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جداشده از  یوروپاتوژنیك اشرشیاكلىهاى سویه دربه تتراسیکلین مقاومت  الگوی
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 3، شادمان شکروی2*، سونا سركاری1لیلا فزونی

  رانیگرگان، ا ،ی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلام یشناس ستی،گروه ز  یولوژیکروبیم اری.  استاد1
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 نه نود و بهشتیاردذیرش برای چاپ: پ                                                                                          : بهمن نود و هشتدریافت مقاله: 

 چکیده 

 بیوتیک یز حد آنتاستفاده بیش ااشریشیاکلی شایع ترین عامل عفونت مجاری ادراری شناخته شده است. متاسفانه  سابقه و هدف: 
 مقاومت به یمولکول یابیارزگردیده است هدف از این مطالعه ها  در آن مقاومت های ژن افزایشهای مقاوم و منجر به انتشار پاتوژن ها

گنبد  ن های شهربیماران بستری در بخش های مختلف بیمارستا جداشده ازشیاکلى یوروپاتوژنیک یاشر سویه هاین در تتراسایکلی
 وحومه بود.

زمون حساسیت آنتی آجمع آوری شد. پس از انجام تست های تشخیصی،  نمونه ادرار از بیماران بستری 310در این مطالعه روش كار: 
های اختصاصی و پرایمر PCR)روش کربی بائر( و میکرودایلوشن براث صورت گرفت. سپس با روش بیوتیکی به روش دیسک دیفیوژن 

 شناسایی گردیدند. tetBو  tetAژن های مقاومت 

بیشترین میزان د و درصد جدایه ها به تتراسایکلین مقاومت نشان دادن 33.2شناسایی شده ای.کولای ایزوله   193:  از یافته ها
سویه  %48ود که بتعیین حداقل غلظت مهاری تتراسایکلین بیانگر این ( مشاهده شد.  %81نتی بیوتیک سفپیم )حساسیت نسبت به آ

میکروگرم برمیلی  2 بربرا     MIC را نشان دادند و بیشترین تغییرات رشد در میکروگرم برمیلی لیتر   4برابر یا کمتر از  MICها 
ژن  یدارا( %4/48)هیداج 31و  tetAژن  یدارا( %8/43)هیجدا 28 ن،یکلیمقاوم به تتراسا ای.کولای  هیجدا 64 نیاز بدیده شد.  لیتر

tetB هر دو ژن را به طور مشترک داشت.( %6/1) هیجدا 1صرفا  کهیدر حال ندودب  

ژن های  ن فراوانیست لیکمقاومت به تتراسایکلین در جدایه های ای. کولای با منشا بیمارستانی نسبی ا : نتایج نشان دادنتیجه گیری
 با نسبت تقریبا یکسان رو به افزایش است.  tetBو tetAمقاومت

  PCRاشرشیاكلی، یوروپاتوژنیك، تتراسایکلین،  واژگان كلیدی: 

 

  مقدمه

 

شده توسط  جادیا یروده ا ریغ یانواع عفونت ها انیدر م

 یاکلیشیاشر است.  مهم اریبس یعفونت ادرار ،کولی اشریشیا

 ییها یسه بوده و شامل باکترایانتروباکتر یخانواده به متعلق 

که  یهنگامند. را دار یهواز یو ب یرشد هواز ییاست که توانا

 یماریتواند ب یم، شود یم یوارد دستگاه ادرار یاکلیاشرش

و  تیلونفریو پ تیستیساده تا س تیاورتر کیاز  یمختلف یها

نشان  ریاخ یگزارش ها(. 1و2)دیانم جادیا یمیباکتر یحت

 ی ها سویه انیدر م کیوتیب یداده اند که نرخ مقاومت به آنت

 ینگران کی که است شیبه سرعت در حال افزا ای.کولای

، باشد یم سعهو درحال تو افتهیتوسعه  یدر کشورها دیشد

افزایش مصرف  کند. یچراکه درمان عفونت ها را دشوار م

 تورهایی ها فاک عوامل ضد میکروبی و مصرف نامناسب آن
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هستند که به این پدیده سرعت می بخشند. علاوه بر این، 

