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 چکیده 

ان ر سراسر جهد یمانهستند که در مراکز در ییایباکتر دیشد یعفونتها نیعتریاز جمله شا یدستگاه ادرار یعفونتها سابقه و هدف:
مت شود. مقاو یخته مشنا یعفونت دستگاه ادرارکننده  جادیا یزایماریب یباکتر نیعتریبه عنوان شا یکلا ایشوند. اشرش یمشاهده م

 یراراد یفونتهاود. عش یم ریمرگ و م شیو افزا مارستانیمدت در ب یاقامت طولان ،یپزشک یها نهیهز شیزامنجر به اف یکیوتیب یآنت
وند. ش یمحسوب م کیلوژویدمیو اپ یعمده درمان یاز چالشها فیالط عیبتالاکتاماز وس یمهایمولد آنز یکلا ایاشرش یها هیاز سو یناش

د. شان، تعیین هر تهرشجدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری در  کیروپاتوژناو یکلا ایدر این مطالعه شیوع سویه های اشرش
 گرفت. قرار یابیها مورد ارز هیسو انیدر م زین نتگرونهایمختلف ا یو وجود کلاسها یکیوتیب یمقاومت آنت ن،یعلاوه بر ا

از  یره عفونت ادرابمبتلا  مارانیب یادرار یاز نمونه ها یکلا ایمشکوک به اشرش هیجدا 126در مجموع  1400سال  یدر ط ار:ک روش
 tufAژن  یاختصاص رمیبا پرا PCRو  یپیفنوتا یشدند و با استفاده از آزمونها یدر شهر تهران جمع آور مارستانیب کی شگاهیآزما

 CLSIاس دستورالعمل و بر اس سکیبه روش انتشار د کیوتیب یآنت 17ها نسبت به  هیفتند. مقاومت سوگر ارقر دییو تأ ییمورد شناسا
 یبیترک یسکهایز دبا استفاده ا ESBLمولد  یها هیسو ییجهت شناسا میو سفوتاکس میدیمقاوم به سفتاز یها هیو سو دیگرد نییتع

از  I-IIIکلاس  یرونهانتگیوجود ا نییقرار گرفتند. جهت تع یمورد بررس دیاس کیکلاوولان-میو سفوتاکس دیاس کیکلاوولان-میدیسفتاز
 استفاده شد. یاختصاص یمرهایجداگانه با استفاده از پرا PCR یآزمونها

قرار گرفتند. همه  دییمورد تأ یکلا ایاشرش یها هیبه عنوان سو PCRبا استفاده از آزمون  یمورد بررس هیجدا 126 یتمام ها: یافته
 یکهایوتیب یآنت نسبت به بیمقاومت به ترت زانیم نیشتریمقاوم بودند و پس از آن ب نیلیس یدرصد( نسبت به آمپ 100ا )ه هیسو

 زیمت را نمقاو زانیم نیکمتر یکلا ایاشرش یها هیسو ن،یمشاهده شد. همچن میو سفوتاکس میدیسفتاز م،یسفپودوکس اکسون،یسفتر
ها به عنوان مولد  هیدرصد سو 75 ن،ینشان دادند. علاوه بر ا نیسیپنم و کاناما یمیپنم، امرو یکهایوتیب ینسبت به آنت بیبه ترت

به  Iکلاس  نتگرونیو ا دیگرد ییها شناسا هیسو انیدر م نتگرونیکلاس ا 3هر  وقرار گرفتند  ییمورد شناسا فیالط عیبتالاکتاماز وس
 .دیگرد نییکلاس تع نیعنوان غالبتر

مختلف  یلاسهاکواجد  کیاوروپاتوژن یکلا ایاشرش یها هیسو یبالا وعیمطالعه نشان دهنده ش نیصل از احا جینتا :یریگ جهینت
انتشار  ست. ظهور وران ادر شهر ته یمبتلا به عفونت ادرار مارانیب انیدر م یخط اول درمان یکهایوتیب یو مقاوم به آنت نتگرونهایا

  شوند. یانسان محسوب م یسلامت یبرا داتیتهد نیاز مهمتر یکی کها،یوتیب یمقاوم به آنت یزایماریب یهایباکتر عیسر

 ونهانتگریا ف،یالط عیبتالاکتاماز وس ،یکیوتیب یمقاومت آنت ک،یاوروپاتوژن یکلا ایاشرش ،ی: عفونت ادراریدیکل کلمات
 

 مقدمه

 دیشد یعفونتها نیعتریشا ی از جملهدستگاه ادرار یعفونتها

از  شیسالانه ب به شمار می روند وان در سراسر جه ییایباکتر

در جهان گزارش می  یعفونت ادرارابتلا به مورد  ونیلیم 150

 و اقتصادی بسیار حائز اهمیت درمانیاز نظر  این آمار که شود

استفاده طولانی مدت از سوندهای ، مؤنث تی(. جنس1)است 

 دستگاه ناهنجاریهایو  ابتید ،یمنیا ستمیسرکوب س ،ادراری
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ی عفونت دستگاه ادرار یعوامل خطر برا نیاز مهمتر یادرار 

