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 چکیده 
 Extended Spectrum Beta)اخیرا باکتري هاي تولیدکننده بتالاکتامازهاي وسیع الطیف :ینه و هدفزم

Lactamases)  که توانایی هیدرولیز اکثر آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام را دارند، در سراسر جهان شیوع زیادي یافته اند و به
 پلاسمیدي بتالاکتامازهاي وسیع الطیف مهمترین از .ستندعنوان یک مشکل اساسی در درمان عفونت هاي باکتریایی مطرح ه

نقش مهمی در  که می باشد TEM-1، محصول ژن    E. coliخانواده انتروباکتریاسه و به خصوص در در باکتریهاي
آن  به داروهاي بتالاکتام دارد و با توجه به نقش این باکتري، در عفونت هاي بیمارستانی، بر E. coli  هاي سویه مقاومت

ن مورد بررسی قرار در دامغاوق با کتري ف در ایزوله هاي دارویی شدیم تا نقش این ژن باکتریایی را در بروز مقاومت هاي
  .دهیم

نمونه کلینیکی به آزمایشگاه، نوع باکتري جدا سازي ومورد شناسایی مجدد  70پس از جمع آوري و انتقال  :روش بررسی
باکتري هاي تولید کننده   Combined Disk، با استفاده از روشCLSIبه استانداردهاي و دقیق قرار گرفتند، و با توجه 

، مورد بررسی قرار PCR، با روش در آنان TEM-1آنزیم بتالاکتامازهاي وسیع الطیف ، شناسایی و سپس فراوانی ژن 
   .گرفت

  E. coli اي بتالاکتاماز و از بین نمونه هايمولد آنزیم ه% )  57/38(نمونه 27جدا شده   E. coliنمونه 70از  :یافته ها
     .   بودند TEM-1داراي ژن  % )  04/37(نمونه 10مولد آنزیم هاي بتالاکتاماز، 

درصد از بتالاکتامازهاي وسیع الطیف را در باکتري هاي     TEM-1 ،04/37بر اساس نتایج این مطالعه ژن  :نتیجه گیري
E. coli  ،همچنین این یافته ها اهمیت ژن . کد می نمایدجدا شده در دامغان راTEM-1  را در هیدرولیز داروهاي

. در شهرستان دامغان نشان می دهد E. coliبتالاکتام و به خصوص سفالوسپورین هاي با طیف بالا را در میان سویه هاي 
  .ت بخشیدشناسایی این ژن  وتعیین پراکندگی آن می تواند روند تشخیص و درمان بیماران را، سرع

  TEM-1، ژن )ESBLS/ (انتروباکتریاسه، بتالاکتامازهاي وسیع الطیف :واژه هاي کلیدي
 
 

  اسلامی آزاد دانشگاه میکروبی فناوري زیستی پژوهش -علمی مجله
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

در سویه هاي  TEM-1رسی میزان فراوانی ژن رب١٦
  مقدمه  ایزوله شده 

 از اشریشیا جنس در موجود گونۀ 5 از یکی اشریشیاکلی
 باشد، این می انتروباکتریاسه خانوادة از و اشریشیه تیرة

          توسط    1885 سال در بار اولین براي باکتري
Dr. Van Theodore Escherich و  شناسایی

 عامل معمولترین کلی اشریشیا ).1(گردید نامگذاري 
 اعضاي . با شد می ها منفی م گر از ناشی عفونتهاي

 کنند می را تولید انتروباکتریاسه، بتالاکتامازهایی خانواده
 از جمله مهمترین این. شوند پلاسمیدها کد می توسط که

 را نام CTX-Mو  TEM ،SHVتوان  می ازهابتالاکتام
نام بتالاکتامازهاي وسیع الطیف  با ها که آنزیم این .برد

(Extended Spectrum Beta Lactamases) 
با  هاي به تخریب سفالوسپورین شناخته می شوند ، قادر

