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 مقاله پژوهشي 

 رد بتالاکتام يهابیوتیکآنتی به مقاوم ایشریشیاکلی يهاسویه در ctx-M 9 ژن وعیش زانیم یبررس
  سنندج شهرستان
  

  3ييرزاي، ساکو م2يز داوري، کامب1انيل دباغينشم
 

  12/12/1394 یرشپذ یختار 15/10/1394 یافتدر یختار
 
 یدهچک

 شاهد امروزه .باشدیم یمنف گرم يهايباکتر انیم در بتالاکتام خانواده يهابیوتیکآنتی به مقاومت عامل نیترمهم ،يبتالاکتاماز يهامیآنز :هدف و زمينهپيش

 ین فراوانییتع ین بررسی. لذا هدف از اباشدیم يعامل مقاومت بتالاکتاماز ctx-M9ژن  .میهست جهان در هاآن از یناش يهاعفونت روزافزونش یافزا
  بود. PCRتوسط  CTX-M9بتالاکتاماز  یمولکول یابیو ارز ESBLدکننده یتول يهاایشریشیاکلی
درجه به  37 يآگار در دما EMBط یمح ي، پس از کشت بر روشدهيآورجمعشهرستان سنندج  یاز مراکز درمان ينمونه ادرار 260 درمجموع: کار مواد و روش

با روش  هاسویه یکیوتیبیآنت تیحساس .شد جداسازي ایشریشیاکلی ایزوله 100نمونه،  260ن یاز ب دییتأ براي بیوشمیایی يهاتتس انجامساعت و  24مدت 
Disk Diffusion يهامیآنزد یو تول ESBL  با استفاده از روشCombined Disk حضور ژن  تیدرنهاد. ین گردییتعctx-M9 یاختصاص يمرهایبا استفاده از پرا 

  شد. ییشناسا PCRتوسط 
ه یسو Combined Disk 27، با آزمون یموردبررسه یسو 100به دست آمد. از  کیوتیبیآنت 11جدا شده نسبت به  يهاسویه ییزان مقاومت داروی: مهايافته

) درصد37زوله (یا 10 ،الطیفوسیع بتالاکتامازهاي سویه 27، از ctx-M9ژن  ییشناسا يبرا PCRپروسه  یبودند. پس از ط  ESBLم یآنز دکنندهیتول) درصد27(
  بوده است. موردنظرژن  يحاو

 استفاده ر کشورها،یمختلف از سا يهاگزارشمورد مطالعه و  الطیفوسیع بتالاکتامازهاي تولیدکننده يهاسویه افزایش به رو شیوع به توجه با :يگيربحث و نتيجه

ي هاسویهدرصد بالاي مقاومت بتالاکتامازي را در بین  PCRنتایج  .شودیم توصیه داًیاک ،هاسویه بیوگرام آنتی الگوي تعیین براساس مناسب درمانی پروتکل از
  د.را، سرعت بخش مارانیو درمان ب صیروند تشخ تواندیمآن  وعیزان شیم یبررس و ctx-M9ژن  ییشناسا نیبنابرا. دهدیمنشان  ایشریشیاکلی

 ctx-M9  بتالاکتام ،یکیوتیبیآنت مقاومت ،ایشریشیاکلی ها:کليدواژه
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  مقدمه

است که از  ییایعامل باکتر نیترعیشااز  یکی 1یاکلیشیشریا
 ادراري، گوارشی دستگاه عفونت باعث و جداشده انسانی يهاعفونت

ي هاپاتوژن از یکی باکتري این .شودیم نوزادان در مننژیت و
که  پلاسمیدهایی اکتساب علت به که بوده بیمارستانی طلبفرصت

 يهابیوتیکآنتی به هستند، الطیفوسیع بتالاکتامازهاي کدکننده
به  .اندشده مقاوم الطیفوسیع هايسفالوسپورین ازجمله بتالاکتام

