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Background and Aims: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most common bacterial 

infections, and several studies have reported the prevalence of UTI caused by ESBL-

producing E.coli strains in different cities of Iran. The aim of this study was to evaluate 

antibiotic resistant UTI factors in outpatients and determine the prevalence of ctx-m gene in 

ESBL-producing E. coli strains of Bonab (East Azerbaijan, Iran). 

Materials and Methods: In 2015, 266 clinical isolates of E. coli were collected from 

clinical laboratories in Bonab. Phenotypic screening and confirmation tests for extended-

spectrum beta-lactamases (ESBLs) were carried out using disk diffusion (Kirby Bauer) 

method. All of the ESBL producing isolates were tested by PCR using specific primers. A 

total of 10 PCR products were randomly selected and purified and subsequently sent for 

sequencing. 

Results & Conclusion: The maximum resistance was seen regarding ampicillin (67.3 %) 

and the maximum sensitivity was seen regarding imipenem (92.5%). In this study, 45 % of 

isolates were multidrug resistance, which showed at least resistance for three antibiotics. Out 

of 154 isolates, 58 (37.7%) isolates were ESBL producers which 94.8% of isolates 

contained ctx-m gene. The prevalence of the ctx-m gene, as in other parts of Iran and the 

world, is high in Bonab. For the treatment of infections suspected to be an ESBL producer, 

appropriate antibiotics should be selected, and strains that have decreased their sensitivity to 

ceftazidime, cefotaxime, and cefetoxin should be considered for ESBL genes. 
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Introduction 
Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most 

common bacterial infections and the second most 
common infection in patients referred to hospitals 
(1). Given the role of Escherichia  coli in the infection 
of the urethra, it is important to know the pattern 
of susceptibility of this bacterium to various 
antibiotics. The use of broad-spectrum antibiotics is 
widely used in the treatment of bacterial infections 
today, and this has led to antibiotic resistance in this 
group of bacteria (2,3). The emergence of new 
antibiotics such as broad-spectrum cephalosporins 
and azetronam and their use in the treatment of 
bacterial infectious diseases has led to the 
expression of a new class of these enzymes called 
Extended Spectrum βlactamase (ESBL) (4). 

Broad-spectrum antibiotics are transcribed by 
genes such as ctx-m, tem, shv and per. Due to the 
increasing number of different types of ESBL bla 
SHV, bla TEM (bla CTX-M) and their different effects 
on different antibiotics, accurate determination of 
different types of ESBL enzymes by molecular 
methods such as PCR is necessary to identify 
regional resistance. (5) Since there is no 
comprehensive research on this subject in Bonab 
city so far, in this study we investigated the drug 
resistance of ESBL-producing Escherichia coli strains 
and ctx-m gene in urinary tract isolates obtained 
from patients referred. We studied hospitals in 
Bonab city of East Azerbaijan province. 

Materials and Methods 
A total of 266 positive urine cultures of E. coli 

from hospital labs were collected and studied in 
2015. Criteria for data entry in this study were 
sample patient satisfaction and urine culture 
positive for E. coli and data exclusion criteria were 
patient dissatisfaction, urine culture positive for E. 
coli and recorded or incomplete data. Blood agar 
(Difco, USA) was used as a primary medium for 
bacterial detection by API kit (Biomerieux France) 
and antibiogram antibacterial test. After bacterial 
inoculation in eosin methylene blue agar medium 
(Merck, Germany), MR / VP medium (Oxoid, UK) 
and SIM agar medium (Merck, Germany) to 
investigate bacterial motility and molar Hinton 
broth medium (Merck, Germany) Bacteria were 
used for antibiotic testing as well as the Mulherton 

Agar medium (Merck, Germany) for antibiotic 
testing. 

