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 چکیده:

یف طاین باکتري به علت اکتساب پلاسمیدهایی کد کننده بتالاکتامازهاي است. تناسلی  -عفونت مجاري ادراريیک عامل مهم  اشرشیاکلیمقدمه: 
قاومت تعیین م. هدف از این مطالعه شودیمیک مشکل بهداشتی مهم محسوب از این رو است و هاي بتالاکتام مقاوم شده بیوتیکبه آنتی ،گسترده

 .است کلینیکی در شهرستان زاهدان يهااز نمونه جداشدهاشرشیاکلی  يهاهیتوسط سوو تشکیل بیوفیلم  بیوتیکیآنتی

 با هاهیجدا شناسایی .دآوري شي شهر زاهدان جمعهاشگاهیآزماکننده به اشرشیاکلی جداشده از بیماران مراجعه هاياز سویهایزوله  60تعداد  روش کار:

 ییتواناانجام شد.  SHVو  CTX ،TEMبتا لاکتامازي  هايژن براي ردیابی  PCRو سپس آزمایش  گرفت قرار دییتأ مورد بیوشیمیایی يهاآزمون
 با روش میکروتیتر پلیت و استفاده از الایزا بررسی شد. لمیوفیب دیدر تول اشرشیاکلی يهاهیجدا

لی در و، بود )%6/46نمونه ( 28 ) و%3/68(نمونه  41 برابر با TEMو  CTX بتالاکتاماز به ترتیب براي هايژنمیزان فراوانی  بررسی، این در :هاافتهی
ایزوله توانایی تشکیل بیوفیلم قوي  10ي جذب نوري نشان داد که تنها ریگاندازهبر اساس  هاهیجدامطالعه فنوتیپی  .ردیابی نشد SHVي ژن انمونههیچ 

 را داشتند. ي بالینیهایاکلیاشرشدر میکروتیتر پلیت را در میان 
است، بنابراین تشخیص  بیوفیلم از ناشی هاعفونت درمان در هابیوتیکآنتی کافی دوز روي مصرف دیتأکپژوهش بیانگر لزوم  این نتایج گیري:نتیجه
 .رسدیمي درمانی و مدیریتی ضروري به نظر هامیتصمي داراي توانایی تشکیل بیوفیلم براي اتخاذ هاهیجداسریع 

 

 ، بیوفیلمPCR بیوتیکی،آنتی مقاومت اشرشیاکلی، :کلیدي واژگان
 

 مقدمه:
 ،بیشترین گونه باسیل گرم منفی شایع در فلور مدفوعی

یی گونه متنوع است که توانااشرشیاکلی است. این باکتري یک
حیوانی، انسانی و محیط  يهازبانیکلونیزه شدن و پایداري در م

 که تاس شکل يالهیاشرشیاکلی باکتري گرم منفی و م .را دارد
 زا بخشی عنوانبه شده، یافت خونگرم موجودات روده در معمولاً

رخی زا است ولیکن بطبیعتاً غیر بیماري انسان روده طبیعی فلور
 در جدي غذایی مسمومیت باعث توانندیم آن يهاپیاز سروت

 .]1[شوند  انسان
 نیترعیعفونت مجاري ادراري ناشی از این باکتري یکی از شا

لل عمده ع از و شایع عفونت دومین و باکتریاییهاي عفونت
 ریالباکت عوامل همه میان دراست  هامارستانیمراجعه بیماران به ب

 گرم اسیلب اشرشیاکلی، بستري، و سرپایی بیماران در یوروپاتوژن

 90 تا 75 بین که است عامل نیترعیشا روده، نرمال فلور و منفی
 .]2[ جداشده است عفونت ادراري موارد در درصد

 مختلف هايبیوتیکآنتی به نسبت آن حساسیت الگوي شناخت
  به جداشده يهايباکتر حساسیت میزان. دارد اهمیت

وي ت است. اختلاف در الگمتفاو مختلف مناطق در هاکیوتیبیآنت
 نتیجه تواندیم دنیا مختلف مناطق در یکیوتیبیحساسیت آنت

 منطقه هر در هاکیوتیبیآنت مصرف نوع و میزان در اختلاف
اید بر هر منطقه ب در هاکیوتیبی؛ بنابراین استفاده از آنت ]3[ باشد

 یراز باشد منطقه آن یکیوتیبیاساس الگوي حساسیت آنت
 در حتی اشرشیاکلی يهاهیسو از درصد 20-50اکنونهم

