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  چکیده
های نوظهور عرصه بهداشت در سطح جهان است. تتراسایکلین نیز از این قاعده مستثنی نبوده، ها از جمله نگرانیمقاومت به آنتی بیوتیک

های درمان و بهداشت باشد و این امر باعث شده تا مصرف بالایی در جنبهای ارزان و با طیف اثر گسترده میهبیوتیکبه ویژه که جزو آنتی

باشد و این امر باعث یک گونه باکتریایی شاخص در بحث سلامت غذا، انسان و دام می اشریشیاکلیمواد غذایی را به خود اختصاص دهد. 
بیوتیکی باشد. هدف از این مطالعه، بررسی وضعیت و میزان مقاومت به تتراسایکلین در شده مدلی مناسب برای مطالعه مقاومت آنتی

غذایی به عنوان فصل است. بحث پیرامون مواد 1397های انسانی و دامی تا سال غذایی، جمعیتموجود در مواد اشریشیاکلیهای سویه

های مقاوم در این چرخه دارای اهمیت از عوامل انتقال سویه زیست محسوب شده و به عنوان یکیمشترک جمعیت انسان، دام و محیط

باسلوز، درصدی طیور مبتلا به کلی 74/86های تحقیقات صورت گرفته در ایران حاکی از میانگین مقاومت خاصی است. بررسی یافته

های جدا شده از مواد غذایی به ویهدرصدی س 9/60چنین مقاومت های انسانی و همعامل عفونت هایشریشیاکلیدرصدی ا 11/64مقاومت 

شود تا توزیع و مصرف تتراسایکلین در کشور برای مدتی به طور کامل باشد. با توجه به این میزان از مقاومت، توصیه میتتراسایکلین می

مولکولی و عوامل موثر چنین سیمای ایپیدمی های دیگر کاهش یابد و همهای مقاوم توسط تتراسایکلین و روشقطع گردد تا جمعیت سویه

 بر ایجاد مقاومت نیز مورد ارزیابی قرار گیرد. 

 .tetهای بیوتیکی، ژنتتراسایکلین، مقاومت آنتی ،اشریشیاکلی: کلید واژه ها
 

مقدمه
امروزه یکی از مشکلات قابل توجه بهداشت در سطح 

-جهانی، افزایش شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری

های انسانی، حیوانی و های بیماریزا در جمعیت

باشد که عامل اصلی این امر، محصولات غذایی می

ها بوده که موجب استفاده بیش از حد آنتی بیوتیک

 Capitaهای مقاوم شده است )پیدایش و انتشار پاتوژن

and Alonso, 2013های ها دارای گروهبیوتیک(. آنتی

کنندگان ساخت مختلفی هستند و شامل ممانعت

دهندگان عملکرد غشاء سلولی، سلولی، تغییردیواره

کنندگان ساخت سازی و ممانعتمهارکنندگان پروتئین

باشند که تتراسایکلین جزو اسیدنوکلئیک می

باشد. تتراسایکلین یک سازی میمهارکنندگان پروتئین

بیوتیک با طیف اثر گسترده، ایمنی نسبی و ارزان آنتی

ع در سطح جهان قیمت است که دارای استفاده وسی

ای که رتبه دوم را بعد از پنی سیلین باشد، به گونهمی

(. Chopra et al., 1992به خود اختصاص داده است )

ها متصل تتراسایکلین با اتصال برگشت پذیر به ریبوزوم

شود. بدین صورت که شده و مانع از سنتز پروتئین می

ز ریبوزوم باکتریایی متصل شده و ا s30به زیرواحد 

به گیرنده ربیوزومی  tRNAملحق شدن آمینو آسیل 

 ,.Buck and Coopermanکند )جلوگیری می

. این آنتی بیوتیک تنها دارای خاصیت (1990

ضدمیکروبی نبوده، بلکه دارای خاصیت ضد التهابی و 

باشد همینطور سرکوبگری سیستم ایمنی نیز می

(Humbert et al., 1991 تحقیقات مختلف ثابت .)

بادی در اند که تتراسایکلین با سرکوب تولید آنتیدهکر

های ها، کاهش خاصیت بیگانه ستیزی گلبوللنفوسیت

ها و مهار سفید، کاهش خاصیت کموتاکسی نوتروفیل
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فعالیت لیپاز و کلاژناز ارتباط دارد. تتراسایکلین دارای 

های عفونی ناشی از طیف اثر گسترده در درمان بیماری

باشد و علاوه بر این مثبت و منفی میرمهای گباکتری

یاخته مانند های تکبرای درمان انگل

نیز کاریرد داشته و در صنعت   آنتاموباهیستولیتیکا

شده  غذایی به عنوان نگهدارنده محصولات برداشتمواد

(. بخاطر Yanagimora et al., 1989رود )کار میبه

زا به های بیماریآمارهای بالای مقاومت باکتری

تتراسایکلین، استفاده از این آنتی بیوتیک روز به روز با 

 ,Col and Oconnorشود )محدودیت مواجه می

جزو فلور میکروبی طبیعی روده  اشریشیاکلی(. 1987

-انسان، پستانداران و پرندگان است ولی برخی از سویه

های گوناگون در انسان و های آن قادر به ایجاد عفونت

هایی که در انسان به د. از جمله بیماریحیوانات هستن

توان به عفونت ادراری، اسهال و از آورد میوجود می

-های مهم که صنعت طیور را درگیر میجمله بیماری

 Kibret andکرد ) اشارهتوان به کلی باسیلوز کند می

Abera., 2011 .)یک باکتری شاخص در  اشریشیاکلی

هداشتی در صنعت زمینه مطالعات کنترل میکروبی و ب

چنین یک مدل مناسب برای مطالعه غذایی بوده و هم

 ,.Nijsten et alبیوتیک است )سطح مقاومت به آنتی

(. باتوجه به مباحث فوق، در این مقاله به بررسی 1996

به  اشریشیاکلیهای مختلف وضعیت مقاومت سویه

تتراسایکلین در انسان، حیوان و مواد غذایی تا سال 

-د بررسی قرار گرفته است و به منظور جمعمور 1397

آوری اطلاعات مرتبط با موضوع لغات کلیدی 

، تتراسایکلین، مقاومت آنتی بیوتیکی و اشریشیاکلی

، Pub Medهای اطلاعاتی در پایگاه tetهای ژن
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های ( جستجو شد و مقالهWHOبهداشت جهانی )

ها و سمینارهای اختصاصی ضوع و همایشمرتبط با مو

 آوری و ارزیابی شدند.در مورد این بحث جمع

 

 

 بحث 

باشد مقاومت به تتراسایکلین دارای چهار مکانیسم می

های افلاکس، حفاظت ریبوزومی که شامل پمپ

ر گیرنده هدف محافظ ریبوزوم(، تغییر د)پروتئین های

های لهای افلاکس، ناقپمپ و مهار آنزیمی است.

