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ABSTRACT 
Background and Aim: One of the most important bacterial resistance mechanisms is 
production of Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL). In addition, ESBL strains usually 
have resistance to several antibiotic classes, because multiple resistance genes are often 
carried by a plasmid. One of these multiple resistances is the simultaneous resistance to 
quinolones and ESBL production. The aim of this study was to determine the prevalence of 
resistance to fluoroquinolones in ESBL-producing Klebsiella pneumoniae isolates in 
Sanandaj health centers in 2018.  
Materials and Methods: Evaluation of antibiotic susceptibility in all isolates (phenotypically 
and at Minimum inhibitory concentration (MIC) and identification of ESBL strains were 
performed by VITEK2. We evaluated the relationship between ESBL production and 
resistance to fluoroquinolones (ciprofloxacin and levofloxacin) by statistical tests. 
Results: According to the antibiotic susceptibility results of 67 isolates, 35 isolates (52.23%) 
were resistant to ciprofloxacin and levofloxacin. 25 isolates (37.31%) were identified as 
ESBL, of which 19 isolates (76%) were resistant to levofloxacin and ciprofloxacin and only 6 
isolates (24%) were sensitive to these antibiotics. Statistical analysis showed that resistance to 
ciprofloxacin and levofloxacin was significantly increased in ESBL isolates compared to that 
in non-ESBL isolates (P-value = 0.003). 
Conclusions: In this study, simultaneous resistance to fluoroquinolones (ciprofloxacin and 
levofloxacin) and ESBL production was observed in Klebsiella pneumoniae isolates, which 
can limit treatment options. Also, the results of this study showed that the treatment of the 
ESBL Klebsiella pneumoniae infection with levofloxacin and ciprofloxacin antibiotics will be 
a challenge in these medical centers. 
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 کلبسیلاهاي در ایزوله هاي سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسینمقاومت به فلوروکوئینولون

  جمراکز درمانی سننددر  هاي وسیع الطیفبتالاکتاماز دکنندهیتول پنومونیه
  3، آرین آزادنیا2، جلیله ابن عباس1هدایت بزرگی مهاجر

: ، ایمیل08733664645: ، تلفن ثابت)نویسنده مسئول(یران، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ا تحقیقات دانشجویی، تهیکمی پزشکی، شناس کروبیمکارشناسی ارشد .1
hedayatbozorgy@gmail.com .2635-6674-00002-0000: کد ارکید  

  4640-8315-0002--0000 :کد ارکید. انیردانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ا تحقیقات دانشجویی، تهیکمی پزشکی، شناس کروبیمکارشناسی ارشد .2

 :کد ارکید. رانیا کردستان، سنندج، یمؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحقکارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، .3
0000-00002-7951-077X  

 چکیده
 ESBLوسیع الطیف یا  بتالاکتاماز يها میآنز دیتولیی ایمقاومت باکتر يها سمیمکان نیتر از مهم یکی :و هدف زمینه

)Extended –Spectrum Beta-Lactamase (هاي علاوه بر این سویه .استESBL  بیوتیک  به چندین کلاس آنتیمعمولا
هاي چندگانه مقاومت یکی از این مقاومت. شوندپلاسمید حمل می هاي مقاومت چندگانه اغلب توسط یکژن زیرا، مقاومت دارند

ي هازولهیدر ا هانولونیمقاومت به فلوروکوئ شیوع نییتعهدف از این مطالعه  .باشدمی ESBLها و تولید به کوئینولون زمان هم
  .باشدمی 1397سنندج در سال  یمراکز درمان در ESBL  دکنندهیتولکلبسیلا پنومونیه 
 و) (MIC)به صورت فنوتیپی و حداقل غلظت مهاري(ها ی تمام ایزولهکیوتیب یآنت تیحساسگیري اندازه :هامواد و روش

 هانولونیو مقاومت به فلوروکوئ ESBL دیتول نیرابطه ب .انجام شد VITEK2دستگاه  توسط ESBL هايسویه ییشناسا
  .هاي آماري بررسی شدبا آزمون) نیو لووفلوکساس نیپروفلوکساسیس(

