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Abstract 
Enterobacter cloacae strains, with having different virulence factors and multiple antibiotic resistances, are 

mainly considered as an opportunistic pathogen in nosocomial infections. The aim of this study was to 

determine the antibiotic resistance pattern of Enterobacter aerogenes isolates isolated from urinary tract 

infections in Shahrekord city and to detect broad-spectrum beta-lactamase (SHV-CTX, TEM) genes in these 

strains. In this study, 65 Enterobacter cloacae strains were studied. The antibiotic resistance of the isolates and 

the frequency of broad-spectrum beta-lactamase genes were studied phenotypically according to CLSI by 

instructions using a combined disk and genotypic method in the presence of specific primers. Out of 65 isolates 

of Enterobacter cloacae, 25 isolates (38.26%) were found to produce ESBLs in the phenotypic study, and the 

frequency of blaCTX-M, blaTEM and blaSHV genes was reported as 28%, 32% and 10%, respectively. In the 

statistical analysis, no significant statistical relationship was observed between resistance to the antibiotics and 

bla genes. The present study indicates high prevalence ESBLs producing Enterobacter cloacae strains. The 

present study suggests that ESBL producing Enterobacter cloacae isolates have a high prevalence. The increase 

in the number of these species is often due to the irrational administration of antibiotics, which requires the use 

of new antimicrobial agents and limiting the unnecessary use of antimicrobial agents and increasing the use of 

infection control tools.  
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Extended Abstract 

 

Introduction 

Enterobacter cloacae is a Gram-negative, 

facultatively anaerobic bacterium 

commonly found in the human gut but is 

also associated with a wide range of 

nosocomial infections, including urinary 

tract infections (UTIs), pneumonia, and 

sepsis. The increasing antibiotic resistance 

among Enterobacter species, particularly 

due to the production of extended-

spectrum beta-lactamases (ESBLs), poses 

a significant public health challenge. 

ESBL-producing strains hydrolyze a broad 

range of beta-lactam antibiotics, making 

treatment difficult. Among the most 

common ESBL genes are blaCTX-M, 

blaTEM, and blaSHV, which contribute to 

multidrug resistance (MDR) in 

Enterobacter species. This study aimed to 

determine the prevalence of these genes in 

Enterobacter cloacae isolates from 

patients with UTIs in Shahrekord, Iran, 

and assess their antibiotic resistance 

profiles. 

 

Methods 

This cross-sectional study was conducted 

over one year, from June 2019 to June 

2020, on 1000 urine samples collected 

from patients suspected of UTIs in 

Shahrekord, Iran. The bacterial isolates 

were identified using standard biochemical 

and microbiological methods. Antibiotic 

susceptibility testing was performed using 

the disk diffusion method following 

Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) guidelines. The presence of 

blaCTX-M, blaTEM, and blaSHV genes 

was detected using polymerase chain 

reaction (PCR) with specific primers. 

 

Results and Discussion 

Of the 1000 urine samples, 300 were 

culture-positive for UTI pathogens, among 

which 65 isolates (21.66%) were identified 

as Enterobacter cloacae. The prevalence of 

infections was significantly higher in 

female patients (76.92%) compared to 

males (23.08%). The highest infection 

rates were observed in patients aged above 

60 years and those aged between 15-30 

years. Antibiotic susceptibility testing 

revealed high resistance rates among the 

isolates, with the highest resistance 

observed against trimethoprim-

sulfamethoxazole (84.62%) and the lowest 

resistance against nitrofurantoin (23.08%). 

Multidrug resistance (MDR) was detected 

in over 50% of the isolates. The 

phenotypic confirmatory test for ESBL 

production showed that 25 (38.26%) 

isolates were ESBL producers. PCR 

analysis detected blaCTX-M in 28% of 

isolates, blaTEM in 32%, and blaSHV in 

10%. Some isolates harbored multiple 

resistance genes, with co-occurrence of 

blaTEM and blaSHV in 4%, blaSHV and 

blaCTX-M in 8%, and blaCTX-M and 

blaTEM in 16% of isolates. The presence 

of ESBL-producing Enterobacter cloacae 

in urinary tract infections (UTIs) 

represents a significant clinical concern, 

primarily due to its strong association with 

antimicrobial treatment failures, prolonged 

infection duration, and increased patient 

morbidity. Such infections often require 

extended hospital stays, more complex 

therapeutic regimens, and may result in 

higher healthcare costs. The high 

prevalence of extended-spectrum β-

lactamase (ESBL) resistance genes 

detected in the isolates underscores the 

urgent need to re-evaluate current 

empirical antibiotic treatment protocols, as 

conventional regimens may no longer 

provide adequate coverage against 

multidrug-resistant (MDR) strains. 

Furthermore, the findings reinforce the 

importance of integrating continuous 

microbiological surveillance into clinical 

practice to detect emerging resistance 

trends in real time. Routine monitoring 

would enable healthcare providers to adapt 

antibiotic policies proactively, minimizing 

the risk of ineffective therapy. In parallel, 
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the implementation of stringent 

antimicrobial stewardship programs is 

critical to curbing the misuse and overuse 

of antibiotics in both hospital and 

community settings. Such programs 

should encompass evidence-based 

prescription guidelines, regular clinician 

training, and public awareness campaigns 

to limit the selection pressure driving 

resistance. Ultimately, a coordinated 

strategy involving early detection, targeted 

therapy, and robust infection control 

measures is essential to mitigate the spread 

of ESBL-producing E. cloacae and to 

preserve the efficacy of existing 

antimicrobial agents. 

 

Conclusion 

This study provides evidence of a high 

prevalence of ESBL-producing 

Enterobacter cloacae strains in 

Shahrekord, Iran, with a significant 

presence of blaCTX-M, blaTEM, and 

blaSHV genes. The increasing resistance to 

commonly used antibiotics underscores the 

urgent need for infection control measures 

and judicious use of antimicrobials. 

Implementing molecular surveillance and 

incorporating novel therapeutic strategies 

will be crucial in controlling the 

dissemination of resistant strains. 
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 مقاله پژوهشی 

 کلوآکه انتروباکتر های در جدایه  SHVblaو   M-CTXbla ،TEMbla هایردیابی ژن
 

 3، حسن ممتاز*2بخش، الهه تاج1الهه برزم دهکردی

 گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران  دکتری تخصصی، 1

 استاد، گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران  2
 ایران استاد، گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد،   3

 

 03/10/1402پذیرش:  ،  12/08/1402  دریافت:

 چکیده 
هاای طلب در ایجاد عفونتعنوان یک پاتوژن فرصتبیوتیکی چندگانه، عمدتاً بهبا داشتن عوامل حدت مختلف و مقاومت آنتی  انتروباکتر کلوآکههای  سویه

هاای ماورد بررسای و فراوانای بیوتیکی ایزولاه، مقاومت آنتیصورت گرفتکلوآکه انتروباکتر  جدایه 65روی بر   مطالعه  شوند. اینبیمارستانی محسوب می

باا اساتفاده از روش دیساک ترکیوای و ژناوتییی، در ح اور  CLSI 2018روش فناوتییی مطاابد دساتورالعملباه  فیالطعیوسلاکتامازهای  بتاهای  ژن

الطیاف درصاد  در بررسای فناوتییی مولاد بتالاکتامازهاای وسایع  26/38ایزولاه    25  انتروباکتر کلوآکاهجدایه    65از    پرایمرهای اختصاصی بررسی شد.

