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 چكيده
 مشكل کي عنوان به اکنون هم هياسيانتروباکتر خانواده در کنند يم (ESBLs) فيالط عيوس بتالاکتاماز یها ميآنز ديتول که ييها هيسو ظهور نه:يزم

 فيالط عيوس بتالاکتاماز یها ميآنز دکنندهيتول چنددارو به مقاوم یها هيسو گسترش يبررس مطالعه نيا هدف .است مطرح یبستر مارانيب در عمده
(ESBLs) کياتومات ستميس از استفاده با مارانيب خون از جداشده یها هياسيانتروباکتر در BACTEC 9240 است. رانيا جنوب در   

 وارد و شد گرفته زرايش شهر یها مارستانيب در یبستر يميباکتر به مشكوک مارانيب خون نمونه 1825 يمقطع مطالعه نيا در ها: روش و مواد

 معمول یها طيمح یرو بر و خارج دستگاه از مثبت خون کشت یها مونهن .ديگرد BACTEC کياتومات ستميس خون کشت طيمح یها شهيش
 در شده هيتعب ييايميوشيب یها تست از استفاده با .شد انجام کشت آگار يکانك مک و آگار شكلات آگار، بلاد یها طيمح شامل يشناس كروبيم
 استاندارد روش از استفاده با يكيوتيب يآنت مقاومت ليپروفا گرفتند. قرار يينها ييشناسا مورد ها هياسيانتروباکتر ياختصاص API 20E ستميس
 اساس بر DDST يپيفنوت تست از استفاده با ESBL دکنندهيتول یها هيسو ييشناسا .شد انجام CLSI یاستاندارها اساس بر وژنيفيد سکيد

   رفت.يپذ انجام  CLSI(2999) توسط شده ارائه رداستاندا

 218 مثبت موارد نيب از که بودند مثبت سميكروارگانيم رشد نظر از درصد( 21) خون کشت 9915 شده ارسال خون  نمونه 1825 کل از ها: افتهي

 28) لايکلبس درصد(، 5/14) ياکليشياشر بيترت به هيسايانتروباکتر خانواده در بودند. هياسيانتروباکتر خانواده به متعلق درصد( 5/29) سميارگان
 کيوتيب يآنت به پاسخ نيبهتر جداشده یها هياسيانتروباکتر نيب در بودند. شده زولهيا یها جنس نيتر عيشا درصد( 5/99) انتروباکتر و درصد(

 به بود خانواده نيا در فيالط عيوس بتالاکتاماز یها ميآنز دهدکننيتول سميارگان نيتر عيشا ياکليشياشر یباکتر شد. مشاهده سالمونلا در نيليس يآمپ
 که بودند ييها کيوتيب يآنت پنم يميا و نيستيکل ،B نيكسيم يپل یداروها بيترت به بودند. مثبت ESBL یباکتر نيا یها زولهيا درصد 58 که یطور

 7/7) پنم يميا به را مقاومت نيکمتر انتروباکتر مثبت ESBL یها زولهيا داشتند. لايکلبس مثبت ESBL یها هيسو هيعل بر را ييکارآ نيشتريب
 بودند. حساس پنم يميا و موکسازوليکوتر كل،يکلرامفن به ايسراش مثبت ESBL یها زولهيا همه دادند. نشان (درصد

 91 و لايکلبس و ياکليشياشر از يشنا یها يميباکتر درصد 19 از شيب درمان جهت بتالاکتام یداروها سفانهأمت داد نشان جينتا :یريگ جهينت

 گسترش خطر ندارند. ييکارآ باشند يم مارستانيب در عفونت جادکنندهيا یها سميارگان نيتر عيشا جزء که انتروباکتر از يناش یها يميباکتر درصد
 است. رانيا در مارانيب درمان در یجد هشدار و است شيافزا حال در روز به روز ييچنددارو یها مقاومت

 ESBL ،يكيوتيب يآنت مقاومت ه،ياسيانتروباکتر ،BACTEC 9240 ستميس خون، کشت ،يميباکتر کليدی: واژگان

ISMJ 2014; 17(5): 516-523 

ISMJ 2015;18(5): 970-981 
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 مقدمه
 توسط (ESBLs) فیالط عیوس بتالاکتاماز یها میآنز

 در موجود یمنف گرم یها یباکتر ژهیو به ها یباکتر

 فیط و شوند یم دیتول هیاسیانتروباکتر خانواده

 جمله از بتالاکتام یها کیوتیب یآنت از یعیوس

 را ها مونوباکتام و ها نیسفالوسپور ها، نیلیس یپن

 مهم سمیمکان کی عنوان به و کنند یم زیدرولیه

 درصد 05 باًیتقر که بتالاکتام یداروها به مقاومت

 ظهور دهند یم لیتشک را یمصرف یها کیوتیب یآنت

  (.1) است کرده دایپ

 بتالاکتاماز یها میآنز دکنندهیتول یها هیسو ظهور

 هیاسیانتروباکتر خانواده در (ESBLs) فیالط عیوس

 مارانیب در عمده مشکل کی عنوان به اکنون هم

 مسئول ها سمیارگان نیا هستند. مطرح یبستر

 مرگ از ییبالا سطوح همراه یعفون یها یماریب

 یبرا موجود یدرمان یها انتخاب و عوارض و ریوم

 افراد و یمنیا ستمیس ضعف یرادا افراد مسن، افراد

 یها یباکتر نیا است. کرده دهیچیپ را ناتوان

 از ها عفونت از یفیط مسئول ESBLs دکنندهیتول

 یپنومون ،یادرار یمجرا عفونت ،یسم یسپت لیقب

 یها آبسه ،یشکم یها آبسه مارستان،یب از یاکتساب

 هستند یپزشک لیوسا با مرتبط یها عفونت و یمغز

 یمارستانیب یها عفونت انواع نیب در (.2)