                                                             
 رانيواحد سنندج ، سنندج، ا ي، دانشگاه آزاد اسلاميولوژيکروبيارشد م يکارشناس يدانشجو ١

  سنده مسئول)يران(نويواحد سنندج ، سنندج، ا ي، دانشگاه آزاد اسلاميولوژيکروبي، گروه ميولوژيکروبيم يتخصص يار، دکتراياستاد ۲
 رانيواحد سنندج ، سنندج، ا ي، دانشگاه آزاد اسلاميميوشي، گروه بيميوشيب يتخصص يار، دکتراياستاد٣
١ E.coli 

 روبرو مشکل با باکتري این از ناشی يهاعفونتدرمان  لین دلیهم

 يهايباکترن یب یکیوتیبیآنتش مقاومت ی). افزا1است( شده
 یعفون يهايماریبکنترل  يبرا يد جدیع، تهدیشا يزايماریب
تشار و ان هاکیوتیبیآنتنسبت به  ییای). مقاومت باکتر2( باشدیم

ن یاست. در ب یاز مشکلات علم پزشک یکیمقاوم  يهاسویه یجهان
 نیترمتنوعو  نیترفراوانها ، بتالاکتامهاکیوتیبیآنت
مقاومت  یسم اصلیمکان ).3( مورد استفاده هستند يهاکیوتیبیآنت
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 يهامیآنزد یکلاس بتالاکتام، تول يهاکیوتیبیآنتدر برابر  ییایباکتر
 از قبل را بتالاکتام يهابیوتیکآنتی هاآنزیم بتالاکتاماز است. این

 غشاي در 2نیلیسیپنبه  باندشونده يهانیپروتئ به نکهیا

). 4(کنندیم غیرفعال و هیدرولیز برسند، سیتوپلاسمی
 بتالاکتاماز يهامیآنزاز  يادسته 3الطیفوسیع بتالاکتامازهاي

  ).5دارند( میکروبی ضد درمان در ياژهیو اهمیت که باشندیم
 انواعی ،هايباکتر لهیوسبه دشدهیتول يهامقاومت انواع بین در

را دارند، از  (ESBL) الطیفوسیعبتالاکتاماز  آنزیم تولید توانایی که
 کننده کد اصلی يهاژن). 6(باشندیمبرخوردار  یت خاصیاهم

ESBLs  يهاگروهبه TEM ،SHV  وCTXM  7(باشندیممتعلق .(
و  شریشیاکلییا در ياندهیفزا طوربه CTX-M يبتالاکتامازها

 تغییرات براساس هامیآنز ع هستند. اینیه شایلا پنومونیکلبس

 ,CTX-M1, CTX-M2, CTX-M8)اصلی گروه پنج به نهیدآمیاس

CTX-M9, CTX-M25) این از بعضی منشأ. شوندیمم یتقس 

 يهايباکتر از Kluyvera spp یکروموزوم يهاژن از هامیآنز
 و واردشده پلاسمید درون در مربوطه يهاژنکه  باشدیممحیطی 

بتالاکتامازها به دو  .اندشدهمنتقل پاتوژن يهايباکتر به سپس
-Bush-Jacoby) يو عملکرد) Ambler( یصورت مولکول

Medeiros) 4(شوندیم يبندطبقه( .  
 شیوع در سراسر جهان CTX-M3و  CTX-M2 يهاپیت

 غالب يهاپیت آرژانتین، ازجمله مختلف کشورهاي در و یافته

 شده است. در ییشناسا CTX-Mنوع  50 از بیش حالتابه هستند.

