
 

 

 

 

                   Copyright © 2026 Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution-Non  Commercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits copying, redistributing, and reusing the material for non-commercial 

purposes, provided that the original work is properly cited and the source and journal are acknowledged.. 
 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    215

Original Article 

 
 

 

 

    

 
    

 
 

Comparison of Antibiogram Patterns and Frequency of 
Splicing Genes in Escherichia Coli  Strains Isolated from 
Paired Urinary Tract Infection and Stool Samples of Patients 
Referred to Medical Centers in Sanandaj, Iran  

Keyvan Mafakheri1 , Amjad Ahmadi2,3 , Nooshin Abdolmaleki1 , Arezou Thaherpour3
*

, Nasrollah Sohrabi4*  

1. Medical Diagnostic Laboratory, Besat Hospital, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

2. Health Metrics and Evaluation Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan University of 

Medical Sciences, Sanandaj, Iran  

3.  Zoonoses Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan University of Medical Sciences, 

Sanandaj, Iran   

4. Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran   

Abstract 

Background and Aim: The high resistance of Escherichia coli to various 

antibiotics and its rapid spread are among the most important challenges in 

the treatment of infections caused by this organism. Examination of stool and 

urine samples of patients can help identify the source of infection and the 

cause of the disease. This study aimed to investigate the resistance pattern and 

frequency of pap, sfa, and afa genes in Escherichia coli strains isolated from 

urine and stool samples of patients with urinary tract infections (UTI). 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 urine samples and 50 

stool samples were initially taken in pairs from patients referred to laboratories 

in Sanandaj, Iran. After culturing the samples and definitive diagnosis of 

Escherichia coli, the sensitivity of the bacteria to antibiotics was measured by 

the disk diffusion method, and the sensitivity of the bacteria to colistin was 

measured by the colistin disk method in Mueller-Hinton broth medium. PCR 

examined the frequency of the junction genes. Chi-square, Fisher's, and 

McNemar's exact tests were used in data analysis, and the significance level 

of the tests was considered to be P<0.05. 
Results: In the study of the antibiogram of urine samples, it was found that in 

urine samples, the highest resistance was to amoxicillin, nalidixic acid, and 

cotrimoxazole. Moreover, in the study of the antibiogram of stool samples, 

the highest resistance belonged to amoxicillin, cefixime, and cotrimoxazole. 

PCR results showed that the highest frequency in urine and stool samples 

belonged to the pap gene, and the lowest frequency of the binding factor 

belonged to the afa gene. 

Conclusion: Considering the increase in resistance to some antibiotics and the 

wide changes in the spectrum of drug effectiveness, it is necessary to examine 

the antibiotic resistance pattern at regular intervals. Furthermore, the pap gene 

plays the greatest role in the binding of bacteria isolated from urine and stool 

samples to the surfaces of host tissues. 
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 از  جداشده   ی کل  ا یاشرش   یها هی سو  در   یاتصال   ی هاژن  ی فراوان   و   وگرامی ب ی آنت  ی الگو  سة ی مقا

 شهر  ی درمان  مراکز  به  کنندهمراجعه   ماران یب   مدفوع   و  ی ادرار  عفونت   شدةجفت   ی هانمونه 

  سنندج

 * 4یسهراب نصرالله  ،* 3طاهرپور آرزو ،  1یعبدالملک نینوش  ، 2،3یاحمد امجد،   1کیوان مفاخری

 ران یا سنندج،  کردستان، یپزشک  علوم دانشگاه بعثت، ی درمانیآموزش مارستان یب  یپزشک  صیتشخ شگاهیآزما.  ۱

   ران یا سنندج،  کردستان، ی پزشک  علوم دانشگاه سلامت، توسعة پژوهشکدة سلامت، یابیارز  و سنجش قاتیتحق مرکز.  ۲

 ران یا  سنندج، کردستان، یپزشک  علوم دانشگاه سلامت، توسعة پژوهشکدة زئونوز، قاتیتحق مرکز. ۳

   رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، ی پزشک  علوم دانشگاه  ،یپزشک  دانشکدة ، یشناسکروبیم گروه. ۴

  
 

 تاریخچه مقاله: 

 ۸/۱۱/۱۴۰۴ :تیاف در

 ۱۳/۰۴/۱۴۰۵ ویرایش: 

 ۲۲/۰۴/۱۴۰۵ :پذیرش 

  ۱۵/۰6/۱۴۰۵:انتشار 

  

    چکیده

  نیتراز مهم  ،آن  عیمختلف و گسترش سر  یهاک یوت یبی در برابر آنت یاشرشیا کل  یباکتر   زیادمقاومت   هدف: و  زمینه 

  یی در شناسا  تواند ی م  مارانیمدفوع و ادرار ب   یهامونه ن  ی است. بررس  سم ی ارگان  نی از ا  ی ناش  یهاها در درمان عفونت چالش

  afaو    pap  ،sfaهای  ی الگوی مقاومت و فراوانی ژن بررس  ،مطالعه   نی هدف از ا   کمک کند.   یماریمنبع عفونت و علت ب 

 ( است. UTI)  یدستگاه ادرار  یهامبتلابه عفونت   مارانیادرار و مدفوع ب  یهانمونه   ازاشرشیا کلی جداشده    هایسویه   در

از    یصورت جفت مدفوع به  ةنمون   پنجاهادرار و   ة نمون  پنجاه   صورت مقطعی طراحی شد. این مطالعه به   :هاروش مواد و  

اشرشیا    یباکتر   یقطع  صی ها و تشخ. پس از کشت نمونه شدشهر سنندج گرفته    یهاشگاه ی کننده به آزمامراجعه   مارانیب
  سکی با روش د  ن یست ی به کل  های باکتر  تیو حساس  سک ی د  نتشار با روش ا  هاک ی وتیبی به آنت  های باکتر  ت یحساس  ، یکل

انجام شد. در    PCRهای اتصالی با روش  بررسی فراوانی ژن  .شد  یریگاندازه   در محیط مولر هینتون براث  نی ستیکل

ها  داربودن تستاسکوئر و تست فیشر و آزمون مک نمار استفاده شد و سطح معنی -های کایها از آزمون تحلیل داده 

۰۵/۰P<  .در نظر گرفته شد 

بررس  : هاته اف ی نمونه   یهانمونه   وگرامیبی آنت   یدر  در  که  شد  مشخص  ب   یهاادرار،  به    مقاومت  نی شتریادرار، 

،  مدفوع یهانمونه  وگرامیبی آنت یدر بررس همچنین، . متعلق بود  موکسازولیکوتر و دی اس کی کسید ینال ، نی لیسی آموکس

  نی شتریب نشان داد که    PCRنتایج    .تعلق داشت  موکسازولیکوترو    میکس ی سف،  نی لیس   یآموکسبه    اومتمق نی شتریب

