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  کیده چ
 سویه های مولد بتالاکتامـاز طیـف وسـیع            و از جمله      مقاومت آنتی بیوتیکی در بین باکتری ها       :زمینه و هدف  

اخیـرا بـه عنـوان یکـی از مـشکلات بهداشـتی        ESBL (Extended Spectrum Beta Lactamases )یا
 از جملـه گونـه هـای کلبـسیلا     ،برخـی از سـویه هـای باسـیلهای گـرم منفـی            . نددرمانی نوپدید در سطح دنیا مطرح شده ا       

 عفونتهای غیر قابـل کنترلـی       و.  در بین باکتریها هستند    ESBL مولدین اصلی و شناخته شده       پنومونیه و اشرشیا کولی  از     
 شناسایی  باسیلهای گرم منفی مولد بتالاکتاماز طیف وسیع در باکتریهای جدا شـده از                این مطالعه برای     .را ایجاد می کنند   
  . شده استاجرا  ماهه6  در یک دوره در بیمارستان شهدای عشایر شهر خرم آباد بیماران بستری

 کـشت و شناسـایی       بـاکتری شناسـی     روشهای استاندارد   با  نمونه های ارسال شده به آزمایشگاه      :روش بررسی 
 انـستیتو ملـی اسـتانداردهای آزمایـشگاهی      بـا روش توصـیه شـده         ESBL و باسـیلهای گـرم منفـی از نظـر تولیـد              ،شدند

شناسـایی  )  روش دیـسک دوگانـه       و    سـفتازیدیم  هر میلی لیتر   میکروگرم در    4کشت روی محیط مکانکی آگار دارای       (
  . شدند

 ESBLاز نظـر  ) %55/23( مـورد  53ه کشت مثبت باسیلهای گـرم منفـی،    نمون225 در این مطالعه از     :یافته ها 
 44/4( مـورد 10و اشرشیاکلی و سودوموناس آئروژینوزا هر کـدام بـا       %) 88/8( مورد   20کلبسیلا پنومونیه با    . مثبت بودند 

 21( از نمونـه ادرار   مثبـت ESBLبیشترین باسـیل هـای   . در این مطالعه بودندESBL از فراوانترین باکتریهای مولد %)
  .  ندجدا شد %)  86/18(  مورد 10و در مرتبه بعد نمونه ریه با %)  62/39مورد معادل 

 بیمارسـتان شـهدای     از  ESBL  باسیلهای گرم منفـی مولـد      مطالعه نشان می دهد که      این   نتایج   :نتیجه گیری 
با توجه به مقاومت بالای این سویه ها در برابر اکثر آنتی بیوتیکهای             .  شهر خرم آباد به فراوانی جداسازی می شوند        عشایر
  لازم در شناسـایی روزمـره و        نیازمنـد تـدوین سیاسـتهای      ،و اخیرا حتی برخی سویه های مقاوم در برابر کارباپنم هـا           رایج  

  .ابطه با انتشار و تولید این نوع از باکتریها هستیمکنترلی در ر
  ، خرم آباداشرشیاکلی، کلبسیلا پنومونیه، بتالاکتاماز طیف وسیع : واژه های کلیدی
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  مقدمه
مقاومت آنتی بیوتیکی در بین باکتریهـا از سـالهای دور           

در . سـت یکی از مشکلات بهداشتی درمانی در سـطح دنیـا بـوده ا            
این میان برخی از انواع مقاومتهای دارویی اهمیت فـوق العـاده ای             

نوعی از مقاومت بـه واسـطه تولیـد    . در عفونتهای بیمارستانی دارند  
نــام بتالاکتامازهــا صــورت مــی گیــرد، کــه عامــل  ه آنزیمهــایی بــ

 اخیرا برخـی از سـویه       . است مقاومت در برابر داروهای بتالاکتامی    
منفی و از جمله گونه های کلبسیلا پنومونیـه و          های باسیلهای گرم    

ــای       ــی از آنزیمه ــوع خاص ــه ن ــد، ک ــده ان ــدا ش ــیاکولی  پی اشرش
 را تولیـد مـی      ESBLبتالاکتاماز بنام بتالاکتامازهای طیف وسـیع         

