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Abstract 
Background and Objectives: Acquisition of AmpC β-lactamase 

enzymes is one of the important factors in the resistance of Klebsiella 

pneumoniae to β-lactam antibiotics. The purpose of this study was to 

determine the antibiotic resistance, phenotypic frequency of AmpC, 

and detection of MOX, CIT, DHA, ACC, EBC, and FOX genes in K. 

pneumoniae strains isolated from medical centers in Kermanshah. 
 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 100 suspected cases 

of K. pneumoniae, were collected from 2013 to 2015 from patients 

referring to three hospitals and one laboratory in Kermanshah city. 

antimicrobial susceptibility disk diffusion test and AmpC phenotypic 

screening test, were performed using boronic acid combination 

method, and after extraction of bacterial genome, AmpC genes were 

identified by multiplex PCR method. 
 

Results: Resistance to third generation cephalosporins, was 70%, and 

resistance to aztreonam was reported 65%. The highest and the lowest 

resistance was to ampicillin (98.5%) and carbapenems (less than 10%), 

respectively; 27.1% of the isolates phenotypically produced AmpC and 

a high percentage of isolates from the infectious ward and intensive 

care unit (ICU) was AmpC producer. The frequency of MOX, CIT, 

FOX, and DHA genes was obtained to be 11.4%, 10%, 2.8%, and 

1.4%, respectively. However, EBC and ACC genes, were not found in 

any of the isolates. 
 

Conclusion: The results of this study showed that phenotypic tests 

alone are not sufficiently accurate in the evaluation of AmpC enzymes. 

Therefore, simultaneous use of genotypic methods is necessary. In this 

study, the high prevalence of AmpC genes, especially MOX and CIT in 

K. pneumoniae isolated from infectious and ICU wards in Kermanshah 

hospitals is indicative of importance of dissemination of this group of 

β-lactamase enzymes. 
 

Keywords: Klebsiella pneumoniae; Microbial drug resistance; AmpC 

beta-lactamases. 
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در بین  و ژنوتیپی فنوتیپی ز نظرا AmpC بتالاکتامازهای تعیین و بیوتیکی آنتیمقاومت 

 از مراکز پزشکی کرمانشاه کلبسیلا پنومونیه های ایزوله
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 چکیده
کلبسیلا یکی از عوامل مهم مقاومت ، AmpCبتالاکتاماز  های یمکسب آنز :ینه و هدفزم

 بیوتیکی، یتعیین مقاومت آنتبا هدف . این مطالعه باشد میبتالاکتام  های بیوتیک یبه آنت پنومونیه

در کلبسیلا  FOXو  MOX ،CIT ،DHA ،ACC ،EBC یها و ژن AmpCفراوانی فنوتیپی 

 انجام شد.ه از مراکز پزشکی کرمانشاه جداشد های یهپنومون

کلبسیلا پنومونیه نمونه مشکوک به  100تعداد ، مقطعی - در این مطالعه توصیفی :بررسیروش 
                سه بیمارستان و یک آزمایشگاه کننده به  بیماران مراجعهاز  1392-1394ی ها طی سال

             به روش انتشار دیسک وتیکیبی یآزمون حساسیت آنتآوری شد.  جمعدر کرمانشاه 

(Disk diffusion و آزمایش فنوتیپی غربالگری )AmpC  به روش دیسک ترکیبی برونیک اسید

 Multiplex PCRبا روش  AmpC یها ، ژنها یپس از استخراج ژنوم باکتر صورت گرفت و

 شناسایی شدند.

