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Abstract: 
 
Background: Acinetobacter baumannii is an opportunistic and gram-negative coccobacillus. 
This opportunistic pathogen infectivity, especially in the intensive care units of hospitals is 
extensive worldwide. Due to the incremental pattern of antibiotic resistance, this study was 
carried out to track the Class I, II and III integrons in Acinetobacter baumannii isolated from 
hospitalized cases in medical centers (Shahrekord, Iran). 
Materials and Methods: In this cross-sectional study A. baumannii isolates (n=100) 
detected from hospitalized patients in various wards of hospitals and health centers of 
Shahrekord in first six months of 2015 and antibiotic resistance pattern were determined by 
disk diffusion method. The presence of genes coding class I, II and III integrons were 
investigated using M-PCR method. 
Results: Among the 100 A. baumannii studied isolates, the highest and the least resistance 
was seen for the of Cefepime (89%), Ciprofloxacin (95.4%) Ceftazidime (91.3%); and 
Chloramphenicol (3.7%) and Nitrofurantoin (2.9%) antibiotics, respectively. The frequency 
of Class I, II and III integrons was 100%, 44% and 3%, respectively. 
Conclusions: The high incidence of integron classes among A. baumannii strains reflects the 
special roles of integrons in the acquisition pattern of multiple antibiotic resistance from 
isolates. Thus, providing the precautionary measures to prevent arbitrary use of antibiotics is 
suggested. 
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بيوتيك هاي مقاوم به آنتيدر ايزوله III و I ،IIهاي كلاس بررسي شيوع اينتگرون
  جداسازي شده از بيمارن بستري در مراكز درماني شهركرد بوماني آسينتوباكتر
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، محمد تقي جفاكش
2

  

  

  مقدمه
كوكوباسيلي گرم منفي، غيرمتحرك،  بوماني اسينتوباكتر

 تخميردار، فاقد اسپور و غيرازي اجباري، اكسيداز منفي، كپسولهو
فرصت هاي پاتوژنترين مهماين باكتري يكي از  .باشدكننده مي

-بيمارهاي ويژه راقبتويژه در بخش مطلب در سراسر جهان، به

و طور وسيعي در حال گسترش كه بهآيد حساب ميبه هاستان
توانايي ايجاد باكتري مذكور . اشدبميهاي چندگانه كسب مقاومت

سمي، عفونت دستگاه ادراري، هاي مختلف از جمله سپتيعفونت
مننژيت بيمارستاني، عفونت زخم، باكتريمي، عفونت پوست و 

كسب  بالاي سرعت .ومير بالا را داردبافت نرم و پنوموني با مرگ
يي بيوتيكي و گسترش شديد اين عامل باكتريانتيآ مقاومت هايژن

  . ]1- 3[ است ساخته دشوار را پاتوژن اين كنيو ريشه كنترل
  

 پزشكي علوم دانشگاه داروسازي، دانشكده شناسي، سم تخصصي دكتري دانشجوي 1
 ، ايرانمشهد مشهد،

، وابسته به مديريت درمان )س(بيمارستان حضرت فاطمه زهرا  ،كارشناس پرستاري  2
  و تامين اجتماعي استان اصفهان

، وابسته به مديريت )س(بيمارستان حضرت فاطمه زهرا  ،ناس ارشد پرستاريكارش 2
  درمان و تامين اجتماعي استان اصفهان

  :نشاني نويسنده مسئول *
  ماكودينامي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي مشهدرگروه سم شناسي و فا

  03833361064: دورنويس                                             09300969377 :تلفن
  Nourbakhshf951@mums.ac.ir: پست الكترونيك

 13/3/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                  22/10/94  :تاريخ دريافت

 از بوماني اسينتوباكترهاي در ايزوله بيوتيكيآنتيمقاومت  انتشار

 مقاومت ايجاد ترين عامل هاي عامل مقاومت، مهمژن انتقال طريق

 عوامل از بسياري. باشدباليني مي هايايزوله بين در بيوتيكيآنتي

 مسئول هااينتگرون و فاژها ها،ترانسپوزون پلاسميدها،شامل  ژنتيكي

 سينتوباكتراهاي در ايزوله بيوتيكيآنتي مقاومت هايژن انتقال
عوامل ضد به اكثر  بوماني اسينتوباكترامروزه  .]4[ باشندمي بوماني

-ها، بتاميكروبي باليني از جمله آمينوگليكوزيدها، فلوروكوئينولون

همين دليل به ؛ها مقاومت نشان داده استها و سفالوسپورينلاكتام
 .]5[ باشدبيوتيك مناسب براي درمان آن مشكل ميانتخاب آنتي

