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 Background and Aim: In recent years, Multidrug resistance has been 

increasing among Klebsiella isolates. The aim of this study was to survey 

existence of integrons and its relation with antibiotic resistance among clinical 

isolates of Klebsiella.  

Materials and Methods: From Jun 2015 to May 2016, 129 Klebsiella isolates 

collected from Karaj hospitals and laboratories. Statistical population included 

80.6% female and 19.4% male. Antimicrobial susceptibility was performed 

using Kirby-Bauer disk diffusion and ESBLs producer were screened. 

Integrons were detected using PCR. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.IAU.K.REC.1396.16 has been approved by research ethics committee at 

Islamic Azad University of Karaj, Iran. 

Findings: The highest and lowest percentage of sensivity were found to 

ofloxacin (89.1%) and amoxcicillin (6.2%), respectively. 82.9% of isolates were 

resistant to more than two antibiotics from different classes. Among 129 

isolates, 19.3% of the isolates harbour integrons. Frequencies of MDR among 

integron-positive isolates were 100%. Also, 71.3% and 28.7% of isolates were 

ESBLs positive and negative respectively.  

Conclusion: Results showed integron elements were prevalent among MDR 

isolates. Integron-associated resistance genes can be served as reservoirs of 

multi drug resistance within clinical isolates and presence of integron can be 

used as a marker to identify MDR isolates. Prevalence of ESBLs among clinical 

isolates of Klebsiella showed that antibiotics like ampicillin or amoxicillin-

clavulanic acid are not effecvtive anymore in treatment of UTIs. 
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هاي کلبسيلا افزایش هاي اخير در ایزولهبيوتيکی در سالمقاومت چندگانه آنتی :زمینه و هدف 

بيوتيکی بررسی حضور ژن اینتگرون و رابطه آن با مقاومت آنتی ،یافته است. هدف از این مطالعه

 هاي بالينی کلبسيلا مولد عفونت ادراري بود.درایزوله

ایزوله  129به طول انجاميد،  95 تا اردیبهشت 94 در این مطالعه که از خرداد ها:اد و روشمو

 يجامعه آمار ي کرج جداسازي گردید.هاناهاي ادراري در مراکز درمانی و بيمارستنمونه بالينی از

دیسک  بيوگرام با روشها تست آنتیبراي تمام ایزوله درصد مرد بود. 4/19درصد زن و  6/80شامل 

ها از نظر حضور ژن اینتگرون با سنجيده شد و ایزوله ESBLsتوانایی توليد  .دیفيوژن انجام شد

 بررسی شدند. PCRروش 

به تصویب کميته اخلاق  IR.IAU.K.REC.1396.16این مطالعه با کد  ملاحظات اخلاقی:

 است. هپژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی کرج رسيد

و کمترین حساسيت به  (درصد 1/89بيوتيکی به افلوکساسين )نتیبيشترین حساسيت آ ها:یافته

بيوتيک ها به بيش از دو آنتیایزوله درصد 9/82( گزارش شد. از این تعداد درصد 2/6سيلين )آموکسی

حاوي ژن  درصد 3/19، ایزوله پس از بررسی مولکولی 129از کلاس متفاوت مقاوم بودند. از ميان 

هاي در بين ایزوله (MDR) بيوتيکید و شيوع مقاومت چندگانه آنتیاینتگرون تشخيص داده ش

 ESBLsها توانایی توليد ایزوله درصد 3/71، از این تعداد چنينهمبود.  درصد 100حاوي اینتگرون 

 درصد فاقد این توانایی بودند. 7/28را داشتند و 

هاي مقاومت باشند. ژنشایع می MDR هايها در بين ایزولهنشان داد اینتگرون نتایج گیری:نتیجه

هاي بيوتيکی در بين ایزولهد مخزنی براي شيوع مقاومت چندگانه آنتینتوانوابسته به اینتگرون می

استفاده  MDR هايد به عنوان مارکري براي شناسایی ایزولهنتوانمیها د و اینتگروننبالينی باش

هایی بيوتيکي بالينی کلبسيلا و عدم کارآمدي آنتیهادر بين ایزوله ESBLsد. نتایج از فراوانی نشو

