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 ABSTRACT 

Background and Objectives In the last few decades, Escherichia coli strains producing 
extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs) have increased and are now considered a 
major problem in hospitalized patients. The aim of this study was to investigate the 
prevalence of blaCTX-M and blaTEM genes in Escherichia coli with multiple drug resistance. 
Subjects and Methods This study was conducted from October 2021 to May 2022. The 
research site included the microbiology laboratories of Golestan, Imam Khomeini, and 
Shahid Beqai hospitals where isolates suspected of Escherichia coli were isolated from urine 
culture samples of patients with urinary tract infection. All Escherichia coli samples were 
identified by conventional biochemical and molecular methods. The antibiotic sensitivity of 
the isolates was determined by disk diffusion method. Then, in order to finally confirm the 
presence of blaCTX-M and blaTE genes, PCR method was used. 
Results Out of the 160 bacterial isolates examined, 138 (86.3%) showed multidrug 
resistance (MDR). The highest and lowest percentage of resistance was related to 
Amoxicillin-Clavonic acid (84.1%) and Meropenem (5.8%), respectively. Based on the 
combined disk method, 96 isolates (69.6%) were positive for Beta-lactamase enzymes 
(ESBLs). Among the 96 ESBL-positive isolates, 85 (88.5%) and 38 (39.6%) carried blaCTX-M 
and blaTEM genes, respectively. 
Conclusion Given the significant prevalence of Escherichia coli strains that are 
resistant to multiple drugs and carrying ESBLs beta-lactamase genes in hospital, there 
is a need for effective surveillance measures to prevent the further spread of drug 
resistance in these isolates. 
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Extended Abstract 

Introduction 

rinary tract infection (UTI) is one of the most 

common community-acquired and hospital 

infections. UTI may occur in any part of the 

urinary tract and cause inflammation of the 

bladder, urethra, prostate and kidney. Studies conducted in 

different countries indicate that a major cause of UTI is the 

bacteria of the Enterobacteriaceae family, especially 

Escherichia coli. In fact, various antibiotics are used to treat 

this infection. Given the easy access to and the relatively 

cheap price of antibiotics along with the prevalence of 

various infectious diseases, the use of antibiotics has become 

so prevalent and widespread that it has led to the formation 

of resistant bacterial populations, subsequent treatment 

issues, occurrence of side effects on the host, and economic 

losses. Bacteria usually protect themselves from the harmful 

effects of antibiotics by using different mechanisms. For 

instance, production of beta-lactamase enzymes by gram-

negative bacteria against beta-lactam antibiotics is one of the 

most important mechanisms of this kind. Recently, in order 

to treat bacterial infections and following the excessive use 

of new antibiotics like Aztreonam and broad spectrum 

Cephalosporins, a new group of beta-lactamase enzymes 

known as extended-spectrum beta-lactamases (ESBLS) 

has emerged. Based on this classification, broad spectrum 

enzymes are placed in group A and include derivatives of 

TEM, SHV and CTX_M mutated enzymes. This type of 

enzyme is currently one of the most important resistance 

mechanisms against beta-lactam antibiotics among gram-

negative bacteria. Therefore, quick identification of these 

strains in clinical laboratories is very important in order to 

detect this kind of resistance. The frequency of antibiotic 

resistance of bacteria can be different due to the policies of 

healthcare and infection control centers in different 

regions. Also, the frequency and resistance pattern of beta-

lactamase-producing bacterial isolates in Ahvaz is 

unknown. Therefore, this study aimed to analyze 

phenotypic and genotypic properties of blaCTX-M and 

blaTEM enzymes in Escherichia coli isolates and to 

determine their antibiotic sensitivity pattern among 
patients hospitalized in Ahvaz hospitals. 

Methods 

In this descriptive-analytical study that was carried out 

cross-sectionally from October 2021 to May 2022, the 

number of 160 Escherichia coli isolates from the urine 

culture samples of hospitalized patients with urinary tract 

infection who were referred to laboratory of Golestan 

Hospital, Imam Khomeini Hospital and Baghaei No. 2 

Hospital in Ahvaz city, were collected after completing the 

questionnaire. Antibiotic sensitivity was determined by disc 

diffusion assay (Kirby-Bauer assay) according to CLSI 2021 

standards. According to the definition of CLSI 2021, strains 

that are resistant to at least one antibiotic in 3 or more 

antibiotic families are called MDR. In order to identify 

ESBLS producing isolates, the combination disc method 

was used. Furthermore, boiling method was used to isolate 

genomic DNA. For quantitative and qualitative analysis of 

extracted DNA, 0.8% Agarose gel electrophoresis and 

spectrophotometry methods were used, respectively. After 

extraction of the sequence of the relevant gene regions from 

the GenBank, specific primers were designed by Primer3 

software. Amplification of blaCTX-M and blaTEM gene 

was performed using conventional PCR method. Finally, the 

PCR product was analyzed using 1% Agarose gel 

electrophoresis along with DNA Ladder 100bp marker. 

After collecting the data and importing the information into 

the software (ver.16 SPSS), the required controls were 

carried out and then analyzed by the software. A significance 
level of 0.05 was used to interpret the data. 

Results 

In this cross-sectional study, 160 strains of Escherichia 

coli were collected and confirmed. Based on the antibiogram 

test, 138 MDR Escherichia coli samples were identified 

(86.3%) and were included in the study. MDR isolates 

showed the highest degree of resistance to Amoxicillin-

Clavulanic acid and Amikacin (84.1%) and the lowest 

degree of resistance to the antibiotic Meropenem (5.8%) In 

this study, out of the 138 patients examined, 77 (55.8%) 

were female and 61 (44.2%) were male. No statistically 

significant relationship was observed between the gender of 

the subjects and the prevalence of MDR Escherichia coli 

isolates. The average age of the patients was 48.86 ± 22.02, 

and the age of the patients ranged from 6 months to 86 years. 

The results of the MDR antibiotic resistance pattern in terms 

of hospital wards were as follows: the urology ward had the 

highest number of MDR multidrug resistant isolates (34.1%) 

while the NICU ward had the lowest number of multidrug 

resistant isolates (5.1 %). No statistically significant 

relationship was observed between the investigated ward 

and the prevalence of MDR Escherichia coli isolates 

(P<0.05). Also, the most Escherichia coli isolates were 

isolated from Golestan Hospital (49.4%) while the lowest 

were isolated from Baghaei Hospital (13.1%). After carrying 

out the confirmatory tests by the combination discs of 

Ceftazidime and Cefotaxime with a concentration of 30 

micrograms and comparing them with discs including 

Ceftazidime and Cefotaxime containing 10 micrograms of 

Clavulanic acid, the inhibition zone was observed in them. 

The study showed that among 138 Escherichia coli isolates, 

96 (69.6%) produced ESBLS. In addition, out of 96 samples, 

85 isolates (88.5%) had the blaCTX-M gene and 11 isolates 

(11.5%) did not have the blaCTX-M gene. There was a 

statistically significant relationship between the presence of 

the blaCTX-M gene and resistance to the antibiotics 

Amikacin, Co-trimoxazole and Ceftriaxone. Out of 96 

samples, 38 isolates (39.6%) had the blaCTX-M gene and 58 

isolates (60.4%) did not have the blaCTX-M gene. Also, 25 

(26.04%) isolates carried both blaCTX-M and blaTEM 

genes. There was no statistically significant relationship 

between the presence of the blaTEM gene and resistance to 

the antibiotics under study.  
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Conclusion 

With regard to the results of the present study and similar 

studies, resistance to antibiotics used in the treatment of 

patients with urinary tract infections caused by Escherichia 

coli is on the rise in Iran, and among the most important 

factors affecting this phenomenon is excessive and incorrect 

use of antibiotics, discontinuing the course of treatment, 

improper prescription of antibiotics by physicians, 

prescribing an insufficient dose of the drug, and relying on 

empirical treatment regardless of the culture and 

antibiogram results. Therefore, correct use of antibiotics 

should be a goal, and we should make our best effort to 

achieve it. Thus, physicans must refrain from treating 

patients before receiving results of the antibiogram test. In 

the present study, the highest percentage of antibiotic 

resistance was to Amoxicillin-Clavulanic acid (84.1%). 

