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 چکیده  
ده از ـــــ ـش بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیک و پروفایل پلاسمیدي صـد نمونـه ایزولـه اشرشـیاکلی جـدا      مقدمه:

 عفونت هاي ادراري در شهر ایلام هدف این مطالعه است. 
وم تشخیص داده شد. تست حساسیت آنتی بیوتیک بـه وسـیله روش   با روش هاي مرس زوله هاــای مواد و روش ها:

 استخراج پلاسمید با استفاده از کیت انجام گرفت.  انجام گرفت. CLSIهاي دیفیوژن (کربی بائر)براساس معیار -دیسک
یب همه ایزوله ها به مروپنم حساس بودند. میزان مقاومت به آنتی بیوتیک هاي مختلف به ترت یافته هاي پژوهش:

درصـد،   16 درصـد سـفپیم و سـفتاریدیم    21درصـد، سیپروفلوکساسـین    64 درصد، تتراسایکلین 81 ذیل بود: آموکسی سیلین
درصـد.   1 درصد و آمیکاسین 5درصد، نیتروفورانتوئین  12 درصد، جنتامیسین 15 سفتریاکسون، کوتریمکسازول و توبرامایسین

کیلـو دالتـون    21تـا  5/1اندازه هـایی از   حاوي پلاسمیدهایی با E.coliه هاي مطالعات پروفایل پلاسمیدي نشان داد که ایزول
کیلـو دالتـون بودنـد کـه عامـل       21لکـولی  وداراي یک پلاسمید عمومی بـا وزن م  E.coliدرصد ایزوله هاي  88حمل بودند. 

 مقاومت به آموکسی سیلین و احتمالاً تتراسایکلین می باشند. 
 ـآمیکاسـین، نیتروفورانتـوئین، جنتامیسـین و سیپروفلوکساسـین بـراي درم     مـروپنم،   بحث و نتیجه گیري: ان ـــــ

کیلـو دالتـونی ممکـن اسـت در گسـترش       21پلاسمید  مناسب هستند. E.coliاکثریت عفونت هاي مجاري ادراري مرتبط با 
 مقاومت به آموکسی سیلین و تتراسایکلین دراین منطقه نقش داشته باشد. 
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  88تابستان ، دوم، شماره هفدهمدوره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 

  مقدمه 
هـاي  هـاي مجـاري ادراري در همـه گـروه     عفونت

و بـه وسـیله تعـداد زیـادي از      .)1(،افتـد سنی اتفاق مـی 
 ـــــاي حســـ ـهـایی کـه داراي الگوه   پـاتوژن  ت ـاسی

در  .وجـود مـی آینـد   باشند، به آنتی بیوتیکی متفاوت می
ــوز  ــا هن ــام دنی ـــمیکروارگانیســم غ E.coliتم الب در ـ

ــت  ــاي ادراري اس ــت ه ــ30-70 و عفون ــوارد  دـدرص م
اصولاً بعـد از   .)2(،هاي ادراري را ایجاد می کند عفونت

تشخیص عفونت ادراري و عامل ایجاد کننده آن و قبـل  
حساسـیت آنتـی بیـوتیکی     از شروع درمان،انجام تسـت 

مـت غالبـاً در   مقاو ي. ژن هـا )3-5(،گـردد پیشنهاد مـی 
کروموزومی قـرار دارنـد کـه    خارج پلاسمیدها یا عناصر 

مستقل از کروموزوم باکتري همانند سازي می کنند. بـا  
استخراج پلاسمید ها و بررسی الگوهاي پلاسمیدي نیـز  

اومت بـه  ــــ ـدهاي مرتبط بـا مق ــــمی توان پلاسمی
هـدف مـا از ایـن     .)6(،دآنتی بیوتیک ها را شناسایی کر

ــه بررســی ــوي   مطالع ــی و الگ ــت داروی الگــوي  مقاوم
 E.coli ه هــاي ادراريــــــپلاســمیدي ایزول پروفایــل

لام ــــ ـر ایــ ـهاي شه اهــجمع آوري شده از آزمایشگ
  می باشد.  

