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  دهيچک

 ـ انـسان و ح ي گوارش ـي مجـرا  يع ـي کـه فلـور طب     باشـد  ي م ي گرم منف  يباکتر )coli Esherichia( ياکليشي اشر :زمينه و هدف     ژن. وان اسـت ي
pap Gهيمبري در ساخت نوک في نقش مهم - Pوجـود  ين مطالعـه، بررس ـ ي ـهدف از ا.  داردي سمي و سپتي ادراري مجاريها جاد عفونتي و ا 

  . شده از ادرار و خون بودي جداسازيها هيدر سو pap G ژنواجد ) EPEC( انتروپاتوژن يها پيسروتا
.  شـد يآور ماران جمعي ادرار و خون بي  از نمونهيا کليشي مشکوک به اشري کلن ۹۰ ماه، تعداد    ۶ ي، در ط  ۱۳۹۲ن تا مهر    ي از فرورد  :بررسي روش

 ـهـا بـه روش انتـشار از د      آن يکيوتيب ينت مقاومت آ  يت شدند و الگو   ين هو ي، تع ييايميوشي استاندارد ب  يها ها توسط تست   زولهيا اسـتاندارد  (سک ي
 ـ مثبـت عل G  papيهـا  زولـه يا قرار گرفـت و  ي مورد بررسMultiplex PCRبه روش   pap G ژنيانجام گرفت و فراوان) CLSI يجهان ه ي

  .نگ شدنديپي سروتاOژن  يآنت
) درصد ۳۷/۹۰( مورد ۶۵ مورد، ۷۲ن ياز ا. زوله شدي اياکليشي اشرياکترب)  درصد۸۰( مورد ۷۲، ياکليشي مشکوک به اشر ي کلن ۹۰ن  ياز ب : ها  يافته

از .  بودنـد pap G (II , III) ژن ي مورد دارا۷۲از ) درصد ۷/۴۱( مورد ۳۰.  شدياز نمونه خون جداساز) درصد ۷۳/۹( مورد ۷از نمونه ادرار و 
  .بودندO55 ,O114, O125, O128, O26  نتروپاتوژنا يا کليشياشر يها هيمتعلق به سو) درصد ۶/۱۶( مورد ۵ مورد، ۳۰ن يب

ن يبنـابرا .  شده از ادرار و خون مشاهده شدي انتروپاتوژن جداسازياکليشيدر اشر pap G (II و  (III حضور ژنين بررسي ايدر ط: يريگ جهينت
  . ندينما يسم يپت و سي ادراريها جاد عفونتيا Pه يمبري و فpap G ژن يوروپاتوژن داراي يها هي قادرند مانند سونيز انتروپاتوژن يها هيسو

  ي ادراريها ، عفونتيکيوتي بي، مقاومت آنتMultiplex PCR ،pap G، ياکليشياشر: يديواژگان کل
 

  مقدمه
   انتــشار از روده، و مــستقريي توانــاياکليشيــاشر يبــاکتر     

 ي ماننـد گـردش خـون و مجـار      يگـر ي د يهـا  شدن در مکان  
 اسـت کـه     يليط استر ي مح ي ادرار يمجار. )۱( را دارد    يادرار

ــاکتر  ــع ب ــا يمنب ــاتوژن و  يه ــاتوژنيانتروپ ــبوروپ    آن اغل
   يباشـد کـه خـصوصا در مجـار     ي مي فلور مدفوع يها  يباکتر

  
  

  
 چـون   يم ـي و باعـث بروزعلا     گردند  ي مستقر م  ي تحتان يادرار

 ۲۵ تـا  ۱۵). ت حـاد يستي ـس(شـوند   يسوزش و تکرر ادرار م ـ 
 مانـد  ي م ي فوقان ي در مجار  يصورت مخف  هها، ب  درصد عفونت 

 يقـرار   يه پهلو، تب و ب    يو گسترش عفونت باعث درد در ناح      
   شـود  يده ميت حاد نام  يلونفريلت پ ن حا يدر افراد شده که در ا     
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 UTIs( Urinary Tract( ي ادراري مجـار يهـا  عفونت). ۲(

Infections  ــان بدر ــزن ــردان ي ــدشتراز م ــي ــود يده م   ). ۳ (ش
ــمبريف ــا هيدر ســو P -ه ي ــاشر يه ــيشي ــيا کل ــل ي دوم ن عام

 يمورفولـوژ ). ۴(باشد   يم ۱ -پ  يه ت يمبري بعد از ف   يچسبندگ
 سال اسـت کـه      ۲۰ش از   يب P -ه  يمبري ساختمان ف  يو مهندس 

