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 13942019دي/ هفته چهارم360/ شماره33سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  22/6/1394تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
23/9/1394تاريخ پذيرش:   1394/هفته چهارم دي ماه360/شماره مو سو  سال سي

 
 از گروه دو در يادرار عفونت از شده جدا Escherichia coli يهاهيسو در CTX-M ژن وعيش يبررس

  اصفهان شهر يبستر و ييسرپا مارانيب
  

  3زادهيمباشر نايس دكتر ،2يدكيب كاظم ديس دكتر ،1زادهيمباشر يمهد
  
  

  دهيچك
 مطالعه، نيشده است. هدف از ا يپزشك ي جامعه يباعث نگران يگرم منف يهااز پاتوژن يدر جهان در برخ CTX-Mگروه  يبتا لاكتامازها وعيش شيافزا :مقدمه
ژن  ي)، فراوانExtended-spectrum beta-lactamase اي ESBL( فيالطعيبتا لاكتاماز وس ي كننده ديتول Escherichia coli يهايباكتر يسبن يفراوان يبررس

CTX-M ياز باكتر يناش يادرار يهامبتلا به عفونت مارانيبدر  يكيوتيبيآنت مقاومت يالگو و Escherichia coli در شهر  ييسرپاو  يمارستانيدو گروه ب در
  .بود 1392اصفهان در سال 

 نييانجام شد. جهت تع يمبتلا به عفونت ادرار يو بستر ييسرپا مارانيبشده از  جدا Escherichia coli يباكتر ي نمونه 120 يرو براين مطالعه  :ها روش
 PCRبا روش  و شد دييتأ Combined discبا استفاده از روش  ESBL ي كننده ديتول يهاهيسو استفاده شد. Disc diffusionاز روش  ،يكيوتيبيآنت تيحساس

)Polymerase chain reaction از نظر ژن (CTX-M افزار قرار گرفتند. از نرم يمورد بررسWHONET 5.6  و آزمونExcel شد استفاده هاداده يجهت واكاو. 

مثبت  ESBLدرصد)  0/55( مورد 33 و) درصد 0/20( مورد 12 ،يبستر و ييسرپا يهاگروه در بيترت به ،Escherichia coli ي هيسو 120 مجموع از :ها افتهي
درصد گزارش شد. با استفاده از روش  8/84و  9/94 يدرصد و در گروه بستر 1/60و  4/84 بيبه ترت ييدر گروه سرپا ماكسازوليو كوتر نيليسيبودند. مقاومت به آمپ

PCR،  واجد ژن  ه،يسو 30مشخص شد كهCTX-M بودند. 

 ييدر درصد بالا CTX-Mاست. با توجه به حضور ژن  فيالطعيوس يهاكيوتيبيآنت مصرف يبرا يبزرگ ديتهد ،يمارستانيب يهازولهيدر ا ESBL ديتول :يريگجهينت
  .باشديم يضرور يدرمان يهاطيمح در كيولوژيدمياپ و يملكول شتريب مطالعات ها،هيسو نياز ا

  فيالطعيوس لاكتاماز بتا ،Escherichia coli، CTX-M ،يادرار عفونت :يديكل واژگان

  
 عفونت از شده جدا Escherichia coli هايسويه در CTX-M ژن شيوع بررسي .سينا زادهمباشري كاظم، سيد بيدكي مهدي، زادهمباشري :ارجاع
  2019- 2025): 360( 33 ؛1394 اصفهان پزشكي دانشكده مجله. اصفهان شهر بستري و سرپايي بيماران از گروه دو در ادراري

  
  مقدمه

 ـباكتر يهـا عفونـت  نيتـر عياز شـا  يك ـي ،يادرار يعفونت مجار  الي
از كشورها محسـوب   ياريبس يجوامع مختلف و از مشكلات بهداشت

ــ ــوديم ــاكتر  .ش ــه ب ــاياز جمل ــا يه ــت عيش ــاعفون  ،يادرار يه
Escherichia coli  وKlebsiella pneumoniae يها. عفونتاست 

