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 بررسي مقاومت دارويي ناشي از بتالاكتاماز وسيع الطيف

(Extended Spectrum ß Lactamases=ESBLs)   در اشريشيا كلي با مقاومت
  چندگانه دارويي در بيماران بستري
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  مقدمه
ود در جنس اشريشيا از ــ گونة موج5كلي يكي از اشريشيا    

باشد، اين  وادة انتروباكترياسه ميــ و از خانهـتيرة اشريشي
 Theodoreط ـ توس1885ال ــباكتري براي اولين بار در س

van Escherich Dr.،اسايي و نامگذاري گرديد شن .  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

هاي باكتريايي است   ونهترين گ ز بيشكلي يكي ااشريشيا    
ترين عامل عفونت  هاي انساني جدا شده و شايع كه از عفونت
هاي گرم  ري و همچنين سپسيس ناشي از باسيلدستگاه ادرا

  و پنومونـيها  ت زخمـ عفونهـها از جمل ر عفونتـي و ديگـمنف
  
  
  
  
  
  

 چكيده
مـاران  هاي كلينيكي بخـصوص در بي  هايي است كه از عفونت ترين باكتري ترين و بيش كلي يكي از مهم   اشريشيا: زمينه و هدف      

هاي دارويـي مختلـف مـورد        بيوتيك از دسته    ژه به چندين آنتي   ت دارويي آن بوي   شود، اخيراً مقاوم   دا مي بستري در بيمارستان ج   
لـذا هـدف از ايـن        باشـد؛  الطيـف مـي    توليد بتالاكتاماز وسـيع    ،كه يكي از علل مقاومت دارويي      و از آنجائي   توجه قرار گرفته است   

   . الطيف در اشريشياكلي با مقاومت دارويي چندگانه بوده است يعدارويي ناشي از بتالاكتاماز وسبررسي مقاومت  مطالعه،
 مورد اشريشيا كلي جـدا شـده از بيمـاران بـا     113  داروييابتدا حساسيت ،يــتحليلدر اين مطالعه مقطعــي ـ  :     روش بررسي

 MIC= Minimal (بازدارنـدگي دارو  كمتـرين غلظـت  ، E.testس بـا روش  ــ ـسپ. دــ ـص گرديــروش انتشار از ديسك، مـشخ 
Inhibitory Concentration (هاي نيتروسفين جهت بررسي آنزيم بتالاكتاماز  موارد مقاوم تعيين گرديد و با استفاده از ديسك

بـا اسـتفاده از   نتـايج  الطيف در انواع مقاوم تعيـين شـد و در نهايـت     ، وجود بتالاكتاماز وسيعDouble discو بررسي به روش 
   .تحليل قرار گرفتند  مورد تجزيه وchi-squareو tتستهاي 

 همگـي در تـست نيتروسـفين مثبـت     داراي مقاومت دارويي چندگانه بودند و    %) 5/41( مورد E.coli، 47 مورد   113ز  ا: ها  يافته    
را در آنهـا مـشخص   ) ESBLs  )Extended Spectrum β lactamasesوجـود   ،Double disc و نتايج مثبـت بـه روش   بودند
  .ساخت

 توجـه  ،مالطيف در انواع مقـاو    وسيع بتالاكتاماز كلي جدا شده و اثبات وجود     امقاومت در اشريشي  % 41جداسازي  : گيري     نتيجه 
   .سازد رسي ملي را خاطرنشان مي همچنين انجام يك برالطيف و هاي وسيع ويژه به مصرف سفالوسپورين

             
  مقاومت چندگانه دارويي – 3     الطيف لاكتاماز وسيع بتا– 2    اشريشياكلي – 1:    ها كليدواژه

                 
  

ه خـانم همـا   اي از پايان نامه خانم زهره طواف لنگرودي در مقطع كارشناسي ارشد ميكروبشناسي به راهنمايي آقـاي دكتـر نـورامير مظفـري و مـشاور         اين مقاله خلاصه  
  .باشد  مييفروهش تهران

I ( دانشيار وPhD ميكروبشناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران )*  مؤلـف
  ).مسؤول

