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و ارتباط آن    broبتالاکتاماز    حضور ژن فراواني نسبي  

  موراکسلا کاتارالیس  در  بیوتیكي  آنتي ا مقاومت  ب 

 های کلینیكي جداسازی شده از نمونه 
 

 2حديث اسحقي   ، *1  مجید باصری صالحي 

 

 ايران  ،زاد اسلاميآاه  دانشگواحد شیراز،  میكروب شناسي،   گروه2، ايران ،شیراز ،آموزش عالي زند موسسهگروه میكروب شناسي،  1
 

 1402/ 13/09 تاريخ پذيرش:        03/1402/ 03يخ وصول: تار

 چكیده
 مقاوماات  هااابیوتیکآنتيآنزيم بتالاکتاماااز وپماالا افلاکااس بااه  دو مكانیسم، فعالیت  از    استفادها  ب  موراکسلا کاتارالیس  :هدفزمینه و  

هاادف از اياان  ذا لاا د. شااوميمحسوب های تنفسي عفونتايجاد عامل تری عنوان يک باک به موراکسلا کاتارالیسامروزه  دهد.ينشان م

جداسازی شااده  موراکسلا کاتارالیسدر بیوتیكي آنتيا مقاومت و ارتباط آن ب  broبتالاکتاماز    حضور ژنفراواني نسبي  تعیین  مطالعه  

 بود.    های کلینیكياز نمونه

 

نمونااه کلینیكااي از  136 نجام شااد،ازدنااای شاایر بیمارستاندر  1399-1400 هایکه در سال    توصیفيدر اين مطالعه    :وش بررسير 

و  روش فنااوتی يبااا اسااتفاده از ها جاادا و اياان نمونااه از موراکساالا کاتااارالیسباااکتری و  شاادآوری جماا با عفونت تنفسااي  بیماران  

فیااوژن و دي يسااکتساات هااای د ه ازادتفاس باها در اين جدايه هابیوتیکبه آنتي یت حساسس س  .شدشناسايي  (16S rRNA)ژنوتی ي

آوری شااده بااا اسااتفاده از هااای جماا داده  .شاادمقاوم ارزيابي    هایسويهدر    broهای بتالاکتاماز  وجود ژنو  ديسک ترکیبي ارزيابي  

 تجزيه و تحلیل شدند. دانشجويي يت  آماری آزمون

 

بااه  را   بیشااترين مقاومااتا اياان باااکتری هاا . بودنااد MDRايااه  دج  ۷  جدا شده  موراکسلا کاتارالیسسويه    10ازق  در اين تحقی  :هايافته

، ساافتازيديم، ساافازولین، تتراسااايكلین، کلرامفنیكاال، ساایلینوکسي، آمGساایلین هااای جنتامايسااین، آمیكاسااین، پنيبیوتیکآنتي

 .ناادداد نشاااناساایكلین تتر و سولفامتاکسازول بر  وتیک تری متوپريمبیمقاومت را به آنتيکمترين  و    (درصد  ۷0)  سین  سی روفلوکسا

 ايسااین، کلاريترومايسااین و هااای آزيترومايسااین، اريترومبیوتیکآنتيه و باا  ساایلین مقاااومبیوتیااک پنيبااه آنتيسااويه  10 تمااامي

- broدارای ژن سااويه  5)مشاهده گرديد MDRی هادر تمامي اين سويه broژن . نشان دادند( درصد 100)آموکسي کلاو حساسیتکو

   .(bro -2ژن  دارای  هسوي  2و   1

 

. باشااندهااای بتالاکتاماااز ميژندارای  مقاوم چنااد دارويااي  موراکسلا کاتارالیسهای  : نتايج اين تحقیق نشان داد که سويهگیرینتیجه

از  دهاسااتفانتااايج اياان تحقیااق   . اگرچااهشااودتوصیه نميکتری  ناشي از اين بادرمان عفونت  برای  بتا لاکتم    هایبیوتیکآنتيبنابر اين  

ت درمان عفونت های انتخابي جهبه عنوان دارورا  کوآموکسي کلاو  سین، کلاريترومايسین و  يتومايسین، اريترومايزآی  اهکبیوتیآنتي

 .  کندميپیشنهاد   موراکسلا کاتارالیسناشي از 

  

 ييمقاومت چند دارو ، broژن ، ، بتالاکتامازالیساتارموراکسلا ککلیدی:  هایژهوا

 گروه میكروب شناسي ،ي زندآموزش عال موسسه ،شیراز، يید باصری صالحجمول: سئويسنده من*

Email:majidbaserisalehi682@gmail.com 
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 مقدمه 

