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 چکید 

ی دسرتگاه ادراری تناسرلی زنان   هاعفونتنقش مهمی در  یارودهخارج اشررشریاک ی   باکتری : مقدمه

ترین فاکتورهای   یاسررراسررر توانند جزء  یمزا یماری بزا در جزایر ی کد کننده عوامل بیماری    ها ژن دارند. 

 منظورهبتلیوم دستگاه ادراری تناسلی زنان باشند. این مطالعه    دخیل در ایجاد بیماری و آسیب به لایه اپی 

 کنندهمراجعهبیماران  از ی شده آورجمع اشرشیاک ی  جدایه های  زا دریماریبع جزایر تعیین میزان توزی

 ی زنان در شهرستان زابل بوده است.هادرمانگاهبه 

شحات  از سواب  نمونه 382 مجموع در ار: روش سرویکس  و واژن تر  از ،ماه شش  طی در اندو
ی آورجمعی کلینیکی هانمونهاز  اشریشیاک ی   ،ایزوله 104تعداد  .شد  یآورجمع ،91 مرداد تا بهمن

ستفاده  شده با  شیمیایی  یهاروش از ا ستاندارد  بیو ستخراج  از پس .شدند  یتهو یینتع ا  از DNA ا

 535PAI I،535PAI II ، 536زای تعیین حضور جزایر بیماری برای DNA از ،جوشاندن روش به هانمونه
VPAI I، CFT073PAI I،CFT073 PAI II،J96PAI I  وJ96PAI II  ماری بی ها ژنو  ،traT، k1 زایی

FyuA و cvaC  به روشMultiplex-PCR .استفاده شد 

 6و  14 ،38به ترتیب    جدایه   104در بین  cvaCو  traT، k1، FyuAی ها ژن میزان حضرررورها:  یافته  

 13 ،3 یبترتبه  J96 PAI Iو  CFT073I PAI،CFTO73II PAI ،536 PAI II زاییماریبو جزایر  درصررد

در  J96PAI IIو   536PAI I ،II536PAIزاییماریبهمچنین سررره جزیره  تعیین گردید. درصرررد 1و  53،

 جدایه های این مطالعه مشاهده نگردید.

بیشررترین حضررور را در بین  536PAI IVیره و جز traT ژننتایج این مطالعه نشرران داد که : گیرینتیجه

 دهندهنشانتواند یم PAIجداشده از عفونت دستگاه زنان در شهر زابل نشان دادند. مارکر      اشرشیاک ی  

 ین،برا؛ بنازنان باشررد ی دسررتگاههاعفونتدر اشرررشرریاک ی زا یماریبهای یهسرروخطر گسررترش وسرریع 
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 Abstract 
Introduction: Extra-intestinal E. coli plays an important role in development of 

woman urogenital tract infections. Encoding virulence factors genes on the 

pathogenic islands can be the most fundamental factors that contribute to distribution 

of disease and damage to the epithelium layer of women genito- urinary tract system. 

The aim of this study was to determine the prevalence of pathogenic islands in E. coli 

isolates collected from patients referred to Gynecology clinics in Zabol-Iran. 
 

Methods: In this study، 382cervico-vaginal swabs were obtained from patients with 

genital tract infections referred to Gynecology clinics in Zabol-Iran during the period 

of six months (from January to July 2013). A total 104 E. coli isolates were confirmed 

by conventional biochemical tests. DNA was extracted from all isolates by the boiling 

method and then DNA was used to determine the presence of pathogenic Islands, PAI 

I536، PAI II536, PAI IV536، PAI ICFT073، PAI IICFT073 ،PAI IJ96 ،PAI IIJ96 and virulence 

gens، traT ، k1 ، FyuA ، cvaC،by multiplex- PCR technique. 

Results: In 104 isolates, the frequency traT ، k1 ، FyuA and cvaC genes were 38، 14 

and 6 percent respectively. The prevalence of pathogenic islands PAI IV 536، PAI 

ICFT073، PAI IICFT073 and PAI IJ96 were 53،  3، 13 and 1 percent respectively. The three 

pathogenic islands PAI I536، PAI II536 and PAI IIJ96 were not detected in any of the 

isolates. 