 وتحلیلیاهدر تجزدرصد گزارش گردیاد.  10درصد و  32درصد،  28به ترتیب  SHVblaو  M-CTXbla، TEMbla هایفراوانی ژن که  تشخیص داده شدند

مطالعاه حارار حااکی از آن اسات کاه   گردیاد.ن داری مشااهده  ارتواط آماری معنای  blaهای  های مورد بررسی و ژنبیوتیکآماری بین مقاومت به آنتی

هاا بیوتیاکآنتای یرمنطقایها غالواً ناشی از تجویز غبالایی برخوردارند. افزایش میزان این گونه  نسوتاً  شیوعاز    ESBLمولد      کلوآکهانتروباکتر    هاییهسو

گیاری جدید و محدود نمودن استفاده غیررروری از عوامل رادمیکروبی و افازایش بهره یکروبیکارگیری عوامل ردماست که رفع این مشکل مستلزم به

 .باشداز ابزارهای کنترل عفونت می

 
 

 ی کیوتیب یمقاومت آنت ف،ی الطعیوس یبتالاکتامازهاانتروباکتر کلوآکه،  : کلیدیی هاواژه

های یاهجدا در SHVblaو  M-CTXbla ،TEMblaهاای ژنردیاابی ، بخش، حسان ممتااز، الهاه تاا یالهه برزم دهکارد  استناد: 

 .51  -36صفحات  ،  4شماره  ،3 ، دوره1403   ،ییغذا موادو   یکشاورز  داتیتول  یو ماندگار  تیفیک،  انتروباکتر کلوآکه
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 مقدمه

 یالخانواده انتروباکتریاسه به دلهای موجود در  باکتری

 فراوانی بسایار باالا در جواماع مختلاف دارای اهمیات 

اشریشایا باشند. از ایان میاان دو جان   تری میبیش
 فراواناای بااالا و ایجاااد  یاالبااه دل انتروباااکترو کلاای 

 ای هساتند.هاای مختلاف دارای اهمیات ویا هعفونت
ی باه هاوازی اختیاارگرم منفای، بای  باسیل  انتروباکتر

واساطه دارا باشند و باهمیکرومتر می  2تا    6/0ی  اندازه

 .باشااندتااریش متحاار  ماایهااای پااریبااودن فاالاژل

کومنسااال معمااول روده باازر  در  انتروبااکتر کلوآکااه

 . ایاان باااکتری عاماال  1  انسااان و حیوانااات اساات

های مغزی، پنومونی، های بسیاری ازجمله آبسهعفونت

باکتریمی، آرتریت، استئومیلیت، سمی،  منن یت، سیتی

 ای هااای رودههااای دسااتگاه ادراری و عفونااتعفوناات

ندرت در افراد سالم ایجااد به انتروباکتراگرچه  باشد.  می

و   یارومتوانند عامال مهام مر اما میکند،  عفونت می

 . بیماااری در افااراد موااتلا بااه نقااص ایمناای باشااند

 تمااام صااد در 75تااا  65 مساائولانتروباااکتر کلوآکااه 

 . علائام 2   .است  انتروباکترهای ناشی از جن   عفونت

اختصاصاای نوااوده و در سااایر  انتروباااکترهااای عفوناات

از   انتروبااکترهای گرم منفای هام وجاود دارد.  باکتری

انتروبااکتر هاای متعاددی تشاکیل شاده اسات  گونه
انتروباااااکتر ، انتروباااااکتر آمنیجنااااو ، آئروژنااااز

، انتروبااکتر کاووانی،  کلوآکاه  انتروباکتر،  کانسروجنو 

، انتروبااااکتر اینترمااادیو ، انتروبااااکتر جورجوریاااا

هااای تاارین گونااه . یکاای از شااایعانتروباااکترپیرینو 

عفونات ناشای از  اسات. انتروبااکتر کلوآکاه، انتروباکتر

طاور شاایعی در میاان اربانیاان باه  انتروباکتر کلوآکاه

بدخیمی   سوختگی، بیماران با نقص ایمنی و بیماران با

عناوان چنین این باکتری به . هم3مشاهده شده است 

بیاوتیکی باه های مقاوم آنتایترین باکترییکی از مهم

هاای های متقااطع و تولیاد آنازیملحاظ وجود مقاومت

بتالاکتامااااز و   AmpC،الطیفیعبتالاکتامااااز وسااا

باشاند. های بیمارستانی مایکارباپنمازها در بین جدایه

طااور هااای اخیاار بااهولی در سااالهااای مولکااروش

 انتروبااکتر کلوآکاههای  به تشخیص جدایه  یتوجهاابل

هااای اکتسااابی از عفوناات . 4کمااک کاارده اساات  

ها ممکان اسات ساوب بیمارستان ناشی از این باکتری

که برخی از آن  لیبه دل  لاًدرمانی احتما  کلاتایجاد مش

ناد کتامازهاای مختلاف مانلاتوانناد بتاها میاین سویه

و دیگار   TEM ،SHVالطیف نظیرکتامازهای وسیعلابتا

 انتروبااکترهاای  برخای ساویه  .تولید نمایند  ها راآنزیم

توانناد باا شارای  موجاود در بیمارساتان مای  کلوآکه

هاا بیمارستانی خود را سازگار نموده و در ایان محای 

  انتروبااکتر کلوآکاههاای  شایوع بیمااری.  زنده بمانناد

طلب افزایش یافتاه اسات زیارا پاتوژنی فرصتعنوان  به

طور وسایع به یالطیف در بالینهای وسیعسفالوسیورین

 هاایبتالاکتاامو استفاده گساترده از    شونداستفاده می

-هاا باهالطیف، آمینوگلیکوزیدها یا فلوروکینولونوسیع

هاای متعادد در طغیاان  عنوان فااکتور خطاری بارای

ازآنجاکاه تااکنون  . 5  باوده اسات انتروباکتر کلوآکاه

هاای بتالاکتامااز تحقیقی در مورد میزان شایوع آنازیم

جدا شاده   انتروباکتر کلوآکههای  سویهدر    الطیفیعوس

از موارد عفونت ادراری در شهرستان شاهرکرد صاورت 

نگرفته است، بر آن شدیم تا باه بررسای فراوانای ایان 

 ها بیردازیم.آنزیم

 

