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:تقديم به

پدر و  مادر مهربان و بزرگوارم ، دو گل زيباي زندگي ام 
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با سپاس فراوان از اساتيد ارجمندم

از استاد عزيزم جناب آقاي دكتر قنبرپور كه در انجام اينسپاس و تشكر فراوان

وظيفه همواره راهنما و حامي اين حقير بودند

. و با سپاس از تمامي دوستان عزيز كه اينجانب را ياري رساندند



و

:چكيده

هدف از انجام اين مطالعه شناسايي ژن هاي حدت، گروه فيلوژنتيكي و مقاومت آنتي بيوتيكي 

براي اين . در شهرستان خرم آباد بودگوارشيجدايه هاي اشريشياكلي از موارد بيماري هاي خارج 

نمونه از افراد بيمار اخذ گرديد و نمونه ها در محيط هاي مناسب جهت شناسايي 94منظور 

. قرار گرفتنداشريشياكلي كشت داده شدند و با استفاده از آزمايشات بيوشيميايي مورد تاييد

 PCRاز آزمايشات. گرديدجدايه ها با روش ديسك ديفيوژن تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي

جهت شناسايي گروه و تحت گروه فيلوژني جدايه ها وهمچنين حضور و شيوع ژن هاي حدت 

آناليز فيلوژنتيكي . استفاده گرديدsfa/focDE, iucD papE-F, hlyمورد بررسي شامل ژن هاي

B1، )درصد63/10( B2،)درصدA)63/60فيلوژنتيكي نشان داد كه جدايه ها متعلق به چهار گروه

درصد جدايه ها 50/42از بين جدايه مورد مطالعه، . قرار داشتند) درصد02/17(Dو ) درصد31/5(

) درصد17/2(جدايه 2مثبت بودند كه papEFو  sfa/focDE/iucDنسبت به يكي از ژن هاي

) درصد89/14(جدايه 14و  papE-Fجدايه داراي ژن ) درصدsfa/focDE ،5)31/5داراي ژن 

جدايه هاي مثبت از نظر ژن . منفي بودندhlyتمامي جدايه ها از نظر ژن . بودندiucDاراي ژن د

sfa/focDE در گروه فيلوژنتيكي ،Aجدايه مثبت از نظر ژن 5از . قرار مي گيرندpapE-F ،2

قرار B2و يك جدايه در گروه  Aجدايه در گروه فيلوژنتيكي2و Dجدايه در گروه فيلوژنتيكي 

جدايه در گروه D ،3جدايه در گروه فيلوژنتيكي iucD ،5از جدايه واجد ژن . مي گيرد

جدايه در 1و B2جدايه در گروه فيلوژنتيكي A ،3جدايه در گروه فيلوژنتيكي A ،2فيلوژنتيكي 

.قرار مي گيردB1گروه فيلوژنتيكي 

ي جدايه ها مربوط به ايميپنم بر اساس نتايج آنتي بيوگرام كمترين مقاومت آنتي بيوتيك

الگوي 32در اين مطالعه .بود) درصد100(و بيشترين مقاومت مربوط به سفازولين ) درصد36/6(

مقاومت آنتي بيوتيكي متفاوت شناسايي گرديد و جدايه هاي مقاوم متعلق به گروهها وتحت 

. گروههاي فيلوژنتيكي متفاوت بودند

، خرم آباداي حدت، فيلوژنتيكي، مقاومت آنتي بيوتيكياشريشياكلي، ژن ه: كلمات كليدي
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. مهمترين گونه از جنس اشريشيا مي باشد كه در پزشكي اهميت دارد1اشريشياكليباكتري 

بيشتر آنچه در مورد باكتري ها شناخته شده است از مطالعات انجام گرفته بر روي اين باكتري و

اين ارگانيسم قسمتي از فلور نرمال روده انسان و حيوانات مي باشد به . باشد2ميسالمونلاباكتري

.عدد از اين ارگانيسم حضور دارد108طوري كه در هر گرم از مدفوع انسان حدود 

كلي تا زماني كه در روده اند هيچ گونه خطري براي سلامتي افراد ندارد اكثر سويه هاي اشريشيا

مي توانند د،تناسلي و آپانديس وارد شونبدن نظير دستگاه ادراري ولي اگر در قسمت هاي ديگر

.نمايندراه ديگر عوامل ايجاد عفونت به تنهايي يا به هم

يكي از معمولترين و رايجترين عفونت هاي باكتريايي مي باشد به طوري 3درارياعفونت مجاري 

را به خود نسبت از آنان%40-30قابل توجهي از مراجعه كنندگان به بيمارستان ها حدود نسبتكه

.ران بستري در بيمارستان به شمار مي آيداسپتي سمي گرم منفي در بيممي دهد و مهمترين منشا

ايجاد مي شود و مهمترين 4كليري ها به نام اوروپاتوژن اشريشيااين بيماري توسط گروهي از باكت

