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Abstract 

 

Background and purpose: Multiple drug resistance in Enterobacteriaceae has restricted the 

available options for treatment of infections caused by these bacteria. The aim of this study was to 

investigate the pattern of multidrug resistance and cross-resistance in Enterobacteriaceae causing 

nosocomial infections in intensive care units during 2014-2015 in eighteen governmental hospitals in 

Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was performed in which antibiotic 

susceptibility test to routinely antibiotics was determined by MIC method and "broth micro-dilution” was 

done according to CLSI. 

Results: A total of 35 strains including Klebsiella pneumoniae (24), Escherichia coli (6), and 

Enterobacter spp (5) were extended-spectrum β-lactamases producer. The prevalence of multidrug resistance 

in Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli and Enterobacter spp were 95.83%, 66.6%, and 80%, respectively. 

Among the isolates 28.57% exhebited cross-resistance to aminoglycoside antibiotics and 40% were found with 

cross-resistance to third- and fourth-generation cephalosporins. 

Conclusion: Regarding the high prevalence of multidrug resistance and the emergence of cross-

resistance to different categories of antibiotics among Enterobacteriaceae causing nosocomial infection, 

more effective measures should be taken including implementation of infection control programs, 

isolation of patients infected by multidrug resistance bacteria, and antibiotic stewardship in hospitals. 

 

Keywords: multiple drug resistance, cross-resistance, nosocomial infections, Klebsiella pneumonia, 

Escherichia coli, Enterobacter spp, intensive care units 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــگاه عشـــه دانـــلـــمج

 (93-13)   4931سال    دی    411بيست و ششم   شماره دوره 

 4931، دی  411شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،          14

 پژوهشی

بررسی الگوی مقاومت چندگانه و متقاطع انتروباکتریاسه های 
عامل عفونت های  الطیف بتالاکتامازهای وسیعتولید کننده 

 بیمارستانی در بخش های مراقبت ویژه
 

    1محمد صادق رضایی
    2معصومه باقری نسامی    
   3بیگ علی حاج آذین   

 4فاطمه آهنگرکانی    

 چكیده
های جددی نایدی ا  های موجود برای درمان عفونتها، گزینهمت چند دارویی در انتروباکتریاسهمقاو و هدف: سابقه
هدا را مدددود کدردس اسدتف هددم ا  م ااضده باردر، بررسدی اامدوی مقاومدت چندگانده و مقاومدت متقدا   این بداکتری

های دواتی استان ما ندران بیمارستان هجدسهای مراقبت ویژس در های بیمارستانی در بخشهای مسبب عفونتانتروباکتریاسه
 بایدفمی 3131-3131های  ی سال

هدای جددا یددس بده صدور  ووصدیفی مق ضدی انجدا. یددف بساسدیت انتروباکتریاسدهایدن م ااضده بده ها:مواد و روش
 وضیین یدف CLSI بق استانداردهای  "براث میکرو دایلوین"و به صور   MICهای رووین، با روش بیوویکآنتی

 عددد، ووایدکننددس 3عددد، و انتروبداکتر ) 6عددد،، ایرییدیاکلی ) 41های کلبسیلا پنومونیه )ایزواه یامل باکتری 13 ها:یافته
کلبسبلا پنومونیه، ایریییاکلی و انتروباکتر بده ورویدب ف ییوع مقاومت چندگانه در آنزیم بتالاکتاما های وسی  اا یف بودند

 خدانوادس بده یوویدک متضلدقبآنتی سه هر به نسبت هانمونه کل ا  درصد 35/43 رصد بودس استفد 38درصد و  6/66درصد،  31/33
 فدایتند ها مقاومت متقا  سفااوسپورین چهار. سو. و نسل هایبیوویکآنتی به هانمونه ا  درصد 18 و آمینوگلیکو یدها

های مختلدف بیوویکی نسبت به خانوادسا   آنتیبا ووجه به ییوع بالای مقاومت چندگانه و ظهور مقاومت متق استنتاج:
ور بده اقدداما  مدومر مانندد اجدرای های بیمارستانی، ازو. ووجه بیشهای عامل عفونتها در بین انتروباکتریاسهبیوویکآنتی
بیمداران و های مقداو. چندگانده ا  دیمدر های با باکتری، جداسا ی بیماران مبتلا به عفونتور کنترل عفونتهای دقیقروش

 ها رروری استفبیوویک در بیمارستاناجرای دقیق نظار  آنتی
 

 ،انتروباکتر ،کلبسیلا پنومونیه ،ایریییاکلیهای بیمارستانی، های چندگانه، مقاومت متقا  ، عفونتمقاومتواژه های کلیدی: 
 بخش مراقبت ویژس

 

 مقدمه
هدای های باکتریدایی ا  علدل یدای  عفوندتعفونت

 بایندفهای مراقبت ویژس میخصوص در بخشنی بهبیمارستا
هدای ها در بخدشانتروباکتریاسه در دارو چند به مقاومت

 هایعفونت درمان های موجود برایمراقبت ویژس، گزینه
 

 یدس استف است که ووسط مضاونت ودقیقا  و فناوری دانیماس علو. پزیکی ما ندران وامین 353این مقااه باصل  رح ودقیقاوی یمارس 
 :fkani63@gmail.comE-mail          میکروبی های مقاومت ودقیقا  مرکز ،مرکز آمو یی درمانی را ی :یهرقائم  -فاطمه آهنگرکانی مولف مسئول:

 ایران  ساری، ما ندران، زیکیپ علو. دانیماس بیمارستانی، های عفونت گرایش با عفونی مرکزودقیقا  ف دانییار،3

