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Abstract: 

 
Background: Antimicrobial resistance in Pseudomonas aeruginosa has been increasing in 
recent years. The aim of this study was to investigate the relationship between antimicrobial 
resistance and class I integron in P. aeruginosa isolated from clinical specimens in Yazd 
city.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 144 P. aeruginosa 
strains from April 2012 to April 2013. All clinical samples were initially identified by the 
biochemical method and the antibiotic resistance test was performed using the disc diffusion 
method according to CLSI recommendations. PCR was carried out for the detection of class 
I integron.  
Results: Seventy-nine (54.9%) out of 144 patients were male with mean age of 34.9+22.7 
years. Resistance rates to various antibiotics were as follows: gentamicin (63.2%), imipenem 
(62.5%), amikacin (58.3%), ceftazidime (56.9%), ticarcillin (55.6%), tobramycin (55.6%), 
piperacillin (54.9%) and ciprofloxacin (48.6%) and 75.3% of the isolates were detected as 
multi-drug resistant. PCR results showed that 119 (82.6%) P. aeruginosa isolates carried 
class I integron.  
Conclusion: Class I integrons are commonly found in P. aeruginosa isolated from the 
clinical samples. Therefore, the transfer of antibiotic resistance genes is often related to these 
integrons and the contribution of integrons in antibiotic resistance should be evaluated. 
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پسودوموناس در  بيوتيكي و اينتگرون كلاس يكبررسي ارتباط بين مقاومت آنتي
  1392تا  1391هاي طي سال هاي باليني شهر يزدجدا شده از نمونه آئروژينوزا

  
محدثه زارعي يزدلي

1
گيلدا اسلامي، 

2
هنگامه زندي، 

3*
، سيد مرتضي موسوي

1
، حسن كوشا

4
، فاطمه اخوان

1
معصومه كياني ،

1  

  
  دمهمق

يك باكتري گرم منفي، اكسيداز  آئروژينوزا پسودوموناس
كه بر روي پوست  ]1[ باشدمثبت، غير تخمير كننده و هوازي مي

ويژه مرطوب و روده افراد سالم، مايعات و سطوح مختلف به
دارد هاي ضد عفوني كننده وجود سطوح مرطوب و حتي محلول

در  كه است لبيط فرصت باكتري آئروژينوزا موناسدوسوپ. ]2[
بيمارستاني  هايپاتوژن مهمترين از يكي عنوانبه اخير هايسال

   .]3[است  شده شناسايي
  

دانشكده پزشكي، دانشگاه  دانشجوي كارشناسي ارشد، گروه ميكروب شناسي، 1
  شهيد صدوقي يزد

استاديار، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه شهيد  2
  زدصدوقي ي

  استاديار، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه شهيد صدوقي يزد 3
ناسي، بيمارستان شهيد بهشتي، كارشناس آزمايشگاه، بخش ميكروب ش 4

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول *

  يزد، دانشگاه شهيد صدوقي يزد، دانشكده پزشكي، گروه ميكروب شناسي
 0351 8203414 :دورنويس                        0912 3088324 :تلفن

   hengameh_zandi@yahoo.com :پست الكترونيك

  3/9/92 :تاريخ پذيرش نهايي                         12/4/92 :تاريخ دريافت
  

-يمارستاني ميب هايعفونت درصد از 23 تا 11 مسئول باكتري اين

 سيستيك فيبروزيس، اشخاص مبتلا به بيماران در ويژههب ؛باشد

كه از  افرادي و ايمني سيستم نقص داراي يا سوختگي دچار
-رويه از آنتياستفاده بي ].4[ كنندتجهيزات تنفسي استفاده مي

هاي باعث ايجاد سويه هاي باكترياييها در درمان عفونتبيوتيك
هاي وتيك شده است و متاسفانه خطر انتقال ژنبيمقاوم به آنتي

هاي حساس رو به ازدياد هاي مزبور به باكتريمقاومت از سويه
 و هاترانسپوزون پلاسميدها، مانند عناصر متحركي .]5[ باشدمي

 و اكتساب در كه هستند ژنتيكي عناصر موثرترين ها ازاينتگرون
 در و دارند نقشمنفي  گرم هايباكتري در مقاومت پخش عوامل