-در درمان ويژهها بهبيوتيكآنتيخودسرانه و بيش از حد مصرف 

هاي مقاومت عنوان عامل اصلي در كسب ژنبهبيمار ي هاي قبل
بسياري از عناصر ژنتيكي متحرك مثل . استگزارش شده 

- ها مسئول انتقال ژنها، فاژها و اينتگرونها، ترانسپوزونپلاسميد

مطالعات اخير نشان داده است كه . اندبيوتيكيهاي مقاومت آنتي
بيوتيكي در مقاومت آنتيهاي در انتشار ژن مهميها نقش اينتگرون
ها عناصر ژنتيكي هستند اينتگرون. كنندهاي كلينيكي ايفا ميمحيط

كه شامل تعدادي ژن و محل ويژه الحاق براي سيستم نوتركيبي 
- هاي ژني متحرك را بهسازد تا كاستها را قادر ميكه آن است

هاي مقاومت روي ها، ژندر ساختار كلي اينتگرون. دست آورند
قابليت اتصال اين  خاطرهاي ژني مشخص قرار دارند كه بهكاست
هاي اينتگروني، طي فرآيند نوتركيبي ها در مجموعهكاست

  :خلاصه
اين پاتوژن فرصت طلب در سراسر جهان، . است يمنف گرم و طلب فرصت هايكوكوباسيليكي از  بوماني اسينتوباكتر  :سابقه و هدف

بيوتيكي، مطالعه حاضر جهت با توجه به افزايش الگوي مقاومت آنتي. دارداي زايي گستردههاي ويژه عفونتخصوص در بخش مراقبتبه
   . جداسازي شده از مراكز درماني شهركرد انجام گرفته است بوماني اسينتوباكترهاي در ايزوله III و I ،IIهاي كلاس رديابي اينتگرون
ها و هاي مختلف بيمارستاناز بيماران بستري در بخش بوماني اسينتوباكترايزوله  100در اين مطالعه مقطعي توصيفي  :هامواد و روش

به روش انتشار ديسك تعيين آنها بيوتيكي تمامي و الگوي مقاومت آنتيشده جداسازي  1394مراكز درماني شهركرد در نيمه اول سال 
  .مورد بررسي قرار گرفت -PCR Mبا استفاده از روش  III و I ،IIهاي كلاس هاي كد كننده اينتگرونحضور ژن. گرديد
   ،درصد 89بيوتيك سفپيم با فراواني ترين مقاومت به آنتيمورد بررسي، بيش بوماني اسينتوباكترايزوله  100 بين از :نتايج
و  درصد 7/3هاي كلرامفنيكل بيوتيكترين مقاومت به آنتيو كم درصد 3/91سفتازيديم  و درصد 4/95كساسين با فراواني فلوسيپرو

  .بود درصد 3 و 44، 100ترتيب به 3و  2، 1هاي كلاس فراواني اينتگرون .مشاهده شد درصد 9/2فورانتوئين تروني
بيوتيكي ها در اكتساب مقاومت آنتيآندهنده نقش ويژه نشان بوماني اسينتوباكترهاي ها در ميان سويهشيوع بالاي اينتگرون :گيرينتيجه

  .ها ضروري استبيوتيكاعمال اقدامات پيشگيرانه جهت جلوگيري از مصرف خودسرانه آنتي ،لذا. باشدها ميچندگانه توسط اين ايزوله
  ، مقاومت آنتي بيوتيكي، اينتگرونبوماني اسينتوباكتر :كليديواژگان

 461-468 ، صفحات1395، آذر و دي 5وره بيستم، شماره پژوهشي فيض، د–نامه علميدو ماه                                                                     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3181-en.html


 ...، I ،II ،IIIهاي كلاس بررسي شيوع اينتگرون

   5شماره  |20دوره  |1395|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      463

تنها سه . گيرداختصاصي در جايگاه، انتقال ژن مقاومت صورت مي
اند و از نظر طور وسيع مطالعه شدهكلاس اينتگرون امروزه به

هاي كلاس نوان اينتگرونباشند كه تحت عكلينيكي حائز اهميت مي
I ،II و III حضور تشخيص براي .]6- 8[ شوندنامگذاري مي 

- بهژني  ناحيه دو از معمول طورمحققين به ،II كلاس هاياينتگرون

. كنندمي استفاده هاباكتري در ييبراي شناسا هدف نواحي عنوان
 كه است اينتگراز آنزيم حضور ژنوم ناحيه ،نواحي اين از يكي

