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 مقاله پژوهشي 

 يشياکلياشر يهاجدايهدر  CTX-Mو  SHV ،TEM يهاژن يفراوان يبررس
  ) در شهر رشتUTI( يادرار يدر کودکان با عفونت مجار يهپنومون يلاکلبس و 

  
 ٥*ي، نجمه رنج٤يان مجلسيشا ،٣بلسبنه يشمس ، زهرا٢يتي، محمد هدا١کهن ين فکريريش

 
  02/06/1401تاریخ پذیرش  11/04/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

نسبت به  يشتريب يهامقاومتدر حال کسب  سرعتبهدر کودکان است که  هاعفونت نيترعيشااز  يکي )UTI( يادرار يعفونت مجار :هدف و زمينهپيش
از  جداشده يهپنومون يلاو کلبس يکل يشيادر اشر CTX-Mو  SHV ،TEM يهاژن يفراوان يابيمطالعه ارز ين. هدف از ااست يادر سراسر دن يکروبيضد م يداروها

  رشت بود. يورشهر ١٧بيمارستان ن در در کودکا يادرار يمجار فونتع
و به کمک  يجداساز از شهر رشت يورشهر ١٧ يمارستاناز ب يهپنومون يلاو کلبس يکل يشيااشر يهسو ٤٩ ي،مقطع-يفيمطالعه توص يندر ا: کار مواد و روش

 يفراوان يابيارز ي. برايددگر يينتع يلوشنبور و براث دا يکرب يهاروشبه  هاکيوتيبيآنتبه  هاهيسوو مقاومت  يتشدند. حساس يتهو يينتع يوشيمياييب يهاروش
  برده شد. بهره ١٩نسخه  SPSS افزارنرمبا کمک  χ2آزمون  از يز آماريآنال يبرا استفاده شد. PCRاز روش  يهدر جدا CTX-Mو  SHV ،TEM يهاژن

 يلاکلبس يهاجدايهر ) و ددرصد ٥/٨١( نيليسيآمپ) و درصد ٩/٨٨( ياکسونه سفترب يکل يشيااشر يهاجدايهمقاومت در  يشترينمطالعه، ب يندر ا: هايافته
 هاجدايه درصد ٨/٨٩، SHVژن  يدارا هاجدايه درصد ٨/٨٩ يه،جدا ٤٩) و مشاهده شد. از درصد ٣/٧٧( ياکسون)، سفتردرصد ٥/٩٥( نيليسيآمپبه  يهپنومون

  بودند. TEMژن  يدارا هاجدايه درصد ١٠٠و  CTX-M ژن يدارا
 يهاژنانتقال  يشت، افزادر رش يادرار يعفونت مجار يمارستانيب يهاجدايهدر  ييمقاومت چند دارو يشاز علل افزا يکه يک رسديمبه نظر : گيريبحث و نتيجه

  باشد. هاجدايه ينا ينب يديپلاسم
 SHV ،TEM يه،پنومون يلاکلبس ،CTX-M ي،کل يشيااشر ها:کليدواژه
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  مقدمه

 يهاعفونت نيترعيشااز  يکي (UTI) يادرار يعفونت مجار
از  درصد ۷که حدود  )۱( شوديمدر کودکان محسوب  ياييباکتر

و به علت  )۲(را دارند  UTI يک تجربه يسالگ ۱۹کودکان تا 
معضل مهم  يکباعث  يي،با مقاومت چند دارو يهاپاتوژنگسترش 

 يبر مجرا استعفونت ممکن  ين. ا)۳( شوديمافراد  يندر درمان ا
دو از هم  ينا يصبگذارد. هرچند تشخ ريتأث يفوقان يا يتحتان يادرار

باشد.  رممکنيغ يحت يا يچيدهنوجوانان پ ياممکن است در کودکان 

                                                             
  راني، ارشت ،يه، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده علوم پايولوژيکروبي، ميدکتر يدانشجو ١
  ، رشت، ايرانلانيگ يدانشگاه علوم پزشکک، يکارشناس ارشد، ژنت ٢
  راني، ارشت ،يه، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده علوم پايو مولکول يسلول يست شناسيکارشناس ارشد، ز ٣
  راني، ارشت ،يه، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده علوم پايولوژيکروبيکارشناس ارشد، م ٤
  سنده مسئول)يران (نوي، ارشت ،يه، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلاميعلوم پا، دانشکده يک مولکوليار، ژنتياستاد ٥

 همراه يهاچالش ازجمله ريوممرگبالا، شدت عود و بازگشت،  يوعش
 واسطهبههم  يادرار يمجار يهاعفونت. )۱(است  UTI با

 نيترعيشا. شوديم يجادو هم گرم مثبت ا يمنف گرم يهايباکتر
 يلاآن کلبس يجادعامل ا يناست و دوم يشياکلياشر UTI علت

