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Abstract 

 

Background and purpose: Citrobacter species can cause opportunistic hospital-acquired 

infections and their treatment has become problematic following the acquisition of extended spectrum 

beta- lactamases (ESBLs). The purpose of this study was to determine the frequency of ESBL genes in 

clinical isolates in Kermanshah Imam Reza Hospital. 

Materials and methods: In this study, 70 Citrobacter isolates were collected from various 

clinical specimens and confirmed by standard bacteriological tests and API20E Kit. After antibiotic 

susceptibility testing using disk diffusion method, the presence of ESBL phenotype was determined by 

combined disk test. Specific primers were used to detect blaCTX-M, blaTEM and blaSHV genes among 

isolates using PCR. Data was analyzed in SPSS V.18 applying Chi-Square test and Fisher's exact test.  

Results: From 70 isolates of Citrobacter, 5 (7.1%) were phenotypically positive for ESBL. The 

PCR test determined 19 isolates (31.6%) genetically positive for ESBL, and the frequency of blaCTX-M, 

blaTEM and blaSHV genes were 21.3%, 11.4% and 1.4%, respectively. The highest antibiotic resistance 

of isolates was to cefazolin (84.8%), ampicillin (71.2%) and co-trimoxazole (36.4%), and the lowest was 

to gentamicin (9.1%), piperacillin/tazobactam (4.5%), and imipenem (1.5%). 

Conclusion: The results showed that Citrobacter freundiii was the dominant species for 

hospital-acquired infections in Kermanshah. A high percentage of isolates contained ESBL genes and 

blaCTX-M was the most common. There was a high gap between the frequencies of genotypic and 

phenotypic for ESBL, which may indicate ESB genes are not highly expressed in Citrobacter isolates. 
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 پژوهشي

در ايزوله هاي   blaSHVو blaCTX-M ،blaTEM فراواني ژن هاي
  در كرمانشاه) ع(سيتروباكتر جداشده از بيمارستان امام رضا 

  
       1عليشا اكيا

      2سميه جعفري

     3كمال احمدي

  3اعظم الهي 
  چكيده
و بـه دنبـال كسـب     كننـد  هـاي فرصـت طلـب بيمارسـتاني ايجـاد مـي       هـاي سـيتروباكتر عفونـت    گونـه  :و هـدف  سابقه

از ايـن مطالعـه بررسـي فراوانـي ژن هـاي       هدف. درمان آن ها مشكل ساز شده است) ESBL(بتالاكتامازهاي دامنه گسترده 
ESBL بود 1393-1392در سال ) امام رضا(هاي سيتروباكتر در بزرگ ترين بيمارستان شهر كرمانشاه  در ايزوله.  

هاي باليني  جدايه سيتروباكتر از نمونه 70در اين مطالعه . تحليلي بود - وصيفيمطالعه حاضر از نوع ت :ها مواد و روش
پس از سنجش حساسيت . تاييد شدند API 20Eشناسي و كيت  هاي استاندارد باكتري آوري شد و به وسيله تست جمع
. ك تركيبي مشخص شدبه روش آزمايش ديس از نظر فنوتيپي ESBLهاي  بيوتيكي به روش انتشار ديسك، وجود آنزيم آنتي

استفاده  PCRها در آزمايش  در ميان جدايه  blaSHVو blaCTX-M  ،blaTEMهاي از پرايمرهاي اختصاصي جهت تعيين ژن
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت )Chi-Square(آزمون فيشر و كاي اسكوير  و 18نسخه   SPSSافزار م نرها توسط  داده. شد

هاي بتالاكتاماز دامنه گسـترده   جدايه از نظر فنوتيپي براي توليد آنزيم) درصد 1/7( 5روباكتر، جدايه سيت 70از  :ها يافته
 هـاي  مثبـت شـدند و فراوانـي ژن    ESBL )درصـد  6/31(ايزولـه   19نشـان داد از نظـر ژنـوتيپي     PCRآزمـايش  . مثبت شـدند 
blaCTX-M ،blaTEM و blaSHV  به  بيوتيكي ترين مقاومت آنتي بيش. بوددرصد  4/1درصد و  4/11درصد،  3/21به ترتيب

