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 یجدا شده از پنومون یگرم منف یهایگسترده در باکتر یفط یمتالوبتالاکتاماز و بتالاکتامازها یهاژن یفراوان

 شهر کرمانشاه رضا)ع( امام بیمارستان یژهو یهادر بخش مراقبت یلاتوروابسته به ونت

 
 6یالوند یرهوشنگام ،5کوتی سارا، 4یریعب ین، رام3یزی، محسن عز3ی، محسن نجف2ی، ژاله مراد1یوریانکد یدهسپ

 
 

 چکیده

است.  ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران میر و مرگ افزایش مسؤول که است بیمارستانی اکتسابی عفونت ترینشایع یلاتور،وابسته به ونت یپنومون مقدمه:

 در بخش یلاتورجدا شده از ونت یگرم منف یهایلدر باس یوتیکیبیمقاومت آنت یالگوها یینو تع ESBLو  MBL یهاژن یفراوان یحاضر، با هدف بررس یمطالعه
(Intensive care unit) ICU شد یشهر کرمانشاه طراح )ع(امام رضا یمارستانب. 

شد.  ییشناسا یاییباکتر ییزولها 152 یکروبی،و کشت م یوشیمیاییاستاندارد ب یهاروش ییلهوسه ها بیباکتر یتهو یینها و تعنمونه یآورپس از جمع ها:روش

 .انجام شد یاختصاص یمرهایبا استفاده از پرا PCR یو روش مولکول DDCT یپیبا روش فنوت MBLو  ESBL یهاژن ییشناسا

 یبود. در مجموع، فراواندرصد(  2/56) کلبسیلا پنومونیه، VAP (Ventilator-associated pneumonia)یماران شده از ب یجداساز یکروارگانیسمم ینتریعشا ها:یافته

یمیو ا یمسفوتاکس یدیم،ها به سفتازیزولهادرصد  53/36 نشان داد که یوتیکیبیمقاومت آنت یبود. الگو 8 درصد( 26/5) و 113درصدMBL (34/74  )و  ESBL یهاژن
 .نشد یافتها یزولهاز ا یچ کدامدر ه blaVIMرا داشت. ژن  یپیژنوت یفراوان یشترینب، 75 درصد( 34/49ی )با فراوان blaSHVOSپنم مقاوم هستند. ژن 

 یهایزولهدر ا ESBLمولد  یهاژن یبالا یوعمذکور و ش یهایوتیکبینسبت به آنت کلبسیلا پنومونیهو  یبومان ینتوباکتراس یهایزولها یمقاومت بالا گیری:نتیجه

 ینگران VAPمبتلا به  یماراندر ب blaPER-1است. ظهور ژن  )ع(امام رضا یمارستانمختلف ب یهابخش ICUدر  یزنگ هشدار قابل توجه ،کلبسیلا پنومونیه
 .کرده است یجادا یژهو یهادر بخش مراقبت VAPمبتلا به  یماراندر ب یگرید

 یژهو یهابخش مراقبت ؛MBL ؛ESBL یلاتور؛وابسته به ونت یپنومون واژگان کلیدی:

 
متالوبتالاکتاماز و  یهاژن یفراوان .یرهوشنگام یالوند کوتی سارا،، ینرام یریمحسن، عب یزیمحسن، عز یژاله، نجف ی، مرادیدهسپ یوریانکد ارجاع:

 امام بیمارستان یژهو یهادر بخش مراقبت یلاتوروابسته به ونت یجدا شده از پنومون یگرم منف یهایگسترده در باکتر یفط یبتالاکتامازها

 1080-1090(: 702) 40؛ 1401مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شهر کرمانشاه رضا)ع(

 

 مقدمه

 یاا سااعت 48 بهداشاتی  هاایمراقبت با مرتبط یا یمارستانیب یهاعفونت

. دهادمی رخ بهداشاتی هاایمراقبت دریافات و شدن بستری از پس بیشتر

 (Ventilator-associated pneumonia) ونتیلاتاور با  وابسات  پنوماونی

VAP سااعت پاس از  72-48دست  است کا   ینا ینتریعاز شا یکی

 یانا (.1د )شویم یجادا یکیمکان یی تهو یدارا یماراندر ب یگذارلول 

مار  و  یشو افزا یدرمان یهاین هز یشاغلب با افزا ی جد یعارض 

همارا   ICU (Intensive care unit) در بخاش یبساتر یماارانب یرم

مار  و   یبهداشات یهاتیحما تیفیک شیاست. امروز  با وجود افزا

 یردرصد نسبت ب  سا 76-24  یلاتوروابست  ب  ونت یپنومون یمارانب ریم
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است. اماروز   یافت  یشافزا یبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهایماریب

هاا در کیاوتیبیمقاوم ب  اکثر آنت یگرم منف یهاظهور و انتشار پاتوژن

ICU  یپنوماونمسابب  ییایاپاتوژن باکتر نیترعی. شا(3  2)بالا است 

  کلبسایلا پنومونیا مانناد  یگارم منفا یهاایلباس یلاتور وابست  ب  ونت
کا  انتشاار و هساتند   یبوماان ینتوباکتراسا و یناوزاسودوموناس ائروژ

