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Abstract
Background and Objective: Production of beta-lactamase enzymes is the most common mechanism of
bacterial resistance against beta-lactam antibiotics. The aim of this study was to determine the antibiotic
resistance pattern and the frequency of AmpC genes in Escherichia coli (E.coli) isolated in outpatients.

Methods: In this descriptive-analytical study, 67 isolates of E.coli were investigated from urinary tract
infection of outpatients of the largest medical center in Kermanshah, west of Iran. Their susceptibility to
ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime, cefoxitin and imipenem antibiotics was determined using disk
diffusion. AmpC phenotypic screening was performed using combination disk method (cefoxitin with and
without boronic acid). After extraction the bacterial genome, the presence of MOX, CIT, DHA, ACC,
EBC and FOX genes were tested by multiplex PCR.

Results: The resistance of 67 E.coli isolated to ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime and cefoxitin was
49.2%, 49.2%, 37.3% and 25.3%, respectively. The 100% of the isolates were sensitive to imipenem.
Seventeen (25.3%) and 9 isolates (13.4%) were phenotypically and genotypically positive for AmpC,
respectively. The prevalence of CIT, MOX, FOX, DHA and EBC genes was 7.4%, 5.9%, 4.4%, 4.4% and
2.9%, respectively. However, the ACC gene was not found in isolates. Except for significant correlation
between AmpC phenotype and MOX gene (P<0.05), no significant statistical relationship was found
between phenotype and AmpC genotype. There was a significant correlation between AmpC phenotype
and ceftazidime antibiotic (P<0.05). There was a significant correlation between CIT gene and EBC and
FOX (P<0.05).

Conclusion: AmpC-producing E.coli isolates cause significant resistance to cephalosporins. One of the
current therapeutic options is using of carbapenems. However, the relatively high prevalence and
synergistic genes of AmpC in outpatients are a big concern and unfortunately it reflects the fact that these
isolates are prevalent in the society.
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چکیده
اسـت. بتالاکتـام هايبیوتیکآنتیبرابردرهاباکتريمقاومتهايمکانیسمنیترعیشاازیکیبتالاکتامازيهايآنزیمتولیدهدف:وزمینه

انجـام ییسـرپا مارانیب(E.coli)یاکلیاشرشيهاایزولهدرAmpCهايژنفراوانیوبیوتیکیآنتیمقاومتالگويتعیینمنظوربهمطالعهینا
شد.

درپزشـکی مرکـز بزرگترینسرپاییبیمارانازادراريعفونتمولدE.coliایزوله67یلیتحل-توصیفیمطالعهنیادربررسی:روش
روشبـه پـنم ایمـی وسفوکسـیتین سـفتازیدیم، سفوتاکسیم،سفتریاکسون،هايبیوتیکآنتیبهنسبتحساسیتتعیینشد.بررسیکرمانشاه

شـد. انجام)اسیدبرونیکبدونوهمراه(سفوکسیتینترکیبیدیسکروشباAmpCغربالگريیپیفنوتآزمایششد.انجامدیسکدرانتشار
PCRروشباFOXوMOX،CIT،DHA،ACC،EBCهايژنها،باکتريژنوماستخراجازپس Multiplexگرفتند.قرارآزمایشمورد

3/37درصـد، 2/49درصـد، 2/49ترتیـب بـه سفوکسیتینوسفتازیدیمسفوتاکسیم،سفتریاکسون،بهE.coliایزوله67مقاومتها:هیافت
ترتیـب بـه درصد)4/13(ایزوله9و)درصد3/25(ایزوله17بودند.حساسپنمایمیبههاایزولهدرصد100شد.نییتعدرصد3/25ودرصد

درصـد، 9/5درصـد، 4/7ترتیـب بهEBCوCIT،MOX،FOX،DHAهايژنفراوانیبودند.AmpCتولیدکنندهژنوتیپیوفنوتیپیصورتبه
 ـآماري جز ارتباط به.نشدیافتهاایزولهدرACCژناماشد؛نییتعدرصد9/2ودرصد4/4درصد،4/4 و ژن AmpCدار بـین فنوتیـپ   یمعن

