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 بیوتیکی و شیوع انتگرون کلاس یک در  شناسایی الگوی مقاومت آنتی

 های ادراری های جدا شده از عفونتکلبسیلا پنومونیه
 

 2حمید واعظ، 1زهرا یسدانپور

 

 25/7/1399تاریخ دریافت: 

 8/9/1399تاریخ پذیزش: 

 15/10/1399تاریخ چاپ: 

 چکیده
ّدای ادراری،   ّدای هتتلدم هاًٌده نتًَدت     ّای ضٌاختِ ضدهُ اتدت ٍ  دا نتًَدت     تزیي پاتَصى اس هْنکلبسیلا پٌَهًَیِ،  مقدمه:

ّای  ْهاضدتی در تزاتدز جْداى     ّای حاهل اًتگزٍى  زای تیستن . ظَْر جهایِ اضه خًَی، سخن ٍ تیستن تٌتسی در ارتباط هی

کلبسدیلا  زٍى کدلا  یدد در    یدَتییی ٍ ضدیَا اًتگد    اّویت  سیاری دارد. ّهف اس ایي هطالعِ، ضٌاتایی الگَی هقاٍهت آًتی

 . اضه ّای ادراری هی ّای جها ضهُ اس نتًَت پٌَهًَیِ

 ِ دتت آهدهُ اس نتًَدت ادراری  دا اتدتتادُ      کلبسیلا پٌَهًَیِی  جهایِ 70 یَتییی  در ایي هطالعِ، هقاٍهت آًتی مطالعه: ی شیوه

 یَتییی  ا اتتتادُ اس رٍش دیسدد دیتیدَصى    اٍهت آًتیّای اتتاًهارد هَرد  زرتی قزار گزفت. ضٌاتایی الگَی هق اس دتتَرالعول

 .( اًجام گزدیهPolymerase chain reaction) PCRاًجام ضه. ضٌاتایی اًتگزٍى کلا  ید  ا اتتتادُ اس رٍش 

 درصده دیدهُ ضده. ّونٌدیي  دیص اس       4/31درصه ٍ تتتزیاکسدَى،   3/34 یطتزیي هیشاى هقاٍهت در  زا ز آهییاتیي،  ها: یافته

جهایدِ حاهدل اًتگدزٍى     10درصدهPCR (2/14   )پٌن ٍ هزٍپٌن حسا   َدُ ٍ  ز اتا  ًتدای    ّا در  زا ز ایوی درصه جهایِ 95

  . َدًه کلا  ید

ّدا  ایده     اضه ٍ اتتتادُ اس آى ّای هقاٍم  ِ آهییاتیي ًسبتاً  الا هی ی حاضز، فزاٍاًی جهایِ  ز اتا  ًتای  هطالعِ گیری: نتیجه

ّای هقاٍم  دِ درهداى، پدایص هدهاٍم      ّای کلا  ید ٍ  ِ هٌظَر کٌتزل نتًَت ٌیي  ا تَجِ  ِ ضیَا اًتگزٍىهحهٍد ضَد. ّون

 . یَتییی ضزٍری اتت ّای هقاٍهت آًتی  یَتییی ٍ هیاًیسن الگَی هقاٍهت آًتی

  یَتییی، اًتگزٍى کلا  ید ، هقاٍهت آًتیکلبسیلا پٌَهًَیِ کلمات کلیدی:

های جدا شده کلبسیلا پنومونیهبیوتیکی و شیوع انتگرون کلاس یک در  شناسایی الگوی مقاومت آنتی. ٍانظ حویهیشداًپَر سّزا،  ارجاع:

 .176-182(: 4)3؛ 1399 داًطیهُ پشضیی سا لهجلِ . های ادراری از عفونت

 

 مقدمه

تاػیییل گییشم هٌغییی، حیییش هس ییش  ٍ  کلثؼیییپ خٌَهًَیییِ

اًسشٍتاکسشیاػِ ی  ی کدؼَل اػر کِ دس خاًَادُ کٌٌذُ زَلیذ

گؼسشدگی فشاٍاًیی   کلثؼیپ خٌَهًَیِ،ؿَد.  تٌذی هی طثقِ

دس طثیؼییر داسد ٍ دس تشخییی اص افییشاد خییضر فلییَس ًشهییال  

ّای اخییش دسهیاى    دػسگاُ زٌغؼی ٍ گَاسؿی اػر. دس ػال

ّای هخسلف ایداد ؿذُ زَػط اییي تیاکسشی هاًٌیذ     ػغًَر

ّییای ادساسی، زٌغؼییی ٍ صخیین تییِ دلیییل ٍخییَد    ػغًَییر

تیَزیکی تِ یک هـیکل   ّای هخسلف هقاٍهر آًسی کاًیؼنه

 (.   1ّای تْذاؿسی زثذیل ؿذُ اػر ) خذی تشای ػیؼسن

طلیة   تِ ػٌَاى یک خیازَطى فشتیر   کلثؼیپ خٌَهًَیِ،

ؿَد ٍلی ٍخَد فاکسَسّای ٍییشٍنًغ هخسلیف    ؿٌاخسِ هی

هَخة ؿذُ اػر کِ ایي تیاکسشی تسَاًیذ تیِ ػٌیَاى ییک      

زیشیي   ّای هخسلف خیذا ؿیَد. هْین    خازَطى ؿایغ اص ػغًَر

ِ فاکسَسّییای ٍیییشٍنًغ   ػثاسزٌییذ اص:  کلثؼیییپ خٌَهًَییی

 (.  2 ،1کدؼَل، لیدَخلی ػاکاسیذ، ػیذسٍفَس ٍ فیوثشیِ )