ها دارند. با وجاود کیوتیبیاز آنت یاریدر مقاومت ب  بس ییبالا ییتوانا

 ی گرم منف یهایلها در باسمقاومت ب  کارباپنم یهایسممکان یچیدگیپ

مقاومات با  داروهاا با   یهایسممکان ینتریکارباپنمازها از اصل یدتول

ابتادا در اروپاا و  ESBL یکنناد یدتول یهای. باکتر(4) یندآیشمار م

 از معماولاً یااییباکتر یهاپاتوژن. یافتندسپس در سراسر جهان انتشار 

 یفط یها( و بتالاکتامازMBLs) متالوبتالاکتاماز هایآنزیم تولید طریق

هاا ینهاا و سفالوساپورب  کاربااپنم ییمقاومت بالا( ESBLs) گسترد 

 یهاایبااکتر یوعرو  مقاومت با  نناد دارو و شایناز ا اند.کرد  یداپ

 باا شاد  با  را یکروبیدرماان ضادم MBLو  ESBL یکنند یدتول

 درمان امر در جدی نالش یک ب  را جهان و است کرد  مواج  مشکل

 . (5) است کشاند 

  blaCTXM یمتعلااق باا  اااانواد  ESBL یهاااژن ینتاارمهاام

blaSHV  وblaTEM یکنناااد کاااد یهاااااسااات. ژن blaCTXM  

blaTEM  وblaPER باازر  قاارار دارنااد و  یدهایپلاساام یباار رو

نسل سوم و نهارم هستند. ناوع  یهاینسفالوسپورول مقاومت ب  ؤمس

است کا  از  blaCTXMاز کشورها  یاریدر بس ESBL یعغالب و شا

شاد   یجداسااز VAPمسابب  ینند مقااومت یهااز پاتوژن یاریبس

مانناد  ییهاا  ژنESBL یهااناوع ژن ینتریجدر مقابل را (.6) است

blaPER یهااز انواع نادر ژن ESBL یمارستانیب یهامسبب عفونت 

 یمااراندر ب یگاذارگسترد  از لولا  یاستفاد  یلاست. اما امروز  ب  دل

ثر ؤو عاادم درمااان ماا یااوتیکیبیآنتاا یهااامقاوماات یشافاازا ی بسااتر

 یکنناد یادتول یگارم منفا یهایلظهور و گسترش باس یایی ضدباکتر

blaPER مشااهد  ونتیلاتاور با  وابسات  پنومونی ب  مبتلا یماراندر ب 

باا   IMPو  VIM یهااا  ژنESBL یهاااعاالاو  باار ژن (.7شااود )می

 یگرم منفا یهایلبالا در باس یبا فراوان MBL یهاژن ینترعنوان مهم

هاا و گساترش کاربااپنم یدرولیزه ییها تواناژن یناند. اشد  ییشناسا

کنناد رو  ب  عنوان نگرانینها دارند. از اپاتوژن یرو سا یمارانبالا در ب

 با  وابسات  پنوماونی یماارانشاد  از ب یجداساز MBL یهاژن ینتر

 (.9  8شوند )می محسوب ونتیلاتور

وابسات   یعامل پنوماون یهاسمیکروارگانیشناات اکثر مبا وجود 

 یهاا یساو وعیو کاهش ش یریشگیپ ین یو تلاش در زم یلاتورب  ونت

 یاز عاوار  بساتر یریشگیثر  پؤدرمان م ین یمقاوم  دانش ما در زم

 است. فیضع یعفونت تنفس نیآلود  ب  ا مارانیب تیریو مد ICUدر 

وابسات   یپنومون یماراندر ب MBLو  ESBL یهاژن یگسترش فراوان

وابسات   یپنومون یاصل یدرمان یباعث مقاومت ب  داروها یلاتورب  ونت

شاد   یوتیاکبیآنتا ینبا نناد یبیو استفاد  از درمان ترک یلاتورب  ونت

ینند کلاس آنت یا یکمقاوم ب   یهای امر  سبب ظهور سو یناست. هم

 بخاش هار در رایاج هاایژن اپیادمیولوژی دانستنشد  است.  یوتیکیب

 .باشد کنند کمک تجربی درمان در پزشک برای تواندمی بیمارستان

 یمباتلا با  پنوماون یماراندر ب MBLو  ESBL یهاژن ییشناسا

ال و با  تباع قثر و کاهش زمان انتؤباعث درمان م یلاتور وابست  ب  ونت

 یهاامراقبات یهااین کاهش هز یوتیکی بیآنت یهاآن کاهش مقاومت

شود. عالاو  بار یم ICUدر بخش  یرو کاهش نرخ مر  و م یبهداشت

و  یدرماان یهاایاتو حما یماارانسالامت ب یتب  بهباود وضاع ین ا

 ییشناساا  حاضار یمطالع از  هدف (.10) کندیکمک م یشگاهیآزما

وابساات  باا   یپنومااون یماااراندر ب MBLو  ESBL یهاااژن یفراواناا

شاهر  )ع(اماام رضاا یمارساتانمختلف ب یهابخش ICUدر  یلاتورونت

 .  کرمانشا  بود

 

 هاروش

در  1399تا اردادماا   1398 رما یاز ت یمقطع -یفیتوص یمطالع  نیا

شاهر کرمانشاا  باا  )ع(امام رضاا مارستانیب یژ یو یهابخش مراقبت

ورود  اریامبتلا انجام شاد. مع مارانیورود و اروج ب یارهایمع تیرعا

اساس علائام  بر یپنومون صیانتوب  شد  با تشخ مارانیشامل ب مارانیب

و  یتوزلکوسا ی ناا یدرج   ترشحا  نرکا 38 یمانند تب بالا ینیبال

 یدارا یماراناروج شامل ب یارهایبود. مع یوگرافیدر راد یلتراسیونانف

 یسو سپسا یمنایا یساتمنقاص س ی گذارقبل از لول  یویمشکلا  ر

 بود.  یویر یرغ یماریاز ب یناش

 یکماک کاان یهایطمح یبر رو یمارانگرفت  شد  از ب یهانمون 

 آگااار  شااکلا  آگااار و باالاد آگااار کشاات داد  شااد و باا  مااد  

 یهاابا اساتفاد  از روشها نمون  یساعت انکوب  شدند. هم  24-18

یکاروبم یمرتبط با اساتانداردها یکروسکوپیو م یوشیمیاییمتداول ب

شاامل  ییایباکتر یزول یا 152شدند. در مجموع  یتهو یینتع یشناس

 29و  یبوماان نتوباکتریاسا یزولا یا 49  کلبسیلا پنومونی  یزول یا 81

 یاینتع یان شد. علاو  بار ا ییشناسا نوزایسودوموناس ائروژ یزول یا

 blaOXA-51با اساتفاد  از ژن  یبومان ینتوباکتراس یهایزول ا یمولکول
 یحااو ینگهدارناد  یطها در محایزول ا یسازانجام شد. پس از آماد 