بااه عنااوان يااک باااکتری    راکسلا کاتااارالیسمو

زای مساااتقر در گلاااو و بیناااي شااانا ته  بیمااااریغیر

اری  ر ساااا تاز نظااا   بااااکتری. ايااان  (1و  2)دوشااا مي

هااوازی    اقد پیگمااان و همااولیز،ف  دي لوکوک گرم منفي،

.  (3)سااتول و غیاار متحاارک اک ساا   باادون،  ا تیاااری

از نظاار  صوصاایا     راکساالا کاتااارالیسموباااکتری  

، اگرچااه دارای  قنااد را نااداردكي قابلیاات تخمیاار لیمتابو

موراکساالا    .(4)باشاادميواکاانش اکساایداز و کاتااالاز  

هااای دسااتگاه تنفسااي  عفونتجاااد  ياقابلیاات    کاتارالیس

  و  پنومااوني  مانند  های تنفسي تحتاني  عفونت  و  فوقاني

در    هاااييگزارشامااروزه    .(5)داردرا  برونشاایت حاااد  

و    لیسراکاتاااالا  اکسااا مورهاااای  ارتبااااط باااا بیماری

های بالیني گوناگون در افراد بزرگسااال وجااود  سندرم

لااک  همهااای  د عفونتکید بر ايجاأدارد که نشان دهنده ت

روزه حضااور  ماا ا  .(6باشااد)اکتری ميناشااي از اياان باا 

  هااایتریوص باکبااه  صاا   های مقاوم میكروبيجدايه

)(MDR  مقاومت چند دارويي
کاالا     3مقاومت به  که    (1)

يكي از موان  اصاالي در  دهند  نشان مي  يیكبیوتاز آنتي

باکترياااايي  هاااای عفاااوني و تنفساااي  درماااان بیماری

  تارالیساکسلا کاموری باکترمقاومت دارويي .  باشدمي

اين باکتری شااده اساات   زاييبیماریش که موجب افزاي

  و    لاکتامازعمده تولید آنزيم بتاانیسم  ا دو مكتواند بمي

اثبااا     ا یااراً.  (۷)ردیاا گيمانجااام    کااسفعالیت پملا افلا

هااای تولیدکننااده بتالاکتامازهااای  باکتریشده است که  

  الطیف باااه واساااطه هیااادرولیز بسااایاری ازوسااای 

لا  فراواني را در  شكهای گروه بتالاکتام میکبیوتآنتي

.  (8)انااددهروآوجااود ه يي باا های باکتريااان عفونتدرما

  ای از( گروه ويااژهESBLsبتالاکتامازهای وسی  الطیف)

باارای   1983کااه در سااال  های بتالاکتاماز هستندمآنزي

بیوتیاااک  آنتيهیااادرولیز  اولاااین باااار باااه علااات  

گااذاری  و نامشناسااايي  سااوم  های نسل سفالوس ورين

های  کااه در براباار مهارکنناادههااا  آنزيمن  اياا .  گرديدنااد

  باشند،  حسا  مي  (ه کلاولانیک اسیدژيبه و)کتامازبتالا

ها،  در براباار پنااي ساایلین  تریومت باااکباعث القای مقا

های نسااااال اول، دوم، ساااااوم و  سفالوسااااا ورين

سفامايساااااااااین و    غیااااااااار ازباااااااااه  )آزترونام

آنتاي  ..(9)ندشومي(هاکارباپنم ی  ااهبیوتیاکهیادرولیز 

ن  ترياماااز شاااي هااای بتالاکتآنزيمبه وسیله  تالاکتاام  ب

های گرم منفي  كانیسم مقاومت باکترياايي در باکتریم

ها و  ها، سفالوسااا ورينسااایلینيه پنکااا اساات، چااارا  

  گردرمااانهااا جاازوی از دساااته داروهااای  کارباپنم

هاااای عفااوني  ترجیحاااي بااارای بسااایاری از بیمااری

ها نقش حیاااتي  اين آنزيمف  باشند. حضور و توصیمي

کنااد. تولیااد  ناسااب بااازی ميدر انتخاااب درمااان م

  هایای در بیشااتر جدايااهبتالاکتاماز باه طاور گسترده

کااه مقاوماات    موراکسلاچون  ای گرم منفي همهیکتربا

 باشااد.به بتالاکتام آنها ثابت شده است مورد شااک مي

موراکساالا  اساات کااه    شااان دادهن  اهاا وهشژپامااروزه  

    bro -2و    bro-1دو نااوب بتالاکتاماااز  دارای    لیسراکاتااا

بااه علاات    bro-2و    bro -1بتالاکتاماز  فاو  بین  ت)باشدمي

ماارتب   آنزيم  هر دو    باشد(يواسید ميک آمینتغییر در  

هااای  ژن  بااه وساایله  هااا  آناازيمو اياان   بااه غشااا بااوده

شااده و  رمزگااذاری    يااا پلاساامیدی  کورومااوزومي
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، از ساالولي بااه  ساایونگاتوانند بااه راحتااي بااا کنژومي

