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ABSTRACT

Background & objectives: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common types of
human infections and Escherichia coli and Klebsiella pneumonia are the main causes of
urinary tract infection among the gram negative bacteria. The prevalence of extended-
spectrum β-lactamases (ESBLs) among these bacteria and hence resistant strains to β-lactam
antibiotics have increased in recent decades. Several types of extended-spectrum β-
lactamases, such as TEM, SHV and CTX-M have been identified, which are prominently
present in the strains of E. coli and K. pneumoniae. The objective of this study was to
determine the prevalence of TEM and SHV genes in E. coli and K. pneumoniae isolates of
urinary tract infections by using phenotypic and molecular (PCR) techniques in microbiology
laboratory at medical school of Tabriz Islamic Azad University.
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 50 isolates of E. coli and 50 isolates of K.
pneumoniae collected from urinary tract infections from out-patients in Tabriz. Antibiotic
sensitivity patterns of isolates were studied against 14 antibiotics by disk diffusion test (Kirby
Bauer) and also confirmatory tests were performed using combined antibiotic tests. Finally
TEM and SHV genes were investigated using molecular methods (PCR).
Results: Twenty five isolates (25%) out of 100 bacterial isolates were identified as ESBL-
producing isolates of which 13 isolates (26%) were E. coli and 12 isolates (24%) were K.
pneumoniae. The TEM and SHV genes were detected in 2% and 4% of E.coli and 0% and 2%
of K. pneumoniae isolates, respectively.
Conclusion: The presence of these genes among our isolates confirmed ESBL genes in these
medically important bacteria leading to resistance against β-lactam antibiotics which are
routinely used in their treatments. The low frequency of the studied genes could be because of
the source of our isolates from out-patients which are not generally exposed to antibiotics.
Keywords: Escherichia coli; Klebsiella pneumonia; Antibiotic Resistance; Urinary Tract
Infection; Extended Spectrum β-lactamase
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چکیده
و اشریشیاکلی وکلبسیلا هاي انسانی بودهترین انواع عفونتیکی از شایعUTI)عفونت دستگاه ادراري (زمینه و هدف:

هاي باکتریایی تولیدکننده باشند. شیوع گونههاي گرم منفی میپنومونیه عوامل اصلی عفونت ادراري در بین باکتري
هاي بتالاکتام در دهه اخیـر افـزایش روزافزونـی    بیوتیک) و مقاوم نسبت به آنتیESBLs(بتالاکتامازهاي وسیع الطیف 

طـور  اندکه بـه شدهشناساییCTX-Mو TEM،SHVاز بتالاکتامازهاي وسیع الطیف از قبیل داشته است. انواع مختلفی
هاي کردن فراوانی ژنحضور دارند. هدف از این مطالعه مشخصکلبسیلا پنومونیهو اشریشیاکلیهايبرجسته در سویه

TEM وSHVهـاي ادراري بـا   آمـده از عفونـت  هاي بدستدر ایزولهکلبسیلا پنومونیهو اشریشیاکلی هاي در باکتري
) درآزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد PCRاي پلیمرازي (هاي فنوتیپی و واکنش زنجیرهروش

تبریز بود.
هـاي  جـدا شـده از عفونـت   کلبسـیلا پنومونیـه   ایزوله50اشریشیاکلی وایزوله  50توصیفی، -در این مطالعه مقطعیروش کار:

بیوتیـک  آنتـی 14ها نسـبت بـه   بیوتیکی ایزولهآوري گردید. الگوي حساسیت آنتی، از بیماران سرپایی در شهر تبریز جمعادراري
هـاي  شناسایی شد و تست تأییدي با دیسک ترکیبـی انجـام شـد و نهایتـاً ژن    مختلف با روش دیسک دیفیوژن تست (کربی بائر)

مورد تجسس قرار گرفت.PCRمولکولی با استفاده از روشSHVو TEMبتالاکتامازي 
ایزوله 13تأیید شدند که ESBLهاي مولد عنوان ایزولهباکتري آزمایشی به100%) از25وپنج ایزوله (بیستها:یافته

بـه  اشریشـیاکلی هـاي  در ایزولـه SHVو TEMهـاي  بود. ژنکلبسیلا پنومونیه%) 24ایزوله (12و اشریشیاکلی%) 26(
درصد مشاهده شد.2و0به ترتیبکلبسیلا پنومونیههاي رصد و در ایزولهد4و2ترتیب 
هاي گرم هاي بتالاکتاماز وسیع الطیف در این دو جنس از باسیلهاي یادشده مؤید حضور آنزیموجود ژنگیري:نتیجه

