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  چکیده 
در میان . باشد هاي در حال توسعه می سال در کشور 5اسهال از جمله علل مهم و اصلی مرگ و میر در کودکان زیر : هدفسابقه و 

هاي اندمیک و  ترین عوامل ایجاد کننده اسهال   از مهم) Diarrheagenic E. coli(پاتوژن هاي باکتریایی، اشرشیا کلی مولد اسهال 
هاي مقاومت به   بیوتیکی و توزیع ژن آنتی  تعیین میزان شیوع مقاومتهدف از این مطالعه، . رود اپیدمیک در سراسر جهان بشمار می

  .سال می باشد 5هاي مولد اسهال جدا شده از کودکان زیر  تتراسیکلین در اشریشیا کلی 
آزمـون هـاي   . جمع آوري شـد  بیمارستان در جنوب شرق ایران،  3نمونه مدفوع از  450مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی : روش کار

، مقاومت CLSI دستورالعمل مطابق با با استفاده از روش انتشار دیسک. بیوشیمیایی افتراقی جهت جداسازي  اشریشیا کلی انجام شد
، tetA(هـاي مقاومـت بـه تتراسـیکلین      جهت بررسی مولکولی ژن  PCRدر نهایت از . آنتی بیوتیکی ایزوله ها مورد بررسی قرار گرفت

tetB  وtetC (استفاده گردید.  
بیشـترین  . ایزوله  اشرشیا کلـی اسـهال زا تشـخیص داده شـد     77نمونه مدفوع جدا شده از کودکان مبتلا به اسهال،  450از  :یافته ها

در میـان  . دمقاومت در برابر آمیکاسین در هیچ ایزوله اي دیده نش ـ. . بود%) 8/55(میزان مقاومت آنتی بیوتیکی، مربوط به تتراسیکلین 
%) 7/62(سویه  tetA ،27ژن %) 7/76(سویه  33بودند که در  tet، داراي ژن هاي %)4/88(ایزوله  38ایزوله هاي مقاوم به تتراسیکلین، 

  .تشخیص داده شد tetCژن %) 9/13(سویه  6و  tetBژن 
قاومت به تتراسیکلین در کودکان مبتلا به مقاومت آنتی بیوتیکی اشریشیا کلی اسهال زا  و همچنین درصد ژن هاي م :نتیجه گیري

 روش از استفاده به نسبت که است لذا بهتر. رویه آنتی بیوتیک ها باشد این مسئله می تواند نشان دهنده مصرف بی. اسهال بالا است
  .آید عمل به تري مناسب رایج، اقدامات درمانی هاي

 tet، ژنهاي PCRن، یکلیتتراس به ، مقاومتاشریشیا کلی اسهال زا: واژگان کلیدي
  
  

  مقدمه
امروزه یکی از مشکلات مطرح و قابل توجه بهداشت جهانی، افزایش شیوع 

هاي مختلف انسانی و حیوانی می  ها در جمعیت مقاومت آنتی بیوتیکی پاتوژن
عامل اصلی افزایش مقاومت باکتري هاي پاتوژنیک، استفاده بیش از حد . باشد

امر منجر به پیدایش و انتشار پاتوژن هاي مقاوم و  آنتی بیوتیک ها است و این
در جمعیت هاي انسانی و حیوانی، آنتی . ژن هاي مقاومت در آن ها می شود

بیوتیک ها به منظور درمان و جلوگیري از بیماري هاي عفونی استفاده می 
هاي عفونی شایع، اسهال است که از جمله علل  یکی از این بیماري). 1(گردند

هاي در حال توسعه  سال در کشور 5صلی مرگ و میر در کودکان زیر مهم و ا
سالانه نزدیک به یک میلیارد مورد اسهال در کودکان زیر ). 2(معرفی شده است

میلیون نفر جان خود را از  5/4افتد که از این میان حدود  سال اتفاق می 5
کودکان بعد در ایران نیز اسهال دومین عامل مرگ و میر ). 3-5(دهند دست می

