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Abstract: 
 
Background: Antibiotic resistance in pathogens, especially Escherichia coli, has become a 
major treatment issue. One of the most common resistance mechanisms is the production of 
extended spectrum beta-lactamase (ESBL) enzymes. Given the importance of the ESBL-
producing bacteria, it is necessary to determine their prevalence in each region. The aim of 
this study was to determine the prevalence of ESBL-producing E. coli in pediatric 
hospitalized patients and outpatients in Shohada Hospital in Qaen city. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 223 
samples of E. coli obtained from two groups of hospitalized patients and outpatients in 
Shohada Hospital in Qaen city. To confirm the E. coli strains, selective culture media and 
biochemical tests were used. The antibiotic susceptibility of the strains was determined by 
the disk diffusion method, and detection of the ESBL phenotype strains was performed by 
the combined disk method. 
Results: The prevalence of ESBL-producing E. coli was 30%. Also, the prevalence rates of 
ESBL-producing E. coli in hospitalized patients and outpatients were 50% and 24.4%, 
respectively. The ESBL strains showed the highest resistance to ceftriaxone, cefexime, 
cefazolin and cefotaxime antibiotics, and the least resistance to nitrofurantoin and amikacin. 
Conclusion: The findings show a higher prevalence of ESBL-producing E. coli in 
hospitalized patients compared to outpatients, which indicates a wide spread of antibiotic-
resistant strains in hospitals. Therefore, continuous monitoring and rapid identification of 
these strains can play an important role in preventing the spread of ESBL genes. 
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  مقدمه
 از بعد ساعت 48-72 است كه عفونتي بيمارستاني عفونت

شرط اينكه در زمان پذيرش به ؛رخ دهد بيمارستان رد بيمار پذيرش
بيمار علائم آشكار عفونت وجود نداشته و در دوره نهفتگي خود 

روز پس از جراحي يا  30هايي كه طي عفونت ،همچنين. نيز نباشد
) كارگذاري جسم خارجي( سال پس از جراحي ايمپلنتطي يك

   ].1[ يدآشمار مياتفاق بيافتد، عفونت بيمارستاني به
  
شناسي، دانشكده پرستاري و مامايي قاين، دانشگاه علوم ، گروه ميكروبربيم 1

 پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران
ه علوم پزشكي ، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي قاين، دانشگاربيم 2

 بيرجند، بيرجند، ايران
، گروه بهداشت محيط، دانشكده پرستاري و مامايي قاين، دانشگاه علوم پزشكي ربيم 3

  بيرجند، بيرجند، ايران
  :نشاني نويسنده مسئول *

ي قاين، گروه بيرجند، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، دانشكده پرستاري و ماماي
  بهداشت محيط

  05632531733 :دورنويس                                     09155614626: تلفن
  z.barzegari@bums.ac.ir: پست الكترونيك

  1397/2/3 :تاريخ پذيرش نهايي                                 1396/11/10 :تاريخ دريافت
 

 نظام و يابدمي بيشتري روز اهميتبهروز بيمارستاني هايعفونت
 از]. 2[خواند مي فرا چالش به صورت جديبه را كشورها سلامت
 به توانمي بيمارستان، از اكتسابي هايعفونت عوارض جمله

 بيوتيكي،آنتي مقاومت افزايش بيماران، بستري مدت ترشدنطولاني
]. 3[كرد  اشاره وميرمرگ افزايش و بيماران براي سنگين هايهزينه
 هايعفونت بروز ميزان بهداشت جهاني، هاي سازمانگزارش طبق

 و درصد 10 تا 5 حدود در يافتهتوسعه در كشورهاي بيمارستاني
 اعلام درصد 25 از بيش توسعه حال در از كشورهاي برخي در

هاي عفونتشيوع  ،اساس برخي از مطالعات بر ].4[ شده است
 از ].5[ برآورد شده است درصد 15تا  10بيمارستاني در ايران 

 بيمارستاني، هايعفونت از جداشده هايپاتوژن ترينمعمول
برخي از اعضاي اين . برد نام توانمي را خانواده انتروباكترياسه

