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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 155شماره پي در پي )1401، بهمن و اسفند 6، شماره 27دوره 

 

های وابسته به  مقاوم به کینولون   ی ها ژن   ي فراوان   ي بررس 

های کلبسیلا پنومونیه، سودوموناس  ايزوله در    د ی پلاسم 

محل  های  جدا شده از عفونت آئروژينوزا و اشريشیاکلي  

     ي جراح 
 

 
 *6الهه مثنوی ،  5مريم شعباني ،  4سجاد خرمروز ،  3سلیمان افروغي ، 2سجاد حسن زاده ،  1اد ژ ن محمد غلام 

 

دانشگاه علوم   ،آمار گروه 3، ايران، ياسوج ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج گروه داخلي،2، ايران، ياسوج ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج گروه عفوني،1

دانشگاه علوم پزشكي    ،کمیته نحقیقات دانشجويي5، ايران، ياسوج  ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج گروه میكروب، 4، ايران، ياسوج  ،پزشكي ياسوج

    ، ايران  ياسوج ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ،زنانگروه 6، ايران، ياسوج ،ياسوج

 1401/ 27/6تاريخ پذيرش:       03/1401/ 11تاريخ وصول: 

 چكیده 

های کنترل  که اين منجر به محدود شدن راهبیوتیكي رو به افزايش بوده است  میزان مقاومت آنتي  اخیرهای  در سال  زمینه و هدف: 

تعیین    لذا هدف از اين مطالعه   . های درماني صحیح شده استو گزينه  های محل جراحي(های بیمارستاني)به خصوص عفونتعفونت

به کینولون  یها ژن  ي فراوان  يبررسو   به  مقاوم  پنومونیه، سودوموناس آئروژينوزا و  ايزولهدر    دیپلاسمهای وابسته  کلبسیلا  های 

 بود.  ي محل جراحهای  جدا شده از عفونتاشريشیاکلي 

 

بررسي: توصیفي  يک    اين    روش  که  مي  مقطعي  ـمطالعه  روی  باشد  و  ايزوله    45بر  آئروژينوزا  پنومونیه، سودوموناس  کلبسیلا 

ها  ايزوله.  انجام شد  1398در سال    ياسوج    هایبیمارستان  های محل جراحي بیماران بستری درجدا شده از عفونت  اشريشیاکلای

به    مقاوم های  ايزولهسپس  .  آگار بررسي شدند  انتشار از ديسک وش  داروهای کینولوني با ر  بعد از تعیین هويت از نظر مقاومت به

نظرکینولون از  ژن  ها  روش    qnrSو  qnrB ,qnrA,هایوجود  از  استفاده  گرفت    PCRبا  قرار  بررسي  از  داده   ند.مورد  استفاده  با  ها 

  تجزيه و تحلیل شدند. 25نسخه   SPSSتوصیفي و نرم افزار های آماری آزمون

 

آنتي  ها: يافته  مقاومت  میزان  سیپروفلوکساسینبیشترين  بیوتیک  آنتي  به  نسبت  در    درصد  7/75بیوتیكي  مقاومت  میزان  و  بود 

  حداقل يكي از    دارای( ايزوله  درصد  6/70)24بود.     درصد  2/62و    3/73  ؛های لووفلوکساسین و اوفلوکساسین به ترتیببیوتیکآنتي

  13و    qnrA  حاوی ژن( ايزوله  درصد  8/11)qnrB  ،4ايزوله حاوی ژن(  درصد  6/20)  7،  ايزوله  24  اين  از میانکه    بودند  qnr هایژن

ايزوله حامل ژن  درصد  2/38)  )qnrS    .ببودند بالای مقاومت کینولوني  در   (درصد  7/70)پلاسمید را  واسطهه  مطالعه حاضر شیوع 

 . دهدنشان ميرا  هابه کینولون های مقاوم ايزولهتمام میان 

 

های  ي در باکتریکینولونآنتي بیوتیک های  حاکي از آن است که میزان مقاومت به  حاضر  مطالعه    ازنتايج نهايي حاصل    گیری: نتیجه 

کارهای درماني    باشند، بنابراين استفاده از راهمي  دارای شیوع بالا و قابل توجهيهای محل جراحي  گرم منفي جدا شده از عفونت

 .ز اهمیت استيکنترل آنها نیز حاپزشكان در به وسیله ها بیوتیکمناسب و تجويز درست و منطقي آنتي

 

 ، کلبسیلا پنومونیه، سودوموناس آئروژينوزا، اشريشیا کلای qnrهای ، ژن بیوتیكيالگوی حساسیت آنتي: کلیدی های ه واژ 
 

 ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروه زنان   نويسنده مسئول: الهه مثنوی،*
Email: elahe.masnavi@yahoo.com 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AD%D8%B3%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%BA%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D8%B1%D9%85%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C


 و همكاران  ادژن محمد غلام

 (  155شماره پي در پي )1401ـ بهمن و اسفند 6ـ شماره 27ـ دوره مجله ارمغان دانش                                                                                                      746

