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Abstract 
Introduction: Urinary tract infection (UTI) is one of the most important and common infections 
in children. The aim of this study was to investigate the frequency of qnrB and qnrS genes in 
Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae isolated from urinary tract infections of children in 
17 Shahrivar Hospital in Rasht. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 49 strains of Escherichia coli and Klebsiella 
pneumoniae were isolated from 17 Shahrivar Hospital in Rasht and identified using 
biochemical methods. Sensitivity and resistance of strains to antibiotics were determined by 
Kirby Bohr and dilution broth methods. PCR method was used to evaluate the frequency of 
qnrS and qnrB genes in isolates. 
Results: In this study, the highest resistance was observed in piperacillin (81.5%) and cefazolin 
(88.9%) isolates from Escherichia coli and in Klebsiella pneumoniae (cefazolin (90.9%) and 
amoxicillin (95.5%) isolates from 49 Isolated, 73.4% had qnrB gene and 97.9% had qnrS gene. 
Conclusions: It seems that one of the reasons for increasing multidrug resistance in hospital 
isolates of urinary tract infection (UTI) in Rasht is the increased transfer of plasmid genes 
between these isolates.
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
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 در پنومونیه کلبسیلا و ایکولاي هاي جدایه در qnrS و qnrB يهاژن فراوانی بررسی

 رشت شهر در) UTI( ادراري مجاري عفونت با کودکان
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 کیدهچ
 فراوانی بررسی مطالعه این از هدف. است کودکان در هاعفونت نیترعیشا و نیترمهم از یکی) UTI( ادراري مجاري عفونت :مقدمه

 17 بیمارستان در ادراري عفونت با کودکان از شده جدا هاي پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا يهاهیسو در qnrS و qnrB يهاژن
 .بود رشت شهریور

 رشت شهر از شهریور 17 بیمارستان از پنومونیه کلبسیلا و کلی اشرشیا سویه 49 مقطعی،-توصیفی مطالعه این در :کار روش
 ربیک يهاروش به ها بیوتیک آنتی به هاهیسو مقاومت و حساسیت. شدند هویت تعیین بیوشیمیایی يهاروش کمک به و جداسازي

 .شد استفاده PCR روش از ها جدایه در qnrB و qnrS يهاژن فراوانی ارزیابی براي. گردید تعیین دایلوشن براث و بور
 جدایه در و) %88,9( سفازولین و) %81,5( پیپراسیلین به کلی اشریشیا هاي جدایه در مقاومت بیشترین ،مطالعه این در :هایافته
 qnrB ژن داراي موارد %73,4 جدایه، 49 از. شد مشاهده) %95,5( سیلین آموکسی و) %90,9( سفازولین به پنومونیه کلبسیلا هاي

 .بودند qnrS ژن داراي موارد %97,9 و
) UTI( ادراري مجاري عفونت بیمارستانی هاي جدایه در دارویی چند مقاومت افزایش يهاعلت از یک رسدیم نظر به: :گیري نتیجه

 .باشد ها جدایه این بین پلاسمیدي يهاژن انتقال افزایش رشت، در

 :کلیدي واژگان
 کلی اشریشیا
 پنومونیه کلبسیلا

 qnrB 
 qnrS ا 

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
) یکی از شایعترین علل عفونتهاي UTIعفونت مجاري ادراري (

علت ایجاد  نیترمهم یکل ایشیاشر. )1(باکتریایی در کودکان است 
و کلبسیلا پنومونیه در رتبه  )2( شودیمعفونت مجاري ادراري محسوب 

شامل  UTIدر درمان  مؤثر. آنتی بیوتیک هاي )3(دومی قرار دارد 
و  هانولونوئیها، فلوروک نیسفالوسپور ن،یلیس یآمپ د،یسولفونام

. در مطالعات مشخص شده که باکتریهاي )4( هستند دهایکوزینوگلیآم
) یا MDRمسبب عفونت ادراري، اغلب در گروه مقاومت چند دارویی (

