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 10/2/1401پذیرش مقاله:          11/11/1400 دریافت مقاله: 
 

وامل اصلی از ع اشریشیاکلین به بیمارستانها می شود. نتهایی می باشد که موجب مراجعه بیماراهاي ادراري یکی از شایعترین عفوعفونت  :مقدمه

درمانی در -هاي آمینوگلیکوزیدي از نگرانی هاي سیستم هاي بهداشتیهاي ادراري می باشد. شیوع مقاومت به آنتی بیوتیکایجاد کننده عفونت

راز در ژنهاي آمینوگلیکوزید استیل ترانسفسرتاسر جهان می باشد. هدف از این مطالعه شناسایی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی و شیوع 

  هاي ادراري بیماران سرپایی مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمومنین (ع) زابل بود.هاي جدا شده از عفونتاشریشیاکلی

شیاکلیاجدایه  110در مجموع  1400لغایت فروردین  1398قطعی در فاصله زمانی مهر م-در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش ، از شری

یکی با استفاده از بیوت بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمومنین (ع) زابل جمع آوري شد. پس از تعیین هویت، الگوي مقاومت آنتی

یدي هاي موسسه استاندارد آزمایشگاهی و بالینی تعیین شد. شیوع ژنهاي مقاومت آمینوگلیکوزروش کربی بائر و مطابق با دستورالعمل

aac(3)-Ia ،aac(2)-Ia  و aac(6)-Iaزنجیره اي پلیمراز  با استفاده از واکنش(PCR)  .مورد ارزیابی قرار گرفت 

درصد 91که هاي مورد بررسی نسبت به مروپنم و جنتامایسین دیده شد، به طوريدر این مطالعه بیشترین حساسیت آنتی بیوتیکی جدایه  ها:یافته

که به وريهاي سفالوتین و آمپی سیلین دیده شد بطرین مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکهمچنین بیشت ها حساس بودند.بیوتیک ها  به این آنتیجدایه

 .بودند aac(6)-Ia) حامل ژن  درصد 5/4جدایه ( 5و  aac(3)-Ia درصد) حامل ژن7درصد جدایه ها مقاوم بودند. هشت جدایه ( 90و  60ترتیب 

ز آنها باید ها مانند آمپی سیلین و سفالوتین تجویتوجه به بالا بودن میزان مقاومت در برابر برخی از آنتی بیوتیکبا  گیري:بحث و نتیجه

نیست ولی  هاي این مطالعه مقاومت دربرابر آمینوگلیکوزیدها و شیوع ژنهاي آمینوگلیکوزید استیل ترانسفراز بالامحدود شود. براساس یافته

 هاي مقاوم به درمان ضروري است.حامل ژنهاي مقاومت آمینوگلیکوزیدي جهت پیشگیري از گسترش عفونتپایش دائمی باکتري هاي 

شیاکلی   ي:هاي کلیدواژه شری  ، عفونت ادراري، آمینوگلیکوزید، مقاومت آنتی بیوتیکی.ا

 چکیده
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 مقدمه
ــیاکلی ــانواده  اشریش ــو خ ــرین عض ــده ت ــناخته ش ش

