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مقدمه
هـاي لیباس ـازینـاهمگون وبـزرگ گروهاسهیانتروباکترخانواده

ــودهیمنفــگــرم ســالمونلا،گلا،یشــا،یشــیاشرهــايجــنسازکــهب
انـد. شـده لیتشـک پروتئـوس وایسراش ـه،یپنومونلایکلبسانتروباکتر،

فلـور ازیقسـمت یاکلیش ـیاشرماننـد ايرودههـاي سمیارگانازیبعض
در.دی ـنمامـاري یبجـاد یادن ـتوانیم ـزینیگاهکههبودانسانیعیطب

انسـان بـراي شهیهمگلایشوسالمونلاهمچونگریدیبرخکهیحال
وداشـته ايدهی ـچیپیژن ـیآنتساختارهايباکترنیاهستند.زايماریب

).2و1(دکننیمدیتولاديیززاييماریبعواملوسموم
جـاد یادرتواننـد یم ـاسـه یانتروباکترخانوادهياعضایکلطورهب

ویخونعفونت،اسهال،يادراردستگاهعفونتلیقبازییهايماریب

).3(باشندداشتهدخالتتیمننژ
مـورد يهـا کی ـوتیبیآنت ـنیتـر متنـوع ونیتـر فراوانهابتالاکتام

.هستنداسهیانتروباکترخانوادهازیناشيهاعفونتدرماندراستفاده
یجهـان انتشـار واه ـکی ـوتیبیآنت ـنی ـابـه نسـبت ییایباکترمقاومت

کی ـوبـوده یپزشـک علممشکلاتازیکیآنهابهمقاوميهاهیسو
از).4(رودیم ـشـمار هبیعفونيهايماریبکنترليبرايجددیتهد
دیــتولهــاتالاکتــامببــهنســبتهــايبــاکترمقاومــتعلــلنیتــرعیشــا
است.يبتالاکتامازيهامیآنز

يعملکـرد ویمولکـول طـرح دوبـه بتالاکتامازهـا ولمعمطوربه
عملکـردي لحـاظ بهبتالاکتامازهابنديطبقه).5(شوندیمبنديطبقه

ومتمـایز سـیلینازها پنـی ازسفالوسـپورینازها کـه شـد شروعهنگامی
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ــاسب ــراس ــرداتیخصوص ــزيعملک ــامیآن ــوعوه ــتراهان وسوبس
يبنـد طبقـه .شـدند متقسـی عملکـردي گـروه چهـار بـه هامهارکننده

بـه هامیآنزنیپروتئيهومولوژزانیمبراساسبتالاکتامازهایمولکول
نیسروA،C،Dگروهيبتالاکتامازهاگرفت.صورتگروهچهار

روييهاونیازوهستندمتالوبتالاکتامازBکلاسوبودهبتالاکتاماز
بـه قـادر هـا میآنـز این.کنندیماستفادهبتالاکتامحلقهتخریببراي

).6(دهستنهاکارباپنموهاسفالوسپورینها،نیلیسیپنهیدرولیز
ییشناسـا یمنف ـگـرم يهـا لیباسازيادیزتعداددرهامیآنزنیا
بتالاکتـام يهـا کی ـوتیبیآنت ـبـه یمنفگرمباکتريمقاومتاند.شده
extended-spectrum)فی ـالطعیوس ـ beta-lactamase: ESBL)در
ــهگذشــتههدهــدو ــترشســرعتب ــیگس ــهوهافت ــهعمــدهطــورب ب

امـروز بـه تـا ).7(دشـو یم ـدادهنسـبت ESBLsحاويدهايیپلاسم
درآنهااکثرکهشدهکشفایدندرESBLsنوع200ازشیبحدود

نی ـامولدژنکهییآنجااز).8(دانشدهدهیداسهیانتروباکترخانواده
خــانوادهياعضــانیبــیانآســبــهدیپلاســمقیــطرازهــامیآنــز