 مقدمه

  که شودمي  گفته  عفونتي  به  بیمارستاني  عفونت

  در  کــه  زمــاني  مــدت  در  بیمارســتان  در  بســتری  افراد

  و  شــوندمي مبــتلا آن بــه برنــدمي ســره ب ــ بیمارستان

  و  بــودن  بستری  حین  در  است  ممكن  بیماری  تظاهرات

  معمــولاً.  کنــد  بــروز  بیمــار  شــدن  مــرخ   از  بعــد  يــا

  شــوندمي ظاهر ساعت 72 تا 48 از بعد که  هاييعفونت

  و  کننــدمي  قلمــداد  بیمارستاني  هایعفونت  عنوان  به  را

شــدن    بســتری  از  بعــد  ساعت  48  از  کمتر  مدت  در  اگر

  هنگــام  در  فرد  که  اين  احتمال  بیفتد  اتفاق  عفونتي  بیمار

ه  ب ــ  بیمــاری  آن  کمون  مرحله  در  بیمارستان  در پذيرش

هــای بیمارســتاني  عفونت.  باشــدمي  برده اســتمي  سر

  و  نــاتواني  بهبود  شدن  طولاني یهاهزينه افزايش باعث

شــیوع عفونــت بیمارســتاني در   .شودمي بیماران مرگ

  انــواع  بــین  در  .(1)درصد اســت  10تا    5آمريكا و اروپا  

  42ت دســتگاه ادراری)عفون ــ  بیمارســتاني،  هــایعفونت

 15پنوموني)  يا  تحتاني  تنفسي  دستگاه  عفونت  (،درصد

ــا ــت  (،درصــد  20  ت   24جراحــي)  محــل  از  ناشــي  عفون

  (درصــد  5  ـ  10خون)  گردش  دستگاه  عفونت و (درصد

عفونــت  ند. بنــابراين  هســت  برخوردار  خاصي  اهمیت  از

ــي ــم جراحـ ــاي  عفونت  زخـ ــت شـ ــین علـ ــای  دومـ هـ

. زمــاني کــه  (2و    3)باشــد( ميدرصــد  24)بیمارســتاني

زا بتوانند وارد زخــم محــل  های بیماریمیكروارگانیسم

حساســیت يــا تــورم   ؛مي از قبیليجراحي بشوند و علا

موضعي، گرما، قرمزی، درد يا تخلیــه مــواد چرکــي از  

تر منجر بــه ايجــاد  محل عمل جراحي و در موارد جدی

های ســفید  م سیستمیک تب يا افزايش تعداد گلبوليعلا

هــای  آبسه در بافت  خون، حتي ممكن است باعث ايجاد

تر شوند منجر بــه ايجــاد عفونــت زخــم جراحــي  عمیق

ها از فلور خود بیماران و بقیه  اکثر عفونت  (4)شوندمي

طبق  گیرند. مي  أتاز اتاق عمل جراحي نش  موارد عمدتاً

هــای گــرم منفــي از  یباکتر  ،شــدهانجــام    هــایپژوهش

  و  هی ــپنومون  لایکلبس ــ  نــوزا،يسودوموناس آئروژ  ؛قبیل

عفونــت زخــم    جــاديا   يعوامــل شــا  از  یاکلایش ــياشر

   .(5و    6)اندشدهگزارش    يجراح

ای بــه بررســي  نوروزی و همكاران در مطالعه

  88 های مقاومــت پلاســمیدی کینولــوني درفراواني ژن

در تهــران پرداختنــد. نتــايج    کلبســیلا پنومونیــهايزوله  

حاصــل از ايــن مطالعــه نشــان داد کــه مقاومــت آنتــي  

ــه ــوتیكي ايزولـ ــه آنتيبیـ ــبت بـ ــای  بیوتیکها نسـ هـ

اوفلوکساسین، سیپروفلوکساســین و لووفلوکساســین  

بود. نتايج حاصــل از   ددرص 6/22و  27، 27  ؛به ترتیب

هــای مقاومــت کینولــوني در ايــن مطالعــه  بررســي ژن

بــه    qnrAو    qnrB  ،qnrSهــای  فراوانــي ژن  نشان داد کــه

ای کــه  مطالعــه  در    .(7)بود  درصد  23و  34، 43ترتیب؛ 

بیــوتیكي  ايلام با هدف بررسي الگوی مقاومــت آنتيدر 

بــه   کلبسیلا پنومونیهت بر روی های مقاومو آنالیز ژن

تیمورپور و همكــاران صــورت پــذيرفت، نتــايج    وسیله

حاصل از ايــن مطالعــه نشــان داد کــه میــزان مقاومــت  

  درصــد 90نسبت به آنتي بیوتیک سیپروفلوکساســین، 

هــای کینولــوني  بود. لازم به ذکر است که بررســي ژن

  qnrB  5/92در اين مطالعــه نشــان داد کــه فراوانــي ژن  

در عــراق    .(8)بــود  درصــد 5بــه میــزان  qnrSو  درصد

های  ای با هدف بررسي ژنالعهمصطفي و همكاران مط
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qnr  به انجــام رســاندند  کلبسیلاپنومونیههای  در ايزوله  

هــای کینولــوني در ايــن  نتايج حاصل از بررسي ژن که

بــه    qnrBو    qnrSهــای  مطالعه نشان داد که فراواني ژن

  .(9)ها مشاهده شــدندايزوله درصد 36و    76ترتیب در  

هــای  ای بــه بررســي ژنو همكــاران در مطالعــه  آنلــو  

جداشــده از    پنومونیــه  کلبســیلاهای  مقاومت در ايزوله

پرداختنــد. نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه    ICUبیماران  

ــه   ــبت بــ ــت نســ ــزان مقاومــ ــه میــ ــان داد کــ نشــ

چنــین بررســي  ( بود، همدرصد  72سیپروفلوکساسین)

و  qnrSهــای های کینولوني نشان داد که فراواني ژنژن

qnrA  86   (10)بود  درصد  27و. 