  ة سی مقا. همچنین،  بود  متعلق  afaاتصال به ژن    ل عام   فراوانی  ن یو کمتر   papادرار و مدفوع به ژن    ة نمون فراوانی در  

های درصد( سویه   ۸۸)   شدهجفت   ة نمون  ۵۰نمونه از    ۴۴که    درصد نشان داد  9۵با ضریب پیرسون    ERIC PCR  ج ینتا

ب   یاکلیشیاشر ادرار  از  ادرار  مارانیجداشده  ب  ی مبتلابه عفونت  مدفوع همان  مشابهت    درصد   9۰  به میزان   ماران،یو 

 . دارند یکی ژنت

افزا   گیری: نتیجه  به  برخ  ش یبا توجه  آنت  ی مقاومت به  تغ  هاک ی وتیبی از  ط   رات ییو  داروها،    ی اثربخش  ف ی گسترده در 

  جداشده از   یدر اتصال باکتر  papژن  . همچنین،  است  یدر فواصل منظم ضرور  یکی وتیبی مقاومت آنت   یالگو   یبررس

 . کندایفا می نقش را   نی شتریب  زبانی ادرار و مدفوع به سطوح بافت م یهانمونه 

 

 اشرشیا کلی بیوتیکی، عفونت ادراری، مدفوع،مقاومت آنتی  : واژگان کلیدی

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
  مرکز   طاهرپور،  آرزو   :اول  نویسنده مسئول*

  سلامت،   توسعة  پژوهشکدة   زئونوز،  قات یتحق

 ران یا سنندج، کردستان، یپزشک علوم  دانشگاه
 

 are_taherpour@yahoo.comایمیل: 

 
 ،یسهراب  نصرالله  دوم:  مسئول  سندهینو *

  ، یپزشک  دانشکدة  ،یشناسکروب یم  گروه

  کرمانشاه،   کرمانشاه،  یپزشک  علوم  دانشگاه

 ران یا

 

 nsohrabi@kums.ac.ir: ایمیل

 

 

 در  یاتصال  یهاژن  یفراوان  و   وگرامیبیآنت  یالگو  سةیمقا  .نصرالله  ،یسهراب  نصرالله  آرزو؛  طاهرپور،  آرزو   ن؛ینوش  ،یعبدالملک  نینوش  امجد؛  یاحمد  وان؛یک  ،یمفاخر  ستناد: ا 

 ،علوم پزشکی کردستان   علمی دانشگاه  مجله .سنندج شهر یدرمان مراکز  به کنندهمراجعه   مارانیب مدفوع و  یادرار عفونت شدةجفت  یهانمونه  از جداشده یکل  ای اشرش یهاه یسو

  . ۲۲۵-۲۱۵:(۳) ۳۱؛۱۴۰۵ مرداد و شهریور  
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مقدمه  
از   یاریبس یعنوان عامل اصلبه  ( E. coli)  اشرشیا کلیی باکتر

انسان و    یاروده  ی، در مجاری دیگرهاو اندام  یاروده  یهای ماریب

درصد    9۵تا    7۰مسئول    E. coli. در جهان،  شودیم  افتی  واناتیح

، E. coli  یی زایماری. عوامل ب]۱[  است  یدستگاه ادرار  یهاعفونت 

ل ب  د،یساکاریپوپلیمانند  اتصال،  عوامل  عوامل   لم،یوفیسموم، 

 توانندیم ،هاجاذب آهن و تاژک یهارندهیگ ،یکی وتیبیمقاومت آنت

م  یعیطب   یعملکردها بنابرا  زبانی سلول  کنند.  مختل    ن یا  ن، یرا 

  . ]۲[  کنند یرا دشوار م  E. coliاز    یناش  یهادرمان عفونت  فاکتورها

 ( اتصالی  تع(  adhesinعوامل  مهم  عوامل  شدت    ةکنندنییاز 

در مثانه به    های ها با اتصال باکترهستند. آن  E. coli  یی زای ماریب

مآن  ونیزاسی کلون  ی هانیادهز  afaو    pap  ،sfa.  کنندیها کمک 

( هستند و با  کیاوروپاتوژن  یکل  ایاشرش)   UPECو مرتبط با    جیرا

  .]۳[ دنادر انسان مرتبط یباکتر نیاز ا یناش تیلونفریپ

آنت  وعیش  لیدلبه همچنین،   مقاومت   ،یکی وتیبیروزافزون 

  ، ( UTIs)   ی دستگاه ادرار  یهاعفونت   ی کنشهیمتأسفانه درمان و ر

دستگاه    ،مکرر  یهاعفونت   ژهیوبه عفونت  عود  است.  شده  دشوار 

را تجربه   یکه عفونت ادرار  دهدیرخ م  یدرصد افراد  ۳۰در    یادرار

سابقکرده  اگرچه  ادرار  ریاخ  ةاند.  خطر   کی  یعفونت  عامل 

است، عمدتاً  یعفونت ادرار  یشده براشناخته   ی هاسمیمکان  مکرر 

مصرف   گر،ید  ی. از سو]۴[  ناشناخته هستند  عفونت  به عود  منجر

خطر    هاک ی وتیبیآنت ادرار  یبرادیگری  عامل  که   یعفونت  است 

روده    یوتا ی کروبیر مد هاک یوتیبی آنت یمنف آثار لیدلممکن است به 

همان   رامکرر    یادرار  یهااز عفونت   درصد  ۴۰تا    ۲۵باشد. حدود  

شده است؛   جدا  هیاول  یکه از عفونت ادرار  ندکیم  جادیا  یاهیسو

 .]۵[ مخزن باشد تواندیم ماریکه خود ب دهدینشان م نیا

باعث   تواندیم  ، در روده  ستیزهم   یعنوان باکتربه،  یاشرشیا کل

ادرار  یطلبفرصت   یهاعفونت  عفونت  هنگام  یمانند  که    ی شود. 

