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  چكيده
 ـ و پيکروبي مـقاومـت ضد ميها ن راه انتشـار ژنيتر ها موفق نتـگـروني اي انتقال افـق:نه و هدف يزم قاومــت چندگانـه    بـا م ييهـا  ش گونــه يداي
 ـب ي مقاومـت آنت ـ ين الگـو يـي و تع مربوطه يژن يها ست و کا  ۲ و   ۱ کلاس   يها نتگرونيا ي فراوان ي بررس ،ن مطالعه يهدف از ا  . باشد يم در  يکيوتي
  . باشد ي مي و اسهالي ادراريها شده از نمونه  جداياکليشي اشريني باليها زولهيا

 ـ گرديآور  ادرار و مدفوع جمـع يني باليها  از نمونهياکليشي اشري زولهي ا۲۰۰ ،ي مقطع يفي توص ي ن مطالعه ي در ا  :يروش بررس   ـپـس از تا . دي د يي
   نـسبت بـه  CLSI هي طبـق توص ـ وژني ـفيسک دي دروش ها با زولهي ايکيوتيب ي آنتمقاومت يالگو،  استانداردييايميوشي بيها  توسط آزمون  ها ولهزيا

   .دين گرديي تعPCRبا روش  مربوطه ي ژنيها کاست و ۲و۱ کلاس ياه نتگرونيا يفراوان . شدانجامک يوتيب ي آنت۱۳
 زولهي ا۲۰۰از . ند بودحساسپنم  يمياها به  هيدرصد سو ۵/۹۸و مشاهده شد  ) درصد ۵/۹۶(ن  يسيتروماي ار زان مقاومت در برابر   ين م يشتريب :ها افتهي

 مولـد  ،۱نتگـرون کـلاس    ي حامـل ا   يهـا  هيسـو   از درصـد  ۵/۷۸  و  شـد  ييشناسـا )  درصد ۵/۹۰(زوله  ي ا ۱۸۱ در   ۱نتگرون کلاس   يا ،يمورد بررس 
 ي ژن ـيهـا  هـا مولـد کاسـت    هيسواز   درصد۲  تنهاکه  شد ييشناسا)  درصد ۵/۷(زوله  ي ا ۱۵  در ۲نتگرون کلاس   ين ا يهمچن.  بودند ي ژن يها کاست
  .بودند) ل ترانسفرازيد آدنيکوزينوگليآم( aadو ) دروفولات ردوکتازي هيکد کننده د( dfrA شده، يي شناساي ژنيها  کاستنيفراوانتر .بودند

 مولـد  يهـا  زولـه ي اييشناسـا ن، يبنابرا. باشد ي مياکليشي اشريها زولهين ا يب  در ۱ کلاس   يها نتگرونياانگر انتشار   ي ب ن مطالعه، يج ا ينتا: يريگ جهينت
 ـ مقـاوم از اهم يهـا  هيترل عفونت و ممانعت از انتشار سـو     کن يها  برنامه يدر جهت اجرا  ها    آن يکيوتيب ي مقاومت آنت  ين الگو ييو تع  نتگرونيا ت ي

  .است برخوردار ييبالا
   يکيوتيب ي، مقاومت آنتينتگرون، کاست ژنيا، ياکليشياشر :يديواژگان کل

  
  مقدمه

اسـه  يطلب خانواده انتروباکتر     فرصت يباکتر يکل  ايشياشر      
 در بــسياري ازاي   رودههــاي اشريــشياکلي ).۱( باشــد يمــ

 ي الگـو  ي هرکـدام دارا    و زا تـشابه دارنـد      يمـار يبفاکتورهاي  
 ـاشر. ري هـستند   جهت ايجاد بيما   يخاص  مولـد   يهـا  ياکليشي

ــهال  ــي (DEC)اس ــل وع از يک ــل اص ــهال  يام ــباکتراس    يياي
  
  
  

  
 اشريـشياکلي هـاي   در بـين سـويه   .دنباش ـ ي م سراسر جهان در  

 لـي ک  اشريشياهاي   ، سويه ExPEC)( اي زاي خارج روده    يماريب
زا در انـسان      يماري ب يها ن سويه يتر  عي شا (UPEC) وروپاتوژنا
 يهـا   مـوارد عفونـت    از  درصد ۹۰ تا   ۷۵ه  ک يطور هب ؛دنباش  يم

  اي  از جامعـــه و بخـــش عمـــدهيمجـــاري ادراري اکتـــساب
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   دکتر فخري حقي وندا معصوميان
 

  ۱۳۹۴مهر و آبان , ۹۹ي  شماره, ۲۳ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

