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 چکیده 

براي سیستم ) ESBLs(وجود ایزوله هاي مولد آنزیم بتالاکتاماز وسیع الطیف:    زمینه و هدف         
 این ایزوله ها علاوه بر افزایش مقاومت به سایر آنتی بهداشتی مشکلات زیادي را به همراه خواهد داشت،

بیوتیک ها، احتمال انتقال سریع ژن هاي مقاومت به سفالوسپورین هاي نسل سوم به سایر سویه هاي 
این مطالعه با هدف تعیین فراوانی این ایزوله و ژنهاي مسئول . کلینیکی و گسترش مقاومت داروئی را دارند

  .مال ایران انجام شده استآن در شهر گرگان در ش
 
 نمونه اشریشیا کلی جداشده از عفونت ادراري بیماران سرپائی مراجعه کننده 218: روش بررسی          

 مورد بررسی 1390تا تیر ماه 1389 آزمایشگاه تشخیص طبی شهر  گرگان به مدت یکسال ازتیرماه  6به 
 با روش کربی بائر انجام شد و براي ایزوله هاي   ) (.MAST Coسفوتاکسیم  مقاومت به. قرار گرفتند

کلاولانیک / مقاوم، تست تائید فنوتیپیبا ارزیابی افزایش قطر هاله عدم رشد در حضور دیسک سفوتاکسیم
 blaTEM, blaSHV, blaCTX-Mهمچنین  حضور ژنهاي بتالاکتاماز وسیع الطیف. اسید انجام شد

 .مورد ارزیابی قرار گرفتPCRبا استفاده از روش ESBLsدر سویه هاي 
 

مشاهده شد که ازاین تعداد  ایزوله اشریشیا کلی70%)1/32(مقاومت به سفوتاکسیم در: هایافته        
%) 7/9(6و %) 9/41(26,%)2/45(28.  شناسائی شدندESBLs نمونه در تست تائیدي بعنوان %62)6/88(

  .بودندblaSHV وblaTEMو blaCTX-Mمورد از نمونه ها به ترتیب حاوي
 
 شهر گرگان در حد متوسط کشوري است ESBLفراوانی اشریشیا کلی هاي مولد  :نتیجه گیري   

 . شایعترین ژن مسئول آن می باشدblaCTX-Mو ژن 
 

  اشریشیا کلی، سفالوسپورین نسل سوم ، بتالاکتاماز وسیع الطیف، گرگان :       واژه هاي کلیدي
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 : آدرس مقاله
فراوانی اشریشیا کلی هاي مولد آنزیم  "بابائی کوچکسرائی م، نصرالهی آ، جاوید ن، شاکري ف،  یزدي م، قائمی ع ا

  51-58) :1شماره(دوره ششم1391مجله علوم آزمایشگاهی بهار و تابستان ، . " بتالاکتاماز وسیع الطیف در گرگان
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 مولد آنزیم بتالاکتاماز وسیع الطیف در گرگان  هاي  اشریشیا کلیفراوانی

 

  
1391بهار و تابستان ) 1شماره( مجله علوم آزمایشگاهی، دوره ششم  

 

  

  
  مقدمه

نتی بیوتیک هاي بتالاکتام بهترین گزینه براي درمان بسیاري آ    
باشند، آنها به دلیل قدرت سمیت پایین براي  از باکتري ها می

سلولهاي یوکاریوتی، طیف اثر گسترده و اثر ضد میکروبی 
قوي،از  پر مصرف ترین گروه آنتی بیوتیکی در دسترس 

له باکتریها بین انواع مقاومتهاي تولید شده بوسی در .هستند
،انواعی که توانائی تولید آنزیم بتالاکتاماز موثر علیه 

خصوص ه سفالوسپورین هاي نسل سوم ب
سفتازیدیم،سفپودوکسیم وسفوتاکسیم را  دارند از نظر بالینی 

 ESBLsاهمیت خاصی دارندبه این  گروه باکتریهاي مولد 
)Expanded spectrum of β- lactamase( گفته                   

در آلمان در 1983 در سال  ESBLsلین سویه او).1(شود می
کلبسیلا هاو متعاقب آن درسودوموناس ائروژینوزا ، اشریشیا 

