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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

  )۱۳۰(شماره پي در پي۱۳۹۷ی آذر و د، ۵، شماره۲۳دوره 
 

 و K2 و K1 يكپسول يها پيسروت ينسب يفراوان

لا يكلبس ينيبال يها هيجدادر  ييمقاومت دارو يالگو

شهر  يها مارستانيشده از ب يآور معه جيپنومون

  نيقزو
  

  *1يمانير پي، ام2ي، سمانه افشار قهرمان1يب اله پورزرشكينرگس حب

  

واحد زنجان،  می، دانشگاه آزاد اسلايولوژيکروبيگروه م ۲ران، يا ن،ين، قزويزوق ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يشناس کروبيقات ميمرکز تحق ۱

  رانيزنجان، ا

 ۱۲/۸/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:      ۲۸/۲/۱۳۹۷تاريخ وصول: 

  دهيچك

 يهـا  عفونـت  جـاد يدر ا لي ـدخ يهـا  يبـاکتر  نيتـر  از مهـم  يک ـي اسـه، يخانواده انتروباکتر ياعضااز  هيپنومون لايکلبس :و هدف نهيزم

از  K2 و K1يکپسـول  يهـا    پيسـروت است که سم ين ارگانيا ييزا يماريب ين فاکتورهايتر مهم يديساکار يول پل. کپساست يمارستانيب

 يهـا  هي ـجدا يکيوتي ـب يت آنت ـيحساس ـ يالگـو  يبررس ـ مطالعـه  نياهدف از  .دنباش يم يانسان يها جاد کننده عفونتياعوامل ن يتر مهم

نـد سـاخت کپسـول دخالـت     يآکـه در فر  orf10و wzc يها ژن يبا جداساز  K2 و K1يکپسول يها پيسروتن ييبه تع ،هيلا پنومونيکلبس

 .بود ،دارند
  

در  يبسـتر  مـاران يمختلـف ب  ينيبـال  يهـا  از نمونـه  هي ـپنومون لايکلبس ـ هي ـجدا ۱۴۹ ،يمقطعـ   يفيمطالعه توص نيدر ا :بررسي روش

 و تي ـهو نييتع يشگاهيآزمااستاندارد  يها ستفاده از روشبا ا ها هيتمام جدا.  شدند يآور جمع نيشهر قزو يآموزش يها مارستانيب

 ياسـتانداردها  موسسـه  دسـتورالعمل  اسـاس  بـر  بـائر  يکرب ـ اسـتاندارد  آزمـون  انجـام  بـا  هـا  هي ـجدا يکيوتيب يت آنتيحساس يالگو

از  بـا اسـتفاده   K2و   K1پياز نظر حضور دو سروت orf10و  wzc يها ژن يبا جداسازسپس . شد دهيسنج(CLSI) ينيبال يشگاهيآزما

و  يفراوان ـ نيي(تعيفيتوص يآمار يها آزمونها با استفاده از  داده قرار گرفتند. يمورد بررس) PCR(مرازيپل يا رهيواکنش زنجآزمون 

 ل شدند.يه و تحليتجز يو مجذور کا درصد)
  

 مقاومـت  زانين ميشتريدادند که ب نشان را (MDR)گانه چند ييدارو مقاومت يالگوها  هيجدا) درصد ۸/۶۵( ۹۸مطالعه،  نيدر ا ها: افتهي

 ۴/۶۶(نيکاس ـيبـه آم  نسـبت  تيحساسزان يم نيشتريب) و درصد ۴/۶۰م(ي) و سفوتاکسدرصد ۷/۶۱م(يدينسبت به سفتاز يکيوتيب يآنت

  K1پيسروت ه مربوط بهيجدا) درصد ۵۳(۷۹نشان داد که   PCRج آزموني) گزارش شد. نتادرصد ۱/۵۹ن(يپروفلوکساسيسو  )درصد

 ،ن مطالعهيدر ا بودند. K2/ K1از  ريغ يها پيمربوط به سروت هيجدا) درصد ۳۴( ۵۱و  K2پيسروتمربوط به  هيجدا )درصد ۱۳(۱۹و 

  ).p>۰۵/۰(مشاهده شدچند گانه  ييمقاومت دارو يو الگو K2 و K1يکپسول يها پيسروت ن حضوريب ما يدار يارتباط معن
  

 يزا يمـار يب يهـا  هي ـجداحضور قابل توجه و  چندگانه ييمقاومت دارو يبروز الگواز  يالعه حاکمط نيحاصل از ا جينتا :يريگ جهينت

 يکپسـول  يها پين سروتياحضور  تيبنا به اهم .دارد نيقزومورد مطالعه  يها مارستانيبدر K2 و K1 يها پيسروت هيپنومون لايکلبس

 يمناسـب کنتـرل عفونـت و راه کارهـا     ياسـتفاده از ابزارهـا  ، دگانـه چن يـي ت مقاومـت دارو يماهدر کنار  متنوع يها يماريجاد بيدر ا

  است. يضرورمهاجم و مقاوم  يها سمين ارگانيشتر اياز انتشار ب يريجلوگ يبرا يمناسب درمان
    

  چندگانه يي، مقاومت دارو K2ديساکار يکپسول پل ،K1ديساکار يپل کپسول ه،يپنومون لايکلبس: يديكل يها واژه
  

  شناسي پزشکي دانشگاه علوم پزشکي قزوين، مرکز تحقيقات ميکروب قزوين، امير پيماني، ئول:نويسنده مس*
Email: a.peymani@gmail.com 
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  مقدمه 