 یکدر دوران کودی ادرار یبروز عفونتها (.2)ب می شوند محسو

 در پسران و دختران به یاست و در سال اول زندگ عیشانیز 

 نیدومی ادرار یعفونتهاهمچنین، کند.  یبروز م کسانیطور 

در کودکان در طول هفت سال اول  عیشا ییایعفونت باکتر

از  شتریب هادخترمیزان ابتلا در و  محسوب می شود یزندگ

وان اوروپاتوژنیک به عن اشرشیا کلایپسرها می باشد. باکتری 

 مهمترین و غالبترین باکتری عامل ایجاد عفونت ادراری در

د جهان شناخته می شود و باعث ایجاد عفونتهای تک گیر و عو

 یراراد یعفونتها. علیرغم اینکه (3)شونده در بیماران می شود 

 ماا ،ندای معمول درمان می شوآنتی بیوتیکهاستفاده از عموما با 

 یصلا ینگران کیبه  آنتی بیوتیکی در باکتریهامقاومت  شیافزا

آنتی باعث ظهور مقاومت  شده است که لیتبددر جهان 

و  اوروپاتوژنیک اشرشیا کلایسویه های چندگانه در  بیوتیکی

 آنتی بیوتیکیمقاومت  (.3, 1)در نهایت عود عفونت می شود 

 یاه نهیهز شیافزا ،مارستانیمدت در ب یولانمنجر به اقامت ط

امر  که این شود یمبیماران  ریمرگ و ممیزان  شیو افزا درمانی

 کها،یوتیبی از حد از آنت شیبنامناسب و استفاده ناشی از 

ویژگیها و و کنترل عفونت و  یریشگیپناکارآمدی روشهای 

آنتی بیوتیکهای خانواده  (.4) است خصوصیات باکتریها

ن رمادنوگلیکوزیدها و فلوروکوینولونها به عنوان خطوط اول آمی

ی مشناخته  ایدن سراسردر  یادرار هایعفونتتجربی بسیاری از 

 مقاوم به اشرشیا کلایشیوع جدایه های امروزه و  (5)شوند 

ه یک ب ایدر اکثر نقاط دنو آمینوگلیکوزیدها  هانولونیفلوروکو

 علاوه بر(. 6, 1)است معضل بهداشتی بسیار مهم تبدیل شده 

ولد ز سویه های ما یاشن دراریا یعفونتهاروزافزون  وعیشاین، 

ی چالشها مهمتریناز  ی دیگرکنیز ی وسیع الطیفبتالاکتاماز 

قابل  که منجر به محدود شدن بهداشتی محسوب می شود

 رینرخ مرگ و م شیافزا و با شده یدرمان یها نهیتوجه گز

 (. 3)د بیماران نیز همراه می باش

به  یکیوتی بیاز عوامل مهم گسترش مقاومت آنت هانتگرونیا

محسوب می  یگرم منف باکتریهای بیماریزای انیدر م ژهیو

 و هامتحرک مانند ترانسپوزون یکیعناصر ژنت قیکه از طر شوند

 ی گردندمنتقل م یاییباکتر میان جدایه هایدر  دهایپلاسم

 ومتحرک  هاینتگرونیا یدو گروه اصل شامل هانتگرونیا (.7)

 یهاکاست یمتحرک دارا هاینتگرونیا ی باشند.مسوپراینتگرونها 

ا ر یکیوتی بیمقاومت آنت هایو معمولاً ژنهستند  یمحدود یژن

 ای ترانسپوزونها وابسته به هاو تحرک آن ی کنندم یرمزگذار

 ینژ هایکاست ها واجدنتگرونیسوپر ا می باشد؛ اما دهایپلاسم

  رمزگذاریرا  کییوتیمقاومت آنتی ب گونهچهی وهستند  متعدد

 

 شی. تاکنون بهستند با تکامل ژنومی مرتبطتر شیب ونمی کنند 

 شده ییشناسا یگرم منف یهایدر باکتر هانتگرونیکلاس از ا 9از 

ی م ینیبال جدایه هایبا  ی مرتبطکلاس اصل 4نها ت اما است،

و   I ،II هایکلاس ها،نتگرونیمختلف ا هایکلاس نی. در بباشند

III سترش هستند و در گ از فراوانی و اهمیت بالاتری برخوردار

عه این مطالبر این اساس،  (.8)حائز اهمیت می باشند مقاومت 

مقاومت آنتی بیوتیکی و فراوانی کلاسهای  تعیینبا هدف 

 اشرشیا کلایمختلف اینتگرونها در میان سویه های 

ری دراان مبتلا به عفونت ااوروپاتوژنیک جداسازی شده از بیمار

 به انجام رسیده است. 1400در شهر تهران در سال 

 