 قاومم درمان اول خطهاي بیوتیکآنتی به یافتهتوسعه کشورهاي
 .]4[اندشده
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  به مقاومت عاملترین مهم بتالاکتامازي يهامیآنز
 منفی رمگ يهايباکتر میان در بتالاکتام خانوادههاي بیوتیکآنتی

 ESBLsهاي ژن ویژهبه باکتري در بتالاکتامازيهاي است. ژن
هاي یکبیوتیکی از عوامل مؤثر در افزایش مقاومت نسبت به آنتی

 .است طیف گسترده يهانیازجمله سفالوسپور بتالاکتام
 باعث ندکنیها را در خود حمل مژن این که ییهاسمیارگان

. ]5[ شوندیم افراد بین در ومیرمرگ و زاییبیماري افزایش
 این جداسازي نیازمند زابیماري اشرشیاکلی يهاهیشناسایی جدا

ست ) اروده طبیعی فلور( غیرپاتوژنیک يهاهیجدا از هاسمیارگان
 PCR روش خصوصبه مولکولی تشخیص توسط مورد این که

 .]6[ شودیمانجام 
 یافت لمبیوفی و پلانکتونیک شکل دو به هايباکتر در طبیعت، 
 که هستند هايباکتر پیچیده تجمعات باکتریایی، بیوفیلم. شوندیم

 خاطیم سطوح به و محصورشده گلیکوکالیکس پوشش یک در
د میکروبی هستن يهااز سلول ياها مجموعهبیوفیلم .چسبندیم

ستشو وسیله شاند و بهناپذیر به سطح وابستهطور برگشتکه به
صل غیر مت يها. علاوه بر این، تمایز سلولروندیملایم از بین نم

)Planctonic به شکل بیوفیلم بالغ، تغییرات فنوتیپی را ایجاد (
از قبیل افزایش مقاومت به  ياعمده يامدهایکه داراي پ کندیم

 نرفتن توسط دفاع میزبان است. بیش نیضدمیکروبی و از ب عوامل
-لمشده شامل تشکیل بیوفیهاي باکتریایی گزارشعفونت %50از 
زجمله ا هايباکتر مختلف يهاگونه در بیوفیلم تشکیل. ]7[ اند

 رینتمهم است شدهمشاهده آئروژینوزا سودوموناس و اشرشیاکلی
 بسب کهاست  هاآن رشد در تفاوت هالمیوفیب متمایز خاصیت
 متمایز يهاروش و متفاوت درمان به نیاز و داروئی مقاومت

 .]8[ شودیم هالمیوفیب شناسایی
 کیلتش و یکیوتیبیتعیین مقاومت آنتحاضر، هدف از پژوهش 

 يهانمونه از شده ایزوله اشرشیاکلی نژادهاي توسط بیوفیلم
 .است 1394 سال در زاهدان شهرستان در کلینیکی

 

 روش کار:
 آوري نمونه:بیماران و جمع

 با بیماران مدفوعی  يهانمونهجدایه از  60تعداد   قیدر این تحق
ي هااهشگیآزماعفونت اشرشیاکلی از علائم اسهال و مشکوك به 

ظرف  در هانمونه. دآوري شتشخیص طبی شهر زاهدان جمع
به  گرادیدرجه سانت 4استریل و درپوش دار مخصوص در شرایط 

 رايب. در آزمایشگاه نددششناسی منتقل آزمایشگاه میکروب
ات فمدفوعی با محلول فس يهاها، نمونهسازي نمونهآماده

سپس ذرات جامد و مواد خشبی موجود  شد.بافرسالین یکنواخت 
دور در دقیقه  3000در مدفوع، با استفاده از سانتریفیوژ با سرعت 

فوقانی در ظرف استریل  دقیقه رسوب داده و مایع 5به مدت 
 گراد نگهداري گردید.درجه سانتی 4دیگري در 

 شناسایی فنوتیپی میکروبی:
ار، گزیلوز لیزین دزوکسی کولات گها روي مک کانگی آنمونه

)XLD(، ) سالمونلا شیگلا آگارSSA تیوسولفات سیترات نمک (
ساعت  24درجه بعد از  37) کشت داده و در TCBSصفرا سوکروز (

گ قرمزرن يهای. کلنندبراي جداسازي اشرشیاکلی انکوبه شد
پس از  روي مک کانگی تحت عنوان اشرشیا کلی شناسایی شد.