ا رخ    شدنهشکست  ای  یمنینقص  گوارش  دستگاه    ن یا  دهد، موانع 

طلب مانند عفونت فرصت   یهاعفونت   یبرا  یعامل  تواندی م  یباکتر

مقاومت   یهاژن  تواندی م  یاشرشیا کل  ن،ی. همچن]۱[  باشد  یادرار

  DNA  یانتقال افق  یهاژن  قی( و حدت را از طرAMR)   یکروبیضدم

(،  MGEsمتحرک )   یکی. عوامل انتقال، عناصر ژنت]6[  به دست آورد

  جه،ی هستند، در نت  وفاژهایها و باکترترانسپوزون   دها،یمانند پلاسم

کل باکتر   یاشرشیا  تبد  یهای به  باعث   شودی م  لیمقاوم  و 

ادرار  یعفون  یهای ماریب عفونت  مانند  .  ]6 ، ۵[  شودیم  ی مقاوم 

که   ،)مانند بتالاکتامازها(   AMR  یهاانتقال ژن  یبرا  ریمس  نیترجیرا

 . ]7[ است ونیقرار دارند، کونژوگاس دهایپلاسم یرو

بهانتقال ژن  یبرا  ی روده بستر مناسب  فضای  ن،یبنابرا   ژه یوها، 

AMRنشده، مصرف کنترل  یزهایتجو دی. حال فرض کن]۸[ هاست

غ و  اپ  ژهیوبه  ،هاک ی وتیبیآنت  یرضرورینامنظم   ی هایدم یدر 

 نیدر ب یکیوتیبی مقاومت آنت وعیباعث ش تواندیچگونه م ،یروسیو

 ستمی س  یطراح  به این علت، شود.  E. coliروده، مانند    یهای باکتر

برا  ینظارت آنت  یهای باکتر  یبررس  یمنظم   ی هاک یوتیبی مقاوم به 

ا  تواندیم  ستیزهم  کنترل  عفونت  هاهیسو  ن یبه  به    یهاو  مقاوم 

مطالعه،    نیابنابراین، هدف از    کمک کند.  یبا منشأ ذات  کی وتیبیآنت

سویهمقاوم  یالگوبررسی   اتصالی  عوامل  و  کلهای  ت   یاشرشیا 
عفونت  از  ادرار  یهاجداشده  سو  یدستگاه  کل  یهاهیبا   یاشرشیا 

 است. مارانیاز مدفوع همان بجداشده 

 

 روش کار 

مطالعه  مطالعه  شده:جامعة  نمونة  ادرار    ةنمونشده  جامعة  و 

ادرار  مارانیب  ةشدجفت   مدفوع عفونت  از  مبتلابه  ناشی  اشرشیا ی 
  یبه مراکز بهداشت ۱۴۰۲ فروردینتا  ۱۴۰۱ شهریوراز  بود که کلی

 ه بودند.  در سنندج مراجعه کرد یدرمان

، با  ۸۰/۰و توان آزمون    =۰۵/۰α با درنظرگرفتن  حجم نمونه:

به شیوع ژن بررسیتوجه  قبلی  های  مطالعة  در  مقدار    ]9[شده  و 

۳6/۰=1p  ،6۵/۰=2p   گذاری در فرمول فوق، حجم نمونه برابر و جای

عدد به دست آمد که برای اطمینان بیشتر، پنجاه نمونه ادرار و   ۴۳

 پنجاه نمونه مدفوع وارد مطالعه شدند. 

مطالعه: به  ورود  ادراری    معیارهای  عفونت  مبتلابه  افراد 

بیوتیکی،  گونه آنتیگیری هیچ بودند که پیش از نمونه اشرشیا کلی

همچنین، بیمارانی    بودند.اعم از خوراکی یا تزریقی، دریافت نکرده  

به  آگاهانه،  با رضایت  که  مطالعه شدند  نمونة  طور هموارد  با  زمان 

 ها گرفته شده بود.ادرار، نمونة مدفوع از آن

ها افرادی که عفونت ادراری آن  معیارهای خروج از مطالعه:

نبود؛ افرادی که در سیستم ادراری، پیوند کلیه و نقص   اشرشیا کلی

های مادرزادی و بدخیمی داشتند؛ همچنین سیستم ایمنی نارسایی

کردند و حاضر بیوتیک مصرف میگیری آنتیافرادی که قبل از نمونه

 گیری مدفوع نبودند. به نمونه 

نمونه مدفوع:کشت  و  ادرار  م  یهانمونه   های  و    یانیادرار 

بیماران   آزما  یآورجمع مدفوع  به  منتقل   یشناسیباکتر  شگاه یو 

ائوزین  دار و  کشت آگار خون   یهاطیمح  یوادرار ر  یهاشدند. نمونه 

های هکتون انتریک های مدفوع روی محیط و نمونه آگار    متیلن بلو

 یدر دما  ونیساعت انکوباس  ۲۴تا    ۱۸پس از    .کشت داده شدندآگار  

وبررس  هایکلن  گراد،یسانت  ةدرج  ۳7  صیختش  یهاشیآزما  ی 

کشت ایمیوشیب محیط  و  نمونه یی  روی  افتراقی  کشت های  های 

مراحل انجام    یبراتأیید و    یاشرشیا کل  یهایکلنو    انجام شدمثبت  

 جداسازی شدند.   گرید

اشرشیا کلی ی برای  کیوتیبیآنت   ت یحساس  یهاشیآزما

نمونه  مدفوعدر  و  ادرار   ی هاهیسو  یبرابیوگرام  آنتی :  های 

  شیآزما   ن یانجام شد. ا  های ادرار و مدفوعاز نمونه   E. coliجداشده  

 CLSI 2023  یهاو طبق دستورالعمل  سکیبراساس روش انتشار د

با  CLSI 2023)   ینیبال  شگاه یآزما  یاستانداردها  یمل  ةسسؤم  )

 :انجام شد شرکت پادتن طب کی وتیبیآنت  سکید هشتاستفاده از 
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) کروگرمیم  ۲۵)   نیلیسیآموکس  )AMXسف   ۵)   م یکسی(، 

) کروگرمیم  )CFMنورفلوکساس ) کروگرمیم  ۱۰)   نی(،   )NOR  ،)

) کروگرمیم  ۵)   نیافلوکساس  )OFXنال  ۳۰)   دیاس  کیکسیدی(، 

) کروگرمیم  )NAن ) کروگرمیم  ۳۰۰)   نیتروفورانتوئی(،   )FM  ،)

 7۵/۲۳+۲۵/۱)   توکسازول+ سولفام  میمتوپر  ی]تر   موکسازولیکوتر

) کروگرمیم  )SXTس ) کروگرمیم  ۵)   نیپروفلوکساسی([،   )CP  .)

سوسپانس با    ییایباکتر  ونی کدورت  بود.   ۵/۰برابر  فارلند  مک 

ه  طیمح  یرو   E. coli  یهاهیسو مولر  آگار   نتونیکشت 

 (HiMedia Co. کشت داده شدند. د )یرو کی وتیبیآنت یهاسکی 

به  تیپل و  داده  دما  ۲۴تا    ۱۸  مدتقرار  در    ةدرج  ۳7  یساعت 

شدند  گرادیسانت آنتی  انکوبه  نتیجة  نهایت،  در  نمونهو  ها بیوگرام 

بررسی و آنالیز شد. برای بررسی مقاومت به کلیستین از روش براث 

 استفاده شد.  CLSI 2023دایلوشن براساس استاندارد 

های ادرار  روی نمونه   DNAاستخراج    :DNAانجام استخراج  

مثبت بودند، با کیت تجاری شرکت   اشرشیا کلیو مدفوع، که از نظر  

 سیناکلون انجام شد. 

و   تریکرولیم  ۲۵در حجم    PCRواکنش    :PCRانجام واکنش  

 Primerشده برای این مطالعه با برنامة  براساس پرایمرهای طراحی

  PCRهمچنین، واکنش   شد.انجام    آمده است،  ۱، که در جدول  3

 ۳و    ۲های  و میزان غلظت و حجم مواد مورد نیز بر اساس جدول 

بود. 