Conclusion: The results of this study showed that the traT gene and PAI IV536 

marker were the most common pathogenic determinants in E. coli isolates collected 

from genital tract of patients in the city of Zabol. The pathogenicity-associated island 

(PAI) as a marker could indicate the risk of wide spread pathogenic E.coli among 

hospitalized patients. 

  Keywords: pathogenicity-associated island، Escherichia coli،urogenital tract 

infection 
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 مقدمه

 و گوارش انسان دستگاه طبیعی فلور جزء اشرشیاک ی

. چندین سویه از این باکتری  (1)شودیم محسوب حیوانات

 که آورد را به طرق مختلف بدست  زایماریبی هاژنتواند یم

. میکرو فلورای واژن (2)بخشدیم زایییماریب خاصیت به آن

 (هوازییبگونه مختلف باکتریایی )هوازی و  15-5از  معمولاً

لف بالینی ی مختهاسندرمتوانند یمبالقوه  طوربهتشکیل شده که 

نان های التهابی لگن را در زیماریباز جمله واژینوز باکتریایی و 

 دستگاه عفونت ین عاملترفراوان اشرشیاک ی.  (3)ایجاد نماید

باشد. یم مردان از تریعشا زنان در تناسلی بوده که-ادراری

 عفونت باریک حداقل هاخانم از یمین یباًتقر که یطوربه

 . مطالعاتاندکرده تجربه خود عمر طول در را دستگاه تناسلی

 گرم هاییلباس دهدیم نشان مختلف جوامع گرفته در انجام

ی دستگاه تناسلی زنان غیر هاعفونتاز  درصد 28تا  9ی در منف

 درصد 80 از یشب یک یااشرش هاآن یندر بباردار جدا شده که 

عامل  (4)دهدیم یلتشک تناسلی  دستگاه حاد یهاعفونت موارد

 یاک یاشرشهای یهسوی دستگاه تناسلی توسط هاعفونتاصلی 

ی مختلفی را هاعفونت معمولاًشود که یمی ایجاد ارودهخارج 

 .(5)کندیمایجاد 

 باشدیمزا از جمله عناصر ژنتیکی متحرک یماریبجزایر 

 هاییهجابجایی خود باعث به وجود آمدن سویله وسبه که

 در 1990برای اولین بار در سال  این جزایر .شوندیم زایماریب

؛ اما با گذشت زمان مشخص شد (6)توصیف شد اشرشیاک ی

مختلف انسانی، جانوری و  زاییماریبهای یکه در ژنوم باکتر

که در مناطق  زایی)یماریجزایر ب. (7)گیاهی هم وجود دارد

قطعاتی به طول  گیرند(یم قرارکروموزومی  DNAناپایدار 

Kb200-10 زا رییمافاکتورهای بی کد کننده هاهستند که ژن

 اشرشیاک یتاکنون در سویه  .(6)انددهدادر خود جای را 

 و 536I 536IV،536IIزا )یماریبچهار جزیره  536یوروپاتوژنیک 

536III شناسایی شده است که یک کپی از اوپرون های )hly  و

و  j96PAI Iزای یماریبجزایر . (8)قرار دارد هاآنبر   pپیلوس 

j96PAI II  اشرشیاک یهمچنین در سویه J96   شناسایی شده

 cnf1و توالی ژن  Pی اپرون همولیزین, پیلوس هاژنکه حاوی 

 CFT073PAIIIو  CFT073PAII . ع وه بر آن جزایر(9)باشدیم

شناسایی شده که حاوی  CFT073 اشرشیاک یدر سویه 

ی کد کننده سیدروفور هاژنو   pap ، hlyاوپرون های 

