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 انسان در زابیماری هایسویه ترینشایع یوروپاتوژن کلی اشریشیا هایسویه 

 کلونیزه توانایی یوروپاتوژن، کلی اشریشیا هایسویه خصوصیت ترینمهم. باشندمی

مطالعه حاضر بر روی  .باشدمی میزبان یورواپیتلیوم هایسلول سطح در هاآن شدن

مشکوک به عفونت ادراری،  2نمونه ادرار بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع  300

 1394های تشخیص طبی شهرستان شهرکرد در سال مراجعه کننده به آزمایشگاه

 جمع استریل ظروف در اران دیابتیبیم ادرار نمونه سی سی 10 تا 5. صورت گرفت

 نشده سانتریفوژ ادرار نمونه از لیتر میلی 01/0 کالیبره، لوپ از استفاده با و آوری

 تحقیق این در .شد داده کشت آگار کانکی مک محیط روی بر استریل شرایط در

 حضور ،اشریشیا کلی باکتری قطعی تشخیص منظور به PCR آزمون انجام از پس

و در حضور  مورد بررسی قرار گرفتند هانمونه تمامی 16srRNAژن  توالی

 پرداخته شد. 3و  2، 1های اینتگرون کلاس پرایمرهای اختصاصی به فراوانی ژن

نمونه عفونت ادراری تشخیص داده شد  100بیمار دیابتی مورد بررسی در  300از 

ایزوله  51از شد.  گزارش به اشریشیا کلی(  آلودگی درصد 51نمونه ) 51که در 

(، درصد 82/58) ایزوله 30در  1اشریشیاکلی مورد بررسی اینتگرون کلاس 

 ایزوله 5در  3( و اینتگرون کلاس درصد 21/39) ایزوله 20در  2اینتگرون کلاس 

درصد( و  66/66) نیلیس یمقاومت به آمپ نیشتریب( گزارش گردید. درصد 80/9)

در تجزیه و  درصد( گزارش شده است. 96/1) نیتروفورانتوئیمقاومت به ن نیکمتر

اینتگرون  بان و نیتروفورانتوئیپنم ایمی ومت به جنتامایسین، تحلیل آماری بین مقا

 . (>p-value 05/0اط آماری معنی داری مشاهده گردید)ارتب 1کلاس 
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 مقدمه

 اختلال یک 2خون قند بیماری یا 1دیابت این مقدمه است.