 اریبس بهداشت مشکل کی خون گردش یها عفونت

 تمام در یمارستانیب مختلف یها بخش در یجد

  (.3) باشند یم جهان

 اساس بر ینیبال یها زولهیا نیب در هاESBL وعیش

 متحده الاتیا در است. متفاوت کشورها و شهرها

 از هیاسیکترانتروبا نیب در ها میآنز نیا وجود کایآمر

 یفراوان است. افتهی شیافزا درصد 20 تا صفر

 از کشورها ریسا در ESBL دکنندهیتول یها یباکتر

 کره درصد، 33 پرتغال درصد، 8 تا 3 سوئد لیقب

 12 کنگ هنگ درصد، 0/8 وانیتا درصد، 8/3

 در است. شده گزارش درصد 08 هیترک و درصد

 درصد 05 تا 35 را یفراوان مطالعات نیلات یکایآمر

 هند کشور از یگزارش در (.0و  3) اند کرده گزارش

 و یاکلیشیاشر مثبت ESBL یها زولهیا وعیش

 7/75 و درصد 7/31 بیترت به را هیپنومون لایکلبس

  اند. نموده گزارش درصد

 را ESBL وعیش هند کشور در مختلف مطالعات در

 7/00 تا 35 و یاکلیشیاشر در درصد 0/03 تا 31

 (.3) اند نموده گزارش هیپنومون لایکلبس در درصد

 حال در مشکل کی مقاومت سمیمکان نیا گسترش

 موقع به گزارش و ییشناسا عدم است. رشد

 لهیوس به ESBL دکنندهیتول یها سمیارگان

 در ریتاخ به منجر است ممکن یمنف گرم یها یباکتر

 شیافزا آن جهینت که گردد  مارانیب حیصح درمان

 یها نهیهز شیافزا و عوارض زبرو ر،یوم مرگ

 .(0) بود خواهد یمراقبت

 در عمدتاً ها ESBL هیاسیانتروباکتر اعضاء نیب در

 اما اند شده مشاهده یاکلیشیاشر و لایکلبس یها گونه

 انتروباکتر، تروباکتر،یس لیقب از ها جنس گرید در

 و ایسراش سالمونلا، ا،یپروودنش پروتئوس،

 زین پسودوموناس رینظ رکنندهیرتخمیغ یها یباکتر

 یها یباکتر از یناش یها عفونت است. شده مشاهده

 ضعف یدارا مارانیب اغلب ESBL دکنندهیتول

 در ها آن یکن شهیر و کنند یم ریدرگ را یمنیا ستمیس

 رممکنیغ را مارستانیب یها بخش از یاریبس

  سازد. یم

 در را یمهم نقش یشناس کروبیم یها شگاهیآزما

 فایا مثبت ESBL یها یباکتر زارشگ و ییشناسا

 یبرا ییدارو تیحساس به مربوط اطلاعات کنند. یم
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 ها سمیارگان نیا به آلوده مارانیب ینیبال تیریمد

 (.7) است یفراوان تیاهم یدارا

 اغلب ESBL دکنندهیتول یها سمیارگان سفانهأمت

 یکیوتیب یآنت یها کلاس گرید به مقاومت عوامل یدارا

 هستند ها نولونیفلوروک و دهایکوزینوگلیآم لیقب از مهم

 نیا هیعل ثرؤم یها کیوتیب یآنت فیط عملاً که

 مناسب درمان در ریخأت کند. یم محدود را ها سمیارگان

 ESBL یها دکنندهیتول توسط جادشدهیا یها عفونت

 مارستانیب در یبستر مدت شدن یطولان باعث تنها نه

 هست. زین الاب ریوم مرگ با همراه بلکه گردد یم

 از ESBL دکنندهیتول یها سمیارگان عیسر ییشناسا

 یانتخاب درمان یریبکارگ سبب تواند یم خون کشت

  درمان جینتا بهبود و فرصت نیاول در مناسب

 (.8) شود

 ییشناسا ثبتم ESBL عنوان به یا هیسو که یهنگام

 در پزشک به دیبا یشناس کروبیم شگاهیآزما شود یم

 زیآم تیموفق درمان منظور به کیوتیب یآنت انتخاب

 یها سمیارگان عیتوز د.ینما  کمک آلوده مارانیب

ESBL متفاوت مختلف یکشورها نیب در مثبت 

 ESBL یها میآنز وعیش یبررس رو نیا از است.

