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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Drug resistance is one of the most problems in controlling 
microbial infections which assumes to be ever-increasing problem all through the world. 
Production of extended-spectrum β-lactamases enzyme (ESBLS) can cause a resistance to 
antibiotics of gram negative bacteria. The main purpose of this study was to determine 
antibiotic sensitivity patterns and SHV-1 genes frequency in collected urinary samples from 
hospitalized patients in Ardebil. 
Methods: 400 isolated Enterobacteriaceae from urinary samples were recognized using an 
ordinary biochemical method. Antibiotic sensitivity test was conducted by Kirby and Bauer. 
The combined disk method was also utilized as a confirmatory test. The results were 
compared to clinical and laboratory standards institute (CLSI) standards. Finally, ESBL 
positive isolates were investigated by PCR method regarding the SHV-1 gene.  
Results: From the total of 400 urinary isolates Enterobacteriaseae resistance to Ampicilin, 
Nalidixicacid, Co-trimoxazole, Cefotaxime, Ceftazidime, Ceftriaxone, Ciprofloxacin 
Ceftizoxime, Cefixime, Gentamycin, Imipenem were 82.5, 62.3, 67, 36, 49.5, 50.3, 52, 36, 
41, 24.8 and 7.7 percents, respectively. 150 isolates (37.5%) were positive ESBL, and among 
all, 28 isolates (18.7%) contained SHV-1 gene. 
Conclusion: According to obtained results from the study, regarding high percentage of 
resistance to antibiotics and high reduction of ESBLS in bacteria from who suffered from 
urinary infections, taking some logical steps for prevention seems to be essential. 
Keywords: Enterobacteriaceae; Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLS); SHV-1 
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 در SHV-1 الطیف نوع وسیعبتالاکتاماز  های بررسی فراوانی ژن
بیماران مراجعه کننده به های ادراری در  نمونههای جدا شده از  انتروباکتریاسه

  شهر اردبیل های بیمارستان

 

  1راد ، مهدی قیامی*2دی پیری دو گاههها  ،1سمیه فرید
 

    ایران اهر، ،واحد اهر دانشگاه آزاد اسلامیدانشکده علوم پایه،  ،یگروه میکروبیولوژ. 1
  ایران اردبیل،شکی اردبیل، دانشگاه علوم پز ،دانشکده پزشکی ،گروه میکروبیولوژی. 2

 h.peeridogaheh@arums.ac.ir: پست الکترونیک    04533522088: فاکس    04533522391:  تلفن .مسئول نویسنده *

  8/4/1394 :پذیرش               25/10/1393 :دریافت
  

 مقدمه

میزان مقاومـت بـه عوامـل ضـد میکروبـی بـه طـور        
یکـی از   .دباش ـ یم ـگسترده و جهانی در حال افـزایش  

ــکل ــم مشـ ــازترین مکانیسـ ــا سـ ــه هـ ــت بـ ی مقاومـ
ایـن   .دباش میدر رابطه با بتالاکتامازها  ها بیوتیک آنتی

ــزیم ــا آن ــی  ه ــرین و وس ــزیم  عمهمت ــرین آن ــا ت ی ه
ــب ــده تخری ــدرولیز    کنن ــایی هی ــه توان ــتند ک ای هس

در  بتالاکتامازها. ]1[ ی بتالاکتام را دارندها بیوتیک آنتی

ــیل ک   ــال آس ــک اتص ــت رای ــروه   ووالان ــق گ از طری
آورنـد کـه    د مـی لاکتـام بـه وجـو   کربوکسیل حلقه بتا

شـدن   حاصل آن بازشـدن حلقـه بتالاکتـام و غیرفعـال    
روز افـزون   با مصـرف گسـترده و   .]2[ دباش میدارو 
گری ، دسته دیها از جمله سفالوسپورین ها بیوتیک آنتی

آینـد کـه در مقایسـه بـا      از بتالاکتامازها به وجود مـی 
. تری دارنـد  امازهای اولیه طیف فعالیت گستردهبتالاکت

