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  جدا شده از  Escherichia Coliهاي  در ايزوله blaSHVو  blaCTX-M ،blaTEM هاي فراواني ژن

  هاي ادراري كودكان در كرمانشاه نمونه
  

  ، 4، محسن عزيزي3ه منصوريال فيض، 1، سيدحميدرضا مرتضوي2، ميترا همتي1سري غلامرضا يوسفي فتمه
  4كمال احمدي ،6، ليلي دولتي5ميثاق اعتمادي مجد

  
  

  چكيده
هاي بتالاكتاماز طيف گسترده  هاي سني از جمله كودكان، به علت توليد آنزيم هاي ادراري در بيشتر گروه به عنوان عامل اصلي عفونت Escherichia coli مقدمه:

)Extended-spectrum beta-lactamases  ياESBLبيوتيكي بالايي دارد. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين فراواني  ) توانايي كسب مقاومت آنتي  
Escherichia coli كودكان در كرمانشاه بود ادراري هاي نمونه گسترده در طيف بتالاكتامازهاي مولد.  

هاي بيوشيميايي اختصاصي شناسايي شد. پس از  با استفاده از روش Escherichia coliي  ايزوله 95تحليلي حاضر، در مجموع تعداد  - توصيفي ي مطالعه در ها: روش
 هاي ژني با استفاده از روش فنوتيپي ديسك تركيبي مشخص شد. فراوان ESBLهاي مولد  بيوتيكي با استفاده از روش ديسك ديفيوژن، ايزوله تعيين حساسيت آنتي

blaCTX-M، blaTEM و blaSHV ها و روش  با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي آنPolymerase chain reaction )PCRتعيين گرديد (. 

 هاي ژنبودند. فرواني  ESBLدرصد) فاقد  7/74نمونه ( 71و  ESBL) داراي درصد 3/25نمونه ( Escherichia coli ،24ي  ايزوله 95از مجموع  ها: يافته
blaCTX-M، blaTEM و blaSHV درصد)، سفكسيم  2/83سيلين ( هاي آمپي بيوتيك درصد بود. بيشترين مقاومت به آنتي 17/4و 5/37، 5/47ترتيب شامل  به

درصد) و  3/86درصد)، نروفلوكساسين ( 5/90پنم ( بيوتيكي نسبت به ايمي درصد) و همچنين، بيشترين حساسيت آنتي 4/67درصد) و كوتريموكسازول ( 5/69(
 .درصد) مشاهده شد 2/83نيتروفورانتوئين (

ها و سطح به نسبت بالاي  بود. با توجه به اين يافته CTX-Mدرصد و بيشترين فراواني در ژن  3/25دركودكان برابر با  ESBLدر اين مطالعه، شيوع  گيري: نتيجه
ها و مطالعات بيشتر در اين  بيوتيك ي مناسب و صحيح از آنتي هاي بيشتر پزشكي در استفاده هاي نسل سوم مثل سفكسيم، لزوم انجام مراقبت مقاومت به سفالوسپورين

  .گرد زمينه پيشنهاد مي
  بيوتيكي، بتالاكتامازهاي طيف گسترده ت آنتي، مقاومEscherichia coli واژگان كليدي:

  
 .احمدي كمال ،اله، عزيزي محسن، اعتمادي مجد ميثاق، دولتي ليلي سري غلامرضا، همتي ميترا، مرتضوي سيدحميدرضا،  منصوري فيض يوسفي فتمه ارجاع:

هاي ادراري كودكان در  نمونهجدا شده از  Escherichia Coliهاي  در ايزوله blaSHVو  blaCTX-M ،blaTEMهاي  فراواني ژن
  551-557): 430( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كرمانشاه

  
  مقدمه

از  )UTIيـا   Urinary tract infection(هاي دستگاه ادراري  عفونت
هاي باكتريال در كودكان و نـوزدان محسـوب    ترين عفونت جمله شايع

ها در جنس مؤنث، در اوايل  شود. با وجود شيوع بيشتر اين عفونت مي
). 1-3دهنـد (  زندگي در پسرها به نسبت جنس مخالف بيشتر رخ مـي 