 در مشکل زانیم نمودن مشخص در است ممکن

 یدرمان استاندارد کی اتخاذ و خاص ییایجغراف ینواح

 گسترش و ظهور از قبل د.ینما کمک مناسب

 ESBL یها میآنز دکنندهیتول یمنف گرم یها یباکتر

 سوم و دوم نسل با یثرؤم شکل به ها عفونت اغلب

 نیا گسترش با یول شدند یم درمان ها نیسفالوسپور

 یها عفونت و شده  مواجه شکست با درمان ها میآنز

 ستمیس ضعف یدارا مارانیب در را ها آن از یناش

 تر دهیچیپ ناتوان افراد مسن، افراد نوزادان، ،یمنیا

 یها بخش در ها انیطغ بروز سبب و گردد یم

  (.9 و 7) گردد یم یمارستانیب

 جنوب در رازیش شهر یاصل یها مارستانیب مطالعه نیا

 به یابی دست منظور به که دهد یم پوشش را رانیا

 نیب در مثبت ESBL یها گونه گسترش و وعیش

 مارانیب خون یها نمونه از جداشده یها هیاسیانتروباکتر

 یها هیسو درمان در ثرترؤم یها کیوتیب یآنت ییشناسا و

ESBL یبررس مطالعه نیا هدف است. مثبت 

 دکنندهیتول چنددارو به مقاوم یها هیسو گسترش

 در (ESBLs) فیالط عیوس بتالاکتاماز یها میآنز

 استفاده اب مارانیب خون از جداشده یها هیاسیانتروباکتر

  جنوب در BACTEC 9240 کیاتومات ستمیس از

 است. رانیا
 

 ها روش و مواد
 

 در که یمقطع مطالعه نیا در مطالعه: مورد جامعه

 انجام 1392 سال اسفند تا نیفرورد از سال کی یط

 یمیباکتر به مشکوک مارانیب خون نمونه 3820 شد،

 و شد گرفته رازیش شهر یها مارستانیب در یبستر

 یکدگذار و شده  میتنظ پرسشنامه کی هر یراب

 نمودن مشخص از پس افراد از یریگ نمونه د.یگرد

 یکتب تیرضا کسب و ها آن یبرا مطالعه هدف

  مطالعه تحت افراد از کی هر از آگاهانه

  رفت.یپذ صورت
 

 در یبستر مارانیب خون یها نمونه :یريگ نمونه

 تشوشس از پس کارآزموده فرد توسط مارستانیب

 درصد 75 الکل با سپس و نیبتاد با یریخونگ محل

 یها شهیش وارد و شد یم گرفته یطیمح خون از

 کیاتومات ستمیس دار نیرز خون کشت طیمح

BACTEC شگاهیآزما به و دیگرد یم 

 شگاهیآزما در گشت. یم ارسال یشناس کروبیم

   کیاتومات دستگاه وارد عاًیسر کشت طیمح شهیش
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BACTEC 940 رشد از پس مثبت موارد د.ش یم 