متعلـق بـه    يگرم منف ليباس ه،يپنومون لايکلبس

). اين ارگانيسـم بـه   ۱باشد( يم اسهيخانواده انتروباکتر

جدي  يها عامل عفونت ،پاتوژن فرصت طلب کيوان عن

 يمارسـتان يبمختلـف   يها در بخش يدر بيماران بستر

مهـم   يها از عفونت يعيوس فيط جاديموجب ا است و

عفونـت مجـاري    ،يپنومون ،يسم ياز جمله سپت ينيبال

ــادراري، مننژ ــدام در يهــاي چرکــ و آبســه تي هــاي  ان

ن يا تيقابل .)۲و ۳(شود میمختلف به خصوص در کبد 

 کاسـته  علـت  بـه  متنوع يها مارييب جاديا در سميارگان

، دهي ـچيپ يجراح ـ اعمـال  جـه ينت در زبـان يم دفاع شدن

 باشد می اديازد روبه نوعمت داروهاي ومصرف يطولان

، در ها کيوتيب يآنت به نسبت مقاومت زانيم شيافزاو با 

محسـوب   يدرمان جدي ديتهد کيحال حاضربه عنوان 

نسـبت   ييمتنوع مقاومت دارو يبروز الگو. )۴(شود می

 در آنهـا  سـريع  وگسـترش  مختلف هاي بيوتيك آنتي به

  میسپتي س جاديسبب ا ،مختلف بيمارستاني هاي بخش

مقاومـت   ).۵(شـود  میماران يدر ب بالايي مرگ و مير و

هـا بـه دو صـورت     کيوتيب يسم نسبت به آنتين ارگانيا

در حال حاضر آمار گردد که  میجاد يا يو اکتساب يذات

 يهـا  کي ـوتيب ينسبت به آنت ـ يياز مقاومت دارو ييبالا

شـود.   مـی گزارش  يدرمان يها طيدر مح يمهم مصرف

 يهــا کيــوتيب يش از حــد و نامناســب آنتــياســتفاده بــ

 يبـا الگـو   ييهـا  هيف منجـر بـه بـروز سـو    ي ـالط عيوس

 يشده اسـت کـه در پ ـ   )MDRچندگانه( ييمقاومت دارو

 ،مقـاوم  يهـا  سمين ارگانيبه ا آلودهماران يآن درمان ب

ر ي ـش مـرگ و م يافزا وشود  میمنجر به شکست  اغلب

را بــه همــراه  يدرمــان يهــا نــهيهز شيافــزاو مــاران يب

  ..)۶و۷(دارد

 ييزا يماريبدر  يرولانس متعدديو يفاکتورها

 يديسـاکار  يکپسـول پل ـ ه نقش دارند. يلا پنومونيکلبس

 سميارگان نيا ييزا يماريب يهافاکتور نيتر مهماز  يکي

در سـنتز آن   يمختلف ـ يهـا  کـه ژن  گـردد  میمحسوب 

دهد کـه   مینشان  يشگاهيآزما های همطالع دارند. نقش

 C3مانع از رسـوب جـزء    يديساکار يوجود کپسول پل

شده و سبب کاهش اتصال و  يکمپلمان بر سطح باکتر

 يها ماکروفاژها و سلول به وسيله يباکتر توزيفاگوس

 ني ـا وجـود کپسـول در سـطح   ). ۸(گـردد  یم ـ اليتل ياپ

در مقابل  يسد محافظت کيبه عنوان  تواند می سميارگان

 نيتـوفر و لاک ميزوزي ـماننـد ل  يکروب ـيم ضد يدهايپپت

ــ ــد. کلبســ ــپنومون لايباشــ ــرو ۷۷ يدارا هيــ  پيتســ

 K2و  K1يها پيتسرو که باشد می)  Kژن يآنت(يکپسول

 ياه ـ در نمونـه  يشـتر يب يـي زا يمـار يت بيخاص يدارا

 يهـا  پيسـروت ). ۹ و ۱۰(دنباش ـ مـی  يواني ـو ح يانسان

ــ توزيفاگوســ ،در مقابــل K2و  K1يکپســول  ســطهواه ب

ــا ــوجه  ماکروفاژه ــل ت ــت قاب ــان  يمقاوم ــود نش از خ

 يهـا  پي ـت ني ـفاقـد ا  يهـا  زولـه يدر مقابـل ا  و دهند می

 ،نداشته توزيفاگوس در برابر يمقاومت معمولاً يکپسول

ــذا  ــاريبل ــزا يم ــر يي ــد يکمت ــاخت. دارن ــول  س کپس

ستم وابسـته  يتوسط سK1 پ يسروتدر  يديساکار يپل

نـد تـاخوردن و   يکه در فرآرد يگ میصورت   wzyبه ژن

 سـم يارگان  میپلاس يپر يکپسول در فضا يريل گشک

                                           
1- Multidrug Resistance 

  

  



 و همکاران نرگس حبيب اله پورزرشکي
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ــش دارد.  ــروتئ نق ــد پ ــه بع ــا نيدر مرحل  وmagA  يه

