودـوج
 کـه در سـال   ي مـشابه مطالعـه  در ).١٧ (بود يکلايشي اشريه ها يسو
 کـه   شدداده  گرفت نشان   انجام  مارستان در فرانسه    يدر چند ب   ١٩٩٩
در  کـه  يدر مطالعـه ا  .)١۶(   بودند ESBLيدارا ه هاياز سو% ٢۴

لا ي کلبـس  يهـا ه  يسـو % ٧۶ ،دانشگاه تهـران صـورت گرفتـه اسـت        
 يل بـالا  ي بودند که نشان دهنده پتانـس      ESBLم  ي آنز يداراه  يپنومون
 باشـد   يمارستان م ي مختلف ب  يه ها در بخش ها    ين سو ي ا ييزايماريب
     در                                                               ). ٢٢ (
 ICU مورد مطالعه در بخش      يهاه  يسورابطه با   در  ن پژوهش   يدر ا 

م يآنـز  يدارا% ) ١٠٠ (يهمگ ـآمـده     نمونه به دست     ١۶از مجموع   
ESBLاز ١٩٩۵انجام شده در سال که در مطالعه يدر صورت .  بودند 

 اروپـا   يهـا  مارسـتان ي ب  ICUبخـش   ه  ـده ب ـ ش  ارسال يونه ها ـنم
اگـر    مثبت بوده انـد   ESBLهٍيلا پنوموني کلبسيه هايسو% ٢۰-٢۵
در  .)١۶(گـزارش شـده اسـت       % ٣٠-۴٠ه در حـدود     در فرانـس  ه  چ

ه شـده از  يته نمونه ١۵٠ يهران برروتمطالعه انجام شده در دانشگاه    
 ـ اشر ي هاهيسو در  ESBLزانيم ICUبخش  لا ي و کلبـس يکلايشي
 ـا .اعـلام شـده اسـت     درصد   ۴٩و   ٧۵ب  يبه ترت ه  يپنومون ن اعـداد   ي

در کـشور ماسـت    آن ي و روند صعودESBL ينشانگر درصد بالا  
)٢٢(.   
ــدر ا ــا روش يــ ــه بــ ــت ژنويدارا % ٨٠ ، PCR ن مطالعــ  پيــ

TEM)Ampa (ــژنوت  %٢٠و ــده  )SHV) Ampcپي ــت آم بدس
در سـال   و همکـاران   Song که توسـط يدر مطالعات مشابه. است
 Ampa نمونـه    ٨٠ و در    Ampcنمونـه    ۴٠، در جام گرفتـه  ان ٢٠٠٧

 و همکـاران   Patzer،گري ديا  در مطالعه.)١۵( گزارش شده است
لا ي و کلبسيکلايشي اشر يه ها يند درصد سو    نشان داد   ٢٠٠٧در سال   
% ٣۴ به   ٢٠٠١در سال   % ۵۶از  ) SHV )Ampc ژن   ياراده  يپنومون
ج پـژوهش  ي نتـا کـه يدرحال )١٧(افتـه اسـت    ي کاهش   ٢٠٠۵در سال   

 ـ اشريه هـا ي سـو % ٧/۵٢د  ده ـ يه نشان م  يمشابه در ترک    و يکلايشي
د ي پلاسـم  ي  دارا  % ٣/٧۴ ،   TEMد  ي پلاسم ياه دار يلا پنومون يکلبس

SHV ١٨(بوده اند د ي هر دو پلاسميدارا %  ۴/٣٢  و(.  
 ـتول يهـا  که مبتلا به  عوامل عفونـت زا        يمارانيب   ESBL د کننـده  ي

غالبـاً  ف  يع الط ي وس يک ها يوتي ب يرمان با آنت  علاوه بر عدم د   هستند  
 ESBL.  دهنـد يز مقاومت نشان م ـيک ها نيوتي بير انواع آنتيبه سا 
 ـبـوده ز    برخـوردار  ي درمـان  ي در استراتژ  يت خاص ياز اهم   ـارا  ي ن ي

