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لا يوکلبس ياکليشياشر يهايدر باکتر يکيوتيبيو مقاومت آنت  TEMپيتژن وع يش يبررس

 وابسته به يهانمارستايب هکننده بمراجعهبا عفونت بيمارستاني ا شده از بيماران جد هيپنومون

 0931سال  طول در يد بهشتيشه يعلوم پزشکدانشگاه 

 2، رويا زينالي 2، رقيه زينال فام  1، ندا باصري1، رقيه صمدي 1دکتر گيتا اسلامي

 گروه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  .1
 دانشگاه آزاد اسلامي زنجان ،گروه ميكروبيولوژي، دانشكده علوم پايه و پزشكي   .2

 

                                                چکيده

-امروزه به (Extended spectrum beta lactamase, ESBL) فيالطعيوس يم بتالاکتامازهايآنز ديتول :سابقه و هدف

ت يحساس يالگوها ين مطالعه جهت بررسيا. باشديمحدود م يهادر سراسر جهان با توجه به درمان د عمدهيک تهديعنوان 

مختلف  يهاشده از نمونه يه جداسازيلا پنومونيو کلبس ياکليشياشر يهازولهيدر ا TEMحضور ژن  يو بررس يکيوتيبيآنت

 .انجام شد ينيبال

 يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ياز مراکز درمان 09در طول سال  ينيمختلف بال يهانمونه  :هامواد و روش

سک ياز روش د يکيوتيبيمقاومت آنت ييشناسا يشگاه دانشگاه فرستاده شد؛ برايص آن به آزمايو جهت تشخ يآورجمع

    .آن استفاده شد ياختصاص يمرهايبا استفاده از پرا PCRاز روش  TEMمحصولات ژن  ين فراوانييتع يبراوژن و يفيد

 و   ESBLف يالطعيوس يدکننده بتالاکتامازهايتول %(43)زوله يا 11تعداد  هيپنومون لايکلبس زولهيا  09ان ياز م :هاافتهي 

 پنم يميان درجه مقاومت مربوط به يکمتر و ن مقداريشتريب ،% 09ميسفوتاکس به مقاومت بودند،TEM  ژن بتالاکتاماز يدارا

ن مقدار و يشتريب % 09 ميبه سفکسمقاومت   ،يکيوتيبيمقاومت آنت نظر از ياکلياشرش سوش 09ان يدر م. دشدنش گزار % 3

 يدکننده بتالاکتامازهايتول %(13) مورد 1 ياکلياشرش يهان سوشيب در .گزارش شدن مقدار يکمتر % 6مروپنم به  مقاومت

 . بودندTEM  ژن بتالاکتاماز يدارا وESBL ف يع الطيوس

 تست قيانجام دق ،مورد مطالعه يهاين باکتريب در بتالاکتام يداروهامقاومت به  يبالا وعيشتوجه به  با  :يريگجهينت

 .گردديه ميتوصجهت درمان مناسب  وگرام يبيآنت

مقاومت دارويي، بتالاکتاماز طيف  :کلمات کليدي

 کلبسيلا پنومونيه، گسترده، اشريشياکلي

 

 ملكولي - سلولي بيوتكنولوژي   هايتازه

 1131دوره چهارم، شماره شانزدهم، پائيز  

 يصمد رقيه :مسئول  سندهينو
 Rsamadi88@yahoo.com:  يكيالكترون پست

 11/31/32: تاريخ دريافت مقاله
 32/30/32: تاريخ پذيرش مقاله
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 مقدمه