 ایران ساری، ،ما ندران پزیکی علو. دانیماس بیمارستانی، های عفونت گرایش با عفونی ودقیقا  مرکز جرابی، و داخلی پرستاری گروس ف دانییار،4

 ایران ساری، ،ما ندران پزیکی علو. دانیماسدانیجویی، ودقیقا  کمیته بیمارستانی، های عفونت گرایش با عفونی ودقیقا  مرکز ا فال، ف ر یدنت1
 ایران ساری، ما ندران، پزیکی علو. دانیماس دانیجویی، ودقیقا  کمیته میکروبی، های مقاومت ودقیقا  مرکز پزیکی، یناسی قارچ دکترای دانیجویف 1
 : 41/3/3133یخ وصویب : وار             31/5/3133 واریخ ارجاع جهت اصلابا  :            6/5/3133 واریخ دریافت 
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 محمدصادق رضایی و همکاران     

 14       4931، دی  411، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 پژوهشی

 میر نایی و مرگ افزایش ف،3،4)کردس است مددود را جدی

های ها و افزایش هزینههای مسبب این باکتریا  عفونت

 یدن بستری ا   ور مستقیم و غیرمستقیم ناییدرمانی به

 هدا،ویکبیوآنتی با درمان یکست علت به مد   ولانی

ندر  ف ،1-5)اسدت پزیکی جامضه برای عمدس نمرانی یک

 های مقاو. به چند داروی گزارش یدس درانتروباکتریاسه

 هدا،بداکتری ایدن بدا افزایش عفونت است و افزایش بال

 مددود بیماران بستری های بیمارستانی دربه عفونت دیمر

 ف،3)بایددنیز مدی جامضه ا  اکتسابی ل عفونتو یام نیدس

 پداوونن هدای ورینمهم ا  انتروباکتریاسه خانوادس اعضای

های ایریییاکلی، کلبسیلا سویه فهستند باکتریایی انسانی

 هایپرووئوس و انتروباکتر به خصوص در بخش پنومونیه،

 هدایهای جدا یدس ا  نمونهین ایزواهورمراقبت ویژس، بیش

هدا هدای چندگانده در آنبااینی هستند که ظهور مقاومت

بایدف بر اسداس گدزارش اودادیده اروپدا، رو به ا دیاد می

ودرین های ایرییاکلی و کلبسیلا پنومونیده، بدیشباکتری

هددای چندگاندده ا  خددانوادس هددای بددا مقاومددتبدداکتری

 چندین افدزایشهدم ف،3)بایدندانتروباکتریاسه در اروپا مدی

 های مقاو. به چندد دارویدی گدزارشانتروباکتریاسه نر 

مقاومدت  ندر  متددس، باکی ا  افدزایش ایالا  در یدس

 درصد 5 ا  پنومونیه کلبسیلا چندگانه در ایریییا کلی و

 در ف،38)اسدت 4883 سال در درصد 31 به 4888 سال در

 بددرای میددکلا  عددد. پاسددخ بدده درمددان بارددر، بددال

 در مقاومددت رشدگستدد و رو دبدد لدیامدد هدانتروباکتریاسدد

 جملدده ا  بیوویددکآنتددی هددایکددلاس ا  بسددیاری مقابددل

 سدو.، نسدل سفااوسدپورین اا یدف، وسی  هایسیلینپنی

 ف،3)بایدها میکارباپنم و آمینوگلیکو ید فلوروکینواون،

 هسدتند، مقاو. بیوویکآنتی یک به هائی کهمیکروارگانیسم

 بدا امریدان مکانیسدم کده دیمری هایبیوویکآنتی به نسبت

دهند که می نیان مقاومت باید، میابه اول بیوویکآنتی

 گونهاینف گویندمی متقا   هایبه این مکانیسم، مقاومت

 یایییدیم ا  نظدر کده هداییبیوویکآنتی بین اساساً راب ه،

بدا  هدایاغلدب انتروباکتریاسده فیدودمدی دیددس هستند، یبیه

و  ددا  هستنددم بتالاکتامددمقاومت چندگانه، ووایدکنندس آنزی

 یدودهای متقا   مدیبضور این آنزیم سبب ایجاد مقاومت

هدای بیوویدککه باکتری با یک مکانیسم نسبت به آنتدی

ا، هدهدا )سفااوسدپورینبیوویککامل یک کلاس ا  آنتی

 هدایمقاومت متقدا   در انتروباکتریاسده ف،33)یودمقاو. می

وواند خود را به صور  مقاومدت می با مقاومت چندگانه

ها نیز نیان بیوویکیهای مختلف ا  آنتنسبت به خانوادس

هدا ها در انتروباکتریاسهدهد؛ مانند بضور افلوکس پمپ

هددای مختلددف را بدده میددزان هددای کددلاسبیوویددکآنتددیکدده 

 ف،34)کننددبه خارج ا  سدلول بداکتری پمدپ مدی ایگستردس

مقاومدت  ییدیروندد افزادهنددس یدس نیان م ااضا  انجا.

هدای بتالاکتدا. بیوویکخصوص به آنتیبهها انتروباکتریاسه

هددای مقدداو. بدده یاسددهظهددور انتروباکتر ،ف31-36)بایددندمددی

های ننتیکی مختلف صدور  ها ووسط مکانیسمبتالاکتا.

