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Abstract 
Background and Objective: Salmonella is one of the most important 

bacteria that causes gastroenteritis in humans and the spread of 

Salmonella strains with multidrug resistance is an acute global problem. 

Integrons are one of the most important factors responsible for 

transfering of drug resistance genes among Salmonella serotypes. In the 

present study, the frequency of class 1 and class 2 integrons as well as 

their relationship with drug resistance patterns in patients with 

gastrointestinal symptoms were investigated. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 400 human fecal 

samples with gastrointestinal symptoms were collected from 4 hospitals 

in Tehran. All the samples were analyzed by standard method for 

microbial culture and the results were confirmed by biochemical and 

PCR tests. Antimicrobial susceptibility testing was performed by disk 

diffusion method. After DNA extraction, the presence of class 1 and 2 

integrons was investigated by PCR. Statistical analysis for detection of 

correlation between the presence of integrons and resistance patterns 

was done using SPSS software and Fisherʼs exact test. 

Results: The results showed that Salmonella was present in 5.5% 

(22.400) of the stool specimens. The prevalence rates of class 1 and 2 

integrons for human stool specimens were 40.9% (9/22) and 27.2% 

(6/22), respectively. MDR phenotype was detected in 4.5% (1.22) of the 

Salmonella isolates from patients with gastroenteritis. 

Conclusion: In this study, high levels of integrons 1 and 2 were 

observed in the patients' Salmonella isolates with gastroenteritis. The 

observed relationship between drug resistance patterns and the integrons 

indicated a possible increased risk of drug resistance genes in 

Salmonella isolates with human gastroenteritis. 
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 چکیده
 و باود   انساا   در گاساریوانریی   ایجادتنناد   مها   هاا   بااتری   از یکی سالمونلا :هدف و مقدمه

 از هاا  اینرگایو  . اسا   جهانی حاد مشکل یک دارویی چند مقاوم  با سالمونلا ها  سویه گسریش
 در. هسارند  ساالمونلا  هاا   سایویی   بین در دارو به مقاوم  ژنها  انرقال مسئول عوامل مهمریین

 الگوهاا   باا  آنهاا  اریباا   همچناین  و 2 تالا   و 1 تالا   هاا   اینرگایو   فیاوانی حاضی، لعهمطا
 .شد بیرسی گوارشی علائ  با بیمارا  دارویی مقاوم 
 0 از گوارشاای علائاا  بااا انسااانی ماادفو  نمونااه 044 مقطعاای، مطالعااه ایاان در هااا: روش و مااواد

 میکیوبای  تش  نظی از اسراندارد روش سطیو ها نمونه یمامی .شد یهیه یهیا  شهی در بیمارسرا 
 یوساط  بیاوگیام  آنرای . گیف  انجام PCR و بیوشیمیایی ها  آزمایش یوسط نرایج یائید و بیرسی
 و 1 تالا   هاا   اینرگیو  حضور DNA اسرخیاج از پس. پذییف  صورت دیسک از انرشار روش

 و دارویای  مقاوما   ا الگوها  باین  اریباا   سانجش  جها   آماار   آنالیز. گیدید بیرسی PCR با 2
 .گیف  انجام فیشی آزمو  و SPSS افزار نیم یوسط ها اینرگیو  حضور

 گوارشای  علاما   باا  مادفو   هاا   نموناه  از( 044/22) ٪5.5 در ساالمونلا  ته داد نشا  نرایج :ایجنر
 %9/04 ییییا   باه  انساانی  مادفو   ها  نمونه بیا  2 و 1 تلا  اینرگیو  شیو  میزا . دارد وجود