 الطیــف وســیعلاکتامازهــای بــه نــام بتا هــا ایــن آنــزیم

 چکیده
بروز مقاومت دارویـی اسـت کـه یـک مشـکل رو بـه رشـد در         ،های میکروبی یکی از مشکلات کنترل عفونت: زمینه و هدف

ها در  تواند سبب ایجاد مقاومت به آنتی بیوتیک می) ESBLS(اماز وسیع الطیف های بتالاکت تولید آنزیم. باشد سراسر جهان می
هـای   در نمونه SHV-1هدف از این مطالعه، تعیین الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی و فراوانی ژن . های گرم منفی گردد باکتری

  .های شهر اردبیل بود ادرار جمع آوری شده از بیماران بستری و سرپایی بیمارستان
هـا بـا روش     همـه نمونـه  . ی ادراری وارد مطالعـه شـدند  هـا   سویه انتروباکتریاسه جدا شده از نمونه 400تعداد  :کار  وشر

از روش دیسک . بائر انجام شد -تست حساسیت آنتی بیوتیکی با روش کربی. معمول بیوشیمیایی مورد شناسایی قرار گرفتند
مثبـت،   ESBLهـای   در نهایت ایزوله. مقایسه شد CLSIهای  ایج با استانداردنت. ترکیبی جهت انجام تست تأییدی استفاده شد

  .بررسی شدند SHV-1 از نظر ژن PCRتوسط روش 
ایزوله ادراری انتروباکتریاسـه، مقاومـت بـه آمپـی سـیلین، نالیدیکسـیک اسـید، کـوتری موکسـازول،           400از تعداد : ها یافته

، 5/82فلوکساسین، سفتیزوکسیم، سفکسیم، جنتامایسین، ایمیپنم به ترتیـب برابـر   سفوتاکسیم، سفتازیدیم، سفتریاکسون، سیپرو
مثبت بودند و از بـین آنهـا    ESBL%)  5/37(ایزوله  150. بودند درصد 7/7، 8/24، 41 ،36، 52 ،3/50، 5/49، 36، 67، 3/62

  .بودند SHV-1حاوی ژن %) 7/18(ایزوله  28
ها و همچنین بـه   ده از این مطالعه، با توجه به درصد بالای مقاومت به آنتی بیوتیکبر اساس نتایج به دست آم :نتیجه گیری

های جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری، اتخـاذ تـدابیر    علت بالا بودن تولید آنزیم بتالاکتاماز وسیع الطیف در باکتری
 .باشد لازم در منطقه ضروری می

 SHV-1های وسیع الطیف،لاکتامازانتروباکتریاسه، بتا: کلمات کلیدی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

25
 ]

 

                               2 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-904-fa.html


 313ان و همکار سمیه فرید                                                                           ...های بتالاکتاماز فراوانی ژن

)ESBLs(1 ــه . ]3[ند شــو مــیگــذاری نام ــین ایزول اول
در آلمان گـزارش   1983در سال  ESBLکننده تولید

ی هـا  ها شـامل تعـدادی آنـزیم    ESBL .]4،5[ گردید
هیــدرولیز  موتاســیون یافتــه هســتند کــه اجــازه     

ــی ــک آنت ــا بیوتی ــام ه ــیعی بتالاکت ــف وس ــل  الطی نس
ــپورین ــا سفالوسـ ــفتازیدیم( هـ ــیمسفو ،سـ  و )تاکسـ

 هـا  ایـن آنـزیم  . ندده می را )آزترئونام(مونوباکتامها 
 ندشـو  مـی بنـدی   ا لاکتامازها طبقهبت از Aجزء کلاس 

]6[ESBL. کلبسـیلا ی هـا  به طـور عمـده در گونـه    ها 
ولـی در   ،ندشـو  مـی فـت  یا اشریشـیا کلـی   و مونیهوپن

 .دنیــز وجــود دارنــ باکتریاســهانتروی دیگــر هــا گونــه
و  SHVی ژن هــا یکــی از تیــپ  SHV-1بتالاکتامــاز

