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ABSTRACT

Background and objectives: Urinary tract infection (UTI) is the most prevalent infection and
Escherichia coli (E. coli) is one of the main causes of UTI worldwide. Integrons are mobile
genetic elements considered to be responsible for dissemination of multi-drug resistance
infections. Therefore, the aims of this study were to investigate the antibiotic resistance
patterns and distribution of class I, II and III integrons among E. coli isolated from patients.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, from Jun 2020 to March 2021, in total, 70
non-duplicate strains of E. coli were isolated from patients with UTI referred to
Amiralmomenin hospital, Zabol, Iran. Antibiotic resistance patterns were determined using
Kirby-Bauer’s disk diffusion method and Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
guidelines. Class I, II and III integrons were detected using polymerase chain reaction (PCR).
Results: The isolates showed high resistance toward ampicillin (77.1%), trimethoprim-
sulfamethoxazole (58.5%) and ceftriaxone (35%), whereas were mostly susceptible to
meropenem (97%). Based on results of PCR, 34 (48.6%) and 3 (4.3%) isolates were classified
as class I and class II integron-positive strains, respectively.
Conclusion: Resistance rate to ampicillin, ceftriaxone and trimethoprim-sulfamethoxazole
was at a high level and their prescription should be restricted. Class I integron is widely
distributed among E. coli isolates and play a crucial role in the emergence of antibiotic
resistance.
Keywords: Integrons; Antibiotic Resistance; Urinary Tract Infection; E. coli
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مقدمه
تـرین اعضـاي خـانواده   شـده از شـناخته اشریشیا کلـی  

هـاي  باشـد و باعـث ایجـاد عفونـت    انتروباکتریاسه می

هـاي زخـم،   هاي خـونی، عفونـت  مختلفی مانند عفونت
ي ادراري هـا ي تنفسـی و بـه ویـژه عفونـت    هاعفونت

هـاي ادراري از  . در سرتاسر جهان عفونت]1[شود می

چکیده
از عوامـل اصـلی   اشریشـیا کلـی  باشـند و  ها مـی ترین عفونتهاي ادراري از شایعدر سرتاسر جهان عفونتزمینه و هدف:

هـاي مقـاوم بـه    ها عناصـر ژنتیکـی متحرکـی هسـتند کـه باعـث گسـترش عفونـت        ها است. انتگرونایجادکننده این عفونت
یـک،  هاي کـلاس بیوتیکی و شیوع انتگرونشوند. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی الگوي مقاومت آنتیها میبیوتیکآنتی

بدست آمده از بیماران مبتلا به عفونت ادراري بود.اشریشیا کلیهاي دو و سه در میان جدایه
جدایـه  70در مجمـوع  1399لغایـت اسـفند   1399: در این مطالعه توصیفی مقطعی، در فاصله زمانی زمـانی تیـر   روش کار

بیوتیکی بوسیله روش دیسک شد. الگوي مقاومت آنتیاز بیماران مبتلا به عفونت ادراري جمع آوري اشریشیا کلیغیرتکراري 
هاي کلاس یک، دیفیوژن (کربی بائر) و دستورالعمل هاي موسسه استاندارد آزمایشگاهی و بالینی انجام شد. شناسایی انتگرون

صورت گرفت. )PCR(دو و سه با استفاده از روش مولکولی واکنش زنجیره اي پلیمراز 
- متوپریم%)، تري1/77هاي آمپی سیلین (رد بررسی میزان بالایی از مقاومت را نسبت به آنتی بیوتیکهاي مو: جدایههایافته

%) 97کـه بیشـترین حساسـیت نسـبت بـه مـروپنم (      %) نشان دادند، در حالی35%) و سفتریاکسون (8/55سولفومتوکسازول (
%) حامل انتگرون کـلاس دو  3/4جدایه (3یک و %) حامل انتگرون کلاس6/48جدایه (PCR ،34مشاهده شد. بر اساس نتایج 

بودند. 
هاي آمپی سـیلین، تـري متـوپریم سولفومتوکسـازول و     : با توجه به میزان بالاي مقاومت در برابر آنتی بیوتیکگیرينتیجه

شـیا کلـی   اشریاي درمیان جدایه هاي هاي کلاس یک به صورت گستردهسفتریاکسون، تجویز آنها باید محدود شود. انتگرون
وجود دارند و نقش مهمی در ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی دارند.

