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زیر گونه کلبسیلا پنومونیه جداسازي و تعیین الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی سویه هاي 
  NICUجدا شده از پودر شیرخشک مصرفی نوزادان در بخش رینواسکلروماتیس
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  چکیده 
ك در خانواده زیر گونه رینواسکلروماتیس، کوکوباسیل گرم منفی و غیر متحر کلبسیلا پنومونیه :هدف زمینه و

انتروباکتریاسیه می باشد که در محیط یافت می شود و به عنوان بخشی از فلورطبیعی پوست، مجراهاي تنفسی و معدي 
بیماریزا  شیر و فرآورده هاي آن ممکن است منابع مهمی از گونه هاي. روده اي انسان ها و حیوانات ایفاي نقش می نماید

زیر گونه  کلبسیلا پنومونیهه جداسازي و تعیین الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی سویه هاي هدف از این مطالع. کلبسیلا باشند
  .می باشد NICUرینواسکلروماتیس جدا شده از پودر هاي شیرهاي خشک مصرفی نوزادان در بخش 

هاي نمونه پودر شیر خشک که جهت تغذیه نوزادان در بخش مراقبت  125در این مطالعه مقطعی تعداد : روش بررسی
جداسازي و شناسایی میکروارگانیسم بر اساس . بیمارستان ها مورد بررسی قرار گرفتند) NICU(ویژه نوزادان 
حساسیت آنتی بیوتیکی سویه هاي جدا شده بر اساس پروتکل ارائه شده توسط سازمان . انجام شد  FDAروشاستاندارد 

 .تاندارد انتشار دیسک مورد بررسی قرار گرفتبا روش اس) CLSI 2011(استاندارهاي بالینی و آزمایشگاهی 

از نظر آلودگی به %) 4/2(نمونه  3نمونه پودر شیر خشک مورد بررسی  125در این مطالعه مقطعی از تعداد : یافته ها
نشان داد که همه  نتایج حاصل از تست حساسیت ضد میکروبی. زیر گونه رینواسکلروماتیس مثبت بودند کلبسیلا پنومونیه

ه ها به آنتی بیوتیک هاي آمیکاسین، سفوتاکسیم، نالیدیکسیک اسید، تیکارسیلین، کلرامفنیکل، سیپروفلوکساسین، و جدای
  . می باشند) درصد 100(مینوسایکلین حساس 

آگاهی از گونه هاي کلبسیلا مقاوم به دارو در صنعت غذایی داراي اهمیت فراوانی می باشد، زیرا در صورت : گیرينتیجه
نترل ارگانیسم هاي مقاوم به دارو ممکن است این باکتري ها از طریق پودرهاي شیر خشک، شیر و محصولات آن به عدم ک

 .جامعه انسانی منتقل می گردند

 .زیر گونه رینواسکلروماتیس، حساسیت آنتی بیوتیکی کلبسیلا پنومونیهشیر خشک،  : هاي کلیديواژه

  

  اسلامی آزاد دانشگاه میکروبی ريفناو زیستی پژوهش -علمی مجله
  41- 46 صفحه ،یازدهم شماره ،سوم دوره ،1390 زمستان
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

جداسازي و تعیین الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی ٤٢
  مقدمه  سویه هاي کلبسیلا پنومونیه

ینواسکلروماتیس، کوکوباسیل گرم زیر گونه ر کلبسیلا پنومونیه
منفی، غیر متحرك، درون سلولی در خانواده انتروباکتریاسیه 
می باشد که به طور معمول در محیط یافت می شود و به 
عنوان بخشی از فلورطبیعی پوست، مجراهاي تنفسی و معدي 

اولین ). 1،2(روده اي انسان ها و حیوانات ایفاي نقش می نماید
که شرح داده شده یک باسیل کپسول دار از گونه کلبسیلا 

بیماران مبتلا رینواسکلروما جدا شده و سپس توسط 
Trevisan )1887 ( به نام کلبسیلا رینواسکلروماتیس نامیده

اما پس از آن به دلیل مشاهده تشابه بالا براساس ). 3،4(شد 
هم اکنون از نظر طبقه بندي به   DNAهیبریداسیون ) پایه(

گونه کلبسیلا پنومونیه طبقه بندي شده و تحت  عنوان زیر
عنوان کلبسیلا پنومونیه زیر گونه رینواسکلروماتیس نامیده می 