% 65 ،مقاومت به آزترونام و% 70دود ح ،نسل سوم های ینمقاومت نسبت به سفالوسپور :ها یافته

ها )کمتر از  کارباپنم %( و5/98) سیلین ی. بیشترین و کمترین مقاومت به ترتیب به آمپگزارش شد

درصد بالایی از  بود و صورت فنوتیپی به ها یزوله% از ا1/27در  AmpCتولید  .تعلق داشت%( 10

، MOX یها بودند. فراوانی ژن AmpCلد مو ،((ICUویژه  یها بخش عفونی و مراقبت های یزولها

CIT،FOX   وDHA یها اما ژن به دست آمد،% 4/1و  %8/2%، 10%، 4/11 یبترت به EBC  وACC 

 یافت نشد. ها یزولهاز ا یک در هیچ

 AmpC های یمدر ارزیابی آنز ییتنها فنوتیپی به یها نتایج این مطالعه نشان داد تست :گیری یجهنت

 مطالعه، این درژنوتیپی لازم است.  یها روش از استفاده همزمان بنابراین،ت کافی ندارند؛ دق

 های بخش از پنومونیه کلبسیلا های ایزوله در CIT و MOX ویژه به ،AmpC های ژن بالای شیوع

 از دسته این گسترش اهمیت دهنده نشان کرمانشاه، های بیمارستان در ویژه های مراقبت و عفونی

 .باشد می امازبتالاکت های آنزیم

 .سی پی ام ای بتالاکتامازهای ؛میکروبی دارویی مقاومت ؛پنومونیه کلبسیلا :ها کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97دوره دوازدهم، شماره یازدهم، بهمن 

  49الی  40صفحه 
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 و همکاران علیشا اکیا                                                        ... های زولهایدر بین  و ژنوتیپی فنوتیپی از نظر AmpC بتالاکتامازهای تعیین و بیوتیکی آنتیمقاومت 

 
 مقدمه 

 ییها عفونت ، عاملیک پاتوژن مهم عنوان به کلبسیلا پنومونیه

دستگاه ادراری و دستگاه تنفسی  یها همچون باکتریمی، عفونت

 ها یوتیکب مقاوم به آنتی های یهظهور و گسترش سو. (1)باشد  می

اخیر منجر به مشکلات جدی در درمان  یها در طول دهه

مهم  های یسم. یکی از مکان(2) این باکتری شده است یها عفونت

گرم  های یبتالاکتام در باکتر های بیوتیک یایجاد مقاومت به آنت

بتالاکتامازی  یها یمتولید آنز ،کلبسیلا پنومونیه منفی ازجمله 

بتالاکتامازی در  های یمعملکرد، آنز این . براساس(3) باشد یم

. بتالاکتامازهای (4) شوند یم یبند طبقه Dو  A،B  ،Cچهار گروه 

 قرار بررسی مورد شناسایی و، 1970 دهه در اواخر AmpCنوع 

 یها توسط ژن AmpCدر انتروباکتریاسه، آنزیم  .(5)گرفتند 

بتالاکتامازهای  . اکثرشود یسمیدی کد مکروموزومی یا پلا

AmpC  ،کروموزومی در انتروباکتر، سراشیا، سودوموناس

 ها یم. این آنز(6) سیتروباکتر وجود دارند یها اسینتوباکتر و گونه

 یها ژن :املـو شرند ـگی میرار ـق Cبندی آمبلر در گروه  در تقسیم

CMY ،FOX ،MOX ،DHA  ،ACC،MIC ،LAT /) BILط مرتب

 باشند یم (EBC)مرتبط با خانواده  ACT MIR ( وCITبا خانواده 

و در  بودهالقا  ها قابل اغلب توسط بتالاکتام ها یم. این آنز(8-6)

