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Background and Aims: Urinary tract infections are among the most common infectious 
diseases. The bacterium of Escherichia coli, which produces verotoxin venom, is one of the 
most common causes of urinary tract infections. The aim of this study was to identify the 
molecular and serotyping of the isolates of E. coli producing verotoxin from the urinary tract 
infection in patients referred to the health centers in Khoy. 

Materials and Methods: 200 urine samples of people suspected to urinary tract infection 
were identified by using standard culture and biochemical methods of E. coli. The bacterium was 
isolated in term of the susceptibility pattern to antibiotics and was studied using disc diffusion 
method. To do Serotyping, strains with polyvalent antisera were tested. DNA was isolated from 

bacteria after extraction. The Verotoxin producing isolates were identified by Multiplex PCR. 

Results: 78 urine samples were identified as E. coli. E. coli isolates had the most antibiotic 
resistance to ampicillin and had the highest susceptibility to Norfloxacin. In serotyping, Group 3 
had the most common strains of E. coli. Among the samples that were studied using Multiplex 
PCR and specific primers, stx1 genes were observed in 3 isolated isolates and stx2 genes were 
observed in 16 isolated isolates and both stx1 and stx2 were seen in 9 isolates. 

Conclusions: Serotypes of O25, O78, O103, O118, O124, O145, O157 and O164 were the 
most frequent infection-specific serotypes. The frequency of E. coli strains with stx2 gene 

producing verotoxin was more than stx1. High resistance to ampicilin is probably due to the 
excessive consumption of these antibiotics. Norfloxacin can be an appropriate choice for the 
treatment. 
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مولد  کلییااشریش باکتری .دشویم محسوب عفونی یهایماریب نیترعیشا از یکیعنوان به ادراری یهاعفونت :زمینه و هدف

 و کولیمول هدف این مطالعه، شناسایی است.ی ادراری مطرح هاعفونتی هایماریبعامل  نیترمهم عنوانبهوروتوکسین،  سم

خوی  نشهرستا درمانی مراکز بهکننده مراجعه بیماران ادراری عفونت ازجداشده  وروتوکسین مولد اشریشیاکلی یهازولهیا سروتایپینگ

 .است

 استاندارد یاییکشت و بیوشیم یهاروش قیاز طر ادراری، عفونت به مشکوک ادرار افراد نمونه 200 تعداد :ارک روش و مواد

 دیفیوژن دیسک روش از استفاده با هاکیوتیبیآنت به نسبت حساسیت الگوی نظر ازجداشده  یهایباکتر .شناسایی شد اشریشیاکلی

 مولد یهازولهیا DNA استخراج از پس .گرفتند قرار آزمون مورد والانپلی سرمنتیآ با هازولهیاسروتایپینگ،  برای .شدند بررسی

 .شدند شناسایی Multiplex PCR با وروتوکسین

 مقاومت بیشترین اشریشیاکلی یهازولهیا .شدند هویت تعیین اشریشیاکلیعنوان به نمونه78ادراری،  هایاز کل نمونه ها:یافته

 یهازولهیا نیترفراوان یدارا 3 گروه سروتایپینگ، در .به نورفلوکساسین داشتند را حساسیت بیشترین و نیلیسیآمپ به را یکیوتیبیآنت

 شدهجداسازی ولۀایز 3اختصاصی، در  پرایمرهای و Multipex PCR روش از استفاده با شدهبررسی یهانمونه در .بود اشریشیاکلی

 .شد هدهمشا stx2 و stx1 یهاژن به مزبور باند دو هر ایزوله 9در ،stx2 یهاژن شدهایزولۀ جداسازی 16در ،stx1ی هاژن

های سروتایپ نیترفراوان از  O25، O78، O103، O118،O124 ،O145 ، O157،O164 هایسروتایپ :گیرینتیجه

 نیلیسیآمپ به بالا متمقاو است. stx1 از بیشتر مولد وروتوکسین stx2 های دارای ژناشریشیاکلیبودند. فراوانی  خاص نشانگر عفونت

 لامبت موارد رماند برای مناسب انتخاب تواندیم نورفلوکساسین .است شده ایجاد هاکیوتیبیآنت این یۀرویب مصرف دلیلبه احتمالا

 . باشد

  ، وروتوکسین، سروتایپینگاشریشیاکلیادراری،  یهاعفونت کلمات کلیدی:
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مهمقد
  UTI (Urinary Tract Infection)ادراری  ریمجا عفونت

