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  چكيده
 هـاي  يزولـه ا در يـي ل بروز مقاومت داروي از دلايکي TEM (Temoneria)م  ياز جمله آنز  ف  يع الط ي بتالاکتاماز وس  هاي  يمآنز ديتول: هدفزمينه و   

 يها زولهي اي فراوانيبررسن مطالعه يهدف از ا.  دارديا  روده يها ين باکتر ي ب يا انتشار گسترده  بوده و    يدي پلاسم TEMم  يآنز. باشد يم اشريشيا کلي 
 . باشد يم PCRو  يپي روش فنوتبا دو شهر زنجان يها مارستاني جدا شده از بيني باليها  در نمونهTEM مولد بتالاکتاماز وسيع الطيف اشريشيا کلي

  يهـا  يمارسـتان ب  خون، ترشحات، ادرار و مـدفوع از  زخم،يها نمونه از اشريشيا کلي ي زولهي ا۲۰۰، ي مقطعيفي توص ي  ن مطالعه يا  در :روش بررسي 
ار شبا روش انتها  زولهيا يکيوتيب يت آنتي حساس،ي افتراقيها تست با  ها  يزولهاد  ييپس از تا  . دي گرد يآور  جمع ۱۳۹۰-۱۳۹۱ يها  سال يشهر زنجان ط  

از  ،زولـه شـده  ي ايهـا  هي در سوESBLs وجود ي بررسيبرا .دين گردييتعک يوتيب يآنت ۱۲  نسبت بهCLSI ي هيطبق توص) Bauer-Kirby(سک  يد
  .دي گردييشناسا bla TEMژن  PCR روش  از و با استفادهشد استفاده (Combined Disk) يبيسک ترکيروش د

 هـا،  هي سـو يکيوتيب يت آنتي حساسيدر بررس.  شدندي ادرار جداسازيني باليها  از نمونهيا کليشي اشريها زولهي ا درصد۶/۷۷،  ن مطالعه ي در ا  :ها يافته
  از. پـنم حـساس بودنـد    يم ـيدر برابـر ا  )درصـد  ١٠٠(ها  هي سوي تمام ومشاهده شد    )درصد ٣٥/٧١(سيلين   يآموکس برابر    در زان مقاومت ين م يشتريب

 ژن حامل ) درصد۹۶/۴۶(ه يسو ۳۱ ،فيع الطيبتالاکتاماز وس سويه مولد ۶۶از  ،بوده ESBLs  مولد)درصد ۳۳(سويه  ۶۶ ،ي مورد بررس  ي  هيسو ۲۰۰
blaTEMبودند  .  

 نيز در ي بتالاکتاماز ديگريها احتمالا آنزيم ،بودند bla TEMها حامل ژن   درصد ايزوله۱۵ حاضر حدود ي نکه در مطالعهيبا توجه به ا :يريجه گينت
 توانـد  مـي  ها سويه اين رديابي و سريع شناسايي دارند، قرار متحرک ژنتيکي عناصر ي بررومقاومت عوامل که آنجايي از. ايجاد مقاومت دخيل هستند

   .ها داشته باشد  از گسترش آنيجلوگير در مهمي قشن
  مرازي پليا رهيواکنش زنج ، bla TEMف، يع الطي وسي، بتالاکتامازهااشريشيا کلي: يدي کلواژگان

  
  مقدمه

 گرم منفي جدا  يها  باسيل نيتر  عيشا  از ي يک کلي اشريشيا     
ي هـا   عفونـت   درصـد  ۸۰شده از موارد باليني و عامل بيش از         

ي هـا   عفونـت تگاه ادراري اکتـسابي از جامعـه و همچنـين           دس
  اين باکتري يکي از عوامل مهم      . باشد يماکتسابي از بيمارستان    

  
  

  
  ايــن.باشــد گاســتروانترت در کــشورهاي توســعه يافتــه مــي 

روده انسان است کـه چنـد       غالب  فلور نرمال     سم،يکروارگانيم
با ايـن حـال،   شود؛  يمروز پس از تولد در روده ميزبان مستقر   

  ي ويـرولانس متحـرک بـه شـکل باکتريوفاژهـاي      ها ژنکسب  
  
  

