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 مقاله پژوهشي 

 اهدستگ عفونت به مبتلا کودکان از جداشده یکل ایشیاشر يهاهیسو در رولانسیو يهاژن ییشناسا
 هاآن یکیوتیبیآنت مقاومت نییتع و يادرار

  
  ٣يصالح ييزهرا يتق، ٢ينيومرث اميک، ١ شاهيترا عليم

 
  29/09/1395تاریخ پذیرش  17/08/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 (UPEC) يا کليشياشر يان به عفونت ادراريسراسر جهان هستند. مبتلا يهاعفونتن يترشايعاز  يکي (UTI) يدستگاه ادرار يهاعفونت: هدف و زمينهپيش
زان يم يز بررسيو ن papC، papG ،fimH ،iutA ،sfaS ،ibeAمختلف  يهاژن يين مطالعه شناساي. هدف از انجام اشونديم يکه باعث عفونت ادرار ياهياولپاتوژن 
 .باشديم ياز نمونه ادرار جداشده ياکليشياشر يهازولهيا يکيوتيبيت آنتيحساس

 يآورکودکان در تهران جمع يبه مرکز طب کنندهمراجعه ينمونه از کودکان مبتلا به عفونت دستگاه ادرار ۱۲۰ي، مقطع -يفيق توصين تحقيا در: کار مواد و روش
 انجام گرفت. حضور موردنظر يهاکيوتيبيآنتتوسط روش ديسك ديفيوژن با  يکيوتيبيآنتحساسيت  يها، آزمونDNAو استخراج  يباکتر يو پس از جداساز

  قرار گرفت. موردبررسي ياچندگانه PCRبه روش  ibeAو  papC، papG ،fimH ،iutA ،sfaS کلاس يهاژن
اند. درصد) مقاومت داشته ۶۰ن (يليسيدرصد) حساس و نسبت به آمپ ۱۰۰ن (يکاسينسبت به آم جداشده ياکليشياشر يهانتايج نشان داد كه نمونه: هايافته
  .بود )درصد ۱( ibeAو  )درصد ١( sfaS، )درصد ۳۵( iutA، )درصد ۸۵( fimH، )درصد ۴۷(papG ،)درصد papC )۵۸تحت مطالعه  يهاژن يفراوان

 ياز عفونت دستگاه ادرار جداشده ياکليشياشردر  شدهييشناسا يهاژنن يترشايع papCو ژن  fimHن مطالعه نشان داد که ژن يج اينتا: گيريبحث و نتيجه
  باشد.يم ييايتنوع منطقه جغراف ليبه دلر مطالعات يج با سايبوده است. علت تفاوت نتا

 يعفونت دستگاه ادرار، رولانسيو يهاي، ژنا کليشياشر : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ بهمن، ٩٤٢-٩٤٩ ص، يازدهم شماره، يست و هفتمبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۲۱-۶۶۴۲۷۵۱۷. قاتيواحد علوم و تحق يآزاد اسلامدانشگاه ، يدامپزشک يعلوم تخصصدانشکده ، تهران: آدرس مکاتبه

Email: tsalehi@ut.ac.ir 

  
  مقدمه
مواقع  يروده است اما برخ يعياز فلور طب يجزئ يکل ايشياشر

. )۲, ۱(کنديم يماريجاد بيها ار بافتيبا تهاجم به سا ين باکتريا
واجد  (UPEC) ياکليشياشرک يوروپاتوژنيپ يپاتوت يهايباکتر

 ياه ادرارال دستگيتلياپ هايسلولبوده و قادرند به  يليا پيه يمبريف
درصد  ۹۰ر شوند که حدود يتکث هاآنحمله کرده و درون 

از خانواده  ين باکتري. ا)۴, ۳(شود يرا شامل م ياکتساب يهاعفونت
 يعفونت دستگاه ادرارعامل  درصد۷۵-۹۰اسه عامل يانتروباکتر

)UTI (يهايماريباز  يکي يدستگاه ادرار يهاعفونت.  باشديم 
ر د زايماريب يهايباکتراز  ياريکه توسط بس باشديم يالتهاب