 هانولونوئیفلوروک. )5() قرار دارند XRDترده (مقاومت دارویی گس
طیف وسیعی از آنتی بیوتیکها هستند که بر هر دو گروه باکتریهاي گرم 
مثبت و گرم منفی اثر دارند. مصرف بی رویه این آنتی بیوتیک ها باعث 
افزایش مقاومت به کوئینولون ها به خصوص در خانواده انتروباکتریاسه 

ت عبارت اس هانولونوئیمقاومت به ک یاصل سمیمکان سه. )6(شده است 
) IV ،2 زومرازیو توپوا ژیراز DNA کدکننده يها) جهش در ژن1: از

 ای هانیپورکاهش  بواسطه هانولونوئیک یکاهش غلظت داخل سلول
 واسطه به مقاومت يهاژن کسب )3و  افلاکس يهاپمپ تیفعال افزایش
 .)7(ها  دیپلاسم

 هیهدف ثانو کی IV زومرازیتوپوا ،یگرم منف يهايباکتردر 
ه ب هانولونوئیک به مسئول مقاومت qnr يهااست. ژن هانولونوئیک

 هاکیوتیبیآنت نیا يهستند و از اثر مهار )PMQR( دیواسطه پلاسم
 . مقاومت به)8( کنندیم يریجلوگ زومرازیو توپوا رازژی DNA يبر رو

) اولین بار در جدایه هاي PMQR( دیواسطه پلاسمه ب هانولونوئیک
کلبسیلا پنومونیه گزارش شد. سه مکانیسم مقاومت به واسطه پلاسمید 

(یک نوع  AAC(6')-Ib-cr) ژن qnr ،2 يهاژن) 1ها مربوط به 
و  QepAB يهاژن) 3و  )7(آمینوگلیکوزید استیل ترانسفراز) 

OqxAB  يهاژن. پلاسمیدهاي داراي )9(است qnr  باعث مقاومت به
. در شوندیمسیپروفلوکساسین و مانع مقاومت کم به کوئینولون ها 

 ،qnrA، qnrBمختلفی از جمله  qnrمناطق مختلف جهان ژنهاي 
qnrC، qnrD، qnrS  وqnrT  باکتریایی شناسایی شده  يهاهیسودر
 .)10(است 

هدف از این مطالعه با توجه به شیوع روز افزون مقاومتهاي دارویی، 
مؤثر در ایجاد  qnrSو  qnrBژن پلاسمیدي  بررسی میزان حضور دو

، در جدایه هاي اشریشیا کلی و کلبسیلا هانولونوئیکمقاومت به 

 پژوهشیمقاله 
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 و همکاراننادري  عباسپور

پنومونیه در کودکان مبتلا به عفونت مجاري ادراري در بیمارستان 
 کودکان هفده شهریور شهر رشت بود.

 جدایه هاي بیمارستانی تعیین هویت
سه ماهه بهمن، اسفند  یبازه زماننمونه در  100، تعداد مطالعه نیا در

از  يادرار يهاعفونت داراي کودکاناز  1401 نیفرورد و 1400

شهر رشت  وریشهر 17کودکان  یو فوق تخصص یتخصص مارستانیب
شکلات  طیشده ابتدا در مح يجمع آور يهانمونه. دیگرد يجمع آور

اگار کشت داده شدند. در  یکشت مک کانک طیآگار و سپس در مح
 دول،نیا ترات،یس مونیس رینظ ییایمیوشیب يهاتستدامه با انجام ا

SIM ،TSI و MR-VP گرفت.صورت  هانمونه تیهو نییتع 

 
 )PCR )11مورد استفاده در واکنش  یمرهايمشخصات پرا .1 جدول

 پرایمر /توالی PCRمحصول  طول پرایمر نام
 469 bp 

QnrB-F 5´-GATCGTGAAAGCCAGAAAGG-3´ 
QnrB-R 5´-ACGATGCCTGGTAGTTGTCC-3´ 

 417 bp 
QnrS-F 5´-ACGACATTCGTCAACTGCAA-3´ 
QnrS-R 5´-TAAATTGGCACCCTGTAGGC-3´ 

 

