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ABSTRACT

Background & objectives: Resistant microbial strains are a serious threat to public health in
different societies. Among the extended-spectrum β-lactamases (ESBL) producing strains the
Enterobacteriaceae family which is considered as the main factors producing urinary tract
infections, have created many problems in treatment of this kind of infections. This study was
conducted to determine the frequency of β-lactamase TEM-1 gene in Enterobacteriaceae
isolated from urine samples in Ardabil city.
Methods: Within 6 months, 400 urinary isolates of Enterobacteriaceae of inpatients and
outpatients were collected in Ardabil hospitals and were identified by standard methods.
Antimicrobial susceptibility of isolates was tested by disk diffusion method, and ESBL
producer confirmatory test was conducted using combined disk. Finally, the frequency of β-
lactamase TEM-1 gene in producing extended-spectrum β-lactamases strains was investigated
using PCR.
Results: From 400 isolates of Enterobacteriaceae, 150 cases (37.5%) were ESBL producing.
PCR results showed presence of the TEM-1 gene in 69 cases (46%). The frequency of this
gene in isolates of Enterobacter (Aerogenes, Cloacae), Klebsiella (Pneumoniae, Oxytoca) and
E. coli was obtained to be 62.5%, 54.5% and 44.8%, respectively. Proteus mirabilis and
Serratia marcescens strains were lacking these genotypes.
Conclusion: As regards the presence of TEM-1 gene, there is also increasing in other
members of the Enterobacteriaceae family including Klebsiella and Enterobacter in addition
to E. coli, therefore sufficient identification of this strains is necessary to prescribe the right
medicine.
Keywords: Extended-Spectrum Beta-Lactamases, TEM-1, Entrobacteriaceae, Ardabil

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               1 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-848-fa.html


145...                                                                                  ندا دانش فر و همکارانبتالاکتامازهاي بررسی مولکولی فراوانی ژن

در TEM-1هاي بتالاکتاماز طیف گسترده تیپ بررسی مولکولی فراوانی ژن
هاي ادراري در شهر اردبیلجداشده از نمونههايهانتروباکتریاس
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مقدمه
عنوان یک مشکل اساسی هاي ضد میکروبی بهمقاومت

ها محسوب در درمان، کنترل و مهار عفونت
زوکارهاي مقاومت ترین سا. یکی از مهم]1[شوندمی

هاي بتالاکتامازي علیه ضد میکروبی، تولید آنزیم
، ]2[خانواده بتالاکتام استهايبیوتیکآنتی
اي در درمان هایی که جایگاه ویژهبیوتیکآنتی

هاي ناشی از هاي عفونی خصوصا  عفونتبیماري
هاي گرم منفی داشته و در میان بیشتر باکتري

سر جهان قرار دارندداروهاي تجویزشده در سرا

هاي خانواده بتالاکتام و بیوتیک. گسترش آنتی]3،4[
ایجاد انواع جدید با طیف گسترده، منجر به تولید 

هاي بتالاکتامازي به نام دسته جدیدي از آنزیم
Extendedبتالاکتاماز هاي طیف گسترده یا 

Spectrum β- Lactamases (ESBLs)شده است
سازد تا در برابر طیف ر میکه باکتري را قاد]5[

هاي خانواده بتالاکتام، ایجاد بیوتیکاي از آنتیگسترده
ترین مکانیسم ها، مهمESBL. تولید ]6[مقاومت کند

مقاومتی نسبت به سفالوسپورین هاي طیف گسترده 
]7،8[باشددر بین اعضاي خانواده انتروباکتریاسه می

هچکید
باشند. در این میان هاي مقاوم میکروبی تهدیدي جدي براي سلامت عمومی افراد در جوامع مختلف میسویه:زمینه و هدف

عنوان عوامل اصلی هاي مولد بتالاکتامازهاي طیف گسترده در میان اعضاي خانواده انتروباکتریاسه که بهظهور سویه
ها، به وجود آورده اي را در درمان این نوع از عفونتهشوند، مشکلات عدیدهاي ادراري محسوب میتولیدکننده عفونت