مقاوم شـدن  د. نباشيم يمارستانيب يهاعفونت نوع نيترعيشا ،يادرار
 يمتماگير از جمله مشكلات گريبان ،هابيوتيكيها در برابر آنتيباكتر

گردد و نه تنها منجر بـه شكسـت درمـان، بلكـه     يكشورها محسوب م
تـرين راه  . مهـم دشـو  مـي تر نيـز  جديد و مقاوم يهاباعث ايجاد سويه

توليد  ،لاكتام بتا ي هاي خانوادهبيوتيكها در برابر آنتيمقاومت باكتري
  ).1-5(باشد لاكتامازها مي بتا

   ايـــــ ESBLالطيـــــف ( وســـــيع يبتـــــا لاكتامازهـــــا 
Extended-spectrum beta-lactamase( هســتند كــه  ييهــاميآنــز

الطيـف ماننـد سفوتاكسـيم، سفترياكسـون و     وسـيع  يها سفالوسپورين
ــ ــدروليز م توســط  اغلــب ESBL يهــا كننــد. ژنيســفتازيديم را هي

حامـل   هطـور عمـد   بهمزبور  ي. پلاسميدهاشوند يپلاسميدها حمل م
ــا ژن ــه ســاير   يه ــا گــروهمقاومــت نســبت ب ــ يه ــه  يداروي از جمل

مـؤثر   يانتخـاب دارو  ،باشند و به همين دليل آمينوگليكوزيدها نيز مي

 مقاله پژوهشي
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و همكاران زادهمهدي مباشري ادراري عفونت از شده جدا Escherichia coli هايسويه در CTX-M ژن شيوع

 ـ يهـا و محـدوديت  تياز اهم يهايمهار چنين ارگانيسم يبرا  يفراوان
الطيـف   نوع بتا لاكتاماز وسيع 200متجاوز از  ،. تا كنوناستبرخوردار 

 ،CTX-M، TEMژن  4از  يمشـتقات  اغلـب شده است كـه   ييشناسا
SHV  وOXA 6-7باشند (يم.(  

 ي نهيدآمياس يبر اساس تشابه موجود در توال CTX-M يهاميآنز
 ـلوژنيمطالعـات ف  .شـوند يم ـ يبنددسته ييهاگروه ريها به زآن  5 ك،ي

هـر گـروه    ي. اعضـا اسـت  نموده نيها را معميآنز نياز ا يگروه اصل
 يهـا  كـه شـامل گـروه    دارنـد  مشـابهت  گريكديدرصد با  94 از شيب

CTX-M1، CTX-M2، CTX-M8، CTX-M9  وCTX-M25 
  ).8-10( باشند يم

 ـ يهـا هيسـو  وعيش شيبا توجه به افزا  يهـا در نمونـه  گفتـه  شيپ
هـا  ميآنز نيا يفراوان عيجامع توز يو ضرورت بررس رانيدر ا يادرار

 ـبيآنت معمول ياصلاح الگو نينظر، همچن مورد يهايدر باكتر  وگرامي
 نـگ يپيژنوتا و ESBLمولـد   يهـا يباكتر ييها و شناساشگاهيآزما در

   يهــاژن ينســب يفراوانــ حاضــر، ي مطالعــه در ،ESBLمولــد  انــواع
CTX-M ــاكتر ــايدر ب ــتول يه ــده دي ــدا ESBL ي كنن ــده از  ج ش
 يدرمـان  مراكـز  در يمارسـتان يب ريغ و يمارستانيب يادرار يها عفونت
  .گرفت رقرا يمورد بررس اصفهان شهر منتخب
  

  هاروش
 ود يبر رو 1392بود كه در سال  يمقطع يبررس كيمطالعه  نيا
از  يناش ـ يمبـتلا بـه عفونـت ادرار    يو بسـتر  ييسـرپا  مارانيگروه ب
 يهـا انجام گرفت. مـلاك انتخـاب نمونـه    Escherichia coli يباكتر

خـالص   ،يبـاكتر  يصـحيح جداسـاز   ي نحوه ،ييمثبت در گروه سرپا
گلبـول سـفيد در گـزارش     5جدا شده و داشتن حـداقل   يبودن باكتر