و  مانند سفوتاکسیم، سفتریاکسون وسیع اثر طیف
تامازي بر اساس آنزیم هاي بتالاک .سفتازیدیم می باشند

معیارهاي مختلفی همچون طیف هیدرولیزکنندگی 
، خواص اسیدي و بازي ، محل حضورشان ) Vmax(آنزیم

در داخل و یا خارج سلول ، میزان حساسیت در برابر 
مهارکننده هاي آنزیم هاي بتالاکتامازي ، مکان ژنتیکی 

، تمایل ) پلاسمیدي ، کروموزومی یا اینتگرونی(آنزیم 
، وزن مولکولی پروتئین ها و توالی ) Km(اتصال
  . اسیدي پروتئین طبقه بندي می شوندآمینو

 TEM-1  معمولترین فرم بتالاکتاماز در باکتري هاي
 90 از که عامل بیش خانواده انتروباکتریاسه می باشد

به     آمپی سیلین  E. coliمقاومت سویه هاي  درصد
بتالاکتامازي بود  این آنزیم اولین آنزیم .گردد می قلمداد
جدا شده از کشت خون یک بیمار یونانی  E. coliکه از  
یافت شد و به همین دلیل به این  Temonieraبه نام 

پس ازاینکه اولین آنزیم . نام، نامگذاري شد
TEM)TEM-1 ( گزارش شد، تا کنون  1960در سال

آنزیم هاي بتالاکتاماز مختلفی شناسایی شده، که اکثر این 
وسیع هاي بتالاکتاماز داراي فعالیت بتالاکتامازي  آنزیم

نوع  130بیش از  کنون تا ).2(دالطیف می باشن
شناسایی شده که، از نظر جایگزینی   TEMآنزیم

فعال آنزیم بتالاکتاماز  آمینه مختلف در جایگاه اسیدهاي
TEM-1 تفاوت فوق باعث به وجود . با هم تفاوت دارند

گردیده  TEMنوع الاکتامازهاي مختلفی از بت آمدن انواع
،   باکتریها هایی از عفونتهاي ناشی از سویه درمان .است

    لاکتاماز وسیع الطیف بتا هاي آنزیم تولید به که قادر

،  باشند ، بسیار مشکل می باشد پلاسمید توسط کد شونده
 مقاومت در ، به باکتریهاي فوق، ESBLهاي آنزیم  زیرا
 را نسل سوم سفالوسپورینهاي لیباکتریسیدا فعالیت برابر
به  پلاسمیدي انتشار بتالاکتامازهاي .)2و3(نماید می اعطا

بطوریکه  است مرتبط ژن ها این قابل انتقال توانایی اجزاي
میان  راحتی به آنزیم ها ژن هاي کد کننده این بسیاري از

انتقال  قابل مختلف بین ارگانیسم هاي پلاسمیدها و
که  بود اولین بتالاکتامازي، TEM-1کتاماز بتالا. هستند
سایر  ولی شد کد ها در انتروباکتریاسه پلاسمید بوسیله

و نیز  ویبریوکلرا ، آئروژینوزا سودوموناسجمله  از باکتریها
تولید آن           قادر به نیز نایسریاها و ها هموفیلوسهاي  سویه

ا توسط عمدت الطیف وسیع بتالاکتامازهاي). 5،6(می باشند
         تولید Klebsiella و  Escherichiaدو جنس
نیز  اي سایر جنس هاي باکتري هاي روده ولی می شوند،

امروزه گزارشات ). 7،8(این آنزیم ها را تولید می کنند
مقاومت هاي چندگانه دارویی با  شیوع از حاکی متعددي،

تیپ  هاي آنزیم خصوصا ESBL مختلف واسطه انواع
SHV  ،TEM  و ، CTX-M نقاط مختلف دنیا     در

دارویی  چندگانه هاي مقاومت این مطالعات. می باشد
بر لزوم  و پزشکی دانسته عمده را یکی از معضلات باکتریها

