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ف از انجــام حت بیوپسی پروستات است. هــداز مهمترین عوامل عفونی در بیماران ت کلی اشریشیاباکتري  :زمینه و هدف

ر دهــاي ناشــی از آن کلونیزه مقاوم به فلوروکینولــون و عفونت اشریشیاکلی هايلکولی ایزولهو، تایپینگ مپژوهش کنونی

  بود. بیماران تحت بیوپسی پروستات

ســینا  ي بیمارســتاندر مرکــز تحقیقــات ارولــوژ 1395بهمــن تــا  فروردین ازکه  کوهورت مطالعهدر این  :روش بررسی

هــاي گــرم شــد. باکتري آوريگــرداز بیوپسی پروســتات  مرد پیشبیمار  158هاي رکتال از سواب(تهران) انجام گردید، 

 ST131 وع)، شــیQuadruplex PCRزمینه فیلوژنتیکی (بــا اســتفاده از روش همراه پسهمنفی مقاوم به سیپروفلوکساسین ب

ه و بــالینی مــورد مقایســه قــرار کلونیز اشریشیاکلیهاي در دو گروه ایزوله (H30 and H30-RX131)هاي آن کلونو ساب

  .گرفت

کینولــون بودنــد کــه هاي گرم منفی مقــاوم بــه فلوروبیمار داراي کشت مثبت رکتال براي باکتري 73از مجموع،  ها:یافته

، A ،Eهــاي ترتیب در گروههدنبال آن بــو به B2فیلوژنتیک گروه  ها دربیشترین ایزوله بود. اشریشیاکلیترین ایزوله غالب

C  وD ،B1  وF ســیلین و ه آمپیبــ، مقاومت سطح خیلی بالا مقاوم به فلوروکینولون اشریشیاکلیهاي . ایزولهداشتند قرار

ن مقــاوم بــه چنــدی اشریشــیاکلیهاي ایزولــه بیشــترطور کلــی، هبــ ولفامتوکسازول را از خود نشان دادند.س -تریمتوپریم

لــونیزه بــا افزایش عفونت در میــان بیمــاران ک باوجودتشخیص داده شد.  ST131و با ژنوتایپ  B2بیوتیک در گروه نتیآ

  .)=06/0P( داري در شیوع آن در بین دو گروه مشاهده شدامعن کمابیش، تفاوت E. coli ST131 سویه

روســتات داشــت کــه از بیوپســی پ پسهاي ونتشیوع بالایی را در کلونیزاسیون رکتال و عف ST131پاتوژن گیري: نتیجه

  هاي رایج را نشان داد.بیوتیکه آنتیاي بمقاومت گسترده

  .پروستات ،عفونت ،اشریشیاکلی ،دارویی مقاومت ،بیوپسی :لیديک لماتک

 

  
از بیوپسی پروستات به  پسهاي هاي اخیر عفونتطی سال

 2و1ها به فلوروکینولون افزایش پیدا کرده است.يموازات مقاومت باکتر

هاي مقاوم به فلوروکینولون کلونیزه در رکتال، از طرف دیگر، باکتري

یک عامل خطر ایجاد عفونت در بیماران تحت بیوپسی پروستات 

  اشریشیاکلیاز بیوپسی پروستات،  پسها بیشترین عامل عفونت 3- 6هستند.

  
باشد که به احتمال زیاد از رکتوم ولون) میویژه مقاوم به فلوروکینه(ب

هاي اخیر طی سال 8و7و5.گیردبیماران در زمان بیوپسی منشا می

با سکوئنس تایپ  اشریشیاکلیکلونال گروپ  پیدایشهایی از نگرانی

131 )ST131بیشترصورت پاندمیک گزارش شده است که ) به 

تالاکتامازهاي ب رخیاعضاي این گروه، مقاوم به فلوروکینولون و ب

  9.طیف هستندگسترده

   ST131تایپ  اشریشیاکلی دهد کهلوژنتیک نشان میـهاي فیبررسی

  مقدمه

 
  

 

  636تا  629هاي ، صفحه9شماره  ،76دوره ، 1397آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  05/10/1397آنلاین:      25/09/1397پذیرش:      29/04/1397: ویرایش     22/04/1397دریافت:          چکیده
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است و این گروه در مقایسه با دیگر  B2متعلق به گروه فیلوژنتیک 

