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 های مقاومت آمینوگلیکوزیدی بررسی شیوع ژن

ant(2'')-Ia  و  ant(4')-IIaهای  در سویه

 ادراری  جدا شده از عفونت کلی اشریشیا
 

 2، فاطمه حیدری1، سیده فائزه تقوی*1احمد جبرالدینی

 

 م پزشکی گراش، گراش، ایرانه علوگروه پرستاری، دانشکد 2، گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده علوم پزشکی گراش، گراش، ایران 1

 20/70/1077 تاریخ پذیرش:             22/70/1077تاریخ وصول: 

 چکیده

خود تجربه  يرا در طول زندگ یادرار یعفونت مجار بار  کيدرصد از مردان حداقل  17 درصد از زنان و 04حدود :هدف و زمینه

اشريشیا در  يكیوتیب يظهور و گسترش مقاومت آنت. هستند یثرؤم اریبس فیالط عیوس يكروبیعوامل ضدم دهايكوزینوگلیآم. کنند يم

های  و بررسي شیوع ژن تعیینلذا هدف از اين مطالعه . جهان است در سراسر يعموم بهداشت یبرا رو به افزايش ينگران کي کلي

 بود. ادراری  فونتکلي جدا شده از ع های اشريشیا در سويهant(4')-IIa و ant(2'')-Ia مقاومت آمینوگلیكوزيدی

 

ادرار   نمونه جدا شده از  اشريشیا کليسويه  182روی بر باشد که  مي توصیفي ـ مقطعييک مطالعه اين مطالعه  :روش بررسي

لغايت  1911سال از تیرماه   در طي يک علي)ع( شهرستان گراش استان فارس مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمومنین  بیماران 

روش انتشار از  بیوتیكي نسبت به توبرامايسین، جنتامايسین، کانامايسین و آمیكاسین به  آنتي ام گرفت. الگوی مقاومت انج 1044تیر

ها از آزمون  استفاده شد. برای تحلیل داده PCRاز روش  ant(4')-IIa و Ia(2'')ant-ديسک بررسي شد. جهت بررسي حضور ژن 

 آماری کای دو استفاده گرديد.

 

آمینوگلیكوزيدها مقاوم بودند. بیشترين و کمترين مقاومت  درصد( به 15/99سويه) 27سويه مورد مطالعه،  182از  :ها يافته

 درصد( 77/9سويه) 7درصد( مشاهده شد.  71/11درصد( و آمیكاسین) 49/21ترتیب نسبت به توبرامايسین) آمینوگلیكوزيدی به

سويه  11درصد( و  01/72سويه) 12به ترتیب در ant(4')-IIaو Ia(2'')ant-شتند. ژن همه آمینوگلیكوزيدها مقاومت دا به نسبت زمان هم

 شناسايي شد. درصد( 20/12)

 

آمینوگلیكوزيدهای رايج در برابر ادرای  جدا شده از عفونت اشريشیا کليهای  سويهدهد که  نتايج مطالعه حاضر نشان مي گیری: نتیجه

  بیوتیک در شهرستان گراش استفاده از آنتي اشريشیا کليهای ادراری ناشي از  اولیه عفونت جهت درمان. دارند کميمقاومت نسبتاً 

 شود. توصیه مي و کانامايسین آمیكاسین

 

 ant(4')-IIa، ژن Ia(2'')ant-عفونت ادراری، آمینوگلیكوزيدها، ژن  ،اشريشیا کلي کلیدی: یها واژه

 ه علوم پزشکی گراش، گروه علوم آزمایشگاهیفارس، دانشکد احمد جبرالدینی،نویسنده مسئول: *
Email: Ahmad.jabrodini@gmail.com 
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 مقدمه

( Urinary Tract Infection; UTIعفونـت دسـتگاه ادراری)  

هـای باکتريـايي در انسـان     عفونـت  تـرين  شايعيكي از 

 ءیلیون نفر را مبـت  م 154ـ754است که هر ساله حدود

( يكـي  Escherichia coli; E.coli)اشريشیا کلـي (. 1کند) مي

از علل اصـلي عفونـت دسـتگاه ادراری بیمارسـتاني و     

 (.7اکتسابي از جامعه است)

