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Abstract 
Background and Objectives: The acquisition of extended spectrum β-

Lactamases (ESBL) has made Klebsiella pneumoniae resistant to 

various types of antibiotics. The aim of this research was to determine 

the antibiotic resistance pattern and the frequency of TEM, SHV, CTX-

M, and PER genes in K. pneumonia strains isolated from Kermanshah 

medical centers. 

 

Methods: In this analytical cross-sectional study, a total of 165 

different samples of patients, were collected from three hospitals 

(Imam Reza, Imam Khomaini, and Taleghani) and a medical diagnostic 

laboratory (Reference laboratory) in Kermanshah city during 2014-

2015. Among them, 100 isolates of K. pneumoniae were confirmed 

using API-20E kit. Antibiotic susceptibility test was performed by disk 

diffusion method and phenotypic screening test for ESBL production, 

was performed by combination disc. After extraction of bacterial 

genome, CTX-M genes (CTX-M-1 and CTX-M-9 groups), TEM, PER, 

and SHV were examined by PCR. Then, a number of PCR products 

were sequenced and analyzed using BLAST software. 

 

Results: Forty percent of the isolates were ESBL-producing and were 

100% resistant to third generation of cephalosporins. The isolates of 

ICU and burn ward patients had a high prevalence of ESBL. The 

frequency of TEM, CTX-M-1, CTX-M, and SHV genes, were 28%, 

32%, 35%, and 83%, respectively, but PER and CTX-M-9 group genes, 

were not found among the isolates. 

 

Conclusion: The results of this study indicated that the dissemination 

of ESBL-producing K. pneumoniae isolates, has increased in the 

isolates from inpatients and outpatients in Kermanshah. Therefore, it 

can be concluded that multidrug resistant isolates have increased, 

especially in wards, where patients are hospitalized for a long time. 

Therefore, identification of ESBL-producing K. pneumoniae strains in 

medical diagnostic laboratories, seems necessary. 

 

Keywords: Klebsiella pneumonia; beta-Lactamases; beta-lactamase 

CTX-M-2, Klebsiella pneumonia; beta-lactamase TEM-102, Klebsiella 

pneumonia; SHV. 
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 چکیده
را به  کلبسیلا پنومونیه ،(ESBLطیف گسترده ) های بتالاکتاماز آنزیم کسب :زمینه و هدف

بیوتیکی  شناسایی الگوی مقاومت آنتیبا هدف ها مقاوم کرده است. این تحقیق  بیوتیک انواع آنتی

ده از مراکز شهای جداکلبسیلا پنومونیهدر  PERو  TEM  ،SHV ،CTX-Mهای و فراوانی ژن

 انجام شد.پزشکی کرمانشاه 

                نمونه مختلف بیماران در 165تعداد  ،تحلیلی –مقطعی  در این مطالعه :بررسیروش 

شگاه )آزمای و یک آزمایشگاه تشخیص طبیامام خمینی، طالقانی و امام رضا( ( بیمارستان 3

کلبسیلا ایزوله  100، از میان آنها آوری شد. جمع 1393-1394 شهر کرمانشاه در سالرفرنس( 
 Diskبیوتیکی به روش . آزمون حساسیت آنتیگردیدیید أت API-20Eکیت  وسیله به پنومونیه

diffusion   و آزمایش فنوتیپی غربالگریESBL  به روش دیسک ترکیبی انجام شد. پس از

 SHVو  TEM ،PER(، CTX-M-1 ،CTX-M-9)گروه  CTX-Mهای  ها، ژن م باکتریاستخراج ژنو

 وسیله و به هشدسیکونس  PCRسپس تعدادی از محصولات  .مورد آزمایش قرار گرفتند PCRبا 

 بررسی شدند. BLASTافزار  نرم

سل سوم های ن به سفالوسپورین% نسبت 100 بودند و ESBLتولیدکننده ، ها از ایزوله% 40 ها: یافته

 ESBLاز شیوع بالایی  ،و بخش سوختگی ICUبیماران بستری در های  ند. ایزولهبودمقاوم 

% 83% و 35%، 32%، 28ترتیب  به SHVو   TEM، CTX-M-1،CTX-Mهای،  . فراوانی ژنداشتند

 ها یافت نشد. در ایزوله CTX-M-9 گروهو  PERهای  بود، اما ژن

 تولیدکننده کلبسیلا پنومونیههای  انتشار ایزولهداد  نتایج این مطالعه نشان :گیری نتیجه

یافته  های بیماران بستری و سرپایی در کرمانشاه افزایش در ایزوله ،بتالاکتامازهای طیف گسترده

که  هایی ویژه در بخش با مقاومت چند دارویی، به ییها ایزولهتوان نتیجه گرفت  بنابراین، می است.

