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 چکیده 

ت ی عود عفونزان بالاز میعفونتهای دستگاه ادراری به عنوان یک چالش جدی در سراسر جهان شناخته می شوند، که عمدتا ناشی اهدف: سابقه و 
ز قبیل رمان ابه واسطه توانایی سویه ها در تشکیل بیوفیلم است که منجر به مقاومت باکتریها نسبت به آنتی بیوتیکهای خط مقدم د

 اکتریهای گرمباغلب لیه میکروبی مناسبی ع فعالیت ضداز که آمینوگلیکوزیدها می شود. آمینوگلیکوزیدها آنتی بیوتیکهای وسیع الطیفی هستند 
ی اشرشیا کلا یه هایمانند اشرشیا کلای اوروپاتوژنیک برخوردار می باشند. این مطالعه با هدف تعیین الگوهای مقاومتی در میان سو منفی

 است.گرفته  انجام اوروپاتوژنیک مولد بیوفیلم جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری در یک بیمارستان مرجع در شهر اصفهان

 .دندشجمع آوری  هانشهر اصف جدایه اشرشیا کلای اوروپاتوژنیک از آزمایشگاه یک بیمارستان مرجع در 166در مجموع  1396در سال  روش کار:
یی قرار گرفتند. جهت مورد شناسا PCRجدایه ها پس از کشت بر روی محیطهای ژلوز مک کانکی و ژلوز ائوزین متیلن بلو با استفاده از آزمون 

آنتی  یلم نسبت بهد بیوفتعیین توانایی تولید بیوفیلم در میان جدایه ها از آزمون کمی میکروتیتر پلیت استفاده شد و مقاومت سویه های مول
ین تعی CLSIمل ستورالعو بر اساس د به روش انتشار از دیسکبیوتیکهای آمیکاسین، استرپتومایسین، توبرامایسین، جنتامایسین و کانامایسین 

  دید. گر

 23سویه ) 39و در مجموع  به عنوان اشرشیا کلای مورد تأیید قرار گرفتند PCRتمامی جدایه ها با استفاده از آزمونهای فنوتیپی و  ها:یافته
درصد  28ند. همچنین، درصد سویه ها مولد بیوفیلم قوی، متوسط و ضعیف بود 56و  24، 18درصد( قادر به تشکیل بیوفیلم بودند که به ترتیب 

یسین مقاوم بودند. درصد سویه ها نیز نسبت به استرپتوما 72سویه ها نسبت به تمامی آنتی بیوتیکهای مورد بررسی حساسیت نشان دادند و 
 یوتیکی در میان سویه هابالگوی مقاومت آنتی  7درصد بود. در مجموع  10و  36همچنین، مقاومت نسبت به کانامایسین و آمیکاسین نیز به ترتیب 

 )مقاومت نسبت به استرپتومایسین( به عنوان الگوی غالب در این مطالعه انتخاب شد. 1تعیین گردید که الگوی شماره 

وم به م و مقانتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده حضور و دوام سویه های اشرشیا کلای اوروپاتوژنیک مولد بیوفیل نتیجه گیری:
برامایسین ای توهآنتی بیوتیک مبتلا به عفونت ادراری در بیمارستان مورد مطالعه در شهر اصفهان است. همچنین،آمینوگلیکوزیدها در میان بیماران 

 و جنتامایسین به عنوان مؤثرترین آنتی بیوتیکها بر علیه سویه های مولد بیوفیلم در این تحقیق انتخاب شدند.

، رامایسینبیوفیلم، آزمون میکروتیتر پلیت، توبآمینوگلیکوزیدها، ، عفونت ادراری، اوروپاتوژنیک واژگان کلیدی: اشرشیا کلای
 جنتامایسین
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 مقدمه

