
 مقاله پژوهشي

 

360  
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 )۱۱۱شماره پي در پي(۱۳۹۵، تير ۴، شماره۲۱دوره 

  

ك يتوتوكسي سن ويزي هموليهافاكتور ي نسبيفراوان

ماران ي ادرار بيها نمونهاز  جدا شده  اشريشياكلي  در نكروزان

   در نيقزو شهر يآموزش يها انمارستيب در يبستر

  1392ـ93سال 
  

  2يزرشك پورب اله يحب نرگس ،*2يمانير پي، ام1نيك بيم باريمر
ن، ين، قزوي قزوي دانشگاه علوم پزشک،ي و مولکوليقات سلوليمرکز تحق۲  ران،ي، زنجان، اواحد زنجان يم، دانشگاه آزاد اسلايولوژيکروبيم گروه  ۱
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  ۱۵/۴/۱۳۹۵ :تاريخ پذيرش                      ۸/۱۲/۱۳۹۴: تاريخ وصول

  دهيچك

 

جاد ين عامل ايتر كلي مهماشريشيا .شوند يممحسوب  يمارستاني بعفونت نوعن يتر عي شايدستگاه ادرار يها عفونت : و هدفنهيزم

علت ه بها  ين باکتري ا ازيناش يها درمان عفونت . است و جامعهيمارستانيب يها طي در محيه ادرار دستگايها کننده عفونت

ن يتر مهمها  نيم ها و توکسي، آنزي اتصاليفاکتورها .باشد يم  اغلب مشکليي دارويها مقاومت متعدد و ييزا يماريب يفاکتورها

 ي نسبيفراوان ي بررسن مطالعهي اهدف از.  نقش دارنديماري بجاديسم و اين ارگاني ايريگي هستند که در جاييزا يماري بيفاکتورها

 در  يکيوتيب يت آنتي حساسين الگوييو تعک نکروزان يتوتوکسيو س نيزيهمول ييزا يماري بيکد کننده فاکتورها يها ژن

 .بودن ي قزو شهري آموزشيها مارستاني در بيماران بستريب شده از يآور جمع  ادراريها   نمونهاز جدا شده اشريشياکلي 
 

 يمبتلا به عفونت ادرارماران ي ب ازادرار يها نمونه.  انجام گرفت١٣٩٢ـ٩٣ سال ي ط دري مقطع ـيفين مطالعه توصي ا:يبررسروش 

  استاندارديها آزمون از استفاده باها  زولهيتمام ا. ندشد يآور جمعن يقزو ي آموزشيها مارستاني مختلف بيها در بخش يبستر

سک آگار ي دروشها با استفاده از  زولهيا  يم تمايکيوتيب يت آنتي حساسيالگو. شدند تيهو نييتع شناسي ميكروب و بيوشيميايي

از  ،ي اختصاصيمرهايپرا از استفاده با سپس. انجام شد ينيشگاه بالي آزمايوژن و مطابق دستورالعمل موسسه استانداردهايفيد

 يآور  جمعيها داده .شدند ي بررسين توالييمراز و تع ي پليا رهي واکنش زنجيها با استفاده از آزمونcnf    وhly يها  ژننظر حضور

 .ندشد ليتحل و هيتجز يفيتوص ي آماريها از آزمونشده با استفاده 

 

ت يزان حساسيمن يشتري چندگانه را نشان دادند که بييمقاومت دارو يزوله الگويا)  درصد٩/٣٨ (٤٩در مجموع،  :ها افتهي

م يزان مقاومت نسبت به سفوتاکسين ميشتريو ب) درصد٩/٨٨(پنم  يميو ا) درصد٣/٩١(نيکاسي آمي نسبت به داروهايکيوتيب يآنت

 ٢٤ و) درصد٧/٣١( ٤٠که داد  نشان مرازي پليره ايواکنش زنجج آزمون ينتا. گزارش شد)  درصد٧٣(م يديو سفتاز)  درصد٣/٨٣(

 از  مورد مطالعه اغلبيها  ژني حاوييايباکتر يها زولهيا. بودند مثبت cnf و hly يها ژن حضور نظر ب ازيبه ترت زولهي ا)درصد١٩(

   .شدند يجداساز) درصد٤/٢١ (يعفون و)  درصد٥/٥٩(يداخل يها بخش در يبستر مارانيب
 

 و نيزيهمول رولانسي ويفاکتورها چندگانه و حضور قابل توجه يي مقاومت دارويبروز الگواز  ين مطالعه حاکيا جينتا :گيري نتيجه

نشان دهنده ن ي شهر قزويها بيمارستان ز ا شدهيآور معج ي مولد عفونت ادرار اشريشياکلي  يها زولهيدر ا ک نکروزانيتوکسيس

   .باشد يمسم ين ارگاني اسيلهبه و  و گسترش آني ادراريها جاد عفونتين فاکتورها در ايت اياهم
 

 . مرازي پليره ايواکنش زنجک نکروزان، يتوتوکسي، فاکتور سنيزيهمول ،كلياشريشيا : كليدييها هواژ

 
 مولکولي و سلولي تحقيقات قزوين ، مرکز پزشکي علوم قزوين ، دانشگاه امير پيماني، :مسئول نويسنده*

       Email: a.peymani@gmail.com  
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 قدمهم