مطالعات زیادی در مورد میزان حضور این جزایر   .(10)باشدیم

 زایییماریبدر قدرت و اهمیت آن  اشرشیاک یدر جدایه های 

ین ااین مطلب است که  دهندهنشانباکتری انجام شده است که 

مشاهده  یارودهمختلف خارج  هاییهجزایر به مقدار زیاد در سو

غیر  اشرشیاک ی هاییهدر ژنوم سو کهی، درحالشوندیم

طور به زایماریبجزایر  .(11, 6)وجود ندارند زایماریب

مورد بررسی قرار  زایماریب هاییدر ژنوم باکتر یاگسترده

توزیع  چگونگی مورد در کمی اط عات، اما (14-12)تهگرف

) کد  traTزای: یماریبی هاژنو بعضی از   زایماریبجزایر 

)کد کننده کلیسین(،  cvaV پروتئین خارج غشائی(،کننده 

fyuA  کد کننده  رسپتور( yersiniabactin و )k1  کد کننده(

 دستگاه رد شده جایگزین اشرشیاک ی درپروتئین کپسولی(  

 .دارد وجود زنان تناسلی

زا در استقرار و پیشرفت یماریبنظر به اهمیت عوامل  

 ی اپیتلیال دستگاه تناسلی زنان و استقرار اینهاسلولعفونت در 

، شناسایی جدایه های حاوی این زایماریبعوامل در جزایر 

جزایر از لحاظ بالینی از اهمیت به سزایی برخوردار است. 

مارکر  عنوانبهتوانند در صورت وجود یمهمچنین این عوامل 

این  از ی ناشیهاعفونتجهت ارزیابی قدرت استقرار و پیشرفت 

ها در دستگاه تناسلی زنان مورد توجه قرار گیرد. لذا یسمارگان

زا و یماریبمطالعه حاضر با هدف بررسی میزان فراوانی جزایر 

زا در اشرشیاک ی جدا شده از یماریبی فاکتورهابرخی از 
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ر د زنان یهادرمانگاه به کنندهمراجعهدستگاه تناسلی زنان 

 .زابل انجام شد شهرستان

  ارروش

ی آورجمع اشرشیاک یجدایه  104این مطالعه بر روی 

 و واژن ترشحات از سواب گرفته شده 382شده از 

سال( مبت  به  55تا  18زنان ) (15)اندوسرویکس 

 گردن رحم، عفونت ،وجود ترشحات واژن) اژنیتیکووسرو

 بهکننده مراجعه (و التهاب در دیواره واژن و دهانه رحم تورم

 تا 91 از بهمن ماه شش طی در زنان خصوصی یهادرمانگاه

 یبر رو هانمونهتمام  .صورت پذیرفت زابل شهرستان مرداد

ساعت در دمای  24های مکانکی و آگار خونی به مدت یطمح
°C37  از استفاده با باکتریایی یهاکشت داده شدند.جدایه 

 تعیین زیر شناسییکروبمو  بیوشیمیایی استاندارد یهاآزمون

 کشت میکروسکوپی، یبررس گرم، یزیآمرنگ :شدند هویت

 Sulfide indole) آگار، مکانکی هاییطمح یرو بر

motility)SIM، (Triple sugar iron)TSI یهاآزمون 

 .(16)پروسکائر وگس رد متیل دکربوکسی ز، لیزین اکسیداز،

 Tryptic) در گلیسرول درصد 20 با محیط در هاجدایه همه

soy broth) TSB شدند ذخیره گرادیسانت درجه -70ی دما. 

 اشرشیاک ی های جدایه ابتدا: ژنومی DNAاستخراج 

کشور  Tryptic Soy Broth (HIMEDIAمحیط مایع  روی

 گذاری گرما ساعت 18-24به مدت  C37° دمای در هند(

یله وسبهیافته از محیط مایع  های رشدیباکترسپس . گردید

 سانتریفوژ جدا گردید. 

