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Abstract 
Background: Differences in clinical isolates may affect the frequency of Extended Spectrum Beta-Lactamase 

enzymes (ESBLs) in some gram-negative bacteria. The aim of this study was to pattern survey of Antibiotic 

resistance of clinical isolates of ESBL strains and determination of enzymatic relationship with clinical specimen 

type. 

Methods: In this descriptive-analytic study, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 

baumannii, Klebsiella pneumoniae and Enterobacter cloacae were identified by biochemical tests. Combination 

disk test was used to determine ESBL strains. Chi-square test with significant range of P<0.05 was used to examine 

the relationship between variables. 

Results: Out of 270 isolated gram-negative isolates, 95 isolates was produced ESBL enzyme. Of the 95 isolates, 

28 isolates (29.47%) were E. coli, 22 isolates (23.15%), P. aeruginosa, 19 isolates (20%), A. baumannii, 17 isolates 

(17.89%) of K. pneumoniae and 9 isolates (33.3%) were E. cloacae. There was a significant relationship between the 

presence of ESBL enzymes and the type of clinical specimen, so that isolates with this enzyme had the highest 

frequency in the wound and urine specimens.  
Conclusion: Considering the relationship between type of clinical specimen and the frequency of ESBL enzyme 

in resistant strains, some environmental factors and underlying variables such as the type of clinical specimen can 

increase the abundance of ESBL enzymes. 
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 مقاله پژوهشی
 

و تعیین ارتباط آنزیمی با نوع  ESBLهای بالینی مولد بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله
 نمونه بالینی

 
 ، سارا رجایی*پور ، رضا حیبیمهیار پرباران

 
  علوم پايه، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي، همدان، ايرانگروه ميكروبيولوژي، دانشكده 

 Habibipour@iauh.ac.irول؛ ايميل: ؤنويسنده مس*
 

 1/8/7999انتشار برخط:      7/71/7991پذيرش:      8/9/7991دريافت: 
   999-983(:2)21؛7999.درماني تبريز -مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 

  چکیده
های گرم منفی موثر باشد. هدف  ( در برخی باکتریESBLs) های بتالاکتاماز وسیع الطیف در فراوانی آنزیمتفاوت در نوع ایزوله بالینی ممکن است  زمینه:

 .باشد و تعیین ارتباط آنزیمی با نوع نمونه بالینی می ESBLهای بالینی مولد بیوتیکی ایزولهاز این مطالعه تعیین الگوی مقاومت آنتی
باا   انتروباکترکلوآکاه و  کلبسای  ننومونیاه  ، آسینتوباکتر بوماانی ، سودوموناس آئروژینوزا، کلی اشریشیاهای  تحلیلی، باکتری-در این مطالعه توصیفیکار:  روش

از آزمون دیسک ترکیبی استفاده گردید. همچنین به منظاور بررسای ارتبااط باین       ESBLهای  های بیوشیمیایی شناسایی شدند. برای تعیین سویه استفاده از آزمون
 .استفاده شد≥P 5/0 داریبا دامنه معنی Chi-Squareمتغیرها، از آزمون 

 درصاد 77/05ایزولاه   01ایزولاه،   59بودند. از این  ESBLتولید کننده آنزیم  درصد 81/59ایزوله  59، گردیدهایزوله گرم منفی جدا  072از مجموع ها: یافته
ایزولاه   5و  کلبسای  ننومونیاه   درصاد 15/87ایزولاه   87، آسینتوباکتر بومانی درصد 02ایزوله  85، سودوموناس آئروژینوزادرصد  89/05ایزوله  00، کلی  اشریشیا

های دارای ایان آنازیم در    که ایزوله طوریه با نوع نمونه بالینی مشاهده گردید، ب ESBLداری بین حضور آنزیم  بودند. ارتباط معنی کلوآکه انتروباکتر درصد 5/55
 .های زخم و ادرار دارای بیشترین فراوانی بودند نمونه