 هاا   نموناه  از ساالمونلا  هاا   جدایاه ( 1.22) ٪0.5 در MDR فنویی . بود( 22/6) %2/22 و( 22/9)
 .شد شناسایی انسانی مدفو 
 مادفو   هاا   جدایاه  در 2 و 1 هاا   اینرگایو   حضاور  از بااییی  میزا  مطالعه این در گیی :نریجه
 و هاا  اینرگایو   ضاور ح میاا   شاد   مشااهد   اریبا . شد مشاهد  گاسریوانریی  علائ  با بیمارا 
 در دارویای  مقاوما   ژنهاا   انرقاال  ریساک  افازایش  احرماال  دهند  نشا  دارویی مقاوم  الگوها 
 .اس  انسانی عفون  مسئول سالمونلا  ها  سویه
 گاسریوانریی  دارویی، مقاوم  اینرگیو ، سالمونلا، تلید : ها  واژ 
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 سالمونلا های یهسو در گاستروانتریت به مبتلا بیماران در دارویی مقاومت الگوی با آنها ارتباط و 2 و 1 اینتگرون فراوانی بررسی

 مقدمه

 و انتروباکتریاسه خانواده مهم اعضای از یکی سالمونلا

 حیوانات و انسان برای مختلف های بیماری ایجاد عامل

 باکتریایی علل شایعترین از یکی عنوان به باکتری این. است

 سراسر در غذا از ناشی عفونتهای و حاد گاستروانتریت

 شده ایجاد گاستروانتریت(. 1) شود می شناخته جهان

 سیستم با سالم افراد میان معمولا سالمونلا جنس توسط

 همراه صورت در و است شونده محدود خود کامل ایمنی

 ایمنی سیستم نقص یا ای زمینه های بیماری با بودن

 از ناشی گاستروانتریت (.2،3) میکند ایجاد را مشکلاتی

 مختلف، های تیپسرو توسط تواند می سالمونلا عفونت

 ایجاد موریوم تیفی سالمونلا و انتریتیدیس سالمونلا بویژه

 حیوانات و انسان گوارش دستگاه در باکتری این(. 4) گردد

 آلوده غذایی مواد مصرف با موارد بیشتر در و شده مشاهده

 (.5) گرددمی منتقل انسان به

 انتقال در که هستند ژنتیکی عناصر جمله از ها اینتگرون

 ژنتیکی عناصر این. دارند نقش بیوتیکی آنتی مقاومت

 ژنهای و شوند وارد پلاسمید یا کروموزوم، در قادرند

 گسترده مصرف(. 6) دهند انتقال را بیوتیکی آنتی مقاومت

 باعث طیور صنعت و دامپروری صنایع در ها بیوتیک آنتی

 به انتقال قابل که شده ها بیوتیک آنتی مقاومت افزایش

 (.7) است انسان

 در که جایگاه اختصاصی نوترکیبی سیستم از ها اینتگرون

 ژنهای جمله از متحرك، ژنی های کاست الحاق و شناسایی

(. 8) اند شده تشکیل دارند دخالت دارویی، مقاومت

 اینتگرون، مختلف های کلاس بین در I کلاس اینتگرون

 یبیوتیک آنتی هایمقاومت انتقال و ایجاد در تریمهم نقش

 به ها اینتگرون(. 9 ،5) دارد بیشتری فراگیری و داشته

 ها بیوتیک آنتی به مقاومت ایجاد در تأثیرگذار عوامل عنوان

مشخص  منفی گرم باکتریایی گوناگون های جدایه بین در

 درمان روند مورد در را هایینگرانی مسائل این که اندشده

 الگوی دنکر پیدا(. 11،11) است آورده بوجود سالمونلوز

 مقاومت با سالمونلا بالینی یهانمونه در دارویی مقاومت

 هایرژیم انتخاب در( MDR) چندگانه بیوتیکی آنتی

 گوارشی علامت با بیماران بهبود جهت مناسب درمانی

 مطالعه این از هدف. است مؤثر هاباکتری این به آلوده

 الگوی با آنها ارتباط ،2 و 1 اینتگرون فراوانی بررسی

 سوبه در گاستروانتریت به مبتلا بیماران در دارویی مقاومت

 .است سالمونلا های

 

