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  ۲۲/۹/۸۶ :رش مقالهيخ پذي      تار۲۲/۸/۸۶ :افت مقالهيخ دريتار

  :دهيچک

 ƽهـا  ماران مبـتلا بـه عفونـت      يدرمان ب  ƽها  از چالش  يکيک امروزه  بعنوان     يوتي ب ي مقاوم به آنت   ƽه ها يش سو يدايپ :نه و اهداف  يزم

.  بتالاکتـام انجـام شـده اسـت        ƽهـا  کيوتي ب ين رابطه از جمله در مورد آنت      ي در ا  ƽاديقات ز يمطرح است و تحق   ه ها   ين سو ي از ا  يناش

رابر ـاوم شـدن آن در ب ـ   ـث مق ـ ـ باع ـ ياکليشي ـ اشر ƽرـ در باکت  TEM و ƽSHVاـه مي از جمله آنز   ƽامازـالاکتـ بت ƽها مـيد آنز ـيولـت

. ز هـست  ي ـ ن (ESBLs) فيع الط ي وس ƽد بتالاکتامازها ي قادر به تول   ƽن باکتر ين ا يهمچن.  مختلف شده است    بتالاکتام ƽها کيوتي ب يآنت

 رامون وجـود ژن   يق پ يو تحق  بتالاکتام ƽک ها يوتي ب ينتآنسبت به    يکيوتي ب ي آنت تي حساس ƽ الگوها يق بررس ين تحق يهدف از انجام ا   

  .باشد يم E .coli ينيبال ƽ در نمونه هاblaTEM و  ƽ blaSHV بتالاکتامازƽها

 از ،ي نخـاع ƽع مغـز يزخم، ما  خلط،، مختلف شامل ادرارƽاز نمونه ها ياکليشي اشرهي سو ۲۰۰ق  ين تحق ي انجام ا  ƽبرا :يروش بررس 

  Disk diffusionوگرام بـا روش ي ـ بينت ـآاومت نمونـه هـا، تـست    ـن مق ــيي ـ تعƽراـ شد بƽورآه وجمع ـزوليران اـارستان تهـمي ب۵

ن، يپروفلوكـساس ي آكـسون، س   ƽم، سـفتر  يم، سفوتاكـس  يديسـفتاز :  عبـارت بودنـد از     ي تحـت بررس ـ   ƽها کيوتي ب ي آنت صورت گرفت 

  MIC سـپس .)BBL( تازوباكتـام /نيليپراس ـين و پـي ـليپراسين، پيسي ـاـامـن، جنتياسـك ـين، آميلي س ـيـ پنم، كربنيميم، ايزوكسـيسفت

 ق پروتکـل ـطب ـ( دـن ش ــيي تعMicro dilutionه روش ـ ب پنميمي و اميديازـ سفتƽاـ هکيوتـي بينتآه ـ جدا شده نسبت بƽسوش ها

NCCLS(. براƽود ـ وج ـي بررس ـESBLs ه هـا ي در سـوƽزولـه شـده از روش   ي اDisk diffusion     يپيبـا اسـتفاده از تـست فنـوت 

در   blaTEMو  ƽ blaSHVهـا   ژنPCR روش و بـا اسـتفاده از   دي ـاستفاده گرد ƽ(Phenotypic Confirmatory Test=PCT)دييتأ

  . قرار گرفتنديزوله شده مورد بررسي اƽه هايسو

زان مقاومـت   ي ـن م يشتري ـن ب يهمچن ـ). ۱۷۸n= %)۸۹ بـود    ƽ ادرار ƽها ونه ها مربوط به عفونت    ق بخش اعظم نم   ين تحق يدر ا  :افته ها ي

). ۱۰۰(% =n ۲۰۰ ده شـد ي ـ پـنم د يم ـيت آنهـا در برابـر ا  يزان حساسين ميشتريو ب ) ۱۴۷n=% )۵/۷۳نيلي سيها در برابرکربن سوش

 زي ـن نمونه هـا ن    يزان مقاومت در ا   ين م يشتريند که ب  بود ƽ ESBLها  ژن ƽ، دارا ي تحت بررس  ƽ از نمونه ها   )۱۰۵n= )%۵/۵۲نيهمچن