مسبب  يهايباکترکه  شدهمشخص. در مطالعات )۴( است يهنومونپ
 يا (MDR) يياغلب در گروه مقاومت چند دارو يعفونت ادرار
 يا هايباکتر. )۵( قرار دارند )XRDگسترده ( ييمقاومت دارو

که به چند  شوديمگفته  هاپاتوژناز  يبه انواع MDR يهاپاتوژن
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 است پاتوژني XRD پاتوژن يکه. در حالندامقاوم يکروبيضد م يدارو
حساس است و به  يکروبيضد م يدو گروه دارو يا يککه فقط به 

در  يايي. تنوع جغراف)۶(مقاوم است  هاگروه يهداروها در بق يهبق
و  شوديممشاهده  هاپاتوژندر اغلب  يکروبيضد م يتحساس يالگو

 يدر مراکز درمان يکروبيضدم مؤثر يهاياستراتژ يمامر در تنظ ينا
  .)۵( است يضرور
در  يادرار يهاعفونت يهعل يکروبيضد م يداروها نيترجيرا

مل ها شابتالاکتام نيترجيراگروه بتالاکتام قرار دارند. 
 هاين) و نسل اول سفالوسپورنيليسيآمپها (نيليسيپنينوآم

 يعوس يبتالاکتامازها يد. تول)۷() است ينو سفالکس ين(سفالوت
از  کيي extended spectrum β-lactamase (ESBL) يفالط

 ياسهها در انتروباکترمقاومت به بتالاکتام يهاسميمکان نيترمهم
 D و A ،B ،C . بتالاکتامازها به چهار گروه)۸( شوديممحسوب 

نسبت به  ESBL يهانژ يدارا ياسه. انتروباکترشونديم يمتقس
. )۹( دهديمنشان  يدتريشد ييزاعفونت هاميآنز ينفاقد ا يهاگروه

اشاره نمود از  SHV و TEM به توانيم ESBL يهاژن نيترمهماز 
مولد  يهاميآنز عنوانبه CTX-M يهاژن، انواع ۱۹۹۸سال 

 يشافزا يادر اغلب نقاط دن يزن (ESBL) يفالط يعوس يبتالاکتامازها
که  هستند A گروه ESBL سه ژن از خانواده ين. ا)۱۰(است  يافته

) يسينء سفاماجزبهها (الوسپورين، سفهانيليسيپن يدروليزباعث ه
به انواع  SHV ژن يدارا يهايباکتر. شونديم هاو مونوباکتام

 نيليسيآمپو  يپراسيلينپا ازجمله يفالط يعوس يهانيليسيپن
و نسل  هانيليسيپنبه انواع  TEM ژن يدارا يهايباکتر. اندمقاوم

. اندمقاوم) يمونوسفالوسپورينا ياکس جزبه( يناول سفالوسپور
 يدينسفالور يا ينسفالوت يدروليزدر ه CTX-M خانواده يهاميآنز

  .)۹( کننديمعمل  نيليسيپن يلبنز يدروليزاز ه ترموفق
 يي،دارو يهامقاومت روزافزون يوعمطالعه با توجه به ش ينا در

 يجادمؤثر در ا يديپلاسم يهاژن ينحضور چند يزانشد م يسع
 يهاجدايه) در CTX-M و SHV ،TEM( هامقاومت به بتالاکتام

 يدر کودکان مبتلا به عفونت مجار يهپنومون يلاو کلبس يکل يشيااشر
 يموردبررسشهر رشت  يورشهر هفدهکودکان  يمارستاندر ب يادرار

  .يردقرار گ
  

  مواد و روش کار
  :باکتري يينمونه و شناسا يآورجمع

بهمن و  ماههسه ينمونه در بازه زمان ۱۰۰ن مطالعه، تعداد يدر ا
 يعفونت مجار ياز کودکان دارا ۱۴۰۱ن يفرورد و ۱۴۰۰اسفند 

ور يشهر ۱۷کودکان  يو فوق تخصص يمارستان تخصصيز با يادرار
ابتدا در  شدهيآورجمع يهانمونهد. يگرد يآورجمعشهر رشت 

اگار کشت  يط کشت مک کانکيط شکلات آگار و سپس در محيمح

مون ير سينظ ييايميوشيب يهاتستداده شدند. در ادامه با انجام 
 هانمونه تين هوييتع MR-VP و SIM ،TSIندول، يترات، ايس

دچار  کودکانمعيارهاي ورود به مطالعه، شامل  صورت گرفت.
 يقيتزر و يخوراک کيوتيبيآنتعدم مصرف هرگونه  وعفونـت ادراري 

ن يبودند در ا کيوتيبيآنتتحت درمان با ، افرادي کـه نيهمچن. بود
  مطالعه شرکت داده نشدند.

