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 لاکتامازهایهای اشریشیاکلی مولد بتا درسویهVEB  وTEM ، PER بررسی فراوانی ژن های

 ایلام ستانهای ادراری در شهر شده از عفونت وسیع الطیف جدا 
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 گروه زیست شناسی دانشکده علوم پایه، دانشگاه ایلام، ایلام، ایران نویسنده مسئول: *

Email: tvaladbeigi@yahoo.com 

 چکیده

های  تیکبیو آنتیهای مقاومت در برابر  باشد. یکی از مکانیسم های ادراری می ترین عامل عفونت کلی شایعاشریشیا مقدمه:

 در این VEBو  TEM، PERهای  جمله بتالاکتامازها، بتالاکتامازهای حاصل از ژن های بتالاکتاماز است. از بتالاکتام، تولید آنزیم
ای های اشریشیاکلی مولد بتالاکتامازه های مذکور درسویه توان نام برد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی فراوانی ژن باکتری را می

 شهر ایلام است. های ادراری در وسیع الطیف جدا شده از عفونت

های بیوشیمیای شناسایی  های ادراری جداسازی و با تست سویه باکتری اشریشیاکلی از نمونه 011تعداد  ها: مواد و روش

نهایت با تست دیسک ترکیبی  های شناسایی شده با روش انتشار دیسک تعیین شد. در بیوتیکی سویه گردید. سپس حساسیت آنتی
بیوتیک سفتازیدیم و سفوتاکسیم به روش  ها نسبت به آنتی این سویه MICو های مولد بتالاکتامازی مشخص  سویه

Microbroth dilution های  تعیین شد. جهت بررسی حضور ژنblaPER، blaVEB وblaTEM   از روشPCR  با
 پرایمرهای اختصاصی استفاده گردید.

سویه  01بودند. از بین  ESBLدرصد( تولیدکننده  01سویه) 01نتایج تست ترکیبی نشان داد که  های پژوهش: یافته

نمونه،  0 ،031نمونه، رقت  01 ،10نمونه، رقت 9 ،23نمونه، رقت  01، 01برای سفتازیدیم در رقت  MICتولیدکننده بتالاکتاماز، 
 1 ،031نمونه، رقت  5 ،10نمونه، رقت  9 ،23نمونه، رقت  02 ،01وتاکسیم در رقت برای سف  MICنمونه گزارش شد. 3 ،351رقت 

های تولیدکننده  که در سویه حالی درصد به دست آمد، در TEM 5/53نمونه تعیین گردید. فراوانی آنزیم  0 ،351نمونه، رقت 
 ای شناسایی نشد.  در هیچ سویه PERو  VEBهای  بتالاکتاماز ژن

ترین ژن مسئول  شایع TEMو ژن  درصد 01لاکتاماز در شهر ایلامفراوانی اشریشیاکلی مولد بتا گیری: نتیجهبحث و 

ESBL  درE.coli ایلام بود. های جدا شده در شهر 
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 مقدمه
ترین  عفونت میکروبی دستگاه ادراری یکی از شایع

های عفونی در سراسر جهان است. مطالعات  بیماری
 می دهد که باسیل انجام گرفته در جوامع مختلف نشان

ترین عامل عفونت  های گرم منفی به عنوان شایع
ها اشریشیاکلی بیش  دستگاه ادراری بوده و در بین آن

های حاد دستگاه ادراری را درصد موارد عفونت  11از 
عامل بسیاری به عنوان اشریشیاکلی  (.0شود) سبب می

 ،های بیمارستانی از قبیل گاستروانتریت از عفونت
های ادراری  عفونت سپسیس و ،مننژیت نوزادی

اشریشیاکلی از طریق  های سویه .(3شناخته شده است)
های غشای  چندین مکانیسم شامل تغییر پروتئین

تولید بیش از حد سفالوسپوریناز)کروموزومی و  خارجی،
 پلاسمیدی( یا تولید یک بتالاکتاماز وسیع الطیف

(Extended Spectrum Beta Lactamases باعث )
رویه از  (. استفاده بی3شوند) مقاومت به بتالاکتام می

های باکتریایی سبب  در درمان عفونت ها آنتی بیوتیک
 مقاومت مکانیسم .شده استها  نآمقاومت در 

های مختلف متفاوت  باکتریایی در برابر آنتی بیوتیک
های  نزیمآها تولید  یکی از این مکانیسم است.

