
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 73_______________________________________________________________________  95تابستان ، 33تا  37، صفحات  73، شماره یکم ست وبیسال 

 

های  ا کلای جداشده از بیماران مبتلا به عفونتآنتی بیوتیکی سویه های اشرشی الگوی مقاومت

 3393-93ادراری در اصفهان. 

 
 *2، فاتح رحیمی3جلال مهماندوست 

 
 دانشجوی کارشناسی ارشد میکروبیولوژی، بخش میکروبیولوژی، گروه زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه اصفهان -3

 علوم، دانشگاه اصفهاندکترای تخصصی باکتری شناسی، بخش میکروبیولوژی، دانشکده  -2

ن را ی*نشا تبه: یب کا  f.rahimi@sci.ui.acc.ir. میکروبشناسی بخشاصفهان، خیابان هزار جریب، دانشگاه اصفهان، دانشکدعلوم،  م

 
و پنج خرداد نودپذیرش برای چاپ: ااردیبهشت نود و پنج                                                               :دریافت مقاله  

 چکیده 
بقه و هدف:  ها  طیف وسیعی از میکروارگانیسمترین عفونتهای باکتریایی در انسان به شمار می روند. عفونتهای ادراری از جمله شایع سا

. این عفونتها است درصد از 99به عنوان عوامل ایجاد عفونتهای ادراری شناخته می شوند که در این میان اشرشیا کلای عامل بیش از 
مطالعه با هدف جداسازی و تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های اشرشیا کلای مولد عفونت ادراری در میان بیماران مراجعه 

 به انجام رسیده است.  3393-3393کننده به یک بیمارستان مرجع دانشگاهی در شهر اصفهان در طی سالهای 

: بیماران مبتلا به عفونتهای ادراری مراجعه کننده به یک  جدایه اشرشیا کلای از 253، تعداد 3393-3393در طی سالهای  روش کار
تمامی جدایه ها با استفاده از آزمونهای معمول بیوشیمیایی و آزمون  بیمارستان مرجع دانشگاهی در شهر اصفهان جداسازی گردید.

PCR  با استفاده از پرایمرهای اختصاصیtufA  آنتی بیوتیک به  37ت آنتی بیوتیکی جدایه ها نسبت به شناسایی شدند. الگوی مقاوم
تعیین  Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)روش دیسک دیفیوژن و با استفاده از استانداردهای 

 .گردید

افته ها:  ج آزمون تعیین الگوی مقاومت نتایج حاصل از آزمونهای بیوشیمیایی و مولکولی کاملا منطبق بر یکدیگر بودند. همچنین، نتایی
آنتی بیوتیکی سویه های اشرشیا کلای نشان داد که بیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های سفالوتین و آمپی سیلین 
مشاهده گردید. تمامی سویه ها نسبت به آنتی بیوتیک آمیکاسین حساس بودند و پایین ترین میزان مقاومت نیز متعلق به مروپنم، 

 یتروفورانتوئین، سفوکسیتین و جنتامایسین بود.ن

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی، یک روش اختصاصی، حساس، دقیق و سریع محسوب می شود که می  PCRآزمون  نتیجه گیری:
العه، آنتی بیوتیکهای تواند جهت شناسایی سریع باکتریها در آزمایشگاه ها و بیمارستانها مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، در این مط

 معرفی شدند.اوروپاتوژنیک مروپنم به عنوان مؤثرترین آنتی بیوتیکها بر علیه جدایه های اشرشیا کلای  آمیکاسین، نیتروفورانتوئین و

عفونت ادراری، واژگان کلیدی: اتوژنیک،  پ بیوتیکی،  اشرشیا کلای اورو نتی   اصفهان، PCRمقاومت آ

 

 

 مقدمه

های باکتریایی هستند ترین عفونتی از جمله شایعهای ادرارعفونت

میلیون نفر در سراسر جهان  259تا  359که باعث ابتلای سالانه 
. زنان به دلیل داشتن میزراه کوتاه و پهن، بیشتر از (2, 3)می شوند

مردان مستعد ابتلا به عفونتهای ادراری هستند. کودکان در هر سنی 

 دراری شوند اما نوزادان پسر به دلیل ممکن است مبتلا به عفونتهای ا

 
 

 