فونت دستگاه ادراری از رایجترین بیماریهای عفونی محسوب می ع

میلیون نفر در سراسر جهان به آن مبتلا می  150شود که سالانه 

برابر بیشتر از مردان به عفونت دستگاه ادراری  30. زنان (1)شوند

مبتلا می شوند به طوریکه حدود نیمی از زنان حداقل یک بار در 

. عفونت دستگاه ادراری توسط (2)کنندطول عمر آن را تجربه می 

مثبت،  طیف وسیعی از عوامل بیماریزا شامل باکتریهای گرم

باکتریهای گرم منفی و همچنین برخی قارچها و گاهی توسط 

. در میان عوامل باکتریایی دخیل در (1)ویروسها ایجاد می شود

اوروپاتوژنیک یکی از اشرشیا کلای ایجاد این عفونت، باکتری 

 95عفونت دستگاه ادراری است که در  عترین عوامل ایجاد کنندهشای

درصد از عفونتهای  50درصد از عفونتهای اکتسابی از جامعه و 

به  اوروپاتوژنیک اشرشیا کلای .(3)ادراری بیمارستانی دخالت دارد

حدت متعدد خود در مجاری ادراری کلنیزه می شود و واسطه عوامل

تر دستگاه ادراری صعود کرده و باعث ممکن است به قسمتهای بالا

. سیستیت (4)بروز سیستیت، پیلونفریت و نارسایی حاد کلیه شود

عفونت محدود به مثانه است که باعث تکرر ادرار، خروج ادرار همراه 

با سوزش و اضطرار در دفع ادرار می شود؛ همچنین، از علائم 

، بی حالی، درد پیلونفریت نیز می توان به تب، حالت تهوع، استفراغ

احتمال بروز باکتریمی اشاره  همچنین پهلو و شکم و در ناحیه

سابقه عفونت ادراری قبلی، فعالیت جنسی، چاقی،  .(5)کرد

حساسیت ژنتیکی و عفونت واژینال از عوامل خطر مرتبط با 

  .(6)به شمار می روندسیستیت در زنان 
نت است که این یکی از ویژگیهای مهم عفونتهای ادراری، عود عفو

عفونت مکرر و  معمولا  دهد حالت بیشتر در کودکان و زنان رخ می

درصد زنان جوان مبتلا به سیستیت حاد ظاهر می  20در بیش از 

شود. یکی از دلایل اصلی عود عفونت ادراری، توانایی تولید بیوفیلم 

بیوفیلم ایجاد شده توسط این است.  اشرشیا کلایتوسط جدایه های 

-عامل اصلی مقاومت باکتری در مجاری ادراریبه عنوان ی باکتر

اول تشکیل بیوفیلم، باکتریهای  در مرحله .شناخته می شودتناسلی 

شوند که  به سطوح میزبانی متصل می فلاژل پلانکتونیک با واسطه

نیز به  1البته سایر ضمائم سطحی از جمله کورلای و فیمبریه نوع 

مزمان با تکثیر سلولهای باکتریایی کنند. ه این اتصال کمک می

های سلولز، بیوفیلم، ماتریکس خارج سلولی از جنس پلی ساکارید

د نشو توسط این سلولها تولید می نیکاسید کلاگلوکزآمین و  پلی

 که در نهایت منجر به تشکیل بیوفیلمی بالغ با ساختار ماکروکلنی

بیوتیکها  نتید شد. تشکیل بیوفیلم به علت محدودیت نفوذ آنخواه

میکروبی  به داخل ماتریکس، مقاومت باکتری را نسبت به عوامل ضد

 .(8, 7)دهد و آنتی بیوتیکها افزایش می

 که بهاشرشیا کلای های  جدایهشیوع عفونتهای ادراری ناشی از 

 میکروبی مقاوم هستند مدیریت بالینی طیف وسیعی از عوامل ضد

ش کرده است. افزایو مشکل عفونتهای دستگاه ادراری را پیچیده 

  گرانیش نمیزان مقاومت در میان عوامل بیماریزا در ادرار باعث افزای

 