ِ ّییای  تییشای دسهییاى ػغًَییر   اص  کلثؼیییل اخٌَهًَییی

ّای تسانکسام،  تیَزیک ّای هخسلغی هاًٌذ آًسی تیَزیک آًسی

ؿَد. اهیشٍصُ تیِ    اػسغادُ هیّا ٍ آهیٌَگلیکَصیذّا  کاستاخٌن

ی  ی تیییؾ اص حیییذ ٍ زدییَیض گؼیییسشدُ   ػلییر اػیییسغادُ 

ّای هخسلف ایي تاکسشی ًؼثر تِ تؼییاسی اص   تیَزیک آًسی

ی تسانکسییام، کاستییاخٌن ٍ   ّییای خییاًَادُ  تیَزیییک آًسییی

 (.4، 3دّذ ) آهیٌَگلیکَصیذ هقاٍهر ًـاى هی

ّیییا اص  هکاًیؼییین اًسقیییال افقیییی طى تییییي تیییاکسشی 

ّای هخسلف  ای هْوی اػر کِ هَخة کؼة طىّ هکاًیؼن

ّیایی کیِ تیا     ؿیَد. طى  تیَزیکی هیی  هشزثط تا هقاٍهر آًسی

 مقاله پژوهشی
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ؿیًَذ، تیش    ّا هٌسقیل هیی   هکاًیؼن اًسقال افقی تیي تاکسشی

ّا  سٍی ػٌاتش طًسیکی هس ش  هاًٌذ خپػویذّا ٍ اًسگشٍى

 (.5قشاس داسًذ )

ّا تِ ػٌَاى ػٌاتیش طًسیکیی هس یش ، زواییل      اًسگشٍى

ّای خیاسخی داؿیسِ ٍ تاػیص ایدیاد      ادی تشای خزب طىصی

ؿیًَذ. ًسیایح    ّای هخسلف هی تیَزیک هقاٍهر دس تشاتش آًسی

هطالؼاذ ًـاى دادُ اػیر کیِ هییضاى ؿکؼیر دسهیاى دس      

ّیای حاهیل اًسگیشٍى     ّای ایداد ؿذُ زَػط خذایِ ػغًَر

 (. 8-5تیـسش اػر )

اًیذ کیِ    ّا اص ػِ قؼور هخسلف زـکیل ؿیذُ  اًسگشٍى

ی آى زَلییذ   ( کِ ٍظیغintIِایٌسگشاص ) -اسزٌذ اص: اًسگشٍىػث

آًضین زیشٍصیي کیٌاص ٍ کوک تِ ال اق طى اػر، خشٍهَزیَس  

(Pcِکِ ًاحی )    کٌیذ ٍ   ی ؿشٍع سًٍَیؼیی سا هـیخم هیی

( کِ دس آى تیا کویک طى ایٌسگیشاص    attIی ًَزشکیثی ) ًاحیِ

   (.6ؿَد ) ًَزشکیثی اًدام هی

ّای هخسلغی  ّا، کپع ًسگشٍىتش اػاع زٌَع دس زَالی ا

ّای کپع یک اّویر  ّا گضاسؽ ؿذُ اػر. اًسگشٍى اص آى

ّیای کیپع    داسًذ. اًسگیشٍى  کلثؼیپ خٌَهًَیِتیـسشی دس 

 3'ٍ  5'یییک، داسای ًییَاحی حغاظییر ؿییذُ دس دٍ اًسْییای 

ّیای   تاؿیٌذ ٍ دس تییي اییي ًیَاحی حغاظیر ؿیذُ طى       هی

اًٌییذ تیییَزیکی ه هخسلییف هشتییَ  تییِ هقاٍهییر آًسییی    

ّیذسٍفَنذ سدٍکسیاص   آهیٌَگلیکَصیذ آدًیل زشاًؼغشاص ٍ دی

کیِ هَخیة ایدیاد هقاٍهییر تیِ آهیٌَگلیکَصییذّا ٍ زییشی      

 (.7ؿَد قشاس داسد ) هسَخشین هی

دس ایداد ػغًَر ٍ  کلثؼیپ خٌَهًَیِتا زَخِ تِ اّویر 

تیَزیکی ٍ  ّا دس ایداد هقاٍهر آًسی ّوچٌیي ًقؾ اًسگشٍى

ص اییي هطالؼیِ، ؿٌاػیایی الگیَی     ؿکؼر دسهیاى، ّیذا ا  

تییَزیکی ٍ ؿییَع اًسگیشٍى کیپع ییک دس       هقاٍهر آًسیی 

 .تاؿذ ّای خذا ؿذُ اص ػغًَر ادساسی هی کلثؼیپ خٌَهًَیِ

 

 ها مواد و روش

ِ  آوری و تعیین هویت  نمونته:   جمع ی صهیاًی   دس فاتیل

ِ  70، زؼیذاد  1399لغایر خشداد  1397تْوي هاُ  ی  خذایی

خذا ؿذُ اص تیواساى هثسپ تِ  خٌَهًَیِ کلثؼیپحیش زکشاسی 

کٌٌذُ تِ تیواسػیساى اهیشالویَهٌیي    ػغًَر ادساسی هشاخؼِ

)ع( صاتل، هَسد اسصیاتی قشاس گشفر. زـخیم ػغًَر ادساسی 

ّای تالیٌی )ػَصؽ ٌّگام ادساس، زکیشس ادساس   تش اػاع یافسِ

ٍ ٍخَد خَى دس ادساس( ٍ هؼیاسّای آصهایـگاّی اًدام ؿیذ  

ّای هشػیَم   ّا تش اػاع سٍؽ ی خذایِ ٌاػایی اٍلیِ(. ؿ9)

