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Abstract  

Background & Objectives: Integrons and gene cassettes are one of the main mechanisms of the    

development of multi-drug resistant Escherichia coli strains.The aim of this research was to         

evaluate the prevalence of class 1 to 3 integrons and determine its relationship increating           

multi-drug resistant Escherichia coli uropathogenic isolated from urinary tract infection in          

Bushehr. 

Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 140 E.coli        

isolated from samples of urinary tract infections in the city of Bushehr. Then by using specific 

culture media and standard biochemical tests, identification of strains of E.coli was done.           

Antibiotic sensitivity of isolates to 18 antibiotics was tested. Finally, to determine whether the 

E.coli isolates carried integrons, the conserved regions were amplified with the degenerate primer 

and Single PCR method was used to determine frequency of class 1 to 3 of integrons.  

Results: Among the 140 isolates tested, the highest antibiotic resistance was related to amoxicillin 

and ampicillin with the frequency of 82% and 80%, respectively. The prevalence of class 1 and 2 

integrons was (29) 20.72% and (10) 7.11%, respectively while class 3 integron was not detected in 

any of the isolates. The frequency of gene cassettes in integron class 1 was (25) 17.92% and for 

class 2 integron was (8) 5.67%.  

Conclusion: The prevalence of class 1 integron and related gene cassettes among Escherichia coli 

uropathogenic strains higher than other integrons, and this factor can probably important role in 

the spread of multidrug resistance strains. 

Keywords: Urinary tract infection (UTI), Uropathogenic Escherichia coli (UPEC), Multidrug      

resistant (MDR), Integrons, Gene Cassette.  
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 ها مجله دنیای میکروب
 2041( زمستان 75سال شانزدهم شماره چهارم )پیاپی 

 162– 150صفحات 

کلی اشریشیاهای دارویی در سویههای ژنی و مقاومت چند، کاستشناسایی اینتگرون

 های کلینیکی شهرستان بوشهرشده از نمونهیوروپاتوژنیک جدا

 *1، محمد کارگر 2سازسارا توتون

 ایران. جهرم،گروه میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم،  ،کارشناسی ارشد1
 ، گروه میکروبیولوژی، مؤسسه آموزش عالی زند شیراز، شیراز، ایران.استاد *2

 چکیده

 اشرریشریرا کرلری     های های اصلی گسترش مقاومت چندگانه در سویههای ژنی یکی از مکانیسمها و کاستاینتگرونسابقه و هدف: 

های ژنی و تعیین ارتباط آن در ایجاد مرقراومرت و کاست 3تا  1های کلاس  باشند. هدف از این پژوهش، ارزیابی شیوع اینتگرونمی

 های دستگاه ادراری در شهرستان بوشهر بود. یوروپاتوژنیک جدا شده از عفونت اشریشیا کلیهای چنددارویی در جدایه

های عفرونرت ادراری در  جداشده از نمونه اشریشیاکلیسویه  141توصیفی بر روی-صورت مقطعیاین پژوهش بهها: مواد و روش

هرای  های استاندارد بیوشیمیایی، تعیین هویت سویههای اختصاصی و آزمونشهرستان بوشهر انجام شد. با  استفاده از کشت در محیط

آنتی بیوتیک ارزیابی گردید. در نهایت با استفاده از پرایمرهرای  11ها نسبت به بیوتیکی جدایهانجام شد. حساسیت آنتی اشریشیا کلی

  تعیین گردید. Single PCRها با روش  در جدایه 3تا 1های کلاس  اختصاصی فراوانی اینتگرون

مرربروط بره  اشرریشریراکرلریهرای  بیوتیکی در جردایره های مورد پژوهش بیشترین میزان مقاومت آنتیاز مجموع نمونهها: یافته

های  کلاس % ( مشاهده شد. میزان  فراوانی اینتگرون11% ( و )12سیلین به ترتیب با فراوانی ) سیلین و آمپی های آموکسی بیوتیک آنتی

ها شناسایی نشد. میزان فراوانری  در هیچکدام از جدایه 3% بود اما اینتگرون کلاس  2/11(  11% و) 21/   22( 22به ترتیب تعداد ) 2و1

 % بود.2//2( 1، )2% و برای اینتگرون کلاس12/22( 22، تعداد)1های ژنی مربوط به اینتگرون کلاس کاست

مورد مطالعه نسبت به سایر  اشریشیاکلیهای  ها در سویههای ژنی مربوط به آنو کاست 1میزان فراوانی اینتگرون کلاس گیری: نتیجه

 هایی با مقاومت چند دارویی نقش داشته باشد. تواند در گسترش سویهها بودند. از این رو احتمالا میاینتگرون

 های ژنی.  ها، کاست (، اینتگرون(MDRیوروپاتوژنیک، مقاومت چند دارویی  اشریشیا کلیدستگاه ادراری،   عفونتکلمات کلیدی: 

 

 1412/11/12پذیرش مقاله:                               1412/1/12ویرایش مقاله:                                 21///1412دریافت مقاله: 

 *( آدرس برای مکاتبه: گروه میکروبیولوژی، مؤسسه آموزش عالی زند شیراز، شیراز، ایران.

  mkargar@jia.ac.irپست الکترونیک:                              12123142213تلفن: 

 مقدمه     

(           uropathogenic Escherichia coliیوروپاتوژنیک )                اشریشیاکلی          

   (UPEC    برره )                         ای                                                عررنرروان یررک پرراترروژن خررار  روده

   ( Extraintestinal    pathogenic Escherichia coli           عررامرر ،)

( و     urinary Tract Infectionاصلی عفونت دستگاه ادراری )                          

های باکتریایری شرنراخرتره شرده اسرت                                                      دومین عام  عفونت                

% موارد از            11    -%   21یوروپاتوژنیک در                   اشریشیا کلی           (.          3و 2و 1)   

% اکتسرابری           41- %   21در جامعه و              UTIعوام  اتیولوژیکی اولیه                        

 ( /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0حقوق نویسندگان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد و تحت مجوز مالکیت خرلاارانره )
 ها منتشر شده است. هرگونه استفاده غیرتجاری فقط با استناد و ارجاع به اثر اصلی مجاز است. در فصلنامه دنیای میکروب
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ترریرن      (. عفونت دستگاه ادراری شرایر                            4باشد )      از بیمارستان می               

عفونت باکتریایی در بین بیمراران سررپرایری و بسرترری در                                                  

های سنی در زنان و مرردان اسرت                             ها در تمامی گروه                  بیمارستان         

%  از مردان در  ول زندگی خود                              12% از زنان و               41که     وری    به  

% از زنران از              41    –%       22انرد و       را تجربه کررده               UTIعلا م      

(. مشرکر  اصرلری درمران                      2برند)     های مکرر رن  می                 عفونت     

، اسرترفراده           اشریشیراکرلری            های دستگاه ادراری ناشی از                           عفونت     

ها در درمان بیماران سرپایی و                              بیوتیک      رویه و گسترده از آنتی                       بی  

ها و افزایش مقاومت باکتریایی نسبرت بره                                      بستری در بیمارستان                  

باشد. پیدایش و انتشرار                       های رای  می           بیوتیک      تعداد زیادی از آنتی                   