هـا هسـتند، كـه در ايـن ميـان       هاي مختلفي عامل اين عفونـت  پاتوژن

 مقاله پژوهشي
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) خود به تنهايي عامل به ترتيـب  Escherichia coli )E.coliباكتري 
هاي ادراري كسب شده از جامعـه و   درصد از عفونت 50و 90حدود 

هـاي حاصـل از    ). در درمـان عفونـت  4-5باشـد (  مراكز درمـاني مـي  
Escherichia coli هاي مختلفي نظيـر انـواع بتالاكتـام       بيوتيك از آنتي

تالاكتام به دليـل داشـتن طيـف اثـر     هاي ب بيوتيك گردد. آنتي استفاده مي
ها، از جايگـاه   گسترده و همچنين، سميت انتخابي بر عليه اكثر باكتري

هـاي عفـوني مختلـف برخـوردار هسـتند.       اي در درمان بيمـاري  ويژه
هـاي   باشند كه با هيدروليز حلقـه  هاي باكتريايي مي بتالاكتامازها، آنزيم

توانند  ها، مي ها و سفالوسپورين سيلين انواع مختلف بتالاكتام شامل پني
). بتالاكتامازهاي طيف گسترده 6اثر كردن اين داروها شوند ( باعث بي

)Extended-spectrum beta-lactamases ــ ــا انتشــار ) ESBL اي ب
بيوتيكي در سراسر دنيا، از جمله مشـكلات موجـود    هاي آنتي مقاومت

هـا بـا    شود. اين آنزيم هاي عفوني مختلف قلمداد مي در درمان بيماري
از بتالاكتامازها قرار دارند و و در طـول زمـان،    Aتنوع بالا، در كلاس 

ــد (   ــر را دارن ــان ديگ ــه مك ــاني ب ــر از مك ــايي تغيي ــان7توان  ). در مي
داراي گســتردگي و توانــايي اثــر  CTX-Mبتالاكتامازهــاي مختلــف، 

تـرين بتالاكتامـاز    بيشتري بر روي داروهاي بتالاكتام اسـت، امـا رايـج   
محســوب  TEMهــا، ژن  ي انتروباكترياســه موجــود در بــين خــانواده

در بيشتر موارد توسـط پلاسـميد    ESBL). به دليل اين كه 8شود ( مي
هـاي مقاومـت بـه سـاير      زمـان ژن  انتقال هـم شود و توانايي  حمل مي

توانـد باعـث انتشـار طيـف وسـيعي از       ها را هم دارد، مي بيوتيك آنتي
هــاي ميكروبــي و بــه دنبــال آن محــدود كــردن اســتفاده از   مقاومــت

 ESBLهاي  هاي مولد آنزيم ). باكتري9هاي مرسوم شود ( بيوتيك  آنتي
توانند در روند درمان  ايج، ميهاي ر بيوتيك به دليل مقاومت بالا به آنتي

هاي عفوني اختلال ايجـاد كننـد و حتـي در بعضـي از مـوارد       بيماري
هدف از انجام اين پژوهش،  .)10باعث مرگ و مير در بيماران شوند (

و  TEM ،SHVهـاي بتالاكتامـاز طيـف گسـترده (     تعيين فراوانـي ژن 
CTX-Mهاي  ) در ايزولهEscherichia coli هـاي   نهجدا شده از نمو

  .ادراري كودكان بيمارستان محمد كرمانشاهي شهر كرمانشاه بود
  

  ها روش
مـاه (از بهمـن مـاه     9ي زماني  مقطعي در فاصله - توصيفي ي اين مطالعه

 Escherichia coli ي ايزولــه 95) بــر روي 1395تــا آبــان مــاه  1394
سـال   15هاي ادراري بيماران سـرپايي كمتـر از    جداسازي شده از نمونه

ها پس از  بيمارستان محمد كرمانشاهي شهر كرمانشاه انجام گرفت. نمونه
لوپ استاندارد در شـرايط   از استفاده آوري و انتقال به آزمايشگاه، با جمع

ــيط   ــر روي مح ــتريل ب ــي   اس ــاي اختصاص   و  MacConkey agarه
Eosin methylene blue  كشت داده شد. سپس، براي شناسايي حضور