ي يدارو چند مقاومت كه دهندمي نشان مختلف بين مطالعات اين
 وجود با ارتباط در ايملاحظه قابل صورتبه هاباكتري اين در

اي ها مجموعهاينتگرون .]6[ باشندمي ژني هايكاست و هااينتگرون
ژنتيكي هستند كه قادرند، عناصر ژنتيكي متحرك موسوم به بسته 

جا هرا جا ب آن را در خود ادغام كرده و (Gene cassette) ژني
 نوكلئوتيدي اينتگرون، دو توالي 5َو  3َدر نواحي . ]7[ كند

ها تمام اينتگرون 5َاجزاء ضروري ناحيه . محافظت شده وجود دارد
 كه جايگاه اختصاصي براي  (intI)ژن اينتگراز- 1: زير است قراربه
يك مكان نوتركيب  (attI) توالي - 2. باشدنزيم ريكامبيناز ميآ

  :خلاصه
بررسي  هدف اصلي اين تحقيق .هاي اخير رو به افزايش استدر سال ينوزاپسودوموناس آئروژبيوتيكي در مقاومت آنتي :سابقه و هدف

  .باشدهاي باليني شهر يزد ميجدا شده از نمونه ينوزاودوموناس آئروژپس در و اينتگرون كلاس يك ينتي بيوتيكآارتباط بين مقاومت 
در  .انجام گرديد ينوزاروژآئپسودوموناس  سويه 144 روي 1392 تا فروردين 1391 از ارديبهشت مقطعياين مطالعه  :هامواد و روش

 CLSI روش ديسك ديفيوژن مطابق بابه هابيوتيكبه آنتي نسبت شناسايي شده و سپس مقاومت بيوشيمياييروش ها بهابتدا تمام نمونه
  .دگرديحضور ژن اينتگراز بررسي  PCRبا انجام . صورت گرفت

ميزان مقاومت به  .سال بود 9/34±7/22 ميانگين سني بيماران. بودند مرد درصد 9/54بيمار مورد مطالعه  144در اين مطالعه از  :نتايج
، درصد 9/56 ، سفتازيديمدرصد 3/58، آميكاسيندرصد 5/62 پنم، ايميدرصد 2/63 جنتامايسين: ددين ترتيب بوهاي مختلف ببيوتيكآنتي

مقاوم به چند  درصد 3/75و  درصد 6/48، سيپروفلوكساسين درصد 9/54 ، پيپراسيليندرصد 6/55 ، توبرامايسيندرصد 6/55 تيكارسيلين
   .اينتگرون كلاس يك بودندحامل ژن ) ددرص 6/82(ايزوله  119نشان داد كه  PCRنتايج . دارو بودند

هاي هاي جدا شده از نمونهنوزايپسودوموناس آئروژ طور گسترده درهاينتگرون كلاس يك ب توان گفت كهدر مجموع مي  :گيرينتيجه
هايي كه بوتيكنتيهاي مختلف گردد و بررسي آبيوتيكهاي مقاومت نسبت به آنتيتواند باعث انتقال ژنمي ،لذا. شودباليني ديده مي

   .است ضروريگيرد مقاومت آنها با اينتگرون انجام مي
  اينتگرون كلاس يك ي،ي، مقاومت داروينوزاپسودوموناس آئروژ  :كليديواژگان

 60-67 ، صفحات1393 ديبهشتفروردين و ار، 1، شماره هجدهمپژوهشي فيض، دوره  –نامه علميدو ماه                                                        
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  و همكاران زارعي يزدلي

 62                                                                                         1 شماره |18دوره  |1393|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

 .گرفته است قرار intI  باشد و در مجاورت ژناختصاصي مي
- چنين بههم شود وتوالي مزبور توسط اينتگراز نيز شناسايي مي

توالي  -3. رودكار ميهبراي كاست ژني بگيرنده  عنوان يك
كاست ژني كه در  هاي موجود درپروموتور كه براي بيان ژن

 در كاست ژني .]7،8[ باشدادغام شده است، لازم مي اينتگرون
، عناصر ژني هاكاستاين  .شوداينتگرون ادغام مي 5َو  3َناحيه بين 

ها نتي بيوتيكآبه  متحركي هستند كه شامل يك يا چند ژن مقاومت
 باشند كه مكان نوتركيبيمي  (attc)يك توالي دارايباشند، و مي