های با مقاومت چندگانه در به خطر انداختن سلامت افراد                                                    سویه    

های       ها و پیچیدگی            کند و نگرانی            جامعه نقش بسیار مهمی ایفا می                            

درمانی بسیاری را برای پزشکان و مت صصین کنترل عرفرونرت                                                    

عنوان عناصر ژنرتریرکری                    ها به     (. اینتگرون           2و /ایجاد کرده است )                

متحر  و یک سیستم  بیعی جذب و بیان ژن،  رفیت بسریرار                                                   

های ژنتیکی دارند و نقرش مرهرمری در                                بالایی برای در  آرایه                    

(. جرایرگراه           1کنند )      بیوتیکی ایفا می               های مقاومت آنتی               توزی  ژن        

عنوان یک جایگراه ویرژه بررای در                                نوترکیبی اختصاصی، به                    

های ژنی م تل  است، ژن کد کنرنرده ایرنرترگرراز در                                            کاست    

( و     cp های ژنی ارار دارد. پروموترهای عمومی)                                    مجاورت کاست           

   (intp                              برای بیان ژن اینتگراز و کاست )                    های ژنی حا رز اهرمریرت

ها وابسرتره بره              های ژنی فااد پروموتر و بیان آن                              است و کاست          

(.    2براشرد )      ها مری     های ژنی دیگر در  شده در اینتگرون                                کاست    

ها از  ریر             کسب واحدهای ژنتیکی متحر ، از جمله اینتگرون                                          

های گرم منفی در                 ها به خصو  در میان باکتری                         انتقال افقی ژن              

بیوتیکی بسیار با اهرمریرت اسرت.                             های مقاومت آنتی               انتشار ژن         

های آب و خا  بره                 های مقاومت همچنین درمیان اکوسیستم                                   ژن  

یابند و بدیهی               ها و حیوانات و بالعک  به راحتی انتقال می                                        انسان     

های مرحریرطری           ها منب  مهمی برای میکروب                        است که بیمارستان                

های انسرانری            های مقاومت چندگانه را در میان پاتوژن                                    بوده و ژن         

کلاس اینتگرون برراسراس                       2(. بیش از           11و 11دهند )      انتشار می         

های گرم مرنرفری              های موجود در ژن اینتگراز در باکتری                                  تفاوت     

در جروامر             2و 1های کرلاس         شناسایی شده است. اینتگرون                         

تر بوده، انترشرار                 م تل  در خانواده انتروباکتریاسه، شناخته شده                                           

های کلینیکی بریرشرترر گرزارش                         تری دارند و در جدایه                    گسترده      

ژن مرقراومرتری در ارتربراط برا                           41(. بیشتر از             12اند )       شده   

ها، کلرامفنیکر ، مراکررولریردهرا و                              آمینوگلیکوزیدها، بتالاکتام                         

هرای     ها اینتگرون           ها ودزاینفکتانت               سولفانامیدها،  دعفونی کننده                           

در      2های کرلاس         (. اینتگرون           13کنند )        را حم  می           1کلاس     

جرا کرردن         ( جای دارند و در جرا بره                        Tn7ها )    ترانسپوزون          

نراتروان ترر             1های کلاس         های ژنی نسبت به اینتگرون                         کاست    

های ژنی برا            حام  کاست           3های کلاس         (. اینتگرون           14باشند )        می  

های      ( جدا شده از نمونه                  el ita های )     عملکرد ناشناخته در گونه                       

(. با توجه بره               12آبی آمریکای شمالی نیز شناسایی شده است )                                       

یوروپاتروژنریرک و                  اشریشیا کلی           های     زایی سویه         اهمیت بیماری            

توانایی این سویه در ایجراد عرفرونرت دسرترگراه ادراری و                                                 

های محدود در مورد پایش دای  این پاتوژن در ایرران                                                  پژوهش     

و     3تا      1های     مطالعه حا ر با هدف شناسایی و تعیین اینتگرون                                           

ها در مقاومرت چرنرد                  های ژنی و بررسی نقش اینتگرون                            کاست    

یوروپاتوژنیک جداشده                       اشریشیا کلی           های     ( سویه      MDRدارویی )        

از ادرار بیماران مبتلا به عفونت دستگاه ادراری در شهررسرتران                                                         

 بوشهر انجام گرفت.                 

 

 ها    مواد و رو           

این پژوهرش           های بیوشیمیایی:                 ها و تست        آوری نمونه          ال ( جم         

جدا شده           اشریشیاکلی              141توصیفی برروی                  –صورت مقطعی            به  

های مربوط به عفونت دستگاه ادراری بیماران سرپرایری                                                 از نمونه        

های خلی  فارس، هفرده شرهرریرور و                              و بستری در بیمارستان                    

های خصوصی حرکریرم، مرهرر،                      مراجعه کنندگان به آزمایشگاه                           

مرکزی، نوید، پاستور و مرکزی در شهرستان بوشهر و برازجران                                                        

ها ا لاعات دموگرافیک مربوط به                              انجام گرفت. در تمامی نمونه                          

هرای     هر بیمار در پرسش نامه تن یمی ثبت گرردیرد. عرفرونرت                                             

هرای     وسیله علا م کلیرنریرکری و یرافرتره                          ادراری در بیماران به                    

هایی با ترعرداد               آزمایشگاهی مربوط به این عفونت تایید و نمونه                                           

های م بت تلقی گردیرد.                        عنوان نمونه           لیتر به       در هر میلی            11  2کلنی    

هرای     من ور ارزیابی ت میر لاکتوز و تعیین هویرت براکرترری                                             به  
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تهیه شرده            EMBهای بلاد آگار و                جداسازی شده بر روی محیط                       

،   TSI   ،SIMهای بیوشیمیایی                از شرکت )مر ، آلمان( و آزمون                            

MR/ P                                               سیمون سیترات، اوره و لیزین دکربوکسیرلاز انرجرام ،

جرداسرازی شرده در دمرای                                       اشریشیا کلی           های     گرفت. سویه          

 درجه سلسیوس نگهداری گردید.                                -  21

بیروتریرکری در            مقاومت آنتی           بیوتیکی:          ب( بررسی مقاومت آنتی                    

های جداشده با اسرترفراده از روش انرترشرار دیسرک                                                                        سویه    

   ( irby-Bauer                                               مطاب  با معیارهای استاندار آزمایشرگراهری و )

)                 CLSI    Clinical Laboratory Standard Instituteبالینری )        

برریرروترریررکرری                                                           هررای آنررترری        بررا اسررتررفرراده از دیسررک                  

(،    23/22          2سولفامتوکسازول )مریرکرروگررم                              –پریم    متو   تری   

پرنرم                 (، ایرمری       11(، مروپنم )           11(، جنتامایسین )                 31آمیکاسین )          

(،    31(، سفوتاکسیم )              31(، سفالوتین )             31(، نیتروفورانتو ین )                    11)   

(،    31(، سفتری آکسرون )                31(، سفتی زوکسیم )                31سفتازیدیم )           

(،    2(، لووفلوکسراسریرن )                 11(، آمپیسیلین )              22آموکسی سیلین )              

( 2(، افلوکساسین )               11(، نوروفلوکساسین )                  31نالیدیکسیکاسید )                

( ساخت شرکت پادتن  ب ایران انرجرام                                  2وسیپروفلوکساسین )                 

بررای             ATCC 25922    اشریشیا کرلری           گردید. سویه استاندارد                       

 ها مورد استفاده ارار گرفت.                            کنترل دیسک          
عرنروان       ( بره    ≥     2بیوتیک م تل  )              های با مقاومت دو آنتی                     سویه    

( گرزارش         Multidrug-resistantسویه مقاوم به چرنرد دارو )                        

 گردید.        

