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 چکیده 
در حال حاضر مقاومت آنتی بیوتیکی در بین باسیل هاي گرم منفی یکی از بزرگتـرین چـالش هـاي     و هدف: ینهزم

 انتخـاب  در مقاومـت  هـاي  رونـد مکانیسـم   از نظام سلامت در کشورهاي در حال توسعه است. از آن جایی که آگاهی
 العـه تعیـین فراوانـی و الگـوي مقاومـت      است، هـدف از انجـام ایـن مط    حائز اهمیت بسیار موجود، درمانی هاي گزینه

بستري در بیمارسـتان   جدا شده از نمونه هاي بالینی بیماران ESBL آنتی بیوتیکی باسیل هاي گرم منفی شایع مولد
 فلسفی شهرستان گرگان بود.

بسـتري   بالینی بیماران ، نمونه هاي1395مقطعی طی یک دوره سه ماهه در پاییز  -در این مطالعه توصیفی ها:روش
 بتالاکتامازهاي تولید و ها جدایه دارویی مقاومت سپس الگوي. شدند بررسی باسیل هاي گرم منفی شایع حضور نظر از

 .گردید تعیین تست فنوتیپی و دیسک از انتشار هاي به روش الطیف وسیع

 سـویه  50یع مثبت شـده و نمونه از نظر عفونت با باسیل هاي گرم منفی شا 100نمونه بالینی،  154از مجموع  نتایج:
همه این جدایه ها نسبت  .گردید شناسایی پنومونیه کلبسیلا سویه 12 و آئروژینوزا سودوموناس سویه 38 ،شریشیاکلیا

مثبت بودند  ESBL فنوتیپی نظر از ها % جدایه17به آنتی بیوتیک هاي آمپی سیلین و کوتریموکسازول مقاوم بودند. 
 از این نظر بیشترین فراوانی را به خود اختصاص دادند. %)6/41( یهپنومون کلبسیلاو جدایه هاي 

بنـابراین پیشـنهاد    ،باشـد  پنومونیه می در جدایه هاي بالینی کلبسیلا ESBLبالاي شیوع بیانگر نتایج گیري:نتیجه
 ري گردد.می گردد در درمان عفونت هاي ناشی از این باکتري در تجویز سفالوسپورین هاي نسل سوم احتیاط بیشت

 :  ها واژه دیکل
ESBLــرم ــی،  ، گـ منفـ

 نمونه هاي بالینی، شیوع

 

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

 بتالاکتـام  هـاي  بیوتیـک  آنتـی  از نادرست و حد از بیش استفاده

 شـده  بیوتیـک  آنتـی  به مقاوم هاي باکتري سریع ظهور به منجر

  در بــین دارویــی مقاومــت هــم اکنــون بــه طــوري کــه) 1( اســت

 در جـدي  چـالش  یک به منفی شایع بیمارستانی گرم هاي باسیل

مقاومت  مکانیسم ترین رایج). 2( است شده تبدیل جهان سراسر

ــام   ــاي بتالاکت ــک ه ــی بیوتی ــه آنت ــاکتري در ب ــن ب ــا ای ــد ه  تولی

-Extended spectrum βبتالاکتامازهــاي وســیع الطیــف (  

lactamasesماننـــد داروهـــایی بتالاکتـــام حلقـــه کـــه ) اســـت 

 دهـه  دو طـی  در. شکند را می ها سیلین پنی و ها سفالوسپورین

 در خـاص  طـور  بـه  جدید که بتالاکتام هاي بیوتیک آنتی گذشته،

امـا   ،تولیـد شـده انـد    هسـتند  مقاوم بتالاکتاماز هاي آنزیم برابر

-تالاکتامازها توانستهب تولید انواعی از منفی با گرم هاي باکتري

ــدترین  ــد جدیـ ــی انـ ــک آنتـ ــز    بیوتیـ ــام را نیـ ــاي بتالاکتـ  هـ

 . )3(غیرفعال کنند 
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 جملـه  از هـا  بیوتیـک  آنتـی  از منطقـی  عواملی چون استفاده غیر

ــویز ــاي تج ــت، دوزه ــانی،  نادرس ــود درم ــان خ ــاري  درم بیم

 عدم و ها بیمارستان در ضعیف بهداشتی اقدامات غیرباکتریایی،

 انتخـابی  فشـار  بـا  است ممکن میکروبی دارویی تمقاوم نظارت

 .)4، 5(باشند  شده ESBLs ظهور به منجر

ــلاوه  ــف ع ــیع الطی ــاي وس ــر بتالاکتامازه ــت ب ــر در مقاوم   براب

 از ها سفالوسپورین از اي گسترده طیف برابر در ها، سیلین پنی

سوم (سفتریاکسون، سـفتازیدیم   نسل جمله سفالوسپورین هاي

 مقاومت ایجاد می کنند و توسط ها مونوباکتام و و سفوتاکسیم)