                                                             
  ايران ساوه، اسلامي، آزاد نشگاهدا ساوه، واحد پايه، علوم دانشکده ميکروبيولوژي، گروه ارشد،کارشناسي آموختهنشدا ١
 ايران ساوه، اسلامي، آزاد دانشگاه ساوه، واحد پايه، علوم دانشکده ميکروبيولوژي، گروه تاديار،اس ۲
 سنده مسئول)ايران (نوي تهران، آزاد اسلامي، تحقيقات، دانشگاهگروه ميکروبيولوژي، دانشکده علوم تخصصي دامپزشکي، واحد علوم و  تاد،اس ۳
 

رات در عملکرد در ييکه منجر به تغ، شونديمجاد يا يدستگاه ادرار
هم   کودکان  نيدر ب يمارين بي. اشوديم هاهيکلو  يدستگاه ادرار

 عيشا و مهم	 يماريک بيکه  شوديمده يار ديبس
 ۱ و دختران در درصد ۵ تا ۳		 که ديآيم حساببه  کودکان  در

 تب شايع علت يك عفونت اين .)۶, ۵(دهديم رخ	پسران در درصد

 در خصوصبه بيمارستان در بستري و اورژانس بخش به ارجاع و

ي، ماريعامل ب سميکروارگانيم، جنس، . سنباشديم شيرخواران
 يورکلطبهدارد.  يبستگ يانهيزما مثانه و اختلالات يه يکل يريدرگ

م عد، دستگاه گوارش مانند اسهال و استفراغ يريتب و علائم درگ
. شوديمده يسال د ۲ر يز در کودکان در پذيريتحريک، FTT	رشد
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 ،ادرار تکرري، زوريد		مانند ادرار يکيتحر علائم		ن بالاتريدر سن
 بيماراني . درشوديم دهيد ترکم تب و ترعيشا، يادرارشب، ياورژانس

 شدن آماده از قبل، اندشدهيبستر) UTIبه  ( شك علت به كه

  امپايريك صورتبه يکيوتيبيآنت درمان، ادرار كشت جواب
 سركوب، علائم رفع منظوربه كار . اين)۹-۷(شوديمشروع  (تجربي)

كليوي  آسيب احتمال كاهش و اوروسپسيس از جلوگيري، عفونت
علائم  با كودكي هر در وريدي يکيوتيبيآنت درمان .رديگيم صورت

 معمولاً نوزادان در اوليه درمان است. لازم شديد سيستميك
، سن بيشتر با كودكان در و وريدي جنتامايسين و نيليسيآمپ

 ين تمام فاکتورهاي. از بباشديم سفوتاكسيم مثل هاسفالوسپورين
، )sfa( Sه يمبريف، )pap( يباکتر Pه يمبريف يرولانس در باکتريو
، )hly( ين باکتريزيهمول، )afa( يه مربوط به اتصال باکتريمبريف

 ين باکتريآئروباکت، )cnf-1ک (يتوتوکسيفاکتور نکروز دهنده سا
)eae( ،نيفاکتور ادهس(fimH)   و يفاکتورهاو) رولانس) يحدت

usp ،iroN ،set-1 ،astA ،iha ،ibeA  وiutA را در بروز  ينقش اصل
 و اتصال، نفوذ ني. بنابرا)۱۲-۱۰(دارند يدستگاه ادرار يهاعفونت

فوق نقش دارد.   يهاژن يادرار پاتوژن يکل ايشياشر يحمله باکتر
در سراسر دنيا وجود دارد. شناخت  هابيوتيكآنتيمشكل مقاومت به 

 يهايباکتر ، خصوصاًهاسميکروارگانيمالگوي مقاومت و حساسيت 
خاب در انت، در هر بيمارستان هابيوتيكآنتينسبت به ، گرم منفي

 يهاتعفون ازجمله هاعفونتو كنترل  بيوتيكآنتيمناسب و صحيح 
 کي عنوانبه يا کليشياشر هر چگ .دارد يمؤثربيمارستاني نقش 

 هده يا طاماست،  دهش هتخانش کيوتيبيآنت هب اسسح وژنپات
. )۱۳, ۱۲(است هافتي شيزااف يا کليشياشر تاومقزانمي، مهتذشگ

