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Background and Aim: Due to the increased growth of bacteria producing ESBL, among 

the members of the Enterobacteriaceae family, monitoring and treatment of nosocomial 

infections are important, especially caused by ESBL-producing clinical isolates belonging to this 

family. The aim of this study is to evaluate a rapid method, using new colorimetric culture was 

made at the University of Al-Zahra (Tehran, Iran).The used method to detect ESBLs, according 

to disk diffusion method based on CLSI on colorimetric culture and the results of it, compared 

with the Müller-Hinton agar for disk diffusion method. 

Materials and Methods: In this study, the clinically isolated samples belonged to the 

Enterobacteriaceae family which was evaluated in both Müller-Hinton agar medium and 

colorimetric culture using ceftazidime (CAZ), ceftazidime + clavulanate (CZA), cefotaxime + 

clavulanate (CTC) and Cefotaxime (CTX) discs. 

Results & Conclusions: Because of the metabolic activity of bacteria, a color change 

occurred from red to yellow in colorimetric culture after 5-6 hours and red inhibitory zone 

created around the disc. The obtained results from the colorimetric method are same with the 

results of Müller-Hinton agar method for disk diffusion after a day.  
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های بالینی اعضای منظور تشخیص ایزوله ارزیابی یک محیط کلریمتریک جدید به

 (ESBLs) خانواده انتروباکتریاسه های تولید کننده بتالاکتامازهای وسیع الطیف
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، در میان اعضای خانواده ESBLهای تولید کننده یباکتربا توجه به رشد روبه افزایش  زمینه و اهداف:

Enterobacteriaceae های بالینی تولید کنندگانیزولهای بیمارستانی ناشی از هاعفونت، ردیابی و درمان ESBL متعلق 

هدف از این پژوهش، ارزیابی یک روش سریع، با استفاده از محیط کلریمتریک جدید  ارای اهمیت است.خانواده، د به این

 باشد.یمیران(، ا تهران،الزهراء )ساخته شده در دانشگاه 

  ESBLsبالینی جدا شده از بیماران متعلق به خانواده انتروباکتریاسه، برای ردیابی هاییزولهامواد و روش کار: 

 ceftazidim (CAZ)، ceftazidime + clavulanate (CZA) ،cefotaxime +clavulanateهای یسکده از با استفاد

(CTC) وCefotaxime (CTX) در این مطالعه، مورد ارزیابی قرار  هینتون آگار و محیط کلریمتریک -در دو محیط مولر

 گرفتند.

ت، به دلیل فعالیت متابولیکی باکتری، تغییر ساع 5-6مدت  در در محیط کلریمتریک،: و نتیجه گیری هایافته

ی مهاری قرمز رنگ هاهالهها یسکدرنگی در محیط کشت رخ داده و محیط از رنگ قرمز به زرد تغییر کرده و در اطراف 

نتایج به دست آمده با روش کلریمتریک مشابه با نتایج به دست آمده از روش استاندارد انتشار دیسک در  گردد.یمایجاد 

 باشد.یمهینتون آگار پس از یک شبانه روز،  -مولر

   

 ، تشخیص سریع، آزمون انتشار دیسکESBLsمحیط کشت کلریمتریک،  کلیدی کلمات 
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 مهمقد