ک يوتي بيز آنتي حاصل از تجو   ي درمان يموضوع به علت شکست ها    
ش ي افـزا ايي شناس ـت است که خود باعث   ين حساس ييبدون انجام تع  

١٠١B 
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نه درمـان   ـي ـش هز يزاـ و اف  يان بستر ـ شدن زم  ي طولان ،رـيمرگ وم 
د يجهت تول ،زوله هاياه يکل شود که    يشنهاد م يپ ) ۴و ١٩( . گردد يم

ESBLــ ــورد بررس ــ و تاي م ــرار گيي ــق ضــابطه  يد ق ــر طب ــد وب رن
NCCLS    جـه تـست   ين بدون توجـه بـه نت      يو همچن  گزارش شوند
 بتالاکتـام   يک ها يوتي ب يه همه آنت   ب  نسبت به عنوان مقاوم  ت  يحساس

  ESBLد کننده   ي تول يها از نژاد  يبعضاگر چه    . )١١(گزارش شوند 
ف ي ـع الطي وس ـيک هـا  يوتي ب يـنت آ اومت آشکار نسبت به   ـ مق يدارا
 ـمقاوم ن )  In vitro (يکيپيه صورت فنوتـب يـ ولاشندـ بيم ستند ي
 ـ آزما ين بـرا  يابراـ بن . )٨و٢٠( ه از  مهـم اسـت ک ـ   يصي ـشگاه تشخ ي

نـو  ي آميافتـه نـسبت بـه اکـس    يش ي افـزا  MIC  کـه ييهـا  يبـاکتر 
حساس بـه    اگر به عنوان     يو حت  آگاه باشند    ،ن ها دارند  يسفالوسپور

 ـ، حـضور    ک گزارش شده باشند   يوتي ب يآنت  ـپ را   ESBLک  ي شنهاد ي
 ـها با  شگاهيآزمارو   نياز ا کنند   ن ييا چنـد روش تــع     ي ـک  ي ـد بـه    ي

ESBLمجهز باشند  .   

 ـ اهم يا از دو جهـت دارا     ـ ه ـ ESBLق  ـين دق ـييتع  -١ :ت اسـت  ي
ESBL   تعـداد  شيافـزا  -٢ ش انـد يها در سطح جهان در حال افـزا 
 ـ تول يجـاد نـژاد هـا     ي باعث ا  ماري بدن ب  ا به هي باکتر يورود د کننـده    ي

ESBLــ ــردد ي م ــز )٢٠( گ ــد يدر راي ــه ان ــه  افت ــ بMIC ک شتر ي
 بـه  ١٠٥ح از يش دوز تلق ـي بـا افـزا    ين ها به طور شگرف    يسفالوسپور

  ). ٢١ و٢٢(ابد ي يش مي افزا١٠٧

  :نتيجه گيري

 وک  ي ـوتي ب ي مصرف آنت  ير در استراتژ  ييماران، تغ يت بهداشت ب  يرعا
در آن بمـدت  مـاران  يبکـه   ييدر بخـش هـا    ل  ياسـتر ط  يجاد شـرا  يا

 توانـد تـا     ي هستند کـه م ـ    ياز عوامل مهم   شوند   ي م يبستر يطولان
   .دي نقش نمايفايها اسم يکرواورگانين گونه مي در کنترل ايحدود
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اسـه  ي آنتروباکتري فراوان ـيان، اکبر و همکاران بررسير صالح يم.  ۲۲
 يف در بخـش هـا     ي ـع الط ي وس ـ يه بتـا لاکتامازهـا    د کننـد  يتول

نگــره ن کي مجموعـه خلاصــه مقـالات هــشتم   ،ژهيــمراقبـت و 
 ١٣٨۵، ١۵ران، صفحه ي ايکروبشناسي ميسراسر

  
  
 