گونه هاي کلبسیلا به طور تیپیک توسط کپسول پلی . شود
ساکاریدي ضخیم احاطه شده و این کپسول مسئول ظاهر 

در سروتایپینگ کپسول کلبسیلا . موکوئیدي کلونی ها می باشد
)K typing ( همه . تایپ شناسایی شده است 77حداقل   

کپسولی  3در تیپ  کلبسیلا رینواسکلروماتیسسویه هاي 
)Capsular type 3 (ایزوله هاي کلبسیلا . قرار دارند

همگن بوده و می تواند بر  رینواسکلروماتیس از نظر ژنتیکی
 کلبسیلا پنومونیهاساس توالی ژن هاي خانه دار از دیگر اعضاء 

سبب ایجاد  کلبسیلا رینواسکلروماتیس ).5،6(راق داده شود افت
. عفونت هاي تخریب کننده بافت بینی و فارنکس می شود

        تهاجم قرار علاوه بر این بافت نرم مجراي ادراري را مورد
عوامل  بیماریزایی مختلفی نظیر لیپوپلی ساکارید . می دهد

)LPS( سرمی و تولید ، کپسول اگزوپلی ساکاریدي، مقاومت
). 7(سیدروفور در بیماریزایی گونه هاي کلبسیلا نقش دارند 

در انسان ها در  کلبسیلا رینواسکلروماتیسعفونت هاي ناشی از 
مناطقی با سطح اقتصادي و اجتماعی پایین مشاهده می شود 
جایی که این باکتري مسئول رینواسکلروما و یا بیماري التهابی 

کلبسیلا ). 1(عی است مزمن موض گرانولوماتوز
. عامل اتیولوژیک بیماري رینواسکلروما است رینواسکلروماتیس

این بیماري گرانولوماتوز مزمن مجراي هوایی فوقانی می باشد و 
به صورت اندمیک در نواحی گرمسیري و تحت گرمسیري 

باقی ) شامل آفریقا، جنوب شرقی آسیا، مرکز و جنوب آمریکا(
د کننده از قبیل زندگی در شرایط عوامل مستع. مانده است

بهداشتی پایین و اختلالات تغذیه اي در وقوع بیماري نقش 
اختصاصی ترین نشانه بیماري مشاهده سلول هاي ). 8. (دارند

در نمونه ها یا بافت  بزرگ کف آلود به نام سلول هاي میکولیسز
برداري هاي گرفته شده از بیماران می باشد که باسیل هاي 

ی پس از رنگ آمیزي نمونه ها با روش هماتوکسیلین گرم منف
امرزوه تشخیص . در این سلول ها مشاهده می شوند ائوزین

بیماري به کمک آزمایش هاي باکتریولوژي و بافت شناسی و 
بینی یا کشت خون  شناسایی باکتري با کشت بافت، سواب هاي

کلبسیلا از سویی دیگر، باکتري ). 9(می باشد 
از نمونه هاي شیر و ) درصد 16(مورد  7در  تیسرینواسکلروما

شیر و فرآورده هاي آن ممکن . محصولات آن ایزوله شده است
است منابع مهمی از گونه هاي بیماریزاي کلبسیلا باشند؛  

از حشرات نیز جدا شده  کلبسیلا رینواسکلروماتیسباکتري 
 عوامل ضد میکروبی به فراوانی در غذاي حیوانات). 7،10(است 

جهت ترغیب و تحریک رشد استفاده می شود نگرانی عمده آن 
است که این عوامل ضد میکروبی مشابه بوده یا بسیار مرتبط با 
. مواد ضد میکروبی که در انسان استفاده می شود، است

همچنین در نتیجه گسترش استفاده از این عوامل ضد 
یوتیک از میکروبی، باکتري ها روش هایی را براي فرار اثر آنتی ب

کلبسیلا گونه هاي . کار می گیرند طریق سازگاري تکاملی به
تولید کننده بتالاکتامازهاي وسیع الطیف  رینواسکلروماتیس

)ESBL ( درصد از سویه هاي جدا شده از شیر  35در
از این رو آلودگی غذا با باکتري هاي مقاوم . شناسایی شده اند

ت ملی بوده و درمان به آنتی بیوتیک تهدیدي بزرگ براي سلام
عفونت هاي باکتریایی را در انسان با مشکل مواجه می نماید 

