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  مقدمه

  چکیده

بحرانـی در   ،هسـتند ) ESBL(هایی که قادر به تولیـد بتالاکتامازهـاي بـا طیـف وسـیع      امروزه ظهور ارگانیسم :زمینه و هدف

قـادر بـه   هـا  شیاکلی مولد عفونت ادراري، هم ماننـد بسـیاري از بـاکتري   یاشر. شودمحسوب می ي باکتریاییهادرمان عفونت

این آنزیم ها بر آنتی بیوتیک هـایی مثـل سـفتازیدیم، سفوتاکسـم، سفپودوکسـیم و سـفپیم       . تولید این نوع از بتالاکتامازهاست

گیـرد کسـب اطلاعـاتی در    نمـی  هـا صـورت  ها به صورت روتین در آزمایشگاهباکترينوع از آنجایی که شناسایی این . موثرند

   .رسدها ضروري به نظر میمولد این آنزیمهاي خصوص میزان فراوانی باکتري

 عامل بروز عفونت ادراري در شهر کرمانشاه  اشریشیا کلیایزوله  200روي در مقطعی  -این مطالعه توصیفی :کارروش

هاي هاي بیوشیمیایی مرسوم، میزان حساسیت آنها نسبت به آنتی بیوتیکبا تست اشریشیا کلیپس از تشخیص . انجام گرفت

  .تعیین شد DDSTبه روش  ESBLبه روش کربی بایر و تولید  مختلف

، جنتامیسین %)5/95(، نیتروفورانتوئین %)97(، آمیکاسین %)100(ایمی پنم ترتیب به  بیشترین میزان حساسیت به :هایافته

و %) 71(نام ، سیپروفلوکساسین، سفتریاکسون و آزترئو%)5/73(، افلوکساسین %)74(، سفتازیدیم %)75(، سفپیم %)85(

             ، %)76(، کربنی سیلین %)77(نسبت به آمپی سیلین به ترتیب و در مقابل بیشترین میزان مقاومت %) 70(سفوتاکسیم 

% 63-75هاي نسل سوم بین میزان مقاومت به سفالوسپورین. مشاهده شد%) 5/62(و کوتریموکسازول %) 74(پی پراسیلین 

قادر بودند %) 87(ایزوله  47آنها یعنی  تولید کردند و اکثر ESBLهاي مورد بررسی از ایزوله%) 27(پنجاه و چهار مورد . بود

  .مورد مطالعه را تولید نمایند ESBL که هر چهار نوع آنزیم

بیوتیک و نیز فراوانی هاي آنتیهاي مشاهده شده در خصوص فراوانی مقاومتها و تفاوتبا توجه به شباهت :گیرينتیجه

هاي درمانی، شود جهت جلوگیري از شکستدر نواحی مختلف کشور و نیز سایر کشورها توصیه می ESBLهاي مولد ولهایز

شناسی انجام هاي میکروببیوگرام، به صورت روتین در آزمایشگاهها در کنار آنتیهاي مربوط به تشخیص این آنزیمآزمایش

  .پذیرد

  کرمانشاه؛ ESBL ؛آنتی بیوگرام؛ يعفونت ادرار؛ اشریشیا کلی :کلمات کلیدي
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      هاي دارویی در میان امروزه با بروز مقاومت