ــه شــایع ــالینی هــا تــرین فــرم بتالاکتامــاز در ایزول ی ب
ــه ــا انتروباکتریاس ــه خصــوص  ه ــیلا پنب ــهوکلبس  مونی

برای نخستین بار توسط شخصـی بـه نـام    که دباش می
 .نام گرفت PIT-2کشف شد و  1972در سال  2پیتون

جزء  3بوش و جاکوبیبندی  این آنزیم با توجه به طبقه
 دشـو  مـی بندی  طبقه ها بتالاکتاماز 2bگروه  ،Aکلاس 

 ESBLی تولیدکننــده هــا وژنتامــروزه پــا .]9،8،7،6[
ی بیمارسـتانی هماننـد عفونـت    ها عامل اصلی عفونت
ی وابســته بــه کاتترهــا، مننژیــت هــا ادراری، عفونــت

ی دستگاه تنفسی و سپسیس بوده و ها عفونت نوزادی،
 .]10[ به سرعت در حال افزایش هستند

ی هـا  با توجه به اینکه الگوی مناسبی از مقاومت سـویه 
ــت  ــد عفون ــایی مول ــا باکتری ــا مکانیســم ه ی ادراری ب

ESBLS  براینبنـا  ،ردبیل در دسترس نبـود ادر شهر 
نـی ژن  تـا فراوا  ندشد بر آنمحققین  در این مطالعه

کننده تولید یها در انتروباکتریاسه SHV-1 بتالاکتاماز
ر اردبیـل را مـورد   در شه الطیف وسیعی ها بتالاکتاماز

  .ندبررسی قرار ده
  

  

                                                            
1 Extended Spectrum Beta-Lactamases 
2 Piton 
3 Bush   & Jacoby 

  روش کار
سـویه   400تعـداد   ،مقطعـی  -در این مطالعه توصیفی

ی ادرار از بیماران ها انتروباکتریاسه جدا شده از نمونه
ی ادراری ها لا به عفونتبستری و سرپایی بیماران مبت

دوره شش ماهـه بـه   ی اردبیل در یک ها از بیمارستان
ی ادراری هـا  نمونه .آوری شدند صورت تصادفی جمع

ــده از ب ــه ش ــر روی دو محــیط کشــت  تهی ــاران، ب یم
و بـه مـدت    هکشت داده شـد آگار  EMBآگار و بلاد
درجـــه  37انکوبـــاتور در دمـــای  ســـاعت در  24

یی کـه روی هـر   ها کلنی .دگراد قرار داده شدن سانتی
به عنوان بـاکتری   ،دو محیط کشت رشد کرده بودند
با انجـام   ها ایزوله .گرم منفی مورد توجه قرار گرفتند

 تعیین هویت شـدند  ،استاندارد ی بیوشیمیاییها تست
 ی بـه وسـیله روش  بیـوتیک  آنتـی تعیین حساسیت  .]11[

از . ]12[ شــد انجــام 5)کربــی بــائر (  4دیســکانتشــار 
مــک فارلنــد بــه کمــک  5/0وسپانســیون باکتریــایی س

سوآپ استریل بر روی محیط کشـت مـولر هینتـون    
 بیوتیـک  آنتـی ی ها سپس دیسک .آگار کشت داده شد

مورد نظر به کمک پنس استریل روی محـیط کشـت   
 37 بعـد در دمـای   ه ومولر هینتـون قـرار داده شـد   

. سـاعت انکوبـه شـدند    24گراد به مدت  درجه سانتی
 لــه عــدم رشــد هــر کــدام از ها  ز انکوباســیونبعــد ا
بـر حسـب    ،کـش  خـط  بکمک یبیوتیک آنتیی ها دیسک

گیــری شــدند و نتــایج ایــن  انــدازه) mm(میلــی متــر 
له عدم رشد مشخص شده ها  آزمایش به کمک قطر

  .تفسیر شد CLSI6 توسط
، )µg30(سفوتاکسیم : ی مورد استفاده شاملها دیسک

 سـیلین  ، آمپـی )µg10( ، ایمی پـنم )µg30( سفتازیدیم
)µg 10( ــید ــیک اســــــــ ، )µg30( ، نالیدیکســــــــ

