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 چکیده 

عنهوا  یهپ پهاتو   بیوتیکی چندگانه، عمدتاً بههبا داشتن عوامل حدت مختلف و مقاومت آنتی  انتروباکتر کلوآکههای  سویه 

صهورت کلوآکهه  انتروبهاکتر    جدایهه  65روی  بهر    مطالعه  این.  شوندهای بیمارستانی محسوب میطلب در ایجاد عفونتفرصت

روش فنهوتییی مطهاب  به  فیالطعیوسلاکتامازهای  بتاهای  های مورد بررسی و فراوانی   بیوتیکی ایزوله، مقاومت آنتیگرفت

 65از  حضور پرایمرهای اختصاصهی بررسهی شهد.با استفاده از روش دیسپ ترکیبی و  نوتییی، در  CLSI 2018دستورالعمل

 الطیف تشخیص داده شدنددرصد( در بررسی فنوتییی مولد بتالاکتامازهای وسیع  26/38ایزوله )  25  انتروباکتر کلوآکهجدایه  

در درصههد گههزارش گردیههد.  10درصههد و  32درصههد،  28بههه ترتیههب  SHVblaو  M-CTXbla، TEMbla هههایفراوانههی    کههه 

 گردیهد.نداری مشهاهده ارتباط آماری معنی blaهای های مورد بررسی و   بیوتیپآماری بین مقاومت به آنتی  وتحلیلیهتجز

بهالایی برخوردارنهد. افهزای    نسهبتاً  شهیو از    ESBLمولد      کلوآکهانتروباکتر    هاییهسومطالعه حاضر حاکی از آ  است که  

کهارگیری عوامهل ها است کهه رفهع ایهن مشهکل مسهتلز  بههبیوتیپآنتی  یرمنطقیغ ناشی از تجویز    غالباًها  میزا  این گونه

گیهری از ابزارههای کنتهر  جدید و محدود نمود  استفاده غیرضهروری از عوامهل ضهدمیکروبی و افهزای  ب ره  یکروبیضدم

 .باشدعفونت می

 

 بیوتیکی، مقاومت آنتیالطیفیعوس، بتالاکتامازهای  انتروباکتر کلوآکه  :کلیدی یهاواژه

 

 مقدمه
 یهلبهه دلهای موجود در خانواده انتروباکتریاسهه  باکتری

 فراوانههی بسههیار بههالا در جوامههع مختلههف دارای اهمیههت 

و اشریشیا کلی باشند. از این میا  دو جنس  تری میبی 

های مختلف فراوانی بالا و ایجاد عفونت  یلبه دل  انتروباکتر

گهر   باسهیل انتروبهاکتر ای هسهتند.دارای اهمیهت ویه ه

ر میکرومته  2تا    6/0ی  هوازی اختیاری به اندازهمنفی، بی

تهری  ههای پهریواسطه دارا بهود  فهل  باشند و بهمی

کومنسها  معمهو    انتروباکتر کلوآکهه  .باشندمتحرک می

. ایهن بهاکتری (1)  روده بزرگ در انسا  و حیوانات اسهت

ههای مزهزی، آبسهه  ازجملههههای بسهیاری  عامل عفونت

سههمی، بههاکتریمی، آرتریههت، پنومههونی، منن یههت، سههیتی

ههای های دسهتگاه ادراری و عفونهتاستئومیلیت، عفونت

ندرت در افراد سهال  به  انتروباکتراگرچه  باشد.  ای میروده

 یهروممرگتوانند عامل م ه  اما میکند، ایجاد عفونت می

 . و بیمههاری در افههراد مبههتل بههه نقههص ایمنههی باشههند
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 تمهها  درصههد  75تهها  65 مسههئو انتروبههاکتر کلوآکههه 

(. علئه  2)  .اسهت  انتروبهاکترهای ناشی از جنس  عفونت

اختصاصههی نبههوده و در سههایر  انتروبههاکترهههای عفونههت

-از گونه  انتروباکترهای گر  منفی ه  وجود دارد.  باکتری

، انتروبهاکتر آئرو نهزهای متعددی تشهکیل شهده اسهت )

، انتروبهههاکتر کانسهههروجنو ، انتروبهههاکتر آمنیجنهههو 

انتروبهههاکتر ، اکتر کهههووانیانتروبههه، انتروبهههاکتر کلوآکهههه
(. انتروبهاکترپیرینو ، انتروباکتر اینترمهدیو ،  جورجوریا

 انتروباکتر کلوآکهه،  انتروباکترهای  ترین گونهیکی از شایع

طور شهایعی در به انتروباکتر کلوآکهعفونت ناشی از  است.

میا  قربانیا  سوختگی، بیمارا  با نقص ایمنی و بیمارا  

چنین این باکتری (. ه 3مشاهده شده است )با بدخیمی  

بیوتیکی های مقاو  آنتیترین باکتریعنوا  یکی از م  به

ههای های متقاطع و تولیهد آنهزی به لحاظ وجود مقاومت

بتالاکتاماز و کارباپنمازها   AmpC،الطیفیعوسبتالاکتاماز 

ههای باشهند. روشههای بیمارسهتانی مهیدر بین جدایهه

بههه  یتوج قابههلطههور هههای اخیههر بهههسهها مولکههولی در 

کمپ کرده اسهت   انتروباکتر کلوآکههای  تشخیص جدایه

هههای اکتسههابی از بیمارسههتا  ناشههی از ایههن عفونههت(. 4)

درمهانی  کلتها ممکهن اسهت سهبب ایجهاد مشهباکتری

تواننهد هها مهیکه برخی از این سهویهآ   لیبه دل  لاًاحتما

الطیهف کتامازهای وسیعلابتاکتامازهای مختلف مانند لابتا

برخی  .تولید نمایند ها راو دیگر آنزی   TEM ،SHVنظیر

-موجود در بیمارسهتا  مهی  کلوآکه  انتروباکترهای  سویه

توانند با شرایط بیمارستانی خهود را سهازگار نمهوده و در 

انتروبهاکتر ههای  شیو  بیمهاری.  ها زنده بماننداین محیط
طلب افزای  یافتهه اسهت پاتو نی فرصتعنوا   به  کلوآکه

