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Abstract  
Background and Objectives: Klebsiella pneumonia is a facultative 

anaerobe bacterium from enterobacteriaceae family, which causes a 

wide range of diseases, such as urinary tract infections, cystitis, 

pneumonia, surgical wounds infections, infectious endocarditis, and 

diffused infections, especially in patients with HIV infection and 

immunosuppression. The aim of this study was to identify carbapenem 

resistance genes in K. pneumonia strains isolated from hospitalized 

patients in Qom city. 
 

Methods: In this cross-sectional study, using phenotypic methods, such 

as DDST and Modified Hodge Test, 79 carbapenem resistant isolates 

were identified and presence of resistance related genes, including 

IMP, VIM, NDM, OXA-48 and KPC, was investigated by molecular 

methods, such as PCR. Relation between the results of phenotypic and 

PCR methods, was determined using Chi squared test. 

 
Results: In this study, 69 isolates had IMP, VIM, NDM, OXA-48, and 

KPC genes, which the highest carbapenem resistant isolates were 

urinary strains and the lowest resistant was from cerebrospinal fluid 

samples. The most frequent isolated gene was VIM with 66.66% 

frequency, and KPC and NDM genes had lowest frequency with of 

7.24%. One isolate contained all studied genes.  
 

Conclusion: Considering drug-resistant infections cause failure of 

treatment, especially higher mortality rate in patients in the intensive 

care unit, thus, the need for a codified program for screening and 

reporting ESBL strains is necessary for the assessment and monitoring 

the treatment, as well as determining an effective guidelines for 

treatment of resistant infections.  
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 چکیده
اختیاری متعلق به خانواده  -یک باکتری هوازی  کلبسیلا پنومونیه، زمینه و هدف:

مجاری ادراری، سیستیت،  هایها مانند عفونتانتروباکتریاسه بوده که طیف وسیعی از بیماری

ی جراحی، اندوکاردیت عفونی و منتشره را در بیماران مستعد، هازخمی هاعفونتپنومونی، 

کند. این مطالعه با هدف کننده سیستم ایمنی ایجاد میو سرکوب HIVخصوص افراد آلوده به به

شهر قم  بستری در بیماران از شدهجدا هایی مقاوم به کارباپنم در کلبسیلا پنومونیههاژنشناسایی 

 انجام شد.

و  DDSTهای فنوتیپی ، با استفاده از روشCross-sectionalدر این مطالعه  روش بررسی:

Modified Hodge Test ،79  های کمک روش که به شناسایی شدبه کارباپنم مقاوم ایزوله

ها مانند در برابر کارباپنمهای مرتبط با ایجاد مقاومت حضور ژن ارزیابیبه ، PCR مولکولی مانند

IMP ،VIM ،NDM ،OXA-48  وKPC تعیین ارتباط نتایج فنوتایپیک و  .پرداخته شدPCR  با

 اسکوئر( صورت گرفت.استفاده از آزمون آماری مجذور کای )کای

 KPCو  IMP ،VIM ،NDM ،OXA-48های ایزوله دارای ژن 69در این مطالعه، تعداد ها: یافته
های ادراری و کمترین های جداشده مقاوم به کارباپنم مربوط به سویهترین سویهبودند که بیش

 %66/66با  VIMترین ژن جداشده، های جداشده از مایع مغزی نخاعی بود. فراوانمربوط به سویه

 ها بود.گزارش شد. یک ایزوله نیز حاوی تمامی ژن %24/7با  NDMو  KPCو کمترین آن 

خصوص ی مقاوم به دارو موجب شکست درمان، بههاعفونتبه اینکه با توجه  گیری:نتیجه

شود؛ لذا لزوم برنامه مدون برای ی ویژه میهامراقبتیر در بیماران بخش وممرگافزایش میزان 

برای ارزیابی و پایش درمان، همچنین تعیین دستورالعمل  ESBLهای یهسوغربالگری و گزارش 

 وم به درمان ضروری است. ی مقاهاعفونتبرای درمان  مؤثر

 انتروباکتریاسه؛ انتروباکتریاسه. ها؛ مقاومت به کارباپنمکلبسیلا پنومونیه ها:کلیدواژه
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 مقدمه
اختیاری متعلق به خانواده  -، یک باکتری هوازی کلبسیلا پنومونیه

