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های شود و بنابراین انجام تستمقاومت دارویی کلبسیلا روز به روز افزوده می 

رسد. هدف از این بیوتیک، ضروری به نظر میمقاومت دارویی، قبل از تجویز آنتی

 شده جدا هیپنومون لایکلبسی هاسویه  دری کیوتیبیآنت مقاومتی الگو نییتعمطالعه 

کلبسیلا ایزوله   90باشد. مطالعه حاضر روی اصفهان می شهرستانی کینیکل موارد از
جدا شده از  نمونه های کلینیکی از بیماران مراجعه کننده به آزمایشگاه  پنومونیه

های بیوشیمیایی با استفاده از روشهای تشخیص طبی شهرستان اصفهان انجام شد. 

مقاومت  تایید وهمه ی سویه ها  16srRNAو تکنیک مولکولی بر اساس ردیابی ژن 

ها با استفاده از روش دیسک دیفیوژن و روش مولکولی بر اساس آنتی بیوتیکی ایزوله

سویه ی مورد  90 . ازبررسی شدند (sul1و qnr،tet A ،tet B, aac (3)IIa)های ژن

 سیلینپنیبه ی کروبیم مقاومت نیشتریبی کروبیم ضد مقاومتی الگوی بررس

 برآورددرصد(  100وانکومایسین ) به نسبتبیشترین حساسیت  و( درصد 75/93)

و  %33/83)کد کننده مقاومت به جنتامایسین( با فراوانی  aac (3)IIaژن. دیگرد

درصد بیشترین  16/16( با فراوانی نیپروفلوکساسیس)کد کننده مقاومت به  qnrژن 

های کد کننده مقاومت آنتی بیوتیکی ردیابی شده در سویه های و کمترین ژن

دارای مقاومت چندگانه یک خطر جدی کلبسیلا پنومونیه بودند. کلبسیلا پنومونیه 

-برای بیماران مراجعه کننده به بیمارستان است، بنابراین نظارت بر مصرف آنتی

ها توسعه مقاومت در باکتریتواند از ها و تعیین سویه های مقاوم به داروها میبیوتیک

 جلوگیری کند.
 

-یآنت مقاومت کلمات کلیدی:

 ،هیلاپنومونیکلبس ،یکیوتیب

های مقاومتژن  
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 مقدمه

های فرصت طلبی از خانواده کلبسیلاها پاتوژن

انتروباکتریاسه هستند که موجب سپتی سمی، باکتریمی، 

-های دستگاه ادراری و بافتانتریت نوزادان، مننژیت و عفونت

یکی از عوامل شایع  کلبسیلا پنومونیه(. 1شوند )های نرم می

ها از چنین این باکتریباشد و همهای بیمارستانی میعفونت

های اکتسابی در جامعه و بیمارستان محسوب علل مهم عفونت

(. مقاومت ضد میکروبی همواره به عنوان یک 2،3شوند )می

(. از این 4مشکل جدی برای سلامت انسان مطرح بوده است )

را به عنوان سال  2011ال رو سازمان بهداشت جهانی س

چنین این سازمان در نظر بیوتیکی نامید. هممقاومت آنتی

بیوتیکی، گرفتن موارد مهمی مانند ارزیابی مقاومت آنتی

ها فقط بیوتیکها، فروش آنتیبیوتیکاستفاده صحیح از آنتی

با نسخه پزشک و پیشگیری و کنترل عفونت را جهت کنترل 

ها توصیه نموده بیوتیکی به دولتنتیو جلوگیری از مقاومت آ

ها و فشار انتخابی بیوتیک(. استفاده مداوم از آنتی5است )

-هایی نسبت به آنتیناشی از این عوامل باعث بروز مقاومت

 کلبسیلا پنومونیههای گرم منفی به ویژه ها و باکتریبیوتیک

 (.6گردیده است )