 يهامیآنز شدهانجام ایران در اخیر يهاسال در که ییهایبررس طی
ESBL ًخصوصا CTX-M وع ین شیشتری. باندداکردهیپش یافزا

CTX-M رگروه یمربوط به زCTX-M1 یا هارگروهیز بقیه و بوده 

 ).8،9(دهندیم تشکیل را کمی درصد یا و نداشته شیوع
  

  مواد و روش کار
تعداد  1394ور یتا شهر 1393 مهرماهاز  سالهکیک دوره یدر 

ص یتشخ يهاشگاهیآزمابه  کنندهمراجعهماران ینمونه ادرار از ب 260
 روي شد و بر يآورجمعشهرستان سنندج  يهامارستانیبو  یطب
 نت آگار کشتی، بلاد آگار و نوتر 4EMB یانتخاب کشت يهاطیمح

 مونسی قبیل از بیوشیمیایی يهاتست شدند. سپس توسط داده
 7TSIو  5MR/VP، 6SIMلاز، اوره آز، یلیزین، دکربوکس سیترات،

 د.یگرد ییشناسا E.coliه یسو 100انجام گرفت،  هایکلن روي بر که
 -70در و  8TSBدر  یاکلیشیشریا يهاسویهمربوط به  يهایکلن

                                                             
2 Penicillin Binding Protein (PBP) 
3 Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) 
4 Eosin Methylen Blue Agar 
5 Methyl Red and Voges-Proskauer 

استفاده شود  هاسویهن یاز ا يره شدند، تا در مراحل بعدیدرجه ذخ
ه یا تهیاسپان PRONADISAکشت از شرکت  يهاطیمح ی( تمام

 Clinicalشنهاد سازمان یبه پ E.coliوجود  دییتأد). پس از یگرد

and Laboratory Standards institute (CLSI) منظوربه 
سک ی، از آزمون دESBLدکننده یتول يهاسمیارگانه یاول يگرغربال
 د. دریاستفاده گرد Disk Agar Diffusion (DAD)وژن یفیآگار د

 آگار سوسپانسیون هینتون مولر محیط تهیه از پس روش این

 McFarland  0.5) نیم مک فارلند غلظت با استاندارد میکروبی

standard) کامل کردن قه پس از پخشیدق 15د. یه گردیته 

 يهاسکیدمذکور،  محیط روي بر میکروبی سوسپانسیون
کروگرم)، یم 100ن (یلیپراسیکروگرم)، پیم 30اکسون (یسفتر

 10ن (یسیکروگرم)، جنتامایم 10/100تازوباکتام (/نیلیپراسیپ
کروگرم)، یم 10م (یپن یمیکروگرم)، ایم 30ن (یکاسیکروگرم)، آمیم
کروگرم)، یم 10ن ( یلیس یکروگرم)، کاربنیم 5ن ( یپروفلوکساسیس

ه یا تهیاسپان PRONADISAکروگرم) که از شرکت یم 30م ( یسفپ
ط یمح يگر، بر رویکدیاز   cm 5/2شده بودند، به فاصله حداقل 

درجه  37 يساعته در دما 24 مذکور قرار گرفتند. پس از انکوباسیون
 هاسکید ، با استفاده از خط کش، قطر هاله رشد  اطرافگرادیسانت

 سه شده و طبقیمقا (CLSI)جهانی  استانداردهاي با و يریگاندازه

 صورتبه موردنظر يهانمونه، هاسکید سازنده شرکت دستورالعمل

 هرگونهدند. یگزارش گرد (S)و حساس  (I)مه حساس ی، ن(R)مقاوم

 این وجود بر گواهی تواندیم  هاسویه این در حساسیت کاهش

از  CLSIجهانی  سازمان به پیشنهاد منظور، این براي .باشد مقاومت
 الگوي همانند آزمون این استفاده شد. در Combined diskآزمون 

 آگار، هینتون مولر تهیه محیط از پس دیفیوژن آگار دیسک روش

 5/1×810 يمک فارلند (حاو نیم غلظت با میکروبی سوسپانسیون
 يهاسکیدپخش شد. سپس  مذکور محیط در کامل طوربه) يباکتر

-30(د یک اسیکلاوولان -میدی،  سفتاز)کروگرمیم 30(م یدیسفتاز
 -میو سفوتاکس )کروگرمیم 30(م ی، سفوتاکس)کروگرمیم 10