ــدها ( Aminoglycosides)آمینوگلیكوزيــــــــــــ

 کـه جهـت   هايي با طیـف گسـترده هسـتند    بیوتیک آنتي

رم مثبـت و  هـای گ ـ  های ناشي از باکتری درمان عفونت

ــي ــ ،منف ــتفاده   ه ب ــه اس ــانواده انتروباکترياس ــژه خ وي

ــي ــوند) مـ ــر  9شـ ــد در برابـ ــه رشـ ــت رو بـ (. مقاومـ

ــي ــک آنتـ ــه   بیوتیـ ــالیني را بـ ــه بـ ــج، توجـ ــای رايـ هـ

ويــژه اســتفاده از آنهــا در   ه آمینوگلیكوزيــدها و بـ ـ

هـای گـرم منفـي متمرکـز      های ناشي از باکتری عفونت

 (.0کرده است)

وبي بـه يـک بحـران    امروزه مقاومت ضـدمیكر 

جدی در زمینه بهداشت جهاني تبديل شده که منجر به 

پیچیــدگي و دشــوار شــدن راهكارهــای درمــاني و در 

(. 5شـود)  های بهداشتي مي نتیجه افزايش هزينه مراقبت

های گرم  برابر آمینوگلیكوزيدها در باکتریمقاومت در 

وسیله سه مكانیسم، تولید آنزيم تغییر دهنـده  ه منفي ب

ــه  ینوگلیكوزيــدها، اخــت ل در ورود آنتــيآم بیوتیــک ب

ــوز   ــاه ريبـ ــر در جايگـ ــلول و تغییـ ــال سـ ومي اتصـ

 (.2دهد) آمینوگلیكوزيدها رخ مي

های تغییر دهنـده آمینوگلیكوزيـدی    تولید آنزيم

ــداول  ــي از مت ــم  يك ــرين مكانیس ــه    ت ــت ب ــای مقاوم ه

(. 2اســت) E.coliهــای  آمینوگلیكوزيــدها در بــین ســويه

ــزيم ــای تغ آنــ ــدها  هــ ــده آمینوگلیكوزيــ ــر دهنــ                          ییــ

                            فســــفو ترانســــفرازها  آمینوگلیكوزيــــد ؛شــــامل

(APHs Aminoglycoside phosphotransferases; ،)

ــفرازها   ــتیل ترانســــــ ــد اســــــ                    آمینوگلیكوزيــــــ

(Aminoglycoside acetyltransferases; AACs و )

ــفرازها آمی ــديل ترانســــ ــد نوکللوتیــــ    نوگلیكوزيــــ

(Aminoglycoside nucleotideyltransferase; ANTs) (. 8باشـد)  مي

( ANTهای نوکللوتیـديل ترانسـفراز)   ژن کد کننده آنزيم

، ترانســزوزون و کرومــوزوم يافــت بــر روی پ ســمید

با افزودن يک گروه  ANTهای (. عملكرد آنزيم1شود) مي

AMP روکسـیل آمینوگلیكوزيـدها در   هـای هید  به گروه

منجر به غیر فعـال شـدن    9و  6، '4، ''3، ''2های  موقعیت

و  ANT( ،2'' )ANTهای  ترين آنزيم (. مهم9شوند) آنها مي

(4' )ANT باشند که آنزيم  مي-Ia(2'' )ANT   قادر به تغییـر

جنتامايسین، توبرامايسین، کانامايسین، سیزومايسـین  

ــزي  ــت و آن ــین اس ــر  ANT(4')-IIaم و دی بیكاس در براب

های کانامايسین، نلومايسین، توبرامايسین،  بیوتیک آنتي

 (.1آمیكاسین، دی بیكاسین و ايزوپامايسین فعال است)

ه توزيع و انتشـار جغرافیـايي   ک با توجه به اين

مقـاوم بـه آمینوگلیكوزيـدها در حـال      E.coliهای  سويه

بررسـي  لذا هدف از اين مطالعـه تعیـین و    ،تغییر است

 و ant(2'')-Ia های مقاومـت آمینوگلیكوزيـدی   شیوع ژن
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ant(4')-IIaــي جــدا شــده از  هــای اشريشــیا در ســويه کل

 ادراری بود.  عفونت

 