ها از طریق هیدرولیز  (. این آنزیم2بتالاکتاماز است)
های  نتی بیوتیکآهسته مرکزی باعث غیر فعال شدن 

از  ESBLنوع  051بیش از  .(0شوند) بتالاکتام می
های  باکتری کشورهای مختلف گزارش شده که غالباً

این بتالاکتامازهای  .(5آن هستند) انترباکتریاسه مولد
های  وسیع الطیف که موجب هیدرولیز سفالسپورین

مونوباکتام شده، توسط  سوم و دوم و ،نسل اول
های بتالاکتاماز از جمله کلاولانیک اسید  مهارکننده

 های اخیر در کنار خانواده . در سال(1-1)شوند می مهار
 OXA و SHV ،TEM های اصلی بتالاکتامازی

های طیف گسترده در خانواده جدیدی از بتالاکتاماز
ها می توان  جمله آن از (.9شده اند) سطح جهان ظاهر

 PER،VEB ، CTXM،TLA ، GESهای  به خانواده
 ها بربتالاکتامازبه طور کلی  (.01اشاره کرد) BES  و

  Dتا  Aاساس ساختار اولیه به چهار کلاس مولکولی 
شامل بتالاکتاماز  D و  A ،Cشوند. کلاس تقسیم می

های حاوی روی  تیپ Bهای سرینی هستند و کلاس 
های شامل پنی سیلیناز Aباشند. کلاس  می

گرم منفی است که بتالاکتاماز  کروموزومی در باکتری
های  ژن .(01،0شامل می شود) الطیف رای وسیع ها

 و blaPER، blaVEB شامل ها تولیدکننده این آنزیم
blaTEM د که بر روی پلاسمید تنهایی هس جزو ژن

اولین بار در یک  TEM قرار گرفته اند. آنزیم بتالاکتاماز
 که شناسایی گردید( Temoneira)بیمار به نام تمونیرا

بتالاکتامازهای پلاسمیدی در ترین  یکی از مهم
های خانواده انترو باکتریاسه و از علل مهم بروز  باکتری
های بیمارستانی  های چند دارویی در عفونت مقاومت

در پسودوموناس  TEMآنزیم  021باشد. بیش از  می
سیلین فعال  لیه کاربنیآئروژینوزا شناسایی شده که بر ع

نزیم آاین  های مولد یسم. امروزه تعداد ارگان(00هستند)
له به عنوان یکی از ئاین مس که در حال افزایش بوده

های ناشی از این  های موجود در درمان عفونت بحران
برای  PER(. بتالاکتاماز 03باکتری ها مطرح است)

در یک بیمار اهل ترکیه  0990 اولین بار در سال
 بستری در یکی از بیمارستان های فرانسه گزارش شد.

 SHV مینه باآدرصد اسید  01-31تنها در  PERنزیم آ
 قادر به هیدرولیز پنی سیلین شباهت داشته وTEM  و

ن آنزیم توسط فعالیت ای .ستا ها سفالوسپورین ها و
این آنزیم هم  .(02،00)شود کلاولانیک اسید مهار می

بر روی کروموزم باکتری و هم بر روی پلاسمید یافت 
 که این آنزیم در باکتری به اینشده است. با توجه 

های مختلفی گزارش شده است لذا ژن این آنزیم بر 
نزیم آ .(05روی عناصر قابل انتقال واقع شده است)

VEB  روی  بر 0999نیز برای اولین بار در سال
های اشریشیاکلی وکلبسیلا  اینتگرون ایزوله پلاسمید و

