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Abstract  

Background &Objectives: Integrons play an essential role in spreading antibiotic resistance 

genes among Escherichia coli isolates. The aim of this study was to determine the prevalence of 

class 1 and 2 integrons amongst Escherichia coli isolates producing broad-spectrum                    

beta-lactamases (ESBLs) in patients with urinary tract infections referred to Ahvaz teaching     

Hospital in 2017-2018. 

Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive study, isolates were determined using 

conventional methods. Antibiotic susceptibility was measured by agar disc diffusion method.    

Production of ESBLs enzymes was measured via double disc method. Finally, presence of genes 

related to class 1 and 2 integrons was done using specific primers and Polymerase chain reaction 

method. Amongst 123 Escherichia coli ESBLs producing isolates the highest resistance was      

related to Cefotaxime, Ceftazidime, Cotrimoxazole and Nalidixic acid, respectively, and the least 

resistance was related to Imipenem.  

Results: About 84 (68.29%) isolates had multiple drug resistance (MDR). Additionally,                 

93 (75.60 %) isolates had class 1 integron and 11 (8.94 %) isolates had class 2 integron. There 

were no significant relationships between the presence of integrons and resistance to different    

antibiotics (p > 0.05). 

Conclusion: High prevalence of class 1 integron amongst Escherichia coli isolates producing 

broad-spectrum β-lactamase may contribute to resistance to common antibiotics. Therefore,      

identifying frequency of integrons and their relationship with drug resistance patterns seems to be 

necessary. 
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 ها مجله دنیای میکروب
 2041( پاییز 65سال شانزدهم شماره سوم )پیاپی 

 251– 211صفحات 

كلی اشریشیاهای در میان جدایه 1و  2های اینتگرون كلاس بیوتیکی و حضور ژنمقاومت آنتی

 های ادرار بیماران بستری و سرپایی شهر اهواز، جنوب ایرانشده از نمونهجدا
 6، هادی كلانتر0، صابر سلطانی*1، حجت ویسی3، جبرئیل شمس الدین1، مهسا دست رنج2عباس فراهانی

کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جندیشاپور اهواز، اهواز،  2استادیار، گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده علوم پزشکی خمین، خمین، ایران.  1

دکتري، گروه ویروس شناسی  4استادیار، مرکز تحقیقات بیماریهاي عفونی و گرمسیري، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.  3ایران. 

 استادیار، گروه سم شناسی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران. 5پزشکی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 

 چکیده

دارند. هدف از اینن کلی اشریشیاهاي بیوتیکی در بین جدایههاي مقاومت آنتیها نقش اساسی در انتشار ژناینتگرونسابقه و هدف: 

شده  جدا  (ESBLs)مولد بتالاکتامازهاي وسیع الطیفکلی اشریشیاهاي در میان جدایه 2و  1هاي کلاس مطالعه، تعیین شیوع اینتگرون

 بود. 1331-1331هاي دستگاه ادراري مراجعه کننده به بیمارستان آموزشی اهواز در سال از بیماران مبتلا به عفونت

هاي مرسوم آزمایشگاهی شناسایی شدند. حسناسنینت ها با استفاده از روشمقطعی، جدایه -در این مطالعه توصیفیها: مواد و روش

مورد سننجنش   Double discبا استفاده از روش ESBLsهاي ها بوسیله روش دیسک دیفیوژن آگار و تولید آنزیمبیوتیکی جدایهآنتی

جدایه  123انجام شد. در بین  PCRبا  استفاده از روش  2و  1هاي کلاس هاي  مربوط به اینتگرونقرار گرفت. در نهایت حضور ژن

ترتیب نسننبنت بننه سنفنوتناکسنینم، سنفنتنازدیندینم، بیوتیکی به، بیشترین میزان مقاومت آنتیESBLsتولید کننده کلی اشریشیا

 پنننم مشاهده شد.هننا نسننبت بننه ایمننیکوتریموکسازول، نالیدیکسیک اسید و کمتننرین مقاومننت آن

درصد( جنداینه داراي  15/17)   33بودند. تعداد   (MDR)درصد( جدایه داراي مقاومت دارویی چندگانه 14/23)   44تعداد ها: یافته

داري بین حضور اینتگرون و مقاومت بنه بودند. ارتباط معنی 2درصد( جدایه داراي اینتگرون کلاس  4/34)   11و  1اینتگرون کلاس 

 . (P > 0/05)هاي مختلف مشاهده نشدآنتی بیوتیک

مولد بتالاکتاماز وسیع الطیف ممکن است به مقاومنت بنه کلی اشریشیاهاي در بین جدایه 1شیوع بالاي اینتگرون کلاس گیري: نتیجه

بیوتیکی ضروري بننرنر ها با الگوهاي مقاومت آنتیها و ارتباط آنهاي رایج، کمک کند. بنابراین بررسی فراوانی اینتگرونبیوتیکآنتی

 رسد. می

 بیوتیکی، بتالاکتامازهاي وسیع الطیف، اینتگرون.مقاومت آنتی ،کلیاشریشیاواژگان کلیدي: 

