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مولد عفونت ادراري جدا  Escherichia Coliهاي  در جدايه AmpCهاي بتالاكتامازي  بررسي فراواني ژن

  1394هاي شهر يزد در سال  شده از بيماران بستري در بخش داخلي بيمارستان
  

  6وكيلي، محمود 5تركي، عليرضا 4عمادي، سحرسادات 3هنگامه زندي، 2ستانيآ اكرم، 1علي منصوري
  
  

  چكيده
هاي بتالاكتاماز از جمله انواع  آيند. از طرف ديگر، توليد آنزيم هاي باكتريايي به شمار مي ها در درمان عفونت بيوتيك ترين آنتي از رايج امروزه ها، بتالاكتام مقدمه:
AmpC يكي از دلايل بروز مقاومت ،Escherichia coli ي  يد كنندههاي تول باشد. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي فراواني ژن ها مي بتالاكتام نسبت به

  .هاي شهر يزد بود مولد عفونت ادراري در بخش داخلي بيمارستان Escherichia coli هاي جدايهدر  AmpCبتالاكتامازهاي نوع 

 يها مارستانيب يدر بخش داخل يبستر يعفونت ادرار يدارا مارانيادرار ب ي از نمونه Escherichia coli ي هيجدا 75تعداد  ،يمقطع - يفيتوص ي مطالعه نيا در :ها روش
با روش  ها هيجدا يكيوتيب يآنت تيسنجش حساس ،يو مولكول ييايميوشيب يها شيبا استفاده از آزما ها هيجدا تيهو نيي. پس از كشت نمونه و تعديگرد يآور جمع زديشهر 

توسط  AmpC يها ژن يشد. فراوان انجام )Clinical and Laboratory Standards Institute 2016 )CLSI 2016طبق استاندارد  Kirby-Bauer سكيانتشار د
 .شد ليو تحل هيتجز SPSSافزار  ها با استفاده از نرم انجام و داده ياختصاص يمرهاي) با استفاده از پراPolymerase chain reaction )PCRآزمون 

  مورد بررسي، تعداد  ي جدايه 75پنم مشاهده شد. از  سيلين و ايمي بيوتيكي به ترتيب نسبت به آموكسي بيشترين و كمترين مقاومت آنتي مطالعه، اين در ها: يافته
بودند. ژن  blaDHAMدرصد) داراي ژن  7/2( جدايه 2و  blaCITMدرصد) داراي ژن  4/17( جدايه 13بودند و  AmpCهاي  ي ژن درصد) توليد كننده 3/25( جدايه 19

blaFOXM  يافت نشد ها جدايهدر هيچ يك از. 

هاي نسل سوم به  هاي مولد بتالاكتاماز دارد كه اين امر، تهديدي جدي در مصرف سفالوسپورين در نمونه AmpCهاي  نتايج به دست آمده نشان از وجود ژن گيري: نتيجه
  .انجام شود AmpCهايي مانند  هاي مولكولي جهت شناسايي رايج بتالاكتاماز ها، بايد مطالعات مبتني بر روش آيد. به منظور جلوگيري از شيوع اين مقاومت شمار مي

  AmpCبيوتيكي، بتالاكتاماز،  ، مقاومت آنتيEscherichia coli واژگان كليدي:

  
در  AmpCهاي بتالاكتامازي  بررسي فراواني ژن .زندي هنگامه، عمادي سحرسادات، تركي عليرضا، وكيلي محمود، ستاني اكرمآ، منصوري علي ارجاع:
. 1394هاي شهر يزد در سال  مولد عفونت ادراري جدا شده از بيماران بستري در بخش داخلي بيمارستان Escherichia Coliهاي  جدايه

  1444-1451): 451( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

Escherichia coli ترين عامل عفونت ادراري در جهان به شمار  شايع
هـاي   درصـد مـوارد عفونـت    80آيد؛ به طوري كه عامـل بـيش از    مي