طهور بهه  یالطیهف در بهالینهای وسهیعزیرا سفالوسیورین

-بتالاکتها و استفاده گسهترده از    شوندوسیع استفاده می

هها الطیف، آمینوگلیکوزیدها یها فلوروکینولهو وسیع  های

ههای متعهدد در طزیها   عنهوا  فهاکتور خطهری بهرایبه

تههاکنو   ازآنجاکههه .(5) بههوده اسههت انتروبههاکتر کلوآکههه

ههای بتالاکتامهاز تحقیقی در مهورد میهزا  شهیو  آنهزی 

جدا شهده از   انتروباکتر کلوآکههای  سویهدر    الطیفیعوس

مههوارد عفونههت ادراری در ش رسههتا  شهه رکرد صههورت 

نگرفته است، بهر آ  شهدی  تها بهه بررسهی فراوانهی ایهن 

 ها بیردازی .آنزی 
 

 هاروشمواد و 
 

باشهد کهه در مهی  مقطعی – مطالعه از نو  توصیفیاین 

( 1399تا خهرداد    1398  خردادماه)از  ساله  یپ  یپ دوره

هههای در ش رسههتا  شهه رکرد بهها همکههاری آزمایشههگاه

ی مشکوک نمونه  1000تشخیص طبی انجا  شده است.  

کنندگا  بهه ایهن آزمایشهگاه به عفونت ادراری از مراجعه

وری و  آزمایشهات لاز  آسهاله جمهعیهپ  طی یهپ دوره

انتروبههاکتر ج ههت بررسههی عفونههت ادراری و تشههخیص 
ایهن مطالعهه توسهط کمیتهه اخهل    انجها  شهد.  کلوآکه

دانشهههگاه آزاد اسهههلمی واحهههد شههه رکرد بههها کهههد 

IR.IAU.SHK.REC.1399.039  .ایهن   تأیید گردید برای 

سههی از نمونههه ادرار میههانی بیمههار سههی 10تهها  5منظههور 

سا ( در ظروف اسهتریل توسهط   18از    )بزرگسالا  بالاتر

، یریگنمونههآوری گردید و بلفاصهله پهس از  بیمار جمع

ههههای های ادرار ج هههت انجههها  کشهههت و آزمو نمونهههه

بیوشیمیایی ج ت تشخیص نهو  بهاکتری مهورد بررسهی 

معیارهای ورود به این مطالعه عهد  مصهرف قرار گرفتند.  

یماری عفهونی بیوتیپ خاص و عد  ابتل به هر نو  بآنتی

هفته قبل از مراجعه   دویا بستری در بیمارستا  در مدت  

 . به آزمایشگاه بود
 

 جداسازی باکتری
 

ههای اسهتریل بها نمونه ادرار میانی گرفته شهده در ظرف

لیتههر، در شههرایط میلی 01/0اسههتفاده از لههول کههالیبره 

کانکی آگار کشهت استریل بر روی محیط بلد آگار و مپ

ههای داده شد. پس از انجا  کشت به روش خطی، محیط

 37سهاعت در دمهای  18-24 بهه مهدتکشت داده شده 

 24در مههدت چنانچهههشههدند.  گراد انکوبهههدرجههه سههانتی

 24شهد، ها دیهده نمیساعت انکوباسیو  رشدی در پلیت

عنوا  کشت عد  رشد، به  در صورتساعت دیگر انکوبه و  

شدند. بعد از مدت انکوباسیو  تعهداد کهل منفی ثبت می
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های رشد کرده در نمونه ادرار را از طری  محاسبه باکتری

CFU  شههد و  آورده بههه دسههتدر محههیط بههلد آگههار

ههای مورفولهو ی در محهیط  ازنظرهای گر  منفی  باسیل

 (6کانکی آگار و بلد آگار مورد بررسی قرار گرفتنهد )مپ

آمیزی گهر  و رنه   ازنظهرهای کشهت داده شهده  .نمونه

تخمیر قند لاکتهوز مهورد بررسهی قهرار گرفتنهد. ج هت 

،  انتروباکترکلوآکههههههای ایزولههه تشههخیص بیوشههیمیایی

های بیوشهیمیایی از قبیهل تولیهد انهدو ، واکهن  تست

سههولفید متیههل رد، وو   پروسههکائر، سههیترات، تولیههد 

، اوره، لایزین دکربوکسیلز، آر ینین دهیدرولاز، هیدرو  

رنیتههین دکربوکسههیلز، حرکههت و تولیههد اسههید در اثههر او

 (.7تخمیر قندها انجا  شد )
 

کلوآکهه  هاییههجدا  شناسایی  انتروبهاکتر 

 الطیفیعوس یبتالاکتامازها ییدکننده تول
 

تولیدکننهده   انتروباکتر کلوآکههای  سویهمنظور بررسی  به

انجا  شد. در  2آزمو  دیسپ ترکیبی  1ESBL هایآنزی 

توسط اسید کلوولانیهپ  ESBLs این تست م ار فعالیت

ههای حهاوی سفالوسهیورین بهه شود و دیسپارزیابی می

تن ایی )سفوتاکسی ، سفتازیدی ، سفیی ( و در ترکیب بها 

اطهراف دیسهپ   شود. هالههاسید کلوولانیپ استفاده می

ف سفالوسیورین همراه با اسید کلوولانیپ بها هالهه اطهرا

شود. اگر قطر دیسپ سفالوسیورین به تن ایی مقایسه می

های سفالوسیورین همهراه بها ناحیه م اری اطراف دیسپ

متهر، از ناحیهه م هاری میلی  5اسید کلوولانیپ بی  از  

تهر های سفالوسهیورین بهه تن هایی بهزرگاطراف دیسپ

باشد، نتیجه مثبت است. برای انجها  ایهن تسهت، ماننهد 

کلنی از کشهت  3الی   2و   عمل شد.  تست دیسپ دیفی

ساعته( در سر  فیزیولو ی استریل حل شهد و   24کلنی)

فارلنهد، بهر مپ 5/0بعد از مقایسه بها محلهو  اسهتاندارد 

یهپ روی محیط مولرهینتو  آگار کشهت انجها  شهد. از  

میکروگر ( به تن هایی و   30)  (CAZ)دیسپ سفتازیدی   

کلوولانیهپ   یپ دیسپ سفتازیدی  در ترکیب بها اسهید

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

(CAC) (10/30   و دیسهههپ سفوتاکسهههی ) میکروگهههر

(CTX) (30  ) اسهههید در کنهههار دیسهههپ میکروگهههر

استفاده گردید. میکروگر (    10/30)  (CAC)کلوولانیپ  

گهراد انکوبهه شهدند. درجهه سهانتی  37ها در دمای  پلیت

سهاعت بررسهی   24تها    18های باکتریهایی بعهد از  کشت

هههای شههد اطههراف دیسههپعههد  ر شههدند و قطههر هالههه

گیری اندازه  کلوولانیپاسیدسفالوسیورین همراه و بدو   

قطهر هالهه عهد   کهیدرصهورت و با ه  مقایسه گردیدنهد.

