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 مقدمه
و  M-CTXlabو   TEMbla،SHVbla یبتالاکتاماز یهاژن فراوانی یبررسبا هدف مطالعه  نیا

( (MDRند داروی ه چمقاوم ب وروپاتوژنی اشریشیا کلی هایسویه رها دارتباط حضور این ژن

 شد.انجام یماران مبتلا به عفونت ادراری در شهر چالوسجدا شده از ب

  هاروش و مواد
از  ،یمبتلا به عفونت ادرار بیمارکشت مثبت  نمونه 437، یمقطع -در این مطالعه توصیفی

 کیوروپاتوژنی یکل ایشیاشر یهاهیسو ییشناسا. شدآوریجمع 1398تا زمستان  1397بهار 

 اسهیاکترانتروب یتجار یصیتشخ تیو ک ییایمیوشیاستاندارد ب یهاشیستفاده از آزماا با

 ،میکس، سفمی، سفوتاکسمیدی، سفتازمیسفپهای بیوتیکآنتیبه  ییدارو تی. حساسشدانجام

، لسولفامتوکسازو میمتوپریتر ،نیپروفلوکساسی، سدیاس کیکسیدی، نالاکسونیسفتر

شد. امانج( ائرب-ی)کرب وژنیفید سکیروش دبه  نیلیسیو آمپ نیتروفورانتوئی، ننیسیجنتاما

ز مرایپل یارهیواکنش زنج استفاده از روش با SHVblaو M-CTXbla ،TEMbla یمولکول ییشناسا

ها هسنجیده شد. آنالیز داد MDR هایدر سویه یهای بتالاکتامازرابطه حضور ژن شد.نجاما

   شد.جامناتست آماری مناسب  استفاده از با
 هایافته

 اشریشیا کلی هیسو 106، بیمارکشت ادراری مثبت  نمونه 437 میان درمشخص شد که 
 نیلیسینسبت به آمپ ییدارو مقاومتسطح  نیوجود دارد. بالاتر( درصد 3/24) یوروپاتوژن

 83) مینسبت به سفپ ییدارو تیحساس زانیم نیشتریشد و بداده صتشخی( درصد 99)

شد. ژن  مشاهده( درصد 43) هیجدا 46در  MDR. بود (ددرص 82) نلوکساسیفرنو و (درصد

TEMbla  های جدایه تمامبیشتر در میانMDR ( ددرص 5/51مثبت ) همچنین ژن و-CTXbla

M های جدایه نیز بیشتر در میانMDR ( مشاهدهدرصد 8/65مثبت )  .شد 

 گیرینتیجه
بود.  ، ژن غالبمازیهای بتالاکتاژن انیمدر  TEMbla ژن ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر

 نقش داشته باشد. MDRتواند در ایجاد می  ،M-CTXblaکه، حضور ژن  دریافتیمهمچنین 
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 مقدمه

 یههاعفونت نیترعیاز شها )UTI1 (یادرار مجاری یهاعفونت

 40شهود کهه یزده م نیتخمه. (1) در انسان است ییایباکتر

خهود  یدر طهول زنهدگ مهردان از درصد 12 و زنان از درصد

 کننهدمیدار را تجربه علامت یدوره عفونت ادرار کی حداقل

 برندیمکرر رنج ماز عفونت ادراری  زنان از درصد 48تا  27و 

ماننهههد یی هههایباکتر آانتروباکتریاسههههدر خههانواده  .(3 ،2)

