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 مقاله تحقیقی
 

آنزیم های بتالاکتاماز با  دمول اشریشیاکلی یوروپاتوژنربین  ایزوله های د M- ctxو tem-bla,shv -blaهای  فراوانی ژن
 طیف اثر وسیع

 
 فاطمه نوربخش، *جهرمی دسحر هنرمن، علیرضا اقبالی

 

 پیشوا-آزاد اسلامی، ورامینپیشوا، دانشگاه -واحد ورامینگروه میکروبیولوژی. دانشکده علوم زیستی،  .1
 

 sahar_hj2@yahoo.comآدرس الکترونیکی:  * مسئول مکاتبات:
 

 پیشوا  -دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامینمحل انجام تحقیق: 
 

 23/6/95 تاریخ پذیرش:         15/3/95 تاریخ دریافت:
 
 کیده چ

 سراسر درمهم  مشکل یک اثر وسیع طیف با بتالاکتاماز (ESBL) های آنزیم مولد های باکتری از ناشی ادراری دستگاه عفونت

 از هدف. دمی شون دک مختلفیه است که توسط ژنهای دا کلی شناسایی شیر باکتری اشریشد ESBL. انواع مختلفی از است جهان

 و bla-shv ،bla-temو بررسی فراوانی ژن های  ESBL مولد  اشریشیا کلی یوروپاتوژنایه های دج شیوع بررسی مطالعه، این انجام
ctx-M .راری دراری بیماران مبتلا به عفونت اداز نمونه های ا های بیوشیمیایی تست شیاکلی پس از انجامیجدایه اشر 100است

نتی بیوتیک میکروبی جدایه ها نسبت به آ ضد حساسیت تست و قرارگرفت شناسائی موردتهران  ده به بیمارستان میلادمراجعه کنن
 تست توسط ESBLتولید  تشخیص برای تأییدی آزمون .شد تعیین متد انتشار در دیسک از استفاده با های سفالوسپورین نسل سوم

ه داستفا Multiplex PCRازctx-M و bla-shv ،bla-temجهت تکثیر ژن های . شد انجام CLSIدستورالعمل  اساس و بر ترکیبی دیسک
 اشریشیا کلی یوروپاتوژنفراوانی سویه های  و آزمون مربع کای انجام گرفت. 21نسخه  SPSS آنالیز آماری داده ها با نرم افزار . دش

فراوانی ترکیبات ژنی بود. بیشترین  درصد shv 23 و درصد ctx-M 57،درصد bla-tem  83ژنهایفراوانی  .بود صدvدESBL 40مولد 
 نزیم هایآ  شیوعر این مطالعه د. د( بودرصد 4) shv-tem( و کمترین فراوانی مربوط به ترکیب درصد 38) ctx-temمربوط به ترکیب 

ESBL بین فراوانی ژن  .بود بالا ایه های اشریشیا کلیدج درtem  وESBL وجود ژن . ده شداری مشاهد ین سویه ها ارتباط معندبو
اشته د بیگسترش مقاومت ضد میکرونقش مهمی در  دایه های باکتریایی می تواندر بین جده انزیم های بتالاکتاماز دکنن دکهای 

 .دباش
 

 bla-tem ،bla-shv ،ctx-Mژن های وسیع،  اثر طیفبا لاکتامازهای بتا ,یوروپاتوژن اشرشیاکلی :کلیدیواژگان 
 

 مقدمه
اروهای در میان دآنتی بیوتیک های بتالاکتام 

. با دبیوتیک ها هستن رایج ترین انتی ر جهاندمیکروبی دض
به ویژه توسط حال شیوع مقاومت نسبت به بتالاکتام ها  این

نظر پزشکی  پاتوژن های مهم از ر بیندآنزیم های بتالاکتاماز 

 (.10) ه استدکر دودنها را محآافزایش یافته و مصرف 
که حلقه بتالاکتام پنی  دبتالاکتاماز ها آنزیم هایی هستن

 ده و فعالیت ضدسیلین ها و سفالوسپورین ها را باز کر
موتانت شیوع بالای (. 11) دمیکروبی آنها را از بین می برن