حال توسعه شده است. با این حال،  در کشورهای توسعه یافته و در

الگوهای مقاومت در مناطق مختلف جغرافیایی متفاوت هستند و 

شناخت این الگوها در جوامع مختلف برای تشخیص الگوهای 

. (9)یرمعمول یا جدید بسیار حیاتی و حائز اهمیت می باشدغ

آمینوگلیکوزیدها به عنوان آنتی بیوتیکهای وسیع الطیف در برابر 

، پروتئوس، اسینتوباکتربسیاری از باکتریهای گرم منفی از جمله 

، سودوموناس، سالمونلا، سیتروباکتر، اشرشیا کلای، کلبسیلا

اکتریهای گرم مثبت حائز اهمیت و همچنین ب شیگلاو  پروویدنسیا

 همچنین و استافیلوکوکوساز نظر بالینی مانند گونه های 

باکتریایی بالایی برخوردار  از فعالیت ضد مایکوباکتریوم توبرکلوزیز

 .(10)می باشند

)اثر هم  آمینوگلیکوزیدها اغلب همراه با آنتی بیوتیکهای بتالاکتام

اوروپاتوژنیک  اشرشیا کلایز افزایی( جهت درمان عفونتهای ناشی ا

ریبوزوم  30sمورد استفاده قرار می گیرند که با اتصال به زیر واحد 

باعث مهار پروتئین سازی در باکتری شده و منجر به مرگ باکتری 

. جذب آمینوگلیکوزیدها از طریق دستگاه گوارش (11)می شوند

دی و پایین است، بنابراین این آنتی بیوتیکها از طریق داخل وری

عضلانی تزریق می شوند و تقریبا به طورکامل از طریق مسیر کلیه 

مناسب برای  ها دفع می شوند که این امر آنها را به یک گزینه

اشرشیا . ظهور سویه های (12) درمان عفونت ادراری تبدیل می کند
مقاوم به آمینوگلیکوزیدها از اهمیت بالینی فراوانی برخوردار کلای 

های مختلف مقاومت به آمینوگلیکوزیدها مشتمل بر است. سازوکار

حضور آنزیمهای تغییر دهنده آمینوگلیکوزیدها )آمینوگلیکوزید 

،آمینوگلیکوزید نوکلئوتیدیل ترانسفراز   (AAC)استیل ترانسفراز

(ANT) ریل ترانسفراز وو آمینوگلیکوزید فسف(APH) پمپ ،)

نی اسیدهای افلاکس، کاهش نفوذ پذیری غشاء خارجی و جایگزی

 . این مطالعه با هدف(13)آمینه در پروتئینهای ریبوزومی می باشند

مقاومت نسبت به خانواده آمینوگلیکوزیدها در میان سویه تعیین 

مولد بیوفیلم جداسازی شده از بیماران مبتلا به  اشرشیا کلایهای 

عفونت ادراری مراجعه کننده به یک بیمارستان مرجع در شهر 

 به انجام رسیده است. 1396ی سال اصفهان در ط

 

 روش کار

 اشرشیا کلایجدایه  166در مجموع  1396ل در طی سا

اوروپاتوژنیک به صورت هفتگی از آزمایشگاه یک بیمارستان مرجع 

در شهر اصفهان جمع آوری گردید و با رعایت شرایط استاندارد به 

این  آزمایشگاه باکتری شناسی دانشگاه اصفهان منتقل شد. تمامی

جدایه ها از بیماران بستری و سرپایی مبتلا به عفونت ادراری 

جداسازی شده بودند. به منظور شناسایی و تأیید این جدایه ها در 

 ,Merck)جدایه بر روی محیط ژلوز مک کانکی  هرابتدا 

Germany)  ساعت گرمخانه گذاری  24کشت داده شد و پس از

 صورتی رنگ بر روی محیط  درجه سانتیگراد، کلنیهای 37در دمای 
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کشت داده شدند و  (Merck, Germany)ژلوز ائوزین متیلن بلو 

