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 دستگاه هاي عفونت از شده جدا  هاي اشرشياكلي ايزوله ميان در II و I كلاس هاي اينتگرون مولكولي بررسي

  كرمانشاه شهر )ع( رضاي امام بيمارستان كودكان ادراري
  

  ، 3بنفشه حسنوند، 3، محسن عزيزي2، امير هوشنگ الوندي1منصوري اله فيض ،2، رامين عبيري1سياوش وزيري
  3كمال احمدي، 5، ميترا همتي4مريم ميرزايي

  
  

  چكيده
داراي مقاومت دارويي هاي   بيوتيكي و به دنبال آن، پيدايش گونه هاي آنتي ترين راه گسترش مقاومت ها، شايع هاي مقاومت دارويي از طريق اينتگرون انتقال ژن مقدمه:

 جدا اشرشياكلي هاي در ميان ايزوله IIو  Iهاي كلاس  ي حاضر، تعيين فراواني اينتگرون است. هدف از انجام مطالعه )MDRيا  Multidrug resistanceچندگانه (
  .ادراري كودكان در كرمانشاه بود دستگاه هاي عفونت از شده

ها  بيوتيكي آن هاي اختصاصي بيوشيميايي، حساسيت آنتي ها با تست آوري شد. پس از تأييد ايزوله ي اشريشياكلي جمع ايزوله 89مقطعي،  - توصيفي در اين پژوهش ها: روش
 Polymerase chain reactionها و روش  با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي آن IIو  Iهاي كلاس  با روش ديسك ديفيوژن مورد سنجش قرار گرفت. فراواني اينتگرون

)PCR (تعيين گرديد.  
درصد) و كوتريموكسازول  4/85سيلين ( بود. بيشترين ميزان مقاومت نسبت به آمپي MDRدرصد) داراي  3/59ايزوله ( 53ي مورد بررسي،  نمونه 89از ميان  ها: يافته

به ترتيب  IIو  Iهاي كلاس  درصد) مشاهده شد. فراواني اينتگرون 8/16درصد) و نيتروفورانتوئين ( 4/12پنم ( درصد) و كمترين ميزان مقاومت نسبت به ايمي 5/68(
 .)P > 050/0ها و مقاومت به تتراسايكلين و جنتامايسين وجود داشت ( ي بين فراواني اينتگروندار ارتباط معني درصد بود. 5/3و  9/71

در نتيجه، ي اشرشياكلي بيشتر بود.  هاي جداسازي شده در ايزوله Iهاي كلاس  ، شيوع اينتگرونMDRهاي داراي  علاوه بر فراواني بالاي ايزوله گيري: نتيجه
  .رسد ي ضروري به نظر ميهاي باكترياي ايزولهبا الگوهاي مقاومت دارويي در  ها و ارتباط آن ها اينتگرون فراواني شناسايي

  بيوتيكي، اشرشياكلي اينتگرون، مقاومت آنتي واژگان كليدي:

  
 بررسي .احمدي كمال ميترا،ميرزايي مريم، همتي ، حسنوند بنفشه، الوندي امير هوشنگ، عزيزي محسن اله، منصوري فيض  ،وزيري سياوش، عبيري رامين ارجاع:

 رضاي امام بيمارستان كودكان ادراري دستگاه هاي عفونت از شده جدا  هاي اشرشياكلي ايزوله ميان در II و I كلاس هاي اينتگرون مولكولي
  1171-1177): 446( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كرمانشاه شهر )ع(

  
  مقدمه

هاي باكتريال در بيشتر سنين به ويژه كودكان و  ترين عفونت از جمله شايع
يـا   Urinary tract infections(هـاي دسـتگاه ادراري    نـوزدان، عفونـت  

UTIs( باشد. اگرچه فراواني شيوع  ميUTIs  در دختران وجود بيشتر
). عامـل اصـلي   1دهـد (  بيشتر رخ ميدر سال اول تولد پسرها  دارد، اما

) Escherichia coliدر انسان، باكتري اشرشـياكلي (  UTIsي  ايجاد كننده
ها به دليل عـوارض   ). درمان به موقع و مناسب اين عفونت2باشد ( مي

