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 های  در جدایه aac(6')-Ib-cr و qepAهای پلاسمیدی مقاومت به کینولون  بررسی فراوانی ژن

Klebsiella Pneumoniae  در یزدبیماران مبتلا به عفونت ادراری 

 
 5اکرم آستانی ،4، محمود وکیلی1عمادی الساداتسحر ،3یکبنادکوامین دهقان ، 2، هنگامه زندی1گلنار ایزدی

 
 

چکیده

 ها ت به فلوروکینولونبه افزایش مقاوم ادراری است. با توجه خصوص عفونت دستگاهبه های بیمارستانی  عفونت باکتری شایع در Klebsiella pneumoniae مقدمه:

 Klebsiella pneumoniaدر  aac(6')-Ib-cr و qepAهای پلاسمیدی  تعیین فراوانی ژن ،، هدف از انجام این مطالعههای پلاسمیدی از شیوع ژن های دقیق نبود گزارش و
 .بوددر شهر یزد های ادرار بیماران  جدا شده از نمونه

های  جدا شد. الگوی مقاومت برای فلوروکینولونبیماران از ادرار  Klebsiella pneumonia ی جدایه 03تعداد ماه  3طی  1030در سال مقطعی،  -توصیفی ی در این مطالعه ها: روش

  Polymerase chain reactionواکنش  انجام شد. Epsilometer test (Etest) به روش کنندگی رایج به روش دیسک دیفیوژن تعیین و میزان حداقل غلظت مهار
(PCR) یها حضور ژن یجهت بررس qepA و aac(6')-Ib-cr افزار  نرما استفاده از نتایج ب شد. انجام اختصاصی پرایمرهای از استفاده باSPSS شد واکاوی. 

 بر بود. درصد( 1/50) و لووفلوکساسین درصد( 3/03) نالیدیکسیک اسید نشان داد بیشترین و کمترین مقاومت به ترتیب مربوط به نتایج دیسک دیفیوژن ها: یافته

  ژن .ها مقاوم شناخته شدند جدایه درصد 1/03و  درصد 0/02نالیدیکسیک اسید و سیپروفلوکساسین به ترتیب  برای کنندگی حداقل غلظت مهاراساس نتایج 
aac(6')-Ib-cr درصد( مشاهده شد، اما ژن  3/03جدایه ) 51 درqepA ها ردیابی نشد در هیچ یک از جدایه. 

 ، کسب شده است.گیرند استفاده قرار می مـورد یعمومبه طور که  هایی فلوروکینولوننسبت به  ییمقاومت بالای حاضر،  های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

به طور  از شروع درمانقبل  باید نظارت بر وضعیت مقاومت ضد میکروبی این باکتریباشد. از این رو،   زنگ خطری برای منطقه می aac(6')-Ib-crفراوانی بالای ژن 
 .و مقاومت کروموزومی بررسی شود ی پلاسمید مقاومت با واسطهقرار گیرد و به طور مستمر  جدی مورد بازبینی

 ژن، بیوتیکی ها، مقاومت آنتی ، فلوروکینولونKlebsiella pneumoniae واژگان کلیدی:

 
های پلاسمیدی مقاومت به  بررسی فراوانی ژن .آستانی اکرم ، وکیلی محمود،الساداتعمادی سحر ی امین،کدهقان بنادکو، ایزدی گلنار، زندی هنگامه ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . در یزدبیماران مبتلا به عفونت ادراری  Klebsiella Pneumoniaeهای  در جدایه aac(6')-Ib-cr و qepAکینولون 

 1203-1231(: 020) 02؛ 1031اصفهان 

 

 مقدمه

Klebsiella pneumoniae ،  نرزیت ر نس،،  عن ان  ا روفیت د      ه ب

 Klebsiellaه ری   هر حضا   ن  . گانه ننسر  ی  ی ه وااد ی مجفنی

عن ان  و رژا     ه معمال عرمل عفاند ب مر اترنی هس تن  ی ب   به طا  

 . بفیز عفاند(1)کنن   نتفن  بر ضعف نیمنی  ن   گ ف می، طلب تفصد

ی نی    ناد    ص  5-7ح ی  هر،     ب مر اتر  Klebsiella نرشی نز

زنی ب مر اتر   ژفی  عانمل ب مر ی مهمی     زمفهنی  برکتفی  ن  م زن ،

 ژ فی   ش ری   Escherichia coliبع   نز   ،. نی  برکتفی(2) ه   قفن  می

( UTIی ر   Urinary tract infection) عفان د  ا تهره ن  ن ی   عرمل

 ل  ل  ه ( ب  FQsی ر   Fluoroquinolonesهر ) . تلا یک نالا (3)ناد 

برش ن . نی      ژ فی   ن یه ر م ی    وفمص ف   ءجز ،ط ف یا   تعرل تشر 

ب فنی   ،ه ری  ا تهره ن  ن ی   هر علایه ب ف   م ر  عفان د    ب اژ ک آنتی

 مقاله پژوهشی
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ش سمی ی  ه ری  نل ل    هری ژنفس ی، گ ان  ، عفان د      مر  عفاند