 چنينهم و نمونه در II و I كلاسهاي اينتگرون بررسيجهت 
بررسي ناحيه  مورد نواحي از ديگر يكي. آن كاربرد دارد تشخيص

Variable region مطالعه حاضر با هدف رديابي  .]9- 11[ است
 بوماني اسينتوباكترهاي در ايزوله I ،II ،IIIهاي كلاس اينتگرون

ر مراكز درماني شهركرد و هاي بيمارستاني دجدا شده از عفونت
ريزي و اجرا بيوتيكي باكتري طرحارتباط آن با الگوي مقاومت آنتي

  .شده است
  

  هامواد و روش
  جداسازي و شناسايي باكتري

از  اسينتوباكتر بومانيايزوله  100در اين مطالعه تعداد 
هاي ، عفونت)5(هاي چركي هاي مختلف انساني شامل زخمعفونت
، )18(هاي تنفسي ، عفونت)14(هاي ادراري فونت، ع)27(خوني 
از بيماران ) 1(و مننژيت  )2(، خلط )13(، زخم بستر )20(كاتتر 

طي دوره  شهركردهاي شهر بيمارستانهاي مختلف بخشبستري در 
جداسازي و به آزمايشگاه ) 1394 نيمه اول سال(ماهه  3زماني 

هاي مربوطه با مارستانها در آزمايشگاه بياين ايزوله. منتقل شدند
- ، اورهIMVICهاي رايج ميكروبيولوژي و بيوشيميايي نظير تست

 37، كاتالاز و اكسيداز و رشد در TSI ،OF،MRVP  ،SIMآز، 
 منظور تاييد قطعيبه. ]12[ گراد تاييد شده بودنددرجه سانتي 42و 

 هاي مورد مطالعه ازدر ايزوله بوماني اسينتوباكتر هايايزوله
با رديابي (مورد تاييد در حضور زوج پرايمرهاي  PCRمايش آز

در  PCRواكنش . استفاده شد )16S-23S ribosomal DNAژن 
برابر،  10ميكروليتر بافر با غلظت  5/2ميكروليتر واجد  25حجم 

واحد  dNTP mix  ،1ميكرومول 100مول كلريد منيزيم، ميلي 5/1
 ميكرومول از زوج پرايمرهاي 1، )ليتواني - ز،فرمنتا( مرازآنزيم پلي

F  وR  ميكروليتر از 2وDNA  مربوط به هر ايزوله تنظيم گرديد  .
 94برنامه حرارتي مورد استفاده در اين مرحله شامل يك سيكل 

درجه  95سيكل تكراري  30دقيقه،  3مدت گراد بهدرجه سانتي
ثانيه،  55مدت گراد بهدرجه سانتي 59ثانيه،  40مدت گراد بهسانتي

درجه  72ثانيه و سيكل انتهايي  60مدت گراد بهسانتي درجه 72
تكثير يافته در  bp208 وجود قطعه . دقيقه بود 6مدت گراد بهسانتي

هاي مورد نيودر كل بوماني اسينتوباكترگر وجود اين واكنش نشان
تاييد در محيط پپتون واتر مورد هاي ايزولهنهايت در . مطالعه بود

گراد درجه سانتي -70در دماي  درصد گليسرول 30واجد 
  .]11- 16[ داري شدندنگه

  
  بيوتيكيالگوي مقاومت آنتيتعيين 

-با استفاده از ديسك بيوتيكيتعيين الگوي مقاومت آنتي

ايران، بر اساس - بيوتيكي ساخت شركت پادتن طبهاي آنتي
) CLSI(دستورالعمل موسسه استانداردهاي آزمايشگاهي و باليني 

در محيط ) Kirby-Bauer(و با استفاده از روش انتشار ديسك 
ذكر است از لازم به. مولر هينتون آگار مورد ارزيابي قرار گرفت

عنوان كنترل منفي به ATCC 25922 اشريشياكليسويه استاندارد 
 ATCCبوماني اسينتوباكتربيوگرام و سويه استاندارد كيفيت آنتي

. گرديدبيوگرام استفاده ت كيفيت آنتيعنوان كنترل مثببه 19606
، )ميكروگرم 30(تتراسايكلين : هاي تست شده شاملبيوتيكآنتي

، )ميكروگرم 30(، سيپروفلوكساسين )ميكروگرم 30(سفتازيديم 
 10(، توبرامايسين )ميكروگرم 25/1/75/23(تريموكسازول كو

، )گرمميكرو 30( سفپيم، )ميكروگرم 30(، كلرامفنيكل )گرموميكر
، ريفامپين )ميكروگرم 10(، جنتامايسين )ميكروگرم 30(آميكاسين 