با اسرترفراده از                  DNAاست را        زا:     های بیماری           ( ارزیابی ژن             

منر رور       به    -PCR     Single( انجام گرفت. آزمون                    boilingروش )     

زا، با استفاده از پرایمرهای معرفی شرده                                       های بیماری          ردیابی ژن         

(. مش رصرات           /1استفاده شد )              2112در سال           Machadoتوسط    

پرایمرهای مورد استفاده در این مطالعه و شرایط واکرنرش در                                                       

شر  داده شده است. حجم نهرایری واکرنرش                                                     1جدول شماره            

   (PCR    ،)21                    ( میکرولیتر مسترمیک  و                         11میکرولیتر و حاوی)1  

  1میکرولیتر از هر پرایمر منراسرب و                                  1الگو،         DNAمیکرولیتر           

 میکرولیتر آب مقطر استری  انجام شد.                                    

دست آمده با استفاده از                        آنالیز نتای  به               ها:     د( تجزیه و تحلی  داده                     

و آزمون مرب  کای و دای  فیشر انرجرام شرد.                                               SPSSنرم افزار         

 دار در ن ر گرفته شد.                        معنی      1/12کمتر از            مقدار       

 .3تا  1های کلاس توالی پرایمرها برای شناسایی اینتگرون:  1جدول 

 توالی پرایمر ژن

 

اندازه 

 (جفت باز)
 منبع

Intl 1-F GGTCAAGGATCTGGATTTCG 
43/ (1/) 

Intl 1-R ACATGCGTGTAAATCATCGTC 

Intl2-F CACGGATATGCGACAAAAAGGT 
211 (1/) 

Intl2-R GTAGCAAACGAGTGACGAAATG 

Intl 3-F AGTGGGTGGCGAATGAGTG 
/11 (1/) 

Intl 3-R TGTTCTTGTATCGGCAGGTG 

5' CS GGCATCCAAGCAGCAAG 

 ariable (1/) 3' CS AAGCAGACTTGACCTGA 

attI 2-F GACGGCATGCACGATTTGTA 

 ariable (1/) 
or X -R GATGCCATCGCAAGTACGAG 

 ها  یافته

بیماران مورد بررسی در این مرطرالرعره آوری نمونه: ال ( جم 

سرال داشرترنرد. از مرجرمروع        21حداا  یک سال و حداک ر 

-های مورد پژوهش، بیشترین فراوانی در زنان و مردان برهنمونه

سال مشراهرده  1/تا  31سال و  42تا  31ترتیب در گروه سنی 

هرای براکرترری ارتربراط       گردید. بین نسبت گروه سنی جدایره

 ( وجود داشت. =P 1/11داری )معنی

نتای  حراصر  از  بیوتیکی:ب( نتای  حاص  از حساسیت آنتی

هرای بیوتریرکدر برابر آنتی اشریشیا کلی  141بررسی حساسیت 

هرا در مورد بررسی، نشان دهنده بیشترین میزان مقاومت باکتری

%( و         11/12)  112سریرلریرن های آموکسریبیوتیکبرابر آنتی

هرا نسربرت بره %( و کمترین مقاومت آن 11)  112سیلین آمپی

% ( در تمرامری  21/1)   1  مروپنم% ( و  32/1)   2نیتروفورانتو ین 

 های سنی مشاهده گردید. گروه

داری بریرن مصررف هرر یرک از          در این مطالعه ارتباط معنی

(، نورفلوکساسیرن 0.001   های سیپروفلوکساسین )بیوتیکآنتی

(، 0.001   پنم )(، ایمی0.001   (، لوفلوکساسین )0.001   ) 

( و              0.05   (، سرفرترازیردیرم )0.001   افلروکسراسریرن )

( با جنسیت افراد مورد بررسری وجرود 0.02   زوکسیم )سفتی

 وری که در تمامی مروارد مرقراومرت نسربرت بره          داشت. به
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   های یاد شده در زنان بیشتر ازمردان بود.بیوتیکآنتی

%( از  43/11)   114نتای  حاص  از این بررسی نشان داد کره 

( بودند. بسیاری از  MDRها دارای مقاومت چنددارویی )جدایه

%(، یا بیرشرترر  2/41/) 2%(،  32/32) 2%(،  21/22)2ها به سویه

%( از 22/4عردد ) / ور همزمان مقاومت نشان دادند و تنها  به

هرای مرورد بیوتریرکها مقاوم به چنددارو به تمامی آنتیجدایه

 بررسی حساس بودند. 

                 3، 2، 1برای تک یر ژن ایرنرترگرراز کرلاس  PCR ( نتای  

 (int1 , int2 , int3  :) پ  از ارزیابی مرولرکرولری مرارکررهرای

نمونه براکرترری مرورد برررسری ترعرداد               141زا، از  بیماری

شناسایی شد و از ایرن  1%( ژن اینتگرون کلاس  22/21)   22

های ژنری برودنرد. % ( جدایه دارای کاست 22/12) 22تعداد، 

های ژنری در و کاست 1داری بین اینتگرون کلاس ارتباط معنی

(. همچنین در 2و 1ارتباط با آن و جنسیت مشاهده نشد )شک  

 2%( ژن ایرنرترگررون کرلاس  11/2)   11این پژوهش تعداد 

ها کراسرت ژنری در %( از جدایه 2/2/)   1شناسایی شد که در 

(. در این  3و 1تعیین گردید )شک   2ارتباط با اینتگرون کلاس 

هرا در هیچ یک از جردایره اشریشیا کلیجدایه  141پژوهش از 

 شناسایی نگردید.  3اینتگرون کلاس 

ها در بیوتیکی و حضور اینتگروند( مقایسه الگوی مقاومت آنتی
بین حضور اینرترگررون :  (M R)سویه های مقاوم به چند دارو 

هرای آمریرکراسریرن        بیوتیرکو مقاومت نسبت به آنتی 1کلاس 

(p  0.02) سولرفرامرتروکسرازول -متوپریم و تری(p  0.002)   