-ترين آنزيمترين و وسيعها مهماز نقطه نظر باليني بتالاکتام

هاي بتالاکتام بيوتيکاي هستند که به آنتيکنندههاي تخريب

کووالانت را از ها يک اتصال آسيلاين آنزيم شوندور ميحمله

که آورند وکسيل حلقه بتالاکتام به وجود ميطريق گروه کرب

-شدن دارو ميبازشدن حلقه بتالاکتام و غيرفعالحاصل آن 

-اماز حفاظت باکتري در برابر آنتينقش اوليه بتالاکت. باشد

ها يکان آن، اما در بيوسنتز پپتيدوگلهاي بتالاکتام استبيوتيک

هاي ساختمان ر موقتي پيوندهاي موجود در واسطهطوبه

في مقاومت در هاي گرم مندرباکتري(. 6)شکند بتالاکتام را مي

ي يا هاي کروموزومي ژنتواند به واسطهبرابر بتالاکتام مي

بروز مقاومت  هاي باليني معمولاًپلاسميدي باشد اما در نمونه

بتالاکتامازهاي ( 1،12)است  Rوابسته به ژن پلاسميدهاي 

 – 1 :م هستندقابل تقسي گروه بزرگ 4 وابسته به پلاسميد در

-کاربني -4اگزاسيلينازها،  -2يف، الطسيلينازهاي وسيعپني

ترين مهم  TEM-1، TEM-2، HV-1. سيلينازها

-محدودالطيف اثر وسيعي بر روي پنيبتالاکتامازها هستند که 

تامازها بر روي اين بتالاک .ها دارندسيلين ها و سفالوسپورين

-امروزه تعداد ارگانيسم(. 11،12،6)شوند پلاسميدها حمل مي

ها هستند سبب افزايش ايي که قادر به توليد  اين آنزيمه

(. 6)هاي بيمارستاني در سراسر دنيا شده است شيوع عفونت

هاي خانواده کلبسيلاپنومونيه از باکتري لي واشرشياک

 را ESBL هاي سه هستند که توانايي توليد آنزيمآنتروباکتريا

-هاي بيمارستاني مثل عفونتدارند و عامل بسياري از عفونت

هاي وابسته به کاتتر، انتريت، مننژيت هاي ادراري، عفونت

باشند هاي دستگاه تنفسي و سپسيس مينوزادي، عفونت

-هب، اولين بتالاکتامازي بود که TEMبتالاکتاماز . (2،6،10)