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجانشناسي،  صي باكتريدكتراي تخص -۱
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  فخري حقي و همكاران ر  دكت
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، يبيماريزايادغام شونده در کروموزوم، پلاسميدها و يا جزاير         
  زاي انــساني را ايجــاد يمــاريبهــاي  يهســوانــواع متفــاوتي از 

 اسـتفاده از    گسترشها و    کيوتيب ينتبا کشف آ  . )۱ (کرده است 
 ـ باکتريها مقاومت ،يون عف هاي  يماريب در درمان    ها  آن  در يياي

 هـاي   يـسم مکان .جـاد شـدند   يز ا ين يکروبين مواد ضدم  ي ا برابر
, متفاوت است ها   کيوتيب يدر برابر آنت   ييايجاد مقاومت باکتر  يا
 کـه   است يلاکتامازبتا يها  يمآنزد  ي تول ها  يسممکانن  ي از ا  يکي

م  بتالاکتايها بيوتيک ي در آنتي مرکزي از طريق هيدروليز هسته   
ش يدايــپ. گــردد يهــا مـ ـ موجــب غيــر فعــال شــدن آن   

 ـ از قب  ييها کيوتيب يآنت  ،في ـع الطي وس ـيهـا  نيل سفالوسـپور  ي
ــتفاده از   ــا و رواج اس ــام ه ــروز   آن آزترئون ــه ب ــر ب ــا منج   ه

 ـدسته جد   ي بتالاکتامازهـا  تحـت عنـوان    بتالاکتامازهـا  از   يدي
بتالاکتامازها به دو    ).۲-۴( شده است ) ESBLs( فيع الط يوس

-Bush-Jacoby( يعملکــرد و) Ambler( ي مولکــولصــورت

Medeiros( ف ي ـع الطي وس ـ يبتالاکتامازها. شوند  يم يبند  طبقه
 گروه در ي و به لحاظ عملکرد  A در کلاس    يظ مولکول ابه لح 

be۲ــد ــرار دارن ــع ا در).۵(  ق ــ واق ــزن ي ــا يمآن ــهي در نته  ي ج
 ي اصـل يهـا  ميآنز از )Point Mutation( يا نقطه يها جهش
 ـ ا).۶ (انـد   شـده جاد  يف ا يع الط يت وس يفعالفاقد    هـا  يمآنـز ن ي

کلبـسيلا   پلاسـميد قـرار داشـته و بيـشتر در            يمعمولا بـر رو   
 يافـت   ي گـرم منف ـ   يهـا   و ساير باسيل   اشريشيا کلي , پنومونيه

د که از آن  وجود دارها  يمآنزن  ياز ا  يانواع مختلف  ).۷(شود   يم
 TEM و SHV، PER، CTX هـاي   يمآنـز  بـه    تـوان   يمجمله  

 يهـا  مي از آنـز TEM وسيع الطيف  ي بتالاکتامازها .اشاره نمود 
TEM-1   و TEM-2  ـ ا .اند  مشتق شده  هـا قـادر بـه       مين آنـز  ي

ن ين و سـفالوت يلين، آگزاس ـيلي س ـين، کاربنيليس يز آمپ يدروليه
 نـوع  ۱۰۰ش از يب. شوند يد مهار م يک اس ي توسط کلاولان  ،بوده
امروزه تعداد   .)۸ ( شده است  يي شناسا TEMم بتالاکتاماز   يآنز

ن ي ا،ش بودهي در حال افزاTEM هاي يمآنز هاي مولد يسمارگان
ــس ــهام ــوان  له ب ــيعن ــران از يک ــا بح ــان يه ــود در درم  موج

 ي مطالعـه  ).۹ ( مطرح استها يباکترن ي از ا ي ناش يها  عفونت

 ي و فراوانــيکيوتيــب ين مقاومــت آنتــيــي تعمنظــور بــهحاضــر 
 جدا اشريشيا کلي يها هيسو در TEM فيع الطيسبتالاکتاماز و

 روش بـا دو   زنجـان    يهـا  مارسـتان يب يني بال يها  نمونهشده از   
  . انجام گرفتPCR  ويپيفنوت

  
  روش بررسي

اشريـشيا   ايزولـه    ۲۰۰ توصيفي مقطعـي،     ي  اين مطالعه  در     
  خـون،  ، باليني شامل ادرار، مدفوع    يها  نمونه جدا شده از     کلي

