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Abstract 
 

Background and purpose: Due to the emergence of antibiotic resistance bacteria, treatment of 
urinary tract infection is becoming more problematic. Integrons are mobile genetic elements that play an 
important role in dissemination and accumulation of resistance genes of multidrug resistance in bacteria. 
The aim of the present study was to determine the antibiotic resistant profile, frequency of integron genes 
(Classes 1,2,3) and investigate the role of integrons in the development of antibiotic resistance among 
Escheria coli and Klebsiella pneumoniae isolated from urinary tract infections. 

Material and methods: 50 E.coli and 50 K.pneumoniae isolated from the urine samples of 
patients who referred to Valiasr Hospital, Arak, Iran were subjected to this study. All the isolated samples 
were confirmed by standard biochemical tests. Isolates were tested for susceptibility to 16 antimicrobial 
drugs by using disk diffusion method and the distribution of different integron classes was determined by 
polymerase chain reaction (PCR). 

Results: The highest rate of antibiotic resistance in K. pneumoniae isolates was found in rifampin 
(90%), erythromycin (90%), ceftriaxone (76%), amoxicillin-Clavulonic acid (76%), cotrimoxazole 
(70%), cefotaxime (70%) ceftazidime (66%) and for E.coli isolates in cotrimoxazole (88%), ceftriaxone 
(76%), amoxicillin-Clavulonic acid (74%), ceftazidime (72%) and cefotaxime (72%). All the E.coli 
isolates were susceptible to Imipenem, while only three (6%) of K.pneumoniae isolates were resistant to 
this antibiotic. Ninety percent of K.pneumoniae and 86% of E. coli isolates carried class 1 integrons, 
whereas class 2 integrons were found in 8% and 2% of E. coli and K.pneumoniae isolates, respectively. 
Class 3 integrons were not found. 

Conclusion: The high frequency of Class 1 integron in E.coli and k. pneumoniae isolates 
associated with the high rate of antibiotic resistant indicate that may be  integrons play an important role 
in facilitating the spread of antimicrobial resistance in this region. 
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بررسي مولكولي اينتگرون ها در اشرشيا كلي و كلبسيلا 
  پنومونيه هاي جدا شده از عفونت هاي دستگاه ادراري

  
        1مرضيه رنجبران

        2محمدرضا ذوالفقاري
        3عليرضا ژاپوني نژاد

  4عليرضا آموزنده نوباوره
        5حميد ابطحي

        6مهسا طبيبي نژاد
 7 رادغزنوياالله احسان 

  كيدهچ
بيـوتيكي در عوامـل بـه وجـود      هـاي آنتـي   دليل به وجود آمـدن مقاومـت  ه هاي ادراري ب  درمان عفونت  :سابقه و هدف  

هـاي   ها از عوامل ژنتيكي متحركي هستند كـه باعـث گـسترش و حمـل ژن                اينتگرون. شود آورنده، روز به روز مشكل تر مي      
بيـوتيكي، بررسـي      از انجام اين مطالعه تعيين الگوي مقاومـت آنتـي          هدف. گردند ها مي  بيوتيكي در بين باكتري    مقاومت آنتي 

هـاي   بيوتيـك هـا در ايزولـه       دو و سه وتعيين ارتباط آن در ايجاد مقاومـت نـسبت بـه آنتـي                هاي كلاس يك،   شيوع اينتگرون 
  .هاي ادراري مي باشد شده از عفونت جدااشرشيا كلي و كلبسيلا پنومونيه 

هـاي ادراري بيمـاران      هاي مربوط به عفونـت      ايزوله كلبسيلا پنومونيه از نمونه     50 اشرشيا كلي و      ايزوله 50 :ها مواد و روش  
هـاي بيوشـيميايي     آوري گرديـد و توسـط تـست         اراك جمـع   سـطح سـه   بيمارستان  يك  هاي مراقبت ويژه     بستري شده در بخش   

 16اسـتفاده از روش ديـسك ديفيـوژن نـسبت بـه      هـا بـا    بيـوتيكي در ايزولـه   الگوي حساسيت آنتي .استاندارد تعيين هويت شدند   
  . تعيين شد PCRها با استفاده از روش  دو و سه در ايزوله هاي كلاس يك، فراواني اينتگرون .بيوتيك تعيين گرديد آنتي