این آنزیم در  .(01از یک نوزاد ویتنامی شناسایی گردید)
ولی شایع  ،ین گزارش شده استچ هند و ،کویت ،تایلند

با توجه به  .(01ترین محل آن جنوب شرقی آسیا است)
متعاقب  و ها بیوتیک نتیآافزایش روز افزون مصرف 

متفاوت بودن  نتی بیوتیکی وآآن افزایش مقاومت 
 و مطالعه ،شده در هر منطقه جدا E.coliحساسیت 

به  بیوتیکی این باکتری ضروری نتیآبررسی مقاومت 
 است. این تحقیق  با هدف بررسی فراوانی ژن نظر

های  سویه در VEB و TEM ،PERهای 
اشریشیاکلی مولد بتالاکتامازهای وسیع الطیف و تعیین 

های جدا شده از بیوتیکی نمونه  الگوی مقاومت آنتی
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 بیمارستان و آزمایشگاهعفونت ادراری در مراجعین به  
 های طبی در سطح شهر ایلام انجام گرفته است. 

 ها روش مواد و
ایزوله باکتری  011در این مطالعه تعداد 

های ادراری)بیمارستان  اشریشیاکلی از نمونه عفونت
آزمایشگاه طبی در  5 مصطفی خمینی و امام خمینی و

وری و با تست های آ سطح شهر ایلام( جمع
روی  بربیوگرام  تست آنتیبیوشیمیایی تایید شدند. 

های اشریشیاکلی خالص شده با روش انتشار  سویه
نسبت به  CLSIطبق توصیه  Kirby-Bauer))دیسک

بیوتیک)کارخانه پاتن طب استفاده گردید(  نتیآ 00
 ،(CFمیکروگرم) 21 های سفالوتین بیوتیک شامل آنتی

 21 سفوتاکسیم ،((CROمیکروگرم 21 سفتریاکسون
 (،Pمیکروگرم) 01 سیلین پنی (،CTXگرم)میکرو

میکروگرم  21سفتازیدیم (،CZمیکروگرم) 21 سفازولین
((CAZ، 21 سفالکسین (میکروگرمCN،) 

 تریکومتاکسازول (،CPمیکروگرم) 5 سیپروفلوکساسین
 میکروگرم 01 (، جنتامایسینSXT)گرممیکرو 21

(GM،)  05اریترومایسین (میکروگرمERY،) پنم ایمی 
 (،ANمیکروگرم) 21 آمیکاسین ،(IPMگرم)میکرو 01

انجام  (AMمیکروگرم) 21 سیلین آموکسی
(. از سویه 01)(کارخانه پاتن طب استفاده گردید)گردید

 شده از )تهیه 25922ATCCاشریشیاکلی استاندار 
 ایران( های صنعتی باکتری مرکز کلکسیون قارچ و

دیسک ترکیبی  بیوگرام و های آنتی کنترل روشجهت 
 از دیسک ترکیبی برای شناسایی سویه استفاده شد.

های تولیدکننده بتالاکتاماز وسیع الطیف استفاده گردید. 
میکروگرم(   21برای این منظور از دیسک سفتازیدیم)

 و میکروگرم( 01-21سفتازیدیم+کلاونیک اسید)
میکروگرم و  21دیسک سفوتاکسیم 
میکروگرم( استفاده  01-21سفوتاکسیم+کلاونیک اسید)

 21ساعت در انکوباسیون در دمای  30شد. بعد از مدت 
از  ESBL های تولیدکننده گراد سویه درجه سانتی

متر  میلی 5طریق افزایش قطر هاله عدم رشد به اندازه 
 آن اطراف دیسک سفوتاکسیم و یا از بیشتر یا و

ها با کلاونیک اسید  سفتازیدیم در ترکیب هریک از آن
سفتازیدیم تنها  دیسک سفوتاکسیم و یا مقایسه با و

ها مولد آنزیم  که آن سویه بودنشان دهنده آن 
(. 09)(0 شماره تاماز وسیع الطیف هستند)تصویربتالاک