 هاي ادراري حکایت دارد.سيلين در درمان عفونتکلاونيک اسيد و آموکسی-سيليننظير آمپی

 واژگان کلیدی
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 مقدمه. 1

کلبسيلا پنومونيه یک باسيل گرم منفی از اعضاي خانواده 

هاي بيمارستانی وامل شایع عفونتباشد و از عمیانتروباکتریاسه 

(. ظهور و گسترش مقاومت چندگانه 1) شودمیمحسوب 

 ESBLs هاي مولدبيوتيکی کلبسيلا پنومونيه به ویژه سویهآنتی

(Extended Spectrum Beta Lactamases ) اغلب عامل شکست

(. ظهور مقاومت 2هستند ) هانابيوتيکی در بيمارستدرمان آنتی

زا به تهدید مهمی هاي بيمارييکروبی در باکتريبه عوامل ضدم

شده است. پدیده مقاومت  لیتبدبراي بهداشت عمومی جامعه 

هاي مشکلی مهم در ميان باکتري (MDR) دارویی چندگانه

زایی در سراسر زاست که با افزایش مرگ و مير و بيماريبيماري

 جهان همراه شده است. 

یند پيچيده آها، یک فريشيوع مقاومت ضدميکروبی در باکتر

هاست. باکتري حساس مشتمل بر تنوع گوناگونی از مکانيسم

هاي ممکن است مقاومت را از طریق موتاسيون یا انتقال ژن

 (.3مقاومت روي عوامل ژنتيکی متحرک کسب کند )

ها براي حمل عوامل ژنتيکی متحرکی مانند ترانسپوزون

شوند و ناميده می واحدهاي ژنتيکی گزارش شده که اینتگرون

 هایی براي سایت نوترکيبی اختصاصی و قابليتحاوي ژن

هاي ژنی هستند. این واحدهاي متحرک دریافت و تحرک کاست

ها و سوپراینتگرون :توان به دو گروه اصلی تقسيم کردمیرا 

هاي انتشار ژن (.ARI) بيوتيکیهاي مقاومت آنتیاینتگرون

تواند از طریق میها ن باکتريبيوتيکی در ميامقاومت آنتی

 (.4ها رخ دهد ) ARIsعوامل ژنتيکی متحرک محتوي 

شوند تبدیل به هاي ژنی وقتی در اینتگرون ادغام میکاست

ها متحرک نيستند شوند. اگرچه اینتگرونبخشی از اینتگرون می

ها یا ها از طریق ترانسپوزونتوانند در ميان باکتريولی می

ها حضور دارند، انتقال یابند. بر این در باکتريپلاسميدهایی که 

ها یک مکانيسم عمده براي گسترش مقاومت اساس اینتگرون

 (.3چندگانه دارویی هستند )

هاي اشریشيا ها در ایزولهنمطالعات متعددي شيوع اینتگرو

گانه را در سراسر داراي مقاومت دارویی چند يکولاي و کلبسيلا

اند. این مطالعات ارتباط معناداري بين حضور جهان بررسی کرده

که در جاییاند. از آنبيوتيکی یافتهها و مقاومت آنتیاینتگرون

ها و ناي در مورد گسترش اینتگروشهر مهاجرپذیر کرج مطالعه

هاي بالينی کلبسيلا صورت در ایزوله MDRارتباطشان با 

ها در ه بررسی شيوع اینتگرونهدف از این مطالع ،نگرفته است

آوري شده از چندین بيمارستان بالينی کلبسيلا جمع هايایزوله

و آزمایشگاه تشخيص طبی در سطح شهر کرج و بررسی الگوي 

ها و ارتباط مابين مقاومت دارویی چندگانه در بين این ایزوله

  ها بود.نو حضور اینتگرو MDRالگوي 

 

 ها. مواد و روش2

 11توصيفی که در یک بازه زمانی -ايي مشاهدهاین مطالعهدر 

( صورت گرفته در مجموع 95تا اردیبهشت  94ماهه )از خرداد 

هاي ادراري بيماران بستري و سرپایی ایزوله از نمونه 135

کننده به چند بيمارستان و آزمایشگاه تشخيص طبی در مراجعه

هاي کلبسيلا بر شهر کرج جداسازي شده است. شناسایی ایزوله

آميزي گرام، انجام تست بيوشيميایی و استفاده از اساس رنگ

بيوگرام به هاي افتراقی و اختصاصی انجام گرفت. آنتیمحيط

بيوتيکی رایج انجام دیسک آنتی 19روش کربی بائر با استفاده از 

 5هاي مورد استفاده عبارت بودند از: افلوکساسين )شد. دیسک

 30ميکروگرم(، کلرامفنيکل ) 10پنم )ميکروگرم(، ایمی

 10ميکروگرم(، جنتامایسين ) 10ميکروگرم(، نورفلوکساسين )

