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  چكيده 
باشد   ميPER و CTX از جمله آنزيمهاي (ESBLs)كتامازهاي وسيع الطيف باكتري اشريشيا كلي قادر به توليد بتالا :سابقه و هدف

 درصد قابل توجهي از عفونتهاي E. coliبا توجه به اينكه  . بيوتيكهاي بتا لاكتام مي شود كه سبب مقاومت بالاي آن در برابر آنتي
بيوتيك هاي  مت و حساسيت اين باكتري نسبت به آنتيشود، بنابراين شناخت الگوي مقاو  بيمارستاني و خارج بيمارستاني را شامل مي

هدف از انجام اين تحقيق تعيين الگوهاي حساسيت . بتالاكتام در درمان و كنترل عفونتهاي ناشي از اين باكتري نقش بسزايي دارد
 .Eباليني  هاي  در نمونهPER ,CTX و تحقيق پيرامون وجود ژنهاي بتالاكتامازي هاي بتالاكتام بيوتيك نسبت به آنتيبيوتيكي  آنتي

coliباشد  مي.  
.  تعيين گرديدdisk diffusionبيوتيكي با روش الگوهاي  حساسيت آنتي. آوري گرديد ، جمعE. coli نمونة  260تعداد :  روش كار

فاده از روش  سفتازيديم با استMIC براساس تست فنوتيپي تأييدي انجام پذيرفت، همچنين ESBLهاي توليد كنندة  تشخيص ايزوله
Microbroth Dilutionدر نهايت ژنهاي .  تعيين شدblaCTX , blaPERهاي مورد نظر با روش  در نمونهPCR شناسايي گرديد .  

 درصد از 1/18.  ميكروگرم در ميلي ليتر بود4 سفتازيديم برابر يا بيش از MIC. پنم يافت نشد سوش مقاومي نسبت به ايمي:  يافته ها
 درصد ازكل  نمونه هاي تحت بررسي داراي 7/42.  يافت نگرديدPERاي حاوي ژن   بودند و نمونهCTX بتالاكتاماز نوع ها داراي نمونه

 . بودندCTXمثبت حامل ژنهاي  ESBLهاي   درصد از نمونه7/39و ) نمونهESBL) 111ژنهاي 

 .E در ESBLهاي توليد كننده  هاي بتالاكتام و  سويهبيوتيك هاي مقاوم به آنتي دهد كه سويه نتايج اين تحقيق نشان مي: نتيجه گيري

coli روبه افزايش است و توليد ESBLتواند يكي از دلايل افزايش مقاومت آنتي بيوتيكي باشد  مي.   
  ., E. coli ESBL CTX , PER,مقاومت آنتي بيوتيكي، : واژگان كليدي

        
  

 مقدمه
زا به اين  قاومت عوامل بيماري در اثر استفاده بي رويه آنتي بيوتيكها، م

در . داروها از مشكلات عمده در درمان عفونتهاي انساني به شمار مي رود
اين ميان مصرف آنتي بيوتيكهاي پني سيلين و سفالوسپورين كه جهت 

 استفاده مي شوند، عامل ايجاد برخي  E. coliدرمان عفونتهاي  ناشي از 
 نسبت به سفالوسپورينهاي نسل مقاومت). 1(از اين مقاومتها مي باشند

سوم ناشي از تغييرات ثانويه در پروتئينهاي غشاء خارجي و توليد بالاي 
بتالاكتامازهاي ). 2(باشد مي) ESBL(بتالاكتامازهاي وسيع الطيف 

هاي باكتريايي گرم منفي گزارش شدند، اين  در گونه) ESBL(الطيف وسيع
به هيدروليز و غيرفعال كردن تعداد  بوده و قادر   پلاسميدي"آنزيمها معمولا

سيلينها و  زيادي از بتالاكتامها از جمله سفالوسپورينهاي نسل سوم، پني
هاي بتالاكتامازي مانند كلاوولانات،  آزترئونام هستند، اما به مهار كننده

در دو دهه اخير، انواع زيادي ).  3(سولباكتام و تازوباكتام حساسند
 تيپ گوناگون بتالاكتامازها از 200د، تاكنون ان  شناسايي شده ESBLsاز