Thus, the prescription of Amoxicillin-Clavulanic acid 

cannot play a role in the treatment of the patients. In fact, it 

not only does not improve the disease but also increases the 

number of resistant strains and reduces the percentage of 

effective treatment. In our study, the highest drug sensitivity 

is related to the antibiotic Meropenem (5.8%). Therefore, it 

is a suitable option to prescribe this drug in resistant cases. 

The frequency of ESBLs-producing isolates (69.6%) shows 

a relatively high prevalence of ESBLs-producing isolates in 

this region. With regard to the tests performed and the 

statistical analysis performed on the hospital and non-

hospital isolates, it was concluded that blaCTX-M genes had 

increased significantly. Our findings indicated that the 

prevalence of ESBLS is increasing in Iran, and this leads to 

failure of treatment. Therefore, the present study 

recommends designing detailed methods and guidelines in 

order to detect antibiotic-resistant mechanisms, as this is 
crucial for the treatment and prevention of such isolates. 
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افزایش یافته و هم  ESBLs های بتالاکتاماز وسیع الطیفهای اشریشیاکلی تولید کننده آنزیمظهور سویه اخیر، در چند دهه  هدف و زمینه

در  blaTEMو  blaCTX-Mژن  وعیش یبررسباشند. هدف از این مطالعه عنوان یک مشکل عمده در بیماران بستری مطرح می اکنون به

 بود. ییاشریشیاکلی با مقاومت چندگانه دارو

گلستان، امام  هاییمارستانبشناسی یکروب مبا مراجعه به آزمایشگاه  1401تا اردیبهشت  1400 مهرماهین مطالعه ازدر ا   بررسی روش

 ی کشت ادرارهانمونهجدایه های مشکوک به اشریشیاکلی جداشده از  یآورجمعبه  نسبت اهواز 2خمینی اهواز و شهید بقائی شماره 

نه های اشریشیاکلی، با روش های مرسوم بیوشیمایی و مولکولی تعیین هویت بیماران مبتلا به عفونت ادراری، اقدام گردید. همه ی نمو

 و blaCTX-M هایمنظور تأیید نهایی، حضور ژنشدند. حساسیت آنتی بیوتیکی جدایه ها به روش دیسک دیفیوژن تعیین گردید. سپس به

blaTE  از روش PCR .استفاده گردید 

 به نسبتبیشترین درصد مقاومت . را نشان دادند (MDR) ییمقاومت چند دارو( %3/86)  هیجدا 138تعداد  یباکتر هیجدا 160از   ها یافته

با استفاده از روش دیسک ترکیبی  .شد گزارش (%8/5) مروپنم کیوتیبیو کمترین مقاومت به آنت( %1/84) دیاس کیکلاون-نیلیس یموکسآ

( %6/39ایزوله ) 38و  (%5/88)ایزوله  85مثبت به ترتیب،  ESBLs ایزوله 96مثبت بودند. در میان  ESBLs (%6/69)ایزوله 96مشخص شدکه 

 بودند.  blaTEMو  blaCTX-Mحامل ژن های 

بتالاکتاماز در بیمارستان نیاز به  ESBLsهای اشریشیاکلی مقاوم به چند دارو و حامل ژن هایبا توجه به شیوع قابل توجه سویه   نتیجه گیری

 باشد.اقدامات نظارتی کارآمد برای جلوگیری از گسترش بیشتر مقاومت دارویی در این جدایه ها می

 M-blaCTX ،blaTEM  ،ییمقاومت چندگانه دارو ، UTI،اشریشیاکلی   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

یکی از  (Urinary tract infection-UTI)عفونت دستگاه ادراری
های جامعه و نیز عفونتهای اکتسابی در سطح ترین عفونترایج

عفونت ممکن است در هر قسمتی از مجاری ادراری . باشدبیمارستانی می
، پروستات و کلیه گردد. راهیشاببروز نماید و باعث التهاب مثانه، مجرای پ

 د.شواین عفونت، بر اساس آزمایش کامل ادرار و کشت تشخیص داده می

ل اورولوژی لای از پنج اختها و یکعفونت ترینیععفونت ادراری از شا
ت بهداشتی بسیاری از کشورها محسوب لاپرهزینه در دنیاست و از مشک

های تنفسی در مقام های ادراری پس از عفونتدر آمریکا عفونت .شودمی
 لادوم قرار داشته و بسیاری از زنان و مردان در طول زندگی خود به آن مبت

مدت هستند ولی رت حاد و کوتاهصوها بهاگرچه اکثریت عفونت. شوندمی
نتیجه عفونت شدید ادراری کاهش  .گردنددر جوامع می یرومباعث مرگ

های است که اگر باکتری مدتیها و عوارض جلدی طولانعملکرد کلیه
 .شوندمجاری ادراری به داخل خون راه پیدا کنند باعث سپتی سمی می

واضحی  طوربهاست و فراوانی این عفونت بر اساس سن و جنس متفاوت 
. مطالعات [1]های آناتومیکی، در زنان بیشتر از مردان است به دلایل تفاوت

ترین یاصلدر کشورهای مختلف حاکی از این مطلب است که  گرفتهانجام
ها های خانواده انتروباکتریاسهعامل عفونت دستگاه ادراری باکتری

 ییتوانا لیبه دل یاکلیشیاشر یباکتر می باشد. اشریشیاکلیخصوص به
و باعث  رشد کند بیمارستان یهاطیدر مح تواندیم یراحتتحرک بالا به

 نیکه ا ییهایماریز جمله با. ایجاد بیماری عفونی بیمارستانی شود
 ،یپنومون مثل ییهایماریبه ب توانیکند ممی جادیا هاسمیارگان

و پوست  ،یتنفس یمجار یهایماری(،  بUTI) یادرار یمجار یهاعفونت
های درصد موارد عفونت 80عامل بیش از  اشریشیاکلی.  اشاره کرد... 