داری مشاهده شد. همچنین بین حضور کاست ژنی ارتباط معنی

هرای بریروتریرکو مقاومت نسبت به آنرتری 1اینتگرون کلاس 

سرولرفرامرتروکسرازول       -متوپریم و تری (p  0.012)آمیکاسین 

(p  0.008) داری وجود داشت. بریرن حضرور نیز ارتباط معنی

هرای مرورد بیوتیرکو مقاومت نسبت به آنتی 2اینتگرون کلاس

که بین حضور  داری وجود نداشت. در حالیبررسی ارتباط معنی

-و مقاومت نسبرت بره آنرتری 2کاست ژنی اینتگرون کلاس 

، لروفرلروکسراسریرن      (p  0.031)های سیپروفلوکساسین  بیوتیک

(p  0.026)سولفامرتروکسرازول -متوپریم ، تری(p  0.025)   و

داری مشاهده گردید. الرگروی ارتباط معنی (p  0.057)پنم ایمی

( سرایرز  M.2و  1های اینتگرون کلاس اطعات حاص  از تک یر ژن:  1شک 

جفت  /43)   1( نمونه م بت حاوی اینتگرون 1جفت بازی. ستون  111مارکر 

( 3جفت باز(، سرترون  211)   2( نمونه م بت حاوی اینتگرون 2باز(، ستون 

 ( کنترل منفی.4، ستون 2و  1نمونه م بت حاوی اینتگرون 

( سایرز مرارکرر  M. 1اطعات حاص  از تک یر ناحیه متغیر اینتگرون  :   2شک 

 121( کاست 2جفت بازی، ستون  211( کاست 1جفت بازی، ستون  1111

 1421( کراسرت 4جفت بازی، ستون  1211( کاست 3جفت بازی، ستون 

 جفت بازی. 2111( کاست 2جفت بازی، ستون 

( سایز مرارکرر  M. 2اطعات حاص  از تک یر ناحیه متغیر اینتگرون  :   3شک 

( کراسرت 2جفت بازی، ستون  1221( کاست 1جفت بازی، ستون  1111

(          4جرفرت برازی، سرترون  1211( کاسرت 3جفت بازی، ستون  1421

 کنترل منفی.
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 (MDR)های مقاوم به چند دارو بیوتیکی و سویهمقاومت آنتی

هرای ژنری و کراسرت 2و 1بر اساس حضور اینتگرون کلاس  

  3و  2در جدول شماره اشریشیا کلی های مربوط به آن در سویه

 نشان داده شده است.
 

 بحث

ها در جروامر  بیوتیکهای بیماریزای مقاوم به آنتیشیوع سویه

وجود آمرده در مریران م تل  رو به افزایش است. مقاومت به

سرازد کره برا اسرترفراده از ها این امکان را فراهم میباکتری

های دفاعی ویژه عوام   د باکتریایی را غریرر فرعرال     مکانیسم

هرای های مقاومت در ارتباط با ایرنرترگررون(. بیان ژن12کنند )

های مقراومرت در کمک شایانی به توزی  و انتشار ژن 1کلاس 

عنوان یک عضرو از به  intI(. ژن11جوام  م تل  کرده است )

خانواده اینتگراز در ناحیه اینتگرون جای دارد و وجود آن بره 

های ژنری  رروری عنوان کاتالیزور برای برش و در  کاست

 (.  12است )

اشریشیرا کرلری های بیوتیکی در بین جدایهسطح مقاومت آنتی

ایجاد کننده عفونت دستگاه ادراری در نقاط م تل  جهران بره 

ای کره تروسرط صورت متفاوتی گزارش شده است. در مطالعه

( انجام شد بیرشرترریرن 2111فلاکیان و همکاران در شهر کرد )

%( و 12/4سیلیرن )بیوتیکی مربوط به آمپیسطح مقاومت آنتی

%( و 2//کمترین میزان مقاومت مربوط به نیتروفورانترو ریرن )

(. در مطالعه حدادی و 21%( گزارش شده است )1/2پنم ) ایمی

آنتی بیوتیکی (، بیشترین میزان مقاومت2112همکاران در کر  )

%( و کمترین سطح مرقراومرت بررای 22سیلین )برای آموکسی

(. در 21%( بوده اسرت )14%( و آمیکاسین )2نیتروفورانتو ین )

بیوتیکی مرربروط بره این پژوهش بیشترین میزان مقاومت آنتی

تررتریرب          سریرلریرن برهسیلین و آمپریهای آموکسیبیوتیک آنتی

%( گزارش شد، همچنین کمترریرن 11) 112% ( و  12/11) 112

تررتریرب        میزان مقاومت نسبت به مروپنم و نیتروفورانتو ین بره

ای کره %( مشاهده گردید. در مطرالرعره 1/32)   2%( و 1/21)   1

( انرجرام 2111توسط یکانی و همکاران در آذربایجان غربی )

%( و  2//2هرای کروترریرمروکسرازول )بیوتیکگرفت، آنتی

%( بالاترین سطح مقاومت را نشان داد و کمترین 12سیلین ) آمپی

برر اسراس فرراوانری  اشریشیا کلیبیوتیکی الگوی مقاومت آنتی:  2جدول 

 های ژنی. و کاست 2و  1های کلاس اینتگرون

کاست ژنی          

   1ک       

   تعداد )در صد(             

مقاومت        

اینتگرون          

   1ک       

کاست ژنی          

 2ک       

مقاومت        

اینتگرون          

 2ک       

  نتی بیوتیک           

 جنتا مایسین              11  2/11   1  2//2   1 1

 آمپی سیلین             22  12/32   24  /12/1   /    4/21   2    3/21  

 سیپروفلوکساسین                 12  /1/2   11  2/11   1  1/12   1

 سفالوتین           /1  11/31   14  11   4    /2/1   3    2/11  

 نورفلوکساین              12  3//1   11  2/13   1    1/23   1

 لوفلوکساسین              12  1/21   11  2/12   1    1/23   1

 نالیدیکسیک اسید                  /1  11/31   14  11   4    2/11   3    2/11  

 آموکسی سیلین               21  21   24  12/12   2    2   /    4/32  

 نیتروفورانتو ین                  1 1 1    1/21   1

 آمیکاسین           1  1/21   1 1 1

  2    2   2/21    1   12/12  24  21 21  
-متوپریم         تری       

 سولفامتوکسازول              

 سفوتاکسیم            14  11   14  11   4    /2/1   3    2/11  

 ایمی پنم           11  2/11   1  2/21   1    1/22   1

 سفتری اکسون              12  1//11   14  11   4  2/12   3    2/11  

 افلوکساسین             12  1/22   11  2/11   1    1/21   1

 سفتازیدیم            13  2/22   13  2/22   3    2/12   2    1/31  

 مروپنم         1 1 1 1

 سفتی زوکسیم              /  4/21       /  /4/2   2    1/42   1    1//1  

اشریشیا کلری   (MDR)های مقاوم به چنددارو الگوی مقاومت سویه:  3جدول 

 های ژنی. و کاست 2و 1های کلاس و فراوانی اینتگرون

کاست ژنی 

 1ک   

 تعدا)درصد(

مقاومت 

اینتگرون 

 1ک   

کاست ژنی 

 2ک   

مقاومت 

اینتگرون 

 2ک   

  نتی بیوتیک

 جنتا مایسین  11  1/21  1  2  1 1

 آمپی سیلین  22  1//23  24  21/11  /  2/31  2  4/41 

 سیپروفلوکساسین  12  11/21  11  1/22  1  1/21  1

 سفالوتین  /1 14  14  12/21  4  3/41  3  2/21 

 نورفلوکساین  12  11/21  11  1/21  1  1/12  1

 لوفلوکساسین  12  11/21  11  1/21  1  1/12  1

 نالیدیکسیک اسید  /1  14  14  12/22  4  3/41  3  /2/2 

 آموکسی سیلین  21  24/21  24  21/14  2  11//  /  2/31 

 نیتروفورانتو ین  1 1 1  21/1  1

 آمیکاسین  1  1/21  1 1 1

 //11  2  2  1  21/11  24  24/2/  21 
 -متوپریم  تری  

 سولفامتوکسازول

 سفوتاکسیم  14  12/21  14  12/32  4  3/41  3  2/22 

 ایمی پنم  11  1/21  1  2  1  1/12  1

 سفتری اکسون  12  13/21  14  12/21  4  3/42  3  2/22 

 افلوکساسین  12  11/41  11  1/21  1  1/22  1

 سفتازیدیم  13  /11/3  13  11/31  3  /2/2  2  1/21 

 مروپنم  1 1 1 1

 سفتی زوکسیم  /  2/32  /  2/31  2  1/11  1  1/21 
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%( و  1//ترتیب )جدایه به 3و 1میزان مقاومت برای مروپنم در 