کلاوولانیک اسید، سـولباکتام و   مانند بتالاکتاماز هاي مهارکننده

بتالاکتامازهاي وسـیع الطیـف    ).4-6( مهار می شوند تازوباکتام

 مسـئول  پلاسـمیدهاي  کـه  هسـتند  با واسطه پلاسمید هاي آنزیم

-بیوتیـک  آنتی بسیاري از ژن مقاومت به است ها ممکنآن تولید

 هـا،  هـا، تتراسـایکلین   فلوروکینولـون  آمینوگلیکوزیدها، مانند ها

کوتریموکسازول را نیز با خـود حمـل کـرده و در     و کلرامفنیکل

 نتیجه مقاومت چندگانه ایجاد نمایند.  

و  کلبسـیلا پنومونیـه  بتالاکتامازهاي وسیع الطیف عمدتا توسـط  

ــیاکلی ــوند   اشرش ــی ش ــد م ــا ،تولی ــت  ام ــن اس ــایر  ممک  در س

و سـایر   سـودوموناس ائروژینـوزا  باکتري هاي گرم منفی مانند 

 ). ایــن7اعضــاي انتروباکتریاســه نیــز حضــور داشــته باشــند ( 

 بـه  بیوتیکی خصوصاً مقاومت آنتی افزایش علت به ارگانیسم ها

عفونـت   درمـان  را بـراي  بسیاري مشکلات دارویی چند صورت

تهدیدي جـدي محسـوب    کرده است و ایجاد آن ها از ناشی هاي

 جهــان تمــام ). بتالاکتامازهــاي وســیع الطیــف در8مــی شــوند (

 مختلف نقاط در مولد آن ها اما فراوانی باکتري هاي ،پراکنده اند

 ایجــاد بـر  ، عـلاوه ESBLsمولـد   بـاکتري هــاي . اسـت  متفـاوت 

 یکـی  و می یابند جامعه انتشار در راحتی به بیمارستانی، عفونت

  .)9محسوب می شوند ( امروز يدنیا مهم مشکلات از

در سراسر دنیا،  ESBLsبا توجه به گسترش باکتري هاي مولد 

شناسایی و تعیین شیوع آن ها در هر منطقه ضـروري بـه نظـر    

 در بین باسیل هاي گـرم منفـی   ESBLs می رسد. چرا که شیوع

دیگر متفاوت بوده و احتمالا شیوع آن هـا   منطقه به منطقه یک از

زانی است که با تست هاي روتین سنجش حساسیت بیشتر از می

به آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام وسـیع الطیـف در بیمارسـتان هـا     