ــر ــالیان اخی ــفانه در س ــور و    متاس ــاهد ظه ش

بیــوتیكي بــه خصــوص  آنتي  های مقاومگسترش سويه

های بیمارســتاني)به  های ايجاد کننده عفونتدر باکتری

ايــن خــود  خصوص عفونت محل جراحــي( بــوديم کــه 

اســـتفاده از    و عــدم  درمـان تجربـيتواند ناشي از  مي

مصــرف    در درمــان بیمــاران،  بیـــوگرام  نتـــايج آنتـــي

هــای  انتقــال ژن،  هـــابیوتیـکآنتي  و ناصــحیح  رويهبي

  هــای مقاومــتجهــش در ژنو    هــامقاومت بین باکتری

باشـــد کـــه شـــناخت و تشـــخی  بـــه موقـــ  نـــوع  

ت آنهــا بــرای کــاهش  میكروارگانیسم و الگــوی مقاوم ــ

ايجاد مقاومت دارويــي مهــم اســت. يكــي از داروهــای  

ــن قبیــل بیمــاران ــت محــل    مــورد اســتفاده در اي عفون

 باشند.ها ميجراحي کینولون

دو مكانیســم متفــاوت ســبب    باqnr هایپروتئین

شــوند: الــب( ســبب  هــا ميمقاومت نسبت بــه کینولون

  DNAبــه    4  ژيــراز و توپــوايزومراز  DNAکاهش اتصال 

ــن پروتئینمي ــوند. ب(ايـ ــه  شـ ــا بـ ــراز و    DNAهـ ژيـ

هــا  يابند و از ورود کینولوناتصال مي  4  توپوايزومراز

آنــزيم ممانعــت    به وســیلههای شكسته شده  به قسمت

 .(11و 12)کنندمي

با مقايسه نتايج به دســت آمــده از حیــور يــا  

و نتــايج بــه دســت آمــده از    هــاعــدم حیــور ايــن ژن

توان بــه  مي  نسبت به اين داروها  بیوتیكيمقاومت آنتي

فزايــي يــا  ار هــم ث ــچنین اها و همهمبستگي بین اين ژن

کاهشي توان مقاومتي با توجه به حیــور هــر يــک از  

با توجه بــه مطالــب ذکــر شــده هــدف از    .ها پي بردژن

 ــ  يبررس ــتعیــین و  پــژوهش حاضــر     یهــاژن  يفراوان

در  (  qnr)دیپلاســمهــای وابســته بــه  مقاوم بــه کینولون

های  کلبســــیلا پنومونیــــه، ســــودوموناس  ايزولــــه

هــای  جــدا شــده از عفونتآئروژينوزا و اشريشــیاکلي  

 ــ ــل جراح ــتری در    ي در  مح ــاران بس ــتان  بیم بیمارس

 .باشدمي

 

 روش بررسي 

کــه  باشد  ميي  مقطعـ  يفیتوصاين يک مطالعه    

،  کلبسیلا پنومونیهايزوله    7  ؛باکتری شامل 45 بر روی 

ســودوموناس  ايزولــه  12و  اشريشیا کــلایايزوله    26

  هــای محــل جراحــيجــدا شــده از عفونت  آئروژينــوزا

های امام سجاد و شهید بهشتي کــه  بیمارستان  بیماران

هــای جراحــي عمومي، ارتوپـدی، جراحـي  در بخــش

  یهابخش  و  يبهشت  دیشه  مارستانیمغـز و اعـصاب ب

 ــ ــي و جراح ــق و بین ــوش و حل ـــان  يگ ــان و زايم   زن

.  انجــام گرديــد  شهر ياســوج  بیمارستان امام سجاد)ع(
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بــه  ها  ابتدا به منظور اطمینــان از خــال  بــودن نمونــه

ســودوموناس  جهــت    افتراقــي  یاه ــآزمايش طور مجزا

ــالاز،  OFاکســیداز،    یهااز تســت  نــوزايآئروژ   ،TSI، کات

رشد در    ،VP  ،MRتخمیر انواع قندها، سـیترات، انـدول،  

ها، بررســي  رنگدانــه  ـدگـــراد، تولی ــدرجـــه سـانتي  42

.  دي ــو بـوی خاص انجام گرد SIMحرکـت روی محـیط 

  یهااز تســت  هیلاپنومونیکلبس ــو    یاکلایش ــياشرجهت  

SIM  ،ـــدول ـــیترات، ان ــتفاده    TSI، اوره،  VP  ،MR، س اس

 ها انجام پذيرفت.  د اين باکتریأيیجهت ت  شد.