 فلور عنوانبه پروتئوس و كلبسيلا ،اشريشياكلي خانوداه مانند
 هايژن كسب مانند شرايطي شدن ايجاد با و بوده روده طبيعي
 فلور خوردگيهمبه باكتريوفاژ، و پلاسميد طريق از زابيماري

 دستبه را زاييبيماري قدرت ميكروبي فلور جاييجابه و ميكروبي
 ].6[ شوندمي طلبفرصت هايعفونت ايجاد سبب و آورده

  :خلاصه
 شده تبديل درمان امر در بزرگ معضل يك به اشريشياكليخصوص به پاتوژن هاي باكتري بين در بيوتيكي آنتي مقاومت :هدف و سابقه
هاي با توجه به اهميت باكتري. باشدمي (ESBL)الطيف هاي بتالاكتاماز وسيعاد مقاومت، توليد آنزيمهاي ايجترين مكانيسماز رايج. است

توليدكننده  هاياشرشياكليهدف از انجام اين مطالعه تعيين فراواني . لازم است شيوع آن در هر ناحيه مشخص شود ،ESBLتوليدكننده 
ESBL باشدقاين ميشهر شي درماني شهداء در بيماران بستري و سرپايي در مركز آموز.  

 در سرپايي و بستري بيماران گروه جداسازي شده از دوشياكلي ياشر نمونه 223مقطعي روي  -توصيفي مطالعه اين :هامواد و روش
اي بيوشيميايي ههاي كشت انتخابي و آزموناز محيط شياكليياشرهاي منظور تاييد سويهبه .انجام شد قاين ءشهدا درماني آموزشي مركز

الطيف با استفاده از هاي بتالاكتاماز وسيعديفيوژن و تعيين فنوتيپي سويهها با روش ديسكبيوتيكي سويهميزان حساسيت آنتي. استفاده شد
  . روش ديسك تركيبي انجام گرفت

  ESBLتوليدكننده اشريشياكلي وارد مثبتاز م درصدپنجاه  .بود درصد 30 الطيفبتالاكتاماز وسيعتوليدكننده  اشريشياكليشيوع  :نتايج
ترتيب الطيف بيشترين مقاومت را بههاي بتالاكتاماز وسيعسويه. در بيماران سرپايي شناسايي شدند درصد 4/24در بيماران بستري و 

آميكاسين  رانتوئين وسفكسيم، سفازولين و سفوتاكسيم و كمترين مقاومت را نسبت به نيتروفو ،هاي سفترياكسونبيوتيكنسبت به آنتي
  .نشان دادند

بيماران بستري در مقايسه با بيماران سرپايي بوده است  در ESBLتوليدكننده  شياكليياشرنتايج حاكي از شيوع گسترده  :يريگجهينت
پايش مستمر و شناسايي سريع  ،بنابراين. باشدها ميها در بيمارستانبيوتيكهاي مقاوم در برابر آنتيگر انتشار گسترده سويهكه اين امر بيان

  .الطيف داشته باشدهاي بتالاكتاماز وسيعتواند نقش مهمي در جلوگيري از گسترش ژنها مياين سويه
  الطيفبيوتيكي، بتالاكتاماز وسيع، مقاومت آنتيشياكليياشر  :كليديواژگان

 214- 221 ، صفحات97 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميهدو ما                                                           
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 اسپور قدفا و اختياري هوازي منفي، بي گرم باسيل اشريشياكلي
-انترو خانواده در باكتريايي بندي طبقه در حاضر حال در كه است

 و انسان فراگير كومنسال يك اشريشياكلي. دارد قرار باكترياسه
 مثل ها عفونت از مختلفي طيف و باشد مي حيواني گونه چندين

 كودكان، در كشنده اسهال بالغين، در اسهال غذايي، مسموميت
 پنوموني، شكمي، هاي آبسه پيلونفريت، ،سيستيت ادراري، عفونت

 ].7[ كند مي ايجاد باكتريمي و نرم بافت عفونت استئوميليت،
 نيز بيمارستاني عفونت رايج هاي پاتوژن از يكي اشريشياكلي