 توالی پرایمرهای استفاده شده در این مطالعه: 1جدول 

 

 

 

 

 منابع (bp) طول توالی)/3- /5( نام پرایمر
PAI I536 F TAA TGC CGG AGA TTC ATT GTC  

1802 

 

27 R AGG ATT TGT CTC AGG GCT TT 

 

PAI II536 

F CAT GTC CAA AGC TCG AGC C  

1042 

 

27 R CTA CGT CAG GCT GGC TTT G 

 

PAI IV536 

F AAG GAT TCG CTG TTA CCG GAC  

287 

 

27 R TCG TCG GGC AGC GTT TCT TCT 

 

PAI ICFT073 

F GGA CAT CCT GTT ACA GCG CGC A  

930 

 

27 R TCG CCA CCA ATC ACA GC GAA C 

 
PAI IICFT073 

F ATG GAT GTT GTA TCG CGC  

421 

 

27 R ACG AGC ATG TGG ATC TGC 

 

PAI IJ96 

F TCG TGC TCA GGT CCG GAA TTT  

461 

 

27 R TGG CAT CCC ACA TTA TCG 

 

PAI IIJ96 

F GGA TCC ATG AAA ACA TGG TTA ATG GG  

2300 

 

27 R GAT ATT TTT GTT GCC ATT GGT TAC C 

 

K1 

F TAGCAAACG TTC TAT TGGTGC 
 

151 

 

 R CAT CCA GAC GAT AAG CAT GAG CA این مطالعه

 
CvaC 

F CAC ACA CAA ACG GGA GCT GTT  

677 

 

27 R CTT CCC GCA GCA TAG TTC CAT 

FyuA F TGA TTA ACC CCG CGA CGG AA 752 27 

R CGC AGT AGG CAC GAT CTT GTA   

TraT F GGT GTG GTG CGA TGA GCA CAG 288 30 

R CAC GGT TCA GCC ATC CCT GAG   

 مورد بررسی قرار گرفت. NCBIسایت   blast–primerبینی شده توسط برنامه یشپی هاقطعهتوالی پرایمرها از منابع ذکر شده انتخاب شده است و صحت توالی و طول *
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 Phosphate-bufferedطی دو مرحله با محلول  هاسلول

saline (PBS1) یکروم 200داده شدند و در  یشستشو درصد 

 .درآمدندسوسپانسیون  صورتبهیتر آب مقطر استریل ل

جوشانده  C95° دقیقه در درجه حرارت 10یون به مدت سوسپانس

الگو در  DNAپس از سانتریفیوژ، محل رویی حاوی . (17)شد
°C20- انجام واکنش  منظوربهPCR  .ذخیره شد 

 Multiplex-PCR آزمون

 یفاکتورهای کد کننده هاژنبرای شناسایی حضور 

زا در جدایه یماریبو جزایر  traT و cvaV ،fyuA ،k1زا یماریب

-Multiplexو روش  1از پرایمرهای جدول  اشرشیاک یهای 

PCR  .استفاده شد 

با استفاده از دستگاه ترموسایکلر  PCRواکنش 

از  نانوگرم 20گردید. در این واکنش  ( انجامآلمان ،)اپندورف

DNA یتر از ل یکروم 5/12 ،الگوMaster Mix Red 2× 

و  Forwardیتر از پرایمرهای ل یکروم 1)شرکت آمپلکون( و 

Reverse (20  را با یکدیگرل یکرومپیکو مول در )مخلوط یتر 

 رسانده یترل یکروم 25به  تقطیر بار دو مقطر آب با نهایی حجم و

 آمده است. 2در جدول  PCRهای یکلسشد. برنامه اجرایی 
 زایماریبی هاژن Multiplex-PCR -برنامه: 2جدول 

 ژن هدف Multiplex-PCR برنامه 
 

 

 

برنامه 
Multiplex1 

 

 

 

 

 

1 cycle 

95 ºC --------------------------5 min 

30 cycle 

94 ºC--------------------------50 s 

58 ºC--------------------------30 s 

72 ºC--------------------------30 s 

1 cycle 

72 ºC------------------------6 min 

 
 

K1، traT، PAI Ij96،cvaC،fyuA،PAI Icft073 

 

 

 

 

 

برنامه 
Multiplex2 

 

 

 

1 cycle 

95 ºC --------------------------5 min 

30 cycle 

94 ºC--------------------------50 s 

60 ºC--------------------------30 s 

72 ºC--------------------------30 s 

1 cycle 

72 ºC------------------------6 min 

 