 90( بيوتيـك هـاي ريفـامپين      مربـوط بـه آنتـي     كلبسيلا پنومونيه   هاي   بيوتيكي در ايزوله   ترين مقاومت آنتي   بيش :ها يافته
، ) درصد70( ، كوتريموكسازول) درصد 76( ، آموكسي كلاو  ) درصد 76( ، سفترياكسون ) درصد 90(، اريترومايسين   )درصد

 هـاي  بيـوتيكي در ايزولـه     تـرين ميـزان مقاومـت آنتـي        چنين بـيش   بود، هم )  درصد 66(و سفتازيديم    ) درصد 70(سفوتاكسيم  
 ، آموكــسي كــلاو)درصــد76( ، سفترياكــسون) درصــد88( هــاي كوتريموكــسازول بيوتيــك  مربــوط بــه آنتــياشرشــيا كلــي

 نسبت به ايميپنم حـساسيت      اشرشياكليهاي   تمامي ايزوله  .بود) درصد72( و سفوتاكسيم ) درصد72( ، سفتازيديم )درصد74(
كلبـسيلا    درصـد از 90. بيوتيـك مقـاوم بودنـد    بـه ايـن آنتـي    پنومونيـه هـا   كلبـسيلا  درصـد از    6كه تنهـا     درحالي نشان دادند، 

ها داراي اينتگرون كلاس دو بودند، ميزان فراواني اينتگرون كلاس   درصد از آن  2داراري اينتگرون كلاس يك،      ها پنومونيه
 . نيز در ايزوله ها يافت نگرديد3اينتگرون كلاس  . درصد بود8 و 86ها  اشرشياكلييك و دو به ترتيب در 

هـاي مـورد مطالعـه بـسيار بـالا       اشرشياكلي وكلبسيلا پنومونيهي ها ميزان فراواني اينتگرون كلاس يك درسويه     :استنتاج
  .هايي با مقاومت چند دارويي داشته باشد تواند نقشي در تسهيل گسترش سويه  ميباشد، كه اين عامل احتمالاً مي

  
  س يكاينتگرون كلا ، مقاومت آنتي بيوتيكي،اشرشياكلي، كلبسيلا پنومونيهعفونت هاي ادراري،  :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

تــرين  هــاي دســتگاه ادراري يكــي از شــايع عفونــت
هاي باكتريايي در بيمـاران بـستري در بيمارسـتان           عفونت

 در صـد از     80 بـيش از      عامـل  كلي اشرشيا. )1-3(باشد مي
  منفي گرمهاي   و ساير باسيلباشد ميهاي ادراري  عفونت

  
  E-mail: e.ghaznavirad@arakmu.ac.ir                          شناسي ميكروب گروه اراك، پزشكي علوم شگاهدان بسيج  ميدان:اراك - احسان غزنوي راد:مولف مسئول

  ايران، قم قم، واحد اسلامي اد آزدانشگاه ،كارشناس ارشد ميكروب شناسي .1
 ايران، قم قم، واحد اسلامي اد آزاهدانشگ ،استاديار، گروه ميكروبيولوژي .2
   ايران،اراك اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده كميته تحقيقات دانشجويي، ،پژشكي شناسي ميكروب ارشد كارشناسي. 3
  ايران، اراك اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده، شناسي ايمني و شناسي ميكروب  گروهاستاديار،. 4
  ايران، اراك اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده مركز تحقيقات پزشكي مولكولي، ،شناسي ايمني و شناسي ميكروب  گروه،دانشيار. 5
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   ايران،اراك اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده قيقات پزشكي مولكولي،مركز تح، شناسي ايمني و شناسي ميكروب گروهاستاديار، . 7
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 از ديگر عوامل ايجاد كننده      كلبسيلا و   پروتئوساز جمله   
بيـوتيكي بـه     مقاومـت آنتـي   . )4(باشـند  هـا مـي    اين عفونت 

اي را در    هـا مـشكلات عمـده      وجود آمده در اين باكتري    
كسب عناصـر ژنتيكـي    . )2(ها ايجاد كرده است    درمان آن 

و هـــا  متحـــرك از جملـــه پلاســـميدها، ترانـــسپوزون   
 نقش مهمـي    ،هاي گرم منفي   ها در ميان باكتري    اينتگرون