 ها روش و مواد
 اسهال دچار بیماران از مدفوع نمونه 411 مطالعه این در

 بیمارستان سه) تهران در بیمارستان 4 به کنندهمراجعه
 نمونه که آمد دست به( کودکان بیمارستان یک و عمومی
 ،(سالگی 9 تا 1 سنی محدوده) کودکان به متعلق مدفوع

 سن) بزرگسالان و( ساله 19 تا 11 کودکان سن) نوجوانان
 این از باکتری جداسازی و سازیغنی. بود( سال 19 بالای
 صورت ISO 6579:2112 روش از استفاده با هانمونه
 های تست با ابتدا در سالمونلا یهانمونه. گرفت

 گردیدند تائید لکولیمو روش توسط سپس و بیوشیمیایی
(12.) 

کمتر  نقل و حمل زمان با شده، تهیه تازه مدفوع یهانمونه
 Cary انتقالی محیط در سواب یهانمونه یا ساعت، 2 از

Blair سلنیت براث محیط و F از کمی مقدار. شدند تلقیح 
 کانکی مک کشت محیط روی بر سواب نمونه یا مدفوع

 Xylose lysine Desoxycholate (XLD) و آگار
 در انکوباسیون از پس مشکوك های کلنی رشد. شد تلقیح
 بررسی ساعت 24-18 مدت به گراد سانتی درجه 37 دمای

 نوترینت مثل غنی محیط در کشت از بعد ها جدایه. شد
 درجه -71 دمای در مایع تریپتیکاز سویا محیط در آگار

 .شدند ذخیره بیشتر ها تحلیل و تجزیه برای گرادسانتی
 رنگبی هاییکلنی و XLD آگار در سیاه مرکز با هاییکلنی

 هایآزمایش انجام جهت و جداسازی کانکی مک آگار در
 PCR سپس و بیوشیمیایی های آزمایش توسط تکمیلی

 .شدند هویت تعیین
( CLSI 13) دستورالعمل با مطابق دیفیوژن دیسک روش از

 در. شد ادهاستف بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی تعیین برای
 شده داده کشت آگار نوترینت محیط روی بر هاکلنی ابتدا

 حاوی هایلوله به کشت محیط از هاکلنی از تعدادی سپس
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و همکاران بشارتی  

 یکسان کدورت ایجاد برای .گردید منتقل فیزیولوژی سرم
 نیم حاوی لوله با لوله در شده ایجاد کدورت و ورتکس

 دیسک زا. گردید مقایسه و بررسی استاندارد فارلند مک
 ،(μg 31) اکسون سفتری همچون بیوتیکی آنتی های

 سفوتاکسیم ،(μg 11) پنم ایمی ،(μg 31) کلرامفنیکل
(31 μg)، سیپروفلوکساسین (5 μg)، 31) سفوکسیتین 

μg)، تتراسیکلین (31 μg)، جنتامیسین (11 μg)، 
 سولفامتوکسازول-متوپریم تری و( μg 15) آزیترومایسین

(25 μg) (Mast Group, UK) استفاده مطالعه این در 
 میان و آوریجمع انسانی مدفوع یهانمونه اطلاعات. شد

 مورفولوژی گوارشی، علائم همچون مختلفی متغیرهای
 آزمون و SPSS افزار نرم با سالمونلا به آلوده مدفوع نمونه
           با هاتفاوت بودن معنادار. گرفت انجام فیشر دقیق

p value شد ارزیابی 15/1 از کمتر. 
 DNA استخراج

 بدین. شد استفاده جوشاندن روش از DNA استخراج برای
 باکتری از مقداری و تهیه باکتری  ساعته 24 کشت منظور

. شد افزوده Tris-EDTA بافر حاوی میکروتیوپ داخل در
 درجه 111 دمای در دقیقه 11 مدت برای باکتریایی مخلوط
 به دور 14111 در ها نمونه سپس شد، جوشانده گرادسانتی

 بعنوان رویی مایع از. شدند سانتریفیوژ دقیقه 11 مدت
DNA برای شده استخراج PCR شد استفاده. 