های نیسمها به وسیله مکابیوتیکمقاومت علیه آنتی

غیرژنتیکی )غیرفعال سازی آنزیماتیک دارو، تغییر سایت 

هدف ریبوزوم، کاهش نفوذ پذیری و پس زدگی دارو( و 

های ژنتیکی )کنژوگاسیون، ترانسفورماسیون و مکانیسم

-های مقاومت به آنتی(. ژن7شود )ترانس داکشن( ایجاد می

 qnr )مقاومت به تتراسایکلین(، tetBو  tetA بیوتیک 

)مقاومت به  aac(3) Iiaها(، )مقاومت به فلوروکینولون

اخیراً در  )مقاومت به سولفانامید ها( sul1 جنتامایسین( و ژن

ها مشاهده شده که این ژن کلبسیلا پنومونیههای  سویه

 مقاومت دهند.عملکردهای متفاوتی را انجام می

 که باشد( میqnrAپلاسمیدی ) باواسطه هافلوروکینولون

 DNA محافظت باعث که گرددمی پروتئینی کردن کد سبب

 دیگر ژن دو آن از د. بعدشومی هافلوئوروکینولون برابر در ژیراز

 شناسایی مورد qnrS و qnrB به موسوم مقاومت مولد

 مورد آمینه اسیدهای از درصد 59و  درصد 40که  قرارگرفت

حقیقت در در  (. 8،9) بود مشترک   qnrAا ب هاآن شناسایی

نشان  qnr مطالعات اپیدمیولوژیکی در ارتباط با گسترش ژن

را  ESBL غالبا qnr داده است که سویه های مثبت از نظر

-های مقاومت به آنتیتشخیص ژن بنابراین. کنندهم بیان می

با ویرولانس بالا به  کلبسیلا پنومونیهها در سویه های بیوتیک

ها برای درمان مؤثر بیوتیکمنظور استفاده صحیح از آنتی

های (. هدف از این تحقیق ردیابی ژن10-12ضروری است )

-نهای مختلف از جمله ژبیوتیککد کننده مقاومت به آنتی

)مقاومت به  tetBو  tetAهای های مقاومت به ژن

 aac(3)ها(، )مقاومت به فلوروکینولونqnr  تتراسایکلین(،

IIa ن)مقاومت به جنتامایسین( و ژsul1  مقاومت به(

های  سویهدر  PCRبا تکنیک مولتی پلکس  سولفانامیدها

  شهرستان کلینیکی موارد جدا شده از کلبسیلا پنومونیه

 باشد.  میاصفهان 

 مواد و روش ها

 کلبسیلا پنومونیه.نمونه گیری و جداسازی 1

 چشم، چرکی ترشحات نمونه )ادرار، 5000تعداد 

 بیماران از خون( کشت نمونه و ریه زخم،ترشحات ترشحات

اخذ اصفهان  طبی تشخیص هایآزمایشگاه به کننده مراجعه

صورت  1398انجام شده درسال  مقطعی گردید. این مطالعه

و بلاد آگار  آگار کانکی روی محیط مک نمونه ها گرفت.

درجه سانتی  37 دمای ساعت در 24به مدت  )مرک، آلمان(

 رنگ نظر از یافته رشد هایداده شدند. کلنی گراد کشت

 چگونگی شامل افتراقی بیوشیمیایی هایوتست گرم آمیزی

 دکربوکسیلاسیون، TSI،EMB محیط در قندها تخمیر

 تولید آگار، آیرون لایزین محیط در لایزینه ی اسیدآمین

 محیط در واکنش و SIM محیط در حرکت عدم اندول،

MRVP broth، آگار اوره و سیترات سیمون محیط در رشد 
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 استاندارد جداول از استفاده با نتایج بررسی نهایت در بررسی و