نیز به صورت  (MIC)حداقل روش غلظت مهارکنندگی
( نسبت به Microbroth dilutionرقیق سازی آگار)

 . برای انجامگرفتسفتوتاکسیم انجام  سفتازیدیم و
 یکرگرم بر میلیم 351 تا 0رقت( غلظت  9زمایش)آ

 (.31ها تهیه گردید) لیتر از هر کدام از آنتی بیوتیک

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 مثبت ESBLهای اشریشاکلی  سویهتست تاییدی فنوتیپی جهت شناسایی  .1شماره تصویر 

 

 DNAاستخراج  جداسازی و برای :DNAاستخراج 
شد. برای  استفاده (Boilingروش جوشاندن) ازباکتری 

 511 این منظور ابتدا دو تا سه کلنی تازه باکتری را در
درون میکروتیوپ حل میکرولیتر آب مقطر تزریقی 

 سپس نمونه آمده( و سوسپانسیون درنموده)به صورت 
رجه سیلیسیوس د 011دقیقه در حرارت  05ها به مدت 

دقیقه  01به مدت  00111دور سپس در جوشانده شد و
از محلول رویی به  میکرولیتر 01.گردیدسانتریفیوژ 
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مورد استفاده قرار PCR  برای انجام گوال  DNAعنوان
و  VEB ،PER های بتالاکتاماز (. حضور ژن30گرفت)
TEM وسط تPCR شد. توالی پرایمرهای مورد  بررسی

 PCR انجامی یوشرایط دما 0 شماره استفاده در جدول
 .ارائه گردیده است 3 شماره در جدول

  35لی ــــم کــبا حج PCR واکنش :PCRتکثیر 
 میکرولیتر 0الگو،  DNAمیکرولیتر  5 میکرولیتر شامل

 Mgcl2 ،3  10میکرولیتر بافرX ،3  میکرولیترdNTP، 
 Taq میکرولیتر آنزیم  0میکرولیتر از هر پرایمر،  0

Polymerase جهت  .گردیدانجام  میکرولیتر آب 02 و
از  PCRتایید وزن مولکولی محصولات تکثیر شده در 

در نهایت  استفاده شد.( سیناژن-(ladder 351مارکر 
درصد  0گارز آاستفاده از الکتروفورز در ژل  نتایج با
 (.31)گردیدبررسی 

 
 PCR(02)مشخصات  پرایمرهای مورد استفاده در  .1 شماره جدول

 نام ژن توالی  پرایمر نام پرایمر

BlaTEM 
5'-ATG AGT ATT CAA CAT TTC CG-3'  (F ) 

5'-CCA ATG CTT AAT CAG TGA GG -3'  (R) 
TEM 

BlaPER 
5'-ATG AAT GTC ATT ATA AAA GC -3' (F ) 
5'-AAT TTG GGC TTA GGG CAG AA-3'  (R) 

PER 

BlaVEB 
5'-CGA CTT CCA TTT CCC GAT GC -3' (F ) 
5'-GGA CTC TGC AAC AAA TAC GC-3' (R ) 

VEB 

 

 

 PCRشرایط مورد استفاده جهت انجام  .0 شماره جدول
 مراحل  شماره 

PCRTEM٫PER٫VEB 

 (C°)درجه حرارت

TEM٫PER٫VEB 

 زمان 
TEM٫PER٫VEB 

0 Initial  denaturation 90 2min 

3 Denaturation 90 21s 

2 Annealing 51 21s 

0 Extension 13 3min 

5 Final extension 13 01min 

  21 تعداد سیکل 1

 
 

 های پژوهش  یافته
شده  نمونه اشریشیاکلی جدا 011از در این مطالعه 

 12 ،های ادراری در سطح شهر ایلام از عفونت
 ( درصد 01)نمونه01و بیماران زن  از (درصد 12)نمونه

این  ترین فرد در کوچک .بوده استمرد از بیماران 
ه سال سن داشت 11ترین فرد  مسن ال وس 0مطالعه 