 ـمبريف). ۵(مورد مطالعه قرار گرفته است      ي  بـا واسـطه  P -ه ي
ل ي که تـشک pap G يها ان ژني حاصل ازبي مولکول چسبنده

 ـ يها ه است، به سلول   يمبرينوک ف  ي دهنده  ـ تل ي اپ  يال حـاو  ي
Gal α (1-4) Gal βژن . شود ي متصل مpap Gسه ي دارا 

 pap G allele I, II,III: از باشـد کـه عبارتنـد    ينوع آلل م ـ
ــمبريف). ۶( ــه تي ــشک ۱-پ ي ــث ت ــل بي باع ــايوفي  يلم و الق

ــا ــا  نيتوکيس ــمبريفو ه ــل از ژن  P -ه ي ــه pap Gحاص  ب
 در pap G I). ۷( شـود  يم ـ متصل يدرار اي مجاريها سلول

 مرتبط با آن در     يکينيموارد کل  و   شود  يده م يانسان به ندرت د   
ن فاکتور يتر مهم pap G II). ۸و۹(است  نشده انسان شناخته

 و باعـث  باشـد  ي مP -ه يمبريدر ف  شدهيرولانس جداسازيو
 ـيل دفـاع ا   ي ـه شده اما بـه دل     يه در کل  ياستقرار اول  زبـان،  ي م يمن

 papG IIIعفونـت مثانـه توسـط    . شـود  يجـاد نم ـ يا ينتعفو
  ،pap G ژن ي دارا ياکليشيــاشر). ۹( شــود يحاصــل مـ ـ

 درصد عفونت ۶۰ تا ۵۰ت حاد، يلونفري درصد باعث پ  ۹۰-۸۰
  تـا  ۱۰و  شـود    يم ـ بدون علامـت     ي ادرار يها  مثانه و عفونت  

 ين باكتر يورود ا  ).۲( وجود دارد    يد در فلور مدفوع    درص ۲۰
  از ي ناش ـ يهـا    عفونت ين تظاهر جد  يتر ون، مهم ان خ يبه جر 

 ي ادراريان بـه عفونـت مجـار   ياست كه در مبتلا اشرشياکلي
  ).۱۰(وجود دارد 

کـسان  ي جدا شده از خون، مدفوع و ادرار      يها هيکه سو  يزمان
 باعـث انتقـال   يش آلـودگ ي اسـت کـه افـزا     ين معن يباشند، بد 

ون هـم   از مدفوع به ادرار و سـپس بـه خـون و از خ ـ            يباکتر
 يهـا  هي سـو  ي  رهي ـروده محـل ذخ   . دوباره به ادرار شده اسـت     

 ي فراوان يبررسن پژوهش،   يهدف ا ). ۱۱ (باشد يانتروپاتوژن م 
 ـ pap G  مهميها ژن ي انتروپاتوژن دارايها پيسروتا ن يدر ب

 ـاشر يها  هيسو مـاران  ي جـدا شـده از ادرار و خـون ب          ياکليشي
 ـز. بـوده اسـت  آباد  شهرستان خرم يها  مارستاني در ب  يبستر را ي

 و  ي ادرار يهـا  جـاد عفونـت   ي انتروپاتوژن در ا   يها هينقش سو 
 کمتر مـورد توجـه قـرار گرفتـه        يماران بستر ي در ب  يسم يسپت

  .است
  

  بررسيروش
 ـي تحل-يفي توصي ن مطالعه يا       ـ در يل  ماهـه از  ۶ک دوره ي

 مـشکوک بـه     ي کلن ۹۰ ي بر رو  ۱۳۹۲ت مهرماه   ين لغا يفرورد
 در  يمـاران بـستر   ي ادرار و خـون ب     ي   نمونه  که از  ياکليشياشر

 شـد، انجـام     يآور آبـاد جمـع     شهرسـتان خـرم    يها  مارستانيب
 اسـتاندارد   يهـا   هـا بـا اسـتفاده از روش         ي کلن ـ ي  هيکل. گرفت

 ـ مثبـت در تخم    يهـا  شامل واکنش  ييايميوشي و ب  يصيتشخ ر ي
ژن در تست کاتالاز، مثبت بودن تـست        يد گاز اکس  يلاکتوز، تول 

ط يتـرات و واکـنش مثبـت در مح ـ     ي بودن تست ن   اندول، مثبت 
ط کـشت   يو عـدم رشـد در سـه مح ـ        ) MR(ل رد   ي ـکشت مت 