 ها یمآنز این . بیشتر(5)وجود دارند  یمنف گرم های یلبسیاری از باس

سایر  هیدرولیز توانایی حدی ولی تا هستند، سفالوسپوریناز

مانند  الطیف یعوس های ینسفالوسپور و دارند نیز را ها بتالاکتام

 مانند آزترونام) ییها و مونوباکتام سفپیم سفتریاکسون، سفتازیدیم،

 یها مهارکننده وسیله به ولی کنند، یم را هیدرولیزها(  یسینسفاما و

 .(4،9) شوند ینم مهار مانند کلاولانات بتالاکتاماز

 به پلاسمیدها انتقال لقاب ،کروموزومی  AmpCبتالاکتامازهای

 ازها  پلاسمید حاوی آن 1989بار در سال  و اولین ،(5)هستند 

 های یم. دامنه فعالیت آنز(10) گردیدگزارش  کلبسیلا پنومونیه

 AmpC های یمپلاسمیدی همچون آنز ،AmpCبتالاکتامازی 

ها نسبت به  کروموزومی است با این تفاوت که حساسیت آن

 20. تاکنون بیش از (4) استها کمتر  رباپنمسفپیروم و کا ،سفپیم

با واسطه پلاسمید شناخته شده است   AmpCنوع بتالاکتاماز نوع

بر روی پلاسمیدهایی  AmpCکدکننده  یها . همچنین ژن(5،10)

 . (11)یافت شده است بایت  کیلو 7-180مختلف از  یها با اندازه

 

 بتالاکتام های بیوتیک یبه آنت مقاومت شیوع افزایش امروزه،

  شده تبدیل مشکل یک به ،AmpCواسطه بتالاکتامازهای نوع  به

 یها با روش AmpCواجد  های یکروارگانیسمست. تشخیص ما

 یها ممکن است با روش ها یمزیرا این آنز ؛فنوتیپی دشوار است

 یها روش ،بنابراین؛ (5)شناسایی نشوند  ،رایج تعیین حساسیت

ز اهمیت است. یحا ها یمامل این آنزمولکولی برای شناسایی ک

 ،MOX ، CIT، DHAیها ژناند  مطالعات مختلف نشان داده
ACC، EBC و FOX  ی ها ژننسبت به سایرAmpC،  شیوع بیشتری

 مورد ژن 6 این فراوانی مطالعه، چندین که در یطور بهدارند؛ 

با توجه به بروز  .(4،5،9،10،12،13) است گرفته قرار بررسی

کلبسیلا بالینی  های یزولهدر ا بیوتیکی یسترده آنتمقاومت گ
مقاومت، در این  یها انتشار ژن یا و اهمیت پایش منطقه پنومونیه

، AmpC(MOX  ،CIT ،DHA ،ACC شایع  یها مطالعه فراوانی ژن

EBC  وFOX )بررسی در کرمانشاه  کلبسیلا پنومونیه های یزولهدر ا

 گردید.
 

 بررسی روش
نمونه مشکوک به  100مقطعی، تعداد  - صیفیدر این مطالعه تو

مختلف  یها از نمونه 1392-1394 یها طی سال کلبسیلا پنومونیه

بیمارستان و یک آزمایشگاه تشخیص طبی شهر سه بیماران از 

کلبسیلا ایزوله  70تعداد ، ها آوری شد. از کل نمونه کرمانشاه جمع
افتراقی  یها تستشناسی،  باکتری یها با استفاده از روش پنومونیه

جداسازی  API-E20 ((bioMérieux, Franceکیت  ،و در نهایت

 دارنده در محیط نگه ها یزولها .ندشد

TSB (Trypticase Soy Broth)  (ساخت شرکتMerck  

 ادیگردرجه سانت -70همراه با گلیسرول در دمای  ،(آلمان

 شدند. ینگهدار

 چهاراز  بیوتیک یآنت 11برای  ها یزولها بیوتیکی یحساسیت آنت

 سیلین ی)آمپ} ها سیلین یپن :بتالاکتام شامل های بیوتیک یگروه آنت

 ها ین، سفالوسپور{میکروگرم( 30تازوباکتام ) -و پیپراسیلین

 30سفازولین، سفتازیدیم، سفوتاکسیم، سفتریاکسون )}

میکروگرم(، مونوباکتام آزترئونام  10پودوکسیم )میکروگرم( و سف

 10) پنم یمیارتاپنم، مروپنم، ا}ها  ، کارباپنم{میکروگرم( 30)