انتروباکتریاسه جداشده از سوش هايدر TEM-1اي باهدف تعیین فراوانی ژن بتالاکتامازاست. در همین راستا مطالعه
.هاي ادراري در شهر اردبیل صورت گرفتنمونه

آوري و بر هاي اردبیل جمعران بستري و سرپایی بیمارستانانتروباکتریاسه ادراري از بیماسوش400ماه 6طی :کارروش
شده و ها با روش انتشار در دیسک بررسیبیوتیکی آنهاي استاندارد تعیین هویت شدند. سپس حساسیت آنتیاساس روش

به روش آزمون دیسک ترکیبی انجام شد. درنهایت حضور ژنبتالاکتامازهاي طیف گسترده،آزمودن تأییدي مولدین
TEM-1هاي مولد بتالاکتاماز هاي طیف گسترده، به روشدر سویهPCRبررسی گردید.

،PCRبودند. بررسی نتایجبتالاکتاماز طیف گستردهدرصد) مولد5/37مورد (150انتروباکتریاسه، سوش400از ها:یافته
انتروباکترسوش هاي انی این ژن در نشان داد. فراودرصد) از این مولدین،46مورد (69را در TEM-1حضور ژن

درصد به دست 8/44درصد و 5/54درصد، 5/62به ترتیب اشرشیاکلی) و اکسی توکاپنومونیه،(کلبسیلا)، کلوآکه، آئروژنز(
.فاقد ژن مزبور بودندسراشیا مارسسنسو پروتئوس میرابیلیسسوش هاي آمد. 

کلبسیلادر سایر اعضاي خانواده انتروباکتریاسه اعم از اشرشیاکلیعلاوه بر TEM-1که حضور ژنبا توجه به اینگیري:نتیجه
.ها جهت تجویز داروي مناسب، لازم و ضروري استنیز در حال افزایش است. پس شناسایی کافی این سویهانتروباکترو 

، انتروباکتریاسه، اردبیلTEM-1بتالاکتامازهاي طیف گسترده، کلیدي:واژه هاي
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خانواده هايبیوتیکطور عمده توسط آنتیکه به
. اعضاي این ]3[گیرندبتالاکتام تحت درمان قرار می

ترین ها، علت عمده شایعخانواده از باکتري
هاي باکتریایی در جوامع انسانی، یعنی عفونت عفونت

بتالاکتاماز هاي تیپ .]7،9[شوندادراري محسوب می
TEMشده در هاي انجامازجمله بهترین پژوهش

بیوتیکی کننده مقاومت آنتیهاي ایجادمورد آنزیم
ترین بتالاکتاماز شایعTEM-1در این میان .هستند

ترین شدهباواسطه پلاسمید بوده و یکی از شناخته
باشد. این ها میبیوتیکعوامل مقاومت به آنتی

سیلین و سفالوسپورین هاي اولیه، مقاومت به پنی
آوري را شده و قدرت انطباق عملکردي حیرتاعطا
آمده از این دستاسخ به معرفی انواع جدید بهدر پ
ها، نشان داده است. از زمان کشف آن در بیوتیکآنتی

از TEM-1گونه از 170، بیش از 1960اوایل دهه 
هاي سراسر جهان جداشده ها و درمانگاهبیمارستان

اولین بتالاکتامازي TEM-1. بتالاکتاماز ]10،11[است
مید در انترو باکتریاسه ها وسیله پلاسباشد که بهمی

کد شد. پلاسمیدي بودن و انتقال باواسطه 
به TEM-1ترانسپوزون، باعث تسهیل گسترش 

که در طوريها شده، بههاي دیگر از باکتريگونه
عرض چند سال پس از اولین جداسازي، بتالاکتاماز 

TEM-1یافته است و در در سراسر جهان گسترش
هاي مختلف از اعضاي گونهحال حاضر در بسیاري از 