 ايپاز يم فليآنز که شامل Wzy polymerase يها نيپروتئ

Wzx يها نيپروتئ و Wzc ،Wzb وWza   ،کپسـول  هسـتند

  يها کند. جهش در ژن می ينيپوپروتئيرا وارد غشاء ل

Wzy و magA ييبـا کـارا   ييهـا  نيد پـروتئ ي ـتول موجب 

حاصـل از   يهـا  هيودر س که شود میا محدود يناقص 

و  تهيسـکوز يموکوو يژگ ـيفاقد و ها، کپسول ن جهشيا

کـه   orf10 ژن .)۱۱(گردد می کمتر ييزا يماريبجه يدر نت

باشـد و بـه    مـی  ييداخـل غشـا   يهـا  نيکد کننده پروتئ

نــد ســاخت يفرال يــدخ يهــا از ژن گــريد يکــيعنــوان 

است ه يلا پنومونيکلبس K2پ يسروت کپسول مربوط به

. )۱۲قرار گرفتـه اسـت(   يوزوم باکترکروم يبر رو که

 K1 پيبعد از سروت عيشا پيسروت نيدوم K2 پيسروت

بر  آنع يص سريتشخاست که  يانسان ييزا يماريب در

 PCR آزمــون بــه وســيله orf10 ژن يجداســازاســاس 

لا يکــه کلبســ ني ـنظـر بــه ا  ).۱۳(باشــد مـی ر يپــذ امکـان 

ــپنومون ــر  يـ ــال حاضـ ــيه در حـ ــم يکـ ــر از مهـ ن يتـ

 يهــا جــاد کننــده عفونــت  يعامــل ا يهــا ســميارگان

ــور ســواســت و  يمارســتانيب ــا هيظه ــا قابل ييه ــب ت ي

در درمـان   را يت فراوان ـمشـکلا  مقاومت به چند دارو

 يفاکتورهـا  ييشناسـا  لـذا جاد کـرده اسـت،   ياماران يب

 يالگـو اطـلاع از   سم وين ارگانيا ييزا يماريل در بيدخ

ثر و کارآمـد  ؤت ميريآن به مد يکيوتيب يت آنتيحساس

 يانيکمـک شـا   يدرمـان  يهـا  کنترل عفونـت در بخـش  

ت يحساس ـ يالگـو  نييتعضمن  ،مطالعه حاضر. کند می

ــ ــب يآنت ــه بررســ يکيوتي ــ يب ــا پيســروت يفراوان  يه

ه يــلا پنومونيکلبســ يهــا هيــدر جدا K2و   K1يکپســول

 يدر بخــش هــا يبســتر مــارانيب شــده از يآور جمــع

 پـردازد و  مـی  نيقزو يآموزش يها مارستانيمختلف ب

 يـي مقاومت چندگانه دارو ين الگويماب يارتباط احتمال

ز مــورد يــن  يکپســول يهــا پيســروتن يــا و حضــور

  . رد.يگ میقرار  يرسبر

  

 يروش بررس

 و بـه روش  يحاضر به صورت مقطع ـ مطالعه

انجـام   مـاه  ۸بـه مـدت    ۹۶سال  يط يليتحل ـ  يفيتوص

ته اخـلاق دانشـگاه علـوم    يکم دييأن پژوهش به تياشد. 

قـرار   IR.QUMS.REC.1396.292بـا کـد    نيقـزو  يپزشک

و  يه مراحـل مطالعـه، ملاحظـات اخلاق ـ   ي ـدر کل. گرفت

د. ي ـت گرديانه بودن اطلاعات اخذ شده رعاحفظ محرم

هـاي   نمونه ه ازيلا پنومونيه کلبسيجدا ۱۴۹ ،در مجموع

خـون، تراشـه و زخـم     ادرار، ؛مختلـف از جملـه   ينيبال

بـا اسـتفاده از   هـا   هيجدا تيهو نييتعشدند.  آوري جمع

 يشناس ـ کـروب يو م ييايميوشيباستاندارد  يها آزمون

، کشت يکروسکوپيم يگرم و بررس يزيآم رنگ ؛شامل

رون ي ـپل شوگر آيترآگار،  يمکانک يط هايمح يبر رو

SIM(يتيليمـوت ـ   نـدول ياـ سولفور ـ ،)TSI()۱(رآگـا 
و  )۲() 

 ن،يلاز، آرژن ـين دکربوکس ـيزي ـداز، لياکس ـ يهـا  آزمون

ل رد و ووگـس پروسـکائر   ي ـلاز، متيدکربوکس نياورنت

 ها هيتمام جداانجام گرفت. آلمان)  شرکت مرك (ساخت

 (TSB)براث يز سويک يپتيتر حيطدرم
 درصـد  ۲۰ با )۳(

 رهـــ ـذخي گـراد  يسـانت  درجـه  -۷۰ دماي در گليسرول

  .شدند

                                           
1-Triple Sugar Iron 
2- Sulfide Indole Motility 
3-Tryptic Soy Broth 
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هـا   ايزوله  میتما بيوتيکي آنتي تيحساس الگوي