        زا، درمان این دسته از هاي بیماريباکتري

 هاي عفونی با مشکلات فراوانی مواجه شدهبیماري

       هاي بتالاکتام از بیوتیکیـــآنترباز ـــاز دی. است

هاي باکتریایی هاي عفونتانـــترین درممرسوم

هاي ها با تولید آنزیمباکتري. شوندمحسوب می

ها بیوتیکاند به این کلاس از آنتیهتوانست ازبتالاکتام

  . ]1[ مقاومت یابند

بسیار متنوعند و  هادر باکتري ازي بتالاکتامهاآنزیم

بیوتیک، دائماً در حال آنتیانتخابی در پاسخ به فشار 

موتاسیون و یا جایگزینی اسیدهاي آمینه به ویژه در 

جایگاه فعال آنزیم هستند به طوریکه باعث ظهور 

دیدي از بتا لاکتامازهاي با طیف وسیع انواع ج

)ESBL(
1
  . ]2[ شده است 

از کشورهاي مختلف  ESBLنوع  150بیش از 

هاي انتروباکتریاسه گزارش شده که غالباً باکتري

  . ]3[ مولد آن هستند

هایی هستند که علاوه آنزیمبتالاکتامازهاي با طیف وسیع 

اد ها، واسطه ایجسیلینبر ایجاد مقاومت به پنی

نسل (ها مقاومت به طیف وسیعی از سفالوسپورین

مثل سفتازیدیم، سفوتاکسیم، سفتریاکسون و ) سوم

 بر. شوندها مثل آزترئونام محسوب میمونوباکتام

خلاف موارد بالا معمولاً مقاومت نسبت به 

تین و سفوتتان و نیز ها مثل سفوکسیسفامایسین

ن دسته پنم و مرپنم در ایایمی ها مثلکرباپنم

       عوامل بازدارنده . شودها مشاهده نمیباکتري

بتالاکتامازها مانند کلاولانیک اسید، سولباکتام و 

ها تازوباکتام اثر بازدارندگی بر عملکرد این آنزیم

  . ]4[ دارند

مونیه، کلبسیلا اکسیتوکا، پنوشیاکلی، کلبسیلا یاشر

نلا پروتئوس میرابیلیس، انتروباکتر کلواکه، مورگا

شیا، امورگانئی، سراشیا مارسسنس، بورخولدریا سپ

هاي ونهــکاپنوسیتوفاگا اوچراسه، اسینتوباکتر، گ

                                                            
1 Extended Spectrum Beta-Lactamases

هایی سیتروباکتر و سالمونلا از جمله انتروباکتریاسه

هستند که تولید این نوع از بتا لاکتامازها در آنها 

  . ]6،5[ مشاهده شده است

د این هاي مولهاي حاصل از باکتريدرمان عفونت

ها بغرنج است چون از یک سو مقاومت به آنزیم

شود و ها مشاهده میطیف وسیعی از سفالوسپورین

به روي  ESBLهاي از سوي دیگر بسیاري از ژن

قرار دارد ) کیلوباز 100بیش از (پلاسیمدهاي بزرگی 

هاي مقاومت به سایر عوامل که همزمان حامل ژن

لرامفنیکل، ک ضدمیکروبی مثل آمینوگلیکوزیدها،

ها این عفونت. سولفونامیدها و تتراسایکلین نیز است

داري با میزان مرگ و میر بیماران داراي رابطه معنی

  . ]7[ دي را در پی دارداست و بار مالی زیا

توانند از راحتی میه دهاي کونژوگاتیو بلاسمیــاین پ

 هاي به گونهحتی ویه دیگر و یا ــیک سویه به س

هاي فوق در مواردي نیز ژن. وندــش دیگري منتقل

  . ]8[ گیرندها جاي میها و یا اینتگرونترانسپوزون در

هاي تشحیص طبی، شناسایی بسیاري از آزمایشگاه

را در دستورکار روزانه خود  ESBLهاي مولد ایزوله

، اهمیت بالینی این نوع مقاومتبا توجه به لذا . ندارند

 هاي عامل کلیاشریشیا فراوانی بر آن شدیم 

 دررا  ESBLهاي هاي ادراري و مولد آنزیمعفونت

بزرگ شهر یعنی آزمایشگاه مرکزي و دو مرکز 

  . ررسی کنیمب) ع(بیمارستان امام رضا 

  

