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Background and Aims: Extended-spectrum beta-lactamase of SHV, PER and VEB types 

are considered as important and widely increasing resistance mechanisms to beta-lactamases in 

gram- negative pathogens. Also K. pneumonia species are able to produce extended-spectrum 

beta- lactamase (ESBLs). The aim of this study was to detect the prevalence of SHV, PER and 

VEB genes in ESBLs producing Klebsiella pneumoniae isolates which were collected from 

patients of different regions of Tehran city between January 2017 to January 2018 using PCR 

method. 

Materials and Methods: In this analytical- descriptive study, antibacterial susceptibility 

of 176 K. pneumonia isolates were defined to Cefepime, Ampicillin, Gentamicin, Cefalotine, 

Ceftazidime, Ciprofloxacin, Imipenem, Cefotaxime and Nitrofurantoin using disk diffusion 

method. In addition, confirmatory test for detecting ESBLs phenotypes was performed using 

Cefotaxime-Clavulanic acid combination disk. The presence of SHV, PER and VEB genes were 

assessed using PCR. 

Results and Conclusion: Confirmatory phenotypic test showed that 56.81% of the 

isolates were ESBL positive. The prevalence of SHV, PER and VEB genes in K. pneumonia 

isolates was 34%, 13% and 17% respectively. In this study, the most resistance rate was 

observed to ampicillin (89%) and the lowest resistance rate was observed to imipenem (7%). 

High frequency of SHV, PER and VEB genes in ESBL producing isolates, indicates that these 

enzymes play important roles in resistance to beta lactam containing anti biotics. Therefore, 

proper infection control tools and appropriate therapeutic approaches in different parts of the 

hospitals are necessary to prevent their spread. 
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مهم مقاومت در مقابل  یک مکانیسم عنوانبهدر سراسر جهان  VEBو SHV,PER بتالاکتامازهای  تولید :زمینه و هدف

 است. شیافزادر حال  سرعتبهو  شده شناخته کلبسیلا پنومونیهویژه به های گرم منفیها در پاتوژنبتالاکتام

شده از ایزوله  ESBLمولد کلبسیلا پنومونیههای در سویه  VEBو SHV,PER یهاژنهدف از این مطالعه، تعیین حضور 

 .است( PCRی پلیمراز )ارهیزنجبه روش واکنش  1396 ماهیدتا  1395 ماهیداز  ی شهر تهرانهامارستانیب

شدند. ی بیوشیمیایی تعیین هویت هاآزمونجداسازی و با  کلبسیلا پنومونیهجدایۀ 176در این مطالعه  :کار روش و مواد

 سیپروفلوکساسین، پنم،ایمی سفتازیدیم، سفالوتین، ، جنتامایسین،نیلیسیآمپ ی سفپیم،هاکیوتیبیآنتبه  نسبت هایباکترمقاومت 

ی دییتأ آزمونۀ لیوسبهی فوق هاکیوتیبیآنتهای مقاوم به به روش دیسک دیفیوژن تعیین شد. جدایه نیتروفورانتوئین سفوتاکسیم و

وجود  ،ESBLهای مولد مطالعه شد. سپس در سویه ESBLشناسایی  منظوربه ،دیاسیبی سفوتاکسیم ـ کلاولانیک ی ترکهاسکید

 بررسی شد. PCRبا روش مولکولی VEB و  SHV,PERی هاژن

 درصد34برابر  SHVبودند و فراوانی ژن  ESBLها مولد درصد جدایه81/56ی دییتأدر تست فنوتیپی  :گیریو نتیجه هایافته

یآنت به و کمترین درصد مقاومت نسبت (درصد89) نیلیسیآمپ کیوتیبیآنت نسبت به مقاومت، میزان بیشترین پژوهش این بود. در

 ابزارهای لذا اعمال دارد؛ESBL های مولد شیوع بالایی در جدایه  SHVشد. ژن بتالاکتاماز درصد( مشاهده7پنم )ایمی کیوتیب