 آن از دستگاه، توسط ییشناسا و سمیارگان هیاول

 یها طیمح یرو بر TTD ثبت از پس و خارج

  شد. یم انجام مجدد کشت یشناس کروبیم کشت

 کشت یها نمونه :یباکتر ييشناسا و یجداساز

 یها طیمح یرو بر و خارج دستگاه از مثبت خون

 آگار، بلاد یها طیمح شامل یشناس کروبیم معمول

  آگار یکانک مک و آگار شکلات

(Merck Co. Germany) و شد انجام کشت 

 به گراد یسانت درجه 37 یدما در ونیانکوباس از پس

 لیتشک و یباکتر رشد نظر از روز، شبانه کی مدت

 گرفتند. قرار یبررس مورد ها طیمح یرو بر یکلون

 یها نمونه از شده زولهیا یمنف گرم یها یباکتر

 و یمورفولوژ یها تست کمک به یارسال

 داز،یاکس گرم، یزیآم رنگ شامل هیاول ییایمیوشیب

 از استفاده با آن دنبال به و حرکت و کاتالاز

 API ستمیس در شده هیتعب ییایمیوشیب یها تست

20E زین و ها هیاسیانتروباکتر یاختصاص 

 و سمیارگان کد آوردن دست به و ها رکنندهیرتخمیغ

 ییشناسا مورد API افزار نرم در کد مودنن وارد

  گرفتند. قرار یینها
 

 از استفاده با :يكيوتيب يآنت مقاومت ليپروفا نييتع

 استاندارد اساس بر وژنیفید سکید استاندارد روش

  یشگاهیآزما و ینیبال یاستاندارها سازمان

(CLSI 2013) (15) 20 یها سکید از استفاده و 

 نیلیس یآمپ شامل (MAST, UK) کیوتیب یآنت

(AP، 15 کروگرمیم،) آزترونام (ATM، 35 

 (،کروگرمیم AUG، 35) نیآگمنت (،کروگرمیم

 نیسفالکس (،کروگرمیم AN،35) نیکاسیآم

(CFX،35 کروگرمیم،) میسفوتاکس (CTX،35 

 (،کروگرمیم ،CZX) میزوکس یسفت (،کروگرمیم

 نیپروفلوکساسیس (،کروگرمیم CFM، 0) میسفکس

(CIP،0 کروگرمیم،) میسفوروکس (CXM، 35 

 (،کروگرمیم CAZ،35) میدیسفتاز (،کروگرمیم

 میسفپ (،کروگرمیم CRO،35) اکسونیسفتر

(CPM، 35 کروگرمیم،) کلیکلرامفن (C، 35 

 TS، 70/23-20/1) موکسازولیکوتر (،کروگرمیم

 (،کروگرمیم GM، 15) نیسیجنتاما (،کروگرمیم

 ،MEM) وپنممر (،کروگرمیم IMP، 15) پنم یمیا

 PRL، 155) نیلیپراسیپ (،کروگرمیم 15

 PTZ، 15-155) تازوباکتام-نیلیپراسیپ (،کروگرمیم

 (،کروگرمیم T، 35) نیکلیتتراسا (،کروگرمیم

 نیسیتوبراما (،کروگرمیم TC، 70) نیلیکارسیت

(TN، 15 کروگرمیم،) نیستیکل (CO، 15 

 (کروگرمیم PB، 355)  Bنیکسیم یپل و (کروگرمیم

 به جداشده یها گونه یکیوتیب یآنت تیاسحس

 یمنف گرم یها یباکتر هیعل ثرؤم متداول یداروها

 از استفاده با روش نیا در گرفت. قرار مطالعه مورد

 هیته یباکتر از فارلند مک 0/5 رقت نیسال نرمال

 آگار نتونیه مولر طیمح یرو بر کشت و دیگرد

 30 یدما در ها طیمح ونیانکوباس از پس و انجام

  جینتا ساعت، 18 مدت به گراد یسانت درجه

 شدند. خوانده
 

 یها ميآنز دکنندهيلتو یها هيسو ييشناسا

 از استفاده با (ESBLs) فيالط عيوس بتالاکتامار

 Double Disk Synergy Test يپيفتوت تست

 استفاده با ESBL دکنندهیتول یها هیسو ییشناسا :

 ارائه لپروتک اساس رب DDST یپیفنوت تست از

 روش در رفت.یپذ انجام CLSI(2513) توسط شده

DDST به (کروگرمیم 35) میسفوتاکس  سکید از 

 دیاس کیکلاوولان م+یسفوتاکس یبیترک سکید همراه

 میدیسفتاز سکید نیهمچن و (کروگرمیم 35+15)
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 یبیترک سکید همراه به (کروگرمیم 35)

 (کروگرمیم 15 +35) دیاس کیکلاوولان م+یدیسفتاز

(UK ،MAST) نیا انجام منظور به شد. استفاده 

 نرمال از استفاده با شیآزما مورد سمیارگان از تست

 طیمح یرو بر و هیته فارلند مک 0/5 غلظت نیسال

 رفتیپذ صورت یشطرنج کشت آگار نتونیه مولر

 20 حداقل فاصله با شده ذکر یها سکید سپس

 37 یدما در ها تیپل و شدند داده قرار تریل یلیم

 انکوبه روز شبانه کی مدت به گراد یسانت درجه

 ار کی هر افراط در رشد دمع هاله سپس شدند.

 رشد عدم هاله قطر اگر شدند. یریگ اندازه ها سکید

 ای متر یلیم 0 حداقل یبیترک سکید اطراف یباکتر

 همان منفرد سکید رشد عدم هاله قطر از شتریب

 میآنز کنندهدیتول هیسو عنوان هب بود کیوتیب یآنت

 از شد. گرفته نظر در فیالط عیوس بتالاکتاماز

 K. pneumoniae ATCCاستاندارد یها هیسو

-ESBL کنترل هیسو عنوان به  700603

positive از وE. coli 25922  کنترل عنوان به 

 شدند. استفاده یمنف
 

 یآمار زيآنال

 رافزانرم کمک به مطالعه از حاصل نتایج 

SPSS(SPSS Inc،Chicago، Il،USA) 

  آماری تحلیل و تجزیه مورد 19 ویرایش

 گرفت. قرار
 

 ها افتهي
 کشت 1130 شده ارسال خون  نمونه 3820 کل از

 مثبت سمیکروارگانیم رشد نظر از درصد( 23) خون

 0/21) سمیارگان 238 مثبت موارد نیب از که بودند

 در بودند. هیاسیانتروباکتر خانواده به متعلق درصد(

 یاکلیشیاشر بیترت به هیاسیانتروباکتر ادهخانو

 انتروباکتر ،درصد( 28) لایکلبس درصد(، 0/30)

 نیتر عیشا درصد( 0/0) ایسراش و درصد( 0/13)

 خانواده نیا اعضاء نیب در جداشده یها جنس

 نیبهتر جداشده یها هیاسیانتروباکتر نیب در بودند.

 سالمونلا در نیلیس یآمپ کیوتیب یآنت به پاسخ

 در داشت قرار پروتئوس آن از پس و شد مشاهده

 یها جنس گرید درصد 95 از شیب که یصورت

  بودند. مقاوم دارو نیا به هیاسیانتروباکتر

 دکنندهیتول سمیارگان نیتر عیشا یاکلیشیاشر یباکتر

 خانواده نیا در فیالط عیوس بتالاکتاماز یها میآنز

 یاکترب نیا یها زولهیا درصد 08 که یطور به بود

ESBL یها زولهیا تمام مقابل در بودند. مثبت 

 بودند یمنف ESBL مورگانلا و پروتئوس سالمونلا،

 ،B نیکسیم یپل ن،یستیکل بیترت به .(1 )شکل

 -نیلیپراسیپ و نیکاسیآم مروپنم، پنم، یمیا

 هیعل بر ها کیوتیب یآنت نیثرترؤم تازوباکتام

 در (.1 )جدول بودند مثبت ESBL یها هیسو

 مثبت ESBL یها زولهیا درصد 3/31 حدود

 در دادند نشان مقاومت مروپنم به لایکلبس

 پنم یمیا به ها زولهیا نیا درصد 7/25 تنها که یصورت

 ،B نیکسیم یپل یداروها بیترت به بودند. مقاوم

 که بودند ییها کیوتیب یآنت پنم یمیا ن،یستیکل

 د.داشتن ها هیسو نیا هیعل بر را ییکارآ نیشتریب

 مقاومت نیکمتر انتروباکتر مثبت ESBL یها زولهیا

 همه دادند. نشان (درصد 7/7) پنم یمیا به را

 کل،یکلرامفن به ایسراش مثبت ESBL یها زولهیا

 25 و بودند حساس پنم یمیا و موکسازولیکوتر

 B نیکسیم یپل و نیستیکل به ها هیسو نیا درصد

 لایکلبس یمنف ESBL یها زولهیا همه بودند. مقاوم

 میزوکس یسفت و میدیسفتاز م،یسفپ سن،یجنتام به

 (.2 )جدول بودند حساس
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 جداشده از کشت خون بیماران  اعضاء خانواده انتروباکتریاسیه در بین هر یک از ESBL positiveو  ESBL negativeهای   فراوانی سویه (1شکل 