بود که این امرمی تواند هاي یادشده پایینباشد. اگرچه فراوانی ژنهاي مهم پزشکی میعنوان باکترياي بهمنفی روده
.ها قرار دارندبیوتیکهاي آزمایشی از بیماران سرپایی باشد که کمتر در معرض آنتیبه دلیل اخذ نمونه

بیوتیکی، عفونت دستگاه ادراري، بتالاکتامازهـاي وسـیع الطیـف    ، مقاومت آنتیکلبسیلا پنومونیه، اشریشیاکلی:هاي کلیديواژه
(ESBLs)
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مقدمه
تـــرین عفونـــت دســـتگاه ادراري یکـــی از شـــایع

هاي باکتریال بوده و موجـب مراجعـه بـه    عفونت
واسـطه  شـود. ایـن عفونـت بـه    مراکز درمانی می

، هـا بـاکتري هاي متعددي ازجملـه  میکروارگانیسم
شـود کـه نـوع    هـا ایجـاد مـی   هـا و ویـروس  قارچ

کلبسـیلا  اشریشـیاکلی و باکتریال آن شـایع اسـت.   
در از عوامل ایجادکننده عفونت ادراريپنومونیه

هـاي سـنی و در هـر دو جـنس و در     تمامی گروه
بیماران با سیستم ایمنی ضـعیف و داراي کـاتترمی   

عفونـت دسـتگاه   درصد 85از باشند و علت بیش 
هاي ادراري در زنان جوان و حامله که باعث سقط

].1باشد [گردند، میمکرر جنینی می
باسیل گرم منفـی،  اشریشیاکلی وکلبسیلا پنومونیه

هسـتند کـه   ORF1حلقوي شکل کـه DNAداراي 
 ـباشدرآنها بـالا مـی  GTبه ATنسبت بازهاي  د ــ

هاي ژنتیکی شاخصهاي با کسب ]. این باکتري4-2[
بیوتیکی کـه  زایی و مقاومت آنتیمؤثر در بیماري

شـود توانـایی   ایجـاد مـی  Rي هـا سـمید لاپتوسط
تلیـال دسـتگاه   اپـی هايچسبیدن و تهاجم به سلول

].5،6کنند [ادراري را پیدا می
) ازجمله عناصـر ژنتیکـی   PAI(زایی جزایر بیماري

عث ایجاد جایی خود باباشند که با جابهمتحرك می
شوند و براي اولین بار درزا میهاي بیماريسویه
شناخته شد و بعـد در  اشریشیاکلیدر 1990سا ل

زاي مختلـف انســانی،  ي بیمـاري هـا بـاکتري ژنـوم  
ایـن جزایـر بـر    ].7حیوانی و گیاهی مشاهده شد [

روي پلاسمید و یا بر روي کروموزوم قرار دارند 
رش بیمـاري  و توسط انتقال افقی ژن باعـث گسـت  

ــی ــن  م ــیاري از ای ــد و بس ــاژنگردن ــر روي ه ب
زا بــودن را ایجــاد هــاي خاصــی از بیمــارياپــرون

ــد. مــی ــرون کنن ــن اپ ــه ای ــه مجموع ــر ب ــا جزای ه
].7،8[شود زایی اطلاق میبیماري

1 Open Reading Frame

بـه علـت   ESBLگسترده یـا طیفبتالاکتامازهاي
هاي بتالاکتام که از خانواده بیوتیکازآنتیاستفاده
لیتیک هستند و در پاسخ به فشـار انتخـابی،   هیدرو

مدام در حال موتاسیون در جایگـاه ویـژه آنـزیم    
ــی ــند [مـ ــط  1،9باشـ ــا توسـ ــن بتالاکتامازهـ ]. ایـ

ــی   ــل م ــمیدهایی منتق ــه پلاس ــوند ک ــایی ش توان
و ي نســل ســوم هــاسفالوســپورینهیــدرولیز

حساس هامونوباکتام را دارند و اغلب به کارباپنم
هاي و سفیپیم و مهارکنندهینو به سیپروفلوکساس

باشند و بـا افـزایش اسـتفاده    ر میمتغیبتالاکتاماز 
ي نسـل  هـا ها بویژه سفالوسـپورین بیوتیکازآنتی