توان به آنزيمهاي نوع  از جمله ميهاي كلينيكي جدا شده است،  نمونه
PERو  CTXدو آنزيم بنامهاي  ژنهاي توليد كنندة اين.  اشاره نمود

blaPER  وblaCTX جزو ژنهايي هستند كه بر روي پلاسميد قرار 
 به تازگي در اعضاي مختلف CTX-Mبتالاكتامازهاي ). 4(اند گرفته

 Salmonella enterica serovarانتروباكترياسه و بيشتر در

Typhimurium وE. coliاند و شامل   انتشار پيدا كردهMEN-

1,CTX-M-1,CTX-M-2,...,CTX-M-12و Toho-2 
 نيز از جمله آنزيمهايي هستند PERبتالاكتامازهاي نوع ). 5،6،2.(باشند  مي

 ESBL اولين PER-1آنزيم .اند ا به خود معطوف داشتهكه توجه زيادي ر
شناسايي شد  Pseudomonas aeroginosa در 1993بود كه در سال 

  ).7(و ويژگيهاي آن بطور كامل مشخص گرديد
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 E.coli_______________________ ____________________________________________________70ژنهاي بتالاكتامازي در 

  
 هستند در حال ESBLامروزه تعداد ارگانيسم هايي كه قادر به توليد آنزيمهاي  

افزايش است و اين مسئله بعنوان يكي از بحرانهاي موجود در درمان عفونتهاي 
م هايي كه قادر به انتقال وانتشارسريع ارگانيس. ناشي از اين باكتريها مطرح است

توليد آنزيمهاي مذكور هستند، باعث بالا رفتن ميزان عفونتهاي بيمارستاني مربوطه 
كه سالانه هزينه هاي زيادي صرف درمان  شده است از جمله ايراندر سراسر دنيا 
با توجه به اينكه در رابطه با سويه هاي توليد كننده آنزيم ). 4(شود اين عفونتها مي

تاماز مطالعات محدودي در ايران صورت گرفته است و با توجه به هاي بتا لاك
 .E اهميت موضوع، اين مطالعه به منظور تعيين مقاومت و حساسيت سوش هاي 

coli جدا شده از نمونه هاي مختلف كلينيكي بيمارستانهاي تهران نسبت به انتي
  .بيوتيكهاي بتالاكتام انجام گرفته است

  
  روش كار

 5 شامل نمونه هاي ادرار، مدفوع، زخـم و آبـسه از  E. coliه باليني  نمون260تعداد 
تعيين حساسيت و مقاومـت آنتـي بيـوتيكي بـه            .بيمارستان تهـران جمع آوري شد    

ديـسكهاي مـورد    . صـورت پـذيرفت   ) CLSIطبق پروتكل   (روش ديسك  ديفيوژن     
م ، سفوتاكـسي  )gμ100(سيلين     تهيه شد شامل كربني    BBLاستفاده كه از شركت     

)gμ30(   سفتازيديم ،)gμ30(      سـفتي زوكـسيم ،)gμ30(    پيپراسـيلين ،)gμ100( ،
ــيلين ــام /پيپراس ــين )gμ110(تازوباكت ــسين )gμ30(، آميكاس ، )gμ10(، جنتاماي

بـه  . بـود ) gμ30(آكـسون   ، سـفتري )gμ5(، سيپروفلوكـساسين   )gμ10(پـنم     ايمي
 MICود تـست  بيوتيك كه مانع رشد بـاكتري ش ـ        منظور تعيين حداقل غلظت آنتي    

شـكل  ( صورت گرفت  Microdilution به روش CLSIسفتازيديم طبق پروتكل 
جهت شناسايي بتالاكتامازهاي وسيع الطيف، سويه هاي كه قطر هاله عدم رشد            ). 1

داشـتند، انتخـاب   mm20آنها با استفاده از روش ديـسك ديفيـوژن حـداكثر رنـج               
 در آنهـا مـورد      ESBLوجود ژنهاي   شدند و با استفاده از تستهاي فنوتيپي تأئيدي         

مهـار كننـدة بتالاكتامـاز      / در اين تستها از ديـسكهاي بتالاكتـام       . بررسي قرار گرفت  
اساس كار به اين صورت است كه هرگاه قطرهاله عدم رشد در اطـراف              . استفاده شد 