  تااررايج bro-1 هسيدر مقا  (.10د)سلولي ديگر انتقال يابن

ا  کتامازاا لابتاهااای  سااويه  درصد  90بوده و در  bro-2از  

تعیااین   هدف از اين پااژوهشلذا    .(11)وجود داردت  مثب

و ارتباااط آن    broبتالاکتاماز   حضور ژنفراواني نسبي 

  لیسراموراکساالا کاتااا  دربیااوتیكي  آنتيماات  ا مقاوباا 

 بود. یكيکلینهای  نهجداسازی شده از نمو

 

 روش بررسي 

  136از    کااهباشااد  مي  توصاایفيمطالعه  يک  اين  

  46)حلااق حنجااره  ،سااوآح حلااق دهااانيینیكي  ونه کلنم

و  ل    (2۷) نمونه، ترشحا  چرکي گوش میانينمونه(

ن  تابیمارساا ده بااه مراجعااه کنناا ان  از بیمار  نمونه(    63)

شااهريور   تااا    1399هماان  ب  از  ماااه  6طااي دنای شاایرار 

)لازم بااه  ه شاادگرفتاا   نمونااهتصادفي    ور به ص  1400

  د(.تنفسااي بودناا  ذکر است تمامي بیماران دارای مشكل

  بااه آزمايشااگاهساااعت    2در طي مااد     هاس س نمونه

آگااار  دار و  محااای  آگااار  ااونسااتفاده از  ل و با اانتقا

شناسااي  یكروبالیر ممااورد آناا   آلمان(  ا  )مرکيشكلات

روی  باار    د کااردههااای رشاا باکتریکلنااي  ند.  فتقرار گر

مااورد    های فوق پااس از ارزيااابي میكروسااكوپيمحی 

  های بیوشاایمیاييتستشناسايي فنوتی ي با استفاده از 

قناادهای  تخمیاار    ،  زآاندی  ،کاتااالاز  اکساایداز،  ؛ماننااد

  ،(وزفروکتاا   لاکتوز، مالتوز و  ،کاروزف)گلوکز ،سامختل

   .(12)فتندرگر  قرا   و هاکي پاک نیترا   احیای

موراکسااالا    هایجداياااهدر تحقیاااق حا ااار  

  هااابیوتیکبااه آنتي  تحساسیمورد ارزيابي    کاتارالیس

قاارار    بااا را  کربااي  انتشااار ديسااک  روش ازبااستفاده 

لر  باارای انجااام اياان تساات از محاای  مااو.  (13)گرفتنااد

وکسااي  آم  ،G  ساایلینپنيهااای  بیوتیکآنتيهینتااون و  

  ،نآمیكاساااای  م،دييساااافتازساااافازولین،    ساااایلین،

  ،سی روفلوکساساااین  ،مفنیكااالکلرا  ،آزيترومايساااین

،  ینومايسااااااااااااا اريتر،  کلاريترومايساااااااااااااین

تااااااری متااااااوپريم ا    ،يكلینتتراسااااااا،امايسینجنت

                  پاااااادتن  )کوآموکساااااي کلاو  و  سولفامتاکساااااازول

باادين گونااه کااه    .شاادتعیااین  ،( استفاده شدايران ا طب

روی  باار    زیساااالصيي و  ز شناساااها پااس اجدايااه

ون کشاات سااطحي داده شااد و بااه  لر هینتاا محاای  مااو

  24بااا فواصاال    هااابیوتیکآنتي  ور  ماانظم ديسااکصاا 

ی به دست  هاپلیت  .قرار گرفتندمتر بر روی محی   میلي

گااذاری  درجه سلساایو  گاارم  انه  3۷در دمای  مده  آ

در   قطاار ناحیااه عاادم رشاادساااعت   24از  و پس    شدند

نیمه حسا     ،ا حسو  ندازه گیری  ا  اف هر ديسکراط

باار طبااق  هااا  بیوتیکها بااه آنتيبااودن جدايااه  و مقاااوم

2021CLSI    زم بااه ذکاار  لا  گرفتنااد.  ارقر  ارزيابي  مورد

 تكرار انجام گرفت.اين آزمون در سه   است که

زا  وس ورين رناا بیوتیک سفالنیتروسفین آنتي

شناسااايي  بتالاکتام و باشد که برای هیدرولیز حلقه مي

  ساایلهو  بااهشااده    کتاماااز تولیاادلاآناازيم بتا  حضااور

و گروهااي    انتروباکترياسهواده  نند  انهايي، ماباکتری

چون موراکسلا کاتارالیس  های گرم منفي هماز باکتری

در اياان روش ديسااک    گیاارد.ار ميمااورد اسااتفاده قاار

سرم فیزيولوژی اسااتريل    ركرولیتمی  20 نیتروسفین با

شاات  ک  های تااازهاز کلنيلوح  با    و س س  همرطوب شد
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روی    رباا برداشااته و     کاتااارالیسموراکساالاه  داده شد

