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باشد كـه   هاي عفوني مي ساسي در درمان قطعي بيماريهاي مقاوم ميكروبي يكي از موانع ا ظهور سويه :زمينه و هدف  

اي را در      معـضلات عديـده    (ESBLs)الطيـف     هاي بتالاكتاماز وسـيع     هاي گرم منفي توليدكننده آنزيم      در اين بين باكتري   
در حال حاضـر اشرشـياكلي بـه عنـوان يكـي از عوامـل اصـلي ايجادكننـده                   . اند  ها بروز داده    درمان اين گونه عفونت   

بيوتيكي و    گردد كه در اين مطالعه الگوي مقاومت آنتي         هاي بيمارستاني و عفونت دستگاه ادراري محسوب مي         عفونت
. بيوتيك رايج مورد بررسي و شناسايي قـرار گرفـت            آنتي 17هاي توليدكننده بتالاكتاماز در اشرشياكلي نسبت به          سويه
 سـويه  392بيـوتيكي   ، الگـوي مقاومـت آنتـي   Disk Agar Difusion (DAD)در ايـن مطالعـه بـا روش    : بررسي روش

بـا   NCCLSبيوتيك تعيين گرديد و سپس طبق دسـتورالعمل    آنتي17اشرشياكلي جدا شده از بيماران مختلف نسبت به    
با تعيين الگوي : ها يافته.  در بين آنها مورد شناسايي قرار گرفتESBLsهاي توليدكننده  ، باكتريCombind Diskروش 

بيوتيك  مشخص گرديد كه بيشترين درصد مقاومـت نـسبت بـه                آنتي 17ها نسبت به      بيوتيكي اين سويه    يمقاومت آنت 
بيوتيـك    مقاومـت نـسبت بـه سـه آنتـي         . باشد  مي%) 76/0(پنم    و كمترين مقاومت نسبت ايمي    %) 06/78(سيلين    كربني
در اين مطالعه از    . باشد  مي% 50تر از   بالا%) 98/61(و پيپراسيلين   %) 21/63(، كوتريموكسازول   %)06/78(سيلين    كربني
دهنـده، مقاومـت    هـا، نـشان    بودند كه بررسي مقاومت در اين بـاكتري   ESBLتوليدكننده  % 25/25 اشرشياكلي   392بين  

 نتايج اين مطالعـه حـاكي از        :گيري  نتيجه. باشد  ها و مقاومت چندگانه در آنها مي        بيوتيك  بالاي آنها نسبت به ساير آنتي     
بـا توجـه   . باشد هاي مختلف مي بيوتيك ، نسبت به آنتي ESBLهاي توليد كننده      لاي اشرشياكلي به ويژه سويه    مقاومت با 

هـا، بايـد از راهكارهـاي     بيوتيك  و مقاومت آنها نسبت به ساير آنتي    ESBLهاي توليدكننده     به شيوع نسبتاً بالاي باكتري    
  .الطيف، استفاده نمود هاي وسيع ينمهم كنترل عفونت مانند محدود نمودن مصرف از سفالوسپور

  بيوتيكي  الگوي مقاومت آنتي،الطيف  اشرشياكلي و بتالاكتامازهاي وسيع:كليدي كلمات

  
هاي عفوني و درمان آنها در طـول تـاريخ           رغم اين كه بيماري     علي

هـاي بـسيار      بشر همواره مورد توجه قرار داشته و در اين راستا تلاش          
هـا صـورت      كني عوامل مؤثر در ايجاد اين بيمـاري        فراواني براي ريشه  

هـاي مختلـف،      ها از جنبه    گرفته است لكن تغيير رفتار ميكروارگانيسم     
كني بسياري از ايـن عوامـل ميكروبـي بـا             موجب شده است كه ريشه    

هاي جديـد     موفقيت كاملي همراه نباشد و حتي با ظهور و شيوع سويه          
هاي   يكي از جنبه  . د افزوده شود  ها در اشكال جدي     بر دامنه اين بيماري   

هاي مقاوم ميكروبي است، به طـوري كـه           مهم در اين امر، ظهور سويه     
رغم اقـداماتي كـه تـاكنون در جهـت توليـد مـواد ضـدميكروبي                  علي

