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Abstract 

Background: The efflux pumps are one of the main mechanisms of resistance to antibiotics in 
E. coli and K. pneumoniae strains. The aim of this study is to study the association between genes 
coding efflux pumps AcrAB and Qep A and ciprofloxacin resistance among E. coli and K. 
pneumoniae clinical strains  

Materials and Methods: This study was done on 100 strains of E. coli isolated from Taleghani 
and Labbafinejad Hospitals and 100 strains of K. pneumoniae isolated from Taleghani and Mofid 
Children Hospitals. Antimicrobial susceptibility tests were performed by disk diffusion method based 
on CLSI guidelines. Identification of genes encoding efflux pumps Acr AB and Qep A was done by 
PCR technique. 

Results: In this study, fosfomycin and imipenem had the best effect against E. coli clinical 
isolates and fosfomycin and tigecycline had the best effect against K. pneumoniae clinical isolates. 
PCR assay demonstrated that the prevalence of AcrA, AcrB and QepA genes among E. coli isolates 
were 92%, 84% and 0%, respectively and among K. pneumoniae isolates were 94%, 87% and 4%, 
respectively. 

Conclusion: The prevalence of genes encoding efflux pumps in E. coli and K. pneumoniae 
clinical strains, which causes resistance to fluoroquinolones, is cause for concern. Therefore, 
controlling infection and preventing the spread of drug-resistant bacteria needs to manage medication 
carefully and identify resistant isolates. 
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 سیپروفلوکسازین به مقاومت و AcrAB و Qep A تراوشی هاي پمپ ارتباط بررسی
  پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا بالینی هاي سویه در
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  چکیده
 و کلـی  اشرشـیا  هـاي  سـویه  در هـا  بیوتیک آنتی به مقاومت هاي مکانیسم ترین مهم از تراوشی هاي پمپ :هدف و زمینه

 و Qep A تراوشـی  هـاي  پمـپ  کننـده  کـد  هـاي  ژن رخداد ارتباط بررسی مطالعه، این از هدف .هستند نیهوپنوم کلبسیلا
AcrAB باشد می یپروفلوکسازینس به نسبت مقاومت با پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا بالینی هاي سویه در.  

 سـویه 100 و طالقـانی  و نـژاد  لبافی هاي بیمارستان از شده جدا کلی اشرشیا سویه100 روي مطالعه این :ها روش و مواد
 ضـد  حـساسیت  هـاي  تـست  .شـد  انجـام  تهران شهر طالقانی و مفید کودکان هاي بیمارستان از شده جدا پنومونیه کلبسیلا
 کننده کد هاي ژن شناسایی .گردید انجام CLSI رهنمودهاي اساس بر  ودیفیوژن دیسک هاي روش از استفاده با میکروبی

  .رفتگ انجام PCR تکنیک از استفاده با Qep A  وAcrAB تراوشی هاي پمپ
فسفومایسین و  و کلی اشرشیا هاي سویه علیه را اثر بهترین ، فسفومایسین و ایمی پنممطالعه این در :ها یافته

 Acr هاي ژن شیوع میزان  کهداد نشان PCR نتایج .داشتند پنومونیه کلبسیلا هاي سویه علیهاثر را بهترین تیجیسیکلین 
A، Acr B و Qep A به نیهوپنوم کلبسیلا هاي سویه در و درصد صفر و 84 ،92 ترتیب به کلی اشرشیا هاي سویه در 

   .بود درصد 4 و 87 ،94 ترتیب
 مقاومت عامل که پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا هاي سویه در تراوشی هاي پمپ هکدکنند هاي ژن شیوع :گیري نتیجه

 مقاوم هاي باکتري گسترش از جلوگیري و عفونت کنترل براي ،رو این از .است نگرانی موجب هستند، سیپروفلوکسازین به
 .دباش می مقاوم هاي ایزوله شناسایی و دارو تجویز در دقیق مدیریت به نیاز دارو، به

  بیوتیکی آنتی حسایت فلوروکینولون، ،تراوشی پمپ ،پنومونیه کلبسیلا :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 هاي پاتوژن جزو پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا

 هاي عفونت شایع عوامل از و هستند منفی گرم طلب فرصت
 اصلی عامل کلی اشرشیا .)1(شوند می محسوب بیمارستانی

