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 مقدمه
رو  ادراري دستگاه هاينتعفو ایجاد کننده منفی گرم هايباکتري در بیوتیکی آنتی مقاومت

 راوانیف و یوتیکیبآنتی مقاومت الگوي ارزیابی مطالعه، این از به افزایش است. هدف

 شده از جدا منفی یوروپاتوژن گرم هايدر باکتري( ESBLs) بتالاکتامازهاي وسیع الطیف

 ود. ب ترکمن شهرستان بندر بالینی هايآزمایشگاه به ادراري ارجاع شده هاينمونه

 هاروشمواد و 
 در. شد آوريعفونت ادراري جمع مشکوک به بیماراناز  نمونه ادرار 138مطالعه  این در

ناسی و شمیکروب هايآزمون از استفاده با هاي گرم منفییوروپاتوژن هاي مثبت،نمونه

 انتشار وشر به هابیوتیکی آن آنتی مقاومتی الگوي و شده شناسایی استاندارد بیوشیمیایی

 .شد انجام ESBL تولید تشخیص براي فنوتیپی تأیید تست سپس. شد تعیین ر دیسکد

 هایافته

 5/88) اشریشیاکلی :از بودند عبارت شده جدا موارد بیشترین جدایه گرم منفی، 96 از 

موناس سودو( و درصد 2/4) آنتروباکتر کلوآکه(، درصد 2/5) کلبسیلا پنومونیه(، درصد
-آنتی بت بهمقاومت را نس میزان بیشترین اشریشیاکلی يها جدایه .(درصد 1/2) ائروژینوزا

 به نسبت را تمقاوم کمترین میزانو  نیتروفورانتوئین و سفالوتین ، هاي آمپی سیلینبیوتیک

 29 سیم،سفوتاک به مقاوم جدایه 35 از. از خود نشان دادند نورفلوکساسین بیوتیک آنتی

 .بودند مثبت ESBL جدایه

 گیرینتیجه
 در ها ESBL فراوانی. بود اشریشیاکلی عفونت ادراري، علت شایعترین مطالعه، این در

بسیلا کل هايدر جدایه اما بود دیگران مطالعات نتایج مشابه اشریشیاکلی هايجدایه
 نسبت به متافزایشی مقاو روند دهنده نشان مطالعه این نتایج. بود بالا بسیار پنومونیه

-آنتی یزتجو از قبل بیوگرامآنتی آزمایش است لذا انجام الطیف وسیع هايسفالوسپورین

 رسد.به نظر می امري اجتناب ناپذیر بیوتیک و پرهیز از مصرف خودسرانه آن
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 مقدمه