ن يوع دوم ي مجاري ادراري از نظر ش     فونتع

 يتنفـس  مجاري عفونت از پس ييايباکترنوع عفونت   

 از شتريب اريبس زنان در آن بروز زانيم که باشد يم

 افزايش به ها غالبا منجر ن عفونتيا .)۱(است مردان

 بـستري  مـدت  طـول  و هزينـه  مير، افزايش و مرگ

 ت متحدهالايدر ا .شوند يم ها بيمارستان در بيماران

ون يــلي علـت حــدود هفـت م  يعفونـت دســتگاه ادرار 

ون مراجعـه بـه بخـش       ي ـليک م ي ـمراجعه بـه مطـب،      

 شــدن در ياورژانــس و صــد هــزار بــار بــستر    

هرچنـد  ). ۲(باشـد  يم ـ هـر سـال      يمارستان در ط ـ  يب

ــوجه  ــل ت ــداد قاب ــاكتري  ازيتع  در موجــود هــاي ب

 شـوند،  يعفونـت ادرار  موجب توانند يمبيمارستان 

هاي گـرم منفـي       از موارد باكتري    يم در ني  باًتقرياما  

  اشريشياکلي  . )۳(هستندعفونت  نوع  ن  يا يامل سبب ع

 ياسه، شايع ترين بـاکتر يعضو خانواده انتروباکتر

در  .اسـت  انـسان  ادراري  در مجـاري  مولد عفونـت 

 انـسداد  و بـالا  سـن  ماننـد   ميزبـان  يا نهيزم شرايط

ــه و ســوندگذار ادراري، ضــعف مجــاري ــه  يمثان ب

جاد يدر ا   يممه نقش و كرده كمك باكتري ينيگزيجا

  اشريــشياکلي  لات متحــدهايــادر  ).۴( دارنــدعفونــت

 را به يعفونت ادرار ) درصد۳/۶۳(ين فراوانيشتريب

 هاي پيسروتا انيم از). ۵(خود اختصاص داده است   

 هــا هيســو از  يمــک تنهــا تعــداد اشريــشياکلي متعــدد

ــا ــادي اييتوانـ ــت جـ ــاري عفونـ  دارا را دراريا مجـ

 دهي ـنام وروپـاتوژن ي هـاي  هيسو به نام  که باشند يم

ــ ــوند يم ــا). ۶(ش ــوي ــا هين س ــا يدارا ه  يفاکتوره

 يريگيجــا کــه در باشــند يم ـ ي مختلفــيــيزا يمـار يب

زبـان و مهـار دفـاع       ي م ي سطوح مخـاط   سم در يارگان

 اجـازه تهـاجم بـه    ي  بـه بـاکتر   وزبان نقش دارند يم

 ل هـستند  ي اسـتر  يعي که در حالت طب    ي ادرار يمجار

ــرا  ــد يمــ ــا). ۷(دهنــ ــوليزين يفاکتورهــ  و )۱(همــ

ــسيكس ــروزان يتوتوك ــيب باعــث )۲(نك  بــافتي آس

 غـذايي  مـواد  ترشـح  و بـاكتري  انتشار كه دنشو يم

 تغييـر  باعث است ممكن و دنكن يم تسهيل را ميزبان

 همـوليزين  .دنشـو  ميزبـان  در پيام انتقال مسيرهاي

 کـردن  يتلاش ـم منجـر بـه    اسـت كـه    پروتئيني يمس

 يتکـرار  يهـا  يتـوال  يداراشـود و     يم ـ قرمز گلبول

 ييتـا  ۹ نـه يام يدهاياس ـ از سـرهم  پـشت  و ييدوتا

 ژنـي  ۴ اپـران  يك به وسيله نين توکس يا توليد. است

سـاختمان    ..شـود  يم ناميده hly كه گيرد، يم صورت

د ي اس ـ ۱۰۲۴وده و شـامل      ب يدي پپت ين پل ين توکس يا

 دو  يهـا  وني ـ چـرب و     ونيلاس ـيآس. باشد يمنه  يآم

 ).۸(م در فعـال کـردن آن نقـش دارنـد          ي کلس يتيظرف

 تک رشـته    ينيپروتئ انک نکروز يتوتوکسيفاکتور س 

 يهـا   در سـلول است کهنه يد آمي اس ۱۰۱۴از  متشکل  

ــاري ــا مکانيوکـ ــوت بـ ــيسم تنظيـ ــا ي آزGTP يمـ  بـ

 يهـا   ه مطالع ـ .شـود  يم ـن فعال   ي گلوتام ونياسنيدآم

د و  ي ـ سـبب تول   ني توکـس  ني ا ه نشان داده اند که    ياول

 يهـا  نيتوکاي التهـاب زا و سـا      ين هـا  يترشح پـروتئ  

 Rho يهـا  نيت پـروتئ  ي ـق فعال ي ـ از طر  يمن ـيستم ا يس

ت ي ـ فعال بـه واسـطه   ن  ين توکـس  ين ا يبنابرا. شود يم

                                                           

1-Hemolysin 

2-Cytotoxic Necrotizing Factor 
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توانـد   يم ـ بـدن    يمنيتم ا سيک س ي با تحر  Rho يميآنز