سوم مقاومت باکتریایی وابسته بـه بتالاکتامازهـا  
ي تولیدکننده هاباکتريمشاهده و باعث گسترش

].1،10وسیع الطیف شده است [بتالاکتاماز
الطیـف بـر اسـاس    الاکتامازهـاي وسـیع  بتهايتیپ

) و بر اسـاس سـاختار   1- 4عملکرد به چهار گروه (
ــروه    ــار گ ــه چه ــیدآمینه ب ــوالی اس ــولی و ت مولک

D،C،B،A شـوند. بتالاکتامازهـاي   بنـدي مـی  طبقـه
SHV وTEMباشند که ژنهاي شایع میاز آنزیم

هـا توسـط پلاسـمیدهاي مقاومـت بـه      مسئول آن
هـاي یک جنس یا بین جـنس هاي مختلفی از سویه

ــف ــهمختل ــاآنتروباکتریاس ــی ه ــال م ــد. انتق یابن
ــا SHV ،TEMي کلاســیک هــاژنموتاســیون در  ب

در ناحیـه فعـال   یک یا چنـد اسـیدآمینه  جایگزینی
SHV-1،TEM-1،TEM-2وگیرد میآنزیم صورت

هـاي بتالاکتامـاز   تـرین ژن کنـد. رایـج  را ایجاد می
ایــن .اشــندبمــیA :TEM،SHV،CTX-Mگــروه 

و SHVي بتالاکتامازي هاژنمطالعه جهت بررسی 
TEMــه ادراري انجــام ــا حضــور در نمون شــده ت

هـاي  در دو گونه شایع از باسیلي یاد شدههاژن
هـاي ادراري  اي در ایجاد عفونتگرم منفی روده
].11،12شناسایی گردد [
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روش کار
زمانی توصیفی در فاصله - مقطعیمطالعهایندر 

ایزولـه  100تعـداد  1397یرماه تـا شـهریورماه   ت
هـــاي ادراري از بیمـــاران باکتریـــایی از عفونـــت

هاي تشـخیص  کننده به آزمایشگاهی مراجعهیسرپا
50آوري شد. در ایـن مطالعـه از  طبی تبریز جمع

کلبسیلا پنومونیـه یزولها50واشریشیاکلیایزوله
ي هــابــاکترياســتفاده شــد. جهــت تعیــین هویــت 

ــده از روشیاد ــت  ش ــیط کش ــت در مح ــاي کش ه
هاي افتراقیبلادآگار و مکانکی آگار و انجام تست

IMVICهايهاي باکتري در محیط(شامل واکنش
MR/VP،TSI،SIM  سـیترات و اوره) اسـتفاده ،

متعلـق بـه  هـاي کشـت مصـرفی   شد. کلیه محیط
بود.Merckشرکت

آزمون تشخیصی بتالاکتاماز وسیع الطیف
ــه طبــق دســتو CLSIشــده از طــرف رالعمل ارائ

مولــد بتالاکتامازهــاي  هــايســویه شناســایی
در دو فنـوتیپی بـه روش )ESBLs(الطیـف وسیع

].13مرحله انجام شد [
مرحله اول: تست غربالگري اولیه

انجــام تســت CLSIطبــق دســتورالعمل پروتکــل 
کلبسـیلا پنومونیـه،   بـاکتري  غربالگري اولیه بـراي 

هاي باشد. از دیسکمیورت زیرصبهاشریشیاکلی 
میکروگرم) یـا  30بیوتیکی حاوي سفتازیدیم (آنتی

30میکروگرم) یا سفتریاکسون (30سفوتاکسیم (
طبـق  هـا باکتريمیکروگرم) براي غربالگري اولیه 

)،آزمـایش 2(کربـی بـائر  1دیسک دیفیـوژن روش
]. در ضـمن جهـت   14ام انجـام شـد [  آنتی بیـوگر 
میکروگـرم)،  30: سفالکسین (بیوتیکیبررسی آنتی
10میکروگرم)، نورفلوکساسـین ( 30جنتامایسین (

ــفتازیدیم (  ــرم)، ســ ــ30میکروگــ رم)، میکروگــ
آموکسـی سـیلین   میکروگـرم)، 30سفتریاکسون (

میکروگــرم)، 30میکروگــرم)، کلرامفنیکــل (100(

1 Disk Diffusion
2 Kirby Bauer

ــین ( آمیکاســــین میکروگــــرم)،5اوفلوکساســ
ــیم (100( ــرم)، سفوتاکس ــر30میکروگ م)، میکروگ

میکروگرم)، 30+10لانیک اسید (وسفتازیدیم+ کلاو
پـــنم ایمـــیمیکروگـــرم)، 30ســـفتی زوکســـیم (

میکروگرم) 5میکروگرم)، سیپروفلوکساسین (10(
3تصـادفی سـاده  صورتها بهنمونهاستفاده شد.

