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 مقاله پژوهشي

  

  

 

 

  ي دانشگاه علوم پزشكي ياسوجارمغان دانش، مجله علمي پژوهش

)86شماره پي در پي(1393خرداد ، 3، شماره19دوره   

 

٢١٢  

بتالاكتاماز  دكنندهيتول يها يا كلياشرش يفراوان يابيارز

  اسوجيشهر  ييو سرپا يبستر كودكاندر  الطيف وسيع
  

  1نييد آي، وح3ي، اكرم نجف2ي، عباس دوست1ي، محسن غلام*1محمد كارگر

  

 ، واحـد شـهركرد،  ي، دانشـگاه آزاد اسـلام  يوتكنولـوژ يقـات ب يمركـز تحق 2، راني، جهرم، ا، واحد جهرميدانشگاه آزاد اسلام، يولوژيكروبيگروه م 1

  رانيبوشهر، ا بوشهر، يدانشگاه علوم پزشكج فارس، يخل ييايدر يآور ست فنيقات زيمركز تحق، ايدر يولوژيكروبيگروه م 3يران،ا شهركرد،

  

  16/9/1392: خ پذيرشيتار                  10/6/1392 :خ وصوليتار
  

  ده يچك

ج ي ـرا يهـا  كي ـوتيب ياز آنت ـ ياريل مقاومت گسترده بـه بس ـ يبه دل الطيف وسيع يد كننده بتالاكتامازهايتول ياكلياشرش :نه و هدفيزم

در  في ـالط عيبتالاكتاماز وس ـ د كنندهيتول يها ياكلياشرش يفراوان يابين مطالعه ارزيهدف ا. اند جاد نمودهيرا ا ياديز يمشكلات درمان

  .اسوج بوديشهر  ييو سرپا يبستركودكان 
  

مراجعـه   مبـتلا بـه اسـهال    از كودكـان شـده   يجداساز ياكلياشرشنمونه  300 يتوصيفي بر رو ـ اين مطالعه مقطعي :يبررسروش 

د يي ـبـه منظـور تأ  . انجـام شـد  اسـوج  يشـهر   يخصوص ـ يشـگاه هـا  يآزماو ) ع(امـام سـجاد    شده در بيمارستان يا بستريكننده و 

 يهـا  هيسـو  يپيفنـوت  يغربـالگر . دي ـاسـتفاده گرد  ييايميوش ـيب يهـا  آزمـون و  يكشـت انتخـاب   يها طياز مح ياكليشياشر يها هيسو

وژن يفيسك ديبا روش د بيوتيك آنتي 13به  ها سويهت يسم و حساسينرژيسك سيبا استفاده از روش دابل دف يالط عيبتالاكتاماز وس

  .ز شدنديآنالكاي  مجذور آزمون آماريبا  هاداده .قرار گرفت يابيمورد ارز
  

 9/85(سـال   2كودكان كمتر از  .ف بودنديالط عيوس يد بتالاكتامازهايشده، قادر به تول يجداساز ياكليشياشردرصد از  26 :ها افتهي

 د كننـده ي ـتول ياكليشياشردرصد از موارد مثبت  5/61. را داشتند د كنندهيتول ياكليرشياش يها هيابتلا به سو بالاترين ميزان) درصد

 في ـالط عيبتالاكتاماز وس ـ يها هيسو .ديگرد ييشناسا يماران بستريدرصد در ب 5/38و  ييماران سرپايب در فيالط عيبتالاكتاماز وس

د يك اس ـيكس ـيديو نال) درصـد  4/47(م ي، سفكس ـ)درصد 50(م يزوكس يسفت يها كيوتيب يب نسبت به آنتين مقاومت را به ترتيشتريب

  .نشان دادند) درصد 6/2(پنم  يميو ا) درصد 8/3(ن ياسپروفلوكسين مقاومت را نسبت به سيز كمتريو ن) درصد 5/38(
  

  

ن يبنـابرا . مـاران نشـان داد  يرا در ب فيالط عيبتالاكتاماز وسد كننده يتول ياكليشياشروع قابل توجه ين پژوهش شيج اينتا :يريگ جهينت

داشـته   الطيـف  وسـيع بتالاكتامـاز   ياز گسترش ژن هـا  يريدر جلوگ يمتواند نقش مه يم ها سويهن يا عيسر ييش مستمر و شناسايپا