هموفیلوس ،  سودوموناس، انتروباکتریاسهخانواده 
عنوان وجود داشته و بهنایسریا گونوره آو آنفولانزا

هاي مقاومتی در برابر ترین مکانیسمیکی از مهم
هاي خانواده بتالاکتام، در میان بیوتیکآنتی

لذا، .]12[باشدهاي گرم منفی مطرح میباکتري
در TEM-1که الگوي مناسبی از فراوانی ژن نجاییازآ

در شهر اردبیل ESBLانتروباکتریاسه هاي مولد 
اي باهدف بررسی فراوانی ژن یافت نشد، مطالعه

TEM-1 در انتروباکتریاسه هاي جداشده از
هاي ادراري در شهر اردبیل انجام گرفت.نمونه

روش کار
ه سوی400مقطعی - در این مطالعه توصیفی

ماهه، از آذر 6انتروباکتریاسه ادراري، طی یک دوره 
صورت کاملا  تصادفی از ، به1393تا اردیبهشت 1392

بین کل مراجعین سرپایی و بستري با علائم عفونت 
هاي شهر اردبیل (امام خمینی، ادراري، از بیمارستان

آوري شدند. تأمین اجتماعی، علوي و فاطمی) جمع
مناسب و استریل از قسمت ها، در شرایط نمونه

میانی جریان ادرار و ترجیحا  از ادرار صبحگاهی، 
هاي آگار خوندار و شده و در محیطآوريجمع

EMBهاي کشت آگار، کشت داده شدند. نمونه
کلنی کانت در 105مثبت،  بر اساس رؤیت و وجود 

ها با لیتر ادرار، مشخص گردیده و باکتريهر میلی
هاي بیوشیمیایی استاندارد و کشت استفاده از آزمون

هاي افتراقی و اختصاصی مرسوم همانند؛ در محیط
TSI ،SIM ،سیمون سیترات ،MR-VP اوره آز، فنیل ،

آلانین دآمیناز، لیزین دکربوکسیلاز تعیین هویت 
هاي مثبت جهت سوشهاي مربوط به شدند. پرگنه

و در داخل محیط - 80هاي بعدي، در دماي استفاده
skim milk10 درصد گلیسرول،3درصد حاوي

.]13[نگهداري شدند
بیوتیکیتعیین الگوي حساسیت آنتی

، جهت تعیین الگوي مقاومت CLSI1بر اساس پیشنهاد 
2ها، روش انتشار دیسک در آگارایزولهو حساسیت 

. براي این منظور ]15، 14[به کار گرفته شد 
)، μg10سیلین (بیوتیکی آمپیهاي آنتیدیسک

)، μg2)، کوتریموکسازول (μg10جنتامایسین (
)، سفتازیدیم μg30)، سفوتاکسیم (μg5سفکسیم (

)μg30) سیپروفلوکساسین ،(μg5 سفتی زوکسیم ،(
)μg30) سفتریاکسون ،(μg30نالیدیکسیک اسید ،(
)μg30) و ایمی پنم (μg10) ساخت شرکت (Hi-

Media, India.استفاده شد (

1 Clinical and Laboratory Standards Institute
2 Disk Agar Diffusion (DAD)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               3 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-848-fa.html


147...                                                                                  ندا دانش فر و همکارانبتالاکتامازهاي بررسی مولکولی فراوانی ژن

یديآزمون فنوتیپی تأی
هاي غربالی در ارگانیسمESBLتأیید مولدین 

Combinedمثبت، بر اساس روش دیسک ترکیبی یا 

Disk Testهايانجام شد. در این روش از دیسک
) به همراه μg30) و سفوتاکسیم (μg30سفتازیدیم (

نیک اسید ها سفتازیدیم/ کلاولاهاي ترکیبی آندیسک
)gμ10μg/30ک اسید (نی)، سفوتاکسیم/ کلاولاμg10

μg/30 ساخت شرکت (Hi-Media, India استفاده
شده و شد. سوسپانسیونی معادل نیم مک فارلند تهیه