تااا    10ز  ا  پااس  قرمزرن   گردد. ايجاد  ميا افه ديسک 

دقیقه نشان دهنده مثبت و عدم تغییاار رناا  بیااانگر   60

 .(14)باشدميمنفي  تست  

کتامازهااای  بتالاولیااد  فراوانااي تیااق  در اين تحق

  سموراکسلا کاتارالیهای در جدايه( ESBLالطیف)وسی 

  .شاادارزيااابي    های ترکیباايسکيدز روش  ا استفاده اب

هاااای  زجهااات ارزياااابي فعالیااات آنااازيم بتاااا لاکتاما

باااه تنهاااايي و باااا  سااایلین  وکسيآمالطیف از  وسااای 

  رمااین طااوکلاولانیااک اسااید و ه+  نساایلیوکسيآم

کلاولانیااک اسااید    +و ساافتازيديم  به تنهايي  يمسفتازيد

  لصت  اااکشاا ز که چند کلني ا  گونهبدين  .  شداستفاده  

  را در لولاااه حااااوی محااای  کشااات مااااي   بااااکتری

ر  گااذاری دگرمخانهکشاات و بااا    لمااان(آ  ا)مرک  مغااذی

بااه لولااه  غلظاات کاادور    سلساایو  درجه 3۷حرار  

رسااانده و بااا اسااتفاده از  مااک فارلنااد    5/0اسااتاندارد  

باار روی  را  ساایون باااکتری  سوس ان  اسااتريل  سااوآب

  ده شد.داان( کشت لمآ اینتون آگار)مرک محی  مولر ه

  را درتازيديم  ديسااک ساافتساات  انجااام    ایباارساا س  

  20به فاصااله  )کلاولانیااک اسااید/مجاااور  ساافتازيديم

مااولر هینتااون آگااار    بر روی محاای     (متریمیلي  30تا

  لساایو درجااه س  3۷لیت دمای  س س پ  داده شد.ر  قرا

شدند. در صااورتي  گرمخانه گذاری ساعت  24 به مد 

  باار  يديمساافتاز  سااککنار ديدر  قطر هاله عدم رشدکه 

میلیمتر بیشتر از قطر هاله عدم رشد    5کلاولانیک اسید 

نهااايي باشااد مولااد بتالاکتاماااز طیااف  ساافتازيديم بااه ت

در روش دوم باارای    شااود.وسی  در نظاار گرفتااه مااي

ز ديسااک حاااوی  ایف الطساای از ومبتا لاکتا يید تولیدأت

  نسیلیآموکسيهای ديسک به تنهايي وسیلین  آموکسي

بااي  آزمااون ديسااک ترکینااد  انهم  اساایدک  لانیاا وکلاباار  

ها  های حاااوی ديسااکپلیتاستفاده شد. در اين آزمون 

قاارار داده و  درجااه سلساایو     3۷دمااای  در گرمخانه  

تكي  های ف ديسکايجاد قطر در اطراساعت  24پس از 

های ترکیبااي  طااراف ديسااکالااه در امشاااهده هو عدم  

الطیف   از وساایعالیاات آناازيم بتالاکتاماا نشااان دهنااده ف

 .(15و    16)دباشمي

ای  هاااای زنجیااارهدر تحقیاااق حا ااار واکنش

  در  bro-2وbro-1 هااایژنسااازی  آشكار جهاات  مرازيپل

بااا   مقاوم چند دارويااي سلا کاتارالیسموراکهای جدايه

  جااام گرفاات.نا  (1جدول)صاايا تصا  استفاده از پرايمر

  هااای  باارای ژن PCR لمحصااوبايد توجه داد که طااول  

bro-1 و bro-2  ترتیااب  بااهBP  165  و  BP  144باشااد.مي 

ها بااا اسااتفاده از  جدايااه  DNAآزمااون    ياانانجام ا  برای

 لااوص  . س س  ران استخراج شدندايا  ا تجهیزکیت يكت

DNA  مااورد    280/260  هااایبااا اسااتفاده از طااول موج

واکاانش    9/1  کسااب عاادد  وان  ارزيابي و پس از اطمیناا 

تر  یتر مساا ماااکرول  5/12مراز با استفاده  ای پليزنجیره

   ،(میكرولیتاار1)مااراززيم تااک پليآناا ،  (X1)ر)بااافماایكس

MgCl2  (1میكرولیتر) ،dNTP(100 لیتررو میك ،)لاندا   5/2

  برای هر نمونااه(  )شده  خراجاست  DNAا از  لاند 4پرايمر، 

ماااکرولیتر(    25ايي  )حجم نهلاندا آب مقطر استريل  6و  

درجااه    95مااورد اسااتفاده    ماااييبرنامه د  .انجام گرديد

د.  یقااه باار روی تنظاایم گردياا دق 5مااد  بااه  سیو یلس

و  بااه مااد   یلساایدرجه س  95 واسرشت  س دمایس
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برای    درجه سیلسیو  56هم سرشت  ،  دمایهثانی 45

درجااه سیلساایو     ۷2و دمای طويل سااازی    ثانیه  45

  5بااه مااد    رفته شد. در نهايتثانیه در نظر گ 40 برای

ه  درجاا   ۷2دقیقااه نیااز عماال طوياال سااازی نهااايي در  

محصااول واکاانش    در انتهااا  گرديااد.  اجاارایو   سیلساا 

وی ژل  مااراز باارای بررسااي نهااايي باار رزنجیااره پلي

ل  دستگاه ژده از و با استفاانتقال يافته  درصد 2رز اگآ

لمان( باندهای تشااكیل شااده مشاااهده  آ  –  Hidolgh)داک

 .(1۷)دگردي

ز  آوری شااده بااا اساااتفاده اجماا   هااایداده

-t)  وييدانشااجتااي  ری  ماااآ  آزمااون  و    SPSS  افزارنرم

student)    لیل شدندحتتجزيه و  . 

