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  تيهاي كلبسيلاپنومونيه چند مقاوم سويه در bla-ctx-m-typeارزيابي ژن 

  هاي كلينيكي جدا شده از نمونه

  

  

  
*

 Iنژاد ياندازدكتر قربان به

  IIعباس عبداللهي

  IIIيرايهپدكتر شهين نجار 

  IVهما فروهش تهراني

  چكيده

خـصوص در بيمـاران بـستري در بيمارسـتان بـه       ها بز ترين عوامل عفونت  كلبسيلاپنومونيه، يكي از مهم  :زمينه و هدف  
هـاي دارويـي مختلـف مـورد توجـه قـرار              بيوتيك از دسته    ويژه به چندين آنتي    هاخيراً مقاومت دارويي آن، ب    . رود  شمار مي 

بي هدف از اين تحقيق، ارزيـا    . آيد  اي است كه از عوامل ويرولانس باكتري به حساب مي           گرفته است كه اين مقاومت به گونه      
  .هاي كلينيكي است هاي كلبسيلاپنومونيه چند مقاومتي جدا شده از نمونه در سويه bla-ctx-m-typeژن 

 مـورد كلبـسيلاپنومونيه از   280باشـد،    مـي   تحليلـي  – در اين مطالعه كه از انـواع مطالعـات مقطعـي           :روش بررسي 
، E-test بررسـي شـد؛ سـپس توسـط روش    ها  ابتدا با روش انتشار از ديسك، حساسيت دارويي آن        . بيماران جدا شد  

Minimum Inhibitory Concentraion (MIC) ي ها با استفاده از ديسك. وارد مقاوم تعيين گرديد مESBL جهت 
 وجود بتالاكتاماز وسيع الطيف در انـواع مقـاوم تعيـين شـد؛ ايـن      ،Double Discبررسي آنزيم بتالاكتاماز به روش 

آوري شده توسـط   عات جمعاطلا در نهايت، . مورد بررسي قرار گرفتندPCRه از روش  در نهايت با استفاد   ها  مقاومت
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندكلبسيلاپنومونيه  SPSS آماري نرم افزار

 ايزولـه   40داراي مقاومت دارويي چندگانـه بودنـد؛ از ايـن ميـان             %) 14/22( مورد   62،  كلبسيلاپنومونيه مورد   280از  : ها  يافته
 بـراي اثبـات   Double disc ها در بررسي بـا روش  همچنين، همگي اين نمونه. هاي مصرفي مقاوم بودند ماماً به سفالوسپورينت

  . بررسي شد(Sequencing) و تعيين توالي PCRاين نتايج، در نهايت توسط روش .  مثبت بودندESBLوجود 
ا شده و اثبات وجود بتالاكتاماز وسيع الطيـف در     مقاومت در كلبسيلاپنومونيه جد   % 14/22 جداسازي   :گيري نتيجه

  .سازد  ميخاطرنشانرا ي وسيع الطيف ها انواع مقاوم، توجه ويژه به مصرف سفالوسپورين
  

  CTX-M آنزيم ـ4   مقاومت چند داروييـ3   بتالاكتامازهاي وسيع الطيفـ2   كلبسيلاپنومونيهـ1 :ها كليدواژه
  

  

  مقدمه

ي بتالاكتام، حتي پيش    ها  بيوتيك آنتيمقاومت در برابر    

. )1(هـا آغـاز گرديـده بـود        ش كـاربرد آن   از كشف و گستر   

ي گرم منفـي يعنـي      ها  اولين بتالاكتاماز موجود در باكتري    

TEM-1 )  ــار ــام بيمـ ــداي نـ ــل )Temonieraابتـ ، در اوايـ

 تنها پـس از گذشـت چنـد         . مشخص گرديد  1960هاي    سال

بتالاكتامــاز ســال از زمــان مــشاهده ايــن ايزولــه، وجــود 

TEM-1           در سرتاسر جهان گزارش گرديـد و امـروزه آن 

ــسياري از ــ را در ب ــه   هگون ــانواده انتروباكترياس ــاي خ ه

  رايــــج ديگــــري بتالاكتامــــاز. )3و2(تــــوان يافــــت مــــي

ــه ــت  كـ ــسيلاپنومونيه يافـ ــيدر كلبـ ــود،   مـ    SHV-1شـ
  

  

)Solphydryl Variable (  ــاز ــت؛ بتالاكتام  در SHV-1اس

كلبسيلاپنومونيه به صورت كرومـوزومي     ي  ها  اكثر ايزوله 

  )5و4(شود  ميكد

هاي بتالاكتام جديد بسياري      بيوتيك   سال گذشته، آنتي   20طي  

هـاي هيـدروليزي بتالاكتامازهـا        تهيه شدند كـه در برابـر فعاليـت        

كـارگيري هـر گـروه جديـد جهـت درمـان             همقاوم بودند؛ اما با ب ـ    

دند كه نسبت بـه آن      آم  بيماران، بتالاكتامازهاي جديدي بوجود مي    

احتمالاً مصرف بيش   . دادند  گروه جديد داروها مقاومت نشان مي     

هـاي جديـد جهـت درمـان بيمـاران و فـشار               بيوتيـك   از حد آنتـي   

  انتخــابي بــر بــاكتري، بــر توليــد بتالاكتامازهــاي جديــد توســط 

نـژاد و   شناسـي بـه راهنمـايي دكتـر قربـان بهزاديـان             ارشناسي ارشد بـاكتري   آقاي عباس عبداللهي جهت دريافت درجه ك      نامه    اي است از پايان     اين مقاله خلاصه   *
  .مشاوره دكتر شهين نجار پيرايه و خانم هما فروهش تهراني

(I پل نصر دانشگاه تربيت مدرس، شناسي، دانشكده پزشكي،  گروه باكتريشناسي،  استاد باكتري)مؤلف مسوول(، تهران، ايران )گيشا(  
(II تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرسكي شدانشكده پزشناسي،  شناسي، گروه باكتري ي ارشد باكتريدانشجوي كارشناس ،  

(III ايران،، دانشگاه تربيت مدرس، تهرانشناسي گروه باكتريشناسي، دانشكده پزشكي،  استاديار گروه باكتري   
(IV درماني ايران، تهران، ايران-تيشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش  ميكربمربي و كارشناس ارشد   