ای مانند  زمینه های مقاوم، برخی عوامل محیطی و متغیرهای در سویه ESBLبا توجه به مشاهده ارتباط بین نوع نمونه بالینی و فراوانی آنزیم  گیری: نتیجه
 .دنرا افزایش ده ESBL  توانند فراوانی آنزیم نوع نمونه بالینی می

 
 ، مقاومت داروییبتالاکتامازعفونت باکتریایی، عفونت انتروباکتریاسه،  ها: کلید واژه

 
مجله  .بالینی نمونه نوع با آنزیمی ارتباط تعیین و ESBL مولد بالینی های ایزوله بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی بررسی .رجایی س پور ر، حیبی پرباران م، نحوه استناد به این مقاله:

  919-983(:2)24؛9911درمانی تبریز. -پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
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 مقدمه
بهداشتی و مشکلات به عنوان یکی از  های بیمارستانی عفونت

در بستری که بیماران  طوریه د، بنباش درمانی جامعه مطرح می
و اختلال در سلامتی،  های درمانی هزینهها را از نظر  نابیمارست

استفاده از  از طرف دیگر. (9) دنده تحت تاثیر قرار می
های باکتریایی سبب  های مختلف در درمان عفونت بیوتیک آنتی

یکی از این که است  گردیدهبیوتیک  های مقاوم به آنتی ظهور سویه
اولین . (4) دنباش ( میESBLs)الطیف  بتالاکتامازهای وسیعموارد 

از اعضای خانواده انتروباکتریاسه در  ESBLsکننده  ارگانیسم تولید
از آن زمان به بعد افزایش  و در آلمان شناسایی گردید 9189سال 

ها در سراسر جهان گزارش گردیده است.  روزافزون این سویه
الطیف اغلب توسط پلاسمیدها منتقل  بتالاکتامازهای وسیع

 کلاسیک SHVو TEMهای  شوند و در اثر ایجاد جهش در ژن می
ها  واسطه جایگزینی اسیدهای آمینه در جایگاه فعال این آنزیمو به 

بندی برای  طور کلی دو نوع طبقهه ب .(9) یابند توسعه می
بندی ساختاری که بر این  است: طبقه گردیدهبتالاکتامازها توصیف 

های بتالاکتاماز بر پایه ساختمان و یا ساختار اولیه به  اساس آنزیم
شوند. بتالاکتامازهای  تقسیم می Dتا  Aچهار گروه مولکولی 

در  Dباشد و همانند کلاس  می ها آنترین  رایج Cو  Aهای  گروه
. (5و2) باشد جایگاه فعال خود دارای اسیدآمینه سرین می

د و کوآنزیم نباش شامل متالوبتالاکتامازها می Bبتالاکتامازهای کلاس 
بندی بر  بندی عملکردی که در این طبقه فلز روی است. طبقه ها آن

در برابر مهار  ها آناساس نوع سوبستراهای بتالاکتامازها و پاسخ 
های  باشند و بر این اساس بتالاکتامازها به گروه ها می کننده

در . (3و9) ندگردبندی می عملکردی متنوع و زیادی تقسیم
از  blaCTX-M-1های اخیر نشان داده شده است که ژن  بررسی

ESBLs بتالاکتامازی بوده است. های  ترین نوع از ژن شایع
که از جمله  شوند میهای متنوعی کد  ژن توسط ،ESBLsهای  آنزیم

اشاره کرد.  blaTEM-1 ,blactx-9 , blaSHVتوان به های اصلی آن می ژن
و  کلی اشریشیاای در  به طور فزاینده CTX-Mبتالاکتامازهای 

اساس تغییرات  بر CTX-M ژن شایع هستند. کلبسیلا پنومونیه
-CTX M2-M9, CTX-M25 ،CTX آمینه به پنج گروه اصلی اسید

M1 CTX-, CTX-M8 در برخی مطالعات  .(1-7) شوند تقسیم می
بیوتیکی  های آنتی اهمیت و نقش نوع نمونه بالینی در بروز مقاومت

