
 
 
 

 

 مقاله پژوهشی         http://rjms.iums.ac.ir      1397 فروردین، 166شماره  ،25دوره   پزشکی رازی علوم مجله   

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

 مقدمه
یکی از پنج گونه موجود در جنن   اشریشیا کلی

اشریشننننیا از  یننننره اشریشننننیه   از  ننننانواده 
باشد، این باکتری ا لنین بنار در انتر باکتریاسه می

 Van Theodore Escherich وسن   1885سنا  
دسنتااه ادراری  هنایعفونت .(1)شناسایی گردید 

باکتریایی هستند کنه  هایعفونت رین یکی از رایج
 هنننایاشریشنننیا کلی هایسنننویهاغلنننو  وسننن  

دسنتااه  هنایعفونت. شوندمییور پا وژنیک ایجاد 
ادراری ایجاد شده در اثر این باکتری شنام  یین  

عفونت مثانه، التهاب    ازجملهعی از ا تلالات  سی
. اعضنای (1)عفونت میزنای   پیلونفرینت هسنتند 

 انواده انتر باکتریاسنه، بتالاکتامازهنایی را  ولیند 
 ازجملهشوند. که  وس  پلازمیدها کد می کنندمی
 TEM   SHV وان کتامازها می رین این بتالاممه

کنه بنا ننام بتالاکتامازهنای  هاآنزیمرا نام برد. این 
 ESBL- Extended-spectrum سننیا الفینن  )

beta-lactamases قننادر بننه شننوندمی( شنننا ته ،
با یی  اثر  سیا ماننند  هایسفالوسپورین خریو 

 باشنندمیسفو اکسیم، سفتریاکسون   سفتازیدیم 

(3) . 

مقا منننت باکترینننایی در برابنننر  هایمکانیسنننم
مختل    متفا ت هسنتند، یکنی از  هابیو یکآنتی
ی بتالاکتامنازی در هناآنزیم ولیند  هامکانیسماین 
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 مقاوم یاکلیشیاشر یهاهیسو در TEM و SHV حدت یهاژن وجود  یمولکول یبررس

 رفتیج شهرستان یادرار یهانمونه از شده جدا کیوتیبیآنت به

 چکیده

ترین عوامل عفونت ادراری شناخته شده استت. باشد که به عنوان یکی از رایجانتروباکتریاسه میباکتری اشریشیاکلی یکی از اعضای خانواده  :هدف و زمینه

های گرم منفی است. با توجته بته ااتزایو روز ااتزون های خانواده بتالاکتام در میان باکتریبیوتیکهای بتالاکتامازی، مهمترین عامل مقاومت به آنتیآنزیم
هتای بیوتیتک اکلی مقاوم به آنتی بیوتیک هدف از این پژوهو تحیقیق پیرامون الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی نسبت به آنتیعفونت ادراری ناشی از اشریشی
 در نمونه های اشریشیاکلی جداشده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری می باشد. TEMو  SHV( ESBLهای بتالاکتاماز )بتالاکتام و بررسی وجود ژن

های ادرار ااراد مبتلا به عفونت ادراری جمع آوری شد، سپس بررسی حساسیت آنتی بیوتیک بته سویه اشریشیاکلی از نمونه 181در این پژوهو  :روش کار

-Extended-spectrum beta) هتای مولتد بتالاکتامازهتای وستیع ال یت   انجام گرات. به منظور تایید انوتیپی اشریشیاکلی  Disk diffusionروش 

lactamases-ESBL)  از روشCombined Disk test های بتالاکتامازی استفاده گردید و در نهایت حضور ژنSHV  وTEM های در ایزولهESBL 
 مورد بررسی قرار گرات. Multiplex PCRمثبت توسط روش 

درصتد 58درصد( ایزوله مقاوم به سفتازیدیم بودند. همچنتین  30/45) 82( ایزوله مقاوم به سفوتاکسیم و  درصد 46/36) 66ایزوله،  181از مجموع  :هایافته