 گردیدند. شناسایی

 آزمایشات مولکولی. 2

 در نمونه کلبسیلا پنومونیهبه منظور تائید قطعی وجود 

های کشت داده شده و ردیابی ژن های کد کننده مقاومت 

ها، از واکنش زنجیره ای پلیمراز سویه آنتی بیوتیکی در 

ا بژنومی باکتری های  DNAاستفاده شد. در این راستا ابتدا 

 استفاده از روش بویلینگ، استخراج و در دو مرحله آزمایش

PCR  رویDNA :تخلیص شده انجام گرفت 

 سویه در کلبسیلا پنومونیه در مرحله اول حضور قطعی

باکتری با استفاده از  16srRNAها با ردیابی ژن کد کننده 

انجام گرفت. در  1زوج پرایمرهای نشان داده شده در جدول 

 30میکرولیتر واجد  20در حجم  PCRاین مرحله واکنش 

میکرومول  Tris-HCl،250میلی مول  KCl ،10میلی مول 

dNTP  ،)میلی مول  1.5)سیناژن، ایرانMgcl2، 2 

 DNATaqنزیم واحد آ F ،1و  Rمیکرولیتر از زوج پرایمرهای 

هر نمونه  DNAمیکرولیتر از  5پلیمراز )سیناژن، ایران( و 

دقیقه یک  5درجه به مدت  94تنظیم و با برنامه حرارتی 

 60درجه  55ثانیه،  30درجه  94سیکل تکراری  30سیکل، 

 5درجه  72ثانیه و یک سیکل انتهایی  60درجه  72ثانیه، 

مستر سایکلر در دستگاه ترموسایکلر  PCRدقیقه واکنش 

 گرادیانت )اپندرف، آلمان( انجام گرفت.

 کلبسیلا پنومونیههای در سویه  16srRNAتوالی پرایمرهای مربوط به ردیابی ژن  : 1جدول 

(5َ-3َتوالی پرایمر) ژن  (bpاندازه محصول) 

16srRNA F ATT TGA AGA GGT TGC AAA CGA T 

R TTC ACT CTG AAG TTT TCT TGT TT C 
130 

 

های کد کننده مقاومت آنتی بیوتیکی در مرحله دوم ژن

 qnr)مقاومت به تتراسیکلین(،  tetBو  tetA هایشامل ژن

مقاومت به ) aac (3)IIaها(، )مقاومت به فلوروکینولون

 )مقاومت به سولفونامیدها( به روش sul1 جنتامایسین( و ژن

PCR چندگانه ای با استفاده از زوج پرایمرهای نشان داده 

 به شرح زیر انجام گرفت: 3شده در جدول 

 tetA هایمیکرولیتر برای ژن 20در حجم  PCRواکنش 

 R ،5و   Fمیکرولیتر از پرایمرهای  2شامل aac (3)IIa و

-ژن برای مقطر، آب میکرولیتر 13و  الگو DNA از میکرولیتر

 میکرولیتر 2 افزودن با میکرولیتر 20درحجم  qnrو tetBهای 

 13و  الگو DNA میکرولیتر R ،5و Fپرایمرهای از

 با میکرولیتر 20در حجم  sul1مقطر و ژن  میکرولیترآب

 DNA میکرولیتر R ،5 و  Fپرایمرهای از میکرولیتر 1افزودن 

 کیت محتویات مقطر به آب میکرولیتر 14و الگو

Accupower PCR PreMix (BioNEER) گرفت. انجام 

 مختلف هایژن برای PCR واکنش انجام برای دمایی برنامه

 است. شده داده نشان2  جدول در
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 های مختلفبرای ژن PCR :  برنامه دمایی برای انجام واکنش 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کلبسیلا پنومونیههای سویه های کد کننده مقاومت آنتی بیوتیکی در های مورد استفاده جهت ردیابی ژن: پرایمر3جدول   

ژن  آنتی بیوتیک

 مقاومتی

 اندازه توالی

جفت 

 باز

 

دمای 

 انلینگ

 

 منبع

 tetA GTGAAACCCAACATACCCC تتراسایکلین

GAAGGCAAGCAGGATGTAG 
888 55 13 

 tetB CCTTATCATGCCAGTCTTGC تتراسایکلین

ACTGCCGTTTTTTCGCC 
774 55 13 

 فلوروکینولون

 

Qnr ATTTCTCACGCCAGGATTTG 

GATCGGCAAAGGTTAGGTCA 

 

516 55 14 

aac(3)I جنتامایسین

Ia 

 

CGGAAGGCAATAACGGAG 

TCGAACAGGTAGCACTGAG 
 

740 55 13 

      Sul1 CGGCGTGGGCTACCTGAACG سولفونامیدها

GCCGATCGCGTGAAGTTCCG 

 

 

433 

65 15 

 برنامه واکنش زنجیره ای پلی مراز نام ژن

tetA و  ، aac(3)IIa 1 cycle: 
0C ------------ 5 min94 

cycle: 30 
0C ------------  15 s49  
550C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

tetBوqnr 1 cycle: 

95 0C ------------ 5 min. 