 1472/4/25پذیرش مقاله:                                  1472/5/15ویرایش مقاله:                                1472/3/22دریافت مقاله: 

 *( آدرس براي مکاتبه: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جندیشاپور، اهواز، ایران. 

  hojatveisi1@gmail.comپست الکترونیک:                         73111143143تلفن: 

 مقدمه     

، از      انتروباکتریاسه              عنوان یکی از اعضاي خانواده                            به  کلی     اشریشیا       

باشننند. اینن            هوازي اختیاري می                هاي گرم منفی بی               گروه باسی           

هاي بنینمنارسنتناننی                باکتري از عوام  مهم ایجاد کننده عفونت                                     

(.    2و 1رود )     هاي ویژه به شمار می                     خ و  در بخش مراقبت                    به  

هناي     ترین علت اینجناد عنفنوننت                    این میکروارگانیسم از شایع                         

مجاري ادراري و هم نین یک پاتوژن مهم در مننژیت ننوزادان                                                       

هاي تنفسی و س سی  در بنینمناران بسنتنري در                                       و عفونت       

 ( /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0حقوق نویسندگان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد و تحت مجوز مالکیت خنلاقناننه )
 ها منتشر شده است. هرگونه استفاده غیرتجاري فقط با استناد و ارجاع به اثر اصلی مجاز است. در ف لنامه دنیاي میکروب
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هناي وینژه          ویژه بخش مراقبنت               هاي مختلف بیمارستان به                        بخش   

کنلنی     اشریشینا       هاي     بیوتیکی در بین سویه                   باشد. مقاومت آنتی                   می  

بسیار شایع است و این به سبب کسب فاکتورهناي منقناومنت                                                  

 (ESBLs)(. بتالاکتامازهاي وسیع الطینف                             3-5باشد )      متعدد می        

هنا راینج           انتروباکتریناسنه              ها هستند که در بین                      گروهی از آنزیم              

هستند. بتالاکتامازهاي وسیع الطیف توانایی هیدرولیز نس  سنوم                                                          

ها را دارنند. اگنر چنه                     ها و مونوباکتام               و چهارم سفالوس ورین                   

ESBLs                             هنا از       انتروباکتریاسنه              توصیف شده در  یف وسیعی از

هنا اغنلنب در            انند، امنا آن           نقاط مختلف دنیا گزارش شنده                         

 (.      1اند )     شناسایی شده           کلبسیلا پنومونیه                 و   کلی      اشریشیا       

هناي بناکنتنریناینی منولند                    هاي ناشی از جدایه                 درمان عفونت           

باشد، زیرا از ینک                  الطیف بسیار مشک  می                   بتالاکتامازهاي وسیع                  

هنا     رف باع  مقاومت به  یف وسیعی از سنفنالنوسن نورینن                                           

بنر روي          ESBLهاي     شوند و از  رفی دیگر بسیاري از ژن                                 می  

هناي     زمنان سناینر ژن            پلاسمیدهاي بزرگی قرار دارند، که هنم                                 

مقاومت میکروبی م   کلنرامنفنننینکن ، سنولنفنوننامنیندهنا،                                              

ها نیز وجود دارنند. بنینشنتنر                          آمینوگلیکوزیدها و تتراسایکلین                             

که اخیرا  ی مطالعاتی شننناسناینی                                ESBLsهاي مربوط به                ژن  

ها ینافنت          ور مکرر در ساختارهایی مانند اینتگرون                                     اند، به        شده   

 ESBLsبیوتیکی از جمله                 هاي مقاومت آنتی               اند. بنابراین ژن                شده   

ها قرار گیرند و به راحتی توسط اینن                                   توانند بر روي اینتگرون                      می  

 (.      1-3ساختارهاي ژنتیکی گسترش یابند )                              

ینکنی از           (Horizontal gene transfer)انتنقنال افنقنی ژن              

بیوتنینکنی و پناتنوژننز در                      هاي اصلی مقاومت آنتی                      مکانیسم       

ها شام  یک سیسنتنم                  (. اینتگرون           17باشد )      ها می     میکروارگانیسم             

کسب ژنی خاصی هستند که با یک مکانیسم منح ر به فنردي،                                                    

هاي ژنی خود را                توانایی ورود به سلول جدید و نیز بیان کاست                                         

 دارند.        

این سیستم برروي عناصر ژنتیکی متحر  قرار داشته و پتانسی                                                          

-ها را دارا می             بیوتیک      هاي مقاومت به آنتی                  زیادي براي انتقال ژن                    

-هاي کدکننده مقاومت در برابر آنتی                                (. اینتگرون           11و 3و 4باشند )       

توان به چهار کلاس تقنسیم کنرد که هر کلاس                                        ها را می        بیوتیک      

 واجند اینتگنراز خنا  خنود اسنت.                               