 نـسبت بـه درد را   ي حسيو القاء ب ت ادجونت يخاص

 مولـد عفونـت     ي فاکتورهـا  صيتـشخ . )۹(نشان دهد 

 .باشـد  يمنه درمان   ي بزرگ در زم   يک نگران ي يادرار

 انجـام شـده، حـضور و نقـش        يها  هبر اساس مطالع  

در  نكـروزان  سيتوتوكسيك هموليزين و  يفاکتورها

 ي ادرار ير مجـار  داشريـشياکلي    ييزايماريند ب يفرا

گزارش شده اسـت کـه اطـلاع از         ت  يز اهم يار حا يبس

 يـي زا يمـار ي ب ين فاکتورها يد ا يتول ييزان و توانا  يم

 يهـا  تواند در کنترل عفونت    يم يني بال يها زولهيدر ا 

 ياز طرف ـ . ثر باشـد  ؤ م ـ يهـا  سمي ـن ارگان ي از ا  يناش

 ييزا يماري ب ين فاکتورها يزمان با حضور ا    گر هم يد

 شرفتيـــجـــاد و پيدر ارا سم يـــت ارگانيـــکـــه قابل

دهـد،   يم ـش  يفـزا  ا ي دستگاه ادرار  ي جد يها عفونت

، درمـان و    يـي  مختلـف مقاومـت دارو     يروز الگوها ب

لـذا   ،)۱۰ـ ـ۱۲(سازد يمها را مشکل  ن عفونتيکنترل ا 

 ي حـاو يهـا  زولـه ي اينيبالت  ياهمنقش و   با توجه به    

ک يتوتوکـس ين و س  يزي همول ييزا يماري ب يفاکتورها

هــدف از ، ي ادراريهــا عفونــتجــاد يا در نکــروزان

ن يکننده ا کد   يها  ژن ي فراوان ي بررس مطالعه حاضر 

 يآور جمـع  اشريشياکلي  يها زولهيدر ا ن  يدو توکس 

   .دبون ي شهر قزوي آموزشيها مارستانيشده از ب

  

  يبررسروش 

 ١٢ يدر ط ـکـه   ي مقطع ـ  ـيفين مطالعه توصيا

از مجمـوع    ،انجـام شـد    ٩٣ تا خـرداد     ٩٢ماه از خرداد    

 يمـاران بـستر  ي شـده از ب  يآور  نمونه ادرار جمع   ٢٠٠

ــتلا بــه عفونــت    ــشيادرارمب  مختلــف يهــا  در بخ

، ي، عفـون  ي داخل ـ يهـا  بخش (ي آموزش يها مارستانيب

)  درصد ٦٣ (١٢٦،  )ي عموم يژه و جراح  ي و يها مراقبت

 يارهــايمع . شــدنديجمــع آور اشريــشياکلي زولــه يا

 نظـر  از بودند کـه   يارسال يها ورود به مطالعه، نمونه   

 يهـا   نمونـه  .باشـند  مثبـت   اشريـشياکلي   گونـه  رشد

 جـز ه  ب ـ هـا  يبـاکتر  ريسا آنها کشت جهينت که يارسال

 آنـان  يارسال يها ا نمونه ي و   ه بود  اشريشياکلي  گونه

ه مراحـل   يدر کل . بودند، از مطالعه حذف شدند     يتکرار

 و حفــظ محرمانــه بــودن يملاحظــات اخلاقــ مطالعــه،

براسـاس   قين تحق ي ا .ديت گرد ياطلاعات اخذ شده، رعا   

 ياه علـوم پزشـک     دانـشگ  يتـه اخـلاق پزشـک     يد کم ييأت

ــزو ــت نيق ــام گرف . انج
ــا   . ــه  يمتم ــر رو  نمون ــا ب  يه

 يمکـانک   از جملـه   يشناس ـ کـروب ي کـشت م   يها طيمح

 کشت به   يها طيمح . کشت داده شدند   بلاد آگار  آگار و 

 و ي ساعت انکوبه شدند و از نظر رشد بـاکتر       ٢٤مدت  

ــشک ــونيت ــر رويل کل ــا بررســ طي محــي ب  . شــدنديه

ــ ــا يکلن ــاکتريه ــا ي ب ــ گــرم يه ــا يمنف  از اســتفاده ب

شناسـي   ميكروب و بيوشيميايي  استاندارد يها آزمون

د ي ـتول ، آگـار  تراتيس مونيسط  يمح در   کشتاز جمله   

 يلاز، بررس ـ يدکربوکـس  نيزي ـل و   زآ اوره يم هـا  يآنز

پــل شــوگر ي تريهــا طيمحــ يرو بــر کــشت ،تحــرک

ت ي ـهو نييتع) ۳(پروسکوئرگس  و و)۲(ل رد يمت ،)۱(رونيآ

ل دهنـده   ي واحـد تـشک    ۱۰۵شتر از   ي ب ايوجود و    .شدند

 مجـاري  عفونـت  دهنده تر ادرار نشان  يل يلي در م  يکلون

                                                           

1-Triple Sugar Iron  

2- Methyl Red  

3-Voges-Proskauer 
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 در هـا   همه ايزوله.)۱۳و ۱۴(در نظر گرفته شد     ادراري