می سال 5/03±29/00بیماران  میانگین سنی و است
شیوع عفونت بیشترین عفونت گزارش  نظر زا .باشد

 31ورد)م 31 شامل های فروردین ماهبه شده مربوط 
 ( بوده است.درصد 21ورد)م 21شامل تیر و (درصد

و  (درصد 011سیلین) بیشترین مقاومت مربوط به پنی
کمترین مقاومت مربوط به  ( ودرصد 92اریترمایسین)
میزان مقاومت نسبت باشد.  می( درصد 01جنتامایسین)

 سفالوتین :است لیذها به شرح  بیوتیک نتیآبه سایر 
 39)ویهس 39درصد(، سفتریاکسون  10سویه) 10

 53 سفازولین درصد(، 21سویه) 21 سفتاکسیم (،درصد
 درصد(، 21سویه) 21 درصد(، سفتازیدیم 53سویه)

 31سپیروفلوکسین  ،درصد( 09سویه) 09سفالکسین 
 01سویه) 01درصد(، تریکومتوکسازول  31مورد)

 09میکاسین آدرصد(،  32)سویه 32پنم  ایمی درصد(،
درصد(  10سویه)  10موکسیلین آ درصد( و 09سویه)

نتایج حاصل از تست دیسک ترکیبی  .(2 شماره جدول)
 01مونه)ن 01سویه اشریشیاکلی  011نشان داد که از 

 (ESBL)آنزیم بتالاکتاماز وسیع الطیفحاوی  درصد(
های  کدام ژن تولیدکننده آنزیم هیچ از این میان .بودند

 01در حالی از . دنداشتن را VEBو  PER بتالاکتاماز
درصد(  5/53سویه) 31 سویه تولیدکننده بتالاکتاماز

 TEMنزیم بتالاکتامازی آدارای ژن تولیدکننده 
 .(3شماره  )تصویربودند
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 اکلی بر حسب نتایج دیسک آگار دیفیوژن(یهای اشریش . نتایج آنتی بیوگرام)الگوی مقاومت سویه3 شماره جدول

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 مقاوم به سفتاکسیم و سفتازیدیم حساس و E.coliهای  در سویه( MIC)نتایج حداقل غلظت مهارکنندگی .4 شماره جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
  ،کنترل مثبت :0شماره  ،Ladder :1شماره  .blaTEM ژن های .0 شماره تصویر

 .bp 052 سایز .blaTEM های ژن :6 تا 3شماره 

 
 

 

 

 ردیف نام آنتی بیوتیک مقاوم  نیمه حساس  حساس

 0 سفتالوتین 10 1 00

 3 سفتریاکسون 39 01 50

 2 سفوتاکسیم 20 35 00

 0 پنی سیلین 011 1 1

 5 سفازولین 53 35 32

 1 سفتازیدیم 21 03 01

 1 سفالکسین 09 1 00

 1 سیپروفلوکسین 31 03 11

 9 تریکومتوکسازول 01 0 01

 01 جنتامایسین 01 30 12

 00 اریترمایسین 92 0 2

 03 ایمی پنم 32 01 11

 02 امیکاسین 09 05 11

 00 اموکسیلین 10 1 00

MIC CAZ CTX 

 حساس به سفوتاکسیم حساس به سفتازیدیم 

0 32 01 

3 2 3 

0 03 1 

1 09 22 

 CTXمقاوم به  CAZ مقاوم به 

01 01 02 

23 9 9 

10 01 5 

031 0 1 

351 3 0 
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 بحث ونتیجه گیری

برای  0912 در سال ESBLمقاومت دارویی از نوع 
اولین بار در اروپای شرقی که در آن جا به طرز وسیعی 

ها  مان عفونتهای بتالاکتام برای در تی بیوتیکنآاز 
اما پس از مدتی در  ،گردید پدیدار شد استفاده می

سایر نقاط جهان نیز شناسایی  مریکا وآایالات متحده 
های مقاوم به  (. امروزه با شیوع باکتری33شدند)