 آنها انتشار از جلوگیری برای مطالعه مورد یهامارستانیب مختلف یهابخش در درمانی مناسب ایراهکاره و عفونت کنترل مناسب

 .است ضروری

 

ی ارهیزنجواکنش  bla SHV ،bla PER ،bla VEB ژن الطیف،، بتالاکتامازهای وسیعپنومونیه کلبسیلا کلمات کلیدی:
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(lactamase -(Expanded spectrum β  ظهور .(2) دشویمگفته 

به  مربوط ی بتالاکتام اغلبهاکیوتیبیآنتبه  هایباکتر مقاومت

 که است سیلینازپنی ۀدکنندیتول هایسویه حضور پلاسمید در

 و نیترفراوان .(3) ابدییم های بالینی انتشارجدایه بین سرعتبه

 ۀ تولیدواسطبه بتالاکتام، داروهای به مقاومت مکانیسم نیترمهم

 که هامیآنز این درواقعاست.  هاهیدرولیزکننده بتالاکتام یهامیآنز

 ی هاکیوتیبیآنت به لاتصا با هستند، پروتئاز سرین

 موجب آمیدی پیوند تخریب با و کووالان پیوند ایجاد با و بتالاکتام

بتالاکتاماز در  یهامیآنز .شوندیم داروها این شدن غیرفعال

یهستند و در پاسخ به فشار انتخابی آنت بسیار متنوع هایباکتر

ه ، دائما در حال موتاسیون و یا جایگزینی اسیدهای آمینکیوتیب

که باعث ظهور انواع  یطوربه ؛در جایگاه فعال آنزیم هستند ژهیوبه

 .(4) اندشده( ESBLجدیدی از بتالاکتامازهای با طیف گسترده )