30 cycle: 

95 0C ------------ 30 s 

550C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 
Sul1 1 cycle: 

94 0C ------------ 5 min. 

34 cycle: 

94 0C ------------ 60 s 

650C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 90 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 8 min 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maynard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15583263
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maynard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15583263
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maynard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15583263
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maynard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15583263
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روی ژل  PCR، محصول PCRبعد از انجام آزمایشات 

ت در ول 80درصد آگارز واجد اتیدیوم بروماید در ولتاژ ثابت 2

)فرمنتاز، آلمان(  DNAجفت بازی  100حضور مارکر 

ستان، الکتروفورز و نتیجه با دستگاه تصویر بردار از ژل )انگل

Uviteck.مورد بررسی قرار گرفت ) 

 . آزمایش آنتی بیوگرام3

ی بیوتیکی سویه هابه منظور تعیین الگوی مقاومت آنتی 

 CLSIاز روش کربی بائر طبق دستورالعمل  کلبسیلا پنومونیه

 کلبسیلا پنومونیهین تحقیق از و سویه استاندارد در ا

ATCC700603  به عنوان کنترل مثبت استفاده شد. برای

ساعت در محیط  24های جدا شده به مدت این منظور باکتری

-جامد مولر هینتون آگار )های مدیا، هند( در حضور دیسک

آزمایش  بیوتیک در اینهای آنتیدیسکبیوتیکی های آنتی

، (TE 30)، تتراسیکلین(CRO 30)سفتریاکسونشامل: 

، (CP 5)سیپروفلوکساسین  ،(IPM 10)پنم ایمی

(، نالیدیکسیک CF، سفالوتین )(NOR 10)نورفلوکساسین 

کوتریموکسازول ،  (FM 300)، نیتروفورانتئین(NA 30)اسید

(SXT،) آمیکایسین(AN 30) ، جنتامایسین(GM 10)، 

ن سیلی(، آموکسیFEP 30)( و سفپیم K 30کانامایسین )

(AM 10 )ایران مورد استفاده قرار  –طب ازشرکت پادتن

درجه کشت  37)شرکت پادتن طب، ایران(در دمای  گرفتند

بت و با اندازه گیری قطر هاله عدم رشد، مقاومت میکروبی نس

 (.16های مورد نظر تعیین و ثبت گردید )بیوتیکبه آنتی

 . تجزیه و تحلیل آماری4

داده های حاصل از مطالعه با استفاده از نرم افزار آماری 

19 verSpss های آماری کای اسکوار و دقیق فیشر مورد و مدل

( به عنوان P<0.05ارزیابی قرار گرفت. در این راستا وجود )

وجود رابطه آماری معنی دار بین دو فاکتور مورد مطالعه در 

 نظر گرفته شد.

 نتایج

 متعلق نمونه 55 یبررس مورد نمونه 90 از قیتحق نیا در

 تیجنس به متعلق نمونه 35 و( درصد 61) زن تیجنس به

بیوگرام جهت تعیین در آزمایش آنتی. بود( درصد 39) مرد

از  کلبسیلا پنومونیهبیوتیکی سویه های الگوی مقاومت آنتی

های انسانی استفاده های معمول در درمان عفونتبیوتیکآنتی

نشان  5و  4در جدول  تیجنس حسب بر جینتاشد که این 

 نیلیسیپنداده شده است. در این آزمایش مقاومت  نسبت به 

ها گزارش شد. در حالی که میزان حساسیت آن درصد 75/93

 بای آمار لیتحل و هیتجز دربود.  درصد 100به وانکومایسین 

ی هاکیوتیبیآنت و تیجنس نیب دوی کا آزمون از استفاده

کانامایسن، تتراسایکلین، نالیدیکسیک اسید، 

ی آماری  رابطهکوتریموکسازول، سفالوتین و نیتروفورانتئین 

 نیچنهم(. P-value> 0/05) دینگرد مشاهدهی داری معن

-کیوتیبیآنت و تیجنس نیب شریف قیدق آزمون از استفاده با

 رابطهی آمیکایسین، ایمی پنم، جنتامایسین و سفتریکسون ها

 اما (.P-value> 0/05) دینگرد مشاهدهی دار معنی آماری 

ی سیپروفلوکساسین و هاکیوتیبیآنت و تیجنس نیب

ی معنی آماری  رابطه شریف قیدق آزمون طبقنورفلوکساسین 

 (.P-value < 0/05) دیگرد مشاهده دار

 

