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Abstract 

Background: E. coli is one of the prevalent factors in human infections, especially urinary tract 

infections. Extended-spectrum ß-lactamase (ESBL) producing bacteria causes resistance to 

cephalosporin. Furthermore, the enzyme with the origin of plasmid causes the bacterial resistance 

to beta-lactam antibiotics. The aim of this study was to determine antibiotic susceptibility patterns 

and prevalence of CTX-M-type ESBL in E. coli strains isolated from urine samples by phenotypic 

and genotypic methods. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study of six-month duration (from December to April 

2016) was undertaken to investigate patients’ antibiotic susceptibility. To fulfill that purpose, the 

urine samples of patients referred to seven clinics of the armed forces of the Mazandaran province 

were collected and antibiotic susceptibility of isolates by disk diffusion method on Mueller-Hinton 

agar was tested. To do confirmatory tests, the combined disk test method was performed. The test 

results were compared using standards Clinical and Laboratory standards (CLSIS). Ultimately, 

after DNA extraction by PCR method, isolates of ESBL positive for the presence of the CTX-M 

gene were examined and data were analyzed with SPSS software. 

Results: Of the total 180 patients, 41 isolates of Escherichia coli were separated. From those, 21 

isolates (51.21%) had produced ESBL. In PCR, 4(9.75%) of the ESBL positive isolates contained 

CTX-M gene. The highest resistance to antibiotics was observed for ampicillin (75.6%), cefalotin 

(58.5%), and cefazolin (60.9%) and the highest amount of sensitivity to antibiotics was seen for 

imipenem (75.6%), gentamicin (70.7%), and cefotaxime (60.9%). 

Conclusion: Based on the observed high percentage of resistance to the third-generation-

sfalspvryn, it is vitally important to perform precise and accurate antibiogram. Avoiding excessive 

over-prescription of antibiotics for infections caused by ESBL-producing organism is an inevitable 

necessity. 
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 چکیده

د کننتده هتای تولیتاشریشتیاکلیباشتد. یکی از عوامل شایع در عفونت انسانی بویژه عفونت دستتگاه ادراری متی اشریشیاکلیمقدمه: 

وجود این جدایه ها احتمال انتقال ژنهای مقاومتت دارای  مقاومت به سفالوسپورین می باشد.  (ESBL)بتالاکتاماز های وسیع الطیف 

لذا هتد  از ایتن مطال ته  ت یتین الگوهتای سفالوسپورینی و افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی در بین سایر سویه ها را افزایش می دهد. 

بته رو  فنتوتیپی و  اشریشیاکلیدر جدایه های  CTX-Mوتیکی و میزان فراوانی بتالاکتامازهای وسیع الطیف تیپ حساسیت آنتی بی

 ژنوتیپی بود.

درمانگتاه از مراکتز درمتانی  1هتای ادراری متراج ین بته این مطال ه توصیفی، مقط ی به مدت شش ماه برروی  نمونته مواد و روش:

جداستازی  اشریشیاکلیانجام شد.گونه های 39تا اردیبهشت  39ماهه در فاصله زمانی آذر  6دوره ی نیروهای مسلح استان مازندران ط

استتفاده گردیتد و نتتایا بتا  combined disk testهای بیوشیمیایی تایید شدند. جهت بررسی حساسیت گونه هتا ازرو و با رو 

بررسی و داده ها بتا برنامته نترم افتزاری  PCRتوسط رو  ،CTX-Mمقایسه شد.گونه های مقاوم از نظر وجود ژن   CLSIاستاندارد

SPSS .تجزیه وتحلیل گردید 

( مولتد بتالاکتامازهتای %11/91جدایته ) 11جتدا شتد. از ایتن ت تداد  اشریشیاکلیجدایه  91نمونه بیمار  180از ت داد کل يافته ها:

بودند. در بررسی مقاومت آنتتی بیتوتیکی  CTX-Mن واجد ژ ESBL( از جدایه % 19/3مورد ) PCR 9الطیف بودند. در تست وسیع

درصد(بود. بیشتترین  3/60درصد( و سفازولین) 9/98درصد( سفالوتین ) 6/19سیلین)های آمپیبیشترین مقاومت در برابرآنتی بیوتیک

 درصد( بود.  3/60درصد( و سفوتاکسیم ) 1/10درصد( جنتامایسین ) 6/19پنم )های ایمیمقدار حساسیت در برابر آنتی بیوتیک