بدست  کلی و سراشیا مارسه سنسو سایر باسیل هاي گرم منفی
 در تمام جهان پراکنده ESBLباکتریهاي مولد آنزیم ). 2(آمد

ع اند و علاوه بر ایجاد عفونت بیمارستانی، براحتی در اجتما
انتشار می یابند و از مشکلات مهم جهان امروز محسوب 

ژن . فراوانی این باکتري در نقاط مختلف متفاوت است. میشوند
  )ESBLs(مسئول مقاومت به سفالوسپورینهاي وسیع الطیف

عمدتا در پلاسمید قرار داشته و بهمین دلیل با سرعت  بیشتري 
ز طرفی ممکن است ا).3(قابلیت انتشاردر بین  باکتریها را دارد

دراین پلاسمیدها بطور همزمان، ژن مقاومت به سایر آنتی 
قرار گرفته و مقاومت همزمان ) مثل آمینوگلیکوزیدها(بیوتیکها 

باکتري به آنتی بیوتیکها را ایجاد نماید که در این صورت 
داروهاي مناسب براي درمان این باکتریها بسیار محدود خواهد 

 ESBLم نگرانی از گسترش سویه هايشد و این از دلایل مه
 ) 4(باشد می

 به همراه انواع دیگر مقاومت ESBLاشاعه باکتریهاي مولد     
هاي آنتی بیوتیکی مثل مقاومت به متی سیلین در 

  ، مقاومت به ونکومایسین در انتروکوکهاMRSAاستافیلوکوکها

VREز ا.. و مقاومت میکوباکتریومها به ایزونیازید و ریفامپین و
 از طرف سازمان بهداشت جهانی 2011دلایل نامگذاري سال 

بعنوان سال مقاومت داروئی می باشد که بیانگر نگرانی جهانی 
  .در مورد گسترش این عوامل می باشد

  
  

 نوع آنزیم بتالاکتاماز وسیع 300در حال حاضر بیش از      
الطیف شناسائی شده است  که این آنزیم ها به دنبال 

ژن ) 2(آنزیم هاي بتالاکتاماز اولیه ، شکل گرفته اندموتاسیون 
هاي اصلی کد کننده آنزیم بتالاکتاماز وسیع الطیف 

)ESBLs(به گروههاي TEM, SHV و CTX-M تعلق
 پراکندگی بیشتري یافته CTX-Mدارندکهدر سالهاي اخیر 

 نقش ctx-mبه طوریکه امروزه آنزیم بتالاکتاماز ) 5(است
                 ي کشور هاي مختلف ایفا ها ESBLمهمی را در 

فراوانیژن ) 7 (2011یزدي و همکاران در سال ).6(کند می
CTX-M  گزارش کردند ، % 4/42) 8(و شاهچراغی% 1/87را

% 8/68را  به ترتیب TEMهمین محققین فراوانی  
 را یزدي و SHVاعلام نموده همچنین میزان فراوانی %4/46و

  .  گزارش کرده اند )7% ( 6/70همکاران 
دانش ما در مورد شناسائی این باکتري ها در یک ناحیه     

جغرافیایی به مصرف صحیح و معقول  آنتی بیوتیک ها 
کمک خواهد کرد، بنابر این برعهده مسئولین بهداشتی و 
میکروبشناسی هر منطقه میباشد که با مانیتورینگ و نظارت 
دائمی بر باکتریهاي مقاوم  به آنتی بیوتیک بخصوص سویه 

 تغییرات در فراوانی آنها را تحت کنترل داشته ESBLي ها
باشند تا در صورت ازدیاد موارد ، راههائی را جهت تغییر 

این . رژیم داروئی و پیشگیري از بروز مقاومت پیشنهاد نمایند
 و شناسائی ژنهاي  ESBLمطالعه با هدف تعیین فراوانی

 اشریشیا کلی هاي عامل عفونت ادراري درمسئول آن در
شهرستان گرگان در شمال ایران طراحی شده است که 

