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 :چکیده

ها متأسفانه مصرف بی رویه آنتی بيوتيک. هاي شایع جوامع انسانی استعفونت مجاري ادراري یکی از بيماري  :سابقه و هدف
هاي مقاومت هدف از این مطالعه، تعيين ميزان شيوع مقاومت آنتی بيوتيکی و ژن. ها شده استموجب بروز مقاومت تدریجی در باكتري

 .هاي مولد عفونت ادراري بوداشریشياكلیبه تتراسيکلين در 
با استفاده از روش انتشار از . ماه جمع آوري شد 4نمونه ادراري طی  212مقطعی،  -در این مطالعه توصيفی :هامواد و روش 

 .استفاده گردید tetBو tetA هاي براي شناسایی ژن PCRسپس از روش . ها بررسی شددیسک مقاومت آنتی بيوتيکی جدایه
ترین ميزان مقاومت مربوط به تتراسيکلين بيش. جدا گردید ایزوله اشریشياكلی 152، نمونه ادرار جمع آوري شده 212از  :هایافته

، %(22/68)جدایه  66هاي مقاوم به تتراسيکلين، در ميان جدایه. بود%( 88/6)ترین ميزان مقاومت مربوط به كلرامفنيکل وكم%( 86)
جدایه  5داشتند و زمان هر دو ژن را هم%( 45/22)جدایه  24. تشخيص داده شد tetBژن %( 32/61)جدایه  63و در  tetAداراي ژن 

 .هاي مورد مطالعه بودندفاقد ژن%( 02/4)
هاي مقاومت به تتراسيکلين در بيماران مبتلا به چنين درصد ژنیوروپاتوژنيک و هم اشریشياكلیمقاومت آنتی بيوتيکی : بحث

 .عفونت ادراري بالا است
لذا بهتر است كه نسبت . ها باشد رویه آنتی بيوتيکبیتواند نشان دهنده مصرف افزایش مقاومت آنتی بيوتيکی می :نتیجه گیری
 .تري به عمل آیدمناسب هايهاي درمانی رایج، اقدامبه استفاده از روش

tet و Duplex -PCR ،tetAیوروپاتوژنيک، تتراسيکلين،  اشریشياكلی :کلیدی کلمات

 مقدمه
هااي ميکروبای درون   عفونت دستگاه ادراري به حضور پااتوژن 

ها در ترین عفونتشود و یکی از شایعاطلاق میدستگاه ادراري 
دساتگاه  (. 0)باشد بيماران سرپایی و بستري در بيمارستان می

فراوانای عفونات   . ادراري را در طول عمر خود تجربه كرده اناد 

به طوري كه حادود  . تر از مردان می باشدادراري در زنان شایع
انجام گرفته  هايبار عفونت پژوهشها حداقل یکنيمی از خانم

هااي گارم منفای باه     در جوامع مختلف نشان می دهد باسايل 
هاا  باوده و در باين آن   UTIترین عامل اتيولوژیاک  عنوان شایع
هااي حااد دساتگاه    ماوارد عفونات  % 62بايش از   اشریشياكلی

 (.8)دهد ادراري را تشکيل می
هاي ادراري انتخاب یک آنتای  اساس درمان مناسب در عفونت 

(. 6)باشااد اسااب بااا كااارایی و ا ربخشاای بااالا ماایبيوتيااک من
ها سبب رویه و گاهی نادرست آنتی بيوتيکمتأسفانه مصرف بی

هاي حساس شده و شرایط زیسات را  نابودي بعضی از ارگانيسم
هاي مقاوم مساعد نموده است به نحاوي كاه   براي بقاي باكتري

گروه علوم آزمایشگاهی، واحد بروجرد، دانشگاه : مسئول  سندهینو 
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 تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره هفتم شماره بیست و پنج - بررسی الگوی مقاومت ...

كاساته   هاا ها در درمان عفونتاز كارایی بعضی از آنتی بيوتيک
 (.1)شده است 

هاا از ایان جهات مهام     ایجاد مقاومت در مقابل آنتی بيوتياک  
است كه در بسياري از موارد در هنگام بروز بيماري و زمانی كه 

هاي مقااوم  درمان با آنتی بيوتيک الزامی است، ميکروارگانيسم
جاه  شده به درمان پاسخ نداده و درمان بيماري با شکسات موا 

هاااي مقاااوم بااه آنتاای كلیر ميااان اشریشااياد(. 18)شااود ماای
هاي مقااوم باه تتراسايکلين از فراوانای     ها، شيوع سویهبيوتيک

تتراسيکلين ناوعی آنتای بيوتياک    (. 14)بالایی برخوردار است 
وارد طاب پزشاکی    1046باشد كه در سال باكتریواستاتيک می