ــيط ــيتر مح ــ يپ ــراثي ســوسيک ــا )۱( ب  درصــد ۲۰ ب

 گــراد ذخيــره يســانت  درجــه-۷۰ دمــاي در گليــسرول

  . شدند

هـا   زولهيا  يم تما يکيوتيب يت آنت ي حساس يالگو

 يبــر اســاس دســتورالعمل موســسه اســتانداردها    

 يهـا   ديـسک   و بـا اسـتفاده از      )۱۵()۲(ينيشگاه بال يآزما

م، يسفپودکـس  م،يدي سـفتاز  ،مي سفوتاکـس  يبيوتيك  آنتي

م، يپنم، سفپ  يميد، ا ياس کيکسيدين، نال يپروفلوکساسيس

ــجنتاما ــي آم،نيسيــ ــ ن،يکاســ ــساس يگتــ ن، يفلوکــ

ــساس ــساسيلووفلوکـ ــاين و نورفلوکـ ــدن انجـ . م شـ

 از سـه کـلاس   يک ـي که حداقل به     يياي باکتر يها زولهيا

ــ ــب يآنت ــام، آميکيوتي ــکوزينوگلي بتالاکت ــونيکد و ي  نول

 مقاومـت  ي بـا الگـو  يهـا  زولهيمقاوم باشند به عنوان ا    

ن آزمون از يدر ا.  چندگانه در نظر گرفته شدند ييدارو

 ،وژن اسـتفاده شـد  ي ـفيسک آگـار د   ي ـروش استادارد د  

ه ي ـنتـون آگـار ته    يط مولر ه  يابتدا مح  ن صورت که  يبد

. ديـــم گردي تنظـــ۴/۷ تـــا ۲/۷ن ي آن بـــpHشـــد و 

م مـک   ي استاندارد بر اساس ن ـ    يکروبيون م يسوسپانس

ط مـولر  ي محي بر رويه شد و به روش چمن    يفارلند ته 

 مـذکور،   يهـا  سکيپس از قرار دادن د    . کشت داده شد  

 ۳۵ ي سـاعت در دمـا  ۲۴ کـشت بـه مـدت    يهـا  طيمح ـ

ج بـر   يگـراد انکوبـه شـدند و سـپس نتـا           يدرجه سـانت  

.  مربوطـــه ثبـــت شـــدنديهـــا اســـاس دســـتورالعمل

 انگلـستان   MAST از شـركت     يکيبيـوت  هاي آنتـي   ديسك

 اسـتاندارد   هيسـو  از آزمـون  ني ـا در.  شدند يداريخر

 انجـام  کنتـرل  جهـت  ۲۵۹۲۲ بـا شـماره  اشريـشياکلي  

  .ديگرد استفاده آزمون

ر حضور  از نظ   اشريشياکلي  يها زولهياسپس  

ــا ژن ــتفاده از پرا  يه ــا اس ــه ب ــورد مطالع ــاي م  يمره

ــه روشياختــصاص ــ واکــنش زنج ب ــرازي پليا رهي و  م

. )۱۶ و ۱۷()۱جــدول( شــدنديبررســ ين تــواليــيتع

 بــا اســتفاده از روش جوشــاندن انجــام DNAاسـتخراج  

 در  يياي ـ باکتر يهـا  زولـه يب کـه ابتـدا ا     ي ـن ترت ي بد ،شد

داده شدند  کشت   براث   ي سو سيک يپتيتر ط کشت يمح

گـراد   ي درجـه سـانت  ۳۵ ي ساعت در دمـا ۲۴و به مدت  

 از کـشت    يکلن ـ ٥ تـا    ٤ بعـد از رشـد،        .. شدند ينگهدار

ــر از بـــافرتـــريکرولي م۳۰۰ را در يبـــاکتر  ١٠(سي تـ

 در EDTA مـول محلـول   يلي م١س، يمول محلول تر  يليم

pHبه  درجه٩٥در فوق  محلول  وحل کرده) ۸ ي مساو 

انتقال داده  خ  ي ي رو بهسپس  و  ه  قه قرار داد  ي دق ٥مدت  

 بـه  ١٣٠٠٠ دور بـا وژيفي پس از سـانتر   ، در ادامه  .شدند

 الگــو DNAعنــوان ه بــ روئــي مــايع از ،قــهي دق١٠مــدت 

 ييدر حجم نها   مرازي پل يره ا يزنج واکنش .استفاده شد 

ــام يکروليم ۲۵ ــر انج ــنش. شــدت ــر واک ــامل  ه  ۲۰۰ش

ــوليم ــري   کروم ــد ت ــسي نوكلئوتي ــسفات داك  ۱۰،  )۳(ف

د ي ـکلر تـر يمـول در ل  يل ـي م۵/۱مر، يکومول از هر پرايپ

  DNA  نـانوگرم ۵۰ و مـراز  يپل ـم ي واحد آنز۵/۰م، يزيمن

جداگانه با اسـتفاده از      cnf و hly يها ر ژن يتکث. الگو بود 

ــال سـ ـ  ــتگاه ترم  - Applied Biosystems(کلر يدس

                                                           

1-Tryptic Soy Broth 

2-Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

3-Deoxynucleotide Triphosphates 
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. ر انجـام شـد    ي ـط ز يتحت شـرا    )ساخت کشور آمريکا  

 ،)قـه يدق ۵ به مدت  درجه ۹۵( هيولا وني دناتوراس يدما

 يدمــا بــا قــهيدق ۱ ؛شــامل يکل حرارتــيســ ۳۵ ســپس

مـر  يپرا اتـصال  يقه دما يدق ۱ درجه، ۹۵ ونيدناتوراس

قه مربوط  ي دق ۱گراد به مدت     يدرجه سانت  ۵۲ يدر دما 

قـه  ي دق۱گـراد بـه مـدت     ي درجـه سـانت  ۴۷ و  hlyبه ژن

گـراد   ي درجه سـانت   ۷۲ر  ي تکث ي، دما cnfمربوط به ژن      

ــدت  ــه م ــاي دق۱ب ــه و دم ــ تکثيق ــاي ــه ۷۲ يير نه  درج

 محـصولات . قه انجام گرفت  ي دق ۱۰گراد به مدت     يسانت

 ژل يرو الکتروفـورز بـر    با مرازي پل يا رهيزنج واکنش

 و نيبرگريسا با يزيآم از رنگ  پس و)  درصد ۱(آگارز  

 .شـدند  يبررس ـ نـاتور ي لومتـرانس   دستگاهبا مشاهده

افــزار   بــا اســتفاده از نــرم شــدهيآور  جمــعيهــا داده

SPSS     يفيتوص ـ ي آمـار  يهـا   از آزمون و با استفاده 

 .ندشد ليتحل و هيتجز)  و درصدين فراوانييتع(

  