ــر  ياســتانداردها موسســه دســتورالعمل اســاس ب

 يهـا  سـک يو بـا اسـتفاده از د  (CLSI) ينيشگاه باليآزما

ــ ــيم، يکيوتيـــــب يآنتـــ  م،ســـــفتازيدي سفوتاکســـ

 اسيد، جنتامايسـين و  کيکسيديسيپروفلوکساسين، نال

بيـوتيکي از   هاي آنتـي  ديسك .)۱۴شد( آميکاسين انجام

 هـاي  هي ـجداانگلسـتان خريـداري شـدند.     مستشركت 

 يکيوتي ـب يکـلاس آنت ـ  سـه  زمـان بـه   هـم  که ييايباکتر

 بـه  باشـند،  کينولون مقـاوم  و آمينوگليکوزيد بتالاکتام،

چندگانه در  ييمقاومت دارو يلگوا با يها ايزوله عنوان

 مـولر  طيمح ابتدا انجام آزمون يبرا .نظر گرفته شدند

 د.يگرد ميتنظ ۴/۷تا  ۲/۷ن يب آن pH و هيته آگار نتونيه

 مـک  مين ـ اساس بر استاندارد يکروبيم ونيسوسپانس

 مـولر  طيمح يرو بر يچمن روش به و شد هيته فارلند

 يهــا ســکيد دادن قــرار از شــد. پــس داده کشــت

 در سـاعت  ۲۴ مـدت  به کشت يها طيمح ،يکيوتيب يآنت

 جينتـا  سـپس  و ينگهـدار  گـراد  يدرجه سانت ۳۵ يدما

 ني ـا در. شـدند  ثبت مربوطه يها دستورالعمل براساس

 ۲۵۹۲۲ATCC يکلاياشرش ـ اسـتاندارد  هيسو از آزمون

  . ديگرد استفاده آزمون انجام کنترل جهت

 يهـا  ژناز نظر حضور  ها هيجداتمام در ادامه 

wzc  وorf-10  يکپسـول  يهـا  پيسروت ساختمرتبط با 

K1 و K2 روش به ياختصاص يمرهايپرا از استفاده با 

PCR ــ  ــورد بررس ــد  يم ــرار گرفتن ــدول(ق ــدا .)۱ ج  ابت

 ساخت کشـور  رينويب تيک با استفاده از DNA استخراج

و بر اسـاس دسـتورالعمل مربوطـه انجـام      يکره جنوب

تـر  يکروليم ۲۵ يينها در حجم PCR شد. سپس واکنش

ساخت ، Amplicon( کسيم مستر تريلکرويم ۵/۱۲شامل 

فـوروارد   يهـا مريتر از پرايکروليم ۱)، دانمارک کشور

 تـر يکروليم ۲تـر آب مقطـر و   يکروليم ۵/۸، ورسيو ر

DNA   د.يگرد هيتهالگو 

با اسـتفاده   جداگانه orf-10و   wzcيها  ژن ريتکث

ســاخت  ،Applied Biosystems(کلرياز دســتگاه ترموســا

 يدمـا  ،ر انجـام شـد  ي ـط زيو تحت شرا کا)يکشور آمر

قـه،  يدق ۵گراد به مدت  يدرجه سانت ۹۵ه يواسرشت اول

درجـه   ۹۵اسرشـت  و يشـامل دمـا   يکل حرارتيس ۳۰

 ۵۶مـر  ياتصـال پرا  يقه، دمـا يدق ۱ گراد به مدت يسانت

و  wzc ژن قه مربوط بهيدق ۱گراد به مدت  يدرجه سانت

  ژنقـه مربـوط بـه    يدق ۱گراد به مدت  ينتدرجه سا ۵۵

orf-10، ۱گـراد بـه مـدت     يدرجـه سـانت   ۷۲ر يتکث يدما 

درجـــه  ۷۲ يير نهــا يـ ـتکث يدمـــاان يـ ـدر پاقــه و يدق

 قـــه انجـــام گرفـــت.يدق ۱۰گـــراد بـــه مـــدت  يســـانت

   آگـارز  ژل يرو بـر  الکتروفـورز  با PCR يها محصول

بـه   دي ـبروما وميديات با يزيآم رنگ از پس و) درصد ۱(

 ســـاخت شـــرکت ،UVtec(ژل داک ســـتميسوســـيله 

ن آزمـون  ي ـدرا. شـدند  يبررس ـ و مشـاهده انگلسـتان)  

ــو ــتاندارديازس ــ ه اس ــت  ۲۵۹۲۲ATCCياکلياشرش جه

  د. يکنترل انجام آزمون استفاده گرد

 ژنوط به هر دو مرب PCR محصول از يتعداد

بــه شــرکت  د حضــور ژنييــأو ت ين تــواليــيجهــت تع

   .ل شدندارسا يماکروژن کره جنوب

 يفراوان نيانگيم نييتع با يآمار ليوتحل هيتجز

 افـزار  م نـر  از استفاده با مطالعه مورد يها ژن و درصد

SPSS  حضــور ن يمــاب يارتبــاط احتمــال .شــد انجــام
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 يـي مقاومـت دارو  يو الگو مورد مطالعه يها پيسروت

انجـام شـد    يمجذور کـا استفاده از آزمون  چندگانه با

مــورد  ۰۵/۰کمتــر از  يدار يبــا قبــول ســطح معنــکــه 

  قرار گرفتند. يبررس

  