است. تولید برخی عوامل بیماریزا مانند بیوفیلم و  گردیدهمطرح 
ای گرم منفی ه های لعابی خارج سلولی در برخی باکتری لایه
 .(91) شودپایداری ارگانیسم به دارو  سبب افزایشتواند  می

های حاصل از زخم و کاتتر که  های ساکن شده در عفونت باکتری
عموما با مواد ضدعفونی کننده و متغیرهای محیطی فراوانی در 

های خارج سلولی، قدرت بقا  ، با استفاده از این لایههستند تماس
به ارگانیسم  دهند. این در حالی است که، خود را نیز افزایش می

ضع درگیر شده و ایجاد فازهای تر به مو منظور اتصال قوی

تا  کند میخود را تنظیم  کتونیک و بیوفیلمی، شرایط متابولیکپلان
و  خود را در برابر عوامل نامساعد حفظ کند پایداریبتواند 

. وجود (94و99) همچنین مقاومت دارویی خود را نیز افزایش دهد
ی و کاتترهای پزشکی، بیمار را های پوست اتصالات محکم به زخم

 کند. از این رو، ممکن های باکتریایی روبرو می با خطر عفونت
حضور و نقش این متغیرها بتوانند نقش مهمی را در انتشار و  است

د. نایفا کن ،بیوتیکی گسترده های دارای مقاومت آنتی گسترس باکتری
بیوتیکی  الگوی مقاومت آنتی تعیین، لذا هدف از این مطالعه

و تعیین  ESBLهای بالینی گرم منفی بیمارستانی دارای آنزیم  ایزوله
 باشد. نوع نمونه بالینی می ارتباط آنزیمی و

 
 کار روش

از  گردیدهایزوله جدا  471، تحلیلی -در این مطالعه توصیفی
 های بالینی مختلف شامل خون، ادرار، زخم، خلط و سایر نمونه

( از بیماران 17 تیرتا  13 بهمن)از ماهه  3موارد در بازه زمانی 
آوری  ی همدان جمعها ناهای مختلف بیمارست بستری در بخش

دسترس  گیری آسان و در گیری بر اساس نمونه . مبنای نمونهگردید
 دچار گیری، بیماران معیار ورود افراد برای نمونه و شدریزی  پایه

عفونت باکتریایی و معیار خروج افرادی بودند که دچار عفونت 
سودوموناس های  باکتریایی نبودند. به منظور جداسازی باکتری

کلی، آسینتوباکتر بومانی و  آئروژینوزا، کلبسیلا پنوموینه، اشریشیا
های بیوشیمیایی نظیر رشد در محیط مک  از تست کلواکهانتروباکتر

آگار، عدم تخمیر گلوکز و لاکتوز در  یمایدکانکی آگار، محیط ستر
، تولید اکسیداز، مصرف قند از طریق اکسیداسیون در TSIمحیط 
درجه سانتیگراد،  24تیو(، رشد در دمای )اکسیداتیو فرمنتاof محیط 

الگوی مقاومت  .(99)تولید پیگمان و حرکت استفاده گردید 
 91)  بیوتیکی پیپراسیلین های آنتی از دیسک با استفادهبیوتیکی،  آنتی

میکروگرم(،  91)  میکروگرم(، آمیکاسین 91)  میکروگرم(، آزترئونام
 MASTمیکروگرم( ) 91) میکروگرم( و کولیستین 5)  سفکسیم
شد. به منظور تعیین قطر  تعیینبه روش دیسک دیفیوژن  انگلستان(
 استفاده گردید 4197نسخه  CLSIهای مورد بررسی از  هاله سویه

انگلستان با  MASTبا استفاده از از کیت تشخیصی شرکت  .(92)
شناسایی گردید.  ESBL  های حامل آنزیم سویه D68Cشماره ثبت 

