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 چکیده

 یهاعفونتعامل  نیترمهم عنوانبه اشریشیاکلیو  گرددیمعفونی محسوب  یهایماریب نیترعیشاادراری یکی از  یهاعفونت

 یهاعفونتجدا شده از موارد  اشریشیاکلیدر باکتری  sul یهاژنبررسی فراوانی  باهدف. این تحقیق باشدیمادراری مطرح 

 از و شد تهیه استریل صورتبه هاهنمونصورت گرفت.  1392توصیفی در سال  - یمقطع صورتبهدستگاه ادراری در شهرکرد 

 انجام دیفیوژن روش دیسک با میکروبی حساسیت بررسی. گرفتند قرار بررسی مورد و کشت ادرار، کامل یهاشیآزما لحاظ

 آمدهدستبه نتایج و گرفت صورت اختصاصی پرایمرهای حضور در PCR واکنش sul هایژن ردیابی منظوربه همچنین. گرفت

 به مقاومت( درصد53/51) ایزوله 67 در بررسی مورد اشریشیاکلی ایزوله 130 از تحقیق این در .شد واقع لیتحلوهیتجز مورد

 درصد47/4 و درصد22/55 ،درصد89/20 ترتیب به sul3 و sul2, sul1 یهاژن فراوانی. گردید مشاهده کسازولوکوتریم

 آماری داریمعن رابطه sul یهاژن و سولفونامید به مقاومت بین اسکوار کای آزمون با آماری لیوتحلهیتجز در. گردید گزارش

 که دارند بالایی مقاومت نامیدهاوسولف به نسبت اشریشیاکلی یهازولهیا که دهدیم نشان مطالعه این گردید. نتایج مشاهده

 . باشد هاکیوتیبیآنت این هیرویب مصرف تواندیم آن علت

 یکیوتیبیآنت، مقاومت های دستگاه ادراریفونامیدها، عفونت، سولاشریشیا کلی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 نیترمهمیکی از اگر چه  ادراری دستگاه عفونت

ولی یکی  است درمانقابل یراحتبه است که ییهایماریب

 زنان، است که عمدتا   بیمارستانی یهاعفونت نیترعیشا از

 .(1-4) دهدیمرار ق ریتأثتحترا  مسن افراد و کودکان

که  دهدیممطالعات انجام شده در جوامع مختلف نشان 

عوامل اتیولوژیک  نیترعیشا عنوانبهگرم منفی  یهالیباس

 هاآنمجاری ادراری بوده و در بین  یهاعفونت

 موارد عفونتدرصد  75-90عامل اولیه  اشریشیاکلی

ری دستگاه ادرا یهاعفونت (.6،5،2) ادراری است دستگاه

شامل طیف وسیعی از  اشریشیاکلیایجاد شده توسط 

عفونت میزنای و ، التهاب و ز جمله التهاب مثانهاختلالات ا

مقاومت توسط  یهاژنکسب  (.8،7) عفونت کلیه هستند

 گسترشدر را  یاعمدهدر حال حاضر نقش  ،انتقال افقی

چون بخش  کندیمبازی  ییچنددارومقاوم  یهاهیسو

پلاسمیدهای مقاومت در  یهاژن از یتوجهقابل

ها  کونژوگاتیو، ترانسپوزون ها، توالی الحاقی و اینتگرون

ادراری از تری  دستگاه عفونتبرای درمان  .اندشدهواقع 

ترکیبی استفاده  صورتبهکسازول ومتوپریم و سولفامت

 بسیار عامل یک عنوانبه . سولفونامیدها(9-11) شودیم

 اشریشیاکلیبه  عفونت اندرم برای یکروبیضدم مهم

و وجود مقاومت به سولفانامیدها  اندشدهیبندطبقه

ادراری  دستگاه درمان عفونتدر منجر به شکست  تواندیم

اغلب مقاومت در برابر سولفانامیدها  اشریشیاکلیدر شود. 