، )ع(ن ي امام حـس هاي  ستانيمارب ماه از    ۷ ي ط زخم وترشحات 
شـهر زنجـان    بـوعلي   و آزمايـشگاه     ي موسـو  اله آيتعصر،  يول

 انجـام   بـا هـا  يزولـه ا ي در آزمايشگاه کليه .دي گرديآور جمع

 و اندول ، توليدTSIمحيط  درکشت  شامل يافتراق يها تست
 عدم و MR و VP ، واكنش در محيطSIMمحيط  در حركت

ن يـي تع . تاييد قرار گرفتندسيترات مورد محيط سيمون  رشد در 
ــفيسک ديـــ بـــه روش ديکيوتيـــب يت آنتـــيحـــساس   وژن يـ

)Kirby-Baur ( انجام شد) ـ هـاي   يسکد. )۱۰   ـ ب ي آنت  يکيوتي
بـه شـرح     و  انگلستان MASTمحصول شرکت   مورد استفاده   

، )کروگرمي م۱۰(ن يسي، جنتاما)کروگرمي م۵(م يسفپ: ر بودنديز
، آزترونام )کروگرمي م ۳۰(ن  يکاسي، آم )کروگرمي م ۱۰(پنم   يميا
، )کروگــــرمي م۳۰(ن يروفلوکــــساسپي، س)کروگــــرمي م۳۰(

 ،)کروگرمي م ۳۰(م  ي، سفوتاکس )کروگرمي م ۲۵(ن  يليس يآموکس
، )کروگــرمي م۳۰(ن يکلي، تتراســ)کروگــرمي م۳۰(م يديســفتاز

ــلاو  ــسي كـ ــرم۳۰( كوآموكـ ــسازوليکوتر، ) ميكروگـ   موکـ
 ي  طـر هالـه   ق ،پس از انجام ديسک ديفيـوژن      .) ميكروگرم ۲۵(

بـا  آن ج ينتـا   ويري ـگ سک انـدازه  ي ـعدم رشد در اطراف هر د     
 مقـاوم و   به صـورت حـساس،     CLSI يتوجه به استانداردها  

  .دگردي  گزارش(Intermediate)انه يم
 ـ تأيپينـوت تست ف جهـت  : )  (combined Disk Testيديي

 ـ از روش دESBLs مولـد  يهـا  هي سـو يپيت فنـو  يبررس سک ي
 مقاوم بـه  يها هيسو. استفاده شد (Combined Disk) يبيترک

 مي سفوتاکس يها سکيدم با استفاده از     يديم و سفتاز  يسفوتاکس



 TEMهاي اشريشيا كلي مولد بتالاكتاماز  فراواني ايزوله
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 ۳۰ تـا  ۱۰(د يک اس ـ ي ـکلاولان+ مي سفوتاکـس  ،) ميكروگرم ۳۰(
ــرم ــفتاز و)ميكروگ ــرم۳۰( ميدي س + ســفتازيديم ،) ميكروگ

 مـورد مطالعـه قـرار       ) ميكروگـرم  ۳۰ تـا    ۱۰(کلاولانيک اسيد   
   ســاعت در ۲۴باســيون بــه مــدت   پــس از انکو .گرفتنــد

 ـ از طرESBLsد ي تول ،ي   درجه ۳۷ ش قطـر هالـه بـه    يق افـزا ي
 ـمتـر   يلي م۵اندازه    ـا بي + سـفتازيديم سک ي ـشتر در اطـراف د ي

سه يکلاولانيک اسيد در مقا   + ا سفوتاکسيم يکلاولانيک اسيد و    
از  ).۱۱( يـد م مشخص گرد  يا سفوتاکس يم  يديسک سفتاز يبا د 

 ـته( ATCC 25922  E. coli اسـتاندارد ي هسـوي  ه شـده از  ي
 ـ دانشگاه ترب  ي شناس يگروه باکتر  جهـت کنتـرل    )ت مـدرس  ي

  . استفاده شده استييوگرام و ديسک ترکيبب ي آنتيها روش
 يا رهي انجام واکنش زنجيبرا :PCRانجام  و DNAاستخراج 