 نگ ف ه ه موریم د ب ه     .(4) گ فن    وااتی ن ز ما   ناتفر ه ق فن  م ی  

هر ب ه یج ا     ژانن  ژااط ط ف یا عی نز مسرن زم هر می تلا یک نالا 

 رم ل  ژ فی  نهفنن ی    م ان  ی نا د ک ه ب رکتفی ح       آی ، نم ر ب ز    

 ی ولاا    م    عانم    ل موریم    د قرب    ل ننتو    رل ب    ر ینا     ه 

(Plasmid-mediated quinolone resistance   ی رPMQR    مرنن ،)

 .(5)برش   aac(6')Ib-crی  qnr ،oqxAB ،qepAهری  آلل

aac(6ʹ)-Ib-cr   گ زن   ش  ، ی ک     2003که نیل   بر     ا رل

کن   ک ه ق ر   ب ه ژ    ف       ژفننس ففنز  ن ک   م ی    آم ناگل سازی  نا ت ل 

ه ری  ن نی ج ریهزینی و افنزین  ل )مرنن        آم ناگل سازی هر ی ک نالا 

له ک ف   ن ت فی     ا افیتلاکسرا   ی نا تلاکسرا  ( نز طفیق نا ت  

 Yamaneن ز ژاا ط   qepA. (6)برش   آم نه    نی  گفیه ش م ریی می

ی وم   نتلاک ، نب ف     ی همسر ن      نو   کش ف ش   ی ک   کنن  ه     

( Major facilitator superfamilyی نص لی )  ی ژسه ل کنن ه لرنان ه

موریم  د ب  ه . (7)ه  ر نز ب  رکتفی نا  د  ب  فنی ل  فیو تلا یک نال  ا 

    نی   فن  ب       Klebsiella pneumoniaه   ر     تلا یک نال   ا 

 ب ه ط ا    ه ر  تلا یک نالا . (0-11)گزن   ش ه ناد    ص  00-21

 عانم ل  ی ش ان   نا تفر ه م ی   ن  ن ی ه ری  عفان د    مر     گستف ه

 ه  ری     ج نی  ه ولاا  م   ی ینا   ه ب  ر ه  ر ک نال  ا  ب  ه موریم  د

Klebsiella pneumoniae   بف ا ی  م ا    مح  ی      نیفن  به ط ا 

نز نی     ن س د.  ننج رم  قربل تناژ ای طفیق نز شنراریی ی نن  گفتته قفن 

 ه ری   ی  ب ر  عانمل نی  تفنیننی ی حرضف بر ه   بف ای م رلعه  ی،

 .ننجرم ش  هر ب اژ ک آنتی نی  به موریمد کنتفل جهد مالسالی

 

 ها روش

    :Klebsiella pneumoniaگیری،جداسازیوشناساای نمونه

 م ره  ژ ر ش هفیا    1332م ره  مو ع ی، نز  ی   -ژاص  فی  ی نی  م رلعه

منف ی ج  ن ش  ه نز     ه ری برا  ل گ فم    هری حریی وفگنه ، ول د1333

ه  ری  آزمریش  هره نز ن  ن  ب م  ر ن  ملا  تلا ب  ه عفان  د ن  ن ی ی نمان  ه

ژسم  ل ش  ه ش رمل     ی نرم ه   ننشهرهی ش هف ی ز  ب ه هم فنه وفا       

شنرا ی  ننش هره ش ه       نطلاعرت  ماگفنت ک به آزمریشهره م س فی  

 -ص یقی یز  منتول ش ن . و، نز کشد مج   بف  یی مح ط نئازی 

گ ان ی      لرنه ( ی گفمEMBیر  Eosin-methylene blueبلا ) مت ل 

 هری گ فم  ارعد، برا ل 10-24م ت ه بگفن   ارنتیی    جه 37  مری

آم زی گ فم   ،  نگشنرای  یخدمنفی لاکتاز مثلاد مشساک بر بف ای 

  مح    ط ب   ر نا   تفر ه نزب اش    م ریی نتتفنق   ی  ه   ری ی آزم   ری 

Triple sugar iron agar (TSI) ،Urea agar ،Simmon's citrate ،

Sulfide Indole Motility (SIM) ی Methyl Red-Voges Proskauer 

(MR-VP) (Darmstadt, Germany Merck       ی ا   ا،، ژدی )

به عنان  شره   نللی بف ا ی ی   16S rRNAمالسالی به کمک ژسث ف    

ین    Klebsiella pneumonia عن  ان ه ج نی  ه ب   70ژع   ن     نهری  د، 

 م رلعه ش ن .

