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Background and Aim: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common 

infections, and Escherichia coli is so far the most common causative agent of this disease. The O 

antigen, consisting of many repeats of an oligosaccharide unit, is part of the lipopolysaccharide 

(LPS) in the outer membrane of Gram-negative bacteria. The variability of the O antigen 

provides the major basis for serological schemes of Gram-negative bacteria. The aim of this 

study was to investigate the prevalence of O-serogroups among E. coli isolated from patients 

with UTI. 

Materials and Methods: During three months, 210 patients with urinary tract infection, 

referred to three hospitals of Tehran, Sanandaj and Boroujerd. E. coli isolates were identified 

using standard methods then serogrouping was performed by using PCR method. 

Results: A total of 150 E. coli strains were isolated from the urine samples. The most 

common types of O antigens were O1 (13.33%), O16 (8%), O8 (5.33%) and O21 (4%). There 

was no positive isolate for O22 and O83 genes. 

Conclusions: The present study revealed that serogroup O1 was isolated with maximum 

frequency followed by O16, O8 and O21, respectively. In UPEC, the O-serogroups can be 

related to the virulence factor profile of each strain. Further studies from other parts of Iran and 

on other serogroup are recommended. 
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جداشده از بیماران مبتلابه عفونت دستگاه  اشریشیاکلیهای یهسودر  O هایسروگروپتعیین 

 PCRادراری با استفاده از روش 
 

 3رنجبر، رضا 2یرزاییممحسن  ،1وحید گودرزی

 یرانبروجرد، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،واحد بروجرد یه،دانشکده علوم پا ی،شناس یستگروه ز .1

 یرانبروجرد، ا ی،دانشگاه آزاد اسلام ،واحد بروجرد ی،یشگاهگروه علوم آزما .2
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بروز  یلدل ترینرایج یاکلیاشرش و بوده هاعفونت ترینشایعاز  یکی (UTI) یعفونت ادرار زمینه و اهداف:

 ساکارید لیپوپلی اجزاء از یکیکه  است یتکرار یگوساکاریدیال یاز واحدها متشکل O ژنآنتی. باشدمی یرعفونت ادرا

(LPS )ژن آنتی تغییرات. باشدمی منفی گرم ایهیباکتر یغشاء خارج درO در  سرولوژیک مطالعات مبنای اصلی

 اشریشیاکلیباکتری  در O هایانواع سروگروپ شیوع بررسی مطالعه این از هدف. باشدمیگرم منفی  هایباکتری

 بود. ادراری عفونت مبتلابه بیماران از جداشده

 یشهرهابیمارستان  سه کننده بهادراری، مراجعه عفونت به تلامب بیمار 012 ماه، سه طول درمواد و روش کار: 

استاندارد تعیین های روش از استفاده با اشریشیاکلی جدایه های. موردبررسی قرار گرفتند بروجرد و سنندج تهران،

 .گرفت انجام PCR روش از استفاده با این جدایه ها یها سروگروپ سپس تعیین. ندشد هویت

ترین یعشااز نمونه ادرار جدا شد.  اشریشیاکلی یهجدا 152 ،هبیماران مورد مطالعه قرار گرفت داد کلاز تع: هایافته

 11Oهای گزارش شد و هیچ جدایه مثبتی برای ژن 11O(%4) وO( ،33/13%)1O( ،8% )11O( ،33/5% )8 O ژنانواع آنتی

 د.شناسایی نگردی 88Oو 

 11O، 8Oگروپ های سرودنبال آن  تکرار و به حداکثر با 1O وگروپسر که داد نشان حاضر مطالعه: گیرینتیجه

  (،UPECمولد عفونت ادراری ) اشریشیاکلی در. از فراوانی بیشتری برخوردار بودند ترتیب به ،11O و

 در بیشتر توانند با الگوی عوامل ویرولانس در هر سویه در ارتباط باشند. علاوه بر این، مطالعاتیم Oهای سروگروپ

