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 چکیده

 iutAویرولانس  ژن وجود است. ایران در هایماریب نیترعیشا از یکی ،اشریشیاکلی از ادراری ناشی دستگاه عفونت

هها ب. لاکتوباسیلوسباشدمی لیالتاپی یهاسلول بهاین ارگانیسم   اتصال ژهیوبه و پاتوژنیسیته مهم عامل اشریشیاکلی در

این  هدف ازدرمانی مفید هستند. به دلیل اثرات و در برخی موارد  رندها نقش مهمی در بدن داای از پروبیوتیکعنوان دسته

اکلی پاتوژن جداسازی اشرشی هایسویه بر روی انواع PTCC1608 لاکتوباسیلوس کازئیمطالعه بررسی مولکولی فعالیت 

مبتلا به عفونت  بیماران نمونه ازپاتوژن ی اشرشیاکل سویهمطالعه، این در  .باشدمی های ادراریعفونت از PCR شده با روش

 یکروبیضدمو اثـر  ، جداسازی شدههای مثبتپیژنوتابا  هایگـونه ،سپس .بررسی شد  PCRبا روش و  جدا شد ادراری

 لوسیتوباسلاک یکروبیماثر ضد .بررسی شد، در محیط مایع یسازرقتبه روش انتشار دیسک و  لاکتوباسیلوس کازئی
 ،نی. همچنشد یبررساری مبتلا به عفونت ادر مارانیب نفر از 40 نمونه ادرار ازجداسازی شده  یاکلیاشرشی باکتر روی یکازئ

 ینشان داد که باکتر جینتا نیمشاهده شد. ا mm 9 صورت هاله عدم رشد با ابعادبه 10 تا 1از رقت  یکیوتیبیتست آنت جینتا

 نی. همچننتیجه بخش است هیسو نیدر مورد ا یکیوتیبیدرمان آنتمقاوم نشده و  سیلینآمپی کیوتیبیجدا شده به آنت

 .شودیم یبود عفونت ادراربوده و باعث به ینقش درمان یکار رفته، داراهب کیوتیپروب

 

، یادرار، عفونت دستگاه iutA، پروبیوتیک، ژن ویرولانس (E.coliاشرشیاکلی ) ،نیلیسیآمپ واژگان کلیدی:

بیوتیکی، یوروپاتوژنیک، مقاومت آنتیلاکتوباسیلوس کازئی

                                                           
* roudabeh behzadi@iauctb.ac.ir 
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 و همکاران محمدعلیها

غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی فصلنامه 12   

 مقدمه

 یباکتر ی، نوعE.coli اختصار به طور 1یاکلیاشرش

بهه ک است اسهیاز خانواده انتروباکتر یرهوازیغ یگرم منف

 ترشیب در جانوران خونگرم و خونسرد وجود دارد. عیشا طور

 اشرشیاکلی یباکتر(. 1) هستند ضرریب یاکلیاشرش یهاهیسو

 % 1/0 ،یباکتر گونهنیا است،روده  طبیعیاز فلور  یبخش

از استقرار  و (2) داده است اختصاص خود به را روده فلور

 هاییاز باکتردیگر  یبرخ و 2انتروباکتریاسه یهاباکتری

از  یاما برخ .کنندیم یریدر روده جلوگ کیتیپروتئول

و  ییغذا تیمسمومموجب  O157: H7مانند  هاپیسروت

 عامل عفونت دستگاه نیترمهماشرشیاکلی  .شوندیاسهال م

در زنان  یادرار یهاعفونت %90که حدود  باشدمی یادرار

  .(3) دهدیجوان را به خود اختصاص م

لات مشک ترینجدییکی از  بیوتیکیآنتیمقاومت 

حاکی از  هاگزارشبهداشت عمومی در سراسر جهان است. 

