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Abstract 

 

Background and purpose: Extended Spectrum Beta Lactamases (ESBLs) are one of the most 

important health care issues all over the world. Uropathogenesis are responsible for life threatening 

infections in children. In this study we aimed at investigating the epidemiology of CTX, TEM and VEB 

genes in pediatric UTI. 

Materials and methods: Urine samples were collected during six months in Sari Bou Alisina 

Hospital. The samples were inoculated onto 5% blood agar and MacConkey’s agar and the E. coli isolates 

were identified by standard methods. Minimum inhibitory concentration (MIC) of fourteen routine 

antibiotics was determined by agar dilution method. Resistance to Cefotaxime and ceftazidime was 

considered as ESBL producing bacteria. These isolates were then tested by Polymerase Chain Reaction 

(PCR) for the presence or absence of CTX, TEM and VEB beta-lactamase genes. 

Results: Of 327 E. coli uropathogen, 100 (30.5%) were identified as ESBL producer. The ESBL-

producing E. coli isolates were susceptible to carbapenems (66%) and amikacin (58%). The most 

prevalent ESBL genes were TEM (49%) following CTX (28%) and VEB (8%). TEM negative ESBL, 

were significantly more resistant to cefotaxime, ceftriaxone and amikacin (P< 0.05). VEB-producing 

strains were significantly more resistant to ceftazidime (P< 0.05). ESBLs were associated with resistance 

to cefixime, colistin and cefepime. 

Conclusion: Regarding the high level of resistance to broad-spectrum antibiotics, more rational 

prescribing, empiric therapy assessment and TDM of broad-spectrum antibiotics are recommended. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (172-171)   2314سال    دی    231شماره  بيست و پنجم  دوره 

 172       2314، دی  231ازندران                                                                               دوره بيست و پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي م              

 پژوهشی

 اپیدمیولوژی ژن های اشریشیاکلی مولد بتالاکتاماز وسیع الطیف 
 در عفونت های ادراری کودکان در شمال ایران

 
      1گوهر اسلامی

       2محمدصادق رضایی
       3ابراهیم صالحی فر

       ۴علیرضا رفیعی
 5تیمور لنگایی

       6محمدرضا رافتی
 7خیرالنسا شفاهی

 چكیده
ترری  به عنوان یکی از اصلیExtended Spectrum Beta Lactamases (ESBLs )های ومت به باکتریمقا و هدف: سابقه

های تهدید کنرد  ییرات در اافراهد هرد  از . با توجه به اهمیت یوروپاتوژن ها در بروز عفونتباشدمشکلات درمانی مطرح می
 باشد.در عفونت ادراری اافاه می VEB و CTX, TEM  مقاومتانجام ای  مطالعه بررسی اپیدمیولوژی ژن های 

 در سرینا سراری بروعلی ادراری کودکان مراجعه کنند  بره بیمارسرتان هایتجربی نمونهدر ای  مطالعه  ها:مواد و روش
د تسرت یردا غ ظل رت مهراری های اسرتاندارتست براساسبعد از تشخیص باکتری اشریشیاکلی  .شد آوریما  جمع 6 اوه

(MIC) شد. در صرورت مقاومرت بره انجام آگار در کرویمی سازقیر  روش از استفاد  با معموه بیوتیکآنتی  چهارد برای 
برر روی  PCRو  DNAشد. سپس استخراج  گرفته ن ر در ESBLسفتازیدیمد  باکتری مولد  و آنتی بیوتیک سفوتاکسیم دو

  رار گرفت.مورد بررسی  VEBو  CTX, TEMانجام شد و بیان سه ژن  ESBLهای یباکتر
 براتتری  شرناتته شردند. ESBLها مولرد مورد از آن درصد( 5/71) 011پاتوژن اشریشیاکلید  723از مجموع  ها:یافته

 ترری درصد( شایع 94) TEM( وجود داشت. درصد 55) آمیکاسی  ( ودرصد 66) کارباپنم ها بیوتیکی نسبت بهیساسیت آنتی
د مقاومت نسبت TEMهای فا د ESBLدرصد بود. در  5و  25ترتیب ه ب VEB و CTX شیوع شناتته شد و ESBL ژن مولد