(. نتای  مطالعه حرا رر برا نرترایر  22%( گزارش شد ) //1) 

 خوانی دارد.مطالعات انجام گرفته هم

(  2111در نتای  مطالعات نجومی و هرمرکراران در ترهرران )

سریرلریرن           بیوتیکی برای آمروکسریبالاترین میزان مقاومت آنتی

بریروتریرک %( بود و هیچ میزان مرقراومرتری بررای آنرتری22) 

(. در مطالعه دیگری که تروسرط  23نیتروفورانتو ینگزارش نشد )

Gumus ( انجام شد، بیشرترریرن 2122و همکاران در استانبول )

%( و  22/11سیلین )های آمپیمقاومت در ارتباط با آنتی بیوتیک

%( بود و کرمرترریرن  42/32متو پریم )تری  –سولفامتوکسازول 

%( و 11/23بیوتیک نیتروفورانترو ریرن )میزان مقاومت به آنتی

(. نتای  این مطالرعرات در 4%( گزارش شد )/2/3جنتامایسین )

مقایسه با مطالعه حا ر سطح بالاتری از مقاومت  نسربرت بره 

سیلین و نیتروفورانتو یرن سیلین و آموکسیهای آمپیبیوتیکآنتی

دهد کره دست آمده نشان میدهد. نتای  مطالعات بهرا نشان می

بیوتیک نیتروفورانتو ین در برخی جوام  در سطح مقاومت آنتی

حال افزایش است، اما در بین ترکیبات  دباکتریایی از مقاومت 

عنوان داروی انت ابی بررای کمتری برخوردار است و همچنان به

یوروپاتوژنیک مرورد اسرترفراده اررار اشریشیا کلی های سویه

 (. 24گیرد ) می

بره   (MDR)مقاوم به چنددارواشریشیا کلی های فراوانی جدایه

 ور متغییر در بسیاری از منا   ایران و جهان گرزارش شرده 

است. مطالعات انجام شده توسط نعمرتری و هرمرکراران در       

و    Li( ،2122(، میر ن امی و همکاران در تهران )2112کاشان )

( و فراهانی و هرمرکراران در اهرواز         2122همکاران در چین )

های مقاوم به چنددارو را بره تررتریرب          (، درصد سویه2123) 

 (.22و/2و22%( گزارش کردند )1/22/%( و )%22/22(، )11)

هرا را %( از سویه11/43مورد )114نتای  حاص  از این مطالعه، 

نشان داد. درصد فراوانی مرقراومرت  (MDR)مقاوم به چنددارو 

چندگانه در این مطالعه بیشتر از نتای  مطالعات انجام گرفته در 

ای کره حردادی و ایران و کشورهای دیگر بود. در مطرالرعره

هرا هرمرزمران بره         ( انجام داد، جدایه2112همکاران در کر  )

بیوتیک مرقراومرت نشران      %( آنتی/2)   /%( و 22)   %2(، 22)   4

%(،        22/11)   2(. در پژوهش حا ر، جدایه هرا، بره 21دادند )

بیوتیک مقاومت نشان دادنرد. %( آنتی2//41)   2%( و 32/32)   2

( 2112در برزی  )  Oliveira-Pintoدر مطالعه دیگری که توسط

بیوتیک همزمان مقراومرت آنتی  3ها حداا  به انجام شد، جدایه

(. نتای  این پژوهش با نتای  مطالعات صرورت 11نشان دادند )

 گرفته مشابهت دارد. 

و پررومروترر   intI، ژن اینتگراز attIسه ویژگی جایگاه نوترکیبی

Pc های ژنی را در امکان در  کاست 1های کلاس در اینتگرون

های ژنی در  شرده که کاست وریآورد بهفراهم می attIناحیه 

 (.21شوند )به عنوان ب شی از اینتگرون در ن ر گرفته می

را بره  2و کلاس  1های کلاس مطالعه حا ر فراوانی اینتگرون

%( نشان داد. در مطالعاتی کره 2/11)   11%( و 21/22)   22ترتیب 

( انجرام شرد، فرراوانری 2122و همکاران در چین )  Liتوسط

و   Gumus(. در مطالعره/2%( بود )2/32/، )1اینتگرون کلاس 

ترتیرب به 2و1های ( فراوانی اینتگرون2122همکاران در ترکیه )

%( نشان داد، در مطالعات فراهانی و همکراران در 44%( و )24) 

 2و کرلاس  1های کرلاس(، غراوانی اینتگرون2123اهواز )

(. مرطرالرعره 22و4%( گزارش شد )24/1%( و )1/22/ترتیب ) به

(، درصد 2122و همکاران در عراق )  Al-Azawiدیگری توسط 

%( و درصرد فرراوانری 2/24را ) 1های کلاس فراوانی اینتگرون

(. نتایر  22%( گزارش کردند )/3/3را )  2های کلاس اینتگرون

مطالعه حا ر نسبت به مطالعات صورت گرفته درصد کمرترری 

دهد. چنین استرنربراط را نشان می 2و  1های کلاس از اینتگرون

هرای های اخیر درصد فراوانی اینتگررونشود که در  ی سالمی

ای داشتره های اب  افزایش ااب  ملاح هنسبت به سال 2کلاس 

هرای برالریرنری اما با این وجود از شیوع کمتری در میان جدایه

عنروان یرک همچنان به 1برخورداربوده است. اینتگرون کلاس 

باشرد. ایرن ترفراوت کلاس غالب در سرتاسر جهان مطر  می

ممکن است در ارتباط با افزایش جمعیت و مواعیت جغرافیایری 

 (.12جوام  م تل  باشد )

( فرراوانری 2112در مطالعه  یغمی و همکراران در ایرران )

جدایه را نشران       2همزمان تنها در  2و  1های کلاس اینتگرون

 2و  1های کلاس (. در مطالعه حا ر فراوانی اینتگرون31داد )
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%( مشاهده شد. نتای  این مطالعه برا 1/22جدایه ) 2همزمان در 

ای  نتای  مطالعه انجام گرفته مشابهت دارد. در حالیکه در مطالعه

( در ایران انرجرام شرد 2111که توسط میرن امی و همکاران )

هرمرزمران گرزارش        2و  1های کلاس نتایجی برای اینتگرون

(. مطالعاتی که توسط  یکانی و همکاران در آذربایجان 22نشد )

( انجام 2122و همکاران در استانبول )  Gumus( و2111غربی )

تررتریرب       همزمان را بره 2و  1های کلاس شد فراوانی اینتگرون

دست آمده از (. نتای  به22و4%( گزارش کردند )42%( و )1/2) 

 این مطالعات نسبت به نتای  مطالعه حا ر بالاتر بود.