MOX)05/0P<( دار دیگري بین فنوتیپ و ژنوتیپ یمعنآماري هیچ ارتباطAmpCبین فنوتیپ .یافت نشدAmpC بیوتیک سـفتازیدیم  آنتیو
.)>05/0P(افت شدیداري یمعنآماري ارتباط FOXو EBCبا CIT. بین ژن )>05/0P(وجود داشتداري یمعنآماري ارتباط 
یدرمـان يهـا نهیگزازیکیشوند.یمهاسفالوسپورینبهتوجهیقابلمقاومتسببAmpCکنندهتولیدE.coliيهاجدایهگیري:نتیجه

 ـ،ییسـرپا مارانیبدرAmpCيهاژنهمزمانحضوروبالانسبتاًوعیشحالنیابااست.هاکرباپنمازستفادهایکنون  ـکی وبـزرگ ینگران
.هستندوعیشحالدرجامعهدرهازولهیانیاکهاستتیواقعنیاانگریب

AmpC،ادراريعفونت،اشرشیاکلیها:واژهکلید

 ________________________________ _____________________________
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مقدمه
عفونـت ایجـاد درمهمهايباکتريازیکی)E.coli(رشیاکلیاش

ازاســـتفادهاســـت.)UTI(ادراريمجـــرايعفونـــتخصـــوصبـــه
درمـان صورتبهبیشترE.coliهايعفونتدرماندرهابیوتیکآنتی

داروهـا بـه بـاکتري ایـن هايسویهازبسیاريوشودمیانجامتجربی
طیـف دلیـل بـه بتالاکتامخانوادههايبیوتیکآنتی).1(اندشدهمقاوم

درايویـژه جایگـاه هـا بـاکتري علیـه انتخـابی سـمیت وگستردهاثر
دهـه چنـد طولدرآنهاوسیعاستفادهاما)؛2(دارندهاعفونتدرمان

اسـت. شـده هـا بـاکتري ازبسـیاري درمقاومتبروزبهمنجرگذشته
بتالاکتـام، يهـا کی ـبیوتیآنت ـبـه هـا يباکترمقاومتاصلیمکانیسم

بتالاکتــامحلقــههــاآنــزیمایـن اســت.بتالاکتامــازيهــاآنــزیمتولیـد 
وکـرده هیـدرولیز راهـا سـیلین یپنوهاسفالوسپوریننظیریداروهای
يهـا آنـزیم ترجدیـد انواع).3(دنگردیمآنهاشدنغیرفعالموجب

سـطه وابـا AmpCنـوع يبتالاکتامازهـا ،هـا ESBLنظیـر بتالاکتاماز
ــاپنمکننــدههیــدرولیزبتالاکتامازهــايو)pAmpCs(پلاســمید کارب

يهــاکبیوتیــیآنتــجدیــدترهــاينســلبــهمقاومــتکارباپنمازهــا)(
ــام ــدشــدهموجــبرابتالاکت ــوعبتالاکتامازهــاي).4(ان درAmpCن

آنهـا معمـول هايژنوتیپودارندقرارCگروهدرآمبلربنديتقسیم
ــامل ــتندEBCوCIT،MOX،FOX،DHA،ACCشـــ ).5(هســـ

یـــاکرومـــوزومرويAmpCبتالاکتامازهـــايکدکننـــدههـــايژن
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هـاي ژنازpAmpCsپلاسـمیدي هـاي ژن).6(نـد دارقـرار پلاسمید
AmpCنـد اهشـد مشـتق انتروباکتریاسهخانوادهاعضايکروموزومی

پلاسمیدواسطهباAmpCبتالاکتامازيهايآنزیم1989سالاز).7(
توانندمیپلاسمیدهااین).6(اندشدهگزارشجهانمختلفنقاطرد

راAmpCکرومـوزومی هايژنکهکلبسیلاهامانندهاییباکتريدر
شوندمنتقل؛ندشومیبیانضعیفصورتهبE.coliنندمایاوندارند

طـرف از).2(شـوند هـا بـاکتري میـان درهاژناینگسترشباعثو
کروموزومیAmpCنوعبتالاکتامازتوانندمیهایسمارگانایندیگر،

ایـن طبیعـی حالـت درکـه حـالی درد.کنن ـتولیـد زیـاد مقـدار بهرا
هــاآنــزیمایــنبیشــتر).4(شــوندمـی تولیــدکــممقــداربــههــاآنـزیم 

