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Abstract 

Background and Objective: Bacterial agents are the most common causes 

of urinary infection with Escherichia coli as the major causative organism. 

Accordingly, the current study aimed to determine the antibiotic resistance 

among Escherichia coli isolates from human urinary infection cases. 

Materials and Methods: The current experimental study was carried out on 

50 specimens of positive cultures with urinary tract infection referred to 

Imam Reza Hospital Laboratory in Bojnord, Iran. The resistance and 

susceptibility of the isolates were assessed using disc diffusion method. 
Moreover, the presence of tetA, blaTEM, Sul1, aac(3)-IV, and aadA1 gens 

was examined using molecular methods with specific primers. 

Results: Prevalence of antibiotic resistance to ampicillin, cotrimaxazole, 

levofloxacin, nalidixic acid, ciprofloxacin, gentamicin, and nitrofurantoin 

was measured at 84%, 60%, 60%,52%, 44%, 22%, and 6%, respectively. in 

total, 50 E. coli strains were isolated were examined to determine blaTEM, 

aac(3)-IV, tetA, Sul, and aadA1 genes using polymerase chain 

reaction(PCR). Based on the obtained results, the frequency of blaTEM, 

aac(3)-IV, tetA, Sul1, aac(3)-IV, and aadA1 genes was reported as 24%, 

12%,10%, 8%, and 14%, respectively. 

Conclusion: Disk diffusion agar method can be used as a primary screening 

method to determine antibiotic susceptibility for Escherichia coli isolates 

separated from urinary tract infections. In addition, genotypic method can be 

implemented for the accurate evaluation of the resistance of the isolates.  
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  چکیده

 یان،م این در که باشندمی باکتریایی عوامل ادراری، عفونت کنندهایجاد عوامل ترینشایع سابقه و هدف:

 فهد با حاضر مطالعه راستا، این در. است بیماری این ایجاد در مهم عوامل از یکی اشریشیاکلی باکتری

 عفونت واردم در گوناگون هایگروه هایبیوتیکآنتی به نسبت اشریشیاکلی باکتری مقاومت میزان تعیین

 .شد انجام ادراری

ارجاع داده شده  یعفونت ادرار یمثبت دارا هایکشتنمونه از  50در مطالعه تجربی حاضر  ها:مواد و روش

 اسیتحس و مقاومت بررسی قرار گرفت. یشهرستان بجنورد مورد بررس "رضای امام" یمارستانب یشگاهبه آزما

 و tetA، blaTEM، Sul1، aac(3)-IV هایژن حضور. شد انجام دیفیوژن دیسک روش از استفاده با هاجدایه

aadA1 گردید بررسی اختصاصی پرایمرهای با مولکولی روش به نیز. 

 نالیدیکسیک، داسی لووفلوکساسین، کوتریماکسازول، سیلین،آمپی بیوتیکی،آنتی مقاومت شیوع میزان ها:یافته

. بود درصد 6 و 22 ،88 ،52 ،60 ،60 ،28 معادل ترتیببه نیتروفورانتوئین و جنتامایسین سیپروفلوکساسین،

 ، blaTEM ،aac (3) -IV ،tetAهایژن تعیین جهت E. coli باکتری جدایه 50 مطالعه این در مجموع، در

Sul1 و aadA1 از استفاده با PCR (Polymerase Chain Reaction )مبنای بر که گرفتند قرار بررسی مورد 

 18 و 2 ،10 ،12 ،28 معادل ترتیببه aadA1 و blaTEM، aac (3) -IV، tetA، Sul1 هایژن فراوانی نتایج،

 .بودند درصد

 تعیین برای اولیه گریغربـال روش یـک عنـوانبـه تواندمی آگار دیفیوژن دیسک روش گیری:نتیجه

 بررسی برای. رود کار به ادراری عفونت موارد از شدهجدا اشریشیاکلی هایجدایه برای بیوتیکیآنتی حساسیت

 .کرد استفاده ژنوتیپی روش از توانمی نیز هاجدایه مقاومت میزان دقیق

 

 بیوتیکیآنتی مقاومت ادراری، عفونت بیوگرام،آنتی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 باکتریایی هایعفونت ترینشایع از یکی ادراری عفونت