رشد باکتری اطراف هر دیسپ به تن هایی در مقایسهه بها 

عنهوا  تر بود بههمتر یا بی میلی  5دیسپ ترکیبی خود  

الطیف در نظهر گرفتهه تولیدکننده بتالاکتاماز وسیع  سویه

کلبسهیل و  ATCC 25922 اشریشهیا کلهیاز سهویه شد. 
 هایت یه شده از مرکز پ وه   ATCC700603  پنومونیه

هههای ج ههت کنتههر  روشعلمههی و صههنعتی ایههرا  

 (.  7)بیوگرا  و دیسپ ترکیبی استفاده شد  آنتی
 

 تعیین هویت مولکولی 
 

انتروبهاکتر های  منظور تشخیص مولکولی و تأیید جدایهبه
 DNAبا استفاده کیت استخراج    DNA، استخراج  کلوآکه

و طب  دستور شرکت سهازنده صهورت 3)شرکت سینا  (

اسهتخراج شهده از   DNAج ت ارزیهابی کیفیهت    گرفت.

های مورد مطالعه از روش الکتروفورز روی    آگارز نمونه

 DNAمیکرولیتههر از  5اسههتفاده شههد. بههه ایههن منظههور 

اسههتخراج شههده روی    یههپ درصههد آگههارز الکتروفههورز 

، اسهتوک ت یهه شهده  DNAبرای تعیهین غلظهتگردید. 

 یههاموجطو در    رقی  شد. میزا  جهذب نهوری  1:100

گیهری انهدازه  اسهیکتروفتومترنانومتر توسط    260و    280

 نانومتر بیانگر غلظهت 260 موجطو در  شد. جذب نوری

DNA نهانومتر  280 موجطو در  جذب نوری در نمونه و

باشههد. دهنههده غلظههت پههروتئین در نمونههه مههینشهها 

 2تها    8/1بهین    280بهه    260جذب نهوری    کهیدرصورت

است.  PCR دارای کیفیت خوبی ج ت انجا  DNA باشد

ها، با استفاده از فرمهو  پس از خواند  جذب نوری نمونه

 (.8تعیین شد ) DNA زیر غلظت
 

3 DNPTM (CinnaGen)  
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DNA )غلظت ng/µl) = OD 260× 50(ng/µl) × فاکتور رقت 
 

های کلونی  درانتروباکتر کلوآکه  ج ت تأیید قطعی وجود  

  hsp60ج هت ردیهابی     PCRرشد یافته، از آزمهای  
در ایههن تحقیهه  از سههویه اسههتاندارد  .(9) اسههتفاده شههد

ت یهه شهده از مرکهز   ATCC 23355 انتروباکتر کلوآکهه

عنوا  کنتر  مثبت های علمی و صنعتی ایرا  بهپ وه 

( 1استفاده شد. توالی پرایمر مهورد اسهتفاده در جهدو  )

 ده شده است.   نشا  دا
 

 

  توالی پرایمرهای مورد استفاده ج ت ردیابی -1جدو  

   hsp60   انتروباکتر کلوآکه 

منبع
 

اندازه  

 محصول 
 ژن  توالی

9 341 

F:  GGT AGA AGA 

AGG CGT GGT TGC 
R: ATG CAT TCG GTG 

GTG ATC ATC AG 

hsp60 

 

 

 hsp60ج ت ردیابی     PCRترکیب اجزای  -2جدو  

 انتروباکتر کلوآکه

 مواد  غلظت نهایی حجم نهایی

 1X PCR Buffer 10 X میکرولیتر 5/2

 dNTPs( 10mM) مو میلی2/0 میکرولیتر 5/0

 Mgcl2( 50mM) مو  میلی 5/1 میکرولیتر   75/0

 PrimerF  (25µM) میکرومو  1 میکرولیتر 1
 PrimerR (25µM) میکرومو 1 میکرولیتر 1

 1U میکرولیتر 2/0
Taq DNAPolymerase 

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

 حج  ن ایی واکن   - میکرولیتر 

 
 

 

 

 

  hsp60برنامه حرارتی برای تکثیر       -3جدو  
 انتروباکتر کلوآکه

 مراحل  زمان  دما

 دناتوراسیو  اولیه  دقیقه   5 گراد درجه سانتی  95

 دناتوراسیو   ثانیه  45 گراد درجه سانتی  94
30  

 سیکل 
 اتصا   ثانیه  45 گراد درجه سانتی  57

 طویل شد   دقیقه   1 گراد درجه سانتی  72

 تکثیر ن ایی دقیقه   10 گراد درجه سانتی  72
 

  hsp60جفت بازی تکثیهر یافتهه از       341وجود قطعه  
در  انتروباکتر کلوآکههگر وجود قطعی در این مرحله نشا 

در ایهن  PCR محصهو های مهورد آزمهای  بهود. ایزولهه

درصد الکتروفورز شهد و از      2مرحله بر روی    آگارز  

تصهویربرداری شهد و ثبهت  UV حاصهله در حضهور نهور

 گردید.
 

  هههایژنجهههت ردیههابی  PCRواکههن  

M-CTXbla ، TEMbla و SHVbla 
 

صورت جداگانهه انجها  به  blaهای  برای     PCRواکن   

( مخلهوط شهده و واکهن  4مطاب  با جهدو  )شد. مواد  

PCR  (10)  انجا  شد. 