 

 

 
زيابي وجود ژن  ار   جهت : پرايمرهای مورد استفاده  1جدول  

 کاتارالیس موراکسلا   broبتالاکتاماز 

 

 ژن پرايمرها  '3 به '5 توالي منب   

9 5’-TGTGAAGTGATTTTTTG-3’ 
5’-GCAATTTATTAACTGGATG 
TA-3’ 

F 
R 

bro 

 

 هايافته

جدايااه   10 رد بررسيکلینیكي موه نمون 136  از

فراوانااي  .  شاادتشااخیص داده    موراکساالا کاتااارالیس

های  بااه تفكیااک نمونااه  راکسلا کاتارالیسموهای  جدايه

  بیماااران لاا     .شااوديمشاااهده م  2جاادول  در  بااالیني  

حلاااق    و  لاااق دهاااانيو ساااوآح ح  بیشاااترينحااااوی  

   کاتااارالیسموراکسلاکتری  با  کمترين تعدادايي  حنجره

   ست.ه ابود

سااويه    10از  کااه  دنشان دا  دست آمدهه  نتايج ب

اين  .  دندوب  MDRجدايه   ۷ جدا شده مورکسلا کاتارالیس

هااای  بیوتیکبااه آنتيرا    بیشااترين مقاومااتهااا  باکتری

،  لینیساا وکسي، آمGسیلین جنتامايسین، آمیكاسین، پني

  كااال،ساافتازيديم، ساافازولین، تتراسااايكلین، کلرامفنی

مقاومت را به  ين  ترکمو    (درصد  ۷0)سینوکساسی روفل

و    سولفامتاکسااازول  باار    متااوپريموتیااک تریبیآنتي

باااه  ساااويه    10  تماااامي  نشاااان دادناااد.ن  تتراسااایكلی

هااای  بیوتیکيآنته  و باا   ساایلین مقاااومبیوتیااک پنيآنتي

  يسااین، کلاريترومايسااین و  آزيترومايسااین، اريتروما

نشااان  (  درصااد  100)آموکسااي کاالاو حساساایتکو

  .(3)جدول  ندداد

نظااور ارزيااابي فنااوتی ي بتالاکتاماااز بااا  م  هباا 

  10شد کااه از  استفاده ازديسک نیتروسفین نشان داده  

یمیايي  های بیوشاا جدايااه مشااخص شااده بااا تساات

هااا،  بیوتیکجدايه مقاوم به آنتي ۷وراکسلا کاتارالیس م

                 ارای بتالاکتاماااز بودنااد. همااان گونااه کااه در  مگااي ده

مز تغییر رناا   ديسک  قرت  سشده ا  نشان داده 1  شكل

 باشد.بتالاکتاماز ميتولید آنزيم  نشان دهنده وجود  

تساات  کااه    مورکساالا کاتااارالیس  يه هااایوساا 

فراوانااي    تعیااین  برای  نشان دادند،  مثبترا    نیتروسفین

وساای  الطیااف بااه روش داباال    تولیااد بتالاکتامازهااای

کیبااي مااورد اسااتفاده قاارار  های ترو ديسااک  ديسااک

جدايااه   ۷  از  دست آمده نشااان داد کااه  هبيج  تاگرفتند. ن

همگاااي قابلیااات تولیاااد    مقااااوم ماااورد بررساااي

   .(2)شكلتندداشکتامازهای وسی  الطیف را  بتالا
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های  ژن بتالاکتاماز در جدايااهیق حا ر  تحقدر 