ها درصد( ایزوله 6) 3و همچنین  TEMدرصد( ایزوله حامل ژن  58) SHV ،28درصد( ایزوله حامل ژن  33) 16مثبت بودند که از این تعداد  ESBLایزوله 
 بودند. TEMو  SHVحامل هر دو ژن 

رسد کته بترای شناستاای ایتن نتوع از رود بنابراین ضروری به نظر میتهدیدی بزرگ برای جامعه به شمار می ESBL با توجه به اینکه تولید :گیرینتیجه

 های انوتیپی استفاده شود.های مولکولی مناسب در کنار سایر روشها از روشمقاومت

 

 اشریشیاکلی، عفونت ادراری، مقاومت آنتی بیوتیکی، بتالاکتاماز وسیع ال ی  :هاکلیدواژه
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 هناباکتریی بتالاکتاماز در هاآنزیماست.  هاباکتری
  در پاسننب بننه  شننار انتخننابی  اننندمتنوعبسننیار 
، دائمنناد در لننا  مو اسننیون   یننا  یننکبیوآنتی

در جایااه  عنا    یژهبهجایازینی اسیدهای آمینه 
باعث ظهور انواع جدیدی  کهیوریبهآنزیم هستند 

( شنده ESBLاز بتالاکتامازهای بنا یین   سنیا )
از کشورهای  ESBLنوع  150(. بیش از 3 1است )

ی هنناباکتریمختلنن  گننزاره شننده کننه غال نناد 
 (.3سه مولد آن هستند )انتر باکتریا

، کل سننیلا پنومونیننه، کل سننیلا اشریشننیا کلننی
اکسیتوکا، پر  ئوس میرابیلی ، انتر باکتر کلواکه، 
مورگانلا مورگانئی، سراشیا مارسسن ، بور ولدریا 
سپاشیا، کاپنوسیتو اگا ا چراسه، اسینتوباکتر، گونه 

انتر باکتریاسه  ازجملههای سیتر باکتر   سالمونلا 
هستند که  ولید این نوع از بتالاکتامازهنا در  هایی

 هایعفونت. درمان (5، 4)آن ها مشاهده شده است
در جامعه بسیار  ESBLی مولد هاباکتریلاص  از 

ژن هنای بغرنج است بنه دلین  اینکنه بسنیاری از 
ESBL  بر ر ی پلاسمیدهای بزرگی قرار دارند کنه

علا ه بر مقا مت به یی   سیعی از سفالوسنپورین 
ها همزمان لام  سایر ژن های مقا مت به عوامن  
ضد میکر بی مانند کلرامنفیک ، آمینوگلیکوزیدها، 

 .(6)سولفونامیدها    تراسایکلین ها نیز هستند 
از آنجایی که انجام  ست های  نو یپی به  نهایی 

ی هناآنزیممولند اننواع  هایسنویهقادر بنه  عینین 
ESBL باشد لذا،  ر ه های مولکولی یکنی از نمی

کارآمد رین ر ه ها در  شخیص ژن های منر    
  اسنتفاده  باشندمیی بیو یکآنتیبا ایجاد مقا مت 

از این ر ه ها علی رغم هزینه های بالا نس ت بنه 
مقا م لائز  هایسویهر ه های  نو یپی در  عیین 
ینک  Multiplex PCRاهمیت  واهند بنود. ر ه 

ر ه ا تصاصی جهت  کثیر اسیدنوکلئیک   ننوع 
است که در آن د  ینا بنیش  PCRی از  غییر یا ته

از د  لوکننوس از ژن بننه یننور هننم زمننان در یننک 
 اکنننش  کثیننر مننی شننود. امننر ز از ایننن ر ه در 
شناسایی سریا   هم زمان بیمناری زاهنا، بررسنی 
کیفیت   کمیت نمونه ها    شخیص بیماری هنای 

 Multiplex PCRتی استفاده منی شنود. ژن شنا 
زای  اص در میان نشان دهنده  جود یک بیماری

هنا در ینک ها یا سویهیا  مایز گونه هاباکتریدیار 

جن  یا  جود ژن های مختل  در ینک اننداماان 
(Organism( است )7.) 