ي ها کیوتیب یآنتبه هر کدام از %) 23/52( زولهیا 35  ،ایزوله 67ی از کیوتیب یآنتنتایج حساسیت براساس  :یافته ها
به %) 76(ایزوله  19شناسایی شدند که  ESBL عنوان به%) 31/37(ایزوله  25. سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین مقاوم بودند

. حساس بودند ها کیوتیب یآنتنسبت به این %) 24(ایزوله  6ي لووفلوکساسین و سیپروفلوکساسین مقاوم بودند و تنها ها کیوتیب یآنت
- در مقایسه با ایزوله ESBLهاي آماري نشان داد که مقاومت به سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین در ایزوله تجزیه و تحلیلنتایج 

  .= P-value)003/0( .یافته استي افزایش دار یمعن طور به ESBLهاي غیر 
در  ESBL دیتول و) و لووفلوکساسین نیپروفلوکساسیس( هابه فلوروکوئینولونزمان  مقاومت هم در این مطالعه: يریگ جهینت
-نشان می همچنین نتایج این مطالعه . سازددرمان را محدود  يهانهیگز تواندمیاین امر مشاهده شد که هیکلبسیلا پنومون هايزولهیا

با  این مراکز درمانی بیوتیک هاي لووفلوکساسین و سیپروفلوکساسین در آنتی با ESBL کلبسیلا پنومونیهدرمان عفونت هاي دهد 
 . شدخواهد  مواجهچالش 

 ، سیپروفلوکساسین، لووفلوکساسینESBLپنومونیه، کلبسیلا : کلمات کلیدي

 14/6/1402:پذیرش 8/11/1401:اصلاحیه نهایی 5/9/1401:وصول مقاله
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 49   هدایت بزرگی مهاجر
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 مقدمه
 انتروباکتریاسهباکتري گرم منفی از خانواده کلبسیلا پنومونیه 

عامل مهم معمولا   طلب فرصتهاي این پاتوژن. باشدمی
هاي داخل و عفونت هاي ادراري، پنومونی، باکتریمیعفونت

ایی و همچنین هاي زمینهشکمی در افراد داراي بیماري
  . )1(باشدبیماران بستري می

هاي وسیع الطیفی هستند که  بیوتیکآنتی ها ینولونوئفلوروک
. مؤثر هستند گرم منفی	و گرم مثبت	هاي بر روي باکتري

باکتري باعث  DNA ي از تکثیرها با جلوگیر کوئینولون
معمولا  براي  ها نولونیفلوروکوئ. شوند ها میمرگ آن

 .شوند هاي تناسلی ادراري استفاده می عفونت

 که است نیینولووئفلوروک نیتر جیرا سیپروفلوکساسین

 ایجادکننده هايپاتوژن علیه بالایی ریتأث زیرا شودمی تجویز

 پرمصرف کیوتیب یآنتدیگر . دارد ادراري عفونت
براي  باشد که از آنفلوروکوئینولون لووفلوکساسین می

ها، ها، کلیههاي باکتریایی پوست، سینوسدرمان عفونت
موارد دیگر تجویز . شودمثانه یا پروستات استفاده می

در ین چنهمو درمان برونشیت یا پنومونی  درلووفلوکساسین 
رند مورد درمان افرادي که در معرض سیاه زخم قرار دا

  .)2(دگیراستفاده قرار می
اي  گسترده گروه	لاکتام-هاي بتا بیوتیک آنتی

حلقه 	شانکه در ساختمان مولکولی هستند ها بیوتیک آنتی	از
این ی که داراي های بیوتیک از آنتی .)3(دوجود دار بتالاکتام

ها،  ، سفالوسپورینها نیلیس یتوان به پن میهستند ترکیب 
که براي درمان  اشاره نمود ها ها و کارباپنم مونوباکتام

. شونداستفاده می انتروباکتریاسههاي مرتبط با عفونت
 ها، کیوتیب یدر برابر آنت ییایمقاومت باکتر يها سمیمکان

 يها میآنز دیها تولآن نیتراز مهم یکیمتفاوت بوده و 
است که عامل مقاومت  ESBL وسیع الطیف یا بتالاکتاماز

