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 دهیچک
 اینتگرون وجود عناصر ژنتیکی بنام، بومانی اسینتوباکتر در( MDRچندگانه ) مقاومت با ییهاگونه پیدایش و مقاومتی یهاژن انتشار راه ترینیعشا: زمینه و هدف

هدف از انجام این پژوهش شده است. لذا، یهتوصهای مقاوم و شکست درمانی یباکترها در کاهش عوارض یوتیکپروبی اخیر استفاده از هاسالرو در ینازا است.

 .است Real time PCRاسنیتوباکتر بومانی به روش  هایدر جدایه 9کلاس  سوپرناتانت پروبیوتیک لاکتوباسیلوس کازئی بر بیان ژن اینتگرون تأثیر

روش  با استفاده از intIحضور ژن . شد یآورجمع ساوه شهر هاییمارستانب از زخم، ادرار، تنفسی ترشحات، خون از بالینی نمونه 70 تعداد  :هامواد و روش

PCR ها با غلظت زیر بررسی شد. پس از تیمار سویهsub-MIC  کازئی لاکتوباسیلوساز سوپرناتانت ،mRNA استخراج و آزمون Real time PCR منظور تعیین به

 با مقایسه در mRNA بیان نسبی گیریاندازه با بیان میزان تعیین شد. آنالیز Δctسطح بیان ژن اینتگرون انجام گرفت و درنهایت میزان بیان با استفاده از روش 

 .گرفت انجام t-test از استفاده با آماری انجام تحلیل و 92 نسخه SPSS در استاندارد سویه

که بیانگر این است که این ژن  -92/9 برابر intIبرای ژن  Fold Changeمیزان  .بود IntI 900%، شیوع ژن آمدهدستبه بومانی استینوباکترایزوله  98از  نتایج:

 .(P< 0.05) است یافتهکاهش در گروه تیمار نسبت به گروه غیر تیمار شده

 یا مکمل عنوانبهها یوتیکپروبرا کاهش دهد؛ بنابراین استفاده از  intIنتایج نشان داد که سوپرناتانت پروبیوتیکی توانست میزان بیان ژن  :گیرینتیجه

 ی بیشتر در این زمینه لازم و ضروریهاپژوهشگردد. لذا با افزایش مقاومت دارویی یمپیشنهاد ، میکروبی مقاوم به درمان هایکنترل عفونت در درمانییگزینجا

 رسد.یم به نظر

 

 Real time-PCR، لاکتوباسیلوس کازئی، اینتگرون، توباکتر بومانیناسی :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 گرم منفی هوازی باسیل کوکو یک بومانی اسینتوباکتر

 یهاگروه کهاست  حال گسترش درطلب و غیر تخمیری فرصت

 تحت را بیمارستان شدهیبستر بیمارانیژه و، بهمردم از مختلفی

 ایهعفونتباکتریمی، پنومونی، مننژیت،  (.9) دهدیم قرار یرتأث

است  هاییعفونت ترینشایعزخم  هایعفونتمجاری ادراری و 

 مشارکتمیزان (. 8) شودمیاین ارگانیسم ایجاد  وسیلهبهکه 

 صورتبهی بیمارستانی هاعفونت در ایجاد بومانی اسینتوباکتر

استافیلوکوکوس ( و بعد از %7/82بالاست ) ایهشداردهنده
 .(3) دهدمی( دومین جایگاه را به خود اختصاص %2/30) اورئوس

ا ب مقاوم به چند دارو بومانی اسینتوباکترهای ناشی از عفونت

در  مدتطولانیدرمانی و بستری شدن  هایهزینهافزایش 

 .(4است )همراه  میرومرگبیمارستان و شکست درمانی و 

ها ناینتگرو و هاترانسپوزون، پلاسمیدها مانند عناصر متحرکی

 عوامل پخش و اکتساب در که هستند ژنتیکی عناصر ینمؤثرتر از

 ،بیننیدرا و دارند نقش بومانی اسینتوباکتر هاییهسو در مقاومت

پژوهشیمقاله   

 

اوه، س واحد اسلامی آزاد دانشگاه، میکروبیولوژی گروه مرادلي، غلامعلي :مسئول نویسنده*

 Email: moradli.mic@gmail.com                                                             ایران

https://orcid.org/0000-0002-6622-2026 
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 این داروئی در چند مقاومت که دهندیم نشان مختلف مطالعات

