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بررسی مقایسه ای الگوی مقاومتی باکتری اشرشیا کلی جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری با نمونه 

 ATCC25922استاندارد  
Comparative study of the resistance pattern of Escherichia coli bacteria isolated from 

patients with urinary tract infection with standard samples  ATCC25922 

 ، الهام ملک زاده 4، فاطمه غلامی3، بیتا بشیری اقدم2، شیوا سادات حسینی1الهویردی قنبری 
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 .دانشجوی کارشناس میکروبیولوژی، گروه علوم پایه زیست شناسی، موسسه آموزشی آفاق، ارومیه2
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 :خلاصه

امروزه با توجه به مصرف بی رویه و بدون تجویز دارو های ضد باکتریایی پدیده ای به نام مقاومت آنتی بیوتیکی برای سازمان 

های مرتبط با درمان و سلامتی خیلی نگران کننده شده است. با توجه به اینکه باکتری اشریشیا کلی به عنوان یکی از عوامل 

لذا توجه به موضوع تعیین الگوی مقاومتی این باکتری خیلی ضروری به نظر میرسید. در  مهم در ایجاد عفونت ادراری است  

نمونه باکتری اشریشیا کلی جدا شده از افراد دارای عفونت ادراری از    50مطالعه حاضر نیز به خاطر اهمیت موضوع، تعداد  

 ی شناسه استاندارد مورد مقایسه واقع شد. نظر هاله عدم رشد در برابر دیسک های آنتی بیوتیکی  با اشریشیا کلی دارا

 

 الگوی مقاومتی، اشریشیا کلی، آنتی بیوتیک، عفونت ادراری  کلمات کلیدی:

 

 

 مقدمه 

های استاندارد کنترل کیفی اهمیت منظور ارزیابی دقیق الگوی مقاومت دارویی و تفسیر نتایج آزمایشگاهی، استفاده از سویه به

های مرجع در ارزیابی حساسیت ترین و معتبرترین سویه شدهیکی از شناخته    E. coli     ATCC 25922 ای دارد. سویهویژه

 دیفیوژن،های دیسکهای میکروبیولوژی پزشکی برای کنترل کیفی روشطور گسترده در آزمایشگاهبیوتیکی است که بهآنتی

MIC ( 1.)رود های مربوطه به کار میو سایر آزمون 

، ATCC 25922 های اشرشیا کلی جداشده از بیماران و سویه استانداردای میان سویه ای مقایسهرو، انجام مطالعهاز این 

بلکه مینه است،  مؤثر  آن  احتمالی  تغییرات  و  رایج  مقاومت  الگوی  انتخاب درمانتنها در شناخت  برای  مبنایی  های  تواند 

بیوتیک باشد. این پژوهش با هدف  های مصرف آنتیریزی در سیاستکارگیری راهبردهای کنترل عفونت و برنامههدفمند، به

بیوتیکی در  گسترش مقاومت آنتی  .بیوتیکی در این دو گروه انجام شده استبررسی و مقایسه دقیق الگوهای مقاومت آنتی

 ترین عاملعنوان شایع رشیا کلی، بههای اخیر است. اش های نظام سلامت در دههترین چالشهای پاتوژن، از مهممیان باکتری

UTIها و آمینوگلیکوزیدها مقاومت  ها، فلوروکینولون های رایج مانند سفالوسپورین بیوتیکای نسبت به آنتیطور فزاینده، به

دهد.  های درمانی و مدت بستری بیماران را افزایش میهای درمانی، هزینه این روند علاوه بر ناکارآمدی روش  (2)دهد.نشان می

 های بالینی، تنها زمانی قابل اعتماد خواهد بود که با یک سویه مرجع معتبر مانندشناسایی دقیق الگوی مقاومت در سویه

ATCC 25922   پژوهشی بوده و خلأ  زمینه محدود  این  در  مقایسه، مطالعات جامع  این  اهمیت  با وجود  مقایسه شود. 