آهیضی گشم، زخویش قٌذ نکسَص،  ؿٌاػی هاًٌذ سًگ هیکشٍب

سؿذ دس ه یط کـیر هیک کیاًکی آگیاس، زؼیر کازیانص،       

اکؼیذاص، ایٌیذٍل، هسییل سد، ٍگیغ خشٍػیکا ش ٍ ػییوَى      

ِ   9ػیسشاذ اًدام گشدیذ ) ی تیاکسشی اص   (. تیشای زییییذ گًَی

 ITSی  ی ًاحیییِ کٌٌییذُ تییی ؿٌاػییاییخشایوشّییای اخس ا

(16s–23s rRNA internal transcribed spacer  هؼیسش ٍ )

ی ؿشکر آهدیلیکَى )داًواس ( اػیسغادُ   ّای آهادُ هیکغ

ی دػسگاُ زشهَػایکلش ٍ زَالی خشایوشّیای   (. تشًاه10ِؿذ )

رکش ؿیذُ اػیر. خیغ اص زییییذ      1هَسد اػسغادُ دس خذٍل 

دُ اص ه یط کـر زشیدسیی کییغ   ّا تا اػسغا َّیر، خذایِ

 20دستذ گلیؼشٍل دس فشیضس هٌْای  20ػَی تشاش حاٍی 

 رخیشُ ؿذ.  

تیشای تشسػیی هقاٍهیر     بیوتیکی: بررسی مقاوم  آنتی

ػَػداًؼییَى   کلثؼیپ خٌَهًَیِ ی تیَزیکی، اتسذا اص ًوًَِ آًسی

تٍییی هؼییادل ًییین هییک فاسلٌییذ زْیییِ ؿییذ ٍ هطییات  تییا   هیکش

ذاسد   (Clinical laboratory standard institute) دػسَسالؼول اػیساً

CLSI ّیای ایویی خیٌن، هیشٍخٌن،      تیَزییک  هقاٍهر تِ آًسی

خٌساهایؼیییي، آهیکاػیییي، ػییغدین، ػیدشٍفلَکؼاػیییي ٍ  

ػغسشیاکؼَى )ؿشکر خادزي طة، ایشاى( هَسد هطالؼِ قشاس 

تیِ   ATCC27853(. اص ػیَدٍهًَاع ا شٍطیٌیَصا   11گشفر )

 ؿذ.  ػٌَاى کٌسشل اػسغادُ 

تییشای تشسػییی  :شناستتایی انتوتتروس یتت   یتت 

اػییسغادُ گشدیییذ. تییشای  PCRاًسگییشٍى، اص سٍؽ هَلکییَلی 

اًدام اییي سٍؽ اتسیذا طًیَم تیاکسشی تیا اػیسغادُ اص سٍؽ       

خَؿاًذى اػسخشاج ؿذ. دس اتسذا ػِ کلًَی اص کـیر زیاصُ   

هیکشٍلیسیش آب هقطیش اػیسشیل     400دس  کلثؼیپ خٌَهًَیِ

خر ؿذى ػَػداًؼیَى، هیکشٍزیَج حل ؿذ. خغ اص یکٌَا

دقیقِ قیشاس   10گشاد تِ هذذ  ی ػاًسی دسخِ 100دس دهای 

گشفر. دس اًسْا هیکشٍزیَج دس ػاًسشیغیَط قشاس دادُ ؿیذ ٍ  

دقیقیِ ػیاًسشیغیَط ٍ هیایغ     10تِ هیذذ   g10000دس دٍس 

هَسد اػیسغادُ قیشاس    PCRسٍیی آى خذا ٍ تِ ػٌَاى الگَ دس 

ِ   گشفییر. زییَالی خشایوشّییای   ی  هییَسد اػییسغادُ ٍ تشًاهیی

رکیش ؿیذُ اػیر. خیغ اص ازویام       1زشهَػایکلش دس خیذٍل  

دستیذ   1ه  َل تِ دػیر آهیذُ دس آگیاسص     PCRهشاحل 

دقیقیِ( ؿیذ ٍ خیغ اص     40تیِ هیذذ    70الکسشٍفَسص )ٍلساط 

ٍ تا اػسغادُ اص دػسگاُ طل  Syber Safeآهیضی تا سًگ  سًگ

 .دا  هـاّذُ گشدیذ
 

 ها یافته

ِ ی  خذایییِ 70ی حاضییش،  دس هطالؼییِ  کلثؼیییپ خٌَهًَییی

ِ  خوغ  کٌٌیذُ تیِ تیواسػیساى     آٍسی ؿذُ اص تیواساى هشاخؼی
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 ی  ی   انتوروس و گونه شناسایی برای استفاده مورد شرایط :1 جدول

 منبع باز( )جفت قطعه طول  ('3…'5) توالی هدف

ITS F- ATTTGAAGAGGTTGCAAACGAT  

R-CCGAAGATGTTTCACTTCTGATT 
260 10 

 تزهَتاییلز  زًاهِ

 

 دقیقِ c 94، 4  اٍلیِ تاسی ٍاتزضت

 45 ِثاًی، ºc 94 تاسی ٍاتزضت

  ثاًیِ c 56، 30 اتصال دهای

 دقیقِ c 72، 1  تاسی طَیل

 35 ;تییل تعهاد

 دقیقِ c 72، 5  ًْایی تیثیز

  