اشریشیا کلیهاي ادراري،: انتگرون، مقاومت آنتی بیوتیکی، عفونتواژه هاي کلیدي
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هسـتند کـه از بیمـاران    هـایی  ترین عفونـت جمله شایع
هـا  بـه بیمارسـتان  کننـده بستري و غیربستري مراجعه

هـاي . بـه طـور معمـول عفونـت    ]1[شود گزارش می
ــده و غیر  ــروه پیچی ــه دو گ ــیم ادراري ب ــده تقس پیچی

در ي ادراري پیچیــده معمــولاًهــاشــوند. عفونــتمــی
انـد و دچـار   رسـتان بسـتري شـده   بیمارانی که در بیما

یی مانند وجود سنگ، انسداد و یـا کیسـت   هاناهنجاري
. ]2[شـود  تناسلی هستند دیده می-يدر دستگاه ادرار

پیچیـده  غیرهـاي ادراري حالی است که عفونتاین در
در زنان جوان، متاهل و در افرادي که دسـتگاه  معمولاً
دي از تناســلی ســالمی دارنــد و ســابقه جدیــ-ادراري
. ]3[شود شدن در بیمارستان ندارند دیده میبستري

هاي مقاوم در سرتاسر جهان ظهور و گسترش باکتري
هـاي  مشکلات زیـادي را بـراي سیسـتم   بیوتیکآنتیبه 

ــان     ــت. درم ــود آورده اس ــانی بوج ــتی و درم بهداش
ها به دلیـل وجـود   هاي ادراري ناشی از باکتريعفونت

ــت   ــوع مقاومـ ــازوکارهاي متنـ ــیسـ ــوتیکآنتـ ی بیـ
هــا بــا گذشــت هــر ســال شــده در بــاکتريشناســایی

در محـل اثـر   ها، تغییراتجهش.]4[شود تر میمشکل
شـدن  غیرفعالهایی که باعث، تولید آنزیمبیوتیکآنتی

اي ترشــحی از هــشــوند و بیــان بــالاي پمــپدارو مــی
هـا هسـتند   ترین مکانیسـم شدهترین و شناختهمعروف

میت بالایی در گسـترش مقاومـت   ها از اه. انتگرون]4[
هاي گرم منفی برخوردار بیوتیکی در میان باکتريآنتی

کننـد کـه باعـث    هایی حمل مـی ها ژن. انتگرونهستند
ي مختلـف از  هـا بیوتیـک آنتـی ایجاد مقاومت در برابر 

شــود. هــا مــیهــا و آمینوگلیکوزیــدخــانواده بتالاکتــام
ها عناصر ژنتیکی متحرکی هستند که با جـذب  انتگرون

بیـوتیکی و سـازوکارهاي ویـژه    ي مقاومت آنتـی هاژن
هـاي  گسـترش ژن نوترکیبی، نقـش بسـیار مهمـی در    

هــاي مختلــف بیــوتیکی در بــین گونــهمقاومــت آنتــی
هـا داراي سـه قسـمت    . انتگرون]5،6[باکتریایی دارند 

شـوند و  باشند که بوسیله آنهـا شـناخته مـی   اصلی می
که متعلق بـه خـانواده   )intI(عبارتند از: یک، ژن انتگراز 

که به عنـوان آغـازگر   Pcکیناز است، دو، ژن تیروزین

ضـروري  هـا ژنکند و براي رونویسی و بیان عمل می
ي هــاژنکــه در ایــن ناحیــه attIاســت و ســوم ناحیــه 

ــی ــت آنت ــوترکیبی  مقاوم ــازوکارهاي ن ــا س ــوتیکی ب بی
شـوند. بـر اسـاس تـوالی انتگـراز      مخصوص وارد مـی 