تواند منجر به بروز عدم درمان عفونت ادراری میباشد. دستگاه ادراری می
عوارض خطرناکی مانند اختلالات دستگاه ادراری، فشارخون بالا، اورمی 

-آنتی از هاعفونت این درمان برای باردار شود.و زایمان زودرس در زنان 

 ن،ساآ سترسید لیبه دل وزهمرشود. امی مختلفی استفاده هایبیوتیک
 نتیبیوتیکهاآ فمصر مختلف عفونی یهایماریب وزبر و ارزاننسبتاً  قیمت

 یهاتیجمع یریگشکل به منجر که ردیگیم منجاا سیعو و اوانفر نچنا
 بر جانبی ارضعو وزبر ،مانیدر تمشکلا آن متعاقب و وممقا باکتریایی

 حساس هایارگانیسم همچنینست. ا هشد دیقتصاا نیاز و رضر و نمیزبا
  .[3، 2] شوند مقاوم نیز درمان طول در حتی توانندمی

های مختلفی از آثار مضر یسممکانبا استفاده از  معمولاًباکتری 
-Betaهای بتالاکتامازی )یمآنز. تولید مانندیمها در امان بیوتیکیآنت

lactamase enzymesه ـلیـی عـنفـرم مـای گـهیاکترـبوسط ـ( ت
باشد. در یمها یسممکانهای بتالاکتام، یکی از مهمترین این بیوتیکیآنت

های بتالاکتامازی، حلقه بتالاکتام یمآنزهای گرم منفی، یباکتر
در برابر ها را هیدرولیز کرده و از این طریق موجب ایجاد مقاومت بیوتیکیآنت
باکتریایی  های عفونییماریبدرمان  منظوربهیراً اخشود. یمها بیوتیکیآنت

های جدیدی مثل آزترئونام و بیوتیکیآنتازحد از یشبو به دنبال استفاده 
های یمآنزهای وسیع الطیف، شاهد ظهور گروه جدیدی از سفالوسپورین

بر  .[5، 4]هستیم (ESBLs) بتالاکتامازی به نام بتالاکتامازهای طیف وسیع
های بتالاکتامازی  را به چهار گروه یا کلاس یمآنزحسب نوع عملکرد، 

ی، بندطبقهکنند. بر اساس این یمبندی یمتقسD و  A ،B ،Cاصلی 
های یمآنزقرار گرفته و شامل مشتقات  Aهای وسیع الطیف در گروه یمآنز

 TEMبتالاکتاماز  .[6]باشندیم CTX_Mو  SHVو  TEMموتاسیون یافته 
ها  اسهیدر انترو باکتر دیپلاسم لهیوس که به باشدیبتالاکتامازی م نیاول

 لیبودن و انتقال باواسطه ترانسپوزون، باعث تسه دییکد شد. پلاسم
مقاومت است. باعث  ها شدهاز باکتری گریهای د به گونه TEMگسترش 

 خانواده  در باکتری ها می گردد. هیهای اول نیو سفالوسپور نیلیسیبه پن

 M-CTXbla از بار اولین یبرا 1989 در سال الطیف وسیع بتالاکتامازهایاز 
 فراوانی بیشترین  M-CTXbla-15 و M-CTXbla-41های ژن شد. گزارش آلمان

 این بتالاکتامازهای به علت دارا بودن فعالیت بالا بر. [7]دارنددر جهان را 

 CTX-Mیا بتالاکتامازهای ( (CTX-M-aseیمازسفوتاکسضد سفوتاکسیم، 
متفاوت هستند  SHVو  TEMنسل های یمآنزبا  CTX-M-aseنامیده شدند. 

 وابسته یرغها دارند و همچنین، یمآنز شباهت با این درصد 40و کمتر از 
امروزه این تیپ آنزیمی  .[8]باشندمی SHVو  TEMبه بتالاکتامازهای 

های بیوتیکیآنتهای مقاومتی در برابر یسممکانین ترمهمیکی از  عنوانبه
بر این  .باشدیمهای گرم منفی مطرح یباکتر، در میان خانواده بتالاکتام

 منظوربههای بالینی یشگاهآزماها در یهسواساس شناسایی سریع این 
از آن جایی که فراوانی  .[9]تشخیص این مقاومت، بسیار حائز اهمیت است

مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری ها با توجه به سیاست های مراکز درمانی و 
باتوجه به این کنترل عفونت در مناطق مختلف می توانند متفاوت باشد، و 

بتالاکتاماز  مولد های باکتریایی  جدایهالگوی مقاومت فراوانی و  نکته که
 CTXbla-ن مطالعه جهت ارزیابی آنزیمنامشخص است، لذا ای اهوازدر منطقه 

 M و TEMbla  از لحاظ آنالیز فنوتیپی و ژنوتیپی اشریشیاکلیدر ایزوله هـای ،
 در بستری بیماران در آن بیوتیکی آنتی حساسیت الگوی تعیین واست 

  گرفت.انجام اهواز  های بیمارستان

 روش بررسی

 1400از مهرماه تحلیلی که به صورت مقطعی  -در این مطالعه توصیفی
 انجام شد، IR.SBU.REC.1400.164با کد اخلاق  1401 بهشتیتا ارد
 بستری مارانیکشت ادرار ب یهااز نمونهاشریشیاکلی  جدایه  160تعداد 

امام ، گلستانهای بیمارستان آزمایشگاه به ی کهمبتلا به عفونت ادرار
پس از تکمیل  ارجاع شده بود، اهواز یی شماره دو شهربقای و نیخم

، NICU ،Neurology یهابخش بیماران درشد.  وریآپرسشنامه جمع 
Nephrology ،Urology ،Internal،ICU  بستری شده بودند. تأیید

 های کشت ادرارعفونت ادراری توسط پزشک متخصص انجام شد. پلیت
مشکوک به عفونت ادراری بود  هاآنمثبت و مشکوک که اطلاعات بالینی 

 شناسی دانشکده پزشکی اهواز منتقل گردید. یکروبمبه آزمایشگاه 
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 ها یهسوروش کشت و تعیین هویت 

اخذشده  یهابا استفاده از لوپ نمونه ،یسازمنظور خالصبه شگاهیدر آزما
عت در سا 24شده و به مدت  حیتلق رآگا یبلادگار و مک کانک طیبه مح

 ،ایه هاجد یینها دییقرار داده شدند. سپس جهت تأ گرادیدرجه سانت 37
 ییایمیوشیب یهاآزمایش ،یمنف رمگ لیگرم و مشاهده باس یزیآمرنگ

اکنش در وآگار،  رونیآ نیزیاوره، ل ترات،یس مونیاستاندارد شامل تست س
مورداستفاده  یهاطیمح .دیانجام گرد SIM طیو کشت در مح TSI طیمح

 یهاهیسو ت،یهو نییبودند. پس از تع شدههیته Merckاز شرکت 
درجه  -70 یدر دما سرولیگل %20 یحاو TSB طیشده در محخالص

 . شدند یسازرهیو ذخ ینگهدار یبعد شاتیجهت انجام آزما گرادیسانت

ی با روش کیوتیبیآنتحساسیت و مقاومت  تعیین الگوی

 دیفیوژن آگاردیسک 

 بائر(-)کربی دیفیوژن دیسک روش بهتعیین حساسیت آنتی بیوتیکی 

ساعته  24از کشت  ابتدا .[10]شد نجاما CLSI 2021 استانداردهای براساس
کدورت معادل لوله نیم مک فارلند تهیه  سوسپانسیون باکتریایی با باکتری،

، Merck)شرکتهینتون  -وی پلیت حاوی محیط کشت جامد مولرر و بر
 روی بر میکروبی کامل سوسپانسیون پخش از پس آلمان( تلقیح گردید.