تـرين مقاومـت نسـبت بـه      و كـم  )درصـد  4/36(كوتريموكسـازول   و) درصـد  2/71(سـيلين   ، آمپي)درصد 8/84(سفازولين 
  .بود) درصد 5/1( پنم و ايمي) درصد 5/4(تازوباكتام /، پيپراسيلين)درصد 1/9(جنتامايسين 
. باشـد  هـاي بيمارسـتاني در كرمانشـاه مـي     فروندي گونه غالب در ايجاد عفونتنتايج نشان داد كه سيتروباكتر  :استنتاج

تـرين شـيوع    داراي بيشblaCTX-M بالا است و در اين ميان ژن  ESBLهاي  هاي سيتروباكتر داراي ژن فراواني كلي جدايه
يادي وجود داشت كه ممكن است هاي سيتروباكتر اختلاف ز در ايزوله ESBLبين فراواني فنوتيپي و ژنوتيپي  .باشد نسبي مي

  .در ايزوله سيتروباكتر باشد ESBLهاي  ژن بالاي نشانگر عدم بيان
  

  سيتروباكتر ، گونه هاي blaCTX-M ،blaTEM،blaSHV: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــيتروباكتر  ــي و   ) Citrobacter(س ــرم منف ــيل گ باس

هوازي اختياري از خانواده انتروباكترياسه هـا اسـت و    بي
سـيتروباكتر فرونـدي   ه هاي مهم اين بـاكتري شـامل   گون

(Citrobacter freundiii)كوسري، سيتروباكتر(C.koseri)،  
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 ژوهشيپ

ــيتروباكتر ــالانتيگوس  ســــــ ، (C.amalantigus)امــــــ
ي ئيــانگ و ســيتروباكتر (C.braakii) ييــســيتروباكتر براك

(C.youngae) تـر در منـابع    هـا بـيش   اين بـاكتري  .هستند
هـا   آب، خاك، غذا و مجاري گوارشي حيوانات و انسان

هاي فرصـت   سيتروباكتر از جمله پاتوژن. )1(وجود دارند
 هاي مختلفي از جملـه  تواند باعث بيماري طلبي است كه مي

اسهال، سپتي سمي، مننژيت و عفونت مجـاري ادراري و  
هاي پرخطر مثـل نـوزادان و    سي به خصوص در گروهتنف

سيتروباكتر به عنوان . )2(افراد داراي نقص سيستم ايمني شود
شـيوع  يك پاتوژن بيمارستاني با مقاومت چند دارويي و بـا  

ايـن   .)3(در حال افـزايش در جهـان شـناخته شـده اسـت     
 هـاي آن  باكتري به دليل بالا بودن نرخ مرگ و مير عفونت

هـاي   چنين توانايي ايجـاد عفونـت   و هم) رصدد 60-30(
تهديدكننده حيات در افـراد بسـتري در بيمارسـتان هـا و     

  .)3-5(مقاومت بالاي دارويي داراي اهميت است
 از جمله عوامل) ESBL(بتالاكتامازهاي دامنه گسترده 

ها بوده  بيوتيكي در باكتري هاي آنتي انتشار وسيع مقاومت
هـا از   يوسته در ميان انتروباكترياسهها به طور پ و انتقال آن

هـا   ايـن آنـزيم   ).6-8(گيـرد  جمله سيتروباكتر صورت مـي 
بـوده و داراي تنـوع بـالايي     Dتا  Aداراي چهار گروه از 

 هستند، و در طي زمان و نيز از مكاني به مكـان ديگـر تنـوع   
طـور گسـترده    ها بـه  وجود اين آنزيم. )7-10(كنند پيدا مي

هــاي جــدا شــده از بيمــاران بســتري و  در انتروباكترياســه
هـا   هـاي بيمارسـتان   چنين بررسـي آلـودگي در بخـش    هم

بنــابراين انجــام آزمايشــات . )11،10(گــزارش شــده اســت
هاي ملكولي اطلاعات  و استفاده از روشESBL  فنوتيپي

هـا   بهتري از انتشار مقاومت آنتي بيوتيكي در اين باكتري
هـا   ESBLرود شـيوع   انتظار مـي  ).13،12(دهد به دست مي

ــه  ــان گون ــتفاده از     در مي ــل اس ــه دلي ــيتروباكتر ب ــاي س ه
هـاي طيـف گسـترده در مراكـز درمـاني در       بيوتيك آنتي