 وواندایی ،هدای باکتریداییگونهخصوص که این به ،گیردمی

 های کدکنندس بتالاکتاما ها بدهب پلاسمید دارای ننکس

اا یدف را  های عامل بتالاکتاما هدای وسدی خصوص نن

هددای مقاومددت را بدده وواننددد ایددن ننو مددی بایددددارا مددی

هدای دیمدر در همدین خدانوادس باکتریدایی انتقدال باکتری

 هدابیوویدکا  آنتدی رویده بی اغلب و گستردس دهندف استفادس

 اسدت دارو بده مقاو. هایه وجود آمدن سویهنیز مسبب ب

را دارنددف  مقاومدت چندگانده آوردن دست قابلیت به که

های سویه یناسایی متقا   و بیوویکیآنتی مقاومت ضیینو

 هدایبه منظور دسدت یدابی بده روش با مقاومت چندگانه

 گرچها ف،31)هستند اهمیت نترل عفونت بسیار بائزکصدیح 

به صور  وجربی انتخاب درمان اوایه یک عفونت اغلب 

هدای وضیدین ، اما در دسدترس بدودن نتدایز آ مدایشاست

 و ا لاع ا  اپیددمیواونی هابیوویکبساسیت به انواع آنتی

های یدای  عامدل بیوویکی باکتریو ااموی مقاومت آنتی

عفونت بیمارستانی در هر بیمارستان، جهت جلوگیری ا  

 ف،35)بایددهای چندگانه رروری میمقاومتجود آمدن وبه

 یکروبدیم یهامقاومت گسترش نیب یادیمتاسفانه فاصله  

مومر  دیجد یهاکیوویبیچندگانه و متقا   با وکامل آنت

بهتدرین راس بدل  فوجدود دارد های مقاو.این میکروببر 

هدای یدیوس ا  ، استفادسهاین مقاومتبرای جلوگیری ا  ا
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 کننده بتالاکتامازهای  ديتول یها اسهیمقاومت انتروباکتر یالگو
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عفوندت در بیمارسدتان  کنترل خوب و پییرفته و هدفمند

هاستف هدم ا  م ااضه بارر، در جریان قرار گدرفتن و 

به رو یدن ا لاعا  پزیکان و کادر کنترل عفوندت ا  

های چندگانه و مقاومت متقا   ورضیت ااموی مقاومت

بتالاکتاما هدای کننددس های انتروباکتریاسه ووایددر سویه

هدای بیمارسدتانی در جددا یددس ا  عفوندتاا یدف وسی 

 ، جهت درمان وپییمیریICU هایبیماران بستری دربخش

 بایدفها میهای مسبب این باکتریگسترش عفونت ا 

 

 مواد و روش ها
هدای در این م ااضه ووصیفی مق ضی، کلیده بداکتری

بدده صددور  غیددر متضلددق بدده خددانوادس انتروباکتریاسدده کدده 

هدای بدااینی بیمداران بسدتری وکراری و متناوب ا  نمونده

مبتلا به عفونت بیمارستانی در بخش های مراقبدت ویدژس 

بیمارستان دواتی در استان ما نددران  دی یدک سدال  33

 جدا یدند، مورد بررسی قرار گرفتندف عفونت بیمارسدتانی

هدای عفوندت کیدوری نظدا. مراقبدت راهنمایاساس بر 

انجا. این م ااضه با کد  درح  ف،31)وضریف ید ارستانیبیم

مورد واییدد کمیتده اخدلاا دانیدماس علدو. پزیدکی  353

های بااینی مورد بررسی نمونهما ندران قرار گرفته استف 

 ورایده، وریددا  خلدط، جرابی، مدل های خمیامل 

خون بودف  و ادرار آاودس، بافت دبریدمان در مدل  خم با

 انجدا. قبت ویژسسرپرستار بخش مرا ووسط بردارینمونه

مدددیط کیددت انتقدداای  در سددرعت بدده هددانموندده و یددد

بیمارسددتان  یناسددی میکددروب آ ماییددماس بدده اسددتوار 

 های اختصاصدیآمیزی گر. و کیت در مدیطجهت رنگ

 عفونت های مسببباکتری یناساییف و افتراقی منتقل ید

هدای اسدتاندارد میکروبیوادونی یدامل روش بده ووجه با

ی بیوییمیایی و آنزیمی وا سد ح گونده های یناسایروش

های جددا انتروباکتریاسه بساسیت ف،31،33)انجا. پذیرفت

 در رقدت روش هدای روودین ووسدطبیوویکآنتی به یدس

 به MICف ید وضیین، میکرودایلوین براث) استاندارد اواه

 ا  مدان  کده وویدکبیآنتدی یک غلظت ورینپایین عنوان

 48-36مد   به کیت ا  پس باکتری میاهدس قابل رید

 باکتریدایی سوسپانسیون مضادلف ید ساعت است، وضریف

 هینتدون مدوار مدیط در و وهیه فاراند مک استاندارد 3/8

 غلظدتف کیدت دادس یدد ،آامان مرک،، )MHB) براث

 µgr/ml 1وداµgr/ml 512 ا  هدابیوویدکیدآنتد یدسریااد

اسدتاندارد  پرووکل هایووصیه به ووجه با MICف دی وهیه

CLSI هدددای جهدددت وضیدددین سدددویه ف،33)وضیدددین یدددد

 بتالاکتاما هدددای هدددای ووایدددد کننددددس انتروباکتریاسددده

 disk synergy test-double، ا  روش اا یددف وسددی 

  ورکیبددی هددای دیسددکاسددتفادس یدددف در ایددن روش ا  
 

clavulanic  / cefotaxime (30 μg), cefotaxime 
 

ceftazidime (30 μg),acid (30/10 μg),  و 

(30/10 μg) ulanic acidceftazidime/clav  اسدتفادس یدد

بده عندوان  ATCC 25922 Escherichia coliو سدویه 

  ف،33)کنترل مثبت مورد استفادس قرار گرفت

هدای مدورد اسدتفادس ا  کمپدانی بیوویدکپودر آنتدی

های مورد آ مدایش یدامل بیوویکسیمما وهیه یدف آنتی

،، ایمددی پددنم CP،، سیپروفلوکساسددین )ANآمیکاسددین )