 .BACTEC 9240با استفاده از سیستم 

 

 

اعضاء خانواده انتروباکترياسيه جداشده از  ESBL positiveهای  يل مقاومت سويهپروفا (9جدول 

 کشت خون بيماران

 بيوتيک آنتي
E. coli 

(47=n) 
Klebsiella 

(21=n) 

Enterobacter 

(99=n) 

Serratia 

(5=n) 

AP  (0/98)00   (155)29   (155)13   (155)0  

ATM  (0/89)05   (8/82)23  (155)13  (155)0  

AUG  (0/92)02  (155)29  (155)13  (155)0  

AN  (9/11)8   (0/00)19   (0/38)0  (155)0  

CFX  (155)07  (155)29  (155)13  (155)0  

CTX (155)07  (155)29  (155)13  (155)0  

CZX  (1/75)37   (2/80)20   (9/70)15  (155)0  

CFM (155)07  (155)29  (155)13  (155)0  

CIP  (0/77)02   (1/02)18   (8/35)3  (155)0  

CXM (155)07  (155)29  (155)13  (155)0  

CAZ (0/92)02  (155)29   (3/92)12  (155)0  

CRO (155)07  (155)29  (155)13  (155)0  

CPM (0/77)02   (1/93)27   (0/83)11  (155)0  

C  (8/31)28   (3/31)12   (2/30)0  (5)5  

TS  (1/82)00   (7/89)20   (8/03)7  (5)5  

GM  (05)35  (1/02)18   (9/70)15  (85)3  

IMI (5)5   (7/25)0   (7/7)1  (5)5  

MEM  (0)3   (3/31)12   (1/23)3  (25)1  

PRL  (0/98)00   (0/90)28  (155)13  (155)0  

PTZ  (9/13)15   (3/38)13   (2/30)0  (25)1  

T  (0/83)00  (2/80)20  (3/92)12   (85)3  

TC (155)07  (155)29  (155)13  (155)0  

TN  (09)30  (2/80)20  (3/92)12  (155)0  

CO (5)5   (9/0)2  (8/35)3   (25)1  

PB (5)5   (3/3)1  (8/35)3  (25)1  
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 اعضاء خانواده انتروباکترياسيه جداشده از کشت خون بيماران ESBL negativeهای  پروفايل مقاومت سويه (2جدول 

 بيوتيک آنتي
E. coli 

(18=n) 

Klebsiella 

(19=n) 
Enterobacter 

(29=n) 
Serratia 

(1=n) 
Salmonella 

(7=n) 

Proteus 

(4=n) 

Citrobacter 

(9=n) 

Morganella 

(9=n) 

AP 
(3/83)35  (0/92)37  (155)25  (155)9  (3/13)1  (3/33)2  (155)3  (155)1  

ATM 
(1/2)1  (0)2  (0)1  (5)5  (5)5  (5)5  (3/33)1  (155)1  

AUG 
(8/08)33  (85)32  (95)18  (8/77)7  (3/13)1  (3/33)2  (155)3  (155)1  

AN 
(3/15)0  (0/2)1  (15)2  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  

CFX 
(0/02)35  (0/32)17  (80)17  (9/88)8  (5)5  (7/00)3  (155)3  (155)1  

CTX 
(0/12)0  (0/2)1  (15)2  (5)5  (5)5  (5)5  (3/33)1  (5)5  

CZX 
(1/2)1  (5)5  (0)1  (5)5  (5)5  (5)5  (155)3  (5)5  

CFM 
(9/22)11  (15)3  (35)0  (1/11)1  (5)5  (5)5  (7/00)2  (5)5  

CIP 
(0/39)19  (10)0  (0)1  (1/11)1  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  

CXM 
(2/29)13  (20)15  (20)0  (0/00)0  (5)5  (7/10)1  (3/33)1  (155)1  

CAZ 
(5)5  (5)5  (0)1  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  

CRO 
(0/12)0  (0/2)1  (0)1  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  