 دوره اي مطالعات اپیـدمیولوژیک  لذا انجام .)10تعیین می گردد (

آن هـا   بیـوتیکی  آنتی مقاومت و الگوي ESBLsشیوع  مورد در

مـت  در هر منطقه اطلاعات مناسـبی را در خصـوص رونـد مقاو   

در همـین راسـتا هـدف از انجـام     . کنـد  مـی  دارویی آن ها ایجاد

شـیوع و الگـوي مقاومـت آنتـی بیـوتیکی       مطالعه حاضر تعیـین 

 الطیـف  وسـیع  بتالاکتامازهـاي  مولد منفی شایع گرم هاي باسیل

 در بســـتري بیمـــاران زخـــم ادرار، خـــون و هـــاي نمونـــه در

 قشــر شــمال در واقــع گرگــان، بیمارســتان فلســفی شهرســتان

 . گلستان، می باشد استان

 هاروش 
باسیل هاي گرم  توصیفی مقطعی مطالعه یک در 1395طی پاییز 

منفی شایع جدا شده از نمونه هاي ادراري، خون و زخم بیماران 

ویژه بیمارسـتان   هاي مراقبت و ارولوژي هاي بخش بستري در

ــد   ــر تولیـ ــان از نظـ ــفی گرگـ ــت  ESBLفلسـ ــوي مقاومـ  و الگـ

 بـه  بیمـاران  ی مورد بررسی قرار گرفتنـد. اطلاعـات  آنتی بیوتیک

 وضـعیت  جـنس،  شـامل سـن،   شـده  کدگذاري و بی نام صورت

 3 طـی  بسـتري  ي بارداري، ابتلا به دیابت، سابقه وضعیت تاهل،

 ي وسـابقه  بسـتري  سوند، بخش از استفاده ي اخیر، سابقه ماه

بـه   نتـایج  .شـدند  ثبـت  گذشـته  مـاه  6 طی بیوتیک آنتی مصرف

 .شدند ارائه مورد هر در درصد و تعداد صورت

 آگـار  مـک کـانکی   و آگـار  بـلاد  کشت هاي نمونه ها روي محیط

-سانتی درجه 37 دماي در و کشت آلمان) شرکت مرك (ساخت

 در مــورد . شــدند گــذاري گرمخانــه ســاعت 24 مــدت گــراد بــه

 به بیشتر یا کلنی CFU/ml 105نمونه هاي ادراري نمونه هایی با 

 نظــر از کلنـی هـا   ســپس. مـی شـدند   تلقــی مثبـت  کشـت  عنـوان 

 از استفاده با و باکتري ها قرارگرفته بررسی مورد مورفولوژي

مثل کاتـالاز و   معمول رنگ آمیزي گرم و تست هاي بیوشیمیایی

 لیزین آیرون آگار، تولید پیگمـان و  ،TSI، IMViC ،OFاکسیداز، 

 ).  7، 10شناسایی شدند ( اوره
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دیفیـوژن در   دیسـک  روش از ی بیـوگرام انجام تسـت آنت ـ  براي

 بـا  مطـابق  استفاده گردید و نتایج آگار مولرهینتون کشت محیط

) Clinical & Laboratory Standards Instituteاسـتانداردهاي ( 

 ایـن  در اسـتفاده  مـورد  آنتی بیـوتیکی  تفسیر شدند. دیسک هاي

 عبـارت  پژوهش (خریداري شده از شـرکت پـادتن طـب، ایـران)    

 سـفتازیدیم  ،)30(µg سـفازولین  ،)µg10( سـیلین  آمپـی  از بودند

)µg30(، سفتریاکسون )µg30(، سفوتاکسیم )µg30(، سفپیمµg) 

ــی ،)30 ــنم ایمــــ ــین ،)µg10( پــــ  ،)µg5( سیپروفلوکساســــ

ــین ــیک ،)µg10( نوروفلوکساســـ ــید نالیدیکســـ  ،)µg30( اســـ

ــین ــین ،)µg30( جنتامایسـ ــوئین ،)µg30( آمیکاسـ  نیتروفورانتـ

)µg30(، ریموکســــازولکوت )µg25/1 (کــــلاو کوآموکســــی و 

)µg10/20) (طبـق  )ایـران -تهـران  طب پادتن شرکت هاي دیسک .