٧۵

 کنند يجاد ميا را  ) درصد ۵۰( ادراري بيمارستاني  يها از عفونت 
 يهـا  تعفون ا در درمانه کيوتيب يت از آنهيرو ي بی  استفاده .)۲(

 ـ  يهـا   و انتشار ژن   ييايباکتر  ـب ي مقاومـت آنت  ـ از طريکيوتي ق ي
شـده  گـسترده    يـي  دارو يها  مقاومت روز ب موجب يانتقال افق 

 مقاومــت يهــا انتقــال ژن يهـا  سميــمکان از يکــي ).۳( تاس ـ
 باشـد  ي م ـ نتگروني به نام ا   ي توسط عناصر   انتقال يکيوتيب يآنت
تواننـد   ي م ـ هستند کهي متحرکيکيت عناصر ژن  ها نتگرونيا. )۴(

 ي مقاومت يها رند و ژن  ي گ يها جا   ترانسپوزون و دهايدر پلاسم 
 يانتقال افــق   .)۴ (نديجابه جا نما   ي ژن يها  کاست به شکل را  

 مـقاومـت يها ن راه انتشـار ژنيتر موفقعنوان  بهها  نتـگـرونيا
. )۴(باشد  يممطرح   با مقاومـت چندگانهييها ش گونـهيدايو پ

 و  ي مقـاومت  يها نتگروني شامل ا  يگروه اصل  ها به دو   نتگرونيا
 يهـــــا  نتگـرون يا. شـوند  يم مــ ـ يهــا تقـس    نتگرونيسوپر ا 

ــ مقاومــت ي ژنـــيهــا  کاســت،يمقاومتـــــ ــب يآنت و  يکيوتي
د قـرار   ي پلاسم يکنند و معمولا بر رو     ي را حمل م   ها دزانفکتان

 کرومـوزوم قـرار     يروها بر    نتگرونيکه سوپر ا   يدارند، در حال  
 ـ يها داشته و کاست    متفـاوت را حمـل      يعملکردهـا  بـا    ي ژن

 بـر   ي مقـاومت  يهـا  نتگـرون ي کلاس از ا   ۵تاکنون  . )۵ (کنند يم
 يهـا  زولـه ينتگـراز در ا   ي موجـود در ژن ا     يهـا  اساس تفـاوت  

 کـلاس  ۴، اما تنهـا    شده است  يي شناسا ي گرم منف  يها يرباکت
است کـه شـامل    مطرح يکيني کليها زولهي در ارتباط با ا  ياصل

. )۶ (باشـد  ي م ـ۳کـلاس  و  ۲ ، کـلاس ۱ کلاس  يها نتگرونيا
 ـ يـي  در ارتباط با تع    ياديمطالعات ز  هـا در    نتگـرون ي ا ين فراوان

 در سراسـر جهـان انجـام شـده          يکل  ايشياشر يني بال يها زولهيا
سه يع و مقاي در مورد توزيار محدودي گزارشات بسياست؛ ول

 ي و اسهالي ادراريها زولهين اي ب ي ژن يها ها و کاست   نتگرونيا
ن هـدف از مطالعـه    يبنـابرا . باشـد  ي در دسترس م   يکل  ايشياشر

ــ ــر، بررس ــيحاض ــروني اي فراوان ــا نتگ ــلاس يه  و ۲ و ۱ ک
 ـب ي مقاومت آنت  ين الگو يي مربوطه و تع   يژن يها کاست  يکيوتي

 ـاشر يني بـال  يها زولهيدر ا   يهـا   جـدا شـده از نمونـه       ياکليشي
  . باشد ي مي و اسهاليادرار

  يروش بررس
ــدر ا      ــهي ــی ن مطالع ــ-يفي توص ــهي ا۱۰۰، ي مقطع  ی زول
مـاران  يبادرار   يهـا  از نمونـه  جـدا شـده     ،  يادرار ياکليشياشر

جـدا شـده از      يمـدفوع  ی زولهي ا ۱۰۰و   يدچار عفونت ادرار  
 بـه   ي   مراجعـه کننـده    اسـهال ماران دچـار    ي مدفوع ب  يها نمونه
 ي و بهـشت   يموسو... ت ا يعصر، آ ي ول يها مارستانيبشگاه  يآزما

مورد  ۹۳تا خرداد ماه سال      ۹۲ور ماه سال  ياز شهر شهر زنجان   
 يهـا  يها، بـاکتر    نمونه يآور پس از جمع  . ندقرار گرفت  يبررس

، TSI طي شامل کـشت در مح ـ ي افتراقيها  تستزوله شده با  يا
SIM   ط  ي، واکنش در مح ـVP   و MR  ط ي و عـدم رشـد در مح ـ