باشـد. شـيوع    هـا مـي   دستگاه ادراري اكتسابي از جامعـه و بيمارسـتان  
جـدا شـده از عفونـت     Escherichia coliبيـوتيكي در   مقاومت آنتي

ــه    ــاكتري، ب ــن ب ــت. اي ــزايش اس ــه اف ــاب   ادراري رو ب ــت اكتس عل
ي بتالاكتامازهاي بـا طيـف وسـيع، نسـبت بـه       هاي كد كننده پلاسميد

هـاي   ). توليـد آنـزيم  1هاي بتالاكتـام مقـاوم شـده اسـت (     بيوتيك آنتي
كارهـــاي ايجـــاد مقاومـــت نســـبت بـــه  بتالاكتامـــاز از جملـــه راه

باشـد كـه ايـن     هاي گرم منفي مـي  هاي بتالاكتام در باكتري بيوتيك آنتي
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بيوتيـك   ي بتالاكتام قبل از اين كه آنتي از طريق هيدروليز حلقهفرايند، 
) در غشاي سيتوپلاسـمي  Penicillin-binding proteins )PBPsبه 

  ). 2گيرد ( برسد، صورت مي
، Aمولكـولي   چهار گـروه  به اوليه بتالاكتامازها بر اساس ساختار

B ،C  وD گروه  شوند. مي تقسيمA  يع و بتالاكتامازهاي با طيـف وس ـ
گيرد كه با هيدروليز كردن  مي بر در را AmpCبتالاكتامازهاي  Cگروه 

). 3شــوند ( هــا مــي هــا، باعــث مقاومــت بــه بتالاكتــام سفالوســپورين
، CIT ،ACCي اصـــلي  خـــانواده 6، داراي AmpCبتالاكتامازهـــاي 

MOX ،FOX ،EBC  وDHA هـا  ايـن ژن  ،معمولباشند. به طور  مي 
ي ژن  هـا حمـل كننـده    كه باكتري مگر اين شوند، ميدر حد كمي بيان 

blaAmpC  ماننـد  ي القـا كننـده  هـا  در معرض بعضي از بتالاكتامبوده يا 
د كه در اين صورت بيان ايـن ژن  نپنم قرار گير ايميو  سيلين كسيآمو

 بسياري ميان در پلاسميد ي واسطه به ها آنزيم ). اين4( يابد افزايش مي
و  شـده  منتشـر  انتروباكترياسـه  ي خانواده ويژه به يبالين  هاي جدايه از

 را در وافـري  معضلات بيوتيكي، علاوه بر تأثير در ايجاد مقاومت آنتي
طريـق   بـا طيـف وسـيع از    بتالاكتامـازي  هـاي  آنـزيم  شناسـايي  جهت

). 5كننـد (  مـي  اعمـال  تأييـدي،  فنـوتيپي  آزمون در ها آن اثر پوشاندن
تواند بـر توليـد بتالاكتامازهـاي     رود يكي از مواردي كه مي احتمال مي

ــاكتري  ــط ب ــد توس ــد     جدي ــيش از ح ــرف ب ــد، مص ــؤثر باش ــا م ه
هـا   بيوتيـك  هاي جديد جهت درمان و فشار انتخابي آنتـي  بيوتيك آنتي

  ). 6باشد (
امروزه، توليد بتالاكتامازهاي با طيف وسيع، تهديد بزرگـي بـراي   

رود. از طـرف   هاي سفالوسـپورين بـه شـمار مـي     بيوتيك رف آنتيمص
توانند با ايجاد مقاومت چندگانه به ديگر  ها مي هاي اين آنزيم ديگر، ژن

هـاي مختلـف    داروها ارتباط پيدا كنند؛ به طوري كه بروز و انتشار ژن
ها را افزايش و استفاده از داروهاي ضـد   تواند مقاومت ها مي اين آنزيم

). با توجه به اين كه مطالعـات كمـي   6بي مفيد را كاهش دهد (ميكرو
در ايـران صـورت گرفتـه اسـت، بررسـي       AmpCهـاي   نسبت به ژن