 يمـلاك انتخـاب، بسـتر    ،يكامل ادرار بيمار بود. در گروه بيمارسـتان 
م مربوط بـه  يبيمارستان و داشتن علا يهااز بخش يشدن بيمار در يك

  . بود يادرار سوند از استفاده ايو  يادرار يهاعفونت
و  Blood agar يهـا از محـيط  ،يادرار يهـا جهت كشت نمونه

Eosin methylene blue agar   سـاعت   24- 48از  بعـد . دش ـاسـتفاده
بر اساس روش استاندارد،  Escherichia coli يهاهيسو انكوباسيون،

 يهــاشيآزمــا ك،يــكشــت و مورفولوژ اتيواكــنش گــرم، خصوصــ
 ـفن آز،اوره ترات،يس مونيس داز،ياكس[ ييايميوشيب  ـ لي  نـاز، يدآم نيآلان
 ،)Methyl Red-Voges Proskauer )MRVP لاز،يدكربوكس ـ نيزيل

Sulfide، Indole  وMotility )SIM( ــو ن  Triple sugar iron زيـ
)TSI[( .مورد شناسايي قرار گرفتند  

در  Escherichia coli يهـا زولهيا يمقاومت يالگو يجهت بررس
اسـتفاده   Kirby–Bauerاز روش  كيوتيبيمختلف آنت يهاگونهبرابر 

ــاس روش پ  ــر اســــــ ــد. بــــــ ــنهاديشــــــ    CLSI يشــــــ

)Clinical and Laboratory Standards Institute( ــور ، حض
ESBL در اطراف  يعدم رشد باكتر ي هاله زانيبر اساس م يدر باكتر

 طياز مح ـ ش،يآزمـا  نيشود. در ايم ييشناسا كيوتيبيآنت يهاسكيد
Müller-Hinton agar  ساخت شركت)Merck( نمونه  حيتلق يو برا

 ـمك فارلنـد   5/0به غلظت  يياز روش انتقال سوبسترا ط،يمح يرو  اي
 اگر كه بيترت نيبه ا شد؛استفاده  يباكتر يكلن مياز روش انتقال مستق

ــه ــاكتر  ي هال ــد ب ــدم رش ــراف د يع ــاســكيدر اط ــفتاز يه    ميديس
متـر  يليم 22 يمساو اي)، كمتر Mastشركت  اختـس( كروگرميم 30

 ركتـ ـش اختـس( كروگرميم 30 نآكسو يسفتر سكيو در اطراف د
Mast( ميسفوتاكس ـ سكيمتر و در اطراف ديليم 25 يمساو اي، كمتر 

 رمت ـيل ـيم 27 يمساو اي، كمتر )Mast(ساخت شركت  كروگرميم 30
  گــزارش  ESBLمولــد  ي بــالقوه ي هيبــه عنــوان ســو يباشــد، بــاكتر

  د.وشيداده م
 از مثبت نياسكر يهاسميدر ارگان ESBL ديتول يينها دييأت يبرا
 ـيترك يهـا سـك يآزمون د  ـ. در اشـد  اسـتفاده  يب  طيدر مح ـ روش، ني

Müller-Hinton agar، و ميسفوتاكس ـ يكروگرميم 30 يهاسكيد از 
ــفتاز ــاورت د در ميديس ــب  ســكيمج ــا آنمرك ــا ب ــرميم 10ه  كروگ
ــكلاولان ــ كي ــر اســاس روش د دياس ــفيد ســكيب ــد وژني ــون مانن  آزم
عـدم   ي كه قطر هالـه  يدر صورت ب،يترت نيبد .شد استفاده يگر غربال

 ـيترك سـك ياطراف د يرشد باكتر  ـكلاولان -ميديسـفتاز  يب  دياس ـ كي
عـدم رشـد در    ي قطر هاله با سهيدر مقا متريليم 5 يمساو ايتر بزرگ

عدم رشـد   ي قطر هالهاگر  نيو همچن باشد ميديسفتاز سكياطراف د
 ـتـر  بـزرگ  دياس ـ كيكلاولان-ميسفوتاكس يبيترك سكيدر اطراف د  اي

