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 هاینمونه از شده جدا Klebsiella Pneumonia هایایزوله در گسترده طیف بتالاکتامازهای فراوانی بررسی

 کرمانشاه در ونتیلاتور به وابسته پنومونی بیماران

 
  ،4احمدی کمال ،3مرتضوی حمیدرضا سید ،2الوندی امیرهوشنگ ،2عبیری رامین ،1منصوری الهفیض ،1وزیری سیاوش

 4عزیزی محسن ،5میرزایی مریم

 
 

 چکیده

 تعیین مطالعه، این انجام از هدف. است ونتیلاتور به وابسته پنومونی بالا، میر و مرگ میزان با ویژه هایمراقبت بخش در بیماران هایعفونت ترینشایع از یکی مقدمه:

 .بود کرمانشاه در ونتیلاتور به وابسته پنومونی هاینمونه از شده جدا Klebsiella pneumonia هایایزوله در گسترده طیف بتالاکتامازهای فراوانی

 یایزوله 55 ها،نمونه آوریجمع از پس. گرفت صورت ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران یتراشه یلوله هاینمونه روی بر این مطالعه، ها:روش

Klebsiella pneumonia دیسك، انتشار روش به بیوتیکیآنتی حساسیت سنجش از پس .شدند تأیید بیوشیمیایی و شناسیباکتری استاندارد ایهشبا استفاده از رو 
با  ESBLهای فراوانی ژن شد. مشخص ترکیبی دیسك آزمایش روش به فنوتیپی نظر ( ازESBL) Extended spectrum beta-lactamasesهای آنزیم وجود

 .تعیین شد Polymerase chain reaction (PCR)ها و روش استفاده از پرایمرهای اختصاصی آن

 PCR آزمایش شدند. داده تشخیص ESBL مولد فنوتیپی روش از استفاده با( درصد 1/93)ایزوله  Klebsiella pneumonia ،00 یایزوله 55 مجموع از ها:یافته

 همچنین، و( درصد 3/53)سفتریاکسون، کوتریموکسازول  برابر در مقاومت میزان بیشترین. داشت را ژنوتیپی فراوانی بیشترین درصد 1/96 با SHV ژن داد نشان
 .بود( درصد 5/9) کولیستین برابر در مقاومت میزان کمترین

 به نسبت ونتیلاتور به وابسته پنومونی به مبتلا بیماران هاینمونه از شده جدا Klebsiella pneumonia هایایزوله بالای مقاومت به توجه با گیری:نتیجه

 انتخاب و الطیفوسیع بتالاکتامازهای مولد هایسویه شناسایی بیماران، از دسته این بین در ESBLمولد  هایسویه شیوع و سوم نسل هایسفالوسپورین
 .رسدمی نظر به ضرورری امری بیمارن این درمان جهت مناسب هایبیوتیكآنتی

 ویژه مراقبت بخش باکتریایی، مقاومت الگوی ونتیلاتور، به وابسته پنومونی واژگان کلیدی:

 
 بررسی .عزیزی محسن میرزایی مریم، ،احمدی کمال ،حمیدرضا مرتضوی سید الوندی امیرهوشنگ، ،عبیری رامین اله،منصوری فیض وزیری سیاوش، ارجاع:

 ونتیلاتور به وابسته پنومونی بیماران هاینمونه از شده جدا Klebsiella Pneumonia هایایزوله در گسترده طیف بتالاکتامازهای فراوانی

 6669-6663(: 444) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کرمانشاه در

 

 مقدمه

 دوموی  عنوونن بو  پنوموونی بیمارستانی، مختلف هایعفونت میان در

 و درصویی 51 شیوع میزنن با بیمارستانی حاد هایعفونت شایع علت

ویوو    هووایمرنقبت بخوو  عفونووت تری شووایع عنووونن بوو  طرفووی نز

(Intensive care unit یا ICU) شوود می شناخت  درصیی 5-02 شیوع با

 Ventilator-associated pneumonia) ونتیلاتوور ب  ونبست  پنومونی(. 5)