هـا بتالاکتامسایرهیدرولیزتواناییحديتاولی؛بودهسفالوسپوریناز
گسـترده طیـف هـاي سفالوسـپورین AmpCهـاي آنزیمدارند.نیزرا

ــد ــفتازیدیم،مانن ــون،س ــفپیمسفتریاکس ــینوس ــاسفومایس ــده (مانن
هیـدرولیز راآزترونـام مانندهاییمونوباکتاموسفوتتان)،سفوکسیتن

هـاي آنـزیم واسـطه بـه مقاومتشیوعدنیانقاطبیشتردر).2(کندمی
AmpCبهنسبتپلاسمیديESBLآنهـا تشخیصاما؛استکمترها
ازتـر وسـیع خانوادهاینتوسطشدهایجادمقاومتطیفوترمشکل
ESBLيبتالاکتامازهـا کـه آنجاییاز).8(استهاAmpCبرابـر در

در؛هستندمقاوماسیدکلاولانیکیژهوهببتالاکتامازيمهارکنندگان
تشـخیص رواینازشوند.نمیمشخصESBLتاییديتستبانتیجه

آزمـون درکننـده گمراهنتایجدلیلبهAmpCهايارگانیسمفنوتیپی
وبـالینی هاياستانداردسسهؤمکهطوريبه).7(استدشوارفنوتیپی

ــگاهی ــیچ(CLSI)آزمایش ــیه ــرايروش ــیب ــوتیپیبررس ــدفن تولی
AmpCایــنبــا).9و7(اســتنکــردهمعرفــیهــامیکروارگانیســمدر
ــرايمتعــددهــايروشازمختلــفمطالعــاتدروجــود تشــخیصب
تـوان مـی آنهـا جملـه ازکـه شدهاستفادهAmpCبتالاکتامازفنوتیپی

سـفپیم، بهحساسیتحفظسفتازیدیم،وسفامایسینبرابردرمقاومت
ــتفاده ــدهازاس ــاییمهارکنن ــده ــاتمانن ــکترکیب ــیدبرونی ــاواس ی

ایـن ).7و6(بـرد نـام راسـریع زاییرنگسنجشزینوکلوگزاسیلین

طـور بـه بـالینی شناسـی میکـروب هـاي آزمایشگاهدرمعمولاًهاشرو
بـراي ژنـوتیپی هـاي روشازاسـتفاده لـذا نـد. رونمـی کـار بـه روتین

ضـروري فنوتیپیهايروشکناردرAmpCهايژنوجودشناسایی
درتوانـد یم ـAmpCکننـده دیتوليهاهیجداییشناسا).7و6(است

مناسـب میرژکیانتخابدرپزشکانبهوباشدموثرعفونتکنترل
الگــويتعیـین منظـور بـه مطالعـه یــناد.ی ـنماکمـک یکیوتی ـبیآنت ـ

هــايایزولــهدرAmpCهــايژنفراوانــیوبیــوتیکیآنتــیمقاومــت
.شدانجامکرمانشاهشهراشرشیاکلی
بررسیروش

یعفـون ادرارنمونـه 100تعدادیلیتحل-توصیفیمطالعهایندر
درکرمانشـاه (ع)رضـا امـام مارستانیبآزمایشگاهییسرپامارانیباز

ته ید کمیین مطالعه مورد تایاد.یگرديآورجمع1394-95هايسال
یپزشـــکعلـــومدانشـــگاه)IR.KUMS.REC.1394.372(اخـــلاق 
د.یماران انجام گردیت بیقرار گرفت و با رضاکرمانشاه
شـت کاختصاصـی هـاي محـیط رويشدهآوريجمعهاينمونه

انجـام آنهـا رويبـر افتراقیبیوشیمیاییهايتستسپس.شدندداده
واردوتاییـد غیرتکراريE.coliایزوله67تعدادآنهامیانازکهشد

شد.مطالعه
Trypticaseنگهدارنـده محـیط درهـا ایزوله Soy Broth (TSB)

)Merck, Germany(ــراه ــاهم ــرولب ــايدرگلیس ــه-70دم درج
شدند.نگهداريگرادسانتی

شــاملبتالاکتــامهــايبیوتیــکآنتــیبــهنســبتحساســیتتعیــین
ــون ــرم)،30(سفتریاکسـ ــیممیکروگـ ــرم)،30(سفوتاکسـ میکروگـ

پنمایمیومیکروگرم)30(سفوکسیتینمیکروگرم)،30(سفتازیدیم
بـــائر)(کربـــیدیســـکدرانتشـــارروشبـــامیکروگـــرم)10(
)Mast Group, UK(شدانجام.