هاي باکتریایی،  در میان پاتوژن). 6(رود از عفونت هاي تنفسی به شمار می
هاي بیمارستانی  هاي مهم در عفونت اشریشیا کلی به عنوان یکی از باکتري

از ) Diarrheagenic E. coli(اشریشیا کلی مولد اسهال . مطرح است
جهان شناخته شده  هاي اندمیک و اپیدمیک در ترین عوامل مسبب اسهال  مهم
سویه هاي اشریشیا کلی مقاوم به عوامل آنتی میکروبیال، می ). 5-8(است

غذایی منتقل شده   توانند بین فراورده هاي غذایی حیوانی و انسانی در زنجیره
  ). 1(هاي مقاومت خود را  به پاتوژن هاي دیگر انتقال دهند و ژن 
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هاي مقاوم به  ها، شیوع سویه هاي مقاوم به آنتی بیوتیک در میان اشریشیا کلی

تـی بیوتیـک بـه دلیـل     ایـن آن ). 8(تتراسایکلین از فراوانی بالایی برخورد است
هاي  قیمت پایین و کم بودن اثرات جانبی آن کاربرد وسیعی در درمان عفونت

هاي مختلف به عنوان  بیوتیک در صنعت دام داري از آنتی. دامی و انسانی دارد
گـردد، کـه یکـی از ایـن      بیـوتیکی اسـتفاده فراوانـی مـی     پروموتور رشد آنتـی 

بیش از حد و کنترل نشده از   استفاده. شدبا هاي رشد، تتراسیکلین می پروموتور
هاي باکتریایی مقاوم به آن شده  ها باعث افزایش سویه  بیوتیک در دام  این آنتی

. باشـد  مـی tet مقاومت بـه تتراسـیکلین، مربـوط بـه ژن هـاي      ). 9-12(است
هاي دیگر  نسبت به ژن  tetC و tetA ، tetBهاي تشخیص و جداسازي ژن 

tet 11-15(ه و از اهمیــت بیشــتري برخــوردار هســتندبیشــتر دیــده شــد  .(
هاي مقاومت به   ها از عوامل اصلی گسترش سریع ژن پلاسمیدها و ترانسپوزون

شیوع مقاومت به ). 15(باشندهاي اشریشیا کلی میتتراسیکلین در میان سویه
هاي مقاومت بـه آنتـی بیوتیـک     تتراسیکلین، نشانگر مناسبی براي ارزیابی ژن

توانـد   هاي مقاوم به چنـد دارو مـی   ارزیابی اپیدمیولوژي مولکولی سویهاست و 
هاي مقاوم  موجب دقت در تجویز داروهاي مناسب و جلوگیري از شیوع سویه

  ). 16(گردد
بیـوتیکی و همچنـین    هاي آنتـی  مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی مقاومت

با  )tetCو  tetA ،tetB(تعیین میزان توزیع ژن هاي مقاومت به تتراسیکلین 
مولد اسهال جداشده   اشریشیا کلی هاي در میان سویه  PCRاستفاده از روش 

  .باشد سال می 5از کودکان زیر 
  

  روش کار 
فروردین لغایت آذر ماه  از(ماه  9 مدت طی مقطعی، -توصیفی مطالعه دریک
هاي  مدفوع کودکان مبتلا به اسهال حاد، از بیمارستان نمونه 450،  )1389

نمونه برداري به . نمازي، شهید فقیهی و مطهري شیراز، جمع آوري گردید
سال که با بیماري اسهال به  5کودکان زیر  گیري مستمر از شیوه نمونه

اطلاعات مورد نیاز متناسب با . بیمارستان ارجاع شده بودند، صورت گرفت
ه و رضایت اهداف ویژه طرح شامل اخذ مجوز از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگا

نامه کتبی از والدین بیماران براساس اطلاعات فهرست بندي شده تنظیم 
درصدي اشریشیا  25محاسبه حجم نمونه با توجه به شیوع متوسط . گردید