 با استفاده از روش انتشار دیسک {میکروگرم(

 (Mast Group, U.K Disk diffusion,) داولـــاس جـــراســو ب 
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 و همکاران علیشا اکیا                                                        ... های زولهایدر بین  و ژنوتیپی فنوتیپی از نظر AmpC بتالاکتامازهای تعیین و بیوتیکی آنتیمقاومت 

 
 CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) یین تع

منظور کنترل  به ATCC 25922 E. coli یهاز سو .(14)گردید 

 ها یزولهبرای همه ا AmpCتست فنوتیپی تولید  کیفی استفاده شد.

 های یسک. در این روش از دگرفتبه روش دیسک ترکیبی انجام 

همراه برونیک  ( بهMast Group, U.Kمیکروگرم ) 30سفوکسیتین 

بدین ترتیب که ابتدا  ؛شد ( استفادهSigma, Germany) اسید

  DMSOلیتر یلیم 3از پودر برونیک اسید در  گرم یلیم 120مقدار 

میکرولیتر از  20سپس مقدار  گردید،مقطر حل   آب لیتر یلیم 3و 

دقیقه در  30این محلول به دیسک سفوکسیتین اضافه و به مدت 

 در ادمه،پلیت استریل قرار داده شد تا کاملاً جذب دیسک شود. 

تهیه و بر روی محیط  (فارلند مک 5/0معادل )سوسپانسیون باکتری 

کشت داده شد. دیسک  ،مولر هینتون آگار به کمک سواپ

و همراه با برونیک اسید با فاصله مناسب بر  ییتنها تین بهیسفوکس

درجه  37مدت یک شب در دمای  روی پلیت قرار گرفت و به

هاله عدم  ،این زمان پس از سپری شدن. گردیدانکوبه  یگرادسانت

 بیوتیک یهاله عدم رشد آنت که و درصورتی شد یریگ اندازه ،رشد

بود، ایزوله  متر یلیم 5بیشتر یا مساوی  ،همراه با برونیک اسید

 . (15) شد یدر نظر گرفته م AmpC یدکنندهتول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         و Enterobacter cloacae ATCC BAA-1143های  یهاز سو

E. coli ATCC 25922 نترل مثبت و منفی عنوان ک به یبترت به

،  (Boiling)جوشانیدن با روش ها یزولهژنوم ا استفاده گردید.

 یها با شش جفت پرایمرهای اختصاصی ژن PCRاستخراج و 

MOXM، CITM، DHAM، ACCM ،EBCM  وFOXM  بررسی

 .(1 شماره )جدول( Sina Colon, Iran) شد

 bp100 در کنار مارکر PCRصولات سپس الکتروفورز مح

(SinaColon, Iran بر روی ژل آگارز )انجام گرفت. بعد از 1 %

 داک با اتیدیوم بروماید با استفاده از دستگاه ژل یزیآم رنگ

 (Bio-Rad, USA و نور )UV ،ندباندهای مورد نظر ارزیابی شد .

 یها حاوی ژن)شده موجود در آزمایشگاه  شناخته های یهاز سو

عنوان کنترل مثبت  یابی شده بودند، به توالی لاًقب که (ورد نظرم

 استفاده شد.

آزمون و  Excel، 20نسخه  SPSSافزار  نرم به کمکها  داده

داری، کمتر یا  معنی ند. سطحتجزیه و تحلیل شد ئراسکو کای

 / در نظر گرفته شد.05 مساوی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها محصول آن و اندازه پرایمرها توالی :1 شماره جدول