ــوتری ــازول  کــ ــیم )µg25(موکســ ، )µg5(، سفکســ
، )µg5( ، سیپروفلوکساســــین)µg10(جنتامایســــین 

                                                            
4 Disk Diffusion 
5 Kirby & Bauer  
6 Clinical and Laboratory standards Institute 
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. بودنـد ) µg30(، سفتیزوکسـیم  )µg30(سفتریاکسون 
   .بودند Himediaساخت شرکت  ها همه دیسک

ز ا، ESBL هی تولیـد کننـد  هـا  برای شناسـایی ایزولـه  
 CLSI طبـق معیـار   )1دیسـک ترکیبـی  ( تست تأییـدی 

ــد  ــتفاده ش ــک .]13[ اس ــا دیس ــایش  ه ــورد آزم ی م
ــفتازیدیم  ــیم) :µg30CAZ(ســــــ  و سفوتاکســــــ

)µg30CTX:( کلاولانیک اسـید / به همراه سفتازیدیم 
)µg10/30CAC:(   و سفوتاکســیم کلاولانیــک اســید 
)µg10/30 CEC:(  ساخت شرکتHimedia  بودنـد. 

مک فارلنـد بـه کمـک     5/0اکتریایی از سوسپانسیون ب
سوآپ استریل بر روی محیط کشـت مـولر هینتـون    

مرکز  mm20ها با فاصله  دیسک. آگار کشت داده شد
اسیون به مدت بعد از انکوب. ه مرکز قرار داده شدندب

طبـق   ESBLی هـا  سـویه ، تولید C°37ساعت در  24
یا  mm 5له به اندازه ها از طریق افزایش قطر، 1 شکل

اسید و کلاولانیک /اطراف دیسک سفتازیدیم شتر دربی
  .کلاولانیک اسید مشخص شدند/یا سفوتاکسیم

  

  
 بر روی محیط مولرهینتون آگار تست تأییدینتایج  .1 شکل

  

اسـتخراج   پلاسـمیدی از کیـت   DNA برای اسـتخراج 
ــمید ــیناژن( پلاس ــران: س ــد ) ای ــتفاده ش در . ]14[ اس

مثبـت   ESBLی، یی که از نظـر تسـت تأییـد   ها ایزوله
) ایران: سینا ژن( با استفاده از پرایمر اختصاصی ،ندشد

مــورد  SHV-1ژن  ، از نظــر حضــور1طبــق جــدول 
  .بررسی قرار گرفتند

                                                            
1 Combined Disk 

 µl25در حجم نهـایی   SHV-1 برای ژن PCRواکنش 
 µl MgCl28/0،µl 5/0 DNTP، Buffer(10x): شامل

µl 5/2، µl17H2Oپرایمر ،  µl Forward8/0 پرایمر ،
µl Reverse8/0، Tag DNA Polymerase µl 2/0 

استخراج شده، تهیه و  µl5/2 DNA و )ایران: سیناژن(
 دمـای . تحت شرایط دمایی و زمانی زیـر انجـام شـد   

 4گـراد بـه مـدت     درجه سانتی 95دناتوراسیون اولیه 
سیکل حرارتی شـامل دمـای دناتوراسـیون     35دقیقه، 

مـای اتصـال   دقیقه، د 1گراد به مدت  درجه سانتی 95
دقیقه، دمـای   1به مدت  گراد سانتیدرجه  51پرایمر 

دقیقـه و در   1بـه مـدت    گـراد  سانتیدرجه  72تکثیر 
به مـدت   گراد سانتیدرجه  72پایان دمای تکثیر نهائی 

از نظـر حضـور    PCRمحصولات . دقیقه انجام شد 10
ام الکتروفورز به روی ژل آگـارز  ژن مورد نظر با انج

ــ1% ــا  گ، و پــس از رن ، DNA Safe Stainآمیــزی ب
در ایـن آزمـون از سـویه اسـتاندارد     . بررسی شـدند 

Klebsiella pneumonia ATCC 700603 )  انسـتیتو
به عنوان سـویه کنتـرل مثبـت و از آب    ) پاستور ایران