علاوه بر این  .)4(باشندمیبتالاکتام  يها کیوتیب یدر برابر آنت
معمولا داراي مقاومت به چند   ESBLهايسویه

هاي مقاومت چندگانه اغلب ژن چراکه هستند، کیوتیب یآنت
یکی از این مقاومت. )5(شوندتوسط یک  پلاسمید حمل می

و تولید  ها کوئینولونبه  زمان همهاي چندگانه مقاومت 
ESBL باشد که در مطالعات مختلفی گزارش شده می

  . )7, 6(است
ها گزینه هاي درمانی مناسبی براي اگر چه این آنتی بیوتیک

درمان عفونت هاي ناشی از باکتري هاي گرم منفی هستند 
به دلیل ها ها و بتالاکتامفلوروکوئینولوناما امروزه مقاومت به 

استفاده بی رویه از این آنتی بیوتیک ها در حال افزایش 
 يها کوئینولونفلوروزمان  مقاومت همهمچنین  .)9, 8(.است

در   ESBLید با تول و لووفلوکساسین  نیپروفلوکساسیس
درمان را  يهانهیشدت گز بهکلبسیلا پنومونیه  هايزولهیا

 يها در انتخاب داروهیسو نیا ییکند لذا شناسایمحدود م
  .)10(باشدیم تیمناسب جهت درمان حائز اهم

هدف مطالعه حاضر بررسی شیوع الگوي مقاومت آنتی 
کلبسیلا پنومونیه  يهازولهیدر ا هابیوتیکی فلوروکوئینولون

با استفاده از سنندج  یاز مراکز درمان  ESBL دکنندهیتول
  .بود VITEK2دستگاه 

  
 هاروشمواد و 

 ي نمونهآور جمع
ي زمانی یک ساله از تحلیلی در بازه -ي توصیفیاین مطالعه

کلبسیلا پنومونیه ایزوله  67بر روي  1397فروردین تا اسفند 
 10(ها از منابع مختلفی مانند ترشحات ریهایزوله .انجام شد

، )ایزوله 8(، خون)ایزوله 1(، مایع مغزي نخاعی)ایزوله
، )ایزوله 3(، زخم)ایزوله 4(، لوله تراشه)ایزوله 36(ادرار
 ) ایزوله 2(، گارد تخت)ایزوله 1( ، آمبوبگ)ایزوله 1(ترالی

ها از همه ایزوله. جداسازي شدند ) ایزوله 1( فشارسنج و
پس از تشخیص، . بخش هاي بستري اخذ گردیده اند 

باکتري در ویال هاي در پیچ دار حاوي محیط تریپتی کیس 
درصد گلیسرول استوك شده و به  18سوي براث حاوي 

 .درجه منتقل شدند 20فریزر منفی 
  یکیوتیب یآنتحساسیت 
فنوتیپی و  صورت بهها ی تمام ایزولهکیوتیب یآنتحساسیت 

 Minimal Inhibitory( ي حداقل غلظت مهاريریگ اندازه
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Concentration (MIC)(  توسط دستگاه
VITEK2)bioMerieux, France(  12براي 

 ، (Amikacin)نیآمیکاس: کیوتیب یآنت

، (Cefazolin)ازولینسف ،(Gentamicin)نیجنتامایس
، (Cefoxitin)، سفوکسیتین(Cefepime)سفپیم

، (Ceftazidime)دیمزیاسفت
، (Ceftriaxone)سفتریاکسون

 ، لووفلوکساسین(Ciprofloxacin)سیپروفلوکساسین
(Levofeloxacin)، 

، پیپراسیلین (Nitrofurantoin)یننیتروفورانتوئ
 -متوپریم، تري(Piperacilin/Tazobactam)تازوباکتام

 سولفامتوکسازول

(Trimethoprim/Sulfamethoxazole)انجام شد .
اده از تست حساسیت ضد میکروبی بر روي ایزوله ها با استف