 همراه به پنومونیه کلبسیلا و ادراي مجاري عفونت
 مهم عوامل جزو انتروباکتر و آئروژینوزا سودوموناس
 هستند بیمارانی در ویژه به ستانیبیمار پنومونی ایجادکننده

 ).2(شوند می بستري بیمارستان در طولانی مدت به که
 هاي سویه بین در ییدارو چند مقاومت ظهور افزایش

 هاي گزینه ،پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا بیمارستانی
 این وسیله هب شده ایجاد هاي عفونت درمان براي را درمانی
 مهم موارد از ها باکتري این ).3(است کرده محدود ها باکتري
 کلبسیلا ).4(هستند بیمارستان و جامعه از اکتسابی هاي عفونت
 که است بیمارستانی هاي پاتوژن ترین شایع از یکی پنومونیه

 باکتري این .باشد می بالا آن از ناشی میر و مرگ میزان
 در ویژه به و گردد می ي بسیار گوناگونها عفونتموجب 
 در آبسه ایجاد اسهال سمی، سپتی پنومونی، جبمو نوزادان

 باکتریمی و ادراري هاي عفونت مننژیت اندوفتالمیت، کبد،
 فوت سال هر در نوزاد میلیون چهار ).5-8، 1(دشو می
 به نوزادان در میر و مرگ میزان بیشترین ).9(کنند می

مربوط  اسهال و مننژیت سمی، سپتی پنومونی، هاي عفونت
 کامل ایمنی سیستم نداشتن دلیل به داننوزا .باشد می

ها  آن عامل که هایی بیماري ).10(هستند پذیرتر آسیب
 غیر و اي روده هاي عفونت دسته دو در ،است اشرشیاکلی

صورت  به آلودگی موارد بیشتر .دارند قرار اي روده
 ادراري هاي عفونت خصوص به و اي غیرروده هاي عفونت

 باکتري این به آلودگی میزان .است شده دیده سالمندان در
 هزار 17 از بیش سالیانه و است شده برابر دو گذشته دهه در

 .شود می گزارش ها بیمارستان در باکتري این به ابتلا مورد
 سویه به بسته باکتري این از ناشی گوارشی هاي عفونت
 خون با همراه اسهال تا ساده اسهال صورت به باکتري خاص
 درمان بدن نیاز مورد هاي الکترولیت و آب تأمین با و است

 ،کلی طور به .نیست بیوتیک آنتی مصرف به نیازي و شود می
 ).9 ،8(است غذایی مسمومیت شایع علت کلی اشرشیا

 براي جدي مشکل یک عنوان به میکروبی ضد مقاومت
 سرتاسر در را بیماران که )11(باشد می مطرح انسان سلامت

 به ،)13، 12(دهد می قرار ثیرأت تحت جهان هاي بیمارستان
 عنوان به را 2011 سال جهانی بهداشت سازمان جهت همین
 سازمان این .)15، 14(نامید بیوتیکی آنتی مقاومت سال

 مقاومت از جلوگیري و کنترل براي را زیادي هاي توصیه
 شامل ها آن ترین مهم که است کرده ها دولت به بیوتیکی آنتی

 از صحیح استفاده وتیکی،بی آنتی مقاومت ارزیابی
 پزشکان، نسخه با فقط ها بیوتیک آنتی فروش ها، بیوتیک آنتی

 درمان .)14(باشد می ها عفونت از جلوگیري و کنترل
 چندین به مقاوم هاي ارگانیسم به آلوده بیماران هاي عفونت

 اگرچه .)5(است شده مهم مشکل یک به تبدیل دارو،
 هاي عفونت درمان جهت مناسب داروهاي ها فلوروکینولون

 حاضر درحال اما ،هستند منفی گرم هاي باکتري از ناشی
 افزایش حال در ها بیوتیک آنتی این به دارویی مقاومت

 در بیوتیکی آنتی مقاومت هاي مکانیسم ترین مهم .)2(است
 در بتالاکتامازها،جهش شامل پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا
 تراوشی هاي پمپ که هستند تراوشی هاي پمپ ونیز ها پورین

 مقابل در باکتري این دفاع اصلی موارد از یکی عنوان به
 Acr B, Qep A .)17 ،16(شوند می محسوب ها بیوتیک آنتی

 که هستند تراوشی هاي پمپ ترین مهم جمله از Acr A و
 به پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا هاي سویه مقاومت باعث