به دلیل اهمیت گونه هاي باکتري کلبسیلا بعنوان . )7،11(
به ویژه در نوزادان که از نظر سیستم  عوامل بیماریزا در انسان

دچار ضعف بوده و هنوز سیستم ایمنی آنها به تکامل نهایی 
روارگانیسم ها نرسیده، نقش مهم آنها به جهت مقابله با میک

عنوان ارگانیسم هاي ایجاد کننده عفونت هاي بیمارستانی، 
مقاومت به آنتی بیوتیک هاي مختلف و انتقال این ارگانیسم ها 
به ویژه سویه هاي مقاوم به چند دارو از طریق مواد غذایی به 

 مونیهکلبسیلا پنوانسان، هدف از این مطالعه جداسازي باکتري 
زیر گونه رینواسکلروماتیس از پودرهاي شیرهاي خشک مصرفی 

و تعیین )NICU(نوزادان در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان 
  . الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی سویه هاي جدا شده می باشد
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 ٤٣   

یازدهموم، شماره س، دوره 90مستان ز  

  همکاران و مهرناز طاهري پور

  روش بررسی
که به صورت مقطعی در طی  در این تحقیق :جمع آوري نمونه

انجام پذیرفت،  1391تا مرداماه  1390یک سال از شهریور ماه 
نمونه پودر شیر خشک از محصولات مختلف تجاري  125تعداد 

بیمارستان هاي  NICUکه به صورت متداول در بخش 
جهت تغذیه  کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران

نوزادان بستري مورد مصرف قرار می گیرند، از داروخانه هاي 
به صورت کاملا تصادفی تهیه موجود در سطح شهر تهران 

نمونه هاي شیر خشک جهت بررسی از نظر آلودگی . شدند
میکروبی به آزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده بهداشت 

در آزمایشگاه . دانشگاه علوم پزشکی تهران انتقال داده شدند
همه نمونه ها کدگذاري و اطلاعات مربوطه در پرسشنامه هایی 

پس از ضدعفونی . دند، وارد شدندکه از قبل تنظیم شده بو
 70نمودن درب ظرف هاي نمونه هاي پودر شیر خشک با الکل 
  .درصد، در شرایط کاملا استریل نمونه برداري صورت پذیرفت

کلبسیلا جهت جداسازي : جداسازي و شناسایی ارگانیسم
) 12،13(استاندارد زیر گونه اسکلروماتیس از روش  پنومونیه

در  بر اساس این روش. له استفاده شدمتشکل از چهار مرح
از هر نمونه پودر شیر مرحله اول یا مرحله غنی سازي اولیه ، 

گرم وزن نموده و به ترتیب به سه  100، 10، 1خشک به میزان 
استریل ) DW(میلی لیتر آب مقطر  900، 90، 9ارلن حاوي 

درجه سانتی گراد اضافه گردید و پس از همگن  45با دماي 
  درجه  37حل شدن پودر شیر خشک، در دماي  نمودن و

پس . ساعت گرما گذاري گردید 24تا  18سانتی گراد به مدت 
به کمک مرحله غنی سازیاز گرما گذاري، در مرحله دوم یا 

میلی لیتر نمونه برداشته و به سه  10پیپت استریل از هر ارلن 
میلی لیتر محیط مایع غنی کننده  90ارلن حاوي 

اضافه گردید سپس  )Scharlau Co. Spain(یاسیه انتروباکتر
 24تا  18درجه سانتی گراد به مدت  37نمونه ها در دماي 

از  در مرحله سوم یا مرحله انتخاب .شدگرمخانه گذاري ساعت 
و مک ر هر نمونه بر روي محیط ویولت رد بایل گلوکز آگا

خطی کشت بصورت  )Scharlau Co. Spanish(کانکی آگار 
درجه سانتی گراد به  37نجام شد و پلیت ها در دماي دوتایی ا

در مرحله چهارم  .ساعت گرمخانه گذاري شدند 24تا  18مدت 
رشد نموده بر روي محیط  ي کلونی ها یا مرحله تایید

VRBG Agar  به کمک آزمون هاي تشخیصی میکروب
شناسی شامل رنگ آمیزي گرم، تست اکسیداز، کاتالاز و تولید 

درجه  25در دماي  وي محیط تریپتیک سوي آگارپیگمان بر ر

ساعت و آزمون هاي بیوشیمیایی  48-72سانتی گراد به مدت 
، اندول، حرکت، سیمون سیترات، )TSI(آگار آهن سه قندي 