هاي فیلوژنتیکی واجد فاکتورهاي ویرولانس بیشتري است و دیگر گروه

 .Eپاتوژن  11و10.نیزه شودتواند با ظرفیت بالایی در روده کلواینکه می

coli ST131 اي شامل سپسیس، هاي خارج رودهعامل مهم عفونت

معمول به چندین طور بهباشد که مننژیت و مجاري ادراري می

که در مطالعات اخیر طوريهطور همزمان مقاوم است. ببیوتیک بهآنتی

 هاي خونیعفونت %40عامل بیش از  ST131نشان داده شده است که 

دهنده اهمیت کلونیزاسیون از بیوپسی پروستات است که این نشان پس

هدف از انجام  13و12و10و9.باشددر رکتال می اشریشیاکلیاین تایپ از 

کلونیزه  اشریشیاکلیهاي لکولی ایزولهو، تایپینگ مپژوهش کنونی

و تعیین الگوي  آن از ناشی هايعفونت و فلوروکینولون به مقاوم

  پروستات بود. بیوپسی تحت بیماران میکروبیال درحساسیت آنتی

  

  
انجام  1395 فروردین تا بهمن ازمطالعه کوهورت که  این در

بیمار مشکوك به سرطان پروستات جهت انجام بیوپسی  158 گردید،

واقع به مرکز تحقیقات ارولوژي، بیمارستان سینا رکتال ترانسروش به

مجوز اخلاق جهت پژوهش کنونی از  مراجعه کردند.تهران  در شهر

) 94-01- 27-28848کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران (

عنوان پیشگیري هاي فلوروکینولون بهبیوتیکاز آنتیدریافت گردید. 

)mg 500، پسروز دو بار در روز  چهاراز بیوپسی تا  پیشساعت  دو 

گیري به دو صورت تفاده شد. نمونهصورت خوراکی) اسهاز بیوپسی ب

-Cotton)هاي رکتال گیري توسط سوابنمونه انجام شد که عبارتند از

tipped)  دوگرفته شد (از بیوپسی پروستات از بیماران  پیشبلافاصله 

ها بلافاصله به درون محیط سواب رکتال به ازاي هر بیمار). سواب

Brain heart infusion broth حاوي µg/ml 10 ین برده سسیپروفلوکسا

از محیط براث برداشته  C 35، ml 1/0 از انکوباسیون در پسشد و 

سیپروفلوکساسین  µg/ml 10 و در محیط مک کانکی آگار حاوي

هاي با کشت مثبت، صورت خطی کشت داده شد. سپس پلیتبه

  ها مورد ارزیابی قرار گرفت.جهت شناسایی ایزوله

روز توسط تلفن  30بیوپسی پروستات، تا از انجام  پسهمه بیماران 

از بیوپسی پروستات  پسها مورد پیگیري قرار گرفتند تا وجود عفونت

، لرز، گیجی، درد C 38 تب بالاي مانندثبت گردد. از بیماران سوالاتی 

روي مثانه و سوزش ادرار پرسیده شد و متناسب با نوع عفونت، از 

هاي بلاد آگار و مک کانکی ر محیطبرداري کرده و دخون و ادرار نمونه

هاي تکمیلی و رت گرفت. در مراحل بعدي توسط تستکشت صو

  هاي عامل عفونت شناسایی گردید.بیوشیمیایی باکتري

 تات واز بیوپسی پروس پیشهاي مقاوم به فلوروکینولون براي باکتري

از  بتدابیوگرام انجام شد. در این مرحله اهاي عامل عفونت آنتیيباکتر

شرکت سازنده و پروتکل  کاردستور براساسروش انتشار از دیسک 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)  براي سنجش

