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Abstract  
Background: Escherichia coli (E. coli) is the major cause of urinary tract infections (UTIs) in 
hospital settings. Attachment to the target is the essential step to colonization of this organism in 
human host. S and A fimbriae are important virulence factors causing urinary tract infection in 
uropathogenic E. coli strains. 
Objective: To determine the frequency of S and A fimbriae encoding genes in uropathogenic E. 
coli isolated from patients admitted in educational hospitals of Qazvin. 
Methods: In this descriptive study, 126 E. coli isolates were collected from urine samples between 
2012 and 2013. All isolates were identified using standard laboratory techniques and further 
evaluated for the frequency of sfa and afa genes using PCR and sequencing methods.  
Findings: In total, 37 (29.4%) and 13 (10.3%) isolates were positive for the presence of sfa and afa 
genes, respectively. The afa and sfa-positive isolates were mostly collected from patients admitted 
in intensive care unit (5 isolates, 4%) and internal medicine (23 isolates, 18.3%) wards, 
respectively.  
Conclusion: The findings showed a considerable rate of sfa and afa virulence factors in urinary E. 
coli isolates. According to clinical importance of this virulence factors in establishment and 
progress of urinary tract infection, using useful treatment strategy is essential for eradicating of this 
pathogen in studied hospitals. 
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چکیده 

از جملـه عوامـل مهـم    A و  Sهـاي  هاي ادراري در محیط بیمارستانی است. فیمبریهزاي غالب در ایجاد عفونتبیماري باکتري اشرشیاکلی زمینه: 
 هستند. اشرشیاکلیهاي بروز عفونت مجاري ادراري در سویهاتصالی باکتري و 

هـاي  هاي ادرار بیمـاران بسـتري در بخـش   نمونه اشرشیاکلیهاي در جدایه Aو  Sمطالعه به منظور تعیین فراوانی دو ژن کدُکننده فیمبریه  :هدف
 درمانی قزوین انجام شد. -هاي آموزشیمختلف بیمارستان

هـاي  مبتلا به عفونت دستگاه ادراري بسـتري در بیمارسـتان  از نمونه ادرار بیماران اشرشیاکلی  جدایه 126 در این مطالعه مقطعی، ها:مواد و روش
هاي استاندارد آزمایشگاهی تعیین هویت هاي باکتریایی با روشتمامی جدایهآوري شدند. جمع 1393تا  1392هاي درمانی قزوین طی سال -آموزشی

 توالی بررسی شدند. و تعیین  PCR هايبا استفاده از آزمون sfaو  afaهاي از نظر وجود ژنشدند. سپس 
 يحـاو  يهاجدایهتر . بیشمثبت بودند afa) از نظر حضور ژن 3/10جدایه (% 13و  sfa) از نظر حضور ژن 4/29(% جدایه 37مجموع، در  ها:یافته

 ). 3/18جدایه، % 23بودند ( یداخل بخش از اغلب sfa ژن يحاو يهاجدایه و ژهیو مراقبت بخش در يبستر مارانیب از) 4جدایه، % afa )5 ژن
هاي ادراري بود. با توجه بـه اهمیـت   نمونه اشرشیاکلیهاي در جدایه sfaو  afaهاي هاي مطالعه حاکی از شیوع قابل توجه ژنیافته گیري:نتیجه

 بالینی این عوامل مهم اتصالی در ایجاد و پیشرفت عفونت دستگاه ادراري، استفاده از راهکارهاي درمانی مناسب ضروري است. 
 

 اشرشیاکلیعفونت دستگاه ادراري، فیمبریه،  ها:کلیدواژه
 

 

:مقدمه 
هاي عفونت ترینشایعاز یکی  عفونت مجاري ادراري     

هـاي انسـانی اسـت کـه      باکتریایی و دومین عامل عفونت
ــه  )1(شــود.ایجــاد مــی اشرشــیاکلیطــور عمــده توســط ب

عوامل اتصالی متعددي از جمله پیلی دارد کـه   اشرشیاکلی
تلیـال  یهاي اپگزینی آن را در سلولمقدمات اتصال و جاي

کنند و در ادامـه  ادراري، تناسلی و مثانه فراهم می مجاري
عفونـت مجـاري    هاي مختلفـی از جملـه  توانند بیماريمی

 تا التهاب مثانه، کلیـه و حتـی بـاکتریمی را ایجـاد     ادراري
ضـروري بـراي    اياتصال به بافت میزبان مرحلـه  )2(کنند.