ــای   ــر مبن ــوتیكي ب ــي بی ــت آنت بررســي مقاوم

ــتاندارد   ــل اس )CLSI(پروتك
ــتفاده از روش    (1) ــا اس و ب

اســاس   برانجام پذيرفت) Kirby_Bauer انتشار از ديسک

ابتدا محیط مولر هینتون آگار را بــه    CLSIدستورالعمل  

متری ساخته  سانتي 10 های  پلیت  متر درمیلي  6-4قطر  

  شد و سپس سوسپانسیون باکتريايي معــادل کــدورت

وســیله  ه کــدورت آن ب ــســپس نیم مک فارلند ســاخته، 

نــانومتر کــه    620دستگاه اسپكتوفتومتر در طول مــوج  

باشد خوانده شد و مقداری از آن  13/0تا 08/0بايد بین 

ــه و ــايش ريخت ــه آزم ــیم    را در لول ــه ن ــوان لول ــه عن ب

مــورد اســتفاده قــرار   بیــوگرامتست آنتي فارلند درمک

گرفت و بــا ســوآت اســتريل بــه روش چمنــي بــرروی  

های  داده شــد و ديســک  مولرهینتون آگار کشتمحیط  

متــر از هــم  میلي  13بیــوتیكي را بــه صــورتي کــه  آنتي

محــیط مولرهینتــون آگــار قــرار    وری  فاصله داشته بر

گراد  رجــه ســانتي  37  ســاعت در    24داده و بــه مــدت  

ــد ــرده و بع ــه ک ــد    انكوب ــدم رش ــه ع ــر هال از آن قط

یری  گبیوتیک را با خط کــش انــدازهمخصوص هر آنتي

بیوتیكي هر بــاکتری  و مقاومت آنتي  کرده و حساسیت

ــد ــژوهش از آنتي  .مشــخ  ش ــن پ ــای  بیوتیکدر اي ه

سیپروفلوکساســـــین  ،  اوفلوکساســـــین  کینولـــــوني

واکـــنش    ـنيا  نیچنهم  .لووفلوکساسین استفاده گرديد

  95در  ـهیواسرشـت اول ؛انجام گرفت  ليطبـق برنامه ذ

چرخــه شــامل    30  قه،یدق 5گراد به مدت يدرجـه سـانت

  قــه،یدق  1گراد به مدت  يدرجـه سانت  95واسرشـت در  

در دماهــای ذکــر   قـهیدق 1بـه مـدت  مرهاياتصال پرا

درجـــــه    72گســـــترش در    ،1شـــــده در جـــــدول  

در    ييو گسـترش نهـــا  قـهیدق  1بـه مـدت    گـراديتسان

بعــد از انجــام    قهیدق  10گراد به مدت  يدرجـه سانت  72

  PCRاز محصــولات    تریكرولیم  10مقـدار    PCRحل  مرا

درصـــد      1روی ژل آگــارز  kb 1در کنــار مــارکر  

باندهای مربوط به    يو سپس بررس  ديالكتروفورز گرد

 .1.گرفــت  نجــامهــا در دســتگاه ژل دا  اهر کدام از ژن

ــايي ژن از    qnrS  و    qnrA    ،qnrBهــــای  بــــرای شناســ

   زير استفاده گرديد.  1پرايمرهای موجود در جدول

  Tris base  ،27گرم    TBE 5 X  ،54برای تهیه بافر  

درون يک لیتر آب     EDTAگرم    65/4گرم اسیدبوريک و

حــل   روی شیكر قرار داده تا کــاملاً و  مقطر ريخته شد

  5X، از بــافر    TBE 0/5 Xشود. ســپس بــرای تهیــه بــافر  

ــدار   ــه شــده مق ــا  سي  100تهی   900ســي برداشــته و ب

 سي آب مقطر مخلوط گرديد.سي

بــا اســـتفاده از  آوری شــده  جمــ هــای  داده

هـــای آمـــاری  و آزمون  25نســـخه    SPSSافـــزار   نرم

 تجزيه و تحلیل شدند.  توصیفي

 
1-Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) 
 

 

 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%AF
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 پرايمرهای استفاده شده در مطالعه :1جدول

 پهنای باند توالي پرايمر  نام ژن

QnrA F 5ʹ- AGAGGATTTCTCACGCCAGG - 3ʹ 571 
R 5ʹ- TGCCAGGCACAGATCTTGAC - 3ʹ 

QnrB F 5ʹ- ATGACGCCATTACTGTATAA - 3ʹ 561 
R 5ʹ- GATCGCAATGTGTGAAGTTT - 3ʹ 

QnrS F 5ʹ- ACGACATTCGTCAACTGCAA - 3ʹ 417 
R 5ʹ- TAAATTGGCACCCTGTAGGC - 3ʹ 

 

 

 هايافته

های  بیوتیكي در بین ايزولهالگوی مقاومت آنتي

مورد مطالعه نشان داد کــه بیشــترين میــزان مقاومــت  

بیوتیک سیپروفلوکساســین  بیوتیكي نسبت به آنتيآنتي

هــای  بیوتیکبود و میزان مقاومت در آنتيدرصد   6/75

ــب ــه ترتی و    3/73  لووفلوکساســین و اوفلوکساســین ب

 بود.    درصد  2/62

بــه يكــي از انــواع   ايزوله نســبت 34 در مجموع

سیپروفلوکساســین،    های خانواده کینولونبیوتیکآنتي

کــار رفتــه در ايــن  ه ب لووفلوکساسین و اوفلوکساسین

را جهت   هااين باکتری که داشته مقاومت کامل پژوهش

  PCRبا اســتفاده از    qnrهای بررسي از نظر حیور ژن

ــاب   ــیت آنتيانتخـ ــوی حساسـ ــدند. الگـ ــوتیكي  شـ بیـ

آورده شــده    2های کلبسیلا پنومونیه در جــدول  ايزوله

 است.