 - سیلینسیلین، آموکسیبیوتیکی (آمیکاسین، آموکسیحساسیت و مقاومت آنتی

 یدیم،فپیم، سفتازسفازولین، س تازوباکتام، - کلاولانیک اسید، پیپراسیلین

 سین،پنم، لووفلوکساسین، فسفومایسیپروفلوکساسین، جنتامایسین، ایمی

پس سزول) استفاده گردید. سولفامتوکسا - متوپریمین و تريینیتروفورانتو

فونت عهاي عامل هاي مربوطه و ایزولهبیوتیکهاي مقاوم به آنتیبراي ایزوله

اي سنجش بر E-test (bioMérieux, Marcy-l'Etoile, France) از روش

  بیوتیکی استفاده گردید.حساسیت آنتی

 Yekta)هاي باکتریایی از کیت تخلیص براي استخراج ژنوم ایزوله

Tajhiz Azma, Tehran, Iran) اشریشیاکلیهاي استفاده شد. ایزوله 

هاي بالینی، با استفاده از روش کلونیزه مقاوم به فلوروکینولون و ایزوله

Quadruplex PCR  1بندي شدند (جدول وه فیلوژنیکی گروهگر هفتبه.( 

براي  TspE4.C2 و arpA، chuA، yjaAژن  چهاردر این روش از 

هاي ایزوله Dو  A ،B1 ،B2 ،E ،F ،Cتعیین گروه فیلوژنیکی 

 Polymerase chainهاي همه واکنش 14.استفاده گردید اشریشیاکلی

reaction (PCR) در حجم µl 20 شامل µl 2  10بافرX شده با رضه(ع

Taq  ،(میکرومولار از هر  دوپلیمرازdNTP ،واحد از  دوTaq ،پلیمراز 

µl 2  ازDNA  .و پرایمر مناسب انجام شد  

 Acek.fجز براي هپیکومول ب 20شده مقدار پرایمرهاي استفاده

(40pmol) ،ArpA1.r (40pmol) ،trpBA.f (12pmol)  وtrpBA.r 

(12pmol)  .برنامه واکنش بودPCR  شامل یک حرارت اولیهC 95 

، ثانیه 30مدت به C 94سیکل متشکل از  32دقیقه سپس  پنجمدت به

C 59 ثانیه (دماي آنیلینگ در 20مدت به C 57  ثانیه (گروه  20براي

E یا (C 59  برايQuadruplex PCR  و گروهC( ،C 72 یکمدت به 

بود. از سویه  دقیقه 10مدت به C 72دقیقه و یک مرحله پایاتی 

 PCRعنوان کنترل منفی استفاده گردید. محصول به K12 اشریشیاکلی

  .گردید الکتروفورز %2در ژل آگارز 

  بررسیروش 
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  بندي فیلوژنیکیمورد استفاده در گروهاي پلیمراز واکنش زنجیره توالی پرایمرها و اندازه محصول :1 جدول

 (bp)اندازه   یمرتوالی پرا  هدف  شناسه پرایمر اي پلیمرازواکنش زنجیره
  

Quadruplex  
  

chuA.1b  chuA  
  

5′-ATGGTACCGGACGAACCAAC-3′  288  
  

chuA.2  
  

5′-TGCCGCCAGTACCAAAGACA-3′  
  

YjaA.1b  yjaA  
  

5′-CAAACGTGAAGTGTCAGGAG-3′  211  

  

YjaA.2b  
  

5′-AATGCGTTCCTCAACCTGTG-3′ 
  

TspE4C2.1b  TspE4.C2  
  

5′-CACTATTCGTAAGGTCATCC-3′ 152  
  

TspE4C2.2b  
  

5′-AGTTTATCGCTGCGGGTCGC-3′  

  

AceK.f  arpA  
  

5′-AACGCTATTCGCCAGCTTGC-3′  400  
  

ArpA1.r  
  

5′-TCTCCCCATACCGTACGCTA-3′ 

  Eگروه 
  

ArpAgpE.f  arpA  
  

5′-GATTCCATCTTGTCAAAATATGCC-3′  301  
  

ArpAgpE.r 
  

5′-GAAAAGAAAAAGAATTCCCAAGAG-3′  

  Cگروه 
  

trpAgpC.1  trpA  
  

5′-AGTTTTATGCCCAGTGCGAG-3′ 219  
  

trpAgpC.2  
  

5′-TCTGCGCCGGTCACGCCC-3′ 

  