 به عنوان کنترل کیفیـت  E. coli ATCC 25922 از CLSI توصیه

  .)9شد ( استفاده

 سفوتاکســیم یــا ســفتازیدیم از خــود بــه کــه جدایــه هــایی همــۀ

 بـراي . شـدند  بررسـی  ESBLاز نظر تولیـد   دادند نشان مقاومت

ــوتیپی (  انجــام -Double diskایــن آزمــون از تســت تاییــدي فن

diffusion test در ایـن روش هالـه هـاي عـدم     . گردیـد  ) اسـتفاده

رشد در اطراف دیسک هاي سفوتاکسیم و سفتازیدیم به تنهـایی  

 و بــه صــورت ترکیــب بــا کلاولانیــک اســید روي محــیط کشــت

 هالـه عـدم   کـه  صورتی بررسی می شوند. در آگار مولرهینتون

 هالـۀ  قطـر  از بیشـتر  میلی متر 5در اطراف دیسک ترکیبی  رشد

 تنهـایی  به دیسک سفوتاکسیم یا سفتازیدیم اطراف رشد در عدم

 گرفتـه  نظـر  در مثبت نظر مورد جدایه توسط ESBLباشد تولید

 ).11می شود (

 نتایج 
 85نمونـه بـالینی شـامل     154مقطعـی   -در این مطالعه توصیفی

 هـاي  بخـش نمونـۀ زخـم از    16نمونـه خـون و    53ر، نمونۀ ادرا

-نمونـه) جمـع   57( ویـژه  هـاي  مراقبت و نمونه) 97اورولوژي (

 51 و نمونه مربوط به بخش زنـان  )%8/66( 103آوري شدند که 

از بـین نمونـه هـا،     .بودند مردان نمونه مربوط به بخش )1/33%(

 9 مـورد عفونـت خـون و    28ادراري،  مجـاري  عفونت مورد 18

 25 ادراري، عفونـت  مـورد  67و مـردان  بـه  زخـم  عفونـت  مورد

 تعلـق داشـت.   زنان به زخم عفونت مورد 7مورد عفونت خون و 

نمونـه از عفونـت    37نمونه از عفونت هـاي ادراري،   73همچنین 

نمونه از عفونت هاي زخم مربوط به افراد متاهل  10هاي خون و

از عفونـت هـاي   نمونـه   16نمونه از عفونـت هـاي ادراري،    12و

نمونه از عفونت هاي زخم مربوط به افراد مجرد بـود.   6خون و 

 .بـود  01/22با انحـراف معیـار    سال 6/26 میانگین سنی بیماران

 ذکر شده است. 1خصوصیات دموگرافیک بیماران در جدول 

 ویژه هاي مراقبت و . خصوصیات دموگرافیک بیماران بستري در بخش هاي ارولوژي1جدول 

 تعداد کل درصد تعداد متغیر صاتمشخ

 جنسیت
 1/33 51 مرد

154 
 8/66 103 زن

 103 6/11 12 وضعیت بارداري (باردار)

 154 2/14 22 ماه اخیر 3سابقه ي بستري طی 

 154 3/10 16 دیابت

 154 3/73 113 سابقه ي استفاده از سوند

 154 1/68 105 ماه گذشته 6سابقه ي مصرف آنتی بیوتیک طی 

 154 9/77 120 وضعیت تاهل (متاهل)

 - SD= ،6/26 01/22 میانگین سنی
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ــالینی،  154از مجمــوع  ــه ب ــا   100نمون ــه از نظــر عفونــت ب  نمون

باسیل هاي گرم منفی مثبت تشخیص داده شدند. پـس از انجـام   

کشت و شناسایی، شایع ترین باسیل هاي گرم منفی جدا شده از 

 و آئروژینـوزا  سـودوموناس  ، لـی اشرشیا ک این نمونه ها شامل

 12و ) %38(  38، ) %50( 50ترتیب به تعداد  به پنومونیه کلبسیلا

ــد    %)12( ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــه م ــن مطالع ــوي. در ای  الگ

 هاي بیوتیک آنتی نسبت به این جدایه ها حساسیت آنتی بیوتیکی

 میــزان بیشــترین. اســت ذکــر شــده 2 جــدول در مــورد مطالعــه

ــت را ــید    مقاوم ــیک اس ــه نالیدیکس ــبت ب ــا نس ــه ه  ،)%54( جدای

%) داشـتند. همچنـین   42و آمپی سیلین () %45( کوتریموکسازول

%)، 57جدایــه هــا بیشــترین حساســیت را نســبت بــه ایمــی پــنم (

%) از خود نشـان دادنـد.   53%) و آمیکاسین (55نورفلوکساسین (

بیوتیکی  بیشترین مقاومت آنتی کلبسیلا پنومونیهدر جدایه هاي 

 یـا  آنتـی بیـوتیکی   کـلاس  3 حداقل به چندگانه مشاهده شد یعنی

 ).12داشتند ( بیشتر مقاومت

 منفی مورد مطالعه برحسب تعداد و درصد گرم باسیل هاي بیوتیکی آنتی . مقاومت2 جدول

 یوتیکب ینام آنت
 حساس

 (درصد/تعداد)
 متوسط

 (درصد/تعداد)
 مقاوم

 (درصد/تعداد)