از  ) ۶% (=۱۲nو blaTEM  ژنƽ حـاو ي مـورد بررس ـ ƽاـ ه ـهـياز سو  ) ۲۴% (=n ۴۸ن  ي همچن ). ۹۵( %ده شد يدن  يلي س يکربن در برابر 

  . بودندblaSHVن ژ   ƽه ها حاويسو

ل  نـس ƽن هايسفالوسپورد در مصرف ي  باESBLsد ي تولƽزان بالايم وميدي مقاومت به سفتازƽبا توجه به درصد بالا     :يريجه گ ينت

ق ي ـ، انجـام دق   +ƽ ESBLهـا  سمي ـ از ارگان  ي ناش ـ ƽها  از گسترش عفونت   ƽريان وجلوگ ـور درم ـه منظ ـبن  ـيهمچن .ودـدقت نم سوم  

 ƽهـا  کي ـوتي بيژه آنت ـي دارو بـو نهه و خودسـرا ي ـ رويز از مـصرف ب ـ ي ـک و پره  ي ـوتي ب يز آنت ـ يوگرام قبل از تجو   ي ب ي آنت ƽها تست

   . استƽ ضرورينيسفالوسپور

  blaSHV,blaTEM ، يکيوتي بيمقاومت آنت، ياکليشياشر : واژه هاديکل

    