(IPM( جنتامایسدددددین ،،GM( سدددددفتا یدیم ،،CAZ ،،

،، TZPپیپراسددیلین )-،، وا وباکتددا.TOBووبرامایسددین )

 -متددو پددریم، و وددریCST،، کلیسددتین )CPM)سددفپیم 

 1هایی که بده ، بودندف باکتریTMP/SMXسوافونامید )

بیدوویکی مقداو. بودندد، بده یا وضداد بیش ور کلاس آنتی

، وضریددف MDRعنددوان بدداکتری بددا مقاومددت چندگاندده )

 SPSSزار افددهددا ووسددط نددر.ا لاعددا  و دادس ف،33)یدددند

آوری های ووصیفی جم و با استفادس ا  آ مون 33نسخه 

و آندداایز یدددندف مقاومددت متقددا   بددا اسددتفادس ا  جدددول 

 های مقاو. به دست آمدفمتقا   نمونه
 

 یافته ها
ایزوادده  13ایزوادده جدددا یدددس،  313در مجمددوع ا  

عددددد،،  41هدددای کلبسدددیلا پنومونیددده )یدددامل بددداکتری

عددد، ووایدد کننددس  3انتروباکتر ) عدد،، 6ایریییاکلی )

 بودنددف ا لاعدا  مربدو  اا یفبتالاکتاما های وسی آنزیم 

 13آمدس استف ا  بین این  3ها در جدول یمارس به ایزواه
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 محمدصادق رضایی و همکاران     
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 پژوهشی

 بداکتری یدامل کلبسدبلا پنومونیده  13باکتری جددا یددس، 

 عدد، دارای 1عدد، و انتروباکتر )1) عدد،، ایریییاکلی41)

و مقاومدت  انه بودندف ااموی بساسدیتهای چندگمقاومت

 3های مورد آ مایش در نمودار یمارسبیوویکنسبت به آنتی

های کلبسبلا پنومونیده، ایرییدیاکلی و برای باکتری 1وا 

 انتروباکتر به ورویب به وصویر کییدس یدس استف

نوع ااموی مقاومت چندگانه یدامل  18در مجموع 

اامددو، و  1یددیاکلی )اامددو،، ایری 44کلبسددبلا پنومونیدده )

میدداهدس یدددف اامددوی مقاومددت  اامددو، 1انتروبدداکتر )

 آوردس یدس استف 4چندگانه در جدول یمارس 
 

 
 

 کلبسبلا پنومونیهااموی بساسیت آنتی بیوویکی در سویه های  :1نمودار شماره 
Amikacin (AN), Ciprofloxacin (CP), Imipenem (IPM), 

Gentamicin (GM), Ceftazidime (CAZ), Tobramycin (TOB), 

Piperacillin-Tazobactam (TZP), Cefepime (CPM),  
Colistin (CST) , Co-trimoxazole (TMP/SMX)  

 

 
 هددایاامددوی بساسددیت آنتددی بیددوویکی در سددویه :2نمووودار شووماره 

 ایریییاکلی

Amikacin (AN), Ciprofloxacin (CP), Imipenem (IPM), 
Gentamicin (GM), Ceftazidime (CAZ), Tobramycin (TOB), 

Piperacillin-Tazobactam (TZP), Cefepime (CPM),  

Colistin (CST) , Co-trimoxazole (TMP/SMX) 

 
 انتروباکترااموی بساسیت آنتی بیوویکی در جنس  :3نمودار شماره 

Amikacin (AN), Ciprofloxacin (CP), Imipenem (IPM), 

Gentamicin (GM), Ceftazidime (CAZ), Tobramycin (TOB), 

Piperacillin-Tazobactam (TZP), Cefepime (CPM), 
Colistin(CST), Co-trimoxazole (TMP/SMX) 

 

 بدین در را متقدا   مقاومت 3و  1، 1یمارس  جداول

های کلبسیلا پنومونیده، ایرییدیاکلی و های باکتریسویه

 هددا نیددان بیوویددککتر نسددبت بدده آنتددیجددنس انتروبددا

ها نسبت بده هدر سده درصد ا کل نمونه 35/43دهندف می

یوویددک )آمیکاسددین، جنتامایسددن و ووبرامایسددین، بآنتددی

درصددد ا   18و  متضلددق بدده خددانوادس آمینوگلیکو یدددها

هدای نسدل سدو. )سدفتا یدیم، و بیوویکها به آنتینمونه

زمدان مقداو. بودنددف ها )سدفپیم، همچهار. سفااوسپورین

 درصد ا  ایزواه هدای کلبسدیلا پنومونیده مقداو.  11-388

هدا، مقاومدت بیوویدکپنم نسدبت بده دیمدر آنتدیایمیبه 

های ایریدیاکلی، مقاومدت متقا   دایتندف در بین ایزواه

درصدد ا   388-43به سیپروفلوکساسین میداهدس نیدد و 

دیمدر  های مقاو. بده آمینوگلیمو یددها نسدبت بدهایزواه

 هدایها دارای مقاومت متقا   بودندف در ایزواهبیوویکآنتی

پنم و سیپروفلوکساسین دیدس انتروباکتر، مقاومت به ایمی

های مقاو. بده درصد ا  سویه 388-11نید، در باای که 

هدای دیمدر بیوویدکآمینوگلیکو ید ها، نسدبت بده آنتدی

 مقاومت متقا   دایتندف
 

 بحث
 هدایها در دههدر انتروباکتریاسه های چندگانهمقاومت

کننددس اخیر افزایش چیممیری دایته است که مدنضکس

 ف در ،48-44)استاستفادس وسی  ا  عوامل رد میکروبی 
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 کننده بتالاکتامازهای  ديتول یها اسهیمقاومت انتروباکتر یالگو
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 وو ی  انتروباکتریاسه های عامل عفونت های بیمارستانی در بخش های مراقبت ویژس :1جدول شماره 
 