  ها  روش و مواد
 بـه شـده   ارجـاع ت نمونه هـاي ادرار میانـه   ـــکش

 ـانجهـاي شـهر ایـلام     آزمایشگاه  .)7-8(،م گردیـد اـــ
(و از ودکلونی ب 105داراي بیش از ی که خالص ها کشت

به عنوان کشـت   )WBC/hpf ٥نظر سیتولوژي بیش از 
طبـق جـداول    هـا  باکتري .)9(،مثبت در نظر گرفته شد

شـناخته   E.coliعنوان بـاکتري  ه باستاندارد تشخیصی 
  )10-11(.شدند

 بررسـی مقاومـت   تعیین حساسـیت آنتـی بیـوتیکی:       
و با استفاده از دیسک دیفیوژن ها به روش سویهدارویی 
بـــر روي محـــیط کشـــت مـــولر کربـــی بـــائر روش 

  )12(.انجام گرفت(مرك آلمان)هینتون
بـا اسـتفاده از کیـت اسـتخراج      استخراج پلاسـمید:      

ــاژن(پلاســمید ــه )شــرکت کی  پلاســمیدهاي صــد نمون
E.coli    ــتخراج در ژل ــول اس ــده و محص ــتخراج ش اس
و به وسیله دسـتگاه   .)14(،لکتروفورز شدا درصد1آگاروز 

gel document سـپس   ).15(،ها عکس بـرداري  از ژل
با استفاده از آمارهاي توصیفی فراوانی و درصـد، درصـد   

هـا را بـه    به آنتـی بیوتیـک   E.coliمقاومت صد نمونه 

با استفاده از   spss١٥/٥به وسیله نرم افزار و دست آمد
 ســتگی پیرســون کــه در آن آمــار تحلیلــی ضــریب همب

%5  وN=می باشد رابطـه پلاسـمیدهاي    ١٠٠
هـا بررسـی    استخراج شده با مقاومت به آنتـی بیوتیـک  

استفاده از آزمون مقایسه اي کـاي اسـکور   ، سپس با شد
نتایج این تحقیق با سایر مطالعات انجـام شـده مقایسـه    

   شد. 
  هاي پژوهشیافته

ز انجام آنتی بیوگرام نتایج بـه دسـت آمـده از    بعد ا       
بـه    E.coliاکتريــــ ـه بــ ـد نمونـــ ـت صـــمقاوم

 هاي مورد مطالعه به قرار زیر بـوده اسـت:   آنتی بیوتیک
، درصــد 64، تتراســایکلین درصـد  81آموکسـی ســیلین  

ــین  ــد21سیپروفلوکساس ــفتازیدیم  ،درص ــد16س  ،درص
 15ریاکسـون سفت ،درصد15توبرامایسین ،درصد16سفپیم
 ،درصـد 12، جنتامیسیندرصد15، کوتریموکسازول درصد

ــوئین ـــ،آمیدرصد 5نیتروفورانت ـــدرص 1کاسین ـــ و  دـ
آنتی بیوتیک مروپنم که همه صد نمونه بـه آن حسـاس   

هـاي مختلـف    . مقاومت سویه ها به آنتی بیوتیکبودند
داراي  E.coli صـد نمونـه   .گروه بندي شد ،در ده گروه

کــه پلاســمیدهاي  .مختلــف بودنــد نــوع پلاســمید 36
استخراج شده با توجه به وزن و وجـود در سـویه هـاي    

کـه تعـداد ایـن     .گروه، تیپ بندي شـدند  11مختلف در 
بانـدها در هــر نمونـه از یــک تـا هشــت بانـد متفــاوت     

ــازي21226پلاســمید  .)1-ویر(تصــ،بود  88در  جفــت ب
جفـت   21226پلاسمید  درصد از نمونه ها وجود داشت.

هـاي آموکسـی    به عنوان مقاومت به آنتی بیوتیک يباز
. و بـا اسـتفاده از آمـار    سیلین و تتراسایکلین شناخته شد

ــتنباطی ــریب اسـ ــه   ضـ ــون رابطـ ــتگی پیرسـ همبسـ
 هـا  پلاسمیدهاي دیگر بـا مقاومـت بـه آنتـی بیوتیـک     

ــین،     ــازول، جنتامیس ــفتازیدیم، کوتریموکس ــفپیم، س س
ي استخراج پلاسمید هابه دست آمد.  سیپروفلوکساسین

با مقاومـت بـه آنتـی بیوتیـک هـاي       ارتباطیشده هیچ 
  نیتروفورانتوئین ندارند. و آمیکاسین سفتریاکسون،