 بیموارنن در مکوانیکی یتهوی  شروع نز پس ساعت VAP )20-84 یا

 موونرد، بعضوی در کو  دهیمی رخ وی   هایمرنقبت بخ  در بستری

 مقاله پژوهشی
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 نسوت  شوی  گوزنر  نیوز درصوی 27 تا ناشی نز آن میر و مرگ میزنن

 زودرس نووع شامل شکل دو در ونتیلاتور، ب  ونبست  پنومونی. (3-0)

 نز پووس) دیووررس نوووع و( مکووانیکی یتهویوو  شووروع نز روز 8 نز کمتوور)

(. 8)شوود می نیجواد بیمارنن در( مکانیکی یتهوی  شروع نز روز 8 گذشت

 در توخخیر یوا و نشتبا  درمان همچون دلایلی ب  VAP در میر و مرگ خطر

 عفونوت نیو  مسبب عونمل ک  زمانی ب  خصوص نولی  بیوتیکیآنتی درمان

( MDRیا  Multiple drug resistance) چنیگان  دنرویی مقاومت دنرنی

 عامول هایپاتوژن جمل  نز(. 1)یابی می نفزنی  زیادی میزنن ب  باشنی،

  بووووووالا، بیوووووووتیکیآنتی مقاومووووووت دنرنی و VAP عفونووووووت

Klebsiella pneumonia و Escherichia coli یکننوووی  تولیوووی 

 Extended-spectrum beta-lactamasesنلطیف )وسویع بتالاکتامازهای

 در گسوتر  بوا تواکنون هواآن شناسایی زمان نز ک  هستنی (ESBL یا

 بوا مرتبط هایعفونت نیجاد در جیی خطر یک عنونن ب  جهان سرنسر

 (.7)ننی شی  شناخت  بهینشتی هایمرنقبت

Klebsiella pneumoniae یخووانوند  نز منفووی گوور  بوواکتری 

 نیجاد مهم عونمل نز یکی و (Enterobacteriaceae) هاننتروباکتریاس 

 مجوواری عفونووت شووامل مختلووف بیمارسووتانی هووایعفونت یکننووی 

 نیو  در. باشیمی نر  بافت هایعفونت و سمیسپتی پنومونی، ندرنری،

 ینسوتفاد  دلیول بو  دیگر، منفی گر  هایباکتری سایر هماننی باکتری،

 شوی  نیجاد مختلفی بیوتیکیآنتی هایبتالاکتا ، مقاومت ننونع نز فرنونن

 هووایمقاومت ننتشووار بووا گسووترد ، طیووف بتالاکتامازهووای(. 2)نسووت 

 درموان در موجوود مشوکلا  نز یکوی دنیوا، سرنسور در بیوتیکیآنتی

 -A گورو  در هواآنزیم نی . شونیمی محسوب مختلف عفونی هایبیماری

 ننتقوال توننوایی پلاسومییها، توسوط ننتقال دلیل ب  و دنرنی قرنر بتالاکتامازها

 آمینوگلیکوزیویها و) هوابیوتیکآنتی سایر برنبر در مقاومت هایژن زمانهم

 ننتخوواب در محوویودیت آن، دنبووال بوو  رن دنرنووی و( هووافلوروکینولون

 بوی  در موجوود بتالاکتامواز توری رنیج. شوونیموجب می رن هابیوتیکآنتی

 و توننوایی دنرنی CTX-M نما ،نستTEM ژن ها،ننتروباکتریاس  یخانوند 

 هوی . (4-9)باشی می بتالاکتا  هایبیوتیکآنتی روی بر بیشتری گستردگی

  نلطیفوسوویع بتالاکتاموواز هووایژن فرنوننووی تعیووی  مطالعوو ، ننجووا  نیوو  نز

(CTX-M، TEM و SHV )هاینیزولووووووووووووو  میوووووووووووووان در  

Klebsiella pneumonia بو  ونبسوت  پنوموونی هاینمونو  نز شوی  جوین 

 .بود کرمانشا  شهر( ع)رضای  نما  بیمارستان بیمارنن ونتیلاتور

 