 38) 38( 29) 29( 33) 33( کوآموکسی کلاو

 45) 45( 26) 26( 29) 29( کوتریموکسازول

 30) 30( 34) 34( 36) 36( نیتروفورانتوئین

 20) 20( 27) 27( 53) 53( آمیکاسین

 18) 18( 36) 36( 46) 46( جنتامایسین

 54) 54( 23) 23( 23) 23( نالیدیکسیک اسید

 25) 25( 20) 20( 55) 55( نورفلوکساسین

 28) 28( 24) 24( 48) 48( یپروفلوکساسینس

 31) 31( 12) 12( 57) 57( ایمی پنم

 28) 28( 29) 29( 43) 43( سفپیم

 41) 41( 32) 32( 27) 27( سفوتاکسیم

 38) 38( 18) 18( 44) 44( سفتریاکسون

 35) 35( 26) 26( 39) 39( سفتازیدیم

 34) 34( 15) 15( 51) 51( سفازولین

 42) 42( 21) 21( 37) 37( آمپی سیلین
 

جدایه هاي مقاوم به آنتی بیوتیک هاي سفوتاکسیم و سفتازیدیم 

جهت انجام آزمون تاییدي فنوتیپی انتخاب شدند. بر ایـن اسـاس   

سـویه   15و پنومونیـه  کلبسـیلا سـویه   7،اشرشیا کلی سویه  12

جهـت انجـام آزمـون خـالص سـازي       آئروژینوزا سودوموناس

 8ین تست مشخص شد که در بین این جدایه هـا  شدند. با انجام ا

%) و 6/41( پنومونیه کلبسیلاسویه  5%)، 16( اشرشیا کلیسویه 

هسـتند.   ESBL%) مولـد 5/10( آئروژینوزا سودوموناسسویه  4

بیشترین شـیوع   پنومونیه کلبسیلادر جدایه هاي ESBL بنابراین

 را داشــت کــه همگــی آن هــا از نمونــه هــاي ادراري بخــش       
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 در این مطالعه ESBLمنفی  گرم باسیل هاي بیوتیکی آنتی مقاومت . درصد3 جدول

 یوتیکب یآنت

یهجدا  SXT FM AN GM NA NOR CP IPM FEP CTX CRO CAZ CZ AM AMC 

 5/62 100 5/87 100 75 100 50 50 5/62 5/62 5/87 75 5/62 75 100 اشرشیاکلی
 کلبسیلا

یهپنومون  
100 100 80 80 100 60 60 80 80 100 80 100 100 100 100 

 سودوموناس
 ینوزاائروژ

100 100 75 25 100 50 100 75 75 100 50 100 75 100 50 

AMC Amoxicillin/clavulanic acid, FM Nitrofurantoin, SXT Cotrimoxazole, IPM Imipenem, AN Amikacin, NA Nalidixic 
acid, GM Gentamicin, NOR Norfloxacin, AM Ampicillin, CTX Cefotaxime, FEP Cefepime, CIP Ciprofloxacin, CRO 
Ceftriaxone, CAZ Ceftazidime, CZ Cefazolin. 

 

از  ESBLمراقبت هاي ویژه جدا شده بودنـد. همـه جدایـه هـاي     

نمونۀ بیمارانی جدا شده بودند که سابقه بستري در بیمارسـتان  

مـاه گذشـته و    6یـک طـی   طی سه ماه اخیر، مصـرف آنتـی بیوت  

 اشرشیا کلـی  ESBL جدایه هايسابقۀ استفاده از سوند داشتند. 

همگی به آنتی بیوتیک هاي آمپی سـیلین و کوتریموکسـازول از   

خود مقاومت نشان دادند. در این جدایه ها بیشـترین حساسـیت   

آنتی بیوتیکی نسبت به ایمی پنم، سیپروفلوکساسین، آمیکاسـین  

ــاهده شـ ـ  ــفپیم مش ــاي و س ــه ه  ســودوموناس ESBL د. جدای

همگـی بـه آنتـی بیوتیـک هـاي آمپـی سـیلین، نـالی          آئروژینوزا

 دیکســـیک اســـید، سیپروفلوکساســـین، نیتروفورانتـــوئین و   

 کلبسـیلا   ESBL کوتریموکسازول مقاوم بودند. همه جدایه هاي

ــه ــه  پنومونی ــبت ب ــز نس ــیلین،    نی ــی س ــاي آمپ ــک ه ــی بیوتی آنت

د، آموکسی سیلین کلاولانیک اسید، سفازولین، نالی دیکسیک اسی

نیتروفورانتوئین وکوتریموکسازول از خود مقاومت نشان دادند.  

 پنومونیه کلبسیلاو  آئروژینوزا سودوموناس ESBL جدایه هاي

بیشترین حساسیت آنتی بیوتیکی را نسـبت بـه نورفلوکساسـین    

نیـز مشـاهده    چندگانـه  بیوتیکی آنتی مقاومت ها آن داشته و در

 ESBLبه علاوه بر اساس نتایج به دست آمده جدایـه هـاي   شد. 