 مراجعه علل ترینشایع از یکی 1(UTIادراري ) عفونت

 دلیل به گاهی که است پزشکی مراکز به سرپایی بیماران

 شخص ايزمینه عامل یک جودو یا و عمومی حال وخامت

 از یکی همچنین ادراري عفونت. کندمی پیدا بستري به نیاز

 مرگ و میر علت دومین و بیمارستانی عفونت علل مهمترین

 (. 1) باشدمی بیمارستانی هايعفونت اثر بر

 عفونت به نفر میلیون 150 که سالیانه شودزده می تخمین

 3 نفر از هر 1 ار تقریباطبق آم(. 2) شوندمبتلا می ادراري

 در زنان درصد 50-40 حدود و سالگی 24 سن تا قبل از زن

مبتلا   ادراري عفونت به بار یک حداقل خود طول زندگی

 عدم (.3) اندت درمان آنتی بیوتیکی قرار گرفتهشده و تح

 مانند شدید عوارض تواندآن می موقع به درمان و تشخیص

 زنان در و اورمی کلیه، سایینار ادراري، دستگاه اختلالات

 (.6-4) کند ایجاد جنین سقط حتی و زایمان زودرس باردار

-از آنتی استفاده با معمولا ادراري دستگاه هايعفونت

-مصرف بی شوند.هاي رایج به طور تجربی درمان میبیوتیک

 بیوتیکی وآنتی مقاومت افزایش سبب هابیوتیکآنتی رویه

هاي پاتوژنمیان  در( MDR2) یداروی چند مقاومت ظهور

-یوروپاتوژن کلی، طور به (.8و7) است شده دستگاه ادراري

 موارد اکثر در که هستند منفی گرم هايباکتري غالب هاي

 و (2)دارد  هاآن بین در را شیوع بیشترین کلی اشرشیا

 ،(سفوتاکسیم و سیلین آمپی مثل) هابتالاکتام به آن مقاومت

 سولفونامیدها و کوتریموکسازول مثل هاکبیوتیآنتی سایر و

 طوري به(. 9) است شده گزارش دنیا مناطق از بسیاري در

 در حتی کلی اشریشیا هايسویه از درصد 50-20 که

                                                           
1 Urinary tract infection 
2Multiple drug resistance 

 درمان اول خط هايبیوتیک آنتی به یافتهتوسعه کشورهاي

 (. 1) اندشده مقاوم

 نفیمگرم هايباکتري مقاومت هايمکانیزم مهمترین از یکی

 بتالاکتاماز هايآنزیم تولید بتالاکتام، هايبیوتیکآنتی به

 نظیر هاییبیوتیکآنتی بتالاکتام حلقه آنزیم این. است

 موجب و کرده هیدرولیز را هاسیلین پنی و هاسفالوسپورین

 دهه دو طول اگرچه در. گرددمی هاآنشدن  غیرفعال

 که اندشده یدتول جدیدي بتالاکتام هايبیوتیکآنتی گذشته

 هايآنزیم هیدرولیزکنندة عملکرد به اختصاصی طور به

 تولید منفی باگرم هايباکتري دارند اما مقاومت بتالاکتاماز

 جدیدترین به اندتوانسته جدید بتالاکتامازهاي از انبوهی

 که بابطوری .کنند پیدا مقاومت نیز بتالاکتام هايبیوتیکآنتی

برابر  در مقاومت بر علاوه 3سیع الطیفتولید بتالاکتامازهاي و

 هايسفالوسپورین از ايگسترده طیف برابر در ها،سیلینپنی

 و سفتریاکسون سفوتاکسیم، سفتازیدیم، سوم مانند نسل

-10)اند نیز مقاومت پیدا کردهآزترئونام  مانند مونوباکتام

12.) 

اند اما پراکنده جهان تمام در ESBLs مولد هايباکتري

ا هاین باکتري. است مختلف متفاوت نقاط در هاآن وانیفرا

 جامعه در راحتی به بیمارستانی، عفونت ایجاد بر علاوه

 وبمحس امروز دنیاي مهم مشکلات یکی از و یابندمی انتشار

 اطلاعاتی بانک توسط اخیرا که مطالعه یک در. شوندمی

 ESBL تولید میزان بیشترین ترتیب به است شده منتشر

گیرد و می صورت کلی اشریشیا و پنومونیه کلبسیلا سطتو

 تولیدکننده کلی اشریشیا ناشی از اداري هايعفونت بروز

ESBL (.13) است افزایش به رو جهان سراسر در 

                                                           
3 Extended Spectrum Beta-Lactamases)ESBLs( 
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 ESBL تولیدکننده هايباکتري از ناشی هايعفونت درمان