  ها افتهي

 مـورد    اشريشياکلي   زوله  ي ا ١٢٦از مجموع     

و  مربوط به زنان   ) درصد ٣/٨٣(زولهيا ١٠٥ مطالعه،

 بـا . ند مربوط به مردان بود    ) درصد ٧/١٦(زولهي ا ٢١

 کـه  شـد  مـشخص  مـاران يب يسـن  نيانگي ـم يسبرر

 تا ١٩ يسن محدوده در مطالعه نيا در هدف مارانيب

 ٥٢ ±١٧ آنهـا  يسن نيانگيم که داشتند قرار سال ٩١

ب ي ـبـه ترت هـا   زولهيان مطالعه،  يدر ا  .شد نييتع سال

 مـار يب ٧٥ ي داخل ـ يهـا  بخـش  در يبستر مارانيب از

ــد٥/٥٩( ــون) درصـــ ــد ٤/٢١(٢٧ ي، عفـــ ، )درصـــ

ــ ــا تمراقب ــو يه ــد ٥/١٧( ٢٢ ژهي ــ، )درص  يجراح

 مجموع، در .شدند يآور  جمع )درصد ٦/١ (٢ يمعمو

 يــيدارو مقاومــت يالگــو زولــهيا) درصــد ٩/٣٨(٤٩

بـــه ســـه کـــلاس  کـــه دادنـــد نـــشان را چندگانـــه

ن مطالعـه مقـاوم     ي ـ اسـتفاده شـده در ا      يکيوتيب يآنت

 يکيوتيــب يآنتــ تيحــساس زانيــم نيشتريــب. بودنــد

ــسبت ــه ن ــا ب ــيآم يداروه ــد ٣/٩١( نيکاس  و) درص

 مقاومـت  زاني ـم نيشتري ـب و) درصـد  ٩/٨٨( پنم يميا

 و) درصـــــد ٣/٨٣(ميسفوتاکـــــس بـــــه نـــــسبت

  از سپ .)٢جدول  (شد گزارش) درصد ٧٣(ميديسفتاز

مـشخص   ،مـراز ي پل يا رهي ـش زنج واکن آزمون انجام

از نظر زوله  يا )درصد ۷/۳۱( ۴۰که در مجموع   ديگرد

ــهيا) درصــد۱۹(۲۴ و hly حــضور ژن از نظــر  زول

 يهـا  زولـه يا .)۱شـکل   (نـد مثبـت بود   cnfحضور ژن   

  دريماران بستري اغلب از بcnf  و hlyي ژن هايحاو

 شـدند  ي جداسازيو عفون ي داخلي ها يماريبخش ب 

 .)۳جدول(

 

  مورد مطالعهاشريشياكلي هاي  در ايزولهcnf  وhlyمورداستفاده جهت شناسايي ژن هاي  پرايمرهاي توالي: 1جدول 
  

 

 )'3-'5(توالي پرايمر  نژ
  محصول اندازه

  )جفت باز     (

  منابع

  

hly 
AGATTCTTGGGCATGTATCCT   

TTGCTTTGCAGACTGTAGTGT 
۵۵۶ ۱۶  

cnf 
TTATATAGTCGTCAAGATGGA 

CACTAAGCTTTACAATATTGA 
۶۹۳  ۱۷  
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  مورد مطالعه اشريشياكلي الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي در ايزوله هاي : 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درايزوله هاي اشريشيا كلي جداشده از بخش هاي cnf و hly فراواني ژن هاي :2جدول 

  بيمارستان هاي قزوين

cnf 

)درصد(تعداد   

hly 

)درصد(تعداد   
            ژن

 بخش

 بيماري هاي داخلي ) 5/17 (22 ) 9/11 (15

  بيماري هاي عفوني ) 1/7 (9 ) 4 (5

 مراقبت هاي  ويژه ) 1/7 (9 ) 2/3 (4

  مجموع ) 7/31 (40 ) 19 (24

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

   جدا شده از بيمارستان هاي قزوين  اشريشياكلي هاي  در ايزولهcnf و hlyنتايج الكتروفورز ژن هاي : 1شكل 

کنترل منفي، : ۱ستون  ،)bp۱۰۰ (DNA مارکر  M: ستون:  hlyاز نظر حضور ژن PCR محصول ): بخش الف

 منفي ايزوله: ۶باليني، ستون  مثبت هاي ايزوله: ۵ تا ۳ هاي ، ستون)شده توالي تأييد( مثبت کنترل: ۲ستون 

: cnfاز نظر حضور ژن PCR محصول ): بخش ب.)الگو DNA بدون ( PCR آزمون کنترل: ۷باليني، ستون 

 هاي ايزوله: ۴ تا ۲ هاي ، ستون)شده توالي تأييد(، مثبت کنترل: ۱ستون  ،)DNA) bp۱۰۰ مارکر  M: ستون

  .)الگو DNA بدون ( PCR آزمون کنترل: ۶باليني، ستون  منفي ايزوله: ۵ليني، ستون با مثبت