كماكـان موضـوع بـروز و شـيوع         . الطيف صورت گرفتـه اسـت       وسيع
هـاي گـرم منفـي        هاي ميكروبي به خصوص مقاومت بـاكتري        مقاومت

هـاي عفـوني      ز موانع اساسي بر سـر راه درمـان قطعـي بيمـاري            يكي ا 
هـاي توليدكننـده      هـا، بـاكتري     شود در بـين ايـن بـاكتري         محسوب مي 

ــيع  ــاي وس ــسياري از     بتالاكتامازه ــدروليز ب ــطه هي ــه واس ــف ب الطي
هـا و     ها، سفالوسـپورين    سيلين  هاي گروه بتالاكتام مانند پني      بيوتيك  آنتي

هاي خطرناك ناشـي     را در درمان عفونت    اي  آزترونام، معضلات عديده  
 عـلاوه بـر ايـن كـه پديـده           1.انـد   هـا بـه وجـود آورده        از اين بـاكتري   

 multidrug(هـا   بيوتيـك  هـاي ميكروبـي چندگانـه بـه آنتـي      مقاومـت 

resistance(  بتالاكتاماز با طيف بسيار وسيع      هاي ايجادكننده    بين ايزوله 
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Extended Spectrum β-Lactamase (ESBL)زارش شــده اســت گــ .
ها رو به كاهش گذاشته   بنابراين تأثيرپذيري داروها بر روي اين باكتري      

هاي   هاي شايع در توليد آنزيم       از آنجائي كه اشرشياكلي از گونه      2.است
ESBL       ـ      بوده و عامل اصلي در ايجاد عفونت  ويـژه   ههـاي بيمارسـتاني ب
يي، هـاي مجـاري تنفـسي تحتـاني، احـشا           هاي ادراري عفونت    عفونت
هـاي پـانكراس      سيـستيت و آبـسه      هاي كبـدي كلانژيـت و كولـه         آبسه
هاي   ها در عفونت    لذا با توجه به افزايش روبه رشد اين سويه        . باشد  مي

هـاي اشرشـيا      بيمارستاني و مراكز درماني تعيين الگوي مقاومت گونـه        
هـاي توليدكننـده      كلي جدا شده از منابع بيمارستاني و شناسائي سـويه         

ESBLs باشد هاي باليني از اهداف اين تحقيق مي نمونه در .  
  

  

  
هـاي    كننـده بـه بخـش        سويه اشرشياكلي از بيمـاران مراجعـه       392

 به مدت   1383هاي تابعه دانشگاه از اوسط سال         مختلف در بيمارستان  
شناسي انتقال گرديد و پـس از          ماه ايزوله و به آزمايشگاه ميكروب      18

،  IMViCيايي از جملـه آزمايـشات   آزمـايش بيوشـيم  14انجام حداقل 
دكربوكسيلاسيون اسيدهاي آمينه، اكسيداز، مـصرف مالونـات، اوره از،         

لازم به توضيح اسـت     .  تعيين هويت شدند   " مجددا مانند آن حركت و   
ادرار، زخـم و خـون و       (هـاي مختلـف بيمـاران         ها از نمونه    كه باكتري 

 ـ  الگوي مقاومت اين بـاكتري . جدا شده است) غيره  Diskا روشهـا ب

Agar Difusion مطابق دستورالعمل NCCLSهاي   تعيين گرديد ديسك
 انگلستان مورد استفاده عبارت  Mastبيوتيكي تهيه شده از شركت آنتي

 ،Amoxicillin- Clavulanic Acid ،Amikacin ،Ampicillin بودنـد از 
Cefixime، Aztreonam  ،Ceftizoxime  ،Cefotaxime  ،Ceftriaxone، 

Su-، Trimethopirm، Cefpodoxime  ،Ciprofloxacin، Carbenicillin 
Gentamicin ،Nalidixic acid ،Piperacillin ،lfamethoxazole ،اين  در

 و بــا شــرايط  )Merk(روش از محــيط كــشت مولرهينتــون اگــار    
 سـاعت اسـتفاده گرديـد بـه منظـور       18-24 به مـدت     35گرماگذاري  

 در ابتدا آزمون غربالگري طبق      ESBLsهاي توليدكننده     شناسائي باكتري 
هــاي  بيوتيــك  بــا اســتفاده از ديــسك آنتــي   NCLSدســتورالعمل 