و مطابق دستور العمل  AST-N240 20CARDSکیت 
  .شرکت سازنده انجام شد

  ESBLهاي شناسایی سویه
توسط  ESBLمولد کلبسیلا پنومونیه شناسایی ایزوله هاي 

 AST-N240و با استفاده از کیت  VITEK2دستگاه 

20CARDS این آزمایش شامل پانل شش  .انجام شد
 می، سفوتاکستریدر ل گرم یلیمنیم  میدیزاسفت يحاو چاهک 

و  ییتنها ، بهتریدر ل گرم یلیم 1 میو سفپ تریدر ل گرم یلیمنیم 
 10و  4، 4 بیبه ترت( کیکلاوولان دیبا اس بیدر ترک

با استفاده کمی  صورت رشد بهسپس . بود) تریدر ل گرم یلیم
در  کاهش رشد. شد یابیارز ياز دستگاه خواننده نور

نات در وکلاوولو  نیسفالوسپور بیترک يحاوي هاکچاه
به عنوان ایزوله هاي تولید  ،ییتنها به نیسفالوسپوربا  سهیمقا

در هر مرحله از . )11(در نظر گرفته شد ESBLکننده 
کنترل  هیعنوان سو به  ATCC 700603کلبسیلا پنومونیه 

 . ی استفاده شدفیک

  آماري تجزیه و تحلیل
 (ESBL) فیالط عیوس يبتالاکتامازها دیتول نیرابطه ب نییتع

و  نیپروفلوکساسیس( هانولونیو مقاومت به فلوروکوئ
با آزمون کاي دو و فیشر در نرم افزار ) نیلووفلوکساس

(Version 16.0) SPSS بررسی شد. 

  
 هایافته
  ي نمونهآور جمع

بتدا توسط مراکز درمانی با استفاده از اها تمام ایزوله
هاي بیوشیمیایی مورد ارزیابی خصوصیات کشت و تست

سپس در آزمایشگاه تحقیقاتی مجداد با استفاده . قرار گرفتند
از تست هاي بیوشیمایی بررسی شده و پس از آن هویت 

. تایید شد Vitek2تمام نمونه ها با استفاده از دستگاه 
فروانی نمونه ها در بخش هاي مختلف بیمارستان در جدول 

ایزوله داراي  29%)28/43(با  ICUکه بخش  آورده شده  1
  .بیشترین فراوانی است

 
  جمع آوري شده در قسمت هاي مختلف مراکز درمانی کلبسیلا پنومونیهفروانی ایزوله هاي . 1جدول 

  )درصد(تعداد   بخش هاي مراکز درمانی
  12)91/17(  جراحی داخلی

ICU )28/43(29  
  3)47/4(  بخش عفونی
  6) 95/8(  بلوك زیمان

  11)41/16(  بستري اورژانس
  1)49/1(  دیالیز

  2)98/2(  نورولوژي
  1)49/1(  بخش ریه

  1)49/1(  بخش گوارش
CCU )49/1(1  
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 یکیوتیب یآنتحساسیت 

 يآور جمعکلبسیلا پنومونیه هاي میزان مقاومت در ایزوله

، سفازولین %62/74 نیتروفورانتوئین: به ترتیب شامل شده 
، %20/58 موکسازولیکوتر، %17/64، سفتریاکسون 64/71%
، %23/52سیپروفلوکساسین ، %73/53زیدیم اسفت

، سفپیم %80/38ن ی، جنتامایس%23/52لووفلوکساسین 
، %82/35، پیپراسیلین تازوباکتام %82/35ن یآمیکاس ،80/38%

براي  MICمیزان ). 1جدول (باشد ، می%83/32سفوکسیتین 
و در  ≤4MICهاي مقاوم برابر با سیپروفلوکساسین در ایزوله

و  ≥25/0MIC≤ ،5/0MICهاي حساس برابر با ایزوله

1MIC= همچنین میزان  .بودMIC  براي لووفلوکساسین
هاي و براي ایزوله ≤8MICهاي مقاوم برابر با در ایزوله

حداقل (  MIC50 . بود =1MICو  ≥12/0MICحساس 
می سویه ااز تمدرصد  50تواند غلظت آنتی بیوتیکی که می

 MIC90و ) هاي باکتریایی تحت آزمایش را مهار نماید
از تمامی  درصد 90حداقل غلظت آنتی بیوتیک که میتواند (