رویته های نسل سوم، انجام دقیق آنتی بیوگرام و پرهیز از تجویز بیبا توجه درصد بالای مقاومت به سفالسپورینبحث و نتیجه گیری: 

 یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. ESBLهای ناشی از ارگانیسم های تولیدکننده ها در عفونتآنتی بیوتیک

 CTX-Mاومت دارویی میکروبی، واکنش زنجیره ای پلیمراز، مقاشریشیاکلی، واژگان کلیدی:

                                                           
 m.zaboli1379@yahoo.com، ستادیار،گروه میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت الله آملیا ،فاطمه زابلیمسئول: نویسنده * 

 مقاله پژوهشی

(Original Article) 



 109/ .  . . الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و                                             مجله علوم پزشکی صدرا                                            

smsj.sums.ac.ir 

 

 مقدمه

عفونت ادراری یکی از شای ترین عفونت ها و رتبه دوم پس 

میتزان   از عفونت دستتگاه تنفستی را تشتکیل متی دهتد.

 190عفونت ادراری در کشورهای در حال توست ه حتداقل 

. عامل اصلی عفونتت (1)میلیون نفر تخمین زده شده است

 89تا  80علت اشریشیاکلیاست.  اشریشیاکلیهای ادراری 

درصد عفونت های دستگاه ادراری است. باکتری پس از راه 

پیدا کردن به مثانه قادر است بته دیتواره مثانته بدستبد و 

بیوفیلم مقاوم در برابر پاسخ ایمنی بدن را تشتکیل دهنتد. 

کوکتتتوس بتتتاکتری هتتتای دیگتتتر هماننتتتد استتتتافیلو 

هتا و هتا، قار و همدنتین ویروس %9-10ساپروفیتیکوس 

 سودوموناس، پروتئوس،کلبسیلاسایرعوامل باکتریایی مانند 

به ندرت ممکتن استت موجتن آن شتود. ایتن  انتروباکترو 

موارد چندان م مول نبوده و به طور م مول بته ناهنجتاری 

 (.1سیستم ادراری و یا سوند ادراری مربوط هستند )

بیوتیک های گروه پنی سیلین و سفالستپورین تحتت  آنتی

عنوان بتالاکتام بطور وستیع جهتت درمتان عفونتت ادراری 

مورد استفاده قرار می گیرند و مهتار ستنتز دیتواره ستلولی 

باکتری را سبن می شوند. این آنتی بیوتیتک هتا در چهتار 

گروه اصلی پنی سیلین ها، سفالسپورین ها و کارباپنم هتا و 

تام ها قرار می گیرند و در حال حاضر شتایع تترین منو باک

داروهای آنتی بیوتیکی مورد استفاده برای درمتان عفونتت 

های باکتریال هستند. استفاده بیش از حد از آنتی بیوتیک 

های بتالاکتام باعث ایجتاد آنتزیم هتای بتالاکتامتاز توستط  

در  باکتری ها گردید.  بتالاکتامازها انواع گوناگون دارند کته

ستتال هتتای اخیتتر گروهتتی از ایتتن بتالاکتامازهتتا بتته نتتام 

 ESBL( ،Extendedبتالاکتامازهتتای وستتیع الطیتتف ) 

spectrum beta-lactamases  توسط باکتری ها تولید

شده که باعث ایجاد مقاومت علیه آنتتی بیوتیتک بتالاکتتام 

(. بتالاکتاماز هتای وستیع 9وسیع الطیف جدید شده است )

شناخته شدند  1380ی اولین بار در سال برا ESBLالطیف

 SHV( و Temoneira)TEMکتتتته بیشتتتتتر از نتتتتوع 

(Sulphydrylvariable) این آنزیم ها پیشتتر بته بودند .

وسیله جهش های نقطه یاز آنزیم های اصلی فاقتد ف الیتت 

برای  CTX-M. خانواده (9)وسیع الطیف به وجود آمده اند

از آلمان گزار  شتد و پتس از  1383نخستین بار در سال 

آن در نواحی مختلف جهان گستتر  پیتدا کترد.این نتوع 

گتزار   وکلبستیلا پنومونیته اشریشتیاکلیآنزیم بیشتر در 

. در (9)شده اما در انتروباکتریاسه دیگر نیز یافت می شتود 

جایگزین انتواع  CTX-Mهای نوع ESBLسال های اخیر 

TEM وSHV   در اروپا،کانادا، آفریقا وآستیا شتده استت و

(. بتالاکتامتاز 3-6به حساب می آید) ESBL شای ترین نوع

به خاطر ف الیت بیشتتر  CTX-Mهای وسیع الطیف گروه 

علیه سفوتاکسیم نسبت به سفتازیدیوم از دیگر گروه هتای 

ESBL نندما TEM وSHV (10و11)متمایز متی شتوند .