جهد انج  حسرا د نسلاد  بیوتیک :سنجشحساسیتآنت 

( Kirby-Bauerه ر نز  ی  نا ترن ن    یس ک  یف  ا   )     ب اژ  ک  به آنتی

-Clinical and Laboratory Standards Institute طلا ق  ا تا نلعمل  

2015 (CLSI-2015) (12)  اااارنس  انی   ،ناتفر ه ش . ب ی  منظا

 )مع  ر ل  McFarland 5/0ی  ب  ر ک   ی ژی مع  ر ل ک   ی ت لال  ه    

 ( ب  ه مح   ط کش  د   ل ت  ف ینح    ژش  س ل کلنی/م ل  ی   5/1 × 100

Muller- Hinton agar  . گ ان ی   لرن ه  گ فم ارعد  24 بع  نزش   

ع م  ش  برکتفی    نط فن    ی ق ف هرله گفن ، ی ارنتی   جه 35  مری

ص ا ت حس ر ،   ه گ  فی ی ب    مت ف نن  نزه   هر بف حس ب م ل ی    یسک

ب اژ  ک م ا      ه ری آنت ی    یسک. حسر  ی موریم گزن   گف ی  ن مه

نا      ،  ( ش    رمل نرل  یسس     کMAST, Englandنا    تفر ه )

 ی تلاکسرا     تلاکسرا  ، جمی نا تلاکسرا  ، لایتلاکسرا  ، گتی

نا ترن ن     ی نز ا ایه  ، ن . جه د کنت فل ک ف ی   با ا افیتلاکسرا  

Escherichia coli ATCC25922  . ناتفر ه گف ی 

کننااادگ تعیاااییایااااالحاااداها   اااتا اااا 

(Minimum Inhibitory ConcentrationیاااMIC:)  جه  د

نا     ی   کنن   گی نرل  یسس   ک  بف ا  ی ح   نقل  لظ  د مه  ر    

ه  ر ی  وفک  ر بف  ک نال  ا ه  ری  عن  ان  نمرین   هه ا افیتلاکسرا    ، ب  

 ه   ری ن  ن ی، نز  ی  ه   ر      م   ر  عفان   د   تلا یک نال   ا 

Epsilometer test (E-test)   ی ژه   ه ،نا  تفر ه ش   .    نی     ی 

 یی مح    ط کش   د    اااارنس    ا  برکتفی   ریی ی ژلو      ب   ف   

Muller- Hinton agar  گف ی  .  همرنن   ی   یسک  یف ا   ننجرم

( بف  یی مح  ط کش د   Liofilchem, Italy) E-testنان هری  ،اا،

  گ  ان ی     م  ری لرن  ه ا  رعد گ  فم 10ی و  ، نز ش    ق  فن   ن ه 

ب اژ ک که محل بفلا   ننتهری  ،  لظتی نز آنتیگفن  ی ارنتی   جه 35

نظف     MIC    ی جهد نان  با ، به عنان   ع م  ش  برکتفی ی هرله

ک ا افیتلاکسرا     ب اژ    ، ب فنی آنت ی  CLSIگفتته ش . بر ژاجه ب ه  

  مو   ریم، ب   ه عن   ان   MIC ≥ل ت   ف  م سفیگفم/م ل   ی 4م    زن  

 حس   ر  ی  ن م   ه ب   ه عن   ان   MIC ل ت   ف   م سفیگفم/م ل   ی 2

ب اژ  ک   حسر  ی بفنی آنت ی به عنان   MIC ≤ل تف  م سفیگفم/م لی 1

ب ه عن ان     MIC ≥ل ت ف   م سفیگفم/م ل ی  32 نا   م زن  نرل  یسس ک

حس ر     نظ ف   ل تف ب ه عن ان     م سفیگفم/م لی MIC ≤ 16ریم ی مو

 Escherichia coliناترن ن    ی گفتته ش . جهد کنتفل ک فی نز اایه

ATCC25922 . ناتفر ه گف ی 

 نا  تخفنو  ن  ام ب  ه  ی   هااایاااو ربر ساا :ا زیاااب  ل

Salting out    ا  نج  کم ی ی ک ف  ی  . (13)ص ا ت گفت دDNA 

https://www.google.com/search?newwindow=1&q=kirby+bauer&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj-sdnGsv3LAhVMkiwKHT2fAJgQvwUIGigA
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ی  (Biotech Epoch, USAناتخفنو ش ه بر ناتفر ه نز نا استفیتتامتفی ) 