. )5(كنـد  بيـوتيكي ايفـا مـي      را در گسترش مقاومت آنتـي     
باشند كه   ها يكي از عوامل متحرك ژنتيكي مي       اينتگرون

بيـوتيكي   ي مقاومـت آنتـي    ها قادر به حمل و گسترش ژن     
ها در بـين     در ميان اين باكتري ها هستند و انتقال افقي آن         

هــاي  هــاي انتــشار ژن تــرين راه هــا يكــي از مهــم بــاكتري
هاي مقاوم بـه چنـد دارو        مقاومت و به وجود آمدن سويه     

داراي دو  هـا    از نظـر سـاختاري اينتگـرون      . )6-8(باشـد  مي
، ژن اينتگراز و ناحيـه متغيـر      5 ´ و 3 ´ناحيه محافظت شده  

ها بر اساس    تاكنون شش كلاس از اينتگرون    . )9(باشند مي
كننـــد شـــناخته  اينتگرازهـــاي مختلفـــي كـــه كـــد مـــي

 در واقع با استفاده از ژن كدكننـده اينتگـراز         . )10(اند شده
)Int(، هـا قابـل    هاي مختلف اينتگروني در باكتري     كلاس

هــاي مختلــف  ر ميــان كــلاسد .)12 ،11(شناســايي هــستند
هــاي  اينتگرونـي، اينتگـرون كـلاس يــك در بـين ايزولـه     

ايـن اينتگـرون در    .)10(تر يافت شده است  باكتريايي بيش 
و تـوالي  ) Int1( اينتگـراز ، داراي ژن كدكننـده     5´سمت  
attI1 خود داراي ژن     3 ´باشد و در سمت     مي qacEΔ1  و 

 ژن مقاومـــت 70 تـــر از بـــيش. )13(باشـــد مـــي sul1ژن 
كه  )14 ،9(شوند ها حمل مي   بيوتيكي توسط اينتگرون   آنتي

هـاي   بيوتيـك  ها در ايجاد مقاومت نسبت به آنتـي        اين ژن 
ــدها،  ــه آمينوگليكوزيـ ــام مختلـــف از جملـ ــا، بتالاكتـ  هـ

. )5(ميدها، كلرامفنيكـل نقـش دارنـد      ماكروليدها، سولفانا 
ــين هــم ــين فنوتايــپ مقاومــت و   چن ــاط مشخــصي ب  ارتب

هـا   هاي ژني قرار گرفته در ناحيه متغيـر اينتگـرون          كاست
دهنـده نقـش     بررسي مطالعات گذشـته نـشان      .وجود دارد 

هـا در ايجـاد مقاومـت آنتـي بيـوتيكي در              اينتگـرون  بارز
 كـه در مطالعـه     باشد، به طوري   مياشرشيا كلي و كلبسيلا     

Rao    درصـد   49ها و   كلبسيلا در صد از     70 و همكارانش 

ها داراي اينتگـرون كـلاس يـك بودنـد و            اشرشياكلياز  
داري بين حضور اينتگرون و مقاومت نسبت        يارتباط معن 
ــي ــه آنتـ ــا بيوتيـــك بـ ــسين، هـ ــسين، توبرامايـ ي جنتامايـ

ــفتازيديم و سفپودوكــسيم وجــود   كوتريموكــسازول، س
 الگـوي    از دسترس بودن اطلاعات جديـد     در .)15(داشت

، آشنايي با مقاومت    ها باكتريبيوتيكي در     آنتي حساسيت
ها و نيـز مطالعـه در جهـت بررسـي علـل              رايج در بين آن   

توانـد در جهـت تـدابير        ها مي  ايجادكننده مقاومت در آن   
كــه در  بــا توجــه بــه ايــن. درمــاني مناســب كمــك كنــد

 علـوم پزشـكي اراك      هـاي آموزشـي دانـشگاه      بيمارستان
هـا در ايجـاد    اي بـر روي نقـش اينتگـرون       تاكنون مطالعـه  
اشرشــيا كلــي و هــاي  بيــوتيكي در ايزولــه مقاومــت آنتــي

صورت نپذيرفته اسـت، در ايـن مطالعـه         كلبسيلا پنومونيه   
جـدا شـده از      اشرشيا كلي و كلبسيلا پنومونيـه        هاي ايزوله
 در مركـز    هاي دستگاه ادراري بيماران بستري شـده       نمونه