٢  ...اشريشياکلي در سويه هاي blaTEM  وblaSHV ژن هاي بتالاکتامازي بررسي وجود /   

 :مقدمه
 ƽها کيوتي ب يش آنت يدايپ) ۱۹۲۸نگ،يفلم(ها   کيوتي ب يبا کشف آنت  

ال، ي باکتر ي عفون ƽها ƽماريد و رواج استفاده از آنها در درمان ب        يجد

 ـا  در برابر  يياي باکتر ƽها مقاومت  ـن مـواد ضـد باکتر     ي  بوجـود   يياي

هـا   کي ـوتي ب ي در برابر آنت ـ   يياي مقاومت باکتر  ƽها سميمکان). ۱(آمد

 ƽهـا  ميد آنز يها تول  سمين مکان ي از ا  يکيمختلف و متفاوت هستند،     

 ـا .هاست ƽ در باکتر  ƽبتالاکتاماز  ـهـا از طر    مين آنـز  ي ز يدرولي ـق ه ي

ر فعـال شـدن     ي ـ بتالاکتام باعث غ   ƽها کيوتي ب ي در آنت  ƽ مرکز تههس

ه از آن جملـه    ـ دارنـد ک ـ   ياع مختلف ازها انو ـبتالاکتام .شوند يا م ـآنه

 ƽهـا  ژن.  اشـاره نمـود  TEM و   SHV نوع   ƽها ميتوان به آنز   يم

 جـزو   blaTEM و   ƽ blaSHVهـا  نامه  م ب يدو آنز  نـي ا هدـد کنن ـيتول

بـا مـصرف    . د قـرار گرفتـه انـد      يمس پلا ƽ هستند که بر رو    ييها ژن

 ƽهـا  کي ـوتي ب يها از جملـه آنت ـ     کيوتي ب يگسترده و روز افزون آنت    

 بوجـود آمدنـد   ƽ بتالاکتامازƽها  از ژن ƽگري د هدست ،ينيسفالوسپور

.  داشـتند  ƽشتري ـت ب يف فعال يه ط ي اول ƽسه با بتالاکتامازها  يکه در مقا  

ن، يلي س ـ ي گـروه پن ـ   ƽهـا  کي ـوتي ب يها قـادر بودنـد آنت ـ      مين آنز يا

در واقـع  . نـد يز نمايدرولي ـز ازترئونـام را ه ي ـا و ن  ـه نيورـوسپـسفال

 ƽنه ايدآمي در ســـکانس اســـƽ نقطـــه اƽهـــا نوـيـــبـــروز موتاس

 SHV-1,TEM-1,TEM-2ر يـــه نظـيـــ اولƽاـازهــــامـالاکتـبت

ع ـي ـد و وس  ـيدـ ج ƽاـه مـيزـن آن ـيش ا ـيداياق و پ  ـقـث اشت ـاعـب

 ESBLsوان  ـت عن ـ ـح ــا را ت  ـه ــروزه آن ـه ام ـد ک ـيف گرد ـيطـال

 (Extended Spectrum Beta-Lactamases)دـاسن ــ شنيـم

 ƽهـا  ميد آنـز  ي ـ که قـادر بـه تول      ييها سميمروزه تعداد ارگان  ا). ۳،۲(

ESBL    از  يک ـين مسئله بعنـوان     يش است و ا   ي هستند در حال افزا 

 ـ از اي ناشƽها درمان عفونت موجود در  ƽها بحران هـا   ƽن بـاكتر ي

د ي ـ که قـادر بـه تول      ييها سميع ارگان يسر انتقال وانتشار . مطرح است 

 ƽهـا   عفونـت  زاني ـلا رفـتن م   هـستند، باعـث بـا      مذکور   ƽها ميآنز

  ).۴(ا شده استي مربوطه در سراسر دنيمارستانيب

E. coli از باکتريکي ƽ هـا  ميد آنـز ي ـ است که قادر بـه تول ييهاƽ 

ESBLن بــاکتريــا ).۵(باشــد ي مــƽخــانواده  ي اصــل عــضو

ل ي ـ از قبيمارسـتان ي ب ƽهـا   از عفونت  ƽارياسه و عامل بس   يانتروباکتر

 ƽهـا   و بالاخص عفونـت    ƽت نوزاد يژمنن ت،يس، گاستروانتر يسپس

 يت آنت ـياسـ حس ƽاـوهـ الگ يلذا بررس . ه شده است  ـ شناخت ƽادرار

 ƽ در نمونه ها   ƽ بتالاکتاماز ƽها رامون وجود ژن  يق پ ي و تحق  يکيوتيب

  .ق لحاظ شده استين تحقي بعنوان اهداف اE. coli ينيبال

  

  

  :ها مواد و روش

 مـدفوع،   ادرار،ƽمونـه هـا   شامل نE. coli يني نمونه بال۲۰۰تعداد 

  نژاد، يهاشم عصر،يول طرفه،(  تهـران ƽها مارستانيبسه از ب  آزخم و   

 ـدر آزما  . شـدند  ƽجمـع آور  ) ƽاء و مطهـر   ي ـخاتم الانب  ه ي ـشگاه کل ي

 در  ييايميوش ـي ب ƽهـا  ق و انجام تست   ي دق ييها بعد از شناسا    سوش

ت و مقاومـت    ين حـساس  يـي تع. شدند ƽگراد نگهدار ي درجه سانت  -٨٠

 ـ روش د  لهي بـه وس ـ   يکيوتي ب يآنت  (Kirby-Baur)وژن  ي ـفي د سکي

از شـرکت   ه شـده    يته مورد استفاده    ƽها سکيد ).۶ (صورت گرفت 

BBLندبودر ي  به شرح ز :  

م ي زوکـس  ي، سـفت  )٣٠ µg(م  ي، سفوتاکـس  )١٠٠ µg(ن  يلي س ـ يکربن

)µg (ن  يليپراسي، پ )٣٠µg ( تازوباکتـام    /لنيپراسي، پ )١٠٠µg ١١٠(، 

ــيآم ــجنتام ،)٣٠ µg(نيکاس ــفتاز)١٠ µg(ن يسي ، )٣٠ µg(م يدي، س

ــنم يمــيا اکــسون يو سفتر) µg۵ (ن يروفلوکــساسي، سپ)١٠ µg( پ

)µgک که مـانع رشـد      يوتيب  ين حداقل غلظت آنت   ييمنظور تع به  . )٣٠

  پـنم  يميم و ا  يدي سفتاز ƽ ها کيوتي ب ينت آ MIC شود تست    ƽباکتر

  ).٧(  صورت گرفتMicro dilutionبه روش 

  :ƽديتأئ يپيتست فنوت

 ESBLsدکننـده   ي تول ƽهـا   سـوش  ƽش جداساز ين آزما ياهدف از 

 ـ د .بود د يک اس ـ ي ـنلاکلاوو/ميديش سـفتاز  ي مـورد آزمـا    ƽهـا  سکي

)
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µ
µ

10:
30:

ــس ) ــم کلاولانيوسفوتاکــــ ــيــــ  ديک اســــ

)
gCA
gCAZ

µ
µ

10:
30:

ه يته ( بودييم به تنهايديسفتازم و يسفوتاکس و )

 سـاعت در    ٢۴ون به مـدت     يز انکوباس  بعد ا  .)Mastشده از شرکت    

 ۵ش قطـر هالـه بـه انـدازه          يق افزا ي طر ز ا ESBLsد  ي درجه، تول  ٣٧

 ـد و يک اس ي کلاوون -ميديسک سفتاز يشتر در اطراف د   يا ب ي متريليم ا ي

  ).۴،۸( )۱شكل( شتد مشخص گيک اسيم کلاوولانيوتاکسسف

  ƽدي تأئيپيتست فنوت: ۱شكل

(Phenotypic Confirmatory Test =PCT)   
  Disk diffusion  به روشƽ ESBLها  ژني بررسƽبرا

25mm

Resistant

CAZ+CV
CAZ

  



٣ / فرشته شاهچراغی و همکاران                                                               )۱۳۸۶ پاييز ۳ شماره ۱سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

  :PCR و انجام DNAاستخراج 

 ـ باکتر ƽابتدا نمونـه هـا      ي س ـ ي س ـ ۵/۲ در   )(MIC≥2µg/mlيياي

 ۳۷در   (overnight) بـصورت شـبانه  (broth)ع ي مـا LBط يمح

ز  اµg۱۰۰دار ـســپس مقــ .دـگراد کــشت داده شدنــيه ســانتـدرجــ

 شـدند  ختهير لي استر ƽها  در داخل اپندورف   يياي باکتر ƽها تـکش

 ـ هر   DNAو    (boiling) دنيزولـه هـا بـه روش جوشـان        يک از ا  ي

  .)۹ (دياستخراج گرد

ــست  ــراPCRت ــاƽ ب ــا  ژنيي شناس ــازƽه  ƽblaSHV بتالاکتام

(200bp)و  blaTEM (800bp)۱ط مندرج در جدول ي تحت شرا 

     .)۱۱و۱۰( انجام شد

 مــورد اســتفاده قــرار PCR کــه در انجــام ييمرهــايرامشخــصات پ

   .باشد ي م۲گرفتند، به شرح جدول 

  

 PCRط مورد استفاده جهت انجام ي شرا:۱جدول

  زمان

SHV/ TEM  

  (C°)درجه حرارت 

SHV/ TEM 
 فاكتور 

  مراحل              ژن
  شماره

۳/ ۳ min ۹۴/ ۹۴  Initial denaturation  ۱ 

۳۰/ ۳۰ s ۹۴/ ۹۴  Denaturation  ۲  

۱/ ۱ min ۶۰/ ۴۵ Annealing  ۳  

۱/ ۱  min ۷۲/ ۷۲ Extension  ۴  

۱۰/ ۱۰ min ۷۲/ ۷۲  Final extension ۵  

۳۵  Cycle number  ۶  

 
  

 PCR مورد استفاده در ƽمرهاي مشخصات پرا:۲جدول

  شخصاتم     

  مرينام پرا

  نام ژن  ƽدي نوکلئوتيتوال

   شدهييشناسا

blaSHV  5´- AAGATCCACTATCGCCAGCAG -3´ SHV-A  

blaSHV  5´- ATTCAGTTCCGTTTCCCAGCGG -3´  SHV-B  

blaTEM  5´- GAGTATTCAACATTTCCGTGTC -3´  TEM-A  

blaTEM  5´- TAATCAGTGAGGCACCTATCTC -3´  TEM-B  

  

 ƽهــا  ژنƽ حـاو ۷۸۸۱ه ي ـلا پنومونيلازم بـه ذکـر اسـت کـه کلبـس     

blaSHVو  blaTEMسور نـوردمن،  از پروف ـه استاندارديبه عنوان سو 

ــسه، ــته فران ــدي ــ .ه ش ــاروز يهمچن ــرا۱%ن ژل آگ ــورز ƽ ب  الکتروف

 100bp Ladder Fermentase مارکراززي و نPCRمحصولات 

(Lithuania)، مورد استفاده قرار گرفت. 