 شود.یم توصیه سروگروپ دیگر واز ایران نقاط سایر درها  خصوص فراوانی انواع سروگروپ

 Oژن عفونت دستگاه ادراری، آنتی، اشریشیاکلی کلیدی کلمات
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مهمقد

 (،UTI :Urinary Tract Infection)عفونت مجاری ادراری 

ی نوعی پاسخ التهابی این مجرا نسبت به تهاجم عوامل عفون

های مختلف قادر باشد. میکروارگانیسمها میباکتری ازجمله

هستند از راه مجاری ادراری وارد مثانه شده و با طی مسیری به 

 مجاری تحتانی هایقسمت چنانچه .ها حرکت کنندسمت کلیه

 هنگام به درد و سوزش از بیمار شوند درگیر مثانه مانند ادراری

مانند  ادراری مجاری فوقانی هایقسمت اگر .بردمی رنج ادرار

 و نامندمی( پیلونفریت) کلیه التهاب را عفونت شود، درگیر هاکلیه

 شدید لرز و تب استفراغ، تهوع، پهلو، درد چون علائمی از بیمار

ترین عفونت دستگاه ادراری یکی از مهم (.1) بردمی رنج

نت فراوانی بعد از عفو ازنظرشود و های انسان محسوب میعفونت

ها در بین بیماران ترین عفونتتنفسی قرار دارد و یکی از شایع

باشد. ها میکننده به آزمایشگاهبستری در بیمارستان و مراجعه

. که در باشدمی اشریشیاکلیعامل این عفونت در اغلب این موارد 

شود، اما احتمال های سنی و در هر دو جنس دیده میتمام گروه

(. 2) تر استهای جوان بیشدر میان خانم ریادرا ابتلا به عفونت

 اشریشیاکلیهای زا، سویههای اشریشیاکلی بیماریدر بین سویه

ترین (، شایعUPEC :Uropathogenic E.coli)یوروپاتوژن 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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 هااشریشیاکلی (.3) هستند ادراری عفونت ایجادکننده هایسویه