ترات و  يمون س ـ يط کـشت س ـ   ي، مح )VP( پروسکوئر   -وگس
ها با استفاده از  داده ).۱۲(ت شدند يد هوييتاط کشت اوره  يمح

 ـ   بـه SPSS ۱۶ نرم افـزار   گـزارش و  يصـورت درصـد فراوان
 انتروپاتوژن با آزمـون  يها هيو حضور سو pap Gحضور ژن 

   مـوارد  يدر تمـام  . ل قرار گرفـت   يه و تحل  يمورد تجز  دو   يکا
Pvalue دي گرديدار تلق ي معن۰۵/۰ کمتر از.  

 يکيوتيب يت آنتيحساس :يکيتويب يت آنتي حساسين الگو ييتع
 ـها، به روش انتشار از د       هيسو  ـ(سک  ي  يبـر رو  )  بـائر  - يکرب
 يهـا    دسـتورالعمل  نتون آگار و بر اساس    يط کشت مولر ه   يمح

CLSI) Clinical and Laboratory Standard Institute( 
 سـاعت   ۲۴ تـا  ۱۸وگرام پـس از     يب يج آنت ينتا). ۱۳(انجام شد   

گـراد بـا اسـتفاده از جـدول      ي سانتي   درجه ۳۷ون در   يانکوباس
ــسه ــوق قرا ي موس ــتاندارد ف ــ اس ــت گردئ ــد. دي ــا سکي  يه

 Mastعه که از شرکت     ن مطال ي مورد استفاده در ا    يکيوتيب يآنت
 ـ را يشناس  کروبي م يس با واسطه شرکت تجار    يانگل ه ي ـن ته ي



 pap G  ژنهاي انتروپاتوژن داراي  سروتايپ فراواني 
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ن يپروفلوکـساس ي، س ) ميکروگرم ۱۰( نيسيجنتام: د، شامل يگرد
ــرم ۵( ــر)ميکروگــ ــوپر ي، تــ ــسازول -ميمتــ    سولفامتوکــ
ــرم۲۵( ــسون ي، سفتر) ميکروگـــ ــرم۳۰(اکـــ ، ) ميکروگـــ
، )مميکروگـر  ۵( ميکـس ي، سف ) ميکروگرم ۳۰۰( نيتروفورانتوئين

   ديک اســـ ـيکــــسيدي، نال) ميکروگــــرم۳۰( نيکاســــيآم
  .بود)  ميکروگرم۱۰(ن ي، نورفلوکساس)رم ميکروگ۳۰(

، از روش   DNA اسـتخراج    يبرا :PCR و   DNAاستخراج  
Boiling  از هـر    يک کلـون  ي ـن منظور، ابتدا    يبه ا .  استفاده شد 

) TSB) Trypticase Soy Brothط ي در مح ـي باکتري زولهيا
وب ي ـکروتي در ميون بـاکتر ياز سوسپانـس  .  شد ح و انکوبه  يتلق
آب  بـا  ،ه و رسـوب ي تخلييع رو يما. ديگردفوژ  ي سانتر ،ختهير

محلـول  سپس . دي ورتکس گرديل به خوب يزه استر يونيمقطر د 
ــار   ــن م ــل در ب ــت  يحاص ــرار گرف ــوش ق ــدر پا.  ج ان، ي

 جهت انجام واکـنش  ييمحلول رو و  فوژ  يسانترها    وبيکروتيم
PCR  ـ جد يهـا   وبي ـکروتي به م   جهـت  ).۱۴( د منتقـل شـد   ي
 pap G allele III , و pap G allele II حـضور ژن  يبررس

 )۲جـدول   ( اختصاصيمرهايو پرا Multiplex PCRروش 
 ـ     ف شـده بـود، اسـتفاده       ي توص ـ يمطابق آنچه در مطالعات قبل

ر عبـارت  يي تغي کمبا Multiplex PCRبرنامه ). ۱۵(د يگرد
 ـ گـراد   سـانتي  ي   درجه ۹۶ :بود از    قـه و سـپس  ي دق ۳ه مـدت     ب

 ـ ثان ۲۰ بـه مـدت      گراد  سانتي ي   درجه ۹۶: کل شامل ي س ۳۰   ه،ي
ــه مــدت گــراد   ســانتيي درجــه ۶۵ ــ ثان۴۰ب  ي  درجــه۷۲ه، ي