 مقاوم

)درصد(تعداد   

 مقاومت حد واسط

)درصد(تعداد   

 حساس

)درصد(تعداد   

 آنتي بيوتيک

٤ (٥(  ٨/٤ (٦(  ٣/٩١ (١١٥(  آميکاسين 

- ١/١١ (١٤(  ٩/٨٨ (١١٢( پنم يماي   

٧/٣٩ (٥٠(  ٣/٦ (٨(  ٥٤ (٦٨(  جنتامايسين 

٧/٣٩ (٥٠(  ٧/٨ (١١(  ٦/٥١ (٦٥(  سفيپم 

٧/٦٢ (٧٩(  - ٣/٣٧ (٤٧(  نورفلوکساسين 

٣/٦٤ (٨١(  - ٧/٣٥ (٤٥(  سيپروفلوکساسين 

٧/٦٢ (٧٩(  ٤/٢ (٣(  ٩/٣٤ (٤٤(  لووفلوکساسين 

١/٦٥ (٨٢(  - ٩/٣٤ (٤٤(  گتي فلوکساسين 

٨/٦٩ (٨٨(  - ٢/٣٠ (٣٨(  ناليديکسيک اسيد 

٣/٦٤ (٨١(  ٧/٨ (١١(  ٢٧ (٣٤(  سفتازيديم 

٨/٧٧ (٩٨(  ٦/٥ (٧(  ۲۱) ۷/۱۶(  سفوتاکسيم 

 ب الف
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  بحث

 ادراري شـايع تــرين   دســتگاهعفونـت          

طبـق  . شـود  يم ـمحـسوب   عفونت بيمارستاني   عامل  

هـاي    درصـد از عفونـت     ۹۰ ، انجام شـده   يها  همطالع

که در   شود يم ايجاد   شياكليياشر به وسيله ادراري  

تواند باعث نارسـايي    يم م درمان مناسب  صورت عد 

مـاران را بـه   يبكليوي شود و افـزايش مـرگ و ميـر         

 بـــه واســـطه داشـــتن اشريـــشياکلي . همـــراه دارد

 در ييت بـالا ي ـ متنـوع قابل يـي زا يمـار ي بيفاکتورهـا 

ــت يا ــاد عفون ــا ج ــال يه ــف ب در . )۱۷( دارديني مختل

 اشريـشياکلي   يهـا  زولـه ير، حـضور ا   ي ـ اخ يها سال

 يهـا  طي در مح ـيزي تجـو يهـا  کيوتيب يآنتمقاوم به  

 پزشـکان و  يبـرا  بسياري هاي ينگران ،يمارستانيب

 ).۱۸(جـاد کـرده اسـت     ين کنترل عفونـت ا    يمتخصص

هاي کـد     هدف از مطالعه حاضر بررسي فراواني ژن      

 اشريـشياکلي هـاي       کننده اين دو توکسين در ايزوله     

هـاي آموزشـي شـهر        آوري شده از بيمارستان     جمع

  . ودقزوين ب

هـا   زولـه يا  درصـد از   ٩/٣٨در مطالعه حاضـر،     

و  دادنـد  نـشان  را گانـه  چنـد  يـي دارو مقاومـت  يالگو

 يداروهـا  بـه  نسبت يکيوتيب يآنت تيحساس نيشتريب

 ) درصــد٩/٨٨ (پــنم يمــيا و)  درصــد٣/٩١ (نيکاســيآم

ران، فرشـاد و    ي ـدر دو مطالعه مشابه در ا      .گزارش شد 

 يکيوتي ـ ب يآنت ـت  ين حساس يشتري ب ،همکاران در جهرم  

ــهيدر ا ــا زول ــشياکلي  يه ــع آور اشري ــده از يجم  ش

 را نـــسبت بـــه يمـــاران مبـــتلا بـــه عفونـــت ادراريب

ــيا ــنم يم )  درصــد۸/۹۶(ن يکاســيآم و)  درصــد۱۰۰(پ

 بـه وسـيله    کـه    يگـر يدر مطالعه د  . )۱۹(گزارش کردند 

ن يشتري ـمان و همکاران در تهران انجام شـد، ب        يافشارپ

جـدا شـده از     شريشياکلي   ا  در   يکيوتيب يت آنت يحساس

پـنم   يم ـي نـسبت بـه ا     يماران مبتلا بـه عفونـت ادرار      يب

 و)  درصـــد۴/۹۰(ن يپروفلوکـــساي، س) درصـــد۳/۹۷(

ــزارش گرد)  درصــد۹/۸۲( ن يکاســيآم ــگ ــر  ).۲۰(دي ب

ــا ــج اياســاس نت ــه، ي ــاســتفاده ن مطالع ــااز  يمنطق ن ي

 مناسب کنتـرل    ي ابزارها يريو به کارگ  ثر  ؤ م يداروها

د مـورد توجـه     ي ـ با يمارسـتان ي ب يهـا  طيعفونت در مح  

  .ردين کنترل عفونت قرار گيپزشکان و متخصص

 دو کننده کد هاي ژن حضور ، حاضر مطالعه در

 و همـــوليزين شـــامل مهـــم يـــيزا يمـــاريب فـــاکتور

 يآموزش ـ يهـا  مارستانيب در نكروزان سيتوتوكسيك

 بي ـترت بـه  ژن دو ني ـا يفراوان ـ که شد يبررس نيقزو

 يهـا   هساس مطالع ـ بر ا . شد رشگزا درصد ۱۹ و ۷/۳۱

جـاد  يهـا و ا    ن ژن ي ـن ا ي ب ـ يداريارتباط معن انجام شده،   

 کـه   ي مـشاهده شـده بـه طـور        ي ادرار يعفونت مجار 

 عفونــت رفتشيــل و پيهــا را در تــشک ن ژنيــدخالــت ا

 مطالعـه   يهـا  افتـه ي .)۲۱(دهد يم نشان   يدستگاه ادرار 

 در و همکـاران     يکرن ـج به دست آمده از      ي با نتا  حاضر

 يول ،)۲۲( بوده است  مشابه مجارستان يها مارستانيب

و  سـانتو  به وسـيله نه که  ين زم يگر در ا  ي د يا با مطالعه 

 تفاوت داشـته اسـت بـه        ،م شد ل انجا يدر برز همکاران  

 درصـد  cnf ۹۶ و hly يهـا   ژنيزان فراوان يم که   يطور

 انجـام   يدر بررس ـ  ران،ي ـ در ا  .)۲۳(گزارش شده اسـت   

تهـران،  در  ان و همکاران    ي در ي خداورد به وسيله ده  ش

 جدا شـده    يکل ايشيدر اشر  cnf و   hly ي ها  ژن يفراوان
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 و ۳۳/۴۳ب ي ـ بـه ترت يماران مبتلا به عفونت ادرار  ياز ب 