 هاي باكتري بين در بيوتيكي آنتي مقاومت مسئله امروزه ].8[ باشد مي
 در. است هشد تبديل درمان امر در بزرگ معضل يك به پاتوژن
 شده ديده نيز اشريشياكلي در مقاومت افزايش گذشته دهه 5 طول
 سيلين، آمپي مثل خاصي هاي بيوتيك آنتي به مقاومت ابتدا ].9[ است
در مطالعات بعدي  اما ،]10[ شد گزارش تتراسيكلين و متوپريمتري
-ي تر ها، فلوروكوئينولون آمينوگليكوزيدها، به مقاوم هاي سويه

 ].11[ شد ديده هم ها سفالوسپورين و سولفامتوكسازول  متوپريم
 بتالاكتام، كلاس هايبيوتيكآنتي برابر در مقابله روش ترينعمده
كه به دو  ]12[ باشدمي هابتالاكتاماز توسط باكتري هايآنزيم توليد

و ) منفيهاي گرمبسياري از باكتري(صورت كروموزومي 
 انواع تمامي. شوندتوليد مي) ساستافيلوكوكوس اورئو(پلاسميدي 
 توليد مقادير بالا در و مستمر صورتهب پلاسميدي زهايبتالاكتاما

هاي باكتري]. 13[ دارند هاباكتري بين انتقال به زيادي تمايل وشده 
 Extended Spectrum)الطيفتوليدكننده بتالاكتامازهاي وسيع

β-lactamase; ESBL) ز آنتيقادر به هيدروليز بسياري ا-

هاي ها، سفالوسپورينسيلينهاي گروه بتالاكتام مانند پنيبيوتيك
درمان بيماران مبتلا  ].14[ باشندنسل سوم و چهارم و آزترئونام مي

به  غالباً ESBLهاي توليدكننده هاي ناشي از ارگانيسمبه عفونت
علت مقاومت متقاطع وسيعي كه با ساير داروهاي ضدميكروبي از 

ها دارند، نوگليكوزيدها، كوتريموكسازول و فلوروكينولونجمله آمي
باتوجه به  ].14[ همواره با مشكلات فراواني همراه بوده است

لازم است شيوع آن  ،ESBLهاي توليدكننده اهميت باكتري
هاي ايجاد شده مشخص شود تا تدابير درستي براي درمان عفونت

كه تاكنون اتوجه به اينب. هاي مقاوم اتخاذ شودتوسط اين ارگانيسم
اي در اين زمينه در شهر قاين انجام نشده است، هدف مطالعه

 ESBLهاي توليدكننده اشريشياكلي تعيين فراوانيحاضر مطالعه 

كننده به مركز آموزشي درماني در بيماران بستري و سرپايي مراجعه
  .باشدشهداء قاين مي

  

  هامواد و روش
 ماه 6 طي نمونه 222 ي تعدادمقطع- توصيفي مطالعه اين در

گروه  دو از 1396 مهرماه پايان تا اردبيهشت اول در فاصله زماني

به ) نمونه بستري 62نمونه سرپايي و  160( بستري و سرپايي بيماران
 آوري قاين جمع ءروش سرشماري در مركز آموزشي درماني شهدا

 TSIكلي يشيااشر شناسايي مخصوص تشخيصي هاي تست .گرديد

(Triple Sugar Iron agar)  ،)SIM (SH2 Indol Motility، 
 در اشريشياكلي عنوان به كه هايي نمونه براي مجددا اوره و سيترات
الگوي مقاومت اين  ،سپس .شد انجام بودند، گرفته قرار اختيار
 هاي نيوكل از ابتدا. شد انجام ديفيوژنديسك روش به هاباكتري
 سرم حاوي استريل لوله به و برداشته نيوكل 3- 4 موجود

 در ساعت 1-2 مدت به را ها لوله و داده انتقال فيزيولوژي
 فارلندمك 5/0 برابر سوسپانسيوني تا داده قرار C◦37 انكوباتور 

فارلند مك 5/0مقايسه با كدورت در  باكتري 5/1×108معادل (
 دهش آغشته سوسپانسيون به استريل سوآب. آيد دستبه) استاندارد

 جهات تمام در) ، آلمانMerck(آگار مولرهينتون محيط روي و
تهيه شده از  بيوتيكي آنتي هاي ديسك ،سپس. انجام شد كشت