CPM 
(1/2)1  (5)5  (15)2  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  

C 
(3/33)10  (0/27)11  (15)2  (2/22)2  (3/13)1  (05)3  (5)5  (5)5  

TS 
(7/00)32  (30)13  (15)2  (1/11)1  (5)5  (3/33)2  (5)5  (5)5  

GM 
(7/10)8  (5)5  (0)1  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  

IMI 
(1/2)1  (0/2)1  (0)1  (5)5  (5)5  (5)5  (3/33)1  (5)5  

MEM 
(2/3)2  (0/2)1  (25)3  (5)5  (5)5  (5)5  (7/00)2  (5)5  

PRL 
(8/30)22  (0/22)9  (15)2  (1/11)1  (3/13)1  (5)5  (3/33)1  (5)5  

PTZ 
(3/0)3  (0/2)1  (0)1  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  

T 
(9/72)30  (30)13  (05)12  (9/88)8  (3/13)1  (3/83)0  (3/33)1  (5)5  

TC 
(8/75)33  (0/82)33  (20)0  (2/22)2  (3/13)1  (5)5  (7/00)2  (5)5  

TN 
(3/30)17  (0/7)3  (15)2  (3/33 )3  (5)5  (5)5  (5)5  (5)5  

CO 
(1/2)1  (5)5  (15)2  (3/33)3  (5)5  (7/00)3  (5)5  (155)1  

PB 
(1/2)1  (5)5  (15)2  (3/33)3  (5)5  (7/00)3  (5)5  (155)1  

 

 حثب
 مارانیب نیب در مرگ به منجر عوامل از یکی یمیباکتر

 در یمیباکتر مسئول یها سمیارگان نیتر عیشا و است

 ژهیو به دارو به مقاوم یمنف گرم لیباس ها مارستانیب

 یها عفونت و بوده هیاسیانتروباکتر خانواده اعضاء

 در است. ییبالا ریوم مرگ با همراه ها آن از یناش

 رانیا در ها مارستانیب یشناس کروبیم یها شگاهیآزما

 BACTEC کیستماتیس خون کشت یها ستمیس از

 انجام یسنت طور به خون کشت و شود ینم استفاده

 یجداساز به موفق که شود یم سبب نیا و شود یم

 و نباشند رشد سخت یها سمیارگان از یاریبس

 پزشک به ریخأت چندروز با زین معمول یها سمیارگان

 خون کشت یها شهیش که یصورت در وند.ش گزارش

 سطح که لحظه هر در BACTEC کیاتومات ستمیس

 دستگاه توسط ییشناسا قابل که برسد یا اندازه به رشد

 در و سازد یم مطلع را ستیولوژیکروبیم باشد
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 از دارد تیاهم یلیخ ماریب یبرا عیسر یریگ میتصم

 که دهد یم ما به دستگاه نیا که TTD با گرید یسو

 است. ثرؤم یآلودگ از یواقع یها عفونت افتراق در

 خون یها کشت از جداشده یها سمیارگان تمام نیب از

 خانواده به متعلق زولهیا 238 تعداد مثبت

 نیتر عیشا نیب نیا از که بودند. هیاسیانتروباکتر

 یاکلیشیاشر بیترت به شده جدا یها هیاسیانتروباکتر

 0/13) انتروباکتر (،ددرص 28) لایکلبس (،درصد 0/30)

 ما مطالعه در بودند. (درصد 0/0) ایسراش و (درصد

 دیتول عیشا یباکتر نیدوم لایکلبس و نیاول یاکلیاشرش

 و انتروباکتر بیترت به آن از پس و بود ESBL کننده

 ایزیون-ناوون مطالعه در داشتند. قرار ایسراش

(Navon-Venezia )اعضاء همکاران و 

 را مثبت خون یها کشت کل درصد 70 هیاسیانتروباکتر

 ها زولهیا نیتر عیشا و اند داده یم اختصاص خود به

 21) هیپنومون لایکلبس و درصد( 30) یاکلیشیاشر

 اما دارد یهمخوان ما جینتا با که (11) اند بوده درصد(

 لایکلبس که هند کشور از یگزارش با ما مطالعه جینتا

 شده گزارش دهجداش سمیارگان نیتر عیشا هیپنومون

  (.12) ندارد یهمخوان

 دیتول خصوص در هشداردهنده یها افتهی از یکی

ESBL دیتول مطالعه نیا در ها ESBL 30 توسط 

 بالا درصد نیا است. ایسراش جنس یها زولهیا درصد

 یمارستانیب یها عفونت وجود دهنده نشان است ممکن

 نیتر مهم از یکی باشد. نشده داده صیتشخ قبل از

 یاکلیشیاشر یباکتر ESBL دکنندهیتول یها سمیگانار

 ESBL هیسو 113 از هیسو 07) درصد 09 که بود

 به را هیاسیانتروباکتر مثبت ESBL یها زولهیا مثبت(

 یاکلیشیاشر یها زولهیا در داد. یم اختصاص خود

 هیسو 110 از (درصد 08) زولهیا 07 در ESBL دیتول

 با جینتا نیا شد. ییشناسا یباکتر نیا جداشده

 که عربستان و ایتالیا ییکشورها در محققان مطالعات

 بیترت به را خود یها زولهیا در را ESBL دیتول زانیم

 و ندارد یهمخوان اند کرده گزارش درصد 0/9 و 2/1

 گزارش کشورها نیا از که است آنچه از بالاتر اریبس

 (.13 و 13) است شده

درصد  ESBL 30 کننده دیتول یها هیاسیانتروباکتر

 از هیسو 113)  هیاسیانتروباکتر جداشده یها زولهیا همه

 که یطور به دادند یم لیتشک را زوله(یا 238

 ،درصد 0/20 هیپنومون لایکلبس ،درصد 09 یاکلیشیاشر

 موارد درصد 0/3 ایسراش و درصد 0/11 انتروباکتر

ESBL اختصاص خود به را هیاسیانتروباکتر مثبت 

 دیتول مطالعه نیا مهم یها افتهی از یکی بودند. داده

ESBL هیپنومون لایکلبس یها زولهیا درصد 32 در 

 ESBL دیتول وعیش با سهیمقا در درصد نیا که است

 کهیطور به است بالا اریبس جهان نقاط از یاریبس در

 درصد3/11 یسعود عربستان در ،درصد 25 ایتالیا در

و  10 ،13) است شده گزارش درصد3/13 تیکو در و

 در یقبل مطالعات با ما یها افتهی وجود نیا با (.10

 دارد شباهت اند کرده گزارش درصد 0/39 که نیچ

 لایکلبس یها هیسو درصد 33 گرید یا مطالعه در (.13)