 VEBهای مولرد . در سوش(p >15/1) دست آمده تر بداری بیشصورت معنیه به سفوتاکسیمد آمیکاسی  و سفتریاکسون ب
همررا  برا  ESBLهرای مولرد . در مجمروع یورور ژن(p >15/1) ترر برودداری بریشصورت معنیه مقاومت به سفتازیدیم ب

 مقاومت بات به سفیکسیمد کلستی  و سفپیم بود.
تررد ارزیرابی ها و آنتی بیوتیک های وسیع الطیر،د تجرویز منطقریبا توجه به میزان باتی مقاومت به کارباپنم استنتاج:

 گردد.ه میدرمانی توصی -های وسیع الطی، در مراکز آموزشیهای تجربی و مانیتورینگ سطح تونی آنتی بیوتیکدرمان
 

 د کارباپنمTEMاشریشیاکلید مولد بتاتکتاماز وسیع الطی،د اافاهد ژن واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
  بیوتیررکمقرراوم برره آنترری منفرری گرررم هررایباسرریغ

  تهدیدکننرررد هرررای عفونرررتاز عوامرررغ اصرررلی یکررری 
ای رهررریرباکترر .(0)درباشنررجهرران مرری سراسررر در ییررات

Extended Spectrum Beta Lactamases ((ESBLs  به 
 

 E-mail: Salehifare@yahoo.com                 دانشکد  داروسازید مجتمع دانشگاهی پیامبر اع مد جاد  فرح آباد 05کیلومتر  :ساری -ابراهیم صالحی فرمولف مسئول: 

 رانیا دیمازندراند سار ی  علوم پزشکدانشگا دیدانشکد  داروساز دینیبال یگرو  داروساز لب و عروقد  قاتیمرکز تحق. دانشیارد 0
 عفونت های بیمارستانید دانشگا  علوم پزشکی مازندراند سارید ایرانعفونی با گرایش مرکزتحقیقات . دانشیارد 2
 . استادد گرو  داروسازی بالینید دانشکد  دروسازید دانشگا  علوم پزشکی مازندراند سارید ایران7
 رانیا دیسار مازندراندی پزشک علوم دانشگا  دیپزشک دانشکد  دیمولکول وی سلولی ولوژیب قاتیتحق مرکز دیمونولوژیا گرو . استادد 9
 استادیارد گرو  فارماکوتراپید دانشگا  فلوریداد امریکا .5
 . دانشیارد گرو  داروسازی بالینید دانشکد  دروسازید دانشگا  علوم پزشکی مازندراند سارید ایران6
 ارشناسی ارشد میکربیولوژید دانشگا  علوم پزشکی مازندراند سارید ایران . ک3
 : 22/3/0749 تاریخ تصویب :            01/4/0747 اصلایات : تاریخ ارجاع جهت            26/3/0746 تاریخ دریافت 
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هرا بیوتیرکهرای مقراوم بره آنتریباکتریتری  عنوان مهم

  CLSIبراسررررررررراس معیارهرررررررررای  .(7د2)هسرررررررررتند

(Clinical and Laboratory Standards Institute در )