هــاي  از طرفــي مطالعــه روي گونــه. حــال افــزايش باشــد
زاي  هـاي بيمـاري   سيتروباكتر در مقايسه با ديگر بـاكتري 

در . تـر صـورت گرفتـه اسـت     خانواده انتروباكترياسه كم
هـدف  . تيجه اطلاعات كمي در ايـن مـورد وجـود دارد   ن

 يعنـي  ESBLنـوع شـايع    3بررسـي فراوانـي   اين مطالعـه  
blaCTX-M ،blaTEM و blaSHV  و مقاومــــــــــــت

ســـيتروباكتر جداشـــده از هـــاي  بيـــوتيكي ايزولـــه آنتـــي
  .بودهاي باليني  نمونه

  

  مواد و روش ها
در ايـن  . مطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلـي بـود  

نمونـه بـاليني    180جدايه سـيتروباكتر از   70ق تعداد تحقي
از بيمـاران  ) خلط، زخم و خـون  ادرار، مدفوع،(مختلف 
در ) امـام رضـا  (ترين بيمارستان در شهر كرمانشـاه   بزرگ
. جدا شد و مورد بررسي قـرار گرفـت   1392-1393 سال

آوري اوليــه در كنــار  هــاي مــذكور پــس از جمــع نمونــه
ط استريل به آزمايشـگاه انتقـال   باكس يخ و رعايت شراي

هـاي   پس از جداسازي اوليه با اسـتفاده از روش  .داده شد
 و جهت شدند جدا ها باكتري شناسي و بيوشيميايي، ميكروب

) BioMérieux فرانسه( API-20E ها ازكيت گونه نهايي تأييد
بيـوتيكي   آنتي مقاومت منظور شناسايي سپس به .استفاده شد

 انتشار ديسك با سوش كنترل اسـتاندارد ها از روش  باكتري
)E.coli ATCC 25922 (هاي مـورد   از ايزوله. استفاده شد

 .بررسي سوسپانسيوني برابر غلظت نيم مك فارلند تهيه شـد 
مـرك  (پس از كشت بـر روي محـيط مـولر هينتـون آگـار      

 متـري  سانتي 5/2بيوتيك با فاصله  هاي آنتي ، ديسك)آلمان
 18- 24اده شدند و سپس بـه مـدت   از هم روي پليت قرار د

 .درجه سانتيگراد انكوبـه گرديدنـد   35- 37ساعت در دماي 
 .)14(قايسه شدم 2013سال  CLSIنتايج حاصل با معيارهاي 

 ها حداقل براي يكـي  كه قطر هاله عدم رشد آن هايي جدايه
 سفترياكسـون  ،سفوتاكسيم، سفتازيديمهاي  بيوتيك از آنتي

تـر   متر و يا كم ميلي 27و 25، 27، 22ترتيب  به آزترونامو 
بررسـي   ESBLاز نظـر داشـتن    CLSIبود، طبق پيشـنهاد  

 هـا مولـد   غربالگري فنوتيپي ايزوله سپس براي .)14(شدند
ESBLروش اين در .شد استفاده تركيبي ديسك روش ، از 

 سفتازيديم و سفوتاكسيم ميكروگرمي 30 هاي ديسك از
 ميكروگرم 10 حاوي ها، آن مركب ديسك مجاورت در

 مـولر  محـيط  در،  ,MAST)انگلسـتان (اسيد  كلاولانيك
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 انتشـار  روش ماننـد  آزمـايش  و شد استفاده آگار هينتون
 رشـد  عدم هاله قطر كه صورتي در. گرفت انجام ديسك
 يـا  و متـر  ميلـي  5 حـداقل  تركيبي ديسك اطراف باكتري
 همان منفرد ديسك اطراف رشد عدم هاله قطر از تر بيش
 بتالاكتامازهـاي  مولـد  سـويه  عنـوان  به ،بود يوتيكب آنتي
در مرحلـه بعـد جهـت     ).14(گرديـد  قلمداد گسترده دامنه

 blaSHV و blaCTX-M ،blaTEM هاي بررسي فراواني ژن
، 1به كمك پرايمرهـاي اختصاصـي طبـق جـدول شـماره      

كل محتواي ژنومي ابتدا  ).15-17(انجام شد PCR واكنش
بـه ايـن منظـور    . تخراج شـد اس ـ Boilingباكتري با روش 