بیشــترين میــزان    اشريشــیا کــلایهای  ايزولــه

بیوتیک سیپروفلوکساســین و  مقاومت را نسبت به آنتي

داشــتند. میــزان    درصــد(  9/76)20  لووفلوکساســین

های اشريشــیاکلای نســبت بــه  مقاومــت در ايزولــه

ــین  آنتي ــک اوفلوکساســ ــد(  5/61)  16بیوتیــ   درصــ

 .(3)جدول  بود

های کلبسیلا پنومونیــه بیشــترين میــزان  ايزوله

بیوتیک سیپروفلوکساســین و  به آنتيمقاومت را نسبت  

داشـــتند. میـــزان    درصـــد(  4/71)  5  لووفلوکساســـین

های کلبســیلا پنومونیــه نســبت بــه  مقاومت در ايزولــه

بـــود.    درصـــد(  1/57)4بیوتیـــک اوفلوکساســـین  آنتي

های سودوموناس آئروژينوزا بیشــترين میــزان  ايزوله

  9سیپروفلوکساســین  بیوتیک  مقاومت را نسبت به آنتي

ــهدرصــد  75) های  ( داشــتند. میــزان مقاومــت در ايزول

هــای  بیوتیکسودوموناس آئروژينوزا نســبت بــه آنتي

  درصـــد(  7/66)  8اوفلوکساســـین و لووفلوکساســـین  

 (4بود)جدول  

ــت بررســي ژن ــوني،  جه ــت کینول ــای مقاوم ه

هايي کــه بیشــترين مقاومــت را  بررسي برروی ايزولــه

از  بیوتیــک داشــتند انجــام گرفــت.  نســبت بــه يــک آنتي

  های به کــار رفتــهبه کینولونمقاوم  ايزوله   34مجموع  

  6/70)  24  ،پـــژوهشدر ايـــن    )سیپروفلوکساســـین(

  بودند  qnr هایژن  حداقل يكي از    دارایايزوله    درصد(

ايزولــه    درصــد(  6/20)  7،  ايزولــه  24  ايــن  از میــانکــه  

ــاوی ژن ــه    درصــدqnrB  ،4(8/11  )  ح ــاوی ژنايزول   ح

qnrA    ايزولــــه حامــــل ژن    درصــــد(  2/38)13وqnrS  

 .  (5)جدول  بودند
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ــد(  9/76)20 ــه از    درصــ ــه    26ايزولــ ايزولــ

مقاومت نسبت به سیپروفلوکساســین را   اشريشیاکلای

ايزولــه بررســي   20در ايــن    qnrهــای  نشان دادنــد، ژن

  40،بیشترين میزان فراوانــي را داشــت  qnrSشدند. ژن  

  25به ترتیــب بــا    qnrAو    qnrBسپس    ،ايزوله(  8)درصد

ايزوله( بودنــد. لازم بــه    1)درصد 5ايزوله( و  5)درصد

          هــایزمــاني، ژنذکــر اســت کــه از لحــام حیــور هم

qnrB    +qnrA    ــد  5در ــه( و ژن  1)درصــ ــایايزولــ          هــ

qnrB    +qnrS    مشـــــاهده    ايزولـــــه(  1)درصـــــد  5در

 .(6)جدول  شدند

ــه از  درصــد  4/71)5 ــه    7( ايزول کلبســیلا  ايزول

ــه ــه سیپروفلوکساســین را    پنومونی ــت نســبت ب مقاوم

ايزولــه بررســي    5در ايــن    qnrهــای  نشــان دادنــد، ژن

  20بیشترين میــزان فراوانــي را داشــت  qnrSشدند. ژن  

و    qnrBهای  ايزوله(. لازم به ذکر است که ژن  1)درصد

qnrA  جــدول  )ها مشــاهده نگرديددر هیچ کدام از ايزوله

7). 

ايزولــــــه    12( ايزولــــــه از  درصــــــد  75)9

ــوزا ــودوموناس آئروژينـ ــه    سـ ــبت بـ ــت نسـ مقاومـ

در ايــن    qnrهای  سیپروفلوکساسین را نشان دادند، ژن

ــه بررســي شــدند. ژن    9 ــزان    qnrSايزول بیشــترين می

  qnrA   ســپس  ،ايزوله(  4)درصد  4/44  ،فراواني را داشت

  2/22ايزولــه( و    3)درصــد  3/33بــه ترتیــب بــا  qnrB   و

 (.7)جدول  ايزوله( بودند  2)درصد
 

 ( 45تعداد= ها) الگوی حساسیت آنتي بیوتیكي در تمام ايزوله :  2جدول  
 

 الگوی حساسیت آنتي بیوتیكي  آنتي بیوتیک 

 )درصد( حساس  )درصد( مقاوم  

 ( 24/ 4) 11 ( 6/75) 34 سیپروفلوکساسین

 ( 7/26)  12 ( 3/73)  33 لووفلوکساسین 

 ( 8/37)  17 ( 2/62)  28 اوفلوکساسین 

 