  .باشد
  

  ، كودكانالطيف وسيع، بتالاكتاماز يبيوتيك آنتي، مقاومت ياكليشياشر :يديكل ياواژه ه

 
  يولوژيكروبي، گروه ميدانشگاه آزاد اسلام جهرم،دكتر محمد كارگر، : نويسنده مسئول*

Email: mkargar@jia.ac.ir 
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  مقدمه

 ويـــه ازر بـــي اســـتفاده ليـــامـــروزه بـــه دل 

 زا بيماري عوامل و به دنبال آن مقاومت ها بيوتيك آنتي

 هاي عفونت درمان در يا عمده مشكلات داروها، اين به

 ميان در اين. وجود آمده است به در انسان ييايباكتر

جهـت   كـه گـروه بتالاكتـام    يهـا  بيوتيـك  آنتي مصرف

ــان ــت درم ــا عفون ــين يه ــياشراز  اش  )E.coli(ياكليش

 ها مقاومت اين برخي از ايجاد عامل ند،شو يم استفاده

)1(الطيــف وســيعبتالاكتامازهــاي  .)1(باشــند يمــ
(ESBL) 

و  زيدرولي ـقـادر بـه ه   هسـتند كـه   هـا  آنزيماز  يگروه

 يهــا بيوتيــك آنتــياز  ياديــرفعــال نمــودن تعــداد زيغ

 يهـا  نيها، سفالوسـپور  نيليس يانواع پن بتالاكتام مانند

 مهـار  بـه  امـا  ،)2(شـند با يمو آزترئونام  الطيف وسيع

 و كلاوولانات، سولباكتام مانند بتالاكتامازي هاي كننده

 يبـرا  هـا  آنـزيم ن ي ـا). 3(باشـند  يمحساس  تازوباكتام

ــ ــال  ياول ــار در س ــان 1983ن ب ــاكتر در آلم  يو در ب

ــ ــپنومونلا يكلبس ــا )Klebsiella pneumoniae( هي  ييشناس

مختلـف   يهـا  ج در گونـه يسـپس بـه تـدر    .)4(دنديگرد

 يان بـاكتر ي ـن مي ـافت شدند، اما در اياسه ينتروباكترا

وع را در سراســر جهــان ين شــيشــتريب  ياكليشــياشر

 يعفون يها يماريكه انجمن ب يبه طور. )5(داشته است

د كننده يتول ياكلياشرش يها هيسو يكا در گزارشيآمر

ESBL   ــم ــوان مه ــه عن ــر را ب ــاكتريت ــه   ين ب ــاوم ب مق

ر، ي ـاخ يها در سال .)6(نموده است يمعرف بيوتيك آنتي

از  ياريمـورد توجـه بس ـ   ESBL كننده ديتول يها هيسو

ل ي ـهـا بـه دل   هين سـو يرا ايز. استن قرار گرفته يمحقق

انـد موجـب    گسـترده توانسـته   يـي مقاومت دارو يالگو

ر در يمرگ و م يو حت ييايباكتر وع عفونتيشش يافزا

ژه يــبـه و مارسـتان  يدر ب يو بسـتر  ييسـرپا  مـاران يب

مطالعـات انجـام شـده در سراسـر     . )7(گردنـد  كودكان

د ي ـتول ياكلياشرش ـ يهـا  سويهدهد كه  يمجهان نشان 

ــده  ــروز   ESBLكنن ــب ب ــا  3/3موج ــد از  4/41ت درص

   . .)7ـ10(شوند يمدر كودكان  ييايباكتر يها عفونت

بـر   الطيف وسيعبتالاكتامازهاي د كننده يژن تول

 و انـد  هگرفت قرار يا كروموزوم باكتريپلاسميد  يرو

 مقاوم غير هاي سويه به ژنتيكي انتقال سازوكارهاي با

 انتروباكترياسـه  سـاير  و هـا  گونـه  همـين ) ESBLفاقد(

 گسـترش  را بيـوتيكي  آنتـي  مقاومـت  و شـده  منتقـل 

ت معمـول كـه   ين حساسييتع يها آزمون .)11(دهند يم

شـوند قـادر بـه     يم ـانجـام   ينيبـال  يهـا  شگاهيدر آزما

ــخ ــويتش ــا هيص س ــوده و حتـ ـ ESBL يه ــاه ينب  يگ

را  الطيف وسيع يها نيمقاوم به سفالوسپور يها هيسو

بـا توجـه بـه    ن يبنـابرا  .)12(كننـد   يم ـحساس گزارش 

د كننده يتول يها يباكتروع يش يابيارزنكات ذكر شده 

ESBL ــف ــاط مختل ــان  ،در نق ــه منظــور درم  حيصــح ب

 يهـا  سـم ين ارگاني ـا لهيبـه وس ـ جاد شده يا يها عفونت

 يهـدف بررس ـ ن مطالعه با يا. باشد يم يضرورمقاوم 

در كودكـان   ESBLد كننده يتول ياكلياشرشك يدموگراف

 ين الگـو يـي ز تعي ـو ن مبـتلا بـه اسـهال   سال  6كمتر از 

                                                           
1-Extended- spectrum β-lactamase(ESBL) 
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 محمد كارگر و همكاران
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اسـوج  يدر شـهر   هـا  هين سـو ي ـا يبيوتيك آنتي مقاومت

  .انجام شد

  