تـر و كنتـرل    تواند در به دست آوردن نتايج دقيق ها مي فراواني اين ژن
ها كمك كننده باشد. از اين رو، هدف از انجام ايـن مطالعـه،    شيوع آن

در  AmpCي بتالاكتامازهاي نـوع   وليد كنندههاي ت بررسي فراواني ژن
مولد عفونت ادراري از بيماران بستري  Escherichia coliهاي  جدايه

هاي شـهر يـزد بـود. ايـن مطالعـه، اولـين        در بخش داخلي بيمارستان
  .در استان يزد بود AmpCهاي  گزارش از شيوع آنزيم

  
  ها روش

ي  در ايـن مطالعـه   :هـا  يبـاكتر  يـت هو يـين و تع نمونه آوري جمع
ي  جدايـه  75مـاه، تعـداد    8به مدت  1395مقطعي در سال  -توصيفي

Escherichia coli  ي ادرار بيمـاران داراي عفونـت ادراري    از نمونـه

بستري در بخش داخلي سه بيمارستان شهر يزد جدا شد. بـدين ترتيـب   
) Merck, Germanyبلو ( كه پس از كشت بر روي محيط ائوزين متيلن

  گــراد بــه مــدت  ي ســانتي درجــه 37گــذاري در دمــاي  خانــه مو گــر
هـاي لاكتـوز مثبـت بـه آزمايشـگاه       هاي حاوي كلني ساعت، پليت 24

ي پزشكي، دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      شناسي، دانشكده ميكروب
هــاي لاكتــوز مثبــت بــا اســتفاده از  صــدوقي يــزد منتقــل شــد. كلنــي

هـاي گلـوكز و    ر قنـد هاي بيوشـيميايي افتراقـي شـامل تخمي ـ    آزمايش
ــايش    ــت، آزم ــدول و حرك ــد ان ــدروليز اوره، تولي ــوز، هي ــاي  لاكت   ه

Methyl red )MR و (Voges-Proskauer )VP ــتفاده از ) و اســ
هـا بـا اسـتفاده از     سيترات تعيين هويت شدند. تعيـين هويـت ايزولـه   

نيز از نظر مولكولي مورد بررسـي   16S rRNAهاي يونيورسال  پرايمر
  قرار گرفت.

بيوتيكي  سنجش حساسيت آنتي بيوتيكي: آنتي حساسيت نجشس
) بـه روش انتشـار ديسـك    CLSI )7 2016ي  نامه طبق شيوه ها جدايه

Kirby-Bauer  و با استفاده از سوسپانسيون باكتريايي معادل كدورت
 Muller-Hinton agarبـــروي محـــيط  McFarland 5/0ي  لولـــه

)Merck, Germany  بيوتيــك  هــاي آنتــي  ) نســبت بــه ديســك  
)MAST, England  ،ــيد ــيك اسـ ــين، ناليديكسـ ) سيپروفلوكساسـ

ــفپيم،   آموكســي ــفتازيديم، سفوتاكســيم، سفترياكســون، س ــيلين، س س
پنم و كوتريموكسـازول انجـام شـد. از     سفوكسيتين، جنتامايسين، ايمي

به عنوان شاهد  Escherichia coli ATCC25922ي استاندارد  سويه
هـاي نسـل سـوم، از     هاي مقاوم بـه سفالوسـپورين   جدايهاستفاده شد. 

هـاي   ، بـا اسـتفاده از ديسـك   Combined diskطريق آزمون تأييـدي  
تركيبــي ســفتازيديم + كلوگزاســيلين و سفوتاكســيم + كلوگزاســيلين 

)Rosco, Denmarkهاي مولـد   ) جهت تأييد سويهAmpC   سـنجيده
ي عدم رشد اطـراف ديسـك حـاوي     وش، اگر هاله). در اين ر8شد (

ي  متـر نسـبت بـه قطـر هالـه      ميلـي  5كلوگزاسيلين بيشتر يـا مسـاوي   
هـا توسـط    بيوتيك فاقد كلوگزاسيلين باشد و اثـر بتالاكتامـازي آن   آنتي