Screening tests for selected strains resistant to 
selected cephalosporins and other antibiotics were 
performed by disk diffusion method and the 
diameter of bacterial growth halo was measured. 
Finally, using Rosco's CLSI tables, the bacteria were 
divided into three groups of susceptible, 
intermediate, and resistant, and the results of each 
isolate were recorded for all discs used. 
Antimicrobial susceptibility to amikacin and 
ciprofloxacin were also determined. Antimicrobial 
susceptibility testing of hybrid discs was performed 
for confirmation of broad-spectrum beta-lactamase 
producing strains by disk diffusion method. 

E. coli strain (ATCC 25922) were used as a 
negative control for antibiogram tests and Klebsiella 
pneumoniae strain (ATCC 7881) were used as 
positive control. 

DNA extraction from the samples was 
accomplished by boiling and their concentration 
was measured by spectroscopy and DNA 
concentration determination.  DNA extraction from 
The ESBL positive strains were performed amplified 
by PCR executed using specific primers (Ctx -F: 5′-
TTTGCGATGTGCAGTACCAG-3′) and (Ctx -R: 5′-
GATATCGTTGGTGGTGCCAT-3’) genes. Ctx-M was 
amplified and electrophoresis on agarose gel was 
used to evaluate the results of various experiments, 
including DNA extraction and PCR. 

For statistical analysis of the relationship 
between the data obtained in different stages of 
this study, the data were entered into SPSS 21 (SPSS 
Inc., Chicago, Ill., USA) and the significance of the 
data was analyzed by Chi-square test. 

Results and Discussion 

A total of 266 specimens of suspected urine 
cultures of E. coli were collected from outpatients 
referred to hospitals. Bacterial isolates were 
cultured on eosin methylene blue agar medium, 
Triple Sugar Iron agar medium (TSI), Simon citrate 
agar, SIM and MR / VP. Acid-acidity in the TSI tube, 
citrate test negative, indole production, motility and 
H2S production were confirmed for culture. 

 According to the statistical analysis, 99.26% of 
the isolates were identified as E.coli and only two 
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isolates were identified as Enterobacter and 
Serachia. The results of these kits indicate that in 
99.26% of the cases the results are consistent with 
classical biochemical tests. 

The isolates were evaluated for susceptibility to 
antibiotics ampicillin, ciprofloxacin, ceftraxation, 
imipim, amikacin, cefipim, azotrenam, cefotaxime 
and ceftazidime. 

The maximum and minimum resistance for each 
of antibiotics were seen for ampicillin (67.3%) and 
imipim (5.3%) respectively. Also, the highest 
antibiotic susceptibility among the isolates was 
related to imipim (92.5%). Also, 45% of strains 
isolated from E. coli showed resistance to more than 
three antibiotics. 

During the screening test out of 154 samples out 
of 264 confirmed E.coli, 112 were selected 
according to CLSI criteria and 42 others were 
selected according to resistance to different 
antibiotic groups. In the final test (combined disk), 
58 E. coli strains (37.7%) out of 154 strains were 

reported as ESBL producing bacteria. In addition, a 
total of 58 ESBL producers were selected in 
accordance with CLSI criteria. 

The ctx-m gene as one of the ESBL-producing 
genes was investigated in this study. Of the 264 
Escherichia coli samples, 68 (25.5%) had ctx-m gene, 
and of the 58 ESBL positive, 55 (94.8%) were ctx-m 
positive. The ctx-m gene had a 544 bp region. It 
should be noted that in some isolates lacking ESBL, 
the ctx-m gene was also identified (Figure 1). 

Ampicillin resistance was very high (67.3%) 
among the studied isolates, which was in 
agreement with the results of other studies in Iran 
and elsewhere in the world. The frequency of 
resistance of E.coli isolates to cefteriaxone, 
cefotaxime and ceftazidime were 50.8%, 48.5% and 
30.5%, respectively (6-8). The least antibiotic 
resistance was observed in imipenem (5.3%) and 
the highest susceptibility was to this antibiotic. 
Consistent with the results of other studies in Iran 
and somewhere else in the world that reported high 
sensitivity (9–11).  