 انسولین تولید توانایی بیماری این در. است بدن متابولیک در

 و شده مقاوم انسولین برابر در بدن یا و رودمی بین از بدن در

 را خود طبیعی عملکرد تواندنمی تولیدی انسولین بنابراین

 ترینمهم و ترینشایع جمله از (. دیابت1،2دهد) انجام

 در را خود مبتلایان و باشدمی جهان در موجود هایبیماری

(. 3-8)دهدمی قرار عفونت به ابتلا نظر از بالایی خطر معرض

 در عفونت بروز محل ترینشایع ادراری دستگاه میان در این

 چندین ایجاد دلیل به دیابت. باشدمی دیابت به مبتلایان بین

 به فرد شدن مستعد سبب دفاعی، سیستم در ناهنجاری

 در شده وارد صدمات(. 9-11)گرددمی ادراری دستگاه عفونت

 فاگوسیتوز مهاجرت، جمله از سفید هایگلبول مختلف اعمال

 این، بر علاوه. باشندمی هاناهنجاری این جمله از کموتاکسی و

 سبب مثانه، کامل تخلیه در نقص علت به نیز دیابتی نوروپاتی

 در قند بالاتر هایغلظت. شودمی ادراری دستگاه عفونت ایجاد

عفونت دستگاه  بروز افزایش در مهمی نقش است ممکن ادرار

 و مرگ خطر(. 12، 11)کند بازی دیابتی بیماران در ادراری

 در نابینایی و عصبی کلیوی، قلبی، هایبیماری زودرس، میر

 نیاز بنابراین(. 13)است غیردیابتی افراد برابر دو دیابتی افراد

 با آن درمان و ادراری عفونت سریع و موثر شناخت به

 عفونت کننده ایجاد هایمیکروارگانیسم که هاییبیوتیکآنتی

                                                      
1- Diabetes  
2- Diabetes Mellitus  
3-  Stokes 

 نشان آن به را مقاومت درجه ترینکم ادراری دستگاه

 کلیاشریشیا هایشود. سویهمی احساس شدت به دهند،می

. باشندمی انسان در زابیماری هایسویه ترینشایع یوروپاتوژن

یوروپاتوژن  کلیاشریشیا هایسویه خصوصیت ترینمهم

 یورواپیتلیوم هایسلول سطح در هاآن شدن کلونیزه توانایی

 بار اولین 1 کلاس هایاینتگرون. (15، 14)باشدمی میزبان

 بیش و شدند کشف 1989 سال در  4هال و  3استوکس توسط

 آمینوگلیکوزیدها به مقاومت با ارتباط در مقاومتی ژن 40 از

 ضدعفونی سولفانامیدها، ماکرولیدها، کلرامفنیکل، ها،بتالاکتام

 متعاقب(. 16،17)نمایندمی حمل را هادزانفکتان و هاکننده

 بالایی شیوع 2 کلاس هایاینتگرون ،1 کلاس هایاینتگرون

 نشان منفی گرم هایباکتری در بالینی هایایزوله در را

 از دسته این در موجود ژنی هایکاست(. 18)دهندمی

: مثل مختلف هایمقاومت با ارتباط در عمدتاً هاکلاس

. باشندمی متوپریومتری و اسپکتینومایسین استرپتومایسین،

 درصد46 حدود در 2 کلاس هایاینتگرون در اینتگراز ژن

(. 19)باشدمی 1 کلاس هایاینتگرون در اینتگراز ژن مشابه

 و 5آرکاوا توسط بار اولین برای 3 کلاس هایاینتگرون

 دسته این. گردید شناسایی ژاپن در 1996 سال در همکارانش

 ولی دارند وجود بالینی هاینمونه در ندرت به هااینتگرون از

 آئروژینوزا، سودوموناس: نظیر کلینیکی هاینمونه در اخیراً

 در پنومونیه کلبسیلا و پوتیدا سودوموناس مارسنس، سراشیا

4-  Hall 
5- Arakawa 
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(. مطالعات نشان 20است) شده یافت کانادا و پرتغال ژاپن،

های ها، ژنبیوتیکدهد صرف نظر از الگوی مصرف آنتیمی

های باکتریایی ر بین جمعیتتوانند دبیوتیکی میمقاوم آنتی

بیوتیکی معمولاً در عناصر های مقاومت آنتیمنتقل شوند. ژن

(. انتقال افقی 4ها وجود دارند)ژنتیکی به نام اینتگرون

های مقاومت و پیدایش ترین راه انتشار ژنها موفقاینتگرون

های است. غالب گونه 6MDRهای با مقاومت چندگانه گونه

 MDRجدا شده از بیماران و محیط بیمارستان با ویژگی 

نسپوزون اهستند که بر روی پلاسمید یا تر 1متعلق به کلاس 

 (.2قرار دارند)