 یکیوتیب یآنت تیحساس سنجش
اومت مق هیپنومون لایو کلبس یاکلیشیاشر يهانمونه يپس از جداساز

ستاندارد روش ا قیاز طر وگرامیب یبا انجام تست آنت هاآنی کیوتیب یآنت
، با CLSI 2021 ) و طبق استانداردBaur-Kirby( وژنیفید سکید

 ،)μg5( نیپروفلوکساسیس یکیوتیب یآنت يهاسکیداستفاده از 
 دیاس، نالیدیکسیک )μg30(، سفتازیدیم )μg100(پیپراسیلین 

)μg30( ،نیسفازول )μg30( نیلیس، آموکسی )μg25( پنم، امی 
)μg10 (میسفکس و )μg5( از  یکیوتیب یآنت يهاسکید. دیگرد نییتع

ساعت  24-18شد. بعد از  يداری) خررانیشرکت پادتن طب (ا
 سکی، قطر هاله عدم رشد اطـراف هـر د37C° يدر دما ونیانکوباس
 .دیآن ثبت گرد جیو نتا يریاندازه گ

 PCR و انجام واکنش DNA استخراج
لر مو طیدر مح هیپنومون لایو کلبس یاکلیشیاشر يها هیابتدا جدا

انکوبه شدند. بعد  37C° يساعت در دما 18-24براث به مدت  نتونیه
 CinnaPure-DNA تیمناسب، از ک یبه کدورت سلول دنیاز رس

 دییتأ ياستفاده شد. برا DNA) جهت استخراج رانیا ناژن،ی(شرکت س
قرار گرفتند. سپس،  یابیمورد ارز %5/1در ژل آگارز  هانمونهاستخراج، 

 R تیبا استفاده از ک µl 20 ییدر حجم نها PCRواکنش  ياجزا
Master Mix 2X با افزودن رانیا ناژن،ی(شرکت س (DNA جفت ،

 م،یآنز ي(حاو PreMixبه محلول  لی) و آب استرpmol 20( مریپرا
توسط شرکت  مرهایکوفاکتور و بافر مخصوص) آماده شد. سنتز پرا

طبق  PCRواکنش  ).1جدول ) صورت گرفت (رانین، ا(تهرا ناژنیس
 کی) انجام شد: کای(امر BioRad کلریدر دستگاه ترمال سا لیبرنامه ذ
 30سپس  قه،یدق 3بمدت  94C °در  ییواسرشت شدن ابتدا مرحله

 45به مدت  57C° ه،یثان 30بمدت  94C ° يدر دما بیبه ترت کلیس
 يدر دما ییمرحله گسترش نها کیو  قه،یدق 1بمدت  72C°، هیثان
°72C  بعد از اتمام واکنش، محصولات قهیدق 5بمدت .PCR  در ژل

 یعدم حضور محصول ژن ایالکتروفورز شدند تا از حضور  %5/1آگارز 
 حاصل شود. نانیاطم

 يآزمون آمار
 تیحساس تیاز جمله وضع قیتحق جیدار بودن نتا یمعن یبررس جهت

بهره  χ2 يعدم حضور ژن، از آزمون آمار ایو مقاومت به دارو و حضور 
 .در نظر گرفته شد 05/0دار بودن کمتر از  یبرده شد. سطح معن

 ملاحظات اخلاقی
 ملاحظات اخلاقی ندارد

 هاافتهی
از  یکل ایشینمونه اشر 27و  هیپنومون لاینمونه کلبس 22مطالعه  نیا در

 وریشهر 17 مارستانیدر ب يدر کودکان بستر يادرار يعفونت مجار
ذکر شده است. عفونت  2جدول در  تیسن و جنس عیشد. توز يجداساز

 یبود و فراوان %07/74 مؤنثدر کودکان  یکل ایشیبواسطه اشر يادرار
 وعیکه ش یبه کودکان مذکر نشان داد. در حال سبتن یقابل توجه

 %09/59در کودکان مذکر،  هیپنومون لایبواسطه کلبس يعفونت ادرار
 ایشیبواسطه اشر يعفونت ادرار وعیکمتر ش ایسال  کیبود. در کودکان 