  ها افتهي

ه بـه  يلا پنومونيکلبس يها هين مطالعه، جدايدر ا

ــترت ــهي ــا ب از نمون ــدرصــد ۵۱(۷۶ادرار  يه ه )، تراش

ــد ۵/۲۰(۳۱ ــون درص ــد ۵/۱۵( ۲۳)، خ ــم  )درص و زخ

ــد۱۳(۹ ــتر ي) و از بدرص ــاران بس ــش يم ــا در بخ  يه

) درصـد ۲۹(۴۴ي)، داخل ـدرصد۴۵(۶۸ژه يو يها مراقبت

شـدند. در مجمـوع    يآور جمع )درصد ۲۴(۳۷يو عفون

) درصـد  ۳۷ه(يجدا ۵۶زنان و  از) درصد ۶۳ه(يجدا ۹۳

تا  ۱۹ مارانيب يمحدوده سن شدند. يجداسازمردان  از

سـال   ۵۲±۱۷ز ي ـهـا ن  آن ين سنيانگيکه مسال بود  ۹۱

 يکيوتيب يآنت تيحساس يالگو جينتا ي. بررسن شدييتع

ن يشـتر يب نشان داد کـه  آگار وژنيفيد سکيروش د به

) و درصـد  ۷/۶۱م(يديزان مقاومت نسبت بـه سـفتاز  يم

 تيحساسزان يم نيشتريب ) ودرصد ۴/۶۰م(يسفوتاکس

ــهيا در ــا زولـ ــ يهـ ــلا پنومونيکلبسـ ــبتيـ ــه  ه نسـ بـ

 )درصــــد ۴/۶۶( نيکاســــيآم يهــــا کيــــوتيب يآنتــــ

. )۲ (جــدولبودند) درصــد ۱/۵۹( نيســپروفلوکسايسو

زمان نسبت بـه   هم ،هيجدا) رصدد ۸/۶۵(۹۸ع مجمو در

 مقاومـت  يالگومقاوم بودند و  يکيوتيب يسه کلاس آنت

  .  دادند نشان را چندگانه ييدارو

 ۶۵(۹۸در مجمـــوع ، PCR بـــا انجـــام آزمـــون

بودنـد   K2و   K1يها پيسروتبه مربوط  هيجدا) درصد

 ۱۹و  K1 پيسـروت مربوط به  هيجدا) درصد ۵۳(۷۹که 

 هي ـجدا) درصد ۳۴(۵۱و K2 پيسروت هيجدا) درصد۱۲(

ــروت  ــه س ــوط ب ــا پيمرب ــغ يه ــد K2/ K1از  ري . بودن

ــجدا ــا هي ــه ســروت  يه ــوط ب ــب از  K2و  K1 پيمرب اغل

ــه ــا نمون ــه ادرار يه ــم ب  درصــد ۹و  درصــد ۲۴ زاني

 K1 پيسـروت مربـوط بـه    يهـا  هيجداد. شدن يسازجدا

 ژهي ـمراقبـت و  يهـا  در بخـش  يبستر مارانياغلب از ب

 K2 پيمربـوط بـه سـروت    يهـا  هيجدا و) درصد ۲۴(۳۶

 شـدند  يجداسـاز ) درصـد  ۶(۹ ياغلب از بخـش عفـون  

) درصـد  ۹/۳۸(۵۸ در ادامه مشخص شد که .)۳(جدول 

از نظـر   ،چندگانـه  يکيوتيب يآنت مقاومت يبا الگوه يجدا

انجـام  بـا  و  دمثبت بودن ـ orf-10و  wzc يها ژن حضور

ــار ــون آم ــ ،يآزم ــاط معن ــاب يدار يارتب ن حضــور يم

ــروت ــا پيس ــول يه ــو K2وK1 يکپس ــت  يو الگ مقاوم

  ).p >۰۵/۰( مشاهده شدچند گانه  ييدارو
  

  مورد مطالعه كلبسيلا پنومونيههاي  درايزوله orf10و wzcژن هاي : توالي پرايمرهاي مورد استفاده جهت شناسايي 1جدول 

  

  

  اندازه محصول (جفت باز) ('5-'3) توالي پرايمر  ژن

wzc  F: AGATAGAGGTGTATTGTCGC  
R: GAGCTCTATATGTTGGATGC  

٣٥٢  

orf-10  F: TCATACTTGACAGAGGGAGTAG  
R: ACGATCGTTACAGTGACAAG  

٣٢١  



K1سروتيپ هاي کپسولي  و   K2 در کلبسيلا پنومونيه   
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  هاي كلبسيلا پنومونيه مورد مطالعه جدايه بيوتيكي در : الگوي حساسيت آنتي2جدول
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هاي  در جدايه هاي كلبسيلا پنومونيه جدا شده از بيمارستان orf-10و  wzcاز نظر حضور ژن هاي PCR نتايج مربوط محصول  :1 شكل

  قزوين

: کنترل منفي ۲ستون : کنترل مثبت (تأييد توالي شده)، ۱)، ستون bp۱۰۰( DNAمارکر   M: : ستونwzcاز نظر حضور ژن PCR بخش الف): محصول 

: کنترل آزمون ۶: ايزوله باليني منفي از نظر حضور ژن، ستون ۵: ايزوله هاي مثبت باليني، ستون ۴و ۳هاي  )، ستونATCC 25922(اشرشياکلي 

PCR  بدون)DNA .(محصول  الگو :(بخش ب PCR از نظر حضور ژنorf-10ستون  : :M   مارکرDNA )bp۱۰۰ أييد توالي : کنترل مثبت (ت۱)،ستون

: کنترل آزمون ۶هاي باليني مثبت از نظر حضور ژن،  ستون  : ايزوله۵تا  ۳هاي  )، ستونATCC 25922: کنترل منفي (اشرشياکلي ۲شده)، ستون 

PCR  بدون )DNA الگو( 

    

non-K1/K2 
 تعداد (درصد)

K2 
 تعداد (درصد)

K1 
 تعداد (درصد)

هاي بيمارستاني بخش  

٧( ١١(  ٣( ٥(  ١٨( ٢٨(  داخلي 

٨( ١٣(  ٦( ٩(  ١/١٠(١٥(  عفوني 

١٨( ٢٧(  ٣( ٥(  ٢٤( ٣٦(  مراقبتهاي ويژه 
 نمونه هاي باليني   

٦( ١٠(  ١( ١(  ١/٨( ١٢(  خون 

٧( ١١(  ١٣( ٢٠ ٠(  تراشه 

٢( ٤(  ٢( ٤(  ٧( ١١(  زخم 

١٧( ٢٦(  ٩( ١٤(  ٢٤( ٣٦(  ادرار 

٣٤( ٥١(  ١٢( ١٩(  ١/٥٣( ٧٩(  مجموع 

  حساس  بيوتيک آنتي

  تعداد (درصد)

