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 لایو کلبسـ یاکلیشـیاشر يهاکتريبادر  AmpCالطیف، متالوبتالاکتامازها و بتالاکتامازهاي وسیعبتالاکتامازهاي  هم زمانشیوع  مقدمه:
شیاکلی و یهاي بالینی اشرایزوله در تعیین شیوع انواع مختلف بتالاکتامازها . هدف این مطالعهاستها عفونتمشکل جدي در درمان  هیپنومون

 می باشد. کلبسیلا پنومونیه در شهر خرم آباد

) از 85:) و کلبسیلا پنومونیه(تعداد45:(تعداداشریشیاکلیشامل  بالینی لهزوای 130توصیفی تعداد  -در این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
روش دیسک دیفیوژن  به وسیلهها ایزولهالگوي حساسیت آنتی بیوتیکی . شهر خرم آباد جمع آوري گردیدمنتخب آموزشی هاي بیمارستان
 روش از اسـتفادهبـا   AmpCلوبتالاکتامازها و بتالاکتامازهايتاالطیف، موسیعبتالاکتامازهاي  هاي تولیدکنندهباکتريشناسایی  .تعیین شد

 انجام گرفت. PCRواکنش  blaVIMو  blaSHV ، blaTEMهايژنشناسایی  براي .انجام گردید دیسک دوتایی ترکیبی

به ترتیـب جـدا  AmpCیف و طلاوسیع) ایزوله تولیدکننده بتالاکتاماز % 4/28( 37) و % 5/31( 41 ،ایزوله بالینی 130از مجموع  یافته ها:
 ) ایزوله بالینی به ترتیب شناسایی شدند.% 6/17( 23) و % 4/18( 24در  blaSHVو  blaTEMهاي ژنگردید . 
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 مقدمه