  روش کار

  باکترينمونه گیري و جداسازي 

 سویه  200روي در مقطعی  - این مطالعه توصیفی

ه در مراجعین ب مولد عفونت ادراري کلی شیایاشر

بیمارستان امام رضا و آزمایشگاه مرکزي کرمانشاه 

گیري به روش نمونه .انجام گرفت 1388سال در 

کلیه صورت گرفت به این ترتیب که سرشماري 

در فاصله زمانی  هاي ارجاع شده به آزمایشگاهنمونه

        آوري جهت جمع. آوري شدندجمعمشخص 

با درب  پلاستیکی استریلظرف هاي ادرار از نمونه
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گیري از ادرار وسط در شرایط گشاد و روش نمونه

بهداشتی
1

 ازهاي مرسوم افتراقی تست. استفاده شد 

جمله احیاي نیترات، اکسیداز، اندول، متیل رد، وژز 

، اوره، دکربوکسیلاز یزینلپروسکوئر، سیترات، 

کلیگلر آیرون آگارتخمیر گلوکز در محیط  حرکت،
2
 

  .انجام شد H2S و

  ی حساسیت ضد میکروبی ارزیاب

 ارزیابی حساسیت ضدمیکروبی مطابق روش

انجام گرفت ) بایربی کر(استاندارد انتشار از دیسک 

]9[ .  

بیوگرام آنتیهاي مورد استفاده شامل بیوتیکآنتی

             ، )g 30( هاي آمیکاسینبیوتیکیـــبراي آنت

        ، )g 30( ، آزترئونام)g 10( سیلینآمپی

، )g 75( ، سفوپرازون)g 100( سیلینربنیاک

، )g 30( ، سفروکسیم)g 30( سفتریاکسون

، )g 10( ، کوتریموکسازول)g 5( سیپروفلوکساسین

، )g 10( پنمیـــ، ایم)g 10( امیسینـــجنت

، )g 5( ، افلوکساسین)g 300( نیتروفورانتوئین

 MASTشرکت تهیه شده از ) g 100(پیپراسیلین 

CLSI3مطابق توصیه نتایج  .انگلستان بودند
 تفسیر شد 

ATCC اشریشیا کلیاستاندارد یه از سو. ]9[ 259224
 

  .کیفی استفاده شدکنترل ه منظور ب

  بتا لاکتاماز با طیف وسیعارزیابی تولید آنزیم هاي 

با استفاده  ESBLهاي تولیدکننده غربالگري ارگانیسم

DDST5 از روش
این روش ابتدا در . صورت گرفت 

با هاي مورد آزمایش سوسپانسیونی از باکتري

نیم مک فارلند تهیه شد و بوسیله معادل کدورت 

سواپ استریل به روي محیط مولر هینتون آگار 

)4/7 -2/7 pH= (دقیقه پس از  15. کشت داده شد

چهار دیسک، سفتازیدیم، سفوتاکسیم، کشت باکتري، 

بی آنها با و دیسک ترکی سفپودوکسیم و سفپیم

                                                            
1 Clean-catch Midstream Urine
2 Kligler Iron Agar
3 Clinical and Laboratory Standards Institute
4 American Type Culture Collection
5 Double Disk Synergy Test

. قرار داده شد مترمیلی 25با فاصله  کلاولانیک اسید

متر در قطر هاله هر کدام از میلی 5افزایش بیش از 

هاي فوق در ترکیب با کلاولانیک اسید بیوتیکآنتی

توسط  ESBLبیوتیک تنها نشانه تولید نسبت به آنتی

  . ]6[ باکتري خواهد بود

ATCCنیه استاندارد کلبسیلا نومویه از سو 700603 

  .بیوگرام استفاده شدکیفی آنتیبراي کنترل 

  آماريتجزیه و تحلیل 

    و  16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار نتایج 

هاي آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار روش

  . گرفتند

  