ین ترعمدهباشد. این میکروارگانیسم یکی از یمانتروباکتریاسه 

طلب محسوب شده که طیف وسیعی از عوامل پاتوژن فرصت

ی هاعفونتی مجاری ادراری، سیستیت، پنومونی، هاعفونت

تشره را در بیماران ی جراحی، اندوکاردیت عفونی و منهازخم

ها و (. از بتالاکتام1کند )نقص سیستم ایمنی و بستری ایجاد می

معمول برای  طوربهپنم، مروپنم و ارتاپنم هایی نظیر ایمیکارباپنم

استفاده  کلبسیلا پنومونیهویژه به ی انتروباکتریاسه،هاعفونتدرمان 

 XDRو  MDRهای یهسوشود، اما در حال حاضر، ظهور یم

های روز ینگرانین ترمهمانتروباکتریاسه تبدیل به یکی از 

یش طول دوره درمان افزا برهای درمان شده که علاوه یستمس

یر بیماران وممرگمشکلاتی از قبیل افزایش هزینه درمان و تعداد 

           EARSN یهاگزارش براساس(. 2،3شت )را نیز در پی خواهد دا
(European Antimicrobial Resistance Surveillance Network)  

کلبسیلا ؛ تاکنون هیچ ایزوله بالینی 2005-2015های در سال
های نسل سوم، حساس به سفالوسپورین پنومونیه

آمینوگلیکوزیدی، فلوروکینولون و کارباپنم شناسایی نشده است؛ 

کلبسیلا های مقاوم به کارباپنم یزولهاها، فراوانی طبق این گزارش
(. 1،4یافته است ) افزایش( در این بازه زمانی، CRKP)نومونیه پ

CRPK الطیف سه فنوتیپ شامل: بتالاکتامازهای وسیع صورتبه

(ESBLsمتالوبتالاکتاماز و بتالاکتامازهای وسیع ،) الطیفAmpC 

لحاظ به کلبسیلا پنومونیه(. در این میان، باکتری 1،3)کند یمظهور 

ای یژهوی مقاوم به بتالاکتامازها، از جایگاه هانژو منبع انتشار  منشأ

به  نخستین سویه مقاوم 1960سال  در کهطوریبه ؛برخوردار است

براین، اولین علاوه .در این باکتری مشاهده شد ،سیلینیپن

، SHVbla ،1-TEMbla-1نیز مربوط به بتالاکتامازهای  هاگزارش

2-SHVbla ،1-IMPbla ،GESbla، 14-NDMbla، 48-OXAbla  وKPC  در

 است مشخص شده (. امروزه2،5) باشدمی پنومونیه کلبسیلا

ESBLs های ها نسبت به سفالوسپورینیباکترها موجب مقاومت

شوند و یمها نسل اول، دوم، سوم و چهارم، آزترونام و کارباپنم

ی پلاسمیدها و بر روها یمآنزی کدکننده این هاژن عموماً

ها نیز به اشتراک یباکترار دارند که بین جمعیت ها قرترانسپوزون

 د. نشویمگذاشته 

 