ها همچنین توریسم بین  مهاجرت های مداوم بین کشور

المللی و شغل هایی که باید سفر کرد مهمترین نقش را در 

لذا  کسب و انتشار سویه های مقاوم چند دارویی دارند

 تیدر جامعه از اهم یکیوتیب یآنت یمقاومت ها ییشناسا

از شکست  یریتواند در جلوگ یبرخوردار است و م یخاص

  (.3د)باش دیدرمان مف

 که باشدی م کیواستاتیباکتر کیوتیب ینتآ کی نیکلیتتراسا

گزارش شد.  1953بار در سال  نیت نسبت به آن اولممقاو

له و ممانعت از مرح بوزومیاتصال به ر نیکلایعملکرد تتراس

باشد. مقاومت نسبت به  یم نیشدن سنتز پروتئ لیطو

 دشوی م جادیها ا از ژن یکسری لهیاغلب به وس نیکلایراستت

حفاظت  یها نیافلاکس با پروتئ یونیپ پم سمیکه مکان

 یاز باکتر ی. شمار محدودکنندی را فعال م یبوزومیکننده ر

 نژ در ونیرا از طریق موتاس نیکلایها مقاومت نسبت به تتراس

 کنند که یکسب م افلاکس یونیپمپ  سمیمرتبط با مکان یها

و  دنکن یمرتبط با غشا را کد م یها نیها پروتئ ژن این

و  ادهبه خارج انتقال د یرا از درون سلول باکتر نیلکایتتراس

ه شده و ب یدر درون باکتر نیکلایمنجر به کاهش غلظت تتراس

 یمت حفاظ نیکلایدر برابر تتراس ییایباکتر بوزومیر قیطر نیا

 ارتباط با پمپ در یژن ها یگرم منف یهای در باکتر شود.

 یم tetG و tetA  ،tetB  ،tetC  ،tetDافلاکس شامل  یونی

با واسطه کد کردن پمپ   tetBو  tetA  یها ژن .باشند

باعث کاهش تجمع  یروند وابسته به انرژ کی یافلاکس ط

 (. 4و5د ) شو یم یدرون باکتر کیوتیب یآنت

مقاومت به  ی الگویمولکولمطالعه، بررسی  نیهدف از انجام ا

در یوروپاتوژنیک  ای.کولای بالینی تتراسایکلین در جدایه هاى

عفونت  نیو کنترل چن یبررسشرایط آزمایشگاهی بود چون 

 ارائه کند.   یدر پزشک یدیجد یتواند دستورالعمل ها یم ییها

 روش بررسی 

ضمن رعایت تمام نکات اخلاقی و رضایت کامل پژوهش  این

 . تـگرف امـانجنمونه ادرار صبحگاهی  310 بیماران برروی

ون مبتلا با و بدماران بی کلیه شامل مطالعه وردـم هـجامع

علامت عفونت ادراری بستری در بخش مختلف ) مراقبت های 

 بد وچهار بیمارستان در گن ویژه ، زنان، اورولوژی و داخلی(

 بود . معیار 1397تا اردیبهشت 1396حومه در طی مرداد

  یعنی تـمثب ادرار تـکش اسـاس رـب ادراری تـعفون تشخیص

 علامت بدون بیماران در میکروب کولونی 510وجود

برای  .(3د)بو دار علامت بیماران در  میکروب کولونی410و

 و کشت انجام جهت های ادرار بیماران بستری نمونهتهیه 

از ادرار صبح گاهی استفاده شد. به منظورکشت  بیوگرام آنتی

نمونه های ادراری از محیط های بلاد آگار ، ائوزین متیلن بلو و 

ه گردید. نمونه های کشت شده به مک گانگی آگار استفاد

درجه سلسیوس انکوبه  37ساعت در دمای  18-24مدت 

براساس روشهای میکروبیولوژیک  یکولای. اگردید. سویه های 

از جمله رنگ آمیزی گرم و انجام تست های بیوشیمیایی 

تخمیر گلوکز، لاکتوز ، تولید گاز ، تولید اندول از تریپتوفان ، 

متیل رد ، رشد بر روی محیط های -رواکنش وگس پروسکوئ

 Sulfid Indoleو  (TSI)تریپل شوگر آیرون آگار 

Motility .تشخیص داده شده و تایید شدند 

به روش انتشار دیسک  به منظور تعیین حساسیت دارویی 

ساعته جدایه  24، از کشت بائر( -دیفیوژن آگار )روش کربی

فارلند در  مک 5/0سوسپانسیونی با کدورت  ای.کولایهای 

سرم فیزیولوژی تهیه گردید سپس با استفاده از سواپ استریل 

از سوسپانسیون باکتری به صورت یکنواخت در مولر هینتون 

اگار)مرک، المان( کشت و دیسک گذاری برای آنتی بیوتیک 

 5میکروگرم( ، سفپیم ) 30های تتراسایکلین )های 

 30نتوئین )میکروگرم(، نیتروفورا 10میکروگرم(، مروپنم )