  مقاومت حدواسط

  تعداد (درصد)

  مقاوم

  تعداد (درصد)

 )٧/٦١( ٩٢  )٤/٣( ٥  )٩/٣٤( ٥٢  سفتازيديم

 )٤/٦٠( ٩٠ )٧/٢( ٤ )٩/٣٦( ٥٥  سفوتاکسيم

 )٣/٥٢( ٧٨ )١/٢٢( ٣٣ )٥/٢٥( ٣٨  ناليديکسيک اسيد

 )٧/٥٣( ٨٠ - )٤٥( ٦٧  جنتامايسين

 )٩/٣٠(٤٦ )١/١٠(١٥ )١/٥٩(٨٨  سيپروفلوکساسين

 )٥/٢٩(٤٤ )٤(٦ )٤/٦٦(٩٩  آميکاسين
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  بحث 

از عوامــل  يکــيه بــه عنــوان يــلا پنومونيکلبســ

شـود   میمحسوب  يمارستانيب يعفونت هاجادکننده يا

 در بستري مارانيب رد يجد ينيبالجاد عفونت ياکه در 

در برابـر   مقاومـت ). ۱۵( نقـش دارد  مختلـف  بخشهاي

 عفونتهـاي  درمـان  در يچالش اساس کي کهايوتيب يآنت

د کـه غالبـا"   ي ـآ مـی حسـاب   بـه  سـم يارگان نيا از يناش

از جملــه  ييه از داروهــايــرو يجــه اســتفاده بـ ـ ينت

ن يو همچن ـ لون هـا نويکو  هاديکوزينوگليآم، هابتالاکتام

مـاران  يرمـان ب . داسـت مـاران  يمـدت ب  يطولان يبستر

بـا شکسـت   مقـاوم اغلـب    يسم هـا ين ارگانيآلوده به ا

و  يدرمـان  ينـه هـا  يش هزيمواجه بوده که سـبب افـزا  

نسـبت بـه    يمقاومت هاي داروئ ـ. گردد میر يمرگ و م

ران و جهـان بـه   ي ـک ها در مناطق مختلـف ا يوتيب يآنت

 ،جــاد کننــدهيه هــاي ايدر ســو يکــيرات ژنتييــل تغيــدل

ک هـا و وجـود   ي ـوتيب يزان مصـرف آنت ـ يتفاوت در م

ک هـاي  ي ـوتيب يبـه آنت ـ  يزان دسترس ـي ـاخـتلاف در م 

 .)۱۶و۱۷(متفاوت استف يطالع يوس

 کـه  داد نشـان  مطالعه نيا از آمده بدست جينتا

 يکهـا يوتيب يآنت ـ بـه  نسـبت  مقاومـت  زاني ـم نيشتريب

) درصد ۴/۶۰( ميتاکسسفو و )درصد ۷/۶۱( ميديسفتاز

ک ي ـوتيب يبـه آنت ـ نسـبت  ت يحساسزان يمن يشتريو ب

 نيپروفلوکساســيس و )درصـد  ۴/۶۶( نيکاســيآم يهـا 

ک ي ـوتيب ي. مقاومت نسبت به دو آنتبود) درصد ۱/۵۹(

نجـام  ا ير مطالعه هايم در سايم و سفوتاکسيديسفتاز

 کــه يدر مطالعــه ا ز گــزارش شــد.يــران نيــشــده در ا

 بــــر در اصــــفهان کــــارانهم فاضــــلي وتوســــط 

مقاومـت   ،ام گرفتانج کلبسيلاپنومونيه هيجدا۱۴۲روي

ــفتازيديم را  ــه ســ ــيمدرصد ۷۶بــ  ۷۳را وسفوتاکســ

ور و ي ـفر انيسـعادت ن ي. همچن ـ)۱۸(گزارش شـد درصد

 ۳/۷۸م را يديمقاومت به سـفتاز ز ينهمکاران در تهران 

ــد ــ درصـ ــد ۵/۸۵م را يو سفوتاکسـ ــزارش  درصـ گـ

ــد ــا. )۱۹(کردن ــورهيدر س ــد، ر کش ــاا، در هن و  ركوم

 درصد ۱/۸۸ را نيکاسيت به آميزان حساسيهمکاران م

 ــ ــه سفوتاکس ــت ب ــزارش  درصــد ۸/۸۸ را ميومقاوم گ

ج مشـابه بـا مطالعـه    يبـا نتـا   يدر مطالعه ا. )۲۰(کردند

ــد در  لپايشــ ،حاضــر ــه آنتــيحساســهن  يت نســبت ب

و  درصــــــــد۶۶ را نيکاســــــــيآم يکهــــــــايوتيب

 .)۲۱(ردنـد گـزارش ک  درصـد ۶۸ را نيپروفلوکساسيس

 ي، الگـو هـا  هيجدا) درصد ۸/۶۵( ۹۸ درمطالعه حاضر،

ن ي ـچندگانـه را نشـان دادنـد. ا    يکيوتي ـب يمقاومت آنت

 ير مطالعـه هـا  يدر سـا  يـي ت دارومقاوم ـ مهـم  يالگو

لا يکلبس ينيبال يه هايجدا يران بر رويانجام شده در ا

 يه هاي. جدا)۱۸و۱۹و۲۲(  ديز گزارش گرديه نيپنومون

در  چندگانه ييمقاومت دارو يه با الگويمونلا پنويکلبس

و  نـا يلشود. در مطالعه  میز گزارش ير کشورها نيسا

ــنگلادش،   ــاران در ب ــد ۸۷همک ــاز جدا درص ــاي  يه ه

چندگانـه را   يـي مقاومـت دارو  يه الگويلا پنومونيکلبس

 ـ ).۲۳نشان دادند ( ز ي ـو همکـاران در پاکسـتان ن   ولاهي

لا يکلبس يها هيداچندگانه در ج ييزان مقاومت دارويم

ــپنومون ــد  درصــد ۷۳/۷۱ه را ي ــزارش کردن ). در ۲۴(گ

 ۷۵/۸۴ز نشـان دادنـد کـه    ي ـو همکـاران ن  يهلمامصر 

چندگانـه   يکيوتيب يمقاومت آنت يه ها دارايجدا درصد

 يش از حد از آنتيرسد استفاده ب می). به نظر ۲۵بودند(



K1سروتيپ هاي کپسولي  و   K2 در کلبسيلا پنومونيه   

 )۱۳۰(شماره پي در پي۱۳۹۷ دیو  آذرـ ۵ـ شماره ۲۳مجله ارمغان دانش ـ دوره 
651