افزارها توسط نرمدادهآماريآوري و نتایججمع
SSPS-21آزمـون آمـاري   وχ   انجـام گرفـت و

05/0<pدار تلقی گردید.معنیازنظر آماري
مرحله دوم: تست تأیید فنوتیپی

له دیسـک حـاوي سـفتازیدیم یـا     هادر این روش قطر
لانیک اسـید  وله دیسک حاوي سفتازیدیم وکلاوهاقطر

استفاده همزمـان از هـر دو نـوع    CLSIمقایسه شد.
بیوتیک سفتی زوکسیم و سفوتاکسـیم را پیشـنهاد   آنتی

متر در میلی5متر یا بیشتر از یلیم5افزایش کند می
تنهـایی  بـه  بیوتیـک له عدم رشـد بـراي آنتـی   هاقطر

ــد حضــور  ــانگر تأیی بررســیمـوـردسـوـیه درESBLبی
و ATCC25922اشریشـیاکلی باشد. از سویه می

ــه ــیلا پنومونی ــتATCC70063کلبس ــرل جه کنت
هــاي کیفــی آنتــی بیــوگرام اســتفاده شــد. ســویه 

هاي تاندارد یادشده از کلکسیون میکروارگانیسماس
هاي علمـی و  زا از مرکز پژوهشصنعتی و بیماري
].13صورت لیوفلیزه تهیه شدند [صنعتی ایران به

و SDS-NAOHبــه روش هــابــاکتريDNAاســتخراج 
DNAجوشـــاندن انجـــام گرفـــت. کیفیـــت و کمیـــت  

دیـد  دراپ محاسـبه گر شده بوسیله دستگاه نانواستخراج
].15بود [8/1که معادل 

PCRانجام آزمایش 

ــون ژن) و  5/12 ــینا کلـ ــترمیکس (سـ ــر مسـ 1میکرولیتـ
میکرولیتر از هرکدام پرایمرهاي مربوطه کـه از شـرکت  

DNAمیکرولیتـر از  3شـده بـود بـا    سینا کلون ژن تهیه

شده به ازاء هر نمونه مخلـوط شـده و سـپس    استخراج  
میکرولیتـر  26یل به حجـم  آب دیونیزه شده استرتوسط 

3 Simple Random Sampling
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].15استفاده شد [آمـاده Mster Mixذکـر اسـت از   رسانده شـد. شـایان  

ب                                                                                           الف
ESBLمولد(ب)سیلا پنومونیه کلبو(الف)اشریشیاکلیهاي. نتایج تست فنوتیپی براي تأیید ایزوله1شکل

ي مورد تجسس در این مطالعه هاژنبراي مطالعه 
)SHV وTEM از روش (PCR  ــد و ــتفاده شـ اسـ

٪1/1از ژل آگـارز  PCRجهت مشاهده محصول 

صورت لیـوفلیزه بـا   پرایمرها به.استفاده گردید
شـده در  ذکـر Reverseو Forwardهـاي  توالی

ــدول  ــون ژ 1ج ــینا کل ــرکت س ــداري از ش ن خری
گردید و جهت مصرف طبق دستورالعمل شـرکت  

شده و غلظـت  سازنده آن را در آب دیونیزه حل
شـده و اسـتفاده گردیـد.    میکرومولار تهیـه 100

اي پلیمـراز  زنجیـره و انجام واکنشجهت بررسی
)PCR(3  میکرولیتـر ازDNA شـده از  اسـتخراج

د و با آب دیونیزه مخلوط گردیهاي بالینیایزوله
شـده در  استفاده شد. توالی پرایمرهاي اسـتفاده 