 ژن جداسازي .) 9،10( دارند آنها تاکید بررسی و کنترل
 وسیع فراوانی بتالاکتامازهاي و بیوتیکی آنتی مقاومت
بالینی،  هاي از نمونه دهش هاي جدا E. coli در الطیف

 پیشگیري اپیدمیولوژي و درباره مفیدي ، اطلاعات
هاي ناشی از  عفونت انتشار در دخیل خطر فاکتورهاي

  .می آورد فراهم آنها را باکتري فوق ، و همچنین درمان
در باکتري هاي گرم منفی،  آنزیم هاي بتالاکتاماز وسیع 

-ESBLs) (Extended Specterum β(الطیف 
lactamases ( ، که توانایی هیدرولیز پنی سیلین ها

  سفالوسپورین هاي وسیع الطیف ، مونوباکتام ها و 
کرباپنم ها را دارا می باشند ، در فضاي پري پلاسمیک 

می گیرند و قبل از اینکه آنتی بیوتیک ها ي فوق  قرار
   الذکر بتوانند به رسپتور خودشان متصل شوند ، این

در  .ا حمله کرده و آنها را غیرفعال می کنندآنزیم ها به آنه
پاتوژن هاي گرم منفی ،  تولید بتالاکتامازها به عنوان 
مهمترین علت مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهاي بتالاکتام 

شیوع متفاوت، برخی از با توجه به ) . 2(می شوند  تلقی
براي مثال،  ، )3،4( دنیا نواحی مختلف در این آنزیم ها

در  +ESBLدر بین سویه هاي  TEM-1انی ژن فراو

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ١٧  

یازدهموم، شماره س، دوره 90مستان ز  

  و همکاران علی اکبر شعبانی

در ایالت (،%7/4نقاط مختلف دنیا متفاوت و متغیر،  از 
سال  هنگ کنگ% (6/84تا ) 1997برکلی آمریکا سال 

 درمان عفونتهاي).  11-17(،گزارش شده است )2005
          ها نیازمند تجویز  این میکرو ارگانیسم ناشی از

، این امر به ویژه  می باشد آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف
و همچنین در بیماران  سیستم ایمنی ضعف در بیماران با

مشکلات زیادي  با هاي مراقبت ویژه بخش بستري در
 میکروبیولوژي، هاي به همین دلیل آزمایشگاه .همراه است
 مولد این در شناسایی و گزارش باکتري هاي نقش مهمی

ایفا     بیماران مؤثر و سهولت در درمان نوع بتالاکتامازها
روش هاي  بالاي علیرغم هزینه هاي ).18،19(می کنند

فنوتیپی تشخیص  با روش هاي مقایسه ژنوتیپی در
 به منجر مقاومت، نیاز به گسترش روش هاي مولکولی

 هاي و سریع و جلوگیري از گسترش ایزوله درمان مؤثر
ات مطالع گردد و از آنجائیکه مقاوم باکتري ها، احساس می

     و الگوي مقاومت  شده انجام در ایران کمتر مشابه
 در منطقه ESBLبا مکانیسم باکتریایی بویژه سویه هاي

 فراوانی باشد، قصد داریم در این مطالعه ما نامشخص می
  E. coliدر ایزوله هاي TEM-1بتالاکتاماز  ژن

شهرستان  در هاي وسیع الطیف بتالاکتاماز تولیدکننده
  .قرار دهیم ررسیب دامغان را مورد

  
  روش بررسی

  شده از    جدا  E. coliباکتري 70حاضر، مطالعه در
بالینی بیماران مراجعه کننده به آزمایشگاههاي  نمونه هاي

بیمارستان رضایی و درمانگاه شهید چراغیان دامغان که 
پس از انجام تست هاي تائیدي بیوشیمیایی به عنوان    

E. coli  تند، به منظور بررسی تولید قرار گرف مورد تایید
ESBLs روش  بهCombination disk method  و با

 .، مورد بررسی قرار گرفتندCLSIتوجه به استانداردهاي 
 وجود بودند، از نظر ESBLsسپس نمونه هایی که مولد 