 5میکروگرم( و لووفلوکساسین )10(، جنتامایسین ) میکروگرم

میکروگرم( خریداری شده از شرکت پادتن طب ایران انجام 

سلسیوس درجه  37انکوباسیون در  ساعت18-24و پس از شد

استاندارد دستورالعمل  باشد و قطر هاله عدم رشد اندازه گیری

M100-S22  CLSI(Clinical and laboratory 

standards Institute)  به ( ونتایج6شد ) مطابقت داده 

 گردید.   اعلام حساس حساس و نیمه مقاوم، عنوان

( باکتری ها MICبه منظورتعیین حداقل غلظت مهاری)

نسبت به تتراسایکلین مقادیر لازم از پودر آنتی بیوتیک 

 آب  اضافهبه حلال الدریچ، امریکا(  -تتراسایکلین )سیگما

میکروگرم برمیلی لیتر حاصل  32تا غلظتی معادل دیگرد

خانه ای  96. غلظت اولیه آنتی بیوتیک به میکروپلیت  گردد

ال ایزا حاوی محیط کشت مولر هینتون براث )مرک ، المان ( 

تلقیح شد. عمل رقت سازی استوک های دارویی از چاهک 

-0.06ادامه یافت تا رقت های 11تا چاهک شمارۀ  2شمارۀ 

 12و 1میکروگرم برمیلی لیتر حاصل شود .چاهک شمارۀ  32

به ترتیب به عنوان کنترل منفی)حاوی استوک دارو به همراه 

 محیط کشت مولر هینتون براث( و کنترل مثبت)حاوی محیط 
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کشت مولر هینتون براث به همراه سوسپانسیون باکتری( در 

، 2-12نظر گرفته شدند.  در ادامه به چاهک های 

واحد تشکیل دهنده  1.5×810سوسپانسیون باکتری با غلظت 

میکروپلیت به کلنی )غلظت نیم مک فارلند( اضافه گردید و 

درجه سلسیوس انکوبه  37ساعت در دمای  20-24مدت 

 CLSI با جداول استانداردنتایج  MICگزارش جهت گردید. 

M100-S22 نیطبق دستورالعمل ا(. 6) دتطبیق داده ش 

 MIC ≤ 4 میکروگرم برمیلی لیتر اب ییها هیسو تهیکم

 حساس و مهینMIC= 8   میکروگرم برمیلی لیترحساس، 

در  تتراسایکلین مقاوم بهMIC≥ 16 گرم برمیلی لیترمیکرو

  استاندارد هیاز سودر این مطالعه  شدند.ر گرفته ظن

Escherichia.coli ATCC25922  جهت کنترل 

 استفاده شد.ی کیوتیب یآنت تیحساس نییتع شاتیآزما

 یاستخراج شده از روش جذب نور DNA یکم یبررس یبرا

 2روش مقدار  نیدر انانومتر استفاده شد.  280/260

 استخراج شده در دستگاه نانودراپ  DNAاز  تریکرولیم

 

(Thermo, 2000قرار داده شد و جذب طول موج ) های 

 یدو طول موج بررس نیا نینانومتر و نسبت ب 280و  260

میکرولیتر از  4، استخراج شده DNA یفیک یابیارز یشد. برا

DNA  ترمیکرولی 2استخراج شده را به همراه Loading 

Buffer  به کمکدرصد  5/1ژل آگارز مخلوط کرده و روی 

 ی. نمونه هابرده شد DNAفلورسنس مخصوص  یزیرنگ آم

 زیآنال یبرا ریواجد باند مشخص و فاقد هرگونه شکست و اسم

 DNAاستخراج . پس از مورد استفاده قرار گرفت یبعد یها

شرکت خریداری شده از DNAاستخراج  تیبا استفاده از ک

در  PCR، واکنش  DN 8115Cبا شماره کاتالوگ ناژنیس

 1الگو، DNA   تریکرولیم 1میکرولیتر شامل  25حجم 

رونده و پس رونده،  شیپ یمرهایاز پرا کیاز هر  تریکرولیم

 PCR ،75/0بافر  تریکرولیم dNTP ،5/2 تریکرولیم 5/0

 زمرایپل Taq میآنز تریکرولیم 2/0 ،میزیمن دیکلر تریکرولیم

(U/µL 5 ) میکرولیتر آب مقطر دیونیزه انجام شد . 05/18و 

( آمده است.1)جدول در اختصاصی ی مرهایمشخصات پرا

 