و  خون پرفشاري اورمي، ادراري، دستگاه اختلالات همچون خطرناكي
هـاي   بيوتيـك  انتخاب آنتـي ). 3اهميت بسيار زيادي دارد ( مرگ، حتي

ها به دلايلي از جمله كاهش احتمـال ايجـاد    مناسب در درمان عفونت

 مقاله پژوهشي



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران سياوش وزيريهاي اشرشياكليدر ايزوله2و 1هاي كلاس فراواني اينتگرون

 1396 دوم آباني / هفته446ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1172 

ها در استفاده  ها و همچنين، جلوگيري از هدررفت هزينه عوارض ثانويه آن
  ). 4هاي غير ضروري، داراي اهميت فراواني است ( بيوتيك از آنتي

ي  هاي دارويي به دلايلي از جمله استفاده ومتي مقا امروزه مسأله
هاي مختلـف كـه عـلاوه بـر ايجـاد       بيوتيك رويه و نامناسب از آنتي بي

ها، باعـث اخـتلال در رونـد     بيوتيك هاي باكتريايي مقاوم به آنتي ايزوله
هـاي اصـلي در رونـد درمـان      ها شده، به يكي از چالش درمان عفونت

 ژنتيكـي مختلـف شـامل    . عناصـر )5-6ها تبديل شده اسـت (  عفونت
گسـترش   در را مهمـي  نقـش  ها اينتگرون و ها ترانسپوزون پلاسميدها،

هـاي داراي   هاي دارويـي و حتـي ايجـاد ايزولـه     هرچه بيشتر مقاومت
ايفــا  )MDRيــا  Multidrug resistanceمقاومــت دارويــي چندگانــه (

به دليـل دارا   ها اينتگرون ژنتيكي متحرك، اين عناصر مياناز  ).7كنند ( مي
كه ) Site-specific recombinationبودن يك سيستم نوتركيبي خاص (

) متنـوع و در  Gene cassetteهـاي ژنـي (   باعث ورود و بيان كاسـت 
شـوند، از اهميـت    هاي مقاومت دارويي مـي  نتيجه، گسترش بيشتر ژن
   ).8زيادي برخوردار هستند (
هـاي مقاومـت    هـا، مـؤثرترين راه گسـترش ژن    انتقال افقي اينتگرون

  ها، اينتگرون ).9شود ( محسوب مي MDRهاي  بيوتيكي و ايجاد ايزوله آنتي
 هستند) MGEs يا Mobile genetic elementsمتحركي ( ژنتيكي عناصر

 هـا،  ترانسـپوزون  و هـا  در داخـل پلاسـميدها، كرومـوزوم    قرارگيري با كه
شـش   كننـد. تـاكنون   مي حمل را ژني كاست در قاومتي موجودم هاي ژن

 كننـد،  مـي  كـد  كـه  مختلفـي  اساس اينتگرازهـاي  بر ها اينتگرون از كلاس
ها،  ها در باكتري هاي مختلف اينتگرون است. شناسايي كلاس شناخته شده

تـرين   ). شـايع 10هـا اسـت (   ) آنIntاينتگـراز (  ي كد كننـده  ژن بر اساس
باشـد.   مـي  sullو داراي ژن  Iاينتگرون شناسايي شده، مربوط به كـلاس  

هـا حـاوي    آن IIIو كلاس  7Tnهاي  ها در ترانسپوزن اينتگرون IIكلاس 
) هسـتند  MBLsيا  Metallo-beta-lactamasesهاي متالوبتالاكتاماز ( ژن

هاي مقاومت دارويـي و در   ي از ژنها در انتقال تعداد زياد ). اينتگرون11(
هـا،   بتالاكتام شامل هاي مختلف بيوتيك آنتي به نسبت مقاومت نتيجه، ايجاد
هـدف از  ). 12آمينوگليكوزيدها و ساير موارد نقـش دارنـد (   ماكروليدها،
ميـان   در IIو  Iهاي كلاس  ي حاضر، تعيين فراواني اينتگرون انجام مطالعه

ادراري كودكان در  دستگاه هاي عفونت از شده جدا اشرشياكلي هاي ايزوله
  .كرمانشاه بود