  یافته ها

نمونه  134مورد بررسی،  اشریشیا کلیایزوله  200از

نمونه  66شگاه مرکزي و مربوط به آزمای%) 67(

از . بود) ع(مربوط به بیمارستان امام رضا %) 33(

نفر مرد  44و %) 78(نفر زن  156مجموع بیماران، 

میانگین سنی بیماران در این گروه . بودند%) 22(

 1نیمم سال و می 107و ماکزیمم سن  6/34 ± 2/23

هاي مولد میانگین سنی بیماران داراي ایزوله .سال بود

ESBL  و  90و ماکزیمم سن  33/37 ± 6/23برابر با

در مقابل میانگین سنی بیماران . سال بود 1مینیمم آن 

 ± 09/23برابر با  ESBLهاي فاقد داراي ایزوله

سال  1و مینیمم آن  107و ماکزیمم سن  57/33

  .تعیین شد

  
  فراوانی بیماران مورد بررسی بر اساس دسته بندي سنی. 1نمودار 
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بیشترین که در نمودار یک آمده است  همانطور

هاي مورد بررسی مربوط به بیمارانی است که نمونه

. سوم و یا اول زندگی قرار دارند هاي چهارم،در دهه

ها آورده بیوگرام ایزولهدر جدول یک نیز نتایج آنتی

   .شده است

شیا یهاي اشرحساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله) در صد(فراوانی . 1جدول 

  عفونت ادراري از جدا شده ی لک

الگوي مقاومت   آنتی بیوتیک

  مقاوم  حساسنیمه  حساس

  %)0( 0  %)3( 6  %)97( 194  آمیکاسین

  %)77( 154  %)5/2( 5  %)5/20( 41  آمپی سیلین

  %)27( 54  %)2( 4  %)71( 142  آزترئونام

  %)76( 152  %)7( 14  %)17( 34  کربنی سیلین

  %)27( 54  %)5/12(25  %)5/60( 121  سفوپرازون

  %)5/27( 55  %)5/1( 3  %)71( 142  سفتریاکسون

  %)5/27( 57  %)5/2( 5  %)69( 138  سفروکسیم

  %)26( 52  %)3( 6  %)71( 142  سیپروفلوکساسین

  %)5/62( 125  %)5/2( 5  %)5/35( 71  کوتریموکسازول

  %)15( 30  %)0( 0  %)85( 170  جنتامیسین

  %)0( 0  %)0( 0  %)100( 200  ایمی پنم

  %)4( 8  %)5/0( 1  %)5/95( 191  نیتروفورانتوئین

  %)26( 52  %)5/0( 1  %)5/73( 147  افلوکساسین

  %)74( 148  %)5/1( 3  %)5/24( 49  پی پراسیلین

  %)5/22( 45  %)5/3( 7  %)74( 148  سفتازیدیم

  %)27( 54  %)3( 6  %)70( 130  سفوتاکسیم

  %)5/29( 59  %)5/7( 15  %)63( 126  سفپودوکسیم

  %)22( 44  %)3( 6  %)75( 140  مسفپی

  