با طیف  بتالاکتاماز های  دنتی بیوتیکی مولآ های مقاوم



هنرمند و همکاران

 
 

16 
 

ر میان باکتریهای گرم منفی د (1ESBL)ه دگستر
گروهی از  ESBL (.12) ه استدانتروباکتریاسه گزارش ش

که توانایی  دها هستن دهای منتقله به وسیله پلاسمی آنزیم
رولیز سفالوسپورین های نسل سوم و مونوباکتام ها را دهی
کلاولنیک اسید مهارکننده مناسب این خانواده می و  دارند

اهمیت عفونت های ناشی از ر سال های اخیر د. (13) باشد
 به افزایش است آنها رو رماندلیل نقص دبه  ESBLسویه های 

میزان شیوع سویه های  2007و 2006طی سال های  (.14)
آنزیم های بتالاکتاماز  دمول اشریشیا کلیو  پنومونیهکلبسیلا 

و  درصد 50ر سراسر جهان به ترتیب د هدبا طیف اثر گستر
ی داداین ارگانیسم ها عامل تع .(16،15) دشگزارش  درصد15

(، سپتی 2UTIراری )دمجاری اازعفونت ها شامل عفونت 
اخلی، آبسه دسمی، پنومونی اکتسابی از بیمارستان، آبسه های 

 .(17) دو عفونت های مرتبط با ابزار پزشکی هستنهای مغذی 
آنتروباکتریاسه معمول ترین پاتوژن های گرم منفی جدا شده 

 راریدستگاه اداز عفونت های بیمارستانی به ویژه عفونت های 
(UTI )های ادراری از شایع ترین عفونت. (18) هستند

باشند و از نظر شیوع دومین نوع های بیمارستانی میعفونت
تنفسی محسوب  باکتریال پس از عفونت های مجاری عفونت

( 3UPEC) شیاکلی یوروپاتوژنیاشرهای سویه (.19) می شوند
 90 مسئول و UTIبه عنوان یکی از عوامل اصلی ایجاد کننده 

 اکتسابی باکتریال ادراری مجاری موارد عفونت کل از درصد

 دمی توانن ESBL دباکتری های مول (.20) می باشند ازجامعه
کینولون ها،  دمقاومت به سایر آنتی بیوتیک ها مانن

ها را نیز  دتتراسایکلین ها، کوتریموکسازول و آمینوگلیکوزی
 (.21) دتر کنندودرمانی را محدو ابشن های  دکسب کنن

ه اغلب آنزیم های بتالاکتاماز با طیف دادمطالعات نشان 
( و آنزیم های متغیر TEMه ، موتانت های تمونیرا )دگستر
CTX-لاکتاماز های نوع سفوتاکسیم )و  (SHVریل )دسولفی

Mواریانت مختلف  300. بیش از د(هستنESBL دارد دوجو 
می ه تقسیم دخانوا 9های آمینه به  دکه بر اساس توالی اسی

CTX-و نوع  دمهمترین انواع آنها هستن SHVو TEM. دشون

M تعیین ژن های (23،22) ر برخی از کشورها شایع استد .
و  PCRه از روش های مولکولی مثل دبتالاکتامازی با استفا

                                                           
1 Extended Spectrum Beta-Lactamase 
2 Urinary tract infection  

 در باکتریهای مولدبررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی 
ESBL میولوژی و درباره اپیدی داطلاعات مفی دمی توان

ارائه  تبط با عفونت های وابسته به آنهافاکتورهای خطر مر
ا سازی و شناسایی سویه دف ازانجام این تحقیق جد. هدهدب

و تشخیص  ESBL دمول اشریشیا کلی یوروپاتوژنهای 
آنزیم های بتالاکتاماز با طیف ه دکنن دانواع ژنهای کمولکولی 

 ایه ها است.در بین این جده دگستر
 

 مواد و روش ها
 جمع آوری نمونه ها 

یزوله اشرشیا ا 100 روی توصیفی بر -مقطعیاین مطالعه 
اری ردرار بیماران مبتلا به عفونت ادا ه از نمونهدا شدکلی ج

