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های بالینی در جدایه 3و  2، 1اینتگرون کلاس  یهاو فراوانی ژن یکیوتیبیالگوی مقاومت آنت

 از شهرستان شهرکرد پنومونیه کلبسیلا
 

 ، زهرا بم زاده*تاج بخش الهه ه سلیمانیان،یضرم
 

 ايران، شهرکردواحد ، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسییکروبمگروه 

 

 69/36/9092 :تاريخ پذيرش مقاله                                   03/37/9095 اريخ دريافت مقاله:ت

 دهیچک

های مرتبط با مقاومت حاوی ژن هاکاست اينتگرونترين . رايجاستای های رودهکسب اينتگرون يکی از عوامل مهم چند مقاومتی در باکتری زمینه و هدف:

 جداشده کلبسیلا پنومونیههای در جدايه 0و  6، 9کلاس اينتگرون های ژنرديابی  باهدف در برابر طیف وسیعی از عوامل ضد میکروبی است. تحقیق حاضر

 از موارد کلینیکی در شهرستان شهرکرد انجام شد.

های تشخیص طبی شهرستان يشگاهآزمااز موارد کلینیکی در  جداشده کلبسیلا پنومونیهايزوله  26بیوتیکی مقاومت آنتیدر اين تحقیق  ها:مواد و روش

 منظور تعیین فراوانیی قرار گرفت. بهموردبررسبا استفاده از روش ديسک گذاری ساده شهرکرد 

 از زوج پرايمرهای اختصاصی استفاده گرديد.های اينتگرون ژن 

مشاهده گرديد.  (%0/9)پنم ايمی و کمترين مقاومت نسبت به (%2/93سیلین )یآمپنسبت به  مقاومتبیوگرام، بیشترين پس از انجام آزمون آنتی نتایج:

های اينتگرون مشاهده نگرديد. يک از ژنیچهجدايه  63در  .مشاهده گرديد %26/95و  %6/9، %5/96به ترتیب  0و  6، 9های اينتگرون کلاس فراوانی ژن

 داری مشاهده گرديد.یمعنسیلین ارتباط آماری یآمپبیوتیک یآنتو مقاومت نسبت به  9وتحلیل آماری با آزمون دقیق فیشر بین اينتگرون کلاس يهتجزدر 

سويه به سويه ديگر منتقل شوند و مقاومت را در بیمارستان توانند از يک ها قرار دارند و میهای مقاومت بروی اينتگرونکه ژنبا توجه به اين گیری:یجهنت

 کرده است. دوچندانبیوتیکی را یآنتهای مقاومت ها منتشر نمايند، لذا اين امر اهمیت شناسايی اين نوع از ژنيا ديگر محیط

 

 بیوتیکییآنت، مقاومت کلبسیلا پنومونیهاينتگرون،  کلیدی: کلمات

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
( يا باسیل Klebsiella pneumoniae) یهپنومونکلبسیلا 

ی دارا وای شکل، غیر متحرک فريدلاندر باکتری گرم منفی، میله

ساکاريدی است، کپسول تمام سطح باکتری را کپسول پلی

 است که موجب طلبفرصتيک پاتوژن  پوشاند. اين باکتریمی

های وخیمی هم چون پنومونی، باکتريمی، عفونت دستگاه یماریب

 گردد. اهمیتیمناسلی، انتريت نوزادان، مننژيت و غیره ادراری ت

ايی انسانی بیشتر در توان طلبفرصتپاتوژن  عنوانبهکلبسیلا 

ی بیمارستانی در افراد مبتلا به نقص سیستم هاعفونتايجاد 

اختلالات ريوی و ديابت  ازجملهای ینهزمهای یماریبايمنی و 

دومین عامل  کلیاشرشیا ( اين باکتری پس از 6، 9) است

سودوموناس يجادکننده باکتريمی در افراد سالم و بعد از ا
دومین عامل باکتريمی در افراد دچار سوختگی  آئروژينوزا

های درصد عفونت 97 تا 2در کلبسیلا  . (5 ،6) آيدیم حساببه

در مورد اين باکتری  آنچه(. 0-5مجاری ادراری نقش دارد )

با  کلبسیلا پنومونیهکند مقاومت بالای می توجهجلب

های مختلف و گسترش سريع اين باکتری در افراد و بیوتیکیآنت

 تاسدر بخش نوزادان  خصوصبههای مختلف بیمارستانی بخش

. امروزه شیوع (7، 2) گرددمیر میوسمی و مرگکه باعث سپتی

 مقاله پژوهشی

 

  ،ردواحد شهرک ،، ، دانشگاه آزاد اسلامیشناسیيستگروه زالهه تاج بخش، : مسئول نویسنده*