 عفونی از جمله عوامل تهاجم به نسبت مجرا التهابی پاسخ نوعی

 نیترمهم از یکی ادراری دستگاه عفونت .(1) است هایباکتر

عفونت  از بعد فراوانی و از نظر شودیم محسوب انسان یهاعفونت

 بیماران بستری بینها عفونت نیترعیشا از یکی و دارد قرار تنفسی

 این عامل است. هاشگاهیآزما بهکننده مراجعه و بیمارستان در

 یهادر تمام گروه که است اشریشیاکلی موارد اغلب در عفونت

 عفونت به ابتلا احتمال اما ؛شودیم دیده جنس دو هر در و سنی

 پاتوژن ترین. شایع(2)است  بیشتر جوان یهاخانم میان ادراری

از درصد 80یکل طوربه که است اشریشیاکلی ادراری تعفون مسبب

 بیماران را در اولیه هایدرصد از عفونت90از  بیش و عفونتموارد 

 زنان در ادراری مجرای عفونت شیوع . میزانشودیم شامل سرپایی

 طول درها خانم از نیمی تقریبا که یطوربه است مردان از بیشتر

 تجربه را ادراری ستگاهد عفونت بار یک حداقل خود زندگی

 توکسین از شیگا یا وروتوکسین مولد یاکلیشیاشر .کنندیم

 که است جهان سطح درشده شناخته یزایماریب عوامل نیترمهم

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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 کولیت و اورمیک همولیتیک سندروم مثل خطرناکی یهایماریب

 اورمیک، همولیتیک سندروم در .(3)شود می موجب را هموراژیک

 تواندیم دقیق و سریع درمان به ندادن اهمیت و بیماری تداوم

 پیوند به نیاز حتی یا دائم دیالیز ،هاهیکل نارسایی مثل عوارضی

 بیماری درها روده ۀوارید از باکتری باشد. عبور داشته را کلیه

 یهاقسمت دیگر و صفاق عفونت به تواندیم هموراژیک کولیت

مولد  یاکلیاشریش شود. خانوادۀ منجر شکمی حفرۀ داخلی

 هستند؛ O یهاژنیآنت از وسیعی هایسروتایپ وروتوکسین شامل

 تعداد به ادراری، یهاعفونت عامل اشریشیاکلیی هازولهیا ولی

 و تعلق دارند O:H یهاژنیآنت حاوی هایسروتیپ از محدودی

از  کلنی دو هر ها شاملاشریشیاکلی .(4)اند هشد بررسی کمتر

 از طریق معمولیطور بهو  هستند کومنسال و زایماریب یهازولهیا

 ژنیآنت مانند ،هایباکتراین  سطحی یهاژنیآنت هایسروگروپ

O ژنیآنت ساکارید، لیپوپلی H )ژنیآنت موارد برخی در و )فلاژله 

K  سوماتیک  ژنیآنت بین از که شوندیم)کپسول( شناساییO 

 از قسمتی O ژنیآنتسایرین دارد.  به نسبت بیشتری اهمیت

 منفی گرم یهایباکتر خارجی ژنیآنتموجود در  ساکارید لیپوپلی

و عامل  کرده ایفا را اصلی ژنیآنت سلول نقش سطح است که روی

. (5)است  میزبان ایمنی تحریک سیستم برای اصلی

 سه توسط 2vtx (verocytotoxin genes) و 1vtx هایوروتوکسین

 باکتری در( H 933JB ,19H,30)کدکنندۀ توکسین  فاژ

 و 1vtx هایتوکسین عمل مکانیسم .شوندیم بیان اشریشیاکلی

2vtx 2 نوع سمیت ولی است؛ هم مشابهvtx، 400 از بیشتر برابر 

 و عملکردی هایاگزوتوکسین توکسین دو هر .(6)است  1vtxنوع 

 بالا، ویژگی و تمایل با توکسین، هر از b بخش .هستند ساختاری

 در 3Gb نام به گلیکولیپیدی اختصاصی گیرندۀ به لاتصا عامل

 میزان به پستانداران یهاسلول غشای در کهاست  هدف سلول

 یهاواکنش سرییک اتصال، ۀجینت . دردارد حضور متفاوت

 از شدن کهطویل فاکتوراز عملکرد  و دهدیم رخ مولکولی

 و کندیم جلوگیری است، ژن رونویسی در مهم یفاکتورها

 یاکلیشیاشر ایزولۀ یک. (7) شودیم اختلال دچار یسازنیئپروت
 .کند تولید را دو هر یا و 1vtx ،2vtxاست  ممکن وروتوکسین مولد