 PCR شرایط
 روی بر 2 و 1 کلاس اینتگرون شناسایی برای PCR آزمون

 این در. شد انجام مدفوع از شده جدا سالمونلا ایزوله 22
 به 2 و 1 کلاس های روناینتگ به مربوط پرایمرهای مطالعه
 UV تصاویر در bp 789 و bp 160 باندهای در ترتیب

 جدول در 2 و 1 کلاس اینتگرون ژن سکانس. شد مشاهده
 اینتگرون ژن برای تکثیر شرایط. است شده آورده( 1-1)

 درجه 94 دمای در اولیه دناتوراسیون شامل، 2 و 1 کلاس
 دمایی هایچرخه زا تکرار بار 31 دقیقه، 3 برای گرادسانتی
 94 ،2 اینتگرون برای تکرار بار 25 و 1 اینتگرون برای

 ثانیه 31 برای اتصال مرحله ثانیه، 31 برای گرادسانتی درجه
 برای سازی طویل مرحله و گرادسانتی درجه 58 دمای در
 طویل انتها در. بود گرادسانتی درجه 72 دمای در دقیقه 1

 گرادسانتی درجه 72 دمای در دقیقه 7 برای نهایی سازی
 هر در ژل آمیزیرنگ برای. گرفت انجام چرخه یک برای

 استفاده( ایران کلون، سینا) DNA safe stain از مرحله
 .گردید ارزیابی %5/1 آگارز توسط محصول ایجاد. شد

 

 سالمونلاای در جدایه ه 2و  1 کلاساینتگرون  هایژنتوالی پرایمرهای مورد استفاده در تکثیر  .1جدول 

 

Primers Sequences (5′-3′) PCR conditions 
Expected 
amplicon 
size (bp) 

Reference 

Integron 
1 

F:5′-

CAGTGGACATAAGCCTG

TTC-3′ 

R:5′-

CCCGAGGCATAGACTGT

A-3′ 

94°C, 3 min; 
30 cycles of 
94°C, 30 s, 
58°C, 30 s, 
72°C, 1min, 
72°C, 7min 

160 bp 

 
14 

Integron 
2 

F:5′-
CACGGATATGCGACAAA

AAGGT-3′ 
R: 

5′ 
GTAGCAAACGAGTGACG

AAATG-3′ 

94°C, 3 
min; 25 
cycles of 

94°C, 30 s, 

58°C, 30 s, 

72°C, 1min, 
72°C, 7min 

789 bp 11 

4 



 

 

 سالمونلا های یهسو در گاستروانتریت به مبتلا بیماران در دارویی مقاومت الگوی با آنها ارتباط و 2 و 1 اینتگرون فراوانی بررسی

 

 
 ی مدفوع انسانیهانمونهجداشده از  سالمونلایهای در نمونه 2بررسی حضور ژن اینتگرون کلاس  .1 شکل

: L. سالمونلا های ایزوله در 2 اینتگرون حضور بررسی
 Sina Gen) باز جفت 111 مولکولی وزن مارکر ،L ستون

100bp plus DNA Ladder RTU)، 1 11 و 9 ،3 تا :
 ایزوله: 11 و 8 تا 4 ،2 کلاس اینتگرون فاقد های ایزوله

 مثبت کنترل: 14 منفی، کنترل: 13 ،2 اینتگرون دارای های
 1.کلاس اینتگرون ژن

 
 نتایج

 انسانی مدفوع های نمونه در سالمونلا فراوانی
 زن و ٪58نمونه مدفوع بیمار )مرد  411در این مطالعه 