-باکتري ساير ها کد شد وليوسيله پلاسميد درآنتروباکترياسه

هاي نيز سويه وا، ويبريوکلرا از جمله پسودوموناس آئروژينوزاه

 .(19) باشندمي قادر به توليد آن رياها نيزسها و نايهموفيلوس

در دو جنس کلبسيلا و  الطيف عمدتاًبتالاکتامازهاي وسيع

اي هاي رودهباکتري هايشوند و ساير جنسيا توليد ميشياشر

مطالعات متعددي شيوع کلبسيلا  .بعدي قرار دارندهاي در رتبه

ء هاي بيمارستاني با منشارا در عفونت ESBLs  پنومونيه مولد

اند که درصد بالايي از اين اي گزارش کردهرودههاي باکتري

هاي داراي فراواني سويه . اندبوده TEMها داراي ژن سويه

ESBL اروپائي  هايهاي مورد مطالعه در حد کشوردر نمونه

دليل حضور پلاسميدهاي ه ب هااحتمال افزايش آن بوده ولي

ري داارتباط معني. هاي کد کننده مقاومت وجود داردحامل ژن

، جنتامايسين و بين مقاومت نسبت به سفتازيديم

داشته و  سيپروفلوکساسين با توليد آنزيم بتالاکتاماز وجود

زمان نتقال هما لهاي مربوطه و احتماحاکي از پيوستگي ژن

مطالعه  هدف اين (.19،16)باشد مي ها توسط پلاسميدآن

هاي بيوتيکي شناسايي ژنبررسي الگوي حساسيت آنتي

اشريشيا کلي و  يهاي باليننمونه در TEMبتالاکتاماز تيپ 

جداسازي شده از مراکز آموزشي و درماني کلبسيلا پنومونيه 

 .بهشتي بودوابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد 

 :روش تحقيق

ايزوله باليني  09ايزوله باليني اشريشياکلي و  09تعداد  

هاي ترشحات تنفسي، ادرار، ه شامل نمونهکلبسيلا پنوموني

 خون و زخم از مراکز آموزشي درماني دانشگاه شهيد بهشتي

هاي بيوشيميايي شناسايي و تعيين تستآوري و با انجام جمع

هاي جداسازي شده در محيط باکتريسپس . هويت شدند

  -09سرول کشت و در تريپتيکاز سوي براث حاوي گلي

-بيوتيکي بهتعيين حساسيت و مقاومت  آنتي. ندداري شدنگه

انجام ( Kirby-Bauer)وسيله روش ديسک آگار ديفيوژن 

، (30μg)هاي مورد استفاده شامل سفوتاکسيمسکدي(. 4)شد 

 30)سفترياکسون ،(30μg)سفکسيم، (μg 30)سفتازيديم

μg)، سفالوتين(30 μg.) 

 :PCR و انجام DNA استخراج

ها به روش جوشانيدن استخراج نمونه پلاسميدي DNAابتدا 

مورد  PCRهايي که در انجام مرمشخصات پراي (.11)گرديد 
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 PCRسپس تست  بود، 1استفاده قرار گرفتند به شرح جدول 

با شرايط مندرج  TEMهاي بتالاکتامازي ژن جهت شناسايي

 (.0)انجام شد  2در جدول

 ، پيپراسيلين(μg 25) ، کوتريماکسازول(μg 30) سيلينآمپي

(100 μg)پنم، ايمي (10 μg )مروپنم ، (10 μg ) بودند که

 (.4)از شرکت پادتن ايران تهيه شدند 

 :تست فنوتيپي تأييدي

 هاي توليدکنندهههدف از انجام اين تست جداسازي سوي

ESBL هاي مورد آزمايش شامل سکدي. بود

-آمپي وتازوباکتام /نپيپراسيلي/کلاولانيک اسيد/سفتازيديم

-، آمپين، پيپراسيليمسولباکتام به همراه سفتازيدي/سيلين

کار گرفته هران بودند بسيلين که محصول شرکت پادتن طب اي

 .شدند

درجه توليد  41ساعت در  23بعد از انکوباسيون به مدت 

ESBLs  متر يا ميلي 0از طريق افزايش قطر هاله به اندازه

 (.6)ها مشخص گرديد سکبيشتر در اطراف دي

 :PCR و انجام DNA استخراج

ها به روش جوشانيدن استخراج نمونه پلاسميدي DNAابتدا 

مورد  PCRهايي که در انجام مرمشخصات پراي (.11)گرديد 

 PCRسپس تست  بود، 1استفاده قرار گرفتند به شرح جدول 

با شرايط مندرج  TEMهاي بتالاکتامازي ژن جهت شناسايي

 (.0)انجام شد  2در جدول

به  E.coli  ATCC 25922هاي استاندارد چنين از سويههم

 ATTC pnumonia Klebsiella 13583عنوان کنترل منفي و 

از ژن آگاروز . استفاده گرديد TEMبه عنوان کنترل مثبت ژن 

 SMO323    100bp( Ladder Fermantase)و مارکر % 1/1

 .استفاده شد PCR  براي الکتروفورز محصولات

 

 PCRمورد استفاده جهت انجام  يمرهايمشخصات پرا: 0جدول 

 يدينوکلئوت يب تواليمر                                                                         ترتيپرا

Forward-TEM                                                                              5'-ACATGGGGGATCATCATGTACT-3'                                               
Reverse-TEM 5'-GACAGTTACAATGCTTACT-3' 

 

 PCRط مورد استفاده در يشرا :2جدول 

 درجه حرارت                                                  زمان                                       ش               يمراحل آزما

 قهيدق 3 03 هيون اوليدناتوراس

 قهيدق 3 03 ونيدناتوراس

 هيثان 30 04 مرياتصال پرا

 قهيدق 1 12 يل سازيطو

 قهيدق 19                                                 12 يينها يل سازيطو

 40                                                        کل هايتعداد س
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 32               92                28           08            82               22             01              22        28       22حساس       .0      يا کليشياشر