    گیريو نتیجه بحث
اي پزشـکی  ــــ ـیکی از معمولی ترین تشخیص ه     

با توجه بـه   .)16(،هاي مجراي ادراري می باشد عفونت
علـوم   مطالعاتی که دکتر امامی و همکاران در دانشـگاه 

دکتر مقدم نیا و همکاران در  .)17(،انــــپزشکی اصفه
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  ایرج پاکزاد و همکاران–جدا شده از عفونت هاي ادراري در شهر ایلام   E.coliبررسی مقاومت دارویی سویه هاي 

 

 .)18(،شمسی 1378دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال 
 1992یونــــان ســــال   palmaدر مطالعــــه اي در 

و احمـد و همکـاران در بیمارسـتان شـاه      .)19(،میلادي
انجام دادنـد   .)20(،میلادي 1995فهد عربستان در سال 

 درصـد،  4/58درصد،  81/65یب به ترت E.coliباکتري 
هاي  نتامل عفوــدرصد مهمترین ع 2/50درصد و  68

در مطالعات دیگـر کـه    .)18(،ادراري را تشکیل می دهد
و الشـهابی و   .)18(توسط دکتـر مقـدم نیـا و همکـاران،    

انجام شد مقاومت نسبت به آنتی بیوتیـک  . )6(،همکاران
دن بـه  کوتریموکسازول در بابـل، اصـفهان، تهـران و ار   

درصد مـی باشـد کـه بـا     77/62و  2/63،  6/77ترتیب 
توجه به درصد مقاومت به ایـن آنتـی بیوتیـک در شـهر     

درصد می باشد بین نتـایج آن تحقیقـات و    15ایلام که 
این مطالعه با توجه به آزمون مقایسـه اي کـاي اسـکور    

ــود دارد. ــر   اخــتلاف وج ــه توســط دکت ــاتی ک در تحقیق
و الشـــــهابی و  .)21(،کرباســــی زاده و همکــــاران  

ــاران ــزان    .)6(،همک ــد می ــام ش ــران و اردن انج در  ته
درصـد بـوده اسـت     74و  3/53مقاومت به تتراسایکلین 

می باشد کـه بـا    64که این درصد در شهر ایلام برابر با 
توجه به آزمون کاي اسـکور بـین ایـن نتـایج اختلافـی      

در  در مطالعه دکتر کرباسی زاده و همکاران  .وجود ندارد
 20مقاومـت بـه سیپروفلوکساسـین     .)21(،شـهر تهـران  

درصد و می باشد کـه   21درصد و در شهر ایلام برابر با 
در مطالعه دکتـر   اختلافی وجود ندارد. بین این دو نتیجه

مقاومت باکتري  .)18(،مقدم نیا و همکاران در شهر بابل
E.coli  ت بـه  ــ ـونت ادراري نسبـــــ ـجدا شـده از عف

درصد و در این تحقیق  1/20یک توبرامایسین آنتی بیوت
درصد می باشد که اختلافی بین ایـن نتـایج وجـود     15

مقاومت ایجاد شده علیه آنتی بیوتیک جنتامیسین  ندارد.
 ـبـه ترت  .)6(،اردن و .)21(،تهران .)18(،در بابل ، 6/9 بی

درصد می باشد که با توجه به درصد  48و  3/13، 9/19
 12بیوتیـک در شـهر ایـلام کـه     مقاومت به ایـن آنتـی   
بابل و تهـران بـا ایـلام     صفهان،ا درصد می باشد نتایج

  مشابه با اردن متفاوت است.  
در مورد مقاومت بـه آنتـی بیوتیـک نیتروفورانتـوئین در     

 .)6(،اردن و. )18(،بابـل  .)17(،مطالعاتی که در اصـفهان 
ــب    ــه ترتی ــت ب ــزان مقاوم ــد می ــام ش  7/15،8/89انج

باشد که با توجه به نتیجه این تحقیـق  د می ــدرص24و
درصد می باشد، متفاوت می باشـند. مقاومـت بـه     5که 

درصد بـوده   2/10آنتی بیوتیک آمیکاسین در شهر بابل 
که در مقایسه بـا نتیجـه مقاومـت بـه آنتـی       .)18(،است