 از ايگسترده طیف برابر در مقاومت زیرا است، دشوار

 هايژن دیگر، سوي از و شودمی دیده اهسفالوسپورین

ESBL ممکن است همزمان که هستند عمدتا پلاسمیدي 

 دها،آمینوگلیکوزی مانند هاآنتی بیوتیک سایر به ژن مقاومت

 اشد کهتتراسیکلین را نیز داشته ب و سولفونامید کلرامفنیکل،

 هاباکتري این درمان براي مناسب داروهاي صورت این در

 زا نگرانی مهم دلایل از یکی این و شد خواهد محدود بسیار

   (.14) باشدمی ESBLهاي سویه گسترش

 ها وبیوتیکی یورپاتوژنتعیین الگوي مقاومت آنتی بنابراین

ت. ها بسیار ارزشمند اسدر بین آن ESBL هايفراوانی سویه

بیوتیکی وجه به این که الگوي مقاومت آنتیلذا با ت

منطقه با منطقه دیگر  هر در فیمنهاي گرمژنیورپاتو

ه ب نیاز کند،می نیز تغییر زمان گذشت با متفاوت بوده و

ی کمک شایانی به درمان تجربمطالعات جدید در این زمینه 

 (. 15کند )هاي ادراري میعفونت

 گرم هايبررسی فراوانی یوروپاتوژن مطالعه، این از هدف

ین همچن و هاآنبیوتیکی آنتی مقاومت منفی و تعیین الگوي

شده  ادراري ارجاع هاينمونه از هابین آن در ESBLs فراوانی

 ود.گلستان ب استان ترکمن، شهرستان بندر هايبه آزمایشگاه

 هامواد و روش

  هاآوری نمونهجمع

 ارجاع شده ادراري هاينمونه در این مطالعه مقطعی توصیفی

گلستان طی استان  ترکمن شهرستان بندر هايآزمایشگاه به

( در ظروف 1396تا اردیبهشت  1395سه ماه )اسفند 

 Clean Catchاستریل مخصوص کشت ادرار به روش 

Midstream و  آوري شدمیانی جریان ادرار( جمع )قسمت

شامل  نام و کدگذاري شدهبه صورت بی اطلاعات بیماران

سن، جنس، وضعیت تاهل، سابقة ابتلا به دیابت و سابقة 

  بیوتیک ثبت شدند.آنتیمصرف 

 هاکشت و شناسایی باکتری

ي میلی لیتر رو 01/0حجم ها با لوپ استاندارد به نمونه

کانکی آگار )ساخت شرکت هاي بلاد آگار و مکمحیط کشت

گراد ه سانتیدرج 37مرک آلمان( کشت شدند و در دماي 

هایی با ساعت گرمخانه گذاري شدند. نمونه 24به مدت 

CFU/ml 510 بیشتر به عنوان کشت مثبت تلقی ی یا کلن

ار رسی قرها از نظر مورفولوژي مورد برشدند. سپس کلنیمی

هاي ها با استفاده از تستگرفته و شناسایی باکتري

داز مثل رنگ آمیزي گرم، کاتالاز و اکسی معمولبیوشیمیایی 

 (.16صورت گرفت ) IMViC و

 بیوگرامآنتی

ک دیفیوژن استفاده براي انجام این تست از روش دیس

گردید. ابتدا سوسپانسیونی از کشت خالص باکتري با کدورت 

مک فارلند تهیه و با استفاده از سواپ استریل روي  5/0لولة 

س با محیط کشت مولرهینتون آگار کشت داده شد. سپ

بیوتیکی قرار داده هاي آنتیاستفاده از پنس استریل دیسک

 37ذاري در دماي ساعت گرمخانه گ 24شدند و پس از 

-کش اندازه درجة سانتی گراد قطر هالة عدم رشد با  خط

به صورت  CLSI1گیري و نتایج مطابق با استانداردهاي 

-. دیسک(17) تفسیر شدندمقاوم  ، نیمه حساس وحساس

)خریداري  پژوهشبیوتیکی مورد استفاده در این هاي آنتی

 سیلیند از آمپیعبارت بودن (MASTشده از شرکت 

نیتروفورانتوئین  میکروگرم(،30)، سفالوتین (میکروگرم10)

 ،میکروگرم(30) زوکسیم، سفتیمیکروگرم(30)