 پرایمر َ) 3بَه  5توالی ) اندازه باند (bp) ژن هدف منبع

(16)  MOX-1, MOX-2, CMY-1, 

CMY-8 to CMY-11 
520 F: GCT GCT CAA GGA GCA CAG GAT 

R: CAC ATT GAC ATA GGT GTG GTG C MOXM 

(16)  LAT-1 to LAT-4, CMY-2 to CMY-7, BIL-1 462 F:TGG CCA GAA CTG ACA GGC AAA 
R:TTT CTC CTG AAC GTG GCT GGC CITM 

(16)  DHA-1, DHA-2 405 F:AAC TTT CAC AGG TGT GCT GGG T 
R:CCG TAC GCA TAC TGG CTT TGC DHAM 

(16)  ACC 346 F:AAC AGC CTC AGC AGC CGG TTA 

R:TTC GCC GCA ATC ATC CCT AGC ACCM 

(16)  MIR-1T ACT-1 302 F:TCG GTA AAG CCG ATG TTG CGG 

R:CTT CCA CTG CGG CTG CCA GTT EBCM 

(16)  FOX-1 to FOX-5b 190 F:AAC ATG GGG TAT CAG GGA GAT G 
R:CAA AGC GCG TAA CCG GAT TGG 

FOXM 

 

 ها یافته
%( از 1/57ایزوله ) 40، کلبسیلا پنومونیهایزوله  70از در این مطالعه 

آزمایشگاه رفرنس، از %( 1/17ایزوله ) 12تان امام خمینی، بیمارس

%( از 10ایزوله ) 7بیمارستان طالقانی و از %( 8/12ایزوله ) 9

بالینی  یها از نمونه ها یزولهرضا جداسازی شد. ا بیمارستان امام

  ،هـراشـت ؛%(20ه )ـونـنم 14 ،وختگیـس ؛%(4/51نمونه ) 36 ،ادرار
 

%( 2/4نمونه ) 3 ،زخم ؛%(1/7)نمونه  5 ،خون ؛%(7/15نمونه ) 11

. از مجموع جداسازی شدند %(4/1نمونه ) 1 ،و مایع آسیت

، میانگین سنی مرد با%( 40) نفر 28و زن %( 60) نفر 42 ،بیماران

 . نتایج تست سنجش حساسیتندسال بود 2/26±5/39

 .مده استآ در نمودار بیوتیکی یآنت
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 .کلبسیلا پنومونیه های یزولهبتالاکتام )درصد( در ا های بیوتیک یتنمودار: نتایج سنجش حساسیت آن

%( 8/22ایزوله ) 16صورت فنوتیپی و  %( به1/27ایزوله ) 19تعداد 

 یها بودند. فراوانی ژن AmpC یدکنندهتول ،صورت ژنوتیپی به

MOX ،CIT،FOX   وDHA 7 %(،4/11ایزوله ) 8یب در ترت به 

 ا ، امگزارش شد %(4/1ایزوله ) 1 %( و8/2ایزوله ) 2 %(،10ایزوله )

 

یافت نشد. تنها دو  ها یزولهاز ا یک یچدر ه ACCو  EBC یها ژن

بودند.  MOXو FOX  ژن 2طور همزمان دارای  %( به8/2ایزوله )

          بود )جدول ICUاز بخش  AmpC یها بیشترین فراوانی ژن

 (.2 شماره

 بیمارستانی یها به تفکیک بخش کلبسیلا پنومونیه های یزولهدر ا AmpC یها توزیع فراوانی فنوتیپی و ژنوتیپی ژن: 2 هشمار جدول

 AmpCژنوتیپ  تعداد کل تعداد ایزوله مراکز درمانی یها بخش

DHA CIT MOX FOX 

ICU 15 0 1 5 1 

 0 0 2 0 14 سوختگی

 0 1 3 1 7 عفونی

 1 1 0 0 7 داخلی

 0 1 0 0 4 یجراح

 0 0 1 0 3 اطفال

 0 0 0 0 20 ها و بیماران سرپایی سایر بخش

 2 8 7 1 70 جمع

 
%( 2/14ایزوله ) 10سفوکسیتین در  بیوتیک یمقاومت نسبت به آنت

 ،صورت فنوتیپی ایزوله به 9که  ،(≤mm14وجود داشت )

