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 چکیده
 ویرولانس از فاکتورهای مختلفی انواع باکتری های این  سویه است. ادراری مجاری عفونت کننده ایجاد عوامل ترین  مهم از یاشریشیاکل مقدمه:

 از خاصی نواحی در یا و ژنتیکی متحرک عناصر روی بر ویرولانس های  ژن باشند.  می دارا را آهن جذب های  سیستم و ها  توکسین ها،  چسبنده جمله از

های   در باکتری PAIو  Fim Hهای ویرولانس   بررسی فراوانی ژناز این مطالعه  دارند. هدف قرار شوند،  می نامیده زایی بیماری جزایر که کروموزوم
 های ادراری در شهر رشت بوده است.  اشریشیاکلی جدا شده از عفونت

ادراری مراجعه کننده به چند آزمایشگاه تشخیص  عفونت به مبتلا بیماران از شده جدا اشریشیاکلی سویه 05 این مطالعه بر روی ها:  مواد و روش

 های  شناسی استاندارد شناسایی شد و فراوانی ژن  میکروب و بیوشیمیایی های  تکنیک از استفاده شیاکلی بایشد. باکتری اشر انجام رشت طبی شهر

 بررسی گردید. PCRآزمایش  از استفاده با PAIو  Fim Hویرولانس 

که  (P<0.01)دـــجاری ادراری بودنـــبتلا به عفونت مدرصد از مردان م 42درصد از زنان و  67نتایج نشان داد که  یافته های پژوهش:

 42مورد) Fim H ،24میزان فراوانی ژن  PCRبر اساس نتایج آزمایش  .باشد  تر بودن عفونت ادراری در زنان نسبت به مردان می  دهنده شایع  نشان
 درصد( شناسایی شدند. 77) PAIو  Fim Hمورد هر دو ژن  88درصد( بود و در  67مورد) PAI ،84درصد( و ژن 

شیاکلی عامل عفونت یهای اشر  سویه میان در PAIو  Fim Hویرولانس  های  ژن شیوع که داد نشان حاضر مطالعه گیری:  بحث و نتیجه

 مورد برررسی بیشتری قرار گیرند. درمانی مداخلات در هدف عنوان  به توانند  می فوق های  ژن این، بر باشد. بنا  می ادراری بالا
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 مقدمه
شیاکلی یکی از اعضای خانواده یباکتری اشر
تروباکتریاسه، گروه . خانواده انباشد  میانتروباکتریاسه 

هستند که  منفی  گرم های  باسیلبزرگ و ناهمگون از 
دستگاه گوارش انسان و حیوانات  ها  آنجایگاه طبیعی 

شیاکلی، که در روده بزرگ انسان و ی. اشرباشد  می
است که  طلبی  فرصتحیوانات وجود دارد، پاتوژن 

 شیاکلیی. اشرکند  میایجاد بیماری  ها  بچهخصوصاً در 
ضی از ــــاد بعــدر روده انسان مانع تکثیر و ازدی

و از طرف دیگر  شود  میپروتئولتیک دیگر  های  باکتری
لازم برای بدن از  های  ویتامیندر ساختن تعدادی از 

 (.1)نقش دارد Kجمله ویتامین 
نوعی پاسخ التهابی این  عفونت مجرای ادراری 

 ها  باکتری مجرا نسبت به تهاجم عوامل عفونی از جمله
مختلف قادر هستند از  های  مسمیکروارگانی. باشد  می

راه مجرای ادراری وارد مثانه شده و با طی مسیری به 
 های  قسمتچه  حرکت کنند. چنان ها  کلیهسمت 

و مثانه درگیر  راه  آب  پیشتحتانی مجرای ادراری مانند 
 شوند، عفونت را التهاب مثانه گویند و بیمار از سوزش و

 های  قسمت. اگر برد  میدرد در هنگام خروج ادرار رنج 
فوقانی مجرای ادراری درگیر شود، عفونت را التهاب 