 مولد O هایسروتایپ شیوع دربارۀ مختلف هایگزارش

 غالب عامل که دهدمی نشان کشورها سایر در وروتوکسین

 این با .(8)است  بوده یاکلیشیاشر  H157O:7 ایزوله هاعفونت

 مولد لیاشریشیاک هایایزوله O هایسروتایپ شیوع الگوی حال

 با ایجامعه و هر است متفاوت مختلف، کشورهای در وروتوکسین

در  اطلاعات آوریجمع به اقدام باید افراد بهداشتی شرایط به توجه

 موقع،به درمان و پیشگیری اهمیت به توجه با .(9)کند  زمینه این

 رکتال مهاجرت امکان سهولت به که مؤنث بیماران رد ویژهبه

تر و دقیق مطالعات بهتر است است، فراهم آنها در باکتری ژنیتال

 اختیار در جامعه هر هایسروتایپ شیوع میزان از تریکامل

 شایع O هایسروتایپ بررسی این در .قرار گیرد و محققان پزشکان

 نظر از شایع هایزولهای و کرده مشخص را ادراری هایعفونت در

 PCR (Polymerase chain طریق از )1stx,2stx( هایژن حضور

reactionشد خواهند ( بررسی. 

 هاروشمواد و 
 های ادرارینمونه ادرار از بیماران مبتلا به عفونت 200تعداد 

ماه )از  6مدت به خوی شهرستان بهداشتی ـ درمانی از مراکز

 آوری شد.جمع( 95فروردین تا شهریور سال 

 اشریشیاکلیکشت و جداسازی باکتری 
شده و ابتدا در  گرفته ادرار وسط نمونه روش به ادرار نمونه 

آگار کشت داده و  مکانکی سوربیتول دار و محیطمحیط اگار خون

 هایباکتری شناسایی برای و (3)شد  انجام گرم آمیزیبعد رنگ

 و سیترات نسیمو ،SIM کشت اختصاصی محیط 3از  منفی گرم

شد و باکتری  استفاده آگار )مرک، آلمان( کلیگرآیرون

 بررسی برای .به روش فنوتیپی تعیین هویت شد اشیریشیاکلی

 Kirby Baurدیفیوژن  استاندارد دیسک روش از دارویی مقاومت

 آگار بلاد محیط در شدهایزوله هایباکتری ابتدا (10)استفاده شد 

 بعد از و کشت تجدید آلمان( )مرک، آگار هینتون مولر محیط روی

 شد. آماده بیوگرامآنتی برای ساعت 24

 بیوگرامانجام تست آنتی
میکروبی با  سوسپانســیون از بیوگرامآنتی انجام برای 

 محیط کشت مک فارلند تهیه و روی نیم معادل استاندارد غلظت

درجۀ  37در دمای  هانمونه .کشت داده شد آگار مولرهینتون

 رشد عدم هالۀ قطر انکوباسیون از بعد وس انکوبه شدند.سلسی

 اســتاندارد از استفاده با و گرفته شد اندازه کشخط وسیلۀبه

 )CLSI (Clinical and Laboratory Standards Instituteجهانی 

 و تفسیر (R) مقاوم و (I) حساس(، نیمهSحساس )صورت به (11)

 کنترلعنوان به retive ChartZone Size interp از .(10)شد  ثبت

دستورالعمل طبق  .شد استفاده )پادتن طب، ایران( هاسکید

 و با استفاده CLSIآزمایشگاهی  و بالینی استانداردهای انستیتوی

، نیلیسیآمپ ی کوتریموکسازول، سیپروفلوکساسین،هاسکید از

نیتروفورانتوین نورفلوکساسین،  اسید، جنتامایسین، نالیدیکسیک

 .(12)گرفت  انجام طب ایران پادتن از شدههیته
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 یاکلیشیاشری هازولهیاسروتایپینگ 
 باکتری تودۀ از ، مقداریهانمونه سروتایپینگ منظوربه