هرای بیوتیرکصورت مقاومت به بریش از یکری از آنتری

ن سرررفتازیدیمد آزترونرررامد سفوتاکسررریم و سفتریاکسرررو

. (5د9)شروددر ن رر گرفتره مری ESBLپاتوژن بره عنروان 

 هب بیمارستانی الب فرصت هایپاتوژن از یکی اشریشیاکلی

 پلاسرمیدهایدارا بودن  علت به د کهباشدمی ویژ  در اافاه

 هرایکیبیوتآنتی به الطی،دوسیع بتاتکتامازهای کدکنند 

 هرایعفونرت درمان دلیغد همی  بهباشد. می مقاوم بتاتکتام

 مقاومرت. اسرت شد  مواجه مشکغ با اشریشیاکلی از ناشی

 گرزارش جهان سرتاسر در اشریشیاکلی در میکروبی ضد

 براکترید ایر  در مقاومرت افرزایش رعتسر و است شد 

 توسعه و توسعه یاه در کشورهای در زیادی هاینگرانی

دنیرا تاکنون در منااق مختل،  (.7)است کرد  ایجاد یافته

هرای شناسرایی شرد. اولری  ژن ESBLنروع  211بیش از 

اند کره از کلبسریلا نومونیره در بود  SHVو  TEMمولدد 

نیررز اولرری  بررار از  VEBژن  (.3)اروپررا ظربرری جرردا شرردند

 هرایباکتری اشریشیاکلی در کشور ویتنام جدا شد. در ساه

باشردد که مولد آنرزیم سفوتاکسریماز مری CTXاتیر ژن 

. ایر  آنرزیم عامرغ ایجراد (4د5)رو به افزایش برود  اسرت

ویرژ  سرفتازیدیم ههای نسغ سوم بمقاومت سفالوسپوری 

ه برری  ژنوتیرر  ای کرربراسرراس رابطرره. (00د01د7)باشرردمرری

بیرروتیکی بررا مقاومررت آنترری ESBLهررای مولررد برراکتری

منجرر بره مقاومرت  CTXیوور ژن گزارش شد  استد

هاد آمینوگلیکوزیدها و کوتریماکسرازه به فلوروکینولون

ویررژ  ههررا و برربیوتیررکچنرری  آنترری. هررم(00)گرررددمرری

ترری  عامرغ ایجراد الطیر،د مهرمهرای وسریعبیوتیرکآنتی

الطی، و شریوع براتی های وسیعبیوتیکیبه آنت مقاومت

ESBL هایدرصد عفونت75عامغ . (9-02)گزارش شد  است 

هرای اشریشریاکلی ادراری در کودکان در ایراند باکتری

شرد  اسرتد کره مولد بتا تکتاماز وسیع الطیر، گرزارش

هرای عوامرغ باتوجه به رو به رشد بودن آن و محدودیت

با توجه به شیوع بات و روز باشد. درمانی یایز اهمیت می

چنری  برا در کشور و هم ESBLهای مولد افزون باکتری

هرای هرا در برروز عفونرتتوجه بره اهمیرت یوروپراتوژن

تهدیدکند  ییات در اافاهد هد  از انجام ایر  مطالعره 

برا  VEBو  TEMد CTX هرایبررسی رابطه بی  بروز ژن

 .باشدمقاومت آنتی بیوتیکی می

 

 ها مواد و روش
 باکتری ها گیری و جداسازی نمونه

ما   6 اوه در ادرار هایدر ای  مطالعه تجربی نمونه

سینا  بوعلی بیمارستان در (42تا ترداد ما   40)از دی ما  

 آوریجمرع ایرران( شماه درمانی -ساری )مرکز آموزشی

 صررورت اسررتریغدهوسررا ادرار برر گیررری ازنمونرره. شررد

. (05)آمررد دسررت برره مثانرره کرراتتر یررا و مثانرره سرروپراپیک

 مرک درصد و 5دار محیا کشت آگار تون در هانمونه

 اشریشریاکلی سپس جداسازی. کشت داد  شدند کانکی

 .شد انجام استاندارد هایروش از استفاد  با
 

 آنتی بیوتیکی یساسیت تست

 دیسک تست از استفاد  با هابیوتیکیساسیت آنتی

 برا شرد و انجرام آگار هینتون مولر در بائر کربی دیفیوژن

  ررار بررسی مورد نتایج CLSI 2011به گایدتی   توجه

  .(03)گرفت
 

 یسازقیتوسا روش ر  ESBL های مولدتشخیص باکتری
  (Microdilution) تر یقی کرویم

 بره سفتریاکسرون و سفوتاکسریم به های مقاومایزوله

 MICجهرت انجرام تسرت  ESBLهای مولد نمونه عنوان

(Minimum Inhibitory Concentration )هرای با ر ت

 بیوتیکآنتی چهارد  برای MICمتوالی ارساه شدند. تست 

  سفوتاکسررریمد سفتریاکسررروند سرررفتازیدیمد جملررره از

 جنتامایسررری د سفیکسررریمد سرررفتی زوکسررریمد سرررفپیمد

 سیپروفلوکساسرری د پررنمد ایمرری مررروپنمد آمیکاسرری د

 برا باکترامتازو -پیپراسریلی  و کلسرتی  کوتریموکسازوهد

 تعیرری  آگررار در کرررویمی سرراز قیررر  روش از اسررتفاد 
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 و همکاران گوهر اسلامی     
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 پژوهشی