که  Vesicouretericهای مادرزادی مانند رفلکس ناهنجاری 

شود، نسبت به ابتلای به  باعث برگشت ادرار از مثانه به کلیه می
 . (3)عفونت مستعدتر هستند

ها از جمله استافیلوکوکوس  طیف وسیعی از میکروارگانیسم

اورئوس، اشرشیا کلای، کلبسیلا  اپیدرمایدیس، استافیلوکوکوس

 نومونیه، پروتئوس ولگاریس، پروتئوس میرابیلیس و گونه های 
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33_______________________________________________________________________ادراری عامل عفونت اشرشیا کلای مقاومت آنتی بیوتیکی 

 
 

به عنوان عوامل مهم ایجاد عفونتهای ادراری شناخته  انتروکوکوس

 Uropathogenic)اوروپاتوژنیک اشرشیا کلای می شوند. باکتری 

E. coli (UPEC))  درصد از عفونتهای ادراری است که  99عامل

و به عنوان عامل اصلی عفونتهای ادراری اکتسابی از بیمارستان 

زای ادراری از میزراه  . باکتریهای بیماری(3)جامعه شناخته می شود

به سمت مثانه حرکت می کنند و باعث التهاب مثانه یا سیستیت 
شوند که ممکن است به سمت کلیه نیز پیشروی نمایند و باعث می

اشرشیا کلای التهاب کلیه یا پیلونفریت شوند. در این میان 
زایی به تن مجموعه ای از عوامل بیماری اوروپاتوژنیک به دلیل داش

 . (3)خصوص فیمبریه از بیماریزایی بالاتری برخوردار است

اوروپاتوژنیک شامل فیمبریه های اشرشیا کلای زایی   عوامل بیماری

، LPSساکاریدی، ، کورلای و فلاژل، کپسول پلیP ،DR ،S، 3نوع 

. (5, 3)استهمولایزین -و آلفا CNF1پروتئینهای غشای خارجی، 
کورلای و سلولز که از اجزای بیوفیلم هستند با داشتن خاصیت 

-بیوتیک، در ارتباط با زنده چسبندگی و همچنین مهار انتقال آنتی

 . (7, 6)اوروپاتوژنیک هستنداشرشیا کلای ماندن 

سیلین و سیپروفلوکساسین، نالیدیکسیک اسید، جنتامایسین، آمپی
بیوتیکهای معمول در ول از جمله آنتی سولفامتوکساز-متوپریمتری 

مقابله با عفونتهای ادراری هستند که متأسفانه، مقاومت نسبت به 

.  زنان مبتلا به عفونتهای (5)آنها به سرعت در حال افزایش است

-میلی 399توان با نیتروفورانتوئین )روزانه  ادراری عودشونده را می

-متوپریمیا تریگرم( میلی 259گرم(، سفالکسین )روزانه 

گرم( درمان میلی 299-گرممیلی 39سولفامتوکسازول )روزانه 

 . (3)کرد

این مطالعه با هدف جداسازی و تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی 
مولد عفونت ادراری در میان بیماران اشرشیا کلای سویه های 

مراجعه کننده به یک بیمارستان مرجع دانشگاهی در شهر اصفهان 

 به انجام رسیده است. 3393-3393سالهای  در طی

 
ر ا ک  روش 

 3393جهت انجام انجام نمونه گیری، در طی نه ماه از اسفند ماه 

از  اشرشیا کلایجدایه  253در مجموع تعداد  3393لغایت آذر ماه 
بیماران مبتلا به عفونتهای ادراری مراجعه کننده به یک بیمارستان 

مع آوری گردید. پس از انتقال مرجع دانشگاهی در شهر اصفهان ج

جدایه ها به آزمایشگاه، تمامی جدایه ها بر روی محیط ژلوز ائوزین 

کشت داده شدند و به مدت  (Merck, Germany)متیلن بلو 
درجه سانتیگراد انکوبه گردیدند. پس از  37ساعت در دمای  33-23

این مدت کلنی های واجد جلای سبز فلزی به عنوان جدایه های 

انتخاب گردیدند. سپس تمامی جدایه ها  اشرشیا کلایکوک به مش

 اندول، قرمز متیل، با استفاده از آزمونهای معمول بیوشیمیایی مانند 

 
 
