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)مقالۀ پژوهشی(

الگوي تعیینالطیف وتریاسه واجد بتالاکتامازهاي وسیعبررسی فراوانی انتروباک
هاي آموزشی بالینی بیمارستانهاينمونهبیوتیکی آنها در مقاومت آنتی

شاپور اهوازجنديدانشگاه 

3، سعید شجاع*2، نازنین احمد خسروي1سیدمجتبی موسویان

چکیده
هاي انتروباکتریاسه به الطیف توسط ایزولهولید بتالاکتا مازهاي وسیعت:زمینه و هدف
- هاي بتالاکتام محسوب میبیوتیکمقاومت در  مقابل آنتیانیسم مهمعنوان یک مک

هاي میکروبی این مقاومت اکنون یکی از معضلات اصلی براي درمان عفونت.شود
-الطیف در ایزولهتامازهاي وسیعهدف از این مطالعه بررسی فراوانی بتالاک. باشدمی

.باشدمیها ایزولهبیوتیکی اینریاسه و تعیین الگوي مقاومت آنتیهاي انتروباکت
هاي کلینیکی ایزوله انتروباکتریاسه از نمونه240در این مطالعه، :روش بررسی

هاي بیوشیمیایی آوري شده و با تستخمینی اهواز جمعهاي گلستان و امامبیمارستان
9ها نسبت به در مرحله بعد حساسیت این ایزوله. استاندارد  تعیین هویت شدند

هاي انتروباکتریاسه سپس ایزوله. روش دیسک دیفیوژن تعیین گردیدبیوتیک بهآنتی
CLSIاساس معیار ریق تست تأییدي دیسک ترکیبی و برطمولد بتالاکتامازها از

.شناسایی گردیدند
هاي خانواده انتروباکتریاسه ایزوله از باکتري240این مطالعه تعداددر:هایافته

و % 1/27با Enerobacter، %3/71با E.coliشناسایی گردیدند که از میان آنها 
Klebsiella هاي نتایج حاصل از تست. تشکیل دادند، بیشترین ایزوله را%2/1با

مولد بتالاکتاماز %) 45(ایزوله 108ایزوله انتروباکتریاسه 240که از فنوتیپی نشان داد
هاي میزان مقاومت باکتريةدهندیج تست دیسک دیفیوژن نیز نشاننتا.بودند

3/43به ترتیب اشریشیاکلی، انتروباکتر و کلبسیلا نسبت به سفتازیدیم و سفوتاکسیم 
. درصد بود8/55و 

مطالعه حاضر نشان می دهد که سویه هاي انتروباکتریاسه مولد آنزیم : گیرينتیجه
بنابراین بررسی مقاومت هاي ناشی از تولید . در حال افزایش هستندESBLهاي 

آنزیم هاي بتالاکتاماز وسیع الطیف، قبل از تجویز داروي مناسب، می تواند از انتشار 
.باکتریهاي مقاوم جلوگیري نماید

Combination Diskالطیف، کتامازهاي وسیعانتروباکتریاسه، بتالا:گانواژکلید 
method.

20/11/1392: اعلام قبولی16/7/1392: شدهاصلاحيهدریافت مقال14/4/1392: دریافت مقاله
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مقدمه
به داروهاي ضد هاي دارویی، مقاومتدر بین مقاومت

از معضلات اصلی براي درمان یکی ممیکروبی بتالاکتا
).1(باشدمیهاي میکروبی عفونت

هاي گرم منفی در برابر ترین روش مقابله باسیلعمده
ازهاي بتالاکتامآنزیمتولیدهاي کلاس بتالاکتام،بیوتیکآنتی
هاي بتالاکتام را قبل از بیوتیکها آنتیاین آنزیم. باشدمی

در PBP(pinicilin Binding Protein(رسیدن به
هاي گرم منفی یا در پیرامون در باکتريغشاي سیتوپلاسمی
عال فهیدرولیز و غیر،هاي گرم مثبتباکتري در باکتري
). 2( گردندمقاومت مینموده و باعث بروز 
الطیفصدها نوع از بتالاکتامازهاي وسیعدر حال حاضر 

)ESBL(Extended spectrum Beta Lactamase

بیشتر بتالاکتامازها، از ) 4و3(اندمورد شناسایی قرار گرفته
-هاي نقطههستند که در نتیجه جهشSHVو TEMنوع 