 دو با هینتون مولر محیا آگار MIC جهت تعیی   .(2)شد

 ترا μg/ml5/1  از)مرورد ن رر  بیوتیرک آنتی ظل ت برابر

μg/ml 256 و μl 01 مررورد( میکروبرری سوسپانسرریون از 

 رشد انکوباسیوند ساعت 29 از پس. گرفت  رار استفاد 

 براسراس گایردتی  سرپس. شد مشاهد  و ثبت میکروبی

CLSI 2011 و واسرا یرد دسته مقاومد سه به و گزارش 

 دو در صررورت مقاومررت بررره شررردند. تقسرریم یسرراس

سرفتازیدیمد براکترید مولرد  و بیوتیک سفوتاکسریمآنتی

ESBL (.05)شد گرفته ن ر در  
 

 Genotypingو  DNAجداسازی 

 از کلرونی تک ابتدا باکترید DNA استخراج جهت

 برره مقطررر آب میکرولیتررر 011 همرررا  برره کشررت محرریا

 از اسرتفاد  برا اسرتخراج سرپس. شرد منتقرغ میکروتیوپ

. شد انجام( هیترک آنکاراد دRTA) DNA استخراج کیت

 پرایمرهرای تروالی از استفاد  با باکتری هایژن تشخیص

PCR و پرایمررر ترروالی 0 شررمار  جرردوه. شررد بررسرری 

 را CTX و VEB دTEM هرراینژ برررای یرارترری ویژگرری

 میکرولیترر 5 از اسرتفاد  برا PCR محصوه. دهدمی نشان

DNA میکرولیتررر 5/02 و الگررو master mix : 0  ×بررافر 

PCR [cl-trisمحلررروه د KCl4 دSO2)4(NHمیلررری 1.5 د 

2[MgCl pH8.7}میکروموتر 200 د dNTP میکرولیترر 0 و 

 برا DNA tag polymerase وایرد 5/1 و پرایمرر هرر از

 کنترره عنروان بره چنری هرم. میکرولیترر 25 نهایی یجم

و  CTXهای برای ژن 35218ATCC مثبتد اشریشیاکلی

TEM سررودوموناس و ATCC 27853  برررای ژنVEB 

 درصد 2 آگارز ژه در PCR محصوتت همه. شد استفاد 

 برومایررد اتیردیوم بررا آمیرزیرنرگ و د یقرره 95 مردت بره

یرره و تحلیررغ االاعررات از برررای تجز .شرردند الکتروفررورز

 Chi-squareو آزمررون آمرراری  SPSSافررزار آمراری نررم

داری عنوان سطح معنیه ب 15/1تر از کم Pاستفاد  شد و 

  .در ن ر گرفته شد
 

 یافته ها
 5/71) 011پرراتوژن اشریشرریاکلید  723از مجمرروع 

 برا شرناتته شردند. ESBLهرا مولرد مرورد از آن درصد(

 هررادESBL د(2دوه شررمار  جرر) MIC برره آزمررون توجرره

 هراکارباپنم بیوتیکی را نسبت برهیساسیت آنتی باتتری 

درصررد( نشرران دادنررد.  55) آمیکاسرری  درصررد( و 66)

 44) سفیکسرریم مقاومررت نسرربت برره تررری چنرری  بیشهم

 36) سیپروفلوکساسری  و درصرد( 52کلسرتی  ) درصد(د

 TEMد 7براسراس جردوه شرمار  . شرد مشاهد  درصد(

 شرناتته شرد و ESBL ژن مولرد تری ( شرایعدرصد 94)

جردوه  درصرد برود. VEB  5 و درصرد CTX 25 شیوع

بیوتیرک را رابطه بی  بیان ژن برا مقاومرت آنتری 9شمار  

د در اکثر موارد تفراوت pدهد. با توجه به ارزش نشان می

بیوتیرک هرا داری بی  یورور ژن و مقاومرت آنتریمعنی

 ESBLهرای مولرد مشاهد  نشد. در مجمروع یورور ژن

همرا  با مقاومت بات به سفیکسیمد کلستی  و سفپیم برود. 