 ـيترات مـورد تا   يمون س يس  مقاومـت  يالگـو . د قـرار گرفتنـد    ي
ر ي با-ي شده با روش کارب زولهي ايها يکل  ايشياشر يکيوتيب  يآنت
 ـ ي دسـتورالعمل کم    و بر اسـاس    )۷ ()وژنيفيسک د يد(  يتـه مل

ــتاندارد ــا اسـ ــ آزمايهـ ــاليـ ــر) CLSI( ينيشگاه بـ   در برابـ
 ۳۰ ميديسـفتاز  ) انگلـستان  MASTشـرکت   (ک  يوتيب  ي آنت ۱۳

، آزترئونـام   )CPM (ميکروگـرم  ۱۰ مي، سفپ )CAZ( ميکروگرم
ــرم ۳۰ نيکلي، تتراســا)ATM (ميکروگــرم ۳۰ ، )TE( ميکروگ

   کــلاوي، کوآموکــس)SXT( ميکروگــرم ۲۵ موکــسازوليکوتر
 ،)IMP( ميکروگــرم  ۱۰ پــنم يمــي، ا)AM( ميکروگــرم ۳۰
 ميکروگـرم  ۳۰م  ي، سفوتاکـس  )AN( ميکروگرم ۳۰ـن  يکاسيآم
)CTX(، ميکروگـرم ۲۵ نيليس يآموکس )AM(ـتروماي، ار   نيسي

و ) FOX( ميکروگـرم  ۳۰ نيتي، سفوکس )ERY( ميکروگرم ۱۵
 ی هي از سـو   .انجـام شـد   ) CP( ميکروگرم ۵ن  يپروفلوکساسيس

 ـاشراستاندارد    يف ـي کجهـت کنتـرل   ATTC25922 يا کل ـيشي
 ـفيسک د ي پس از انجام د    . استفاده شد  وگراميب يآنت وژن، قطـر   ي

ج آن ي و نتـا يريگ سک اندازهي عدم رشد در اطراف هر د ي هاله
  به صورت حساس، حدواسط    CLSI يبا توجه به استانداردها   

 ـ گـزارش گرد   و مقاوم   ـ     ييهـا  زولـه يا .دي  ش از سـه   ي کـه بـه ب
مقـاوم بودنـد، بـه عنـوان         مختلف   يها از خانواده ک  يوتيب يآنت
 در (Multidrug Resistance)  با مقاومت چندگانـه ييها زولهيا

  . دنظر گرفته شدن



  لياشريشياكهاي ژني  ها و کاست اينتگرون
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٧۶

 ييشناسـا  .)۸( شـد  انجـام  Boiling روش   با DNAاستخراج  
اسـتفاده از    بـا    (intI2) ۲و   (intI1) ۱نتگرون کلاس   ي ا يها ژن
 PCR  و با روش   ۱جدول   ذکر شده در     ي اختصاص يمرهايپرا

ــت  ــورت گرف ــنش  .)۹ (ص ــا PCRواک ــم نه  ۲۵ يي در حج
، Master mix (Fermentas) ميکروليتر ۵/۱۲يتر حاويکروليم
ــر ۵/۵ ــتر  آب مقميکروليت ــر اس ــر ۱ ،ليط ــريپرا ميکروليت   م

  ي الگـو در ط ـ    DNA ميکروليتـر  ۵ کومول از هر کدام و    ي پ ۱۰
 يبـرا  کلريترموسـا  دسـتگاه  يزير برنامه. کل انجام شدي س۳۰

 پـس از  :ر انجام شديزبه قرار  intI2 و   intI1 يها  ژن ييشناسا
گراد، واکـنش    ي سانت ي    درجه ۹۴ ه در يون اول يقه دناتوراس ي دق ۵

PCR   قه در  يک دق يون  يدناتوراس ي  مرحلهکل شامل   ي س ۳۰ در
ــه، گــراد ي ســانتي  درجــه۹۴ ــ اتــصال ي  مرحل    درقــهيک دقي
گـراد   يسـانت  ي  درجه۵۴ و   intI1 يبراگراد   يسانت ي   درجه ۵۲

ــرا ــه ،intI2 يب ــ تکثي مرحل ــر ي ــه دريک دقي ــه ۷۲ ق  ي درج
 ـيير نهاي تکثي ت مرحلهيهادر ن   و گراد يسانت صـورت تـک    ه ب

 .قه انجام شـد   ي دق ۱۰مدت  به گراد ي سانت ي     درجه ۷۲در  مرحله  
 درصـد جهـت   ۱، ژل آگـارز     PCR  واکـنش  پس از انجام هـر    