ر د 1(DHPS) سنتتاز دی هیدروپتروآتمربوط به ژن 

نوع مختلف  در حال حاضر سه (.14-12) اینتگرون است

مسئول مقاومت در ( sul3و  sul1 ،sul2)DHPSاز ژن 

به طور  sul1. ژن شناخته شده استبرابر سولفانامیدها 

 3ی َانحصاری در پلاسمیدهای بزرگ کونژوگاتیو و انتها

ژن  کهیدرحال( 16،15) واقع شده است 1اینتگرون کلاس 

sul2  معمولا  در پلاسمیدهای متعلق به خانوادهIncQ  و

واقع  pBP1 پلاسمیدهای به نام یدر پلاسمیدهاییا 

هنوز  sul3ساختمان پلاسمید حامل  (.17اند )شده

                                                           
1 . dihydropteroate synthase(DHPS) 

 sul2و  su1 یهاژن (.18) شناخته نشده است یخوببه

 (.20،19،16) دارند sul3 ژن شیوع بیشتری نسبت به

 صورتبه یکیوتیبیآنت یهامقاومتاین که بروز  بهباتوجه

 معضل، به یک مختلف یهایباکترن روزافزون در میا

بنابراین  سلامت همگانی تبدیل شده بادررابطهبزرگ 

جدا  اشریشیاکلیدر باکتری  sul یهاژنبررسی فراوانی 

راری در شهرستان دستگاه اد یهاعفونتشده از موارد 

  .شهرکرد حائز اهمیت است

  هاروشمواد و 

 اشریشیاکلیو جداسازی  یریگنمونه

 تکنیک طریق از و بیمار توسط نمونه سی سی 10 تا 5

 و گردیده آوری جمع استریل درظروف وسط ادرار

 انجام جهت ادرار هاینمونه گیری، نمونه از پس بلافاصله

 نوع تشخیص جهت بیوشیمیایی هایآزمون و کشت

  .گرفتند قرار بررسی مورد باکتری

 استریل هایبطری در شده گرفته میانی ادرار نمونه

 کمی کشت. شدمی کشت آزمایشگاه به رسیدن محضبه

 ازنمونه لیتر، میلی 01/0 کالیبره لوپ از استفاده با و بوده

 محیط برروی استریل درشرایط نشده ادرارسانتریفوژ

 روش به کشت انجام از پس. شد داده کشت آگار کانکیم

 ساعت 18-24 مدت به شده داده کشت هایمحیط خطی،

. شدند گرماخانه گذاری گراد انتیس درجه 37 دمای در

 در رشدی انکوباسیون ساعت 24 مدت در چه چنان

 و گذاری گرماخانه دیگر ساعت24 ،شدینم دیده هاپلیت

. شدمی ثبت منفی کشت عنوان به رشد، عدم درصورت

 کرده رشد هایباکتری کل تعداد انکوباسیون مدت از بعد

 ظاهر هایکلنی ادتعد کردن ضرب از را ادرار لیتر میلی در

 و آورده دست به 100 در آگار بلاد محیط در شده

 EMB محیط در مورفولوژی نظر از منفی گرم هایباسیل

 (.21) گرفتند قرار بررسی مورد آلمان( )مرک،

 تیهو نییتع مثبت، UTI هاینمونه شدنمشخص از پس

نظیر ) بیوشیمیایی هایآزمون توسط اشریشیاکلی یترکبا

 PCR آزمون و ،اوره، لیزین دکربوکسیلاز(IMVICتست 

 (.22) پذیرفت صورت مولکولی تشخیص جهت
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 آزمایشات مولکولی

 DNA استخراج

 sulهای تشخیص قطعی و بررسی فراوانی ژن منظوربه     

با روش جوشاندن بر روی  DNAمراحل استخراج 

های رشد کرده، صورت گرفت. برای این منظور کلنی

 ،مرک) ی در محیط پپتون واترکشت یک شبه باکتر

 مورداستفاده، DNAمنبع برای استخراج  عنوانبه، (آلمان

ماکرولیتر از محیط پپتون  120کار قرار گرفت. برای این 

های کشت مورد در محیط افتهیرشدواتر که حاوی باکتری 

 500بررسی بود )هر نمونه به شکل جداگانه(، را با 

دقیقه  10لوط و به مدت مخ ،میکرولیتر آب مقطر استریل

جهت ارزیابی  در بشر حاوی آب جوش، جوشانده شد.