  يروش بررس

مـاه   بهمـن توصـيفي از  ــ   اين مطالعه مقطعي

ــا  1390 ــتتـ ــاه  ريـ ــر  1391مـ ــه  300 يروبـ نمونـ

 6كمتــر از  از كودكــانشــده  يجداســاز ياكلياشرشــ

شـده   يا بسـتر يمراجعه كننده و  مبتلا به اسهالسال 

ــتان ــجاد   در بيمارس ــام س ــگاهيآزماو ) ع(ام ــا ش  يه

در تمـام مـوارد   . انجـام شـد  اسـوج  يشهر  يخصوص

اطلاعات مربوط به سن، جنس، محل سـكونت، علايـم   

در ايــن . ثبــت گرديــد  يمــبــاليني در پرسشــنامه تنظي

ه ي ـها مطابق با اصول اخلاقـي ارا نمونه  يممطالعه تما

ــده   ــش ــه وس ــكي   لهيب ــوم پزش ــگاه عل ــوجيدانش  اس

هاي مدفوعي با رعايـت  نمونه يمتما. آوري شدند جمع

ــتريشــرا ــگاه  ليط اس ــه آزمايش ــروبيمب ــ ك  يشناس

 يبــر رو وشــده منتقــل  )ع(مارســتان امــام ســجاديب

لن بلـو  ين مت ـيو ائـوز  يك كانكبلاد آگار، م يها طيمح

د ييــبــه منظــور تأ. كشــت داده شــدند) آلمــان ،مــرك(

 ييايميوش ـيب يهـا  از آزمـون  ياكليش ـياشر يها هيسو

د انــدول از يــد گــاز، توليــر گلــوكز، لاكتــوز، توليــتخم

ل يد اسـت يتول(پروسكوئر  ـ  پتوفان، واكنش ووگسيتر

، TSI يهـا  طيمح ي، بر رو)نول از دكستروزيل كاربيمت

SIM  وMR – VP )13(دياستفاده گرد) مرك، آلمان.(   

ــ ــي تيحساسـ ــوتيك آنتـ ــو يبيـ ــا هيسـ  يهـ

 هيطبـق توص ـ  سـك يانتشـار د  روش بـا  ياكليشياشر

) CLSI()14 (ينيبـال  و يشـگاه يآزما استاندارد همؤسس

 نيكاســـيآم ؛شـــامل بيوتيـــك آنتـــي 13نســـبت بـــه 

 ميدي، سـفتاز )كروگـرم يم 10(پنم  يمي، ا)كروگرميم30(

ــرمكريم 30( ــوني، سفتر)وگـ ــرميم 30( اكسـ ، )كروگـ

ــيسف ــرميم 5( ميكســـ ــ)كروگـــ  30( مي، سفوتاكســـ

، )كروگـــــرميم 30( ميزوكســـــي، سفت)كروگـــــرميم

ــيس ــرميم 5( نيپروفلوكساسـ ــروپنم)كروگـ  10( ، مـ

              سولفومتاكســــازول ـ ميمتــــوپريتر ،)كروگــــرميم

ــرميم 25/1 + 75/23(  30( ديك اســيكســيدي، نال)كروگ

ــرميم ــفا، )كروگـــ ــرميم 5( نيلوكساســـ  و )كروگـــ

ــ ــرميم 10(ن ينورفلوكساس ــكو ( )كروگ ــركت رس  ،ش

ن پـژوهش  ي ـا در .قرار گرفت يابيمورد ارز) دانمارك

ــو ــتاندارده ياز س ــياشر اس ــه  )(ATCC25922 ياكليش ب