 و هااینتگرونباوجود  ارتباط در یصورت فراوانبه هایباکتر

ژنتیکی  هایالمنتها اینتگرون (.5باشند )یم ژنی یهاکاست

 و هاکروموزوممتحرکی هستند که با قرارگیری در پلاسمیدها، 

 هایکاستهای مقاومتی را در که در داخل ها، ژنترانسپوزون

. انتقال افقی (7کنند )می جاجابهژنی قرار دارند حمل و 

مقاومتی و  یهاراه انتشار ژن ترینموفق عنوانبهها اینتگرون

ها قرار دارند و با مقاومت بر روی اینتگرون هاییگونهپیدایش 

به سویه دیگر منتقل شوند، لذا این امر  سویهکیاز  توانندمی

 نمایدمیمقاومتی را ضروری  یهااهمیت شناسایی این نوع از ژن

 intI بنام شدهحفاظتDNA از  هایییتوال هااینتگرون (.2و  6)

 حاقو ال انتقال باعث و کنندیم کد را اینتگراز ژن که باشندیم

 هاییگاهجا نوترکیبی در هاییسممکان طریق از ژنی یهاکاست

-ʹ5 شدهحفاظت ناحیه دارای هااینتگرون شوند. تمامیم ویژه

CS) )و (3ʹ-CS) ی هاژن حاوی و intI وattI بیشتر باشند. یم

ز ها، اخانواده انتروباکتریاسه بالینی هایسویههای اینتگرون

 هایژنکاست اینتگرون حاوی  ترینرایج هستند. 9کلاس 

 مرتبط با مقاومت در برابر طیف وسیعی از عوامل ضد میکروبی،

 (.2) هاستدزانفکتانت ،هاسپتیکآنتی ،هابیوتیکآنتی

داروهای ضد باکتریایی از طریق تداخل با ساختار  طورمعمولبه

یا فرایندهای ضروری بقاء و رشد باکتری، بدون اینکه به میزبان 

ت به مقاوم برندمیرا از بین  یوکاریوتی آسیب وارد شود، باکتری

مختلف یک مشکل سلامتی عمومی  هایسویهدر  هابیوتیکآنتی

آن در سطح  روزافزونکه افزایش  شودمیدر جهان محسوب 

مقاوم به دارو مشکلات  هایباکتری. (90) جهان مطرح است

طراحی و ساخت داروهای شیمیایی ایجاد  ٔ  را درزمینه ایعمده

به انواع مختلفی از  سرعتبه هاباکتریین . ا(99اند )کرده

 هایعفونتروند درمان  درنتیجه، شوندمیمقاوم  هابیوتیکآنتی

 (.98با مشکل مواجه شده است ) هاباکتریحاصله از این 

یک باکتری گرم مثبت، مزوفیل  لاکتوباسیلوس کازئی

از انواع  یکیو هموفرمنتاتیو اجباری، میکروآئروفیل، کاتالازمنفی 

این باکتری  بقا (.93) که کاربرد وسیعی دارد بوده هاپروبیوتیک

در مطالعات متعدد اثرات سودمند آن  هاستگونهبیشتر از سایر 

صفراوی، قدرت  هاینمکمقاومت به اسید معده و  ازجمله

 و هاباکتریمخاط روده، مهار فعالیت  هایسلولچسبندگی به 

به رو ینازا(. 94) به اثبات رسیده است تولید مواد ضد میکروبی

جایگزین مناسبی برای  تواندمیباکتری مذکور  رسدمینظر 

هدف از این  لذا .(95) داروهای ضد میکروبی رایج قبلی باشد

بر  یلاکتوباسیلوس کازئسوپرناتانت پروبیوتیک  تأثیرپژوهش 

 Real time PCRبه روش  اسنیتوباکتر بومانیبیان ژن اینتگرون 

 .است
 

  هامواد و روش

 بردارینمونه

 .IR. IAUS.RECبا کد اخلاق  مقطعی-توصیفی مطالعه این  

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه و در یک بازه زمانی  1399.34

انجام  9322لغایت انتهای فروردین  9322ماهه از ابتدای مهر  6

تنفسی، ادرار،  نمونه بالینی از خون، ترشحات 70 تعدادگردید. 

