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  چكيده
ها در سراسر دنيا شده است. ف موجب افزايش مقاومت به بتالاكتامالطي هاي وسيعامروزه مصرف گسترده بتالاكتام :سابقه و هدف

هاي باليني اشريشياكلي به در ايزوله aadA آمينوگليكوزيدي و tembla، SHVbla،OXA blaهاي ژن هدف اين تحقيق، بررسي و شناسايي
 .بود PCR Multiplexروش 

اسهالي از مراكز درماني مختلف شهر تهران كه به صورت تصادفي نمونه مدفوع  150در اين مطالعه توصيفي، تعداد  :يسروش برر
       حساسيت  . آزمونندنمونه اشريشياكلي شناسايي گرديد 55هاي بيوشيميايي، تعداد آوري و با آزمونانتخاب شده بودند، جمع

اي استفاده شد. چندگانه PCRمون هاي بتالاكتاماز از آزانجام و جهت شناسايي ژن CLSIبيوتيكي به روش ديسك ديفيوژن مطابق آنتي
  . شدندتحليل  هاي آماري توصيفيو با استفاده از آزمون 19 نسخه SPSSهاي آماري با داده
و بيشترين  )درصد 1/58درصد و  9/90به ترتيب (متوپريم هاي سفپودوكسيم و تريبيوتيكبيشترين حساسيت نسبت به آنتي :هايافته

 Multiplexگزارش شد. نتايج  )درصد 3/76درصد و  100به ترتيب (پنم و سيپروفلوكساسين هاي ايميكبيوتيمقاومت نسبت به آنتي

PCR  ايزوله  55كه از ميان نشان دادE.coli درصد 7/72( نمونه 40، تعداد( داراي ژن بتالاكتامازoxa bla   ،15  نمونه)درصد 2/27( 
 balهاي بودند. ژن oxabla  / aadAنيز داراي هر دو ژن بتالاكتاماز  )درصد 8/21( نمونه 12و تعداد   aadAداراي ژن آمينوگليكوزيدي

TEM وSHV  bla  شدندها شناسايي ندر هيچ كدام از نمونه . 

 .استها بيوتيكآنتي رويهبي مصرف دهندهنشان به اسهال مبتلا كودكان بيوتيكي نسبت به اشريشياكلي در آنتي مقاومتوجود  :گيرينتيجه
 .داردهاي مقاوم اي، نقش مهمي در پيشگيري از ايجاد سويههاي رودهپايش و نظارت بر مقاومت دارويي باكتري

  .Multiplex PCRالطيف، اشريشياكلي، بتالاكتاماز وسيع واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
 ـ  وعياز عوامـل مهـم ش ـ ياكليشياشر بيمـاران   نياســهال در ب

ي يا در منـاطق شـهري و روسـتا   همراجعه كننده به بيمارستان
 ايـن  از ناشـي  هـاي عفونـت  درمـان  در). 1(  شودمحسوب مي
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          از لـــزوم  مواقـــع  در و رهيدراســـيون  از ميكروارگانيــــسم
 ايهبيوتيكآنتـي. شـودمـي استفاده مختلف هايبيوتيكآنتي

نسل اول و دوم و سوم  هاينسفالوسپوري و هاسيليندسته پني
هـاي  ميآنز ،منفي گرم هايباكتري در. شودبه وفور استفاده مي
 -Extended Specterum β فيـــالط عيبتالاكتامـــاز وســـ

lactamases (ESBLs) هـا، نيلسـي يپن ـ زيدرولي ـه ييكه توانا 
 و هـا كربـاپنم  و هـا مونوباكتـام  ف،يالطعيوس هاينيسفالوسپور

 كيدر فضاي پري پلاسم ،ندرا دار يديكوزينوگلآمي به مقاومت

 
Original 
Article 

 



 77/ ي نيام ومرثيك و ينيمع مايش                                                                                           95 تابستان    2 شماره   26 دوره

 الـذكر ي فـوق هـا كي ـوتيبيآنت ـ نكـه يو قبل از ا رنديگيقرار م
 ني ـا بي ـبـا تخر  هـا ميآنـز  ناي شوند، متصل گيرنده به بتوانند