   .دياستفاده گرد عنوان كنترل

بـا  ز ي ـن ياكليش ـياشر يها هيسو ESBLت يفعال

مورد ) DDST(سم ينرژيسك سياستفاده از روش دابل د

 يسـك حـاو  يدابتدا  ن تستيدر ا. گرفتقرار  يبررس

در مركز ) µg 20+10(د يك اسيكلاون/ نيليس يآموكس

. قرار داده شد) مرك، آلمان(نتون آگار يمولر هط يمح

 و )ميكروگرم 30( ميديسفتاز يحاو يها سكيد سپس

 يمتـر  يل ـيم 15 با فاصله) ميكروگرم 30(ميسفوتاكس

 ونيانكوباسدر ادامه  .داده شدند قرار هياول سكيداز 

 گـراد  يسـانت   درجـه  37 يدمـا  در سـاعت  24 مدت به

ف بـه  الطي ـ وسـيع  بتالاكتامازهـاي  دي ـتول .انجام گرفت

 قطـر  شيافزا قيطر از ياكليشياشر يها هيسووسيله 

 5 يا مسـاو ي ـتـر   بـزرگ  انـدازه  بـه  رشـد  هاله عـدم 
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 در ميو سفوتاكس ـ ميديسـفتاز  بـه  نسـبت  متـر  يل ـيم

د يي ـتأ دياس ـ كي ـكلاولان بـا  آنهـا  از كـدام  هـر  بي ـترك

   .ديگرد

ــاداده ــعه ــتفاده  از   ي جم ــا اس ــده ب  آوري ش

تجزيـه و  كاي  مجذور و آزمون آماري SPSS افزار نرم

  .تحليل شدند

  

   ها افتهي

 ياكليش ـياشر يبـاكتر  300از  در اين پـژوهش 

د ي ـقـادر بـه تول  ) درصد 26(ه يسو 78شده،  يجداساز

درصد  5/61. بودند )ESBL(الطيف سيعو يبتالاكتامازها

د كننـده  ي ـتول ياكليش ـياشراز موارد مثبـت  ) مورد 48(

ESBL مـورد  30(درصـد   5/38و  ييماران سرپايدر ب (

ــاران بســتريدر ب  ييمارســتان شناســايشــده در ب يم

ــگرد ــه،   162از . دي ــورد مطالع ــر م ــر  34دخت  6/43(نف

 )%4/56( نفـر  44پسر مورد بررسي  138و از ) درصد

  .مبتلا بودند يها هيبا سو ييايباكتر به عفونت

 9/85(سـال   2كودكان كمتـر از  ن مطالعه يدر ا

را  ESBL يهـا  هيابـتلا بـه سـو    بالاترين ميـزان ) درصد

ن يشـتر يب چنين بر اساس گـروه سـني   مه. نشان دادند

 يبتالاكتامازهــاد كننــده يــتول ياكليشــياشر وعيشــ

 9/26(ه مـا  6ـ ـ8 يمربـوط بـه گـروه سـن     الطيف وسيع

 يوع مربوط به گـروه سـن  يزان شين ميو كمتر) درصد

ن يب ـج، ين نتايبر اساس ا. بود) درصد 3/1(ماه  36ـ47

 يدارا(شـده   يجداسـاز  يهـا  هينوع سوو  يگروه سن

ESBLفاقد و ESBL (شتدار وجود ندا يرابطه معن)05/0 

p>()1نمودار(.  