جدا شده از  اشریشیا کلیهاي ایزولهدر این تحقیق، 

بیشترین میزان حساسیت را به  ،هاي ادراريعفونت

، %)97(، آمیکاسین %)100(پنم ایمیترتیب به 

، سفپیم %)85(، جنتامیسین %)5/95(نیتروفورانتوئین 

 ،%)5/73(، افلوکساسین %)74(، سفتازیدیم %)75(

%) 71(سیپروفلوکساسین، سفتریاکسون و آزترئونام 

در مقابل بیشترین . نشان دادند%) 70(و سفوتاکسیم 

سیلین ه آمپیـــنسبت ببه ترتیب میزان مقاومت 

و %) 74(راسیلین ـــ، پیپ%)76(سیلین ربنیــ، ک%)77(

  . بدست آمد%) 5/62(ریموکسازول کوت

 برايمقاومت بدست آمده  ، میزاندر نگاه کلی

  .بود% 63-75هاي نسل سوم بین سفالوسپورین

ها را به تفکیک بیوتیکی ایزولهحساسیت آنتی 2جدول 

  .دهدنشان می ESBLتولید 

 54هاي مورد بررسی در این مطالعه، میان ایزوله زا

       فراوانی  .ندردکتولید  ESBL%) 27(ایزوله 

موثر بر سفتازیدیم،  ESBLهاي مولد ایزوله

، 25وتاکسیم، سفپودوکسیم و سفپیم به ترتیب سف

هاي از میان ایزوله .درصد بود 50و  5/24، 5/26

ایزوله  47اکثر آنها یعنی ، ESBLهاي مولد آنزیم

 ESBLقادر بودند که هر چهار نوع آنزیم %) 87(

ایزوله باقی  7تنها در . مورد مطالعه را تولید نمایند

توسط  ESBLم برخی از انواع آنزی%) 13(مانده 

در این میان، دو ایزوله تنها یکی  .شدباکتري تولید می

ها سه نوع و یکی از ایزوله ESBLهاي از انواع آنزیم

  .کرداز چهار آنزیم مورد مطالعه را تولید می

        هاي داراي آنزیم، ایزوله از%) 98(ایزوله پنجاه و سه 

ESBL-CTX1
%) 2(ند و تنها در یک مورد دمثبت بو 

از . ایزوله مورد بررسی این نوع از آنزیم را دارا نبود

این میان نیز تنها یک ایزوله یافت شد که قادر بود 

را تولید  (ESBL-CAZ2)فقط یکی از انواع آنزیم 

در بقیه موارد، دو یا سه آنزیم توسط باکتري . نماید

  .تولید می شد

  

  بحث

             به هاي مقاوم هــرش ایزولـــروز و گستـــبا ب

               اوم به ـــهاي مقاشریشیا کلیها، بیوتیکآنتی

      ها نیز با فراوانی قابل توجهی از بیوتیکآنتی

  آگاهی ما در. شودهاي ادراري جدا میعفونت

هاي مقاوم ایزوله  هاي مختلف از فراوانی اینزمان

ف در باعث خواهد شد تا میزان تاثیر داروهاي مختل

                                                            
1  Cefotaxime 
2  Ceftazidim
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  هاي ادراري شایع مخصوصاً دردرمان عفونت