پروتئینی هستند که دارو را از داخل سلول به خارج 

(. از Webber and Piddock., 2003کنند )پمپ می

مواردی که در این زمینه بسیار مورد مطالعه قرار 

هستند. تحقیقات  otrو  tetهای افلاکس گرفته، ژن

ها توسط انتقال دهنده این امر است که این ژننشان

های تولیدکننده مایسسافقی و توسط استرپتو

تتراسایکلین به باکتری منتقل شده است 

(Benveniste and Davies, 1973 پمپ شدن .)

تتراسایکلین به محیط خارج باعث کاهش غلظت دارو 

-در محیط داخلی شده تا از ریبوزوم محافظت شود. ژن

های گرم منفی و های افلاکس در هر دو نوع باکتری

 tetهای ها شامل ژنگرم منفیمثبت وجود دارند که در 

ها ( بوده و در گرم مثبتA, C, D, E, G, H)انواع 

 Mendezباشد )( میA, L, K) tetهای شامل انواع ژن

et al., 1980 حفاظت ربیوزومی ناشی از عملکرد .)

هایی هستند که از ربیوزوم در برابر اثرات پروتئین

س بین کنند. شباهت سکانتتراسایکلین محافظت می

های محافظ ریبوزوم با فاکتورهای اسید آمینه پروتئین

باعث بوجود آمدن این نظریه شده  Gو  Tuسازی طویل

های محافظ یا به عنوان فاکتورهای است که پروتئین

سازی مقاومت دارویی عملکرده و یا از طریق طویل

-اتصال به تتراسایکلین و ممانعت کردن آن عمل می

های ها در مقایسه با پمپن پروتئینکنند. توانایی ای

-افلاکس در ایجاد مقاومت به آنتی بیوتیک پایین می

(. مهار آنزیمی یکی Taylor and Chan., 1996باشد )

کد  tet Xهای مقاومت است که توسط دیگر از مکانیسم

کیلو دالتونی  44شود. محصول این ژن یک پروتئین می

 NADPHسیژن و است که تتراسایکلین را در حضور اک

شود کند و مانع از اثر آن میدچار تغییر شیمیایی می
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(Speer et al., 1991 تغییر در گیرنده هدف نیز از .)

های باکتری در ایجاد مقاومت به آنتی بیوتیک مکانیسم

است. بدین صورت که باکتری با تغییر در ساختار 

های خود و عدم توانایی اتصال دارو به گیرنده گیرنده

مورد نظر باعث ایجاد مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک 

های فوق، شایع ترین مکانیسم شود. از بین مکانیسممی

های افلاکس و حافظت ایجاد مقاومت مروبط به ژن

(. برای غربالگری Burdett, 1991ریبوزومی است )

مقاومت به دارو چندین روش ژنوتیپی و فنوتیپی وجود 

ها ترین روش، یکی از مناسبسازیهای رقیقدارد. روش

( MICبرای ارزیابی کمترین غلظت عامل ضدمیکروبی )

گیری کمی فعالیت ها برای اندازههستند. این روش

مورد استفاده قرار  برون تنیضدمیکروبی در شرایط 

سازی در محیط مایع به دو روش ماکرو گیرند. رقیقمی

با حداقل شود. روش ماکرو در لوله و و میکرو انجام می

شود ولی روش میکرو با لیتر محیط انجام میدو میلی

شود و حجم کمتر و در پلیت میکروتیتراسیون انجام می

در هر دو روش برای تلقیح میکروبی از کدورت نیم مک 

شود. برخلاف روش میکرو، روش فارلند استفاده می

ماکرو خسته کننده بوده و مواد بیشتری مصرف شده و 

سازی نیز بیشتر وجود آمدن خطا در آمادهاحتمال به 

است. بنابراین روش میکرو بخاطر مقرون به صرفه بودن 

و قابلیت تکرارپذیری دارای برتری نسبت به روش 

ها ماکرو است. نکته مهمی که باید در انجام این آزمون

رعایت شود این است که نوع محیط کشت، مقدار تلقیح 

-سازی تلقیح میادهمیکروبی، گذشت زمان و روش آم

را تحت تاثیر قرار دهند. انتشار  MICتوانند مقادیر 

آگار، شامل انتقال عامل ضدمیکروبی از طریق 

با میکروارگانیسم  کروماتوگرام به آگاری است که قبلاً

مورد آزمایش تلقیح شده است. بعد از مدت چند دقیقه 

یا چند ساعت انتشار کروماتوگرام متوقف شده و آگار 

هایی شود. مناطق مهار رشد در مکانگذاری میرمخانهگ

ها ترکیبات ضدمیکروبی با لایه آگار تماس که در آن

 ,Jenkins and Schuetzشوند )داشته اند ظاهر می

2012; Turnhdge and Paterson, 2007 .)E-test 

های رقیق سازی و تغلیظ به منظور ترکیبی از روش

ایجاد یک غلظت  بوده که با MICاندازه گیری 

گرادیانی از عامل ضدمیکروبی آزمایش شده در محیط 

 MICباشد. این روش اساسا برای تعیین آگار همراه می

چنین قادر به شود و همها استفاده میآنتی بیوتیک

بررسی رابطه ضدمیکروبی بین دو دارو را دارد. این 

های رقیق سازی آزمون دارای همبستگی قوی با روش

های مبتنی (. روشBrown and Brown, 1991دارد )

(، بهترین روش PCRای پلیمراز )بر واکنش زنجیره

های کدکننده مقاومت ضدمیکروبی برای مطالعه ژن

هستند و دارای اختصاصیت بسیار زیاد بوده و در 

ها یک دستگاه تکثیر اسید نوکلئیک حقیقت، این روش

ه در روشی پرکاربرد است ک RFLP-PCRباشند. می

با  DNAهای خاص ای از توالیاین روش، ناحیه

شود و پس از هضم توسط تقویت می PCRاستفاده از 

-ها از هم جدا میهای محدودکننده، آن توالیآنزیم

های خاص به این روش برای توالیگردند. آنالیز 

های مرتبط با مقاومت دارویی کاربرد شناسایی جهش

که تحت  Automated DNA sequencingدارد. 