مناسب جهت درمان بیوتیک آنتیآن است که انتخاب 

ر الگوی مقاومت د بر اساس بایددستگاه ادراری  هایعفونت

م دارو و سابقه عد بودندردسترسمناطق جغرافیای مختلف، 

مورد بررسی در این  یهای. باکترشودانجام آلرژی بیماران 

 (.4) باشندمیمطالعه جزو خانواده انتروباکتریاسه 

زا در مقابل یماریب یهایمقاومت باکتر بهباتوجه

ساله مو غلبه بر  یدرمان یهاراهاز  یکی یکیوتیبیآنت یداروها

و  یماندر یهاروش ریاستفاده از سا بیوتیکی،آنتیمقاومت 

 برای کیوتیپروب یهایباکترله از جم یعیمواد طب یریکارگبه

 کیوتیپروب تیفعالدر این حوزه،  .(5) است هاآندرمان 

و  یمورد بررس یدر عفونت ادرار ویژهبه یباکتر یهاگونه

 یهاسمیکروارگانیو استفاده از ماست  نگرفتهقرار  پژوهش

و  یریشگیپ یبرا دوارکنندهیام ینیگزی( جاکیوتیزنده )پروب

 (.6) است یمکرر دستگاه ادرار یهادرمان عفونت

ستگاه د یهامبارزه با عفونت یراه برا نیاول یطورکلبه

 ژناوروپاتو یاکلیاشرشاز  یناش یهاعفونت ژهیوبه یادرار

است. اما امروزه ثابت شده  هاکیوتیبیدرمان با استفاده از آنت

                                                           
1 Escherichia coli 

قاومت ظهور م نیچنو هم لمیوفیب لیتشک لیاست که به دل

یاستفاده از درمان آنت ها،یباکتر نیدر ا یکیوتیبیآنت

 یادیز یهاو پژوهشاست شده  روبرو تیبا محدود یکیوتیب

از  یکیاند. درمان انجام شده نیگزیجا یهاراه افتنی یبرا

که است  یتراپ نیادهسیآنتمسیرهای درمانی جایگزین، 

 لیشکاز ت یریو جلوگ یکردن اتصال باکترسد یبرا روشی

  است. ییایباکتر لمیوفیب

در چند در این زمینه و آزموده شده  هایروشدیگر از 

سودمند  ایکومنسال  یهاسمیکروارگانیاستفاده از م ،ریاخ دهه

رقابت و  یبرا یکیوتیپروب یهالوسیمانند لاکتوباس

 .(8-7ست )ا زایماریب یهایاز اتصال باکتر یریجلوگ

پروبیوتیکی  هایلوسیپروبیوتیک مانند لاکتوباس یهایباکتر

زا ریبیما یهاسمیکروارگانیتلیال با ماپی حدر اتصال به سطو

و دارای توانایی اتصال اختصاصی و  کنندمی رقابت

. اتصال باشندیهدف م یهاگاهیبرای جا یراختصاصیغ

عامل )که یک ادهسین  شودانجام می زمانیاختصاصی 

یاپ لولس حبه یک گیرنده سطسلول باکتری  حسط (چسبنده

-فلق ملکرداین ع اصطلاحکه در  شودمیزبان متصل  الیتل

 یهایاختصاصی باکتریرغشود. اتصال کلید نامیده می

یروی واسطة ناست که به یترپروبیوتیکی پدیده متداول

تصال ا رچهاگ .شودانجام مییا الکترواستاتیک  یزیگرآب

ی هاممکن است برای استقرار بر روی سلول یراختصاصیغ

در  اما احتمالاً ،تن کافی نباشددر شرایط درون الیتلیاپ

(. 10-9) جذب سوبسترا و در نتیجه افزایش رشد مؤثر است

های پروبیوتیکی در لاکتوباسیلوسعملکرد ی نحوه طورکلبه

زاهای دستگاه ادراری تناسلی بسیار متنوع تداخل با بیماری

از  هایباکتراست و این تنوع به علت چهار ویژگی اصلی این 

 وروجمله توانایی اتصال، قدرت رقابت و قدرت مهار ی

 یلاکتوباسیلوس کازئی کروبیضدم(. اثر 11ها است )پاتوژن
های دیگر در حالتی که از در مقایسه با لاکتوباسیلوس

نیز بیشتر بوده و  شودیمسوپرناتانت پروبیوتیک استفاده 

ی با شتریبپذیری ی تجمعدارا لاکتوباسیلوس کازئی

 (. 12یوروپاتوژنیک بوده است )

2 Enterobacteriaceae 
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 ادراری عفونت از شده جدا E.coli مختلف هایسویه در IutA ژن بر پروبیوتیک اثر مولکولی بررسی 

 Applied Microbiology In Food Industries  13 

برای ایجاد  زایماریب یهاسمیکروارگانیکه مییاز آنجا

 ریقطاز  پسمتصل شوند و س حسطوبیماری ابتدا باید به 

ن ، ایشوندبیماری  بروز منجر به خود ییزایماریفاکتورهای ب

کارهای مبارزه با پروبیوتیک یکی از راه یهاینقش باکتر

یکی از نکات (. 13-10) است زایماریب یهایباکتر

عفونی انجام تعیین  یهایماریموردتوجه در امر درمان ب

م از شروع درمان انجا پیش بایدکه است مقاومت پادزیستی 

شود  پادزیست پرهیز هیرویاز مصرف بباید  ،. همچنینشود

 های مقاوم شوددرمان مؤثر مانع از پیدایش سویه بر علاوهتا 

 یهااز دغدغه یکی ،هایباکتر عیوس فیبه ط توجه با (.14)

یو ب دیع مفانوا افتنیها ستیولوژیکروبیها و مستیولوژیب

در  ی آنها است.زایماریع بانوا ییشناسانیز ها و یباکترضرر 

 یلاکیاشرش یباکتر زا بودنیماریزان بیمبررسی این پژوهش 

و هدف  (2) شده است انجام (IutAاز ژن موردنظر ) با استفاده

 یادرار یهابه درمان عفونت یابیدست پژوهش نیا در یاصل

 ها استکیوتیبیمقاوم آن به آنت یهاو گونه E.coliاز  یناش

زا و یماریب ریمختلف غ یهابه وجود گونهباتوجه(. 15)

، در انسان ویژهبهدر جانوران شرشیاکلی ا یزایماریب

در  ییو دارو یتوسط محققان حوزه پزشک یادیز قاتیتحق

ضرر یب و دینوع مف افتنیانجام شده است و  یباکتر نیمورد ا

 یاصل یهااز دغدغه یکیآن مضرزا و یمارینوع ب ییو شناسا

 مختلف یهاو با روش باشدمی ریاخ یهادانشمندان در سال

 شده یبررس مختلف یهاگونه یولوژیب ییو شناسا صیتشخ

 یهاز گونهیتما افتنیدر  یاهگسترد قاتیتحق(. 16-15) است

 یاما بررس ،انجام شده است هایت آنو نوع فعال یباکتر نیا

درمان  در یمختلف باکتر یهاگونه کیوتیپروب تیفعال

و  یکمتر مورد بررس یعفونت ادرار ویژهبهها عفونت

 نیا عیبه گستره وس توجه با(. 15) قرار گرفته است پژوهش

 کیوتیروبپ تیفعال یمولکول یبه بررس نهیزم نیدر ا یباکتر

 یهااز عفونت PCRپاتوژن جداشده با روش  هیسو یبر رو

 به توجه با. (3پرداخته شده است ) یو کشت سلول یادرار

 رمانتوان به دیهدف م نیبه ا یابیبا دست شده انیمطالب ب

مقاوم آن  یهاو گونه اشرشیاکلیاز  یناش یادرار یهاعفونت

ها ها و نگرانییکی از دغدغه شد. دواریها امکیوتیبیبه آنت

                                                           
1 Lactobacillus casei 

چی است قاردر علوم زیستی و پزشکی، مقاومت باکتریایی و 

 های ناشی از استفاده بیشتا جایی است که افزایش مقاومت

رخی میزان مقاومت بکه  های شیمیاییبیوتیکاز حد از آنتی

ژن  .است % 90ها به داروهای شیمیایی بیش از از این باکتری

IutA جملههای گرم منفی از در غشای خارجی باکتری 

ها به اشرشیاکلی قرار دارند و سبب انباشت و اتصال آن

آنالیز (. 17) شوندیمپلاسمایی های پروتئینی پریگیرنده

های اشرشیاکلی جدایهمطالعه در در این  IutAفراوانی ژن 

 UPECو در  قرار دارد (UPEC)زای دستگاه ادراری بیماری

به همین منظور از این  .دارد  IutAبالاترین فراوانی را در ژن 

زای دستگاه ادراری استفاده شده ژن برای بررسی بیماری

بررسی اثر پروبیوتیک  هدف از این پژوهش (.18است )

 موردنظری در سویه IutAبر روی ژن  لاکتوباسیلوس کازئی

 بوده است. فمختل یهاروش یریگکاربا بهاشرشیاکلی 

 هامواد و روش

مطالعه تجربی حاضر دارای کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.CTB.REC.1401.017 باشدمی . 

