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کوتاه گزارش  

 در لد عفونت ادراریای موه اشریشیاکلی در NDM-1 و  ESBL ، MBL ،یبیوتیک آنتی به مقاومت بروز
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 :چکیده

 می نیز تالاکتاماز هاب تالوم ها هستند، همچنین سفالوسپورین بتالاکتام و های بیوتیک آنتی بردن بین از به قادر طیفوسیع ال لاکتامازبتا های آنزیم

 ژن فراوانی و MBL و ESBL های آنزیم تعیین هدف با مطالعه این. کنند غیرفعال را کرباپنم ها و بتالاکتام های بیوتیک آنتی تمام توانند

NDM-1 آوری جمع( سرپایی بیمار 022 و بستری بیمار 022) ادراری عفونت به مبتلا زنان از کلی اشریشیا ایزوله 022 ،مطالعه این در. شد انجام 

  تأیید آزمون از ESBL های آنزیم تأیید برای. گردید تعیین E-test روش با مروپنم و سفتازیدیم برای (MIC) بازدارندگی غلظت حداقل. شد

 ژن حضور تشخیص برای PCR از. شد انجام EDTA (EDS)  دیسکبا  افزایی هم روش و MHT روش با MBL تولید. شد استفاده فنوتیپی

NDM-1 ستفاده  در جدایه 93 و سفتازیدیم برابر در ایزوله 39 ،کلی طور به. بودند ESBL آنزیمکننده  تولید ایزوله 39 ،ایزوله 022 از. شد ا

ست های نتایج. بودند مقاوم مروپنم برابر شد یافت بیماران از یک هیچ در NDM-1. بود جدایه 01 و 10 ترتیب به  EDS و MHT مثبت ت . ن

شیا های ایزوله شیوع شری ست بالینی های عفونت برای جدی تهدیدی ،کنند می تولید MBL و ESBL آنزیم دو هر که لیک ا ساس این بر. ا   ،ا

 .باشد مفید بسیار تواند می دقیق و سریع شناسایی ،ها گونه این درمان و کنترل برای

 تالاکتامازب متالو، طیفوسیع ال لاکتامازبتا های آنزیم، بازدارندگی غلظت حداقل، لیک اشریشیا کلیدواژه ها:
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