شود، شامل عنوان استاندارد طلایی هم شناخته می

شناسایی محصولات تقویت شده است. این تعیین توالی 

تر تر و سریعروشی بسیار ارزان PCRدر محصولات 

توان هر ژن مقاومت به دارو یا جهش است که با آن می

ها را به آسانی و مقرون به صرفه از نظر در این ژن

(. Kolbert et al., 1998رسی کرد )اقتصادی بر

به عنوان یک گونه شاخص برای پایش آب  شریشیاکلیا

آشامیدنی، غذا، وضعیت بهداشت محیطی و عمومی 

زای چنین به عنوان یکی از عوامل بیماریبوده و هم

باشد و لذا موردی انسانی و حیوانی حائز اهمیت می

وتیکی بیهای مختلف آنتیمناسب برای بررسی مقاومت

های مجرای ادراری یکی از شود. عفونتمحسوب می
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هایی است که در سنین ترین عفونتترین و شایعمهم

تواند دهد و درمان نادرست آن میمختلف روی می

منجر به بروز عوارض خطرناکی از جمله اختلالات 

دستگاه ادراری شود. مطالعات انجام شده در جوامع 

درصد  80بیش از  اکلیاشریشیداده که مختلف نشان

و این  دهدت دستگاه ادراری را تشکیل میموارد عفون

ترین عامل عفونت ادراری در هر دو جنس باکتری شایع

شود های سنی محسوب میمذکر و مونث در تمام گروه

(Islam et al., 2008 با توجه به افزایش بروز .)

بیوتیکی به صورت روز افزون، تعیین مقاومت آنتی

های بیماریی مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتریالگو

باشد. در بررسی مقاومت زای شایع حائز اهمیت می

نژاد و همکاران بیوتیکی صورت گرفته شده انوریآنتی

نمونه عفونت  90بر روی  1387-1386های بین سال

در جهرم به روش دیسک  اشریشیاکلیادراری ناشی از 

ها مقاوم به نمونه درصد 68انتشاری، مشاهده شد که 

ها دارای درصد از این نمونه 64تتراسایکلین بودند که 

 همکاران،نژاد و مقاومت چند دارویی بودند )انوری

و در  1390زاده و همکاران در سال (. ملاعباس1390

های ادراری ناشی از تبریز به بررسی عفونت

به روش دیسک انتشاری پرداختند که از  اشریشیاکلی

ها درصد نمونه 97/80نمونه، شاهد مقاومت  5673بین 

به تتراسایکلین بودند )ملاعباس زاده و همکاران، 

نمونه ادراری در شهرستان فسا  234(. بررسی 1392

به روش  1390توسط عبدالهی و همکاران در سال 

ها درصد نمونه 4/59دیسک انتشاری نشان داد که 

همکاران،  مقاوم به تتراسایکلین بودند )عبدالهی و

-1391های (. شریفی و همکاران نیز طی سال1391

های ادراری در یاسوج با به بررسی عفونت 1392

 3/78نمونه،  120دیسک انتشاری پرداختند که از بین 

درصد  55درصد دارای مقاومت به چند دارو بوده که 

ها مقاوم به تتراسایکلین بودند )شریفی و نمونه

غلامی و همکاران در ه حاجی(. مطالع1393 همکاران،

های ادراری در شهر قم و با بر روی عفونت 1392سال 

 اشریشیاکلینمونه  150روش انتشار در آگار روی 

ها مقاوم به درصد نمونه 58مثبت نشان داد که 

(. 1392غلامی و همکاران، تتراسایکلین بودند )حاجی

به بررسی 1392 -1393های نوری و صوفیانی بین سال

پرداختند  اشریشیاکلینمونه عفونت ادراری ناشی از  50

 62که نتیجه دیسک انتشاری حاکی از مقاومت 

هم برای  PCRدرصدی به تتراسایکلین بوده و نتایج 

درصدtetA (32  ،)نشان دهنده فراوانی  tetهای ژن

tetB (36  ،)درصدtetC (12  ،)درصدtetD (11 

 tetG (16د(، درص 8) tetHدرصدtetE (12  ،)درصد(، 

 ,Nouriدرصد( بوده است )tetZ (14درصد(، 

Hamidi-Sofiani, 2017.)  ،نتایج مطالعه کامرانی

نمونه عفونت ادرارای  150میرزایی و نجارپیرایه بر روی 

آوری شده از شهرهای سنندج، بروجرد و تهران جمع

با روش دیسک انتشاری  1393-1394های طی سال

برای  Duplex-PCRیی و برای بررسی مقاومت دارو

ها درصد نمونه 68حاکی از مقاومت  tetهای حضور ژن

ها حاوی درصد نمونه 27/86به تتراسایکلین بوده که 

tetA ،37/81 درصد حاوی tetB  بوده که از این میان

درصد دارای هر دو ژن بودند )کامرانی،  45/72

 اسهال هنوز هم به عنوان (.1395میرزایی، نجارپیرایه، 

یکی از رایج ترین عوامل مرگ و میر در بین کودکان 

زیر پنج سال است که پاتوتیپ انتروپاتوژن عامل عمده 

اسهال کودکان در کشورهای توسعه نیافته بوده ولی به 

طور روز افزون در کشورهای توسعه یافته نیز در حال 

شناسایی است. با توجه به مطالعات متعدد جهانی، از 

انتروپاتوژن در  اشریشیاکلییران، شیوع جمله در کشور ا

باشد و لذا اسهال کودکان زیر پنج سال قابل توجه می

شناسایی عوامل باکتریایی مولد اسهال و انجام آزمون 

ها و بررسی الگوهای تعیین حساسیت ضدمیکروبی آن

تواند به درمان به موقع و مناسب بیماری و مربوطه می

منظور پیشگیری و کنترل  بکارگیری تدابیر بهداشتی به

 های(. طی سالPrere et al., 2006ها منجر شود )آن

نمونه  19، شیرازی و همکاران به بررسی 1387-1386
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اسهال کودکان زیر پنج سال تهران به روش دیسک 