درجه سانتیگراد گرمخانه گذاری  37ساعت در دمای  48مدت  به

بز شدند. پس از این مدت کلنیهای ارغوانی تیره که واجد جلای س

 ولیهامورد شناسایی  اشرشیا کلایفلزی بودند به عنوان جدایه های 

این  اییقرار گرفتند. در نهایت، به منظور شناسایی قطعی و تأیید نه

ژن  و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی PCRجدایه ها از آزمون 

tufA .استفاده گردید 

 اشرشیا کلایاز جدایه هایی که به عنوان  DNAجهت استخراج 

اس اس مورد شناسایی اولیه قرار گرفته بودند از روش جوشاندن و بر

اس، . بر این اس(14) دستورالعمل قاسمی و همکاران استفاده گردید

وی تریایی در یک میکروتیوب استریل حایک کلنی از هر جدایه باک

میکرولیتر آب مقطر استریل حل شد و به خوبی ورتکس  100

به  میکروتیوبها دقیقه جوشانده شد. سپس 10گردید و به مدت 

 2سانتریفیوژ شدند و در نهایت  g  ×12500دقیقه در  15مدت 

 PCRجهت انجام  DNAعنوان الگوی میکرولیتر از مایع رویی به 

 .د استفاده قرار گرفتمور

به منظور شناسایی قطعی جدایه هایی که واجد کلنیهای صورتی 

ط رنگ بر روی محیط ژلوز مک کانکی و ارغوانی تیره بر روی محی

رایمرهای پبا استفاده از  PCRاز آزمون بودند ژلوز ائوزین متیلن بلو 

 استفاده گردید. چرخه حرارتی و ترکیب مواد tufAاختصاصی ژن 

و همکاران  Vareilleتلف بر اساس دستورالعمل پیشین مخ

 .(15)بود

اشرشیا سویه های تولید بیوفیلم در میان جهت سنجش توانایی 
اوروپاتوژنیک جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت کلای 

ادراری از آزمون کمی میکروتیتر پلیت و بر اساس دستورالعمل 

. برای این منظور پس از (14) قاسمی و همکاران استفاده گردید

 96کشت سه گانه هر سویه باکتریایی در چاهکهای میکروپلیت 

 570( در طول موج ODncو  ODsجذب نوری هر چاهک )خانه، 

 (Stat Fax 2100)نانومتر با استفاده از دستگاه خوانشگر الایزا 

مورد سنجش و محاسبه قرار گرفت. در نهایت اگر 

4ODnc<ODs ،2ODnc<ODs<4ODnc ،

ODnc<ODs<2ODnc  وODs<ODnc  بود سویه ها به 

 

 

 

 

 

فی ضع ترتیب به عنوان مولد بیوفیلم قوی، بیوفیلم متوسط، بیوفیلم

 بندی شدند.و بیوفیلم منفی طبقه

اوروپاتوژنیک مولد  اشرشیا کلایتعیین مقاومت سویه های  برای

میکروگرم(،  30آمیکاسین )بیوفیلم نسبت به آنتی بیوتیکهای 

میکروگرم(،  10میکروگرم(، جنتامایسین ) 10استرپتومایسین )

از روش میکروگرم(  30میکروگرم( و کانامایسین ) 10توبرامایسین )

 & Clinicalانتشار از دیسک و بر اساس توصیه های 

Laboratory Standards Institute (CLSI)  استفاده

ن مطالعه . دیسکهای آنتی بیوتیکی انتخاب شده جهت ای(16)گردید

از شرکت پادتن طب تهیه شدند و صحت عملکرد این دیسکها به 

 Mast (UK)صورت تصادفی با دیسکهای آنتی بیوتیکی شرکت 

 مورد مقایسه قرار گرفت.
 

 هایافته

مع جاوروپاتوژنیک  اشرشیا کلایجدایه  166در این مطالعه تمامی 

ر شهر آوری شده از آزمایشگاه بیمارستان مرجع مورد مطالعه د

ه و باصفهان بر روی محیط ژلوز مک کانکی و ژلوز ائوزین متیلن بل

بز ترتیب واجد کلنیهای صورتی و ارغوانی تیره همراه با جلای س

دند جفت بازی بو 200نیز واجد باند  PCRفلزی بودند و در آزمون 

ار مورد شناسایی و تأیید قر اشرشیا کلایو به عنوان سویه های 

و کشت بر روی  PCRن نتایج حاصل از آزمون گرفتند. بنابرای

 محیطهای اختصاصی کاملا بر هم منطبق بودند. 

، اوروپاتوژنیک جمع آوری شده اشرشیا کلایسویه  166از مجموع 

درصد( قادر به تشکیل بیوفیلم )قوی، متوسط و  23سویه ) 39

 درصد( نیز بیوفیلم منفی بودند 77سویه ) 127ضعیف( بودند و 

(ODs<ODnc) ،درصد( مولد بیوفیلم  18سویه ) 7. همچنین

 56سویه ) 22درصد( مولد بیوفیلم متوسط و  26سویه ) 10قوی، 

 د. درصد( مولد بیوفیلم ضعیف بودن

 28بیشترین میزان مقاومت نسبت به استرپتومایسین مشاهده شد و 

درصد( نسبت به این آنتی بیوتیک مقاوم بودند و پس از  72سویه )

 10درصد( و آمیکاسین ) 36نسبت به کانامایسین ) آن مقاومت

سویه  11(. همچنین، 1)شکل در مراتب بعدی قرار داشتنددرصد( 

درصد( نسبت به تمامی آنتی بیوتیکهای حساسیت نشان دادند.  28)