سرم آنتی از (لاندا25) قطره یک با را کشت محیط در رشدیافته

 یرهت سطح و نور مقابل در و کردیم مخلوط )فن طب سیوان، ایران(

 سرم رتیکرولیم یک از منفی کنترلعنوان به .دادیم نتکا را اسلاید

 سرمآنتی به افزودنمحض به مثبت نتایج .استفاده شد فیزیولوژی

 سرمآنتی و باکتری سوسپانسیون منفی نتایج در .شد ایجاد

آمده دستبه آگلوتیناسیون باقی ماند و نتایج شفافنیمهصورت به

  .شد قلمداد نفیم نتیجۀعنوان بهحرکت  بار 20 از پس

 پلیمراز یارهیزنجواکنش 

 الکل ایزوامیل کلروفورم روش از استفاده با DNA استخراج

باکتری،  تازۀ کشت از خالص کلنی یک  برای استخراج .شد انجام

ها نمونه شد. سپس انکوباسیون دقیقه 10 مدتبه درجه 55 دمای

 بالایی فافش مایع. شد فوژیسانتر دقیقه 10مدت به 10000 دور با

 مقدار به سرد ایزوپروپانل آن روی و داده انتقال جدید تیوب به را

 .شد داده قرار فریز در ساعت یکمدت به و شد اضافه یسیس یک

 با و بعدشد  ریخته بیرون به رویی مایع و فوژیسانترها نمونه سپس

 و ریخته درصد85 اتانول الکل میکرولیتر 500 مقدار تکراردو بار 

 بیرون DNA رسوب رویی مایعآخر  در و شدند فوژیسانتر رهدوبا

 50مقدار  .شدند خشک ساعتنیممدت به اتاق دمای در و ریخته

 اتاق دمای در قرارگرفتن از پس شد و اضافه دیونایزآب میکرولیتر 

 و الکتروفورز DNA تیو کم تعیین کیفیت برای ساعتنیممدت به

 اینکه از . بعد(13)شدند  یریگزهاندا نانودراپ دستگاه با همچنین

 مرازی پلیارهیزنجواکنش  شد، استخراج DNAها نمونه تمامی از

 مراز،ی پلیارهیزنجواکنش  انجام ها انجام شد. برای DNA بر

 برای و دارد وجود نیاز DNA به میکرولیتر در نانوگرم 50 مقداربه

 نانو دستگاه از استفاده با استخراجی DNA کمیت و کیفیت تعیین

ی ارهیزنجواکنش  .شد ارزیابی DNA کیفیت و کمیت دراپ

انجام  2stxو  1stx یهاژن برای پلکسمولتیصورت بهمراز، پلی

 43895ATCC 7:H157O کلیاشیریشیا باکتری گرفت و از

 کنترل مثبت عنوان( بهایران صنعتی و علمی یهاپژوهش )سازمان

 (تکاپوزیست، ایران)ختصاصی ی امرهایپرااستفاده شد. مشخصات 

 مرازپلی یارهیزنج . واکنش(8) آمده است 1کاررفته، در جدول به

 انجام اختصاصی پرایمرهای از استفاده با میکرولیتر،25 حجم در

 اولیه سازیواسرشته یهاچرخه با مرازیپلی زنجیرۀ شد و واکنش

 مرحلۀ با چرخه 35 دقیقه، 4مدت سلسیوس به درجۀ 95 در

 مرحلۀ دقیقه، 1مدت به سلسیوس درجۀ 94 در سازیاسرشتهو

 و دقیقه 1 مدتبه سلسیوس درجۀ 62 دمای در آغازگر اتصال

 و دقیقه 1مدت به سلسیوس درجۀ 72 در بسط ثانیه، بیست

 مدتبه سلسیوس درجۀ 72 در نهایی بسط چرخۀ یک درنهایت

 مرازپلی یارهیزنجواکنش  محصول تفکیک و برای انجام دقیقه 10

 یهانمونه که ترتیببدین .شد استفاده درصد5/2آگارز  ژل از

 در و مخلوط بارگذاری بافر با 1 به 6 نسبت به تکثیریافته

ی در محلول اتیدیوم زیآمرنگ .شدند بارگذاری ژل یهاچاهک

دقیقه  10مدت ، بهتریلیلیممیکروگرم در  8/0بروماید با غلظت 

 تکثیریافتۀ نوارهای و یزیآمرنگاز  بعدمدنظر  انجام پذیرفت. ژل

DNA ی دستگاهرونوار تکصورت ها بهنمونه درUV (Ultraviolet )

 ی شد.بردارعکسمنتقل و 

 
 (8) شدهاستفاده یمرهایپرا نوکلئوتیدی . توالی1جدول 

 

 هاافتهی
 عفونت عامل نیترعیشا که یاکلیشیاشر حاضر مطالعۀ در

بیشترین میزان  بیوگرام نشان داد،آنتی آزمون جیو نتابود  ادراری

درصد( و بیشترین 23/69حساسیت مربوط به نورفلوکساسین )

 طب، پادتن) درصد(18/87) نیلیسیآمپمیزان مقاومت نسبت به 

 (.2)جدول  ( استایران

 یهاگروهبیشترین فراوانی در  ،1 با توجه به نمودار

مربوط به و کمترین فراوانی  3 و 2سروتایپینگ مربوط به گروه 

 .است 4گروه 

 محصول اندازۀ

PCR 

پلکس در مولتی دمای اتصال
PCR 

 پرایمر مورداستفاده پرایمر توالی

180( bp) 