PAI I536، PAI II536،PAI IIj96، PAI IV536, 

PAI IIcfto73 

 محصولات از تمام یترل یکروم 5 واکنش انجام از پس

 تحت تأثیر دقیقه 40 مدت به درصد 2 آگارز در ژل واکنش

  از استفاده با شده تکثیر قطعات و شد الکتروفورز 75 ولتاژ

 (Fermantas شرکت (Ladder 100,SMO321 نشانگر

 (.1شکل شد ) ارزیابی

 وسط ت شده توسط تعیین توالی و هضم آنزیمیقطعات تکثیر 

 

 ECR06های یید گردید. جدایهتأ AluIو  TfiIهای یمآنز

(+K1، + 536PAI II،+CFT073PAI I ،+FyuA  و+ CvaCو ) 

ECR39 (J96I +PAI، +CFT073PAI I   و+TraTکه ) ً قب 

 ،دیید شده بوتأی ذکر شده هاژنتوسط تعیین توالی حضور ِ

کنترل منفی  DH5αاشرشیاک ی سویه  وکنترل مثبت  عنوانبه

 استفاده شد.
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شده به ژل آگاروز   PCR-Multiplexی از انمونه شکل ا:  شان   درصد  2بارگزاری  ست.      100لدر دهد. در این بارگذاری از یمرا ن شده ا ستفاده  جفت باز ا

)کنترل   -چاهک    ،( CFT073PAI Iو 536PAI IV) 4چاهک    ،(CvaC) 3چاهک    ،(536PAI IVو  K1) 2(، چاهک   CvaCو  K1، J96PAI I، FyuA)1چاهک   

 ( J96PAI Iو 536PAI IV)7چاهک  ( وJ96PAI I)6چاهک  ،(536PAI IV)5چاهک  ،چاهک + کنترل مثبت ،منفی(

 

 هایافته
دارای ژن  درصررد 10 اشرررشرریاک ی جدایه 104میان  از

cvaV ،6 دارای ژن  درصرردfyuA، 13 دارای ژن  درصرردk1  و

عه   1بودند )نمودار   traTدارای ژن  درصرررد 38 (. در این مطال

ها حداقل یکی از جزایر از جدایه درصررد 57مشررخص شررد که 

 جدایه های    بین کنند. در یمزای مورد مطالعه را حمل    یماری ب

درصرد   بیشررترین 536PAI IVزای یماریبجزیره  بررسرری مورد

اسررت و میزان توزیع جزایر  اختصرراد داده به خود را فراوانی

به ترتیب    J96PAI Iو   CF073PAI II،CF073PAI Iزای یماری ب

 (.1نمودار گرفتند )ی بعدی قرار هاردهدر 

 

 

 

 

 

 

 حسب درصدزا بر یماریبی هاژنمیزان فراوانی جزایر و  :1نمودار 
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یر    در  j96PAI IIو  536PAI I ،536PAI IIزای یمرراری ب جزا

شد.  کدام از جدایهیچه شاهده ن شد    ها م در این مطالعه مشخص 

 PAIجدایه دارای  7فقط  های مورد بررسرری که در بین جدایه

CF073II  536وPAI IV     عداد ند. ت یه     3بود  ،CF073PAI IIجدا

CF073PAI I 536 وPAI IV   مل یه       یمرا ح جدا یک  ند.   کرد

 (.3را دارا بودند )جدول  J96PAI Iو  PAI IV536همچنین 

 
 

 اشرشیاک یزای یماریبی هاو ژنجزایر الگوی توزیع : 3جدول 

 

 

 الگوها

تناسلی زنانی دستگا  هانمونهزای مورد مطالعه در اشرشیا  ی جدا شد  از یماریبو جزایر  هاژن  
 یزولهاتعداد 

 درصد

K1 FyuA 
PAI 

ICF073 
cvaC traT 

PAI 

IJ96 

PAI 

IV536 

PAI 

IICF07

3 

PAI 

I536 

PAI 

II536 

PAI 

IIJ9

6 

 