ــراز يپل ــدا (PCR)م ــا  ســويهDNA ابت ــست يه ــت در ت  مثب
 ).۱۲(د ي استخراج گرد  )Boiling( روش جوشاندن با  , يفنوتيپ

ه شده يته( کنترل مثبت به عنوان bla TEM  ژن حامل  ي هيسو
. اسـتفاده شـد  ) ت مـدرس ي دانشگاه تربيشناس ياز گروه باکتر 

  : )۱۳ (باشد ي زير مصورت مورد استفاده به ي پرايمرهايتوال
  

TEM / F: 5'-TCCGCTCATGAGACAATAACC-3' 
 

TEM /R: 5'-TTGGTCTGACAGTTACCAATGC-3' 
  

 µl ۵/۲ :يحـاو  ميکروليتـر    ۲۵  در حجم نهايي   PCRواکنش  
ــافر  ــي م10x µl ۱ dNTP ۱۰,ب ــر اي پرµl ۱,  مــولاريل  ۱۰م

 Taq DNA Polymeraseم ي آنـز µl ۱, کومول از هر کداميپ
(5U/ µl) ,µl ۵ DNAبــا غلظــت  الگــو  Pmol/ µl۵۰ و 

µl۵/۱۳   ي تحـت برنامـه  , کلي س۳۰ يل در ط ي آب مقطر استر 
ون ي دناتوراس ـ ي  مرحلـه  :ر انجـام شـد    ي ـکلر ز ي ترموسـا  يزمان
ــاول ــهDNA ي هي ــدت   ب ــا ي دق۴م ــه در دم ــه ۹۴ يق ي  درج

ــه مــدت يدناتوراســ, گــراد ســانتي   يقــه در دمــايک دقيــون ب
 ۱مرهـا بـه مـدت    يمرحله اتـصال پرا   , گراد  ي سانتي    درجه ۹۴
 ـ طوي مرحله, گراد ي سانتي   درجه ۵۰ يقه در دما  يدق ل شـدن  ي

و مرحلـه    گراد  ي سانتي   درجه ۷۲ يقه در دما  يک دق يبه مدت   
ي    درجـه  ۷۲ يقـه در دمـا    ي دق ۸مـدت     بـه  ييل شدن نهـا   يطو

ــانتي    درصــد ۱ز ، ژل آگــارPCRپــس از انجــام   گــراد س
و   مورد استفاده قرار گرفـت PCR محصول   الکتروفورزجهت  

بـا اسـتفاده از مـارکر     bp ۹۳۱ مورد نظر با اندازه     ي ژن ي  قطعه
100bp Ladder Fermentase ـارز   ـ  شـد يابي    ژنيو فراوان

bla TEMي با آزمون آمار T-testقرار گرفتي مورد بررس .   
  

  ها يافته
   نمونه  ۱۱۰ شامل   يني بال ي   نمونه ۲۰۰ حاضر،   ي  در مطالعه      

از )  درصـد  ۵/۱۵( نمونـه    ۳۱،  ييماران سرپا ياز ب )  درصد ۵۵(
ــه ۱۸بخــش اورژانــس،  ــوزادان، )  درصــد۹( نمون   از بخــش ن

)  درصـد  ۷( نمونه   ۱۴از بخش مردان،    )  درصد ۵/۶( نمونه   ۱۳
ــه ۷، ياز بخــش عفــون    وICUاز بخــش )  درصــد۵/۳( نمون

ــه ۷ ــد )  درصــد۵/۳( نمون ــان بودن ــه بخــش زن ــوط ب  از .مرب
)  درصـد ۵/۷۳(نمونـه    ١٤٧،  ي مـورد بررس ـ   يني بـال  يها نمونه

مربـوط بـه    )  درصد ۵/۲۶( نمونه   ۵۳مربوط به جنس مونث و      
 جـدا شـده از      يکل ايشي اشر زولهيا ٢٠٠از   .دندجنس مذکر بو  

 مربــوط بــه  درصــد٦/٧٧، ي مــورد بررســيني بــاليهــا نمونــه
  درصـد  ٧/٤ مدفوع و    يها  نمونه  درصد ٧/١٧ ادرار،   يها نمونه