 روش بررسي

 اشريشـیا کلـي  سويه  182اين مطالعه بر روی 

جعـه کننـده بـه    ی ادرار بیمـاران مرا  از نمونهجدا شده 

ان گـراش در  )ع( شهرسـت  بیمارستان امیرالمومنین علي

 انجـام  1044لغايـت تیـر    1911سال از تیرماه   طي يک

با عـدم سـابقه بسـتری در بیمارسـتان و      بیماران .شد

بیوتیـک بـه مـدو دو     سوندگذاری و عدم مصرف آنتي

. شـدند هفته قبل از مراجعه به آزمايشگاه وارد مطالعه 

ادرار   کتبي از بیمـاران، نمونـه   نامه رضايتپس از اخذ 

در ظـروف   (Midstream)ت میاني جريـان ادرار  از قسم

بـا   اشرشـیاکلي هـای   سـويه  آوری شـد.  اسـتريل جمـع  

 ؛هـای اسـتاندارد بیوشـیمیايي ن یـر     استفاده از آزمون

افتراقـي سـولفید    هـای کشـت   کاتالاز، اکسیداز و محیط

، تريزــل (Sulfide Indole Motility; SIM)انــدول و حرکــت

ــار  ــرون آگ ، (Triple Sugar Iron Agar; TSI)شــوگر آي

ــیتراو  ــیمون س ، (Urease)، اوره آز(Simmon citrate)س

ــل رد  ــكو ر (Methyl Red)متیـ ــس پرسـ -Voges)، وگـ

Proskauer)  ــزين دکربوکســــــی ز  lysine)و لیــــ

decarboxylase; LD)   هـا   شناسايي و تأيید شـدند. سـويه

 ;Trypticase Soy Broth)در محیط تريزتیک سـوی بـرا   

TSB)  درصد کشت داده شـد و در   15حاوی گلیسرول

گراد بـه من ـور انجـام مراحـل      درجه سانتي ـ24دمای 

 بعدی مطالعه نگهداری شدند. 

                بیــوتیكي بــه   تعیــین الگــوی مقاومــت آنتــي   

                                 رــــــبا ـ   ربيــــــک کـــــار از ديســــــــروش انتش

(Kirby-Bauer disk diffusion)  ديسـک   0کـارگیری  ه بـا ب ـ

 14جنتامايســـین ) (Mast, England)بیـــوتیكي آنتـــي

ــین)  ــرم(، کانامايســــ ــرم( 94میكروگــــ ،  میكروگــــ

ــین) ــرم( و 14توبرامايســ ــین) میكروگــ  94آمیكاســ

ــي    ــه سوسزانســیون میكروب ــس از تهی ــرم(، پ میكروگ

 (McFarland)( مــک فارلنــد5/4معــادل بــا کــدورو نــیم)

تانداردهای بالیني و مطابق با دستورالعمل موسسه اس

 Clinical and Laboratory Standards) 7471 آزمايشگاهي

Institute; CLSI 2021)        انجـام شـد. جهـت کنتـرل کیفـي

ــای کشــت و ديســک  محــیط ــي ه ــای آنت ــوتیكي از  ه بی

 و Escherichia coli ATCC 25922 های اسـتاندارد   سويه

Staphylococcus aureus ATCC 25923  استفاده گرديد. 

پ سـمیدی از کیـت    DNAبه من ـور اسـتاراج   

 Plasmid Extraction Kit   (Sinaclon, Iran)استاراج پ سمید

شرکت سازنده استفاده شـد. از  مطابق با دستورالعمل 

بیوتیكي  هايي که حداقل نسبت به يک ديسک آنتي سويه

آمینوگلیكوزيدی مقاومت نشان داده بودنـد، در محـیط   

LB  (Luria-Bertani Broth or Lysogeny Broth)  70به مـدو 

گراد کشت تـازه داده تهیـه    درجه سانتي 92ساعت در 

به  دور در دقیقه  9444وژ در یگرديد و پس از سانتريف

 DNAدقیقه از رسوب حاصـله جهـت اسـتاراج     7مدو 

 پ سمیدی استفاده شد.