ترین اینتگرون از لحناظ اننتنشنار در                                 شایع      1اینتگرون کلاس              

درصند از           53تنا      22 وري که در            باشد به       هاي بالینی می               گونه    

  2انند. کننننلاس              هاي گنرم منننفنی گنزارش شنده                      گونه    

قنرار دارنند.                Tn-7هناي   هننا در تنرانسن نوزون                    اینتگننرون          

هناي ژننی         ها با وجود داشتن سیستم کسب کناسنت                                 اینتگرون        

و بنا کنمنک آننزینم                   attIبیوتیک که در مکان                 مقاومت به آنتی              

توانند موجب توسعه مقاومنت                          گردد، می        وارد می          (IntI)اینتگراز        

(. اهمنینت کنلنینننینکنی                  4هاي مختلف شوند )                بیوتیک      به آنتی       

بینوتنینک        ها در این است که م رف بی رویه یک آنتی                                       اینتگرون        

هاي بتالاکتام( در محیطی مانند بینمنارسنتنان،                                         بیوتیک      )مانندآنتی          

هاي مقاوم بنه              موجب فشار انتخاب  بیعی و حاکم شدن سویه                                      

 (.  13و 12شوند )      بیوتیک می         آنتی    

با توجه به مطالب بیان شده، مطالعات اپیندمنینولنوژینکنی در                                                     

بیوتینک        مقاوم به آنتی             کلی     اشریشیا       هاي     خ و  فراوانی جدایه                  

رسند.      حام  اینتگرون براي کنترل عفونت ضروري به نرر منی                                              

هاي کنلاس         بنابراین هدف از این مطالعه، تعیین شیوع اینتگرون                                               

مولد بتنالاکنتنامنازهناي                    کلی     اشریشیا       هاي     در میان جدایه               2و     1

شده از بیماران بستري و سنرپناینی                               جدا      (ESBLs)وسیع الطیف          

هاي دستگاه ادراري مراجعه کننده به بیمارستنان                                             مبتلا به عفونت             

 بود.      1331آموزشی اهواز در سال                     

 

 ها  مواد و رو           

  1331مقطعی که  ی فروردینن مناه                           -در این مطالعه توصیفی                    

کنلنی     اشریشنینا       هاي     انجام شد، نمونه                 1331ل ایت فروردین ماه                   
آوري شده از بیماران بستري و سرپایی بیمارستان آموزشی                                                     جمع   

آوري        هاي جمع       اهواز مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد ک  نمونه                                            

هناینی کنه                                         جنداینه بنود. ننمنوننه                  275    ، کلنی   اشریشیا       شده     

انند، پن  از تنعنینینن                                  آوري شنده        بر اساس سرشماري جمع                   

هاي مرسوم آزمنایشنگناهنی                      جن  و گونه، با استفاده از روش                             

هاي بیوشیمیایی( و تا ید در منوارد لازم بنه کنمنک                                             )تست    

درجه سلسیوس تا زمان اننجنام                             -47، در فریزر             API20Eکیت   

هاي دخی  در مقاومنت  خنینره                          هاي ملکولی ژن             بررسی تست         

 شدند.     
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در اینن بنررسنی              بیوتیکی:          الف( تست تعیین حساسیت آنتی                            

منولند      کلی     اشریشیا       هاي     بیوتیکی مربوط به جدایه                      حساسیت آنتی           

به روش انتشار از دیسنک                          (ESBL)الطیف     بتالاکتامازهاي وسیع                  

در مولر هینتون آگار )روش کربی با ر( و  نبن  منعنینارهناي                                                    

آنتی بنینوتنینک               3(. از       14انجام شد )             2714CLSIدستورالعم             

، نالیدیکسنینک              (g  10)پنم     شام  ایمی            MASTمختلف شرکت          

،   (g  5)، افلوکساسین              (g  5)، سی روفلوکساسین                  (g  30)اسید      

، جنننتنامنایسنینن                              (g  30)، سفوتاکسینم             (g  30)سفتازیدیم           

(10  g)                 کوتریموکسازول ،(23.75/1.25  g)                       و کلرامنفنننینکن

(30  g)          بیوگرام استفاده گردید. از سویه استنانندارد                                          جهت آنتی

هاي کشت         براي کنترل کیفی محیط                      ATCC 25922کلی     اشریشیا       

هایی که حداقن  بنه                  بیوگرام استفاده شد. هم نین جدایه                                و آنتی      

هاي مقاوم           عنوان جدایه           بیوتیکی مقاوم بودند را به                         سه کلاس آنتی           

 در نرر گرفته شدند.                    (multidrug-resistant)به چند دارو             

  (ESBLs)هاي مولد بتالاکتامازهاي وسیع الطیف                                   تعیین ارگانیسم              

 DDSTبا استفاده از روش                     ESBLهاي مولد          غربالگري ارگانیسم                 

(double-disk synergy test)                               صورت گرفت. در این روش ابتدا

سوس انسیونی از باکتري با کدورت نیم مک فارلند تهیه شد و به                                                           

آگار               وسیله سوآ  استری  به روي محیط منولنر هنینننتنون                                           

 (04/7-04/7  pHكشت )                      هاي ترکیبنی            داده شد. س   از دیسک