 هامواد و روش

 اشرشیا کلایشناسایی جدایه های 

 1400در این مطالعه در بازه زمانی اردیبهشت لغایت آبان سال 

ار از نمونه ادر اشرشیا کلایجدایه مشکوک به  126در مجموع 

 تاندر آزمایشگاه یک بیمارس بیماران مبتلا به عفونت ادراری

دانشگاهی در شهر تهران جداسازی شدند و پس از جمع آوری 

اه پلیتها به صورت هفتگی به آزمایشگاه باکتری شناسی دانشگ

ر اصفهان منتقل شدند. تمامی بیماران با علائم سوزش و تکر

ادرار، کدورت ادرار، بعضا هماچوری و گاها تب به پزشک 

که جهت بررسی باکتریولوژیک به  مراجعه کرده بودند

 آزمایشگاه ارجاع داده شده بودند. در ابتدا کشت خالص از

تمامی جدایه ها بر روی محیط کشت ژلوز مک کانکی تهیه 

گردید و سپس جدایه های واجد کلنیهای صورتی رنگ بر روی 

محیط کشت ژلوز ائوزین متیلن بلو کشت داده شدند و 

ی فلزی به عنوان جدایه های کلنیهای ارغوانی واجد جلا

انتخاب شده و جهت بررسیهای بیشتر در محیط  اشرشیا کلای

د درجه سانتیگرا -20درصد گلیسرول در فریزر  25مغذی واجد 

یه ها . به منظور شناسایی و تأیید نهایی جدا(3)نگهداری شدند 

 با استفاده از پرایمرهای اختصاصی استفاده PCRاز آزمون 

 .(4)گردید 
 

 مقاومت آنتی بیوتیکی عیینت

اوروپاتوژنیک  اشرشیا کلایمقاومت آنتی بیوتیکی سویه های 

آنتی بیوتیک مختلف به روش انتشار دیسک و بر  17نسبت به 

. آنتی بیوتیکهای (9)انجام گرفت  CLSIاساس دستورالعمل 

 Cypressشرکت مورد استفاده در این مطالعه از 

diagnostics )آمپی سیلین و شامل  تهیه شدند )بلژیک

(AM 10 µg( آموکسی سیلین/کلاوولانیک اسید ،)AMC 

30/10 µg ،) 
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(، ایمی OFX 5 µg(، افلوکساسین )AK 30 µgآمیکاسین )

 TPZ 100/10(، پیپراسیلین/تازوباکتام )IMP 10 µgپنم )

µg( جنتامایسین ،)GN 10 µg( سفتازیدیم ،)CAZ 30 

µg( سفپودوکسیم ،)CPD 10µg( سفتریاکسون ،)CRO 

30 µg( سفوتاکسیم ،)CTX 30 µg( سفوکسیتین ،)FOX 

30 µg( سولفامتوکسازول/تری متوپریم ،)SXT 30/10 µg) ،

(، KA 30 µg(، کانامایسین )CIP 5 µgسیپروفلوکساسین )

 (MEM 10 µgمروپنم )و ( LEV 5 µgلووفلوکساسین )

بودند. همچنین پس از تعیین مقاومت سویه ها نسبت به آنتی 

بیوتیکهای سفتازیدیم و سفوتاکسیم جهت تعیین سویه های 

-از دیسکهای آنتی بیوتیکی ترکیبی سفتازیدیم ESBLمولد 

کلاوولانیک -و سفوتاکسیم (µg 10-30)کلاوولانیک اسید 

 .(9)استفاده گردید  (µg 10-30)اسید 

 

 آزمونهای مولکولی

  DNAاستخراج 

در این مطالعه به روش جوشاندن و بر اساس  DNAاستخراج 

  . برای(3)دستورالعمل پیشین قاسمی و همکاران انجام گرفت 

 

 

 

 

 

 

 این منظور یک کلنی از کشت تازه باکتریایی به میکروتیوب

  میکرولیتر آب مقطر استریل اضافه شد و به خوبی 50واجد 

دقیقه در  10ورتکس گردید. سپس میکروتیوبها به مدت 

 ند درجه سانتیگراد جوشانده شد 95دستگاه ترموبلاک با دمای 

ز ا g × 13000یقه با دور دق 10و پس از سانتریفیوژ به مدت 

جهت انجام آزمونهای  DNAمایع رویی به عنوان الگوی 

 استفاده گردید. PCRمختلف 

 اشرشیا کلایشناسایی سویه های 

بر روی  اشرشیا کلایپس از انتخاب کلنیهای مشکوک به 

ون محیطهای ژلوز مک کانکی و ژلوز ائوزین متیلن بلو از آزم

PCR ی اختصاصی ژن با استفاده از پرایمرهاtufA  بر اساس

 .(4)( استفاده گردید 1دستورالعمل پیشین )جدول 

 

 IIIو  I ،II سکلا هاینتگرونیا هایژن تعیین

در  IIIو  I ،IIجهت تعیین حضور ژنهای اینتگرونهای کلاس 

 با استفاده از PCRاز آزمون  اشرشیا کلایمیان سویه های 

( معرفی شده 1ل پرایمرهای اختصاصی و برنامه حراتی )جدو

 .(10)و همکاران استفاده شد  Suتوسط 

 
 