  .اطلاعی از آن در دسترس نمی باشد
  روش بررسی

 ESBLجداسازي ایزوله ها و شناسائی

 1390 تا تیرماه 1389در یک دوره یک ساله از تیرماه      
 ایزولهاشریشیا کلی ازبیماران مبتلا به عفونت 218تعداد 

یشگاه تشخیص طبی  آزما6ادراري مراجعه کننده به 
براي هر بیمار . شهرگرگان در شمال ایران جمع اوري شد

تعیین .شد پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافیک تکمیل
  ی ـو آنت) 9(یائیـمـهاي بیوشیـفاده از تستـهویت ایزوله ها با است
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  1391بهار و تابستان ) 1هشمار (ششممجله علوم آزمایشگاهی، دوره 
 

  
  

بیوگرام نمونه ها در محیط کشت مولر هینتون آگار با روش 
 با استفاده از دیسکهاي CLSIکربی بائر با دستورالعمل 

انجام )MASTشرکت CTX ( gµ 30)(آنتیبیوتیکسفوتاکسیم 
براي نمونه هایی که نسبت به سفالوسپورین نسل سوم .شد

 ESBLمقاومت نشان دادند تست تائیدي فنوتیپی ) سفوتاکسیم (

)Confirmatory Test ( با استفاده از دو دیسک سفوتاکسیم)30 
 10و30کلاولانیک اسید / سیم و سفوتاک)میکرو گرمی

 میلی 5انجام و افزایش بیش از )MASTشرکت (میکروگرمی
متري قطر هاله عدم رشد در حضور کلاونیک اسید بعنوان 

ESBL10(تائید شد. ( 
  DNAجدا سازي و استخراج 

 انجام  Boiling به روش DNAجداسازي و استخراج      
 500ي را دربراي این منظور دو تا سه کلنی ازباکتر.شد

  وپ حل کرده، ـتریل در درون میکروتیمیکرولیتر آب دیونیزه اس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

درجه سیلیسیوس  100 دقیقه در 15ها به مدت  سپس نمونه
 دور سانتریفیوژ 14000 دقیقه در10جوشانده و به مدت 

میکرولیتر از فاز رویی پس از انجام آنالیزهاي کیفی 10. گردید
 مورد PCR الگو براي انجام واکنش DNAبه عنوان و کمی 

 ESBLشناسائی ژن هاي مولد ).7(استفاده قرار گرفت

-CTXحضور سه ژن مولد آنزیم هاي بتالاکتامازي       

M،TEM و SHV توسط آزمایشPCR واکنش . انچام شد
PCR میکرولیتر شامل25 در حجم واکنش کلی  :Tris-Hcl 

مولار   میلیKcl  8pH = ،2لار میلی مو50 مولار،  میلی٥٠
Mgcl2 ، dNTP mix=2/ 0پیکومول از هر 10مولار،   میلی 

 الگو طبق شرایط DNA نانوگرم 200یک از  پرایمرها و 
. دمایی و زمانی ارائه شده در دستگاه ترموسایکلر انجام گرفت

 و شرایط دمائی 1توالی نوکلئوتیدي پرایمرها در جدول 
  . )12و11و7(ارائه شده است 2ترموسایکلر در جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ESBLsتوالی نوکلئوتیدي پرایمر هاي مورد استفاده براي شناسائی اشرشیا کلی هاي :1جدول 

 
 نام ژن  توالی نوکلئوتیدپرایمرھای مورد استفاده  وزن محصول رفرنس 

١١ 214 (bp)  5/-TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA-3/ 
5/-CGATATCGTTGGTGGCATA-3/ 

blaCTX-M – F 
blaCTX-M–R     

١٢ 590 (bp)  5/-GATGAACGCTTTCCCATGATG-3/ 
5/-CGCTGTTATCGCTCATGGTAA-3 

blaSHV F 
blaSHV R  

٧ 847(bp)  5/-ATGAGTATTCAACATTTCCG-3/  
5/-GTCACAGTTACCAATGCTTA-3/  

blaTEM –F  
blaTEM-R  

 
 

 )12و11و7(گرگان هاي شهر اشریشیا کلی در ESBLائی آمپلیفیکسیون ژن هاي مولد پروسه زمانی و دم :2جدول 
 