انجام  04/0درصد و سطح خطاي  95کلی مولد اسهال، با ضریب اطمینان 
محیط  وير بر ها نمونه اشریشیا کلی، هاي سازي سویه ایزوله جهت. گرفت

EMB آگار  هکتون انتریک و(MERCK) 24بعد از . شدند داده کشت 
 هاي تست با لاکتوز کننده خالص تخمیر هاي ساعت انکوباسیون، کلنی

 ، سیمون SIM  ،MR/VP،TSIنظیر اوره، افتراقی هاي و محیط بیوشیمیایی
تمامی محیط هاي فوق ساخت شرکت مرك (دکربوکسیلاز  لیزین و سیترات

  .شدند واقع تایید مورد اشریشیا کلی هاي عنوان سویه به )آلمان
تعــداد هاي جداسازي شده با  بیوتیکی در سویه تعیین الگوي مقاومت آنتی

دوازده عدد دیسک آنتی بیوتیک رایج ساخت شرکت پادتن طب مورد استفاده 
، )µg10(استرپتومایسین  ،)µg30(تتراسیکلین : قرار گرفت که عبارت بودند از

، )20(μg، ایمی پنم )µg30(اسید  ، نالیدیکسیک )µg10(جنتامایسین 
، )µg5(، سفکسیم )30(μgآکسون  ، سفتري)µg30(سفوتاکسیم 

و ) µg30(، آمیکاسین )300(μg، نیتروفورانتوئین )µg5(سیپروفلوکساسین 
به این منظور از روش انتشار دیسک بر اساس . )μg)30کلرامفنیکل 
  ).17(بهره گرفته شد  (CLSI) دستورالعمل

) Merck(برتانی آگار  -کلنی هاي خالص شده باکتري ها بر روي محیط لوریا
از کلنی . گراد کشت داده شدند درجه سانتی 37ساعت در دماي  24به مدت 

به . استفاده شد DNAهاي رشد یافته بر روي محیط کشت، براي استخراج 
تر سرم فیزیولوژي حل گردید میکرولی 200این منظور یک کلنی باکتریایی در 

شرکت ( DNAو بعد از یکنواخت شدن محلول، با استفاده از کیت استخراج 
انجام  DNAکیت، استخراج گفته شده در و طبق دستورالعمل ) کیاژن طب

، tetA) ،tetBبه منظور تشخیص حضور ژن هاي مقاومت به تتراسیکلین . شد
(tetC  از روشPCR هاي استفاده  توالی پرایمر 1در جدول. استفاده گردید

هاي مذکور مطابق شرایط معمولی و با   از ژن PCR .شده آورده شده است
، PCRبراي بررسی نتایج حاصل از ). 2جدول (مقادیر ذکر شده صورت پذیرفت

و رنگ آمیزي توسط اتیدیوم برماید  %5/1از الکتروفورز با استفاده از ژل آگارز 
یی دستگاه ترموسیکلر براي تکثیر ژن هاي مورد نظر برنامه دما. استفاده گردید

نتایج به دست آمده با استفاده از نسخه  .نمایش داده شده است 3در جدول 
هاي  و آزمون ) SPSS )IBM Co., SPSS Statisticsنوزدهم نرم افزار 

 >05/0pمرز معنی داري روي . آماري مربع کاي، و دقیق فیشر آنالیز گردید
  .قرار داده شد

  
 tetپرایمرهاي مورد استفاده جهت تکثیر ژن هاي : 1جدول 

  
  
  

تمامی مواد ( PCR مقادیر مورد نیاز جهت انجام واکنش: 2جدول 
  )فوق از شرکت کیاژن طب تهیه گردید

  )غلظت(ترکیبات   مقادیر
2/5 µl DreamTaq™ PCR buffer(10X) 

2 µl  MgCl2(25mM)  
1 µl  dNTPs(2mM)  
1 µl  Taq polymerase(5U/µl)  

1/5 µl  Primer F: (20 p.mol)  
1/5 µl Primer R: (20 p.mol)  