در  AmpCهاي بتالاكتاماز مهار نشود، بـه عنـوان مولـدين     مهار كننده
  شود. نظر گرفته مي
اسـتخراج   :AmpC يهـا  ژن تكثيـر جهت  يمولكول يها آزمون

DNA   با استفاده از كيت اسـتخراجDNA   ي  بـه شـمارهDN8115C 
ي شركت سازنده صورت گرفت.  نامه (سيناكلون، ايران) بر اساس شيوه

اســتخراج شــده بــا اســتفاده از     DNAســنجش كمــي و كيفــي   
  درصد انجام شد.  7/0اسپكتروفتومتري و ژل آگارز 

بـه   blaFOXMو  16S rRNA، blaCITM ،blaDHAMهاي  تكثير ژن
) انجــام شــد. جهــت Polymerase chain reaction )PCRروش 

از  blaFOXMو  16S rRNA، blaCITM ،blaDHAMهـــاي  تكثيـــر ژن
   .)9آمده است، استفاده شد ( 1هاي اختصاصي كه در جدول  پرايمر
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بودنـد   AmpCهاي  ي ژن درصد) توليد كننده 3/25ايزوله ( 19تعداد 
به ترتيب در  blaDHAMو  blaCITM هاي ). بر اساس نتايج ژن2(شكل 

هـا يافـت شـد     درصد) ايزوله 7/2مورد ( 2درصد) و  4/17مورد ( 13
  .يافت نشد blaFOXM)، اما ژن 4و  3هاي  (شكل
  

  هاي بيوتيكي ايزوله . الگوي مقاومت آنتي2جدول 
 Escherichia coli  

  مقاومت     
  

  بيوتيك آنتي

 مقاوم
تعداد 
  (درصد)

 حساسنيمه
تعداد 
  (درصد)

 حساس
تعداد 
  (درصد)

 0)0( 0)0( 75)100( پنمايمي
 20)7/26( 0)0( 55)3/73(  متوپريم/سولفامتوكسازولتري
 45)0/60( 0)0( 30)0/40(  نيپروفلوكساسيس
 26)6/34( 1)4/1( 48)0/64(  دياس كيكسيدينال

 11)6/14( 0)0( 64)4/85(  سيلينآموكسي
 59)7/78( 0)0( 16)3/21( نيسيجنتاما
 35)6/46( 0)0( 40)4/53( سفپيم
 25)3/33( 2)7/2( 48)0/64( اكسونيسفتر

 23)6/30( 2)7/2( 50)7/66( ميسفوتاكس
 40)3/53( 9)0/12( 26)7/34( ميديسفتاز

 66)0/88( 2)7/2( 7)3/9( سفوكسيتين
  

  بحث
 يمشكلات جاديا به منجر كه معضل كي عنوان به يكيوتيب يآنت يها مقاومت

 در كه يطور به اندازند؛ يم خطر به را جامعه سلامت شوند، يم درمان در
 ـجد يها كيوتيب يآنت ديتول وجود با گذشته، ي دهه  ـجد انـواع  د،ي  از يدي
 توانند يم ها ميآنز نيا كه اند شده ظاهر AmpCمانند يبتالاكتاماز يها ميآنز
 ـ مقاومت شيافزا باعث و شوند منتقل گريد يها يباكتر به  ـب يآنت  ،يكيوتي

  ).11( شوند يجد يها عفونت جهينت در و دارو كاهش
  

  
  به روش ديسك تركيبي AmpCي  ي توليد كننده . بررسي جدايه2شكل 

ــداد  ي مطالعــه در ــه 75حاضــر، تع  Escherichia coliي  جداي
هـاي شـهر    بيماران مبتلا به عفونت ادراري مراجعه كننده به بيمارستان

  يزد مورد بررسي قرار گرفتند.
  