شناسایی کلبسیلا  رو از این افزایش داشته است. هستندری بیماران به مدت طولانی بست

 .رسد نظر می بهضروری  ،های تشخیص طبی در آزمایشگاه ESBLهای تولیدکننده  پنومونیه

 پنومونیه؛ کلبسیلا 2ام، -بتالاکتاماز سی تی ایکس ؛بتالاکتامازها ؛کلبسیلا پنومونیه :ها کلید واژه

 ؛ اس اچ وی.پنومونیه لاکلبسی، 102تی ای ام  بتالاکتاماز
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 و همکاران علیشا اکیا                                               مراکز پزشکی کرمانشاه ، ازکلبسیلا پنومونیه های در بین ایزوله ESBL تولید فنوتیپی و ژنوتیپی بررسی
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
کلبسیلا ازجمله  ،فیهای گرم من باکتری  ترین مکانیسم یکی از مهم

های  بیوتیک در ایجاد مقاومت به آنتی (K. pneumoniae) پنومونیه

. (1) باشد های بتالاکتامازی می تولید آنزیم ،بتالاکتام

طیف  در ها های بتالاکتام از قبیل سفالوسپورین بیوتیک آنتی

بتوانند در  تا هها( تولید شد )اکسی ایمینو سفالسپورین ای گسترده

های هیدرولیزی بتالاکتامازها مقاوم باشند. اما با  فعالیتبرابر 

 ،ها استفاده گسترده از آنها و فشار انتخابی بر باکتری

وجود آمدند که نسبت به این داروها  هبتالاکتامازهای جدیدتری ب

نام بتالاکتامازهای  ها به و دسته جدیدی از این آنزیم شدهمقاوم 

 (ESBL)  Extended spectrum β-Lactamases , طیف گسترده

 پلاسمیدها روی عمده بر طور به عوامل . این(2) را ایجاد کردند

 ها گسترش آنها در باکتری تسهیل امر سبب این و دارند قرار

طیف گسترده در . امروزه، انتشار بتالاکتامازهای (3) شود می

           ها مانند باکتری از فزونی است و در بسیاری مختلف رو به

K. pneumoniae (4)اند  گسترش یافته. 

، TEM ،SHVدارای انواع مختلفی از جمله  ESBLهای  آنزیم

CTX-M  وPER (5) هستند .TEM ، یکی از اولین بتالاکتاماز

های گرم منفی است که سبب  پلاسمیدی موجود در باکتری

های اولیه نظیر سفالوتین  ها و سفالوسپورین سیلین مقاومت به پنی

 . (4)د گرد می

یافت  K. pneumoniaeدر  TEMاغلب بتالاکتامازهای نوع 

ممکن  SHVساز بتالاکتامازهای خانواده  . ژن پیش(6)شوند  می

 شده، مشتق های کلبسیلا صورت کروموزومی از سویه به است

های دیگر خانواده  و در بین گونهگردد  سپس به پلاسمیدها منتقل

ترین  یکی از شایع، CTX-M. (7)انتروباکتریاسه پخش شده باشد 

های  . با بررسی فیلوژنیک، آنزیم(5)است  ESBL های آنزیم

CTX-M به پنج گروه اصلی شامل: 

 CTX-M-9, CTX-M-8, CTX-M-2, CTX-M-1  و CTX-M- 

 خود شامل CTX-M-1گروه ، شوند. در این میان تقسیم می  25

CTX-M-1، CTX-M-3، CTX-M-10، CTX-M-12  و گروه

CTX-M-9  شاملCTX-M-9 ،CTX-M-13 ،CTX-M-14،  CTX-

M-16 ،CTX-M-17 ،CTX-M-19 و CTX-M-21 (5)باشند  می . 

 

PER ، یک آنزیمESBL  کلینیکال مهم با فعالیت قوی است که

ها را هیدرولیز  ها و سفالوسپورین سیلین ثری پنیؤطور م هتواند ب می

و  ناس آئروژینوزاسودوموهای  . این آنزیم ابتدا در جدایه(8) کند

 . (9)از ترکیه شناسایی شد  اسینتوباکتر

 ویژه در به، ESBLتولیدکننده  K. pneumoniaeهای  ایزوله درمان

. آگاهی (10)است  مشکل شده بیمارستانی های عفونت با ارتباط

حتی  ؛ها و الگوی مقاومت آنها در هر منطقه از انتشار این باکتری

. هدف از این تحقیق شناسایی (11،12) مرکز درمانی لازم است

در کلبسیلا  ESBLهای  بیوتیکی و فراوانی ژن الگوی مقاومت آنتی

 های جداشده از مراکز درمانی کرمانشاه بود. پنومونیه

 