 منفـــی مقاومـــت  ESBLمثبـــت در مقایســـه بـــا جدایـــه هـــاي 

 آنتی بیوتیکی بیشتري داشتند. بـه طـوري کـه درصـد مقاومـت      

 کلبســیلا، اشرشـیا کلـی   ESBL آنتـی بیـوتیکی در جدایـه هــاي   

 و% 88، %6/76بـه ترتیـب    آئروژینـوزا  سودوموناسو  پنومونیه

، %9/28منفــی  ESBL % بـود در حــالی کـه در جدایــه هـاي   3/78

 % بود.9/34و  5/50%

 بحث 
ــوتیکی     ــی بی ــت آنت ــوي مقاوم ــی و الگ ــژوهش فراوان ــن پ  در ای

جدا شده از نمونه هاي  ESBL باسیل هاي گرم منفی شایع مولد

 ویـژه  هـاي  مراقبـت  و بیماران بستري در بخش هاي ارولـوژي 

رد مطالعـه قـرار گرفـت. در بـین     بیمارستان فلسفی گرگـان مـو  

 کلبسـیلا پنومونیـه  بیشـترین فراوانـی و    اشرشـیاکلی جدایه ها  

مقاومت را جدایـه هـا    میزان کمترین فراوانی را داشت. بیشترین

و آمپـی سـیلین    کوتریموکسـازول  نسبت به نالیدیکسـیک اسـید،  

 13مثبت بودند که به ترتیب  ESBL% از این جدایه ها 17داشتند. 

 % از آن ها از نمونه هاي ادرار و زخم جدا شده بودند.4و 

، کلبسـیلا پنومونیـه  % از سویه هاي 6/41از نظر نوع ارگانیسم،  

ــیاکلی% از ســـویه هـــاي 16 ــاي 5/10و  اشرشـ % از ســـویه هـ

بودند. بنابراین در بین این  ESBLمولد سودوموناس ائروژینوزا

کلبسـیلا  ه هـاي  بیشترین شیوع را در بین سوی  ESBLجدایه ها،

ــایج بــه دســت آمــده از تســت   پنومونیــه  داشــت. بــر اســاس نت

مثبت نسبت به آنتی بیوتیک ESBL آنتی بیوگرام همه جدایه هاي

هاي آمپـی سـیلین و کوتریموکسـازول مقـاوم بودنـد. همچنـین       

 پنومونیه کلبسیلاو  آئروژینوزا سودوموناس ESBL جدایه هاي

  العـه مقاومـت داشـته و در   به اکثر آنتی بیوتیک هـاي مـورد مط  

 ها مقاومت آنتـی بیـوتیکی چندگانـه مشـاهده شـد. مطالعـات      آن
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ست کـه نتـایج   ا شده انجام جهان و ایران مختلف نقاط در مشابه

تعدادي از آن ها با نتـایج مطالعـه حاضـر مـورد مقایسـه قـرار       

 گرفته است.

در مطالعه اي که هداوند و همکاران در بیمارستان امـام حسـین   

 ران روي نمونــه هـاي بــالینی بیمـاران بســتري انجـام دادنــد    ته ـ

شایع ترین باکتري هاي گرم منفی جـدا شـده بـه ترتیـب شـیوع       

بودند  سودوموناس ائروژینوزاو  کلبسیلا پنومونیه، اشرشیاکلی

که بیشترین مقاومـت آنتـی بیـوتیکی را نسـبت بـه سفالکسـین،       

و همکـاران   Nagdeo ).13سفتریاکسون و سفوتاکسیم داشـتند ( 

باسیل هاي گـرم منفـی جـدا شـده از نمونـه هـاي بـالینی را در        

هندوستان از نظر تولید بتالاکتامازهاي مختلف بررسـی کردنـد.   

ــه، اشرشــیاکلیســویه هــاي  ســودوموناس و  کلبســیلا پنومونی

ــوزا ــه هــا داشــته و   ائروژین ــین جدای ــی را در ب بیشــترین فراون

). در مطالعــــه 14%  بــــود ( 03/39در آن هــــا  ESBLشــــیوع

Ehidiamen Ibadin        و همکـاران در نیجریـه نیـز ایـن سـویه هـا

بیشترین فراوانی را در بین جدایه هاي بـالینی داشـته و از نظـر    

% از 6/41، کلبسیلا پنومونیه% از سویه هاي 4/54نوع ارگانیسم، 

وناس سـودوم % از سـویه هـاي   8/10و  اشرشـیاکلی سویه هاي 

). نتایج این دو پژوهش با نتـایج  4بودند ( ESBLمولد ائروژینوزا

ــیوع     ــه و ش ــوع جدای ــر ن ــر از نظ ــژوهش اخی ــین  ESBLپ  در ب

ــاي  ــه ه ــوزا    جدای ــودوموناس ائروژین ــه و س ــیلا پنومونی کلبس

و همکـاران در   Haiderمشابه این مطالعـات را   همخوانی داشت.