 )3(.شروع و گسترش عفونت است

ت ادراري ــعفون کننـدهایجادی اشرشیاکلـهـاي سویه     
نیز عوامـل اتصـالی متنـوعی جهـت اسـتقرار در مجـاري       

 )4(هاسـت. آنتـرین  مهـم  Sو  Aادراري دارند که فیمبریه 
هـاي  از نظر ساختمانی با سـایر چسـبنده   Aی اتصالعامل 

تفاوت دارد و از یک شبکه ظریف و  اشرشیاکلیفیمبریایی 
اسـت کـه   خورده و فنر مانندي تشکیل شده ساختمان پیچ

روي اي و مـاکرومولکول  به صورت پوشش کپسولی رشته
زنجیره ژنی مسئول سـاخت   )5(شود.سطح سلول ظاهر می

و متشـکل از   afa1 تحت نظارت اپـرون  Aانواع فیمبریه 
در  )6(است. afaEو  afaA ،afaB ،afaC ،afaDپنج ژن 

mailto:a.peymani@gmail.com


                                                                                                                     ران .../ فهیمه بابایی و همکادرهاي ادراري نمونه اشرشیاکلیهاي در جدایه Aو  Sفراوانی فیمبریه                                                                             54  

 
شباهت زیادي در  afaD تا afaAهاي ژنی از تمام زنجیره

ردیف اسیدهاي آمینه دیده شده که اعمال فرعی چسـبنده  
A حفاظـت شـده اسـت.     کامـل بـه طـور    کند ورا کدُ می

ــول ژن ــاي محص ــان  afaEو  afaB  ،afaCه ــراي بی ب
هماگلوتیناسیون مقاوم به مانوز مورد نیاز است و جهش یا 

 مـانوز قنـد  حذف هر کدام باعث از بین رفتن مقاومت بـه  
 )  8و7(شود.می

   ایـــن فیمبریـــه همچنـــین یـــک عامـــل اتصـــالی      
باعـث  کـه  است  Drهماگلوتینین نام به کننده هماگلوتینه

ــابوديســــازي عامــــل تســــریعفعــــال                کننــــده نــ
)Decay accelerating factor( شـدن  شود. با فعالمی

مـی  هـا لیـز   ها و سایر سلولسیستم کمپلمان، اریتروسیت
یـل      در اتصـال بـه اپیتلیـوم مثانـه م     Aفیمبریـه   )9(.شـوند 

هاي ایـن چسـبنده در غشـاي پایـه     دارد و گیرنده تريکم
ادراري  مجـاري  بومن و اپیتلیـال  کلیوي، کپسول هايلوله

ــت   ــه باف ــرایش ب ــد. گ ــود دارن ــوي وج ــاي کلی ــث ه      باع
در  کلیـه هـاي مکـرر   عفونـت  هاي مزمن کلیوي وبیماري
 )10(شود.بارداري میدوران 

از نظـر سـاختار و شـکل ظـاهري شـبیه      S فیمبریـه       
ــه ــه  P فیمبری ــاوم ب ــد و مق ــث    قن ــت و باع ــانوز اس م

شـود. ایـن   هاي قرمـز انسـان مـی   هماگلوتیناسیون گلبول
نانومتر قطر دارد و  7تا  5میکرومتر طول و  2تا  1فیمبریه 

هـاي  گیرنـده  )11(شود.واحد سازنده آن فیمبرلین نامیده می
گالاکتوز تشـکیل   -3 و β-2 -سیالیک -αاین فیمبریه از 

هـاي  شوند: بخشهاي زیر متصل میاند که به بخششده
هـاي  گیرنـده سیالیک (سیالیل گالاکتوزیدها)،  قندي اسید

هاي اپیتلیـال لولـه پیچیـده    اندوتلیوم عروق کلیوي، سلول
کننـده  مجـراي جمـع  دور، لوله پیچیده نزدیک، گلومرول، 