مقاومت به آنتی بیوتیک های بتالاکتامی وسیع الطیف که 

شوند یک مشکل توسط بتالاکتامازهای وسیع الطیف ایجاد می

قاومت ایجاد شده توسط (. م1، 2باشد )جهانی رو به افزایش می

نماید که مشکلات درمانی مهمی را ایجاد می ESBLهای سویه

حساسیت و  های تشخیصسبب ایجاد یک چالش میان تست

 (.3-6گردد )گزارشات بالینی می

ها هستند که بتالاکتامازهای وسیع الطیف گروهی از آنزیم

ها )نسل های مولد را در برابر پنی سیلین ها، سفالوسپورین سویه

ولی قادر به  ،و آزترئونام ها محافظت کرده (اول، دوم و سوم

( و عمدتاً 7، 8باشند )هیدرولیز سفامایسین ها و کرباپنم ها نمی

های بتالاکتاماز از جمله کلاولانیک اسید، توسط مهار کننده

ها، جهش شوند. در واقع این آنزیمسولباکتام و تازوباکتام مهار می

تند که از جایگزینی یک یا تعداد بیشتری اسید هایی هسیافته

 ،(TEM-2آمینه در توالی آمینو اسیدی بتالاکتاماز های اولیه 

TEM-1، (SHV-1 (.9اند )حاصل شده 

ی هاروشبرای تشخیص بتالاکتامازهای وسیع الطیف  

ی هاروشتوان به یم هاآنگوناگونی وجود دارد که ازجمله 

ی فنوتیپی در هاروشی اشاره نمود؛ ی مولکولهاروشفنوتیپی و 

دهند و ینممورد نوع آنزیم بتالاکتامازی هیچ گونه اطلاعاتی به ما 

نمایند؛ اما در یمتنها وجود یا عدم وجود آن را مشخص 
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توان تا حد یم، PCRی مولکولی و با استفاده از تکنیک هاروش

د. از های بتالاکتامازی را تشخیص دایمآنزی مولد هاژنزیادی 

ی فنوتیپی موجود برای تعیین حساسیت میکروبی و به هاروش

توان موارد یمویژه برای تشخیص بتالاکتاماز های وسیع الطیف 

 زیر را ذکر نمود:

یید موسسه استانداردهای کلینیکی تأی مورد هاروش

 روش انتشار دیسک  -1وآزمایشگاهی که شامل: 

(Disck diffusion) ی هاتست-2و اییدی ی فنوتیپی تهاتست و

 باشند.یم( Dilution antimicrobial susceptibility testsرقت )

ی تجاری موجود برای شناسایی بتالاکتاماز های هاروشاز  

ی خودکار هاروشو  E-testهای توان از روشیموسیع الطیف نیز 

های خودکار و ماشینی سیستم Phoenix و VITEK2 نام برد.

روند و انجام آنها ها به کار می ESBL شخیصهستند که برای ت

 باشد.های بالا میمستلزم هزینه

های دیگری نیز برای شناسایی بتالاکتامازهای البته روش 

ها گیرد که از جمله آنوسیع الطیف مورد استفاده قرار می

 وولانات در محیطتوان به ترکیب سفالوسپورین/کلامی

Iso-Sensitest-agarروش ، Double-Disk Diffusion روش مولر ،

هینتون آگار ترکیب شده با کلاوولانات و روش جایگزینی دیسک 

 را نیز نام برد.