 از نظـر وجـود      ،اراك )ع(آموزشي درمـاني ولـي عـصر        
ها در ايجاد مقاومـت      هاي اينتگروني و نقش اينتگرون     ژن

  .بيوتيكي مورد بررسي قرار گرفتند آنتي
  

  ها  روشمواد و
در اين مطالعه كه به صورت مقطعـي توصـيفي و در            

 1391 تـا شـهريور مـاه        1391مدت زمـان بـين فـروردين        
 50و اشرشــيا كلــي  ايزولــه 50 تعــداد صــورت پــذيرفت،

هـــاي مربـــوط بـــه  از نمونـــهكلبـــسيلا پنومونيـــه ايزولــه  
هـاي   هاي ادراري بيماران بستري شـده در بخـش         عفونت

اراك  )ع(عــصر مختلــف مركــز آموزشــي درمــاني ولــي 
 ادراري در بيمــاران بــه عفونــت .)16(گرديــد آوري جمــع

مربوط به  آزمايشگاهي   هاي م كلينيكي و يافته   وسيله علاي 
  .يد شده بودأيعفونت، ت اين

هـــاي بيوشـــيميايي  هـــا بـــا اســـتفاده از روش نمونـــه
  محيط رشد بر روي   آميزي گرم،  جمله رنگ  استاندارد از 

 ،OF، TSI، SIM، MR، VPمــك كــانكي، اكــسيداز،   
ــيترات، ــين   ســ ــسيلاز و اورنيتــ ــزين دكربوكــ اوره، ليــ

لا اشرشـيا كلـي و ايزولـه كلبـسي        هاي   دكربوكسيلاز گونه 
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الگوي حـساسيت آنتـي      .)17( تعيين هويت شدند   پنومونيه
ها با استفاده از روش ديـسك ديفيـوژن     بيوتيكي در سويه  

موسـسه اسـتاندارهاي     مطـابق بـا معيارهـاي     )  بائر -كربي(
ــاليني   ــشگاهي و بـ ــد ) (CLSIآزمايـ ــين گرديـ . )18(تعيـ

و بــه ) انگلــستان (MASTهــا محــصول شــركت  ديــسك
 سفوكـسيتين،  سـفتازيديم،  سفوتاكسيم،: شرح زير بودند  

سفترياكسون، آموكسي كلاو، سيپروفلوكساسين،  سفپيم،
-تتراســايكلين، تــري متــوپريم آميكاســين، جنتامايــسين،

نيتروفورانتـوئين،  ،  )كوتريموكـسازول ( سولفامتوكسازول
چنـين   هم. كلرامفنيكل، اريترومايسين و ريفامپين    ايميپنم،

 ATCC27853 پسودوموناس آئروژينوزا سويه استاندارد   
  .به عنوان كنترل آنتي بيوگرام استفاده گرديد

  
  PCR و انجام DNAاستخراج 

هــا بــا اســتفاده از كيــت     ايزولــه DNAاســتخراج 
) Bio flux bioer( محصول كره جنوبي DNAاستخراج 

. مطابق با دستورالعمل شركت سـازنده صـورت پـذيرفت         
هـاي كـد كننـده آنـزيم      براي شناسـايي ژن  PCR آزمون

مشخـصات پرايمرهـاي مـورد      . اينتگراز صورت پذيرفت  
 شـرح داده    1  شـماره  استفاده و شرايط واكنش در جدول     

ــت  ــده اس ــم   .ش ــنش در حج ــام  50واك ــر انج  ميكروليت
 ميكروليتر از پرايمر رفـت،      5/1ه  پذيرفت بدين ترتيب ك   

ــشت  5/1 ــر برگـ ــر از پرايمـ ــول10( ميكروليتـ  ، ) پيكومـ

 ميكروليتـر از    25  بـه عنـوان الگـو،      DNA ميكروليتر از    2
Master mix 2XTaq) Vivantis ( ميكروليتـر آب  20و 

الكتروفـورز محـصول   . مقطر دو بار تقطير استفاده گرديد    
PCR      1 به مـدت     90  درصد و ولتاژ   1 بر روي ژل آگارز 

  ســپس ژل بــا اســتفاده از نــور .ســاعت صــورت پــذيرفت

 

ه اندازه باندهاي ب ـ   بنفش مورد ارزيابي قرار گرفت،    ماورا  
 bp 100 (Fermentas)دست آمده در مقايـسه بـا مـاركر        