ــی  ــکآنت ــايبیوتی ــی  ه ــام (پن ــیلینبتالاکت ــا، س ه

تـرین فراوان ،ها)باپنمراکها و منوباکتامها، سفالوسپورین

-میکروارگانیسمترین داروهاي تجویزي علیه پرمصرفو 

-هاي اخیر، پیدایش میکروارگانیسـمسالها هستند. در 

هـاي زیـادي را بـراي نگرانـیهاي مقاوم به این داروهـا 

انتخاب آنتی بیوتیـک مناسـب در فرآینـد  برايپزشکان 

و کلبسـیلا  اشریشـیاکلی .)1( درمان ایجاد کـرده اسـت

تـرین عوامـل پنومونیه در خانواده انتروباکتریاسه از مهم

هـاي اخیــر ســالند. در هسـتهـاي بیمارســتانی عفونـت

هــاي بتالاکتــام در خــانواده بیوتیــکمقاومــت بــه آنتــی 

ــت ــزایش اس ــال اف ــه در ح ــایعانتروباکتریاس ــرین ؛ ش ت

ر هاي بتالاکتـام ظهـوبیوتیکمکانیسم مقاومت به آنتی 

 .)2( هاي بتالاکتاماز استآنزیم

 ESBLs (Extended الطیـفوسـیعبتالاکتامازهاي  

Spectrum β-lactamases)   وAmpC  بتالاکتامازهـایی

الطیف، سفامایسـینوسیعهاي سفالوسپورینهستند که 

ــا ــام و ه ــا را مونوباکت ــیهه ــدرولیز م ــدی  .)3( کنن

ـــاز ـــم کـــلاس  AmpCبتالاکتام ـــواع مه  Cیکـــی از ان

به که  )Amblerبنديطبقهست (بر اساس ا بتالاکتامازها

، کلاوونـاتماننـد  يهـاي بتالاکتامـازمهارکننـده وسیله

 سـیلهبـه وامـا  ؛شـودنمـیتازوباکتام مهـار  سولباکتام و

 شـودمـیفنیل بورونیـک اسـید و کلوگزاسـیلین مهـار 

ـــزمتالوبتالاکتاما. )5،4( ـــی از  (MBLs)ا ه ـــروه مهم گ

مـیهـا را هیـدرولیز کاربـاپنمبتالاکتامازها هستند کـه 

هـاي عفونتهاي کارباپنم در درمان بیوتیکآنتی . کنند

 AmpCو ESBLs  هايژنهاي دارنده ارگانیسمهمراه با 

 .  )6( کاربرد دارند

و  اشریشـیاکلیهاي لهزوایدر ایران تعداد زیادي از 

 AmpCو  ESBLsکلبســـیلا پنومونیـــه تولیدکننـــده 

ـــه هـــر دو گـــروه  هســـتند کـــه عامـــل مقاومـــت ب

در  ؛ندهســتهــاي نســل ســوم و چهــارم سفالوســپورین

 .)7-11( مانندمیها حساس باقی کارباپنمبه  حالی که

تالاکتامازهـا مختلـف بانـواع  زمـانهـمتشخیص وجود 

ــد  ــن  MBLsو  ESBLs  ،AmpCمانن ــهدر ای ــا ایزول ه

پوشـانی دارنـد و زیرا آنها با همـدیگر هـم مشکل است

آنتـی  MIC)( افزایش حداقل غلظت مهارکننـده باعث

 .)5( دنگردمیهاي بتالاکتام بیوتیک

چنـدین  تولیدکننـدههاي ارگانیسمزمانی که  بنابراین

 بتالاکتـامباشـند  تهاشـبتالاکتاماز در یک عفونت وجود د

مطالعات انجام شده در ایران  .شکست خواهد خورد درمانی

هـاي بیوتیـکدهنده شیوع بالاي مقاومت بـه آنتـی  نشان

در  .)12( دهسـتنهاي بتالاکتامـاز آنزیم به دلیلبتالاکتام 

هـاي آنـزیممـورد گزارشـات محـدودي در  شهر خرم آبـاد

 VIMو SHV، TEM هاي شایع آن نظیـر بتالاکتاماز و ژن

هدف مطالعه حاضـر بررسـی الگـوي مقاومـت . وجود دارد

آنتی بیوتیکی و تعیین شیوع انـواع مختلـف بتالاکتامازهـا 

و کلبسیلا پنومونیـه در  اشریشیاکلیهاي بالینی ایزولهبین 

 شهر خرم آباد می باشد.هاي منتخب ستانبیمار

 هامواد و روش

 هاي باکتريایزوله

 12توصـیفی در طـول مـدت  -در این مطالعه مقطعی

ایزولـه کـه  130تعداد ) 1390بهمن  – 1389(بهمن ماه 

 85( ) و کلبسـیلا پنومونیـهایزوله 45( اشریشیاکلیشامل 

خلـط،  ر،هاي بالینی شـامل خـون، ادرانمونهاز بود ) ایزوله

زخم، ترشحات گلو و سایر مایعات بدن از بیمارانی کـه در 

شـهید رحیمـی و  سه بیمارستان آموزشی شهداي عشایر،

شهید مدنی شـهر خـرم آبـاد بسـتري بودنـد جمـع آوري 

خصوصــیات کشــت و  بــه وســیلههــا ایزولــهایــن  گردیــد.

 شدند. تعیین هویتهاي بیوشیمیایی آزمایش

 یکیحساسیت آنتی بیوت آزمایش

 زوکســـیمســـفتیهـــاي آنتـــی بیوتیـــک دیســـک

ــــرم)، 30( ــــیممیکروگ ــــرم) 30( سفوتاکس ، میکروگ



 همکاران و دلفانی ررسی فراوانی بتالاکتامازهاب

 

 99پاییز ، 22یافته، دوره /  60 

 30( ســـــینک، سفالمیکروگـــــرم) 30( ســـــفتازیدیم

 پـنم، ایمـیمیکروگرم) 30( سیلینآموکسی، میکروگرم)

 ، سفوکسـیتین)میکروگرم 30( ، سفپیممیکروگرم) 30(

ــــرم 30( ــــرم 30( جنتامیســــین، )میکروگ  ،)میکروگ

 –متـــوپریم تـــري، )میکروگـــرم 30( نلییکاتتراســـ

 ، نالیدیکسـیک اسـید)میکروگـرم 30( سولفامتوکسازول

از  )میکروگرم 30( و سیپروفلوکساسین )میکروگرم 30(

الگـوي حساسـیت آنتـی  شـدند. هیـتهMAST شـرکت 

روش دیسـک دیفیـوژن بـر طبـق ا بـهـا ایزولهبیوتیکی 

ــتورالعمل  ــهدس ــگاهی و  مؤسس ــتانداردهاي آزمایش اس

 ATCCاشریشـیاکلی از. )13( تعیین شـد CLSIلینی با

-ایزولـهبه عنوان  700603و کلبسیلا پنومونیه   25922

حساسـیت آنتـی بیـوتیکی  آزمایشهاي کنترل کیفیت 

 استفاده شد.