است  ممکن ((SHV Sulfhydryl variable بتالاکتامازپیش سازژن 

صورت یک ژن کروموزومی در کلبسیلا ظاهر شده و سپس از به

منتقل و از آن طریق بین پلاسمیدها  ژنتیکی به مختلفی هاراه

که آنالیز  طوریبه ؛شده باشد باکتریاسه پخشانترو دیگری هاگونه

زومی ومنشأ کرومۀ یدکنندأیمونیه توترادف ژنومی کلبسیلا پن

bl aSHV  بتالاکتاماز آنزیم  .(6،5)استPER 

)extended resistant Pseudomonas) ی کروموزوم باکتری هم رو

گزارش  یمختلف یهایشده و در باکتر افتی دیلاسمو هم روی پ

واقع شده  دادنیروی عناصر انتقال میآنز نیا همچنین .شده است

 تیها است و فعالنیو سفالوسپور هانیلیسیپن زیدرولیو قادر به ه

 تواندیم PERیم . آنزشودیمهار م زین دیاس کیکلاولان از طریق آن

 و سفوتاکسیم میدیجز سفتازبه را چهارمنسل  یهانیسفالوسپور

 بتالاکتاماز میآنز .(7)هیدرولیز کند 

 VEB  spectrum Betalactamas)-(Vietnam extended برای  زین

و  اشریشیاکلیهای جدایه نتگرونیو ا دیبار روی پلاسم نیاول

شد که متعلق به  ییشناسا یتنامیماهه و4نوزاد  کیاز  کلبسیلا

هند و  ت،یکو لند،یدر تا میآنز نیاست. ا فیالطعیبتالاکتاماز وس

احتمالا منشأ  رسدیبه نظر م وگزارش شده است  زین نیچ

 توجه با. (9،8) باشد ییایآس مارانیب VEBبتالاکتامازی  یهامیآنز

 الطیفوسیع بتالاکتامازهای مولد پنومونیه کلبسیلاهای اهمیت به

 بخش یبرا جدی یمشکل امر این بیمارستانی یهاعفونت در

 سراسر یهامارستانیب در نیز را بیماران ور است کشو سلامت

به اطلاعات مربوط به  یابیبا دست .دهدیم قرار ریتأثتحت جهان

مقاوم به بتالاکتاماز  پنومونیه کلبسیلافوق در  یهاپیژنوت یفراوان

 ۀاطلاعات به جامع نیو انتقال ا ینیبال یهاجداشده از نمونه

 مارانیب لیقب نیاندرکار درمان ابه پزشکان دست توانی، میپزشک

کمک  ثرؤم یهاکیوتیبیو مناسب آنت حیصح زیتجو راستایدر 

های مقاوم به از گسترش سویه یریضمن جلوگ جهیده و درنتکر

 نیاز ا یناش یهاعفونت یبتالاکتامازها، به درمان مؤثرتر و قطع

فراوانی  تعیین هدف بااین مطالعه  .افتیدست  هایباکتر

 ییشناسا دارویی و مقاومت الگوی ، تعیینESBLهای مولد جدایه

از  آمدهدستبه هیپنومون کلبسیلا هایجدایه در آن مسئول یهاژن

، بعثت، مسیح دانشوری اللههیبقی لولاگر، هامارستانیببه  نامراجع

 1396 ماهیدتا 1395 ماهیداز  شهر تهرانو آزمایشگاه مسعود در 

 گرفت.انجام 

 هاروشمواد و 
 270 ،1396 ماهید تا 1395 ماهیاز د سالهکی دورۀ یک در

، اللههیبق های لولاگر،ط از بیمارستاننمونۀ بالینی ادرار، خون و خل

ی آورجمع تهران یح دانشوری و آزمایشگاه مسعود درمس بعثت،

 شد.

ی هانمونه ،دییتأ برای :هازولهیا تشخیص و جداسازی

 بلاد آگار و مک کانگی آگار  وی دو محیط پایۀر بالینی

 پاساژ )شرکت سیگما( کشت داده شدند و پس از رشد مجدد 

 سلسیوس ۀدرج 37 یدما در ساعت 24 مدتو بهشده  داده

 به مشکوک یهایکلن از انکوباسیون از بعد ی شدند.نگهدار

 یهالیباس ۀمشاهد صورت در و، تهیه مستقیم لام کلبسیلاپنومونیه

 یهااز آزمونشد:  اقدامات تشخیصی زیر انجام منفی، مگر

 در  کشت اکسیداز، تست شامل یشگاهیآزما مرسوم

 Voges Proskauer broth)-Methyl RedVP(-MR یهاطیمح

،SIM (Simmons Citrate agar) ،)Triple Sugar Iron AgarTSI (، 

 شد. سپس استفاده اوره و سیترات یهاطیمح دکربوکسیلاز، لیزین

ی نگهدار منظوربهتشخیص،  از بعد شدهجداسازی یهایکتربا

)شرکت سیگما( کشت  broth LBابتدا در محیط  مدتیطولان

در ، سلسیوس درجۀ 37داده شده و بعد از انکوباسیون در دمای 

 -70 در فریزر های بعدیآزمونتا زمان انجام درصد 50گلیسرول 

 .(10) شدند درجۀ سلسیوس ذخیره

وسیع  طیف با بتالاکتاماز مولد یهایباکتر تعیین

:(ESBL) مولد  یهایباکتر شناسایی برایESBL دیسک  روش از

  MASTمحصول شرکت    Combination Disk (CD)ترکیبی

 از استفاده استفاده شد با  CLSIدستورالعمل توجه به انگلستان با

 ی،کروگرمیمTES 30 (Confirmatory)دیسک سفوتاکسیم  دو

 میکروگرمی( آزمایش انجام10 و  30 اسید کلاولانیک/م)سفوتاکسی
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 حضور در هالۀ رشدنیافتگی در قطر یمتریلیم 5 از بیش افزایش و