 يعفونت ادرار وعیکمتر ش ایسال  کیبود. در کودکان  %14/48 ،یکل
 ).2جدولبود ( %81/81 ه،یپنومون لایبواسطه کلبس

مقاومت به  نیشتریب یکل ایشیاشر يها هیدر مطالعه حاضر، در جدا
 يها هیدر جدا) و %85,2) و آموکسی سیلین (%88,9سفازولین (

و  )%95,5آموکسی سیلین (مقاومت به  نیشتریب هیپنومون لایکلبس
 نالیدیکسیک به تیحساس بیشترینمشاهده شد. ) %90,9سفازولین (

 يها هیدر جدا %51,8و  %55,5 یبا فراوان بیبه ترت سفتازیدیم اسید و
 شترینبی ه،یپنومون لایکلبس يها هیمشاهده شد. در جدا یکل ایشیاشر

 یبا فراوان ایمی پنمو  %1/68 یبا فراوان نالیدیکسیک اسید به تیحساس
 تیحساس نییحاصل از آزمون تع جی). نتا3جدولگزارش شد ( 4/45%

 يدرارا يدر عغونت مجار هیپنومون لایو کلبس یکل ایشیاشر يها هیجدا
  کیوتیب یآنت 8 نسبت به

 يهانمونه نیب ی) از نظر فراوانP>05/0دار ( ینشان داد که تفاوت معن
 و حساس وجود دارد. اسحس مهیمقاوم، ن

در این مطالعه جهت تعیین حداقل غلظت مهارکنندگی از روش براث 
دایلوشن استفاده شد و مشخص شد که همه جدایه ها مقاوم به 

  ).1نمودار) بودند (MIC≥1μg/mlسیپروفلوکساسین (
دم ع ایحضور  هیپنومون لاینمونه کلبس 22و  یکل ایشینمونه اشر 27در 

مورد  49 نیاز ا نشان داد که در مجموع QnrSو  QnrB يحضور ژنها
 %97,9 و )1شکل( QnrBژن  يموارد دارا %73,4 ،ییایعفونت باکتر

 .)4 ولجد) بودند (2شکل( QnrSژن  يموارد دارا
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 ادراري مجاري عفونت با بیماران جنس و سن توزیع .2 جدول

 )درصد( تعداد جنسیت/  عفونت
  کلی اشریشیا

 )%07/74( 20 )درصد( زنان
 )%22/22( 6 )درصد( مردان
 )%7/3( 1 )درصد( نشده تعیین

  پنومونیه کلبسیلا

 )%9/40( 9 )درصد( زنان
 )%09/59( 13 )درصد( مردان

  عفونت

 )درصد( تعداد )سال( سن
  کلی اشریشیا

1≤ 13 )14/48%( 
6≤ -1˃ 7 )92/25%( 

12≤-6˃ 7 )92/25%( 
  پنومونیه کلبسیلا

1≤ 18 )81/81%( 
6≤ -1˃ 3 )63/13%( 

12≤-6˃ 1)54/4%( 
 

 CLSI 2021 طبق بر دیسک از انتشار روش در ها بیوتیک آنتی انواع به نسبت ادراري عفونت يهانمونه از پنومونیه کلبسیلا و کلی اشریشیا هاي جدایه حساسیت الگوي .3 جدول

/  /حساسیتباکتري 
 مقاومت

 نالیدیکسیک سفتازیدیم پیپراسیلین
 اسید

 اموکسی سفازولین
 سیلین

 سیپروفلوکساسین سفکسیم پنم ایمی

         کولی اشریشیا
 )7/40(11 )18,5( 5 0 )3,7( 1 )7,4( 2 )55,5( 15 )51,8( 14 )3,7( 1 حساس

 )3/33(9 0 )18,5( 5 )11,1( 3 )3,7( 1 )14,8( 4 )7,4( 2 )14,8( 4 حساس نیمه
 )9/25(7 )81,5( 22 )81,5( 22 )85,2( 23 )88,9( 24 )29,7( 8 )40,8( 11 )81,5( 22 مقاوم