 تعفون این با دنیا سراسر در نفر میلیون 150 ساله هر و باشدمی

 .]1[ باشندمی درگیر

 جمله از پیلونفریت و سیستیت همچون ادراری هایعفونت

 باکتری و هستند هابیمارستان و جوامع در شایع هایعفونت

. ]2[ باشدمی هاعفونت این ایجاد در غالب پاتوژن اشریشیاکلی،

 و درمان در مهم چالش یک به بیوتیکیآنتی مقاومت امروزه

 و است شده تبدیل( ادراری عفونت) عفونی هایبیماری کنترل

 رددگمی تلقی هاانسان عمومی سلامتی برای تهدید یک عنوانبه

 در را مهمی نقش بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی از آگاهی. ]3[

. ]8[ کندمی ایفا درمان برای بیوتیکآنتی بهترین انتخاب

 بروز به منجر بیوتیکیآنتی هایمقاومت افزونروز گسترش

 شانن ژنوتیپی هایبررسی. است شده درمان راستای در مشکلاتی

 از تعدادی برابر در اشریشیاکلی هایسویه از برخی که دهندمی

 مختلف هایراه از که آنجایی از و هستند مقاوم هابیوتیکآنتی

 انتقال به قادر هااینتگرون و هاترانسپوزون پلاسمیدها، مانند

 زایشاف شاهد باشند،می دیگر هایسویه به مقاومت ژنتیکی عوامل

 هایمقاومت این. ]6،5[ هستیم هامقاومت این ملاحظهقابل
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 انو همکار امیری 

 وارد تمحصولا دیگر یا گوشت طریق از حیوانات در بیوتیکیآنتی

 که است دلیل همین به شوند؛می انسان غذایی زنجیره

 یوانح و انسان سلامت برای تهدیدی بیوتیکی،آنتی هایمقاومت

 . ]7[ شوند گرفته جدی باید و بوده

 حضور دلیل به هامقاومت این بروز که اندداده نشان مطالعات

 زیر موارد شامل هاژن این. باشدمی گوناگون مقاومت، هایژن

 اشتند دلیل به هاژن این: بتالاکتاماز کنندهکد هایژن: باشندمی

و  کتامبتالاحلقه  یدیآم یوندموجب شکافتن پ بتالاکتاماز آنزیم

 ینا از برخی. شوندمی هابیوتیکآنتی شدنغیرفعال یجهدر نت

آنزیم  این) SHVbla، 2-M-CTXbla، TEMbla: از هستند عبارت هاژن

نسل اول  هایسفالوسپورین و سیلینپنیبه  مقاومت موجب

 برابر در مقاومت کنندهایجاد هایژن ؛]OXAbla ]2 و( گرددمی

 موجب مختلف هایآنزیم وسیله به هاژن این: آمینوگلیکوزیدها

. شوندمی دارو شدنفعالغیر نتیجه در و ینوگلیکوزیدهاآم ییرتغ

  وسیله به) aadA1: از هستند عبارت هاژن این از تعدادی

 و استرپتومایسین به نسبت مقاومت ترانسفراز، آدنیل آنزیم

 آمینوگلیکوزید یک)  aphA ،(کندمی ایجاد اسپکتینومایسین

 ادایج مقاومت کانامایسین به نسبت و است فسفوترانسفراز

 برابر در مقاومت کنندهایجاد هایژن ؛]I-aac(3) ]1 و( کندمی

: کنندمی مقاومت ایجاد مکانیسم سه با هاژن این: هاتتراسایکلین

 همولوگ GTPase با که محلول پروتئین یک تولید طریق از. الف

 محافظت تتراسایکلین برابر در هاباکتری ریبوزوم از است،

 خروج باعث  effluxهایپمپ وسیله به. ب کنند،می

. ج شوند،می سلول در هاآن غلظت کاهش و هابیوتیکآنتی

 این زا اینمونه. شوندمی تتراسایکلین ساختمان در تغییر موجب

 هایژن ؛]tetC ]10 و tetB، tetA: از هستند عبارت هاژن

 هاژن این از اینمونه: سولفونامیدها برابر در مقاومت کنندهایجاد

 اسید هیدروپترویکدی آنزیم باشد،می sulII و  sulI:شامل که

 .]11[ کندمی مهار را سنتتاز

 نتعیی هدف با حاضر مطالعه ذکرشده، موارد اهمیت به توجه با

 هایکبیوتیآنتی به نسبت اشریشیاکلی باکتری مقاومت میزان

 .شد انجام ادراری عفونت موارد در گوناگون هایگروه
 

 هامواد و روش

 یمثبت دارا هایکشتنمونه از  50در مطالعه تجربی حاضر 

 یمارستانمستقر در ب یشگاهآزما بهداده شده  ارجاع یعفونت ادرار

 هایپلیت. تقرار گرف یشهرستان بجنورد مورد بررس "رضا امام"