 روش بررسی
نمونه غیرتکراری مشکوک  165تحلیلی،  -در این مطالعه مقطعی 

یمارستان ب 3های مختلف بیماران در  از نمونه K. pneumoniaeبه 

و یک آزمایشگاه  })امام خمینی، طالقانی و امام رضا )ع((

 های شهر کرمانشاه در سال)آزمایشگاه رفرنس({ تشخیص طبی 

های  آوری شد. با استفاده از روش جمع 1394-1393

 API-E20کیت  ،های افتراقی و در نهایت شناسی، تست باکتری

                   عنوان بهایزوله  100تعداد  ؛فرانسه(ساخت )بیومریکس، 

K. pneumoniae  گردیدشناسایی. 

منظور کنترل کیفی استفاده  به ،ATCC 25922 E. Coli از باکتری

 4بیوتیک از  آنتی 11ها برای  بیوتیکی ایزوله . حساسیت آنتیشد

سیلین و  )آمپی}ها  سیلین بیوتیکی بتالاکتام شامل پنی گروه آنتی

ها  میکروگرم(، سفالوسپورین 30م )تازوباکتا - پیپراسیلین

 30)سفازولین، سفتازیدیم، سفوتاکسیم، سفتریاکسون )

میکروگرم(، مونوباکتام  10میکروگرم( و سفپودوکسیم )

          ارتاپنم، مروپنم، }ها  ، کارباپنم{میکروگرم( 30آزترئونام )}

           با استفاده {میکروگرم( )شرکت مست، انگلستان( 10پنم ) ایمی

 داولـاس جـراسـ( و بDisk diffusionک )ـار دیسـشـتـاز روش ان

 (Clinical and Laboratory Standards Institute) CLSI  تعیین

 . (13)گردید 

با استفاده از اندازه هاله عدم   ESBLابتدا آزمون غربالگری اولیه

بیوتیکی سفوتاکسیم، سفتازیدیم،  های آنتی رشد برای دیسک

 ابق ـمط ، سپـسدـام شـکسون، سفپودوکسیم و آزترونام انجسفتریا
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          دیـیـأیـت تـسـت ،تـثبـوارد مـرای مـب CLSIدول ـج

(Phenotypic Confirmatory Test )PCT  با روش انتشار دیسک

 30های سفوتاکسیم و سفتازیدیم ) و با استفاده از دیسک

ولانیک اسید میکروگرم( در مجاورت دیسک مرکب آنها کلا

شرکت مست، انگلستان( در محیط مولر هینتون ) (میکروگرم 10)

که  . درصورتی(13)آلمان( انجام گرفت  ،آگار )شرکت مرک

 5حداقل  ،قطر هاله عدم رشد باکتری اطراف دیسک ترکیبی

 رد ـک منفـراف دیسـد اطـدم رشـر هاله عـمتر و یا بیشتر از قط میلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عنوان سویه مولد بتالاکتامازهای دامنه  به ،بیوتیک بود همان آنتی

         های استاندارد  . از سویه(13)شد  می در نظر گرفته گسترده 

ATCC 600703 K. pneumoniae و E. coli ATCC 25922 

های مولد بتالاکتاماز  عنوان کنترل مثبت و منفی سویه بهترتیب  به

 .گردید ستفادهدامنه گسترده ا

 عمل استخراج و ،(boilingها با روش جوشانیدن ) ژنوم باکتری

PCR های مورد بررسی انجام شد  با پرایمرهای اختصاصی برای ژن

 (. 1 شماره )شرکت سیناکلون، تهران( )جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محصولات آن و اندازه رفته کار هب پرایمرهای توالی :1 شماره جدول

 منبع (bp)محصول  اندازه (5́← 3́) توالی پرایمر پرایمر

CTX-M 
F:TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA 

544 (14) 
R:CGATATCGTTGGTGGTGCCAT
 

CTX-M-1 group 
F:CTCACGCTGTTGTTAGGAA 

780 (15) R:ACGGCTTTCTGCCTTAGGTT 

CTX-M-9 group 
F:ATGGTGACAAAGAGAGTGCA 

863 (16) R:CCCTTCGGCGATGATTCTC 

TEM 
F:AGTGCTGCCATAACCATGAGTG 

431 (17) R:CTGACTCCCCGTCGTGTAGATA 

SHV 
F:ATTTGTCGCTTCTTTACTCGC 

928 (18) R:TTTATGGCGTTACCTTTGACC 

PER 
F:TGGGCTTAGGGCAGAAAG 607 (19) 