         پنومونیه کلبسیلا
 )59(13 )31,8( 7 )45,4( 10 0 )9,1( 2 )68,1( 15 )31,8( 7 )18,15( 4 حساس

 )7/22(5 )4,5( 1 )45,4( 10 )4,5( 1 0 0 )4,5( 1 )18,15( 4 حساس نیمه
 )3/18(8 )63,7( 14 )9,2( 2 )95,5( 21 )90,9( 20 )31,9( 7 )63,7( 14 )63,7( 14 مقاوم

 
 

 
 مقاوم به سیپروفلوکساسین مجاري ادراري يهاعفونتدر (بصورت درصد)  MICوزیع میزان ت .1 نمودار

 

Proo
f



 

12 

 و همکاراننادري  عباسپور

 
 يمربوط به شش نمونه دارا 7تا  2 يهاچاهک) و bp100لدر  DNAچاهک از سمت چپ ( نیاول بیبه ترت هانمونه. %5/1ژل آگارز  يروب QnrBژن  PCRالکتروفورز محصولات . 1 شکل

 .QnrB نمونه فاقد ژنمربوط به  4و چاهک  bp469با طول  QnrBباند مربوط به ژن 
 

 
 يمربوط به شش نمونه دارا 7تا  2 يهاچاهکو  )bp100لدر  DNAچاهک از سمت چپ ( نیاول بیبه ترت هانمونه. %5/1ژل آگارز  يروب QnrSژن  PCRالکتروفورز محصولات . 2شکل 

 .QnrS مربوط به نمونه فاقد ژن 6و چاهک  bp417با طول  QnrSباند مربوط به ژن 
 

 ها فلوروکینولون به مقاومت ایجاد در مؤثر پلاسمیدي ژنهاي توزیع. 4 جدول
 درصد)( یفراوان فراوانی در کلبسیلا پنومونیه (درصد) فراوانی در اشریشیا کلی (درصد) نام ژن
QnrB 18 )66,6%( 18 )81,8%( 36 )73,4%( 
QnrS 27)100%( 21)95,4%( 48 )97,9( 

 

 بحث
 يهااسهی) معمولاً توسط انتروباکترUTIs( يدستگاه ادرار يهاعفونت

و  یکل ایشیها اشرپاتوژن نیترعیکه شا شوندیم جادیا یگرم منف
 دهدیمنشان  يولوژیدمیمطالعات اپ .)11( هستند هیپنومون لایکلبس
. در )12( است ریمختلف جهان متغ یدر نواح ییمقاومت دارو يالگو

 جادیاپلاسمیدي  يژنها فراوانی بالايو  ییمطالعه مقاومت چند دارو نیا
 يها هی) در جداQnrSو  QnrBها ( نولونیکننده مقاومت به فلوروک

در  يعفونت ادرار در کودکان با هیپنومون لایو کلبس یاکلیشیشرا
 مشاهده شد.شهر رشت  وریشهر 17 مارستانیب

جدایه  80از  1395در مطالعه نوروزي و همکاران در کرمان در سال 
درصد) و  5/72مقاومت نسبت به آمپی سیلین ( نیشتریب اشرشیاکلی،

درصد) و کمترین مقاومت نسبت به ایمی پنم  7/63کوتریموکسازول (
همکاران بر . در مطالعه سلیم بهرامی و )13( مشاهده شد )درصد 7/3(

سیک به نالیدیک مقاومت جدایه کلبسیلا پنومونیه بیشترین 90روي 
. )14( ) گزارش شددرصد 36) و سیپروفلوکساسین (درصد 55اسید (

از اشرشیاکلی بیشترین  87در مطالعه کی خا و همکاران بر روي 
 63درصد)، نالیدیکسیک اسید ( 6/66مقاومت به کوتریموکسازول (

ساسیت به ایمی پنم درصد) و بیشترین ح 8/44درصد) و سفتازیدیم (
. در )11( شد درصد) مشاهده 7/13درصد) و جنتامایسین ( 5/4(