 تراوشیپمپ  (qep A ژن .گردند می ها فلوروکینولون
 جزء داراي و گرفته قرار پلاسمید روي بر )کینولونی

 IS26 از هایی  نسخه آن دوطرف در که است ترانسپوزونی
 تراوشی پمپ یک کننده کد ژن این .)18(دارد وجود

زیر ( MFS خانواده به متعلق که است (Qep A) کینولونی
 Qep پروتئین .)20 ،19(باشد می) خانواده تسهیل کننده عمده

A مقاومت باعث که است پروتون به وابسته ترانسپورتر یک 
 سیپروفلوکسازین، در برابر ویژه به هیدروفیلیک کینولونی

 هاي ژن .)21(گردد می انروفلوکسازین و نورفلوکسازین
acrA وacrB پمپ یک و دارند قرار کروموزوم روي بر 

 هاي باکتري راکث در که کنند می کد را دارویی چند تراوشی
 تراوشی هاي پمپ. )22(دارد وجود انتروباکتریاسه خانواده
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AcrA و AcrB ذاتی مقاومت ایجادکننده اصلی هاي پمپ 
 علیه پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا هاي سویه

 تغییر طریق از سیپروفلوکسازین ویژه به ها فلوروکینولون
 به بیوتیک آنتی دفع پروکاریوتی، غشاي در نفوذپذیري

 بیوتیک آنتی داخلی غلظت کاهش و خارجی محیط
 جزو AcrB و AcrA تراوشی هاي پمپ .)23(دنباش می

 که شوند می بندي طبقه RND خانواده هاي پمپ افلاکس
 و هستند MDR تراوشی هاي پمپ ترین مهم از خانواده این

 ایفا ها باکتري برابر در دارویی چند مقاومت در اصلی نقش
 باکتري به باکتري یک از قادرند ها ژن این .)23(کنند می

 به کشور یک از حتی و دیگر انسان به انسان یک از دیگر،
 در مهم تهدید یک عنوان به و شوند منتقل دیگر کشور

 بعضی .باشند می ها بیمارستان در شده بستري بیماران
 در است ممکن اشتباه به ها ژن این حاوي هاي پاتوژن

 و شوند گرفته نظر در حساس شگاهیآزمای معمول هاي تست
 که گردد امر این به منجر ها آن تشخیص عدم نتیجه در

 در و کنند دریافت را موثر غیر هاي بیوتیک آنتی بیماران،
 .یابند گسترش و بیایند وجود به تر مقاوم هاي پاتوژن نهایت

 وجود ایران در ها ژن این فراوانی مورد در کمی اطلاعات
 و کلی اشرشیا هاي سویه تشخیص جهت ،ور این از .دارد

 درمان جهت ویژه هب مقاومت هاي ژن حاوي پنومونیه کلبسیلا
 دیگر به ها ژن این انتشار از جلوگیري و بیماران بهتر

از  .باشد می ها آن شیوع میزان دقیق بررسی به نیاز ها باکتري
 تراوشی هاي پمپ ارتباط بررسی مطالعه این از هدف این رو،

Qep A و AcrAB در سیپروفلوکسازین به مقاومت و 
 از جدا پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا بالینی هاي سویه

 طی تهران شهر منتخب هاي بیمارستان در بستري بیماران
  .باشد می 1394 تا 1393 هاي سال

  
  ها روش و مواد

 .باشد می توصیفی نوع از گرفته انجام مطالعه

 اشرشیا به وكمشک هاي سویه ،پژوهش این در
 طالقانی و نژاد لبافی هاي بیمارستان در بستري بیماران از کلی

 بستري بیماران از پنومونیه کلبسیلا به مشکوك هاي سویه و

 .شد آوري جمع طالقانی و مفید کودکان هاي بیمارستان در
 تحقیقاتی آزمایشگاه به انتقال از پسهاي مشکوك  نمونه

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده شناسی میکروب
 میکروبیولوژي افتراقی و استاندارد هاي روش با بهشتی، شهید

 100 و کلی اشرشیا ایزوله 100 ،مجموع در .شناسایی شدند
  .گردید آوري جمع پنومونیه کلبسیلا

   ها ایزوله تشخیص و جداسازي
 ، EMB کشت محیط روي بر  براي تأییدها نمونه

 در ساعت 24 مدت به و شده داده کشت آگار کانکی مک
 از بعد .شدند نگهداري گراد سانتی درجه 37 دماي