 .(10)شد  تأیید  ESBL عنوانبه اسید کلاونیک

دارویی به روش انتشار از دیسک:  حساسیت بررسی

ی هاکیوتیبیآنت به نسبت جداشدههای دارویی سویه مقاومت

 سفتازیدیم، ، جنتامیسین، سفالوتین،نیلیسیآمپ )سفپیم،

نیتروفورانتوئین(  سفوتاکسیم، سیپروفلوکساسین، پنم،ایمی

   (Disk)درآگار  دیسک انتشار روش به CLSI رهنمودهای براساس

Diffusion این نکته لازم است که از سویۀ  ذکر شد. انجام

ی و سویۀ کنترل منف عنوانبه ATCC25922.coli Eاستاندارد 

 عنوانبه  ATCC700603 Klebsiella pneumonia ردسویۀ استاندا

 .(11)کنترل مثبت استفاده شد 

این  در :VEBو  SHV، PERی هاژنبررسی فراوانی 

به روش جوشاندن صورت گرفت و برای  DNAمطالعه استخراج 

 20این واکنش در حجم  .(12)استفاده شد  PCRانجام واکنش 

از شرکت امپلیکون،  Mastermixیکرولیتر م 10میکرولیتر شامل 

  میکرولیتر1،  (Dnase free Deionized Water)میکرولیتر 8

DNA template (300 ،)میکرولیتر پرایمر 1نانوگرم بر میکرولیتر

 شدهارائه زمانی و شرایط دمایی پیکامول( طبق10) وبرگشترفت

 شدهیراحطپرایمرهای  نوکلئوتیدی گرفت. توالی انجام 2جدول  در

یی و دما شرایط و 1 در جدول  Gen Runnerو  Primer3افزارنرمبا 

است. محصول  شده ارائه 2در جدول  زمانی ترموسایکلر

درصد الکتروفورز شد؛ 5/1روی ژل آگارز  PCRاز  آمدهدستبه

 برای قرار گرفت. بررسی مورد داک ژل دستگاه در باند وجود سپس

 از ش،آزمای انجام صحت از اطمینان

 یهاپژوهش مرکز از شدههیته  ATCC  700603کلبسیلاپنومونیه 

و  SHV کنترل مثبت برای ژن عنوانبه تهران صنعتی و علمی

عنوان کنترل به ATCC19606 بومانی اسینتوباکتراستاندارد  یۀسو

استاندارد  یۀ. سوشداستفاده   PER و VEB یهاژنبرای مثبت 

برای واکنش  کنترل منفی انعنوبه ATCC25922 کلیاشریشیا

PCR کار رفت.به 

 
 مرهایپرا. اطلاعات 1جدول 

 TM یدما طول قطعه توالی نام پرایمر

SHV 
F: 5'- GAAAAACACCTTGCCGACGG -3' 

R: 5'- ATTTGCTGATTTCGCTCGGC -3' 
bp503 4/58 

PER 
F: 5'- TTGATGTTTATGCCGCGTGC -3' 

R: 5'- TTCAAAACCGGCGAGAATGC -3' 
bp500 4/58 

VEB 
F: 5'- CAACCCCAACAGCGATGAAC -3' 

R: 5'- ACCCCAACATCATTAGTGGCT -3' 
bp223 4/59 

 
 یی و زمانی دستگاه ترموسایکلردما اطلاعات .2جدول 

 ردیف مراحل (°cحرارت ) ۀدرج زمان

PER    VEB   SHV    PER     VEB    SHV      

Min 5 Min 5 Min 5 94 94 94 rationInitial denatu 1 

S  30 S  30 S  30 94 94 94 Denaturation 2 

S  40 S    25 S   25 4/58 4/59 4/58 Annealing 3 

S  30 S  25 S  30 72 72 72 Extension 4 

Min  5 Min  5 Min  5 72 72 72 Final extension 5 

 Cycle number 6 دور 40
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 و بحث اهافتهی
 یهایماریب یکنشهیر برای هک بسیاری یهاتلاش وجود اب