گازارش   1053شد و مقاومت نسبت به آن اولين باار در ساال   
عملکرد تتراسيکلين اتصال به ریبوزوم و ممانعت از مرحله . شد

هاا  مقاومت به تتراسيکلين. باشدطویل شدن سنتز پروتئين می
، افلاكاس تتراسايکلين  : گيارد صاور  مای  توسط سه مکانيسم 

مقاومات نسابت باه    . (2) محافظت ریبوزومی و تغيير شيميایی
این . شودیها ایجاد متتراسيکلين اغلب به وسيله یکسري از ژن

حفاظات   هااي پاروتئين ها مکانيسم پمپ یونی افلاكس یاا  ژن
ها باا  تعداد زیادي از این ژن. كنندكننده ریبوزومی را فعال می

. باشاند هاا در ارتبااط مای   پلاسميدهاي متحرک یا ترانسپوزون
ها مقاومت نسبت به تتراسيکلين را از شمار محدودي از باكتري
كنناد كاه باعاغ تغييار در قابليات      طریق موتاسيون كسب می

هاي غشاي خارجی، ليپو پلای سااكاریدهاي   نفوذپذیري پورین
ریباوزوم   16S rRNAتغيير در جزء  چنينهمغشاي خارجی و 

هااي مارتبط باا مکانيسام پماپ یاونی       و یا موتاسايون در ژن 
هااي در ارتبااط باا پماپ یاونی      ژن. (2، 3) شاود افلاكس مای 

ط با غشا را كد مای كنناد كاه ایان     هاي مرتبافلاكس پروتئين
هاا تتراسايکلين را از درون سالول بااكتري باه خاار        پروتئين

انتقال داده و منجار باه كااهش غلظات تتراسايکلين در درون      
بااكتري شااده و بااه ایاان طریاق ریبااوزوم باكتریااایی در براباار   

-هاي گارم منفای ژن  در باكتري. شودتتراسيکلين حفاظت می
، tetA ،tetB ،tetCپ یونی افلاكس شاامل  هاي در ارتباط با پم

tetD و tetG هاي ژن(. 3)باشند میtetA  وtetB   با واسطه كاد
كردن پمپ افلاكس طی یاک روناد وابساته باه انارژي باعاغ       

این پمپ باا  . شودكاهش تجمع آنتی بيوتيک درون باكتري می
باعغ كاهش  metal-tetracycline/H+ antiporterمکانيسم  

تشخيص و جداساازي  . شودغلظت آنتی بيوتيک درن سلول می
تار دیاده   بيش tetهاي دیگر نسبت به ژن tetBو  tetAهاي ژن

 13، 22، 22، 28)تري برخوردار هستند شده و از اهميت بيش
هاا از عوامال اصالی گساترش     هاا و ترانساپوزون  پلاسميد(. 2 ،

هااي  در مياان ساویه  هاي مقاومات باه تتراسايکلين    سریع ژن

شيوع مقاومات باه تتراسايکلين،    (. 22)باشند می اشریشياكلی
هاي مقاومت به آنتی بيوتياک  نشانگر مناسبی براي ارزیابی ژن

هاي مقاوم به چناد  است و ارزیابی اپيدميولوژي مولکولی سویه
توانااد موجااب دقاات در تجااویز داروهاااي مناسااب و  دارو ماای

مطالعه حاضار  (. 12)قاوم گردد هاي مجلوگيري از شيوع سویه
 چناين هام با هدف تعيين فراوانای مقاومات آنتای بياوتيکی و     

و  tetA)هاي مقاومات باه تتراسايکلين    تعيين ميزان توزیع ژن
tetB )  با اساتفاده از روشDuplex-PCR   هااي  در مياان ساویه

  .باشدیوروپاتوژنيک می اشریشياكلی
 :روش کار

از اسفند )ماه  4مقطعی، طی مد   -در یک مطالعه توصيفی
نمونه ادرار از افراد مبتلا به  212، (1304لغایت خرداد  1303

قسمت ميانی ) mid-streamعلائم عفونت ادراري به روش 
بروجرد، ( ره)هاي امام خمينی از بيمارستان( جریان ادرار

ابتدا . گردیدتهران جمع آوري ( عج)بعثت سنند  و بقيه الله 
كشت داده  EMBها روي محيط هاي مک كانکی آگار و نمونه

هاي رایج بيوشيميایی مانند شدند؛ سپس با استفاده از آزمایش
تمامی )و سيمون سيترا   1SIM ،2MR/VP ،3TSIاوره، 
 152، تعداد (هاي فوق ساخت شركت مرک آلمان محيط
 . جمع آوري شد اشریشياكلیجدایه 

 مقاومت آنتی بیوتیکی تعیین الگوی
سازي  هاي جداتعيين الگوي مقاومت آنتی بيوتيکی در سویه