,Pronadisaبر روي محیط مولر هینتون آگار (

Spainها به فاصله )، کشت داده شد. سپس دیسک
متر از یکدیگر بر روي محیط قرار سانتی5/2حداقل 

گرمخانه گذاري در ساعت24داده شدند. پس از 
درجه، هاله عدم رشد اطراف دیسک حاوي 37دماي 
نیک اسید نسبت به هاله عدم رشد دیسک کلاولا

بیوتیک سنجیده نیک اسید از همان آنتیکلاولا.بدون 
شد. در مواردي که قطر هاله عدم رشد باکتري در 

متر، بیشتر از قطر میلی≤5اطراف دیسک ترکیبی
بیوتیک دیسک تکی همان آنتیهاله عدم رشد اطراف

CLSIبود، سویه موردنظر، بر اساس ضوابط 

مثبت در نظر گرفته ESBLعنوان سویه به
.]14،15[شد

PCRو انجام DNAاستخراج 

پلاسمیدي با استفاده از کیت DNAاستخراج 
استخراج پلاسمید شرکت (ایران، سیناژن) و بر اساس 

انجام پروسه دستورالعمل شرکت انجام گرفت. براي 
PCRهاي بتالاکتامازي جهت شناسایی ژنTEM-1 از

، با توالی bp1199یک جفت پرایمر اختصاصی
.]16[استفاده شد 1ذکرشده در جدول 

]TEM-1]16ن ژتوالی پرایمر هاي مورداستفاده جهت ردیابی . 1جدول 

نام پرایمرتوالی پرایمر)bp(اندازه محصول
1199bp5'- GGGGAGCTCATAAAATTCTTGAAGAC -3'

5'- GGGGGATCCTTACCAATGCTTAATCA -3'
MAb/F
MAb/R

81/0شامل؛ Lμ25در حجم نهایی PCRواکنش 
dNTPمیکرولیتر mM50MgCL2 ،54/0میکرولیتر

mix 10mM ،7/2 10میکرولیترx PCR Buffer ،
R ،2/0و Fمیکرولیتر از هرکدام از پرایمرهاي 8/0

Taqمیکرولیتر  DNA polymerase ،5/2 میکرولیتر
DNA Template میکرولیتر آب مقطر 5/16و

استریل (ساخت شرکت سیناژن) و تحت برنامه 
) شامل؛ یک Bio-Rad, Americaزمانی ترموسایکلر (

، 1، واسرشت سازي اولیهc°95دقیقه در 5سیکل 
، واسرشت c95°ثانیه در 30سیکل شامل، 30سپس 
c°دقیقه در 1، 3، اتصالc5/47°دقیقه در1، 2سازي

، طویل شدن c72°دقیقه در 10و 4، طویل شدن72

1 First Denaturation
2 Denaturation
3 Annealing
4 Extention

Klebsiellaدر این مطالعه از سویه انجام شد.5نهایی

pneumonia ATCC 700603عنوان سویه کنترل به
بدون رشته الگو بهPCRمثبت و از مخلوطی از مواد 

.]14،15[عنوان کنترل منفی استفاده شد
1با استفاده از ژل آگارز PCRتروفورز محصولات الک

دقیقه در کنار 30ولت به مدت 100درصد در ولتاژ 
(ایران، سیناژن) bp plus DNA ladder100لدر 

DNA safe stainآمیزي با انـجام شد و پس از رنگ

(ایران، سیناژن) با استفاده از دستگاه ژل داکومنتیشن 
)Uvitec, Germanyزیر نور (UVبررسی مورد

bp1199قرار گرفت. حضور باند قوي در منطقه 
دهنده تکثیر قطعه موردمارکر وزن مولکولی، نشان

در TEM-1نتیجه وجود ژن مقاومت نظر و در
ها به نهایت دادهنظر بود. درسویه باکتریایی مورد