( مورد استفاده انگلستان ،Mastآنتی بیوتیکی) دیسکهای کشت، محیط
(، µg10 ) سیلینیآمپ ،(µg 10) مروپنم ،(µg30 ) آمیکاسینشامل: 

 µg) کوتریموکسازول ،(µg 30کلرامفنیکل)(، µg5 سیپروفلوکساسین )
(، µg30 ) سفتازیدم(، µg 100/10) پیپراسیلین تازوباکتام ،(25/1

 ،) µg10/20  اموکسی سیلین کلاونیک اسید ) (،µg 30)یمسفوتاکس
یتروفورانتوئین نو  (µg30 سفتریاکسون) (،µg30 ) نالیدیکسیک اسید

(µg300) ساعت 18 از پس و شد داده قرار یکدیگر از میلی متر 24 فاصله به 

 هر اطرافدر  باکتری رشد عدم هاله قطر ،C037دمای  در انکوباسیون

 E. coli ATCCباکتری استاندارد  .شد ثبت نتایج و گیری اندازه دیسک

 . گرفت قرار استفاده مورد شاهد بعنوان  25922

 یکل ایشیاشر یها زولهیدر ا ییمقاومت چندگانه دارو نییتع

  یجدا شده از عفونت ادرار

 3بیوتیک در یآنتهایی که مقاوم به حداقل یک یهسوبه  CLSIطبق تعریف 
 شود. یمگفته  MDRبیوتیکی باشد یآنتی هاخانوادهیا تعدادی بیشتر از 

با استفاده از روش  ESBLsشناسایی جدایه های تولید کننده  

 دیسک ترکیبی

، استاندارد نیم مک موردنظرجهت انجام این روش، ابتدا از ایزوله های 
صورت چمنی بر روی محیط مولر هینتون آگار کشت داده فارلند تهیه و به

میکروگرم،  30های سفتازیدم و سفتوتاکسیم با غلظت یسکدشد. سپس 
های سفتازیدم و سفتوتاکسیم حاوی یحاومتر از دیسک یلیم 20به فاصله 

در  شدهدادههای کشت میکروگرم اسیدکلاولانیک بر روی باکتری 10
در  هاآنمحیط فوق قرار داده شد. جدایه هایی که قطر هاله عدم رشد 

های حاوی کلاولانیک اسید نسبت به یسکداطراف هر یک از 
متر باشد، یلیم 5های فاقد کلاولانیک اسید بیشتر یا مساوی یسکد

 .[9]در نظر گرفته شدند ESBLsیدکننده ولتهای عنوان باکتریبه

 روش مولکولی

 DNA استخراج 

 . بدیندیاستفاده گرد Boiling، از روش یژنوم DNA  یجهت جدا ساز
ونیزه وارد صورت که مقداری کلونی از این باکتری برداشته شد و در آب دی

پس از  وجوشانیده شد درجه سانتی گراد  95 دقیقه در دمای 5و به مدت 
 PCR کنشالگو به منظور انجام وا DNA سانتریفوژ، محلول رویی به عنوان

 بیتاستخراج شده به تر DNA یفیوک یکم یها یجهت بررس. شد استفاده
تفاده درصد اس8/0و الکتروفورز ژل آگارز یاسپکتروفتومتر یهابه روش

 شدند. یه دارنگ -20 زیگشت. جهت ادامه مطالعات، نمونه ها در فر

 طراحی پرایمر

 GenBankاز  ژن های مورد بررسی ینواح یبعد از استخراج توال 
جدول ) دیگرد یطراح primer3توسط نرم افزار  یاختصاص یمرهایپرا

 .(1شماره 

 PCRبرای انجام  مورداستفادهمشخصات پرایمرهای . 1جدول 

 نام ژن to 3′ )  ( 5′ پرایمرتوالی  (bp)اندازه باند 

550 F:CGCTTTGCGATGTGCAG 
R:ACCGCGATATGCAAAGCGT M-CTXbla 

800 F:AGTATTCAACATTTCCGTGTCG 
R:GCTTAATCAGTGAGGCACCTATC TEMbla 

 bla TEMو  M-blaCTX تکثیر ژن

جهت انجام تکثیر  انجام شد.Conventional PCR با روش  ها تکثیر ژن
استفاده شد. ( ساخت انگلستان Quanta Biotech  )از دستگاه ترموسایکلر 
 25 یعنی ،واکنش ییاز حجم نها PCR واکنشبرای انجام آزمایش 

 2MgCl5/1)حاوی  X1 کسیمسترم تریکرولیم 5/12 :شامل تریکرولیم
از هر کدام از جفت میکرولیتر  DNA، 2 (100ng) میکرولیتر 2میلی مول(، 

 تریلاس ریدوبار تقطهم آب مقطر  تریکرولیم 5/6و  (10pmol) پرایمر
برنامه های مورد استفاده جهت تکثیر قطعات مورد نظر نیز در  .استفاده شد

با استفاده از PCR  در نهایت محصول آورده شده است. 2شماره جدول 
مورد  DNA Ladder 100bpو در کنار مارکر  درصد 1 الکتروفورزآگارز ژل

 .[11]ت بررسی قرار گرف

 آنالیز آماری

 (ver.16  SPSS)افزار نرم به اطلاعات و ورود هاداده آوری جمع از پس
  کای ازمون تحت مربوطه افزار نرم توسط و شده انجام لازم هایکنترل
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 ESBLs های ژنبرنامه دمایی دستگاه ترموسایکلر برای  .2جدول 
Gene Initial denaturation Denaturation Annealing Extension Final extension Number cycles 

M-CTXbla 
 درجه 94

 دقیقه 5

 درجه 94

 ثانیه 30

 درجه 60

 ثانیه 30

 درجه 72
 ثانیه 30

 درجه 72
 دقیقه 5

x30 

TEMbla 
 درجه 94

 دقیقه 5

 درجه 94

 ثانیه 30

 درجه 60

 ثانیه 30

 درجه 72
 ثانیه 30

 درجه 72
 دقیقه 5

x30 

 مانند توصیفی آمارهای بکارگیری با و واریانس قرار گرفتند آنالیز و اسکوار
 05/0 نآزمو دار معنی سطح .تحلیل شدند و تجزیه.... و درصد، میانگین

  .گرفت قرار استفاده مورد ها داده تفسیر جهت

 یافته ها

آوری و تایید گردید. بر  جمعاشریشیاکلی سویه  160در این مطالعه مقطعی، 
 ) شناسایی شدند MDRاشریشیاکلی نمونه  138بیـوگرام،  آنتیتست اساس 

 را مقاومت بیشترین MDR های جدایه. نددو وارد مطالعـه گردیدرصد (  3/86
 مقاومت کمترین و (%1/84) نیکاسیمآکلاونیک اسید و -سیلین آموکسی به
 (. 1شماره  نمودار) دادند نشان (%8/5مروپنم)بیوتیک  آنتی به را

 61%(  مؤنث و  8/55نفر ) 77، مطالعه بیمار مورد 138در این مطالعه از 
ی و بررس موردافراد  یتجنس. از نظر آماری بین مذکر بودند (%2/44نفر )

 ی مشاهده نگردید.داریمعنرابطه اشریشیاکلی   MDRجدایه های شیوع 

 حد تا ماه 6 بیماران سن و حداقل 86/48 ±02/2بیماران  سنی میانگین
، به لحاظ MDRبیوتیکی یآنتنتایج الگوی مقاومت  بود. متغیر سال 86 اکثر

 1/34)بخش های بیمارستانی، به این شکل بود که در بخش اورولوژی با 

و بخش  MDR، بیشترین تعداد ایزوله های دارای مقاومت چند دارویی (%
NICU  دارویی ، کمترین تعداد ایزوله های دارای مقاومت چند (%5 /1)با

ی و شیوع بررس بخش مورداز نظر آماری بین  را از خود نشان دادند.
 P ی مشاهده گردیدداریمعنرابطه اشریشیاکلی  MDRهای جدایه

 مارستانیباز اشریشیاکلی همچنین بیشترین ایزوله های   (.(0.05>
%( در این مطالعه  1/13) جدا شد و کمترین ایزوله ها نیز( %4/49) گلستان