 انتقال از . پسشد یآورشهر ساوه جمع هاییمارستانزخم از ب

 هامونهن تمامی، شناسیمیکروب آزمایشگاه به های میکروبیبلیت

 و بیوشــیمیایی های اســتاندارداز آزمون اسـتفاده با

 و اکســیداز، گــرم آمیزیازجملــه رنگ میکروبیولــوژیکی

، یــزینل دکربوکسیلاســیون ،گلــوکز اکسیداســیون، کاتــالاز

میر تخ/اکسیداسیون ،ســیترات ســیمون، آرژنــین هیــدرولیز

(O/F،)TSI ، SIM نهایی  تائیدپس از  .شدند شناسایی اوره و

 اسینتوباکتر عنوانبهجنس و گونه  ازنظر جداشده هایباکتری

دارنده گردید. محیط باکتری وارد محیط نگه هایکلنیبومانی، 

)مرک، ( TSBکیس سوی براث ) دارنده شامل محیط تریپتینگه

 ( گلیسرول بود.%95حاوی )آلمان( 

 PCRبه روش  intIبررسي وجود ژن 

 انجام (Boiling Methodجوشاندن ) روش به DNA استخراج

 پنانودرا دستگاه از استفاده باشده استخراج DNA کیفیت. گرفت

(Thermo Scientific, Wilmington, DE, USA )و 

OD=260/280=1.8-2nm و ثبت از پس .گرفت قرار آنالیز مورد 

 -ʹF=5شامل پرایمر فوروارد:  پرایمرها توالی سفارش

GACGATGCGTGGAGACC- 3ʹ  و ریورسʹR=5ʹ- 

CTTGCTGCTTGGATGCC -3  با طول محصول آمپلیکون

 در هاآن صحت(، تهران) پیشگام شرکت جفت باز توسط 980

 قرار تائید مورد BLAST افزارنرم از استفاده با و NCBI سایت

 شامل میکرولیتر 85 نهایی حجم به PCR واکنش. (97گرفتند )

 حاوی( ایران، سیناکلون) PCR master mix 5X میکرولیتر 5/2

Taq DNA polymerase (0.05 U/µl) ،(3 mM 2MgCl )و 

dNTPs (0.4mM) ،1 پرایمرها از یک هر از میکرولیتر (F و R )

 90) الگو DNA از میکرولیتر 9، میکرومولار 2/0 غلظت به
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 فادهاست با استریل تقطیر بار دو آب میکرولیتر 5/93 و( نانوگرم

 در ولیها دناتوراسیون با( آلمان، اپندورف) ترموسایکلر گرادیانت از

؛ شامل سیکل 39 برای دقیقه 5 مدت به سلسیوس درجه 25

 آغازگرها اتصال، ثانیه 70 سلسیوس درجه 24 در دناتوراسیون

 درجه 68 در بسط، ثانیه 50 برای سلسیوس درجه 54 در

 سلسیوس درجه 68 نهایی بسط یک و دقیقه 9 برای سلسیوس

 هر تکثیر نتیجه مشاهده برای. شد گرفته نظر در دقیقه 6 برای

 در %9 آگارز ژل روی بر الکتروفورز، موردمطالعه هایژن از یک

 انجام( Fermentase) تجاری TBE×10 بافر در ولت 950 شرایط

 .شد

لاکتوباسیلوس ( MICکمترین غلظت مهاری ) تعیین

 به روش میکرودایلوشن براث کازئي

برای سوپرناتانت عاری  98/0تا  850 ازموردنظر  یهاغلظتاز 

 لاکتوباسیلوس کازئی( سویه cell-free supernatantاز سلول )

PTCC 1608 ستیزی ذخایر میکروبی کلکسیون مرکز ازشده یهته 

 روی محیط، سازییغن و رشد بهبود برای ایران استفاده شد.

 شدند داده کشت de Man, Rogosa and Sharpe (MRS) براث

 سیستیین و %05/0 مکملباوجود  و ساعت 84به مدت  سپس و

 استفاده باازآن پس شدند و یگرمخانه گذار ºC 36 در گرمخانه

 CFU  690مقدار buffered saline (PBS)-Phosphateاز 

 900به هر چاهک میزان  .شد تهیه هاباکتری از سوسپانسیون

 حامل اسینتوباکتر بومانیساعته  84میکرولیتر از سوسپانسیون 

میکرولیتر از  900اضافه گردید. همچنین میزان  intIژن 

. گردیداضافه  cfu/ml 55×10معادل  پروبیوتیکسوسپانسیون 

درجه سلسیوس گرمخانه  35ساعت در  84ها به مدت سپس لوله

مطابق با گذاری شدند و میزان حداقل غلظت بازدارندگی 

 تعیین گردید.( 93( )9328دستورالعمل امین نژاد و همکاران )