و بیمار از علائمی چون درد پهلو، تهوع،  نامند  میکلیه 
دستگاه ادراری  .برد  میاستفراغ، تب و لرز شدید رنج 

عفونت ادراری  های محل ترین  شایعانسان یکی از 
 ،یعوارض جد و بالا وعیش به توجه ا(. ب4است)
 یادرار عفونت تر  سریع چه هر درمان و صیتشخ
به عنوان عامل اصلی و  شیاکلییاشراست.  یضرور

شایع عفونت ادراری در کلیه سنین کاملاً مشخص 
فاوتی از ــانواع مت تواند  می(. این باکتری 8است)

صال به ـــخیص و اتـــلازم برای تش های  فیمبریه
د که ــد کنـــمجاری ادراری را تولی های  یرندهگ

که توسط  1عباتند از فیمبریه نوع  ها  آن ترین  فراوان
 papکه توسط ژن  Pو فیمبریه  شود  میرمز  fimژن 
لیگاندها  کننده  حمل. این عوامل اتصالی، شود  میرمز 
موجود در سطح  های  گیرندههستند و به  ها  ادهسینیا 

 های  عفونتو مقدمات  شوند  میل متص ها  سلول
، ساختاری 1(. فیمبریه نوع 2)کنند  میادراری را ایجاد 
واحد بزرگ  عمده شامل یک زیر طور  بهپیچیده دارد و 

Fim A 1فیمبریه نوع  و یک نوک فیمبریوم است. در ،
، Fim Gساختار فیبریلی کوچکی قرار دارد که حاوی 

Fim H  ترکیب جزئی از  احتمالاًوFim F  است و به
متصل  Fim Aواحدهای  حاوی زیر ای  میلهساختار 

به  Fim Hمبریه ـــان، فیـــشده است. در این می
. فیمبریه چسبد  میمختلف دستگاه ادراری  های  بخش
 Fim های  تهاجمبه مانوز حساس است که البته  1نوع 

H  توسط باند سیستئین در  تلیال  اپی های  سلولبه
 داکشن  ترانسآبشار سیگنال  سازی  فعالز و دومین مانو

-8فسفواینوزیتید ، کیناز  تیروزینبا استفاده از پروتئین 
. شود  میکیناز و بازآرایی اکتین اسکلت سلولی انجام 

کوپروتئین مانوزیله و ــگلی Fim Hصالی ــل اتـــعوام
را از روی سطح لومنی  α3و  β1اینترگرین  های  گیرنده
 .(0،7)کنند  میمثانه شناسایی  تلیال  پیا های  سلول

در اتصال  ها  باکتریبا کمک به  ها  فیمبریهدر واقع 
تا باکتری در  شوند  میباعث  تلیال  اپیبه سطوح 

کلونیزاسیون  که  زمانیغشاهای مخاطی کلونیزه شوند. 
ایجاد  زایی  بیماری تواند  می، باکتری دهد  میرخ 

 گروهی از جزایر واقع زیر در PAIهای   ژن (.6نماید)
سازماندهی مشابهی با این  ژنومی است که ترکیب و

همکاران ارائه  اساس مدلی که پترسون و جزایر دارد. بر
انتقال  صورت  بهدا ـــتری در ابتــدادند، سلول باک

بیگانه را دریافت  های  ژناز  هایی  بلوکافقی ژن، 
. اگر این شود  میجزایر ژنومی خوانده  نام  بهکرده که 

  بهجزایر باعث ایجاد بیماری در موجود شوند، یعنی 
گفته « زایی  بیماریزایر ج»یک انگل عمل کنند عنوان

 تواند  میاعمالی را که  PAIهای   ژن(. 4)ودــش  می
. کنند  میبرای بقا و انتقال میکروب مفید باشد را رمز 

لا جذب سوکروز در سالمون  کنندهرمز  PAIبرای مثال 
سنفتنبرگ برای سازگاری متابولیکی این باکتری در 