 سیلیرابمیه پروتئهوس ،(درصهد 7)حهدود  هیپنومون لایکلبس

توانهد باعه  یم انتروبهاکتر و  تروباکترسهی ،(درصد 5)حدود 

 یهاگونهه انیهحهال، در م نیبا ا .(5 ،4) شود یعفونت ادرار

 ایشهیاشر یهاهی، سهویادرار یهادر عفونت ریدرگ ییایباکتر

 هسهتند UTI عامهل نیترعیشا )UPEC2( کیوروپاتوژنی یکل

(6) .UPEC  بهدون عارضهه،  ادراری عفونهت درصد 80حدود

 درصههد 50از جامعههه و  اکتسههاب هههایعفونت درصههد 95

 .(7) دهدیم لیرا تشک مارستانیب از اکتساب هایعفونت

 چنهد دارو بههمقهاوم  یکوروپاتوژنی یکل ایشیاشر یهاهیسو

) MDR3(اسهت کهه منجهر بهه  افتههی وعیسراسر جهان ش در

 .(9 ،8)اند ی شهدهبهداشت عموم ایجاد یک معضل بزرگ در

MDR شود که باکتری به نوعی از مقاومت دارویی اطلاق می

ی از کهی. (10)بیوتیکی مقاوم باشهد حداقل به دو کلاس آنتی

های در سهویه )AMR4(بیهوتیکی دلایل انتشار مقاومهت آنتی

UPEC ریدام و انسهان تتهت ته   آنها را در یجهان که شیوع 

 )ESBL5( الطیفههای وسهیعبتالاکتاماز دی، تولداده استقرار 

مبهتلا بهه  مهارانیبمطالعات نشان داده است که  .(11) است

در  ESBL کننهده دیهتول یهاسهمیاز ارگان یناش هایعفونت

کننههده  دیهتول ریههغ هایسهمیبههه ارگان انیهبهها مبتلا سههیمقا

ESBL، بیوتیکی های آنتیدر مقابل درمان تریفیضع جهینت

                                                             
1. Urinary tract infections 
2. Uropathogenic Escherichia coli strains 
3. Multi drug-resistant 
4. Antimicrobial resistance 
5. Extended-spectrum betalactamase 

های نههیهز افهزایش توانهد منجهر بههمی خواهند داشت، کهه

 دیهتولههای ه عفونتمبتلا به بیماران .(13 ،12) دشودرمانی 

مههد ت زمههان بیشههتری در ممکههن اسههت  ESBL کننههده

توانهد منجهر بهه می ایهن امهر کهه بستری شهوندبیمارستان 

 .(14) عوارض مخر ب و حتی کشنده در بیمار شود

 ESBLاکسهی های بتالاکتامها هستند که میاز آنز یها گروه

بههه جههز الطیف )وسههیع یهانیاز جملههه سفالوسههپور ایمینههو

 .(15) کننههدیم زیدرولیههرا ه (هههاها و کارباپنمنیسههیسفاما

 نیهشده است. بها ا شناسایی ESBLاز  یتاکنون انواع مختلف

و  SHV ،TEM یههامیهها مشهتقات آنزآن نیتهر جیحال، را

CTX-M .های سویه هستندUPEC بتالاکتامازههای دیتول اب 

CTX-M  ،TEM  وSHV یهههاتوسههژ ژن بیههکههه بههه ترت 

M-CTXbla ،TEMbla  وSHVbla شههههوند، در برابههههر یکههههد م

شههوند میها و آزترونههام مقههاوم نیالوسههپورفسها، نیلیسهیپن

 دیهتول UPECهای سهویه وعیشه قیهدق ییشناسا .(17 ،16)

 یمبتلا به عفونهت ادرار یرانیا مارانیب نیدر ب ESBLکننده 

درمان بیماران و جلهوگیری از افهزایش  حیصت تیریمد یبرا

بنهابراین ههدف از ایهن  مههم اسهت. اریبسه مقاومت دارویهی

، M-TXCbla یههاحضهور ژن ی و ارتبهاطفراوان یبررسمطالعه 

TEMbla  وSHVlab  جدا شده  یوروپاتوژن یهایکل ایشیاشردر

 است. در شهر چالوس یمبتلا به عفونت ادرار مارانیاز ب

 هامواد و روش 

 آوری نمونهمعج

 1398تا زمستان  1397از بهار  یطعمق-توصیفیمطالعه  نیا

 مارانیاز بگیری نمونهانجام شد.  چالوس یهاآزمایشگاهدر 

علائم عفونت  دارای که زمایشگاهده به آراجعه کننسرپایی م

نمونه ادرار بیمار طبق پروتکل  437 .بودند انجام شد ادراری

بر روی  های ادرار هر بیمار،نمونه گرفته شد و یبهداشت

)مرک، آلمان(  )EMB6( ائوزین متیلن بلو متیژ بلاد آگار و

                                                             
6 Eosin methylene blue 
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 37-35های کشت در دمای متیژ .(18) شدکشت داده

که  EMBهای کشت انکوبه شدند و متیژگراد درجه سانتی

بودند برای  1 510های آنها بیش از شمارش کلنی

ی که یهانمونهدر نظر گرفته شدند.  اشریشیا کلیشناسایی 

مثبت تشخیص داده شده  اشریشیا کلیاز نظر  در آزمایشگاه،

هایی که از نظر کشت نهوبودند وارد مطالعه شدند و نم

 میکروبی خالص نبودند از مطالعه خارج شدند.