  
  ها روش

زمـاني   ي و در يك بازه 1395مقطعي در سال  -اين پژوهش توصيفي
ــر روي   11 ــه، ب ــه 89ماه ــده از   ايزول ــازي ش ــياكلي جداس ي اشرش

 )ع( رضاي امامسال بيمارستان  12هاي ادراري كودكان كمتر از  نمونه
آوري و انتقـال بـه    ها پـس از جمـع   گرفت. نمونهشهر كرمانشاه انجام 

لوپ اسـتاندارد در شـرايط اسـتريل بـر روي      از استفاده آزمايشگاه، با

آگـار و   )Eosin Methylene Blue )EMBهـاي اختصاصـي    محيط
MacConkey  كشت داده شد. سپس جهـت شناسـايي حضـور    آگار

 محـيط هاي اختصاصي شـامل كشـت در    باكتري اشرشياكلي، از تست
Triple Sugar Iron )TSI،( Methyl Red-Voges-Proskauer 

)MR-VP ،(Sulfide-Indole-Motility )SIM( ،Lysine Iron Agar 
)LIA(، .سيترات و اوره استفاده گرديد  

هاي اشرشياكلي با قرار گرفتن در محـيط   پس از شناسايي، ايزوله
گراد  سانتي ي درجه -70) و دماي Tryptic soy broth )TSBكشت 

هـا،   بيوتيكي ايزوله سپس براي شناسايي حساسيت آنتينگهداري شد. 
ــي  13 ــك آنت ــركت   ديس ــوتيكي (ش ــامل  MASTبي ــتان) ش ، انگلس

ــي ــفتازيديم، سفالكســين،   آمپ ــايكلين، سفوتاكســيم، س ــيلين، تتراس س
پنم، آميكاسين، جنتامايسين، سيپروفلوكساسين،  كوتريموكسازول، ايمي
نيتروفورانتــوئين و كلرامفنيكــل بــا كمــك روش  ناليديكســيك اســيد،

استفاده قرار گرفت. بدين منظور، در ابتـدا   ديفيوژن آگار مورد ديسك
ــتاندارد      ــا اس ــه ب ــس از مقايس ــاكتري پ ــت ب ــيوني از كش سوسپانس

McFarland 5/0  بر روي محيطMuller-Hinton  شركت)Merck، 
ه مناسـب از  هاي مورد بررسي با فاصـل  آلمان)كشت داده شد و ديسك

هـا بـا    ها قرار گرفت و پـس از انكوباسـيون، نتـايج آن    هم بر روي آن
 Clinical and Laboratory Standards Institute جداول استاندارد

)CLSI(  مقايسه گرديد)13(.  
 E.coli ATCC 25922استاندارد  ي جهت كنترل كيفي، از سويه

 بيوتيكي مختلـف  آنتي كلاس سه به حداقل كه هايي ايزوله استفاده شد.
شـدند. بـراي    گرفتـه  نظر در MDRهاي  عنوان ايزوله به بودند، مقاوم

ــتخراج  ــه DNAاس ــوزومي ايزول ــاندن   كروم ــز از روش جوش ــا ني ه
)Boiling.براي اين كار، چندين كلني خالص باكتري  ) استفاده گرديد
دقيقــه  5ليتــر آب مقطــر اســتريل حــل شــد و پــس از  ميلــي 5/0 در

 بـه  دور 7000ي بعـد بـا سـرعت     خنك شدن، در مرحله جوشاندن و
دقيقه سانتريفوژ گرديد. محلول رويي جهـت انجـام واكـنش     1مدت 

Polymerase chain reaction )PCR (هاي اپندورف جديـد   به لوله
 PCRباكتري به كار رفت. سپس واكنش  DNAو به عنوان  منتقل شد

ــايي ژن ــت شناس ــلاس   جه ــرون ك ــاي اينتگ ــتفاده از  IIو  Iه ــا اس ب
ميكروليتـر شـامل    25با حجم نهايي ) 14ها ( پرايمرهاي اختصاصي آن

  ميكروليتر از هر كـدام از پرايمرهـا،    MasterMix ،1ميكروليتر  5/12
ميكروليتر  25باكتري و آب مقطر استريل تا حجم  DNAميكروليتر  2