تهران  دبیمارستان میلابه  1395ر سال دماه  6ت دبه م که
ه . بیماران بر اساس جنسیت بدانجام ش د،نده بودمراجعه کر

یز . بر اساس سن بیماران ندندتقسیم شان دوگروه زنان و مرد
ی و بالا 60تا  40، 40تا  20، 20کمتر از های سنی به گروه

ل ر ظروف استریدرار میانی بیماران دا .دندش سال تقسیم 60
 د. نمونه های ادراری حاوی باکتریوری )بیش ازجمع آوری ش

CFU/ml510( .به عنوان عفونت ادراری در نظر گرفته شدند 
 مک کانکی آگار ر پلیت های حاوی محیطدراری دنمونه های ا

ساعت در  24-48آگار کشت داده شدند و به مدت  EMBو 
شناسایی  گرمخانه گذاری شدند. سلسیوسدرجه  37دمای 
بر اساس انجام تست های  اشریشیا کلیهای  جدایه

، سیمون  SIMآگار،  TSIبیوشیمیایی مانند کشت در محیط 
انجام MRVP (Merck, Germany )یط مایع سیترات و مح

 گرفت. 
 

الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی جدایه های تعیین 
 یوروپاتوژناشریشیاکلی 

با انجام  باکتریایی ایهدج 100حساسیت آنتی بیوتیکی 
تست آنتی بیوگرام به روش انتشار دیسک بر روی محیط 

 د( بر اساس متMerck, Germanyکشت مولر هینتون آگار )
های دیسکد. تعیین ش  CLSI 2015داردکربی بائر و استان

آنتی بیوتیکی تهیه شده از شرکت پادتن طب که در این

3 uropathogenic Eschrrichia coli 
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 عبارت بودند از ،تحقیق مورد استفاده قرار گرفتند 
 میکروگرم(، 30میکروگرم(، سفتریاکسون ) 30یم )دسفتازی

. میکروگرم(  30) آزترونامو  (،میکروگرم 30) سفوتاکسیم
به صورت حساس، نیمه حساس و مقاوم با توجه به قطر  نتایج

هاله عدم رشد و هاله رشد اطراف هر یک از دیسک های آنتی 
به  Escherichia coli ATCC25922 بیوتیکی مشخص شد.

 .گرفته قرار داستفا دمنظور کنترل کیفی مور
 

به روش  هدبا طیف گسترفنوتیپی بتالاکتاماز  دتایی
 یترکیبیسک د

تایید فنوتیپی از روش دیسک ترکیبی سفتازیدیم جهت 
میکروگرم و  10/30 لانیک اسیدکلاو-میکروگرم 30

 میکروگرم 10/30لاولانیک اسیدک -میکروگرم 30سفوتاکسیم
ر استفاده شد. اگ CLSI 2015طب( بر اساس استاندارد  )پادتن

 افزایش قطر هاله مربوط به کلاولانیک نسبت به  هر یک از
ه میزان بآنتی بیوتیک ها در مقایسه با قطر هاله انها به تنهایی 

است. سویه  ESBLمیلی متر بود تایید کننده وجود  5حداقل 
Escherichia coli ATCC 25922  به عنوان کنترل مثبت

 انتخاب شدند.
 

با روش  ctx-Mو   bla-SHV  ،bla-TEMای تکثیر ژن ه
Multiplex PCR 

 اشریشیا کلیایه های دهمه ج DNA به منظور استخراج
شرکت سینا ژن  منفیباکتری گرم  DNAاز کیت استخراج 

استخراج شده مورد  DNAکمیت و کیفیت  استفاده شد.
 جهت تکثیر و بررسی فراوانی ژن های بررسی قرار گرفت. به 

bla-SHV  ،bla-TEM   وCTX-M   با روشMultiplex PCR 
 1ول در جده از پرایمرهای اختصاصی که توالی آنها دبا استفا
 میکرولیتر 25ر حجم نهایی د PCRواکنش ه است دارائه ش
میلی  2، )شرکت سیناکلون ( PCR (10×) بافر X1شامل 