الکتروفـورز   .مقطر به عنوان کنترل منفی استفاده شد
انجام  100در ولتاژ % 1در ژل آگارز  PCRمحصولات 

ت و سپس نتایج توسط دستگاه ژل داکیومنـت بـا   گرف
  ]. 16[ مشاهده شدند UVنور 

  
  ها یافته

 اشریشیا کلیترین نوع،  باکتری شایع 400از تعداد کل 
 60ودر رتبه بعدی کلبسیلا بـا  %) 3/69(مورد  277با 

سراشـیا  و کمترین میـزان متعلـق بـه    %) 1/15(مورد 
تعداد  2 در جدول. بود%) 8/0(مورد  3با  مارسسنس

ــا ی جداســازی شــده یو درصــد تمــام عوامــل باکتری
در توزیع الگوی مقاومتی، بیشترین . آورده شده است

و %) 5/82( مورد 330میزان متعلق به آمپی سیلین با 
مربوط بـه  %) 5/74( مورد 298بیشترین حساسیت با 

 315آوری شـده   ی جمعها از کل نمونه. ایمی پنم بود
در . نـد مـرد بود %) 3/21(فر ن 85 زن و%) 7/78( نفر

 بیشترین تعـداد مربـوط بـه گـروه سـنی       توزیع سنی
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و در رتبه بعـدی گـروه   %) 7/37(نفر  151با  60-30
قـرار داشـت و   %) 8/33(نفر  135با  سال 0-30سنی 

با  سال 60صد مربوط به گروه سنی بالای کمترین در

نفــر  150از کــل مــراجعین، . بــود%) 5/28(نفــر  114
بیماران %) 5/62( نفر 250یماران بستری و ب%) 5/37(

  .سرپایی بودند
 

  پرایمر استفاده شده . 1جدول 
  پرایمر توالی پرایمر اندازه قطعه تکثیر شده  منبع
15  865bP 5' TGGTTATGCGTTATATTCGCC3’ BlaSHV  
1  1 5' GGTTAGCGTTGCCAGTGCT3’ 

  
 رد مطالعهی موها توزیع فراوانی نوع باکتری در نمونه .2جدول 

 نوع باکتری تعداد درصد
3/69  اشریشیا کلی 277 
1/15  کلبسیلا 60 
8/10  انتروباکتر 43 

5/2  پروتئوس 10 
8/1  مورگانلا 7 

8/0  سراشیا 3 

 جمع 400 100

  

نتیجـــه  ایزولـــه انتروباکتریاســـه، در 400از تعـــداد 
بــه  )% 5/37(ایزولــه  150 آزمــایش فنوتیــپ تأییــدی

 ESBL( الطیف وسیعمولد بتالاکتاماز ی ها عنوان سویه
ــت ــد  )مثب ــد گردیدن ــاکتری . تأیی ــی ب ــا فراوان در  ه
: مثبـت، بـه ایـن صـورت بـود کـه        ESBLی ها سویه

 116بـا   اشریشـیا کلـی   بیشترین نوع باکتری متعلق به
به دسـت   3و بقیه عوامل طبق جدول %) 3/77(مورد 
 58سـال،   30زیـر   )%24(نفر  36در توزیع سنی . آمد

نفـر   56سـال و   30-60در گـروه سـنی    )%8/37(ر نف
ایزولــه  150از کــل . ســال بودنــد 60بــالای  )3/37%(

ــت   ــپ مثب ــر  53فنوتی ــرد و  )%3/35(نف ــر  97م نف
ی ها توزیع نوع مراجعه در ایزوله. زن بودند )7/64%(

 )%7/44(نفـر   67فنوتیپ مثبت به این صورت بود که 
ران سـرپایی  بیمـا  )%3/55(نفـر   83ران بستری و ابیم

  .بودند
بـرای حضـور    PCRنتایج به دست آمده از آزمـایش  

مثبـت نشـان داد    ESBL یهـا  در ایزوله SHV-1ژن 
ی هـــا ایزولـــه مولـــد بتالاکتامـــاز 150کـــه از بـــین 