 2/63انتشاری پرداختند که نتایج حاکی از مقاومت 

ها به تتراسایکلین بوده است )شیرازی و درصد نمونه

به  1389(. سرشار و همکاران در سال 1387 کاران،هم

-نمونه اسهال کودکان زیر پنج سال جمع 77مطالعه 

آوری شده از سه بیمارستان جنوب شرق کشور با 

استفاده از دیسک انتشاری برای مقاومت باکتری و 

PCR های برای بررسی ژنtet  پرداختند که مقاومت

دیده شد و  ها به تتراسایکلیندرصدی نمونه 8/55

 tetBدرصدtetA (7/76  ،)های همچنین میزان ژن

درصد( گزارش شدند  9/13) tetCدرصد( و  7/62)

-(. در همدان و طی سال1391 همکاران،)سرشار و 

 192، کرمی و همکاران به بررسی 1389-1390های

نمونه اسهال کودکان به روش دیسک انتشاری 

رصدی به د 4/58پرداختند که نتایج شامل مقاومت 

ها نیز درصد نمونه 7/68چنین تتراسایکلین بوده و هم

 همکاران،مقاومت چند دارویی داشتند )کرمی و 

های (. بیات،حقی و ضیغمی در زنجان و طی سال1391

با استفاده از دیسک انتشاری به بررسی  1392-1391

درصد  70نمونه اسهال کودکان پرداختند که  140

درصد  4/86راسایکلین بوده و های مقاوم به تتنمونه

دارای مقاوم چند دارویی بودند )بیات، حقیقی، ضیغمی، 

 36دلال و همکاران با مطالعه روی (. سلطان1393

نمونه از کودکان مبتلا به اسهال شهر تهران به روش 

ها درصد از نمونه 9/63دیسک انتشاری دریافتند که 

ها دارای مونهدرصد ن 7/66مقاوم به تتراسایکلین بوده و 

 همکاران،مقاومت چند دارویی بودند )سلطان دلال و

زاده و امینی با استفاده از ، ولی1394(. در سال 1394

سازی در آگار ) پودر دو روش انتشار دیسک و رقیق

میکروگرم در لیتر( به  970تتراسایکلین هیدورکلراید 

انتروپاتوژن  شریشیاکلینمونه ا 55بررسی مقاومت 

کودکان زیر پنج سال تهران پرداختند که نتیجه  اسهال

-درصدی نمونه 3/36دیسک انتشاری اشاره به مقاومت 

 128( MICسازی آگار )رقیق ها بوده و نتیجه روش

چنین با ها هممیکروگرم بر میلی لیتر گزارش شد. آن

به بررسی میزان  Multiplex-PCRاستفاده از تکنیک 

درصدtetA (9/10  ،)مل پرداختند که شا tetهای ژن

tetB (9/10  ،)درصدtetC (6/3  و )درصدtetD (8/1 

 (.1395امینی،  و زادهباشد )ولیدرصد( می

 

بررسی شده در  tetهای یانگین درصد فراوانی ژنم -1نمودار

 1397های بالینی انسانی تا سال نمونه

با توجه به نمودار شماره یک مشاهده می شود که 

ین درصدهای فراوانی حاصل از نتایج میانگین بیشتر

های بالینی انسانی در انواع نمونه tetهای بررسی ژن

درصدtetB (48 )درصد( و 50) tetAهای متعلق به ژن

های چنین، بررسی درصد مقاومت سویهباشد. هممی

به تتراسایکلین در مطالعات  اشریشیاکلیمختلف 

ی انسانی تا های مختلف بالینگرفته بر روی نمونهصورت

( مبین این مطلب بوده 1در ایران )جدول  1397سال 

های مختلف بیماریزا مقاومت سویهاست که میانگین 

درصد بوده که  11/64برای مردم ایران  اشریشیاکلی

باشد، بعبارتی از هر ده نفر بیمار بسیار نگران کننده می

اند، دچار عفونت شده اشریشیاکلیایرانی که توسط 

به درمان با تتراسایکلین جواب نخواهند داد،  شش نفر

وخامت این موضوع در مواقعی حائز اهمیت است که 

در جامعه به اشریشیاکلی بیماری عفونی ناشی از 

 صورت فراگیر شیوع پیدا کند.
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 1397انی در ایران تا سال پژوهش های انجام شده در مورد میزان فراوانی مقاومت به تتراسایکلین در نمونه های بالینی انس -1جدول

 منبع مقاومت )درصد( منطقه روش غربالگری نمونه

انوری نژاد و همکاران،  68 جهرم دیسک انتشاری ادراری

1386-1387 

ملاعباس زاده و همکاران،  97/80 تبریز دیسک انتشاری 

1390 

اصغرشریفی و همکاران،  55 یاسوج دیسک انتشاری 

1391-1392 

حاجی غلامی و همکاران،  58 مق انتشار آگار 

1390 

-1392نوری و صوفیانی،  62 ارومیه PCRدیسک انتشاری ،  

1393 

کامرانی، میرزایی،  68 سنندج، بروجرد، تهران PCRدیسک انتشاری ،  

 1394-1393نجارپیرایه، 

دیسک انتشاری اصلاح  عفونت جلدی

 شده

-1389اسلامی و همکاران،  3/88 تهران

1390 

 1390عبدالهی و همکاران،  4/59 فسا دیسک انتشاری لینیکیجدایه ک

اسهال کودکان زیر پنج 

 سال

شیرازی و همکاران،  2/63 تهران دیسک انتشاری

1386-1387 

سه بیمارستان جنوب شرق  دیسک انتشاری 

 ایران

 1390سرشار و همکاران،  8/55

-1389کرمی و همکاران،  7/68 همدان دیسک انتشاری 

1390 

بیات، حقی و ضیغمی،  70 زنجان یسک انتشارید 

1391-1392 

سلطان دلان و همکاران،  9/63 تهران دیسک انتشاری 

1392 

 دیسک انتشاری ، 

 MIC=128رقیق سازی ) 