 

ج ت   PCRدستورالعمل ب ینه شده روش  -4جدو  

 SHVblaو M-CTXbla ،  TEMblaهای ردیابی   

 مواد غلظت نهایی  حجم نهایی 

 1X PCR Buffer 10 X میکرولیتر   5/2

 dNTPs(10mM)  مو  میلی  2/0 میکرولیتر   5/0

 Mgcl2(  50mM) مو  میلی  5/1 میکرولیتر   75/0

 PrimerF (10µM) میکرومو    1 میکرولیتر   3
 PrimerR (10µM) میکرومو  1 میکرولیتر    3

 1.5U میکرولیتر   3/0
(5u/µl) Taq 

DNAPolymerase 
 ddH2O - میکرولیتر   05/15

 DNA نانوگر    50 میکرولیتر   1

 حج  ن ایی واکن   - میکرولیتر   25
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 M-CTXblaهای برنامه حرارتی برای تکثیر      -5 جدو 

 مراحل  زمان  دما

 دناتوراسیو  اولیه  دقیقه   5 گراد درجه سانتی  94

 دناتوراسیو   ثانیه  70 گراد درجه سانتی  95
30  

 سیکل 
 اتصا   ثانیه  65 گراد درجه سانتی  58

 طویل شد   ثانیه  90 گراد سانتیدرجه    72

 تکثیر ن ایی دقیقه   7 گراد درجه سانتی  72

 

 SHVblaبرنامه حرارتی برای تکثیر      -6جدو  

 مراحل  زما   دما 

 دناتوراسیو  اولیه  دقیقه   6 گراد درجه سانتی  94

 دناتوراسیو   ثانیه  70 گراد درجه سانتی  95
30  

 سیکل 
 اتصا   ثانیه  60 گراد درجه سانتی  55

 طویل شد   ثانیه  90 گراد درجه سانتی  72

 تکثیر ن ایی دقیقه   8 گراد درجه سانتی  72

 

 TEMblaبرنامه حرارتی برای تکثیر       -7جدو 

 مراحل  زما   دما 

 دناتوراسیو  اولیه  دقیقه   6 گراد درجه سانتی  94

 دناتوراسیو   ثانیه  70 گراد درجه سانتی  95
30  

 سیکل 
 اتصا   ثانیه  65 گراد درجه سانتی  59

 طویل شد   ثانیه  90 گراد درجه سانتی  72

 تکثیر ن ایی دقیقه   8 گراد درجه سانتی  72
 

 نتایج 
 

باسههیل گههر  منفههی لاکتههوز مثبههت انتروبههاکتر کلوآکههه 

رد و لایهزین ههای انهدو ، متیهلمتحرکی است که تست

-تسهتباشد ولهی  دکربوکسیلز در این باکتری منفی می

آز، آر ینهههین  ههههای و   پروسهههکائر، سهههیترات، اوره

دهیدرولاز و اورنیتین دکربوکسیلز در این باکتری مثبت 

چنهین ایهن بهاکتری قهادر بهه تولیهد سهولفید است. هه 

باشد ولی قادر بهه تخمیهر قنهد سهوربیتو  هیدرو   نمی

های ادرار، بهر روی محهیط باشد. پس از کشت نمونههمی

عنوا  افراد مبتل به عفونت نفر به  300  یتدرن ابلد آگار  

هههای ادراری تشههخیص داده شههدند و پههس انجهها  تسههت

بهرای  یمهرازپلای تأییدی بیوشیمیایی و واکهن  زنجیهره

انتروبههاکتر کلوآکههه  جدایههه hsp60 ،65شناسههایی    
 50درصههد( جداسههازی شههد، کههه از ایههن تعههداد  66/21)

جدایه   15صد( و  در  92/76جدایه مربوط به بیمارا  ز  )

درصد( مربوط بهه بیمهارا  مهرد مبهتل بهه عفونهت   23)

 ادراری بود. 
 

 
 هاییزولهها  hsp60از الکتروفورز       حاصل      -1شکل  

ر  : کنته1مهارکر، سهتو     M: سهتو   انتروباکتر کلوآکهه

:  5تهها  3هههای : کنتههر  مثبههت، سههتو 2 منفههی، سههتو 

 مثبت مورد بررسی یهانمونهتعدادی از 
 

تأییهد شهده توسهط  انتروباکتر کلوآکهجدایه    65از تعداد  

جدایه مربوط به بیمهارا  ز    50های بیوشیمیایی،  تست

 جدایههه مربههوط بههه بیمههارا  مههرد  15درصههد( و  92/76)

درصد( مبتل بهه عفونهت ادراری بودنهد. در مطالعهه   23)

بهر ی  حاضر بین جنسیت افهراد و ابهتل بهه عفونهت ادرار

دار آمهاری مشهاهده ارتباط معنی آزمو  مربع کای  اسا 

 (. >05/0P)  شد
 

جدا شده از موارد   انتروباکتر کلوآکهفراوانی   -8 جدو 

 عفونت ادراری بر اسا  جنسیت 

 کل مرد  زن  جنس

 65 15 50 تعداد

 100 1/23 90/76 درصد 
 

 بر اسها در توزیع سنی بیمارا  مبتل به عفونت ادراری  

تر سا  فراوانی عفونت بی   60( در افراد بالای  1)  نمودار

چنهین عفونهت ادراری در سهنین از سایر سنین بود و ه 

در سهههالگی در رتبهههه بعهههد قهههرار داشهههت.  15- 30

سهنی آماری با آزمو  مربع کای بین گروه    وتحلیلیهتجز

 مشههاهده گردیههدداری رابطههه معنههی و عفونههت ادراری

(05/0P<.)    سها  بیشهترین   60و    15-30در گروه سنی
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 مشهاهده گردیههد انتروبهاکتر کلوآکههمیهزا  آلهودگی بهه 

 .(2)نمودار 

 

 
 توزیع سنی بیمارا  مبتل به عفونت ادراری  -1نمودار 

 

 
در   انتروباکتر کلوآکهفراوانی آلودگی به  -2نمودار 

 سنی مختلف بیمارا  مبتل به عفونت ادراری  ی هاگروه
 

بهه   انتروباکتر کلوآکهارتباط بین گروه سنی و آلودگی به  

تفکیپ جنسیت و گروه سنی نشا  داد که بین آلهودگی 

به این باکتری و جنسیت با گهروه سهنی ارتبهاط آمهاری 

 .(>05/0P)  وجود دارد داریمعن

 
در  انتروباکتر کلوآکهآلودگی به  میزا  -3نمودار 

 سنی مختلف به تفکیپ جنس ی هاگروه
 

 عفونهت ادراریبررسی ارتباط بین سابقه ابتل به دیابت و  

کهه بهین عفونهت   دههدنشا  می  و عفونت ادراری مجدد

 یرابطههادراری و ابتل به دیابت و عفونت ادراری مجهدد  

 (.10و   9داری وجود دارد )جد   نیمع
 

ارتباط بین سابقه ابتل به دیابت و عفونت    -9جدو  

 ادراری 

 درصد  تعداد سابقه ابتلا به دیابت 

 84/53 35 دیابت افراد مبتل به  

 15/46 30 افراد غیر دیابتی

 100 65 مجمو  

 