 بیمارستان بقایی جدا گردید.از 

به روش  ESBLsییدی جدایه های تولید کننده تأنتایج آزمون 

 فنوتیپی

 های تاییدی که به وسیله ی دیسک های ترکیبی،پس از انجام تست
میکروگرم و همچنین مقایسه انها با  30سفتازیدم و سفتوتاکسیم با غلظت 

میکروگرم  10های سفتازیدم و سفتوتاکسیم حاوی یحاودیسک 
این  در اسیدکلاولانیک، و مشاهده هاله عدم رشد در آنها، مشاهده شد

یدکننده تول %( 6/69)  جدایه 96ی، کل ایاشرشجدایه   138مطالعه از بین 
ESBLs ( آورده شده است. 1شماره بودند. تست فنوتیپی فوق در شکل ) 

 
 هابیوتیکیبالینی نسبت به آنت یهاجداشده از نمونهاشریشیاکلی  MDR های یزولهالگوی مقاومت ا. 1نمودار 
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 ید(اس یک/کلاولان یمسفوتاکس ید واس یک/ کلاولان یدیمسفتازبه روش دیسک ترکیبی با کلاولانیک اسید ) ESBLs یجدایه های حاو یپیفنوتشناسایی   .1شکل 

 

 blaTEMو  M-blaCTXنتایج فراوانی ژن 

 به منظور PCRانجام  و DNAاستخراج  از پس نمونه باکتری 96 کلیه

 روش با  TEMblaو  M-CTXblaژن  حضور عدم یا حضور تشخیص

 ایزوله 85 ،نمونه 96از کنترل شدند.  آگارز ژل روی بر الکتروفورز
  ژن ( فاقد% 5/11) ایزوله 11و بودند    M-CTXbla ژن ( دارای5/88%)

 M-CTXbla550به اندازه  محصولی ژن، بودند. اینbp ( تولید2شکل ) 

و  M-CTXblaحضور ژن  نیب یدار یرابطه معن یاز نظر آمار کند.می

و  موکسازولیکوتر ن،یکاسیآم کیوتیب یمقاومت  نسبت به آنت
 (.3جدول شماره وجود دارد ) اکسونیسفتر

 ایزوله 58و بودند   TEMblaژن ( دارای%6/39) ایزوله 38 ،نمونه 96از 
ایزوله حامل هر دو %(  04/26) 25 بودند.  TEMbla ژن ( فاقد% 4/60)

شکل  bp 800به اندازه  محصولی ژن، اینبودند.  TEMblaو  M-CTXblaژن 

 TEMbla ژن حضور نیب یدار یرابطه معن یاز نظر آمار .کندمی تولید (2)
 دارد. نوجود های مورد بررسی  کیوتیب ینسبت به آنتو مقاومت 

 
نمونه کنترل  3، چاهک M-CTXbla نمونه منفی  2چاهک  ،یجفت باز 100مارک   1: چاهکاشریشیاکلیجدایه های  ESBL یهاژن PCRنتایج الکتروفورز محصول  .2شکل 

  TEMblaنمونه مثبت  8نمونه کنترل مثبت، چاهک  7، چاهک  TEMblaنمونه منفی  6چاهک  ،M-CTXbla نمونه مثبت  5و  4مثبت، چاهک 
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 یاکلیشیاشر  ESBLs دکنندهیتول جدایه های در مقاومت آنتی بیوتیکی TEMblaو M-CTXbla ارتباط میان وجود ژن . 3جدول

 P Value منفی M-CTXbla مثبت P Value M-CTXbla منفی TEMbla مثبت TEMbla کل مقاومت)%( بیوتیک آنتی
 347/0 0(0)0 (100)10 347/0 (70)7 3(30)3 10(4/10)10 سیلینآمپی

کلاونیک -سیلین آموکسی
 اسید

(7/91)88 36(9/40)36 52 (1/59) 455/0 78(6/88) 10(4/11)10 357/0 

 238/0 0(0) 8(100) 445/0 4(50) 4(50) 8(3/8) تازوباکتامپیپیراسیلین 
 462/0 0(0) 4(100) 543/0 3(75) 1(25) 4(2/4) مروپنم

 403/0 7(2/9) 69(8/90) 342/0 47(8/61) 29(2/38) 76(2/79) اسید نالیدیکسیک
 349/0 1(5/4) 21(5/95) 391/0 15(2/68) 7(8/31) 22(9/22) کلرامفنیکل

 </016 10(0/11) 81(0/89) 347/0 55 (4/60) 36(6/39) 91(8/94) نیکاسیمآ
 </032 4(0/6) 63(0/94) 06/0 40(7/59) 27(3/40) 67(8/69) موکسازولیکوتر

 449/0 9(3/11) 71(8/88) 757/0 47(8/58) 33(3/41) 80(3/83) سیپروفلوکساسین
 </010 7(4/8) 76(6/91) 275/0 48(8/57) 35(2/42) 83(5/86) سفتریاکسون

 178/0 2(4/15) 11(6/84) 484/0 8(5/61) 5 (5/38) 13(5/13) نیتروفورانتوئین
 109/0 9(1/10) 80(9/89) 210/0 55 (8/61) 34(2/38) (7/92) سفوتاکسیم
 </049 5 (4/7) 64(8/92) 295/0 45(2/65) 24(8/34) 89(9/71) سفتازیدیم

 خارج از پرانتز تعداد را نشان می دهند.قابل توجه: اعداد داخل پرانتز درصد و 

 