سفپودوكسيم، سفوتاكسيم، سفتازيديم، سفترياكسون و آزترونام انجـام        
ها هالـه عـدم رشـد         براي انجام اين كار ابتدا براي تمام باكتري       . گرديد

 يـري شـد، سـپس اگـر       گ  ها اندازه   بيوتيك  مربوط به هر يك از اين آنتي      
   قها براي باكتري مطاب بيوتيك اندازه هاله عدم رشد هر يك از اين آنتي

براسـاس   ESBLهـاي مولـد       معيارهاي غربالگري شناسـايي ارگانيـسم     : 1 -جدول
  NCCLSدستورالعمل 

  DAD* (mm)  بيوتيك آنتي
  ≥22  سفتازيديم
  ≥27  سفوتاكسيم
  ≥25  سفترياكسون
  ≥17  سفپودوكسيم

  ≥27 امآزترون
*DAD: Disk Agar Diffusion                                                              

در . هاي تأييدي براي باكتري بايد انجـام شـود          جدول زير باشد، تست   
 - و سـفتازيديم   µg30هـاي سـفتازيديم       آزمون تائيدي از سري ديسك    

ــيد   ــك اس ــسيم µg10 /30كلاولاني  -فوتاكــسيم، سµg30 و سفوتاك
.  با روش ديسك آگار ديفيوژن استفاده شد       µg10 /30كلاولانيك اسيد   

هاي تركيبي يا كلاولانيك اسيد نسبت      قطر هاله ديسك   mm≤5افزايش  
دهنده اين است كـه بـاكتري        بيوتيك نشان   هاي فاقد اين آنتي     به ديسك 

در ايـن آزمـايش بـه       . باشـد    مي ESBLهاي توليدكننده     از گروه باكتري  
 ـ  و  25922ATCC  اشرشـيا كلـي  هـاي كنتـرل   وان شـاهد از سـوش  عن

. استفاده گرديد ) ESBLداراي آنزيم    (ATCC 700603كلبسيلاپنومونيه  
 ويراسـت   SPSSآوري اطلاعات آناليز آماري با استفاده از پس از جمع

هـاي     صورت گرفت اختلاف مشاهده در ميزان فراواني مقاومت        5/11
هـاي    هـاي اشرشـيا كلـي وسـويه          بـاكتري  بيوتيكي بين تعداد كـل      آنتي

 . محاسـبه شـد  2χ بـا اسـتفاده از تـست    ESBLاشرشيا كلي توليدكننده    
05/0p<دار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معني.  

  
  

  
 سويه اشرشياكلي   392بيوتيكي    در اين مطالعه الگوي مقاومت آنتي     
 17هـاي ذكـر شـده نـسبت بـه        جدا شده از بيماران بستري بيمارستان     

 1همان طور كـه در نمـودار         .تعيين گرديد  DADبيوتيك با روش      آنتي
پـنم   بيوتيـك ايمـي   شود كمترين مقاومت مربـوط بـه آنتـي         مشاهده مي 

ــي ــي %) 76/0(باشــد  م ــه آنت ــوط ب ــالاترين مقاومــت مرب بيوتيــك  و ب
بيوتيـك    است و مقاومت نسبت بـه سـه آنتـي         %) 06/78(سيلين    كربني
در . باشد  مي% 50زول و پيپراسيلين بالاتر از      سيلين، كوتريموكسا   كربني

، در اين تحقيق در آزمون      ESBLهاي توليدكننده     مورد شناسايي باكتري  
 باكتري وارد مطالعـه شـدند و در         201 باكتري   392غربالگري از ميان    

هـاي    به عنـوان بـاكتري    %) 25/25( سويه اشرشياكلي    99آزمون نهايي،   
د مقاومـت   ها درص   كه در اين باكتري    مشاهده گرديد    ESBLتوليدكننده  

 هايافته

 روش بررسي
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هـا،    هاي مختلف در مقايسه با تعداد كل بـاكتري          بيوتيك  نسبت به آنتي  
 17هـا، از ميـان    در حالي كه در اين باكتري   ). 2نمودار  (باشد    بيشتر مي 

 باشـد در    مـي % 50بيوتيك مقاومـت بـالاتر از          آنتي 14بيوتيك، در     آنتي

 %50بيوتيك مقاومـت بـالاتر از         تيها فقط براي سه آن      مورد كل باكتري  
دار   قابل ذكر است اختلافات مشاهده شـده آمـاري معنـي          . وجود دارد 