  انجام گرفت.
مل بـراي هـر دو ژن اينتگـرون شـا     PCRسيكل دمـايي واكـنش   
دقيقـه و   5گراد به مدت  سانتي ي درجه 94دناتوراسيون اوليه با دماي 

و در پايان طويل شدن نهايي در  1سيكل اصلي طبق جدول  35سپس 
  دقيقه بود. 8گراد به مدت  سانتي ي درجه 72دماي 
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  )PCR )Polymerase chain reaction( )14واكنش  در استفاده مورد دمايي هاي سيكل و پرايمرها. 1 جدول
 سيكل35

ي محصول  اندازه
  (جفت باز)

 72طويل شدن (
  گراد) ي سانتي درجه

ي  درجه 54آنيلينگ (
  )گراد سانتي

 94( دناتوراسيون
  پرايمر  )3 -5توالي (  گراد) ي سانتي درجه

160  2 min 60 s 30 s F:CAGTGGACATAAGCCTGTTC 
R:CCCGACGCATAGACTGTA 

  Iاينتگرون كلاس 

288  2 min 60 s 30 s F:TTGCGAGTATCCATAACCTG 
R:TTACCTGCACTGGATTAAGC 

 IIاينتگرون كلاس 

  
آميزي  با استفاده از الكتروفورز و رنگ PCRدر نهايت، محصولات 

) مورد بررسـي قـرار گرفـت.    Ethidium bromideبا اتيديوم برومايد (
ــتفاده از  داده ــا اس ــا ب ــون ه ــرم در 2 آزم ــزار  ن ــخه SPSSاف    20ي  نس

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (
داري در نظـر   يبـه عنـوان سـطح معن ـ    P > 05/0. تحليل قرار گرفت

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
ــوع  ــه 89از مجم ــده،   ايزول ــايي ش ــياكلي شناس ــه  58ي اشرش   ايزول

) مربوط به درصد 8/34ايزوله ( 31) مربوط به دختران و درصد 2/65(
هـا نسـبت بـه     بيوتيكي ايزولـه  پسران بود. بيشترين ميزان مقاومت آنتي

ــي ــيلين ( آمپ ــازول ( 4/85س درصــد) و  5/68درصــد) و كوتريموكس
ــت آن  ــرين مقاوم ــي   كمت ــه ايم ــبت ب ــا نس ــنم ( ه ــد) و  4/12پ درص

مشاهده شد. مقاومـت نسـبت    نيتروفورانتوئين) 8/16نيتروفورانتوئين (
هــا شــامل سفالكســين، ناليديكســيك اســيد،  بيوتيــك بــه ســاير آنتــي

ــفتازيديم،   ــيم، س ــل، سفوتاكس ــايكلين، جنتامايســين، كلرامفنيك تتراس
، 4/49، 1/55، 7/60، 3/66سيپروفلوكساسين و آميكاسين بـه ترتيـب   

 ايزولـه،  89درصد بود. از مجمـوع   1/37و  2/38، 5/41، 7/42، 9/44
 PCRبودنـد. نتـايج واكـنش     MDRدرصـد) داراي   6/59ايزوله ( 53

   3درصــد) و  9/71( 64بــه ترتيــب  IIو  I هــاي جهــت شناســايي ژن
، 2بـا توجـه بـه نتـايج جـدول      ). 1درصد) تعيين گرديد (شكل  5/3(

ــي ــاط معن ــرون  ارتب ــي اينتگ ــين فراوان ــه دو   داري ب ــت ب ــا و مقاوم ه
)، P > 050/0( يسين وجـود داشـت  بيوتيك تتراسايكلين و جنتاما آنتي
ــا ــه امـ ــوارد رابطـ ــاير مـ ــد  ي معنـــي در سـ ــاهده نگرديـ   داري مشـ

)050/0 > P(.  
  