، ووگس )MR(، متیل رد )H2S(تولید گاز سولفید هیدروژن 
، اورنیتین )LD(، اوره، لیزین دکربوکسیلاز )VP(پروسکوئر 

و در ) ADH(و آرژنین دهیدروژناز ) OD(یلاز دکربوکس
مورد تایید نهایی قرار  API 20E Systemصورت نیاز 

   . گرفتند
   بررسی الگوي حساسیت  :تعیین حساسیت ضد میکروبی

آنتی بیوتیکی سویه هاي ایزوله شده باکتري کلبسیلا زیر گونه 
رینواسکلروماتیس با روش استاندارد انتشار دیسکی بر اساس 

ورالعمل ارائه شده توسط سازمان استاندارهاي بالینی و دست
و استفاده از دیسک هاي ) CLSI 2011) (14(آزمایشگاهی 

آمپی سیلین، آموکسی ) MAST Co. UK(آنتی بیوتیکی 
سیلین، سفتازیدیم، سفوتاکسیم، سفپیم، تیکارسیلین، کاربنی 

 تازوباکتام،-پی پراسیلین، پی پراسیلینمزلوسیلین، سیلین، 
آزترونام، ایمی پنم، مروپنم، تتراسایکلین، مینوسایکلین، 
جنتامایسین، استرپتومایسین، توبرامایسین، آمیکاسین، 

کوتریموکسازول، سیپروفلوکساسین،  نالیدیکسیک اسید،
موکسی فلوکساسین، تیگسیکلین، کلیستین و ،  لووفلوکساسین

ه قرار کلرامفنیکل که علیه باکتري هاي گرم منفی مورد استفاد
بر اساس معیارهاي تعریف شده توسط . می گیرند؛ انجام شد

CLSI  جهت طبقه بندي باکتري هاي مختلف از نظر پاسخ به
بصورت حساس، مقاوم و نیمه  گروه هاي آنتی بیوتیکی مختلف

حساس، حساسیت ضد میکروبی ارگانیسم هاي جدا شده 
  .بررسی شد

  
ماري داده هاي حاصل به منظور تجزیه و تحلیل آ :آنالیز آماري

استفاده و بصورت  19نسخه  SPSSاز این تحقیق از نرم افزار 
  .توصیفی انجام شد

  
 

  یافته ها
نمونه پودر شیر خشک  125در این مطالعه مقطعی از تعداد 

      مورد بررسی که NICUمورد مصرف نوزادان در بخش 
 کلبسیلا پنومونیهاز نظر آلودگی به %) 4/2(نمونه  3 قرار گرفت

نتایج حاصل از تست . یر گونه رینواسکلروماتیس مثبت بودندز
        نشان داد که همه ایزوله ها به  حساسیت ضد میکروبی

آمیکاسین، سفوتاکسیم، نالیدیکسیک اسید،  آنتی بیوتیک هاي
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جداسازي و تعیین الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی ٤٤
استرپتومایسین، تیکارسیلین، کلرامفنیکل، سیپروفلوکساسین،   سویه هاي کلبسیلا پنومونیه

سفپیم، لووفلوکساسین، کلیستین و مینوسایکلین حساس 
کوتریموکسازول تنها آنتی بیوتیکی بود .می باشند) درصد 100(

) درصد 100(که همه سویه هاي جدا شده به آن کاملا مقاوم 
  ).1جدول (بودند 

کلبسیلا پروفایل حساسیت آنتی بیوتیکی سویه هاي . 1جدول  
زیر گونه اسکلروماتیس جدا شده از نمونه هاي شیر پنومونیه 

 NICUي در خشک مصرفی نوزادان بستر

 

  بحث
 یس یک باکتريزیر گونه اسکلرومات کلبسیلا پنومونیهباکتري 

فرصت طلب است که در بیماران مبتلا به نقص  بیماریزاي
        ).15(سیستم ایمنی نیز سبب ایجاد بیماري می گردد 

گونه هاي کلبسیلا به وسیله کپسول پلی ساکاریدي 
هیدروفیلیک ضخیم احاطه شده اند و مسئول ظاهر موکوئیدي 

ساختار . شددرخشان کلونی ها بر روي پلیت هاي آگار می با
شده و اسیدي  بررسیK شیمیایی اغلب تیپ هاي آنتی ژن 