لاکتوباسیلوس  یرتحت تأث intIتعیین میزان بیان ژن 

 کازئي

 mg/ml 9/0از به میزان یمرپل اییرهقبل از انجام واکنش زنج 

 80در حجم  sub-MICاز غلظت  لاکتوباسیلوس کازئیاز 

 ریخته و در محیط لوریا برتانی براث )مرک، آلمان( لیتریلیم

  intIحامل ژن اسنیتوباکتر بومانیمعادل نیم مک فارلند به آن 

( Late log phaseساعت انکوبه گذاری ) 95اضافه شد. پس از 

 95است. پس از گذشت  RNAبهترین مرحله برای استخراج 

منظور استخراج به به شرح ذیل انجام شد. RNAساعت استخراج 

RNA  از میکروکیتRNeasy  شرکت(Qiagenاستفاده شد ) و 

 استفاده شد. DNase Qiagenژنومی از کیت  DNAبرای حذف 

-nm 8)نوری  شده از روش جذباستخراج RNAبررسی کمی 

2/9=820/870=OD ) استفاده شد. سنتزcDNA  با استفاده از

( Roche)شرکت  lµ/unit  25با غلظت  Reverse AMVآنزیم 

با  یترل یکروم 80پلیمراز در حجم  اییرهانجام شد. واکنش زنج

( کره :290Q Genet bio CAT. NOاستفاده از کیت شرکت )

 Primeاز  یترل یکروم 90صورت زیر انجام شد: بهجنوبی 

Qmaster mix (2x) with syber green ،5 از  یترل یکرومDepc 

waterاز پرایمر فوروارد، یک میکرولیتر از پرایمر  یترل یکرو، یک م

 cDNAمیکرولیتر از  8و  Rox dyeریورس، یک میکرولیتر از 

با  Corbetستگاه های موردنظر در داستفاده شد. تکثیر قطعه

دقیقه،  9برای  گراددرجه سانتی 25برنامه دناتوراسیون اولیه 

درجه  52ثانیه،  30برای  گرادیدرجه سانت 25تکثیر شامل 

 70برای  گرادیدرجه سانت 68ثانیه و  40برای مدت  گرادیسانت

عنوان به 16s rRNAچرخه انجام شد. از ژن خانگی  35ثانیه در 

کنترل داخلی تست استفاده شد. سپس برای محاسبه میزان بیان 

افزار مشخص و ژن اینتگرون و رسم نمودارهای مربوطه از نرم

 .(96) مقدار بیان ژن هدف محاسبه شد

 آنالیز آماری

در مقایسه  mRNAنسبی بیان  یریگآنالیز میزان بیان با اندازه

نسخه  SPSSدر  هاداده ثبتاز پس  .با سویه استاندارد انجام شد

در دو گروه تیمار و  t-test، تحلیل آماری با استفاده از آزمون 92

داری در این مطالعه کمتر از یمعنغیر تیمار انجام گرفت. سطح 

 ضریب با Confidence Levelدر نظر گرفته شد. همچنین  05/0

 .گردید محاسبه %25 اطمینان

 
 نتایج

 82به ترتیب برابر زخم )نمونه بالینی  70 تعداد در این مطالعه

 90(، خون )%3/43، عدد 87(، ترشحات تنفسی )%3/42عدد، 

( بود. میانگین سنی افراد در %3/2عدد،  5( و ادرار )%7/90عدد، 

بود. همچنین تعداد  38±2سال با میانه  72الی  94این مطالعه 

 ز آقایان به( نمونه ا%3/43) 87ها و ( نمونه از خانم7/57%) 34

( %80سویه ) 98نمونه، تعداد  70دست آمد. از مجموع 

های استاندارد با استفاده از آزمون اسینتوباکتر بومانی

ها دست آمد که همگی آن بیوشیمیایی و میکروبیولوژیکی به

 به روش میکرودایلوشن MICبودند. نتایج آزمون  intIحامل ژن 

های اینتگرون مثبت یهسوپروبیوتیک در برابر  CFSبرای 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

4.
12

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
bs

.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                               3 / 7

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.4.12.8
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-2299-en.html


 