  بیوتیک در شهر ایلام متفاوت می باشد. 
ر نتیجه مقاومت بـه آنتـی بیوتیـک آموکسـی سـیلین د     

اما در شـهر ایـلام    .)6(،درصد بوده است 77کشور اردن 
می باشد کـه بـا توجـه بـه آزمـون       81این درصد برابر 

 مقایسه اي کاي اسکور این دو نتیجه مشابه مـی باشـد.  
فاده ـــ ـه استــ ـثابت شده است در اکثر موارد بـه واسط 

بی رویه از آنتـی بیوتیـک هـا، شـاهد مـوارد زیـادي از       
ها باشیم که این خـود سـبب    ر پاتوژنمقاومت داروئی د

درمان و پیـدایش بسـیاري از عـوارض     موفقیت در عدم
رغم صرف هزینه هاي هنگفت درمانی می گـردد.   علی

مقاومت داروئی نسبت به آنتـی بیوتیـک هـا در منـاطق     
ران و جهان به دلیل تغییـرات ژنتیکـی در   ــــمختلف ای

صرف ــ ـتفـاوت در میـزان م   هاي ایجاد کننـده و یه سو
ها و وجود اختلاف در میزان دسترسـی بـه    آنتی بیوتیک

 ـآنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف و ج اوت ـــ ـدید متفــ
ــند( ــی باشــ ــور اردن.)17مــ ــه کشــ  .)6(،در مطالعــ

درصد نمونـه وجـود    67در جفت بازي  28000پلاسمید
ت بـه  ـــ ـاد شـده نسب ــــاومت ایجـــداشت که با مق

ــیلین،    ــی س ــاي آمپ ــک ه ــی بیوتی ــایکلین و آنت تتراس
توجـه   باکوتریموکسازول ارتباط داشت و در این تحقیق 

مقایسه و بررسی گروه اول، دوم و سوم مقاومـت بـه   به 
ــروه اول تیـــپ بنـــدي   آنتـــی بیوتیـــک ــا بـــا گـ هـ

عامـل مقاومـت    جفت بازي 2126 پلاسمید،پلاسمیدها
در بررسـی و  به تتراسایکلین و آموکسی سیلین می باشد.

هـا   الگوهاي مقاومت به آنتی بیوتیکمقایسه گروه اول 
که شامل مقاومت به آموکسی سیلین می باشد، با گـروه  
اول الگوي پلاسمیدي که شامل سویه هایی اسـت کـه   

مـی باشـند بـا     جفت بازي 21226تنها داراي پلاسمید 
سـویه کـه تنهـا مقاومـت بـه       16کـه از   توجه بـه ایـن  

قـط داراي  ها ف سویه از آن 11 آموکسی سیلین را دارند،
سـویه نیـز داراي ایـن     3و  جفت بازي 21226پلاسمید 

پلاسمید در بین پلاسمیدهاي خود می باشند می تـوان  
عامل مقاومت به  جفت بازي 21226پلاسمید  که گفت

  آموکسی سیلین در سویه هاي مذکور می باشد.
در بررسی و مقایسه گروه سوم الگوهاي مقاومت به      

راسایکلین ـــ ـامل مقاومت بـه تت ها که ش آنتی بیوتیک
می باشد با گروه اول الگوهاي پلاسـمیدي نشـان داد از   
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سـویه   3سویه که تنها به تتراسـایکلین مقـاوم بودنـد     5
بودنـد پـس    ازيــ ـجفت ب 21226فقط داراي پلاسمید 

ــه   ــا مقاومــت ب مــی تــوان گفــت کــه ایــن پلاســمید ب
ر مقایسـه  د .تتراسایکلین نیز می تواند ارتباط داشته باشد

گروه دوم الگوهاي مقاومت بـه آنتـی بیوتیـک هـا کـه      
شامل مقاومت آموکسی سیلین و تتراسایکلین می باشـد  

سـویه   30با گروه اول الگوهاي پلاسمیدي نشان داد،از 
 ـ   راسایکلین ـکه داراي مقاومت به آموکسـی سـیلین و تت

جفـت   21226سویه فقط داراي پلاسمید  12می باشند 
سویه نیز داراي ایـن پلاسـمید در    11و می باشند  بازي