هـاي اختصاصـي شـامل كشـت در      از روش Escherichia coliباكتري 

ــيط   Citrateو  Indole ،Methyl red ،Voges-Proskauerمحــــ
)IMVIC و (Triple sugar iron )TSI اســتفاده گرديــد و در نهايــت (

   .تأييد شده مورد بررسي قرار گرفت Escherichia coli ي ايزوله 95تعداد 
   ) وKirby-Bauerديفيـوژن ( سپس با اسـتفاده از روش ديسـك   

) شــامل سفكســيم، MAST, Englandبيــوتيكي ( ديســك آنتــي 14
پـنم،   سفترياكسون، سفوتاكسيم، سـفتازيديم، كوتريموكسـازول، ايمـي   

ــين،   ــيلين، نروفلوكساسـ ــين، سيپروفلوكساسـ ــين، جنتامايسـ آميكاسـ
سـيلين، بـراي    ناليديكسيك اسيد، نيتروفورانتوئين، آزترئونـام، و آمپـي  

ها استفاده شد. براي اين كار،  بيوتيكي ايزوله تعيين الگوي مقاومت آنتي
 5/0در ابتدا سوسپانسيوني از كشت باكتري پس از مقايسه با استاندارد 

) Muller-Hinton )Merck, Germanyفارلنـد بـر روي محـيط     مك
مناسب از هـم در روي   ي هاي مورد بررسي با فاصله كشت داده و ديسك

هـا   از آن  گذاري، نتايج به دست آمده خانه ر داده شد و پس از گرمها قرا آن
 Clinical and Laboratory Standards Instituteبا جداول اسـتاندارد  

)CLSI ــويه ــرار گرفـــت. از سـ ــه قـ ــورد مقايسـ ــتاندارد  ي ) مـ   اسـ
Escherichia coli ATCC 25922      به عنـوان شـاهد كيفـي اسـتفاده

ها حداقل بـراي يكـي از    عدم رشد آن ي هالههايي كه قطر  شد. ايزوله
هاي سفتازيديم، سفوتاكسيم، سفترياكسون و آزترئونام بـه   بيوتيك آنتي

متر بود، از نظر حضـور بتالاكتامازهـاي    ميلي 27و  25، 27، 22ترتيب 
  ).11طيف گسترده مورد بررسي قرار گرفتند (

ــد   ــام روش تأييـــدي توليـ ــراي انجـ ــه، بـ ــا  ESBLدر ادامـ   يـ
Phenotypic confirmatory test )PCT   از روش ديسـك تركيبـي (

 سفوتاكسـيم  ميكروگرمي 30 هاي ديسك از روش اين استفاده شد. در
 ميكروگــرم 10 بــا هــا آن مركــب ديســك مجــاورت در ســفتازيديم و

و  Muller-Hinton محيط ) درMAST, Englandكلاولانيك اسيد (
 ي صورتي كه قطر هاله انتشار از ديسك انجام گرفت. در روش مشابه

متـر يـا    ميلـي  5عدم رشد باكتري در اطراف ديسك تركيبـي حـداقل   
بيوتيك بود، به  عدم رشد ديسك منفرد همان آنتي ي بيشتر از قطر هاله

 شناسايي گرديد. در Escherichia coliمثبت  ESBL ي عنوان ايزوله
 بـه  Escherichia coli ATCC 35218 اسـتاندارد  ي سـويه  اين جـا از 

  شد.   استفاده هاي مولد بتالاكتاماز طيف گسترده كيفي سويه كنترل منظور
ــراي انجــام واكــنش   Polymerase chain reactionســپس، ب

)PCR ،(DNA ها با روش  نمونهBoiling   استخراج شد و با اسـتفاده
 و SHV، TEMهاي  ) فراواني ژن1از پرايمرهاي اختصاصي (جدول 

CTX-M ) واكنش 10مورد بررسي قرار گرفت .(PCR  به شكل تكي
ــدام از ژن  ــر ك ــراي ه ــايي   ب ــا حجــم نه ــا ب ــامل  25ه ــر ش   ميكروليت

ميكروليتـر از هـر    1(سيناكلون، ايران)،  Mastermixميكروليتر  5/12
مقطـر اسـتريل تـا     باكتري و آب DNAميكروليتر  3كدام از پرايمرها، 