 بحث

انتروباکتریاسه عوامل عمده با توجه به اینکه اعضای خانواده 

به عنوان اشریشیاکلی های ادراری می باشند و برخی از آنها مانند  عفونت

اعضای فلور طبیعی سبب ایجاد عفونت های فرصت طلب می شوند، لذا 

نوین در درمان و تشخیص این سویه ها ضروری اتخاذ یک استراژی 

 بیوتیکی این عفونت ها در سالهای گذشته با آنتی می باشد. درمان آنتی

فانه امروزه بیوتیکهای خانواده پنی سیلین به آسانی موثر بودند، اما متاس

ها از جمله بروز بتالاکتاماز ها مشکل و پر هزینه با کسب انواع مقاومت

، به اشرشیا کلیبسیاری از مطالعات نشان داده اند که . [4]گردیده است 

یران در بیمارستان های ا (MDR) ویژه سویه های مقاوم به چند دارو

 . شیوع بسیار بالایی دارد

 به مقاومتعنوان به دارو چند به مقاومت ،شدهانجام مطالعات اکثر در

 هاگروه باشد، اینیم بیوتیکییآنت یهاکلاس انواع از دارو سه حداقل

 کارباپنمازها ها،ینسفالوسپور ها،سیلینیپن آمینوگلیکوزیدها،: ازاند عبارت

 138حاضر  مطالعه درشده ارائه تعریف به توجه با. [4]هافلوروکینولون و

. بودند مقاوم مختلف بیوتیکیآنت نوع 3 از بیشتر یا 3 به( %3/86)ایزوله 

 هایبیوتیکیآنت از فراوان استفاده علت به دارو چند به مقاوم اشریشیاکلی

نتایج مطالعه حاضر در توافق  شود.یم دیدهوفور به بیماران در الطیف وسیع

 .[14-12]است Balaو  Mouanga Ndzimeو  مطالعات جمعه زادهبا 

 است ممکن باشد ویممتعددی  دلایل دارای هایهسو این شیوع افزایش

 هایبیوتیکیبلندمدت آنت تجویز ها،بیوتیکیآنت موردیب تجویز اثر در

 استفاده عدم نیز و پرخطر بیماران در عفونت از پیشگیری برای وریدی

 در بین بالا مقاومت دلیل پزشکی تجهیزات و یلوسا ازکارانه محافظه

 .باشدجدایه ها 

 به نسبت بیوتیکییآنتحاضر، بیشترین درصد مقاومت  مطالعه در

 یککلاون-یلینسیموکس%( بود. آ1/84) یداس کیکلاون-نیلیسیموکسآ

برانی و همکاران در مطالعه باشد. یمها سیلینیپن ینوخانواده آمجز  یداس

به  % 45/53سـیلین مقاومت بـه داروی آموکسـی یـزانم 1390در سال 

اد میـزان ـآبرمـطالعـه محمـدی و همکـاران در خـ. در م(15)دسـت آمـد

 .[16]درصـد تعیـین شـد7/83سیلین قاومـت بـه آموکسیـم

که توسط نی و همکاران در شش کشور اروپایی از جمله  یادر مطالعه

انجام شد،  2017، آلمان، لتونی، لهستان، روسیه و سوئد در سال فنلاند

در . [1]بود درصد 7/16نیک اسید لاوولاسیلین کمیزان مقاومت آموکسی

درصد مقاومت  یرالجزادر کشور  2022در سال  Ait-Mimouneمطالعه 

( گزارش %3/58)یداس یککلاون-یلینسیموکسآنسبت به  بیوتیکییآنت

 .[17]یدگرد

-نیلیسیموکسآ به نسبت مقاومت گرددیم ملاحظه کهطور همان

 نسبت در ایرانشده انجام سایر مطالعات و حاضر مطالعه در دیاس کیکلاون

. ازآنجاکه در درمان باشدیم برخوردار بالایی فراوانی به سایر کشورها از

بیوتیـک خـط اول عنوان آنتـیسیلین بهامپریک عفونت ادراری آموکسی

گـردد زان بـالای مقاومـت پیشـنهاد مـیبا توجه به میو معرفـی شده است 

 .تجدیـدنظر گرددعنوان انتخـاب اول بیوتیک بها در معرفی این آنتیت
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ها، درصد یلینسیخانواده پن هایبیوتیکیآنت یندر مطالعه حاضر در ب

-Ait. در مطالعه ( بود%5/14سیلین )یآمپ به نسبت بیوتیکییآنتمقاومت 

Mimoune  بیوتیکییدرصد مقاومت آنت یرالجزادر کشور  2022در سال 

 .[17]ید( گزارش گرد%3/73) سیلینینسبت به آمپ

مقاومت  یوعش یزانم 2022و همکاران در سال  Postدر مطالعه 

. در مطالعه امیری و همکاران [18]بود (%8/65) نیلیسیآمپی کیوتیبیآنت

درصد  84 نیلیسیآمپی کیوتیبیمقاومت آنت یوعش یزانم 1398در سال 

گزارش گردید  %5/87ی سوادکوه توسطشده انجام مطالعه در .[19]بود

درصد  یردر کشور الجزا 2022در سال  Ait-Mimouneدر مطالعه . [20]

. [17]ید( گزارش گرد%3/6) سیلینینسبت به آمپ بیوتیکییمقاومت آنت

 مطالعه در سیلینیآمپ به نسبت مقاومت گرددیم ملاحظه کهطور همان

نست به سایر مطالعات از فراوانی کمتری  Ait-Mimoune  و حاضر

 باید. است برخوردار بالایی شیوع از سایر مطالعات برخوردار است. اما در

 کشور، یک حتی یا دنیا نقاط مختلف در یامنطقه تفاوت که داشت توجه

 ایجاد میکروبی ضد داروهای نسبت به را متفاوتی درمانی هایپاسخ

 ژنتیکی هایتفاوت توانمی را نقاط مختلف درها تفاوت این. منشأ کندمی

 که دانست دیگر هایینهزم در تفاوت ها ویهسو ژنتیکی هایتفاوت افراد،

 متفاوت مختلف، نقاط درمورداستفاده  الگوهای درمانی امر، این به توجه با

طور به باید روینازا .شودمی تعریف منطقه هر های خاصویژگیبر اساس  و

 در برای استفاده بیوتیکییآنت مقاومت الگوی بررسی هر منطقه در یادوره

 .پذیرد ادراری صورت یهاعفونت اختصاصی درمان

ی خانواده کارباپنم درصد مقاومت هاکیوتیبیآنتدر مطالعه حاضر در بین 

 یوعش یزانمو همکاران  NYدر مطالعه  ( بود.%8/5) مروپنمنسبت به 

در مطالعه حسینی در سال . [1]درصد بود 0مروپنم ی کیوتیبیمقاومت آنت

 نتایج .[21]یدگزارش گرد %1/31 پنمیمیدرصد مقاومت نسبت به ا 1397

 ملاحظه کهطور همان .باشدیم مطالعات سایر با توافق در ما مطالعه

مقاومت کمتری کارباپنم  هایبیوتیکیآنتمروپنم نسبت به سایر  گرددیم

دهد و گزینه مناسبی برای تجویز این دارو در بین  خانواده یمنشان 

ها نسبت به این دسته یباکترحال مقاومت ناچیز ینباااما  .استها کارباپنم

در بیشتر مناطق دنیا  چراکهتواند حائز اهمیت باشد، یمها بیوتیکیآنتاز 

یرفعال کننده کارباپنم )کارباپنماز( در غحتی ایران، بروز بتالاکتامازهای 

ی انتروباکتریاسه خانوادهیژه اعضای وبههای پاتوژن یباکتربرخی از 

 تجربه شده است.

ی خانواده آمینوگلیکوزید درصد هاکیوتیبیآنتدر مطالعه حاضر در بین 

میزان مقاومت به جنتامایسین %( بود. 1/84سین )مقاومت نسبت به آمیکا

 Post. در مطالعه [22]گزارش گردید%  34منصوری و همکاران در مطالعه 

 ی جنتاماسینکیوتیبیمقاومت آنت یوعش یزانم 2022و همکاران در سال 

 مقاومت 2009در نیجریه در سال  Kandakai-Olukemi .[18]بود (9/3%)

. در [23]گزارش کردند %8/65 امیکاسین را و %9/70 جنتامایسین را به

و  %10جنتامایسین  به نسبت مقاومت مطالعه حیدری در شهرکرد میزان

در سال  Ait-Mimouneدر مطالعه . [24]گردید گزارش %6/7امیکاسین 

 یسیننسبت به جنتاما بیوتیکییدرصد مقاومت آنت یرالجزادر کشور  2022

در مطالعه حاضر درصد  .[17]یدگزارش گرد( %8) یکاسینامو ( 5/47%)

از شیوع  Ait-Mimouneیدری و ح مطالعه نسبت به یکاسینآممقاومت به 

فراوانی مقاومت آمینوگلیکوزیدی در مطالعه میزان  بالاتری برخوردار است.