در سنا  هنای ا ینر در بسنیاری از گنزاره هنا  
شاهد ا زایش میزان بر ز عفونت ادراری به  اسنفه 

مولند بتالاکتامازهنای  سنیا  اشریشیا کلیباکتری 
(. با  وجه به اهمینت بسنیار 8-10الفی  هستیم )

ی  بررسننی بیننو یکآنتیزینناد ایننن نننوع مقا مننت 
ی    جود ژن هنای بیو یکآنتیالاوهای لساسیت 

در نمونه های بنالینی  TEM   SHVلاکتامازی بتا
ی به عنوان اهداف این پژ هش در نظر اکلیشیریاش

 گر ته شد.
 

 روش کار
در یک مفالعه : نمونه گیری   جداسازی باکتری

نموننه 1392 ا  1391 وصیفی در یی سا  های 
هنای مجناری ادراری ا نراد های مربوط به عفوننت

هنای شنهر جیر نت مراجعه کننده به  بیمارسنتان
آ ری شد   منورد مفالعنه قنرار گر نت. ادرار جما

 5بیماران م تلا به عفوننت ادراری ینی ینک د ره 
هننای مربویننه در آ ری شننده   نمونننهماهننه جمننا

آ ری   کد گنذاری شندند. ظر ف مخصوص، جما
(  اییند شنده اشریشنیا کلنیهای باکتریایی )نمونه

  پنن  از  نهایتناد در مینی  نو رینننت آگنار  لقنی 
درجنه سنانتی  37ساعته در دمای  24انکوباسیون 
هنای یونولینت در مجنا رت ینب )بنا گراد در جع ه

سناعت بنه  2-3رعایت زنجیره سرد( ظرف مندت 
آزمایشننااه گننر ه پژ هشننی میکننر ب شناسننی 

ها ابتدا در مینی  پاسارگاد منتق  گردیدند. نمونه
مک کانکی   آگنار  ونندار کشنت داده شند   در 

درجه سانتی گراد بنه مندت ینک شنو  37ی دما
های لاکتنوز بعد از انکوباسیون کلونی انکوبه شدند.

بنه  EMBمث ت از میی  مک کنانکی بنه مینی  
عنوان یک میی  کشت انتخابی، منتق  شندند،   

هنای ،  ستاشریشیا کلیدر نهایت برای شناسایی 
بیوشننیمیایی ایننند     متینن  رد،   ژپرسننکائر   

 اشریشنیا کلنیسیترات جهت  ایید قفعی باکتری 
 ها انجام گر ت.بر ر ی باکتری

لساسنیت   : ارزیابی لساسنیت ضند میکر بنی
ی سنویه هنا بنه ر ه دیسنک بیو یکآنتیمقا مت 

بائر( بر ر ی مینی  کشنت منولر -دیفیوژن )کربی
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  بنر اسناس دسنتور  هینتون آگار )منر  آلمنان(
(   با استفاده از دیسک11)  CLSIالعم  موسسه 

میکر گرم(، ایمنی پننم  5های سیپر  لوکساسین )
میکر گننرم(،  30میکر گننرم(، سننفتازیدیم ) 10)

میکر گرم(   نالیدیکسیک اسنید  30سفو اکسیم )
 هیه شده از شنرکت پناد ن ینو  میکر گرم( 30)

 انجام گر ت.
هندف از اینن آزمنایش   ست  ننو یپی  اییندی:

بنود.  ESBLsجداسازی سوه های  ولیند کنننده 
دیسک های مورد آزمایش سنفتازیدیمککلا  لانیک 