  بحث
هـاي رايـج، باعـث بـروز      بيوتيـك  گسترش مقاومت نسـبت بـه آنتـي   

هاي باكتريال گونـاگون از   درمان عفونت ي مشكلات فراواني در زمينه
عوامـل ايجـاد   ). يكـي از  15هاي ادراري شـده اسـت (   جمله عفونت

. باشد هاي مقاومت مي بيوتيكي، گسترش ژن هاي آنتي مقاومتي   كننده
هـاي دارويـي نسـبت بـه      ، سطح بالايي از مقاومتي حاضر در مطالعه

سـيلين مشـاهده    ها از جمله كوتريموكسازول و آمپي بيوتيك بيشتر آنتي
  ) همخواني داشت.16-17شد كه با نتايج تحقيقات ساير كشورها (

  

  

 
هاي  ژن )PCR )Polymerase chain reaction. نتايج 1شكل 

  IIو  Iاينتگرون كلاس 
 ي نمونه: 4 و 3 منفي، كنترل: 2 ،جفت باز 100: نشانگر I )1 كلاس ينتگرون. االف

: 4 و 2 ،جفت باز 100 با نشانگر( IIكلاس  ينتگرونب. ا ؛جفت باز)160مثبت با 
  ..)منفي كنترل: 3 و باز جفت 288 بامثبت  ي نمونه

300   bp 
288bp 

1 2 3 4 

200   bp 160   bp 

1 2 3 4 

 الف

 ب
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  ها بيوتيكي در ايزوله هاي آنتي ها و مقاومت . ارتباط بين وجود اينتگرون2جدول 

 Pمقدار 

هايايزوله
اينتگرون مثبت 
 [تعداد (درصد)]

  بيوتيكي  حساسيت آنتي
 ) ايزوله(تعداد 

 سفتازيديم )37مقاوم ( 26)3/70( 477/0
 )52حساس ( 38)0/73(

 سفوتاكسيم )38مقاوم ( 29)3/76( 289/0
 )51حساس ( 35)6/68(

  ناليديكسيك اسيد )53مقاوم ( 41)3/77( 126/0
 )36حساس ( 23)9/63(

  كوتريموكسازول )61مقاوم ( 42)9/68( 247/0
 )28( حساس 22)6/78(

 جنتامايسين )44مقاوم ( 38)4/86( *003/0
 )45حساس ( 26)8/57(

 آميكاسين )33مقاوم ( 24)7/72( 548/0
 )56حساس ( 40)4/71(

 پنمايمي )11مقاوم ( 8)7/72( 629/0
 )78حساس ( 56)8/71(

 سيپروفلوكساسين )34مقاوم ( 27)4/79( 160/0
 )55حساس ( 37)2/67(

 نيتروفورانتوئين )15مقاوم ( 11)4/73( 583/0
 )74حساس ( 53)6/71(

 تتراسايكلين )50مقاوم ( 40)0/80( *046/0
 )39حساس ( 24)5/61(

 سيلينآمپي )74مقاوم ( 52)3/70( 337/0
 )15حساس ( 12)0/80(

 كلرامفنيكل )41مقاوم ( 32)0/78( 170/0
 )38حساس ( 32)7/66(

 سفالكسين )59مقاوم ( 40)8/67( 169/0

 )30حساس ( 24) 0/80(

  P > 050/0در سطح  داري معني*
  

Murshed  و همكاران در پژوهش خود، سطح مقاومت نسبت به
ــيلين، سفالكســـين، تتراســـايكلين،  هـــاي آمپـــي بيوتيـــك آنتـــي سـ

، 77، 79، 96كوتريموكسازول، جنتامايسين و كلرامفنيكل را به ترتيب 
). كارگر و همكاران بـا انجـام   18درصد گزارش كردند ( 50و 54، 75

هــاي  در ياســوج، ميــزان بــالايي از مقاومــت را در ايزولــهاي  مطالعــه
درصـد)،   0/92سـيلين (  هـاي آمپـي   بيوتيـك  اشرشياكلي نسبت به آنتي

درصـد)،   7/66درصد)، ناليديكسـيك اسـيد (   8/79كوتريموكسازول (
درصـد)، آميكاسـين    5/56، سفالكسـين ( درصـد)  4/59تتراسايكلين (

). نتـايج  19درصد) عنوان كردند ( 5/14درصد) و كلرامفنيكل ( 7/21(
)، حـاكي از  18-19بررسي حاضر نيز در راسـتاي مطالعـات مـذكور (   