 ید کلا  اًتگزٍى

 تزهَتاییلز  زًاهِ

F- CCT CCC GCA CGA TGA TC  

R- TCC ACG CAT CGT CAG GC 
 دقیقِ c 94، 4  اٍلیِ تاسی ٍاتزضت

 45 ثاًیِ، c 94  تاسی ٍاتزضت

  ثاًیِ c 58، 30  تصالا دهای

 دقیقِ c 72، 1  تاسی طَیل

 30، تییل تعهاد

  دقیقِ c 72، 5  ًْایی تیثیز

280 12 

 

هییَسد هطالؼییِ قییشاس گشفییر. دس   )ع( صاتییل هیشالوییَهٌیيا

ًوًَییِ  25دستییذ( اص صًییاى ٍ  2/64ًوًَییِ ) 45هدوییَع، 

تیـیییسشیي آٍسی ؿیییذ.  دستیییذ( اص هیییشداى خویییغ 8/35)

تشسػی ًؼثر تیِ   ّای هَسد تیَزیکی خذایِ حؼاػیر آًسی

خذاییِ   67خٌن ٍ هیشٍخٌن دییذُ ؿیذ تیِ طیَسی کیِ        ایوی

ّیا حؼیاع تَدًیذ.     تیَزییک  دستیذ( تیِ اییي آًسیی     7/95)

ّیای آهیکاػییي ٍ    تیَزیک تیـسشیي هقاٍهر ًؼثر تِ آًسی

 خذایییِ  24ػغسشیاکؼییَى دیییذُ ؿییذ تییِ طییَسی کییِ     

 خذایییییِ  22دستییییذ( دس تشاتییییش آهیکاػیییییي ٍ  3/34)

 ش ػغسشیاکؼیییَى هقیییاٍم تَدًیییذ  دستیییذ( دس تشاتییی  4/31)

 (.  2)خذٍل 

 
 بررسی مورد های جدایه بیوتیکی آنتی مقاوم  ویالو :2 جدول

 مقاومت           

 بیوتیک آنتی

 مقاوم نسبی حساس حساس

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 3 (3/4) 0 (0) 67 (7/95) پٌن ایوی

 3 (3/4) 0 (0) 67 (7/95) هزٍپٌن

 7 (10) 1 (4/1) 62 (6/88) جٌتاهایسیي

 24 (3/34) 2 (8/2) 44 (8/62) آهییاتیي

 22 (4/31) 0 (0) 48 (6/68) تتتزیاکسَى

 2 (8/2) 2 (8/2) 66 (2/94) تتپین

 18 (7/25) 1 (4/1) 51 (8/72) یيتتیپزٍفلَکسا

 

 خذاییییِ  10ی تشسػیییی ؿیییذُ،   ًوًَیییِ 70 اص هدویییَع

 دستیییذ( حاهیییل اًسگیییشٍى کیییپع ییییک تَدًیییذ  2/14)

 .(1)ؿکل 

 
برای شناسایی انتوروس. چاه  اول و  PCRنتایج الکتروفورز  :1شکل 

دوم ینترل منفی، چاه  سوم ینترل مثب ، چاه  چهارم، پنجم، 

ی بالینی مثب  )انتوروس ی   ی (، چاه   مونههفتم و هشتم ن

 DNA Ladder 100bpششم 

 
 گیری نتیجه و بحث

اػضیای هْین    اص تِ ػٌَاى یکی کلثؼیپّای خٌغ  تاکسشی

ی اًسشٍتاکسشیاػِ، تِ ػٌیَاى فلیَس طثیؼیی دس سٍدُ     خاًَادُ

ّا، گاّی تِ ػٌَاى خض ی اص فلَس  ضَس داسًذ. ایي اسگاًیؼنح

طثیؼی هداسی فَقیاًی زٌغؼیی ٍ هدیاسی زٌاػیلی یافیر      

طلیة   تیِ ػٌیَاى ییک خیازَطى فشتیر      کلثؼییپ ؿًَذ.  هی

ؿَد، صیشا دس تَسذ ٍخَد فاکسَسّای خطشػاص  ؿٌاخسِ هی

هاًٌذ ًقم ػیؼسن ایوٌی ٍ تؼسشی ؿیذى دس تیواسػیساى   

ّیای خیًَی،    ّای هخسلغی هاًٌیذ ػغًَیر   رزَاًٌذ ػغًَ هی

 (.13، 12)ادساسی ٍ زٌغؼی سا ایداد کٌٌذ 

 70تییَزیکی   ی حاضش الگَی هقاٍهیر آًسیی   دس هطالؼِ

ّای  تیَزیک دس تشاتش آًسی کلثؼیپ خٌَهًَیِی تالیٌی  خذایِ

ّیا   ّیا ٍ فلَسٍکیٌَلیَى   ی آهیٌَگلیکَصیذ، تسانکسام خاًَادُ
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ی حاضیش ًـیاى داد    سایح هطالؼِهَسد تشسػی قشاس گشفر. ً

