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  ده يچک
 خـارج  يزا يماري بيها  اشريشياکلي از ي بزرگ  به گروه  کهبوده   )UTI (ي ادرار ي عفونت مجار  ي عامل اصل   اشريشياکلي يها هي سو :نه و هدف  يزم

 يهـا  ن گـروه ييتع  حاضری هدف از مطالعه. شوند يم مي تقسDو  B2, B1 ,A کيلوژنتي فيها به چهار گروه اصل ين باکتريا.  تعلق دارنديا روده
 ـارز، يـي داروش مقاومت يها و افزا کيوتيب يش مصرف آنتي و با توجه به افزا    بود ک و کامنسال  ي اوروپاتوژن  اشريشياکلي ک در يلوژنتيف  ي الگـو يابي

  .ز انجام گرفتين يماران مشکوک به عفونت ادراري شده از بيروپاتوژن جداساز او ياکليشي اشريها هي سويکيوتيب يمقاومت آنت
 يهـا  مارسـتان ي از بيادرارماران مشکوک به عفونت ياز ب اوروپاتوژن ياکليشي اشری زولهي ا ١٣٧ يفيتوص -ي مقطع ی ن مطالعه ي در ا  :يروش بررس 

 PCR کـل،  DNA و استخراج ييايميوشي بيها ها با روش زولهيد اييبعد از تا .  شد يآور ن سالم جمع  ي مدفوع بالغ  يها زوله از نمونه  ي ا ٥٠و  زنجان  
 ـ تايهـا  زولهي ايکروبيم يت آنتيحساس. ک انجام گرفتيلوژنتي فيبند  گروهي براي اختصاص يمرهايتوسط پرا   اوروپـاتوژن  ريـشياکلي  اشد شـده يي

  .ک انجام گرفتيوتيب يزده آنتيدربرابر با سCLSI  ، طبق دستورالعمل)وژنيفيسک ديباروش د(
 ـ  ي ـزان مقاومت به ترتي منيشتري بيکيوتيب يدست آمده از تست مقاومت آنت  ه  ج ب ي براساس نتا  :ها افتهي و  )درصـد  ٥/٧٤(ن يليس ـ يب مربـوط بـه آمپ

 ـارز. گزارش شد) درصد ٩/١٠(ن يکاسيو آم )درصد ٥/١(پنم يميزان مقاومت دربرابر اي منيکمترن يهمچنبود،  ) درصد ١/٥٩( آزترئونام  PCR يابي
 ـي ـن ميشتريک نشان داد که بي اوروپاتوژن اشريشياکلييها هيک سو يلوژنتي ف يها گروه  Dسـپس ) درصـد ١٥/٦٧ (B2 مربـوط بـه گـروه    يزان فراوان

 کامنـسال    اشريـشياکلي  يها زولهيدر ا . ک مشاهده نشد  ي اوروپاتوژن يها زولهيدر ا  B1ک  يلوژنتيروه ف بود و گ  ) درصد ٦٨/١١ (Aو   )درصد ١٧/٢١(
  . بود درصد١٠ B1 و درصد ١٤ A ،درصد ٢٤ B2، درصد ٥٢ Dب مربوط به يها به ترت  گروهيفراوان

 مـورد  ک و کامنسالي اوروپاتوژن اشريشياکلييها زولهي در اDو   B2 يکيلوژنتي فيها  گروهيج حاصله نشان داد که درصد فراوان     ي نتا :يريجه گ ينت
 . بالا بوده است مطالعه

  PCR  ،يکيوتيب ي، مقاومت آنتيکيلوژنتي اوروپاتوژن، کامنسال، گروه فياکليشياشر: يدي کلگانواژ
  

  مقدمه
 يهـا  يمـار ين ب يتر عي جزء شا  ي ادرار ي مجار يها عفونت     
 ـلي م۱۵۰ه حدود انيکه سال يطور هب باشند، ي ميعفون   ون نفـر ي

  
  
  

  
 در  ٢٠٠٧ در سال    .)۱( شوند ي مبتلا م  يمارين ب يدر جهان به ا   

   تـا  ٢ مراجعان و يت برا يزيون و يلي م ٥/١٠ود  کا فقط حد  يامر
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  هاي فيلوژنتيک در اشريشيا کلي گروه
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١٠٨

 ي عفونـت ادرار   يها ت بخش اورژانس با نشانه    يزيون و يلي م ٣
  .)٢( ن زده شده استيتخم

 با  ،باشند يب م يو بدون آس   يجد ريغ ي ادرار يها اکثر عفونت 
 ـ صي تـشخ  عـدم   حال نيا  ـ ،آن ا درمـان بـه موقـع    ي  ـ يم د توان

فـشار  ،  ي همچـون اخـتلالات دسـتگاه ادرار       يديعوارض شد 
 يا حت يمان زودرس   ي و در زنان باردار موجب زا      يخون، اورم 

ن يتـر  عنوان غالب   به اشريشياکلي  امروزه .)۳( ن شود يسقط جن 
 درصـد از  ٩٠ تا ٨٠ در ي دستگاه ادرار يها عامل مولد عفونت  

 پاتوژن خارج يها اشريشياکلي .)۴( ماران گزارش شده استيب
ر يون درســايزاســيت انتــشار و کلونيــ ظرف)ExPEC( يا روده

   خــارج يهـا  يمـار يد و عامـل ب نــزبـان را دار ي ميهـا  گـاه يجا
، يمارستاني ب يس، پنومون يت نوزادان، سپس  ي شامل مننژ  يا روده

 يعفونت مجار ت، عفونت بافت نرم، عفونت زخم و  يلياستئوم
، ي مولکــوليهــا  در حــال حاضــر، روش.)٥(  هــستنديادرار

 يي و شناسـا   يبنـد  مـد در طبقـه    آ مهم و کار   ييعنوان ابزارها  به
 ـرونـد و بـا پ      يکار م  ها به  يباکتر هـا در دو     ن روش ي ـشرفت ا ي
 يبنـد   همچـون طبقـه   يبنـد   طبقه يها ر، انواع روش  ي اخ ی دهه

 يک ـي ژنتيهـا  يژگ ـي بـر اسـاس و    PCRک بـه روش     يلوژنتيف
 ـ و ن  يپ بنـد  ي ـک ت ي کلاس ـ يهـا  روشها نسبت بـه      يباکتر ز ي