اشرشیا مشکوك به  يهادرجه، پرگنه 37روز در دماي یک شبانه
 دییدر صورت منفی بودن جهت تأز را بر روي محیط آگاروکلی 

سیمون سیترات، ، TSIبیو شیمیایی نظیر  يهاطینهایی روي مح
MR-VP محیط و SIM انتقال داده شد. 
 :PCR آزمون
آماده شدند.  PCRو انجام  DNAاستخراج  براينمونه  60تعداد 

از کیت شرکت مرکز ملی ذخایر ژنتیکی و  DNAبراي استخراج 
بتالاکتامازي  هايژن منظور ردیابی. بهدشزیستی ایران استفاده 

CTX ،TEM  وSHV  از پرایمرهاي اختصاصی طبق مطالعات
انجام  1طبق جدول   PCRواکنش . ]11-9[گذشته استفاده شد 

 95به شرح زیر بود: یک سیکل  PCRشد. برنامه دمایی واکنش 
ثانیه  40درجه  60ثانیه،  30درجه  94سیکل  35ثانیه،  15درجه 

 %1ژل روي دقیقه. سپس نتایج 10درجه  72دقیقه،  1درجه  72و 
 آگارز الکتروفورز بررسی شد.

 

 PCRمقادیر موردنیاز براي انجام واکنش :  1جدول 
 نوع ماده میزان غلظت

(10X) 5 μl/2 PCR buffer 
25mM 2 μl MgCl2 
2mM 1 μl dNTPs 
5U/μl 1 μl Taq polymerase 

20 p.mol 5 μl/1 3Primer F* 
20 p.mol 5 μl/1 3Primer R* 

 2 μl DNA 
 8μl Distilled water 
 25 μl Total 
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 سنجش تشکیل بیوفیلم:

، لمیوفیب دیدر تول اشرشیا کلی يها هیجدا ئیتوانا یجهت بررس
نجام ا طبق روش زیر شگاهیآزما طیدر محتشکیل بیوفیلم  آزمون

 37 يدر دما يروزشبانه کی TSBکشت  زپس ا هاهی. جدادیگرد
 5/0معادل  یکروبیم ونیانکوبه شدند. سوسپانس ،گراددرجه سانتی

ها در تمام چاهک و دیگرد هیته هازولهیمک فارلند از هرکدام از ا
 .دندیپر گرد طیاز مح تریل کرویم 200با  ياخانه 96 تیپل کی

استوك  از تریکرو لیم 200ها از چاهک کیسپس به هر 
بیوتیک در حداکثر غلظت از دو آنتی کیهر  بیوتیکیآنتی
شد و  اضافه) ml/g64 نیفلوکساس پرویو سml/g 32سیلین (پنی

 دهیوشها پتی. سطح پلدیانجام گرد یالیصورت سربه يرقت ساز
گراد انکوبه درجه سانتی 30 يساعت و در دما 24شد و به مدت 

 PBSا بسه بار شستشو  ،هاچاهک اتیمحتو تخلیه. بعد از دندیگرد
در هوا خشک  تیالکل خارج و پل قهیدق 15پس از  .شدانجام 

اضافه و  %2 ولهیو ستالیکر تریل کرویم 100ها . تمام خانهدیگرد
 یتا رنگ اضاف آب شستشو ریش ریدر ز هاتیپ قهیدق 20پس از 

 150حدود  %33 کیاست دیساشود. سپس  جها خارچاهک از
ب جذ و دشجهت آزاد شدن رنگ اضافه  هاتیپل به تریل کرویم

با استفاده  نانومتر 570موج ها در طولاز خانه کیهر  )OD( ينور
بیوتیک بدون آنتیهمچنین از شد.  خوانش دریر زایاز الا

عنوان کنترل به )ATCC-25923کنترل مثبت ( و ونیسوسپانس
 يجذب نور لیتشک ییتوانا استفاده شد. منفی و مثبت به ترتیب

 زناشی ا لمیفویکاهش ب میزان. در انتها دشساعت ثبت  4در 

ده، ش ماریچاهک ت يجذب نور قیاز طر توانیرا م هابیوتیکآنتی
 .به دست آورد ریشاهد، کنترل طبق فرمول ز

 100 × [(T-B)-(C-B)]درصد کاهش =  
 Cهاي کنترلچاهک يجذب نور نیانگی= م 

Bهاي شاهدچاهک يجذب نور نیانگی= م 
Tشده ماریهاي تچاهک يجذب نور نیانگی= م 
 

 ها نمونه یتمام مورد در یاخلاق ملاحظات هیکل در مطالعه حاضر
 گردید. تیرعای پژوهش موارد ریسا و ینیبال اطلاعات و
 
