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جدا شده از بیماران  E. coliهای  در باکتری papAهای چسبندگی  ردیابی ژن

 مبتلا به عفونت ادراری در یکی از بیمارستان های شهر تهران

 3، شهلا محمدگنجی2، محسن زرگر1شهرام شفیع پور

 احد قم، قم، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی و. 1

 قم، ایرانمی واحد قم، لادانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اس، استادیار، گروه میکروبیولوژی. 2

 ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری، تهران، ایران استادیار، پژوهشگاه. 3

 (81/88/8931 :؛ تاریخ پذیرش81/81/8931: تاریخ دریافت)

 

 چکیده

هدف از این مطالعه تعیین میزان . ه فاکتورهای بیماری زایش از شایع ترین علل عفونت مجاری ادراری می باشدبه همرا E. coli باکتری
ایزوله از نمونه های ادرار بیماران  881. در بین سویه های جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری می باشد papAشیوع ژن  

انجام  PCRهستند از طریق روش  PAPسی میزان شیوع سه ژن مذکور که متعلق به دسته ی ژنی برر. مبتلا به عفونت ادراری بدست آمد
نتایج نشان داد که . پس از آن ارتباط میزان فراوانی این ژن با سایر مشخصات دموگرافیک بیماران مورد بررسی آماری قرار گرفت.  شد

مچنین ژن شناسایی شده در سویه های جداسازی شده از  بیماران با ه. بود%  18.91برابر  papAدرصد فراوانی  ژن مورد مطالعه 
نشان داد و با سایر ویژگی ( pvalue>0.05 )سال و وجود علائم عفونت ادراری تفاوت  معنی داری  18فاکتورهایی چون سن بیماران بالای 

نتایج این تحقیق می تواند جهت بهبود پیشگیری و . نداد ارتباط معناداری نشان... ها مانند بیماری های زمینه ای، سابقه انواع جراحی، و
 .درمان بیماران نقش داشته باشد

 ناگکلیدواژ

 . E. coli ،papaعفونت ادراری، 
 

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه: zmohsen2002@yahoo.com 
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 مقدمه

اصطلاحی است که برای   ادراریعفونت مجاری 

طیف وسیعی از اختلالات بالینی از باکتریوری بدون 

. رود ر میبه کا  ها و سپسیس علامت تا عفونت کلیه

های تحتانی مجاری ادراری را  چنانچه عفونت، قسمت

و اگر   (سیستیت)درگیر کند، به صورت عفونت مثانه 

های فوقانی را گرفتار کند، عفونت کلیه  قسمت

 (. و   و  )آورد  را به وجود می  (پیلونفریت)

این عفونت در هر دو جنس و در تمامی سنین 

ساختار آناتومیک دستگاه شود امّا با توجه به  دیده می

تناسلی خارجی و مباحث مربوط به بهداشت، در میان 

آمارهای مختلف (.  )زنان جوان شیوع بیشتری دارد 

پسران در %  دختران و %   -5نشان داده اند که 

 (.5)شوند ی کودکی دچار عفونت ادراری می دوره

 1 -2 های جهانی، سالانه  طبق آمار سازمان

ی درمان و بهبودی  رف هزینهمیلیارد دلار ص

شود که از این مبلغ حدود  های بیمارستانی می عفونت

های ایجاد شده ناشی از  مربوط به هزینه% 2 

 (.6)باشد  های ادراری می عفونت

هایی که بر دوش سیستم سلامت  در کنار هزینه

گذارد، عفونت ادراری عامل بسیار مهمی در ایجاد  می

ها، نارسایی  ساختمان کلیه ی زخم و تخریب پیشرونده

های ادراری و  مزمن کلیه، رشد ناکافی، سنگ

دخترانی که دچار عفونت . است 5پرفشاری خون

شوند هم در آینده  دستگاه ادراری و اسکار کلیوی می

با احتمال بیشتر، در دوران حاملگی به عوارضی چون 

از طرف (. 5و  1)شوند  فشار خون حاملگی دچار می

با گذشت زمان، خود  UTIن نامناسب دیگر، درما

(. 8)تواند عامل تأثیر گذاری در نارسایی کلیه باشد  می

                                                        
1. Urinary Tract Infection (UTI) 

2. Sepsis 

3. cystitis 

4. Pyelonephritis 

5. Hypertension 

شایعترین عامل ایجاد عفونت در دستگاه ادراری، 

این باکتری مسئول بروز . باشد باکتری اشرشیاکلی می

موارد بیماری در هر دو جنس و در تمامی %  29-19

 .E(. 2-  و - )گردد  های سنی محسوب می گروه

coli  های بیماری زا و  ها شامل هر دو کلنی از سویه

غیر بیماری زا هستند که به طور معمول توسط 

های سطحی خود از قبیل آنتی  سروتایپینگ آنتی ژن

و در ( فلاژله) Hآنتی ژن  ،( لیپوپلی ساکارید) Oژن 

شوند  شناسایی می( کپسول) Kبرخی موارد آنتی ژن 

(  .) 