 اند بوده ESBL دکنندهیتول خون از جداشده هیپنومون

 یها هیسو وعیش ما مطالعه در که یصورت در (11)

  بود. (درصد 32) تر نییپا مثبت ESBL لایکلبس

 ممکن ESBL دکنندهیتول یها زولهیا یبالا درصد

 جهینت در شده جادیا یانتخاب فشار لیدل به است

 ها مارستانیب در یکروبیضدم یداروها از عیوس استفاده

 از یتر نییپا وعیش نیشیپ مطالعات از یبرخ باشد.

 همطالع با سهیمقا در را ESBL دکنندهیتول یها زولهیا

  .(10و  10) اند کرده گزارش ما

 یها زولهیا وعیش در یمشخص یا منطقه راتییتغ

 مشکل اغلب و است شده مشاهده ESBL دکنندهیتول
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 یها زولهیا درصد 39 حاضر مطالعه در است. یا منطقه

 دکنندهیتول ایسراش یها هیسو درصد 30 و انتروباکتر

ESBL وعیش محققان یبرخ کهیصورت در بودند 

ESBL یبرا و درصد 0/23 انتروباکتر یباکتر یبرا را 

 نیا (.11) اند کرده گزارش درصد صفر ایسراش یباکتر

 یکشورها در ها مارستانیب از ثبتم EBL ها هیسو

 اند شده گزارش زین کیبلژ و وانیتا کره، رینظ گرید

 انتروباکتر یها زولهیا نیب در ESBL دیتول .(19-17)

 که باشد تیواقع نیا کننده انیب است ممکن ایسراش و

 گرید یها سمیارگان به ESBL دیتول کدکننده یها ژن

 اند. افتهی گسترش

 یپیفنوت تست در که ییها هیسو نکهیا از کامل نانیاطم

ESBL نباشند میآنز نیا دکنندهیتول واقعاً هستند ینفم 

 یها زولهیا درصد است ممکن و است مشکل

 زانیم نیا از شیب ESBL دکنندهیتول هیاسیانتروباکتر

 توسط بتالاکتاماز یها میآنز از یبرخ رایز باشد

 105 از شیب اکنون هم و شوند ینم مهار دیاس کیکلاوولان

 موارد یبرخ در است. شده ییشناسا بتالاکتاماز میآنز نوع

 به سمیارگان شگاهیآزما طیمح در که است ممکن

 که یهنگام اما دهد نشان تیحساس بتالاکتام یداروها

 بدن رد رندیگ یم قرار استفاده مورد ماریب درمان جهت

 کدکننده یها ژن یکیوتیب یآنت فشار تحت ماریب

 دهد یم نشان مقاومت داروها به و دهش فعال بتالاکتامازها

 در شود. یم مواجه شکست با مارانیب درمان جهینت در و

 مورد شتریب مثبت جینتا با سهیمقا در یمنف جینتا جهینت

 است مثبت جهینت که یمواقع در رایز ردیگ قرار توجه

 که که یصورت در اما شود یم برده کار به لازم یها اطیاحت

 یها هیسو از یبرخ ییشناسا است ممکن بود یمنف جهینت

ESBL یپیفنوت یها تست با ای و نشده انجام درست 

 انجام ثرؤرمیغ درمان جهینت در و نباشد صیتشخ قابل

 یبررس یکیوتیب یآنت مقاومت یلگوا که‌یهنگام شود.