 

    
 

Figure 1. PCR product electrophoresis for the ctx-m gene. Lane 1: Blank, Lane 2: Marker (100bp DNA Ladder) Lane 3: Ctx-m 
negative control, Lane 4: Ctx-m positive control, Lane 5: PCR positive ctx-m gene. 
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Different prevalence of ctx-m gene in Iran and other 

countries can be due to cephalosporins and 

fluoroquinolones usage patterns in treatment of 

infections, transferability of ctx-m gene from animal 

reservoirs such as poultry and pets to humans, 

international travel, observance of control 

standards Nosocomial infection, primary origin of 

ctx-m gene from Kluyvera, transmission and 

movement of plasmids carrying ctx-m gene among 

different strains (12,13). 

The prevalence of the ctx-m gene, as in other parts 

of Iran and the world, is high in Bonab. For the 

treatment of infections suspected to be an ESBL 

producer, appropriate antibiotics should be 

selected, and strains that have decreased their 

sensitivity to ceftazidime, cefotaxime, and cefetoxin 

should be considered for ESBL genes. 
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 های عفونت ادراری بیماراندر ایزوله CTX-Mبررسی فراوانی ژن مقاومت بتالاکتاماز 

 های  شهرستان بناب کننده به بیمارستانمراجعه 
 2آبادییاسر صالح  ، 1علی محمدی گللو،  *1رضا محمدزاده
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 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یو فارماکولوژ یگروه سم شناس .2
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و مطالعات متعددی، شیوع   های باکتریایی استترین عفونت( یکی از شایعUTIعفونت مجاری ادراری )  زمینه و اهدف:

UTI  هایناشی از سویه E.coli  با مولد بتالاکتاماز ( طیف گستردهESBL)  اندشهرهای مختلف ایران گزارش کرده در را. 

  مولد  هایدر سویه ctx-mبیوتیک در بیماران سرپایی و تعیین شیوع ژن آنتی م بهمقاو UTIعوامل بررسی  ،هدف از این مطالعه

ESBL  است. شرقی، ایران()آذربایجان شهر بناب 

در سال  های شهر بناباز آزمایشگاه  اشریشیاکلیکشت مثبت ادرار مشکوک به نمونه  266تعداد  :کار روش  و مواد

بیوتیکی به روش . آزمایش حساسیت آنتیهای استاندارد میکروبیولوژی و بیوشیمی تأیید شدو با کمک تستآوری جمع 1394

های ایزوله DNAانجام شد.  ESBLهای مولد دیسک دیفیوژن و تست تأییدی به روش دیسک ترکیبی برای شناسایی سویه

 .انجام شد ctx-mبرای ژن  PCRتخراج گردید و آزمایش اس ESBLمولد 

درصد( و بیشترین میزان حساسیت آنها در برابر   67/ 3سیلین ) ها در برابر آمپی بیشترین میزان مقاومت سوش  و بحث ها: یافته 

ها به  درصد از جدایه   45  در بین آنها،   های مقاوم به چند دارو زیاد بود که فراوانی جدایه  ، در این مطالعه   . درصد( دیده شد   92/ 5)  پنم ایمی 

بودند.     ESBLمولد درصد(،    37/ 7سویه )   58  بررسی شده،   E.coli  ة سوی   154بیوتیک مقاوم بودند. همچنین از  سه یا بیشتر از سه آنتی 

شهرستان  در  هان،  مانند سایر نقاط ایران و ج ctx-m ژن  بودند. میزان شیوع    bla CTX-M  ها حاوی ژن درصد از سویه   94/ 8  ، در نهایت 

 هایی سویه  همچنین   . شود  انتخاب  بیوتیک مناسب آنتی  باید  ،  ESBLة تولیدکنند  مشکوک به  های عفونت  درمان  برای .  بالا است   بناب نیز 

بررسی   ESBLهای ژن  داشتن  نظر  از  باید  است  پیدا کرده  کاهش  سفوتاکسیم و سفتریاکسون  سفتازیدیم،  برابر  در  ها آن  که حساسیت 