های مولکولی، به یکتکنعلی رغم پیشرفت بسیار زیاد  

ی هاگزارش، هنوز هاآنبر بودن انجام دلیل هزینه بالا و زمان

تمرکز باشند؛ لذا یمتعیین حساسیت ضد میکروبی، حائز اهمیت 

بر روی کارآمدی بیشتر وکاهش زمان تشخیص در تعیین 

 که حساسیت ضد میکروبی، البته با حفظ اختصاصیت و کارآمدی،

 (.6است )باشد مورد تاکید یماز اهداف این پزوهش 

متعلق به  ESBL آلودگی ناشی از سویه های

انتروباکتریاسه، مرتبط با افزایش در شیوع بیماری، مرگ و 

(. برای اطمینان از 2، 10) باشدمراقبت از سلامتی می هایهزینه

های ایمنی بیماران، درمان بهینه و کنترل گسترش سویه

، جداسازی ESBLباکتریایی متعلق به انتروباکتریاسه تولید کننده 

دار بیماران با ریسک بالا و بیماران کولونیزه شده و مراقبت هدف

های واگیردار به ع آلودگیغربالگری آنها الزامی است تا از شیو

 (.11) ها جلوگیری شودوسیله این ارگانیسم

یکی از راهکارهای مهم برای این کنترل استفاده از 

 باشد.های تشخیصی سریع و دقیق میروش

ین ترصرفهاز مقرون به  ESBLیید فنوتیپی تأغربالگری و  

باشند که به طور یمیی هاروشبوده و امروزه از  هاروش

گیرند، یمهای بالینی مورد استفاده قرار یشگاهآزمای در اردهگست

ها به منظور راهنما برای  ESBLبنابراین تشخیص سریع و آسان 

های گرم منفی و های بیمارستانی ناشی از ارگانیسمدرمان عفونت

 باشد.شروع به کنترل شیوع آنها الزامی می

سریع  های کلریمتریک بر پایه رشداساس طراحی محیط 

های عضو باشد. باکتریها میها و فعالیت متابولیسمی آنباکتری

به علت توانایی تخمیر و تولید  Enterobacteriaceaeخانواده 

محیط را کاهش داده و سبب  pHاسید در محیط کشت خود، 

 گردند.ایجاد تغییر رنگ در محیط، در نواحی رشد خود می

رای تشخیص محیط کلریمتریک به کار برده شده ب 

، به رنگ Enterobacteriaceaeهای باکتریایی عضو خانواده ایزوله

باشد که در اثر فعالیت متابولیتی باکتری در ناحیه رشد قرمز می

های مهاری نیز، به کند و هالهباکتری به زرد، تغییر رنگ پیدا می

 گردد.رنگ قرمز مشخص می

سب و ها حضور معرف منانکته مهم در این محیط کشت

باشد. همچنین تنظیم اسیدیته مواد غنی کننده در محیط، می

محیط و رعایت شرایط استریل در ساخت این محیط، الزامی 

 (.12، 13) است

 محیط کلریمتریک برای تعیین الگوی حساسیت 

های عضو خانواده انتروباکتریاسه، در دانشگاه یباکتربیوتیکی آنتی

س بهینه سازی آن در پژوهش ( و سپ14) الزهرا، طراحی گردیده

 (.15) بعدی انجام گرفت

ها  ESBL هدف از این مطالعه ارزیابی و تشخیص حساسیت

با استفاده ازمحیط کلریمتریک جدید و بهینه شده در دانشگاه 

در مقایسه با محیط استاندارد مولر هینتون آگار بوده ( 15الزهرا )

اسیت آنتی که به منظور دستیابی به زمان تعیین الگوی حس

 تر انجام گردید.یعسربیوتیکی 
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 هاروشمواد و 

های بالینی باکتریایی دریافت شده از انستیتو پاستور ایزوله

ن لوژی مرکزی و بیمارستاایران( درآزمایشگاه پاتوبیو تهران،) ایران

، ونمونه های دریافت شده از دانشگاه علوم پزشکی ... )عح(بقیه ا

در بیمارستان حضرت علی اصغر از ایران( نیز  تهران،) ایران

کشت  ها از خون و یا ادرار بیماران،بیماران جدا گردید. این نمونه

 skim در محیط توانهای بالینی را میایزوله داده شده است.

milk   گلیسیرین به مدت طولانی در فریزر نگهداری  %15حاوی

 56،استفاده شده در پژوهش ایزوله بالینی 103از تعداد  نمود.

عدد متعلق به  Klebsiella pneumoniae ،45عدد متعلق به گونه 

 .Enterobacter sppعدد متعلق به خانواده  2و   E.coli گونه

 .باشندیم

های مورد استفاده در پژوهش )پادتن طب، تهران، دیسک

 µg 10+30 دیسک ،µg30 Ceftazidim دیسک متشکل از ایران(

Ceftazidime/clavulanic acid ، دیسک µg30 Cefotaxim  و

باشند. یم µg10+30 Cefotaxim/clavulanic acid دیسک

های کشت مورد استفاده در انجام پژوهش شامل محیط یطمح

کلریمتریک )متشکل از آگار، گلوکز و سایر مواد غنی کننده 

( و محیط مولر (Alzahra University-Tehran,Iran یطمح

 باشند.یم Merck Co,Germany)آگار )هینتون 

های باکتریایی از رنگ آمیزی برای تأیید شناسایی ایزوله

های بیوشیمیایی مورد نیاز برای تشخیص گرم و آزمون

، سیترات، متیل TSIی حرکت، اندول، ها)آزمون انتروباکتریاسه ها

از میان  ( استفاده شد.(VP)  پروسکوئر –و وگس   (MR)رد 

هاوجود دارد روش  ESBLروشهای مختلفی که برای تعیین 

 پیشنهاد شده توسط  Disk diffusionفنوتیپی 

CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) برای ،

 انجام پژوهش استفاده گردید.