R:GAATACCTGGGCTCCGATAA  
 

در حجم  PCRواکنش ، K. Pneumoniaeایزوله  100برای همه 

)شرکت  X 2تبا غلظ Master Mixمیکرولیتر شامل محلول  25

 HotStar Taq DNA Polymeraseسیناکلون، تهران(، حاوی

( مولار میلی 5/1) MgCl2، مخلوط PCR، بافر (میکرولیتر 5/12)

، پرایمر (میکرولیتر 5/7 )بار تقطیر2، آب مقطر  dNTPsو

 (میکرولیتر 3) DNAو  (میکرولیتر 1هرکدام )وبرگشت  رفت

در  موجود های فوق نحاوی ژمشخص های  . از ایزولهشدانجام 

دو  ،هر ژن برای. گردیدعنوان کنترل مثبت استفاده  آزمایشگاه به

های  سیکونس شد )پیشگام، تهران( و توالی PCRمحصول 

 . شدندبررسی  BLAST افزار آمده در نرم دست هب

با استفاده از های مختلف  های حاصل از نتایج آزمایش داده

اسکولر )برای  آزمون کای و 21نسخه   Excel،SPSSافزار  نرم

. شدندتجزیه و تحلیل ها(  ها با ژن بررسی ارتباط مقاومت ایزوله

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر یا مساوی داری،  سطح معنی

 ها یافته
بیمارستان و  3از  ها % ایزولهK. pneumoniae ،70 نمونه 100از 

ها از  آزمایشگاه جداسازی شدند. ایزولههای  از نمونه ها ایزوله 30%

 14نمونه(، تراشه ) 16نمونه(، سوختگی ) 58های ادرار ) نمونه

نمونه(،  2نمونه(، زخم ) 3نمونه(، مایع آسیت ) 5نمونه(، خون )

نمونه(  1نمونه( و تخت برانکارد ) 1تخت پانسمان سوختگی )

نفر مرد و  39نفر زن،  59 :دست آمد. همچنین از مجموع بیماران هب

ها بود. میانگین  نمونه مربوط به تخت بیماران یکی از بیمارستان 2

سال و حداقل سن  85سال، حداکثر سن  5/39±26/2سنی بیماران 

 بیوتیکی در نمودار ماه بود. نتایج تست سنجش حساسیت آنتی یک

 آورده شده است. 2و  1 شماره
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 .K. Pneumoniae ایزوله 100: درصد مقاومت 1شماره  نمودار
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 .K. Pneumoniae مثبت ESBL های : درصد مقاومت ایزوله2شماره  نمودار

 
ایزوله  ESBL،40های تولیدکننده  میزان شیوع جدایه ،درمجموع

های  از نمونه %(3/54ایزوله ) 38 ،%( بود که در این میان40)

جدا شد های آزمایشگاهی  از نمونه %(6/6ایزوله ) 2بیمارستانی و 

داری  یارتباط معن ،از این نظر بین بیماران بستری و سرپایی که

 (. p=001/0) ود داشتوج
 

بیشترین  ،و بخش سوختگی ICUهای بیماران بستری در  ایزوله

(. میزان مقاومت به 2 شماره داشتند )جدولرا  ESBL تعداد تولید

طور  به ،ها( سیلین و کارباپنم ها )بجز آمپی بیوتیک اکثر آنتی

بیشتر از  ESBLهای مولد  ( در جدایهp = 001/0داری ) یمعن

 بود. ESBLهای فاقد  جدایه
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 بیمارستانی های به تفکیک بخش :K. pneumoniaهای  در ایزوله ESBLهای  ی ژن: ارتباط فنوتیپی و ژنوتیپی و فراوان2شماره  جدول