   :افته هاي

 تحـت  يك ـيني كلƽجـدا شـده از نمونـه هـا     E. coliه يسـو ۲۰۰از 

ــ ــ )۱۷۸( ۸۹% ،يررسـب ــ هـمربــوط ب ) ۱۲( ۶% درار، اƽاـه هـــ نمون

 ـ) ۱(۵/۰% مدفوع و    ƽنمونه ها ) ۹( ۵/۴% زخم ،    ƽنمونه ها  وط ـمرب

 ـ  ـه ـ اومت سـوش  ـزان مق ـ ـيم .دـنه بود ـ آبس هـنوـه نم ـب ر ـا در براب

  :ل بودي مختلف به شرح ذƽها کيوتي بيـآنت

ــ ، ۴۳: %نيپروفلوکــساسي ، س۸۳: %نيليپراســي ، پ۸۹: %نيلي ســيکربن

ــسـوتـسف ــديازـ، سفت۳۲: %مياک ــسـيرـ، سفت۳۰: %مـي ، ۳۰: %ونـاک

 ۱۹: %تازوباکتـام /نيليپراسي، پ۷/۲۶: %نيسي،جنتام۲۶: %مي زوکس يسفت

 نسبت يچ سوش مقاوميلازم به ذکر است که ه   . ۸/۱۶: %نيکاسيو آم 

 مقـاوم بـه     ƽ از نمونـه هـا     ۷۳%ن  يد، همچن ـ ـده نش ـي پنم د  يميه ا ـب

 نـد ک بودي ـتوي بين آنت ـيمطلق در برابرا مقاومت ƽن دارايلي س يکربن

  ).۳جدول)( عدم رشد در آنها برابر صفر استهيناح قطر(

  از آنهـا   ۰۵/۸۳%ند،  م بود يدي که مقاوم به سفتاز    ƽونه ا  نم ۵۹ن  يدر ب 

نمونـه  ) نمونـه  ۶(ƽ  ،%۱۷/۱۰ ادرار ƽمربوط به نمونه ها   )  نمونه ۴۹(

 .د مــدفوع بــوƽمربــوط بــه نمونــه هــا) نمونــه ۴( ۷۸/۶%زخــم و 

 ƽها  ژن ƽ دارا  مورد مطالعه  ƽه ها يز سو ا )۱۰۵n= )%۵/۵۲نيهمچن
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ESBL ـت ا ـوم ـاـزان مق ـيم. دـنودـ ب   ــن نم ـي  ــه هـا در ب    ـون ر ـراب

 ،  ۹۵: %نيلي س ـ يکربن ـ :بـود  ن قـرار  ي مختلف به ا   ƽها کيوتيب يـآنت

، ۶۴: %نيپروفلوکـساس ي، س ۶/۶۵: %مي ، سفوتاکـس   ۵/۹۳: %نيليپراسيپ

ــفتاز ــسوني، سفتر۶۴: %ميديســ ــفت۵۹: %اکــ ــسي، ســ  :مي زوکــ

: نيکاس ـي، آم ۶/۲۶: %تازوباکتـام /نيليپراسي، پ ۳۹: %نيسي،جنتام%۷/۵۴

 ده نـشد  ي پنم د  يمي نسبت به ا   يچ سوش مقاوم  يه:  پنم يمي، ا %۷/۱۸

  .)۴جدول(

د، ين گرد ييم در آنها تع   يدي سفتاز MIC  که ƽ نمونه ا  ۲۰۰از مجموع   

 +ƽ ESBLها ن نمونهيهمچن . بدست آمد۵  به شرح جدوليجينتا

) ميديسـفتاز  (MIC مختلف   ƽع در محدوده ها   ي توز بر اساس نحوه  

  .  قرار گرفتنديابيمورد ارز

  

  

 E. coli يني بالƽ در سوشهايكيوتي بي مقاومت آنتƽ الگوها:۳جدول

  صددر

رد
ي

ف
  

       مشخصات                     

              جينتا                    

  