ــنش  ــايي  PCRواک ــم نه ــر  75در حج میكرولیت

، Master Mix (Ampliconمیكرولیتــــر  5/17شــــامل 
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            میكرولیتر از هر  5/4الگو،  DNAمیكرولیتر  7دانمارک(، 

 75آغازگر و حجم نهايي بـا آب ديـونیزه اسـتريل بـه     

 و Ia(2'')ant-های  میكرولیتر رسانده شد. برای تكثیر ژن

 ant(4')-IIaمشاصاو ذکر  صاصي بااز آغازگرهای اخت

جهت تكثیر  PCRش واکن استفاده شد. 1شده در جدول 

( BIORAD, USAدر دستگاه ترموسـايكلر) های هدف  ژن

                     واسرشـــتگي اولیـــه ؛بـــه شـــرت ذيـــل تن ـــیم شـــد

(Initial denaturation در )گراد بـه مـدو    درجه سانتي 15

ــزس  5 ــه، سـ ــتگي   94دقیقـ ــامل واسرشـ ــه شـ چرخـ

(denaturation در دمای )گراد به مـدو   درجه سانتي 15

درجـه بـرای    27( در دمـای  annealingیقه، اتصال)دق 1

بـه مـدو    ant(4')-IIaدرجه برای ژن  24و  ant(2'')-Iaژن 

درجـه   27( در دمـای  extensionدقیقه، طويـل شـدن)   1

نهايـت طويـل شـدن    در دقیقـه و   1گراد به مدو  سانتي

درجـــه  27( در دمـــای Terminal extensionنهـــايي)

پـس از   PCRمحصولاو دقیقه.  14گراد به مدو  سانتي

درصـد   1مالوط بـا بـافر نمونـه بـر روی ژل آگـارز      

 الكتروفورز گرديد.

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

آمــاری مجــذورکای هــای  و آزمــون SPSSافــزار  نــرم

 تجزيه و تحلیل و شدند. 

 

 هايافته

 27 مطالعـه،  مـورد  اشريشـیا کلـي    سويه 182 از میان

 از يكــي بــه نســبت قلدرصــد( حــدا  15/99ســويه)

 27مقاوم بودنـد. از   آزمايش مورد آمینوگلیكوزيدهای

ــويه،  ــین   49/21ســويه) 01س ــه توبرامايس درصــد( ب

مقاومت داشتند که بیشترين میزان مقاومت نسـبت بـه   

ــم  ــود. ه ــدها ب ــین  آمینوگلیكوزي ــويه) 72چن  19/01س

ســـــويه  79درصـــــد( در برابـــــر جنتامايســـــین، 

ــین  41/92) ــه کانامايس ــد( ب ــويه ) 2و  درص  71/11س

ــان    ــت نشـ ــین مقاومـ ــه آمیكاسـ ــبت بـ ــد( نسـ درصـ

 (.7دادند)جدول 

به طور  درصد( 77/9سويه) 7 فنوتیزي، نتايج اساس بر

همــه آمینوگلیكوزيــدهای مــورد  بــه نســبت زمــان هــم

 مقاومت درصد دادند. بیشترين آزمايش مقاومت نشان

 بــه درصــد( نســبت  14/17ســويه) 8 در زمــان هــم

          شــد.  و جنتامايســین ديــده نامايســینکا توبرامايســین،

 توبرامايسـین و  بـه  زمـان  درصد( هـم  71/11سويه) 2

درصــد(  22/1ســويه) 2 جنتامايســین مقــاوم بودنــد و

 مقاومـت  کانامايسین و زمان نسبت به توبرامايسین هم

 نسـبت  های يک و چند دارويي مقاومت فراواني .داشتند

مـورد   شريشـیاکلي ا های سويه در آمینوگلیكوزيدها به

 آمده است. 1مطالعه در نمودار 

ــايج حاصــل از  ( نشــان 7و 1)شــكل  PCRنت

ــده حضــور ژن ــای  دهن  78در  ant(4')-IIaو  ant(2")-Iaه

سـويه   12که از ايـن تعـداد    درصد( بود 12/05سويه )

ــد( دارای ژن  01/72) ســــويه  11و  ant(2")-Iaدرصــ

دند. از ن ر بو ant(4')-IIaدرصد( نیز دارای ژن  20/12)

 ant(2")-Iaهـای   داری بین وجود ژن آماری ارتباط معني
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ــي ant(4')-IIaو  ــه آنت هــای مــورد  بیوتیــک و مقاومــت ب

ــد)  ــاهده نش ــايش مش ــي ژن<45/4Pآزم ــای  (. فراوان ه

ant(2")-Ia  وant(4')-IIa های ماتلف مقاومـت   در فنوتیپ

 آمده است. 9به آمینوگلیكوزيدها در جدول 

 
 PCRي نوکلوتیدی آغازگرهای مورد استفاده برای واکنش توال :1جدول 

 