62 C̊ 

ATAAATCGCCATTCGTTGACTAC 
AGAACGCCCACTGAGATCATC 

STX1 forward 
STX1 reverse 

255 ( bp) 
GGCACTGTCTGAAACTGCTCC 
TCGCCAGTTATCGCATTCTG 

STX2 forward 
STX2 reverse 
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 شهرستان خوی ادراری یهاعفونت ازجداشده  اشریشیاکلی یهازولهیای کیوتیبیآنت مقاومت الگوی . فراوانی2جدول

 علامت اختصاری کیوتیبیآنتنام 
 حساسنیمه حساس مقاوم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 STX 36 15/46 39 50 3 85/3 کوتریموکسازول

 CP 19 35/24 51 40/65 8 25/10 روفلوکساسینسیپ

 AM 68 18/87 4 12/5 6 70/7 نیلیسیآمپ

 GM 10 82/12 42 84/53 26 33/33 جنتامایسین

 NA 40 30/51 14 94/17 24 76/30 نالیدیکسیک اسید

 NOR 17 80/21 54 23/69 7 97/8 نورفلوکساسین

 FM 46 98/58 8 25/10 24 77/30 نیتروفورانتوین

 

 

 است. گرفته صورت والان پلی سرمآنتی با که اشریشیاکلی یبندگروه. 1نمودار

 

 موردمطالعهی هاگروه. نتایج سروتایپینگ 3جدول 

O26:K60, O44:K74, O114:K90, O125:K70, O142:K86, O158:K Anti Coli I 

O55:K59, O86:K61, O91:K, O111:K69, O119:K69, O126:K71, O127:K63, O128:K67 Anti Coli II 

O25:K11, O78:K80, O103:K, O118:K, O124:K72, O145:K, O157:K, O164:K Anti Coli III 

 

 PCR نتایج

DNA موج  طول را در جذب بیشترینnm026 و دارد 

 280 و 230 ترتیببه پروتئین و RNA جذب موج طول بیشترین

 کیفیت و یتکم از استخراجی DNA یهااست وهمِ نمونه نانومتر

 260 موج طول در جذب پیک بالاترین و بوده برخوردار بسیاری

 بود که بر آن انتظار ،شودیم مشاهده کهطور همان است. نانومتر

 با 1stx یهاژن برای تکثیری قطعۀ PCR مولتی انجام از پس

 به ،2stx ژن برای آمدهدستبه یباندها و باز جفت 180 اندازۀ

 لدر bp100 کاررفتهبه لدر .(1)شکل باشند باز جفت 255 اندازۀ

 نانودراپ دستگاه نتایج از حاصل جدول در .)فرمنتاز، فرانسه( بود

مراز نشان داد ی پلیارهیزنجنتایج واکنش  .است شده داده نشان

 از نمونه 16( stx 1stx,2 ژن نظر )از جداشدهی هااز نمونه که

 هر واجد هم مورد 9 و تمثب 1stxنظر  از نمونه 3 مثبت، 2stx نظر

  .(2)شکل بودند ژن دو
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 . Sشدۀ گروه جداسازی ییایباکتری هانمونهمراز برای ی پلیارهیزنجواکنش  . الکتروفورز محصول1شکل 

ی هانمونهدارد و  stx1باند مربوط به  S8, S27هستند. نمونۀ  stx2دارای باند مربوط به ژن   S1, S24, S35, S42, S46 ,S47, S62, S103یهانمونه
S6, S15, 151, S67, S71  ی هاژندارای هر دو باند مربوط بهstx1  وstx2 100شدههستند. لدر استفادهbP   )است)فرمنتاز، فرانسه. 

 

 

 .S شدۀ گروهی جداسازیهاییایباکتر یهانمونه مراز برایی پلیارهیزنجواکنش  . الکتروفورز محصول2شکل 

 ,A2ی هانمونهو  stx1دارای باند مربوط به  A18 نمونۀ. هستند stx2 ژن به مربوط باند دارای A3,A4,A11,A13,A14,A21,A32,A60 یهانمونه

43,A19,A9A  1ی هاژندارای هر دو باند مربوط بهstx  2وstx شده هستند. لدر استفاده bp 100 .فرمنتاز، فرانسه( است( 

 

 گیریبحث و نتیجه
 شهرستان در ـ درمانی بهداشتی مراکز از دهآمدستبه نتایج

 یاکلیشیاشر به آلودگی نظر از نمونه 78 حدود که داد نشان خوی
 خانوادۀ یهایباکتر که شد مشخص مطالعه نیدر ا .بودند مثبت