که نسبت به مطالعه حاضـر        شد گزارشصد   در ۶۶/۵۶

ان و  ي ـميکر ).۱۰( برخـوردار اسـت    يشتري ب يفراواناز  

 ۴/۵۰ گـر گـزارش کردنـد کـه    ي ديا  در مطالعه  همکاران

  هـر دو ژن    يدارا اشريـشياکلي  يهـا  زولـه يادرصد از   

hly و cnf يفراوان ـکه نسبت به مطالعه حاضر از    بودند 

  يهـا  زولـه يان پـژوهش  يدر ا . برخوردار است يشتريب

مــاران ي اغلــب از بي مولــد عفونــت ادراراشريــشياکلي

  شـهر در يا مطالعـه  ).۱۱(ندت جدا شديلونفريمبتلا به پ

 و  ۵/۴ بي ـترت به را cnf  و hly يها  ژن ي فراوان ،کاشان

ج مطالعه حاضـر    يکه با نتا    کردند گزارش صفر درصد 

راز يدر مطالعه انجام شـده در ش ـ       .)۱۲( ندارد يخوان هم

 ــ ــا بررس ــه ي ا۹۸ يب ــشياکلي زول ــده از   اشري ــدا ش ج

               يهــا  ژني فراوانــ،يکودکــان مبــتلا بــه عفونــت ادرار

hly   و cnfدرصــد گــزارش ۹/۲۲ و ۶/۱۵ب يــ بــه ترت 

 نـوع عفونـت و      اي، زمينـه  هـاي  بيماري وجود). ۲۴(شد

ماننـد    يم تهـاج  ي ابزارهـا  از اسـتفاده  ،يماريوخامت ب 

 کنترل عفونـت   موازين رعايت عدم و ي ادرار يهاكاتتر

از عوامـل    یيك تواند يم درماني كادر و بيمار به وسيله 

 يزا با فاکتورها   يماري ب يها سمين ارگان يمهم حضور ا  

 يجـاد عفونـت دسـتگاه ادرار   يدر ا  متنـوع    ييزا يماريب

  .باشد

 انجـام  يهـا  هج مطالع ـير نقاط جهان، نتا يدر سا 

 از ي حـاک ،و همکـاران در هنـد   مـا يفاط به وسـيله شده 

 نسبت به مطالعـه حاضـر    hly ژني فراوانيتشابه بالا

  به دست آمـده در مطالعـه  يها  افتهي اما ،)۲۵(باشد يم

ــآر ــاران در يسوي ــه حاضــر   و همک ــا مطالع ــارا ب آنک

ــا ــي). ۲۶(رت دارديمغ ــان يوس ــاران در روم  ،ين و همک

 يآور  جمع يها زولهي را در ا   cnf و   hly يها  ژن يفراوان

ب ي ـ بـه ترت ي ادراريها ماران مبتلا به عفونت يشده از ب  

ج مطالعـه   يکـه بـا نتـا       درصد گزارش کردنـد    ۱۳ و   ۲۳

د و  گر، لنـدرو  يدر مطالعه د  ). ۱۶( دارد يخوان حاضر هم 

 درصـد   ۳۰ را در  cnfهمکاران در فرانسه، حـضور ژن       

ن يــا  يمزولــه هــا مثبــت گــزارش کردنــد کــه تمــا ياز ا

 را hly از حـضور ژن    يک ناش يتيت همول يها فعال  زولهيا

 بـا  سلندي ـا در همکـاران  و  اوپـال  ).۲۷(ز نشان دادنـد   ين

  يهــــا زولــــهيا در نيآئروبــــاکت و hly ژن يبررســ ـ

 زاني ـم يپيژنـوت  و يپيتفنـو  يها روش با اشريشياکلي

 جـه ينت که کردند گزارش درصد ۳۸ را hly ژن يفراوان

 ج مطالعـه حاضـر    ينتا با ياديز تشابه آنها يها  همطالع

 ۱۹کـه    داد نـشان  اي ـتانزان در يا مطالعه. )۲۸(داد نشان

ــهيا درصــد ــهيا درصــد ۳ و hly ژن يهــا دارا زول  زول

 از حاضـر  مطالعـه  بـه  نـسبت  که بودند cnf ژن يدارا

 تواند يم مسئله ني که ا  است برخوردار يکمتر يفراوان

 باشـد  مطالعـه  مورد تيجمع تفاوت ليدل به يحدود تا

 يهـا  يمـار يب سن، افزايش ت،يجنس مانند عواملي). ۲۹(

 بـستري،  زمان ، مدت يماريابت، نوع ب  ي مانند د  يا نهيزم

 و ايمنـي، فـشارخون    كننده سركوب داروهاي مصرف

ــت ــ گلومرولونفري ــاياز جمل ــ ه فاكتوره ــثر در اؤم ن ي

 hly يها ژن يبالا شيوع). ۳(شوند يمها گزارش    تفاوت

 جهانمختلف   نقاط در شده انجام يها  همطالع در cnf و

  وســـيع گـــسترش خطـــر دهنـــده نـــشان توانـــد يمـــ

 بـالا  يـي زا يماريب با يادرار عفونت مولد اشريشياکلي

 يبيمارسـتان  يهـا  طيمح ـ در بـستري  بيماران ميان در
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در  هـا  ژن ني ـا دييکل و مهم  از نقش  يآگاه با .اشدب يم