 مختلفـی ماننـدهـاي انتروباکتریاسه اسـت و باعـث عفونت

هـاي ). عفونت1هاي خونی، زخم و ادرار می شـود (عفونت

اد ادراري از شایع ترین بیماریهایی است که بسیاري از افـر

جامعه در طول زندگی خود آن را تجربه می کنند. بسیاري 

از باکتریها می توانند موجـب عفونـت ادراري شـوند، ولـی 

ســر جهــان در سرتا اشریشــیاکلیتقریبـا مــی تــوان گفـت 

).  2ترین عامل ایجـاد کننـده عفونـت ادراري اسـت (شایع

هاي ادراري درصورتیکه به موقع و به طـور مناسـب عفونت

ها آسـیب رسـانده و وارد درمان نشوند می توانند بـه کلیـه

هاي ادراري ناشی ). اهمیت عفونت2،3جریان خون شوند (

 براساسوقتی بیشتر می شود که بدانیم که اشریشیاکلی از 

درصد عفونـت هـاي خـونی بـا  7تا  5مطالعات انجام شده 

درصد ناشـی از ایـن بـاکتري  60تا  25میزان مرگ و میر 

 ).3بوده است (

هـاي هاي مختلفی براي درمان عفونتآنتی بیوتیک

وجود دارد کـه از میـان آنهـا مـی اشریشیاکلی ناشی از 

ها وزیـدهاي بتالاکتام و آمینوگلیکتوان به آنتی بیوتیک

هاي با طیـف ها آنتی بیوتیکاشاره کرد. آمینوگلیکوزید

ها اثر وسیع می باشند و با توجه به اینکه از طریق کلیه

هـاي شوند گزینه مناسبی بـراي درمـان عفونتدفع می

یر ز). آمینوگلیکوزیدها با اتصال به 4ادراري می باشند (

واحد کوچـک ریبـوزوم بـا ممانعـت از پـروتئین سـازي 

 ).4ها می شوند (وجب مرگ باکتريم

-هآمینـو و گـرو يهـااز گروه یترکیبآمینوگلیکوزیدها 

سیکلیتول، به  حلقه آمینوو بر اساس  باشندیمي قند يها

مــــی شــــوند: گــــروه اول  تقســــیم یدو گــــروه کلــــ

هــا ســیکلیتول آن کــه حلقــه آمینــو یآمینوگلیکوزیــدهای

 هیـدروي دمانند استرپتومایسـین و  ،باشدیاسترپتیدین م

 ی هسـتندآمینوگلیکوزیـدهایو گـروه دوم  استرپتومایسین

-یاسـترپتامین مـ یها داکسـکه حلقه آمینوسیکلیتول آن

نئومایســـین و  ،ایســـینماننـــد مشـــتقات جنتام ،باشـــد

 ).  5( کانامایسین

با توجه بـه اشریشیاکلی هاي ناشی از درمان عفونت

ري هاي ایجاد مقاومـت در ایـن بـاکتگسترش مکانیسم

ــال مشــکل ــان مکانیســمهرس ــود. از می ــی ش هاي تر م

ها مختلفی که باعث ایجاد مقاومـت بـه آمینوگلیکوزیـد

ترشـحی، جهـش در هـاي می شود مـی تـوان بـه پمپ

هاي تغییـر دهنـده آنتـی بیوتیـک جایگاه هدف و آنزیم

  ). 6اشاره کرد (

ــــد آنزیم ــــده دارو از تولی ــــر دهن ــــاي تغیی ه

مقاومــت  ایجــاد کننــده هاي اصــلی و مهــممکانیســم

دربرابر آمینوگلیکوزیدها می باشد. چهار گـروه اصـلی 

هاي تغییـر دهنـده عبارتنـد از: آمینوگلیکوزیـد آنزیم

 -اُ آمینوگلیکوزیــد ،(AACs)ها تیل ترانســفرازاسـ -ان

 -اُآمینوگلیکوزیـــــد  ،)APHs( فسفوترانســـــفرازها

د و آمینوگلیکوزیـ (ANTs)ها نوکلئوتیدیل ترانسـفراز

ــفراز -اُ ــل ترانس ــ(ADDs)ها آدنی ــدام از ای ــر ک ن . ه

اسـتفاده گروهها حاوي زیر گروههایی می باشـند و بـا 

بـه عنـوان سوبسـترا  ATPو یـا  Aاز استیل کـوآنزیم 

 باعث استیله شدن، فسـفوریله شـدن و آدنیلـه شـدن

ـــا هیدروکســـیل از گـــروه ـــو ی هـــاي منتخـــب آمین

بـه شـده و موجـب مقاومـت نسـبت  آمینوگلیکوزیدها

 ).7،8ها می شوند (آنتی بیوتیک

در ایجاد عفونـت هـاي اشریشیاکلیبا توجه به نقش 

ادراري و همچنین اهمیت آمینوگلیکوزیـدها در درمـان 

هاي ناشی از آن هدف از ایـن مطالعـه شناسـایی عفونت

الگـــوي مقاومـــت آنتـــی بیـــوتیکی و شـــیوع ژنهـــاي 

اي هـاشریشـیاکلیآمینوگلیکوزید استیل ترانسـفراز در 

هاي ادراري بیماران سرپایی مراجعه جدا شده از عفونت

 کننده به بیمارستان امیرالمومنین (ع) زابـل در فاصـله

 بود.  1400لغایت  1398زمانی 
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 مواد و روش ها
در  اشریشـیاکلیجدایه غیـر تکـراري  110در مجموع 