 کلبسیلا و کلی اشرشیا به مشکوك هاي کلنی از ،انکوباسیون
 هاي باسیل دیدن صورت در و دش تهیه مستقیم لام پنومونیه

 هاي تست از :گردید انجام زیر تشخیصی کارهاي منفی، گرم
 در کشت ز،اکسیدا تست شامل آزمایشگاهی مرسوم
 دکربوکسیلاز، لیزین ، TSI ،SIM ،MR،VP هاي محیط

  . گردید استفاده غیره و اوره سیترات،
  دارویی مقاومت الگوي بررسی

 کلبسیلا و کلی اشرشیا هاي سویه دارویی مقاومت
 جنتامایسین، هاي بیوتیک آنتی به نسبت شده جدا پنومونیه

 ین،لووفلوکساس سفوتاکسیم، پنم، ایمی آمیکاسین،
 سفپودوکسیم، سیپروفلوکسازین، سیلین، آمپی فسفومایسین،
 با و آگار در دیسک انتشار روش به سفتازیدیم تیجیسیکلین،

 طبق و انگلستانماست  شرکت هاي دیسک از استفاده
 کلنی چند خلاصه، طور به .شد بررسی CLSI دهايورهنم

 براث هینتون مولر محیط از ها باکتري ساعته 24 کشت از
 به تا شد حل نمکی محلول درصد 9/0 در و  شدداشتهبر

 از مشخصی مقدار سپس .دیرس فارلند مک نیم غلظت
 حاوي هاي پلیت روي بر و شده تهیه میکروبی سوسپانسیون

 هاي دیسک .داده شد کشت آگار هینتون مولر محیط
 و گذاشته محیط روي مناسب فاصله با را بیوتیکی آنتی
 درجه 37 دماي در ساعت 18 مدت براي را هاي پلیت

 از استفاده با را نتایج سپس .مادید  قرار گراد سانتی
  .کردیم بررسی CLSI دستورالعمل
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  DNA استخراج
 از لیتر میلی 10 مقدار ابتدا،  DNA استخراج براي

 TSB محیط در شده داده کشت باکتري سوسپانسیون
 استخراج براي حاصل رسوب از سپس و شده سانتریفیوژ

DNA استخراج .شد استفاده DNA کلی اشرشیا هاي سویه 
 Roche شرکت کیت پروتکل طبق بر پنومونیه کلبسیلا و

  .گردید انجام
 Acr و Acr B , Qep A هاي ژن براي PCR انجام

A   
 واکنش مخلوط ابتدا ،PCR واکنش انجام براي

 این تهیه براي .شد تهیه لیتري میلی 5/1 میکروتیوب یک در
 براي را واکنش انجام جهت نیاز مورد مقادیر اابتد ،مخلوط

 مقادیر ،نمونه تعداد به بسته سپس و کرده محاسبه نمونه یک
 نمونه هر براي .کردیم محاسبه نظر مورد نمونه تعداد براي را

 1 مقطر، آب میکرولیتر 5/7 مسترمیکس، میکرولیتر 5/12
 در DNA میکرولیتر 3 و پرایمرها از یک هر از میکرولیتر

 بار هر براي تست انجام صحت و دقت منظور به .گرفتیم نظر
 گرفته نظر در منفی و مثبت کنترل هاي نمونه ،واکنش انجام

 هاي کنترل واکنش، مقادیر محاسبه در جهت همین به .ندشد
 هاي سویه از مطالعه این در .دیگرد منظور نیز منفی و مثبت

 مقطر آب از و مثبت کنترل عنوان به فوق هاي ژن حاوي
 .شد استفاده منفی کنترل عنوان به DNA جاي هب استریل
 PCR مواد آلودگی عدم کردن چک براي منفی کنترل

 برده، نام هاي ژن درونی ناحیه تکثیر براي .گردید استفاده
 قرار مورداستفاده و هشد طراحی پرایمرها از اي مجموعه

 2 جدول در PCR انجام براي لازم مقادیر ).1 جدول(گرفت
  .است شده آورده

  
  نیهوپنوم کلبسیلا و کلی اشرشیا هاي سویه در  QepA و Acr A ، Acr B هاي ژن براي استفاده مورد پرایمرهاي مشخصات .1 جدول
 هاي ژن  پرایمر نام