در مقنایسنه بنا                (g + 10  g     سفتازیدیم/ کلاولانیک اسید                         

و سنفنوتناکسنینم/ کنلاولاننینک اسنیند                                                      (g     سفتازیدیم         

     g + 10  g)                        در مقایسه با سفوتاکسنینم     g)          کنه از

انگلستان خریداري شده بودند استفاده شد. بعد                                              MASTشرکت      

درجه سلسینوس،                31ساعت در           24گذاري به مدت              از گرمخانه          

  5قطر هاله عدم رشد مورد بررسی قرار گرفت. افزایش بیش از                                                      

هناي فنوق در            بینوتنینک      متر در قطر هاله هر کدام از آنتی                               میلی    

بیوتیک تنها نشانه تولید                         ترکیب با کلاولانیک اسید نسبت به آنتی                                  

ESBL                         ( از سنوینه اسنتنانندارد                      1توسط باکتري خواهد بود .)

 براي کنترل کیفی استفاده شد.                               ATCC 700603کلبسیلا نومونیه                

در اینن پنژوهنش از                 :     PCRو اننجنام           DNAب( استخرا             

 (Boiling)به روش جنوشنانندن                DNAدستورالعم  استخرا                     

هنا بنر روي پنلنینت منکناننکنی آگنار                                              استفاده شد. جدایه                 

(Merck,  ermany)                 درجنه بنه مندت                       31کشت و در دماي

ساعت در انکوباتور قرار گرفتند. س   ینک لنو  از                                                24-14

میکرولیتر آب مقطر تزریقی                            257منطقه اول کشت برداشته و در                            

دقنینقنه در            17استری  ح  شد. سوس انسیون باکتري به مدت                                        

درجه( گرماگنذاري                   37درجه سلسیوس )در بن ماري                           37دماي      

دور سانترینفنینوژ                  12777دقیقه با            5شد. سوس انسیون به مدت                       

است به یک میکنروتنینوب                       DNAشد. محلول بالایی که حاوي                         

 خالی انتقال داده شد.                    

هننناي اینننتنگنننننرون                  جهننت شناسننایی ژن                     PCRواکنش       

بننا اسننننتنفناده از پنراینمنرهناي                               2و کننلاس             1کننلاس       

  25 کر گردیده و با حجم ننهناینی                             1اخت اصی که در جدول                    

  1میکرولینتنر مسنتنرمنینکن ،                       12/57میکرولیتنر که شنام                      

   DNAمیکرولینتنر           3میکرولیتر از هر کندام از پرایمر مورد نرر،                                           

میکرولینتنر             25باکتري و در نهایت با آب مقطر استری  تا حجم                                            

 (.    15انجام گرفت )            

 توالی پرایمرها و مح  قرار گیري ژن ها بر روي ژل آگارز.                                                       :   1جدول      

 توالی پرایمر ژن

طول 

 قطعه

 (bp) 

 منبع

Intl 

1 

F: 5′ - CA T  ACATAA CCT TTC -3′ 
067 

(01) 
R: 5′ - CCC A  CATA ACT TA-3′ 

Intl 

2 

F: 5′ -  TA CAAAC A T AC AAAT -3′ 
087 

R: 5′ - CAC  ATAT C ACAAAAA  T-3′ 

دست آمده تنوسنط ننرم                   هاي به      ها: داده         ( تجزیه و تحلی  داده                     

مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفنتننند. از                                      27نسخه        SPSSافزار       

بیوتیکنی         جهت مقایسه مقاومت آنتی                        Chi-Squareآزمون آماري             

دست آمده از             به  کلی     اشریشیا       هاي     ها در جدایه           و حضور اینتگرون               

کنمنتنر از           P valueبیماران سرپایی و بستري، استفاده گردید و                                         

 عنوان با معنی بودن آزمون در نرر گرفته شد.                                         به    7/75

 ها  یافته     

هناي     جدایه باکتریایی به واسطه انجام تسنت                                    275در این مطالعه               

شناسایی شدند. تنعنداد                     کلی     اشریشیا       عنوان       بیوشیمیایی تاییدي به                    

الطیف بودند، کنه بنه                    جدایه تولید کننده بتالاکتاماز وسیع                                   123
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عنوان جمعیت مورد بررسی در این مطالعنه قنرار گنرفنتننند.                                                   

درصد( جدایه تنولنیند کنننننده                           17)   123هم نین از مجموع                 

درصد( جدایه مربنوط بنه                        41/15)       54بتالاکتاماز وسیع الطیف،                        

درصد( جدایه مربوط به بینمناران                                52/45)       15بیماران بستري و                 

 (.  1سرپایی بودند )شک                    

درصد(  و  23/21نمونه از مردان ) 31به  ور کلی در این میان 

درصد( جدا گردید که محدوه سننی  17/13نمونه از زنان )  41

 نشان داده شده است. 1مراجعه کنندگان در جدول شماره 

تنرتنینب    هننا بنهبیوتیکی جنداینهبیشترین میزان مقاومت آنتی

 37/24درصد(، سفتازدیندینم ) 31/71نسنبت بنه سفوتاکسیم )