سيلين، ناليديكسيك اسيد، طب شامل آميكاسين، آمپيشركت پادتن
جنتامايسين، سيپروفلوكساسين،  فورانتوئين، كوتريموكسازول،نيترو

 سفوتاكسيم و سفازولين با سفكسيم، سفترياكسون، سفتازيديم،
 پليت لبه استاندارد از فاصله با شعله، كنار در و استريل پنس كمك

 به ها پليت انتها در. ه شدداد قرار پليت سطح در يكديگر از و
 بررسي مورد 18- 24 از پس نتايج و دهش منتقل C◦37 انكوباتور 

 وسطت رشد عدم هاله قطر گيري اندازه براساس نتايج .گرفت قرار
 صورتبه) CLSI 2013( استاندارد معيارهاي طبق بر و كشخط

 شناسايي منظوربه .گرديد گزارش مقاوم و حساسنيمه حساس،
 از ،فنوتيپي لحاظبه ESBL كننده توليد اشريشياكلي هاي جدايه
 سفتازيديم ديسك ،منظورنديب. شد استفاده تركيبي ديسك روش

)µg 30 (اسيد كلاوولانيك/سفتازيديم تركيبي ديسك و )µg 
-و همچنين ديسك سفوتاكسيم و ديسك تركيبي سفو) 30/10

 متر ميلي 20 فاصله به) ايتاليا ROSCO(كلاوولانيك اسيد /تاكسيم
 mm ≤5 افزايش. گرفتند قرار آگار هينتون مولر محيط روي هم از

- هاي تركيبي يا كلاوولانيك اسيد نسبت به ديسكديسك هاله قطر

دهنده اين است كه باكتري از گروه بيوتيك نشانن آنتيهاي فاقد اي
 )ESBL(الطيف  وسيع بتالاكتاماز هاي هاي توليدكننده آنزيمباكتري
ويرايش  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحليل دادهتجزيه .است

 آماري توصيفي و هايها با استفاده از شاخصداده انجام شد و 20
-تلاف مشاهده در ميزان فراواني مقاومتاخ. تحليلي بررسي شدند

و  ESBLداراي  اشريشياكلي هايبيوتيكي بين باكتريهاي آنتي
و دقيق فيشر هاي مجذور كاي آزمونبا استفاده از  ESBLفاقد 

دار در نظر گرفته از نظر آماري معني P>05/0 مقدار .محاسبه شد
  . شد
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  نتايج
ايزوله  131 ،مطالعه حاضر ايزوله سرپايي 160ن از ميا

ايزوله مربوط به بيماران مرد بوده و از  29مربوط به بيماران زن و 
ايزوله  22ايزوله مربوط به بيماران زن و  40ايزوله بستري،  62

هاي هاي سرپايي نمونهتمام ايزوله. مربوط به بيماران مرد بود
زوله اي 2ايزوله از ادرار،  56هاي بستري ادراري بودند و از بين ايزوله

طبق جدول . ايزوله از ترشحات بودند 2ايزوله از زخم و  2از خون، 
هاي بستري، بخش داخلي داراي بيشترين در بين بخش 1شماره 

داراي  CCUاعصاب و  هايو بخش) درصد 8/25(موارد مثبت 
 براساس جدول. بودند) درصد 6/1هركدام (كمترين موارد مثبت 

نشان داد كه ديفيوژن زمون ديسكدست آمده از آهنتايج ب 2شماره 
بيشترين مقاومت به سفازولين، كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد و 

 الگوي مقايسه. استكمترين مقاومت به نيتروفورانتوئين و آميكاسين 
بستري و  بيماران اشريشياكلي هايسويه بين بيوتيكيآنتي مقاومت
سيلين، آمپي هايبيوتيكآنتي براي داريمعني تفاوت سرپايي

ناليديكسيك اسيد، كوتريموكسازول، جنتامايسين، سفكسيم، 
 داد سفازولين نشانترياكسون، سفتازيديم، سفوتاكسيم و سف
)05/0<P(. هايسويه در بيوتيكيآنتي مقاومت الگوي مقايسه 