II ( ،كي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشدانشكده پزشكي، مربي و كارشناس ارشد ميكروبشناسي.  
III (كارشناس ارشد ميكروبشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي.  
IV (كارشناس ارشد ميكروبشناسي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران .  
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 اين ارگانيسم بدليل اكتساب پلاسميدهايي .شود محسوب مي
 ESBLs=Extended(الطيف كه توليد بتالاكتامازهاي وسيع

Spectrum ß lactamases( كنند، به تعدادي از  مي كد را
الطيف مقاوم  هاي وسيع ها از جمله سفالوسپورين بيوتيك آنتي
هاي ناشي از اين باكتري  مان عفونت، از اين رو در است شده
كست آزمايشگاهي آن، با شرغم آسان بودن تشخيص  علي

  )1(.شود روبرو مي
هاي گرم  اولين بتالاكتاماز پلاسميدي موجود در باكتري    

.  مشخص گرديد1960هاي در اوايل سال ،TEM-1منفي يعني 
ابتدا در اشريشياكلي جدا شده از كشت خون  TEM-1 آنزيم

يافت گرديد و از اين  Temonieraيك بيمار اهل يونان به نام 
رين بتالاكتاماز موجود ت رايج، TEM-1.  ناميده شدTEMرو 

اومت به اين آنزيم سبب مق .است هاي گرم منفي در باكتري
لوتين و هاي اوليه نظير سفا سيلين و سفالوسپورين پني

   )2(.گردد سفالوريدين مي
    TEM-2 نيز مشتق TEM-1 باشد كه در يك اسيد آمينه  مي
 TEM-1 ولي از نظر عملكردي با  است متفاوتTEM-1با 

  .تفاوتي ندارد
     TEM-3 گزارش گرديد، اولين 1989كه اولين بار در سال 

هر . باشد مي ESBLاست كه داراي فعاليت  TEMبتالاكتاماز نوع 
 و E.coli در TEMچند اغلب بتالاكتامازهاي نوع 

K.pneumoniae ين نوع بتالاكتاماز در ساير شوند ولي ا ت ميياف
نوع  ESBL     . نيز وجود داردهاي گرم منفي هاي باكتري گونه

TEMهاي خانوادة  هاي باكتري  در بسياري از جنس
Enterobacteriaceae  نظيرEnterobacter aerogenes ،

Morganella morgani ،Proteus mirabilis، Providencia 

rettgeriو  Salmonella spp علاوه بر  )3(.نيز گزارش شده است
هاي گرم منفي غير از خانواده   در باكتريTEMنوع  ESBLاين 

Enterobacteriaceaeاند، براي مثال بتالاكتاماز   نيز يافت شده
TEM-42  درP.aeruginosa مشاهده شده است.   

بتالاكتاماز پلاسميدي رايج ديگري كه در اشريشياكلي و     
اين . باشد  ميSHV-1 ،شود پنومونيه يافت ميكلبسيلا

غلب به صورت كروموزومي ونيه ابتالاكتاماز در كلبسيلاپنوم
 اما معمولاً در اشريشياكلي به صورت پلاسميدي وجود دارد،

، TEMبرخلاف تنوع و گستردگي بتالاكتامازهاي نوع . است
SHV-1 4(.ها وجود دارد در تعداد محدودي از باكتري( 
ESBLs نوع SHV  اغلب درK.pneumoniae شود يافت مي، 

نيز  P. aeruginosa و Citrobacter diversus ،E.coli  اما در
       )5(.وجود دارد
دة جديدي از بتالاكتامازهاي هاي اخير، خانوا    در سال

كه  CTX-M پلاسميدي تحت عنوان )ESBLs(الطيف وسيع
مايند، نيز شناسايي ن رجيحاً سفوتاكسيم را هيدروليز ميت

 Salmonella در چه عمدتاً بتالاكتاماز اگر اين فرم از .اند شده

enterica serovar typhimurium  وE.coli شود، اما  يافت مي
 نيز   Enterobacteriaceaeهاي خانواده  در ساير جنس
ارتباط نزديكي با  CTX-M )6(. است مشاهده شده
با اين % 14 ندارد و تنها حدود  SHVو  TEM بتالاكتامازهاي