درصد(، نالیدیکسیک اسنیند               47/43درصد(، کوتریموکسازول )

درصند( و  14/23درصد(، سی نروفنلنوکسناسنینن ) 47/43) 

درصد( و کنمنتنننننرینن منقناومننننت            11/11افلوکساسین )

درصد( مشاهده شند  3/11هننا نسننبت بننه ایمننی پنننم )آن

 2و کنلاس  1هاي کلاس (. بررسی فراوانی اینتگرون3)جدول 

درصند( داراي اینننتنگنرون       15/17جدایه ) 33نشان داد که 

 2درصد( داراي اینتگرون کنلاس  4/34جدایه ) 11و  1کلاس 

 بودند.

داري بنینن حضنور اینننتنگنرون و منقناومنت                 ارتباط معنی

               .( P > 0/05) هناي منتنعندد مشناهنده نشند بیوتینک به آنتی

جنندایننه تننولننینند کننننننننده بننتننالاکننتننامنناز                          123در بننیننن 

جنداینه                      44آوري شنده، تنعنداد جنمنع وسیع النطنینف

(    MDRدرصد( داراي مقاومت چنندگناننه داروینی ) 14/23) 

 بودند.

هاي هاي مربوط به بیماران سرپایی، بستري، جدایهفراوانی جدایه :2شکل 

 (. MDR( و مقاوم به چند دارو )ESBLالطیف )تولید کننده بتالاکتاماز وسیع

 

هاي مورد بررسی بر اساس رده سنی افراد مراجنعنه فراوانی جدایه  : 1شکل 

 از ادرار. اشریشیا کلیهاي کننده جهت جداسازي باکتري

 ها.بیوتیک هاي مقاوم به آنتی ها در جدایهمولد بتالاکتاماز وسیع الطیف و فراوانی اینتگرون کلی اشریشیاهاي بیوتیکی در جدایههاي آنتیمقاومت: 3جدول 

 

 آنتی بیوتیک

 حساس

 ] تعداد )درصد([ 

 نیمه حساس

 ] تعداد )درصد([ 

 مقاوم

 ] تعداد )درصد([ 

 1مقاومت اینتگرون کلاس 

 ] تعداد )درصد([ 

 2مقاومت اینتگرون کلاس

 ] تعداد )درصد([  

 (25) 3 (31/11) 11 (3/11) 12 (1/13) 2 (44/12) 173 ایمی پنم

 (4/54) 1 (13/21) 15 (11/11) 42 (7/41) 1 (32/52) 47  افلوکساسین

 (3/52) 4   (43/33) 17 (14/23) 44 (4/13)17 (23/54) 23 سی روفلوکساسین

 (17/17) 17 (15/11) 15 (47/43) 33 (2/44) 3 (11/71) 21  نالیدیکسیک اسید

 (13/41) 11 (13/21) 42  (31/71) 112 (1/57) 4 (2/44) 3  سفوتاکسیم

 (4/11) 3 (11/11) 13 (37/24) 111 (4/13) 17 (1/11) 2 سفتازیدیم

 (4/54) 1 (14) 31 (47/15) 57 (7) 7 (53/35) 13 جنتامایسین

 (11/4) 3 (11/11) 11 (47/43) 33 (4/44) 1  (14/13) 14 کوتریموکسازول

 (12/37) 4 (11/14) 21 (25/27) 31 (14/17) 23  (51/17) 13  کلرامفنیک 
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 بح    

زاي شناخته شده                یکی از عوام  بیماري                     اشریشیا کلی           هاي     جدایه     

باشد، که نه تنها در افراد دچار نق  سیستم ایمنی، بنلنکنه                                                      می  

هناي     تواند منجر به ایجناد عنفنوننت                         حتی در افراد سالم نیز می                        

(. افزایش چشمگیر و روز افزون مقاومنت                                     4شدید و حاد گردد )                 

ها، اهمیت بنررسنی النگنوي                       نسبت به انواعی از آنتی بیوتیک                             

ها را محرز کرده تا به این ترتیب امنکنان                                       مقاومت در این جدایه                   

انتخاب داروهاي درمانی با کارایی و موفقیت بیشتر میسر گنردد                                                          

عنوان یکنی از              ها به     هاي اخیر نقش اینتگرون                     (. در سال         11و 11)   

بیوتینکنی مشنخن               عناصر دخی  در انتقال افقی مقاومت آنتی                                     

ها داراي بیش از ینک                    گردیده است. از انجایی که بسیاري از آن                                     

هناي     کاست ژنی مقاومتی هستند و اغلب نیز توسنط النمنننت                                            

شوند و از این  ری  منجر                         ژنتیکی متحر  جا به جا و حم  می                              

به گسترش مقاومت میکروبی از یک سویه بنه سنوینه دینگنر                                                 

  کلنی   اشریشیا       جدایه         123مطالعه حاضر بر روي                    (.        14شوند )        می  