  شده شناسایی
  )باز جفت(اندازه  پرایمر توالی

QeA-F 
QepA-R  

qep A  CTGCAGGTACTGCGTCATG  
CGTGTTGCTGGAGTTCTTC  

403   

Acr A-F 
Acr A-R  

acr A  TCTGATCGACGGTGACATCC  
TCGAGCAATGATTTCCTGCG  

157   

Acr B-F 
Acr B-R 

acr B  CAATACGGAAGAGTTTGGCA 
CAGACGAACCTGGGAACC 

 
64   

  
  نیهوپنوم کلبسیلا و کلی اشرشیا هاي سویه در  QepA و Acr A ، Acr B هاي ژن براي PCR انجام براي لازم شرایط 2 جدول

-------------  زمان  )گراد سانتی( دما
--  QepA  AcrA  AcrB  QepA  AcrA  AcrB  

  دقیقه5  دقیقه5  دقیقه5  94  94  94  اولیه دناتوراسیون
  ثانیه45  ثانیه45  ثانیه45  94  94  94  دناتوراسیون

  ثانیه45  ثانیه45  ثانیه45  52  57  51  آنلینگ
  ثانیه45  ثانیه45  ثانیه45  72  72  72  سازي طویل

  دقیقه5  دقیقه5  دقیقه5  72  72  72  نهایی يساز طویل
  --------------  36  36  36  چرخه

  
   الکتروفورز انجام

 درصد 1 آگارز ژل روي بر را PCR محصولات
 ژل سپس و قرار دادیم EDTA(TBE)ت ا تریس بوربافر با
 الکتروفورز پایان از پس .نمودیم رنگ بروماید اتیدیوم با را

 از ، ژلنانومتر 280موج طول در و Gel doc دستگاه با ژل

 کنترل و مولکولی مارکر کنار در هدف باندهاي وجود نظر
  .گرفت قرار بررسی مورد منفی و مثبت
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  ها یافته
 در بستري بیماران از کلی اشرشیا سویه100

 سویه100 و تهران شهر طالقانی و نژاد لبافی هاي بیمارستان
 هاي بیمارستان در بستري بیماران از پنومونیه کلبسیلا

 تا 1392 زمانی بازه در تهران شهر طالقانی و مفید کودکان
 از کلی اشرشیا سویه ) درصد70( 70.گردید جدا1394

 ) درصد30( 30 و نژاد لبافی بیمارستان در بستري بیماران
 .شدند جدا طالقانی بیمارستان در بستري بیماران از ها آن
 67(67 و مردان به مربوط نمونه ) درصد33( 33چنین هم

 سویه ) درصد50(50 .بود زنان به مربوط نمونه )درصد
 کودکان بیمارستان در بستري بیماران از پنومونیه کلبسیلا

 بیمارستان در بستري بیماران از ها آن ) درصد50(50 و مفید

 به مربوط نمونه ) درصد57( 57چنین هم .شدند جدا طالقانی
 این در .بود زنان به مربوط نمونه ) درصد43(43 و مردان
 هاي سویه علیه را اثر بهترین ، فسفومایسین و ایمی پنممطالعه
نیز فسفومایسین و تیجیسکیلین بهترین اثر را  و کلی اشرشیا

 مقاومت الگوي .داشتند پنومونیه کلبسیلا هاي سویه علیه
 شده جدا پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا هاي ایزوله دارویی

 دست هب نتایج به توجه با .است شده داده نشان 3 جدول در
 هاي پمپ کننده کد هاي ژن براي PCR روش از آمده

 هاي ژن شیوع میزان ، Acr A و Acr B , Qep A تراوشی
Acr A ، Acr B و Qep A به کلی اشرشیا هاي سویه در 

 کلبسیلا هاي سویه در و درصد صفر و 84 ،92 ترتیب
  .بود درصد 4 و 87، 94 ترتیب به نیهوپنوم

  
  نیهوپنوم کلبسیلا و کلی اشرشیا هاي سویه براي بیوتیکی آنتی حساسیت هاي تست نتایج .3 جدول

  بیوتیک آنتی  )درصد( تعداد مقاوم  )درصد(تعداد حساس  )درصد(تعداد حساس نیمه
 کلبسیلا  کلی اشرشیا