سویه( نسبت به جنتامایسین  2درصد سویه ها نیز ) 5علاوه بر این، 

 و توبرامایسین مقاوم بودند.
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  1396اصفهان براساس مقاومت به آمینوگلیکوزیدها.  از بیماران در شده  اوروپاتوژنیک جدا اشرشیا کلایسویه های توزیع  -1نمودار 

 : توبرامایسین.TOB: استرپتومایسین، STR: کانامایسین، K: جنتامایسین، GEN: آمیکاسین، AN اختصارات عبارتند از: 

 

 
الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در میان سویه ها  7در مجموع 

 13اس مشخص گردید که (. بر این اس1شناسایی گردید)جدول 

درصد( تنها نسبت به آنتی بیوتیک استرپتومایسین مقاوم  33سویه )

آنتی بیوتیک  )الگوهای  4درصد( نیز نسبت به  6سویه ) 2بودند و 

 26سویه ) 10( مقاومت نشان دادند. همچنین، 7و  6مقاومتی 

)الگوهای  2درصد( نیز به ترتیب نسبت به  8سویه ) 3درصد( و 

( آنتی بیوتیک مقاومت 5و  4)الگوهای مقاومتی  3( و 3و 2ی مقاومت

)مقاومت نسبت به  1نشان دادند. بنابراین، الگوی شماره 

 استرپتومایسین( به عنوان الگوی غالب در این مطالعه تعیین گردید.

 

 

 1396اصفهان. ه از بیماران درشد اوروپاتوژنیک جدا اشرشیا کلایسویه های به آمینوگلیکوزید ها در  الگوی مقاومت. 1جدول 

 تعداد جدایه )درصد( نام آنتی بیوتیک تعداد آنتی بیوتیک  الگوی مقاومت

1 1 STR 13 (33) 

2 2 STR, K 9 (23) 

3 STR, AN 1 (3) 

4 3 STR, AN, K 2 (5) 

5 STR, K, GEN 1 (3) 

6 4 STR, K, GEN, TOB 1 (3) 

7 STR, AN, K, TOB 1 (3) 
: STR: کانامایسین، K: جنتامایسین، GEN: آمیکاسین، AN اختصارات عبارتند از:

 : توبرامایسین.TOBاسترپتومایسین، 
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 بحث