الطیف جدا شده از بیمارستنان آمنوزشنی                                   مولد بتالاکتاماز وسیع                    

اهواز انجام گرفت.  ب  نتایج این مطالعه، مقاومت بالایی نسبت                                                           

درصد(، سفنتنازدیندینم                                   31/71هاي سفوتاکسیم )               بیوتیک      به آنتی       

درصد(، نالیدیکسیک                     47/43درصد(، کوتریموکسازول )                        37/24)   

درصند( و           14/23درصد(، سی روفلوکساسینن )                         47/43اسید )      

درصد( گزارش شد. هم نین کمتننننرینن                                   11/11افلوکساسین )            

درصد( مشناهنده                3/11مقاومننت نسننبت بننه ایمننی پنننم )                                   

هاي       بیوتیک بر ضد جدایه                  بیوتیک موثرترین آنتی                    شد که این آنتی              

 باشد.     در مطالعه حاضر می                   اشریشیا کلی           

دست آمده در این تحقی  موید این امر است که درصند                                                نتایج به        

منولند      هاي مورد بررسی در این مطالنعنه                              قاب  توجهی از نمونه                   

( هستند و  هم نین مقاومت بنه                             ESBLالطیف )       بتالاکتاماز وسیع               

ها به شدت رو به افنزاینش                        هاي رایج در این نمونه                     بیوتیک      آنتی    

رسد این افنزاینش منقناومنت و شنینوع                              است، که به نرر می                 

تواند به دلی  م رف بینش                        می    ESBLهاي تولید کننده                   ارگانیسم        

ها باشد. هم نین افزاینش منقناومنت در                                  از حد سفالوس ورین                 

هناي     تواند به دلی  خود درمانی افراد با آنتی بیوتنینک                                             جامعه می        

هناي     هاي افراد دیگر با بیمناري                        مختلف یا حتی استفاده از نسخه                            

بیوتیکی باشند، کنه                  مشابه بدون توجه به الگوي حساسیت آنتی                                    

بیوتیکی نقش اساسی را در                         مس له عدم توجه به حساسیت آنتی                             

 افزایش مقاومت به عهده دارد.                           

توسط محبی و هنمنکناران در                          2711اي که در سال              در مطالعه         

هناي     بنینوتنینک      کرمان انجام شد، بیشترین مقاومت بنه آننتنی                                      

سیلین، نالیدیکسیک اسید، کوتریموکسازول و سفتریاکسون                                                      آم ی    

مشاهده شد و نیز کمترینن منینزان منقناومنت منربنوط بنه                                              

(.  که نتایج مطالعنه                     1پنم و آمیکاسین بود )                    هاي ایمی          بیوتیک        آنتی    

اي کنه       ها هم خوانی دارد. در منطنالنعنه                           حال حاضر با نتایج آن                    

توسط وزیري و همکاران انجام شد، این محققین نیز بیشتنرینن                                                       

سنینلنینن و         هناي آمن نی        بنینوتنینک      مقاومت را نسبت به آنتی                      

بیوتینک        کوتریموکسازول و بیشترین حساسیت را نسبت به آنتی                                              

پنم گزارش کردند که این نتایج مشابه با نتاینج منطنالنعنه                                                    ایمی    

 (.  13حاضر بود )          

کنلنی     اشریشنینا       هاي     در مطالعات مختلف، درصد فراوانی جدایه                                    
درصند        44درصد تا           42( از حدود           MDRمقاوم به چند دارو )                   

(. در مطالنعنه حناضنر، فنراواننی                            21و 27گزارش شده است )               

،   ESBLsهاي مولد          هاي مقاوم به چند دارو در میان جدایه                                     جدایه     

دهد کنه        درصد( بود. این آمار نشان می                             14/23جدایه )         44تعداد       

احتمنالا حناوي سناینر                    ESBLsمولد        کلی   اشریشیا       هاي     جدایه     

 باشند.        هاي مقاومتی نیز می                    ژن  

  2711اي که توسط رضایی و همنکناران در سنال                                   در مطالعه         

هناي     درصد از جنداینه               44/27میلادي در شهر تبریز انجام شد،                              

بودند که این منینزان                      MDRمقاوم به چند دارو یا                        کلی   اشریشیا       

دست آمده در اینن                 بیشتر از نتایج به                   MDRهاي     فراوانی جدایه             

هنا      باشد و نشان دهنده تفاوت در فراوانی این جداینه                                            مطالعه می         

 (.  22باشد )      در نقاط مختلف ج رافیایی می                          

هاي داروینی گنزارش                  از جمله دلای  تفاوت در نتایج مقاومت                                  

توان به عنوامنلنی هنمن نننون                        شده در مطالعنات مختلف، می                         

هاي مورد اسنتنفناده، النگنوهنناي                            بیوتیک      تفناوت در نوع آنتی                  

هنناي جن نرافنیننناینی اشناره                                               م نرف داورها، و تنفننناوت                      