  پنومونیه
 کلبسیلا  کلی اشرشیا

  پنومونیه
 کلبسیلا  کلی اشرشیا

  پنومونیه
  43)43(  80)80(  55)55(  10)10(  2)2(  10)10( نتامایسینج

  34)34(  17)17(  65)65(  83)83(  2)2(  0)0(  آمیکاسین
  24)24(  3)3(  66)66(  91)91(  10)10(  6)6(  پنم ایمی

  66)66(  84)84(  33)33(  16)13(  2)2(  3)3( سفوتاکسیم
  70)70(  68)68(  20)20(  20)20(  10)10(  12)12(  لووفلوکساسین

  10)10(  5)5(  85)85(  90)90(  5)5(  5)5(  مایسینفسفو
  62)62(  100)100(  17)17(  0)0(  21)21(  0)0(  سیلین آمپی

  73)83(  86)86(  14)14(  10)10(  3)3(  4)4(  سیپروفلوکسازین
 72)72( 88)88(  26)26(  12)12(  2)2(  0)0(  سفپودوکسیم

  15)15(  -  30)30(  -  55)55(  - سیکلین تیجی
  62)62(  80)80(  33)33(  15)15(  5)5(  5)5(  سفتازیدیم

  
  بحث

 شناسی میکروب هاي آزمایشگاه موثر کارگیري هب
 هاي پاتوژن گسترش از جلوگیري و صحیح تشخیص براي

 .شود می داروها از استفاده به نیاز کاهش موجب مقاوم،
 موجب وبوده  سودمند بسیار بیماران براي عفونت کنترل

 تجربه .گردد می جهان اسرسرت در میر و مرگ میزان کاهش
 هاي باکتري تشخیص براي شناسی میکروب آزمایشگاه در

 است ممکن ها باکتري از بسیاري .است حیاتی بسیار مقاوم
 به آزمایشگاهی هاي تست در و نشوند داده تشخیص درست

 موجب امر این که شوند گزارش حساس یا و مقاوم اشتباه

 ها باکتري انتقال ان وتوسط بیمار نامناسب داروهاي دریافت
 با هاي باکتري شناسایی ،رو این از .شود می بیماران دیگر به

 براي مفید هاي سنجش .است ضروري مخفی مقاومت
 ترین مهم .است نیاز مورد مقاومت هاي مکانیسم شناسایی
 پنومونیه کلبسیلا در بیوتیکی آنتی مقاومت هاي مکانیسم

 هاي پمپ ونیز ها پورین در جهش بتالاکتامازها، شامل
 موارد از یکی عنوان به تراوشی هاي پمپ که هستند تراوشی

 محسوب ها بیوتیک آنتی مقابل در باکتري این دفاع اصلی
 جمله از Qep Aو  Acr A  ،Acr B .)17 ،16(شوند می

 وجود تحقیق این در که هستند تراوشی هاي پمپ ترین مهم
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 بروز در موثر دلایل از یکی عنوان به ها آن کننده کد هاي ژن
 گرفته قرار بررسی مورد باکتري این در دارویی مقاومت

 بیشترین پنومونیه کلبسیلا هاي سویه تحقیق این در .است
 تیجیسیکلین و فسفومایسین هاي بیوتیک آنتی به را حساسیت

 این در .داشتند سفپودوکسیم داروي به را مقاومت بیشترین و
 سفتازیدیم، جمله از ها نسفالسپوری به مقاومت مطالعه

 درصد 70 و 64 ،61 ترتیب به سفپودوکسیم و سفوتاکسیم
 نسل بیوتیک آنتی سفتازیدیم ها، سفالسپورین میان در که بود

 و شاهچراغی که تحقیقی در .داشت را اثر بهترین سوم
 دادند، انجام تهران شهر در 2007 سال در همکاران

 به درصد 32 و 31 تیبتر به پنومونیه کلبسیلا هاي ایزوله
 .)24(بودند مقاوم سفوتاکسیم و سفتازیدیم هاي بیوتیک آنتی

 مرور به که دهد می نشان مطالعه دو در مقاومت میزان مقایسه
 سال در مقاومت میزان مقاوم، هاي ژن کسب علت به زمان

 مقاومت درصد 42 ،مطالعه این در .است یافته افزایش 2013
مشاهده  آمیکاسین به تمقاوم ددرص 33 و جنتامایسین به
 تهران شهر در 2010 سال در همکاران و آبادي فیض .دش