  .هاي تجربی مشخص گردددرمان

هاي در بروز عفونت اشریشیا کلیبه واسطه اهمیت 

     در خصوص میزان مقاومت  طالعاتیادراري، م

بیوتیکی این باکتري در نقاط مختلف ایران و آنتی

  . سایر کشورها انجام گرفته است

اي دریافتند که از مطالعهمنصوري و همکاران در 

مورد بررسی میزان  اشریشیا کلیایزوله  200

، سیپروفلوکساسین %5/47مقاومت به سفتازیدیم 

% 5/93و کوتریموکسازول % 8/34، جنتامیسین 41%

بالاتري  مقاومتاست که در مقایسه با مطالعه ما از 

هاي از ایزوله% 63در این مطالعه . برخوردار است

تشخیص داده شد  ESBLمولد آنزیم  اشریشیا کلی

  . ]10[ باشدکه در این مورد هم بیش از مطالعه ما می

در  2010سال در شایانفر و همکاران در مطالعه 

هاي از ایزوله% 6/28تهران به این نتیجه رسیدند که 

هستند که بسیار نزدیک به  ESBLمولد  اشریشیا کلی

  . ]11[ باشدمی %)27(نتیجه مطالعه ما 

با توجه به روش به کار رفته در این تحقیقی که شامل 

هاي کلاو در کنار سفالوسپوریناستفاده از کوآموکسی

 ESBLهاي نسل سوم جهت تشخیص وجود آنزیم

رسد تفاوت قابل توجهی در نتایج است به نظر می

  .حاصل از این مطالعه و مطالعه ما وجود نداشته باشد

ایزوله  201روي اي که مهرگان و همکاران در مطالعه

دریافتند که ، انجام دادند در تهران اشریشیا کلی

 ESBLتولیدکننده ) مورد 135(ها ایزوله% 2/67

هاي فوق از روش ایشان براي شناسایی ایزوله. هستند

در این مطالعه . ها استفاده کردندسینرژیسم دیسک

نسبت به  ESBLهاي مولد میزان حساسیت ایزوله

، آزترئونام % 7/0، سفتریاکسون %3/16سفتازیدیم 

% 0و نسبت به سفوتاکسیم و سفپودوکسیم % 7/0

به عبارت دیگر بر اساس روش تعیین . گزارش شد

  ESBLشیا کلی به تفکیک تولید یحساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله هاي اشر) در صد(فراوانی . 2جدول 

  

  آنتی بیوتیک

  حساسیتالگوي 

  مقاوم  نیمه حساس  حساس

ESBL مثبت  ESBL منفی  ESBL مثبت  ESBL منفی  ESBL مثبت  ESBL منفی  

  %)0( 0  %)0( 0  %)4/1(  2  %)4/7( 4  %)6/98( 144  %)6/92( 50  آمیکاسین

  %)5/68( 100  %)100( 54  %)4/3( 5  %)0( 0  %)1/28( 41  %)0( 0  آمپی سیلین

  %)4/3( 5  %)7/90( 49  %)4/1( 2  %)7/3( 2  %)2/95( 139  %)6/5( 3  آزترئونام

  %)1/67( 98  %)100( 54  %)6/9( 14  %)0( 0  %)3/23( 34  %)0( 0  کربنی سیلین

  %)4/3( 5  %)7/90( 49  %)1/15( 22  %)6/5( 3  %)5/81( 119  %)7/3( 2  زونسفوپرا

  %)1/4( 6  %)7/90( 49  )7/0( 1  %)7/3( 2  %)2/95( 139  %)6/5( 3  سفتریاکسون

  %)1/4( 6  %)4/94( 51  %)7/2( 4  %)9/1( 1  %)2/93( 136  %)7/3( 2  سفروکسیم

  %)1/15( 22  %)5/55(  30  %)1/2( 3  %)6/5( 3  %)9/82( 121  %)9/38( 21  سیپروفلوکساسین

  %)1/54( 79  %)2/85( 46  %)4/3( 5  %)0( 0  %)5/42( 62  %)8/14( 8  کوتریموکسازول

  %)2/6( 9  %)9/38( 21  %)0( 0  %)0( 0  %)8/93( 137  %)1/61( 33  جنتامیسین

  %)0( 0  %)0( 0  %)0( 0  %)0( 0  %)100( 146  %)100( 54  ایمی پنم

  %)4/3( 5  %)6/5( 3  %)7/0( 1  %)0( 0  %)9/95( 140  %)4/94( 51  نیتروفورانتوئین

  %)1/15( 22  %)6/55( 30  %)7/0( 1  %)0( 0  %)2/84( 123  %)4/44( 24  افلوکساسین

  %)65( 95  %)1/98( 53  %)1/2( 3  %)0( 0  %)9/32( 48  %)9/1( 1  پی پراسیلین

  %)4/3( 5  %)74( 40  %)0( 0  %)13( 7  %)6/96( 141  %)13( 7  سفتازیدیم

  %)4/3( 5  %)7/90( 49  %)1/2( 3  %)6/5( 3  %)5/94( 138  %)7/3( 2  وتاکسیمسف

  %)1/4( 6  %)1/98( 53  %)3/10( 15  %)0( 0  %)6/85( 125  %)9/1(  1  سفپودوکسیم

  %)0( 0  %)5/81( 44  %)4/1( 2  %)4/7( 4  %)6/98( 144  %)1/11( 6  سفپیم
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در این مطالعه، . بودند CTXاز تایپ % 3/16فنوتیپیک 