از مهم ترین عوامل باکتریایی ایجاد  اشرشیا کلای اوروپاتوژنیک

عفونت دستگاه ادراری محسوب می شود. مطالعات اخیر نشان داده 

یک فاکتور  اشرشیا کلای اوروپاتوژنیکاست که تولید بیوفیلم در 

در این حدت مهم است که به واسطه بیان همزمان کورلای و سلولز 

باکتری و احاطه شدن ارگانیسمها با یک ماتریکس خارج سلولی 

آبگریز، باعث بقاء طولانی مدت آن در دستگاه ادراری می شود که 

در عود عفونت و افزایش مقاومت در برابر آنتی بیوتیکها نقش بسیار 

 عیدر حال حاضر ظهور و انتشار سر. (17)مهمی ایفا می نماید 

 نتریاز مهم یکی یکها،وتبی یمقاوم به آنت اییزماریب یهایباکتر

 ریاخ انیسال ی. طشوند یانسان محسوب م یسلامت یبرا داتیتهد

 یمقاومت آنت هایژن ها،کیوتبی یبه علت استفاده گسترده از آنت

 زانیم بهو  اند افتهیتکامل  طیمح یتحت فشار انتخاب یکیوتبی

 یهایژگوی. اند مختلف گسترده شده یکروبیم های در گروه ییبالا

 قیاز جمله کاهش انتشار و نفوذ دارو از طر لمیوفیب یساختار

 شتریب انیمقاومت، ب هایانتقال ژن شیافزا ،یدیساکار یپل کسیماتر

 هایسلول یکیمتابول تیرشد و فعال زانیافلاکس و کاهش م یپمپها

در  یکیوتبی یمقاومت آنت زانیم شیدر مجموع باعث افزا لمیوفیب

 .(8) تاس شده ییایباکتر ایهلمیوفیب

ی هستند که نخستین فالطی عیوسآمینوگلیکوزیدها آنتی بیوتیکهای 

نقش مهمی در )استرپتومایسین( معرفی شدند و  1940بار در دهه 

در و  گرم منفی ایفا می نمایند ایهباکتریناشی از درمان عفونتهای 

ر بیشتر طی چند دهه گذشته فعالیت بالینی بسیار خوبی را در براب

)به خصوص اشرشیا های  عوامل بیماریزا از جمله انتروباکتریاسه

. با این حال (18) اند نشان دادهآنتی بیوتیکها  بهمقاوم  کلای(

مقاومت آنتی بیوتیکی یک مسئله قابل توجه و رو به رشد در سراسر 

جهان است. لذا بررسی مقاومت به آنتی بیوتیکها ابزاری موثر در 

محسوب می شود. بر های باکتریایی یشگیری از بیمارمدیریت و پی

تعیین مقاومت  این اساس مطالعات مختلفی در ایران و جهان جهت

صورت گرفته مولد بیوفیلم اشرشیا کلای اوروپاتوژنیک  جدایه های

در مطالعه پورسینا و همکاران در اصفهان مشخص گردید که  .است

کلای جداسازی شده از درصد از جدایه های اشرشیا  17و  34، 29

بیماران مبتلا به عفونت ادراری به ترتیب قادر به تشکیل بیوفیلم 

قوی، متوسط و ضعیف بودند و همچنین مقاومت به آمیکاسین و 

درصد گزارش  20و  11جنتامایسین نیز در آن مطالعه به ترتیب 

و همکاران در نپال نشان دادند که مقاومت به  Raya .(19)شد 

یک آمیکاسین در میان جدایه های اشرشیا کلای مولد آنتی بیوت

درصد  11و  3/12بیوفیلم و فاقد توانایی تشکیل بیوفیلم به ترتیب 

. در (20)بود که تا حدودی منطبق بر یافته های مطالعه حاضر بود 

جدایه  120مطالعه نویی اسکویی و همکاران در تبریز، از میان 

وفیلم در آنها با روش میکروتیتر که توانایی تشکیل بی اشرشیا کلای

درصد جدایه  15پلیت مورد ارزیابی قرار گرفته بود، مشخص شد که 

درصد جدایه  3/58و  7/11ها قادر به تشکیل بیوفیلم قوی بودند و 

ها نیز بیوفیلم متوسط و ضعیف تشکیل دادند. همچنین، مقاومت 

میکاسین نیز نسبت به آنتی بیوتیکهای جنتامایسین، توبرامایسین و آ

شهبازی و  .(21)درصد گزارش گردید  8/0و  2/19، 2/34به ترتیب 

همکاران در تهران با استفاده از روش میکروتیتر پلیت توانایی 

اوروپاتوژنیک را  اشرشیا کلایتشکیل بیوفیلم در میان جدایه های 

درصد  4/38و  5/22، 8/15مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که 

ا به ترتیب قادر به تشکیل بیوفیلم قوی، بیوفیلم متوسط و جدایه ه

درصد جدایه ها نیز فاقد  3/23بیوفیلم ضعیف بودند. همچنین، 

توانایی تشکیل بیوفیلم بودند.علاوه بر این، حساسیت نسبت به 

و  100، 3/28کانامایسین، آمیکاسین و جنتامایسین نیز به ترتیب 

و  Tewawongمطالعه  در .(22)درصد گزارش گردید  5/77

درصد از جدایه های  38همکاران در تایلند مشخص گردید که 

اشرشیا کلای مولد بیوفیلم نسبت به جنتامایسین مقاوم بودند و 