 یشگاهیآزما یهایها ب  منظور انجام بررسیزول ا یسرول درصد گل 20

یادتول یهاایزول ا یصشدند. جهت تشخ یدرج  نگهدار 80 یدر منف

از  DDCT باا اساتفاد  از روش ESBLو  MBL یهاایمآناز یکنند 

 ییو جهات شناساا EDTAبا  یبو در ترک ییپنم ب  تنهایمیا یسکد

 و ساافتازیدیم هاییسااکاز د ESBL یکننااد یاادتول یهااایزولاا ا

 قطر. شد استفاد  اسید کلاولانیک با ترکیب در و تنهایی ب  سفوتاکسیم
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و  EDTAپنم همارا  باا یمیا یسکدر اطراف د ≤ 7 رشد عدم یهال 

 یااو  یدیمسافتاز یهاایساکدر اطاراف د5 ≤ عدم رشاد  یقطر هال 

  ESBLو MBLبا  عناوان  ید اسا یاکهمرا  باا کلاولان یمسفوتاکس

سااودوموناس اسااتاندارد  یهااای مثباات در نظاار گرفتاا  شااد. از سااو
و  ATCC 700603 کلبسایلا پنومونیا   ATCC 27853 یناوزاائروژ

 ژناومب  عنوان کنترل استفاد  شد.  ATCC 19606 یبومان ینتوباکتراس

 ,Bioneer) اساتخراج یتشد  با استفاد  از ک یینها أییدت یهایباکتر

Korea) DNA AccuPrep Genomic  و مطااابق بااا دسااتورالعمل

مورد مطالع  با اساتفاد  از  یهایزول انجام شد سپس ژنوم تمام ا یت ک

  (Bioneer, Korea) اساااااااااااااتخراج تیاااااااااااااک

DNA AccuPrep Genomic یاات و مطااابق بااا دسااتورالعمل ک 

اساتخراج شاد  باا اساتفاد  از دساتگا   DNA یفیاتاستخراج شد. ک

انجاام واکانش  یها براتمام نمون  DNA. گردید یریگاسپکتروفتومتر انداز 

  گرادسااااانتی یدرجااا  20 منفااای دماااای در پلیماااراز اییااار زنج

 .شد ذایر 

 هایایزولا  در PCR روش باا ESBL و MBL هاایژن حضور

یار واکانش زنج یسازین به ی. براگرفت قرار بررسی مورد منفی گرم

  یکلربااااااا اسااااااتفاد  از دسااااااتگا  ترموساااااا یماااااارازپل یا

(Bio Rad, Singapore)  یکرولیترم 25 ییدر حجم نها یکلس 30در 

دانماار((   یکون )آمپل یکرولیترم 5/8با حجم  1X یکسشامل مستر م

 و  یکرومااولارم 67/0بااا غلظاات  یمااراز هاار جفاات پرا یکرولیتاارم 1

 ینانوگرم انجام شد. توال 100ها با غلظت نمون  DNAاز  یکرولیترم 2

آورد   1در جادول  یکر  جنوب یونیرشد  از شرکت با ی ته یمرهایپرا

 باااا اساااتفاد  از ژل الکتروفاااورز  PCRشاااد  اسااات. مح اااولا  

(BIO RAD باا ولتااژ )ژل آگاارز  یبار رو قا یدق 45با  ماد   85 

حرکات داد  شاد و باا اساتفاد  از ژل  safe stain یحاودرصد  5/1

هاا مح اول از ژن یاکحضاور هار  أییدت یبرا .گردیددا( مشاهد  

PCR روش  ییل ب  وساDye-terminator sequencing یاابییتوال 

افازار باا اساتفاد  از نارم یارایش( و پاس از وBioneer, Korea) شد

BLAST یجاز نتا یناناطم یشد. برا یابیمشابهت PCR  ینمون  یک 

و  یا شاد. تجز یاابییتوال یفراوانا یدارا یهامثبت از هر کدام از ژن

 20ی نسااخ  SPSSافاازار بااا اسااتفاد  از ناارم یجنتااا یآمااار یاالتحل

(version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ) و آزماونChi-Square 

 .گرفتانجام 

 

 هاافتهی

  ینااوزاساودوموناس ائروژ شاامل یااییباکتر یی ساو 152در مجماوع 
(29  =n)   کلبسیلا پنومونی (80  =n و )بوماانی  اسینتوباکتر(43  =n )

 یهاابخاش ICU یلاتاوروابسات  با  ونت یمبتلا با  پنوماون بیماراناز 

شاد و با   یشاهر کرمانشاا  جداسااز )ع(امام رضا یمارستانمختلف ب

و  حاداقلقارار گرفتناد.  یاابیماورد ارز یپیو ژناوت یپیصور  فناوت

سال  71و  2 یلاتور وابست  ب  ونت یمبتلا ب  پنومون یمارانحداکثر سن ب

 شاد  جداسازی هایایزول  بیشترینمورد مطالع    یتجمع ینبود. در ب

از  87( درصاد 57سال باود. )( n=  76) 21-40 سنی گرو  ب  مربوط

( درصاد 43را ماردان و ) یلاتوروابست  ب  ونت یمبتلا ب  پنومون یمارانب

در مردان   کلبسیلا پنومونی  یرا زنان شامل شدند. فراوان یماراناز ب 65

 بیشاتر زنان در ینوزاسودوموناس ائروژو  یبومان ینتوباکتراس یو فراوان

 قطار گیریاناداز  باا یسکبا استفاد  از روش انتشار د ی. غربالگربود

 مطالعا  ماورد بیاوتیکیآنتی هایدیساک اطاراف در رشد عدم یهال 

 ینشااان داد  شااد  اساات. الگااو 2 جاادول در باکتریااایی هایایزولاا 

  کاا  داد نشااان مطالعاا  هایایزولاا  کاال یااوتیکیبیمقاوماات آنتاا

با   339( درصاد 39/79)و  10( درصاد 34/2  )146 (درصد 19/34)