میکروگرم بر میلی لیتر(، 

Multiplex-PCR 
 

 3/36 تهران

 

6/66 

 1394ولی زاده و امینی، 

نی انسان، بررسی های بالیعلاوه بر اهمیت بررسی نمونه

بیوتیکی در مواد غذایی به میزان و الگو مقاومت آنتی

ای ویژه مواد غذایی پرمصرف و ضروری از اهمیت ویژه

برخوردار است. از جمله مواد غذایی مهم در این ارتباط 

-توان به لبنیات و گوشت اشاره کرد. شیر و فرآوردهمی

نسان های آن ارزش غذایی بسیار بالایی در تغذیه ا

دارند. ترکیبات شیر برای تامین انرژی نوزاد و تکامل 

چنین حاوی های ضروری بوده و همماهیچه و استخوان

ترکیبات متعادل در تغذیه افراد بالغ است. اما از طرفی 

های آن به دلیل دارا بودن اکثر ترکیبات شیر و فرآورده

ها نیز هستند غذایی، محیط خوبی برای رشد میکروب

(Shakerian et al., 2018 لذا استفاده از مواد .)

های رایج تامین بهداشت این مواد ضدمیکروبی از روش
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است که علاوه بر ایجاد نگرانی در مورد مقاومت 

ضدمیکروبی و همچنین تاثیرات آن بر عملکرد 

استارترهای تجاری در تولید ماست و پنیر، باعث نگرانی 

لکرد سیستم طبیعی ها بر عمماندهدر مورد اثر باقی

ضدمیکروبی شیر یعنی سیستم لاکتوپراکسیداز نیز 

 ,Tayefi, Nodargah., 2017a; Tayefiشود )می

Nodargah., 2017b; Tayefi, Nodargah., 2018  .)

های گوشتی نیز از جمله مواد غذایی گوشت و فرآورده

مهم در تغذیه انسان هستند. چرا که به عنوان منبع 

مصرف شده و علاوه بر پروتئین، حاوی اصلی پروتئین 

باشند های ضروری میمواد معدنی، چربی و ویتامین

(Hassanzadeh, Nodargah., 2018حقیقی .)-

به بررسی موارد کلی  1387خوشخو و علی نژاد در سال 

باسلوز طیور در علی آباد به روش دیسک انتشاری 

 80پرداختند که نتایج نشان دهنده مقاومت مقاومت 

ها به تتراسایکلین بوده است )حقیقی درصدی نمونه

فر و همکاران بین (. شریعتی1388خوشخو، علی نژاد، 

های سنتی اقدام به بررسی بستنی 1387-88های سال

عرضه شده در سطح شهر گناباد پرداختند که نتایج 

درصدی  9/38دیسک انتشاری حاکی از مقاومت 

ها به تتراسایکلین های جدا شده از نمونهاشریشیاکلی

(. در سال 1389باشد )شریعنی فر و همکاران، می

فر و همکاران با استفاده و در شهر اهواز، مقتدایی 1389

های شریشیاکلیاز روش دیسک انتشاری به مطالعه ا

درصد  3/93جدا شده از طیور گوشتی پرداختند که 

ها مقاوم به تتراسایکلین بودند )مقتدایی فر و نمونه

(. نوری و زارع با برررسی موارد کلی 1391 کاران،هم

های باسیلوز مزارع پرورش طیور گوشتی استان

با  1391-93های شرقی و غربی بین سالآذربایجان

 tet هایبرای ژن PCRچنین دیسک انتشاری و هم

ها به تتراسایکلین مشاهده کردند که مقاومت نمونه

 tetB ا مربوط بههدرصد بوده و بیشترین فراوانی ژن76

درصد در جایگاه  26با  tetAدرصد بوده و سپس  34با 

درصدtetC (15 ،)دوم قرار داشته و فراوانی بقیه شامل 

tetE (16 ،)درصدtetG (12 ،)درصدtetH (12 ،)درصد

tetZ (6( بودند )درصدNouri, Zare., 2017 عزیزپور .)