 بازي نيز شناخته 59عنوان عناصر اختصاصي اينتگراز است و به
اگر كاست ژني در اينتگرون ادغام شود، در اين حالت . شوندمي
اين  .]9[ اينتگرون محسوب خواهد شد طور قراردادي قسمتي ازهب

، پلاسميد قابل  (IS)هاي ادغاميتوالي توانند درمي هااينتگرون
 گيرند و ها و يا در كروموزوم قرارترانسپوزون وگاسيون،كونژ

-اي، ميژنتيكي بين گونه عنوان يك وسيله انتقال مادهههمگي ب

هاي اينتگرون از شيوع با توجه به اينكه ژن .]10[ كار روندهتوانند ب
براي مثال در مطالعه -مختلفي در سرتاسر جهان برخوردار هستند 

درصد  3/56در شهر تبريز و همكاران انجام شده توسط يوسفي 
 درصد 5/41در منطقه آمازون برزيل عه انجام شده و مطال ]11[
بررسي ارتباط بين اين تحقيق جهت  ،لذا .ورد گرديدآبر ]12[

هاي در بين سويه Iكلاس وجود اينتگرون  ومقاومت آنتي بيوتيكي 
هاي باليني نمونه جدا شده از ،آئروژينوزاپسودوموناس  مختلف
  .انجام گرديد شهر يزد

  
  هامواد و روش
صورت مقطعي از تحليلي كه به - ين مطالعه توصيفيدر ا

 ايزوله 144تعداد  انجام شد، 1392تا فروردين  1391ارديبهشت 
هاي خون، زخم، ادرار، ترشح از نمونه ينوزاپسودوموناس آئروژ

بيمارستان وابسته به چهار ريه و زخم سوختگي بيماران بستري در 
ز تكميل پرسشنامه دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد پس ا

شناسي دانشكده پزشكي انتقال وري و به آزمايشگاه ميكروبآجمع
ها با استفاده از رنگ آميزي گرم، آزمايشات مختلف نمونه .داده شد

بيوشيميايي مانند كاتالاز، اكسيداز، اكسيداسيون و فرمانتاسيون 
تخمير گلوكز و لاكتوز، دكربوكسيلاسيون  توليد اندول، قندها،

درجه  42يزين و اورنيتين، حركت، توليد پيگمان و رشد در لا
بيوتيكي تعيين حساسيت آنتي. گرديد مجدد گراد تعيين هويتسانتي

 استانداردهاي اساس بر )بائر-كربي( ديفيوژن ديسك روشبه
CLSI ]13[ ها، ساعته سويه 24از كشت  ابتدا .شد انجام

 ه نيم مك فارلند تهيهكدورت معادل لول سوسپانسيون باكتريايي با
هينتون  -وي پليت حاوي محيط كشت جامد مولرر و برشده 

كامل  كردن پخش از پس. تلقيح گرديد) آلمان  Merckشركت(
- آنتي هايديسك مزبور محيط روي بر ميكروبي سوسپانسيون

: مورد استفاده شامل) تن طب ايراندپا شركت( بيوتيكي
، )ميكروگرم 10(يسين جنتاما ،)ميكروگرم 10(توبرامايسين 

 پيپراسيلين ،)ميكروگرم 10( پنم، ايمي)ميكروگرم 30( ميكاسينآ
 30( ، سفتازيديم)ميكروگرم 75( تيكارسيلين ،)ميكروگرم 100(

 2 حداقل فاصله به )ميكروگرم 5(و سيپروفلوكساسين  )ميكروگرم
 انكوباسيون ساعت 24 از پس و شد داده قرار يكديگر از مترسانتي

 گيرياندازه ديسك هر اطراف رشد عدم هاله قطر  C37٠ماي د در
 جهت كنترل كيفي از سويه استاندارد .دگردي ثبت آن نتايج وشده 

P.aeruginosa ATCC27853 جهت جداسازي .استفاده گرديد 
DNA  ،از روش  ژنوميsalting out ]14[ بدين  ؛استفاده گرديد

گراد، درجه سانتي 37ها در پس از كشت شبانه باكتري صورت كه
جهت  ،سپس. استريل شستشو داده شدند  PBSها سه بار بانمونه