ــوتيب ــاي ــ يک ه ــع الطيوس ــارگ ي ــه ک ــدم ب  يريف و ع

ل عمـده بـروز   ي ـب کنترل عفونـت از دلا مناس يابزارها

 يه هـا ي ـن جداي ـچندگانـه در ا  يـي مقاومت دارو يالگو

 يري ـگيجـامع پ  يستم هاين نبود سياست. همچن ينيبال

ــ يــيمقاومــت دارو و عــدم  يو اســتان يدر ســطوح مل

کنتـرل عفونـت در مراکـز     يتـه هـا  يت مناسب کميفعال

ر د يـي مقاومـت دارو  يل آمار بالايگر دلاياز د يدرمان

  است. يمارستانيب يسم هاين ارگانيا

 PCRدر مطالعه حاضر، با اسـتفاده از آزمـون   

مربـوط بـه   هـا  ه ي) جدادرصد ۵۳( ۷۹مشخص شد که 

مربـوط بـه   هـا  ه ي ـ) جدادرصـد  ۱۳( ۱۹و K1 پ يسروت

مربـوط بـه   هـا  ه ي ـجدا )درصد ۳۴( ۵۱و  K2پ يسروت

از حضور  يبودند که حاکK2/ K1ر از يغ يپ هايسروت

ه در ي ـلا پنومونيکلبس ـ يپ کپسولين دو سروتيموفق ا

قات يبر اساس تحقمورد مطالعه است.  يمارستان هايب

و  K1پ يسـروت  دو ،هي ـلا پنومونيدر کلبس ـانجام شده، 

K2  ين بـاکتر يمرتبط با ا ياز عفونتها درصد ۶۷عامل 

 ۲۰۱۳سال  در همکاران و يآباد ضيف .)۲۶-۲۸هستند(

 کـد کننـده   يژن هـا  يفراوان ـ کـه  دادند نشان درتهران

 يه هـــايـــجدادر K2وK1 يکپســـول يپ هـــايســـروت

 درصـد  ۶/۱۴و درصـد  ۲/۱۱بيترت به هيلاپنومونيکلبس

ــن در رشــت). اســدپور و همکــاران ۱۳د (نباشــ مــی ز ي

 يه هايدر جدا K2و K1 يکپسول يپ هايسروت يفراوان

ــ ــپنومون لايکلبس ــد ۷۷/۱۰را  هي ــد  ۱۵/۶و درص درص

، در مطالعـه  اط جهـان ر نق ـيدر سا). ۲۹گزارش کردند(

 ۲۸ در مصــر مشــخص شــد کــهو همکــاران  يوصــف

 يـي دارومقاومت  يالگو يدارا ها هي) جدادرصد ۷/۷۷(

 مربـوط بـه  ه ي ـ) جدادرصد ۵/۲۸( ۸چندگانه بودند که 

ــ) جدادرصــد ۱۴/۷( ۲و  K1پ يســروت ــهه ي ــوط ب  مرب

 يدارا يهـا  هي ـجدا ن مطالعـه يدر ا .بودند K2پ يسروت

 هي ـجدا وخون  و ادرار ينه هااز نمواغلب  K1پيسروت

ــا ــا  K2 يه ــه ه ــم ياز نمون ــع آور ادرار و زخ  يجم

ــدند ــا. )۳۰(ش ــه يدر ت ــوان، در مطالع ــاران وي  ،و همک

ب يبه ترتK2/ K1از ريو غ K1 ،K2 يپ هايسروت يفراوان

. )۳۱(گـزارش شـد   درصـد  ۲۸و  درصد ۲۰، درصد ۵۲

 يو همکاران بر رو هي ن کشوريدر ا يگريدر مطالعه د

پ يکـه سـروت   دندنشان دا يماران مبتلا به آبسه کبديب

و  بـوده پ ها غالب ير سروتيسا انيدر م K2 و K1 يها

و  درصـد  ۶/۴۶ب يرا به ترت K2و  K1پ يسروت يفراوان

کـه در   ي). در مطالعه ا۲۸گزارش کردند( درصد ۵/۲۰

 يفراوان ـ ،انجـام گرفـت  و همکـاران   ونـگ  ن توسطيچ

ــه ترتK2 و K1 يپ هــايســروت ــب و  درصــد ۵۷/۴۲ب ي

  ).۳۲(شدگزارش  درصد ۶۳/۳۶

ن مطالعــه در يــج حاصــل از اينتــادر مجمــوع، 

نقـاط  ر يسـا ر مطالعات انجـام شـده در   يسه با سايمقا

پ يت و حضور قابل توجـه سـروت  ياز اهم يحاک ،جهان

ه جـدا  ي ـلا پنومونيکلبس ـ يه هـا ي ـدر جدا K2 و K1 يها

ن نشــان داده شــد کــه يمــاران اســت. همچــيشــده از ب

 K2پ ينسـبت بـه سـروت    يشتريوع بيبا ش K1پيسروت

مختلـف دخالـت داشـته     ينيبـال  يهـا  يماريجاد بيدر ا

مقاومـت   يت الگـو ياست که در مجموع با توجه به ماه

 يابزارها يريدرمان مناسب و بکارگ ،چندگانه ييدارو

 رسد. میبه نظر  يکنترل عفونت ضرور

آلوده  مارانياز ب درصد ۴۵ ،حاضر در مطالعه

 يمراقبـت هـا  در بخـش   مقـاوم  يسم هـا ين ارگانيبه ا
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 يياز موارد شناسا درصد ۲۴اند کهبوده  يبستر ژهيو

. بخش بـوده اسـت   نيا در  K1پيمربوط به سروتشده 

مربــوط بــه  يزولــه هــايامشــخص شــد کــه ن يهمچنــ

ــه ادرار ب  K2و K1پيســروت ــب از نمون ــه ياغل ــاران ب م

شدند. بـه نظـر    يجداساز درصد۹ و  درصد۲۴زان يم

مـاران،  يمـاران، سـن ب  يمدت ب يطولان يبستر رسد می

از  میتهـاج  يابزارها يريو بکارگ مارانيوخامت حال ب

در بخـش   يماران بسـتر يدر ب يادرار يجمله کاتتر ها

ن ي ـن اي ـل عمـده حضـور ا  ي ـژه از دلاي ـمراقبـت و  يها