 مواد و روش کار

نمونه ادرار بیماران دیابتی  300تحقیق حاضر بر روی 

های مشکوک به عفونت ادراری مراجعه کننده به آزمایشگاه

نمونه ادرار  .خیص طبی شهرستان شهرکرد صورت گرفتتش

آوری و بلافاصله پس از جمعظروف استریل  درتوسط بیمار 

های بیوشیمیایی و نمونه گیری، جهت انجام کشت و آزمون

تشخیص نوع باکتری مورد بررسی قرار گرفتند. جهت کشت 

 ادرار نمونه ازمیلی لیتر  01/0کالیبره،  لوپ از استفادهبا 

مک کانکی  محیط روی بر استریل شرایط درسانتریفوژ نشده 

 UTIهای پس از مشخص شدن نمونهند. شد داده شتآگار ک

 و های بیوشیمیاییتوسط آزمون تعیین هویت باکتریمثبت، 

PCR (21،22صورت پذیرفت.)  برای تعیین حساسیت

بر  7بایر -ها از روش کربیها نسبت به آنتی بیوتیکباکتری

                                                      
6- multi-drug resistant  

)مندرج در راهنمای ارایه شده  CLSIدستورالعمل طبق 

در این تحقیق از سویه توسط شرکت پادتن طب( استفاده شد. 

به عنوان کنترل  ATCC 25922کلی استاندارد اشریشیا

 آزمایش این در بیوتیکآنتی هایدیسک مثبت استفاده شد.

 (سولفامتوکسازول+پریممتوتری)کوتریموکسازول: شامل

(SXT)، سینآمیکا(AM30)، سفتریاکسون(CRO30)، 

 نالیدیکسیک ،(CF30)سفالوتین ،(FM300)ننیتروفورانتوئی

 ،(NOR)نورفلوکساسین ،(NA30)اسید

 ،(IPM10)پنمایمی ،(TE30)تتراسایکلین

 مورد ایران-طب پادتن شرکت از (GM10)جنتامایسین

استخراج  DNAجهت ارزیابی کیفیت  .گرفتند قرار استفاده

ه از روش الکتروفورز روی ژل های مورد مطالعشده از نمونه

 DNAمیکرولیتر از  5ز استفاده شد. بدین منظور آگار

ورز گردید. فالکترو زدرصد آگار 5/1روی ژل بر استخراج شده 

تخلیص شده از دستگاه  DNAبه منظور کمیت سنجی 

در  DNAبایوفوتومتر استفاده شد و با اندازه گیری میزان 

وجود در م DNAنانومتر میزان  280نمونه در طول موج نوری

دارای کیفیت مناسب و  های DNA نمونه تعیین گردید.

جهت مراحل بعدی و انجام  ،نانوگرم 50معادل کمیتی 

 انتخاب گردیدند. PCRآزمایش 

از زوج پرایمرهای مربوط به  DNAبعد از استخراج 

ها پرداخته شد و در هبه تایید ایزول 16srRNAردیابی ژن 

نهایت در حضور پرایمرهای اختصاصی به بررسی فراوانی ژن 

7- Kirby Bauer 
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پرداخته شد. توالی پرایمرها  3و  2، 1های اینتگرون کلاس 

 . (23)نشان داده شده است (1)در جدول

 اشریشیا کلی هایایزوله در اینتگرون هایژن ردیابی به مربوط نتایج  -3جدول 

اندازه  (5َ-3َتوالی پرایمر) ژن

 (bpمحصول)

16srRNA F: ATT TGA AGA GGT TGC AAA CGA T 

R: TTC ACT CTG AAG TTT TCT TGT TT C 
130 

 

Int 1 F: GGT CAA GGA TCT GGA TTT CG 

R:ACA TGC GTG TAA ATC ATC GTC 
436 

Int 2 F:AGT GGG TGG CGA ATG AGT G 

R:GTA GCA AAC GAG TGA CGA AAT G 
788 

Int 3 F:TGT TCT TGT ATCGGC AGG TG 

R: GGC ATC CAA GCA GCA AG 
600 

در حجم  16srRNAژن برای ردیابی PCR واکنش 

 10بافر با غلظت  میکرولیتر 5/2 واجد میکرولیتر 25نهایی 

 Mix  dNTP میکرومول PCR buffer 10X) ،)100برابر 

(، MgCl2مول کلرید منیزیم )میلی  5/1 میلی مولار(، 10)