 روش کار
باشد کاه در می  مقطعی – نوع توصیفیاین مطالعه از 

تااا خاارداد  1398 از خردادماااه ساااله یااک یااک دوره

   در شهرسااااتان شااااهرکرد بااااا همکاااااری 1399

 هااای تشااخیص طواای انجااام شااده اساات. آزمایشااگاه

 ی مشاااکو  باااه عفونااات ادراری از نموناااه 1000

  کننادگان باه ایان آزمایشاگاه طای یاک دورهمراجعه

آزمایشاات لازم جهات بررسای آوری و  ساله جماعیک

 انجام شد.  انتروباکتر کلوآکهعفونت ادراری و تشخیص  

این مطالعه توس  کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسالامی 

با کاد  IR.IAU.SHK.REC.1399.039  واحد شهرکرد 

سای از سای 10تاا  5تأیید گردید. بارای ایان منظاور 

ساال    18نمونه ادرار میانی بیمار  بزرگسالان بالاتر از  

آوری گردیاد و در ظروف استریل توسا  بیماار جماع

های ادرار جهات ، نموناهیریگبلافاصله پا  از نموناه

های بیوشیمیایی جهت تشاخیص انجام کشت و آزمون

معیارهاای ورود نوع باکتری مورد بررسی ارار گرفتند.  

بیوتیک خاا  و عادم به این مطالعه عدم مصرف آنتی
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ابتلا به هر نوع بیماری عفونی یا بستری در بیمارستان 

 .  هفته اول از مراجعه به آزمایشگاه بود  دودر مدت  

 

 جداسازی باکتری
های اساتریل باا نمونه ادرار میانی گرفته شده در ظرف

لیتار، در شارای  میلی  01/0استفاده از لاو  کاالیوره  

 کاانکی آگااراستریل بر روی محای  بالاد آگاار و مک

کشت داده شد. پ  از انجاام کشات باه روش خطای، 

ساعت در   18-24های کشت داده شده به مدت  محی 

گراد انکوباه شادند. چنان اه در درجه سانتی  37دمای  

هاا دیاده ساعت انکوباسیون رشادی در پلیت  24مدت

ساعت دیگر انکوبه و در صورت عدم رشد،   24شد،  نمی

از مادت   شادند. بعادعنوان کشات منفای توات میبه

های رشد کرده در نموناه انکوباسیون تعداد کل باکتری

در محی  بلاد آگار باه   CFUادرار را از طرید محاسوه  

های گاارم منفاای ازنظاار دساات آورده شااد و باساایل

کانکی آگار و بالاد آگاار های مکمورفولوژی در محی 

های کشات داده .نموناه   6مورد بررسی اارار گرفتناد 

یزی گرم و تخمیر اند لاکتوز ماورد آمشده ازنظر رنگ

 بررساای ااارار گرفتنااد. جهاات تشااخیص بیوشاایمیایی

های بیوشایمیایی از تست،    انتروباکترکلوآکههای  ایزوله

اویل تولید اندول، واکنش متیل رد، ووژ  پروساکائر، 

، اوره، لایاازین سااولفید هیاادروژنساایترات، تولیااد 

دکربوکسااایلاز، آرژیناااین دهیااادرولاز، اورنیتاااین 

دکربوکساایلاز، حرکاات و تولیااد اسااید در اتاار تخمیاار 

  .7اندها انجام شد 

 

کلوآکاههای  یهجداشناسایی    انتروبااکتر 

 الطیفیعوسی بتالاکتامازهای یدکننده تول
 انتروباااکتر کلوآکااههااای سااویهمنظااور بررساای بااه

 2آزمون دیسک ترکیوی  1ESBL هایتولیدکننده آنزیم

توسا   ESBLs انجام شد. در این تست مهاار فعالیات

های حااوی شود و دیسکاسید کلاوولانیک ارزیابی می

باه تنهاایی  سفوتاکسایم، سافتازیدیم،  سفالوسیورین 

-سفییم  و در ترکیب با اسید کلاوولانیک استفاده می

 
1 Extended spectrum beta lactamase (ESBL) 
2 Combination Disk Test (CDT) 

اطراف دیسک سفالوسیورین همراه با اساید   شود. هاله

ف دیساک سفالوسایورین باه کلاوولانیک با هاله اطارا

شود. اگر اطر ناحیه مهااری اطاراف تنهایی مقایسه می

های سفالوسیورین همراه با اساید کلاوولانیاک دیسک

های متر، از ناحیه مهاری اطراف دیسکمیلی  5بیش از  

تر باشاد، نتیجاه متوات سفالوسیورین به تنهایی بزر 

است. بارای انجاام ایان تسات، مانناد تسات دیساک 

 24   کلنی از کشت کلنای  3الی    2وژن عمل شد.  دیفی

ساعته  در سرم فیزیولوژی استریل حل شاد و بعاد از 

فارلناد، بار روی مک  5/0مقایسه با محلاول اساتاندارد  

یااک محای  مولرهینتااون آگااار کشات انجااام شااد. از 

میکروگرم  به تنهاایی   30   (CAZ)دیسک سفتازیدیم  

و یااک دیسااک ساافتازیدیم در ترکیااب بااا اسااید 

میکروگاارم  و دیسااک  10/30  (CAC)کلاوولانیااک 

در کناار دیساک میکروگرم     CTX    30 سفوتاکسیم  

استفاده میکروگرم     10/30   (CAC)کلاوولانیک  اسید  

گاراد انکوباه درجه سانتی  37ها در دمای  گردید. پلیت

سااعت  24تاا  18ی باکتریاایی بعاد از هاشدند. کشت

هاای عدم رشد اطراف دیسک  بررسی شدند و اطر هاله

  کلاوولانیکاسااایدسفالوسااایورین هماااراه و بااادون 

اطر   کهیدرصورت  گیری و با هم مقایسه گردیدند.اندازه

هاله عدم رشد باکتری اطراف هر دیسک به تنهاایی در 

تار یا بایشمتر  میلی  5مقایسه با دیسک ترکیوی خود  

الطیف تولیدکننده بتالاکتاماز وسایع  عنوان سویهبود به

  اشریشااایا کلااایاز ساااویه در نظااار گرفتاااه شاااد. 
ATCC 25922  کلوسایلا پنومونیااهو ATCC700603 

های علمی و صانعتی ایاران تهیه شده از مرکز پ وهش

بیوگرام و دیسک ترکیوای های آنتیجهت کنترل روش

  .  7 استفاده شد  

 

 تعیین هویت مولکولی 
هااای منظااور تشااخیص مولکااولی و تأییااد جدایااهبااه

باا اساتفاده کیات   DNA، اساتخرا   انتروباکتر کلوآکه

و طوااد دسااتور 3 شاارکت ساایناژن  DNAاسااتخرا  

شرکت سازنده صورت گرفات. جهات ارزیاابی کیفیات 

DNA های مااورد مطالعااه از اسااتخرا  شااده از نمونااه

رز استفاده شاد. باه ایان روش الکتروفورز روی ژل آگا

 
3 DNPTM (CinnaGen)  
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اساتخرا  شاده روی ژل   DNAمیکرولیتر از    5منظور  

باارای تعیااین یااک درصااد آگااارز الکتروفااورز گردیااد. 