 با استفاده از انتشار1393و سعیدی نمین نیز در سال 

دیسک به بررسی مقاومت موارد کلی باسیلوز اردبیل 

 43/99 پرداختند که در این مطالعه شاهد مقاومت

به تتراسایکلین بودند  اشریشیاکلیهای درصدی سویه

(. تحقیق انجام شده 1396)عزیزپور، سعیدی نمین، 

-توسط خوری، محمدی ثانی و خضری بر روی نمونه

های گوشتی )همبرگر و ساندویچ لبنیات و فرآوردههای 

آوری شده از سطح شهر مشهد در سال سرد( جمع

درصد  85با روش دیسک انتشاری نشان داد که  1393

ها مقاوم جدا شده از این نمونه اشریشیاکلیهای سویه

(. در 1394 همکاران،به تتراسایکلین بودند )خوری و 

عی فرادنبه به بررسی تحقیقی متفاوت، بهرامی و ربی

جدا شده از سالادهای رستورانی  اشریشیاکلیهای سویه

در سطح استان چهارمحال و بختیاری و شهر اصفهان با 

روش دیسک انتشاری پرداختند که نتایج حاکی از 

ها به تتراسایکلین بودند درصدی نمونه 82/58مقاومت 

 (. 1394ربیعی فرادنبه،  )بهرامی و

شود که میزان با توجه به جدول شماره دو مشاهده می

و دامی نیز های غذایی مقاومت به تتراسایکلین در نمونه

-باشد به طوری که متوسط درصد مقاومت سویهبالا می

مربوط به موارد کلی باسیلوز برابر با  اشریشیاکلیهای 

های باشد. مبحث مقاومت در باکتریدرصد می 74/86

جدا شده از مواد غذایی به این خاطر جهت حائز اهمیت 

است که جمعیت انسانی روزانه به مصرف غذا محتاج 

های مقاوم از ذا این امر باعث انتقال سویهاست و ل

ها هم شود و در ارتباط با دامطریق مصرف غذا می

های مقاوم در محیط و هم چنین بخاطر انتشار سویه

ها مخصوصا پرسنل انتقال آن به افراد در تماس با آن

 همکاران،دامپزشکی دارای اهمیت است )شرفی و 

1393 .)
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 1397ژوهش های انجام شده در مورد میزان فراوانی مقاومت به تتراسایکلین در نمونه های دام و مواد غذایی در ایران تا سال پ -2جدول

 منبع توضیحات منطقه مقاومت )درصد( نمونه

 1387خوشخو و علی نژاد،  80 علی آباد دیسک انتشاری کلی باسیلوز

 1391-93نوری و زارع،  76 آذربایجان شرقی و غربی PCRدیسک انتشاری ،  

عزیزپور و سعیدی نمین،  43/99 اردبیل دیسک انتشاری 

1393 

 1389مقتدایی و همکاران،  3/93 اهواز دیسک انتشاری 

 1393خوری و همکاران،  85 مشهد دیسک انتشاری لبنیات و فرآورده گوشتی

شریعتی فر و همکاران،  9/38 گناباد دیسک انتشاری بستنی سنتی

88-1387 

چهارمحال و بختیاری،  دیسک انتشاری سالاد رستوران

 اصفهان

بهرامی و ربیعی فرادنبه،  82/58

1393 

 1383صالحی و مدنی،  1/87 گرمسار دیسک انتشاری اسهال گوساله زیر یک سال

بیوتیکی لازم اومت آنتیبرای پیشگیری از افزایش مق

است که به چند نکته مهم و حساس توجه شود که 

بیوتیک به عنوان افزایش دهنده شامل استفاده آنتی

سرعت رشد، طب پیشگیری، درمان بی مورد، موارد 

-های مواد غذای میها و نگهدارنددرمانی، زیست کش

 باشد. 

اد ها به عنوان نگهدارنده موبیوتیکاستفاده از آنتی

شود دهنده سرعت رشد باعث میغذایی، مکمل، افزایش

های محیط و موجودات که مقاومت دارویی بین باکتری

زنده از جمله انسان و حیوانات که مصرف کننده این 

مواد غذایی هستند بیش از پیش گسترش یابد. از 

توان به خرید و مسائل نگران کننده در این مورد می

دامداران، صنایع غذایی بدون  فروش این گونه مواد به

تجویز یا نظارت دامپزشک و یا پرسنل بهداشت اشاره 

(. پیشگیری Anderson and Hughes, 2014کرد )

دارویی، به عنوان مدیریت برای جلوگیری از وقوع یک 

-شود و شامل استفاده از آنتیبیماری عفونی تعریف می

بیماری بیوتیک در زمان سلامت بوده یا در زمان اوایل 

با علایم بسیار خفیف و اولیه که معمولا در دوزهای 

باشد، بدون این که به تری از دوزهای درمانی میکم

سیستم ایمنی بدن فرصت مبارزه با عامل بیماری داده 

مورد به اقدامی مدیریتی شبیه درمان بیشود. 

شود که شامل استفاده پیشگیری دارویی اطلاق می

ک در دوزهای درمانی برای همه گروهی از آنتی بیوتی

افراد یک جمعیت که در آن برخی دچار بیماری عفونی 

شود که شامل باشند. این عمل با دو هدف انجام میمی

استفاده از دوزهای درمانی جهت درمان افراد بیمار 

جمعیت و پیشگیری از گسترش بیماری عفونی بین 

ز باعث باشد. استفاده درمانی نیافراد سالم جمعیت می

ایجاد مقاومت در میکروب خواهد شد، این بحث در 

مورد رفتار باکتری فعال در یک فرد یا گروه افراد در 

باشد که از طریق های انسانی و حیوانی میجمعیت

آید. بدین های ایجاد مقاومت به وجود میمکانیسم

صورت که در معرض یک داروی خاص قرار گرفتن 

عامل عفونی مورد نظر بعد باعث از بین رفتن حساسیت 

های مختلف از مدتی شده و شامل استفاده از مکانیسم

 ,Acarآن عامل در جهت ایجاد مقاومت است )

Moulin, 2006ها موادی هستند که از کش(. زیست

طریق عمل شیمیایی یا بیولوژیکی مانع فعالیت طیف 

شوند. نه تنها در ها میوسیعی از میکروارگانیسم

های ه عنوان سم پاشی، بلکه در سیستمکشاورزی ب

چنین در سطح جامعه مراقبت از سلامت انسان و هم

کش کننده چوب، آفتهای مختلف، خشک)مثل رنگ

کش غلات انباری( نیز رواج دارند. مسئله چوب، آفت
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مهم و نگران کننده این قبیل مواد به خاطر توانایی در 

-آنتی بیوتیکتحت تاثیر قراردادن جایگاهی مشترک با 

ها بیوتیکها و یا تحت تاثیر قرار دادن جایگاه موثر آنتی

در میزبان باکتری است که در نتیجه این کار آنتی 

 Oggioni etبیوتیک مورد نظر ناکارامد خواهد بود )

al., 2015 .) 