های بیمارستانی  کنترل عفونت ،بیوتیک تینآچندین 
 (.32)همراه استمرگ  بیماران  شکست و ااغلب ب

بتالاکتاماز وسیع الطیف در حال حاضر یکی از 
مشکلات مهم در سراسر دنیا به ویژه برای بیماران 

 می ها آنهای مولد  ژن. محسوب می شودبستری 
 ها منتشر توانند از طریق انتقال پلاسمیدی بین باکتری

ها در نواحی جغرافیایی مختلف  شیوع این آنزیم .شوند
فراوانی  به دلیل (.30کند) زمان تغییر می با و

چنین  هم و های ادراری اشریشیاکلی در بروز عفونت
 مطالعات متعددی ،ها بیوتیک نتیآبه  تگسترش مقاوم

بیوتیکی این باکتری  نتیآدر خصوص میزان مقاومت 
 .است شدهدر نقاط مختلف ایران و سایر کشورها انجام 

ولی لکمو همکاران در بررسی فنوتیپی و اسلامی و
های  در سویه VEB وTEM،  REB هایبتالاکتاماز

صد در 90که اشریشیاکلی در شهر تهران نشان دادند 
 هستند.تولیدکننده آنزیم بتالاکتاماز وسیع الطیف 

که با نتایج این  است صددر TEM، 00 ژنفراوانی 
در خوانی دارد.  ( همTEMآنزیم  درصد 3/53)مطالعه

های تولیدکننده  در سویه چنین هماین تحقیق 
های  های کدکننده آنزیم ژن، بتالاکتاماز وسیع الطیف

VEB  وPER (31شناسایی نشد.)  بابائی کوچکسرایی
روی فراوانی  برای که  در مطالعههمکاران  و

اشریشیاکلی مولد بتالاکتاماز وسیع الطیف در گرگان 
 TEMدرصد دارای ژن  9/00 نشان دادند، دادند انجام

صد  در 0/23مقاومت به سفوتاکسیم  علاوهه است. ب
 درصد 3/53)که با نتایج مطالعه حاضر (،35)باشد می
 هم  (مقاومت به سفوتاکسیم درصد 20و  TEM ژن

 تا 3110های  هانگ  فانگ در طی سال خوانی دارد.
ایزوله  11که از میان  نددر سوئد نشان داد 3111

اشریشیاکلی که از لحاظ فنوتیپی به عنوان مولدین 
ESBL ژن درصد 12، شناخته شده بودند TEM 

 و  Shakilدر مطالعه .(31)هستنددارا  بتالاکتاماز را
ایزوله  311از میان در هندوستان، همکاران 

 ESBL نزیمآمولد ( ایزوله 91)درصد 5/21اشریشیاکلی 
( ESBL درصد 01)با نتایج این مطالعه، که (31)بودند

سال  همکاران در و HOطی مطالعه  .خوانی دارد هم
شده از  ایزوله اشریشیاکلی جدا 309روی  بر 3101

 ها درصد از ایزوله 2/12 ،نمونه های بالینی انسان
(. در 31نسبت به جنتامایسین مقاوم گزارش شدند)

 00روی  بر 3111همکاران در سال  و KONGمطالعه 
درصد مقاومت نسبت  1/01 ،ایزوله بالینی اشریشیاکلی

داده درصد به جنتامایسین نشان  13/51 میکاسین وآبه 
این مطالعه میزان مقاومت به جنتامایسین  (. در39)شد
گزارش  درصد 09آمیکاسین مقاومت به  و درصد 01
فراوانی  روی بر همکاران ای که حقی و در مطالعه. شد

های اشریشیاکلی مولد بتالاکتاماز وسیع الطیف ایزوله
TEM های فنوتیپی و های بالینی با روش در نمونه 

سویه مورد  311از  ،زنجان انجام دادند مولکولی در
 الطیف ودرصد مولد بتالاکتاماز وسیع  22بررسی 