 5-6نتایج مربوط به محیط کلریمتریک پس از گذشتن  

 ساعت ونتایج مربوط به هم محیط کلریمتریک و هم مولر هینتون

ت بعد خوانده شدند. به این ترتیب که در مورد ساع 16-18 آگار

ودر مورد مولر  هاسکیدمحیط کلریمتریک قطرهاله رنگی اطراف 

هینتون قطر هاله مهاری یا عدم رشد، در اطراف هر دیسک، اندازه 

 گیری شدند.

دارای دو  ها ESBL برای تعیین Disk diffusionروش  

دوم تاییدی  مرحله است که مرحله اول غربالگری و مرحله

برای انجام آزمون آنتی بیوگرام، ابتدا برای دست یابی به  .باشدیم

 Skim Milkی باکتریایی با استفاده از لوپ از محیط هایکلنتک 

ی بالینی بر روی محیط نوترینت اگارکشت داده و هازولهیاحاوی 

هر دو  .میینمایمانکوبه  ºC37به مدت یک شبانه روز در دمای 

تون آگار و کلریمتریک را به مقدار لازم تهیه و محیط مولر هین

. میکنیمتوزیع  میلی متری، 10استریل نموده و در پلیت های 

 بعد میلیمتر باشد. 4قطر هر دو محیط در پلیت ها، باید حدود 

، برای تهیه هایکلنازگذشت یک شبانه روز و پس از رشد 

ی کلن 4الی  3پانسیون باکتری، به کمک لوپ از قله سسو

باکتریایی برداشت کرده ودر لوله آزمایش حاوی سرم فیزیولوژی 

تا کدورت آن همانند کدورت محلول  میزنیموهم  میینمایمحل 

 نیم مک فارلند باشد.

سواپ استریل را در سوپانسیون میکروبی فرو برده و با 

کمک دیواره لوله آزمایش آب اضافی آن را گرفته سپس در سطح 

)کشت  میمالیمدرجه نسبت به هم  60ت زاویه باردر حال 3پلیت 

. میچرخانیمچمنی( وسپس سواپ را دور قسمت داخلی پلیت 

این عمل را برای هر ایزوله بالینی در هردو محیط جداگانه به 

. سپس میدهیمصورت یکسان ومشابه و همزمان انجام 

با استفاده از یک پنس استریل بر روی  ی مورد نظر راهاسکید

تا به سطح محیط  میدهیما جای گذاری نموده وکمی فشار پلیته

 .میینمایمانکوبه  ºC37 بچسبد. سپس پلیتها را در دمای

در مرحله اول بر روی باکتری جدا شده از بیمار بر طبق  

آزمایش آنتی بیوگرام را انجام داده و تنها  Disk diffusionروش 

ه گردید. در استفاد ی سفتازیدیم و سفوتاکسیم،هاسکیداز 

، بار دیگر آزمایش باشدیممرحله دوم که مرحله تاییدی و اصلی 

 دیسک سفو تاکسیم،  4آنتی بیوگرام با استفاده از هر 

تاکسیم/کلاوولانات، سفتازیدیم و سفتازیدیم/کلاوولانات انجام وسف

داده شد. تمام این مراحل با هر دو روش انتشار در مولر هینتون 

 تریک به صورت همزمان ویکسان انجام گردید.آگار و روش کلریم

 ESBLهای در مرحله تفسیر نتایج به منظور ردیابی سویه 

، دو CLSI های تولید کننده آنها، به روشارگانیسمدر میکرو

 مرحله مورد نظر قرار گرفت:

در صورتی  در مرحله غربالگری، پس از انجام آنتی بیوگرام، 

 22در مقابل دیسک سفتازیدیم،که قطر هاله عدم رشد باکتری 

میلیمتر و  27سفوتاکسیم،  میلیمتر و یا کمتر، و در مقابل دیسک

، توسط باکتری ESBLsهای یا کمتر باشد، احتمال تولید آنزیم
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در مرحله تاییدی که مرحله اصلی آزمایش  مورد نظر وجود دارد.