 SHV-1حـاوی ژن   )%7/18(مـورد   28الطیـف،   وسیع
نتیجــه الکتروفــورز محصــول  2بودنــد و طبــق شــکل 

PCR ظر از ژن حاصل از تکثیر قطعه مورد نSHV-1 
  .جفت باز مشخص شده است 865به طول 

نوع باکتری بر حسـب وجـود یـا عـدم      توزیع فراوانی
مثبت طبـق   ESBLی ها در نمونه SHV-1وجود ژن 

  .به دست آمد 4جدول 
هـای   مثبـت در گـروه   SHV-1در توزیع فراوانی ژن 

سال  30-60، بین )%18(سال  30ه سنی زیر سنی، گرو
  .بودند )%50(سال  60و بالای  )32%(
  

ESBL مثبت یها توزیع فراوانی نوع باکتری در نمونه. 3جدول   

 نوع باکتری تعداد درصد
3/77  اشریشیا کلی 116 
3/11 کلبسیلا پنومونیه 17 

3/3  کلبسیلا اکسی توکا 5 
 انتروباکتر کلوآکه 3 2
3/3  انتروباکتر آئروژنز 5 

 پروتئوس میرابیلیس 3 2
7/0 مارسسنسسراشیا 1   

 جمع 150 100

  
  

ی ها به تفکیک نوع باکتری در نمونه SHV-1توزیع فراوانی . 4جدول 
ESBL مثبت  

SHV-1(+) SHV-1(-) تعداد  درصد تعداد درصد  باکتری 

 اشریشیا کلی 107 7/87 9 1/32

  کلبسیلا پنومونیه 5 1/4 12 9/42
 کلبسیلا اکس توکا 2 6/1 3 7/10

 کتر کلوآکهانتروبا 1 8/0 2 1/7

 انتروباکتر آئروژنز 4 3/3 1 6/3

 پروتئوس میرابیلیس 2 6/1 1 6/3

 سراشیا مارسسنس 1 8/0 0 0
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حاصل از قطعه مورد نظـر از   PCRنتیجه الکتروفورز محصول . 2شکل 

 Klebsiellaسویه کنرل مثبـت  : 1شماره : bp865به طول  SHV-1ژن

pneumoniae ATCC 700603 ، ی هــا نمونــه 6،7، 4، 3ی هــا شــماره
ی هــا نمونــه 9، 8، 2یهــا ، شــمارهSHV-1فنوتیــپ مثبــت حــاوی ژن 

، )آب مقطـر (کنترل منفـی   10، شماره SHV-1فنوتیپ مثبت فاقد ژن 
  .5Ladderشماره 

  

  بحث
های عفونی و درمان آنها، مشـکلی اساسـی در    بیماری

اغلب بیماران بسـتری   .روند به شمار می زندگی بشر
دارای ضعف در سیستم ایمنی و بیماری در بیمارستان 

ــه ند و ســالانه درصــدی از بیمــاران باشــ مــیای  زمین
. ندشـو  مـی بستری شده در بیمارستان دچار عفونـت  

ی بیمارستانی در مجرای ها صد از همه عفونتدر 35
 ی اخیـر مقاومـت  هـا  در سـال . دشـو  میادراری ایجاد 

در  هـا  بیوتیـک  آنتـی نسبت به  ی گرم منفیها باکتری
ضـمن ایجـاد اخـتلال در     حال افزایش بوده و این امـر 

و  شـدن  روند درمان، باعـث افـزایش مـدت بسـتری    
لـذا  . مـانی نیـز شـده اسـت    ی درهـا  رفتن هزینـه بالا

ــن    ــداوم وضــعیت مقاومــت ای بررســی پیوســته و م
ی رایـج امـری ضـروری    هـا  نسبت بـه دارو  ها باکتری

از  ESBLمیـزان تولیـد    حاضـر  در مطالعـه  .دباش می
ی هـا  ایزوله انتروباکتریاسه جـدا شـده از نمونـه    400