صورت استفاده از آزمون روش آمار توصیفی و به

5 Final Extention
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19نسخه SPSSافزار آماري کاي دو توسط نرم
، از05/0کمتر از pتحلیل شدند. مقدار وتجزیه

دار تلقی گردید.لحاظ آماري معنی

هایافته
نمونه باکتري عضو خانواده 400از مجموع 

150هاي ادراري، مونهانتروباکتریاسه جداشده از ن
شناسایی شدند. توزیع ESBL) مولد %5/37مورد (

مورد 116اشرشیاکلی ر دESBLفراوانی مولدین 
)، %7/36مورد (22کلبسیلاهاي سویه)، 9/41%(

پروتئوس )، %6/18مورد (8انتروباکتر هاي سویه
1سراشیا مارسسنس) و در %30مورد (3میرابیلیس

همچنین توزیع فراوانی حساسیت ) بود.%3/33مورد (
در ESBLهاي مولد بیوتیکی باکتريو مقاومت آنتی

شده است. بیشترین میزان خصمش1نمودار 
7/88ها نسبت به ایمی پنم با حساسیت در این باکتري

درصد 4/65نتامایسین با جدرصد و بعدازآن
).1مشاهده شد (نمودار 

ESBLهاي مولدنتی بیوتیکی باکتريآتوزیع فراوانی حساسیت و مقاومت .1نمودار 

AMسیلین : آمپیNA اسید : نالیدیکسیکSXT کوتریموکسازول :CTX سفوتاکسیم :CAZ سفتازیدیم :CROسفتریاکسون :CP سیپروفلوکساسین :CT سفتی زوکسیم :
CFM سفکسیم :GM جنتامایسین :IPMایمی پنم :

69را در TEM-1حضور ژن PCRبررسی نتایج 
نشان داد. فراوانی ESBL) از مولدین %46مورد (

و کلبسیلا، کترانتروباهاي سوشاین ژن در 
مورد 12)،%5/62مورد (5یب در به ترتاشرشیاکلی

) به دست آمد. %8/44مورد (52) و 5/54%(
سراشیا مارسسنسو پروتئوس میرابیلیسهاي سوش

).1شکل فاقد ژن مزبور بودند (
سال با 31-60در گروه سنی TEM-1فراوانی ژن 

درصد بیشترین میزان را به خود اختصاص داد3/48
تواند ناشی از افزایش ابتلا به که این امر می

هاي ادراري و به دنبال آن مصرف بالاي آنتی عفونت
هاي جنسی، بیوتیک خصوصا  در زنان به علت فعالیت

).2(جدول وري و مسائلی ازجمله یائسگی باشدبار

TEM-1مربوط به ژن PCRژل آگارز محصولات . 1شکل 

M لدر :bp100 ،neg منفی،: کنترلPos سویه کنترل مثبت :ATCC

700603
TEM-1: سویه فاقد TEM-1)bp1199 (5هاي حاوي ژن : سویه1،2،3،4

در بین زنان و مردان نیز، فراوانی این ژن در بین 
4/45درصد بیشتر از زنان با میزان 2/47مردان با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               5 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-848-fa.html


149...                                                                                  ندا دانش فر و همکارانبتالاکتامازهاي بررسی مولکولی فراوانی ژن

). همچنین در بین بیماران 2درصد بود (جدول 
4/43بین بیماران سرپایی درصد و در3/49بستري 

، این مقاومت را از ESBLهاي مولد درصد از سویه
کسب کرده و واجد TEM-1طریق ژن بتالاکتاماز 

چنین ژنوتیپ مقاومتی بودند. آزمون آماري نشان 
داد که فراوانی انتروباکتریاسه هاي ژنوتیپ مثبت در 