 هاروش

 نز ماه  52 زمانی یدور  یک طی و مقطعی توصیفی یمطالع  نی  در

 یلولو  نز شوی  نخوذ هاینمون  تمامی ،5397 نردیبهشت تا 5391 تیر

 نموا  بیمارسوتان یوی   هایمرنقبت بخ  در بستری بیمارنن یترنش 

 مکوانیکی یتهوی  تحت ساعت 84 نز بی  ک  کرمانشا  شهر( ع)رضای 

 علایوم یمشاهی  بر نساس پنومونی شینی. تشخیص مطالع  ونرد بودنی،

 و ریوی ترشحا  نفزنی  لکوسیتوز، زمانهم ییافت  س  ینضاف  ب  تب

 (.3)شی  تعیی  صیری یقفس  گرنفی تغییرن 

 رن هواآن آزمایشوگا ، بو  هاآن ننتقال و هانمون  آوریجمع نز پس

 و Blood agar ،MacConkey agar هایکشووت محوویط روی بوور

Chocolate agar شوینی ننکوبو  سواعت 08 موی  ب  و دند  کشت .

 بو  کرد  رشی هایکلنی نز گر  آمیزیرنگ و گستر  یتهی  زمان،هم

  مشووواب  خصوصووویاتی کووو  یافتووو  رشوووی هوووایکلنی .آموووی عمووول

Klebsiella pneumonia بیوشیمیایی هایآزمای  ننجا  با دنشتنی، رن 

 Triple sugar ironمحویط  در قنویها تخمیر چگونگی شامل نفترنقی

(TSI)، محووویط در لایوووزی  یآمینووو  نسووویی دکربوکسیلاسووویون  

Lysine iron agar (LIA،) محویط  در حرکوت عوی  و ننویول تولیی

Sulfide indole motility (SIM)،  محووووویط  در ونکووووون 

Methyl Red Voges Proskauer (MR-VP) در رشوی همچنی ، و 

 بوا نتوایج بررسوی سپس، و Urea agar و Simmons' citrate محیط

  تعوویند نهایووت، در. شووینی شناسووایی نسووتانینرد جووینول نز نسووتفاد 

  .شی شناسایی Klebsiella pneumonia ینیزول  12

 یهازولو ین یکیوتیوبیآنت مقاوموت ینلگو ییشناسا یبرن آن گا ،

Klebsiella pneumonia، ی کیوتیووووووبیآنت سووووووکید 55 نز 

(MAST company, England )م،یسفوتاکسو اکسوون،یسفتر شوامل 

/تازوباکتا ،  یلیپرنسوویپ  ،یلیسوویآمپ  ،یلیپروفلوکساسوویس م،یییسووفتاز

 بوا  یسوتیکول و  یسویجنتاما  ،یکاسویآم پنم،یموین موکسازول،یکوتر

 یوا Disk agar diffusion) آگوار وژنیفید سکید آزمای  نز نستفاد 

DAD ) جووینول بووا آمووی  دسووت  بوو جینتووا ،سووپس .شووی نسووتفاد  

  Clinical & Laboratory Standards Institute-2010 نسوتانینرد

(CLSI-2012 )یفوویک کنتوورل یبوورن. گرفووت قوورنر سوو یمقا مووورد 

 نستفاد Klebsiella pneumonia ATCC 700603 3 نز ،وگرن یبیآنت

 نز یکوی یبورن حوینقل هاآن رشی عی  یهال  قطر ک  ییهازول ین. شی

، 00 بیوترت ب  اکسونیسفتر و میسفوتاکس م،یییسفتاز یهاکیوتیبیآنت

 قورنر یبررسو موورد ESBL حضوور نظور نز بوود، متریلیم 01 و 02

 (. 52) گرفتنییم

ی بووویترک سوووکید رو  بووو  ESBL ییوووتول ییخییوووت آزموووای 