 tetBو  tetA های اختصاصیمریپرا یمشخصات عموم -1ولجد

   %Tm GC طول ('3<-'5) توالی 

   TTTCGGGTTCGGGATGGT 18 58.51 55.56 پرایمر پیش رونده

   CAGGCAGAGCAAGTAGAGGG 20 59.82 60.00 پرایمر پس رونده

   GCCCAGTGCTGTTGTTGTC 19 59.64 57.89 پرایمر پیش رونده

   TGGTCGTCATCTACCTGC 18 56.03 55.56 پرایمر پس رونده

 

در دستگاه ترموسایکلر ساخت کشور امریکا با  PCRواکنش 

درجه  94شرایط واسرشت شدن ابتدایی و اصلی در دمای 

چرخه کامل،اتصال  1دقیقه با  1دقیقه و  5مدت سلسیوس به 

درجه سلسیوس به مدت ا دقیقه و طویل شدن  63در دمای 

سیکل،  35دقیقه با  1درجه سلسیوس به مدت  72در دمای 

دقیقه  5درجه سلسیوس به مدت  72گسترش نهایی در دمای 

 5به نسبت  PCRمحصولات  سیکل کامل انجام گرفت. 1با 

 کیمخلوط شده و هر مخلوط به  یونه گذاربا بافر نم 1به 

درصد منتقل و الکتروفورز گردیدند  2بر روی ژل آگارز چاهک 

 Gel.به منظور مشاهده اندازه باندها از دستگاه 

Documentation .استفاده شد 

ها با استفاده از آزمون تجزیه واریانس، تجزیه و تحلیل داده

با استفاده از آزمون  هاشدند. همچنین مقایسه میانگین تیمار

صورت گرفت.  %5ای دانکن در سطح اطمینان چند دامنه

اشتباه معیار گزارش  ±ها به صورت میانگین تمامی سنجش

و  SPSS 23افزار های آماری با استفاده از نرمشد. کلیه آنالیز

 .انجام شد Excelافزار ها با نرمرسم نمودار

 یافته ها

ادرار،  هاینمونه بر روی  یصیتشخ شاتیزماآپس از انجام 

 و شناسایی  دییتا ای.کولای( به عنوان %62.3ایزوله ) 193

( با  %5/51ند. بیشترین تعداد جدایه ها در مردان ) شد

گزارش شد. بیشترین میزان فراوانی  31 ±12میانگین سنی 

جدا شده از بخش های مختلف  ای.کولایایزوله های 

 ICU ( %8/34ای اورولوژی)بیمارستان به ترتیب در بخش ه
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(3/30% ،) CCU (2/18%( داخلی ،)5/1(، و زنان )%2/15% )

شد.  در تست تعیین حساسیت میکروبی به روش  مشاهده

گزارش شد  %2/33بائر،  نرخ مقاومت به تتراسایکلین-کربی 

ک ها به ترتیب: مرو میزان مقاومت به سایر آنتی بیوتی

(، %2/20(، لووفلوکساسین)%4/26جنتامایسین)( ،%6/31پنم)

( دیده شد. دربررسی %1/17( و سفپیم )%19نیتروفورانتوئین )

مقاومت به تتراسایکلین با پارامتر نوع بخش بیشترین  میزان

مقاومت از جدایه های حاصل از بخش مراقبت های ویژه دیده 

(2دیده نشد)جدول) P  <05/0شد ولی رابطه معنی داری )

.
 بخش ها ریو سا ژهیو یدر بخش مراقبت ها یدر دو گروه بسترتتراسایکلین به  تیمقاومت و حساس یفراوان -2جدول