 5/2،  به فاصله حداقل )کروگرمیم 10-30( دیک اسیکلاوولان
 ساعت 24پس از  .گرفتند قرار محیط روي بر یکدیگر از متریسانت

، هاله عدم رشد اطراف گرادیسانتدرجه  37دماي  در انکوباسیون
اسید  کلاولانیک بدون به نسبت اسید کلاولانیک حاوي يهاسکید

دیسک  اطراف رشد عدم هاله اگر کهيطوربه شد. سنجیده
 نسبت متریلیم پنج مساوي یا تربزرگ اسید کلاولانیک -سفتازیدیم

دیسک  اطراف رشد عدم هاله کهنیا یا و باشد ییتنهابه به سفتازیدیم

6 Sulfide Indole Motility Medium 
7 Triple Sugar Iron Agar 
8 Tryptic soy broth 
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نسبت به  mm 3 يا مساوی تربزرگ اسید کلاولانیک -سفوتاکسیم
ضابطه  طبق بر توانیم را موردنظر سویه باشد، ییتنهابه سفوتاکسیم

CLSI ،عنوانبه ESBL .در نظر گرفت  
 يهازولهیا ابتدا (PCR)مراز  پلی يارهیزنج واکنش انجام براي

شدند،  داده کشت نت آگاریط نوتریمح يبر روTSB در شدهرهیذخ
کشت داده  LB brothع یط مایدر مح یک تک کلنی ياز هر باکتر

 یال 12کردار انکوبه شد. پس از یشبانه در انکوباتور ش صورتبهشد و 

). 1600A=ها با اسپکتروفتومتر قرائت شد(يباکتر ODساعت  16
 DNAاستخراج  ياز کشت شبانه برا تریلیلیم 2 یال 1سپس از 

ت یطبق پروتکل ک DNAاستفاده شد و استخراج  يباکتر یژنوم
Gene All  .عملکرد از اطمینان منظوربهکشور آلمان انجام شد 

 د. توالییاستفاده گرد NCBIدر  blastبرنامه  از پرایمرها اختصاصی

     .باشدیم 1طبق جدول شماره  مذکور پرایمرهاي

 در مطالعه مورداستفادهمر یپرا یتوال ):١جدول (

  رفرنس  تعداد چرخه  وزن محصول  مریپرا یتوال  مریپرا
CTX-M9/F  5 -́GATTGACCGTATTGGGAGTTT-3´  909bp     30           10  

CTX-M9/R   5 -́TATTGAGAGTTACAGCCCTTCG-3 909bp      30          10  
 

 مربوط پرایمرهاي همراه به شدهاستخراج DNAند ین فرآیدر ا

 مخلوط در مثبت، غربال يهاسویه در CTX-M9گروه  يهاژنبه 

 صورت گرفت. DNA ،PCRر یو جهت تکث شدهبیترکواکنش 

 2تر شامل یکرولیم 25 ییبا حجم نها PCRواکنش  یمخلوط اصل
تر یکرولیم PCR ،5/0تر بافر یکرولیم 5/2م، یزید منیتر کلریکرولیم

dNTPs ،3/17 مر یتر پرایکرولیم 2تر آب مقطر، یکرولیم
تر یکرولیم 1/0تر) و یکرولیم 1( از هرکدام  CTX-M9 وبرگشترفت

ک یالگو به هر  DNAتر یکرولیک می تاًینهامراز بود و یپل Taq میآنز
مواد از شرکت فرمنتاز کشور آلمان ه ید( کلیها اضافه گردالیاز و

بر طبق مطالعات  مورداستفاده يمر و دماهایپرا ید). توالیه گردیته
 برنامه تحتکل، یس 30 یط PCRد. واکنش ین انتخاب گردیمحقق

به  DNAکلر شامل: مرحله اول باز شدن دو رشته یزمانی ترموسا
شدن دو ، مرحله باز گرادیسانتدرجه  94 يقه در دمایدق 4مدت 