  
  توسط آگارز ژل الكتروفورز blaCITM. بررسي محصول تكثير ژن 3شكل 
 blaCITM هاي داراي ژن : جدايه3و  2هاي  )، ستونDNA ladder )bp 50: 1ستون 
)bp 462(، به ترتيب شاهد منفي و مثبت براي 5و  4هاي  ستون :blaCITM  
  

 ـمقاومـت را بـه ترت   نيكمتـر  ،يمـورد بررس ـ  يها هيجدا نسـبت   بي
ــ ــد)، جنتاما 8/5( نيتيسفوكس ــيدرص ــفتاز  7/16( نيس ــد)، س    ميديدرص

درصـد)،   3/38( ميدرصد)، سفپ 0/35( نيپروفلوكساسيدرصد)، س 3/23(
 كيكس ـيديدرصـد)، نال  3/48( ميدرصد)، سفوتاكس ـ 8/45( اكسونيسفتر
درصـد) و   3/63سولفامتاكسـازول (  - ميمتـوپر  يدرصد)، تر 7/56( دياس

در  يكيوتيب يمقاومت آنت وعيدرصد) نشان دادند. ش 3/78( نيليس يآموكس
 ـو همكـاران در   ينيمطالعات مختلـف متفـاوت اسـت. حس ـ     ـم زد،ي  زاني

در  نيپروفلوكساس ـيو س دياس كيكسيدينال يها كيوتيب يآنت يمقاومت برا
 ـرا به ترت يمولد عفونت ادرار Escherichia coli يها نمونه و  4/73 بي

  ).12( كردند گزارش درصد 2/53
  

  
  توسط  blaDHAM. بررسي محصول تكثير ژن 4شكل 

  آگارز ژل الكتروفورز
   blaDHAMي داراي ژن  : جدايه2). ستون DNA ladder )bp 50: 1ستون 

)bp 405(به ترتيب شاهد مثبت و منفي براي 4و  3هاي  ، ستون :blaDHAM  
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ــه ــه    در مطالع ــت ب ــزان مقاوم ــري، مي ــي وزي ــدي و عظيم ي زن
 -متـــوپريم هـــاي سفوتاكســـيم، ســـفتازيديم، تـــري بيوتيـــك آنتـــي

سولفامتاكسازول، ناليديكسيك اسيد، سفترياكسون، سيپروفلوكساسـين  
  و  3/60، 2/62، 1/81، 2/89، 100، 100و جنتامايســين بــه ترتيــب   

مرتضوي و همكـاران در  ي  ). در مطالعه13درصد گزارش شد ( 3/42
ــين  ــه 123ياســوج، در ب درصــد  Escherichia coli ،21/51ي  نمون

درصـد بـه سفوتاكسـيم،     00/39ها نسبت به ناليديكسيك اسيد،  نمونه
ــفتازيديم و   88/17 ــه سـ ــد بـ ــه   76/22درصـ ــبت بـ ــد نسـ درصـ

پـنم، مقـاومتي    سيپروفلوكساسين مقاومت داشـتند و نسـبت بـه ايمـي    
   .)14(گزارش نشد 

ي  جدايــه 200از بــين ، لطان دلال و همكــاران در تهــران ســ
Escherichia coli،   ــي ــبت آنت ــت نس ــزان مقاوم ــك مي ــاي  بيوتي ه

ــي ــيلين را  آموكس ــد،  5/94س ــوپريمدرص ــازول  -ترومت   سولفامتاكس
درصد،  0/64درصد، سفوتاكسيم  0/74اسيد  درصد، ناليديكسيك 5/80

درصد، جنتامايسـين   5/54درصد، سيپروفلوكساسين  5/55سفتازيديم 
  . )15پنم را صفر درصد گزارش كردند ( درصد و ايمي 0/39

 تعداد به توجه با حاضر ي مطالعه در آمده دست به مقاومت زانيم
 ـنزد شـده  ذكـر  مطالعـات  به شده استفاده يها نمونه  در امـا  بـود،  كي
 ـ كايو همكاران در آمر Deshpande كه يا مطالعه  نيانجام دادند، از ب
 ـوتيب يمقاومت نسبت به آنت ـ زانيم ه،يجدا 1429    ميديسـفتاز  يهـا  كي