های مورد مطالعه با توجه به  تمامی مراحل جهت شناسایی سویه
 E. coli ATCCدر این بررسی از سویهانجام شد. پروتکل کیت 

 k.pneumoniae ATCCهای به عنوان کنترل منفی و از سویه 25922

نتایج  استفاده گردید. ESBLهای  جهت شناسایی سویه 70063
با  ،روش فنوتیپیه بیوتیکی ب آنتی الگوی مقاومتبدست آمده از 

بررسی، تجزیه و  مورد 4199افزار اکسل نسخه  از نرم استفاده
افزار  نرماز جهت بررسی ارتباط بین متغیرها، تحلیل قرار گرفت. 
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. در این گردیداستفاده  K2آزمون آماری  و 93نسخه  SPSS آماری
 دار در نظرگرفته شد. معنی >15/1P مطالعه مقدار

 
 ها یافته

 57بالینی مختلف،  گرم منفی ایزوله 471در این بررسی از 
 (درصد 18/92)ایزوله  98، کلی اشریشیا (درصد 99/49) ایزوله

 درصد 14/95ایزوله  29، سودوموناس آئروژینوزا
 1و  کلبسیلا پنومونیه (درصد 52/8)ایزوله  49، آسینتوباکتربومانی

جداسازی شد. سایر  انتروباکتر کلوآکه (درصد 99/9)ایزوله 
های مورد نظر  مورد مطالعه فاقد مشخصات باکتریهای  ایزوله

 471 در این مطالعه از مجموع بودند و از مطالعه حذف شدند.
 ESBLایزوله تولید کننده آنزیم  15ایزوله گرم منفی جدا شده، 

 27/41)ایزوله  48ایزوله،  15(. همچنین از این 9 تصویربودند )
سودوموناس  درصد 95/49ایزوله  44، کلی اشریشیا (درصد

ایزوله  97، آسینتوباکتر بومانی (درصد 41)ایزوله  91، آئروژینوزا
 (درصد 27/1)ایزوله  1و  کلبسیلا پنومونیه (درصد 81/97)

 (.9 )نمودار بودند انتروباکترکلوآکه
 

 
 

   های گرم منفی در باکتری ESBL های تولید کننده آنزیم فراوانی ایزوله :1نمودار 

 

  
توسط روش دیسک  ESBL تولید کننده آنزیم های تعیین شده به عنوان ایزوله :1تصویر 

 دیفیوژن
 

های بدست آمده بر اساس جنسیت بیماران بر این  فراوانی ایزوله
ایزوله  999ایزوله گرم منفی،  471اساس بود که، از مجموع 

از  (درصد 72/51) ایزوله 997از بیماران زن و  (درصد 45/21)
در زنان  ESBLهای  سویه بیماران مرد بدست آمد. همچنین فراوانی

 (. 4)نمودار بیشتر از مردان بود

 

 
در بیماران مختلف بر  ESBL تولید کننده آنزیم های گرم منفی فراوانی ایزوله :2نمودار 

 اساس جنسیت
 

های خون و ادرار  از نمونه گردیدهآوری  های جمع بیشترین ایزوله
های بدست آمده بر  که، فراوانی ایزوله طوریه آمدند. ببدست 

 81ایزوله گرم منفی،  471اساس نوع نمونه بالینی، از مجموع 
از  درصد 14/95ایزوله  29از کشت خون،  درصد 13/94ایزوله 

ایزوله  1از کشت زخم و  درصد 72/91ایزوله  41کشت ادرار، 
ت آمده از الگوی نتایج بدس. جداسازی شدنداز سوند  درصد 99/9

 48صورت زیر مشخص گردید: از ه های مختلف ب مقاومتی باکتری
 49 ، مقاوم به آزترئونام (درصد 45) ایزوله 7، کلی اشریشیاایزوله 
 (درصد 48/91) ایزوله 99 ، مقاوم به آمیکاسین (درصد 75) ایزوله