هستند که زا و کومنسال های بیماریشامل هر دو کلنی از سویه

سطحی این  هایژنآنتی هایسروگروپطور معمولی توسط به

 H ژن)لیپوپلی ساکارید(، آنتی O ژنها، مانند آنتیباکتری

شوند. )کپسول( شناسایی میK ژن )فلاژله( و در برخی موارد آنتی

اهمیت بیشتری نسبت به سایرین  Oژن سوماتیک که از بین آنتی

ز لیپوپلی ساکارید موجود در غشای قسمتی ا Oژن دارد. آنتی

های گرم منفی است که از واحدهای خارجی باکتری

 طوربه ژن آنتی شده است. ایناولیگوساکارید تکرارشونده ساخته

که روی سطح سلول  شدهساخته قندی واحد 16تا  3میانگین 

ژن اصلی را ایفا کرده و عامل اصلی برای تحریک نقش یک آنتی

باعث ایجاد  Oژن آنتی .(4) باشدیزبان میسیستم ایمنی م

ژن یک در باکتری باواسطه تفاوت در اجزاء قندی، تغییرات آنتی

 اولین شود. برایارتباطات و ساختمان واحدهای تکراری قندی می

 توسط O ژنآنتی از مختلفی انواع اساس بر اشریشیاکلی، بار

Kauffmann روه گ 181 بیش حاضر حال شد. در بندیطبقهO 

 جزبه دارد شده وجودبندیطبقه مختلف های اشریشیاکلی در

 که( O31 ،O47 ،O67 ،O72 ،O94 ،O122) گروپشش سرو

 Oژن های موردنیاز برای سنتز آنتیژن(. 1)اند نشده تعیین

روی کروموزوم باکتری  Oژن آنتی ژنی در کلاستر اشریشیاکلی

جفت بازی  33شده اظتها بین یک ناحیه حفاند. این ژنشدهواقع

فسفوگلوکونات  -6کد کننده آنزیم  gndدر بالادست و ژن 

هایی که در سنتز قرار دارند. ژن دستپاییندهیدروژناژ در 

 باشند،طور نرمال نقش دارند شامل سه گروه میبه O ژنآنتی

ژن سنتز کننده  -2ژن سنتز کننده گروه قند نوکلئوتید  -1 

که شامل ژن  O ژن پردازش کننده واحد -3گلیکوزیل ترانسفراز 

 به توجه (. با2، 0) باشدمی (wzy)و ژن پلیمراز  (wzx)فلیپاز 

 برای موردنیاز هایآنزیم که هاییژن، Oژن آنتی ترکیب در تفاوت

 در مختلف های سروگروپ کنند میانرا کد می O ژنآنتی سنتز

 هستند. متفاوت اشریشیاکلی

 کلیاشریشیا وگروپ که از باکتریسر 181از بین بیش از 
، O1 ،O2،O4 ،O6 ،O7  ،O8 شده است، سروگروپ هایشناسایی

O15 ،O16 ،O18 ،O21 ،O22 ،O25 ،O75 و O83  ترجیحاً در

(. 0هستند ) یوروپاتوژنیک اشریشیاکلی هایارتباط با سویه

 Oژن مخصوص سنتز آنتی هایژن همه شد، گفته که طورهمان

و  galfی کروموزوم در درون یک دسته ژنی بین طور نرمال روبه

gnd های ژن باشد.میwzx  وwzy ژنطور نرمال برای آنتیبه O 

 عنوانبهتوانند داشته و می ژنتیکی تنوع اختصاصیت، بر علاوه

 برای PCRهای تایپینگ مولکولی از قبیل هدف در روش

 (.1) استفاده شوند اشریشیاکلی گروپ های مختلفسرو شناسایی

 هاروشمواد و 

ماه )از  1مقطعی، طی مدت  -در یک مطالعه توصیفی

نمونه ادرار از افراد  211(، 1331لغایت خرداد  1333اسفند 

)قسمت میانی  mid-streamمبتلابه علائم عفونت ادراری به روش 

های امام خمینی )ره( بروجرد، بعثت یمارستانبجریان ادرار( از 

بر  هانمونهآوری گردید. ابتدا ( تهران جمع)عج ا...بقیهسنندج و 

شدند کشت داده  EMBهای مک کانکی آگار و یطمحروی 

های رایج بیوشیمیایی مانند اوره، یشآزماسپس با استفاده از )

SIM ،MR/VP ،TSI  های فوق یطمحو سیمون سیترات )تمامی

 اشریشیاکلیایزوله  111ساخت شرکت مرک آلمان(، تعداد 

 شد. آوریجمع

 Oسروگروپ  هایژنو بررسی فراوانی  DNAاستخراج 

باکتری با روش جوشاندن انجام گرفت،  DNAاستخراج 

الص از کشت تازه باکتری در طور خلاصه یک کلنی خبه

)مرک، آلمان( تلقیح گردید و  LBتیوپ حاوی محیط مایع میکرو

درجه سلسیوس انکوبه شد.  33ساعت در دمای  21به مدت 

دقیقه سانتریفیوژ شد.  1به مدت  12111پ در دور تیومیکرو

لیتر آب مقطر استریل به میکرو 111ع رویی دور ریخته شد و مای

 1تیوپ به مدت خوبی مخلوط گردید. میکروشد و بهآن اضافه 

درجه سلسیوس قرار داده شد و سپس در دور  31دقیقه در دمای 

حاوی  دقیقه سانتریفیوژ شد. مایع رویی 1به مدت  12111

DNA تیوپ دیگر ریخته شد. تا زمان انجام است که در میکرو

 داری شدند.درجه سلسیوس نگه -21در فریزر  PCRواکنش 

 PCRروش  از O سروگروپ هایژنمنظور تشخیص حضور به

شده توالی پرایمرهای استفاده 1استفاده گردید. در جدول 

ی دریافت هایهسوایران( آورده شده است. هریک از  -)پیشگام

شده در آزمایشگاه با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن 

16SrRNA  تأیید شدند. اجزاء واکنش، حجم  کلیاشریشیاباکتری

 آمده است. 2واکنش و برنامه حرارتی در جدول 
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 ه از بیماران مبتلابه عفونت ادرارییوروپاتوژنیک جداشد اشریشیاکلیهای سروگروپ در برای شناسایی ژن مورداستفاده: فهرست پرایمرهای 1 جدول