 450µlNET buffer NET (Tris baseازتهيه سوپ سلولي 

50 m M , EDTA 10m M , NACL 50 m M) و ) SDS 

10% (50µl نمك اشباع  جهت تخليص از. استفاده گرديد)5 
 در نهايت. فاده شددهي از اتانل مطلق استو جهت رسوب) نرمال

  .آب زده شد ، رسوبدرصد 70با الكل   DNAپس از شستشوي 
 ازترتيب استخراج شده به DNAكيفي  هاي كمي وبررسيجهت 
 درصد 8/0 هاي اسپكتروفتومتري و الكتروفورز ژل آگارزروش

داري نگه - 20ها در فريز نمونه جهت ادامه مطالعات. شداستفاده 
 GenBankاز  intI1ج توالي نواحي بعد از استخرا. شدند

  .طراحي گرديد primer3 پرايمرهاي اختصاصي  توسط نرم افزار 
  

 ]intI1 ]15توالي پرايمرهاي مورد استفاده در تكثير ژن  - 1 شماره جدول

  اندازه باند
درجه حرارت 

  اتصال
  پرايمر  توالي نوكلئوتيدي پرايمر

480bp 500c  5-GGTGTGGCGGGCTTCGTG-3 intI1-F  
5-GCATCCTCGGTTTTCTGG-3  intI1-R  

 
 intI1تكثير ژن 

جهت انجام تكثير  .انجام شدStandard PCR تكثير ژن با روش 
 )ساخت آمريكا Applied biosystems(از دستگاه ترموسايكلر 

 ستر ميكسمميكروليتر  18واكنش تكثير با استفاده از . استفاده شد
(ampliqon 180301) 2 مرميكروليتر پراي(10pmol)   2و 

پرايمرهاي مورد استفاده . دگردي انجام  DNA (100ng)ميكروليتر
نشان  1ها و طول قطعه تكثير شده در جدول براي هر يك از ژن

هاي مورد استفاده جهت تكثير قطعات مورد برنامه. داده شده است
 در نهايت محصول .جدول آورده شده استهمان نظر نيز در 

PCR   و در  درصد 1 ژلروي آگارز  از الكتروفورزبا استفاده
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 .مورد بررسي قرار گرفت DNA Ladder 100bpكنار ماركر 
دو عدد از  480bpباندهاي با اندازه  تعيين تواليو جهت تاييد 

آوري ي جمعهاداده .به شركت پيشگام فرستاده شدهاي مثبت نمونه
- مونآزتوسط  وشدند  17ويرايش  SPSSنرم افزاري  وارد شده

. مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتندكاي مجذور و آمار توصيفي هاي 
ها مورد استفاده قرار جهت تفسير داده 05/0دار آزمون سطح معني

  .گرفت
  

 نتايج
 9/54(نفر  79بيمار مورد مطالعه  144در اين مطالعه از 

حداقل سن  .مونث بودند) درصد 1/45(نفر  65مذكر و ) درصد

 ميانگين سني بيماران .سال بود 79كثر سن او حد بيماران يك ماه
و بخش  درصد 2/47بخش سوختگي با . سال بود 7/22±9/34

ترين ميزان ترتيب داراي بالاترين و پايينهب درصد 9/4اعصاب با 
 هايفراواني سويه .بودند ينوزاپسودوموناس آئروژ جداسازي

بدين شرح  بر حسب نوع نمونه جدا شده  پسودوموناس آئروژينوزا
 9/13، تراشه درصد 6/23، ادرار درصد 8/43زخم سوختگي  :بود

، درصد 8/2 كاتتر، درصد 3/6 خون، درصد  9/6 زخم، درصد
-بيشترين ميزان مقاومت آنتي .درصد 4/1 سپتومو  درصد 4/1 خلط

و كمترين ميزان ) درصد 2/63( بيوتيكي نسبت به جنتامايسين
 ديده شد) درصد 6/48( سيپروفلوكساسينمقاومت نسبت به 

  ).2جدول شماره (
  

 هاي بالينيي جدا شده از نمونهينوزاپسودوموناس آئروژ هايبيوتيكي سويهآنتي حساسيت - 2 شماره جدول

  بيوتيك مورد بررسيآنتي
  مقاوم  نيمه حساس  حساس

    )درصد( تعداد    )درصد( تعداد    )درصد( تعداد
    )6/55(80    0    )4/44(64  توبرامايسين
    )2/63(91    0    )8/36(53  جنتامايسين