، گواه این پدیده 258STسوش کلبسیلا پنومونیه گسترش جهانی 

 (. 1،3) است

 در حال حاضر، بتالاکتامازهای

IMP (class B)، CTX (class A) ،OXA (class D)،NDM 

(class B)  وKPC (class A) ، الاکتامازهای ترین بتیعشاازجمله

محسوب های بالینی سراسر جهان یزولهادر  کلبسیلا پنومونیه

و گسترش  منشأ درخصوص نظرهای متعددیهمچنین . شوندمی

توان می مثالعنوانبهی دخیل در ایجاد مقاومت مطرح است؛ هاژن

های هدف، ینپروتئبه تماس مداوم با عوامل ضد میکروبی، تغییر 

های غشایی، انتقال از ینپورغییرات فعالیت پمپ افلاکس، ت

های بهداشتی و تغییرات ژنتیکی رخ داده در یستمسکارکنان 

 (.1،2جمعیت بیوفیلم اشاره کرد )جریان کروم سنسینگ در 

، 2014( در سال WHOسازمان بهداشت جهانی ) گزارش براساس

در بسیاری  ESBLیدکننده تول کلبسیلا پنومونیههای یهسوفراوانی 

رسید که زنگ  %50مناطق مختلف جهان به میزان بیش از از 

(. امروزه، برای درمان عفونت 1،4آید )یم حساببهخطری جدی 

 هاییهسوبا 

(ESBL-producing Enterobacteriaceae) ESBL-E و 

(Enterobacteriaceae carbapenemresistant) CRE  از

شود؛ اما این یمسایکلین استفاده و تایجی Bمیکسین کلیسیتین پلی

داروها عوارض جانبی و مشکلات جدی به همراه دارند که 

در بیماران شده است مانند  هاآنموجب محدودیت مصرف 

 شود.( می6های کلیوی )کلیسیتین که باعث آسیب به توبول

         تعیین پروفایل مقاومت دارویی، ارزیابی و شناسایی انواع 

خصوص ردیابی بتالاکتامازهای به ،ی دخیل در مقاومتهاژن

تواند در مطالعات اپیدمیولوژی بومی آن منطقه، یمالطیف وسیع

ی سایر مناطق هادادههمچنین مقایسه نتایج با  .مهم قلمداد شود

جهان موجب دید کلی نسبت به شناخت چگونگی انتقال و نحوه 

های باکتریایی مناطق مختلف و یهسوی مقاومت در هاژنانتشار 

ی هاژنوه مبارزه، کنترل و پیشگیری از گسترش جهانی این نح

یت، در انتخاب رژیم دارویی درنهابیوتیکی جدید شده که یآنت

 (.7-9استاندارد بسیار حایز اهمیت است )
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 و همکاران سهیل آقاییید س                                              ر شهر قم دشده از بیماران بستری های جدالاپنومونیهی مقاوم به کارباپنم در کلبسیهاژنارزیابی و شناسایی 

 
در کلبسیلا  مقاوم به کارباپنم یهاژناین مطالعه با هدف شناسایی  

 ام شد.قم انج بستری در بیماران از شدهجدا هایپنومونیه

 

 روش بررسی
 کلبسیلا پنومونیههای یزولها، ابتدا Cross-sectionalدر این مطالعه 

از نمونه بالینی قسمت میانی ادرار با کلنی کانت بیش از 

CFU/ml410 (70( مایعات استریل شامل خون ،)مایع مغزی 25 ،)

(، مایع مفصلی 3(، پریکارد )10(، آسیت )پریتوئن( )10نخاعی ) -

به  کنندهمراجعه( 10( و آبسه بیماران )35ی تنفسی )هانمونه(، 10)

چهار بیمارستان مرجع )بهشتی، کامکار، گلپایگانی و نکویی( شهر 

و  دارخونکانکی آگار، ژلوز ی محیط مکبر روقم، جداسازی و 

 %5درجه سانتیگراد و جو حاوی  37شکلات آگار تحت حرارت 

های بالینی با استفاده از لهیزوااکسیدکربن کشت داده شدند؛ ید

یزی گرم، آمرنگی مرسوم باکتریولوژیک؛ از قبیل هاروش

سیترات، ، سیمونTSI ،MR ،VP ،SIM ی بیوشیمیاییهاتست

آلانین دآمیناز و آز، لیزین و اورنیتین دکربوکسیلاز، فنیلاوره

در مرحله بعد،  أیید گونه شدند.تشناسایی و  ONPGتست 

 یهایهسوشناسایی 

ESBL producing K. pneumoniae  ی هاروشبا استفاده از

کلبسیلا های یزولهابیوتیکی برای یآنتتست حساسیت  فنوتایپیک،
بلیر( بر و روش کری MASTهای شرکت یسکد)با پنومونیه 

 CLSIهینتون آگار، طبق دستورالعمل استاندار  -روی محیط مولر 

 در این مطالعه از .(10انجام شد )