ــلاس ــی  ک ــناخته م ــرون ش ــف انتگ ــاي مختل ــوند. ه ش
ــرون ــناخته  انتگ ــک از ش ــلاس ی ــاي ک ــدهه ــرین و ش ت

هـاي  باشـند و حامـل ژن  هـا مـی  رین انتگـرون تنفراوا
نده مقاومـت در برابـر   هاي ایجاد کنمختلف مانند ژن

dfrبـا طیـف اثـر گسـترده،     ي بتالاکتـام هابیوتیکآنتی
ي مقاومت در برابر هاژنهیدروفولات ردوکتاز)، (دي

ــی (  ــار ظرفیتـ ــومی چهـ ــات آمونیـ )، qacEΔ1ترکیبـ
دهنـــده یرهـــاي تغی) و آنـــزیمsul1ســـولفونامیدها (

.]7،8[باشند هاي آمینوگلیکوزیدي میبیوتیکآنتی
نتایج مطالعات مختلـف نشـان داده اسـت کـه حضـور      

ي مقـاوم بـه چنـدین    هاها باعث ایجاد عفونتانتگرون
بیوتیک و افزایش میـزان مـرگ و میـر در میـان     آنتی

. بنابراین و با توجه به اینکه براي ]6،9[شود بیماران می
ــترش  ــرل گس ــتکنت ــدین   عفون ــه چن ــاوم ب ــاي مق ه

بیـوتیکی  نتیبیوتیک پایش مداوم الگوي مقاومت آآنتی
ضـروري  کننـده مقاومـت کـاملاً   هـاي ایجاد و مکانیسم

است، هدف از ایـن مطالعـه بررسـی الگـوي مقاومـت      
ي کلاس یک، دو و سـه  هابیوتیکی و شیوع انتگرونآنتی

آمـده از  بدسـت اشریشـیا کلـی  ي هـا در میان جدایـه 
باشد. ماران مبتلا به عفونت ادراري میبی

روش کار
جدایه70مقطعی در مجموع -در این مطالعه توصیفی

1399در فاصـله زمـانی تیـر    اشریشیا کلیتکراري غیر
ان مبتلا به صورت تصادفی از بیمار1399لغایت اسفند 

ــه  ــت ادراري مراجع ــه عفون ــتان  ب ــه بیمارس ــده ب کنن
آوري و وارد بــل جمــعموزشــی امیرالمــومنین (ع) زاآ

مطالعه شد. این مطالعه توسط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه    
IR.ZBMU.REC.1399.061با کدعلوم پزشکی زابل 

.تایید شد
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ــت  ــخیص عفونـ ــاتشـ ــه   هـ ــه بـ ــا توجـ ي ادراري بـ
. تعیـین  ]10[هـاي اسـتاندارد انجـام شـد     دستورالعمل

هــاي مرســوم بــا اســتفاده از تســتهــاهویــت جدایــه
ــالاز،  میکــروب شناســی م ــزي گرم،کات ــد رنــگ آمی انن

اکسیداز، تخمیر لاکتوز، اندول، متیل رد، حرکت، تولید 
گاز، سیترات، اوره آز و تست وگـس پروسـکائر انجـام    

هـا در فریـزر   . پس از تعیـین هویـت جدایـه   ]11[شد 
گراد ذخیره شدند. درجه سانتی20منفی

یبیوتیکآنتیآزمایش حساسیت 
کی بوسـیله روش دیسـک   بیـوتی الگوي مقاومـت آنتـی  

هـاي موسسـه   دیفیوژن (کربـی بـائر) و دسـتورالعمل   
ــر     ــالینی در برابــ ــگاهی و بــ ــتاندارد آزمایشــ اســ

:]12[هاي زیر مورد ارزیابی قرار گرفت بیوتیکآنتی
ــیلین (  ــی سـ ــب)،  10آمپـ ــادتن طـ ــرم، پـ میکروگـ
میکروگرم، پادتن طب)، مـروپنم  5سیپروفلوکسازین (

30آمیکاســـین ( میکروگـــرم، پـــادتن طـــب)،  10(
میکروگرم، 30میکروگرم، پادتن طب)، سفتریاکسون (

ــوپریم    ــري مت ــب)، ت ــادتن ط ــازول -پ سولفومتوکس
ــین ( 25( ــب) و جنتامایسـ ــادتن طـ ــرم، پـ 10میکروگـ

میکروگرم، پادتن طب). 
E. coliبـــراي کنتـــرل کیفـــی از  25922 and

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
استفاده شد.