 ESBLهای  ژن  ESBLفنوتیپ بخش بستری

 SHV TEM CTX-M-1 group CTX-M مثبت منفی

ICU 7 14 18 11 14 14 

 6 3 8 9 11 5 سوختگی

 4 4 0 6 4 3 داخلی

 1 1 0 3 5 0 اورژانس

 2 2 2 3 1 3 عفونی

 3 3 4 3 3 0 سایر

 5 5 3 41 2 42 سرپایی

 35 32 28 83 40 60 جمع
 

 
ایزوله یافت  35کلی در  CTX-Mجدایه مورد بررسی، ژن  100از 

مثبت و  ESBL ،ایزوله در بررسی فنوتیپی 33شد. در این میان، 

جدایه  32نیز در  group CTX-M-1یک نمونه منفی بود. ژن 

دارای % 5/77 ،مثبت ESBL. در بین موارد گردیدمشاهده 

نمونه براساس معیارهای   یکالبته  .بودند  CTX-M-1 groupژن

ژن  ،نمونه 28نبود. در  ESBLتولیدکننده ، CLSIکننده  اسکرین

TEM  نمونه براساس بررسی فنوتیپی  2دیده شد کهESBL  منفی

بررسی  برطبقیافت شد که   SHVژن ،ایزوله 83بود. همچنین در 

های  مورد منفی بود. ژن 3مورد مثبت و   ESBL ،80فنوتیپی 

CTX-M-9 group  وPER ها یافت نشد.  یک از ایزوله در هیچ

 هر سه ژن حاویها  % از جدایه19لازم به ذکر است 

 CTX-M،TEM  وSHV، 29دارای هر دو ژن % SHVوCTX-M  ،

 % دارای هر دو ژن21 و CTX-Mو  TEMهر دو ژن  حاوی% 22
SHV وTEM  های  درستی ژن ،یابی بودند. نتایج توالی با هم

 با group CTX-M-1 ،یید کرد. علاوه بر اینأا تتکثیریافته ر

 CTX-M-15 شده ژن  یابی و محصول توالیSHV  باSHV-2 

 مشابه بود.  SHV-11و

 

 بحث

ها در بین  نسبت به سفالوسپورین% 100مقاومت  ،در مطالعه حاضر

در مراکز ، ESBLتولیدکننده  K. pneumoniaeهای  ایزوله

تواند نقش درمانی این  می که بودیک نگرانی بزرگ کرمانشاه، 

 داخلی. در مطالعات کندها را به میزان زیادی محدود  بیوتیک آنتی

های تولیدکننده  ها در بین ایزوله نیز میزان مقاومت به سفالوسپورین

ESBL (20-22) شده است % گزارش80بالای  ،متوسططور  به. 

های تولیدکننده  ها و آمینوگلیکوزیدها معمولاً برای ایزوله کارباپنم

ESBL و خوشبختانه  ،(21) شوند صورت همزمان تجویز می به

های  بیوتیک حساسیت بالایی به آنتی ،مثبت ESBLهای  ایزوله

شده در ایران  با اکثر مطالعات انجام ند کها هکارباپنم نشان داد

کاهش حساسیت به  طرفی، ولی از. (8،21،23) ردمطابقت دا

 همشاهده شدنیز  ESBLهای فاقد  ها در تعدادی از ایزوله کارباپنم

های  های دیگری ازجمله وجود ژن که ممکن است مکانیسم

کارباپنمازی در ایجاد این مقاومت نقش داشته باشند. در مطالعه 

نسبت به سفوتاکسیم و  ESBLهای تولیدکننده  حاضر تمام جدایه

های  بین سال)  مطالعهیک که در  درحالی ،سفتازیدیم مقاوم بودند

 ESBLهای تولیدکننده  % جدایه84در تهران، ( 1386-1385

های سفوتاکسیم و سفتازیدیم مقاومت نشان  بیوتیک نسبت به آنتی

 .(23)دادند 

 ESBLهای تولیدکننده  یزان شیوع جدایهدر مطالعات مختلف، م

 ، از(1383-1393های  بین سال)در شهرهای مختلف ایران 

  . طی تحقیقی(20-29) (8)متفاوت گزارش شده است % 33 -83 

% 30طور میانگین  انجام گرفت، به 1997-2003های  که در سال

تولیدکننده  ،بیمارستانی أبا منشK. pneumoniae  های ایزوله

ESBL  فراوانی (30)بودند .ESBL  85در کشورهای مختلف از %

% 17% در امارات، 41% در ترکیه، 8/57% در هند، 7/66در روسیه، 

% در 26% در بیماران بستری در کویت و 28 ،در موارد سرپایی

. مقایسه این نتایج (3،21)متفاوت بوده است  ،عربستان سعودی

همچنین  ،ی مختلفدر کشورها ESBLدهد شیوع تولید  نشان می

های  حتی در زمان ؛در یک کشور از یک شهر به شهر دیگر

 . استمتفاوت  ،در یک نقطهمختلف 

66 
 1396 آذر، نهم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران علیشا اکیا                                               مراکز پزشکی کرمانشاه ، ازکلبسیلا پنومونیه های در بین ایزوله ESBL تولید فنوتیپی و ژنوتیپی بررسی
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