 ميدرصد، سـفپ  4/3 نيتيدرصد، سفوكس 1/2 اكسونيدرصد، سفتر 5/1
درصـد   2/8 نيس ـيدرصد، جنتاما 9/14 نيپروفلوكساسيدرصد، س 3/1

حسـاس بودنـد    پـنم  يم ـيها نسبت به ا نمونه ي هيو كل ديگزارش گرد
در  پـنم،  يميا يكيوتيب يمقاومت آنت زانيبودن م) كه جز در مشابه 16(

 ـبـه دل  رسـد  يموارد اختلاف داشت كه به نظر م ريسا  ـتعـداد ز  لي  ادي
  باشد.  يمورد بررس يها نمونه

درصـد   33/54در سوريه،  Youssef و AL-Subolي  در مطالعه
درصد به  44/72نسبت به جنتامايسين،  Escherichia coliهاي  جدايه

ــيد،   ــيك اسـ ــين و   76/52ناليديكسـ ــه سيپروفلوكساسـ ــد بـ   درصـ
 .)17(سولفومتاكسـازول مقـاوم بودنـد     -درصد به ترومتوپريم 44/72

هـاي   بيوتيـك  اسلامي و همكاران در هرمزگان، مقاومت نسبت به آنتي
درصــد، ســفپيم را  0/72درصــد، سفوتاكســيم را  0/45ســفتازيديم را 

  درصــــد، جنتامايســــين را  0/54درصــــد، سفوكســــيتين را  0/36
  درصـــد و سيپروفلوكساســـين را  5/0پـــنم را  درصـــد، ايمـــي 5/36
ها را  تلاف درصد در مقاومتاين اخ. )18(درصد گزارش كردند  0/39

هـاي   ي نمونـه از بخـش   توان به تفاوت در تعداد نمونه و اسـتفاده  مي
هـاي مولـد    مختلف، سيستم كنترل عفونت، تفاوت ژنتيكـي در كلـون  

هـاي مختلـف در هـر     بيوتيـك  عفونت و يا ميزان دسترسـي بـه آنتـي   
  ي جغرافيايي دانست. منطقه

 هـاي مولـد بتالاكتامـاز    ويهاز ديگر اهداف اين مطالعه، تعيـين س ـ 
AmpC هـاي   هاي مقاوم بـه سفالوسـپورين   بود كه بدين منظور، نمونه

 AmpCنسل سوم و سفوكسيتين به عنوان مولدين بتالاكتامازهاي نوع 
 كنتـرل  در نظر گرفته و از نظر آزمون تأييـدي بررسـي شـدند. بـراي    

 درمان و انتروباكترياسه هاي سويه در ها مقاومت اين گونه بيشتر انتشار
مولـد   هـاي  ارگانيسـم  بـه  مشـكوك  كـه  هايي مناسب عفونت و سريع

 ميـزان  از بيشـتر  آگـاهي  جهت كسب همچنين، و بتالاكتامازها هستند
 هـاي  بررسـي  بايـد  منطقـه،  هـر  در ها اين آنزيم مختلف هاي ژن شيوع

  ي منصـوري و همكـاران از ميـان     در مطالعـه صورت گيـرد.   مولكولي
ها  درصد نمونه 2به صورت فنوتيپي  Escherichia coliي  نمونه 338

نظـر و همكـاران    ي فرخ ). در مطالعه19( گزارش شدند AmpCمولد 
 Escherichia coliي  نمونه 120درصد) از  67/1مورد ( 2در تهران، 

  نمونـــه  3و همكـــاران در نيجريـــه،  Ogboluي  و در مطالعـــه )20(
بــه عنــوان توليــد  Escherichia coliي  جدايــه 54درصــد) از  6/5(

  ). 21گزارش گرديد ( AmpCي  كننده
 blaCITMدرصد) داراي ژن  4/17جدايه ( 13ي حاضر،  در مطالعه

در  blaFOXMبودند. ژن  blaDHAMدرصد) داراي ژن  7/2جدايه ( 2و 
توليـد   Escherichia coliهـا يافـت نشـد. شـيوع      هيچ يك از نمونـه 

در كشورهاي مختلف متفاوت گزارش  AmpCي بتالاكتاماز نوع  كننده
  ي سـلطان دلال و همكـاران در تهـران، از بـين      در مطالعهشده است. 