طتتی ستتال هتتای گذشتتته شتتیوع ستتویه هتتای مولتتداین 

بتالاکتامازها در بین جدایه هتای کلینیکتی رو بته افتزایش 

بوده و منجر به محدود سازی درمان های دارویتی مناستن 

شده است.این آنزیم ها مقاومت دارویی چندگانه دارند کته 

باعث افزایش شیوع عفونت و مرگ ومیر در بیماران بستری 

یمارستان، بتویژه بیمتاران بختش مراقبتت هتای ویتژه در ب

(. به نظر می رسد یکی از مهمتترین فاکتورهتای 9هستند)

تجویز بی رویه و ختار  ESBL دخیل درایجاد سویه های 

از محدوده دستورال مل پذیرفتته شتده آنتتی بیوتیتک هتا 

توستتط پزشتتکان متتی باشتتد.درمان عفونتتت هتتای ناشتتی از 

یم هتای بتالاکتامتاز بتا مشتکل های واجد آنتز اشریشیاکلی

مواجه است. از یک طر  مقاومت به طیف زیتادی از آنتتی 

بیوتیک های سفالوسپورین ها مشاهده می شود و از سویی 

بتتتر روی   ESBLدیگتتتر بستتتیاری از ژن هتتتای مولتتتد 

پلاسمیدهای بزرگی قرار دارند که می توانند انتقال دهنتده 

ی از جملته ژنهای مقاومتت بته ستایر عوامتل ضتد میکروبت

تتراستتتتتایکلین، کلرامفنیکتتتتتل و آمینوگلیکوزیتتتتتدها 

. با توجه به اینکه بسیاری از آزمایشگاه هتای 19و11باشند)

تشخیص طبی، شناستایی ستویه هتای مولتد آنتزیم هتای 

بتالاکتاماز را انجام نمی دهند، از این رو در این تحقیتق بته 

جتدا شتده از نمونته E.coliهتای ESBLبررسی ژنوتیپی 
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دراری مراج ین بته درمانگتاه هتای نیروهتای مستلح های ا

استان مازنتدران متی پتردازیم کته ستهم قابتل تتوجهی از 

مراج ین را در استان مازندران تشکیل می دهند و تاکنون 

 تحقیقی در این زمینه در این مراکز صورت نگرفته است.

 