 ژن توالي نوکلوتیدی آغازگر (bpطول قطعه تكثیر شده ) منبع

 

14 

 

244 
  'TCCAGAACCTTGACCGAAC 3 '5پیشرونده

  'GCAAGACCTCAACCTTTTCC 3 '5برگشتي
ant(2'')-Ia 

2 
 

891 
  'ATCGTCTGCGAGAAGCGTAT 3 '5پیشرونده

  'TAAAACGCCTATCCGTCACC 3 '5برگشتي
ant(4')-Iia 

 
 جدا شده از عفونت دستگاه ادراری اشریشیاکلی های توزیع فراوانی مقاومت به آمینوگلیکوزیدها در سویه :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جداشده از ادرار  اشریشیا کلیی ها های تکی، دوگانه، سه گانه و چهارگانه نسبت به آمینوگلیکوزیدها در سویه : فراوانی مقاومت1نمودار 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 نوع اثر آنتی بیوتیک
 مقاوم نیمه حساس حساس

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (27/22) 04 (05/25) 00 (20/07) 40 توبرامایسین

 (47/15) 22 (02/0) 12 (00/00) 100 جنتامایسین

 (57/12) 25 (00/05) 02 (00/05) 02 کانامایسین

 (00/5) 0 (21/5) 2 (70/45) 100 آمیکاسین
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 ant(2")-Iaهای دارای ژن  ( سويه7-1( مارکر، ستون 1: ستون اشريشیا کليهای  سويه ant(2")-Ia نژ PCR: الكتروفورز محصول 1شكل

(bp244 ستون ،)های فاقد ژن  ( سويه11و  14ant(2")-Ia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های دارای ژن  ( سويه7ـ2های  ( مارکر، ستون1ستون ؛اشريشیا کليهای  سويه ant(4')-IIa ژن PCR: الكتروفورز محصول 7شكل

ant(4')-IIa (bp891 ستون ،)های فاقد ژن  ( سويه8ant(4')-IIa های دارای ژن  ( سويه14و  1، ستونant(4')-IIa (bp891 ستون ،)11 )

 .ant(4')-IIaسويه فاقد ژن 

 

جدا شده  اشريشیاکلي های های ماتلف مقاومت به آمینوگلیكوزيدی در سويه در فنوتیپ ant(4')-IIaو  ant(2")-Iaای ه توزيع فراواني ژن :9جدول 

 از عفونت دستگاه ادراری

AK ،)آمیكاسین(TN  ،)توبرامايسین(K  ،)کانامايسین(GM )جنتامايسین( 

  

 تعداد)درصد( فنوتیپ مقاومت
 ant(4')-IIaوجود ژن  ant(2")-Iaوجود ژن 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (4) 4 (4) 4 (21/1) 1 آمیكاسین

 (22/0) 1 (4) 4 (82/99) 71 رامايسینتوب

 (74) 1 (4) 4 (42/8) 5 کانامايسین

 (4) 4 (99/99) 7 (22/1) 2 جنتامايسین

 (54) 1 (4) 4 (77/9) 7 آمیكاسین و توبرامايسین

 (22/12) 1 (54) 9 (22/1) 2 توبرامايسین و کانامايسین

 (78/10) 1 (85/07) 9 (71/11) 2 توبرامايسین و جنتامايسین

 (4) 4 (4) 4 (21/1) 1 کانامايسین و جنتامايسین

 (144) 1 (4) 4 (21/1) 1 آمیكاسین،توبرامايسین و کانامايسین

 (144) 1 (4) 4 (21/1) 1 آمیكاسین،توبرامايسین و جنتامايسین

 (75) 7 (144) 8 (14/17) 8 کانامايسین،توبرامايسین و جنتامايسین

 (144) 7 (54) 1 (77/9) 7 يسین و جنتامايسینکانامايسین،توبراماآمیكاسین،
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 بحث

