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Abstract
Aims: Escherichia coli strains are the most important cause of urinary tract 
infection. Integrons are considered as one of the transfer mechanisms of antibiotic 
resistance. The aim of the present study was detection of integrons and their 
realtionships with antibiotic resistance in Escherichia coli isolates. 
Material & Methods: Totally, 150 E.coli isolates was collected from urine 
of patients with urinary tract infection in hospitals in Tehran, Iran. Evaluation 
of resistance to antibiotics and identification of isolates producing Extended-
Spectrum Beta Lactamase (ESBL) were done using the disk diffusion and 
combined disk diffusion tests, respectively. Amplification of integron gene class 
I in the isolates was performed by Polymerase Chain Reaction (PCR).
Findings: The resistance rate of isolates to antibiotics was amoxicillin (71.3%), 
trimethoprim/sulfamethoxazole (64%), cefotaxime (55.3%), ceftazidime 
(52.7%), ciprofloxacin (52%), norfloxacin (46.7%), gentamicin (19.3%), 
meropenem (3.3%), amikacin (2%) and imipenem (0%). Seventy isolates 
were considered as multiple drug resistance producing isolates (MDR) and 56 
(37.3%) isolates showed the ability of ESBLs production. 34 (22.7%) isolates 
harbored the integron class I. There was a significant relationship between the 
ESBL producing isolates and MDR resistance and also between the presence of 
integron class I and MDR resistance.
Conclusion: There was a significant rate of resistance to the majority of tested 
antibiotics with production of ESBL that could be related to the presence of 
integrons class I. Thus, it suggests more studies need to be conducted to provide 
better conditions for prevention of antibiotic resistance. 
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چکیده
ــتگاه  ــت دس ــل عفون ــن عام ــوان مهمتری ــه عن ــیاکلی ب ــویه های اشریش ــداف: س اه
مقاومــت  انتقــال  از عوامــل  یکــی  عنــوان  بــه  اینتگرون هــا  ادراری هســتند. 
آنتی بیوتیکــی می باشــند. هــدف از مطالعــه حاضــر شناســایی اینتگرون هــا و 

ارتبــاط آن هــا بــا مقاومــت آنتی بیوتیکــی در ایزوله هــای اشریشــیاکلی بــود.
ــت  ــا عفون ــاران ب ــیاکلی از ادرار بیم ــه اشریش ــداد 150 ایزول ــا: تع ــواد و روش ه م
دســتگاه ادراری در بیمارســتان های شــهر تهــران، )ایــران( جمــع آوری شــد. 
ارزیابــی مقاومــت بــه آنتی بیوتیک هــا و شناســایی ایزوله هــاي تولیــد کننــده 
ــوژن و دیســک  ــا روش هــای دیســک دیفی ــه ترتیــب ب بتالاکتامــاز وســیع الطیــف ب
ــش  ــا روش واکن ــرون کلاس 1 ب ــر ژن اینتگ ــد. تکثی ــام گردی ــی انج ــوژن ترکیب دیفی

ــد. ــام ش ــرازی انج ــره ای پلیم زنجی
یافته هــا: میــزان مقاومــت ایزوله هــا بــه آموکســی ســیلین )71/3%(، تــری 
ســفتازیدیم   ،)%55/3( سفوتاکســیم   ،)%64( متوپریم-سولفامتاکســازول 
ــین  ــین ) 46/7%(، جنتامیس ــین )52%(، نورفلوکساس )52/7%(، سیپروفلوکساس
)19/3%(، مروپنــم )3/3%(، آمیکاســین )2%( و ایمــی پنــم )0%( بــود. 70 ایزولــه 
ــر  ــا MDR در نظ ــی ی ــد داروی ــت چن ــده مقاوم ــد کنن ــای تولی ــوان ایزوله ه ــه عن ب
ــان  ــد ESBLs را نش ــی تولی ــه توانای ــد( ایزول ــدند و 56 )37/3 درص ــه ش گرفت
ــی داری  ــه معن ــد. رابط ــرون کلاس I بودن ــه دارای اینتگ ــد. 34 )22/7%( ایزول دادن
ــور  ــن حض ــز بی ــت MDR و نی ــده ESBLs و مقاوم ــد کنن ــای تولی ــن ایزوله ه بی

ــد. ــاهده ش ــت MDR مش ــرون کلاس I و مقاوم اینتگ
نتیجــه گیــری: مقاومــت قابــل توجهــی بــه اغلــب آنتی بیوتیــک هــای تســت شــده 
ــای  ــور اینتگرون ه ــل حض ــه دلی ــد ب ــه می توان ــد ک ــاهده ش ــد ESBL مش ــا تولی ب
گســترده تری  مطالعــات  تــا  می شــود  پیشــنهاد  نهایــت  در  باشــد.   I کلاس 
ــت  ــری از مقاوم ــت جلوگی ــب تری را در جه ــرایط مناس ــوان ش ــا بت ــود ت ــام ش انج

ــود. ــم نم ــی فراه آنتی بیوتیک
کلید واژه ها: عفونت دستگاه ادراری، اشریشیاکلی، اینتگرون ها.
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مقدمه
عفونــت دســتگاه ادراری بــه مجموعــه عفونت هایــی اطــلاق می شــود 
کــه اجــزای مختلــف دســتگاه ادراری را درگیرکــرده و ســبب عفونــت 
ــایع ترین  ــزء ش ــا ج ــن عفونت ه ــود ]1[. ای ــمت ها می ش ــن قس در ای
ــان  ــن زن ــوص در بی ــه خص ــده ب ــناخته ش ــی ش ــای باکتریای عفونت ه
تلقــی می شــوند ]2[. گزارش هــا نشــان می دهــد کــه حــدود 50 
ــن  ــه ای ــی ب ــول زندگ ــه در ط ــک مرتب ــل ی ــان حداق ــد زن ــا 60 درص ت
عفونــت دچــار می شــوند و نزدیــک بــه 25 درصــد ایــن افــراد دوبــاره 
بــه ایــن عفونــت مبتــلا خواهنــد شــد]3,4[. مطالعــات مختلــف نشــان 
ــتگاه  ــای دس ــده عفونت ه ــاد کنن ــل ایج ــن عوام ــه از بی ــت ک داده اس
ادراری، ســویه های باکتریایــی اشریشــیاکلي همــواره بــه عنــوان 

بوده انــد،  ایــن عفونت هــا  ایجــاد  شــایع ترین و مهم تریــن عامــل 
بطوریکــه ایــن باکتــری عامــل بیــش از 90 درصــد عفونت هــاي کســب 
ــب  ــاي کس ــی از عفونت ه ــدود نیم ــل ح ــز عام ــه و نی ــده از جامع ش