هستند  هایی  ژنحاوی  PAIهای   ژن. باشد  میمیزبان 
و  کنند  میرا رمز  بیوتیکی  آنتیکه فاکتورهای مقاومت 

و  ها  ترانسپوزونمخفی و سیاری مانند  های  ژن
 ای  تهــــدسکه در  ندـــکن  میرا حمل  ها  اینتگرین

که در  کند  میرا رمز  هایی  پروتئین، ها  تریــباکاز 
مسئول سنتز  ها  آنچنین  دخالت دارند. هم PAIحذف 

 های  سیستمو عوامل اتصال هستند که در  ها  پروتئین
 (.9)شود  میترشحی مختلف انجام 
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شدت عفونت مجاری ادراری به دو عامل 
(. 15ویرولانس باکتری و حساسیت میزبان بستگی دارد)

تلیال مجاری ادراری   های اپی  اکتری به سلولاتصال ب
یک مرحله ضروری برای شروع و گسترش عفونت 

ت. این فرآیند به باکتری اجازه ـــمجاری ادراری اس
دهد تا در مقابل عملکرد شستشوی ادرار و تخلیه   می

شدن مسیرهای انتقال پیام در میزبان   مثانه و فعال
ر هستند تا انواع قاد UPECهای   مقاومت کند. سویه
های لازم برای تشخیص و اتصال   متفاوتی از چسبنده

(. علاوه 11به رسپتورهای مجاری ادراری را تولید کنند)
هایی مانند   بر این، شرایط میزبان مانند سن بالا و زمینه

انسداد مجاری ادراری، دیابت شیرین و ضعف مثانه به 
در  کلونیزاسیون باکتری کمک کرده و نقش مهمی

(. درمان نامناسب 14است) عفونت مجاری ادراری
تواند باعث   عفونت مجاری ادراری با گذشت زمان می

(. فاکتورهای ویرولانس مختلفی 18نارسایی کلیه شود)
(. 12شود)  نسبت داده می UPECزایی  به بیماری
 پاتوژن ارگانیسم ویرولانس خصوصیات از آگاهی بهتر

 پیشرفت روند که دهد  می را این امکان پزشک به
بینی   درمان مناسب آن را پیش و میزبان در عفونت
  (.18کند)
ضرورت  جامعه، در یادرار عفونت شیوع به توجه با 
 از بیماران موقع به درمان تشخیص و ،یغربالگر انجام

 با که دلیل این به .باشد  می برخوردار اهمیت بالایی
 جبران تمشکلا عفونت، این در درمان انگاری  سهل
داد.  خواهد رخ او خانواده و بیمار یبرا آینده در یناپذیر

 شیوع زانــمی بررسی با هدف حاضر تحقیق این بر بنا
 عوامل جزء که ،PAIو  Fim Hویرولانس  های  ژن

 ایجاد و یادرار دستگاه در یباکتر اتصال یاولیه برا
 است. پذیرفته صورت ،باشند  میعفونت دستگاه ادراری 

 ها  روشد و موا
جدا  شیاکلییاشرسویه  05 یاین مطالعه بر رو 

نمونه ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادراری  65شده از 
به چند آزمایشگاه تشخیص طبی در شهر  کننده  مراجعه

روزه   6محدوده سنی بیماران از کودک رشت انجام شد. 
 های  سویهدر این بررسی،  ساله متغیر بود. 66تا خانم 

تاندارد ـــاس های  روشده با ـــش جدا یاکلیـــشیراش
مورد  ییایمیوشــیب های  شـــآزمای و شناسی  میکروب

 یبر رو ادرار های  نمونهایی قرار گرفتند. ـــشناس
 agar EMBآزمایشگاهی  استاندارد کشت های  محیط

به  گراد  سانتیدرجه  86و در دمای  Blood agarو 
 این در که هایی  کلنیشد. ساعت کشت داده  42مدت 
 عنوان به داشتند فلزی جلای با سبز رنگ محیط

 های  تست. شدند گرفته نظر در نظر باکتری مورد
 گرم، تست اکسیداز، تست آمیزی  رنگتشخیصی شامل 