    )3/58(84    )1/2(3    )6/39(57  ميكاسينآ
    )5/62(90    )3/6(9    )3/31(45  پنمايمي

    )9/54(79    )1/2(3    )1/43(62  پيپراسيلين
    )6/55(80    )7/0(1    )8/43(63  تيكارسيلين
    )9/56(82    )2.1(3    )41(59  سفتازيديم

    )6/48(70    )6/7(11    )8/43(63  سيپروفلوكساسين
   

- به PCRانجام  و DNAاستخراج  از پس نمونه باكتري 144 كليه

- الكترو روش ژن اينتگراز با حضور عدم يا حضور تشخيص منظور

 ايزوله 119 ،نمونه 144از . كنترل شدند آگارز ژل روي بر فورز
) درصد 4/17( ايزوله 25 بودند و اينتگراز ژن داراي) درصد 6/82(

 شكل(bp 480به اندازه  محصولي ژن، اين. بودندمذكور  نژ فاقد
 داري بين حضوررابطه معني از نظر آماري. كندمي توليد) 1 شماره

جنتامايسين  بيوتيكآنتينسبت به  مقاومت  اينتگرون كلاس يك و
ز تعيين توالي نتايج حاصل ا . )3جدول شماره ( وجود داشت

ژن  .بود NCBIپايگاه داده موجود در   intI1مشابه با سكانس ژن
 BankIt1632820با شماره GenBank مورد نظر در

seq1KF146819  ثبت گرديد.  

  

  ينوزاپسودوموناس آئروژ هايسويه در بيوتيكيارتباط ميان وجود اينتگرون و مقاومت آنتي - 3 شماره جدول
  

  بيوتيك آنتي
  )درصد( كل مقاومت

  )درصد( تعداد
  اينتگرون منفي

  )رصدد( تعداد
  اينتگرون مثبت

 P  OR  )درصد(تعداد

 95 يناندامنه اطم
  درصد

Lower  Upper  
  842/0  088/0  272/0  >/012  )9/79(70  )1/23(21  )2/63(91  جنتامايسين
  382/1  208/0  538/0  14/0  )81(68  )19(16  )3/58(84  آميكاسين
  898/1  317/0  776/0  373/0  )5/80(66  )5/19(16  )9/56(82  سفتازيديم
  498/2  439/0  048/1  544/0  )3/82(65  )7/17(14  )9/54(79  پيپراسيلين

  126/1  117/0  362/0  070/0  )7/76(69  )3/23(21  )5/62(90  پنمايمي
  998/1  345/0  830/0  678/0  )3/81(65  )8/18(15  )6/55(80  تيكارسيلين

  366/1  219/0  548/0  14/0  )9/82(58  )1/17(12  )6/48(70  سيپروفلوكساسين
  429/3  608/0  444/1  268/0 )85(68  )15(12  )6/55(80  توبراماسين
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ماركر با قدرت  M،لاين intI1 ژن PCRنتايج  -1 شماره شكل
 4و 3لاين و  كنترل منفي 2 كنترل مثبت، لاين 1لاين، 100bpتفكيك 

  .bp480 نمونه مثبت   PCRنتيجه
  

  بحث
تواند يم يوتيكيب يمقاومت آنت يهاژن ينكهتوجه به ا با
اغلب باعث ابجاد مقاومت  لذا يابد،ها گسترش ينتگرونتوسط ا

 پسودوموناس يهاو در درمان عفونت يدهگرد ييچند دارو
از  ياريبس ].16[ يدنمايم يجادرا ا يايدهمشكلات عد آئروژينوزا

- يهسو يژهو، بهينوزاپسودوموناس آئروژ اند كهمطالعات نشان داده

 يوعش يرانا يهايمارستاندر ب )MDR( مقاوم به چند دارو يها
 40مطالعه نشان داد كه  ينا يهايافته ].17،18[ دارد ييبالا ياربس
مورد  يهايوتيكبيجدا شده به تمام آنت) درصد 7/27( يهسو

كهن طب انجام شده توسط  يبر اساس بررس. استفاده مقاوم بودند
و  اريكوكن و ]19[ يرازشهر ش در 2007 سالو همكاران در 