 )◦c(درجه حرارت )دقیقه(زمان

TEM CTX-M SHV TEM CTX-M SHV 

 ردیف مراحل

5 4 5 94 94 94 Initial 
denaturation 

1 

1 1 1  94 94 94 Denaturation 2 

1 0.5 1 58 60 61 Anneling 3 

1 1 1 72 72 72 Extention 4 

5 5 5 72 72 72 Final extention 5 

 Cycle  number 6  دور35
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 مولد آنزیم بتالاکتاماز وسیع الطیف در گرگان  هاي  اشریشیا کلیفراوانی

 

  
1391بهار و تابستان ) 1شماره( مجله علوم آزمایشگاهی، دوره ششم  

 

  
  

 براي بررسی وجود ژن هاي مورد نظر در ژل PCRمحصول      
 میکرولیتر از 6الکتروفورز شد، براي این منظور % 2آگاروز 
 با هم مخلوط  Loading Buffer میکرولیتر 4 وPCRمحصول 

برروي  دستگاه الکتروفورز .  و در چاهک ژل ریخته شد
 میلی آمپر تنظیم شد و الکتروفورز انجام ،  50 ولت  و100ولتاژ

 دقیقه قرارداده شد و 15در محلول اتیدیوم بروماید در مدت 
سپس وجود باند در دستگاه ژل داك مورد بررسی قرار 

اطلاعات دموگرافیک بیماران ونتایج آنتی بیوگرام و .گرفت
کتاماز در نرم افزار  و وجود ژن هاي بتالاESBLتست تائیدي 
version 16)( SPSSآنالیز آماري داده ها با .  وارد گردید

محاسبه توزیع فراوانی داده ها ، مقایسه و آنالیز نتایج و تست 
X2،ANOVA  در تمامی موارد.  و مقایسه میانگین ها انجام شد 

P<0.05  معنی دار در نظر گرفته شد  . 

 یافته ها
 جدا شده از نمونه اشریشیا کلی ایزوله 218آزمایش بر روي       

محدوده سنی بیماران . عفونت ادراري در شهر گرگان انجام شد
   سالگی متغیر بود و میانگین 80از کودك زیر یک سال تا سن  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 از بیماران زن 192)%88. (  سال بود34±1/24سنی بیماران
سکونت داشتند از بیماران در شهر 175%)2/80(بودند و

 از بیماران سابقه استفاده از سوندرا 29%)3/13(و
 از بیماران سابقه حداقل یک بار 145%)5/66( همچنینداشتند،

 134 %)4/61( عفونت ادارایدر سال اخیر را داشتند و 
به  اشریشیا کلی ایزوله 70%)1/32.(سوزش ادارار داشتندنفر

در نظر  ESBLدسفوتاکسیم مقاوم بودند که به عنوان کاندی
گرفته شدندو بعد از انجام تست تائیدي 

 از نمونه Confirmatory Test (،)4/28 (%62(فنوتیپی
 مورد از نمونهها با این که به 8%) 6/3. (تائید شدندESBLها

 . نبودند ESBLسفالوسپورین نسل سوم مقاوم بودند ولی 

 دراشرشیا کلی به هیچیک از عوامل ESBLفراوانی 
جدول ( بیماران مثل محل زندگی، قومیت،جنس دموگرافیک

و نیز علائم بالین مثل وجود سوزش ، تکرر و دفع ناقص ) 3
ولی در استفاده از )P>0.05(ادرار، درد پهلوبستگی نداشت

سوند و سابقه عفونت ادراري در سال اخیر توزیع فراوانی 
ESBL  و غیرESBL 4جدول ( تفاوت معنی دار بود.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ESBL و غیرESBLتوزیع فراوانی عوامل دموگرافیک در بیماران مبتلا به عفونت ادراري ناشی از اشریشا کلی در دو گروه : 3جدول 