از  موردمطالعههای استخراج شده از نمونه DNAکیفیت 

روش الکتروفورز روی ژل آگاروز استفاده شد. بدین منظور 

 درصد1استخراج شده روی ژل  DNAمیکرولیتر از  5

 DNA یسنجتیکم منظوربهآگاروز الکتروفورز گردید. 

تخلیص شده از دستگاه بایوفوتومتر استفاده شد و با 

 ینور موجطولدر نمونه در  DNAمیزان  یریگاندازه

موجود در نمونه تعیین گردید.  DNAنانومتر میزان  280

که دارای کیفیت مناسب و کمیتی  ییهاDNAنمونه 

نانوگرم بودند جهت مراحل بعدی و انجام  50معادل 

 ردیدند. انتخاب گ PCRآزمایش 

 PCR ونآزم ها با استفاده اززولهییید اأت

مرهای یبا استفاده از زوج پرا DNAبعد از استخراج    

 1در جدول که  16srRNAمربوط به ردیابی ژن 

تشخیص  منظوربه PCRآزمایش  ،است شدهدادهنشان

 Accupowerبا استفاده از کیت  اشریشیاکلیقطعی 

PCR PreMix (ساخت  )20حجم نهایی در بیونیر 

 5و  Rو  Fمیکرولیتر از پرایمرهای  1میکرولیتر با افزودن 

میکرولیتر آب مقطر به  14الگو و  DNAمیکرولیتر از 

انجام  Accupower PCR PreMixمحتویات کیت 

نشان داده  2گرفت. ترکیبات موجود در کیت در جدول 

 (.23) شده است

 اشریشیا کلیهایایزوله در 16srRNAژن .توالی پرایمرهای مربوط به ردیابی 1جدول 

 (bp) اندازه محصول (۵َ-۳َتوالی پرایمر ) ژن

16srRNA 16S-F, GCGGACGGGTGAGTAATGT 
16S-B, TCATCCTCTCAGACCAGCTA 

200 

 

 مدت به درجه 94با برنامه حرارتی  16srRNA ژن تکثیر

 درجه 55 ثانیه، 45 درجه 94 تکراری سیکل 30دقیقه، 5

 72 انتهایی سیکل یک و ثانیه 60 درجه 72 و ثانیه 60

 جفت 200 باند مشاهده دقیقه انجام گرفت و 5 درجه

  (.23) است این تست بودن مثبت دهندهنشان بازی

 Accupower PCR PreMix.اجزای کیت 2جدول 
Component 20 μl Reaction 

Taq DNA Polymerase 1 U 

Each dNTP (dATP, dCTP, dGTP, dTTp) 250 μM 

Tris-HCl (pH=9) mM10 

KCl 30 mM 

MgCl2 1.5 mM 

Stabilizer and tracking  

 

 هایایزوله در sul3 و sul1، sul2 هایژن شناسایی

 اشریشیاکلی

 و sul1، sul2 هایژن ردیابی منظوربه PCR آزمایش   

sul3 کیت از استفاده با Accupower PCR PreMix 
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 از میکرولیتر 3 افزودن با یترمیکرول 20 نهایی حجم در