بـه تنهـا نـه مقاومـت انتشـار موجـب ؛شـود یم ـمنتقلاسهیآنتروباکتر
مثــلاســتفادهمــورديهــاکیــوتیبیآنتــریســابــهبلکــههــابتالاکتــام

چنـددارو بهمقاوميهازولهیادیتولودهایکوزینوگلیآموهانولونیک
(multidrug resistance: MDR)ییاشناســلــذا).10و9(شــودیمــ

منـاطق درESBLيهـا میآنـز دکننـده یتوليهـا زولـه یاوعیشزانیم
يهـا يباکترزانیمیبررسوبودهيضرورکشورییایجغرافمختلف

يدی ـمفاطلاعـات زی ـنمـذکور يهازولهیانیبدرESBLدکنندهیتول
فراوانـی نیـی تعمنظـور بـه مطالعـه نیادهد.هیارامحققانبهتواندیم

خـانواده بـه متعلـق ینیبـال هايایزولهدرالطیفسیعوبتالاکتامازهاي
نیـی تعویب ـیترکسـک یدیپیفنـوت روشازاستفادهباانتروباکتریاسه

د.یگردانجامیکیوتیبیآنتمقاومتيالگو
بررسیروش

مربـوط يبـاکتر زولهیا240تعدادیمقطعیفیتوصمطالعهنیادر
ینیبـال مختلفيهانمونهازشدهيجداسازاسهیانتروباکترخانوادهبه
ویتنفس ـدسـتگاه ترشـحات ادرار،،ینخـاع يمغـز عیماخون،رینظ

یآموزشيهامارستانیببهکنندهمراجعهمارانیبمدفوع)جزه(بزخم
نیفــروردازآبــادخـرم یدمدنیشــهویمیدرحیشـه ر،یعشــايشـهدا 

شدند.یابیارز1393رماهیتتیلغا
ینیبالنمونههرازوشديآورجمعزن154ومرد86ازهازولهیا
مجـدد کشتباهايباکترگرفت.قراریبررسموردزولهیاکیفقط

(شرکتآگاریکانکمکطیمحيروبرشدهيآورجمعيهانمونه
ییایمیوش ـیبتسـت ازاسـتفاده بـا سـپس شـدند. سازيخالصمرك)

،TSIسـیترات، سـیمون داز،یاکس ـتستگرم،يزیآمرنگاستاندارد
SIM،MRVPازجینتــادییــتايبــراد.شــدنهویــتتعیــینزآاورهو

شد.استفادههند)ساخت،ایمدیهاشرکت(APIیصیتشختیک
روشازاسـتفاده بـا هـا هیسـو دریکیوتی ـبیآنتتیحساسيالگو

سســه ؤميارهــا یمعبــا مطــابق بــائر) -ی(کربـ ـوژنیـ ـفیدســکید
ــالویشــگاهیآزماياســتاندارها ــیتع)(CLSI-2011ینیب ــگردنی دی

سـفتازیدیم شـامل اسـتفاده مـورد بیـوتیکی آنتـی هـاي دیسک).11(
)gµ30،(سفوتاکســیم)gµ30،(سفتریاکســون)gµ30،(آزترونــام
)gµ30،(ــیلینآمپـــــی ــین)،gµ30(ســـ و)gµ5(سیپروفلوکساســـ

ایمـد یهاشـرکت ازمـذکور يهـا سکیدبودند.)gµ30(آمیکاسین
شدند.تهیههند)کشور(

الطیـف وسـیع بتالاکتامازييهامیآنزدیتولیپیفنوتیابیارزيبرا
combination(یب ـیترکسکیدروشاز disk( درد.ی ـگرداسـتفاده
ونیسوسپانس ـآگـار، نتـون یهمـولر طیمح ـهی ـتهازپـس آزمـون نیا
مـذکور طیمحدرکاملطوربهرافارلندمکمینغلظتبایکروبیم

کروگــرم)،یم30(میدیازســفتيهــاســکیدســپسم.ینمــودحیتلقــ
میسفوتاکس ـکروگـرم)، یم10-30(دیاس ـکی ـکلاوولان-میدیسفتاز