 مواد و روش

 نمونه گیری و جداسازی سويه ها

توصیفی مقط ی بتوده کته طتی در این مطال ه که بصورت 

ماهه انجام گرفت. در این مطال ه قبل از شروع کتار  6دوره 

طی هماهنگی های لازم با مسئولین درمانگاه های نیروهای 

مسلح استان مازندران در خصوص قلمرو مکانی انجام کار با 

بیوتیکی از نمونه هتای موضوع ارزیابی الگوی مقاومت آنتی

ام شده است. جام ه پتژوهش و متورد بالینی این مراکز انج

مطال ه ما جهت ارزیابی کلیه مراج ین بیماربته آزمایشتگاه 

درمانگتتاه هتتای نیروهتتای مستتلح استتتان مازنتتدران شتتامل 

درمانگاه تاسوعا بابل، درمانگتاه شتهید زاهتد پاشتا امیرکلتا 

بابل، درمانگاه باب الحتواجا بابلستر، درمانگتاه ولی صتر)عا( 

صتار ستاری و درمانگتاه بقیته الته اعظتم ساری، درمانگاه ان

نیروی انتظامی ساری بوده است. نمونه مورد مطال ه شامل 

نمونه های ادراری مراج ین به درمانگاه های فتو  در یتک 

تتا  39ماهه به رو  تصادفی در فاصتله زمتانی آذر  6دوره 

جمع آوری شده استت. جهتت جمتع آوری  39اردیبهشت 

استیکی استریل با درب گشاد و نمونه های ادرار از ظر  پل

رو  نمونتته گیتتری از ادرار میتتانی در شتترایط بهداشتتتی 

بتا  EMBاستفاده شد. نمونه ادراری  درمحیط بلاد آگتار و 

 19درجه به متدت  91استفاده از لوپ کشت داده شدو در 

ستاعت محیطهتای 19ساعت انکوبه گردید. پس از گذشت 

ایی کته ت تداد کشت مورد بررسی قرار گرفتند و محیط هت

بودبته عنتوان نمونته مثبتت تلقتی 109کلنی آنها بتیش از

گردید.برای آزمایش شناسایی اشکال و آرایش های متفاوت 

ها از مشتاهده مستتقیم بتاکتری و بترای تشتخیص باکتری

افتراقتتی باستتیل هتتای ختتانواده آنتروباکتریاستته از تستتت 

استه اکسیداز استفاده شد. این تست در خانواده آنتروباکتری

به علت نداشتن آنزیم سیتوکروم اکسیداز منفی است. برای 

بررسی نحوه مصر  قندهای گلوکز و لاکتوز و تولید گتاز و 

  Triple suger ironیتا  TSIاز تستت  تولیتد 

agar .استفاده گردید 

 

 ارزيابی حساسیت ضد میکروبی

 Clinical and در این مرحله با استفاده از  دستورال مل 

Laboratory Standards Institute CLSI به منظور

، از ESBLشناسایی اولیه ی ارگانیسم های تولیتد کننتده 

 Disk Agar Diffusionآزمون دیسک آگار دیفیتوژن )

DADالگوی حساسیت و مقاومت آنتی (11)( استفاده شد.

ک دیفیتوژن بتا دیستک هتای آنتتی بیوتیکی با رو  دیس

(، gµ90(،ایمتتتی پتتتنم)gµ90بیتتتوتیکی جنتامایستتتین)

(، آمپتتتتی gµ90(، سفتریاکستتتتون)gµ90ستتتتفتازیدیم)

(، gµ90(، ستفالوتین)gµ90(، سفالکستین)gµ10سیلین)

( gµ90(، سفاتوکسیم)gµ90(، سفازولین)gµ90سفکسیم)

تهیه شده بودند، انجام گرفت. از سویه  Mastکه از شرکت 

نیتز بته عنتوان  ATCC 25922دارد اشریشتاکولی استتان

کنترل کیفتی رو  آنتتی بیتوگرام استتفاده شتد. کتاهش 

حساسیت در این ستویه هتا متی توانتد گتواهی بتر وجتود 

مقاومت باشد.وجودهر نوع کاهش حساسیت در سویه هتای 

بررسی شده نشانگر مقاومت سویه به آنتتی بیوتیتک متورد 

 نظر می باشد.

 

 زيم بتالاکتاماز وسیع الطیفارزيابی تولید آن

برای تایید تولید بتالاکتاماز های وسیع الطیف در ارگانیسم 

استتتفاده combined disk test هتتای مقتتاوم از رو 

. در ایتتتتن رو  هماننتتتتد الگتتتتوی رو  (19)گردیتتتتد

DAD ،غربالی، پتس از تهیته محتیط متولر هینتتون آگتار

نیم مک فارلنتد  سوسپانسیون میکروبی تهیه شده با غلظت

در تمام سطح محیط مذکور پخش شتد ستپس از دیستک 

میکروگرمتتتی سفوتاکستتتیم و ستتتفتازیدیوم در  90هتتتای 

میکروگترم کلاولونیتک  10مجاورت دیسک مرکن آنهتا بتا 

اسید در این محیط استفاده شد.در صورتی کته قطتر هالته 

میلیمتر  9عدم رشد باکتری اطرا  دیسک ترکیبی حداقل 
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ر هاله عدم رشد اطرا  دیستک منفترد همتان بیشتر از قط

آنتی بیوتیک باشد بته عنتوان ستویه مولتدبتالاکتاماز هتای 

 وسیع الطیف قلمداد گردید.