بررسی ارتباط بین سابقه ابتل به عفونت  -10جدو  

 ادراری و عفونت ادراری مجدد

سابقه ابتلا به عفونت  

 ادراری 
 درصد  تعداد

افراد بدو  سابقه ابتل به  

 عفونت ادراری 
20 76/30 

افراد با سابقه ابتل به  

 ادراری عفونت  
45 23/69 

 100 65 مجمو  

 

جدا شده از موارد عفونهت   انتروباکتر کلوآکهایزوله    65از  

درصههد( در بررسههی فنههوتییی  26/38ایزولههه ) 25ادراری 

در   تشخیص داده شدند.  الطیفیعوسمولد بتالاکتامازهای  

M-CTXbla درصد( دارای    28ایزوله ) 7بررسی مولکولی 

ایزولههه  10و  TEMbla درصههد( دارای    32ایزولههه ) 8، 

عهلوه برخهی از بودند. بهه  SHVblaدرصد( دارای       40)

که طوریها نیز بی  از یپ    مقاومت داشتند، بهایزوله

 ایزولههه  1 در SHVbla و TEMblaههای زمها    شهیو  ه 

 M-CTXbla و SHVblaههای زما    درصد( و شیو  ه  4)

و  M-CTXblaهههای درصههد( و فراوانههی    8ایزولههه ) 2در 

 TEMbla  درصد( گزارش گردید. 16ایزوله  )  4در 
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  SHVblaو  M-CTXbla ، TEMblaهای فراوانی     -11جدو  

 های مورد بررسیدر 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

 

 
در  PCR    , M-CTXbla   الکتروفورز محصو   -2شکل 

جفت   100: مارکر  Mستو   انتروباکتر کلوآکه.  های  ایزوله

: کنتهر  2: کنتر  منفهی، سهتو  1بازی فرمنتاز، ستو   

مثبهت واجهد   یهانمونهه  8و    7و    3-5های  مثبت، ستو 

   , M-CTXbla  

 

 
در  PCR    , TEMbla   الکتروفهورز محصهو   -3شکل 

جفت   100: مارکر  Mستو   انتروباکتر کلوآکه.  های  ایزوله

کنتهر  : 2: کنتر  منفهی، سهتو  1بازی فرمنتاز، ستو   

 مثبت  یهانمونهتا  تعدادی از   3های مثبت، ستو 
 

 بحث
 

عنهوا  یهپ عامهل ت دیدکننهده های باکتریایی بهعفونت

شهود کهه جدی برای سلمت افراد جامعه محسهوب مهی

کنهد و در بیمهارا  هها نفهر را درگیهر مهیسالانه میلیو 

شهود سرپایی و بیمارا  بستری در بیمارستا  ایجهاد مهی

تها   17های ج هانی، سهالانه  آمار سازما   بر اسا (.  11)

هههای میلیههارد دلار صههرف هزینههه درمهها  عفونههت 29

درصد مربوط بهه   39شود که از این مبلغ  بیمارستانی می

 هههای ادراری هههای ایجههاد شههده ناشههی از عفونههتهزینههه

تهرین و های مجاری ادراری یکی از م ه شود. عفونتمی

است که در سهنین مختلهف روی هایی  ترین عفونتشایع

توانهد منجهر بهه بهروز دهد و درما  نادرسهت آ  مهیمی

عههوارخ خطرنههاکی ماننههد اخههتللات دسههتگاه ادراری، 

 ، اورمی و زایما  زودر  در زنها  بهاردار شهودفشارخو 

های دستگاه ادراری شامل سیستیت و پیلونفریهت عفونت

   طههور رایهه  در بیمارسههتا  وجههود دارنههد. در میههابههه

اشریشیا کلی های ادراری،  کننده عفونتهای ایجادپاتو  
هها را درصهد عفونهت  80پاتو   غالب بوده که نزدیپ به  

ههای دیگهری نیهز در عهوارخ کند. البته پاتو  ایجاد می

تهوا  بهه های ادراری نق  دارنهد، کهه مهیناشی عفونت

سودومونا  آئرو ینوزا، اسینتوباکتر، کلبسهیل پنومونیهه، 
بررسی عوامهل   .(12)اشاره کرد  انتروباکتر  و    نتروکوکو ا

کنهد تها عفونت ادراری در هر منطقه به پزشپ کمپ می

دان  خود را در زمینه شهناخت عوامهل مسهبب عفونهت 

روز ههها بهههادراری و پروفایههل حساسههیت ضههدمیکروبی آ 

 نمههوده و درمهها  تجربههی مناسههبی را انتخههاب نمایههد.

 یهلبهه دلهای موجود در خانواده انتروباکتریاسهه  باکتری

فراوانههی بسههیار بههالا در جوامههع مختلههف دارای اهمیههت 

 واشریشیا کلهی باشند. از این میا  دو جنس بیشتری می
(. نتههای  13ای هسههتند )دارای اهمیههت ویهه ه انتروبههاکتر

نمونهه ادرار  1000مطالعه حاضهر نشها  داد کهه از بهین 

ت ادراری کشت داده شده بهر روی افراد مشکوک به عفون

تشهخیص   کانکی و  بلد آگار که از آزمایشگاهمحیط مپ

آوری شده بود، تعهداد طبی م ر ش رستا  ش رکرد جمع

نمونه مبتل به عفونت ادراری بودند، که از این میا    300

شناسایی شهدند و از   انتروباکتر کلوآکهعنوا   نمونه به  65

درصد( مربوط بهه بیمهارا   92/76جدایه )  50جدایه    65

درصد( مربوط به بیمارا  مرد بهود.   23جدایه )  15ز  و  

در  توا  بهه مطالعهات زیهر اشهاره نمهود.در این راستا می

مطالعه انجا  شده توسط ترشهیزی و همکهارا  در سها  
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نمونه انتروباکتریاسه جدا شده از  325، که بر روی 2011