شامل کشت در میایی ــبیوشی های  تستو کاتالاز 
 TSI agar،agar  SIM ،Simmons های  محیط

citrate agar ،MR-VP broth  وUrea Agar  جهت
استفاده گردید. پس از  شیاکلییاشریید اتشخیص و ت

ده تا زمان انجام ــش داـــج های  ریـــباکتشناسایی، 
 10حاوی  TSB کشت  محیطبعدی در  های  آزمایش

 گراد  سانتیدرجه  -65درصد گلیسرول و در دمای 
 نگهداری شدند.

 14-17سازی شده به مدت  جدا های  باکتری 
 LBدر محیط  گراد  سانتیدرجه  86ساعت در دمای 

 کیت از استفاده با ژنومی DNAو  داده شدند کشت
 به هــــتوج با و( ایران سیناژن،) DNAاستخراج 

 های  نمونه شد. سازنده، استخراج شرکت دستورالعمل
DNA انجام واکنش زمان تا شده  استخراج PCR در 
 اند. هشد گهدارین گراد  سانتی درجه -45 فریزر
 یبرا (PCRای پلیمراز)  آزمایش واکنش زنجیره از 
 ویرولانس استفاده شد. توالی های  ژنحضور  ییشناسا

نشان داده  1 شماره و مشخصات پرایمرها در جدول
 DNAمیکرولیتر از  PCR 0/4شده است. در واکنش 

، یک میکرولیتر Master mixمیکرولیتر از  0/14الگو، 
با  reveresو  forwardم از پرایمرهای از هر کدا

یکدیگر مخلوط شدند و حجم نهایی با آب مقطر دوبار 
میکرولیتر رسانده شد. شرایط واکنش  40تقطیر به 

PCR ورت زیر ـــکلر به صــــدر دستگاه ترموسای
درجه  90در دمای  شد. واسرشتگی اولیه ریزی  برنامه
سیکل شامل  80دقیقه و سپس  2به مدت  گراد  سانتی

 85به مدت  گراد  سانتیدرجه  92واسرشتگی در دمای 
درجه  02 الگو DNAرها به ـــثانیه، اتصال پرایم

و  Fim Hبه مدت یک دقیقه مربوط به ژن  گراد  سانتی
ثانیه مربوط به ژن  20به مدت  گراد  سانتیدرجه  75

PAI  گراد  سانتیدرجه  64در و طویل شدن رشته الگو 
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طویل شدن دقیقه و در نهایت مرحله به مدت یک 
دقیقه انجام  4به مدت  گراد  سانتیدرجه  64در  نهایی

 1روی ژل آگارز  PCRاز  آمده دست به شد. محصول
 UVتحت پرتو  باندهای حاصله ودرصد الکتروفورز شد 

نهایی و  ییداتو عکسبرداری گردید. جهت  آشکارسازی

 PAIو  Fim Hویرولانس  های  ژنصحت تکثیر 
ارسال گردید و  یابی  توالیجهت انجام  PCRمحصول 

 کموجود در بان های  توالیآمده با  دست  به های  توالی
با  ها  دادهل یه و تحلید. تجزیمقایسه گرد NCBIژنی 

 انجام شد. 14نسخه  SPSS افزار  نرماستفاده از 
 

 
 Fim Hو  PAIکثیر ژن ت یمورد استفاده برا یتوالی و مشخصات پرایمرها .1شماره  جدول

 نام ژن توالی پرایمر طول قطعه منبع

10 518bp 
F: 5'TGC AGA ACG GAT AAG CCG TGG 3' 
R: 5'GCA GTC ACC TGC CCT CCG GTA3' 

 
 

10 930bp 
F: 5'GGA CAT CCT GTT ACA GCG CGC A 3' 
R: 5'TCG CCA CCA ATC ACA GCC GAA C 3' 

 

 
 

 
 