 
 شده در این مطالعهپرایمرهای استفاده .1جدول 

 منبع  طول باند )جفت باز( توالی بازها پرایمرها 

sfa-F ATTTCTCTCCCCTGCCTCCT ۴7۲ شده با طراحیPrimer3 
sfa-R GCCATCGTTTGCACTGTTGT 

pap-F GCGGCTCAGACTCTTTCTGT ۲۱۳ شده با طراحیPrimer3 
pap-R ACTGCCGATGGTCAGGTTTT 

afa-F TCCGTCTTGATGGTCAGCAG ۱۲7 شده با طراحیPrimer3 
afa-R CACCTGTCATCCTCCTTCGG 

 

 PCRشرایط دمایی واکنش   .2جدول 

گراد دما برحسب سانتی مراحل  تعداد چرخه  زمان  

 ۱ دقیقه ۳ 9۴ واسرشت اولیه 

 ثانیه  ۴۵ 9۴ واسرشت

 ثانیه  ۴۵ ۵۲ اتصال  ۳۵

 دقیقه ۱ 7۲ طویل سازی 

 ۱ دقیقه  ۱6۵ 7۲ طویل سازی نهایی 

 

 

 PCRشده در غلظت و حجم مواد استفاده .3جدول 

 مواد مصرفی  ( µL) حجم نمونه غلظت 

2x ۱۰  مسترمیکس 

 آب مقطر ۱۰ -

µM 2  از هر کدام R ۱F+۱  پرایمر 

ng/µl50 ۳ DNA 

 حجم نهایی در هر میکروتیوب 25 -

 

در حجم   ERIC PCRواکنش : ERIC PCRانجام واکنش 

پرایمرهای    تریکرولیم  ۲۵  مر یپرابا 

ATGTAAGCTCCTGGGGATTCAC-3′  F:5′-   پرا  مر یو 

AAGTAAGTACTGGGGTGAGCG-3′ -  R:5′   انجام

الکتروفورز شد و   ۵/۱(. محصول روی ژل  ۴)جدول    گرفت درصد 

وتحلیل و دندروگرام آن رسم تجزیه  GelJ v.2  افزار  نرم  با  هاداده

 شد.

 

 RERIC PCRشرایط دمایی واکنش . 4جدول 

 مراحل
دما برحسب 

گرادسانتی  
 زمان 

تعداد  

 چرخه

 ۱ دقیقه ۴ 9۴ واسرشت اولیه 

 دقیقه ۱ 9۴ واسرشت

 دقیقه ۱ ۵۲ اتصال  ۳۵

 دقیقه ۴ 7۲ طویل سازی 
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طویل سازی  

 نهایی
7۲ 

۱6 

 دقیقه
۱ 

 وتحلیل آماریتجزیه
نرم  از  تحلیل  برای   ۲6نسخه     SPSSافزاربرای  شد.  استفاده 

های آمار توصیفی )فراوانی و فراوانی نسبی ها از روشتوصیف داده 

به  و  کیفی(  متغیرهای  به  توجه  دادهبا  تحلیل  از  منظور  هم  ها 

اسکوئر و تست فیشر استفاده شد. سطح -نمار، کای-های مکآزمون 

 در نظر گرفته شد. >۰۵/۰Pها داربودن تستمعنی

 نتایج
این مطالعه، پنجاه نمونة ادرار و پنجاه نمونة مدفوع از هر    در

کننده به مراکز درمانی شهر سنندج، که دچار عفونت بیمار مراجعه

 ۱۲)   6درصد( زن و    ۸۸)   ۴۴آوری شد که شامل  ادراری بودند، جمع 

  ده در کمتر از    یریدرگ  نیشتریب  ،در جنس مذکردرصد( مرد بود.  

 ( بدرصد  ۵۰سال  و  )   شصتاز    شی(  در  است(  درصد  ۳/۳۳سال   .

(  درصد  7/۲۲سال )   دهدر کمتر از    یر یدرگ  نیشتری جنس مؤنث ب

 بود. (درصد 7/۲۲سال )  بیش از بیست تا سیو 

آنتی  نتایج  روی  براساس  کلیبیوگرام  از    اشرشیا  جداشده 

درصد و   ۸۲با  AMXهای ادرار، بیشترین مقاومت مربوط به نمونه 

NA    درصد و    6۸باSXT    درصد و کمترین مقاومت مربوط   66با

به   ۸با    FMبه   مربوط  بیشترین حساسیت  بود. همچنین،  درصد 

FM    درصد،    ۸۸باNOR   وOFX    درصد بودند )جدول   6۲هرکدام

۵.) 

 

 از ادرار بیماران اشرشیا کلی جداشده های ها در سویهبیوتیکفراوانی مطلق و نسبی الگوی پاسخ به آنتی .5جدول 

CL 
(%) 

CFM 
(%) 

NA 
(%) 

AMX 
(%) 

SXT 
(%) 

CP 
(%) 

FM 
(%) 

OFX 
(%) 

NOR 
(%) 

 بیوتیکآنتی

 نتایج                  

0 

(0) 

۲۴ 

(۴۸ ) 

۳۴ 

(6۸) 

۴۱ 

(۸۲ ) 

۳۳ 

(66 ) 

۲۰ 

(۴۰ ) 

۴ 

(۸ ) 

۱9 

(۳۸ ) 

۱7 

(۳۴ ) 
 مقاوم

0 

(0) 

۲ 

(۴ ) 

۱ 

(۲ ) 

۱ 

(۲ ) 

۰ 

(۰ ) 

۳ 

(6) 

۲ 

(۴ ) 

۰ 

(۰ ) 

۲ 

(۴ ) 
 حساس نیمه

50 

(100) 

۲6 

(۵۲ ) 

۱6 

(۳۲ ) 

9 

(۱۸ ) 

۱7 

(۳۴ ) 

۲7 

(۵۴ ) 

۴۴ 

(۸۸ ) 

۳۱ 

(6۲) 

۳۱ 

(6۲) 
 حساس 

 

آنتی بررسی  جداشده    بیوگرامدر  کلی  نمونهاشرشیا  های از 

و   SXTدرصدAMX   (۸۴    ،)مدفوع، بیشترین مقاومت مربوط به  

CFM   (7۴    و کمترین مقاومت مربوط به )درصدFM   (۰    )درصد

درصدFM   (96    ،)بود. در این بررسی بیشترین حساسیت مربوط به  

OFX  (۵6  )و بعد از آن  درصدNOR  (۵۴  6درصد( بود )جدول .) 