 ESBLsتشخیص فنوتیپی 

 ESBLs هاي تولیدکنندهباکتري منظور شناسایی به

 از اسـتفاده بـاCLSI  دستورالعمل طبق آزمون غربالگري

 combination double)بـیدیسـک دوتـایی ترکی روش

disk test) CDDT  بــه عنــوان روش دیســک دیفیــوژن

 انجـام گردیـد.استاندارد روي محیط مولرهینتون آگـار 

 )μg30( سـفتازیدیمهاي مـورد اسـتفاده شـامل دیسک

(CAZ) ســـفتازیدیم ،)μg30(  بـــا کلاولونیـــک اســـید

)μg10( (CA)،  سفوتاکســـــــیم)μg30((CTX)  ،

 )μg30( ک اسید و سفپودوکسیمسفوتاکسیم با کلاولونی

(CPD)  ــک اســیدو ــا کلاولونی ــد سفپودوکســیم ب . بودن

به مدت یک شـبانه  C 37° ها در انکوباتور با دمايپلیت

شــد در ر مهــارروز انکوبــه شــدند. چنانچــه قطــر هالــه 

ـــون ـــی از  پیرام ـــداقل یک ـــکح ـــی دیس هاي ترکیب

کلاولونیـک بـا کلاولونیـک، سـفتازیدیم با (سفوتاکسیم 

میلـی  5کلاولونیک) بیشتر یا مساوي با  ودوکسیموسفپ

هاي رشد در اطراف دیسکمهار هاله متر نسبت به قطر 

، دوبـ به تنهایی سفپودوکسیم و سفتازیدیم سفوتاکسیم،

   .)13( شدگزارش میفنوتیپی مثبت  آزمایش

 
= B = سفوتاکسیم، ESBL)A تولیدکننده. کلبسیلا پنومونیه 1شکل

=سفتازیدیم، C سفوتاکسیم+کلاولانیک اسید،
Dسفتازیدیم+کلاولونیک اسید ) مهار کلاولونیک اسید از= 

 الطیف با تولید هاله مهار رشد وسیعبتالاکتامازهاي 

 AmpCپی تشخیص فنوتی

ستفاده هاي ترکیبی با ادیسکه کمک ب AmpCفنوتیپ 

 )CAZ( سفتازیدیم، (CPM) ، سفپیم(FOX)سفوکسیتین  از

ــیمو  ــا CTX( سفوتاکس ــب ب ــایی و در ترکی ــه تنه  400) ب

هاي دیسکارزیابی شد.  (BA)میکروگرم فنیل برونیک اسید 

بــدون برونیــک اســید روي ســطح  وبرونیــک اســید حــاوي 

 18مدت ه ها بپلیتسپس  ؛قرار داده شدند آگارمولرهینتون 

مهـار چنانچه قطر هالـه انکوبه شدند.  C37°در دماي  ساعت

ــون ــد در پیرام ــی از رش ــداقل یک ــک ح ــی دیس هاي ترکیب

 برونیـک اسـید،با برونیک اسید، سفتازیدیم  با(سفوکسیتین 

برونیک اسید) بیشتر  با برونیک اسید و سفوتاکسیم با سفپیم

رشـد در  مهـار میلی متر نسبت بـه قطـر هالـه  5یا مساوي 

ــفتازیدیمیســکاطــراف د ــفپیم و  ،هاي سفوکســیتین، س س

فنوتیپی مثبـت گـزارش  آزمایش، دوببه تنهایی  سفوتاکسیم

 .)14( شدمی

 MBLsتشخیص فنوتیپی 

بـه  EDTAپـنم بـا ایمیپنم و ایمیهاي حاوي دیسک

 منظور تشخیص حضـور متالوبتالاکتامازهـا اسـتفاده شـد.