ــاكتري در   آب مقطــر  ml5/0 چنــدين كلنــي خــالص ب
دقيقـه جوشـاندن و خنـك     5استريل حل شـد و پـس از   

دقيقـه   1بـه مـدت    g×7000شدن در مرحله بعد، در دور 
 PCRمحلول رويي جهت انجام واكـنش  . سانتريفيوژ شد

 DNAهاي اپندورف جديد منتقل شد و به عنـوان   به لوله
با حجـم نهـايي    PCRبراي واكنش . كار رفتبه باكتري 

 سـيناكلون ( Master Mixميكروليتر  5/12ميكروليتر، از  25
ميكروليتـر از هـر    1بـاكتري،   DNAميكروليتر  2، )ايران

 25پرايمر و آب مقطـر دو بـار تقطيـر اسـتريل تـا حجـم       
دقيقه  5شامل  PCRمراحل دمايي . ميكروليتر استفاده شد

 35گـراد، سـپس    درجـه سـانتي   94در  دناچوريشن اوليـه 
دقيقه اگستنشـن   5و در آخر  1سيكل طبق جدول شماره 

 با اسـتفاده  PCRمحصولات  .درجه سانتي گراد بود 72در 
آميـزي   و رنـگ  از الكتروفورز با ژل آگارز يك درصـد 

 .ستگاه ژل داك بررسي شددبا اتيديوم برومايد با 
  

  آناليز آماري
 انجـام شـده بـه همـراه      هـاي مختلـف   نتايج آزمايش

 

هاي مورد بررسي در يـك فايـل اكسـل     مشخصات نمونه
)Excel(  جمع آوري گرديد و با نرم افـزار SPSS  ي نسـخه 

 ارتباط متغيرها با استفاده از آزمون فيشر و كاي اسـكوير  18
)Chi-Square( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  

  يافته ها
ز بيماران خـانم  نمونه ا 42 نمونه مورد بررسي، 70از

ميــانگين ســني كــل . نمونــه مربــوط بــه آقايــان بــود 28و 
ــاران  ــود  8/39 ± 7/29بيم ــال ب ــيش. س ــي   ب ــرين فراوان ت
ايزولـه   60بـا   سـيتروباكتر فرونـدي  مربـوط بـه    هـا  جدايه

بيش ترين فراواني نمونـه هـا در ايـن    . بود )درصد 7/85(
 هنمون) درصد 7/55( 39درار با اپژوهش مربوط به نمونه 

، خلـط  )درصد 9/22( 16بود و سپس به ترتيب مدفوع با 
 )درصد 9/2( 2و خون ) درصد 1/7( 5زخم ، )درصد 4/11( 8

ي هـا  جدايـه مقاومـت آنتـي بيـوتيكي    . نمونه قرار داشتند
 و 2آنتي بيوتيك در جدول شماره  15سيتروباكتر نسبت به 

 blaSHV و blaCTX-M ،blaTEM هاي ژن PCRنتايج 
 در كـل  .استآمده  1شماره  تصويرو  3ره در جدول شما
 .بودند ESBLمولد  )درصد 6/31(ايزوله  19از نظر ژنوتيپي 

 )=61/0p(با جنسـيت   ESBLهاي  ژن داري بين رابطه معني
 بين شيوع چنين هم. وجود نداشت) =59/0p(و سن بيماران 

و نيـز بسـتري و    هـاي بيمارسـتاني   و بخـش  ESBL هاي ژن
اما . )=8/0p(داري نبود  ان رابطه معنيسرپايي بودن بيمار

و ) =019/0p(با مقاومت به سفتازيديم  CTX-Mبين ژن 
رابطــه ) =014/0p(پــنم بــا مقاومــت بــه ايمــي    TEMژن 
جـدول  (به دست آمد  Chi-Squareبا آزمون  داري معني

  ).4شماره 

  

  PCR پرايمرها و سيكل هاي دمايي مورد استفاده در :1شماره  جدول
 

Product size (bp)  
35 Cycles 

Sequence (5 ́-3́) Primer  Extension 72˚C Annealing 30 Sec Denaturation94˚C 

544  40 Sec 51˚C 30Sec 
F:TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA 
R:CGATATCGTTGGTGGTGCCATA 

  
blaCTX-M  

431  30 Sec 61˚C 30Sec 
F:AGTGCTGCCATAACCATGAGTG 
R:CTGACTCCCCGTCGTGTAGATA 

  
blaTEM  

928  60 Sec 64˚C 30 Sec F:ATTTGTCGCTTCTTTACTCGC 
R:TTTATGGCGTTACCTTTGACC blaSHV  
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سيتروباكتر آنتي بيوتيكي جدايه هاي  مقاومتفراواني  :2جدول شماره 
  به آنتي بيوتيك ها