شــده از بیمارســتان اســت]5[.
خانــواده  ماننــد  آنتی بیوتیکــی  مختلــف  کلاس هــای  از  امــروزه   
فلوروکینولون هــا  و  کینولون هــا  )سفالوســپورین ها(،  بتالاکتام هــا 
ــم و  ــا )ارتاپن ــین(، کارباپنم ه ــید و سیپروفلوکساس ــیک اس )نالیدیکس
ایمــی پنــم( و آمینوگلیکوزیدهــا )آمیکاســین و جنتامیســین( در جهــت 
درمــان عفونت هــای پیچیــده و غیــر پیچیــده دســتگاه ادراری اســتفاده 
مــی شــود ]9-6[. مطالعــات مختلفــی در کشــورهای مختلــف در زمینــه 
ارزیابــی مقاومــت آنتی بیوتیکــی ســویه های اشریشــیاکلی جــدا شــده 
ــا بــه طــور روتیــن در حــال انجــام  از عفونــت ادراری انجــام شــده و ی
اســت. بــا مــرور ایــن مطالعــات می تــوان بــه ایــن نتیجــه دســت یافــت 
ــش  ــال افزای ــویه ها در ح ــن س ــن ای ــی در بی ــت آنتی بیوتیک ــه مقاوم ک
ــک معضــلات عظیمــی را در  ــده ای نزدی ــد در آین ــن می توان اســت و ای

ــود آورد]8-10[.  ــه وج ــا ب ــن عفونت ه ــان ای ــه درم زمین
بــه  نشــان می دهــد کــه کســب مقاومــت   مطالعــات مختلــف 
اثــر  در  اشریشــیاکلی  ســویه های  بیــن  در  آنتی بیوتیک هــا 
شــامل  مکانیســم ها  ایــن  می دهــد.  رخ  مختلفــی  مکانیســم های 
کســب ژن هــای مقاومــت از طریــق پلاســمیدها، ترانســپوزون ها، 
توالی هــای ژنــی موجــود در اینتگرون هــا یــا تغییــر در لوکــوس تنظیمــی 
ــه موجــود  ــا لوکــوس مقاومــت آنتی بیوتیکــی چنــد گان ــام mar ی ــه ن ب
ــوان  ــه عن ــا ب ــت]11,12[. اینتگرون ه ــری اس ــوزوم باکت ــر روی کروم ب
یکــی از عناصــر ژنتیکــی متحــرک نقــش مهمــی در انتقــال مقاومــت 
آنتی بیوتیکــی در بیــن باکتری هــای گــرم منفــی از جملــه اشریشــیاکلی 
ــا  هــا دارنــد. ایــن عوامــل بــه تنهایــی قابلیــت انتقــال نداشــته ولــی ب
ــه  ــا ب ــود ت ــد ب ــادر خواهن ــپوزون ها، ق ــا ترانس ــمیدها و ی درج در پلاس
راحتــی از طریــق انتقــال افقــی در بیــن ســویه های باکتریایــی انتقــال 
یابنــد]13,14[. تاکنــون کلاس هــای مختلفــی از اینتگرون هــا شناســایی 
شــده کــه معیــار تقســیم بنــدی آن هــا تفــاوت موجــود در ژن اینتگــراز 
آن هــا اســت. از مهــم تریــن و شــایع ترین کلاس هــای اینتگــرون 
می تــوان اینتگــرون هــای کلاس I و II را نــام بــرد]15[. از لحــاظ 
ــامل  ــه ش ــه ناحی ــرون دارای س ــای اینتگ ــه کلاس ه ــاختاری هم س
نواحــی حفاظــت شــده انتهــای ′5، نواحــی حفاظــت شــده انتهــای 3′ 
ــرون  ــند. اینتگ ــی ′5 و ′3 می باش ــن نواح ــزی بی ــر مرک ــه متغی و ناحی
هــا در ناحیــه ′5 دارای بخــش هــای مختلفــی بــوده کــه از مهمتریــن 
ــگاه  ــه جای ــده attI ک ــگاه گیرن ــه جای ــوان ب ــی ت ــای آن م ــمت ه قس
ــا  ــراز ی ــت، ژن اینتگ ــی اس ــای ژن ــی ه ــی در توال ــی اختصاص نوترکیب
ــی اختصاصــی اســت و  ــگاه نوترکیب ــده جای ــه عامــل کــد کنن IntI ک
پروموتــور بــه نــام Pc در جهــت بیــان ژن هــای موجــود در توالــی ژنــی 

ــرد ]13,16[. ــاره ک اش
 امــروزه باکتری هــای تولیــد کننــده آنزیــم بتالاکتامــاز از جملــه 
اشریشــیاکلی ها بــه دلیــل توانایــی شــان در انتشــار ایــن عوامــل 
مقاومــت یــک نگرانــی عمــده در بهداشــت جوامــع محســوب 
می شــوند]17[. بتالاکتامازهــای تولیــد شــده قــادر بــه هیدرولیــز حلقــه 
بتالاکتــام در آنتی بیوتیک هــا و بــی اثــر کــردن آن هــا می باشــند. 
بتالاکتامازهــای وســیع الطیــف )ESBLs( یــک گــروه عمــده از ایــن 
ــروزه  ــد شــده و ام ــه توســط ژن هــای متعــددی ک ــا هســتند ک آنزیم ه



ارتباط اینتگرونها و مقاومت آنتی بیوتیکی در اشریشیاکلی

Volume 24, Issue 4, Fall 2018Horizon of Medical Sciences

ــام و  ــای بتالاکت ــیعی از آنتی بیوتیک ه ــف وس ــه طی ــت ب ــث مقاوم باع
غیــر بتالاکتــام شــده اند ]17,18[.