-الطیف ایجاد شدههاي اصلی فاقد فعالیت وسیعاي از آنزیم
هاي اخیر بتالاکتامازهاي غیر مشتق از نوع در سال. اند

TEM وSHVارش شده است که بیشتر آنها آنزیمنیز گز-

).5-7(باشندمیCTX-Mهاي 
انایی هیدرولیز کردن الطیف توبتالاکتامازهاي وسیع

-ژن.باشندهاي نسل سوم و چهارم را دارا میسفالوسپورین
-کتامازها اغلب توسط پلاسمید رمزاین بتالاهاي مربوط به 

اي دیگر و از سویهۀاي به گونتوانند از گونهدهی شده و می
اي هدر حالی که بعضی از سویه. ل شوندبه سویه دیگر منتق

کنند که توسط انتروباکتریاسه بتالاکتامازهایی را ایجاد می
-تیتوانند باعث مقاومت آنشوند و میکرومزوم رمزدهی می

).  8(بیوتیکی گردند
الطیف در میان میزان تولید بتالاکتامازهاي وسیع

ه اگر چ. باشدانتروباکتریاسه در سراسر جهان متفاوت می
هاي اشریشیاکلی و ها در گونهبیشترین میزان تولید این آنزیم
- ها در جنساین آنزیمشود اماکلبسیلا پنومونیه مشاهده می

نند انترو باکتر، سیتروباکتر، انتروباکتریاسه ماهاي دیگر 
). 9(اشیا، پرتئوس و سالمونلا هم به دست آمده استسر

الطیف که قادر به هیدرولیز هاي بتالاکتاماز وسیعآنزیم
هاي سفتازیدیم و سفوتاکسیم در گروه بیوتیکآنتی

هاي الطیف هستند توسط مهارکنندههاي وسیعسفالوسپورین
مازي مانند کلاولانیک اسید، سولباکتام و تازوباکتام بتالاکتا

گسترش تولید بتالاکتامازهاي امروزه .)10(شوندمهار می
هاي الطیف تهدید بزرگی براي مصرف سفالوسپورینوسیع
توجه به مقاومت روز افزون با . الطیف شده استوسیع

هر رسد درها که به نظر میبیوتیکنسبت به آنتیهاباکتري
منطقه الگوي خاص خود را دارد بر آن شدیم تا با بررسی 

-تریاسه واجد بتالاکتامازهاي وسیعمیزان فراوانی انتروباک

در تعدادي بیوتیکی آنهاالطیف و تعیین الگوي مقاومت آنتی
به کننده به بیمارستان، از این طریق از بیماران مراجعه

درمان بیوتیک مؤثر درپزشکان مربوطه در انتخاب آنتی
. کمک نماییم

بررسیروش 
هاي باکتري ایزوله

در این مطالعه توصیفی با مراجعه به دو بیمارستان 
آموزشی گلستان و امام خمینی اهواز در فاصله زمانی 

ایزوله انتروباکتریاسه 240تعداد 1391فروردین تا تیرماه 
ز جمله زخم، هاي کلینیکی مختلف اجدا شده از نمونه

-جمع) به جز مدفوع(و غیره آبسه، خون، ترشحاتادرار، 

شناسی دانشکده پزشکی آوري و به آزمایشگاه میکروب
-ها به محیطدر آزمایشگاه با تلقیح نمونه. انتقال داده شدند

ساعت 24به مدت ها کانکی آگار، پلیتهاي بلادآگار و مک
سپس با استفاده از . دیدندگراد انکوبه گردرجه سانتی35در 

هاي افتراقی استاندارد نظیر هاي بیوشیمیایی و تستآزمایش
TSI،سیترات، اوره، لیزین ،MR-VP،SIM و تولید
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هاي خالص سپس ایزوله.گاز شناسایی و تعیین هویت شدند
هاي بعدي به یک محیط کشت مایع شده جهت انجام تست

گراد سانتیۀدرج- 70تریل تلقیح گردیده و در دماي اس
Merckشرکت هاي کشت ازتمامی محیط(شدندذخیره 

).11) (آلمان تهیه گردیدند
بیوتیکیتعیین مقاومت آنتی

تولیدکننده بتالاکتامازهاي هايبه منظور شناسایی باکتري
-با استفاده از دیسکالطیف در ابتدا آزمون غربالگريوسیع