ا ي ـشتر در سراسـر دن ي بي با فراوان  يپي فنوت يبند  طبقه يها روش
وع يتوان ش ـ  ي م ي مولکول يبند با طبقه . باشند يدر حال انجام م   

 ـ ي ناش ي، مخازن آلودگ  يمارستاني ب يها عفونت  ي از غـذا و حت
. ط را مشخص نمـود ي در محياهيک گي پاتوژنيها هيانتشار سو 

 ـ ب يها بـه مـا آگـاه       ن روش ي ا نيهمچن  دربـاره اصـول     يشتري
ال ي باکتريها يماري از ب  ياري و تکامل و انتشار بس     يولوژيدمياپ

 ي پاتوژن و عفونت، بـه طراح ـ      يولوژيدمين اپ ييتع. دهند يمرا  
 ي نموده و در ط    ياني جهت کنترل پاتوژن کمک شا     ييها روش
 از نظـر  ييها زولهيگردد که اگر ا ي پاتوژن مشخص م  يبند طبقه

 ـ ن يک ـيا از نظر ژنت   ي وابسته هستند، آ   يکيولوژيدمياپ ز بـه هـم   ي
 ـاساسـا سـاختار ژنت      اشريشياکلي .ريا خ يباشند   يمربوط م  ک ي

 لوکوس  ي مولت ی هيک برپا يلوژنتي ف يزهاي دارد و آنال   يرجنسيغ

 Multi Locus Enzyme Electrophoresis م الکتروفـورز يآنـز 
MLEE) ( ــشان داده شــد ــروهانجــام شــده و ن ــه گ ــا ه ک  يه

 ـاخ . وجـود دارنـد   اشريـشياکلي ک مجزا در  يلوژنتيف را چهـار  ي
 ـلوژنتيگـروه ف   ـي  در D و A ، B2،B1يهـا  عنـوان گـروه   هک ب

 از اشريشياکلي يها هيسو )٥(  شده استيي شناسااشريشياکلي
 بـاهم  يپي و ژنوت  يپيات فنوت يک در خصوص  يلوژنتيچهارگروه ف 

ش ي متفاوت و گـرا    يکيلوژ اکو يها گاهيتفاوت دارند و در جا    
 اشريـشياکلي  .شـوند  يبـودن متفـاوت ظـاهر م ـ       زا يمـار يبه ب 

 ـلوژنتيمعمول با گروه ف  طوره  کامنسال ب   ـ Aک ي  همـراه  B1ا ي
ــشياکلي اســت و ــا اشري ــاتوژن رودهيه ــروهيا  پ ــه گ ــا  ب  يه

 بـرخلاف آن نـشان   .)٦( تعلق دارند  Dاي A، B1 يکيلوژنتيف
 بـه گـروه   يطور اصـل  ه بUPEC شامل ExPECداده شده که   

 .)٧( تعلق دارند  D به گروه    يتا حدود کمتر   و B2 کيلوژنتيف
 قابل  يکي ژنت ير ساختارها يها قبل مشخص شده که ز      از مدت 

 يهـا  گـروه  بـر  عـلاوه  وجـود دارد،  اشريـشياکلي   دريتوجه
 يکي زين E گروه ، Dو B2 , B1 , A ي هشد شناخته يلوژنيف
 ـن يگـر يد افـراد . اسـت  شده  شناختهيها گروه از گريد  در زي

 ـا بـه  را F وC يلوژنيف يها گروه خود مطالعات  اه ـ گـروه  ني
 يهـا   گـروه ي ژن ـی  کتابخانـه  يبـا بررس ـ  . )٨( انـد  اضافه کرده 
ــ و ناشريــشياکلي يهــا هيک ســويــلوژنتيمختلــف ف ــيز تعي ن ي

 متفاوت مشخص شـده اسـت کـه    يکيت قطعات ژنت  يخصوص
 ـ  ي ميباکترDNA  از يا قطعات خاصيها  ژن عنـوان   هتواننـد ب

 ـلوژنتي ف ي درگـروه بنـد    ي تخصص يمارکرها  يه هـا  يک سـو  ي
 شنهادين سه مارکر پيا .)٩( نديفا نماي اينقش مهم اشريشياکلي

 اشريشياکلي  انتقال در  ي که برا  يژن: chuA) ١شده عبارتند از    
 که يژنyjaA: ) ٢  است،ي ضرورO157:H7ک يانتروهموراژ

 ـاشر کامل ژنـوم     ين بار در توال   ياول  يي شناسـا  K-12 ياکليشي
قطعـه   )٣شده و عملکرد آن هنـوز ناشـناخته مانـده اسـت و     

TspE4.C2   که ازDNA به دسـت    ياکليشياشر ي ژن  کتابخانه 
در   2000 و همکاران در سالکلرمونت. )١٠-١٢( آمده است

ع و سـاده    ي سر يعنوان روش  ه ب PCRاز  ن بار   يس براي اول  يپار



  دکتر حبيب ضيغميو  رويا سهرابي     
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١٠٩

 ـاشرنـگ   يپيک تا يلوژنتيجهت ف  . )٩(  اسـتفاده کردنـد    ياکليشي
 ی جادکننـده ي و عامل ايص عفونت ادرار  يمعمولا پس از تشخ   

 يکيوتي بيت آنتيل از شروع درمان، انجام تست حساسقبآن و 
   .)١٣( شود يشنهاد ميپ

 ـ، انتخـاب    ي ادرار يهـا  ونـت اساس درمان مناسب در عف     ک ي
 يمشکل اصـل   وباشد يارزان م  خوب وييک با کارايوتيب يآنت

 مقاوم بودن اشريشياکلي  ازي ناشي ادراريها در درمان عفونت 
 ـز  نـسبت بـه تعـداد   يباکتر  ـوتيب ي از آنت ـيادي  ـ رايهـا  کي ج ي

 ـب ي آنت ـ يهـا  گر گسترش مقاومت  ياز طرف د   .باشد يم  يکيوتي
 باشـد  يها همراه م   کيوتيب يش مصرف آنت  يزاشه با اف  يبا هم يتقر

 ـ مقـاوم باکتر   يهـا  هيظهور و گسترش سـو     .)۱۴(  اغلـب   يياي
ت، ي ـش جمع يهـا، افـزا    ي بـاکتر  يک ـي ژنت يهـا  يژگيخاطر و  هب