 10(، استرپتومايسين )ميكروگرم 30(، سفالوتين )ميكروگرم 5(
-ميكرو 5(، لووفلوكساسين )ميكروگرم 5(متوپريم ، تري)ميكروگرم

- فور، نيترو)ميكروگرم 10(، مروپنم )ميكروگرم 10(پنم ، ايمي)گرم

-و اريترو) ميكروگرم 15(، آزيترومايسين )يكروگرمم 300(انتوئين 

در اين روش سوسپانسيون باكتري . بودند) ميكروگرم 15(مايسين 
روي محيط مولر  وشده تهيه فارلند مك 5/0با كدورت معادل 

ها در محيط پس از گذاشتن ديسك. هينتون آگار تلقيح گرديد
-سانتيدرجه  37ساعت انكوباسيون در دماي  24 كشت كشت و

 وشد بيوتيك اندازه گيري گراد، قطر هاله عدم رشد براي هر آنتي
بيوتيكي دستورالعمل مربوطه الگوي مقاومت آنتي نهايت مطابق بادر

  .]12[ ها ثبت و بررسي گرديدايزوله
  

  هابررسي حضور اينتگرون
عنوان عناصر ژنتيكي ها بههاي اخير نقش اينتگروندر سال

. بيوتيكي مشخص شده استفقي مقاومت آنتيمتحرك در انتقال ا
-توانند در پلاسميدها، كروها عناصري هستند كه مياينتگرون

اين عناصر از جمله . ها جاي گيرندها و يا ترانسپوزونموزوم
هاي چندگانه بوده و همانند فاكتورهاي دخيل در توسعه مقاومت

حرك در كسب هاي ژنتيكي متها جز مولفهها و ترانسپوزنپلاسميد
-كلاس مختلف از اينتگرون پنج .باشندو انتشار عوامل مقاومت مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               3 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3181-en.html
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طور متداول در به I هاي كلاساند كه اينتگرونها شناسايي شده
 اسينتوباكتر بومانيهاي گرم منفي از جمله هاي باليني باسيلايزوله

بيوتيكي و و منجر به انتشار مقاومت چندگانه آنتيشده يافت 
بيشتر . جدي درماني در سراسر جهان گرديده استمشكلات 

هاي چنددارويي در ها را همراه با مقاومتها اينتگرونبررسي
  ها در ند و حضور اينتگروننكگزارش مي باكتر بومانياسينتو

بيوتيكي هاي مقاومت آنتيعامل انتقال افقي ژن اسينتوباكتر بوماني
گر مقاومت چنين بيانهمعليه آمينوگليكوزيدها و كلرامفنيكل و 

يك ارتباط قوي بين  ،بنابراين .]13[ها است چنددارويي و شيوع آن
هاي مختلف  حمل اينتگرون و افزايش مقاومت به تعدادي از كلاس

هاي مقاومت روي  با توجه به اينكه ژن. بيوتيكي وجود داردآنتي
يگر توانند از يك سويه به سويه دها قرار دارند كه مي اينتگرون

هاي درماني منتقل شوند و مقاومت را در بيمارستان يا ديگر محيط
هاي  اهميت شناسايي اين نوع از ژن لذا اين امر ،منتشر نمايند
ها بيوتيكي را دو چندان كرده و تعيين شيوع اين ژنمقاوت آنتي

چنين مقاومت آنتي هاي كنترل عفونت و هم جهت اجراي برنامه
هاي ناشي از اين ارگانيسم را انتشار عفونتبيوتيكي و ممانعت از 

هاي كلاس اينتگرون بررسي حضورجهت  .]14[نمايد ضروري مي
I ،II و III مورد مطالعه از زوج  بوماني اسينتوباكترهاي در ايزوله

 M-PCRبه روش  1 شماره پرايمرهاي معرفي شده در جدول
 5/2ميكروليتر واجد  25در حجم  PCRواكنش . استفاده شد

 200مول كلريد منيزيم، ميلي 5/1برابر،  10ميكروليتر بافر با غلظت 
و   Fميكرومول از زوج پرايمرهاي dNTP mix  ،5/0ميكرومول

R ،1 ميكروليتر از  5/2مراز و واحد آنزيم پليDNA  مربوط به هر
برنامه حرارتي مورد استفاده عبارت بود  ].17[ .گرديدنمونه انجام 

سيكل  35دقيقه،  6مدت گراد بهدرجه سانتي 94يك سيكل : از
گراد درجه سانتي 56دقيقه،  1مدت گراد بهدرجه سانتي 94تكراري 