 آوری نمونهجمع

بخش ادراری از  نمونة 40برای مطالعه حاضر، 

ع( ) آزمایشگاه بیمارستان ناجا امام سجادمیکروبیولوژی 

از  همورداستفاد ی میکروبی اشرشیاکلیسویه .آوری شدجمع

بهو  شدتهیه  ATCC 25922با شماره  پاستور تویانستمرکز 

  (19استفاده شد ) IutAعنوان کنترل مثبت ژن 
 ATCCبا شماره  1لاکتوباسیلوس کازئیسویه  ،همچنین

. دشاز مرکز کلکسیون و میکروارگانیسم ایران تهیه  39392

شده از نظر آوریهای باکتریایی جمعکلنی ،سپس

 (ی و...شکل کلنرنگ کلنی، ) های فنوتیپی کلنیویژگی

های صورتی های گرم منفی با کلنیارزیابی شدند و باسیل

های رنگ در محیط کشت مکانکی آگار )باکتری

 باهای ( و نیز کلنیهستندرنگ غیرتخمیری در این محیط بی

اشرشیاکلی  هایعنوان سویه، بهEMBدر محیط 2جلای فلزی

2 Methalic Sheen 
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 و همکاران محمدعلیها

غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی فصلنامه 14   

از صحت . برای حصول اطمینان شدندانتخاب  1یوروپاتوژن

ذیل در مورد هر یک  های بیوشیمیاییها، تستانتخاب کلنی

 : صورت جداگانه انجام شدندبه موردنظرهای از کلنی

برای تست باکتری از نظر  TSI ها در محیطشت کلنیک.1

و تولید   H2Sتخمیر قندها )گلوکز، لاکتوز، سوکروز(، تولید

 گاز

 ست مصرف سیترات در محیط سیمون سیتراتت.2

 SIM در محیط (Motility)ست تحرک باکتریت.3

 ست اندول با استفاده از معرف کواکست.4

 (VP)پروسکوئر-ووگز و تست (MR)ست متیل رد ت.5

 ست اوره آزت.6

واکنش  کهE. coli  پاتوژنوروایزولة ی 40در نهایت تعداد 

به شرح  های مذکورها در مورد هر یک از تستمربوط به آن

انتخاب  E. coli پاتوژنوروهای یعنوان سوشبه ،بود 1جدول 

ا ب پاتوژنورواشرشیاکلی یحضور ها در تمامی نمونه .ندشد

انجام تحقیقات  ها براینمونهاین و  شد دییتأهای افتراقی تست

 .E بالینی  هاینگهداری ایزوله برای .بعدی نگهداری شدند

coli باکتریایی در های ابتدا مقادیر مناسب و کافی از کلنی

ین ا کنار شعله و با استفاده از آنس استریل برداشته شد. سپس،

. این محیط، تلقیح شدندTSBدر محیط نگهدارنده  هاکلنی

 سپها را به مدت طولانی تأمین کنند. رشد سوش توانندمیها 

ها هو نمون شدگلیسرول به محیط اضافه  %15 ،از تلقیح باکتری

نمونه ادراری روی محیط. ندانتقال داده شد -C 70° به فریزر

های در لوله شدند و)آگار ( کشت خطی داده  EMBکشت 

 E. coli فلزی به وجود یجلاتا با بررسی  ندافتراقی ریخته شد

، اهعدد( روی پلیت 40ها )از نمونه ،پی برده شود. سپس

 به انکوباتور اهاز کشت، نمونه پس. شدکشت خطی داده 

ها هنمون. شدداده ها برای تشکیل کلنیزمان  h 24 و شدمنتقل 

ریل است و به یخچال غیر ندشداز انکوباتور خارج  h 24از پس

کشت مایع ساخته شد و طیمح ،کاردر ادامه  .ندشدمنتقل 

کشت جامد در محیطمحیط ی تشکیل شده رویهاکلنی

                                                           
1 Escherichia coli europathogenI 

محیط gr 39/3 . ابتداشد کشت مایع هینتون براث کشت داده

 و دروزن شد  کشت مغذیمحیط عنوانبهکشت هینتون براث 

cc 30  مقدار .شدآب مقطر حل cc 5  از این محلول در

به  h 24 شد. پس از یگذارخانهگرمریخته شد و  15فالکون 

 یگذارخانهگرمنیز در آنجا  h 24 شیک انکواتور منتقل و

 انجام شد است.   DNAبعد استخراج  مرحلةشد. در 

 مرازای پلیدر واکنش زنجیره مورداستفادهپرایمر 

 .(21) شده استبررسی  IutAدر مطالعه حاضر ژن 

 (Boiling) با استفاده از روش جوشاندنها نمونه  DNAابتدا

 مریپرا و سپس، برای شناسایی این ژن (20) شداستخراج 

تواند طراحی پرایمر نامناسب می .طراحی شد یاختصاص

، تولید کم PCRمنجر به عدم تکثیر قطعه موردنظر در 

 یاصراختصیو یا از سوی دیگر منجر به تولید غ PCR محصول

برای طراحی پرایمر در این پژوهش  .شود PCRمحصولات 

های ز بانکا FASTA ابتدا توالی ژن موردمطالعه به فرمت

تمامی پرایمرهای استفاده . آمددست توالی اسیدنوکلئیک به

 Gene runnerافزار از نرم با استفاده پژوهششده در این 

پرایمرهای طراحی  دادنصیبرای تخصطراحی شده است. 

،  NCBI، BLASTشده، توالی فوق در پایگاه اطلاعاتی 

ها و واکنش متقاطع سایر ژن انیشده و میزان همپوشبررسی 

مشخصات پرایمر اختصاصی  شد.ها بررسی و ارگانیسم

 است. ارائه شده 2در جدول   PCR مورداستفاده

 تشخیصی باکتری یهاتست .1جدول 

 اسید/اسید TSIتست 

 --+/ گاز دیتول

H2S -- 

 -- مصرف سیترات

 --+/ تحرک باکتری

 + اندول

 + متیل رد

 - وژز پروسکوئر

 - اوره آز
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 PCR در مورداستفاده یمرهایپرا مشخصات.2 جدول

 

 

 

 PCR واکنش انجام یبرا شده استفاده ییدما برنامه. 3 جدول

 

 

 

 

 

 

 