بيوتيـك    آنتـي  ها مربـوط بـه      بيشترين مقاومت در اين باكتري    . باشد  مي
  .باشد مي% 91/2پنم  و كمترين مقاومت به ايمي% 05/98سيلين  آمپي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

اي اشرشــياكلي جــدا شــده نــسبت بــه هــ الگــوي مقاومــت ســويه: 1 -نمــودار
  DADهاي مختلف به روش  بيوتيك آنتي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نـسبت بـه     ESBLsهاي اشرشياكلي توليدكننـده       الگوي مقاومت سويه  : 2 -نمودار
  DADهاي مختلف به روش  بيوتيك آنتي

  
  

هاي عفوني و درمان آنها از مشكلات اساسـي در زنـدگي              بيماري
غـم گذشـت سـاليان متمـادي از آغـاز عـصر             ر  باشـند و علـي      بشر مي 
ها به سـبب ظهـور    درماني ضدميكروبي، درمان اين گونه بيماري    شيمي
اي را    هاي مقاوم ميكروبي، در سراسـر جهـان مـشكلات عديـده             سويه

هاي اشرشياكلي جـدا      در اين مطالعه مقاومت سويه    . ايجاد نموده است  
هـا نـسبت بـه      تانهاي مختلف بيمارس    شده از بيماران بستري در بخش     

متوپريم سولفامتوكسازول به ترتيـب   هاي پيپراسيلين و تري    بيوتيك  آنتي
اي كـه در روسـيه انجـام شـد            در مطالعه . باشد  مي% 21/63و  % 98/61

و % 44ها بـه ترتيـب        بيوتيك  ها نسبت به اين آنتي      مقاومت اين باكتري  
ــد % 27 ــت آم ــه دس ــه   Daza 3.ب ــت ب ــپانيا مقاوم ــاران در اس  و همك
هاي ادراري غيـر   وتريموكسازول را در اشرشياكلي جدا شده از نمونه    ك

ــه روش   در ايــن مطالعــه 4.گــزارش كردنــد% DAD 33بيمارســتاني ب
در تحقيقي كه در    . باشد  مي% 2/35مقاومت نسبت به سيپرفلوكساسين     

هـاي اشرشـياكلي جـدا         انجام شد مقاومت سويه    2005تايوان در سال    
ــت ــ شــده از عفون ــه روش هــاي بيمارس ــن MICتاني ب ــه اي ــسبت ب  ن

در اين تحقيـق افـزايش مقاومـت از    . به دست آمد % 3/37بيوتيك    آنتي
ــد1999از ســال % 8/26 ــشاهده گردي ــز م هــاي   مقاومــت ســويه5. ني

بيوتيـك    اشرشياكلي جدا شده از عفونت هاي بيمارستاني به اين آنتـي          
ه  در مطالع ـ  6و7.گـزارش شـده اسـت     % 33و در تركيه    % 6/50در چين   

هـاي   بيوتيـك  هاي اشرشـياكلي نـسبت بـه آنتـي          حاضر، مقاومت سويه  
به دسـت آمـده     % 7/22و  % 78/26سفوتاكسيم و سفتازيديم به ترتيب      

هـا در روسـيه بـه     بيوتيـك  است، در صورتي كه مقاومت به ايـن آنتـي   
 و همكـاران در برزيـل،       Kiffer 3.به دست آمده است   % 19،  %5ترتيب  

هـاي مختلـف      شياكلي جدا شده از بخـش     هاي مقاوم اشر    درصد سويه 
 درصـد و    6/14ها نـسبت بـه سفوتاكـسيم و سـفتازيديم را              بيمارستان

 و  7/2 و در چـين ايـن مقاومـت بـه ترتيـب              8 گزارش كردنـد   6/14%
 و همكـاران در آمريكـاي       Jennifer در مطالعـه     6. به دست آمد   4/14%

اسـت  صورت گرفتـه   ICUهاي جدا شده از       شمالي كه بر روي باكتري    
گـزارش شـده    % 3مقاومت نـسبت بـه سفترياكـسون در اشرشـياكلي           

بيوتيـك در   در تمامي اين مطالعات، درصد مقاومت به اين آنتي       9.است
هاي مورد مطالعه     بيوتيك  از ديگر آنتي  . ايران بيش از ساير كشورهاست    