، میکروگرم(30) جنتامایسین، میکروگرم(10)نورفلوکساسین 

، کوتریموکسازول میکروگرم(30)اسید نالیدیکسیک

سفوتاکسیم  میکروگرم(،30)(، آمیکاسین میکروگرم25/1)

طبق  (.میکروگرم 5پروفلوکساسین )سیو میکروگرم( 30)

                                                           
1  Clinical and Laboratory Standards Institute, 2013 
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 به عنوان کنترل E. coli ATCC 25922 از CLSIتوصیه 

 استفاده شد. کیفیت

 به روش فنوتیپی ESBL تولید تاییدی تست

از  دادندمقاومت نشان سفوتاکسیم هایی که به همة جدایه

. براي انجام این آزمایش از شدند بررسی SESBL حضور نظر

1تست 
DDDT  از پس از تهیه سوسپانسیونی. گردیداستفاده 

 سواب فارلند مک 5/0 لولة کدورت با نظر مورد باکتري

 سطح تمام مرطوب سواب با و کرده آن به آغشته را استریل

 داده کشت یکنواخت طور به آگار مولرهینتون کشت محیط

 دیسک دو استریل پنس از استفاده با سپس .شد

 20 فاصله به اسید کلاوولانیک-سفوتاکسیم و سفوتاکسیم

 مولر کشت محیط روي بر( مرکز به مرکز از) هم از مترمیلی

 گذاري به مدتگرمخانه از پس. شد داده قرار آگار هینتون

 هاله که صورتی در گرادسانتیدرجه 37 دماي در ساعت 24

 شدمی مشاهده دیسک دو بین سینرژي صورت به رشد عدم

 قطر اگر یعنی. شدمی تهگرف نظر در مثبت بتالاکتاماز تست

 30) سفوتاکسیم هايدیسک اطراف رشد عدم هاله

 (میکروگرم 30) اسید کلاوولانیک-سفوتاکسیم و( میکروگرم

 دیسک اطراف رشد عدم هالة قطر از بیشتر مترمیلی 5

 مورد باکتري توسط ESBL تولید بود تنهایی به سفوتاکسیم

آوري ات جمعاطلاع .(17شد )می گرفته نظر در مثبت نظر

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS v.20افزار شده با استفاده از نرم

 قرار گرفت.

 هایافته

تا اردیبهشت  1395اسفندماه سال این مطالعه توصیفی از 

ماه در شهرستان بندرترکمن  3 به مدت 1396ماه سال 

 بیماران داراي از ادرار نمونة 138انجام شد.  استان گلستان

                                                           
2  Double disk-diffusion test 

بیوتیکی آنتیماه گذشته  6طی  که عفونت ادراري علایم

 بانمونه ادرار  96 .شدآوري جمع دریافت نکرده بودند

از نظر عوامل  CFU/ml 510 از بیش کلنی شمارش

 محدوده. مثبت در نظر گرفته شدند ،گرم منفییوروپاتوژن 

 سنی میانگین ود وسال متغیر ب 72-18ن بی بیماران سنی

 65 درصد بیماران متاهل بودند. 80سال بود.  58 بیماران

باردار  ایشاندرصد از  45بودند که  زن از بیماران درصد

درصد طی  24ران سابقه عفونت و درصد بیما 20بودند. 

درصد از  40بیوتیک مصرف کرده بودند. یکسال گذشته آنتی

ان مرد داراي علایم درصد از بیمار 1/0بیماران دیابتیک و 

 پروستاتیسم بودند.