 شناسایی باکتری

  EMBپلیت آگار یرو آوری شدهی کشت جمعهاهمه نمونه

 CFU ≥510ی تعداد کلن یدارا کهآگار )مرک، آلمان(  بلادو 

/ml  های ایی سویهشناس یبرا ،بودندUPEC  یابیارزمورد 

با استفاده از  UPEC یهاهیسو ییشناسا. ندگرفتقرار

  یی انجام شد. به طوری که،ایمیوشیب رداستاندا یهاشیآزما

 

 

 

 

 

 

 

 

، وگس پروسکوئر و رد-اندول، متیل آزمونجهت بررسی 

در خالص های کلنی، (IMViC) سیترات هیدرولیز

)مرک،  VP-MRسیترات آگار و ن ، سیمو1SIM هایمتیژ

کشت  ،ندهاتخمیر قی داده شد و جهت بررس کشتآلمان( 

 .انجام شد (TSI 2) تریپل شوگر آیرون آگار بر روی متیژ

به صورت  TSI ژیقندها در مت ریکه از نظر تخم ییهایکلن

 دیتول ییتوانا لیو بودند یمنف دروژنیه دیسولف و دیاس/دیاس

به IMViC از نظر آزمون  نیو همچن در آنها مثبت بود گاز

 یپروسکوئر منف مثبت، وگس رد­لیصورت اندول مثبت، مت

در نظر گرفته  یکل ایشیاشر، به عنوان بود یمنف تراتازیو س

 یتجار یصیتشخ تیک جهت ت یید نهایی از .(1شدند )شکل 

)شکل  شد استفاده( رانی، تهران، اپادتن طب) اسهیانتروباکتر

1).

                                                             
1  Sulfide Indol Motility 
2 Triple Sugar Iron Agar 

 کتریاسهجاری انتروباتشخیص ت تی، ب. تسیالف. تست های بیوشیمیا .وروپاتوژنی اشریشیا کلیهای تشخیصی تست -1شکل 

 



 مریخی و همکاران

 

 UPEC هایز در سویههای بتالاکتامابررسی ژن

 

 00 نزمستا، 33، پیاپی 4، شماره 9دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /124

 بیوتیکیتعیین حساسیت آنتی

 UPEC ینیالب هیهر جدا یبرا بیوتیکیآنتی تیحساس تعیین

(، کروگرمیم FEP ،30) مپیسفبیوتیکی های آنتیدیسکبا 

 CTX ،30) میسفوتاکس ،(کروگرمیم CAZ ،30) میدیسفتاز

ن ، سفتریاکسو(کروگرمیم CFM ،5) میکسسف ،(کروگرمیم

(CRO ،30 ( نالیدکسیک اسید ،)میکروگرمNA ،30 

میکروگرم(، تری  CP ،5میکروگرم(، سیپروفلوکساسین )

 75/23و  25/1، به ترتیب SXTم سولفومتوکسازول )متوپری

 میکروگرم(، GM ،10میکروگرم(، جنتامایسین )

سیلین میکروگرم( و آمپی FM ،300نیتروفورانتوئین )

(Amp ،10 )(بائر-ی)کرب وژنیفید سکیوش در با میکروگرم 

و  یشگاهیآزما یموسسه استانداردهالعمل ابر اساس دستور

به عنوان  E. coli ATCC 25922شد. انجام  (CLSI) ینیبال

. ه شدآزمون مورد استفاده قرار گرفت تیفیکنترل ک هیسو

 .(19) شد ریتفس CLSIطبق دستورالعمل  تیحساس جینتا

بیوتیکی مقاوم هایی که حداقل به سه کلاس آنتیجدایه

 در نظر گرفته شد.  MDRبه عنوان  ،دنباش

  M-CTXblaو  TEMbla ،SHVblaهای مولکولی ژن شناسایی

  ساهر اسهو ب یارهتج تهیک تفاده ازهاسا هب DNAخراج هاست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( انجام رانی، اانیبن، دانشPZPسازنده ) شرکتدستورالعمل 

، با M-CTXblaو   TEMbla،SHVblaهای پرایمرهای ژنشد. 

طراحی و  ،(20) کارانمو ه Ojdanaاستفاده از مطالعه 

پرایمرهای ساخته  توسژ شرکت ماکروژن کره ساخته شد.