عـدم رشـد در اطـراف     ي قطـر هالـه   با سهيمتر در مقايليم 3 يمساو
مولـد   ي هيمورد نظر به عنـوان سـو   ي هي، سوباشد ميسفوتاكس سكيد

ESBL از  ناـ ـمز مـه ،كيفي لكنتر نموآز ايبر. شوديم تهدر نظر گرف
 و ATCC700603 ي هيسـو  Klebsiella pneumoniae ي ويهـسدو 

Escherichia coli ي سويه ATCC25922 ) 11استفاده شد.(  
 يبرا :)PCR )Polymerase chain reaction كيروش انجام تكن

ابتـدا چنـد    ،روش نياستفاده شد. در ا فرمنتاز تياز ك DNA يجداساز
سـاعت   24كشـت داده شـد و پـس از     TSB طيدر مح ياز باكتر يكلن

استخراج  ت،يگراد طبق دستورالعمل ك يسانت ي درجه 37 در ونيانكوباس
DNA  ــت. تكن ــورت گرفـ ــصـ ــز  PCR كيـ ــتفاده از آنـ ــا اسـ    ميبـ

Taq Polymeraseيشـده و نمونـه   يطراح ـ ياختصاص ـ يمرهـا ي، پرا 
DNA شـد  انجـام  كلريدسـتگاه ترموسـا   بـا  هاياستخراج شده از باكتر .

 ،Forward مـر يپرا يتـوال . آلمـان بـود   ونيساخت شركت متاب مرهايپرا
CTX-M-F: 5ʹ-ACGCTGTTGTTAGGAAGTG-3ʹ يو توال 

Reverse، CTX-M-R: 5ʹ-TTGAGGCTGGGTGAAGT-3ʹ 
  .دشويم بازجفت  759به طول  يقطعات ريباعث تكث مرهايپرا نيبود. ا
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و همكاران زادهمهدي مباشري ادراري عفونت از شده جدا Escherichia coli هايسويه در CTX-M ژن شيوع

 ـاول يواسرشتگ   گـراد بـه مـدت    يسـانت  ي درجـه  94 يدر دمـا  هي
 ي درجه 94 يواسرشتگ يبا دما بيبه ترت چرخه 35سپس  و قهيدق 5

 ـثان 45گراد بـه مـدت   يسانت  ي درجـه  58 آغـازگر  اتصـال  يدمـا  و هي
گـراد بـه   يسانت ي درجه 72 ريتكث يدما و هيثان 45به مدت گراد  يسانت

 ي درجـه  72 يدمـا  در يينهـا  ريتكث ،انجام شد. در انتها قهيدق 1مدت 
، جهـت  PCR. در روش گرفـت  انجـام  قـه يدق 5گراد به مـدت  يسانت

 شـاهد به عنوان  DH10B ي هيسو Escherichia coli از يفيكنترل ك
به عنوان شاهد مثبت استفاده شـد.   J53-PMG267 ي هيو از سو يمنف

درصـد مـورد    2ژل آگـارز   يبعد از الكتروفـورز بـر رو   PCR محصول
  ). 1قرار گرفت (شكل  يابيارز

ــات ــه اطلاع ــت ب ــده دس ــرم در آم ــزارن ــخه SPSS اف    22 ي نس
)version 22, SPSS Inc., Chicago, IL (2 آزمون باχ، شد ليو تحل هيتجز.  

  
  ها افتهي

 مــارانيجــدا شــده از ب Escherichia coli ي زولــهيا 60 مجمــوع از
، ناليديكسـيك  1/60كوتريكوماكسـازول   ،4/84سـيلين  يآمپ ـ ،ييسرپا

درصد، مقاومـت نشـان دادنـد. در ايـن      0/42و سفازولين  8/40اسيد 
ــروه ــا   ،گ ــوئين ب ــرو فورانت  ــ 9/85نيت ــترين حساس و  تيدرصــد بيش

 ـ، سفتازيديم و سفوتاكسيم بـه ترت زوكسيم يسفت و  6/79، 4/85بـا   بي
  داشتند. يثير قابل قبولأت ،درصد 6/75