ميکروگرم(،  5ميکروگرم(، سيپروفلوکساسين )

ميکروگرم(، سفتریاکسون  25پرایم )متوتري-سولفامتاکسازول

ميکروگرم(، سفتازیدیم  30زوکسيم )ميکروگرم(، سفتی 30)

ميکروگرم(، آميکاسين  30اسيد )یکسيکميکروگرم(، ناليد 30)

 30ميکروگرم(، سفوتاکسيم ) 30ميکروگرم(، تتراسایکلين ) 30)

 30ميکروگرم(، سفالوتين ) 30ميکروگرم(، سفالکسين )

-سيلينميکروگرم(، آموکسی 300ميکروگرم(، نيتروفورانتوئين )

 10سيلين )ميکروگرم( و آموکسی 10/20کلاونيک اسيد )

گذاري رکت پادتن طب( که پس از گرمخانهميکروگرم( )ش

درجه سلسيوس قطر هاله  37ساعت در  18ها به مدت پليت

بيوگرام کش آنتیعدم رشد اطراف باکتري با استفاده از خط

گيري گردید. در این مرحله نيز تست روتين کنترل کيفيت اندازه
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به  K.pneumoniae ATCC 700603توسط سوش استاندارد 

هاي ه یا هفتگی انجام گرفت. شناسایی ایزولهصورت روزان

یعنی  CLSIهاي پيشنهادي با روش ESBLsکلبسيلا مولد 

بيوتيکی گري اوليه توسط سه دیسک آنتیروش غربال

سفتازیدیم، سفوتاکسيم و سفتریاکسون )ساخت شرکت پادتن 

ترکيبی  هايآزمایش تایيدي توسط دیسک چنينهمطب( و 

کلاونيک اسيد و سفوتاکسيم، -یمسفتازیدیم، سفتازید

کلاونيک اسيد )ساخت شرکت پادتن طب( روي -سفوتاکسيم

محيط کشت مولر هينتون آگار )ساخت شرکت کوندا( انجام 

 (.5گرفت )

 اي پليمرازو واکنش زنجيره DNA استخراج

DNA هاي شناسایی شده به عنوان کلبسيلا با استفاده از نمونه

( و جهت انجام واکنش مورد 6) روش جوشاندن استخراج شدند

گرفتند. پرایمرهاي استفاده شده جهت شناسایی  استفاده قرار

-'hep35 5ژن اینتگرون عبارت بودند از: 

TGCGGGTYAARGATBTKGATTT-3'  وhep36 

5'-CARCACATGCGTRTARAT-3'  هاآنکه درB=C 

or G=T, K=G or T, R=A or G, Y=C or T  (.7) است 

 15ميکروليتر حاوي:  30حجم نهایی  مخلوط واکنش در

ميکروليتر  5 ميکروليتر از هر پرایمر، 3ميکروليتر مسترميکس، 

براي ژن  PCRو واکنش  DNAميکروليتر از  4 آب مقطر و

درجه به مدت  94سازي اوليه در اینتگرون به صورت واسرشته

 94سازي به ترتيب واسرشته PCR دور 40دقيقه، سپس در  4

درجه  48ثانيه، اتصال پرایمر در  30وس به مدت درجه سيلسي

درجه  72 دماي ثانيه، طویل سازي در 50به مدت سيلسيوس 

سازي ثانيه و در نهایت طویل 20دقيقه و  1سلسيوس به مدت 

درجه سلسيوس به مدت ده دقيقه انجام  72نهایی در دماي 

توسط دستگاه  درصد 4/1در ژل آگارز  PCR شد. محصولات

براي شناسایی باند  چنينهموميناتور مشاهده شدند. ترانس ل

 (.2)شرکت سيناکلون( استفاده شد ) bp100مربوطه از مارکر 

 

 . ملاحظات اخلاقی3

به تصویب  IR.IAU.K.REC.1396.16این مطالعه با کد 

 است. هکميته اخلاق پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی کرج رسيد

 