ول تتویل مپیکو 100با غلظت  زهیلیوفیلشده بصورت 

CTXbla-و  TEMbla،SHVbla یهاژن یمولکول ییشناسا گردید.

M مرازیپل یارهیواکنش زنجش با استفاده از رو )PCR3( 

 مورد مواد ترکیب. (1)جدول  شد نجامها اهیهمه جدا یبرا

 5/12بود:  ریبه شرح زاستفاده در این واکنش 

 تریکرولیم 5/2(، ونیک)آمپل  Master mix Redتریکرولیم

DNA ،از هر  تریکرولیم 1آب مقطر و  تریکرولیم 4 الگو

. تریکرولیم 20 یدر حجم کلپیکومول(  10) غلظت آغازگر 

 5/1الکتروفورز ژل آگارز  با PCRمتصولات  لیو تتل هیتجز

 تریکرولیم 5 بیترک باها ژل یزی. رنگ آمشد انجام صددر

، RedSafe (PZP رنگ تریکرولیم 2 و PCRمتصول 

های مورد مشاهده باند ژنشد.  انجام( رانی، اانیبندانش

، transilluminator LED (Bio Intellecticaتوسژ  بررسی

 .(2)شکل  شد انجام( کانادا

                                                             
 
4 Polymerase Chain Reaction 
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 M-CTXblaو  SHVbla ،TEMbla بتالاکتامازژن  صیتشخ یبرا همورد استفاد یهاپرایمر ستیل -1جدول 

 (3'-5'توالی ) الیگونوکلووتید پرایمر
طو: 

(bp) 
 رفرنس PCRشرایط واکنش 

TEM-F 

blaTEM 

CCA TCT GGC CCC AGT GCT GC 

686 

درجه  94 انیه ) 300گراد درجه سانتی 95
 - انیه 60گراد یدرجه سانت 58- انیه 60گراد سانتی

درجه  72سیکل،  35 انیه(  60گراد جه سانتیرد 72

  انیه 600گراد سانتی

(20) 

TEM-R GCT CAC CCA GAA ACG CTG GT 

SHV-F 

blaSHV 

CAT GCTCGCCGGSGTATCCC 

733 

درجه  94 انیه ) 300گراد درجه سانتی 95
 60گراد نتیدرجه سا 5/58- انیه 60گراد سانتی

 72سیکل،  35 انیه(  60گراد تیدرجه سان 72 - انیه

  انیه 600گراد درجه سانتی
SHV-R CCCGCAGCCGCTTGAGCAAA 

CTX-M-F 

blaCTX-M 

SCVATGTGCAGYACCAGTAA 

581 

جه در 94ه )ین ا 180گراد درجه سانتی 94
 - انیه 30گراد تیدرجه سان 55 - انیه 30گراد سانتی

درجه  72سیکل،  35 انیه(  45گراد درجه سانتی 72

  انیه 600گراد سانتی
CTX-M-R ACCAGAAYVAGCGGBGC 

 

 
+  UTI.  M،  bp100ماران مبتلا به یبجدا شده از  UPEC هایسویه در M-CTXblaو  TEMbla ،SHVbla  هایژن پلیمراز زنجیره واکنش -2 شکل

k3 ladder DNA ، ژن 1 چاهک شماره ، منفی کنترل 4 چاهک شماره M-CTXbla (bp 581)،  ژن  2چاهک شمارهSHVbla (bp 733 و چاهک )

 .TEMbla  (bp 686) ژن 3 شماره

 آنالیز آماری

 نسخه IBM SPSS یبا نرم افزار آمار یآمار لیو تتل هیتجز

18 (IBM  ،Armonk  ،NY  ،USA )یابیارز یانجام شد. برا  

 

در و   (χ²)یاز آزمون مجذور کا یطبقه بند یرهایمتغ

 استفاده شد. شریف قیآزمون دقصورت لزوم از 



 مریخی و همکاران

 

 UPEC هایز در سویههای بتالاکتامابررسی ژن

 

 00 نزمستا، 33، پیاپی 4، شماره 9دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /126

 هایافته

 ،کشت مثبت ادرار 437 انیم از گیریسال نمونه 2در طی 

داده شد.  صیتشخ UPEC هی( سودرصد 3/24) 106

 تا  4: رنج سنی) سال 5/39 ± 5/19 مارانیب یسن نیانگیم

 

 شتریزن بودند. ب انماریب درصد 4/76 باًیتقر بود. سال( 78

 قرار داشتند( درصد 9/16) 35-44 یزن در گروه سن مارانیب

 .(3)شکل 

 

  
 انماریب یجنس عیو توز یسن یگروه ها -3کل ش

 4در شکل های مورد بررسی کیوتیب یمقاومت به آنت عیتوز

بیوتیک بیشترین مقاومت به آنتی نشان داده شده است.