 
 جداشده از مدفوع بیماران  اشرشیا کلیهای ها در سویهبیوتیکفراوانی مطلق و نسبی الگوی پاسخ به آنتی .6جدول 

CL (%) 
CFM 
(%) 

NA 
(%) 

AMX 
(%) 

SXT 
(%) 

CP 
(%) 

FM 
(%) 

OFX 
(%) 

NOR 
(%) 

  بیوتیکآنتی

 نتایج         

0 

(0) 

۳7 

(7۴ ) 

۳6 

(7۲ ) 

۴۲ 

(۸۴ ) 

۳7 

(7۴ ) 

۲۴ 

(۴۸ ) 

۰ 

(۰ ) 

۲۲ 

(۴۴ ) 

۲۳ 

(۴6) 
 مقاوم

0 

(0) 

۰ 

(۰ ) 

۰ 

(۰ ) 

۰ 

(۰ ) 

۰ 

(۰ ) 

۱ 

(۲ ) 

۲ 

(۴ ) 

۰ 

(۰ ) 

۰ 

(۰ ) 
 حساس نیمه

50 

(100) 

۱۳ 

(۲6) 

۱۴ 

(۲۸ ) 

۸ 

(۱6) 

۱۳ 

(۲6) 

۲۵ 

(۵۰ ) 

۴۸ 

(96) 

۲۸ 

(۵6) 

۲7 

(۵۴ ) 
 حساس 

جداشده   اشرشیا کلیدر بررسی الگوی تجمیعی آنتی بیوتیکی 

های ادرار و مدفوع مشاهده شد که بیشترین مقاومت مربوط از نمونه 

 SXTدرصد( و بعد از آن    9/7۳)   NA،  درصدAMX   (۳/9۱   )به  

درصدFM   (6/9۵  ،)درصد( و بیشترین حساسیت متعلق به    6/69) 

OFX  (9/6۰  و )درصدNOR   (9/۵6  7درصد( بود )جدول  .) 
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 های ادارار و مدفوع با همدیگر در بیماران جداشده از نمونه اشرشیا کلیهای ها در سویهبیوتیکفراوانی مطلق و نسبی الگوی پاسخ به آنتی. 7جدول 

CL (%) CFM 
(%) 

NA 
(%) 

AMX 
(%) 

SXT 
(%) 

CP 
(%) 

FM 
(%) 

OFX 
(%) 

NOR 
(%) 

 انتی بیوتیک 

 نتایج                 

0 

(0) 

۱۳ 

(۵/۵6 ) 

۱7 

(9/7۳ ) 

۲۱ 

(۳/9۱ ) 

۱6 

(6/69) 

9 

(۱/۳9 ) 

۰ 

(۰ ) 

9 

(۱/۳9 ) 

9 

(۱/۳9 ) 
 مقاوم

0 

(0) 

۰ 

(۰ ) 

۰ 

(۰ ) 

۰ 

(۰ ) 

۱ 

(۴/۴ ) 

۱ 

(۴/۴ ) 

۱ 

(۴/۴ ) 

۰ 

(۰ ) 

۱ 

(۴/۴ ) 
 حساس نیمه

23 

(100) 

۱۰ 

(۵/۴۳ ) 

6 

(۱/۲6 ) 

۲ 

(7/۸ ) 

7 

(۴/۳۰ ) 

۱۳ 

(۵/۵6 ) 

۲۲ 

(6/9۵ ) 

۱۴ 

(9/6۰ ) 

۱۳ 

(۵/۵6 ) 
 حساس 

به کلیستین حساس   اشرشیا کلیهای  همچنین، تمامی ایزوله 

نظر بودند.   آنت  یالگو  از  )   ةنمون  ۳۰  ی،کی وتیبیمقاومت    6۰ادرار 

 یکی وتیبیمقاومت آنت  ی( الگودرصد  6۴مدفوع )   ةنمون  ۳۴( و  درصد

داری مشاهده نشد )جدول لحاظ آماری تفاوت معنیداشتند که به

همچن( ۸ نمونه  ۲7تعداد    ،نی.  از  )   یهاجفت  مدفوع  و   ۵۴ادرار 

 .داشتند یکیوتیبی مقاومت آنت ی( الگودرصد
 

  یهاهیدر سو MDR یالگو  یمطلق و نسب یفراوان مقایسة .8جدول 

 ی مبتلابه عفونت ادرار مارانیجداشده از ادرار و مدفوع ب اشرشیا کلی

دار  سطح معنی

 ( p-valueبودن )
 ادرار  مدفوع

 نمونه 

الگوی              

 مقاومت 

4/0p-value=  
۳۴ 

(6۴) 

۳۰ 

(6۰ )% 
MDR 
(%) 

 

  هایادرار و مدفوع از نظر ژن یهانمونه یدر بررس PCRنتایج 

باکتر  لیدخ اتصال  م  یدر  که    زبانیبه سطح  داد   نیشتریبنشان 

 فراوانی  نیو کمتر  papبه ژن  متعلق  ادرار و مدفوع    ةنمونفراوانی در  

ژن    متعلقاتصال    لعام بین   .( 7)جدول    بود   afaبه  همچنین، 

نمونه   afaو    pap  ،sfaهای  ژن مدفوعدر  و  ادرار  تفاوت   های 

ترتیب ها بهداری برای این ژنداری وجود نداشت و سطح معنیمعنی

(. نتایج ژل الکتروفورز  9)جدول   ۳۳/۰و  ۱/۰، ۳/۰عبارت بودند از: 

 نشان داده شده است.  ۱های یادشده در شکل برای ژن

 
های دخیل در اتصال مقایسة فراوانی مطلق و نسبی ژن .9جدول 

به سطوح میزبانی جداشده از بیماران مبتلابه عفونت ادراری   اشرشیا کلی

 همان بیماران  و نمونه مدفوع 

هاژن  نمونه ادرار  
نمونه 

 مدفوع

P-Value (MC 

Nemar)
 *   

afa (۲ )۱  (6 )۳  6۲۵/۰  

sfa (۴۴  )۲۲  (۲۸  )۱۴  ۰96/۰  

pap (7۴  )۳7  (66 )۳۳  ۴۸۱/۰  

آمده دستهای ادراری و مدفوعی بهبین ایزولهشده  بررسی  هایتوزیع ژن *  

گرفتن ماهیت نمار و با درنظراز بیماران یکسان، با استفاده از آزمون مک

شده اختلاف  های بررسییک از ژن. هیچشدهای کیفی مقایسه  زوجی داده

 .داری بین دو منبع نشان ندادندآماری معنی
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  papو  sfaهای عنوان کنترل مثبت ژن. نمونة استاندارد به۲؛ چاهک Ladder 100bp. ۱)چاهک اشرشیاکلی  های اتصالی درژن  تصویر ژل الکتروفوزر .1شکل 

 های بیمار( نمونه  ۸تا  ۵. کنترل منفی؛ چاهک ۴جفت باز؛ چاهک    ۱۲7به طول  afa. کنترل مثبت ژن ۳جفت باز؛ چاهک   ۲۱۳و   ۴7۲ترتیب به