                                                                        Email: ee_tajbakhsh@yahoo.com ايران
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 ESBL) های مولد بتالاکتامازهای وسیع الطیفپاتوژن

(Extended spectrum ß-lactamase های بالینی را ینگران

زان ها با مییسمارگانکه عفونت به اين یطوربهافزايش داده است 

ی هاينههزها و افزايش یماریبیر بیشتر، افزايش شیوع وممرگ

درمانی مرتبط است. اين ارگانیسم به دلیل اکتساب 

ای وسیع الطیف را کد پلاسمیدهايی که تولید بتالاکتامازه

 هایسفالوسپورين ازجملهها بیوتیککنند، به تعدادی از آنتیمی

ا ی کلبسیلايی تهاعفونتاند، لذا درمان وسیع الطیف مقاوم شده

ترين روش انتقال يجرا(. 9، 8حدودی با مشکل مواجه است )

. در است (Conjogation)بیوتیکی هم يوغی یآنتی هامقاومت

ی هاژنها، ها و اينتگروناين حالت پلاسمیدها، ترانسپوزون

 توانند آن را از يکیمکنند و یمبیوتیکی را حمل یآنتمقاومت 

از الگوی مصرف  نظرصرف. (8)سلول به سلول ديگر حمل کنند 

بین  توانند دریمبیوتیکی یآنتی مقاومت هاژنها، بیوتیکیآنت

ها های باکتريايی منتقل شوند که در اين میان اينتگرونیتجمع

را بین  مقاومتی هاژن، با استفاده از مکانیسم جديد انتشار

ين راه ترموفقها کنند. انتقال افقی اينتگرونیمها منتقل یباکتر

يی با مقاومت چندگانه هاگونهی مقاومت و پیدايش هاژنانتشار 

از بیماران و محیط بیمارستان با  جداشدهی هاگونهاست. غالب 

ويژگی مقاومت چندگانه، دارای ژن اينتگرون کلاس يک هستند 

ی ژنی که منجر به هاکاست اساساًهای مقاومتی (. اينتگرون9)

انند تویمنمايند و یمها  شود را حمل بیوتیکیآنتمقاومت علیه 

ام تم ساختاری ازنظرید قرار گیرند. مبر روی کروموزوم يا پلاس

، انتهای شدهحفاظت 5 /ها از سه جز اصلی شامل انتهایاينتگرون
 5 /و 0 /و يک ناحیه مرکزی متغیر بین ناحیه  شدهحفاظت 0 /

ها ژن اينتگراز، تمام اينتگرون 5 /تشکیل شده است. در ناحیه 

ها اينتگرون 0/و توالی پروموتر قرار دارد. ناحیه  att1سايت گیرنده 

ی اينتگرون هاکلاسواجد سه ساختار متفاوت است که در 

ها بر اساس کلاس از اينتگرون 9بیش از  تاکنون. استمتفاوت 

های گرم منفی یباکتری موجود در ژن اينتگراز در هاتفاوت

کلاس اصلی در ارتباط با  6شناسايی شده است اما تنها 

و  9های کلاس تگرونکه اين استهای کلینیکی مطرح يزولها

در  هاکلاسترين يعشا عنوانبه 6های کلاس اينتگرون متعاقباً

 9لاسهای کباشند. اينتگرونیمهای کلینیکی مطرح يزولهابین 

کشف شدند و  9989 در سال، Hallو  Stokesاولین بار توسط 

ژن مقاومتی در ارتباط با مقاومت به  63 بیش از

ها، کلرامفنیکل، ماکرولیدها، آمینوگلیکوزيدها، بتالاکتام

نمايند  اين دسته ها را حمل میکنندهسولفانامیدها و  ضدعفونی

 طوربههای گرم منفی و ی در سويهاطور گستردهبهها از اينتگرون

رينه س، کواستافیلوکوکوهای گرم مثبت شامل اندمیک در سويه
، 93)شوند يافت می بريوی باکتريوم وباکتريوم، آئروکوکوس 

های بالینی شیوع بالايی را در ايزوله 6های کلاس اينتگرون (.99

و  اسینتوباکتر، شیگلادهند. های گرم منفی نشان میدر باکتری

واجد اين  هستند کههای گرم منفی باکتری ازجمله سالمونلا

در  6های کلاس اينتگرون .باشندها میدسته از اينتگرون

های وابسته يافت شده است. و ترانسپوزون 7Tnهای ترانسپوزون

عمدتاً در ارتباط  هااز کلاسهای ژنی موجود در اين دسته کاست

يسین و اهای مختلف مثل استرپتومايسین، اسپکتینومبا مقاومت

در  6های کلاس ژن اينتگراز در اينتگرون .باشندتريمتوپريم می

 است 9های کلاس مشابه ژن اينتگراز در اينتگرون %62 حدود

و  Arakawaبرای اولین بار توسط  0های کلاس اينتگرون (.96)