ه نیز مقاومت به سرفتازیدیم بر VEBدر سوش های مولد 

  (.p= 19/1) تر مشاهد  شدداری بیشصورت معنی

درصررد بیمرراران  9/57د 2 شررمار  براسرراس نمررودار

درصد بیماران سرپایی یامرغ ژن مقراوم   4/92بستری و 

TEM داری از لحررا  . در مجمرروع تفرراوت معنرریبودنررد

 بروز ای  ژن در کودکان بستری و سرپایی مشراهد  نشرد

(15/1<p.)   روز ژن ررد ب7مطابرق نمرودار شمارCTX رهب 
 

 CTXو  VEB د TEMژن های  PCRتوالی پرایمرها و شرایا دمایی در  :1شماره  جدول
 

 سایز  (bp) شرایا دمایی توالی پرایمرها ژن ها

TEM 
F: TAATCAGTGAGGCACCTATCTC 

R: GAGTATTCAACATTTCCGTGTC (21) 
 

94°c 3min→35×[ 94°c 30sec, 45°c 45sec, 72°c 40sec] → 72°c 7 min 511 

CTX 
F: TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA 

R: CGATATCGTTGGTGGCATA (25) 
 

94°c 5min→40×[ 94°c 45sec, 53.1°c 45sec, 72°c 1min] → 72°c 7 min 547 

VEB 
F: CGACTTCCATTTCCCGATGC 

R: GGACTCTGCAACAAATACGC (29) 
 

93°c 3min→40×[ 93°c 1min, 54.9°c 1min, 72°c 1min] → 72°c 7 min 555 

 

F: Forward primer,        R: Reverse primer 
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مقاومت آنتی بیوتیکی براکتری اشریشریاکلی مولرد  :2شماره  جدول

 بر اساس تست ر ت متوالی بتاتکتاماز وسیع الطی،
 

 ها آنتی بیوتیک مقاوم )درصد( )درصد( ید واسا )درصد( یساس

 
21 
0 
71 
55 
23 
93 

 
07 
1 
92 
26 
23 
91 

 
63 
44 
25 
04 
96 
07 

 سفالوسپوری  ها:
 سفپیم

 سفکسیم
 سفتریاکسون

 سفتازیدیم
 سفتی زوکسیم

 سفوتاکسیم
 

 
66 
63 

 
00 
05 

 
27 
05 

 کارباپنم:
 ایمی پنم
 مروپنم

 

 
55 
50 

 
5 
02 

 
79 
73 

 آمینوگلیکوزیدها:
 آمیکاسی 
 جنتامایسی 

 

 
29 
05 
25 
92 

 
1 
1 
3 
75 

 
36 
52 
65 
21 

 متفر ه:
 سیپروفلوکساسی 

 کلستی 
 کوتریماکسازوه

 پیپراسیلی / تازوبکتام

 

 VEBو  TEMد CTXتوزیع فراوانی  ژن های مقراوم  :3جدول شماره 

 مولد بتاتکتاماز وسیع الطی،در باکتری های جدا شد  اشریشیاکلی 
 

 ژن های مقاوم فراوانی  ژن ها 

94 TEM 

25 CTX 

5 VEB 

02 TEM & CTX 

5 VEB & TEM 

 

یوور ژن های مقاوم و مقاومت آنتی بیوتیک ها  :4شماره  جدول

 در سوش های اشریشیاکلی مولد بتاتکتاماز وسیع الطی،
 

VEB 
 تعداد )درصد(

CTX 
 تعداد )درصد(

TEM 
 عداد )درصد(ت

 آنتی بیوتیک ها

 

6(35) 

5(011) 

9(51) 

6(35)* 

6(35) 

5(6225) 

 

27(5220) 

23(4629) 

22(3526) 

00(7427) 

27(5220) 

05(6927) 

 

75(3326) 

94(011) 

24(5422) 

22(9924) 

79(6429) 

20(9224) 

 سفالوسپوری  ها:

 سفپیم

 سفکسیم

 سفتریاکسون

 سفتازیدیم

 سفتی زوکسیم

 سفوتاکسیم
 

 

7(7325) 

7(7325) 

 

00(7427) 

4(7220) 

 

09(2526) 

02(2925) 

 کارباپنم:

 ایمی پنم

 مروپنم

 

7(7325) 

5(6225) 

 

07(9629) 

09(51) 

 

09(2526) 

20(9224) 

 آمینوگلیکوزیدها:

 آمیکاسی 

 جنتامایسی 

 

5(6225) 