   . مــورد اســتفاده قــرار گرفــتPCR تالکتروفــورز محــصولا
 و intI1  حامـل يهـا  زولـه ي ا درهـا  نتگـرون ي ا ييپس از شناسا  

intI2ذکر  ي اختصاصيمرهايبا استفاده از پرا ي ژنيها ، کاست
  جهـت . )۱۰(  قـرار گرفتنـد    ي مـورد بررس ـ   ۱ در جدول    شده

 ـ يها ن نوع کاست  ييتع اسـتفاده از    بـا    PCRحـصولات   م،  ي ژن
 و توسط   يساز خالص،  )شرکت فرمنتاز (ت استخراج از ژل     يک

 ـدر نها . شدند ين توال ييتعشرکت ژن فناوران      يهـا  يت تـوال  ي
ــ ــال  هب ــت و آن ــده، بلاس ــت آم ــدنديدس ــرل ی هي ســو.ز ش    کنت

 حامـل   يني بـال  ی هي حاضر، سـو   ی ر رفته در مطالعه   کاه  مثبت ب 
ــاکتره شــده از گــروه يــته intI2 و intI1 يهــا ژن  يشناســ يب

 ـي و تا  ين توال ييت مدرس بود که قبلا تع     يدانشگاه ترب  د شـده   ي
 و آزمـون  SSPS version 17.0افـزار   ها توسـط نـرم   داده. بود

chi-square ر  يمقاد. ز شدند ي آنالP    ر در  معنادا ۰۵/۰ کمتر از
  .نظرگرفته شد

  ها افتهي
  يني باليها ه از نمونه جدا شدياکليشياشر ي زولهي ا۲۰۰از      
  مربـوط بـه جـنس مونـث و     درصـد  ۵/۷۵، ي و اسـهال يادرار

 يهـا  زولـه ي ا يتمام .مربوط به جنس مذکر بودند     درصد   ۵/۲۴
 ـبه شـرح ذ     استاندارد ييايميوشيب يها  با تست  ياکليشياشر ل ي

 طيمح ـدر  .  بـود  يداز منف يواکنش اکس : گرفتندد قرار   ييمورد تا 
TSI  ،ط يدر مح.  شدمشاهدهد گاز ي و تولر گلوکز، لاکتوزيتخم

SIM        دروژن ي ـد هي، حرکت و اندول مثبـت بـود و گـاز سـولف
 مثبـت و  MR براث، واکـنش  VP و MRط يدر مح. د نشد يتول

 يترات منف يمون س يط س يواکنش در مح  .  بود ي منف VPواکنش  
مثبـت   زين LIAط يواکنش در مح .  بود يه آز منف  تست اور . بود
 نيشتري ب،ها زولهي ايکيوتيب ي مقاومت آنتيالگو يدر بررس. بود

 ـترومايبـه ار  مقاومت مربـوط  درصد  و درصـد  ۵/۹۶ن بـا  يسي
. بـود  درصـد  ۵/۱پنم با  يميا به مربوط مقاومت درصد نيکمتر

 ـ يزان مقاومت به سا   يم  ـوتيب ير آنت  ـهـا بـه شـرح ذ      کي  :ل بـود ي
ن در يتي، سفوکـس ) درصد ۵/۷۶(زوله  ي ا ۱۵۳ن در   يليس يآموکس

ــه ي ا۳۹ ــد۵/۱۹(زولـ ــفتاز) درصـ ــه ي ا۹۱م در يدي، سـ   زولـ
ــس) درصــد۵/۴۵( ــه ي ا۶۹م در ي، سفوتاک ــد۵/۳۴(زول ، ) درص

، آزترئونـام در    ) درصد ۵/۵۰(زوله  ي ا ۱۰۱ کلاو در    يکوآموکس
ــه ي ا۱۲۴ ــد۶۲(زولـ ــ، جنتاما) درصـ ــه ي ا۷۱ن در يسيـ   زولـ

، ) درصـد ۵/۵۸(زولـه  ي ا ۱۱۷ن در   يکلي، تتراسـا  )درصد ۵/۳۵(
ن در  يکاس ـي، آم ) درصـد  ۵/۳۷(زوله  ي ا ۷۵موکسازول در   يکوتر

ــه ي ا۳۶ ــد۱۸(زول ــساسيو س)  درص ــه ي ا۶۳ن در يپروفلوک زول
ها  زولهي درصد ا۶۴ ،يکلايشياشرزوله ي ا۲۰۰از  ). درصد۵/۳۱(