 يهاكيوتيبي. اغلب آنتكننديم رفعاليآنها را غ هاكيوتبييآنت
. سـاخت  كنندياثر م هايباكتر يسلول وارهيبا اثر بر د كتامبتالا
 نيمقاومت به ا لياز دلا يكي اهيبتالاكتاماز توسط باكتر ميآنز

 ،يهـاي گـرم منف ـ  ). در پاتوژن2است ( هاكيوتبييگروه از آنت
علت مقاومت نسبت بـه   نيتربتالاكتامازها به عنوان مهم ديتول
 هــايســال در). 2( شونديم يبتالاكتام تلق هايكيوتيبيآنت

هاي ده مقاومــت بــر عليــه آنتي بيوتيكپديــ بــروز ،اخيــر
 هــاينگرانــي ،هـــاي گـــروه انتروباكترياســـهرايــج در بــاكتري

 پديد درمان شكـست دليله بـ پزشـكي جوامـع در را فراوانـي
ــات ). 3( اســت آورده ــددي،مطالع ــي متع ــت وعش ــايمقاوم  ه

 خصـوص بـه   ،ESBL انواع مختلـف  واسطهبا  دارويي چندگانه
  aadA يدي ـكوزينوگليو آم SHV,TEM,OXA پي ـت هايميآنز

بـه   ). بتالاكتامازهـا 2-4( اندگزارش كرده ايدر نقاط مختلف دن
  طبقـه بنـدي    Dو  A ،B ،Cيچهـار كـلاس اصـل    ايچهار گروه 

مربوط به بتالاكتاماز و  يدهايپلاسم، Aگروه  ESBL. شونديم
 زيدرولي ـكـه سـبب ه  هستند  ينفگرم م يهاليموجود در باس

 عيكـم و وس ـ  ريتـاث  في ـبـا ط  ييهانيسفالسپور و نيليس يپن
ــ ــونديم ــتري. بش ــو ش ــاهيس ــدهيتول يه  يدارا ESBL دكنن

 يهــاياز بــاكتر SHv-1و  TEM-1 ،TEM-2 يهــاموتانــت
 نــوزايو ســودوموناس آئروژ هيــپنومون لايو كلبســ ياكليشــياشر

 ـ يبرا Aمتعلق به كلاس  OXA). ژن 2(هستند  بـار در   نياول
 ــــرين تمعمـــول  TEM -1شد.  ييشناسا هيپنومون لايكلبس

 عامــل  كــه  است منفي گرم هايباكتري بتالاكتامـــاز فـــرم
   بـه  كلـي 	اشريشـيا  هـاي سـويه  مقاومـت  درصــد  90 از بـيش
 ناي ـ انجـام  از هـدف ). 5،4،2( شـود مـي  قلمـداد سـيلينآمپي

 ــ  ــت آنت ــازي ژن مقاوم ــه، جداس ــيمطالع ــ يكيوتبي  يو فراوان
جـدا شـده از    هايياكليشيدر اشر فيالطعيبتالاكتامازهاي وس

ــالي هــاينمونــه دربــاره  دييــجهــت كســب اطلاعــات مف ينب

	خطر مسبب انتشار عفونـت عوامل از  رييشگيو پ ولوژييدمياپ

     .درمان آنها بود نهمچني و
  

  مواد و روشها
توصيفي، كه طـي ارديبهشـت مـاه تـا      -مقطعي مطالعه اين در

موسســه پژوهشــي ميكروبيولــوژي در  1393 آبــان مــاه ســال
 افراد داراي اسهالنمونه مدفوع  150تعداد ، شدانجام  رگادپاسا

آوري و در ظــرف اســتريل و درپــوش دار مخصــوص در جمــع
گـراد بـه آزمايشـگاه ميكـروب شناسـي      درجه سانتي 2شرايط 
هـا، نمونـه   در آزمايشگاه جهت آماده سازي نمونـه  .شدمنتقل 