 

 

 

 

 

 



 1403 پاییز 3شماره  2وره د                                                                             (JNACMS)یو مولکول یدر علوم سلول یننو یافتهایره

81 

 

کلبسیلا پنومونیههای سویه: نتایج مربوط به مقاومت آنتی بیوتیکی در 4جدول   

حد  مقاوم آنتی بیوتیک ردیف

 واسط

 حساس

75/93 درصد پنی سیلین 1  0 25/6  

 5 0 75 تعداد

25/81 درصد اگزاسیلین 2  25/6  5/%12  

 10 5 65 تعداد

25/56 درصد کوتریموکسازول 3  25 75/18  

 15 20 45 تعداد

25/56 درصد تتراسایکلین 4  25/6  5/37  

 30 5 45 تعداد

5/52 درصد اریترومایسین 5  5/12  35 

 28 10 42 تعداد

55% 10 35 درصد کلوگزاسیلین 6  

 44 8 28 تعداد

5/32 درصد سیپروفلوکساسین 7  5/12  55 

 44 10 26 تعداد

75/18 25 درصد جنتامایسین 8  50 

 40 15 25 تعداد

 60 25 14 درصد سفتازیدیم 9

 48 20 12 تعداد

5/12 درصد سفالوتین 10  25/31  25/56  

 45 25 10 تعداد

25/1 درصد آموکسی کلاو 11  5/12  25/76  

 61 10 9 تعداد

25/6 درصد ریفامپین 12  3/3  80 

 72 5 5 تعداد

5/2 درصد سفالکسین 13  5/12  85 

 68 10 2 تعداد

25/6 0 درصد وانکومایسین 14  75/93  

 75 5 0 تعداد
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بر حسب جنسیت کلبسیلا پنومونیههای : مقاومت آنتی بیوتیکی سویه 5جدول   

p-value جنسیت 

 آنتی بیوتیک

  

 

I 

1 ( 11/1% ) 

S 

1 

( 11/1% ) 

R 

54 

( 60% ) 

I 

0 

S 

0 

R 

34 

( %77/72 ) 

Amoxiciline ( AM) 

525/0*  1 34 18 3 23 11 Amikaycine (AN ) 

293/0  19 12 24 7 11 17 Kanamycine (K) 

73/0  9 21 25 8 13 14 Tetracycline (TE) 

698/0  6 36 13 2 24 9 Nalidixic Acid 

(NA) 
694/0  1 32 22 1 23 11 Cotrimoxazol 

(SXT) 
000/0*  2 51 2 2 29 4 Ciprofloxacin (CP) 

839/0  4 23 28 2 13 20 Cephalothin (CF) 

021/0*  2 48 5 1 24 10 Norfeloxacine 

(NOR) 

087/0*  3 18 22 2 30 15 Ceftriaxon (CRO) 

609/0  15 17 23 7 14 14 Nitroforntein (FM) 

295/0*  2 52 1 0  

32 

 

3 

Imipenem (IMP) 

809/0*  0 41 14 1  

24 

 

10 

Gentamycine 

(GM) 