از بیمـاران  1400لغایت فـروردین 1398فاصله زمانی مهر 

ــه  ــتلا ب ــرپایی مب ــه س ــده ب ــه کنن ــت ادراري مراجع عفون

بیمارستان آموزشی امیرالمومنین (ع) زابـل جمـع آوري و 

هاي ادراري با توجـه بـه وارد مطالعه شد. تشخیص عفونت

.  )9معیارهاي بالینی و یافته هاي آزمایشگاهی انجـام شـد (

تعیین هویت جدایه ها با اسـتفاده از تسـت هـاي مرسـوم 

 یزي گرم، کاتالاز، اکسـیداز،میکروب شناسی مانند رنگ آم

ــدول، متیــل رد، حرکــت، تولیــد گــاز،  تخمیــر لاکتــوز، ان

).  10سیترات، اوره آز و تست وگس پروسکائر انجـام شـد (

در فریـزر  PCRها تـا انجـام پس از تعیـین هویـت جدایـه

 درجه سانتی گراد ذخیره شدند. 20منهاي 

 آزمایش حساسیت آنتی بیوتیکی

یـوتیکی بوسـیله روش دیسـک الگوي مقاومت آنتـی ب

دیفیوژن (کربی بائر) و طبـق دسـتورالعمل هـاي موسسـه 

اي هـاستاندارد آزمایشگاهی و بالینی در برابر آنتی بیوتیک 

). دیسـک هـاي مـورد 11زیر مورد ارزیـابی قـرار گرفـت (

استفاده (شرکت پادتن طب، ایران) در این مطالعه عبـارت 

 10استرپتومایسین (  میکروگرم)، 10اند از: آمپی سیلین (

ــروپنم ( ــرم)، م ــین ( 10میکروگ ــرم)، آمیکاس  30میکروگ

ـــرم)،  سفتریاکســـون ( ـــري  30میکروگ ـــرم)،  ت میکروگ

میکروگــرم)، کانامایســین 25ول(سولفومتوکســاز-متــوپریم

ــــفالوتین ( 30( ــــرم)،  س ــــرم)،  و  30میکروگ میکروگ

 میکروگرم).  10جنتامایسین (

 و  E. coli ATCC 25922بـراي کنتــرل کیفــی از 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853  .استفاده شد 

شناسایی ژنهاي آمینوگلیکوزید استیل ترانسفراز 

با استفاده از روش واکنش زنجیره اي پلیمراز 

(PCR)  
ـــتفاده از روش  ـــا اس ـــا ب ـــیدنوکلئیک باکتریه اس

).  بـه طـور خلاصـه، از 12جوشاندن اسـتخراج شـد (

که در محیط اشریشیاکلی) ساعت 24کلونی هاي تازه (

کلونی برداشـته  3تا  2کشت بلاد آگار ایجاد شده بود 

میکرولیتــر آب مقطــر اســتریل بصــورت  200و در 

 8یکنواخت حل شد.  محلول بدسـت آمـده بـه مـدت 

درجه سـانتی گـراد)  100دقیقه در حمام آب جوش (

قرار داده شد. سرانجام پس از خنک شدن محلـول در 

ــانتریفیوز در دور  محــیط آزمایشــگاه از  g13000و س

استفاده شد. کیفیـت  PCRمحلول رویی براي واکنش 

اسیدنوکلئیک استخراج شده با استفاده از الکتروفورز و 

اسپکتروفتومتر ارزیابی شد. از مستر میکس هاي آماده 

ــنش  ــراي واک ــارك) ب ــون (دانم ــرکت آمپلیک  PCRش

ی در محلول با حجـم نهـای  PCRواکنشاستفاده شد. 