ــراد  ســانتي ــدت گ ــه م ــ ثان۸۰ب ــه و در نهاي   کل دري ســ۱ت ي
ــه۷۲ ــانتيي  درجـ ــراد  سـ ــدت گـ ــه مـ ــودي دق۱۰ بـ ــه بـ  قـ

(Thermocycler Bio-Rad) . محصولاتPCR  يبـر رو 
 بــا يزيــ الکتروفــورز و پــس از رنــگ آمدرصــد ۱گـارز  ژل آ

مـشاهده   Gel document تروژل بـا اسـتفاده از دسـتگاه   يار
 .ديگرد

 ـ انجـام ا   يبرا :روپاتوژنت ان يها  هينگ سو يپيآزمون سروتا  ن ي
 يهـا ياکليشياشر ي چند دودمان  يها  سرم يت آنت يش از ک  يآزما

 )Enteropathogenic Escherichia coli= EPEC (پاتوژن

  .ه شده از شرکت بهار افشان استفاده شديته
 با  ييها الي و يت، دارا يات ک يمحتو: سرم يت آنت يات ک يمحتو

  .ندربودي زيها يژگيو
  

 E. coli Antiserum poly Group I (O26, O55, O111 ) → 
E. coli Antiserum poly Group II (O86, O127 ) →    

E. coli Antiserum poly Group III (O44, O125, O128 ) →    
E. coli Antiserum poly Group IV (O20, O114 ) →     

  

 ـ     سرم يآنت . بودنـد ) کيسـومات  (O يهـا   ژن يهـا براسـاس آنت
 يهـا  پي سـروتا ييگ، جهـت شناسـا  يپنيسروتا ياستفاده از آنت 

EPEC يها يباکتر. کار رفته  ب G pap  ت يدر پلابتدا مثبت
 TSI (Triple Sugar Iron Agar)ط کـشت  ي مح ـيحـاو 

گراد به   ي سانت ي   درجه ۳۷کشت و در انکوباتور     ) مرک، آلمان (
 ـ   .  شـد  ي ساعت نگهدار  ۲۴مدت   اشرشـياکلي   يسـپس از کلن
برداشته و به قطره )  ساعت۱۸ تا ۱۶(افته در کشت تازه يرشد 

 سـرم بـه صـورت       ي آنت ـ ي  و قطـره  ) يولـوژ يزيسرم ف (کنترل  
 ـ يپانـس  کـه سوس   يطـور  هب. جداگانه انتقال داده شد    ظ و يون غل

 حرکت داده   يصورت دوران  هر لام به  . کنواخت به وجود آمد   ي
 ـه در مقابل    ي ثان ۳۰شد و واکنش، قبل از       اه و  يک صـفحه س ـ   ي

  . قرار گرفتيون مورد بررسيناسيمات از نظر آگلوت
  
  ها افتهي

ــ۸۰از       ــه ي کلن ــشکوک در نمون ــا  م ــورد ۶۵ ادرار، يه    م
   زن۵۴ يهـــا نــه کـــه شــامل نمو ) درصــد  ۲۵/۸۱(مثبــت  

 ي کلن ۱۰بودند و از    ) درصد ۷۵/۱۳ ( مرد ۱۱و  ) درصد ۵/۶۷(
از نظـر   ) درصـد  ۷۰( مـورد    ۷نمونـه خـون،      ۱۰مشکوک در   

 زن  ۳و  ) درصد ۴۰( مرد   ۴ مثبت بودند که شامل      ياکليشياشر
 مـشکوک   يهـا  يکلن درصد ۸۰يطور کل  هب. بودند )درصد ۳۰(

ن از نظـر وجـود    ادرار و خـو يها   از کل نمونه   ياکليشياشربه  
  .د شدنديي تاين باکتريا

 ـاشرزولـه  ي ا۷۲وگرام يب يج آنتينتا :وگراميب يج آنت ينتا  ياکليشي
 ـ   يجداساز  ـوتيب ي شده از خون و ادرار نـسبت بـه آنت  يهـا  کي

ن مقاومـت مربـوط بـه    يشتري ـش نـشان داد کـه ب  يمـورد آزمـا  
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ن مقاومت نسبت بـه     يو کمتر ) درصد ۳/۶۲(موکسازول  يکوتر
هـا    زولـه يت ا يدرصد حساس . بود) درصد ۵/۳( نيتوئتروفورانين

ن مطالعه،  يش در ا  ي مورد آزما  يها  کيوتي ب يگر آنت ينسبت به د  
  .ه استگزارش شد ۱ جدولدر 

  