 ( 26تعداد= ) اشريشیاکلای های  بیوتیكي ايزوله الگوی حساسیت آنتي   :3جدول  
 

 الگوی حساسیت آنتي بیوتیكي  آنتي بیوتیک 

 )درصد( حساس  )درصد( مقاوم  

 ( 1/23) 6 ( 9/76)  20 سیپروفلوکساسین

 ( 1/23) 6 ( 9/76)  20 لووفلوکساسین 

 ( 38/ 5) 10 ( 5/61) 16 اوفلوکساسین 
 

 ( 12)تعداد= سودوموناس آئروژينوزا و  ( 7)تعداد=کلبسیلا پنومونیه الگوی حساسیت آنتي بیوتیكي ايزوله های    :4جدول  
 

 الگوی حساسیت آنتي بیوتیكي  آنتي بیوتیک 

 )درصد( حساس )درصد( مقاوم   

 ( 7)تعداد = کلبسیلا پنومونیهالگوی حساسیت آنتي بیوتیكي ايزوله های 

 ( 6/28) 2 ( 4/71) 5 سیپروفلوکساسین

 ( 6/28) 2 ( 4/71)5 لووفلوکساسین 

 ( 9/42) 3 ( 1/57) 4 اوفلوکساسین 

 ( 12)تعداد = سودوموناس آئروژينوزاالگوی حساسیت آنتي بیوتیكي ايزوله های 

 ( 25) 3 ( 75) 9 سیپروفلوکساسین

 ( 3/33) 4 ( 7/66) 8 لووفلوکساسین 

 ( %33.3)4 ( %66.7) 8 اوفلوکساسین 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%AF
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 ( 34)تعداد = ها در بین تمام ايزوله   qnrهای توزي  ژن   :5جدول  

 

 )درصد( فراواني qnr هایژن

QnrA 4(8/11 ) 

QnrB 7(6/20 ) 

QnrS 13(2/38 ) 

 

 

 

 ( 20)تعداد= اشريشیاکلای های  در ايزوله   qnrهای نتايج حاصل از ژن   :6جدول  

 

 )درصد( فراواني qnr ژن های

QnrA 1 (5 ) 

QnrB 5 (25 ) 

QnrS 8(40 ) 

 

 
 

 (  9)تعداد =و سودوموناس آئروژينوزا    ( 5)تعداد =های کلبسیلا پنومونیه در ايزوله   qnrنتايج حاصل از ژنهای    :7جدول  

 

 )درصد( فراواني qnr ژن های 

 QnrA 0 ( 5)تعداد = کلبسیلا پنومونیهدر ايزوله های   qnrنتايج حاصل از ژنهای 

QnrB 0 

QnrS 1 (20 ) 

 QnrA 3 (3/33 ) ( 9)تعداد = سودوموناس آئروژينوزادر ايزوله های   qnrنتايج حاصل از ژنهای 

QnrB 2 (2/22 ) 

QnrS 4 (4/44 ) 

 

 

 

 بحث

ها  بیوتیکغیرمنطقي و خودسرانه آنتي  مصرف

زا  های بیماریموجب بروز مقاومت دارويي در باکتری

. اين موضوع منجر به عدم موفقیت در درمــان  شودمي

هدف از اين  لذا    ،(2)گرددجانبي مي  و پیدايش عوارض  

مقــاوم بــه    یهــاژن  يفراوان ــ  يبررس ــمطالعه تعیــین و  

های   ايزولــهدر  (  qnr)دیپلاســمهای وابسته بــه  کینولون

ــوزا و   ــودوموناس آئروژينـ ــه، سـ ــیلا پنومونیـ کلبسـ

  ي در  محل جراح ــهای  جدا شده از عفونتاشريشیاکلي  

 بیماران بستری در بیمارستان بود.

نشــان داد، کــه  نتايج حاصل از مطالعه حاضــر 

بـــه يكـــي از انـــواع    ايزولـــه نســـبت  34  در مجمـــوع

سیپروفلوکساســین،  )های خانواده کینولونبیوتیکآنتي

کار رفتــه در ايــن  ه ب  لووفلوکساسین و اوفلوکساسین(

ــژوهش ــزان  داشــته  مقاومــت کامــل  پ اند. بیشــترين می

ــت آنتي ــه آنتيمقاومـ ــبت بـ ــوتیكي نسـ ــک  بیـ بیوتیـ
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بود و میزان مقاومــت    درصد  6/75سیپروفلوکساسین  