کتورهای ویرولانس در باکتری، از بین تمام فا

ی مربوط به اتصال،  ، فیمبریهS، فیمبریه Pفیمبریه 

ی سایتوتوکسیک،  همولیزین، فاکتور نکروز دهنده

... و  usp ،iron، فاکتورهای fimآئروباکتین، فاکتور 

های دستگاه ادراری  نقش اصلی را در بروز عفونت

لانس لذا آگاهی بهتر از خصوصیات ویرو(.   )دارند 

دهد که  ارگانیسم پاتوژن، به پزشک این امکان را می

روند پیشرفت عفونت در میزبان و درمان مناسب آن را 

 .پیش بینی کند

عامل ایجاد عفونت در دستگاه ادراری،  شایعترین

این باکتری مسئول بروز . باشد می E. coliباکتری 

موارد بیماری در هر دو جنس و در تمامی %  29-19

 e.coliاکتری ب. گردد ای سنی محسوب میه گروه

روده ای نوزادان چند -معمولاً در دستگاه معده ای

این ارگانیسم  .می گردد ساعت بعد از تولد کلونیزه

ای در  ای و خارج روده های روده قادر است عفونت

، تاژکشامل  ساختار سلولی آنانسان ایجاد نماید و 

 .می باشد لیفیمبریه یا پیو  دیواره سلولی، کپسول

آنها نقش دارد  در ایجاد e. coli انواع عفونت های که

اشرشیاکلی داخل روده ای و اشرشیاکلی عبارتست از 

 . جزو این دسته اخیر است UPECخارج روده ای که 

مهمترین فاکتورهای ویرولانس از  چسبندگی

UPEC این ویژگی معمولاً به واسطه فیمبریه. است 

ریه ساختار شبیه مو دارد و در فیمب. گرددبرقرار می 
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شود و با  سطح سلولهای باکتریایی تولید می

ها  چسبندگی انتهایی که دارد، توانایی اتصال باکتری

بیان . کند را به رسپتورهای میزبان مختلف ایجاد می

صورت می گیرد که  papاپرون توسط  Pفیمبریه 

 pap Aیکی از این ژن ها  .ژن مختلف است   دارای 

 Major)پروتئین اصلی فیمبریهباشد که به عنوان می 

fimbrial protein )نقش دارد . 