 .)۱۵( باشد يها م کيوتيب ياد آنتين مصرف ز  يمسافرت و همچن  
ص يها، تـشخ    در کنترل عفونت   ين اقدام اساس  يجا که اول   از آن 

 ـت يهـا   است، امروزه روش   يماريبق عامل   ي دق ييو شناسا  پ ي
ص و  ي در تـشخ   ي اساس ـ ي از راهکارهـا   يکي،  ي مولکول يبند

نکه يبا توجه به ا. باشند يها و کنترل عفونت م   ي باکتر ييشناسا
ــاکنون مطالعــات انــدک ــر رويت ــوژي فيبنــد طبقــه ي ب  يکينتل

ران صورت گرفته ي در سراسر جهان و ا     ياکليشياشر يها هيسو
 يکيلـوژنت ي فينگ و گروه بنـد يپين مطالعه تاياست، هدف از ا  

 ـ اشر يهـا  زولهيا  ـاوروپاتوژن ياکليشي ن يـي ک و کامنـسال و تع ي
  . ک استي اوروپاتوژنيها زولهي اي مقاومتيالگو

  
  بررسيروش 

   ،ي مقطع-يفـي توصی هـعن مطاليا در: ها  نمونهيجمع آور     
 ـ جر ياني ـقسمت م ( Mid-stream  ادرار به روش   ی نمونه ان ي
ه بـه    مراجعـه کننـد    يم عفونـت ادرار   يماران با علا  ياز ب ) ادرار

 از افرادن يد، همچني گرديورآ زنجان جمع  شهر يها مارستانيب
با . دي گردي نمونه مدفوع جمع آور  يم گوارش يسالم بدون علا  
 EMBط يو کشت در مح   ادرار يروسکوپکي م يتوجه به بررس  

 يد و جداســازييــ تاي مناســب بــرايط افتراقــيک محــيــکــه 

 يو تعداد کلون باشد ها مي اسهي انتروباکتري گرم منف  يها يباکتر
 )CFU/ml١٠٥ (يکانت قابـل قبـول از نظـر عفونـت ادرار        

 : ماننـد ييايميوش ـيشات ب ي شده و با استفاده از آزما      يمثبت تلق 
اوره  نـدول،  ا حرکت، ر قندها، يتخم ترات،يمون س يس داز،يکسا

 زولـــهيا H2S ،۱۳۷د يـــتول ،MR-VP تـــرات،ي نيايـــاح آز،
  .   شديآور  و جمعيي شناسااشريشياکلي

 ي و جداساز  EMBط  يز با کشت در مح    ي ن ي مدفوع يها نمونه
 ـ است و تا    اشريشياکلي  غالب آن  يها ي که کلون  ييها نمونه د يي

  . شديزوله کامنسال جداسازي ا۵۰ها  لهزوي اييايميوشيب
ت يمنظور انجام تست حساس به: يکيوتيب يآنتت يتست حساس

 از روش اسـتاندارد     UTI  مولـد  يها زولهي ا ي برا يکيوتيب يآنت
ط کـشت مـولر     ي مح يبر رو ) Kirby-Bauer( سکيانتشار د 

 عـدم رشـد     ی  هالـه  ی انـدازه  سـپس . ستفاده شد انتون آگار   يه
 يني بـال يشگاهي آزمای تهي کميارهاياس مع سک براس ياطراف د 
CLSI )ين مطالعه برايدر ا . قرار گرفت  يمورد بررس  )٢٠١٣ 

 ـ     ـ ب يانجام تـست آنت  ـزده د يوگرام از س ـ  ي  ـ ي  ـوتي ب يسک آنت  کي
 ـ را استاندارد و    از شـرکت ي ادراريهـا  ج در درمـان عفونـت     ي

MAST  ياکليشيــاشره اســتاندارد يو ســو اســتفاده شــد 
ATCC25922 ترل استفاده شدعنوان کنه ب .  

 DNA ابتـدا اسـتخراج      PCRجهت انجـام     :DNA استخراج
 يريگ اندازه .انجام گرفت  )Boiling(  باروش جوشاندن  يژنوم
شده توسط دسـتگاه اسـپکتروفتومتر در       استخراج DNA يکم

 DNAنـان از خلـوص   ي نانومتر به منظـور اطم ۲۸۰طول موج   
گـراد     سانتي ي  درجه -۲۰زر  يو در فر   شده انجام شد   استخراج

  . شدينگهدار
PCR: با روش  اشريشياکلييها هيک سويلوژنتي فيگروه بند  

Multiplex(triplex)PCRــق روش ــام Clermont طبـ  انجـ
 قطعـه   وchuA،yjaAسه مارکر مورد مطالعـه دو ژن   .گرفت

TspE4.C2 از  DNAمـر بـا   يمجمـوع از سـه پرا   بوده که در
 ينه سازيبه منظور به . استفاده شد۱ جدول  ذکرشده يها يتوال

PCR مطلـوب  يدمـا   مناسب مـواد و    يها ن غلظت يي تع يعني 
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ز ي ـمرهاجهـت بدسـت آوردن محـصول مناسـب ن         ياتصال پرا 
 ـبه ا گر ت حجم مواد واکنشي نها انجام شد و در  يشاتيآزما ن ي

 ، Fermentasد شرکتي تولکسيمستر م :صورت استفاده شد
 روي ـمـر پ  يو سه پرا  شرو  يمر پ ي، سه پرا  )تريکرولي م ۲۵ (کايآمر

) تـر يکروليم ۶(  الگوDNA )تريکرولي م۸/۰زان يهر کدام به م(
و پلکس  ي تـر  PCRکار رفت    هب) تريکرولي م ۲/۱۴( و آب مقطر  
 ی درجـه  ۵۶نـگ  يلي آني بـا دمـا  تريکرولي م ۵۰ ييدر حجم نها  

 ـدر نها  .کلر ران شـد   يگراد در دسـتگاه ترموسـا      يسانت ت بـه   ي
 TspE4.C2قطعـه    وChu A، YjaA يها  ژنييمنظور شناسا
منتقـل و تحـت   درصـد   ۵/۱ بـه ژل آگـارز      PCRمحصولات  

 اسـتاندارد مـورد اسـتفاده در    ی هيسو. (الکتروفورز قرار گرفت 
نمونه  باشد و ي مRS218  E.coliعنوان کنترل مثبت هن طرح بيا