دا ج يا کليشياشررولانس يو يهاژن ييق شناساين تحقيهدف از ا
و  Multiplex PCRکودکان به روش  يادرار يهانمونهشده از 

  .باشديم هاآنک يوتيبيت آنتيزان حساسيم يبررس
  

  مواد و روش کار
ماهه  ۶ يک بازه زمانيکه در  يمقطع - يفيتوص مطالعه نيا در
تعداد ، انجام گرفت ۱۳۹۴آبان سال  يت انتهايخرداد لغا ياز ابتدا

شگاه يجدا شده از نمونه ادرار از آزما يا کليشياشره يسو ۱۲۰
 يشد. تمام يآورکودکان شهر تهران جمع يمارستان مرکز طبيب

 تأييد نظورمبهپاسارگاد  يقاتيشگاه تحقيها پس از انتقال به آزماتيپل
آگار  لن بلوين متيآگار و ائوز يکانکمک، بلادآگار يهاطيمح يبر رو

)EMB افته يرشد  يهايساعت کلن ۲۴) کشت داده شدند. پس از
 دتأيي ييمايوشيب يليو تکم يصيتشخ ياهو با آزمون يبررس
 يهاوروپاتوژن که وجود ژني يا کليشياشر يهازولهيا. )۱۴دند (يگرد

papC، papG ،fimH ،iutA ،sfaS  وibeA ي. توال۱-(جدول 
، استاندارد مثبت عنوانبهشده بود  تأييد هاآن) در هاژنمر يپرا

 يهايت باکترياز ک DNA. جهت استخراج )۱۸-۱۴(دياستفاده گرد
) Cinna Pure DNA KIT-PR881613ناژن (يس يگرم منف

ون يمرحله دناتوراس: M-PCRد. چرخه برنامه آزمون ياستفاده گرد
 ۹۴ون يمرحله دناتوراس، قهيدق ۳به مدت  گرادسانتيدرجه  ۹۴ه ياول

درجه  ۶۵مرحله اتصال ، قهيدق ۱به مدت  گرادسانتيدرجه 
به  گرادسانتيدرجه  ۶۸مرحله بسط ، قهيدق ۱به مدت  گرادسانتي
درجه  ۷۲ ييمرحله بسط نها، کل)يس ۳۴قه (تعداد يدق ۲مدت 
مورد استفاده در  يمرهايقه بوده است. پرايدق ۵به مدت  گرادسانتي

استفاده  يها). مخلوط۱۵ذکر شده است ( ۱ن آزمون در جدول يا
-Cinna KIT(: باشدين شرح ميشده جهت انجام واکنش به ا

PR8250C(PCR MASTER MIX  تريکروليم ۵/۱۲زان يبه م ،
 ۵/۴آب مقطر ، تريکروليم ۵/۰مورد استفاده هرکدام  يمرهايپرا
تر يکروليم ۲۵ ييتر در حجم نهايکروليم DNA ۴نمونه ، تريکروليم

محصول  ي.  جهت بررس)۱۸-۱۴(قرار گرفت ه و مورد استفادهيته
-انتقال داده شده و بعد از رنگ درصد۲ژل آگارز  يها بر رونمونه

قرار گرفت.  موردبررسي BIORADدر دستگاه ژل داک  يزيآم
 Disk)وژن يفيسک ديوگرام از روش ديبينتجهت انجام آزمون آ

diffusion) بائر و بر طبق دستورالعمل  يبه روش کربCLSI 
(Clinical and Laboratory Standards institute)  استفاده

در  آنس برداشته و وسيلهبهرا  يباکتر ياز کلون ي.  تعداد)۱۹(ديگرد
م يل حل نموده تا برابر با کدورت استاندارد نياستر يولوژيزيسرم ف

نتون آگار کشت داده يط مولر هيمح يمک فارلند گردد. سپس بر رو
شت ط کيمح يبا فاصله استاندارد بر رو بيوتيکآنتي يسک هايود