بودند.   به پیپراسیلین (درصد 85/37)ایزوله  91، مقاوم به سفکسیم
 (درصد 33/99)ایزوله  9، سودوموناس آئروژینوزاایزوله  44از 

،  مقاوم به آمیکاسین (درصد 89/89)ایزوله  98،  مقاوم به آزترئونام
 25/15)ایزوله  49مقاوم به سفکسیم،  (درصد 25/25)ایزوله  91

 9، آسینتوباکتربومانیایزوله  91از بودند.   به پیپراسیلین (درصد
 (درصد 95/84) ایزوله 92،  مقاوم به آزترئونام (درصد 88/5)ایزوله 

مقاوم به سفکسیم،  (درصد 27/73)ایزوله  99،  مقاوم به آمیکاسین
ایزوله  97از بودند.   به پیپراسیلین (درصد 27/73)ایزوله  99

 1،  مقاوم به آزترئونام (درصد 24/49)ایزوله  2 ،کلبسیلا پنومونیه
 17/32) ایزوله 99،  مقاوم به آمیکاسین (درصد 12/54)ایزوله 
به  (درصد 95/84)ایزوله  92مقاوم به سفکسیم و  (درصد

 44/44) ایزوله 4 انتروباکترکلواکهایزوله  1. از بودند  پیپراسیلین
مقاوم به  (درصد 44/44) ایزوله 4و   مقاوم به آمیکاسین (درصد

مطالعه به کولیستین های مورد  . هیچ یک از باکتریبودند  سفکسیم
داری بین حضور آنزیم  ارتباط معنی (.9)جدول مقاوم نبودند

ESBL های  که ایزوله طوریه و نوع نمونه بالینی مشاهده گردید، ب
های زخم و ادرار دارای بیشترین فراوانی  دارای این آنزیم در نمونه

، اشریشیاکلیهای  بودند. مقادیر بدست آمده برای باکتری
و  کلبسیلا پنومونیه، آسینتوباکتر بومانی، سودوموناس آئروژینوزا

 ،P ،11/1 =P ،195/1 = P =19/1به ترتیب  انتروباکترکلوآکه
 125/1 =P  14/1و = P .بود 
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 های گرم منفی مختلف باکتریدر  ESBL های تولید کننده آنزیم ایزولهفراوانی  :1جدول 

P 
 

 انتروباکترکلواکه
(1=n) 

 کلبسیلا پنومونیه
(  97=n) 

 اسینتوباکتر بومانی
(   91=n) 

 سودوموناس آئروژینوزا
(   44=n) 

 کلی اشریشیا
( 48=n) 

 هاباکتری
 

 S I R S I R S I R S I R S I R ها بیوتیکآنتی
971/1=P 7 1 4 7 9 1 5 1 92 4 4 98 7 1 49 آمیکاسین 

15/1 = P 1 1 1 99 1 2 98 1 9 91 1 9 49 1 7 آزترئانوم 

19/1 = P 7 4 1 9 1 92 5 9 99 9 1 49 8 9 91 پیپراسیلین 
195/1 =P 7 1 4 3 1 99 3 1 99 94 1 91 92 9 99 سفکسیم 

1 = P 1 1 1 97 1 1 91 1 1 44 1 1 41 9 1 کولیسیتن 

 
 بحث

، کلی اشریشیاگروه باکتریایی شامل  5در این مطالعه 
و  کلبسیلا پنومونیه، آسینتوباکتر بومانی، سودوموناس آئروژینوزا

مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که  کلوآکه آسینتوباکتر
و  درصد 47/77 اآئروژینوز سودوموناسهای  فراوانی ایزوله

بیشتر از بیماران مرد در بیماران زن  درصد 85/37 کلی اشریشیا
در این دو باکتری دارای  ESBLهای  ، سویهباشد، همچنین می

که بر روی  و همکاران Bokaianدر مطالعه  بیشترین فراوانی بودند.
، بود صورت گرفته ESBLکننده آنزیم  های گرم منفی تولید ایزوله