، مرحله اتصال گرادیسانتدرجه  94 يه در دمایثان 45رشته به مدت 
، مرحله گرادیسانتدرجه  50 يه در دمایثان 50مرها به مدت یپرا
درجه  72 يقه در دمایدق 4ل شدن رشته هدف به مدت یطو

دماي  در دقیقه ده مدت به نهایی شدن طویل مرحله و گرادیسانت
 واکنش طریق از موردنظر انجام شد. قطعه گرادیسانتدرجه  72

 الکتروفورز از شده و محصولات  بعد يمراز فراوان ساز پلی يارهیزنج

  .گرفتند قرار ارزیابی مورد درصد، 2ژل آگارز   روي بر
  
  هایافته

ماران ینمونه ادرار ب 260یلیتحل -ین مطالعه مقطعیدر ا
 پس و  يآورجمعشهرستان سنندج  یبه مراکز درمان کنندهمراجعه

 عنوانبهنمونه  100بیوشیمیایی،  يهاآزمون توسط جداسازي از
E.coli  غربالی دیسک آزمون از حاصل نتایج براساس .شدند دییتأ 

 ESBLدکنندهیتول عنوانبهه ی) سودرصد27( 27دیفیوژن،  آگار
 11 به نسبت حساسیت تعیین آزمونج حاصل از یمطرح شدند. نتا

نشان داده شده است. در  1در نمودار  نیز شدهانتخاب کیوتیبیآنت
ه منتخب انجام شد، مشخص شد که یسو 27 يکه بر رو PCR یط

 باشدیم CTX-M9 دکنندهیتول) درصد37ه (یسو 10ان ین میاز ا
   ).1(شکل 
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  ن مطالعهیدر ا یموردبررس يهاسویه یکیوتیبیآنتع مقاومت یتوز :)١نمودار (

، ی: کنترل منف2: کنترل مثبت، bp100 ،1: مارکر CTXM-9 ،Mگروه  يهاژنر یحاصل از تکث PCR يهانمونه يژل آگارز حاو ):١شکل (
  مثبت يهازولهیا: 11و  9، 6، 5، 4، 3 يهانمونه

  
  يریگجهینتبحث و 
) درصد76نمونه( 76یموردبررسنمونه  100ن مطالعه از یدر ا

که  باشدیم) مربوط به مردان درصد24نمونه ( 24مربوط به زنان و 
در شهرستان سنندج در  يوع عفونت ادراری، شدهدیمن نشان یا
 ازلحاظ یموردبررسنمونه  100. از باشدیمشتر از مردان یان زنان بیم

نمونه  10سال،  15تا  0 ی)در محدوده سندرصد19نمونه ( 19، یسن
) در محدوده درصد34نمونه( 34سال،  25تا  15 یدر محدوده سن

سال و  60تا  40) در محدوده درصد20نمونه ( 20سال،  40تا  25
سال سن داشتند. پس از انجام  60شتر از ی) بدرصد17نمونه ( 17

نمونه  100مشخص شد که از مجموع  یپیفنوت يدییتا يهاتست
) درصد73نمونه ( 73و    ESBL+) درصد27نمونه ( 27 یموردبررس

-ESBL پس از انجام واکنش  آمدهدستبه جیبودند. نتاPCR  نشان
 ينمونه دارا ESBL ،10+) درصد27نمونه ( 27داد که از مجموع 

) فاقد ژن درصد17نمونه ( 17و  CTX-M9ژن بتالاکتاماز 
  بودند. CTX-M9بتالاکتاماز 

 شرقی اروپاي و لاتین آمریکاي در CTXM ین آندمیاول

 از فراوانی يهاگزارش 2000اما پس از سال  شده است، گزارش

 انگلستان، فرانسه، مانند غربی اروپاي به کشورهاي ژن این گسترش

 اخیر يهاسال ). در11-13شد( ارائه حتی مغولستان و اسپانیا یونان،

 اروپا در خصوصبه ESBLنوع  نیترعیشا عنوانبه CTXMآنزیم 

 این مختلف يهاپیت انواع و است گزارش شده شمالی آمریکاي و

که توسط  يامطالعه). در 14(اندشدهیمعرف و شناسایی آنزیم
Shahid وع ژن یو همکارانش انجام شد، شblactx-M  93را در 