Serogroup Target gene Primer sequences (5'- 3') Size of product (bp) 

O1 

 
wzx 

F: GTGAGCAAAAGTGAAATAAGGAACG 

R: CGCTGATACGAATACCATCCTAC 
1138 

O8 orf469 
F: CCAGAGGCATAATCAGAAATAACAG 

R: GCAGAGTTAGTCAACAAAAGGTCAG 
118 

O16 wzx 
F: GGTTTCAATCTCACAGCAACTCAG 

R: GTTAGAGGGATAATAGCCAAGCGG 
312 

O21 wzx 
F: CTGCTGATGTCGCTATTATTGCTG 

R: TGAAAAAAAGGGAAACAGAAGAGCC 
213 

O22 wzx 
F: TTCATTGTCGCCACTACTTTCCG 

R: GAAACAGCCCATGACATTACTACG 
168 

O83 wzx 
F: GTACACCAGGCAAACCTCGAAAG 

R: TTCTGTAAGCTAATGAATAGGCACC 
362 

E. coli 16S rRNA 
F: AGAGTTTGATCMTGGCTCAG 

R: CCGTCAATTCATTTGAGTTT 
313 

 

 ای پلیمرازهای زنجیره: حجم، فرایند دمایی و تعداد سیکل واکنش2جدول 

 حجم واکنش PCRبرنامه  های هدفژن

 

 

O1 ،O8 ،O16 ،O21 ،O22 ،O83 

 

1 Cycle 

………………………..5 min C095 

30 Cycle 

…………………….....…..30 sC 095 

……………………….…..60 sC 055 

………………………..…60 s C072 

1Cycle 

min………………5 …………C 072 

25µL Taq 2x Master Mix 1x: 

, 3Mm 4SO28.5, (NH4) pHHcl -Tris

 -0.4 Mm dNTPs –, 0.2% Tween 20 2Mgcl

0.2 units/µl Ampliqon Taq DNA 

polymerase (Pishgam) 

1 μM of each primers F & R (Pishgam) 

3 μL DNA template 

 

 PCRالکتروفورز محصول 

از الکتروفورز در ژل آگاروز  PCRت برای بررسی محصولا 

با  هاژلبارنگ سایبر گرین انجام شد.  DNAآمیزی و رنگ 1/1%

، آلمانGel Documentation (Viber )استفاده از دستگاه 

 موردبررسی قرار گرفتند.

 تجزیه تحلیل آماری

افزار آماری ی حاصل از این مطالعه با استفاده از نرمهاداده

SPSS (SPSS Inc. 2007. Version 16.0. Chicago. و )

گردید. مرز  وتحلیلتجزیهی آماری مربع کای و فیشر هاآزمون

 قرار داده شد. P0.05روی  داریمعنی

 هایافته

، از دویست و ده  نمونه 1331لغایت خرداد  1333از اسفند 

مولد عفونت ادراری  اشریشیاکلیایزوله  111موردبررسی، 

 111از میان  دهد(. نتایج نشان می1 شناسایی گردید )تصویر

مورد  111( مربوط به جنس مذکر و %26مورد ) 33ایزوله، 

 اشریشیاکلیترین شیوع ( مربوط به جنس مؤنث بود. بیش31%)

سال  11تا  31ها در گروه سنی مولد عفونت ادراری در خانم

( %66/8سال ) 61( و در آقایان در گروه سنی بالاتر از 33/13%)

جداشده از  یوروپاتوژنیک اشریشیاکلیشد. فراوانی باکتری  دیده

های ادراری برحسب بخش بستری به این بیماران مبتلابه عفونت

از اورژانس،  %66/26ها از بخش داخلی، نمونه %61صورت بود: 