 از هاسمیکروارگانیرفتار م تغییر است، گرفته صورت عفونی

 عوامل این از بسیاری یکنشهیشده ر موجب مختلف یهاجنبه

 شیوع و ظهور با حتی و نباشد کافی همراه موفقیت با میکروبی

 ؛(13) ی عفونی شودهایماریب، منجر به افزایش جدید هایجدایه

 مواد تولید برای تاکنون که اتیاقدام با وجود که یطوربه

 و بروز موضوع است، کماکان شده انجام الطیفضدمیکروبی وسیع

 یهایمقاومت باکتر خصوصبه ی،کیوتیبیآنت یهاشیوع مقاومت

 یهایماریب درمان قطعی برای اساسی موانع از یکی منفی گرم

 270 مجموعاز مطالعۀ حاضر  در .(14) شودیم محسوب عفونی

 گزارش منفی گرم جدایۀ 240(، خلط ،خون ادرار،) ینیبالنمونۀ 

 گرم یۀجدا 240 مجموع از هیپنومون لایکلبس ۀیجدا 176 .شد

تلف شهر تهران در آزمایشگاه مخ مناطق از شدهافتیدر یمنف

و  یشناسکروبیم یهاشیآزمای با انجام شناسکروبیم

 از جدایه 86درمجموع  ارانبیم ایناز  شدند. تأیید ییایمیوشیب

 خلط نمونۀ از جدایه 76و خون  نمونۀ از جدایه 14ادرار،  نمونۀ

 24 که شد مشخص بیماران اطلاعات بررسیبا  شدند. یآورجمع

 درصد( از63/68نفر ) 152 و مرد بیماران، ( ازدرصد46/31)نفر 

 جدایۀ 100کلبسیلا پنومونیه  جدایۀ 176 از بودند. زن بیماران،

 وعیش .ی بتالاکتاماز را داشتندهامیآنز( توانایی تولید درصد18/56)

 و مختلف های بالینی کشورهایجدایهدر   ESBLمختلف یهاپیت

 باشد متفاوت تواندیم منطقه یک در موجود یهامارستانیب حتی

انتقال  نیهمچنمتقابل میزبان و باکتری و  راتیتأثکه این به 

در شهرهای ایران  آمارها ی دارد.بستگ هایباکترژنتیکی بین 

درصد 45( 2014کرمانشاه )سال است. در  شده گزارشمتفاوت 

و  Dehghanدر مطالعۀ  ،(16)درصد 48( 2015، تهران )سال (15)

ین در دیگر نقاط جهان همچن ،(17)درصد 8/32( 2017همکاران )

درصد، اندونزی 5/26( 2010جنوبی )سال از جمله کرۀ

، (10)درصد 4/33( 2009 درصد، چین )سال7/23( 2010)سال

 در تنوع رسدیم نظر بهمثبت بودند.   ESBLاز نظر تولید هازولهیا

 یریکارگبه ۀنحو و بتالاکتام داروهای زیو تجو مصرف الگوی

 دلایل بیمارستان مختلف یهابخش در عفونت کنترل ابزارهای

 در BL ESدکنندهیتول یهاسمیارگان شیوع میزان در تنوع ۀعمد

  ESBLدکنندهیتول هایجدایه .است متفاوت جغرافیایی مناطق

 ۀلیوسبه را مقاومت یهاژن یراحتبه توانندیم خاص طوربه

 ایجاد باعث و نندک منتقل افقی انتقال قیاز طر پلاسمید

 میزان بیشترین پژوهش این در .(18)شوند بیمارستانی  یهاعفونت

و  درصد(89) نیلیسیآمپ کیوتیبیآنت به نسبت مقاومت باکتری،

پنم ایمی کیوتیبیآنت به کمترین درصد مقاومت باکتری نسبت

  .(1شد )نمودار  درصد( مشاهده7)

 
 . نتایج تست حساسیت دارویی1نمودار 

 

( و 2015)  Moradiدر ایران که شدهانجام ۀمطالعدو 

Sarshar (2014 انجام دادند و با نتایج تحقیق حاضر همسو )تاس ،

 کیوتیبیبه آنتباکتری در شهر کرمان بیشترین مقاومت  نشان داد

کلبسیلا علیه  کیوتیبیآنت نیدرصد( و مؤثرتر5/92) نیلیسیآمپ
 .(19)است  درصد(89) پنم با حساسیتایمی کیوتیبیآنت پنومونیه