  . دو بتالاكتاماز همانندي دارد
 ESBLsنيز خانوادة ديگري از  OXA بتالاكتاماز نوع    
 K.pneumoniaeو  E.coliدر  ESBLsباشد، هر چند اكثر  مي

 OXAشوند، اما انواع  يافت مي Enterobacteriaceaو ساير 
   )5(.گردد مشاهده مي P.aeruginosaعمدتاً در 

مختلف مشخص گرديده است،  ESBL 150 امروزه بيش از    
  SHVو  TEMهاي  ت آنزيمامشتق، ESBLsولي اكثر انواع 

و بيش از  TEM بتالاكتاماز نوع 90هستند و تاكنون بيش از 
دليل انتقال ه ب .شناخته شده است SHV بتالاكتاماز نوع 25

هاي خانواده  در ميان باكتري ESBLپلاسميدهاي كد كننده 
رويي در ميان اين گروه از  مقاومت دا،انتروباكترياسه

هاي  از اين رو شناسايي سويه، ستها مشاهده شده ا باكتري
هاي  مقاوم و تعيين الگوي مقاومت دارويي آنها جهت بررسي

ل و پيشگيري عفونت ، درمان مناسب، كنتراپيدميولوژيكي
   )6 و3(.باشد حائز اهميت مي

هايي است  ترين باكتريايي يكي از بيش E.coliاز آنجا كه     
اومت دارويي اين شود، مق هاي كلينيكي جدا مي كه از عفونت

ن بستري در باكتري اهميت زيادي بخصوص در بيمارا
 مطالعه،از اين رو هدف از اين  )1(.بيمارستان خواهد داشت

كلي داراي مقاومت دارويي بررسي ميزان شيوع اشريشيا
 در ESBLچندگانه در بيماران بستري و تعيين وجود آنزيم 

  .انواع مقاوم بوده است
  

  روش بررسي
 لغايت آبان 1385 ماهه از فروردين 8ك بررسي در ي    

.  نمونه كلينيكي مورد آزمايش قرار گرفت4708تعداد ، 1385
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بدست آمده   و نتايجتحليلي بوداين مطالعه از نوع مقطعي ـ 
تحليل  مورد تجزيه و chi-squareو tبا استفاده از تستهاي 

ها شامل ادرار، خون، مدفوع، زخم،   نمونه.قرار گرفتند
ات چركي و مايعات ترشحات دستگاه تنفسي و ساير ترشح

 بر روي ،براساس مكان جداسازي كه استريل بدن بود
هاي بلاد آگار، شكلات آگار، تايوگليكولات،  محيط

Salmonella-Shigella) SS( كانكي آگار كشت داده   مكو
   .اند هشد
وصياتي مشابه اشريشيا كلي هاي رشد يافته كه خص كلني    
ي  با انجام تستهاي بيوشيميايي افتراقي شامل چگونگتند،داش

، )(TSI Triple Suger Iron Agar تخمير قندها در محيط
 در محيط لايزين آيرون دكربوكسيلاسيون اسيد آمينة لايزين

  توليد اندول و حركت در محيط ،)LIA )Lysin Iron Agarآگار
SH2 Indole Motility) SIM( ،ط ــــيش در محــــــ واكن

Methyl Red) MR( وVP Vogus Proskeur)( و عدم رشد 
در محيط سيمون سيترات و اوره آگار و در نهايت بررسي 

ي ـشناساي، داردـداول استانــاده از جــج با استفـنتاي
  . دـگرديدن

 با انجام ،ي بدست آمدهــاشريشياكلت داروي ــمقاوم    
ة انتشار از تست حساسيت دارويي با روش استاندارد شد

: بيوتيك شامل هاي آنتي  با استفاده از ديسكو ديسك
زوكسيم،  ، سفوتاكسيم، سفتيسفتازيديم، سفترياكسون