. بودناد مقااوم و حساس یم   نحساس هابیوتیکآنتی یهم  ب  یبترت

  کلبساایلا پنومونیاا  یهااایزولاا در ا یااوتیکیبیمقاوماات آنتاا یاازانم

   9/69  25/76یاب ب  ترت ینوزاسودوموناس ائروژو  یبومان ینتوباکتراس

 بود. درصد 69/70
 

 مطالعه مورد پرایمرهای .1 جدول

No. Name Sequence(5′→3ʹ) Product size (bp) Reference Annealing 

1 CTXM-1 F 

CTXM-1 R 

GCAGCACCAGTAAAGTGATGG 

GCTGGGTGAAGTAAGTGACC 

591 bp  (11) 54.5°С 

2 TEM A 

TEM B 

TAAAATTCTTGAAGACG 

TTACCAATGCTTAATCA 

1074 bp (12) 42°С 

3 SHVOS 5 

SHVOS 6 

GATTTGCTGAATTCGCTC 

TTATCTCCCTGTTAGCCA 

797 bp (12) 49.5°С 

4 PER-1 F 

PER-1 R 

ATGAATGTCATTATAAAAGCT 

TTAATTTGGGCTTAGGG 

927 bp (13) 45.5°С 

5 VIM F 

VIM R 

TTTGGTCGCATATCGCAACG 

CCATTCAGCCAGATCGGCAT 

500bp This study 58°С 

6 IMP F 

IMP R 

GCTGAGGCTTATCTAATTGAC 

CCAACTTCACTGTGACTTGG 

479bp This study 53.5°С 

7 OXA-51 F 

OXA-51 R 

TAATGCTTTGATCGGCCTTG 

TGGATTGCACTTCATCTTGG 

353bp (14) 54°С 
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 و همکاران یوریانکد یدهسپ  یپنومون یگرم منف یهایدر باکتر ESBLو  MBL یهاژن یفراوان

 1083 1401دوم اسفند  ی/ هفته702ی / شماره 40سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 باکتریایی هایایزوله بیوتیکییمشخصات مقاومت آنت .2 جدول

 

 ینتوباکتراساا  کلبساایلا پنومونیاا  یهااایزولاا مقاوماات در ا درصاد
 69/70و  90/96  25/76 یاببا  ترت ینوزاو سودوموناس ائروژ یبومان

 ESBL ییدکنناد تول یهاایزولا در ا یتحساسا یشترینبود. ب درصد

 ایان در مقاومات یشاترین( و بدرصاد 73/44) 68 پنمایماینسبت ب  

( باا  دساات آمااد. درصااد 08/69) 105 یدیمهااا نساابت ساافتاز سااوی

مورد مطالعا   یهایزول ا  نشان داد  شد  است 1ک  در شکل  همانطور

 یهاایوتیاکبینسبت ب  آنتا ییبالا بسیار یوتیکیبیمقاومت آنت یالگو

 ییزولا ا 152اند. در مجموع پنم داشت یمیو ا یمسفوتاکس یدیم سفتاز

 یصتحات تشاخ CLSIمورد مطالع  مطابق با دساتورالعمل  یاییباکتر

قارار گرفتناد.  یبایترک یساکاساس روش د بر ESBL یدتول یپیفنوت

مثباات و   ESBLیزولاا  ا 113( درصااد 34/74نشااان داد کاا  ) یجنتااا

 بودند.  یمنف ESBL ییزول ا 39( درصد 65/25)

 

 
 همطالع یهایزولهکل ا یوتیکیبیمقاومت آنت یالگو .1 شکل

 

 ESBL یهاژن یو فراوان یپیو ژنوت یپیارتباط فنوت  3جدول  در

 P مقاادیرداد  شد  اسات.  نشانمورد مطالع   یهایزول در ا MBL و

 بیشاترین. شادند گرفتا  نظار در دارمعنی آماری نظر از 05/0 از کمتر

 ییدکنناد تول یهاایزولا ا یااندر م یکروبیو مقاومت ضدم یتحساس

ESBL  37( درصد 7/32) سفتازیدیمو  47( درصد 6/41) پنمایمیرا 

 (. 2نشان دادند )شکل 

 

 
بیوتیکآنتی به مقاومت و MBL و ESBL هایژن بین یرابطه .2 شکل

 پنمایمی و سفتازیدیم سفوتاکسیم، های
 

  نشاااان داد کااا  (PCRیماااراز )پل یایااار واکااانش زنج یجنتاااا

 درصاد( 26/5و ) ESBL یکنند یدتول ییزول ا 101درصد(  44/66)

  یبااا فراواناا کلبساایلا پنومونیاا مثباات بودنااد کاا   MBL ییزولاا ا 8

 بیشاترین یابب  ترت درصد 6/20 ینوزاو سودوموناس ائروژ درصد 85

 . ندبود MBL و ESBL یکنند یدتول یهایزول ا
 

 

 مورد مطالعه  یهایزولهدر ا MBL وESBL  یهاژن یو فراوان یپیو ژنوت یپی: ارتباط فنوت3 لجدو

 ایزوله فراوانی ایزوله

 )درصد( 

مثبت  پیفتوت

ESBL  )درصد( 

 مثبت پیژنوت

ESBL )درصد( 

  مثبت پیفنوت

MBL  )درصد( 

  مثبت پیژنوت

MBL )درصد( 

K. pneumoniae  (6/52 )80 (60 )48 (85 )68 (75/13 )11 (5/2 )2 

A. baumannii  (3/28 )43  (8/62 )27  (46/60 )26 (0 )0 (0 )0 

P. aeruginosa  (1/19 )29  (51/65 )19  (13/24 )7  (17/55 )16  (69/20 )6 

 8( 26/5)  26( 1/17)  101( 44/66)  94( 84/61)  152( 100)  مجموع
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Antibiotic K. pneumoniae A. baumannii P. aeruginosa 