مهاركنندة بتالاكتاماز در مقايسه بـا ديـسك بتالاكتـام  بـه انـدازة         / ديسك بتالاكتام 
mm5                يا بيشترافزايش پيدا كند، آنگاه نتيجة تست مثبت بوده و ايزولة مـورد نظـر

/ در ايـن تحقيـق ديـسكهاي سـفتازيديم    . شـود   تلقـي مـي   +ESBLبعنوان ايزولـة 
. كلاوولانيـك اسـيد مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد           / كلاوولانيك اسيد و سفوتاكسيم   

 20حداكثر تـا محـدوده      ها يي كه قطر ناحية عدم رشد در آنها            سويه)1،8)(1شكل(
در ايـن تحقيـق بـراي       .  سفتازيديم انتخاب شدند   MICميليمتر بودند، براي تعيين     

از . اسـتفاده كـرديم   Microbroth dilution  سـويه هـا از روش   MICتعيـين  
بيـوگرام و    جهت كنترل روشهاي آنتيP. aeruginosa ATCC 27853سـويه 
MICسـي محـيط     سـي 5/2سوشـهاي باكتريـايي را در   . استفاده شدLB Broth 

 انكوبـه نمـوديم،    Cº37 در   (Overnight)تلقيح كرده سپس آنها را بصورت شبانه        
 از آنها را در داخل اپنـدورفهاي  lµ1000كشتهاي باكتريايي را ورتكس كرده، مقدار      

 دقيقـه در دمـاي   10بمدت ) rpm13000 ( استريل ريخته، اپندورفها را با دور بالا
حل كرده تا "كاملاTE  از بافرlµ500ژ كرديم، رسوب باقيمانده را دراتاق سانتريفيو

سوسپانسيون يكنواختي بدست آيد، اپندورفها را سانتريفيوژ نموده ، فاز رويي را دور             
 سانتريفيوژ كـرده ايـن   "نمونه ها را مجددا   ‘  را دوباره تكرار كرديم    5ريخته و مرحلة    

ــله را در    ــوب حاص ــار رس ــافر lµ500ب ــپس   TE RNase ب ــرده و س ــل ك  ح
سوسپانـسيونها را در  ‘  دقيقه جوشانديم13 بمدت Cº100 سوسپانسيونها را در آب 

از فـاز رويـي حـاوي     lµ200مقـدار  .   دقيقه سـانتريفيوژ كـرديم  20دور بالا بمدت 
DNAباكتريها را در داخل اپندورفهاي استريل ريختيم   . DNA)   هـاي اسـتخراج

 بــراي شناســايي ژنهــاي PCR تــست )رديم نگهــداري كــ- 20شــده را در دمــاي
 تحت شـرايط  منـدرج در   blaPER (925bp) و blaCTX (550bp)بتالاكتامازي 

 مـورد  PCR مشخـصات پرايمرهـايي كـه در انجـام          )10،9 (.  انجـام شـد    1جدول  
لازم بـه ذكـر اسـت كـه كلبـسيلا      .  مي باشد2استفاده قرار گرفتند، به شرح جدول   

 P. aeruginosa KOAS و سـويه   M-CTXي  حـاوي ژنهـا  7881پنومونيـه  
بـراي  .  به عنوان سويه استاندارد مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت            PER-1توليد كننده   

ــصولات   ــورز مح ــاروز PCRالكتروف ــاركر1% از  ژل آگ  100bp Ladder و  م

Fermentase (Lithuania)استفاده شد ،  .  
  

 PCR شرايط مورد استفاده جهت انجام :1جدول

  
 PCRات پرايمرهاي مورد استفاده در  مشخص:2جدول

  مشخصات
 نام پرايمر

وزن  توالي نوكلئوتيدي
  مولكولي

)bp( 

  نام ژن
 

blaCTX 5´-CGCTTTGCGATGTGCAG-3´ 550 CTX-A 
blaCTX 5´-ACCGCGATATCGTTGGT-3´ 550 CTX-B 
blaPER 5´-ATGAATGGTCATTATAAAAGC-3´ 925 PER-A 

blaPER 5´-AATTTGGGCTTAGGGCAGAA-3´ 925 PER-B 
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 = Phenotypic Confirmatory Test) تست فنوتيپي تأئيدي:1شكل