 .شـدند ات بافرسـالين يكنواخـت   فهاي مدفوعي با محلول فس ـ
، با استفاده از سـانتريفيوژ  ذرات جامد موجود در مدفوعپس س

دقيقـه رسـوب داده    10به مدت دور در دقيقه 3000با سرعت 
درجـه   2ديگـري در  	و مايع فوقـاني در ظـرف اسـتريل   شدند 

ايـن    ).6سانتي گراد جهـت آزمـايش بعـدي نگهـداري شـد (     
هـاي مـك كـانكي آگـار،     ها جهت كشت بر روي محـيط نمونه

EMB ار و كــروم آگــار آگــE.coli  37انتقــال داده شــده و در 
دند. بعـد از  شساعت انكوباسيون  24گراد به مدت سانتي درجه

هــاي آزمــون ،E.coliتاييــد حضــور بــاكتري    شناســايي و
جهت  TSI )(Triple Sugar Iron Agarو  IMViC بيوشيميايي

نمونه باكتري  55تعداد  ،تشخيص نهايي انجام شد و در نهايت
د. بعـد از تعيـين هويـت    ي و تاييـد شـدن  شناساي شريشياكليا

هـاي بيوشـيميايي، جهـت    با آزمـون  ، E.coliهاي باكتريگونه
بيـــوگرام از روش ديســـك ديفيـــوژن انجـــام آزمـــون آنتـــي

)Diskdiffusion(     به روش كربي بائر و بـر طبـق دسـتورالعمل
CLSI )Clinical and Laboratory Standards institute( 
هاي آنتي بيـوگرام مـورد اسـتفاده در    ديسك ).7(د شاده استف

ــامل  ــق شـ ــن تحقيـ ــي ايـ ــيلين ( آمپـ ــرم)،  10سـ           ميكروگـ
 10ميكروگـرم)، سفپودوكسـيم (    10( سيلين/سـولباكتام آمپي

ــين  ــرم)، آميكاس ــفتازيديم (  30( ميكروگ ــرم)، س  30ميكروگ

  
   Multiplex-PCRتوالي پرايمرهاي مورد استفاده جهت انجام  .1 جدول

 پرايمر  توالي پرايمر  ژن هدف   (bp) اندازه باند

857  TEM  GAGTATTCAACATTTTCGT 
ACCAATGCTTAATCAGTGA  

blaTEM-F 
blaTEM-R  

768  SHV  TCGCCTGTGTATTATCTCCC 
CGCAGATAAATCACCACAATG  

blaSHV-F 
blaSHV-R  

198  OXA GCAGCGCCAGTGCATCAAC 
CCGCATCAAATGCCATAAGTG  

blaOXA-F 
blaOXA-R 

284  aadA  TGATTTGCTGGTTACGGTGAC 
CGCTATGTTCTCTTGCTTTTG  

aadA-F 
aadA-R  
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ميكروگـرم)، سيپروفلوكساسـين    10ميكروگرم)، جنتامايسين (

ميكروگـرم)، تتراسـايكلين    10متـوپريم ( م)، تريميكروگر 30(
 10پــنم (ميكروگــرم)، ايمــي 30ميكروگــرم)، آزترئونــام ( 30(

 30ميكروگــرم)، سفوتاكســيم ( 15ميكروگــرم)، كلرامفنيكــل (
ــرم) ــرم) 30سفترياكســون (و  ميكروگ ــه شــده از  ميكروگ تهي

 اشريشـيا . از سـويه اسـتاندارد   ندانگلستان بود MASTشركت 
به منظور بررسي كنترل كيفي به عنوان ATCC    25922 كلي

  كنترل مثبت استفاده شد. 
 هاي گرم منفـي سـيناژن  از كيت باكتري DNAبراي استخراج 

)Cinna Pure DNA KIT-PR881613  بـراي  . شـد ) اسـتفاده
 95مرحله دناتوراسيون اوليـه   ،Multiplex-PCRبرنامه آزمون 
 94حلـه دناتوراسـيون   دقيقه، مر 15گراد به مدت درجه سانتي
درجـه   59ثانيه، مرحلـه اتصـال    30گراد به مدت درجه سانتي