- در بيماران بستري به ESBLو فاقد  ESBLداراي اشريشياكلي 

و كوتريموكسازول ) =36/0P(جز براي نيتروفورانتوئين 

)21/0P=(دار نشان داد ها تفاوت معنيبيوتيك، براي ساير آنتي
)05/0<P) ( همچنين، مقايسه الگوي مقاومت ). 3جدول شماره

و فاقد  ESBLداراي اشريشياكلي  هايبيوتيكي در سويهآنتي
ESBL دار ها تفاوت معنيبيوتيكبيماران سرپايي، براي همه آنتي
  ).4جدول شماره ) (P>05/0(داشت 

  
 اشريشياكلي هايسويه فراواني توزيع - 1 شماره جدول

  بيمارستاني بخش براساس
  )درصد(تعداد   نام بخش
  11) 7/17(  اورژانس
  16) 8/25(  داخلي
  6) 7/9(  زنان

CCU )6/1 (1  
ICU  )9/12 (8  
  10) 1/16(  اطفال

  2) 2/3(  اتاق عمل
NICU )8/4 (3  
  1) 6/1(  اعصاب

  2) 2/3(  راحيج
  2) 2/3(  نوزادان
  62)100(  مجموع

  
  جداشده از بيماران بستري و سرپايي اشريشياكليهاي سويه بيوتيكي درمقايسه الگوي حساسيت آنتي - 2 شماره جدول

P 

 بيماران سرپايي  بيماران بستري

  مقاوم آنتي بيوتيك
 )درصد(تعداد 

  حساسنيمه
 )درصد(تعداد 

  حساس
 )تعداد درصد

  قاومم
 )درصد(تعداد 

  حساسنيمه
 )درصد(تعداد 

  حساس
 )درصد(تعداد 

06/0 *  )3/1 (2   )3/1 (2   )5/97 (156   )8/4 (3  )8/4 (3  )3/90 (56   آميكاسين

005/0 * )8/28 (46   )4/9 (15   )9/61 (99   )6/51 (32  )1/8 (5  )3/40 (25   سيلينآمپي

011/0 *  )4/34 (55   )3/1 (2   )4/64 (103   )3/55 (31  )5/3 (2  )41 (23   ناليديكسيك اسيد

6/0 * )4/4 (7   )3/1 (2   )4/94 (151   )2/3 (2  )6/1 (1  )6/94 (53   نيتروفورانتوئين

012/0 * )4/44 (71   0  )6/55 (89   )9/62 (39  )6/1 (1  )5/35 (22   كوتريموكسازول

**000/0  )3/6 (10   )6/0 (1   )1/93 (149   )2/24 (15  )6/1 (1  )2/74 (46   جنتامايسين

**1/0  )4/14 (23  )9/1 (3  )8/83 (134  )6/22 (14  )2/3 (2  )2/74 (46   سيپروفلوكساسين

**000/0  )6/30 (49  0  )4/64 (111  )8/51 (36  )6/1 (1  )3/40(25   سفكسيم

*000/0  )6/25 (41  )1/3 (5  )3/71 (114  )4/48 (30  )3/11 (7  )3/40 (25   سفترياكسون

*003/0  )4/9 (15  )9/6 (11  )8/83 (134  )6/22 (14  )5/14 (9  )9/62 (39   سفتازيديم

*001/0  )25 (40  )4/4 (7  )6/70 (113  )2/45 (28  )3/11 (7  )5/43 (27   سفوتاكسيم

*001/0  )6/40 (65  )5 (8  )4/54 (87  )7/67 (42  )8/4 (3  )4/27 (17   سفازولين

  آزمون فيشر ٭٭   كايمجذور آزمون  ٭
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  در بيمارن بستري ESBLو فاقد  ESBLمولد  اشريشياكلي هايبيوتيكي سويهساسيت آنتيمقايسه الگوي ح - 3 شماره جدول

  
  در بيماران سرپايي ESBLو فاقد  ESBLمولد  اشريشياكليهاي بيوتيكي سويهيمقايسه الگوي حساسيت آنت - 4 شماره جدول