PCT)  براي بررسي ژنهاي  ESBL به روش Disk diffusion 

  
1 2 3 M 4 5 6

  
 (550bp)  نمونه هاي 2 و 1شماره هاي :  الكتروفورز ژل آگارز:2شكل 

blaCTX نمونه هاي مثبت براي ژن 5 و4و شماره هاي blaPER (925bp) 
 و blaCTX به ترتيب كنترل مثبت براي ژن6،3شماره هاي .  باشندمي

blaPERهستند (Klebsiella pneumoniae 7881) .M :ماركر   

 ژن

  

Time  
 

CTX/ PER 

Temp. (°C)  
  

CTX/ PER 

Factor  
Gene   

Step                       

3/ 3 min 94/ 94 Initial denaturation 
30/ 30 s 94/ 94 Denaturation 
1/ 1 min 63/ 43 Annealing 
1/ 1 min 72/ 72 Extention 

10/ 10 min 72/ 72 Final extention 

35 Cycle number 

1 
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 71____________________________________________________________________________ فرشته شاهچراغي و همكاران

  
  بـــحــث

 به جهت نقشي كه در ايجاد عفونتهـاي حـاد اجتمـاعي و    E. coliباكتري 
نكته اي كه . عفونتهاي بيمارستاني دارد، از لحاظ پزشكي حائز اهميت است     

در اين جا بايد  توجه بيشتري بدان داشته باشيم، ميـزان مقاومـت بـالايي                 
هاي مختلف آنتي بيوتيكي از خود نـشان    در برابر گروهE. coliاست كه  

مي دهد و به نظر مي رسد كه ميزان اين مقاومت هـا روز بـه روز در حـال                    
يكي از عوامل مهمي كه در ايجاد مقاومـت هـاي باكتريـايي             . افزايش  است  

شناخته شده است، توليد آنزيمهاي بتالاكتامازي توسـط باكتريهاسـت كـه            
 رويه از آنتي بيوتيكها و بروز موتاسـيونهاي         استفادة بي . انواع مختلفي دارند  

خود به خودي در توالي ژنهاي كد كنندة اين آنزيمها، سبب پيدايش دسته             
 آنزيمهــاي "اي بتالاكتامازهــا شــده اســت كــه بــه ايــن آنزيمهــا اصــطلاحا

 -Extended Spectrum Beta(بتالاكتامـــازي وســـيع الطيـــف 

Lactamases= ESBL ( گوينــد)ملــه مــي تــوان بــه كــه از آن ج) 11
بالا رفتن ميزان عفونت هـاي  .  اشاره كردPER و CTX بتالاكتامازي نوع 

بيمارستاني و مرگ و مير ناشي از آنها در موارد  شديد، از جمله پيامدهايي               
بر اساس تحقيقات   ). 12-14(است كه اين قبيل مقاومت ها به دنبال دارند          

Anthony       فته درصد نمونه هـاي   صورت گر  2007 و همكاران كه در سال
% تازوباكتـام   /، پيپراسـيلين  8/99%پـنم     ، ايمـي  94%حساس به سـفتازيديم     

 گـزارش گرديـد كـه در        3/77%، آميكاسـين    2/95% آكسون    ، سفتري 8/94
آكـسون    ، سـفتري  )9/61(%مقايسه با ايران، درصد حساسيت به سفتازيديم        

 ،)100(%پـــنم  بـــالاتر اســـت و درصـــد حـــساسيت بـــه ايمـــي) 4/60(%
ــيلين ــام /پيپراس ــين )6/84( %تازوباكت ــا) 23/69(%، آميكاس ــر "تقريب  براب

   Yvonne Vasquezتحقيق ديگري در تگـزاس توسـط     ). 15(باشد مي
 انجام شـده درصـد حـساسيت بـه سفوتاكـسيم            2001و همكاران در سال     

، 48%ســـيلين  ، كربنـــي8/69%، پيپراســـيلين 100%، آميكاســـين %7/99
 گزارش شده است كـه در       7/93%سيپروفلوكساسين  ،  2/97% جنتامايسين  