 سفالوسپورینهای طیـف      در برابر  پنی سیلینها،     این سویه ها  . نمایند
. مقاومت نشان می دهند   از خود   ) منوباکتامها(و آزترئونام    وسیع ،   

  برای میکروبیولوژیـستهای بـالینی، کلینیـسینها،        ESBLسویه های   
متخصصین حرفه ای کنتـرل عفونـت، و تولیدکننـدگان داروهـای            

  )1(.ضد باکتریال مشکلات  لاینحلی را ایجاد نموده اند
یکـی   .الگوهای مختلفی برای طبقه بندی بتالاکتامازها وجود دارد       

ــه   ــها ک ــن روش ــیله    از ای ــود ، بوس ــی ش ــتفاده م ــدتاً از آن  اس  عم
 Medeiros( مــدیروس و )Jacoby( جــاکوبی،) Bush(بــوش

که بر اساس نوع سوبستراها، ممانعت کنندگی        ، ابداع شده است   ،)
 و خصوصیات فیزیکـی نظیـر وزن ملکـولی و نقطـه ایزوالکتریـک        

یکـی از ایـن گـروه هـا      . گروه تقسیم مـی شـوند      4بتالاکتامازها به   
 پـس از تولیـد و        هستند کـه    )ESBL(الاکتامازهای طیف وسیع    بت

 )2،3 (.مصرف انبوه سفالوسپورین های طیـف وسـیع ظـاهر شـدند           
  از اروپـا گـزارش شـدند   1980 اولین بار در اوایل دهه     این آنزیمها 

 .می شـوند   در حال حاضر از تمام کشورهای جهان گزارش          و )4(
 انواع تغییر یافته آنزیمهای آنزیمهای بتالاکتاماز طیف وسیع )6 ، 5(

ــه  ــستندTEM-1 ,TEM-2, SHV-1اولی ــدتاً  . ه ــر عم ــن تغیی  ای
ینه در ترادف اسیدهای    شامل تنها تغییر ردیف یک یا چند اسید آم        

  )2.(آمینه است
در برخی مطالعات   .  نشده است  باره مطالعه جامعی در این       ایران در

ســوم و بقیــه مقاومتهــای دارویــی در برابــر سفالوســپورینهای نــسل 
 کـه عمـدتاً بـه مقاومـت         ،داروهای طیف وسیع انجام گرفته اسـت      

ــر      ــتانها در براب ــده در بیمارس ــایع جداش ــی ش ــرم منف ــیلهای گ باس
داروهای طیـف وسـیع از قبیـل سـفتازیدیم، سیپروفلوکـساسین، و             

-10(ل سوم  متمرکز شـده انـد       سفتیزوکسیم ، سفالوسپورینهای نس   
را  ESBLقاومت با واسطه تولیـد  اخیرا مسجدیان و همکاران  م     )7

در ســویه هــای اشرشــیاکلی و کلبــسیلا پنومونیــه بــا روشــهای       
   .)11( اندآزمایشگاهی و ژنتیکی بررسی نموده

درصد سویه های مولد بتالاکتاماز طیـف وسـیع در ایـران  و اکثـر                
 %   7-19صـورت تخمینـی   ه  ب ـ. کشورهای آسیایی مـشخص نیـست     

 هــای کلبــسیلا در کــشور مــالزی گونــه %  27-38اشرشــیاکولی  و
 مـا  در حـالی کـه در کـشور       ) 12(.دانمولد بتالاکتاماز طیف وسیع     

آمار دقیقی در این مورد در دست نبوده، نیازمنـد تحقیقـات بیـشتر              
  .ایمدر این زمینه 

 اهمیت سویه هـای     ودلیل نقش   ه   ب  ، نیز  با توجه به مطالب ذکر شده     
ــد  ــن   در عفونتهــای بیمارســتانی غESBLمول ــرل، ای ــل کنت ــر قاب ی
 به منظور بررسـی وجـود سـویه هـای نـامبرده در بخـشهای          پژوهش

  .   طراحی شده استدر شهر خرم آباد مختلف بیمارستانی 
   روش بررسی

 اسـت، ) cross-sectional(این مطالعه از نوع مقطعی      
 در  1386 تـا خـرداد مـاه        1385 از دی مـاه       ماهه 6که در یک دوره     