هاي کلاس یک، دو و سه با استفاده رونشناسایی انتگ
(PCR)از روش واکنش زنجیره اي پلیمراز 

ها با استفاده از روش جوشـاندن  نوکلئیک باکترياسید
در هـا . به صورت خلاصه، بـا کتـري  ]13[استخراج شد 

24آگار کشت داده شدند و به مدت محیط کشت بلاد
قرار ) گرادسانتیدرجه 37ساعت در انکوباتور (دماي 

ســـاعت24گرفتنـــد. ســـپس دو کلـــونی از کشـــت 

میکرولیتـر آب مقطـر   200انتخـاب و در  کلیاشریشیا
استریل به طور کامل حل شد. محلول بدست آمده به 

ــدت  ــوش 8م ــام آب ج ــه در حم ــه 100(دقیق درج
شدن قرار داده شد. سرانجام پس از خنکگراد) سانتی

دور بـالا  در ژمحلول در محیط آزمایشگاه و سانتریفیو
)13000g( از محلول رویی براي واکنشPCR استفاده

اده در این مطالعه در شد. توالی پرایمرهاي مورد استف
هـاي  . از مسـتر مـیکس  ]14[ذکر شده اسـت  1جدول 

PCRآماده شرکت آمپلیکون (دانمارك) براي واکنش 

20در محلول با حجم نهایی PCRاستفاده شد. واکنش
میکرولیتر از مستر میکس آمـاده،  15میکرولیتر شامل 

ــر 2 ــر 5/1اســتخراج شــده، DNAمیکرولیت میکرولیت
میکرولیتـر پرایمـر   5/1پیکومول) و 100پرایمر رفت (

ــایی  100(برگشـــت پیکومـــول) انجـــام شـــد. شناسـ
هـاي  هاي کلاس یک، دو و سه در میکروتیـوب انتگرون

شـده  م شد. برنامه ترموسـایکلر اسـتفاده  جداگانه انجا
ــا ــت عب ــود از: واسرش ــه  رت ب ــازي اولی ــه 95س درج

سـازي  چرخه شامل واسرشت30دقیقه، 5اد گرسانتی
درجه 56ثانیه، اتصال پرایمر (50گراد درجه سانتی94

ــراي انتســانتی ــراد ب ــک،  گ ــرون کــلاس ی ــه 54گ درج
ــانتی ــراي س ــراد ب ــلاس دو و گ ــرون ک ــه 53انتگ درج
ثانیه)، 45کلاس سه به مدت گراد براي انتگرونسانتی
نهایت دقیقه، و در1گراد درجه سانتی72سازي طویل
دقیقـه.  5گـراد سـانتی درجـه  72سـازي نهـایی   طویل

با استفاده از الکتروفورز و ژل آگـارز  PCRمحصولات 
آمیـزي بـا رنـگ    درصد جداسازي و پـس از رنـگ  یک 

ــیف  ــایبر س )Thermo Fisher Scientific Inc(س
مشاهده شد. 