 آگار بلو متیلن ائوزینکشت  یطکه در مح ییهایباکتر اراید

آگار  یکانکمک یطسبز رنگ و در مح یجلا یدارا (آلمان ،مرک)

رنگ و صاف بودند  یصورت یهایکلن یدارا (آلمان مرک،)

س پ وانتخاب شدند  یشیاکلیاشرمشکوک به  یهایهعنوان جداهب

 سیمون اوره، آزمون یرنظ یوشیمیاییب یهایشآزما توسط تأیید از

 SIM (Sulfid Indol وTSI (Triple Sugar Iron ) سیترات،

Motility )(،آلمان مرک) یرفتها صورت پذیهجدا ییدجهت تأ. 

 هایهجدای بیوتیکیآنتی مقاومت و حساسیت میزان تعیین
 نالیدیکسیک هایبیوتیکآنتی به نسبت مطالعه مورد

 ین،جنتامایس لووفلوکساسین، سیپروفلوکساسین، اسید،
 نیتروفورانتوئین و سیلینآمپی کوتریماکسازول،

 هایسویه مقاومت و حساسیت میزان تعیین منظوربه

 عفونت به مبتلا بیماران از نمونه 50 از شدهجدا اشریشیاکلی

 5) یپروفلوکساسینس هایبیوتیکآنتی مقابل در ادراری

 10) جنتامایسین ،(گرممیکرو 25) کوتریماکسازول (،گرممیکرو

 نیتروفورانتوئین ،(گرممیکرو 30) یداس یدیکسیکنال ،(گرممیکرو

 ینلووفلوکساس و( گرممیکرو 10) سیلینآمپی ،(گرممیکرو 300)

 کدیس روش بـه بیوگرامآنتی( طب پادتن کرج،( )گرممیکرو 5)

 و عادی روشی کـه روش ایـن در. پذیرفت صورت آگار دیفیوژن

 اختصاصی، کشت محیط روی نظر مورد باکتری اسـت، رایـج

 یکلن یک انکوباسیون، زمان مدت طی از پس و شده داده کشت

 براث ینتونمولر ه یعما یطبه مح و گرددمی انتخاب یهاز هر جدا

 میبه کدورت ن یدن. پس از رسشودیم داده انتقال (آلمان مرک،)

 هبرداشت یعما یطاز مح یلبا استفاده از سوآب استر ،فارلندمک

 مرک،)آگار  ینتونمولر ه یطمح یرو یصورت چمنو به شودیم

 مورد بیوتیکآنتی هایدیسک ادامه، در و شدهکشت داده  (آلمان

 رارق محیط روی استریل پنس کمک با مناسب فاصله با مطالعه

 37 دمای در انکوباسـیون سـاعت 28 از پس و شوندمی داده

 منطقـه گیـریانـدازه اسـاسبر حساسیت یـا مقاومـت درجـه،

 CLSI جدول کمک با آن نتایج و گردیده بررسی رشـد عـدم

 .]12[ شودمی بررسی
 

 DNA استخراج
 .]13[ یدروش جوشاندن استفاده گرد از DNA استخراج برای

 

 ،tetA، blaTEM، Sul1 یهاژن یابیرد جهت PCR روش

aadA1  وaac(3)-IV 
 یهایمرها از پراژن یابیمنظور ردبه PCRانجام  یراب

 از ین. همچنگردیداستفاده  1 جدولدر شده یمعرف یاختصاص

 مثبت کنترل عنوانبه ATCC 700603کلبسیلا  استاندارد سویه

 tetA، Sul1، aadA1 هایژن یبرا وگرفته شد  بهره blaTEM ژن

 همکاران و نادریمثبت مطالعه  هایکنترل ازaac(3)-IV  و

 ستفادها یکنترل منف عنوانبه نیز یونیزهآب د از. گردید استفاده

 
  هاژن یابیرد یمورد استفاده برا یمرهایپرا یتوال: 4جدول 

 ژن (bp) محصول اندازه منبع

]15[ 502 tetA 

]15[ 287 blaTEM 

]16[ 833 Sul1 

]17[  887 aadA1 

]12[ 226 aac(3)-IV 
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 .]18[شد 