 بــا توجــه بــه اینکــه حضــور ژن هــای کد کننــده اینتگرون هــا و 
ــا مقاومــت آنتی بیوتیکــی در ایزوله هــای  ــن ژن هــا ب ارتبــاط حضــور ای
ــران  ــت ادراری در ای ــا عفون ــاران ب ــده از بیم ــدا ش ــیاکلی ج اشریش
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــت، ای ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م کمت
ــت  ــا مقاوم ــا ب ــاط آنه ــی ارتب ــا و ارزیاب ــور اینتگرون ه ــی حض بررس
آنتی بیوتیکــی و تولیــد ESBL هــا در بیــن ایزوله هــای اشریشــیاکلی 
ــن  ــه چندی ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــت ادراری بیم ــده از عفون ــدا ش ج

ــد. ــام ش ــال 1396 انج ــران در س ــهر ته ــتان ش بیمارس

مواد و روش ها
ــا  ــان ت ــی آب ــه زمان ــی و در فاصل ــورت مقطع ــه ص ــر ب ــه حاض  مطالع
ــای  ــه پلیت ه ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــال 1396 انج ــاه س ــفند م اس
کشــت ادراری از بیمــاران مشــکوک بــه عفونــت ادراری کــه بــه 
ــد  ــه کــرده بودن ــی شــهر تهــران مراجع برخــی از بیمارســتان های دولت
ــت ادراری  ــای کش ــا پلیت ه ــی تنه ــن بررس ــد. در ای ــع آوری گردی جم
ــود  ــت ادراری آنهــا اشریشــیاکلی گــزارش شــده ب کــه عاملیــت عفون
ــی  ــا زمان ــا ت ــع آوری پلیت ه ــدند و جم ــاب ش ــه انتخ ــرای مطالع ب
ــت  ــیاکلی بدس ــه اشریش ــداد 150 ایزول ــت تع ــا در نهای ــت ت ــه یاف ادام
ــع  ــای جم ــح ایزوله ه ــخیص صحی ــان از تش ــرای اطمین ــه ب ــد. البت آی
ــه اشریشــیاکلی  ــوط ب آوری شــده مجــددا تســت های تشــخیصی مرب
در آزمایشــگاه بیولــوژی ملکولــی انســتیتو پاســتور ایــران انجــام گرفت. 
ــت های  ــی، تس ــای افتراق ــت در محیط ه ــامل کش ــت ها ش ــن تس ای
ــط  ــد در محی ــف، رش ــای مختل ــر قنده ــه تخمی ــیمیایی از جمل بیوش
MR/ ــط ــد در محی ــدول، رش ــد ان ــد گاز و H2S، تولی SIM، تولی
ــه  ــود. البت ــه ب ــیدهای آمین ــای اس ــیترات و احی ــتفاده از س VP، اس
ــت ادراری در  ــخیص عفون ــگاهی، تش ــت های آزمایش ــر تس ــلاوه ب ع
ایــن بیمــاران بــر مبنــاي معیارهــاي بالینــی مرکــز کنتــرل و پیشــگیري 
از بیماری هــا (CDC)  ماننــد تــب، نیــاز بــه دفــع شــدید ادرار، تکــرر 
ادرار، ادرار همــراه بــا ســوزش، تخلیــه ناکامــل ادرار، درد ناحیــه بــالای 

ــود. ــا ب ــا و درد پهلوه کلیه ه
ــای  ــه آنتی بیوتیک ه ــا ب ــت ایزوله ه ــی مقاوم ــد ارزیاب ــه بع  در مرحل
از کلاس هــای مختلــف شــامل بتالاکتام هــا )آموکســی ســیلین 10 
میکروگرمــی، سفالوســپورین هــای ســفتازیدیم و سفوتاکســیم 30 
ــی(،  ــم 10 میکروگرم ــم و مروپن ــی پن ــا )ایم ــی(، کارباپنم ه میکروگرم
فلوروکینولون هــا )سیپروفلوکساســین 5 میکروگرمــی و نورفلوکساســین 
ــی و  ــین 30 میکروگرم ــا )آمیکاس ــی(، آمینوگلیکوزیده 10 میکروگرم
ــری متوپریم-سولفامتاکســازول 25  جنتامیســین 10 میکروگرمــی( و ت
ــتورالعمل  ــاس دس ــر اس ــوژن و ب ــک دیفی ــا روش دیس ــی ب میکروگرم
موسســه اســتاندارد بالینــی و آزمایشــگاهی CLSI انجــام شــد]19[. 
ــص  ــت های خال ــي از کش ــد کلن ــن روش چن ــه در ای ــور خلاص ــه ط ب
ــح و  ــان( تلقی ــرک، آلم ــع )م ــون مای ــر هینت ــط مول ــا در محی ایزوله ه
پــس از انکوباســیون چنــد ســاعته، کــدورت آن هــا بــا لولــه نیــم مــک 
گار  فارلنــد معادل ســازی و در ســطح پلیت هــای مولــر هینتــون آ
)مــرک، آلمــان( کشــت انجــام شــد. دیســک ها )مســت، انگلیــس( 
ــه  ــیون، منطق ــس از انکوباس ــدند و پ ــرار داده ش ــا ق ــطح پلیت ه در س
ــن  ــد. در ای ــري گردی ــر اندازه گی ــب میلي مت ــد برحس ــت از رش ممانع

ارزیابــی از ســویه اشریشــیاکلیATCC25922  بــه عنــوان ســویه 
کنتــرل اســتفاده شــد.

 در مرحلـه بعـد شناسـایی ایزوله هاي تولیـد کننده ESBL با اسـتفاده 
از تسـت فنوتیپـی دیسـک دیفیـوژن ترکیبـی )CDDT( و بـر اسـاس 
پروتـکل CLSI  انجـام گرفـت. در ایـن روش از دیسـک سفوتاکسـیم 
)30 میکروگرمـی( به همراه دیسـک ترکیبی سفوتاکسـیم+کلاوولانیک 
اسـید )30 میکروگرمی+10 میکروگرمی( و همچنین دیسـک سفتازیدیم 
)30 میکروگرمـی( بـه همراه دیسـک ترکیبـی سـفتازیدیم+کلاوولانیک 
اسـید )30 میکروگرمـی+10 میکروگرمـی( اسـتفاده شـد]19[. بـه طـور 
خلاصـه، از ایزوله هـا غلظـت معـادل نیـم مـک فارلنـد تهیه و بـر روي 
گار کشـت صورت گرفت. سـپس دیسـک هاي بر  محیـط مولر هینتون آ
روی پلیت هـا قرار داده شـد و پس از انکوباسـیون شـبانه مـورد خوانش 
قـرار گرفتنـد. اگـر قطـر هالـه عـدم رشـد باکتـري در اطـراف دیسـک 
ترکیبـی حداقـل 5 میلی متـر یـا بیشـتر از قطـر هاله عدم رشـد دیسـک 
منفـرد همـان آنتی بیوتیک بود، به عنـوان ایزوله تولیدکننـده ESBL در 
نظر گرفته می شـد. در این تسـت از سـویه اسـتاندارد کلبسـیلا پنومونیه 

ATCC70603 بـه عنـوان کنترل مثبت  اسـتفاده شـد.
 در مرحلــه بعــدی تکثیــر ژن هــای اینتگــرون I (intI) بــا روش 
واکنــش زنجیــره ای پلیمــرازی یــا PCR انجــام شــد]12[. بــرای ایــن 
ــل-  ــتی فن ــا روش دس ــا ب ــوم ایزوله ه ــص ژن ــدا تخلی ــور در ابت منظ
کلروفــرم انجــام و ســپس کیفیــت و کمیــت ژنوم هــای تخلیــص شــده 
ــا  ــری ب ــز اندازه گی گاروز 1% و نی ــورز روی ژل آ ــا روش هــای الکتروف ب