 13 و الگو DNA از میکرولیتر R ،5و  Fپرایمرهای 

 این. گرفت انجام کیت محتویات به مقطر آب میکرولیتر

 بیوتیک آنتی به نسبت که هاییایزوله روی بر آزمون

 هایژن تکثیر. گرفت صورت بودند مقاوم کسازولکوتریما

sul1، sul2 و  sul3 مدت به درجه 95ی با برنامه حرارت 

 درجه 65 ثانیه، 60 درجه 94 تکراری سیکل 30 دقیقه، 5

 72 انتهایی سیکل یک و ثانیه 60 درجه 72 و ثانیه 60

 جفت 433 باند مشاهده دقیقه انجام گرفت و 7 درجه

 بازی جفت 293 باند ،sul1 ژن وجود دهنده نشان بازی

 اننش بازی جفت 750 باند و sul2 ژن وجود دهنده نشان

 (.24،23) باشدمی sul3 ژن وجود دهنده

 sul 3و  sul 1 ،sul 2 هایتوالی پرایمرهای مورد استفاده برای تشخیص ژن .3ل جدو

 منبع

اندازة 

محصول 

)bp( 

Annealing 

temp (0C) 
(۵َ-۳َتوالی پرایمر )  ژن 

(24) 433 65 
F: CGGCGTGGGCTACCTGAACG 

R: GCCGATCGCGTGAAGTTCCG 
Sul 1 

(24) 293 65 
F: GCGCTCAAGGCAGATGGCATT 

R: GCGTTTGATACCGGCACCCGT 
Sul 2 

(23) 750 65 
F: GCCTATGCATCTACACAATC 

R: TGAGAAATGGACAATGTCCG 
Sul 3 

 

 قطعه وجود دییتأ منظوربه ،PCR آزمایشات انجام از بعد

 واجد آگارز درصد2 ژل روی PCR محصولشده،  تکثیر

 مارکر حضور در ولت 90 ابتث ولتاژ در بروماید اتیدیوم

 و الکتروفورز( آلمان فرمنتاز،) DNA بازی جفت 100

( یووی تک انگلستان،) ژل از ربرداریتصو دستگاه با نتیجه

 .گرفت قرار بررسی مورد

 آزمایش آنتی بیوگرام

 به نسبت هاباکتری حساسیت تعیین برای   

 دستورالعمل برطبق ربائ - یکرب روش از هاکیوتیبیآنت

CLSI(طب پادتن شرکت )از تحقیق این در. شد استفاده 

 عنوانبه ATCC 25922 یاکلیشیاشر استاندارد سویه

 این در کیوتیبیآنت هایدیسک .شد استفاده مثبت کنترل

-تری متوپریم)کسازولوکوتریم: شامل آزمایش

 ،(AM30)سینآمیکا ،(SXT)(سولفامتوکسازول

 ،(FM300)نئیونیتروفورانت ،(CRO30)سفتریاکسون

 ،(NA30)اسید نالیدیکسیک ،(CF30)سفالوتین

، (TE30)تتراسایکلین ،(NOR)نورفلوکساسین

 ،طب پادتن) (GM10جنتامایسین) ،(IPM10)پنمیمیا

 بیوگرام آنتی انجام برای .گرفتند قرار مورداستفاده ایران(

 یباکتر از کلنی 4 تا CLSI 3 3 دستورالعمل طبق

 به و داده انتقال TSB محیط به و برداشته را موردنظر

 تا داده قرار درجه 37انکوباتور  در ساعت 3 تا 1 مدت

 با سپس شود حاصل فارلند مک نیم معادل کدورتی

 صورتبه و برداشته باکتری از استریل سوآپ از استفاده

 و شد انجام کشت هینتون مولر محیط روی بر فشرده

. شد داده قرار آن روی فاصله حفظ با موردنظر هایدیسک

 درجه 37 در یگذارخانهگرم ساعت 24 از پس

بر  ،از رشد ممانعت یهاله اندازه اساس بر ،گرادیسانت

 (.25) شد ثبت نتایج طب پادتن شرکت جدول اساس
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 تجزیه و تحلیل آماری

 با sul3 و sul1، sul2 هایژن ارزیابی از حاصل نتایج  

 با و قیق فیشرکای اسکوار و د مربع آزمون از استفاده

 .تندگرف قرار ارزیابی مورد 19 شماره SPSS افزارنرم

 

  نتایج

بیوشیمیایی  هاییتست از اشریشیاکلی شناسایی منظوربه

 شدهدادهنشان 4 جدول در گردید که نتایج آن استفاده

 .است

 شهرکرد در ادراری عفونت مواردجدا شده از  اشریشیاکلی یهازولهیا بیوشیمیایی یهاتست. نتایج 4جدول 