بیماران  %66/2از بخش قلب،  ICU ،66/2%از بخش  66/1%

لوژی و سایر از بخش ارو %2و  CCUاز بخش  %33/1سرپایی، 

 و O1 ،O8 ،O16 ،O21 ،O22های سروگروپ ها. فراوانی ژنبخش

O83  جداسازی شده از بیماران مبتلابه  اشریشیاکلیدر باکتری

نتایج  بر طبقآمده است.  3های ادراری در جدول عفونت

و  O1 ،O8 ،O16های ژنها شیوع آمده در میان جدایهدستبه

O21 درصد به دست آمد  1و  8، 33/1، 33/13، به ترتیب شامل

(.2های ما شناسایی نشد )تصویر یهسودر  O83و  O22های ژنو 
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یوروپاتوژنیک جداسازی شده از بیماران مبتلابه عفونت ادراری برحسب بیمارستان و  کلیاشریشیادر باکتری  Oهای سروگروپ : فراوانی ژن3جدول 

 جنسیت

 

 

 

 

 

 

 باکتری

 کلیاشریشیا
111 

 تعداد )%(     Oروگروپ س هایژن 

 O1 O8 O16 O21 O22 O83 جنس بیمارستان

 عج() ا...بقیه

 تهران

 

 - - (11) 1 - - (21) 2 (11) مذکر

 - - (11/1) 2 (18/18) 8 (13/3) 1 (63/13) 6 (11) مؤنث

 - - (11/1) 3 (81/11) 8 (11/3) 1 (81/11) 8 (11) کل

 بعثت

 سنندج

 

 - - (11/11) 2 (11/1) 1 - (11/11) 2 (18مذکر )

 - - - (13/3) 1 - (12/12) 1 (33مؤنث )

 - - (32/3) 2 (32/3) 2 - (36/11) 6 (11کل )

 ره() امام خمینی

 بروجرد

 

 - - (13/3) 1 (18/18) 2 - (13/3) 1 (11مذکر )

 - - - - (36/11) 1 (31/11) 1 (31مؤنث )

 - - (22/2) 1 (11/1) 2 (88/8) 1 (33/13) 6 (11کل )

 - - (1) 6 (8) 12 (33/1) 8 (33/13) 21 (111) کل

 

باکتری  16S rRNAبرای ردیابی ژن  PCRواکنش : 1تصویر 

های ادرار بیماران مبتلابه در نمونه کلی یوروپاتوژنیکاشریشیا

: PCمنفی، : کنترل NCجفت بازی،  111: مارکر M های ادراری.عفونت

 مثبت هاینمونه 1-3کنترل مثبت، شماره 

 

 
و  420، 211، 312، 440، 1110 هایبا اندازه PCRمحصول  :2 تصویر

، O1 هایبرای ژن مورداستفادهجفت بازی حاصل از پرایمرهای  322

O8 ،O16 ،O21 ،O22  وO83. Mمارکر : 
 