ر د استفاده موردترکیب مواد و برنامه حرارتی 

 ای پلیمرازواکنش زنجیره

 حاوی µl 25 ای پلیمراز با حجم نهاییواکنش زنجیره

µl 5/12 ،مسترمیکسµl 5/0 ،فوروارد µl 5/0 ،ریورس µl 2 

 آب مقطر استریل انجام شد. µl 5/9 و DNAاز نمونه ژنوم 

 ،PCR هایاز تست یلازم به ذکر است که در هر سر

 یعلاوه کنترل مثبت و کنترل منفبه موردنظر یهانمونه

های در تست( به همراه نمونه یاز نبود آلودگ نانی)جهت اطم

داده شد است، سپس با استفاده از دستگاه  PCRمجهول 

 min 10 برنامه دمایی شامل دناتوراسیون اولیه 1ترموسایکلر

، اتصال C 95° در دمای s 45 ، دناتوراسیونC 95°در دمای 

 C 58° یدمادر  s 52 مدتبه   papGژن پرایمر اختصاصی 

 C 72° در دمای s 25 مدتسیکل و تکثیر نهایی به 40برای 

ادامه محصول حاصل از واکنش  در (.3انجام شد )جدول 

الکتروفورز شد )چاهک  % 1ای پلیمراز بر روی آگارز زنجیره

کنترل مثبت( و با استفاده از  3کنترل منفی(، )چاهک  2

                                                           
1 Thermocycler 
2 Double Positive 

 .شدداک بررسی دستگاه ژل 

 استخراج سوپرناتانت

ط رشد شرای بهباتوجهرا  لاکتوباسیلوس کازئیجدایه 

اختصاصی خود کشت داده شده و سوپرناتانت آن استخراج 

ز در سوپرناتانت، ا یاز عدم حضور باکتر نانیاطم یبرا شد.

 نیاستفاده شد و سوپرناتانت از ا µl 24/0 یسر سرنگ لتریف

دوبار های موردنظر )یاز باکتر تدابدر ا. عبور داده شد لتریف

براث  نتونیکشت مولر ه طی( در مح3و دوبار منفی 2مثبت

رم سدر  یاز هر باکتر یشد. سپس مقدار هیکشت تازه ته

 شد.حل  لیاستر یولوژیزیف

 بیوگرامآنتی

 دییتأ و E.coliسویه باکتریایی ن دست آوردبهبرای 

ونت پاتوژن از بیماران مبتلا به عفشرشیاکلی ا ،رموردنظسویه 

 انجامآمیزی گرم رنگ برای آنها جداسازی شد وادراری 

ولی تهیه سوسپانسیون سل برای ،دییتأپس از این سویه  .شد

 .شد استفاده MIC 4تست جهت

3 Double Negative 
4 Minimum Inihibitory Concent 

(3'به  5') یتوال نام پرایمر  (bp) اندازه  

IutA 

F:GGCTGGACATCATGGGAACTGG 
MK111112.1 

 
302 (bp) R: :CGTCGGGAACGGGTAGAATCG 

R: :CGTCGGGAACGGGTAGAATCG 

 مراحل (C°) دما زمان تعداد تکرار

1 min 10 95 Primary Denaturation 

 

40 

s 45 95 Denaturation 

s 52 58 Annealing 

s 25 72 Extension 

1 min 10 72 Final Extension 
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غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی فصلنامه 16   

 رویی زمایعا پروبیوتیــک، مســتقیم تأثیر میــزان برای

 ینیبال یهیسو. شد استفاده لاکتوباسیلوس سلولی کشت

یسم مرکز کلکسیون و میکروارگان از لاکتوباسیلوس کازئی

 مـولر طیاز مح MICتست  انجامشـد. بـرای  ـهیتهایران 

تری بــه از بـاک یونی. سوسپانســشد بـراث اسـتفاده نتـونیه

 ـنیشد کـه در ا هیمک فارلند ته مین معادلاســتاندارد  ـزانیم

باکتری طبق جـدول  ml cfu 810× 5/1/لمعاد ونیسوسپانسـ

 .باشدیم موجوداسـتاندارد 

یک بر دگی باکتری پروبیوتنشک ریتأث برای MIC تست

به روش میکروپلیت در حضور  E. coliر ی موردنظسویهروی 

عنوان پادزیست( )بهای مختلف از باکتری پروبیوتیک هرقت

، %20، %25)که شامل  مختلف هایرقت (.22) انجام شد

ریالی از پادزیست )سـویه سصورت به( 10و% 12/5%، 15%

 µl 1 در حجمپروبیوتیک( در محـیط مولر هینتـون بـراث 

 یاز باکتر یها حجماز نمونه کیدر انتها به هر و  شد هیته

در ها یباکتر زانیکه م شداضافه  یولوژیزیموجود در سرم ف

 C 37° در دمای h 24 مدتبهو سپس  بود µl 510 برابر باآن 

 ،پس از گذشت این زماندر داخل انکوباتور قرار گرفت. 

ها مشاهده درون چاهکرشد باکتری  حاصل از یهاکدورت

با مشاهدة ایجاد کدورت  .خوانده شد MIC یهاو رقت شد

عنوان حداقل غلظت در هر چاهک، چاهک قبلی به

 .مهارکنندگی در نظر گرفته شد

رل مثبت گروه کنت کی ابتداها کنترل کیفی نمونه برای

 یگروه کنترل منف کی( و یکشت به همراه باکتر طی)مح

از  پس. شدکشت و ماده مورد تست( در نظر گرفته  طی)مح

h 24 ه است.شد یها بررسیکدورت باکتر  

بین از  حداقل غلظت در مورد دارو ،MBCاصطلاح

 ، حساسیت میکروبی هراین مرحلهدر  .است  برنده باکتری

 کیوتیبینسبت به آنت اشرشیاکلی های بالینیایزولهیک از 

 48پس از تهیه سوپرناتانت کشت  .شدارزیابی  سیلینآمپی

با سوپرناتانت از  µl 40، لاکتوباسیلوس کازئیساعته باکتری 

 مخصوصهای به دیسک 8/1 ،4/1 ،2/1 ،1های رقت

 . اضافه شد خالی بیوگرامآنتی

ر روش دیسک دیفیوژن ابتدا یک سوسپانسـیون اولیه د

بـا غلظت  از باکتری پروبیوتیک در محیط مولر هینتون بـراث

4 µg سپس با سوآپ استریل . شدتهیه  دمک فارلن 1/0، معادل

 صورت انبوه کشت داده شد. به

 نیلیسیآمپی کیوتیبیآنتاز دیسک  در این پژوهش

سک دلیل انتخاب این دی شد.کنترل مثبت استفاده  عنوانبه

ودن آن و ب دسترسقابلبودن و  فیالطعیوس ،یکیوتیبیآنت

سبب انتخاب این  کیوتیبیآنتهمچنین استفاده رایج این 

های آغشته به نمونه مورد آزمایش دیسک .دیسک شده است

های مناسب در محیط آگار قرار داده سیلین با فاصلهو آمپی

انکوبه  C 37°در دمایدر انکوباتور  h 24 شدند و به مدت

 . ی شدریگاندازهقطر هاله عدم رشد توسط خط کش  شدند.