دیاســــــکیــــــکلاوولان–میسفوتاکســــــوکروگــــــرم)یم30(
انگلستان)(ساختMASTشرکتازشدههیتهکروگرم)یم30-10(

قـرار طیمح ـيروبـر گریکـد یازمتـر یسـانت 5/2حداقلفاصلهبهرا
گراد،یسانتدرجه37يدمادرونینکوباساساعت24ازپسم.یداد

عنـوان بـه دیاس ـکی ـکلاوولانيحاوسکیداطرافرشدعدمهاله
ــده ــزمهارکنن ــامیآن ــهنســبتESBLsيه ــکیدب ــاس بــدونيه

رشـد عـدم هالـه کـه یصـورت درشدند.دهیسنجدیاسکیکلاوولان
دیاس ـکی ـکلاوولانبـدون بـه نسبتمتریلیم5يمساوایوتربزرگ

درESBLsمولـد عنـوان بـه CLSIاریمعطبقبرموردنظرهیسو؛بود
شد.گرفتهنظر

هایافته
ینسـب یفراوان ـداشـتند. قـرار سـال 18-72یسنفیطدرمارانیب

ــه ــانمون ــفيه ــالمختل ــعینیب ــدهيآورجم ــارانیبازش ــترم يبس
است.آمدهکیجدولدر)درصد42(ییسرپاو)درصد58(

ازشدهيآورجمعینیبالمختلفيهانمونهیبنسیفراوان:1جدول
وشهیدرحیمیعشایر،شهداييهامارستانیبدريبسترمارانیب

1393تیرماهتیلغافروردینازآبادخرمشهیدمدنی
(درصد)تعدادنمونهنوع

)26(63خون
)9(22نخاععیما

)47(113ادرار
)11(26یتنفسدستگاهترشحات

)7(16زخمترشحات
)100(240کلتعداد

یاکلیش ـیاشربـه متعلـق یفراوان ـنیشـتر یبشدهجدايهازولهیااز
2/16زولـــه،یا39(هیـــپنومونلایکلبســـ،)درصـــد76زولـــه،یا182(

پروتئـوس ،درصـد) 4/5زولـه، یا13(يفرونـد تروباکتریس ـ،درصد)
زولــــه،یا2(انتروبــــاکترودرصــــد)6/1،زولــــهیا4(سیلیرابیــــم

بود.درصد)83/0
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جدولدرهازولهیایکیوتیبیآنتتیحساسيالگوبهمربوطجینتا
است.آمده2

ــهیا240از ــهیانتروباکترزول ــهیا141اس ــد)59(زول ــددرص مول
108شـامل بیترتبههازولهیاکهبودندفیالطعیوسيبتالاکتامازها

زولهیا2وباکتر،تریسزولهیا7لا،یکلبسزولهیا22،یاکلیشیاشرزولهیا
بودند.انتروباکترزولهیا2وپروتئوس
بحث

بهاسهیانتروباکترخانوادهبهمتعلقزولهیا240ازحاضرمطالعهدر
،هی ـپنومونلایکلبس ـ،یاکلیش ـیاشربـه متعلـق یفراوان ـنیشـتر یببیترت
جینتـا بـود. انتروبـاکتر وسیلیرابی ـمپروتئـوس ،يفرونـد تروباکتریس

جـدا يهـا زولـه یادریکیوتیبیآنتتیحساسيالگونییتعازحاصل
مختلـف يهـا زولـه یایکیوتی ـبیآنت ـمقاومـت نیشتریبدادنشانشده

یحالدراست.میسفوتاکسونیلیسیآمپيهاکیوتیبیآنتبهمربوط
کی ـوتیبیآنت ـبـه مربـوط هازولهیایکیوتیبیآنتمقاومتنیکمترکه
میسفوتاکسيهاکیوتیبیآنتبهتنسبمقاومتزانیمبود.نیکاسیآم
کـه شـد نیـی تعدرصد39ودرصد43بابرابربیترتبهمیدیسفتازو