]14[والی پرایمرهاي مورد استفاده در این مطالعه . ت1جدول 

انتگرون توالی (5…3) (جفت باز) اندازه محصول
کلاس یک F- CCT CCC GCA CGA TGA TC

R- TCC ACG CAT CGT CAG GC
280

کلاس دو F- TTA TTG CTG GGA TTA GGC
R- ACG GCT ACC CTC TGT TAT C

233

کلاس سه F- AGT GGG TGG CGA ATG AGT G
R- TGT TCT TGT ATC GGC AGG TG

600
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آنالیز آماري
ــزار    ــرم افـ ــتفاده از نـ ــا اسـ ــایج بـ SPSS-16نتـ

(SPSSChicago, IL)ومجــذور کــاييهــاو تســت
از نظــر p>50/0نــالیز شـد. آ1آزمـون دقیــق فیشـر  

دار در نظر گرفته شد. آماري معنی

هایافته
ــوع  ــع70از مجم ــه جم ــده، نمون ــه ن45آوري ش مون

%) 7/35نمونـه ( 25) مربوط بـه بیمـاران زن و   3/64(
هاي مورد بررسـی  مربوط به بیماران مرد بود. جدایه

هـاي  بیوتیـک نتیمیزان بالایی از مقاومت را نسبت به آ
ــیلین (  ــی ســـ ــوپریم %1/77آمپـــ ــري متـــ -)، تـــ
ــازول ( ــون (%) 8/55سولفومتوکسـ %) 35و سفتریاکسـ
سیت نسـبت بـه   که بیشترین حسانشان دادند، در حالی

). همچنـین بـر  2مشاهده شد (جـدول  %) 97مروپنم (
همزمان %) 8/42جدایه (30اساس نتایج آنتی بیوگرام 

وبیوتیـک مقـاوم بودنـد و جـز    به سه و یا بیشتر آنتـی 
بنـدي  طبقـه )MDR(هاي با مقاومـت چندگانـه  سویه

حامـل  %) 6/48جدایه (PCR ،34براساس نتایج شدند.
حامـل انتگـرون   %) 3/4جدایـه ( 3انتگرون کلاس یک و

). در این مطالعه انتگرون 2و 1(شکل کلاس دو بودند
3کلاس سه مشاهده نشـد. همـانطور کـه در جـدول     

هاي حامل انتگرون میزان نشان داده شده است جدایه
هـــاي بیوتیـــکي در برابـــر آنتـــیمقاومـــت بـــالاتر

ــی ــوپریم  آمپ ــري مت ــیلین، ت ــازول، -س سولفوموکس
ازین و سفتریاکسون نشان دادند.سیپروفلوکس

1 Fisher’s Exact Test

براي شناسایی انتگرون کلاس یک. PCR. نتایج الکتروفورز 1شکل 
چاهک دوم کنترل منفی، چاهک ششم کنترل مثبت، چاهک اول، سوم، 

Thermo Fisher)چهارم، هفتم تا دهم نمونه بالینی مثبت، چاهک پنجم 
Scientific Inc.)DNA Ladder 100bp

براي شناسایی انتگرون کلاس دو. PCR. نتایج الکتروفورز 2شکل 
DNA Ladder 100bp(Thermo Fisher Scientific Inc.)چاهک اول 

چاهک دوم کنترل مثبت، چاهک سوم، چاهک چهارم و پنجم نمونه 
بالینی مثبت، چاهک ششم کنترل منفی
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71و همکاران خدیجه حمیدیان...بیوتیکیالگوي مقاومت آنتی

ررسی شدهي بهای نمونهبیوتیکآنتی. الگوي حساسیت 2جدول 
مقاوم

(درصد) تعداد
نیمه حساس

(درصد) تعداد
حساس

(درصد) تعداد بیوتیکآنتی

54 (77/1) 2 (2/8) 14 (20) آمپی سیلین
26 (37/1) 0 (0) 44 (62/8) سیپروفلوکسازین

2 (2/8) 0 (0) 68 (97/1) مروپنم
7 (10) 2 (2/8) 61 (87/1) آمیکاسین

25 (35/7) 0 (0) 45 (64/3) سفتریاکسون
41 (58/5) 0 (0) 29 (41/5) سولفومتوکسازول تري متوپریم-