از پـودر   .  شـده اسـت    اجـرا ایر شهر خرم آباد     بیمارستان شهدای عش  
ســفتازیدیم ســاخت شــرکت داروســازی اکــسیر بــا ســری ســاخت  

ــای  0061106 ــسک هـ  ، Augmentin (Aug 30C) و  دیـ

Cefotaxime(CTX 30C)،Ceftazidime (CAZ 30C) 
،Ceftriaxone (CRO30C) ،  Cefpodoxime (CPD 10C )  

 Mast Group  (Merseyside, U.K) همگـی سـاخت شـرکت   

Ltd ــد ــتفاده ش ــفتازیدیم    .  اس ــفتازیدیم و س ــوام س ــسک ت + از دی
کلاولانیک اسید نیز برای تائید فنوتیپی سویه های مـورد آزمـایش            

  .استفاده شد
 6 در دوره    باسیلهای گرم منفی     نمونه کشت  مثبت      225 از کل 

  چندگانه در برابـر      ت نمونه در آنتی بیوگرام روتین مقاوم      156 ماهه
 تولیــد و بــرای ســفتازیدیم  داشــتند،   از جملــهورینها وسفالوســپ

 ابتـدا  بـا کـشت         این سویه ها   .بتالاکتاماز طیف وسیع انتخاب شدند    
میلـی گـرم سـفتازیدیم در لیتـر از          4در محیط مکانکی آگار دارای      

سـویه   .ندغربالگری شـد  ،از رشد   کننده  نظر حداقل غلظت ممانعت     
 یـک شـب در   مرحلـه بعـد     در محـیط نـامبرده، در       های رشد یافتـه     

 کـدورت آنهـا معـادل لولـه نـیم مـک             .ندبراث نوترینت کشت شد   
با استفاده از سواپ پنبه ای با روش کربی بـایر در            . فارلند تنظیم شد  

صـورت چمنـی کـشت شـد، سـپس          ه  روی محیط مـولر هینتـون  ب ـ       
دیسک کوآموکسی کلاو در وسط پلیت و هر کدام از دیـسکهای            

ــسیم،  ــفتازیدیم، سفوتاکـ ــت سـ ــا غلظـ ــسون بـ ــای   و سفتریاکـ هـ
 ســانتی 3-5/2بــا ) میکروگــرم10(میکروگــرم ، و سفپودوکــسیم30

  .متر فاصله از  آن قرار داده شدند
درجه سانتی گراد  هالـه هـای   35ساعت انکوباسیون در   24پس از   

در . عدم رشد در اطراف دیسکها مورد مشاهده قـرار مـی گرفـت         
شـد در حـد فاصـل       صورت مشاهده هر گونه تـشدید هالـه عـدم ر          
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دیسک مرکزی با دیسکهای محیطی و بویژه سفتریاکسون سـویه          
 مطـابق روش زیـر از        در نظر گرفتـه، و       ESBLرا مولد احتمالی    

     )12-14.(نظر فنوتیپی تائید می شدند
 به دنبال مثبت شدن سـویه هـا           :ESBLتائید فنوتیپی تولید     

یپی سـویه هـا     در روش غربالگری از روش زیـر بـرای تائیـد فنـوت            
) میکروگرمی30(در این روش دیسکهای سفتازیدیم    . استفاده شد 

روی )   میکرو گرم   30/10(کلاولانیک اسید   /به همراه سفتازیدیم  
 بـا سوسپانـسیون نـیم مـک          ،   محیط مولر هینتون آگارکشت شده    

 35 هماننــد روش بــالا در . فارلنــد بــاکتری قــرار داده مــی شــدند
ک شب انکوبه شده، در صورتی که       درجه سانتی گراد به مدت ی     

هاله عدم رشد در کنار دیسک های شامل ترکیب آنتی بیوتیـک            
 میلی متر بیشتر از قطـر هالـه عـدم رشـد در              5با کلاولانیک اسید    

 بـدون در نظـر گـرفتن قطـر     ، کنار دیسک مربوطه به تنهایی باشد 
  ملـی آزمایـشگاه     اسـتاندارد  هاله عدم رشد، مطابق توصیه انـستیتو      