ساعت  ۲۴ده و بعد از يدرجه انکوبه گرد ۳۷ يقرار داده و در دما
-يآنت يهاسکين مطالعه دي. جهت انجام ا)۱۹(ديج قرائت گردينتا

، کروگرم)يم ۱۰ن (يليسيآمپ، کروگرم)يم ۵م (يک سفکسيوتيب
، کروگرم)يم ۳۰د ( يک اسيدکسينال، کروگرم)يم ۲اکسون (يسفتر
، کروگرم)يم ۵ن (يسيجنتاما، کروگرم)يم ۳م (يسفپ

، کروگرم)يم ۳۰ن (يکاسيآم، کروگرم)يم ۲ن (يپروفلوکساسيس
ه ياز شرکت پادتن طب ته ، کروگرم)يم ۳۰۰ن (يتروفورانتوئين

و با استفاده از  ۱۹نسخه  SPSSافزار با نرم يآمار يهاد. دادهيگرد
  قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد  يفيتوص يآمار يهاآزمون
  
  هايافته
 ۱-۱۰ يسال (محدوده سن ۵ ± ۱,۶۷ماران يب ين سنيانگيم

 papC ،۵۶) واجد ژن درصد ۵۸زوله (يا ۷۰ سال) بود. در مجموع
 fimH ،۴۲) درصد ۸۵زوله (يا papG ،۱۰۲) درصد ۴۷زوله (يا
 ۱زوله (يا ۱و  sfaS )درصد ۱زوله (يا iutA ،۱) درصد ۳۵زوله (يا

 طوربه موردنظر يهاژنها ک از نمونهيچ يبود. در ه ibeA) درصد
به همراه  ۱در شکل  يجه آزمون ملکوليدند. نتينگرد يابيرد زمانهم
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زان مقاومت نسبت ين ميمثبت گزارش شده است. همچن يهانمونه
، اکسونيرسفت، ميسفکس، نيسيمختلف جنتاما يهابيوتيکآنتيبه 
م و يپسف، ديک اسيدکسينال، نيليسيآمپ، نيپروفلوکساسيس
 ۱۵، درصد ۲۷، درصد ۲۵، درصد ۲۲ ترتيببهن يتروفورانتوئين

مشاهده شد  درصد ۳و  درصد ۲۷، درصد ۳۰، درصد ۶۰، درصد
ن يشتريقابل مشاهده است ب ۲همانگونه که در جدول  ).۲(جدول 

ن و يليسيک آمپيوتيبينسبت به آنت هاهيسو يکيوتيبيمقاومت آنت

و  درصد ۲۷و  ۶۰ ترتيببهاکسون يم و سفتريسفپ يدو دارو
 يهاکيوتيبيها به آنتهيسو يبيوتيکآنتيت يزان حساسين ميشتريب

درصد گزارش شد.  ۹۷و  ۱۰۰ ترتيببهن يتروفورانتوئين ن ويکاسيآم
 ياهين سويکه به همه داروها مقاوم باشد و همچن ياهين سويهمچن

 يهاهين سويدر ب، مورد استفاده حساس باشند يکه به کل داروها
مت در زان مقاوين ميشتريد. بيافت نگرديق ين تحقيدر ا موردمطالعه

  .ديدارو مشاهده گرد ۵ها نسبت به هين سويا
  

  قين تحقيمورد استفاده در ا يمرهايپرا يتوال : )۱جدول (

  ژن هدف

  

طول 

 bpمحصول 

اتصال  يدما مرينام پرا

 مريپرا

  ژن هدف ('3-'5)مر يپرا يتوال

  

fimH ٤٦٥ fimH-f  

fimH-r 

٦٥ AACAGCGATGATTTCCAGTTTGTGTG 

ATTGCGTACCAGCATTAGCAATGTCC 

fimH 

papC ٣٢٨ pap-f  

pap-r  

٦٥  GACGGCTGTACTGCAGGGTGTGGCG  

ATATCCTTTCTGCAGGGATGCAATA 

papC 

papG ٤٦١ pap-f 

pap-r 

٦٥  TCGTGCTCAGGTCCGGAATTT  

TGGCATCCCCCAACATTATCG 

papG 

iutA ٣٠٠  iutA-f 

iutA-r 

٦٥ GGCTGGACATCATGGGAACTGG  

CGTCGGGAACGGGTAGAATCG 

iutA 

 
  مختلف يهابيوتيکآنتيحساس و مقاوم نسبت به  يهاهيسوتعداد و درصد : )۲(جدول 

 تيحساس يهاهيسو) درصدتعداد (  تيمه حساسين يهاهيسو) درصدتعداد (  مقاومت يهاهيسو) درصدتعداد (  بيوتيکآنتينوع 