الینی جدید مورد بررسی و با سویه استاندارد  های ببیوتیکی سویهتوجهی وجود دارد. بنابراین نیاز است الگوی مقاومت آنتیقابل

. مطالعات انجام گرفته شده در  طور دقیق مشخص گرددها بهبیوتیکتطبیق داده شود تا تغییرات احتمالی در عملکرد آنتی
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جوامع مختلف نشان میدهد که باسیل های گرم منفی ، به عنوان شایعترین عامل اتیولوژیک عفونت دستگاه ادراری بوده و  

درصد موارد عفونت های حاد دستگاه ادراری را تشکیل میدهد .افزایش خطر    ۸0در بین آنها باکتری اشرشیا کلای بیش از  

ر ، افراد سالخورده ،بیماران با اشکال در عصب دهی مثانه که در آسیب به نخاع عفونت دستگاه ادراری در نوزادان، زنان باردا

و متعاقب استفاده از سوند ادراری ، مولتیپل اسکلروزیس ،دیابت و بیماران دچار نقص سیستم ایمنی بیشتر گزارش میشود 

 ( 3یی و اثر بخشی بالا میباشد.)اساس درمان مناسب در عفونت های ادراری ،انتخاب یک  آنتی بیوتیک مناسب با کارا.

درمان آن دشوارتر شده    ها،کیوتیبیمقاومت روزافزون به آنت  ل یباشد که به دل  ی اوروپاتوژن م  نیتر  ع یشا  یاکلیامروزه اشرش

 است. 

و   ااشرشی ٔ  فرم از سرده ی شکل کل یا لهیو م یاریاخت ی هواز  یب  یگرم منف  لیباس  ینوع  E.coliبه اختصار  ای  یکُل ایاشرش

 ی دارا ی کلا ایشیاشر یها ه یاست. سو وسیدرجه سلس 3۷ یدر دما یباکتر نیا ٔ  نهیاست. رشد به اسهانتروباکتری ٔ  خانواده

روده جانوران خون   یعیجزء فلور طب یباکتر نیهستند.  در واقع ا یرامونیپ  وعها متعدد و از نتاژک و متحرک هستند. تاژک

تواند باعث    یم  یدر ژن باکتر  راتییو تغ  زبانیم  یمنیا  ستم یضعف س  ،یطیمح  طیمثل شرا  ی عوامل  ریگرم است اما تحت تأث

بروز عفونت  توانندیم  یاکلیاشرش  زای ماریب  یشود. گونه ها  ییزا  یماریب اسهال، عفونت مجار  یلفمخت  یهاباعث    یمانند 

هم    ون،یمانند ترانسفورماس  یی هاسمیبا استفاده از مکان  یکلا   ایشیاشر  (4)در نوزادان شوند.  تیمننژ  یو حت  س،یسپس  ،یادرار

افق  یکژنتی  ٔ  ماده   ،ی( و ترارسانونی)کانژوگاس  یوغ ی انتقال  مشابه خود منتقل    یها یباکتر  ریژن ها به سا  یخود را از راه 

  بار ن یخون در ادرار و چرک در ادرار است. نخست  ،یسوزش ادرار  ،یادرار   به صورت تکرر   ی اکلیاشرش  ینی. علائم بالکنندیم

سال   اTheodor Escherich  1۸۸5در  پ   یباکتر  نی،  سالم  افراد  مدفوع  در  را    دایرا  آن  و   Bacterium coliکرد 

commune  که    ی. در صورتدینامUTI  اما اگر  کندیم   جادیا  ی ندرت عوارض جانبدرمان شود، به    یموقع و به درست  به .

که    افتدیاتفاق م  یخصوص زمانبه   سیبه همراه داشته باشد به عنوان مثال سپس  یدرمان نشود، ممکن است عواقب جد

(  E. coli)  ی کل  ایشیاشر  ی( اغلب توسط باکترتیستیکند. عفونت مثانه )س  دا یگسترش پ   ها هیبه کل  یادرار  یعفونت از مجرا

به تشکE. coli)  یکل   ای. اشرششودیم  جادیا در آن به صورت   ها ی که باکتر  یمحافظت  یهست ساختار  لمیوفیب  لی( قادر 

ها  معمولاً به آن E. coliکه   ییهاکیوتیبی. آنتکنندیم دا یپ  یشتریمقاومت ب هاکیوتیبیکرده و در برابر آنت ی زندگ یگروه

 (5)هستند.   هانولون یو فلوروک هانیکلی نسل اول، تتراسا ی هان یسفالوسپور ،نیلیسیمقاومت دارد شامل پن

 

 مواد و روش مطالعه: 

از نظر کشت میکروبی مورد    نمونه  150  تعداد   باشد،   می   مقطعی   -   توصیفی  بصورت  که  حاضر  مطالعه   در ادرارصبحگاهی 

آزمایش واقع شدند.کشت اولیه نمونه ها بر روی محیط کشت ها بلاد آگار و آئوزین متیلن بلو صورت گرفت. کشت های اولیه 