 بيوتيکي بيوگرام بر اساس حساسيت آنتي نتايج تست آنتي: ۱جدول 
  ميزان مقاومت  ميزان حساسيت  علامت اختصاري  بيوتيک ديسک آنتي

  AN ۸۹٪ *  ۱۱٪  آميکاسين
  CP ۶۹٪   ۳۱٪  سيپروفلوکساسين
  SXT ۷/۳۷٪   ۳/۶۲٪  کوتريموکسازول

  CFM ۵۰٪   ۵۰٪  سفيکسيم
  GM ۵/۸۲٪   ۵/۱۷٪  جنتاميسين

  NA ۵۰٪   ۵۰٪  ناليديکسيک اسيد
  FM ۵/۹۶٪   ۵/۳٪  نيتروفورانتوئين
  NOR ۷/۷۲٪   ۳/۲۷٪  نورفلوکساسين
  CRO ۷/۵۲٪   ۳/۴۷٪  سفترياکسون

  . بيان شده انداعداد به درصد*
  

  نتــــايج الکتروفــــورز   :Multiplex PCRنتــــايج 
  وpap G II، حضور باندهاي اختصاصي PCRمحصولات 

pap G III ي را به ترتيب با اندازه bp ۶۹۲و bp ۵۶۲ نشان 
   ).۲ و جدول ۱شکل (داد 

 
  کلي جداشده از ادراريشياهاي اشر ايزوله ٪ آگارز از ۱ روي ژل Multiplex PCR الکتروفورز محصولات :۱ شکل

 )pap G II) bp۶٩٢هاي مثبت اشريشياکلي جداشده از ادرار و داراي ژن  ايزوله: ۱۴، ۱۱، ۹، ۳هاي  ستون -   DNA ladder marker 100bp: M  ستون - 

  )pap G III) bp۵۶٢هاي مثبت اشريشيا کلي جداشده از ادرار و داراي ژن  ايزوله: ۸، ۶، ۲، ۱هاي  ستون - 
  pap Gهاي اشريشيا کلي فاقد ژن  ايزوله: ۱۳، ۱۲، ۱۰، ۷، ۵، ۴هاي  نستو - 
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هـا مـورد     ايزولهي  به دليل عدم مشاهده در کليهpap G Iژن 
مورد بررسي خـون و ادرار    ايزوله ۷۲در  . بررسي قرار نگرفت  

) درصـد  ۷/۹( مورد ۷ و pap G IIژن) درصد ۳۲( مورد ۲۳

ــدpap G IIIژن  ــشاهده گردي ــا.  م ــه عب ــه ۳۰رتي ب    ايزول
جزئيــات نتــايج .  بودنــدpap G، واجــد ژن )درصــد ۷/۴۱(

  . خلاصه شده است۳فراواني اين دو ژن در جدول 
  

  

  )pap G) ۷هاي مورد استفاده در ژن  توالي پرايمر :۲جدول 

GGAATGTGGTGATTACTCAAAGG  
F 

TCCAGAGACTGTGCAGAAGGAC R  
 پرايمر

pap G II 

CATGGCTGGTTGTTCCTAAACAT F  

TTCAGAGACTGACAGAAGGAC R  
 پرايمر

pap G III 
  

   ادرار و خون بيماران  نمونه در باکتري اشريشياکلي جدا شده ازpap G III و pap G II بررسي ژن :۳جدول 

pap G II pap G III نمونه ايزوله شده نوع نمونه 
 pap هاي مجموع نمونه

G IIو   
pap G III رصدد تعداد درصد تعداد  مثبت 

 ۸/۱۰ ۷ ۸/۳۰ ۲۰ ۲۷ )۵/۴۱( ۶۵ ادرار

 ۰ ۰ ۸/۴۲ ۳ ۳ )۸/۴۲( ۷ خون

 ۷/۹ ۷ ۳۲ ۲۳  ۳۰)۷/۴۱( ۷۲ مجموع
  

ــه ــدل ب ــهيل عــدم دسترســي ــا  ژنيه مرجــع حــاويســو  ب    يه
بـا   PCR چهار نمونه از محصولات   ،  )کنترل مثبت  (نظر مورد
   و ژنpap G II ق حـضور ژن يج مثبـت، جهـت تـصد   ينتـا 

pap G III ـ گردين توالييتع   و (Macrogen, Korea) دهي
موجـود در بانـک    pap G III و ژن pap G II  ژنيبا توال

 ـبه ترت NCBI يژن    و(Accesion no: AY212279) بي
(Accesion no: AF237475) افــزار بــا اســتفاده از نــرم 