بـــه حضـــور ( UTI)عفونـــت دســـتگاه ادراری 

کـه   شود يدرون دستگاه ادراری اط ق م در ها پاتوژن

ــا  ــممكــن اســت ب ــدون ع مــت باشــد اي ــام  و ب در تم

 عيشـا  یها یاز جمله باکتر. هدد يرخ م يسن یگروهها

پروتلـوس   ،ياکلیش ـيتـوان بـه اشر   يعفونـت م ـ  نيدر ا

ــار ــ س،يولگـ ــپنومون  یکلبسـ ــتاف ه،یـ  لوکوکوسیاسـ

و سـودوموناس   تروباکتریانتروباکتر، س س،يديدرمایاپ

ــوزيآ روژ ــود  انـ ــاره نمـ ــدكوزینوگلیآم. (11)اشـ  هايـ

را مورد هدف قرار داده و در مرحلـه   یباکتر بوزومير

هـای   بـاکتری . کننـد  يم جادياخت ل ا ها نیه پروتلترجم

ــايي تغییـــر در ســـاختار بیوشـــیمیايي   ــاوم، توانـ مقـ

هـای تغییـر دهنـده     آنزيم به وسیلهنوگلیكوزيدها را آمی

. (17)دارا هستند ANT از جمله (AMEsآمینوگلیكوزيدها)

ــه ا     ــبت ب ــت نس ــور مقاوم ــروز و ظه ــروزه ب ــام  ني

 شـان  ينیکـاربرد بـال  در  يق ـیعم ریتـأث  هـا  کیوتیب يآنت

لذا هدف از مطالعه حاضـر بررسـي     .(19)داشته است

ــیوع ژن ــزان ش ــای  می ــل  ant(4')-IIa  و Ia(2'')ant-ه عام

جدا شده  E.coliهای  مقاومت آمینوگلیكوزيدی در سويه

 در شهرستان گراش است. UTIاز 

ی هـا  درمان عفونتبه من ور  دهايكوزینوگلیآم

 حـال  ني ـبـا ا ، شوند يده ماستفا اشريشیا کلي ناشي از

 ری ـاخ یها در سال ها بیوتیک اين آنتيمقاومت در برابر 

در مطالعــه حاضــر الگــوی  (.10)اســت افتــهي شيافــزا

جدا  اشريشیا کليسويه  182مقاومت آمینوگلیكوزيدی 

شده از عفونت دستگاه ادراری بیماران مراجعه کننـده  

ش به بیمارستان امیرالمومنین علي)ع( شهرسـتان گـرا  

)استان فارس( مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج آزمون 

دهنـده وجـود مقاومـت در     بیوتیكي نشان مقاومت آنتي

درصــد( حــداقل نســبت بــه يكــي از  15/99ســويه) 27

آمینوگلیكوزيدهای مورد آزمايش بود. بیشترين میزان 

درصــد( و  49/21مقاومــت در برابــر توبرامايســین)  

 71/11آمیكاســین) کمتــرين میــزان مقاومــت در مقابــل

 درصد( مشاهده شد. 

 754، از میـان و همكـاران  سـلیماني در مطالعه 

ــيســويه  ــت ادراری   اشريشــیا کل جــدا شــده از عفون

درصد( و  12بیشترين میزان مقاومت به توبرامايسین)

درصـد(   8کمترين میزان مقاومت در برابر آمیكاسـین) 

مطالعه اين محققان با نتايج پـژوهش   ،(15گزارش شد)

 اضر مطابقت دارد.ح

اشريشـیا  سـويه  144و همكـاران،   مومني مفرد

جدا شده از عفونت دستگاه ادراری را بـه من ـور    کلي

الگوی مقاومت آمینوگلیكوزيدی مـورد ارزيـابي قـرار    

 91که بیشترين میزان مقاومت بـه جنتامايسـین )   دادند

درصـــد( و بیشـــترين حساســـیت را نســـبت بـــه     

ــین) ــزارش کر  12آمیكاس ــد)درصــد( گ ــر(. 17دن و  می

دسـت آمـده از   ه ب ـ اشريشـیا کلـي  سويه  21همكاران، 

ــوی     ــین الگ ــدف تعی ــا ه ــتگاه ادراری را ب ــت دس عفون

بیـوتیكي نسـبت بـه آمینوگلیكوزيـدها در      مقاومت آنتي

هند مـورد بررسـي قـرار دادنـد کـه بیشـترين میـزان        

ــه جنتامايســین)  درصــد( و  0/29مقاومــت را نســبت ب

 12/8در برابر آمیكاسین) بیشترين میزان حساسیت را

(. نتـايج بررسـي حاضـر بـا     12)کردنددرصد( گزارش 
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فوق از جهـت بیشـترين میـزان    های  پژوهشهای  يافته

حالي کـه از   خواني دارد در حساسیت به آمیكاسین هم

ن ر بیشترين میـزان مقاومـت نسـبت بـه جنتامايسـین      

 مغايرو دارد.