Escherichia coli ATCC 25922 سویه کنترل منفی و  عنوانبه

 هاییهسو

(K. pneumoniae AO8053 (blaKPC ،P. aeruginosa 

PO510 (blaVIM) ،E. coli MH01 (blaNDM) و                     

K. pneumoniae KP1514 (blaOXA-48) مثبت  کنترل عنوانبه

 استفاده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دیسک  -دابل  روشوسیله به ESBLمشکوک به های یزولهاسپس 

 30های سفتازیدیم )یسکدسینرژیک تست با استفاده از 

(. 11،12میکروگرم( انجام شد ) 30میکروگرم( و سفوتاکسیم )

های یهسودر این مطالعه برای شناسایی  شدهاستفاده DDSTروش 

ESBL بسیاری از مناطق جهان  کلبسیلا پنومونیهو  اشرشیاکلی

اربرد دارد که از دقت بسیار بالایی نیز برخوردار بوده؛ گرچه ک

براین، (. علاوه3قرار نگرفته است ) CLSI تأییدهنوز مورد 

های یمآنزیدکننده تول کلبسیلا پنومونیههای یزولهاجداسازی 

 Modified Hodge Testکارباپنماز به کمک روش استاندارد 

 (.12انجام شد )

ایزوله  79ی فنوتایپیک، تعداد هاتستایج در ادامه، براساس نت

ها جهت یزولهاشناسایی شد که در مرحله بعد این  ESBL عنوانبه

و  IMP، VIM ،NDM ،OXA-48 بررسی حضور بتالاکتامازهای

KPC وسیله ها بهیزولهای قرار گرفتند. ابتدا ژنوم این موردبررس

از برای هریک  PCR ، سپسندروش لیز قلیایی استخراج شد

مجزا با استفاده از پرایمرهای  صورتبهشده بتالاکتامازهای اشاره

 : 1جدول شماره 

میکرولیتر مسترمیکس، یک  12میکرولیتر حاوی  25حجم نهایی 

میکرولیتر  10و  DNAاز هر پرایمر، یک میکرولیتر از  مولمیکرو

یت درنها( انجام گرفت؛ 1آب طبق برنامه دمایی )جدول شماره 

مولکولی وجود و یا عدم حضور بتالاکتامازهای  تأیید منظوربه

 %5/1با استفاده از الکتروفورز در ژل  PCR، محصولات مدنظر

 .بررسی شدند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی مقاوم به کارباپنمهاژنبرای شناسایی  ادهمورداستف: پرایمرهای 1جدول شماره 

 ESBLs پرایمر PCRتولید  رفرنس

(13) 188 Imp-F 5′-GGA ATA GAG TGG CTT AAY TCT C-3′ 

′3-CCA AAC YAC TAS GTT ATC T-R 5′-Imp 
IMP 

(3) 390 3′-GAT GGT GTT TGG TCG CAT A-F 5′-Vim 

3′-CGA ATG CGC AGC ACC AG-R 5′-Vim 
VIM 

(5) 621 3′-GGTTTGGCGATCTGGTTTTC -5′ F,-NDM 

CGGAATGGCTCATCAC-5′R -NDM 

3′-3-GATC 

NDM 

(9) 743 3′-TTGGTGGCATCGATTATCGG-5′48F-OXA 

3′-GAGCACTTCTTTTGTGATGGC-5′48R-OXA 
OXA-48 

(1) 796 3′-CGTTCTTGTCTCTCATGGCC-5′1F-KPC 

3′-CCTCGCTGTGCTTGTCATCC-5′1R-KPC 
KPC 
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، آزمون آمااری مجاذور   8نسخه  SPSSافزار نتایج با استفاده از نرم

( PCRاسکوئر )برای تعیین ارتباط نتایج فنوتایپیاک و  کای و کای

 در نظر گرفته شد. >05/0pداری، شدند. سطح معنی تحلیل

 

 هایافته

مقاوم به کارباپنم با  کلبسیلا پنومونیهایزوله  79در این مطالعه، 

ی فنوتیپی، از بیماران جداسازی شد. دامنه سنی هاروشاستفاده از 

از جمعیت بیماران را زنان و  %7/63سال بود و  8-81بیماران بین 

و  6/39دادند. میانگین سنی زنان، یمدان تشکیل آنان را مر 3/36%

 سال برآورد شد.  2/43میانگین سنی مردان، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، فراوانی MHTو  DDSTی فنوتایپیک هاروشبراساس نتایج 