EC* 1 + + - + - + + - - - - 1(1%) 

EC 2 - + - + + - + + - - - 1(1%) 

EC 3 + - - + + - + - - - - 4(4%) 

EC 4 - - + - + - + + - - - 2(2%) 

EC 5 - + - - + - + + - - - 
1(1%) 

EC 6 + - + - - - + + - - - 
1(1%) 

EC 7 - + - + + - + - - - - 
1(1%) 

EC 8 + - - - + - + - - - - 7(7%) 

EC 9 - - - + - - + + - - - 1(1%) 

EC 10 - + -  + - + - - - - 
2(2%) 

EC 11 - - - + + - + - - - - 
2(2%) 

EC 12 - - - - + - + + - - - 
1(1%) 

EC 13 - - - - - - + + - - - 
3(3%) 

EC 14 + - - - + - - - - - - 
1(1%) 

EC 15 - - - - + - + - - - - 12(12%)) 

EC 16 - - - - - - + - - - - 16(15%)) 

EC 17 - - - - - - - + - - - 4(4%) 

EC 18 - - - - + - - - - - - 6(6%) 

EC 19 - - - - - - - - - - - 38(37%) 

 (%100)104 0 0 0 14 55 1 40 10 3 6 14 جمع

 *اشرشیاک ی            
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 بحث
 عفونت  یجادکننده  ا عامل   یک عنوان به  اشررررشررریاک ی  

ستگاه  سلی -ادراری د سان  در تنا سوب  ان  راکث در. شود یم مح

 تصررور و دارند وجود روده در یوروپاتوژنیک یهاکلون موارد

نایی  که  شرررودیم ماری ب برای بالقوه  توا  های یه سرررو بودن زای

زا مارییبجزایر و فاکتورهای  وابسررته به حضررور اشرررشرریاک ی

شد  ساس،  (19, 18)با  این میزان حضور  ازبهتر   یآگاه. بر این ا

 دهدیم راامکان  ینا متخصصین بهداشت و درمان    فاکتورها به 

بان یم درعفونت   یشررررفت که روند پ   ا ر آن میزان وخامت   و ز

. مطالعه حاضررر بر روی میزان حضررور جزایر  (5)بینی کنندیشپ

زا ییمار بی فاکتورها  ی کد کننده   ها ژنزا و بعضررری از یماری ب

شرشیاک ی  در  شده از   ا ی سرویکوواژینال زنان  هاعفونتجدا 

ن در شرررهر زابل های خصررروصررری زنابه درمانگاه کنندهمراجعه

 انجام گرفت.

تایج  عه    این ن طال یانگر  م تاً  حضرررور  ب جزایر  پایین  نسرررب

  536IV PAI،CFI073PAI II ،CFT073PAI I ،PAI یزایماریب

J96I شیاک ی    جدایه های بین در شر ستگاه    یهاعفونت مولد ا د

، 536PAI Iزای یماریبین سرره جزیره همچن .باشرردیم تناسررلی

536PAI II  وJ96PAI II  نه در هده      ها نمو عه مشرررا طال ی این م

 جدایه 104از که  شررد مشررخص حاضررر مطالعه نگردید. در

شرشیاک ی،    زایماریبانواع جزایر  از یکی حداقل درصد  57 ا

کد  یهاژن شیوع  که شد  دریافت مطالعه این بودند. در دارا را

نده  های    کن ماری ب فاکتور به   traT و cvaC ،fyuA، K1 زای

صد  10ترتیب  صد  6 ،در صد  13، در صد  38و  در بود که با  در

 نسبتاً. حضور (21, 20)مطالعات انجام شده کمتر همخوانی دارد

نسررربت به سرررایر جزایر  PAI IV536زای یماریببالای جزیره 

زایی جدایه های یماریبمورد مطالعه، ممکن اسرررت  در قدرت   

شد  سایر      (23, 22)حاوی آن دخیل با ضر  سو با مطالعه حا .  هم

شان     شات ن شتر   536PAI IVدهد که یمگزار های یباکتردر بی

 . مطالعات (24, 22)شرررده اسرررتخانواده انتروباکتریاسررره دیده 

 