  )٧٦( ٩٢  )٢( ٢  )٢٢( ٢٦  نيسيجنتاما

  )٧٣( ٨٧  )٢( ٢  )٢٥( ٣١  ميسفکس

  )٧٣( ٨٧  -  )٢٧( ٣٣  اکسونيسفتر

  )٨٥( ١٠٢  -  )١٥( ١٨  نيپروفلوکساسيس

  )٣٨( ٤٦  )٢( ٢  )٦٠( ٧٢  نيليسيآمپ

  )٧٠( ٨٤  -  )٣٠( ٣٦  ديک اسيدکسينال

  )٧٠( ٨٤  )٣( ٣  )٢٧( ٣٣  ميسفپ

  )١٠٠( ١٢٠  -  -  نيکاسيآم

  )٩٧( ١١٧  -  )٣( ٣  نيتروفورانتوئين
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، )bp۲۴۰( sfaSژن ، ۴ف يرد، )bp۴۶۱( papGژن ، ۳ف يرد، )bp۳۲۸( papCژن ، ۲ف يرد، )bp۱۷۰( ibeA ژن، ۱ف يرد: )۱( شکل
 2kbز مارکر يسا، ۷ف ي) و ردbp۴۶۵( fimHژن ، ۶ف يرد، )iutA )۳۰۰ژن ، ۵ف يرد

  
  گيرينتيجهبحث و 

ارج خ يهاعفونت يعامل اصل يگرم منف يباکتر اشريشيا کلي
و ، تيتسيس، تيلونفريپ،، ت نوزادانيمننژي، ميمانند باکتر ياروده

در  هاعفونت نيترعيشاعفونت دستگاه ادراري از  .ت استيپروستات
اشريشيا مختلف  يهايباکترزنان و کودکان است و در اين ميان 

ن بواسطه داشت ين باکتري. اروديمعامل اصلي عفونت بشمار  کلي
نقش  يدستگاه ادرار ييزايماريرولانس مختلف در بيو يهاژن

 ،هاي مورد استفادهبيوتيکآنتيمقاومت عليه  يدارد از طرف ياساس
 منظوربه. اين مطالعه )۱۳(باشديماني مشکل مهمي در پروسه درم

ولانس  ريو ياهژني و بررسي شيوع بيوتيکآنتيت يتعيين حساس
papC ، papG ،fimH ،iutA ،sfaS   وibeA  ينيبال يهازولهيادر 

کودکان انجام شده است.  يادرا يهانمونهجدا شده از  اشريشيا کلي
) درصد۴۷(، papC) واجد ژن درصد۵۸( ن مطالعه يا يهاژن يفراوان

papG ،)۸۵درصد (fimH ،)۳۵درصد (iutA ،)۱درصد  (sfaS   و
با استفاده  ۲۰۰۸و همکارانشان در سال  Tibaبود.  ibeA) درصد۱(

) UPEC( اشريشيا کليزوله يا ۱۶۲در  PCRپلکس  ياز روش مولت
تحت مطالعه  يهاژن يفراوان يبه بررس يادرار يهانمونهجدا شده از 

) درصد۷/۳۲ه (يسو papG  ۵۳، )درصد۷/۳۲زوله (يا papC ۵۳ما 
و  Yun. )۲۰(گزارش نمود) درصد۵/۹۷زوله (يا fimH ۱۵۸و 

زوله يا ۶۴در  PCRبا استفاده از روش  ۲۰۱۴همکارانشان در سال 
 يبه بررس يادرار يهانمونه) جدا شده از UPEC( اشريشيا کلي