بیشترین فراوانی  کلی اشریشیا بیمارستانی مختلف،  از چندین باکتری
های بالینی  که ایزولهدادند و همکاران نشان Farid. (95) داشترا 

دارای  ESBLحامل آنزیم  کلی اشریشیاو  سودوموناس آئروژینوزا
. این در (93) بودندهای بیمارستانی  بیشترین فراوانی بین گرم منفی

 سودوموناس آئروژینوزادر مقام اول و  کلی اشریشیاحالی است که 
قرار  های بیمارستانی کننده عفونت های ایجاد باکتری در مقام دوم

کننده نقش  نتایج ما، به نوعی اثباتبا  این مطالعات همسویی. دندار
های گرم  ترین باکتری یکی از مهمبه عنوان  ،کلی اشریشیاو اهمیت 

بیوتیک  به آنتی مقاومتعامل  های در انتقال ژن ،منفی بیمارستانی
یکی . باشد می ،های باکتریایی جنس سایر و حتی ها بین سایر سویه

توان به آن اشاره کرد شیوع مقاومت  از مهمترین مواردی که می
باشد،  میهای مورد مطالعه  باکتری دربیوتیکی و فراوانی آن  آنتی

های مختلف در باکتری  بیوتیک بدین صورت که مقاومت به آنتی
بیشترین  ما در مطالعه سودوموناس آئروژینوزاو  اشریشیاکلی

های دارای مقاومت به چند  و در واقع، سویه فراوانی را داشت
بالاتری بود. این موارد در  وزیعتدارای  دو گونهبیوتیک در این  آنتی

جدا  کلی اشریشیاکه بـر روی  Shayan & Bokaeian (97)مطالعه
 طوریه نیز مشاهده شد، ب های ادراری انجام گرفـت از نمونهشده 

الطیف بودنـد و  ایزوله مولد بتالاکتاماز وسیع 95 که در این مطالعه
ـه آنتی بیوتیک کوتریموکسازول و  بیشــترین میــزان مقاومت بـ

همچنین در مطالعه . گزارش شدبیشترین حساسیت به ایمیپنم 
Kalaskar وانــی امشخص گردید که فر (98) و همکاران

درصد  81بیش از  کلی اشریشیا در الطیف وسیعبتالاکتامازهای 
سیلین  ها مقاوم به آمپی درصد از سویه 85 همچنــینباشد.  می

علاوه های به ایمیپنم مقاومت نداشتند.  بودند و هیچ یک از باکتری
و  بودند  ESBLحامل آنزیم  ایزوله 12مشخص گردید که  بر این،

ه  ها بـه آنتی همه باکتری بیوتیک ایمیپنم حساس و نسبت بـ
ت کلاو مقاوم سیلین، آزترونام و کوآموکسی های آمپی بیوتیک آنتی
 در ESBLهای مولد  در مطالعه حاضر، فراوانی سویه .داشتند کامل

سودوموناس ، ایزوله درصد 27/41با فراوانی  کلی اشریشیا
 41با فراوانیآسینتوباکتر بومانی ، درصد 95/49با فراوانی  آنروژینوزا

 انتروباکترکلواکهو  درصد 81/97با فراوانی  کلبسیلا پنومونیه، درصد
و  Ogefereدر مطالعات گزارش شدند.  درصد 27/1با فراوانی 
که به بررسی  (9) و همکاران Aminzadeh و (91)همکاران 

های بالینی پرداخته بودند، مشخص  های گرم منفی در ایزوله باکتری
دارای فراوانی بیشتری  ESBLمولد  کلی ایاشریشگردید که فراوانی 

باشد. همچنین در این  های گرم منفی می نسبت به سایر باکتری
در نمونه ادرار  کلی ایاشریشهای  مطالعات مشخص گردید که ایزوله