هاي اشرشياكلي نسبت بـه ايـن         از سويه % 88/6باشد كه     آميكاسين مي 

بحث
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در كـشورهاي چـين، تـايوان، برزيـل،         . قاومـت داشـتند   بيوتيك م   آنتي
بيوتيك بسيار    آمريكاي شمالي و روسيه نيز درصد مقاومت به اين آنتي         

بـه  % 76/0پنم در ايـن مطالعـه         مقاومت نسبت به ايمي   . باشد  پايين مي 
بيوتيـك در اكثـر       دست آمده در حالي كه مقاومتي نسبت به اين آنتـي          

هـاي اشرشـياكلي      از سـويه  % 8تركيه  در  . كشورها گزارش نشده است   
بيوتيـك مقاومـت    نـسبت بـه ايـن آنتـي     ICUهاي  ايزوله شده از بخش   

پنم از داروهـاي انتخـابي مـؤثر     داشتند قابل ذكر است آميكاسين، ايمي     
هـاي    در مـورد سـويه     .باشـند   مـي  ESBLهاي توليدكننـده     عليه باكتري 

بي تقريبـاً بـالا     هـاي انتخـا     بيوتيـك   اشرشياكلي درصد مقاومت به آنتي    
اختلافات مشاهده شده اين نتايج با ساير كشورها مربوط بـه           . باشد  مي

بيوتيك، منطقـه جغرافيـايي، تفـاوت در     تفاوت در الگوي مصرف آنتي   
بيوتيـك در     رويه انتـي    الگوي مقاومت در مناطق مختلف و مصرف بي       

قـاوم  هـاي م    همچنين بالا بودن ميزان مقاومت سويه     . باشد  كشور ما مي  
بيوتيـك   رويه آن آنتي دهنده مصرف بي ها نشان بيوتيك  به بعضي از آنتي   
هاي توليدكننده    از ديگر نتايج مهم اين مطالعه، باكتري      . در كشور است  

باشند كه در دو دهه اخير افزايش قابـل           الطيف مي   بتالاكتامازهاي وسيع 
 هــاي  درصــد از ســويه25/25انــد در ايــن مطالعــه  اي داشــته ملاحظــه

در .  شناسايي شـدند   ESBLهاي توليدكننده     اشرشياكلي از گروه باكتري   
در اشرشـياكلي    ESBLو همكاران در چين فراواني توليد        Lingمطالعه  

 و همكاران در هند كـه   Duttaroy در مطالعه    6.گزارش شده است  % 16
ــر روي  ــت  187ب ــورت گرف ــياكلي ص ــسيلا و اشرش ــه 53 كلب  ايزول

 Brooklynاي كـه در        در مطالعـه   10. بودنـد  ESBLتوليدكننده  %) 1/29(
 11. درصد بـود E. coli 7/4در بين  ESBLصورت گرفت فراواني توليد 

 ايزولــه انتروباكترياســيه 3062اي كــه در فرانــسه بــر روي  در مطالعــه
 12.بودند ESBL درصد از اشرشياكلي توليدكننده      2/16صورت گرفت،   
 در  ESBLهاي توليدكننده     توان گفت كه درصد باكتري      به طور كلي مي   

باشـد كـه بررسـي ايـن      هاي بيمارستاني در ايران نسبتاً بـالا مـي          ايزوله
قابل ذكر است كـه توليـد بتالاكتامازهـاي          .اي دارد   مسئله اهميت ويژه  

هاي گرم منفي موجـب ايجـاد مقاومـت در     الطيف توسط باكتري   وسيع

 آمـده   2ر نمـودار    همان طـور كـه د     . شود  ها مي   بيوتيك  برابر انواع آنتي  
بيوتيكي نسبت به تعداد كـل        است در اين تحقيق افزايش مقاومت آنتي      

دست آمـد در      باشد كه در ساير مطالعات نيز مشابه به         قابل مشاهده مي  
 در كــشورهاي 1998-2002هــاي  اي كــه بــين ســال مطالعــه گــسترده

هــاي اشرشــياكلي  مختلــف صــورت گرفــت درصــد مقاومــت ســويه
دست آمد كه نتايج حاكي       بيوتيك به   كتاماز به هفت آنتي   توليدكننده بتالا 