 7/26مشخص شد كه ] 20[ گيلاندر  2013سال همكاران در 
جدا شده مقاوم  ينوزاپسودوموناس آئروژ از درصد 7/19 و درصد

مطالعه  يندر ا .بودند يضد پسودوموناس هاييوتيكب يبه تمام آنت
مورد استفاده مقاوم  يهايوتيكبيكه به تمام آنت ييهايهتعداد سو
 ينتواند بديامر م ينباشد كه ايات ممطالع يراز سا يشبودند ب

 يمطالعه ما از زخم سوختگ يهايهسو درصد 8/43باشد كه  يلدل
در اكثر مطالعات انجام شده مقاومت به حداقل . ندبود جدا شده

عنوان مقاومت چند گانه به يوتيكيبيآنت يهاسه دارو از انواع گروه
 يزولها 108حاضر در مطالعه ]. 21[ شوديدر نظر گرفته م ييدارو

مختلف  يوتيكبينوع آنت 3از  يشترب يا 3به حداقل ) درصد 75(
علت مقاوم به چند دارو به يينوزاپسودوموناس آئروژ .مقاوم بودند

وفور به يماراندر ب يفالط يعوس يهايوتيكبياستفاده فراوان از آنت
 پسودوموناس با يزانساله م 10دوره  يط يكادر آمر .شوديم يدهد

در سال  درصد 14تا  1993در سال  درصد 4از  مقاومت چندگانه
در  يكامرآدر  2004در سال ]. 22[ دهدينشان م يشافزا 2002

 يهاشده از بخش مراقبت جدا ينوزاپسودوموناس آئروژ يهايزولها
گزارش  درصد 5/29 پسودوموناس با مقاومت چندگانهدرصد  يژهو

و  يكوكارن طكه توس ياعهدر مطال يرانو در ا] 23[ شده است
با  يينوزاپسودوموناس آئروژ يزانانجام شد م ]20[ همكاران

 ينكهبا توجه به ا .يدگزارش گرد درصد 3/42مقاومت چند گانه 
 8/18و  يمطالعه حاضر از بخش سوختگ يهااز نمونه يمين يباتقر

 يزانم نلذا بالا بود ،يدهاخذ گرد ICUبخش  از هانمونه از درصد
 ينا در .است يرپذ يهگانه در مطالعه حاضر توجمت چندمقاو

درصد  5/62، پنميميا يوتيكبيآنت به مقاومت درصد مطالعه
پنم ايمي براي شده گزارش مقاومت كه ميزانيحال در ،شد گزارش

در  2010سال  در، ]24[ درصد 8/30 يهترك در 2005 سال در
درصد  6/6 هدر فرانس 2008سال  درو ] 25[ درصد 5/34 يلبرز

در اصفهان انجام  كه ايمطالعه در يرانو در ا بوده است ]26[
 تهران در 2008 سال در كه ايمطالعه در ودرصد  28/14 يدگرد
توجه به  با. ]27،28[ شده است وردبرآدرصد  16 گرديد انجام

اخذ شده و  يمطالعه از بخش سوختگ ينا يهااغلب نمونه ينكها
بخش، جهت  يندر ا يمارانب يرشذطور معمول بعد از پهب
گردد، ياستفاده م يسينو ونكوما پنميميها از ااز عفونت يشگيريپ

 يگراز مطالعات د يشب پنميميلذا متاسفانه مقاومت نسبت به ا
 6/48 سيپروفلوكساسين مقاومت به مطالعه درصد يندر ا. است
 سالدر  كه ايمطالعه مقاومت در يزانم .يدگرد برآورد درصد
كه  يامطالعه و در] 26[ درصد 3/32 يدرانسه انجام گردف در 2008

 بوده ]29[ درصد 8/59 يدانجام گرد نيجريه در 2007در سال 
و همكاران پور  يانانجام گرفته توسط ك مطالعه در يران،در ا .ستا
 اصفهان در 2010 سال در كه ايمطالعه و در] 27[ درصد 8/42

 يگربا مطالعات دكه  ]30[ باشديدرصد م 8/41 يدانجام گرد
 9/56مطالعه  يندر ا سفتازيديم به مقاومت درصد .مطابقت دارد

 يآنت ينا به نسبت شده گزارش مقاومت .گرديد برآورد درصد
ر سال دكه  يامطالعه و در ]26[ درصد 3/17در فرانسه  يوتيكب