 (.  27و 4نمود )      

هاي مرتبط با عناصر ژنتیکی متحنر  بنه                                    تا به امروز، اینتگرون                     
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(  نبنقنه        5تا      1هاي     پنج کلاس بر اساس توالی اینتگراز )کلاس                                   

هاي ژننی           با گرفتن کاست               1هاي کلاس           اند. اینتگرون             بندي شده        

هنا را قنادر              شده در کاست که بناکنتنري                       هاي  خیره           و بیان ژن         

هاي       عنوان پلتفرم              سازد تا با ت ییرات محیطی سازگار شوند، به                                          می  

کنند، که امکان اننتنقنال افنقنی                              ها عم  می           تکاملی براي باکتري                  

 (.  23کند )     هاي مقاومت چند دارویی را فراهم می                                   ژن  

و کنلاس         1هاي کلاس          ب  نتایج این مطالعه، فراوانی اینتگرون                                      

جنداینه                                       11درصند( و           15/17جنداینه )         33ترتینب       به    2

درصد( بودند. مطالعات مختنلنفنی در کشنور منا در                                             4/34)   

جندا       کلنی   اشریشیا       هاي     ها در جدایه           خ و  فراوانی اینتگرون                     

(. مطابن  بنا             24و 21هاي  بالینی انجام شده است )                           شده از نمونه            

در      2در مقایسه با کلاس                    1هاي کلاس           مطالعات قبلی، اینتگرون                      

اي که تنوسنط            تر بود. مشابه نتایج ما، در مطالعه                                   مطالعه ما رایج              

یکانی و همکاران که در ایران انجام شد، بیشنتنرینن فنراواننی                                                       

(.  در        24درصد( بود )             13/17)       1هاي کلاس       مربوط به  اینتگرون                  

یک مطالعه دیگر از ایران که توسط فلا  و همکاران در سنال                                                      

بنراي        کلی   اشریشیا       هاي     درصد از جدایه               57/37انجام شد،             2712

(، که نسبت به مطالعه ما                         25م بت بودند )              1هاي کلاس         اینتگرون        

کمتر بود. با توجه به مطاله ما و سایر مطالعات انجام شنده در                                                           

رسد کنه اینننتنگنرون                 ها، بنرر می           خ و  شناسایی اینتگرون                     

جدا شده از بینمناران،                       کلی   اشریشیا       هاي     در میان جدایه               1کلاس     

 در کشور ما غالب باشد.                     

اند که میزان              اي از ایران گزارش داده                      کارگر و همکاران در مطالعه                         

درصند        11/47و     41/17به ترتیب            2و     1شیوع اینتگرون کلاس                   

کمتر در حنالنی کنه                   1(. که فراوانی اینتگرون کلاس                            27است )     

 فراوانی اینتگرون کلاس دو بیشتر از مطالعه ما بود.                                                 

نشان داد کنه               PCRدر مطالعه برزگر و همکاران، نتایج آزمایش                                         

درصد )تعداد               33/37به ترتیب            2و   1هاي کلاس         شیوع اینتگرون             

جدایه( بود. همن نننینن                      23درصد )تعداد               14/17جدایه( و            15

هنا      و حضنور اینننتنگنرون                 MDRداري بین سویه                 ارتباط معنی           

ها       وري که میزان حضور اینتگرون                           (، به      P    7/771مشاهده شد )           

  MDRبرابر بیشتر از                  1/34م بت حدودا                MDRهاي       در نمونه        

حاوي        MDRهاي     (. در مطالعه ما نیز بیشتر جدایه                               21منفی بود )          

عنننوان ینک          ها بنه     بودند. اینتگرون                 1هاي اینتگرون کلاس                  ژن  

عن ر ژنتیکی متحر ، نقش مهمی در حف  و گسترش مقاومت                                                   

هاي گرم منننفنی              ویژه باکتري           ها، به      ضدمیکروبی در بین باکتري                       

دارند.  ب  نتایج این مطالعه و سایر مطالنعنات اننجنام شنده،                                                       

  MDRهنا در سنوینه            پذیرفته شده است که حضور اینتگرون                                

هناي حسناس                                    اي بنینشنتنر از سنوینه                 ور قاب  ملاحرنه                به  

 (.  21و 21است )     

و     2771و همکنناران که در سال                         Raoاي که توسط            در مطالعه         

هناي     درصننننند از جنداینه                 43در کشور امریکا انجام شد،                          

بودنند و ارتنبننننناط                     1داراي اینتگنرون کنلاس                      کلی     اشریشنیا        

داري بننین حضننور اینتگننرون و مقاومننت نسنننبنت                                                معنننی      

هنناي کوتریموکسننازول، جنتامایسنننینن،                                      بیوتیننک        بننه آنتننی           

(،    24توبرامایسین، سفتازیدیم و سف ودوکسیم مشاهده گردیند )                                                  

داري بنینن حضنور               در حالی که در مطالعه ما هی  رابطه معنی                                      

ها مشاهده نگردیند.                   بیوتیک      ها و وجود مقاومت به آنتی                        اینتگرون        