عدد دیسک آنتی بيوتيک رایج ساخت  12شده با تعداد 
مورد استفاده قرار گرفت كه عبار  ( هلند)شركت روسکو 

، (µg12)، استرپتومایسين (µg32)تتراسيکلين : بودند از
، سفتازیدیم (µg32)، سفتریاكسون (µg12)جنتامایسين 

(µg32) سيپروفلوكساسين ،(µg5) افلوكساسين ،(µg5) ،
و سولفوناميد ( µg5)، تري متوپریم (µg32)كلرامفنيکل 

(µg242 .)اساس روش  به این منظور از روش انتشار دیسک بر
در این مرحله از سویه (. 4)بهره گرفته شد ( CLSI)كار 

به عنوان نمونه كنترل  ATCC 25022 اشریشياكلیاستاندارد 
 . در آزمایش آنتی بيوگرام استفاده شد

 

                                                             
1 Sulfide, Indole, Motility 
2 Methyl Red Voges Proskauer 
3 Triple sugar iron agar 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

13
95

.7
.2

5.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cm
bj

pi
au

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1395.7.25.3.7
https://ncmbjpiau.ir/article-1-915-en.html


تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره هفتم شماره بیست و پنج - زمستان 1395 ، نوشین کامرانی همت و همکاران

11

 

های و بررسی فراوانی ژن DNAاستخراج 
 مقاومت به تتراسیکلین

به طور  ،باكتري با روش جوشاندن انجام گرفت DNAاستخرا  
خلاصه یک كلنی خالص از كشت تازه باكتري در ميکروتيوپ 

 22تلقيح گردید و به مد  ( مرک، آلمان) LBحاوي محيط 
ميکروتيوپ در . درجه سلسيوس انکوبه شد 32ساعت در دماي 

مایع رویی دور . دقيقه سانتریفيوژ شد 5به مد   12222دور 
ميکروليتر آب مقطر استریل به آن اضافه  522ریخته شد و 

دقيقه در  5ميکروتيوپ به مد  . شد و به خوبی مخلوط گردید
درجه سلسيوس قرار داده شد و سپس در دور  05دماي 
مایع رویی حاوي . دقيقه سانتریفيوژ شد 5به مد   12222

DNA تا زمان انجام . است كه در ميکروتيوپ دیگر ریخته شد
 .درجه سلسيوس نگه داري شدند -22در فریزر  PCRواكنش 

به منظور تشخيص حضور ژن هاي مقاومت به تتراسيکلين 
(tetA  وtetB ) از روشDuplex-PCR  در . استفاده گردید

آورده ( ایران -پيشگام)توالی پرایمرهاي استفاده شده  1جدول 
هاي دریافت شده در آزمایشگاه با هریک از سویه. شده است

باكتري  16S rRNAاستفاده از پرایمرهاي اختصاصی ژن 
اجزاء واكنش، حجم واكنش و برنامه . تأیيد شدند اشریشياكلی

جهت كنترل صحت روش . آمده است 2تی در جدول حرار
PCR هاي كنترل مثبت حاوي ژن هاي از سویهtetA  وtetB 

 .استفاده شد

 PCRالکتروفورز محصول 
از الکتروفورز در ژل آگاروز  PCR هايلبراي بررسی محصو 
انجام ( سيناژن) safe stainبا رنگ  DNAو رنگ آميزي % 5/1

مورد  Gel Documentationها با استفاده از دستگاه ژل. شد
 . بررسی قرار گرفتند

 :تجزیه تحلیل آماری
هاي حاصل از این مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري داده

SPSS ( 18شماره ) و آزمون هاي آماري مربع كاي و فيشر
قرار  P 25/2 مرز معنی داري روي. تجزیه و تحليل گردید

 .داده شد

 

 

 هاي مورد مطالعهپرایمرهاي مورد استفاده جهت تکثير ژن: 1جدول 

طول  منبع
محصول 

(bp) 

 ژن ها  ’3-’5))پرایمرها  توالی

14 522 GGTTCACTCGAACGACGTCA  
CTGTCCGACAAGTTGCATGA 

tetA 

14 834  CCTCAGCTTCTCAACGCGTG    
GCACCTTGCTGATGACTCTT 

tetB 

14 010 AGAGTTTGATCMTGGCTCAG 
CCGTCAATTCATTTGAGTTT   

E. 
coli 
16S 

rRNA 
 

هاي زنجيره اي حجم، فرایند دمایی و تعداد سيکل واكنش: 2جدول 
 پليمراز

 حجم واکنش  PCRبرنامه  ژ ن های هدف
 (میکرولیتر 05)

 
 
 

E. coli 16S 
rRNA 
 

 