مورد ارزیابی قرار  PCRبه روش  TEM-1بتالاکتاماز ژن
ز      ا Combination disk methodدر روش . گرفتند

میکروگرمی سفتازیدیم، سفوتاکسیم،  30 دیسک هاي
ترکیبی  مجاورت دیسک هاي در سفپیم و سفپودوکسیم

در محیط ) Mast(اسید میکروگرم کلاولانیک 10 با آنها
مواردي که در . شد استفاده (Merck)هینتون آگار مولر
دیسک حاوي  در اطراف رشد عدم قطر منطقه آنها

از منطقه  بیشتر متر یا میلی 5 یزانم به کلاوولانیک اسید
فاقد کلاوولانیک اسید بیشتر  دیسک عدم رشد در اطراف

در  ESBLsمولد  سویه عنوان به بودند، تست مثبت و
  ).18)(1 کلش(نظر گرفته شدند

  

  
  

  
تست تایید فنوتیپی به منظور شناسایی نمونه  . 1کل ش

  +ESBLهاي 
  

مراحل  :Boilingپلاسمیدي به روش DNAاستخراج 
ابتدا از  :عبارتند از  Boilingبه روش  DNAاستخراج 

 TSAمانند محیط ) ساعته 24(محیط آگار ساده و تازه
(Merck)(Triptose Soy Agar) کلنی برداشته  یک

 کرده تلقیح LB (Merck)(Luria Broth)محیط  و در
 37در حرارت  ساعت 24 تا 18 مدت به را آنها و سپس

سپس محیط هاي کشت  .ردیدگراد انکوبه گ درجه سانتی
حاوي باکتري را یکنواخت کرده و سپس به کمک سمپلر، 

خل اپندورف هاي استریل میکرولیتر از آنها را در دا1000
و  rpm1500  - 1300سپس اپندورف ها را با دور  یخته ر

ین در ا. دشدقیقه در دماي اتاق سانتریفیوژ   10به مدت 
مرحله مایع رویی را بیرون ریخته و با استفاده از سمپلر 

میلی مولار و  buffer TE )Tris 10میکرولیتر از  500
EDTA 1 به رسوب موجود در ته اپندورف ) میلی مولار

تا سوسپانسیون  نمودهرده و به خوبی ورتکس افه کاض
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

در سویه هاي  TEM-1رسی میزان فراوانی ژن رب١٨
ر مجددا اپندورف ها را در دو . یکنواختی به دست آید  ایزوله شده 

rpm1300  دقیقه سانتریفیوژ  10در دماي اتاق، به مدت
 قبلمرحله دوباره مایع رویی را بیرون ریخته و کرده 
در  rpm 1300نمونه ها را در دور  .گردید تکرار مجددا

مایع و  نمودهدقیقه سانتریفیوژ  10دماي اتاق، به مدت 
 500ین بار رسوب حاصله را در ا ریختهرویی را بیرون 

حل کرده و سپس  TE RNaseمیکرولیتر بافر   
گراد به مدت  درجه سانتی 100سوسپانسیون ها را در آب 

            سپس نمونه ها را در دور .وشیدجدقیقه  13
rpm 15000-13000  دقیقه  20مدت در دماي اتاق، به

    ا که حاويمقداري از فاز رویی ر نمودهسانتریفیوژ 
DNA  ي باکتري است را با سمپلر و به آرامی کشیده و

بعد از استخراج  یختهردر داخل اپندورف هاي استریل 
DNA به وسیله اسپکتروفتومتر ،uv-visible  غلظت
DNA 30(را تعیین گردیدng/µl .()DNA  هاي

گراد نگهداري  درجه سانتی -10در دماي  استخراج شده
  ). 20،21)(نددش
  

PCR انجام  :نمونه هاPCR  با استفاده از روش تهیه
زیرا با . صورت گرفت Master mixمخلوط اصلی یا 