   ژن  )12(گلبول قرمز انسان. P ژنمثانه و آنتی ادرار، اپیتلیوم
کننده این فیمبریه به صورت مجموعـه ژنـی در جزایـر    کدُ

ه متشکل از نُکه  sfaزایی قرار دارد و توسط اپرون بیماري
انتشـار بـاکتري را در   S شـود. فیمبریـه   ژن است بیان می

باعـث عفونـت   کند و اغلب میسطح بافت میزبان تسهیل 
این فیمبریه اغلب  )14و13(شود.صعودي در مجاري ادرار می

کننـده عفونـت مثانـه و    ایجـاد  اشرشـیاکلی هاي در جدایه
مثانـه و   شود و در ایجاد التهـاب مننژیت نوزادان یافت می

  )15(هم نقش دارد. التهاب سیستم ادراري فوقانی
نظر به اهمیت عوامل اتصالی در اسـتقرار ارگانیسـم و        

 هـاي جدایـه شناسایی پیشرفت عفونت در دستگاه ادراري، 
 زا از لحاظ بـالینی اهمیـت قابـل   حاوي این عوامل بیماري

صـورت   تواننـد در توجهی دارد. همچنین این عوامـل مـی  
واکسـن جهـت    داوطلـب هـاي  وجود، به عنـوان پـروتئین  

هاي ناشـی از ایـن   جلوگیري از استقرار و پیشرفت عفونت
ارگانیسم در دستگاه ادراري مورد توجه قـرار گیرنـد. لـذا،    

 کدُکننـده  ژندو بـا هـدف تعیـین فراوانـی      مطالعه حاضر
 هـاي ادرار هاي اشرشیاکلی نمونهجدایه در A و Sفیمبریه 

هـاي  هـاي مختلـف بیمارسـتان   بیماران بستري در بخش
 درمانی قزوین انجام شد. -آموزشی

 
هامواد و روش: 

ــه       ــن مطالع ــدر ای ــه  126، یمقطع ــیاکلیجدای  اشرش
هـاي  هـاي ادرار ارسـالی بـه آزمایشـگاه بیمارسـتان     نمونه

ــا 1391 هــايســال طــی قــزوین شــهر آموزشــی        1393 ت
ده از لوپ اسـتاندارد  ها با استفاآوري شدند. تمام نمونهجمع
هاي بلاد آگار و مکانکی کشت داده شـدند  روي محیطبر 

ــس از  ــاي   24و پ ــیون در دم ــاعت انکوباس ــه  37س درج
هایی کـه تعـداد   نمونه ها شمارش شدند.گراد، کلنیسانتی

بـود، از نظـر    105بـیش از  ها برابر یـا  آنکلنی رشد کرده 
 هايجدایهي مثبت تلقی و وارد مطالعه شدند. عفونت ادرار

بیوشـیمیایی و  استاندارد هاي آزمونیی با استفاده از ایباکتر
گـرم،   آمیزيرنگ :ندشد تیهو نییتع زیر شناسیمیکروب

 آگار،  مکانکی هايمحیط روي بر ی،کشتمیکروسکوپ بررسی
TSI)Triple sugar iron( ،SIM)Sulfide indole motility( ،

هــاي اکســیداز، لیـزین دکربوکســیلاز، متیــل رد و  آزمـون 
ــکائر.   ــس پروسـ ــهووگـ ــه همـ ــاجدایـ ــیط در هـ           محـ

Tryptic soy broth) TSB (در گلیسـرول  درصد 20 با 
 يهـا جدایـه . شـدند  ذخیـره  گـراد یسانت درجه -70 دماي
 ادهـاستف اـب sfa و afa يهاژن حضور نظر از یاکلیاشرش



    55                                                  ی   پژوهش/ مقاله 1395 آبان)، مهر و 87(پی در پی 4، سال بیستم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین   

 
 یتـوال  نیـی تع و PCR روش بـه  یاختصاص يمرهایپرا از

   )16().1 شماره جدول( شدند یبررس

    
هاي پرایمرهاي مورد استفاده براي تکثیر ژن -1جدول 
afa   وsfa شیاکلیهاي در جدایه شر  مورد مطالعه ا