2 (2/8) 0 (0) 68 (97/1) جنتامایسین

ی و انتگرونبیوتیکآنتی. ارتباط بین مقاومت 3جدول 

P value جمع کل جدایه)34(انتگرون مثبت
تعداد (درصد) مقاوم

جدایه)36(انتگرون منفی
تعداد (درصد) مقاوم بیوتیکآنتی

0/00 54 (77/1) 32 (94/1) 22 (61/1) آمپی سیلین
0/00 26 (37/1) 22 (64/7) 4 (11/1) سیپروفلوکسازین
0/1 2 (2/8) 2 (5/9) 0 (0) مروپنم
0/5 7 (10) 4 (11/8) 3 (8/3) آمیکاسین

0/00 25 (35/7) 20 (58/8) 5 (13/9) سفتریاکسون
0/00 41 (58/5) 30 (88/2) 11 (30/5) سولفومتوکسازول-تري متوپریم
0/9 2 (2/8) 1 (2/9) 1 (2/8) جنتامایسین

بحث
ها بـه سـرعت در حـال    بیوتیکمقاومت در برابر آنتی

گســـترش اســـت و بـــه منظـــور کنتـــرل گســـترش 
بررسـی الگـوي   بیوتیـک هـاي مقـاوم بـه آنتـی    عفونت

هاي ایجاد مقاومت در بیوتیکی و مکانیسممقاومت آنتی
ســر جهــان  ضــروري اســت. در سرتا هــر منطقــه 

یکــی از اشریشــیا کلــیهــاي ادراري ناشــی ازعفونــت
هاي بهداشتی است که سلامت ي مهم سیستمهانگرانی
هايکند. به علاوه، درمان عفونترا تهدید میهاانسان

بــه دلیــل گســترش و تکامــل اشریشــیا کلــیناشــی از
بـا گذشـت   یبیوتیکآنتیهاي مختلف مقاومت مکانیسم

شود. بنابراین در این مطالعه الگـوي  تر میزمان مشکل
ي کلاس یـک،  هاو شیوع انتگرونبیوتیکیمقاومت آنتی

ــان ــه در می ــیدو و س ــیا کل ــااشریش ــده از ي جداه ش
بیماران مبتلا به عفونت ادراري بررسی شد. 

در این مطالعه میـزان متفـاوتی از مقاومـت در برابـر     
لف دیده شد. بیشترین حساسیت هاي مختبیوتیکآنتی

هاي مروپنم و جنتامایسین دیـده  بیوتیکآنتینسبت به 
در برابـر ایـن   هـا درصـد جدایـه  97که شد، به طوري

حساس بودنـد. ولـی میـزان مقاومـت در     بیوتیکآنتی
و %) 1/77بتالاکتام آمپی سیلین (هايبیوتیکبرابر آنتی

بالا بود.%) 35سفتریاکسون (
شده در ایـران بـه نظـر   ر مطالعات انجاماساس سایبر

رسـد میـزان مقاومـت در برابـر آمپـی سـیلین و       می
اي در مطالعهن مثالاباشد. به عنوسفتریاکسون بالا می

درصد 83که در شمال ایران (گیلان) انجام شده است 
56سـیلین و  در برابر آمپیاشریشیا کلیيهااز نمونه

. ]15[انـد  م بـوده درصد در برابر سفتریاکسون مقـاو 
انجام شده است اي که در اصفهانهمچنین در مطالعه

سیلین برابر آمپیهاي جداشده دردرصد از نمونه91
انـد  برابر سفتریاکسـون مقـاوم بـوده   درصد در41و 
ان انجـام  . در مطالعه مستقل دیگري کـه در تهـر  ]16[

سـیلین و سفتریاکسـون   شده است مقاومت بـه آمپـی  
. ]17[درصد گزارش شـده اسـت   85و 100ترتیب به
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توانـد بـه دلیـل اسـتفاده     میاین میزان بالاي مقاومت
باشـد زیـرا ایـن    هابیوتیکگسترده و نادرست از آنتی

اي در دسترس عمـوم به طور گستردههابیوتیکآنتی
هـا را  تـوان آن مـی باشند و بـدون تجـویز پزشـک   می