  ميكروليتر بود.  25حجم 
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  )Extended-spectrum Beta-lactamases )ESBLsهاي Escherichia coli شناسايي براي استفاده مورد پرايمرهاي نوكلئوتيدي . توالي1جدول 
  رفرنس  (bp)وزن محصول   )Annealing )˚cدماي   (3́-5́)توالي نوكلئوتيدي پرايمرها   نام ژن 

blaCTX-M– F  
blaCTX-M-R  

TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA 
CGATATCGTTGGTGGTGCCATA 51  544  10  

blaTEM - F  
blaTEM- R  

AGTGCTGCCATAACCATGAGTG 
CTGACTCCCCGTCGTGTAGATA 61  431  10  

blaSHV- F  
blaSHV- R  

ATTTGTCGCTTCTTTACTCGC 
TTTATGGCGTTACCTTTGACC 64  928  10  

  
براي هر سـه ژن بتالاكتامـاز مـورد     PCRدمايي واكنش  ي چرخه

 ي درجــه 94دقيقــه دناتوراســيون اوليــه در دمــاي  5بررســي، شــامل 
   در دناتوراســيون اصــلي شــامل ي چرخــه 35گــراد و ســپس،  ســانتي

ــه 94 ــانتي ي درجـ ــراد  سـ ــهگـ ــدت  بـ ــر در   30مـ ــه، تكثيـ   ثانيـ
دقيقـه تكثيـر    5تهـا،  ثانيـه و در ان  40مدت  به گراد تيني سا درجه 72

). در نهايـت،  1گـراد بـود (جـدول     سانتي ي درجه 72نهايي در دماي 
آميـزي بـا اتيـديوم     با استفاده از الكتروفورز و رنگ PCRمحصولات 

ــده،      ــت آم ــه دس ــايج ب ــد. نت ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــد، م   بروماي
ــه    ــات نمون ــراه مشخص ــه هم ــع    ب ــي جم ــورد بررس ــاي م   آوري  ه

   20ي  نســــخه SPSSافــــزار  گرديــــد و بــــا اســــتفاده از نــــرم
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (

  .تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
ــه، از  ــن مطالع ــه 95در اي ــده،  Escherichia coliي  ايزول ــايي ش   شناس

درصد) در دختـران   2/44مورد ( 42درصد) در پسران و  8/55مورد ( 53
بود. با توجه به نتايج به دست آمده از آزمايش ديسك ديفيوژن، بيشـترين  

  درصـد)، سفكسـيم    2/83سـيلين (  بيـوتيكي در برابـر آمپـي     مقاومت آنتي
درصـد) و همچنـين، بيشـترين     4/67درصد) و كوتريموكسازول ( 5/69(

درصد)، نروفلوكساسـين   5/90پنم ( بيوتيكي نسبت به ايمي تيحساسيت آن

). از 1درصد) مشاهده شد (شكل  2/83درصد) و نيتروفورانتوئين ( 3/86(
 ESBLدرصـد) بـه عنـوان     3/25ايزوله ( 24ها، تعداد  مجموع اين ايزوله

منفـي شناسـايي شـد.     ESBLدرصد) به عنوان  7/74ايزوله ( 71مثبت و 
 SHVو  CTX-M ،TEMتالاكتاماز طيف گسترده براي هاي ب فرواني ژن

درصـد)   17/4( 1درصد) و  5/37( 9درصد)،  5/47( 11به ترتيب شامل 
متغيرهـاي  بـا   ESBLهـاي    بين حضـور ژن  ،از نظر آماريتعيين گرديد. 
 )،P < 050/0وجود نداشت ( يدار يمعن ي بيماران رابطهدر جنس و سن 

با مقاومت  Escherichia coliهاي  در ايزوله CTX-Mبين وجود ژن  اما
و  )P=  024/0(، سفوتاكسيم )P=  050/0هاي سفتازيديم ( بيوتيك به آنتي

فراوانـي  داري مشاهده شد.  ي معني ) رابطهP=  001/0سيپروفلوكساسين (
آمده اسـت. نتـايج    2شناسايي شده در جدول  ESBLsهاي سني و  گروه