(Combination disk  یوووواCD )هووووایدیسووووک نز نسووووتفاد  بووووا  

 هواآن مرکب دیسک مجاور  در سفتازیییم و سفوتاکسیم میکروگرمی 32

 ( درMAST company, England) نسویی کلاولانیوک میکروگور  52 بوا

 ننجووا  سووکید نز ننتشووار رو  مشوواب  و Muller-Hinton agar محوویط

 سوکید نطورن  در یبواکتر رشوی عوی  یهال  قطر ک  یصورت در. گرفت

 منفورد سوکید رشی عی  یهال  قطر نز شتریب ای متریلیم 1 حینقل ی،بیترک

 .  ییگرد ییشناسا مثبت ESBL یزول ین عنونن ب  ،بود کیوتیبیآنت همان
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 Polymerase chain reaction (PCR)واکنش  در استفاده مورد دمايي هايچرخه و پرايمرها .1جدول 

 چرخه 23

References 

 یاندازه

 محصول

(bp) 

Extension 
 یدرجه 23

 گرادسانتی

Annealing 
 یدرجه 45

 گرادسانتی

Denaturation 

 یدرجه 45

 گرادسانتی
 Primer (3́-5́) توالی

 F:5-TTGGGTGCACGAGTGGGTTA ‑3 ثانیه 36 ثانیه 66 دقیقه 2 465 11

R: 5-TAATTGTTGCCGGGAAGCTA ‑3 

bla TEM 

 F:5-ACCGCCGATAATTCGCAGAT ‑3 ثانیه 36 ثانیه 66 دقیقه 2 555 11

R: 5-GATATCGTTGGTGGTGCCATAA‑3 

bla CTX-M 

 F:5‑AGGATTGACTGCCTTTTTG‑3 ثانیه 36 ثانیه 36 دقیقه 2 392 11

R:5‑.ATTTGCTGATTTCGCTCG‑3 

bla SHV 

 

 شواهی عنونن ب  Klebsiella pneumonia ATCC 7881 ی یسو نز

 ونکوون  ننجووا  یبوورن .شووی نسووتفاد  مثبووت بتالاکتاموواز یهووازولوو ین مثبووت

Polymerase chain reaction (PCR)، نستخرنج نز پس DNA  هوانمون 

 SHV ،TEM یهواژن نز کوین  هر یبرن PCR ونکن  ،Boiling رو  با

 یینهوا حجم با( 5 جیول)ی نختصاص یمرهایپرن نز نستفاد  با CTX-M و 

 کوین  هر نز تریکرولیم Mastermix، 5 تریکرولیم 1/50 شامل تریکرولیم 01

  حجووم تووا لینسووتر مقطوورآب و یبوواکتر DNA تووریکرولیم 3 مرهووا،یپرن نز

 (.55) گرفت ننجا  تریکرولیم 01

 موورد بتالاکتامواز ژن سو  هر یبرن PCR ونکن  ییدما یچرخ 

 یدرجوو  98 یدمووا در  یوونول دناتورنسوویون قوو یدق 1 شووامل یبررسوو

  ،ننتهوا در و 5 جویول طبو  یی نصولچرخو  30 ،سپس و گرندیسانت

 ،تیونها در. بوود گرندیسوانت یدرجو  20 یدموا در یینهوا ریوتکث ق یدق 1

 ییوبروما و ییینت با یزیآمرنگ و نلکتروفورز نز نستفاد  با PCR محصولا 

 مشخصوا  همورن  بو  آموی ، بو  دسوت نتوایج. گرفتنی قرنر بررسی مورد

 SPSSنفوزنر نر  با نسوتفاد  نز و گردیی آوریجمع بررسی مورد هاینمون 

 موورد (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 02 ینسخ 

 .گرفت قرنر تحلیل و تجزی 

 