رکرد صورت گرفت، های کلینیکی در ش رستا  ش نمونه

ایزولهه  99، اشریشهیادرصد( را جنس  4/59ایزوله )  193

درصد( را   8ایزوله )  26،  کلبسیلدرصد( را جنس    4/30)

درصههد( را جههنس  2/2ایزولههه ) 7و  انتروبههاکترجههنس 

صههفی و (. در مطالعههه شاه7دادنههد )تشههکیل  پروتئههو 

منظهور بررسهی شهیو  و ، که بهه2018 همکارا  در سا 

های گر  منفی جهدا بیوتیکی باکتریالگوی مقاومت آنتی

کننههده بههه شههده از عفونههت ادراری در بیمههارا  مراجعه

انجها  شهد،   2018آزمایشگاه در ش رستا  نکا در سها   

درصهد مهوارد   12عامل    انتروباکترمشخص گردید جنس  

صههفی و همکههارا ، باشههد )شههاهبهروز عفونههت ادراری مههی

(. در تحقیقات متعدد عوامل شایع عفونهت ادراری 2018

تواند به دلایهل متعهدد متفاوت گزارش شده است که می

موقعیهت جزرافیهایی، تعهداد نمونهه اخهذ شهده،   ازجمله

جنسیت و سن بیمارا ، سابقه عفونت ادراری قبلهی و یها 

در مطالعه حاضهر، (.  14)  حتی سابقه ابتل به دیابت باشد

سن بیمارا ، سابقه عفونت ادراری و   متزیرهای جنسیت،

دیابت مورد بررسی قرار گرفت. آنالیزهای آمهاری در ایهن 

مطالعه نشا  دادند کهه تمها  متزیرههای مهورد بررسهی 

داری بها عفونهت ادراری دارنهد. در مطالعهه ارتباط معنهی

، مطالعهههه اثهههر 2008دادمهههن  و همکهههارا  در سههها  

ل، اسهتفاده فاکتورهای مختلف سن، جنس، وضعیت تأهه

اسههتفاده از سههوند، سههابقه عفونههت  زما مههدتاز سههوند، 

قبلههی، مصههرف سههیگار، سههابقه انسههداد  دسههتگاه ادراری

دستگاه ادراری و دستکاری مجاری ادرار در ایجاد عفونت 

بیمهار مهورد   88مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه  

درصهد مهرد و  6/46بررسی قهرار گرفهت و از ایهن میها  

سا  بودنهد. نسهبت  64رصد ز  با میانگین سنی د  4/53

درصد و نسبت افراد   2/10به    8/89افراد متأهل به مجرد  

درصهد و   3/69بهه    7/30مبتل بهه دیابهت بهه غیهرمبتل  

 5/20بهه    5/79نسبت افرادی که از سوند استفاده کردند  

درصهد سهابقه عفونهت ادراری   1/26درصد گزارش شهد.  

درصهد   4اد دستگاه ادراری و  درصد سابقه انسد  1/9قبلی

درصههد سههابقه  10سههابقه دسههتکاری مجههاری ادراری و 

مصرف سیگار داشتند. میانگین روزهای استفاده از سهوند 

روز بوده اسهت. بهین عفونهت ادراری، وجهود سهوند،   12

 زما مهدتسابقه عفونت ادراری قبلی، دیابت، جنسهیت،  

-معنی  استفاده از سوند و سن رابطه  زما مدتبستری و  

(. مطالعه ادوکی و همکارا  در سها  15داری برقرار بود )

منظور تعیین شیو  عفونت ادراری با جداسازی ، به2019

و شناسایی عوامل مختلهف باکتریهایی و ارزیهابی عوامهل 

مرتبط با عفونت ادراری طراحی شده است. ایهن مطالعهه 

سا ، جنسیت ز ، افهراد   19تر از  نشا  داد که سن بی 

های دسهتگاه تناسهلی ادراری، دیابهت، هل، ناهنجاریمتأ 

روز و  6تر از بستری شد  در بیمارستا ، کاتتر ساکن ک 

روز با عفونت ادراری ارتباط آماری   6کاتتر ساکن بی  از  

 بیوتیکیهای آنتیمقاومت وجود .(16) داری داشتندمعنی

 و ههای بهزرگنگرانی از یکهی های بیمارستانیپاتو   در

ههای بیوتیپآنتهی بهه است. مقاومت عل  پزشکی سیاسا

 بیمهارا  بین تن ا نه های مقاو باکتری و گسترش جدید

 از جامعهه افهراد بهین در بلکهه در بیمارسهتا  بسهتری

ههای (. بسیاری از باکتری17است ) این معضل پیامدهای

هههای شههایع عفونت ی انتروباکتریاسههه از عوامههلخههانواده

هها باعه  بیوتیپآنتی گسهترده مصهرف و بهوده ادراری

شهده  هاباکتری این در بیوتیکیهای آنتیمقاومت افزای 

و  سیلینآمیی ها )مثلبتالاکتا  به هاآ  مقاومت است که

مثهل  دیگهر ههایبیوتیپآنتهی سهایر نیهز سفوتاکسی ( و

دنیا  مناط  از بسیاری در سولفونامیدها و کوتریموکسازو 

 نظرصرف دهدنشا  می مطالعات  (.18است ) شده گزارش

 هههای مقاومههت   ههها،بیوتیپآنتی الگههوی مصههرف از

هها بهه توانند در ایجهاد مقاومهت باکتریبیوتیکی میآنتی

 های اخیهرسها  ها نق  داشهته باشهند. دربیوتیپآنتی

 ههای مختلهفبیوتیپآنتی از وسهیعی طیهف از اسهتفاده

 از  هاآمینوگلیکوزید و  هاکینولو  ها،سفالوسیورین ازجمله

 های عفونیبیماری کنتر  منظوربه درمانی مناسب تدابیر

 از زیهاد اسهتفاده یهلبهه دلباشهد و مختلهف می افراد در

 و های مقاو انتشار کلو  و شیو  میکروبی،آنتی داروهای

اسهت.  یافتهه ها افهزای بیمارسهتا  در های مقاومهت  

بهاکتری  مقاومهت ضهدمیکروبی الگهوی بنابراین، بررسهی
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رسهد. در مهی  بهه نظهرهای ادراری ضهروری  عامل عفونت