رایاد شاد.  1:100، استو  تهیاه شاده  DNAغلظت

 260و  280 یهااامو میاازان جااذب نااوری در طول

گیری شاد. جاذب نانومتر توس  اسیکتروفتومتر اندازه

در  DNA نانومتر بیانگر غلظت 260مو  در طول نوری

 نااانومتر  280مااو  در طول جااذب نااوری نمونااه و

باشااد. دهنااده غلظاات پااروتئین در نمونااه مااینشااان

 2تاا    8/1باین    280به    260جذب نوری    کهیدرصورت

 PCR دارای کیفیت خاوبی جهات انجاام DNA باشد

ها، باا اساتفاده است. پ  از خواندن جذب نوری نمونه

  .8تعیین شد   DNA زیر غلظتاز فرمول 
 

DNA  غلظت ng/µl) = OD 260× 50(ng/µl) ×   فاکتور

 رات
 

  درانتروباااکتر کلوآکااه جهاات تأییااد اطعاای وجااود 
جهات ردیاابی   PCRهای رشد یافته، از آزمایش  کلونی

در این تحقیاد از ساویه  . 9  استفاده شد  hsp60ژن 

تهیه شده   ATCC 23355 انتروباکتر کلوآکهاستاندارد 

عناوان های علمی و صانعتی ایاران باهاز مرکز پ وهش

کنترل متوت استفاده شد. توالی پرایمر ماورد اساتفاده 

   نشان داده شده است.   1در جدول  
 

توالی پرایمرهای مورد استفاده جهت   -1جدول 

 انتروباکتر کلوآکه   hsp60ردیابی ژن  
وع

من
 

اندازه 

 محصول 
 ژن توالی

9 341 

F:  GGT AGA AGA 

AGG CGT GGT TGC 
R: ATG CAT TCG GTG 

GTG ATC ATC AG 

hsp60 

 

 

 

 

 

 

جهت ردیابی ژن   PCRترکیب اجزای  -2جدول 

hsp60  انتروباکتر کلوآکه 

 حجم نهایی

  میکرولیتر  
 مواد  غلظت نهایی

5/2 1X PCR Buffer 10 X 

 10mM   dNTPs  مول میلی2/0 5/0

 50mM   Mgcl2  مول میلی  5/1 75/0

 PrimerF  (25µM) میکرومول   1 1
 PrimerR (25µM) میکرومول 1 1

2/0 1U 

Taq 

DNAPolymerase 

(5u/µl) 
 DNA نانوگرم   50 1
05/18 - ddH2O 

 حجم نهایی واکنش  - میکرولیتر 

 

   hsp60برنامه حرارتی برای تکثیر ژن    -3جدول 

 انتروباکتر کلوآکه 

 مراحل  زمان  (Cº) دما

 دناتوراسیون اولیه  دایقه   5 95

 دناتوراسیون  تانیه  45 94
30  

 سیکل 
 اتصال  تانیه  45 57

 طویل شدن  دایقه   1 72

 تکتیر نهایی دایقه   10 72

 

  hsp60جفت بازی تکتیر یافته از ژن    341وجود اطعه  
 انتروباکتر کلوآکاهگر وجود اطعی  در این مرحله نشان

در ایان  PCR محصولهای مورد آزمایش بود. در ایزوله

درصد الکتروفاورز شاد و از   2مرحله بر روی ژل آگارز  

تصویربرداری شد و توات  UV ژل حاصله در ح ور نور

 گردید.

 

  هااایژنجهاات ردیااابی  PCRواکاانش 

M-CTXbla ، TEMbla و SHVbla 

صاورت جداگاناه باه  blaهاای  بارای ژن  PCRواکنش  

  مخلاوط شاده و 4مطابد باا جادول  انجام شد. مواد  

   . 10   انجام شد  PCRواکنش  
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 PCRدستورالعمل بهینه شده روش    -4جدول  

 SHVblaو  M-CTXbla ،   TEMblaهای  جهت ردیابی ژن
 حجم نهایی

 )میکرولیتر(
 مواد  غلظت نهایی

5/2 1X PCR Buffer 10 X 

 10mM dNTPs   مول میلی 2/0 5/0

 50mM  Mgcl2  مول میلی 5/1 75/0

 PrimerF (10µM) میکرومول 1 3

 PrimerR (10µM) میکرومول1  3

3/0 1.5U 

Taq 

DNAPolymerase 

(5u/µl) 

05/15 - ddH2O 

 DNA نانوگرم  50 1

 حجم نهایی واکنش  - 25

 

های برنامه حرارتی برای تکثیر ژن    -5  جدول
M-CTXbla 

 مراحل  زمان    Cº   دما

 دناتوراسیون اولیه  دایقه   5   94

 دناتوراسیون  تانیه  70 95
30  

 سیکل 
 اتصال  تانیه  65 58

 شدن طویل   تانیه  90 72

 تکتیر نهایی دایقه   7 72

 

 برنامه حرارتی برای تکثیر ژن    -6جدول  
  SHVbla 

 مراحل  زمان    Cº   دما

 دناتوراسیون اولیه  دایقه   6 94

 دناتوراسیون  تانیه  70 95
30  

 سیکل 
 اتصال  تانیه  60 55

 طویل شدن  تانیه  90 72

 تکتیر نهایی دایقه   8 72

 

 

 

 

 TEMblaبرنامه حرارتی برای تکثیر ژن      -7جدول

 مراحل  زمان    Cº   دما

 دناتوراسیون اولیه  دایقه   6   94

 دناتوراسیون  تانیه  70 95
30  

 سیکل 
 اتصال  تانیه  65   59

 طویل شدن  تانیه  90 72

 تکتیر نهایی دایقه   8 72

 

 نتایج 
باسایل گارم منفای لاکتاوز متوات انتروباکتر کلوآکاه  

رد و لایازین های اندول، متیالتستمتحرکی است که  

 باشااد ولاای دکربوکساایلاز در ایاان باااکتری منفاای ماای

آز، آرژیناین   های وژ  پروسکائر، سایترات، اورهتست

دهیدرولاز و اورنیتاین دکربوکسایلاز در ایان بااکتری 

چناین ایان بااکتری ااادر باه تولیاد متوت است. هام

اناد باشد ولی ااادر باه تخمیار  سولفید هیدروژن نمی

های ادرار، بار باشد. پ  از کشات نموناهسوربیتول می

عنوان افاراد نفر به  300  یتروی محی  بلاد آگار درنها

موتلا به عفونات ادراری تشاخیص داده شادند و پا  

 هااای تأییاادی بیوشاایمیایی و واکاانش انجااام تساات

 ، hsp60بااارای شناساااایی ژن  یمااارازای پلزنجیاااره

درصد  جداسازی   66/21 انتروباکتر کلوآکه    جدایه  65

جدایه مربوط باه بیمااران زن  50شد، که از این تعداد 

درصاد  مرباوط باه  23جدایاه   15درصد  و    92/76 

 بیماران مرد موتلا به عفونت ادراری بود. 
 