 هاافتهی

 نیزولوو   12 بررسووی، مووورد ینمونوو  348 مجموووع نز مطالعوو ، نیوو  در

 تموووامی. بودنوووی Klebsiella pneumonia حووواوی (درصوووی 9/58)

 یترنشو  یلولو  نز شوی  نخوذ هاینمون  شامل بررسی، مورد هاینمون 

( ع)رضوا  نموا  ی بیمارسوتانویو   هایمرنقبت بخ  در بستری بیمارنن

 ی دنمنوو  سووال )بووا 22/13 ± 02/57 بیمووارنن سوونی میووانگی . بووود

 37 ترتیوب بو  زنوان و موردنن در هانیزولو  فرنوننوی. بوود سال( 47-03

 ،0 جیول نتایج نساس بر. شی تعیی ( درصی 4/37) 05 و( درصی 0/73)

 Klebsiella pneumonia هاینیزولو  در بیوتیکیآنتی مقاومت بیشتری 

 و درصووی 9/24 میووزنن بووا کوتریموکسووازول و سفتریاکسووون بوو  نسووبت

 کولیسووتی  برنبوور در هانیزولوو  نیوو  مقاومووت میووزنن کمتووری  همچنووی ،

 (.  0جیول )شی  مشاهی ( درصی 3/33) پنمنیمی و( درصی 1/3)
 

 Klebsiella pneumonia هايايزوله بیوتیکي. نتايج مقاومت آنتي2جدول 

 Ventilator-associated pneumonia (VAP)هاي شده از نمونه جداسازي

 بیوتیکآنتی

 مقاومت

 تعداد

 (درصد)

 حد واسط

 تعداد

 (درصد)

 حساسیت

 تعداد

 (درصد)

 5 (3/12) 5 (3/12) 43 (4/55) جنتامایسین

 13 (5/22) 3 (3/5) 41 (9/51) سفتازیدیم

 15 (3/26) 5 (3/5) 35 (9/64) آمیکاسین

 11 (3/19) 1 (5/1) 45 (9/55) سفتریاکسون

 16 (1/25) 4 (5) 35 (9/64) سفوتاکسیم

 15 (6/31) 2 (5/3) 35 (9/64) سیلینآمپی

 25 (5/29) 5 (3/12) 33 (9/55) سیپروفلوکساسین

 11 (3/19) 1 (5/1) 45 (9/55) کوتریموکسازول

 24 (1/42) 6( 6) 33 (9/55) تازوباکتام/پیپراسیلین

 35 (9/64) 1 (5/1) 19 (3/33) پنمایمی

 55 (5/96) 6( 6) 2 (5/3) کولیستین

 

 بوا مجمووع در ،Klebsiella pneumoniaی نیزولو  12 میوان نز

 بیشوتری . بودنی ESBL مولی( درصی 7/34)نیزول   00 ژنوتیپی رو 

 فرنوننوی  بوا SHV ژن بو  مربوو  بتالاکتامواز هوایژن بی  در فرنوننی

  53 ترتیووب بوو  هوواژن سووایر فرنوننووی. بووود( درصووی 7/35)مووورد  54

 تعیووی  CTX-M و TEM بوورنی( درصووی 3/50) 2 و( درصووی 4/00)

 نسواس بور .نسوت آمی  5-3های شکل در هاژن نی  PCR نتایج. شی

 هواژن نی  فرنوننی بی  دنریمعنی نرتبا  آماری نظر نز ،3جیول  نتایج

 بوی  نما ،(P > 212/2)نشی  مشاهی  بیمارنن جنس و س  متغیرهای و

 و (P = 224/2) پنمنیمووی بوو  مقاومووت و CTX-M هووایژن فرنوننووی

 ی( رنبطوو P=  225/2) جنتامایسووی  بوو  مقاومووت و TEM همچنووی ،

 .دنشت وجود دنریمعنی
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به نسبت الگوهاي حساسیت  Klebsiella pneumoniaهاي در ايزولهExtended spectrum beta-lactamases (ESBL )هاي . فراواني ژن3جدول 