 ، سفو اکسنننیم(/CAZ:30µg CA:10µg)اسنننید 
، (CTX:30µg/CA:10µg)ککلا لانیننننک اسننننید 

سفو اکسیم   سفتازیدیم بود. بعد از انکوباسیون به 
درجا سانتی گنراد،  ولیند  37ساعت در  24مدت 

ESBLs  5از یریق ا زایش قفنر هالنه بنه انندازه 
-متر   یا بیشتر در ایراف دیسک سفتازیدیممیلی

کلا لانیک اسید -کلا لانیک اسید   یا سفو اکسیم
 Clinical and Labaratoryبننر ی ننق ضننابفه 

standards Institute (CSLI) .عیین گردید  

 DNAاستخراج 

از ر ه DNA بننننه منظنننننور اسننننتخراج 
Cetyltrimethyl ammonium bromide 

(CTAB)  برای  خلیص . (12)استفاده شدDNA ،
به رسنوب بناکتری اضنا ه   همانن شند. TE با ر 
 20غلظت با  Kمیکر لیتر آنزیم پر  ئیناز  3 مقدار
 SDS میکر لیتنر از 30لیتنر   گرم در میلنیمیلی
مندت ینک ه   بنوب اضنا ه به میکر  ین درصد10

گنراد قنرار داده درجنه سنانتی 37ساعت در دمای 
میکر لیتننر  100 گننذاری،گرمخانننهشنند. پنن  از 

میکر لیتنر از  60منولار    5میلو  کلرید سندیم 
CTAB/NaCl  دقیقننه در  15اضننا ه   بننه منندت

گراد قرار داده شد، در ادامه درجه سانتی 65دمای 
)بنه ایز آمی  الکن   -رمبا استفاده از مخلوط کلر  

( پر  ئین ها لذف شد   با استفاده از 1:24نس ت 

شستشو  رسوب داده شد. DNAایز پر پانو  سرد، 
درصد انجنام گر نت   پن  از لنذف  70ا انو  با 

 TEمیکر لیتر با ر  30شده در الک ، رسوب  شک
میلنی 10با غلظت RNaseAمیکر لیتر آنزیم  2  

 DNAلیتر ل  گردید. برای ارزینابی گرم در میلی
 خلیص شنده از ر ه الکتر  نورز ر ی ژ  آگنارز 
استفاده شد. پن  از ایمیننان از  لنوص مناسنو 

DNAگننراد درجننه سننانتی 4هننا در دمننای ، نمونننه
برای انندازه گینری غلفنت نموننه ناهداری شدند. 

های استخراج شنده، از دسنتااه ننانودرا    ینو  
 راستفاده گردید.نانومت 280  260موج 

ی ق بررسی های بنه  :Multiplex PCR اکنش 
عم  آمده   مر ر مفالعات انجام شده ق لی  وس  
سایر میققین، جفت پرایمر های ا تصاصنی بنرای 

انتخناب  SHV   TEMشناسایی ژن هنای لندت 
(. جهننت ایمینننان از عملکننرد 1گردینند )جنند   

 نزار پرایمرهای مورد استفاده، با اسنتفاده از ننرم ا
Oligo 5  بر ی  یژگیهای پرایمرهنا ماننند مینزان

GC دمننای ،Tm التمننا   شننکی  لننو    جفننت،
شدگی بررسی شد. پرایمرها  وسن  شنرکت سنینا 

 کلون سنتز گردید.

، مقنادیر   PCRبه منظنور بهیننه سنازی ر ه 
 Mgcl2 ،dNTPs   DNAغلظننت هننای مختلنن  

ژنومی   همچنین دماهنای مختلن  بنرای مرللنه 
پرایمرها مورد بررسی قرار گر تند. در نهایت ا صا  
میکر لیتر شام   25در لجم نهایی  PCR اکنش 

میلنی  dNTPs0.2میکر لیتر،  PCR (10X )2با ر
 الند  1میکر منو     0.5مو ، پرایمر ها هرکدام 

 DNAمیلنی منو  ،  2MgCl 2پلیمراز، Taqآنزیم 
نننننانوگرم   آب مقفننننر اسننننتری   150الاننننو 
میکر لیتر راه انندازی گردیند ) منامی منواد 10.5
PCR )از شرکت سیناکلون  هیه شد.  