].13بود [1به ترتیب جدول PCRواکنش 

شده در این مطالعه. پرایمرهاي استفاده1جدول
رفرنس 3′به 5′توالی  (bp) اندازه ژن

)16( F-CATTTCCGTGTCGCCCTTATTC
R-CGTTCATCCATAGTTGCCTGAC

800 TEM

)16( F-AGCCGCTTGAGCAAATTAAAC
R-ATCCCGCAGATAAATCACCAC

730 SHV

PCR. مراحل انجام 2جدول

تعداد چرخه (دقیقه)زمانمدت گراد)درجه حرارت (سانتی مراحل انجام آزمایش
1 10 94 First Denaturation

35 1 94 Denaturation

35 30 58 Annealing

35 30 72 Extension

1 10 72 Final extension

هاافتهی
ایزولـه  50وشریشیاکلیایزوله ا50مطالعهدر این 

ــه   ــیلا پنومونی ــاران  کلبس ــده از بیم ــازي ش جداس
ی مبتلا بـه عفونـت ادراري مـورد بررسـی     یسرپا

، کلبسـیلا پنومونیـه  ایزولـه  50کـه از گرفتندقرار
) متعلق به بیماران مؤنث و %92ایزوله (46تعداد 

50ذکر بود و از) متعلق به بیماران م%8ایزوله (4
) متعلق %90ایزوله (45تعداد اشریشیاکلی ایزوله
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) متعلـق بــه  %10ایزولــه (5بـه بیمــاران مؤنـث و   
بیماران مذکر بود.

ــه ــاي در ایزولـ ــیاکلی هـ ــه اشریشـ ــیت بـ حساسـ
، درصـد 64، سفتریاکسـون  درصـد 56سفتازیدیم 

، درصد52، سفوتاکسیمدرصد56سفتی زوکسیم 
بـود و  درصـد 80سفتازیدیم به کلاوالانیک اسید+ 

درصد36بیشترین مقاومت به سیپروفلوکساسین 

حساسـیت بـه   کلبسیلا پنومونیهمشاهده شد و در
،درصـد 64، سفتریاکسـون  درصد52سفتازیدیم 

درصـد  52، سفوتاکسیمدرصد56سفتی زوکسیم 
بود و درصد56لانیک اسید+سفتازیدیم وو به کلاو

کساسین مشـاهده  سیپروفلوبیشترین مقاومت به
).3شد (جدول

ي مورد مطالعههاباکتريبیوتیکی در . مقایسه حساسیت و مقاومت آنتی3جدول

بیوتیکآنتی
باکتري مورد مطالعه

کلیشریشیاا 
p-value

هکلبسیلا پنومونی
p-value

R     I    SR     I    S
5636828/052221651/0سفتازیدیم

6428864/06442266/0ریاکسونسفت
5628164/05612225/0سفتیزوکسیم
52282052/052162255/0سفوتاکسیم

36282624/02886462/0سیپروفلوکساسین
802008/056162651/0سفتازیدیم- یک اسیدلانوکلاو

S, Sensitive ; I, Intermediate ; R , Resistant

)bp730(SHV) و TEM)bp800يهاژنبراي تجسس ٪1/1در ژل آگارز PCR. الکتروفورز محصول 2شکل
M: سایز مارکرbp100،:C1 کنترل مثبتTEM ،2:C کنترل مثبتSHV،1:ژنTEMهاي حاوي ژن ایزوله:2-4هاي آزمایشی،یکی از ایزولهSHV، کنترل

منفی (آب مقطر)

بحث
هـاي تـرین عفونـت  ادراري یکـی از شـایع  عفونت

باشـد.  نان میزبیمارستانی در هردو جنس بویژه 
تـرین  از رایـج پنومونیـه کلبسـیلا ویشـیاکلی اشـر 

ــت ادراري     ــده عفون ــی ایجادکنن ــل میکروب عوام

بـر روي  1393هستند. در مطالعه راعی در سـال  
ــه 196 ــه پنوکلبســیلاایزول 9/61در تهــران مونی

blaژن درصد TEMژندرصد 7/47وbla SHV

کلبسـیلا  درحاضـر در مطالعـه شناسـایی شـد و  
TEMوشناسـایی شـد  SHVدرصـد  2پنومونیه
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ــد [  ــاهده نگردی ــدي و  17مش ــه احم ]. در مطالع
درصـد 91اشریشـیاکلی ایزولـه  200ازهمکـاران 
ــه  ــا  ESBLایزول ــین آنه ــرده و در ب ــد ک 60تولی