 بیشترین و کمترین مقاومت (2014)سال همچنین در کرمانشاه

گروه کارباپنم  یهاکیوتیبیو آنت نیلیسیترتیب به آمپبه باکتری

 ،شده در ایران و خارج از ایراندر مطالعات انجام .(15)است مربوط 

بیشترین پنم و ایمی کیوتیبیآنتمقاومت باکتری به  نیکمتر

که همسو  شدگزارش  نیلیسیآمپ کیوتیبیآنت ت باکتری بهمقاوم

 هاکیوتیبیه آنتت بمتفاوت در میزان مقاو. حاضر است ۀبا مطالع

دلیل تفاوت در نوع درمان بیماران به تواندیم ،در مطالعات پیشین

 آنهادر  هاکیوتیبیموردمطالعه بوده باشد که مصرف زیاد برخی آنت

شده  هاکیوتیبیباعث افزایش چشمگیر مقاومت به این نوع آنت

یمقاومت آنت بالابودن علت رودیم انتظار این تحقیق، دراست. 

 ترشحی، یهاجمله پمپ از دیگری یهاسمیمکان به مربوط یکیوتیب

 بررسی باید که باشد نیز هانیدر پور تغییر نیز و بیوفیلم تشکیل

 جدایۀ 100ها روی ژنPCR نتایج  حاضر، مطالعۀ در. (20)شود 

 مشخص شد که درمجموع ESBL مولد کلبسیلا پنومونیه

و  PERژن  درصد(13)جدایه SHV، 13 ژن درصد(34) جدایه34

 (. 3،2،1ند )شکلداشت  VEBژن درصد(17) جدایه17
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 VEBهای حاوی ژن برخی از نمونه .3؛ شکل PERهای حاوی ژن برخی از نمونه .2شکل ؛  SHV های حاوی ژنی از نمونهبرخ .1شکل 

 

، در (21)درصد 08/23( 2003ی در آرژانتین )ادر مطالعه

 Dehghan، در تحقیق (22)درصد  Nasehi (2010 )5/7تحقیق 

 یشیاکلیاشرسویۀ  در ،درصدصفر  کلبسیلادر سویۀ  (2017)

 Jiangدر مطالعۀ . (17)گزارش شد  PERدرصد شیوع ژن 1/2

Latifpour (2015 )، در مطالعۀ (23)درصد 6/38( 2006)

های ( در جدایه2017) Dehghanدر مطالعۀ  ،(24)درصد 8/0

شیوع  درصد،2/17 اشریشیاکلیجدایۀ  صد دردر6/8 کلبسیلا

 و blaPER که دو ژن رسدیه نظر م. ب(17)گزارش شد  VEB ژن

 blaVEBیلاکلبس ۀمختلف به سوی یهاهیدر حال انتقال از سو 
 .حاضر مشاهده شد ۀاست که روند صعودی در مطالع پنومونیه