ثانيه و يك سيكل  45مدت گراد بهدرجه سانتي 72دقيقه،  1مدت به
   .]18[ دقيقه 6مدت گراد بهدرجه سانتي 72انتهايي 

  
  در مطالعه حاضر هاي اينتگرونهت جداسازي ژنهاي مورد استفاده جزوج پرايمر - 1 شماره جدول

 هاي اينتگرونژن توالي نوكلئوتيدي  )bp( اندازه

160 F: CAG TGG ACA TAA GCC TGT TC 
R: CCC GAC GCA TAG ACT GTA   كلاسI  

288 F: TTG CGA GTA TCC ATA ACC TG 
R: TTA CCT GCA CTG GAT TAA GC   كلاسII  

1041  F: GCC TCC GGC AGC GAC TTT CAG  
R: ACG GAT CTG CCA AAC CTG ACT 

  IIIكلاس 

  
هاي بيوتيكي و ژنجهت تكثير قطعات ژني كدكننده مقاومت آنتي

 Eppendorf(ترموسايكلر  اينتگراز مورد مطالعه از دستگاه

Mastercycler® 5330, GmbH, Germany (استفاده شد. 
-از الكترو PCRرديابي قطعه ژني تكثير يافته در  جهت در نهايت

  فورز محصول PCRدر اين . گرديدز استفاده وروي ژل آگار
 ميكروليتر از محصول  15مرحله  PCR مربوط به هر مرحله از

ز، فرمنتا(  DNAجفت بازي 100آزمايش در حضور ماركر 
درصد آگاروز واجد اتيديوم برومايد در  5/1روي ژل ) ليتواني

 .ثبت گرديدكتروفورز و الدقيقه  45مدت ولت به 90ولتاژ ثابت 
افزار دست آمده در اين مطالعه با نرمهاي حاصل از نتايج بهداده

هاي آماري با استفاده از آزمونو  16ويرايش   SPSSآماري
درصد مورد آناليز  95كاي و دقيق فيشر در سطح اطمينان مجذور 

  .]19-21[ قرار گرفتندنهايي 
  

  نتايج
 اسينتوباكترايزوله  100مجموع در در مطالعه حاضر  

ها و هاي بيمارستاني از بيمارستانجدا شده از انواع عفونت بوماني

-و از نظر الگوي مقاومت آنتيشده انتخاب  شهركرد مراكز درماني

 اسينتوباكترپس از تاييد قطعي . بيوتيكي مورد بررسي قرار گرفتند
- در ايزوله) 16S-23S ribosomal DNAبا رديابي ژن ( بوماني

بيوتيك رايج در آنتي 18ها به بيوتيكي آن، الگوي مقاومت آنتيها
 روش انتشار ديسك ساده ارزيابي شدهاي انساني بهدرمان عفونت

هاي مورد مطالعه داراي تمام ايزوله .نشان داده شده استو نتايج 
-بودند و در اين ميان بيش) MDR(بيوتيكي چندگانه مقاومت آنتي

سيپروفلوكساسين  ها نسبت بهبيوتيكي ايزولهترين مقاومت آنتي
 و) درصد 89(، سفپيم )درصد 3/91(، سفتازيديم )درصد 4/95(

ترين ميزان مقاومت نسبت به و كم) درصد 5/89(تتراسايكلين 
 9/2(و نيتروفورانتوئين  )درصد 7/3( كلرامفنيكلهاي بيوتيكآنتي

وامل اصلي ها از عكه اينتگرونازآنجايي. مشاهده شد) درصد
، در ها هستندبيوتيكي در باكتريهاي آنتياكتساب و انتقال مقاومت

در  III و I ،IIهاي كلاس اين مطالعه به بررسي حضور اينتگرون
فراواني سه كلاس . پرداخته شد اسينتوباكتر بومانيهاي ايزوله

مورد مطالعه در  سينتوباكتر بومانياهاي اصلي اينتگرون در ايزوله
  .ه شده استيارا 2 شماره جدول
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  مورد مطالعه سينتوباكتر بومانياهاي فراواني سه كلاس اصلي اينتگرون در ايزوله - 2شماره جدول 
  IIIاينتگرون كلاس   II اينتگرون كلاس   Iاينتگرون كلاس   هاي عفونيايزولهتعداد 

  -  5  5  )5(زخم 
  2  13  27  )27(خون 

  -  4  14  )14(هاي ادراري عفونت
  -  12  18  )18(ي تنفس

  -  10  20  )20(كاتتر 
  -  -  13  )13(زخم بستر 
  -  -  1  )1(مننژيت 
  1  -  2  )2(خلط 