2 µl  DNA  
13/5 µl  Distilled water 

25 µl  Total Volum 

  
  

ژن هاي برنامه ي دمایی دستگاه ترموسایکلر براي تکثیر : 3جدول 
tetA ، tetB وtetC  

  چرخه  نام مرحله  دما  زمان  تعداد چرخه
  اول واسرشت اولیه  C◦95  هدقیق 5  بار 1

  
  بار 30

  

   واسرشت شدن  C◦94  دقیقه 1
 دوم
 اتصال پرایمر ها  C◦58  دقیقه 1  

 گسترش  C◦72  دقیقه 1

  سوم  گسترش نهایی  C◦72  دقیقه  5  بار 1

  

اندازه   '3→'5)( توالی پرایمر ها ژن ها
محصول 

)bp( 

  منبع

tetA F: AAGCGAGCGGGTTGAGAG  
R: GCCTTTCCTTTGGGTTCTC 

این  326
 مطالعه

tetB F: ACTTCGGTATCTGTATTATCACG 
R: TTATCTTTGCTCCTTGGCTTG 

این  415
 مطالعه

tetC  F: TTGTTTCGGCGTGGGTATG 
R: CTGACTGGGTTGAAGGCTCTC 

این   188
 مطالعه
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  یافته ها 
ایزوله  اشریشیا کلی مولد اسهال  77مورد بررسی،   نمونه 450از مجموع 

مربوط به جنس مذکر با %) 64/63(مورد  49از این میان . شناسایی گردید
به جنس مونث با  مربوط%) 36/36(مورد  28ماه و  17میانگین سنی 
نمونه مثبت مورد  77همچنین از بین . ماه بودند 14میانگین سنی 

هایی بودند که به ترتیب در  مورد مربوط به نمونه 16و  31، 30بررسی،
ترین علائم  از متداول . فصل هاي بهار، تابستان و پاییز جمع آوري شدند

سهال خونی، تب و توان به ا بالینی مشاهده شده در افراد مورد پژوهش می
% 53/67و % 93/64، %78/20تهوع اشاره کردکه به ترتیب داراي فراوانی 

هاي  بیشترین شیوع اشریشیا کلی مولد اسهال به ترتیب در گروه. بودند
و کمترین شیوع %) 56/41(سال  2تا  1و %) 45/45(سال  1سنی کمتر از 

  .  دیده شد%) 99/12(سال  5تا  3سنی   آن در گروه
بود و مقاومت  %)8/55(مربوط به تتراسیکلین شترین میزان مقاومت بی

مقاومت به . مربوط به آمیکاسین در هیچ نمونه اي دیده نشد
، نالیدیکسیک %4/36، سفوتاکسیم %7/37، سفکسیم %7/46آکسون  سفتري

، %7/11، جنتامیسین %3/27، استرپتومایسین %9/29اسید 
و % 5/6، نیتروفورانتوئین %1/9ل ،  کلرامفنیک%1/9سیپروفلوکساسین 

   ).1نمودار(مشاهده گردید% 9/3پنم  ایمی
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مقاوم

مولد  اشریشیا کلیهاي   بیوتیکی در سویه شیوع مقاومت آنتی: 1شکل 
 الاسه

%) 2/66(نمونه  51ایزوله اشریشیا کلی جدا شده از کودکان،  77از میان 
به ترتیب در tetC  و  tetA ،tetBاین میان، از . بود tetداراي ژن هاي 

همچنین . شناسایی گردید%) 7/13(نمونه  7و %) 8/60( 31، %)5/74( 38
به صورت فنوتیپی نسبت به آنتی بیوتیک تتراسیکلین %) 8/55(ایزوله  43

بود،  tetداراي ژن هاي %) 4/88(نمونه  38مقاومت داشت، که از این تعداد 
%) 7/62(نمونه  27در  tetB، ژن %)7/76(نمونه  33در  tetAبطوریکه ژن 

ژنهاي  PCRنتایج حاصل از . مشاهده شد%) 9/13(نمونه  6در  tetCو ژن 
tet  نشان داده شده است 2در شکل. 