زایی یماریبدر قدرت  536PAI IVمختلف نشان داده است که   

باشرررد.  یمی دخیل  ارودهخارج   اشررررشررریاک ی  های  یباکتر 

Middendorf   گزارش کردند که    2004و همکاران در سرررال

پایدار و ثابت  536 اشرررشرریاک یدر  PAI IVجزیره حضررور 

ست دلیل بر فراوانی بالای آن در اکثر جدایه     ست که ممکن ا ا

باشرررد       عه  طال یک بررسررری،   (25)های این م یا و  ن یدی نو. در 

از  درصررد 86در تهران نشرران داند که  2013همکاران در سررال 

ی ادراری کودکان  ها عفونت ی شرررده از آورجمعجدایه های    

زای مورد مطررالعرره    یمرراری ب حررامررل حررداقررل یکی از جزایر      

ند  جا . از (26)بود ها  بیشرررتر  که  ییآن ماری بی فاکتور  زا رویی

زا وجود دارند، حضررور یماریبعناصررر متحرک از جمله جزایر 

سبتاً  ست     536PAI IVبالای جزیره  ن ضر، ممکن ا در مطالعه حا

زایی یماریبهای با قدرت یهسوخطر گسترش وسیع    دهندهنشان 

 بالا در میان افراد این منطقه باشد. 

 Bingen-Bidois  ی امطالعهبا  2002و همکاران در سال

جدا اشرررشرریاک ی  زا در یماریببر روی میزان حضررور جزایر 

ی ادراری، نتایجی مخالف با نتایج مطالعه حاضر هانمونهشده از 

 ،536PAI IVزای یماری بفراوانی جزایر  ها آنگزارش کردند.  

J96PAI II،CFT073I PAI  536 وPAI I  درصد  92به ترتیب در ،

صد  24 صد  19 ،در صد  1و  در که دلیل (27)گزارش کردند در

ست تفاوت  ساز آناتومیک  در مکان اخت ف  ممکن ا  ی، جدا

آنچه در این  .باشررد منطقه یهوا و آب یا و جغرافیایی ناحیه

به نظر        بارز  عه مهم و  طال جزیره   شرررراخصرسررررد وجود یمم

زا در مقایسررره با سرررایر جزایر بیماری PAI IV536زای یماریب

شاید دلالت بر نقش کلیدی     ست. این یافته  در  ی موجودهاژنا

 اشررررشررریاک یی ناشررری از هاعفونتزا در یماریباین جزیره 

 دستگاه تناسلی زنان منطقه داشته باشد. 

   Sabaté     مکرراران در سررررال ه ی دی، در     2006و  م

ی ادراری هاعفونتجدا شده از  اشرشیاک یی بر روی امطالعه
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، درصررد 89در  536PAI IVزای یماریبنشرران دادند که جزایر 

536PAI I  536، درصرررد 33درPAI II  درصرررد 20در ،PAI 

CFT073I  درصررد 73در ،CFT073PAI II  و  درصررد 46درPAI 

J96II  فت شررررد     درصررررد 34در این  تریینپا  . فراوانی(12)یا

اشررد ب به دلیل این واقعیت تواندیم حاضرررطالعه در م فاکتورها

که اخت ف در محل آناتومیکی عفونت ممکن اسررت در میزان 

یر داشرررته باشرررد. فر  دومی این    تأث زا یماری بفراوانی جزایر 

زا یماریغیر ب کمونسررالاشرررشرریاک ی  اخت ف، احتمال دارد 

در  (28)زای کمتری هسرررتنررد(     یمرراری ب )کرره حرراوی جزایر   

باشرررند. لذا چنین           ها عفونت  ی دسرررتگاه تناسرررلی زنان دخیل 

ر و های بیشررتیبررسررتواند محققین را به سررمت یمیتی وضررع

ی میزان فراوان ،تکمیلی هدایت کند. همچنین در مطالعه حاضررر

 10به ترتیب  traT  و cvaC ،fyuA، K1 زایماریبی فاکتورها

صد  صد  6، در صد  13، در صد  38و  در شد که با     در شاهده  م

 یج این مطالعه نشاننتامطالعات انجام شده کمتر همخوانی دارد. 