در گذر  .دارد که با مطالعه ما مشابهت بودنددارای بیشتری فراوانی 
در  ESBLهای  بیوتیکی و ظهور سویه زمان مقاومت آنتی

که  طوریه نیز سیر افزایشی داشته است ب سودوموناس آئروژینوزا
( 41) و همکاران Adabi(، 9) و همکاران Tavajjohi اتدر مطالع

 41بیش از  سودوموناس آئروژینوزا ESBL های فراوانی سویه
. که از این نظر با نتایج ما مطابقت دارد گزارش گردید درصد

و  Knudsen (،9) همکارانو  Aminzadeh گرچه، در مطالعات
کننده  تولیدهای  سویه بر خلاف نتایج مطالعه ما،( 2) همکاران

الگوی فراوانی دارای بیشترین با  کلبسیلا پنومونیه در ESBLآنزیم 
  های گرم منفی باکتریدر  .متفاوتی بودند بیوتیکی مقاومت آنتی
به دلایل مختلف دارای  کلی  اشریشیا ،بیمارستانی عامل عفونت

. است های مختلف بتالاکتامازی بیشترین سازگاری در تولید آنزیم
 خصوصیات ساختاری این باکتریتوان به از مهمترین دلایل می

اپیدمی بالای این باکتری و حضور در کنار  که طوریه اشاره کرد؛ ب
در  است که گردیدهسبب  روده انسان به عنوان فلور طبیعی،در 

حضور فعال داشته باشد.  ها  بیوتیک مواجه با طیف وسیعی از آنتی
جهت حفظ بقا  کلی اشریشیاکند تا  ای را فراهم می این امر زمینه

های مختلف  بیوتیک خود، سازگاری بالایی نسبت به حضور آنتی
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های  سویه که یدر بسیاری از افراد که،پیدا کند. این در حالی است 
از طریق  راحتیه بتواند  میکند،  فعالیت می این باکتری مقاوم

مدفوع و آلودگی دست قابل انتقال باشد. از این رو، طیف بسیار 
و  ایجاد کلی اشریشیابیوتیکی توسط  های آنتی زیادی از مقاومت

فراوانی بالای گردد و یکی از مهمترین دلایلی که برای  می منتقل
توان ذکر کرد،  بیوتیکی می این باکتری در زمینه انتقال مقاومت آنتی

مل از در فلور نرمال انسانی است. وجود افراد ناقل و حا آننقش 
های وابسته به حضور  برخی مقاومت خطرناکترین مسیرهای انتقال

است. بدین صورت که شخص دارای یک سویه  ESBL  آنزیم
و در صورت مبتلا شدن به  است ESBLآنزیم  ملحا کلی اشریشیا

های گرم منفی مشابه، دارو  یک عفونت سودوموناسی و یا عفونت
گیری حالت تولرانت،  شکلها را از بین نبرده و با  همه این باکتری

. همچنین یکی از گردد های مقاوم به دارو ایجاد می باکتری
از جهت  کلی اشریشیاهایی که بیشترین نزدیکی را با  باکتری

بوده  کلبسیلا پنومونیههای متنوع داشته است،  دریافت مقاومت
های گروه خود  از مهمترین باکتری ،است. این دو انتروباکتریاسه

های بتالاکتامی مقاومت بیوتیک باشند که به طیف وسیعی از آنتی می
داری بین  در مطالعه حاضر، ارتباط معنی .(44و49) اند پیدا کرده

ه بدست آمد، ببیوتیکی و نوع نمونه بالینی  الگوی مقاومت آنتی
های ادراری و  از نمونه گردیدهآوری جمعهای  که در ایزوله طوری

حضور آنزیم شد.  مشاهد ESBLهای مولد  زخم بیشتری سویه
ESBL کلی اشریشیاهای  با توجه به نوع نمونه بالینی در باکتری ،

و ارتباط آن با نمونه  کلبسیلا پنومونیهو  سودوموناس آئروژینوزا
بدست P =117/1و  P ،115/1= P=119/1زخم به ترتیب با مقادیر 