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــودراپ م ــتگاه پیک ــتفاده از دس اس
از  نظــر  مــورد  پرایمرهــای  ابتــدا  در   intI ژن  تکثیــر  بــرای 
شــرکت ژن فــن آوران ایــران ســفارش داده شــد )پرایمــر رفــت: 
پرایمــر  و   ′5-GGTCAAGGATCTGGATTTCG-′3

برگشــت:
 (ACATGCGTGTAAATCATCGTC-′3-5′. ســپس 
مخلــوط PCR طبــق مــوارد ذکــر شــده آمــاده گردیــد: 2 میکرومــول 
از  Mgcl2، 200 میکرومــول از dNTPs، 10 پیکومــول از هــر 
 Taq DNA کــدام از پرایمرهــای رفــت و برگشــت، 1 واحــد از آنزیــم
ــو  ــرم از DNA الگ ــی( و 50 نانوگ ــاز، لیتوان polymerase )فرمنت
 PCR ــش ــش PCR. واکن ــر از واکن ــی 25 میکرولیت ــم نهای در حج
نیــز طبــق برنامــه ذیــل انجــام گرفــت: واسرشــت اولیــه در 94 درجــه 
ســانتی گــراد بــه مــدت 3 دقیقــه، 30 چرخــه شــامل واسرشــت در 94 
ــدت  ــه م ــا ب ــال پرایمره ــه، اتص ــدت 1 دقیق ــه م ــانتی گراد ب ــه س درج
ــه  ــترش در 72 درج ــانتی گراد، گس ــه س ــای 62 درج ــه در دم 1 دقیق
ســانتی گراد بــه مــدت 1 دقیقــه و گســترش نهایــی در 72 درجــه ســانتی 
ــه مــدت 7 دقیقــه. بعــد از انجــام واکنــش PCR، مقــدار 10  گــراد ب
گارز 1% الکتروفــورز  میکرولیتــر از محصــولات تکثیــر یافتــه روی ژل آ
ــا عــدم حضــور ژن هــا در دســتگاه ژل داک مــورد  ــد و حضــور ی گردی

بررســی قــرار گرفــت.
 در نهایـت از نـرم افـزار SPSS نسـخه 19 جهـت آنالیز آمـاری نتایج 
اسـتفاده شـد و ارتبـاط بیـن حضـور ژن هـای مقاومـت اینتگرونـی با 
مـورد  دو  کای  آزمـون  بـا   ESBL تولیـد  و  آنتی بیوتیکـی  مقاومـت 
بررسـی قـرار گرفـت. در ایـن آنالیـز آمـاری سـطح معنـی دار آمـاری 

کمتـر از p>0.05( 0/05( در نظـر گرفتـه شـد.
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نتایج
ــت ادرار  ــیاکلی از کش ــه اشریش ــداد 150 ایزول ــر تع ــه حاض  در مطالع
بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان های مــورد مطالعــه جمــع آوری 
گردیــد کــه تمــام آنهــا متعلــق بــه زنــان بــا رنــج ســنی بیــن 18 تــا 60 

ســال بــود. 
ــوژن،  ــک دیفی ــت دیس ــده از تس ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
ایزوله هــا بیشــترین مقاومــت آنتی بیوتیکــی را بــه آموکسی ســیلین 
ــه  ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــت ب ــن مقاوم ــد و کمتری ــان دادن )71/3%( نش
مروپنــم  و   )%2( آمیکاســین   ،)%0( پنــم  ایمــی  آنتی بیوتیک هــای 
ــا  ــایر آنتی بیوتیک ه ــه س ــبت ب ــت نس ــن مقاوم ــود. همچنی )3/3%( ب
سفوتاکســیم   ،)%64( متوپریم-سولفامتاکســازول  تــری  شــامل 
 ،)%52( سیپروفلوکساســین   ،)%52/7( ســفتازیدیم   ،)%55/3(
ــا توجــه  ــود. ب نورفلوکساســین ) 46/7%( و جنتامیســین )19/3%( ب
بــه الگــوی مقاومــت آنتی بیوتیکــی، 70 ایزولــه مقاومــت آنتی بیوتیکــی 
ــوان  ــه عن ــد و ب ــان دادن ــی نش ــواده آنتی بیوتیک ــه خان ــه س ــل ب را حداق
 MDR یــا  گانــه  چنــد  آنتی بیوتیکــی  مقاومــت  بــا  ســویه های 
)ایزوله هــای بــا مقاومــت بــه 3 یــا بیشــتر از ســه کلاس آنتی بیوتیکــی( 
الگــوی مقاومــت  نظــر گرفتــه شــدند. در جــدول شــماره 1  در 

اســت.  آورده شــده   MDR ایزوله هــای  در  آنتی بیوتیکــی 

 ESBLs مقاومـت به آنتی بیوتیک هـای مختلف در ایزوله هـای حاوی
و فاقـد ESBLs در جـدول 2 نشـان داده شـده اسـت. 

 در ایــن جــدول مشــاهده مــی شــود کــه مقاومــت بــه تمامــی 
بیشــتر   ESBLs کننــده  تولیــد  ایزوله هــای  در  آنتی بیوتیک هــا 
رابطــه  همچنیــن  و  می باشــد   ESBLs فاقــد  ایزوله هــای  از 

تعــداد شماره
ــه ایزول

الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی

133AMO, SXT, CIP, NOR, CAZ, CTX
212AMO, SXT, CIP, NOR, GM, CAZ, CTX
34AMO, SXT, GM, CAZ, CTX
43AMO, SXT, CIP, CAZ, CTX
53AMO, CIP, NOR, GM, CAZ, CTX
62 AMO, SXT, CIP, NOR, GM, AN, CAZ,

CTX
72AMO, SXT, CIP, NOR
82AMO, SXT, CIP, NOR, CTX
92AMO, SXT, GM

102AMO,MER, SXT, CIP,NOR, CAZ, CTX
111AMO, SXT, CIP, NOR, GM, AN
121AMO, SXT, CIP, CTX
131AMO, SXT, CIP, GM, CAZ, CTX
141AMO, MER, CIP, NOR, GM, CAZ, CTX
151AMO, SXT, CIP, NOR, GM

  AMO, Amoxicillin; SXT, Trimethoprim/sulfamethoxazole; CIP, 
Ciprofloxacin; NOR, Norfloxacin; CAZ, Ceftazidime; CTX, Ce-
fotaxime; GM, Gentamicin; MER, Meropenem; AN, Amikacin.