ودرصـد 7/18زانی ـمبـا همکـاران  وNijssenمطالعـه بـا سهیمقادر
بــــهنســــبتمقاومــــتزانیــ ـم).12(اســــتبــــالاتردرصـــد 10
وانیموسـو مطالعـه درمیدیسـفتاز ومیسفوتاکس ـيهـا کیوتیبیآنت
درصـد 42ودرصـد 44اسـه یانتروباکتريهازولهیايروبرکارانهم

.داردیهمخوانحاضرمطالعهباکه)13(دیگردگزارش
حاضـر مطالعـه دریب ـیترکسکیدیپیفنوتروشازحاصلجینتا

ــان ــهدادنشـ ــهیا240ازکـ ــهیانتروباکترزولـ ــد59اسـ ــددرصـ مولـ
شــاملبیــترتبــههــازولــهیاوهســتندفیــالطعیوســيبتالاکتامازهــا

تروباکتر،یس ـزولـه یا7لا،یکلبس ـزولـه یا22،یاکلیشیاشرزولهیا108
انیــمازنیهمچنــبودنــد.انتروبــاکترزولــهیا2وپروتئــوسزولــهیا2

مقـاوم زولهیا103انیمازوزولهیا70م،یدیسفتازبهمقاومزولهیا94
عیوس ـيمازهـا بتالاکتامولـد یپیفنوتنظراززولهیا84میسفوتاکسبه

درESBLيهـا میآنـز تی ـاهمدهنـده نشـان لهأمسنیابودند.فیالط
يهـا سـم یمکانگـر یدبـه نسـبت هـا نیسفالوسـپور بـه مقاومـت جادیا

ــهازیمقــاومت ــوردادندســتازجمل ردیخــارجيغشــايهــانیپ
است.یمنفگرميهايباکتر

روشجینتـا بـه توجـه باکهییهازولهیانیشتریبحاضرمطالعهدر

هـا یاکلیش ـیاشر؛شـدند نظرگرفتـه درمثبتپیفنوتعنوانبهیپیفنوت
شــدند.نیــیتعمثبــتپیــفنوتدرصــد60،زولــهیا182ازکــهبودنــد
زولـه یا13ازدرصـد)، 57(زولـه یا22لایکلبسزولهیا39ازنیهمچن

زولــهیا2پروتئــوسزولــهیا4ازدرصــد)،53(زولــهیا7تروباکتریســ
بادرصد)100(زولهیا2هراسهیانتروباکترزولهیا2ازودرصد)50(

گرفتـه نظـر درمثبـت پی ـفنوتعنـوان بهیپیفنوتروشجینتابهتوجه
شدند.
يشــهرهادرفیــالطعیوســبتالاکتامــازمولــديهــازولــهیاوعیشــ

وانی ـغفورمطالعـه درکـه يطـور بـه اسـت. متفـاوت رانی ـامختلف
يهـا نمونـه ازشـده جـدا هی ـپنومونلایس ـکلبزولـه یا288ازهمکاران

درصـد، 7/50بی ـترتبـه زی ـتبرولامی ـاتهران،يهامارستانیبینیبال
بودنـد فیالطعیوسيبتالاکتامازهامولددرصد8/45ودرصد4/39
لایکلبســ104نیبــازهمکــارانويآبــادضیفــمطالعــهدر).14(

درمارسـتان یبرچهـا ازشـده جـدا يهازولهیادرصد1/72،هیپنومون
بودنـد فی ـالطعیوس ـيبتالاکتامازيهامیآنزکنندهدیتولتهرانشهر

زولـه یا245ازاصـفهان شـهر درهمکارانوپوریقلمطالعهدر.)15(
21لایکلبس ـزولـه یا55ازودرصـد) 6/43(زولهیا107یکلایشیاشر

يهـا گونهوعیشزانیم).16(بودندمثبتپیفنوتدرصد)38(زولهیا
ازایدننقاطگریددرفیالطعیوسيبتالاکتامازهامولداسهیانتروباکتر

.اسـت متفاوتگریدکشوربهيکشوراز،ییاروپايکشورهاجمله
درفی ـالطعیوس ـيبتالاکتامازهـا مولـد يهازولهیازانیمکهيطوربه