 پنم ایمی به پنومونیه کلبسیلا ایزوله یک فقط که دادند نشان
 به درصد 25 و آمیکاسین به درصد 44 و بودمقاوم 

 جمله از ها کارباپنم .)25(بودند مقاوم سیپروفلوکساسین
 +ESBL هاي ارگانیسم برابر در که هستند هایی بیوتیک آنتی

 تحقیق این در بررسی مورد هاي سویه از درصد 23 .پایدارند
 ها کارباپنم از استفاده .بودند مقاوم کارباپنم بیوتیک آنتی به
 هاي عفونت درمان در انتخابی هاي بیوتیک آنتی عنوان هب

 علمی تحقیقات در ، ESBL واجد هاي ارگانیسم از ناشی
 ي  در مطالعهمثال، عنوان هب .است رسیده اثبات به نیز دیگر

انجام  2013 سال درکه  تهران شهر در همکاران و رستگار
 54( ایزوله 19 فقط پنومونیه کلبسیلا ایزوله 35 ازشد، 

 اي مطالعه در چنین هم .)26(بودند پنم ایمی به مقاوم) درصد
 تهران شهر در 2012 سال در همکاران و شاهچراغی که

 مروپنم به پنومونیه کلبسیلا هاي ایزوله  مقاومتدادند، انجام
 درصد 1/1 پنم ایمی به و درصد 3ارتاپنم به ،درصد 3/6

 جدا پنومونیه کلبسیلا هاي ایزوله در مقاومت میزان .)27(بود
 که بود بیشتر ما مطالعه از همکاران و رستگار تحقیق در شده

 که چرا کرد، مطرح نمونه نوع در توان می را آن علت
 بیشتري مقاومت سوختگی بیماران از شده جدا هاي نمونه
 ایمی به نسبت ها سویه حساسیت که داشت توجه باید .دارند

 دارو این هروی بی تجویز و مصرف در را ما نباید مروپنم و پنم
 و پیدایش باعث اقدامات گونه این بسا چه نماید، ترغیب

 هاي پمپ .شود نممروپ و پنم ایمی به مقاوم هاي سوش شیوع
 به نسبت مقاومت افزایش در موثر عوامل از تراوشی

 .باشند می فلوروکینولون هاي بیوتیک آنتی
 باعث هستند، ها پمپ این داراي که هایی میکروارگانیسم

 بین در زایی بیماري نتیجه در و دارویی مقاومت افزایش
 .کنند می مواجه جدي خطر با را جامعه و گردند می بیماران
 و عفونت عامل آزمایشگاهی صحیح تشخیص بنابراین
 شکست از جلوگیري براي مناسب بیوتیک آنتی انتخاب
 ما کشور در متأسفانه .)2 ،1(است اهمیت حائز بسیار درمان

 این افزایش در دخیل عوامل و باکتریایی هاي مقاومت بروز
 و بررسی مورد است شایسته که چنان آن ها مقاومت قبیل

 هستیم آن شاهد امروزه ،از این رو .است نگرفته رقرا توجه
 به مربوط هاي عفونت ویژه به بیمارستانی هاي عفونت که

 اختصاص خود به را توجهی قابل آمار پنومونیه کلبسیلا
 تراوشی هاي پمپ شیوع و بروز ،اخیر هاي سال در .اند داده

 موقعیت که رسد می نظر به .است کرده پیدا افزایش
 زیرا ،مؤثرند ها ژن این توزیع و پراکنش هنحو در جغرافیایی

 ما کشور به جغرافیایی موقعیت لحاظ به که کشورهایی
 Acr هاي ژن توزیع نظر از مشابهی نسبتاً الگوي ترند، نزدیک

B, Qep A و Acr A رسد می نظر به .)29 ،28(دهند می نشان 
 کشورهاي در ها بیمارستان بهداشتی و درمانی سیاست
 هب تأثیر مذکور هاي ژن انتشار و توزیع در تواند می مختلف
 بالینی هاي سویه که مقاومتی به توجه با .باشد داشته سزایی
 از ها فلوروکینولون برابر در پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا

 این مقاومت که این گرفتن نظر در با و دهند می نشان خود
 پیدا افزایش زمان گذشت با ها بیوتیک آنتی برابر در ها سویه