  کنترل داخلی 

  
  

trpBA.f 

  

trpA  

  

5′-CGGCGATAAAGACATCTTCAC-3′   

489  
  

trpBA.r  
  

5′-GCAACGCGGCCTGGCGGAAG-3′  

  
  هابندي ایزولهو چگونگی گروه Quadruplex PCRتفسیر آزمایش  :2جدول 

  گروه
  

TspE4.C2 (152bp)  
  

yjaA (211bp)  
  

chuA (288bp)  
  

arpA (400bp) 
  

A  -  -  -  +  
  

B1  +  -  -  +  
  

F  - -  +  - 
  

B2  -  +  +  -  
  

B2  +  +  +  -  
  

B2  +  - +  -  
  

A or C  -  +  - +  
  

D or E  - -  +  +  
  

D or E  +  -  +  +  

  
دهد. ها را به تفسیر نشان میبندي ایزولهچگونگی گروه 2جدول 

، باید تمایزي بین این Dبا  Eو  Cبا  Aعلت تشابه الگوي گروه به

 Dو  Aعنوان گروه هاي که ابتدا بهایزوله بنابراینها انجام شود. گروه

 Cو  Eهاي براي گروه مرازیپل ايرهیزنجاند، دو واکنش شناسایی شده

واکنش شود که در صورت منفی بودن این آزمایش گذاشته می

 Dو  Aها متعلق به گروه ، ایزولهCو  Eبراي گروه  مرازیپل ايرهیزنج

از روش سریع بر پایه  131STبراي تعیین  14خواهند بود و بر عکس.

PCR Single nucleotide polymorphisms (SNPs)  استفاده شد. در

کار هشده بهاي محافظتاز ژن gyrBو  mdhنام هاین روش از دو ژن ب

همه  استفاده شد. Multilocus sequence typing (MLST)رفته در 
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از  µl 2 مستر میکس، µl 12 شامل µl 25 در حجم PCRهاي واکنش

برنامه واکنش آب دیونیره انجام شد.  µl 7 و DNAاز  µl 2 هر پرایمر،

PCR  شامل یک حرارت اولیهC 95 32دقیقه سپس  10مدت به 

دقیقه،  یکدت مبه C 65دقیقه،  یکمدت به C 94سیکل متشکل از 

C 72 دقیقه و یک مرحله پایاتی  یکمدت بهC 72 10مدت به 

عنوان کنترل منفی استفاده به K12 اشریشیاکلیدقیقه بود. از سویه 

. براي گردید الکتروفورز %5/1در ژل آگارز  PCRگردید. محصول 

از روشی  ST131 (H30 and H30-RX131)هاي کلونشناسایی ساب

 15ستفاده شد.ا PCRبر پایه 

 SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

هاي آماري مورد آزمونآمده استفاده شد. دستبراي آنالیز نتایج به

 Pearson’sمتغیره با استفاده از آنالیز تکها، استفاده جهت آنالیز داده

chi-squared test همچنین .بود Adds ratio  با استفاده ازLogistic 

regression analysis 05/0 و محاسبه گردیدP< دار ااز نظر آماري معن

 در نظر گرفته شد.

  

  
  