ایزولــه  150ادراری افــراد مبــتلا بــه عفونــت ادراری،

در برابـر  ها  بود و بیشترین مقاومت باکتری )5/37%(
، )%5/82(ی آمپــــی ســــیلین هــــا بیوتیــــک آنتــــی
ــوتری ــازول  ک ــید   )%67(موکس ــیک اس ــدیک س و نالی

ــر   %)3/62( ــیت در برابـ ــترین حساسـ ــوده و بیشـ بـ
و ایمـی پـنم    )%8/24( جنتامایسـین ی هـا  بیوتیک تیآن
ایران و سراسر دنیا  در مطالعاتی که در. بود )7/7%(

نتایج متفـاوتی از نظـر    ،با روش مشابه صورت گرفته
و میــــزان مقاومــــت در  ESBLمیــــزان تولیــــد 

  .است شده نشان داده ها انتروباکتریاسه
ای توسـط نخعـی مقـدم و همکـاران در سـال       مطالعه
ــر روی  1388-1387 ــهد بــ ــه 109در مشــ  ایزولــ

 35ی ادراری انجام گرفـت و  ها از نمونه اشریشیاکلی
 ـ الطیف وسیعمولد بتالاکتاماز  )%11/32(ایزوله   دبودن

 بیوتیـــک آنتـــیو بیشـــترین میـــزان مقاومـــت بـــه 
موکسازول و بیشترین حساسیت به ایمـی پـنم    کوتری
در  گــودرزی و همکــاران در شــهر دلفــان]. 10[ بــود

بررســی فروانــی بتالاکتامازهــای طیــف گســترده     
ایزولـه   درصـد  80، بـه  اشریشیا کلیایزوله  100روی

ESBL   ــد ــت یافتن ــت دس ــترین  . مثب ــین بیش همچن
بـود و   درصـد  85ت مربوط به آمپی سیلین با ممقاو

نسبت به ایمی پنم هـیچ مقـاومتی نداشـتند     ها ایزوله
، 2012ل در سـا  انو همکار 1در مطالعه کالاسکار]. 17[

بـه   هـا  مثبت بودند و همه بـاکتری  ESBLایزوله  94
حساس بودند و نسبت بـه   ایمی پنم کاملاً بیوتیک آنتی

ی آمپـــی ســیلین، آزترئونـــام و  هــا  بیوتیـــک آنتــی 
یـک  ]. 18[مقاوم بودند  درصد 100کوآموکسی کلاو 

 2004و همکـاران در سـال    2مطالعه توسط سریسنکاو
در ایـن  . بودنـد  ESBL ایزوله مولـد  182در تایلند، 

هـای   بیوتیـک  آنتـی مطالعه میزان مقاومت نسبت بـه  
سفتریاکسـون، سفوتاکسـیم و سـفتازیدیم بـه ترتیــب     

کـــه  بـــود درصـــد 18/74 و 25/97، 25/97برابـــر 
ی هـا  دهنده وجود مقاومت بالا به سفالوسپورین نشان

  ].19[د باش میی تایلند ها نسل سوم در بیمارستان

                                                            
1 Kalaskar 
2 Srisangkaw  
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مثبت حـاوی   ESBLی ها نمونه اندر این مطالعه میز
در یــک . بــه دســت آمــد درصــدSHV-1 ،7/18ژن 

مطالعه توصـیفی، توسـط خورشـیدی و همکـاران در     
ــان  ــهر کاش ــای    32از  ،ش ــاوی بتالاکتامازه ــه ح نمون

ــه  16، الطیــف وســیع  SHV-1 حــاوی ژن )%50(ایزول
در مطالعه خسروی و همکاران در شـهر  ]. 20[بودند 
مورد  12مثبت،  ESBL )%27/47(مورد  26 اهواز، از

این مطالعـه در  . ندبود SHV-1حاوی ژن  )15/46%(
مقایسه بـا مطالعـه حاضـر از شـیوع ژن بتالاکتامـازی      

طی پژوهشی توسـط  ]. 21[د باش میبالایی برخوردار 
نمونـه   12از میـان   ،و همکاران در هندوستان 1شاهی