در ژاپن شناسايی گرديد. اين دسته از  9992همکاران در سال 

راً یاخی بالینی وجود دارند ولی هامونهندر  ندرتبهها اينتگرون

 سودوموناس، سراشیا مارسسنسی کلینیکی نظیر هانمونهدر 
 بررسی .(90)يافت شده است  کلبسیلا پنومونیهو  پوتیدا

 ايجاد در هااينتگرون بارز نقش دهندهنشان گذشته مطالعات

 کهیطوربه است، کلبسیلاهای يزولها در بیوتیکییآنت مقاومت

 دارای کلبسیلاهای يزولها از %73، همکاران و Rao مطالعه در

 حضور بین دارییمعن ارتباط و بودند يک کلاس اينتگرون

 جنتامايسین، هایبیوتیکیآنت به نسبت مقاومت و اينتگرون

 وجود سفپودوکسیم و سفتازيديم کوتريموکسازول، توبرامايسین،

 (.96) داشت

های مقاومتی ی حاضر تعیین فراوانی ژنهدف از مطالعه

جداشده از موارد کلبسیلا پنومونیه های يزولهااينتگرون در 

 . نتايج اين تحقیق علاوه براستکلینیکی شهرستان شهرکرد 

های ناشی از فراهم آوردن اطلاعات اولیه در مورد شیوع عفونت

ريزی تواند جهت پايش و برنامهدر شهرکرد می کلبسیلا پنومونیه

های مقاوم اين باکتری یه عفونتعلهای مؤثر اصولی برای درمان

 ی پزشکان و مديران بهداشتی و درمانی قرار گیرد.مورداستفاده
 

 مواد و روش ها
کلبسیلا ی جدايه 26مقطعی  -در اين مطالعه توصیفی

رد شهرستان شهرکهای کلینیکی از نمونه آمدهدستبه پنومونیه

 نمونه  56ی شامل بررس موردی هانمونهی قرار گرفتند. موردبررس
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نمونه  6( و %07/9نمونه کشت خون ) 2(، %07/86ادرار )

های يشگاهآزماباشند که از یم( %65/2چشم )ترشحات چرکی 

اسايی شن منظوربهتشخیص طبی شهرستان شهرکرد تهیه شدند. 

پس از کشت بر روی محیط ائوزين  موردنظرباکتری، نمونه 

های رشد يافته کلنی( آگار Eosine Methylen Blueمتیلین بلو )

های بیوشیمیايی افتراقی از قبیل یزی گرم و تستآمرنگ ازنظر

 Triple Sugar Iron)آی اسچگونگی تخمیر قندها در محیط تی

Agar) ،یدآمینه اسین دکربوکسیلاسیون چنهم، مک کانکی

تولید ، (Lysine Iron Agar) لايزين در محیط لايزين آيرون آگار

 MRVPو واکنش در محیط  SIMاندول، عدم حرکت در محیط 

broth، ی موردبررس رشد در محیط سیمون سیترات و اوره آگار

و درنهايت با استفاده از جداول استاندارد باکتری قرار گرفتند 

کلبسیلا در اين تحقیق از  شناسايی گرديدند.کلبسیلا پنومونیه 
علمی و  یهااز مرکز پژوهش شدهیه)ته PTCC1053 یهپنومون

 عنوان کنترل مثبت استفاده گرديد.صنعتی( به

ها از کبیوتییآنتها نسبت به برای تعیین حساسیت باکتری

 CLSIبر طبق دستورالعمل  (Kirby Bauer) يربا -روش کربی

توسط شرکت پادتن طب( استفاده  شدهارائه)مندرج در راهنمای 

 بیوتیک در اين آزمايش شامل:یآنتهای شد. ديسک

 IPMپنم )، ايمی(TE 30) یکلینتتراس ،(CRO30) ياکسونسفتر

، (NOR 10)، نورفلوکساسین (CP5)سیپروفلوکساسین ، (10

، نیتروفورانتئین (NA 30) یداس(، نالیديکسیک CF 30سفالوتین )

(FM300)( کوتريموکسازول ،SXT،) یکايسینآم (AN 30 ،)

، (FEP 30و سفپیم ) (K 30(، کانامايسین )GM 10) يسینجنتاما

طب ايران  پادتن شرکت ( ازAM 10سیلین )آموکسی

تشخیص قطعی و  منظوربه. (95)مورداستفاده قرار گرفتند 

مراحل  0و  6، 9های اينتگرون کلاس بررسی فراوانی ژن

های بر روی کلنی (Boiling)با روش جوشاندن  DNAاستخراج 

 DNAجهت ارزيابی کیفیت  رشد کرده، صورت گرفت.