، )درصد۱/۳زوله (يا papC ۲تحت مطالعه ما   يهاژن يفراوان
papG  ۲۵ و درصد۳۹ه (يسو (fimH ۶۲ يا) درصد۹/۹۶زوله (

 يهابيوتيکآنتيزان مقاومت نسبت به ين ميگزارش نمود. همچن
، اکسونيسفتر، نيسيجنتاما Yunمختلف در مطالعه 

، درصد۸/۳۴  ترتيببهم ين و سفپيليسيآمپ، نيپروفلوکساسيس
. )۲۱(گزارش شد  درصد۱۵و  درصد۲/۶۵، درصد۱/۴، درصد۴/۲۰

Ananias  با استفاده از روش ، ۲۰۰۸و همکارانشان در سالPCR 
ه تحت مطالع يهاژن يفراوان يبه بررس اشريشيا کليزوله يا ۶۰در 
، )درصد۶۲ه (يسو papG  ۳۷، )درصد۶۵زوله (يا papC ۳۹ما 

ibeA ۴ و درصد۷/۶ه (يسو (fimH ۵۷ يا) گزارش درصد۹۵زوله (
 ۲۰۰۵و همکارانشان در سال   Rodriguez-Siek. )۲۲(نمود
 ترتيببه UPECزوله يا ۲۰۰تحت مطالعه ما رو در  يهاژن يفراوان

papC  ۱۰۳ )۵/۵۱درصد( ،papG ۶۴ )۳۲درصد( ،fimH ۱۹۸ 
) و درصد۲۶( sfaS ۵۲، )درصد۵/۳۳( iutA ۶۷، )درصد۹۹(

ibeA۱۹۸)۹۹۲۳() گزارش نمودنددرصد( .López-Banda   و
 PCRپلکس يبا استفاده از روش مولت ۲۰۱۴همکارانشان در سال 

 UPECزوله يا ۱۰۸تحت مطالعه ما در  يهاژن يفراوان يبه بررس
 iutA، )درصد۱/۹۸( fimH، )درصدpapC  )۶۲ ترتيببه
) گزارش درصد۸/۲( ibeA) و درصد۹/۱( sfaS، )درصد۱/۴۸(

 يبه بررس ۲۰۱۲و همکارانشان در سال  Navidinia. )۲۴(نمودند
 papCتحت مطالعه حاضر شامل  يهاژن يابيو رد ييت دارويحساس

 يهازولهيا ي) پرداختند. تمامدرصد۰۶/۱۵( papG) و درصد۳۷/۱۲(
نسبت به  آمده دستبهکودکان  ينمونه ادرار ۱۲۵۷۲زوله از يا ۳۷۸

ن يليپراسين و پيليکلوگزاس، نيتراسيباس، نيلياگزاس، نيليسيپن
: زگر عبارت بودند ايد يهابيوتيکآنتيمقاوم بودند. مقاوم در برابر 

، درصد۵۳د يک اسيکسيدينال، )درصد۹۲سولفومتاکسازول (
 ۳/۵۵م يسفوتاکس، درصد۹ن يتروفورانتوئين، درصد۸۹ نيليسيآمپ

ن يسفالکس، درصد۷۲ن يسيجنتاما، درصد۶۷م يسفکس ، درصد
. در )۲۵(گزارش شد درصد۵/۱۷ن يپروفلوکساسيو س درصد۶/۷۵
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بالاترين مقاومت نسبت به ، که در شهركرد انجام شد يتحقيقات
 يامطالعه ي. ط)۲۶(ديسيلين و كوتريماكسازول گزارش گردآمپي

د که مقاومت چند دارويي يگزارش گرد ۲۰۰۲ -۱۹۵۰ي در بازه زمان
از دهه  كهطوري، بهروبه افزايش بوده يکل ايشياشر) در مورد <۳(

ين ترشايعدرصد رسيده و  ۶/۶۳درصد به  ۲/۷از  ۲۰۰۰تا  ۱۹۵۰
 ۷/۲۹فنوتيپ مقاومت نسبت به تتراسايكلين و استرپتومايسين 