هـا نـسبت بـه       زولهيزان مقاومت ا  ي م يبررس .ها بود  ر نمونه يسا
 نيو کمتـر  ن  يشتري مورد مطالعه نشان داد که ب      يها کيوتيب يآنت
 ـزان مقاومـت بـه ترت     يم    ١٤٣ سـيلين  يآموکـس ب مربـوط بـه      ي
 ـم .بود)  درصد ٠(پنم   مييو ا  )درصد ٥/٧١( بـه  زان مقاومـت   ي

  :دبول يها به شرح ذ کيوتيب ي آنتريسا
 ، تتراسـيکلين  ) درصـد  ١٩ /٥ (زولهي ا ٣٩  در  کلاو يکو آموکس 

 زولـه ي ا ٩٧  در ، کوتريموکـسازول  ) درصد ٥/٤٦( زولهيا ٩٣ در
، ) درصــد٣٤( زولــهيا ٦٨  در، سفوتاکــسيم) درصــد٥/٤٨(

 زولـه ي ا٩٤  در، آزترئونـام  ) درصد ١٥ (زولهي ا ٣٠در سفتازيديم
 ، سـفپيم  ) درصد ٥/٢٩( زولهي ا ٥٩ در   ، جنتاميسين )درصد ٤٧(

 زولـه ي ا ٥٣  در ، سيپروفلوکـساسين  ) درصـد  ٣١( زولهيا ٦٢ در
ــهيا ١٠  درو  آميکاســـين)  درصـــد٥/٢٦(    )درصـــد ٥( زولـ
ا تعداد  ينسبت به سه    ها   زولهي ا  درصد ٥٨ نيهمچن ).١ نمودار(
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 بـا   ييهـا  زولـه ي ا عنـوان  بـه بيوتيك مقاوم بودند و      ي آنت يبيشتر
 ـمقاومـت دارو   در (Multi Drug Resistance)  چندگانـه يي

سک ي ـروش د  بـه    يپي فنـوت  يبررس ـنتـايج    .نظر گرفته شـدند   

ــيترک ــه از  يب ــشان داد ک ــه ۲۰۰ ن ــي  ايزول ــشيا کل    ۶۶ ،اشري
ــد ) ددرصــ ۳۳( ــه مول ــد بتالاکتامــاز وســيع الطيــفنمون    بودن
   ).۱شکل (

  

 
  هاي اشريشيا کلي اطلاعات مربوط به درصد مقاومت دارويي ايزوله :۱نمودار 

 

 
  ESBLهاي اشريشيا کلي مولد   تست فنوتيپي تائيدي جهت شناسايي سويه:۱شکل 
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ــ ــه۶۶ن يدر ب ــف   ايزول ــيع الطي ــاز وس ــد بتالاکتام ــه مول   اي ک
  درصـد ۷/۱۳هـاي ادرار،    مربوط به نمونـه  درصد ۳/۸۰،  بودند
 نمونـه   درصـد ۳ ترشحات چـشم و     درصد ۳ مدفوع،   ي  نمونه

 bla TEM براي تـشخيص ژن  PCR در بررسي. زخم بودند
بتالاکتامـاز   مولـد    اشريـشياکلي  ايزولـه    ۶۶از   مشخص شد که  

ايزوله حامل ژن مورد نظـر      )  درصد ۹۶/۴۶ (۳۱ ،وسيع الطيف 

 سويه اشريـشياکلي حامـل بتالاکتامـاز        ۳۱از  ). ۲ شکل(بودند  
TEM ۲۵   هاي ادرار و    مربوط به نمونه  )  درصد ۶۴/۸۰( ايزوله

. هاي مـدفوع بودنـد     مربوط به نمونه  )  درصد ۳۶/۱۹( ايزوله   ۶
هاي اشريشياکلي    درصد سويه  ۱۵ حاضر،   ي  در مطالعه  بنابراين

  . بودندbla TEMحامل ژن 

 
نمونه : ۱، چاهک (bp 100)مارکر وزن مولکولي: M.  درصد۱ بر روي ژل آگارز bla TEM ژن PCR الکتروفورز محصول: ۲شکل 

هاي باليني  نمونه: ۶ و ۴هاي   چاهكbla TEMژن  هاي باليني فاقد نمونه: ۵ و ۳هاي  كنترل منفي، چاهک: ۲کنترل مثبت، چاهک 
  bla TEMواجد ژن 