ها، وجود و یا عدم وجود وتحلیل دادهتجزیه برای

 جدا شده از اشرشیاکلیهای در نمونه موردنظرهای ژن

 به آزمایشگاه کنندهمراجعهمبتلایان به عفونت ادراری 

ثر و ا بیمارستان امام سجاد )ع( ناجا بخش میکروبیولوژی

های ، از آزمونی ایزوله شدههایباکترپروبیوتیک بر روی 

نـرم test-t هـای آمـاری ازارزیـابی برای آماری استفاده شد.

و تمـامی داده شداسـتفاده  6نسخه   Prism Graphpadافـزار

ه در سوی. یکدیگر مقایسـه شـدند دو باصورت دوبههـا به

معنی ، قطر هاله عدم رشداشرشیاکلیبالینی و سویه استاندارد 

داری در حضور پادزیست )بـاکتری پروبیوتیک( نسبت بـه 

. ایــن موضـوع در شدده عـدم حضـور پادزیسـت مشـاه

های در میان تمامی سویه داریحـالی است کـه تفـاوت معنی

 بـا سویه استاندارد مشاهده نشد و این تفـاوت بالینی در مقایسه

تنهـا در میـان چندسویه بالینی نسبت به گروه استاندارد 

های میان سویهتواند با تفاوتمشاهده شد که این موضوع می

  باشد. مرتبطها های بالینی در برخی از ویژگی

 نتایج

ررسی ایزوله مورد ب 40تعداد  1400سال  1399اسفند از 

از  با استفاده اشرشیاکلی ایزوله 40 گرفته و از این تعداد، قرار

مر در ی مستریگنمونهه است. جدا شدهای بیوشیمیایی تست

آزمایشگاه بیمارستان امام سجاد )ع( ناجا  طی چند ماه از

 بیماران مبتلا به عفونت مجاری ادراری، بخش میکروبیولوژی

 (.4انجام شده است )جدول  کنندهمراجعه
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 ی باکتر ییشناسا

( PCR) مرازیپل یارهیواکنش زنج شیاز آزمادر این پژوهش 

 .موردنظر استفاده شده است یهاحضور ژن ییشناسا یبرا

استفاده  جینتا دییتأ یبرا زین یاز روش کشت سلول ،نیهمچن

اده از با استف موردنظر مرهایو مشخصات پرا یتوالشده است. 

ها در واکنش است و از آن آمدهدستبه یمقالات و متون علم

ا کمک ب موردنظر یتوال است. شدهاستفاده  مرازیپل یارهیزنج

با  ،سپس شد. ریمناسب تکث ییو با برنامه دما PCRدستگاه 

شده  هها پرداختآن ییبه شناسا آگارو ژل  روش الکتروفورز

 زین NCBI یژن کاز اطلاعات باندر موارد مورد نیاز،  .است

 استفاده شده است.

مبتلا به عفونت  مارانیاطلاعات مرتبط با ب .4جدول 

 شگاهیکننده به آزمامراجعه یادرار

 

 های مولکولینتایج آزمایش

های اشرشیاکلی با تکنیک در سویه IutA وجود ژن

PCR دسوش استاندار. (1)شکل بررسی شد E.coli 

ATCC25922 نظر گرفته شده استکنترل مثبت در عنوانبه. 

سویه  8 ،اشرشیاکلی ایزوله شده سویه 40 از PCRنتایج مطابق 

  .ژل آگارز باند واضح نشان دادند در،  IutAژن  PCRپس از 

 کیوتیپروب یهایآزمون کشت باکتر جینتا

، کیوتیپروب یهایدر آزمون کشت کامل باکتر

وسط ت پاتوژنوروی یاکلیشعدم رشد اشر قطر هاله نیانگیم

 mm 19 شاهد یبود، اما بر رو mm 9 کازئی لوسیلاکتوباس

 .گزارش شد

 

 

 ،1جفت باز(، چاهک 100لدر) ن:ستو .PCR جینتا .1شکل 

 ؛، نمونه کنترل منفی2چاهک  ؛IutAنمونه مثبت برای ژن 

، نمونه کنترل 4چاهک؛ IutAنمونه مثبت برای ژن  ،3چاهک

  مثبت

 یر روب ئیکاز لوسیلاکتوباس یکروبیضدماثر ن، یهمچن

 یهایرباکت لکشت کام تحالپاتوژن در  وروی یاکلیاشرش

ها وگرامیبیکمتر از حالت مشابه در آنتمراتب بهک، یوتیپروب

انت، سوپرنات یکروبیماثر ضد یدر آزمون بررس .ه استبود

 کیوروپاتوژنی یهاها در نمونهکدورت لوله یبررس

حداقل غلظت  نیانگیماست که  هنشان داد یاکلیاشرش

 است. 9لوس کمتر از یمهارکننده رشد سوپرناتانت لاکتوباس

. بررسی نتایج است 19از  شتریشاهد ب یبر رواین مقدار اما 

که در روش انتشار  است هحاصل از این مطالعه نشان داد

ها در سطح معناداری به کیوتیپروب یکروبیضدماثر  ،سکید

 ،کیوتیپروببالاتر باکتری  یهارقتدر  .رقت وابسته است

 (.5جدول) شده است ترکوچکقطر هاله عدم رشد 

 MBC-MICهای نتایج تست

های مختلفی از رقتشامل  MIC-MBC تست

یه شده از ته( 10%و  %5/12، %15، %20، %25سوپرناتانت )

تقیم از این صورت مسبهدر این تست  .باکتری پروبیوتیک بود

با هیه شده ت یکازئ لوسیلاکتوباسو سویه  شداستفاده ها رقت

انکوباسیون  h 24 غلظت معادل نیم مک فارلند بعد از حدود

 (.6)جدول شدند بررسـی

 یکیوتیبیآنتنتایج تست حساسیت 

 گزارش تست دیسک دیفیوژن

 جنسیت
 % 23 مرد

 % 77 زن

 وضعیت بیماران
دارای بیماری کنندهمراجعه  71 % 

بدون علائم بیماری کنندهمراجعه  29 % 

 سن بیماران
سال 40زیر   

37 % 

سال 40بالای   63 % 
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 و همکاران محمدعلیها

غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی فصلنامه 18   

 اثر بررسی شـودمـی مشـاهده 2 شکل در طورکههمان

 نمونه 5 روی بر µg  4 غلظت با بیوتیکآنتی دیسک مهاری

 تهگرف صورت ادراری، عفونت به مبتلا بیماران از شده جدا

جداگانـه مـورد  صورتبههاله عدم رشد ایجاد شده . است

 .شد گزارش mm 10- 0 محدودهدر  و قطر آن شدبررسی 

دند ش یریگاندازه کشخطسپس قطر هاله عدم رشد توسط 

 است. مشاهدهقابل 5در جدول که 

 بحث

از این مطالعه در مورد  آمدهدستبهنتایج  بهباتوجه

 شیوع هک گرفت نتیجهچنین  توانمی  ،موردنظر هایژنشیوع 

بالا  یادرار یمبتلا به عفونت مجار مارانیب نبی در هاژن این

و  عیسر صیتشخ یابزار کارآمد برا کی PCR روش. است

 یاکلیدر اشرش یرارعفونت اد ییزایماریبعوامل  ییشناسا

 هیعل کیوتبییآنت نیمؤثرترمطالعه  نیدر ا حالنیدرع است.

 زیاما در صورت تجو ،است پنمیمیا موردمطالعه یهازولهیا

ممکن است رخ  زین کیوتبییآنت نیاز حد، مقاومت به ا شیب

 پس از وع،یشمیزان از نظر  یعفونت دستگاه ادرار بدهد.

هولت به س توجه با .قرار دارد ومدر مرتبه د ،یعفونت تنفس

از خطرناک آن  اریو عوارض بسی ابتلا به عفونت ادرار

 ،زودرس مانیزا و عفونت خون ،وییکل یینارسا جمله،

ی بسیار عفونت ادراربه هنگام  و درمانزودرس  صیتشخ

از جمله  یاز امراض عفون یاریدر بس .است حائز اهمیت

 تنسب از آغاز درمان پیشلازم است پزشک  یعفونت ادرار

 تیحساس نییتع نیعامل عفونت و همچن یبه شناخت قطع

 .کند اقدام ،یکیوتبییموجود به عوامل آنت ییایعامل باکتر

 یهاهیسودر  IutAن ژ بررسی بیانپژوهش  نیهدف از ا

 عفونت هاینمونه جدا شده از  O157: H7یاکلیاشرش

د وجو لیبه دل کننده بوده است.مراجعه مارانیدر ب یادرار

نمی هانمونه یرگیدر اندازه و هاتعداد نمونه در یتمحدود

استفاده کرد.  عیوس یآمار یرگیجهینت کی یاز آن برا توان

 از یناش ریوممرگعوارض و  نظرگرفتن دربا ، همچنین

 اغلب افرد هاروسوی و هامخمر ،زایماریب هاییباکتر

 

 mm واحد حسب بر رشد عدم هاله قطر. 5 جدول

 

 MBC و MIC یهاآمده تستدستبه جیدرصد نتا. 6جدول 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
سویه  یر روب پروبیوتیک مهارکنندگی فعالیت . نتایج2شکل 

 های عدم رشدو هاله

 

در حال  ،وجودنیباا. هستند یعموم هایکروبینگران م

 یکه باکتر دهدیاز شواهد نشان م ایحاضر مجموعه

 (.24،23انسان کمک کند ) سلامتبه تواندیم کیوتیپروب

از  یمانند برخ ،ییغذا هایشده مکمل جامان قاتیطبق تحق

از  یاریکنترل بس یمعتبر برا ایگزینه عنوانبه، هاکیوتیپروب

 یبرا یادیتلاش ز ،نیبنابرا .(25) اندظاهر شده هایماریب

 هاکیوتیمانند پروب یعیو طب خطریب هایکیوتبییآنت افتنی

 . (26در حال انجام است )

نیلیسیآمپ 1/8 1/4 1/2 1 نمونه  

1 10 5 0 0 20 

2 9 6 0 0 20 

3 9 0 0 0 18 

4 9 0 0 0 19 

5 9 0 0 0 19 

+                + -                - 

MIC MBC MIC MBC 

12.5% 25% 12.5% 20% 

12.5% 25% 12.5% 20% 

15% 20% 12.5% 25% 

12.5% 25% 10% 25% 

12.5% 25% 12.5% 25% 
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 نیگزیجا عنوانبه هاکیوتیحاضر استفاده از پروبدر حال

و  کیوتیبیآنت بهمقاوم  هایسمیکروارگانیم مقابل یمناسب

در نظر گرفته  ییسبب فساد مواد غذاهای مسمیکروارگانیم

 تنها ،موارد عنوان شده است یالبته در برخ (.27) اندشده

 کیوتیپروب یباکتر یکشت حاوهایطیمح کهیدرصورت

ر اث توانمیقرار داشته باشند،  یخاص pH در ایباشند و  ظیلغ

اثر  pHمانند  یی(. فاکتورها28آن را مشاهده کرد ) یمهار

ارند هاله رشد د بردننیازبدر  کیوتیبر اتصال پروب یادیز

(29.) 