های بیمارستانی  در بین ایزوله  ESBLهای شیوع بالای آنزیم

های نسل سوم و  علت افزایش مصرف سفالوسپورین احتمالاً به

ر محیط های باکتریایی د انتشار پلاسمیدهای مقاوم در بین ایزوله

ید خطر جدی افزایش ؤ. این نتایج م(21) باشد ها می بیمارستان

های بیمارستانی و افزایش  بیوتیکی در عفونت شیوع مقاومت آنتی

در نتیجه نیاز به  ، که(1) بودهها  مرگ ومیر ناشی از این عفونت

ثر کنترل عفونت ضرورت ؤسیستم نظارت مستمر و اقدامات م

تولیدکننده  های ایزوله یش از نیمی ازدارد. لازم به ذکر است ب

ESBLs از بخشICU  بستری رسد می نظر به که هو سوختگی بود 

 ابزارهای کارگیری به بیماری، شدت و مدت بیماران طولانی

این  در ها بیوتیک آنتی طیف گسترده با مواجه طولانی و تهاجمی

 های این ایزوله توجه قابل شیوع ثر درؤم عوامل ازجمله ،ها بخش

ادرار،  های نمونه از غالباً ها ایزوله باشند. همچنین این می مقاوم

رسد  می نظر به که ندا هجداسازی شد تراشه بافت سوختگی و

، بیماران درمانی این پروسه طی در تهاجمی ابزارهای کارگیری هب

 نقش داشته آنها انتشار در تواند می ادراری کاتتر و تراشه ازجمله

 .باشد

                   ایـه هـدایـدر ج CTX-Mوع ژن ـشیعـه حـاضـر، در مطـال

K. pneumoniae  تولیدکنندهESBL،  بیشتر از سایر مطالعات

% 23-62مطالعات قبلی از در که  طوری به ،شده در ایران بود انجام

. آنچه مسلم است رشد همزمان (25-27( )21) شده استگزارش 

واسطه  های بتالاکتام بیشتر به کبیوتی و همسوی مقاومت به آنتی

باشد که اهمیت  در سطح جهان و ایران می CTX-Mآنزیم 

های کنترل گسترش مقاومت را نشان  مطالعات جامع و برنامه

های اخیر در ایران انجام  هایی که در سال دهد. در طی بررسی می

. همچنین (21،26،27) تر بوده است شایع CTX-M-1 groupشده، 

که با  ،(21،27) یافت نشد group CTX-M-9 ه دیگر،لعدر دو مطا

 . هرچند در یک مطالعهشتدا همخوانینتیجه مطالعه حاضر 

 ،%(7/1شیوع بسیار پایین )با  CTX-M-9، در تهران شده انجام

 . (28) گردیدگزارش 

به ترتیب کمترین و  SHVو  TEMهای  ژن ،در بیشتر مطالعات

 K. pneumoniaeهای  ایزولهبیشترین میزان شیوع را در بین 

 . شتکه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دا ،(8،21،25) اند داشته

 

 

                      ایـه هـدایـدر بین ج SHVوع ژن ــز شیـی نیـاتـعـالـدر مط

K. pneumoniae (21)بوده است  پژوهشاین  کمتر از نتیجه .

که از نظر فنوتیپی یابی نشان داد دو جدایه  همچنین روش توالی

ESBL  دارای ژن  هستندمنفیSHV-11 باشند می . SHV-11 یک

 ،ها است که در برابر سفالوسپورین SHV-3یا  SHV-1واریانت از 

کند و به جای لوسین در  طیف گسترده مقاومت ایجاد نمی

 . (7) گلوتامین دارد، 35اسیدآمینه 

شده  بررسی های توجهی از جدایه درصد قابلدر مطالعه حاضر، 

بودند که مشابه این نتیجه  ESBLدارای چندین ژن مسئول تولید 

در مطالعات دیگری که در داخل کشور انجام شده نیز گزارش 

هایی که چندین  . افزایش میزان جدایه(21)است  شده

های مقاوم در  دهنده انتشار ژن تواند نشان می ،دارند  ESBLآنزیم

های تولیدکننده چندین آنزیم  هها و گسترش ایزول بین ایزوله

ESBL  (4)باشد. 