 یها ایزوله ژن 3ایزوله،  9بودند )در بین این  AmpC یدکنندهتول

 (.داشتند A یدکنندهتول

یک ایزوله نسبت به  و AmpCیک ایزوله فاقد فنوتیپ و ژنوتیپ

صورت فنوتیپی و  که به ،(≤mm18) مقاوم بود یمهسفوکسیتین ن

(. بین مقاومت 3شماره )جدول  کرد ید میتولرا  AmpCژنوتیپی 

داری وجود داشت  یارتباط معن،  AmpCه سفوکسیتین و فنوتیپب

(001/0=p.) 
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  .کلبسیلا پنومونیه های یزولهدر ا AmpC یها ژن PCRشکل: الکتروفورز نتایج 

 .: نمونه منفی7 یف: نمونه کنترل منفی، رد6، ردیف AmpCدارای ژن  یها : نمونه2-5، ردیف 100: مارکر 1ردیف 

 

 .کلبسیلا پنومونیه های یزولهدر ا ها ینرسپووبا در نظر گرفتن مقاومت به سفال AmpC: توزیع فراوانی ژنوتیپ 3شماره  جدول

 AmpC ی ها دارای ژن های یزولها
ها ینسپورودرصد مقاومت به سفال  

 سفوکسیتین سفپودوکسیم سفتریاکسون سفوتاکسیم سفتازیدیم

MOX 5/87% 5/87% 5/87% 5/87% 25% 

CIT 100% 100% 100% 100% 2/14% 

DHA 100% 100% 100% 100% 100% 

FOX 100% 100% 100% 100% 3/33% 

 