  . مولد بتالاکتاماز طیف وسیع در نظر گرفته می شدلینی، با
  یافته ها

 نمونه کشت مثبت باسـیلهای گـرم        225در این مطالعه از     
 میلـی گـرم   4 مورد روی محیط مکانکی آگار دارای    103،   منفی

 میکروگـرم در    4 معادل   MIC.( رشد یافتند   سفتازیدیم در هر لیتر  
کـه از   . تازیدیم مقـاوم بودنـد     برابر سف  ها در این سویه   ) میکرولیتر

نمونـه ای   .   مثبـت بودنـد    ESBLاز نظر   %) 55/23( مورد   53آنها  
  با دیسکهای ترکیبی و تائیـد شـده بـا      ESBLاز سویه های مولد     

.  آورده شـده اســت 2 و 1روش دیـسک دوگانــه در شـکل هــای   
بیشترین ، و بقیه بـه ترتیـب         ) ٪88/8( مورد   20کلبسیلا پنومونیه با    

ــیا ــا   اشرشـ ــدام بـ ــر کـ ــوزا هـ ــودوموناس آئروژینـ  10کلی و سـ
ــورد ــا  )٪44/4(م ــاکتر ب ــورد4، انتروب ــسیا،  %)77/1( م ، پروویدن

، پروتئـوس   %)88/0( مورد 2سیتروباکتر و آسینتوباکتر هر کدام با       
 موارد سویه های مثبت     )٪44/0( مورد 1و آئروموناس هر کدام با      

) 1-جـدول . (دمولد بتالاکتاماز طیف وسـیع را تـشکیل داده بودن ـ        
اگرچه روش مورد استفاده برای بررسـیهای آزمایـشگاهی تولیـد           

ESBL             در سویه های غیر از جنس های کلبسیلا و اشرشیا مـورد 
  .بحث است

  
  
  
  
  
  
  

   در شهرESBLتوزیع فراوانی گونه های مختلف باسیلهای گرم منفی: 1جدول
  بیمارستان شهدای عشایر خرم آباد

  
ر غربـالگری اولیـه در      قابل ذکر است که تعدادی از سویه ها کـه د          

 میکروگرم در هـر میلـی       4 بالای   MICبا  (محیط دارای سفتازیدیم    
رشـد یافتـه بودنـد، سـایر کـلاس هـای بتالاکتامازهـا از قبیـل                 ) لیتر

AmpC              را تولید می کردند، که در این مطالعه مورد بررسـی قـرار
 مـورد   21(مثبت از نمونـه ادرار       ESBLبیشترین باسیلهای    نگرفتند

 %)  86/18(  مـورد    10و در مرتبه بعد نمونه ریه بـا         %)  62/39ل  معاد
 مورد از کل نمونه ها شامل ادرار، خون و ترشـحات            35. جدا شدند 

     .   از نمونه های ذاتا استریل بودند%) 66(ریه 

روش دیسک ترکیبی که در آن دیسک آموکسی کلاو در مرکز پلیـت            : 1شکل
فتازیدیم، سفوتاکسیم، و سفتریاکسون بـا      های س کشت داده شده و دیسک های       

 3-5/2بـا فاصـله     ) میکروگـرم 10(میکروگـرم ، و سفپودوکـسیم     30غلظت هـای    
هر گونه تشدید هاله عـدم رشـد در         . سانتی متر فاصله از  آن قرار داده می شوند،         

ویژه سفتریاکـسون پـس از      ب ـحد فاصل دیسک مرکزی با دیـسکهای محیطـی و           
 در نظـر  ESBLگراد   مولد احتمـالی    درجه سانتی 35ساعت انکوباسیون در    24

   .دگرفته می شو
  
  
  
  
     

  کل ایزوله ها  
  )درصد(

د در محـیط دارای     رش
  )درصد(سفتازیدیم 

ــد  مولــــــــ
بتالاکتامــــــاز 
ــف وســیع   طی

  )درصد(
  )٪88/8(20  )٪22/14(32  )٪22/22 (50  کلبسیلا پنومونیه

ســـــودوموناس 
  آئروژینوزا

27)12٪(  19)44/8٪(  10)44/4٪(  

  )٪44/4 (10  )٪66/10(24  )٪66/38(87  اشرشیاکلی
  )٪77/1(4  )٪4(9  )٪4/8(19  انتروباکتر
  )٪88/0(2  )٪77/1(4  )٪1/3(7  یاپروویدنس