استفاده از این روش از تلف شدن و هدر رفتن وقت و نیز 
معرف ها جلوگیري شده، دقت عمل افزایش یافته، موارد 

ف ها کاهش یافته و در نتیجه امکان آلودگی انتقال معر
پس از به دست آوردن مقادیر ترکیبات . کمتر   می شود

، به منظور تهیه مخلوط PCRمورد استفاده در واکنش 
، مقدار ترکیبات مورد نیاز از مواد Master mixاصلی یا 

. مختلف براي کلیه نمونه ها محاسبه و مخلوط گردید
در  PCRار آنها براي انجام واکنش مواد مورد نیاز و مقد(

کلیه مواد از . آمده است 1مورد یک نمونه در جدول 
لازم به ذکر است که به ). شرکت سیناژن تهیه شدند

، PCRمنظور اطمینان از فقدان آلودگی در انجام واکنش 
 Klebsiella pneumoniae ATCC(از کنترل مثبت 

 Escherichia coli(و کنترل منفی ) 700603
ATCC 35218 ( به همراه نمونه هاي مورد بررسی در

PCR استفاده شد.  
  
  
  
  

مواد مورد نیاز و مقدار آنها براي انجام واکنش . 1جدول 
PCR  

  ماده مصرفی مورد نظر  ردیف
م(حجم

یکرو 
  )لیتر

  18/05  آب دوبار تقطیر  1
  0/75  کلرور منیزیوم  2
  0/5  دزوکسی نوکلئوتید تري فسفات  3
  PCR  2/5بافر   4
  1  میکرومول 10 پرایمر جلویی با غلظت  5
  1  میکرومول 10غلظت پرایمر عقبی با  6
  0/2  پلیمراز مقاوم به حرارت DNAآنزیم   7
8  DNA   1  نانوگرم در میکرولیتر 30الگو با غلظت 

  
پرایمرهاي مورد استفاده که توسط شرکت سیناژن (

  ).آورده شده است 2ساخته شدند در جدول 
  

  توالی پرایمرهاي مورد استفاده. 2جدول 
Primer 
Name  

Sequence of primer (5/ - 3/)  Amplico
n Size  

TEM-1  F: 5/-
ATAAAATTCTTGAAGACGAAA-3/   

R: 5/-
GACAGTTACCAATGCTTAATCA-

3/  

1080 bp  

  
 در دستگاه ترموسایکلر به شرح زیر انجام PCRواکنش 

سانتیگراد تحت درجه  95دقیقه اي در  5یک سیکل  :شد 
 )initial denaturation(عنوان واسرشت سازي اولیه 

 سیکل شامل مراحل واسرشت شدن 30
)denaturation( 1 درجه سانتیگراد، 94 دقیقه در 

 درجه سانتیگراد، 52دقیقه در  annealing( 1( اتصال
 درجه 72 دقیقه در extension (5/1( طویل شدن

 درجه 72دقیقه اي در  10سانتیگراد و نهایتا یک سیکل 
 Terminal(تحت عنوان طویل شدن نهایی سانتیگراد

extension( )22،23.(  
  

، به PCRپس از اتمام زمان : PCRالکتروفورز محصولات 
درصد  1منظور بررسی محصولات، از الکتروفورز ژل آگاروز 

شده همراه  PCRمیکرولیتر از نمونه هاي  2. استفاده شد
در کنار مارکر وزن مولکولی، با ، Loading Bufferبا 

ژل با استفاده از اتیدیوم . ولت الکتروفورز شدند 90ولتاژ 
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  و همکاران علی اکبر شعبانی

 bp1080حضور باند در منطقه . بروماید رنگ آمیزي شد
مارکر وزن مولکولی نشانه تکثیر شدن قطعه مورد نظر و 

در سویه باکتریایی  TEM-1در نتیجه وجود ژن مقاومت 
  ).20(مورد نظر می باشد

  
 افته های 

تشخیص داده و جدا   E. coliنمونه 70 مطالعه این در
انجام تست هاي  از پس آزمایشگاهی، مرکز 2 شده در این