 آنتي بيوتيك ها
سيتروباكترفروندي 60

  )درصد(تعداد 
 سيتروباكتركوسري6

 )درصد(تعداد

 مقاومتجمع
 )درصد(تعداد

56)8/84(4)7/66( 52)7/86( سفازولين
18)3/27(2)3/33( 16)7/26(  سفپودوكسيم
16)2/24(3)50( 13)7/21( سفوتاكسيم
15)7/22(3)50( 12)20(  سفتازيديم

13)6/19(3)50( 10)7/16(  سفترياكسون
47)2/71(4)7/66( 43)7/71(  آمپي سيلين

3)5/4(1)7/16( 2)3/3(  تازوباكتام/لينپيپراسي
1)5/1(1)7/16( 0)0(  ايمي پنم
1)5/1(1)7/16( 0) 0(  ارتاپنم
1)5/1(1)7/16( 0)0(  مروپنم
14)2/21(2)3/33( 12) 20(  آزترونام

13)7/19(1)7/16( 12)20(  توبرامايسين
6)1/9(2)3/33( 4)7/6( جنتامايسين
24)4/36(3)50( 21)35(  ازولكوتريموكس

14)2/21(4)7/66(  10)7/16(  سيپروفلوكساسين
  

  

  

  
  

و  blaCTX-M  ،blaTEMژن هاي PCR جينتا :1تصوير شماره 
blaSHV :) blaCTX-M:(1 -  ماركر)bp 100( ،2-  كنترل مثبت

)bp544( ،3-  ،نمونه مثبت  -4كنترل منفي)bp544(،: )blaTEM :(
نمونه مثبت  -bp431( ،3(كنترل مثبت  -2، )bp 100( ماركر -1
)bp431(،: )blaSHV :(1-  ماركر)bp 100( ،2-  كنترل مثبت
)bp928( ،3-  ،نمونه مثبت  -4كنترل منفي)bp928(.  

هاي  فراواني گونه هاي سيتروباكتر و فراواني ژن :3شماره  جدول
ESBL در آن ها  

 

  ESBLفنوتيپي  ESBLهاي  فراواني ژن
 )درصد(داد تع

  گونه ها
 )درصد(تعداد 

  گونه هاي 
  blaCTX-M  سيتروباكتر

 درصد(تعداد 
blaTEM   

 درصد(تعداد 
blaSHV  

 )درصد(تعداد 
 سيتروباكتر فروندي  %)7/85( 60 %)3/8( 5 %)7/21( 13 %)3/13( 8 %)6/1( 1

 سيتروباكتر كوسري  %)6/8( 6  0 %)3/33( 2  0  0
 براكئيترسيتروباك  %)7/5(4 0  0 0  0

 جمع كل  %)100( 70 %)1/7( 5 %)4/21( 15 %)4/11( 8 %)4/1( 1

  
مقايسه حساسيت ايزوله ها به سفتازيديم و ايمي  : 4جدول شماره 

   TEMو CTXM پنم با توجه به داشتن ژن هاي
  

 نوع
 آنتي بيوتيك

  حساسيت
 آنتي بيوتيكي

TEM gene CTXM gene سطح  
 ثبتم منفي مثبت منفي معني داري

  ايميپنم
      3 5  مقاوم

  حساس 014/0
 

57 5  

  7  42  حساس  019/0  8  12  مقاوم  سفتازيديم

  
  بحث

 هـاي  هاي سيتروباكتر تمايل بـه ايجـاد عفونـت    گونه
بيـوتيكي   آنتـي  بالايمقاومت با بيمارستاني  فرصت طلب

هاي اخير در نقاط  در سال ESBLهاي مختلف  ژن .دارند
 هـاي  از جمله گونهها  ان انتروباكترياسهمختلف جهان در مي

در ايــن مطالعــه  .)17-19(دانــ يافتــهگســترش ســيتروباكتر 
 ترين موارد عفونت سيتروباكتر در بيماران زن ميانسال بيش