  

  بحث
 مقاوم بـه    يها ظهور سويه و   ها تغيير رفتار ميکروارگانيسم       

 از ايـن عوامـل      ي بسيار يکن بيوتيک موجب شده که ريشه     يآنت
 ـ   يطـور   بـه  شکست مواجه گـردد؛    با   يميکروب رغـم   ي کـه عل
 ـ        کـه تـا    ياقدامات  يکنـون در جهـت توليـد مـواد ضـد ميکروب
انجام شده است، کماکان موضوع بـروز و شـيوع         الطيف   وسيع

 گـرم   يهـا  ي باکتر صوص مقاومت خ  به يکروب مي يها مقاومت
 يهـا  يمـار  بـر سـر راه درمـان بي   يز موانع اساس ـ   ا يک ي يمنف

 ۲۰۰ از ميـان     مطالعه ما نشان داد که    . شود ي محسوب م  يعفون

بتالاکتامـاز   مولد   ي  نمونه)  درصد ۳۳ (۶۶ ايزوله اشريشيا کلي،  
، بتالاکتاماز وسيع الطيـف  نمونه مولد  ۶۶از   ، بوده وسيع الطيف 

ــه ايز)  درصــد۹۶/۴۶ (۳۱ ــل ژنول ــد TEM  blaحام  .بودن
Meyer  نــشان دادنــد تعــداد   ۲۰۰۸ و همکــاران در ســال 
ــد  باســيل    هــاي کــشور آلمــان ازICU در ESBLsهــاي مول

 رسيده ۲۰۰۸ در سال  درصد۱/۵۲ به ۲۰۰۱ در سال  درصد۱۴
 يشـاهچراغ مشابه انجام شده توسط       ي  مطالعهدر   .)۱۴(است  

 درصـد   ۵/۵۲ ،اشريـشيا کلـي   ه  ي سـو  ۲۰۰ يبرروو همکاران   
 هـا  يهسـو   درصد۲۴ان ين مي ا که ازه بود ESBLها مولد سويه
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ــدTEMژن  حامــل ســلطان دلال و همکــاران در  ).۱۵(  بودن
 اشريـشيا کلـي    ايزولـه    ۲۰۰ بر روي    ۸۹اي که در سال      مطالعه

 شناسـايي  ESBL مولد ي سويه)  درصد۶۴ (۱۲۸انجام دادند،  
سويه حامـل   )  درصد ۸/۵۷ (۷۴ها   کردند که از ميان اين سويه     

ــود bla TEMژن  ــاران . )۱۶( ب ــان زاد وهمک ــ ،زم   يفراوان
ه يــلا پنومونيکلبـس  ،اشريـشياکلي  هـاي  يهسـو در  TEM-1ژن 

زولـه شـده از     يف ا ي ـع الط ي وس ي بتالاکتامازها وانتروباکتر مولد 
 ي را بررسـي کردنـد، در مطالعـه    کرد   شـهر  يکيني کل يها  نمونه

 TEM-1 حامل ژن ي اشريشيا کليها له ايزو درصد۷/۴۸ها  آن
  داشتيهمخوانما  ي  مطالعه دست آمده از   ج به ي که با نتا   بودند

نشان داده شـد     انجام شده توسط برادفورد،      ي  در مطالعه  ).۱۷(
 ـ که بيـشتري    ـ ESBL يهـا   ميآنـز  ين فراوان الات متحـده   در اي

وع ژن يش ـ ).۷( باشد يم بتالاکتاماز   TEM ي  مربوط به خانواده  
TEM-1 يهــا نمونــه يروه و بــر يــترک کــه در يا مطالعــه در 

  مارسـتان انجـام شـد     يبدسـت آمـده از       ه ب يا  روده يها  يباکتر
 ـگرد بــرآورد  درصـد ۷/۵۲   ايــتاليا در يمـشابه  يبررســدر . دي
وان نگران  يتا که در    يحال در   . گزارش شده است    درصد ۴/۵۶

لا يکلبـس ، ياکليشياشر يها هيسو در  درصد۸۱کننده بوده و به  
 که  ي ديگر ي  مطالعهدر  ). ۱۸(ده بود   يه و انتروباکتر رس   يپنومون