قرار دادند و مشخص کردند که از  یموردبررس یاکلیشینمونه اشر

مثبت  PCR ،CTX-Mلهیوسبه )درصد4/77(نمونه 72نمونه،  93
 مقاومت بررسی به کنگهنگدر  Pak- Leung Ho ).15(بودند

 46 بررسی با کلبسیلا و ایشریشیاکلی در الطیفوسیعی کیوتیبیآنت

توانستند  پنومونیه کلبسیلا نمونه هشت و یشریشیاکلیا نمونه
 نمونه، 46 بین از که کنند، شناسایی را ESBLمولد يهايباکتر

 کلبسیلا هیجدا هشت بین از و ایشریشیاکلیه یهشت جدا

-CTXبودند، که توانستند انواع  ESBLمولد مورد چهار پنوممونیه،

M9،CTX-M38،CTX-M24 ،CTX-M14 کنند و  ییرا شناسا
 هانمونهن یدر ا SHVز یو ن TEM1cو  TEM1b يهاژنن یهمچن

که توسط بن و همکاران که  يگریدر مطالعه د ).16( مشاهده شد
انجام شد، مشخص  يچندمرکزمطالعه  صورتبه 2009در سال 

متعلق  ESBLدکننده یتول يهايباکتراز  یناش يهاعفونتد یگرد
 يبالاتر ریوممرگش بوده و  با یاسه رو به افزایانتروباکتر يخانوادهبه 

 لیدلبهدر سراسر جهان  CTX-Mوع یش شیهمراه هستند. افزا
نگران کننده است. در مطالعه بن مطالعه  هاآناز  یناش يهاعفونت

 یالکا شمیا و آمریدر اروپا، آس یمارستانیر بیمرکز غ 6ک یولوژیدمیاپ
ن یشدند. در ا یز بررسیسک فاکتورها نید و ریگرد لیوتحلهیتجز

 درصدE.coli ،9/6درصد5/90مار که یب 983مطالعه از مجموع 
 نیترعیشاس که یلیربیپروتئوس م درصد5/2ه و یلا پنومونیکلبس
سک یر نیترمهمموارد بود. از  درصد65با  CTXMها،  ESBLنوع 

بدون انجام تست  هاکیوتیبیآنت روزافزونابتلا، مصرف  يفاکتورها
، تحت درمان بودن ی، مدت طولانیکیوتیبیآنتت ین حساسییتع

سال بودند.  65 يمارستان و سن بالایدر ب يشدن زمان بستر یطولان
 ع بودنیشده بود که با توجه به شا يریگجهینتن مطالعه یدر ا



 ۱۳۹۵ ارديبهشت، ۲، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
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ESBLیکرد مناسب درباره درمان تجربیاز جامعه رو شدهکسب يها 
به نظر  ياز جامعه لازم و ضرور شدهکسبد یشد يهاعفونت

 از جداشده هاي ESBLاغلب 1999 سال اواخر ). تا17(رسندیم

 CTX-M اخیر، مطالعات در اما بودSHV و TEM شامل بیماران

 بیماران از جداشده ف اثر گستردهیبتالاکتاماز با طپ یت نیترعیشا

-blactxژن انتروباکتریاسه حاوي اعضاء جهان سرتاسر در و باشدیم

M   را ایشریشیاکلی ایزوله 160 ییرزایم ).14(شودیمجداسازي 

کرد  یبررس  PCRبا روش CTX-M يتولید بتالاکتامازها ازنظر
 ج حاصل از اینینتا براساس ).8مثبت بودند( هانمونه درصد8/37