 بیمارستان 4 از مدفوع یهانمونه. شد آوریجمع( 42٪
 به( کودکان بیمارستان یک و عمومی بیمارستان سه) تهران
 1 سنی محدوده) کودکان به متعلق مدفوع نمونه. آمد دست

ساله( و  19تا  11ان )سن کودکان نوجوان ،(سالگی 9 تا
سال( بود. در بررسی  19بزرگسالان )سن بالای 

حالت شل  3های مدفوعی به ماکروسکوپیک نمونه
( 9/411( و دیسنتریک )62/411(، اسهالی )329/411)

 .نشان داده شدند

 انسانی مدفوع یهانمونه در سالمونلا سرولوژی تنوع
 Dوگروهوانسانی به طور عمده به سر جدایه های مدفوع

 سرووگروه ،B (3198٪، 22/7) سرووگروه( 22/13 ،5991٪)
C(495٪، 22/1)  و سرووگروه غیرA  تاD (495٪، 22/1 )

تعلق داشتند. بررسی ارتباط بین سروگروه های عمده 
از مدفوع بیماران مبتلا به اسهال که در  سالمونلاهای جدایه

تهران جدا شده بودند صورت بیمارستان های مختلف 
این بررسی ارتباط آماری مشخصی را بین  .گرفت

 توانمی سروگروه های جدایه های انسانی نشان نداد.
یی حیوانی هانمونهاحتمال داد به دلیل انتقال آلودگی از 

همچون مرغ و تفاوت در فراوانی سروگروه های موجود 
 .ی انسانی رخ داده باشدهانمونهدر آنها با 

 های جدایه در بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی تعیین

 سالمونلا

 سالمونلا( از جدایه های 2291) ٪5/4در  MDR فنوتیپ
ی مدفوع انسانی شناسایی شد. تنها جدایه ی هانمونهدر 

فنوتیپ  شامل MDR داروییمقاومت  انسانی با فنوتیپ
از  %9مقاومت آزیترومایسین/تتراسایکلین/تیکارسیلین بود. 

 %1936به سفوتاکسیم،  %45، به آزیترومایسین هانمونهاین 
 به تیکارسیلین مقاوم بودند. %9به تتراسایکلین و 

 2 و 1 کلاس اینتگرون ژن حضور نظر از ها سویه بررسی
بر  2و  1 برای شناسایی اینتگرون کلاس PCR آزمون

جدا شده از مدفوع انسانی انجام  سالمونلا ایزوله 22 روی
به  2و  1یمرهای مربوط به اینتگرون های کلاس شد. پرا

 bp 789 و 161 ترتیب ایجاد محصولات با وزن مولکولی
های برای نمونه 2و  1نمودند. میزان شیوع اینتگرون کلاس 

( 22/6) %2/27 ( و22/9) %9/41مدفوع انسانی به ترتیب 
بررسی این نتایج همزمانی حضور اینتگرون های  بود.

از سویه های جدا شده از  %8393در را  2و  1کلاس 
-نمود. الگوی مقاومت دارویی به تری تائیدمدفوع بیماران 

789 bp 

1 



 

 

 سالمونلا های یهسو در گاستروانتریت به مبتلا بیماران در دارویی مقاومت الگوی با آنها ارتباط و 2 و 1 اینتگرون فراوانی بررسی

سولفامتوکسازول تنها در سویه های دارای -مپتوپریم
 .دیده شد 2و  1اینتگرون 

 
 بحث

غیرتیفوییدی بصورت چشمگیری در دنیا در حال سالمونلا 
بیماری  کننده عامل ایجادبعنوان گسترش است. این باکتری 

 تواند توسطهای گوارشی و گاستروانتریت در انسان می
ایجاد می شود. تحقیقات  سالمونلاسروتیپ های مختلف 

و  مرغتخمدهد که مصرف کشورهای مختلف نشان می در
از عواملی است که موجب  سالمونلاآلوده به  هایمرغ