 نوع نمونه ها
 باکتری

 N=115  ورایه وریدا 

 وضداد )درصد،

 No=29 ادرار

 وضداد )درصد،

 N=5 خون
 وضداد )درصد،

 N=149 وضداد کل

 وضداد )درصد،

 ،38/36) 41 ،68) 1 ،11/38) 1 ،63/33) 33 اا یف بتالاکتاما های وسی سویه های کلبسیلا پنومونیه وواید کنندس آنزیم 

 ،44/11) 33 8 ،63/33) 46 ،51/43) 43 اا یف بتالاکتاما های وسی پنومونیه فاقد آنزیم  کلبسیلا های سویه

 ،13/1) 3 ،18) 4 08 ،6/4) 1 اا یف  وسی  بتالاکتاما های آنزیم کنندس وواید جنس انتروباکتر

 8 8 8 8 اا یف وسی  بتالاکتاما های آنزیم فاقد جنس انتروباکتر

 ،84/1) 6 8 8 ، 43/3) 6 اا یف وسی  بتالاکتاما های آنزیم کنندس یدایریییا کلی ووا های سویه

 ،43/14) 61 8 8 ، 53/31) 61 اا یف وسی  بتالاکتاما های آنزیم فاقد کلی ایریییا های سویه

 

 بیمارستانی های تعفون عامل اا یف وسی  بتالاکتاما های کنندس وواید های مقاومت چندگانه در انتروباکتریاسه ااموی :2جدول شماره 
 

 آنتی بیوویک ها سویه های مقاو. وضداد آنتی بیوویک وضداد های با مقاومت چندگانه باکتری

 IPM,CAZ, TMP/SMX 3 1 پنومونیه سویه کلبسیلا 41

1 3 IPM, TZP, CPM,  TMP/SMX 

1 3 IPM, GM, CAZ,  CST 

3 3 AN, GM, CAZ,  TZP, CPM  

3 3 CP, GM, TOB,  CST,  TMP/SMX 

6 3 AN, CP, GM, CAZ, CPM, TMP/SMX 

6 3 IPM, GM, TOB, TZP, CST,  TMP/SMX 

6 3 AN, CP, GM, TZP, CPM,  TMP/SMX 

6 3 IPM, GM,CAZ, TOB, TZP,CST 

6 3 CP, GM, CAZ, TOB,  CST,  TMP/SMX   

6 3 AN, GM, TOB, TZP,  CST,  TMP/SMX 

6 3 GM, CAZ, TOB, TZP, CPM,  TMP/SMX   

5 3 AN, IPM, GM,CAZ, TZP, CPM,  TMP/SMX 

5 3 CP, GM, CAZ, TOB, CPM, CST,  TMP/SMX 

5 3 AN, IPM, GM, TOB, CPM,  CST,  TMP/SMX   

3 3 AN, IPM, GM, CAZ, TZP, CPM,  CST,  TMP/SMX 

3 3 CP, GM, CAZ, TOB, TZP, CPM,  CST,  TMP/SMX 

3 3 AN, CP, GM, TOB, TZP,  CPM,  CST,  TMP/SMX   

3 3 AN,IPM, GM,TOB, TZP, CPM,  CST,  TMP/SMX   

3 3 AN, CP, IPM, GM, TOB, TZP, CPM,  CST,  TMP/SMX   

3 3 CP,IPM,GM, CAZ, TOB, TZP,CPM, CST,  TMP/SMX   

38 3 AN, CP, IPM, GM, CAZ, TOB, TZP, CPM,  CST,  TMP/SMX   

 IPM, GM,  CAZ,  TOB,  TZP,  CPM,  CST 3 5 کلی  سویه ایریییا 1

3 3 AN, GM, TOB, CST,  TMP/SMX 

3 3 AN, GM, CAZ, CPM,  TMP/SMX 

1 3 AN, GM, CAZ 

 CAZ,TZP,CPM 3 1 جنس انتروباکتر 1

6 3 AN,IPM, GEM,TOB,TZP, TMP/SMX 

5 3 AN, GM, CAZ, TOB, CPM,  CST,  TMP/SMX 

5 3 AN, GM, TOB, TZP, CPM,  CST,  TMP/SMX 
 

Amikacin (AN), Ciprofloxacin (CP), Imipenem (IPM), Gentamicin (GM), Ceftazidime (CAZ), Tobramycin (TOB), Piperacillin-

Tazobactam (TZP), Cefepime (CPM), Colistin (CST) , Co-trimoxazole (TMP/SMX) 

 