  )٪88/0(2  )٪22/2(5  )٪4(9  سیتروباکتر
  )٪88/0(2  )٪33/1(3  )٪4(9  آسینتوباکتر
  )0٪/44(1  )٪77/1 (4  )٪33/5(12  پروتئوس

  )0٪/44(1  )٪33/1(3  )٪22/2(5  آئروموناس
  )٪55/23(52  )٪77/45 (103  )٪100 (225  کل
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دیـسکهای  .  در این شکل نشان داده شـده اسـت      ESBLتائید فنوتیپی   : 2شکل 
  30/10(کلاولانیــک اســید /بــه همــراه ســفتازیدیم) میکروگرمــی30(ســفتازیدیم
هینتـون   سـانتی متـر از هـم  روی محـیط مـولر               2بـا فاصـله تقریبـی       ) میکرو گرم 

 در  . ند با سوسپانسیون نیم مک فارلنـد بـاکتری قـرار داده شـد             ،  آگارکشت شده 
صورتی که هاله عدم رشد در کنار دیـسکهای شـامل ترکیـب آنتـی بیوتیـک بـا              

  میلـی متـر بیـشتر از قطـر هالـه عـدم رشـد در کنـار دیـسک                     5کلاولانیک اسید   
ه عـدم رشـد، مولـد        تنهـایی باشـد بـدون در نظـر گـرفتن قطـر هال ـ              سفتازیدیم به 

  . تائید می شودبتالاکتاماز طیف وسیع 
  بحث 

پدیده مقاومتهای دارویی بلافاصله پـس از چنـد سـال از            
و مصرف انبوه آنتی بیوتیکها در جوامع انسانی شناخته شـده اسـت               

سـویه  . صورتهای مختلف تکی و یا چند دارویی دیده می شـود            ه  ب
ند که اولین بار در      ا ویی نوع خاصی از مقاومتهای دار     ESBLهای  
دنبال آن از کـشورهای مختلـف       ه  و ب ) 4(ندشد گزارش   1983سال  

بنــابراین از پدیــده هــای جدیــد . در ســطح دنیــا گــزارش شــده انــد
   .بهداشتی درمانی محسوب می شوند

 2001 -2002داویــد و همکــاران گــزارش کــرده انــد کــه تــا ســال 
 در بریتانیـا از    ESBLاکثریت سویه های جدا شده باکتریـال مولـد          

  ).15(بخشهای تخصصی بیمارستانها گونه های کلبسیلا بوده است 

 سـویه کلبـسیلا پنومونیـه بیمـاریزا در کـشور            14شن و همکاران    
را بــا اســتفاده از روش دیــسک دوگانــه و نــوار ) شــهر پکــن(چــین 

ETest ESBLدر این سویه ها علاوه .  مورد مطالعه قرار داده اند
برابر سفالوسپورینها و بتالاکتامهـا، مقاومـت متقـاطع         بر مقاومت در    

ــیکلینها، و    ــا، تتراسـ ــدها، فلوروکینولونهـ ــر آمینوگلیکوزیـ در برابـ
  ).16(کوتریموکسازول نیز گزارش شده است 

گولای و همکارانش در دانشگاه دوکـوز ایلـول ازمیـر کـشور             
صورت تصادفی که   ه   سویه کلبسیلا پنومونیه ب    44ترکیه با بررسی    

 در یافتنـد کـه تمـامی        ،ز عفونت های بیمارستانی جدا شـده بـود        ا
 تـا از آنهـا    26در حالی که    . سویه ها مقاوم آموکسی سیلین بودند     

هنگام استفاده همزمان از توام کلاولانیک اسید حساس گـزارش          
 تا از سویه ها مقـاوم سـفتازیدیم بودنـد           39در همین مطالعه    . شدند