اسـتفاده بـا هازولهیایتماميبراAmpCفنوتیپیغربالگريتست
هـاي سـک یدازکـه قی ـطرنیبـد .شـد انجـام دیاس ـکیبرونلیفناز

Mast)کروگرمیم30نیتیسفوکس Group, U. K)کی ـبرونهمراهبه

استفادهموردپرایمرهاي:1جدول
اندازه)3به5(َتوالیهدفژنپرایمر

(bp)باند

MOXMCMY-1, CMY-8, CMY-11, MOX-1, MOX-2
F : GCT GCT CAA GGA GCA CAG GAT

R: CAC ATT GAC ATA GGT GTG GTG G
520

CITMLAT- ,LAT-4تا1 BIL-1, CMY-1
F :TGG CCA GAA CTG ACA GGC AAA

R: TTT CTC CTG AAC GTG GCT GGC
462

DHAMDHA-1 DHA-2,
F :AAC TTT CAC AGG TGT GCT GGG T

R: CCG TAC GCA TAC TGG CTT TGC
405

ACCMACC
F :AAC AGC CTC AGC AGC CGG TTA

R: TTC GCC GCA ATC ATC CCT AGC
346

EBCMMIR-1 ACT-1,
F :TCG GTA AAG CCG ATG TTG CGG

R: CTT CCA CTG CGG CTG CCA GTT
302

FOXMFOX-1 FOX-5b,
F :AAC ATG GGG TAT CAG GGA GAT G

R: CAA AGC GCG TAA CCG GAT TGG
190
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,Sigma)دیاس Germany)ازگـرم یلیم120مقدارابتدا.شداستفاده
ــودر ــبرونپـــ ــکیـــ ــیم3دردیاســـ ــریلیلـــ ــلالتـــ DMSOحـــ

(Dimethyl Sulfoxide)سـپس .شـد حـل مقطـر آبتـر لییل ـیم3و
شـد اضـافه نیتیسفوکسسکیدبهمحلولنیاازتریکرولیم20مقدار

جـذب کـاملاً تـا شـد دادهقرارلیاسترتیپلدرقهیدق30مدتبهو
وهیتهفارلندمکمینمعادليباکترونیسوسپانسسپس.شودسکید
.شـد دادهکشـت سـواپ کمکبهآگارنتونیهمولرطیمحيروبر
مناسبفاصلهبادیاسکیبرونباهمراهوتنهاییبهنیسفوکستسکید
درجـه 37يدمـا درشـب کی ـمدتبهوگرفتقرارتیپليروبر

رشـد عـدم هالهزماننیاشدنيسپرازپس.شدانکوبهگرادیسانت
بـا کی ـوتبییآنت ـرافاط ـدررشـد عـدم هالـه اگـر .شديریگاندازه

کننـده دی ـتولزولـه یابـود؛ متـر یل ـیم5يمساوایشتریبدیاسکیبرون
AmpC10(شدگرفتهنظردر.(

ــاکترياز Enterobacterبـ cloacae ATCC BAA-1143

E.coliيبـاکتر ازومثبـت کنترلعنوانبه ATCC عنـوان بـه 25922
شد.استفادهمنفیکنترل

PCRابAmpCهايژنشناسایی Multiplex:روشباهاباکتريژنوم
ــرايPCRوشــداســتخراج)boiling(جوشــانیدن ــوردهــايژنب م

کی ـهشـمار جـدول درهشدطراحیيمرهایپراازاستفادهبابررسی
ــه)11( ــولتیروشب ــامپلکــسم ــادر.شــدانج یتمــامروشنی

مرهـا یپراازیمخلـوط وشدختهیروپیتکیدرموجوديمرهایپرا
)Primer Mix(شد.هیته

محلولتریکرولیم25شاملتریکرولیم50حجمدرPCRواکنش
Master Mix)SinaClon, Iran(غلظتباX2حاو)يHotStar Taq