انجام  اتدر مطالع و ]31[ درصد 26 يدانجام گرد تركيه در 2001
 95 و] 28[درصد  8/74 ،]27[ درصد 7/53ترتيب در ايران بهفته گر

 نسبت مقاومت گرددمي ملاحظه كه طورهمان .باشديم] 19[درصد 
 در شده انجام ساير مطالعات و حاضر مطالعه در سفتازيديم به

 يلدلبه تواندمي كه است كشورها ديگر نتايج از بالاتر بسيار ايران
 به مقاومت ميزان .باشد يرانها در ايوتيكبينتاز آ يهروياستفاده ب
 مقاومت اما، گرديد برآورده درصد 3/58 مطالعه يندر ا آميكاسين

در سال  ،]26[ درصد 5/15 فرانسه  در 2008در سال   گزارش شده
 سال درانجام شده  مطالعه و] 29[درصد  6/21 يجريهندر  2007
ات در مطالع نيراو در ا ]32[درصد  22كره  كشور در 2008

- يم درصد 3/63و  ]28[درصد  1/35 ،]27[ درصد 1/57 مختلف
تواند ناشي از بيوتيك ميمقاومت بالا نسبت به اين آنتي. ]19[باشد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               5 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2181-fa.html


  ...، مقاومت آنتي بيوتيكي و اينتگرون كلاس يك
 

  1 شماره |18دوره  |1393|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                         65

مطالعه  يندر ا .ها در ايران باشدبيوتيكعدم كنترل بر مصرف آنتي
مقاومت  يزانم .يدگرد برآورد 6/55 يسينمقاومت به توبراما درصد
انجام شده  مطالعهو در ]26[ درصد 9/15در فرانسه  يسينرامابه توب
؛ اما است شدهگزارش ] 33[ درصد 96 يلنددر تا 2013ال در س

توسط  يراندر ا يسينمقاومت گزارش شده نسبت به توبراما يزانم
مطالعه انجام شده توسط  در و ]19[درصد  65 وهمكاران كهن طب

-يم] 34[ درصد 82 رانته در 2012 سالدر و همكاران  يبوجار
 برآورد 2/63 يسينمقاومت به جنتاما مطالعه درصد يندر ا .باشد

در سال  يسينمقاومت گزارش شده نسبت به جنتاما يزانم .يدگرد
 95 يلنددر تا 2013در سال  و] 26[ درصد 8/55در فرانسه   2008
 5/25و  3/68انجام شده ات در مطالع ايران و در ]33[ درصد

-آمينوگليكو به نسبت متمقاو كلي طورهب. باشديم ]19،35[درصد 

 پيشرفته كشورهاي از بيش توسعه حال در كشورهاي در هازيد
 نسخه بدون بعضا و منطقي غير استفاده دليلهب توانمي كه باشدمي
 مقاومت به مطالعه درصد يندر ا .باشد هابيوتيكنتيآ اين از
 .يدبرآورد گرد 9/54و  6/55 يبترتبه يپراسيلينو پ يكارسيلينت

 باشديم 8/24و  1/38درصد مقاومت گزارش شده در فرانسه 
 يسودوموناسپضد  يوتيكبيدو آنت ينامروزه نسبت به ا. ]26[

 ياريبس در يدهگردد كه باعث گرديمقاومت روز افزون مشاهده م
بد حال مورد استفاده قرار  يبستر يماراناز موارد جهت درمان ب

مطالعه  يندر ا .داروها گردند ينا يگزينها جاپنمكارباو  يرندنگ
 ينتگرونا يدارا ينوزاپسودوموناس آئروژ يهايهسو درصد 6/82

و همكاران در  يوسفيكه توسط  يادر مطالعه .بودند يككلاس 
گزارش  درصد 3/56ژن  اين شيوع گرديدانجام  ]11[ 2010سال 

 ]20[و همكاران  ريكوكاكه توسط ن يگريدر مطالعه د. شده است
 سوختگيمبتلا به  بيمارانجدا شده از  هايسويه رويبر  گيلاندر 

در  .شده استگزارش  درصد 43ژن  اين شيوع گرديدانجام 
 يدر بابل بر رو ]36[و همكاران  ياكه توسط رجب ن يامطالعه