1 cycle: 
95C----------6 min 

31 cycle: 
95C----------45 s 
58C----------60 s 
72C----------60 s 

1 cycle: 
72C----------5 min 

 
 

25µL Taq 2x Master Mix 
1x:  
Tris-Hcl Ph 8.5, 
(NH4)2SO4, 3Mm Mgcl2, 
0.2% Tween 20 – 0.4 Mm 
dNTPs- 0.2 units/µl 
Ampliqon Taq DNA 
polymerase (Pishgam) 
1 μM of each primers F & 
R (Pishgam) 
3 μL DNA template 

 
 
 

tetA,tetB 
 

 

1 cycle: 
94C----------8 min 

32 cycle: 
95C---------60 s 
55C--------70 s 

72C--------2 min 
1 cycle: 

72C--------8 min 

 
25µL Taq 2x Master Mix 
1x:  
Tris-Hcl Ph 8.5, 
(NH4)2SO4, 3Mm Mgcl2, 
0.2% Tween 20 – 0.4 Mm 
dNTPs- 0.2 units/µl 
Ampliqon Taq DNA 
polymerase (Pishgam)   
1 μM of each primers F & 
R (Pishgam) 
3 μL DNA template 

 
 :هایافته

ایزولاه اشریشاياكلی    152نمونه مورد بررسای،   212از مجموع 
فراوانی باكتري (. 1شکل )مولد عفونت ادراري شناسایی گردید 

بااه اشریشااياكلی یوروپاتوژنيااک جداشااده از بيماااران مبااتلا   
نتاایج  . نشان داده شاده اسات   3هاي ادراري در جدول عفونت

مربوط باه  %( 28)مورد  30ایزوله،  152دهد  از ميان نشان می
. ناغ باود  ؤمربوط به جانس م %( 24)مورد  111جنس مذكر و 

هاا  ترین شيوع اشریشياكلی مولد عفونت ادراري در خاانم بيش
یاان در گاروه   و در آقا%( 33/12)سال  52تا  32در گروه سنی 
 .دیده شد%( 88/6)سال  85سنی بالاتر از 
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فراوانی باكتري اشریشياكلی یوروپاتوژنيک جداشده از افراد مبتلا : 3جدول 
 هاي ادراريبه عفونت

 
 
 
 

 اشریشیاکلی
152 

 جنس
گروه هاي 

 (سال)سنی 

 زن
 )%(تعداد 

 مرد
 )%(تعداد 

1 5 (33/3)% 1 (88/2)% 
1-5 14 (33/0)% 4 (88/2)% 
5-12 2 2 
12-22 2 1 (88/2)% 
22- 32 12 (33/11)% 1 (88/2)% 
32- 52 28 (33/12)% 11 (33/2)% 
52- 85 24 (18)% 6 (33/5)% 

85 25 (88/18)% 13 (88/6)% 
 %(28) 30 %(24) 111 كل

 
 اشریشياكلیباكتري  16S rRNAبراي ردیابی ژن  PCRواكنش : 1شکل 

 هاي ادراريهاي ادرار بيماران مبتلا به عفونتیوروپاتوژنيک در نمونه
M : جفت بازي،  122ماركرNC : ،كنترل منفیPC : كنترل مثبت، شماره
 نمونه هاي مثبت 3-1
 

شده از بيماران  فراوانی باكتري اشریشياكلی یوروپاتوژنيک جدا
مبتلا به عفونت هاي ادراري برحساب بيمارساتان، جنسايت و    

هاا  نمونه% 82. نشان داده شده است 4بخش بستري در جدول 
، ICUاز بخاش  % 88/4از اورژاناس،  % 88/28از بخش داخلای،  

از بخش % 33/1بيماران سرپایی، % 88/2از بخش قلب، % 88/2
CCU  هااز بخش ارولوژي و سایر بخش% 2و. 

ساازي   جادا  اشریشياكلیالگوي مقاومت آنتی بيوتيکی باكتري 
هااي  هاي ادراري در بيمارستانشده از بيماران مبتلا به عفونت

ترین ميزان مقاومات  بيش. آمده است 5مورد مطالعه در جدول 
ترین ميزان مقاومت مرباوط  و كم%( 86)مربوط به تتراسيکلين 

اخاتلاف معنای دار   (. 5 جادول )باود  %( 88/6)به كلرامفنيکال  
هاا باه   اشریشياكلیبين ميزان شيوع مقاومت ( 25/2P)آماري 

از آن جاایی  (. 2شکل )تتراسيکلين و كلرامفنيکل مشاهده شد 
كاه اساتفاده بای رویاه از آنتای بيوتياک هاا اسااس مقاوماات         