P  

 ESBLبيماران سرپايي فاقد    ESBLبيماران سرپايي داراي 
  مقاوم آنتي بيوتيك

 )درصد( تعداد
  نيمه حساس

 )درصد( تعداد
  حساس

 )درصد( تعداد
  مقاوم

 )درصد( تعداد
  نيمه حساس

 )درصد( تعداد
  حساس

 )درصد(تعداد 
32/0  0  )7/1(2  )3/98(119  )1/5(2  0  )9/94(37   آميكاسين

0  )7/15(19  )8/5(7  )7/15(19  )2/69(27  )5/20(8   سيلينآمپي  4)3/10(

0  )5/21(26  )7/1(2  )9/76(93  )4/74(29  0  )6/25(10   ناليديكسيك اسيد

02/0  )3/3(4  0  )7/96(117  )7/7(3  )1/5(2  )2/87(34   نيتروفورانتوئين

001/0  )2/37(45  0  )8/62(76  )7/66(26  0  )3/33(13   كوتريموكسازول

022/0  )3/3(4  )8/0(1  )9/95(116  )4/15(6  0  )6/84(33   جنتامايسين

0  )5(6  )7/1(2  )4/93(113  )6/43(17  )6/2(1  )8/53(21   سيپروفلوكساسين

0  )7/10(13  0  )3/89(108  )3/92(36  0  )7/7(3   سفكسيم

0  )5/2(3  )1/4(5  )4/93(113  )4/97(38  0  )6/2(1   سفترياكسون

0  )7/1(2  )7/1(2  )7/96(117  )3/33(13  )1/23(9  )6/43(17   سفتازيديم

0  )5/2 (3  )1/4 (5  )4/93 (113  )9/94 (37  )1/5 (2  0   سفوتاكسيم

0  )5/21 (26  )6/6 (8  )9/71 (87  )100 (39  0  0   سفازولين

  
  بحث

- توليد اشريشياكلينتايج اين مطالعه نشان داد كه فراواني 

درماني -ي مركز آموزشيبستر بيماران سرپايي و در ESBLكننده 
اين نتايج با مطالعه ميرصالحيان و . باشدمي درصد 30 شهداء قاين

، و نتايج تحقيق  )درصد 25/25( 1383همكاران در تهران در سال 
 )درصد 41( 87- 88 هايسالطي در مشهد و همكاران مقدم نخعي
اپيدميولوژيك كه طي  اتمطالعنتايج . ]15،29[ خواني داردهم
دهد كه در ايران انجام شده نيز نشان مي 1390تا  1386هاي سال

در حال  درصد 64تا  62/15از  ESBLهاي ميزان شيوع سويه

هاي انجام شده در لبنان، رياض، بررسي. ]16-20[ تغيير بوده است
ني توليد دهد كه ميزان فراواهند، تايلند و دانمارك نشان مي

ESBL  38و  27، 23، 3/20، 1/28ترتيب به اشريشياكليدر 
 .]21-25[ باشدسو ميبوده كه با نتايج مطالعه حاضر هم درصد

و همكاران  Wangفراواني اين سويه در مطالعه انجام شده توسط 
]. 26[ ه استگزارش شد درصد 2/22 در شانگهاي 2016در سال 

 منظوربهو  اروپايي كشور 13 در كه مطالعاتي با حاضر نتايج
 ESBL توليدكننده اشريشياكلي هايسويه شيوع ميزان بررسي
 مطالعات در ميزان اين فقط زيرا ؛ندارد همخواني ،است شده انجام