ساااتفاده از پرايمرهاااای  ا  باااا  موراکسااالا کاتاااارالیس

  کااه درنااه  گوهمان  ي گرديااد.ارزياااب  BRO  ا تصاصااي

سويه مقاااوم همگااي دارای   ۷گردد ميهده مشا 3شكل 

 و bro-1  ژن. بايد توجه داشت که تفاو   بودند    bro  نژ

bro-2      ژنايي که  به گونه  استدر يک آمینو اسید bro-1     

bp165 و ژن  bro-2  bp144  اين باار  بنااابر  باشند.  دارا مي

  های موراکساالاجدايااه  ۷ج به دست آمده از  سا  نتايا

  ايااه حاااویجد 2 و bro1ژن اوی  ح جدايه 5یس  کاتارال

،  cدر اياان شااكل سااتون  (.3)شااكل  بودند   bro-2   ژنو  

دارای بانااد در    6و  5،  3  ،2  ،1  ارههای شمستون  ،مارک

در    دارای باند ۷و 4 های و ستونbp165(bro-1 )ناحیه 

  (.4)شكل  باشديمbp144(bro-2  )ناحیه   

هااا  ی دادهنتايج به دست آمااده از آنااالیز آمااار

بااین وجااود    >05/0pری بااا  اديمعن  هداد که رابطن  اشن

در  بیااااوتیكي  آنتيمقاوماااات  و    broبتالاکتاماااااز  ژن  

ی  هاهای مورکسلا کاتارالیس جدا شده از نمونااهسويه

 کلینیكي وجود دارد.

 
 های بالیني یس به تفكیک نمونه لا کاتارال های موراکس : فراواني جدايه 2جدول

 

 صد در جدايه نه هاداد نموتع نمونه های کلینیكي

 3/4 2 46 )هی وفارنكس(حلق دهاني)اوروفارنكس( وحلق حنجره ايي  آحسو

 4/۷ 2 2۷ حا  چرکي گوش میانيسوآح ترش

 5/9 6 63  ل 

 3/۷ 10 136 داد کلتع

 

 
 ها بیوتیک به آنتي  کسلا کاتارالیس مور   های  تعیین حساسیت سويه :   3جدول  
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1M 16±2 * 16±2 10±2 18±1 16±2 15±2 18±2 20±2 38±2 18±2 ±2 20  28±2 35±2 28±1 

2M 16±1 20±2 12±1 12±1 22±1 16±1 22±1 16±1 16±1 19±1 19±1 24±1 33±1 29±1 

3M 1۷±2 18±2 11±2 1۷±2 22±2 1۷±2 23±2 1۷±2 1۷±2 20±2 19±2 23±2 32±2 29±2 

4M 16±2 16±1 13±2 20±2 22±2 16±2 24±2 18±2 33±2 18±2 23±2 22±2 34±2 24±1 

5M 16±1 16±1 12±1 16±2 1۷±1 16±1 22±1 16±1 16±1 1۷±1 22±1 25±1 35±1 25±1 

6M 1۷±2 1۷±2 11±1 16±2 18±2 1۷±2 19±2 1۷±2 1۷±2 16±2 2۷±2 26±1 35±2 26±2 

۷M 16±2 16±1 11±2 13±2 16±2 1۷±2 25±1 16±2 32±2 20±1 22±1 25±1 34±2 2۷±1 

8M 16±1 20±1 12±1 19±1 19±1 16±1 19±2 16±1 16±1 16±2 23±2 28±1 32±2 28±1 

9M 16±2 16±2 10±1 18±1 16±2 15±2 18±2 20±2 32±2 18±2 20±2 28±1 35±2 28±1 

10M 16±1 20±2 20±1 12±1 22±1 16±1 22±1 16±1 16±1 19±1 19±1 24±1 33±1 29±2 

 درج در حدول میانگین سه تكرار مي باشد اعداد من*
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 ( زرد   های ديسک   :منفي تست   ، قرمز   های ديسک   ت: ثب تست نیتروسفین)تست م   : 1شكل  

 

 
 

 ESBL مولد   موراکسلاکاتارالیس ی  ها ي سويه یدی جهت شناساي يأ ت  های تست   :2شكل 

 

 
 

 ها ونه شده از نم   جدا   ارالیس کات   موراکسلا    bro2وbro1 یصي ژن تشخ  PCR : 3شكل  

 

 بحث  

مسااتقر در  تری  يااک باااک  راکسلا کاتااارالیسمو

گاارم   دي لوکااوکنظر سا تاری  زااست که گلو و بیني 

موراکسلا  .  (18)ستو غیر متحرک ارنگدانه  ي، فاقد  منف

هااای دسااتگاه تنفسااي  عفونتايجاااد  قابلیاات    تارالیسکا

  و پنومااونيماننااد های تنفسي تحتاني  فوقاني و عفونت

دو  از    اسااتفادها  باا اين باااکتری    .داردرا  ت حاد  نشیبرو

کااس بااه  لا افلاز وپماا آنزيم بتالاکتاماااسم، فعالیت مكانی
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اماااروزه    دهاااد.ينشاااان م  مقاومااات  هااااکبیوتیآنتي