مقایسه با بیماران سرپایی، تفاوت بیماران بستري در
).2دار نداشت (نمودار نیمع

بر اساس سن، TEM-1هاي مولد ژن سوشتوزیع فراوانی. 2جدول 
جنس و نوع مراجعه

درصدتعدادمشخصه
جنس
252/47مرد
444/45زن

سن
30-0157/41
60-31283/48

60264/46بالاي 
نوع مراجعه

333/49بستري
364/43سرپایی

هاي بیماران ایزولهدر TEM-1فراوانی ژن بتالاکتاماز .2ر نمودا
بستري و سرپایی

بحث
) %3/69مورد (277با اشرشیاکلیدر این مطالعه 

ترین عامل عفونت ادراري شناخته شد و شایع
) در رتبه بعدي %15مورد (60با کلبسیلاهاي گونه

هاي ها مشابه گزارشقرار داشتند. این یافته
، ترکیه، هند ]17[رفته در جنوب شرقی ایرانگانجام

پروتئوس وجود، این. با]18،20[و آمریکا بود
جمله در برخی از کشورهاي اروپایی ازمیرابیلیس
امل شایع در میان عنوان دومین عایتالیا، به

. از میان ]21[شده استها گزارشانتروباکتریاسه
مورد 150ی در این مطالعه، هاي مورد بررسسوش

اي ملاحظهبودند. تفاوت قابلESBL) مولد 5/37%(
آبادي در بین مطالعه نادري فر در مشهد و فیض

ESBLهاي مولد سوشتهران در خصوص فراوانی 

. در ]22،23[)%1/72و % 27مشاهده شد (به ترتیب 
ها متفاوت بود. شیوع سایر مناطق جهان گزارش

سوئیس درصد، در 6/2در پرتغال ESBLمولدین 
درصد تفاوت 8/51درصد در ایتالیا این میزان با 8/5

و در فیلادلفیا ]21،24،25[توجهی را نشان دادقابل
. ]26[درصد گزارش شد6/2بسیار پایین و حدود 

در مقایسه با کشورهاي ESBLدر آسیا مولدین 
اروپایی و آمریکا به میزان بیشتري گزارش شد. 

27/48درصد، هند 6/30عربستان فراوانی آن در 
.]27،29[درصد بود42درصد و چین 

در TEM-1اي در شهرکرد فراوانی ژن در مطالعه
) گزارش شد که فراوانی آن در %2/54مورد (45

هاي درصد، در سویه5/62انتروباکترهاي سوش
درصد به 7/48اشرشیا کلیدرصد و 3/58کلبسیلا

در TEM-1دست آمد. در مطالعه حاضر، حضور ژن 
ها گزارش شد، که کمی سویه) از %46مورد (69

شده در شهرکرد بود. اما تر از میزان گزارشپایین
، انتروباکترهادرصد در 5/62فراوانی این ژن با 

درصد 8/44و کلبسیلاهاي سوشدرصد در 5/54
مطالعه انجامتوجهی باطور قابل، بهاشرشیاکلیدر 

. فراوانی این ]30[شده در شهرکرد شباهت داشت
- 2007هاي اي در تهران بین سالژن در مطالعه

اما در مطالعه ،گزارش شددرصد7/30، 2006
در تهران این میزان به 2010مشابه دیگري در سال 

دهنده افزایش فراوانی این درصد رسید که نشان54
.]23،31[باشدهاي اخیر میژن در سال
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6/84شیا کلیاشردر TEM-1در اصفهان حضور 
درصد 80کلبسیلا پنومونیههاي درصد و در نمونه

گزارش شد که در مقایسه با گزارشات مطالعه حاضر، 
وجود در مطالعه حاضر اینبسیار بالاتر بود. با

انتروباکترو کلبسیلاهاي فراوانی این ژن در سویه
بیشتر گزارش شد که حاکی از اشرشیا کلینسبت به 

واسطه پلاسمید هاي کد این ژن بهافزایش انتشار
کننده آن به سایر اعضاي خانواده انتروباکتریاسه 

ژن در مطالعه مشابه در . فراوانی این ]32[است
درصد بسیار نزدیک به نتایج مطالعه 2/44با سوئیس