ی ن ا   و ر  ،    )و ی ه(   ص  7/0ز آگر ز نلستفیتا ز ) ل آگر   ل

 نی ول م  فنز ژسث   ف    ه  ف  نی  فن ( ننج  رم ش   . ب  فنی ینک  ن  زنج   فه

م سفیل ت ف   1نله ا،   DNAم سفیل تف  2م سفیل تف مخلاط ینکن ،  20

م سفیل ت  ف  10و سام  الReverse (10  ،)ی  Forwardنز ه  ف وفنیم  ف 

Master mix 2X (Amplicon, Denmark ی )م سفیل ت  ف آ   6

DNase free    یجا   نش د. ش فنیطPolymerase chain reaction 

(PCR)  ی    ج  ه 34نیل   ه    ا  رزی   ق و  ه ینافش  د  5ش  رمل

ا رزی      ثرن ه ینافشد 30هفله به صا ت  35گفن ،    ن نمه  ارنتی

ی    ج ه  56گفن ، ی ک  ق و ه نژص رل وفنیمفه ر         ی ارنتی   جه 34

گفن  با .   آل ف، بس ط    ی ارنتی   جه 72گفن  ی یک  ق وه بسط     ارنتی

   گفتد.صا ت  گفن   ی ارنتی   جه 72 ق وه     5نهریی به م ت 

 وفنیمفه         ری م         ا   نا         تفر ه    نی           

ی  16sF-5′-ATTTGAAGAGGTTGCAAACGAT-3′م رلع   ه 
5′-TTCACTCTGAAGTTTTCTTGTGTTC-3′ 16sR-  

نز وفنیمفه  ری  qepA. جه  د ژسث   ف    (14)جف  د ب  رز( با ن      130)

 ی  F-5′- GCGCTGGTGATGATGATCTC-3′نلتصرص      ی 

R-5′-GTCATCGGTTCGCTGTTGTC-3′ (206   )جف    د ب    رز 

 نز  aac(6ʹ)-Ib-crد ژسث                   ف    ی جه                  

F-5′-TTGCGATGCTCTATGAGTGG-3′  یR-5′-

GCGTGTTCGCTCGAATGCC-3′ (431     ناتفر ه ش )جفد برز

 نلستفیت ا ز  آگ ر ز  ناتفر ه نز  لما   بف ای بر  هری یجا    (. 15)

 ن زی ربی جفد ب رزی   Ladder 100   کنر   ( ی  ص  5/1 ) ل آگر ز

م ا   نظ ف،   ه ری   ژسث ف ش ه نز نظف یج ا     ی   ق عرت دبفنی ژ .ش 

ی ژ انلی   ن ا رل  به ش فکد و ش هرم   ژسث ف یرتته جهد ژع    ژانلیق عرت 

 ش . Blastنتزن هری آنلای     یرتد ش ه، بر ناتفر ه نز نفم

 23ی  نس خه  SPSS نت زن   ن فم  بر نا تفر ه نز  هر  ن ه آنالیاآاا ی:

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )    ب ف نا ر

 .قفن  گفتتن  ینکلاینه ن  ژع    ش ه، ما   

 

 ها افتهی

 ب     نز هری ب اش م ریی ی مالسالی بر ناتفر ه نز آزما  ،   نی  م رلعه

ی  ج نی ه  70کشد مثلاد ب مر ن  ملاتلا به عفاند ن  ن ی، ژع  ن    466

Klebsiella pneumonia (02/15  نز  ص ) (   ص    4/51)نفف  36

آی ی گف ی   .  ز  جم   ب م  ر  (   ص    6/40)نف  ف  34ب م  ر  م  ف  ی 

 ه  ری  نلل  ی  ژفژ   ب مفب  اط ب  ه بخ   ه ب ش  تفی  ژع   ن  نمان  ه ب  

 ( ی جفنح  ی   ص    6/20ه  ری یی   ه )  (، مفنقلا  د  ص    3/33)

 ی کمت فی   ه ری م ا   بف ا ی ب ش تفی      ( ب ا . ج نی ه    ص  7/15)

نا      ه ری نرل  یسس  ک   ب اژ  ک  نسلاد به آنت ی  ن به ژفژ ب موریمد 

  نش   ر   ن ن    (   ص     1/27ی لایتلاکسرا      ) (  ص     0/40)

 هری مختلف بف حسب جن،، ا    ب اژ ک (. موریمد به آنتی1)ج یل 

 (.P > 050/0 ن  نلاا  ) بخ  بستفی نز نظف آمر ی معنی ی
 

بهKlebsiella pneumoniaهایالگویاقاواتجدایه.1جدول

بر س بیوتیکهایاو رآنت 

 ها بیوتیک آنتی
 حساس

 (درصد) تعداد
 حساس نیمه
 (درصد) تعداد

 مقاوم
 (درصد) تعداد

 45 (7/35) 3 (3/4) 44( 0/60) سیپروفلوکساسین
 48 (0/40) 4 (7/5) 38 (3/54) نالیدیکسیک اسید