تگ پلی آنزیم  واحد R ،1و  Fپرایمرهای مول از زوج میکرو 1

برنامه  نانوگرم(، صورت گرفت. 50)  DNAمیکرولیتر 2و مراز 

به صورت یک  اشرشیا کلی 16srRNAحرارتی برای تکثیر ژن 

 94سیکل تکراری  30دقیقه،  5درجه سانتی گراد  94سیکل 

ثانیه،  60درجه سانتی گراد  55ثانیه،  30درجه سانتی گراد 

درجه  72سیکل انتهایی  1ثانیه و  60درجه سانتی گراد  72

 انجام شد. دقیقه 1 سانتی گراد

و اینتگرون  1جهت ردیابی ژن های اینتگرون کلاس

میکرولیتر متشکل  50در حجم نهایی  PCRواکنش  2کلاس 

  Mix میکرومول 150برابر،  10بافر با غلظت  میکرولیتر 5 از

dNTP، 5/1  ،مول از زوج میکرو 1میلی مول کلرید منیزیم

 میکرولیتر 2و تگ پلی مراز آنزیم  واحد R ،1و  Fپرایمرهای 

DNA (50 .صورت گرفت ،)برنامه حرارتی برای   نانوگرم

 در ایزوله های 2و  1ژن های اینتگرون کلاس  تکثیر ژن های

 5درجه سانتی گراد  94صورت: یک سیکل اشرشیا کلی  به 

 60دقیقه،  5درجه سانتی گراد  94سیکل تکراری  32دقیقه، 

 2درجه درجه سانتی گراد  72ثانیه،  60درجه سانتی گراد 

انجام قه دقی 1درجه سانتی گراد  72سیکل انتهایی  1دقیقه و 

  .شد

 PCRواکنش  3جهت ردیابی ژن های اینتگرون کلاس

بافر با  میکرولیتر 5/2 واجد میکرولیتر 25در حجم نهایی 

 میکرومول PCR buffer 10X) ،) 100برابر  10غلظت 
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Mix  dNTP (10 ،)میلی مول کلرید منیزیم  5/1 میلی مولار

(MgCl2 ،)1 پرایمرهای مول از زوج میکروF  وR ،1 واحد 

نانوگرمDNA (50  ،) میکرولیتر 2و تگ پلی مراز آنزیم 

برنامه حرارتی برای تکثیر ژن های ژن  (.17صورت گرفت )

به صورت: یک اشرشیا کلی  در ایزوله های 3اینتگرون کلاس 

 94سیکل تکراری  35دقیقه،  5درجه سانتی گراد  94سیکل 

ثانیه،  60درجه سانتی گراد  58ثانیه،  60درجه سانتی گراد 

 72سیکل انتهایی  1دقیقه و  2درجه درجه سانتی گراد  72

دقیقه انجام شد. توالی پرایمرهای مورد  1درجه سانتی گراد 

 .نشان داده شده است (1) استفاده جدول

برای تکثیر قطعات ژنی مورد مطالعه از دستگاه 

Eppendorf Master cycler Gradient, Germany 

ور ردیابی قطعه ژنی تکثیر یافته در  استفاده شد. به منظ

PCR ،15  میکرولیتر از محصولPCR  درصد  5/1بر روی ژل

 45ولت به مدت  90ز واجد اتیدیوم بروماید در ولتاژ ثابت آگار

صورت گرفت   DNAجفت بازی  100دقیقه در حضور مارکر 

و پس از مشاهده ژل به دست آمده با دستگاه تراس لومیناتور 

 ( England ،Uviteck)  روی کاغذ بر تصویر به دست آمده

 حرارتی ثبت شد.