)شرکت سینا کلون(، dNTP  میلی مولار MgCl2 ،3/0  مولار
)شرکت سینا کلون( TagDNA polymerase آنزیم  دواح5/1
  DNA نانوگرم 100از هر یک از پرایمر ها و  پیکومول 10، 

شامل  PCR مایی و زمانی برنامه دانجام گرفت.  باکتریایی
دقیقه،  5به مدت  سلسیوسدرجه  94مرحله واسرشت اولیه 

ثانیه، مرحله  55به مدت  سلسیوسدرجه  94مرحله واسرشت 
مرحله بسط  ،ثانیه 55به مدت  سلسیوسدرجه  60اتصال 

سیکل ومرحله  32در قیقه د 1به مدت  سلسیوسدرجه 72
جهت  دقیقه بود. 5به مدت  سلسیوسدرجه  72بسط نهایی 

 در صد 1ها بر روی ژل آگارز  نمونه PCRت بررسی محصولا
 آمیزی در دستگاه ژل داك انتقال داده شده و بعد از رنگ

 . قرارگرفتمورد بررسی 

 
 .ctx-M و  bla-SHV،bla-TEMهای  ژن یمرهایپرا یدینوکلئوت یتوال - 1 جدول

References Amplicon(bp) Sequence direction Primer name 
(24) 747 5'-ATGCGTTATATTCGCCTGTG-3' BIa-SHV.SE 
(24) 747 5'-TGCTTTGTTCGGGCCAA-3' BIa-SHV.SE 
(24) 445 5'-TCGCCGCATACACTATTCTCAGAATG-3' TEM-164.SE 
(24) 445 5'-ACGCTCACCGGCTCCAGATTTAT-3' TEM-165.AS 
(24) 593 5'-ATGTGCAGYACCAGTAARGTKATGGC-3' CTX-M-U1 
(24) 593 5'-TGGGTRAARTARGTSACCAGAAYCAGCG-3' CTX-M-U2 

 
 ماریآآنالیز 

و با  21نسخه  SPSS آنالیز اماری داده ها با نرم افزار
برای  (2Xاستفاده از آزمون آماری توصیفی تست مربع کای)

و  اشرشیا کلی ESBLایه های دفراوانی جارتباط  بررسی
مورد تجزیه   CTX-Mو   bla-SHV،bla-TEM یها فراوانی ژن

در نظر  05/0سطح معنا داری کمتر از و تحلیل قرار گرفت. 
 گرفته شد.

 
  نتایج

 فراوانی نمونه ها 
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ایه مربوط دج 86 مطالعه، مورد اشرشیاکلیجدایه 100 زا
 یاوانفر. بود انمردنمونه  ایه مربوط بهدج 14 و انزنمونه ن به

 ردانم از ترشیب برابر 6 باًیتقر زنان در اشرشیا کلی یهاهیسو
 و نمونه اشریشیا کلیبود. ارتباط معنا داری بین فراوانی 

ا اشریشیسویه  86از بین  .(p<0.001) ادراری زنان مشاهده شد
 37سال و  40( بالای درصد 57) 49ه از زنان دایزوله ش کلی

ز اه دسویه ایزوله ش 14سال بودند و از  40( پایین درصد 43)
پایین  (درصد 29) 4سال و  40( بالای درصد 71) 10 مردان

 اری بین سن زنان و فراوانیدسال بودند. اختلاف معنا  40
 .ده نشدمشاه اشرشیا کلیسویه های 

 
نتایج تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی جدایه های 

 اشریشیا کلی 
یکی از آنتی بیوتیک های نسل سوم  به سویه هایی که

انتخاب   ESBLمقاومت نشان دادند در غربال گری اولیه 
نتی بیوتیک های برای آ آمده بدست مقاومت میزان.شدند 

 (، آزترونامدرصد 48سفتازیدیم ) (،درصد 69سفوتاکسیم )
( در باکتری اشرشیاکلی درصد 47(، سفتریاکسون )درصد 45)

 بدست آمد.
 