 19 (1/47) 5 (1/7) 46 (7/65) لووفلوکساسین

 47 (6/38) 4 (9/4) 41 (6/58) فلوکساسین گتی

 45 (7/35) 3 (3/4) 44 (0/60) نورفلوکساسین

 47 (6/38) 7 (0/10) 36 (4/51) فلوکساسین جمی

 

 مه   ر ی ا افیتلاکسرا      ب         لظ   د ط    ف ح    نقل 

( ی 052/3)ب   ر م    رنه    ل ت   ف  م سفیگفم/م ل   ی 000/32-004/0

ب ا .    م ا     ل تف  م سفیگفم/م لی 5/1-256 < نا   ب   نرل  یسس ک

 ب ش  تفی  تفنینن  ی مفب  اط ب  ه     ،ا افیتلاکسرا    ب اژ   ک  آنت  ی

MIC > 32 ( ی    م   ا     ص     3/22)ل ت   ف  م سفیگفم/م ل   ی

(   ص    7/35)ل ت ف   م سفیگفم/م لی MIC > 256 ،نا   نرل  یسس ک

حس  ر  نس  لاد ب  ه    ه  ری حس  ر  ی     ف   ب  ا .   ص    ج نی  ه  

 .آم ه ناد 2   ج یل  Etestهری ما   بف ای     ی   ب اژ ک آنتی
 

Klebsiella pneumoniaهایتعدارور صدجدایه.2جدول

(Etest)حساسو یرحساسبه وش

 بیوتیک نتیآ
 حساس

 (درصد) تعداد
 غیر حساس

 (درصد) تعداد

 47 (6/38) 43 (4/61) سیپروفلوکساسین

 34 (7/45) 38 (3/54)  نالیدیکسیک اسید

 

  ص ( نز  0/30ما   ) aac(6ʹ)-Ib-cr    21بف نار  نتریج    

    aac(6ʹ)-Ib-cr، تفنینن  ی    3ه  ر یرت  د ش   . ج   یل    ج نی  ه

  ه .   هری موریم  ن نشر  می ج نیه

 

هایاو راطالعهبیوتیکهایاقاومبهآنت .فراوان  لر جدایه3جدول

 ی مقاوم( بیوتیک )تعداد جدایه آنتی نام
aac(6ʹ)-Ib-cr 
 تعداد )درصد(

 15 (5/53) (48)اسید  نالیدیکسیک
 15 (5/55) (47گتی فلوساسین )

 15 (5/55) (47جمی فلوکساسین )
 15 (0/60) (45)نورفلوکساسین 

 15 (0/60) (45)سیپروفلوکساسین 
 10 (6/54) (19)لووفلوکساسین 
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شاهد5جفتبازی(،چاهک131)16S rRNAبانداربوطبه ل1-4های:چاهکBجفتبازی،A:Ladder111.1شکا

:شاهدانف .16هایانف ،چاهک:نمونه11-14های،چاهکaac(6ʹ)-Ib-crبانداربوطبه ل15و6-11های:چاهکCانف ،

:شاهدانف .23،چاهکqepAاربوطبه ل16-22هایچاهک

 

(. لازم ب ه کک ف   1یرت د نش   )ش سل     qepA   نی  م رلعه،    

هری  آزمری  qepAناد که جهد حصال نطم نر  نز ع م   یربی    

 .مالسالی اه بر  ژسفن  گف ی 

 

 بحث

م ل  ا  م ا  ،    250هری  اتهره ن  ن ی بر بفیز ارلانه ح نقل  عفاند

. (16) معمال    کشا هری    حرل ژااعه نا د هری  یسی نز ب مر ی

(   ص  0/50) Escherichia coli ناد که    م رلعرت گزن   ش ه

ژ فی    نز شری  (  ص  0/15) Klebsiella pneumonia نلارل آ  ه ی ب

.    (7)برش ن    م ی ه ری  ا تهره ن  ن ی    عفاندی  عانمل نیجر  کنن ه

 ه ری ن  ن ی    نی فن        عفان د  Klebsiellaش اع  ،اریف م رلعرت

گ زن       ص    0/12ی    آمفیس ر     ص  0/10،    ن یور   ص  10

   ص  0/15نی  م زن  بفنبف  ،حرضف ی .    م رلعه(17-10) ش ه ناد

 ،لاننی  ن  . به هف ح رل  هری اریف م رلعرت هم محرالاه ش  که بر یرتته

ه ری   هری م ر ب ه م فنجع   ب ه آزمریش هره      بری     نظف  نشد که  ن ه

 ی حرض ف  م رلع ه  نی    ی، نز هری  ننشهرهی مح  ی  ب ا .    ب مر اتر 

   ی ز   ن م نعس، نسن  . هنرن  ه      UTIممس  ناد ش  اع ینقع ی   

گ فن   ی جه د    بس ر ی نز ب مر ن  ژحد   مر  ژجفبی ن  ز ق فن  م ی   

ژ ر هم    نینل ف، ب ه      ش ا .  کشد م سفیبی به آزمریشهره مفنجعه نمی

عن ان   ه ه ر ب    تلا یک نال ا   ،ب رلا ب رز ه   ل ل نفخ و ری   موریم د ی   

 ش  ن    ن یهری ن ج  بفنی ب مر ن  ملاتلا به عفاند ن  ن ی شنرلته می

نل   ف      ه ری یا      ب اژ  ک  م نیم نز نی  آنت ی  ی نمر ناتفر ه ،(13)