از  انتشار روش ي بهکيوتيبيآنت يتسنجش حساس
  :)Disk diffusion( سکيد

 يه،پنومون يلاو کلبس يشياکلياشر يهانمونه يپس از جداساز
روش  يقاز طر يوگرامب يبا انجام تست آنت يکيوتيبيآنتمقاومت 

و طبق استاندارد  )Kirby-Bauerيفيوژن (د يسکاستاندارد د
CLSI2021 يتروفورانتوئينن يکيوتيبيآنت يهاسکيد، با استفاده از 

)300μg،،( آميکاسين )30μg ،(جنتامايسين )10μg مروپنم ،(
)10μg ،() 30سفترياکسونμg ،(نيليسيآمپ )10μgيم)، سفپ 
)30μg5( يپروفلوکساسين) و سμg( آنتي  يهاسکيد. يدگرد يينتع

ن منظور، يبه اشد.  يداري) خريرانبيوتيكي از شرکت پادتن طب (ا
ـسيون سوسپانع، يط کشت مايه در محيبعد از کشت هر جدا

 ونين سوسپانسيد و ايه گرديتهنيم مك فارلند  با غلظتباكتريايي 
ديسكهاي آنتي  سپس شد.مولر هينتون آگارمنتقل  طيمحروي 

بوسيله پنس استريل بر سطح پليت قـرار  با فاصبه مناسببيوتيك به 
، قطر C°37 در دماي يونساعت انکوباس ۲۴-۱۸بعد از  و شدند داده

آن طبق  يجو نتا يرياندازه گ يسکف هـر دهاله عدم رشد اطـرا
  .يدثبت گرد CLSI2021استاندارد 

  :رشد ين حداقل غلظت مهارکنندگييتع
 Minimumرشد  ين حداقل غلظت مهارکنندگييتع جهت

Inhibitory Concentration):MIC(  مقاوم به  يهاجدايهدر
 يلوشن استفاده شد. رقت باکترياز روش براث دا ن،يپروفلوکسايس

 مختلف يهاه و به همراه رقتيمک فارلند ته مينزان يبه م
(شرکت  تر)يل يليکروگرم در ميم ۱۰۲۴ -۱(ن يپروفلوکساسيس

انکوبه  C° ۳۷ يدر دماش يآزما يهالولهدر ران) يروناک دارو، ا
اي که اولين لوله ون،ياز انکوباس ساعت ۲۴-۱۸ بعد از گذشتد. يگرد

  .در نظر گرفته شد MIC عنوانبهنداشت  ياکدورت قابل مشاهده
  PCR:و انجام واکنش DNAاستخراج 

 يطدر مح يهپنومون يلاو کلبس يشياکلياشر يهاجدايهدر ابتدا 
انکوبه  C° 37 يساعت در دما ۱۸-۲۴براث به مدت  ينتونمولر ه

 يتمناسب، از ک يبه کدورت سلول يدنشدند. بعد از رس
CinnaPure-DNA هت استخراج ) جيرانا يناژن،(شرکت سDNA 

 درصد ۵/۱در ژل آگارز  هانمونهاستخراج،  ييدتأ ياستفاده شد. برا
در حجم  PCRواکنش  يقرار گرفتند. سپس، اجزا يابيمورد ارز

(شرکت  R Master Mix 2X يتبا استفاده از ک l20 µl يينها



 و همکاران شيرين فکري کهن  )UTI( يادرار يدر کودکان با عفونت مجار يهپنومون يلاکلبس و يشياکلياشر يهاجدايهدر  CTX-Mو  SHV ،TEM يهاژن
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) و آب pmol 20( يمر، جفت پراDNA) با افزودن يرانا يناژن،س
کوفاکتور و بافر مخصوص)  يم،آنز ي(حاو PreMixبه محلول  يلاستر

) يران(تهران، ا يناژنتوسط شرکت س يمرهاآماده شد. سنتز پرا
در دستگاه  يلطبق برنامه ذ PCRواکنش  ).۱صورت گرفت (جدول 

واسرشت  مرحله يک) انجام شد: يکا(امر Bio-Rad يکلرترمال سا
 يببه ترت يکلس ۳۰سپس  يقه،دق ۳بمدت  C°94در  ييشدن ابتدا

 يا) TEM و SHV(ژن  C°57 يه،ثان ۳۰بمدت  C°94 يدر دما
C°52  ژن)CTX-M(  يهثان ۴۵به مدت ،C°72  و  يقه،دق ۱بمدت

. بعد از يقهدق ۵بمدت  C°72 يدر دما ييمرحله گسترش نها يک
الکتروفورز  درصد ۵/۱در ژل آگارز  PCRاتمام واکنش، محصولات 