 
  ESBL متغیر

 )درصد(تعداد

NONESBL  

 )درصد(تعداد

P 
value  

 
 محل زندگی 126%)3/72( 49 %)7/27( شهر

 30%)8/69( 13%)2/30( روستا

05/0> 

 جنسیت 138%)6/88( 54%) 87( زن

 18%) 4/11( 8%)13( مرد

05/0> 

 قومیت 132%)3/73( 48%) 7/26( فارس

 24%)2/63( 14%)8/36( غیر فارس

05/0> 
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 ESBL در دو گروه اشریشیا کلیتوزیع فراوانی بعضی از علائم بالینی در بیماران مبتلا به عفونت ادراري ناشی از : 4جدول 
 ESBLو غیر

 ESBL NONESBL علائم بالینی

 %5/62 %1/59 سوزش ادرار

 %6/53 %2/62 تکرر ادرار

 %9/33 %4/24 دفع ناقص ادرار

 %2/40 %8/37 درد پهلو

 %25 %7/26 تب 

 %3/67 %2/65 سابقه مصرف آنتی بیوتیک در سال

 %6/13 %8/18 سابقه بستري در بیمارستان

 %7/5 %3/32 سابقه استفاده از سوند ادراري 

 %7/47 %4/67 سابقه ابتلا به عفونت ادراري در سال  اخیر
 
 

، %) 45,2(28میزان فراوانی سه ژن به ترتیب  ،blaSHV و blaCTX-M ، blaTEM براي سه ژن بتالاکتاماز و PCRبعد از انجام 
 ).5جدول(مورد بدست آمد%) 9,7 (6و%) 9/41(26
 

 جداشده از عفونت ادراري در شهرستان گرگان ESBLي  میزان فراوانی ژن هاي مقاومت  بتالاکتامازي در ایزوله ها: 5جدول 

 ESBL) مورد62( مشخصات

 %)58,1(مورد36 وجود تنها یکی از ژن هاي مقاومت

 %)14,5( موردTEM  9 و CTXوجود دو  ژن 

 %)3,2( موردCTX  2 و SHVوجود دو ژن 

 %)1,6( موردSHV  1و TEMوجود دوژن   

 -  SHVو TEM و CTXوجود هر سه ژن 

 %)22,6(14 عدم وجود ژن هاي فوق
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 بحث
از  %) 1/32(مورد 70نتایج این مطالعه نشان داد که در      

 هاي مورد بررسی مقاومت به سفوتاکسیم وجود اشریشیا کلی
  ایزوله62دارد و در تست تائیدي مشخص شد که از این تعداد 

ESBL بودند بنابراین فراوانی موارد ESBL درکل نمونه ها        
این آمار در شهر هاي ایران متفاوت . تعیین گردید%) 4/28(

گزارش شده است ، کمترین آمار مربوط به بیماران  بستري و 
) 15( و سنندج ) 14(، خرم آباد ) 13(سرپائی شهر رفسنجان 

 ها اشریشیا کلی از% 5/14و % 5/11، %2/10است که به ترتیب 
ESBL بودند و بالاترین آمار مربوط  نمونههاي تهیه شده از 

 ICUو بخش ) 17(، تهران )16( بیماران شهر کرمان

، %68است که به ترتیب ) 18(بیمارستانهاي آموزشی تهران
آمارهاي نگران کننده اي از سایر نقاط . می باشد% 6/60و 8/64%

 در بیمارستانی در لهستان ESBLجهان ارائه شده است مثلا آمار 
و % 14/69و بیمارستان هائی در ترکیه و اسپانیا )%19) (2/92(
% 3/84، 2005، دربیمارستان هاي  کره در سال )21و%20 (4/98
گزارش شده ) 23% (73 ،2004، بیمارستانی در اسرائیل سال )22(

، در )24 % (75 در بیمارستان آموزشی در هند Umadevi.است
) 25(گزارش کردند %) 1/61( در برزیل میزان آن را 2008سال 

باشد و علت آن  که بسیار بالاتر از کشور و آمار شهر گرگان می
و استفاده نامناسب و ) 19(را اقامت طولانی بیماران در بیمارستان

بستري یا ( جامعه مورد مطالعه). 21(زیاد آنتی بیوتیک دانسته اند
سال (، زمان مطالعه  )ر بخشها یا سایICU بستري در –سرپائی 