های بـه دسـت آمـده از بررسـي حضـور       يافته

ــای  ژن ــژوهش،   ant(4')-Iia و Ia(2'')ant-هــ ــن پــ در ايــ

 01/72سـويه)  12در  Ia(2'')ant-دهنده حضور ژن  نشان

درصـد(   20/12سـويه)  11در  ant(4')-IIaدرصد( و ژن 

اشريشـیا  سـويه   21، از میان و همكاران سلیمانيبود. 

صــل از عفونــت مقــاوم بــه آمینوگلیكوزيــدها حا کلــي

 90در  را Ia(2'')ant-دســــــتگاه ادراری وجــــــود ژن 

تسـوکاموتو   (.12درصد( گزارش کردند) 88/02سويه)

اشريشـیا  سـويه   028، با مطالعـه بـر روی   و همكاران

ســويه گــزارش   7را در  Ia(2'')ant-، وجــود ژن کلــي

 752، و همكـاران  مـارتینز (. در طـي مطالعـه   18کردند)

سـويه   145درار جـدا شـد کـه    از ا اشريشیا کليسويه 

درصد( نسـبت بـه آمینوگلیكوزيـدها مقاومـت      85/04)

درصد( دارای  21/72سويه) 71نشان دادند، از اين بین 

ــی    Ia(2'')ant-ژن  ــه در ه ــالي ک ــد در ح ــدام از  بودن ک

ــا ژن ســويه ــي(. 0حضــور نداشــت) ant(4')-IIa ه و  اخ

دسـت آمـده از   ه ب ـ اشريشیا کليسويه  142، همكاران

از ايـن   .نت ادراری را مـورد بررسـي قـرار دادنـد    عفو

درصد( حداقل نسبت به يكي از  79/75سويه) 72تعداد 

 22/22ســـويه) 18آمینوگلیكوزيـــدها مقـــاوم بودنـــد، 

درصد( آن نیز قادر به تولیـد کننـده بتالاکتامـاز طیـف     

سـويه   2سـويه،   18گسترده بودنـد کـه از میـان ايـن     

  (. مطالعه10بودند) Ia(2'')ant-درصد( واجد ژن  99/99)

 اشريشیا کلـي سويه  88بر روی  و همكاران  ابواستاو

درصد( مقاوم به  40/12سويه) 15صورو پذيرفت که 

ــان    ــن میـ ــد، از ايـ ــايي شـ ــد شناسـ  7آمینوگلیكوزيـ

 (.2بودنــد) Ia(2'')ant-درصــد( دارای ژن  99/19ســويه)

 اشريشـیا کلـي  سويه  00با بررسي و همكاران،  اجدانا

 50/21سـويه)  95از عفونت دسـتگاه ادراری،  جدا شده 

درصد( را نسـبت بـه آمینوگلیكوزيـدها مقـاوم نشـان      

 Ia(2'')ant درصــد( واجــد ژن 21/5ســويه) 7دادنــد کــه 

ــد و ژن  ــا     ant(4')-IIaبودن ــويه ه ــدام از س ــی  ک در ه

 (.2گزارش نگرديد)

مشابه در ايران و های  پژوهشهای برخي  يافته

ضر همسو بوده و در برخـي  جهان با نتايج مطالعه حا

در کـه   خواني وجود ندارد. با توجـه بـه ايـن    موارد هم

ــژوهش ــای پـــ ــه   هـــ ــم نمونـــ ــف از حجـــ                             ماتلـــ

انجـام شـده   متفـاوو   و در منـاطق جغرافیـايي   ماتلف

دست آمده از ايـن پـژوهش در   ه ، اخت ف نتايج باست

 یــهتوج قابــلهــای مطالعــه ديگــران  مقايســه بــا يافتــه

 .باشد يم

تـوان بـه    های مطالعه حاضـر مـي   از محدوديت

انجام مطالعه تنها در يک مرکز درماني و احتمال عـدم  

آوری صـحی  نمونـه بـه وسـیله برخـي بیمـاران        جمع

شود پزشكان و کادر   مي پیشنهادبنابراين  اشاره نمود.