میزان . پنم حساس بودندها نسبت به ایمیکلیه ایزوله

، %91 ، آمیکاسین%95حساسیت به نیتروفورانتوئین 

، %40امیسین ـــــ، جنت%85کلاو وکسیــوآمــــک

، %26وکساسین ــــ، افل%30ازول ــــوکســــکوتریم

و براي % 24، سیپروفلوکساسین %25نورفلوکساسین 

  . ]12[ تعیین شد% 3تتراسایکلین تنها 

مطالعه مهرگان و شایانفر اي بین تفاوت قابل ملاحظه

 ESBLلد آنزیم هاي مودر خصوص فراوانی ایزوله

که %) 6/28و % 2/67به ترتیب (شود می مشاهده

 گیري وتفاوت در مناطق نمونهممکن است 

 باشد آنمشخصات بیماران مورد بررسی عامل 

اي که شاهچراغی و همکاران بر در مطالعه. ]12،11[

هاي ایزوله اشریشیاکلی جدا شده از نمونه 200روي 

هاي اي تعیین سویههاي تهران برکلینیکی بیمارستان

و با روش انتشار از دیسک انجام دادند  ESBLمولد 

تشخیص  ESBLهاي ها را داراي ژناز ایزوله% 5/52

ه ــدر این مطالعه میزان مقاومت ب. دادند

، %89سیلین ربنیــــ، ک%83ن ـــراسیلیـــپیپ

 سفتریاکسون ، سفتازیدیم و%43سیپروفلوکساسین 

- ، پی%27امیسین ـــ، جنت%27زوکسیم یــ، سفت30%

پنم و ایمی% 17، آمیکاسین %19تازوباکتام / پراسیلین

  . ]13[ تعیین شد% 0

در مطالعه دیگري که توسط میرصالحیان و همکاران 

روي در در سه بیمارستان دیگر در تهران 

هاي کلینیکی انتروباکتریاسه ایزوله شده از نمونه

مورد  شیا کلیاشری ایزوله 33انجام گرفت از مجموع 

 بودند و هیچ ESBLداراي %) 61(مورد  20بررسی

پنم تشخیص داده ایمی ها مقاوم بهکدام از ایزوله

الزهرانی اي که توسطدر مطالعه. ]14[ نشدند
1

و  

 اشریشیا کلیایزوله کلینیکی  48همکاران به روي 

 ESBLهاي مولد انجام گرفت میزان حساسیت سویه

و % 92پنم ایمی ،%94ین ، آمیکاس%96به مروپنم 

همانطور که . تعیین شد% 82نیتروفورانتوئین 

                                                            
1 Al-Zahrani

شود در این مطالعه بر خلاف دو مطالعه مشاهده می

% 4پنم هاي مقاوم به ایمیسویه ،انجام شده در ایران

ایزوله به  23در این مطالعه . نیز یافت شده است

ایزوله به  18ایزوله به آزترئونام،  22سفپودوکسیم، 

ایزوله به  6ایزوله به سفوتاکسیم و  9تازیدیم، سف

اي که مطالعه. ]4[ سفتریاکسون مقاومت داشتند

داتاتوسط 
2
شیاکلی یایزوله اشر 87و همکاران به روي  

که میزان مقاومت ه شده است نشان داددادند انجام 

، %94، سفالکسین %41، آمیکاسین %95ی سیلین به آمپ

، %87، سفتریاکسون %87، سفوتاکسیم %78سفتازیدیم 

، افلوکساسین %64، جنتامیسین %94کوتریموکسازول 

و % 100، سفوپرازون %92، سفروکسیم 93%

هاي از ایزوله% 1/16. است% 91سیپروفلوکساسین 

 ESBLمورد نیز به عنوان مولد  14 اشریشیا کلی

  . ]15[ناخته شدش

شاه اي که توسطدر مطالعه
3

و همکاران منتشر شد  

 ESBLهاي مولد عنوان شده است که میزان ایزوله

این . متغیر است% 0- 40در کشورهاي مختلف بین 

  . ]16[ باشدمی% 3میزان در ایالات متحده حدود 

هاي میانگین سنی بیماران داراي عفونت با ایزوله

نتایج حاصل از مطالعه ما، مشابه به  ESBLمولد 

       سال بیش از بیماران داراي عفونت با  4حدود 

تعیین شد که شاید نشان از  ESBLهاي فاقد ایزوله

هاي قبلی مواجهه با عفونت و مصرف بیشتر سابقه

با آگاهی از وجود  .ها در گذشته باشدبیوتیکآنتی

یی هاتوان برنامهمی  ESBLمولد بالینی هاي ایزوله

براي کنترل و نظارت بیشتر بر تجویز و مصرف 

بیوتیک ارائه نمود تا بتوان از داروهاي موجود به آنتی

بهترین نحو استفاده نمود و در عین حال از ایجاد و 