 

 
     DNA شـرکت  کیـت   با استفاده از)Bioneer-   کـره

شـد.   اسـتخراج کـار مربوطـه    دسـتور اسـاس  بر جنوبی) و
د و ـش امـانج تریکرولیم 25 یینها حجم در PCR واکنش

ــود: شــامل واکــنش هــر                  کرومــولیم 200 مقــادیر زیــر ب
 هـر  از کومـول یپ 10، دي اکسی نوکلئوتید تـري فسـفات  

 مـیآنز دـواح 5/1 م،ــیزیمن دـیکلر مولیلیم 5/1 مر،یپرا
 . الگو DNA نانوگرم 50 و مرازیپل

 از استفاده با جداگانه طوربه sfa و afa يهاژن ریتکث     
) کایآمر -Biosystems Applied( کلریس ترمال دستگاه

 ـاول واسرشـت  يدمـا  :شد انجام ریز طیشرا حتو ت  95 هی
 ـچرخـه   35 و قـه یدق 5 مدت به گرادسانتی درجه  یحرارت
 1گـراد بـه مـدت    سانتی درجه 95 واسرشت يدما: شامل
 1 مدت به گرادیسانت درجه 67 مریپرا اتصال يدما دقیقه،

 1 مدت به گرادیسانت درجه 63 وafa  ژن به مربوط قهیدق
 گرادیسانت درجه 72 ریتکث يدما ، sfa ژن به مربوط قهیدق
 گرادیسانت درجه 72 یینها ریتکث يدما و قهیدق 1 مدت به
 ـ الکتروفـورز  بـا  PCR محصـولات . قهیدق 10 مدت به  رب
 ـات بـا  يزیآمرنگ از سـپ و درصد 1 آگارز ژل يرو  ومیدی

 یبررس ـ لومینـاتور تـرانس   سـتم یس بـا  مشاهده و دیبروما
هـر دو ژن از طریـق    PCRتعدادي از محصـولات  . شدند

آوران جهــت تعیــین تــوالی بــه شــرکت فــن شــرکت ژن

، بـه عنـوان   تأییـد ماکروژن کره جنوبی ارسـال و پـس از   
 بـا  هـا دادهاسـتفاده شـدند.    PCRسویه شاهد در آزمـون  

 مطالعـه بـا   مورد يهاژنی و درصد فراوان میانگین، نییتع
 دند.ش تحلیل SPSS 18ي آمار افزارنرم از استفاده

 
هایافته: 

 73 ،مـورد مطالعـه  شـیاکلی  اشرجدایه  126از مجموع      
هـاي  درصـد) از بیمـاران بسـتري در بخـش     9/57جدایه (
جدایـه   20درصـد) بخـش عفـونی،    23جدایه ( 29داخلی، 

 2/3جدایـه (  4هـاي ویـژه و   درصد) بخش مراقبت 9/15(
 105مجموع، آوري شدند. در بخش جراحی جمعاز درصد) 
 7/16جدایـه (  21درصد) مربوط بـه زنـان و    3/83جدایه (

میـانگین سـنی بیمـاران         درصد) مربـوط بـه مـردان بـود.     
سـال) بـود. بـا انجـام      91تـا   19سال (محـدوده   17±52

درصد) از نظر  4/10جدایه ( 13، در مجموع  PCRآزمون 
ر ـد) از نظـدرص 4/29ه (ـجدای 37و   afaايـهور ژنـحض

تـر  بـیش  .)1 (شـکل شـماره   مثبت بودنـد  sfaحضور ژن 
اران بستري در از بیمدرصد)  afa  )4هاي حاوي ژنهجدای

 sfaهـاي حـاوي ژن   جدایه تربیشو بخش مراقبت ویژه 
از بخش داخلـی جداسـازي شـدند (جـدول     درصد)  3/18(

 ).2شماره 
 

هاي در جدایه  sfa و  afaهاي فراوانی ژن -2جدول 
شر یا  هاي قزوینمورد مطالعه بیمارستان شیاکل