-های کد کننده مقاومت آنتیردیابی برخی از ژنجهت 

ها،  نولونیکهای کد کننده مقاومت به بیوتیکی از جمله ژن

 PCRاز آزمایش  نیسیجنتاماو  کسازولامیکوترتتراسایکلین،

، مشهود 6چندگانه استفاده شد که همان گونه که در جدول 

بیوتیکی در های کد کننده مقاومت آنتیترین ژناست، شایع

 درصد 33/83با   aac(3)IIaسویه های مورد مطالعه ژن 

ها ژن کد کننده مقاومت به فراوانی و نادرترین آن

 به توجه با نیچنهمبود.  16/16%(qnr) نیپروفلوکساسیس

 با مقاومت نیبی بررس موردی هاژن دری  کامربع  آزمون

ی داری معنی آمار رابطه PCR روش به مقاومت و سکید

. نتایج الکتروفورز حاصل (p-value < 0/05) دیگرد مشاهده

-یآنت مقاومتی  کننده کدی هاژن PCRاز مولتی پلکس 

-عفونتاز شده جداکلبسیلا پنومونیه سویه های   دری کیوتیب

 باشند.قابل مشاهده می  3تا  1های انسانی در تصاویر 
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کلبسیلا پنومونیههای های مقاومت آنتی بیوتیکی در ایزوله: فراوانی ژن6جدول   

 

 مقاومت با دیسک آنتی بیوتیک نوع ژن
مقاومت به روش تشخیص 

 مولکولی

tet A تتراسایکلین 
39 

30/%43  

31 

48/%79  

tet B تتراسایکلین 
39 

30/%43  

25 

10/%64  

 

qnr نالیدیکسیک اسید 

22 

40/%22  

 

4 

18%/18 

qnr نورفلوکساسین 
15 

70/%16  

3 

20% 

qnr سیپروفلوکساسین 
6 

70/%6  

1 

16%/.16 

sul 1 سولفونامیدها 
33 

70/%26  

15 

45%/45 

aac (3)IIa جنتامایسین 
24 

70/%26  

20 

83%/33 

 

 
کنترل منفی.  1 جفت بازی فرمنتاز. ستون 100: مارکر Mستون  .aac(3)IIaو  tetAهای ژن PCRالکتروفورز محصول . 1تصویر 

 : نمونه های منفی5و  4. ستون های tetAجفت بازی مربوط به ژن  888باند  3و  2های ستون

 

 

 

 

 



 1403 پاییز 3شماره  2وره د                                                                             (JNACMS)یو مولکول یدر علوم سلول یننو یافتهایره

84 

 

 
و  3های : کنترل منفی. ستون 2جفت بازی فرمنتاز. ستون  1000: مارکر 1ستون  qnrو  tetBهای  ژن .PCRالکتروفورز محصول . 2تصویر 

 qnrجفت بازی مربوط به ژن  516. و باند tetBجفت بازی مربوط به ژن  774: باند  4

 

 
جفت بازی مربوط به  433باند  2-4های جفت بازی فرمنتاز. ستون 100: مارکر 5ستون : sul1ژن  .PCR. الکتروفورز محصول . 3تصویر 

 : کنترل منفی1ستون .  sul1ژن

  بحث

ی پیژنوت وی پیفنوتی الگو نییتعمطالعه حاضر با هدف 

 جدا هیپنومون لایکلبسی هاسویه  دری کیوتیبیآنت مقاومت

های دیسک اصفهان با روش شهرستانی کینیکل موارد از شده

 دیفیوژن و مولکولی  انجام گرفت.