کشت مثبت   50نمونه اولیه،  150درجه سانتی گراد مورد بررسی واقع شدند.از تعداد    3۷ساعت نگهداری در انکوباتور    24بعد  

بیوشیمیایی   های  تست  جدایه،  نهایی  تشخیص  شد.برای  مطالعه  وارد  و  انتخاب  اشریشیاکلی  جدایه  نظر  از  میکروبی 

افتراقی   های  کشت  محیط  از  همچنین  و  کوآگولاز(  و  آگار،   5)اکسیداز،کاتالاز  سیترات،اوره  شامل)سیمون  گانه 

SIM،TSI،MR-VPبررسی    ( برایIMVIC    استفاده شد.بعد از تشخیص نهایی جدایه مورد نظر، بر روی محیط کشت

صورت گرفت. همچنین برای مطالعه مقایسه   CLSIمولر هینتون آگار تست آنتی بیوگرام به روش دیسک دیفیوژن بر اساس  

 ای جدایه های بالینی با نمونه اشرشیا کلی دارای شناسه ملی بصورت تجاری خریداری گردید. 

 ( تجهیزات مورد استفاده در تحقیق1جدول شماره )

 ( مواد و تجهیزات مورد استفاده1جدول )

 ،ویال تعداد/عدد شرکت سازنده نام دستگاه/مواد

 1 لابترون هود میکروبی
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 1 کاووش مگا  انکوباتور

 150 فرازبین کیمیا ظرف کشت ادرار

 1 انستیتو پاستور  سوش استاندارد اشرشیا کلی

 1 الیمپوس  میکروسکوپ

 400 زیست رویش محیط های کشت

 1 بهار افشان کیت رنگ آمیزی گرم 

  300 پادتن طب  دیسک آنتی بیوتیک 

 

 تجاری   صورت  شده،به   استفاده  تجهیزات  جزء  به  آنها   اکثریت  که  می باشد   مطالعه  دراین  مصرفی  مواد  دهنده  نشان(  1)  جدول

 . شدند خریداری

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج تحقیق:

بعد از انجام تست آنتی بیوگرام بر روی محیط مولرهینتون آگار، قطر هاله های عدم رشد باکتری ها در مقابل دیسک های  

آنتی بیوتیکی بوسیله خط کش مخصوص اندازه گیری شد و در مقابل هاله عدم رشد اشرشیا کلی با شناسه لستاندارد مورد 

 مقایسه واقع گردید. 

 EMB( محیط کشت 1شکل شماره )

 
رشد باکتری اشریشیا کلی بر روی محیط کشت انتخابی ائوزین متیلن بلو و ایجاد جلای سبز نشان داده می    1شکل شماره

 شود.
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 ( تست کاتالاز2شکل شماره )

 
 

 انتروباکتریاسه   خصوص  به  منفی   گرم  های  باکتری  در  بیوشیمیایی  های  تست  مهمترین  از  یکی  کاتالاز  تست  2در شکل شماره  

 می باشد.  مثبت کاتالاز  و انتروباکتریاسه عضو نیز  کلی اشریشیا.باشد   می  ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج تحقیق:

  (%1۸بیمار)  9تعداد  مقاوم ،  بیماراناز    (%24)نفر  12  تعدادمروپنم   کیوتیب  ی آنتقطر هاله عدم رشد     وگرامیب  ی آنت  یرسردر ب

اند  (%5۸نفر)  29تعداد  حساس و    مهین بوده  بیوتیک مقاوم  آنتی  اشرشیاکلی در مقابل  باکتری  بیوگرام  آنتی  نتایج تست   .

 . حساس بوده اند (%2۸)نفر 14تعداد حساس و  مهین (%14)نفر  ۷، تعداد مقاوم  بیماران از  (%5۸)نفر 29 نیسفازول

 

 
نتایج اندازه گیری قطر هاله عدم رشد باکتری اشرشیا کلی در برابر دیسک آنتی بیوتیک سپروفلوکساسین   1در جدول شماره  

 ( نیمه حساس بود.%۸) 4( مقاوم و تعداد %۷4) 3۷( حساس، تعداد %1۸)  9نشان داده میشود که بر این اساس تعداد 
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 نشان   کلرامفنیکل  بیوتیک  آنتی   دیسک  برابر  در  کلی   اشرشیا  باکتری  رشد  عدم   هاله  قطر  گیری  اندازه  نتایج   1  شماره  جدول  در

( نیمه حساس می %20)  10( مقاوم و تعداد  %10)  5(  نمونه حساس، تعداد  %۷0)  35  تعداد  اساس  این  بر  که  میشود  داده

 باشد.  