 

jabs.fums.ac.ir 

 3199زمستان  |4شماره  | دهمسال  | علوم زیست پزشکی پیشرفتهمجله 

 

 نبر بیان ژن اینتگرو لاکتوباسیلوس کازئییر تأث

 

8669 

آزمون منحنی . نتایج بود µg/ml 5/78برابر اسینتوباکتر بومانی

نشان داد که  real-time PCR( در آزمون melt curveدما )

 Tm=86.79 ˚C شدهاستفادهبهترین دما جهت تکثیر پرایمرهای 

تکثر نشان داد که میزان بیان همچنین نمودار  (.A9بود )شکل 

در مقایسه با کنترل داخلی  intI-treat S2 هاییهسوژن در 

نتایج  (.B9( داشته است )شکل downregulationکاهش بیان )

 از میزان intIبرای ژن  P-valueمیزان  آنالیز آماری نشان داد که

 بیانگر معنادار بودن که( P-value=087/0)کمتر است  05/0

 تیمار نشده و شده تیمار گروه دو بین در ژن دو این بیان اختلاف

 .( Fold Change=-92/9) است

 

 بحث

ارای د آسینتوباکتر بومانی های مقاوم به درمانسویه عفونت با

 ،طولانی شدن زمان بستری ؛عوارض جانبی کلینیکی شامل

رو ازاین. (5بالا است ) ومیرمرگدرمانی و  هایهزینهافزایش 

تحمل  یافتن راهکاری که بتواند دارای عوارض جانبی کم، عدم

ها . پروبیوتیک(7) هزینه بالا و در دسترس بودن موردتوجه است

بر روی  مهارکنندهنقش که دارای ها لاکتوباسیلوسو ازجمله 

 اند.امروزه مورد استقبال قرارگرفته دارندرا ها برخی از پاتوژن

تحت عنوان یک پژوهش مروری در (، 9328)ضیغمی و همکاران 

-در بروز مقاومت با بررسی کامل کلاس هاآنها و نقش اینتگرون

ژنی و  هایکاستها و سوپر اینتگرونو اینتگرون  های مختلف

، یکیبیوتآنتی هایمقاومتها در انتقال شرح کامل نقش اینتگرون

کنترل  هایبرنامهجهت اجرای  هاآناهمیت مطالعه و شناسایی 

 (.92دند )مقاوم را مطرح کر هایسویهو ممانعت از انتشار  عفونت

 در، (8095) سلطان دلال و همکارانای که توسط در مطالعه

 لاکتوباسیلوسدو باکتری انجام شد، نشان دادند که شهر تهران 
 دارای غیرفعالدر شرایط  روتری لاکتوباسیلوسو  پلانتاروم

ند، ولی در نبود بومانیاسینتوباکتر فعالیت ضد باکتریایی علیه 

نظیر  تیاحالت فعال یعنی زمانی که باکتری توانایی تولید ترکیب

د نو اسید را داشته و یا تحت چنین شرایطی قرار گیر اکسیژنهآب

در تحقیق (. 92) خاصیت ضد باکتریایی داشته باشد تواندمی

ن اینتگرون ژ بیان بر لاکتوباسیلوس کازئیحاضر اثر ضد میکروبی 

( 8092کنونی شریف و همکاران ) بامطالعهدر تناقض  ود بود.مشه

 تریومبیفیدوباک پروبیوتیک اثر ی تحت عنوان بررسیامطالعهدر 

 هاییزولها در پمپ افلاکس سیستم MexA ژن بیان بر بیفیدیوم

دریافتند که  9322دارو در سال  به مقاوم آئروژینوزا سودوموناس

 بیفیدیوم فعالیت مهاری و آنتیروبیوتیک بیفیدوباکتریوم پ

 ضعیفی برای کاهش عملکرد پمپ افلاکس پتانسیل با باکتریال

MexAB-OprM  را دارد سودوموناس آئروژینوزادر (05/0P> )

یجه نوع میکروب مطالعه شده، درنتتواند یمین اختلاف ا .(80)

 اتطالعمباشد.  مورداستفادهژن تحت بررسی و سویه پروبیوتیکی 

 نندهیدکتول هاییاند که خاصیت ضد میکروبی باکترادهنشان د

و  تیکیدلاکمثل اس هایییب، مربوط به تولید ترکیدلاکتیکاس

 ،اسید استیک دی استیل، هیدروژن پراکسید، اسیدهای چرب

و همکاران در  Carey(. 88و  89)است  pHیدها و کاهش ئآلد

 
 (B( و منحنی تکثیر )A) ذوب منحنی -1شکل 
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 کردند که تمامی ( دریافتند که مشاهده83) 8002سال 