 تخمین زده شد. %79به میزان کلبسیلا پنومونیه  ESBLهای یهسو

 کلبسیلا پنومونیههای یزولها( از %27/58نمونه ) 46در این میان، 

ESBL  ی هانمونه( از %78/22نمونه ) 18ی ادراری، هانمونهاز

( BALوشوی برونش )ی شستهانمونه( از %32/6نمونه ) 5خون، 

ی هانمونه( از %53/2نمونه ) 2یکسان،  صورتبه هرکدام هاآبسهو 

ع نخاعی، خلط و مای -ی مایع مغزی هانمونهمایعات مفصلی و از 

یکسان جدا شد  صورتبه( %26/1پریتوئن، هرکدام یک نمونه )

 (.2)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ESBLهای یزولهایی جهت شناسا ،ی مرسوم و مولکولیهاروشداری ارتباط بین نتایج یمعن: بررسی 2جدول شماره 

 شناسایی مولکولی ESBLهای ایزوله

 تعداد )درصد(

 شناسایی فنوتیپی

 تعداد )درصد( 
 تعداد کل ردیف مرکزی

 [pvalue] [pvalue]  

 69( 53/73)  مثبت

[28/0] 

(47/74 )79 

[28/0] 

148 

 10( 47/5) منفی

[76/3] 

(53/5 )1 

[72/3] 

11 

 159 80 79 تعداد کل ستون مرکزی

 >05/0p. 0333/8شاخص کای 

 

( حاوی %34/87ایزوله ) 69تعداد ، PCRعلاوه براین طبق نتایج 

بود که از این  KPCو  IMP ،VIM ،NDM ،OXA-48ی هاژن

( %17/52سویه ) VIM، 36ی ژن ( حاو%66/66سویه ) 46تعداد 

سویه  NDM ،6( حاوی ژن %24/7سویه ) OXA-48 ،5واجد ژن 

 KPC( نیز حاوی ژن %24/7سویه ) 5و  IMP( واجد ژن 69/8%)

ی مدنظر هاژن( حداقل یکی از %74/63ایزوله ) 44همچنین  بود.

( نیز حاوی حداقل دو ژن از %43/30ایزوله ) 21را داشتند؛ 

 VIMی هاژن(، %88/31ایزوله ) 22بود که  مدنظر بتالاکتامازهای

 1( حاوی سه ژن و تنها %89/2ایزوله ) 2را داشتند،  OXA-48و 

و  IMP ،VIM ،NDM ،OXA-48ژن  5( حاوی هر %44/1ایزوله )

KPC .)بود )شکل 

 

ساینرژیک و تسات    دیساک  -ی مرسوم )دابل هاآزمونبین نتایج 

ی مارتبط مقااوم باا    هاا ژن( و مولکولی )حضاور  Hodgeتغییریافته 

داری وجاود داشات   یمعنا الطیاف(، ارتبااط   بتالاکتامازهای وسایع 

(004/0p= ؛ لااذا)تااوان نتیجااه گرفاات یمااهااا ایاان یافتااه براساااس

از دقت خاوبی برخوردارناد و جهات     MHTو  DDSTی هاروش

هاا  تاوان از ایان روش  می ESBLهای یزولهاشناسایی و غربالگری 

 استفاده کرد.  
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 . ی مقاوم به کارباپنمهاژنهای دارای شکل: تصاویر مربوط به بررسی فنوتیپی و ژنوتیپی کلبسیلاپنومونیه

 MH 01اشرشیاکلی  (،IMP,VIMژن  کنندهحمل) PO 510وموناس آئروژینوزا ، سود (KPCژن  کنندهحمل)  AO 8053 کلبسیلاپنومونیه

 کنترل مثبت.  عنوانبه (48OXAژن  کنندهحمل)  Kp 1514 کلبسیلا پنومونیه(، NDMژن  کنندهحمل)

 