Emboss Needle – Pairwise Sequence   موجـود در
 EBI (European Bioinformatics Institute) تيسـا 
  .ديسه گرديمقا
در : نگ انتروپاتوژنيپي سرم سروتايون با آنتيناسيج آگلوتينتا

 ـاشر يهـا  پيسـروتا  يجهـت جداسـاز   ين بررس ـ يا  ياکليشي

 ـ  انتروپـاتوژن    و EPEC يهــا هيسـرم سـو   يبـا اسـتفاده از آنت
 ـ يل لخته در سوسپانـس    يون و تشک  يناسيبراساس آگلوت   يون کلن

زوله واجد ي ا۳۰ن ي لام، از بيروسرم بر  ي و قطرات آنتيباکتر
 يهـا  هيمتعلـق بـه سـو   ) درصـد  ۶/۱۶(زوله ي اpap G ،۵ژن 
 ـاشر  O55 ,O114, O125, O128,O26, انتروپـاتوژن  ياکليشي

  . بودندر انتروپاتوژن ي غي و مابقمشاهده شد
  

  بحث
 در ياکليشيــاشرزولــه کــردن ي و اي جداســازيدر راســتا     

انجام شده  در جهان   يعيعات وس  ادرار و خون، مطال    يها  نمونه
جــاد ي انتروپــاتوژن در ايهــا پيســروتاکــه  يدر حــال. اســت

هـا   مارسـتان ي خـصوصا در ب يسـم  ي و سپتي ادرار يها عفونت
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و گـانگرو   در پـژوهش    .  قرا نگرفته اسـت    يمورد توجه چندان  
 ادرار يها  نمونهي در پاکستان، با بررس۲۰۱۰همکاران در سال 

 ـو خـون تعـداد مبتلا     گـزارش شـد  شتر از پـسر  ي ـدختـر ب ان ي
ــه). ۱۶ و۱۷ ( ــري مطالع ــن  حاض ــاکي ــه يز ح ــت ک  از آن اس

 وبـا   ي ادرار يهـا  جاد کننـده عفونـت    ي از عوامل ا   ياکليشياشر
 ـدر مقا) درصـد  ۵/۶۷ نفـر،   ۵۴(شتر در زنـان     يوع ب يش سه بـا  ي

 ـاست که ا  ) درصد ۷۵/۱۳  نفر، ۱۱(مردان   ج يافتـه بـا نتـا     ين  ي
و همکاران در  شيامالا.  داردي همخوانيحاصل از مطالعات قبل

 يجداساز ياکليشياشر مورد ۴۴ ي در هند، با بررس۲۰۱۲سال 
ــه  ــده از نمون ــون بي ش ــستر ي ادرار و خ ــاران ب ــده در يم  ش

  را ) مـورد  ۴(ن  يتروفورانتـوئ ي ن ت به ين حساس ي کمتر مارستانيب
، بـا   ۲۰۰۶و همکـاران در سـال        رونالـد ). ۱۸( دکردنگزارش  

 ـاشرد   مور ۱۷۶ يبررس  ـاز مبتلا  ياکليشي  يهـا  ان بـه عفونـت  ي
ن يتروفورانتـوئ ين نسبت به    تين حساس يشتريب،  ي ادرار يمجار

ــسازول يکوترو  ــو بموکـ ــت يشتريـ ــه  ن مقاومـ ــسبت بـ نـ
  نيـز  و همکاران  موجه). ۱۹ (دکردن گزارش   نيپروفلوکساسيس

 ـاشر مـورد    ۱۱۰ ي در آنکارا، با بررس ـ    ۲۰۱۰در سال     ياکليشي
ن يهـا، بـالاتر   مارسـتان ي در بياران بـستر ميجدا شده از ادرار ب 

). ۲۰(ن گـزارش کردنـد      يتروفورانتوئي به ن  را مربوط ت  يحساس
 ـ حاضر ن ي در مطالعه   -ت نـسبت بـه کـو   ين حـساس يز کمتـر ي

ت نسبت بـه    ين حساس يشتريو ب ) درصد ۷/۳۷(موکسازول  يتر
ــوئين ــد ۵/۹۶(ن يتروفورانت ــد )درص ــزارش ش ــابرا. گ ن در يبن

ن جهـت درمـان     يتروفورانتوئيک ن يوتيب يآباد، آنت  شهرستان خرم 
، ياکليشيــاشر از ي ناشــي سـم ي و ســپتي ادراريهــا عفونـت 