 نوع باکتری
 نوع تست

 لیزین دکربوکسیلاز اوره S2H سیترات ووژس پروسکوئر متیل رد تولید اندول

 - - - - - + + اشریشیا کلی

 

 مقاومت الگوی تعیین جهت بیوگرام در آزمایش آنتی

 یهاکیوتیبیآنت از کلی اشریشیا هایایزوله یکیوتیبیآنت

 شد استفاده انسان در ادراری یهاعفونت درمان در معمول

در هر است  شدهدادهنشان  5 جدول در که گونههمان که

بیشترین مقاومت به ترتیب  زنو  مرد دو جنس

آمیکاسین با  کیوتیبیآنتنسبت به  هازولهیا یکیوتیبیآنت

 کمترین مقاومتو  درصد33/66 و درصد75فراوانی  

 کیوتیبیآنت به نسبت هازولهیا یکیوتیبیآنت

و در جنس مرد  درصد89/6نیتروفورانتوئین با فراوانی 

 مشاهده شد. کاملا  حساس در جنس زن 

 جدا شده از موارد عفونت ادراری در شهرکرد در دو جنس زن و مرد اشریشیا کلیهای : مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله5جدول 

 کیوتیبیآنت

 جنسیت

p-value 

=N درصد =N 29مرد 101زن   درصد 

 384/0 درصد33/66 67 درصد21 75 (AM) آمیکاسین

 115/0 درصد47/52 53 درصد20 96/68 (TE) تتراسایکلین

 17 62/58% 51 49/50% 44/0 (NA) نالیدیکسیک اسید

 19 51/65% 48 52/47% 087/0 (SXT) کوتریموکسازول

 12 37/41% 36 64/35% 573/0 (CP) سیپروفلوکساسین

 07/0 درصد15 7/%51 35 3/33 (CF) سفالوتین

 001/0 درصد66/33 34 درصد20 96/68 (NOR) نورفلوکساسین

 162/0 درصد75/24 25 درصد11 93/37 (CRO) سفتریاکسون

AN 7 13/24878/0 درصد77/22 23 درصد 

 031/0 درصد81/18 19 درصد11 93/37 (IMP) پنمیمیا

 033/0 درصد86/13 14 ددرص9 03/31 (GM) جنتامایسین

 *048/0 درصد0 0 درصد2 89/6 (FM) نیتروفورانتوئین

 * آزمون دقیق فیشر
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 منظوربه PCR آزمون انجام از پس تحقیق این در

 ژن توالی حضور و اشریشیاکلی باکتری قطعی تشخیص

16SrRNA، جفت 200 باند داشتن با هانمونه تمامی 

 1 شکل در نتایج. شدند داده تشخیص مثبت بازی

 .است شدهدادهنشان

 

: کنترل منفی، ستون 5جفت بازی فرمنتاز، ستون  100: مارکر 6: ستون 16srRNAژن  PCR الکتروفورز محصول .1شکل 

 های مثبتجفت بازی مربوط به نمونه 200باند  3و  2، 1های مثبت، ستون: کنترل 4

 نشان داده شده است 2و شکل  6که در جدول  طورهمان

 اختصاصی پرایمرهای حضور در PCR آزمون انجام از پس

در  sul1 هایژن سولفونامید به مقاوم ایزوله 67 از

 37(درصد22/55)در  sul2 ،ایزوله 14(درصد89/20)

  .گردید مشاهده ایزوله 3(درصد47/4)در  sul3 وایزوله 

 ه سولفونامیدهامقاوم ب اشریشیا کلیدر  sul3 و sul1، sul2 هایفراوانی ژن: 6جدول 
 No. of isolates with genes 

Strain 

Charachteristic 
Sul 1 Sul 2 Sul 3 

Sul 1 

Sul 2 

Sul 1 

Sul 3 

Sul 1 

sul 2 

Sul 3 

Sulfonamide 

Resistance 

N=67 

14 

20.89% 

37 

55.22

% 

3 

4.47% 

8 

11.94% 

2 

2.98% 

3 

4.47% 

 