ها  بیوتیکلت مقاومت به آنتيبه عموراکسلا کاتارالیس  

            محساااوب  هاااای تنفساااي  مهااام عفونت  وامااالاز ع

راوانااي  فتعیین  هدف از اين مطالعه    .(19و    20)دشومي

ا  و ارتباااط آن باا   broبتالاکتاماااز    حضااور ژننساابي  

  اکسااالا کاتاااارالیسموردر  بیاااوتیكي  آنتيمقاومااات  

 بود.   های کلینیكيجداسازی شده از نمونه

  از  کسلا کاتااارالیسموراباکتری  در اين مطالعه 

انتهااا  در    .شاادشناسااايي    جاادا وی کلینیكااي  هانمونااه

مااورد  ها  در اياان جدايااه  هااابیوتیکبااه آنتي  یت  حساس

  هایويهساا در   broی بتالاکتاماز هاوجود ژنو  ارزيابي

مقاوماات روز  در اياان ارتباااط    .دياادگراوم ارزيااابي  مق

يه  روزا به دنبال مصرف بيی بیماریهاافزون باکتری

وم  مقااا  هایموجب افزايش ظهور سااويه  هابیوتیکآنتي

گرديااده    لا کاتااارالیسموراکساا ز جملااه  هااا اباکتری

ها  اين باکترینشان داده است که ها  پژوهش(.  21)است

باااه    نسااابتالطیف  سااای کتامااااز وبتاااا لا  باااا تولیاااد

  ورين،سفالوساا   ؛از جملااهی بتااا لاکااتم  هااابیوتیکنتيآ

مقاومااات نشاااان  فلوکساساااین  سی روسااالین وپني

هااای  منزيآده  دکنناا وجااود ژن کبنابر اياان  .  (18)ددهمي

توانااد  ميهااا  ن در بااین باکتریآانتقااال    بتالاکتاماااز و

  .دهای عفااوني محسااوب گااردبیمار  تهديد بزرگي برای

از  نااه کلینیكااي  نمو  136 ر از مجمااوب  پژوهش حادر  

  سااويه  10جمعاااً    ،هااای تنفساايبیماااران بااا عفونت

کااه بیشااترين    جداسااازی گرديااد  یسموراکسلا کاتارال

   .ن بوده استمارامیزان از  ل  بی

غزنااوی و همكاااران    به وسیلهکه  ایمطالعه در

موراکساالا    سااويه  1۷گرفت،    انجامار  بیم  200روی    بر

  همكااارانو  اواناا   ،(13)گرديااد  یجداساااز  سکاتااارالی

  222  از  را    ارالیسموراکساالا کاتاا سااويه    42توانسااتند  

سااازی    جاادامیاازان  کااه    (22)کننااد  جااداي  نمونه کلینیك

در  ینیكااي  های کلاز نمونه  کاتارالیس  کسلاموراباکتری  

بااا نتااايج اياان تحقیااق    تااا حاادودیهااای فااوق  تحقیق

داد کااه  نشااان    در تحقیااق حا اار.  تداشاا  ااواني  هم

ی  هااااکبیوتیباااه آنتيت  نسااابمقاومااات    رينبیشااات

آموکسااي  ،   Gجنتامايسااین، آمیكاسااین، پنااي ساایلین

کلرامفنیكل    كلین،ازيديم، سفازولین، تتراسايسیلین، سفت

  هاااسااويهاين  اگرچه ،داردوجود  ین  سی روفلوکساسو  

  مايسااین،آزيترومايسااین، اريترو  هااایبیوتیکبااه آنتي

اساایت  لاً حسو کااامکلا آموکسيکوکلاريترومايسین و  

نااد کااه  نشان داد  و همكارانشي    در اين ارتباط .تندداش

جداسازی شده به   راکسلا کاتارالیسموهای  همۀ سويه

ولانیااک اسااید،  کلا  باار  سیلینهای آموکسيبیوتیکآنتي

.  (23)بودناادمايسین و کلاريترومايسین حسا   اريترو

حا اار    دست آمده از مطالعااه  ههای ببا يافته اين نتايج

بااه  ها  دايااهبااودن ج  صااد حسااا در 100اط با تبدر ار

  وعباادا   و ماکرولیدها مطابقت دارد.  کلاو  آموکسيکو

سااويه  نشان دادند کااه از      رايتگو یتور و    و  همكاران

  درصااد  3/92هشاادی  جداساااز  الیسراکساالا کاتااارمو

حسااا  بااه    درصااد  100و  مقاااوم بااه آمیكاسااین  

و    دوومطالعااه    در(.  16و  24)بودنااد  وآموکسااي کاالاوک
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کاااملاً    را    موراکساالا کاتااارالیسهای  هويساا ان  همكااار

د  باياا   (.25)کردندگزارش    حسا  به کو آموکسي کلاو 

فلااور    اتااارالیسموراکساالا کباااکتری  توجه داشت کااه  

قابلیاات  گرچااه، باشد ا طبیعي دستگاه تنفسي انسان مي

بااه  باااکتری اين در  تالاکتاماز های وسی  الطیفتولید ب

ياان پتانساایل  ا  کااهگردد  با  ميیق حا ر اثتحق  وسیله

در نظاار    تبعااا  منفااي باارای ساالامتي انسااانتواند  مي

   گرفته شود.  