MDR جدول 1( الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در بین ایزوله های

ایزوله های حاوی  آنتی بیوتیک
% ESBLs

ایزوله های فاقد 
% ESBLs

سطح 
معنی داری

54/30/0001%100%آموکسی سیلین
متوپریــم-  تــری 
ل و ز متوکســا سولفا

%83/9%52/10/0001

35/10/001%80/4%سیپروفلوکساسین

30/90/001%73/2%نورفلوکساسین
7/40/0001%39/3%جنتامیسین 

1/10/55%3/6%آمیکاسین
2/10/36%5/4%مروپنم

28/70/00001%100%سفوتاکسیم
28/50/0001%98/2%سفتازیدیم

 ESBLs جدول 2( میزان مقاومت به آنتی بیوتیک های مختلف در ایزوله های حاوی
ESBLs و فاقد

ــه  ــت ب ــده ESBLs و مقاوم ــای تولیدکنن ــن ایزوله ه ــی داری بی معن
متوپریم-سولفامتوکســازول،  تــری  بتالاکتــام،  آنتی بیوتیک هــای 
سیپروفلوکساســین، نورفلوکساســین و جنتامیســین مشــاهده شــد 
دو  بــه  مقاومــت   ESBL دارای  ایزوله هــای  تمــام   .)p>0.05(
ــد.  آنتی بیوتیــک آموکسی ســیلین و سفوتاکســیم را از خــود نشــان دادن
از طرفــی رابطــه معنــی داری بیــن ایزوله هــای تولیدکننــده ESBLs و 

 .)p>0.001( وجــود داشــت MDR مقاومــت 
ــا  ــیاکلی ب ــای اشریش ــی ایزوله  ه ــص ژنوم ــدی تخلی ــه بع  در مرحل
ــان داد  ــا نش ــن نمونه ه ــی ای ــد و ارزیاب ــام ش ــرم انج ــل کلروف روش فن
 PCR کــه همگــی از درجــه خلــوص و غلظــت مناســبی بــرای انجــام
برخــوردار هســتند (OD260/OD280~1.8). ســپس تکثیــر 
ــده  ــه ش ــه PCR بهین ــا برنام ــا ب ــن ایزوله ه ــرون در ای ــای اینتگ ژن ه
انجــام گرفــت کــه نتایــج تکثیــر ایــن ژن ها در شــکل 1 نشــان داده شــده 
اســت. در ایــن شــکل مشــاهده می شــود کــه ایــن ژن دارای انــدازه ای 

ــاز اســت. در حــدود 491 جفــت ب

گاروز. شماره 1، کنترل  شکل 1( الکتروفورز محصول PCR ژن اینتگراز روی ژل آ
مثبت؛ شماره 2، کنترل منفی اشریشیاکلی K12؛ شماره های 3 و 5 تا 8،  ایزوله های 

.1kb ladder mix از نوع DNA دارای ژن اینتگراز؛ شماره 4، مارکر
ترکیبـی جهـت شناسـایی  نتایـج تسـت دیسـک دیفیـوژن   همچنیـن 
ایزوله هـای تولید کننـده ESBLs نشـان داد کـه 56 )37/3 درصـد( 
میـزان  بررسـی  نتایـج  بودنـد.   ESBL تولیـد  توانایـی  دارای  ایزولـه 
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ایزولــه   150 در   I کلاس  اینتگــرون  حضــور  فراوانــی  بررســی   
ــرون  ــه دارای اینتگ ــه 34 )22/7%( ایزول ــان داد ک ــیاکلی نش اشریش
ــای  ــه آنتی بیوتیک ه ــت ب ــوی مقاوم ــن الگ ــد. همچنی کلاس I بودن
ــد  ــرون و فاق ــیاکلی دارای اینتگ ــای اشریش ــده در ایزوله ه ــت ش تس

اینتگــرون در جــدول 3 آورده شــده اســت. 

آموکسی ســیلین و تــری متوپریم-سولفامتوکســازول بــود. مقاومــت بــه 
آمیکاســین تنهــا در بیــن ایزوله هــای دارای اینتگــرون مشــاهده شــد، 
ــم دارای  ــه مروپن ــاوم ب ــویه های مق ــک از س ــچ ی ــه هی ــی ک در حال
اینتگــرون نبودنــد. همچنیــن ارتبــاط معنــی داری بین حضــور اینتگرون 
و مقاومــت بــه آموکســی ســیلین، تــری متوپریــم- سولفامتوکســازول، 

 .)p>0.05( جنتامیســین و آمیکاســین مشــاهده شــد
 ارتبــاط توزیــع ایزوله هــای دارای ژن اینتگــراز بــا الگــوی مقاومــت بــه 

آنتی بیوتیک هــای مختلــف در جــدول 4 آورده شــده اســت. 
ــه دارای  ــه از 34 ایزول ــود ک ــی ش ــاهده م ــور مش ــدول مذک ــق ج  طب
آنتی بیوتیک هــا  از  یکــی  بــه  حداقــل  ایزولــه   31 اینتگــراز،  ژن 
مقاومــت نشــان داده و تنهــا 3 ایزولــه دارای ایــن ژن بــه تمامــی 
ــن  ــد. همچنی ــان دادن ــیت نش ــده حساس ــت ش ــای تس آنتی بیوتیک ه
 ،int1 ــاوی ژن ــه ح ــه از 34 ایزول ــد ک ــاهده ش ــه مش ــن مطالع در ای
22 ایزولــه )64/7 درصــد( جــزو ایزوله هــای MDR بودنــد. در 
ــرون  ــور اینتگ ــن حض ــی داری بی ــاط معن ــن ارتب ــه همچنی ــن مطالع ای
ــن  ــت )p=0.02( و همچنی ــود داش ــت MDR وج کلاس I و مقاوم
ــه  ــه حــاوی ESBL، 18 ایزول ــن 56 ایزول ــد کــه در بی مشــاهده گردی

.)p=0.043( بودنــد I دارای اینتگــرون کلاس

بحث
ــوی  ــی از الگ گاه ــی، آ ــت آنتی بیوتیک ــش مقاوم ــه افزای ــه ب ــا توج  ب
بیــن  در  مقاومــت  انتقــال  مکانیســم های  و  میکروبــی  مقاومــت 
عفونت هــای باکتریایــی ماننــد عفونــت دســتگاه ادراری می توانــد 
یــک راهــکار موثــر در راســتای پیشــگیری از انتقــال مقاومــت 
ــن  ــن در ای ــد]8,9[. بنابرای ــی باش ــص درمان ــر نقای ــه ب ــی و غلب میکروب
ــرون کلاس 1  ــور اینتگ ــی، حض ــت آنتی بیوتیک ــوی مقاوم ــه الگ مطالع
ــع  ــیاکلی جم ــای اشریش ــن ایزوله ه ــر در بی ــا یکدیگ ــا ب ــاط آنه و ارتب
آوری شــده از افــراد مبتــلا بــه عفونــت ادراری در شــهر تهــران مــورد 