آنتی بیوتیک هاي  مقاومت به تتراسیکلین، در همراهی با مقاومت با 
، )مورد 6(، سفوتاکسیم )مورد 6(، سفکسیم )مورد 8(آکسون  سفتري

به علاوه .  بود) مورد 4(و استرپتومایسین ) مورد 4(نالیدیکسیک اسید 
 p=0003/0به ترتیب (بودند tetB و  tetAهاي  سویه هایی که حامل ژن

، مقاومت بسیار بیشتري به آنتی بیوتیک ها، نسبت به سویه )p=002/0و 
رابر درصد در ب 42و  61(هایی که به تتراسیکلین حساس بودند داشتند 

  ).درصد13
 
  

 
  . tetهاي هاي حاصل از تکثیر ژن آمپلیکون: 1شکل 

: 2کنترل منفی، ردیف : 1 جفت بازي، ردیف 1000سایز مارکر : Mردیف 
جفت بازي  415آمپلیکون : 3، ردیف tetAجفت بازي ژن  326آمپلیکون 

   tetCجفت بازي ژن  188آمپلیکون : 4و ردیف  tetBژن 
  بحث

هاي شایع و از جمله علل مهم و اصلی مرگ و میر در  اسهال از عفونت 
، 6، 2(سال در کشور هاي در حال توسعه گزارش شده است 5کودکان زیر 

ها،  ویروس(در میان طیف میکروبی عامل اسهال در انسان ). 26و  23
ترین علل گاستروانتریت در  اشریشیا کلی یکی از مهم  ،...)ها و  باکتري

مطالعات فراوانی جهت بررسی پاتوژن . سال است 5ر نوزادان وکودکان زی
نتایج آنها   اي مولد اسهال در دنیا انجام گرفته است که مقایسه هاي روده

  ). 19و 18(باشد متغییر بودن شیوع آنها در مناطق مختلف می  بیان کننده
هاي مختلف از  در سال هاي اخیر استفاده از طیف وسیعی از آنتی بیوتیک 

از تدابیر درمانی  ها و آمینوگلیکوزیداز ها ها، کینولون  لوسپورین سفاجمله 
و 20(هاي عفونی در افراد مختلف می باشد مناسب به منظور کنترل اسهال 

به دلیل استفاده زیاد از داروهاي آنتی میکروبی، شیوع و انتشار  .)21
). 1(تها افزایش یافته اس هاي مقاومت در بیمارستان هاي مقاوم و ژن کلون

ي باکتریایی تشکیل شده است، اما  اگر چه فلور روده از تعداد زیادي گونه
بیوتیکی  هاي دیگر انتروباکتریاسه مقاومت آنتی اشریشیا کلی نسبت به گونه

هاي توسعه  دهد و این مسئله، هم در کشور بیشتري را از خود نشان می
  .)22(استهاي در حال توسعه در حال افزایش  یافته و هم در کشور
مورد اشریشیا کلی جدا شده از کودکان مبتلا به  77در این مطالعه، از  

بیشترین میزان مقاومت به ترتیب در آنتی بیوتیک هاي  اسهال،
و %) 7/46(، سفکسیم %)7/46(، سفتري آکسون %)8/55(تتراسیکلین 
 Djie-Maletzدر بررسی که توسط  .نشان داده شد%) 3/43(سفوتاکسیم 

صورت گرفت، نتایج نشان دهنده میزان بالایی  2008رانش در سال و همکا
در نتایج بدست آمده . از مقاومت دارویی در کودکان داراي اسهال بود

هاي جدا شده، به  اشرشیا کلیاز سویه هاي % 91الی  81توسط این گروه، 
به کلرامفنیکل، % 44الی  41به تري متوپریم و % 88الی  76آمپی سیلین، 

و همکاران در سال  Theresaدر گزارشی دیگر، . )23(مت داشتندمقاو
اشریشیا کلی اسهال  ، میزان مقاومت دارویی را در مورد ایزوله هاي2009
% 85در میان ایزوله جدا شده، . نوزاد، مورد مطالعه قرار دادند 1034زا در 