نتیآ میزان مقاومت و TEMدرصد دارای ژن  91/01
که  (.21)شددرصد گزارش  25/10بیوتیک آموکسیلین 
 20و  TEMژن   درصد 3/53)با نتایج این مطالعه

 خوانی دارد. هم( مقاومت به سفوتاکسیم درصد
Moubareck در لبنان  3115 سال ای در در مطالعه

 ESBLاکلی یهای اشریش نیز نشان داد که تمام نمونه
در یک مطالعه در ترکیه  (.20به سفتازیدیم مقاوم بودند)

ه ای به دست آمد های روده های باکتری روی نمونه بر
صد گزارش در TEM-11/53 شیوع ژن  ،از بیمارستان

و همکاران با بررسی   در مطالعه اسپان (.23)گردید
 ،بالینیهای  شده از نمونه های جدا انتروباکتریاسه

 (.22)شددرصد گزارش  TEM51 شیوع  ژن 
 ژن وجود بررسی با 11همکاران در سال  شاهچراغی و

 های درسویه  blaSHVو blaTEMبتالاکتامازی  های
 نمونه از شده جدا بیوتیک آنتی به مقاوم اشریشیاکلی

نشان دادند که  ،تهران های بیمارستان از کلینیکی های
به درصد  0/21 و به سفوتاکسیم درصد 0/23

 .به سفتریاکسون مقاوم بودند درصد 0/21و سفتازیدیم 
 21% به سفتاکسیم و20که با نتایج این مطالعه که 

به سفتریاکسون مقاوم  درصد 39 به سفتازیدیم ودرصد 
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توجه به افزایش روز  (. با20)خوانی دارد هم ،هستند
جهت جلوگیری از ،  ESBLهای  مولد افزون باکتری

کنار  تشخیص آنزیم در آزمایش انجام درمانی شکست
با  چنین توصیه می شود. هم بیوگرام ی آنتیها دیسک

مصرف آن فقط در  وبیوتیک مناسب  انتخاب آنتی
های مقاوم  ارگانیسماز ایجاد  توان ضروری میرد امو
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Abstract 

Introduction: Escherichia coli are the most 

common agent of urinary tract infection. 

One of mechanisms of resistance to the 

beta-lactam antibiotics beta lactamase is 

enzyme production. Including beta 

lactamase٫as beta-lactamase producing of 

genes of the TEM, PER and VEB in these 

bacteria can be named. Purpose of present 

study evaluation frequency of foresaid gens 

extended spectrum beta lactamase 

producing of Escherichia coli strains 

isolated from urinary tract infections was in 

city Ilam. 

 

Materials & methods: A total of 100 strains 

of E.coli were isolated from samples 

urinary tract and were identified using 

biochemical tests. Then antibiotic 

susceptibility was determined by disk 

diffusion method. Finally testing combined 

disk detects ESBL producing strains and 

MIC of strains to antibiotic CAZ and CTX 

by Micro broth dilution method. PCR with 

specific primers was used for determining 

the presence of blaPER, blaVEB and 

blaTEM genes. 

 

Findings: Combined disk test showed 40 

strains (40%) to be ESBL producing. Of the 

40 ESBL producing strains, MIC for 

ceftazidime in the dilutions 16, 18 samples, 

32, 9 samples 64, 16 samples, 128, 1 

sample, 256, 2 samples were reported. MIC 

for cefotaxime in the dilutions 

16٫13samples, 32٫9samples, 64, 5 samples, 

128, 8 samples, 256, 4 samples were 

determined. Of the 40strains ESBL the 

frequency of TEM was 52.5%; however, 

blaPER and blaVEB genes were not 

detected among ESBL producing isolates. 

 

Discussion & Conclusions: Frequency of 

Escherichia coli producing ESBL was 40% 

in city of Ilam and TEM gene in ESBL- 

producing E.coli isolated is the most 

common gene in Ilam City. 

 

Keywords: Beta-lactamase, TEM, VEB, 

PER 
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