های بالینی مشراهرده به ندرت در نمونه 3های کلاس اینتگرون

های  % با اینتگرون22، 3های کلاس شوند. پایانه در اینتگرونمی

هرای تررانسرپروزیشرن در شباهت دارد و فقدان ژن 1کلاس 

هرا                ترنرهرا ترفراوت در بریرن آن 3هرای کرلاساینتگررون

و   Machado(. در مطالعات انجام شرده تروسرط21باشد )می

و همکراران در  Gundogduو همکاران و  Marquezهمکاران، 

(،           2112هرای )اسپانیا، آمریکای جنوبی و استررالریرا در سرال

 3هرای کرلاس ( نتایجی برای اینرترگررون 2111( و ) 2111) 

(. مطالعاتی که توسط فررشراد 31و/1و14گزارش نشده است )

(،  یغمی و همکاران، حدادی و هرمرکراران       2111وهمکاران )

( در ایران انرجرام گررفرت، 2111( ویکانی و همکاران )2112) 

های برالریرنری در جدایه 3نتایجی برای حضور اینتگرون کلاس 

(. در مرطرالرعره حرا رر 32و31و22و21گزارش نشده است )

همچون مطالعات انجام شده نتایجی برای حضور ایرنرترگررون 

نشان داده نشد. این در حالی است که در مرطرالرعرات  3کلاس 

( 2122و همکاران در عرراق ) Al-Azawiانجام گرفته توسط 

هرای برالریرنری          در میان جردایره 3های کلاس حضور اینتگرون

(. نتای  فراوانی ایرنرترگررون 22%(گزارش شده است ) 222/2) 

در این پژوهش نسبت به مطالعات ما درصد بیشتری را  3کلاس 

هرای دهد. بدیهی است که شیوع فراوانی ایرنرترگرروننشان می

های بالینی م صوصا در کشورهرای در در بین جدایه 3کلاس 

 حال توسعه و پر جمعیت و مهاجر پذیر در حال افزایش است. 

های ژنی عناصر ژنتیکی متحر  و غیر تک ریرر شرونرده کاست

صورت تصرادفری ها بهکوچکی هستند که در ناحیه و اینتگرون

کنند.  بیوتیکی را کد میدر  شده و یک یا چند ژن مقاومت آنتی

های ژنی در  شده در اینتگرون  فااد توالی پروموتر، بره کاست

 (.33عنوان ب شی ازاینتگرون فعالیت دارند )

( و         2113و همرکراران در کرره )  Yuدر مطالعاتی که توسط

El-Najjar ( انجام دادنرد فرراوانری 2111و همکاران در لبنان )

تررتریرب         ، بره1های ژنی در ارتباط با اینتگرون  کلاس کاست

(. در مرطرالرعره حرا رر 34و12%( گزارش شد )31%( و )43) 

و  1های کرلاس های ژنی درارتباط با اینتگرونفراوانی کاست

%( نشان داده 2//2)   1%( و 12/22) 22ترتیب تعداد به 2کلاس 

در بررزیر         Oliveira-Pintoشده است. در پژوهشی که توسط

%   2/، 1های کلاس ( صورت گرفت حضور اینتگرون2112) 

های ژنی در ارتبراط برا های کاستکه حضور آرایه وریبود به

(. 11تر برود )متوپریم شای  تری  –مقاومت به آمینوگلیکوزیدها 

های انجام شده در دیگرر نتای  پژوهش حا رنسبت به پژوهش

های ژنی مرتبط برا نقاط ایران و جهان، درصد کمتری از کاست

تروانرد دهد. این تغییرات میرا نشان می 1های کلاس اینتگرون

ناشی از تغییر در ناحیه اینتگرون و مح  اتصال پرایمر براشرد. 

دلی  وجود کدون پایان در آمینرو علاوه بر این، چنین اختلافی به

-گرردد پرلریاست که موجب می 2اینتگراز کلاس  122اسید 

(. 32های کوتاه غیر فعال شده و اادر به نوترکیبی نباشند ) پپتید

و همرکراران دراسرتررالریرا          Gundogduدر پژوهشی که توسط 

( انجام شد، ژن مرقراومرت بره سرولرفرامرتروکسرازول           2111) 

(sul)   (21در ارتباط با اینتگرون )% گزارش شرده  1های کلاس

 (.31است )

پژوهش انجام شده توسط میر ن امی و هرمرکراران در ایرران          

 1های کلاس داری را بین حضور اینتگرون( ارتباط معنی2121) 

سیلریرن، جرنرترامرایسریرن، های آمپیبیوتیکو مقاومت به آنتی

اسید نشان داد،اما بین مقراومرت کوتریموکسازول و نالیدیکسیک

های آمیکاسین، سفتازیدیرم، سرفروتراکسریرم و بیوتیکبه آنتی

(. در 22داری مشاهده نشد )ارتباط معنی 1های کلاس اینتگرون

و مقراومرت بره  1های کلاس مطالعات ما بین حضور اینتگرون

اسریرد، آمریرکراسریرن،             هرای نرالریردیرکرسریرکبیوتیرکآنتی

سولفامتوکسازول و هرمرچرنریرن بریرن حضرور –متوپریم تری
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و مرقراومرت بره  1های ژنی ایرنرترگررون کرلاس  کاست

های نرالریردیرکرسریرک اسریرد، آمریرکراسریرن،                     بیوتیک آنتی

داری سولفا متوکسازول و سفتازیدیم ارتباط معنری-متوپریم تری

داری       دست آمد. همچنین در مطالعه حا ر ارتربراط مرعرنریبه

و مرقراومرت نسربرت بره             2بین حضور اینتگرون کرلاس 

های مورد بررسی یرافرت نشرد. برا ایرن وجرود           بیوتیکآنتی

و مرقراومرت بره               2های ژنی اینترگررون بین حضور کاست

های سیرپرروفرلروکسراسریرن، لروفرلروکسراسریرن،       بیوتیکآنتی

پنم رابطه مرعرنری داری  سولفامتوکسازول و ایمی-متوپریم تری

 مشاهده گردید. 