آماده  یکسمستر م میکرولیتر 5/12از  PCR انجام منظوربه

(BIOFACT، کره)، آورانفن ژن) هاپرایمراز  هرکدام از 1/0 

آب مقطر  ومورد نظر  هاینمونه DNAاز  میکرولیتر 5(، ایران

 .گردید( استفاده لیترمیکرو 25تا حجم واکنش ) یلاستر

مذکور در  یهاژن یابیمورد استفاده جهت رد ییبرنامه دما

 ارائه 1منابع جدول  در( آلمان -)اپندورف یکلردستگاه ترموسا

 یهایها و توالکه از نظر ژن ییهایهسو ییشناسا یاست. برا شده

ژل آگارز  یرو PCRمحصولات  یمورد نظر مثبت بودند، تمام

 ،منظورین. بدیدند( الکتروفورز گردایران ،ژن سینادرصد ) 2/0

ها در شد و پس از ساخت ژل آگارز، نمونه یهته TBEابتدا بافر 

 داک ژلتوسط  مربوطه ژل از و گردیدندآن الکتروفورز 

(Optigo ISOGENE )قرار  یو مورد بررس شد برداریعکس

 گرفت.
 

 هایافته

 ،tetA یهاژن ییشناسا یبرا PCR شیآزما جهینت
blaTEM، aadA1، aac(3)-IV  وSul1 

ژن مقاومت  یدارا یهجدا 38 بررسی، مورد جدایه 50 میان از

 ی( دارایزولها 12درصد ) 28ها آن ینکه از ب بودند بیوتیکیآنتی

 aadA1، 12ژن  ی( داراایزوله هفت) درصد blaTEM، 18ژن 

 پنجدرصد ) aac(3)-IV، 10ژن  ی( داراایزوله شش) درصد

 Sul1ژن  ی( داراایزوله چهار) درصد 2 و tetAژن  دارای( لهایزو

 PCR یشآزما نتایج بیانگر 3و  2، 1 هایشکلو  2. جدول بودند

ذکر است که در  یان. شاباشندمی یمورد بررس هایژن مورد در

 ATCC 700603 کلبسیلا ستانداردا سویه مطالعه از ینا
 یبرا وگرفته شد  بهره blaTEM ژن مثبت کنترل عنوانبه

مثبت  هایکنترل از aac(3)-IV و tetA، Sul1، aadA1 هایژن

 نیز یونیزهآب د از. گردید استفاده همکاران و نادریمطالعه 

 .]18[استفاده شد  یکنترل منف عنوانبه
 

 مطالعه مورد هایژن فراوانی: 2 جدول

 میکروبیالآنتی عوامل ژن فراوانی درصد

10 tetA Oxytetracycline 

28 blaTEM β-Lactamase 

2 Sul1 Sulfonamide 

18 aadA1 Streptomycin 

12 aac(3)-IV Gentamicin 

 

 
 Sul1 و aadA1 هایژن شناسایی برای PCR آزمایش نتیجه :4 شکل

(BIOFACT-Korea) bp 100 M: lad  

 ؛aadA1ژن  یمنف کنترل: 3ستون شماره  ؛aadA1مثبت ژن  کنترل: 2شماره  ستون(؛ ,bp 887 aadA1) ژن: 1شماره  ستون

 Sul1ژن  یمنف کنترل: 6شماره  ستون ؛Sul1مثبت ژن  کنترل: 5ستون شماره  ؛(,bp 833 Sul1) ژن: 8شماره  ستون