ترشـحات   ها مربـوط بـه ادرار و سـپس    ترين نمونه و بيش
بـا توجـه بـه شـيوع بـالاتر عفونـت       . مجاري تنفسـي بـود  

 تر عفونت سـيتروباكتر در  وع بيشها، شي ادراري در خانم
جدا شده از  هاي ترين ايزوله بيش. ها قابل توجيه است آن

هـاي سـيتروباكتر متعلـق بـه      هاي باليني در بين گونه نمونه
سيتروباكتر فروندي بود كه اين ميـزان فراوانـي بـا نتـايج     

رسـد گونـه    همخواني دارد و بـه نظـر مـي   مطالعات ديگر 
بيمارســتاني در كرمانشــاه  ايهــ غالــب در ايجــاد عفونــت

ها  بيوتيكي ايزوله مقاومت آنتي در مطالعه ما. )21 ،20(باشد
ــي ــه آنت ــاي نســل ســوم سفالوســپورين  بيوتيــك ب ــا و  ه ه

 در مـثلاً . ها از مطالعات ديگر پايين تر بـود  فلوروكينولون
تـرين   انجام شد، بـيش ژاپن  مطالعاتي كه در هندوستان و

 5/81(، سـفتازيديم  )درصـد  89(سفوتاكسيم  به مقاومت
و آزترئونـام  ) درصـد  3/75(، سيپروفلوكساسـين  )درصد
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 9/17(آميكاسـين   بـه  مقاومتترين  و كم )درصد 7/74(
نتـايج  . گـزارش شـد  )درصـد  4/22(جنتامايسين  ،)درصد

اين مطالعات در مـورد آمينوگليكوزيـدها بـه مطالعـه مـا      
 در 2014اي در سـال   طـي مطالعـه  . )22، 19(نزديك است

 تـرين مقاومـت   ايزوله سيتروباكتر، بيش 12ايران بر روي 
، ناليديكسـيك  )درصد 92(بيوتيكي به تتراسايكلين  آنتي
 و توبرامايسـين ) درصد 67(، جنتامايسين )درصد 83(اسيد 

از . ديده شد كه از نتايج مطالعه ما بالاتر بود) درصد 50(
 )درصــد 25(ايزولــه  3ايزولــه ســيتروباكتر،  12طرفــي از 

ESBL   ــه ــا يافت ــن نتيجــه ب ــد كــه اي ــا مثبــت بودن  هــاي م
ــين   ).23(همخــواني دارد از ســوي ديگــر در مطالعــه مــا ب

 سيتروباكتر هاي در ايزوله ESBLفراواني فنوتيپي و ژنوتيپي 
اختلاف بالايي وجود داشـت كـه ممكـن اسـت نشـانگر      

هاي سيتروباكتر باشـد   در ايزوله ESBLهاي  عدم بيان ژن
هـا را نسـبت    تر ايزوله ا حدي مقاومت پايينو اين پديده ت

در مطالعـه   .كند هاي نسل سوم توجيه مي به سفالوسپورين
در سـيتروباكتر   ESBLهـاي   بـالايي از ژن  ما شيوع نسـبتاً 

هـاي   فروندي وجود داشت كـه تاييـدي بـر گسـترش ژن    
اي  در مطالعـه . مقاومت در اين پاتوژن فرصت طلب است

ــوع   ــتان از مجم ــا   2388در لهس ــه ب ــه انتروباكترياس ايزول
نمونـه بـه عنـوان     44هاي ادراري، ترين فراواني نمونه بيش

 13سيتروباكتر فروندي گـزارش شـد كـه از ايـن تعـداد      
 .بودنـد  ESBLهاي  ها داراي ژن مورد آن) درصد 5/29(

ايزولـه سـيتروباكتر    105اي ديگر در تايلنـد از   هدر مطالع
اي  در مطالعـه . دبودن ESBLهاي  حاوي ژن درصد 7/18

 ESBLهـاي سـيتروباكتر    ايزولـه  درصد 37در هندوستان 
نتايج اين مطالعات با نتايج مطالعه . )22، 25،24(مثبت بودند

تـري   اما در مطالعات ديگر ميـزان پـايين  . ما مشابهت دارد
هـاي سـيتروباكتر گـزارش     در ايزولـه  ESBLبراي شيوع 
بر  1996-1997اي كه در سال  در مطالعه مثلاً. شده است
هاي انتروباكترياسه حاصل از بيماران بسـتري   روي ايزوله