 
 hsp60ژل حاصااال از الکتروفاااورز ژن  -1شاااکل 

ستون   مارکر،  M: ستون  انتروباکتر کلوآکه  هاییزولها

 3های  : کنترل مثبت، ستون2  : کنترل منفی، ستون1

 مثبت مورد بررسی یها: تعدادی از نمونه 5تا 
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تأیید شده توس    انتروباکتر کلوآکهجدایه    65از تعداد  

جدایه مرباوط باه بیمااران   50های بیوشیمیایی،  تست

 جدایه مربوط به بیماران مرد   15درصد  و    92/76زن  

درصد  موتلا به عفونت ادراری بودناد. در مطالعاه   23 

حارر بین جنسیت افراد و ابتلا باه عفونات ادراری بار 

دار آماااری اسااا  آزمااون مربااع کااای ارتواااط معناای

  . >05/0P   مشاهده شد
 

جدا شده از   انتروباکتر کلوآکهفراوانی  -8 جدول

 موارد عفونت ادراری بر اساس جنسیت

 کل مرد  زن جن  

 65 15 50 تعداد

 100 1/23 90/76 درصد
 

در توزیع سنی بیمااران مواتلا باه عفونات ادراری بار 

سااال فراواناای  60  در افااراد بااالای 1اسااا  نمااودار  

چناین عفونات تر از سایر سنین بود و هامعفونت بیش

ساالگی در رتواه بعاد اارار   15-  30ادراری در سنین  

آماری باا آزماون مرباع کاای   وتحلیلیهداشت. در تجز

داری سانی و عفونات ادراری رابطاه معنایبین گاروه  

و   15-30 . در گاروه سانی  >05/0P   مشاهده گردیاد

 انتروباکتر کلوآکاهسال بیشترین میزان آلودگی به    60

  .2مشاهده گردید  نمودار 

 

 
 توزیع سنی بیماران مبتلا به عفونت ادراری  -1نمودار 

 

 
در   انتروباکتر کلوآکه فراوانی آلودگی به   -2نمودار 

سنی مختلف بیماران مبتلا به عفونت   یهاگروه 

 ادراری 

 

 انتروبااکتر کلوآکاهارتواط بین گروه سنی و آلودگی به  

به تفکیک جنسیت و گروه سانی نشاان داد کاه باین 

آلودگی به این باکتری و جنسیت با گروه سنی ارتوااط 

 . >05/0P  وجود دارد  داریآماری معن

 

 
در   انتروباکتر کلوآکهمیزان آلودگی به  -3نمودار 

 سنی مختلف به تفکیک جنس  یهاگروه 
 

عفونات بررسی ارتواط باین ساابقه اباتلا باه دیابات و  

دهد کاه باین ادراری و عفونت ادراری مجدد نشان می

عفونت ادراری و ابتلا به دیابت و عفونت ادراری مجادد 

  .10و   9داری وجود دارد  جدل نیمع یرابطه
 

ارتباط بین سابقه ابتلا به دیابت و عفونت    -9جدول 

 ادراری 

 درصد تعداد سابقه ابتلا به دیابت 

 84/53 35 دیابت افراد موتلا به  

 15/46 30 افراد غیر دیابتی

 100 65 مجموع 
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بررسی ارتباط بین سابقه ابتلا به عفونت    -10جدول 

 ادراری و عفونت ادراری مجدد

سابقه ابتلا به عفونت  

 ادراری 
 درصد تعداد

افراد بدون سابقه ابتلا  

 به عفونت ادراری 
20 76/30 

افراد با سابقه ابتلا به  

 ادراری عفونت  
45 23/69 

 100 65 مجموع 

 

جاادا شااده از مااوارد  انتروباااکتر کلوآکااهایزولااه  65از 

درصاد  در بررسای   26/38ایزولاه    25عفونت ادراری  

تشاخیص   الطیفیعفنوتییی مولد بتالاکتامازهاای وسا

درصاد    28ایزولاه    7در بررسی مولکولی    داده شدند.

 درصاد  دارای ژن 32ایزولاه   M-CTXbla ،8 دارای ژن

 TEMbla درصااد  دارای ژن  40ایزولااه   10وSHVbla 

ها نیاز بایش از یاک ژن علاوه برخی از ایزولهبودند. به

هاای زماان ژنکه شایوع همطوریمقاومت داشتند، به

TEMbla و SHVbla درصااد  و شاایوع  4ایزولااه   1 در

 ایزولااه  2در  M-CTXbla و SHVblaهااای زمااان ژنهم

 در  TEMbla و  M-CTXblaهاای درصد  و فراوانای ژن 8 

 درصد  گزارش گردید.  16ایزوله    4

 

  SHVblaو   M-CTXbla ، TEMblaهای  فراوانی ژن -11جدول 

 های مورد بررسی در ایزوله

 M-CTXbla TEMbla SHVbla ژن بتالاکتاماز 

 سفتریکسون 
3 4 5 

 درصد  50 درصد  50 درصد  85/42

 سفتازیدیم 
1 1 1 

 درصد  20 درصد  5/12 درصد  28/14

 سفوتاکسیم 
2 2 3 

 درصد  60 درصد  5/37 درصد  57/28

 سفالوتین
1 1 1 

 درصد  20 درصد  5/12 درصد  28/14

 

 
 M-CTXbla , ژن PCRژل الکتروفورز محصول  -2شکل 

 100: مارکر  Mستون  انتروباکتر کلوآکه.  های  در ایزوله

: 2: کنترل منفی، ساتون  1جفت بازی فرمنتاز، ستون  

 یهانموناه  8و    7و    3-5هاای  کنترل مثبت، ساتون

  M-CTXbla ,مثبت واجد ژن 

 

 
، TEMbla  ژن  PCRژل الکتروفورز محصول    -3شکل  

 100: مارکر  Mستون  انتروباکتر کلوآکه.  های  در ایزوله

: 2: کنترل منفی، ساتون  1جفت بازی فرمنتاز، ستون  

 یهاتا  تعادادی از نموناه  3های  کنترل مثبت، ستون

 مثبت 

 