  % 3  % 44  % 100  درصد فراواني
  

هاي بيوتيكي در ايزولهدرصد مقاومت آنتي - 3شماره جدول 
  مورد مطالعه بوماني سينتوباكترا
  درصد مقاومت   هابيوتيكآنتي

  )66(  تتراسايكلين
  )3/91(  ازيديمسفت

  )4/95(  سيپروفلوكساسين
  )85(  كوتريموكسازول
  )4/65(  توبرامايسين
  )7/3(  كلرامفنيكل
  )89(  سفپيم

  )6/87(  آميكاسين
  )2/88(  جنتامايسين
  )28(  ريفامپين
  )75(  سفالوتين

  )47(  استرپتومايسين
  )3/56(  متوپريمتري

  )3/48(  لووفلوكساسين
  )1/84(  پنمايمي
  )9/78(  نممروپ

  )9/2(  نيتروفورانتوئين
  )8/84(  آزيترومايسين
  )3/87(  اريترومايسين

  
-در ايزوله III و I ،IIهاي كلاس در اين مطالعه حضور اينتگرون

. بررسي گرديد كه نتايج آن ارائه شده است اسينتوباكتر بومانيهاي 
م در تما Iگونه كه در اين نتايج مشهود است اينتگرون كلاس همان
ها و درصد از ايزوله 44در  IIايزوله، اينتگرون كلاس  100

در . درصد از ايزوله وجود داشت 3تنها در  IIIاينتگرون كلاس 
) =078/0P(داري تجزيه و تحليل آماري نتايج نيز اختلاف معني

و  IIIبا اينتگرون كلاس  IIو  Iهاي كلاس بين حضور اينتگرون
-هاي مربوط به نمونهدر ايزوله IIIنيز بين حضور اينتگرون كلاس 

).  =0385/0P(ها مشاهده شد هاي خون و خلط با ساير ايزوله

ها در جدول بيوتيكبيوتيكي در ساير آنتيدرصد مقاومت آنتي
-نتايج حاصل از الگوي مقاومت آنتي. ارايه شده است 3شماره 

ن داري بين حضور اينتگرودهنده اختلاف آماري معنيبيوتيكي نشان
-هم. است IIIو   IIها با اينتگرون كلاس و تمام ايزوله  Iكلاس 

هاي جداشده از خون ايزوله و I حضور اينتگرون كلاسبين  ،چنين
هاي جداشده از زخم، مننژيت و خلط اختلاف و كاتتر با ايزوله

حضور اينتگرون  بين ،چنينهم. داري وجود داردآماري معني
هاي تنفسي با ساير ده از خون و نمونههاي جداشو ايزوله IIكلاس 
در . داري وجود داردتلاف آماري معنيهاي عفوني اخايزوله
-داري بين مقاومت آنتيهاي آماري اختلاف آماري معنيبررسي

بيوتيكي به تتراسيكلين، كوتريماكسازول، سفالوتين و سفپيم با ساير 
- آماري نشانهاي بررسي .هاي مورد بررسي وجود داردبيوتيكآنتي

  IIو  Iدار بين حضور اينتگرون كلاس دهنده ارتباط آماري معني
بيوتيكي اين نتيآهاي جداشده از خون و كاتتر با مقاومت در ايزوله

- ها به سفپيم، سفالوتين، تتراسايكلين، و كوتريماكسازول ميايزوله

هاي جداشده از در ايزوله Iبين حضور اينتگرون كلاس  .باشد
هاي هاي جداشده از نمونهدر ايزولهII و اينتگرون كلاس كاتتر 

داري ارتباط معنينيز تنفسي با مقاومت آنها به سفپيم و سفالوتين 
مربوط به  PCRژل حاصل از الكتروفورز محصول  .وجود دارد

 در تصويراسينتوباكتر بوماني هاي ها در ايزولهرديابي اينتگرون
  .ارايه شده است 1شماره 

  
  بحث 

 از طريق بيوتيكيآنتي مقاومت هايژن گسترش امروزه           
 بيوتيكيآنتي هايمقاومت ايجاد چنينو هم اينتگروني ساختارهاي

-اسينتو از هاي حاصلعفونت درمان در مهمي مشكلبه چندگانه

 ميزان دنيا سراسر در مختلف مطالعات در .اندشده تبديل باكترها
استفاده از  با بوماني اسينتوباكتر هايويهس در هاشيوع اينتگرون
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   . بيوتيكي اشاره داردبه شيوع روز افزون مقاومت آنتيهاي مولكولي بسيار متنوع گزارش گرديده كه در تمام موارد روش
  