های لووفلوکساســین و اوفلوکساســین  بیوتیکدر آنتي

 بود.    درصد  2/62و    3/73به ترتیب  

در مطالعه حاضر باکتری کلبسیلا پنومونیه بــا  

ــي ــد    1/57و    4/71،  4/71فراوان ــه  درص ــب ب ــه ترتی ب

سیپروفلوکساسین، لووفلوکساســین و اوفلوکساســین  

مقــاوم بودنــد. مطالعــه نــوروزی در تهــران،  کلبســیلا  

بــــه سیپروفلوکساســــین و  درصــــد    27پنومونیــــه  

ــه لووفلوکساســین    درصــد  6/22لووفلوکساســین و   ب

مقاومــت   حاضــرمقاوم بودنــد کــه نســبت بــه مطالعــه 

  90. در ايــلام  کلبســیلاها  (7)کمتری نشــان داده اســت

به سیپروفلوکساسین مقاوم بوده و در مطالعــه   درصد

ــاوم    درصــد  4/71حاضــر   ــه سیپروفلوکساســین مق ب

ــد ــو.  (8)بودن ــه  آنل ــاران در ترکی ــای  باکتری  :و همك ه

ــه   ــیلا پنومونیـ ــد  72کلبسـ ــه آنتي  درصـ ــک  بـ بیوتیـ

کــه بــا    (10)سیپروفلوکساســین مقاومــت نشــان دادنــد

خــواني دارد. محمــدبیگي در تهــران  هم  حاضــرمطالعه  

ها  کلبســیلا پنومونیــه درصد 39 کهاست  گزارش کرده  

کــه نتــايج آن    (13)به سیپروفلوکساسین مقاوم بودنــد

 تر بود.نسبت به مطالعه حاضر پايین

بیــوتیكي  در مطالعه حاضر الگوی مقاومت آنتي

شــود کــه بــه  اشريشیاکلای به ايــن صــورت بیــان مي

  ،درصـــــــد  77  سیپروفلوکساســـــــین مقاومـــــــت

  5/61  و اوفلوکساســـین  درصـــد  77  لووفلوکساســـین

باشــد. يوســفي در تهــران  الگــوی مقاومــت  مي  درصد

  درصد  54بیوتیكي اشريشیا کلای را بیان کرد که  آنتي

  55به لووفلوکساســین و    درصد  53به اوفلوکساسین،  

کــه    (14)بــه سیپروفلوکساســین مقــاوم بودنــد  درصــد

  حاضــردر مقايســه بــا مطالعــه    یطیب مقاومتي کمتــر

داشته است. در مطالعه جمشیدی و مطالعه محمــدبیگي   

 48الگوی مقاومت اشريشیاکلای به سیپروفلوکساسین  

بیان شده است که مقاومت کمتری نســبت    درصد  46و 

 .(13و  15)به مطالعه حاضر گزارش شده است

هــای ســودوموناس  در مطالعه حاضــر باکتری

ــوزا   ــه سیپروفلوکساســین و    درصــد  75آئروژين   67ب

ــددر ــه آنتي  صــ ــین و  بیوتیکبــ ــای اوفلوکساســ هــ

در   آلبــداویلووفلوکساسین مقاوم بودنــد. در مطالعــه 

،    36  های ســودوموناس آئروژينــوزاعربستان باکتری

ــه آنتيدرصـــد    37و    36 ــه ترتیـــب بـ هـــای  بیوتیکبـ

سیپروفلوکساسین، لووفلوکساســین و اوفلوکساســین  

اني  خــوهم حاضــربا مطالعــه  آن مقاوم بودند که نتايج

ــه مطالعــه حاضــر   ــزان مقاومــت نســبت ب ــدارد و می ن

چنــین میــزان مقاومــت نســبت بــه  . هم(16)تر بودپايین

ــین در   ــای  پژوهشسیپروفلوکساسـ ــان در  هـ درخشـ

ــتان ــا  (17)کردس  ــيو رج ــه    (18)اني در کرم ــبت ب نس

ــايین ــر پ ــه حاض ــه  مطالع ــود. در مطالع ــحر و  تر ب س

ــاران ــه    همكـ ــبت بـ ــت نسـ ــزان مقاومـ ــر میـ در مصـ

های سیپروفلوکساسین و لووفلوکساســین  بیوتیکآنتي

میــزان مقاومــت    .(19)بــوددرصد    99و    100  به ترتیب

ها نسبت به مطالعه حاضر بالاتر بــوده  بیوتیکاين آنتي

های سودوموناس در مطالعــه  ايزولهدرصد  100است. 

هــای کینولــوني مقــاوم  بیوتیکنســبت بــه آنتي  ملاپــور

مطالعه حاضر از مقاومــت بــالاتری  بودند که نسبت به 

 .(20)برخوردار بودند

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%AF
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ــي ژن ــت بررس ــر جه ــه حاض ــای  در مطالع ه

هايي  روی ايزولــه (، بررســي بــرqnrمقاومت کینولوني)

بیوتیــک  که بیشــترين مقاومــت را نســبت بــه يــک آنتي

بــه    مقــاومايزولــه   34از مجمــوع  داشتند انجام گرفــت.  