 

 
  aac(3)-IV و tetA هایژن شناسایی برای PCR آزمایش نتیجه :2 شکل

(BIOFACT-Korea )bp 100 M: lad 

 ؛tetAژن  یمنف کنترل: 3شماره  ستون ؛tetAمثبت ژن  کنترل: 2شماره  ستون ؛(,bp 502 tetA) ژن: 1شماره  ستون

 aac(3)-IVژن  یمنف کنترل: 6شماره  ستون ؛aac(3)-IVمثبت ژن  کنترل: 5شماره  ستون ؛(,bp 226 aac(3)-IV) ژن: 8شماره  ستون
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 انو همکار امیری 

 
 blaTEM ژن شناسایی برای PCR آزمایش نتیجه :3 شکل

(BIOFACT-Korea )bp 100 M: lad   

 blaTEMژن  یمنف کنترل: 3شماره  ستون ؛blaTEMمثبت ژن  کنترل: 2شماره  ستون؛ (,bp 287 blaTEM) ژن: 1ستون شماره 

 
 مطالعه مورد یهایوتیکبیها در برابر آنتیهجدا یتمقاومت و حساس یفراوان: 3 جدول

 مقاوم حساسنیمه حساس بیوتیکآنتی

 درصد 52 درصد 12 درصد 30 یداس یدیکسیکنال

 درصد 88 درصد 16 درصد 80 یپروفلوکساسینس

 درصد 60 درصد 30 درصد 10 ینلووفلوکساس

 درصد 22 درصد 0 درصد 72 جنتامایسین

 درصد 60 درصد 2 درصد 32 کوتریماکسازول

 درصد 6 درصد 0 درصد 18 نیتروفورانتوئین

 درصد 28 درصد 6 درصد 10 سیلینآمپی

 

 هایهجدای بیوتیکیآنتیو مقاومت  یتحساس یزانم نتایج
 مطالعه مورد

 نبیشتری که دادند نشان مطالعه این از آمدهدستبه نتایج

 یلینسآمپی هایبیوتیکآنتی به نسبت هاجدایه مقاومت میزان

 اسین،لووفلوکس هایبیوتیکآنتی و است بوده کوتریماکسازول و

-نیترو و جنتامایسین ،یپروفلوکساسینس ید،اس یدیکسیکنال

 (.3 جدول) اندگرفته قرار هاآن از پس فورانتوئین
 

 بحث

 هستند رایجی و شایع هایعفونت از یکی ادراری هایعفونت

 یکی و گیرندمی قرار تنفسی هایبیماری از پس فراوانی نظر از که

 کشورهای در باکتریایی هایعفونت ترینمهم و ترینعمده از

 هایبیماری از درصد 80 که طوریبه آیند؛می شمار به صنعتی

 .]11[ دهدمی تشکیل ادراری عفونت را بیمارستانی عفونی

 از جداشده اشریشیاکلی ایزوله 50 میان از حاضر مطالعه در

 یشگاهآزما بهشده داده  عارجا یعفونت ادرار یمثبت دارا هایکشت

 تمقاوم میزان ،شهرستان بجنورد رضای امام یمارستانمستقر در ب

 ،ساسینیپروفلوکس هایبیوتیکآنتی به نسبت هاایزوله حساسیت و

 ریماکسازول،کوت لووفلوکساسین، سیلین،آمپی ید،اس یدیکسیکنال

 نتایج .گرفت قرار بررسی مورد نیتروفورانتوئین و جنتامایسین

  ینسیلآمپی بیوتیکآنتی به نسبت هاجدایه که دادند نشان

 و دارند را مقاومت بیشترین درصد، 28 فراوانی میزان با

 ینلووفلوکساس ،(درصد 60) کوتریماکسازول هایبیوتیکآنتی

 یپروفلوکساسینس ،(درصد 52) یداس یدیکسیکنال ،(درصد 60)

 6) نیتروفورانتوئین و( درصد 22) جنتامایسین ،درصد( 88)

 میزان مطالعه این در. داشتند قرار آن از بعد هایرتبه در( درصد

 18 نتایج، مبنای بر که گردید بررسی نیز هاجدایه حساسیت

 نیتروفورانتوئین بیوتیکآنتی به نسبت هاایزوله از درصد

 ،(درصد 72) جنتامایسین هایبیوتیکآنتی و داشتند حساسیت

 ،(درصد 32) کوتریماکسازول ،(درصد 80) یپروفلوکساسینس

( و درصد 10) ینلووفلوکساس ،(درصد 30) یداس یدیکسیکنال

 میزان بررسی با. داشتند قرار هایرتبه در( درصد10) سیلینآمپی

 زانمی بیشترین که شد مشخص نیز ژنوتیپی روش به مقاومت

 و بوده( درصد 28) blaTEM ژن به مربوط هاجدایه مقاومت

 tetA (10 ،(درصد12) aac(3)-IV ،(درصد 18) aadA1 هایژن

 .دارند قرار آن از پس( درصد 2) Sul1 و( درصد

 دادند، انجام تبریز در همکاران و زادهملاعباس که ایمطالعه در

 هب مربوط هاجدایه بیوتیکیآنتی مقاومت میزان بیشترین
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 اریادر هایعفونت در اشریشیاکلی بیوتیکیآنتی مقاومت                   