مختلف و  يهاجدا شده از مكان يينوزاپسودوموناس آئروژ
 يككلاس  ينتگرونا يوعش يدانجام گرد در بابل ICU يهادستگاه

 يلكه در برز يگردر مطالعات د. ه استدشورد آدرصد بر 4/39
 انجام شد، ينيمختلف بال يهانمونه يروبر  ]37،38[ ينو چ ]12[
 ينوزاپسودوموناس آئروژ از درصد 8/40و  38و  5/41 ترتيببه

با  يسهكه در مقا بودند يككلاس  ينتگرونجدا شده حامل ژن ا
تواند يكه م يمباشيم يك ينتگرازژن ا يوعش يشكار ما شاهد افزا

 ينتگروندر مطالعه حاضر ا .باشد يايياز  تفاوت مناطق جغراف يناش
-يهنسبت به سو يبالاتر يوعاز ش MDR يهايهدر سو يككلاس 

 مطابق با مطالعاتامر  ينبرخوردار است كه ا MDR يرغ يها

 يداريرابطه معن ياز نظر آمار ين،وه بر اعلا. است ]11،37[مشابه 
به نسبت  يوتيكيبيمقاومت آنت و يككلاس  ينتگرونا حضور ينب

 به نسبت مقاومت هايژن كهيينجاآ از. يدمشاهده گرد يسينجنتاما
 ارتباط اين لذا ،شوندمي حمل اينتگرون وسيلههب نوگليكوزيدهايآم

   .رسدمي نظرهب منطقي
  
   يريگيجهنت

 يك كلاس كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج كلي طورهب
 ايزوله شده ينوزاهاي پسودوموناس آئروژسويه بين در هااينتگرون

 اين وجود باشند ومي منتشر وسيعي طورهب يزد هايبيمارستان از

 اين در دارو چند مقاومت به اكتساب در مهمي نقش هااينتگرون

 در يك اينتگراز ژن بالاي بسيار  شيوع به توجه با .دارند هاسويه
 بيوتيكيآنتي مقاومت افزايش در آن تاثير و تحقيق اين

 يقدق يينموارد مثبت و تع يصلزوم تشخ ينوزاپسودوموناس آئروژ
 اين در. شوديم يهتوص يزولها ينا يوتيكيبيآنت يتحساس يالگو

 ها وجوداينتگرون در مقاومت هايژن اينكه از نظر صرف مطالعه
 مقاومت يشو افزا هااينتگرون وجود ميان قوي ارتباط خير، يا رنددا

 تواندمي اين و شد بيوتيكي مشاهده آنتي هايگروه از بسياري به
 جابجائي باعث توانندمي اين ساختارها چراكه ؛باشد كننده نگران
-بيوتيكآنتي به آنها و شده هاسويه بين در مقاومت دخيل هايژن

از گسترش  يريبنابراين جهت جلوگ .شوند مقاوم هاي جديد
 آلوده به ياحتمال يهامكان يدمثبت با ينتگرونا يهاكلون

كننده يو با مواد ضد عفونشده  ييشناسا ينوزاپسودوموناس آئروژ
 يهايهسو يدايشاز پ يريجهت جلوگ يزشوند و ن يزمناسب تم

 تناباج توان به مي دارو چند به مقاوم يينوزاپسودوموناس آئروژ
-يوتيكبيآنت مدت كوتاه يزتجو ها،يوتيكبيمورد آنتيب يزتجو از

 يزن و پرخطر يمارانب در عفونت از يشگيريپ براي يديهاي ور
  . كرد اشاره يپزشك يزاتتجه و وسائل از محافظه كارانه ستفادةا

  
  قدرداني و تشكر

نامه كارشناسي ارشد ميكروب از پايان قسمتي مطالعه اين
 يصدوق يدپزشكي شه علوم دانشگاه مالي حمايت باو  هدوبشناسي 

كاركنان  وي پژوهش معاونت ازوسيله بدين .است هگرديد انجام يزد
 انجام در همكاري جهت يزد صدوقي شهيد بيمارستان آزمايشگاه

كه ما  يافراد يهاز كل يزو نداريم  را سپاسگزاري تحقيق نهايت اين
محترم گروه  يداز جمله اسات ،ردندك ياريمطالعه  ينرا در انجام ا

  .يممائنيتشكر م يشناس يكروبم
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