  مانياسينتوباكتر بوهاي ها در ايزولهمربوط به رديابي اينتگرون PCRژل حاصل از الكتروفورز محصول  -1شماره تصوير 

  
 288، قطعه IntIجفت بازي مربوط به ژن  160هاي مورد مطالعه واجد قطعه نمونه =8تا  2هاي ، ستونDNAجفت بازي  100ماركر  M=ستون 

  IntIIIجفت بازي مربوط به ژن  1041و قطعه  IntIIجفت بازي مربوط به ژن 
  

به مقاوم شدن  از يك طرف تمايل زيادياسينتوباكتر اعضاي جنس 
-طور ذاتي نسبت به بعضي از آنتيها داشته و بهبيوتيكآنتي به

ها مقاوم هستند و از طرف ديگر توانايي زيادي در كسب بيوتيك
پلاسميدها،  .]22[ دارندبيوتيكي آنتيهاي جديد مقاومت مكانيسم

ها از عوامل اصلي و مهم در اكتساب و ها و اينتگرونترانسپوزون
و . آيندشمار ميبهها بيوتيكومت به آنتيهاي مقاانتقال مكانيسم

بيوتيكي از طريق ساختارهاي امروزه گسترش مقاومت آنتي
بيوتيكي همراه بوده و هاي چندگانه آنتياينتگروني با ايجاد مقاومت

 اسينتوباكترهاهاي ناشي از به يك مشكل جدي در درمان عفونت
لعه بررسي شيوع هدف از اين مطا ،روازاين. ]23[ تبديل شده است

 سينتوباكتر بومانياهاي در ايزوله III و I ،IIهاي كلاس اينتگرون
جداسازي شده از بيماران بستري در مراكز درماني شهركرد قرار 

در (و همكاران  Momtazاي مشابه كه توسط در مطالعه .گرفت
الگوي  ،ن انجام شددر دو بيمارستان بزرگ شهر تهرا) 2015سال 

كه در اين طوريبه ؛مشاهده شد بهي با مطالعه حاضرتقريبا مشا
جدا شده از  بوماني اسينتوباكترهاي درصد از ايزوله 90/90مطالعه 
- درصد به تري 98/61هاي باليني در انسان به تتراسايكلين، عفونت

 40/31تا  91/9درصد به كوتريموكسازول و بين  23/51متوپريم، 
. ]24[ آمينوگليكوزيد مقاوم بودندها به تركيبات درصد از ايزوله

اين مطالعه مشابه با مطالعه حاضر ميزان مقاومت به تتراسايكلين، 
  .متوپريم و كوتريماكسازول را بالا گزارش كرده استتري

Shakibaii در مطالعه انجام شده ) 2012در سال (همكاران  و
يژه جدا شده از بخش مراقبت و بوماني اسينتوباكترايزوله  50روي 
ها بيوتيكي ايزولهبيمارستان در استان كرمان ميزان مقاومت آنتييك 

-درصد، پي 66درصد، سيپروفلوكساسين  3/73پنم را به ايمي

پيم درصد، سفي 3/53درصد، آميكاسين  3/93تازوباكتام - پراسيلين

در . ]25[ درصد گزارش كردند 100را درصد و پيپراسيلين  3/93
و همكاران كه در سال   Aliakbarzadehطمطالعه انجام شده توس

جدا  بوماني اسينتوباكترهاي در شهر تبريز انجام شد، ايزوله 2013
درصد به  86درصد به كانامايسين،  94شده از بيماران به ميزان 

درصد به توبرامايسين  63د به آميكاسين و درص 81جنتامايسين، 
 درصد 2/88نتايج حاصل از مطالعه حاضر . ]26[ مقاوم بودند

 4/65مقاومت به آميكاسين و  درصد 6/87مقاومت به جنتامايسين، 
حاضر در مطالعه  .دهندرا نشان ميمقاومت به توبرامايسين  درصد

-اسينتويزوله ا 100در  III و I ،IIهاي سه كلاس اصلي اينتگرون

ها، در تمام ايزوله Iرديابي شد كه اينتگرون كلاس  بوماني باكتر
 تنها در IIIها و ژن اينتگراز درصد از آن 44در  IIاينتگرون كلاس 

 و  Mirnejadدر مطالعه. ها حضور داشتدرصد از ايزوله 3
 اسينتوباكترهاي درصد از ايزوله 82در ) 2012در سال (همكاران 

 IIهاي شهر تهران اينتگرون كلاس دا شده از بيمارستانج بوماني
داري بين حضور اينتگرون و مقاومت وجود داشت و ارتباط معني