 

 CTX-Mشناسايی ژن مولد آنزيم بتا لاکتاماز 

برای تایید ژنوتیپی میکترو ارگانیستم هتای تولیتد کننتده 

استتفاده شتد. ابتتدا PCR بتالاکتاماز بدست آمده از رو  

 TSB)Trypticمحیط ml10چند کلنی از  باکتری را در 

Soy Broth ستاعت  19مرک آلمان ( کشت داده و ب د از

درجه سانتیگراد ، بتا استتفاده از  91انکوباسیون در حرارت 

ژنوم جدایه های مورد نظر استخرا   CTAB-NaClرو  

گردید.جهت بررستی میتزان فراوانتی ژنهتای بتتا لاکتامتاز 

CTX-M   تستت PCR بتا استتفاده ازDNA    استتخرا

 شده و پرایمر های اختصاصی طراحی شده صتورت گرفتت

میکرولیتر شتامل  19در حجم  PCR (. واکنش 1)جدول 

 dNTPs ،10میلتی مولتار MgCl2 ،1/0میلی مولتار 9/1

استتخرا   DNA نانوگرم از  100پیکو مول از هر پرایمر و 

 9/1 و Taq DNA polymeraseواحتد آنتزیم  1شده ، 

 بود.  10X PCRمیکرو لیتر از بافر 

 

 CTX-Mتوالی نوکلئوتیدی پرایمرهای مورد استفاده برای شناسایی اشریشیا کلی های مولد  .1جدول 

 پرايمر توالی نوکلئوتیدی پرايمر مورد استفاده اندازه محصول )جفت باز(

415 
5′ ATGTGCAGYACCAGTAARGT 3′ 

  
CTXMU-F 

5′ TGGGTRAARTARGTSACCAGA 3′ CTXMU-R 

 

مرحلته واسرشتته شتدن  برنامه دستگاه ترموسایکلرشتامل:

دقیقته، کته  9درجه سانتی گراد به متدت39اولیه در دمای

درجه سانتی  39سیکل با شرایط دمای واسرشته شدن90با

درجته  91ثانیه، مرحلته اتصتال در دمتای 99گراد به مدت

شتدن در  ثانیته و مرحلته طویتل 90سانتی گراد به متدت 

ثانیته و ستیکل  90درجه ستانتی گتراد بته متدت11دمای 

درجته 11پایانی مربوط بته مرحلته طویتل شتدن دردمتای

دقیقه ادامه یافت. درتحقیتق حاضتر 9سانتی گراد به مدت 

در نمونته هتایی کته از  PCRبه منظور اطمینان از چرخه 

منفی بتوده و در الکتروفتورز  CTX-Mنظر ژن بتالاکتاماز 

د باند می باشتند، بته عنتوان کنتترل  بته همتراه نهایی فاق

در واکنش  CTX-Mپرایمر های اختصاصی ژن بتالاکتاماز 

PCR  استفاده گردیتد. بترای تاجیتد و اطمینتان از صتحت

ت یین توالی شد. پتس از دریافتت  PCRآزمایش محصول 

موجود   blastجواب ت یین توالی، سکانس از طریق برنامه 

تجزیتته و تحلیتتل قتترار گرفتتت. متتورد  NCBIدر پایگتتاه 

برای بررسی وجود ژن های متورد نظتر در  PCRمحصول 

 6الکتروفتتورز شتتد کتته بتترای ایتتن منظتتور %1ژل آگتتاروز 

 Loadingمیکرولیتتر  9و PCRمیکرولیتتر از محصتول 

Buffer با هم مخلوط و در چاهک ژل ریخته شد. دستتگاه

م میلتی آمپتر تنظتی 90ولت و100الکتروفورز برروی ولتاژ 

والکتروفورز انجام شد. ژل آگارز درمحلول اتیدیوم برومایتد 

دقیقتته قتترار داده شتتد وستتپس وجتتود بانتتد 19بتته متتدت 

 دردستگاه ژل داک مورد بررسی قرار گرفت.

آنالیز نتایا و تست مقایسه میانگین ها با استفاده از آزمون 

 انجام شد. SPSS (Version 22)تی تست و با نرم افزار

 

 يافته ها

نمونه ادرار بیماران مبتلا بته عفونتت ادراری متورد  180 از

جتتدا و توستتط آزمتتون هتتای  E.coliستتویه  91بررستتی، 

بیوشیمیایی تایید شدند. محدوده سنی بیماران از زیر یتک 

سالگی متغیر بود و میانگین ستنی بیمتاران 80سال تا سن 

درص از بیمتاران زن بودنتد و  69/89نفتر11سال بتود. 99

متتورد از  9متتاران در شتتهر ستتکونت داشتتتند.نفتتر از بی91
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متورد از  19بیماران ستابقه استتفاده از ستوند را داشتتند و

بیماران سابقه حداقل یکبار عفونت ادراری در سال اخیر را 

بیمتار نیتز دارای علامتت ستوز  ادراری  8گزار  کردند. 