 19 هشمار SPSS افزارنرم با آماری لیوتحلهیتجز در

 آنتی و جنسیت بین مربع کای آزمون از استفاده

 ،نالیدیکسیک اسید ،تتراسایکلین ،آمیکاسین هاییوتیکب

 ،سفالوتین ،سیپروفلوکساسین ،کوتریماکسازول

 مشاهده داری معنی آماری رابطهآمیکاسین  ،سفتریاکسون

 آنتی و جنسیت بین اما(. P-value> 0/05) نگردید

 رابطهجنتامایسین  ،ایمی پنم ،یننورفلوکساس هایبیوتیک

 هم  (.P-value < 0/05) گردید مشاهده دار معنی آماری

 و جنسیت بین نیز فیشر دقیق آزمون از استفاده با چنین

 داری معنی آماری رابطهنیتروفورانتوئین  بیوتیک آنتی

 در تحقیق این در(. P-value < 0/05) گردید مشاهده

 بین مربع کای آزمون از ادهاستف با آماری تحلیل و تجزیه

 دار معنی رابطه sul هایژن و سولفونامیدها به مقاومت

 (.P-value < 0/05) گردید مشاهده

 بحث 

 در sul یهاژن فراوانی بررسی باهدفمطالعه حاضر 

 دستگاه یهاعفونت موارد از شده جدا اشریشیاکلی باکتری

ام و شهرکرد با دو روش آنتی بیوگر شهرستان در ادراری

 sul هایژن نقش بهباتوجه( انجام گرفت. PCR) مولکولی

 برای حاضر مطالعه سولفونامیدها به مقاومت ایجاد در
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 بیمار 130 از. گرفت انجام شهرکرد شهرستان در بارنیاول