 

 

 

 جنتامایسین درصد، 15/23 میزان به سیلینآمپی هایبیوتیکآنتی

 اسید نالیدیسیک درصد، 12/63 کوتریماکسازول درصد، 11/83

 01/33 سفتریاکسون درصد، 16/31 آمیکاسین درصد، 12/83

 با نتایج این. ]20[ بود درصد 12/10 با نیتروفورانتوئین و درصد

 فراوانی میزان مورد در حاضر مطالعه از حاصل هاییافته

 ورانتوئیننیتروف و کوتریماکسازول سیلین،آمپی هایبیوتیکآنتی

 فراوانی میزان مورد در اختلاف این اما دارد؛ اندکی اختلاف

 تواندیم و بوده چشمگیر اسید نالیدیکسیک هایبیوتیکآنتی

 ایهعرصه در هابیوتیکآنتی از حد از بیش استفاده دهندهنشان

 .باشد غذایی مواد تولیدات در یا و پزشکی

 نمونه 27 با ارتباط در همکاران و کیخا مطالعه در دیگر سوی از

 اری،ادر عفونت به مبتلا بیماران از شدهجدا اشرشیاکلی باکتری

 عهمطال مورد هایبیوتیکآنتی به نسبت هاایزوله به مقاومت میزان

 اسید نالیدیکسیک درصد، 6/66 کوتریماکسازول: از بود عبارت

 درصد، 1/26 نیتروفورانتوئین درصد، 2/88 سفتازیدیم درصد، 63

 5/8 پنمایمی و درصد 7/13 جنتامایسین درصد، 5/11 آمیکاسین

 فراوانی میزان مورد در مطالعه این از حاصل نتایج. ]21[ درصد

 هایافتهی با مشابه تقریباً کوتریماکسازول بیوتیکآنتی مقاومت

 هایبیوتیکآنتی فراوانی میزان با ارتباط در اما بود؛ حاضر مطالعه

 مطالعه نتایج اب جنتامایسین و نیتروفورانتوئین اسید، نالیدیکسیک

 مصرف دهندهنشان تواندمی اختلاف این که داشت اختلاف حاضر

 و یکیبیوتآنتی مقاومت هایژن ایجاد ها،بیوتیکآنتی این رویهبی

 توانمی همچنین. باشد اشریشیاکلی باکتری در هاژن این انتقال

 اب ارتباط در بیماران در هاعفونت درمانی دوره نشدنتکمیل به

 .نمود اشاره شدهایجاد مقاومت

 به نسبت مقاومت همکاران، و مهرمحمدی مطالعه در

 باکتری رد نیتروفورانتوئین و جنتامایسین سیپروفلوکساسین،

 درصد 22/13 و 77/27 ،33/52 معادل ترتیببه اشریشیاکلی

 با مذکور مطالعه از آمدهدستبه نتایج. ]22[ است شده گزارش

 همخوانی عدم این که ندارد مطابقت حاضر مطالعه نتایج

 نحوه مورد در مردم کافی اطلاعات عدم دهندهنشان تواندمی

 در درمانی دوره طول در فوق هایبیوتیکآنتی از استفاده

 .باشد عفونی هایبیماری

 رشه در که همکاران و یزدی شریفی مطالعه در دیگر سوی از

 معادل کوتریماکسازول به مقاومت میزان گرفت، صورت خوی

 مطالعه نتایج با مهم این که ]23[ گردید گزارش درصد 62/51

 رحاض مطالعه در میزان این) باشدمی تطابق دارای تقریباً حاضر

 (.بود درصد 60

 میزان خود مطالعه در نیز همکاران و یبرار یسوادکوه

-یترون هایبیوتیکآنتی به نسبت را بیوتیکیآنتی مقاومت

 اسید، یکنالیدیکس سیپروفلوکساسین، جنتامایسین، فورانتوئین،

 ارتباط در ار سفالکسین و سفکسیم سیلین،آمپی کوتریماکسازول،

 شهرستان در ادراری عفونت موارد از اشریشیاکلی جدایه 118 با