. گردیدند تایید E. coli به عنوان تاییدي بیوشیمیایی،
نمونه  70از . درصد نمونه ها، نمونه هاي ادرار بودند 100

 18 مربوط به زنان و%) 28/74(نمونه  52مورد بررسی، 
بیمار مورد  70از . مربوط به مردان بود%) 72/25(نمونه 

 0در محدوده سنی %) 72/5(بیمار 4بررسی از لحاظ سنی، 
تا  16در محدوده سنی %) 85/62(بیمار  44سال،  15تا 
در محدوده سنی بالاي %) 43/31(بیمار  22سال و  30
پس از انجام تست هاي تاییدي . سال قرار داشتند 30

نمونه تحت  70مشخص شد که از مجموع  فنوتیپی
 43و +ESBL%) 58/38(نمونه  27بررسی، 

نتایج به دست آمده پس  .بودند  -ESBL%)42/61(نمونه
نمونه  27نشان داد که از مجموع  PCRاز انجام واکنش 

)58/38 (%ESBL+ ،10  نمونه)داراي ژن %) 04/37
فاقد ژن %) 96/62(نمونه  17و  TEM-1بتالاکتاماز 

که موید  bp1080وجود باند  .بودند TEM-1تالاکتاماز ب
می باشد  TEM-1سویه باکتریایی واجد ژن بتالاکتاماز 

  ).2کلش(درصد از نمونه ها مشاهده شد 04/37مجموعا در 
  

  
16   15     14     13     12    11     10      9      8       7       6       5      4      3       2      1          

    
.  TEM-1ژن مربوط به  PCRژل آگاروز محصول  . 2کل ش

) : 3(کنترل مثبت ) : kb ( .)2 1(مارکر وزن مولکولی ) : 1(
سویه هاي داراي ) : 16،15،4،5،7،8،9،10،11،13(. کنترل منفی 

سویه هاي فاقد ژن ) : TEM-1  .)6،12،14ژن مقاومت 
TEM-1  

  
  
  

 بحث
از  و بوده پلاسمیدي اغلب الطیف وسیع بتالاکتامازهاي

انواع مختلفی  میان در راحتی به پلاسمیدها این آنجائیکه
انتقال       انتروباکتریاسه خانواده ها بویژه در از باکتري
        ایجاد به منجر مقاوم هاي تجمیع ژن می یابند،

 در یعنی گردد، می سویه هایی با مقاومت دارویی چندگانه
از  مستقل اینکه همانندسازي لدلی به واقع پلاسمیدها
تقسیم  به آنها وابسته همانندسازي و کروموزوم دارند

در  زیاد به تعداد باشد، نمی تقسیم کروموزوم و سلول
به  صورت انتقال در و کرده همانند سازي سلول داخل
. آید می بوجود بیوتیکی مقاومت آنتی ها، سویه سایر

از  ظاهرا ، زیراگردید اروپا آغاز ها از ESBLشناسایی 
زیادي  میزان به الطیف بتالاکتام وسیع هاي بیوتیک آنتی

نکشید  طولی اما گردیده، استفاده می بیماران درمان جهت
آسیا نیز  و آمریکا در وسیع الطیف بتالاکتامازهاي که

  میان  در ESBLمیزان شیوع  .گردیدند شناسایی
کشور  به کشوري خانوادة انتروباکتریاسه از باکتري هاي

متفاوت  بیمارستان دیگر به بیمارستانی و از دیگر
در  TEM-1شیوع ایزوله هاي واجد ژنوتیپ  ).24(است

براي . برخی مطالعات انجام شده، متفاوت گزارش شده اند
در  TEM-1مثال در تحقیقات انجام شده، فراوانی ژن 

 6/88( 2008در تایوان در سال  +ESBLبین سویه هاي 
، در ایتالیا در سال % ) 68( 2008ا در سال ، در اسپانی% )