ی الگوها اساس بر مختلفی هاکیوتیبیآنت به مقاومت

. است متفاوت رد،یگیم صورت مختلف مناطق در کهی درمان

 به نسبت مقاومت نیشتریب مای  مطالعه در مثال عنوان به

 به نسبتبیشترین حساسیت و( درصد 75/93)سیلین پنی

در تحقیق انجام شده توسط . بود( درصد 100) وانکومایسین

تعیین الگوی مقاومت سلطان دلال و همکاران که به منظور 

ی هانمونهی کلبسیلا جدا شده از هاگونهآنتی بیوتیکی 

 300بیماران بستری در بیمارستان امام خمینی )ره( بر روی 

های ایمی پنم، بیوتیکآنتیایزوله کلبسیلا صورت گرفت، 

آمیکاسین، سفتازیدیم و نالیدیکسیک اسید به عنوان داروهای 

ی جمع آوری شده، حساسیت هاهیسوشناخته شدند زیرا  مؤثر

ها نشان دادند، به طوری که بیوتیکاین آنتی خوبی نسبت به

درصد و سفتازیدیم،  99این حساسیت برای آمیکاسین حدود 

درصد گزارش گردید ولی  98نالیدیکسیک اسید و ایمی پنم 

درصد و مقاومت  2/32در تحقیق ما مقاومت به آمیکایسین  

درصد گزارش گردید. که با نتایج  4/22به نالیدیکسیک اسید 

که نتایج (. در حالی17) باشدیماز تحقیق ما متفاوت حاصل 

نتایج و همکاران با آل شارا در اردن توسط  آمدهبه دست 

 38، به طوری که مقاومت به امیکاسین باشدیممشابه  باًیتقر

درصد  6/33درصد و نالیدیکسیک اسید  57درصد، سفتازیدیم 

بیوتیک ینتآ کچنان به عنوان یپنم هم بوده است ولی ایمی

 9/90با کلبسیلا پنومونیه ی ناشی از هاعفونتدر درمان  ثروم

 (. 18درصد اثردهی داشته است )

ای به تعیین الگوی در مطالعهو همکاران پور جلال

مولد  پنومونیهکلبسیلا های مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه
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الطیف جدا شده از بیماران مبتلا به لاکتامازهای وسیعبتا

نمونه  378از  در این تحقیقهای ادراریپرداختند. عفونت

بررسی شده، فراوانی بتالاکتامازهای وسیع الطیف در 

جدا شده از بیماران بستری و  کلبسیلا پنومونیههای سویه

در این . گزارش گردیددرصد  22و  64سرپایی به ترتیب 

سیلین، سفتازیدیم، سفوتاکسیم، آمپییق مقاومت در برابر تحق

پنم، سیپروفلوکسازین، سفپیم، آمیکاسین، ایمی

 65درصد،  5/90کوتریموکسازول و نیتروفورانتویین به ترتیب 

 35درصد، صفر درصد،  6/31درصد،  60درصد،  1/57درصد، 

در  .(19درصدگزارش گردید ) 9/25و  درصد 6/78درصد، 

 99ی کیزیگیل و همکاران در ترکیه بر روی تعداد مطالعه

نسبت به  هازولهیحساسیت ا 2005در سال کلبسیلا ایزوله 

. در این دادندمورد بررسی قرار را های مختلف بیوتیکآنتی

ها به مروپنم درصد نمونه 100تحقیق مشخص گردید که 

 .(20دارند )به سیپروفلوکساسین حساسیت  9/25حساس و 

ی نمونه 20ی خلف و همکاران در اتیوپی در در بررس

ها ( از نمونهدرصد 20نمونه ) 4بتالاکتامازهای وسیع الطیف 

ها ( نمونهدرصد 80نمونه ) 16و  SHVدارای ژن مقاومت 

ی چانگ و در مطالعه .(21) بودند CTXو  SHVدارای 

های به دست آمده درصد نمونه 50 اًهمکاران در ژاپن تقریب

بتالاکتامازهای وسیع الطیف گزارش گردیده است و به صورت 

 .(22) های مقاومت بودنددارای ژن

های مورد مطالعه نیز نتایج بیوتیکدر مورد دیگر آنتی

مشابه یا متفاوتی با دیگر محققان از ایران یافت شد که این 

تواند ناشی از اختصاصات بومی هرمنطقه، روش اختلافات می

ین میزان حساسیت و عوامل دخیل در به کار رفته جهت تعی

ایجاد مقاومت دارویی از جمله پلاسمیدهای قابل انتقال و ... 

مورد کلبسیلا پنومونیه باشد اما در مجموع تمام سویه های 

-بررسی در مطالعه حاضر دارای مقاومت چندگانه به آنتی

بیوتیک مختلف هستند که این خود خطر استفاده بی رویه از 

ها را در سطح جامعه دو چندان می کند. در کآنتی بیوتی

-های کد کننده مقاومت آنتیبخش دیگر از این تحقیق ژن

مورد بررسی قرار کلبسیلا پنومونیه بیوتیکی در سویه های 

های مورد چندگانه جهت ردیابی ژن PCRگرفتند و از روش 

)کد  aac (3)IIaمطالعه استفاده شد که نتایج نشان داد ژن 

درصد و ژن  33/83کننده مقاومت به جنتامایسین( با فراوانی 

qnr  ( با فراوانی نیپروفلوکساسیس)کد کننده مقاومت به

جدا شده از  کلبسیلا پنومونیهدرصد از سویه های  16/16

 عفونت های انسانی وجود دارد.