بنابراین، تحقیق حاضر با هدف بررسی میزان 

که جزء یکی از عوامل اولیه برای  PAPA  شیوع ژن

اتصال باکتری در دستگاه ادراری و ایجاد عفونت 

با دانستن . باشد، طراحی شده است می( UTI)ادراری 

یوع این ژن در جامعه و با توجه به نقش مهم میزان ش

توان به فکر طراحی  و ضروری آنها در ایجاد عفونت می

 . افتاد UPECهایی علیه این عوامل در باکتری  واکسن

 مواد و روش 

بیمار مبتلا به عفونت   9  در این تحقیق تعداد

ادراری مراجعه  کننده به یکی از بیمارستان های 

همه ایشان . ی قرار گرفتندتهران، مورد بررس

پرسشنامه تخصصی و رضایت نامه شرکت در این 

نمونه ادرار همه بیماران مورد . مطالعه را پر کردند

بدین ترتیب که کشت داده شد و . بررسی قرار گرفت

این . سویه های اشریشیاکلی از آنها جداسازی گردید

سویه ها توسط آزمایش های انتخابی و افتراقی مورد 

سپس از این باکتریها توسط روش . ید قرار گرفتندتای

استخراج شده  DNA. استخراج  شد DNAجوشاندن 

با تست های الکتروفورز آگارز و اسپکتروفتومتری 

در ادامه پرایمر . مورد بررسی کیفی و کمی قرار گرفت

طراحی شد و به شرکت ژن  papaاختصاصی برای ژ 

توالی مربوط  .فناوران سفارش داده شد تا سنتز شود

 -'F:5: به این ژن بشرح زیر است

ATGGCAGTGGTGTTTTGGTG-3'  وR:5'- 

CGTCCCACCATACGTGCTCTTC-3' .  آزمایش

PCR  با پرایمر اختصاصی با مستر میکسAmplicon 

زیر با مواد ، PCRبرای انجام . دانمارک انجام گردید

. میزان مشخص  شده در یک میکروتیوب ریخته شد

محتویات ویال را خوب مخلوط   رو لیترمیک 10 سپس

الگو با غلظت  DNA. و اسپین می کنیمرده ک

1000ng/ µl  :µl 0.5 ،0.5 µl   از هر یک از پرایمرهای

F  وR  10با غلظت µM،5 µl  ازTaq DNA 

Polymerase 2x Master Mix Red 3.5، و µl  آبمقطر

بر اساس ای  برنامهسپس میکروتیوب ها در . استریل

برنامه دمایی . ی اتصال آنها به الگو تنظیم شوددما

سیکل یک : بهینه شده برای این ژن بصورت زیر بود

: سیکل شامل 5 ثانیه،  69گراد برای  درجه سانتی  2

ی  درجه  6ثانیه،  69گراد برای  درجه سانتی  2

گراد  ی سانتی درجه  1ثانیه،  9 گراد برای  سانتی

گراد  ی سانتی درجه  1ثانیه و سیکل نهایی  29برای 

با  PCRشناسایی محصولات . ثانیه 99 برای 

درصد و سپس   /5الکتروفورز روی ژل آگارز 

و زیرنور  TBFآمیزی با اتیدیوم بروماید، در بافر  رنگ

UV  و کیفیت محصول صورت گرفتPCR  از نظر

وجود یا عدم وجود باند با آزمایش الکتروفورز آگارز 

 . بررسی شد

و آزمون های  spss v21توسط نرم افزار  در نهایت

 Fisher Exactو  Independent  t test sampleآماری 

test سطح احتمال کمتر از و در مواردی که  انجام شد

 . معنادار معرفی گردید P-valueبود،  9095

 نتایج

فراوانی کلی ژن مورد بررسی نتایج نشان داد که 

PaPA در باکتری هایE.coli  9 شده از جداسازی  

مبتلا به عفونت ادراری مراجعه کننده به  بیمار

 .است%2 90 بیمارستان امام سجاد ع تهران، 

داده به دست آمده از پرسشنامه ها و نتایج آنالیز 

 با استفاده از نرم PaPAهای آزمایشگاهی برای ژن 
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 Independent  tو آزمون های آماری  spss v21افزار 