 ژن                  

 بخش

afa sfa 

 درصد تعداد درصد تعداد

 4/2 3 4 5 هاي ویژهمراقبت

 3/18 23 2/3 4 داخلی

 6/1 2 - - جراحی

 1/7 9 2/3 4 عفونی

 4/29 37 4/10 13 مجموع

اندازه 
 محصول
 (جفت باز)

 توالی پرایمر
5'-3' 

 ژن

672 F-CGGCTTTTCTGCTGAACTGGCAGGC  
R- CCGTCAGCCCCCACGGCAGACC        

afa 

410 F-CTCCGGAGAACTGGGTGCATCTTAC  
R-CGGAGGAGTAATTACAAACCTGGCA 

sfa 
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در   sfa و  afaهاي ژننتیجه الکتروفورز  -1شکل 
شرهاي جدایه ی ا هاي مورد مطالعه بیمارستانشیاکل

 قزوین
 

 =Mسـتون  ، sfaحضـور ژن  از نظـر  PCR بخش الـف): محصـول   
 تـوالی  (تأییـد  مثبـت  = شاهد1ستون  ،)جفت بازDNA )100گر نانش

 بـالینی  هـاي = جدایـه 4و3 هـاي ستون، منفی شاهد= 2ستونشده)، 
 PCR آزمـون  شـاهد  =6 بالینی منفی، ستون = جدایه5مثبت، ستون 

 .)الگو DNA بدون(
 = Mسـتون  ، afaاز نظـر حضـور ژن   PCR بخـش ب): محصـول   

 تـوالی  (تأییـد  مثبـت  = شاهد1ستون  ،)جفت بازDNA )100 گرنشان
 هـاي بـالینی  = جدایه5تا  3 هايمنفی، ستون شاهد= 2ستون شده)، 
 .)الگو DNA بدون( PCR آزمون شاهد= 6، ستون مثبت

 
گیري:بحث و نتیجه  

 4/29و  3/10این مطالعه نشـان داد کـه بـه ترتیـب          
هـاي ادراري در  نمونـه اشرشـیاکلی  هـاي  درصد از جدایـه 

حضـور  درمـانی قـزوین از نظـر     -هاي آموزشیبیمارستان
ــاي ژن ــان و   sfaو  afaه ــداوردي داری ــد. خ ــت بودن مثب

 اشرشـیاکلی جدایه  100با بررسی  1392 همکاران در سال
هاي بیماران مبتلا به عفونت دستگاه ادراري در بیمارستان

و  66/26را به ترتیـب   sfaو  afaهاي فراوانی ژن ،تهران
در سـال  ناظمی و همکـاران   )17(درصد گزارش کردند. 30

را به ترتیـب   sfaو  afaهاي فراوانی ژن ،در تهران 1389
در در کرمانشـاه  درصد و مهـاجري و همکـاران    31و  10

درصــد   21و  5/20  هــا را، فراوانــی ایــن ژن1390ســال 
ــد.  ــزارش کردن ــه   ) 19و18(گ ــاران در مطالع ــدي و همک اس

و  afaهـاي  فراوانی ژن ،در جهرم 1390در سال مشابهی 

sfa  20(درصد گـزارش کردنـد.   7/51و  3/53را به ترتیب( 
هاي انجام شده در ایران در مجموع نتایج حاصل از مطالعه

و  Aکننده فیمبریـه  هاي کدُحاکی از حضور قابل توجه ژن
S هــاي ادرار بیمــاران نمونــه اشرشــیاکلیهــاي در جدایــه

هاي کشور است که به جهـت  بستري در سطح بیمارستان
هاي پیشـرونده،  نقش این عوامل اتصالی در ایجاد عفونت

زا هـاي بیمـاري  نسـبت بـه ارگانیسـم   تـر  توجه بیشلزوم 
توانـد در فراینـد   ضروري است. این نتـایج همچنـین مـی   

جهت ممانعـت از   انتخابیهاي عنوان پروتئینپیشگیري به
مورد توجه مناسب ارگانیسم در مجاري ادراري  گزینیجاي

 و بررسی قرار گیرد. 
در هند، فراوانـی هـر    2014شتی و همکاران در سال      

ــیاکلیرا در  sfa و afaدو ژن  ــع اشرش ــده از جم آوري ش
درصـد   1/39بیماران بسـتري مبـتلا بـه عفونـت ادراري     