ــDNAبــدون ــيتع .) اســتفاده شــديعنــوان کنتــرل منفــ ه ب   ن ي
 ـ  بر اساس وجـود    يکيلوژنتيگروه ف   يا عـدم وجـود بانـدها      ي

ــتکث ــا  ژنيري ــه ا يه ــوق ب ــ ف ــورتي ــت ن ص ــام گرف    : انج
 ـلوژنتيگروه ف  ،) B2 )ChuA + ،YjaA+ ، TspE4.C2±ک ي

ــروه  ،)D )ChuA+  ،- YjaA، TspE4.C2±گـــروه     B1گـ
)-ChuA ،- YjaA ،TspE4.C2+ (ــروه  ±،  A )-ChuA گـ

YjaA،-TspE4.C2 .(  

 از يل آمـار يه و تحلي انجام تجزيبرا :يل آماريه و تحل  يتجز
 ـ م.استفاده شـد  )۲۱ش يرايو(SPSS  نرم افزار   P valueزاني
  .دار در نظر گرفته شد ي معن۰۵/۰کمتر از 

  
 ها يافته
  ي مـدفوع  يهـا  نمونـه جدا شـده     کامنسال   ی زولهي ا ۵۰از       
) مورد ۲۷( درصد ۵۴مربوط به مردان و  ) مورد۲۳( درصد ۴۶

 يهـا  نمونـه   جدا شده ازی زولهيا ۱۳۷و از  مربوط به زنان بود 
 مربـوط بـه مـردان و       )مورد ۳۳( درصد ۱/۲۴ يعفونت ادرار 

ج يبراسـاس نتـا    .مربوط به زنان بود    ) مورد ۱۰۴( درصد ۹/۷۵
ک و ي اوروپاتوژنياکليشياشرزوله ي ا۱۳۷ يدست آمده بر رو  هب

 ــ ــست مقاومــت آنت ــب يانجــام ت ــر يکيوتي ــ د۱۳ در براب سک ي
 ـ م نيشتريبک  يوتيب يآنت  ـزان مقاومـت بـه ترت     ي  ب مربـوط بـه    ي

ــ ــ يآمپ ــد٥/٧٤(ن يليس ــام ) درص ــد١/٥٩( و آزترئون  و)  درص
زان ي ـن م يتـر  کم نيهمچن بود،) درصد ۵/۵۵ (موکسازوليکوتر

ــل ا  ــت در مقاب ــيمقاوم ــنم يم ــد٥/١( پ ــيو آم ) درص   ن يکاس
 گــزارش شــد) درصــد ٧/١١( نيتيسفوکــسو  ) درصــد٩/١٠(
  .)۲جدول(

  
 استفاده در اين مطالعهپرايمرهاي مورد : ۱جدول 

Product size (bp) Oligonucleotide sequences (5-3) Marker 

۲۷۹ fp: GAC GAA CCA ACG GTC AGG AT 
rp: TGC CGC CAG TAC CAA AGA CA 

ChuA 

۲۱۱ fp: TGA AGT GTC AGG AGA CGC TG 
rp: ATG GAG AAT GCG TTC CTC AAC 

YiaA 

۱۵۲ fp: GAG TAA TGT CGG GGC ATT CA 
rp: CGC GCC AAC AAA GTA TTA CG 

TspE4.C2 
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  اوروپاتوژنيک اشريشياکليهاي الگوي مقاومت آنتي بيوتيکي ايزوله: ۲جدول 

 حساس مقاوم
 بيوتيک آنتي

 تعداد درصد تعداد درصد

نيليس يآمپ  ٣٥ ٥/٢٥ ١٠٢ ٥/٧٤ 

 ٥٦ ٩/٤٠ ٨١ ١/٥٩ آزترئونام

موکسازوليکوتر  ٦١ ٥/٤٤ ٧٦ ٥/٥٥ 

نيکلياتتراس  ٦٦ ٢/٤٨ ٧١ ٨/٥١ 

ميسفوتاکس  ٧٨ ٩/٥٦ ٥٩ ١/٤٣ 

ميديسفتاز  ٧٩ ٧/٥٧ ٥٨ ٣/٤٢ 

نيسيجنتاما  ٧٩ ٧/٥٧ ٥٨ ٣/٤٢ 

ميسفپ  ٨٢ ٩/٥٩ ٥٥ ١/٤٠ 

نيپروفلوکسازيس  ٩٣ ٩/٦٧ ٤٤ ١/٣٢ 

 ١١٧ ٤/٨٥ ٢٠ ٦/١٤  کلاويکوآموکس

نيتيسفوکس  ١٢١ ٣/٨٨ ١٦ ٧/١١ 

نيکاسيآم  ١٢٢ ١/٨٩ ١٥ ٩/١٠ 

 ١٣٥ ٥/٩٨ ٢ ٥/١   پنميميا

 
ــارز ــروهيابي ــا  گ ــلوژنتي فيه ــهياک ي ــا زول ــشياکلي يه  اشري

 ـي ـن ميشتري ـک نشان داد کـه ب     ياوروپاتوژن    مربـوط  يزان فراوان
   مـورد  D۲۹ سـپس  ) درصـد  ۱۵/۶۷( مـورد  B2۹۲ به گروه 

 .بـوده اسـت   )درصـد  ۶۸/۱۱( مورد A۱۶ و  )درصد ۱۷/۲۱(
 ـتوژن اوروپايهـا  زولـه يدر اB1 ک يلوژنتيگروه ف ک مـشاهده  ي

 ـ    اشريـشياکلي  يها زولهيدر ا  .نشد هـا    گـروه ي کامنـسال فراوان
 مـورد  B2۱۲و   )درصـد  ۵۲( مـورد D ۲۶ب مربوط بـه     يترت به
ــورد A ۷ و )درصـــد ۲۴( ــورد B1 ۵و  )درصـــد ۱۴( مـ    مـ
  .مشاهده شد )درصد ۱۰(

ــ مقا٣جــدول در  ــروهی سهي ــا  گ ــلوژنتي فيه ــت ي ک و مقاوم
در مورد چهار  طبق جدول فوق . آورده شده است  يکيوتيب يآنت