هااي  باشاد، لاذا در ایان مطالعاه درصاد مقاومات      چندگانه می

تارین ميازان   مقاومت دوگاناه بايش  چندگانه نيز بررسی شد و 
 (.8جدول )مقاومت را به خود اختصاص داد 

 
از  اشریشياكلیهاي بررسی الگوي مقاومت آنتی بيوتيکی جدایه: 2شکل 

 (روش انتشار از دیسک)هاي ادراري بيماران مبتلا به عفونت

( tetBو  tetA)هاي كد كننده مقاومت آنتی بيوتيکی فراوانی ژن
سازي شده از بيماران مبتلا به  جدا اشریشياكلیدر باكتري 

برطبق نتایج به . آمده است 2هاي ادراري در جدول عفونت
 66هاي مقاوم به تتراسيکلين، دست آمده در ميان جدایه

جدایه  63بودند و در tetA، داراي ژن %(22/68)جدایه 
%( 54/22)جدایه  24. تشخيص داده شد tetBژن %( 32/61)

هاي فاقد ژن%( 02/4)جدایه  5همزمان هر دو ژن را داشتند و 
نشان دهنده حضور باندهاي  PCRواكنش . مورد مطالعه بودند
 tetAهاي كد كننده مقاومت آنتی بيوتيکی اختصاصی براي ژن

سازي شده از افراد مبتلا به  هاي جدااشریشياكلیدر  tetBو 
 .هاي ادراري بودنتعفو
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 شده از بيماران مبتلا به عفونت ادراري برحسب بيمارستان، جنسيت و بخش بستري یوروپاتوژنيک جدا اشریشياكلیفراوانی باكتري : 4جدول 

 
 
 
 
 
 

 باکتری
 اشریشیاکلی

105 

 بیمارستان
 )%(نمونه مثبت 

 ارولوژی CCU سرپایی قلب ICU اورژانس داخلی جنس
 و سایر 

 (عج)بقيه الله
 تهران
 

 - - - - - - (122) 12 (12)مذكر
 2 - (54/4) 2 (02/02) 42 (44)مونغ

(54/4) 
- - - 

 2 - (22/3) 2 (50/02) 52 (54)كل
(22/3) 

- - - 

 بعثت
 سنند 
 

 (11/11) 2 - (55/5) 1 - (55/5) 1 (33/33) 8 (44/44) 6 (16)مذكر
 15 (45/45) 15 (33)مونغ

(45/45) 
- - 3 (20/0) - - 

 21 (20/45) 23 (51)كل
(12/41) 

1 (08/1) - 4 (64/2) - 2(02/3) 

 (ره)امام خمينی
 بروجرد
 

 1 (16/16) 2 (83/83) 2 (20/0) 1 (11)مذكر
(20/0) 

- - - 

 12 (25/42) 18 (34)مونغ
(41/20) 

4 (28/11) 1 
(04/2) 

- 2 (66/5) 1 (04/2) 

 12 (22/32) 12 (45)كل
(22/32) 

8 (33/13) 2 
(44/4) 

- 2 (44/4) 1 (22/2) 

 42 (82) 02 (152) كل
(88/28) 

2 (88/4) 4 (88/2) 4 (88/2) 2 (33/1) 3 (2) 

  هاي ادراري بر حسب بيمارستانشده از بيماران مبتلا به عفونت جدا اشریشياكلیالگوي مقاومت آنتی بيوتيکی در باكتري : 5جدول 

  
 هابيمارستان

 )%(میزان مقاومت آنتی بیوتیکی 
CAZ CTR OFX CIP GEN STR TMP SU TET CAM 

تهران ( عج)بقيه الله 
(54) 

(11/11) (16/35)  (46/33) (22/22)  (61/14)  (11/11) (11/81) (11/81) (22/22) (61/14) 

 (66/5) (56/22) (24/82)  (04/52) (64/2)  (41/20) (20/40) (25/42) (06/52)  (40/25) (51)بعثت سنند  

 (44/4) (82) (55/55) (82) (66/6) (22/12) (66/26) (66/26) (11/51) (55/15) (45)امام خمينی بروجرد 

 13 (86) (82)  (56) (33/0)  (88/22)  (33/33) (38)  (33/45) (33/12)  (152)كل 
(88/6) 

، SU: ، سولفوناميدTMP: ، تري متوپریمSTR: ، استرپتومایسينGEN: ، جنتامایسينCIP: ، سيپروفلوكساسينOFX: ، افلوكساسينCTR: سفتریاكسون، CAZ: سفتازیدیم
 CAM: ، كلرامفنيکلTET: تتراسيکلين

 هاي ادراريشده از بيماران مبتلا به عفونت یوروپاتوژنيک جدا اشریشياكلیفراوانی مقاومت آنتی بيوتيکی چندگانه باكتري : 8جدول 