با استفاده از  Multiplexبه صورت  PCR اکنش 
انجنام شنده    Bio RADدستااه  رمنا  سنایکلر 

 Multiplex PCRمشخصات پرایمر های استفاده شده در آزمایو  -1جدول 

refrence Amplicon size in bp Sequence Primer name 
(30) 747 ATGCGTTATATTCGCCTGTG 

TGCTTTGTTATTCGGGCCAA 
SHV-F 

SHV-R 
(30) 445 TCGCCGCATACACTATTCTCAGAATGA 

ACGCTCACCGGCTCCAGATTTAT 
TEM-F 
TEM-R 
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شام  مرلله  اسرشنت  برنامه دمایی استفاده شده
درجه سنانتی گنراد بنه  95ا لیه در درجه لرارت 

سیک  شام  مرلله  اسرشنت  35دقیقه،  5مدت 
درجه سانتی گنراد بنه مندت  95در درجه لرارت 

 55ثانیه، مرلله ا صا  پرایمر در درجه لرارت  30
ثانینه، مرللنه  45درجه سانتی گراد   مدت زمان 

درجنه سنانتی گنراد    72 کثیر در درجه لرارت 
در انتها نیز مرللنه  دقیقه انجام شد. 1مدت زمان 

درجه  72دقیقه در دمای  10 کثیر نهایی به مدت 
بر ر ی باکتری  PCRسانتی گراد انجام شد. اکنش 

کنه از  SHV   TEMدارای ژن های  اشریشیا کلی
گر ه پژ هشی میکنر ب شناسنی پاسنارگاد  هینه 

  شده بود، به عنوان کنتر  مث ت انجام شد.
میکر لیتنر میصنو   6جهت انجام الکتر  نورز، 

PCR  میکر لیتربننا ر نمونننه گننذاری  1بننه همننراه
( مخلوط گردید   بر ر ی ژ  آگارز 6Xالکتر  ورز )

، بنه مندت TAE 1Xدرصد سا ته شده با با ر 1.5
 لنت الکتر  نورز گردیند،  120دقیقه با  لتناژ  40

سپ  با رنگ ا یندیوم برمایند رننگ آمینزی   در 
منورد بررسنی قنرار نهایت زیر نور منا رای بننفش 

 گر ت.
 

 هایافته

نمونه گر ته شده  231در این پژ هش از مجموع 
 181از بیمنناران م ننتلا بننه عفونننت ادراری  عننداد 

های  اییدی پ  از انجام  ست اشریشیا کلیجدایه 
 145بیوشیمیایی جداسازی گردیدند. از این  عداد 

نموننه  36درصد( مربوط به زننان    80.11نمونه )

درصنند( مربننوط بننه مننردان بننود. میننزان  19.88)
ی مختل  هابیو یکآنتیمقا مت ایز له ها در برابر 

درصد( ایز لنه مقنا م  46.4) 84به شرح ذی  بود: 
درصند( ایز لنه  36.46) 66به نالیدیکسیک اسید، 
 لنه درصند( ایز 45.3) 82مقا م بنه سفو اکسنیم، 
درصد( مقا م به  31.49) 57مقا م به سفتازیدیم، 
درصننند( ایز لنننه  4.41) 8سیپر  لوکساسنننین   

(. بنر 1مقا مت به ایمی پنم نشان دادنند )نمنودار 
 82اساس نتایج ارزیابی لساسنیت ضند میکر بنی 

سفو اکسیم بودند به -نمونه که مقا م به سفتازیدیم
 ننو یپی مورد ارزیابی  ESBLsمنظور  ایید  ولید 