گردیده است. همچنین  هاانسانگسترش و انتقال آنها به 
با مقاومت چند دارویی به  سالمونلاسویه های  گسترش

 (.17، 16یک مشکل حاد جهانی تبدیل شده است )
آمده در  به دست 2 و 1میزان شیوع اینتگرون های کلاس 

 این تحقیق نسبت به سایر تحقیقات انجام شده بیشتر بود
که این اختلاف می تواند به دلیل وجود مقاومت آنتی 

ی جدا شده باشد. در طی هاباکتری بیوتیکی به اینتگرون در
بهداشتی  مسئلهچند دهه اخیر مقاومت دارویی به یک 

در بخش بیماری های منتقله از  مخصوصاً، کنندهنگران
طریق آب و غذا تبدیل شده است. مطالعات انجام شده 
انتشار باکتری های مقاوم چند دارویی را در فاضلاب های 

اضلاب شهری است بیمارستانی که متصل به سیستم ف
 (.29اثبات نموده است )

حاصل از ناقلین تیفوئید در همدان که  هایگزارشر ایران د
و لاهورپور و  1382توسط مشعوف و همکاران در سال 

انجام شد به ترتیب  1383همکاران در سنندج در سال 
شیوع بسیار پایین  بیانگر که است بوده ٪6/1 و 94/1٪

باشد. در هردو تحقیق فوق جهت ناقلین در این افراد می 
در نمونه مدفوع افراد شاغل در تهیه و  سالمونلاشناسایی 

کشت و سرولوژی استفاده  هایروشاز  غذایی موادتوزیع 
 (.19، 18شده بود )

نمونه اسهال  311در مطالعه سلطان دلال و همکارانش 
مربوط به کودکان زیر پنج سال در بیمارستان مرکز طبی 

-رد مطالعه قرار گرفت. میزان آلودگی به پاتوژنکودکان مو

و میزان آلودگی به  %3/31های باکتریایی مختلف 
 شدگزارش  %6/2 سالمونلاسروارهای مختلف جنس 

آمده از مطالعه ما که بر  به دست(. با توجه به نتایج 97)

روی کودکان انجام شد نتایج بطور مشابهی میزان کمی از 
 (.21داد ) عفونت را در آنها نشان

در بررسی های انجام شده توسط کیومرث امینی و 
نشان داده شد که علاوه بر  1392همکارانش در سال 

نیز  (Ιاینتگرون کلاس  مخصوصاًها، اینتگرون ها )پلاسمید
ایفا  سالمونلانقش مهمی در بروز مقاومت آنتی بیوتیکی 

 یسسالمونلا انتریتیدنمونه  11. در این بررسی از کنندمی
 چند مقاومت دارای ها جدایه از ٪3/36جدا شده از انسان 

ارویی به آنتی بیوتیک بودند که همراستا با مطالعات انجام د
 (.21شده توسط ما بود )

که توسط رنجبر و همکارانش با هدف  ایمطالعهدر 
سالمونلا بالینی  هایایزولهارزیابی گوناگونی ریبوتایپی 

وم جدا شده از برخی سرووار تیفی موری انتریکا
انجام شد، ریبوتایپینگ  1392تهران در سال  هایبیمارستان

 موریومتیفیجدایه متعلق به سروتایپ  13توانست مجموع 
 تا 1bدسته تقسیم نماید. این الگوها در دسته های  7را به 

7b 2بندی شدند که دسته  طبقهb الگوی غالب در هر دو ،
ا این الگوهای بسیار شبیه به بیمارستان تحت بررسی بود. لذ

هم حکایت از آن دارد که به احتمال زیاد سویه های 
گرفته  منشأموجود در این گروه از یک کلون مشترك 

مقاومت دارویی مشابه بین  الگوهایباشند. در مطالعه ما نیز 
جدایه های مختلف انسانی گزارش شد که اثبات 