 

 
 

آز و واکنش در محیط ژلوز پروسکوئر، سیترات، آنزیم اوره -وگس

TSI (9)مورد شناسایی قرار گرفتند . 
عنوان جدایه های تمامی سویه هایی که به روش بیوشیمیایی به 

و استفاده از  PCRشناسایی شدند با آزمون اشرشیا کلای 

-ʹtufA  (F: 5پرایمرهای اختصاصی 

TGGTTGATGACGAAGAGCTG-3ʹ and R: 5ʹ-
GCTCTGGTTCCGGAATGTAA-3ʹ) (39)تأیید شدند .

، از روش جوشاندن استفاده شد. بدین شکل DNAجهت استخراج 

کرولیتر آب مقطر استریل حل و می 359یک لوپ از باکتری در که، 

دقیقه جوشانده  29به خوبی ورتکس گردید. سپس ویالها به مدت 
سانتریفیوژ گردیدند. دو  g × 39999دقیقه در  39شدند و به مدت 

مورد استفاده قرار  DNAمیکرولیتر از مایع رویی به عنوان الگوی 

از برنامه زمانی زیر در دستگاه  PCRجهت آزمون  گرفت.

استفاده   Eppendorf (Hamburg, Germany)وسایکلر ترم
  93سیکل ] 35دقیقه،  5درجه سانتیگراد به مدت  93گردید: 

 39درجه سانتیگراد به مدت  53ثانیه،  39درجه سانتیگراد به مدت 

درجه سانتیگراد  72ثانیه[،  39درجه سانتیگراد به مدت  72ثانیه، 

 .(39)دقیقه 7به مدت 
جداسازی شده از عفونتهای  اشرشیا کلایی حساسیت جدایه ها

ادراری که با آزمونهای بیوشیمیایی و مولکولی شناسایی شده بودند 

میکروگرم(، سفتازیدیم  39سیلین )نسبت به آنتی بیوتیکهای آمپی 
 39میکروگرم(، نالیدیکسیک اسید ) 39میکروگرم(، مروپنم ) 39)

 39، آمیکاسین )میکروگرم( 59میکروگرم(، نیتروفورانتوئین )

 39میکروگرم(، سفوتاکسیم ) 39میکروگرم(، جنتامایسین )

-متوپریممیکروگرم(، تری 5میکروگرم(، سیپروفلوکساسین )
 39میکروگرم(، سفالوتین ) 75/23-25/3سولفامتوکسازول )

 5میکروگرم(، سفوروکسیم ) 39میکروگرم(، سفتریاکسون )

میکروگرم(،  39لین )میکروگرم(، سفازو 39میکروگرم(، سفپیم )

با میکروگرم(  5میکروگرم( و لووفلوکساسین ) 39سفوکسیتین )
( CSLI)دستورالعمل روش دیسک دیفیوژن و با استفاده از 

Clinical and laboratory Standards Institute  صورت

 . (33)پذیرفت

افته ها   ی
از بیماران مختلف جدا  اشرشیا کلایجدایه  253در مجموع 

شد. نتایج حاصل از آزمونهای بیوشیمیایی و مولکولی  شناسایی

جهت شناسایی جدایه ها منطبق بر یکدیگر بودند و تمامی جدایه ها 

 399(. 3تأیید شدندگرفتند )تصویر  اشرشیا کلایبه عنوان 
درصد( از آقایان مبتلا  39جدایه ) 55درصد( از خانم ها و 79جدایه)

بیشترین فراوانی سویه ها در  به عفونتهای ادراری جداسازی شدند.

و درصد(  73سال ) 39میان آقایان در محدوده سنی بیشتر از 
 39پایین تر از در سنین  خانمها نیزدر  سویه ها بیشترین فراوانی

 . بوددرصد(  52) سال



  

 73، شماره   و یکم ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب
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  : کنترل منفی32، اشرشیا کلای: 2-33: کنترل مثبت، 2: مارکر، tufA :3ژن  PCR. محصول 3تصویر 

 

 36بیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های سفالوتین )
(. 3درصد( مشاهده گردید)نمودار  33یلین )درصد( و آمپی س