اثر مهاری  یدر پژوهش حاضر به بررس ،رونیازا

های هیو سو یلکایبر روی باکتری اشرش کیوتیباکتری پروب

 یهایمهم باکتر یژگیو .پرداخته شـده است ینیبال

تعداد  شیزافمهار ا برای آنها ییتوانا ک،یوتیپروب

 ییزایماریمهار قدرت ب زیو ن زایماریب یهاسمیکروارگانیم

جنس  جملهاز  کیلاکتدیاس یهای. باکترها استآن

 زیو ن یکروبیمضد یهاعامل دیبا تول لوس،یلاکتوباس

در  یؤثرم اریعملکرد بسمختلف،  یهاسمیمکان یریکارگبه

 یبر رو مؤثر هاییباکتر گریاز د(. 30) دارند راستا نیا

 توانیم یاکلیاشرش یاز باکتر یناش یعفونت ادرار

. ردنام برا  یکازئ لوسیلاکتوباس و 1پلانتاروم لوسیلاکتوباس

با  یریپذانداختن و تجمعبا به دام توانندمی این دو باکتری

مانع  سبب کاهش اتصال و وروپاتوژنی یاکلیاشرش یباکتر

 (.31) شوند یشگاهیآزما طیآن در شرا لمیوفیب لیتشک

: شامل که مدهآ دستهب هایباکتری ترینعمده بین از

 و سودوموناس ر،سیتروباکت انتروباکتر، کلبسیلا، اشرشیاکلی،

 فلور شده ذکر هایباکتری این اغلب هستند، هااستافیلوکوک

 جمله از رایج هایبیوتیکآنتی و بوده بدن طبیعی

 در سزاییهب نقش سیپروفلوکساسین و کوتریموکسازول

 در هابیوتیکآنتی موثرترین عنوانبه و دارند هاعفونت درمان

دهه  در (.32). اندشده ختهشنا اشرشیاکلی باکتری درمان

 یبر رو ایدر مناطق مختلف دن یادیگذشته مطالعات ز

با  یعوامل عفونت ادرار یفراوان یو بررس یجداساز

                                                           
1 Lactiplantibacillus plantarum 

 تیهو نییتع ایکشت و  یهامختلف از جمله روش یهاروش

 .شده است امانج یمولکول

ساختار  ایمطالعهدر ( 2004) و همکاران گرازدانوف

 را E. coli Nissle1917 یزایماریب ریغ کیوتیژنوم پروب

مختلف های قسمتپژوهش  نیها در اآن .ی کردندبررس

را   E. coli یزایماریب ریزا و غیماریهای بگونهکروموزوم 

و ( GEIs)ژنوم  یرجزا یو بررس tRNA زیهای آنالبا روش

مطالعه  DNA/DNA نویداسیبریبا روش ه DNA یبررس

 یهاستمیس که دادنشان  لعهمطااین شواهد حاصل از . کردند

 یبقا به توانندمیها و پروتئازها، مختلف جذب آهن، چسبنده

 کنند مککروده انسان این سویه پروبیوتیک در  زیآمتیموفق

توسط این سویه   E. coli رفتننیازب سبب ادیز احتمالکه به

 .(33) شودمی کیوتیپروباز 

یباکتر ریتأث ایمطالعهدر  (2006) و همکاران فالاگاس

 یهای ادرارعفونتابتلا به از  یریدر جلوگ کیوتیهای پروب

 یادرار یمکرر مجارهای عفونت. را بررسی کردنددر زنان 

کند. استفاده از زنان در سراسر جهان را مبتلا می یادیتعداد ز

لا از ابت یریشگیپ یها، برالیلاکتوباس ویژهبهها، کیوتیاز پروب

 همچنین ت.در نظر گرفته شده اس یهای ادراربه عفونت

 اعثب و دارد بیشتری فراوانی یائسه زنان در ادراری عفونت

 که اریادر فلور ترمیم که شده پیشنهاد شود،می زاییبیماری

 در هالاکتوباسیل از استفاده با است، هاپاتوژن سلطه تحت

 بسیاری ازمطالعات . شوند محافظت ادراری عفونت برابر

 یابیزار یبرا ی حیوانی و میکروبیولوژیکیهاشیآزماجمله 

 ورویها در برابر کیوتیپروب یمنیو ا یاثربخشو بررسی 

جام انی عفونت ادراردر زنان سالم و زنان مبتلا به  هاپاتوژن

 یاکنندهدلگرمی هاافتهی هااین بررسی بسیاری ازشده است. 

بر طبق  ها داشتند.لیهای خاص لاکتوباساز گونه یبرخ یبرا

 ،مطالعه موردهای لیلاکتوباس نیدر ب دیرسبه نظر می نتایج،

Lactobacillus rhamnosus GR-1 و L. reuteri RC-  که(

 یشد( برامی دهینام L. fermentum RC-14 ترشیپ

 .Lو L. Casei shirotaمؤثرتر است.  UTIاز  یریجلوگ

crispatus CTV-05 را  خود یمطالعات اثربخش یدر برخ زین
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 و همکاران محمدعلیها

غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی فصلنامه 20   

در  L. rhamnosus GGرسد به نظر نمی اند.نشان داده

د. نبه همان اندازه مؤثر باش یادرار یهااز عفونت یریشگیپ

که  است داده نشانشواهد حاصل از مطالعات موجود 

 یاز عفونت ادرار یریشگیپ یتوانند براها میکیوتیپروب

 یوبخ یمنیمشخصات ا ،نیباشند. همچن دیزنان مف رمکرر د

. (16) است ازیموردن یشتریب قاتی، تحقحالنیا بادارند. 

 تیفعال یبه بررس پژوهشیدر  (2018)و همکاران  جانیف

تک  کیوتیهای پروبهای مختلف گونهگونه یمولکول

 دیدمقاومت ش پرداختند. لیاکیشاشر رهیو چند زنج رهیزنج

 اهکیوتیبیآنت از یاریبس به E. coli یزایماریهای بگونه

 رایبس یباکتر نیا نهیدر زم مطالعاتاست سبب شده 

با های مقابله ز راهی اکی .ردیگمحققان قرار  موردتوجه

های ستفاده از گونها E.coli زا و مقاومیماریب یهاگونه

 یابیو ارز یبررس پژوهش نیاست. هدف از ا کیوتیپروب

محصولات  استفاده از با 1یستیگونیعوامل آنت تیفعال

های وژنپات هیبر عل رهیچند زنج و رهیتک زنج کیوتیپروب

در  (1397) و همکاران یاحمد .(34) است E. coli یکینیکل

 یهایلکایدر اشرش حدت یهاژن وعیش بررسی بهای مطالعه

و عفونت دستگاه  وریط لوزیباس یجدا شده از موارد کل

ژن وابسته به  4شیوع در این مطالعه، پرداختند. انسان  یادرار

 25و  APECجدایه  26( در sitA ،iutA، traT ،tshحدت )

به عفونت  کمشکو الینیجدا شده از موارد ب UPECایزوله 

 یارهیواکنش زنجاشرشیاکلی در آذربایجان غربی به روش 

. آنالیز آماری با استفاده از است شده( بررسی PCRپلیمراز )