 بحث
، های انسانیین پاتوژنترمهمیکی از  عنوانبه نیهکلبسیلا پنومو

ی نوزوکومیال در سراسر جهان است هاعفونتاغلب  عامل ایجاد

 کلبسیلاهای یهسوی مقاومت و ظهور هاژنبا توجه به گسترش  که
یدها برای سلامتی تهدترین یجد، یکی از Superbug پنومونیه

های یهسویی یابی و شناساردبیماران بستری است، همچنین 

ها جهت یاستراتژیکی از بهترین ، ESBLمولد  کلبسیلا پنومونیه

 ،(. در مطالعه حاضر14،15آید )یم حساببهکنترل و پایش درمان 

 کلبسیلا پنومونیههای یهسوکلی از میزان  برآوردهدف شناسایی و 

در بیماران شهر قم بود. همچنین در این مطالعه سعی  ESBLمولد 

نیز مشخص گردد تا  ESBLهای دخیل در مقاومت ژن گردید نوع

در بین  ESBLهای مولد یهسوبه لحاظ گردش اپیدمیولوژیک 

بیماران بستری در شهر قم و مناطق جغرافیایی همجوار نیز 

کلبسیلا های یهسواطلاعاتی کسب شود. در مطالعه حاضر، اکثر 
زان از ی ادراری و کمترین میهانمونه در ESBLمولد  پنومونیه

                ی استریل شامل مایع مفصلی، هانمونه درمقاومت نیز 

 .شد مشاهده و گزارش مغزی و پریتوئن -خونی 

McDanel  ،کلبسیلا پنومونیههای یهسوو همکاران در مطالعه خود 

 عفونتحاوی  یهانهنمومتحده را از یالاتادر  ESBLمولد 

ی دیگر در پاکستان، امطالعه(. همچنین در 15ادراری جدا کردند )

گزارش  ESBL ،7/58%مولد  نیهکلبسیلا پنوموهای یهسوفراوانی 

کنترل یرقابلغی، در حال حاضر افزایش طورکلبه(. 16شد )

را  ESBLخصوص ، بهMulti-drug resistantی ادراری هاعفونت

عدم شکست  منظوربهادراری شاهد هستیم که  یهاعفونتدر 

حاوی ی هانمونهی حساسیت دارویی برای هاتستدرمان، انجام 

، ارائه مؤثرضروری است، همچنین جهت درمان  هاعفونتاین 

 مطالعه در یک (.17ی درمانی جدید نیز موردنیاز است )هاپروتکل

از  ESBLهای مولد یهسوی از فراوانتعداد  ، با جداسازیدیگر

مشخص  نخاعی و...، - مایع مغزی ،خون مانند ی استریلهانمونه

 کلبسیلا پنومونیهی منتشره مقاوم به درمان هاعفونت گردید

به یکی این مسئله  که امروزه دند منجر به مرگ بیماران شونتوانیم

های بهداشت و درمان در سراسر های سیستمینگرانترین از مهم

 (.18) شده استجهان تبدیل 
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Abodakpi ای در خصوص میزان و همکاران در مطالعه

ی هامراقبتدر بیماران بخش ه کلبسیلا پنومونیی منتشره هاعفونت

های یزولهااز  %98متحده نشان دادند یالاتاویژه شهر تگزاس 

            ی خون، از نوعهانمونهاز  جداشده کلبسیلا پنومونیه

ESBL اند؛ همچنین در این مطالعه مشخص گردید اغلب بوده

(. 19کنند )یمتولید  CTX-M-15های این مطالعه، آنزیم یهسو

 KPCو  ESBLهای مرتبط با ترین ژنیعشااز  VIMنین ژن همچ
                داشت.  ESBLهای مولد یهسوکمترین فراوانی را در بین 

                شدهیبررسهای این مطالعه نیز هر پنج ژن یزولهایکی از 

(IMP, VIM, NDM, KPC  وOXA-48 را به همراه داشت که )

های یهسویری و گسترش گشکل، بستر هایییزولهاظهور چنین 

Superbug  (. 20کند )یمرا مساعد 

 و IMP, VIM, NDM, KPCی مورد بررسی )هاژنتمامی 

 OXA-48 در پژوهش حاضر، طی مطالعات پیشین داخلی نیز )