 نتیجه گیری

گذشته به  دههها طی سه مقاومت به آنتی بیوتیک

فته است. تتراسایکلین صورت غیرقابل تصوری افزایش یا

بیوتیک ارزان با طیف اثر گسترده از به عنوان یک آنتی

این نظر مستثنا نیست و گواه این امر، رشد آمار 

های ناشی از های عفونی انسان، دام و عفونتبیماری

باشند که به سختی درمان شده و یا مواد غذایی می

به قابل  تواناند. از دلایل این امر میاصلا درمان نشده

ها برای مصرف خودسرانه بیوتیکدسترس بودن آنتی

انسان، دامدار و صنایع غذایی که بدون نظارت و تجویز 

شوند اشاره کرد. در بحث متخصص مربوطه استفاده می

توان به دو نکته مهم اشاره کرد بهداشت مواد غذایی می

بیوتیک به عنوان که اولی شامل استفاده از آنتی

مواد غذایی بوده و دومی شامل عدم تهیه  نگهدارنده

سازی صحیح مواد غذایی در صنایع بهداشتی و سالم

چنین رستوران غذایی، واحدهای تولیدی کوچک و هم

باشد که باعث آلودگی این مواد به های سطح شهرها می

میکروب مقاوم شده و باعث انتشار آن در محیط ) از 

شود. اد جامعه میطریق دفع نادرست پسماندها ( و افر

توان تا با وجود این مشکلات، با رعایت چند نکته می

بیوتیک شد. حدودی باعث کاهش رشد مقاومت به آنتی

تلاش برای رعایت کامل بهداشت فردی در جمعیت 

چنین رعایت ها ( و همانسان ) مثل شستن مداوم دست

-بهداشت پرورش دام به ویژه عدم استفاده از آنتی

ای پیشگیری بیماری و یا افزاینده سرعت بیوتیک بر

رشد. در مورد مواد غذایی به عنوان عامل مشترک و 

توان به مهم انتشار در جمعیت دامی و انسانی، می

تلاش برای تهیه، سالم سازی و نگهداری صحیح این 

های مختلف مواد اشاره نمود. با وجود عوامل و جنبه

ها ن تحلیل آنچنی)بهداشتی، اقتصادی و غیره( و هم

تواند باشد که برای جلوگیری از توصیه کلیدی این می

افزایش میزان مقاومت به تتراسایکلین در جمعیت 

انسانی و دامی کشور، مدتی این دارو از مصارف درمانی 

انسان و دام به کل حذف شده )عدم توزیع در سطح 

ها( و درمان با سایر آنتی داروخانه ها وبیمارستان

ها انجام شود تا در اثر گذشت زمان، درصد بیوتیک

های مقاوم به تتراسایکلین در هر دو جمعیت سویه

کاهش قابل قبولی داشته باشد و بعد از آن دوباره عرضه 

این دارو از سرگرفته شود و در مورد موادغذایی هم به 

صورت مشابهی عمل شده )استفاده از نگدارنده 

تری باید رل شدیدجایگزین(، با این تفاوت که کنت

اعمال گردد زیرا یکی از عوامل بسیار مهم انتشار بین 

های انسانی و دامی است. علاوه بر محیط و جمعیت

 توانند مفید واقع شوند:این، پیشنهادات زیر نیز می

های طبیعی در صنعت مواد استفاده از نگهدارنده -1

 غذایی. 

 ها.بیوتیکتلاش برای تولید نسل جدید آنتی -2

 تقاء بهداشت عمومی جامعه.ار -3

جه های پیشگیرانه به جای بودافزایش بودجه برنامه -4

 درمانی.

-بررسی سیمای اپیدمیولوژیک کشور از نظر آنتی -5

های انسانی و دامی و های مقاوم در جمعیتبیوتیک

نی های بهداشت و درمادر برنامه هاجایگزین کردن آن

مولکولی. های کشور و افزایش تحقیقات بر اساس روش

 منابع

، .، فرشاد، شهره.، امام قریشیمجتبینژاد، انوری. 1

 فراوانی(. بررسی 1390فاطمه.، حسینی، مرضیه. )

های اشریشیاکلی دارای مقاومت چندگانه دارویی سوش

ه در کودکان مبتلا به عفونت ادراری. فصلنامه دانشگا

 .26-20، صفحات 4، شماره 9علوم پزشکی جهرم، سال 
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(. 1394رامی، حمیدرضا.، ربیعی فرادنبه، محمد. )به. 2

جداسازی و تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و 

های حدت اشریشیاکلی مولد شیگاتوکسین ردیابی ژن

های آوری شده از استانهای سالاد جمعدر نمونه

چهارمحال و بختیاری و شهر اصفهان. مجله 

صفحات  ،2، شماره 2میکروبشناسی مواد غذایی، سال 

33-43. 

بیات، مرضیه.، حقی، فخری.، ضیغمی، حبیب. . 3

های بیوتکی ایزوله(. بررسی مقاومت آنتی1393)

اشریشیاکلی انتروپاتوژنیک در کودکان اسهالی شهر 

. مجله دانشگاه علوم 1392-1391های زنجان طی سال

 .68-61، صفحات 1، شماره 21پزشکی سبزوار، سال 

ی، زهرا.، زرگر، محسن.، یاری، اصفهانغلامیحاجی. 4

(. بررسی الگوی مقاومت 1392رضا.، رضایی، نفیسه. )

های اشریشیاکلی جدا شده از بیوتیکی سویهآنتی

 -های ادراری در شهر قم. فصلنامه علمیعفونت

، صفحات 4، شماره 3پژوهشی بیولوژی کاربردی، سال 

23-29. 

حمد. ثانی، علی.، خضری، مخوری، عصمت.، محمدی. 5

(. بررسی میزان آلودگی و تعیین الگوی 1394)

های جدا فرمبیوتیکی کلیحساسیت و مقاومت آنتی

های لبنی و گوشتی. سومین کنگره ملی شده از فرآورده

علوم و صنایع غذایی ایران، مشهد مقدس، آبان، 

 .34-29صفحات 

(. 1388نژدا، ایمان. )خوشخو، پیام.، علیحقیقی. 6

های جدا باکتریال در اشریشیاکلیمت آنتیالگوهای مقاو

باسیلوز در های گوشتی مبتلا به کلیشده از جوجه

های بالینی دامپزشکی، استان گلستان. مجله پژوهش

 .47-39، صفحات 1، شماره 1سال 

دالینی، صادق.، سرشار، میثم.، طوافی، حدیث.، قربانی. 7

(. 1391صعود، نگار.، کارگر، محمد.، شاهرخی، نادر. )