ــت.   ــرار گرف ــی ق بررس
 در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد کــه از بیــن آنتی بیوتیک هــای مطالعــه 
شــده بیشــترین مقاومــت بــه آموکسی ســیلین وجــود دارد. البتــه 
ــه  ــیاکلی ب ــویه های اشریش ــالای س ــت ب ــر مقاوم ــات دیگ در مطالع
آنتی بیوتیک هــای خانــواده بتالاکتــام از جملــه آمپی ســیلین و آموکســی 
ســیلین گــزارش شــده کــه نشــان دهنــده آن اســت که بایســتی اســتفاده 
ــه  ــای ادراری ب ــت ه ــان عفون ــت درم ــا در جه ــن آنتی بیوتیک ه از ای
طــور کامــل محــدود شــود]10,20,21[. البتــه مشــاهده مقاومــت قابــل 
توجــه بــه آنتی بیوتیک هــای خانــواده کینولــون، سفالوســپورین ها 
ــه  ــی ک ــن ایزوله های ــم در بی ــازول آن ه ــری متوپریم-سولفامتاکس و ت
ــز  ــد نی ــده بودن ــع آوری ش ــتان جم ــتری در بیمارس ــر بس ــراد غی از اف
ــه  ــن آنتی بیوتیکهــا ب ــه جالــب آن اســت کــه ای ــود. نکت ــل توجــه ب قاب
عنــوان خــط اول درمانــی عفونت هــای ادراری در بســیاری از کشــورها 
ــا  ــن آنتی بیوتیک ه ــرف ای ــن در مص ــوند ]22[ و بنابرای ــتفاده می ش اس
نیــز بــه خصــوص در ایــران بایســتی محدودیت هــای بیشــتری در نظــر 
گرفتــه شــود. مصــرف بــی رویــه و خودســرانه آنتی بیوتیک هــای ذکــر 
شــده می توانــد اصلــی  تریــن عامــل ایجــاد ایــن مقاومــت بــه آن هــا در 

ــد[8,21].  ــیاکلی باش ــای اشریش ــن ایزوله ه بی
 در تطابــق بــا مطالعــه حاضــر در مطالعــه دیگــری کــه روی مقاومــت 
آنتی بیوتیکــی ایزوله هــای اشریشــیاکلی جــدا شــده از عفونــت ادراری 

آنتی بیوتیک
ایزوله های 

مولد  اینتگرون
)%(

ایزوله های فاقد 
اینتگرون

)%(
سطح 

معنی داری

66/40/017%88/2%آموکسی سیلین
تری متوپریم 

56/90/001%88/2%سولفامتوکسازول

49/10/243%61/8%سیپروفلوکساسین
440/245%55/9%نورفلوکساسین

13/80/003%38/2%جنتامیسین 
-0%8/8%آمیکاسین

-4/3%0%مروپنم
53/40/437%61/8%سفوتاکسیم
51/70/7%55/9%سفتازیدیم

جدول 3( میزان مقاومت به آنتی بیوتیک های مختلف در ایزوله های مولد اینتگرون و 
فاقد اینتگرون

ــزان  ــترین می ــود بیش ــی ش ــاهده م ــدول 3 مش ــه در ج ــه ک  همان گون
مقاومــت در ایزوله هــای مولــد اینتگــرون مربــوط بــه آنتی بیوتیک هــای 

الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی تعداد ایزوله شماره الگو
 AMO, SXT, CIP, NOR, GM, CAZ,

CTX 6 1

AMO, SXT, CIP, NOR, CAZ, CTX 6 2
AMO, SXT 3 3

 AMO, SXT, CIP, NOR, GM, AN, CAZ,
CTX 2 4

AMO, CIP, NOR, CAZ, CTX 2 5
AMO, SXT, GM, CAZ, CTX 2 6

AMO, SXT, CAZ, CTX 2 7
AMO, SXT, CIP, NOR, GM 1 8

AMO, SXT, CIP, CTX 1 9
AMO, SXT, CIP 1 10
AMO, SXT, GM 1 11

SXT 1 12
AMO, SXT, CIP, NOR, GM, AN 1 13

AMO, SXT, CIP, NOR 1 14
AMO, SXT, CIP, NOR, CTX 1 15

 AMO, Amoxicillin; SXT, Trimethoprim/sulfamethoxazole; 
CIP, Ciprofloxacin; NOR, Norfloxacin; CAZ, Ceftazidime; 
CTX, Cefotaxime; GM, Gentamicin; AN, Amikacin.

جدول 4( ارتباط توزیع ایزوله های دارای ژن اینتگراز با الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی
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در مناطــق مختلــف در ایــران انجــام گرفــت، ایمــی پنــم بــه عنــوان یکــی 
ــد و  ــزارش ش ــت ادراری گ ــه عفون ــا علی ــک ه ــن آنتی بیوتی از موثرتری
بنابرایــن مــی توانــد در اهــداف درمانــی بــه خصــوص در مــوارد عفونــت 
ــی از  ــه در اندک ــرد]10[. البت ــرار گی ــر ق ــد نظ ــده م ــتانی و پیچی بیمارس
مطالعــات ماننــد مطالعاتــی کــه روی ایزوله هــای اشریشــیاکلی جمــع 
ــی از  ــل توجه ــد قاب ــد درص ــام ش ــران انج ــمال ای ــده از ش آوری ش