 پژوهش  های یافته
نمونه ادرار افراد مبتلا به  65مطالعه، از در این 

ام ـــردید. پس از انجـــاده گـــآلودگی ادراری استف
سویه  05و بیوشیمیایی،  شناسی  میکروب های  بررسی

 یترکوع بایش عبارتی  بهجدا گردید.  اشریشیاکلی
 28/61در نمونه ادرار افراد در مطالعه ما  اشریشیاکلی

 هک شد مشاهده ین مطالعه،ا در نیچن درصد بود. هم
درصد( و در  67مورد) 84، ها  خانمدر  مثبت شتک تعداد

 از اختلاف نیا هک باشد  میدرصد(  42مورد) 14آقایان 
. بر اساس (P<0.01)باشد  می دار  معنی یآمار نظر

 Fim H ،24، میزان شیوع ژن PCRنتایج آزمایش 
. درصد( بود 67مورد) PAI ،84درصد( و ژن  42مورد)
 PAIو  Fim Hژن نمونه حاوی هر دو  88چنین  هم
 در که داد نشان مطالعه این ایجـــدرصد( بودند. نت 77)

وع ژن ـــی، شیـــمورد بررس ایــــه  ویهـــس بین
Fim H به خود را یآمار دـــدرص رینــــبیشت 

 ترتیب  به 4و  1 شماره کلـــاست. ش اختصاص داده
ویرولانس  های  ژن PCRتصاویر الکتروفورز محصول 

PAI  وFim H درصد نشان  1ارز ــــرا روی ژل آگ
 .دهد  می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مطالعه مورد اشریشیاکلی های  ایزوله در PAI ژن الکتروفورز نتیجه .1شماره  شکل
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 مطالعه موردهای اشریشیاکلی   ایزولهدر  Fim Hنتیجه الکتروفورز ژن . 2شماره  شکل

 
 

و  Fim Hهـای ویـرولانس     یـابی ژن   نتایج تـوالی 
PAI هـای تکثیـر شـده در پـ وهش       نشان داد که ژن

(. 2و  8 شـماره  )شـکل اند حاضر به درستی تکثیر شـده 
هـای    با ژن PAIو  Fim Hهای   میزان همولوژی ژن

Fim H  وPAI 90و  99ترتیب   موجود در بانک ژن به 

 مـورد  PAIو  Fim Hهـای    ژنایـن   بر بنادرصد بود. 
و  Fim Hهـای    مشـابه ژن بررسی در تحقیـق حاضـر   

PAI ب با شماره ـــک ژن به ترتیــــود در بانـــموج
ــی ــای   دسترســـــ و  ID:gbIFJ865748.1Iهـــــ

ID:gbICP000247.1I باشند.  می 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PAI موجود در بانک ژن مربوط به ژن های  توالیا آمده ب دست  بهنتیجه مقایسه قسمتی از توالی ژن . 3شماره  شکل

Fim H: 518 

bp 
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 Fim Hژن موجود در بانک ژن مربوط به  های  توالیآمده با  دست  بهنتیجه مقایسه قسمتی از توالی ژن . 4شماره  شکل

 
 

 و نتیجه گیری بحث
 ترین  ایعـــشیکی از  جاری ادراریـــت مــعفون
عمده  طور  به هکدر انسان است  ییایترکبا های  عفونت

(. 15)شود  میایجاد  شیاکلییاشرتوسط باکتری 
عفونت مجاری درصد  45-95عامل  اشریشیاکلی

عفونت درصد از  85-05و  جامعه از یتسابکا ادراری 
 ای  مطالعه(. در 10بیمارستانی است) مجاری ادراری 

و همکاران بر روی مبتلایان به عفونت  یولت که
ولانس پاسخ ایمنی ذاتی در ادراری اشریشیاکلی و ویر

طول عفونت ادراری انجام دادند، مشاهده گردید که 
کودکان خردسال به صورت مکرر از عفونت دستگاه 

، باکتری وریــفو بدون درمان  برند  میادراری رنج 
 به کلیه صعود کند، جایی که زخم کلیه در آن تواند  می

مکاران (. مطالعه بهروزی و ه17جا اتفاق خواهد افتاد)
پاتوژن غالب جدا  اشریشیاکلینیز نشان داد که باکتری 

  (.16ادرار است) های  نمونهشده از 
 یدر مطالعه حاضر، از یک روش مولکولی برا 

 اکلیــــاشریشیویرولانس  های  ژنمطالعه حضور 
 ، یک روشPCRآزمون یوروپاتوژنیک استفاده گردید. 