بین پلاسمیدهاي خود می باشند پس مـی تـوان گفـت    
 2اومت بـه  ـــ ـعامـل مق  جفت بـازي  21226پلاسمید 

 .آنتی بیوتیک آموکسی سیلین و تتراسایکلین مـی باشـد  
بـا اسـتفاده از ضـریب     بعد از بررسی رابطه پلاسـمیدها 

هـاي   با مقاومت بـه آنتـی بیوتیـک    همبستگی پیرسون
ــریب     ــترین ض ــرفتن بیش ــر گ ــه و در نظ ــورد مطالع م
همبسـتگی و معنــی دار بـودن رابطــه پلاسـمید هــا بــا    

مقاومت به آنتی بیوتیک ها مشخص گردید که احتمـالاً  
عامل یا عاملین مقاومت به آنتی بیوتیـک هـاي سـفپیم    

، جفــت بــازي20000،جفــت بــازي 2300پلاســمیدهاي
جفـت  20000،جفت بازي2300سفتازیدیم پلاسمیدهاي 

ــمید و،کوتریمبازي ــازول پلاس ــازي 1650 کس ــت ب ، جف
و سیپروفلوکساسین  جفت بازي831جنتامیسین پلاسمید

می باشـند کـه در ایـن میـان     جفت بـازی  947 پلاسمید
عامل مقاومت به 20000 جفت بازي و 2300هاپلاسمید

   د.نمی باشآنتی بیوتیک، سفپیم و سفتازیدیم  دو
مـی رسـد آنتـی بیوتیـک      در این مطالعـه بـه نظـر        

روپنم که تمامی صد نمونـه بـه آن حسـاس بودنـد.     ــم
ـــآمیک ــدمقاوم)، 1اسین (ــــــــــــــ درصـــــــــ

درصـــــــد مقـــــــاوم)و  5وئین(ـــــــــنیتروفورانت
ـــجنتامیسی ــد مق12ن(ــ ـــدرص ـــاوم) بهتــــ رین ـــ

ونت در ــــــ ـی بیوتیک ها براي درمان این عفـــــآنت
  ه می باشند.ــاین منطق

   
 
 
 
 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
باند پلاسمیدي بودند و با توجه به وجود پلاسمیدها در  8. ژل آگارز پلاسمیدهاي تیپ بندي شده سویه ها داراي یک تا 1تصویر 

  گروه تیپ بندي شدند. 11هر سویه با وزن مولکولی در 
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Abstract 
 
Introduction: Assessment  of antimicrobial 
resistance patterns and plasmid profile of 
١٠٠ uropathogeic E. coli isolated from 
outpatient with UTI in Ilam(western Iran)  
was designed as the goal of our research . 
 
Materials & Methods: Urinary samples 
isolated from symptomatic UTI cases were 
identified by routine  methods. 
Antimicrobial susceptibility testing was 
performed by Kirby Bauer disc diffusion 
method according to CLSI guidelines. 
Plasmid extraction kit was used for plasmid 
extraction. 
 
Findings: All the isolated samples  proved 
sensitive to meropenem. The resistance 
rates of E.coli were as follows: ٨١٪ for 
amoxycillin, ٦٤% for tetracycline,٢١٪ for 
ciprofloxacin, ١٦٪ for cefepime and 
ceftazidime, ١٥٪ for ceftriaxone, 
cotrimoxazole and tubramycin, ١٢٪ for 
gentamicin, ٥٪ for nitrofurantoin, and ١٪ 

for amikacin. Plasmid profile investigations 
showed the isolated E.coli carried plasmid 
ranging from ٢١KD to ١/٥KD in size. The 
number of plasmid in each of these isolates 
ranged from one to eight of different sizes. 
The E.coli isolates contained a common 
plasmid with a molecular weight of ٢١ KD 
which proved to enjoy resistance to, 
amoxicillin and possibilly tetracycline.  
 
Discussion & Conclusion: There are 
doubts as to the role of tetracycline and 
amoxicillin for empiric therapy of UTI. 
Meropenem amikacin, nitrofurantoin, 
gentamicyn and ciprofloxacin are active 
against the great majority of UTI associated 
E.coli. ١KD R-plasmid reservoir may 
contribute to the spread of amoxicillin and 
probablly tetracycline resistance in our 
region. 
 
Keywords:  disc diffusion, UTI, Plasmid 
profile and E.coli.
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