 

هم   ERIC PCRنتایج   ضریب  پیرسون  براساس   9۵بستگی 

  ۲۳خوشه و  7جداشده از ادرار  اشرشیا کلیهای درصد برای سویه

ژنو   ۲9خوشه و  ۱۳از مدفوع اشرشیا کلی جداشده ژنوتیپ و برای 

های های نمونه(. در ادغام داده۳و    ۲های  تیپ را نشان داد )شکل

  شدةنمونة جفت   ۵۰سویه از    ۴۴ادرار و مدفوع نتایج نشان داد که  
مشابهت دارند    درصد  9۰  یکژنتی  نظر  درصد(، از   ۸۸) اشرشیا کلی  

(. ۴)شکل 

 های ادرار بیماران مبتلابه عفونت ادراری از نمونهجداشده اشرشیا کلی  ERIC PCRنتایج  .2شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
11

 ]
 

                             7 / 11

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-9091-en.html


 
 های ادرار و مدفوعدر نمونه  E. coli های اتصالیبیوگرام و ژنمقایسه آنتی 

 

 

 

 

 

 

 1405مرداد و شهریور  ، 3، شماره 31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله      |    222

 ی مبتلابه عفونت ادرار مارانی مدفوع ب یهاکلی جداشده از نمونهاشرشیا  ERIC PCR جینتا .3شکل 

 

 

 ی مبتلابه عفونت ادرار ماران یشده ادرار و مدفوع بجفت یهانمونه کلی اشرشیاهای سویه ERIC PCR جینتا .4شکل 

 

 بحث
میلیون بیمار در سراسر دنیا به عفونت   ۱۵۰سالیانه، نزدیک به  

. بسیاری از فاکتورها وجود دارند  ]۱۱ ،۱۰[شوند  ادراری مبتلا می

توانند در ابتلای فرد به عفونت دستگاه ادراری نقش داشته که می

زمینه بیماری  اقتصادی،  وضعیت  سن،  مانند  همانند باشند؛  ای 

بستری ازدواج،  بهداشت،  اقتصادی،  وضعیت  در  دیابت،  شدن 

ناهنجاری  از این دست بیمارستان،   های دستگاه ادراری و مواردی 

نمونة مدفوع   . در این مطالعه، پنجاه نمونة ادرار و پنجاه ]۱۲،  ۱۰،  ۸[

کننده به مراکز  شده از بیماران مبتلابه عفونت ادراری مراجعهجفت 

  ۱۲درصد زن و    ۸۸درمانی سنندج جدا شد. از این پنجاه بیمار،  

 درصد مرد بودند.

و همکاران در عربستان سعودی، تعداد زنان    Azabدر مطالعة  

به ادراری  عفونت  مبتلابه  مردان  و    ۸/۸۴ترتیب  و   ۲۲/۱۵درصد 

نتایج مطالعة مروری  ]۱۳[درصد بود    .Silva    بیمار   ۱۵۴۳9روی
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    مفاخری و همکاران 
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درصد مرد بودند   ۴/۲۰درصد از بیماران زن و    6/79نشان داد که  

در زنان بیشتر از   UTI، میزان شیوع Wanjaهای . در بررسی]۱۴[

. در  ]۱۵[درصد    ۲/۱9درصد در مقابل    7/۸۰ترتیب  مردان بود؛ به

دستگاه   عفونت  زیاد  شیوع  تأییدکنندة  دیگر  مطالعات  نتایج  کل، 

 ادراری در زنان در مقایسه با مردان است.  

ادراری   عفونت  خطر  در  گروه  بیشترین  حاضر،  مطالعة  در 

درصد(    ۲۰سال )   ۳۰تا    ۲۰درصد(،    ۲6سال )   ۱۰≥ترتیب سنین  به

درصد( بودند. بیشترین درگیری جنس مذکر در    ۲۰سال )   6۰≤و  

درصد(    ۳/۳۳سالگی ) درصد( و بیش از شصت  ۵۰سالگی ) کمتر از ده

درصد در    7/۲۲بود. در جنس مؤنث بیشترین درگیری با فراوانی  

از ده تا سیکمتر  بیست  بین  و  نشان سالگی  ما  نتایج  بود.  سالگی 

دهد که زنان در سنین جوانی با احتمال بالاتری در مقایسه با می

مطالعة   در  هستند.  ادراری  عفونت  مستعد    Gajdácsمردان، 

ده از  کمتر  بیماران  درگیری  سن  از  مستعدترین  بیشتر  و  سالگی 

. ]۱6[سالگی بود که این نتایج تأییدی بر نتایج مطالعة ما بود  شصت 

  یزنان  یسن  نیانگی، مشاهده شد که مJarsiah  ةدر مطالع  ،نیهمچن

 ها مثبت گزارش شده است، کمتر از مردان است کشت آن   جیکه نتا

]۱7[  . 

کرد که    دییساله تأپنج  ایو همکارانش در دوره  لوایس  ةمطالع

سال بوده است،   ۳/6۲  یزنان مبتلابه عفونت ادرار  یسن  نیانگیم

  ،بنابراین سال داشتند. 6/7۰ ی سن نیانگیمرد م مارانیکه بیدرحال

که یبودند، درحال  یگروه مبتلابه عفونت ادرار  نیشتریافراد مسن ب

کمتر داشتند  یفراوان  نینوجوانان  فراوان]۱۴[  را  و  سن  تفاوت   ی. 

ادرار زنان    یعفونت  مختلف  مردان    و در  مطالعات  به    تواندیمدر 

 یجنس  تیدر زنان، فعال  یهورمون  راتییازجمله تغ  یمختلف  لیدلا

تفاوت  ن یدر سن ادرار  یکیآناتوم  یهاخاص،   یتناسلیدر دستگاه 

آنت  نیب از  استفاده  و  مردان  و  درمان   یبرا  هاک یوتیبیزنان 

  واژن باشد. یهامانند عفونت  ییهاعفونت 

(  MDR)   ییمقاومت چنددارو  یشده، الگوهاجفت   یهادر نمونه

ادرار    یهانمونه   یمشابه بود و برا  E. coli  هایاز سویه  درصد  ۵۴در  

 مطالعة  در.  بود  درصد  6۴  و  6۰  بیترتبه  طور جداگانهبه   و مدفوع

Tawfic    ،یهاهسوی  از  درصد  ۳/6۴و همکارانش  E. coli    جداشده
 ی هاافتهیافته با ی نیبودند. ا MDRمدفوع افراد سالم  یهااز نمونه