  کيوتي بينام آنت

  حساس  دواسطح  ـقاومم

  ۹/۱۶  --  ۱/۸۳  نيليپراسيپ  ۱

  ۹/۱۰  ۰  ۱/۸۹  نيلي سيکربن  ۲

  ۸/۴۱  ۳/۱۵  ۹/۴۲  نيپروفلوکساسيس  ۳

  ۴/۴۳  ۵/۲۴  ۱/۳۲  ميسفوتاکس  ۴

  ۷/۶۱  ۲/۸  ۱/۳۰  ميديسفتاز  ۵

  ۷/۵۹  ۲/۱۰  ۱/۳۰   آکسونƽسفتر  ۶

  ۵/۶۵  ۱/۸  ۴/۲۶  مي زوکسيسفت  ۷

  ۵/۶۵  ۸/۷  ۷/۲۶  نيسيجنتاما  ۸

  /نيليپراسيپ  ۹

  تازوباکتام

۴/۱۹  --  ۶/۸۰  

  ۲/۵۹  ۲۴  ۸/۱۶  نيکاسيآم  ۱۰

  ۱۰۰  ۰  ۰   پنميميا  ۱۱

  

  

  

 ESBLد کننده ي تولƽ در نمونه هايکيوتي بيت آنتي حساسƽ الگوها:۴جدول

  کيوتي بي آنت                  

  زان مقاومتيم
CB  PIP  CTX  CIP  CAZ  CRO  ZOX  GM  P/T  AK  IMP  

   )درصد (يفراوان

  عدادت

۸۰  

۸۴  

۶/٨٨  

٩٣  

٢٣/۵۵  

۵٨  

٢٣/۵۵  

۵٨  

۴/۵٢  

۵۵  

۴٣/۵١  

۵۴  

۴٠  

۴٢  

٧/٢۶  

٢٨  

۶/٢٨  

٣٠  

٩/٢١  

٢٣  

٠  

٠  
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  E. coli يني بالƽم در نمونه هايدي سفتاز MIC:۵جدول

رد
ي

ف
  

  يفراوان                          

    نمونه ها 

)µg/ml( MIC  

  درصد  تعداد

۱  ۲<  ۱۲۷  ۲۵/۳۹  

۲  ۲  ۳  ۸۷/۱  

۳  ۴  ۱  ۹۵/۰  

۴  ۸  ۰  ۰  

۵  ۱۶  ۰  ۰  

۶  ۳۲  ۳  ۸/۲  

۷  ۶۴  ۵  ۶۷/۴  

۸  ۱۲۸  ۲۲  ۶۹/۱۸  

۹  ۲۵۶  ۲۵  ۴۳/۲۲  

۱۰  ۵۱۲  ۱۴  ۳۵/۹  

  

 ۶ (%۳و بـالاخره  blaTEM   ژنƽدارا)  نمونه۴۸( blaSHV  ،۲۴% ژن ƽدارا مورد مطالعه ƽه هايسواز ) نمونه۱۲ (%۶ن مطالعه يدر ا : PCR جينتا

  .)۶جدول (واجد هر دو ژن مذکور بودند) نمونه

  زوله هاين ايدر ب blaTEM وƽ  blaSHVها  ژني فراوان:۶جدول

     نام ژن         

  جهي  نت

SHV  TEM  هر دو ژنSHV  و TEM  

  ٣  ٢۴  ۶   (%)يفراوان

  ۶  ۴٨  ۱۲  تعداد

  

 TEM ژن   ƽه حـاو  ي سو ۴العه  ن مط يدر ا  . مورد مطالعه بودند   ƽها ه فاقد ژن  ي سو ٣٩د  يردگ آنها انجام    ƽ  بر رو   PCRش  ي که آزما  ƽنمونه ا  ٩٢از  

  . بودي آنها منفESBLش يد که آزماي گردييشناسا

   الکتروفورز ژل آگاروز:١شکل

1         2       3       M        4       5       6

TEM 800 bp

200 bp SHV

  
  وblaTEM ژنƽب کنترل مثبت براي به ترت :bp۲۰۰(، ۶،۳( blaSHV ژن ƽ مثبت براƽ نمونه ها:۴،۵ ،)blaTEM )bp۸۰۰  ژنƽ مثبت براƽنمونه ها: ١،٢

blaSHV (Klebsiella pneumoniae 7881). M :مارکر   
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   :بحث