 ادراری عفونت ۀجادکنندیا عوامل نیترفراوان انتروباکتریاسه

. است نیترشاخص یاکلیشیاشر گونۀ آنها انیاز م که هستند

Isvand که دادند نشان دزفول در یادر مطالعه همکاران، و 

 و بوده ادراری دستگاه عفونت عامل نیترعیشا یاکلیشیاشر

نظر مقاومت  از کهاست  زیاد نیلیسیآمپ به نسبت آن مقاومت

دارد  یخوانهم حاضر مطالعۀ با عامل نیترعیشا و یکیوتیبیآنت

 یاکلیشیاشر داده شد نشان کاران،هم و Khotayi ۀدر مطالع .(4)
 درصد؛ پس64 ( درصد7/62) است ادراری عفونت عامل نیترعیشا

 انتروکوک درصد، سپس13( درصد7/12) پنومونیه کلبسیلا آن از

 (.14) داشتند قرار هاسمیکروارگانیم سایر درصد و9 (درصد8/8)

در  ما اصلی توجه که دهدیم نشان نتایج حاصله، و مطالب این

 بیشتر اولیه، و تجربی درمان در ژهیوبه درمان، و تشخیص مینۀز

 مطالعه حاضر و مطالعۀ در .باشد متمرکز یاکلیشیاشرروی  باید

Eghbalian و Esmaeili ، عفونت عامل ترینشایع یاکلیشیاشر 

 موضوع به باید بیوتیکیآنتی درمان در .(51،16) بود ادراری

 اخیر، مطالعات. شود توجه نیز هابیوتیکآنتی افزایشروبه مقاومت

 در هابیوتیکآنتی در مقاومت افزایشروبه سیر دهندۀنشان

 در مطالعۀ. است یافتهتوسعه نیز و توسعه حال کشورهای در

Ahmed در ضدمیکروبی عنوان مقاومت( تحت2000) همکاران و 

 در ادراری عفونت و اسهال به مبتلا بیماران باکتری هایجدایه

 هایارگانیسم در بیوتیکیآنتی مقاومت که دادند نشان نسودا

 15 مطالعۀ به نسبت سودان در عفونت دستگاه ادراری در دخیل

است و در این مطالعه  یافته افزایش( 1985) پیش سال

 سیلین،آموکسی سیلین،آمپی به مقاومت بالایی اشریشیاکلی

 ریم،تریدمتو سولفونامید، تتراسایکلین، کوتریموکسازول،

قاومت به داد که از نظر م نشان کاربنیسیلین و استرپتومایسین

 اینکه به توجه با (.17) همخوانی دارد سیلین با مطالعۀ حاضرآمپی

 تجربی درمان نوع انتخاب به کمک مطالعه، این از اصلی هدف

 است، بیوتیکآنتی ترینحساس براساس عفونت دستگاه ادراری

 ارزیابی عفونت دستگاه ادراری در دخیل هایمیکروب حساسیت
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 عفونت عامل ترینشایع که یاکلیشیاشر حاضر مطالعۀ شد. در