  1    8 2 88   8                 8 1 1 2  1 ينينابيب.2                          

 8                 88              22               22            98               82              31             82        01        22           مقاوم.9                         

 

 32                  02                01           92           22                22            22            98        38         02        حساس.0    هيپنومون لايکلبس

 1                     1                  1             1               1                    1               1               1           1          1        ينينابيب.2                            

 8                 22            31           82         22               28          88          82        2       22         مقاوم.9                            

 سولباکتام/ نيليس يتازوباکتام              آمپ/نيليپراسيد            پيک اسيکلاولان/ميديسفتاز رات هاله عدم رشدييتغ

 يا کليشياشر -هيلا پنومونيکلبس   يا کليشياشر -هيلا پنومونيکلبس    يا کليشياشر -هيلا پنومونيکلبس 

   
 

 00/01 - 60/02                      60/02 -62/02                     00/02 -00/04 ش هالهيافزا

 90/10 -40/1                        42/11 - 40/1                       12/11 -6 /31                  ش هالهيعدم افزا

 

   ياکلياشرش( TEM bp124)ژن  يدارا يهازولهيش اينما: 0شکل 

M  : کنترل مثبت ژن -مارکرTEM (13583 ATTC pnumonia Klebsiella) 

 TEMژن  يدارا يهازولهيا :  0و0،  6-2

NC :يکنترل منف(( E.coli  ATCC 25922 

 )%(ه يلا پنومونيو کلبس يا کليشياشر يهازولهيدر ا يکيوتيبيت آنتيحساس يالگوها :9جدول شماره

 مروپنم   ماکسازول يکوتر م يسفوتاکس  نيسفالوت   اکسونيسفتر  م يديسفتاز   ميسفکس   نيليپراسيپ  پنم  يميا   نيليس يآمپزوله                نوع مقاومت   يا

 

 )%(هاي اشريشيا کلي و کلبسيلا پنومونيه زولهييدي در ايتأنتايج تست  :3جدول 
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 هاافتهي

 30دست آمده هه بيلا پنومونيزوله کلبسيا 09ن يدر ب

%( 00)زوله يا 33 م،يمقاوم به سفوتاکس%( 09)زوله يا

%( 60)زوله يا 43،  ماکسازولين وکوتريليسيمقاوم به آمپ

م، يمقاوم به سفکس%( 66)زوله يا 44ن، يمقاوم به سفالوت

%( 20)زوله يا 13ن، يليپراسيمقاوم به پ%( 63)زوله يا 42

مقاوم به %( 26)زوله يا 14اکسون، يمقاوم به سفتر

%( 3)زوله يا 2، مقاوم به مروپنم%( 6)زوله يا 4 م،يديسفتاز

مربوط %  ( 32)  زولهيا 21 تعداد .پنم بودنديميا  مقاوم به

کشت  متعلق به% ( 29)  زولهيا 19، يادرار يهانمونه به

 3و  يتنفس يهانمونه مربوط به% (  49)  زولهيا 10، خون

زوله يا 11ن يچنهم .ديزخم جدا گرداز  %(0)زوله يا

(43 )%ESBL  ش يکه آزما يازولهيا 11و از  مثبتPCR 

 TEMژن  يحاو آنها يتمامها انجام گرفت آن يبر رو

 .بودند

مقاوم به %( 09)زوله يا 30 ياکليشيزوله اشريا 09ن ياز ب

-يم و آمپيمقاوم به سفوتاکس%( 12)زوله يا 46م، يسفکس

زوله يا 20 ن،يليپراسيمقاوم به پ%( 00)زوله يا 20 ،نيليس

مقاوم %( 02)زوله يا 26 ماکسازول،يمقاوم به کوتر%( 06)