 .شوند 
 

 UTI ،ESBLs  ، CTX-M اشریشیاکلی،  :هاواژه  کلید
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 مهمقد

های  ترین عفونت یکی از شایع ( UTI) عفونت مجاری ادراری 

به   کننده مراجعه  بیماران در  شایع  عفونت  دومین  و باکتریایی 

در عفونت   E. coliنقش باکتری  با توجه به . (1) ها است بیمارستان 

نسبت به   این باکتری ، شناخت الگوی حساسیت مجاری اداری 

دارد. امروزه استفاده از   بسیاری  های مختلف اهمیت بیوتیک آنتی 

های باکتریایی کاربرد  الطیف در درمان عفونت های وسیع بیوتیک آنتی 

بیوتیکی در  همین موضوع باعث ایجاد مقاومت آنتی  دارد و زیادی 

های  بیوتیک پیدایش آنتی  .(2،  3)است شده های این گروه باکتری 

ها و رواج  الطیف و آزترونام های وسیع قبیل سفالوسپورین  جدید از 

تولید  منجر به    یی های عفونی باکتریا ها در درمان بیماری استفاده از آن 

های مولد عفونت ادراری  های بتالاکتامازی جدیدی در  باکتری آنزیم 

های ذکر شده، شد که دستة جدیدی  بیوتیک بر اثر رواج مصرف آنتی 

 Extended spectrumها، بتالاکتامازهای وسیع الطیف از این آانزیم 

βlactamase  (ESBL )  الطیف های وسیع بیوتیک آنتی  . (4)هستند  

  شوند. می  رونویسی   perو   ctx-m  ،tem  ،shvهایی همچون توسط ژن 

 ESBL blaهای های مختلف آنزیم با توجه به افزایش روزافزون تیپ 

SHV) ،bla TEM  ،(bla CTX-M  تأثیر متفاوت آنها بر   و

 های های مختلف آنزیم های مختلف، تعیین دقیق تیپ بیوتیک آنتی 

ESBL   های مولکولی مانند با روشPCR   های  از نظر شناخت مقاومت

. با توجه به اینکه تاکنون روی  (5)  رسد ضروری به نظر می  ، ای منطقه 

  در   ا م این موضوع تحقیق جامعی در شهرستان بناب انجام نشده است،  

  و  ESBL مولد  یِاکل ی ش ی اشر  های سویه  دارویی  مقاومت  مطالعه  این 

  بیماران  از  شده کسب  ادراریِ عفونت  های ایزوله  در  را   ctx-mژن 

 ی پزشکی ایرانشناسکروبیممجله 

 1398 هر و آبانـ م 4ـ شماره  13سال 
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  اذربایجان  استان  بناب  شهرستان  های بیمارستان  به کننده مراجعه 

 . ایم کرده   مطالعه   شرقی 

 مواد و روش کار

 E.coli  جداسازی  و گیرینمونه

 اشریشیاکلیکشت مثبت ادرار مشکوک به نمونة  266تعداد   

 سال به طور تصادفی ساده، در  شهرستان بناب  ی ها آزمایشگاه  از 

ها در این مطالعه، ی و بررسی شد. معیار ورود داده آور جمع  1394

   بهادرار  کشتبودن دهنده و مثبت رضایت بیماران نمونه 
دهنده، ها، عدم رضایت بیماران نمونه و معیار خروج داده  اشریشیاکلی 

اطلاعات مخدوش یا ناقص   اشریشیاکلی و  نبودن کشت ادرار به  مثبت 

های محل شناسی بیمارستانشدة بیماران در دفاتر میکروب ثبت 

به عنوان یک   ( Difco, USA)  بلاد آگار   کشت محیط است. از  پژوهش  

 APIکیت  ة وسیل ه محیط اولیه به منظور شناسایی باکتری ب 

 (Biomerieux France )   بیوگرام باکتری استفاده گردید و تست آنتی. 