 پنومونیه کلبسیلا های سویه بین در بیوویکی آنتی متقا   مقاومت :3جدول شماره 
 

 
N 

AN 
 وضداد )درصد،

CP 
 وضداد )درصد،

IPM 
 وضداد )درصد،

GM 
 وضداد )درصد،

CAZ 
 وضداد )درصد،

TOB 
 وضداد )درصد،

TZP 
 وضداد )درصد،

CPM 
 وضداد )درصد،

CST 
 وضداد )درصد،

TMP/SMX 
 وضداد )درصد،

AN 34 █ 6 (38، 6 (38، 33 (5/33، 6 (38، 5 (1/33، 38 (1/31 33 (5/33، 3 (5/66، 33 (5/33، 

CP 38 6 (68، █ 1 (18، 3 (38، 6 (68، 3 (38، 5 (58، 3 (38، 3 (38، 38 (388، 

IPM 3 3 (5/66، 1 (1/11، █ 5 (3/55، 3 (6/33، 5 (3/55، 5 (3/55، 5 (3/55، 3 (3/33، 3 (388، 

GM 48 33 (33، 3 (13، 5 (13، █ 31 (63، 31 (58، 31 (58، 31 (58، 31 (58، 35 (33، 

CAZ 31 6 (3/14، 6 (3/14، 3 (5/13، 31 (3/34، █ 3 (3/35، 3 (1/61، 38 (1/53، 3 (3/35، 33 (6/53، 

TOB 33 5 (5/16، 3 (1/31، 5 (5/16، 31 (1/31، 3 (1/31، █ 33 (1/51، 38 (5/66، 31 (1/31، 31 (1/31، 

TZP 36 38 (3/64، 5 (3/11، 5 (3/11، 31 (3/35، 3 (1/36، 33 (3/63، █ 31 (1/33، 33 (3/63، 31 (3/35، 

CPM 35 33 (5/61، 3 (3/34، 5 (4/13، 31 (1/34، 38 (3/33، 38 (3/33، 31 (3/56، █ 38 (3/33، 33 (4/33، 

CST 33 3 (1/31، 3 (1/31، 3 (1/31، 31 (1/31، 3 (1/31، 31 (1/31، 33 (1/51، 38 (5/66، █ 31 (1/31، 

TMP/SMX 48 33 (33، 38 (38، 3 (13، 35 (33، 33 (33، 31 (58، 31 (58، 33 (53، 31 (58، █ 
 

Amikacin (AN), Ciprofloxacin (CP), Imipenem (IPM), Gentamicin (GM), Ceftazidime (CAZ), Tobramycin (TOB), Piperacillin-

Tazobactam (TZP), Cefepime (CPM), Colistin (CST) , Co-trimoxazole (TMP/SMX) 
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 پژوهشی

 ایریییا کلی های سویه بین در بیوویکی آنتی متقا   مقاومت :4جدول شماره 
 

 
N 

AN 
 وضداد )درصد،

CP 
 وضداد )درصد،

IPM 
 وضداد )درصد،

GM 
 وضداد )درصد،

CAZ 
 وضداد )درصد،

TOB 
 وضداد )درصد،

TZP 
 وضداد )درصد،

CPM 
 وضداد )درصد،

CST 
 وضداد )درصد،

TMP/SMX 
 وضداد )درصد،

AN 1 █ 8 8 1 (53، 4 (38، 3 (43، 8 3 (43، 3 (43، 4 (38، 

CP 8 8 █ 8 8 8 8 8 8 8 8 

IPM 3 8 8 █ 3 (388، 3 (388، 3 (388، 3 (388، 3 (388، 3 (388، 8 

GM 1 1 (53، 8 3 (43، █ 1 (53، 4 (38، 3 (43، 4 (38، 4 (38، 4 (38، 

CAZ 1 4 (5/66، 8 3 (1/11، 1 (388، █ 3 (1/11، 3 (1/11، 4 (5/66، 3 (1/11، 3 (1/11، 

TOB 4 3 (38، 8 3 (38، 3 (38، 3 (38، █ 3 (38، 3 (38، 4 (388، 3 (38، 

TZP 3 8 8 3 (388، 3 (388، 3 (388، 3 (388، █ 3 (388، 3 (388، 8 

CPM 4 3 (38، 8 3 (38، 4 (388، 4 (388، 3 (38، 3 (38، █ 3 (38، 3 (38، 

CST 4 3 (38، 8 3 (38، 4 (388، 3 (38، 4 (388، 3 (38، 3 (38، █ 3 (38، 

TMP/SMX 4 4 (388، 8 3 (38، 4 (388، 3 (38، 3 (38، 8 3 (38، 3 (38، █ 
 

Amikacin (AN), Ciprofloxacin (CP), Imipenem (IPM), Gentamicin (GM), Ceftazidime (CAZ), Tobramycin (TOB), Piperacillin-

Tazobactam (TZP), Cefepime (CPM), Colistin (CST) , Co-trimoxazole (TMP/SMX) 

 
 انتروباکتر جنس در متقا   آنتی بیوویکی مقاومت :5جدول شماره 

 