بودنـد و  ها مقاوم  کيوتيب ي از آنت  يشتريا تعداد ب  ينسبت به سه    
ــه ــوان ا ب ــهيعن ــا زول ــت دارو ييه ــا مقاوم ــي ب ــه ي    چندگان

)Multidrug Resistance (در نظر گرفته شدند.   
ــ ــروني ايفراوان ــا نتگ ــلاس يه ــ ک ــه ي ا۲۰۰ک و دو در ي زول

ــاشر ــ ياکليشيـ ــه ترت، يمـــورد بررسـ ــبـ ــهي ا۱۸۱ بيـ   زولـ
ــد ۵/۹۰( ــه ي ا۱۵و ) درص ــد ۵/۷(زول ــود)درص ــمقا . ب سه ي
 نـشان داد کـه      ي و اسهال  ي ادرار يها زولهين ا يها در ب   نتگرونيا
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ــهيا ــ نتگــروني، اي اســهاليهــا زول ــا فراوان ــ بيهــا را ب    يشتري
سه با يدر مقا) intI2 حامل   درصد ۸و   intI1 حامل    درصد ۹۴(
 حامـل   درصـد ۷ و intI1 حامل  درصد۸۷ (ي ادرار يها زولهيا

intI2 (ــ   بــا ييهــا زولــهي انيدر بــ). >۰۵/۰P(کننــد  يحمـل م
فاقد ژن  ها   زولهي از ا   درصد ۵/۷تنها  ،   چندگانه ييارومقاومت د 

intI1 ها حامل  هيه سو ي و بق   بودندintI1يي جهت شناسا. بودند 
 ـ يها کاست  مولـد   يني بـال  يهـا  زولـه ي ا ي تمـام  ي، بـر رو   ي ژن

ط اسـتاندارد انجـام     ي با شرا  PCR،  ۲ و   ۱ کلاس   يها نتگرونيا

، ۱کـلاس   نتگـرون   يمولـد ا   ياکليشياشر ي زولهي ا ۱۸۱از   .شد
 ـيهــا کاسـت زولـه حامــل  ي ا۱۵۷ ه ي ســو۱۵۷از .  بودنــدي ژن
 يهـا  زوله مربـوط بـه نمونـه      ي ا ۸۴،   حامل کاست  ياکليشياشر

  از.  مــدفوع بودنــديهــا زولـه مربــوط بــه نمونــه ي ا۷۳ادرار و 
 ـاشرزوله  ي ا ۱۵ زولـه  ي ا۴،  ۲نتگـرون کـلاس     يمولـد ا   ياکليشي

 ـ  حامل    ـاشر زولـه ي ا ۴از  .  بودنـد  يکاسـت ژن حامـل   ياکليشي
زوله مربـوط   ي ا ۲ ادرار و    يها زوله مربوط به نمونه   ي ا ۲ کاست،
   ).۲جدول  ( مدفوع بودنديها به نمونه

  

  هاي ژني ها و کاست توالي پرايمرهاي به کار رفته جهت تکثير اينتگرون: ۱جدول 
 نام ژن توالي نوکلئوتيدي اندازه محصول رفرنس

5'-CAGTGGACATAAGCCTGTTC-3' intI1-F 9 160 bp 5'-CCCGAGGCATAGACTGTA-3' intI1-R 
5'-CACGGATATGCGACAAAAAGGT-3' intI2-F 9 787 bp 5'-GATGACAACGAGTGACGAAATG-3' intI2-R 

10 Variable 5'-GGCATCCAAGCAGCAAGC-3' 5'-CS-F ( class I) 

  5'-AAGCAGACTTGACCTGAT-3' 3'-CS-R ( class I) 

10 Variable 5'-CGGGATCCCGGACGGCATGCACGATTTGT-3' hep-F ( class II) 
  5'-GATGCCATCGCAAGTACGAG-3' hep-R ( class II) 

  