 ,Merck)  بلو آگار  یلنمت   ینائوز های  محیط  پس از تلقیح باکتری در

Germany ) محیط ،MR/VP   (Oxoid, UK و ) محیطSIM آگار 

 (Merck, Germany)  محیط مولر ، به منظور بررسی حرکت باکتری

به منظور ایجاد یک کدورت  ( Merck, Germany)  هینتون براث 

محیط و همچنین  ، بیوگرامها برای تست آنتی مناسب از باکتری 

بیوگرام آزمایش آنتی  ( جهت Merck, Germany)  مولرهینتون آگار 

 Tryptone Soy( TSB)   کشت محیط  گردید. همچنین، استفاده 

Broth  (Merck, Germany ،)سیمون سیترات آگار  (Merck, 

Germany (   محیط تریپل شوگر آیرون آگارو  (TSI )   (Merck, 

Germany ) اشریشیاکلی  تأیید باکتری  برای تشخیص دقیق و 

 استفاده شد.

 مقاوم یهاهیسو  یغربالگر  تست 

های مقاوم نسبت به سفالوسپورین  هاییه سو  یغربالگرتست  

 انجام و ها به روش دیسک دیفیوژنبیوتیکمنتخب و سایر آنتی

با  ،در پایان باکتری انجام شد.رشد عدم های گیری قطر هالهاندازه

ها بود باکتری  CLSIکه منطبق با    Roscoاستفاده از جداول شرکت  

نتایج   .و مقاوم تقسیم شدندبه سه گروه حساس، حساسیت متوسط  

شده ثبت شد. های استفادهها برای تمام دیسک هرکدام از ایزوله

همچنین حساسیت ضدمیکروبی نسبت به آمیکاسین و 

تست حساسیت ضدمیکروبی  سیپروفلوکساسین نیز مشخص شد.

های مولد بتالاکتاماز های ترکیبی برای تأیید سویهنسبت به دیسک

برای تأیید انجام شد و  دیسک دیفیوژن الطیف به روش وسیع

از تست انتشار دیسک و  ،الطیفهای مولد بتالاکتاماز وسیعسویه 

 بیوگرام های آنتیاستفاده شد. در تست CLSIبراساس استاندارد 

اشریشیاکلی   ةالطیف از سویتأیید تولید بتالاکتامازهای وسیع   جهت
(ATCC 25922به عنوان کنترل منفی و از سویة )  کلبسیلا 

 .عنوان کنترل مثبت استفاده شده ب( ATCC 7881) پنومونیه

 باکتری از  ژنومی  DNA استخراج  

انجام  جوشاندن  روش  از  استفاده  ، با ها از نمونه    DNAاستخراج  

  DNAسنجی و فرمول تعیین غلظت  و غلظت آنها با استفاده از طیف 

)منظور از  260OD  ꞊ ((ng/µL DNA× 50فاکتور رقت × ) 

گیری اندازه . )میباشد   /µL ng در واحد  DNAفرمول محاسبه مقدار 

هایی که تست فنوتیپی تولید بتالاکتاماز آزمایش ایزوله شد. سپس 

آنها استخراج شده بود  DNAشده بود و الطیف در آنها مثبت وسیع 

 با استفاده از پرایمرهای اختصاصی و  شدند   PCR  ةوارد مرحل 

 (Ctx –F   :5′-TTTGCGATGTGCAGTACCAG-3′( و )Ctx 

–R : 5′-GATATCGTTGGTGGTGCCAT-3′ ژن )Ctx-M  تکثیر

آزمایشات مختلف، از جمله استخراج   ة برای بررسی نتیج گردید. 