ــهزوای ــودTEMژندارايل ]. در مطالعــه 11[ب
ESBLایزولـه  25اشریشیاکلیایزوله 50ازحاضر

بود.TEMژن دارايایزولهتنها یکتولید کرده و
توسـط  2016تـا  2012اي کـه از سـال  مطالعهدر

ایزولـه 523از ،گرفـت همکاران صـورت و 1نیشا
مثبـت و  ESBLدرصـد 5/37تقریباً اشریشیاکلی

56ســـاس بـــه سیپروفلوکساســـین و حدرصد90
حساس به فلوروکینولون بودند و کمترین درصد

حساسیت به نیتروفورانتوئین، نتیل ماسین و ایمی 
مشاهده شد. درصد35/15،6/8،2پنم به ترتیب 

یی کـه آنـزیم بتالاکتامـاز تولیـد     هااشریشیاکلیاز 
-CTXداراي ژن آنهادرصد 5/85تقریباً کنندمی

M ،4/68داراي ژن صـــد درTEM،1/3 درصـــد
عامـل  عنـوان  ] کـه بـه  18بودند [SHVداراي ژن

دارند هاي ادراريدر بیمارانی که عفونتخطري
کنند محسـوب  بیوتیک خوراکی مصرف میو آنتی

شود و در مطالعه حاضر مقاومت به ایمی پـنم  می
مشـاهده شـد.   کلبسیلا پنومونیهدردرصد 57/23

نظر ] از19میراعلمی [] و11بین مطالعه احمدي [
هاي تولیدکننده بتالاکتاماز اخـتلاف  فراوانی ایزوله

ایزولـه  26ایزوله،60وجود داردکه به ترتیب در
هـیچ  مطالعـه مشاهده شد و در هردوTEMژن 
حضـور  حاضرمطالعه مشاهده نشد ودرSHVژن 
شناسـایی  هـا در تعداد کمـی از ایزولـه  SHVژن

شد.
پاکســـتان کـــه بـــر روي در 2آکـــیلادر مطالعـــه 
انجـام گرفـت میـزان تولیـد آنـزیم      اشریشیاکلی

] و تفـاوت 20تشـخیص داده شـد [  درصد 37/47
ــل ــهقاب ــزیم  ملاحظ ــد آن ــهESBLاي در تولی ک

1 Nisha
2 Akila

9/58انجام گرفت و مقدار آن در هند3کمیجانی
]. در مطالعــه 21بــود مشــاهده شــد [  درصــد 

25محققـین مطالعـه حاضـر   گرفتـه توسـط   انجام
تشخیص داده شد.ESBLتولید آنزیم درصد

همکـاران  کمیجانی و شده توسط در مطالعه انجام
ــه 49از  ــیاکلیایزولـ ــه39،اشریشـ ) ٪45(ایزولـ

14)،٪8/5ایزوله (5بودند که ESBLتولیدکننده 
ایزولــه 11)، ٪22ایزولــه (19)،٪2/16ایزولــه (

،SHV،CTX-M،TEMداراي ژنهــــــاي)7/12٪(
TEM+CTX-M 25در مطالعه حاضر از بودندو

در ایزولـه تنهـا یـک  ESBLایزولـه تولیدکننـده   
بـود و بـا توجـه بـه     TEMحاوي ژن اشریشیاکلی
ها در این مطالعه از بیمـاران سـرپائی   اینکه ایزوله

گـر پـایین   توانـد توجیـه  شده بود، مـی آوريجمع
ي تحـت مطالعـه و اخـتلاف    هـا ژنبودن فراوانـی  

موجود باشد.
به این نتیجه رسیدندخود و همکاران در مطالعهنیشا

ــه از  ــه523ک ــیاکلی ایزول ــد 8/68اشریش ژن درص
TEM داراي ژندرصد 1/3وSHV] و با18بودند [

88انجام دادنـد از  همکارانو کمیجانی اي که مطالعه
ــه  ــد 58ایزول ــد TEM11/12داراي ژن درص درص

ــود [SHVداراي ژن ــا 21ب ــادي مش ــاوت زی هده] تف
سکونت بیماران منطقهمربوط به که احتمالاً شودمی
باشد و نتایج این مطالعات نیز مؤید حضور هر دو می