کهه بهر روی   2014تحقی  مولازاده و همکارا  در سها   

اشریشهیا ،  ی کشت مثبهت ادرار انجها  شهدنمونه  2484
درصهد، کلبسهیل در  1/69در رتبهه او  بها فراوانهی  کلی  

انتروبهاکتر در رتبهه  درصد و  2/16ی دو  با فراوانی رتبه

ههای در ایزولهه درصد شناخته شدند. 6/5سو  با فراوانی 

انتروباکتر بالاترین حساسیت در برابر سییروفلوکساسهین 

ترین مقاومهت نسهبت بهه سهفالوتین درصد( و بی   80)

ای که توسط بیهانی و (. در مطالعه19( بود )درصد  1/65)

 30در ش رستا  بابل بهر روی    2013در سا     1همکارا 

ههای انجا  شهد، در بهین ایزولهه  انتروباکتر کلوآکهایزوله  

بیهوتیکی نسهبت بهه ترین مقاومهت آنتهیبی   انتروباکتر

نتای  حاصل از تحقی  مها   (.20) سفتازیدی  گزارش شد

ها دارای درصهد نمونهه  50بهی  از    حاکی از آ  بود کهه

تهرین مقاومهت بودند. بی  (MDR)مقاومت چند دارویی  

درصهد(   62/84ایزوله )  55نسبت به کوتریموکسازو  در  

جدایه  15ترین مقاومت نسبت به نیتروفورانتئین در و ک 

این نتای  بها دیگهر مطالعهات  درصد( گزارش شد. 8/23)

ههای بیوتیپآنتهی بهه خوانی دارد. مقاومهتوبی  ه ک 

 مختلهف مناط  در درمانی که الگوهای بر اسا  مختلف

توانهد بهه دلایهل اسهت کهه مهی متفاوت گیرد،صورت می

موقعیهت جزرافیهایی، تعهداد نمونهه اخهذ   ازجملهمتعدد  

شده، منشأ نمونه و سلیقه تجویز پزشکا  در یپ منطقهه 

الطیف در دو دهه اخیهر خاص باشد. بتالاکتامازهای وسیع

 بهه علهتها  اند. این باکتریای داشتهملحظهافزای  قابل

سههازی طیههف وسههیعی از داروهههای بتالاکتهها  غیرفعا 

هها، هها و مونوباکتها سهیورینی نسهل سهو  سفالووی هبه

(. 21انهد )مشکلت فراوانهی را بهرای درمها  ایجهاد کرده

رسد کهه غالبهاً می  به نظرها  پیدای  و انتشار این باکتری

الطیف گسترده داروهای بتالاکتا  وسهیع  ناشی از استفاده

امروزه   کهیطوربههای مختلف بیمارستا  باشد  در بخ 

 ESBL  ههای تولیدکننهد اکتریشاهد افزای  روزافزو  ب

اغلهب  ESBLs یدکننهدهتولهای هستی . عفونت با پاتو  

تر شهد  زمها  بسهتری، همراه با شکست درما ، طولانی

 
1 Bayani et al 

ههای بهالای درمها  همهراه و هزینهه یروممرگنرخ بالای  

های بیمارستانی، در جامعهه علوه، همانند عفونتاست. به

 ههای تولیدکننهدهسههنیز انتشهار وسهیعی از انتروباکتریا

ESBLs  آ  بحرا  سلمت ج هانی  وجود دارد که نتیجه

اغلهب روی پلسهمید قهرار  ESBLs ههای(.   22است )

هسههتند.   A دارنههد و متعلهه  بههه بتالاکتامازهههای گههروه

الطیف از های تولیدکننده بتالاکتامازهای وسهیعارگانیس 

هستند، زیرا الگوی مقاومهت   یتبااهملحاظ بالینی بسیار  

دهند و باع  افزای  ای از خود نشا  میدارویی گسترده

ههای ویه ه وی ه در بخه  مراقبهتومیر بیمارا  بههمرگ

در اروپها شهیو  بتالاکتامازههای .  شهوندها مهیبیمارستا 

های انتروباکتریاسهههه از در میههها  ایزولههههالطیف وسهههیع

کشوری به کشور دیگر متفاوت است. در یهپ گهزارش از 

تهرین بهی  2002تها  2001کشور مختلف در سها    17

 4/27درصههد( و یونهها  ) 5/38میههزا  شههیو  در مصههر )

، کلهی  اشریشیاهای  درصد( و تولید بتالاکتاماز بین ایزوله
، 4/5  یهببهه ترت  وباکترانترهای  و گونه  کلبسیل پنومونیه

ای کهه . در مطالعهه.درصد ذکر شهده اسهت  8/8و    2/18

 8، بهر روی  2013توسط بوروییس و همکاران  در سا   

مقهاو  بهه سفوتاکسهی  بهرای   انتروبهاکتر کلوآکههجدایه  

نمونهه  5صهورت گرفهت،   M-CTXbla-21بررسی حضور    

(. در 23بودنهههد )  OXAbla-1درصهههد( دارای     5/62)

، 2013در سها     2ای که روکوتورینیا و همکاران مطالعه

 انتروبههاکتر کلوآکهههایزولههه  14در ماداگاسههکار بههر روی 

کهه دارای مقاومهت   الطیفیعوسهبتالاکتاماز    یدکنندهتول

انتروبهاکتر ایزولهه    2چند دارویی بودنهد صهورت گرفهت،  
بودنههد  bla OXA-1درصههد( دارای     28/14) کلوآکههه

(. در تحقی  انجها  شهده 2013)روکوتورینیا و همکارا ،  

کهه بهر روی   2012فر و همکهارا  در سها   توسط نادری

آوری شههده در مشهه د صههورت نمونههه ادراری جمههع 100

هههای باکتریههایی شناسههایی شههده در میهها  ونهههگرفهت، گ

اشریشهیا کلهی های انتروباکتریاسه عبارت بودند از:  ایزوله
هههای درصههد، گونههه 19کلبسههیل پنومونیههه درصههد،  65

 ههایدرصد، گونه 5 انتروباکتر کلوآکهدرصد،  7یرسینیا 

 
2 Rakotonirina et al 
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درصهد   2درصهد و سهیتروباکتر دایورسهو     5پروتئو   