  .مورد بررسي قرار گرفتند
  

  يافته ها
كلبـسيلا  درصد مقاومت آنتي بيوتيكي ايزولـه هـاي    

 آنتي بيوتيك به كـار      16 در برابر    يپنومونيه و اشرشيا كل   
  . نشان داده شده است1  شمارهگرفته شده در نمودار

  

  
 

 ايزوله كلبسيلا   50درصد مقاومت آنتي بيوتيكي در       :1 شماره   نمودار
   ايزوله اشرشيا كلي50پنومونيه و 

  
 جهـت تعيـين ميـزان فراوانـي         PCR نتايج حاصل از  

 بـه   بـسيلا پنومونيـه   كلهاي    در ايزوله  Int2 و   Int1هاي   ژن
ــا   ــر ب ــب براب ) n=1( درصــد 2 و )n=45( درصــد 90ترتي

 و  Int1هاي   چنين ميزان فراواني ژن    هم ،)1تصوير شماره (
Int2  86 بـه ترتيـب برابـر بـا          اشرشـيا كلـي   هاي    در ايزوله 

 در Int3ژن . گرديــد) n=4 ( درصــد8 و )n=43 (درصــد
 شـيا كلـي  كلبسيلا پنومونيه و اشرهاي   هيچ كدام از ايزوله   

   .يافت نگرديد

  

  PCRمشخصات پرايمرهاي مورد استفاده و شرايط و اكنش  :1جدول شماره 
  

Target gene Primer/Sequence(5� to 3�) PCR condition PCR fragment size Reference 

Int1 F: CAG TGG ACA TAA GCC TGT TC 
R: CCC GAG GCA TAG ACT GTA 

35 cycles: 30s 94°C,30 s 55°C, 30 s 72°C 160 (19) 

Int2 F: TTG CGA GTA TCC ATA ACC TG 
R: TTA CCT GCA CTG GAT TAA GC 

35 cycles: 30s 94°C,30 s 55°C, 30 s 72°C 288 (18) 

Int3 F: GCCTCCGGCAGCGACTTTCAG 
R: ACGGATCTGCCAAACCTGACT 

60 s 94°C, 60 s 59°C, 60 s 72°C 979 (14) 

 



 
  مرضيه رنجبران و همكارن     
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 پژوهشي

 

  
 

.  در ميان ايزوله هاي كلبسيلا پنومونيـه       Int1تشخيص ژن    :1تصوير شماره   
M برابر است با ماركر bp100  كنترل منفي، ستون شماره 1ستون شماره 
  Int1 همگي داراي ژن 9 تا 3 كنترل مثبت، ستون هاي شماره 2

  
 بحث

بيـــوتيكي در عوامـــل   افـــزايش مقاومـــت آنتـــي  
هـاي بـسياري را      راني نگ ،هاي ادراري  ايجادكننده عفونت 

هـا بـه وجـود آورده        در جهت درمان اين دسته از عفونت      
ها نقش مهمي در گـسترش مقاومـت         اينتگرون. )20(است

ــي ــي     آنتــ ــال افقــ ــق انتقــ ــويژه از طريــ ــوتيكي بــ  بيــ

)Horizontal transmission (عهــده دارنــد ه بــ)و  )21
 ،اي اسـت كـه مقـالات مختلـف         اهميت اين امر تا انـدازه     

نقش اينتگرون ها را در مقاومت چندگانـه بـاكتري گـرم         
هـا   چنـين اينتگـرون     هم )23،  22(مي دانند منفي قابل توجه    

چنـين   به عنوان ابـزاري جهـت كنتـرل عفونـت هـا و هـم              
ها شناخته   بيوتيكي در باكتري   جهت مطالعه مقاومت آنتي   

با توجه به مطالب گفته شـده بـالا، در ايـن        .)14(مي شوند 
هــاي  بيــوتيكي در ايزولــه مطالعــه الگــوي مقاومــت آنتــي

هـاي   ، شـيوع اينتگـرون    پنومونيه و اشرشـيا كلـي      كلبسيلا
هـا بـا    ها و ارتبـاط اينتگـرون   كلاس يك، دو و سه در آن   