( درصد 53/51) ایزوله 67 در ادراری عفونت به مبتلا

 دمر نفر 29 از. گردید مشاهده کوتریموکسازول به مقاومت

 زن نفر 101 از و( درصد51/65) نفر 19 در بررسی مورد

 به مقاومت( درصد52/47) نفر 48 در بررسی مورد

 مشخص بیترتنیابه. گردید مشاهده کوتریموکسازول

 بیشتر ادراری هایعفونت ایجاد در زنان نقش که گرددمی

 .باشدمی مردان از

قاومت ، میزان مآبادخرمدر در مطالعه محمدی و همکاران 

در مطالعه  .(26گزارش شد) درصد4/98 نیلیسیآمپبه 

در ساری، این میزان انجام شده توسط صفار و همکاران 

در این مطالعه  .(27)گزارش شده است درصد100-80

آنتی بیوتیک های  به نسبت اشریشیاکلی حساسیت

نیتروفورانتوئین و  کوتریماکسازول، جنتامایسین،

، درصد31/82، درصد47/48ب نالیدیکسیک اسید به ترتی

که  یامطالعهدر  بود ولی درصد70/47و  درصد47/98

د، حساسیت نسبت به انجام ش توسط براتی و همکاران

کوتریماکسازول، جنتامایسین، آمپی سیلین، 

نیتروفورانتوئین و نالیدکسیک اسید را به ترتیب 

و  درصد5/72، درصد9/8، درصد3/40، درصد1/48

در این مطالعه مقاومت  .(28)مودندگزارش ن درصد3/55

نسبت به آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین  اشریشیاکلی

در بررسی که محمدی مهر و در حالی که  درصد92/36

 ، مقاومت نسبت بههمکاران در تهران انجام دادند

در  ، جنتامایسین و نیتروفورانتوئینسیپروفلوکساسین

 درصد77/27، درصد33/58به ترتیب  یشیاکلیاشرباکتری 

شریفی که توسط  یامطالعهدر  .(29)گزارش شد 88/13و 

در شهر خوی صورت گرفت، میزان و همکاران  یزدی

گزارش  درصد62/59را  مقاومت به کوتریماکسازول

 اشریشیاکلیدر مطالعه حاضر میزان مقاومت  .(30)کردند

نسبت به آنتی بیوتیک های آمیکاسین، تتراسایکلین، ایمی 

، درصد67پنم، سفالوتین و سفتریاکسون به ترتیب 

 درصد69/27و  درصد46/38، درصد07/23، درصد56

 اشریشیاکلیحالی که میزان مقاومت  برآورد گردید در

سفتریاکسون در مطالعه نسبت به آنتی بیوتیک های 

، درصد4/66آمیکاسین ، درصد71مهاجری و همکاران 

در  .(31) گزارش شده است  درصد7/9تتراسایکلین 

میزان  انجام گرفته توسط مدنی و همکارانمطالعه 

می پنم نسبت به آنتی بیوتیک  ای اشریشیاکلیمقاومت 

 .(32)برآورد گردید درصد2/88

 در sul3  و sul1، sul2 یهاژن فراوانی تحقیق این در

 ترتیب به ریموکسازولکوت به مقاوم هایایزوله

. گردید گزارش درصد47/4 و درصد22/55 درصد89/20

 ایزوله 8 در زمان هم طور به sul2 و sul1 هایژن

 2 در زمان هم sul3 و sul1 هایژن ،(درصد94/11)

 هم sul3 و  sul1،sul2 هایژن و( درصد98/2) ایزوله

 .گردیدند گزارش( درصد47/4) ایزوله 3 در زمان

 2002در سال  همکاران و  Kerrn مشابهی مطالعه در

 شده جدا اشریشیاکلی ایزوله 107 در را sul1 ژن فراوانی

 و درصد 30/28دانمارک در ادراری هایعفونت موارد از

 در .(23)کردند برآورد درصد46/50 را sul2 ژن فراوانی

 در زمان هم sul2 و sul1 هایژن فراوانی تحقیق این

 خوانی هم حاضر تحقیق با که دکردن برآورد درصد69/18

 .دارد

 مطالعه در 2009در سال  همکاران و Beanچنین  هم 

 موارد از شده جدا اشریشیاکلی ایزوله 391 روی بر که ایی

 دادند، انجام لندن رویال بیمارستان در ادراری هایعفونت

 ژن فراوانی و درصد 5/45 را سولفونامیدها به مقاومت

sul2 گزارش درصد81 مقاوم شریشیاکلیا هایایزوله در 

 برخوردار بالاتری فراوانی از ما تحقیق به نسبت کهکردند

 .(33) باشدمی

 که همکاران ونوروزی  توسط شده انجام تحقیق در

 جدا اشریشیاکلی هایباکتری در sul2 ژن ردیابی منظوربه

 مراکز به کنندهمراجعه ادراری عفونت موارد از شده

 گرفت، انجام بیمار 300 روی بر خوی شهر کلینیکی

 ،sul2ژن  فراوانی و درصد71 کوتریموکسازول به مقاومت

 فراوانی از ما تحقیق به نسبت که گردید گزارش درصد80

 .(34) باشدمی برخوردار بالاتری
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و همکاران   Hammerumدر مطالعه انجام شده توسط 