 يکي ، ƽ ESBLsها ژه ژني بوƽ در باکترƽ بتالاکتامازƽها ژن

 ƽها کيوتي بيش مقاومت نسبت به آنتيازعوامل مؤثر در افزا

. ف استيع الطي وسƽها نيوسپورـه سفالـ از جملامـبتالاکت

ش يکنند، باعث افزاي در خود حمل م راها ن ژني که اييها سميارگان

 روند مهشوند، چه بسا ادا ين افراد ميردر بي و مرگ و مييزايماريب

 جامعه را با خطر ن دسته،ي از اييها جاد مقاومتيا رو به رشد در

 درست ƽها صين تشخيبنابرا.  مواجه خواهد کردƽجد

 از انتخاب ي ناشي از شکست درمانƽري جلوگƽ برايشگاهيآزما

  ). ۱۲و۱۱(ت است يار حائز اهميک بسيوتي بينامناسب آنت

ج حاصل از يق و نتاين تحقيج بدست آمده ازايان نتايسه ميمقا

 درتهران ۱۳۸۱در سال  ƽديمحمد ناصر ام   توسط کهƽگريق ديتحق

 در يکيوتي بيش مقاومت آنتيز افزا ايده است، حاکـام شـانج

  .باشد ي مE. coli يني بالƽها سوش

 بدست ۲۰۰۵ و همکاران در سال Carole که يجيبر اساس نتا

نتر از لبنان ين در کشور ما پائيسيزان مقاومت به جنتاميآورده اند، م

ن در هر يکاسيزان مقاومت به آمي ميول) %۴۲: ، لبنان%۷/۲۶ :رانيا(

). ۱۳)(%۱۷:لبنان ،%۸/۱۶:رانيا(کسان است ي" بايدو کشور تقر

 Kader که توسط يقيج بدست آمده درتحقي نتايبررس ن،يهمچن

AAو Kumar Aها زان سوشي انجام شد، م۲۰۰۵ سال  درƽ 

تازوباکتام /نيليپراسي حساس به پƽها ن و سوشيکاسيحساس به آم

زان يم: رانيا( نتر و بالاتراز آلمان استيب پائيران به ترتيا در

ب يترته تازوباکتام ب/نيليپراسين و پيکاسي حساس به آمƽسوشها

 رـگيدرف ـاز ط). ۱۴)(%۶۶ و %۸/۷۲: ، آلمان%۶/۸۰ و۲/۵۹%

 ۲۰۰۵ و همکاران در سال ƽ Inna Chmelnitskyها يررسـب

م در يدي حساس به سفتازƽها  سوشي از بالاتر بودن فراوانيحاک

: ين اشغالي فلسط،%۷/۶۱: رانيا(  استين اشغالي فلسطسه بايمقا

 و همکاران در  Seok Hoon Jeong  قاتي تحقيول) ۱۵() ۴۵%

ن ي مقاوم به اƽها ن سوشزاـيه مـد کـده ينشان م ۲۰۰۴ الـس

) %۱۱: کره ،%۱/۳۰: رانيا( سه با کره بالاتراستيک در مقايوتي بيآنت

 ƽشتري بيزفراوانيم درکشور ما ني مقاوم به سفوتاکسƽها سوش

  ).۱۶(دهند يسه با کره نشان ميدرمقا

 ESBLsدکننده يزوله شده تولي اƽها سوش %٣٣ ن مطالعهيدر ا

خصوصاً (ک يوتي بياد آنتي مصرف ز شدن،ƽاد بستريمدت ز .بودند

 ƽ استفاده از سوندهاICU شدن در بخش ƽ، بستر)ميديسفتاز

  ). ۱۷(  هستندESBLsدکننده ي تولƽ، جز فاکتورهاƽادرار

 ت با مقاومييها  معمولاً سوشESBLsدکننده ي تولƽها سوش

مربوط به  مختلف يقات علميج منتشره در تحقينتا . چندگانه هستند

 ƽ E. coliه هايسو  درصددهند که ي نشان مƽ ESBLها ژن

 کانادا و ،)۲۰۰۴(  هندوستانƽ در کشورهاESBL هد کننديتول

 ،)۲۰۰۴(،کره ) ۲۰۰۵(لبنان) ۲۰۰۵(ا ي،اسپان)۲۰۰۳(الات متحده يا

، )۲۰۰۴(بنگلادش  ،)۲۰۰۵( ين اشغاليفلسط، )۲۰۰۵(آلمان

، %۲-۱۰، %۸/۶۳، %۲۷ :بيترته ب )۲۰۰۶(،فرانسه ) ۲۰۰۴(هيترک