، در    % ) 5/83(2006، در تایوان در % ) 100(2006
، در ایتالیا در سال % ) 6/84(2005هنگ کنگ در سال 

از    % )  75(2005و در کره در سال %)  7/25(2002
  بوده است TEM-1حاوي ژن  +ESBLسویه هاي 

 2002اي که در سال  در مطالعه). 27-25و17و41-11(
        در ایتالیا و بر روي سویه هاي بیمارستانی باکتري

E. coli  انجام شد، میزان شیوع ژنTEM-1  در حدود
در مطالعه اي که در سال ). 28(درصد گزارش شد 4/56

در چندین بیمارستان ایالت برکلی آمریکا انجام  1997
 جدا شده آنزیم E. coliدرصد از باکتري هاي  7/4شد، 

بتالاکتاماز تولید می کردند که میزان قابل توجهی از این 
در یک ). 21(گزارش شد TEM-1مقدار مربوط به آنزیم 

در   TEM-1، میزان شیوع ژن 2005بررسی در سال 
جداسازي شده از بیمارستانی در  E. coliنمونه هاي 

 7/52ترکیه مورد بررسی قرار گرفت و این مقدار در حدود 
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در سویه هاي  TEM-1رسی میزان فراوانی ژن رب٢٠
در تحقیقات دیگري که توسط ). 27(ردیددرصد گزارش گ  ایزوله شده 

Song  انجام شد مشخص شد  2007و همکارانش در سال
داراي % )  64(نمونه  80نمونه مورد بررسی،  125که از 
در ایران نیز بررسی هایی در  ). 29(بودند TEM-1آنزیم 

مطالعه خانم هایده مبین و . این زمینه انجام شده است
سویه  32ساله، که بر روي یک دوره یک طول درهمکاران  
 E.coli هاي  بخش در بستري بیماران جدا شده از
تبریز،  رضاي امام بیمارستان (ICU) ویژه هاي مراقبت

 کننده تولید ها ،  سویه  %7/93انجام شد، نشان دادکه 
ESBL   آنها  %5/87و bla TEM gene  بودند، علاوه

کلونیزاسیون ،  ا، ب ESBL کننده تولید هاي نمونه بر آن، 
 دهنده هشدار بسیار این امر همراه می باشد ، که بالا بسیار

در مطالعه اي میزان فراوانی  1386در سال  .)32(می باشد
جدا شده از  E. coliدر سویه هاي  TEM-1ژن 

بیمارستان شهرکرد مورد بررسی قرار گرفت که این میزان 
در  1386در سال ). 30(درصد می باشد 7/48در حدود 

) ص(مطالعه اي که در مرکز باکتري شناسی دانشگاه الزهرا
    در  TEM-1اصفهان انجام شد، میزان فراوانی ژن 

درصد  6/84شناسایی شده در حدود  E. coliسویه هاي 
و   دلال مطالعه آقاي دکتر سلطان ). 31(گزارش شد

جدا شده از  E.coli سویه  188 که بر روي همکاران
 تبریز بیمارستانهاي در بستري بیماران ادراري عفونت

 تولید ها ،  سویه )82% (6/43 انجام شد، نشان دادکه
 TEM-1مطالعه حاضر فراوانی ژن  در ، )33(بودند کننده

مورد بررسی قرار گرفت که  +ESBLدر بین نمونه هاي 
درصد از نمونه هاي فنوتیپ  04/37مشخص شد 

با بررسی  .می باشند TEM-1داراي ژن ) +ESBL(مثبت
انجام شده بر روي نتایج این تحقیق و سایر مطالعات انجام 
شده در نقاط مختلف دنیا مشخص شد که فراوانی ژن 

TEM-1 تایوان، ( در این تحقیق نسبت به اکثر کشورها
کمتر و ) هنگ کنگ، اسپانیا، ایتالیا، کره، ترکیه و غیره

وده ، بیشتر ب)آمریکا(نسبت به برخی از کشورهاي دیگر
مقایسه نتایج به دست آمده در این تحقیق با  .است