 سولفامتوكسازول، متوپريم سفيكسيم، سفالوتين، تري
كسيك ، ناليدينيتروفورانتوئينپنم،  مي، ايسيپروفلوكساسين

ت سيلين تهيه شده از شرك اسيد، تتراسايكلين و آموكسي
و براي تمام موارد تست حساسيت   تعيين گرديدب،پادتن ط

 ATCC 25922 با شماره  استانداردE.coliدارويي، از سويه 
   .تهيه شده از آزمايشگاه رفرانس استفاده شد

حساسيت دارويي با روش انتشار  نتايج تست جهت تأييد    
عيين حداقل غلظت بازدارندگي دارو از ديسك و ت

)MIC=Minimal Inhibitory Concentration( از نوارهاي 
E.test  و ساخت كشور سوئد تهيه شده از شركت زيست مند

توليد هاي مقاوم جهت  سپس باكتري. استفاده گرديد
هاي نيتروسفين مورد آزمايش قرار  بتالاكتاماز ابتدا با ديسك

ده رنگ گرفتند و پس از تأييد وجود بتالاكتاماز كه با مشاه
 با استفاده از ،گردد  ديسك مشخص ميقرمز بر روي

، »كلاولانيك+ وتاكسيم و سفوتاكسيم سف«هاي  ديسك

تازيديم و سف«و » كلاولانيك+ ياكسون و سفترياكسون سفتر«
 كه براي Mast تهيه شده از شركت »كلاولانيك+ سفتازيديم 

و  Double discاند با روش  طراحي شده ESBLنشان دادن 
وي بر راز يكديگر  ميليمتر 30 فاصله ها با قرار دادن ديسك

 منطقه ممانعت از رشد محيط مولرهينتون آگار و مشاهده
كلي د فاصل دو ديسك در انواع اشريشياده در حــايجاد ش

رسي قرار  مقاومت چندگانه دارويي مورد بر،جدا شده
  )8 و7، 2(.گرفت

  
  ها يافته

%) 4/16( مـورد  775 ، نمونة كلينيكي مورد بررسـي     4708از      
 495نــد كــه هــاي بيمــاريزا مثبــت بود از نظــر وجــود بــاكتري

 از اين   ؛ندانوادة انتروباكترياسه تعلق داشت   به خ %) 8/63(مورد
  . اشريشياكلي جدا گرديد%) 8/22( مورد113 ،ميان

 و  E-testنتايج تـست حـساسيت دارويـي بـا هـر دو روش                 
ــه    ــشان داد ك ــسك ن ــشار از دي ــورد47انت داراي %) 5/41( م

سـفالوتين،  (هـا   به كلية سفالوسـپورين   % 100مقاومت دارويي   
ــفتازيديم    ــسيم، سـ ــسون، سفوتاكـ ــسيم، سفترياكـ   وسفيكـ

مقاومــت دارويــي نــسبت بــه ســاير . بودنــد) زوكــسيم ســفتي
بـه  % 6/93بـه ناليديكـسيك اسـيد،       % 8/97ها به ترتيب      باكتري

ــسازول،  ــسي % 1/90كوتريموك ــه آموك ــيلين،  ب ــه % 3/87س ب
و به تتراسـايكلين    % 80،لوكساسينبه سيپروف % 9/82 پنم، ايمي

هـاي    نتايج آزمايش با ديـسك    . ود ب  نيتروفورانتوئين به% 3/73
نيتروسفين در تمام موارد مثبت بـود و وجـود بتالاكتامـاز را            

+ م و سفوتاكـــسيم سفوتاكـــسي «هـــاي ديـــسك. نـــشان داد
و » كلاولانيـك + ياكسون و سفترياكـسون     سفتر«،  »كلاولانيك

وجـود بتالاكتامـاز    ،  »يـك كلاولان+ ديم و سـفتازيديم     سفتازي«
ــا  )ESBL(وســيع الطيــف  را در تمــامي انــواع اشريــشياكلي ب