 یاکلیشیاشر یها زولهیا نیب در که شد مشاهده دیگرد

 به مقاوم ها آن درصد 85 از شیب ESBL دکنندهیتول

 ن،یکلیتتراسا یعنی ربتالاکتامیغ یها کیوتیب یآنت

 به مقاومت زانیم و بودند موکسازولیکوتر

 09 نیسیتوبراما و درصد 05 نیسیجنتاما یها کیوتیب یآنت

 بود. درصد

 نیلیس یآمپ به مثبت ESBL یها زولهیا همه باًیتقر

 کیوتیب یآنت به ها آن درصد 08 از شیب بودند، مقاوم

 و سنیجنتاما یدارو به درصد 09 از شیب ن،یسیتوبراما

 نیا بودند مقاوم نیکلیتتراسا با درصد 85 از شیب

 به ESBL یها دکنندهیتول مقاومت عیوس فیط

 نیکلیتتراسا ن،یسیجنتاما ن،یلیس یآمپ یها کیوتیب یآنت

  (.25) است شده مشاهده زین گرید مطالعات در

 به مقاومت نیب که است شده گزارش یا مطالعه در

 ارتباط ها زولهیا در ESBL دیتول و نیپروفلوکساسیس

 از درصد 82 که اند افتهی ها آن که یطور به دارد وجود

 نیپروفلوکساسیس به حساس ESBL یها دکنندهیتول

 شد مشاهده ما مطالعه در که یصورت در (21) اند بوده

 به لایکلبس مثبت ESBL یها هیسو درصد 38 تنها که

 درصد 80 مقابل در هستند حساس نیپروفلوکساسیس

 کیوتیب یآنت نیا به لایکلبس یمنف ESBL یها زولهیا

 که است نیا انگریب جینتا نیا و دادند نشان تیحساس

 از یناش یها  عفونت درمان جهت توان یم ارود نیا از

 به عفونت جادکنندهیا ESBL دکنندهیتول یها هیسو

 نمود. استفاده نیگزیجا یدارو عنوان

 پنم، یمیا به مقاومت ها کیوتیب یآنت ریسا با سهیمقا در

 یها هیسو نیب در B نیکسیم یپل و نیستیکل مروپنم،

 ما شورک در شد. مشاهده کمتر ESBL دکنندهیتول

 یها شگاهیآزما در نیروت طور به ESBL دیتول یبررس

 ممکن موضوع نیا شود. ینم انجام یشناس کروبیم

 در ESBL دکنندهیتول یها هیسو گسترش سبب است
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 نیب زین و مارستانیب کی مختلف یها بخش

 تواند یم ها آن ییشناسا عدم و مختلف یها مارستانیب

 بخش در ژهیو به MDR یها هیسو وعیش به منجر

  .(25) گردد ژهیو یها مراقبت

 پاسخ که بود نیا ما مطالعه در توجه جالب نکات از

 بود مروپنم از بهتر پنم یمیا کیوتیب یآنت به ها زولهیا

 مروپنم به لایکلبس یها زولهیا درصد 3/31 که یطور به

 درصد 7/25 تنها که یصورت در دادند نشان مقاومت

 مطالعات یبرخ بودند. مقاوم نمپ یمیا به ها زولهیا نیا

 هیاسیانتروباکتر ESBL دکنندهیتول یها هیسو مقاومت

 گزارش درصد 3-0 کارباپنم گروه یها کیوتیب یآنت به

 اریبس خصوص نیا در ما قیتحق جینتا (22) اند کرده

 از یکی عنوان به ها کارباپنم رایز است کننده نگران

 نبرد نیب از جهت یدفاع یها حربه نیآخر

 دکنندهیتول یها هیاسیانتروباکتر از یناش یها عفونت

 رندیگ یم قرار استفاده مورد ها مارستانیب در بتالاکتاماز

 گسترش خطر ها آن به نسبت مقاومت شیافزا و

 و ریوم مرگ رفتن بالا زین و ها آن از یناش یها عفونت

 داشت. خواهد همراه به را مارانیب در عوارض
 

 یريگ جهينت

 مقاومت گسترش سفانهأمت دهد یم نشان جینتا

 که رود یم شیپ یشکل به ما کشور در یکیوتیب یآنت

 و ها نیلیس ی)پن بتالاکتام یداروها عملاً

 نظر از و نیتر پرمصرف جزء که ها( نیسفالوسپور

 جهت عملاً باشند یم ما کشور در صرفه به یاقتصاد

 از یناش یها عفونت درصد 35 از شیب درمان

 یناش یها عفونت درصد 39 و لایکلبس و یکلایشیاشر

 یها سمیارگان نیتر عیشا جزء که انتروباکتر از

 ییکارآ باشند یم مارستانیب در عفونت جادکنندهیا

 یدرمان شکست با همراه ها آن از استفاده و ندارند

 ییچنددارو یها مقاومت گسترش خطر بود. خواهد

 در یدج هشدار و است شیافزا حال در روز به روز

 است. ما کشور در مارانیب درمان
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Abstract 
Background: Extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs) have emerged as important mechanism of 

resistance among enterobacteriaceae family. These ESBL positive strains are major problem in 

hospitalized patients. The goal of this study was the survey emergence of multi-drug resistant ESBL 

producing strains among enterobacteriaceae members isolated from patients blood samples using 

BACTEC 9240 automatic system in south of Iran. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 4825 blood samples were collected from hospitalized 

patients, and positive samples were detected by BACTEC automatic system. Positive blood cultures 

removed from BACTEC and subculture was performed on microbiological media including blood agar, 

chocolate agar and MacConkey agar. The isolates were identified based on biochemical tests embedded in 

the API-20E system. Susceptibility testing (disc diffusion) was performed according clinical and 

laboratory standards institute (CLSI, 2013) guidelines. Phenotypic detection of extended spectrum beta-

lactamase producing isolates was performed by double disk synergy test (DDST).  

Results: Total 1145 (24%) blood cultures were positive that among them 248 (21.5%) belonged to the 

enterobacteriaceae family. The most common isolates in this family were Escherichia coli (46.5%), 

Klebsiella spp. (28%), Enterobacter spp. (13.5%). Among enterobacteriaceae family, ampicillin was most 

effective drug against Salmonella isolates. Escherichia coli was the most common ESBL-producing 

isolate (58% of isolates were ESBL positive). Respectively, polymyxin B, colistin, imipenem were the 

most effective drugs against ESBL-positive Klebsiella strains. The ESBL-positive Enterobacter strains 

showed lowest resistance to imipenem (7.7%). All ESBL positive Serratia isolates were sensitive to 

chloramphenicol, co-trimoxazole and imipenem. 

Conclusion: Results showed unfortunately betalactam antibiotics are not effective against more than 40% 

of bacteremia caused by Escherichia coli and Klebsiella and 39% bacteremia caused by Enterobacter. 

Multi drug resistance strains are increasing and treatment of infections causing by this isolates are major 

problem in Iran.  
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