هستند و از تکرار هاي واحدهاي پایه اي از چهار تا شش قند 
      ساکارید کپسولی در اتصال به پلی. تشکیل شده است

    کپسول . ل هاي اپیتلیال و سطوح مخاطی نقش دارندسلو
سلول هاي تولید پلی ساکاریدي ممکن است اتصال باکتري به 

کننده موکوس را افزایش داده و به نظر می رسد براي 
هم چنین به نظر . کلونیزاسیون در روده بزرگ ضروري می باشد

     می رسد مواد شبه کپسولی مسئول اتصال تهاجمی به 
کپسول ممکن است با بیان . سلول هاي روده انسان باشد

تداخل ادهسین ها به احتمال زیاد در سطح نسخه برداري 
کپسول موکوپلی ساکاریدي سبب محافظت ). 16،17(نماید 

باکتري از اوپسونیزاسیون و فاگوسیتوز می گردد و بنابراین 
از سویی دیگر ). 1(باکتري از سیستم ایمنی فرار می نماید 

کپسول سبب محافظت باکتري در برابر شرایط نامساعد 
      ري محیطی و همچنین اثر آنتی بیوتیک ها بر روي باکت

در شیرهاي غیر  کلبسیلا رینواسکلروماتیسشیوع . می گردد
اگر پودر هاي شیر . درصد گزارش شده است 4/4پاستوریزه 

بیماریزا  مورد  خشک از نظر آلودگی به میکروارگانیسم هاي
بررسی قرار می گیرند اما بسیاري از مواد پایه اي مورد استفاده 

وده به ارگانیسم هاي جهت تولید این ماده غذایی ممکن است آل
زیر  کلبسیلا پنومونیهفرصت طلب و محیطی از جمله باکتري 

وجود سطوح بالاي آلودگی در مواد . گونه اسکلروماتیس باشند
غذایی از جمله شیرهاي خشک سبب کاهش ارزش بیولوژیکی 

می گردد، زیرا مواد مغذي موجود در آن توسط  آن
       رد استفاده قرارمیکروفلورهاي موجود در شیر خشک مو

می گیرد و از این کیفیت هاي ایمونولوژي محافظتی آن کاهش 
  ). 18(می یابد 

از پودر هاي شیر خشک ) مورد 3(درصد  4/2در مطالعه ما 
کلبسیلا مصرفی نوزادان که مورد بررسی قرار گرفتند به باکتري 

مطالعاتی در برخی از نقاط . آلوده بودند رینواسکلروماتیس
از مواد  کلبسیلا رینواسکلروماتیسزمینه جداسازي جهان در 

N=3 
مقاوم 

(%) 

نیمه 
حساس 

(%) 

حساس 
(%) 

 آنتی بیوتیک

 )AK(آمیکاسین  )100( 3 - -

2 )7/66(  )AP(آمپی سیلین  )3/33( 1 - 

- 1 )3/33(  )ATM(آزترونام  )7/66( 2 

 )CTX(سفوتاکسیم  )100( 3 - -

1 )3/33(  1 )3/33(  1 )3/33(  )GM(جنتامایسین  

- 1 )3/33(  )MEM(روپنم م )7/66( 2 

1 )3/33(  1 )3/33(  1 )3/33(  )MEZ(مزلوسیلین  

1 )3/33(  1 )3/33(  1 )3/33( موکسی فلوکساسین  
)MFX( 

 )NA(نالیدیکسیک اسید  )100( 3 - -

 )S(استرپتومایسین  )100( 3 - -

- 1 )3/33(  )T(تتراسایکلین  )7/66( 2 

 )TC(تیکارسیلین  )100( 3 - -

 )C(نیکل کلرامف )100( 3 - -

- 1 )3/33(  )CAZ(سفتازیدیم  )7/66( 2 

 )CIP(سیپروفلوکساسین  )100( 3 - -

 )CPM(سفپیم  )100( 3 - -

- 1 )3/33(  )IMI(ایمی پنم  )7/66( 2 

 )LEV(لووفلوکساسین  )100( 3 - -

 )MN(مینوسایکلین  )100( 3 - -

1 )3/33(  )PRL(پی پراسیلین  )7/66( 2 - 

- 1 )3/33( تازوباکتام -پی پراسیلین )7/66( 2 
)PTZ( 

2 )7/66(  1 )3/33(  )PY(کاربنی سیلین  - 

- 1 )3/33(  )TN(توبرامایسین  )7/66( 2 

3 )100(  )TS(کوتریموکسازول  - - 

2 )7/66(  )A(آموکسی سیلین  )3/33( 1 - 

 )CO(کلیستین  )100( 4 - -
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یازدهموم، شماره س، دوره 90مستان ز  