نتایج تعیین فراوانی جدایه های اشریشیا کلی دارای 
  وسیعاثر  محدودهبتالاکتاماز با 

 ،با روش دیسک ترکیبی اشریشیا کلیسویه های از بین 
 منفی ESBL درصد 60و مثبت  ESBLسویه ها درصد 40

 .(1)نمودار  گزارش شدند
 

در   ctx-Mو   bla-SHV  ،bla-TEMنتایج تکثیر ژن های 
 جدایه های اشریشیا کلی 

برای  bla-ctx وbla-shv، bla-temهای  پس از تکثیر ژن
به صورت  PCRمحصول  ،اشریشیا کلیهمه سویه های 

 یروو بر  مشخصbp 593و 747bp ،445 bpبه طول هاییباند
 (.1 )شکل مشاهده شد درصد 1 آگاروزژل 

درصد  83با  tem، ژن اشریشیا کلیایه های در بین جد
 22با  shvدرصد و  ctx 57بیشترین فراوانی، فراوانی ژن  

آنالیز آماری ارتباط معنا داری  اشت.ددرصد کمترین فراوانی را 
 002/0نشان داد )  ESBLو سویه های  temبین فراوانی ژن 

=pبین فراوانی ژن های .)shv  و ctx  با سویه هایESBL 
ها این مطالعه برخی سویه  . درده نشداری مشاهدارتباط معنا 

ژن بودند. در جدایه های  به طور همزمان دارای دو یا سه
بشترین فراوانی ژنها به صورت تکی مربوط به  اشریشیا کلی

 shv (2درصد( وکمترین فراوانی مربوط به ژن  29)  temژن
درصد( بود. بیشترین ترکیب دو تایی مربوط به ترکیب ژنهای 

ctx-tem (38  سپس ترکیب ،)درصدshv-tem (12  و )درصد
درصدshv-ctx (4  )های  کمترین فراوانی مربوط به ترکیب ژن

درصد  4 (ctx-tem-shvها ) بود. فراوانی ترکیب سه تایی ژن
 (.2)نمودار  بود

 
 

  .یوروپاتوژن اشریشیا کلیمثبت ومنفی ESBLمیزان فراوانی جدایه های  - 1 نمودار
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 1 جدایه های اشریشیا کلی : چاهک شمارهبرای  m ctx-وbla-shv ، bla-temتکثیر ژنهای PCRمحصولات  تصویر ژل الکتروفورز - 1 شکل
و چاهک  593bpبا اندازه  ctx-mباند مربوط به   3، چاهک شماره 747bp با اندازه bla-shvباند مربوط به  2سویه کنترل مثبت، چاهک شماره

 . 50bpسایز مارکر 445bp ..M1 با اندازه bla-temباند مربوط به  4شماره 

 
 .یوروپاتوژناشریشیا کلی به صورت تکی و ترکیبی در جدایه های  ctxو shv، tem های فراوانی ژن - 2 نمودار

 
 بحث 

 هدبا طیف اثر گسترگسترش تولید آنزیم های بتالاکتاماز 
یکی از خطرهای جدی در درمان عفونت های دارای مقاومت 

به  1980چندگانه می باشد که از زمان کشف آن ها در سال 
سرعت در سطح جهان گسترش یافته اند و به عنوان یکی از 

. (25معضلات بهداشت عمومی خود را نمایان ساخته است )
ها، الوسپورینسف علل مهم شکست درمان با از طرفی یکی از
 ف اثریبا طتولید کننده بتالاکتاماز های  میکروارگانیسم

باکتری های دارای بتالاکتامازهای با  .(26) دباشن میگسترده 
های مقاومت را بدست  طیف اثر گسترده قادر هستند سایر ژن

, ضافی به کینولون ها, تتراسایکلینآورند و در نتیجه مقاومت ا
ینوگلیکوزید ها پدید می کوتریموکسازول, تری متوپریم و آم

شود  یآید و این امر منجر به ایجاد محدودیت های درمانی م
سویه های  ز مهمترین مشکلات ایجاد شده توسطیکی ا. (27)