test sample  وFisher Exact test  شرح انجام شدکه

 .آن در زیر آورده شده است

با نفر   9 کل افراد مورد بررسی در این مطالعه 

 ترینسن و سال کم . بود 17.5± 52.38میانگین سنی 

. داشتندسن سال   8زرگترین آنها و بسال  5بیماران 

 8908درصد افراد مجرد و   20 از نظر وضعیت تاهل، 

بیشترین از نقطه نظر شغل،  .وددرصد افراد متاهل ب

، %( 0  )مشاغل به ترتیب مربوط به زنان خانه دار

بدلیل تنوع (.  جدول)بودافراد  بازنشسته و کارمند 

شغلی، جزییات تمامی مشاغل در جدول ذکر نشده 

بیشترین افراد ، تحصیلاتاز لحاظ فاکتور سطح . است

 ،%(01  ) دیپلمسواد بیمار به ترتیب دارای سطح 

تعداد بیماران با مدارک و  بود ابتداییو  لیسانس

 .بود%(  10 )تحصیلی بالاتر بسیار کمتر 

از لحاظ فاکتور بیماری های زمینه ای و بررسی 

، مشخص علائم سختی ادرار، پرادراری و هماچوری

شد درصد بالایی از بیماران مبتلا به عفونت ادراری 

عه نزدیک در این مطال.دارای علائم ذکر شده هستند

درصد افراد سابقه خانوادگی بیماری کلیوی  9 به 

درصد بیماران کمتر از    همچنین نزدیک به .داشتند

در .لیوان آب یا مایعات در روز مصرف می نمودند 8

این مطالعه تعداد زنان مبتلا به عفونت ادراری بیشتر 

با این وجود همانطور که در آنالیزهای  از مردان بود

در  papه گزارش شد درصد فراوانی ژنهای اساسی اولی

 .مردان مبتلا به عفونت ادراری بیشتر از زنان بیمار بود

از آنجاییکه از نظر سن ابتلا به عفونت های ادراری 

مطالعه در این ی شرکت کننده بیشتر افراد مبتلا

جمعیت مورد مطالعه به دو بودند، سال سن  59بالای 

سال تقسیم بندی  59 سال و بالای 59گروه کمتر از 

شد و درصد وجود هر یک از ژنهای مورد مطالعه در 

 . هر گروه مورد بررسی قرار گرفت

ارتباط که داد نشان ایج تجزیه و تحلیل آماری نت

و فاکتور سن   PaPA  ژنوجود فراوانی معناداری بین 

سال در بیماران وجود دارد                   59بالای 

(p-Value<0.05 .)در افراد عبارت دیگر وجود این ژن ب

. بوده استسال  59از افراد بالای بیشتر  سال 59زیر 

از نظر ارتباط بین وجود این ژن و فاکتور وضعیت 

، تفاوت معناداری مشاهده (مجرد و متاهل بودن)تاهل 

 .(p-value>0.05)نشد 
 

 اطلاعات دموگرافی افراد شرکت کننده در این مطالعه -1جدول 

factors  n(%) 
Total 
n(%) 

Age(Year) 
n (%) 

Mean 52.38±17.5 

104 (100%) Max 84 

Min 5 

Gender Female 86 (82.7) 
104 (100%) 

n (%) Male 18 (17.3) 

Level of 

Education 
n (%) 

Elementary 25 (24) 

104 (100%) 
Diploma 34 (32.7) 

Bachelor 27 (26) 

BSc and higher 18 (17.3) 

Job 
n (%) 

House keeper 45 (43.3) 

104 (100%) 

Retired 17 (16.3) 

Employee 13 (12.5) 

Student 9 (8.7) 

Others 20 (19.2) 

Marriage 

status 
n (%) 

Single 20 (19.3) 
104 (100%) 

Married 84 (80.7) 

 

در  PaPA ژنارتباط فراوانی وجود   جدول 

باکتری های جدا شده از نمونه ادرار بیماران مبتلا به 

عفونت ادراری با فاکتورهای سن، جنس و وضعیت 

مواردی که با ستاره . دهد تاهل بیماران را نشان می

از نظر آماری  p<0.05مشخص شده، با در نظر گرفتن 

 .معنادار است
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در باکتری های جدا شده از  PaPA ژنراوانی وجود ارتباط ف -2جدول 

نمونه ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادراری با فاکتورهای سن، جنس و 

 وضعیت تاهل بیماران

Adhesion genes 

 

Demographic 

Factors 

PaPA 

Positive 

n=42 

Negative 

n=62 
P-value 

Age 

n (%) 

<50 18 (17.3) 52 (50) 

0.03* 

>50 11 (10.57) 10 (9.61) 

Gender 

n (%) 

Female 

n=86 
37 (35.57) 49 (47.11) 

0.2 
Male 

n=18 
5 (4.8) 13 (12.5) 

Marriage 

status 
n (%) 

Single 9 (8.65) 11 (10.57) 

0.8 

Married 33 (31.73) 51 (49.03) 

بین دو گروه افراد مورد نظر  فراوانی ژن وجود

اوری، هماچوری، سوزش دارای علائمی همچون پلی 

اما بدون علامت  به عفونت ادراری ادرار و افراد مبتلا

مورد  sampleIndependent tTestنیز از طریق تست 

نتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان . بررسی قرار گرفت

بین دو گروه دارای علامت  PaPAژن وجود درصد داد 

داشت        دار وجود  و بدون علامت تفاوت معنی

(P-value=0.0001) ( جدول .) 
 

در باکتری های جدا شده از  PaPA  ژنارتباط فراوانی وجود  -3جدول 

نمونه ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادراری  با فاکتورهای مشکلات 

 کلیوی، علائم و بیماری های زمینه ای بیماران

 

 

PaPA 

Positive 
n=42 

Negative 
n=62 

P-value 

kidney 

diseases 
n (%) 

Positive 5 (4.8) 14 (13.46) 
 
0.2 

negative 37 (35.57) 48 (46.15) 

Symptoms 
n (%) 

positive 18 (17.3) 51 (49.03) 
0.0001* 

negative 24 (23.07) 11 (10.57) 

Underlying 

disease 
n (%) 

positive 26 (25) 40 (38.46) 
 
0.8 

negative 16 (15.38) 22 (21.15) 

در  PaPA  ژنارتباط فراوانی وجود   جدول 

باکتری های جدا شده از نمونه ادرار بیماران مبتلا به 

عفونت ادراری  با فاکتورهای مشکلات کلیوی، علائم و 

. دهد بیماری های زمینه ای بیماران را نشان می

مواردی که با ستاره مشخص شده، با در نظر گرفتن 

p<0.05  استاز نظر آماری معنادار. 