(  بین حضور اینرترگررون 2122در مطالعه انجام شده در چین )

هرای ژنری و مرقراومرت بره             هرا، آرایرهو کاسرت 1کلاس 

متوپریم، اسپکتینومایسین، استرپتومایسین و  های تری بیوتیکآنتی

همچنین مقاومت به سیپرو فلوکساسریرن، جرنرترا مرایسریرن، 

داری رابطه مرعرنری 2های کلاس سولفامتوکسازول و اینتگرون

(. این در حالی است که در نتای  مطالعات مرا /2گزارش شد )

و مرقراومرت بره  2هرای کرلاس بین حضور ایرنرترگررون

 داری مشاهده نگردید.های مورد بررسی رابطه معنی بیوتیک آنتی

و همکاران در لربرنران        Linaهای دیگری که توسط در پژوهش

( انجام شرد، 2113و همکاران در سوریه )  Al-Assil( و2111) 

هرای ژنری ها و کاسرتداری بین حضور اینتگرونارتباط معنی

های سولفا متوکسازول، آمپی سیلریرن و بیوتیکمقاومت به آنتی

ی استرپتو مایسین مشاهده شد، در حالی که در نتای  مرطرالرعره

داری بریرن (، ارتباط معنری2123فراهانی و همکاران در اهواز )

های متعدد مشراهرده بیوتیکحضور اینتگرون و مقاومت به آنتی

(. پژوهش حا رهمانند مطالعرات ذکرر شرده /3و22و2نشد )

های ژنری  ها و کاستداری را بین حضور اینتگرونارتباط معنی

 دهد.بیوتیکی نشان میو مقاومت آنتی

هرای و کراسرت 1های مقاوم، حضور اینتگرون کلاس در جدایه

ژنی در نواحی متغییر این عوام  در مقاومرت دارویری نرقرش 

های مقاومت تروسرط کنند. حم  ژنسزایی ایفا میمستقیم و به

ها و انتقال و انتشرار های ژنی مندر  در آنها و کاستاینتگرون

اشریشیا کلری های م تل  باکتریایی از جمله ها در بین سویهآن

یوروپاتوژنیک متاثر از جن  و سن افراد و شرایط محیرطری از 

هرای جمله مهاجرت و تماس نزدیک بیرن افرراد و مرحریرط

بیمارستان در بروز مقاومت دارویی وانتقال و گسترش شریروع 

 (.  14و2های مقاوم بسیار ااب  توجه است )جدایه

هرای ها در سرویرهنتای  این مطالعه نشان داد که شیوع اینتگرون

های دسرترگراه یوروپاتوژنیک جدا شده از عفونتاشریشیا کلی 

ادراری در منطقه مورد پژوهش کمتر از مطالعرات ذکرر شرده 

های انجام شده در نقاط م تل  ایرران است، اما همانند پژوهش

بیشتر از سرایرر  1های کلاس و جهان، همچنان شیوع اینتگرون

 باشد.ها میکلاس

 

 گیری نتیجه

ایجاد کننده اشریشیاکلی نتای  این پژوهش نشان داد که فراوانی 

بیوتیرکری در جروامر  عفونت دستگاه ادراری و مقاومت آنتی

بیروتریرکری و م تل  در ارتباط مستقیم با الگوی مصرف آنتی

براشرد. برا های ژنی مقاومت  مریها و کاستحضور اینتگرون

بیوتیکی در جوام  م تل  و لرزوم توجه به شیوع مقاومت آنتی

ها در زمینه شناسایی و افتراق ایرن سرویره، مطالعات و پژوهش

( بررای  (PCRهای سری  تش یص مولکرولریاستفاده از روش

های ژنی در شناسایی این پراتروژن ها وکاستارزیابی اینتگرون

ها بررای بیوتیککننده است. تغییر سیاست استفاده از آنتیکمک

های مناسب بررای بیوتیکهای حاص  و استفاده از آنتیعفونت

های مقاومت و پایش منا   م تل  بره جلوگیری از انتقال ژن

بیوتیکی در منا   پر ها و مقاومت آنتیمن ور شناسایی اینتگرون

جمعیت و مهاجر پذیر کشورهای در حال تروسرعره امرروزی 

رسد. بررسی حسراسریرت یرا مرقراومرت  روری به ن ر می

ایرجرادکرنرنرده اشریشیا کلی های جداشده از بیوتیکی سویه آنتی

عفونت دستگاه ادراری نشران داد کره در حرال حرا رر 

نیتروفورانتو ین و مروپنم بهترین انت اب برای درمان بریرمراران 

 باشد.مبتلا به این سویه در جمعیت مورد پژوهش می
 

 تشکر و  دردانی              

نویسندگان این مقاله بدین وسیله مراتب ادرانی و تشکر خرود 
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را از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحرد جرهررم و 

همچنین پرسن  محترم دانشگاه علوم پزشکی شهرستان بوشرهرر 

 دارند.های اجرایی اعلام میدلی  حمایتبه

 

 م حظات اخ  ی

نویسندگان این مقاله پژوهشی کلیه نکات اخلاای اعم از سرات 

 .اندها را رعایت کردهادبی، عدم انتشار دوگانه و تحری  داده

 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد

References  

 

1. Mokracka J , Oazynska A ,  anznowski A. Increased frequency of integrons and                       

B-lactamase-coding genes  among exteraintestinal Escherichia coli isolated with a 7-Year     

interval, Antonie  an Leeuwenhoek, 2013;103:163-174. 

2. Asadi S, Solhjoo  ,  argar M, Rezaeian AA. Phylogenic groups of Escherichia coli strains 

isolated from urinary tract infection in Jahrom city, southern Iran. Journal of Microbial 

World.2011; 3 (4): 240-245 

3. Al-Yasi, AAA, Al Saadi kA. Molecular detection of genes responsible for multidrug resistance 

in uropathogenic Esherichia coli, Iranian journal of ichthyology 9(icab, special issue 2022:      

69-78. 

4. Gümüs D ,  alayci Yükse F , Camadan  FD , Oral M ,Macunluoğlu AC , Ang küçüker M. 

High prevalence of class 1 and class 2 integrons in uropathogenic E. coli strains (UPECs) and 

their relationship with antibiotic resistance, phylogeny and virulence. J  Ist Faculty Med 2022; 

85(1):77-85. 

5. Sarra S, Arsene MMJ, Grigorievna   E  ictorovna PI,  yacheslavovna YN, Nikolaïevna,BM. 

Antibiotic resistance pattern of uropathogenic Escherichia coli isolated from children with 

symptomatic urinary tract infection in Moscow, int. J. One health, 2021; 7(2):212-219. 

6. Shokri D , Mobasherizadeh S , Fatemi SM , Moayednia R , Sadeghi Naeini M. Hospital based 

surveillance of carbapenem resistance in multidrug-resistant(MDR) strains of Enterobacter 

and  Escherichia coli in Isfahan. Journal of Microbial World 2015; 8(1):64-75 

7. Lina TT, Rahman SR, Gomes DJ. Multiple-Antibiotic Resistance Mediated by Plasmids and 

Integrons in Uropathogenic Escherichia coli and Klebsiella Pneumoniae, Bangladesh J          

Microbiol, 2007 ;(24), 1, 19-23. 

8. Domingues S, Silva G,Nielsin  .  ehicle and pathways for horizontal dissemination in        

bacteria, Mob Gene El, 2012; 2, 5, 211-223. 



 ساز و همکاران.سارا توتون یوروپاتوژنیک.کلی اشریشیاهای دارویی در سویهشناسایی اینتگرون، کاست ژنی و مقاومت چند .1412ها، سال شانزدهم شماره چهارم زمستان  دنیای میکروب

273 

9. Mazel D. Integrons:agents ofbacterialevolution, Nat Rev Microbiol, 2006;4(8):608-20 

10. Ochoa SA, Cruz-Cordova A, Luna-Pineda  M, Reyes-Grajeda JP, Cazares-Dominguesz  , et 

al. Multidrug And Extensively Drug-Resistant Uropathogenic Escherichia Coli Clinical 

Strains: Phylogenic Groups Widely Associated with Integrons Maintain High Genetic           

Diversity, ORGINAL RESEARCH fmicb.2016; 02042. 