با   3و 2، 1نتایج حاصل از ارزیابی اینتگرون های کلاس 

و با نرم  (Fisher Exact test)استفاده از آزمون دقیق فیشر 

 .مورد ارزیابی قرار گرفت 18شماره  SPSSافزار 

 نتایج

 به مبتلا بیماران ادرار نمونه 300 روی بر حاضر مطالعه

 مراجعه ادراری، عفونت به مشکوک 2 نوع ملیتوس دیابت

 در شهرکرد شهرستان طبی تشخیص هایآزمایشگاه به کننده

ادرار،  هاینمونه کشت از پس. گرفت صورت 1394 سال

 هایآزمون توسط ادراری عفونت عامل هایباکتری جداسازی

 آزمون و به منظور تشخیص قطعی گرفته صورت بیوشیمیایی

PCR نمونه  100ونه مورد بررسی در نم 300از . شد تایید

 کلی اشریشیا به آلودگی ت ادراری تشخیص داده شد. کهعفون

 استخراج از پس .گردید گزارش( درصد51) مورد 51 در

DNA کیفیت DNA آگارز ژل روی بررسی مورد های 

 شدهداده  ( نشان1شکل ) در نتایج. گردید بررسی درصد1

 .است

 
  کلی اشریشیا هایایزوله از شده استخراج DNA الکتروفورز از حاصل ژل -1شکل 
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 قطعی تشخیص منظور به PCR آزمون انجام از پس

 تمامی 16srRNAتوالی حضور و کلی اشریشیا باکتری

 داده تشخیص مثبت بازی جفت 200 باند داشتن با هانمونه

   .است شده داده نشان 2 شکل در نتایج. شدند
 

 
  کلیاشریشیاهای استخراج شده از ایزوله 16srRNAژل حاصل از الکتروفورز توالی ژن  -2 شکل

 

های پس از تایید باکتری با استفاده از آزمون

مقاومت نسبت به آمپی سیلین میکروبیولوژی و مولکولی 

، 90/54، کوتریموکسازول86/56، تتراسایکلین  66/66

، 21/39 سیپروفلوکساسین، 94/52نالیدیکسیک اسید

، 49/25سین ، آمیکا29/35، نورفلوکساسین 18/41سفالوتین 

 53/23پنم ، ایمی65/17، جنتامایسین 41/29سفتریکسون 

 درصد 96/1ن نسبت به نیتروفورانتوئیمقاومت درصد و 

 11 در بیوتیکآنتی یک به نسبت مقاومت گزارش گردید.

 9 در بیوتیکآنتی 2 به نسبت ،(درصد56/21) ایزوله

 6 در بیوتیکآنتی 3 به نسبت ،(درصد 64/17)ایزوله

 4 در بیوتیکآنتی 4 به نسبت ،(درصد 76/11)ایزوله

 4 در بیوتیکآنتی 5 به نسبت ،(درصد84/7)ایزوله

 6در بیوتیکآنتی 6 به نسبت ،(درصد80/9)ایزوله

ایزوله  3 در بیوتیکآنتی 7 به نسبت ،(درصد76/11)ایزوله

 2 در بیوتیکآنتی 8 به نسبت ،(درصد88/5)

 3 در بیوتیکآنتی 9 به نسبت ،(درصد92/3)ایزوله

 2 در بیوتیکآنتی 10 به نسبت ،(درصد 88/5)ایزوله

ایزوله  1 در بیوتیکآنتی 11 به نسبت ،(درصد 92/3)ایزوله

 1 در بیوتیکآنتی 12 به نسبت و( درصد 96/1)

 اشریشیا کلی ایزوله 51 از .گردید گزارش( درصد96/1)ایزوله

ایزوله  30 در 1 کلاس اینتگرون تحقیق این در بررسی مورد

ایزوله  20 در 2 کلاس اینتگرون ،(درصد82/58)

( درصد80/9)ایزوله  5 در 3 کلاس اینتگرون و( درصد21/39)

. است شده داده نشان (3جدول ) در نتایج. گردید گزارش

ایزوله  14 در 2 و 1 کلاس اینتگرون هایژن همزمان حضور

ایزوله  3 در 3 و 1 کلاس اینتگرون هایژن ،(درصد45/27)

 2 کلاس هایاینتگرون هایژن گردید، گزارش( درصد88/5)