 :هاافتهی
با علائم بیماران مدفوعی  يهانمونهجدایه از  60 قیدر این تحق 

ا بپس از انجام کشت و  عفونت اشرشیاکلی،اسهال و مشکوك به 
نمونه  60از  PCR روش شدند. با دییتأي بیوشیمیایی هاآزمون
و ) CTX )3/68%بتالاکتاماز ژن نمونه داراي  41 ،شدهآوريجمع
 ژن و بودند )TEM )6/46%بتالاکتاماز ژن نمونه داراي  28

 .نشدمثبت  ياهیچ نمونهدر  SHVبتالاکتاماز 
 MIC μg/μl63/0 با غلظت ي مواجهه شدههانمونهاز مجموع 

 6نمونه بیوفیلم قوي و تعداد  10سیلین، تعداد بیوتیک پنیآنتی
). از 2سویه ضعیف به دست آمد (جدول  4سویه متوسط و تعداد 

 MIC μg/μl9/1 با غلظت ي مواجهه شدههانمونهمجموع 
نمونه بیوفیلم قوي و تعداد  3بیوتیک سیپروفلوکساسین، تعداد آنتی

 ).3سویه ضعیف حاصل شد (جدول  11سویه متوسط و تعداد  6
 

 
 جداشدهي هایاکلیاشرشسیلین بر میزان جذب نوري بیوفیلم بیوتیک پنیآنتی ریتأثنتایج حاصل از  :2جدول 

 

 
 
 
 

 سیلینپنی تعداد گونهجنس و  منبع
 MIC (µg/mg)میانگین 

 بیوفیلم
 حساس≥25/0

 25/0 نیمه حساس
 مقاوم ≤ 5/0

 
 تشکیل بیوفیلم در میکرو تیتر پلیت

میانگین جذب 
 نوري

 قوي متوسط ضعیف منفی

 32/0 10 6 4 - 63/0 20 اشرشیا کلی ي بالیتیهانمونه

ATCC 
25923 

 اشرشیا کلی
شاهد مثبت بدون 

 کیوتیبیآنت ریتأث

1 - - - - 1 29/0 
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 ي جداشدههایاکلیاشرشبیوتیک سیپروفلوکساسین بر میزان جذب نوري بیوفیلم آنتی ریتأثنتایج حاصل از : 3جدول 

 

بحث:
 تشکیل و زبتالاکتاماهاي ی ناشی از ژنکیوتیبیتعیین مقاومت آنت

هاي که علاوه بر بیماري اشرشیاکلی نژادهاي توسط بیوفیلم
در انسان و  ياهاي خارج رودهطیف وسیعی از عفونتي، اروده

ایجاد ي ااشرشیاکلی خارج روده يهاهیوسیله سوحیوانات به
 باکتري در بتالاکتامازيهاي . ژن، بسیار اهمیت داردکندیم

یکی از عوامل مؤثر در افزایش مقاومت  ESBLsهاي ژن ویژهبه
 يهانیازجمله سفالوسپور بتالاکتامهاي بیوتیکنسبت به آنتی
از این رو تمامی عوامل درگیر در ایجاد و  است. طیف گسترده

بیوتیکی هر منطقه اهمیت بهداشتی را ایجاد تغییر الگوي آنتی
 ارد.ي دقیق دهاروشکه نیاز به پایش مداوم با  کندیم

 CTXبتالاکتاماز ژن داراي ) %3/68(نمونه  41در مطالعه حاضر 
ژن  و بودند  TEMبتالاکتاماز ژن ) داراي %6/46( نمونه 28و 

 هبامطالعاین نتیجه  .نشدهیچ نمونه مثبت در  SHVبتالاکتاماز 
در  ESBLهاي فانگ در سوئد مبنی بر میزان فراوانی ژن

یی دارد. هاتفاوت سال 5طی  هامارستانیباشرشیاکلی جداشده از 
 به ترتیب CTXو  TEMهاي ژندر مطالعه فانگ، میزان فراوانی 

به دست آمد که این میزان فراوانی بیشتر از مطالعه  %92و  63%
که مطالعه حاضر  استزمان مطالعه حاضر است که دلیل آن، مدت

ط هوري ي توسادر مطالعه. ]12[شده است در طی یک سال انجام
هاي ژن وجودها ازنظر جدایه ،در استان ایلامو همکاران 

بررسی  RAPD-PCR وشبا ر) blaSHV و blaTEMبتالاکتاماز (
واجد ) %3/19جدایه ( 6و ) %5/64جدایه ( بیستشدند. 