 هاي ادراري و اسهالي هاي ژني در ايزوله توالي کاست: ۲جدول 
هاي حامل  تعداد ايزوله

١هاي اينتگرون کلاس  کاست  
هاي حامل  تعداد ايزوله

٢هاي اينتگرون کلاس  کاست  
اندازه کاست 

هاي ژني کاست  )bp(ژني  
*UPEC **DEC UPEC DEC 

 جمع

٤٥٠ ***dfrA1 ٥٧ - - ٢٨ ٢٩ 

٥٠٠ dfrA17 ٢١ - - ٦ ١٥ 

٦٠٠ dfr2d ٢٨ - - ٣ ٢٥ 

٧٠٠ ****aadB ٤ - - ٢ ٢ 

٧٥٠ dfrA7 ١٨ - - ١٨ ٠ 

١٠٠٠ aadA1 ٤ - - ٤ ٠ 

١٣٠٠ dfrA1-sat2 ١ - - ١ ٠ 

١٥٠٠ dfrA1-aadA1 ١٦ - ٢ ٧ ٧ 

١٨٠٠ dfrA12-orfF-aadA2 ٧ - - ١ ٦ 

٢٠٠٠ dfrA1-sat-aadA1-orfX ٥ ٢ - ٣ ٠ 
 

 Uropathogenic Escherichia coli (UPEC)*   Diarrheagenic Escherichia coli (DEC) ** 
 Dihydropholate redoctase (dfrA)×××    Aminoglycoside Adenyltransferase (aadB)×××× 
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 نوع کاست   PCR  ،۱۰ محصولات    و بلاست  ين توال ييتعج  ينتا
 ۱ کـلاس  يها نتگروني متفاوت در ارتباط با ا   يها  با اندازه  يژن
 نشان ۲ کلاس  يها نتگروني در ارتباط با ا    ي نوع کاست ژن   ۲و  
، ۱ کــلاس  يهــا  نتگــرونيدر ا. )۲، جــدول  ۱شــکل  (داد

زولـه  ي ا ۵۷:  شـدند  يير شناسا ي ز يها با اندازه  ي ژن يها کاست
زوله حامـل کاسـت بـا       يا bp ۴۵۰، ۲۱ کاست با اندازه     يحاو

 bp ۶۰۰ ،۴زوله حامل کاسـت بـا انـدازه      ي ا bp۵۰۰، ۲۸اندازه  
زوله حامل کاست ي اbp ۷۰۰ ،۱۸ کاست با اندازه يزوله حاويا

 bp۱۰۰۰ ،۱ زوله حامل کاست با اندازه ي اbp ۷۵۰ ،۴ با اندازه
زولـه حامـل   ي اbp۱۳۰۰ ،۱۴ زوله حامل کاسـت بـا انـدازه    يا

 bp کاست با اندازه     يزوله حاو ي ا bp ۱۵۰۰  ،۷کاست با اندازه    
ــدازه    ي ا۳  و۱۸۰۰ ــا ان ــت ب ــل کاس ــه حام در . bp ۲۰۰۰زول

زولـه حامـل کاسـت بـا انـدازه       ي ا ۲،  ۲ کـلاس    يهـا  نتگرونيا
bp۱۵۰۰ زوله حامل کاست با انـدازه  ي ا۲ و bp۲۰۰۰  بودنـد .
 موجـود   يها ي با توال  ي ژن يها کاستز  ي و آنال  يابي يج توال ينتا

ــدول  Genebankدر  ــت ۲در ج ــده اس ــر ش ــب.  ذک  و نيشتري
 ياه  مربوط به کاستبيترت  بهي ژنيها کاست يفراوان نيترکم

dfrA1   و) درصـد ۴۹/۳۱(دروفولات ردوکتاز ي هيکد کننده د   
dfrA1-sat2   دروفولات ردوکتــــازيــ ـ هيکـــد کننـــده د- 

  .بود ) درصد۵/۰( ل ترانسفرازين استيسياسترپتوسر
  

   

  بحث
 ـ    يهـا  و انتشار ژن   يکيوتيب  يمقاومت آنت       ن ي مقاومـت در ب

 در سـطح    ي درمان ي از مشکلات بهداشت   يکي يني بال يها زولهيا
 باشـد  مـي  در حـال توسـعه       يخصوص در کـشورها    هبجوامع  

 ينيزولــه بــاليا ۲۰۰ ي بــر رو کــهر حاضــي در مطالعــه. )۱۱(
 ـها بـه   زولهي از ا  درصد ۵/۹۶ صورت گرفت،    ياکليشياشر ک ي

ها مقاومت  زولهي ا  درصد ۶۴ک مقاوم بودند و     يوتيب يا چند آنت  ي
 مقاومــت نــسبت بــه زانيــ منيشتريــب.  داشــتنديــيچنـد دارو 

، )bp 250(سايز مارکر : Mچاهک . Iس هاي کلا هاي ژني اينتگرون براي شناسايي کاست% ۱الکتروفورز ژل آگارز : ۱شکل 
  .هاي متفاوت هاي ژني با اندازه  تخليص شده کاستPCRمحصولات :  ۸-۱هاي  چاهک
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مـشاهده  پـنم    يمين مقاومت نسبت به ا    يو کمتر ن  يسيترومايار
 راد و همکـارانش در سـال     ي احـسان غزنـو    ی در مطالعه . دش