 .PCRتوالی پرایمرها و برنامه حرارتی مورد استفاده در آزمونهای  -1جدول 

طول قطعه )جفت  توالی پرایمر نام پرایمر

 باز(

 برنامه حرارتی

F: 5´-

TGGTTGATGACGAAGAGCTG 

R: 5´-

GCTCTGGTTCCGGAATGTAA 

F: 5´-ACGAGCGCAAGGTTTCGGT 

R: 5´-

GAAAGGTCTGGTCATACATG 

F: 5´-GTGCAACGCATTTTGCAGG 

R: 5´-

CAACGGAGTCATGCAGATG 

F: 5´-CATTTGTGTTGTGGACGGC 

R: 5´-

GACAGATACGTGTTTGGCAA 
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 جینتا

 ها هیسو ییشناسا

که  دیمشخص گرد ها هیحاصل از کشت جدا جیاساس نتا بر

ژلوز مک  یطهایمح یشده بر رو یجمع آور هیجدا 126 یتمام

 یرتصو یهایواجد کلن بیبلو به ترت لنیمت نیو ژلوز ائوز یکانک

 tufAژن  ن،یبودند. همچن یفلز یبا جلا یارغوان نیرنگ و همچن

ه ب هیجدا 126 یمو تما دیگرد ییها شناسا هیهمه جدا انیدر م

 نیابراقرار گرفتند. بن دییمورد تأ یکلا ایشاشر یها هیعنوان سو

م مطالعه کاملا بر ه نیدر ا یکشت و مولکول یآزمونها جینتا

 رصد( د 59) هیسو 74مطالعه  نیدر ا ن،یمنطبق بودند. علاوه بر ا

 
 

 
 یدرصد( از نمونه ها 41) هیسو 52خانمها و  یادرار یاز نمونه ها

 یها هیسو یفراوان ن،یشدند. همچن یجداساز انیآقا یادرار

نشان  2در جدول  زیمختلف ن یسن یدر بازه ها یکلا ایاشرش

تعداد  نیشتریکه ب دیاساس مشخص گرد نیداده شده است. بر ا

 ه،یسو 24سال ) 61-70 یدر بازه سن مارانیها متعلق به ب هیسو

سال  31-40درصد( و  17 ه،یسو 21سال ) 71-80درصد(،  19

 انیخانمها و آقا انیدر م ن،یعلاوه بر ادرصد( بود.  16 ه،یسو 20)

-80 یدر بازه سن مارانیمتعلق به ب بیها به ترت هیجدا نیشتریب

 25 ه،یسو 13سال ) 61-70درصد( و  20 ه،یسو 15سال ) 71

درصد( بود.

 

 

 

 در میان بیماران بر اساس جنس و سن. اشرشیا کلایفراوانی سویه های  -2جدول 

 جمع )درصد( آقایان )درصد( خانمها )درصد( بازه سنی

1-10 2 (3) 1 (2) 3 (2) 

11-20 7 (9) 2 (4) 9 (7) 

21-30 9 (12) 6 (12) 15 (12) 

31-40 9 (12) 11 (20) 20 (16) 

41-50 11 (15) 7 (13) 18 (14) 

50-61 10 (14) 6 (12) 16 (13) 

61-70 11 (15) 13 (25) 24 (19) 

71-80 15 (20) 6 (12) 21 (17) 

 126 (41) 52 (59) 74 مع )درصد(ج
 

 

 تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی

نتایج حاصل آزمون تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های 

ه که تمامی سویه ها نسبت ب( 3)جدول نشان داد  اشرشیا کلای

آن  درصد( مقاوم بودند و پس از 100آنتی بیوتیک آمپی سیلین )

ون ی بیوتیکهای سفتریاکسیبیشترین میزان مقاومت نسبت به آنت

درصد(،  89سویه،  112درصد(، سفپودوکسیم ) 90سویه،  113)

سویه،  111درصد( و سفوتاکسیم ) 88سویه،  111سفتازیدیم )

ز درصد( مشاهده گردید. همچنین، کمترین میزان مقاومت نی 88

ی درصد(، ایم 15سویه،  19نسبت به آنتی بیوتیکهای مروپنم )

 ( درصد 28سویه،  35درصد( و کانامایسین ) 21سویه،  26پنم )

 

 

 سویه( نیز نسبت به 39درصد سویه ها ) 69مشاهده گردید؛ و 

ت ساسیآنتی بیوتیکهای واجد مهارکننده های آنزیم بتالاکتاماز ح

 نشان دادند.