های یهسواند که این بیانگر، جریان جداسازی و گزارش شده

(. 21است ) در سراسر کشور ESBLمولد  کلبسیلا پنومونیه

از  %78و همکاران در کویت نشان دادند  Jamalهمچنین 

(. در مطالعات پیشین 22هستند ) VIMواجد ژن ، ESBLهای یهسو

با فراوانی بالا در آسیا،  IMPو  VIMنیز متالوبتالاکتامازهای 

(. 23) اندشده گزارشخصوص منطقه خاورمیانه، جداسازی و به

Ranjbarnia کلبسیلا ی هاعفونتای بر روی طالعهو همکاران در م
ها در بیماران بستری در بخش مقاوم به کارباپنمپنومونیه 

گزارش  %30را حدود  bla-VIMی ویژه، میزان فراوانی هامراقبت

 هاییهسوو همکاران  Daikos(. همچنین 24کردند )
مصرف  سابقه ابیماران ب %37را از  bla-VIMمولد  کلبسیلاپنومونیه

 نشانکه  بیوتیکی جدا کردندیآنتز سه کلاس مختلف بیش ا

داد ضرورت تبیین یک دستورالعمل مشخص برای مصرف و می

برای بیماران و استراتژی جهت کنترل انتشار بیوتیک یآنتتجویز 

 در(. 25های مقاوم به دارو در بین بیماران ضروری است )یهسو

ی فنوتایپیک هاروشمطالعه حاضر، همبستگی نتایج مولکولی و 

DDST  وMHT  ای اهیهسوبرای شناسایی و تشخیصESBL  در

 یهاروشا، اههاد و طبق یافتای شااباوب ارزیاد مطلاح

 

 

 

DDST  وMHT  ینه برای هزکمو  قبولقابلی هاروشاز

 براساسدر بیماران بود.  ESBLی هاعفونتغربالگری و شناسایی 

برای  هاروشبهترین یکی از  عنوانبه DDSTشواهد موجود، 

شناسایی متالوبتالاکتامازهای اعضای خانواده انتروباکتریاسه، با 

های مولد متالوبتالاکتامازهای یهسوتواند یمدقت و ویژگی بالا 

 ازجملهنیز  MHT(. تست 26،27مختلف را شناسایی کند )

های مولد کارباپنماز بوده یهسوی با ارزش جهت شناسایی هاتست

ینان در اطمقابلمارکر  عنوانبهمتحده نیز از این تست لاتیااکه در 

شود؛ اما امروزه مشخص شده است این یماستفاده  KPCتشخیص 

نیز  Dو  Aتست برای متالوبتالاکتامازها و کارباپنمازهای گروه 

 KPCمثبت است که مثبت شدن این تست نشانگر تشخیص قطعی 
ی رایج در مطالعات اهتستحال هنوز هم از این ینباانیست؛ 

 (.3،28شود )یماستفاده 
 

 گیرییجهنت
ی مقاوم به دارو در بین اعضای هاعفونتامروزه، شاهد افزایش 

هستیم و  کلبسیلا پنومونیهخصوص خانواده انتروباکتریاسه به

ی مقاوم به دارو موجب شکست درمان، هاعفونتباتوجه به اینکه 

ی هامراقبتبیماران بخش  یر دروممرگخصوص افزایش میزان به

شود؛ لذا لزوم برنامه مدون برای غربالگری و گزارش ویژه می

برای ارزیابی و پایش درمان، همچنین تعیین  ESBLهای یهسو

ی مقاوم به درمان ضروری هاعفونتبرای درمان  مؤثردستورالعمل 

های یبررسبراین، تشخیص آزمایشگاهی و علاوه .است

در هر منطقه  ESBLهای مولد یهسون اپیدمیولوژیک جریا

ی، درک بهتر، ردیابی امنطقهجغرافیایی خاص موجب بهبود برنامه 

 شود. یمدر منطقه  ESBLهای مولد یهسوو کنترل انتشار 

 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی )به شماره 

 دباشد که با حمایت مالی دانشگاه آزا( می1549611290011

 اسلامی واحد قم انجام شده است.
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