PCR هـــــاي  ژنblaCTX-M، blaTEM و blaSHV 2شـــــكل  در   
  است. آمده

  
  بحث
سـيلين   بيـوتيكي در برابـر آمپـي    در اين مطالعه، بيشترين مقاومت آنتي

ــيم (  2/83( ــد)، سفكسـ ــازول   5/69درصـ ــد) و كوتريموكسـ   درصـ
ده طاهري و همكـاران، در پـژوهش    درصد) مشاهده شد. عليزا 4/67(

سـيلين و كوتريموكسـازول را    بيوتيـك آمپـي   خود مقاومت به دو آنتي
  ). 12درصد گزارش كردند ( 9/48و  6/93

  

  
 كودكاندر  Escherichia coliهاي  . درصد مقاومت آنتي بيوتيكي ايزوله1شكل 
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  هاي سني كودكان ) در گروهExtended-spectrum Beta-lactamases )ESBLهاي واجد و فاقد  . فراواني ايزوله2جدول 
  فراواني سني > 2 2-5 6-9 10-15 تعداد (درصد)

 پسر 7 17 19 10 42) 2/44(
 دختر 11 9 13 9 53) 8/55(
)3/25 (24 5 8 7 4 ESBL مثبت  
)7/74 (71 14 24 19 14 ESBL منفي 

ESBL: Extended-spectrum Beta-lactamase 
 

Chandramohan  وRevell ي خود سطح بـالايي   نيز در مطالعه
بيوتيك پركـاربرد را گـزارش نمودنـد     از مقاومت در برابر اين دو آنتي

بيوتيك، از جمله داروهاي انتخـابي   با وجود اين كه اين دو آنتي ).13(
)، 14- 15شـوند (  هاي ادراري محسوب مي عفونتو پركاربرد در درمان 

ي حاضر به همراه ساير مطالعات انجام شده در ايـن   هاي مطالعه اما يافته
هـا رونـد افزايشـي     زمينه، حاكي از آن است كه مقاومـت نسـبت بـه آن   

  .داشته است
در داخل كشـور، بـر طبـق مطالعـات مختلـف انجـام گرفتـه در        

هـاي مختلـف در حـال     كودكان، ميزان مقاومت در برابر سفالوسپورين
درصـد ايزولـه    0/40و  2/43، 5/69افزايش اسـت. در ايـن مطالعـه،    

نســبت بــه سفكســيم، سفترياكســون و ســفتازيديم مقاومــت داشــتند. 
بيوتيك را به  برابر اين سه آنتيالهي و همكاران ميزان مقاومت در  آيت

خـواني   گزارش كردند كه با نتايج مـا هـم   4/44و  6/41، 9/57ترتيب 
). در مطالعات ديگر هـم مقاومـت بـالايي بـه ايـن دسـته       16داشت (

ــده اســت (   ــزارش ش ــور گ ــي در كش ــه 12، 17داروي ــالي ك ). در ح
Mantadakis  ــاران ــري در   و همك ــت كمت ــزان مقاوم ــان، مي در يون

جــدا شــده از كودكــان نســبت بــه  Escherichia coliهــاي  ايزولــه
). از جمله دلايل افزايش مقاومـت  18ها گزارش كردند ( سفالوسپورين

توان بـه ضـعف در    ها در داخل كشور، مي بيوتيك به اين دسته از آنتي
هاي درماني و سطح پايين بهداشت عمـومي در جامعـه و    ريزي برنامه

  ها اشاره كرد.  و غير اصولي از آني نامناسب  همچنين، استفاده
ــه ــاي  در ايزولـ ــيت  Escherichia coliهـ ــترين حساسـ بيشـ

ــي ــر ايمــي آنت ــوتيكي در براب ــنم ( بي   درصــد)، نروفلوكساســين  5/90پ
درصد) تعيين شد كـه مشـابه    2/83درصد) و نيتروفورانتوئين ( 3/86(

هاي  يكبيوت ). ميزان اثربخشي آنتي13، 19با نتايج ساير مطالعات بود (
 ها كماكـان از جملـه   ها نشانگر اين موضوع است كه آن گروه كارباپنم