  همکاران و مهرناز طاهري پور

غذایی انجام شده است، به طوري  که در بررسی که در اردن در 
زمینه جداسازي و شناسایی سویه هاي کلبسیلا از شیر و 

کلبسیلا رینواسکلروماتیس محصولات حاصل از شیر انجام شده، 
العه در مط ).19(نمونه ایزوله شده است ) درصد 3/4( 28در 

 کلبسیلا رینواسکلروماتیسدیگري گانداگان و همکاران باکتري 
از نمونه هاي شیر و فرآورده هاي حاصل ) درصد 16(مورد  7در 

 کلبسیلا رینواسکلروماتیسسویه هاي ). 7(از آن جدا نموده اند 
جدا شده در طی مطالعه ما برخی از آنتی بیوتیک ها نظیر 

      ند و نسبت به برخی ازکوتریموکسازول کاملا مقاوم بود
آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام نظیر حساسیت متوسطی نشان 

و این می تواند به دلیل استفاده زیاد از این دارو درمان  دادند
آگاهی از گونه هاي . عفونت ها در انسان ها و حیوانات باشد

صنعت لبنیات داراي اهمیت  ESBLکلبسیلا تولید کننده 
زیرا در صورت عدم کنترل ارگانیسم هاي فراوانی می باشد 

ممکن است این باکتري هاي مقاوم از  ESBLتولید کننده 
طریق شیر و محصولات آن به جامعه انسانی منتقل گردند 

)7،11 .(  
عوامل ضد میکروبی به فراوانی در غذاي حیوانات جهت ترغیب 

از یک  و تحریک رشد استفاده می شوند زیرا آنتی بیوتیک ها
سو سبب کاهش حساسیت حیوانات به عفونت هاي باکتریایی و 
       از سویی دیگر باعث افزایش جذب غذا در روده حیوانات

نگرانی بزرگ آن است که این عوامل ضد میکروبی . می گردند
مشابه یا بسیار مرتبط با مواد ضد میکروبی می باشند که در 

رش استفاده از همچنین در نتیجه گست. انسان استفاده می شود
این عوامل ضد میکروبی، باکتري ها با توجه به سازگاري 
  تکاملی، روش هایی را براي خنثی نمودن اثر آنتی بیوتیک 

   ند، از این رو آلودگی غذا با باکتري هاي مقاوم به بکار می بند
     آنتی بیوتیک تهدیدي بزرگ براي سلامت ملی بوده و 

     ک به طور قوي درمانباکتري هاي مقاوم به آنتی بیوتی
عفونت هاي باکتریایی را در انسان با مشکل مواجه می نمایند 

شواهد علمی زیادي وجود دارد که باکتري هاي مقاوم از ). 11(
جمله پاتوژن ها می توانند از طریق زنجیره غذایی به انسان ها 

     شواهدي وجود دارد که استفاده روتین از. منتقل گردند
حیوانات منجر به مقاومت آنتی بیوتیکی در  آنتی بیوتیک ها در

این باکتري هاي مقاوم به آنتی بیوتیک . می گرددباکتري ها 
می توانند انسان ها را آلوده نموده یا به انسان از طریق تماس 
مستقیم یا محصولات غذایی با منشاء حیوانی منتقل گردند 

قتی که اپیدمیولوژي شیوع هاي بیمارستانی و). 11،20(
مقاومت به وسیله چندین مکانیسم واسطه گري می شود، 

یک مورد مهم آن تولید بتالاکتامازهاي . پیچیده می گردد
    وسیع الطیف است که اغلب وابسته به پلاسمید هستند و 

آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام شامل انواع  می توانند بسیاري از
ها را هیدرولیز و غیر  مختلف پنی سیلین ها و سفالوسپورین

می نمایند معمولا  ESBLایزوله هایی که تولید . فعال نمایند
       که  در عفونت هاي بیمارستانی غالب هستند در جایی

آنتی بیوتیک ها به فراوانی استفاده می شوند و شرایط بیماران 
درصد در  5/37در انتروباکتریاسیه  ESBLشیوع . بحرانی است