میکرولیتـر از مسـتر مـیکس  15میکرولیتر شامل  20

 50( اســتخراج شــده DNAمیکرولیتــر  2آمــاده، 

 100میکرولیتـــر پرایمـــر رفـــت ( 5/1میکرومـــول)، 

میکرولیتـر  5/1پیکومول، شـرکت متـابیون آلمـان) و 

بیون آلمان) پیکومول، شرکت متا 100پرایمر برگشت (

کلر استفاده برنامه ترموسای). 13( )1 انجام شد (جدول

درجـه  95شده عبارت بود از: واسرشـت سـازي اولیـه 

چرخه شامل واسرشت سازي  30دقیقه،  5سانتی گراد 

ثانیه، اتصال پرایمر  40درجه سانتی گراد به مدت  94

درجــه  aac(3)- Ia ،53 درجــه ســانتیگراد بــراي 55(

درجه سانتی گراد  56و aac(2)- Ia سانتی گراد براي 

 72ثانیه)، طویل سـازي  40به مدت aac(6)-Ia براي 

ثانیه، و در نهایت طویل  50درجه سانتی گراد به مدت 

دقیقـه. 5درجه سانتی گراد به مـدت  72سازي نهایی 

با استفاده از الکتروفورز ژل آگارز یک  PCRمحصولات 

درصد جداسازي و پس از رنگ آمیزي با رنـگ سـایبر 

شاهده شد م (.Thermo Fisher Scientific Inc)سیف 

)13 .( 
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 آنالیز آماري

  Fisher'sو  square-Chiهاي نتایج با استفاده از تست

exact testنـرم افـزار وSPSS 16 (SPSS Chicago, IL)  

از نظر آمـاري معنـی دار در نظـر  ≥0P value/ 05آنالیز و 

 گرفته شد. 

 
 PCR. توالی پرایمرهاي استفاده شده براي واکنش 1جدول 

 منبع طول قطعه (جفت باز) (3…5) توالی ژن

aac(3)-Ia F- GCAGTCGCCCTAAAACAAA 
R- CACTTCTTCCCGTATGCCCAACTT 441 )13( 

aac(2)-Ia F- AGAAGCGCTTTACGATTTATTA 
R- GACTCCGCCTTCTTCTTCAA  406 )13( 

aac(6)-Ia F- ATGAATTATCAAATTGTG 
R- TTACTCTTTGATTAAACT 558 )13( 

 

 ها یافته
جمـع  اشریشـیاکلیجدایـه   110در مطالعه حاضر 

ــه  ــده ب ــه کنن ــرپایی مراجع ــاران س ــده از بیم آوري ش

بیمارستان امیرالمومنین (ع) زابـل مـورد مطالعـه قـرار 

 35ها و درصد) از خانم68نمونه ( 75گرفت. در مجموع 

 0P/ 05درصد) از آقایان جمـع آوري شـد ( 32نمونه (

بیشترین حساسـیت آنتـی بیـوتیکی  ). در این مطالعه≥

هاي مورد بررسی، نسبت به مروپنم دیده شد بـه جدایه

درصد) به این آنتی بیوتیـک  91جدایه ( 100که طوري

ــه آنتــی  ــد. بیشــترین مقاومــت نســبت ب حســاس بودن

-هاي سفالوتین و آمپی سیلین دیده شد بطوريبیوتیک

. در درصد جدایه ها مقاوم بودند 90و  60که به ترتیب 

-الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی جدایه  2جدول شماره 

هاي مختلـف بیوتیک -هاي مورد بررسی نسبت به آنتی

نمونـه بررسـی  110نشان داده شده اسـت. از مجمـوع 

ــده  ــه ( 8ش ــل ژن 7جدای ــد) حام  5و  aac(3)-Iaدرص

بودند (شکل  aac(6)-Iaدرصد) حامل ژن   5/4جدایه  (

ــه2و  1 ــن جدای ــی ). مقاومــت ای ــر ســایر آنت ها در براب

 ). 3بیوتیک ها بالا بود (جدول 

 . الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله هاي مورد مطالعه2جدول 
 مقاوم (درصد) حساس نسبی (درصد) حساس(درصد) مقاومت آنتی بیوتیک

 13)12( 0)0( 97)88( کانامایسین
 10)9( 0)0( 100)91( مروپنم

 10)9( 0)0( 100)91( جنتامایسین
 12)11( 1)1( 97)88( آمیکاسین

 35)9/31( 5)5/4( 70)6/63( سفتریاکسون
 66)60( 5)5/4( 39)5/35( سفالوتین

 16)5/14( 4)6/3( 90)8/81( استرپتومایسین
 99)90( 0)0( 11)10(  آمپی سیلین
-تري متوپریم