 ،يبسـتر  مارانيجدا شده از ب Escherichia coli ي  زولهيا 60 از
درصـد   2/72سفازولين  و 8/84كوتريكوماكسازول  ،9/94 سيلينيآمپ

 ســفتازيديم، بــه نســبت گــروه ايــن مقاومــت. دادنــد نشــان مقاومـت 
 اين در. بود درصد 5/62 و 2/64، 4/59 بيترت به ميسفپ و سفوتاكسيم

  ).1(جدول  داشت را ريتأثدرصد بيشترين  5/97با  پنميميا گروه،
درصـد   8و  ESBLمولـد   يهـا هيسـو  درصد100، 2 شكل طبق

). P > 001/0مقـاوم بودنـد (   ميبه سفوتاكس ـ ،يمنف ESBL يهاهيسو
مثبـت و   ESBL يهـا هيسو در ميديسفتاز به مقاومت زانيم ،نيهمچن
 بـه  مقاومـت . )P > 001/0(درصـد بـود    3/5و  8/97 بيبه ترت يمنف

 يهـا هيو در سـو  CTX-M 100ژن  يحاو يهاهيسو در ميسفوتاكس
 ميدي. مقاومت بـه سـفتاز  )P > 001/0درصد بود ( 3/23ژن،  نيفاقد ا

  .)P > 001/0(درصد بود  20 و 100 بيدر دو گروه مربوط به ترت زين
  

  بحث
مـرتبط   يهادر عفونت يبسيار مهم ي لهأها مسبيوتيكيمقاومت به آنت
له أسفانه اين مسأكه مت است يدرمان -يها و مراكز بهداشتبا بيمارستان

گـرم   يهـا يبـاكتر  ،درون جامعه نيز رخنه كرده است. در اين ميان هب
كنتـرل و   خصوصرا در  ياعمده ينگران ،ESBL ي توليد كننده يمنف

  ).12-16( اند وجود آورده هها بدرمان اين عفونت
كـه   شـوند  يم ـجـدا   يگرم منف يهاياز باكتر يمختلف يهاآنزيم

 و TEM ،SHVهـا  تـرين آن شـايع  ؛باشـند يول اين مقاومـت م ـ ؤمس
CTX-M ها اولين بار در سال ظهور اين آنزيم ،د. در اروپانباشيم

 يگيـر به طـور چشـم   هاآن تعداد ،زمانگزارش گرديد و از آن  1983
  ).17-18( است هافزايش يافت

  
 Kirby–Bauer روش اساس بر يبستر و يسرپاي افراد يادرار يهاعفونت از شده جدا Escherichia coli يهاسويه حساسيت. 1 جدول

 كيوتيبيآنت
 P مقدار  ييسرپا مارانيب يبسترمارانيب

R I S R I S  
Ampicillin 9/94 0 1/5 4/84 1/1 5/14 001/0 <  
Cefazolin 2/72 1/11 7/16 0/42 0/4 0/54 001/0 <  
Ceftazidime 4/59 0 6/40 7/19 7/0 6/79 001/0 <  
Cefotaxime 2/64 5/1 3/34 8/19 6/4  6/75 001/0 <  
Ceftizoxime NA NA NA 2/12 4/2 4/85  -  
Amikacin 0/17 8/3 2/79 2/8 2/10 6/81 110/0  
Gentamicin NA NA NA 6/18 1/3 3/78  -  
Nalidixic acid NA NA NA 8/40 3/5 9/53  -  
Ciprofloxacin 6/47 2/1 2/51 4/31 3/1 3/67 001/0 <  
Co-trimoxazol 8/84 0 2/15 1/60 6/0 2/39 001/0 <  
Nitrofurantoin 1/23 3/1 6/75 1/10 0/4 9/85 001/0 <  
Imipenem 5/2 0 5/97 NA NA  NA   - 

Cefepime 5/62 0 5/37 NA NA  NA   - 
S: Susceptible; I: intermediate; R: Resistant; NA: Not applicable 
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و همكاران زادهمهدي مباشري ادراري عفونت از شده جدا Escherichia coli هايسويه در CTX-M ژن شيوع