 R )درصد( I )درصد(  S )درصد(  R )درصد( I )درصد(  S )درصد(  R )درصد( I )درصد(  S ( درصد)

CAZ (25/51 )41 (0 )0 39 (75/48) (32/2 )1 0 (0) (67/97 )42 (24/17 )5 0 (0) (76/82 )24 

CTX (5/37 )30 (10 )8 (5/52 )42 (32/2 )1 (0 )0 (6/97 )42 - - - 

IMP (25/66 )35 (5/2 )2 (25/31 )25 (65/4 )2 (0 )0 (34/95 )41 (83/44 )13 (0 )0 (17/55 )16 

Total (67/51 )124 (5/12 )10 (32/39 )173 (1/3 )4 (0 )0 (89/96 )125 (04/31 )18 (0 )0 (96/68 )41 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانیوریان کد یدهسپ  یپنومون یگرم منف یهایدر باکتر ESBLو  MBL یهاژن یفراوان

 1084 1401دوم اسفند  ی/ هفته702ی / شماره 40سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 باکتریایی هایسویه حسب بر مطالعه مورد هایژن فراوانی .4 جدول

P. aeruginosa )درصد( A. baumannii )درصد( K. pneumonia (درصد)  

(8/13 )4 (9/20 )9 (5/77 )62 SHVOS 
(4/3 )1 (9/20 )9 (5/32 )26 TEM 

(0 )0 (2/37 )16 (5/27 )22 CTXM-1 
(6/20 )6 (0 )0 (5/2 )2 IMP 

(9/6 )2 (2/16 )7 (0 )0 PER-1 
(0 )0 (6/4 )2 (75/13 )11 SHVOS+TEM+CTXM-1 
(0 )0 (0 )0 (15 )12 SHVOS+TEM 
(0 )0 (2/16 )7 (75/8 )7 SHVOS+CTXM-1 
(4/3 )1 (0 )0 (5/2 )2 SHVOS+IMP 

(0 )0 (6/4 )2 (25/1 )1 CTXM-1+TEM 
(0 )0 (3/2 )1 (0 )0 TEM+PER-1 
(0 )0 (3/2 )1 (0 )0 CTXM-1+PER-1 

 

شاااد کااا  ژن  ییشناساااا ESBLو  MBLژن  166در کااال 

blaSHVOS ژن حامال  ینتارغالاب درصاد( 34/49) 75ی فراوانا با

ESBL یهااااباااود و ژن blaCTXM-1  blaTEM  blaPER-1  و

blaIMP درصاااد(   68/23) 36درصاااد(   25) 38ی فراوانااا یدارا 

 blaVIMک  ژن  یبودند. در حالدرصد(  26/5) 8 ودرصد(  92/5) 9

 نشااد. مشااخص شااد کاا   یهااا جداسااازیزولاا از ا یچ کااداماز هاا

  درژن بودنااد کاا   یااکاز  یشباا یدارا ی سااو 47( درصااد 92/30)

. حضور است شد  داد  نشان ژن نند همزمان حضور یعتوز 4 جدول

 یابب  ترت SHVOS +CTXM-1و  SHVOS+TEM یهاهمزمان ژن

 فراوانای ینبالاتر بود. همچنا یبومان ینتوباکتراسو  کلبسیلا پنومونی در 

 جنسیت حسب بر ژن نند همزمان توزیع و MBL و ESBL هایژن

 PCR مح ولا  الکتروفورز ژل نتایج. است شد  آورد  5 جدول در

 .است مشاهد  قابل 3 شکل در نیز
 

 بر ژن چند همزمان توزیع و MBL و ESBL هایژن فراوانی .5 جدول

 جنسیت حسب

  )درصد(  مرد )درصد( زن
(8/53 )35 (9/45 )40 SHVOS 
(3/15 )10 (8/29 )26 TEM 
(9/16 )11 (03/31 )27 CTXM-1 

(07/3 )2 (3/2 )2 IMP 
(2/9 )6 (04/8 )7 PER-1 
(2/9 )6 (04/8 )7 SHVOS+TEM+CTXM-1 
(6/4 )3 (3/10 )9 SHVOS+TEM 
(1/6 )4 (5/11 )10 SHVOS+CTXM-1 
(07/3 )2 (15/1 )1 SHVOS+IMP 

(0 )0 (3/2 )2 CTXM-1+TEM 
(0 )0 (15/1 )1 TEM+PER-1 
(0 )0 (15/1 )1 CTXM-1+PER-1 

 
 PCR یجنتا (Aمطالعه:  MBLو  ESBL یهاژن PCR یج. نتا3 شکل

: P ی،: کنترل منفbp ،N 100 یبا وزن مولکول مارکر: CTXM-1 :Lژن 

 یج( نتاBمثبت  یها: نمونه7تا  4 ی،منف یها: نمونه3تا  1کنترل مثبت، 

PCR  ژنIMP :L :100 یبا وزن مولکول مارکر bp ،Nی،: کنترل منف 

: SHVOSژن  PCR یج( نتاC یمنف ی: نمونه7مثبت،  یهانمونه: 6 تا 1

L :100 مولکولیبا وزن  مارکر bp ،Nی،: کنترل منف P ،کنترل مثبت :

: TEMژن  PCR یج( نتاD یمنف یها: نمونه2،5مثبت،  یها: نمونه1،3،4

L :100 یبا وزن مولکول مارکر bp ،Nی،: کنترل منف P ،کنترل مثبت : 

ژن  PCR یج( نتاEمثبت  یهانمونه: 5، 4 ی،منف یها: نمونه3تا  1

OXA-51 :L :100 یبا وزن مولکول مارکر bp ،Nی،: کنترل منف  

 یمنف یها: نمونه2،5مثبت،  یهانمونه: 1،3،4

 