 محسـوب  باكتريـايي  هـاي  عفونـت  درمان در ها بيوتيك آنتي مؤثرترين
 اعمال بيشتري توجه ها آن مصرف و تجويز در بايد نتيجه در. شوند مي
هاي عفونت ادراري  ميزان مقاومت در ايزوله نيا، عبدي و رضايي. شود

درصـد گـزارش    1/69كودكان نسبت به آمينوگليكوزيدها در تبريز را 
)، امـا در  1ي حاضـر بـالاتر بـود (    كردند كه نسبت بـه نتـايج مطالعـه   

 و خوشـوقت  نيـز  و) 20( تهـران  در همكـاران  و مطالعات معمارياني
 در بررسي مورد هاي ايزوله مقاومت مجموع ،)21( زنجان در همكاران

 56/11كودكان نسبت به آمينوگليكوزيدهاي جنتامايسين و آميكاسـين  
ي  درصد عنوان گرديد كه از درصد گزارش شده در مطالعـه  36/25و 

  درصد كمتر بود.  2/43حاضر به ميزان 
  

 
  شاهد منفي،  - bp 100 ،(2نشانگر CTX-M :(1 - ). (SHV و CTX-M ،TEM هاي ژن) Polymerase chain reaction )PCR. نتايج 2شكل 

ي  نمونه -6و  5، 4شاهد منفي،  -bp 431 ،(3شاهد مثبت bp 100 ،(2- )نشانگر TEM :(1 - ))؛ (bp 544ي مثبت ( نمونه - 5و  4)، bp 544شاهد مثبت ( -3
  )bp 928ي مثبت ( نمونه -4شاهد منفي، -3)، bp 928شاهد مثبت bp 100 ،(2- )نشانگر SHV :(1 - ))؛ (bp 431مثبت (

1 2 3 4 

900 bp 

1000bp 

928 bp 928bp 

1 2 3 4 5 6 

431b431 bp 400 bp 

1 2 3 4 5 

544bp 544 bp 500 bp 
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ي حاضر با اين مطالعـات،   از جمله دلايل تفاوت در نتايج مطالعه
ها و  بيوتيك توان به مواردي همچون تفاوت در الگوي مصرف آنتي مي

ي  بيوتيكي در مناطق مختلف اشاره كـرد. در مطالعـه   هاي آنتي مقاومت
مـورد بررسـي،    Escherichia coliي  ايزولـه  95حاضـر، از مجمـوع   

شناسـايي شـد.    ESBLدرصد) به عنوان مولد  3/25ايزوله ( 24تعداد 
ها بين  هاي مختلف انجام گرفته در كودكان، فراواني اين ژن در بررسي

درصد گزارش گرديد كـه بـا نتـايج بـه دسـت آمـده در        5/30-4/21
)، امـا در مطالعـات انجـام    20، 22-23خواني دارد ( تحقيق حاضر هم

ــوئد (    ــامل س ــورها ش ــاير كش ــه در س ــه  در 9/2گرفت ــد)، فرانس   ص
هـاي   تـري از ايزولـه   درصد) شيوع پايين 3/13درصد) و عمان ( 6/4(

ESBL    ) تفـاوت در  24-26مثبت در كودكان گـزارش شـده اسـت .(
توانـد حـاكي از    هاي مختلف در اين زمينه، مـي  نتايج حاصل از پژوهش

هاي بتالاكتاماز طيف گسترده و به خصـوص شـيوع بـالاتر     گسترش ژن
ــور آن ــا در كش ــه   ه ــورها در ايزول ــاير كش ــه س ــبت ب ــورد  نس ــاي م   ه

  بررسي باشد.
هاي مورد بررسي، بيشترين شيوع به ترتيب در  از نظر فراواني ژن

ــد) و  CTX-M )83/45ژن  ــرين   TEM )5/37درص ــد) و كمت درص
ــژوهش صــديقي و  SHV )17/4فراوانــي در ژن  ــود. در پ درصــد) ب

هـاي ادراري كودكـان، بيشـترين و     همكاران در همدان بر روي نمونه
معرفي كردند كه بـا   SHVو  CTX-Mهاي  كمترين فراواني را در ژن