 تا از آنهـا از خـود   28ولانیک اسید که در استفاده همزمان از کلا   
ــد   ــشان دادن ــساسیت ن ــن   . ح ــر ای ــا ب ــا را   84بن ــویه ه ــد س  درص

و برای تائید آنها از روش دیـسک        .  گزارش نمودند  ESBLمولد
  ).17(دوگانه استفاده نمودند

 سویه کلبسیلا پنومونیـه جـدا       139کریستین و همکاران با بررسی      
ا و اسـتفاده از روش       ایالـت آمریک ـ   11 آزمایـشگاه در     19شده از   

گـزارش   ESBLرا مولـد    ) درصد82( سویه   114دیسک دوگانه   
 ایزولــه 906در یــک مطالعــه در آمریکــا بــر روی ). 18(نمودنــد 

 ESBLمولـد   )  درصـد  9( مورد   83انتروباکتریاسه نشان داده که     
  ). 19(بودند 

ــات   ــی مطالع ــران، در برخ ــر    در ای ــی در براب ــای داروی مقاومته
ی نسل سوم و بقیه داروهای طیـف وسـیع بررسـی            سفالوسپورینها

 1261مثال در مطالعه قناعت و صادقیان مقاومت        برای  . شده است 
بــاکتری بیمــاریزا در برابــر ســه داروی طیــف وســیع ســفتازیدیم، 
سیپروفلوکساسین، و سفتیزوکسیم بررسی شد که هر سه دارو اثـر   

سـتگار  در مطالعـه ر   ) 7.(خوبی روی باسیلهای گرم منفـی داشـتند       
لاری و همکاران بر روی بیماران بستری مبتلا به عفونـت ادراری            
ناشی از باسیلهای گرم منفی نشان داده شد که باکتریهای مختلف           

 14از جمله اشرشیا کلی، کلبسیلا ها، سودوموناس ، و پروتئـوس            
  ).8(درصد در برابر سفتازیدیم مقاوم بودند

سـویه اشرشـیا کلـی و        148اخیرا مسجدیان و همکاران با بررسی       
 سویه کلبسیلا پنومونیه با دو روش دیسک ترکیبـی و دیـسک      70

)  مـورد 49(  درصـد  70و  )   مـورد  76( درصد 51دوگانه به ترتیب    
ایــن محققــین ســویه هــای . نــد  گــزارش نمــودESBLرا مولــد 

 50اشرشــیاکلی و کلبــسیلا پنومونیــه مــورد مطالعــه را بــه ترتیــب 
ــم 63درصــد و  ــه   درصــد دارای پلاس ــوط ب ــت مرب یدهای مقاوم
  )11.(   گزارش نموده اندESBLآنزیمهای 

در سایر کشورهای آسیایی نیز آمار مربـوط بـه سـویه هـای               
مولد بتالاکتاماز طیف وسـیع تفـاوت بـارزی بـا کـشور خودمـان               
 نداشته، اغلب به صورت طرحهای تحقیقـاتی پراکنـده مـی باشـد            

ــرای ــال در ب ــارانش الگــوی 1994 مث ــت  ، چنــگ و همک  مقاوم
 بیمارستان عمـومی کـشور      6 سویۀ باکتریایی جدا شده از       36243

  .  را گزارش نمودند1992 تا 1991مالزی در سالهای 
در این مطالعه باکتریهـای اشرشـیاکولی ،کلبـسیلا پنومونیـه و            

ــب   ــه ترتی ــوزا ب ــودوموناس آئروژین در  % 8/6و % 6/16،  %5/5س
مطالعـه تولیـد بتالاکتامـاز      در ایـن    . برابر سفتازیدیم مقاوم بودنـد      

  ). 12(طیف وسیع در سویه ها بررسی نشده بود 
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 بـرروی   1995آزمایش تولید بتالاکتاماز طیـف وسـیع در سـال           

سویه های اشرشیاکولی و کلبسیلا پنومونیه مقـاوم چنـد دارویـی بـا              
ایـن سـویه هـا بـه        .  شـد  اجـرا  در کـشور مـالزی       E-testاستفاده از   

  .)20(مولد آنزیم بتالاکتاماز طیف وسیع بودند % 27 و %19ترتیب 
مطالعــه بیمــاران کلــونیزه یــا عفــونی شــده بــا باکتریهــای مولــد 