 DAD ،11بودند. بر اساس نتایا حاصل از آزمون غربتالی 

ولید کننده بتالاکتامازهتای وستیع الطیتف سویه به عنوان ت

 combind diskتشخیص داده شدند. با استفاده از آزمون

test سویه به عنوان تولیتد کننتده نهتایی  11همهESBL 

 (.1تایید شدند )جدول 

 

 .  نتایا تست های تاییدی مربوط به مقاومت آنتی بیوتیکی1جدول 

 رکیبیآنتی بیوتیک های ديسک ت هاله های توقف رشد

 درصد( 91)11 افزايش هاله

 درصد( 91)10 عدم افزايش هاله

 

 نشان داده شده است. 9بیوتیک انتخاب شده نیز در جدول  آنتی 10ون ت یین حساسیت نسبت به نتایا حاصل از آزم

 

 .  نتایا ارزیابی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی9جدول 

 آنتی بیوتیک
 مقاوم نیمه حساس حساس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 69/19 6 19/3 9 60/19 91 ايمی پنم

 01/11 1 13/11 9 19/10 13 جنتامايسین

 01/93 16 81/9 1 03/96 19 سفترياکسون

 09/18 91 91/1 9 69/19 6 آمپی سیلین

 99/96 13 13/11 9 96/91 11 سفالکسین

 99/98 19 13/11 9 16/13 11 سفالوتین

 96/91 11 81/9 1 69/99 11 سفکسیم

 31/60 19 13/11 9 81/16 11 سفازولین

 19/99 19 91/1 9 99/98 19 سفتازيديم

 10/91 19 91/1 9 31/60 19 سفوتاکسیم

  

در این بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی، بیشترین مقاومت در 

درصتتد(،  6/19ستتیلین )هتتای آمپتتیبرابرآنتتتی بیوتیتتک

درصتتد(بود.  3/60ازولین)درصتتد( و ستتف 9/98ستتفالوتین )

-های ایمیبیشترین مقدار حساسیت در برابر آنتی بیوتیک

درصتتتد( و  1/10درصتتتد(، جنتامایستتتین ) 6/19پتتتنم )

در   ESBL درصد( بوده است. فراوانتی 3/60سفوتاکسیم )

به هیچ یک از عوامل دموگرافیک بیماران مثل  اشریشیاکلی

م بتالین ( و نیزعلتاج9محل زندگی، قومیت، جنس )جتداول

مثل سوز ، تکرر، دفتع نتاقص ادرار و درد پهلتو بستتگی 

 (. P>09/0نداشت)
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و غیر  ESBL. توزیع فراوانی عوامل دموگرافیک در بیماران مبتلا به به عفونت های ادراری ناشی از اشریشیا کلی در گروه 9جدول 

ESBL 

 NON ESBL p-valueتعداد)درصد( ESBLتعداد)درصد( شرح متغیر

 زندگیمحل 
)95 شهر 85/43 ) 92( 94/56 ) 

P 09/0<  
)7 روستا 66/56 ) 8( 35/43 ) 

 جنسیت
)96 مرد 21/41 ) 99( 75/50 ) 

P 09/0<  

)4 زن 75/34 ) 1( 28/65 ) 

 

 

 ستتتابقه عفونتتتت ادراری و ولتتتی در استتتتفاده از ستتتوند

ESBLغیتتر  وESBL  توزیتتع فراوانتتی ستتال اخیتتر در 

 (.9)جدول بود م نی داری تفاوت

 

 SBLوغیر ESBLفراوانی ب ضی از علاجم بالینی مبتلا به عفونت های ادراری ناشی از اشریشیا کلی در گروه  . توزیع9جدول

 ESBL NON ESBL علائم بالینی

%98 سوزش ادرار  61.30%  

%61 تکرر ادرار  91.10%  

%19.10 دفع ناقص ادرار  91.80%  

%96.10 درد پهلو  91.10%  

%16.10 تب  19.30%  

%69.10 تی بیوتیکسابقه مصرف آن  61.60%  

%13.10 سابقه بستری  11.30%  

%91.10 سابقه استفاده از سوند  6.10%  

%66.30 سابقه ابتلا به عفونت ادراری در سال اخیر  18.10%  

 

 

انجتام  ESBLجدایته  11که بر روی  PCRدر طی رو  

 ( مولتد% 19/3متورد ) 9ز این میان شد، مشخص شد که ا

 