 بحث
عنوان یک عامال تهدیدکنناده های باکتریایی بهعفونت

شاود کاه جدی برای سلامت افراد جامعه محسوب می

کناد و در بیمااران را درگیار مایها نفر  سالانه میلیون

شود سرپایی و بیماران بستری در بیمارستان ایجاد می

تاا   17های جهانی، سالانه   . بر اسا  آمار سازمان11 

هااای میلیااارد دلار صاارف هزینااه درمااان عفوناات 29

درصد مرباوط   39شود که از این مولغ  بیمارستانی می

 ی ادراری هااهای ایجاد شده ناشای از عفوناتبه هزینه

ترین و های مجاری ادراری یکی از مهمشود. عفونتمی

هایی است که در سنین مختلف روی ترین عفونتشایع

تواناد منجار باه باروز دهد و درمان نادرست آن میمی

عااوارخ خطرناااکی ماننااد اخااتلالات دسااتگاه ادراری، 

 فشارخون، اورمی و زایمان زودر  در زنان باردار شاود

سااتگاه ادراری شااامل سیسااتیت و هااای دعفوناات

ر بیمارستان وجاود دارناد. در طور رایج دپیلونفریت به

هااای ادراری، کننااده عفونااتهااای ایجادپاااتوژن میااان

 پاااتوژن غالااب بااوده کااه نزدیااک بااه اشریشاایا کلاای 
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هاای کند. الوته پاتوژنها را ایجاد میدرصد عفونت  80

نقاش   هاای ادراریدیگری نیز در عوارخ ناشی عفونت

سااودومونا  آئروژینااوزا، تااوان بااه دارنااد، کااه ماای
و  اساااینتوباکتر، کلوسااایلا پنومونیاااه، انتروکوکاااو 

بررساای عواماال عفوناات  . 12 اشاااره کاارد انتروباااکتر 

کند تا داناش ادراری در هر منطقه به پزشک کمک می

خود را در زمینه شناخت عوامل مسوب عفونت ادراری 

روز نماوده و ها بهآنو پروفایل حساسیت ردمیکروبی  

 درمااااان تجرباااای مناسااااوی را انتخاااااب نمایااااد.

 یالهای موجود در خانواده انتروباکتریاسه به دلباکتری

فراوانی بسایار باالا در جواماع مختلاف دارای اهمیات 

اشریشیا کلی باشند. از این میان دو جن   بیشتری می
 . نتاایج 13ای هستند  دارای اهمیت وی ه  انتروباکتر  و

نموناه ادرار   1000لعه حارر نشان داد که از باین  مطا

افراد مشکو  به عفونات ادراری کشات داده شاده بار 

 کانکی و  بلاد آگاار کاه از آزمایشاگاهروی محی  مک

آوری شده تشخیص طوی مهر شهرستان شهرکرد جمع

نمونه موتلا به عفونات ادراری بودناد،   300بود، تعداد  

 انتروبااکتر کلوآکاهعناوان  نمونه به  65که از این میان  

 جدایااااه  50جدایااااه  65شناسااااایی شاااادند و از 

جدایاه   15درصد  مرباوط باه بیمااران زن و    92/76 

درصد  مربوط به بیماران مرد بود. در ایان راساتا   23 

در مطالعاه انجاام   توان به مطالعات زیر اشاره نمود.می

، که بار 2011شده توس  ترشیزی و همکاران در سال 

هاای نمونه انتروباکتریاسه جدا شده از نمونه  325روی  

 کلینیکاای در شهرسااتان شااهرکرد صااورت گرفاات، 

 ، اشریشااایادرصاااد  را جااان   4/59ایزولاااه   193

ایزولاه   26،  کلوسیلادرصد  را جن     4/30ایزوله    99

درصاد    2/2ایزوله    7و    انتروباکتردرصد  را جن     8 

 . در مطالعااه 7دادنااد  تشااکیل  پروتئااو را جاان  

منظاور ، کاه باه2018 صافی و همکااران در ساالشاه

بیاااوتیکی بررسااای شااایوع و الگاااوی مقاومااات آنتی

های گرم منفی جدا شاده از عفونات ادراری در باکتری

کننده به آزمایشگاه در شهرساتان نکاا بیماران مراجعه

انجااام شااد، مشااخص گردیااد جاان   2018در سااال 

درصد ماوارد باروز عفونات ادراری   12امل  ع   انتروباکتر

 . در تحقیقاات 2018صفی و همکااران،  باشد  شاهمی

متعدد عوامل شاایع عفونات ادراری متفااوت گازارش 

تواناد باه دلایال متعادد ازجملاه شده اسات کاه مای

مواعیت جغرافیایی، تعداد نمونه اخذ شده، جنسایت و 

تای سن بیماران، ساابقه عفونات ادراری اولای و یاا ح

در مطالعاه حارار،  . 14  سابقه ابتلا باه دیابات باشاد

متغیرهای جنسیت، سن بیماران، سابقه عفونت ادراری 

و دیابت مورد بررسی ارار گرفت. آنالیزهاای آمااری در 

این مطالعه نشاان دادناد کاه تماام متغیرهاای ماورد 

داری باا عفونات ادراری دارناد. در بررسی ارتواط معنی

، مطالعه اتر 2008همکاران در سال  مطالعه دادمنش و  

فاکتورهای مختلف سن، جن ، ورعیت تأهل، استفاده 

زمان اساتفاده از ساوند، ساابقه عفونات از سوند، مدت

اولای، مصارف سایگار، ساابقه انساداد  دستگاه ادراری

دسااتگاه ادراری و دسااتکاری مجاااری ادرار در ایجاااد 

 عفوناات مااورد بررساای ااارار گرفاات. در ایاان مطالعااه 

 بیمااار مااورد بررساای ااارار گرفاات و از ایاان میااان  88

درصد زن باا میاانگین سانی   4/53درصد مرد و    6/46

باه   8/89سال بودند. نسوت افراد متأهل به مجارد    64

درصد و نسوت افراد موتلا به دیابت به غیارموتلا   2/10

درصاد و نساوت افارادی کاه از ساوند   3/69به    7/30

درصاد گازارش شاد.   5/20باه    5/79استفاده کردناد  

درصااد  1/9درصااد سااابقه عفوناات ادراری اولاای 1/26

درصااد سااابقه  4سااابقه انسااداد دسااتگاه ادراری و 

درصاد ساابقه مصارف   10دستکاری مجاری ادراری و  

 12سیگار داشتند. میانگین روزهای اساتفاده از ساوند  

روز بوده است. بین عفونت ادراری، وجود سوند، ساابقه 

زمان ، دیاباات، جنساایت، ماادتعفوناات ادراری اولاای

زمان اساتفاده از ساوند و سان رابطاه بستری و مادت

 . مطالعه ادوکی و همکااران 15داری برارار بود  معنی

منظور تعیین شیوع عفونت ادراری با ، به2019در سال  

جداسااازی و شناسااایی عواماال مختلااف باکتریااایی و 

ارزیابی عوامل مرتو  با عفونات ادراری طراحای شاده 

 تاار از اساات. ایاان مطالعااه نشااان داد کااه ساان باایش

هاای سال، جنسیت زن، افاراد متأهال، ناهنجااری  19

دسااتگاه تناساالی ادراری، دیاباات، بسااتری شاادن در 

روز و کااتتر سااکن   6تر از  بیمارستان، کاتتر ساکن کم

 روز باااا عفونااات ادراری ارتوااااط آمااااری  6بااایش از 

 هاااای مقاومت وجاااود  .16  داری داشاااتندمعنااای

 از یکای هاای بیمارساتانیپاتوژن در بیاوتیکیآنتای
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 است. مقاومت علم پزشکی اساسی و های بزر نگرانی