در بـین جدایـه هـا     هندوستان انجام دادند که بیشترین شـیوع را 

 ESBLداشـتند و امـا     سـودوموناس ائروژینـوزا  و  اشرشیاکلی

داشـت   کلبسیلا پنومونیهبیشترین فراوانی را در بین جدایه هاي 

 49و  کلبسـیلا پنومونیـه  سـویه   59). شاهنده و همکاران نیـز  8(

جدا شده از نمونه هاي مختلف بـالینی بیمـاران    انتروباکترسویه 

ظر تولید بتالاکتامازهاي مختلف بررسـی کردنـد.   را در بابل از ن

بیشترین شـیوع را در جدایـه هـاي     ESBLدر بین بتالاکتامازها، 

) در مطالعه آهنـی آذري و  15%) داشت (4/42( کلبسیلا پنومونیه

و همه  اشرشیاکلی% از سویه هاي 8/25همکاران در بندرترکمن 

هـاي ادراري  جـدا شـده از نمونـه     کلبسیلا پنومونیـه  سویه هاي

). در پژوهشی کـه جـلال   9بودند (  ESBLبیماران سرپایی مولد 

 در ســویه هــاي  ESBL پــور در اصــفهان انجــام داد فراوانــی

ــه ــه هــاي ادراري بیمــاران   کلبســیلا پنومونی جــدا شــده از نمون

). در مطالعـه  16% بـود ( 22و % 64بستري و سرپایی به ترتیـب  

Ali Al Yousef از سویه هـاي  92/56ان و همکاران در عربست %

 کلبسـیلا پنومونیـه   درصد از سـویه هـاي   75/48و  اشرشیاکلی

مثبـت بودنـد و    ESBLجدا شده از نمونه هـاي ادراري بیمـاران   

مقاومـت آنتـی بیـوتیکی بیشـتري در       ESBL جدایه هـاي مولـد  

). در مطالعـه جـلال پـور و    17مقایسه با سایر جدایه ها داشتند (

ــ ــري زاده در اص ــیمباش ــاي  ESBL فهان فراوان ــویه ه در س

جدا شده از نمونه هـاي ادراري   اشرشیاکلی و کلبسیلا پنومونیه

% بـود و   66/41و  97/47بیماران بستري و سرپایی بـه ترتیـب   

ــه       ــبت ب ــوتیکی را نس ــی بی ــت آنت ــترین مقاوم ــا بیش ــه ه جدای

 ).18و آمپی سیلین داشتند ( کوتریموکسازول نالیدیکسیک اسید،

کلبسـیلا  در جدایه هاي  ESBLمطالعه از نظر فراوانی  نتایج این 

و مقاومت آنتی بیوتیکی جدایه ها بـا پـژوهش حاضـر     پنومونیه

ــط     ــده توس ــام ش ــژوهش انج ــوانی دارد. در پ و قوطاسلو همخ

مرکز درمـانی در آذربایجـان    5همکاران روي نمونه هاي بالینی 

و  ونیـه کلبسیلا پنوم، اشرشیاکلی در جدایه هايESBLs فراوانی

). 19% بـود (  7/35و  9/64، 35/38بـه ترتیـب    کلواکهانتروباکتر 

و همکاران در هندوسـتان انجـام دادنـد     Sheemarدر تحقیقی که 

جدا شده از نمونه هاي بالینی  کلبسیلا پنومونیه % سویه هاي 58

مثبت در  ESBLبودند. به علاوه جدایه هاي  ESBLمختلف مولد 

منفــی مقاومــت آنتــی بیــوتیکی  ESBLمقایســه بــا جدایــه هــاي 

 Ali) که این نتیجه با نتایج پژوهش اخیـر و  20بیشتري داشتند (

Al Yousef ) یکی 16و همکاران در عربستان نیز مطابقت دارد .(

از نتایجی که در مطالعه حاضر و سایر مطالعات ذکـر شـده بـه    

در جدایــه هــاي  ESBLچشــم مــی خــورد شــیوع بــالاي آنــزیم 

است. بنابراین پیشـنهاد مـی گـردد در درمـان      ونیهکلبسیلا پنوم

عفونت هاي ناشی از این باکتري در تجویز سفالوسپورین هـاي  

 نسل سوم احتیاط بیشتري گردد.
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اگرچه در همه مطالعـات مشـابه انجـام شـده در ایـران و سـایر       

کشورها افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی و گسـترش سـویه هـاي    