 سولفومتوکسازول
)40(44 )0(0 )60(66 
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 اي مقاوم به جنتامایسین و حامل ژنهاي امینوگلیکوزید استیل ترانسفراز. ویژگی هاي ایزوله ه3جدول 
 به سایر آنتی بیوتیک  مقاومت مقاومت به آمینوگلیکوزیدها  ژن شماره نمونه

 aac(3)-
Ia 

aac(6)-Ia aac(2)-Ia   

جنتامایسین، کانامایسین،  - - + 1
 استرپتومایسین

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري 
 توپریمم

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري  جنتامایسین، استرپتومایسین - - + 2
 متوپریم

جنتامایسین، کانامایسین،  - + + 3
 استرپتومایسین، آمیکاسین

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري 
 ولفومتوکسازول، مروپنمس-متوپریم

، سفالوتین، آمپی سیلین، تري سفتریاکسون جنتامایسین، کانامایسین - - + 4
 ولفومتوکسازولس-متوپریم

جنتامایسین، کانامایسین،  - - + 5
 استرپتومایسین

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري 
 ولفومتوکسازول، مروپنمس-متوپریم

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري  جنتامایسین، استرپتومایسین - - + 6
 سازولکسولفومتو-متوپریم

جنتامایسین، کانامایسین،  - + + 7
 استرپتومایسین، آمیکاسین

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري 
 ولفومتوکسازول، مروپنمس-متوپریم

جنتامایسین، استرپتومایسین،  - - + 8
 کانامایسین

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري 
 ولفومتوکسازول، مروپنمس-متوپریم

جنتامایسین،آمیکاسین،  - + - 9
 کانامایسین

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري 
 ولفومتوکسازول،مروپنمس-متوپریم

آمیکاسین، جنتامایسین،  - + - 10
 استرپتومایسین

سفتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري 
 ولفومتوکسازولس-متوپریم

آمیکاسین، کانامایسین،  - + - 11
 استرپتومایسین

فتریاکسون، سفالوتین، آمپی سیلین، تري س
 ولفومتوکسازولس-متوپریم

 

 
چاهک اول  . aac(3)-Iaژن  PCR. نتایج الکتروفورز محصولات 1شکل 

، چاهک سوم  DNA Ladder (100 bp)کنترل منفی، چاهک دوم 
 7تا  5کنترل مثبت، چاهک چهارم نمونه بالینی منفی، چاهک هاي 

 نمونه بالینی مثبت
 

 
 

 
چاهک اول  . aac (6)-Ia. نتایج الکتروفورز محصولات ژن 2شکل 

DNA Ladder (100 bp)، 
چاهک دوم کنترل مثبت، چاهک سوم کنترل منفی، چاهک چهارم 

 تا ششم نمونه بالینی مثبت.
 



 یزدانپور و واعظ ...شناسایی مولکولی ژنهاي آمینوگلیکوزید استیل ترانسفراز در

 

 1401بهار ، 24 یافته، دوره / 6 

 بحث و نتیجه گیري
با توجه به گسترش روزافزون مقاومت آنتی بیوتیکی 

هت شناخت الگوي درمیان باکتریها، انجام مطالعاتی ج

هاي هاي ایجاد مقاومت و سازوکارمقاومت آنتی بیوتیکی 

در هر منطقه کاملا ضروري است. به همین منظور، در 

مطالعه حاضر الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی و همچنین 

 110شیوع ژنهاي آمینوگلیکوزید استیل ترانسفراز در 

هاي ادراري بدست آمده از عفونتاشریشیاکلی جدایه 

ع) بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمومنین (

 زابل مورد ارزیابی قرار گرفت. 