هاي   در بين نمونه  ). 16(دهند  مقايسه با ايران حساسيت بالاتري را نشان مي       
بيوتيـك   هـا مقاومـت بـالايي بـه آنتـي         مورد بررسي در اين تحقيـق، نمونـه       

ها ي مذكورنـسبت بـه        ، در صورتيكه نمونه   )83(% پيپراسيلين  نشان دادند   
يلين كه همراه با تازوباكتام مورد بررسـي قـرار گرفـت            آنتي بيوتيك پيپراس  

و همكـاران در  Nwanze بررسيهاي ). 6/84(%حساسيت  بالايي  داشتند 
 در نيجريه فراوانـي سوشـهاي حـساس بـه سيپروفلوكـساسين             2005سال  

) 67% و   45%بـه ترتيـب     (در مقايسه بـا ايـران     ) 54(%، جنتامايسين   )41(%
 Inna Chmelnitsky  در صورتيكه تحقيقـات  )17(باشد  برابر مي"تقريبا

 حاكي از بالاتر بودن فراواني سوشـهاي حـساس          2005و همكاران در سال     
: ، اسـرائيل  9/61: %ايران(به سفتازيديم در ايران در مقايسه با اسرائيل است          

 2004 و همكاران در سـال   Seok Hoon Jeong  همچنين). 18 (%45
بيوتيـك در مقايـسه بـا         قاوم به اين آنتي   نشان دادند  كه ميزان سوشهاي م      

سوشهاي مقاوم بـه سفوتاكـسيم      ).  11: %، كره 4/30: %ايران(كره بالاتراست 
از ). 19(دركشور ما نيزفراواني بيشتري درمقايسه با كـره نـشان مـي دهنـد            

 بدست 2005 و همكاران در سال Caroleطرف ديگر بر اساس نتايجي كه 
جنتاميـسين در كـشور مـا پـائينتر از لبنـان            اند، ميزان مقاومـت بـه         آورده

ولي ميزان مقاومـت بـه آميكاسـين در هـر دو            ) 42: %، لبنان 1/27:%ايران(
همچنـين،  ). 11)(17: %،لبنـان 7/12: %ايـران ( يكسان اسـت     "كشور تقريبا 

 Kumar وKader AAبررسي نتايج بدست آمده درتحقيقي كه توسـط  

A    حـساس بـه آميكاسـين و        انجام شـد، ميـزان سوشـهاي         2005 در سال

تازوباكتام درايـران بـه ترتيـب پـائينتر و          /سوشهاي حساس به  پيپراسيلين    
ــت  ــان اس ــالاتراز آلم ــران (ب ــين و   : اي ــه آميكاس ــساس ب ــهاي ح ــزان سوش مي

در ).20)(66%و8/72: % ، آلمـان   6/84% و 23/69%تازوباكتام بترتيب   /پيپراسيلين
مـدت   . بودنـد ESBLsده سوشهاي ايزوله شـده توليدكنن ـ  7/42%اين مطالعه 

، بـستري   )خـصوصاً سـفتازيديم   (بيوتيـك     زياد بستري شدن، مصرف زياد آنتـي      
 استفاده از سـوندهاي ادراري، جـز عوامـل توليـد كننـده               ICUشدن در بخش    

ESBLs سوشهاي توليدكننده   ). 21( هستندESBLs       معمـولاً سوشـهايي بـا 
مربـوط بـه    مي مختلف   نتايج منتشره در تحقيقات عل    . مقاومت چندگانه هستند  

دهند كه درصد سـويه هـاي        نشان مي  )1998 -2006سالهاي   (ESBLژنهاي  
E. coli توليد كنندة ESBL ايالات متحده )9 (8/15% در كشورهاي روسيه ،

) 25 (88/4%،  يونــان )23(3/26%، انگلــيس ) 22(41%، هندوســتان )10(%20
 مقـاوم بـه   ESBLآنـزيم  هاي حاوي    از سويه4/86%در اين مطالعه  .باشد مي

تازوباكتـام در ايـن دسـته    / پيپراسيلين بوده در حاليكه مقاومت به پيپراسـيلين    
  مشاهده شد با توجه به اين نتايج بايستي جهت جلـوگيري از افـزايش                %9/27