ِ  95کِ تیؾ اص  ّیای هیَسد تشسػیی دس تشاتیش      دستذ خذایی

 خٌن ٍ هشٍخٌن( حؼاع ّؼسٌذ. ّا )ایوی کاستاخٌن

( دس ػییال 14ی ؿییاّچشاحی ٍ ّوکییاساى ) دس هطالؼییِ

ی تیالیٌی هخسلیف،    ًوًَِ 360دس زْشاى، اص هدوَع  2013

ِ ی  خذایییِ 45  خذاػییاصی ؿییذ کییِ    کلثؼیییپ خٌَهًَییی

خذاییِ هقاٍهیر تیِ     9خیٌن،   خذایِ هقاٍهیر تیِ ایویی    13

خذایِ هقاٍهر تیِ هیشٍخٌن سا ًـیاى دادًیذ. دس      3اسزاخٌن ٍ 

دس  2013( کییِ دس ػییال 15ی فییپو ٍ ّوکییاساى ) هطالؼییِ

ی  خذاییییِ 83زْیییشاى تیییَسذ گشفیییر، اص هدویییَع    

ِ    کلثؼیپخٌَهًَیِ  ّیای هخسلیف    تیِ دػیر آهیذُ اص ًوًَی

 خییٌن،  ( هقاٍهییر تییِ ایویییدستییذ 24خذایییِ ) 20تییالیٌی، 

خذاییِ   21دستذ( هقاٍهیر تیِ هیشٍخٌن ٍ     24خذایِ ) 20

 دستذ( هقاٍهر تِ اسزاخٌن سا ًـاى دادًذ. 3/25)

ّیای هخسلیف    ی خیاهغ هساآًیالیض دس اػیساى    ًسایح هطالؼِ

ایییشاى ًـییاى دادُ اػییر کییِ هیییضاى هقاٍهییر ًؼییثر تییِ     

 ّیای هخسلیف دس ًقیا  هخسلیف اییشاى هسغیاٍذ       تیَزیک آًسی

 تاؿذ. تِ ػٌَاى هثال، هقاٍهر تِ آهیکاػییي دس ؿیْش قین،     هی

دستذ گضاسؽ ؿذُ اػر. ّوچٌییي   47دستذ ٍ دس اتغْاى  6

 هقاٍهر تیِ ػیدشٍفلَکؼاػییي ٍ خٌساهایؼییي تیِ زشزییة اص      

 (.16) دستذ هسغیش تَدُ اػر 59زا  6دستذ ٍ  53زا  12

   ِ ی اییشاى   هطالؼاذ اًدام ؿیذُ دس کـیَسّای ّوؼیای

تاؿیذ   ی هقادیش هسغاٍزی اص ؿیَع هقاٍهر هیی  ذًُـاى دٌّ

  ِ ( دس 17ٍ ّوکیاساى )  Nahidی  تِ ػٌَاى هثیال دس هطالؼی

کلثؼییپ  خذاییِ   82دس خاکؼیساى، اص هدویَع    2013ػال 
ِ    خٌَهًَیِ  ّیای تیالیٌی هخسلیف،     خذاػیاصی ؿیذُ اص ًوًَی

96  ِ  خیٌن ٍ هیشٍخٌن سا    ّیا هقاٍهیر تیِ ایویی     دستذ خذایی

   ًـاى دادًذ.

( دس ػیییال 18ٍ ّوکیییاساى ) Chauhanی  ؼیییِدس هطال

ِ ی  ًوًَِ 357دس ٌّذ، اص هدوَع  2015  کلثؼیپ خٌَهًَیی

 ِ دستیذ   26ّیای تیالیٌی هخسلیف،     خذاػاصی ؿذُ اص ًوًَی

 ( هقاٍهر تِ هشٍخٌن سا ًـاى دادًذ.357/106ّا ) خذایِ

سٍییییِ اص  ی تیییی هیییذذ ٍ اػیییسغادُ زدیییَیض طیییَنًی

ّیای خطشػیاص هاًٌیذ    تیَزیک، ٍخَد تشخیی اص فاکسَس  آًسی

هذذ دس تیواسػساى ٍ حسی تشخیی اص   تؼسشی ؿذى طَنًی

فاکسَسّای آصهایـگاّی هاًٌذ زؼذاد ًوًَِ ٍ سٍؽ اسصییاتی  

زَاًذ تاػص تِ ٍخیَد آهیذى اییي     تیَزیکی هی هقاٍهر آًسی

 (.19زغییشاذ ؿَد )

ّیای گیشم هٌغیی داسای اًسگیشٍى، تاػیص       اهشٍصُ تاػیل

کاى ٍ هسخ  ییاى ػغییًَی ّییای خییذی تییشای خضؿیی ًگشاًییی

اًذ. ًقؾ ایي ػٌاتش دس تشٍص هاّیر هقاٍهیر داسٍییی    ؿذُ

چٌذگاًیییِ ٍ هقاٍهیییر ًؼیییثر تیییِ طییییف ٍػییییؼی اص  

ّیای ه یشفی دس    تیَزییک  ّیا تیِ ٍییظُ آًسیی     تیَزییک  آًسی

ّا تاػص هـکل ؿذى ساّکاسّای ت یح دسهاًی  تیواسػساى

تیِ  اًیذ. تٌیاتشایي تیا زَخیِ      ٍ اتضاسّای کٌسشل ػغًَر ؿیذُ 

ّیای هقاٍهیر    اّویر اًسگشٍى کیپع ییک دس اًسقیال طى   

کلثؼییپ  تییَزیکی دس تیاکسشی گیشم هٌغیی اص خولیِ       آًسی
ّیای   ، ّذا اص ایي هطالؼِ، تشسػی ؿیَع اًسگیشٍى خٌَهًَیِ

 PCRتیا سٍؽ   کلثؼیپ خٌَهًَیِّای  کپع یک دس خذایِ

 تَدُ اػر. 