DNA    وPCR  .از الکتروفورز روی ژل آگارز استفاده شد 

 هاداده  تحلیل

 آمده  دست  به  یها داده  بین  ارتباط  وجود یِآمار  بررسی برای 

 وارد هاداده  به مربوط اطلاعات  تحقیق، این مختلف  مراحل  در 

 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 21  نسخة    SPSS  آماری  افزار نرم 

 .شد  تحلیل  دو-ی کا   ی آمار   زمونآ   با   هاداده   ی دار ی معن  و  ند شد 

 ها و بحثیافته

 E.coli  هاینمونه  تأیید

 یمارانب اشریشیاکلینمونه کشت ادرار مشکوک به   266

 هاایزوله ند.شد یآورجمع هاکننده به بیمارستانیی مراجعهسرپا

بر روی محیط ائوزین متیلن اوری شده، نمونه های جمع باکتری 

(، سیمون TSIهای تریپل شوگر آیرون آگار )بلوآگار، محیط

ها، و از بین نمونه شدندکشت داده MR/VPو  SIMسیترات آگار، 

آمیزی گرم، ها، رنگکلنی شناسیریختایزوله که از نظر  266

، TSI ةدر لولاسید بودن -مشخصات بیوشیمیایی مانند اسید

  S2Hبودن و تولید  شدن تست سیترات، تولید ایندول، متحرکمنفی

در د. تأیید کشت شدنمثبت بودند، جهت   E.coliمشکوک به 

به تأیید نهایی  APIهای با استفاده از کیت هاایزوله ،بعد ةمرحل

هایی از قبیل تخمیر قندهای گلوکز، ها واکنشرسیدند. در این کیت

نوزیتول، سوربیتول، رامنوز، ساکارز، ملوبیوز، آمیلوز و مانوز، ای

، تست لیزین دکربوکسیلاز، اورنیتین ONPGآرابینوز، تست 
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دکربوکسیلاز، آرژنین دهیدرولاز، تولید ایندول، تست سیترات، 

با  ، تولید ژلاتیناز و تست اوره بررسی شدند.VP، تست S2H تولید

های به دست و داده SPSSافزار تحلیل آماری نتایج با نرمتوجه به 

 عنوانه ها بها توسط این کیتدرصد از ایزوله  26/99 آمده،

عنوان انتروباکتر و ه  دو ایزوله ب  فقطاشریشیاکلی شناسایی شدند و  

ها بیانگر این است که در نتایج این کیت سراشیا شناسایی شد.

های بیوشیمیایی بق با تستنتایج مطا ،درصد موارد 26/99

 .کلاسیک است

 شده جداسازی   های ایزوله   در   بیوتیکی آنتی   مقاومت   نتایج 

 هایبیوتیکآنتی به یتحساس میزان  از نظرها جدایه

 ،پیمسفتراکسیون، ایمی ،سیپروفلوکساسین  ،سیلینآمپی

بررسی  آمیکاسین، سفیپیم، آزوترنام، سفوتاکسیم و سفتازیدیم

 شدههای جداسازیدر ایزوله  بیوتیکیمقاومت آنتی  بیشترین  شدند.

و کمترین مقاومت  درصد( 3/67) سیلینآمپیمتعلق به 

. همچنین، است درصد( 3/5)پیم به ایمینسبت بیوتیکی آنتی

شده  های جداسازیدر بین ایزوله  بیوتیکیحساسیت آنتی بیشترین  

درصد از  45مشاهده شد.  درصد( 5/92)پیم مربوط به ایمینیز 

بیوتیک به بیش از سه آنتی اشیرشیاکلیهای جداشده از سویه 

مقاومت چنددارویی را در این  ،مقاومت نشان داد که این خود

 دهد. ها نشان میجدایه

 ESBL  تولیدکنندۀ هایباکتری شناسایی

نمونه  264نمونه از مجموع  154میان  از بالگریرآزمون غ  طی 

E.coli   معیارهای    اساسبر  نمونه  112  شده،ییدتأCLSI    نمونة  42و 

بیوتیکی انتخاب های مختلف آنتیمقاومت به گروه براساسِدیگر 

 اشریشیاکلیسویه  58 ،)دیسک ترکیبی( شدند. در آزمون نهایی

 ةهای تولیدکنندباکتری  عنوان سویه به 154درصد( از   7/37)

ESBL مولد ة سوی 58کل  ،. در ضمنگزارش شدندESBL  در

 انتخاب شده بودند، قرار داشتند.  CLSI ای که طبق معیارهایدسته 

 ctx-m  ژن  شناسایی

در این  ESBLهای مولد یکی از ژن به عنوانctx-m  ژن

 اشریشیاکلینمونه  264 از ،درمجموعمطالعه بررسی شد. 