ی عدم رشد بین هاهالهصورتی که اختلاف  در ،باشدیم

 همچنین سفوتاکسیم و م و سفتازیدیم/کلاوولانات وسفتازیدی

میلیمتر باشد، نشانه  5برابر یا بیش از  سفوتاکسیم/کلاوولانات

 (.16، 17باشد )یم ESBLsی هامیآنزتولید 

، برای کنترل منفی از هاسکیدبه منظور کنترل کیفی 

استفاده گردید که قطر هاله عدم  Ecoli ATCC 25922سویه 

ولانیک اسید در مقایسه با ویب آنتی بیوتیک و کلارشد برای ترک

میلی  2کثر ولانیک اسید(، حداوبیوتک به تنهایی )بدون کلاآنتی

و به منظور کنترل مثبت نیز، سویه  ابدییممتر افزایش 

Klebsiella pneumoniae ATCC 700603  مورد استفاده قرار

 برای ≥mm5گرفت که افزایش قطر هاله عدم رشد به میزان 

برای  ≥mm3نسبت به سفتازیدیم و  ترکیب سفتازیدیم/کلاوولانات

تاکسیم، به سفو دیسک ترکیبی سفوتاکسیم/کلاوولانات نسبت

 (.16، 17شود )یمبرای آن در نظر گرفته 

 بحثیافته ها و 

نشان داده شده  1ها در جدول شماره نتایج غربالگری کلنی

ایج به دست آمده شود نتاست. همانطور که در جدول مشاهده می

 باشند.با هر دو روش، در توافق کامل با یکدیگر، می

بررسی نتایج نشان داد که روش انتشار درمحیط 

 5-6در مدت زمان  زیرا نتایج ،کلریمتریک یک روش سریع است

مقایسه کلی نتایج تست  2جدول شماره  ساعت مشخص گردید.

هینتون آگار  –تاییدی انتشار دیسک به دو روش انتشار در مولر 

 دهد.و کلریمتریک را نشان می

 
 های به دست آمدهنتایج غربالگری کلنی :1جدول 

 ردیف نوع ایزوله و  تعداد هینتون آگار –انتشار در مولر  انتشار در محیط کلریمتریک

 E.coli 1  - 28 وجود داشت ESBLs احتمال تولید وجود داشت ESBLs احتمال تولید

 E.coli 2 - 17 وجود نداشت ESBLs احتمال تولید وجود نداشت ESBLs احتمال تولید

 Klebsiella pneumoniae 3 - 27 وجود داشت ESBLsاحتمال تولید  وجود داشت ESBLs احتمال تولید

 Klebsiella pneumoniae 4 - 29 وجود نداشت ESBLsاحتمال تولید  وجود نداشت ESBLs احتمال تولید

 Enterobacter Spp. 5  -2 وجود نداشت ESBLs احتمال تولید وجود نداشت ESBLs تولیداحتمال 

 
 

 هینتون آگار و محیط کلریمتریک–مقایسه کلی نتایج تست تاییدی انتشار دیسک به دو روش انتشار درمحیط مولر  :2جدول 

 انتشار در محیط کلریمتریک
 انتشار در محیط 

 ون آگارهینت -مولر
 

 نوع ایزوله تعدادایزوله ساعت 16-18 ساعت 5-6 ساعت 18-16

+ + + 27 E.coli 
+ * + 1 E.coli 
- - - 14 E.coli 
- * - 3 E.coli 
+ + + 27 Klebsiella pneumoniae 
- - - 29 Klebsiella pneumoniae 
- - - 2 Enterobacter Spp. 

 

ایزوله در روش  4شود همانطور که در جدول مشاهده می

تشخیص ساعت  6-5 انتشار در محیط کلریمتریک در مدت زمان

انتشار دیسک و آنتی بیوگرام در آنها  و مشاهده نتیجه داده نشده

به مدت زمان بیشتری نیاز داشت. اشکال مربوط به نتایج 

نشان داده ( B و A) 1-4های های کلریمتریک در شکلمحیط

اند.شده
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مثبت، با روش انتشار دیسک درمحیط کلریمتریک در مدت زمان  ESBL، ((Ecoli ایزوله بالینی)تصویرسمت راست(: تست آنتی بیوگرام یک A شکل: 1شکل 

: CZA: سفتازیدیم )بالا سمت چپ(، CAZ سفوتاکسیم )پایین سمت راست(  :CTXسفوتاکسیم+کلاوولانات )بالا سمت راست(، : CTCساعت،  6-5