 درمان براي ها بیوتیک آنتی این از استفاده کند، می
 و تجویز چنین هم و ها میکروارگانیسم از ناشی هاي عفونت

 هاي بیوتیک آنتی از استفاده خصوص در ممارست
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 پیدایش خطر افزایش در که تأثیري جهت به فلوروکینولونی
 برانگیز شبهه حدي تا دارند دارو به مقاوم ارگانیسم شیوع و

 در .دارد موشکافانه و دقیق هاي بحث به نیاز و است
 کره کشور در 2009 سال در همکاران وکه کیم  اي مطالعه
 بررسی مورد PCR روش به qep A ژن وجود دادند، انجام
 مثبت تعداد این از )درصد 6/0( مورد 4 تنها ،گرفت قرار

 .رداد خوانی هم ما مطالعه با نتایج این که .)30(شد گزارش
 در 2009 سال درکه  همکاران و ما مطالعه در چنین هم

 و qnr، aac(6')-Ib-cr هاي ژن تشخیص براي چین کشور
qepA براي بیوتیکی آنتی مقاومت بیشترین ،فتگر انجام 

 مجموع از و شد گزارش لووفلوکسازین و سیپروفلوکسازین
 داراي )درصد 7/34(باکتري 35 ،شده بررسی سویه 101
 جمله از .)20(بودند qepA و qnr، aac(6')-Ib-cr هاي ژن

 و پاکزاد مطالعه زمینه این در ما کشور در  معدودمطالعات
 پمپ افلاکس نقش  کهباشد می 2013 سال در همکاران
AcrAB  بیماران از جداشده پنومونیه کلبسیلا سویه 52 دررا 

 جهت PCR روش چنین هم .دکر بررسی سوختگی دچار
 سیپروفلوکسازین به مقاوم هاي سویه در acrA ژن ییشناسا

 بررسی هاي باکتري از )درصد 92/76(سویه 40 .شد استفاده
 داد نشان PCR نتایج و بودند مقاوم سیپروفلوکسازین به شده

 نیز را acrA ژن سیپروفلوکسازین به مقاوم هاي سویه همه که
 در نهمکارا وسوییک  توسط که اي مطالعه در .)23(داشتند

 کلی اشرشیا سویه 241 شد، انجام تگزاس در 2011 سال
 عملکرد با تراوشی هاي پمپ بین ارتباط بررسی جهت

 میزان تعیین براي .گرفت قرار بررسی مورد ها فلوروکینولون
 .گردید انجام MIC ها فلوروکینولون بیوتیکی آنتی مقاومت
 کاهش acrA, acrB هاي ژن در حذف با MICمقدار 

و  acrA بیان افزایش که داد نشان آمده دست هب نتیجه .یافت
acrB فلوروکینولونی مقاومت با مرتبط قطع طور به 
  .)31(است

  
  گیري نتیجه

 اثر بهترین ، فسفومایسین و ایمی پنممطالعه این در
 و فسفومایسیننیز  و کلی اشرشیا هاي سویه علیه را

 پنومونیه کلبسیلا هاي سویه علیه  بهترین اثر راتیجیسیکلین
 بیمارستان در ویژهه ب ها بیوتیک آنتی به مقاومت .داشتند

 دقت دارو تجویز در باید پزشکان .بود بالا مفید کودکان
 تست انجام براي را نظر مورد نمونه و باشند داشته را لازم
 گزینه بهترین تا کنند ارسال آزمایشگاه به بیوگرام آنتی

 کارشناسان .گیرد قرار استفاده مورد بیمار براي دارویی
 مورد نمونه روي بر  تست آنتی بیوگرام راباید آزمایشگاه

 مقاومت هاي مکانیسم بتوانند باید ضمن در و دهند انجام نظر
 به و  کردهشناسایی را تراوشی هاي پمپ جمله از داروها به

 کسانی و پرستاران و آزمایشگاه پرسنل .دهند اطلاع پزشکان
 وجود براي باید هستند تماس در یمارستانب در بیماران با که
 صورتی در تا گیرند قرار بررسی مورد مقاوم هاي ایزوله این
   .شوند درمان هستند، آلوده ها باکتري این به که
  

  دانی قدر و تشکر
 میکروب گروه پرسنل از  محققانوسیله بدین

 تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی شناسی
  .نددار را دردانیق و تشکر کمال
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