پنم ایمی میلی متر 7افزایش قطر هاله مساوي یا بیشتر از 
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پنم به تنهایی به عنوان مثبت ایمی مقایسه بادر  EDTA با

 .)15( رفته شدظر گدر ن

 
 -B پنم ،ایمی -MBL  ) A لیدکنندهتوسیلا پنومونیه . کلب2شکل

 )EDTA(.0.5M) پنم+ایمی
EDTA مهارکننده فعالیت متالوبتالاکتاماز 

 
 SHVbla، TEMbla يهاژن ییشناسا و DNA استخراج

،VIMbla  
DNA توضـیح داده شـده  که قـبلاً جوشاندن با روش

بـا اسـتفاده از  PCR شواکـن .)15( است استخراج گردید

کت شــر و مســتر مــیکس Bio-Radدســتگاه ترموســایکلر 

پرایمرهاي مورد استفاده و ست فهرسیناکلون انجام گرفت. 

هـاي مـورد مطالعـه در ژنبراي هـر یـک از  PCRشرایط 

درصـد  5/1 از ژل آگـارز .)16،8( ذکر شده است 1 جدول

 bp ۱۰۰ مارکر اندازهو از  PCR محصولاتبراي الکتروفورز 

 . استفاده شد

  VIMblaو  SHVbla،TEMblaهاي ژنتکثیر  براي PCRبرنامه . توالی پرایمرها و 1جدول
هاي ژن

 هدف
اندازه  شرایط تکثیر توالی پرایمر

 محصول 
 (جفت باز)

blaTEM F-5'-CTT CCT GTT TTT GCT CAC C-3' 
R-5'-AGC AAT AAA CCA GCC AGC-3' 

 دقیقه) 3( درجه سانتی گراد 95
 ثانیه) 30( درجه سانتی گراد 95

 سیکل 35       یه)  ثان 30( دنتی گرادرجه سا 58
 دقیقه) 1درجه سانتی گراد ( 72
 دقیقه) 5( درجه سانتی گراد 72

636 

blaSHV F-5'- TCA GCG AAA AAC ACC TTG-3' 
R-5'-TCC CGC AGA TAA ATC ACC-3' 

 دقیقه) 2( درجه سانتی گراد 95
 دقیقه)1( درجه سانتی گراد 95

 لسیک 35 )        ثانیه 30( درجه سانتی گراد 51
 ثانیه) 30درجه سانتی گراد ( 72
 دقیقه) 5( درجه سانتی گراد 72

472 

blaVIM F-5'- F-ATG TTA AAA GTT ATT AGT AGT-3' 
R-5'-CTA CTC GGC GAC TGA GCG AT-3' 

 دقیقه) 3( درجه سانتی گراد 94
 دقیقه)1( درجه سانتی گراد 94

 سیکل 35  ثانیه)        30( درجه سانتی گراد 55
 دقیقه) 1تی گراد (ه ساندرج 72
 دقیقه) 5( درجه سانتی گراد 72

570 

 
 آماري تحلیل

نسـخه SPSS  تحلیل نتایج با استفاده از نرم افزار آماري 

 به صورت درصد فراوانی گزارش گردید.و  )16

 یافته ها

 )%4/65( 85و  اشریشیاکلی) ایزوله %6/34( 45در مجموع 

هاي شهر خرم آبـاد جـدا نرستابیما پنومونیه ازایزوله کلبسیلا 

ایزوله کلبسـیلا پنومونیـه کـه از  7جز ه ها بایزولهگردید. همه 

پنم حساس بودند. مقاومت آنتـی ایمیخون جدا شده بودند به 

نشان داده شده  2هاي باکتري در جدول شماره ایزولهبیوتیکی 

شـده بـه جمـع آوري  اشریشیاکلیایزوله  45است. از مجموع 

 تولیدکننـده) ایزولـه %8/37( 17 ) و%1/31( 14 ادب تعـدیترت

ESBLs و بتالاکتامازAmpC   کلبسـیلا  85بودنـد. از مجمـوع

 20) ، %8/31( 27شده،  به ترتیب تعـداد وري آپنومونیه جمع 
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ـــد % 17/1( 1) و % 5/23( ـــر تولی ـــه از نظ و  ESBLs) ایزول

 مثبت بودند. MBLsو   AmpCبتالاکتاماز
و کلبسیلا  اشریشیاکلیهاي ایزولهمت مقاو . الگوي2 ولجد