که همه آنهـا دارای چنـدین عامـل     بتالاکتاماز طیف وسیع نشان داد   
  . اندزمینه ساز عمومی 

ا، جراحیهـا، مـصرف     از جمله این عوامـل اسـتفاده از انـواع کاتتره ـ          
آنتی بیوتیکهای طیف وسیع، سابقه پرسـتاری و بـستریهای طـولانی            

پزشـک معـالج بـا مـشاهده عوامـل خطـر سـاز در بیمـار                 . ندامدت  
بایستی احتمال وجود عفونت مرتبط با باکتریهای مولـد بتالاکتامـاز           

درچنین مواردی احتیاطهای بهداشـتی     . طیف وسیع را در نظر بگیرد     
، درمـان، و کنتـرل عفونتهـای مـرتبط بایـد رعایـت              جهت مدیریت 

  ).21(گردد
  

  
  
  
  

  

دم ع   )٨ الك مق سجديان ف ، س شيري ا ، م تگار لاري ع ، شم  . رس
ه روش    سون ب ا سفترياآ ساسين ب شگاهي افلوآ ساسيت آزماي سه ح مقاي
اران              حداقل غلظت مهاري بر ضد باآتري هاي گرم منفي جدا شده از بيم

ه        . جاري ادراري  بستري مبتلا به عفونت م     ش، مجل صلنامه ره آورد دان ف
  .١-٦: ١٥  شماره٤؛ دوره ١٣٨٠.دانشگاه علوم پزشكي اراك

  

الحي ا)٩ ايي ح ، نورص ك در   . مجتب ي بيوتي صرف آنت ايج م ي نت بررس
شگاه       . سپتي سمي گرم منفي آودآان و نوزادان       شكده پزشكي دان مجله دان

  .٣٩-٤٤ .: ٥٠، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٣ .علوم پزشكي گيلان
  
  

ي             . فتحيه ع ، صفايي م     )١٠ ور ميكروب ر فل اني ب بررسي اثر شيمي درم
وم         .دهان آودآان مبتلا به لوسمي      شگاه عل شكده دندانپزشكي دان ه دان  مجل

 ٣٣٦-٣٤٣: ٣ ، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٨١ .پزشكي شهيد بهشتي
  

سجديان جزي) ١١ ي بيوتيک    بررسي .ف  م ه آنت ملکولي مقاومت ب
يع اي وس هه سيلا پنوموني ياکلي و کلب ف در اشرش ه .  الطي مجل

   ٢٧.-٣۴ : ٢، سال اول، شماره ١٣٨۶ميکروبشناسي پزشکي ايران، 
 

12) Cheong YM, Lim VK, Jegathesan M, Suleiman AB. 
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Med J Malaysia. 1994 ;49(4):317-26. 
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  پیشنهادات

 و   ESBLبا توجه به فراوانی  باسـیلهای گـرم منفـی مولـد              
طیف وسیع، به نظر  مـی       مقاومت بالای آنها در برابر اکثر داروهای        

  بایستی در برنامه روزانـه ESBLرسد که شناسایی سویه های مولد       
آزمایشگاههای میکروبشناسی در مـورد باسـیلهای گـرم منفـی و از             

  . جمله اشرشیاکلی و کلبسیلا پنومونیه گنجانده شوند
ــی بیوتیــک در      ــای تجــویز آنت ــه ه ــستی کمیت ــن، بای ــر ای ــلاوه ب ع

ه، بـا جـدیت بـر مـصرف آنتـی بیوتیکهـای             بیمارستانها تشکیل شـد   
ــند     ــته باش ــارت داش ــتانها نظ ــیع در بیمارس ــف وس ــایی و . طی شناس

ــد    ، بهداشــتی ESBLایزولاســیون بیمــاران ناقــل باکتریهــای مول
نمودن محیط اتاق های بستری بیماران و بررسی و گـزارش ماهانـه             
سویه های مقاوم بیمارسـتانی بـه پزشـکان نیـز از سـایر مـوارد مهـم                  
کنترل وممانعت از انتشار سویه های مقـاوم نـامبرده در بیمارسـتانها             

  .   هستند
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