 همزمان حضور و( درصد92/3)ایزوله  2 در همزمان 3 و

( درصد88/5)ایزوله  3 در 3 و  2 ، 1 کلاس اینتگرون هایژن

 شده داده نشان 4 و 3 هایشکل در نتایج. گردیدند گزارش

 .است

 اشریشیا کلی هایایزوله در اینتگرون هایژن ردیابی به مربوط نتایج  -3جدول 
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نوع 

 اینتگرون
 3کلاس  2کلاس  1کلاس 

 1کلاس 

 2و 

 1کلاس 

 3و 

 2کلاس 

 3و 

و  2،  1کلاس 

3 

تعداد 

 ایزوله

30 

(82/58%) 

20 

(21/39%) 

5 

(80/9%) 

14 

(45/27%) 

3 

(88/5%) 

2 

(92/3%) 

3 

(88/5%) 

 
 436: باند 2 ستوننفی. کنترل م :1جفت بازی فرمنتاز، ستون  100مارکر  :Mستون 2و 1های اینتگرون کلاس ژن  PCRالکتروفورز محصول  -3شکل

جفت بازی  436: باند 4، ستون 2اینتگرون کلاس جفت بازی  788باند  :3، ستون 2جفت بازی اینتگرون کلاس  788و باند  1جفت بازی  اینتگرون کلاس 

 .1اینتگرون کلاس 
 

 
: 5و  4، 3،2های ستوننفی. کنترل م :1جفت بازی فرمنتاز، ستون  100مارکر  :Mستون . 3اینتگرون کلاس ژن  PCRالکتروفورز محصول  -4شکل 

 .3جفت بازی ژن اینتگرون  600باند 

 بین فیشر دقیق آزمون براساس آماری تحلیل و تجزیه در

 و پنم ایمی جنتامایسین، بیوتیکآنتی به مقاومت

 داریمعنی ارتباط 1 کلاس اینتگرون و ننیتروفورانتوئی

 هابیوتیکآنتی سایر بین و (>p-value 05/0)گردید مشاهده

 دارمعنی آماری ارتباط 3 و 2 ،1 کلاس هایاینتگرون و

 (.<p-value 05/0)نگردید مشاهده

 بحث

 اصلی علت و است بزرگی معضل دارویی مقاومت افزایش

 هابیوتیکآنتی رویهبی و نامناسب مصرف مقاومت، پیدایش

 مصرف الگوی از نظر صرف دهدمی نشان مطالعات. باشدمی

 در توانندمی بیوتیکیآنتی مقاومت هایژن ها،بیوتیکآنتی

 داشته نقش هابیوتیکآنتی به هاباکتری مقاومت ایجاد

 مقاومت گسترش در هااینتگرون (. نقش26، 25)باشند

 که است ایاندازه تا افقی انتقال طریق از ویژه به بیوتیکیآنتی

 چندگانه مقاومت در را هااینتگرون نقش مختلف، مقالات

(. 28 ،27)دانندمی توجه قابل منفی گرم هایباکتری

 هاعفونت کنترل جهت ابزاری عنوان به ها،اینتگرون همچنین

 هاباکتری در بیوتیکیآنتی مقاومت مطالعه جهت همچنین و

 در بالا، شده گفته مطالب به توجه (. با29)شوندمی شناخته

  هایایزوله در بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی مطالعه این

 و هاآن در 3 و 2 ،1 کلاس هایاینتگرون شیوع اشریشیا کلی
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 هاایزوله در بیوتیکیآنتی مقاومت ایجاد با هااینتگرون ارتباط