مقاومت در مصرف اين آنتي بيوتيك دقت نمود و در عين حال بعنوان جايگزين     
در . نهاي نـسل سـوم از آن اسـتفاده نمـود          در سويه هاي مقاوم بـه سفالـسپوري       

 انجـام  2005 و همكاران در سـال  Carole Moubareckتحقيق ديگري كه 
در تحقيـق   ). 11( مقاوم به سـفتازيديم بودنـد      +ESBLدادند، تمام نمونه هاي     

 مثبـت، نـسبت بـه       ESBLصورت گرفتـه توسـط مـا نيـز تمـام نمونـه هـاي                
شـناخته  ) nonsusceptible(اسط    سفتازيديم و سفوتاكسيم مقاوم و يا حدو      

هـاي    مثبـت بـالاترين درصـد نمونـه    ESBLاند، همچنين در نمونه هـاي       شده
هـاي خلـط      و سـپس نمونـه    ) 8/42( % هـاي زخـم       جداشده مربوط بـه  نمونـه      

هـاي تحـت      در بـين نمونـه    . باشند  مي) 3/29(%و ادرار   )30(%، مدفوع   )3/33(%
 128 برابـر يـا بـيش از            MICCAZ نمونـه داراي   ESBL 7بررسي فاقد آنزيم    

ميكروگرم در ميلي ليتر بوده كه نشان دهنده اين است كه مكانيزمهاي ديگري             
. هــا نقــش دارنــد در ايــن ســويه غيــر از آنــزيم بتالاكتامــاز در ايجــاد مقاومــت

 گروهي از آنزيمهاي پلاسميدي هـستند كـه در          CTX-Mبتالاكتامازهاي نوع   
 توسـط   CTXاند  آنزيمهاي خـانواده        رفته جاي گ  (Ambler) آمبلر   Aكلاس  

در مطالعـه انجـام     ). 25(شـوند     كلاوولانيك اسيد و تازوباكتام به خوبي مهار مي       
ــاران در ســال Fursova Nشــده توســط   از CTX-M ،%22، 2005 و همك

ESBLsايزولـه هـاي   ). 26(گيـرد   را در بر ميE. coli    توليـد كننـده ژنهـاي 
 90  در انـسان در دهـه    CTX-Mنـوع   ) ESBL(بتالاكتامازي وسيع الطيـف     

شناسايي گرديد و در حال حاضر عامل بيشترين عفونتهاي حـاد اجتمـاعي بـه               
 2001-2006تحقيقات علمي مختلفي كه در طـي سـالهاي     ). 27(روند  شمار مي 

-CTX نـوع  ESBLدهد كه ارگانيسمهاي توليد كننـدة       انجام شده، نشان مي   

M       1/23%، تانزانيـا      ) 29 (55/ 8%، اسپانيا   ) 28(7/18% در كشورهاي ويتنام 
 53%، بلژيـك      ) 32 (58%، فرانسه     )31 (4/75%، ايتاليا     )30 (72%، كره     ) 3(
ــادا  )33( ــيه  )14 (64%، كان ــالاتر     2/33%، روس ــا ب ــشور م ــه ك ــسبت ب  ، ن

 ESBL نمونـه،    43در بين نمونه هاي تحت بررسي تعداد         ).1/18:%ايران(است
) 100(% نمونـه  43ند، كه از نمونه هاي فـوق الـذكر تعـداد           مثبت بود  CTXو  

ــيش از  MICCAZداراي  ــا ب ــر ي ــه 41 و 4 براب    MICCAZداراي) 3/95(% نمون
در مطالعـه مـا    . ميكروگرم در ميلي ليتر شناسـايي شـدند  128برابر يا بيش از 

 نسبت به سفوتاكسيم مقـاوم و يـا حدواسـط           CTXتمام سويه هاي حاوي ژن      
 نيز از جمله آنزيمهايي هستند كه توجـه        PERبتالاكتامازهاي نوع    .ديده شدند 

 بـود كـه در      ESBL اولين   PER-1آنزيم  . اند  زيادي را به خود معطوف داشته     
شناسايي شد و ويژگيهاي آن  Pseudomonas aeroginosa در 1993سال 