تمام ) )12(سویه هاي باکتریایی تحت آزمایش را مهار نماید
  .است شده محاسبه 2ها در جدول بیوتیکآنتی

  MIC90و  MIC50به همراه  کلبسیلا پنومنیههاي حساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله .2جدول 

  
 ESBLهاي شناسایی سویه

با استفاده از دستگاه کلبسیلا پنومونیه ایزوله %)  31/37( 25
VITEK2  مولدESBL ایزوله  25از . بودندESBL     

ي لووفلوکساسین و ها کیوتیب یآنتبه %) 76( زولهیا 19
 ESBL ایزوله  6سیپروفلوکساسین مقاوم بودند و تنها 

 16 به ترتیب. حساس بودند ها کیوتیب یآنتبه این %) 95/8(
مقاوم و  ESBLایزوله غیر %) 90/61( 26و %) 09/38(

ووفلکوساسین و لحساس به آنتی بیوتیک هاي 
جمع کلبسیلا پنومونیه ایزوله  67از  .سیپروفلوکساسین بودند

به عنوان سویه هاي ) درصد 68/62(ایزوله  42 آوري شده

  MIC50  MIC90  (%)حساس   (%)بینابینی   (%)مقاوم   آنتی بیوتیک

 64  2  38)71/56(   5)46/7(  24)82/35(  آمیکاسین -1

  16  1 40)70/59(   1)49/1(   26)80/38( جنتامایسین -2

  64  64  19)35/28(  0 48)64/71(   سفازولین -3

  64  8  25)31/37(   16)88/23(   26)80/38(  سفپیم -4

  64  4  35)23/52(   10)92/14(   22)83/32(   سفوکسیتین -5

  34  16  22)83/32(   9)43/13(   36)73/53(   سفتازیدیم -6

  64  64  21)34/31(   3)47/4(   43)17/64(   سفتریاکسون -7

  4  4  32)76/47(   0  35)23/52(   سیپروفلوکساسین -8

  8  8  32)76/47(  0  35)23/52(  لووفلوکساسین - 9

  512  128  7)44/10(   10)92/14(  50)62/74(  نیتروفورانتوئین -10

  128  16  35)23/52(   8)94/11(   24)82/35(  تازوباکتام -پیپراسیلین  -11

  320  320  28)79/41(   0  39)20/58(   کوتریموکسازول -12
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 )) MDR))Multi Drug Resistanceمقاوم به چند دارو 
) MDR(ت چند دارویی میزان مقاوم. )13(شناسایی شدند

  23به ترتیب  ESBLمثبت و غیر  ESBLدر ایزوله هاي 
  ..ایزوله بود %) 23/45( 19و  %)92(

  تجزیه و تحلیل آماري
آماري نشان داد که مقاومت به  تجزیه و تحلیلنتایج 

 ESBLهاي سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین در ایزوله

ي دار یمعن طور به ESBLهاي غیر در مقایسه با ایزوله
همچنین . = P-value)003/0( است داکردهیپافزایش 

 در ESBL هايدهد که ایزولهنشان می 3نتایج جدول 
بیشتري نسبت به  مقاومت ESBL هاي غیرمقایسه با ایزوله

 دارند  سولفامتوکسازول -تري متوپریم کیوتیب یآنت
)001/0(P-value =. 

 
و  ESBL تولید کنندهکلبسیلا پنومونیه هاي هاي مختلف در ایزولهتعیین رابطه آماري و فروانی مقاومت به آنتی بیوتیک.  3جدول 

 ESBLغیر 
 

 آنتی بیوتیک (%) ESBL ESBL ریغ (%) سطح معناداري
 سفپیم -1 ١٠٠ 47/40 > 0001/0
 سفتریاکسون -2 ١٠٠ 61/47 > 0001/0

 سفتازیدیم -3 ١٠٠ 23/45 > 0001/0
 سفازولین -4 ١٠٠ 76/54 > 0001/0

 سفوکسیتین -5 ۴۴ 50 634/0
 تازوباکتام -پیپراسیلین  -6 ۴٨ 61/47 976/0

 آمیکاسین -7 ۵۶ 71/35 105/0
 جنتامایسین -8 ۵۶ 95/30 087/0
 سیپروفلوکساسین - 9 ٧۶ 09/38 003/0