11. Shi L,Fujihara  ,Sato T ,Ito H, et al. Distribution and characterization of integrons in various 

serogroups of Vibrio cholera strains isolated from diarrhoeal patients between 1992 and 2000 

in  olkata, India, J Med Microbiol, 2006;55, 575-583. 

12. Yu H , Lee J,  ang H, Ro D, et al. Changes in Gene Cassettes of Class 1 Integrons among 

Escherichia coli Isolates from Urine Specimens Collected in  orea during the Last Two        

Decades, J clin Microbiol, 2003; 41,12 ,5429–5433 

13. FluitA, Schmitz F. Resistance integrons and super- integrons, CM I,2004; 10, 272-288. 

14. MarquezC,LabbateM,RaymondoC,FernandezJ,GestalA,HollyM,BorthagarayG,StokesH.                

Urinary Tract Infection in a South American Population :Dynamic Spread of Class 1 Integrons 

and Multidrug Resistance by Homologous and Sit-Spesific Ricombination , J Clin Microbiol, 

2008; P.3417-3425.       

15.   argar M, Mohammadalipour Z, Doosti A, Lorzadeh S, Japoni- Nejad A. High Prevalence of 

Class 1 to 3 Integron Among Multidrug- Resistance Diarrheagenic Escherichia coli in        

Southwest of Iran, Osong Public Health Res Perspect, 2014; 5, 4, 193-198. 

16. Machado E, CantonR, Baquero F, Galan J, et al. Integron Content of                                       

Extended-Spectrum-β-Lactamase-Producing Escherichia coli Strains over 12 Years in a Single 

Hospital in Madrid, Spain, Antimicrob Agents Chemother, 2005; 49, 5, 1823-1829. 

17. White P,Mclver C,Rawlinson W. Integrons and Gene Cassettes in the Enterobacteriaceae,     

Antimicrob. Agents Chemother, 2001; 45(9):2658-2661. 

18. Oliveira-Pinto C, Diamantino C, Oliveira PL, Reis MP, Costa PC, et al. Occurrence and      

characterization of class 1 integrons in Escherichia coli from healthy individuals and those 

with   urinary infection, Journal of Medical Microbiology 2017;66:577–583. 

19. Partridge S ,Tsafnat G,Coiera E ,Iredell J. Gene cassettes and cassette arrays in mobile           

resistance integrons, FEMS Microbiol Rev,(2009) ;33 , 757-784. 

20. Falakian Z,Nikokar I, Nafisi,M ,  arimi,A, alidi,M . Frequency of  Class1 Integrons among 

Escherichia coli  Isolates of Patients with Urinary Tract Infectin,Iran, J Clin Infect Dis, 2011; 

6,.4,157-160. 

21. Haddadi A,Ghezeljeh M ,Shavandi M. Prevalence of class 1 and 2 integrons among the         

multidrug resistant uropathogenic strains of Escherichia coli, Asian Biomed, 2015;9.1,45-49. 

22. Yekani M, Memar MY, Baghi HB, Sefidan FY, Alizadeh N, Ghotaslou R. Association of      

integrons with multidrug-resistant isolates among phylogenic groups of uropathogenic        

Escherichia coli, Microbiology Research 2018; 9:7484. 

23. Nojoomi F,  afaee M, Rajabi  ardanjan Hi. The Relationship Between Class I and II            

Integrons and Antibiotic Resistance Among Escherichia coli Isolates From Urinary Tract      

Infections, Int J Enteric Pathog. 2018; May; 6(2):45-47. 



 ساز و همکاران.سارا توتون یوروپاتوژنیک.کلی اشریشیاهای دارویی در سویهشناسایی اینتگرون، کاست ژنی و مقاومت چند .1412ها، سال شانزدهم شماره چهارم زمستان  دنیای میکروب

274 

24.  OT B. Antibiotic Resistance among Uropathogenic Escherichia coli Polish Journal of         

Microbiology 2019;  ol. 68, No 4, 403–415. 

25. Mirnezami M, Ranjbar R, Niakan M., Ahmadi MH. Frequency of Antimicrobial,., Resistance 

and Class 1 and 2 Integrons in Escherichia Coli Strains Isolated from Urinary Tract Infection, 

Iranian Journal of Pharmaceutical Research (2022  19 )3 :(282-287).  

26. Li W, Ma J, Sun X, Liu M, Wang H, Antimicrobial Resistance and Molecular Characterization 

of Gene Cassettes from Class 1 Integrons in Escherichia coli Strains Microbial Drug              

Resistance, 2022;  olume 28, Number 4. 

27. Farahani A, Dastranj M, Shamseddin J,  eisi H, Soltani S,  alantar H. Antibiotic resistance 

and presence of integrin class 1 and class 2 genes amongst Escherichia coli isolates of urine 

specimens of inpatients and outpatients in Ahvaz, Southern of Iran. Journal of Microbial 

World 2023; 16 (3):167-177 

28. Rowe- mangnus D,Mazel D, Therole of integrons in antibiotic resistance gane capture, J. Med. 

Microbiol, 2002; 292, 115-125. 

29. Al-Azawi I H , Al-Bidiri M S , Distribution of Integron III and Phylogenic Clade amon MDR 

Uropathogenic E.coli from Patient in Al-Diwaniyah City , Iraq . (2022); Wiad Lek, 75

(5p2):1254-1260. 

30. Zeighami H,Haghi F,Masumian N.,Hemmati F, Samei A, NaderiG,Distribution of Integrons 

and Gene Cassettes Among Uropathogenic and Diarrheagenic Escherichia coli Isolates in Iran, 

M   R, 2015; 00,N00. 

31. Gundogdu A ,Beverley Long Y,Liegh  ollmerhausen T  atouli M. Antimicrobial resistantce 

and distribution of sul genes and integron-associeted intI among uropathogenic Escherichia 

coli in Queensland, Australia, J med microbiol, 2011; 60,1633-1642. 

32. Farshad S,Japoni A, Hosseini M . Low Distribution of Integrons among Multidrug Resistan 

E.coli Strains Isolated From Children with Community-Acquired Urinary Tract Infections in 

Shiraz, Iran. Pol. J. Microbial, 2008; l.57, .3, 193-198. 

33. Recchia G, Stokes H, Hall R . Characterisaion of slecific and secondary recombination sites 

recognized by the integron DNA integrase, NAR, 1994; 22, 11, 2071-2078. 

34. EL-Najjar N, Farah M ,Tokajian S, Antibiotic resistance patterns and   sequencing of class 1 

integron from  uropathogenic Escherichia coli in Lebanon, Lett Appl Microbiol, 2010 ;51,      

456-46. 

35. Dawes F. Antibiotic resistance genes located in integrons isolated from Escherichia coli        

recovered from humans and animals, university of Wollongong thesis collection ; 2009. 

36. Al-Assil B,Mahfoud M ,Hamzeh A. First report on class 1 integrons and                                 

trimethoprim- resistant genes from  dfrA group in uropathogenic E.coli (UPEC) from the     

aleppo area in Syria, Mob Gene El, 2013; :3: (25204-1-6). 