مقاومــت بــه ایمــی پنــم )33% تــا 38/6%( گــزارش شــد]10,23[. 
ــران نشــان داده اســت کــه درصــد مقاومــت   مطالعــات مختلــف در ای
ــه  ــتگاه ادراری ب ــت دس ــده از عفون ــدا ش ــیاکلی ج ــای اشریش ایزوله ه
آنتی بیوتیــک هــای آمینوگلیکوزیــدی از رنــج 11/7 در جهــرم]24[ 
ــزارش  ــار گ ــن آم ــه ای ــت ک ــوده اس ــر ب ــدان]25[ متغی ــا 76/6 در زاه ت
ــر از مقاومــت  ــران بالات ــف ای ــاط مختل ــب شــهرها در نق شــده در اغل
ــن  ــود. همچنی ــر ب ــه حاض ــده در مطالع ــاهده ش ــدی مش آمینوگلیکوزی
مقاومــت بــه آنتی بیوتیــک هــای فلوروکینولونــی نیــز بــه صــورت 
ــا 55/5  ــرم]26[ ت ــران و از 8/3 در جه ــف ای ــاط مختل ــر در نق متغی
ــن  ــوارد ای ــب م ــه در اغل ــده ک ــزارش ش ــان]27[ گ ــد در اصفه درص
ــود. مقاومــت  ــه مطالعــه حاضــر ب ــک ب آمارهــای گــزارش شــده نزدی
ــز  ــوم نی ــل س ــپورین های نس ــواده سفالوس ــای خان ــه آنتی بیوتیک ه ب
در مطالعــات مختلــف صــورت گرفتــه در ایــران از 2/6 درصــد در 
تهــران تــا 73/5 درصــد در کرمانشــاه متغیــر گــزارش شــده اســت کــه 
در برخــی مــوارد ایــن میــزان مقاومــت از مطالعــه حاضــر بالاتــر و در 
برخــی مــوارد نیــز کمتــر بــود]10[. ایــن تفــاوت در آمارهــای گــزارش 
ــه آنتی بیوتیــک کلاس هــای مختلــف در  شــده از مقاومــت ایزوله هــا ب
ــی،  ــه جغرافیای ــاوت در منطق ــل تف ــه دلی ــد ب ــف می توان ــق مختل مناط
تفــاوت در نــوع عفونــت ادراری، تفــاوت در نمونــه گیــری، تفــاوت در 
ــه  ــاوت در ســطح بهداشــتی مناطــق باشــد. البت آداب و فرهنــگ و تف
ــه  ــی ب ــت آنتی بیوتیک ــده از مقاوم ــزارش ش ــر گ ــای متغی ــن آماره ای
ــرای  ــی ب ــران نشــان مــی دهــد کــه بایســتی راه کارهای خصــوص در ای
ــه ناشــی از خطاهــای  ــده ک یکســان ســازی جــواب هــای بدســت آم
ــن  ــه طــور یقی ــه ب ــه گــردد ک آزمایشــگاهی و تکنیکــی مــی باشــد ارائ
ــن آنتی بیوتیک هــا  ــه انتخــاب کارآمدتری ــه پزشــکان در زمین ــد ب می توان
و ارائــه درمــان صحیــح تــر بیمــاران بــا عفونــت دســتگاه ادراری کمــک 
شــایانی نمایــد]21[. از مــواردی کــه موجــب بدســت آمــدن ایــن نتایــج 
متغیــر در زمینــه مقاومــت آنتی بیوتیکــی در کشــورهای در حــال توســعه 
ــک های  ــتفاده از دیس ــه اس ــوان ب ــی ت ــت م ــده اس ــران ش ــه ای از جمل
آنتــی بیوتکــی نامعتبــر و نامرغــوب در تســت آنتــی بیوگــرام اشــاره کــرد 
ــرکت های  ــی ش ــک ها آنتی بیوتیک ــا دیس ــا ب ــی آن ه ــا جایگزین ــه ب ک

ــت. ــه داش ــن زمین ــری را در ای ــج بهت ــار نتای ــوان انتظ ــر می ت معتب
ــه  ــد گان ــت چن ــا مقاوم ــیاکلی ب ــای اشریش ــه ایزوله ه ــن مطالع  در ای
)MDR( مقاومــت بالایــی بــه اغلــب کلاس هــای آنتی بیوتیکــی 
نشــان دادنــد، بــه طــوری کــه ایــن ایزوله هــا همگــی بــه آمپــی ســیلین 
مقاومــت نشــان داده و مقاومــت بــه تــری متوپریم-سولفامتاکســازول، 
سیپروفلوکســازین، سفوتاکســیم، ســفتازیدیم و نورفلوکساســین نیــز بــه 
ترتیــب 94/3%، 91/4%، 90%، 85/7% و 84/3% بــود. شــیوع 
مقاومــت MDR در کشــورهای مختلــف از جملــه در نقــاط مختلــف 
ــه  ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش ــی گ ــای متفاوت ــا درصده ــران ب ای
ــد  ــام ش ــران انج ــکاران در ای ــر و هم ــادی ف ــط ه ــه توس ــروری ک م
میانگیــن شــیوع ســویه های اشریشــیاکلی MDR در نقــاط مختلــف 

 MDR ــن ــه از میانگی ــد ک ــزارش ش ــد گ ــدود 50 درص ــران در ح ای
ــود]20[. در  ــر ب ــر کمت ــه حاض ــده در مطالع ــی ش ــای بررس در ایزوله ه
ــه در ســویه هــای اشریشــیاکلی  ــد گان ــز مقاومــت چن ــد نی کشــور هن
ــزان  ــن می ــه ای ــد ک ــزارش ش ــدود 50% گ ــال 2008 ح ــا س ادراری ت
ــور  ــه در کش ــید]20,28[. البت ــه 80% رس ــد ب ــه بع ــال 2011 ب ــد از س بع
توســعه یافتــه ای ماننــد ایالــت متحــده آمریــکا نیــز میــزان MDR در 
ــا ســال 2001 در حــدود %9  ــن ســویه هــای اشریشــیاکلی ادراری ت بی
گــزارش شــده ولــی از ســال 2010 بــه بعــد ایــن میــزان بــه بیــش از %17 
ــه  ــا توج ــه ب ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــن مطالع ــت]29[. ای ــش یاف افزای
ــه بایســتی در جهــت  ــا مقاومــت چنــد گان ــه اهمیــت ســویه هــای ب ب
ــی  ــز تمهیــدات و بازنگری های ــن ســویه ها نی جلوگیــری از گســترش ای
در اســتفاده از آنتی بیوتیــک هــا در کشــورهای مختلــف صــورت گیــرد 
کــه در صــورت محقــق نشــدن ایــن موضــوع در آینــده ای نــه چنــدان 
ــا توانایــی تولیــد مقاومــت  دور شــاهد ظهــور ســویه هــای مختلفــی ب
چندگانــه بــه آنتی بیوتیک هــای مختلــف خواهیــم بــود کــه در آن 
ــای  ــت ه ــه عفون ــد علی ــای کارآم ــک ه ــاب آنتی بیوتی ــورت انتخ ص