 sul 3و  sul 1،sul 2ی هانامسه ژن کد شونده به 

شناخته شده است که باعث ایجاد مقاومت نسبت یه 

به   sul1ژن. گرددیمی پاتوژن هایباکترسولفونامیدها در 

که در حالی باشدیم 1طور عمده همراه با اینتگرون کلاس 

sul 2  بیشتر روی پلاسمیدهای ناسازگار متعلق به گروهincQ 

نامیده  pBP1یا پلاسمیدهای کوچک که پلاسمیدهای 

. ممکن است این پلاسمیدها علاوه بر ردیگیمقرار  شوندیم

ی آنتی هاگروهی مقاومت به دیگر هاژنحامل  هاژناین 

و  هاهیسوبیوتیکی باشند. این پلاسمیدها به سهولت بین 

 شوندیمی منتقل ایاهای روده ی مختلف از پاتوژنهاگونه

صد  در sul 1 45/45در تحقیق حاضر فراوانی ژن (. 26-23)

با توجه آزمون کای برآورد گردید که در تجزیه و تحلیل آماری 

بیوتیک رابطه معنی دار آماری دو بین بین ژن مقاومتی و آنتی

 (.P-value < 0/05) مشاهده گردید

 نتیجه گیری:

با توجه به مشاهده ی روز افزون مقاومت به برخی از 

ها و تغییرات گسترده ی طیف اثر بخشی نسبت بیوتیکآنتی

به داروها و جلوگیری از افزایش موارد مقاوم به دارو، ضرورت 

ی حساسیت دارویی بسیار ضروری به هاآزموناجرای 

 یباکتربیوتیکی در . شیوع بالای مقاومت آنتیرسدیمنظر

عامل عفونت ادراری و هم چنین درصد کلبسیلا پنومونیه 

بیوتیک در افراد مورد مطالعه ی مقاومت به آنتیهاژنبالای 

ها بیوتیکنشان دهنده ی مصرف بی رویه ی آنتی تواندیم
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-بیوتیکباشد. باتوجه به افزایش شیوع مقاومت نسبت به آنتی

ی مقاوم به منظور انتخاب هاهیسوها تشخیص سریع و به موقع 

ی درمانی مناسب و جلوگیری ازگسترش مقاومت هانهیگز

 .رسدیممری ضروری به نظر ا

. 

. 
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Abstract 
Klebsiella drug resistance is increasing day by day and therefore, performing drug resistance 

tests before prescribing antibiotics seems essential. The aim of this study is to determine the 

antibiotic resistance pattern in Klebsiella pneumoniae strains isolated from clinical cases in Isfahan 

city. The present study was conducted on 90 Klebsiella pneumoniae isolates isolated from clinical 

samples from patients referred to medical diagnostic laboratories in Isfahan city. Using 

biochemical methods and molecular techniques based on 16srRNA gene detection, all strains were 

confirmed and the antibiotic resistance of the isolates was investigated using the disk diffusion 

method and molecular methods based on (qnr, tet A, tet B, aac (3)IIa and sul1) genes. Of the 90 

strains studied, the antimicrobial resistance pattern was estimated to be the highest microbial 

resistance to penicillin (93.75%) and the highest sensitivity to vancomycin (100%). The aac(3)IIa 

gene (encoding gentamicin resistance) with a frequency of 83.33% and the qnr gene (encoding 

ciprofloxacin resistance) with a frequency of 16.16% were the most and least frequently detected 

antibiotic resistance genes in Klebsiella pneumoniae strains. Multidrug-resistant Klebsiella 

pneumoniae is a serious risk for patients visiting the hospital, so monitoring antibiotic use and 

identifying drug-resistant strains can prevent the development of resistance in bacteria.  

Keywords: Antibiotic resistance, Klebsiella  pneumoniae, Resistance genes 

 

 

 

 

 