به تتراسایکلین و % 65به کوتریماکسازول، % 79آمپی سیلین، نسبت به 
در مطالعه حاضر نیز . )24(به نالیدیسیک اسید مقاومت نشان دادند% 28

و کمترین  %)8/55(بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی مربوط به تتراسیکلین 
. بود%) 0(مقاومت مربوط به آمیکاسین 
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، بر روي حساسیت 2006و همکاران در سال  Tarigدر طی بررسی که 

هاي مختلف داشتند، نشان  نسبت به آنتی بیوتیک اشریشیا کلیهاي  ایزوله
 ایمی پنم داد که ایزوله هاي مورد مطالعه حساسیت بالایی نسبت به

، مطالعه اي بر 2011و همکارانش در سال  Garciaهمچنین . )25(دارند
زاي اشریشیا کلی و مقاومت میکروبی  اسهال هاي   روي میزان شیوع سویه

سال انجام دادندکه نتایج  5هاي مدفوع کودکان زیر  شایع در میان نمونه
تتراسیکلین و بیشترین مقاومت نسبت به آمپی سیلین، حاکی از آن بود که 

همچنین این گروه دارو هاي موثر در درمان . سولفامتوکسازول می باشد
و ایمی پنم گزارش  آکسون سفتريعفونت هاي ایجاد شده را سفتازیدیم، 

پنم و  نتایج این پژوهش نشان داد که آمیکاسین، ایمی). 2(کردند
ي ایزوله شده ها ها در برابر سویه  بیوتیک  نیتروفورانتوئین موثرترین آنتی

  .باشند می 
نکته جالب توجه در این مطالعه و سایر مطالعات صورت گرفته این است 

، مقاومت بیشتري tetکه، سویه هاي مقاوم به تتراسیکلین و حامل ژنهاي 
به آنتی بیوتیک ها، نسبت به سویه هایی که به تتراسیکلین حساس می 

ر درمان عفونت هاي انسانی با وجود اینکه از تتراسیکلین د .باشند دارند
کمتر مورد استفاده قرار می گیرد، اما کماکان شیوع بالاي مقاومت به آن 

از طرفی یکی از مهمترین دلایل مقاومت بالا به . مشاهده می شود
تتراسیکلین، درمان سایر عفونت هاي روده اي در انسان و حیوانات با 

مت باکتریها و انتقال ژن ها استفاده از این آنتی بیوتیک و در نهایت مقاو
مقاومت به تتراسیکلین از طریق پلاسمید ها و ترانسپوزون ها به باکتري 

استفاده بیش از حد از این آنتی بیوتیک در دامها . هاي کومنسال می باشد
یکی دیگر از دلایل مقاومت به این آنتی بیوتیک در انسان و انتقال ژنهاي 

  ).  11- 14(انسانی می باشد مقاومت از سویه هاي حیوانی به
هاي  به همین منظور در مطالعه حاضر، به منظور تعیین میزان توزیع ژن 

که روشی سریع و با اختصاصیت بالا  PCRمقاومت به تتراسیکلین از روش 
نتایج بدست آمده حاکی از آن بود که از میان . می باشد، استفاده شد

داراي ژن ، %)6/76( ایزوله 38اشریشیا کلی هاي مقاوم به تتراسیکلین، 
 tetBژن %) 7/76(سویه  33در  tetAژن بودند، که از این تعداد،  tetهاي 
. مشاهده گردید%) 9/13(سویه  6در  tetCو ژن %) 7/62(سویه  27در 

Sandalli  هاي مقاومت به تتراسیکلین را  ، ژن 2010و همکاران در سال
هاي مقاوم به   وباکتریاسهدر تعدادي از باکتري هاي خانواده انتر

 52نتایج این گروه نشان داد که از . تتراسیکلین مورد بررسی قرار دادند
داراي % 2/19و  tetAاز آنها داراي ژن % 3/15سویه مقاوم به تتراسیکلین، 