بود.حاضرژن نسبت به منطقه تحت مطالعه 
2097اي که صالحی و همکاران بر روي در مطالعه

ــالینی انجــام دادنــد ایزولــه کلبســیلاایزولــه 39ب
TEMي هـا ژنشناسایی شـد کـه داراي   پنومونیه 

اي کهمطالعه] و با12بود [)100٪(SHV) و60٪(
بـه ایـن   ودادنـد و همکاران در هنـد انجـام  نیشا 

ژن اشریشـیاکلی ایزوله523که ازنتیجه رسیدند
TEM4/67 و ژندرصـــــدSHV1/3 درصـــــد
مراتـب  بـه TEMها وجـود داشـت کـه ژن    ایزوله

3 Komijani
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همانند مطالعه SHVو ژنحاضربیشتر از مطالعه 
].18حاضر در میزان کم شناسایی شد [

ــورپتیدر مطالعــه  ــه 1ت ــز ک ــر روي نی ــد ب در هن
انجام گرفـت ژن کلبسیلا پنومونیه و اشریشیاکلی
bla TEM7/48 و ژن درصـــدbla SHV1/5

کـه بـر   مطالعه راعیبا،]15شناسایی شد [درصد 
در تهـران انجـام گرفـت   پنومونیـه  کلبسـیلا روي 

blaژن د ــــدرص9/61 TEM د ـــــدرص7/47و
bla SHV] اختلاف وجود داشت 17شناسایی شد [
نشـانگر سـطح پـایین ایـن دو ژن     حاضرو مطالعه 

.باشدمی

مجموع مطالب فوق نشانگر این مسـئله اسـت   در
از کشـوري بـه   ESBLفراوانـی تولیـد آنـزیم   که

و همچنین در یک کشور از شهري بـه  دیگرکشور
که علت آن تفـاوت  باشد دیگر متفاوت میيشهر

هــا، نحــوه و بهداشــتی،کنترل عفونــتدر سیســتم
منطقــه و شــهرکشــور،هــرشــرایط زنــدگی در

باشد.می

گیرينتیجه
ي مولـد  هـا ژنبا توجه بـه نتـایج مطالعـه حاضـر،     

تنهـا جزئـی از خـانواده    SHVوTEMبتالاکتامازي 
ــاز  ــزرگ بتالاکتام ــیعب ــیوس ــف م ــد، در الطی باش

درصــد 2در TEMژن کلیاشریشـیا هــاي یزولـه ا
کلبسـیلا  هـاي  که در ایزولـه حالیمشاهده شد در

ــه ــورد   پنومونی ــد و در م ــایی نش ــن ژن شناس ای
ــهSHVژن ــاي در ایزول ــیاکلی ه ــد 4اشریش درص

1 Turpti

هـاي  که ایـن ژن در ایزولـه  حالیمشاهده شد در
شناسایی شـد.  درصد 2فقط در کلبسیلا پنومونیه

ــایج نشــان ي هــاژندهنــده حضــور ســایر ایــن نت
باشد که هاي این مطالعه میبتالاکتامازي در ایزوله

ي محتمل به مطالعات دیگري هاژنبراي شناسایی 
نیاز است.

هاي ادراري در این مطالعه با توجه به اینکه نمونه
توانـد  شده بود، میآورياز بیماران سرپایی جمع

ي تحت مطالعه هاژنبودن فراوانی گر پایینتوجیه
ت کسب آگاهی بیشـتر از میـزان شـیوع    باشد. جه

ي مولد بتالاکتامازهاي وسیع الطیف در هاژندیگر 
اپیدمولوژیک هايتحت مطالعه، بررسیهاباکتري

و مولکولی بیشتري نیاز است.

تشکر و قدردانی
از مســـــئولین محتـــــرم گـــــروه آموزشـــــی 

شناسی دانشکده پزشکی آزاد تبریـز کـه   میکروب
ن پژوهش یاري نمودنـد و  را در انجام ایمحققین

همچنین از خانم بیگلی که در آزمایشگاه مرکـزي  
هاي لازم را داشتند صمیمانه استان تبریز همکاري
. لازم به ذکر است کـه  گرددتشکر و قدردانی می

نامه کارشناسـی ارشـد   این مقاله برگرفته از پایان
.باشدمیخانم لیدا جلالی دیزجی

ملاحظات اخلاقی 
بـه  IR.TABZMED.RECایـن مطالعـه در   پروتکل 

به تأیید رسیده است.1398. 802شماره مرجع 
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