ــن ۱۳۹۲ ــب، زي ــت نيشتري ــ مقاوم ــب يآنت ــسبت يکيوتي ــه ن  ب
و ارخ الـش ج يدر نتـا ن يهمچن .)۱۲ (گزارش شد  نيسيترومايار

 بـه   نـسبت  ييمقاومت بـالا   ، در عراق  ۲۰۱۱همکاران در سال    
، ۱۰۰ب با   ين به ترت  يکلين و تتراس  يسيتروماين، ار يليس يآموکس

ــد۱/۶۳  و۲/۵۶ ــد  درصـ ــشاهده شـ ــه ).۱۳ (مـ  ی در مطالعـ
 ـ، ب ۱۳۸۹ سـال     و همکارانش در   يدجواديس ن مقاومـت   يشتري

ــب يآنتــ ــه آمپــيکيوتي موکــسازول و ين، کوتريليســ ي نــسبت ب
 ريجاوک ی همطالعدر   همچنين   .)۱۴( ن گزارش شد  يکليتتراسا

 گزارش شدپنم  يمين مقاومت نسبت به ا  يکمتر ۲۰۰۶در سال   
ــال ).۱۵و ۱۲( ــه ۲۰۱۲ در سـ ــط آيا مطالعـ ــا توسـ زاده و قـ

 ـپنومون لايکلبـس  زولـه ي ا ۱۵۰ از   کـه   انجام شـد   شهمکاران  ،هي
 (MDR)  چند گانـه   يي مقاومت دارو  زولهيا) درصد ۳/۹۹(۱۴۹

 يا دهي ـچي مشکلات پ  يي دارو يها ن مقاومت يچن .)۱۶ (داشتند
 ـاشرجـاد شـده توسـط       ي ا يها  درمان عفونت  يرا برا   ياکليشي

 ـ، حاضـر ی  مطالعـه  در .کنـد  يجاد م يا  يهـا  نتگـرون ي اي فراوان
 ـترت  به ياکليشياشر يها زولهيک و دو در ا    يکلاس    و  ۵/۹۰ب  ي

 در ســال و همکـاران بــراهيم ا ی مطالعـه در .  بــوددرصـد  ۵/۷
 ،۲ کلاس  درصد و۳/۵۷، ۱ کلاس يها نتگرونيوع ايش، ۲۰۱۱

در   و همکاران  يان ي مطالعهدر   .)۱۷ (شد درصد گزارش    ۸/۳
 ۳/۷۶ب يترت  به۲ و ۱ کلاس يها نتگروني اي فراوان،۲۰۱۰سال 

 کـه در کـشور   يبررس ـدر  ).۱۸ (ديش گرد گزار  درصد ۸/۰و  
  انجام شـد، و همکاراني ارچبهاتاج توسط  ۲۰۰۸هند در سال    

ــهيا ۱۳۶ از ــسزول ــپنومون لاي کلب ــه ،هي ــترت ب ــه ي ا۵۲ب ي   زول
 کلاس  يها نتگرونيا ي دارا )درصد ۹(زوله  ي ا ۶  و )درصد ۸۲(
 يها  سالدر که يکيولوژيدمي اپی در مطالعه ).۱۹( بودند ۲ و ۱

انجـام   سـوئد  و همکـاران در      برولوند   توسط   ۲۰۰۶ا   ت ۲۰۰۴
 ياکليشياشر يها زولهيا  در۲ و ۱نتگرون کلاس يا ي فراوان،شد
ــلا پنومونيکلبــسو  ــهه ي ــترت ب ــه ي ا۲۷۳ب ي   و)  درصــد۸۵(زول
در مطالعـات انجـام    ).۲۰ (گزارش شد )  درصد ۵۷ (زولهي ا ۳۱

تر ار کم ي بس ۲نتگرون کلاس   ي ا يشده در سرتاسر جهان فراوان    
ــ ۱نتگــرون کــلاس ياز ا ــ ن حاضــري  در مطالعــهباشــد؛ يم ز ي

نسبت به  )  درصد ۵/۷ (ي کمتر يفراوان ۲ کلاس   يها نتگرونيا
 ـاشرزوله ي ا ۱۸۱از   .داشتند ۱کلاس   نتگـرون  يمولـد ا  ياکليشي
نتگرون کـلاس  يمولد ا  ياکليشياشر ي زولهي ا ۱۵ و از    ۱ کلاس