هاای باکتری و گساترش هاای جدیادبیوتیکآنتای باه

 بلکاه در بیمارساتان بستری بیماران بین تنها نه مقاوم

 . 17است   این مع ل پیامدهای از جامعه افراد بین در

ی انتروباکتریاسااه از هااای خااانوادهباااکتریبسایاری از 

 گسترده مصرف و بوده های ادراریشایع عفونت عوامل

 بیوتیکیهای آنتیمقاومت ها باعث افزایشبیوتیکآنتی

 باه هااآن مقاومات شاده اسات کاه هااباکتری این در

 نیاز و سفوتاکسایم  و سایلینآمیای ها  متلبتالاکتام

 و تال کوتریموکساازولم دیگار هایبیوتیکآنتی سایر

 شاده دنیا گازارش مناطد از بسیاری در سولفونامیدها

الگاوی  از نظرصرف دهدنشان می مطالعات  .18است  

بیاوتیکی آنتی های مقاوماتژن ها،بیوتیکآنتی مصرف

ها بیوتیکها به آنتیتوانند در ایجاد مقاومت باکتریمی

 طیاف از استفاده های اخیرسال نقش داشته باشند. در

 ازجملااه هااای مختلاافبیوتیکآنتی از وساایعی

 ها ازآمینوگلیکوزیاد هاا وکینولون ها،سفالوسایورین

هاای بیماری کنتارل منظاورباه درمانی مناساب تدابیر

 زیاد استفاده یلباشد و به دلمختلف می افراد در عفونی

هاای انتشاار کلون و شایوع میکروبای،آنتی داروهای از

 یافته ها افزایشبیمارستان در های مقاومتژن و مقاوم

 مقاومات رادمیکروبی الگاوی است. بنابراین، بررسای

 هاای ادراری راروری باه نظاار بااکتری عامال عفونات

 2014رسد. در تحقید مولازاده و همکاران در سال  می

ی کشات متوات ادرار انجاام نموناه  2484که بر روی  

درصاد،  1/69در رتوه اول با فراوانی  اشریشیا کلی  ،  شد

 درصاد و  2/16ی دوم باا فراوانای کلوسایلا در رتواه

درصاد شاناخته   6/5انتروباکتر در رتوه سوم با فراوانی  

های انتروباکتر باالاترین حساسایت در در ایزوله شدند.

تاارین درصااد  و باایش 80براباار سییروفلوکساسااین  

 . 19  باود  درصاد  1/65مقاومت نسوت به سفالوتین  

در ساال   1ای کاه توسا  بیاانی و همکااراندر مطالعه

انتروبااکتر ایزوله    30در شهرستان بابل بر روی    2013
بایش انتروبااکترهاای  انجام شد، در بین ایزوله  کلوآکه

بیاوتیکی نساوت باه سافتازیدیم ترین مقاومات آنتای

نتایج حاصل از تحقید ما حااکی از    .20  گزارش شد

ها دارای مقاومات درصد نموناه  50بیش از    آن بود که

 
1 Bayani et al 

ترین مقاومت نساوت بودند. بیش  (MDR)چند دارویی  

درصااد  و  62/84ایزولااه   55بااه کوتریموکسااازول در 

 تاارین مقاوماات نسااوت بااه نیتروفااورانتئین در کاام

ایان نتاایج باا  درصد  گازارش شاد. 8/23جدایه   15

 باه خاوانی دارد. مقاوماتوبیش همدیگر مطالعات کم

 درمانی که الگوهای بر اسا  های مختلفبیوتیکآنتی

اسات کاه  متفااوت گیرد،صورت می مختلف مناطد در

تواند به دلایل متعدد ازجمله مواعیات جغرافیاایی، می

تعداد نمونه اخذ شاده، منشاأ نموناه و سالیقه تجاویز 

پزشکان در یک منطقاه خاا  باشاد. بتالاکتامازهاای 

ای ملاحظاهخیر افازایش اابلالطیف در دو دهه اوسیع

ساازی طیاف ها به علت غیرفعالاند. این باکتریداشته

ی نساال سااوم وی هوساایعی از داروهااای بتالاکتااام بااه

هاا، مشاکلات فراوانای را ها و مونوباکتاامسفالوسیورین

 . پیدایش و انتشار ایان 21اند  برای درمان ایجاد کرده

 ناشای از اساتفادهرسد کاه غالوااً  ها به نظر میباکتری

هاای الطیف در بخشگسترده داروهای بتالاکتام وسیع

اماروزه شاااهد  کااهیطورمختلاف بیمارسااتان باشاد به

 ESBL هااای تولیدکننااد افاازایش روزافاازون باااکتری

 ESBLs یدکننادههاای تولهستیم. عفونت باا پااتوژن

تار شادن زماان اغلب همراه با شکست درمان، طولانی

های بالای درمان و هزینه  یرومبالای مر بستری، نرخ  

هاای بیمارساتانی، علاوه، همانند عفونتهمراه است. به

هاای در جامعه نیاز انتشاار وسایعی از انتروباکتریاساه

آن بحاران  وجود دارد که نتیجاه  ESBLs تولیدکننده

اغلب روی  ESBLs های . ژن22سلامت جهانی است  

  A ه بتالاکتامازهای گروهپلاسمید ارار دارند و متعلد ب

هااای تولیدکننااده بتالاکتامازهااای هسااتند. ارگانیساام

هساتند،   یاتالطیف از لحاظ بالینی بسایار بااهموسیع

ای از خاود نشاان زیرا الگوی مقاومت دارویی گساترده

وی ه در ومیر بیمااران باهدهند و باعث افزایش مر می

در اروپا   .شوندها میهای وی ه بیمارستانبخش مرااوت

های الطیف در میان ایزولاهشیوع بتالاکتامازهای وسیع

انتروباکتریاسه از کشوری به کشور دیگر متفاوت است. 