درصد( که نسبت به هر  88سویه ) 111علاوه بر این، از مجموع 

یم و سفپودوکسیم مقاوم سه آنتی بیوتیک سفتازیدیم، سفوتاکس

درصد( در مقابل دیسکهای ترکیبی آنتی  75سویه ) 83بودند، 

-کلاوولانیک اسید و سفتازیدیم-بیوتیکهای سفوتاکسیم

میلیمتر بودند  5کلاوولانیک اسید واجد افزایش قطر هاله بیش از 

)در مقایسه با دیسکهای منفرد سفتازیدیم و سفوتاکسیم( و به 

  در این مطالعه انتخاب شدند. ESBLولد عنوان سویه های م
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 .اشرشیا کلاید مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های فراوانی و درص -3جدول 

 درصد فراوانی آنتی بیوتیک

 126 100 (AM)آمپی سیلین 

 39 31 (AMC)کلاوولانیک اسید -آمپی سیلین

 44 35 (AK) نیکاسیآم

 50 40 (OFX)افلوکساسین 

 26 21 (IMP)ایمی پنم 

 39 31 (TPZ) تازوباکتام-نیلیپراسیپ

 50 40 (GN) نیسیجنتاما

 111 88 (CAZ) میدیسفتاز

 112 89 (CPD) میسفپودوکس

 113 90 (CRO) کسونیاسفتر

 111 88 (CTX) میسفوتاکس

 47 37 (FOX) نیتیسفوکس

 71 56 (SXT) ممتوپری یتر-سولفامتوکسازول

 59 47 (CIP) نیپروفلوکساسیس

 35 28 (K) نیسیکاناما

 53 42 (LEV) نیلووفلوکساس

 19 15 (MEM)مروپنم 

 

 

 

 

 

 IIIو  I ،II سکلا هاینتگرونیا هایژن تعیین

( جهت 1جداگانه )شکل  PCRنتایج حاصل از آزمونهای 

شناسایی ژنهای مربوط به کلاسهای مختلف اینتگرونها نشان داد 

 اشرشیا کلایکلاس اینتگرون در میان سویه های  3که هر 

خص (. بر این اساس مش2اوروپاتوژنیک شناسایی شدند )شکل 

بودند.  Iدرصد( واجد اینتگرون کلاس  66سویه ) 83گردید که 

سویه( سویه ها  14درصد ) 11سویه( و  29درصد ) 23همچنین، 

 .بودند IIIو  IIنیز به ترتیب واجد اینتگرونهای کلاس 
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 : مارکر1 جفت بازI (565 :): اینتگرون کلاس A. یکلا ایاشرش های هیسو انیدر م I-IIIهای کلاس نتگرونیا هایژن ییجهت شناسا PCRزمون آ  -1شکل 

 یکلا ایاشرش ایه هی: سو1-6جفت بازII (403  :): اینتگرون کلاس B .یکنترل منف :11 ،یادرار یکلا ایاشرش های هیسو: 2-10، جفت بازی 1000

جفت  3000: مارکر 7 ،یراراد یکلا ایاشرش های هی: سو1-6جفت بازIII (717  :): اینتگرون کلاس C .یجفت باز 3000: مارکر 8 ،ی: کنترل منف7 ،یادرار

 ،یباز

 

 
 
 
 

Integrons

P
er

c
en

ta
g
e 

o
f 

p
re

v
al

en
c
e

C
la

ss
 I

C
la

ss
 II

C
la

ss
 II

I

0

20

40

60

80

 
 اوروپاتوژنیک. اشرشیا کلایفراوانی کلاسهای مختلف اینتگرونها در میان سویه های  -2شکل 
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 بحث

یجاد ا ییایعوامل باکتر نتریعیاز شا یکی یکلا ایاشرش یباکتر

 فیط محسوب می شود که واجد ادراری دستگاه عفونت

 ناییاین باکتری به دلیلی توا .می باشداز عوامل حدت  یعیوس

 درتاپیتلیال دستگاه ادراری و ق بالا در اتصال به سلولهای

بی بالای تشکیل بیوفیلم نسبت به بسیاری از عوامل ضدمیکرو

د یجاااز جمله آنتی بیوتیکها مقاومت نشان می دهد و منجر به 

 می دهند نشان ریمطالعات اخ عفونتهای عود شونده می شود.

 انیب ناشی از یکلا ایاشرش جدایه های در لمیوفیب دتولی که

 کیبا  سمیو سلولز و احاطه شدن ارگان یکورلا همزمان

 یطولان ءبقامنجر به  است که زیآبگر یخارج سلول کسیماتر

مقاومت  زانیم. (4)می شود  ادراری دستگاه در هامدت آن

 یهایدر باکتر یکروبیو عوامل ضدم هاکیوتبی ینسبت به آنت

 یتوناز حالت پلانک ترشیبرابر ب 5000تا  500 لم،یوفیمولد ب

 یدر ط یکروبیمقاومت ضد م شیافزا. (11)باشد  می هاآن

کننده  دیخطرات تهد از مهمتریندهه گذشته،  نیچند

 شده یمعرف یتوسط سازمان بهداشت جهان یسلامت جهان

 یرهایاز مرگ و م یدرصد فراوان یکیوتیب آنتی مقاومت. است

و به طور  دهد یرا به خود اختصاص م یمارستانیسالانه ب

 های نهیهز شیو افزا یرماناعث کاهش اثرات دب یآشکار

  .(12)شود  یدرمان م

ی آنت کیانتخاب  ،یادرار هایاساس درمان مناسب در عفونت

. با توجه به باشد یبالا م بخشیو اثر ییمناسب با کارآ کیوتبی

 شیو متعاقب آن افزا کیوتبی یروزافزون مصرف آنت شیافزا

 سویه های تیحساس و متفاوت بودن یکیوتبی یمقاومت آنت

 قاومتم یجدا شده در هر منطقه، مطالعه بررس یکلا ایاشرش

است. با توجه به شیوع  یضرور یباکتر نیا یکیوتبی یآنت

 این در مقاومت بروز افزایش و ادراری مجاری هایبالای عفونت

 سازوکار مقاومت، میزان مداوم و ای بررسی دوره ها، هجدای

در این  زایماربی هایسی ژنبرر نهمچنی و مقاومت ایجاد

گزینه درمانی مؤثر  ینمناسبتر انتخاب در تواند می هاباکتری

 مقاومت قابل یکلا ایاشرش های هیمطالعه سو نیدر ا باشد.