با روش انتشار دیسک در محیط   ،منفیESBL،  ((Ecoli ایزوله بالینی)تصویر سمت چپ(: تست آنتی بیوگرام یک  B شکل پایین سمت چپ() سفتازیدیم+کلاوولانات

بالا ) فتازیدیم+کلاوولانات: سCZA پایین سمت راست( ) سفوتاکسیم+کلاوولانات ،:CTCبالاسمت راست() سفوتاکسیم :CTX ،ساعت 5-6کلریمتریک در مدت زمان 

 پایین سمت چپ() : سفتازیدیمCAZ سمت چپ(

رو به  ESBLsهای حامل یباکتراز آنجایی که شیوع 

باشد، غربالگری و تایید حضور آنها دارای اهمیت بسیار یمافزایش 

ی هاعفونتباشد، تا بتوانیم درمانی صحیح برای یمزیادی 

های گرم منفی را در پیش میسارگانبیمارستانی ناشی از میکرو

 بگیریم.

ین ترصرفهاز مقرون به  ESBLیید فنوتیپی تأغربالگری و  

باشند که به طور یمیی هاروشبوده و امروزه از  هاروش

 یرندگیمهای بالینی مورد استفاده قرار یشگاهآزمای در اگسترده

هایی که با رعایت شرایط یطمح( پس لزوم طراحی 17 ،18)

 CLSI هینتون آگار و براساس استانداردهای -ارد مولراستاند

)موسسه استانداردهای کلینیکی وآزمایشگاهی( که بتوانند نتایج 

مشابه با مولر هینتون اگار ولی در زمان سریعتر، نشان دهند، 

 باشد.یممحسوس  کاملاً 

های محیط Salubris Co, USA)) شرکت 2006در سال  

برای تعیین حساسیت سریع ضد  را Quicolorرنگی تحت نام 

کند. ساعت آماده می 5/3-5میکروبی طراحی کرد، که نتایج را در 

 باشد.اساس کار آن، روش سنتی انتشار دیسک می

و همکارانش پژوهشی به منظور  Eric 2007سال در  

 .انجام دادند Quicolor ها بر روی محیط ESBLتشخیص سریع 

در اثر  زا بوده وگار دار رنگیک محیط آ Quicolor (QC)آگار 

ساعت تغییر رنگ  4-6فعالیت متابولیکی باکتری در مدت زمان 

آن برای تست  ESباشد؛ نوع یمدو نوع  آگار QCدهد، یم

استافیلوکوکوس ها و انتروباکتریاسه ها تعیین شده و رنگ قرمز 

این محیط در اثر رشد باکتری به زرد تغییر پیدا کرده و مناطق 

 (.12گردد )یمبه رنگ قرمز ظاهر  مهاری

های غیر تخمیری یباکتراین محیط مخصوص  NFنوع  

ها یباکترگرم منفی بوده وزرد رنگ است. این محیط در اثر رشد 

ی مهاری زرد رنگ ایجاد هاهالهبه رنگ قرمز تبدیل شده و 

 کند.یم

 هینتون آگار، -در این پژوهش محیط کلریمتریک و مولر 

با استفاده  (ESBL)بتالاکتاماز های وسیع الطیف  برای تشخیص

مقایسه گردیدند و مشخص  E-testو  Disk diffusionاز دو روش 

تواند برای تشخیص سریع و اطمینان یم آگار QCگردید که 

ی هاروشساعت و با استفاده از  4-6در مدت زمان  ESBLبخش 

 های خارجیهنظر به اینکه که این نمون (.12رود )مذکور، به کار 

های استاندارد مثل بر و گران هستند و همچنین روشهزینه

ها محیط مولر هینتون آگار که به طور معمول در آزمایشگاه

کنند، نیاز ساعت آماده می 16-18شوند نتایج را در استفاده می

مبرمی به وجود یک محیط کشت سریع داخلی وجود دارد که هم 

های ینکه از نظر کارایی با نمونهمقرون به صرفه باشد و هم ا

خارجی و استاندارد برابری کند. بدین منظور در دانشگاه الزهرا 

اقدام به طراحی و ساخت یک محیط کشت کلریمتریک گردید 

ها، تغییرات رنگی در که اساس آن رشد سریع میکروارگانیسم

حضور معرف مناسب و استفاده از روش سنتی انتشار دیسک 

 باشد.می

همکاران طراحی  و Bolandghamatpoor، 2012سال ر د 

محیط کلریمتریک برای تعیین الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی 
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های عضو خانواده انتروباکتریاسه را در دانشگاه الزهرا، یباکتر