مـورد بررسـي    ايجاد مقاومت آنتي بيوتيكي در ايزوله ها        
ــت  ــرار گرفـ ــن مطا .قـ ــت   در ايـ ــشترين مقاومـ ــه بيـ لعـ

 مربـوط بـه      كلبسيلا پنومونيـه   هاي بيوتيكي در ايزوله   آنتي
هاي ريفامپين، اريترومايسين، سفترياكسون،     بيوتيك آنتي

ــفتازيديم و    ــسازول، سـ ــلاو، كوتريموكـ ــسي كـ آموكـ
تـرين ميـزان مقاومـت       چنـين بـيش    سفوتاكسيم بـود، هـم    

هــاي اشرشــيا كلــي مربــوط بــه  بيــوتيكي در ايزولــه آنتــي

ــي ــك آنت ــسون،   بيوتي ــسازول، سفترياك ــاي كوتريموك ه
ثرترين ؤم .آموكسي كلاو، سفتازيديم و سفوتاكسيم بود     

  وپنومونيـه  كلبـسيلا ها در برابر ايزولـه هـاي         بيوتيك آنتي
، ايميپنم و نيتروفورانتـوئين بودنـد، كـه تنهـا           اشرشيا كلي 

 هـا نـسبت بـه ايميپـنم و          شش درصد از كلبسيلا پنومونيـه     

 . نسبت به نيتروفورانتوئين مقاوم بودند     اه  از آن   درصد 26
هـاي اشرشـيا كلـي نـسبت بـه           كه تمـامي ايزولـه     در حالي 

هـا نـسبت بـه        در صـد از آن     16ايميپنم حـساس بودنـد و       
بررسي نتايج آنتـي بيـوگرام      . نيتروفورانتوئين مقاوم بودند  

دست آمده در اين مطالعه نشان دهنده افـزايش ميـزان           ه  ب
بيوتيكي در ايزوله هاي مورد بررسي نسبت        مقاومت آنتي 

باشـد، بـه      قبلـي در ايـران مـي       گرفتـه به مطالعات صورت    
هـاي   كه در مطالعه حاضر ميزان مقاومت در ايزوله        طوري

 هاي مورد بررسـي     نسبت به اكثر آنتي بيوتيك     اشرشيا كلي 
ــفتازيديم،  ــه س ــسين، از جمل ــساسين،  جنتاماي سيپروفلوك
مطالعــه كاســين بــسيار بــالاتر از   نيتروفورانتــوئين و آمي

. باشـد   و همكـارانش مـي     صورت پذيرفته توسـط فرشـاد     
چنين ميزان فراواني اينتگرون كلاس يـك در مطالعـه           هم

 بــسيار بــالاتر از ميــزان فراوانــي آن) درصــد 86(حاضــر 
ــده اســت  )  درصــد25/6( ــر ش ــه ذك ــن  ،)24(در مطالع اي

موضوع نشان دهنده اين مطلب است كه با افزايش ميزان          
ــه  هــاي مــورد  فراوانــي اينتگــرون كــلاس يــك در ايزول

هاي مورد بررسي در     بررسي در مطالعه ما نسبت به ايزوله      
بيوتيكي  مطالعه فرشاد و همكارانش، ميزان مقاومت آنتي      

در ضـمن هـيچ يـك از        . ها افزايش يافته اسـت     نيز در آن  
  در مطالعه مـا و مطالعـه ذكـر شـده            اشرشيا كلي  ها   ايزوله

  .نسبت به ايميپنم مقاوم نبودند
و  Falakianدر مطالعــه صــورت پذيرفتــه توســط    

، )25(همكارانش كه در شهركرد صـورت پذيرفتـه اسـت         
 و نيــز ارتبــاط آن بــا ايجــاد 1فراوانــي اينتگــرون كــلاس 

هاي اشرشياكلي برگرفته    بيوتيكي در ايزوله   مقاومت آنتي 
در مطالعه  . قرارگرفتهاي ادراري مورد بررسي      از عفونت 

 هـاي  بيوتيـك  ذكر شـده درصـد مقاومـت نـسبت بـه آنتـي            
ســــفپيم،  سفوتاكــــسيم، ســــفتازيديم، سفترياكــــسون،



   پنومونيه هاي جدا شده از عفونت ادرارياينتگرون ها در اشرشيا كلي و كلبسيلا
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ــين، سيپروفلوكــــساسين، ك وتريموكــــسازول، آميكاســ
جنتامايسين، نيتروفورانتوئين و ايميپنم به ترتيـب برابـر بـا           