DNA Polymerase، بـــافرPCR، مخلـــوط)mM5/1(MgCl2

ورفــتمــریپرار،یــتقطبــاردومقطــرآبتــریکرولیمdNTPs،8)و
,SinaClon(برگشت Iran(مقـدار بههرکدامکومولیپ10غلظتبا

DNAتــریکرولیم5وتــر)یکرولیم12یکلــ(حجــمتــریکرولیمکیــ

د.یدگرانجام
ترموســــــایکلردســــــتگاهدرPCRواکــــــنشادامــــــهدر

(Bio-Rad, USA)ابتـدایی شـدن واسرشـت دقیقه3دماییشرایطبا
سرشـت واشاملچرخه35ادامهدروگرادسانتیدرجه94دمايدر

دراتصـال ثانیـه، 30مـدت بـه گـراد سـانتی درجه94دمايدرشدن
دمـاي درشـدن طویـل ثانیه،30مدتبهگرادسانتیدرجه64دماي

شـدن طویـل نهایـت درودقیقـه کی ـمدتبهگرادسانتیدرجه72
شـد. انجـام دقیقـه 10مـدت بهگرادسانتیدرجه72دمايدرنهایی

bp100مـــارکرکنـــاردرPCRمحصـــولاتالکتروفـــورزســـپس
)SinaClon, Iran(بعدد.یردگانجامدرصدکیآگارزژلرويبر

داكژلدسـتگاه ازاسـتفاده بـا برومایـد اتیـدیوم بـا آمیـزي رنگاز
)Bio-Rad, USA(نوروUVاز.ندشـد ارزیـابی نظـر موردباندهاي

هآزمایشـگا درموجـود نظرموردهايژنحاويمشخصهايایزوله
شد.استفادهمثبتکنترلعنوانبه

يهـا آزمـون وSPSS-20يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده
05/0ازکمتــريداریمعنــســطحدرT-TestوChi-squareآمــاري

شدند.تحلیلوتجزیه
هایافته

بهمقاوم)مهینومقاوميهازولهی(ایاکلیاشرشزولهیا67مقاومت
2/49ترتیـب بهسفوکسیتینوسفتازیدیمکسیم،سفوتاسفتریاکسون،

شد.نییتعدرصد3/25ودرصد3/37،درصد2/49درصد،
سـنجش نتـایج بودنـد. حسـاس پـنم ایمـی بههاایزولهدرصد100

دریمنف ـومثبتپیفنوتکیتفکبههاایزولهبیوتیکیآنتیحساسیت
است.آمده2و1يهانمودار

یاکلیاشرشهايایزولهیبیوتیکآنتیمقاومتدرصد:1نمودار
AmpCمثبتپیفنوت

ی اکلیاشرشهايایزولهیبیوتیکآنتیمقاومتدرصد:2نمودار 
AmpCمنفی پیفنوت

ایزولـه 9وفنـوتیپی صـورت هب ـدرصـد)  3/25(ایزولـه 17تعـداد 
فراوانـی بودند.AmpCتولیدکنندهژنوتیپیصورتبهدرصد)4/13(

4/7ایزولـه ( 5ترتیببهEBCوCIT،MOX،FOX،DHAهايژن
ایزولــه 3درصــد)، 4/4ایزولــه (3درصــد)، 9/5ایزولــه (4درصــد)، 

درACCژنامــادرصــد) بودنــد؛ 9/2ایزولــه (2درصــد) و 4/4(
نشـان یـک  شـکل درPCRمحصول.نشدیافتهاایزولهازهیچیک

.استشدهداده
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.EهايایزولهدرAmpCهايژن:1شکل coli

،AmpCژندارايهاينمونه:7تا2ردیف،100لدر:1ردیف
منفینمونه:8ردیف

MOXژنوAmpCفنوتیـپ بـین داریمعن ـيآمـار ارتباطجزبه

)047/0P<(وفنوتیــپبــیندیگــريداریمعنــيآمــارارتبــاطهــیچ
بیوتیــکتــیآنوAmpCفنوتیــپبــین.نشــدیافــتAmpCژنوتیــپ

.)>009/0P(داشــتوجــودداريیمعنــآمــاري ارتبــاطســفتازیدیم
نظراز)>004/0P(FOXو)>EBC)001/0PباCITژنبینارتباط