 اشریشیاکلیهاي ، ایزولهQuadruplex PCRبا استفاده از روش 

 .)1شکل بندي شدند (گروه فیلوژنیکی گروه کلونیزه و بالینی در هفت

در بعضی موارد الگوي  Eبا  Dو گروه  Cبا  Aگروه با توجه به اینکه 

گذاشته  E و Cمختص گروه  PCRباند مشابهی داشتند، یک آزمایش 

و  E، در گروه Eو  Dایزوله با الگوي مشابه گروه  پنجکه طوريهشد. ب

 .قرار گرفت C، در گروه Cو  Aایزوله با الگوي مشابه با گروه  سه

اي فیلوژنیک بین دو گروه هتوزیع گروهچگونگی ، 3جدول 

کلونیزه مقاوم به سیپروفلوکساسین و  اشریشیاکلیهاي ایزوله

  دهد.هاي بالینی را نشان میایزوله

به  هاي کلونیزه، بیشترین گروه فیلوژنیک مربوطدر بین ایزوله

بود،  )12/1%( F) و کمترین آن مربوط به گروه B2 )70%گروه 

اشت دتوزیع بالایی  B2نی نیز گروه هاي بالیهمچنین در بین ایزوله

وزیع ت باوجودها، ادهآمده از آنالیز ددست). با توجه به نتایج به75%(

وتی در هاي کلونیزه و بالینی، تفادر دو گروه ایزوله B2گروه بالاي 

در  )%66( 54از  36ترتیب (به شیوع آن در بین دو گروه مشاهده نشد

 .)=29/0P، )%81( 16از  13مقابل 

توسط  ST131، وضعیت B2هاي متعلق به گروه براي ایزوله

هاي نوکلئوتیدي در ژنمورفیسم تکبا توجه به پلی SNP-PCRروش 

gyrB  وmdh آمده، شیوع دستمشخص گردید. با توجه به نتایج به

ST131 54که طوريههاي بالینی و کلونیزه بالا بود. بدر بین ایزوله% 

بودند  131هاي بالینی داراي سکانس ایزوله %81 هاي کلونیزه وایزوله

  ).3(جدول 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  تبندي کلرمون، روش جدید گروهQuadruplex PCRالگوي جهت نمایش  %2آگارز ژل  الکتروفورزاي از نمونه: 1شکل 

  هایافته
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  کلونیزه و بالینی اشریشیاکلیهاي توزیع فیلوژنیکی ایزوله: 3 جدول

   نفر 16تعداد 

  (% بالینی)

 نفر 54تعداد 

  (% کلونیزه)