  .)۴( باشدي م۴% ،۱۷% ،۲/۴۳% ،۲۲% ،۳/۱۰% ،۲/۹% ،۳/۱۳% ،۸/۵۱%

 و  مختلفƽکشورهازوله شده از ي اƽه هاي در سوESBLزان يم

 متفاوت گريمارستان ديمارستان با بيک بيک کشور از ين در يهمچن

م يرژ  وستم کنترل عفونتي به سين مسئله بستگيباشد که ا يم

  . دارديدرمان

 و همکاران در سـال  Carole Moubareck که ƽرگيق ديدر تحق

م يدي مقـاوم بـه سـفتاز   +ƽ ESBL انجام دادند، تمام نمونه ها   ۲۰۰۵

 +ƽ ESBL درصد از نمونـه هـا      ۶۴ق  ين تحق يکه در ا  يبودند در حال  

 ـدر ا  ).۱۳( ک شناخته شده اند   يوتي ب ين آنت يمقاوم به ا    ۴ن مطالعـه    ي

 ـدکـه نـشانه ا     بودن ESBLم  ي فاقد آنز  blaTEM  ژن ƽه حاو يسو ن ي

 ـ TEM-1,هـا جـزء دسـته    ن ژنياست که ا  ـ و  TEM-2اي  ۱۳ اي

TEM باشند يم.  

  ژن ƽ حـاو  ƽه ها ي سو ميدي سفتاز MICزان  يج بدست آمده از م    ينتا

blaTEM   باblaSHV     ه ها ينشان داد که تمام سوƽ حاو ƽ ن ژ blaTEM 

 ƽه ها يکه سو ي باشد در حال   ي م µg/ml ۳۲ آنها کمتر از   MICزان  يم

 µg/ml۳۲ شتر از يم آنها ب  يدي سفتاز MICزان  ي م blaSHV  ژن ƽحاو

 . دهند يم از خود نشان م    يدي در مقابل سفتاز   ƽشتريبوده و مقاومت ب   

 آنهـا   MICزان  ي ـ هر دو ژن بودنـد م      ƽ که حاو  ƽشش نمونه ا   تمام

ک مورد  يم مقاوم وتمام آنها به جز       يوبه سفوتاکس  µg/m۶۴شتر از يب

   . از ادرار جدا شده بودند

مقاوم بـه   ESBLم ينزآ ƽ حاو ƽه ها ياز سو  % ۶/۹۳ن مطالعه   يدر ا 

 ـتازوباکتام در ا  -نيليپراسيکه مقاومت به پ   ين بوده در حال   يليپراسيپ ن ي

 ـمشاهده شد بـا توجـه بـه ا    % ۶/۲۶دسته    ـج باين نتـا ي  جهـت  يستي

 ـش مقاومت در مصرف ا    ي از افزا  ƽريجلوگ ک دقـت   ي ـوتي ب ين آنت ـ ي

 مقـاوم بـه     ƽه هـا  ين در سـو   يگزين حـال بعنـوان جـا      ينمود و در ع   

  . نسل سوم از آن استفاده نمودƽها نيسفالسپور

  :يريجه گينت

ــتول ــوان ESBLsد ي ــه عن ــ ب ــک تهدي ــراي ــزرگ ب ــصرف ƽد ب  م

 درمـان   ƽبـرا ن  يبنابر رود  يع به شمار م   يف وس ين ها با ط   يسفالسپور

 بتالاکتامـاز  دهد کنن ـي ـ تولƽها سمي که مشکوک به ارگان ييها عفونت
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 ،)۱۸( ک مناسـب بـه دقـت انتخـاب شـود          ي ـوتيب يآنت ـد  يبا هستند،

م و يديت آنهـا در برابـر سـفتاز     ي کـه حـساس    ييهـا  ن سـوش  يهمچن

 ـدا کرده اسـت، با    يم کاهش پ  يسفوتاکس  ƽهـا  د از نظـر داشـتن ژن      ي

ESBL رندي قرار گيمورد بررس .  

  : ر و تشکريقدت

 ـ  کي ـله از سرکار خانم شورج و خـانم ن        ين وس يبد ن کـه مـا را در       يب

 .ميينما ياند تشکر م  نمودهƽاريق ين تحقياانجام 
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