در ايــن    )سیپروفلوکساســین(های به کار رفتهکینولون

  حداقل يكي از   دارایايزوله  درصد( 6/70) 24 ،پژوهش

  6/20)7،  ايزولــه  24  ايــن  از میــانکه  ،  بودندqnr هایژن

( ايزوله  درصد  8/11)qnrB   ،4  ايزوله حاوی ژن(  درصد

( ايزولــه حامــل ژن  درصد  2/38)13و    qnrA  حاوی ژن

qnrS    .ــد ــالای  بودن ــه حاضــر شــیوع ب ــت  مطالع مقاوم

میان  در    (درصد  6/70)پلاسمید را   واسطهه کینولوني ب

 .نشان مي دهدرا    هابه کینولونهای مقاوم  ايزولهتمام 

های اشريشــیا کــلای مــورد مطالعــه،  در ايزوله

ــای  ژن ــب  qnrSو    qnrA  ،qnrBهـ ــه ترتیـ   40و    25،  5  ؛بـ

چنــین از لحــام  ها مشــاهده شــدند. همايزولــه  درصــد

(  qnrB    +qnrS( و )qnrA  + qnrBها)  زماني ژنحیور هم

های اشريشیاکلای مشــاهده  ايزوله  درصد  5هر دو در  

درصــد    6/29  شــدند. در مطالعــه يوســفي و همكــاران

ها دارای ژن  ايزولــه درصد qnrB ،3 ها دارای ژنايزوله

qnrS    بودند که نســبت بــه مطالعــه حاضــر از فراوانــي

خــواني  مکمتری برخوردار بودند و با مطالعه حاضر ه

  . ابراهیمیـــان و همكـــاران در اصـــفهان(14)نداشـــتند

رد  وهای م ــدرصــد ايزولــه  34را در    qnrAحیــور ژن  

مطالعه مشاهده کردند کــه نســبت بــه مطالعــه حاضــر  

  9در    qnrSدرصد و ژن    15در    qnrBاما ژن   ،بیشتر بود

درصد از جدايه های مقاوم نســبت بــه فلوروکینولــون  

ــر  أت ــه حاضــر کمت ــه مطالع ــبت ب ــه نس ــد ک ــد گردي يی

 .(21)بودند

های کلبسیلا پنومونیه مورد مطالعــه،  در ايزوله

ــای  ژن ــب در  qnrSو    qnrA  ،qnrBهـ ــه ترتیـ   20و    0،0بـ

ــد ــه  درص ــبت بــه  ايزول ــه نس ــدند. ک ــاهده ش ها مش

، مصــطفي، تیمورپــور و  آنلــومحمد بیگي،   هایپژوهش

نوروزی از شیوع کمتری برخــوردار بودنــد و بــا ايــن  

 .(7ـ10و    13)خواني نداشتندهم  هاپژوهش

ــه ــوزا مــورد  ايزول های ســودوموناس آئروژين

،  3/33  به ترتیب در  qnrSو    qnrA  ،qnrBهای  مطالعه، ژن

ها مشــاهده شــدند. از بــین  ايزولــهدرصد  4/44و  2/22

  درصــد  9در    qnrSفقــط  آلبــداوی  ها در مطالعه  اين ژن

خــواني  ها مشاهده شد که با مطالعــه حاضــر همايزوله

ــت ــه  . هم(16)نداش ــین در مطالع ــحرچن ــدم    س ــن ع اي

 ــ(19)خــواني مشــاهده شــدهم طــور کلــي فراوانــي  ه  . ب

  هــایپژوهشدر مطالعه حاضر نســبت بــه  qnrهای ژن

صالح در مصر، ملاپور در تهــران و درخشــان بیشــتر  

 .(17، 20و   22)بوده است

عــدم  تــوان بــه  ی اين مطالعه ميهامحدوديتاز 

کم بودن  همكاری بعیي از بیماران برای تهیه نمونه و  

شــود در آينــده  پیشــنهاد مينــام بــرد،    هانمونــهتعــداد  

نتــايج  مطالعه با تعداد بیشتری نمونه برای دستیابي به 

 بهتر صورت گیرد.

 

 گیرینتیجه

  دهنده آن  نشان  مطالعه حاضرنتايج حاصل از  

روز  بیــوتیكي در حــال افـــزايش است که مقاومت آنتي
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افزون در میــان بــاکتری هاســت و علــت ايــن افــزايش  

  مصرف بــي  ؛تواندبیوتیكي ميروزافزون مقاومت آنتي

  درمـــان تجربـــي  ،هـــابیوتیـکآنتي  و خودسرانه  رويه

ـــايج آنتـيپزشــكان   ـــدون اســـتفاده از نت ـــوگرامب ،  بی

های بهداشــت و درمــان در  متفــاوت بــودن برنامــه

 کشورهای مختلب باشند.
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Abstract: 
 

Background & aim: In recent years, the rate of antibiotic resistance has been increasing  which 
has led to the limitation of ways to control hospital infections (especially surgical site infections) and 
accurate treatment options. Therefore, the aim of the present study was to determine and 
investigate the frequency of plasmid-dependent quinolone resistance genes in Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and Escherichia coli isolated from surgical site infections. 
 

Methods: The present cross-sectional descriptive study was conducted on 45 isolates of Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and Escherichia coli isolated from surgical site infections 
of patients hospitalized at Yasuj hospitals in 2018. After identifying the isolates, they were checked 
for resistance to quinolone drugs by diffusion method from agar disk. Then, quinolone resistant 
isolates were examined for the presence of qnrB, qnrA and qnrS genes using PCR method. The 
collected data were analyzed using descriptive statistical tests and SPSS version 25 software. 
 

Results: The highest rate of antibiotic resistance to Ciprofloxacin was 75.7%, and the rate of 
resistance to Levofloxacin and Ofloxacin were 73.3 and 62.2 percent, respectively; 24 (70.6%) 
isolates had at least one qnr gene, among these 24 isolates, 7 (20.6%) isolates contained qnrB 
gene, 4 (11.8%) isolates contained qnrA gene and 13 (2. 38 percent) isolates carried the qnrS 
gene. The results of the present study indicated the high prevalence of quinolone resistance due to 
plasmid (70.7%) among all isolates resistant to quinolones. 
 

Conclusion: The final results of the present study indicated that the level of resistance to 
quinolone antibiotics in gram-negative bacteria isolated from surgical site infections had a high and 
significant prevalence, hence the use of appropriate treatment methods and correct and rational 
prescription antibiotics by physicians are correspondingly significant in their control. 
 

Keywords: Antibiotic sensitivity pattern, Qnr genes, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli 
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