زولـه یا17سفوکسـیتین بهنسبتمقاومتمیزانبود.داریمعنيآمار
سفوکسیتینبهنسبتایزوله7کهيطوربه.شدنییتعدرصد)3/25(

ای ـ(کمتـر مقاومنیمهزولهیا10ومتر)یلیم14يمساوای(کمترمقاوم
صـورت هب ـAmpCتولیدکننـده یهمگ ـ.بودنـد متر)یلیم18يمساو

سفوکسـیتین بـه نسـبت )درصـد 6/74(هـا ایزولههیبقوبودندفنوتیپی
زولـه یا5انی ـمنی ـادر.بودنـد متر)یلیم18يمساوایشتری(بحساس

مثبت)ژنکیحداقلي(داراوتیپیژنصورتهبAmpCتولیدکننده
د.یگردافتی

یپیژنـوت ود)یاس ـکی ـبرون(تسـت یپیفنـوت نظـر ازهـم زولهیا4
)(PCRيهـا ژنيدارازولهیاکیکهيطوربه.بودندمثبتMOX

ــ،CITو ــهیاکی ــريدارازول ــ،DHAوCITژندوه ــهیاکی زول
بودند.MOXژنيدارازولهیاکیوMOXوFOXيهاژنيدارا

یمنف ـپی ـفنوتکـه یحـال در؛بودنـد مثبـت پی ـژنوتيدارازولهیا5

وCIT،MOXيهــاژنيدارازولــهیاکیــکــهيطــوربــه.داشــتند
EBC،يهـا ژنيدارازولهیاکیCIT،FOXوEBC،زولـه یاکی ـ

ــاژنيدارا ــهیادووFOXوCITيهـ ــدDHAژنيدارازولـ بودنـ
).2(جدول
بحث

حسـاس پـنم ایمـی بهAmpCمولدهايایزولهههممطالعهنیادر
است.هاسویهاینعلیهبربیوتیکآنتیموثرترینبیانگرکهبودند
نیزيدیپلاسمصورتهبAmpCکنندهکدهايژنکهییآنجااز
هايکیوتیبیآنتبهمقاومهايسوشگسترشامکان؛ندوشیممنتقل

دارد.وجـود ییای ـباکتريهـا هگوننیبدرهانژاینوسیلهبهبتالاکتام
کرومـوزومی هـاي ژنوسـیله بـه ذاتیطوربههاESBLرسدمینظربه

درمقاومـت ایجـاد دروتولیـد )C)AmpCکلاسهايسفالسپورین
ــاکتري ــدمــیشــرکتمنفــیگــرمهــايب ــزیم).12(کنن AmpCآن

آنــزیمامــا؛شــودمــیتولیــدکــممقــداربــهE.coliدرکرومــوزومی
بـاکتري ایـن بـه توانـد مـی پلاسمیدواسطهباAmpCنوعمازبتالاکتا

ــازدارايهــايارگانیســمدرمقاومــتشــبیهمقــاومتی ــوعبتالاکتام ن
AmpCــاکتر،(همچــونکرومــوزومی وسراشــیاســیتروباکتر،انتروب

فعالیــتAmpCپلاســمیديهــايژن).4(کنــداعطــاســودوموناس)
هـاي ایزولـه مـثلاً دارنـد. فمختل ـهايبیوتیکآنتیبرابردرمتفاوتی
E.coliژندارايACC-1ــتوانمــی ــهنســبتدن ــاومســفتازیدیمب مق

یحـال در.باشـند حسـاس سـفوتتان وسفوتاکسیمبهنسبتاما؛دنشو
ــهکــه ــهنســبتمتوســطیمقاومــت،DHA-2ژندارايهــايایزول ب

حساسـند سـفتازیدیم یـا سفوتاکسیمبهنسبتاما؛دارندسفوکسیتین
)3.(

برابردرکههستندبتالاکتاميداروهاازیمهمکلاسهاکارباپنم
هـاي يباکترازحاصلهايعفونتدرماندروندمقاومبتالاکتامازها

وهـا نیلسـی یپن ـزیدرولی ـهبـه قـادر کهESBLوAmpCدکنندهیتول
حاضـر مطالعـه درامـا )؛13(رونـد یم ـکـار هبهستند؛هانیسفالسپور