 
 

 هابیمارستان

 )%(نوع مقاومت 
 حساس به همه 
 هاآنتی بيوتيک

 مقاوم به همه
 هاآنتی بيوتيک

 هشت گانه گانههفت  شش گانه پنج گانه چهارگانه سه گانه دوگانه

 (25/0) (65/1) (2) (4) (8) (4)  (6) 2 (22/3)  (54)تهران ( عج)بقيه الله 
 (2)  (82/10)  (2)  (4)  (86/15) (02/3)  (22/13) 2 (2) (51)بعثت سنند  
 (2) (22/2) (22/2) (8) (4) (5/15) (4) 2 (44/4)  (45)امام خمينی بروجرد
 (33/2) (6) (88/4) (14) (33/15)  (12) (88/18) 2 (88/4) (152)كل  
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سازي شده از بيماران مبتلا به عفونت ادراري  یوروپاتوژنيک جدا اشریشياكلیدر باكتري ( tetBو  tetA)هاي كدكننده مقاومت آنتی بيوتيکی فراوانی ژن: 2جدول 
 برحسب بيمارستان و جنسيت

 )%(کننده مقاومت آنتی بیوتیکی های کد ژن 
 
 
 

هاي مقاوم نسبت به نمونه
 تتراسيکلين
122  

 tetA                      tetB                 جنس                       بیمارستان       
 
 تهران( عج)بقيه الله 

 (22) 2 (82) 8 (12) مذكر
 (38/81) 22 (83/83) 26 (44)مونغ 
 (08/82) 34 (08/82) 34 (54)كل 

 
 بعثت سنند 

 (52) 0 (44/44) 6 (16)مذكر 
 (52/52) 10 (88/88) 22 (33)مونغ 
 (02/54) 26 (62/56) 32 (51)كل 

 
 بروجرد( ره)امام خمينی 

 (38/38) 4 (45/45) 5 (11)مذكر 
 (52) 12 (66/55) 10 (34)مونغ 
 (22/42) 21 (54/54) 24 (44)كل 

 (32/61) 63 (22/68) 66  (122)كل 
 

 :بحث
ها و مثانه است هاي كليهعفونت مجاري ادراري شامل عفونت

كه از نظر شيوع، دومين نوع عفونت باكتریایی پس از عفونت 
ترین عامل ، شایعاشریشياكلیباكتري . مجاري تنفسی است

 از یکی امروزه(. 8)عفونت مجاري ادراري شناخته شده است 
شيوع  افزایش جهانی، بهداشت توجه قابل و مطرح هايمشکل
 مختلف هايجمعيت در هاپاتوژن بيوتيکی آنتی مقاومت
باكتري مقاومت افزایش اصلی عامل .باشدمی حيوانی و انسانی
 و است هابيوتيک حد آنتی از بيش استفاده پاتوژنيک، هاي
 هايو ژن مقاوم هايپاتوژن انتشار و پيدایش به منجر امر این

 حيوانی، و انسانی هايجمعيت در. شودمی هاآن در مقاومت
 هايبيماري از جلوگيري و درمان منظور به هاآنتی بيوتيک

 داروهاي از زیاد استفاده دليل گردند بهمی استفاده عفونی
 هايژن و مقاوم هايانتشار كلون و شيوع ميکروبی، آنتی

در این  (.22) است یافته افزایش هابيمارستان در مقاومت
 بامطالعه از سه منطقه مختلف ایران نمونه برداري انجام گرفت 

 با بيوگرام تیآن نتایج مختلف درصدهاي مقایسه به توجه
 در اي منطقه تفاو  كه داشت توجه باید مشابه، هايیشآزما
 درمانیهاي خپاس كشور، یک حتی یا دنيا مختلف نقاط

. كندمی ایجاد ميکروبی ضد روهاياد به نسبت را متفاوتی
 هايتفاو  ،توانمی را مختلف نقاط در هاتفاو  این أمنش

 با كه دانست دیگر هايزمينه در تفاو  و هایهسو ژنتيکی

 نقاط در استفاده مورد درمانی الگوهاي امر، این به توجه
 تعریف منطقه هر خاص هايویژگی براساس و متفاو  مختلف،

هاي بررسی حاضر نشان دهنده حضور بالاي سویه .دشومی
یوروپاتوژنيک مقاوم به چندین آنتی بيوتيک در  اشریشياكلی

هاي ادراري در مناطق مورد بررسی بيماران مبتلا به عفونت
به بيش از دو ها به طوري كه درصد بالایی از ایزوله .باشدمی

در بين  سطح مقاومت آنتی بيوتيکی. آنتی بيوتيک مقاوم بودند
هاي ایجاد كننده عفونت دستگاه ادراري از كشوري به سویه