 یدکننهدهتولدرصهد(    27ایزولهه )  27گزارش شهدند کهه  

(. در مطالعهه 2012فر و همکهارا ،  بتالاکتاماز بودند )نادر

، که 2011انجا  شده توسط ترشیزی و همکارا  در سا  

های نمونه انتروباکتریاسه جدا شده از نمونه  325بر روی  

ایزوله  91 کلینیکی در ش رستا  ش رکرد صورت گرفت،

الطیف بودنهد. در عدرصد( مولد بتالاکتامازهای وسهی  28)

 سههویه انتروباکتریاسههه  91ایزولههه از  46ایههن بررسههی 

تهرین بودند. بی  CTX-M درصد( مثبت واجد    5/50)

اشریشههیا کلههی هههای فراوانههی  نوتیههب مزبههور در ایزولههه
های انتروبههاکتر و درصههد( بعههد از آ  در ایزولههه7/19)

آمهد   به دستدرصد    4درصد و    4/15  یببه ترتکلبسیل  

(. در تحقی  انجا  شده توسط اکبهری و همکهارا  در 7)

های منظور بررسی شیو  انتروباکتریاسهکه به  2014سا   

های بتالاکتاماز با طیف وسهیع در نمونهه ادرار مولد آنزی 

ایزولههه انتروباکتریاسههه بهها  400بیمههارا  صههورت گرفههت،

قههرار  ییشناسههامههورد هههای معمههو  بیوشههیمیایی روش

توسهط تسهت  ESBLs گرفتند. آزمو  تأییدی برای تولید

در  ESBLsدیسههپ ترکیبههی انجهها  شههد. میههزا  تولیههد 

درصد( گزارش گردید.  75/36های انتروباکتریاسه )ایزوله

ایزولههه انتروبههاکتر شناسههایی شههد و  15در ایههن تحقیهه  

درصههد  72/2هههای انتروبههاکتر در ایزولههه  ESBLsتولیههد

ایزولهه   65مها از مجمهو     (. در مطالعهه24ارش شهد )گز

 25انتروبههاکتر کلوآکههه مههورد بررسههی بههه روش دیسههپ 

الطیف درصد( مولد بتالاکتامازهای وسهیع  46/38ایزوله، )

تشخیص داده شدند. در مطالعاتی که در ایهرا  و سراسهر 

دنیا با روش مشابه صورت گرفته اسهت، نتهای  متفهاوتی 

هها را نشها  در انتروباکتریاسه  ESBLs  میزا  تولید  ازنظر

بسهته بهه  ESBLs داده است. میزا  شیو  باکتری مولهد 

ناحیه )حتی از بیمارستانی به بیمارستا  دیگهر( و زمها  

خصههوص هنگهها  وقههو  ممکههن اسههت متفههاوت باشههد. به

گیری، شیو  در بین بیمارا  بستری در بیمارسهتا  همه

(. تحلیهل نتهای  25طور ناگ انی افزای  یابد )تواند بهمی

های دهنده این مطلب خواهد بود که شیو    فو  نشا 

های جدا شده از کشورهای مختلف و لاکتاماز در ایزولهبتا

یا مناط  گوناگو  متفهاوت اسهت و ایهن امهر مهرتبط بها 

مهورد اسهتفاده در   درمهانیی ر سیست  کنتر  درمانی و  

تهرین هر منطقه و بیمارستا  نیز خواهد بود. امروزه بی 

بیهههوتیکی بهههر روی تمرکهههز در مهههورد مقاومهههت آنتهههی

های بهالینی )پزشهکی و ه از نمونهههایی اسهت کهباکتری

دههد کهه شوند. تحقیقات نشها  میدامیزشکی( جدا می

ههای مقاومهت بیوتیهپ و   های مقهاو  بهه آنتیباکتری

بیههوتیکی در همههه جههای طبیعههت وجههود دارنههد. آنتههی

بیههوتیکی در کههه شههیو  بههالای مقاومههت آنتیطوریبه

های مراکهز پزشهکی، صهنعتی و مراکهز پهرورش فاضلب

هها اغلهب حهاوی حیوانات گزارش شده است. ایهن محیط

باشهد و انتقها  افقهی هها میبیوتیپغلظت بالایی از آنتی

راحتهی ها بههبیوتیکی در این محیطهای مقاومت آنتی  

(. نگرانی بسیار م   مربوط به انتقا  26گیرد )صورت می

باشههند. تههداو  و می زیسههتیطمحهههای مقههاومتی بههه   

ههای بیوتیهپ در محیطهای مقاو  به آنتیتریانتشار باک

 یههاپاتو  آبی طبیعی ممکن است به افهزای  عفونهت  

بیوتیپ کمپ کند. با تهداو  و انتشهار ایهن مقاو  به آنتی

بیههوتیکی بههه هههای مقاومههت آنتیههها انتقهها    باکتری

گیرد. به این ترتیهب انتقها  های دیگر صورت میباکتری

ها به س ولت در حا  افهزای  و  های مقاومت در پات  

ههای مقهاو  بهه چنهد رسهد باکتریمی  به نظهرباشد.  می

هههایی جداسههازی بیوتیههپ در درجههه او  از محیطآنتی

ها مثل بیوتیپ در آ  محیطشوند که استفاده از آنتیمی

 (.27باشد )ها زیاد میبیمارستا 
 

 گیرینتیجه
 

منظور ارزیهابی ایهرا  بههبهار در  مطالعه حاضر برای اولین

میزا  شیو ، خصوصهیات فنهوتییی و  نهوتییی مقاومهت 

های حدت و تاییین  مولکولی بیوتیکی و فراوانی   آنتی

جهدا شهده از مهوارد عفونهت کلوآکه  نتروباکتر  های اسویه

  نشهها  داد کههه ادراری انجهها  شههد. نتههای  ایههن تحقیهه

نسهبتاً بهالایی در از شهیو   تر کلوآکههانتروبهاک  هایسویه

 توجه است.های ادرار برخوردار بودند که بسیار قابلنمونه
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 تشکر و قدردانی
 

نویسندگا ، صمیمانه از زحمات معاونت محتر  پ وهشی 

تشکر و قهدردانهی   یمؤمنو جناب آقای م ند  منوچ ر  

 آورند.می  به عمل
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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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