از  گسترده استفاده ،شدهانجام مطالعات سایر و مطالعه
روزافزون  گسترش باعث الطیفوسیع بتالاکتام يهاکیوتیبیآنت
 کاربرد و است شده جهان سراسر نیز و ایران در ESBL يهامیآنز

 یی. لذا شناساشودیم محدودتر روزبهروز هاکیوتیبیاز آنت دسته این
از  استفاده کردن محدود ،هاشگاهیآزما ها توسطESBLکامل 

 ممانعت يهاکیوتیبیاز آنت استفاده بتالاکتام و يهاکیوتیبیآنت

 يهاکیوتیبیآنت ییکارا تواندیمبتالاکتامازها،  عملکرد از کننده
ن مطالعه و یج اینتا براساس .کند حفظ امکان حد تا را بتالاکتام
درصد بالاي  PCRنتایج ر کشورها یمختلف از سا يهاگزارش

 نشان ایشریشیاکلیي هاسویهمقاومت بتالاکتامازي را در بین 
 يرا در داروها CTX-M9 ت ژنیاهم هاافتهین ین ایهمچن. دهدیم

 انیم در را بالا فیط با هاينیسفالوسپور خصوصبه و بتالاکتام

 نیا ییدر شهرستان سنندج را نشان داد. شناسا E.coli يهاسویه
 مارانیب درمان و صیتشخ روند تواندیم آن یپراکندگ نییو تع ژن

به  توانیمپژوهش حاضر  يهاتیمحدوداز  .دیبخش سرعت را،
 هاشگاهیآزمامحدود بودن تعداد  لیدلبه يادرار يهانمونه يآورجمع

ش تعداد ین مشکل با افزایدر سطح شهر سنندج اشاره نمود. ا
شگاه یکارشناسان آزما يو همکار هامارستانیب يهاشگاهیآزما

  .گرددیمبرطرف 
  

  یتشکر و قدردان
  .باشدیمارشد  یکارشناس نامهانیپا از برگرفته مطالعه نیا

دانشگاه آزاد  یمحترم پژوهش معاونت از مقاله سندگانینو لهیوسنیبد
لازم و همکاري  زاتیتجه آوردن فراهم جهت واحد سنندج یاسلام

ه یکل از نیچنهم و قیتحق یعمل مراحل برد شیپ در مانهیصم
  .ندینمایم تشکر و یقدردان مطالعه در کنندگانشرکت
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Abstract 
Background & Aims: β-lactamase enzymes, the most important factor to antibiotic resistance among 
Gram-negative bacteria, is of beta-lactam family. Today, we experience increasing infection in the world 
and this is one of the emerging health problems in the world. CTX-M9 is a beta-lactamase resistance 
gene. The aim of this study was to determine the prevalence of ESBL producing Escherichia and 
molecular evaluation of CTX-M9 β-lactamase was amplified by PCR. 
Materials & Methods: In a series 270 urine samples were collected from medical centers in the city of 
Sanandaj, the EMB-agar medium at 37 ° C for 24 hours and biochemical tests to confirm the 270 
samples, 100 isolates of Escherichia coli was isolated. Antibiotic susceptibility using disk diffusion and 
ESBL enzymes were determined using the combined disk. The presence of CTX-M9 using specific 
primers was detected by PCR method.  
Results: The drug-resistance of isolates to11 antibiotics was obtained. 27 (27%) ESBLs producing 
strains were detected by using combined disc method on 100 strains. PCR used for the detection of 
CTX-M-9 gene showed that 10 (34%) out of 27 isolates contained such gene. 
Conclusion: The rate of ESBLs producing strains in the present study and various reports from other 
countries is highly increasing, therefore, using an appropriate treatment protocol based on the 
antibiogram pattern of the strains is highly recommended. The results of PCR showed a high percentage 
of β-lactamase resistant E. coli strains. So identification of ctx-M9 genes and Prevalence of this Genes 
can accelerate diagnosing and treatment of patients. 
Keywords: Escherichia coli, Antibiotic resistance, Ctx-M9 beta-lactam 
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