ساعت با توافق کلی  6-8انجام دادند. این محیط نتایجی را در 

ی جزئی و ناهم خوان %52/3، نا هم خوانی عمده درصد 39/92

 (.14کرد )فراهم  ،09/4%

بهینه سازی محیط کلریمتریک توصیف  2013در سال 

و همکاران در دانشگاه الزهراء،  Sajedشده در مورد بالا، توسط 

انجام گرفت. این محیط بهینه شده برای ارزیابی حساسیت آنتی 

های عضو خانواده انتروباکتریاسه مورد استفاده یباکتربیوتیکی 

ساعت با هم خوانی کلی  4-6ت که نتایجی را در مدت گرف قرار

 یجزئو ناهم خوانی  %375/2، نا هم خوانی عمده 75/93%

 (.15، نشان داد )875/3%

در واقع هدف از پژوهش حاضر، مقایسه این محیط 

کلریمتریک ساخته و بهینه شده در دانشگاه الزهرا با محیط 

نوان یک محیط مولرهینتون وهمچنین تأیید کارایی آن به ع

ها در میان اعضای  ESBLکاربردی در تعیین سریع تشخیص 

 باشد.می Enterobacteriaceaeخانواده 

های پلاسمیدی در  ESBLاز زمانی که اولین توصیف از  

های گرم منفی تولید کننده یسمارگانمطرح گردید،  1983

ESBLدر بیمارستان بستری  ، تهدید جدی برای بیمارانی که

 هاآنند، بوده است، که این امر ناشی از فعالیت هیدرولیزی شدیم

در مقابل سفالوسپورین های وسیع الطیف، که اغلب در درمان 

 باشد.یم ی کسب شده در بیمارستان، کاربرد دارند،هاعفونت

ها با یک روش آسان،  ESBLهدف پژوهش حاضر، ارزیابی  

 16-18ز باشد. کاهش زمان تشخیص که ایمسریع و ارزان 

تواند به انتخاب سریعتر رژیم آنتی یمساعت  6-5ساعت به 

های مربوط به ینههزبیوتیکی مناسب منتهی گردیده در نتیجه 

تواند مدت یمتشخیص و درمان را کاهش دهد؛ حتی این امر 

زمان بستری شدن در بیمارستان را، که یکی از عوامل مهم دخیل 

 نماید. ترکوتاهباشد، یمارستانی ی بیمهاعفونتدر ابتلا افراد به 

محیط کلریمتریک قابل استفاده در پژوهش همچنین با استفاده 

از مواد ارزان قیمت تهیه گردیده و با توجه به نتایج به دست 

 -آمده، به دلیل توافق کامل نتایج در هر دو محیط استاندارد مولر

بوه محیط توان برای تولید انیمهینتون آگار و محیط کلریمتریک 

 کلریمتریک و تجاری سازی آن اقدام کرد.

نمونه از  4طور که در نتایج مشاهده گردید، تعداد همان 

نمونه مورد آزمایش نیاز به مدت زمان بیشتری برای  103کل 

، که ممکن داشتند آشکار ساختن نتایج در محیط کلریمتریک،

نده و مواد تشکیل ده است علت این امر ناشی از فرمولاسیون

ی بعدی شاید بتوان با بهینه سازی هاپژوهشدر  محیط باشد و

 یتاً از بین برد.نهااین محیط، این اختلاف را کاهش داده و 

 تقدیر و تشکر 

از مسئولین محترم بخش میکروب شناسی پزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی ایران و انستیتو پاستور ایران که نویسندگان را جهت 

ینی مورد نیاز برای انجام پژوهش یاری های بالتأمین نمونه

 نماییم.نمودند، قدردانی و تشکر می

 تعارض منافع:

پزشکی ایران هیچ  شناسیمیکروببین نویسندگان و مجله  

 وجود ندارد. گونه تعارض منافعی
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