ی هییَسد  ًوًَییِ 70ی حاضییش اص هدوییَع   دس هطالؼییِ

دستذ( حاهل اًسگشٍى کپع یک  2/14ًوًَِ ) 10، تشسػی

ّای حاهیل اًسگیشٍى کیپع ییک دس      تَدًذ. فشاٍاًی خذایِ

تیواسػساى هَسد تشسػی دس هقایؼِ تا تؼیاسی اص هطالؼیاذ  

 تاؿذ.   اًدام ؿذُ دس ایشاى کوسش هی

( کِ دس زْشاى تش 20ی دسخـاى ٍ ّوکاساى ) دس هطالؼِ

ِ  21سٍی  َ ی  خذایی  اًدیام ؿیذُ اػییر،    ًیییِکلثؼییپ خٌَه

حاٍی طى اًسگشٍى کیپع ییک    کلثؼیپ خٌَهًَیِخذایِ  8

ّیای طًیی اًسگیشٍى دس اییي هطالؼیِ       اًذ ٍ ػایش کپع تَدُ

 یافر ًـذُ اػر.

( کیِ دس  4ی هثیاس  قو یشی ٍ ّوکیاساى )    دس هطالؼِ

ِ  104زْشاى اًدام گشفیر،   ِ  ی  خذایی اص  کلثؼییپ خٌَهًَیی

ًـیاى   PCRاصی ؿذ. ًسایح ّای هخسلف تالیٌی خذاػ ًوًَِ

حییاٍی طى  کلثؼیییپ خٌَهًَیییِی  خذایییِ 3ٍ  22داد کییِ 

ِ  2ٍ  اًسگشٍى کیپع ییک ٍ اًسگیشٍى کیپع دٍ     ی  خذایی

 اًذ. داسای ّش دٍ طى تَدُ خٌَهًَیِ کلثؼیپ

ػییَیِ  50(، 21ی سًدثییشاى ٍ ّوکییاساى ) دس هطالؼییِ

ّای هخسلیف تیالیٌی خذاػیاصی     اص ًوًَِ کلثؼیپ خٌَهًَیِ

دستییذ  90ًـییاى داد کییِ   PCRّوچٌیییي ًسییایح   ؿییذ.

حیاٍی طى اًسگیشٍى کیپع     کلثؼیپ خٌَهًَیِ،ّای  خذایِ

ِ  ّای  دستذ خذایِ 2یک ٍ زٌْا  حیاٍی   کلثؼییپ خٌَهًَیی

 طى اًسگشٍى کپع دٍ تَدًذ.

( دس ٌّذ، 22ٍ ّوکاساى ) Bhattacharjeeی  دس هطالؼِ

136  ِ لییف ّییای هخس اص ًوًَییِ کلثؼیییپ خٌَهًَیییِی  خذایی

دستیذ   82ًـاى داد کِ  PCRتالیٌی خذاػاصی ؿذ. ًسایح 

حاٍی طى اًسگیشٍى کیپع    کلثؼیپ خٌَهًَیِّای  اص خذایِ

حیاٍی طى   کلثؼییپ خٌَهًَییِ،  ّای  دستذ خذایِ 9یک ٍ 

 اًسگشٍى کپع دٍ تَدًذ.

کِ دس کـَس چییي  ( 23)ٍ ّوکاساى  Yanی  دس هطالؼِ

تاکسشیاػییِ ی اًسشٍ ًوًَییِ 118اًدییام ؿییذ، اص هدوییَع   

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 

 

 ادراری هایعفونت از شده جدا هایپنومونیه کلبسیلا در بیوتیکیآنتی مقاومت

 1399ستان زم؛ 4؛ شماره 3مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال 

http://jzms.ir 

 

180 

 

 