 بحث

 که مثانه است و هاکلیه هایعفونت ملشا ادراری مجاری عفونت

 مجاری از عفونت پس باکتریایی عفونت نوع دومین شیوع، ازنظر

 درصد 81 از بیش عامل اشریشیاکلی(. 11،14باشد )می تنفسی

نامناسب  درمان (.10،12های سنی است )در تمام رده UTIموارد 

UTI (.10شود ) کلیوی نارسایی باعث تواندزمان می باگذشت 

است.  ادراری عفونت عامل ایجادکننده ترینمهم اشریشیاکلی

( خصوصیات UPEC) یوروپاتوژنیک اشریشیاکلیهای سویه

 ویرولانس خاصی از قبیل توانایی کسب آهن، اتصال، 

اختصاصی و توانایی ساخت  O: K: Hهای سروگروپ

دهند. همه این سیتوتوکسین های خاصی را از خود نشان می

 هایسویه کلونیزاسیون و تهاجم باکتری نقش دارند. ها درویژگی

 Hژن برای آنتی سروتایپینگ روش با طورمعمولبه اشریشیاکلی

 Kژن )لیپوپلی ساکارید( و در برخی موارد آنتی O)فلاژل(، 

های یهسوهای (. سروگروپ11شوند )یم شناسایی)کپسول( 

UPEC  باکتری در زایی این در بیماری مؤثربا برخی از عوامل

هایی مبنی بر ارتباط باشند. در مطالعات گذشته گزارشیمارتباط 

، O1 ،O2 ،O4 ،O6 ،O7 ،O8 ،O15 ،O16بین سروگروپ های 

O18 ،O21 ،O22 ،O25 ،O75 و O83 هاییهسو با UPEC 

 در  Oسروگروپ  6 حاضر در مطالعه(. 12مشاهده گردیده است )

راری موردبررسی قرار مولد عفونت اد اشریشیاکلیهای جدایه

 66/31جدایه ) 16موردبررسی  اشریشیاکلیجدایه  111از  گرفت.

 31/63 موردبررسی بوده و Oهای سروگروپدرصد( واجد یکی از 
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 سروگروپاز این میان  ها بودند.ها فاقد این سروگروپدرصد سویه

O1  های بیشترین فراوانی را در بین ژن %33/13با فراوانی

ه خود اختصاص داد. برای اولین بار کافمن موردبررسی ب

 Oژن را بر اساس انواع مختلف آنتی اشریشیاکلیهای سویه

مورد  Oژن نوع آنتی 181(. تاکنون بیش از 11بندی نمود )طبقه

  تعداد محدودی از (. تنها21شناسایی قرارگرفته است )

، O1 ،O2 ،O4 ،O6 ،O7 مانند اشریشیاکلیدر  Oهای سروگروپ

O15 ،O21 ،O22 ،O25 ،O75 ،O83 با غیره و UTI ارتباط در 

 در طول زمان های مختلف ودر مکان هاآن شیوع و است بوده

 (.21کند )می تغییر

های بندی جدایه سروگروپدر ایران مطالعات زیادی در خصوص 

گرفته انجام Oژن مولد عفونت ادراری بر اساس آنتی اشریشیاکلی

و  Emamghoraishi اتی که توسطاست. دریکی از مطالع

 اشریشیاکلیجدایه  36انجام گرفت  2111همکارانش در سال 

مولد عفونت ادراری جداشده از کودکان مبتلابه پیلونفریت و 

(. 22موردبررسی قراردادند ) Oهای سروگروپسیستیت ازنظر 

نتیجه رسیدند که بین برخی از ها در مطالعه خود به این آن

زایی ارتباط وجود های دخیل در بیماریو ژن Oهای سروگروپ

ترین شایع O1 سروگروپدارد. در این مطالعه مشابه مطالعه ما 

شده در جدایه های مولد پیلونفریت و سیستیت گزارش سروگروپ

، به O21و  O1 ،O8 ،O16های سروگروپاست. در مطالعه حاضر 

بودند رخوردار درصد ب 1و  8، 33/1، 33/13ترتیب از فراوانی برابر 

در جدایه های موردمطالعه ما  O83و  O22 یهاسروگروپو 

که با استفاده از روش و همکاران  Liدر مطالعه شناسایی نشد. 

PCR  سروگروپچهارده O موردبررسی قراردادند (O1 ،O2 ،O4 ،

O6 ،O7 ،O14 ،O18 ،O22 ،O75  وO83 )های  سروگروپO1, 

O2, O18  وO75 (. در 13ری برخوردار بودند )از فراوانی بالات

 ترینیجرا O6 سروگروپ شده درگذشتهبسیاری از مطالعات انجام

مولد عفونت ادراری گزارش  اشریشیاکلی هاییهسودر  سروگروپ

از فراوانی بیشتری  O8 و O1 ،O16 ما مطالعه گردیده است.