هـا بـود و    بيوتيـك  مقاومت بالاي اشرشياكلي نسبت به بيشتر اين آنتي
) و درصـــد 4/85ســيلين (  بيشــترين مقاومــت نســبت بـــه آمپــي    

درصـد) مشـاهده شـد. همچنـين، مـؤثرترين       5/68كوتريموكسازول (
ــي ــك آنت ــه  بيوتي ــه ايزول ــا علي ــي،  ه ــورد بررس ــاي م ــي ه ــنم و  ايم پ

باشد كه نتـايج بـه دسـت آمـده در ايـن زمينـه بـا         نيتروفورانتوئين مي
  ) مشابهت داشت.12هاي تحقيق رنجبران و همكاران ( يافته

ــه   ــد ايزول ــف، درص ــات مختل ــ در مطالع ــاكتري  MDRاي ه ب
). 10، 19-20درصد گزارش شده است ( 1/87تا  7/42اشرشياكلي از 
درصد بود. از جمله  6/59در بررسي حاضر،  MDRهاي  درصد ايزوله

هاي دارويي گزارش شده در مطالعـات   دلايل تفاوت در نتايج مقاومت
توان به عـواملي همچـون تفـاوت در الگوهـاي مصـرف       مختلف، مي
هـاي جغرافيـايي    هاي مورد استفاده و تفـاوت  بيوتيك آنتيداورها، نوع 
ها از جملـه عوامـل مـؤثر در گسـترش      ). اينتگرون1، 19اشاره نمود (

رونـد.   بـه شـمار مـي    MDRهـاي   هاي داوريي به ويژه ايزوله مقاومت
  درصـد) و   9/71( 64ترتيـب  بـه   IIو  Iهاي كلاس  فراواني اينتگرون

بيشـتر از   Iكـلاس  شـيوع اينتگـرون    درصد) تعيين گرديد كه 5/3( 3
) همخــواني داشــت. 20-23بــود و بــا برخــي تحقيقــات ( IIكــلاس 

معصوميان و حقي نيز در پژوهش خود، فراواني اين دو اينتگرون را به 
ي ديگري نيز  ). در مطالعه20درصد عنوان كردند ( 5/7و  5/90ترتيب 

درصـد   8/3 و 3/57بـه ترتيـب    IIو  Iكـلاس  هاي  فراواني اينتگرون
). در ساير مطالعات نيز بيشترين شـيوع در اينتگـرون   21گزارش شد (

  ).22-23مشاهده شده است ( Iكلاس 
را به عنوان  IIكلاس فرشاد و همكاران در تحقيق خود، اينتگرون 

هاي باكتري اشرشياكلي گـزارش كردنـد    ترين اينتگرون در ايزوله شايع
ي حاضر همسو نبود. فراواني اينتگرون كلاس  ) كه با نتايج مطالعه24(

II  ،كـه  19( آورد شددرصد بر 81/76در پژوهش كارگر و همكاران (
ت از اين نظر با نتايج بررسي حاضر متفاوت بود. در برخي از تحقيقـا 

ها و مقاومـت   بين فراواني اينتگرونداري  تفاوت معني صورت گرفته،
). نتـايج  11-12، 23هـا مشـاهده شـده اسـت (     بيوتيـك  به بعضي آنتي

داري را بـين فراوانـي    ي معني ي حاضر نيز در اين راستا، رابطه مطالعه
ها از جمله تتراسايكلين و  بيوتيك ها و مقاومت به بعضي آنتي اينتگرون

  ايسين نشان داد.جنتام
ــق  در ــب  و Raoتحقي ــه ترتي ــاران، ب ــد 49و  70 همك از  درص
 و بودنـد  Iكـلاس   اينتگـرون  داراي اشرشـياكلي  و هاي كلبسيلا ايزوله

ــاط ــي ارتب ــين داري معن ــه نســبت مقاومــت و اينتگــرون حضــور ب  ب
 توبرامايسين،كوتريموكســـازول، هـــاي جنتامايســـين، بيوتيـــك آنتـــي