-سيپروفلو ،آميكاسين ،پيم، آزترونامهاي سفبيوتيكآنتيها به ايزوله

 كساسين، نورفلوكساسين، اوفلوكساسين و سفتازيديم مشاهده شد
و همكاران فراواني محمدي ط در بررسي انجام شده توس. ]27[

 XDRهاي در ايزوله IIIو  I ،II اينتگرون كلاسهاي حضور ژن
هاي جدا شده از بيماران بستري در بيمارستان بوماني اسينتوباكتر

كه در  و صفر درصد برآورد گرديد 31، 97ترتيب شهر همدان به
) IIIدرصد ژن اينتگرون كلاس  3فراواني (مقايسه با مطالعه حاضر 

نتايج حاصل از مطالعه حاضر در  .]28[ باشدقابل مقايسه مي
هاي مقايسه با مطالعات مشابه حضور بالاي اينتگرون را در ايزوله

كه حتي اينتگرون كلاس طوريبه ؛دهدنشان مي بوماني اسينتوباكتر
III بالينيهاي هاي جدا شده از موارد باكتريمي و عفونتدر ايزوله 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               6 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3181-en.html


 ...، I ،II ،IIIهاي كلاس بررسي شيوع اينتگرون

   5شماره  |20دوره  |1395|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      467

و همكاران در تبريز  Pymaniدر مطالعه . توجود داشته اس
-اسينتو MDRهاي درصد از ايزوله 5/92در  Iاينتگرون كلاس 

فراواني  و همكاران Japoniدر بررسي . ]29[رديابي شد  باكتر
و  7/47برابر  اسينتوباكترهاي در ايزوله IIو  Iهاي كلاس اينتگرون

در . ]30[ فت نشديا IIIاما اينتگرون كلاس  ،درصد تعيين شد 4/3
 42در تهران ) 2013در سال (و همكاران  Mirnejadمطالعه 

و  I واجد اينتگرون كلاس بوماني اسينتوباكترهاي درصد از ايزوله
اينتگرون بودند كه بر خلاف  IIها حامل كلاس درصد از آن 82

بسياري از مطالعات انجام شده در كشور و مطالعه حاضر فراواني 
گونه كه در همان ؛را بيشتر گزارش داده است II اينتگرون كلاس

ها در مورد اينتگرون ،بيوتيكي ذكر شدقسمت الگوي مقاومت آنتي
نيز نوع نمونه باليني و منطقه جغرافيايي مورد مطالعه در شيوع 

 در مطالعه .]31[ ها حتي در يك كشور موثر خواهد بوداينتگرون
Lin  اسينتوباكترهاي ايزوله درصد از 72در تايوان و همكاران 

در آنها  IIاما اينتگرون كلاس  ،بودند Iواجد ژن اينتگراز  بوماني
) 2014در سال (و همكاران  Koczuraدر بررسي . ]32[ يافت نشد

 5/63در  Iدر لهستان از سه كلاس اينتگرون تنها اينتگرون كلاس 
همين هب. ]33[ وجود داشت بوماني اسينتوباكترهاي درصد از ايزوله
در (در كشور تركيه  Mengeloğluاي كه توسط شكل در مطالعه

هاي اين باكتري درصد از ايزوله 33تنها  ،انجام شد) 2014سال 

- در هيچ IIبودند و اينتگرون كلاس  Iهاي كلاس حامل اينتگرون

علت اختلاف در شيوع . ]34[ ها يافت نشدكدام از ايزوله
حاضر و  العه اخير با مطالعهدر دو مط Iهاي كلاس اينتگرون

 تفاوت در منطقه جغرافيايي وتواند مطالعات مشابه در ايران مي
ها در خارج از ايران بيوتيكاستفاده صحيح و كنترل شده از آنتي

  .باشد
  

  گيرينتيجه
 مراكز درمانينتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در 

بيوتيكي بالايي نيز همانند اكثر مناطق كشور مقاومت آنتي شهركرد
ها وجود داشته و تمام ايزوله بوماني اسينتوباكترهاي در ايزوله

از طرفي . هستند) MDR(بيوتيكي چندگانه داراي مقاومت آنتي
-واجد اينتگرونبه ترتيب ها از آن سوميك ها و تقريباتمام ايزوله

-عنوان يكي از دلايل اصلي گسترش مقاومتبه IIو  Iهاي كلاس 

   .بيوتيكي هستندتيهاي آن
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله از همكاري حوزه محترم معاونت 
پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد و پرسنل محترم 

  .نمايندي ميهاي مورد مطالعه قدردانبيمارستان
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