هسررتند. در  traTها دارای ژن یزولهااز  درصررد 38دهد که یم

در برزیل   2011و همکارانش در سرررال   Oliviera ی  امطالعه  

شان داد که   صد ا  76ن شیاک ی   های یزولهدر شر شده از   ا جدا 

،  2012. در سررال (20)بودند traTی ادراری دارای ژن  هانمونه

Kudinho درصررررد  77و همکررارانش میزان فراوانی این ژن

ند  عه   . در (21)گزارش کرد طال که توسرررط   ام و  Johnsonی 

Stell س   دچار یمارانب خون بر روی نمونه  سال  یس دراوروسپ

 یعشا  ژن یک traT که داد نشان  یکا انجام شد آمر در  2000

ستم س  با افراد و یمنیا نقص یدارا یمارانب در  کامل یمنیا ی

ست  ضر  مطالعه یجنتا. (29)ا ست  یجنتا با حا  ینا از آمده به د

شان  یجنتا ینا .ندارد یهمخوان مطالعات دهد که برخ ف یم ن

 در یعشرررا و مهم فاکتور  یک  traTی ادراری ژن ها عفونت 

شده از  یزولها ست. در      هاعفونتهای جدا  سلی نی ستگاه تنا  ی د

 

 

 

سط     سی که تو سال   López-Bandaبرر   2014و همکاران در 

، ژن کد کننده گیرنده آهن traTانجام شررد، میزان فراوانی ژن 

fyuA  سین یکلو ژنV cvaC  درصد در   3و  44، 78به ترتیب

 یامطالعه  . در (30)گزارش شرررد اشررررشررریاک ی  جدایه های    

 Ananias  وYano  مطالعه حاضرررر  برخ ف 2008در سرررال

صد در جدایه  82 را fyuAفراوانی ژن  شده  های جمعدر آوری 

. در یک مطالعه (31)از بیماران مبت  به سپسیس گزارش کردند  

Obata-Yasuoka  ند که نشرران داد 2002و همکاران در سررال

صد  44 شیاک ی   های یزولهااز  در شر شده از   ا ی هاعفونتجدا

 مطالعه   . در(3)بودند   K1 ژنتناسرررلی زنان حاوی      دسرررتگاه 

ضر  ضور   حا ی فوق از فراوانی کمتری برخوردار هاژنمیزان ح

 traT و cvaC ،fyuA،K1ی ها ژنبود. در واقع ممکن اسرررت 

 یه دستگاه تناسلی زنان نقش کمتری ی ناحهاعفونتدر ایجاد 

 دارد.  های بیشتر و تکمیلییبررسداشته باشد که نیاز به 

زا و یماریب یهاژن یوعشرر که داد نشرران حاضررر مطالعه

جدا از بیماران اشررررشررریاک ی  جدایه یانم در زایماریبجزایر 

ی دسررتگاه تناسررلی نسرربت به مطالعات مشررابه  هاعفونتمبت  به 

شده روی   شیاک ی    هاییهسو انجام  شر سب یوروپاتوژنیک  ا  تاًن

در  فوق یهرراژن کرره ممکن اسررررت ینبنررابرا پررایین اسررررت

ی دسرررتگاه تناسرررلی از اهمیت هاعفونتمولد  اشررررشررریاک ی

 کمتری برخوردارند.

این مطالعه حاصل کار پایانامه مقطع کارشناسی ارشد در      

با کد اخ ق     دانشرررگاه   بل  باشرررد   IR-UOZ-91005زا  .می 

 سرریشررنایکروبم یشررگاهاز کارکنان محترم آزما وسرریلهینبد

 .گرددیم یقدردانو تشکر زابل دانشگاه  یدامپزشک دانشکده

 

 

 گیرینتیجه

 یر و تشکرتقد
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