  زا است.  يماريمقاوم و ب يسم هايارگان

  

  يريجه گينت

ــا ــوع، نت ــاک يدر مجم ــه حاضــر ح از  يج مطالع

پ يسـروت ه ي ـلا پنومونيکلبس يه هايجداحضور موفق 

چندگانـه در   يـي مقاومـت دارو  يبـا الگـو   K2و  K1يها

ت ي ـبا توجه به قابل مورد مطالعه است. يمارستان هايب

 هي ـلا پنومونيکلبس ـ يزايماريب يپ هاين سروتيا يبالا

ژه در يــبــه و ينيتلــف بــالمخ يهــا يمــاريجــاد بيادر 

و بـا  ژه ي ـو يمراقبت ها يدر بخش ها يماران بستريب

بـه   هـا،  سـم ين ارگاني ـدر ا يـي توجه بـه مقاومـت دارو  

 يمناسب کنترل عفونت و راهکارها يابزارها يريکارگ

شـتر آنهـا   ياز انتشار ب يريجهت جلوگ يمناسب درمان

  است.  يماران ضرورين بيدر ب

  

  ر و تشكريتقد

 يان نامـه کارشناس ـ ي ـاز پا برگرفتـه  مقاله اين

واحد  میاسلا آزاد دانشگاه ميکروبيولوژي رشته ارشد

 مرکز تحقيقـات  ت و کارکنانيرياز مد باشد. میزنجان 

 قـزوين  يعلوم پزشک دانشگاه يپزشک يشناس کروبيم

 قدرداني و تشکر پروژه اين يدر اجرا يل همکاريبه دل

  د.يآ میعمل  به
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Abstract 
Background & aim: Klebsiella pneumonia, is the most significant member of 
the enterobacteiaceae, which is one of the most important pathogen involved in health care 
associate infections. The capsular polysaccharide is a prominent virulence factor in the 
pathogenesis of this organism and serotypes K1and K2 are the most virulent types in human 
infections. The main aims of this study were to assess the antimicrobial susceptibility and to 
determine the distribution of serotypes K1, K2 by detecting of wzc and orf10 genes in clinical 
isolates of K. pneumoniae. 
 

Methods: In the present cross-sectional study, a total number of 149 clinical isolates of K. 
pneumoniae were collected from patients admitted to educational hospitals of Qazvin. Bacterial 
identification was performed by standard laboratory methods. Antimicrobial susceptibility was 
determined by standard Kirby–Bauer disk diffusion method according to the Clinical Laboratory 
Standards Institute (CLSI) guideline. PCR assay was further performed for the detection of wzc and 
orf10 genes related to serotypes K1 and K2, respectively. The data were analyzed by using 
descriptive statistics and chi-square. 
 

Results: totally, 98 (65.8%) of isolates showed multidrug resistance (MDR) pattern among those 
ceftazidime (61.8%) and cefotaxime (60.4%) showed the highest rates of resistance whereas 
amikacin and ciprofloxacin revealed high susceptibility rates as 91.3% and 59.1%, respectively. 
Results of the PCR assay showed that 79 (53%) isolates related to K1serotype, 19 (12%) to K2 
serotype and 51 (34%) of isolates were belonged to non K1/ K2 serotypes. no significant 
association was seen between serotypes K1, K2 and MDR pattern (P< 0.05).  
 

Conclusion: the present study indicated considerable rate of serotypes K1, K2 with MDR pattern 
among clinical isolates of K. pneumoniae collected from Qazvin hospitals. Considering the major 
role of these serotypes with high rates of drug resistance in different clinical infections, using of 
appropriate infection control measures and treatment strategies are essential to prevent further 
dissemination of these virulent and resistant isolates in studied hospitals. 
 

Keyword: Klebsiella pneumonia, capsular polysaccharide K1, capsular polysaccharide K2, multiple 
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