ودرصـد 5/1هی ـپنومونلایکلبس ـویاکلیشیاشريباکتردودرآلمان
شـده گـزارش درصد39-47هیترکولهستانه،یروسيرهاکشودر

ــت ــاوت.)17(اسـ ــمدرتفـ ــزانیـ ــاESBLوعیشـ ــانوادهدرهـ خـ
لی ـدلابـه اسـت ممکـن ای ـدنورانیامختلفنقاطدراسهیانتروباکتر

ــ ــهازیمختلف ــمصــرفيالگــوجمل ــوتیبیآنت ــههــاکی خصــوصب
زمـان درتفـاوت ومصـرف نزای ـمف،ی ـالطعیوس ـيهانیسفالوسپور

).11(باشدهازولهیايرآوجمع
گیرينتیجه

يبتالاکتامـاز يهـا میآنـز وعیش ـکـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا
يهـا کی ـوتیبیآنت ـبـه نسـبت یکیوتی ـبیآنت ـمقاومتوفیالطعیوس

ازشـده جدااسهیانتروباکتريهازولهیاانیمدرفیالطعیوسبتالاکتام
يهـا اسـت یسدریسـت یباواسـت بـالا آبادخرمشهرینیلبايهانمونه

مطالعهمورديهاکیوتیبیآنتبهنسبتاسهیانتروباکترمختلفزولهیا240یکیوتیبیآنتمقاومتيالگو:2جدول
یاکلیشیاشریکوتیبیآنت

)182=n(
یلاکلبس

)39=n(
انتروباکتر

)2=n(
پروتئوس

)4=n(
یتروباکترس
)13=n(

کل

)g30(71)39(18)46(1)50(04)31(94)39(سفتازیدیم
)g30(77)43(19)49(1)50(1)25(5)38(103)43(سفوتاکسیم
)g30(74)3/40(20)51(1)50(1)25(5)38(100)42(سفتریاکسون

)g30(66)36(19)49(1)50(05)38(91)38(آزترونام
)g30(157)86(37)95(2)100(3)75(11)85(210)88(سیلینآمپی

)g5(67)6/36(17)44(1)50(1)25(4)31(90)5/37(سیپروفلوکساسین
)g30(2)54/0(3)8(001)6/7(6)5/2(آمیکاسین
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دنظری ـتجدهـا مارسـتان یبدرعفونـت کنترلوهاکیوتیبیآنتزیتجو
گردد.
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Extended-Spectrum Beta Lactamase enzymes (ESBLs) are the most
important factor for antimicrobial resistance in Enterobacteriaceae The resistance to beta-lactam
antibiotics is the main problem in the bacterial infections therapy. This study was done to determine the
prevalence of Extended-Spectrum Beta Lactamase enzymes in clinical isolates of Enterobacteriaceae
family.

Methods: In this descriptive study, 240 isolates of Enterobacteriaceae family were collected from clinical
specimens obtained in Shohada, Rahimi and Madani hospitals in Khorramabad city, Iran. Antibiotic
susceptibility of isolates was performed by disk diffusion method. ESBLs production in all isolates was
determined using the combination disk method.

Results: Bacteria strains isolated in this study were Escherichia coli (76%), Klebsiella pneumonia
(16.2%), Citrobacter (5.4%), Enterobacter spp. (0.83%) and Proteus (1.6%). The results of antimicrobial
susceptibility of isolates showed that the highest rate of antibiotic resistance was toward Ampicillin
(88%) and Cefotaxime (43%) and the lowest rate was observed to Amikacin (2.5%). According to the
results of the phenotypic tests, 141(59%) isolates out of 240 Enterobacteriaceae were beta-lactamase
producers.

Conclusion: ESBL producer isolates and antibiotic resistant due to of Enterobacteriaceae isolated from
clinical samples from hospitals are high prevalence in Khorramabad city, Iran.

Keywords: Enterobacteriaceae, Extended-Spectrum Beta Lactamase, Escherichia coli, Klebsiella
pneumonia
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