از سایر  آمدهدستبهنسبت به نتایج  Kandakai-Olukemiو  احسانی

به دلیل  تواندی؛ که این مباشدیبرخوردار م محققین از فراوانی بالایی

مختلف عفونی  یهایماریوز ببرنسبتاً ارزان و قیمت ن، ساآسترسی د

که منجر به د گیرم نجااسیع وان و وافرن چنا هاکیوتیبیف آنتمصر

 مقاومت توسعه همچنینوم گردد. باکتریایی مقا یهاتیجمع یریگشکل

-صورت می ترانسپوزون و پلاسمید، اینتگرون واسطه ها با ینوگلیکوزیدآم

 گردیده، هایباکتر سایر به مقاومت ژن انتقال گیرد و لذا باعث

 .کندیم مقاوم درمان به نسبت را حساس یهاسمیکروارگانیم

درصد مقاومت نسبت به  ها،ینسفالوسپور گروه در مطالعه حاضر از

. بود( %8/55( و سفتازیدیم )%6/69یم )سفوتاکس، (%4/75) سفتریاکسون

 به توسط سوادکوهی درصد مقاومت نسبت شدهانجامدر مطالعه 

 مطالعه . در[20]گردید  گزارش %28 و سفوتاکسیم %4/35سفتریاکسون 

 گزارش %8/42به سفتریاکسون  نسبت حیدری مقاومت توسطشده انجام

 یوعش یزانم 2022و همکاران در سال   Postدر مطالعه  .[24]گردید

در مطالعه حسینی در . [18]بود (%9/3) یاکسونسفتری کیوتیبیمقاومت آنت

یم سفوتاکس، %4/64یدیم درصد مقاومت نسبت به سفتاز 1397سال 

میزان مقاومت به  .(22)یدگزارش گرد %70یاکسون سفترو  2/42%

در . [22]گزارش گردید%  5/47و همکاران در مطالعه منصوری  یدیمسفتاز

درصد مقاومت  یرالجزادر کشور  2022در سال  Ait-Mimouneمطالعه 

( گزارش %20) یتینسفوکسو ( %5/38) یدیمنسبت به سفتاز بیوتیکییآنت

 در الطیف وسیع بتالاکتامازهای بالای فراوانی امروزهمتأسفانه . [17]یدگرد

 به نسبت بسیاری هاییسمارگان تا شده باعث منفی، گرم هاییلباس بین

 ینترپرمصرف از هابتالاکتام اینکه به توجه با. شوند مقاوم هاینسفالوسپور

 اخیر دهه دو درها آن به مقاومت ایجاد باشند،یم دنیا در هابیوتیکیآنت

 سفپیم هاینسفالوسپور بین در. شودیم محسوب بالینی مهم بحران

 نشان گروه این هایبیوتیکیآنت سایر به نسبت را مقاومت کمترین

 تلقی چهارم نسل هایسفالوسپورین جز سفپیم کهیی. ازآنجادهدیم

 به نسبت عفونی بیماران بالینی درمان در کمتری استفاده شود،می

 در بیوتیکآنتی این در دلیل، همین به و دارد سوم نسل هایسفالوسپورین

 .شودمی مشاهده کمتری مقاومت دیگر، هایسفالوسپورین با مقایسه
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بود.  %8/13 نیتروفورانتویین به نسبت مقاومت درصد حاضر مطالعه در

باشد. یمی بوده و باکتریواستاتیک اگستردهنیتروفورانتویین دارای طیف اثر 

اولیه برای درمان  طوربهها نیتروفورانتویین به علت تراکم دارو در ادرار،

 نیتروفورانتویین به نسبت روند. مقاومتیمی ادراری ساده به کار هاعفونت

-Kandakai-Olukemi ،Aitحیدری،  امیری، توسط شدهانجامدر مطالعه 

Mimoune ،NY ،Post  2/1، 1/46،5/2، 20، 6یب به ترتو سوادکوهی ،

 .[24, 23 ,20-17]گزارش گردید % 2/7 و 9/3

 مقاومت میزان مطالعه، این ازآمده دستبه نتایج اساس بر بنابراین

در یک  محققین سایر ازآمده دستبه نتایج نسبت به شدهیهای بررسجدایه

 تواند ناشی از تجویزیم مقاومت پایین هم میزان اما این؛ راستا است

 انتخابی فشار افزایش سبب هاینیکمخصوصاً در کل بیوتیکیآنت گسترده

 شود.یم مقاوم یهانمونه افزایش و سبب بوده حساس یهانمونه بر روی

و  M-CTXbla یها، ژنPCRدر مرحله بعدی این تحقیق، با استفاده از 

TEMbla های جدایهدرصد  6/69در این مطالعه  .قرار گرفتند یبررس مورد

 ایزوله 96در میان  بودند. به روش فنوتیپی ESBLsحاوی  اشریشیاکلی

ESBLs  ،حامل ( %6/39ایزوله ) 38و  (%5/88)ایزوله  85مثبت به ترتیب

 بودند. TEMbla و  M-CTXblaژن های 

امروزه تولید بتالاکتامازهای وسیع الطیف تهدید بزرگی برای مصرف 

 یها. از طرف دیگر وجود ژنشوندیهای وسیع الطیف قلمداد مسفالوسپورین

 کهیطورهای چندگانه دارویی ارتباط دارند. بهها با افزایش مقاومتاین آنزیم

های دارویی چندگانه ها باعث پیدایش و افزایش مقاومتبروز و انتشار این ژن

شده و در نهایت استفاده و انتخاب داروهای مفید و مناسب درمان را با چالش 

  مواجه ساخته است.

های متعددی در خصوص افزایش و شیوع رو به رشد مطالعات و گزارش

های در کشور وجود دارد. آنزیم از مناطق مختلف ESBL های مولدارگانیسم

های در درمان عفونت ین علل شکستترالطیف یکی از مهم بتالاکتاماز وسیع

 ینترو مهم یافته استسرعت در سطح جهان گسترشبهکه دارای است 

در . بتالاکتامی باشد هایبیوتیکیآنت رویهیمصرف ب تواندیدلیل آن م

 حالینشود، بااهای مشاهده میآنزیم بسیاری از کشورها گروهای مختلفی از

نوع غالب در  M-CTXbla گرفته با توجه به مطالعات متعدی که در ایران انجام

 .ایران اعلام شده است

در مطالعات مختلف صورت گرفته در کشور  M-CTXbla  یهافراوانی ژن

تواند ناشی از انتشار کلونال ها میبسیار متفاوت است که این تفاوت

-ها یا حتی بخشها در مناطق و یا بیمارستانهای مولد این آنزیمارگانیسم

فعالیت بسیار بالایی در برابر  M-CTXbla  بتالاکتامازهای .های مختلف باشد

از قبیل سفتریاکسون و سفوتاکسیم در مقایسه با  هاییبیوتیکیآنت

عث افزایش تواند باای میهای نقطهدهند، ولی جهشسفتازیدیم نشان می

 یدکنندهدر برابر سفتازیدیم نیز شود. اگر پاتوژن تول هایمفعالیت این آنز

ESBL در شرایط in vitro  حساس به سیپروفلوکساسین باشد، با استفاده از

توان پاسخ بالایی را دریافت کرد؛ اما متأسفانه، مطالعات ها میکوئینولون

در  ESBL وروکینولون و تولیداپیدمیولوژیک ارتباط قوی بین مقاومت به فل

 انتروباکتریاسه را نشان داده است.