 که باشد  می رثوم و قدرتمند مولکولی خیلی اختصاصی،
 دیگر و ادهسین رمزکننده های  اپران آشکارسازی یبرا

روی ویرولانس  تواند  میکه  ویرولانسی یفاکتورها
 .شود  میاثر بگذارند، استفاده عفونت مجاری ادراری 

که  باشد  می تهکن نیا دیحاضر مو یبررس جینتا
 مردان از تر  شایع زنان درعفونت مجاری ادراری وع یش

 یتفاوت در آناتوم خاطر  به تواند  می نیا هک است
 یوتاهکعلت  به احتمالاًباشد که  ها  آن یادرار یمجار

 در و مقعد مهبل با آن یخروج دهانه یکینزد شابراه،یپ
 و ینانک هک ای  مطالعه با افتهی نیا هک باشد  می زنان
 و هم رمانشاهک شهر در نمونه 15294 یرو ارانکهم
 6507 یرو ارانکهم و منصور هک ای  مطالعه نیچن

 اهواز شهر درعفونت مجاری ادراری بیمار با علایم 
 زانیم زین مطالعات آن در هکدارد  مطابقت دادند انجام

 .(14،19)بود تر  شایع نثومجنس  در عفونت
درصد  67در نتایج این مطالعه،  PAIفراوانی ژن  

در  PAIشیوع بالای مارکر  دهنده  نشانبرآورد شد که 
در  شده  انجاممطالعه  یکادراری بود. در  های  نمونه
ماران مبتلا به یب یه روک 4555ا در سال یکآمر

درصد  PAI ،61ر کوع ماریس انجام شد، شییوروسپس
 یاران روکهم و ایدنینو (. مطالعه45گزارش گردید)

 عفونت مجاری ادراری ان مبتلا به کودکنمونه ادرار 
و  هارزر(. 41درصد نشان داد) 49را  PAIر کوع ماریش
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( به PAI)زایی  بیماریهمکاران بیان کردند که جزایر 
وجود دارد و باعث  شیاکلییاشرمیزان زیادی در باکتری 

شیوع هشت ها  آن. شود  می ای  رودهعفونت خارج 
جدا شده از  اشریشیاکلی های  سویهرا در  PAIمارکر 

ری گزارش ادرار کودکان مبتلا به عفونت مجاری ادرا
رولانس یو یتورهاکجا که بیشتر فا (. از آن44کردند)
به  PAIاز جمله  کعناصر متحر یرو ای  رودهخارج 

چنین مارکر  صورت یک دسته ژنی قرار دارند و هم
PAI گردد  میرولانس یو های  ژن یموجب انتقال افق ،

 دهنده  نشان تواند  می PAIدرصدی مارکر  67وع یش
ته یسیبا پاتوژن UPEC های  ویهسع یخطر گسترش وس

دست ه بچنین نتایج  ماران باشد. همیان بیبالا در م
 های  ایزولهدرصد  42نشان داد که  ما تحقیقآمده در 
UPEC  دارای ژنFim H  که ای  مطالعههستند. در 
 شد، انجام دانشگاه میشیگان در همکاران و لان توسط

 در ییادز مقداربه  1نوع  فیمبریه که مشخص گردید
 این بیان که گردد  می بیان یادرار دستگاه عفونت طول
و  گردد یباکتر این در حرکت کاهش به منجر تواند  می
ه ب عفونت، در مهم یک عامل عنوان  به موضوع این
 تلقی مثانه، در کلونیزاسیون زمان از ساعت 42 در وی ه
 (.48)گردد  می