 ـ مورد توجـه قـرار گ      يستي موثر با  يک دارو يعنوان   به بـا  . ردي
رسـد    ين مطالعه و مطالعات مشابه، به نظر م ـ       يج ا يتوجه به نتا  

 ـ ينياز به بازبيز دارو ني تجويها  که دستورالعمل   ي داشـته و حت
 خط اول درمـان بـر   ي هر منطقه داروها  يشود، برا   يد م شنهايپ

در . ن گـردد  يک انجام شـده، تـدو     يولوژيدمياساس مطالعات اپ  
زوله شده از ادرار که از نظر ي ايها زان نمونهي حاضر مي مطالعه

   قـرار گرفتنـد،  ي مـورد بررس ـ pap G III وpap G IIژن 

 از يک ـيواجـد  ) درصـد  ۵/۴۱( مـورد  ۲۷زوله بـود کـه      ي ا ۶۵
 ـ بودند کـه ا pap G III وpap G II يها ژن  ـي  بـا  ين فراوان
بـا مطابقـت    ي منـاطق تقر   ي در بعـض   ي ادرار يها  وع عفونت يش

 ـ ايزان جداسـاز ي ـطور مثـال، م  ه  ب. دارد   ن دو ژن در فنلانـد، ي
). ۱۵ و   ۲۱( بـوده اسـت      درصـد  ۱/۳۲ل  يو در برز  درصد   ۳۸

   وpap G II يزان جداسـاز ي ـطبق مطالعـات انجـام شـده، م   
pap G IIIتنـوع  ييايت جغرافي ممکن است بر حسب موقع ،

 افـراد  يک ـي ژنتيهـا  يژگي و ويت اصول بهداشتي، رعا يطيمح
 يآور ، با جمـع   ۱۹۹۳و همکاران در سال     اوت  . متفاوت باشد 

لونفربـت حـاد و   ي ادرار و خون از زنـان مبـتلا بـه پ        يها نمونه
و  يمياز زنان مبتلا بـه بـاکتر     ياکليشياشر مورد   ۲۵ يجداساز
، تنها ژن يمير باکتريزنان غاز  ياکليشياشر مورد ۶۷ يجداساز

pap G II ه يمبري فکه را در هر دو گروه گزارش کردند- P 
. )۲۲( بود pap G II ژن DNA يدر هر دو گروه حامل توال

ط آب و ي مانند شـرا ي حاضرعواملي رسد در مطالعه   يبه نظر م  
ط و  يه، مح ـ يل تغذ يماران از قب  ي مربوط به ب   يها يژگي، و ييهوا

 ـ و مقاومـت ا يداريجاد پاي داروها باعث ايا مصرف بعض ي ن ي
 مـورد  ۲۱ ي، بـا بررس ـ  جيمـز  ي در مطالعـه  . دو ژن شده باشد   

ــاشر ــاز ياکليشي ــشور آفر يجداس ــون در ک ــده از خ ــا ي ش ق
 لـي و  بودpap G II يدارا) درصد ۸/۴۲( مورد ۹، )يروبينا(

 ي در مطالعه). ۲۳(افت نشد ي يچ موردي هpap G IIIاز نظر 
. افـت نـشد  ي خـون،  يهـا  از نمونـه  pap G IIIحاضـر، ژن  

 تنهـا  يميماران باکترينکه در بيدو مطالعه، از نظر ا ن هريبنابرا
ت يد وضـع يشـا . باشند يگزارش شد، همسو م pap G IIژن 

 ـ  يبهداشت، مقاومت باکتر    ـب ي، مقاومت آنت ط ي، و شـرا   يکيوتي
 .کسان بوده استي ين باکتري در هر دو منطقه در برابر ايمياقل

ــ ــال  اولا  يدر بررسـ ــاران در سـ ــسبت ژن۱۹۹۸وهمکـ   ، نـ
pap G III به ژن pap G IIشـد  يابي ارز۲ به ۱ب ي به ترت 

  ن نسبت بـه صـورت  ي حاضر ا  ي که در مطالعه   يدر حال ). ۱۵(
 مـورد  ي دهد که در منطقـه  ين نشان م ي گزارش شد و ا    ۳به   ۱

 ـاشر، يبررس  يهـا   در عفونـت pap G II واجـد ژن  ياکليشي
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.  داشته باشديتواند نقش مهم ي مي سمي و سپتي ادراريمجار
ــد  ــال ول ــاران در س ــ۱۹۹۲و همک ــا بررس ــوي، ب ــا هي س  يه