 .ندمقاومت دارويي چندگانه نشان داد
-chiو t هاي آمـاري     سپس  نتايج  بدست آمده توسط آزمون          

square  مقدارهمورد  ارزيابي قرار گرفتند كه با مشاهد  Pvalue 
وجـود مقاومـت چندگانـه       ،>05/0P آزمون يعنـي  كمتر از سطح    

  . تاييد گشت،كلي بدست آمدهموارد اشريشيا دارويي در
اشريشياكلي داراي مقاومت دارويي  %)9/48(ورد م23    

  .  از آقايان بدست آمد،%)51( مورد24ها و   از خانمچندگانه،
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ESBL ??? دكننده  تول كولا ها  
ه ها 

مون
د ن

درص

 75تا  روز 1، بيماران در محدوده سني از نظر توزيع سني    
-75ترين موارد جدا شده در طيف  رار داشتند و بيشسال ق

موارد اشريشياكلي با مقاومت دارويي  . سال بودند40
 1آبسه و از  مورد 2 مورد از ادرار، 43چندگانه به ترتيب 

  .)1 شماره نمودار(اند ا شدهورد از خلط و زخم جدم
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ننده بتالاكتاماز توزيع فراواني اشريشياكلي توليد ك -1نمودار شماره 
  الطيف برحسب نوع نمونه كلينيكي وسيع

  
  بحث

الطيـف اغلـب پلاسـميدي بـوده و از         بتالاكتامازهاي وسـيع      
كه اين پلاسميدها به راحتي در ميان انواع مختلفـي از            آنجائي
يابنـد، تجمـع      هاي خانواده انتروباكترياسه انتقـال مـي        باكتري

هايي بـا مقاومـت دارويـي     هاي مقاوم منجر به ايجاد سويه  ژن
 يعنـي در واقـع پلاسـميدها بـه دليـل اينكـه              گردد، چندگانه مي 

همانندسازي مستقل از كروموزوم دارند و همانندسازي آنهـا       
باشـد، بـه      وابسته به تقسيم سلول و تقسيم كرومـوزوم نمـي         

تعداد زياد در داخل سلول همانند سازي كـرده و در صـورت           
  . آيد بيوتيكي بوجود مي قاومت آنتي م،ها انتقال به ساير سويه

ا به احتمـال     از اروپاي غربي آغاز گرديد، زير      ESBLپديدة     
الطيـف بـه ميـزان       هـاي بتالاكتـام وسـيع      بيوتيـك  زياد از آنتي  

لي  امـا طـو    گرديـد،  دي جهت درمان بيمـاران اسـتفاده مـي        زيا
الطيــف در ايــالات متحــدة  نكــشيد كــه بتالاكتامازهــاي وســيع

در  ESBL، ميزان شيوع    ندسيا نيز شناسايي گرديد   آمريكا و آ  
هـاي خـانوادة انتروباكترياسـه از كـشوري بـه            ميان بـاكتري  

كشور ديگر و از بيمارسـتاني بـه بيمارسـتان ديگـر متفـاوت              
   )9(.است

عمل آمده از آزمايشگاه بيمارستاني در هلند در بررسي ب    
دست ي اشريشياكلي باز تمام% 1مشخص گرديد كه كمتر از 

 ESBL  داراي،هاي كلينيكي مختلف آمده از نمونه
هاي بتالاكتام بر اثر  بيوتيك اومت آنتي درصد مق)10(.باشند مي

و در  در اشريشياكلي در ژاپن بسيار پايين است ESBLتوليد 
 مركز درماني واقع در اين كشور، 196عمل آمده از بررسي ب

ا داراي ه از اشريشياكلي% 1/0د كه كمتر از مشخص گردي
ESBL  نظارت بر استفاده از هستند، كه اين امر

الطيف را در بيماران نشان  هاي وسيع سفالوسپورين
ز كلي در بعضي ادر اشريشيا ESBL درصد توليد )11(.دهد مي

و در % 5/8 ،در تايوان،  %8/4، كشورهاي آسيا از جمله كره
دست  كه مقايسة آمار ب)12(گزارش شده است% 12 ،كنگ هنگ