های موردمطالعه از روش الکتروفورز روی شده از نمونهاستخراج

 DNAمیکرولیتر از  5ژل آگاروز استفاده شد. بدين منظور 

. الکتروفورز گرديد درصد آگاروز يکشده روی ژل استخراج

تخلیص شده از دستگاه  DNAمنظور کمیت سنجی به

در نمونه  DNAمیزان  یریگبايوفوتومتر استفاده شد و با اندازه

موجود در نمونه  DNAنانومتر میزان  683 یموج نوردر طول

هايی که DNAی نمونه دهندهنشان 8/9تعیین گرديد؛ که میزان 

. بعد از بودندنانوگرم  53دارای کیفیت مناسب و کمیتی معادل 

مربوط  شدهیطراحبا استفاده از زوج پرايمرهای  DNAاستخراج 

( نشان داده 9که در جدول ) کلبسیلا پنومونیه 16srRNA به ژن

 (.92ها پرداخته شد )شده است، به تشخیص قطعی ايزوله

 65در حجم نهايی  16srRNA ژنی رديابی برا PCR واکنش

 PCRبرابر  93بافر با غلظت  میکرولیتر 5/6 واجد میکرولیتر

buffer 10X)،) 933  میکرومول MixdNTP(93 میلی،)مولار 

مول از زوج میکرو 9(، 2MgClمول کلريد منیزيم )میلی 5/9

 Taq DNA پلی مرازآنزيم  واحد R ،9و  Fپرايمرهای 

Polymerase)) یکرولیترم 6لیتوانی( و  -)فرمنتاس DNA (53 

 16srRNAبرنامه حرارتی برای تکثیر ژن نانوگرم(، صورت گرفت. 
 5گراد درجه سانتی 96يک سیکل  صورتبه یلا پنومونیهکلبس

 55ثانیه،  03گراد درجه سانتی 96سیکل تکراری  03دقیقه، 

 9ثانیه و  23گراد درجه سانتی 76ثانیه،  23گراد درجه سانتی

 انجام شد. دقیقه 9گراد درجه سانتی 76سیکل انتهايی 

 6و اينتگرون کلاس  9 ی اينتگرون کلاسهاژنجهت رديابی 

 5 میکرولیتر متشکل از 53در حجم نهايی  PCRواکنش 

 ،MixdNTPمیکرومول  953برابر،  93بافر با غلظت  میکرولیتر

 کلبسیلا پنومونیه هایيزولهادر  0و  6، 9های کلاس و اينتگرون 92srRNA یهاژنتوالی پرايمرهای مربوط به رديابی  -1جدول 

 منبع (bpمحصول )اندازه  (3َ-33)پرایمر توالی  ژن

16srRNA F: ATT TGA AGA GGT TGC AAA CGA T 
R: TTC ACT CTG AAG TTT TCT TGT TT C 

903 92 

Int 1 
F: GGT CAA GGA TCT GGA TTT CG 
R:ACA TGC GTG TAA ATC ATC GTC 

602 97 

Int 2 
F:AGT GGG TGG CGA ATG AGT G 

R:GTA GCA AAC GAG TGA CGA AAT G 
788 97 

Int 3 
F:TGT TCT TGT ATCGGC AGG TG 

R: GGC ATC CAA GCA GCA AG 
233 97 
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 Fپرايمرهای مول از زوج میکرو 9مول کلريد منیزيم، میلی 5/9

 ((Taq DNA Polymerase پلی مرازآنزيم  واحد R ،9و 

نانوگرم(، صورت  53) DNA یکرولیترم 6لیتوانی( و  -)فرمنتاس

 6و  9ی اينتگرون کلاس هاژنبرنامه حرارتی برای تکثیر  گرفت.