 لووفلوکساسین -10 ٧۶ 09/38 003/0
 کوتریموکسازول -11 ٨۴ 85/42 001/0

 نیتروفورانتوئین -12 ٩٢ 09/88 613/0

  
  بحث

باکتري هاي گرم منفی یکی از شایع ترین  کلبسیلا پنومونیه
مقاومت باکتریایی  .)1(عامل عفونت هاي بیمارستانی است

در سویه هاي مولد بتالاکتامازهاي وسیع الطیف تهدیدي 
 لبسیلا پنومونیهکجدي در درمان ها عفونت هاي ناشی از 

کلبسیلا %) 31/37(ایزوله  25در این مطالعه . )14(است
شناسایی شد همچنین در یک مطالعه مشابه  ESBLپنومونیه 

ایزوله %) 23/69( 36تعداد  1397در استان کردستان در سال 
شیوع  دهنده نشانشناسایی شد که  ESBLونیه کلبسیلا پنوم

  .)15(باشدها در منطقه میاین سویه

 کلاس داراي مقاومت به چند معمولا  ESBL يهاسویه
هاي مقاومت چندگانه زیرا ژن (MDR)هستند  کیوتیب یآنت

یکی از این . )16(شوندپلاسمید حمل می اغلب توسط یک
ها و به کوئینولون مانز همهاي چندگانه مقاومت مقاومت

 شده گزارشباشد که در مطالعات مختلفی می ESBLتولید 
 طور بهESBL هاي ایزوله% 76در مطالعه حاضر . است

ي لووفلوکساسین و ها کیوتیب یآنتنسبت به   زمان هم
هاي غیر مقاوم بودند در مقایسه با ایزوله سیپروفلوکساسین

ESBL  مقاوم  ها کیوتیب یآنتها نسبت به این آن% 09/36که
 دکنندگانیتول% 92همچنین . = P-value)003/0(بودند 

ESBL  ی کیوتیب یآنتبا مقاومت به بیش از سه کلاس
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شناخته شدند که با این مسئله که عوامل  MDR عنوان به
ي مختلف بر روي یک پلاسمید ها کیوتیب یآنتمقاومت به 

ف در نتایج مطالعات مختل. )5(شوند مطابقت داردحمل می
افزایش شیوع مقاومت  دهنده  نشانایران و خارج از ایران نیز 

در . باشدمی ESBLهاي ها در سویهبه کوئینولون زمان هم
 92در  ESBL دتولی 2014و همکاران در سال  Raeiمطالعه 
به % 2/65و  کیکسیدینال دبه اسی% 9/61 که) %9/46( ایزوله

مقاومت چند . شد یی، شناساندبودمقاوم  نیپروفلوکساسسی
مشاهده  ESBL دکنندگانیاز تول%  7/96 در ییدارو
کلبسیلا ایزوله   211در یک مطالعه در تایوان از  . )6(شد

به %) 5/18(ایزوله  39تعداد  ESBLپنومونیه 
از این  (MIC ≥4 µg/ml)سیپروفلوکساسین مقاوم بودند 

داراي مقاومت سطح بالا %) 95(ایزوله  37ایزوله  39
(MIC≥16µg/ml)   ي جدیدتر هانولونیفلوروکوئبه

و  نیفلوکساسجمی  ن،یفلوکساسی تاگ ن،یلووفلوکساسمانند 
و  Patersonهمچنین در مطالعه . )17(بودند نیگارنوکساس

ایزوله  15در   ESBLتولید  2000همکاران در سال 
به سیپروفلوکساسین در  ایزوله مقاوم 25از ) درصد60(

سویه حساس به  427از ) درصد16(ایزوله  68مقایسه با 
تشخیص داده  = P-value)0001/0(سیپروفلوکساسین 

مقاوم به  ESBLهاي مولد از ایزوله%  18درمجموع، شد، 
  . )7(بودند نیپروفلوکساسیس

و مقاومت  ESBLنتایج این مطالعه نشان داد که بین تولید 
ي وجود دار یمعننیز رابطه  ها کیوتیب یآنتسطح بالا به سایر 