، سن بیمار، مدت بستري بودن ، اقدامات تهاجمی )تحقیق
تشخیصی یا درمانی براي بیمار، روش آزمون ، نوع دیسک آنتی 
بیوتیک مورد استفاده ، نوع سفالوسپورین مورد آزمون ، شرکت 

می تواند از سایر ...) هایمدیا ، پادتن طب ، ( سازنده دیسک
   بر اساس مجموع این موارد مشخص. فاوت باشددلایل این ت

 در اشرشیا کلی هاي ESBLمی گردد که فراوانی ایزوله هاي 
  .شهر گرم در محدوده موارد گزارش شده در کشور می باشد

 در مقاومت به بتالاکتامازهاي وسیع الطیف CTX-M نقش ژن    
اگرچه . در سالیان اخیربطور روزافزونی در حال افزایش است

اوانی آن در نقاط مختلف متفاوت است ولی به نظر می رسد فر
  ش ـئول در حال افزایـهاي مسکه توزیع کلی آن به نسبت سایر ژن

  

  
  

%) 8/77 (blaCTX-M،28در این مطالعه فراوانی)26(باشد
، یزدي و ) 27%(100در پاکستان فراوانی آن را  . بدست آمد
همچنین .گزارش نمودند )7 (2011در سال %87,1همکاران 

بدست % 84,1سلطان دلال و همکاران در تبریز فراوانی آن  
،میرزائی در )28(آوردند که بسیار بالاتر از نتیجه ما بوده است

 مورد 56 در ESBLاشرشیاکلی ایزوله  140مطالعه خود از 
، شاهچراغی )29( را شناسائی کرد،CTX-Mژن %) 40(

%) 42/4(د مور53در ESBL ایزوله 125فراوانی آن را در 
  ).17(گزارش نمودکه به نتایج ما نزدیک است 

 هاي ا زاشرشیا کلی%) 9/41( ایزوله 26در مطالعه حاضر      
ESBLحاوي ژن TEM بوده اند که بعد از CTX  دومین ژن

شاهچراغی و همکاران فراوانی این . شود شایع محسوب می
) 16%  (5/43، کلانترو همکاران در کرمان  )8%(4/46ژن را 

) 23% (9/52در فرانسه 2009و درسال ) 30% (44در بلژیک 
یزدي و . گزارش کرده اند که با آمار ما نزدیک می باشد

گزارش نموده ) 7% (8/68همکاران فراوانی آن را در تهران 
  .اند که بالاتر از نتایج ما می باشد

عمدتا در کلبسیلاهاي مقاوم و SHVآنزیم بتالاکتاماز     
دیده شده دوموناس ائروژنزا وآسینتوباکترسوهمچنین در 

بهمین دلیل انتظار می رفت که فراوانی آن در  )31( است 
 از دو تیپ دیگر کمتر باشد و در این اشریشیا کلی

نتایج ما با نتایج  . بودند blaSHVواجد%)  6ESBL) 7/66بررسی
 و همکاران در فرانسه  Jonas  Bonnedahlمطالعات توسط

7/11 %)32(  ،MasroorHussainو همکاران در پاکستان       
بالاتر است % )9/15(، کلانتر در ایران%116)4/15( 

وهمچنین از آمار بدست آمده در مطالعه ) 16)(27.(
 2010و  رمضانزاده در سال  % 77/5 که 2009شاهچراغی در 

یزدي و  ). 15)(8(گزارش نموده ، بالاتر است %  8/5که 
و در ) 7%  ( 6/70انی این ژن را  فراو2011همکاران در سال 

گزارش نموده اند که بالاتر از %  8/67 ،2008برزیل در سال 
  )25(فراوانی آن در شهر گرگان است 

بتابراین نتایج ما نشان داد که در اشرشیا کلی هاي     
ESBL جدا شده از عفونت ادراري در شهر گرگان شایعترین

  ه ـ بTEMو SHVايـو ژن ه%)8/77(یــراوانـبا ف CTX-Mژن
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در این نمونه ها بدست %) 9/41(و %) 7/66(ترتیب با فراوانی   
  .آمدند 

و % )  7/47و % 4/67(داشتن سابقه عفونت درطی  سال گذشته  
توسط بیمار مبتلا %) 7/5و % 3/32(سابقه استفاده از سوند ادراري 