ESBL نها در بروز بیماری های مختلفی از جمله مشارکت آ
درمان مناسب این عفونت ها با عفونت مجاری ادراری و عدم 
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باکتری اشرشیاکلی و  کی استیی بیوتتوجه به بروز مقاومت انت
. در این (28) نقش مهمی در ایجاد این نوع عفونت ها دارد

ز بیماران مبتلا به عفونت ا اشرشیاکلیجدایه 100 ازمطالعه 
نمونه از جدایه 14 و زنان نمونه ادرارجدایه از 86 ،ادراری
ای که توسط زهرا  . در مطالعهبودندجدا شده  انمرد ادراری

و  درصد 23 ،صورت گرفت 1389بابایی و همکارانش در سال 
مربوط  بیماران جدا شده از اشریشیا کلیدرصد سویه های  77

. طبق (1) به نمونه مردان و زنان دارای عفونت ادراری بود
از تعداد  1393مطالعه معصومه اکبری و همکاران در سال 

ایه دج 67 ،های ادراریپاتوژن جدا شده از نمونه  400
 315ی بر اساس جنسیت دبوده که در تقسیم بن اشریشیا کلی

 21 )مورد 85زنان و نمونه ادرار  مربوط به (درصد 79 )مورد
مطالعات نشان داده  (.2) مردان بود مربوط به نمونه (درصد

در نمونه های جدا  ESBLکه میزان شیوع سویه های مولد 
بیمارستان یک کشور یک شده از کشورهای مختلف و حتی از 
تواند تفاوت زیادی داشته  با بیمارستان دیگر همان کشور می

اشریشا کلی در مطالعه حاضر، شیوع سویه های  (.29) باشد
گزارش شد. در  صددر ESBL 40مولد آنزیم های  یوروپاتوژن

 1375توسط کجباف در سال  صورت گرفته در ایران مطالعه
 ESBL 61/39شیوع سویه های اشریشیا کلی مولد آنزیم های 

صد در خرم آباد توسط حسین در 5/11 و (3درصد در اهواز )
ای (. در مطالعه 4) گزارش شده است 1386زادگان در سال 

بر روی نمونه  1386میرصالحیان و همکارانش در سال  توسط
 ،بخش مراقبت های ویژههای جدا شده از بیماران بستری در 

تولید کننده آنزیم  اشرشیاکلی درصد جدایه های 60/60
ESBL 51، 1386در سال و همکاران مسجدیان  .(5) بودند 

گزارش  ESBLتولید کننده را  اشرشیاکلیدرصد جدایه های 
 کلبسیلاشیوع این آنزیم در کشورهای اروپایی برای  (.6) دادند

توسط درصد  5/4 شیاکلییاشربرای و صد در 25-23
Stobberingh  این  .(30) گزارش شده است 1999در سال

 اشرشیاکلیمیزان در ژاپن بسیار پایین تر می باشد و برای 
گزارش شده  1998توسط جارلیر در سال صد در 1/0 کمتر از
 2009( در یک بررسی سراسری انجام شده در سال 31است )

اشریشیا در سویه های   ESBLدر ژاپن نرخ تشخیص تولید 
 .(32) بوده است درصد 5در بیماران بستری در حدود  کلی

در میان جدایه  ctx ,shv ,temهای  ژن در این مطالعه شیوع

بترتیب  ESBLتولید کننده آنزیم  اشرشیاکلی یوروپاتوژنهای 
ر مطالعه د گزارش شد. درصد 63,درصد 30 درصد، 83

 در گرفت‘انجام  2006در سال  Reynoldsمشابهی که توسط 
اشرشیاکلی  ازصد در 83رتیب ه تبریتانیای کبیر و ایرلند ب

 کلبسیلا در صد 74بوده و  ctx-mبواسطه  ESBLتولید کننده 
 ،همچنین .(33) بودند ctx-mنیز بواسطه  ESBLتولید کننده 