 13اکسون،يمقاوم به سفتر%( 46)زوله يا 10م، يديبه سفتاز

مقاوم به ( %19)زوله يا 0، نيمقاوم به سفالوت%( 20)زوله يا

 تعداد . مقاوم به مروپنم  بودند%( 6)زوله يا 4 پنم،يميا

 0 تعداد ،يادرار يهانمونهمربوط به % ( 60)  زوله يا 43

زوله يا 4 ،کشت خون يهانمونهمتعلق به  %(16) زولهيا

 زخماز  %(19) زولهيا 0 ،يتنفس يهانمونهمربوط به  %(6)

 1مثبت و از  ESBL%( 13) زولهيا 1 نيچنهم. ديجدا گرد

همه ها انجام گرفت آن يبر رو PCRش يکه آزما يازولهيا

 .بودند TEMژن  يحاو هاآن

 بحث

هاي متعلق به خانواده هاي مقاوم از جمله باکتريباکتري

-گسترده ميد زيا آنتروباکترياسه که در طبيعت به ميزان

با توجه . آيدشمار ميند براي افراد جامعه يک تهديد بهباش

ته به ميزان بالاي مقاومت چند داروئي، بايد به اين نک

اغلب الطيف وسيع اشاره نمود که بتالاکتامازهاي

، به دهااين پلاسميکه باشد و از آنجائيپلاسميدي مي

خانواده هاي باکتريراحتي در ميان انواع مختلف از 

هاي مقاوم منجر يابند ، تجمع ژنآنتروباکترياسه انتقال مي

. (13) گرددداروئي ميمقاومت چند هايي با هبه ايجاد سوي

در سرتاسر   ESBL  ست که امروزه ظهورپس بي دليل ني

در . شوديجهان يک مسأله حائز اهميت محسوب م

اند جدا شده نمونه باکتري 199مطالعه حاضر که بر روي 

 کلبسيلا باشدميو متعلق به خانواده آنتروباکترياسه 

 پديده .دهد پنومونيه درصد بالاي مقاومت را نشان مي

ESBL  زيرا به احتمال زياد دهاز اروپاي شرقي آغاز گردي ،

بالين به  درهاي بتالاکتام کبيوتيدر اين مکان از آنتي

  ESBL اما طولي نکشيد که. شودمقادير زياد استفاده مي

ر نقاط جهان نيز شناسائي در ايالت متحده آمريکا و ساي

هاي باليني زولهدر ميان اي هاESB شيوع  ميزان. گرديدند

 .(1،0) از کشوري به کشور ديگر متفاوت است

اشريشيا  هايسوش درESBL شيوع توليد اين مطالعه  در

که کمي د بو % (43) کلبسيلا پنومونيه  و %(13)کلي 

هاي کلبسيلا ترين نقاط کنوني سوشعکمتر از شاي

. (22)است % (   3/30) که  پنومونيه يعني آمريکاي لاتين

اي مشابه توسط فاطمه رياحي و همکاران در لعهادر مط

 باکتري کلبسيلا پنومونيه 10از ميان  2912ايران در سال 

% 0/34و % 1/06کلي به ترتيب اباکتري اشريشي 02و 

% SHV (3/13بودند که فراواني ژن  ESBLها مولد باکتري

ي در مطالعه (.10)بود % TEM (6/29 )و  (

Udomsantisuk  بر  2911و همکاران در تايلند در سال

 46باکتري اشريشيا کلي  212، از ميان ESBLروي شيوع 

 29باکتري کلبسيلا پنومونيه  00و از ميان %( 11)باکتري 

که فراواني ژن  اندESBLداراي ژن %( 0/43)باکتري 

TEM  علت اختلاف نتايج  بود، که% 09و % 2/12به ترتيب

 آوريجمعمحل تواند ناشي از ميما اين مطالعه با تحقيق 
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مورد مطالعه باشد کشور  وNICU و   ICUمثل ها نمونه

ک بيوتيشدن طولاني، مصرف زياد آنتيزمان بستري (.21)

و    ICU ششدن در بخبستري( مسفتازيدي خصوصاً)

کننده مستعد استفاده از سوندهاي اداري جزء فاکتورهاي

 کننده دهاي توليسوش. باشدمي  ESBLs جهت توليد 

ESBLs  ًبا مقاومت چندگانه هستند هاييسوش معمولا .