ESBL ــه حــاوی ژن 8 مثبــت ــد SHV-1 نمون . بودن
 هـای بتالاکتامـازی در مطالعـه    مولـد ژن  یهـا  ایزوله

ــه حاضــر    ــه مطالع ــالایی نســبت ب شــاهی از شــیوع ب
و همکـاران نیـز    2جین مطالعه]. 22[بودند برخوردار 

ــیدر بررســی مقاومــت نشــان داد کــه  ــوتیک آنت ی بی
ولـه کلبسـیلا، از   ایز 130بر روی  SHVبتالاکتامازهای 

ــه تولید 64 ــه  ESBL ،13کننــده ایزول  )%3/20(ایزول
دارای ژن تولید کننده مقاومت بتالاکتامـازی   ها سویه
نشان ی چین هاو همکاران در شانگ 3دانگ]. 23[ بودند
مشــخص  bla(SHV)آلــل مختلــف ژن  16از  دادنــد

، نوع bla(SHV)ایزوله کلبسیلا حاوی ژن  62شده در 
SHV-1  درصـد، نـوع شـایع بـود      26/32، با فراوانـی

ای  آلمان طـی مطالعـه   و همکاران، در 4مندونچا]. 24[
کلبسیلا ی ها در نمونه SHV یها در بررسی تنوع ژن

ــاکتری،  212، از میــان پنومونیــه ایزولــه  54ایزولــه ب
ــاوی ژن )26%( ــد SHV-1 ح ــه. ]25[ یافتن ای  مطالع

نمونــه  440و همکــاران روی  5توســط کــاپور چیچــک
 10آوری شـده از   جمـع  اشریشـیا کلـی  بالینی مختلف 

ترکیه نشـان داد کـه از آن تعـداد     بیمارستان مختلف
. بــه دســت آمــد SHV-1%) 81/1(مــورد  8ایزولــه، 

                                                            
1 Shahi 
2 Jain 
3 Dong 
4 Mendoncha 
5 Copurcicek  

د ده ـ میمقایسه این نتایج با نتایج مطالعه حاضر نشان 
رویـــه  صـــحیح و بـــیبـــه دلیـــل مصـــرف غیر کـــه
ی بـا  بیـوتیک  آنتی، میزان شیوع مقاومت ها بیوتیک آنتی
مورد مطالعه بـالاتر از ترکیـه    در منطقه SHV-1ژن 
  .]26[د اشب می

  
  نتیجه گیری

ی ها بیوتیک آنتیدر برابر ها  بیشترین مقاومت باکتری
و  )%67(موکســازول  ، کــوتری)%5/82(ســیلین  آمپــی

ــید    ــیک اس ــدیک س ــترین   %)3/62(نالی ــوده و بیش ب
 ی جنتامایســینهــا بیوتیــک آنتــیحساســیت در برابــر 

بتالاکتامازهــای . بــود )%7/7(و ایمــی پــنم  )8/24%(
یوع روزافزون دارنـد و نتـایج مطالعـه    ش الطیف وسیع

علیـه   هـا  حاضر هم نشـان از مقاومـت بیشـتر ایزولـه    
ی چنـین مطالعـاتی بـه    ها یافته. دارد ها سفالوسپورین

ضرورت اتخـاذ راهکارهـای عملـی در مـورد تجـویز      
بــه  هـا  منطقـی داروهـا، ضــرورت تجهیـز آزمایشــگاه   

ی مولکـولی  هـا  فنـوتیپی، تکنیـک  (ی تشخیصی ها روش
جهت شناسـایی و تعیـین نـوع مقاومـت ژنتیکـی،      ) ...و

و  هـا  ی مقـاوم بـاکتری  هـا  برآورد میزان شیوع سویه
اتخــاذ تــدابیر لازم جهــت درمــان بیمــاران و کنتــرل  

  .تأکید دارد ها مقاومت در باکتری
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسـیله از همکـاری مسـئولین محتـرم دانشـگاه      

این مقاله . دیآ بعمل می علوم پزشکی اردبیل قدردانی
 . باشدارشد مینامه کارشناسیمستخرج از پایان
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