مولد آنزیم اشریشیاکلی % از جدایه های  63در مطالعه منصوری 

مطالعه حاضر  بابتالاکتاماز تشخیص داده شده است که در این مورد 

 .[22]همخوانی داشت

جدایه مقاوم به  180از  ،2014در بررسی کومار و همکاران در سال 

% مولد بتالاکتاماز معرفی شده که با  55/55 های نسل سوم،سفالوسپورین

های های مطالعه حاضر و گزارش تعداد جدایهدرنظر گرفتن تعداد جدایه

 .[25]خوانی داشته استمولد بتالاکتاماز این هم

در پاکستان، به افزایش  2013در مطالعه حبیب و همکاران در سال 

 ین% اشاره شده است که در ا 60اشریشیاکلی در  ESBL های مولدجدایه

 .[26]داشت یمورد با مطالعه حاضر همخوان

در یک مطالعه با هدف توصیف  2016حمدی محمد و همکاران در سال 

-Mو SHV،M-CTX یهامقاوم به درمان و شناسایی ژن پنمیمیشیوع ا

CTX  های مصر جداسازی منفی را از بیمارستان های باسیلی گرمجدایه

ایزوله  6و   TEMblaدارای( %7/72ایزوله ) 24 مطالعهکردند. در این 

 .[72]بودند M-CTXbla( دارای 2/18%)

اشریشیاکلی سویه  167، در 2016لیا او و همکاران در سال در مطالعه 

مثبت  M-CTXbla  از نظر ژن (% 3/62)سویه  ESBL ،104تولیدکننده

 .[28]بودند

Malande  شیوع 2019و همکاران در سال ESBL  در  یشیاکلیشرادر

مورد  136 ی قرار دانند.بررس موردی را جنوب یقایدر آفر یمارستانب یک

 . [29]بودند ESBL یدکنندهتول ایزوله( 9/29٪)

 هیجدا 18 انیدر م 2017و همکاران در سال  Bajpaiدر مطالعه 

درصد( و  7/48) TEMblaکه غالب بود  یژن ESBL دکنندهیتول یاکلیشیاشر

و همکاران در سال  Jena در مطالعه. %( بود 6/7) M-CTXblaپس از آن 

هر سه  % ESBL،8/69 یدکنندهتولاشریشیاکلی جدایه  46در میان  2017

با فراوانی  TEM بودند. ژن دادهیرا در خود جا SHV و TEM،M-CTX ژن

 .[03] غالب بود % 6/89 یبا فراوان M-CTXbla آن از و پس % 47/39

داری بین شیوع یمعنآماری رابطه علاوه بر این، از نظر دراین پژوهش 

و  موکسازولیکوتر ن،یکاسیآمهای بیوتیکیآنتنسبت به  ژن و مقاومت



 

 

 مجله علمی پزشکی
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مقاومت نسبت به  یهااز انجائیکه ژنمشاهده گردید.  اکسونیسفتر

 اینتگرون یلهوسبه توانندیم بتالاکتامازهاازجمله  هابیوتیکیبسیاری از آنت

 رسد.حمل شوند لذا این ارتباط منطقی به نظر می و پلاسمید

دارای تنوع جغرافیایی  هایمد که شیوع این آنزالبته باید متذکر ش

 برخورداریوع مختلفی در کشورهای مختلف از ش یجه، درنتباشندیم

نتیجه گرفت، این  توانی. نکته دیگری که از تحقیق حاضر مباشدیم

که دارای مقاومت فنوتیپی به  یمطلب است که اکثر جدایه های

؛ که باشندیبتالاکتامازها م هاییمآنز یهاژن یهستند، دارا بتالاکتامازها

 ترینیععنوان یکی از شادهنده این مطلب است که این مکانیسم بهنشان

است  ذکریاناست. شا مطرحمقاومت به بتالاکتامازها  هاییسممکان

 هایمحساس ازنظر فنوتیپی، ژن مربوط به این آنز یهادر جدایه کهییازآنجا

نسبت  اشریشیاکلیها در مقاومت ژناین به اهمیت  توانیوجود نداشت م

 ها پی برد.بتالاکتامازبه 

که باید به آن اشاره کرد این مطلب است که علاوه  دیگری نکته مهمی

بتالاکتاماز که موضوع اصلی این تحقیق است،  هاییمبر مکانیسم آنز

 رد و افلاکس پمپ، یریدیگری نیز مانند نفوذناپذ هاییسممکان

که ازنظر فنوتیپی مقاوم  اییزولهدر واقع اگر ا ؛باشندیشایع م شیاکلیاشری

های باشد، احتمالاً از طریق مکانیسم بتالاکتامازها هاییمفاقد ژن آنز بوده،

 .دیگری به بتالاکتامازها مقاوم شده است

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه مقاومت به 

ی هاعفونتدر درمان بیماران مبتلا به  مورداستفادههای بیوتیکیآنت

جمله  از؛ و در کشور ما در حال گسترش استاشریشیاکلی ی ناشی از ادرار

 ادرستـو ن رویهیب مصرف پدیده، نـای رـب مؤثر واملـع ینترمهم

 بیوتیکیآنت نابجای تجویز درمان، دوره نکردن ها، کاملبیوتیکیآنت

 بدون امپریکال درمان به اکتفا دارو، ناکافی دوز تجویز پزشکان، توسط

 جهت دستیابی در بایستی و باشدیم بیوگرامیآنت و کشت نتیجه به توجه

بدین دلیل لازم است  تلاش نمود. هابیوتیکیجا آنتبه و صحیح استفاده به

 نکنند.بیوگرام اقدام به درمان بیمار یآنتپزشکان قبل از دریافت نتایج 

 هـب نسبت بیوتیکییآنتقاومت ـد مـاضر، بیشترین درصـح طالعهـم در

بدین ترتیب  ( گزارش گردید.%1/84)ید اس یککلاون-یلینسیموکسآ

 درمان بیماران در نقشی توانندینمید اس یککلاون-یلینس یاموکستجویز 

 هایسوش تعداد به بلکه بخشند،ینمبهبود  را بیماریتنها نه و باشند داشته

 نیز ما مطالعه دهند. دریم کاهش رامؤثر  درمان درصد افزایند ویم مقاوم

 بوده( %8/5) بیوتیک مروپنمیآنت به دارویی مربوط حساسیت ترینیشب

 باشد.یم مقاوم موارد است و لذا گزینه مناسبی برای تجویز این دارو در

گردیده که گزارش  ESBLs 6/69%مولد  هاییهدر صد فراوانی جدا

در این منطقه بوده  ESBLs مولد هاییهدهنده شیوع نسبتاً بالای جدانشان

آماری صورت گرفته  هاییلشده و تحلانجام هاییشاست. با توجه به آزما

شد که  گیرییجهبیمارستانی و غیر بیمارستانی چنین نت هاییهجدا یبر رو

ما نشان داد  یهاافتهی افزایش چشمگیری داشته است. M-CTXbla ی هاژن

است که منجر به شکست در درمان  یشرو به افزا یراندر ا ESBLs یوعکه ش

 یهاها و دستورالعملکه روش کندیم یهمطالعه حاضر توص ین،؛ بنابراشودیم

 یراشود، ز یطراح بیوتیکیمقاوم به آنت هاییسممکان یصتشخ یبرا یقیدق

 .مهم است یاربس هایهاجد گونهنیازا یشگیریدرمان و پ یبرا

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تا 1400 تحلیلی به صورت مقطعی از مهرماه -این مطالعه توصیفی

 انجام شد.  IR.SBU.REC.1400.164با کد اخلاق  1401اردیبهشت 

 حامی مالی

این پژوهش هیچگونه کمک مالی از سازمانیهای دولتی، خصوصی و 

 .دریافت نکرده استغیرانتفاعی 

 مشارکت نویسندگان

عفت عباسی و  سید حسن نجاتایده اولیه، ویرایش و تصحیحات: 

سید حسن نجات و غلامحسین تحلیل، پردازش و نگارش مقاله: منتظری 

 .محمد سواری بررسی دادهها:ابراهیمی پور، 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع چگونهیدارند که ه یملام اع سندگانینو

 تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد و تحت حمایت دانشگاه 

شهید بهشتی تهران بود.
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