 قاومتم بیشترین نتایج، مبنای بر. دادند قرار ارزیابی مورد بابل

 نتایج ]28[ بود( درصد 27) سیلینآمپی به مربوط بیوتیکیآنتی

 .باشدمی مشابه حاضر مطالعه هاییافته با مطالعه این

 شش در همکاران و نی توسط که ایمطالعه در براین،علاوه

 و روسیه لهستان، لتونی، آلمان، فنلاند، جمله از اروپایی کشور

 موارد از اشریشیاکلی ایزوله 775 شد، انجام 2017 سال در سوئد

 میکروبیضد حساسیت آزمایش و گردید آوریجمع ادراری عفونت

 پریم،متوتری سیلین،آمپی هایبیوتیکآنتی به نسبت هاایزوله

 سیلینموکسیآ سیپروفلوکساسین، نیتروفورانتوئین، فسفومایسین،

  مبنای بر. شد انجام مروپنم و مسیلینام اسید، کلاوولانیک

: از بود عبارت میانگین طوربه هاجدایه مقاومت میزان نتایج

 مسیلینام درصد، 3/1 فسفومایسین درصد، 2/1 نیتروفورانتوئین

 درصد، 2/23 متوپریمتری درصد، 6/31 سیلینآمپی درصد، 1/8

 داسی کلاوولانیک سیلینآموکسی درصد، 8/22 سولفامتوکسازول

 درصد 0 مروپنم و درصد 1/15 سیپروفلوکساسین درصد، 7/16

 مقاومت میزان با زیادی تفاوت مطالعه این از حاصل نتایج. ]25[

 و یلینسآمپی نیتروفورانتوئین،) استفاده مورد هایبیوتیکآنتی

 تواندمی تفاوت این که دارد حاضر مطالعه در( سیپروفلوکساسین

 دوره تکمیل و هابیوتیکآنتی از صحیح استفاده دهندهنشان

 .باشد اروپایی هایکشور در بیماران سوی از هاآن درمانی

 رد همکاران و کاستیلو توسط که ایمطالعه در دیگر سوی از

 بالینی موارد از ایزوله 110 گرفت، صورت مکزیک در 2012 سال

 به نسبت مقاومت میزان. شد آوریجمع ادراری عفونت به مبتلا

 درصد، 6/83 لووفلوکساسین درصد، 3/87 سیپروفلوکساسین

 درصد، 1/70 سیلینآمپی درصد، 7/12 نیتروفورانتوئین

 کلاوولانیک -سیلینآموکسی درصد، 5/55 سولباکتام سیلینآمپی

 2/12 سفوتاکسیم درصد، 2/81 سفازولین درصد، 6/23 اسید

 درصد 2/22 جنتامایسین و درصد 5/28 سفتازیدیم درصد،

 میزان مورد در مطالعه این از حاصل نتایج. ]26[ شد گزارش

 ن،نیتروفورانتوئی لووفلوکساسین، هایبیوتیکآنتی مقاومت

 شابهت دارای جنتامایسین و سیلینآمپی سیپروفلوکساسین،

 .باشدمی حاضر مطالعه هاییافته با تقریبی

 اشریشیاکلی جدایه  121نیز همکاران و درمنش مطالعه در

 میزان و شد آوریجمع مثانه التهاب و پیلونفریت موارد از شدهجدا

 بررسی هاجدایه با ارتباط در ژنوتیپی صورتبه هاجدایه مقاومت

 جنتامایسین به مقاومت کنندهکد هایژن نتایج، مبنای بر. گردید

(-IV(3)aac )7/16 ،بتالاکتام داروهای درصد (blaTEM )7/22 

 .]27[ شدند گزارش درصد 2/22( tetA) تتراسایکلین و درصد

 حضور میزان خود مطالعه در همکاران و نژادپاک براین،علاوه

 موارد از شدهجدا هایجدایه در بیوتیکیآنتی مقاومت هایژن

 ،tetA، cmlA، Cat1، blaSHV هایژن: شامل ادراری عفونت
sul1، -IV(3)aac و aadA 1 نتایج .دادندقرار  یبررس مورد را 