 يها هيسوبيشترين فراواني در پژوهش حاضر 

ESBL ر ي ـن آن در تيو كمتر) درصد 6/25(ندماهدر اسف

ترين مهم 1در جدول . ديمشاهده گرد) درصد 1/5(ماه 

سال  6كمتر از كودكان شده در  ييشناساعلايم باليني 

 يهــا هيســوله يبــه وســجــاد شــده ياســهال امبــتلا بــه 

همـان گونـه كـه    . نشـان داده شـده اسـت    ياكليشياشر

 ESBL )8/21 يهـا  هيوع سوين شيشتريمشخص است ب

د كـه بـه طـور هـم     ي ـمشاهده گرد يمارانيب در) درصد

  .اند م تب، استفراغ و اسهال حاد بودهيعلا يزمان دارا

وژن ي ـفيسك ديج به دست آمده از آزمون دينتا

ن مقاومـت را  يشتريب ESBL يها هيدهد كه سو يمنشان 

م يزوكس ـ يسـفت  يهـا  بيوتيـك  آنتيب نسبت به يبه ترت

ك يكس ـيديو نال) درصـد  4/47(م ي، سفكس ـ)درصد 50(

هـا   هين سـو ي ـكه ا يدر حال ،داشتند) درصد5/38(د ياس

ــر ــه  يكمت ــبت ب ــت را نس ــين مقاوم ــك آنت ــا بيوتي  يه

) درصد 6/2(پنم يميو ا) درصد 8/3(نيپروفلوكساسيس

ن يدر ب ـ يبيـوتيك  آنتيسه مقاومت يدر مقا .نشان دادند

 يهـا  هيو سو ESBLد كننده يتول ياكليشياشر يها سويه

 يدار ي، ارتباط معن ـ)ESBLفاقد(كنند يمد نيرا تولكه آن 

كســون، ايم، سفتريديســفتاز يهــا بيوتيــك آنتــي يبــرا

ــ ــ، ميسفكسـ ــيسفت ،ميسفوتاكسـ ــروپنم، ، ميزوكسـ مـ

 ن مشـــاهدهينورفلوكساســـ و دياســـ كيكســـيدينال

  .)2جدول )(>05/0p(ديگرد
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ESBLESBLESBLESBL +

ESBLESBLESBLESBL -

  گروه هاي سني مورد بررسيدر  ESBLي غير ها سويهو  ESBLتوليد كننده  اشريشياكليي ها سويهفراواني سه يمقا: 1نمودار 

  

هاي  سويه لهيبه وساسهال ايجاد شده كودكان مبتلا به شناسايي شده در ترين علايم باليني مهم نسبي يانيسه فراومقا :1جدول 

  ESBLي غير ها سويهو  ESBLتوليد كننده  اشريشياكلي

   )78=تعداد(  ESBLداراي    )222=تعداد(ESBLفاقد 

  علايم باليني  )در صد(تعداد  )در صد(تعداد

  اسهال حاد  )4/6(5    )1/4(9

  اسهال خفيف  )7/7(6    )3/6(14

  اسهال حاد+ تب   )7/7(6    )9/5(13

  اسهال خفيف+ تب   )3/10(8    )3/6(14

  اسهال حاد+ استفراغ   )3/10(8    )1/13(29

  اسهال خفيف +استفراغ   )8/12(10    )3/11(25

  اسهال حاد+ استفراغ + تب   )8/21(17    )7/29(66

  اسهال خفيف+ استفراغ + تب   )5/20(16    )9/18(42

  اسهال خفيف+ اسهال حاد + تب   )3/1(1    )7/2(6

  اسهال خفيف+ اسهال حاد + استفراغ   )3/1(1    )8/1(4

  

  ESBLر يغ يها سويهو  ESBLد كننده يتول ياكليشيشرا يها سويه يبيوتيك آنتيمقاومت فراواني نسبي سه يمقا: 2جدول 

   )78=تعداد(داراي بتالاكتاماز     )222=تعداد(بتالاكتاماز  فاقد

  ها بيوتيك آنتي  )در صد(تعداد  )در صد(تعداد

  سفوتاكسيم  )2/19(15    )9/59(133

  سفتازيديم  )5/11(9    )9/36(82

  نورفلوكساسين  )8/12(10    )3/20(45

  آفلوكساسين  )1/14(11    )3/24(54

  ناليديكسيك اسيد  )5/38(30    )5/54(121

  سولفومتاكسازول - تريمتوپريم  )1/23(18    )8/60(135

  مروپنم  )9(7    )4/23(52

  پنم ايمي  )6/2(2    )3/6(14

  آميكاسين  )7/7(6    )9(20

  سيپروفلوكساسين  )8/3(3    )5/9(21

  سفتيزوكسيم  )50(39    )77(171

  سفيكسيم  )4/47(37    )1/67(149

  سفترياكسون  )7/7(6    )4/37(83
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  بحث