 نتی بیوتیكآ
بستری در بخش مراقبت های 

 (n=91) هویژ

 بستری در سایر بخش ها

(n=102) 
p-value 

 تتراسایکلین

 

  25( %39.1) 39( %60.9) مقاوم

 37( %57.8) 21( %32.8) حساس <05/0

 2( %3.1) 4( %6.3) نیمه حساس

 

تتراسایکلین   یدارو  مختلف  غلظت  اتثرا سیربر

جدایه  شدر بر لیترمیلی بر  مگرومیکر 32-06/0ودهمحددر

ا یبرابر  MICسویه ها دارای  %48که داد ننشا یکولای.اهای 

بیشترین  قرار داشتند ومیکروگرم برمیلی لیتر  4بیش از 

 میکروگرم بر میلی لیتر 2و  1تغییرات رشد در غلظت های 

 16برابر یا بیش از  MICسویه ها  %34دیده شد به طوریکه 

 م برمیلی لیتر را نشان دادند .میکروگر

ژل آگارز  یرو PCRژن، محصول  ریواکنش تکث انیپس از پا

و پس از اتمام ران شدن، ژل درون دستگاه  شد% لود 2

باندها در  uvتا با تاباندن اشعه شد قرار داده  ناتوریترانسلوم

 bp 279و در محدوده  tetAژن  برای bp   2435محدوده

مقاوم  ای.کولای  هیجدا 64 نیاز ب .وند ظاهر ش tetBبرای ژن 

 31و  tetAژن  یدارا( %8/43)هیجدا 28 ن،یکلیبه تتراسا

 کهیدر حال( 2و1)شکل ندودب tetBژن  یدارا( %4/48)هیجدا

هر دو ژن را به طور مشترک داشت.( %6/1) هیجدا 1صرفا 

 

 

 ،bp 100توژنیک. به ترتیب از چپ به راست: مارکر یوروپا اشریشیاکلیباکتری  tetAبرای ردیابی ژن  PCRواکنش -1شکل  

 کنترل منفی tetA ،A4دارای ژن  شریشیاکلینمونه های ا 102,19,33,511,107,5,62
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، bp 100یوروپاتوژنیك به ترتیب از چپ به راست: ماركر  اشریشیاكلیباكتری  tetBبرای ردیابی ژن  PCRواكنش  -2شکل

 كنترل منفی tetB ،A4دارای ژن  اشریشیاكلینمونه های  102،33،511،107،5،62

 بحث 

است.  یسن یها رده یدر تمام UTI مهمعامل  یکلایشیاشر

 یناش یادراری ها جدا شده از موارد عفونت یها هیسو شتریب

 یم یمختلف و مقاومت رولانسیو یها واجد ژن ، ای.کولایاز 

 عفونت نوع نیها در مقاومت ا ژن نیاز ا یباشند که تعداد

 یلوژویدمیاپ رو مطالعات نیدارند. از ا ینقش مهم یادرار یها

 رولانسیو عوامل نیا ییو شناسا کشف نهیدر زم یمولکول

 (.7د)ریگ یصورت م

درآن  ای.کولایکه وجود  ینمونه ا 193در مطالعه حاضر از 

مربوط به مردان  جدایه هاتعداد  نیشتریب شد دییها تا

 یها زولهیا یفراوان زانیم نیشتریب( بود همچنین 51.5%)

در رده  مارستانیمختلف ب یجدا شده از بخش ها ای.کولای

 ( مشاهده شد. %36.4) ›60سنی  های

 150از میان که دنددا نشاندر مطالعه ای در ایران محققین 

 ( مربوط به جنس%26مورد ) 39جدا شده،  ای.کولایایزوله 

 65ز مذکر بود که بیشترین فراوانی آن در گروه سنی بالاتر ا

سال  30-50( و در زنان در گروه سنی %66/8سال )

ی . که از لحاظ متغیر سن هم راستا(8( گزارش شد )33/17%)

راد بدان معناست که اف نیامطالعات ما در این زمینه بود و 

قرار  یدر معرض عفونت ادرار یگریاز هر سن د شتریمسن ب

ز ا جدایه ها %48.5(.  گرچه در مطالعه حاضر  9و10د )دارن

 ند که انتظار میرود در اینجدا شد ژهیو یبخش مراقبت ها

  . راد مسن بستری باشندبخش بیشتر اف

کشت مثبت نمونه های  %66.5در مطالعات دیگر در ایران 

 ت ما (. که مغایر با مطالعا11د )بو زنانمربوط به  ای.کولای

 

 

 وردان زنان نسبت به م به دلیل کوتاه تر بودن پیشاب راهبود. 