هـاي مختلـف    بيوتيـك  ها نسبت بـه آنتـي   از مقاومت بالاي اين باكتري 
هـا، مقاومـت چندگانـه در          از مسائل مهم ديگر اين باكتري      13.باشد  مي

 هـاي  E. coli از %85/4باشد كه در ايـن تحقيـق    ها مي بين اين باكتري
 15هـا بـه       از بـاكتري  % 48/17بيوتيـك،      آنتـي  16 به   ESBLتوليدكننده  

بيوتيـك از خـود مقاومـت          آنتـي  14 از آنها به     %59/13بيوتيك، و     آنتي
ها نشانگر اهميـت      شيوع مقاومت چندگانه در اين باكتري     . نشان دادند 

توصيه كـرده اسـت كـه        NCCLS .باشد  هاي مختلف مي    آنها در عفونت  
هـا و     سـيلين   نسبت به تمامي پنـي    بايد   ESBLهاي توليدكننده     ارگانيسم

انتشار ايـن   . ها مقاوم در نظر گرفته شوند       ها و مونولاكتام    سفالوسپورين
اسـتفاده وسـيع سفالوسـپورينهاي     رسـد ناشـي از      نظـر مـي    ها به   باكتري
طوري كه شـاهد     هاي مختلف بيمارستان باشد به      الطيف در بخش    وسيع

ها  ESBLرويي به ويژه    هاي دا   افزايش روزافزون ميزان الگوي مقاومت    
همچنـين مطالعـات    . هـا هـستيم     هاي مراقبت ويژه بيمارستان     در بخش 

هـاي   بيوتيـك  فراواني ارتباط نزديك بين استفاده قبلي و تجربي از آنتي 
هـا را   هاي توليدكننده اين آنـزيم     بتالاكتام با پيدايش و افزايش مكانيسم     

ي بيمارستاني از طريـق  ها  ها شبيه ساير عفونت     اين باكتري . نشان دادند 
هاي آلوده پرسنل بيمارستان و تجهيزات آلوده پزشكي از جملـه             دست

بـا توجـه بـه       .يابنـد   كاتترهاي ادراري، عروقي و شرياني نيز انتقال مي       
ها، امروزه به عنـوان       بيوتيك  ها نسبت به ساير آنتي      مقاومت اين باكتري  

ونت محـسوب   يك مشكل اساسي و رو به رشد در درمان و كنترل عف           
بنابراين بايـد بـا اسـتفاده از راهكارهـاي مختلـف از جملـه               . شوند  مي

تـوان    ها و محدودسازي مصرف آنها مي       بيوتيك  استفاده صحيح از آنتي   
  . ها را كنترل نمود عفونت حاصل از اين باكتري
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Background: Antimicrobial resistance is a growing threat among hospitalized patients. 
The mortality and morbidity due to antimicrobial-resistant bacteria are severe.  
Extended-spectrum betalactamase (ESBL) Enterobacteriaceae are especially alarming 
because they are capable of hydrolyzing third-generation cephalosporins and 
monobactams. Thus, antimicrobial treatment for infections due to these resistant 
pathogens will remain under critical scrutiny. 
Methods: Gram-negative bacterial pathogens were collected from selected centers and 
were identified by biochemical methods. Of these, 392 E. coli isolates were tested for 
antimicrobial susceptibility to 17 antibiotics by the disk agar diffusion (DAD) method. 
The phenotypes of ESBLs were determined using the disk diffusion synergy test 
(DDST) as recommended by the interpretative guidelines of the NCCLS. 
Results: Most of the bacterial resistance in this study was against carbenicillin 
(78.06%), trimethoprim- sulfamethoxazole (63.21%), and piperacillin (61.98%), with 
very low resistance to imipenem (0.76%). More than 50% of the isolates were 
simultaneously resistant to the three antibiotics, carbenicillin, trimethoprim-
sulfamethoxazole and piperacillin. In total, 99 E. coli isolates (25.25%) were ESBL 
positive. 
Conclusions: Organisms expressing ESBLs in this study were widely distributed, often 
possessing the multidrug resistance phenotype. Limiting the use of broad-spectrum 
cephalosporins is recommended to control this high rate of ESBL expression. 
 
Keywords: E. coli, extended- spectrum betalactamase, antimicrobial resistance. 
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