 بحث

عفونات در بخاش  ینتاریعشاا  (VAP) یلاتوروابست  ب  ونت یپنومون

 یماارانب یرمر  و م یشدر افزا یاست ک  نقش مهم یژ و یهامراقبت

 یهااسیساتم بار یادیز یشود و اسارا  اقت ادیم ICUدر  یبستر

وابسات  با   یپنوماون یفراوانا (.15د )کنایم یلتحم یمراقبت بهداشت
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 و همکاران یوریانکد یدهسپ  یپنومون یگرم منف یهایدر باکتر ESBLو  MBL یهاژن یفراوان

 1085 1401دوم اسفند  ی/ هفته702ی / شماره 40سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 عوامال باودن متفااو  با  توجا  باا و مختلاف جواماع در یلاتورونت

 با  وابسات  پنوماونی باروز حاضار  یمطالع  در. است متغیر اطرساز

 یجداسااز یهاایزول ا یشترینب .بود زنان از بالاتر مردان در ونتیلاتور

 مطالعاا   یرساا یجباود. نتاا 87( درصاد 57شد  مربوط با  ماردان )

سات و ا VAPمردان با   شتریاز مستعد بودن ب یحاک یزن (16-18  2)

 باشد. یم ICUدر  VAPبا  یتارتباط جنس یایامر گو ینا

با  درصاد(   63/52) 80 کلبسایلا پنومونیا   حاضار یدر مطالع 

  43ینتوباکتربومانی غالاااب و بااا  دنباااال آن اسااا یسااامعناااوان ارگان

از  درصااد( 08/19) 29ینااوزا و سااودوموناس ائروژ درصااد( 29/28)

 VAP یبالا یوعاز ش یمشابه یتبراوردار بودند. وضع ییبالا یفراوان

 . (4)مشاهد  شد  است  یوناندر  کلبسیلا پنومونی مرتبط با 

 ینتوباکتراسااو  ینااوزاسااودوموناس آئروژ  مطالعااا از  یدر برااا

 یدر حاال (19  1)بودند  VAP یکنند یجادعوامل ا ینتریعشا یبومان

و  کلبسایلا پنومونیا   و همکااران Krishnamurthy یک  در مطالعا 

بودناد  VAP یمارانجدا شد  از ب یهایسمارگان ینترغالب یکلیااشرش

ول باروز ؤعامال اطار و مسا ینتار. گزارش شد  است ک  مهم(20)

VAP (23) یننا یو شامال شارق (22)و هند  (21) یراندر شمال ا  

 . بود ینوزاسودوموناس آئورژ یهااز گون  یناش یهاعفونت

کلبسایلا  یاژ و  با یگرم منف یهایلباس یوعگذشت   ش یده  یط
 ساودوموناسمانناد  یاریتخم یارغ یگارم منفا یهایلو باس پنومونی 

گسترد  شاد  اسات  VAP یماراندر ب یبومان ینتوباکتراسو  ینوزاائروژ

ها مقاوم ب  کارباپنم یهاپاتوژن یوعاند ک  شیافت . محققان در(25  24)

است  یشدر حال افزا ینوزاو سودوموناس آئروژ یبومان ینتوباکتردر اس

مقااوم با   یهااعفونات یکنناد  یجادا یهاامر حضور پاتوژن ینک  ا

مقاومت  یزمطالعا  ن یر. در سا(27, 26)دهد یم یشها را افزاکارباپنم

گازارش  یبوماان ینتوباکترها در اسها و کارباپنمینب  سفالوسپور ییبالا

 باشادمیکنند  در سراسر جهان نگران یشیروند افزا ینشد  است ک  ا

 . (29  28)درمان را محدود کرد  است  یو دامن 

 یناوزاساودوموناس ائروژو  کلبسیلا پنومونی حاضر   یدر مطالع 

و  (درصااد 5/62) 50 یمباا  سفوتاکساا ییمقاوماات بااالا یاابباا  ترت

 ینتوباکتراساکا   ی( نشان دادناد. در حاالدرصد 7/82) 24 یدیمسفتاز

 یم سفوتاکسا یوتیاکبیبا  هار سا  آنتا ییباالا یارمقاومت بس یبومان

 پنم نشان داد.یمیو ا یدیمسفتاز

 Huang  ینتوباکتراسااناد کا  مقاومات و همکاران گزارش کرد 
 درصاد 2/63و  8/73  2015پنم در ساال یمیو ا یدیمب  سفتاز یبومان