 میکروارگانیسم ها به مثانه نزدیکی آن به مقعد، دسترسی

 ت.ر اسعفونت ادراری در زنان بیشت امکان بروز آسان تر بوده و

د سدااما در مردان بویژه در سنین بالا، بزرگی پروستات و ان

 (. بهرحال9مجاری ادراری می تواند منجر به عفونت شود )

 در علت مغایرت نتایج حاصل با نتایج سایر محققان می تواند

ت و سطح بهداش ییایاختلافات جغراف ،منشأ نمونه  جهینت

  مناطق مختلف مرتبط باشد.

 یها زولهیا یفراوان زانیم نیو کمتر نیشتریبدر مطالعه حاضر 

به  مارستانیمختلف ب یجدا شده از بخش ها یاکلیاشرش

،  ICU(30.3%) ( ،%34.8ترتیب در بخش های اورولوژی ) 

CCU (18.2%( داخلی ،)مشاهده شد %1.5( و زنان )%15.2 )

فراوانی باکتری  در ایران 2017ای در سال  در مطالعه

یوروپاتوژنیک جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت  ای.کولای

( و در بخش اورولوژی 4.7%)  ICUهای ادراری در بخش 

 (. 8( ذکر شد که بسیار کمتر از مطالعات ما بود )2%)

 امروزه یکی از مشکلات مطرح و قابل توجه بهداشت جهانی،

 ها در جمعیت بیوتیکی پاتوژنافزایش شیوع مقاومت آنتی 

مختلف انسانی و حیوانی است. عامل اصلی افزایش  های

های پاتوژنیک، استفاده بیش از حد آنتی  باکتری مقاومت

 وژناست و این امر منجر به پیدایش و انتشار پات بیوتیک ها

 (. 7د)شو های مقاومت در آنها می ژن های مقاوم و

 گزارش %33.2تتراسایکلیندر مطالعه حاضر نرخ مقاومت به 

 (، جنتامایسین %31.6شد سایر آنتی بیوتیک ها: مروپنم )
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( %19( ، نیتروفورانتوئین )%20.2، لووفلوکساسین )(  26.4%)

ار ( به ترتیب در رتبه های بعدی مقاومت قر%17.1و سفپیم )

 گرفتند.

 1950-2002محققین در آمریکا در بازه زمانی  2012در سال 

ای هیک روند رو به افزایش مقاومت را نسبت به آنتی بیوتیک 

 (. در همین12جنتامایسین و تتراسایکلین گزارش نمودند )

سال در ایران در بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی 

ت به این نتیجه رسیدند که در درمان اولیه عفون ای.کولای

 (.13های ادراری جنتامایسن کمتر استفاده شود )

در مطالعه حاضر مناسب ترین آنتی بیوتیک سفپیم شناخته 

 . (14بود )2014شد که مشابه مطالعه انجام شده در سال

 ای.کولایمحققین در بررسی الگوی مقاومت دارویی در سویه 
جدا شده از بیماران به این نتیجه رسیدند که مقاومت 

رو  نسبت به ایمی پنم در مقایسه با سایر مطالعات ای.کولای

 ( که مشابه مطالعات ما در زمینه15به افزایش می باشد )

%( می  31.6میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک مروپنم )

 باشد.

 نسبت ای.کولایدر مطالعات پیشین در ایران میزان حساسیت 

تر ( کم17) %58.4(  و 16)%10به آنتی بیوتیک تتراسایکلین 

 و بیشتر از نتایج پژوهش حاضر گزارش گردید.