)، امـا در مطالعـات   19ي حاضـر مطابقـت داشـت (    هاي مطالعـه  يافته
ن در شمال ) و رضايي و همكارا21خوشوقت و همكاران در زنجان (

ــي ژن23كشــور ( ــان در ژن  ESBLهــاي  ) بيشــترين فراوان در كودك
TEM ي حاضـر تفـاوت داشـت. ايـن      گزارش شد كه با نتايج مطالعه
 به دلايلي همچـون  تواند ، ميESBLهاي مولد  در نتايج ايزوله تفاوت
 طيـف  هـاي  بتالاكتـام  ويـژه  بـه  ها بيوتيك آنتي مصرف الگوي در تنوع

هــاي  هــاي كنتــرل عفونــت ، تفــاوت در سيســتمگســترده و همچنــين
هاي به دست آمـده، بيشـترين    به يافته توجه با ).27بيمارستاني باشد (

 نسـبت  بـه  سـطح  و بود CTX-Mدر ژن  ESBLهاي  فراواني در ژن
هـاي   بيوتيكي بـه ويـژه بـر عليـه بتالاكتـام      هاي آنتي بالايي از مقاومت

ها مشاهده شد. با توجه بـه ايـن كـه ايـن      مختلف نظير سفالوسپورين
هـاي ضـد    هـا در درمـان   بيوتيـك  داروها از جمله پركـاربردترين آنتـي  

شــوند، ايــن رونــد رو بــه گســترش توليــد  ميكروبــي محســوب مــي
توان يك  هاي دارويي را مي آن افزايش مقاومت بتالاكتامازها و به دنبال

خطر جدي قلمداد كرد. در نتيجه، لازم است توجه بيشتري در جهـت  
ــت  ــرل عفون ــي   كنت ــويز ب ــوگيري از تج ــا، جل ــب   ه ــه و نامناس روي

كارهــاي مناســب بــراي شناســايي كامــل  هــا، اعمــال راه بيوتيــك آنتـي 
انجام مطالعـات  ها و همچنين،  در آزمايشگاه ESBLهاي مولد  پاتوژن
  .اي براي شناسايي الگوهاي مقاومت دارويي انجام شود دوره

  
  تشكر و قدرداني

آوري دانشــگاه علــوم پزشــكي  از معاونــت محتــرم تحقيقــات و فــن
ي طـرح جـذب    ي ايـن طـرح را از محـل بودجـه     كرمانشاه كه هزينه
 .گردد تأمين نمودند، سپاسگزاري مي 94452ي  پژوهشگر به شماره
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Abstract 

Background: Escherichia coli (E. coli), as the main cause of urinary tract infections among most of the age 
groups including children, due to extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) producing has high ability to 
acquire antibiotic resistance. The purpose of this study was to determine the frequency of ESBL-producing genes 
in E. coli extracted from urine samples of children in Kermanshah City, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 95 E. coli isolates were identified via specific biochemical methods. 
After determination of antibiotic susceptibility using disk diffusion, ESBL-producing isolates were determined 
by using phenotypic combined disk (double-disk synergy) methods. The frequency of blaTEM, blaCTX-M, and 
blaSHV genes were determined via using specific primers and polymerase chain reaction (PCR) method. 

Findings: Of 95 E. coli isolates, 24 samples (25.3%) were ESBL-positive and 71 (74.7%) were ESBL-negative 
samples. The frequency of blaCTX-M, blaTEM, and blaSHV genes was 47.5%, 37.5%, and 4.17%, respectively. 
The highest antibiotic resistance among isolates was to ampicillin (83.2%), cefixime (69.5%), and 
trimethoprim/sulfamethoxazole (co-trimoxazole) (67.4%), and the most antibiotic sensitivity was to imipenem 
(90.5%), norfloxacin (86.3%), and nitrofurantoin (83.2%). 

Conclusion: The results showed that prevalence of ESBL-producing E. coli in children was 25.3% and blaCTX-
M gene was the most common. According to these findings and relatively high level of resistance to third-
generation cephalosporins, the need for more medical care in the correct and appropriate use of antibiotics is 
concluded; further studies on this subject are recommended, too. 
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