   های  ژنوجود    و همكاراناقبالي  گر  از طرف دي

bro 1  وbro2  راکساالا  موهای  سااويه  در درصد بالايي از

های کلینیكي بیماااراني بااا  از نمونهشده    جدا  کاتارالیس

بلیت  قاه دهند که نشاناثبا  نمودند   تنفسيهای  عفونت

الطیف  بتالاکتاماااز وساای  آنزيم تولید اين باکتری جهت

  ت آمده از تحقیق فااوق نشااان. نتايج به دس(6)باشدمي

کااه تمااام    مورکساالا کاتااارالیسهای  سااويهداد کااه  

یت تولید بتالاکتامازهااای  سويه( قابل  ۷)MDRای  هسويه

و  يج اقبااالي  يیاادی باار نتاااأتکااه    ارناادرا دالطیف  وسی 

باار اسااا  يافتااه هااای اياان    اگرچااه  اشد.بمين  امكاره

  هااای آزيترومايسااین،یوتیکبآنتياسااتفاده از  تحقیااق  

يسااین و آموکسااي کاالاو  اريترومايسااین، کلاريتروما

  ساالا کاتااارالیسموراکفوناات ناشااي از  ان عجهت درماا 

چنااین نتااايجي بايااد بااه وساایله  امااا  ،شااودميپیشنهاد 

بنابر اين    ید قرار گیرد.تحقیقا  ديگر در آينده مورد تاي

  ه وساایلهباا  اياان زمینااه در بیشااترهااای  پژوهش لاازوم

 د.رسمي نظر به  روریمحققین  

  گیریتیجهن

به علت فلور نرمال بودن    کاتارالیسموراکسلا  

فتااه  ي گرکلینیكاا  هایدر نمونااهتواند يدستگاه تنفسي م

  هااای تنفسااي وجااودفونتن مبااتلا بااه عابیمااارشده از 

بااودن اياان   فونااتع کااها توجااه بااه اياان  باشته باشد.  د

بااه و ااعیت سیسااتم  درصااد بااالايي   با  ناًباکتری مطم

  اکساالامور    بنااابر اياان؛  سااتگي داردايمنااي میزبااان ب

  طلبفرصاات  هااایباکتریدارای ويژگااي    کاتااارالیس

در    هااابیوتیکآنتي م بااههای مقاااوجود ژنکه  باشدمي

ان  زن   طری برای افاازايش میاازتواند  مي  اين باکتری

ايج  بر اسا  نت .در نظر گرفته شودنفسي  های تعفونت

ای  هاا ای ژندار  ها ی جاادا شااده  اين تحقیق  اکثر سويه

اثاار  بااي    کااهبااودن    های بتااالاکتموتیکبیبه آنتي  مقاوم

  باارایرا    هااابیوتیکگااروه از آنتي  بااودن تجااويز اياان

 .  دهدينشان م  های تنفسيعفونت  درمان

 

 تقدير و تشكر 

نامااه مقطاا     انر گرفتااه از پاياا اياان مقالااه باا 

  بااا کااد ا االاق  میكروبیولوژیرشته   کارشناسي ارشد.
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  بااه وساایلهق اين تحقیاا  مالي مناب   است وشیراز  احد  و

 ین شده است.مأتگان نويسند
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Abstract 

 

Background & aim: Moraxella catarrhalis shows resistance to antibiotics by using two mechanisms, 
beta-lactamase enzyme activity and efflux pump. Currently, Moraxella catarrhalis is considered as a 
bacterium that causes respiratory infections. Therefore, the aim of the present study was to determine 
the relative frequency of bro beta-lactamase gene and its relationship with antibiotic resistance in 
Moraxella catarrhalis isolated from clinical samples. 

 

Methods:The present descriptive study was conducted at Dena hospital of Shiraz from 2020-2021 In 
total, 136 clinical samples were collected from pulmonary infectious patients and Moraxella catarrhalis 
was isolated and identified by phenotypic and Genotypic (16S rRNA) methods. At that point, antibiotic 
susceptibility of the isolates was determined by disk diffusion and combination disk methods. In 
addition the relative frequency of existence of bro gene was evaluated in them. The collected data 
were statistical analysis usint t-student test. 
 

Results: In the present study, out of 10 strains of Moraxella catarrhalis, seven strains were MDR. 
These bacteria were resistant to Gentamicin, Amikacin, PenicillinG, Amoxicillin, 
Cefazolin , Ceftazidime, Tetracyclin, Chloramphinicol and Ciproflaxacin (70%). In addition, these 
strains slowed less resistant character to  Azithromycin, Erythromycin, Clarithromycin and Co-
amoxiclav (100%). bro genes were observed in all MDR strains ( 5 strains had bro-1 and 2 strains had 
bro-2 genes). 
 

Conclusion: The results indicated that Moraxella catarrhalis strains with MDR character carried bro 
genes. Therefore, based on our finding prescription of beta lactam antibiotics for treatment of 
Moraxella catarralis infections could not recommend; however, Azotomycin, Erythromycin 
clarithromycin and Co-amoxiclav could be suggested. 
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