 هایافته. 4

ي البرز، هاناآوري شده از بيمارستمعایزوله ج 135از مجموع 

کسري، قایم، امام خمينی و مراکز تشخيص طبی پویش، صبا و 

نوین در شهر کرج به عنوان نمونه کلبسيلا مثبت، پس از انجام 

نمونه کلبسيلا مورد تایيد قرار  129هاي تأیيدي تعداد تست

 6/80نمونه ) 104آوري شده، نمونه جمع 129گرفتند. از 

( مربوط به درصد 4/19نمونه ) 25( مربوط به زنان و درصد

 1/89 تيحساس ، افلوکساسين با1مردان بودند، مطابق جدول 

 2/6 تيحساس سيلين بابيوتيک و آموکسیموثرترین آنتی درصد

 بيوتيک در شرایط آزمایشگاهی بودند.غيرموثرترین آنتی درصد
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 بائر-تیکی کلبسیلا به روش کربیبیوتوزیع فراونی مقاومت آنتی .1جدول 

 درصد مقاوم درصد نیمه حساس درصد حساس مقاوم نیمه حساس حساس بیوتیکآنتی

AN1/10 9/20 69 13 27 89 آمیکاسین 

CP9/10 2/13 0/76 14 17 98 سیپروفلوکساسین 

NOR5/8 2/6 3/85 11 8 110 نورفلوکساسین 

OFX1/10 8/0 1/89 13 1 115 افلوکساسین 

NA4/12 8/17 8/69 16 23 90 الیدیکسیک اسیدن 

C1/10 9/3 0/86 13 5 111 کلرامفنیکل 

IMP6/11 3/2 0/86 15 3 111 پنمایمی 

CT6/18 0/7 4/74 24 9 96 زوکسیمسفتی 

GM9/10 7/4 5/84 14 6 109 جنتامایسین 

FM8/55 7/21 5/22 72 28 27 نیتروفورانتوئین 

CRO4/19 4/5 2/75 25 7 97 سفتریاکسون 

CTX2/20 2/13 7/66 26 17 86 سفوتاکسیم 

TE6/25 4/5 0/69 33 7 89 تتراسایکلین 

CF8/31 8/7 5/60 41 10 78 سفالوتین 

CN8/24 4/12 8/62 32 16 81 سفالکسین 

AMC0/45 2/37 8/17 58 48 23 کلاونیک اسید-سیلینآموکسی 

SXT7/21 1/3 2/75 28 4 97 تریمتوپرایم-سلفومتاکسازول 

AMX8/0 8/0 2/6 120 1 8 سیلینآموکسی 

CAZ9/20 7/4 4/74 27 6 96 سفتازیدیم 

 

هاي مقاوم به دو آوري شده، درصد ایزولهنمونه جمع 129از 

باشد. از می درصد 9/82(MDR) بيوتيک غير هم خانواده آنتی

 37( و درصد 3/71مثبت )ESBLs نمونه  92نمونه، 129تعداد 

اند. نتایج همنفی گزارش شد  ESBLs(درصد 7/28نمونه )

PCR  جفت باز(  491براي بررسی حضور ژن اینتگرون )باند

ایزوله کلبسيلاي تأیيد شده  129نمونه از  25نشان داد که 

 (.1بودند )شکل حاوي ژن اینتگرون 

 

 .1چاهک ؛ کلبسیلا برای بررسی ژن اینتگرون هایایزوله PCRنتایج  .1شکل 

 : مارکر، چاهکM، چاهک کنترل مثبت

 

هاي حاوي ژن اینتگرون نشان بيوگرام در بين نمونهنتایج آنتی

بيوتيکی مربوط به افلوکساسين و داد که کمترین مقاومت آنتی

سيلين بيوتيکی نسبت به آموکسیبيشترین مقاومت آنتی

نمونه حاوي ژن اینتگرون داراي الگوي  25باشد. همگی می

در بين   MDRدرصد ،د. به عبارتیانبوده MDRمقاومت 

 25بود. از تعداد  درصد 100هاي حاوي ژن اینتگرون ایزوله

و  ESBLs( مولد درصد 60ایزوله ) 15 ،نمونه اینتگرون مثبت

منفی گزارش شد. درصد  ESBLs( درصد 40) ایزوله 10تعداد 

حاوي  ESBLs بيوتيکی در بين کلبسيلاهاي مولدمقاومت آنتی

سيلين، رت بودند از: آموکسیاینتگرون عبا

سفالکسين و  کلاونيک اسيد، سفالوتين،سيلينآموکسی

 33/99(، سفوتاکسيم و سفتریاکسون )درصد 100سفتازیدیم )