  حاصل شود. يناناطم يصول ژنعدم حضور مح ياشدند تا از حضور 

  
  )۱۱( PCRمشخصات پرايمرهاي مورد استفاده در واکنش  ):۱جدول (

  PCRطول محصول  توالي پرايمر  نام پرايمر
TEM-F 5´-CATTTCCGTGTCGCCCTTATTC-3´ 800 bp 

TEM-R 5´-CGTTCATCCATAGTTGCCTGAC-3´ 

SHV-F 5´-AGCCGCTTGAGCAAATTAAAC-3´ 713 bp 

SHV-R 5´-ATCCCGCAGATAAATCACCAC-3´ 

CTX-M-F 5´-GTTACAATGTGTGAGAAGCAG-3´ 1018 bp  
CTX-M-R 5´-CCGTTTCCGCTATTACAAAC-3´ 

  
 

 يتوضع ازجمله يقتحق يجبودن نتا دارمعني يسبرر جهت
ن عدم حضور ژن، از آزمو ياو مقاومت به دارو و حضور  يتحساس

کمک  ، با۰۵/۰بودن کمتر از  دارمعنيبهره برده شد. سطح  χ2 يآمار
  شد. يبررس ۱۹نسخه  SPSS افزارنرم

  
  هايافته

 يشيانمونه اشر ۲۷و  يهپنومون يلانمونه کلبس ۲۲مطالعه  يندر ا
 ۱۷ يمارستاندر ب يدر کودکان بستر يادرار ياز عفونت مجار يکل

ذکر شده  ۲در جدول  يتسن و جنس يعشد. توز يجداساز يورشهر
 ۰۷/۷۴ مؤنثدر کودکان  يکل يشيااشر واسطهبه ياست. عفونت ادرار

کان مذکر نشان داد. به کود سبتن يتوجهقابل يبود و فراوان درصد
در  يهپنومون يلاکلبس واسطهبه يعفونت ادرار يوعکه ش يدر حال

کودکان از نظر سن  يدسته بندبود.  درصد ۰۹/۵۹کودکان مذکر، 
 يکدر کودکان . )۱۲(و همکاران صورت گرفت  يوسفيطبق مطالعه 

 ۱۴/۴۸ ي،کل يشيااشر واسطهبه يعفونت ادرار يوعکمتر ش ياسال 
 يعفونت ادرار يوعکمتر ش ياسال  يکبود. در کودکان  درصد

  ).۲جدول ود (ب درصد ۸۱/۸۱ يه،پنومون يلاکلبس واسطهبه
  

  توزيع سن و جنس کودکان با عفونت مجاري ادراري ):۲جدول (
  تعداد (درصد)  جنسيت  عفونت

  اشريشيا کلي
  )۰۷/۷۴( ۲۰  زنان (درصد)

  )۲۲/۲۲( ۶  مردان (درصد)
  )۷/۳( ۱  تعيين نشده (درصد)

  کلبسيلا پنومونيه
  )۹/۴۰( ۹  زنان (درصد)

  )۰۹/۵۹(/ ۱۳  مردان (درصد)
  تعداد (درصد)  ن (سال)س  عفونت

  اشريشيا کلي
۱≤  ۱۳ )۱۴/۴۸(  
۶≤ -۱˃  ۷ )۹۲/۲۵(  

۱۲≤-۶˃  ۷ )۹۲/۲۵(  

  کلبسيلا پنومونيه
۱≤  ۱۸ )۸۱/۸۱(  
۶≤ -۱˃  ۳ )۶۳/۱۳(  

  ۱۲≤-۶˃  ۱)۵۴/۴(  
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مقاومت  يشترينب يکل يشيااشر يهاجدايهدر مطالعه حاضر، در 
) و درصد ٥/٨١( نيليسيآمپ) و درصد ٩/٨٨( ياکسونبه سفتر

 يشترينب يهپنومون يلاکلبس يهاجدايه) و در درصد ٦/٦٦( يمسفپ
) درصد ٣/٧٧( ياکسون)، سفتردرصد ٥/٩٥( نيليسيآمپمقاومت به 

در هر دو  يتحساس يشترين) مشاهده شد. بدرصد ٢/٥٩( يمو سفپ
 ١٠٠به مروپنم ( يهپنومون يلاو کلبس يکل يشيااشر يهاجدايه گروه

و  يکاسينآم به يتحساس ينهمچن ) مشاهده شد.درصد

 يهاجدايهدر  درصد ٦٣و  درصد ٧٠ يبا فراوان يببه ترت يسينجنتاما
 يه،پنومون يلاکلبس يهاجدايهمشاهده شد. در  يکل يشيااشر

و  درصد ٥٩/ يبا فراوان نيپروفلوکساسيس به يتحساس
 يج). نتا٣جدول گزارش شد ( درصد ٥٠ يبا فراوان نيتروفورانتوئين