 در 1 کلاس اینتگرون که طوری به. قرارگرفت بررسی مورد

 10 در 2 کلاس اینتگرون ،(درصد21/39)ایزوله 20

 5 در 3 کلاس اینتگرون و( درصد60/19)ایزوله

 گردید. گزارش( درصد18/9)ایزوله

 مطالعه این در آمده دست به بیوگرامآنتی نتایج بررسی

 در بیوتیکیآنتی مقاومت میزان افزایش دهنده نشان

 قبلی گرفته صورت مطالعات به نسبت بررسی مورد هایایزوله

 میزان حاضر مطالعه در که طوری به باشد،می ایران در

 اکثر به نسبت اشریشیا کلی هایایزوله در مقاومت

 جنتامایسین، جمله از بررسی مورد هایبیوتیکآنتی

 بالاتر بسیار سینآمیکا و نیتروفورانتوئین سیپروفلوکساسین،

. باشدمی همکارانش و فرشاد توسط پذیرفته صورت مطالعه از

 حاضر مطالعه در 1 کلاس اینتگرون فراوانی میزان همچنین

 مطالعه در آن فراوانی میزان از که باشدمی درصد21/39

 افزایش با که رسدمی نظر به چنینهم(. 32)است بالاتر فرشاد

 بررسی مورد هایایزوله در 1 کلاس اینتگرون فراوانی میزان

 مطالعه در بررسی مورد هایایزوله به نسبت ما مطالعه در

 هاآن در نیز بیوتیکیآنتی مقاومت میزان همکارانش، و فرشاد

 هایسویه در غالباً هااینتگرون 1 کلاس. است یافته افزایش

 برای جدی عامل یک که است شده گزارش انتروباکتریاسه

 شده انجام مطالعات. باشدمی بیوتیکیآنتی مقاومت گسترش

 عفونت به مبتلایان از شده جدا اشریشیا کلی ایزوله های بر

 22 از اینتگرون شیوع که دهدمی نشان آسیا و اروپا در ادراری

 توسط شده انجام مطالعه در (.30)باشدمی متغیر درصد 59 تا

 هایایزوله در 1 کلاس اینتگرون فراوانی همکاران و فلکیان

 درصد9/41ادراری  عفونت موارد از شده جدا اشریشیا کلی

 بیشتر ما تحقیق از حاصل نتایج به نسبت که گردید برآورد

 بین داریمعنی ارتباط آماری نظر از مطالعه این در. باشدمی

 هایبیوتیکآنتی به نسبت مقاومت و اینتگرون وجود

 سفتازیدیم، سفوتاکسیم، سین،آمیکا جنتامایسین،

 که گردید مشاهده ازترونام و سیپروفلوکساسین سفتریاکسون،

 (.31)باشدعناصر می این توسط مقاومت ژن انتقال از حاکی

 منظور به که همکاران و رنجبران توسط شده انجام تحقیق در

 و اشریشیاکلی هایایزوله در هااینتگرون مولکولی بررسی

 ادراری دستگاه هایعفونت از شده جدا پنومونیه کلبسیلا

 یک ویژه هایمراقبت بخش در شده بستری بیماران

 مقاومت میزان بیشترین گرفت، صورت اراک در بیمارستان

 به مربوط اشریشیاکلی هایایزوله در بیوتیکیآنتی

 ،76سفتریاکسون ،88 کوتریموکسازول هایبیوتیکآنتی

. بود درصد 72سفوتاکسیم  و 72سفتازیدیم ،74 کلاوآموکسی

 هایبیوتیکآنتی به نسبت مقاومت ما تحقیق در که حالی در

 و رنجبران مطالعه از کمتر کسوناسفتری و کوتریموکسازول

 پنم ایمی به نسبت مقاومت ما تحقیق در. باشدمی همکاران

 تحقیق در که صورتی در گردید، گزارش درصد 53/23

 پنم ایمی به نسبت اشریشیاکلی هایایزوله تمامی رنجبران

 توسط شده انجام مطالعه در (.32دادند) نشان حساسیت

 اشریشیا کلی ایزوله 200 روی بر که همکاران و اسلامی

 گزارش دارو چند به مقاوم عنوان به نمونه 171 گرفت، صورت

 در که گردید گزارش اینتگراز ژن ایزوله 35 در که گردیدند
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ایزوله  10 در و 1 کلاس اینتگرون ژن( درصد5/14)ایزوله  25