 هابیوتیکپنومونیه به آنتی 
  کلبسیلا پنومونیه  ) %6/34( 45اشریشیاکلی آنتی بیوتیک

85)4/65 %( 
IMI 0 )0( 7 )2/8( 

AUG 7 )5/15( 29 )1/34( 
CTX 13 )9/28( 24 )2/28( 
GM 6 )3/13( 10 )8/11( 
CPM 2 )5/4( 10 )8/11( 
MEM 0 )0( 0 )0( 
CRO 14 )1/31( 31 )5/36( 
CFM 18 )40( 35 )2/41( 
ATM 11 )5/24( 33 )8/38( 
AK )0( 10 )8/11( 

FOX 2 )5/4( 15 )6/17( 
K 2 )5/4( 24 )2/28( 

CIP 9 )20( 21 )7/24( 
CAZ 3 )7/6( 19 )3/22( 
NI 1 )2/2( 27 )8/31( 
TN 5 )1/11( 23 )27( 
TET 28 )7/83( 40 )53( 
CPD 19 )2/42( 13 )3/15( 
SXT 30 )7/66( 30 )3/35( 

CAZ, ceftazidime; GM, gentamicin; TET, tetracycline; 
STX, trimethoprim/ sulfamethoxazole; FOX, cefoxitin; 
CPM, cefepime; CTX, cefotaxime; CP, ciprofloxacin; 
IMI, imipenem; ATM, aztreonam; MEM, meropenem; 

TN, tobramycin; K, kanamycin; NI, nitrofurantoin; CRO, 
ceftriaxone; AK, amikacin; CPD, cefpodoxime; AUG, 

Co-amoxiclav; CFM, cefixime. 
 

 14در به ترتیب  AmpCو بتالاکتاماز  ESBLs هم زمانتولید 

و کلبسـیلا پنومونیـه  اشریشیاکلی) ایزوله %6/17( 15 ) و%31/1(

 MBLsو  AmpCیزوله از کلبسیلا پنومونیه اهده گردید. یک امش

  و  AmpC ،SHVbla،TEMblaبتالاکتاماز ، ESBLs  مثبت بود. توزیع

MBLs  اـن داده شـده اسـت. حضـور  3 ولجد در اـنهـمنش  زم

TEMbla  وSHVbla  اشریشیاکلی ایزوله) %5/10( 9) و % 9/8( 4در 

هاي مقاوم به ایزولهدر  VIM bla و کلبسیلا پنومونیه مشاهده گردید.

 شد.کارباپنم تشخیص داده ن

 
 blaSHVتکثیر ژن  PCR الکتروفورز محصولات .3شکل 

، شماره blaSHVژن ت بمث: کنترل 2، شماره DNAمارکر  .1شماره 
 blaSHVهاي با ژن ایزوله 6و  5، 4، 3هايشماره:کنترل منفی، 7

 جفت باز) 472(

 
 blaTEM تکثیر ژن PCR لات.الکتروفورز محصو4شکل 

-شماره، blaTEMژن ت بمث: کنترل 2، شماره DNAمارکر  .1شماره 
 جفت باز)blaTEM  )636هاي با ژن ایزوله 4و 3هاي 

 و کلبسیلا پنومونیه اشریشیاکلیهاي ایزوله در AmpC  ،blaSHV،blaTEM ، MBLs. توزیع3جدول
blaTEM  و 
blaSHV 

blaSHV blaTEM AmpC  و 
MBLs 

ESBLs  و 
AmpC 

MBLs AmpC ESBLs ایزوله ها 

  اشریشیاکلی )1/31(14 )8/37(17 )0(0 )1/31(14 )0(0 )5/24(11 )11(5  )9/8(4
 کلبسیلا پنومونیه  )8/31(27 )5/23(20 )17/1(1 )6/17(15 )17/1(1 )3/15(13 )2/21(18 )5/10(9
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 گیرينتیجهو  بحث
 انـواع ر بـینبیـوتیکی د امروزه افزایش مقاومت آنتـی