درصــد) مولــد  2/10جدايــه ( Escherichia coli 13ي  نمونــه 200
AmpC   ــه ــد ك ــزارش گردي ــه ( 5گ درصــد) حــاوي ژن  4/38جداي

blaDHAM  ــد و ــد ( blaFOXMژن بودن ــابي نش ــه)15ردي ي  . در مطالع
  يافت نشد. blaFOXMحاضر نيز ژن 

، Escherichia coliي  نمونـه  200اسلامي و همكـاران، از بـين   
 AmpCدرصـد) را از نظـر فنـوتيپي مولـد      0/59نمونـه (  118تعداد 

ــيوع ژن   ــولي ش ــر مولك ــين، از نظ ــد. همچن ــزارش نمودن ــاي  گ  Aه
mpC 5/2  نمونـه ژن   4درصد گزارش گرديد كه فقط درblaCITM  و در

  .)18(رديابي گرديد  blaDHAMو هم ژن  blaCITMيك نمونه هم ژن 
و همكاران كه در پاكستان انجـام شـد، از    Hussainي  در مطالعه

ــين  ــه121ب ــب ژن  ،Escherichia coliي  جداي ــه ترتي و  blaCITMب
blaFOXM  ي مـالكي و   . در مطالعـه )22( نمونه رديابي شـد  2و  16در

جدايه  Escherichia col ،28ي  جدايه 112همكاران در ايلام، از بين 
جدايـه ژن   2بودنـد. از ايـن تعـداد، در     AmpCدرصد) مولد  0/40(

blaCITM ــه ژن  2، در ــه ژن  3و در  blaDHAMجدايـ  blaFOXMجدايـ
 1429و همكاران، از بين  Deshpandeي  . در مطالعه)23(رديابي شد 

 AmpCدرصد) فنوتيپ  7/2ايزوله ( Escherichia coli ،29ي  جدايه
ــداد در   ــن تع ــه از اي ــد ك ــه ژن 3را نشــان دادن   و در  blaFOXM جداي

  . )16(رديابي شد  blaDHAM جدايه ژن 1
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دهــد كــه ميــزان فراوانــي  ي نتــايج مطالعــات نشــان مــي مقايســه
هاي جدا شده از كشـورهاي مختلـف و    هاي بتالاكتاماز در سويه آنزيم

همچنين، در يك كشور از يك بيمارستان با بيمارستان ديگر، متفـاوت  
ي  باشد كه اين مسأله بستگي بـه سيسـتم كنتـرل عفونـت و نحـوه      مي

 Dingي  به طوري كه در مطالعه درمان بيماران در آن بيمارستان دارد؛
از  Escherichia coliي  جدايـه  494در چين بر روي و همكاران كه 

درصـد   blaDHAM 2/93بيمارستان صورت گرفت، ميزان شيوع ژن  5
توانـد بـه دليـل نـوع      مـي گزارش شد. ايـن درصـد بـالا از فراوانـي،     

كودكـان   هاي آوري شده از بيمارستان هاي جمع بيمارستان باشد. نمونه
است؛ آن چه كه مشخص است، وجـود بيمـاران كـم سـن و سـال و      

باشـد و در نتيجـه،    اي زياد مـي  بيماران تضعيف سيستم ايمني يا زمينه
هـاي بيمارسـتاني در ايـن     گيري يا درمـان عفونـت   پزشكان براي پيش