 هابیوتیکي در آنآنتي

 هاژن                

 هابیوتیکآنتی

SHV (81) TEM (82)  CTX-M(2) 

 حساسیت حد واسط مقاومت حساسیت حد واسط مقاومت حساسیت حد واسط مقاومت

 1 6 6 1 1 11* 2 1 15 جنتامایسین

 6 1 6 1 6 12 3 1 14 سفتازیدیم

 6 1 6 1 1 11 2 1 15 آمیکاسین

 3 6 4 3 1 9 6 1 11 سفتریاکسون

 2 1 4 2 1 16 3 1 14 سیلینآمپی

 3 6 4 4 6 9 6 6 12 سیپروفلوکساسین

 1 6 6 3 6 16 3 1 14 کوتریموکسازول

 2 6 5 6 6 5 5 6 16 تازوباکتام/پیپراسیلین

 1 6 6* 5 6 6 16 6 5 پنمایمی

 5 6 6 13 6 6 15 6 6 کولیستین
 دنرمعنی= *

 

 
  ژن Polymerase chian reaction (PCR ). نتايج 1شکل 

CTX-M :1- لدر (bp 066)، 2- مثبت  شاهد(bp 855)، 3- ينمونه 

 منفي شاهد -4 و (bp 855) مثبت

 

 بحث

 در سوو  نسول هایسفالوسوپوری  بو  نسوبت مقاوموت نفزنی  نمروز ،

 مشوکلا  نز یکی ب  ها،ننتروباکتریاس  نظیر مختلف باکتریایی هاینیزول 

 پنوموونی ماننوی مختلوف بیمارسوتانی هایعفونت درمان رونی در نصلی

 هوایی نظیورباکتری گسوتر  .نسوت شوی  تبوییل ونتیلاتوور بو  ونبست 

Klebsiella pneumonia هووایژن دنرنی ESBL،  نیجوواد دلیوول بوو 

 رونوی در نخوتلال باعو  بیموارنن، در حیا  یکننی  تهییی هایعفونت

 (.  7)گردد می درمانی هایهزین  نفزنی  آن، دنبال ب  و هاعفونت درمان

 
  ژن Polymerase chain reaction (PCR). نتايج 2شکل 

TEM :1- لدر (bp 166)، 2- مثبت شاهد (bp 408)، 3- ينمونه 

 شاهد منفي-4 ،(bp 408) مثبت

 

  هاینیزولووووو  در ESBL شووووویوع مطالعووووو ، نیووووو  در

Klebsiella pneumonia در . شوی تعیوی  درصوی 7/34 بوا برنبر

 رن ESBLشیوع  میزنن شی ، گزنر  نتایج نساس بر کشور، دنخل

  سوووایر در(. 50-51)ننوووی کرد  گوووزنر  درصوووی 50-20بوووی  

  در هوووواژن نیوووو  شوووویوع نز جملوووو  هنیوسووووتان، کشووووورها

Klebsiella pneumonia   (. 57)نست  شی  درصی ذکر 8-43بی

  مطالعووا  نیوو  رنسووتای ی حاضوور درمطالعوو  نتووایج بنووابرنی ،

 . دنشت قرنر

600  bp 
588bp 

6 0 9 4 
1 2 3 4 

500bp 
465bp 
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: SHV ژن Polymerase chain reaction (PCR). نتايج 3شکل 

 مثبت شاهد -3 منفي، شاهد-2 ،(bp 166) لدر -1

(bp 392)، 4- مثبت نمونه (bp 392) 

 