6(35) 

9(51) 

9(51) 

 

20(35) 

27(5220) 

20(35) 

05(5726) 

 

79(6429) 

74(3426) 

79(6429) 

24(5422) 

 متفر ه:

 سیپروفلوکساسی 

 کلستی 

 کوتریماکسازوه

 پیپراسیلی /تازوبکتام
 

 (15/1تر از  کم pدار آماری )ارزش  تفاوت معنی*

داری در بیماران سرپایی بیشتر گزارش شد صورت معنی

(19/1=pبه گونه .) درصد از بیماران سرپایی و  75ای که

ودند. بر اسراس درصد بیماران بستری یامغ ای  ژن ب 20

 VEBداری از لحا  بروز ژن د تفاوت معنی9 شمار  نمودار

  .(p>15/1در بیماران بستری و سرپایی مشاهد  نشد )

 

 
 

  در نمونرره اشریشرریاکلی TEMتصررویر ژه آگررارز ژن  :1شووماره  نمووار ر

 ESBL (bp 511 .) مولد 
M (مارکر :bp 011)  

(PC (Positive control  :د3550پنومونی  باکتری کلبسیلا  

NC (Negative control)  : E. coli ATCC25922د  

 د TEMهای مثبت یامغ ژن : نمونه 5و  7د2

 TEMهای منفی فا د ژن : نمونه 9و 0

 

18

31
24 27

0

10

20

30

40

بستری سرپایی

مثبت

منفی

 
در اافراه بسرتری و سررپایی  TEMتوزیرع فراوانری ژن  :2شماره  نمار ر

(2/1=p)  
 

12
16

46

26

0

10

20

30

40

50

بستری سرپایی

مثبت

منفی

 

در اافاه بستری و   CTXتوزیع فراوانی ژن   :3شماره  نمار ر

 (p=19/1سرپایی )
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 پژوهشی
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 (p=5/1) درموارد بستری و سرپایی VEBتوزیع فراوانی ژن :4شماره نمار ر

 
 بحث

 ESBL (5/71هرای مولرد شیوع نسبتاٌ باتی براکتری

 الطیر،باکتریاه وسیعتیدرصد( و مقاومت بات به عوامغ آن

هررای هررا( از یافتررهدرصررد مقاومررت برره کاربرراپنم 79)

کنند  در ای  مطالعه بود. شیوع اشریشیاکلی مولرد نگران

ESBL  در مطالعات نقاط مختل، دنیاد متفاوت گرزارش

شد  است. در بسیاری از مطالعات بسیار نزدیک بره ایر  

مطالعرات  . در تعردادی از(04-20)درصد( بود 71مطالعه )

 7/07درصد(د لبنران ) 23) تر گزارش شد: هندای  عدد کم

. (29د27)درصرد( 03درصد( و ترکیه ) 4/2درصد(د کر  )

چنرری  در بسرریاری از مطالعررات نیررز شرریوع آن بیشررتر هررم

دهردد شریوع . نترایج نشران مری(26د25د27د20)گزارش شد

در کشرورهای مختلر، و یتری در  ESBLهرای باکتری

باشد. مصر  بریش از تل، درمانی متفاوت میمراکز مخ

تری  عوامغ شیوع باتی ای  ها از مهمبیوتیکانداز  آنتی

هرای وسریع الطیر، بیوتیکها و مقاومت به آنتیباکتری

 که درهمی  مرکز انجام شد  بودباشد. در مطالعات  بلیمی

 نسبت به سایر عوامغ ESBLهای وضعیت مقاومت باکتری

اه مانند آمینوگلیکوزیدهاد کوتریماکسرازوه باکتریآنتی

گیری را نشران دادنرد. ها نیز مقاومت چشمو تتراسایکلی 

ترر شردن درمران مقاومت به ای  عوامغ منجر بره پیییرد 

. (23)گررددباکتریاه مروثر مریجهت انتخاب عوامغ آنتی

 در مطالعه یاضرر مقاومرت براتیی نسربت بره آمیکاسری  

درصررد( و کوتریماکسررازوه  52درصررد(د کلسررتی  ) 79)

و  Babypadminiدرصد( وجود داشرت. در مطالعره  65)