ناس سودوموبیشترین فراوانی و  اشرشیا کلیها در بین جدایه

اي هياوانی را داشتند. فراوانی باکترکمترین فر ائروژینوزا

 تعدادآمده است.  1جدا شده از ادرار در جدول  گرم منفی

 42 ترتیب به شده جدا منفی گرم و مثبت گرم هايباکتري

 باکتري ترینشایع .بود( درصد 5/69) 96 و( درصد 4/30)

 جنس دو هر و سنی هايگروه تمام در شده جدا منفی گرم

ه بنسبت  متفاوتی مقاومتی سطوح هاجدایه. بود اشرشیا کلی

  دادند. نشان آزمایش از خود هاي موردبیوتیکآنتی

 
 دراراهاي گرم منفی جدا شده از فراوانی باکتري -1 جدول

 فراوانی )درصد( فراوانی هایهجدا

 5/88 85            اشریشیا کلی 

 2/5 5                    کلبسیلا پنومونیه

 2/4 4 آنتروباکتر کلوآکه

 1/2 2 سودوموناس ائروژینوزا

 

-هاي با حساسیت نسبی به آنتیدر این مطالعه جدایه

ان میز و فراوانیها، مقاوم در نظر گرفته شدند. کبیوتی

 بیوتیک مورد آزمایشآنتی 11 به جدایه نسبت 96 مقاومت
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 اشرشیا کلی هايجدایه. است شده داده نشان 2 جدول در

بیشترین مقاومت را  و بودند UTI موارد درصد 5/88مسئول 

و  سفالوتین ،سیلینآمپی هايبیوتیکآنتی به نسبت

بیشترین حساسیت را  .از خود نشان دادند نیتروفورانتوئین

 بیوتیک نورفلوکساسین داشتند.آنتی به ها نسبتاین جدایه

مقاومت ( درصد 7/17) مورد 17 آزمایش، مورد جدایه 96 از

بیوتیک یا بیشتر آنتی 3به حداقل  یعنیچندگانه داشتند 

 سفوتاکسیم، به مقاوم جدایه 35 از. (18) مقاومت داشتند

 85 از مجموع در (.1 شکل) بودند مثبت ESBLs جدایه 29

 2 سویه آنتروباکتر کلوآکه 4 و از جدایه22 ،اشرشیا کلی

کلبسیلا هاي جدایه کردند. همهتولید می ESBLجدایه 

  .مثبت بودند  ESBLپنومونیه

 
 يهايباکتر یکیوتیب یآنت مقاومت یدرصد فراوانتعداد و  -2 جدول

 يمبتلا به عفونت ادرار مارانیجدا شده از ادرار ب یگرم منف

 نتی بیوتیکنوع آ
اشریشیا 

 کلی

کلبسیلا 

 پنومونیه

آنتروباکتر 

 کلوآکه

سودوموناس 

 ائروژینوزا

 100 100 80 4/89 آمپی سیلین

 100 50 60 4/76 سفالوتین

 100 25 80 2/75 نیتروفورانتوئین

 50 25 60 8/58 سفتی زوکسیم

 0 25 40 5/30 نورفلوکساسین

 0 0 80 5/43 جنتامایسین

 100 100 100 2/68 یدنالیدیکسیک اس

 100 50 60 4/56 کوتریموکسازول

 0 50 60 2/68 آمیکاسین

 0 50 100 1/41 سفوتاکسیم

 0 25 60 9/52 سیپروفلوکساسین

 

 
 ESBLتولید کننده  اشریشیا کلی -1شکل
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  بحث

 فراوانی و بیوتیکیآنتی مقاومت الگوي مطالعه، این در

گرم  هاي یوروپاتوژناکتريب در بتالاکتامازهاي وسیع الطیف

ادراري ارجاع شده به  هاينمونه از شده جدا منفی

ع ترکمن، استان گلستان واق شهرستان بندر هايآزمایشگاه

 .گرفت قرار بررسی مورد ایران، در شمال شرق

ناشی از  UTIاز این تحقیق  بر اساس نتایج به دست آمده

تر از بیماران بیماران زن بیش هاي گرم منفی دریوروپاتوژن

کروفلور دستگاه می و آناتومی به توان آن راکه می بود مرد

 اشریشیا کلی همچنین ها ارتباط داد.تناسلی آن-ادراري

 با که بود ادراري هايباکتري جدا شده از نمونه ترینرایج

سایر محققان در این زمینه مطابقت داشت  هايیافته

را در  مقاومت يبالا شیوع مطالعه نتایج این .(20و19)