ارد. الگویی مقاومت آنها نیاز به مطالعات بیشتر د هایکلونی
نمونه با مقاومت چند آنتی بیوتیکی  3دارویی تنها در 

(MDR( دیده شد )22.) 
در مطالعه انجام شده توسط کوناته و همکارانش از سال 

مدفوع انسانی دارای  315در آفریقا از میان  215تا  2113
که این  آلوده بودند سالمونلانمونه به  53علائم گوارشی، 

نمونه  22نمونه مدفوع  411قابل مطالعه ما که از میزان در م
تواند بودند بیشتر است. این امر می سالمونلاآلوده به 

نشانگر آلودگی کمتر بیماران در تهران نسبت به مناطق 
 (.23تحت مطالعه در آفریقا باشد )
( Spiliopoulo) اسپیلیوپولودر مطالعه انجام شده توسط 

جدا  سالمونلاهای ام جدایهدر یونان، تم 2117در سال 
شده از مدفوع به سفتریاکسون و سیپروفلوکسازین حساس 
بودند که با مطالعه ما تطابق دارد. تنها یک ایزوله دارای 

 1الگوی مقاومت چندگانه بوده که در مطالعه ما نیز تنها در 
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و همکاران بشارتی  

ی مدفوع انسانی الگوی مقاومت چندگانه هانمونهمورد از 
 (.24مشاهده شد )

توسط فلاح و  1393-1392مطالعه توصیفی که در سال  در
نمونه مدفوع از  211همکارانش در تهران انجام شد، تعداد 

افراد دخیل در تهیه و توزیع کنندگان مواد غذایی 
های و آزمایش شناسیمیکروبو از نظر  آوریجمع

مورد مطالعه  nested-PCRبیوشیمیایی و روش مولکولی 
نفر افراد شرکت کننده در مطالعه،  211ان قرار گرفتند. از می

 کشت نتایج. بودند( ٪15زن ) نفر 29 و( ٪85نفر مرد ) 171
 از رشد و بودند روده نرمال فلور رشد دهنده نشان مدفوع

انتریکا سرووارتیفی مشاهده نشد. در این  سالمونلا نظر
( ٪42 زن و ٪58نمونه مدفوع بیمار )مرد  411مطالعه 

 (.26، 25بود ) %595 سالمونلا با آلودگی و شد آوریجمع
های انجام شده توسط آقای کیومرث امینی و در بررسی

ها، همکارانش نشان داده شد که علاوه بر پلاسمید
نیز نقش مهمی  (Ιاینتگرون کلاس  مخصوصاًها )اینتگرون

. در کنندمیایفا  سالمونلادر بروز مقاومت آنتی بیوتیکی 
جدا شده از  سالمونلا انتریتیدیسمونه ن 11بررسی آنها از 

 به دارویی چند مقاومت دارای هاجدایه از ٪3/36انسان 
دارای  سالمونلا نمونه 11 آنها میان از که بودند بیوتیکآنتی

دارای اینتگرون  سالمونلانمونه  5و  Ιاینتگرون کلاس 
تائید کننده نقش مهم  مسئلهبودند که این  ΙΙکلاس 

سالمونلا، وز مقاومت آنتی بیوتیکی اینتگرون در بر
است. نقش  Ιبواسطه حمل اینتگرون کلاس  مخصوصاً

اینتگرون ها در بوجود آوردن مقاومت چندگانه نیز ثابت 
از شایعترین اینتگرون های  Ιشده است. اینتگرون کلاس 

بشمار می رود  سالمونلایافت شده در جدایه های بالینی 
 (.27، 21ات ما بوده است )هم راستا با تحقیق که کاملاً

های انجام شده توسط رندل و همکارانش در بررسی
ی جدا شده سالمونلای هانمونه %13نشان داده شد که 