، سفتازیدیم )CTX: 30 µg(بیوتیکی سفوتاکیسم هاي آنتی
 )CAZ :30 µg(سفتریاکسون ،)CRO : 30 µg(،

، )IMP : 10µg(پنم ، ایمی)(CZX: 30 µgسفتیزوکسیم 
CP : 5(، سیپروفلوکساسین )GM : 10 µg(جنتامایسین

µg(،پیپراسیلینPiP: 100 µg)(آمیکایسنو)AN: 30

mg ( تهیه شده از شرکتMASTانگلستان انجام شد .
ی سوسپانسیونی برابر بررسهاي مورد ابتدا از ایزوله

فارلند تهیه شد و در محیط مولر هینتون آگار غلظت نیم مک
)Merckت میکروبی نسبت به مالگوي مقاو) ، آلمان

Kirbyهاي ذکر شده به روش دیسک – Bauer و بر
).12(سنجیده شدCLSIاساس استانداردهاي 
با روش دیسک ترکیبیESBLsتأیید فنوتیپی 

(Combination Disk Method)
میکروگرمی 30هاي منفرد در این روش از دیسک

در مجاورت ) CAZ( و سفتازیدیم ) CTX(سفوتاکسیم 
CTX30( کلاولانیک اسید –دیسک ترکیبی  سفوتاکسیم

– CAZ1 ( کلاولانیک اسید –و سفتازیدیم)CAZ30 –

CA10 ( در محیط مولر هینتون آگار)Merck ،آلمان (
ن میکروبی استفاده شد، به این ترتیب که ابتدا سوسپانسیو

فارلند تهیه شد و به طور کامل در برابر  با غلظت نیم مک
س با استفاده از پنس استریل محیط مذکور پخش شد، سپ

از یکدیگر روي پلیت قرار cm5/2ۀها در فاصلدیسک
ها در تساعت انکوباسیون  پلی24–18داده شدند، پس از 

گراد، از نظر قطر هاله عدم رشد مورد سانتیۀدرج35

ه ، در صورتی کCLSIبر اساس معیار . بررسی قرار گرفتند
هاي ترکیبیدیسکقطر هاله عدم رشد باکتري اطراف

CAZ-CAوCA-CTX متر بیشتر از میلی5حداقل
ن قطر هاله عدم رشد اطراف دیسک منفرد بود،  به عنوا

الطیف از نظر فنوتیپی قلمداد مولد بتالاکتامازهاي وسیعسویه 
.)1شکل )(10(گردیدمی

ATCC  25922در این تست از سویه اشریشیاکلی 

به ترتیب به ATCC  700603و سویه کلبسیلا پنومونیه 
.عنوان کنترل منفی  و مثبت استفاده شدند

هایافته
انتروباکتریاسه ) 1جدول(نمونه 240در مطالعه حاضر از 

هاي شهر یماران بستري و سرپایی بیمارستانجدا شده از ب
65، انتروباکتر با %)3/71( ایزوله 171اهواز، اشریشیاکلی با 

بیشترین تعداد %) 3/1(ایزوله 3و کلبسیلا با %) 27(ایزوله 
.)2جدول (دادندرا  تشکیل میهاي جدا شدهاز باکتري

ایزوله 240درESBLنتایج بررسی فنوتیپی
مطالعه در این %) 45(ایزوله 108انتروباکتریاسه نشان داد که 
ایزوله 79الطیف بودند که شامل مولد بتالاکتامازهاي وسیع

2انتروباکتر و ) %5/41(ایزوله 27اشریشیا و %) 1/46(
جنس سیتروباکتر از نظر . باشندیلا میکلبس) %6/66(ایزوله 

.منفی بودESBLsحضور 
Kirbyبیوگرام به روش نتایج حاصل از آنتی – Baur

هاي انتروباکتریاسه جدا شده از نمونهایزوله 240بر روي 
، سفتریاکسون )µg 10(هاي ایمیپنم براي دیسکبالینی،

)30 µg( سفتیزوکسیم ،)30 µg(100، پیپراسیلین µg)( ،
آمیکاسین،)µg 10(جنتامایسین)µg 5(سیپروفلوکساسین

)30 µ( و سفوتاکسیم)30 µg( است3، به قرار جدول.
هاي بیوتیکی سویهالگوي مقاومت آنتی1نمودار

.دهدانتروباکتریاسه جدا شده از بیماران را نشان می
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هاي بالینی مورد بررسی در این مطالعهفراوانی نمونه: 1جدول 
فراوانی نسبی تعداد بالینینوع نمونه 