لیوان و  8میزان مصرف ارتباط فاکتور  بررسی

فراوانی ژنهای جداسازی شده از در هر روز و آب کمتر 

نشان داد که  باکتری های موجود در ادرار بیماران،

شود   ارتباط معناداری بین این عوامل مشاهده نمی

(p>0.05). 

ارتباط وجود ژن  بررسیتجزیه و تحلیل آماری 

جدا شده از  E.coliی های در باکتر PaPAهای 

سابقه فاکتورهای بیماران مبتلا به عفونت ادراری و 

، سابقه جراحی و بیماری کلیوی یا مثانهخانوادگی 

بیماران  در اعضای درجه اول خانوادهسابقه سرطان 

انجام شد هیچ ارتباط معناداری را نشان نداد 

(p>0.05). 

 بحث 

ری عفونت فرد مبتلا به بیما 104در این مطالعه 

ادراری مورد بررسی قرار گرفت ومواردی که اطلاعات 

کامل دموگرافی در پرسشنامه های بیماران وجود 

علت این مشکل . نداشت، از ادامه مطالعه حذف شد

نیز مسایلی مانند نبودن همراه، بدحال بودن بیمار، 

کم اطلاعی یا بی اطلاعی بیمار یا همراه از برخی 

باعث شد تا ... دن مراجعان وسوال ها، کم سواد بو

برخی از افراد پرسشنامه ها را بطور کامل پر نکنند و 

به همین دلیل باعث شد نا برخی از نمونه ها کنار 

 . گذاشته شوند

نتایج این مطالعه نشان داد که فراوانی ژن 

مطالعات مشابهی . بود% 8 90 برابر  papaچسبندگی 

رسی فراوانی ژن نیز در سطح دنیا و در ایران جهت بر
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ایجاد کننده عفونت  E.coliهای چسبندگی باکتری 

در این مطالعات علاوه بر . های اداری انجام شده است

، گاهاً ژن های دیگری نیز مورد مطالعه قرار  papAژن 

 :گرفته است که در زیر به برخی موارد اشاره می شود

و   Paniagua-Contrerasدر مطالعه ای که توسط 

در رابطه با بررسی فاکتورها  5 9 در سال  همکاران

جدا شده از بیماران مبتلا به  E. coliی ویرولانس 

عفونت ادراری در مکزیک انجام شده است، بیماران 

تا  9 رنج نسبی بین  E. coliحاصل از UTIمبتلا به 

زن ( نفر  1 )سال داشتند و درصد بالایی از آنها  19

در صورت وجود علائم بیماران . نفر مرد بودند  1و 

عفونت ادراری و مثبت شدن کشت ادرار آنها از نظر 

E. coli نتایج این تحقیق نشان .وارد مطالعه شده بودند

سویه های جداسازی % 5 داد که به طور کلی حدود 

درصد    مثبت بودند و  حدود  papشده از نظر ژن 

در (.   )مثبت شدند papGIIاز سویه ها از نظر ژن 

 89ه ای که توسط ما نیز انجام شد بیش از مطالع

درصد بیماران را زن و مابقی را مرد تشکیل دادند و 

سال ثبت   8تا  5رنج وسیع سنی نیز در بیماران بین 

توسط    9 در مطالعه ی دیگری که در سال . شد

امام قریشی و همکاران در رابطه با وجود ارتباط بین 

عامل ) E. coliکتری سروتیپ و ژنهای بیماری زا در با

صورت گرفته است، فاکتورهای ( عفونت ادراری

سروتیپ های  pap, sfa, nly, cnf1ویرولانس همچون 

عامل پیلونفریت بیشتر از سروتیپ های عامل التهاب 

نتیجه قابل توجه در این تحقیق این . مثانه بوده است

است که بیشترین درصد فاکتور ویرولانس مربوط به 

که این مقدار به ترتیب در سروتیپ های  بود papژن 

O1, O6, O15  درصد بوده است   و  25، 55برابر با .