درجه  96: يک سیکل صورتبهکلبسیلا پنومونیه های در ايزوله

 5گراد درجه سانتی 96سیکل تکراری  06دقیقه،  5گراد سانتی

 6گراد درجه سانتی 76ثانیه،  23گراد نتیدرجه سا 23دقیقه، 

دقیقه انجام  9گراد درجه سانتی 76سیکل انتهايی  9دقیقه و 

 .(97) شد

در  PCRواکنش  0کلاس ی اينتگرون هاژنجهت رديابی 

 93بافر با غلظت  میکرولیتر 5/6 واجد میکرولیتر 65حجم نهايی 

 MixdNTP(93 میکرومول  PCR buffer 10X)،) 933برابر 

مول میکرو 9(، 2MgClمول کلريد منیزيم )میلی 5/9 مولار(،میلی

 Taq DNA پلی مرازآنزيم  واحد R ،9و  Fپرايمرهای از زوج 

Polymerase)) یکرولیترم 6لیتوانی( و  -)فرمنتاس DNA (53 

ی هاژنبرنامه حرارتی برای تکثیر  (.97نانوگرم(، صورت گرفت )

: تصوربه کلبسیلا پنومونیههای در ايزوله 0ژن اينتگرون کلاس 

 96سیکل تکراری  05دقیقه،  5گراد درجه سانتی 96يک سیکل 

 76ثانیه،  23گراد درجه سانتی 58ثانیه،  23گراد درجه سانتی

درجه  76سیکل انتهايی  9دقیقه و  6گراد سانتی درجه

 در مورداستفادهپرايمرهای  دقیقه انجام شد. توالی 9گراد سانتی

 نشان داده شده است. 9 جدول

 Eppendorfاز دستگاه ) موردمطالعهبرای تکثیر قطعات ژنی 

Master cycler Gradient, Germany .منظوربه( استفاده شد 

میکرولیتر از محصول  PCR ،95 رديابی قطعه ژنی تکثیر يافته در

PCR  درصد آگاروز واجد اتیديوم برومايد در ولتاژ  5/9روی ژل

جفت  933دقیقه در حضور مارکر  65ولت به مدت  93ثابت 

با  آمدهدستبهصورت گرفت و پس از مشاهده ژل  DNAبازی 

( تصوير England ،Uviteck)دستگاه تراس لومیناتور 

 روی کاغذ حرارتی ثبت شد. آمدهدستبه

با  0و  6، 9های کلاس يابی اينتگروننتايج حاصل از ارز

 افزارنرم( و با Fisher Exact testاستفاده از آزمون دقیق فیشر )

SPSS  مورد ارزيابی قرار گرفت. 98شماره 
 

 نتایج
ز ا جداشده کلبسیلا پنومونیهايزوله  26مطالعه حاضر بر روی 

موارد کلینیکی مختلف مثل ادرار، کشت خون و ترشحات چرکی 

های تشخیص طبی يشگاهآزمابه  کنندهمراجعهچشم در افراد 

شهرستان شهرکرد صورت گرفت. پس از جداسازی باکتری 

در محیط کشت اختصاصی، تشخیص نوع  کلبسیلا پنومونیه

 پس از های بیوشیمیايی صورت گرفت.باکتری توسط آزمون

روی ژل آگارز  یهای موردبررسDNAکیفیت  DNAستخراج ا

 شده است.نشان داده 9نتايج در شکل . بررسی گرديد 9%

 تشخیص قطعی باکتری منظوربه PCRپس از انجام آزمون 
ها ، تمامی نمونه16srRNAو حضور توالی ژن  کلبسیلا پنومونیه

جفت بازی مثبت تشخیص داده شدند. نتايج  903داشتن باند با 

 نشان داده شده است. 6در شکل 

 های میکروبیولوژی وپس از تأيید باکتری با استفاده از آزمون

نشان  9مولکولی آزمون آنتی بیوگرام انجام شد. نتايج در نمودار 

 داده شده است.

 
های شده از ايزولهاستخراج DNAژل حاصل از الکتروفورز  -1 شکل

 جداشده از موارد کلینیکی در شهرستان شهرکرد اشريشیا کلی

 

 
. پنومونیه لایکلبس 16srRNAژن  PCRالکتروفورز محصول  -2 شکل

 6، ستون (SM0623)کد  جفت بازی فرمنتاز 933: مارکر Mستون 

 مثبت یهانمونه 0و  9 یهای، ستونف: کنترل من6کنترل مثبت، ستون 
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 6، نسبت به %5/96بیوتیک در یآنتمقاومت نسبت به يک  

، نسبت %07/9بیوتیک یآنت 0، نسبت به %90/93بیوتیک یآنت

، %96/90بیوتیک یآنت 5، نسبت به %75/98بیوتیک یآنت 6به 

بیوتیک یآنت 7، نسبت به %28/6بیوتیک یآنت 2نسبت به 

 9، نسبت به %32/96بیوتیک یآنت 8، نسبت به 67/2%

، نسبت %28/6بیوتیک یآنت 93نسبت به ، %90/93بیوتیک یآنت

بیوتیک در یآنت 96و نسبت به  %52/9بیوتیک یآنت 99به 

 8در  9اين تحقیق اينتگرون کلاس  در مشاهده شد. 52/9%

( و %6/9ايزوله ) 2در  6(، اينتگرون کلاس %5/96ايزوله )

( مشاهده گرديد. %26/95ايزوله ) 93در  0اينتگرون کلاس 

و  %65/2در  6و  9ی اينتگرون کلاس هاژن زمانهمحضور 

 %52/9در  0و  9ی اينتگرون کلاس هاژن زمانهمحضور 

در هیچ  زمانهم 0و  6های کلاس گرديد. اينتگرون مشاهده

نشان داده شده  6و  0 یهاشکليج در نتا ای مشاهده نشد.ايزوله

 است.