 CTX-Mیع الطیتف مثبتت واجتد ژن بتالاکتامازهای وست

 (.1)شکل  تشخیص داده شدند
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در باکتری های جدا  CTX-M. شناسایی مولکولی ژن 1شکل 

 شده

 ،1تکثیر شده از باکتری شماره   PCR( محصول 1ستون

 ،9تکثیر شده از باکتری شماره   PCR( محصول 1ستون

 (،DNA Ladder Mix(نشانگر اندازه مولکولی)9ستون

 ،10تکثیر شده از باکتری شماره   PCR( محصول 9ستون

 16تکثیر شده از باکتری شماره   PCR( محصول 9ستون

 

 بحث

عفونت های ادراری از شایع ترین عفونت های ایجتاد شتده 

در انسان است و بیشتترین علتت مراج ته بته پزشتکان در 

گروه های مختلف سنی است. شای ترین ارگانیسم عفونتت 

می باشد که این ارگانیسم باعث ایجاد  یاشریشیاکلادراری 

درصد از عفونت های ادراری در هر دو جنس زن  30تا  19

 .(19و 19)و مرد می شود

یکی از پاتوژنهای مهمی است که  اشریشیاکلیباکتری 

سبن افزایش مقاومت نسبت به اغلن آنتی بیوتیک ها شده 

(. در اکثر موارد به علت استفاده بی رویه و 11و16است )

ه آنتی بیوتیک ها شاهد موارد زیادی از مقاومت خودسران

های دارویی نسبت به آنتی بیوتیک ها در مناطق مختلف 

ایران و جهان به دلیل تغییرات ژنتیکی در سویه های ایجاد 

کننده و تفاوت در میزان مصر  آنتی بیوتیک ها و وجود 

اختلا  در میزان دسترسی به آنتی بیوتیک ها، متفاوت 

قاومت باکتریها در برابر آنتی بیوتیک ها می باشند م

 بصورت وراثتی و اکتسابی می باشد.

بتالاکتامازهای وسیع الطیف نه تنها در میان سویه های 

بالینی در کشورهای مختلف دارای شیوع متفاوتی می 

باشند بلکه در یک کشور نیز با توجه مکان جغرافیایی 

شریفی و  متفاوت هستند. در مطال ه ای که  محمدکاظم

همکاران بر روی نمونه های ادراری در بیمارستانهای خوی 

بودند  ESBLدرصد از جدایه های مولد  8/13انجام دادند 

 9/81که همه جدایه های آن به ایمی پنم حساس بودند و 

بوده  CTX-Mدرصد جدایه ها تولید کننده آنزیم گروه 

 ESBL( مولد %91جدایه )11، ولی در مطال ه ما (18)اند

 CTX-Mدرصد از این جدایه ها گروه  19/3بودند که 

جدایه ها به ایمی پنم حساس  %19بودند. در این بررسی 

، بوده اند که این اختلا  نتایا را می توان در منبع عفونت

ت داد نمونه های بررسی شده و سیستم کنترل عفونت، نوع 

نمونه )بیمارستانی، سرپایی( عنوان کرد. در یک مطال ه که 

 E.coliجدایه های  196توسط یزدی و همکاران بر روی  

 9/99های  شهر تهران انجام دادند جدا شده از بیمارستان

 CTX-Mآن واحد ژن  8/68مثبت و  ESBLدرصد آن 

آن  1/93درصد آن مقاوم به سفتازیدیم و  1/91که  بودند

در مطال ه  در صورتی که .(13)مقاوم به سفوتاکسیم بودند 

و میزان ژن  11/91مثبت  ESBLما میزان نمونه های 

CTX-M  19/3  درصد می باشد و میزان مقاومت به

درصد و میزان مقاومت به سفوتاکسیم  1/99سفتازیدیم 

درصد بوده است که این اختلا  نتایا را به  13/91

را می توان در نوع نمونه،  CTXخصوص در میزان ژن 

 بیوتیک ها عنوان کرد.میزان مصر  آنتی 

درمطال ه ای که مجتبی مهدی پوردر بیماران سرپایی 

وبستری دربیمارستان یحیی نژاد بابل انجام دادند 

مثبت که  E.coliمورد89کشت ادرار انجام شده 1891از

( مولد بتالاکتامازهای وسیع الطیف بودند 9/99مورد ) 13%

 ه ما بودندکه ازمطال CTX-M(واجد ژن %63مورد) 10که

بیشتر بوده است که این تفاوت ممکن است نشان از سابقه 
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های  قبلی مواجهه با عفونت  ومصر  بیشترآنتی بیوتیک 