 درجـه سـانتي   72ثانيه، مرحله بسـط   25گراد به مدت سانتي
مرحلـه بسـط   و سـيكل)،    35دقيقـه (تعـداد    1گراد به مدت 

بود. پرايمرهاي  دقيقه 10گراد به مدت درجه سانتي 72نهايي 
آب  ).8(انـد  ذكر شده 1در جدول مورد استفاده در اين آزمون 

ــر  ــر،  15/11مقط ــزان  1X. PCR bufferميكروليت ــه مي  2ب
 dNTP mixميكروليتـر، (  6/0بـه ميـزان    2MgCl ميكروليتـر، 

(5Mm   ميكروليتـر، پرايمرهـاي مـورد اسـتفاده      6/0به ميـزان
بـه ميـزان     Taq polymeraseميكروليتـر، آنـزيم   7/0هركـدام  

ميكروليتر در حجـم نهـايي    DNA 4 نمونهو ميكروليتر،  25/0
آزمـون   ).8( نـد ميكروليتر تهيه و مورد استفاده قـرار گرفت  20

Multiplex-PCR  در دســتگاهBIORAD  انجــام شــد. جهــت
انتقـال داده   %2هـا بـر روي ژل آگـارز    نمونـه  ،بررسي محصول

 BIORADآميـزي در دسـتگاه ژل داك   و بعـد از رنـگ   ندشد
 SPSSافـزار  هاي آماري بـا نـرم  داده. ندمورد بررسي قرار گرفت

هاي آمـاري توصـيفي تحليـل    و با استفاده از آزمون 19 نسخه
   . شدند

  
  هايافته

در ايـن   شناسـايي شـده  اشرشـياكلي   نمونه ايزوله 55از ميان 
هــاي بيوتيــكبيشــترين حساســيت نســبت بــه آنتــي ،تحقيــق

 1/58درصـد و   9/90به ترتيـب  (متوپريم سفپودوكسيم و تري
پنم هاي ايميبيوتيكبيشترين مقاومت نسبت به آنتيو  )درصد

 )درصـد  3/76درصـد و   100بـه ترتيـب   (و سيپروفلوكساسين 
            . وجـــود مقاومـــت و حساســـيت بـــه همـــه مشـــاهده شـــد

هاي مورد استفاده در اين تحقيق، در هيچ يـك از  بيوتيكآنتي
 ). نتايج آزمون ملكولي3د (جدول شهاي باليني مشاهده ننمونه
PCR  بـا روش   هاي بتالاكتامازژنجهت شناساييMultiplex 

PCR  ايزوله  55كه از ميان نشان دادE.coli ، نمونـه  40تعداد 
ــه  o jprdrxa bla ، 15داراي ژن بتالاكتامــاز )درصــد 7/72( نمون
نمونـه   12 و aadAداراي ژن آمينوگليكوزيـدي   )درصد 2/27(
بـه   oxabla  / aadAاز هر دو ژن بتالاكتامداراي  )درصد 21/ 8(

در هيچ كدام از   SHV bla و  TEMbalهاي . ژنبودندزمان طور هم
تصوير بانـدهاي   1). در شكل 2د (جدول شها شناسايي ننمونه

هاي مورد نظر همراه با كنتـرل مثبـت و منفـي و    مربوط به ژن
   .هاي مورد مطالعه مشخص شده استنمونه

  
 مورد مطالعه اشريشياكليهاي توزيع فراواني ژن . 2جدول

  درصد  تعداد  بتالاكتام و آمينوگليكوزيدي  هايژن
oxabla  40  7/72  

aadabla  15  2/27  
SHV bla  0  0  
TEM bal   0  0  

oxabla  /aadA   12  8/21  
  

  بحث
، هـا بيوتيكمقاومت نسبت به آنتيمطالعه نشان داد كه اين نتايج 

ميـزان   .بسـيار بـالا اسـت    ،هـا ها و كاربـاپنم خصوص بتالاكتامه ب
هـاي خـانوادة انتروباكترياسـه در    در ميـان بـاكتري    ESBLشيوع