 

 گیری نتیجه

تولیدکننده  K. pneumoniaeهای  جدایه انتشار به توجه با

 و بستری بیماران های ایزوله در بتالاکتامازهای طیف گسترده

 و ها بیوتیک آنتی مصرف استراتژی در تغییر سرپایی در کرمانشاه،

 که هایی بخش در عفونت مناسب کنترل ابزارهای از استفاده

        اهمیت دارد.  ،شوند بستری می طولانی مدت به بیماران ویژه به

در   ESBLهای تولیدکننده شناسایی کلبسیلا پنومونیهلذا 

 های تشخیص طبی ضروری است. آزمایشگاه

 

   و قدردانی تشکر
ارشد  دانشجوی کارشناسی نامه خانم پریسا نجات پایان از مقاله این

وسیله دانشگاه علوم پزشکی  شناسی استخراج شده و به کروبمی

شده است. بدین وسیله از  حمایت مالی (92031)با کد  کرمانشاه

شناسی دانشکده پزشکی  آزمایشگاه تحقیقاتی میکروب کارکنان

 گردد. کرمانشاه تقدیر و تشکر می

 

 

 

 

 
67 

 1396 آذر، نهم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

 



 

 

 و همکاران علیشا اکیا                                               مراکز پزشکی کرمانشاه ، ازکلبسیلا پنومونیه های در بین ایزوله ESBL تولید فنوتیپی و ژنوتیپی بررسی
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 

References: 
 

1.  Fallah F, Hakemi Vala M, Hashemi A, Shams S. Emergence of novel Plasmid-mediated Beta-lactamase in Klebsiella 

pneumonia. Qom Univ Med Sci J 2012;6(4):104-16. [Full Text in Persian] 

 

2. Ghafourian S, Sadeghifard N, Soheili S, Sekawi Z. Extended Spectrum Beta-lactamases: Definition, classification and 

epidemiology. Curr Issues Mol Bio 2015;17:11-21. 

  

3. Aladag MO, Durak Y. Investigation of some antibiotic susceptibility plasmid profiles and ESBL characteristic of 

Klebsiella pneumoniae isolated from urinary system infection. World Appl Sci J 2009;6(5):630-6. 

 

4. Lin CF, Hsu SK, Chen CH, Huang JR, Lo HH. Genotypic detection and molecular epidemiology of extended-spectrum 

beta-lactamase-producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae in a regional hospital in central Taiwan. J Med 

Microl 2010;59(Pt 6):665-71. 

 

5. Bonnet R. Growing group of extended-spectrum beta-lactamases: The CTX-M enzymes. Antimicrob Agents Chemother 

2004;48(1):1-14. 

 

6. Sharma J, Sharma M, Ray P. Detection of TEM & SHV genes in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae isolates in 

a tertiary care hospital from India. Indian J Med Res 2010;132:332-6. 

 

7.  Heritage J, M'Zali FH, Gascoyne-Binzi D, Hawkey PM. Evolution and spread of SHV extended-spectrum beta-

lactamases in gram-negative bacteria. J Antimicrob Chemother 1999 Sep;44(3):309-18. 

  

8.  Nasehi L, Shah CF, Nikbin V, Nematzadeh S. PER, CTX-M, TEM and SHV Beta-lactamases in clinical isolates of 

Klebsiella pneumoniae isolated from Tehran, Iran. Iran J Basic Med Sci 2010;13(3):111-8. 

 

9.  Pitout JD, Nordmann P, Laupland KB, Poirel L. Emergence of Enterobacteriaceae producing extended-spectrum beta-

lactamases (ESBLs) in the community. J Antimicrob Chemother 2005;56(1):52-9. 

  

10.  Pfeifer Y, Cullik A, Witte W. Resistance to cephalosporins and carbapenems in Gram-negative bacterial pathogens. 

Int J Med Microbiol 2010;300(6):371-9. 

 

11. Paterson DL, Bonomo RA. Extended-spectrum beta-lactamases: A clinical update. Clin Microbiol Rev 

2005;18(4):657-86. 

  

12. Poirel L, Fortineau N, Nordmann P. International transfer of NDM-1-producing Klebsiella pneumoniae from Iraq to 

France. Antimicrob Agents Chemother 2011;55(4):1821-2. 

  

13. Clinical and laboratory standards institute. Performance standards for antimicrobial susceptibility testing: Twenty-

second informational supplement M100-S22. Wayne, PA, USA: CLSI; 2012. 

 

14. Edelstein M, Pimkin M, Palagin I, Edelstein I, Stratchounski L. Prevalence and molecular epidemiology of CTX-M 

extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae in Russian hospitals. 

Antimicrob Agents Chemother. 2003;47(12):3724-32. 

  

15. Kim J, Lim YM, Jeong YS, Seol SY. Occurrence of CTX-M-3, CTX-M-15, CTX-M-14, and CTX-M-9 extended-

spectrum beta-lactamases in Enterobacteriaceae clinical isolates in Korea. Antimicrob Agents Chemother 

2005;49(4):1572-5. 