خـانواده   ن عضويتر مهم ياكليشياشر يباكتر 

 هـا  عفونـت از  ياريبس ـ يو عامل اصـل اسه يانتروباكتر

 يهـا  عفونتو ت يگاستروانترت، ي، مننژسيسپس ؛مانند

امـروزه   كـه   يم ـل مهياز دلا يكي. )13(باشد يم يادرار

اسـت،   گرفتـه  شـتر مـورد توجـه قـرار    يب ين بـاكتر يا

و بـه   الطيـف  وسيعبتالاكتاماز  يها آنزيمد يتول ييتوانا

 يمقاومت در برابر گروه هار يچشمگ شيدنبال آن افزا

پژوهش حاضر بـا   ).15( باشد يم يبيوتيك آنتيمختلف 

 ESBLد كننـده  ي ـتول ياكلياشرش ـ يفراوان يهدف بررس

مقاومت  ين الگوييز تعيدر كودكان مبتلا به اسهال و ن

  .دياسوج انجام گرديها در شهر  هين سويا يبيوتيك تيآن

ــن   ــه در اي ــد 26مطالع ــو درص ــا هياز س  يه

ــاز ياكليشـــياشر ــه تول يجداسـ ــادر بـ ــده، قـ د يـــشـ

انجـام   يهـا  يبررس .بودند الطيف وسيع يبتالاكتامازها

وع يزان ش ـي ـدهد كـه م  يملند نشان يشده در لبنان و تا

ــه ترت ESBL يهــا هيســو ــدر كودكــان ب  27و  1/28ب ي

ــا. )17و 16(بــوده اســت درصــد ــه هــا ين ي از نظــر افت

ج به دست آمده در مطالعـه حاضـر هـم    يبا نتا يفراوان

 13 يبا بررس ـ )2011(و همكاران هاوسر. دارد يخوان

 يهـا  هيوع سـو يزان ش ـي ـافتند كه ميدر ييكشور اروپا

بــوده  درصــد ESBL ،11 د كننــدهيــتول ياكلياشرشــ

در  2005 ر سـال كـه د  يگـر يد يبررس ـ در. )18(است

درصـد از   3/3 كـه  ديمشخص گردا انجام گرفت ياسپان

). 19(دهستنESBL  د كنندهيتول ،ياكليشياشر يزوله هايا

 زي ـو ن) 2008(و همكـاران  واي ـوارا يافته هـا ين يچن هم

 51/46وع ياز ش يب حاكيبه ترت) 2009(و همكاران اولا

  .است بوده ESBLيها هيسو درصد 9/56و 

ران ي ـك انجـام شـده در ا  يولوژيدمي ـمطالعات اپ

از  ESBL يهـا  هيوع سـو يزان شيدهد كه م يمنشان ز ين

و  13( ر بـوده اسـت  يي ـدر حال تغ درصد 64تا  62/15

دهد كـه   يمج نشان ين نتايسه ايمقادر مجموع  .)22ـ25

ك ي در نيچن هم وكشورها  از ESBL يها هيسو يفراوان

 فـاوت مت گـر يد مارستانيب با مارستانيك بي از كشور

 ستميس ن امر را تفاوت دريد بتوان علت ايشا .باشد يم

در هر كشـور، منطقـه و    يدرمان ميرژ عفونت و كنترل

ش يدر افـزا  يمختلف يسك فاكتورهاير .شهر دانستا ي

از  .دخالت دارنـد  ESBLد كننده يتول يها يزان باكتريم

 يبودن مدت زمـان بسـتر   يطولانتوان به  يمان ين ميا

 هـا  بيوتيـك  آنتيش از اندازه ي، مصرف بمارستانيدر ب

، اسـتفاده از  )نسـل سـوم   ين هاياز جمله سفالوسپور(

و كـاربرد   ي، سابقه جراح ـيرو ادرا يعروق يكاتترها

اشاره  يكروبيضد م يدرمان ها يو ناكاف ير اصوليغ

   .)26( نمود

 ياكليش ـياشرمورد مثبت  5در پژوهش حاضر 

شـتر از  يب اريبس ييماران سرپايدر ب ESBLد كننده يتول

 ياحير. بوده استمارستان يشده در ب يماران بستريب

در مشـهد نشـان دادنـد كـه      )2011(و همكاران  يانيزن

و  ييمـاران سـرپا  يدر ب ESBL يهـا  سويهوع يزان شيم

بـوده   درصـد  9/57و  1/42زان يب به ميبه ترت يبستر

در ) 2012(ن جـلال پـور و همكـاران    يچن هم. )23(است

ــه د ــريمطالع ــه  يدردر اصــفهان  يگ ــد ك ــاران يبافتن م
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از مـوارد   درصد 58و  17ب يبه ترت يو بستر ييسرپا