). اسـاس درمـان مناسـب در    2كشورهاي مختلف متفاوت است (
از  اسـت؛ بيوتيك با كارآيي بالا و ارزان ها، انتخاب يك آنتيعفونت

بيوتيكي تقريباً هميشـه بـا   هاي آنتيطرف ديگر گسترش مقاومت
سـعيد بـوذري و   ). 9(اسـت  ها همراه بيوتيكرف آنتيافزايش مص

جدا شـده از   EAECايزوله  204اي بر روي در مطالعه شهمكاران
، بيشترين درصد مقاومـت  1388كودكان مبتلا به اسهال در سال 

هـاي  بيوتيـك به آنتـي را سيلين، و بيشترين حساسيت به آمپيرا 
ن گــزارش ناليدكســيك اســيد، جنتامايســين و سيپروفلوكساســي

در مطالعــه مشــابهي كــه توســط ميــر صــالحيان و ). 10(كردنــد 
نتايج مشابهي  ،در تهران صورت گرفت 1386همكارانش در سال 

سيلين بـا  دست آمد و بيشترين درصد مقاومت نسبت به آمپيه ب
پـنم بـا   درصد و كمترين درصد مقاومت مربوط بـه ايمـي   05/98
  ). 11(درصد گزارش شد  91/2
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درصد و  40را سيلين نيز ميزان مقاومت به آمپيضر حاتحقيق 
كـه  . قابـل ذكـر اسـت    كـرد درصد گزارش  100را پنم ايميبه 

پــنم از داروهــاي انتخــابي مــوثر بــر عليــه آميكاســين و ايمــي
هـاي  . در مـورد سـويه  هستند ESBLهاي توليد كننده باكتري

يبـاً  هاي انتخابي تقربيوتيكدرصد مقاومت به آنتي ،اشريشياكلي
. اختلاف مشاهده شده در اين نتايج بـا سـاير كشـورها    استبالا 
ــه الگــوي مصــرف آنتــي مــي ــوط ب بيوتيــك، منطقــه توانــد مرب

جغرافيايي، تفاوت در الگوي مقاومت در مناطق مختلف و مصرف 

بيوتيك در كشور ما باشد. همچنين بالا بودن ميزان رويه آنتيبي
نشـان دهنـده    هابيوتيكتيهاي مقاوم به بعضي آنمقاومت سويه

توصـيه   CLSIبيوتيك در كشـور اسـت.   رويه اين آنتيمصرف بي
بايد نسبت بـه   ESBLهاي توليد كننده كرده است كه ارگانيسم

ها و مونوباكتام مقاوم در نظـر  ها، سفالوسپورينسيلينتمامي پني
رسد ناشـي  هاي مقاوم به نظر ميانتشار باكتري). 4(گرفته شوند 

هـاي  هاي وسيع الطيف در بخشستفاده وسيع سفالوسپوريناز ا
به طوري كه شاهد افـزايش روز افـزون    ،مختلف بيمارستان باشد

 لف با روش ديسك ديفيوژنهاي مختبيوتيكهاي جداسازي شده به آنتيميزان حساسيت سويه . 3جدول

 نوع انتي بيوتيك )Sensitive( ميزان حساسيت )Intermediate(ميزان حساسيت متوسط   )Resistance(ميزان مقاومت 

  آمپي سيلين  )7/43( 24*  )3/16( 9  )40( 22
  آمپي سيلين/سولباكتام  )20( 11  )9/30( 17  )1/49( 27
  ينسيپروفلوكساس  )5/5( 3  )2/18( 10  )3/76( 42
  ايمي پنم  -   -   )100( 55
  سفترياكسون  -   )5/25( 14  )5/74( 41
  سفتازيديم  )9/10( 6  )4/16( 9  )7/72( 40
  سفوتاكسيم  )5/14( 8  )40( 22  )5/45( 25
  تري متوپريم  )1/58( 32  )8/12( 7  )1/29( 16
  تتراسايكلين  )1/49( 27  )7/32( 18  )2/18( 10
  ونامآزترئ  )2/18( 10  )5/74( 41  )3/7( 4
  آميكاسين  )8/12( 7  )7/32( 18  )5/54( 30
  كلرامفنيكل  )2/18( 10 )4/16( 9  )4/65( 36