  

16. Lopes AC, Veras DL, Lima AM, Melo Rde C, Ayala J. bla(CTX-M-2) and bla(CTX-M-28) extended-spectrum beta-

lactamase genes and class 1 integrons in clinical isolates of Klebsiella pneumoniae from Brazil. Mem Inst Oswaldo 

Cruz 2010;105(2):163-7. 

  

17. Kim U, Jeon S, Rhie H, Lee B, Park M, Lee H, et al. Rapid Detection of Extended Spectrum β-Lactamase (ESBL) for 

Enterobacteriaceae by use of a Multiplex PCR-based Method. Infect Chemother 2009;41(3):181-4. 

 

 

 

 

68 
 1396 آذر، نهم، شماره یازدهمدوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/

 



 

 

 و همکاران علیشا اکیا                                               مراکز پزشکی کرمانشاه ، ازکلبسیلا پنومونیه های در بین ایزوله ESBL تولید فنوتیپی و ژنوتیپی بررسی
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

18. Yao F, Qian Y, Chen S, Wang P, Huang Y. Incidence of extended-spectrum beta-lactamases and characterization of 

integrons in extended-spectrum beta-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae isolated in Shantou, China. Acta 

Biochim Biophys Sin (Shanghai) 2007;39(7):527-32. 

  

19. Sechi LA, Karadenizli A, Deriu A, Zanetti S, Kolayli F, Balikci E, et al. PER-1 type beta-lactamase production in 

Acinetobacter baumannii is related to cell adhesion. Med Sci Monit 2004;10(6):180-4. 

 

20. Barakzahi M, Hormozi B, Rashki A, Rashki Ghalehnoo Z. Prevalence of extended spectrum β-Lactamase in Klebsiella 

pneumonia. Avicenna J Clin Microb Infec 2014;1(3): e22934. 

 

21. Feizabadi MM, Mahamadi-Yeganeh S, Mirsalehian A, Mirafshar SM, Mahboobi M, Nili F, et al. Genetic 

characterization of ESBL producing strains of Klebsiella pneumoniae from Tehran hospitals. J Infect Dev Ctries 

2010;4(10):609-15. 

  

22. Mehrgan H, Rahbar M, Arab-Halvaii Z. High prevalence of extended-spectrum beta-lactamase-producing Klebsiella 

pneumoniae in a tertiary care hospital in Tehran, Iran. J Infect Dev Ctries 2010;4(3):132-8. 

 

23. Feizabadi MM, Etemadi G, Yadegarinia D, Rahmati M, Shabanpoor S, Bokaei S. Antibiotic-resistance patterns and 

frequency of extended-spectrum beta-lactamase-producing isolates of Klebsiella pneumoniae in Tehran. Med Sci 

Monit 2006;12(11):BR362-5. 

  

24. Ahangarzadeh Rezaee M, Langarizadeh N, Aghazadeh M. First report of class 1 and class 2 integrons in multidrug-

resistant Klebsiella pneumoniae isolates from northwest Iran. Jpn J Infect Dis 2012;65(3):256-9. 

 

25. Ghafourian S, Sekawi Z, Neela V, Khosravi A, Rahbar M, Sadeghifard N. Incidence of extended-spectrum beta-

lactamase-producing Klebsiella pneumoniae in patients with urinary tract infection. Sao Paulo Med J 2012;130(1):37-

43. 

  

26. Hashemi A, Fallah F, Erfanimanesh S, Hamedani P, Alimehr S, Goudarzi H. Detection of beta -Lactamases and Outer 

membrane porins among Klebsiella pneumoniae strains isolated in Iran. Scientifica 2014;2014:726179. 

 

27. Nematzadeh S, Shahcheraghi F, Feizabadi MM, Nikbin VS, Nasehi L. Molecular characterization of CTX-Mbeta-

lactamases among Klebsiella pneumoniae isolated from patients at Tehran hospitals. Indian J Med Microbiol 

2011;29(3):254-7. 

  

28. Bameri Z, Chitsaz M, Oulia P. Detection of CTX-M-β lactamases in isolated Klebsiella pneumonia. Iran J Pathol 

2010;5(3):137-42. 

 

29. Shahcheraghi F, Moezi H, Feizabadi MM. Distribution of TEM and SHV beta-lactamase genes among Klebsiella 

pneumoniae strains isolated from patients in Tehran. Med Sci Monit 2007;13(11):247-50. 

 

30. Turner PJ. Extended-spectrum beta-lactamases. Clin Infect Dis 2005 Aug 15;41 Suppl 4:S273-5.  

 

 

69 
 1396 آذر، نهم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

 