 و ادراري دسـتگاه  کننده جاديا هاي هيسو ييزا يماريب

درمـان   بـراي  سـاله  هـر  که ادييز هاي نهيهز وجود با

تـوان در    يم ـ شود، يم ليجامعه تحم   بر يعفونت ادرار 

 هي ـعل يبيترک واکسن يطراح فکر  بهي بعديها همطالع

 نيا جاديا از بتوان قيطر نياز ا تا ن بوديدو توکس نيا

ن يج ايبا توجه به نتا. کرد رييگ شيپ در جامعه عفونت

 يراهکارهـا   آمـوزش  بـا  کـه    شـود  يمشنهاد  يپق  يتحق

 يهـا  بخـش  يپزشـک  پرسـنل  بـه  عفونت کنترل مناسب

 در  ي ادرار يها از بروز و گسترش عفونت     يمارستانيب

ر ياسن  يچن هم.  نمود يري جلوگ يجامعه و مراکز درمان   

ر منـاطق   يسم در سا  ين ارگان ي ا ييزا يماري ب يفاکتورها

اطلاعات رند تا   ي قرار گ  يبررسمورد   کشور   ييايجغراف

ت يري، درمان و نحـوه مـد     يريشگي در بحث پ   يتر جامع

 يها طيدر محسم ين ارگاني از ايناش  ي جديها عفونت

  . ردين قرار گيار محققي در اختيدرمان

  

 يريگ جهينت

 از  يحاک ،مطالعه حاضر  مده از  به دست آ   جينتا

در  cnf و hly يـي زا يمـار يب يها ژن قابل توجه    يفراوان

باشـد   يم يمولد عفونت ادرار   اشريشياکلي يها زولهيا

 انجـام شـده در   يهـا  هر مطالعيج سا يهمراستا با نتا  که  

ن ي ـا يبـالا ت ي ـل اهم ي ـبـه دل  . ر نقـاط جهـان اسـت      يسا

 در  يادرار يهـا  عفونـت جاد  يا در   ييزا يماري ب يها ژن

  تـشخيص ســريع ،هــا مارسـتان ي در بيمـاران بــستر يب

  بهتـر و مديريت به تواند يم ي ادرار يها نمونه در ها آن

توجـه  با  ن  يچن هم. کند کمک ها ن عفونت ياکنترل  سريع  

، هـا  زولـه ين ا ي ـ ا  چندگانـه  يـي  مقاومـت دارو   تي ـبه ماه 

ن ي ـثر بر ا  ؤ م يها کيوتيب يآنتز مناسب   يو تجو انتخاب  

 مناسـب  ي ابزارهـا يريکـارگ ه   مقـاوم و ب ـ    ياه ـ زولهيا

   .ردين قرار گيد مورد توجه متخصصيکنترل عفونت با

  

 تشكر و تقدير

 يکارشناس ـان نامـه    ي ـ پا منـتج از  ن مقالـه    يا

واحـد   يمدانـشگاه آزاد اسـلا     يولـوژ يکروبيارشد م 

ــان  ــزنج ــد يم ــدز ا .باش ــان يريم ــز ت و کارکن مرک

 يپزشـک دانشگاه علـوم     يمولکولو   يقات سلول يتحق

ن پروژه تـشکر    ي ا ي در اجرا  يل همکار ي به دل  نيقزو

 .ديآ يمبه عمل  قدرداني و
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Abstracts 

 

Background & aim: Urinary tract infections are the most common type of nosocomial infection. Escherichia 
coli (E. coli) is the most common cause of urinary tract infections (UTIs) in the community and in clinics. The 
treatment of these infections is often difficult due to several virulence factors and drug resistance. Adhesions, 
enzymes and toxins are important virulence factors which promote colonization and pathogenicity of this 
organism. In the present study, frequency of hemolysin and cytotoxic necrotizing factor-encoding genes and 
antimicrobial susceptibility were evaluated in E. coli isolates collected from urine samples in the educational 
hospitals of Qazvin, Iran. 
 
Methods: The present cross-sectional study was conducted during 2012-2013. Urine samples were collected 
from patients with urinary tract infection from different wards of Qazvin teaching hospitals. All of the isolates 
were identified using standard biochemical and microbiology tests. Antimicrobial susceptibility was further 
evaluated by Kirby-Baure method according to Clinical and Laboratory Standards Institute guideline. For the 
presence of genes HLY and CNF, specific primers was used and then using polymerase chain reaction the 
strains were analyzed and sequenced. Data were analyzed using statistical tests. 
 
Results: Altogether, 49 (38.9%) isolates showed the multidrug resistant pattern in which the highest 
susceptibility rate was shown to amikacin (91.3%) and imipenem (88.9%) and the resistance rate was 
reported against cefotaxime (83.3%) and ceftazidime (73%), respectively. PCR assay showed that 40 (31.7%) 
and 24 isolates (19%) were positive for the presence of hly and cnf genes, respectively. Hly and cnf-positive 
isolates were mostly obtained from patients admitted in internal medicine wards. 
 
Conclusion: The findings of this study indicated multidrug resistant isolates and a considerable rate of 
hemolysin and cytotoxic necrotizing virulence factors in E.coli collected from urine specimens in hospitalized 
patients in Qazvin, emphasizing the importance of these virulence factors in infection prevention and control 
strategies. 
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