.كلي مي باشدن در بزرگسالان و كودكان اشريشياامل اتيولوژي آع

كودكان مي باشد و دختران و پسران مدرسه اي دراين بيماري دومين بيماري رايج باكترياي

همچنين تغيرات فيزيولوژيك ناشي از تغييرات هورموني در . معمولا از اين بيماري رنج مي برند

. شد ميكروارگانيسم ها منجر مي شودشيميايي ادرار و تسهيل در رهنگام حاملگي به تغيير تركيبات 

از زنان حامله را %20-17ادراري در زنان حامله رايج است و حدود به همين جهت عفونت مجاري

تجمع . عفونت مجاري ادراري شامل دو فرم پيلونفريت و سيستيت مي باشد.درگير مي كند

د باعث درگيري بافت هاي اين بخش ناري مي تواباكتري در قسمت هاي مختلف مجاري ادر

.مي شودگردد و طبقه بندي اين بيماري بر اساس مكاني است كه درگير

علايم ،د به آن پيلونفريت مي گويندكندرگير رااي فوقاني مجاري ادراريهاگر باكتري قسمت 

،مي باشد8ادرارو چرك در7ادرارخو ن در،6سوزش ادرار،5اين بيماري شامل تكرر ادرار

اين بيماري عامل مهمي در ايجاد اسكار و د، دارهمچنين در فرم پيلونفريت درد پهلو وجود 

افزايش فشار سنگ هاي ادراري و،رشدسوء،نارسايي كليويي،تخريب پيشرونده ساختمان كليه ها

عفونت مجاري ادراري طي حاملگي به سه فرم عفونت مجاري ادراري .خون در كودكان است

� � Escherichia coli
� � Sallmonella
� � Urinary tract infection
�� 	
��
������� �����	

� � Frequency
� � Dysuria
� � Hematuria
� � Pyuria



٣

نيز مي 4كه به آن باكتريمي پوشيده3و باكتريمي بدون علامت2عفونت مجاري تحتاني،1فوقاني

كه بيشتر بيماران مبتلا به باكتريمي بدون علامت مي باشد كه به معناي ،گويند ديده مي شود

دراين فرم از بيماري علايمي ديده نمي شود و اگر . يانه استحضور باكتري در نمونه ادرار م

باكتري در هر ميلي ليتر از ادرار در دو نوبت متوالي مي تواند 10كشت باكتري انجام گيرد وجود 

البته با افزايش سن از فراواني باكتريوري بدون علامت كاسته مي ،احتمال عفونت را مطرح نمايد

.شود

باكتري كه به كلونيزه شدن و پايداريروپاتوژن داراي خواصي هستندوي اكلسويه هاي اشريشيا

چندين ژن فاكتورهاي بيماريزا . مي شوندمنجردر مثانه و ديگر قسمت هاي دستگاه ادراري تناسلي

فاكتور سيتوتوكسيسيتي ژن،(hly)ژن هموليزين: همان عوامل حدت را كد مي كنند از قبيليا 

.٥Sخانوادهزين هايآدژن و (papEF)فيمبريه مرتبط با پيلونفريت ژن ،(cnf1)تيپ يك

رشد هر چه بشتر باكتري را ،همچنين عواملي از جمله آئروباكتين با جذب آهن موجود در محيط

.كلي نقش دارنددر بيماريزايي سويه هاي اشريشيابسياري از اين ژن ها. فراهم مي آورد

كلي انجام اشريشياحدتدن ژنوم وعوامل به منظور به دست آوردر دهه اخير تلاش هاي زيادي را

ژن،فاكتور سيتوتوكسيسيتي تيپ يكژن،ژن هموليزين :شناسايي ژن هايي از قبيل. گرفته است

.Sخانوادهآدهزين هايژنفيمبريه مرتبط با پيلونفريت و

عفونت مجاري ادراريافزايش مقاومت دارويي در سال هاي اخير درمان عفونت هايي از قبيل

را با مشكلات زيادي مواجه كرده است و با توجه به اهميت تشخيص به موقع و درمان موثر تناسلي 

آنتي بيوتيكي استفاده از يك روش حساس و دقيق براي شناسايي الگوي مقاومتي اين باكتري در 

درمان اين . رزشمند باشدا،هر منطقه جغرافيايي مي تواند به عنوان راهنمايي براي درمان تجربي

بيماري بخصوص در كودكان و شيرخوران اهميت ويژه اي دارد زيرا در اين گروه سني عدم 

تشخيص به موقع و درمان سريع موثر مي تواند باعث آسيب بافتي و ايجاد اسكار و اختلال در 

عوارض بيماري بنابراين با انتخاب داروي موثر و درمان صحيح مي توان از،كاركرد كليويي شود

.جلوگيري كرد

كلي از نتي بيوتيكي جدايه هاي اشريشياآين هويت ژنوتيپي و مقاومت يهدف از انجام اين تحقيق تع

كه براي انجام آن از مي باشدموارد عفونت هاي خارج روده اي انسان در شهرستان خرم آباد

� � Upper UTI
� - Lower UTI
� � Asymptomatic. bacteriureia
� � Covert bacteriureia
� � sfa