Escherichia coli مولـد   جدا شدهESBL  ـ  بـود     هـا، آن نيكـه در ب
 گـزارش مثبـت   CTX-Mاز نظر حضـور ژن   درصد) 55مورد ( 107
 مـاران يب ي نمونـه  60مـورد از   12حاضـر،   ي . در مطالعـه )20( شدند
نظـر   از) درصـد  33( مورد 4گزارش شدند كه  ESBL مولد ،ييسرپا
  .بودند مثبت CTX-Mژن 

 ي نمونـه  93 يو همكـاران در هنـد بـر رو    Shahid يمطالعه در
Escherichia coli،  ــا اســتفاده از روش   مشــخص شــد كــه  PCRب

  ).21بودند ( CTX-Mنمونه، مولد ژن  72
مورد  150، يادرار ي نمونه 188از  ،در شهر سنندج يادر مطالعه

Escherichia coli  ژن  يها حاودرصد از آن 6/9بودند كهCTX-M 
  ).22بودند (

 مولـد  ي زولـه يا 91كه در شـهركرد انجـام شـد، از     يا  در مطالعه
ESBL   مربـوط بـه    زولـه يا 62 اسـه، يانتروباكتر ي مربوط بـه خـانواده

Escherichia coli مــورد واجــد ژن  38 تعــداد، نيــكــه از ا نــدبود  
CTX-M ــد و ب ــتريبودن ــژنوت نيش ــ پي ــه شيپ ــو در گفت ــاهيس  يه

Escherichia coli  23( شدمشاهده.(  
و  CTX-Mو واجد ژن  ESBLمولد  يها نمونه تعداد به توجه با

در گـروه   ميديو سـفتاز  مينسبت بـه سفوتاكس ـ  يكيوتيبيآنتمقاومت 

 يهمخـوان  يپيفنـوت  جينتـا  با يپيژنوت جيرسد كه نتاينظر م ه، بيبستر
در  فيالطعيوس كيوتيبيآنت ي هيرويبمصرف  ن،ي. بنا بر اباشند داشته
 يمارسـتان يو كادر ب مارانيب نيدر ب يانتقال آلودگ و يعفون يهابخش
 يهـا طيدر مح ـ ESBLمولـد   يهـا هيل انتشار سـو يتوان از دلايرا م
 يبـرا  يتـوان محل ـ يها را م ـگونه مكان نيا ن،يدانست. همچن يدرمان

  . نمود قلمدادبه داخل جامعه  ييهاهيسو نيچنانتشار 
با توجه به اين مطالعه و ساير مطالعات انجـام گرفتـه در ايـران و    

   يهـا يباكتر ينسب يدر فراوان ياختلافاتكشورهاي ديگر، تشابهات و 
Escherichia coli مولد ESBL له أمشاهده گرديده است كه اين مس

مكان مورد مطالعـه و همچنـين    يو جغرافياي يابيشتر به شرايط منطقه
 بـر الطيـف  وسـيع  يداروهـا  ي رويهيسلايق انتخاب دارو و مصرف ب

ثر ؤاطمينـان از تجـويز مناسـب و م ـ    مطالعات،. هدف از اين گردد يم
مقـاوم و   يهااز ايجاد ميكروارگانيسم يگيرجهت پيشها بيوتيك يآنت

   باشد.يها مكاهش انتشار آن
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از تمامي كساني كـه در ايـن پـژوهش همكـاري نمودنـد       بدين

 .گردد سپاسگزاري مي

  
References 

1. Garner JS, Jarvis WR, Emori TG, Horan TC, Hughes 
JM. CDC definitions for nosocomial infections, 1988. 
Am J Infect Control 1988; 16(3): 128-40. 

2. Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ, Jarvis WR, 
Emori TG. CDC definitions of nosocomial surgical 
site infections, 1992: a modification of CDC 
definitions of surgical wound infections. Infect 
Control Hosp Epidemiol 1992; 13(10): 606-8. 

3. McGeer A, Campbell B, Emori TG, Hierholzer WJ, 
Jackson MM, Nicolle LE, et al. Definitions of 
infection for surveillance in long-term care facilities. 
Am J Infect Control 1991; 19(1): 1-7. 