درصند(  58.53) 48قرار گر تند که از این  عنداد 
 شناسایی شد. ESBLsایز له به عنوان مولد 

 
 های مورد بررسی در این پژوهومقاومت آنتی بیوتیکی سویه -1نمودار 
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و  TEMبرای ژن هتای  Multiplex-PCRنتایج آزمایو   -2شکل 

SHV  نمونه مثبت گراتته شتده از گتروه پژوهشتی میکتروس شناستی ،

)وزن مولکولی متارکر   E. coli ATCC 25922پاسارگاد، نمونه منفی 

100bp) 
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 48از  عننداد : Multiplex PCRنتننایج آزمننون 
که  وس  ر ه  نو یپی  ایید  ESBLsایز له مولد 

، SHVدرصد( ایز له لام  ژن  33.33) 16شدند، 
   TEMدرصنند( ایز لننه لامنن  ژن  58.33) 28

درصد( ایز له ها لامن  هنر د   6.25)  3همچنین
 .(1بودند )شک   SHV   TEMژن 
 

 گیریو نتیجهبحث 

 رین عفونت بیمارسنتانی در عفونت ادراری شایا
 90ها است. ی ق مفالعات انجنام شنده بین انسان
 اشریشنیا کلنیادراری  وس   هایعفونتدرصد از 

. مفالعات ا یر نشان می دهد (13)ایجاد می شود 
جندا شنده از انسنان مهمتنرین  اشریشیا کلنیکه 

ی را بینو یکآنتیپا وژنی است که ا زایش مقا منت 
نس ت به اغلو دار هنای ضند میکر بنی  صوصنا 

ی  سیا الفی  مث  آمپی هابیو یکآنتینس  ا   
هنا     سنومین نسن  سفالوسنپورین (14)سیلین 

دهد ون نشان میآمینوگلیکوزید   لتی  لورکئینول
های مقنا م در ی این ایز له. ایلاع ما از  را ان(15)

زمان های مختل  باعث  واهد شد  ا میزان  ناثیر 
ادراری  هننایعفونتدار هننای مختلنن  در درمننان 

 شایا مشخص گردد.

ژن هنای   یژهبههای بتالاکتامازی در باکتری ژن
ESBLs یکی از عوام  موثر در ا نزایش مقا منت ،

 ازجملننهی بتالاکتننام هننابیو یکآنتینسنن ت بننه 
 . (16) سیا الفی  است  هایسفالوسپورین

ژن های عام  مقا منت بنه بتالاکتنام هنا اغلنو 
پلاسمیدی بوده   از  آنجایی که این پلاسمیدها به 

  یژهبنه هناباکتریرالتی در میان انواع مختلفی از 
ابند،  جمینا در  انواده انتر باکتریاسه انتقا  می ی

ی با مقا مت هایسویهژن های مقا م منجر به ایجاد 
. ا نزایش مصنرف (17)دار یی چندکانه می گردد 

دار های بتالاکتام  سیا الفی    بستری ینولانی 
ی  ولید کننده هاباکتریمدت بیماران س و انتشار 

ESBL شوندمی . 
در مفالعه لاضر جهت  عینین الانوی مقا منت 

ر ه  ی سننویه هننا، آنتننی بیننوگرام بننهبیننو یکآنتی
ی  بینو یکآنتیدیسک دیفیوژن  وس  پنج دیسنک 
ی بینو یکآنتیانجام گر ت که بیشنترین مقا منت 
( بننود. در %46.6مربننوط بننه نالیدیکسننیک اسننید )

مفالعه ای کنه  وسن  شناهچراغی   همکناران در 
انجنننام گر نننت الانننوی مقا منننت  1386سنننا  
ی برای  مامی نمونه ها نس ت بنه پننج بیو یکآنتی
بررسی شد   بیشترین مقا مت سنویه بیو یکآنتی
(. در 18( بننه کو رموکسنناز   بننود )%42.9هننا )