ــود.  ایجــاد شــده بســیار مشــکل خواهــد ب
 ESBL ــد ــی تولی ــا توانای ــد از ایزوله ه ــه 37/3 درص ــن مطالع  در ای
ــیوع  ــزان ش ــران می ــده در ای ــام ش ــات انج ــق مطالع ــتند و طب را داش
ســویه های دارای ESBL از 2/4 در تهــران تــا 62/7 درصــد در 
ــان داد  ــات نش ــن مطالع ــت]10[. ای ــده اس ــزارش ش ــر گ ــدان متغی زاه
کــه شــیوع ســویه های دارای توانایــی تولیــد ESBL در مطالعــه 
ــان  ــان و زنج ــده در اصفه ــام ش ــات انج ــه مطالع ــک ب ــر نزدی حاض
بــود]10[. البتــه در کشــورهای اروپایــی ماننــد ترکیــه]30[، اســپانیا]31[ 
ــن ســویه های  ــی از ESBL هــا در بی ــز شــیوع بالای و لهســتان]32[ نی
ــده ای را در  ــران کنن ــار نگ ــه آم ــت ک ــده اس ــزارش ش ــیاکلی گ اشریش
ــد]23[.  ــی ده ــان م ــل ESBL نش ــای حام ــویه ه ــار س ــه انتش زمین
ایــن مطالعــات نیــز خاطــر نشــان مــی کنــد کــه بایســتی راه کارهــای 
ــا  ــرل و ی ــرای کنت ــورها ب ــتی کش ــتم بهداش ــط سیس ــدی توس جدی
ــا در  ــه گــردد ت ــن ســویه ها ارائ ــن ای ــد ESBL هــا در بی کاهــش تولی
آینــده شــاهد کاهــش انتقــال ایــن آنزیــم هــای تولیــد کننــده مقاومــت 

ــیم. ــع باش ــی در جوام میکروب
ــل  ــده حام ــت ش ــای تس ــا 22/7% ایزوله ه ــر تنه ــه حاض  در مطالع
ــن  ــد کــه شــیوع نســبتا پاییــن اینتگــرون در ای اینتگــرون کلاس I بودن
مطالعــه مــي توانــد بــه ایــن دلیــل باشــد کــه توالی هــاي ژنــي مقاومــت 
روي عناصــر دیگــري ماننــد ترانســپوزون ها و پروفاژهــا قــرار دارنــد. 
ــا  ــار از 6/2% در شــیراز]26[ ت ــن آم ــران ای در مطالعــات دیگــری در ای
52% در یاســوج]33[ و 97% در شــمال]23[ گــزارش شــده اســت. 
ــای  ــز درصده ــورها نی ــر کش ــده در دیگ ــام ش ــات انج ــه در مطالع البت
ــا  ــه آن ه ــه از جمل ــده ک ــزارش ش ــا گ ــیوع اینتگرون ه ــی از ش مختلف
می تــوان بــه شــیوع 54% در مصــر]34[، 54/6% در ســوریه]35[ و 
67% در اســپانیا]36[ اشــاره کــرد کــه البتــه ایــن میــزان در کشــورهای 
توســعه یافتــه کمتــر مشــاهده شــده اســت. ایــن اختلافــات در شــیوع 
اینتگرون هــا نیــز مــی توانــد بــه دلیــل تفــاوت در نمونــه گیــری، تفــاوت 
در نــوع عفونــت ادراری، تفــاوت در فرهنگ هــا و دیگــر مــوارد باشــد. 
ــز  ــه کنتــرل انتقــال مقاومــت آنتی بیوتیکــی توســط اینتگرون هــا نی البت
نیازمنــد راه کارهــای اساســی در سیســتم بهداشــتی کشــورها خواهــد 
بــود کــه از جملــه آن هــا مــی تــوان بــه محــدود کــردن اســتفاده بی رویــه 
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ــرد. ــاره ک ــی اش ــن درمان ــای روتی ــرانه از آنتی بیوتیک ه و خودس
بیـن حضـور  آمـاری  لحـاظ  از  معنـی داری  ارتبـاط  مطالعـه  ایـن  در   
اینتگـرون کلاس I و ESBLs در ایزوله هـای اشریشـیاکلی مشـاهده 
 ESBLs شـد کـه ایـن ارتباط می تواند نشـان دهنـده حضور ژن هـای
بـر روی اینتگـرون کلاس I در جهـت تسـهیل و تسـریع انتقـال ایـن 
ژن هـا در ایـن گونـه از باکتری هـا باشـد. البتـه مطالعات دیگـری نیز در 
ایـن زمینـه بـه ارتبـاط ژن هـای ESBLs بـا اینتگرون هـا اشـاره کرده 
انـد]37,38[، در حالـی کـه در برخـی مطالعات مانند مطالعـه ماچادو در 
اسـپانیا ارتبـاط خاصـی بیـن حضـور ESBL و اینتگرون ها در سـویه 

های اشریشـیاکلی مشـاهده نشـده اسـت]36[. 

نتیجه گیری
 نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه مقاومــت نســبتا بالایــی بــه اغلــب 
بــا  از کلاســهای مختلــف همــراه  بررسی شــده  آنتی بیوتیک هــای 
حضــور ESBL در ایزوله هــای اشریشــیاکلی وجــود دارد کــه درصــد 
ــن  ــود. همچنی ــه ب ــد گان ــت چن ــورت مقاوم ــه ص ــا ب ــادی از آن ه زی
ــاهده  ــا مش ــی از ایزوله ه ــرون کلاس 1 در برخ ــه اینتگ ــن مطالع در ای
ــی  ــت آنتی بیوتیک ــال مقاوم ــد در انتق ــی توانن ــل م ــن عوام ــه ای ــد ک ش
شــرکت کننــد. در نهایــت پیشــنهاد مــی شــود تــا بــا انجــام مطالعــات 
ــام داد  ــری انج ــری دقیق ت ــوان نتیجه گی ــه بت ــن زمین ــترده تر در ای گس
تــا بــا ایجــاد شــرایط بهداشــتی بهتــر در جوامــع و یــا تغییــر اســتراتژی 
ــری از  ــت جلوگی ــبی را در جه ــرایط مناس ــک، ش ــرف آنتی بیوتی مص

ــود. ــم نم ــی فراه ــت  آنتی بیوتیک ــال مقاوم انتق

ــت در  ــت حمای ــران جه ــتور ای ــتیتو پاس ــی: از انس ــکر و قدردان تش
ــم. ــی را داری ــکر و قدردان ــال تش ــروژه کم ــن پ ــام ای انج

تاییدیــه اخلاقــی: بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن مطالعــه تنهــا 
ــن  ــد بنابرای ــع آوری ش ــتانها جم ــت ادراری از بیمارس ــای کش پلیت ه

ــت. ــود نداش ــه وج ــن مطالع ــی در ای ــد اخلاق ــه ک ــازی ب نی
تعارض منافع: تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد.

ــا  ــنده اول(، محمدرض ــی )نویس ــری حبیب ــندگان: مه ــهم نویس س
اســدی کــرم )نویســنده دوم و مســئول(، علیرضــا محمدزاده )نویســنده 

ســوم(.
منابــع مالــی: مطالعــه حاضــر بــا حمایتهــای مالــی انســتیتو پاســتور 

ایــران انجــام شــده اســت.
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