هاي ناشی نتجدي در بحث درمان عفو يتهدیدها ريباکت

و کلبسـیلا  اشریشـیاکلی. اسـتهـا از این میکروارگانیسـم

 بیمارسـتانی هسـتند يهـاعفونـتاز عوامل مهم  پنومونیه

ها براي درمان بیوتیکاستفاده بی رویه آنتی سفانه أمت .)1(

هـا بیوتیـکها علت مقاومت تعداد زیـادي از آنتـی عفونت

کتامـاز در بـین هـاي بتالاآنـزیمر و کسـب ظهـو باشد.می

هـاي گـرم منفـی از نظـر اپیـدمیولوژیکی اهمیـت باکتري

) شیوع و افزایش بتالاکتامازها نه 1: بالایی دارد به دو علت

اسـت هـاي بتالاکتـام بیوتیـکتنها عامل مقاومت به آنتی 

هاي غیر بتالاکتام هـم مقاومتچنین با تعداد زیادي از هم

به وسیله  ازها معمولاً) ژن کدکننده بتالاکتام2 همراه است

شوند بنـابراین میعناصر ژنتیکی متحرك کد شده و حمل 

. در ایـن )17( هاي حساس قابـل انتقـال هسـتندایزولهبه 

هـــاي بـــالینی ایزولـــهمطالعـــه حساســـیت دارویـــی در 

علیــه چنــدین آنتــی  و کلبســیلا پنومونیــه اشریشــیاکلی

 ESBLs ،AmpC تولیدکننـدههاي ایزولهبیوتیک بررسی و 

دیســک دیفیــوژن ترکیبــی  بــا اســتفاده از روشMBLs  و

هاي بتالاکتـام بیوتیکشناسایی شدند. مقاومت علیه آنتی 

هاي بتالاکتاماز در خانواده انتروباکتریاسه بـه آنزیمبه علت 

ــدیل  ــانی تب ــیمشــکل جه ــهشــیوع  شــود.م ــاي ایزول ه

هاي بتالاکتامـاز بـه یکـی از آنزیمچندین نوع  تولیدکننده

 .)5( تبدیل شده استها عفونتناك در درمان رعوامل خط

پنم و مـروپنم بـه عنـوان ایمیهایی مانند کارباپنمواقع  در

هـاي سـویههـاي شـدید اولین خط درمانی بـراي عفونـت

اگر  .شوندمیمطرح  sESBLکلبسیلا پنومونیه تولیدکننده 

هـاي مولـد ارگانیسـمرابـر ب ثربخشـی ایـن داروهـا دراچه 

الطیف به اثبـات رسـیده اسـت، ولـی وسیعبتالاکتامازهاي 

اصرار بر تجویز مداوم این داروها چه بـه  مصرف بی رویه و

چنـین ، هـمدیگـر يیا همراه با داروهـا صورت تک دارو و

در برخی از مواقـع، کـاهش  AmpCتولید مقادیر زیادي از 

 هـا وپوریندست رفتن خارجی به واسطه از  يشاغتراوایی 

 اعــثجملــه مــواردي هســتند کــه ب تولیـد کاربــاپنم آز، از

هـا کارباپنمهاي کلبسیلا پنومونیه نسبت به سویهمقاومت 

 .)18( شوندمی ی از مناطق جغرافیایی شدر بخ

 %95یک یافته مهم در مطالعه ما حساسـیت بـیش از 

هـا بـراي کاربـاپنماسـتفاده  به دلیـلپنم ایمیها به ایزوله

ــان  ــهدرم ــده ایزول ــاي تولیدکنن ــاز  ESBLsه و بتالاکتام

AmpC رباپنم انتخـاب دارویـی ا. پیدایش مقاومت به کبود

 ذکـرقابـل  )5( کنـدمـیها را محـدود عفونتراي درمان ب

به صورت قابل توجهی  ESBLs هاي مولدباکترياست که 

در مطالعـه  .)12( اندماندهها حساس باقی کارباپنمفقط به 

و  اشریشــیاکلیمثبــت در  ESBLsهــاي ایزولــهمــا شــیوع 

بـود. شـیوع  %27و  %1/31کلبسیلا پنومونیـه بـه ترتیـب 

ESBLs با سایر  در کلبسیلا پنومونیه در مطالعه ما متفاوت

نند تهران و کرمـان بـود، در ایـن دو شـهر مناطق ایران ما

 44%و  %48 در کلبسیلا پنومونیه به ترتیب ESBLs شیوع

. نتایج مطالعه ما نشان داده است )8،7( گزارش شده است

در خـرم آبـاد کمتـر از  ESBLs تولیدکنندههاي ایزولهکه 

ســایر نــواحی ایــران اســت. در ایــن مطالعــه شــیوع 

هـــاي بـــالینی ایزولـــهر د SHV و TEMکتامازهـــاي الابت

بـود کـه بـر خـلاف  %11و  %5/24به ترتیب  اشریشیاکلی

 و TEMکـه شـیوع بتالاکتامازهـاي  ی اسـتسایر مطالعات

SHV 9، 7( آنها بالاتر از مطالعه ما گزارش شده اسـت در ،