 درصاد 9/90و  5/95مقاومات با   یانا 2017بود  اسات و در ساال 

مقاومت با   یصعود یشافزا یدهند ها نشانیافت  یناست ک  ا ید رس

 . (30) بود یبومان ینتوباکترها در اسینها و سفالوسپورکارباپنم

از  یناش یوتیکیبیمقاومت آنت یزانم یران در شمال ا یادر مطالع 

وابسات  با   یلاتاورمباتلا با  ونت یمااراندر ب یناوزاسودوموناس آئروژ

 . (31)گزارش شد  است  درصد 6/86تا  6/26از  یپنومون

ساااودوموناس   و همکااااران Bandić-Pavlović یدر مطالعااا 

پنم و مروپنم و مقاومت متوساط با  یمیب  ا ییمقاومت بالا ینوزاآئروژ

 . (32)نشان داد  است  یدیمسفتاز

با   ییمقاومات باالا  کلبسیلا پنومونی در کرمانشا    یادر مطالع 

 یهاا در راساتایافتا  یاننشان داد  است ک  ا درصد 9/71 یدیمسفتاز

پاانم و یماایمقاوماات باا  ا یش. افاازا(33)باشااند یمااا نماا یمطالعاا 

هاا و از حاد از بتالاکتاام یشب یتوان ب  استفاد یها را مینسفالوسپور

از عفونات یارینسل سوم و نهارم در درماان بسا یهاینسفالوسپور

 یگارم منفا یهاایلاز باس یناش یهاو درمان عفونت یستمیکس یها

درماان  یکا  بارا باود آناز  یمطالعا  حاک ینا .(34)مرتبط دانست 

 یجااددر ا یلمختلف و دا یهاپاتوژن یهایژگیو یدبا VAP یمارانب

VAP درماان  یا یناکاف یتک درمان یهادر نظر گرفت  شود و از روش

و باعاث  یشاطار را افازا عوامال یرانامناسب استفاد  نشود ز یبیترک

 . (35  29)شود یم XDRو  MDR یهاپاتوژن یجادا

 یکنناد یادتول یزولا  درصد( ا 44/66) 101حاضر   یدر مطالع 

ESBL ی یزول ا درصد( 26/5) 8 وMBL  یمطالعا  دربودند. مثبت 

  یلاکلبساا یهااای در سااو MBLو  ESBL یوعشاا  محققااان یرسااا

گزارش شاد   درصد 90/7و  SPP  72/59 سودوموناسو  ینتوباکتراس

کلبسیلا  ییزول ا 68( درصد 85حاضر  ) یمطالع . در (36  20)است 

یاری وز یک  در مطالع  یبودند. در حال ESBL یکنند یدتول پنومونی 

 یماااراندر ب کلبساایلا پنومونیاا از  یناشاا ESBL یوعشاا همکاااران و 

 . (33)بود  22درصد(  6/38) یلاتور وابست  ب  ونت یپنومون

 کلبسیلا پنومونیا در  ESBL وعیمطالعا   ش ریسا جیمطابق با نتا

. (37  32)گازارش شاد  اسات  )درصاد (100ها  یسو ریبالاتر از سا

 یبومان ینتوباکتراس یهایزول از ا 7 درصد( 2/16)و  26 درصد( 4/60)
 درصاد( 6/20) بودند. ESBL یکنند یدتول ینوزاسودوموناس ائروژو 

کلبسایلا و  یناوزاسودوموناس ائروژ یهایزول از ا 2 درصد( 9/6) و 6
مقاومات با   یبالا وعیش با وجودبودند.  MBL یکنند یدتول پنومونی 

 نشد.  افتی MBLژن  چیه یبومان نتوباکتریها در اسکارباپنم

 درصد 6/50  و همکاران Shivaprasad یک  در مطالع  یدر حال

باا  ین. همچنا(38)مثبت بودناد  MBL  یبومان ینتوباکتراس یهایزول ا

در  یبوماان ینتوباکتراسادر  MBL یوعتوج  ب  مطالعاا  مختلاف شا

. (43-39)درصاد گازارش شاد  اسات  100تا  2/6از  VAP یمارانب

در  درصاد 3/13تاا  (1) 2007درصاد در ساال  50از  MBL یفراوان

 گزارش شد. (44)از هند  2020سال 

 ینتاوان گفات کا  باالاتریحاضر ما یمطالع  یهایافت  یگرداز 

بود و ب  دنبال  75 درصدblaSHVOS (34/49 ) مربوط ب  ژن یفراوان
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ی فراواناا ینبااالاتر یدارا blaTEM-1Bو  blaCTXM-1 یهاااآن ژن

 حاضار  یبودناد. در مطالعا  36 درصاد( 68/23) و 38 درصد( 25)

باود  blaSHVOSحامال ژن  پنومونی کلبسیلا  یهازول یا درصد 5/77

از  شیبا (20)و هناد  (45  32) یاز کرواسا یک  در مطالعات یدر حال

باود.  blaCTXM-1حامال  کلبسایلا پنومونیا  یهاازول یدرصد ا 50

 کلبسایلا پنومونیا حاضار در  یدر مطالعا  blaTEM-1Bژن  یفراوان

و  Xu ینساابت باا  مطالعاا  یبااالاتر یبااود کاا  فراواناادرصااد  5/32

 .(7) داشتهمکاران 

و همکاران  Bandić-Pavlović پژوهشما در  یمطابق با مطالع 

 افاتی کلبسایلا پنومونیا  یهازول یکدام از ا چیدر ه blaVIMژن  زین

 یتاوان با  فراوانایحاضار ما یمطالعا  یهاافت ی گری. از د(32)نشد 

 یبوماان باکترنتویاس یهازول یدر ادرصدblaCTXM-1 (2/37  ) شتریب

  (46)و همکااران  ییرضاا یک  در مطالع  یحامل اشار  کرد در حال

 blaSHV یبوماان نتوباکتریاسا یهاازولا یادر  ESBLژن  نیترغالب

 یمطالعا  ریاگازارش اا یدر راساتا یاجا یبود ک  نت درصد( 6/96)

 یهاایزولا در ا ESBLژن  ینتاریعکا  شاا یدر حاالحاضر نادارد. 

  (31)گزارش شد  است  SHVژن   در تهران ینوزاسودوموناس آئروژ

 یدر مطالعا  باود. (47)در زاهادان  ESBLژن  ینتریعشا TEMژن 

 IMPحامال ژن  ینوزاسودوموناس آئروژ یهایزول ااز  یزول ا 6حاضر 

 یدر حاال یننشد. ا یجداسازها یزول ا یچ کداماز ه VIMبودند و ژن 

بودناد و ژن  VIMحامال ژن  یزولا ا 6  در هند یااست ک  در مطالع 

IMP (48)نشد  یجداساز یایزول ا یچاز ه. 

ی ساو درصاد 92/30شااهد حضاور   حاضر یمطالع  یافت یدر 

 یربا مطالعاا  ساا یمشابه یجک  نتا یمژن بود یکاز  یشب یدارا یها

در  یافتا  یاناسات کا  ا یدر حاال ینا .(49  33  20) داشتمحققان 

 یباالا ی. فراوانا(46) باودو همکااران   Rezaiگازارش یجتضاد با نتا

و  blaCTXM-1و  blaSHVOS  blaTEM-1Bهااا ماننااد ژن یبرااا

تاوان با  یها را م یاز سو یاریژن در بس کیاز  شیحضور ب نیهمچن

یبا  آنتا ESBL یکنناد دیاتول یهاا یک  ساو یدگیچیو پ یوابستگ

 یهااایافتاا . در (49)نساابت داد   دارنااد یکروبیضاادم یهاااکیااوتیب

حامال ژن  کلبسایلا پنومونیا  یهایزول از ا یچ کدامه  حاضر یمطالع 

blaPER-1 و  یبوماان ینتوباکتراسا یهای در سو یفراوان یننبودند و ا

 یدهناد باود کا  نشاان درصاد 9/6و  2/16 یناوزاسودوموناس ائروژ

 یر. همانطور کا  در ساا(50)است  VAP یمارانژن در ب ینگسترش ا

 یهای مقاومت سو یزانم شد مشاهد   یزن (52  51  43  42)مطالعا  

پنم یمینسل سوم و ا یهایننسبت ب  سفالوسپور ESBL یکنند یدتول

 بالا است. 