  سفپودوكسيم  )9/90( 50 )1/9( 5  - 
  جنتامايسين  )1/9( 5  )9/10( 6  )7/72( 40

  تعداد (%) *
  

  
، 39، 37، 36، 34هاي شماره نفي، نمونه، كنترل مثبت، كنترل مbp 100به ترتيب از چپ به راست: ماركر . Multiplex PCRنتايج  .1شكل

  bp 284 :aadAواجد ژن  38، 28، 35، 34هاي شماره ، نمونه bp 198:oxablaواجد ژن  44و  42، 41
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هـاي  در بخش ESBLهاي دارويي به ويژه ميزان الگوي مقاومت

بسـياري،  مراقبت ويژه بيمارستان هسـتيم. همچنـين مطالعـات    
هـاي  بيوتيـك ارتباط نزديك بين استفاده قبلي و تجربي از آنتـي 

هـاي توليـد كننـده ايـن     بتالاكتام با پيدايش و افزايش مكانيسم
بر  1385در بررسي شاهچراغي در سال ند. اهها را نشان دادآنزيم
هـاي شـهر   جدا شده از بيمارستان اشريشياكليسويه  196روي 

 70كه  ندهاي فنوتيپي (ديسك ديفيوژن) نشان دادتهران، روش
مطالعه، داراي بتالاكتامـاز وسـيع الطيـف    هاي مورد درصد سويه

بيشــترين   شپنـاه و همكـاران  ). در مطالعه حقيقـت 12(هستند 
سـيلين و بيشـترين   بيـوتيكي بـه آموكسـي   ميزان مقاومت آنتـي 

درصـد از   9/51و در  پنم گـزارش شـد  حساسيت نسبت به ايمي
د. همچنـين فراوانـي ژن   ش ـشناسايي  ESBLها آنزيم كل نمونه

TEMbal  در صـورتي  5(ها شناسايي شـد  درصد نمونه 5/32در .(
ها مشاهده بيوتيككه در تحقيق ما هرچند مقاومت به همه آنتي

ها درصد قابـل تـوجهي   بيوتيكولي ميزان مقاومت به آنتي ،نشد
پنم مقـاوم  ها به ايميكل نمونه ،پناهو برخلاف نتايج حقيقت بود

هــاي انجـام   بودند. مقايسه نتايج ايـن مطالعـه و سـاير پـژوهش
هـا، حـاكي از شــيوع    در ارتباط با آنتـي بيـوگرام بـاكتري   شده 

هــاي خــانواده بتالاكتـــام در مقاومـــت در برابــر آنتــي بيوتيــك
هـاي بـاليني اسـت. در    هـاي جداسـازي شـده از نمونـه بـاكتري

هـاي مولـد بتالاكتامازهاي درصد از سـويه 58 ،زادزمان طالعـهم
 84/6و در مطالعه مسجديان  TEM-1وسـيع الطيـف داراي ژن 

). در صـورتي كـه در   14،13ها واجد اين ژن بودند (درصد نمونه
د. ايــن  ش ـها شناسايي نپزوهش ما اين ژن در هيچ يك از نمونه

اي را نشـان  ونـد نگران كننـده ر ،ميـزان در بعـضي از گزارشـات
ژن  ،اي كه در تايوان انجام شـد كه در مطالعه طوريه ب ،دهدمي

، كلــياشريشــياهـــاي بيمارســتاني درصــد ســـويه 81مزبــوردر 
 در مطالعـه ). 15(شـد  و انتروبـاكتر گـزارش   كلبسيلا پنومونيـه

هاي جدا شده از بيماران بر روي نمونه شميرصالحيان و همكاران
هاي جدا شده توليـد  اشريشياكليدرصد از  ICU، 60ي در بستر

در ســال  شو همكــاران Ryu). 11(بودنــد  ESBLكننــده آنــزيم 
هاي اشريشـياكلي جداشـده از   طي تحقيقي بر روي نمونه 2012