های . در مورد جدایهاست انجام شده minitab 15افزار نرم

زا در عفونت ادراری انسان، بالاترین فراوانی را بیماری

د احتمال وجود دار این ،است هداشت iutA-sitA-traTترکیب 

 نعمتی .(18)های حدت بین طیور و انسان انتقال یابند.که ژن

 یاکلیشاشر یفراوانبه بررسی ( 1393در سال) همکارانو 

 یهاژن یبرخ نییو تع یمولد عفونت ادرار کیوروپاتوژنی

مراجعه کننده  مارانیجدا شده از ب یهازولهیدر ا رولانسیو

 1391-92 یسال ها یکاشان ط یبهشت دیشه مارستانیبه ب

 pai ، traT ،های ویرولانسژن یرور ب این مطالعه. پرداختند

،aer ،pap ،hly ینمونه 370ز اادامه  در .انجام شده است 

                                                           
1 Antagonist 

 دیهش مارستانیدر ب یبستر مارانیشده از ب آوریادرار جمع

ی جدا اکلیشاشر یزولهیا 150از  ایمجموعه ،کاشان یبهشت

 ییایمیوشیب هایکیبا استفاده از تکن یاکلیشاشر یباکتر. شد

 وعیش یشد و بررس ییاستاندارد شناسا شناسیکروبیو م

 .دشانجام  PCRبا استفاده از روش  رولانسیو یفاکتورها

 pai ،traT رولانسیو یهاژن وعینشان داد شمطالعه نتایج این 

ا شده جد کیوروپاتوژنی یاکلیاشرش یهاهیسو انیدر م aerو

شده بالا  یبررس یدر منطقه مارستانیدر ب یبستر مارانیاز ب

عنوان هدف در به توانندیفوق م یهاژن ن،یبنابرا است.

 (.35)رندیگ ارقر یشتریب یمورد بررس یمداخلات درمان

 ارتباطبه بررسی ای در مطالعه (1394) راشکی و همکاران

زولهیدر ا رولانسیو یهاژن عیبا توز یکیلوژنتیف یهاگروه

 یمبتلا به عفونت ادرار مارانیجدا شده از ب یاکلیشاشر یها

کدکننده  یهاژن یفراوان نییتع برایمطالعه  نیا پرداختند.

در  یکیلوژنتیها با گروه فو ارتباط آن رولانسیعوامل و

انجام  یمبتلا به عفونت ادرار مارانیجدا شده از ب یاکلیشاشر

 یاکلیشاشر زولهیا 100 یرو یلیتحل یفیمطالعه توص نیا شد.

ضور ح انجام شد. یمبتلا به عفونت ادرار مارانیجدا شده از ب

-multiplexبه روش  ولانسریکدکننده عوامل و یهاژن

PCR یکیلوژنتیف یهاگروه نییتع برآن علاوه شد. یبررس 

عدم حضور ژن ایبا استفاده از حضور  Dو  A, B1, B2شامل 

 triple-PCRبه روش  TspE4.C2و قطعه  yjaAو  chuA یها

 B2گروه  یهازولهیا نیدر ب رولانسیو یهاژن. شدانجام 

 ددار یکیلوژنتیف یاهگروه رینسبت به سا یادیگسترش ز

(36.) 

د رش به واسطه هاکیوتیمصرف پروباثرات مفید 

 یهاکروبیم ییزایماریکاهش ب ایروده  دیمف یهایباکتر

 ستمیسلامت سویژه سلامت بدن و به نیمضر در تضم

 ستمیس یمبا توجه به تاثیر مستق .است ریچشمگ اریبس یگوارش

هرچه  دیولتبا  هاکیوتی، پروببدن یمنیا ستمیس برگوارش 

 شوندمیدن ب یمنیا ستمیس تیموجب تقو هاتیلنفوس شتریب

. مصرف کنندیم یریجلوگ یعفون یهایماریو از بروز ب

یجذب مواد آلرژ ممانعت ازکاهش و  سبب هاکیوتیپروب
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 کیوتپروبی .شودیروده م قیاز طر اتیموجود در لبن یزا

 ریاز جمله باکت ،زایمـاریهـای بمهار رشـد بـاکتری ییتوانا

اخیر مقاومت نسبت به آنتیهای در سال .دنرا دار یاکلیاشرش

هـای عفونی به های رایج و مؤثر در درمـان بیمـاریبیوتیک

 مقاومت (.37) های مهم تبدیل شده استیکی از چالش

 یاریجهت مهم است که در بس نیاز ا هاکیوتیبیآنتنسبت به 

 کیوتیبیکه درمان با آنت یو زمان یماریاز موارد هنگام بروز ب

مقاوم شده به درمان پاسخ  یهاسمیکروارگانیاست، م یالزام

 (.38) دهندینم

 گیرینتیجه

پژوهش حاضر عدم  یهاجنبه نیاز مهمتر یکی

 زیمورد استفاده و ن کیوتیبیآنت یکیوتیبیمقاومت آنت

است.  کیوتیبیآنت نیمشاهده هاله عدم رشد، توسط ا

 ییزااثرات هم اف زیپژوهش ن نیمورد استفاده در ا کیویپروب

 نیه اامر نشانه دهند نیداشته است. ا کیوتیب یآنت نیا یبرا

 ییتوانا ییهاسمیمکان یبا القا هاکیوتیکه پروب است

 .را خواهند داشت هاکیوتیبیبا آنت ینیگزیجا
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Abstract 
Escherichia coli  induced urinary tract infection urinary tract infections is a prevalent acquired 

infection in Iran. The IutA virulence gene plays a crucial role in the pathogenesis of E. coli, particularly in 

binding to epithelial cells.  In addition, as a group of probiotics, lactobacilli have an important role in the 

body and are therapeutically benefits in some cases. This study aimes to molecularly investigate the effect 

of Lactobacillus casei PTCC 1608 on different strains of uropathogenic E. coli  isolated from urinary 

infection through PCR. The desired strain of E. coli was isolated from patients with urinary tract infections 

and investigated through differentiation methods. The IutA gene of the desired strain was evaluated through 

PCR and then strains with positive genotypes were isolated and the antibacterial effect of Lactobacillus 

casei was evaluated through dilution and disc diffusion methods in a liquid medium. The antibacterial 

effect of Lactobacillus casei on antibiotic-resistant uropathogenic E. coli was studies. From a total of 40 

samples isolated from the urine of patients with urinary tract infections, the results of MIC-MBC were 

either positive or negative. The antibiotic sensitivity test at the dilution of 1 to 10 showed an inhibition 

zone of 9 cm. These results indicated that the isolated bacterium was not resistant to ampicillin and the 

antibiotic did not lose its therapeutic effect. Moreover, the probiotic used has a therapeutic role and can 

improve urinary infections. 
 

Keywords: ampicillin, antibiotic Resistance, europathogeni , E.coli, Lactobacillus casei, IutA, probiotics, 

PCR, Urinary tract infection 
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