ESBL   هاي بتالاکتاماز کلاس مولکول A  اي D باشند مي

اي ن در اندازهکه قادر به هيدروليزاکسي ايمينوسفالوسپوري

سيلين هستند در صد بيشتر از بنزيل پني 19برابر با 

هايي مثل بيوتيکشيوع بالاي مقاومت به آنتي .(3،14)

و  کوتريماکسازول و%( 66)، سفکسيم ( %09)سفوتاکسيم 

هاي کلبسيلا پنومونيه و در سوش( % 00 )سيلين آمپي

در %( 12) سيلينو آمپي سفوتاکسيم، ( %09)سفکسيم 

هاي اشيرشياکلي در مطالعه ما يک تهديد بزرگ سوش

در غلبه بر کارهاي موفق ترين راهاز مهم يکي. باشدمي

آن  هايکنندهتالاکتامازها، استفاده از ممانعتمقاومت ب

کنندگي ت ممانعتاين مکانيسم بر اساس فعالي. است

ه سايت فعال بتالاکتامازهاي توسط اتصالات کووالانت ب

، سولباکتام و تازوباکتام .ردپذيصورت مي A کلاس

هاي بتالاکتاماز رايج مورد کنندهد ممانعتکلاولانيک اسي

شدن به علاوه بزرگ  .باشنداستفاده در بررسي باليني مي

منجر به افزايش فعاليت عليه  سايت فعال که

، ممکن است به شودالطيف ميهاي وسيعنسفالوسپوري

هاي بتالاکتاماز به بازدارنده هاESBLافزايش حساسيت 

-آمپي/ب سولباکتامدر اين مطالعه از ترکي. منجر شود

کلاونيک /متازوباکتاوم و سفتازيدي/ن، پيپراسيلينسيلي

و اين بدين معني است که درمان با  شداسيد استفاده 

ن سيليهايي با مقاومت بالا مثل آمپيبيوتيکآنتي

 جنتامايسين و سفالوسپورين هاي نسل سوم به تنهاييو

 مول هايهايي با ريسک بالا و در مورد سوشدر بخش

ESBL  هاي مختلف روش .شودبه شکست منجر مي

، E-test ،vitek سک،مثل انتشار دي ESBL تعيين وجود 

double-disk،synevgy ، MIC   نيز در مطالعات ... و

ها مختلف مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند و بين آن

-هج ببنابراين نتاي .(22) دست نيامدهب دارياختلاف معني

-ي ارزش و اعتبار مياآمده از اين روش تحقيق دارستد

     نشان  هانمونه PCR ارزيابي نتايج مطالعه حاضرر د .باشد

 دکلبسيلاپنومونيه واجي هانمونه از % 43هکد دهمي

 اشرشياکلي واجد هايازنمونه %13 وTEM ژنوتيپ 

 هاکل نمونه %30مجموع  که در بودندTEM   ژنوتيپ

بيشترين فراواني  .اندداده شده تشخيصTEM داراي ژن 

شياکلي يشراهاي زولهاي در  ESBLsمولدي هاهسوي

که  (10،10،21)گرديده است پنومونيه گزارش  وکلبسيلا

  .نتايج اين مطالعه شباهت دارد با

به حد دارو بيش از که مصرف خودسرانه و رسدمي به نظر

افتزايش مقاومتت    ستويي بتا   محيط بيمارستتان از  ويژه در

هتتاي نون کتته درانتقتتال ژ کنژوگاستتي فراينتتد دارويتتي و

 بته رشتد   دارد،نقتش اساستي    بتالاکتامازهاي پلاستميدي 

ر د ستويي ديگتر   انجامد ازهاي دارويي مينده مقاومتايزف

خيتل  دهاي بيمارستاني وجامعته  هانتقال مقاومت بين سوي