P   

 ESBLبيماران بستري فاقد    ESBLبيماران بستري داراي 
  مقاوم آنتي بيوتيك

 )درصد(تعداد 
حساس تعداد نيمه

 )درصد(
  حساس

 )درصد(تعداد  
  مقاوم

 )درصد(تعداد  
حساس نيمه
 )درصد(تعداد 

  حساس 
 )درصد(اد تعد

05/0  0  )7/9 (3  )3/90 (28  )7/9 (3  0  )3/90 (28   آميكاسين

0  )1/16 (5  )1/16 (5  )7/67 (21  )1/87 (27  0   سيلينآمپي  4) 9/12(

001/0  )1/32 (9  )2/7 (2  )7/60 (17  )6/78 (22  0  )4/21 (6   ناليديكسيك اسيد

36/0  0  0  )100 (28  )6/3 (1  )6/3 (1  )9/92 (26   وئيننيتروفورانت

21/0  )8/54 (17  0  )2/45 (14  )7/67 (21  )5/6 (2  )8/25 (8   كوتريموكسازول

0  0  )2/3 (1  )8/96 (30  )4/48 (15  0  )6/51 (16   جنتامايسين

0  )2/3 (1  )5/6 (2  )3/90 (28  )9/41 (13  0  )1/58 (18   سيپروفلوكساسين

0  )4/19 (6  )2/3 (1  )4/77 (24  )8/96 (30  0  )2/3 (1   سفكسيم

0  )2/3 (1  )6/22 (7  )2/74 (23  )8/96 (30  0  )2/3 (1   سفترياكسون

0  0  0  31  )2/45 (14  )29 (9  )8/25 (8   سفتازيديم

0  0  )4/19 (6  )6/80 (25  )3/60 (28  )2/3 (1  )5/6 (2   سفوتاكسيم

0  )5/35 (11  )7/9 (3  )8/54 (17  )100 (31  0  0   سفازولين
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 عمده دليل بتوان شايد ].27[ است بودهدرصد  11 حدود شده ذكر
درماني، سيستم كنترل  و بهداشتي وضعيت در را تفاوت اين

 نظر از كه كرد جستجو اروپايي كشورهايي و رژيم درمانيعفونت 
 وضعيت از پيشرفت درحال كشورهاي به نسبت درماني و بهداشتي
نتايج مطالعه حاضر نشان  ،همچنين .باشندمي برخوردار تريمطلوب

در بيماران  ESBLكننده  توليد اشريشياكلي داد كه ميزان شيوع
. بود) درصد 4/24( سرپاييبيشتر از بيماران ) درصد 50( بستري

در مشهد نشان دادند كه ميزان ) 2011( رياحي زنياني و همكاران
ترتيب در بيماران سرپايي و بستري به ESBLهاي شيوع سويه

جلال پور و  ،همچنين ].18[ بوده است درصد 9/57و  1/42
در اصفهان دريافتند كه بيماران سرپايي و بستري ) 2012(همكاران 

توليدكننده  اشريشياكلياز موارد مثبت  درصد 58و  17ترتيب به
ESBL طوركلي ميزان بالاي به ].28[ اندخود اختصاص دادهرا به
ESBL  در بيماران بستري شايد به اين علت باشد كه در

و همچنين بوده بيوتيك بيشتر مصرف آنتي وها بيمارستان عفونت
ر الاتال انتقال عفونت بدليل تماس بيشتر بيماران با يكديگر احتمبه

 هايبيوتيكي در سويهمقايسه نتايج الگوهاي حساسيت آنتي .است
دست آمده در اين مطالعه نشان داد كه در بيماران هباشريشياكلي 

-بيشترين مقاومت را به اشريشياكليهاي سرپايي و بستري سويه

و ) درصد 4/44( هاي كوتريموكسازولبيوتيكترتيب نسبت به آنتي
در مطالعه انجام شده توسط  .داشتند) درصد 7/67( سفازولين

 به نسبت مقاومت تهران، در همكاران و ميرصالحيان
 بيماران از شده جدا اشريشياكلي هايدر سويه كوتريموكسازول

در بررسي صورت گرفته توسط ]. 15[ بود درصد 12/63 بستري
قائم و هفده  هايدر بيمارستان) 1388( همكاران و مقدمنخعي

 هاياز ايزوله درصد 05/55شهريور مشهد مشخص گرديد كه 
]. 29[ ندهستنسبت به كوتريموكسازول مقاوم  اشريشياكلي ادراري

نسبت به  اشريشياكليدر پژوهشي كه در روسيه انجام شد مقاومت 
نيز در اسپانيا . ]30[ ه استگزارش شد درصد 27كوتريموكسازول 

هاي جدا شده از نمونه اشريشياكليزول در تريموكسامقاومت به كو
در انگلستان  ].31[ ه استبود درصد 33بيمارستاني ادراري غير