تاا   2001کشور مختلف در سال    17در یک گزارش از  

درصاد    5/38ترین میزان شیوع در مصر  بیش  2002

 درصااد  و تولیااد بتالاکتاماااز بااین  4/27و یونااان  

های و گونه  کلی، کلوسیلا پنومونیه  یشیااشرهای  ایزوله
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درصد ذکر شده   8/8و    2/18،  4/5  یببه ترت  انتروباکتر

ای که توس  باورویی  و همکاارانش .. در مطالعهاست

 انتروبااکتر کلوآکاهجدایاه    8، بار روی  2013در سال  

 مقاااوم بااه سفوتاکساایم باارای بررساای ح ااور ژن 

21-M-CTXbla  ،درصااد   5/62نمونااه   5صااورت گرفاات

ای کااه  . در مطالعااه23بودنااد    OXAbla-1دارای ژن 

، در 2013در سااااال  1روکوتورینیااااا و همکااااارانش

 انتروباااکتر کلوآکااهایزولااه  14ماداگاسااکار باار روی 

که دارای مقاومات   الطیفیعبتالاکتاماز وس  یدکنندهتول

روبااکتر انتایزولاه  2چند دارویی بودند صورت گرفات، 
بودناد  bla OXA-1درصاد  دارای ژن  28/14  کلوآکه

 . در تحقید انجام شده 2013 روکوتورینیا و همکاران، 

که بار روی   2012فر و همکاران در سال  توس  نادری

آوری شده در مشاهد صاورت نمونه ادراری جمع  100

های باکتریاایی شناساایی شاده در میاان گرفت، گونه

اشریشیا کلی تریاسه عوارت بودند از:  های انتروباکایزوله
هاای درصاد، گوناه  19کلوسایلا پنومونیاه  درصد،    65

 هایدرصد، گونه 5 انتروباکتر کلوآکهدرصد،   7یرسینیا 

درصاد  2درصد و سیتروباکتر دایورساو    5پروتئو   

 یدکننادهدرصاد  تول 27ایزولاه   27گزارش شدند که  

 . در 2012 فاار و همکاااران،بتالاکتاماااز بودنااد  نااادر

مطالعه انجام شده توس  ترشیزی و همکاران در ساال 

نمونه انتروباکتریاسه جدا شده   325، که بر روی  2011

های کلینیکی در شهرساتان شاهرکرد صاورت از نمونه

درصاد  مولاد بتالاکتامازهاای  28ایزولاه   91 گرفت،

 ایزولااه از  46الطیف بودنااد. در ایاان بررساای وساایع

 درصد  متوت واجد ژن 5/50کتریاسه  سویه انتروبا  91

CTX-M  تارین فراوانای ژنوتیاز مزباور در بودند. بیش

درصاد  بعاد از آن در 7/19 اشریشیا کلای  های  ایزوله

درصاد   4/15  یبهای انتروباکتر و کلوسیلا به ترتایزوله

 . در تحقیاد انجاام شاده 7درصد به دست آماد    4و  

منظاور ه باهک  2014توس  اکوری و همکاران در سال  

هااای های مولااد آناازیمبررساای شاایوع انتروباکتریاسااه

بتالاکتاماز با طیف وسیع در نمونه ادرار بیماران صورت 

هاای معماول ایزوله انتروباکتریاسه با روش  400گرفت،

ااارار گرفتنااد. آزمااون  ییبیوشاایمیایی مااورد شناسااا

توساا  تساات دیسااک  ESBLs تأییادی باارای تولیااد

 
1 Rakotonirina et al 

هاای در ایزولاه ESBLsترکیوی انجام شد. میزان تولید 

درصد  گزارش گردید. در ایان  75/36انتروباکتریاسه  

ایزولاااه انتروبااااکتر شناساااایی شاااد و  15تحقیاااد 

درصاد  72/2هاای انتروبااکتر در ایزولاه  ESBLsتولید

ایزولاه   65ما از مجماوع     . در مطالعه24گزارش شد  

 25ررسای باه روش دیساک  انتروباکتر کلوآکه ماورد ب

درصاااد  مولاااد بتالاکتامازهاااای  46/38ایزولاااه،  

الطیف تشخیص داده شدند. در مطالعاتی کاه در وسیع

ایران و سراسر دنیا با روش مشابه صورت گرفته اسات، 

در  ESBLsنتاااایج متفااااوتی ازنظااار میااازان تولیاااد 

هااا را نشااان داده اساات. میاازان شاایوع انتروباکتریاسااه

بسااته بااه ناحیااه  حتاای از  ESBLs باااکتری مولااد 

بیمارستانی به بیمارستان دیگر  و زماان ممکان اسات 

گیری، شیوع خصو  هنگام واوع همهمتفاوت باشد. به

طور تواناد باهدر بین بیماران بستری در بیمارستان می

 . تحلیاال نتااایج فااوق 25ناگهااانی افاازایش یابااد  

ی هاادهنده این مطلب خواهد بود کاه شایوع ژننشان

های جاادا شااده از کشااورهای بتالاکتاماااز در ایزولااه

مختلف و یا مناطد گوناگون متفاوت اسات و ایان امار 

ماورد   درماانییممرتو  با سیستم کنترل درماانی و رژ

استفاده در هر منطقه و بیمارساتان نیاز خواهاد باود. 

بیوتیکی ترین تمرکز در مورد مقاومت آنتیامروزه بیش

های بااالینی اساات کااه از نمونااههااایی باار روی باکتری

شوند. تحقیقاات نشاان  پزشکی و دامیزشکی  جدا می

بیوتیااک و هااای مقاااوم بااه آنتیدهااد کااه باکتریمی

بیوتیکی در هماه جاای طویعات های مقاومت آنتیژن

کااه شاایوع بااالای مقاوماات طوریوجااود دارنااد. به

های مراکز پزشکی، صانعتی و بیوتیکی در فارلابآنتی

رورش حیوانااات گاازارش شااده اساات. ایاان مراکااز پاا

هاا بیوتیاکها اغلب حاوی غلظت بالایی از آنتایمحی 

بیاوتیکی های مقاومت آنتایباشد و انتقال افقی ژنمی

 . نگرانی 26گیرد  راحتی صورت میها بهدر این محی 

هاای مقااومتی باه بسیار مهام مرباوط باه انتقاال ژن

هااای ر باکتریباشاند. تااداوم و انتشاامی زیساتی مح

هاای آبای طویعای بیوتیاک در محی مقاوم باه آنتای

مقااوم باه   یهااممکن است به افزایش عفونات پاتوژن

بیوتیااک کمااک کنااد. بااا تااداوم و انتشااار ایاان آنتاای

بیاوتیکی بااه هااای مقاومات آنتیهاا انتقاال ژنباکتری
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گیرد. به این ترتیب انتقال های دیگر صورت میباکتری

هااا بااه سااهولت در حااال ر پاتوژنهااای مقاوماات دژن

های مقاوم باه رسد باکتریباشد. به نظر میافزایش می

هاااایی بیوتیاااک در درجاااه اول از محی چناااد آنتی

بیوتیاک در آن شوند که استفاده از آنتایجداسازی می

  .27باشد  ها زیاد میها متل بیمارستانمحی 

 

 گیرینتیجه
منظور ارزیاابی ان باهبار در ایرمطالعه حارر برای اولین

میزان شیوع، خصوصیات فنوتییی و ژناوتییی مقاومات 

هااای حاادت و تاییینااگ بیااوتیکی و فراواناای ژنآنتی

جدا شده از موارد کلوآکه  نتروباکتر  های امولکولی سویه

عفونت ادراری انجام شد. نتایج این تحقیاد نشاان داد 

نساوتاً باالایی از شیوع    تر کلوآکهانتروباک  هایکه سویه

توجاه های ادرار برخوردار بودند که بسیار اابلدر نمونه

 است.
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