بيوتيـك  نسبت به آنتـي را بيشترين مقاومت ، موادغذايي دريايي
فراوانـي ژن   ) مشاهده كردند؛ به علاوهدرصد 7/30(تتراسايكلين 

blaTEM  4/21  و ژن مربوط به آمينوگليكوزيـدها در  بود درصد
 ،). اما در نتايج تحقيق ما4(شد گزارش  )درصد 7/25(نمونه  18

امـا فراوانـي ژن    ،دش ـشناسـايي ن  TEMژن آنهـا،   برخلاف نتايج

aadA   درصد شناسايي شد كه با نتايج  2/27نمونه  15درRyu 
ــواني دارد. در مطالعـ ـ ـــي  Bradfordـه همخ ـــشترين فراوان ، بي

در ايــــالات متحــــده، مربــــوط بــــه ESBLs  هـــايآنـــزيم
). بنـابراين ضـروري اسـت    16(بود  بتالاكتامــاز  TEMخــانواده

هــاي كــه بــراي شناســايي دقيـــق ايـــن نــوع مقاومــت از روش
هاي فنوتيپي استفاده شود و بيماراني كـه  مولكولي در كنار روش

هسـتند، عـلاوه    ESBLsزاي توليد كننده عوامل عفونتمبتلا به 
هاي وسيع الطيف غالباً به سـاير انـواع   بيوتيكبر مقاومت به آنتي

بنـابراين شناسـايي    دهنـد. ها نيز مقاومت نشان مـي بيوتيكآنتي
هاي ميكروب در آزمايشگاه ESBLs هاي توليد كنندهسريع سويه

     ،ر ايــن تحقيــق). د17شناســي بســيار مهــم و ضــروري اســت (
زمان بررسي شدند كه ميـزان  طور همه ب  oxabla  /aadAهاي ژن

البته گزارش ؛ درصد گزارش شد 8/21ها زمان اين ژنفراواني هم
مشابهي در ايران و ساير نقاط جهت مقايسه با اين موضوع يافت 

   فراوانـي ، 1389در سـال   شيـزدي و همكـاران  مطالعـه  در نشد. 
درصـد،   87به ترتيب  TEM ,M-blaCTX ,blaSHV blaهاي ژن
با توجـه بـه   كه بيان كردند و شد درصد گزارش  70درصد و  68

هـاي نسـل سـوم، انجـام     درصد بالاي مقاومت به سفالوسـپورين 
 بيوتيـك در آنتـي  بيوگرام قبل از تجـويز هاي آنتيدقيق آزمايش

 يضـرورت  ESBLsهاي توليدكننده هاي ناشي از ارگانيسمعفونت
 ).17است ( ناپذيراجتناب

هاي بـالاي  رغم هزينهعليشود كه ميگيري نتيجهاز اين مطالعه 
هـاي فنـوتيپي تشـخيص    هاي ژنوتيپي در مقايسه بـا روش روش

هاي مولكـولي منجـر بـه درمـان     مقاومت، نياز به گسترش روش
هاي مقاوم باكتريهـا،  مؤثر و سريع و جلوگيري از گسترش ايزوله

 پـايش و نظـارت بـر مقاومـت دارويـي       رسـد. مهم بـه نظـر مـي   
اي ارزش قابـــل تـــوجهي بـــراي توســـعه ههـــاي روداكتريبـــ

هاي درمان و نظام سلامت ملـي و نقـش مهمـي در    دستورالعمل
  . دارد هاي مقاومپيشگيري از ايجاد سويه

  
  تشكروقدرداني

كمـال تشـكر و   ه، نگارنـد اسـت و  نامـه   انيحاصل پا قيتحق نيا
ــگزار ــود را از  يسپاسـ ــان آزماخـ ــگاهيكاركنـ ــ شـ  يپژوهشـ

 يخـاك  نيپاسارگاد مهندس ابوالفضل مقدم و رام يولوژيكروبيم
اعـلام   ،نمودند ياري قيتحق نيا يجوان كه در انجام مراحل عمل

  .دارديم
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