ــيــوتيب يآنتــ   کــلاويکوآموکــس م،يسفوتاکــس ن،يليســ يک آمپ
 ـلوزنتيمقاومت در گـروه ف     نيسپروفلوکسايسو  ـ ب B2ک  ي شتر ي

موکسازول مقاومت ين، کوتريکليتتراسا مشاهده شد و در مورد
 Aن دو گـروه     يها ب  سه مقاومت يدر مقا . شتر بود ي ب Dدر گروه   

ــروه فD  و ــت گ ــنتلوژيمقاوم ــ A کي ــه آنت ــوتيب يدر س ک ي
صـورت   بـه  نيپروفلوکـساز يس و  کلاو يکوآموکس،  نيتيسفوکس
  .  مشاهده شديشتري مقاومت بيمعنادار
 بـا مقاومـت     کي اوروپاتوژن  اشريشياکلي يها زولهيا يبررس

زولـه  ي ا۷۵ تعداد کيلوژنتي فيها در گروه  :)MDR(چندگانه  
 ـب ي آنت ـ ی به حداقل سه خانواده   ) درصد ۷/۵۴(  از پـنج    يکيوتي

ن يع ا ي حاضر مقاومت نشان دادند که توز      ی خانواده در مطالعه  
 ـلوژنتي فيهـا  در گروهMDR  يها هيسو ن صـورت  ي ـک بـه ا ي

 مـورد از    D، ۵۰ مورد از گـروه      ۱۶زوله  ي ا ۷۵ن  ياست که از ا   
که با توجـه بـه تعـداد       بودند، A مورد از گروه     ۹ و B2گروه  

 ـ حاضر مشخص گرد   ی ک در مطالعه  يلوژنتي ف يها ن گروه يا د ي
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 ـلوژنتي ف يهـا   گـروه  ون در MDR يهـا  هي سـو  يکه فراوان  ک ي
 سـپس   درصـد  ۳/۵۶ با   Aک  يلوژنتيمربوط به گروه ف    بيترت به

  بود درصد ۳/۵۴ با   B2تا گروه   ي و نها  درصد ۲/۵۵  با Dگروه  
  .)۴ جدول(

  
  UPECهاي  هاي فيلوژنتيک ايزوله بيوتيکي در بين گروه بررسي مقاومت آنتي: ۳جدول 

 گروه فيلوژنتيک  )Pvalue( مقايسه بين دو گروه

Dو A B2 و A B2و D 
B2 

n=٩٢ (%) 
D 

n=٢٩ (%) 
A 

n=١٦ (%) 

 
 آنتي بيوتيک

 نيليس يآمپ )٧٥( ١٢  )٥/٦٥( ١٩ )٢/٧٧( ٧١ *٠٣٠/٠ ۷۱۵/۰ ۱۷۶/۰

 نيتيسفوکس )٨/١٨( ٣  )٩/٦( ٢ )١٢( ١١ ١١٤/٠ ١٦٥/٠ *٠١٩/٠

 ميديسفتاز )٥/٣٧( ٦ )٩/٣٧( ١١ )٦/٤٤( ٤١ ١٤٨/٠ ١٧٧/٠ ٩٥٦/٠

 ميسفوتاکس )٥/٣٧( ٦ )٥/٣٤( ١٠ )٧/٤٦( ٤٣ *٠٠٧/٠ ٠٥٧/٠ ٧٠٤/٠

 ميسفپ )٨/٤٣( ٧ )٩/٣٧( ١١ )٢/٤٠( ٣٧ ٦٤٧/٠ ٦٥٢/٠ ٥١١/٠

  کلاويکوآموکس )٢٥( ٤ )٤/٣( ١ )٣/١٦( ١٥ *٠٠٠/٠ ١٣٠/٠ *٠٠٠/٠

 پنميميا )٣/٦( ١ )٠( ٠ )١/١( ١ ٢٦٠/٠ *٠٠٦/٠ *٠٠٦/٠

٣/٥٦( ٩ )٣/٤٨( ١٤ )٦٣( ٥٨ ١٦٠/٠ ٤٢١/٠ ٥٩٦/٠(  آزترئونام 

 نيکاسيآم )٥/١٢( ٢ )٨/١٣( ٤ )٨/٩( ٩ ٢٤٠/٠ ٥٢٢/٠ ٨١١/٠

 نيسيجنتاما )٨/٤٣( ٧ )٨/٤٤( ١٣ )٣/٤١( ٣٨ ٥٦٥/٠ ٧٤٧/٠ ٨٩٠/٠

 نيکليتتراسا )٣/٥٦( ٩  )٦٩( ٢٠ )٧/٤٥( ٤٢ *٠٠١/٠ ٧٥٢/٠ ١٧٤/٠

 موکسازوليکوتر )٣/٥٦( ٩ )٥/٦٥( ١٩ )٢/٥٢( ٤٨ *٠٠٤/٠ ٤٢٢/٠ ٣١٣/٠

 نيپروفلوکسازيس )٣/٣١( ٥ )٢/١٧( ٥ )٣٧( ٣٤ *٠٠٠/٠ ٣٢٥/٠ *٠٤٩/٠
  >٠٥/۰Pداري با  سطح معنيی دهنده  نشان*

 
 هاي فيلوژنتيک در گروهاشريشياکلي اوروپاتوژن    MDRهاي توزيع سويه: ٤جدول 

 MDR  هاي گروه فيلوژنتيکي ايزوله 

 MDRهاي  لهايزو
A 

n =  (%)١٦  
B2 

n =٩٢ (%) 
D 

n =٢٩ (%) 
  مجموع

 (%)١٣٧n = 

يکيوتي بي آنتی خانواده ٣مقاوم به   )٤)٢٥  )٢٣)٢٥  )٨)٦/٢٧  )٣٥)٥/٢٥  

يکيوتي بي آنتی خانواده ٤مقاوم به   )١)٣/٦  )١٦)٤/١٧  )٣)٣/١٠  )٢٠)٦/١٤  

يکيوتي بي آنتی خانواده ٥مقاوم به   )٤)٢٥  )١١)١٢  )٥)٢/١٧  )٢٠)٦/١٤  

٩)٣/٥٦( جمع  )٥٠)٣/٥٤  )١٦)٢/٥٥  )٧٥)٧/٥٤  
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 بحث
جـاد شـده   ي ايها ن عفونتيتر عي از شاي ادرار يها عفونت     