( و بیشترین حساسیت به درصد 99سیلین )آمپی

 82(، نورفلوکساسین )درصد 83های سفپیم )بیوتیکآنتی

( درصد 76( و جنتامایسین )درصد 77(، سفکسیم )درصد

( درصد 43مورد ) 46 در MDRومت . مقامشاهده شد

 .مشاهده شد

 
 UTIجدا شده از بیماران مبتلا به  UPECهای بیوتیکی سویهحساسیت آنتی فراوانی -4شکل 



 UPEC یهاهیبتالاکتاماز در سو یهاژن یبررس

 

 مریخی و همکاران

 

 00 نزمستا، 33، پیاپی 4، شماره 9دوره  نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /127

 هایسویه انیرا در م ESBL یهاژن اوانی توزیع، فر4شکل 

UPEC 1/64، مشاهده شد که یدهد. به طور کلینشان م 

، الح نیکنند، با ایرا حمل م TEMblaژن  ،هااز جدایه درصد

 و درصد 2/46 به ترتیب در M-CTXblaو  SHVblaهای ژن

  TEMblaژن  .تشخیص داده شدها یهاز جدا درصد 9/35

( درصد 5/51مثبت ) MDRهای بیشتر در میان جدایه

 نیز بیشتر در میان M-CTXblaمشاهده شد، همچنین ژن 

( مشاهده شد. تفاوت درصد 8/65مثبت ) MDRی هاجدایه

های ویهسدر میان  M-CTXblaو  TEMblaهای توزیع فراوانی ژن

UPEC01/0 دار بود )به ترتیب ، از نظر آماری معنیp=  و

0001/0p= 2( )جدول.) 

در  M-CTXblaو  TEMbla ،SHVbla های فراوانی حضور ژن -2جدول 

مورد  UPECای هیهوس MDRو غیر  MDRهای میان جدایه

 بررسی

 ژن
MDR 

 مثبت منفی P-value کای دو

SHVbla 

 منفی
37 

(9/64) 

20 

(1/35) 
74/2 10/0 

 مثبت
24 

(9/48) 

25 

(1/51) 

TEMbla 

 منفی
28 

(7/73) 

10 

(3/26) 
3/6 01/0 

 مثبت
33 

(5/48) 

35 

(5/51) 

M-CTXbla 

 منفی
48 

(6/70) 

20 

(4/29) 
2/13 00001/0 

 تمثب
13 

(2/34) 

25 

(8/65) 

   بحث

مورد  کشت هایاز نمونهنمونه،  106 تعداد حاضر مطالعه در 

تشخیص داده شد که در  UPECهای بررسی به عنوان سویه

 4/76)شیوع بالاتری  زنان در UPEC هایجدایه این میان

مطالعه  چندین در همچنین فتهای را نشان دادند. این( درصد

 زنان در UPEC شیوع. (22 ،21) است شده دیگر نیز گزارش

 ( ایندرصد 9/16) بود بیشتر سال 35-44 سنی گروه در

همکاران نیز  و طبسی همکاران و و پور دهبانی توسژ یافته

 زنان در UPEC بالای شیوع .(23 ،8)مشاهده شده است 

 باشد واژن طبیعی فلور ساختار فیزیولوژی و دلیل به تواندمی

(24، 25). 