( اينتگرون %89/96نمونه ) 8ی در موردبررسنمونه ادرار  56از 

نمونه  93و در  6( اينتگرون کلاس %65/9نمونه ) 5، در 9کلاس 

 

 مورداستفاده هایبیوتیکیآنتبه  کلبسیلا پنومونیه هایايزوله بیوتیکییآنتدرصد مقاومت  -1نمودار 
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 6 و 9ی اينتگرون کلاس هاژن PCRالکتروفورز محصول  -3شکل 

: 6ستون  (،PR901645 یناژنس) جفت بازی 933: مارکر 9 ستون

جفت بازی اينتگرون  602باند  7 و 0ی هاستونکنترل منفی. 

و  6ی هاستون، 6جفت بازی اينتگرون کلاس  788و باند  9کلاس 

 602: باند 2، ستون 6جفت بازی اينتگرون کلاس  788: باند 5

 .9جفت بازی اينتگرون کلاس 

 

 
 

 ستون :0ژن اينتگرون کلاس  PCRالکتروفورز محصول  -4شکل

: کنترل 6ستون  (،PR901645 سیناژن) جفت بازی 933: مارکر 5

 .0جفت بازی ژن اينتگرون  233: باند 0و  9،6ی هاستونمنفی. 
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نمونه کشت  2گزارش گرديد. از  0( اينتگرون کلاس 59/98%)

 6( اينتگرون کلاس %22/92نمونه ) 9ی در موردبررسخون 

 9های کلاس ی کشت خون اينتگرونهانمونهمشاهده گرديد. در 

ی مربوط به ترشحات چشم هانمونه در مشاهده نگرديد. 0و 

  ی اينتگرون گزارش نگرديد.هاژنکدام از یچه

وتحلیل آماری با آزمون دقیق فیشر بین اينتگرون يهتجزدر 

اط سیلین ارتبیآمپبیوتیک یآنتو مقاومت نسبت به  9کلاس 

 بر اساس (.P=333/3<35/3داری مشاهده گرديد )یمعنآماری 

 6های کلاس آزمون دقیق فیشر بین اينتگرون

(35/3<968/3=P و )0 (689/3>35/3=P.) های بیوتیکیآنت و

 داری مشاهده نگرديد.یمعنی ارتباط آماری موردبررس
 

 بحث 
مشخص گرديده  کلبسیلادر چند سال اخیر عفونت ناشی از 

است. قابلیت اين ارگانیسم در ايجاد بیماری به علت کاسته شدن 

یجه اعمال جراحی پیچیده و طولانی و درنتدفاع میزبان 

ا ه. اينتگروناستطور مصرف داروهای متفاوت رو به ازدياد ینهم

را در برگرفته و  هاعناصر متحرک ژنتیکی بوده که قادرند ژن

نمايند  جاجابهکه در داخل کاست ژنی قرار دارند یدرحالها را آن

ها ی میزان شیوع اينتگرونموردبررسین مطالعه در اول .(63-98)

صورت گرفت. در اين مطالعه  9995و همکاران در  Sallenتوسط 

 %59های خانواده انتروباکترياسه شیوع اينتگرون در باکتری

 . (69)برآورد گرديد 

بررسی میزان شیوع  منظوربهدر تحقیق حاضر که 

کلبسیلا پنومونیه های در ايزوله 0و  6، 9های کلاس اينتگرون
از موارد کلینیکی در شهرستان  جداشدهبیوتیک یآنتمقاوم به 

، %5/96به ترتیب  هاشهرکرد، صورت گرفت، فراوانی اينتگرون

وتحلیل آماری با يهتجزيد که در برآورد گرد %26/95و  6/9%

بیوتیک یآنتو  9آزمون دقیق فیشر بین اينتگرون کلاس 

که حاکی  داری مشاهده گرديدیمعنسیلین ارتباط آماری یآمپ

 9بیوتیکی توسط ژن اينتگرون کلاس یآنتاومت از انتقال مق

و  9ین اينتگرون کلاس ب یشرفآزمون دقیق  بر اساس. ولی است

و  0و  6های کلاس ها و اينتگرونبیوتیکیآنتساير 

داری مشاهده یمعنی ارتباط آماری موردبررسهای بیوتیکیآنت

 نگرديد.