ه ری ن  ن ی   هری نل ف    نیفن  برعث ش ه ناد موریمد و رژا    ارل

 .(20) هری ج ی ژفی کسب شا   یز به  یز ب شتف ی بر ش اه

ی  هری کفیمازیمی ژنهر عرمل ش نرلته ش  ه   ، جه 1330ژر ارل 

 ی ینا  ه  هر با ن ، نم ر ب ر شنرا ریی موریم د ب ر      موریمد به ک نالا 

. (21)مع ا  کف   لا  به  ن زیر ی اجهژ موریمد ناع نی  ولاام  ،

AAC(6ʹ)-Ib-cr   ی  ن ی ی  یک آنزیم ژ    ف  هن  هQepA   ، نتلاک

ه ریی   ( مث رل MFS-typeی نصلی ) ی ژسه ل کنن ه ومای نز نبف لرنان ه

. نی  م رلع ه، ب ر ه       (6-7)ولاام   هستن   ی ینا ه نز موریمد بر

ه ری ولاا م  ی موریم د ب ه      بف ای نلهای موریم د ی تفنینن ی     

ج  ن ش  ه نز    Klebsiella pneumoniaهر    ب رکتفی   تلا یک نالا 

ن  ن  ننجرم گفت د. ب ش تفی  م  زن  موریم د ب ه ژفژ  ب مفب اط ب ه         

تلاکسرا      (، جم ی   ص  0/40نا   ) نرل  یسس کهری  ب اژ ک آنتی

(، ا افیتلاکسرا       ص    6/30تلاکسرا    )  (، گت ی   ص  6/30)

( ی لایتلاکسرا       ص    7/35(، نا تلاکسرا     )  ص    7/35)

 ی ه نسلاد ب ه ژع  ن ی نز م رلع رت ب رلاژف نا د     با  ک (  ص  1/27)

ب  ه  Klebsiella pneumoniaنت  زنی  موریم  د   ی نش  ر   هن   ه 

هری نل  ف نا د.       هری وفمصف  تلا یک نالا     ارل ب اژ ک آنتی

   ب م ر ن    ه م ه ر   م زن  موریمد ب ه تلا یک نال ا    ،حرضف ی م رلعه

نی  نتزنی  موریم د  ؛ نز نی   ی، بستفی ی هم افوریی صا ت گفتد

 قربل ژاج ه ناد.  

 Klebsiellaه ری   گان ه  ،   بف ای کرشف ی همسر ن     ژهفن 

هر ب ه ا افیتلاکسرا       کمتفی  موریمد  ن    م ر  اریف نی یورژا  

ه  ر ب  ه   نی    گان  ه موریم  د  ،هم ن     .  ص   (  نش  تن   7/10)

  ب ا    ص    0/56 ی به نرل  یسس ک نا       ص  3/0 نا تلاکسرا  

 73ی همس  ر ن     ب  نهلا  ، نز   Chowdhury ی .    م رلع  ه(20)

   ص    3/3ج   ن ش   ه نز ن  ن ،  Klebsiella pneumonia ی ا  ایه

نا      هر ب ه نرل  یسس  ک   آ    ص  7/24هر به ا افیتلاکسرا   ی   آ

م  زن  موریم د ب ه     ،.    م رلع رت مش ربه  (13)د نشر   ن ن    موریم

      ص    0/30ی    نیترل  ر ژ ر      ص    3/6هر    ن یور  تلا یک نالا 

 . (22-23) ه نادن ز گزن   ش  2002ارل 
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   بفلی م رلع رت م  زن  ب رلایی نز موریم د ب ه       ،نز اای  یهف