ــت  ــياشرمثب ــتول ياكليش ــده ي ــود   ESBLد كنن ــه خ را ب

ج بـه دسـت   يها با نتـا  افتهين يا ).27(اند اختصاص داده

د بتوان علت يشا. آمده در مطالعه حاضر مطابقت ندارد

در  يرد بررس ـت مـو ي ـن امر را تفاوت در تعداد جمعيا

  .دانست ييمارستان و موارد سرپايب

 يبيـوتيك  آنتيت يحساس يج الگوهايسه نتايمقا

به دسـت   ESBLد كننده يتول ياكليشياشر يها هيدر سو

و   يزدي ـق ي ـج حاصل از تحقينتان مطالعه و يآمده از ا

ــاران ــارگوگوا و) 24(همك ــاران  ب ــب) 2013(و همك ان ي

 يهـا  در سـوش  يكبيـوتي  آنتـي ش مقاومـت  يكننده افزا

 يد كننــده بتالاكتامازهــا يــتول ياكليشــياشر ينيبــال

ژه در مـورد  ي ـن امـر بـه و  ي ـا .باشـد  يم ـ الطيـف  وسيع

ك يكس ـيديم، ناليم، سفوتاكسيديسفتاز يها بيوتيك آنتي

  .)24و 28(باشد يمر يچشمگ ميزوكس يد و سفتياس

مقاومـــت  يســـه الگـــوين مطالعـــه مقايـــدر ا

ــتول ياكليشــياشر ــده ي ــه  ياكليشــياشرو  ESBLد كنن ك

ESBL زان مقاومــت يــكنــد، نشــان داد كــه م يمــد نيــتول

 گـروه  يهـا  بيوتيـك  آنتـي  نسـبت بـه   ESBL يهـا  سويه

ن ي ـا. باشـد  يم ـار بالا يها بس نولونين و كيسفالوسپور

و هاوسـر  ج بـه دسـت آمـده در مطالعـه     يافته بـا نتـا  ي

                   مطابقــــت  همكــــاران ز حســــن ويــــو ن همكــــاران

ه يــن توجيتـوان چن ـ  يمــجـه را  ين نتي ـا .)29و  18(ددار

 يحامــل ژن بتالاكتامازهــا  يدهايپلاســمنمــود كــه  

ــيع مقاومــت بــه   يهــا ممكــن اســت ژن  الطيــف وس

گـر  يد يهـا  يربتالاكتام را به بـاكتر يغ يها بيوتيك آنتي

در ) 2004(ف زاده و همكـاران  يشـر  .ز انتقـال دهنـد  ين

مقاومـت   يهـا  ژنافتند كـه  يدر شهركرد در يمطالعه ا

خـانواده   ير اعضـا يانتقال به سا ييتوانا يبيوتيك آنتي

ن امـر  ي ـاكـه   يبـه طـور  . ز داردي ـاسـه را ن يانتروباكتر

 يـي ش روزافزون مقاومـت دارو يتواند منجر به افزا يم

از  يكــــيپــــنم  يمــــيا .)30(ن خــــانواده گــــردديــــا

اثـر   يباشـد كـه دارا   يمگروه كرباپنم  يها بيوتيك آنتي

مولـد   يهـا  اسهيانتروباكتر يبر رو يريچشمگ يمهار

ESBL ــ ــد يم ــا   ).31(باش ــر تنه ــژوهش حاض  6/2در پ

بـه   ESBLد كننده يتول ياكليشياشر يها سويهدرصد از 

ج بـه  يافته بـا نتـا  ين يا. مقاوم بوده اند بيوتيك آنتين يا

 13ر نقـاط جهـان از جملـه    يساران و يادست آمده در 

 32(اگاسـكار و ماد ، موراكـو، پاكسـتان  ييكشور اروپا

ن ي ـرسد كه ا يمبه نظر  .مطابقت دارد )8، 18، 28، 29و

ــه دل   ــت ب ــاهش مقاوم ــك ــوي ــدودتر ايل تج ــز مح ن ي

آسان  با وجود .باشد يم يدر مراكز درمان بيوتيك آنتي

ــودن يو ســـر ــا روش فنـــوتيپيع بـ  ييجهـــت شناسـ

ــا هيســو ــا ا ،ESBL يه ــام ــراي   ن روشي ــايي ب ــه تنه ب

ن يبنـابرا . نيست يكاف ESBL يها هيسو يص قطعيتشخ

 يهـا  كي ـن روش از تكنيا گردد كه در كنار يمشنهاد يپ

  . ز استفاده نمودين  PCRر ينظ يمولكول

  