 مقاومـت بـالايي     PERهاي حاوي آنزيم      نمونه). 8(بطور كامل مشخص گرديد     
ــسبت ــي  نــ ــاد مــ ــوم ايجــ ــسل ســ ــپورينهاي نــ ــه سفالوســ ــد  بــ كننــ

 .  
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 باشد، يافـت    PERاوي ژن   اي كه ح    در بررسي انجام شده در ويتنام  نمونه         نتيجه گيري

صـورت  ) 34(و تركيـه    ) 28(همانند تحقيقهايي كـه در ويتنـام          ). 28(نشد
 كـه توليـد كننـده آنـزيم     E. coliگرفت، در اين تحقيق نيز ايزولـه اي از  

PER در بـين   .هاي مـورد بررسـي شناسـايي نگرديـد      باشد ، در بين نمونه
 MICانـد كـه داراي    سويه هايي بدسـت آمـده   E. coliنمونه هاي باليني 

بودنـد، در   CTX هاي بالا نسبت به سفتازيديم هستند ولي فاقـد ژنهـاي   
بخـشي از   .  بودند ESBL فاقد آنزيم    CTX سويه حاوي ژن     4اين مطالعه   

 هـستند كـه   ESBL كـه حـاوي آنزيمهـاي    E. coliنمونه هـاي بـاليني   
 در  MICCAZاند بطوريكه     مقاومت بالايي نسبت به سفتازيديم ايجاد نكرده      

 ميكروگرم در ميلي ليتر و حتي در تعدادي از آنها كمتـر از              32آنها كمتر از  
 ميكروگـرم در    2در محـدودة كمتـر از       . باشد   ميكروگرم در ميلي ليتر مي     2

 CTX داراي ژنهـاي     +ESBLميلي ليتر هـيچ يـك از ايـن نمونـه هـاي              
 64  برابـر يـا بـيش از          MIC در "، صرفا CTXدر اين تحقيق ژن     . نيستند

 هـاي پـائين فاقـد نمونـه         MICميكروگرم در ميلي ليتر ديده مي شوند و         
 به عبارت ديگر، نمونه هايي كـه واجـد ژنهـاي   .  هستندCTXهاي حاوي 

CTX  ،هستندMICهاي بالايي در برابرسفتازيديم دارند  .  

 مسئول ايجاد عفونتهاي بيمارسـتاني،   ESBLارگانيسم هاي توليد كنندة 
بنـابراين، كنتـرل انتقـال و شـيوع         . باشـند   شيوع بيمـاري ومـرگ وميرمـي      

 .Eدهـد كـه،    نتايج ما نشان مـي . باشد ارگانيسمهاي فوق ذكر ضروري مي

coli  توليدكننـدة ESBL در بيمارســتانهاي تهــران داراي شــيوع بــالايي ،
بيـوتيكي    به منظورجلوگيري ازشكست درماني دراثردرمـان آنتـي       . باشند  مي

امـا جهـت جلـوگيري از    . ب، تشخيص آزمايشگاهي دقيق لازم اسـت  نامناس
هاي مقاوم به داروهاي جديد همواره مصرف آنهـا بايـد كنتـرل               شيوع سويه 
بالا بردن سطح   . هاي تحت درمان دائما مورد بررسي قرارگيرند        شود و سويه  

بيـوتيكي،    آگاهي هاي عمومي جامعه در رابطه بـا شـيوع مقاومتهـاي آنتـي             
رويـه    داشت فردي و اجتمـاعي در جامعـه، پرهيـز از مـصرف بـي              رعايت به 

 درمـاني،   -بيوتيكها ، بكارگيري نيروهاي متخصص در مراكزتشخيـصي         آنتي
 و ايزولاسيون  بيماران حامل اين سويه ESBLsشناسايي سويه هاي مولد 

ــي   ــه م ــداماتي اســت ك ــره از اق ــا و غي ــيوع   ه ــوگيري از ش ــد در جل توانن
  .بيوتيك مفيد واقع شوند ه آنتيارگانيسمهاي مقاوم ب

  
    تشكر و قدرداني  

بـين كـه مـا را در           بدين وسيله از همكاري سركار خانم شورج و خانم نيك         
  .اند كمال تشكر را داريم انجام اين تحقيق ياري نموده
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