و  Ahangarzaderezaeeتوسط  شدهانجامدر اولین مطالعه 

 9ی اينتگرون کلاس هاژنرديابی  منظوربهدر ايران که  همکاران

مقاوم به چند دارو در غرب  کلبسیلا پنومونیههای يزولهادر  6و 

اينتگرون کلاس  یموردبررس ايزوله 953کشور صورت گرفت، از 

ايزوله  63در  6( و اينتگرون کلاس %5/78ايزوله ) 997در  9

گزارش گرديد که نسبت به تحقیق ما از فراوانی بالاتری ( 6/90%)

ین در اين تحقیق بین مقاومت به چنهمبرخوردار است. 

های جنتامايسین، تتراسايکلین، سفتازيديم، بیوتیکیآنت

سفالوتین کلرامفنیکل و نالیديکسیک اسید و وجود اينتگرون 

که یلدرحا. (P=0.01)مشاهده گرديد  داریمعنارتباط  9کلاس 

 6بیوتیک تتراسايکلین و ژن اينتگرون کلاس یآنتتنها بین 

 (.6) (P=0.04)دار مشاهده گرديد یمعنارتباط 

به بررسی مولکولی  Ranjbaranتوسط  شدهانجامتحقیق  در

یه نکلبسیلا پنوموو اشريشیاکلی های يزولهدر اها اينتگرون

ی دستگاه ادراری بیشترين میزان مقاومت هاعفونتاز  جداشده

ه مربوط بکلبسیلا پنومونیه های يزولهابیوتیکی در یآنت

، %93اريترومايسین ، %93های ريفامپین بیوتیکیآنت

، %73کوتريموکسازول ، %72، آموکسی کلاو %72سفترياکسون 

ین چنهمگزارش گرديد.  %22وسفتازيديم  %73سفوتاکسیم 

 6(، اينتگرون کلاس %93) 9ی اينتگرون کلاس هاژنفراوانی 

 .(66)ای مشاهده نشد در هیچ ايزوله 0( و اينتگرون کلاس 6%)

 هایبیوتیکیآنتبه که در تحقیق ما مقاومت نسبت یدرحال

کوتريموکسازول و سفترياکسون کمتر از مطالعه رنجبران و 

 %5/96. در تحقیق ما مقاومت نسبت به ايمی پنم استهمکاران 

 هایيزولهاکه در تحقیق رنجبران در یدرصورتگزارش گرديد، 
حساسیت نسبت به ايمی پنم گزارش گرديد. کلبسیلا پنومونیه 

 فراوانی همکارانو  Chang توسط گرفته صورت مطالعه در

 %6/06 پنومونیه کلبسیلا هایيزولهدر ا يک کلاس اينتگرون

 Islamiتوسط  شدهانجامی ديگر مطالعهدر  (.60) گرديد گزارش

نمونه  979ايزوله صورت گرفت،  633و همکاران که بر روی 

ايزوله ژن  05مقاوم به چند دارو گزارش گرديدند که در  عنوانبه

( ژن اينتگرون %5/96ايزوله ) 65اينتگراز گزارش گرديد که در 

گزارش  6( ژن اينتگرون کلاس %8/5ايزوله ) 93و در  9کلاس 

در اين  .استيباً مشابه تقرگرديد که با نتايج حاصل از تحقیق ما 

ژن اينتگرون و مقاومت به  داری بین وجودیمعنمطالعه ارتباط 

های جنتامايسین، نورفلوکساسین، سفالوتین و بیوتیکیآنت

. در مطالعه ديگر صورت (63)نالیديکسیک اسید گزارش گرديد 

ايزوله  03و همکاران که بر روی  Molanaپذيرفته توسط 

ان ی ويژه بیمارستهامراقبتاز بخش  جداشده کلبسیلا پنومونیه

شهید بهشتی بابل صورت گرفت، مقاومت نسبت به 
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(، %2/02(، آمیکايسین )%93(، سفپیم )%23سیپروفلوکساسین )

( گزارش گرديد که %2/82)و جنتامايسین  (%2/52ايمی پنم )