درصرد  39همکارانو با استفاد  از روش دیسک دیفیوژن 

درصد مقاومرت بره  6/40مقاومت به کوتریماکسازوه و 

 . ای  تفاوت ممکر  اسرت(25)ها مشاهد  شدفلوروکینولون

 هرایوتیکبهای مختل، ارزیابی مقاومت آنتیبه دلیغ روش

هرا برا روش بیوتیکباشد. در مطالعه یاضر مقاومت آنتی

ترر ر ت متوالی ارزیابی شدد کره از روش دیسرک د یرق

باشد. در مطالعات دیگر در مرالزی و اسرپانیا مقاومرت می

 کوتریماکسازوه و سیپروفلوکساسی نسبت به هر دو داروی

ر هرای مروثدو دارو درمان. ای  (71د24)شدگزارش تر کم

باشرند. ای ادراری )اشریشریاکلی( مریهدر درمان عفونت

ها در مطالعه مرا نشران نسبت به ای  دارو افزایش مقاومت

باکتریراه تجربری دهردد ایر  عوامرغ بره عنروان آنتریمی

مطالعات مختلفی  توانند اثربخشی تزم را دارا باشند.نمی

هرای در بزرگساتن اثربخشی کلستی  را بر علیه براکتری

نشرران  ESBLبسرریلا نومونیرره و اشریشرریاکلی مولررد کل

. از ارفی مقاومت نسبت به ایر  دارو رونرد رو (70)دادند

با وجود اثربخشی ای  دارو برر  (.72)به رشدی داشته است

علیه آسینتوباکتر و سودوموناسد میزان اثربخشری آن در 

هنررروز چنررردان مشرررخص  ESBLاشریشررریاکلی مولرررد 

توجه به مقاومت بات نسربت بره چنی  با . هم(77د72)نیست

باکتریراه ای  دارو در ایر  مطالعرهد کلسرتی  عامرغ آنتری

باشررد. مناسررب بررر علیرره ایرر  سرروش هررا در اافرراه نمرری

باکتریاه موثر در درمران ها به عنوان عوامغ آنتیکارباپنم

ESBLای در مطالعره (.75د79د24د21)ها گزارش شد  است

 09یر  دسرته از داروهرا در عربستان سعودی مقاومت به ا

کننرد  هرای نگرران. یکی از یافته(76)درصد گزارش شد

 درصد( 79ها )مطالعه یاضر مقاومت بات نسبت به کارباپنم

 ها را به عوامغ تهدیدکنند تواند ای  سوشباشدد که میمی

ییات در اافاه مبده سازد. مقاومت تهدیدکنند  ییات 

هررا بررویژ  یررکبیوتدر اثررر مصررر  ظیرمنطقرری آنترری

 ایچنری  مطالعرهباشد. همالطی، میهای وسیعبیوتیکآنتی

که در ای  مرکز توسا ناصحی و همکراران انجرام شردد 

هررا بررویژ  سفتریاکسرروند در تجررویز زیرراد آنترری بیوتیررک

در دو دهه  .(73)مقایسه با سایر مراکز درمانی را نشان داد

تری  ژن مولد بتاتکتاماز وسریع الطیر، شایع TEMاتیر 
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ای در . در مطالعره(75د24د21)در اشریشیاکلی شناتته شرد

 CTXدرصد(د سپس  36) TEMتری  ژن تایلند نیز شایع

درصرد  3/06درصد و  5/52به ترتیب با فراوانی  VEBو 

 CTXد بره ترتیرب TEMبودند. در مطالعه یاضر بعرد از 

 تری  شریوع را داشرتند.کمدرصدVEB (5  )درصد( و  25)