5/87 210 ادرار
2/4 10 خون

2 5 زخم

2/4 10 تراشه
3/1 3 ترشح
8/0 2 مایعات

100 240 تعداد کل

هاي بالینیانتروباکتریاسه جدا شده از نمونههاي مختلف گونه: 2جدول 
درصد تعداد گونه باکتریایی

3/71 171 E.coliکلیشریشیاا

8/0 2 K.pneumoniaeپنومونیهکلبسیلا 

4/0 1 K.oxytocaکلبسیلا اکسی توکا

8 19 E.aerogenesانتروباکتر آئروژنز

2 5 E.cloacaeانتروباکتر کلوآکه

8/0 2 E.tayloreانتروباکتر تایلور

4/0 1 E.intermedilasانتروباکتر اینترمدیا

9/15 38 E.gergoviaeانتروباکتر ژرگویه

4/0 1 C.freundiiسیتروباکتر فروندي

100 240 تعداد کل

بیوگرام با روش دیسک ترکیبینتیجه آنتی:1شکل
هاي ذکر بیوتیکباکتري نسبت به آنتیهنده مقاومت دو سفوتاکسیم، نشاندر شکل فوق عدم وجود هاله در اطراف دیسک منفرد سفتازیدیم

دهد که کتاماز، در دیسک ترکیبی، نشان میلا-کننده بتاکلاولانیک اسید به عنوان ممانعت، ولی استفاده ازباشدمیشده بدون علت مشخص، 
.الطیف استلاکتاماز وسیع-عامل مقاومت، بتا
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هاي کلینیکیهاي جدا شده از نمونهبیوتیکی بر اساس ایزولهت آنتیوماالگوي مق: 3جدول 
CTX CAZ AN PIP CP GM CZX CRO IMP تعداد باکتري

3/38 3/28 25/1 7/51 5/27 3/18 8/25 5/39 0 171 اشریشیا
6/16 1/14 16/4 6/16 75/8 3/8 5/17 8/15 0 65 انتروباکتر
9/0 9/0 4/0 9/0 9/0 9/0 8/0 9/0 0 3 کلبسیلا

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 سیتروباکتر
8/55 3/43 8/5 2/69 4/38 5/27 1/44 2/56 0 240 تعداد کل

CTX : Cefotaxime , CAZ : Ceftazidime ,AN : Amikacin , PIP : Piperacilin , CP: Ciprofloxacin ,
GM : Gentamicin , CZX : Ceftizoxime , CRO : Ceftriaxone , IMP: Imipenem

هاي مورد مطالعهبیوتیکاي انتروباکتریاسه در مقابل آنتیهتوزیع درصد فراوانی مقاومت ایزوله: 1نمودار 

بحث
ي اخیر باکتري هاي مولد بتالاکتامازهاي وسیع در دهه

الطیف خصوصاً گونه هاي مختلف انتروباکتریاسه حاوي این 
آنزیم ها رو به افزایش است که در نتیجه بروز مقاومت به 

این امر  . آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام را افزایش داده است
باعث ایجاد مشکلاتی در درمان عفونت هاي به وجود آمده 

مکانیسم ). 13(سط این باکتري ها در بیماران شده است تو
لاکتام شرح - هاي بتاهاي مختلفی از مقاومت به آنتی بیوتیک

ها يییردر پورین ها، تغییر در گیرنده داده شده که شامل تغ

Penicillin Binding Protein (PBPs) سیستم
ها لاکتام - افلاکس یا دفع و تولید آنزیم هایی  که قادرند بتا

).8(را هیدرولیز کنند می باشد
خانواده انتروباکتریاسه مکانیسم اصلی مقاومت در در

-بتالاکتام، تولید آنزیم- بیوتیک هاي کلاس بتابرابر آنتی
تست حساسیت ضد میکروبی در . )14(لاکتاماز می باشد 

سویه هاي مورد مطالعه نشان داده است که بیشترین میزان 
ایزوله . بوده است%) 2/69(پیپراسیلین مقاومت آنها نسبت به 
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کلبسیلا و سیتروباکتر نسبت به هاي اشریشیاکلی، انتروباکتر،
بوده و بعد از ایمیپنم کمترین میزان %) 100(ایمیپنم حساس