میزان فراوانی از مطالعه حاضر که  ندبود blaSHVو  blaTEM ژن
کمترین میزان مقاومت به  هادر بین جدایه بیشتر است.

ي توسط امطالعه. در ]13[سیپروفلوکساسین گزارش شد 
  TEMو  blaSHVهاي آبادي در تهران، میزان فراوانی ژنفیض

به سفتازیدین به ترتیب  MIC=16داراي  ESBLي هادر جدایه 
شده است که این میزان در مطالعه حاضر بیشتر گزارش %9و  22%

هاي ظمی در تهران، میزان فراوانی ژن. مطالعه نا]14[ است

CTX ،TEM  وblaSHV  را  %6/70و  %8/68، %1/87به ترتیب
 آبادي و مطالعه حاضر متفاوتفیض بامطالعهنشان داد که 

ي توسط ولدبیگی در ایلام نشان امطالعه. همچنین در ]15[است 
مشابه  باًیتقرو  TEM 5/52%است که میزان فراوانی ژن  شدهداده

 حاضر و متفاوت از مطالعه هوري در این شهرستان بامطالعه
 هايژني در کرمان میزان فراوانی امطالعه. در ]16[ است

blaTEM و blaSHV  بود که توزیع  %5/5و  %4/2به ترتیب
ی آن بسیار پائین تر از جدایه هاي اشرشیاکلی مطالعه حاضر فراوان

 هايژن. در مطالعه دیگري در شیراز میزان فراوانی ]17[است 
TEM و SHV  وCTX-M  5/31و  %4/20و  %3/83به ترتیب% 

بالاتر از جدایه هاي  SHVو  TEM بود که توزیع فراوانی ژن
ي در تهران، امطالعه. در ]18[اشرشیاکلی مطالعه حاضر است 

بود  %24و  %60به ترتیب  SHV و TEM هايژنمیزان فراوانی 
بسیار بالاتر از جدایه هاي اشرشیاکلی  SHVکه توزیع فراوانی ژن 
. در مطالعه دیگري در تایلند میزان این ]19[مطالعه حاضر است 

 بامطالعه SHVها فراوانی بالایی داشت که در خصوص ژن ژن
ي در اصفهان نیز میزان امطالعه. در ]20[ حاضر همخوانی ندارد

، %9/37به ترتیب  blaSHVو  CTX ،TEMهاي فراوانی ژن
و  blaSHVنشان داد که میزان فراوانی ژن  %9/11و  4/72%

TEM  21[بالاتر از مطالعه حاضر است[. 
 MICي توسط امام قریشی در جهرم، میزان امطالعهدر 

) مربوط به مطالعه 26/0در مقابل مقدار ( 84/0سیپروفلوکساسین 
ي طوسی و همکاران امطالعه. در ]22[شده است حاضر  گزارش

تشکیل بیوفیلم در استافیلوکوك اورئوس در  به بررسی توانایی
و  icaA هايژنحضور  ازنظر هاهیجداتهران پرداختند. تمامی 

icaD  ي پلیمراز مورد ارزیابی قرار گرفتند ارهیزنجبا روش واکنش
بودند. همچنین  icaDو  icaA هايژنها داراي جدایه %7/87که 

ي هاتیکروپلیمررسی فنوتیپی تشکیل بیوفیلم با استفاده از ب
از  %3/43و  %40، %4/4تیتراسیون نشان داد که به ترتیب 

 سیپروفلو کساسین تعداد جنس و گونه منبع
 MIC (µg/mg)میانگین 

 بیوفیلم
 حساس ≥ 1

 2 حساسنیمه 
 مقاوم ≤ 4

 
 تشکیل بیوفیلم در میکرو تیتر پلیت

میانگین جذب 
 نوري

 قوي متوسط ضعیف منفی

 26/0 3 6 11 - 9/1 20 اشرشیا کلی ي بالینیهانمونه

ATCC25923 اشرشیا کلی 
 ریتأثشاهد مثبت بدون 

 بیوتیکآنتی

1 - - - - 1 29/0 
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صورت قوي، متوسط و یا قادر به تشکیل بیوفیلم به هاهیجدا
ها قادر به تشکیل بیوفیلم جدایه %2/12و تنها  باشندیمضعیف 