دها میمقاوم به سولفونا کلیاشریشیاایزوله  199که بر روی 

. (35)دگزارش گردی درصدsul2 81انجام شد، فراوانی ژن 

Koljalg   جدا شده از  اشریشیاکلیایزوله  78به بررسی

کودکان مبتلا به عفونت مجاری ادراری پرداختند که 

گزارش  درصد40میزان مقاومت به کوتریموکسازول را 

های لهدر ایزو sul2 کردند. در این تحقیق فراوانی ژن

 .(36) گزارش گردید درصد40کوتریموکسازول مقاوم به 

Al-Agamy  کیوتیبیآنتمیزان مقاومت به 

 جدا شده اشریشیاکلیایزوله  100کوتریموکسازول را در 

انی گزارش کرد و فراو درصد62از موارد عفونت ادراری را 

کسازول های مقاوم به کوتریمادر ایزوله sul2ژن 

ترتیب مشخص  . به این(37)گزارش گردید درصد36/86

گردد که در تمامی تحقیقات انجام شده توسط می

و  sul1های نسبت به ژن sul2ژن محقیقین مختلف 

sul3 باشد. از فراوانی بالاتری برخوردار می 

 منظوربهو همکاران   Hoa در تحقیق انجام شده توسط

های جدا شده از استخرهای مزارع بررسی مقاومت باکتری

های سولفونامیدها و بررسی فراوانی ژنکشاورزی نسبت به 

sul1،sul2  وsul3  درصد86.5مقاومت به سولفامتازین 

. در این تحقیق در این تحقیق فراوانی (38) گزارش گردید

، درصد50به ترتیب  sul3و  sul1،sul2های ژن

 .گزارش گردید درصد17/4و  درصد17/21

و انتقال کسازول وکوتریم کیوتیبیآنتاز  هیرویبه استفاد

ها باعث افزایش مقاومت نسبت به افقی آن در بین باکتری

 کهیطوربههای محیطی گشته سولفونامیدها در نمونه

 منظوربههمکاران که  و  Hoaنتایج حاصل از تحقیق 

در استخرهای  sul3و  sul1،sul2های بررسی فراوانی ژن

در  sul1پرورش ماهی و میگو صورت گرفت، فراوانی ژن 

و  درصد57ی پرورش ماهی و میگو به ترتیب تخرهااس

در استخرهای  sul2گزارش گردید. فراوانی  درصد33

درصد و  19درصد و  51پرورش ماهی و میگو به ترتیب 

در استخرهای پرورش ماهی و میگو به  sul3فراوانی ژن 

-Byrne.(39) گزارش گردید درصد6 و درصد14ب ترتی

Bailey ولفاکلروپیرادازین و مقاومت به س و همکاران

در خاک مزارع  sul3و  sul1،sul2های فراوانی ژن

کشاورزی انگلستان را مورد بررسی قرار دادند. در این 

ها به ترتیب ه فراوانی این ژنتحقیق مشخص گردید ک

 .(40) باشدمی درصد9و  درصد18، درصد23

 یریگجهینت

 با آن مقایسه و حاضر مطالعه از حاصل نتایج مجموع در

 دهدیم نشان جهان و ایران در شده انجام تحقیقات سایر

 یهاعفونتجدا شده از  اشرشیاکلی یهازولهیااکثر  که

 درمان در معمول یهاکیوتیبیآنت به نسبتادراری 

 بخش چون و هستند مقاوم ادراری یهاعفونت

 پلاسمیدهای در مقاومت یهاژن از یتوجهقابل

 ها اینتگرون و الحاقی توالی ا،ه ترانسپوزون کونژوگاتیو،

 PCR نظیر مولکولی روش از استفاده لذا اندشده واقع

 مقاومت کدکننده یهاژن سریع ردیابی جهت

 نتایج و رسیده نظر به ضروری هایباکتر در یکیوتیبیآنت

 کیوتیبیآنت دقیق انتخاب در تواندیم کار این از حاصل

 بیشتر گسترش از جلوگیری و درمان در مناسب

 شایانی کمک هایباکتر در یکیوتیبیآنت یهامقاومت

 .نماید
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Abstract 

Urinary tract infections is one of the most common infectious diseases and E. coli is one of urinary 

tract infection the most important factor. The purpose of this investigation is prevalence of sul genes 

in E.coli isolated from urinary tract infectious in Shahrekord to form cross-sectional in 2013. Samples 

was prepared as sterile and in terms of urine tests, cultures and was studied. Investigation 

antimicrobial susceptibility was performed by disk diffusion method. As well as, for tracing Sul gene 

PCR reaction was performed in the presence of specific primers and the results was analyzed. In this 

study of 130 E. coli isolates studied 67 isolates (53/51%) resistance to co-trimoxazol was observed. 

The frequency of genes sul1, sul2 and sul3 was respectively 20/89%, 55/22% and 4/47%. In statistical 

analysis with chi-square test between to resistance sulfonamides and sul genes significant correlation 

was observed. The results showed that E. coli isolates are high resistant to sulfonamides that may be 

the indiscriminate use of these antibiotics. 

Keywords: Antibiotic resistance, E. coli, Sulfonamides, Urinary tract infection  

 

 

 

 

 

 

 

 