 انجـام  ني در چ ـهمکـاران  و Hui JIN  توسط،۲۰۰۹سال در 
  مقـاوم  هـاي   يزولـه ان  ي در ب   مثبت TEM يها هيزان سو ي م ،شد
  مقايـسه بـا   در   کهد گزارش ش   درصد ۵/۸۱ ينتوباکتر بومان ياس

 کـه   يمطالعـات در   ).۱۹،  ۲۰ ( ما بـسيار بـالاتر اسـت       ي  مطالعه

 ه بود  انجام شد  ماتار، تاشي، جين   توسط   اسهي انتروباکتر يبررو
 ـترت  به TEM ژنيفراوانزان يم   درصـد ۴/۴۸ و ۷/۵۲ ،۶۱ب ي
 بتالاکتـام  يه داروها يرو يش مصرف ب  يافزا ).۲۱-۲۳( ان شد يب

مـاران سـبب    ي مـدت ب   ي شـدن طـولان    يف و بستر  يع الط يوس
 ـ ESBLs مولـد    هاي  يباکترانتشار    مـاران دچـار   يب. گـردد   يم
علاوه بر عـدم     ،ESBLs  مولد هاي  يهسو از   ي ناش يها  عفونت

 ـ    ـوتيب يدرمان با آنت ر يف، اغلـب بـه سـا      ي ـع الط ي وس ـ يهـا  کي
 بـا   ني بنـابرا  ).۲۴( دهنـد   يم ـز مقاومت نشان    يها ن  کيوتيب يآنت

مولـد   ياشريشياکل يها  سويه ي درصد ۹۶/۴۶ يفراوان توجه به 
ESBLهاي گونه زير و ها انواع گونه ايي، شناس در اين مطالعه 

 در شناســـايي الطيـــف وســـيع بتالاكتامـــازي هـــاي آنـــزيم
 از عفونـت و جلـوگيري   درمـان  در مـوثر  هـاي  بيوتيـك  آنتـي 

  .خواهد بود ثمربخش و مفيد ها مقاومت گسترش
 
  يريگ جهينت

 ـ به عنوان    ESBLsد  يتول      د بـزرگ در مـصرف      ي ـک تهد ي
, رود يشمار م  وسيع الطيف بهيها پورينها و سفالوس   نيليس يپن

ــسم   ــان ارگاني ــابراين در درم ــا بن ــد يه ــد ESBLs مول  باي
 گـردد  يپيـشنهاد م ـ  . بيوتيک مناسب به دقت انتخاب شود      يآنت
 روتـين  يشناسـاي , ها  از گسترش اين سويه    يمنظور جلوگير  به

مـورد   يشناس ـ  ميکروب يها در آزمايشگاه ها   اين نوع مقاومت  
  .توجه قرار گيرد
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Background and objective: Extended Spectrum Beta lactamases (ESBL) such as TEM (Temoneria) is one of 

the bases of antibiotic resistance in Escherichia coli isolates. The aim of this study was evaluation of TEM 

Extended Spectrum Beta lactamase producing E. coli, in clinical samples isolated from Zanjan hospitals, by 

phenotypic and PCR methods. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 200 E.coli isolates were collected from the clinical 

specimens such as wound, blood, secretion, urine, and stool from Zanjan hospitals from 2011 to 2012. After 

identification of isolates by biochemical tests, the antibiotic susceptibility test (Kirby-Bauer method) was 

done according to CLSI advice against 13 antibiotics.  The Combined Disk method was thencarried out for 

detection of ESBLs and thebla TEM gene was determined by a PCR method. 

Results: In this study, 77.6 % of E. coli isolates were collected from urine samples.  The majority of the 

samples (71.35%) were resistant to Amoxicillin.  By contrast, Imipenem was an effective antibiotic (100% 

susceptibility) against all isolates. From the total of 200 isolates, the extended spectrum beta-lactamase was 

detected in 66 (33%) of the strains,only about half of whichwere positive for thebla TEM gene. 

Conclusion: As only about 15% of the isolates were positive forthebla TEM gene,it is likely that other beta-

lactamase enzymes cause the antibiotic resistance.  Because resistance agents exist on mobile genetic 

elements, a rapid detection of these strains couldhelpto prevent their distribution. 
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