. (23)تمامی جدایه ها نسبت به آمیکاسین حساسیت نشان دادند 

 در تهران، مقاومت 2016و همکاران در سال  یمانسلی در مطالعه

و  نیسمای لینت ن،یسیجنتاما ن،یسیکاناما ن،یسیمابه توبرا نسبت

 بیبه ترت کیاوروپاتوژن یکلا ایاشرش های هیجدا انیدر م نیکاسیآم

و  یهمت. (11) دیدرصد گزارش گرد 6/3و  1/6، 21، 1/23، 6/24

جدایه اشرشیا کلای اوروپاتوژنیک  270 با مطالعه لامیهمکاران در ا

نشان  یمبتلا به عفونت ادرار ییپاسر مارانبی ادرار جداسازی شده از

به ترتیب  ها هیدرصد از جدا 04/10و  9/3 ،64/39، 56دادند که 

 و نیکاسیآمنسبت به نالیدیکسیک اسید، سپروفلوکساسین، 

و همکاران در سال  پور . دهبانی(24) بودند مقاوم نیسجنتامای

در را  نیسیو جنتاما نیکاسیدر اصفهان مقاومت نسبت به آم 2016

 5/16و  2/2 بیبه ترت کیاوروپاتوژن یکلا ایاشرش  جدایه های انیم

. در مطالعه دیگری که در ایران توسط (25)کردند درصد گزارش 

تاج بخش و همکاران انجام گرفت، میزان مقاومت نسبت به آنتی 

جدایه اشرشیا  130بیوتیکهای جنتامایسین و آمیکاسین در میان 

ن مبتلا به عفونت ادراری به ترتیب کلای جداسازی شده از بیمارا

درصد تعیین گردید. همچنین، در آن مطالعه  75/38و   75/18

و  25درصد جدایه ها قادر به تشکیل بیوفیلم قوی بودند و  75/18

درصد جدایه ها نیز به ترتیب بیوفیلم متوسط و بیوفیلم  25/56

و همکاران در هند  Ponnusamy .(26)ضعیف تشکیل دادند 

ومت به آنتی بیوتیکهای آمیکاسین، جنتامایسین و توبرامایسین مقا

 86، 70را در بین جدایه های اشرشیا کلای مولد بیوفیلم به ترتیب 

. به طور کلی دلیل تفاوت در نتایج (27)درصد گزارش کردند  66و 

حاصل از فراوانی جدایه های مولد بیوفیلم و همچنین تفاوت در 

ای مختلف را می توان ناشی از تفاوت در مقاومت به آنتی بیوتیکه

پراکندگی کلون تایپهای متفاوت از جدایه های اشرشیا کلای 

اوروپاتوژنیک در شهرها و کشورهای مختلف، تفاوت در سطح 

بهداشت در نقاط مختلف کشور، تفاوت در سیاستهای کنترل عفونت 

 در بیمارستانها و همچنین روشهای مختلف بررسی در مطالعات 
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انجام گرفته دانست. همچنین، روش میکروتیتر پلیت یک روش 

 جش تولید بیوفیلم در میاناختصاصی و حساس و جهت توانایی سن

 جدایه های باکتریایی )گرم مثبت و گرم منفی( می باشد که در

ری مقایسه با روش ژلوز قرمز کنگو از خساسیت و اختصاصیت بالات

وز ژل برخوردار می باشد. بنابراین توصیه می گردد که از روش کیفی

 یقرمز کنگو جهت غربالگری تولید کورلای و سلولز و از روش کم

 میکروتیتر پلیت جهت سنجش تولید بیوفیلم استفاده گردد.

 

 نتیجه گیری

ی نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده حضور و دوام سویه ها

اشرشیا کلای اوروپاتوژنیک مولد بیوفیلم و مقاوم به 

ر آمینوگلیکوزیدها در میان بیماران مبتلا به عفونت ادراری د

 شیافزا با توجه بهاصفهان است.  بیمارستان مورد مطالعه در شهر

و  عیسر صیتشخ ،یکیوتبی آنتیخانواده  نیبه انسبت مقاومت 

 یاز گسترش مقاومت آنت یریمقاوم در جلوگ های هیسوصحیح 

 ت، عوامل حد ییرو، شناسا نی. از اکاملا ضروری می باشد یکیوتیب

 

 

 

 

 یمقاومت آنت یشناخت الگوها لم،یوفیب دیتول ییتوانا یبررس

و  یلوژنیاز روابط ف یآگاه نیو همچن یباکتر نیا یکیوتبی

 یکلا ایاشرش های جدایه نیدر ب یرشناسگی همه یهایبررس

 ومناسب توسط پزشکان  یدر انتخاب راهکار درمان کیاوروپاتوژن

از اهمیت در جوامع  یکیوتبی یاز گسترش مقاومت آنت یریجلوگ

ش سترگظور پیشگیری از بنابراین، به من .بالایی برخوردار می باشد

ی مقاومت آنتی بیوتیکی و مصرف نابجای آنتی بیوتیکها توصیه م

ت گردد که حتما تجویز دارو بر اساس نتایج آزمون بررسی مقاوم

 آنتی بیوتیکی ارائه شده توسط آزمایشگاه باشد.

 

 تقدیر و تشکر

این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه 

 ه انجام رسیده است.اصفهان ب
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