 را ي ادراري مجـار يها وروپاتوژن، عامل عفونت ي ياکليشياشر
 کـه  O1, O2, O6, O7, 018, O25, O75 يهـا  هيسـو 
جـاد  يمـت و ا عنـوان عامـل مقاو   ه هستند، ب P -ه  يمبري ف يدارا

  ). ۲۴( ثبت کردند ي ادراريها عفونت
  
  يريجه گينت

ران، در شهرســتان يــن بــار در اي اولــين پــژوهش بــرايــا     
ــاد، حــضور ژن  خــرم  را در pap G III و pap G IIآب

 ـاشر انتروپاتوژن   يها  هيسو  قـرار داده    ي مـورد بررس ـ   ياکليشي
 ير مدت بـست يها در ط    هين سو ي نقش ا  يستين با يبنابرا .است

 ـهـا بـه دل      مارستانيماران در ب  يشدن ب   يهـا  جـاد عفونـت   يل ا ي
 ـ مـورد توجـه قـرار گ   يسـم  ي و سـپت يادرار    ژنيفراوانــ. ردي

pap G II ـ ادرار بيهـا   در نمونـه   و در pap G IIIشتر از ي
 ـا.  مشاهده شدpap G II خون فقط ژن يها نمونه ج ين نتـا ي

ــه دل ، يي، آب و هــواييايــط جغرافيل شــرايــممکــن اســت ب

 ـزبان و غ  يسم با بدن م   ي ارگان يزگارسا  ـلـذا با . ره باشـد  ي  يستي
 ـهـا ب  مارسـتان ي در ب ي بستر يها  اصول بهداشت در بخش    شتر ي

 ـ يبـا توجـه بـه نتـا       . رديمورد توجه قرار گ     ـ ب يج آنت وگرام در  ي
موکسازول نـسبت   يک کوتر يوتيب ي حاضر، مصرف آنت   ي مطالعه
لذا، . ه استجاد نمودي ا يشتريها مقاومت ب   کيوتيب ير آنت يبه سا 

 ـ     چـون   يي، اسـتفاده از داروهـا     UTIs يدر موارد درمان تجرب
توانـد در     ير فاکتورها م  ين در کنار سا   يکاسين، آم يتروفورانتوئين
ــر ــي ــت مفيشه کن ــ عفون ــابرا. د باشــدي ــايبن  يا ش دورهين، پ

ن روند امکان ي اي در صورت ادامه  . گردد  يه م يها توص   مقاومت
 ـ يتـر  عيف وسيجاد مقاومت به ط  يا  ـوتيب ياز آنت  ـ رايهـا  کي ج ي

 را يتواند مشکلات ي وجود دارد که ميکيني در مراکز کل  يمصرف
  .جاد کنديماران ايدر رابطه با درمان ب

  
  يتشکر و قدردان

ــرم و کلياز ر       ــاســت محت ــي هي ــزي همکــاران گرام   مرک
شائبه   ي ب يها يل همکار ي به دل  ي راز ياهي گ يقات داروها يتحق

  . رددگ يت تشکر مينها يب
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Background and Objective: Escherichia coli (E-coli) is a normal gram negative organism that inhabit the 

human and animal intestinal tract. Pap G gene has an important role in creating P -fimbriae tip and in 

producing septicemia and urinary tract infection. The aim of this study was to investigate the presence of pap 

G gene in EPEC strains isolated from urine and blood.  

Materials and Methods: From March to October 2013, 90 colonies of urine and blood samples suspected to 

Escherichia coli were collected. The identity of isolates was determined by standard biochemical tests. Their 

antibiotic resistance pattern was detected by susceptibility disk diffusion method (Global standard CLSI) and 

the frequency of pap G gene was examined by Multiplex PCR and pap G positive isolates were serotyped 

against O antigen.  

Results: From 90 suspected colonies of urine and blood, 72 (80%) cases found to be E- coli. Out of 72 cases, 

65 (90.27%) cases were isolated from urine and 7 (9.73%) cases isolated from blood. 30 out of 72 samples 

were positive for pap G (II, III) gene. Five out of 30 (16.6%) cases were found to belong to O26, O128, 

O125, O114 and O55 EPEC strains.  

Conclusion: In this study, the pap G (II, III) gene was observed in the isolated enteropathogenic E- coli from 

the hospitalized patients' urine and blood samples. Therefore, entropathogenic strains of E-coli can also 

cause urinary tract infections and septicemia similar to uropathogenic strains which having pap G gene and 

P- fimbriae tip. 

 

Keywords: Escherichia coli, Multiplex PCR, pap G, Antibiotic resistance, Urinary infection. 

 

 
 