 ـ يهـا  کاسـت زوله حامل   ي ا ۴ و   ۱۵۷ بيترت ، به ۲  . بودنـد  ي ژن
 ـ  يفراوانتر  ـ کاسـت  ۱نتگـرون کـلاس     ي در ا  ين کاست ژن  ي ژن
dfrA1 )۴۹/۳۱ يهـا  کاسـت  ۲نتگرون کلاس   يادر  و  )  درصد 

 dfrA1-sat-aadA1-orfX و ) درصدdfrA1-aadA1 )۳/۱۳ يبيترک
 سـال  در  و همکـاران  يـان  ي در مطالعـه  . بودند ) درصد ۳/۱۳(

 ـ  ۷ ،۲۰۱۰  ۱  کـلاس  يهـا  نتگـرون ي متفـاوت در ا    ي کاست ژن
 ،۱ نتگـرون کـلاس   ي در ا  ين کاست ژن  ينترفراوا.  شد ييشناسا

dfrA12-orfF-aadA2       م و  يپرمتـو  ي کد کننده مقاومت بـه تـر
 حامـل   ۲ کـلاس    يهـا  نتگـرون يتمـام ا  . دها بود يکوزينوگليآم

 مقاومــت بــه ي  کــد کننــدهdfrA1-sat2-aada1 يکاســت ژنــ
ه بـا    ک ـ دها بودند يکوزينوگلين و آم  يسيم، استرپتوتر يپرمتو يتر
 ـ  هب ).۱۸ ( ما همسو بود   ی مطالعهج  ينتا  ي در مطالعـه  يطـور کل

ــر، ــحاض ــلاس  ي اي فراوان ــرون ک ــنتگ ــياک در ي ــا هزول  يه
مـاران مبـتلا بـه عفونـت دسـتگاه          ي جدا شده از ب    ياکليشياشر

ار ي شهر زنجان بس   يها مارستاني در ب  يا  و عفونت روده   يادرار
 ـ    ي و هم ـ  بالا بوده   بـا  ييهـا  هيوجـود آوردن سـو    هن عامـل در ب

  .  دارديار مهمي نقش بسييمقاومت چند دارو
  
  يريگ جهينت

 ـ   يپـنم م ـ   يميا نشان داد    ين بررس يج ا ينتا      عنـوان   هتوانـد ب
ــوثرتر ــيم ــوتيب ين آنت ــتي ــان عفون ــا ک در درم ــيه  از ي ناش

  از درصــد۵/۱تنهــا  کــه يطــور  بــه؛کــار رود هبــ ياکليشيــاشر
بودنـد و   پـنم    يميبه ا  ، مقاوم وننتگري مولد ا  ي اسهال يها زولهيا
بـه  مقـاوم   نتگـرون يا مولـد  ي ادرار يهـا  زولـه يچ کـدام از ا    يه
 يهـا  نتگـرون يانگر انتـشار ا   يج ب ين، نتا يهمچن. پنم نبودند  يميا

 ـاشر يها زولهين اي در ب ۱کلاس    ـياکليشي ن، يبنـابرا . باشـد  ي م
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 مقاومـت  ين الگـو يـي نتگرون و تعي مولد ا يها زولهي ا ييشناسا
 کنترل عفونت و يها  برنامهيها در جهت اجرا    آن يکيوتيب يآنت

 برخـوردار  ييت بالا ي مقاوم از اهم   يها هيممانعت از انتشار سو   
  .است
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Background and Objective: Horizontal transfer of integrons is the most successful transfer of antimicrobial 

resistance genes and the emergence of multi-drug resistance strains. The aim of the present study was to 

investigate the prevalence of class I and II integrons and their gene cassette assortments and antibiotic 

resistance profile in Escherichia coli strains isolated from diarrheal and urine specimens. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 200 E. coli isolates were collected from the clinical 

urine and stool specimens. After identification of isolates by biochemical tests, the antibiotic susceptibility 

test (disk diffusion method) was done according to CLSI advice against 13 antibiotics. DNA extraction was 

performed and class 1 and 2 integrons and associated gene cassettes were determined using PCR method. 

Results: The highest resistance was found against erythromycin (96.5%) and %98.5 of isolates were 

susceptible to imipenem. Out of 200 isolates, class 1 integron was detected in 181 (90.5%) isolates and 

78.5% of these isolates were positive for the gene cassettes. Also, class 2 integron was detected in 15 (7.5%) 

isolates and 2% of them were positive for the gene cassettes. Dihydrofolate reductase (dfrA) and 

aminoglycoside adenyl transferase (aad) gene cassettes were found most frequently in intI1 positive isolates. 

Conclusion: These results indicate that class 1 integrons are widespread among E. coli isolates. Therefore, 

appropriate surveillance and control measures are essential to prevent further spread of integron producing 

isolates. 
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