یافت  tetBو  tetAبودند و تنها در یک مورد از آنها هر دو ژن  tetBژن 
نشان داد که  tetژنهاي  PCRاصل از در مطالعه حاضر نتایج ح). 26(شد

هاي نیز وجود دارند که نسبت به آنتی بیوتیک تتراسیکلین مقاومت  سویه 
مورد بررسی را حمل نمی  tetهاي  داشته اما در عین حال هیچ یک از ژن

و همکاران در Bryan با این وجود، نتایج بدست آمده در مطالعه . کنند
و  Karimiو ) 12( 2004ن در سال و همکارا Saenz، )11( 2004سال 

با  tetAو  tetBنشان داد که ژن هاي ) 13( 2006همکاران در سال 
درصد متفاوتی، در تمامی سویه هاي اشریشیا کلی که به صورت فنوتیپی 

همسوي با نتایج بدست آمده در . به تتراسیکلین مقاومت دارند، وجود دارد
نیز نشان دادند که  2007 و همکاران در سال Tuchmanمطالعه حاضر، 

برخی از سویه هاي مقاوم به تتراسیکلین وجود دارند که حامل هیچ یک از 
نکته جالب در مطالعه حاضر این بود که با ). 14(نمی باشند tetژنهاي 

در سویه هاي اشریشیا کلی  tetAو  tetBتوجه به شیوع بالاي ژنهاي 
از فرکانس  tetAن داد که ژن نشا مقاوم به تتراسیکلین، نتایج این پژوهش

، در سویه هاي اشریشیا کلی مورد tetBو شیوع بیشتري نسبت به ژن 
همسوي با نتایج بدست آمده در این %). 7/62در برابر % 7/76(بررسی دارد 

نسبت به سایر ژن هاي مورد بررسی بیشترین فراوانی  tetAمطالعه که ژن 
و همکارانش در سال  Sianglum را داشت، در مطالعه اي که توسط

ایزوله اي که مقاومت به  18مورد از  15انجام گرفت نیز در  2009
این در ). 27(بودند tetAایزوله ها، داراي ژن % 3/83تتراسیکلین داشتند، 

حالی است که نتایج بررسی اکثر مطالعات صورت گرفته بیانگر شیوع بیشتر 
ا کلی مقاوم به در سویه هاي اشریشی tetAنسبت به ژن  tetBژن 

  ). 11- 14(تتراسیکلین می باشد
  

  نتیجه گیري
و  بیوتیـک هـا   آنتـی  از برخـی  بـه  مقاومت افزون روز مشاهده به توجه با

 افزایش جلوگیري از و داروها به نسبت اثر بخشی طیف گسترده تغییرات
بسـیار   دارویـی  آزمون هاي حساسیت اجراي ضرورت دارو، به مقاوم موارد

شیوع بالاي مقاومت آنتی بیوتیکی اشریشیا کلی  .می رسد ضروري به نظر
اسهال زا  و همچنین درصد بالاي ژن هـاي مقاومـت بـه تتراسـیکلین در     
کودکان مبتلا به اسهال در این مطالعه، می توانـد نشـان دهنـده مصـرف     

سـرانجام اینکـه، شـیوع مقاومـت بــه     . رویـه آنتـی بیوتیـک هـا باشـد      بـی 
ي براي بررسی ژن هاي مقاومت بوده و می تواند تتراسیکلین، مارکر مفید

  .در بررسی هاي اکولوژیکی مفید واقع گردد
  

  تشکر و قدردانی
بدینوسیله نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی و باشگاه پژوهشگران 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم به دلیل تامین بودجه مالی این تحقیـق،  

تکنولوژي دانشـگاه آزاد شـهرکرد و جنـاب    همچنین از مرکز تحقیقات بیو
آقاي دکتر عباس دوستی به دلیل حمایت از انجام طـرح در ایـن مرکـز و    

  .تهیه امکانات مورد نیاز کمال تشکر و قدردانی را دارد
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