(، درصد 33/77) متوپرایمتري-(، سولفامتاکسازولدرصد

 60زوکسيم )(، سفتیدرصد 67/66تتراسایکلين و جنتامایسين )

(، ناليدیسيک درصد 33/53پنم )یمی(، نيتروفورانتئين و ادرصد

(، سيپروفلوکساسين، نورفلوکساسين و درصد 67/46اسيد )

(، درصد 33/33(، کلرامفنيکل )درصد 40افلوکساسين )

بيوتيکی در مقاومت آنتی (. درصددرصد 67/26آميکاسين )
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ندارند به این  ESBLsهاي کلبسيلا که توانایی توليد ایزوله

(، درصد 100سيلين )کسیصورت گزارش شدند: آمو

(، درصد 80متوپرایم )تري-تتراسایکلين و سولفامتاکسازول

(، نيتروفورانتئوین درصد 70کلاونيک اسيد )-سيلينآموکسی

 30(، سفالوتين )درصد 40اسيد )(، ناليدیکسيکدرصد 50)

زوکسيم، سفوتاکسيم، (، سفتیدرصد 20(، کلرامفنيکل )درصد

(. در ضمن درصد 10ين هرکدام )سفتازیدیم و سيپروفلوکساس

ها به نورفلوکساسين، اوفلوکساسين، سفتریاکسون، این ایزوله

پنم کاملا اسيد، جنتامایسين و ایمیآميکاسين، ناليدیکسيک

مثبت به پنج عدد از  ESBLsهاي حساس بودند. نمونه

هاي )سفالکسين، سفتازیدیم، سفالوتين، بيوتيکآنتی

 درصد 100کلاونيک اسيد( -سيلينسيلين و آموکسیآموکسی

منفی تنها به  ESBLsکه کلبسيلاهاي مقاوم بودند، درحالی

ترین حساس چنينهممقاوم بودند.  درصد 100سيلين آموکسی

مثبت افلوکساسين بود  ESBLsبيوتيک در کلبسيلاهاي آنتی

منفی سفتریاکسون و  ESBLsکه در کلبسيلاهاي در حالی

ها گزارش شد. نرخ بيوتيکترین آنتیاسپنم به عنوان حسایمی

هاي اینتگرون مثبت نسبت به مقاومت در ایزوله

هاي آميکاسين، سيپروفلوکساسين، بيوتيکآنتی

اسيد، جنتامایسين، نورفلوکساسين، افلوکساسين، ناليدیکسيک

سفالوتين، سفتازیدیم، سفتریاکسون، سفوتاکسيم، 

-سيلين، آموکسیسيلينپنم، آموکسیزوکسيم، ایمیسفتی

هاي توجهی نسبت به نمونهکلاونيک اسيد به مقدار قابل

 اینتگرون منفی بيشتر بود.

 

  بحث. 5

 ترین نوع عفونت بيمارستانی بوده وعفونت دستگاه ادراري شایع

شود. هاي بيمارستانی را شامل میدرصد کل عفونت 43تا  23

اري نقش هاي مجاري ادردرصد عفونت 17تا  6کلبسيلا در 

هاي هاي گرم منفی دومين عامل عفونتداشته و در بين باکتري

هاي (. شيوع ایزوله9 ،8باشد )ادراري پس از اشریشيا کولاي می

بيوتيکی بالينی کلبسيلا پنومونيه داراي مقاومت چندگانه آنتی

اغلب عامل شکست درمان  ESBLsهاي مولد به ویژه ایزوله

 ،(. در مطالعه حاضر2هستند ) هانابيوتيکی در بيمارستآنتی

( درصد 3/71کلبسيلا ) هايدر بين ایزوله ESBLsشيوع 

( درصد 45گزارش شد که نسبت به مطالعه فيض و همکاران )

ایزوله کلبسيلا جداشده از مراکز  60روي  و بر 1393که در سال 

تواند نشان میباشد که میپزشکی کرمانشاه انجام گرفته بالاتر 

بالينی کلبسيلا  هايدر بين ایزوله ESBLsیش شيوع از افزا

بيوتيک در (. اگرچه روشن است که مصرف آنتی10باشد )