 يلاو کلبس يکل يشيااشر يهاجدايه يتحساس ييناز آزمون تع حاصل
نشان  کيوتيبيآنت ٨ نسبت به يادرار يدر عغونت مجار يهپنومون

 يهانمونه ين) از نظر فراواني بP>٠٥/٠( دارمعنيداد که تفاوت 
  حساس و حساس وجود دارد. يمهمقاوم، ن

  
در روش  هاکيوتيبيآنتعفونت ادراري نسبت به انواع  يهانمونهکلبسيلا پنومونيه از ي اشريشيا کلي و هاجدايهالگوي حساسيت  ):۳جدول (

  CLSI 2021انتشار از ديسک بر طبق 
 باکتري حساسيت نيتروفورانتوئين آميکاسين جنتامايسين مروپنم سفترياکسون نيليسيآمپ سفپيم سيپروفلوکساسين

۱۱)۷/۴۰( ۲)۴/۷( ۵ )۵/۱۸( ۳ )۱/۱۱(  
۲۷ 

)۱۰۰( 
۱۷ )۶۳( ۱۹ )۷۰( ۱۳)۲/۴۸( 

حساس 
  (درصد)

اشريشيا 
 کلي

۹)۳/۳۳( ۷)۲۶( ۰)۰( ۰)۰( ۰)۰( ۰)۰( ۱)۷/۳( ۶ )۲/۲۲( 
حساس نيمه 

  درصد)(

۷)۹/۲۵( ۱۸)۶/۶۶( ۲۲)۵/۸۱( ۲۴)۹/۸۸( ۰)۰( ۱۰)۳۷( ۹)۳/۳۳( ۸ )۶/۲۹( 
مقاوم 

  درصد)(

۱۳)۵۹( ۸)۳/۳۶( ۱)۵/۴( ۵ )۷/۲۲( ۲۲)۱۰۰( ۱۰)۴/۴۵( ۱۰)۴/۴۵( ۱۱)۵۰(  
حساس 

 درصد)(

کلبسيلا 
 پنومونيه

۵)۷/۲۲( ۱)۵/۴( ۰)۰( ۰)۰( ۰)۰( ۱ )۶/۴( ۱ )۶/۴( ۳ )۶/۱۳( 
حساس  مهين
 درصد)(

۸)۳/۱۸( ۱۳)۲/۵۹( ۲۱ )۵/۹۵( ۱۷ )۳/۷۷( ۰)۰( ۱۱ )۵۰( ۱۱ )۵۰( ۸ )۴/۳۶( 
مقاوم 

 درصد)(

مقاوم به مروپنم  هاجدايهاستفاده شد و مشخص شد که همه  يلوشنبراث دا از روش يحداقل غلظت مهارکنندگ يينمطالعه جهت تع يندر ا
)MIC≥4μg/ml) ( ( يپروفلوکساسين) و س١نمودارMIC≥1μg/ml) ٢نمودار ) بودند.(  

  مقاوم به مروپنم يادرار يمجار يهاعفونتدرصد) در  صورتبه( MIC يزانم يعتوز ):١( نمودار
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  يپروفلوکساسينمقاوم به س يادرار يمجار يهاعفونتدرصد) در  صورتبه( MIC يزانم يعتوز ):٢( نمودار
  

حضور  يهپنومون يلانمونه کلبس ٢٢و  يکل يشيانمونه اشر ٢٧در 
نشان داد که  CTX-Mو  SHV ،TEM يهاژنعدم حضور  يا

موارد  درصد ٨/٨٩ يايي،مورد عفونت باکتر ٤٩ بيناز  درمجموع

 CTX-Mژن  يوارد دارام درصد ٨/٨٩)، ١شکل ( SHVژن  يدارا
) بودند ٣شکل ( TEMژن  يموارد دارا درصد ١٠٠) و ٢شکل (

  ).٤(جدول 
  

لدر  DNAچاهک از سمت چپ ( يناول يببه ترت هانمونه. درصد ٥/١روي ژل آگارز  SHVژن  PCRالکتروفورز محصولات  :)١(شکل 
bp۱۰۰ ن باند مربوط به ژ يمربوط به شش نمونه دارا ٧تا  ٢ يهاچاهک) وSHV  713با طولbp.  
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لدر  DNAچاهک از سمت چپ ( يناول يببه ترت هانمونه. درصد ٥/١روي ژل آگارز  CTX-Mژن  PCRالکتروفورز محصولات  :)٢(شکل 
bp۱۰۰ باند مربوط به ژن  يمربوط به پنج نمونه دارا ٧تا  ٤و  ٢ يهاچاهک) وCTX-M  با طولbp۱۰۱۸  مربوط به نمونه فاقد ژن ٣و چاهک 

CTX-M.  
  