در محیط آزمایشگاه نبودند. نتایج این مطالعه شیوع بالایی از 
 هاينژایجادکننده بیوفیلم و بیان فنوتیپی نسبتاً بالایی از  هايژن

 ایجادکننده بیوفیلم و بیان فنوتیپی نسبتاً بالایی را نشان
 .]23[ دهدیم

سیلین، با پنی مواجهدر مطالعه حاضر، میزان تشکیل بیوفیلم در 
ي نسبت به سیپروفلوکساسین انجام شد ترنییپا MICدر غلظت 

و نتایج نشان داد که مقاومت به سیپروفلوکساسین هنوز کمتر از 
وجود دارد و این  ESBLي داراي ژن هازولهیاسیلین در پنی

 هايفونتعسیلین در بیوتیک پنیآنتی هیرویبمصرف  دهندهنشان
. این نتیجه با مطالعات قبلی مشابهت دارد که نشان استادراري 

شتر از سیلین بیمیزان تشکیل بیوفیلم در حضور پنی دهندیم
. از طرفی دیگر نتایج مطالعه بیانگر ]24[ استسیپروفلوکساسین 

مقاوم بوده  نیلیسیپنبیوتیک به آنتی هانمونهاین است که اغلب 
بیوتیک در مقابل آنتی سیلین توانایی حذف بیوفیلم راو پنی

ي تريوقسیپروفلوکساسین نداشته است. به همین دلیل بیوفیلم 
 .دشویمسیلین ایجاد بیوتیک پنیدر ارتباط با آنتی

 
 گیري:نتیجه

 ESBLهاي پژوهش نشان داد میزان فراوانی ژن از حاصل نتایج
 

در این منطقه جغرافیایی بالا است. از  TEMو  CTX ازجمله 
 کافی دوز مصرف که کندیمطرفی دیگر نتایج تأکید 

 درمان در سیلین و سیپروفلوکساسینپنی ازجملهها بیوتیکآنتی

 هکنیاادراري باید موردتوجه قرار گیرد. با توجه به  هايعفونت
باکتري دارد،  این ویرولانس در نقش مهمی بیوفیلم تشکیل توانایی

 ESBL هايبیوتیک از طریق ژنایجاد مقاومت بیشتر به این آنتی
ي داراي هاهیجداتشخیص سریع  و قرارگرفتهباید موردتوجه 

توانایی تشکیل بیوفیلم براي اتخاذ تصمیمات درمانی و مدیریتی 
 .رسدیمضروري به نظر 

 

 :قدردانی و تشکر
 و کارشناسان مسئولین از را خود تشکر مراتب مقاله این نویسندگان

 مقاله این .دارندیماعلام  شناسیمیکروب آزمایشگاه محترم

 استآزاد کرمان  مصوب دانشگاه تحقیقاتی طرح از قسمتی حاصل

 .است شدهتأمین تحقیقاتی هايطرح محل از آن که بودجه
 

 :منافع تعارض
 تألیف و به توجه با منافع تعارض گونههیچ حاضر مقاله نویسندگان

 .اندنکرده اعلام انتشار یا
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Abstract:  
Introduction: 
Escherichia coli (E.coli) is the main causative pathogen in urinary tract infections (UTIs). Antibiotic 
resistance based on Extended Spectrum -Lactamase (ESBL) producing Escherichia coli strains is 
reported to be the cause of community and hospital acquired infections therefore this this is an important 
problem in public health. The aim of this study was to identify the blaTEM, blaSHV and CTX genes in 
clinical isolates of E. coli recovered from patients with UTIs in Zahedan, Iran. 
Methods and Materials: 
Escherichia coli isolates (N=60) were analyzed by biochemistry and phenotypic methods. Each of the 
initial E. coli screening test isolate was investigated for the presence of blaTEM, blaSHV and blaCTX-
M genes via polymerase chain reaction (PCR) using gene-specific primers. 
Results: 
Sixty tested isolates; the prevalence of blaTEM and blaCTX-M genes was determined to be 68.3%, 
46.6% but blaSHV gene was not detected. Based on phenotypic tests, biofilm capacity was detected in 
10 clinical isolates. 
Conclusions: 
The results of this study show that the use of adequate doses of antibiotics in the treatment of infections 
may be caused by biofilms are emphasized. Rapid detection of biofilm formation, therefore isolates 
have the ability to decide care and management is necessary. 
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