 N AN  
 وضداد )درصد،

CP 
 وضداد )درصد،

IPM  
 وضداد )درصد،

GM  
 وضداد )درصد،

CAZ  
 وضداد )درصد،

TOB  
 )درصد،وضداد 

TZP  
 وضداد )درصد،

CPM  
 وضداد )درصد،

CST  
 وضداد )درصد،

TMP/SMX  
 وضداد )درصد،

AN 1 █ 8 8 1 (388، 3 (1/11، 1 (388، 4 (5/66، 4 (5/66، 4 (5/66، 1 (388، 

CP 8 8 █ 8 8 8 8 8 8 8 8 

IPM 8 8 8 █ 8 8 8 8 8 8 8 

GM 1 1 (388، 8 8 █ 3 (1/11، 1 (388، 4 (5/66، 4 (5/66، 4 (5/66، 1 (388، 

CAZ 1 3 (1/11، 8 8 3 (1/11، █ 3 (1/11، 3 (1/11، 4 (5/66، 3 (1/11، 4 (5/66، 

TOB 1 1 (388، 8 8 1 (388، 3 (1/11، █ 4 (5/66، 4 (5/66، 4 (5/66، 1 (388، 

TZP 1 4 (5/66، 8 8 4 (5/66، 3 (1/11، 4 (5/66، █ 4 (5/66، 3 (1/11، 4 (5/66، 

CPM 1 4 (5/66، 8 8 4 (5/66، 4 (5/66، 4 (5/66، 4 (5/66، █ 4 (5/66، 4 (5/66، 

CST 4 4 (388، 8 8 4 (388، 3 (38، 4 (388، 3 (38، 4 (388، █ 4 (388، 

TMP/SMX 1 1 (53، 8 8 1 (53، 4 (38، 1 (53، 4 (38، 4 (38، 4 (38، █ 

 

Amikacin (AN), Ciprofloxacin (CP), Imipenem (IPM), Gentamicin (GM), Ceftazidime (CAZ), Tobramycin (TOB), Piperacillin-
Tazobactam (TZP), Cefepime (CPM), Colistin (CST) , Co-trimoxazole (TMP/SMX) 

 

 بتالاکتاما های های ووایدکنندساین م ااضه انتروباکتریاسه

 هدا،اا یف، علاوس بر مقاومت نسبت به سفااوسپورینوسی 

هدای مختلدف یر بالایی ا  مقاومت نسبت به خانوادسمقاد

 هدا ا  خدود نیدانکارباپنم و آمینوگلیکو یدفلوروکینواون، 

مقاومدت چندگانده  درصد ا  موارد 38دادندف نزدیک به 

بیوویدک آنتدی 38ودا  3کلبسدیلا نسدبت بده  هایدر سویه

هدا بده عندوان مختلف مقاو. بودنددف بدا ایدن کده کربداپنم

 ا  نایدی هدایعفوندت برابدر در درمدان لبد راس آخرین

 در منفدی گدر. هدایارگانیسم های چند گانه درمقاومت

هدای کلبسدیلا بدا درصد ا  سدویه 38اند، یدس گرفته نظر

مقاومددت چندگاندده در م ااضدده مددا دارای مقاومددت بدده 

کننددس اسدت و نیدان اندف ایدن یافتده نمدرانپنم بودسایمی

بیوویکی اسدتف نی آنتیهای درمادهندس مددودیت رنیم

هدا همانند م ااضه ما، افزایش مقاومت نسبت بده کاربداپنم

و  Bratuو همکددداران در فرانسددده،  Naasدر م ااضدددا  

و همکداران  Kwakدر ایالا  متدددس امریکدا،  همکاران

 ف مقاومت به،41-43)جنوبی نیز گزارش یدس استکرس در

 نددارد وجود  بیضی  وربه پنومونیه کلبسیلا در کارباپنم

لاکتامدا   β هیددروایز-کاربداپنم کسدب دایل به عمدواً و

هدای مقاومدت بده دهنددس بمدل ننباید و ایدن نیدانمی

هددای هددای ووایدکنندددس آنددزیمکاربدداپنم عددلاوس بددر نن

های جدا یددس در در ایزواه اا یف بتالاکتاما های وسی 

هدای یددید نایدی ا  در عفوندت ف،46)بایددمیم ااضه ما 

بتالاکتاما های های های ووایدکنندس آنزیمانتروباکتریاسه

، استفادس ا  سفپیم بدد  برانمیدز بدودس و بده اا یفوسی 

ووان بهرس برد و باید علت یکست درمانی، به ونهایی نمی

و آمیکاسدین وجدویز  های کینوادونکبیوویکنار آنتی در

باای کده در م ااضده مدا، مقاومدت متقدا    در ف،45)یود
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درصدد، نسدبت بده  34نسدبت بده سیپروفلوکساسدین، سفپیم 