لدر  DNAچاهک از سمت چپ ( يناول يببه ترت هانمونه. درصد ٥/١روي ژل آگارز  TEMژن  PCRالکتروفورز محصولات  :)٣(شکل 
bpباند مربوط به ژن  يمربوط به شش نمونه دارا ٧تا  ٢ يهاچاهک) و ١٠٠TEM  با طولbp۸۰۰.  
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  هامت به بتالاکتامدر ايجاد مقاو مؤثري پلاسميدي هاژنتوزيع  ):۴جدول (
  درصد)فراواني (  فراواني در کلبسيلا پنومونيه (درصد)  فراواني در اشريشيا کلي (درصد)  نام ژن
SHV ۲۲ )۵/۸۱(  ۲۰ )۹/۹۰(  ۴۴ )۸/۸۹(  
TEM  ۲۷)۱۰۰(  ۲۲)۱۰۰(  ۴۹ )۱۰۰(  

CTX-M  ۲۵ )۶/۹۲(  ۱۹)۴/۸۶(  ۴۴ )۸/۸۹(  
  

  گيرينتيجهث و بح
در  يعفون يهايماريب يعتريناز شا يکي يادرار يعفونت مجار

موارد  نيترمهماز  يپنومون يلاو کلبس يکل يشياو اشر )۱۳(است  يادن
. )۱۴( شونديممحسوب  ييبا مقاومت چند دارو UTI مسبب

در  ييرومقاومت دا يالگو دهديمنشان  يدميولوژيمطالعات اپ
مقاومت  يعمطالعه توز ين. در ا)۱۳(است  يرمختلف جهان متغ ينواح

کننده مقاومت  يجادا يهاژنحضور  يعو توز کيوتيبيآنت يچند دارو
 يانتقال افق واسطهبه CTX-Mو ( SHV)،TEM هابه بتالاکتام

جدا  يهپنومون يلاو کلبس يشياکلياشر يهاجدايه) در يدي(پلاسم
 يورشهر ۱۷ يمارستاندر ب يدرار کودکان با عفونت ادرارشده از ا

  .قرار گرفت يرشت مورد بررس شهر
شهرستان گراش در استان  و همکاران در ينيمطالعه جبرالد در

 يهاجدايه درصد UTI ،۹/۵۰يه جدا ۱۰۸از  ۱۳۹۶فارس در سال 
در جنس مؤنث مشاهده  درصد ۱/۴۹در جنس مذکر و  يکل يشيااشر
موارد متعلق به جنس مذکر  درصد ۵/۳۷در  يهپنومون لايکلبس .شد
مطالعه  ر. د)۱۵(موارد مربوط به جنس مؤنث بود  درصد ۵/۶۲و 

 يببه ترت يلدر اردب ۲۰۱۸تا  ۲۰۱۷ يهاسالبرزگر و همکاران در 
، مربوط به UTI از ياکلياشرش يهاهيسو درصد ۴/۳۴و  درصد ۶/۶۵

 ۲۰۲۲و همکاران در سال  ي. در مطالعه سرخ)۱۶(زنان و مردان بود 
) مشخص شد که (مازندران يرکلاساله در شهر ام ۹مطالعه  يکدر 

 درصد ۳/۱۰و  مؤنثط به کودکان ومرب UTI موارد درصد ۷/۸۹
در مطالعه حاضر مشابه با  .)۱۷(موارد مربوط به کودکان مذکر بود 

در کودکان  يکل يشيااشر واسطهبه يمطالعات، عفونت ادرار يگرد
) نسبت به کودکان مذکر نشان درصد ۰۷/۷۴( يشتريب يفراوان مؤنث

 يعفونت ادرار يوعمطالعات، ش يگرحال برخلاف د ينداد. با ا
 يشتريب يدر کودکان مذکر فراوان يهپنومون يلاکلبس واسطهبه
  .)P>۰۵/۰( ) داشتدرصد ۰۹/۵۹(

 يهانمونهدر  ۱۳۹۴و همکاران در سال  يمطالعه اسلام در
 ينبالاتر ي،سار يبوعل يمارستانبه ب کنندهمراجعهکودکان  يادرار

 ۵۸( يکاسين) و آمدرصد ۶۶( هابه کارباپنم يکيوتيبيآنت يتحساس
و همکاران در سال  ي. در مطالعه دوست)۱۸() مشاهده شد درصد
 ي)، تردرصد ۷۸/۹۵( نيليسيآمپمقاومت به  يشترين، ب۱۳۹۴
 يتروفورانتوئين) و ندرصد ۱۰/۶۲سولفامتوکسازول (-يممتوپر