به  ESBLهاي ایزوله% 100ها در بین سفالوسپورین. دارد
بودند زیدیم و سفازولین مقاوم اسفپیم، سفتریاکسون، سفت

)0001/0(P-value < هاي که با توجه به ماهیت آنزیم
ESBL متوپریم تري. این نتایج قابل انتظار بود- 

سولفامتوکسازول آنتی بیوتیک دیگري بود که افزایش 
شد مشاهده  ESBL دکنندگانیتولمقاومت به آن در 

)001/0(P-value = . ي پیپراسیلینها کیوتیب یآنتبراي - 

ن و نیتروفورانتوئین در تازوباکتام، جنتامایسن، آمیکاس
ي یافت دار یمعنرابطه  ESBLو غیر  ESBLهاي ایزوله

و همکاران به غیر از آموکسیسیلین  Raeiدر مطالعه . نشد
مقاومت به سایر  پنم بین افزایشکلاولونات و ایمی

ي وجود دار یمعنرابطه  ESBLو تولید  ها کیوتیب یآنت
  .  )6(داشت

ها و تولید با توجه به اینکه ارتباط بین مقاومت به کوئینولون
ESBL ها کیوتیب یآنتاین  هیرو یبتواند به دلیل مصرف می 

-از این آنتی درستهاي مناسب جهت استفاده باشد، برنامه

همچنین با توجه به انتقال . باشد مؤثرتواند ها میبیوتیک
در بیمارستان و جامعه  MDRهاي شخص به شخص سویه

تواند بهداشتی و افراد می کارکنانرعایت نکات بهداشتی در 
از  گرید یکی. )7(یري نمایدهاي مقاوم جلوگاز انتشار سویه

 زانیاز م یمقاوم عدم آگه يهايظهور باکتر لیدلا
هاي مقاومت جانبه همهی بررس نیبنابرا باشد،یها ممقاومت

ها ی همچنین شناسایی مولکولی عوامل مقاومتکیوتیب یآنت
تواند براي ایجاد راهکارهاي مناسب جهت پیشگیري می

  . واقع شود مؤثرهایی چنین ایزوله
 
  گیري یجهنت

 هابه فلوروکوئینولونزمان  مقاومت هم در این مطالعه
در  ESBL دیتول و) و لووفلوکساسین نیپروفلوکساسیس(
شدت  به این امر مشاهده شد که هیکلبسیلا پنومون هايزولهیا

همچنین نتایج این . کندیدرمان را محدود م يهانهیگز
 کلبسیلا پنومونیهدرمان عفونت هاي  دهدنشان می  مطالعه

بیوتیک هاي لووفلوکساسین و توسط آنتی ESBL مولد
رو است با چالش جدي رو به سیپروفلوکساسین در سنندج 

با توجه به . باشدکه نیازمند مطالعات بیشتر در این زمینه می
شناسایی و بررسی الگوي مقاومت آنتی مطالب گفته شده 

تواند به میشده از مراکز درمانی جدا بیوتیکی ایزوله هاي 
تر کمک نموده و پزشکان در تجویز آنتی بیوتیک مناسب

با توجه . هاي مقاوم جلوگیري نماید همچنین از انتشار سویه
به زمان بر بودن روش هاي موجود در آزمایشگاههاي 

استفاده از   تشخیص طبی جهت شناسایی سویه هاي مقاوم
 در مراکز درمانی VITEK2پیشرفته مانند  دستگاههاي
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علاوه بر جلوگیري از اتلاف وقت میتواند از خطاهاي انسانی 
  .ري نمایددر روش هاي دستی نیز پیشگی
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ي آور جمعاز همکاران بخش آزمایشگاه که در  لهیوس نیبد

ي ابراز سپاسگزاربه ما یاري رساندند، نهایت  ها نمونه
 .گردد یم

این  کنندگان مشارکتکه بین  دارند یماعلام  لهیوس نیبد
منافع مادي و معنوي وجود  ازنظرتعارضی  گونه چیهطرح 
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