 اشریشیاکلی در SHV و TEM. شیوع بتالاکتامازهاي )10

ن ازایـی و همکـارمیر مطالعهمشابه با اً بتقریدر مطالعه ما 

شـیوع بـه آنهـا در شهرستان بروجرد می باشد، در مطالعه 

 .)12( گزارش شده است %6/31و  %1/32ترتیب 

ــاز  ــیوع بتالاکتام ــهدر  AmpCش ــالینی ایزول ــاي ب ه

 %6/9و کلبسیلا پنومونیه در کرمان به ترتیب  اشریشیاکلی

 گزارش شـده اسـت 2012و  2010هاي در سال %6/14و 

 AmpCماز اکه در مقایسه با مطالعه ما تعداد بتالاکت )9،8(

ده اسـت ایـن تفـاوت در نتـایج ایـن دو کمتر شناسایی ش



 همکاران و دلفانی ررسی فراوانی بتالاکتامازهاب

 

 99پاییز ، 22یافته، دوره /  64 

به دلیل استفاده از چهار آنتی بیوتیک  ممکن استمطالعه 

زیدیم و سفوتاکســیم بــراي ســفتا ســفپیم، سفوکســیتین،

در مطالعه مـا در مقایسـه بـا   AmpCبتالاکتامازشناسایی 

توانایی حاضــر چنــین مطالعــه مطالعـه کرمــان باشــد. هــم

ها در ایـن سفالوسپورینه در مقاومت ب  AmpCکتامازبتالا

 ناحیه از کشور را نشان داد.

ــیوع  ــهش ــاي ایزول ــدهه و  ESBLs ،AmpC تولیدکنن

MBLs  هـاي گـرم منفـی در خـرم آبـاد باکتريدر برخی

هـاي ایزولهظهور  تر بود.پاییننسبت به سایر مناطق ایران 

ي در درمـان دارنده چندین آنزیم بتالاکتاماز مشکلات جد

 رد. آومی به وجود

 تشکر و قدردانی
با حمایـت مـالی  1187به شماره این طرح تحقیقاتی 

انجـام  علـوم پزشـکی لرسـتاندانشـگاه  تخقیقاتیمعاونت 

وســیله از زحمــات ایــن معاونــت تشــکر و  گردیــد. بــدین

چنـین از گـروه میکـروب هـم. دآیـ عمل مـی قدردانی به

و علـوم پزشـکی تهـران شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه 

 تشکر می نماییم.خانم معصومه معتمدي  سرکار
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Abstract 

Background: Prevalence of co-existence of extended-spectrum β-lactamases (ESBLs), metallo-
beta-lactamase (MBLs) and AmpC-β-lactamases producing isolates in these bacteria is a serious 
problem in treatment of infections. The aim of this study was to characterization co-existence of 
ESBLs, AmpC and MBLs in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae isolates from 
Khorramabad hospitals. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, totally 130 clinical isolates 
including E. coli (n=45) and K. pneumoniae (n=85) were collected from hospitals of Khorramabad. 
Disk diffusion method used for determination of susceptibility of isolates to antibiotics. ESBLs, 
MBLs and AmpC-β-lactamases producing isolates detected by combined disk methods. Polymerase 
chain reaction (PCR) was used to detection of blaTEM, blaSHV and blaVIM genes. 
Results: Out of the 130 clinical isolates, 41(31.5%) and 37 (28.4%) of them considered as ESBLs 
and AmpC producing, respectively. The blaTEM and blaSHV detected in 24 (18.4%) and 23 (17.6%) 
of isolates, respectively. 
Conclusion: Prevalence of ESBLs, AmpC and MBLs in Khorramabad is lower than from other 
regions of Iran. Outbreak of co-producer  ESBLs, AmpC and MBLs isolates in Khorramabad can 
cause serious problems in  treatment of infections. 
Keywords: Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, β-lactamases 
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