امـا   ،ي گرم منفی اثبات شده استدر بین باکتري ها ESBLمولد 

در بین آن ها گزارشات  ESBLدر مورد میزان مقاومت و شیوع 

مختلفی وجود دارد. این اختلافات ممکن اسـت ناشـی از انتشـار    

جغرافیایی میکروارگانیسم هاي مقاوم به آنتی بیوتیک، مصـرف  

ــه و تجــویز نامناســب آنتــی بیوتیــک هــا و تفــاوت در    بــی روی

). از 10تـرل عفونـت در مراکـز درمـانی باشـد (     هـاي کن سیاست

هاي مطالعه حاضر می توان بـه بررسـی نمونـه هـاي     محدودیت

ادراري، خــون و زخــم بیمــاران بســتري فقــط در دو بخــش از  

 خـارجی  بیمارستان تحت مطالعه اشاره کرد که می تواند اعتبـار 

پیشنهاد می گـردد در   .دهد قرار تأثیر تحت را آمده بدست نتایج

العات بعدي نمونه هاي بـالینی همـه بخـش هـاي بیمارسـتان      مط

مورد مطالعه قرار گرفته و الگوي مقـاومتی سـایر باسـیل هـاي     

 .گرم منفی نیز تعیین گردد

 گیرينتیجه 
 براســاس نتــایج ایــن مطالعــه و نتــایج ســایر محققــین فراوانــی 

مثبت به خصوص در باسیل هاي گـرم منفـی    ESBLهاي سویه

نی رو بـه افـزایش اسـت کـه مـی توانـد درمـان        شایع بیمارسـتا 

بیماران را با مشکل مواجه کرده و در نهایـت منجـر بـه مـرگ و     

میر بالاي آنان گـردد. بنـابراین بـه منظـور پیشـگیري از ایجـاد       

سویه هاي مقاوم اتخاذ برنامه هاي کنترلی در هر مرکز درمانی 

و  ، تجویز آنتی بیوتیک مناسبESBLمثل شناسایی سویه هاي 

دوز موثر و محدود کردن استفاده از آنتی بیوتیـک هـاي وسـیع    

 .الطیف فقط در موارد لزوم ضروري به نظر می رسد

 و قدردانی تشکر 
 بیمارسـتان  آزمایشـگاه  محتـرم  پرسـنل  همکاري و مساعدت از

 شایان. شود می قدردانی ها نمونه آوري جمع در فلسفی گرگان

سـرکار خـانم    نامـۀ  ایـان پ کـار  حاصـل  مقالـه  این که است ذکر

 رشـتۀ  ارشد در براي دریافت درجۀ کارشناسی سحرخان بیکی

 .باشد می میکروبیولوژي از دانشگاه آزاد اسلامی گرگان

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 یـا  هـا،  داده آوري جمـع  یا مطالعه، طراحی و پردازي مفهوم) 1(

ــه ــل و تجزی ــیر و تحلی ــا داده تفس ــا: ه ــی آنی ــحر  آذري، آهن  س

 دانش احمد خان بیکی،

 محتـواي  تـدوین  جهـت  آن بـازبینی  یا مقاله نویس پیش تهیه) 2(

 دانش احمد آذري، آهنی آنیا: اندیشمندانه

آهنـی   آنیـا :  مجلـه  به ارسال از پیش دستنوشته نهایی تایید) 3(

 دانش احمد آذري،
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   Abstract 

 Background & Aim: Antibiotic resistance among gram-negative bacilli is currently one 
of the major challenges for the health system in developing countries. The aim of this 
study was to determine the frequency and antibiotic resistance pattern of common 
ESBL-producing gram negative bacilli isolated from clinical specimens of hospitalized 
patients in Falsafi Hospital in Gorgan. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, during October to December 2016, 
clinical samples of hospitalized patients including urine, blood and wound specimens 
were examined for the presence of common Gram-negative bacilli. Then the drug 
resistance pattern of the isolates and the production of ESBLs were determined by disk 
diffusion and phenotypic methods. 

Results: Of 154 clinical samples, 100 samples were positive for gram-negative bacilli 
and 50 isolates of Escherichia coli, 38 isolates of Pseudomonas aeruginosa and 12 
isolates of Klebsiella pneumoniae were identified. All the isolates were resistant to 
ampicillin and co-trimoxazole antibiotics. 17% of the isolates were phenotypically 
ESBL positive and this enzyme had the highest frequency among K. pneumoniae 
isolates (41.6%). 

Conclusion: The results of this study, in line with the results of other researchers, 
indicate high prevalence of ESBL in clinical isolates of K. pneumoniae. Therefore, 
third-generation cephalosporins are not recommended in treatment of infections caused 
by K. pneumonia as the first line drug. 
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