 ـب ،ي تنفـس يها در انسان است و پس از عفونت   ن علـت  يشتري
شتر يدر ب  . است ي مختلف سن  يها مراجعه به پزشکان در گروه    

 يار ادر يهـا  سم عامـل عفونـت    ي ـن ارگان يتر عيکتب مرجع شا  
رمنتظــره مقاومــت يش غيافــزا.  ذکرشــده اســتاشريــشياکلي

 ي برا يک نگران يل به   ي پاتوژن تبد  يها ي در باکتر  يکيوتيب يآنت
 ـ را ن امـر  يا .ها شده است   سلامت انسان  تـوان بـه اسـتفاده     يم

 هـا  کيوتيب ي آنت اديز ز ي و تجو  کيوتيب يآنته و روزافزون    يرو يب
 ــ ــکان و همچن ــط پزش ــدم تکميتوس ــن ع ــزل دوي ــان اه  درم

 يها ن گروه ييامروزه تع  .ماران نسبت داد  ي توسط ب  يکيوتيب يآنت
 ـ مطالعات اپ  يد برا ي مف يها امر  يک باکتر يلوژنتيف ک يولوژيدمي

 يکيلـوژنت ي ف يبنـد   طبقـه  توان با اسـتفاده از     ياست، در واقع م   
 در  اشريشياکلي تي مقاومت و حساس   ين الگو يي و تع  يمولکول

 مقاوم بـه درمـان      يها  از عفونت  يرايوع بس يها از ش   مارستانيب
 ـب ي نموده با درمان مناسب آنت ـ يريجلوگ  بـه اقتـصاد و   يکيوتي

  . نموديانيسلامت جوامع مختلف کمک شا
ش مقاومـت را    ي است که افزا   ييها  از پاتوژن  يکي اشريشياکلي

 ـوتيب ينتآنسبت به اغلب     در مطالعـه    .هـا نـشان داده اسـت       کي
 در زنان نسبت    ينت ادرار حاضر نشان داده شده است که عفو      

ل ي ـن دل ي ـت ممکن است بـه ا     ين واقع يا .شتر است يبه مردان ب  
و کوتـاهتر    تـر   مثانه در زنان گسترده    ي خروج يباشد که مجرا  

 عفونـت  ي آن به مقعد عامل مستعد کننده بـرا   يکياست و نزد  
   .باشد يم

ــه ــر از می در مطالع ــ حاض ــهي ا١٣٧ان ي ــ اوروپاتوژنی زول  کي
 ـب اشريشياکلي  ـ م نيترشي  ـترت زان مقاومـت بـه    ي ب مربـوط بـه   ي

 انجام گرفته   ی ج مطالعه يکه با نتا  بود )درصد ٥/٧٤(ن  يليس يآمپ
زاده در  ملاعبـاس   و درصـد  ٨/٨٣ توسط اعتبـارزاده در تهـران     

 از درصـد  ٤/٩٨ در خـرم آبـاد     يمحمـد   و درصد ٩/٨٣ز  يتبر
 ـ  ی جهت رتبـه     .  دارد ين در مقاومـت همخـوان     يليس ـ ي اول آمپ

ــه ــهي بعــدی در رتب ــت در مطالع ــامی  مقاوم    حاضــر آزترئون
 ـبـود، م  ) درصـد  ٥/٥٥(موکسازول  يوکوتر) درصد ١/٥٩( زان ي

 ـزاده در تبر    ملاعبـاس  ی موکسازول با مطالعه  يمقاومت کوتر   زي
 درصد ٦/٥٩ ي و سلطان دلال و همکاران در خو       درصد ٩/٦٣

ز ين ٢٠٠٦تامبرکار و همکاران در سال . )١٦-١٩(مطابقت دارد 
زان ي ـن ميشتريند که بد مشاهده کري ادراريها زولهي ا يبا بررس 

 ــ ــه آمپ ــت ب ــ يمقاوم ــد ٨٧ نيليس ــسازوليو کوتر درص   موک
وال و همکـاران در  ي تانخ يها افتهي بوده است، که با      درصد ٩١
  .)٢٠ و٢١(مطابقت دارد  هند

 ـ در ا  يـي زان مقاومـت دارو   ين م ين کمتر يهمچن  در  ن مطالعـه  ي
و  )درصـد  ٩/١٠(ن  يکاس ـيو آم  )درصـد  ٥/١(پـنم    يميمقابل ا 
 يت بـالا  يحـساس  .گـزارش شـد   ) درصـد  ٧/١١( نيتيسفوکس

کـه   زي ملاعباس زاده در تبر    ی پنم با مطالعه  يمي به ا  ياکليشياشر
). ١٦( داشـت مطابقـت     نـشان داد   درصـد  ۸زان مقاومت را    يم

 يکـا ي در امر  ۲۰۰۶و همکاران در     رادد ان ی ن با مطالعه  يهمچن
ن مقاومت يشتري کار شده ب ي ادرار ی  نمونه ۶۱۱ ين که رو  يلات

 صفر پنم يمين مقاومت به اي و کمتردرصد ۶/۵۳ نيليس يه آمپب
  .)۲۲( مطابقت داشتز ين  بوددرصد
ف اسـت کـه در   ي ـع الطيک وسيوتيب يک آنتيموکسازول  يکوتر

 ـ و غ  ي ادرار يهـا  درمان عفونت   ـ يره کاربردهـا  ي  دارد  ي فراوان
ش يگـر نـشانگر افـزا     ين مطالعه و مطالعـات د     ي متاسفانه ا  يول

 يپنم از اعضا   يمياما ا . ن دارو است  ي به ا  ياکليشياشرمقاومت  
ا اسـت کـه بـه       ه ـ  بتالاکتـام بنـام کاربـاپنم      ي ازداروها يا دسته

 ـها به دن  کاباپنميمعرف .باشد ي بتالاکتاماز مقاوم م يها ميآنز  ياي
 آنهـا در برابـر   يداريت و پا  يع فعال يف وس ي به علت ط   يپزشک

 ـ بتالاکتامـاز    يهـا  مياکثر آنـز   ت بـزرگ در درمـان      ي ـک موفق ي
 ـ مهم باکتر  يها عفونت هـا محـسوب      مقـاوم بـه بتالاکتـام      يياي