مورد  437گیری سال نمونه 2در بررسی حاضر، در طی 

بار  یعفونت ادرارآوری شد. کشت ادراری مثبت جمع

 را به همراه دارد ایملاحظه قابل یو بهداشت عموم یاقتصاد

 ریت ت  تلا را تتافراد مب یزندگ تیفیک میزان زیادیو به 

در مطالعه حاضر نشان داده شد که عامل . (26)دهد یقرار م

 UPECهای سویه فونت ادراریاز موارد ع درصد 3/24

 از بالایی درصد عامل اشریشیا کلی هایباشند. سویهمی

 باکتریایی ضد عوامل به توانندمی که هستند UTIموارد 

های عفونت بالینی مدیریت کنند، بنابراین پیدا مقاومت

 .(28 ،27)ی برخوردار است از اهمیت بالای ادراری

های بیوتیکمت به آنتیبالاترین مقاو مطالعهدر این 

( درصد 53اسید )( و نالیدیکسیک درصد 90سیلین )آمپی

مشاهده شد و بالاترین حساسیت نیز در برابر 

 82( و نورفلوکساسین )درصد 83های سفپیم )بیوتیکآنتی

از  -ییهاکیوتیبیدر حال حاضر، آنت( مشاهده شد. درصد

و  نیپروفلوکساسیسولفامتوکسازول، س میمتوپریتر لیقب

 ونتعف یشده برا هیتوص یداروها نیترمعمول -نیلیسیآمپ

مقاومت به  میزان شیحال، افزا نیبا ا. (29) هستند یادرار

ی برای دیتهد عفونتعود  زانیمافزایش و  کیوتیبیآنت

ظهور  لیبه دلکرده است.  لیجامعه تتم بهداشت عمومی

، کیوتیبیمقاومت به آنت یهاسمیاز مکان یاگسترده مجموعه

شده است  تردشوار یت ادراردرمان عفون یاندهیبه طور فزا

مقاومت به  ،(8)مطالعه فخری و همکاران در . (30 ،29)

 50از  شتریب دیاس کیکسیدیو نال میدی، سفتازنیلیسیآمپ
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 تیفعال نیسیو جنتاما نیکاسیکه آم حالی در بود، درصد

 نشان دادند UPEC هایسویه در برابر ییبالا ضد میکروبی

 که همراستا با مطالعه حاضر بود.

های از جدایه درصد 43نشان داد که  حاضرنتایج مطالعه 

UPEC ای مقاومت دارMDR  بودند. در مطالعهPishtiwan  و

های جدایه درصد 5/87، نشان داده شد که (31)همکاران 

هستند که بالاتر از  MDRدارای مقاومت  اشریشیا کلی

در  یکروبیمقاومت ضد م ریاخ یهادهه مطالعه ما بود. در

UPEC ع ویو شMDR UPECدر زنان مبتلا به  ژهی، به و

ظهور کرده  ینیمشکل بال کبه صورت ی مکرر یعفونت ادرار

 یدر کشورها ژهی، به وMDR UPEC فراوانی شیافزا .است

از حد از  شیدر حال توسعه، منجر به استفاده ب

ها، نولونید فلوروکمانن الطیفوسیع یهاکیوتیبیآنت

 یهانهیکه هزشده است  دهایکوزینوگلیها و آمنیسفالوسپور

داده است  شیرا افزا مارستانیشدن در ب یدرمان و بستر

(7، 32). 

 که در مورد افزایش مقاومت دارویی هایینگرانییکی از 

وجود دارد این است که این باکتری توانایی اشریشیا کلی 

 نیاباشد. ها را دارا میESBLکسب پلاسمیدهای کد کننده 

 یهانیبه سرعت مقاومت در برابر سفالوسپور دهایپلاسم

شوند منجر میها را کیوتیب یآنت ریاس نینسل سوم و همچن

ی اههیجدا شتریداد که ب نشان نتایج این بررسی .(34 ،33)

های بیوتیکبه همه آنتی (درصد 75تقریباً )مورد مطالعه 

 ی، در حالباشندکلاس سفالوسپورین نسل سوم حساس می

ها گزارش سفمبه  یکمتر تیمطالعات حساس ریکه سا

 . (36 ،35) اندکرده

 وعیشه صیتشخ یبرا PCRروش مطالعه حاضر با استفاده از 

در کهه  نشان داده است M-CTXbla و TEMbla ،SHVbla یهاژن

 ( ودرصهد 1/64) TEMbla ژن ،UPEC هاییههتمهام جدا نیب

است.  ESBLژن  نیترعیشا( درصد 2/46) SHVblaژن سپس 

 ریاز سها شهتریب ییایهدر مناطق مختلف جغراف M-CTXblaژن 

 تشهخیص داده شهده SHVblaو  TEMblaمانند  ESBL یهاژن

بها توجهه بهه های این مطالعهه افتهیاگرچه، . (38 ،37)است 

 نی، در چنهدقهرار نگرفهت دییهت  دیگر مهورد مطالعاتنتایج 

 ،28) ت یید شهده اسهت METblaژن غالب بودن  بررسی دیگر

39). 