درصدد بدودس  13درصد و نسبت به ایمیپنم  61 آمیکاسین

 بیدددوویکی بدددا عدددوار آنتدددی کددده کلیسدددتین فاسدددت

 مددوارد در بایددد،مددی نفروووکسددیک یددا نوروووکسددیک

 مقاو. چندگانده هایعفونت درمان در وواندمی روریر

یود، با ایدن بدال مقاومدت  استفادس امپایریک صور  به

متقا   کلیستین نسبت به آنتدی بیوویدک هدای دیمدر در 

درصد گزارش یدس اسدتف  31درصد وا  31م ااضه ما ا  

درصدددد ا  کلبسدددیلاها نسدددبت بددده  18در م ااضددده مدددا، 

ین مقاو. بودندف نزدیدک یده بیوویک سیپروفلوکساسآنتی

و همکدداران مقاومددت نسددبت بدده ایددن Tolun نتددایز مددا، 

درصد گزارش کردندد، امدا  11بیوویک را در ورکیه، آنتی

 بده سیپروفلوکساسدین در درصد ا  کلبسیلاهای مقداو. 18

 اا یفبتالاکتاما های وسی های ورکیه ووایدکنندس آنزیم

  ف،43)اندبودس

ودرین میدزان مقاومدت نسدبت بده در م ااضه ما، بیش

ها، در باکتری ایریییاکلی نسبت به خانوادس بیوویکآنتی

 31درصدد و  65آمینوگلیکو یدها بودس استف به ورویدب 

های ایریییاکلی نسبت بده آمیکاسدین و درصد ا  ایزواه

مصددر،  و همکدداران در Gadجنتامایسددین مقدداو. بودندددف 

مقاومددت نسددبت بدده آمینوگلیکو یدددها را در بدداکتری 

 در ف،43)درصد گزارش کردندد 18ایریییاکلی نزدیک به 

باای که در م ااضه ما، نسبت به سیپروفلوکساسدین هدی  

 درصدد 11یدس نیدف مقاومت به کووریموکسا ول مقاومتی د

هدای ورین مقاومدت چندگانده در ایزوادهبیشبودس استف 

دارویی بدودس اسدتف در م ااضده  5ایریییاکلی، مقاومت 

قبلی ما، میدزان مقاومدت نسدبت بده آمینوگلیکوریددها و 

درصدد در  56درصدد و  11هدا بده ورویدب فلوروکینواون

این عدد. همخدوانی نتدایز  ف،31)باکتری ایریییاکلی بود

وواندد بده علدت کدم بتی در یک من قه جغرافیدایی مدی

هدای ها در م ااضه باردر و ندوع نموندهبودن وضداد نمونه

هدای مدورد ور مثال، ومامی نمونه مورد بررسی بایدف به

بتالاکتاما هددای هددای بررسددی مددا، ووایدکنندددس آنددزیم

هددای مقاومددت انددد و همراهددی نندسبددو اا یددفوسددی 

هدای های ووایدکننددس آندزیمآمینوگلیکو یدی در سویه

است ، قبلاً در م ااضا  مختلف وایید یدس بتالاکتاما های

در  و بالا بودن میزان مقاومدت نسدبت بده آمینوگلیکوریددها

در م ااضه مدا بدین  ف،18،13)م ااضه ما وضجب برانمیز نیست

ورین بساسدیت نسدبت بده انتروباکترهای جدا یدس، بیش

بساسیت  پنم باهای سیپروفلوکساسین و ایمیبیوویکآنتی

وددرین اامددوی مقاومددت درصددد بددودس اسددتف بددیش 388

بیوویکی بودس استف در م ااضده آنتی 5چندگانه، مقاومت 

های جدا یدس ا  بیماران مبتلا ر روی باکتریقبلی ما که ب

ورین میزان مقاومدت چندگانده به سینو یت بود، نیز بیش

بیوویک بودس است؛ امدا مقاومدت آنتی 5مقامت نسبت به 

نسددبت بدده سیپروفلوکساسددین در انتروباکترهددا در م ااضدده 

درصد بود، در باای که در این م ااضه، نمونده  15قبلی، 

ودرین بدیش ف،33)لوکساسین میاهدس نیددمقاو. به سیپروف

بیوویدک کووریکوکسدا ول بدودس مقاومت نسبت به آنتی

هدای ووایدد کننددس ن مقاومدت در سدویهاست که با میدزا

 در اسددتراایا  اا یددفبتالاکتاما هددای وسددی هددای آنددزیم

درصدد، و سدنماپور  33درصد،، آفریقدای جندوبی ) 36)

وددرین مقاومددت و بددیش ،14)درصددد، م ابقددت دارد 31)

متقددا   را ایددن آنتددی بیوویددک نسددبت بدده آمیکاسددین و 

جنتامایسددین کدده هددر دو ا  خددانوادس آمینوگلیکوریدددها 

بایند، ا  خود نیان دادف در کل باید خا ر نیان کرد می

بیوویدک در برابدر پدنم، مدومرورین آنتدیاگرچه ایمدی که

ها گزارش ید، اما ظهور مقاومت نسبت به انتروباکتریاسه

هددای بددا مقاومددت درصددد، در ایزوادده 6/43هددا )کاربدداپنم

های بایدف عفونتچندگانه در م ااضه ما هیداردهندس می

ها، مضمولاً مدروبط های مقاو. به کارباپنمباکتری نایی ا 

های همراس بدا ونتیلاودور، کاوترهدای ادراری یدا با عفونت

بایدف اهمیت های مراقبت ویژس میدیمر وسایل در بخش

هدای ها در سویهیناسایی و اسکرین مقاومت به کارباپنم

بتالاکتاما هددا بددرای پزیددکان و  هددایووایدکنندددس آنددزیم

نترل عفونت، نه ونها برای درمان بیماران مبدتلا ستینگ ک

به این عوامل عفونی است، بلکه برای اوخدا  وصدمیما  

بایدد،  یدرا آیندس برای درمان و پییمیری نیدز مهدم مدی
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ها بده آسدانی بیوویکهای مواد مقاومت این آنتیباکتری

ر منتقدل دهدای دیمدریدهای مقاومت خود را به باکتدنن

بدالای مقاومدت چندگانده و ظهدور یدوع یف ،11)کننددمی

هدای بیدوویکی نسدبت بده خدانوادست متقدا   آنتدیمقاوم

های عامدل ها در بین انتروباکتریاسهبیوویکمختلف آنتی

ودر در م ااضه ما، ازو. ووجه بیش های بیمارستانیعفونت

ودر کنتدرل های دقیدقبه اقداما  مومر مانند اجرای روش

 های چندگانهعفونت به مبتلا بیماران جداسا ی ،عفونت

در  بیوویدکآنتدی دقیق نظار  اجرای ا  دیمر بیماران و

 فها رروری استبیمارستان
 

 سپاسگزاری
ضاونت پژوهیدی دانیدماس علددو. پزیدکی ما نددران ا  م

نهایدت ویدکر و  ،353 جهت وصویب این پدرونس )کدد  درح

نامدده ننمدداییمف ایدددن مقااددده منددتز ا  پایددامددیرا سپاسددمزاری 

 فبایدمیبیگ  علی باج آ یندکتدر  دستیاری ا فال
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