  بحث
یی، با با مقاومت چنددارو کلبسیلا پنومونیه های یزولهپیدایش ا

بتالاکتاماز  یها کننده ژن بالای پلاسمیدهای کد اًپایداری نسبت

به  AmpC بتالاکتاماز یدکنندهتول های ی. باکتر(17)همراه است 

. تشخیص و (18)مقاوم هستند  ها بیوتیک یطیف وسیعی از آنت

برای  AmpC یدکنندهتول کلبسیلا پنومونیه های یزولهشناسایی ا

ا و شکست درمان در موارد استفاده از ه گسترش مقاومتشناخت 

ها  حتی سال ؛(19)د ندار اهمیت  طیف گستردهدر  ها سفالوسپورین

طیف گسترده، ادامه در  ها سفالوسپورینپس از قطع مصرف 

بتالاکتاماز در  یدکنندهتول کلبسیلا پنومونیه های یزولهکلونیزاسیون ا

 های یر. همچنین باکت(17)بیماران بستری گزارش شده است 

یا  AmpCژن آنزیم بتالاکتاماز  حامل)کننده عفونت  ایجاد

ESBL)،  حتی درصورت حساسیت به داروهای بتالاکتام در

 in vivo، ممکن است در شرایط (in vitro)شرایط آزمایشگاهی 

درمانی را  های یبا شکست درمانی مواجه شوند که این امر استراتژ

 .(20) سازد یدر بیماران بستری پیچیده م
 

انجام  AmpCروی بتالاکتامازهای  مطالعات معدودیدر ایران 

ها و  این ژن زمینهشده که این امر ضرورت تحقیقات بیشتر در 

. در مطالعه (21) دهد یرا نشان مها  حاصل از آن یها مقاومت

% کل 70بیش از  دنشان دا بیوتیکی ینتایج مقاومت آنت ،حاضر

نسبت به  AmpCدارای  های یزوله% ا80و بیش از  ها یزولها

که در ایران انجام  . در سایر مطالعاتیهستند مقاوم ها ینسفالوسپور

 های یزولهدر بین ا ها یننیز میزان مقاومت به سفالوسپور شده

% گزارش شده 80بالای  ،طور میانگین بتالاکتاماز به یدکنندهتول

و  ینتر مهم ها ینر. از آنجایی که سفالوسپو(22-24)است 

در  خصوص ، بهها در درمان عفونت بیوتیکی یدسته آنت ترین یجرا

ثری در زمینه جلوگیری ؤاگر اقدامات م ؛باشند یبیماران بستری م

مقاومت در  ممکن استاز این روند ایجاد مقاومت انجام نگیرد، 

 به سطح خیلی بالایی برسد. ها ینسپورومقابل سفال

 بیوتیک یبه آنت ها یزولهشترین مقاومت ابی حاضر،در مطالعه 

را از  بیوتیک یاین آنتلاً %( که عم100بود )نزدیک به  سیلین یآمپ

 . سازد یخارج م کلبسیلا پنومونیهرده درمانی 
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ثرترین ؤ% هنوز م90ها با حساسیت بالای  اما کارباپنم 

محسوب  کلبسیلا پنومونیه های یزولهبرعلیه ا ها بیوتیک یآنت

نسبت به  ها یزولهتوجه داشت حساسیت اباید  همچنین .شوند می

زیرا  کند؛این دارو ترغیب  رویه یها نباید ما را در تجویز ب کارباپنم

در مطالعه . کند یمقاوم به آن را بیشتر م یها امکان گسترش سوش

پیپراسیلین تازوباکتام نیز با حساسیت متوسط  بیوتیک یآنتحاضر، 

 نیزین مطالعه دیگر اثربخشی مناسبی داشت که در چند ،%(65)

 AmpCفراوانی ژن  .(25-27) ه استدست آمد  نتایج مشابهی به

متفاوت ، در نقاط مختلف دنیاکلبسیلا پنومونیه  های یزولهدر ا

 گزارش شده است. 

و در کشورهای  (28،29)% 44-55در کشورهای اروپایی از 

 یجنوب و کره (31)% 1/24، هند (30) %10ازجمله چین  ،آسیایی

گزارش  (13) %7/11 و در آفریقا )نیجریه( (32،33) 3/39-2/7%

در  کلبسیلا پنومونیه های یزولهدر ا AmpCاست. شیوع ژن  شده

 یا است. در مطالعه بودهمتفاوت  ،ایران نیز در شهرهای مختلف

که این  داشتند AmpCژن  ها یزولها %4/8که در تهران انجام شد، 

کمتر بود. در مطالعه  حاضرلعه مطاآمده  دست یافته بهنتایج از 

فاقد  ACCو ژن % 1زیر  DHAو  EBC یها مذکور شیوع ژن

 ،مطالعه نزدیک بود این یافته به نتایج که این گزارش شد فراوانی

بیشترین  ،CITسپس ژن ، FOXژن  حاضرولی برخلاف مطالعه 

که در  درصورتی ؛(5)یافت نشد  MOXفراوانی را داشتند و ژن 

عنوان ژن غالب و ژن  با بیشترین فراوانی به MOXژن  حاضرمطالعه 

CIT .بیشترین فراوانی را داشت 

کلبسیلا  های یزولهدر ا AmpCدر کرمان، شیوع  یا در مطالعه
 ،. در مطالعه دیگری در تهران(34) % گزارش شد23 ،پنومونیه

. در این بود% 20 ،کلبسیلا پنومونیه های یزولهدرا AmpCشیوع 

گزارش شد که با  MOXرین فراوانی مربوط به ژن مطالعه بیشت

 ،. در مطالعه دیگری در اراک(35) همخوانی داشت حاضرمطالعه 

 که شد اعلام% 19، کلبسیلا پنومونیه های یزولهدر ا AmpCشیوع 

در مطالعه  ،بود MOXو   CITیها بیشترین فراوانی مربوط به ژن

 ACCژن  همچنینند. نیز این دو ژن بیشترین فراوانی را داشت حاضر

اما برخلاف مطالعه  ؛گزارش شد %0 حاضر،نیز همانند مطالعه 

 . (4)یافت نشد  ها یزولهدر ا FOXژن  حاضر،

 