غیر اشرشیا کلی  بطور معنی داري بیشتراز مبتلایان به ESBLبه  
ESBLبود )   .P<0.001 ( داشتن سابقه سوند ادراري . بنابراین

و سابقه ابتلا به عفونت ادراري در سال اخیر از عوامل مستعد 
ودن ـري بــستـسابقه ب. ود ـ محسوب می شESBLکننده ابتلا به 

  ی و ـتانـارسـیمـوژن هاي بـر با پاتـشتـماس بیـه تـتواند با سابق می
  
  
  

10-Nazik H, Öngen B, Yildirim E ,Ermi F. High prevalence of 
CTX-M-type beta-lactamase in Escherichia coli isolates 
producing extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) and 
displaying antibiotic co-resistance .African Journal of 
Microbiology Research.2011; 5(1):44-49 

 

11-AcikgozZC, Koseoglu EO, Kocagoz S.CTX-M-3 Beta 
lactamase produsingSigellaSonnei isolated from pediatric 
BacillaryDysentry cases.  JpnJInfect Dis.2007;61:135-137. 

 

12-Junyoung K, Semi J, Hogeun R, Bokkwon L, Misun P, 
Hoanjong L, Jina L and Seonghan K.Rapid Detection of 
Extended Spectrum β-Lactamase (ESBL) for Enterobacteriaceae 
by use of a Multiplex PCR-based Method . Infection and 
Chemotherapy. 2009;41(3): 181-184 

 

13-Tashkori  M,Farokhnia  M, Zia Sheikhaleslami  N, Mirzaei 
T , Yosefi H, Mokhtari  F,Mohyadini  A .Evaluation of 
Producing Extended Spectrum β-lactamase among Isolated 
Escherchia Coli from Patients Suffering from Urinary Tract 
Infections. Journal of Rafsanjan University of Medical 
Sciences. 2011; 10(1):62-68(Persian) 

 

14*HosainZadegan H, Ramazanzadeh R,Hasany A . Cross-
sectional study of extended spectrum beta-lactamase 
producing gram-negative bacilli from clinical cases in 
Khorramabad, Iran. Iranian journal of Microbiology. 2009; 
1(3 ):16 –19 (Persian) 

 

15-RamazanzadehR.Etiologic agents and extended-spectrum 
beta-lactamase production in urinary tract infections in 
Sanandaj, Iran. Eastern Journal of Medicine. 2010; 15:57-62 

  

16-Kalantar D, MansouriSh. Emergence of multiple β-
lactamases produced by Escherichia coli clinical isolates from 
hospitalized patient in Kerman, Iran. Jundishapur Journal of 
Microbiology.2010; 3(4): 137-145 

 

17-Shahcheraghi F,nikbinVA,shourajF.PCR detection of 
per,veb,shv andtem   beta-lactamases in multidrug resistant 
 P.aeruginoasa isolated from wound infections in two 
hospitals of Tehran .Iranian journal of medicalmicrobiology. 
2008; 1(4):21-27 

  

18-MirsalehianA,Akbari-NakhjavaniF,PeymaniA, Kazemi 
B,JabalAmeli F, Mirafshar SM. Prevalence of Extended 
Spectrum β-Lactamase-Producing Enterobacteriaceae by 
Phenotypic and Genotypic Methods in Intensive Care Units in 
Tehran, Iran. DARU. 2008; 16(3): 169-173 

  

  
  

از طرفی . باکتریهاي مقاوم منتشر در بیمارستان همراه باشد
ممکن است بیمار بعلت درگیري  با اقدامات تهاجمی 
تشخیصی یا درمانی ،با این ارگانیسم ها کلونیزه شده باشد، 
ولی از آنجائیکه بیماران در این مطالعه سرپائی بودند ، امکان 

ي شدن قبلی و اقدامات انجام شده کسب دقیق علت بستر
شود با مطالعه وسیعتر  بر این اساس پیشنهاد می. وجود نداشت 

 ESBLکوهورت در بیمارستان ، ضمن مشخص کردن میزان 
ریسک فاکتورها وعوامل گسترش آن تعیین , در بیمارستان 

  .گردد
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