ا ب یمطالعات قبل وگرامیب یآنت جیاز نتا یبرخ رتیعلت مغا

ا هر نوع نمونه اختلاف د جهیتواند در نت یرو م شیپ مطالعه

 ظارتن عدم ،ییای، فاصله جغرافی(با مدفوع سهیمقا در یادرار)

 ییدارو میرژ نوع ،یدر پزشک کیوتیب یدر مصرف آنت حیصح

و  منطقه آن یمقاومت یدر مناطق مختلف و مطابق با الگو

 مطالعه باشد. یسال اجرا

 ویهسهای مقاوم به آنتی بیوتیک ها،  در بین انتروباکتریاسه

تند. هس مقاوم به تتراسایکلین از فراوانی بالایی برخوردار های

اثرات  این آنتی بیوتیک به دلیل قیمت پایین و کم بودن

نی انسا جانبی آن کاربرد وسیعی در درمان عفونت های دامی و

رای مناسبی ب شیوع مقاومت به تتراسایکلین، نشانگر (18د)دار

ارزیابی  ست وهای مقاومت به آنتی بیوتیک ا ارزیابی ژن

تواند  می های مقاوم به دارو اپیدمیولوژی مولکولی سویه

از شیوع  موجب دقت در تجویز داروهای مناسب و جلوگیری

ا ها ب باکتری های مقاوم در وجود ژن .های مقاوم شود سویه

 (.19ت )همراه اس tet کسب ژن

 لتعتواند به  یم نیکلیکم ژن های مقاومت به تتراسا فراوانی

تواند منجر به  یباشد که م مریاتصال پرا هیدر ناحجهش 

  نیکلیمقاومت به تتراسا نیکاذب شود. هم چن یمنف جهینت

 

 

 باشد که تاکنون در گرییتواند به علت ژن های مقاومت د یم

 (.20د )نشده ان ییشناسا ای. کولای

مقاوم به  ای.کولای  هیجدا 64 نیاز بدر مطالعه حاضر 

 هیجدا 31و  tetAژن  ی( دارا%43.8) هیاجد 28 ن،یکلیتتراسا

 هیجدا 1صرفا  کهیدر حال ندودب tetBژن  ی( دارا48.4%)

 .  ( هر دو ژن را به طور مشترک داشت1.6%)

 و( 21) 1393در مطالعات صورت گرفته در ایران در سال های 

، به ترتیب حدود tetBو  tetAفراوانی ژن های  (22) 1395

گردیدند که در مقایسه با  درصدگزارش 20درصد و  80

 یکدیگر و مطالعه حاضر مغایرت زیادی دارد.

غالبترین  tetB، نشان دادند که ژن 2003محققین در سال 

(. در 23ژن مقاوم به تتراسایکلین در بین جدایه ها می باشد )

 tetBو  tetAحالی که در مطالعه حاضر میزان فراوانی ژن 

و  tetAن شیوع ژن های تقریبا یکسان بود. علت اختلاف بی

tetB  واندتدر مطالعه پیش رو در مقایسه با سایر مطالعات می 

 به دلیل اختلاف جغرافیایی و سال انجام مطالعه باشد.

نشان داد  tetژن های  PCRدر مطالعه حاضر نتایج حاصل از 

که همه سویه هایی که نسبت به آنتی بیوتیک تتراسایکلین 

مورد بررسی را حمل می کردند.  tetمقاوم بوده اند ژن های 

، 2004که مشابه نتایج به دست آمده دو مطالعه در سال 

با  tetBو  tetA( می باشدکه نشان دادند ژن های 24و25)

که به صورت  ی. کولایدرصد متفاوتی در تمامی سویه های ا

 فنوتیپی به تتراسایکلین مقاومت دارند، وجود دارد.

 نتیجه گیری  

 ی. کولایی ابیوتیک یبالای مقاومت آنت نسبتا شیوع

 های مقاومت به و همچنین درصد بالای ژن وروپاتوژنیکی

 نیا های ادراری در در بیماران مبتلا به عفونت یکلیناتتراس

 ها بیوتیک یآنت هیرو ینشان دهنده مصرف ب تواندی م مطالعه،

ه های مقاومت به تتراسایکلین در جدای نتایج نشان داد . باشد

ن ژبا منشا بیمارستانی نسبی است لیکن فراوانی  ی. کولایا

با نسبت تقریبا یکسان رو به  tetB و tetAهای مقاومت

  افزایش است.
این پژوهش برگرفته از پایان نامه : نیرداقدو  تشکر

دانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد است و نمونه های مورد 

ن این مقاله بررسی با رضایت کامل اخذ شده اند. نویسندگا

مراتب تشکر خود را از تمام کسانی که در این پژوهش یاری 

کردند و همچنین پرسنل آزمایشگاه میکروبیولوژی دانشگاه 

 آزاد گرگان اعلام می دارند.
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