مده از كشورهاي در حال توسعه با نتايج كشورهاي توسعه آ
يافته، توجه كشورهاي دستة اول را بر نظارت بر عدم 

  )13 و4(.سازد مقاومت دارويي خاطر نشان ميگسترش 
در بررسي حاضر كـه در يـك بيمارسـتان تحـت پوشـش                  

 نمونـه در    4708 ،دانشگاه علوم پزشـكي ايـران انجـام گرديـد         
 ، مورد بررسي قرار گرفتند كـه از ايـن تعـداد           بيماران بستري 

و در   ند مثبت گزارش گرديد   ، نمونه از نظر وجود باكتري     775
توانـد   ها مي    كم موارد مثبت نسبت به كل نمونه       واقع اين تعداد  

هـا   ه در بـسياري از مـوارد فقـط بـاكتري          ك ـ به اين علت باشد   
ل م ـهـا نيـز عا     هـا و قـارچ      عامل بيماري نيستند، بلكه ويـروس     
 و يــا هــاي ســخت رشــد بيمــاري بــوده و يــا ســاير بــاكتري

توانند سـبب عفونـت      ها مي   ومحتي مايكوباكتري  ها و  هوازي  بي
 ــ ــا روشــهاي تشخي ــه ب ــد ك ــول گردن ــشگاهي معم صي آزماي

گردند و بايد درخواسـت اختـصاصي آزمـايش          شناسايي نمي 
 مـورد   113مورد مثبـت،     775از اين    .مربوطه را داشته باشند   

 مـورد   113از  %) 5/41( مـورد  47 لي جدا گرديد كـه    اشريشياك
اشريــشياكلي جــدا شــده از بيمــاران بــستري داراي مقاومــت 

د ايــن ميــزان بــالاي مقاومــت وجــو .چندگانــه دارويــي بودنــد
، با توجه به ميزان شيوع عفونت ناشي از اين بـاكتري            دارويي

دهـد،     موارد مثبت را به خود اختـصاص مـي         از كل % 5/14كه  
محـيط  هـاي مقـاوم در       اي را بـه حـضور بـاكتري         هتوجه ويژ 

هـاي   ا ارگانيـسم  سـازد، زيـر    بيمارستاني به خود معطوف مي    
قادرنــد در محــيط بيمارســتان از طريــق  ESBL هتوليــد كننــد

 منتقـل   ،بيماران بستري و كاركنـان و سـاير عوامـل محيطـي           
هـاي    يكـي از عوامـل عفونـت       E.coli گشته و با توجه به اينكه     

ESBLهاي توليد كننده  ياي كول
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در اين  گردد، وجود مقاومت دارويي       محسوب مي  بيمارستاني
زيرا عوامل خطرسـاز جهـت       ،باشد اهميت مي باكتري بسيار با  

 اقامــت ،كــسب عفونــت بــا اشريــشياكلي در بيمــاران بــستري
طولاني مدت در بيمارستان و يا استفاده از تجهيزات پزشـكي     

   )14(.باشد گذاري و غيره مي همچون سوند و يا لوله
 43مــورد اشريـشيا كلــي مقــاوم،   47رســي از در ايـن بر    

ــن  نداز ادرار جــدا شــد%) 4/91(مــورد  و از آنجــايي كــه اي
باشد، جداسازي   ترين عامل عفونت ادراري مي     ري بيش باكت

انواع مقـاوم، درمـان عفونـت ادراري را بـا مـشكل مواجـه               
ساخته و ممكن است بـراي بيمـار خطـري جـدي محـسوب              

كلي داراي مقاومــت شريــشيابيمــاراني كــه از آنهــا ا. ددگــر
 75 روز تـا     1 در محدوده سني     ،چندگانه دارويي جدا گشت   

طيـف سـني    سال قرار داشتند و بيشترين موارد جدا شـده          
جداسـازي اشريـشيا كلـي      . شـد  سال را شـامل مـي      40- 75

 روزه اهميـت    1داراي مقاومت چندگانـه دارويـي از نـوزاد          
تاني و حــضور  عفونــت بيمارسـ ـكلونيزاســيون و كــسب 