 ۳۱/۴۶( يپروفلوکساسينبه س يتحساس يشترين) و بدرصد ۱۰/۴۱(
 يکل يشيااشر يهاجدايه) در درصد ۲۱/۴۴( ياکسون) و سفتردرصد

در زنان و کودکان در شهرستان فارسان (استان  يادرار يهاعفونت از
و  يراعلمي. در مطالعه م)۱۹() گزارش شد ياريچهارمحال و بخت

مقاومت  يزانم يشتريندر استان تهران، ب ۱۳۹۴همکاران در سال 
 درصد ۹۶ يببه ترت يترومايسينو ار نيليسيپن هـايکيوتيبيآنتبه 

 هايکيوتيبيآنتبه  يتحساس يشترينو ب درصد ۵/۹۴و 
 يادرار يهانمونهدر  درصد) ۲/۶۷پـنم ( يمـيو ا يپروفلوکساسينس

و  يکل يشيااشر يهاجدايهمطالعه حاضر، در  ر. د)۲۰( گزارش شد
 نيليسيآمپو  ياکسونمقاومت به سفتر يشترينب يهنومونپ يلاکلبس

 يسکبه مروپنم به روش انتشار از د يتحساس يشترينو ب يمو سفپ
را به  هاجدايه يمقاومت صددرصد MIC يجمشاهده شد. هرچند نتا

داد. علت اختلاف  شانن يپروفلوکساسينمروپنم و س کيوتيبيآنتدو 
 دقت بالاتر روش توانديم MIC و يسکانتشار از د يجنتا ينفاحش ب
روش  ينکهباشد. لذا با توجه به ا MIC ييندر تع يلوشنبراث دا

به  يتمقاومت و حساس يينتع يبرا يمعمول در مراکز درمان
 يماران،ب يبرا يدرمان يهاياستراتژ يينجهت تع هاکيوتيبيآنت

 يهانهيهزکاهش  ياست، لازم است برا يسکاز د تشارروش ان
 يهاياستراتژمطلوب در زمان کوتاهتر، از  يجبه نتا يدنو رس يدرمان

استفاده  هاجدايهدر  يتمقاومت و حساس يينجهت تع يترقيدق
 يلبه دل يمارستانيب و يدرمان يهاطيمحدر  هايباکترشود. هرچند 

 يدجد يهامقاومتقادر به کسب  هيبشدت در زمان کوتا يانتقال افق
 ييبه تنها يتمقاونت و حساس يينتع يهاياستراتژ ييرهستند و تغ

در مطالعه حاضر  يگران،با مطالعات د يسهکارساز نخواهد بود. در مقا
مشاهده شد که  يکيوتيبيآنتمقاومت  يلپروفا يتفاوت فراوان يزن

 يهامقاومتکسب  درزا را  يماريب يهايباکتر يادز ياربس يتوانمند
  .دهديماز طرق مختلف نشان  يدجد

الزهرا اصفهان در  يمارستانو همکاران در ب يالعه ملکمط در
 CTX-M ژن درصد ۹۲يه،پنومون يلاکلبس يهجدا ۲۵از  ۲۰۱۸سال 

و همکاران  يري. در مطالعه دهش)۱۳(داشتند  TEM ژن درصد ۷۶و 
جدا شده  يهپنومون يلاکلبس يهجدا ۶۲از  ۲۰۱۸در سال  ياسوجدر 

 يدارا درصد SHV-1 ،۱/۱۶ ژن يادار درصد ۵/۸۵ ي،از نمونه ادرار
-CTXM ژن درصد CTXM-1 ،۱/۸ژن  درصد TEM-1 ،۴/۲۷ ژن
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و  ي. در مطالعه صادق)۲۱(داشتند  CTXM-3 ژن درصد ۵/۶۵و  2
 يشيااشر ۲۶۳، از ۲۰۲۲رشت در سال  يراز يمارستانهمکاران در ب

 يبمثبت بودند و به ترت ESBL يهجدا ۱۲۱جدا شده از ادرار،  يکل
، SHVي هاژن يدارا درصد ۸/۳۸و  درصد ۴/۳۶، درصد ۷/۳۴

TEM و CTX-M  و همکاران در  ييطالعه رضا. در م)۲۲(بودند
مثبت بودند.  ESBL هانمونه درصد ۵/۳۰، ۲۰۱۵در سال  يسار

 TEM،SHV يهاژننشان داد  ESBL مولد يهايباکتر يپينگژنوتا
 هاجدايهدرصد  ۲۸و  درصد ۴۴، درصد ۴۹در  يببه ترت CTX و

و همکاران در استان  يراعلمي. در مطالعه م)۲۳(حضور داشتند 
، TEM ژن ينمونه دارا ۲۶ ي،نمونه مورد بررس ۵۵تهران، از مجموع 