م  زن    نیفج  ر ، ی مو     هر گزن   ش  ه نا د. جزنی فی     ک نالا 

به ا افیتلاکسرا     ن   Klebsiella pneumoniaهری  موریمد اایه

 ی .    م رلع  ه(24) گ  زن   نما ن       ص    32   ش  هف ا  منر   

Sharma    ه ری ن  ن ی   ا رل ج نی ه   3ی همسر ن     هن  ،    ط ال

Klebsiella   نز موریم   د    بفنب   ف   ص   (   7/72)م   زن  ب   رلایی

   ص    17/52 ،.    ورکس  تر (16)نش  ر   ن ن     ن ه  ر  تلا یک نال  ا 

تلاکسرا      ب ه گت ی     ص    00/50موریمد به ا افیتلاکسرا    ی  

ه ری   ژانن  مفباط ب ه نمان ه   می ،علد نی  نلتلا  .(25) گزن   ش 

ما   بف ای برش .    م رلعرژی که ن فخ ب رلایی نز موریم د گ زن       

    نم ر  ،ش ا   هری برل نی بف ای می مال ژمرم نمانهمع، به طا  شا  می

ه ری ن  ن ی مح  ی  ب ا . نل تلا       بف ای به نمانه ،حرضف ی م رلعه

ه ر    ن انحی مختل ف  ن     ه ری مو ریم ب ه تلا یک نال ا      م زن  اایه

ژان  مفباط به ژفریت    ا ستم کنتفل عفاند ی   یم  ن یی ی ی ر    می

ج فنت  ریی   ی مختلف    هف من وه هری ب اژ ک م زن   اتفای به آنتی

هری مال  عفاند    ه ف من و ه ن  ز      ننسد. ژفریت  نت سی    کلا 

برعث ظها  مور یف متفریژی نز موریمد حتی ب    ی ب مر اتر     یک 

ی حرض ف،   گفت ه ی هم ن    م رلع ه    .    م رلعرت و    شا  من وه می

ی وفک  ر بف  ک نال  ا  ی   ب ش  تفی  موریم  د مفب  اط ب  ه نمرین   ه    

هر )نرل  یسس  ک نا    ی ا افیتلاکسرا   ( ب ه عل د       تلا یک نالا 

 برش .    ییه ی کمتفی  موریمد مفباط به لایتلاکسرا   می ژجایز بی

ب شتفی   ،سر ن     ش فنزآ ه   ی هم ی    م رلعرژی مرنن  م رلعه

 نلل ی ج  ن    ی ه ری یی  ه   هری موریم به  ن ی نز بخ  مفنقلاد برکتفی

نله  ای حسرا   د   ،ی همس  ر ن  Singh ی .    م رلع  ه(10) ش   ن 

 ه  ری ج   ن ش   ه نز عفان  د ب مر ا  ترنی     ب   اژ سی ب  رکتفی  آنت  ی

Intensive care unit (ICU)    بف ای ی موریمد به ا افیتلاکسرا

حرض  ف ن   ز  ی .    م رلع  ه(26) گ  زن   ش      ص    50-100ب     

 بع  نز بخ   نللی، مفب اط  ب اژ ک ب شتفی  موریمد به هف ش  آنتی

ژانن   مفب اط ب ه     می ،نی  نمف ی جفنحی با . علد ICU هری به بخ 

ش ی  هری  ب مر ی گرهینی ی  هری زم نه ضعف ا ستم نیمنی ی ب مر ی

ه ر  ن   ه ری یی  ه برش   ک ه آ      ه ری مفنقلا د   ب مر ن  بستفی    بخ 

 کن . هری موریم    ب مر اتر  می مستع  آلا ه ش   بر ن گرن سم

   م رلعرت مختلف، و ری     qepAبه طا کلی،   ص  ش اع    

ه    ری  نا    د ی    آا     ر، ن یو    ر ی آمفیس    ر    ب       گان    ه

Enterobacteriaceae     ج ن ش ه نز ننسر ، ح ان  ی مح ط ن ز   ص

ی حرض ف ن  ز       م رلعه (.21، 27-20)ناد  قربل ژاجهی  ی ه نش ه 

ع م شنراریی نی     بر ژاجه به ژع ن  ی ناع مح ی  نمان ه ب ر ا ریف    

 م رلعرت م ربود  ن  .

ژ فی       ب شتف م رلع رت، ش ری    aac-(6')-Ib-cr   نات ل ژفنژسففنز 

ی گ  ا  زی ی  .    م رلع  ه(27، 23)ش  نرلته ش   ه نا  د  PMQRن  اع 

ج  ن ش  ه نز    Klebsiella pneumonia 247همسر ن     ژهفن ، نز م ر  

ژفی     ولاام  ی بر ش اع  شری  aac(6')-Ibی  عفاند ن  ن ی، گانه

هر یرتد ش     ص  نمانه 0/2ژنهر     qepA  ص  با  ی  0/60برلای 

ه ر     ص   ج نی ه   aac(6')-Ib-cr    30.    نی  م رلعه ن ز    (30)