و  P ،19/1=P=125/1با نمونه ادرار به ترتیب  ها آنآمد و ارتباط 
14/1=p  .بودRafiee  های گرم منفی  با مطالعه بر باکتریهمکاران و

نمونه بیوتیکی با نوع  مختلف، وجود ارتباط الگوی مقاومت آنتی
 و همکاران Cornutای که  . در مطالعه(99) بالینی را گزارش دادند

های عفونی  از زخم گردیدههای جدا  داشتند مشخص شد که نمونه
تری  های بالینی دارای الگوی مقاومت متفاوت نسبت به سایر نمونه

. این در (49) ندتداش و فراوانی بالایی از نظر مقاومت دارویی هبود
های ایجاد شده  از عفونت آوری شده های جمع سویه که،حالی بود 

های حامل نسبت به سایر نمونه ، مانند پوست،سطوح باز در
گرچه مطالعه حاضر  .بود عفونت باکتریایی، دارای مقاومت بیشتری

هایی مانند عدم دسترسی به یک جامعه گسترده و  از محدودیت
ارتباط  تواند نمیو با قوت بالا محدودیت زمانی برخوردار است 

بیوتیکی با نوع نمونه بالینی را مطرح کند، اما دانش ما  مقاومت آنتی
تواند به  از این بررسی مشخص کرد که وجود این احتمال نیز می

در  ESBLهای مولد  عنوان خطری بزرگ در گسترش سویه
بیمارستانی نقش  عامل عفونت های  ها و غیرتخمیری انتروباکتریاسه

 داشته باشند.مهمی 

 

 گیری نتیجه
با تکیه بر نتایج بدست آمده از این مطالعه، ممکن است 

بیوتیکی نقش مثبتی  های آنتی های بالینی در گسترش مقاومت نمونه
ها شوند. از  ESBLها مانند  ظهور برخی سویهباعث داشته باشند و 

از  گردیدههای جدا  توان استنتاج کرد که ایزوله طرفی، چنین می
دارای بیشترین فراوانی از نظر حضور  های بالینی زخم و ادرار نمونه
 کلبسیلا پنومونیهو  سودوموناس آئروژینوزا، کلی اشریشیاهای  سویه
مل که اتواند به دلیل حضور برخی عو بودند که می ESBLمولد 

بیوتیک به داخل باکتری و یا ایجاد حالت تولرانس  مانع از نفوذ آنتی
ارگانیسم شوند، باشد. از این رو، جهت درمان بهتر و جلوگیری در 

بیوتیکهای غیر ضروری، شناسایی  از مصرف بی رویه آنتی
 باشد. امری اجتناب ناپذیر می ESBLهای مولد  سویه

 
 قدردانی

نامه خانم مهیار پرباران دانشجو  این مقاله حاصل بخشی از پایان
دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان کارشناسی ارشد میکروبیولوژی 

به تصویب معاونت محترم  97991517134119باشد که با کد  می
پژوهشی دانشگاه رسیده است. لذا نویسندگان مراتب تشکر و 

ها، اعلام  سپاسگزاری خود از این دانشگاه را به دلیل همه حمایت
 دارند. می
 

 ملاحظات اخلاقی
 شد. با اخلاقی نمیملاحظات پروتکل این مطالعه شامل 

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 
 منافع متقابل 

دارند که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این  مؤلفان اظهار می
 مقاله ندارند.

 
 مشارکت مؤلفان

طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را بر عهده  .  ر.ح.پ9
. م.پ در اجرای 4. درصد نقش در مطالعه حاضر( 25) داشتند

همچنین عملی مطالعه، جمع آوری نتایج نقش اصلی را داشتند. 
 مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن را خوانده و تایید کرده

. س.ر در مشاوره 9درصد نقش در مطالعه حاضر(.  25است )
 درصد نقش در مطالعه حاضر(. 91علمی مطالعه همکاری داشتند )
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