-نسبت به كو اشريشياكليهاي از ايزوله) درصد 22(تعداد كمتري 

درصد بيشتر مقاومت نسبت به  ].32[ تريموكسازول مقاوم بودند
ديگر در  كوتريموكسازول در مطالعه حاضر و بعضي از تحقيقات

ايران، در مقايسه با مطالعات مشابه در مناطق ديگر دنيا شايد 
در اين  ].29[ بيوتيك در ايران باشدمربوط به مصرف بيشتر اين آنتي

هاي آميكاسين بيوتيكمطالعه كمترين ميزان مقاومت نسبت به آنتي
) بستري در هر دو گروه بيماران سرپايي و(و نيتروفورانتوئين 

مطالعه، ميزان مقاومت به اين نتايج حاصل از با مشابه . مشاهده شد

گزارش  درصد 88/6و همكاران  صالحيانآميكاسين در مطالعه مير
بيوتيك در كشور چين نيز درصد مقاومت به اين آنتي. ]15[ شد

و همكاران مقدم در مطالعه نخعي]. 33[باشد بسيار پايين مي
نسبت  اشريشياكليهاي زولهبيوتيك ايبيشترين ميزان حساسيت آنتي

ميكسين، جنتامايسين و فورانتوئين، پليپنم، آميكاسين، نيتروبه ايمي
 حاصل از مطالعه حاضرنتايج  .]29[ سيپروفلوكساسين مشاهده شد

دهد كه هم در بيماران سرپايي و هم در بيماران بستري نشان مي
سبت به بيشترين مقاومت را ن ESBLداراي اشريشياكلي هاي سويه
داشتند،  ) درصد 4/97 و 8/96ترتيب هب( بيوتيك سفترياكسونآنتي

هاي بيوتيكدر حالي كه كمترين مقاومت را نسبت به آنتي
نشان ) درصد 6/3( و نيتروفورانتوئين) درصد 1/5( آميكاسين

در مقايسه با  ESBLهاي مولد ، مقاومت سويههمچنين .دادند
- يموترليديكسيك اسيد، كونسبت به نا ESBLهاي فاقد سويه

كسازول، جنتامايسين و سيپروفلوكساسين بيشتر بود كه احتمالا 
 ESBLهاي ها همراه ژنبيوتيكهاي عامل مقاومت به اين آنتيژن

و همكاران مقدم در تحقيق انجام شده توسط نخعي. شوندمنتقل مي
ي هادر مقايسه با سويه ESBLهاي مولد نيز ميزان مقاومت سويه

- ايزوله. ]29[ ها بيشتر بودبيوتيك، نسبت به اين آنتيESBLفاقد 

 ESBLهاي فاقد در تانزانيا بيشتر از ايزوله ESBLهاي مولد 
زاده و امين .]34[ مقاوم به جنتامايسين و سيپروفلوكساسين بودند

هاي مورد مطالعه، بيوتيكهمكاران نيز در مطالعه خود در بين آنتي
-بيووفلوكساسين و جنتامايسين را موثرترين آنتيآميكاسين، سيپر

  .]35[ نداهقيد نمود اشريشياكلي هايها براي ايزولهتيك
  

  گيرينتيجه
 توليدكننده اشريشياكلي  شيوع مطالعه، اين نتايج براساس

ESBL در كوتريموكسازول و سفازولين  و همچنين مقاومت به
ي شهداء شهر قاين بيماران بستري و سرپايي مركز آموزشي درمان

 و كنترل ضرورت مسئله اين. زياد بوده است تقريبا 1396در سال 
 جلوگيري منظوربه و دهدمي نشان را هابيوتيكآنتي مصرف پايش

و  شناسايي هايروش ،و ايجاد مقاومت هاسويه اين گسترش از
  .گيرد قرار توجه مورد كارهاي مناسب بايدراه
  

  و قدرداني تشكر
ه حاصل از طرح تحقيقاتي به شماره اين مقال

IR.Bums.REC.1396.5 نويسندگان مقاله بر خود . باشدمي
لازم مي دانند كه از همكاري و مساعدت پرسنل محترم آزمايشگاه 
و واحد كنترل عفونت مركز آموزشي و درماني شهداء قاين كه در 

  .نمايندتشكر و قدرداني  ،انداجراي مطالعه مزبور تلاش نموده
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