در پـژوهش ديگـري    ).25مشاهده گرديد ( سفپودوكسيم و سفتازيديم
انجام شد، سطح پـاييني از فراوانـي    هاي اشرشياكلي كه بر روي ايزوله
درصـد) گـزارش شـد. همچنـين، مقاومـت       I )9/41اينتگرون كلاس 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران سياوش وزيريهاي اشرشياكليدر ايزوله2و 1هاي كلاس فراواني اينتگرون

 13961175دوم آباني/ هفته446ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ــه آنتــي ــوتيكي ايزول ــه سفالوســپورين  بي هــاي مختلــف،  هــا نســبت ب
). 26ين بـود ( آمينوگليكوزيدها، كوتريموكسازول و نيتروفورانتوئين پاي

   Iي حاضـــر، فراوانـــي بـــالاتري از اينتگـــرون كـــلاس  در مطالعـــه
هـاي ذكـر    بيوتيـك  درصد) به همراه مقاومت بالا در برابر آنتـي  9/71(

شده مشاهده شد. در نتيجه، يكي از دلايـل وجـود مقاومـت دارويـي     
اينتگرون توان فراواني بالاي  بالاي اشرشياكلي در بررسي حاضر را مي

توانـد   و ارتباط آن با اين موضوع عنوان كرد. ايـن يافتـه مـي    Iكلاس 
هـا در   بيوتيـك  هاي مقاومت به ايـن آنتـي   ي قرارگيري ژن نشان دهنده

ي حاضر نشان داد كه عـلاوه بـر    ها باشد. نتايج مطالعه داخل اينتگرون
، شــيوع MDRهــاي داراي  فراوانــي ايزولــهمقاومــت دارويــي بــالا و 

هاي اشرشياكلي مـورد بررسـي زيـاد     در ايزوله Iهاي كلاس  اينتگرون

پـنم و   هـا در برابـر ايمـي    بيشـترين حساسـيت ايـن ايزولـه    باشـد.   مي
هاي داراي اينتگـرون و   نيتروفورانتوئين بود. در نتيجه، شناسايي ايزوله
هـا، بـراي بـه كـارگيري      ارتباط آن با الگوهاي مقاومت دارويي در آن

هـاي داراي   رچـه بيشـتر ايزولـه   هـاي پيشـگيري از گسـترش ه    برنامه
  .رسد بيوتيكي بالا ضروري به نظر مي مقاومت آنتي

  
  تشكر و قدرداني

باشـد.   مـي  95539پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي با شماره 
آوري دانشـگاه علـوم پزشـكي     بدين وسيله از معاونت تحقيقات و فن

  كرمانشاه به جهت حمايت مـالي ايـن تحقيـق تشـكر و قـدرداني بـه       
 .آيد عمل مي
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Abstract 

Background: One of the most successful advances in bacteria is transmission of antibiotic resistance genes by 
integrons, which leads to the emergence of multiple drug resistant (MDR) species. The aim of this study was to 
determine the prevalence of class 1 and 2 integron among Escherichia coli (E. coli) isolated from children with 
urinary tract infection (UTI) in Imam Reza hospital, Kermanshah City, Iran, in 2016.  

Methods: In this cross-sectional study, 89 Escherichia coli isolates were collected. After identification by 
biochemical tests, and evaluating antibiotic susceptibility tests using disk diffusion method, the frequency of 
class 1 and 2 integron were determined using specific primers and polymerase chain reaction (PCR) methods. 

Findings: Of total of 89 studied samples, 53 (59.03%) isolates were multiple-drug resistant. The highest 
antibiotic resistance of isolates was to ampicillin (85.4%), and co-trimoxazole (68.5%), and the lowest was to 
imipenem (12.4%) and nitrofurantoin (16.8%). Frequency of class 1 and class 2 integron were 71.9% and 3.5%, 
respectively. There was significant relationship between the frequency of integrons and resistance to tetracycline 
and gentamicin (P < 0.05). 

Conclusion: The results showed that, in addition to the high prevalence of multiple-drug resistant isolates, the 
frequency of class I integron was also high in Escherichia coli species. Therefore, identifying frequency of 
integrons and their relationship with drug resistance patterns in bacterial isolates seems to be necessary. 
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