را در  stx2A توانند میزان بیانیم شدهتستهای پروبیوتیک

حاضر مطابقت دارد. این  بامطالعهسطح پایین تنظیم کنند که 

توانند قدرت ویرولانس یمها یوتیکپروبدهد که یمنشان 

پژوهش فعلی  قوت های پاتوژن را کاهش دهند. از نقاطیباکتر

تیک و انتخاب سویه یوپروبتوان به استفاده از سویه بومی یم

اما در مقابل از نقاط  استمقاوم به درمان اسینتوباکتر بومانی 

توان به عدم ارائه یک الگوی حساسیت یممطالعه حاضر نیز  ضعف

های تحت مطالعه، تخلیص جز فعال یهسودارویی برای 

و یا  HPLCیی نظیر هاروشاز  استفادهسوپرناتانت با 

گردد که در مطالعات بعدی اثر یم. پیشنهاد استکروماتوگرافی 

م عامل ی مقاوهاپاتوژنهای بومی پروبیوتیکی بر سایر یهسوسایر 

ی بیمارستانی نیز بررسی گردد تا بتوان با یک هاعفونت

ی مناسب جهت کاهش بروز و انتشار حلراهگیری صحیح یمتصم

 مقاومت دارویی اتخاذ نمود.

 

 گیرینتیجه
وس، پروبیوتیک لاکتوباسیلدرمانی با نتایج نشان داد که مکمل 

ان ـاسنیتوباکتر نش هایهـگونه ـری خوبی را علیـرات ضد باکتـاث

و میزان افزایش رشد باکتری وابسته به غلظت  دهندمی

با حداقل دوز مصرفی  پروبیوتیک نتیجتاً. استپروبیوتیک 

 هایعفونت درجایگزین مناسبی عنوان مکمل یا به تواندمی

، همراه با مزایایی مانند جلوگیری از بروز اثرات بومانی اسنیتوباکتر

در مصرف دارو و کاهش  جوییصرفهنامناسب در مراحل درمان، 

 متغیرهایسنجش  ضرورتبهبا توجه  طورکلیبهباشد.  هاهزینه

 .دطلبمیرا  ترتکمیلی هایبررسیاساسی، مطالعات بیشتر و 
 

 تشکر و قدرداني
-آزمایشگاه تحقیقاتی صمیمانه همکاری از وسیلهبدین

 یاری این مطالعه هدایت میکروبیولوژیکی پاسارگاد که ما را در

 .گرددمی قدردانی و تشکر نمودند،

 .IR. IAUS.RECبا کد اخلاق  مقطعی-توصیفی مطالعه این

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه و در یک بازه زمانی  1399.34

انجام  9322لغایت انتهای فروردین  9322ماهه از ابتدای مهر  6

 گردید.
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Abstract 
 

Background & Objective: The most common way for the spread of resistance genes and the 

emergence of multidrug resistance (MDR)-Acinetobacter baumannii species is the presence of 

genetic elements called integrons. Therefore, in recent years, the use of probiotics has been 

recommended to reduce the complications of resistant bacteria and treatment failure. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of probiotic Lactobacillus casei 

supernatant on the expression of class 1 integron gene in A. baumannii isolates by Real time 

PCR. 

Material & methods: Sixty clinical samples of blood, respiratory secretions, urine, and 

ulcers were collected from hospitals in Saveh, Iran. The presence of the intI gene was 

evaluated by PCR. After treatment with the sub-MIC strains of L. casei supernatant, mRNA 

was extracted and Real-time PCR was performed to determine the level of integron gene 

expression and finally the expression level was determined using Δct method. Expression 

analysis was performed by relative mRNA expression compared to the standard strain and 

it was performed in SPSS version 18 using t-test statistical analysis. 

Results: Out of 12 isolates of A. baumannii, the prevalence of IntI gene was 100%. The fold 

change for the intI gene was -1.18, indicating that it decreased in the treated group compared 

to the untreated group (P <0.05). 

Conclusion: The results showed that the probiotic supernatant was able to reduce the 

expression of the intI gene; therefore, the use of probiotics as a supplement or alternative 

therapy in the drug-resistance microbial infections is recommended. 
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