ّیای   اص ًوًَِ کلثؼیپ خٌَهًَیِػَیِ  27آٍسی ؿذُ،  خوغ

 ًـیاى داد کیِ    PCRهخسلف تالیٌی خذاػاصی ؿیذ. ًسیایح   

اص ًظش طى اًسگیشٍى کیپع   کلثؼیپ خٌَهًَیِ ی  خذایِ 20

یک هثثر تَدًذ ٍ فقیط ییک خذاییِ اص ًظیش طى اًسگیشٍى      

م کپع دٍ هثثر تَد ٍ طى اًسگشٍى کپع ػِ دس ّیچ کذا

 ّای یافر ًـذ.   اص ػَیِ

زَاًیذ تاػیص    ّای هخسلغی ٍخیَد داسد کیِ هیی    هکاًیؼن

ّیا ؿیَد. تیِ ػٌیَاى هثیال خْیؾ دس        هقاٍهر تیِ کاستیاخٌن  

ّیای افپکیغ ٍ    ّای حـای خاسخی، تیاى تانی خوح خَسیي

ّیای ایدیاد    زیشیي هکاًیؼین   ّای هسالَتسانکساهاص اص هْین  طى

ای هسالَتسانکساهیاص اص  ّی  تاؿٌذ. دس ایي هییاى طى  هقاٍهر هی

ّیا ّویشاُ تیا ػیایش      اّویر تیـسشی تشخَسداسًذ صیشا ایي طى

تیَزیکی، سٍی ػٌاتش طًسیکی هس یش    ّای هقاٍهر آًسی طى

زَاًٌیذ تییي    ّا ٍ خپػویذّا قیشاس داسًیذ ٍ هیی    هاًٌذ اًسگشٍى

ِ    تاکسشی ّیای هقیاٍم تیِ     ّای هخسلف هٌسقیل ؿیًَذ ٍ ػیَی

 .(20-16خَد آٍسًذ )تیَزیک سا تِ ٍ چٌذیي آًسی

ِ  تش اػاع یافسِ کلثؼییپ  ّیای   ّای ایي هطالؼِ، خذایی

ّیییای تسانکسیییام ٍ  تیَزییییک دس تشاتیییش آًسیییی خٌَهًَییییِ

ای داسًذ. تا زَخیِ   هپحظِ آهیٌَگلیکَصیذّا حؼاػیر قاتل

ّای حاهل اًسگشٍى کپع ییک ٍ ًقیؾ    تِ ؿٌاػایی خذایِ

اتییش هْیین ایییي ػٌاتییش طًسیکییی دس ایدییاد هقاٍهییر دس تش  

ی  ّای ایدیاد کٌٌیذُ   ّا، خایؾ هذاٍم هکاًیؼن تیَزیک آًسی

ّای اػساًذاسد ضشٍسی تیِ ًظیش    هقاٍهر تا اػسغادُ اص سٍؽ

ّیای   سػذ. ػذم ؿٌاػایی ت یح ٍ تیِ هَقیغ هکاًیؼین    هی

ِ  هقاٍهر، هی ّیای   زَاًذ هٌدش تِ خیذایؾ ٍ گؼسشؽ ػیَی

 .ّای آزی ؿَد تیَزیک دس ػال هقاٍم تِ چٌذیي آًسی
 

 و قدردانی تشکر

ٍػییلِ زقیذیش ٍ زـیکش خیَد سا اص هؼی ٍلیي ه سیشم        تذیي

داًـگاُ ػلَم خضؿکی صاتل ٍ ّوچٌیي کاسؿٌاػاى ه سیشم  

ًوایین.  )ع( صاتل اتشاص هی آصهایـگاُ تیواسػساى اهیشالوَهٌیي

( IR.ZBMU. REC.1397.179ایي هطالؼِ تا کیذ اخیپق )  

ػلیَم  آٍسی داًـیگاُ   تِ ز یَیة هؼاًٍیر ز قیقیاذ ٍ فیي    

 .خضؿکی صاتل سػیذُ اػر

 
References 
1. Herridge WP, Shibu P, O'Shea J, Brook TC, 

Hoyles L. Bacteriophages of Klebsiella spp., 

their diversity and potential therapeutic uses. J 

Med Microbiol 2020; 69(2):176-94.  

2. Russo TA, Marr CM. Hypervirulent Klebsiella 

pneumoniae. Clin Microbiol Rev 2019; 32(3): 

e00001-19.  
3. Delarampour A, Ghalehnoo ZR, Khademi F, 

Delarampour M, Vaez H. Molecular detection 

of carbapenem-resistant genes in clinical 

isolates of Klebsiella pneumoniae. Ann Ig. 

2019; 31(4): 349-55. 

4. Mobarak-Qamsari M, Ashayeri-Panah M, 

Eftekhar F, Feizabadi MM. Integron mediated 

multidrug resistance in extended spectrum beta-

lactamase producing clinical isolates of 

Klebsiella pneumoniae. Braz J Microbiol 2013; 

44(3): 849-54. 
5. Kaushik M, Kumar S, Kapoor RK, Virdi JS, 

Gulati P. Integrons in Enterobacteriaceae: 

diversity, distribution and epidemiology. Int J 

Antimicrob Agents 2018; 51(2): 167-76. 

6. Gillings MR. Class 1 integrons as invasive 

species. Curr Opin Microbiol 2017; 38: 10-5. 

7. Deng Y, Bao X, Ji L, Chen L, Liu J, Miao J, et 

al. Resistance integrons: class 1, 2 and 3 

integrons. Ann Clin Microbiol Antimicrob 

2015; 14(1): 45. 

8. Firoozeh F, Mahluji Z, Khorshidi A, Zibaei M. 

Molecular characterization of class 1, 2 and 3 

integrons in clinical multi-drug resistant 

Klebsiella pneumoniae isolates. Antimicrob 

Resist Infect Control 2019; 8(1): 59. 

9. Mahon C, Lehman, D, Manuselis G. Text book 

of diagnostic microbiology. 4
th

 ed. New York, 

NY, USA: Elsevier; 2011. 

10. Liu Y, Liu C, Zheng W, Zhang X, Yu J, Gao Q, 

et al. PCR detection of Klebsiella pneumoniae 

in infant formula based on 16S-23S internal 

transcribed spacer. Int J Food Microbiol 2008; 

125(3): 230-5. 

11. Clinical and Laboratory Standards Institute. 

Performance Standards for Antimicrobial 

Susceptibility Testing. 27th ed. CLSI 

supplement M100. Wayne, PA: Clinical and 

Laboratory Standards Institute; 2017. 
12. Moura A, Henriques I, Ribeiro R, Correia A. 

Prevalence and characterization of integrons 

from bacteria isolated from a slaughterhouse 

wastewater treatment plant. J Antimicrob 

Chemother. 2007; 60(6): 1243-50. 

13. Patel G, Huprikar S, Factor SH, Jenkins SG, 

Calfee DP. Outcomes of carbapenem-resistant 

Klebsiella pneumoniae infection and the impact 

of antimicrobial and adjunctive therapies. Infect 

Control Hosp Epidemiol 2008; 29(12): 1099-106. 

14. Shahcheraghi F, Nobari S, Rahmati Ghezelgeh 

F, Nasiri S, Owlia P, Nikbin VS, et al. First 

report of New Delhi metallo-beta-lactamase-1-

producing Klebsiella pneumoniae in Iran. 