 تمامی کهیطوره داشتند، ب هاکیوتیبی به اغلب آنت ای ملاحظه

 مورد بررسی هایکیوتبی یاز آنت یکیدر برابر حداقل  ها هیسو

کلاس  3بر اساس مقاومت به حداقل  د. همچنین،بودن مقاوم

 کیاوروپاتوژن یکلا ایاشرش هیسو 50مختلف؛  یکیوتبی یآنت

در نظر  عنوان سویه های با مقاومت چندگانه درصد( به  40)

آمینوگلیکوزیدها و فلوروکوینولونها از جمله آنتی  .گرفته شدند.

می بیوتیکهای خطوط اول درمان عفونتهای ادراری محسوب 

شوند که مقاومت روزافزون نسبت به آنتی بیوتیکهای این دو 

خانواده به یک مخاطره و چالش جهانی تبدیل شده است. در 

 اشرشیا کلایدرصد سویه های  40و  42، 47مطالعه حاضر 

مورد بررسی به ترتیب نسبت به سیپروفلوکساسین، 

 لووفلوکساسین و افلوکساسین مقاوم بودند و همچنین مقاومت

نسبت به جنتامایسین، آمیکاسین و کانامایسین نیز به ترتیب 

درصد بود. تاکنون آمار متفاوتی از میزان  28و  35، 40

مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای خانواده آمینوگلیکوزیدها و 

و  انیمیبر اساس مطالعه ابراهکوینولونها منتشر شده است. 

نسبت  یا کلایاشرشجدایه های  مقاومتدر اصفهان همکاران 

 3/31و  3/32به سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین به ترتیب 

و همکاران در  صدیقیدر مطالعه  .(13)درصد گزارش گردید 

به ترتیب  اشرشیا کلایدرصد سویه های  17و  15همدان نیز 

مقاوم بودند  نیو لووفلوکساس نیپروفلوکساسیس نسبت به

مقاومت  زانیو زنجان م نیرضا زاده و همکاران در قزو. (14)

 و نیپروفلوکساسینسبت به س اشرشیا کلایهای  هیجدا

در مطالعه . (15)گزارش کردند درصد  56 را نیلووفلوکساس

 8و  82، 90، در تهران 2009و همکاران در سال  یمانیسل

به ترتیب نسبت  اوروپاتوژنیک یکلا ایاشرش های هیسو درصد

 نیکاسیو آم نیسیجنتاما ن،یسیکاناما به آنتی بیوتیکهای

و همکاران در سال  یمانیسل همچنین، .(16)مقاوم بودند 

 ایاشرش های هیسومقاومت تهران  مطالعه دیگری در در 2014
و  نیسیجنتاما ن،یسیکانامانسبت به  را کیاوروپاتوژن یکلا

کردند درصد گزارش  6/3و  21، 1/23 بیبه ترت نیکاسیآم

در  2010و همکاران در سال  مفرد یمومن هدر مطال. (17)

 یکلا ایاشرش های هیسودرصد  1و  26، 39 ،لرستان
، نیسیجنتاما هایکیوتی بیآنت به ترتیب نسبت به کیاوروپاتوژن

و  خایدر مطالعه ک .(18)مقاوم بودند  نیکاسیو آم نیسیکاناما

جدا  یکلا ایاشرش های هیسو یبر رو 2016همکاران در سال 

در شهر زاهدان  ی به عفونت ادرارمبتلا مارانیشده از ب

به  سویه های درصد 7/13درصد و  5/19 مشخص گردید که

 .(19)مقاوم بودند  نیسیو جنتاما نیکاسیبه آم نسبت بیترت

علاوه بر این، در هندوستان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهای 

درصد  16/8و  4/73جنتامایسین و آمیکاسین به ترتیب 

و  59نیز  2013سال در در لهستان . (20)گزارش گردید 

مقاوم به جنتامایسین و  اشرشیا کلایدرصد سویه های  4/11

اشرشیا در چین نیز مقاومت سویه های  .(21)آمیکاسین بودند 
به  نیکاسیو آم نیسیکاناما ن،یسیجنتامانسبت به  کلای

  .(22) دیدرصد گزارش گرد 7/11و  4/45، 1/95 بیترت
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اشرشیا درصد جدایه های  75در مطالعه حاضر  همچنین،
وتی بودند. تاکنون آمار متفا ESBLمولد  اوروپاتوژنیک کلای