در . گسترش ایزوله هاي مقاوم نیز جلوگیري کرد

مانند  یهاي مولکولروش ادامه می توان با استفاده از

زمرااي پلیواکنش زنجیره
4

هاي دخیل به مطالعه ژن 

                                                            
2 Datta
3 Shah
4 Polymerase Chain Reaction
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هاي دخیل و بررسی نوع موتاسیون ESBLدر تولید 

  .در مقاومت پرداخت

  

  نتیجه گیري

توان دریافت که با توجه به نتایج مطالعات فوق می

حتی در مناطقی که  ESBLهاي مولد فراوانی ایزوله

از نظر جغرافیایی تفاوت چندانی با هم ندارند ممکن 

ها با وجود فراوانی این ایزوله. اشداست متفاوت ب

هاي شود جهت جلوگیري از شکستتوصیه می

       هاي مربوط به تشخیص این درمانی، آزمایش

بیوگرام، به صورت روتین در ها در کنار آنتیآنزیم

  .هاي میکروب شناسی انجام پذیردآزمایشگاه

  

  تشکر و قدردانی

 تحقیقات ومجري و همکاران طرح از معاونت محترم 

فناوري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه که هزینه این 

 87057شماره تحقیق را در قالب طرح تحقیقاتی 

 سرکار خانم اداباقر،دریغ و زحمات بی نمودندتقبل 

آقاي صفریان و فروغی از پرسنل نقشی، طرلان، 

محترم دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه کمال تشکر را 

.دارند
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ABSTRACT

Background & Objectives: Nowadays, appearance of ESBL producing bacteria is medical 
problem in the treatment of infections. Uropathogenic Escherichia coli like many other 

bacteria can produce these types of enzymes. The assessment of the ESBL production by 
clinical isolates is not done routinely in laboratories. The aim of this study was to determine 
the prevalence of ESBL producing E.coli and its antibiotic resistance pattern in Kermanshah.
Methods: This cross - sectional study was done on 200 Uropathogenic E. coli strains isolated 
from people in Kermanshah.  Sensitivity of isolates to different antibiotics was determined by 
disk diffusion test and ESBL production was assessed by DDST method.
Results: The E. coli strains showed high susceptibility to imipenem (100%), amikacin (97%), 
nitrofurantoin (95.5%), gentamicin (85%), cefepime (75%), ceftazidime (74%), ofloxacin 
(73.5%), ciprofloxacin, ceftriaxone and aztreonam (71%) and cefotaxime (70%) respectively.
The highest resistance was seen to ampicillin (77%), carbenicillin (76%), pipracillin (74%) 
and SXT (62.5%). Resistance rate to third generation cephalosporins was 63-75%. Fifty seven 
isolates (27%) were ESBL producers and 47 isolates (87%) produced all four types of ESBL 
enzymes.
Conclusion: There are some similarities and differences in the antibiotic resistance pattern 
and ESBL production among the isolates in different areas of Iran and other countries. 
Identification of ESBL producing bacteria and determining its antimicrobial resistance pattern
are recommended to effective treatment of infections.
Keywords: E. coli; Urinary Tract Infection; Antibiotic Resistance Pattern; ESBL; 
Kermanshah
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