درصد از سویه ها نیز نسبت به آنتی  52و  59، 63همچنین، 

-بیوتیک های سفازولین، نالیدیکسیک اسید و تری متوپریم

سولفامتوکسازول مقاومت نشان دادند. تمامی سویه ها نسبت به 
 آنتی بیوتیک آمیکاسین حساس بودند و پایین ترین میزان مقاومت

درصد( و  7درصد(، نیتروفورانتوئین ) 3نیز متعلق به مروپنم )

درصد( بود که به عنوان مؤثرترین آنتی بیوتیک ها  39سفوکسیتین )
در این مطالعه معرفی شدند. به  اشرشیا کلایبر علیه سویه های 

درصد  39درصد جدایه ها نسبت به سیپروفلوکساسین و  32علاوه، 

مقاوم بودند که مؤید نرخ نسبتا پایین نیز نسبت به جنتامایسین 

 مقاومت نسبت به جنتامایسین است.
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ر  مودا سویه های 3ن یوتیکی  شرشیا کلای . مقاومت آنتی ب ز:ا ا تند  ختصارات عبار ا دراری.  ا ت  ز عفون ا شده   جدا 

GM: gentamicin, AK: kanamicin, CTX: cefotaxime, CAZ: , FOX: , MEM: meropenem, AP: ampicillin, CIP: 

ciprofloxacin, NA: nalidixic acid, TS: trimethoprim/sulfamethoxazole, NI: nitrofurantoin, LEV: levofloxacin, CZ: 

cefazolin, CPM: cefepime, CX: cefuroxime, CRO: ceftriaxone, KF: cephalothin. 
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 بحث

 عفونتهای ادراری از جمله شایع ترین و شناخته شده ترین عفونتها
در انسان به شمار می روند که باعث ابتلای افراد در سنین مختلف 

می شوند. این عفونتها معمولا دردناک هستند و در میان خانم ها از 

. عفونتهای ادراری در (33, 32)شیوع بالاتری برخوردار هستند

بیشتر موارد به صورت تک گیر هستند که در صورت تشخیص 
د روز برطرف خواهد شد. اما در صحیح و درمان مناسب در طی چن

پاره ای از موارد، عفونتها به صورت عود شونده هستند که ناشی از 

تشکیل بیوفیلم توسط جدایه ها است که باعث ایجاد آسیبهای 

غیرقابل بازگشت در افراد می شود که درمان مناسب نیازمند صرف 
هزینه بالا است و در بسیاری از موارد نیز با شکست مواجه می 

شناسایی صحیح و دقیق جدایه ها می . بنابراین، (33, 32, 3)شود

تواند کمک شایانی به ارائه راه کارهای مناسب درمانی جهت حذف 

جدایه ها در مراحل ابتدایی بیماری نماید. مطابق با آنچه که پیشتر 
و گونه های مختلف انتروکوکوس  استافیلوکوکوس اورئوسدر مورد 

نشان داد که  ، نتایج حاصل از مطالعه حاضر(36, 35)گزارش گردید

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی در مقایسه با  PCRآزمون 
آزمونهای بیوشیمیایی و فنوتیپی، که بسیار زمان بر هستند و 

تشخیص دقیق نیازمند استفاده از طیف وسیعی از آزمونها است، یک 

روش اختصاصی، حساس، دقیق و سریع جهت شناسایی جدایه های 

شود که می تواند جایگزین روشهای  محسوب می اشرشیا کلای
 شناسایی معمول باکتریها در آزمایشگاه ها و بیمارستانها گردد. 

در این مطالعه بالاترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های 

سفالوتین و آمپی سیلین مشاهده گردید. در سایر مطالعات نیز 

-29, 33)مقاومت بالایی نسبت به آمپی سیلین گزارش شده است
. در مطالعه ای نیز در کشور شیوع پایینی از مقاومت نسبت به (37

آمپی سیلین گزارش شده است که مغایر با نتایج حاصل از این 

. به طور کلی شیوع بالای مقاومت نسبت به آمپی (23)پژوهش است

سیلین را می توان ناشی از مصرف بالای این آنتی بیوتیک در کشور 
مول ترین انواع آنتی بیوتیک جهت درمان به عنوان یکی از مع

 . (33)عفونتهای مختلف دانست

مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های سفازولین، نالیدیکسیک اسید و 

سولفامتوکسازول نیز نسبت به سایر آنتی بیوتیکها -تری متوپریم
بالاتر بود. در کشور در مطالعات مختلف شیوع متفاوتی از مقاومت 

 ی بیوتیک ها گزارش شده نسبت به این آنت

 
 
 
 

 

, 33)است که تا حدودی متفاوت با یافته های این تحقیق هستند

. در این میان تقریبا شیوع مشابهی از مقاومت نسبت (22, 33, 37
به کوتریموکسازول در مطالعات مختلف ارائه شده است. 