جدایه باکتري  70بر روي  1399مطالعه حمیدیان و همکاران در سال 

100bp 

400bp 
500bp 

1000bp 

469bp 

 1 2 3 4 5 6 7 

100bp 

500bp 

1000bp 

417bp 400bp 

 1 2 3 4 5 6 7 
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 1402 ، مهر و آبان4، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

درصد)، تري  1/77( نیلیسن مقاومت به آمپی اشرشیاکلی، بیشتری
درصد)  35( اکسونیسفتردرصد) و  8/55سولفومتوکسازول (-متوپریم

. )12( ) گزارش شددرصد 97و بیشترین حساسیت نسبت به مروپنم (
مقاومت به  نیشتریب یکل ایشیاشر يها هیالعه حاضر، در جدادر مط

 هیپنومون لایکلبس يها هیو در جداسفازولین و آموکسی سیلین 
ا اینحال ب مشاهده شد.آموکسی سیلین و سفازولین مقاومت به  نیشتریب

داد که تمامی موارد حساس، نیمه حساس و مقاوم  نشان MICنتایج 
به روش انتشار از دیسک، مقاوم بودند که نشان دهنده خطاي این روش 

دقیقتري  يهاروشبیمارستانی بوده و لازم است در بیمارستانها از 
براي تعیین مقاومت /حساسیت آنتی بیوتیکی استفاده  MICهمچون 

صد مقاومت به آنتی بیوتیک هاي شد. همچنین در مطالعه حاضر در
مورد مطالعه فراوانی بالاتري نسبت به دیگر مطالعات در کشور نشان 
داد. با توجه به اینکه در عفونت کودکان این فراوانی بالا مشاهده شد، 

درمان یدر بیمارستان  يهاياستراتژنیاز است تدابیر مهمی در زمینه 
 کودکان اندیشیده شود.

جدایه  150بر روي  1396و همکاران در سال  حبیبی در مطالعه
 3/73، را داشتند qnrجدایه حداقل یکی از ژنهاي  60اشرشیاکلی، 

درصد جدایه ها داراي ژن  3/23و  qnrSدرصد جدایه ها داراي ژن 
qnrB 1400. در مطالعه سلیم بهرامی و همکاران در سال )15( بودند 

 و qnrBداراي ژن  درصد 52جدایه کلبسیلا پنومونیه،  90 در ساري
جدایه نیز به طور همزمان داراي  11بودند.  qnrSدرصد داراي ژن  23

در  . در مطالعه ایزدي و همکاران)14( بودند qnrS و qnrBژن  هر دو

درصد جدایه  8/60کلبسیلا پنومونیه، ينمونه 130بر روي  2017سال 
 8/20و  qnrsدرصد داراي ژن  4/15بودند که  qnrها داراي ژنهاي 
حاضر فراوانی هر دو ژن  . در مطالعه)6( بودند qnrBدرصد داراي ژن 

qnrs  وqnrB ژن  کهیبطور .نسبت به دیگر مطالعات بالاتر بودqnrS 
در تمامی جدایه هاي اشریشیا کولی و در اغلب موارد کلبسیلا پنومونیه 
گزارش شد و این نتیجه انتقال افقی این ژنها بواسطه پلاسمید در جدایه 

 هاي بیمارستانی است.

 نتیجه گیري
مشاهدات در بیمارستان کودکان از انتقال سریع این ژنها بواسطه این 

و امید  دهدیمپلاسمید و بی اثر شدن بسیاري از آنتی بیوتیک ها خبر 
است براي رفع و پخش بیشتر این عوامل عفونی بخصوص در مراکز 

 درمانی و بیمارستانها، از آنتی بیوتیک هاي موثرتري استفاده شود.

 تقدیر و تشکر
مدیریت محترم و پرسنل آزمایشگاه بهتا پایش جهت انجام آزمایشات  از

 کمال تشکر را داریم.

 تضاد منافع
 يکه مقاله حاضر، هیچگونه تضاد منافعی برا گرددیمبدین وسیله اعلام 

 .نویسنده و یا پژوهشگر خاصی ندارد

 سهم نویسندگان
 داراي سهم مشارکتی یکسانی بودند.همه نویسندگان این مقاله 
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