   .)٢٢( شود يم
 يهــا هيک ســويــلوژنتي فيهــا  گــروهيابيــن مطالعــه ارزيــدر ا
 ـ اوروپاتوژن ياکليشياشر  ـ يشتري ـک نـشان داد کـه ب      ي  ين فراوان
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 ،درصـد  ۱/۶۷ زاني ـب به ميترت هب A و B2 ،Dمربوط به گروه    
ج بـا  ين نتاي ای سهيمقا. استبوده   درصد ۷/۱۱ و   درصد ۲/۲۱

 ،۲۰۰۰در فرانـسه در      کلرمانـت اعتبارزاده در تهران،     مطالعات
 در ۲۰۱۰در سـال   کـاوامورا  ،اي در اسـپان ۲۰۰۶در سال    ساباته
 مطابقت A و B2 ،D يها  گروهيب فراوانيبه لحاظ ترت ،ژاپن

زاده و همکاران ي علی  با مطالعهيول. )۹ و۱۹ و۲۳ و۲۴( داشت
 ـترت ها را بـه   گروهيدر کرمان که فراوان   و درصـد  A۹۹/۴۵ب ي

D۱۶/۲۱ و درصــد B2۷۱/۱۹ ودرصــد   B1۱۴/۱۳  درصــد
ن بــا يهمچنــ .)۲۵( نداشــت يگــزارش شــده اســت همخــوان

 ـو همکاران که به ترت     مورنو ی مطالعه  D و A يهـا  ب گـروه  ي
دم ل عي از دلايکي .)۲۶( هتي نداشتاشب ،خته شدندغالب شنا
هـا در منـاطق مختلـف        هيع سـو  يتواند تفاوت توز   يمطابقت م 

  افـراد  ييم غـذا  ي و رژ  يتي خاص جمع  يها يژگي و ،ييايجغراف
  . باشد

بـا  B1  ک گـروه ي اوروپاتوژنيها زولهي حاضر در ای در مطالعه
همکـاران   و گـرود  و  اعتبارزاده و همکاران در تهران     ی مطالعه

 ـ در لبنـان  ۲۰۰۹در   سـاوماآئود  و هي در روس  ۲۰۰۷در    ـدله ب ل ي
   .)۱۹ و۲۷ و۲۸( داردنمطابقت B1 عدم مشاهده گروه 

 يبنــد ز گــروهيــ نمونــه مــدفوع ن۵۰ ين مطالعــه بــررويــا در
 ـاشر يهـا  زولهيک ا يلوژنتيف .  کامنـسال انجـام گرفـت      ياکليشي

 ـ    B2و  )درصــد D) ۵۲ :شــاملب يــهــا بــه ترت  گــروهيفراوان
  .بود) درصد ۱۰( B1و  )درصد ۱۴ (A و )درصد ۲۴(
  ا و همکــاران در تهــران کــهيدنيــ نوی ج بــا مطالعــهين نتــايــا

سـال انجـام    ۱۲ تـا  ۲ کودکـان  ي مـدفوع  ی  نمونـه  ۵۰بر روي 
 ـترت هـا بـه    گـروه يگرفت و فراوان  B1 ۲۶، درصـد  A۴۸ ب ي

 مطابقـت  ، گزارش نموددرصد B2۶ و  درصد D ۲۲ ،درصد
 در  ۲۰۰۶در سـال      سـاباته  ی ن با مطالعه  يهمچن .)۲۹( نداشت

 در ين لــيبــقــات ي در تحق.)۲۳( ز مطابقــت نــدارديــا نياسـپان 
در  ۲۰۰۹ســال  در  مورنــودو مطالعــه ن ويچــ  در۲۰۱۰ســال
 يهـا  زولهي گروه غالب درايهمگ پاکستان   در انينوروز ا،ياسپان

 ـيب .)۲۶ و۳۰ و۳۱( بـود  A يمدفوع سـال   همکـاران در   و يل

ــه۶۸ يرو ۲۰۱۰ ــدفوعی  نمون ــروه اي در اســترالي م ــد گ  يبن
 يهـا  ه را انجام دادند که گرو   اشريشياکلي يها هيک سو يلوژنتيف
 ـترت  مورد مطالعه بهيها هيسو ک دريلوژنتيف  و A، B2 ،Dب ي

B1 ودرصد ۲۵ ،درصد ۲۷، درصد ۷/۳۹ يب با فراوانيبه ترت  
 ي فراوان ی  و همکاران با مشاهده    يلي ب . مشاهده شد  درصد ۴/۷

 ـ و کـم بـودن م      D و B2 يها  گروه يبالا  در  B1 زان گـروه  ي
 ين مطالعه انجام گرفتـه بـر رو     ي چند يها افتهي  خود، ی مطالعه
 ي در نقـاط مختلـف جهـان را جمـع بنـد            ي مدفوع يها نمونه

 ياکليشيــاشرزولــه ي ا۱۸۸۹کردنــد کــه در مجمــوع از تعــداد 
 درصد A،۴/۲۹ها متعلق به گروه      هيسو درصد ۷/۳۹ کامنسال،

 ۹/۱۷  و Dمتعلق بـه گـروه      درصد   B2، ۷/۲۰متعلق به گروه    
ج حاصل  ي نتا ی سهيمقا .)۳۲( بودند B1متعلق به گروه     درصد

 يهــا  در گــروهيا از مطالعـات مختلــف تنــوع قابـل ملاحظــه  
و A  يهـا   بالاتر گروهيک کامنسال نشان داد و فراوانيلوژنتيف

B1 نسبت به B2 و  Dيهـا   گروهدر مجموع .نبودر يچشمگ 
A  وB2 ازيشتري بيفراوان  D وB1 و يتنـوع زمـان   .داشتند 

 ـ   ييايجغراف  ـي خـاص جمع  يهـا  يژگ ـين و ي مختلـف همچن  يت
ر گذار بـوده    يقات مختلف تاث  يج حاصل از تحق   يتواند بر نتا   يم

 ـتواند به دل   ين تفاوت م  يباشد و ا    م در مخـازن   يل تنـوع عظ ـ   ي
  . باشداشريشياکلي

ــه در ــی مطالع ــا ش رو وي پ ــب ــوژني في بررس ــهي ايل ــا زول  يه
ن مطالعــه يــک مقــاوم بــه دارو در ايــ اوروپاتوژنياکليشيــاشر