گرون . در اين تحقیق ژن اينتاستنسبت به تحقیق ما بسیار بالاتر 

( گزارش گرديد که نسبت به %2/02ايزوله ) 99در  9کلاس 

 شدهانجام. در تحقیق ديگر (66) استتحقیق ما بسیار بیشتر 

متحده آمريکا، يالاتاهای یمارستانبو همکاران در  Raoتوسط 

 کلبسیلا پنومونیههای يزولهادر  9شیوع ژن اينتگرون کلاس 

گزارش گرديد. در اين تحقیق بین مقاومت به  73%

های جنتامايسین، توبرامايسین، سفپودوکسیم، بیوتیکیآنت

ارتباط  9سفتازيديم و کوتريموکسازول و حضور اينتگرون کلاس 

حاکی از  شدهانجام. اغلب مطالعات (96)دار وجود داشت یمعن

 استی موردبررسهای در نمونه 0عدم حضور ژن اينتگرون کلاس 

مشاهده گرديد. شیوع  %92/95که در تحقیق ما یدرحال(. 65)

در تحقیق ما نسبت به تحقیقات ديگر  0بالای اينتگرون کلاس 

 .استشايان توجه 

گردد که بین حمل مشخص می آمدهدستبهبا توجه به نتايج 

های مختلف اينتگرون و افزايش مقاومت به تعدادی از کلاس

های مقاومت ی ارتباط وجود دارد. با توجه به اين ژنبیوتیکیآنت

توانند از يک سويه به سويه ها قرار دارند که میبروی اينتگرون

ها ديگر منتقل شوند و مقاومت را در بیمارستان يا ديگر محیط

های منتشر نمايند لذا اين امر اهمیت شناسايی اين نوع از ژن

ها ده و تعیین شیوع اين ژنکر دوچندانبیوتیکی را یآنتمقاومت 

ین مقاومت چنهمهای کنترل عفونت و جهت اجرای برنامه

ين ا از  ناشی  های عفونت انتشار  ممانعت از  و  بیوتیکی یآنت

 نمايد.ارگانیسم را ضروری می
 

 نتیجه گیری
تبديل  صورتبهو  55-مورفیسم مورد مطالعه ما در منطقه پلی

در  Tفراوانی باز  آمدهدستبهبوده که طبق نتايج  Tبه  Cباز 

ی که در حواليناجمعیت افراد چاق بیشتر بوده است. با توجه به 

ی يوکاريوتی، يک توالی غنی هاژن اکثر پروموترهای 50-منطقه 

تبديل اين  (68است )وجود دارد که برای تنظیم بیان ژن  Cاز 

C  بهT ری بنابراين غربالگ؛ باشد شايد بر بیان اين ژن مؤثر بوده

 تواند در تعیینمورفیسم پروموتری میافراد چاق جهت وجود پلی

ی منجر به کاهش وزن در اين افراد مؤثر باشد. با توجه راهکارها

مورفیسم مورد نظر در منطقه غنی از سیتوزين یری پلیقرارگبه 

 ژنتیک واين ژن شايد الگوهای متیلاسیون در تنظیمات اپی

ر توان دی بیان متفاوت اين ژن نیز مؤثر واقع گردد که میالگو

را در  DNAآينده در افراد حامل هر دو الل الگوهای متیلاسیون 

 آن منطقه مطالعه نمود.
 

 تشکر و قدردانی
و قدردانی از معاونت محترم پژوهشی و کارشناسان  با تشکر

محترم مرکز تحقیقات مجتمع آزمايشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی 

وط نامه مربيانپاکد . شهرکرد که در اين تحقیق ما را ياری نمودند

 .است 90003537906379به اين مقاله 
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Abstract 
 

Background & Objective: Acquiring integron is an important factor in multidrug resistance in the 

intestinal gram negative microorganisms. The most common integron cassette contains the genes 

associated with resistance to a wide range of antimicrobial agents. The aim of this study was to 

determine the prevalence of class 1, 2 and 3 integron genes in Klebsiella pneumoniae strains which was 

isolated from clinical samples in Shahrekord. 

Material & Methods: In this study antibiotic resistance pattern of 64 strains of Klebsiella pneumonia 

isolated from clinical samples in medical diagnostic laboratories in Shahrekord were tested by disk 

diffusion. In order to determine the prevalence of integrons class 1, 2 and 3 were used as specific 

primers. 

Results: After performing antibiogram tests, the most resistant was observed to be ampicillin (90.6%) 

and the lowest resistance one was imipenem (9.3%). Class 1, 2 and 3 integron were observed in 8 isolates 

(12/5%), 6 isolates (9/4%) and 10 isolates (15/62%). In 40 isolates were not observed Integron genes. In 

the statistical analysis by Fisher exact test between class 1 integron and resistance to the ampicillin 

significant association was observed. 

Conclusion: Resistance genes are located on the integrons and can be transmitted from one strain to 

another and disseminate resistance in the hospital or other environments, it is important to identify 

these types of antibiotic resistance genes twofold has done. 

 

Keywords: Antibiotic resistance, Integron, Klebsiella pneumonia 
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