سروشد همزمران یامرغ دو ژن  03چنی د در مجموع هم

رشد  ابرغ تروجهی  CTXهای اتیر مقاوم بودند. در ساه

های مولرد مولرد تری  ژنداشت و به عنوان یکی از شایع

الطی، بره ویرژ  در اشریشریاکلی مطررح بتاتکتاماز وسیع

هرا برا ی از ژنباشد. با توجه به ای  نکته که بیران بعورمی

مقاومت به عوامغ آنتی بیوتیک تاص ارتباط دارد. رشد 

منجر به بروز مقاومت به کینولون ها در  CTXروز افزون 

و ایر   (23)شرودالطی، مریهای بتاتکتاماز وسیعباکتری

 ها در درمان ایر امر منجر به عدم کارایی مناسب کینولون

ظم مقاومت رها شد  است. در مطالعه یاضر علیعفونت

داری درصد نسبت به سیپروفلوکساسی د ارتباط معنی 36

هرا مشراهد  نشرد. ها و مقاومت به کینولونبی  وجود ژن

و همکرراران مقاومررت نسرربت برره  Bragnerدر مطالعرره 

و یساسیت نسبت  CTXها در گرو  مولد فلوروکینولون

 SHVو  TEMهرای مولرد به سیپروفلوکساسی  در سوش

. در مطالعه (23)تر گزارش شدیری بیشگصورت چشمهب

هرا و به کینولون CTXهای مولد درصد سوش 35یاضر 

نسرربت برره آمینوگلیکوزیرردها مقرراوم بودنررد.  درصررد 51

ها به صورت  ابغ تروجهی در مقاومت نسبت به کینولون

 تر گرزارشدرصد( کم 20و همکاران ) Eldesteinمطالعه 

و همکراران  Mendonecaو در مقابغ در مطالعه ( 75)شد

 . نتایج مختلر،(74)تر بوددرصد( میزان مقاومت بیش 47)

گیری باشردد تواند در تفاوت روش نمونهدر مطالعات می

هررای در مطالعرره دیگررر بررر تررلا  مطالعرره یاضررر نمونرره

چنری  در اشریشیاکلی تنها از ادرار جداسرازی نشرد. هرم

مقاومرت نسربت بره سفوتاکسریم  CTXهای مولرد سوش

. در مطالعرره (91د75)تررر از سررفتازیدیم گررزارش شرردبرریش

دیگری که در ای  مرکز جهت بررسری مصرر  منطقری 

درصررد تجررویز آمیکاسرری   71آمیکاسرری  انجررام شررد تررا 

. نتایج مطالعره مرا تاییدکننرد  (90)ظیرمنطقی گزارش شد

سرفتازیدیم  CTXباشد کره در صرورت برروز ژن آن می

   عامغ موثرتری تواهد بود.

هرای مهرم مطالعره مرا برروز براتی ژن یافتره یکی از

ویژ  در بیماران سرپایی برود  اسرت. ایر  هب CTXمقاوم 

ای گونرههگیری داشرته برهای اتیر رشد چشمژن در ساه

هررای اکتسررابی از جامعرره نیررز در یرراه کرره در عفونررت

و  Falagasای کره توسرا باشرد. در مطالعرهگسترش می

روزافزون ای  ژن مقاوم همکاران انجام شدد نیز گسترش 

بررویژ  در جامعرره برره عنرروان عامررغ تهدیدکننررد  ییررات 

بیروتیکی . با توجه به مقاومت باتی آنتری(07)شناتته شد

مطالعه یاضر دیرد  شردد  CTXهای یامغ که در سوش

 هرای ادراریتواند عامغ ایجاد مقاومت عفونرتای  ژن می

جلوگیری از اافاه در جامعه و بیمارستان باشد. در نتیجه 

سزایی در بهبرود پیامرد هگسترش روز افزون آن اهمیت ب

هرای تشخیصری ای  بیماران تواهد داشرت. انجرام تسرت

هرای اکتسرابی از جامعره و در عفونت ESBLهای سوش

بیمارستان جهت انتخاب صحیح درمان کودکان مبتلا بره 

عفونررت ادراری و همینرری  جهررت جلرروگیری از شرریوع 

 گردد. ها توصیه میشفزون ای  سوروز ا

هرا و با توجه به میرزان براتی مقاومرت بره کاربراپنم

ترد ارزیرابی الطی،د تجویز منطقیهای وسیعبیوتیکآنتی

هرررای تجربررری و مانیتورینرررگ سرررطح ترررونی درمررران

 -الطیرر، در مراکررز آموزشرریوسرریع هررایبیوتیررکآنترری

تررر چنرری  انجررام سررریعگررردد. هررمدرمررانی توصرریه مرری

د ESBLخیصی جهت شناسایی پاتوژن های های تشتست

از  های ادراری کودکران بره من رور جلروگیریدر عفونت

های اکتسابی از جامعره ها در عفونتشیوع ای  ارگانیسم

  شود.اکیداٌ توصیه می
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