ن مقاومت بـه    يشتريب درصد ۵/۳۸  با Aمشخص شد که گروه     
زان يبا م  D و B2 بعد گروه    ی ک را داشت و در رتبه     يوتيب يآنت

افته بـا   ين  يا .قرار داشتند  درصد ۲/۳۴ و درصد ۵/۳۷مقاومت  
در کرمان به لحاظ مـشاهده  زاده و همکاران ي عل ی ج مطالعه ينتا
 مطابقت دارد )درصد A) ۲۸/۴۱ زان مقاومت بالاتر در گروه  يم
ــ .)۲۵(  ــيبررس ــه ب ــن ي رابط ــهي ايفراوان ــا زول  و MDR يه

ن مطالعـه  ي ـک در اياوروپاتوژن يها زولهيک ايلوژنتي ف يها گروه
 ـنشان داد که ب     مربـوط بـه     MDR يهـا  هيزان سـو  ي ـن م يشتري

 ـ B2 و A، D کيــلوژنتي فيهــا گـروه    يبــا فراوانــ بيــترت هب
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افتـه بـا    ين  يا است، درصد ۳/۵۴ و درصد ۲/۵۵ ،درصد ۳/۵۶
 در پاکستان کـه     ۲۰۰۹و همکاران در سال      دي سع ج مطالعه ينتا

 جدا شده از زخم با مقاومت       ياکليشياشر ی هي سو ۲۹ يبر رو 
و  ديسـع  ی در مطالعـه  . دارديک همخوانيوتيب يچندگانه به آنت

 ـ      يها هين سو يشتريز ب يهمکاران ن   ـوتيب ي مقاوم بـه چنـد آنت ک ي
 ـ   Aک  يلوژنتيمربوط به گروه ف    بـوده   درصـد  ۸/۴۴ يبـا فراوان

 ـن اجرنيس در مطالعه  .)۳۳( است  ـلوژنتيز گـروه ف ي بـا   B2ک ي
 همراه بـود و     يکيوتيب ي آنت يها ت به تست  ي حساس يزان بالا يم

 MDR يها هي مقاومت و سويزان بالا يبا م  Aدر عوض گروه    
  .)۵( همراه بود

  
  يريگ جهينت

 يرا بـرا  PCRن مطالعـه روش  ي ـن اسـاس، مـا در ا    يبر ا      
 مولـد عفونـت     اشريـشياکلي  يها زولهي ا يکيلوژنتي ف يبند طبقه
ج حاصله نشان داد کـه  يم و نتا  ي و کامنسال به کار گرفت     يادرار

 يهـا  زولـه ي در اDو  B2 يکيلـوژنت ي فيها  گروه يدرصد فراوان 
  توان اظهار داشت    ين م يبنابرا.  ما بالا بوده است    ی مورد مطالعه 

  

 برخـوردار   يي بـالا  ييزا يماري از قدرت ب    مذکور يها زولهيکه ا 
  از آن اسـت کـه  يج مطالعات مختلف حاک  ياند؛ چراکه نتا   بوده

 يکيلـوژنت ي فيهـا  سه با گروهي، در مقا يکيلوژنتين دو گروه ف   يا
A   و B1   ـ و ي، حامل فاکتورهـا  . باشـند  ي م ـ يشتري ـرولانس ب ي

 B2 يکيلـوژنت ي ف يها  گروه ي بالا ي فراوان ی ن، با مشاهده  يبنابرا
 ـ   ام ک يهـا  زولهي در ا  Dو    مولـد   يهـا  زولـه ين ا ينـسال و همچن

 ـتـوان ب  يشده از شهر زنجان م ـ    يآور  جمع يعفونت ادرار  ان ي
 ـهـا از ظرف    زولهين ا يداشت که ا    يـي زا يمـار يت و اسـتعداد ب    ي

 ـبالا بـودن م   . باشند ي برخوردار م  ييبالا  کـه   ييهـا  هيزان سـو  ي
دهـد   ي م ز نشان ين) درصد ٧/٥٤( ندشت دا ييدارو مقاومت چند 

بـه منظـور     مقـاوم يهـا  هيموقـع سـو    ع و بـه   يص سر يکه تشخ 
 از گـسترش  يري مناسـب و جلـوگ  ي درمـان  يها نهيانتخاب گز 

 ـ .رسـد  ينظر م ـ ه   ب ي ضرور يامر مقاومت، شنهاد ي ـن پ يهمچن
 ـ کـه از اهم    ي ادرار يهـا  شود درمـان عفونـت     يم  يت خاص ـ ي

ت و مقاومت منطقه ي حساسيبرخوردار است، با توجه به الگو  
 يري مقاوم به دارو جلوگيها هيرد تا از گسترش سو   يرت گ صو
  .شود
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Background and Objective: Escherichia coli strains are the major cause of urinary tract infections which 

belong to the large group of extra-intestinal pathogenic E. coli. They fall into four main phylogenetic groups: 

A, B1, B2 and D. The aim of the present study was to determine phylogenetic groups in uropathogenic and 

commensal Escherichia coli isolated. Also, due to increase in the rate of antibiotic usage and subsequent 

drug resistance, this study evaluated the antimicrobial resistance pattern of E. coli isolated from patients with 

UTI. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 137 uropathogenic Escherichia coli isolates were 

collected from the clinical specimens of Zanjan hospitals and 50 isolates were collected from healthy adults. 

After verifying isolates via biochemical methods and extraction of total DNA, Multiplex PCR was done by 

specific primers for phylogenetic grouping. The antibiotic susceptibility test (disk diffusion method) was 

done according to CLSI advice against 13 antibiotics. 

Results: In this study, the highest rates of resistance to antibiotics in UTI isolates were seen against 

ampicillin (74.5%) and aztreonam (59.1%). Also, the lowest rates of resistance were reported against 

imipenem (1.5%) and amikacin (10.9%).The distribution of UPEC phy logenetic groups typing marked the 

highest prevalence in group B2 (67.15 %) , and then in group D (21.17%) and the lowest prevalence in group 

A (11.68%). Phy logenetic B1 was not observed in uropathogenic isolates. Among the commensal isolates, 

52% belonged to phylogenetic group D, 24% to B2, 14% to A, and10% to B1. 

Conclusion: The results indicate the higher prevalence of B2 and D phylogenetic groups in commensal and 

uropathogenic Escherichia coli strains in Zanjan. 
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