درصد( و  29-89در ایران ) ESBLاز شیوع سویه های مولد 

 به. (31-23, 3)درصد( ارائه شده است  9-90سایر کشورها )

ند طور کلی تفاوت در نتایج حاصل از مطالعات مختلف می توا

اختلاف در وضعیت بهداشتی و اقلیمی منطقه  ناشی از

، مورد مطالعه جامعهخصوصیات و سطح فرهنگی جغرافیایی، 

، روش گیری سیاستهای کنترل عفونت، زمان و منبع نمونه

شده و همچنین تاریخچه و مدت زمان تشخیصی استفاده 

 یکروبیبیماری و سن و جنس بیمار باشد. اگرچه درمان ضدم

مورد  یادرار هایبه طور معمول در درمان عفونت ،یتجرب

و  کیوژولیدمیاپ یها از داده یگاهآ اما استفاده قرار می گیرد،

در هر منطقه، به منظور  یکروبیمقاومت ضدم وعیش زانیم

 ایهدستورالعمل یابیارز نیو همچن دیمؤثر و مف یدرمان تجرب

انواع  ادراری یکلا ایاشرش های هیسوت. اس یموجود ضرور

و کلاسهای مختلف مقاومت  یدهایاز پلاسم یمختلف

 و کنند یرا حمل مژنتیکی متحرک اینتگرونها و سایر عوامل 

 چندگانه ییبا مقاومت دارو پیدر کسب فنوت ییبالا لیتما

 کیاوروپاتوژن یکلا ایاشرش های هیسو وعیدارندگسترش و ش

ز ات مقاوم هایژن یو انتقال افق یبتالاکتاماز یمهایآنز مولد

محسوب  یادرار هایدرمان عفونت تیریمهم در مد یهاینگران

 با یارتباط تنگاتنگ یکلا ایاشرشدر  لمیوفیب لی. تشکمی شود

 یوبکری، مقاومت ضدموسیع الطیف بتالاکتاماز یمهایآنز دیتول

 یلابا وعیدارد. ش یادرار هایو عود عفونت یداریپا نیو همچن

 یمهایآنزمولد  کیاوروپاتوژن یکلا ایاشرش های هیسو

 و بالا ی چندگانهکروبیمقاومت ضدموسیع الطیف،  بتالاکتاماز

 نیا یاصل های افتهیاز حضور کلاسهای مختلف اینتگرونها 

 نتیمقاومت به آ نیب توجهی ارتباط قابل نیمطالعه بود. همچن

ه مشاهده شد کبیوتیکها و حضور کلاسهای مختلف اینتگرونها 

ه وجبه ت ازیاست و ن یمهم در بهداشت عموم یهایاز نگران یکی

 ایاشرش های هیوس یبالا تیدارد. در کنار حساس یشتریب
ان عنو به دهایکوزینوگلیمطالعه آم نای در ها؛به کارباپنم یکلا

 بودند.  یخط اول درمان یداروها مؤثرترین

 در این پژهش هر سه کلاس اینتگرون مورد مطالعه در میان

 اوروپاتوژنیک مورد شناسایی قرار اشرشیا کلایسویه های 

 ان کلاس غالبدرصد( به عنو 66) Iاینتگرون کلاس گرفت و 

 ایردر این مطالعه انتخاب گردید. این یافته ها منطبق بر س

در  مطالعات انجام گرفته در ایران و سایر کشورها می باشد.

  سال در اراک با 2013رنجبران و همکاران که در  مطالعه

 

 