در مطالعه . مقاومت آن ها نسبت به آمیکایسن بوده است
میزان مقاومت نسبت به سفتریاکسون و سفوتاکسیم حاضر 

بود که در مقایسه با % 8/55و% 2/56ترتیببه
% 7/18با میزان  )16(Jonesو) Nijssen)15مطالعات

در مطالعه موسویان و همکاران بر . ، بالاتر می باشد%10و 
هاي انتروباکتریاسه، میزان مقاومت به سفتازیدیم روي ایزوله

گزارش شد و همه ) ٪44(و )٪42(و سفوتاکسیم به ترتیب
که این میزان مقاومت، ).17(به ایمیپنم حساس بودندها ایزوله

.به مطالعه ما در اهواز نزدیک بود
مطالعه ناصحی و همکاران در تهران بر روي سویه 
هاي کلبسیلا پنومونیه نیز نشان داد که میزان مقاومت این 

ترتیب ها نسبت به سفتازیدیم و سفوتاکسیم بهسویه
قاومتی نسبت به ایمیپنم بوده و هیچ م%) 5/33(و %) 7/34(

). 18(مشاهده نشده است 
ایزوله از نمونه هاي 240در مطالعه حاضر از مجموع 

بالینی مختلف، میزان شیوع سویه هاي مولد بتالاکتامازهاي 
در صدبوده 45وسیع الطیف در خانواده انتروباکتریاسه 

بیشترین %) 6/66(به نحوي که ایزوله هاي کلبسیلا . است
و % 1/46ی و پس از آن به ترتیب اشریشیاکلی با فراوان

.قرار گرفته اند% 5/41انتروباکتر با  
ایزوله 77ایزوله مقاوم به سفتازیدیم، 104از میان 

107ایزوله مقاوم به سفوتاکسیم،134و از میان )74%(
لاکتامازهاي وسیع - از نظر فنوتیپی مولد بتا) %8/79(ایزوله

مساله نشان می دهد که در مطالعهء ما این . الطیف بودند
مهمتر هاها در ایجاد مقاومت به سفالوسپورینESBLنقش

از مکانیسم هاي مقاومت دیگر مانند از دست دادن پورین 
در اروپا میزان شیوع  .)19و20(پمپ افلاکس می باشدها و

گونه هاي انتروباکتریاسه مولد بتالاکتامازهاي وسیع الطیف 
در . ه کشور دیگر متفاوت گزارش شده استاز کشوري ب

یک گزارش منتشر شده از ده کشور اروپایی نشان داده شده 

در دو باکتري ESBLsاست که کمترین میزان تولید
در بوده،% ) 5/1(اشریشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه در آلمان 

39ترکیه از حالیکه شیوع این آنزیم ها در روسیه، لهستان و 
در ایران هم مطالعات ). 21(د متغیر بوده استدرص47تا 

مختلف، میزان شیوع بتالاکتامازهاي وسیع الطیف را در 
بطور . ها به صورت متفاوت گزارش نموده اندانتروباکتریاسه

مثال، در مطالعه موسویان و همکاران در دزفول، میزان
ESBLsتشخیص داده % 5/30هاي انتروباکتریاسهدر ایزوله
شیوع آن در کلبسیلا پنومونیه و اشریشیاکلی به شد که 
همچنین ). 17(گزارش شده است% 8/28و % 4/45ترتیب 

هاي اي که ترشیزي و همکاران در بیمارستاندر مطالعه
شهرکرد بر روي ایزوله هاي انتروباکتریاسه انجام دادند، 

نشان دادند، که در بین باکتري % 28را ESBLsفراوانی 
% 6/34ایزوله هاي انتروباکتر با آنزیم ها،هاي مولد این 

).22( بیشترین فراوانی را دارا بودند
اگر چه نتایج مذکور نسبت به نتایج مطالعهء حاضر از 
فراوانی کمتري برخوردار بوده است ولی در بعضی از 
مطالعات از جمله در  مطالعهء فیض آبادي و همکاران در 

ز ایزوله هاي کلبسیلا پنومونیه ا% 72تهران نشان داده شد که 
نتایج این مطالعه نسبت به نتایج ).  23(بودندESBLsمولد 

.مطالعهء حاضر از فراوانی بیشتري برخوردار بوده است
بر روي ایزوله 2008میرصالحیان وهمکاران در سال 