 48را  Fim Hو همکاران، شیوع ژن کازمارک 
 چنین (. هم42اشریشیاکلی اظهار داشتند) یدرصد برا

 نمونه 41 همکاران، ومورنو دیگر،  ای  مطالعهدر 
جدا نموده و  یادرار عفونت به مبتلایان از اشریشیاکلی

(. در 40کردند) درصد گزارش 90شیوع ژن مذکور را 
چسبندگی آن  دلیل  به Fim Hواقع شیوع بالای ژن 

مطالعات انجام شده توسط ( که نتایج 47)باشد  می
پ وهشگران فوق با نتایج تحقیق حاضر سازگاری دارد و 

ادراری  های  عفونتدر  ها  ژنبیانگر شیوع بالای این 
  است.

 های  ژندر  وجود تنوع ژنتیکی با توجه به احتمال
از لحاظ  ها  سویهاین  گردد  میپیشنهاد  مورد بررسی،

 به دستیابی یبرا چنین هم تنوع ژنتیکی مقایسه شوند.
 که شود  می توصیه تر  دقیق ارزیابی و جامع اطلاعات

 مثل ویرولانس عوامل دیگر حضور آتی تحقیقات در
 با همراه نیز آهن کننده  جمع های  سیستم ها، توکسین
 مقایسه وانـــبت تا بگیرد قرار بررسی مورد فیمبریه

 های  سویهل ویرولان ــــورد عوامــدر م تری  جامع
 داد. انجام ادراری های  عفونتعامل  اشریشیاکلی

شیوع بسیار بالای  دهـــدهن  نشانمطالعه حاضر 
 شیاکلییاشر های  سویهدر  PAIو  Fim H های  ژن

یک فاکتور خطر در شیوع  تواند  میبود که این امر 
ادراری در نظر گرفته شود  های  عفونتگسترده موارد 

و درمانی مناسب به که نیازمند مداخلات بهداشتی 
 های  سویهط ـــونت توســـوع عفـــمنظور کنترل شی

E.coli  در  ها  محدودیت. از جمله باشد  میویرولان
اجرای این تحقیق، تعداد کم نمونه و عدم انجام 

 های  کلونظور تعیین ـــنگ هر ژن به منـــژنوتایپی
 .بودژنتیکی 
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Abstract  
Introduction: Uropathogenic Escherichia 

coli (UPEC) is one of the most important 

etiologic agents of urinary tract infection 

(UTI). The UPEC strains have various 

types of virulence factors, including 

adhesions, toxins, and iron uptake systems. 

Virulence genes are located on 

transmissible genetic elements and/or on 

particular locus on the chromosome called 

pathogenicity islands (PAI). The aim of the 

current research was to evaluate the 

frequency of PAI and Fim H virulence 

genes among E. coli strains isolated from 

UTIs in Rasht, Iran. 

 

Materials and Methods: This study was 

conducted on 50 E. coli strains, which were 

isolated from patients with UTIs referring 

to several medical laboratories of Rasht 

city. E. coli was identified using standard 

microbiological techniques and biochemical 

assays. Furthermore, the prevalence of PAI 

and Fim H virulence genes were evaluated 

using the polymerase chain reaction (PCR) 

technique. 

  

Results: The results showed that 76% of the 

females and 24% of the males were infected 

with UTI (P<0.01), which was indicative of 

the higher rate of UTIs in females than in 

males. Based on the results of PCR, 42 

(84%) and 38 (76%) isolates were positive 

for Fim H and PAI genes, respectively. 

Additionally, 33 (66%) isolates carried both 

of these genes. 

 

Conclusion: As the findings indicated, the 

prevalence of PAI and Fim H virulence 

genes in E. coli strains accounted for a high 

rate of UTI. Therefore, these genes could be 

studied as targets for medical interventions 

and epidemiological studies. 
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