باشـند    داراي مقاومت چندگانه دارويي مـي      هايي كه  باكتري
  )13(.سازد  ميرا در بيمارستان خاطرنشان

ل پيـدايش انـواع مقـاوم       لازم به ذكر است كه يكي از عل ـ           
طـولاني مـدت     از حـد و      مـصرف بـيش    ،ESBL توليد كننده 

باشـد كـه براسـاس       الطيـف مـي    هـاي وسـيع     سفالوسپورين
هـا از طريـق       رگانيـسم گزارشـات، شـيوع ايـن ا      ي از   بسيار

اي كنترل عفونت و محدود كردن اسـتفاده        بكارگيري روشه 
 امـروزه   )3(.يابـد   هـا كـاهش مـي       مينوسفالوسپورين كسياز ا 

هـاي جـدا     الطيـف در بـاكتري     كتامازهـاي وسـيع   وجود بتالا 
قاومـت دارويـي چندگانـه را       شده از بيماران بـستري كـه م       

تي در اكثـر كـشورها    مهـم بهداش ـ  لهكنند، يك مـسأ     بيان مي 
  )13 و12، 9(.گردد محسوب مي

  
  گيري نتيجه

 مـورد  113اشريـشياكلي مقـاوم از      %) 5/41(  مورد 47وجود      
جدا شده در يك بيمارستان اهميت انجام يـك بررسـي ملـي در        
ســطح كــشور جهــت بررســي ميــزان شــيوع مقاومــت در ايــن 

تروباكترياسه از جمله   هاي خانواده ان    باكتري و يا ساير باكتري    
 زيــرا نتــايج آن ،ســازد لا پنومونيــه را خاطرنــشان مــيكلبــسي

عنوان يك راه كار براي پزشكان جهـت اسـتفاده از           ه  تواند ب   مي
  .كار رودها ب الطيف در درمان عفونت هاي وسيع سفالوسپورين

  تقدير و تشكر
بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را             
جناب آقاي دكتـر سـعيد مهـدوي، دكتـر سـعيد صـباغي و                از

مهدي ميري ابيانه و سركار خانم نغمـه هرسـيني، سـميه            سيد
بـه جهـت همكـاري و مساعدتـشان،         نامبخش و سپيده حبيبي     

  . دارند ابراز مي
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A Survey of Drug Resistance Due to Extended Spectrum Beta 
Lactamases (ESBLs) in Escherichia Coli Strains Isolated from 
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Abstract 
    Background & Aim: Escherichia coli is one of the most important and prevalent bacteria isolated from 
clinical cases especially from hospitalized patients. Recently multiple drug resistant E.coli strains have been 
isolated from clinical cases. Resistances were seen against drugs belonging to different antibiotic families. In this 
survey, drug resistance in clinical isolates was studied with special reference to extended spectrum beta 
lactamases. 
   Patients and Method: A total of 113 E. coli strains isolated from hospitalized patients were initially surveyed 
for drug resistance by disc diffusion method. The minimal inhibitory concentration (MIC) of isolates resistant to 
different antibiotics was determined by E-test. Beta lactamases production was tested with nitrocephin disc and 
extended spectrum beta lactamases assays were performed with double disc synergy tests. Finally, Chi-square 
and t-tests were used to analyze the data. 
   Results: From the total of 113 E.coli isolates tested, 47 (41.5%) showed multi drug resistant trait. All of 
these MDR strains were positive in nitrocephin test, indicating beta lactamases production. Double disc synergy 
tests results showed production of extended spectrum beta lactamases in all MDR isolates. 
    Conclusion: Detection of 41.5% MDR trait, especially extended spectrum beta lactamases, in the clinical 
E.coli isolates points to the potential dangers posed by the widespread usage of extended spectrum 
cephalosporins. It also necessitates conduction of a wider study to determine the extent of MDR E.coli 
occurrence at national level.  
 

 
Key  Words:  1)Escherichia Coli   2)Extended Spectrum Beta Lactamases (ESBLs)   

                           3)Multiple Drug Resistant (MDR)  
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