به طوري كه در ایالا  متحده در سال . كشور دیگر متغير است
 2226و در ایران در سال  2228و در اسلووانيا در سال  2222

درصد،  1/2مت چندگانه به ترتيب هاي داراي مقاودرصد سویه
-قاومتچنين م(. 12 ، 15، 21)درصد بود  5/62درصد و  42

هاي تجربی اي را براي درمانپيچيده هاي دارویی، مشکل
 در. كنندایجاد می اشریشياكلیهاي ایجاد شده توسط عفونت
 بيماران  از شده جدا اشریشياكلی مورد 152 از مطالعه، این

 ترتيب به مقاومت ميزان ترینبيشهاي ادراري به عفونت مبتلا
، %(82)، سولفوناميد %(86)هاي تتراسيکلين بيوتيک آنتی در

نشان داده %( 33/45)كسون او سفتری%( 56)تري متو پریم 
 2221و همکارانش كه در سال  Lazarevicدر بررسی . شد

صور  گرفت، نتایج نشان دهنده ميزان بالایی از مقاومت 
در نتایج به . هاي ادراري بوددارویی در بيماران مبتلا به عفونت

هاي دست آمده توسط این گروه درصد بالایی از سویه
-هماشریشياكلی جدا شده، به تتراسيکلين مقاومت داشتند و 
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% 62الی  22ورد مطالعه حساسيت بالایی ایزوله هاي م چنين
در مطالعه حاضر نيز (. 15)نسبت به كلرامفنيکل داشتند 

%( 86)ترین مقاومت آنتی بيوتيکی مربوط به تتراسيکلين بيش
. بود%( 88/6)ترین مقاومت مربوط به كلرامفنيکل و كم

مهاجري و همکاران ميزان مقاومت نسبت به آنتی بيوتيک 
گزارش كردند كه با نتایج مطالعه حاضر % 2/24تتراسيکلين را 
و همکارانش در  ممتازدر گزارشی دیگر، (. 16)مطابقت دارد 

هاي ، ميزان مقاومت دارویی را در مورد ایزوله2213سال 
بيمار مبتلا به عفونت  123اشریشياكلی یوروپاتوژنيک در 

ادراري مورد مطالعه قرار دادند، در ميان ایزوله جداشده، 
هم (. 10)نسبت به تتراسيکلين مقاومت نشان دادند % 06/23

، مطالعه اي بر روي 2214درمنش و همکارانش در سال  چنين
يک و مقاومت یوروپاتوژن اشریشياكلیهاي ميزان شيوع سویه

هاي ادرار كودكان انجام دادند ميکروبی شایع در ميان نمونه
كه نتایج حاكی از آن بود كه مقاومت بالایی نسبت به 

این گروه داروي  چنينهم. وجود داشت%( 0/82)تتراسيکلين 
 ر در درمان عفونت هاي ایجاد شده را ایمی پنم گزارش ؤم

 هايمطالعهطالعه و سایر نکته جالب توجه در این م(. 5)كردند 
هاي مقاوم به تتراسيکلين و صور  گرفته این است كه سویه

ها نسبت تري به آنتی بيوتيکمقاومت بيش ،tetهاي حامل ژن
با . باشند دارندهایی كه به تتراسيکلين حساس میبه سویه

-هاي انسانی كمكه از تتراسيکلين در درمان عفونت وجود این
قرار می گيرد، اما كماكان شيوع بالاي  تر مورد استفاده

از طرفی یکی از دلایل . شودمقاومت به آن مشاهده می
هاي روده اي مقاومت بالا به تتراسيکلين، درمان سایر عفونت

با استفاده از این آنتی بيوتيک و در نهایت  هادر انسان و حيوان
از ها مقاومت به تتراسيکلين ها و انتقال ژنمقاومت باكتري

. باشدها میها به باكتريطریق پلاسميدها و ترانسپوزون
ها یکی دیگر ها در داماستفاده بيش از حد از این آنتی بيوتيک

-از دلایل مقاومت به این آنتی بيوتيک در انسان و انتقال ژن
 13، 22)باشد هاي حيوانی به انسانی میهاي مقاومت از سویه

به همين منظور در مطالعه حاضر، به منظور تعيين ميزان (. 2 ،
-Multiplexهاي مقاومت به تتراسيکلين از روش توزیع ژن

PCR  كه روشی سریع و با اختصاصيت بالا می باشد، استفاده
نتایج به دست آمده حاكی از آن بود كه از ميان . شد

%( 22/68)ایزوله  66هاي مقاوم به تتراسيکلين اشریشياكلی
. بود tetBداراي ژن %( 32/61)ایزوله  63و  tetAداراي ژن 