ر در مطالعه حاضر میزان متفاوتی از مقاومت در براب

هاي مختلف دیده شد. بیشترین میزان آنتی بیوتیک

ه مقاومت در برابر آمپی سیلین و سفالوتین  دیده شد ب

ین یه ها در برابر ادرصد جدا 60و  90طوریکه به ترتیب 

 ها مقاوم بودند. نتایج مطالعات مختلف نشانآنتی بیوتیک

 یراناداده است که میزان مقاومت در برابر آمپی سیلین در 

ت ).  براي مثال نتایج مطالعا14بسیار بالا می باشد (

مستقل انجام شده در رشت و تهران نشان داده است که 

برابر آمپی  رسی درهاي مورد بردرصد جدایه 75بیش از 

مت ).  همچنین میزان مقاو14،15سیلین مقاوم بوده اند (

 اننددر برابر سفالوسپورین ها در شهر هاي مختلف ایران م

صد در 59و  85، 73کرمانشاه، همدان و اصفهان به ترتیب 

 گزارش شده است. عوامل مختلفی مانند دسترسی آسان به

زشک و استفاده گسترده و بدون تجویز پ هاآنتی بیوتیک

تی می تواند موجب شیوع گسترده مقاومت در برابر این آن

 ).16ها شده باشد (بیوتیک

ها براي درمان ها و کارباپنممعمولاً از آمینوگلیکوزید

هاي مقاوم به درمان استفاده می شود، به همین عفونت

ها تی بیوتیکهاي مقاوم در برابر این آندلیل شیوع جدایه

هاي مقاوم به درمان و می تواند منجر به شیوع عفونت

هاي درمانی و مرگ و میر بیماران شود. در افزایش هزینه

مطالعه حاضر میزان مقاومت در برابر مروپنم (کارباپنم) و 

جنتامایسین و آمیکاسین (آمینوگلیکوزید) پایین بود به 

بررسی در برابر هاي مورد درصد از جدایه 9طوریکه حدود 

ها مقاوم بودند. این میزان مقاومت بیشتر این آنتی بیوتیک

هاي اتحادیه از میزان مقاومت گزارش شده از اکثر کشور

اروپا می باشد. به عنوان مثال میزان مقاومت در برابر 

ها در فنلاند، کروواسی، چک، ایسلند، اسلوونی و کارباپنم

).  همچنین، 17ست (بلغارستان صفر درصد گزارش شده ا

میزان مقاومت در برابر آمینوگلیکوزیدها در هلند، سوئد، 

درصد گزارش شده  6دانمارك، ایسلند و فنلاند حدود 

 ).17است (

در یک مطالعه مستقل که در بیمارستانهاي تهران 

انجام شده است میزان مقاومت به جنتامایسین، 

درصد  3و  23، 21کانامایسین و آمیکاسین به ترتیب 

).  همچنین، نتایج مطالعه جامع 18گزارش شده است (

ز اجدا شده  اشریشیا کلیهاي انجام شده برروي نمونه

داده است که میانگین  نشان هاي ادراري در ایرانعفونت

د درصد می باش 12میزان مقاومت به آمیکاسین در ایران 

 ).19( که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد

موضوع توجه کرد که عوامل مختلفی می باید به این 

حت ها را تتواند نتایج میزان مقاومت در برابر آنتی بیوتیک

 اشتیتاثیر قرار دهد. به عنوان مثال عدم رعایت اصول بهد

و کنترل عفونت در بیمارستان، عدم استفاده صحیح از 

 آنتی بیوتیک ها، بستري شدن در بخش مراقبت هاي ویژه

ط انجام تست هاي ارزیابی میزان و شرایو حتی نوع 

  ). 21-16مقاومت می تواند تاثیر گذار باشد (

، aac(3)-Iaاین مطالعه میزان شیوع ژنهاي  در

aac(2)-Ia و aac(6)-Ia7ارزیابی قرار گرفت و حدود  مورد 

 aac(6)-Ia و aac(3)-Iaدرصد جدایه ها حامل ژن  5و 
ده است ژن اي که در لهستان انجام شبودند. در مطالعه

aac(3)-Ia  مورد اشریشیاکلی هاي  -درصد از نمونه 16در

هاي ایجاد بررسی دیده شده و از شایعترین مکانیسم

).  20ها بوده است (مقاومت در برابر آمینوگلیکوزید
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در مطالعات مشابهی که در ، برخلاف نتایج مطالعه حاضر