در درمان نشان داد.  هاي رایجبیوتیکآنتی ها نسبت بهجدایه

 اشریشیا کلیي هاجدایه بین مقاومت زیادي در به خصوص

 و ، نیتروفورانتوئینسیلین آمپی هايبیوتیکبه آنتی نسبت

از  که دهدنشان می نتایج این بنابراین شد، دیده سفالوتین

 به عنوان داروهاي خط اول درمان ها نبایداین آنتی بیوتیک

UTI در خصوص مقاومت بهنتیجه این مطالعه . کرد استفاده 

ین دهاي آمپی سیلین و سفالوتین مشابه چنآنتی بیوتیک

ما ا( 23-21)باشد طالعه صورت گرفته در این مورد میم

این  تجویزتواند به دلیل مقاومت به نیتروفورانتوئین می

هاي براي درمان عفونت منطقه کانتوسط پزش بیوتیکآنتی

هاي جدایهمقاومت بالاي در اکثر مطالعات باشد.  ادراري

-سیلین، آموکسیهاي آمپیبیوتیکآنتی به اشریشیا کلی

-آنتیها به و مقاومت نسبتا کم آن سیلین و کوتریموکسازول

در . (24و25و13) بیوتیک نیتروفورانتوئین گزارش شده است

هاي بیوتیکآنتی مقاومت نسبت بهمیزان  پژوهش حاضر

درصد  8/58و  1/41به ترتیب  زوکسیمسفوتاکسیم و سفتی

در سطح  انجام شده نسبت به سایر مطالعات بود که

به  با توجه به این که مقاومت. (27و26) رار داشتمتوسطی ق

 به بود کم ها بسیارجدایه بین در نورفلوکساسین بیوتیکآنتی

 براي موثري داروي تواندمی وکساسیننورفل که رسدمی نظر

 .باشد منفی گرم هايباکتري ناشی از UTI درمان

 8/25جدایه ) 22، اشرشیا کلی جدایه 85 از مطالعه در این

          یدتول ESBLجدایه  2 سویه آنتروباکتر کلوآکه 4 و ازدرصد( 

مثبت   ESBLکلبسیلا پنومونیههاي کردند. همه جدایهمی

ه دهد که دست آمده از این تحقیق نشان مییج بنتا .بودند

مشابه گزارشات سایر  اشریشیا کلیها در  ESBLفراوانی

 لبسیلا پنومونیهکاما در مورد  (30-28و14)است  محققین

. در ها متفاوت استایر پژوهشنتایج این تحقیق با نتایج س

ز اهاي جدا شده کلبسیلاها در  ESBLاکثر مطالعات فراوانی

این تفاوت  د.درصد متغیر بو 25-12هاي ادراري بین نمونه

ظر نهاي مثبت از ند مربوط به کم بودن تعداد نمونهتوامی

 (.34-31) باشد کلبسیلا پنومونیه

 مختلف علمی تحقیقات از شده منتشر به طور کلی نتایج

 متنوع بسیار ایران و سایر کشورها در ESBL تولید به مربوط

 بین کلی اشریشیا هايجدایه در ESBL تولید میزان و است

-5/7 بین پنومونیه کلبسیلا هايجدایه در و درصد 25-90

 تولید میزان تحقیق این در اما استگزارش شده  درصد 9/8

ESBL که بود درصد 100 پنومونیه کلبسیلا هايجدایه در 

 پیشین تحقیقات و حاضر مطالعه نتایج تفاوت از بخشی شاید

 در تفاوت ،کلبسیلا پنومونیههاي جدایه دلیل تعداد کم به

 یا و آزمایشگاه به شده ارجاع بیماران گیري،منطقه نمونه

 حایز نکته. باشد هاآن توسط هابیوتیکآنتی مصرف سابقه

 مولد پنومونیه کلبسیلا فراوانی درصد بودن بالا اهمیت
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ESBL تواندمی پیشین، مطالعات با مقایسه در که است 