 

مرتبط با بیماران  توان یرا م AmpCشیوع بالای  ،در مطالعه حاضر

زیرا این ؛ و سوختگی دانست ICUعفونی،  یها بستری در بخش

مدت و  م ایمنی، بستری طولانیتضعیف سیست یلدل بیماران به

طیف گسترده، ازجمله  در ها بیوتیک یدریافت انواع آنت

نظر  . به(12) شوند یمقاوم کلونیزه م یها ، با سوشها ینسفالوسپور

در درمان  ها ینسپوروبخشی با استفاده سفال درمان رضایت رسد یم

 .(17) آید یدست نم  بیماران به گونه ینمقاوم ا یها عفونت

% بود و ارتباط 14 ،این مطالعه میزان مقاومت به سفوکسیتین در

وجود داشت  AmpCداری بین سفوکسیتین و فنوتیپ  یمعن

(001/0p=)، تواند یدر نتیجه مقاومت به سفوکسیتین تا حدی م که 

 یها باشد. از آنجایی که تست AmpCمولد  های یزولهنشانه وجود ا

دقت بالایی از  ها یر باکترد AmpC ییدروتین برای غربالگری و تأ

کننده  کمک تواند یمقاومت به سفوکسیتین مبرخوردار نیستند، 

مطالعه، مواردی از فنوتیپ مثبت و  این . همچنین در(18)باشد 

این امر ممکن که  گردیدمشاهده  ها یزولهژنوتیپ منفی در بین ا

باشد  AmpCبتالاکتاماز  یها امکان حضور سایر ژن یلدل است به

ممکن است در باکتری  AmpC یها . از سوی دیگر، ژن(36)

در نتیجه که ثری بیان نشوند ؤطور م اما به وجود داشته باشند،

بیشترین  ،حاضر. در مطالعه (12) است ایزوله از نظر فنوتیپی منفی

 یها بخش عفونی و مراقبت های یزولها از AmpCدرصد شیوع 

 یها عفونت های ترین محل که یکی از شایعگزارش شد ویژه 

 کلبسیلا پنومونیهخیلی مقاوم  یها سوشهمچنین بیمارستانی است. 

و  بود ICUکننده بتالاکتاماز اغلب از بیماران بخش  تولید

ناشی از بستری  تواند یماین نتیجه  گردیداشاره  لاًطورکه قب همان

 در ها بیوتیک ی، استفاده از آنتای ینهمدت، مشکلات زم طولانی

 .(37)تهاجمی باشد  یها ده و درمانطیف گستر
 

 گیری یجهنت
در  AmpCدر مورد بتالاکتامازهای محدود مطالعات انجام علت  به

خصوص در  ها، به کشور، اطلاعات کمی در مورد فراوانی آن

عفونی،  یها همچون بخش ها یمارستانپرخطر ب یها بخش

نشان  . نتایج این مطالعهاست موجودویژه و سوختگی   یها مراقبت

 AmpC های یمآنز های یابیدر ارز ییتنها فنوتیپی به یها داد تست

 ژنوتیپی لازم است.  یها روش یریکارگ و همزمان به نبوده دقیق
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در کلبسیلا پنومونیه  های یزولهدر ا AmpCشیوع با توجه به نتایج،  

عفونی و  یها خصوص در بخش به، کرمانشاه های یمارستانب

این واقعیت است که  دهنده نشانو بوده  بالا اًنسبتویژه  یها مراقبت

ها رو به  بتالاکتاماز در طی این سالی ها یمشیوع این دسته از آنز

 افزایش است.
 

 و قدردانی تشکر
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ییداین مطالعه پس از تأ

، مورد حمایت مالی (94548با شماره )کرمانشاه و تصویب آن 

 ار گرفت.دانشگاه قر
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