های مقاومت به مقاومت آنتی بیوتیکی و توزیع ژن

های اشریشیاکلی مولد اسهال جدا تتراسایکلین در سویه

های عفونی و شده از کودکان. فصلنامه بیماری

 .18-13، صفحات 57، شماره 17گرمسیری، سال 

مهدی.، اکبری، ابوالفضل.، دلال، محمدسلطان. 8

، محمدکاظم. یزدیشیرازی، محمدحسن.، شریفی

(. شناسایی مولکولی پاتوتیپ اشریشیاکلی 1394)

پلیمراز در ایزنجیرهانتروپاتوژن با تکنیک واکنش

-سال شهر تهران و بررسی مقاومت آنتی 5کودکان زیر 

، شماره 22بیوتیکی. مجله علوم پزشکی رازی، سال 

 . 62-54، صفحات 137

بداله.، شرفی، کیومرث.، مرادی، مسعود.، درگاهی، ع. 9

رضایی، زهرا.، خاموشی، سروه.، نادری، مرضیه. 

های حاد ناشی (. بررسی اپیدمیولوژیکی بیماری1393)

از مصرف مواد غذایی آلوده مختلف ثبت شده در 

ساله  4بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در دوره 

، 3، شماره 4(. بهداشت موادغذایی، سال 1387-1390)

 .84-69صفحات 

سجاد.، خسروانی، روز، سیداصغر.، خرم شریفی،. 10

پور، فرزانه. پناه، محبوبه.، غریبعبدالمجید.، یزدانسید

(. الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی اشریشیاکلی 1393)

های دستگاه ادراری جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت

. ارمغان 1391-1392های در شهر یاسوج طی سال

 .346-337حات ، صف4، شماره 19دانش، سال 

فر، نبی.، مختاریان، حسین.، محمدزاده، شریعتی. 11

(. بررسی 1389مقدم، مرتضی.، قهرمانی، محمد. )

های جدا شده از بیوتیکی اشریشیاکلیحساسیت آنتی

، شماره 16های سنتی گناباد. افق دانش، سال بستنی

 .64-58، صفحات 4

ی شیرازی، محمدحسن.، اکبری، ابولفضل.، شریف. 12

کاظم.، حسینی، مصطفی.، بختیاری، یزدی، محمد

بیوتیکی (. تعیین الگوی مقاومت آنتی1387روناک. )

های اشریشیاکلی انتروپاتوژن جداشده از سروگروه

سال مبتلا به اسهال در تهران  5مدفوع کودکان زیر 

، 2. میکروبشناسی پزشکی ایران، سال 1386-1387

 .65-59، صفحات 4شماره 
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پور، سهراب.، خیرآبادی، سارا.، نجفیلهیعبدا. 13

، زاده، فرشید.، عبدالهی، عباس.، جعفری، سمیه.کفیل

 (. بررسی الگوی مقاومت دارویی در1391مروج، علی. )

های اشریشیاکلی جدا شده از بیماران مراجعه سویه

 کننده به بیمارستان ولی عصر فسا. مجله علوم پزشکی

 .154-149 ، صفحات2، شماره 3فسا، سال 

(. 1396نمین، وحید. )عزیزپور، آیدین.، سعیدی. 14

-بیوتکی در اشریشیاکلیبررسی الگوهای مقاومت آنتی

های گوشتی مبتلا به کلی های جدا شده از جوجه

ر بیوتیک رایج در صنعت طیوباسیلوز نسبت به ده آنتی

ات ، صفح4، شماره 14ای، سال ایران. پاتولوژی مقایسه

2345-2352. 

همت، نوشین.، میرزایی، محسن.، کامرانی. 15

(. بررسی الگوی مقاومت 1395نجارپیرایه، شهین. )

کلین های مقاومت به تتراسایبیوتیکی و فراوانی ژنآنتی

 هایهای اشریشیاکلی یوروپاتوژنیک. مجله تازهدر جدایه

، 25، شماره 7لمولکولی، سا -بیوتکنولوژی سلولی

 .18-9صفحات 

د مهدی.، مصلح، محمپژمان.، اصلانی، محمد کرمی،. 16

(. تعیین الگوی 1391یوسف. )نجفی.، علیخانی، محمد

های اشریشیاکلی بیوتیکی سویهمقاومت آنتی

جله . مانتروپاتوژن ایزوله شده از کودکان مبتلا به اسهال

-27، صفحات 1، شماره 19علوم پزشکی همدان، سال 

31. 

، مهر، پژواک.، همایونیمقتدایی فر، سوده.، خاکی. 17

. لهامپناه، امقامی، سید شمس الدین.، عزتعلیرضا.، قائم

ی های اشریشیاکل(. مطالعه ایپدمیولوژیکی سویه1391)

جدا شده از طیور گوشتی اهواز با استفاده از 

بیوتیکی. سروتایپینگ و آزمایش تعیین حساسیت آنتی

، 1ه ، شمار8شناسی، سال های زیستفصلنامه یافته

 .10-1صفحات 
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Abstract 

The bacterial resistance to antibiotics have become a worldwide health concern. Tetracycline 

has not been excluded, its low price and broad-spectrum antimicrobial agent activity have led 

to high consumption in the aspects of health care and food hygiene. Escherichia coli is an 

indicator of bacterial species in food, human, and livestock health, which has led to a good 

model for studying antibiotic resistance. The purpose of this study was to evaluate the E.coli 

strains tetracycline resistance status in food, human and animal populations of Iran up to 

2018. The discussion about food is important as a common area of human, animal populations 

and environment and also as one of the resistant strain transmission factors. A survey of the 

study’s results showed that the average resistance to Tetracycline in poultry with 

Colibacillosis 86/74 percent, human isolates 64/11 percent and food isolates are 60/9 percent. 

Regarding this level of resistance, it is recommended that the distribution and consumption of 

tetracycline in Iran should be discontinue for a period of time in order to reduce the 

population of resistant strains by other antibiotics and methods. The molecular epidemiology 

and affecting factors of resistance creation should be evaluating. 
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