ي اسپانیا و استرالیا انجام شده است شایع ترین ژن ها

).  21بوده است ( a aac(3)-IIو aac(6)-Ibگزارش شده 

اسپانیا  در  aac(3)IIaو  aac(6)-Ibبه طوریکه فراوانی ژن 

درصد  74و  14درصد و  21و  57و استرالیا به ترتیب 

 ).  21گزارش شده است (

مطالعه حاضر تمام نمونه هاي مقاوم به در 

و  aac(3)-Ia ،aac(2)-Iaآمینوگلیکوزید ها حامل ژن هاي 

 aac(6)-Ia  نمونه مقاوم به  10نبودند. در واقع از

 12و از  aac(3)-Iaنمونه حامل ژن  8جنتامایسین فقط 

-aac(6)نمونه حامل ژن  5نمونه مقاوم به آمیکاسین فقط 

Ia  نتایج مطالعات مختلف نشان داده 3بودند (جدول .(

بر هاي مختلفی در ایجاد مقاومت در برااست که مکانیسم

ها نقش دارند. به عنوان مثال انواع آنزیم آمینوگلیکوزید

،  aac(6)-Ibهاي آمینوگلیکوزید استیل ترانسفراز مانند 

aac(3)IIa   ،aac(6)-IIa ها ي و همچنین انواع آنزیم

وجود دارد که باعث ایجاد  (ANT)نوکلئوتید نرانسفراز 

ها می شوند. به در برابر آمینوگلیکوزیدمقاومت 

ذکر شده می توان پمپ هاي ترشحی و  هاي انیسممک

جهش در پورین هاي غشاي خارجی را نیز اضافه کرد 

)27-22.( 

هاي این مطالعه عدم بررسی تمام از محدودیت

سازوکارها و ژنهاي ایجاد کننده مقاومت در برابر 

ها و همچنین عدم بررسی میزان مقاومت با آمینوگلیکوزید

گار کمی مانند میکرودایلوشن و یا آاستفاده از روش هاي 

 دایلوشن می باشد.
 
 
 
 
 
 
 

ر اساس نتایج مطالعه حاضر میزان مقاومت در براب بر

 باشد و تجویز آنها بایدآمپی سیلین و سفالوتین بالا می

برابر  چند میزان مقاومت در محدود شود. هر

 آمینوگلیکوزیدها و شیوع ژنهاي آمینوگلیکوزید استیل

ین که ااین دراین مطالعه بالا نبود، ولی با توجه به ترانسفراز

ژنهاي مقاومت برروي عناصر ژنتیکی متحرك مانند 

توانند بین میها قراردارند و ها و پلاسمیدترانسپوزون

ورد باکتریهاي مختلف منتقل شوند شیوع آنها باید مدام م

 ارزیابی قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی
قیقاتی با عنوان شناسایی مقاله نتیجه طرح تح این

مولکولی و فنوتیپی ژن هاي آمینوگلیکوزید استیل 

  (E.coli) اشریشیاکلیترانسفراز در ایزوله هاي بالینی 

جدا شده از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان 

الی م. این طرح با حمایت امیرالمومنین (ع) زابل می باشد

با (پزشکی زابل  معاونت تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم

 شده است.  انجام )IR.ZBMU.REC.1398.214کد اخلاق  
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Abstract 

Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the most prevalent infections in patients 
referred to hospitals. Escherichia coli (E. coli) is the leading cause of UTI. Emerging and spreading 
infection by aminoglycoside resistant isolates is a healthcare concern worldwide. The present study 
aimed to investigate the antibiotic resistance patterns and prevalence of aminoglycoside 
acetyltransferases genes in E. coli isolated from UTI.  
Materials and Methods: A total of 110 non-duplicate isolates were collected from patients 
referred to Amiralmomenin Hospital, Zabol, Iran, from September 2019 to April 2021. Antibiotic 
resistance profiles were determined using the Kirby-Bauer test according to guidelines of Clinical 
Laboratory Standard Institutes (CLSI). The prevalence of aminoglycoside acetyltransferases genes 
(aac (3)-Ia, aac (6)-Ia, and aac (2)-Ia) was determined by PCR.  
Results: In this study, 90% of isolates were susceptible to meropenem and gentamycin. Also, the 
highest resistance of isolates was against ampicillin with 90% and cephalothin with 60%. Eight 
(7%) and 5 (4.5%) of isolates were aac (3)-Ia and aac (6)-Ia positive, respectively. 
Conclusion: Prescribing ampicillin and cephalothin should be restricted due to their high 

resistance. Based on the findings of the present study, the prevalence of aac (3)-Ia and aac (6)-Ia 
genes was not at a high level, however, constant monitoring must be conducted to control the spread 
of infection by drug-resistance isolates. 
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