 اشرشیا کلایهدف بررسی اینتگرونها در بین سویه های 

فراوانی اینتگرونهای کلاس  صورت گرفت، میزان کیاوروپاتوژن

I  وII  3درصد بود اما اینتگرون کلاس  8و  86به ترتیب 

شناسایی نگردید. همچنین ارتباط معنی داری بین حضور 

. در (32)اینتگرونها و مقاومت به جنتامایسین مشاهده گردید 

در تهران با هدف  2018حبیبی و همکاران که در سال  مطالعه

نها و ارتباط آن با مقاومت آنتی بیوتیکی بررسی حضور اینتگرو

 7/22ادراری صورت گرفت  اشرشیا کلایدر بین سویه های 

معنی  بودند و رابطه Iدرصد سویه ها واجد اینتگرون کلاس 

داری بین حضور اینتگرون و مقاومت دارویی چندگانه وجود 

داشت. همچنین، در آن مطالعه مقاومت به آنتی بیوتیکهای 

. (33)درصد بود  2و  3/19ن و آمیکاسین به ترتیب جنتامایسی

Gündogdu  در استرالیا شیوع  2006و همکاران در سال

اوروپاتوژنیک اشرشیا کلای اینتگرونها را در بین سویه های 

درصد  3/34مورد بررسی قرار دادند و مشخص گردید که 

درصد واجد اینتگرون  1/5و  Iسویه ها واجد اینتگرون کلاس 

بودند. در آن مطالعه مشخص گردید فراوانی  II کلاس

اینتگرونها در بین سویه های با مقاومت دارویی چندگانه بیشتر 

می باشد و مقاومت به جنتامایسین در میان سویه های حامل 

. در مطالعه ضیغمی و همکاران که (34)شایعتر بود  intIژن 

 اشرشیا کلایبر روی سویه های  2015در زنجان در سال 

درصد( و  87) Iصورت گرفت، فراوانی اینتگرون کلاس 

 IIIدرصد( بود و اینتگرون کلاس  7) IIاینتگرون کلاس 

. در مطالعه ابراهیم سرایی و همکاران در (35)مشاهده نگردید 

در میان  IIو  Iدر شیراز شیوع اینتگرونهای کلاس  2016سال 

 4/7و  5/59اوروپاتوژنیک به ترتیب  کلای اشرشیاسویه های 

شناسایی نشد  IIIدرصد گزارش گردید. اما اینتگرون کلاس 

موفق به در آذربایجان  2016. یکانی و همکاران در سال (36)

 II (5/4درصد( و کلاس  6/63) Iکلاس شناسایی اینتگرونهای 

شدند و همچنین  اشرشیا کلایدرصد( در میان سویه های 

 IIIاینتگرون کلاس  نشان دادند که هیچکدام از سویه ها واجد

. اینتگرونها از جمله عناصر ژنتیک متحرک در (37)نبودند 

باکتریها محسوب می شوند که مقاومت به آنتی بیوتیکهای 

 Iکلاس  هاینتگرونیامختلف را رمز می کنند. به عنوان مثال، 

 دها،یکوزینوگلیمرتبط با مقاومت به آم یژن هایاز کاست یانواع

کنند و  یرا حمل م دهایو سولفونام موپریمت تری ها،بتالاکتام

 هیناح کی یدارا Iکلاس  هاینتگرونای ساختار در 3´ انتهای

 ومیآمون باتیمقاومت به ترک ژنهای که استحفاظت شده 

 . همچنین، دکن یرمز م و سولفونامیدها را یتیچهار ظرف
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 دروفولاتیه یشامل د یژن هایکاست ،IIهای کلاس نتگرونیا

 دیکوزینوگلیو آمترانسفراز  لیاست نیسیاسترپتوتر، ردوکتاز

در  با مقاومت بیکه به ترت کنند یرمز م را ترانسفراز لیآدن

-نیسیو استرپتوما نیسیاسترپتوتر م،متوپری یبرابر تر

 ازاستر نیسیترومایژن ار مرتبط می باشند و نیسینومایاسپکت

علاوه بر این،  .است شده ییکلاس شناسا نیدر ا زنی

است  PIMbla-1 یحامل کاست ژن نیز IIIاینتگرونهای کلاس 

عث و با کند یم یلوبتالاکتاماز را رمزگذارمتا هایمیکه آنز

دن با دارا بو نیو همچن شود می هارباپنمامقاومت نسبت به ک

 دشو یم نیسیسبب مقاومت به توبراما aacA4ی کاست ژن

 یاکاسته ییو جابجا افتیبا در نتگرونهایابنابراین،  (.38)

توانند در گسترش  یم یکیوتیب یمقاومت آنت یژنها یحاو

لاکتام، -از جمله خانواده بتا کهایوتیب یه آنتمقاومت ب

داشته  بسیار مهمینقش  دهایو سولفونام دهایکوزینوگلیآم

ای ؛ و به نظر می رسد که حضور اینتگرونها با سویه هباشند

دارای مقاومت چند دارویی از جمله سویه های مقاوم به 

. لذا (39)استرپتومایسین و کانامایسین مرتبط می باشند 

ایی اینتگرونها در جهت برنامه های کنترل عفونت و شناس

ار وردممانعت از انتشار سویه های مقاوم از اهمیت بالینی برخ

 می باشد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه گیری

 نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده شیوع بالای سویه

اوروپاتوژنیک واجد کلاسهای مختلف اشرشیا کلای های 

ر ی دونها و مقاوم به آنتی بیوتیکهای خطوط اول درماناینتگر

. میان بیماران مبتلا به عفونت ادراری در شهر تهران است

 یمقاوم به آنت یزایماریب یهایباکتر عیظهور و انتشار سر

انسان  یسلامت یبرا داتیتهد نتریاز مهم یکی ها،کیوتبی

 ده به علت استفاده گستر ریاخ انیسال ی. طشوند یمحسوب م

 تحت فشار یکیوتبی یمقاومت آنت هایژن ها،کیوتبی یاز آنت

 یها وهدر گر ییبالا زانیبه م و اند افتهیتکامل  طیمح یانتخاب

یتی اند. بنابراین تعیین کلونال مختلف گسترده شده یکروبیم

 این سویه ها و همچنین تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی سویه

هت جویز آنتی بیوتیک جهای مولد عفونتهای ادراری پیش از ت

ریشه کنی و حذف کامل این سویه ها و جلوگیری از ظهور 

 سویه های با مقاومت چندگانه و طبیعتا ممانعت از ایجاد

 عفونتهای عودشونده کاملا ضروری به نظر می رسد. 

 

 و تشکر ریتقد

 دهیدانشگاه اصفهان به انجام رس یمال تیمطالعه با حما نیا

 است.
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