 درصــد، 8/11 ، درصــد5/20 ، درصــد1/21 ، درصــد31
 درصـد،   8/11 ، درصـد  5/7 درصـد،    9/19 درصد،   4/22
چنين فراواني اينتگرون    هم.  بود  درصد 9/1  و  درصد 2/6

طالعـه  هاي مورد بررسـي در ايـن م        كلاس يك در ايزوله   
 كه فراواني اينتگـرون كـلاس    در صورتي.بود درصد  9/41

 86هــاي اشرشــياكلي در مطالعــه حاضــر  يــك در ايزولــه
مقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعه ما       . به دست آمد   درصد
دهنده اين مطلب است كه ميزان مقاومت نـسبت بـه            نشان
هاي ذكر شده در بالا بـه جـز ايميپـنم بـسيار             بيوتيك آنتي
بيـوتيكي در مطالعـه حاضـر        تر از ميزان مقاومت آنتي     كم
 در مطالعـه    يـك فراواني بالاي اينتگرون كلاس     . باشد مي

بيوتيكي  تواند دليلي جهت ايجاد مقاومت آنتي      حاضر مي 
هاي اشرشياكلي در مطالعه حاضر به نـسبت         بالا در ايزوله  

 و همكــارانش Falakian توســط گرفتــهمطالعــه صــورت 
نكته قابل توجه در اين تحقيـق فراوانـي بـالاي            .)25(باشد

هـــاي مقـــاوم بـــه  اينتگـــرون كـــلاس يـــك در ايزولـــه
 درصد در هر    72 الي   66از  (هاي نسل سوم     سفالوسپورين

  هـا ايـن     اگـر چـه در انتروباكترياسـه       .باشـد  مـي ) دو گونه 
ــوع از مقاومــت  ــان ژنن ــا بي هــاي بتالاكتامــازي  مــرتبط ب

   همـراه اسـت ولـي در هـر صـورت ايـن امريـا                Aكلاس  
ــ ــرفتن ژن ه بــ ــرار گــ ــل قــ ــازي  دليــ ــاي بتالاكتامــ هــ

)CMYbla, 9-/2-M-CTXbla,VEBlab ,GESbla ,IMPbla ,VIMbla (
ــرم ــن    در پــلات ف ــر اي ــا در غي ــوده وي ــي ب   هــاي اينتگرون

ــه علـــت همراهـــي ژن  ــازي  صـــورت بـ هـــاي بتالاكتامـ
)SHVbla and TEMbla(ــرون در يـــك    و ژن ــاي اينتگـ هـ

باشد كه در برخي از مطالعات نيز به    پلاسميد مشترك مي  
  .)26 -31(آن اشاره شده است

ــه  ــورت پذيرفدر مطالعـ ــا صـ ــط مولانـ ــه توسـ و  تـ
 صـورت   كلبـسيلا پنومونيـه    كـه بـر روي       )32(همكارانش

ــذيرفت،  ــزانپـ ــه ميـ ــت ايزولـ ــه     مقاومـ ــسبت بـ ــا نـ هـ
 درصـد و    90 درصد، سفپيم    60هاي ايميپنم    بيوتيك آنتي

 كه ميزان مقاومـت نـسبت بـه         بود، درصد   90جنتامايسين  

 60 و   6/66هـا در مطالعـه مـا بـه ترتيـب             بيوتيك اين آنتي 
 در  هـا  بيوتيـك  نتيمقاومت نسبت به مابقي آ     .درصد گرديد 

در مطالعه  . هر دو مطالعه در محدوده يكساني قرار داشت       
هـاي   ما ميزان فراواني اينتگـرون كـلاس يـك در ايزولـه           

ــه   ــسيلا پنوموني ــزان  ) درصــد90(كلب ــالاتر از مي ــسيار ب  ب
 6/36( اينتگرون كلاس يـك در مطالعـه ذكـر شـده بـود         

  .)32( )درصد
 و Changدر مطالعــــه صــــورت گرفتــــه توســــط 

فراوانـــي اينتگـــرون كـــلاس يـــك در  )15(همكـــارانش
ــه ــه   ايزول ــسيلا پنوموني ــاي كلب ــزارش  2/34ه ــد گ  درص
 كـــه در چنـــين در مطالعـــه ديگـــري هـــم. )33(گرديـــد
مريكا جهت تعيين فراوانـي     آهاي ايالت متحده     بيمارستان