E.coliهايایزولهيبراAmpCیپیژنوتویپیفنوتتست:2جدول

بایپیفنوتتست
دیاسکیبرون

هازولهیاشماره
ها)زولهیا(تعداد

مثبتپیژنوتAmpCيهاژن
ها)زولهیا(تعداد CITMOXDHAFOXEBC

مثبت
زوله)یا17(

000000زوله)یا13(13تا1
0001++زوله)یا1(14
001+0+زوله)یا1(15
0001+0زوله)یا1(16
01+0+0زوله)یا1(17

یمنف
)زولهیا50(

000000زوله)یا45(62تا18
1+00++زوله)یا1(63
001+00زوله)یا1(64
1++00+زوله)یا1(65
01+00+زوله)یا1(66
001+00زوله)یا1(67

543329زولهیا67جمع
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وجـود سـفتازیدیم وسفوتاکسـیم سفتریاکسـون، بـه بـالایی مقاومت
مولـد هـاي ایزولـه علیـه عمـلاً مـذکور هـاي بیوتیـک آنتیکهداشت

AmpCتولیدکننــدههــايایزولــهندارنــد.رالازمکــاراییpAmpCs

بلکـه نـد؛ مقاومچهـارم وسومنسلهايسفالوسپورینبرابردرتنهانه
کـاهش نتیجـه درویشـتر بجهـش ایجـاد امکانهاییایزولهچنیندر

تسـت ).14(داردوجـود هاکارباپنمبرابردرمقاومتوهاپورینبیان
قابــلروشیــکعنــوانبــهاســیدبرونیــکفنیــلازاســتفادهفنــوتیپی
ایــنبــا).10(اســتشــدهمعرفــیAmpCربــالگريغبــراياطمینــان

ــود، ــهدروجــ ــرمطالعــ ــه5حاضــ ــد29/4(ایزولــ داراي)درصــ
ازآمـده دسـت بـه نتـایج .بودندمنفیفنوتیپینظرزا،AmpCژنوتیپ

دقیقـی روشفنـوتیپی هـاي تسـت کـه دهـد مینشانمتعددمطالعات
هـاي ژنبیانبررسیونبودهAmpCبتالاکتامازقطعیتشخیصيبرا

هـاي ارگانیسـم جداسازي).15(باشدکارآمدتر؛استممکنمرتبط
هموارههاباکتريدرAmpCحضورزیرا.استدشوارAmpCمولد
هـایی روشازاگـر خصوصاً؛شودنمیفنوتیپیمقاومتبروزبهمنجر
ــر ــکنظی ــوژندیس ــادهدیفی ــرايس ــیرب ــایجتفس ــیتنت ــهحساس ب
یـک عنوانبهPCRروشهرچند).16(شوداستفادههابیوتیکآنتی
امـا ؛رودمـی کاربههاآنزیماینتشخیصبرايسودمندتحقیقیابزار

قـرار بـالینی هـاي آزمایشگاهدسترسدرروتینروشیکتصوربه
سفوکسـیتین بـه مقـاوم هايسویهازيتعدادحاضرمطالعهدرندارد.

داشـته تواندیمیمختلفلیدلاکهنبودندAmpCيهاژنتولیدکننده
مطالعـه نیادرکهAmpCيهاژنریساوجوداحتمالجملهاز.باشد
هـاي مکانیسـم سـایر دخالتلیدلبهایتاسنگرفتهقراریبررسمورد

تولیـد دلیـل بـه تنهاسفوکسیتینبرابردرمقاومترایز.باشدمقاومت
AmpCبتالاکتامـاز تولیدجملهازدیگري،هايمکانیسمبلکهبوده؛ن
ــف ــتردهطی ــاز،)ESBL(گس ــاو(MBL)متالوبتالاکتام ــری درتغیی
درAmpCیواقعــوعیشــ).6(اســتمطــرحزیــنپــورینهــايکانــال

هايتفاوتکشورکیمختلفمناطقدریحتومختلفيکشورها
ــل ــهقاب ــی.داردياملاحظ ــلازیک ــوثرعوام ــادرم ــر،نی ــاذام اتخ
حاضـر مطالعـه دراست.هامیآنزنیاییشناسادرمتفاوتهايروش