به تفکیک ذکر  PAPالبته در این مطالعه نوع ژنهای 

با این وجود در تحقیق ما نیز ( 5 )نشده است 

با . مثبت بود papA سویه ها از نظر ژن % 8 90 

سایر  توجه به مطالعه ی امام قریشی و دیگران و

مطالعات دیگر از آنجاییکه این ژن  ویرولانس در 

مرتبط می  Oبا انواع سروتیپ های  E. coliباکتری 

در رابطه با آن صورت  شود می توان مطالعات بیشتری

در استرالیا در سال   Roosدر مطالعه ای که . گیرد

بر روی میزان بیان ژن های ویرولانس باکتری  996 

E.coli دراری بدون علامت صورت عامل عفونت ا

گرفته است، مشخص شده است که نیمی از ژنهای 

pap  به طور قابل توجهی به میزان بالایی در ادرار بیان

 2 تا  papAبه عنوان مثال زیر واحد اصلی . می شوند

برابر در ادرار بیشتر بیان شد در حالی که بیان ژنهای 

در این تحقیق  fimEAICویرولانس دیگری مانند 

همچنین محققان در این (.6 )مشاهده نشده است  

در نمونه های ادرار  papAبررسی نشان دادند که ژن 

به میزان بالایی نسبت به محیط های کشت 

 . آزمایشگاهی بیان می شود

و همکاران   Jarboeدر مطالعه ی دیگری توسط 

 papپیش بینی شده است که بیان ژن   99 در سال 

زان رشد باکتری مرتبط است که به طور آشکاری با می

این نشان دهنده این است که در میزان رشد بالا 

فعالیت باکتری جهت باقی ماندن در محیط غیر 

بنابراین باکتری در شرایط رشد بالا با . ضروری است

کاهش بیان پیلی بطور بالقوه ای سبب حفظ منابع 

احتمالا . سلولی خود بدون کاهش احتمال بقا می شود

مین علت است که در محیط آزمایشگاهی در به ه

وجود ندارد در  papباکتری ضرورتی برای بیان ژن 

حالی که در محیط ادرار یا بدن انسان باکتری برای 

حفظ و بقا و کلنیزه شدن در مجاری ادراری باید به 

البته این فرضیه نیاز به (. 1 )بپردازد papAبیان ژن 

که در مطالعه ی ما از آنجایی. مطالعات بیشتری دارد

نیز سهم قابل توجهی از باکتری های جداسازی شده 

مثبت بودند، مطالعه  papاز نمونه ادرار از نظر ژنهای 

ی میزان بیان این ژن جهت پیشگیری و همچنین 

 .درمان موثر تر می تواند مفید باشد

، 5 9 در  Singerدر برخی از مطالعات مانند 

در  papAمله از ج papبررسی وجود ژن های 
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عامل بیماری زایی خارج روده ای  E. coliشناسایی 

از اهمیت ویژه ای می تواند ( EXPEC)انسان  

از papAدر مطالعه ما نیز (. 8 )برخوردار باشد 

که می تواند %( 2 90 )بیشترین فراوانی برخوردار بود 

در تحقیق . گزینه مناسبی برای موارد تشخیصی باشد

 2014در سال   Wook Yun  وسطدیگری که در کره ت

جدا شده از افراد  E.coliصورت گرفت، ایزوله های 

و افراد دارای باکتری در ادرار بدون  UTIمبتلا به 

. از بالاترین میزان شیوع برخوردار بود papEFعلامت، 

از دسته ژنی ( papEF)همچنین درصد فراوانی این ژن 

papارای در این مطالعه بین دو گروه ذکر شده د

تفاوت معنی دار بود و به طور کلی در افراد مبتلا به 

UTI همچنین شیوع ژن . فراوانی بالاتری داشتpapA 

که این مقدار نزدیک به درصد ( 19)بود % 5 حدود 

در تحقیق حاضر می %( 8 90 )فراوانی به دست آمده 

به علاوه در این مطالعه میزان فراوانی ژنها در . باشد

که در  papEFسان بود به غیر از بین دو جنس یک

زنان بیشتر از مردان بود با این وجود در مطالعه ما ژن 

papA  در زنان بیش از مردان بود . 

با توجه به موارد ذکر شده در بالا پیشنهاد می 

شود که اولاً سایر ژن های چسبنده نیز مورد مطالعه 

 papمولکولی قرار گیرد زیرا با مطالعه دقیق تر ژنهای 

می توان  پیشگیری و مدیریت درمان عفونت ادراری 

 . را بهبود بخشید
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