 ژن هانمونهاز  يک يچبودند و در ه CTX-M ژن ينمونه دارا ۴۱و 

SHV  و همکاران در سال  ي. در مطالعه اسلام)۲۰(گزارش نشد
 TEM ،۴۹ژن  يوعش ي،کودکان در سار يادرار يهانمونهدر  ۱۳۹۴

گزارش شد  يکل يشيااز عفونت اشر درصد CTX ،۲۸ و ژن ددرص
 ۹۵ يان، از م۱۳۹۴همکاران در سال  و ي. در مطالعه دوست)۱۸(

 درصد ۱۰/۶۲در  TEM ژن ي،کل يشياعفونت اشر يدارا ينمونه ادرار
 ۴۲/۸در  SHV موارد و ژن درصد ۶۸/۳۳ در CTX-M موارد، ژن

 يگربا د يسه. در مطالعه حاضر در مقا)۱۹(موارد گزارش شد درصد
 ي،در همه موارد عفون يکههر سه ژن بالاتر بود. بطور يفراوان ،مطالعات

 يکل يشيااشر يهاجدايهدرصد از ۵/۸۱حضور داشت و در  TEM ژن
و در   SHV ژن يهپنومون يلاکلبس يهاجدايهدرصد از ۹/۹۰و 

 يهاجدايهدرصد ۴/۸۶و در  يکل يشيااشر يهاجدايهدرصد از ۶/۹۲
در  مشاهدات ينحضور داشت. ا CTX-M ژن يهپنومون يلاکلبس

 يانتقال افق واسطهبه هاژن ينا يعکودکان از انتقال سر يمارستانب
خبر  هاکيوتيبيآنتاز  ياريشدن بس اثريب) و يدپلاسم واسطهبه(
 يعوامل عفون ينا يشتررفع و پخش ب ياست برا يدو ام دهديم

 يهاکيوتيبيآنتاز  ،هابيمارستانو  يبخصوص در مراکز درمان
  .استفاده شود يؤثرترم

مؤثر  يهاژنگر ي، حضور ديدر مطالعات بعد شوديمشنهاد يپ
در کودکان مورد  يدر عفونت ادرار ييجاد مقاومت چند دارويدر ا
جهت  ترناسبم يانتخاب داروها يرد تا بتواند راهگشايقرار گ يابيارز

بود  موردمطالعهق، تعداد کودکان ين تحقيدرمان باشد. از مشکلات ا
ن يشد. همچن تربزرگت يجمع يمانع بررس يت زمانيکه محدود

نه ياز به صرف هزيجاد مقاومت نيگر مؤثر در ايد يهاژن يبررس يبرا
  ق بود.ين تحقياست که از موانع ا يشتريو زمان ب

در  يادرار يبا عفونت مجار مطالعه در کودکان يندر ا
 يوعرشت مشخص شد ش يورشهر ۱۷ يفوق تخصص يمارستانب

 ينچن يشافزا يلبشدت بالا بوده و از دلا ييمقاومت چند دارو
اشاره نمود که  يديپلاسم يهاژنبه وجود  توانيم ييهامقاومت

منتقل و باعث  يگرد يهاهيسوبه  اندتوانسته يانتقال افق واسطهبه
  شوند. يمرکز درمان ينمقاوم در ا يهاهيسو يجادا
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Abstract 
Background & Aims: Urinary tract infection (UTI) is one of the common infections in children which 
is rapidly acquiring more and more resistance to antimicrobial drugs in the worldwide. The aim of this 
study was to evaluate the frequency of SHV, TEM and CTX-M genes in Escherichia Coli and Klebsiella 
Pneumoniae strains isolated from UTI in children in 17 Shahrivar hospital from Rasht city, Iran. 
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 49 strains of Escherichia Coli and 
Klebsiella Pneumoniae were isolated from 17 Shahrivar hospital from Rasht city and identified by 
biochemical tests. The resistance and susceptibility of the strains to antibiotics was determined by both 
Kirby Bauer and Broth dilution methods. To evaluate frequency of SHV, TEM, and CTX-M genes in 
the isolates, the PCR method was used. To statistical analysis, χ2 test was used with SPSS software 
version 19. 
Results: In this study, the most resistance was observed to Ceftriaxone (88.9%) and ampicillin (81.5%) 
in Escherichia Coli and to ampicillin (95.5%) and Ceftriaxone (77.3%) in Klebsiella Pneumoniae. Of 
49 isolates, 89.8% had SHV gene, 89.8% had CTX-M gene, and 100% had TEM gene. 
Conclusion: We concluded that one of the reasons of increasing multi drug resistance in nosocomial 
isolates of UTI in Rasht may be an increase in horizontal transfer of plasmid genes between these 
isolates. 
Keywords: Escherichia Coli, CTX-M, Klebsiella Pneumoniae, SHV, TEM 
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