 6ی در مقابل ایزوله هاي اجتماع که ایزوله هاي بیمارستان
گسترش پلاسمید هاي کد کننده آنزیم هاي . درصد است

بتالاکتاماز همزمان با انتقال سویه هاي اپیدمیک از بیماري به 
در مرحله بعد آنتی بیوتیک هاي گروه ). 21(بیمار دیگر است 

کارباپنم عوامل درمانی مهم براي درمان عفونت هاي تهدید 
جاد شونده به وسیله باکتري هاي گرم منفی مقاوم به کننده ای

اما با گسترش استفاده از کارباپنم ها، مقاومت . چند دارو هستند
ژن هاي کد کننده کارباپنمازها بر .نسبت به آنها برور می نمایند

روي عناصر ژنتیکی متحرك قرار گرفته اند که اجازه گسترش 
اومت به کارباپنم ها دیگر مکانیسم هاي مق. آنها را می دهد

شامل ترکیبی از تولید بتالاکتامازهاي وسیع الطیف همراه با 
 تغییرات پورین و یا فراتنظیمی بیان پمپ هاي خارج کننده 

کلبسیلا در بین انتروباکتریاسیه ها، سویه هاي . می باشد
که کارباپنمازهاي اکتسابی را حمل می نمایند به  پنومونیه

شایع ترین کارباپنمازها . دفراوانی گزارش شده ان
و  VIMعمدتا تیپ  Bکلاس ) MBLs(متالوبتالاکتامازهاي 

IMP  و کلاسA  کلبسیلا پنومونیه یعنی کارباپنمازهاي
)KPCs (کلبسیلا به ویژه اخیرا شیوع هایی از . می باشند

 OXA-48 )Amblerحمل کننده کارباپنمازهاي  پنومونیه
class D (ی نو و متالوبتالاکتاماز دهل)NDM-1 ( گزارش شده

نتایج حاصل از مطالعه ما و مطالعات دیگر همه ). 22(است 
نشان از افزایش رو به رشد مقاومت میکروبی در بین سویه هاي 
منتقل شونده از طریق مواد غذایی می باشد و به منظور مقابله 
با این مشکل نیاز به بررسی مواد غذایی از جمله پودر هاي شیر 

استفاده نوزادان از نظر آلودگی به ارگانسم هاي خشک مورد 
پاتوژن فرصت طلب و تعیین الگوي حساسیت ضدمیکروبی 

نوزادان به عنوان گروه هایی که .سویه هاي جدا شده می باشد
به دلیل کامل نبودن سیستم ایمنی در خطر عفونت هاي ناشی 
از باکتري هاي منتقل شونده از طریق مواد غذایی می باشند 

ضروري است که  .می باشند باید به طور ویژه مد نظر قرار گیرند
مواد غذایی مورد مصرف نوزادان بخصوص افراد بستري در 
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جداسازي و تعیین الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی ٤٦
داراي فاکتورهاي خطر بالایی از نظر ابتلا به که  NICUبخش   سویه هاي کلبسیلا پنومونیه

بیماري هاي عفونی هستند، از نظر آلودگی به باکتري هاي 
  .بررسی شوند کلبسیلا رینواسکلروماتیسفرصت طلب از جمله 

  نتیجه گیري
اضافه نمودن عوامل ضد میکروبی به غذاي حیوانات جهت 

سود  ترغیب و تحریک رشد و افزایش فرآورده هاي حیوانی و
هاي اقتصادي بالاتر، خطر بروز مقاومت دارویی را افزایش می 

و مقاوم  ESBLآگاهی از گونه هاي کلبسیلا تولید کننده .دهد
به چندین دارو در صنعت لبنیات داراي اهمیت فراوانی می 
باشد، زیرا در صورت عدم کنترل ارگانیسم هاي تولید کننده 

ESBL ق شیرف پودرهاي ممکن است این باکتري ها از طری
در . شر خشک و محصولات آن به جامعه انسانی منتقل گردند

نتیجه بررسی آلودگی مواد غذایی مصرفی انسان از جمله پودر 
هاي شیر خشک نوزادان از نظر آلودگی به این ارگانیسم 
هایبیماریزا و در مواقعی مقاوم به چند دارو باید در دستور کار 

  . لودگی هاي شیر خشک قرار گیردسازمان هاي کنترل کننده آ
  تشکر و قدردانی 

از پرسنل آزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی تهران به دلیل همکاري هاي بی دریغ شان نهایت 
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