 نتایج با که گردید گزارش 2 کلاس اینتگرون ژن( درصد8/5)

 ارتباط مطالعه این در. مغایرت دارد ما تحقیق از حاصل

 به مقاومت و اینتگرون ژن وجود بین داریمعنی

 و سفالوتین نورفلوکساسین، جنتامایسین، هایبیوتیکآنتی

 (.33)گردید  گزارش اسید نالیدیکسیک

 گیرینتیجه 

 هایایزوله در 1 کلاس اینتگرون بالای شیوع

 و جنتامایسین پنم، ایمی به مقاوم اشریشیاکلی

 ارتباط وجود از حاکی تواندمی ما تحقیق در ننیتروفورانتوئی

 تحقیق در. باشد بیوتیکیآنتی مقاومت و اینتگرون حضور بین

 مقاومت و اینتگرون حضور بین داریمعنی ارتباط رنجبران

 سفوتاکسیم، جنتامایسین، کوتریموکسازول، بیوتیکیآنتی

 گردید. گزارش کلاو آموکسی و سفتازیدیم

ایزوله  25 در بررسی مورد ایزوله 51 از حاضر تحقیق در

 درصد و داشتند مقاومت بیوتیکآنتی 3 از بیش به( درصد49)

 امر این که بودند چندگانه مقاومت فاقد هاایزوله از بالایی

 به نسبت هااینتگرون شیوع بودن کمتر برای دلیلی تواندمی

 .باشد قینمحق سایر تحقیقات

 هایبیوتیکآنتی با مقاومت وجود بین این مطالعه در

 کلاس اینتگرون و ننیتروفورانتوئی و پنم ایمی جنتامایسین،

 دهنده نشان که گردید مشاهده داریمعنی آماری ارتباط 1

 طریق از هاایزوله بین در بیوتیکیآنتی مقاومت انتقال

 حضور تواندمی مقاومت این علت و باشدمی 1 کلاس اینتگرون

 کلاس اینتگرون ژن در یوتیکیبآنتی مقاومت ژنی هایکاست

 هایبیوتیکآنتی و 3 و 2 کلاس هایاینتگرون بین اما. باشد 1

 نشان که نگردید مشاهده داریمعنی آماری ارتباط نظر مورد

 نظیر دیگری عوامل هااینتگرون بر علاوه که است این دهنده

 داشته نقش مقاومت انتقال در توانندمی نیز هاترانسپوزون

 .باشند
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Abstract 

The most common uropathogenic strains of Escherichia coli strains are pathogenic in humans. The 

most important feature of uropathogenic Escherichia coli strains, the ability of colonization on the surface 

of host is the euro epithelium cells.  

The present study took place on 300 urine samples of patients with diabetes mellitus type 2 suspected 

urinary tract infections, referred to clinical laboratories of Shahrekord city, Iran in 1394. 5 to 10 cc of urine 

samples from diabetic patients were collected and by calibrated loop, 0.01 ml of urine cultured in Mac 

kanky agar media. After performing PCR test were examined to 16srRNA Escherichia coli gene, all 

samples tested for the presence of class 1, 2 and 3 integron genes at the present of specific primers. 

Of 300 diabetic patients UTI diagnosed in 100 samples. In 51 patients (51%) E.coli was diagnosed. 

Results indicate that class 1 integron was seen in 30 isolations (58.82%), class 2 in 20 (39.2%) and the third 

class in 5 ones (9.8%). Most resistance reported to ampicillin (66.66%) and the lowest resistance reported 

to Nitrofurantoin (1.96%). 

Based on statistical analysis had a significant relationship was observed between resistance to 

gentamicin, imipenem and Nitrofurantoin with class 1 integron (p-value< 0/05). 

Keywords: Diabetic pateients, Escherichia coli, Integron, Urinary Tract nfection. 
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