. در )۲۷(مشاهده شد درصد ۲۹و تتراسايكلين و سولفوناميد  درصد
وط به ت مربين حساسيشتريب، جير نتايسه با سايق ما در مقايتحق
و  درصد۱۰۰ ترتيببهن يتروفورانتوئين و نيکاسيآم يهاکيوتيبيآنت
درصد  ۶۰ن در مطالعه حاضر در يگزارش شد. همچن درصد ۹۷

زان ين ميد که ايشتر مشاهده گرديدارو و ب ۵ها مقاومت به نمونه
مقاوم به درمان  يهاهيجاد سويتواند در ايم ييمقاومت چند دارو

 ليه دلبر مطالعات يج مطالعه حاضر با سايباشد. علت تفاوت نتا مؤثر
 يا بررسباشد. بين ها مياستر يکيو تنوع ژنت ييايتنوع منطقه جغراف

ن ژن متعلق به ژ ين فراوانيشتريگران بيمطالعه حاضر با مطالعه د
fimH   دنبال آن ژن ه بوده است بpapC  و  papG  .بوده است 

 بيوتيکيآنت عنوانبهن همچنان يتروفورانتوئين و نيپروفلوکساسيس
ن يو تدو يادوره يباشد. بررس مؤثردر درمان  توانديم يانتخاب

 دنيازمور ييکنترل کسب مقاومت دارو يبرا بيوتيکآنتياست يس
شتر در درک بهتر از تعامل عوامل حدت مختلف ياست. مطالعات ب

 يزايماريمولد ب يهاهيسوهستند که  يضرور يدر سطح مولکول
رولانس را يان متعدد ويعوامل ب زمانهم طوربهکه  يدستگاه ادرار

و  يادرار يمجار يهاعفونت يوع بالايبا توجه به ش .باشنديمدارا 
زان يو مداوم م يادوره يبررس، هازولهين ايش بروز مقاومت در ايافزا

رولانس در يو يهاژن يجاد مقاومت و بررسيسم ايمقاومت و مکان
 ؤثرم ينه درمانين گزيترتواند در انتخاب مناسبيم هايباکترن يا

  باشد. 
  

  تشکر و قدرداني
س پاسارگاد مهند يولوژيکروبيم يشگاه پژوهشياز کارکنان آزما

ه مراحل انجام يکه در کل يرضا مختاريابوالفضل مقدم و دکتر عل
  گردد.يم ينمودند تشکر و قدردان ياريق ين تحقيا يعمل

  تعارض منافع
 .اندنکرده اعلام را يمنافع تعارض گونه چيه سندگانينو 
 

  يملاحظات اخلاق
اطلاعات ه و استفاده از يت اخلاق در تهيه اقدامات جهت رعايکل

 انسندگيتوسط نو يدر پژوهش فعل يريگر جهت بکارگيمقالات د
  ندارد. ين مقاله کد اخلاقيا د.ياتخاذ گرد
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Abstract 
Background & Aims: Urinary tract infections (UTI) are of the most common infections worldwide. 
Uropathogenic Escherichia coli (UPEC) causing urinary tract infections are the primary pathogens. The 
aim of this study was to identify different genes papC, papG, fimH, iutA, sfaS, ibeA and antibiotic 
susceptibility of E. coli strains isolated from urinary tract infection. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 120 samples were collected from patients with 
urinary tract infection who referred to Children Medical Center in Tehran, Iran. Antibiotic susceptibility 
testing by disk diffusion method was performed according to CLSI guidelines. Thus, DNA extraction 
was performed from all strains and multiplex PCR was conducted for detection of papC, papG, fimH, 
iutA, sfaS and ibeA virulence genes in all strains. 
Results: The results showed that E.coli isolates to amikacin (100%) sensitive and had resistance to 
ampicillin (60%). Virulence genes prevalence was fimH 85%, papC 58%, papG 47%, iutA 35%, sfaS 
1% and ibeA 1%. 
Conclusion: The results of this study showed that the most common gene encoding genes fimH and 
papC adhesion genes in E.coli was isolated from urinary tract infection pap Fimbriae. The difference 
between the results with other studies is due to the diversity of geographic region. 
Keywords: Escherichia coli, Virulence genes, Urinary tract infection 
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