هاي انتروباکتریاسه  مطالعه اي را  در تهران انجام دادند که 
پنومونیه،اشریشیاکلی و انتروباکتر بیشترین به ترتیب کلبسیلا 
89ایزوله  انتروباکتریاسه 150شدند و از موارد را شامل می

کلبسیلا .بوده استESBLsایزوله به عنوان مولد %) 3/59(
ESBLsبیشترین ایزوله تولید کننده % 7/76پنومونیه با 

).24(بوده است
نواده ها در خاESBLدر مطالعه حاضر میزان شیوع 

درصد نشان داده شد که این تفاوت میان، 45انتروباکتریاسه 
نتایج حاصل از این مطالعه وسایر مطالعات انجام شده 
ممکن است بدلایل مختلفی باشد از جمله الگوي مصرف 
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میزان مصرف آنتی بیوتیک ها به خصوص سفالوسپورین ها،
ها وتفاوت در زمان جمع آوري ایزوله هايآنتی بیوتیک

).5(انتروباکتریاسه 

گیرينتیجه
ج حاصل از این مطالعه نشان دهندة بالا بودن نتای

هاي بیوتیکو مقاومت به آنتیESBLهاي شیوع آنزیم
هاي انتروباکتریاسه الطیف در میان ایزولهبتالاکتام وسیع
باشد و استفاده گسترده کلی و کلبسیلا میشیاخصوصاً اشری

الطیف باعث هاي بتالاکتام وسیعبیوتیکآنتیموثرغیرو
.شده استESBLsهاي مولدافزون ایزولهگسترش روز

ده از استفاوESBLهاي مولدبنابراین شناسایی ایزوله

-هاي بتالاکتام و آنتیبیوتیکداروهاي ترکیبی مانند آنتی

امازها یا استفاده محدود از کننده بتالاکتهاي مهاربیوتیک
اي کارباپنم مانند ایمیپنم در بیماران مبتلا به هبیوتیکآنتی

هاي بتالاکتام بیوتیکتواند کارایی آنتیهاي جدي میعفونت
.را تا حدامکان حفظ نماید

دانیقدر
ی از طرح تحقیقاتی مصوب واحد این مطالعه بخش

-Bشاپور اهواز با شماره انشگاه جنديالملل اروند دبین

از معاونت پژوهشی واحد ، لذا بدینوسیلهباشدمی9101
شاپور اهواز تشکر والملل اروند و دانشگاه جنديبین
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Survey of Frequency in Extended-Spectrum Beta-Lactamase Producing
Enterobacteriaceae and Determination of the Antibiotic Resistant

Pattern in Clinical Specimens in Teaching Hospitals of Ahvaz
Jundishapur University of Medical Sciences

Seyed Mojtaba Mousavian1, Nazanin Ahmad Khosravi 2*, Saeid Shoja3

Abstract
Background and Objectives: Enterobacteriaceae produce the
extended-spectrum beta-lactamases which is considered as an
important resistant mechanism of beta-lactam antibiotics. The
resistance to beta-lactam antibiotics is the main problem in the
bacterial infections therapy. The present study aims to explore the
frequency of the extended-spectrum beta-lactamase in isolated
bacteria and to determine the isolates’ resistant pattern to
antibiotics.
Subjects and Methods: A total of 240 isolated  Enterobacteriaceae
were collected from the clinical samples of Golestan and Imam
Khomeini hospitals which were identified by standard biochemical
tests. Next, the sensitivity of the isolates to the nine antibiotics was
determined with Disk diffusion method. Then, isolated generator
Enterobacteriaceae were detected with the combination disk
method on the basis of CLSI criteria.
Results: Among 240 isolated bacteria E. coli, Entrobacter and
Klebsiella comprised 71.3,27.1 and 1.2% most of the isolates.
According to the results of the phenotypic tests, 108 (45%) isolates
out of 240 Enterobacteriaceae were beta-lactamase producers.
Moreover, the results of diffusion disk showed that resistance of E
coli, Entrobacter and Klebsilla isolates to ceftazidim and cefotaxim
were 43.3 and 55.8 respectively.
Conclusion:The current study demonstrates that generator
Enterobacteriaceae strains are increasing.Therefore, study of the
extended-spectrum beta-lactamase enzymes would help in
prescribing the suitable medicine and consequently could prevent
the spread of resistant bacteria.

Keywords:Enterobacteriaceae, Extended-Spectrum Beta-
Lactamases , Combination  Disk.
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