 گروه فیلوژنیکی یا نوع توالی

)2/6 (1  )1/11 (6  
  

A 

0 )7/3 (2 
  

B1  

)3/81 (13 )6/66 (36 
  

B2 

0 )2/9 (5 
  

E 

0 )9/1 (1 
  

F  

)5/12 (2 )9/1 (1 
  

C 

0 3 
  

D 

)3/81 (13 )7/53 (29 
  

ST131 

  
زه مقــاوم بــه هاي بــالینی و کلــونیالگوي حساسیت ضد میکروبی سویه: 4 جدول

  E-testروش سیپروفلوکساسین جدا شده از بیماران تحت بیوپسی پروستات به

  هاي بالینیایزوله

 (درصد) 17: تعداد

  هاي رکتالایزوله

 (درصد) 70: تعداد

  بیوتیکآنتی

 سیلینآمپی 0 0

 لووفلوکساسین 0 )9/5(1

 کوتریموکسازول )20(14 )6/17(3

 لاوولانیک اسیدک- لینسیآموکسی )9/42(30 )5/23(4

 سفازولین )1/47(33 )2/41(7

 سفتازیدیم )1/57(40 )9/52(9

 سفپیم )7/65(46 )7/64(11

 جنتامایسین )1/77(54 )7/64(11

 ازوباکتامت-پیپراسیلین )2/85(60 )4/82(14

 نیتروفورانتوئین )9/92(65 )1/94(16

 آمیکاسین )9/92(65 )100(17

 ایسینفسفوم )7/95(67 )100(17

 پنمایمی )100(70 )100(17

 سیلینآمپی 0 0

  
 E. coli افزایش عفونت در میان بیماران کلونیزه با سویه باوجوداما 

ST131،  گروه دو بین در آن شیوع داري درامعن کمابیشتفاوت 

. [OR: 3.269, 95% CI:0.942-11.448; P= 0.06]مشاهده شد 

را  H30ST131کلون ، سابE. coli ST131هاي طورکلی همه ایزولههب

در بین  H30-RX ST131کلون نشان دادند و تفاوتی در شیوع ساب

 )%14( 29از  چهارترتیب به(هاي کلونیزه و بالینی مشاهده نشد ایزوله

  ).=24/0P، )%31( 113از  چهاردر مقابل 

جدا شده از رکتوم و  E. coli FQ-R الگوي مقاومت ضد میکروبی

در  E. coli FQ-R همه کمابیشه شده است. یارا 4ول بالینی در جد

بالاي  Minimum inhibitory concentration (MIC)هر دو نوع گروه، 

اگر چه مقاومت بالاي  را به سیپروفلوکساسین نشان دادند. 32

) و %80)، کوتریموکسازول (%100سیلین (هاي رکتال به آمپیایزوله

) مشاهده شد، مقاومت به %57کلاوولانیک اسید (-سیلینآموکسی

در سطوح  )%0پنم () و ایمی%5/5)، فسفومایسین (%7آمیکاسین (

هاي بسیار پایین باقی ماند. الگوي حساسیت ضد میکروبی ایزوله

اند یکسان ی که از رکتوم جدا شدهیهابا ایزوله یتقریبطور بهبالینی 

مقاوم به  یاکلیاشریشهاي ایزوله بیشترطور کلی، هب .)4بودند (جدول 

تشخیص داده  ST131و با ژنوتایپ  B2بیوتیک در گروه چندین آنتی

  .شد

  

  
بیشترین گروه  B2اند که گروه برخی از مطالعات گزارش کرده

به خود اختصاص  اشریشیاکلیهاي فیلوژنیکی را در بین ایزوله

اي در پاکستان که روي مطالعه این در حالی است که در 17و16و13دهد.می

جدا شده از زخم صورت گرفته، بیشترین گروه متعلق به  اشریشیاکلی

و همکاران، بر  Alizadeدر ایران  18بود. 2Bو سپس  Aگروه فیلوژنیکی 

اي انجام دادند که مطالعه UTIجدا شده از اسهال و  اشریشیاکلیروي 

و کمترین  Aبر اساس آن بیشترین گروه فیلوژنیکی متعلق به گروه 

هاي بالینی ایزوله %81در پژوهش کنونی،  19بود. 2Bمتعلق به گروه 

بود، همچنین از نظر  Aو کمترین مربوط به گروه  B2متعلق به گروه 

ر حسب مکان و همکاران که ب Etebarzadehمیزان شیوع، با مطالعه 

و  Williamson 17مطالعه در شهر تهران صورت گرفته همخوانی داشت.

هاي بندي ایزولهو همکاران، مطالعاتی در مورد گروه Lissهمکاران و 

کلونیزه مقاوم به سیپروفلوکساسین در افراد تحت بیوپسی  اشریشیاکلی

رین هاي این پژوهشگران، بیشتپروستات انجام دادند. بر اساس یافته

و کمترین گروه  Dو سپس گروه  B2گروه فیلوژنیکی متعلق به گروه 

پژوهش کنونی با توجه به روش جدید  20و11بود. 1Bمربوط به 

  بحث
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 Aکلرمونت، نتایج مطالعات بالا را تایید کرد با این تفاوت که گروه 

به خود اختصاص داد و  B2بیشترین گروه فیلوژنیکی را پس از گروه 

ها در توزیع بود. این تفاوت Fلوژنیکی متعلق به گروه کمترین گروه فی

هاي جمعیت متمایز جغرافیایی در گروه فیلوژنتیک در میان گونه

دلیل وضعیت سلامت میزبان، شرایط مطالعات مختلف ممکن است به

ها، بیوتیکاي، استفاده از آنتیآب و هوایی جغرافیایی، عوامل تغذیه

برداري از مناطق هاي ناشی از نمونهوتعوامل ژنتیکی میزبان و تفا

  مختلف باشد.