هاي مقاومت انتشار ژناما  ،مقاومت باکتریایی مهم است

تيکی از طریق انتقال افقی ژن اجازه انتقال سریع وبيآنتی

کتري با .(11) دهدها را میبيوتيکی در بين باکتريمقاومت آنتی

حساس ممکن است مقاومت را از طریق موتاسيون یا انتقال 

ها مثل اینتگرون DNAهاي مقاومت روي عوامل متحرک ژن

 (.12 ،3کسب کند )

 ینتگرونژن ا يدارا هاي کلبسيلایزولها یبا بررسدر این مطالعه 

مقاومت مربوط به  ینکمتر بيوگرامیو انجام تست آنت

گزارش شد.  سيلينیآموکس همت بمقاو يشترینو ب ينافلوکساس

در زنان نسبت  يعفونت ادرار يوعشمطابق با تحقيقات پيشين 

مقاومت  یدهپد چنينهمبالاتر بود.  یبه مردان به طرز واضح

مثبت  ینتگرونا هايیزولهدر ا (MDR)يکی وتبيیچندگانه آنت

ها و پژوهش یجنتا گزارش شد. بررسی درصد 100 يزانبه م

 ياندر م بيوتيکییگسترش مقاومت آنت يانگرب ،یمطالعات قبل

طور که در نتایج همانت. اس يادرار يهاعوامل مولد عفونت

ین ترینتگرون بيشژن ا يحاو هايیزولهايان در م آمده است

( و درصد 72ين )مربوط به افلوکساس بيوتيکییآنت حساسيت

 ( بود. درصد 100سيلين )یآموکس هاآنترین مقاوم

 یالاتا يهانايمارستو همکاران در ب روآ توسط ي کهالعهمطا در

 يبررو یککلاس  ینتگرونا یفراوان يينجهت تع یکامتحده آمر

مورد  181، صورت گرفتيلا و کلبس يلاوکیشيانمونه اشر 320

که در حالی ،ندحامل ژن اینتگرون بود هایزولهاز ا( درصد 57)

لينی کلبسيلا انجام هاي بادر این پژوهش که تنها روي ایزوله

( درصد 3/19) ایزوله پس از بررسی مولکولی 129گرفت از ميان 

حاوي ژن اینتگرون تشخيص داده شد که در مقایسه با تحقيق 

که توسط  اي(. در مطالعه13باشد )میتر روآ و همکاران پایين
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 يلاکلبس هايایزولهروي برمحلوجی و همکاران در کاشان 

نمونه  150 ،ایزوله مورد بررسی 181از ، پنومونيه انجام شد

 (MDR)( داراي مقاومت چندگانه آنتی بيوتيکی درصد 9/82)

 100مورد حضور اینتگرون مشاهده شد ) 150بودند و در تمام 

هاي در بين ایزوله MDRدر پژوهش حاضر نيز شيوع  .(درصد

(. در مطالعه آهنگرزاده 14بود ) درصد 100حاوي اینتگرون 

پنومونيه انجام  يلاکلبس نمونه 150مکاران که روي رضایی و ه

 درصد 3/99مورد بررسی  هايدر بين ایزوله MDR، درصد شد

 1که فراوانی اینتگرون کلاس  نشان داد PCRبود و نتایج آناليز 

هاي داراي مقاومت چندگانه حدود در مجموع در این ایزوله 2و 

 MDRه درصد که در این مطالعدر صورتی ،باشدمی درصد 91

 100ها ها در بين این ایزولهو شيوع اینتگرون درصد 9/82

(. در مطالعه مولانا و همکاران که بر روي کلبسيلا 15بود ) درصد

 6/36)هاي کلبسيلا پنومونيه پنومونيه در بابل انجام شد، ایزوله

داراي اینتگرون بودند که نسبت به نرخ پژوهش حاضر درصد( 

( شاید یک دليل این تفاوت 16باشد )می ( بيشتردرصد 3/19)

 ICUها از ها باشد که در پژوهش مولانا نمونهنوع نمونه

ادراري،  هايولی در این پژوهش از نمونه ،اندآوري شدهجمع

در مطالعه جونز که بر روي  باکتري جداسازي شده است.