 فراوانی میزان بیشترین که بودند آن از حاکی آمدهدستبه

 10/13) تتراسایکلین بیوتیکآنتی به مربوط باکتری این مقاومت

 فراوانی با ترتیببه Sul1 و tetA هایژن و است بوده( درصد
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 انو همکار امیری 

 .]22[ باشندمی هاژن ترینشایع از درصد 81/72 و 26/75

 همقایس در حاضر مطالعه هاییافته که ساخت خاطرنشان باید

 نش،درم و نژادپاک توسط شدهانجام مطالعه از آمدهدستبه نتایج با

 اختلاف این که باشدمی معناداری و بسیار هایتفاوت دارای

 در کبیوتیآنتی خودسرانه و رویهبی استفاده دهندهنشان تواندمی

 .باشد ادراری عفونت جمله از عفونی هایبیماری موارد

 و فراوانی میزان همکاران و کاستیلو مطالعه در راستا، این در

 قرار بررسی مورد acc-(6′)-lb و blaTEM، qnrA هایژن شیوع

 درصد، blaTEM 8/12ژن  یفراوان یزانم که گردید بیان و گرفت

qnrA 7/22  ودرصد lb-(6′)-acc 8/6  26[ باشدمیدرصد[ .

مطالعه  به نسبت مطالعه ایندر  blaTEMژن  یفراوان میزان

از  حد از بیش استفاده دهندهنشان تواندمیکه  دارد تفاوت حاضر

 باشد. ادراری عفونت درمان در بتالاکتام هایبیوتیکآنتی

 و بیالک -آداموس توسط که ایمطالعه در دیگر سوی از

 مربوط نمونه 127 شد، انجام لهستان در 2012 سال در همکاران

 یکیبیوتآنتی مقاومت نظر از ادراری عفونت به مبتلا بیماران به

  آمینوگلیکوزیدها ،(blaTEM) لاکتاماز-بتا هایژن به نسبت

(-II(3)aac )سولفونامیدها و (sulI )گرفتند قرار بررسی مورد .

 sulI 18 به نسبت مقاومت میزان آمده،دستبه نتایج براساس

 درصد 5/11 هابتالاکتام و درصد 28 آمینوگلیکوزیدها درصد،

 جنتای و مطالعه این از آمدهدستبه هاییافته براساس. ]21[ بود

 دو هر در هاجدایه مقاومت میزان حاضر، مطالعه از حاصل

 .باشدمی مشابه مطالعه
 

 گیرینتیجه
 دیسک روش که دادند نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 رایب اولیه غربـالگری روش یـک عنـوانبه تواندمی آگار دیفیوژن

 اشریشیاکلی هایجدایه برای بیوتیکیآنتی حساسیت تعیین

 دقیق بررسی برای. رود کار به ادراری عفونت موارد از شدهجدا

 .ردک استفاده ژنوتیپی روش از توانمی نیز هاجدایه مقاومت میزان

 و رویهبی مصرف دلیل به امروزه که است ذکر به لازم

 هب نسبت مقاومت روزافزون افزایش ها،بیوتیکآنتی خودسرانه

 ها،باکتری در خاص هایجهش و هاژن وجودآمدنبه نیز و هاآن

 و لازم هاآزمایشگاه در بیوتیکیآنتی مقاومت آزمایشات انجام

 .باشدمی ضروری
 

  تشکر و قدردانی
 تحقیقات آزمایشگاه کارکنان از نویسندگان وسیلهبدین

 قشر شمال شعبه "رازی سازیسرم و واکسن تحقیقات" مؤسسه

 اهنرب شهید دانشگاه دامپزشکی دانشکده کارکنان نیز و کشور

 دریغ مطالعه این انجام راستای در کوششی هیچ از که کرمان

 .نمایندمی قدردانی و تشکر ننمودند،
 

 منافع تضاد
 منافعی تعارض گونههیچ مطالعه این نتایج و نویسندگان بین

 .ندارد وجود
 

 اخلاقی ملاحظات
 ارشد کارشناسی نامهپایان تکمیل در حاضر مطالعه

 قاومتم ژنوتیپی و فنوتیپی بررسی" موضوع با شناسیباکتری

 اردمو از اشریشیاکلی هایجدایه در هافلورکینولون به نسبت
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