هـای   بیوتیک جهت درمـان عفونـت   درماني تجويز آنتي

بیوتیكي انجام  اساس الگوی مقاومت آنتي ادراری را بر

بیوتیكي ممانعت به عمـل   دهند تا از ايجاد مقاومت آنتي

 آيد. 
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 گیری یجهنت

هــای  بـر اســاس نتـايج مطالعــه حاضـر ســويه   

بیشــترين میــزان مقاومــت را در مقابــل   اشريشــیاکلي

توبرامايسین و کمترين مقاومت را در برابر آمیكاسین 

دهنـده   نتايج پژوهش حاضر نشاناز خود نشان دادند. 

جداشده  اشريشیاکليهای  سويهمقاومت نسبتاً محدود 

از ادرار نسبت بـه آمینوگلیكوزيـدها در منطقـه مـورد     

 هـای  جهت درمان عفونتمطالعه است، در همین راستا 

شهرسـتان  در  اشريشـیا کلـي  دستگاه ادراری با عامل 

 یكاسـین آمويژه ه آمینوگلیكوزيدها بتوان از  مي گراش

بیوتیكي يـک   مقاومت آنتي ،استفاده نمود و کانامايسین

هـای   تهديد جهاني برای س متي اسـت. سـهم مراقبـت   

بیـوتیكي بسـیار    بهداشتي اولیه در بروز مقاومت آنتـي 

از تمـــام  درصـــد 84مهــم اســـت چـــرا کــه تقريبـــاً   

هـای مـورد اسـتفاده، در مراکـز خـدماو       بیوتیـک  آنتي

  شوند. ميبهداشتي و درماني تجويز 

 

 تقدير و تشكر

ــه حاصــل طــرت پژوهشــي مصــوب    ــن مقال اي

علـــوم پزشـــكي گـــراش بـــا کـــد اخـــ ق   كدهدانشـــ

IR.GERUMS.REC.1396.1096  از معاونــت   باشــد.  مــي

شناســي  محتــرم تحقیقــاو و پرســنل باــش میكــروب 

آزمايشگاه بیمارستان امیرالمومنین علي)ع( گراش کـه  

نـد، تشـكر و   در انجام پژوهش حاضر ما را ياری نمود

 گردد. قدرداني مي
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Abstract: 
 

Background & aim: About 40% of women and 12% of men experience a urinary tract infection at 
least once in their lifetime. Aminoglycosides are very effective antimicrobial agents. The 
emergence and spread of antibiotic resistance in Escherichia coli (E. coli) is becoming a global 
public health concern. The aim of this study was to determine the presence of ant(2'')-Ia and 
ant(4')-IIa genes in E. coli strains isolated from urinary tract infections. 
 
Methods: This cross-sectional study was performed on 187 strains of Escherichia coli isolated from 
urine specimens of patients referred to Amir Al-Momenin Ali Hospital in Gerash city (Fars province) 
from June 2020 to June 2021. The pattern of antibiotic resistance to tobramycin, gentamicin, 
kanamycin and amikacin by disk diffusion method was investigated. PCR method was used to 
evaluate the presence of ant(2'')-Ia and ant(4')-IIa genes. Chi-square test was used for data 
analysis.  
 
Result: Out of 187 strains studied, 62 strains (33.15%) were resistant to aminoglycosides. The 
highest and lowest aminoglycoside resistance was observed against tobramycin (79.03%) and 
amikacin (11.29%), respectively. Two strains (3.22%) were resistant to all aminoglycosides. 
ant(2'')-Ia and ant(4')-IIa genes were identified in 17 strains (27.41%) and 11 strains (17.74%), 
respectively. 
 
Conclusion: The results of the present study show that Escherichia coli strains isolated from 
urinary tract infections have relatively low resistance to common aminoglycosides. For the initial 
treatment of urinary tract infections caused by Escherichia coli in Gerash city, the use of amikacin 
and kanamycin antibiotics is recommended. 
 
Keyword: Escherichia coli, Urinary Tract Infection, Aminoglycosides, ant(2'')-Ia gene, ant(4')-IIa 
gene 
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