، 2008مفالعه انجام شده  وس  مهرگان در سنا  
ی در کن  نموننه هنا بینو یکآنتیالاوی  مقا منت 

بررسنی  بیو ینکآنتیدیسک لنا ی  18نس ت به 
( %94.5شد که بیشترین مقا مت به  تراسایکلین )

 (.19بود )
ی کننه مقننا م بننه هایسننویهدر مفالعننه لاضننر، 

ی بتالاکتام بودند بنه منظنور انجنام هابیو یکآنتی
بنا اسنتفاده از  ESBL ست  اییدی جهنت  ولیند 

( از نظننر  نننو یپی مننورد Double Diskر ه )
درصد  ولید کننند  58.53بررسی قرار گر تند که 

 ی بتالاکتامازی  سیا الفی  بودنند. نتنایجهاآنزیم
منتشره از  یقیقات علمی مختل  نشان می دهند 

 ولیند کنننده    اشریشیا کلنی هایسویهکه درصد 
ESBL  در مفالعه انجنام شنده  وسن   اضنلی در
(، مهرگنننان در سنننا  20( )%53.9) 1386سنننا  
2008 (67.2%( )19 ،)Van Cao   2002در سننا 

 2004در سننننا   Bali(، 21( در  یتنننننام )32%)
(، نتایج مختل  از کشورهای 22( در  رکیه )84%)

مختلنن  بیننانار ایننن اسننت کننه متاسننفانه شننیوع 
بنالا منی باشند    ESBLی  ولید کننده هاباکتری

 ESBL ولیند کنننده  هایسنویهبیش از نیمنی از 
هستند که این مسئله منجر به شکست درمان می 

ایز له شنده از  هایسویهدر  ESBLگردد   میزان 
در ینک کشنور   در  کشورهای مختل    همچنین

هر بیمارستان متفا ت می باشد که این مسئله بنه 
سیستم کنتر  عفوننت در رژینم درمنانی بسنتای 

 (.23دارد )
بتالاکتامازها انواع مختلفی دارند که از آن جملنه 

اشناره  SHV   TEMی ننوع هناآنزیممی  وان به 
ی هناباکتریدر مینان  ESBLنمود. میزان شنیوع 

 انواده انتر باکتریاسه از کشوری به کشور دیانر   
از بیمارستانی به بیمارستان دیانر متفنا ت اسنت. 
امر زه گنزاره هنای  متعنددی، لناکی از شنیوع 
مقا مت هنای چندگاننه دار ینی بنا  اسنفه اننواع 

، SHVی  ینن  هنناآنزیم صوصنناد  ESBLمختلنن  
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TEM   CTX  در نقاط مختل  دنیا می باشد. این
 هناباکتریعات مقا مت های چندگانه دار یی مفال

را یکی از معضلات عمده پزشکی دانسته   بر لز م 
 . (25 24)بررسی   کنتر  آن ها  اکید دارند 

بنه  صنوص  اشریشنیا کلنیبه  اسنفه اهمینت 
هننا در بننر ز  ESBLsمولنند  هننایاشریشننیا کلی

ادراری، مفالعننات مختلفننی در نقنناط  هننایعفونت
 مختل  ایران   سایر کشورها انجام گر ته است.

منصوری   همکناران در پژ هشنی کنه در منورد 
م دادند  عداد ایز لنهانجا اشریشیا کلیایز له  200
درصد  63را  ESBLمولد آنزیم  اشریشیا کلیهای 

درصند  58 شخیص دادند که در پنژ هش لاضنر 
بودنند  ESBLمولد آنزیم  اشریشیا کلی هایایز له

. مسجدیان   همکاران نشان دادند که از میان (26)
ها ژن درصد ایز له 86ک4، اشریشیا کلیسویه  148

TEM  را در برداشتند در لالی کنه مینزان شنیوع
این ژن در نمونه های مورد مفالعه در این پژ هش 