Microb Drug Resist 2013; 19(1): 30-6. 

15. Fallah F, Vala MH, Goudarzi H, Hashemi A, 

Taherpour A, Shamloo KB, et al. Identification 

of extended-spectrum-beta-lactamases (ESBLs), 

metallo-beta-lactamases (MBLs), Amp-C and 

KPC-lactamases among Klebsiella pneumoniae 

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 1399 زمستان؛ 4؛ شماره 3مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال  

http://jzms.ir 

 

181 

 

 

 

 و همکار یسدانپور زهرا

isolated from adults and pediatric patients in 

Iran. African J Microbiol Res 2013; 7(25): 

3254-61. 
16. Vaez H, Sahebkar A, Khademi F. Carbapenem-

resistant Klebsiella pneumoniae in Iran: a 

systematic review and meta-analysis. J 

Chemother 2019; 31(1): 1-8. 
17. Nahid F, Khan AA, Rehman S, Zahra R. 

Prevalence of metallo-β-lactamase NDM-1-

producing multi-drug resistant bacteria at two 

Pakistani hospitals and implications for public 

health. J Infect Public Health 2013; 6(6): 487-93. 
18. Chauhan K, Pandey A, Asthana AK, Madan M. 

Evaluation of phenotypic tests for detection of 

Klebsiella pneumoniae carbapenemase and 

metallo-beta-lactamase in clinical isolates of 

Escherichia coli and Klebsiella species. Indian J 

Pathol Microbiol 2015; 58(1): 31-5. 
19. Vaez H, Khademi F, Salehi-Abargouei A, 

Sahebkar A. Metallo-beta-Lactamase-producing 

Pseudomonas aeruginosa in Iran: a systematic 

review and meta-analysis. Infez Med 2018; 

26(3): 216-25. 

20. Derakhshan S, Peerayeh SN, Fallah F, Bakhshi 

B, Rahbar M, Ashrafi A. Detection of class 1, 2, 

and 3 integrons among Klebsiella pneumoniae 

isolated from children in Tehran hospitals. Arch 

Pediatr Infect Dis 2014; 2(1): 164-8. 

21. Ranjbaran M, Zolfaghari M, Japoni-Nejad A, 

Amouzandeh-Nobaveh A, Abtahi H, Nejad M, 

et al. Molecular investigation of integrons in 

Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae 

isolated from urinary tract infections. J 

Mazandaran Univ Med Sci 2013; 23(105): 20-7. 

[In Persian]. 
22. Bhattacharjee A, Sen M, Prakash P, Gaur A, 

Anupurba S, Nath G. Observation on integron 

carriage among clinical isolates of Klebsiella 

pneumoniae producing extended-spectrum β-

lactamases. Indian J Med Microbiol 2010; 

28(3): 207-10. 
23. Yan H, Li L, Zong M, Alam MJ, Shinoda S, Shi 

L. Occurrence and characteristics of class 1 and 

2 integrons in clinical bacterial isolates from 

patients in South China. Journal of health 

science. 2010; 56(4): 442-50. 

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 

1- Associate Professor, Department of Occupational Health Engineering, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  

2- MSc Student, Department of Occupational Health Engineering, Student Research Committee, School of Health, Isfahan University 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Corresponding Author: Habibollah Dehghan, Email: ha_dehghan@hlth.mui.ac.ir 

 

http://jzms.ir 

 

 

1- MSc in Medical Microbiology, Department of Microbiology, School of Medicine, Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran  

2- PhD, Assistant Professor of Medical Bacteriology, Department of Microbiology, School of Medicine, Zabol University of Medical 

Sciences, Zabol, Iran 
Corresponding Author: Hamid Vaez, Email: hamidvaez@hotmail.com 

 

http://jzms.ir 

 

 

Journal of Zabol Medical School  

Vol 3; No. 4; Winter 2021: 176-82 

 

Evaluation of Antibiotic Resistance Profile and Prevalence of Class I Integron in 

Klebsiella Pneumoniae Strains Isolated from Urinary Tract Infection 

 
Zahra Yazdanpour

1
, Hamid Vaez

2
 

 
Received: 16.10.2020 

Accepted: 28.11.2020 

Published: 04.01.2021 

Abstract 

Background: Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) is a well-known pathogen 

and contributes to different types of infections including urinary tract infection, 

blood stream infections, wound infections, and respiratory tract infections. The 

emergence of Integron-positive K. pneumoniae poses a considerable threat to 

public health worldwide. The aim of this study was to determine the antibiotic 

resistance profile and prevalence of class I integron among K. pneumoniae strains 

isolated from urinary tract infections. 

Methods: A total of 70 strains of K. pneumoniae isolated from urinary tract 

infections were evaluated. Antibiotic susceptibility was assessed using Kirby-

Bauer’s disk diffusion method and Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) guidelines. Polymerase chain reaction (PCR) method was used to identify 

class I integron. 

Results: The isolates were mostly resistant against amikacin 24 (34.3 %) and 

ceftriaxone 22 (31.4 %). Also, the isolates had high susceptibility against 

imipenem and meropenem, with 95% of all isolates being susceptible. Class I 

integrons was detected in 10 (14.2%) of isolates. 

Conclusion: The findings of this study revealed that the prevalence of amikacin -

resistant isolates is relatively high and its use must be restricted. Also, regarding 

the prevalence of class I integron and in order to impede dissemination of 

antibiotic resistant clinical isolates of K. pneumoniae, constant monitoring of 

antibiotic resistant patterns and mechanisms are necessary. 
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