آمده در مطالعه دستعلت این تفاوت در نتایج به، برخوردار بودند

 در شایع سروگروپ یک O6 که تواند به این دلیل باشدیم رحاض

 ادراری عفونت با کودکان است که از اشریشیاکلیهایی از یهسو

ما در همه سنین  موردمطالعهی هانمونهآنکه حال اندجداشده

 .اندمورد ارزیابی قرارگرفته

 Dormanesh سویه  121، 2113و همکارانش در سال

به پیلونفریت و التهاب  های ادرار افراد مبتلااز نمونه کلیاشریشیا

های اصلی نشان دادند که سروگروپ مثانه را بررسی کردند و

 O1،O2، O4،O7،O25ردیابی شده در کودکان مبتلابه پیلونفریت 

یابی شده در کودکان مبتلابه التهاب های اصلی ردو سروگروپ

، O1های بودند و شیوع سروگروپ O16،O18،O75، O22مثانه 

O16 ،O22  (. 23گزارش کردند ) %6/1، %2/11، %23را به ترتیب

و همکاران در سال  Issazadehای که توسط همچنین در مطالعه

از فراوانی بیشتری برخوردار بود  O1 سروگروپانجام شد  2111

شود در این مطالعه نیز مشابه طور که مشاهده می(. همان24)

های سروگروپبیشتری در بین  فراوانی O1 سروگروپمطالعه ما 

طور که گفته شد در موردبررسی داشت. از سوی دیگر همان

یک از هیچدر  O83و  O22 یهاسروگروپمطالعه حاضر دو 

 و Momtaz. در مطالعه جدایه های موردمطالعه ما شناسایی نشد

Dormanesh های نیز سروگروپ 2113ر سال دO22  وO83 

و همکارانش  Dormaneshکمترین فراوانی را داشته و در مطالعه 

های یهسویک از در هیچ O83سروگروپ  2113در سال 

(. 23،11یی نشد که بامطالعه ما همخوانی دارد )موردبررسی شناسا

و  O22های آمده در خصوص سروگروپدستبا توجه به نتایج به

O83 در بین جدایه های  سروگروپن دو ایگفت احتمالاً توان می

از شیوع پائینی  مولد عفونت ادراری در ایران اشریشیاکلی

 برخوردار هستند.

از  O1 سروگروپقیق حاضر، آمده در تحدستبه بر اساس نتایج

جداشده از  اشریشیاکلیفراوانی بیشتری در بین جدایه های 

عفونت ادراری برخوردار بود. شیوع بالای  مبتلابهبیماران 

تواند نتیجه در جدایه های مولد عفونت ادراری می O1سروگروپ 

ها با توانایی ایجاد بیماری و حضور عوامل سروگروپارتباط بین 

یافتن و درک ارتباط بین عوامل مؤثر در  باکتری باشد.ویرولانس 

چندان دور های مختلف در آینده نهزایی با سروگروپبیماری

های اکولوژیک محور را با ساز جایگزینی درمانتواند زمینهمی

ها بیوتیکتر نظیر استفاده از آنتیهای به نسبت تهاجمیدرمان

تواند ها میاین ارتباطنماید. از سوی دیگر بررسی فراهم می

زایی تر محققین در خصوص روند بیماریکننده بینش وسیعفراهم

و در مرحله بعد پیشگیری از آن  اشریشیاکلیها از قبیل باکتری

 تواند یکمی PCRخواهد بود. از سوی دیگر استفاده از روش 

های سویه هایسروگروپ برای مناسب و کارآمد استراتژی

 روش معایب از د عفونت ادراری و اجتنابمول اشریشیاکلی

 برای تواندمی روش این توسعه، بنابراین. باشد سنتی سرولوژی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dormanesh%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dormanesh%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dormanesh%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dormanesh%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dormanesh%20B%5Bauth%5D
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 این بیماری کنترل و اپیدمیولوژی مطالعات، بالینی تشخیص

 باشد. بسیار مفید

 تقدیر و تشکر

وسیله از دانشگاه بدین دانندیمنویسندگان این مقاله لازم 

امکانات و همکاری  نیتأمجهت  آزاد اسلامی واحد بروجرد

 صمیمانه در انجام این پروژه قدردانی نمایند.

 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونههیچبین نویسندگان 
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