و  VAPول ؤغالب مس یهاسمیکروارگانیشناات اکثر مبا وجود 

مقاوم  دانش ماا  یها یسو وعیو کاهش ش یریشگیپ ین یتلاش در زم

 ماارانیب تیریو ماد ICUدر  یعاوار  بساتر یریشگیپ ین یدر زم

 ی. فراوانا(10)است  فیثر ضعؤو درمان م یعفونت تنفس نیآلود  ب  ا

باعاث مقاومات با   VAP مارانیدر ب MBLو  ESBL یهاژن یبالا

 یهاژن یدمیولوژیشد  است. دانستن اپ VAP یاصل یدرمان یداروها

 یپزشک در درماان تجربا یتواند برایم یمارستاندر هر بخش ب یجرا

 کنند  باشد.کمک

مبتلا با   یماراندر ب MBLو  ESBL یهاژن ییرو  شناسایناز ا 

VAPیهااو کااهش مقاومات یکروبیدرمان ضدم یسازین   باعث به 

و کااهش نارخ مار  و  یبهداشت یهامراقبت یهاین هز یوتیکی بیآنت

 .شودیم ICUدر بخش  یرم

 

 گیرینتیجه

نشاان یاراا یمطالع  یجدر شهر کرمانشا   نتا ینسبت ب  مطالعا  قبل

هاا نسل سوم و کارباپنم یهاینمقاومت ب  سفالوسپور یشافزا یدهند 

 ینتوباکتراس یبالا یار. وقوع مقاومت بسبودپنم یمیو ا یدیممانند سفتاز

 یهاای هاا در ساوESBL یگساترد  یاانپنم و بیمیدر برابر ا یبومان

ی ساو یانا یسبب مقاومت بالا یبومان ینتوباکتراسو  کلبسیلا پنومونی 

نسل سوم و نهارم شد  است ک  زنگ  یهاینها نسبت ب  سفالوسپور

اماام  یمارساتانمختلاف ب یهاابخاش ICUدر  یهشدار قابال تاوجه

 یهاژن یصعود یرس یدهند ها نشانیافت  یزن یاست. از طرف )ع(رضا

blaSHVOS  blaTEM-1B  وblaCTXM-1 مبااتلا باا   یماااراندر ب

VAP ظهور ژن بود .blaPER-1 مبتلا با   یماراندر بVAP ینگرانا 

اسات.  یاژ و یهاادر بخش مراقبت VAPمبتلا ب   یماراندر ب یگرید

  ICUدر بخاش  یبساتر یماراناست ک  ب ینا یدهند نشان یجنتا ینا

 هاایبیوتیکآنتی با  مقااوم هاایپاتوژن از تاوجهی قابل یزانحامل م

 ظهاور و ماداوم حضاور سابب امار هماین. هستند درمان در متداول

 نسال هایسفالوساپورین و هااکارباپنم با  مقاوم هایسوی  یگسترد 

ک  اقداما   رسدب  نظر می یضرور ینبنابرا .است شد  نهارم و سوم

 یناشا یهااو عفونت ICUبخش  یکنترل و کاهش آلودگ یبرا یفور

 )ع(امام رضا یمارستاندر ب VAPغالب مسبب  یگرم منف یهایلاز باس

 .یردصور  گ

بخاش  یکنترل و کااهش آلاودگ یاست ک  برا یضرور ینبنابرا

ICU غالب مسبب  یگرم منف یهایلاز باس یناش یهاو عفونتVAP 

 .گیرد صور  توجهی قابل اقداما  رضا)ع( امام یمارستاندر ب

 

 تشکر و قدردانی

 معاونات از را ااود قادردانی و تشاکر کماال مقالا  ایان یسندگاننو
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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia is the most common nosocomial infection that is responsible for 

increasing the mortality of patients admitted to the intensive care unit. The aim of this study was to evaluate the 

frequency of MBL and ESBL genes and to determine the patterns of antibiotic resistance in gram-negative 

bacilli isolated from ventilators in the ICU of Imam Reza Hospital in Kermanshah.  

Methods: After collecting samples and identifying the bacteria by standard biochemical and microbial culture 

methods, 152 bacterial isolates were identified. ESBL and MBL genes were identified by phenotypic DDCT 

method and molecular PCR method using specific primers. 

Findings: The most common microorganism isolated from ventilator-associated pneumonia (VAP) patients was 

Klebsiella pneumoniae (2.56%). In total, the frequency of ESBL and MBL genes was 113 (74.34%) and  

8 (5.26%). The antibiotic resistance pattern showed that 36.53% of the isolates were resistant to ceftazidime, 

cefotaxime and imipenem. The blaSHVOS gene with a frequency of 75 (49.34%) had the highest genotypic 

frequency. The blaVIM gene was not found in any of the isolates. 

Conclusion: The high resistance of Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae isolates to the 

mentioned antibiotics and the high prevalence of ESBL-producing genes in Klebsiella pneumoniae isolates is a 

significant alarm in the ICU of different wards of Imam Reza Hospital. The emergence of the blaPER-1 gene in 

patients with VAP has raised another worry in patients with VAP in the intensive care unit. 

Keywords: Ventilator-associated pneumonia; Extended Spectrum Beta-Lactamase; Metallo-Beta-Lactamase; 

Intensive care unit 
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