 مولووی هاینیزولوو  شوویوع و گسووتر  در عونموول موو  ر جملوو  نز

ESBLنی  حاملی  میزنن ها،بیوتیکآنتی مصر  نلگوهای ب  تونن، می 

 در رفتو  ب  کوار هایکننی  ضی عفونی نوع و هابیمارستان در هانیزول 

 نز(. 57)کورد  نشوار  ویو   هایمرنقبت بخ  به  خصوص مرنکز نی 

  فرنوننووی بیشووتری  نلطیف،وسوویع بتالاکتاموواز هووایژن شوویوع نظوور

 در گرفت  ننجا  مطالعا  در. شی مشاهی  SHV ژن در( درصی 7/35)

 در ESBLهووای ژن شوویوع بیشووتری  نیووز کشووور نز خووارج و دنخوول

 بووود  SHV ژن بوو  مربووو  Klebsiella pneumonia هاینیزولوو 

نز طرفوی، . بوود ی حاضر سازگارهای مطالع با یافت  ک ( 51، 54-52)

 وCTX-M (59 ) شوامل هواژن سوایر فرنوننوی مطالعا ، نز برخی در

TEM (58 )دنشت تفاو  ی حاضرمطالع  هاییافت  با ک  بود بیشتر. 

 ژن، یوک نز بوی  دنرنی Klebsiella pneumonia هاینیزول  وجود

. باشوی چنیگانو  دنرویوی مقاوموت دنرنی هایسوی  وجود نشانگر توننیمی

 بودنوی ژن یوک نز بی  دنرنی نیزول  58 ک  دند ی حاضر نشانمطالع  نتایج

مطالعو ،  نیو  در. (51، 59-02)همسو بود  مطالعا  سایر با نظر، نی  نز ک 

 Klebsiella هاینیزولووو  در بوووالایی بیووووتیکیآنتی مقاوموووت سوووط 

pneumonia هاینمون  نز شی  جین VAP مقاوموت بیشوتری . شوی دیوی 

 .  بود درصی 9/24 میزنن با کوتریموکسازول و سفتریاکسون ب  نسبت

 و سوو  نسول هایسفالوسوپوری  ننوونع برنبور در مقاوموت میزنن

 زند نفخوم. شی تعیی  درصی 0/22 و 9/25 ترتیب ب  آمینوگلیکوزییها،

 یدسوت  دو نی  ب  نسبت مقاومت سط  خود یمطالع  و همکارنن در

 (. 05)کردنی  گزنر  درصی 3/23 و 5/91 رن دنرویی

 مقاوموت ننجا  شی، میزنن چی  کشور در ک  دیگری یمطالع  در

 نتوایج بوا کو  گردیوی گزنر  درصی 2/21ها، سفالوسپوری  ب  نسبت

هوی   حاضر، یمطالع  خلا  بر نما دنشت، خوننیهم ی حاضرمطالع 

 موورد در(. 00)نشی  گزنر  آمینوگلیکوزییها ب  نسبت مقاومتی گون 

 نیو  در بالایی دنرویی مقاومت نیز بررسی مورد هایبیوتیکآنتی سایر

 کوتریموکسوازول، بو  نسوبت مقاوموت میوزنن مثال، برنی. بود باکتری

 درصی 9/12 و 9/78 ،9/24 ترتیب ب  سیپروفلوکساسی ، و سیلی آمپی

 (. 05، 03)بود  سازگار مطالعا  سایر نتایج با ک  شی تعیی 

  کولیسوووتی  بووو  نسوووبت نیزولووو  دنرویوووی حساسووویت بیشوووتری 

 خوط آخوری  عنوونن ب  پنمنیمی نز نی  ک  وجود با. شی دیی ( درصی 1/3)