4. Best J, Kitlowski AD, Ou D, Bedolla J. Diagnosis 
and management of urinary tract infections in the 
emergency department. Emerg Med Pract 2014; 
16(7): 1-23. 

5. Mehdipour Moghaddam MJ, Mirbagheri AA, Salehi 
Z, Habibzade SM. Prevalence of Class 1 Integrons 
and Extended Spectrum Beta Lactamases among 
Multi-Drug Resistant Escherichia coli Isolates from 
North of Iran. Iran Biomed J 2015; 19(4): 233-9. 

6. Bradford PA. Extended-spectrum beta-lactamases in 
the 21st century: characterization, epidemiology, and 
detection of this important resistance threat. Clin 
Microbiol Rev 2001; 14(4): 933-51, table. 

7. Arakawa Y, Shibata N, Shibayama K, Kurokawa H, 
Yagi T, Fujiwara H, et al. Convenient test for 
screening metallo-beta-lactamase-producing gram-
negative bacteria by using thiol compounds. J Clin 
Microbiol 2000; 38(1): 40-3. 

8. Bonnet R. Growing group of extended-spectrum beta-
lactamases: the CTX-M enzymes. Antimicrob Agents 
Chemother 2004; 48(1): 1-14. 

9. Barthelemy M, Peduzzi J, Bernard H, Tancrede C, 
Labia R. Close amino acid sequence relationship 
between the new plasmid-mediated extended-
spectrum beta-lactamase MEN-1 and chromosomally 
encoded enzymes of Klebsiella oxytoca. Biochim 
Biophys Acta 1992; 1122(1): 15-22. 

10. Bhaskar E. Clinical correlates of New Delhi metallo-
beta lactamase isolates--a survey of published 
literature. Indian J Med Res 2012; 136(6): 1054-9. 

11. Forbes BA, Sahm DF, Weissfeld AS, Trevino E. 
Bailey and Scott's diagnostic microbiology. 10th ed. 
Philadeiphia, PA: Mosby; 1998. 

12. Kim YK, Pai H, Lee HJ, Park SE, Choi EH, Kim J, et 
al. Bloodstream infections by extended-spectrum 
beta-lactamase-producing Escherichia coli and 
Klebsiella pneumoniae in children: epidemiology and 
clinical outcome. Antimicrob Agents Chemother 
2002; 46(5): 1481-91. 

13. Lytsy B, Sandegren L, Tano E, Torell E, Andersson 
DI, Melhus A. The first major extended-spectrum B-
lactamase outbreak in Scandinavia was caused by 
clonal spread of a multiresistant Klebsiella 
pneumoniae producing CTX-M-15. APMIS 2008; 
116(4): 302-8. 

14. Kaspar T, Schweiger A, Droz S, Marschall J. 
Colonization with resistant microorganisms in patients 
transferred from abroad: who needs to be screened? 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 1394 دي/ هفته چهارم 360/ شماره  33سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2024 

و همكاران زادهمهدي مباشري ادراري عفونت از شده جدا Escherichia coli هايسويه در CTX-M ژن شيوع

Antimicrob Resist Infect Control 2015; 4: 31. 
15. Bui TM, Hirai I, Ueda S, Bui TK, Hamamoto K, 

Toyosato T, et al. Carriage of Escherichia coli 
Producing CTX-M-Type Extended-Spectrum beta-
Lactamase in Healthy Vietnamese Individuals. 
Antimicrob Agents Chemother 2015; 59(10): 6611-4. 

16. Celikbilek N, Gozalan A, Ozdem B, Kirca F, 
Acikgoz ZC. Extended-spectrum beta-lactamase 
production by Enterobacteriaceae isolates from urine 
cultures of outpatients: results of a 7-year follow-up. 
Mikrobiyol Bul 2015; 49(2): 259-65. [In Turkish]. 

17. Machado E, Coque TM, Canton R, Novais A, Sousa 
JC, Baquero F, et al. High diversity of extended-
spectrum beta-lactamases among clinical isolates of 
Enterobacteriaceae from Portugal. J Antimicrob 
Chemother 2007; 60(6): 1370-4. 