7/8. همچنین فراوانی آن در آسیا از ]25[حاضر بود
یر بوددرصد در ویتنام متغ75درصد در مالزي تا 

. در مطالعه حاضر بررسی ژنوتیپی مولدین ]33،34[
ESBL بر اساس ژنTEM-1 نشان داد که ژن

TEM-1هاي مولد در نزدیک به نیمی از سویه
ESBL)46%دیگر، عبارت) حضورداشته است. به

هایی که به روش فنوتیپی قسمت اعظمی از سویه
شناخته شدند، ازلحاظ ژنوتیپی حامل ESBLمولد 

این ژن بوده و مقاومت خود را از طریق آن به دست 
اي این ژن در اند. همچنین بررسی مقایسهآورده
TEM-1هاي مختلف نشان داد که حضور ژن سویه

ترین عنوان عمدهکه بهاشرشیا کلیعلاوه بر 
شود، در سایر ارگانیسم مولد این ژن محسوب می

وکلبسیلاخانواده انتروباکتریاسه اعم از اعضاي 
نیز در حال افزایش است که این امر انتروباکتر

گیرد که حامل این واسطه پلاسمیدهایی صورت میبه
سویه به ژن بوده و قادر به انتقال سریع آن از یک

گونه به گونه دیگر هستند.سویه دیگر یا حتی از یک
2/47دان با در مرTEM-1لحاظ جنس حضور ژن از

درصد بیشتر از زنان بود، با توجه به اینکه حضور این 
ژن در بین مردان، اکثرا  در سنین بالا و در بین 

تواند بیماران بستري مشاهده شد این امر می
هاي دهنده انتشار فراوان این ژن در بین سویهنشان

3/49بیمارستانی باشد. در بین بیماران بستري 
درصد از 4/43ماران سرپایی درصد و در بین بی

سویه فنوتیپ مثبت، این مقاومت را از طریق ژن 
کسب کرده بودند. به نظر TEM-1بتالاکتاماز 

حد دارو و ازرسد مصرف خودسرانه و بیشمی
هاي غیرضروري، همچنین انتشار بیوتیکتجویز آنتی

واسطه پلاسمید ها و هاي مقاومت دارویی بهژن
ها، در رشد فزاینده این یمارستانترانسپوزون در ب

هاي ژن و از سوي دیگر انتشار آن بین سویه
بیمارستانی و جامعه دخیل بوده است، که این امر 
لزوم توجه و نظارت بر عدم گسترش مقاومت 

کند. دارویی در جامعه موردنظر را خاطرنشان می
هاي فنوتیپی جهت شناسایی انواع استفاده از روش

هاي چنین به کار بردن روشهمو ESBLمولد 
هاي مولد این ژنوتیپی در شناسایی نوع آنزیم

مقاومت از اهمیت زیادي برخوردار است. به این 
توان با محدود کردن استفاده از طریق می

هاي بتالاکتامی و استفاده مناسب از بیوتیکآنتی
داروهاي بتالاکتامی ممانعت کننده از عملکرد 

ارایی این داروها را تا حد امکان حفظ بتالاکتاماز ها، ک
کرد.

گیرينتیجه
را تنها TEM-1نتایج مطالعه حاضر، حضور ژن 

هاي طیف الاکتامازعنوان جزئی از خانواده بزرگ بتبه
هاي مختلف از گسترده، در نزدیک به نیمی از سویه

خانواده انتروباکتریاسه نشان داد. جهت کسب آگاهی 
در ESBLهاي مولد ر ژنبیشتر از فراوانی دیگ

ها در این منطقه، هاي مختلف باکتريگونه
شود.هاي مولکولی بیشتري پیشنهاد میبررسی

و قدرانیتشکر
این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد 

محترم دانشگاه علوم ریاستباشد. بدین وسیله از می
آزمایشگاهپزشکی اردبیل و کارکنان محترم 

شناسی که ما را در اجراي این مطالعه یاري میکروب
نمودند، تشکر و قدردانی می گردد.
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