کشورها در  شده  انجام  مطالعات  حساس  ،مختلف  یمشابه   ت یکه 

مطابقت  ،اندکرده ی را در انسان بررس یاروده E. coli یکروبیضدم

انسان، دستگاه گوارش منسال در وک  E. coli یهاهی. سو]۱۸[ دارد

همچن  واناتیح مح  نیو  دارد.    ستیزط یدر  دلا  یکیوجود   ل یاز 

گسترش   و  طب  تواندیم  MDRتوسعه   . ]۱9[  باشد  ی عیانتخاب 

یکی از    شود؛دلایل مختلفی ایجاد میبیوتیکی به های آنتیمقاومت 

مهم   آنتدلایل  از  استفاده  از  باکتری هاکیوتیبیپس  حذف  های ، 

بر . علاوه]۲۰[است  مقاوم    یهای باکتر  ماندن و تکثیرحساس و زنده

آنت  ن،یا از  استفاده  درمانبرا  کیوتیبیبا    ،عفونی  یهای ماری ب  ی 

مواد این  از  س  مقداری  م  ستمیوارد  م  شوندیفاضلاب   توانندیو 

 کیکه    یفراهم کنند. هنگام  MDR  یهاهیسو  جادیا  یرا برا  طیشرا

م  دنیآشام  ا یبلع    ق یاز طر  MDR  یةسو انسان  بدن   شود،یوارد 

مقاومت   یهاانتقال ژن  یبرا  یمناسب  یفضا  تواندیروده م  یمجرا

 .]۸[ ( باشدگریروش د ای ونی کونژوگاس ون،ی )ترانسفورماس

از  جداشده    یاشرشیا کل  یهاه یسو  نیشتریحاضر، ب  ةدر مطالع

  NA، درصدAMX    (۸۲  )به  یکی وتیبیادرار، مقاومت آنت  یهانمونه 

 ی برا  هااسیمق  ن ای.  دادند  را نشان( درصد   66)  SXT  و(  درصد  6۸) 

  AMX  : جداشده از مدفوع عبارت بودند از  یاشرشیا کل  یهاهیسو

 NA   (7۲  و(  درصد  7۴)   SXT،  درصدCFM   (7۴   )  ،درصد(  ۸۴) 

در   یک یوتیبی مقاومت آنت یالگوها بارةدر Nguyen ةطالعم(. درصد

ادرار عفونت  مبتلابه  ب  یکودکان  که  داد   ی هاهیسو  شترینشان 

کل آمپ  یاشرشیا   موکسازول کوتری  و (  درصد  ۳/۸۵)   نیلیسیبه 

 ی هاهیو همکاران، سو  بهادری  مطالعة  در.  بودند  مقاوم(  درصد  ۵/7۰) 

 NA   (۵۰  و(  درصد  ۱/۵۱)   SXTاز ادرار به  جداشده    یاشرشیا کل

جداشده از    یاشرشیا کلمقاوم    یهاه یسو  برای.  بودند  درصد( مقاوم

 درصد  ۸/۳7  و   درصد  ۵/6۱  بیترتبه  NAو    SXTمدفوع،    یهانمونه 

   .]۲۱[بودند 

م  Pelluriهمچنین   که  دادند  گزارش  همکاران    نیانگیو 

و    دیاس  کی کلاوولان- سیلینآموکسی به    E. coliمقاوم    یهاهیسو

SXT  ب بستر  یی سرپا  مارانیب  ن یدر  ادرار  یو  عفونت   یمبتلابه 

  Assafi)   یگردی  مطالعة  در.  ]۲۲[بود    درصد  6/69  و  ۸/7۰  بی ترتبه

  NA، درصدCFM   (7۱/۸۵   )،  درصدAMX  (۸9/۸۸   )و همکاران(،  

 نتریمقاوم   فهرست  در (  درصد  6۳/6۴)   SXT  و (  درصد  ۰۳/۸۵) 

. اگرچه سن ]۲۳[  قرار داشتند  هاک یوتیبیبه آنت  E. coli  یهاهیسو

ب جنس  آنت  ماران،یو  بودن،  ی بستر   ای  ییسرپا  ک،یوتیبی مصرف 

فصل در بروز   و  مختلف، بهداشت  ییایمناطق جغراف  ،یباکتر   کیژنت

  ،نقش دارند  کیوتیبیمقاوم به آنت  یهاهیو سو  یادرار  یهاعفونت 

در جهان درحال   یاشرشیا کل  در  یکیوتیبی مقاومت آنت  ،یطور کلبه

است  شیافزا گسترش   ة استفاد  لیدلبه  تواندیم  موضوع  ن یا  ؛و 

ب و  آنت  شینادرست  حد  نت  هاک یوتیبیاز  در  فشار   جادیا  جه،یو 

  مقاومت باشد. شیو افزا یانتخاب

اشرشیا  های  ی اتصالی در سویههاژن  وعیش  ،حاضر  ةدر مطالع
 sfa   (۴۴ ،  (درصد  7۴)   pap  از ادرار عبارت بودند از:کلی جداشده  

و  درصد  )afa   (۲   درصد  .)  ،و همکاران مهاجری  مطالعة  وجود در 

ها مشاهده شد  زولهیدرصد ا  ۵۰در    sfaو    pap  یهاژناز    یبیترک

نشان  ا  رولانسی و  یهاژن  یبالا   فراوانی  ةدهندکه   ی هازوله یدر 

ب  شدهی آورجمع  ادرار  مارانیاز  عفونت  است   ران یا  در   ی مبتلابه 

نظیری   ةمطالعدر  کاملاً مطابقت دارد.    مطالعات ما   ةجیکه با نت  ]۲۴[

 ۳/۸۳و    ۸/9۵ترتیب  به  sfaو    pap  یهاژن  و همکاران فراوانی بالای

 ما مطابقت دارد.  ةجینت که با ]۲۵[ درصد است

از    یاریبس  در  اشرشیا کلی  یولوژیزیدر پاتوف  papش  نق   تیاهم

اس شده  گزارش  مطالعة  .  ]۲6[  تمطالعات  دو  و    Kudinhaدر 

Mansoor  نیز به شیوع زیاد ژنpap  درUPEC  اشاره شده است 

حاضر   ة. در مطالع]۲۸،  ۲7[مطالعات ما مطابقت دارد    ةجیکه با نت

حداقل  سویه   یتمام  زین داشتند.   زای ماریب  یهاژن  از  یکیها  را 
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  sfaو    afa  در مقایسه با   papژن    یفراوان  ، مطالعات ما  جیبراساس نتا