خریداري کرد. 
هـا  پـنم) و آمینوگلیکوزیـد  مـی ها (مروپنم و ایکارباپنم

ي خـط آخـر   هـا بیوتیکآنتی(جنتامایسین و آمیکاسین) 
هـاي ناشـی از   درمان هستند و بـراي درمـان عفونـت   

شود.هاي مقاوم از آنها استفاده میباکتري
نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه میـزان مقاومـت در    

درصـد  97کـه  باشد، به طوريمیبرابر مروپنم پایین
س بودنـد. ایـن   بیوتیک حساها در برابر این آنتینمونه

تر از مقاومـت گـزارش شـده از    میزان مقاومت پایین
ــل ( ــران (]18[%) 38باب ــفهان (]17[%) 51ته %) 8و اص

مشــابه اســت بــا نتــایج مطالعــه باشــد ولــی مــی]16[
. قابـل توجـه اسـت کـه     ]16[%) 1شده در گیلان (انجام

ــاپن   ــر کاربــ ــت در برابــ ــزان مقاومــ ــا و ممیــ هــ
آمینوگلیکوزیدها در مطالعه حاضر شبیه بود به برخی 

کـه میـزان   طـوري بـه ]19،20[هـاي اروپـایی   از کشور
هـا در فنلانـد   و آمینوگلیکوزیدها مقاومت به کارباپنم

ترتیب صفر و پنج درصد گزارش شـده اسـت. ایـن    به
ــت د  ــزان مقاوم ــد می ــد و در 6/5و 1/0ر هلن درص

. ]20[درصد بوده است 6و 1/0دانمارك 
در مطالعات مختلف گـزارش شـده اسـت کـه میـزان      

هــاي بیوتیــکبیــوتیکی در برابــر آنتــیمقاومــت آنتــی
تواند تحـت تـاثیر عوامـل مختلفـی ماننـد      مختلف می

، استفاده گسـترده  بیوتیکآنتیقوانین بالادستی تجویز 
ها، وجود برخی بیوتیک-صحیح از آنتیو عدم استفاده

شـدن طـولانی   هاي خطرساز ماننـد بسـتري  از فاکتور
هاي ویـژه بیمارسـتان، سـابقه    مدت در بخش مراقبت

هـاي جغرافیـایی و   شدن در بیمارستان و تفاوتبستري
. ]22،21[اقدامات ضعیف کنترل عفونت قرار بگیرد 

دو و سه ي کلاس یک،هادر این مطالعه شیوع انتگرون
هـاي ادراري  شـده از عفونـت  ي جداهاکلیاشریشیادر

مطالعه حاضـر نشـان   مورد بررسی قرار گرفت. نتایج

ترین کـلاس انتگرونـی   داد که انتگرون کلاس یک شایع
که انتگرون کلاس دو فقـط  )، در حالی%6/48(باشدمی
شناسایی شد. در همـاهنگی بـا   هادرصد نمونه3/4در

شـده از سـایر   هاي منتشر، گزارشضرحانتایج مطالعه 
و ایـران  ]24،25[چـین  ،]23[مطالعات کـه در اسـپانیا   

انجــام شــده نشــان داده اســت کــه انتگــرون ]26،27[
کلیاشریشیاترین انتگرونی است که درکلاس یک شایع

اي در اسـپانیا  قابل شناسایی است براي مثال در مطالعه
نتگرون کلاس حامل اکلیاشریشیايهادرصد نمونه92

. بـه طـور مشـابه، نتـایج مطالعـات     ]23[انـد  یک بوده
از ]27[و برزگر و همکاران ]26[روز و همکاران خرم

نشـان  ]24[و همکـاران از چـین   1چنایران و همچنین 
ي هـا اشریشـیاکلی داده است کـه قریـب بـه نیمـی از    

ي ادراري حامل انتگـرون کـلاس   هاشده از عفونتجدا
باشد. یک می

داري را بـین  تایج مطالعه حاضر ارتباط آمـاري معنـی  ن
ــی   ــه آمپـ ــت بـ ــوپریم  مقاومـ ــري متـ ــیلین، تـ -سـ