هاي ( سویهدرصد 73کلبسيلا پنومونيه در استراليا انجام شد، )

داراي اینتگرون بودند که  ESBLsمولد  سيلا پنومونيهکلب

 (. در17( بيشتر بود )درصد 60نسبت به نرخ پژوهش حاضر )

شيراز براي تعيين و همکاران در  پورعلی توسط ي کهامطالعه

 انجام پنومونيه کلبسيلا بيوتيکی متقاطعآنتی مقاومت الگوي

 44یم )هاي سفتازیدبيوتيکشد، مقادیر حساسيت به آنتی

(، درصد 65(، آميکاسين )درصد 59) (، جنتامایسيندرصد

( گزارش درصد 88پنم )ایمی و (درصد 67سيپروفلوکساسين )

بيوتيکی که در پژوهش حاضر نرخ حساسيت آنتیشدند، درحالی

 4/74سفتازیدیم ) ها به ترتيب برايبيوتيکبراي این آنتی

(، درصد 69)(، آميکاسين درصد 5/84(، جنتامایسين )درصد

( گزارش درصد 86پنم )( و ایمیدرصد 76) سيپروفلوکساسين

هاي کلبسيلا شدند که نشان از افزایش نرخ مقاومت در ایزوله

 توسط ي کهامطالعه (. در18باشد )عامل عفونت ادراري می

با  مقاومت درخشان و همکاران در تهران براي تعيين الگوي

ي بيماران مبتلا به عفونت هاي ادرارنمونه بيوتيکی درآنتی

شد، بيشترین مقاومت  انجام پنومونيه ادراري توسط کلبسيلا

-سيلينبيوتيکی به سفتریاکسون، سفوتاکسيم و آموکسیآنتی

(، اما در پژوهش 19( گزارش شد )درصد 55کلاونيک اسيد )

هاي حاضر بيوتيکبيوتيکی براي آنتیحاضر مقادیر مقاومت آنتی

گزارش شدند  درصد 45و  درصد 9/20، رصدد 4/19به ترتيب 

هاي که در مقایسه مقادیر متفاوتی را نشان دادند. تفاوت

بيوتيکی متفاوتی هاي آنتیاي در نقاط مختلف دنيا، پاسخمنطقه

بيوتيکی کند و حتی ممکن است الگوي مقاومت آنتیمیرا ایجاد 

اشد از بيمارستانی تا بيمارستان دیگر در یک کشور متفاوت ب

ها، هاي ژنتيکی سویهتواند تفاوتها میأ این تفاوتمنش

هاي اقتصادي و حتی فرهنگی هاي ژنتيکی افراد و تفاوتتفاوت

ها سال اخير استفاده بيش از اندازه از آنتی بيوتيک 50. در باشد

حامل چندین  DNAآوردن عناصر فشار انتخابی را براي گردهم

ها وفور که اینتگرونجاییآن ژن مقاومت تحميل کرده است. از

ها DNAبنابراین احتمال ميانکنش با سایر  ،بسيار زیادي دارند

تر که مقاومت به چندین و توليد عناصر متحرک جدید و پيچيده

کنند، میبيوتيک، گندزداها و فلزات سنگين را حمل کلاس آنتی

 (. 20افزایش داده است )

 

 گیرینتیجه. 6

در بين  MDRدهد که شيوع مین نتایج این تحقيق نشا

هاي کلبسيلا یک نگرانی جدي در درمان این باکتري ایزوله

عامل  18تا  5هاي ژنی بزرگ با باشد. به دام انداختن کاستمی

هاي اینتگرون مثبت در ایزوله MDRمقاومت و شيوع گسترده 

هاي ما در حال رشد ها در ایزولهدهد که اینتگرونمیما نشان 

بيوتيکی و فعاليت اینتگرون فهم مقاومت آنتی ه هستند.و توسع

زیرا که اکتشافات اخير  ،در یک مقياس جهانی منافع زیادي دارد

کند که این عناصر ها پيشنهاد میدر مورد فعاليت اینتگرون

گيري و بيان هر ژنی از بيوسفر ميکروبی متحرک قابليت نمونه

 را دارند.
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 . تقدیر و تشکر 7

از  لهيوس نینداشته است. بد یمال میگونه حا چيعه همطال نیا

دانشگاه آزاد  یشناسکروبيهاي کارکنان بخش ممساعدت

 نیدر انجام ا يسرکار خانم اسد ژهیواحد کرج به و یاسلام

 گردد.می یپژوهش قدردان

 

 

 

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معيارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 

ميته بين المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا پيشنهادات ک

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هيچوسيله نویسندگان تصریح میبدین

 منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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