کوتریموکسازول یکی از نخستین راه کارهای درمانی عفونتهای 

ه ویژه عفونتهای ادراری خانمها، در کشور است که به طور ادراری، ب

گسترده ای مورد استفاده قرار می گیرد و به آسانی نیز در دسترس 
 عموم افراد قرار دارد. 

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، کمترین میزان مقاومت نسبت  

به آنتی بیوتیکهای آمیکاسین، مروپنم، نیتروفورانتوئین و 
تن گزارش گردید. این مواد به عنوان مؤثرترین آنتی سفوکسی

اشرشیا بیوتیکها جهت درمان عفونتهای ادراری ناشی از جدایه های 
معرفی شده اند. به طور کلی، مقاومت پایینی نسبت به آنتی  کلای

بیوتیک های آمیکاسین، مروپنم و نیتروفورانتوئین در سایر مطالعات 
که این شیوع پایین را می  (23, 22, 33)در کشور ارائه شده است

توان ناشی از مصرف پایین این آنتی بیوتیک ها در کشور 

با این وجود، مقاومت بالایی نیز نسبت به آمیکاسین و . (33)دانست

 . (29)جنتامایسین در مکزیک گزارش شده است
درصد نیز  39درصد جدایه ها نسبت به سیپروفلوکساسین و  32

مقاوم بودند که این نتایج منطبق بر یافته نسبت به جنتامایسین 

و بسیار کمتر  (22, 39, 33, 33)های سایر محققان در کشور است

. دو آنتی بیوتیک (37)در شهر تهران است 2993از گزارش سال 
سیپروفلوکساسین و جنتامایسین آنتی بیوتیک های انتخابی جهت 

ینی مناسبی درمان عفونتهای ادراری محسوب می شوند که اثرات بال

اوروپاتوژنیک در عفونتهای تک  اشرشیا کلایدر مقابل جدایه های 
. در مورد عفونتهای عود شونده که ناشی از (23, 33)گیر دارند

واجد کورلای و  اشرشیا کلایتشکیل بیوفیلم توسط جدایه های 

، متأسفانه این آنتی بیوتیکها در بسیاری از موارد (3)مولد سلولزاست

فاقد اثربخشی لازم هستند که این امر به یک معضل به تنهایی 
جهانی مبدل گشته است که در بیشتر موارد نیازمند استفاده از 

 .(33)ترکیب داروها و یا آنتی بیوتیکهای جدیدتر می باشد

 

گیری تیجه   ن
به نسبت  اشرشیا کلایجدایه های تفاوتهایی که در میزان مقاومت 

 و یا در ا در کشورهلف در مطالعات مخت بیوتیکها آنتی
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در سیاستهای  تفاوت ، ناشی ازدنمشاهده می شو یک کشورشهرهای 
رعایت اصول بهداشتی عدم  است. عفونتدرمان بیماران و یا کنترل 

 عفونتهایبیوتیکها در  آنتی و فراوان تجویز نامناسب مانندمواردی و 

 در دسترس بودن آسان آنتی ،غیرباکتریایی، کامل نشدن دوره درمان

ظهور و گسترش  از عوامل عمدهو کسب ژنهای مقاومت بیوتیکها 
لزوم  بنابراین،. روندشمار می در جامعه به  چندمقاومتیهای جدایه 

 موقع و  تشخیص به

 
 
 

و همچنین ارائه راهکارهای درمانی مناسب  هاجدایه صحیح این 
جهت حذف و ریشه کنی این باکتریها، یک ضرورت به شمار می 

 . رود

 

ر و تشکر  تقدی
قالب بخشی از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد این مطالعه در 

با حمایت معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه اصفهان به انجام رسیده 

 است. 
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