سـيتروباكتر   هـاي  از ايزولـه  درصد 4/11صورت گرفت، 
اي  چنين در مطالعـه  هم ).19(مثبت بودند ESBL فروندي،

درصـد گـزارش شـد و در    2/0هـا   ESBL در ژاپن شيوع 

درصـد   9/4تـا   6/20بررسي ديگري دركره جنوبي بـين  
مطالعات ديگري در آمريكـا نيـز شـيوع    . گرديدگزارش 

ESBL    درصــد و در   9/0هــا در ســيتروباكتر فرونــدي
 .)25(درصد به دست آمده است 5/3سيتروباكتر كوسري 

توانــد نشــان دهنــده  تفــاوت در نتــايج ايــن مطالعــات مــي
در منـاطق مختلـف    ESBL هـاي  تفاوت در گسـترش ژن 
 در حال توسـعه رسد در كشورهاي  جهان باشد و به نظر مي

 هـاي  از نظـر ميـزان فراوانـي انـواع ژن     .شيوع بالاتر باشـد 
ESBL  تــرين شــيوع  در مطالعــه مــا بــيشدر ســيتروباكتر

كـه بـا    بـود   blaCTX-Mژنمربـوط بـه    ESBLهاي  ژن
در مطالعــه اي در  .نتــايج اكثــر مطالعــات همخــواني دارد

و  CTX-M براي درصد 25ترين فراواني با  بيش ،لهستان
 يي ديگر هدر مطالع .)24،25(بود درصد 5/4 با SHVسپس 

 TEMو  CTX-Mهاي  ترين شيوع در ژن بيش ،در تايلند
ــا ســازگار     ــايج م ــا نت ــن لحــاظ ب گــزارش شــد كــه از اي

 از طرف ديگر در مطالعات ديگري شـيوع ژن . )26(است
SHV اي در مطالعـه  مـثلاً . بوده است بالاتر هاي ديگر از ژن 

تـرين ميـزان شـيوع     بـيش  ،تروباكتردر كانادا بـر روي سـي  
ــه  ESBLهــاي  ژن ــوط ب ــود )درصــد SHV )2/22مرب . ب
در درصـد و   3/19در ژاپن ميزان شيوع اين ژن چنين  هم

ايــن  .)27(گــزارش شـده اسـت   درصـد  9/4كـره جنـوبي   
هـاي مـورد    تفاوت در نتايج بيانگر تفـاوت در انتشـار ژن  

  .باشد مي دنيا بررسي در مناطق مختلف
نتـايج ايـن   گيـري كـرد كـه     توان نتيجـه  مي در پايان

مطالعه نشان داد كه درصد بالايي از سيتروباكترهاي جدا 
هــا ژن  هســتند و از ميــان آن ESBLهــاي  شــده داراي ژن

blaCTX-M تــرين فراوانــي را در ايــن منطقــه دارا  بــيش
تــرين  بيــوتيكي، كــم از لحــاظ مقاومــت آنتــي. باشــد مــي

ولـي در ايـن تحقيـق    . ه شدها مشاهد مقاومت به كارباپنم
هـايي مثـل سـفازولين،     بيوتيـك  مقاومت بـالايي بـه آنتـي   

سيلين و كوتريموكسازول ديده شـد، امـا در مـورد     آمپي
بـين  . تـر بـود   هاي نسل سوم مقاومت پـايين  سفالوسپورين

 هاي سيتروباكتر در ايزوله ESBLفراواني فنوتيپي و ژنوتيپي 
  سـت نشـانگر   اختلاف زيادي وجود داشـت كـه ممكـن ا   
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در ايزولـه سـيتروباكتر    ESBLهـاي   ژن بـالاي  عدم بيـان 
نتايج اين مطالعه لزوم دقت بيش تـر در اسـتفاده از    .باشد
هـاي سـيترو    هاي مختلف در درمان عفونـت  بيوتيك آنتي

  .باكتر را خاطر نشان مي كند

  سپاسگزاري
 وسيله از همكاري پرسنل آزمايشگاه ميكروب بدين

ــكده   ــي دانش ــكر   شناس ــدير و تش ــاه تق ــكي كرمانش پزش
  .گردد مي
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