  يريگ جهينت

وع قابـــل توجـــه ين پـــژوهش شـــيـــج اينتـــا

 ييماران سرپايرا در ب ESBLد كننده يتول ياكليشياشر

ش مسـتمر و  ين پـا يبنـابرا . دهـد  يم ـنشـان   يو بستر

در   يم ـتواند نقـش مه  يمها  هين سويا عيسر ييشناسا

ــوگ ــا يريجلــ ــترش ژن هــ ــاز  ياز گســ بتالاكتامــ

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  الطيف بتالاكتاماز وسيع دكنندههاي تولي فراواني اشرشيا كلي

219 )86شماره پي در پي (1393خرداد ـ 3ـ شماره 19مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 يوع بـالا يبـا توجـه بـه ش ـ   . داشته باشد الطيف وسيع

ــويه ــا س ــاكلياشر يه ــد  يش ــه   ESBLمول ــاوم ب و مق

گـردد كـه    يمشنهاد يها، پ نولونيها و ك نيسفالوسپور

ــدق ييشناســا ــا تــر قي در دســتور كــار  هــا ســويهن ي

 ياز طرف ـ. ردي ـقـرار گ  يطب ـ صيتشخ يها شگاهيآزما

ن بــه يگــروه سفالوســپور يهــا بيوتيــك آنتــيز يتجــو

  .حساس محدود گردد يها سويه

  

  تشكر ر و يتقد

ان نامــه يــپاج ينتــااز  يبخشــمطالعــه ايــن 

دانشـگاه  كروب شناسـي مصـوب   يمارشد  يكارشناس

ــرم  يمآزاد اســلا ــد جه ــه شــمارهواح ــود 88325 ب . ب

از و تشـكر خـود را    يمراتب قـدردان  سندگان مقالهينو

واحـد جهـرم و    يمدانشگاه آزاد اسـلا  يمعاون پژوهش

دانشـگاه   يوتكنولوژيقات بيمركز تحق ن پرسنليچن هم

 يي ـاجرا يها تيل حمايدل واحد شهركرد به يمآزاد اسلا

  .دارند يماعلام 
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Abstract 
 
Background and aim: Escherichia coli producing broad-spectrum beta-lactamase due to 

widespread resistance to many common antibiotics have led to numerous health problems.  

The aim of this study was to evaluate the frequency of E. coli producing broad-spectrum beta-

lactamase in pediatric inpatients and outpatients in Yasuj, Iran. 

 

Methods: The present cross-sectional study was carried out on 300 samples of E. coli isolated 

from children with diarrhea admitted or hospitalized in Imam Sajjad and private laboratories in 

Yasuj. Selective media and biochemical tests were applied to confirm the E. coli strains. 

Phenotypic screening of broad-spectrum beta-lactamase strains using the double-disc synergistic 

and sensitivity of the strains to 13 antibiotics by disk diffusion method was determined. The 

obtained data was analyzed by chi-square test. 

 

Results: Twenty-six percent of E. coli isolates were able to produce broad-spectrum Beta-

Lactamase whereas children younger than 2 years of age (9.85%) had the highest incidence of 

strains producing broad-spectrum beta-lactamase. 61.5% of positive cases of broad-spectrum 

beta-lactamase were identified in outpatients followed by 38.5% of hospitalized patients. ESBL 

strains were most resistant to the broad-spectrum antibiotics of ceftizoxim (50%), Cefixime (47.4%) 

and nalidixic acid (38.5%) and the least resistant to ciprofloxacin (8/3%) and imipenem (6/2 

percent) respectively.  
 

Conclusion: Results of the present study revealed that the high prevalence of ESBL in patients. 

Therefore, continuous monitoring and early detection can play an important role in preventing the 

spread of these broad-spectrum beta-lactamase genes. 
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