بودند که این میزان کمتر از مطالعه انجام  1دارایاینتگرون 
 (.28شده توسط ما است )

در بررسی انجام شده توسط آقای کیومرث امینی هیچ مورد 
های بالینی دارای مقاومت ای در نمونه 1کلاس اینتگرون 

دارویی مشاهده نشد، این در حالی است که در مطالعه ما 
ی مدفوع از هانمونهدرصد از جدایه های مربوط به  9/41%

از  %33که  هستند 1اینتگرون کلاس بیماران بالینی دارای 

آنها مقاومت به حداقل یک آنتی بیوتیک را نشان دادند 
(21.) 
ر مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین سویه های حمل د

و وجود فنوتیپ مقاومت  2و  1کننده اینتگرون های کلاس 
دارویی در این جدایه ها ملاحظه گردید. این ارتباط 

مذکور در  هایژن هایخانوادهپیشنهاد کننده انتقال 
اینتگرون های موجود در این جدایه ها است. در مطالعه 

انجام  سالمونلاکه بر روی جدایه های  ارانمبصری و همک
-شده بود، وجود مقاومت به تتراسایکلین، کلرامفنیکل، تری

های در سویه سیلینآمپیسولفامتوکسازول و -مپتوپریم
اینتگرون مثبت در مقایسه با اینتگرون منفی بیشتر بود 

(31.) 
که بر روی جدایه های  در مطالعه رجایی و همکاران

-مپتوپریمانجام شده بود، وجود مقاومت به تری سالمونلا
از  %42و  %91سولفامتوکسازول و کلرامفنیکل به ترتیب در 

از  %8و  %7/85و  1سویه های حامل اینتگرون کلاس 
 (.31دیده شد ) 2سویه های دارای اینتگرون کلاس 
از نمونه بالینی  سالمونلادر مطالعه ما از جدایه های 

سولفامتوکسازول -مپتوپریمکلین و تریتتراسای مقاومت به
 %3/33و  1از سویه های حامل اینتگرون کلاس  %2/22در 

 دیده شد. 2از سویه های دارای اینتگرون کلاس 
 هانمونه انتقالنحوه به  توانمیهای این طرح از محدودیت

زمان، شرایط  ترینکوتاهاز بیمارستان به آزمایشگاه در 
آنالیز اطلاعات  ن به آزمایشگاه ونگهداری مناسب تا رسید

 .اشاره نمود
 

 گیرینتیجه
با توجه به افزایش بیش از حد مصرف آنتی بیوتیک و 

نادرست آن در برخی موارد چه در انسان و چه در  تجویز
 سالمونلا هایگونهدام )مثل مرغ( مقاومت آنتی بیوتیکی در 

تی دارای مقاومت آن هایگونهبیشتر  افزایش یافته است.
اینتگرون هستند.  3تا  1بیوتیکی دارای یکی از کلاس های 

را بعنوان یکی از عوامل دخیل  سالمونلانتایج این مطالعه 
افراد مبتلا به گاستروانتریت در  هایعفونتدر بروز 

راوانی کم سویه های فی مدفوع نشان داد. علیرغم هانمونه
ضور ح ،با علائم گوارشی در بیماران سالمونلامقاوم 

با توجه به وجود اینتگرون  اینتگرون در آنها مشاهده شد.
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ها و حضور آنها بعنوان یک عامل مهم در انتقال ژنهای 
مقاومت دارویی دوز این جدایه ها، غربالگری سالانه 

به منظور جلوگیری از انتشار سویه های دارای  هانمونه
نظر می رسد. ه مقاومت دارویی چندگانه یک امر ضروری ب

به همین منظور طراحی برنامه هایی جهت کنترل عفونت و 
جلوگیری از انتشار این آلودگی و مشخص نمودن آنتی 

 شدید توسط  هایعفونتدر درمان  مؤثربیوتیک های 
 .شودسویه های مسئول پیشنهاد می 
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