تحقیقات دیگري که در ایران انجام شده، نشان می دهد 
که نتایج به دست آمده در این تحقیق نسبت به تحقیقات 

در شهرکرد، و  1386زمان زاد و همکاران در سال (دیگر
) 1386همچنین مسجدیان و همکاران در اصفهان درسال 

همچنین با توجه به نتایج به دست آمده . دکمتر می باش
در سایر تحقیقات انجام شده در این زمینه در ایران به این 

در برخی از این  TEM-1 نتیجه می رسیم که فراوانی ژن
تایوان، ایتالیا، ( تحقیق ها، اگر چه نسبت به برخی کشورها

کمتر می باشد ولی نباید فراموش کرد ) هنگ کنگ و غیره
آمریکا، ( اوانی ها نسبت به اکثر کشورهاي دیگرکه این فر

، بیشتر بوده و این امر بسیار )اسپانیا، کره، ترکیه و غیره
ناخوشایند می باشد چرا که نشان دهنده میزان بالاي 

که عامل  ESBLمقاومت ارگانیسم هاي تولیدکننده 
بر . عفونت هستند، به آنتی بیوتیک هاي مختلف می باشد

بیش از  TEM-1مطالعه ژن بتالاکتاماز اساس نتایج این 
درصد از بتالاکتامازهاي وسیع الطیف را در باکتري   04/37

E. coli همچنین این یافته ها اهمیت . کد می نماید
را در هیدرولیز داروهاي بتالاکتام و به  TEM-1آنزیم 

    خصوص سفالوسپورین هاي با طیف بالا را در میان 
        شهرستان دامغان نشان در E. coli   سویه هاي 

بنابراین توصیه می شود شناسایی این ژن در . می دهد
جدا شده از نمونه هاي کیلینیکی در  E. coliسویه هاي 

آزمایشگاه هاي میکروبیولوژي، بیشتر مورد توجه قرار 
این اقدام   می تواند باعث سرعت بخشیدن به روند . گیرد

  . تشخیص و درمان بیماران گردد
  

 گیري نتیجه
به سفالوسپورین  مقاومت و بتالاکتام به داروهاي مقاومت

.  است به افزایش رو جدي و معضل یک هاي نسل سوم
اتخاذ راهکارهاي  ها ي چنین مطالعاتی  بر ضرورت یافته
 تجهیز ضرورت داروها ، مورد تجویز منطقی در عملی

 فنوتیپی، تکنیکهاي (تشخیصی به روشهاي آزمایشگاهها
ژنتیکی،  تعیین نوع مقاومت و جهت شناسایی ...)لکولی،مو

 و انخاذ. مقاوم باکتریها هاي سویه برآورد میزان شیوع
 و کنترل مقاومت در جهت درمان بیماران لازم تدابیر

  .نماید  می تاکید باکتریها
  

  تشکر و قدردانی 
بدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب تقدیر  و تشکر خود 

اي دکتر قلی پور بینوندي  از بیمارستان را از جناب آق
رضایی ، و سرکار خانم شاهی از درمانگاه شهید چراغیان 
دامغان به جهت همکاري و مساعدتشان  در جمع آوري 

و ) M.Sc(نمونه ها و جناب آقایان غلامحسین ایراجیان
کاربردي رسول -مرکز آموزش عالی علمیصدرالهی از 
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  و همکاران علی اکبر شعبانی

کاري و مساعدتشان در ، دامغان، به جهت هم)ص(اکرم
استفاده از آزمایشگاه مرکز فوق  جهت انجام آزمون هاي 

بیوتکنولوژي،  مر کز تحقیقات و گروهمیکروبی  نمونه ها و 
دانشگاه علوم پزشکی سمنان بدلیل مساعدت در انجام 

و همچنین سرکار  خانم دکتر راضیه  کارهاي مولکولی
قم به دلیل تصحیح نظري از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
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