و همکاران حيدري  بررسی با نتایجاین  نتایج این قسمت از 

را در  tetBو  tetAهاي كه شيوع ژن( 11) 2214درسال 
 گزارش كردند و% 41/64و % 28/65هاي اشریشياكلی  سویه

كه  نشان دادند ( 12) 2214در سال  و همکاران مشایخی
هاي القاكننده مقاومت در مقابل آنتی بيوتيک ميزان حضور ژن

و همکارنش  دورمنشو  بود% 1/21( tetBو  tetA)تتراسيکلين 
عليه  tetBو  tetAهاي كه شيوع ژن(  5) 2213در سال 

. دارد خوانیهمگزارش كردند % 5/84و % 2/62تتراسيکلين را 
Sandalli به مقاومت هايژن ، 2010 سال در همکاران  و 

 خانواده هايباكتري از تعدادي را در تتراسيکلين
 قرار بررسی مورد به تتراسيکلين مقاوم هايانتروباكتریاسه

 به مقاوم سویه 52از  كه داد نشان گروه این نتایج .دادند
داراي % 2/10و  tetAها داري ژن از آن% 3/15تتراسيکلين، 

و  tetAها هر دو ژن بودند و تنها در یک مورد از آن tetBژن 
tetB  در مطالعه حاضر نتایج حاصل از (. 24)یافت شدPCR  

هایی نيز وجود دارند كه نسبت نشان داد كه سویه tetهاي ژن
به آنتی بيوتيک تتراسيکلين مقاومت داشته اما در عين حال 

با این . كنندنمیمورد بررسی را حمل  tetهاي هيچ یک از ژن
و همکاران در  Bryanوجود، نتایج به دست آمده در مطالعه 

و ( 22) 2224و همکاران در سال  Saenz، (2) 2224سال 
هاي نشان داد كه ژن( 13) 2228و همکاران در سال  كریمی

tetA  وtetB هاي با درصد متفاوتی، در تمامی سویه
كه به صور  فنوتيپی به تتراسيکلين مقاومت  اشریشياكلی

با  كه بود این حاضر مطالعه در جالب نکته. دارند، وجود دارد
هاي در سویه tetBو  tetAهاي توجه به شيوع بالاي ژن

اشریشياكلی مقاوم به تتراسيکلين، نتایج این پژوهش نشان داد 
، tetBتري نسبت به ژن از فركانس و شيوع بيش tetAكه ژن 

در برابر % 22/68)هاي اشریشياكلی مورد بررسی دارد در سویه
 كه این مطالعه در آمده دسته ب نتایج با سوي هم%(. 32/61

توسط  كه اي مطالعه در داشت، فراوانی را ترینبيش tetAژن 
Sianglum در انجام گرفت نيز 2220سال  در همکارانش و 

داشتند،  تتراسيکلينبه  مقاومت كه اي ایزوله 18 از مورد 15
 (. 25)بودند  tetAایزوله ها داراي ژن % 3/63

 نتیجه گیری
 آنتی از برخی به مقاومت افزون روز مشاهده به توجه با

 به نسبت بخشی ا ر طيف گسترده هايو تغيير هابيوتيک
 ضرور  دارو، به مقاوم افزایش موارد از جلوگيري و داروها

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

13
95

.7
.2

5.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cm
bj

pi
au

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1395.7.25.3.7
https://ncmbjpiau.ir/article-1-915-en.html


16

 تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره هفتم شماره بیست و پنج - بررسی الگوی مقاومت ...

 می نظر به بسيار ضروري دارویی حساسيت هاي آزمون اجراي
اشریشياكلی  بيوتيکی آنتی مقاومت بالاي شيوع .رسد

 به مقاومت هايژن بالاي درصد چنينهم و یوروپاتوژنيک
 این در هاي ادراريعفونت به مبتلا در بيماران تتراسيکلين
 هابيوتيک آنتی رویه مصرف بی دهنده نشان تواندمی مطالعه،
 ماركر به تتراسيکلين، مقاومت شيوع كه، این سرانجام .باشد

 تواند درمی و بوده مقاومت هايژن بررسی براي مفيدي
به لحاظ مقاومت  .گردد واقع مفيد اكولوژیکی هايبررسی

بالاي اشریشياكلی یوروپاتوژنيک نسبت به تتراسيکلين، 
ها به هيچ وجه در سولفوناميد و تري متوپریم این آنتی بيوتيک

 .شودهاي ادراري توصيه نمیدرمان عفونت

 :سپاسگزاری
دانند به این وسيله از كاركنان نویسندگان این مقاله لازم می

آزمایشگاه ميکروب شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد 
-سركار خانم روح انگيز افتخاري براي زحما  بی چنينهمو 

 . دریغ شان در این پروژه قدردانی نمایند
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