 در شوود،می نسوتفاد  منفی گر  هایباکتری نز ناشی هایعفونت در درمانی

 بو  نسبت Klebsiella pneumoniaهای نیزول  نز درصی 3/33 مطالع  نی 

 نز کمتوری درصوی مطالعوا ، سوایر در نموا دندنوی، نشان مقاومت پنمنیمی

 نفوزنی  نشانگر نمر، نی  کردنی. گزنر  درصی( رن 77/5 و 2/55) مقاومت

 پرکوواربرد بیوتیووکآنتی نیوو  برنبور در Klebsiella pneumonia مقاوموت

 (.08-01)نست 

  هاینیزولووو  حساسووویت میوووزنن همکوووارنن، و علوووی کیوووایی

Klebsiella pneumonia گوزنر  درصوی 522 رن کولیسوتی  بو  نسوبت 

 نز درصوی 7/3 مردننو ، و بلووکی ش  علی پور یمطالع  در نما ،(8)کردنی 

 بوا نظور، نیو  نز کو  ،(08)بودنی  مقاو  آن ب  نسبت باکتری نی  هاینیزول 

 در تفواو  مسوبب عونمل جمل  نز. دنشت خوننیهم ی حاضرمطالع  نتایج

 دنرویوی مقاوموت متفواو  نلگوهای ب  توننمی دنرویی، هایمقاومت نتایج

 هوایتفاو  هوا،بیوتیکآنتی مصور  نلگوی همچنی ، و مختلف مناط  در

 بوالای مقاوموت بو  توجو  بوا(. 07)کورد  نشوار  موونرد سایر و جغرنفیایی

 مبوتلا بیمارنن هاینمون  نز شی  جین Klebsiella pneumonia هاینیزول 

 و سوو  نسول هایسفالوسوپوری  بو  نسبت ونتیلاتور ب  ونبست  پنومونی ب 

نیو   شناسوایی بیموارنن، نز دست  نی  بی  در ESBL مولی هایسوی  شیوع

 نموری بیمارنن، نی  درمان جهت مناسب هایبیوتیکآنتی ننتخاب و هاسوی 

 نمور در بیشوتری توجو  لاز  نسوت نتیجو ، در رسوی.می نظور بو  ضروری

 هوامقاومت نیو  مسبب هایمکانیسم و دنرویی مقاومت نلگوهای شناسایی

 .گردد نعمال باکتری نی  در

 

 تشکر و قدردانی

 علو  دننشگا  آوریف  و تحقیقا  محتر  معاونت نز تشکر و تقییر با

 یبودجو  محول نز رن طور  نیو  ی نجرنیهزین  ک  کرمانشا  پزشکی

 .ننینمود  تخمی  91139 یشمار  ب  پ وهشگر جذب طر 
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Abstract 

Background: One of the most common infections in patients with high mortality rate is ventilator-dependent 

pneumonia. This study aimed to determine the frequency of extended spectrum beta-lactamase (ESBL) in 

Klebsiella pneumonia isolated from patients with ventilator-associated pneumonia in Kermanshah City, Iran.  

Methods: This study performed on tracheal tube samples of patients admitted to the intensive care units. After 

collecting specimens, 57 Klebsiella pneumonia isolates were confirmed via standard bacteriological and 

biochemical tests. After antibiotic susceptibility testing by using disk diffusion method, the presence of ESBL 

phenotype was determined via combined disk test. The frequency of ESBL genes was determined by using their 

specific primers and polymerase chain reaction (PCR) method. 

Findings: From 57 isolates of Klebsiella pneumonia, 22 (38.6%) were positive for ESBL, phenotypically. The 

highest genotype frequency was shv gene (31.6%) determined via PCR test. The highest resistance was to 

ceftriaxone and co-trimoxazole (78.9%), and the lowest resistance was to colistin (3.5%). 

Conclusion: Considering the high resistance of Klebsiella isolated from samples of patients with ventilator- 

associated pneumonia against third-generation cephalosporin and the prevalence of ESBL-producing strains 

among these patients, identification of isolates with ESBL and suitable antibiotic selection for the treatment of 

this patients seem to be necessary. 
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