، EMTblaبتالاکتاماز ) هایحضور ژن بینبررسی رابطه 

SHVbla  وM-CTXblaهای ( و ایجاد سویهMDR عه در مطال

در  M-CTXblaو  TEMblaهای حاضر نشان داد که توزیع ژن

تواند از نظر آماری می MDRو غیر  MDRهای میان سویه

اقع ودار باشد. تا آنجا که مطالعات مشابه مورد ارزیابی معنی

رار نگرفته ابطه مورد بررسی قرای این شد، در هیچ مطالعه

 MDRهای سویه است ولی مطالعه حاضر با بررسی میانگین

دهد که ممکن است این این احتمال را می MDRو غیر 

و  درصد 5/48)به ترتیب در  TEMblaرابطه در مورد ژن 

( ناشی از شانس باشد. با این وجود، بررسی درصد 5/51

و  MDRهای ن سویهادر می M-CTXblaحضور ژن  میانگین

( و درصد 8/65 درصد و 2/34)به ترتیب  MDRغیر 

( = p 00001/0داری بالای آماری )سطح معنی همچنین

 داند.احتمال وجود این رابطه را قوی می

 یریگیجهنت

مقاومت  یهاو ژن یکروبیمقاومت ضد م یاز الگوها یآگاه

ر بکنترل و نظارت  یبرا ییایمنطقه جغراف کیدر  دارویی

مطالعه حاضر نشان  جیمهم است. نتا یکیوتیبیمقاومت آنت

، مشخص شد نیدارد. علاوه بر ا بالایی وعیش MDRداد که 

 ژیرا در شرا مقاومت دارویی نیشتریب سلینآمپیکه 

به دست آمده در  جی. بر اساس نتاباشدا میدار یشگاهیآزما

های ژن گریانواع د انیدر م TEMblaژن مطالعه حاضر، 

ESBL های بررسی فراوانی ژن .داشتبالاتری را  وعیش

های در میان سویه M-CTXblaو  TEMbla ،SHVblaبتالاکتامازی 
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نشان  منفی، MDRمثبت و  MDR یوروپاتوژن اشریشیا کلی

 MDR هایجدایهمیان در  M-CTXblaژن  فراوانی داد که

ارتباط دار بود، از نظر آماری معنی منفی MDRمثبت و 

تواند بیانگر می MDR و  M-CTXblaحضور ژن  یداریمعن

نقش احتمالی این ژن در ایجاد مقاومت دارویی چندگانه 

که ت یید این نکته نیاز به بررسی و مطالعات بیشتر  باشد،

 دارد. 
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Introduction 

This study was performed to investigate the prevalence and association of 

blaCTX-M, blaTEM, and blaSHV beta-lactamase genes in multiple drug resistance 

(MDR) uropathogenic Escherichia coli resistant and susceptible isolated from 

patients with urinary tract infections in Chalus, Iran. 

Materials and Methods 

In the cross-sectional study a total of 437 samples were obtained from 

December 2018 to November 2019. Identification of Uropathogenic 

Escherichia coli strains was performed using standard microbiological and 
biochemical tests. Drug susceptibility to cefepime, ceftazidime, cefotaxime, 

cefixime, ceftriaxone, nalidixic acid, ciprofloxacin, trimethoprim, 

sulfamethoxazole, gentamicin, nitrofurantoin, and ampicillin was done by 

Kirby–Bauer disk diffusion method. Molecular identification of blaCTX-M, 

blaTEM و blaSHV was conducted by PCR (polymerase chain reaction) assay. The 

relationship between the presence of beta-lactamase genes in MDR strains was 

measured. Data analysis was performed using an appropriate statistical test. 

Results 

It was observed that among the 437 positive urine culture samples of the 

patient, there were 106 UPEC strains (24.3%). The highest level of 

drug resistance was recognized toward ampicillin (99%), and the highest level 

of drug susceptibility was against cefepime (83%), and norfloxacin (82%). 
Multiple drug resistance (MDR) resistance was observed in 46 (43%) isolates. 

The blaTEM gene was more common among MDR-positive isolates (51.5%), 

and the blaCTX-M gene was more seen among MDR-positive isolates (65.8%).  

Conclusion 

Based on the present study results, the blaTEM gene was the dominant gene 

between beta-lactamase genes. Moreover, we found that the blaCTX-M gene's 

presence could be playing a role in MDR development.  
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