هاي نوظهور که بیشتر اعضاي آن مقاوم به فلوروکینولون یکی از پاتوژن

مطالعات متعددي  9است. 131E. coli STباشند، بیوتیک دیگر میو چند آنتی

و  Williamsonدر کشورهاي مختلف انجام شده است.  ST131روي شیوع 

 %42هاي مقاوم به سیپروفلوکساسین، را در ایزوله ST131همکاران، شیوع 

هاي پس از بیوپسی که شیوع آن در عفونتطوريگزارش کردند. به

و همکاران در دو مطالعه  Liss 13و11هاي دیگر بود.پروستات بیشتر از عفونت

کلونیزه مقاوم به فلوروکینولون  اشریشیاکلی %70متفاوت نشان دادند که 

هاي هستند. این دو مطالعه نشان داد که بیشتر عفونت 131س داراي سکان

مقاوم به  اشریشیاکلیپس از بیوپسی پروستات در بیماران کلونیزه با 

هاي ، یافتهپژوهش کنونی 21و20افتد.اتفاق می 131فلوروکینولون با سکانس 

Liss هاي کلونیزه ایزوله %54که طوريهب ،و همکاران را تایید کرد

از بیوپسی پروستات  پسهاي عفونت %81به فلوروکینولون و مقاوم 

افزایش میزان  باوجود، کنونیبودند. در مطالعه  131داراي سکانس 

مقاوم به  اشریشیاکلیهاي عفونت در بین بیماران کلونیزه با ایزوله

 آن شیوع داري درامعن کمابیش، تفاوت 131 فلوروکینولون با سکانس

، ST131در مطالعات دیگر، میزان شیوع  .ه شدمشاهد گروه دو بین در

هاي بالینی (عفونی) مقاوم به فلوروکینولون گزارش بیشتر در ایزوله

 %25- 33در استرالیا،  %35در انگلستان،  %50که طوريهشده است. ب

اي که روي افراد سفر کرده به در ژاپن و کره و در یک مطالعه

گزارش شده  %61فته، کشورهاي پاکستان و هندوستان صورت گر

 است.

شیوع بالایی را در کلونیزاسیون رکتال  ST131در مجموع پاتوژن 

اي ی پروستات داشت که مقاومت گستردهاز بیوپس پسهاي و عفونت

  هاي رایج را نشان داد.بیوتیکبه آنتی

شناسی نامه دکتري باکتري: این مقاله حاصل پایانسپاسگزاري

 به مقاوم ايروده باکتري ترینشایع هايلونک تعیین"پزشکی با عنوان 

 بیوپسی تحت بیماران در آن از ناشی هايعفونت و فلوروکینولون

و طرح  1395در سال  "پروستات سرطان به مشکوك پروستات

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 28848تحقیقاتی به کد 

  تهران اجرا شده است.
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Background: Escherichia coli (E. coli) is one of the most important infectious agents in 

patients undergoing prostate biopsy. It belongs to a large family of gram-negative rods, 

Enterobacteriaceae. This family includes members of the normal flora of the intestine 

that are only occasionally pathogenic. Recent considerations of rectal colonization with 

fluoroquinolone-resistant E. coli shows the need to change strategy of treatment of in-

fection in patients undergoing prostate biopsy. Therefore, the purpose of this study was 

to determine molecular typing of fluoroquinolone resistant (FQR) E. coli rectal isolates 

and associated infections in patients undergoing prostate biopsy. 

Methods: In this prospective cohort study, rectal swabs were collected from 158 male 

patients before prostate biopsy at the Urology Research Center of Sina Hospital, Teh-

ran, Iran, from March 2015 to February 2016. The FQR organisms were isolated using 

selective media, and antibiotic susceptibility pattern was determined for following anti-

biotics, ampicillin, levofloxacin, cotrimoxazole, amoxicillin-clavulanate, cefazolin, 

ceftazidime, cefepime, gentamicin, piperacillin-tazobactam, nitrofurantoin, amikacin, 

fosfomycin, imipenem. In general, phylogenetic background, prevalence of E. coli se-

quence type 131 (ST131) and its subclones (H30 and H30-Rx ST131) were compared 

in two groups of FQR E. coli rectal colonization and clinical isolates. 

Results: In total, 73 patients had a positive rectal culture for FQR gram-negative bacte-

ria, the most prevalent isolate of which was E. coli. Phylogenetic group B2 was most 

predominant, followed by A, E, C and D, B1 and F. The antibiotic susceptibility pat-

terns for the FQR organisms showed high levels of resistance to ampicillin and trime-

thoprim-sulfamethoxazole, while the resistance to amikacin, fosfomycin and imipenem 

remained very low. In general, antibiotic resistance to several antibiotic was mainly 

detected in group B2 and with ST131 genotype. Despite the increase in infections 

among patients colonized with strains of E. coli ST131, its frequency was almost statis-

tically significant between colonized and infected groups. 

Conclusion: The ST131 pathogen has a high prevalence in rectal colonization and post 

prostate biopsy infections, which showed widespread resistance to common antibiotics. 
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