هاي كلبـسيلا پنومونيـه و       اينتگرون كلاس يك در ايزوله    
 درصـد از ايزولـه هـاي        49اشرشيا كلي صورت پذيرفت     

هاي كلبـسيلا پنومونيـه     درصد از ايزوله  70اشرشيا كلي و    
تر از  داراي اينتگرون كلاس يك بودند كه اين ميزان كم        

 86 درصد در كلبسيلا و      90(ميزان اينتگرون كلاس يك     
  .در مطالعه ما بود) درصد در اشرشياكلي

در مطالعه حاضـر بـا توجـه بـه وجـود اينتگـرون در               
هـا نـسبت بـه ايميپـنم حـساس        درصد بالايي از آن ،ها ايزوله
 كه اين موضـوع نـشان دهنـده ايـن اسـت كـه بـين                 بودند

بيوتيـك    ايـن آنتـي    حضور اين عامل و مقاومت نسبت به      
از طــرف ديگــر  .ايــن مطالعــه ارتبــاطي وجــود نــدارد در

ــ ــاط معن ــين حــضور اينتگــرون و  يارتب ــتداري ب   مقاوم
ــي ــوتيك آنتــ ــسازول،ي بيــ ــسين، كوتريموكــ  جنتامايــ

. كــلاو وجــود دارد موكــسيآو ســفتازيديم  سفوتاكــسيم،
هاي مورد بررسي و      در ايزوله  بيوتيكي مقاومت بالاي آنتي  

هـا در ايـن مطالعـه موئيـد          ن ها در آ    اينتگرون شيوع بالاي 
 ژني قرار گرفته در ناحيه      هاي اين مطلب است كه كاست    

متغير اين عوامل در ايجاد مقاومت آنتـي بيـوتيكي نقـش            
درصد پايين مقاومت نسبت بـه       .كنند مستقيمي را ايفا مي   

  درصدي نسبت به سفوكـسيتين،     24 و   46ايميپنم، مقاومت   
درصدي نسبت به آموكسي كلاو و نيز        74 و   76مقاومت  

هاي نسل سومي    بيوتيك مقاومت بالا نسبت به ديگر آنتي     
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اي در   انجــام مطالعــه)34(هــا در كلبــسيلاها و اشرشــياكلي
هـا    در ايـن ايزولـه     AmpCزمينه ارزيابي مقاومت از نـوع       

  .شود شنهاد مييپ
ميــزان گيــري كــرد كــه  تــوان نتيجــه نهايــت مــي در

هـاي اشرشـياكلي     سويه  كلاس يك در   فراواني اينتگرون 
وكلبسيلا پنومونيـه هـاي جـدا شـده از بيمـاران مبـتلا بـه                

هـاي آموزشـي     هاي دستگاه ادراري در بيمارستان     عفونت
باشـد و همـين      دانشگاه علوم پزشكي اراك بسيار بالا مي      

هـايي بـا مقاومـت چنـد         عامل در به وجـود آوردن سـويه       
ــي    ــسيار مهم ــي نقــش ب ــم. داردداروي ــي   ه ــين فراوان چن

هاي ايـن مطالعـه      سه در ايزوله   هاي كلاس دو و    اينتگرون
حاكي از اين است كه نتايج اين طرح مشابه با گزارشات           

هـا اينتگـرون    باشـد كـه در اغلـب آن       قبلا منتشر شده مـي    
كلاس دو فراواني ناچيز داشته و اينتگرون كلاس سه نيز          

د به عنـوان    توان هاي اين طرح مي    يافته. رديابي نشده است  
ــه ــد     پاي ــا بتوان ــه ت ــرار گرفت ــر ق ــات ديگ ــراي مطالع اي ب

هـاي   نتـي بيـوتيكي را در سـويه       آهـاي مقاومـت      مكانيسم
مقاوم توجيه نموده تا بتوان با راهكار مناسب از گـسترش           

  .ها جلوگيري نمود نآ
  

  سپاسگزاري
بدين وسـيله از همكـاران بخـش ميكـروب شناسـي            

راك تـشكر بـه عمـل       آزمايشگاه بيمارستان ولـي عـصر ا      
  .آيد مي
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