 به یاکلیشیاشر بیوتیکیآنتی حساسیت بیشترین بود، ادراری

 سیپروفلوکساسین، نیتروفورانتوئین، کوتریموکسازول،

 مقاومت بیشترین و اسید نالیدیکسیک نوروفلوکساسین،

 و Abdullahi  .است سیلین،آمپی ایسین،جنتام به بیوتیکیآنتی

Mehr Azamma  حساسیت الگوی ارزیابی عنوان با مطالعه یک در 

 رسیدند نتیجه این ادراری به هایعفونت بیوتیکیآنتی مقاومت و

 هافلوروکینولون را به مقاومت بیشترین ادراری، عفونت عوامل که

 و ورانتوئیننیتروف به را حساسیت و بیشترین وکوتریموکسازول

 ادراری کشت نتیجۀ به که مواردی در اند؛ بنابراینداشته پنمایمی

 شروع برای انتخاب بهترین هابیوتیکآنتی این نباشد، دسترسی

 کوتریموکسازول نظر از حاضر مطالعۀ با هستند که درمان

 Loughlin که از سوی فلوریدا در تحقیقی در .(3)ندارد  همخوانی

در  را بیوتیکیآنتی مقاومت بیشترین گرفت،همکاران صورت  و

 فاکتورهای نقش بر و کرده گزارش کوتریموکسازول برابر

 ایجاد در موردمطالعه زمان و جمعیتی هایویژگی اپیدمیولوژیکی،

 داشته است. این تحقیق تأکید بیوتیکیآنتی مقاومت گسترش

 بیوتیکیآنتی اخیر مصرف پیشینۀ را فاکتور ریسک ترینمهم

در تحقیقی که  .(18) همخوانی ندارد حاضرداند که با مطالعۀ می

Obi.Cl طی زیمبابوه میکروبیولوژی در دپارتمان و همکاران 

مقاومت  میزان بیشترین انجام دادند، 5199-6199 هایسال

کشور  آن متداول هایبیوتیکآنتی در برابر یاشریشیاکلباکتری 

 در. انددانسته تتراسایکلین و سیلینآمپی و کوتریموکسازول یعنی

 سیپروفلوکساسین به نسبت حساسیت میزان بیشترین مطالعه این

 بیشترین نظر از است که شده معرفی اول خط در انتخابی داروی و

 و Rahimi (.19) دارد همخوانی سیلینآمپی به نسبت  مقاومت

 که زنی بیماران که رسیدند نتیجه این ای بهطی مطالعه همکاران،

 به نسبت دارویی مقاومت بالای سطح از داشتند ادراری عفونت

 همکاران و Daneshyar .(20) برخوردارند شایع هایبیوتیکآنتی

 باردار زن 377 از رسیدند چنانچه نتیجه این به مطالعه یک در

 شود، بررسی پیوری استناد به علامت بدون باکتریوری شده،معاینه

 . در(21) رفت خواهند دست از تعفون هاینمونه از درصد3/26

 بیشترین یاکلیشیاشر ،Yousefi Mashouf و Eghbalian مطالعۀ

 و آمیکاسین و سیپروفلوکساسین به نیترفورانتوئین، را حساسیت

 داشت تتراسایکلین و سیلینآمپی به را مقاومت بیشترین همچنین

 مطالعۀ در (.16)دارد  همخوانی کاملا حاضر مطالعۀ با که

eiliEsma، سفالوتین، به یاکلیشیاشرحساسیت  بیشترین 

 کوتریموکسازول به حساسیت کمترین و آمیکاسین و سفوتاکسیم

 مطالعۀ در (.15)ندارد  همخوانی حاضر مطالعۀ با شد که گزارش

Marefati و Ghazi saeidi  ،به درصد90 بالای حساسیت 

 ترینبیش و جنتامایسین و اسید نالیدیکسیک نیتروفورانتوئین،

شد که از نظر  عنوان کوتریموکسازول و سیلینآمپی به مقاومت

 (.22)همخوانی دارد حاضر سیلین با مطالعۀ آمپی در برابرمقاومت 

 به مقاومت بیشترین همکاران، و Kalantar مطالعۀ در

 بود که از نظر مقاومت سیلینآمپی و سیلینپنی کوتریموکسازول،

. (23)همخوانی دارد  ۀ حاضرسیلین با مطالعنسبت به آمپی

Mantadakis عنوان به مطالعه یک در (2011) همکاران و

 نشان ترکیه کودکان ادراری هایپاتوژن از ضدمیکروبی حساسیت

 به و درصد5 سیلینآمپی به اشرشیاکلی مقاومت میزان داد

همخوانی  بود که با مطالعۀ حاضر درصد20/5 کوتریموکسازول

 به مقاومت بیشترین همکاران، و Younis  عۀمطال . در(24)ندارد 

دیده شد که از نظر  سفالکسین و کوتریموکسازول سیلین،آمپی

 .(25) سیلین با مطالعۀ ما همخوانی داردمقاومت نسبت به آمپی

 به مقاومت بیشترین ،Salehzadeh و Alaei مطالعۀ در

شد که از نظر  دیده سفالکسین و کوتریموکسازول سیلین،آمپی

همخوانی دارد  سیلین با مطالعۀ حاضرنسبت به آمپی مقاومت

55O ,شامل جداشده هایبیشتر ایزوله سروتایپینگ لحاظ از (.26)

 128, O127, O126, O119,O111, O91, O86O جیمزو .بود 

 باکتریجداشده  O هایسروگروه پژوهشی طی جانسون

O2,O 1O,4 کشور امریکا در را ادراری عفونت مولد یاکلیشیاشر

87, O77, O64O 16,O15O, گزارش در .(7)کرد  گزارش Blanco 

 شامل O18, O44, O126, O127O ,26های سرتیپ همکاران و

. (9) هستند در احشام ایجادشده هایعفونت درصد46 از بیش

 عفونت ازجداشده  یاکلیشیاشر گرفت نتیجه توانمی روازاین

 تایپینگ سرو لحاظ زا هم با جعرافیایی منطقۀ هر در ادراری

 مولد وروتوکسین شامل یاکلیشیاشر خانوادۀ .دارد تفاوت

 هایایزوله ولی هستند؛ O هایژنآنتی از وسیعی هایسروتایپ

 .(27)اند شده کمتر بررسی ادراری هایعفونت عامل یاکلیشیاشر

 حاوی هایسروتیپ از محدودی تعداد به متعلق هاوروتوکسین

 فاژ سه از طریق 2vtxو  1vtx و ستنده O:H هایژنآنتی

 یاکلیشیاشرباکتری  در( 30J H933B, 19H)توکسین  کنندۀکد
 هم مشابه 2vtxو  1vtx هایتوکسین عمل مکانیسم .شوندمی بیان