 

 
  بیوتیک آمپی سیلین  آنتی  دیسک  برابر  در   کلی   اشرشیا  باکتری  رشد  عدم   هاله  قطر  گیری  اندازه  نتایج  1  شماره  جدول   در

( نمونه  %22)  11( نمونه مقاوم و تعداد  %45)  23( نمونه حساس، تعداد  %32)  16تعداد    اساس  این  بر  که  میشود  داده  نشان

 نیمه حساس می باشد. 

 ( نتایج اشرشیاکلی با شناسه استاندارد2جدول)

آنتی  سفازولین سپروفلوکساسین  کلرامفنیکل آمپی سیلین  مروپنیم  دیسک 

 بیوتیک

اندازه قطر هاله/  29 30 23 20 25

 میلی متر 

Sensitive Sensitive Sensitive Sensitive Sensitive 
 

نشان داده می شود که    ATCC25922نتایج تست آنتی بیوگرام باکتری اشرشیاکلی با کد استاندارد    2در جدول شماره   

 کنترل و همه در محدوده حساس می باشد.  CLSIبر این اساس همه آنتی بیوتیک بر اساس 

 

 

 بحث و نتیجه گیری: 
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 کنند و یا باکتری های باکتریایی در بدن مبارزه می عفونت  علیه  که  هستند  مهمی   دارویی دسته   بیوتیکآنتی   داروهای

از بین می را  از رشد و تکثیرشان در بدن جلوگیری می کنند ها  یا  با   بیوتیک آنتی هر زمان که یک داروی   .برند و  را 

  .رویم بیوتیکی پیش می تشخیص خودمان یا افراد غیرپزشک مصرف کنیم، یک قدم به سمت عوارض جانبی و مقاومت آنتی 

چنان به  ها همبیوتیکی به این معنا است که در صورت ابتلا به عفونت باکتریایی حتی با مصرف دارو، باکتری   مقاومت آنتی

مصرف  .  اش جلوگیری کند زایی دهند و دارو قادر نیست باکتری را از بین ببرد و از فعالیت بیماری رشد و فعالیت ادامه می

های دفاعیشان را برای مقاومت در برابر  دهد مکانیسم ها فرصت می  ها، به باکتریبیوتیک   بیش از حد و غیراصولی آنتی

شود. بر  ها یک تهدید جدی برای سلامت جهانی محسوب میبیوتیک مقاومت باکتری در برابر آنتی.  تر کنند دارو ها فعال

میلیون نفر در   2، سالانه  (CDC) های ایلات متحدهاساس آمارهای اراده شده توسط مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

میرند.  ها مینفر در اثر این عفونت  23000شوند و دست کم حدود  های مقاوم به آنتی بیوتیک مبتلا میایالات متحده به عفونت

 .  شودها محسوب میت دارویی باکتریی مقاومکنندهمیر در اثر عفونت، یکی از جوانب نگران واین آمار و مرگ

 باکتری مقاوم در برابر دارو را معرفی کرد   1۸های ایالات متحده ، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 2013در سال 

باکتری این  که  خطری  گروهمیزان  سه  به  دارند  افراد  جان  برای  نگران  و (serious) جدی ،(Urgent) خطرناک ها 

و کلبسیلا مقاوم در برابر کارباپنم در   (E. coli) های اشریشیا کلی عفونت  . شودبندی میطبقه (concerning) کننده

نفر در ایالات    600ها به طور سالانه سبب مرگ و میر  مراکز درمانی در حال افزایش هستند. عفونت ناشی از این باکتری

همانطور که گفته   .شودها ایجاد میبیوتیک از این نوع باکتریعفونت مقاوم در برابر آنتی  9000شوند و هرساله  متحده می

ی پزشکی است و اغلب به دلیل تجویز غیرضروری بیوتیک موضوعی نگران کننده در حوزه ها نسبت به آنتیشد مقاومت باکتری

ها نسبت به  کاهش روند مقاوم شدن باکتری  دهد. به همین دلیل لازم است تا اقداماتی برایبیوتیک رخ مییا نادرست آنتی

تواند در کاهش  شود. اقدامات زیر میدارو صورت گیرد. ضرورت رعایت این اقدامات هم شامل کادر درمان و هم خود بیمار می

 . ها موثر باشد سرعت مقاومت به آنتی بیوتیک در باکتری
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