هنا در        کر این نکته حا ز اهمیت است که فراوانی ایننتنگنرون                                               

هناي حسناس          بیوتیک نسبت به جدایه                    هاي مقاوم به آنتی                 جدایه     

بیشتر بود. در نتیجه، یکی از دلاین  وجنود مقاومنت دارویننی                                                         

توان فراواننی بنالاي                   در بررسی حاضر را می                     کلی   اشریشیا       بالاي      

بیوتیک عنننوان              هاي مقاوم به آنتی                 در جدایه          1اینتگرون کلاس              

هناي     ي قرارگنینري ژن             توانند نشان دهنده                 کرد. اینن یافتنه منی                    

ها باشد و           هنا در داخ  اینتگرون                    مقاومت به اینن آنتنی بیوتینک                            

مقاوم به            کلی   اشریشیا       هاي     حضور این عوام  مقدمه شیوع جدایه                               

هناي     توان نتیجه گرفنت کنه ژن                     چند دارو باشد. در نهایت می                          

هنا    توانند بر روي انتگرون                     می    ESBLsهاي     مقاومت خ وصا ژن               

هاي گرم مننفنی خ نوصنا                    قرار بگیرند و به آسانی در باکتري                                

 منتق  شوند.               کلی   اشریشیا       

هایی که به پنج                عدد  از جدایه               15هم نین نتایج ما نشان داد که                             

بیوتیک نالیدیکسیک اسید، سفوتاکسیم، سنفنتنازیندینم و                                                آنتی    

  1اند و داراي ژن اینننتنگنرون کنلاس                             کوتریموکسازول مقاوم                   

رسد که احتمالا در کنار این ژن عنوامن                                     هستند، که به نرر می                   

 دیگري در ایجاد مقاومت نقش داشته باشند.                                      

ها وجنود         هاي مختلفی از اینتگرون                      همانطور که اشاره شد کلاس                       
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ها در منا   مختلف ج رافیایی متنفناوت                                    دارد و میزان شیوع آن                    

در منطقه مورد مطنالنعنه، و                           1بوده و فراوانی اینتگرون کلاس                             

ها      اي بیشتر از سایر اینتگرون                         سایر مطالعات به  ور قاب  مالحره                               

هاي فنلنور          از باکتري             کلی   اشریشیا       بود. از آن جایی که باکتري                           

 بیعی مشتر  بین  یور، حیوانات و انسان است، احتمال انتقال                                                          

هناي     بنا منینزبنان           کلی   اشریشیا       هاي     این کاست ژنی بین باکتري                       

(. بنابراین نتنینجنه شنینوع بنالاي                             23مختلف نیز وجود دارد )                     

هناي     ها مطم نا ایجاد و گسترش هرچه سریع تر گنوننه                                         اینتگرون        

هاي انسانی با               مقاوم به درمان است و روز به روز، درمان بیماري                                             

 شود.    مشکلات بیشتري مواجه می                     

 

  یری    نتیجه     

هناي     در جنداینه          1این مطالعه شیوع بالاي اینتگرون کنلاس                                   

هناي     جدا شده از ننمنوننه                  ESBLsهاي     مولد آنزیم            کلی   اشریشیا       

دهد، که بنه کنارگنینري                    بیماران بستري و سرپایی را نشان می                                 

هنا    هاي ناشی از این باکنتنري                      هایی جهت کنترل عفونت                    سیاست     

 ور خلاصه، در مننطنقنه منورد                         باشد. به        بسیار حا ز اهمیت می                   

که باع  عفونت ادراري                        کلی   اشریشیا       هاي     بررسی ما، اک ر جدایه                    

باشند. شیوع بالاي اینتنگنرون                           می    MDRشوند داراي فنوتی                    می  

منولند بنتنالاکنتنامناز                   کلی   اشریشیا       هاي     در بین جدایه              1کلاس     

هناي راینج          بیوتیک      الطیف ممکن است به مقاومت به آنتی                                  وسیع    

اي و منرم الگوهاي منقناومنت                          کمک کند. بنابراین تعیین دوره                            

هناي پیشنگیري از گسنترش                         دارویی بنراي بنه کنارگیري برنامه                                

داراي منقناومنت                کنلنی   اشریشنینا       هناي      هرچنه بیشنتر جدایه                  

 رسد.    چنددارویی، ضروري به نرر می                          

 

 ملاح ات ا لا ی            

نویسندگان تمامی نکات اخلاقی شام  شام  عدم سرقت ادبنی،                                                     

سازي را در اینن منقنالنه                      ها و داده         انتشار دوگانه، تحریف داده                         

 اند.    رعایت کرده          
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از معاونت تحقیقات و فن وري دانشنگاه علنننوم پنزشنننکنی                                                  

شاپور اهواز به جهت حمایت منالی اینن تحقین  تشنکنر                                                    جندي    

 آید.    عم  می      و قندردانی بنه              

 

 ت ار  در مناف               

 وجود ندارد.           
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