هتاي  نته سالانه هزي يبيوتيکمقاومت آنتي ظهور. بوده است

 کننتد تحميل متي  هاي بهداشتي کشورهاستمگزافي به سي

 ستتفاده از ا هتا، کبيوتيت مصرف نابجتاي آنتتي   که علاوه بر

عدم  نقص ايمني و بيماران دچار اقدامات تهاجمي درماني،

 نقتش مهمتي را   زمينه کنترل عفونتت نيتز   نکات عملي در

مت سفانه اطلاعات مربوط به مقاومتأ(.  0،10) کندمي ايفا

باکتريتال بستيار محتدود    باکتريايي نسبت به عوامتل آنتتي  

ات مربتوط بتته مقاومتت ايتتن   پتتس شتناخت اطلاعتت . استت 

ها در برابرعوامل ضد ميکروبي براي درمان تجربتي  ارگانيزم

باکتري اشريشياکلي و . و انتخاب داروي مناسب مفيد است

طلب و عامل فرصت هايپاتوژنکلبسيلا پنومونيه به عنوان 

به همين دليتل از  باشد مي UTIهاي اتيولوژيک در عفونت

يي بيتوتيکي و درمتان داراي ارزش بستزا   نظر مقاومت آنتي

هتاي مختلتف   پبا توجه به افزايش روز افزون تي. دباشنمي

هتا بتر روي آنتتي   ثير متفتاوت آن تتأ و   ESBLهتاي  مآنزي

هتاي مختلتف آنتزيم    پ، تعيين دقيق تيمختلف هايکبيوتي

TEM هاي مو ساير آنزيESBL هاي مولکولي ديگر با روش
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ها را ن ژنو تعيين توالي اي PCR-RFLP,REP-PCRمانند 

-بتا در نظتر گترفتن ايتن امتر کته آنتتي        .نمايدگوشزد مي

نستل   هاينهاي بتالاکتام به خصوص سفالوسپوريکبيوتي

بيوتيکي را در مراکز درماني بته  هاي آنتيسوم اغلب درمان

دهند، مقاومت باکتريايي نسبت به ايتن  خود اختصاص مي

هتاي کلبستيلا   هدر ايزول( %09)داروها به ويژه سفوتاکسيم 

کنندگان و مهار هاي اشريشياکليزولهدر اي %12 پنومونيه و

بته ترتيتب در   % 60/02و % 02/ 62و % 00/04)بتالاکتاماز 

تازوباکتتام و  /د، پيپراسيلينکلاولانيک اسي/برابر سفتازيديم

اي کلبستيلا پنومونيته و   هزولهسولباکتام در اي/سيلينآمپي

نستبت  % 00/01و % 60/02و % 00/02ترتيتب  همچنين به

تازوباکتتام و  /کلاولانيک استيد، پيپراستيلين  /به سفتازيديم

در ( هتاي اشريشتيا کلتي   زولته سولباکتام در اي/سيلينآمپي

ثير باليني اين داروهتا را بته خطتر    ش است که تأايزحال اف

هتاي  مبنتابراين بتا توجته بته ترشتز  آنتزي      . انداخته استت 

ي از هاي مهم پزشکي جهت پيشگيربتالاکتاماز در باکتري

-کبيوتيهاي دارويي، تجويز آنتين مقاومتانتشار بيشتر اي

هاي مناسب بر اساس نتايج دقيق تست حساسيت توصتيه  

  (.29)گردد مي

 سپاسگزاري

ختتاطر دکترگيتتتا استتلامي بتته در پايتتان، از ستترکار ختتانم

ليف ايتن مقالته کمتال    در تتأ  هاي فراوانراهنمايها و کمک
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