 به هاباکتري این مقاومت صعودي روند کننده مطرح

 مسئله این. باشد هاسفالوسپورین گروه هايبیوتیکآنتی

حتی  و بیمارستان در بستري موارد بر زیادي تأثیر تواندمی

 .باشد داشته بستري بیماران میر و مرگ

ت ضوع و قضاوت در مورد مقاومتر این موبراي بررسی دقیق

ی لکولهاي موام تستکتامازها انجبیوتیکی ناشی از بتالاآنتی

 TEMو  CTX-Mهاي مسئول از قبیل و شناسایی ژن

 هاي تحقیق حاضر بود.گردد که از محدودیتپیشنهاد می

 یریگیجهنت

 از استفاده منفی یوروپاتوژن گرم هايباکتري مقاومت زیاد

لذا . کندمحدود می در درمان را هاي رایجبیوتیکآنتی

و داراي  مقاوم هايضور و فراوانی سویهح بر مداوم نظارت

 گسترش از جلوگیري براي بیوتیکی چندگانهمقاومت آنتی

. ضروري استESBL  کننده و تولید مقاوم هايجدایه بیشتر

به  هاجدایه مقاومت رو به رشد به توجه با این، بر علاوه

-آنتی دقیق ، انجام آزمایشهاي رایج در درمانبیوتیکآنتی

امري  یک و شده بیوتیک توصیهآنتی تجویز از بلق بیوگرام

 رسد.ضروري به نظر می

 تشکر و قدردانی

هاي آزمایشگاه محترم همکاري پرسنل مساعدت و از

-می قدردانی هانمونه آوريجمع شهرستان بندر ترکمن در

 نامةپایان کار حاصل مقاله این که است یکر شایان .شود

شناسی ارشد رشتة کار مقطع در آقاي آیدین خواجه

 باشد.میکروبیولوژي می

 تعارض منافع

وجاود  یتضاد مناافعدارند که هیچ نویسندگان مقاله ابراز می

 .ندارد
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Antibiotic resistance is increasing in gram-negative bacteria that cause urinary 

tract infections. The aim of this study was to evaluate antibiotic resistance 

pattern and frequency of broad-spectrum β-lactamases (ESBLs) among gram-

negative bacteria isolated from urine samples referred to clinical laboratories in 

Bandar Torkaman, Iran.  

Materials and Methods 

In this study, 138 positive urine samples were collected from patients with 

suspected urinary tract infection. In positive samples, gram-negative 

europathogens were identified using standard microbiological and biochemical 

tests and their antibiotic resistance patterns were determined by propagation in 

the disk method. Then, a phenotypic confirmatory test was performed for the 

detection of ESBLs producers. 

Results 

96 samples were positive for urinary infection due to gram-negative bacteria. 

The most isolated cases were: Escherichia coli (88.5%), Klebsiella pneumonia 

(5.2%), Enterobacter cloace (4.2%) and pseudomonas aerouginosa (2.1%). 

The E. coli isolates showed the highest resistance to ampicillin, nitrofurantoin 

and cefalotin and the lowest resistance to norfloxacin. Of the 35 isolates 

resistant to cefotaxime, 29 isolates were positive for ESBLs. 

Conclusion 

In this study, the most common cause of UTI was E. coli (88.5%). The 

frequency of ESBLs in E. coli isolates was similar to the results of other 

studies but it was very high inK. pneumonia isolates. The results of this study 

indicate an increasing trend of resistance to Extended-Spectrum 

cephalosporins. Therefore, antibiogram test before the antibiotic prescription 

could be a retional strategy to avoid further antibiotic resistance.   
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