  یربی ش  که ژر ح ی نسلاد به اریف م رلعرت ننجرم ش ه    نی فن  کمت ف   

برش . جری نم  ین ی ناد که نی     ولاام  ی هناز به طا  گس تف ه   می

   ی ز  ش  اع    Klebsiella pneumoniaهری ب مر ا ترنی      م ر  ج نیه

ه  ری     ج نی  ه aac(6')-Ib-crن رتت  ه نا  د. هم ن    ، حض  ا     

ه ری ولاا م  ی،    حسر ، ب رنهف نی  ماضاع ژدی   ش ه ناد ک ه    

 MICهر ن س تن ، نم ر    ا   برلا به تلا یک نالا هم شه برعث موریمد 

 هن . نگ ف ه ه نی       ی حسر  ی یر متااط نتزنی  می  ن    مح ی ه

ی ننفص رل   نو  ه (عنان  موریمد برل نی   نتزنی  نز ا   ژع    ش ه به

( برلاژف ن سد، نمر    ننتخر  ا  ا  ب رلاژف   Break pointموریمد یر 

 هری موریم    مح ط ب مر اتر   لرلد  ن  . ن گرن سمموریمد ی ژلا یل به 

طا  که گفت ه ش  ،  نه نص لی نیج ر  موریم د ا    ب رلا،         همر 

هری ولاام  ی به م  زن  کمت فی    هری کفیمازیمی هستن  ی    جه 

   موریمد ب رل نی نو    ن ن  .    نی   ج ر ن  ز عل د موریم د            

ه ری   ژانن  جه    ن ، میهری ما   م رلعه هست هریی که ترق     نمانه

برش   qnrی  شری  کفیمازیمی یر اریف عانمل ولاام  ی مرنن  لرنان ه

 که    نی  م رلعه ما   بف ای قفن  نهفتد.

ب ف نا ر  ژحو  ق    ژان  هن    نت ج ه گفت د ک ه         نهرید، می

هر    من و ه    ح رل نت زنی      م زن  موریمد به تلا یک نالا  ،حرضف

ممس  ناد ژااط وفانل آزمریشهره م ا     ،MICنی  نتزنی  ناد. 

هری ژدی  ی  ناژ ای به کر  بف ه  ژاجه قفن  نه ف ؛ مهف نی  که آزمری 

ممس   نا د    ،Klebsiellaهری موریم  شان . ژشخ ص نر  اد گانه

یس ی نز عانم ل   به   مر  نرمنراب ی ضع ف ش   ب مر  منج ف ش ا .   

ی مو ریم، شنرا ریی ی   ه ر  ثف    جلاگ فی نز ننتشر  م سفین گرن س م ؤم

ه ری مختل ف تن اژ ای ی مالس الی      ه ر ب ر  ی     فبرلهفی مستمف آ 

به طا  هر  ب اژ ک ضفی ی آنتی شا  نز ژجایز   ف برش . و شنهر  می می

 .لا  ن ی شا  یج 

 

 تشکر و قدردانی

 4364ی  ی کر شنرای ن ش   ب ه ش مر ه    نرمه نی  مورله، بفگفتته نز وریر 

شنرای  ننشهره شه   ص یقی یز  ننجرم  م سفی  برش  که    گفیه می

ه ر ا ع  ه حس  نی، ن  فی ی علا  نللهی       ش ه ناد. نز همسر ی ل رنم 

 .گف   صم مرنه ق   ننی می
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Abstract 

Background: Klebsiella pneumoniae is a common bacterium in nosocomial infections, especially urinary tract 

infection. Considering rising in fluoroquinolone resistance and lack of accurate reports of frequency of plasmid-

mediated genes, this study aimed to determine the frequency of qepA and aac(6')-Ib-cr genes among Klebsiella 

pneumoniae isolated from urinary tract infection in Yazd City, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 70 Klebsiella pneumoniae strains were isolated from the urine cultures 

during 9 months (March to November 2014). Antibiotic resistance pattern for common fluoroquinolones were 

determined via disk diffusion method and the minimum inhibitory concentration (MIC) via Epsilometer test (Etest). 

Polymerase chain reaction (PCR) method was used for detection of qepA and aac(6')-Ib-cr genes by specific 

primers. The results were analyzed using SPSS software. 

Findings: Disk diffusion results showed that the highest and lowest resistance rates were for nalidixic acid (40.0%) 

and levofloxacin (27.1%), respectively. According to the minimum inhibitory concentration, 45.7% and 38.6% of 

the isolates were identified as resistant for nalidixic acid and ciprofloxacin, respectively. aac(6')-Ib-cr gene was 

detected in 21 isolates (30%); but qepA gene was not detected in any of isolates (0%). 

Conclusion: The results of this study indicate that resistance to common fluoroquinolones is gained. High 

frequency of aac(6')-Ib-cr gene is an alarm for the region. Therefore, antimicrobial resistance monitoring of this 

bacterium should be reviewed seriously before initiating treatment and studies about the chromosomal and 

plasmid-mediated quinolone resistance determinants should be done regularly. 
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