 42/71انجام داد  2007در سال   Pournarasمطالعه ای کهدر 
جدا شده در یونان   ESBLتولید کننده اشرشیاکلی در صد

و همکاران در سال   Yazdi.(34)بودند   ctx-mحامل ژن
 (.35) گزارش کردند در صد 1/87را  tem ژن شیوع 2010

Mobayen  ژن در تبریز فراوانینیز وهمکاران tem   5/87را 
با توجه به مطالعه دیگری که . (36)کردند گزارش صد در

انجام شد بتالاکتاماز  2010در سال  و همکاران,  Baliتوسط
اشریشیا ایزوله های  صددر 72/72در   tem با طیف گسترده

 9/9در حالی که فراوانی بسیار پایین  (.37) شد گزارش کلی
طی  .(36) اعلام شدمطالعه همان در  ctxدرصدی برای ژن 

و همکاران بر روی ایزوله های Soltan Dalal مطالعه 
(. 37)شد صد گزارش در tem 8/ 57 ژن ، فراوانیاشرشیاکلی

Shahcheraghi   و همکاران فراوانی ژنshv  را در ایزوله های
بشترین فراوانی ژنها (. 38) دادند صد گزارشدر 6 اشرشیاکلی

 temبه صورت تکی مربوط به  شیا کلییاشرهای جدایه  در
بود. بیشترین ترکیب دو تایی  shv برای ژنفراوانی  وکمترین

 shv-temسپس ترکیب  صد(در 38) ctx-temمربوط به ژنهای 
 shv-ctx (4و کمترین فراوانی مربوط به ترکیب  صد(در 12)

 ،1393در مطالعه رویا مرتضوی در سال ( بود. صددر
-temدارای هر دو ژن  کلی اشریشیاایزوله های  صددر64/22

shv انی ژن ها در مطالعه قاسم میر توزیع فراو .(7) ندبود
 tem 27/47 برای ژن اشرشیاکلی رد 1390ی در سال لماع
-temژنی  برای ترکیبو صددر ctx 54/74 برای ژن و صددر

ctx  72/32ی دادر مطالعه حد (.8) دگزارش ش دصرد
سویه در  shv-temفراوانی ترکیب ژنی ، 1396وهمکاران سال 

 .(9) دبو دصرد 32/9، اشریشیا کلیهای 
که شیوع  دهدنتایج حاصل از این مطالعه نشان می 

ر ایران بالا د ESBL دکلی یوروپاتوژن مول ایه های اشریشیادج
 .است
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مطالعات سایر دهمانن shvمیزان فراوانی ژن از طرفی 
پایین تر  ctx و temاخل و خارج از کشور نسبت به ژن های د

 .دمی باش
 نتیجه گیری کلی 

نسبت به سفالوسپورین های نسل  مقاومت بالای میزان
گرم منفی به ویژه ر ایزوله های باکتریایی دسوم 

 از استفاده ادامه با است. جدی نگرانی یک انتروباکتریاسه
آنزیم  دایه های مولدشیوع ج سوم نسل های سفالوسپورین

رمان ده منجر به سختی دهای بتالاکتاماز با طیف اثر گستر
بنابراین  .ده توسط این باکتری ها می شودش دبیماریهای ایجا

ت بایستی در انتخاب آنتی بیوتیک مناسب برای درمان عفون
تولیدکننده بتالاکتاماز  هایی که مشکوك به ارگانیسم های

ه آنزیم دکنن دعلاوه شیوع ژن های ک. به هستند دقت نمود

ایه های باکتری ها امکان انتقال این دهای بتالاکتاماز بین ج
را افزایش می  ESBLژن ها و شیوع بیش از بیش ایزوله های 

ارائه گزارش های متفاوت از نواحی مختلف ر نتیجه د .دهد
صاصی بروز تجغرافیایی بر نقش مطالعات منطقه ای و اخ

و  ESBLاز جمله مقاومت وابسته به سویه های مقاومت ها 
 های بتالاکتامازی امری ضروری است.نزیم شیوع آ

 
 تشکر و تقدیر

از همکاری صمیمانه جناب آقای امید حسینی کارشناس 
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