 ـیپن مطالعـه فراوانـی   در آ گزارش کردند.  بـه  وابسـته  یل
درصــد گــزارش  87/60التهــاب سیســتم ادراري فوقــانی 

، در انگلسـتان  2002همکـاران در سـال   بوگیووا و ) 21(شد.
داراي را در بیمــاران بســتري  sfa و afaهــاي شــیوع ژن

درصـد   65و  3/8به ترتیب  التهاب سیستم ادراري فوقانی
 جدا اشرشیاکلیدر  sfaگزارش کردند که شیوع بالاي ژن 

نقش این عامـل در ایجـاد   کننده تأیید شده در این بیماران
-عفونتدر مقایسه با انواع  التهاب سیستم ادراري فوقانی 

در و همکاران در مطالعه تارچیونا  )22(هاي ادراري ذکر شد.
 کلـی اشرشـیا  جدایـه  90بر روي تانزانیا که در  2012سال 

درصـد   34 و 20مولد عفونت ادراري انجام شد، به ترتیب 
 مثبــت  sfaو  afaهــاي ژنهــا از نظــر حضــور از جدایــه

 ـیپآن مطالعه همچنـین   گزارش شدند. در  بـه  وابسـته  یل
و  41به میزان  Hو فیمبریه  التهاب سیستم ادراري فوقانی

و همکـاران در سـال    تیبـا  )16(درصد جداسازي شـدند.  68
جـدا   کلـی اشرشـیا جدایـه   162برزیل با بررسی در  2008

را  afaشده از بیماران مبتلا بـه عفونـت ادراري، فراوانـی    
ــی ژن  2/6 درصــد گــزارش  8/27را sfa درصــد و فراوان

ــد. ــال   ) 23(کردن ــز در س ــاران  نی ــارن و همک در  2012ک
فونـت  مولـد ع  اشرشـیاکلی جدایه  145 بررسی ابنیویورك 
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 ،التهاب سیستم ادراري فوقانیادراري در بیماران مبتلا به 

درصد  8/53و  8/2را به ترتیب  sfaو  afaهاي شیوع ژن
ــزارش  ــایر ژن گ ــور س ــه حض ــد. در آن مطالع ــاي کردن ه

نکـروزان،   توتوکسـیک یاس،  P زا از جمله فیمبریـه بیماري
، 9/37،  6/67همولیزین و آئروباکتین به ترتیب به میـزان  

  )24(درصد گزارش شد. 7/71و  4/41
ها هنتایج مطالعه حاضر در مقایسه با نتایج سایر مطالع     

مهـم دخیـل در اتصـال و    هـاي  حاکی از شـیوع ایـن ژن  
زایی در دامنه شیوع جهانی است کـه البتـه وجـود    بیماري

ــاري ــه بیم ــاي زمین ــاوت در  ه ــتري، تف ــراد بس       اي در اف
برداري (بیماران بستري یا سـرپایی)، نـوع و میـزان    نمونه

پیشرفت عفونت، درمان به موقع و مناسب بیماران و نحوه 
توانـد از  میعفونت  راهکارهاي مناسب کنترلکارگیري به

هاي مورد مطالعـه باشـد.   دلایل عمده تنوع در فراوانی ژن
ي ایـن ارگانیسـم از   زابیمـاري مل اشناسایی سایر عوالبته 

التهاب سیستم ادراري  هـب هـوابست یلیپ، Hفیمبریه جمله 
توانـد  مـی ی نکـروزان  ـل سم ــعامو  نـهمولیزی ،فوقانی

اطلاعات جامع و مفیـدي را در خصـوص چگـونگی رونـد     
 در مجمـوع  در اختیار محققـین قـرار دهـد.   ایجاد بیماري 

ي زاهـاي کدُکننـده عوامـل بیمـاري    حضور قابل توجه ژن
afa و sfa لزوم ارایه برنامه جامع کنترل  ،در مطالعه حاضر

بیماران آلـوده بـه   در مناسب عفونت و راهکارهاي درمانی 
 کند. را مطرح میاین ارگانیسم 
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