هايي با دز زيـاد و قـوي هسـتند     بيوتيك بيماران مجبور به تجويز آنتي
هاي اسـتفاده شـده در ايـن مطالعـه از      توجه به اين كه نمونهبا . )24(

 ي رسد سابقه مي نظر بيماران بستري در بيمارستان گرفته شده است، به
 هـاي  پـاتوژن  بـا  تمـاس بيشـتر   ي سـابقه  بـا  توانـد  مـي  بـودن  بستري

 از .باشـد  همـراه  بيمارسـتان  در منتشر مقاوم هاي و باكتري بيمارستاني
تهـاجمي   اقـدامات  بـا  درگيـري  بـه علـت   اربيم ـ است طرفي، ممكن

شـود. بنـابراين، بـا     كلـونيزه  هـا  ارگانيسـم  اين درماني، با يا تشخيصي

تـوان شـرايط    بيوتيك، مـي  رعايت بهداشت بيمار و تغيير مصرف آنتي
هايي كه بيماران در آن به مـدت طـولاني بسـتري     مناسبي را در بخش

  .ها جلوگيري نمود مقاومتهستند، مهيا كرد و تا حدي از انتقال اين 
بيـوتيكي در ايـن    در نهايت، با توجه ميزان بـالاي مقاومـت آنتـي   

بيوتيكي  تحقيق، بهتر است قبل از شروع درمان سنجش حساسيت آنتي
انجام شود تا بـا شكسـت درمـان دارويـي مواجـه نشـده و گسـترش        

هاي مقاوم را در پي نداشـته باشـد. در تحقيـق حاضـر و ديگـر       سويه
بـه دسـت آمـده زيـاد      AmpCهاي مولـد   ات نيز فراواني سويهمطالع

هـاي مولـد    هاي فنوتيپي قادر نيستند تعداد واقعي سـويه  نيست. روش
AmpC  هـاي   را مشخص نمايند، ز اين رو، مطالعات مبتني بـر روش

باشـد و منجـر بـه درمـان مـؤثر و       مولكولي در سطح جامعه لازم مـي 
  .شود هاي مقاوم مي رش جدايهتر بيماران و جلوگيري از گست سريع

  
  تشكر و قدرداني

كارشناسـي  ي  دورهنامـه   حاصل بخشي از نتـايج پايـان   ،حاضر ي  مقاله
شد. بدين وسـيله، از همكـاري پرسـنل محتـرم آزمايشـگاه      با ارشد مي
شناسـي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي صـميمانه         ميكروب

 .گردد قدرداني مي
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Abstract 

Background: Nowadays, beta-lactams are the most common antimicrobial agents used for treatment of bacterial 
infections. On the other hand, the production of beta-lactamase enzymes including AmpC is one of the reasons 
for bacterial resistance to antibiotics. The aim of this study was to determine the frequency of AmpC-type beta-
lactamase genes in Escherichia coli isolated from patients with urinary tract infections.  

Methods: In this cross-sectional study, 75 isolates of Escherichia coli were collected from the urine specimen of 
patients with urinary tract infections admitted to internal wards of Yazd hospitals, Iran. After culturing of 
specimens and isolation, identification of isolates was performed using biochemical tests and polymerase chain 
reaction (PCR) method. Disk diffusion method according to protocols of Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI-2016) was used for the susceptibility testing of isolates. AmpC genes were detected using PCR 
method and specific primers. The data were analyzed via SPSS software. 

Findings: The highest and the lowest antibiotic resistance were observed for amoxicillin and imipenem, 
respectively. Out of 75 isolates, 19 isolates (25.3%) produced AmpC genes. blaCITM and blaDHAM genes were 
present in 13 (17.4%) and 2 (7.2%) Escherichia coli isolates, respectively. The blaFOXM gene was not detected in 
any of the isolates. 

Conclusion: Our results indicate that AmpC genes are present in beta-lactamase-producing specimens, which is a 
serious threat for prescribing third-generation cephalosporins. In order to prevent the spread of these resistance, 
molecular methods-based studies should be performed to identify routine beta-lactamases such as AmpC. 
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