در شهرهای ایران  blaSHV شده روی ژنبراساس مطالعات انجام

( 2013) نیدر قزو یادر مطالعه .افزایشی مشاهده شدوند روبهر

( 2010، ترکیه )(16)درصد 5/62( 2015تهران )، (10)درصد 7/22

را حاوی ژن  پنومونیه کلبسیلای هاهیسواز ، (25)درصد 8/21

SHV  .حاوی  شدهاستخراجاست ژنوم  گفتنیگزارش کردندTotal 

DNA و هم در  در کروموزومهم  موردمطالعهی هاژنچون  است

ی کروموزومی و هاژنبه  مرهایپراو  حضور دارندپلاسمید باکتری 

در مطالعۀ  PCR. حساسیت پایین شوندیمپلاسمیدی متصل 

ی هاژنتغییر در غلظت آگارز و یا تکثیر  علتبه تواندیمحاضر 

 موردمطالعهی هاژن PCRی باشد؛ چون محصول راختصاصیغ

که از طریق پرایمر تکثیر شدند، بسیار  ی دیگرهاژننسبت به 

ی هاژنبیشتر بود و هدف این مطالعه فقط تشخیص حضور 

ی خیلی راختصاصیغبود. به همین خاطر از باندهای  موردمطالعه

 وSHV   PER,شیوع میزان در اختلافاتشد.  نظرصرف رنگکم

 VEBروش  و میزان دلیلبه است در ایران و کشورهای دیگر ممکن

ی هاهیسو انتشار کنترل و بهداشتی یهامراقبت میزان دارو، زتجوی

 هاژن این دهدیم نشان جینتا این .باشد مختلف مناطق در مقاوم

را  هایباکتر دیگر به انتقال توانایی و دارند قرار یکیعناصر ژنت یرو

ی متعدد در باکتری، به هامقاومتمسئلۀ بروز  گفتنی است .دارند

و در  یز وابستگی داردژنتیک نو اپیچرخش جغرافیایی 

 ریتأثیب هامقاومتآوردن پلاسمیدهای متعدد در نوع بروز دستبه

 طوربه پلاسمیدها نیاست در ا ممکن طرفی از. (26) ستین

 )مثل هاکیوتیبیآنت سایر به مقاومت ژن زمان،هم

 بهی نسبت زمان باکترهم مقاومت وگیرد  قرار( آمینوگلیکوزیدها

 برای مناسب صورت داروهای این در که کند ایجاد را هاکیوتیبیآنت

خواهد شد  محدود بسیار هایباکتر این ی ناشی ازهاعفونت درمان

لذا  .(27) است  ESBLیهاهیسو گسترش نگرانی مهم دلایل از که

 یهامقاومت را باید در حضور سایر ژن یهااختلاف در فراوانی ژن

که در مناطق مختلف از وفور متفاوتی  مولد مقاومت جستجو کرد

های برخوردارند که باعث تفاوت فنوتیپی و ژنوتیپی در سطح سویه

ژنوتیپی  یهاعلاوه تنوع روش. بهدشویمقاوم این باکتری م

از دلایل این  تواندیمورداستفاده در تحقیقات مختلف نیز م

 ازحدشیمصرف خودسرانه و ب رسدیاختلاف نتایج باشد. به نظر م

از سویی با افزایش مقاومت  ،در محیط بیمارستان ژهیودارو به

 یهاکه در انتقال ژن رو استروبه دارویی و فرایند کنژوگاسیون

بتالاکتامازهای پلاسمیدی نقش اساسی دارد و به رشد فزاینده و 

از سوی دیگر در انتقال مقاومت  ؛انجامدهای دارویی میمقاومت

که یک معضل ستانی و جامعه دخیل بوده های بیماربین سویه

و  کیوتیبیآنتتغییر در استراتژی مصرف  .افزایش استروبهجدی 

 در آنیی که بیماران هابخشاستفاده از ابزارهای کنترل عفونت در 

از عوامل مهمی هستند که  شوندیممدت طولانی بستری به

ایفای  BLES دکنندهیتولهای تواند در کنترل انتشار ارگانیسممی

از این مطالعه بر ضرورت اتخاذ  آمدهدستبهی هاافتهنقش کند. ی

تجویز منطقی داروها، ضرورت تجهیز  بارۀدرراهکارهای عملی 

های های تشخیصی )فنوتیپی، تکنیکبه روش هاشگاهیآزما

مولکولی، ...( برای شناسایی و تعیین نوع مقاومت ژنتیکی، برآورد 
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ها اتخاذ تدابیر لازم برای قاوم باکتریهای ممیزان شیوع سویه

 کند. ها تأکید میدرمان بیماران و کنترل مقاومت در باکتری

 سپاسگزاری
کش گروه وسیله از پرسنل محترم و زحمتبدین

پرسنل محترم  شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند وزیست

الله مرکز تحقیقات بیولوژی و مولکولی دانشگاه علوم پزشکی بقیه

 .داریم را تشکر کمال

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.
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