 .(10)بوده باشد

همدنین طی تحقیقی که مهاجری و همکاران بر روی 

درشهر کرمانشاه انجام دادند میزان  E.coliجدایه 100

درصد  69-19مقاومت به سفالوسپورین های نسل سوم 

( ازجدایه های مورد %11مورد ) بود که پنجاه و چهار

( از جدایه %38جدایه ) 99تولید کردندکه ESBLبررسی 

مثبت بودند که این تفاوت ممکن CTXهای دارای آنزیم 

است به مناطق نمونه گیری، مشخصات بیماران مورد 

بررسی  عامل ان باشدو یابه تفاوت ژنتیکی افراد وتفاوت 

 .(10)ژنتیکی سویه ها مربوط باشد

با توجه به نتایا این تحقیق که نمونه های ادراری بودند، از 

نمونه های مربوط به زنان بوده اند که  % 89/69این میان 

تر بوده و دلیل نشان می دهد عفونت ادراری در زنان شایع

گاه ادراری و بروز این مشکل مربوط به آناتومی خاص دست

کوتاه بودن مجرای ادراری در زنان می باشد در مطال ه 

حاضر جهت ت یین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه ها 

کمترین مقاومت به ایمی پنم مشاهده شده که در مقایسه 

( و مهسا یزدی 18با مطال ه شریفی و همکارانش در خوی)

و  (11)، حقیقت پناه و همکاران در رشت(13)در تهران

مطابقت دارد که نشان می دهد  (11)محمد حامد در مصر

که کارباپنم ها از جمله آنتی بیوتیک های پایدار در برابر 

ارگانیسم های تولید کننده بتالاکتازهای وسیع الطیف به 

 می باشند.E.coliخصوص 

در  ESBLشناسایی سریع سویه های تولید کننده 

آزمایشگاه های میکروب شناسی بسیار مهم و ضروری 

است. درمان تجربی عفونت های مقاوم در برابر دارو باعث 

افزایش هزینه ها، عوارض جانبی برای بیمار و به خطر 

افتادن جان بیمار می گردد.انتخاب آنتی بیوتیک باید بر 

الگوهای حساسیت آنتی بیوتیکی،  اساس نوع پاتوژن،

مکانیسم های مقاومت آنتی بیوتیک، میزان تحمل به دارو 

ایمنی بیمار انجام گیرد به همین دلیل تمامی مراکز 

درمانی باید دارای سیاست مدون و برنامه های مناسن 

جهت استفاده از آنتی بیوتیک ها باشند که هد  از این 

تی بیوتیک موثر و کار اطمینان از تجویز مناسن آن

اقتصادی آنتی بیوتیک ها جهت پیشگیری از ایجاد 

 میکروارگانیسم های مقاوم و کاهش انتشار آنها باشد.

 

 نتیجه گیری

با توجه به اهمیت نقش این آنتی بیوتیک های در درمان 

عفونت های باکتریایی مقاومت به این آنتی بیوتیک های 

ماران بستری وسیع الطیف خطر بزرگی بخصوص برای بی

در بیمارستان محسوب می شود و بزودی جهت جایگزینی 

آنها نیاز به آنتی بیوتیک های جدید خواهیم داشت. با 

توجه به حساسیت بالای همه جدایه مورد مطال ه به اپمی 

پنم و جنتامایسین، این توصیه را به ما رهنمون می سازد 

ن که در درمان عفونت های باکتریال با کمک متخصصی

آزمایشگاه به دنبال ت یین الگوی حساسیت دقیق از یک 

بتالاکتام در ترکین با یک بازدارنده بتالاکتاماز استفاده می 

شود بدین طریق از گستر  بتالاکتازهای وسیع الطیف در 

بین سویه های مختلف باکتریایی کاسته شده و از بسط 

عفونت های مقاوم و نیز روز افزون شدن مرگ و میر در 

 مراکز درمانی پیشگیری شود.

 

 تقدير و تشکر

نویسندگان از م اونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی برای 

فراهم کردن امکانات لازم جهت اجرای این طرح دانشجویی 

کمال تشکر را دارند. نویسندگان اعلام می دارند که هیچ 

 گونه تضاد مناف ی ندارند.
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