است  1vtxنوع  از بیشتر برابر 2vtx ،400  نوع سمیت ولی است؛

 1xvt است مولد وروتوکسین ممکن یاکلیشیاشر ایزولۀ یک .(28)

 شیوع دربارۀ مختلف هایگزارش. کند تولید را هردو و یا 2vtx یا

 دهدمی نشان کشورها سایر در وروتوکسین مولد O هایسروتایپ



 ....اشریشیاکلیی هازولهیاشناسایی مولکولی و سروتایپینگ  |و همکاران زادهیعبدالعلمهسا  

326 

 

است  بوده یاکلیشیاشر H157O:7ایزولۀ  هاعفونت غالب عامل که

 بین از دادند، انجام همکاران و Blanco که تحقیقاتی در .(20)

 وروتوکسیژنیک را یاکلیشیاشر مورد سه توانستند نمونه 482

طی گزارشی عنوان کرد که فقط  Wani .(9)کنند  جداسازی

 مولد شیگا توکسین واجد ژن یاکلیشیاشرهای درصد ایزوله19

2vtx  1درصد هر دو ژن 5/44است و درvtx 2 یاvtx هده مشا

. طبق (29)همخوانی داشت  شود که با مطالعۀ حاضرمی

های درصد کل ایزوله34مکاران ه و Blancoهای گزارش

درصد واجد 1vtx ،36واجد ژن   مولد شیگا توکسیی اکلیشیاشر

ی هر دو ژن هستند که با مطالعۀ درصد آنها دارا30و  2vtxژن 

و همکاران از طریق واکنش  Jenkins. (8)همخوانی داشت  حاضر

 ، ژن 26Oهای را در سروتایپ 1vtx حضور ژن مرازای پلیزنجیره

2vtx128 هایدر سروتایپO  145وO درصد 60و در

را نشان  1vtxدرصد آنها ژن 28و  2vtxژن  111O هایسروتایپ

مطالعه  این در (.30)همخوانی دارد  دادند که با مطالعۀ حاضر

 طریق از )stx 2stx,1(های ژن حضور نظر از شایع هایایزوله

 بین از stx 1stx,2 ژن نظر از .شد بررسی پلیمراز زنجیرۀ واکنش

 از نمونه 3 و بودند مثبت 2stx نظر از نمونه 16جداشده  هاینمونه

 توجه با .بودند ژن دو هر واجد هم مورد 9 و بودند مثبت 1stxنظر 

 1stxاز بیشتر 2stx فراوانی شده،انجام تحقیقات اکثر در اینکه به
 100حداقل  دارند. همخوانی حاضر مطالعات با نظر این از است،

قادر به تولید وروتوکسین است که  یاکلیشیاشریپ سروتا

تری از میزان شیوع تر و کاملبایست مطالعات دقیقمی

پزشکان و محققان قرار گیرد. های هر جامعه در اختیار سروتایپ

های باکتریایی، با توجه به موقع این سویهترتیب تشخیص بهبدین

ی در این زمینه را های مولکولمیزان شیوع آنها، لزوم کاربرد روش

 سازد.روشن می

ی هاژننتایج حاصل از این پژوهش نشان داد فراوانی 

از  جداشده اشیرشیا کلیی هازولهیادر  stx 1stx,2ویرولانس 

هدف در  عنوانبه توانندیمی فوق هاژن. استعفونت ادراری بالا 

 آزمونبیشتری شوند و همچنین نتایج  یبررسمداخلات درمانی 

از عفونت ادراری  جداشده یاکلیشیاشربیوگرام نشان داد آنتی

 احتمالا داشت که نیلیسیآمپ کیوتیبیآنتمقاومت را به  بیشترین

  .است شده ایجاد هاکیوتیبیآنت این یۀرویب مصرف دلیلبه

 سپاسگزاری
از معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه آزاد  لهیوسنیبد

ه . تمامی کسانی کشودیمزاری اسلامی واحد اهر صمیمانه سپاسگ

 کنم.در طول اجرای این پژوهش مرا یاری کردند تقدیر و تشکر می

د ۀ کارشناسی ارشنامانیپاشایان ذکر است که این مقاله حاصل 

 22030507932002ۀ نامانیپابا کد  زادهیعبدالعلخانم مهسا 

 .استدانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر 

 تعارض منافع
 گان تعارض در منافع گزارش نشده است.بین نویسند
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