برخـی نتـایج بـا کـه بودندمثبتژنوتیپینظرازهاایزولهدرصد4/13
هـاي سـال طیکهمطالعاتیدرمثلاًاست.سازگارایراندرمطالعات

ــا1386 ــی؛شــدانجــامتهــرانهــايبیمارســتاندر1391ت ژنفراوان
AmpCدرE.coliــد67/1از ــادرص ــد24ت ــزارشدرص ــگردگ دی

کـه داشـتند درصد10زیرشیوعAmpCهايژنتمامی).18و17و4(
داردشـباهت رهاکشـو سـایر وایـران درشدهانجاممطالعاتاکثربا
شـهر درهمکـاران ویملک ـطتوس ـایراندرFOXژن).19و18و4(

مـا مطالعـه نتـایج بـا که)20(شدگزارشدرصد2/4فراوانیباایلام
گـزارش درصـد صفرایراندرمطالعهچندیندرماا؛داردهمخوانی

درصـد 9/5فراوانـی بـا MOXژنمـا مطالعهدر).18و17(استهشد
نشدهگزارشایراندرايمطالعههیچدراینازپیشکهشدگزارش

درE.coliهـاي ایزولـه بـرروي کـه مطالعهیکدرفقط).17و4(بود
)MOXهـــدفهـــايژناز(یکـــیCMYژنشـــد؛انجـــامایـــران

درکـه نشدیافتACCژنمامطالهدر).21(شدگزارشدرصد3/3
شـیوع ).4(اسـت شدهگزارشدرصدصفرنیزایراندرمطالعهیک

تـا درصـد 69/0ازاروپاقارهدرE.coliدرAmpCبتالاکتامازآنزیم
درصـد 7/20تـا درصـد 3/1ازآسـیا قارهدر،)22-24(درصد2/58
درصـد 5/6آفریقـا قارهدرو)26(درصد1/6آمریکاقارهدر)،25(
ودورههـا، سـویه نـوع ،بهداشـتی وضعیتاست.شدهگزارش)19(

ــهروش ــزانردمطالع ــیمی ــايژنفراون ــوثرAmpCه ــتم ).6(اس
است.دشوارمختلفمطالعاتدرAmpCشیوعمقایسهدلیلهمینبه

ناشناختهکشورهاازبسیاريدرملیسطحدرAmpCمقاومتشیوع
زنـگ زولـه یاکی ـدرAmpCژنچنـد همزمـان حضـور ).5(است
).6و5(استAmpCمقاومتهايژنگسترشبراييخطر

پرونـده بهیدسترسعدمبهتوانیممطالعهنیايهاتیحدودماز
سـابقه جملهازماریبسوابقیبررسيبرابودن)ییسرپاعلته(بماریب

مصــرفیبررســر،یــاخســالچنــددرمارســتانیبدربــودنيبســتر
نقـص ری ـنظخـاص يهـا يمـار یببـه ابتلا،يزیتجويهاکیوتیبیآنت
کرد.اشارهیمنیاستمیس

گیرينتیجه
کننـده تولیـد E.coliيهـا جدایـه کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا

AmpCوشـوند یم ـهـا سفالوسـپورین بهتوجهیقابلمقاومتسبب
یدرمـان شکسـت ؛شـوند درمـان نیسفالسـپور يداروهـا باکهیزمان

یدرمـان يهـا نـه یگزازیک ـیمطالعـه نی ـاجینتـا بـه توجهبا.بالاست
وبـالا نسـبتاً وعیش ـحـال، نی ـابـا اسـت. هامکرباپنازاستفادهیکنون

ینگران ـکی ـ،ییسـرپا مـاران یبدرAmpCيهـا ژنهمزمانحضور
درهـا زولـه یانی ـامتاسفانهکهاستتیواقعنیاانگریبوبودهبزرگ
هستند.وعیشحالدرجامعه
قدردانیوتشکر

قات یمعاونت تحق)94548جه طرح مصوب (شماره ینتمطالعهنیا
آن یت مـال ی ـبود و با حماکرمانشاهیپزشکعلومدانشگاهياورو فن

آزمایشـگاه محتـرم کارکنـان ازوسـیله بـدین د.ی ـمعاونت انجام گرد
کرمانشـاه یپزشـک علـوم دانشگاهپزشکیدانشکدهشناسیمیکروب
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