بودند، و از ctx-m درصد( دارای ژن  5/25نمونه ) 68 ،موردبررسی

 ctx-mدرصد(  8/94نمونه ) 55مثبت،  ESBL ةمورد نمون 58

دارای باند بود. لازم به  bp 544 ةدر منطق ctx-mژن  .مثبت بودند

ژن   نیزٍ  بودند  ESBLها که فاقد  توضیح است که در بعضی از جدایه 

m-ctx (1شکل ) شناسایی شد. 

 
 

: 1ردیف  . ctx-mژن  یبرا PCRالکتروفورز محصول   .1شکل 

: کنترل 3ردیف (؛ 100bp DNA Ladder: مارکر )2ردیف  ؛بلانک

 ة: نمون5ردیف  ؛  ctx-mژن   : کنترل مثبت4ردیف    ؛ctx-m  منفی ژن

PCR مثبت ژن ctx-m 

 

سیلین بسیار مقاومت به آمپی  ،های موردبررسیدر بین جدایه

درصد(، که با نتایج سایر مطالعات در ایران و دیگر  3/67بالا بود )

 E.coliهای  اوانی مقاومت جدایهفر  .تطابق داشت  نقاط جهان تقریباً

 ،8/50  ترتیبه  نسبت به سفتریاکسون، سفوتاکسیم و سفتازیدیم ب

کشور و جهان ات دیگری در سطح  مطالع  .درصد بود  5/30و    5/48

کنند را تأیید می E. coliهای افزایش فراوانی مقاومت به جدایه

درصد(   3/5پنم )بیوتیک در ایمی. کمترین مقاومت به آنتی(6-8)

بیوتیک بود که با نتایج و بیشترین حساسیت نیز مربوط به این آنتی

سایر مطالعات در ایران و سایر نقاط جهان که میزان حساسیت 

 .(9- 11) ا گزارش کرده بودند تطابق داشتبالایی ر

در ایران و سایر کشورهای   ctx-mآمارهای متفاوت شیوع ژن   

-ها و فلوروتواند ناشی از الگوی مصرف سفالوسپورینمی ادنی

از مخازن  ctx-mها، قابلیت انتقال ژن ها در درمان عفونتکینولون 

های فرتحیوانی مثل ماکیان و حیوانات اهلی به انسان، مسا

المللی، رعایت استانداردهای کنترل عفونت بیمارستانی، منشأ بین

، انتقال و حرکت پلاسمیدهای Kluyveraاز باکتری     ctx-mژن  ةاولی

 . (12،  13) باشد های مختلفدر بین سویه ctx-mحامل ژن 

 طیف  سفالوسپورین با  مصرف  برای  بزرگ  تهدیدی   ESBLتولید  

مشکوک   که  ی های عفونت  درمان  برای  براین بنا  . رود می  شمار  به  وسیع 

 بیوتیک مناسب آنتی  باید  هستند  ESBL ة تولیدکنند  های ارگانیسم  به 

 برابر  در  ها آن  که حساسیت  هایی سویه  همچنین  . شود  انتخاب  دقت به 
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 از  باید  است  پیدا کرده  کاهش  سفوتاکسیم و سفتریاکسون  سفتازیدیم، 

 .شوند بررسی    ESBLهای  ژن  داشتنِ نظرِ

 تشکر و قدردانی

 نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از  پرسنل

های شهرستان بناب های تشخیصی بیمارستان و کارکنان آزمایشگاه

 کنند.و آزمایشگاه میکروبیولوژی دانشگاه مراغه اعلام می 

 منافع  تعارض

 .است نشده گزارش منافع در تعارض نویسندگان بین
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