و سفتریاکسـون سیپروفلوکسازین،سولفومتوکسازول،
). در ≥05/0p(وجود انتگـرون کـلاس یـک نشـان داد    

هـا در  بیوتیـک آنتـی واقع میزان مقاومت در برابر این 
ي هـا مونـه ي حاوي انتگـرون در مقایسـه بـا ن   هانمونه

ــالاتر بــود. در ایــن مطالعــه ارتبــاط   بــدون انتگــرون ب
داري بـین مقاومـت بـه مـروپنم، جنتامایسـین و      معنی

حضور انتگرون مشاهده نشد. نتایج تعیین توالی ساختار 
ي هـا ژني کلاس یک نشـان داده اسـت کـه    هاانتگرون

و ایـن  مقاومت متفاوتی در این ساختارها قـرار دارنـد  
هـاي کـلاس یـک توانـایی     که انتگـرون بیانگر این است

تواننـد  مـی ي مقاومت دارنـد و هاژنبالایی در جذب 
ي مقــاوم بــه چنــدین هــامنجــر بــه گســترش بــاکتري

]28،29[بیوتیک شوند آنتی

گیرينتیجه
هـاي مقـاوم بـه دارو در تمـام دنیـا بـه       ظهور عفونت

یک معضل مهـم  خصوص در کشورهاي در حال توسعه 

1 Chen
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سرعت در حال گسـترش اسـت.   و بهآید به حساب می
ي هـا ژنها عناصر ژنتیکی متحرکـی هسـتند و   انتگرون

کننده مقاومت در برابر داروهاي مختلف مختلف ایجاد
کنند. این عناصر ژنتیکی متحـرك بـا سـایر    میرا حمل

عناصـر ژنتیکـی متحـرك ماننـد پلاسـمیدها و تــرانس      
نـد  توانمـی هـا در ارتبـاط هسـتند. انتگـرون   هـا  پوزون

هاي انتقال افقی و نوترکیبی در جایگـاه  بوسیله مکانیسم
ــاکتري ــین ب ــف جابجامخصــوص ب ــده و هــاي مختل ش

بیوتیک ایجاد کننـد. بـر   هاي مقاوم به چند آنتیعفونت
-ري متوپریماساس نتایج مطالعه حاضر میزان تجویز ت

سـیلین و سفتریاکسـون بایـد    سولفومتوکسازول، آمپی
ت در برابر آنها بالا است. این زیرا مقاوم،محدود شود

حالی است که میزان مقاومت در برابر جنتامایسین در
ــاط     ــه ارتب ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــایین اس ــروپنم پ و م

سیلین، سفتریاکسون، داري بین مقاومت به آمپیمعنی
سولفومتوکسازول و سیپروفلوکسـازین  -متوپریمتري

تـوان  مـی و حضور انتگرون کلاس یـک مشـاهده شـد   
هــاي کــلاس یــک در کــه انتگــرونچنــین هشــدار داد 

بیوتیـک نقـش   هاي مقاوم به آنتیآمدن باکتريبوجود

کننـده سـلامت   د و باید به عنوان یک عامل تهدیددارن
بیماران مورد توجه قرار بگیرند. عـدم بررسـی سـایر    

بیـوتیکی و همچنـین عـدم    هاي مقاومت آنتیمکانیسم
هـاي  ها از محدودیتتعیین توالی نوکلئوتیدي انتگرون

باشد. مطالعه حاضر می

تشکر و قدردانی
وســیله نویســندگان تقــدیر و تشــکر خــود را از بــدین

کارکنان آزمایشگاه بیمارستان مورد بررسی بـه دلیـل   
ایـن تحقیـق   .دارندهاي صورت گرفته اعلام میحمایت

باشد و با حمایت می492حاصل طرح پژوهشی شماره 
 ـ وم پزشـکی زابـل انجـام شـده اسـت     مالی دانشگاه عل

)Grant No. 1399.061.(

تعارض منافع
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