18. Coque TM, Baquero F, Canton R. Increasing 
prevalence of ESBL-producing Enterobacteriaceae in 
Europe. Euro Surveill 2008; 13(47). 

19. National Nosocomial Infections Surveillance System. 
National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) 
System Report, data summary from January 1992 
through June 2004, issued October 2004. Am J Infect 

Control 2004; 32(8): 470-85. 
20. Qi C, Pilla V, Yu JH, Reed K. Changing prevalence 

of Escherichia coli with CTX-M-type extended-
spectrum beta-lactamases in outpatient urinary E. coli 
between 2003 and 2008. Diagn Microbiol Infect Dis 
2010; 67(1): 87-91. 

21. Shahid M., Monil S, Abida M, Indu S, Khan HM. 
ESBL phenotypes and prevalent genotype of CTX-M 
type beta lactamases in clinical isolates of E. coli in a 
North Indian tertiary care hospital. Proceedings of the 
Microcon 2006 Conference; 2006 Oct 26-29; Nagpur, 
India. 

22. Rahman NMW, Lutfor AB, Jhora ST, Yasmin M, 
Haq JA. Detection of CTX-M gene in extended 
spectrum beta lactamase (ESBL) producing 
Escherichia coli and Klebsiella species of different 
hospitals. Bangladesh J Med Microbiol 2012; 4(2): 
28-31. 

23. Torshizi R, Zamanzad B, Mokhtareyan K, Karimi A. 
Determination of CTX-M genes in enterobacteriaceae 
producing extended-spectrum beta-lactamase using 
PCR method. J Shahrekord Univ Med Sci 2011; 
13(3): 9-17. [In Persian]. 



 

 
1- Department of Genetics and Biotechnology, School of Sciences, Payame Noor University, Tehran, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Genetics and Biotechnology, School of Sciences, Payame Noor University, Tehran, Iran 
3- Nosocomial Infection Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan Iran 
Corresponding Author: Seyed Kazem Bidoki PhD, Email: drbidoki@yahoo.com 

  

  
www.mui.ac.ir 

 13942025دي/ هفته چهارم360/ شماره33سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 13.09.2015
 

Vol. 33, No. 360, 4th Week, January 2016 Accepted: 14.12.2015 
 

 
Prevalence of CTX-M Genes in Escherichia Coli Strains in Outpatient and 

Inpatient Cases with Urinary Tract Infections in Isfahan, Iran 
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Abstract 
Background: Extended-spectrum beta-lactamase of CTX-M-type is considered as an important mechanism 
resistant to beta-lactam drugs in the gram-negative pathogens. In this study, the prevalence of extended-spectrum 
beta-lactamase (ESBL)-producing Escherichia coli (E. coli) as well as the frequency of CTX-M genes from 
urinary tract infections in inpatients and outpatients caused by Escherichia coli in selected health centers in 
Isfahan, Iran, was studied in 2013.  

Methods: The study was carried out on 120 E. coli isolates from inpatients and outpatients with urinary tract 
infection. The susceptibility of isolates was tested using disc diffusion method. The ESBL-producer strains were 
confirmed using combined discs method. Finally, the blaCTX-M gene was determined in ESBL-producer isolates 
using polymerase chain reaction (PCR) method. To identify the strains of E. coli producing CTX-M genes, PCR 
method was used. The collected data were entered and analyzed in WHONET 5.6 and Excel softwares. 

Findings: From 120 strains of E. coli, 12 outpatient (20.0%) and 33 inpatient (55.0%) isolates were ESBL-producer. 
84.4% and 60.1% of outpatient isolates and 94.9% and 84.8% of inpatient isolates showed resistance to ampicillin and 
co-trimoxazole, respectively. PCR analysis revealed that 30 isolates had CTX-M gene. 

Conclusion: The production of ESBL, in particular in isolates of inpatients, is a big threat for use of the broad-
spectrum cephalosporins. Given the presence of CTX-M gene in the high proportion of the isolates, more 
molecular and epidemiological studies on pathogenic bacteria in health centers is required to be able to have a 
common plan to control bacterial resistance. 
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