نتا  داشتند  یشتر یب  وعیش با  صورتدیگر    جیکه  گرفته مطالعات 

اتصال به سطوح    یی که توانا  دهد مینشان    بررسی ها  .مطابقت داشت

ی و ایجاد ادرار یمجارباکتری در  ونی زاسیشرط کلونشیپ الیتلیاپ

است   ادراری  دستگاه  تمام]۲6[عفونت  نشان  ی.    ةدهندمطالعات 

اشرشیا   زایی یماریدر اتصال و ب  sfaو    afaو    pap  هاینقش مهم ژن
 . استکلی 

  لیدخ  یهاژن  دهد کهی نشان میبررسمطالعه حاضر نیز  در  

درصد   6۴با    pap  ، یعنیمدفوع  جداشده از  اشرشیا کلی  در اتصال

 نقش را در اتصال   نیشتریب  ، درصد  6 با  afaدرصد و    ۲۸با    sfaو  

با روش  در بررسی  .رنددا  باکتری های سویه  ،ERIC-PCR  حاضر 

یپ ژنوت   ۲9و    خوشه  ۱۳مدفوع    هاینمونهجداشده از    اشرشیا کلی

و   7های ادراری به ترتیب  شناسایی داشتند و این نتیجه برای سویه

درصد مشاهده   9۵بستگی پیرسون  بود که براساس ضریب هم   ۱۳

در    دارند.  مشابهت  درصد  9۰  یکدیگر  با  هانمونه   درصد  ۸۸که  شد  

مقالهبررسی سویهها،  که  نشد  یافت  مدفوعی ای  و  ادراری  های 

کلی بررسی  اشرشیا  در  اما  دهد،  نشان  انجامرا  مانند های  شده، 

و همکاران  ةمطالع با   کی وروپاتوژنا  یاکلیشیشرا  ةزولیا  67  ،ممتاز 

آزماERIC-PCRنشانگر   م  شی،  ژنت  زانیو  با آن  یکیشباهت  ها 

در   یمورد بررس  UPEC یهازولهی. ادش ن ییتطابق ساده تع بیضر

،  A2و    A1  رگروهیبا دو ز  Bو    Aدر دو گروه    درصد  6۳سطح تشابه  

B1  وB2 9، در درصد 7۲در سطح تشابه  کهیدرحال ،قرار گرفتند  

و در سطح تشابه   رگروهیز  ۲۳در    درصد  ۸۱در سطح تشابه    رگروه،یز

  زیادقرار گرفتند که خود نشانگر تنوع    رگروهیز  ۵۱در    درصد  9۱

دهد که منابع  یو نشان م  استمورد مطالعه    یهازولهیا  نیب  یکیژنت

منشیم  یمختلف ادرار  یآلودگأ  توانند   ی اکلیشیاشربه    یدستگاه 
 باشند. 

اشرشیا   یهاکه فقط نمونه  خود،  ةدر مطالع  و همکاران  ممتاز
با توجه به    کرده است،  ی را بررس  یعفونت ادرار  ةکنندجادیا  کلی

ژنت منشینت  یکیتنوع  که  گرفتند  مختلف  أجه  منابع    بود  یعفونت 

روش  رمضان   .]۲9[ از  همکاران  و  تنوع   یابیارز  یبرا  ERICزاده 

  یمارستانیب  یهاجداشده از عفونت   یاکلیشی اشر  ةزولیا  ۲۳۰  یکیژنت

 توان یها را منمونه  نیاز ا زولهیا ۲۰۵که  افتندیاستفاده کردند و در

داد  پیژنوت  ۲۰در   قرار  با   ةمطالع  کهی درصورت  .]۲9[  جداگانه  ما 

نشان   یو ادرار  یمدفوع  اشرشیا کلی  ERIC PCR  یالگو  ةسیمقا

 یادرار یهاعفونت  أمنش تواندیم یمدفوع اشرشیا کلیکه  دهدیم

تنوع ژنت با  تنوع آن   مرتبط است.   یمدفوع  یهاهیسو  ی کیباشد و 

مهم از  نوع یکی  در  تفاوت  و  طراحی  اختلاف،  این  دلایل  ترین 

ژنتیکی  پراکندگی  و  تفاوت  اگرچه  است.  مطالعه  مورد  جمعیت 

ماهیت روش   نیز  و  از دلایل می  ERIC PCRباکتری  یکی  تواند 

 مهم اختلاف در نتایج باشد.  

های اتصالی  توان به بررسی ژنهای این مطالعه میاز محدودیت

آر اشاره  سیها به روش ریل تایم پیدیگر و بررسی میزان بیان آن

بنابراین، پیشنهاد می دیگر بررسی ژنکرد.  های شود در مطالعات 

های مولکولی دیگر ارزیابی  ها با روشاتصالی دیگر و میزان بیان آن

 شود.

 

 گیری نتیجه
آنتی  مقاومت  زیاد  اوروپاتوژنیکبیوتیکی  شیوع  و   اشرشیای 

در بیماران   SXTو  AMXهای مقاوم به همچنین درصد بالای ژن 

می مطالعه  این  در  ادراری  عفونت  مصرف مبتلابه  از  ناشی  تواند 

به نظر های این تحقیق،  براساس یافته ها باشد.  رویة آنتی بیوتیکبی

برای توانند می NOR و OFX و FM  هایبیوتیکآنتیرسد که می

عفونت از  درمان  ناشی  ادراری  باشند  کلی  اشرشیاهای    ؛مناسب 

آنتی  تجویز  بر  نظارت  برای  است  بهتر  ها بیوتیکهرچند 

stewardship    .شود اتهیه  در  تغییر  بروز  و  تفاوت  به  لگوی نظر 

آنتی مختلفمقاومت  مناطق  در  به   مشاهدة  و   بیوتیکی  مقاومت 

جدیدتربیوتیکآنتی دوره  ،های  تغییر بررسی  منظم  پایش  و  ای 

آنتی   الگوی نظر   بیوتیکیمقاومت  به  ضروری  متفاوت  مناطق  در 

نقش را    نیشتریب  papژن  رسد که  همچنین، به نظر می  رسد.می

باکتر اتصال  از  یدر  به سطوح    یهانمونه  جداشده  مدفوع  و  ادرار 

های کند؛ اگرچه هنوز به مطالعات دیگر با نمونهایفا می  زبانیبافت م

استزوج  نیاز  بیشتری  می  . شدة  و  پیشنهاد  بیشتر  نظارت  شود 

آنتی دقیق مصرف  و  تجویز  در  عفونت بیوتیک تری  در  های ها 

عفونت  خصوصاً  شایع باکتریایی،  که  ادراری،  عفونت های  ترین 

می نوشتن  محسوب  شود.  انجام  در  می  stewardshipشود،  تواند 

آنتیصرفه  مصرف  در  سویهبیوتیک جویی  ایجاد  کاهش  و  های ها 

الگوی  پایش  برنامه  منظم  بررسی  کند.  ایفا  مهمی  نقش  مقاوم 

تواند گذاری بازار دارویی میبیوتیک برای سیاست های آنتی مقاومت 

 بسیار مفید باشد. 

 

 تشکر و قدردانی 
بدین سبب از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  

   شود.پزشکی کرمانشاه قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی  
اخلاق   کد  با  مطالعه  این 

IR.KUMS.MED.REC.1401.313   دانشگاه اخلاق  کمیتة  در 

 علوم پزشکی کرمانشاه تصویب شد. 

 

 منافع  تضاد 
 ندارد.  مقاله این انتشار  برای منافعی هیچ فرد یا نهادی تعارض
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