. مفالعات مشنابهی در  رکینه (27)درصد بود  58
 هنایدرصند سنویه 52نشان داده شد کنه لند د 

درصند  74  لد د  TEMدارای ژن  اشریشیا کلی
بوده اند که در مقایسنه بنا نتنایج  SHVدارای ژن 

شود  قری اد میزان شیوع  پژ هش لاضر مشاهده می
TEM  فا ت  الشی با این پژ هش نداشته اسنت 

در پژ هشی که سنیدجوادی   همکناران در . (28)
 41داشتند مشنخص شند کنه لند د  2016سا  

 ESBL آنزیم مولد اشریشیا کلی درصد نمونه های
ژن  درصد نمونه هنا دارای  67بودند   از این میان 

TEM   45  درصد نمونه ها دارای ژنSHV  بودند
ه در قیاس با نتایج بررسی پژ هش لاضر شناهد ک

هنا در اینن بررسنی هسنتیم ژن کاهش شیوع اینن
(29). 

مقایسه نتایج پژ هش دیاران بنا نتنایج پنژ هش 
-در سنویه ESBLلاضر نشان می دهد که میزان 

چننین های ایز له شده از کشورهای مختل    هنم
در یک کشور از یک بیمارستان با بیمارستان دیار 

مسننئله بسننتای بننه  ، کننه اینننباشننندمیمتفننا ت 
سیستم کنتر  عفونت   نیوه درمنان بیمناران آن 
بیمارستان دارد. با دقت در مفالعات صورت گر ته 

به  صوص  یبتالاکتاماز یهاژن یبالا یوعش شاهد
 اشریشنیا کلنی هایسنویهدر  TEM   SHV ی  

 هدیندی  ESBLهستیم با  وجه بنه اینکنه  ولیند 
بنابراین ضر ری  ر دبزرگ برای جامعه به شمار می

رسند کنه بنرای شناسنائی اینن ننوع از به نظر می
مقا مت ها از ر ه های مولکولی مناسو در کننار 

 سایر ر ه های  نو یپی استفاده شود.
 

 تشکر و ریتقد
بدین  سیله نویسندگان بر  ود لازم می داند  از 
از گر ه پژ هشی میکر ب شناسی پاسارگاد  قندیر 

    شکر نمایند.
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Abstract 
Background: Escherichia coli (E.coli) bacteria are member of Enterobacteriaceae which are 

one of the common causes of urinary tract infections. Beta-lactamase enzymes are important 

factors for antibiotic resistance of beta-lactam family in gram-negative bacteria. According to 

increasing rate of urinary tract infections due to antibiotic resistant E. coli, the aim of this 

study was to study the antibiotic sensitivity pattern relative to beta-lactam antibiotics and the 

presence of SHV and TEM beta-lactamase genes in E. coli specimens isolated from patients 

with urinary tract infections. 

Methods: In a descriptive study, 181 E.coli strains are collected from urine of patients with 

urinary tract infections and then the sensitivity of the antibiotic is measured by Disk diffusion 

method. Combined Disk test is used for confirming ESBL-producing E. coli phenotype and 

finally, the presence of SHV and TEM beta-lactamase genes in ESBL positive isolates were 

analyzed by multiplex PCR.  

Results: From 181 isolates, 66 strains (36.46%) were resistant to cefotaxime and 82 strains 

(45.30%) were resistant to ceftazidime. Also, 58 percent of isolates were ESBL positive, 16 

strains (33%) of them were the carrier of SHV gene and 28 strains (58%) were the carrier of 

TEM gene and also 3 isolates (6%) were the carrier of both TEM and SHV genes.  

Conclusion: According to the production of ESBL which is considered as a great threat to 

society, it seems it is essential to use suitable molecular methods along with other phenotypic 

methods to identify this type of resistance. 

 

Keywords: E. coli, Urinary tract infections, Antibiotic resistance, Broad range beta-

lactamase 
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