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 چکیده

یکی از عوامل بیماری زای مهم بالیای و ایجاد کااده تعدادی از عفونت های بیمارستانی به ویژه  کلبسیلا نمونیه  سابقه و هدف:

پاومونی، سپتی سمی و عفونت دستگاه ادراری است  مطالعه ویژگی های فاوتیپی و ژنوتیپی مرتبط با فاکتورهای بیماری زای موثر 

 جدا شده از موارد بالیای حائز اهمیت است  این مطالعه با هدف شااسایی مولکولی سروتیپ ها و  کلبسیلا نمونیهدر ایجاد بیماری در 

 انجام شد  کلبسیلا نمونیه cpsژن های بیماری زای کپسولی موجود در مجموعه ژنی 

جمع آوری شده از بیماران کلبسیلا نمونیه جدایه بالیای  08  توصیفی بر روی -این پژوهش به صورت مقطعیمواد و روش ها: 

، K1چادگانه برای شااسایی تیپ های کپسولی  PCRبستری در بیمارستان های پیامبران و بقیه الله )عج( تهران  انجام شد  از روش 

K2 ،K5 ،K54  وK57  و ردیابی ژن های بیماری زایrmpA  وwcaG  از مجموعه ژنیcps   کپسول پلی ساکاریدی( استفاده گردید( 

 درصد( کمترین فراوانی را دارا بود   0)  K1درصد( بیشترین فراوانی سروتیپ کپسولی و  30)  K54  در این مطالعهیافته ها: 

در سروتیپ  wcaGدرصد( و بیشترین فراوانی ژن  38)  K5در سروتیپ کپسولی  rmpAهمچاین بیشترین فراوانی ژن بیماری زایی 

K54 (36/30  مشاهده گردید )درصد 

چادگانه می تواند به عاوان یک روش سریع در شااسایی و تیپ بادی جدایه های باکتریایی ایجاد کااده  PCRروش نتیجه گیری: 

 عفونت های بیمارستانی مورد استفاده قرار گیرد 

  Multiplex PCR، فاکتورهای بیماری زا، سروتیپ کپسولی،  کلبسیلا نمونیهواژگان کلیدی: 

 50مهر ماه پذیرش برای چاپ:   50مرداد ماه دریافت مقاله: 

 م دمه     

یک باسیل گرم                (  s    a p   m   a    کلبسیلا نمونیه )                       

مافی،  یر مت ر  و دارای کپسول پلی ساکاریدی است که                                                   

بیماری های م تلفی ماناد باکتریمی، پاومونی، عفونت دستگاه                                                         

ادراری و تافسی، مااژیت، اسهال، اندوفتالمیت، آبسه های                                                      

چرکی در اندام های م تل  به ویژه آبسه های کبدی ایجاد                                                       

می کاد  میزان مر  و میر ناشی از پاومونی کلبسیلایی حدود                                                       

(  فاکتورهای حدت مهمی در                          3درصد گزارش شده است )                      58

بیماری زایی باکتری نقش دارند که مهم ترین آن ها کپسول                                                      

( می باشد  واحدهای تکراری این کپسول                                     cpsپلی ساکاریدی )              

قاد و در اک ر موارد از اسید اورونیک                                       3تا      0پلی ساکاریدی از                 

شاا ته          کلبسیلا      سروتیپ کپسولی در                    66تشکیل شده است                 

  Kدارای مارکر             کلبسیلا نمونیه               (  بیشتر سویه های                   2شده است )         

اهمیت         K57و     K54و همچاین            K2و     K1هستاد  مارکرهای                 

بیشتری در ایجاد مقاومت به فاگوسیت ها و ایجاد آبسه های                                                       

(  باابراین             3کبدی در مقایسه با سایر جدایه ها نشان می دهاد )                                              

اهمیت زیادی             کلبسیلا نمونیه               ژنوتایپیا  کپسولی سویه های                            

در شااسایی عفونت های بیمارستانی دارد  مجموعه ژن های                                                     
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cps                                                 ،نقش مهمی در تولید واحدهای پلی ساکاریدی کپسول

تجمع و ات ال آن ها به یکدیگر و تولید کپسول دارا می باشاد                                                            

کپسول باع  مقاومت باکتری به فاگوسیتوز و ایجاد بیماری                                                      

با ایجاد            کلبسیلا نمونیه             زایی قوی می شود  سویه های تهاجمی                                  

 (   0کلای های همراه چسبادگی زیاد در پلیت آشکار می شوند )                                                   

در ایجاد بیماری                   کلبسیلا نمونیه             اهمیت سروتیپ های کپسولی                         

  K1و مقاومت فاگوسیتوزی قبل از شاا ته شدن سروتیپ های                                                  

مش   شده بود که در این زمان مهم ترین عوامل                                              K2و   

در      rmpAو     ma Aد یل در بیماری زایی مربو  به ژن های                                     

سویه های بیماری زا بود  آنالیز جزایر بیماری زایی نشان                                                                 

سب  افزایش حالت                   rmpAمی دهد که یک لوکوس ژنی به نام                               

موکوئیدی در کلای های تشکیل شده از سروتیپ های م تل                                                     

(  این یافته ها هم چاین نشان دهاده                                    0می شود )          کلبسیلا نمونیه             

در بیوساتز                tra s-actiبه عاوان یک                rmpAنقش مهم         

 (       3می باشد )           K2کپسول پلی ساکاریدی                    

کلبسیلا نمونیه               روش های م تلفی برای شااسایی سروتیپ های                                        

یا ژن های مربو  به آن وجود دارد که از این میان می توان به                                                           

،   Real time PCR   ،Most pro a le  um er PCRروش های         

Multiplex Real time PCR     و outher   lot                  اشاره نمود  ژن

rmpA                                                  در بسیاری موارد به عاوان عامل بیماری زایی مهمی

به      wcaGنقش داشته، در حالی که مطالعه کمتری بر روی ژن                                              

انجام گرفته است  در مطالعه ای                                 cpsعاوان یک عامل بیماری زا                         

درصد        33/3در کشور تایوان صورت گرفت،                             2833که در سال           

  K1از بیماران مبتلا به آبسه کبدی دارای سروتیپ کپسولی                                                  

 (       6بودند )       

در شهر تهران نشان داد که فراوانی                                    2833مطالعه ای در سال                  

درصد( نسبت به سروتیپ                        30/3)     K2سروتیپ کپسولی               

درصد( در بین بیماران مبتلا به عفونت های                                          33/2)     K1کپسولی        

و تست کووا ن  بیشتر است                           PCRادراری با استفاده از روش                          

در شهر همدان نیز نشان                         2830در سال          ma A(  ردیابی ژن              0) 

درصد در بیماران مبتلا به عفونت                                 3/0داد که فراوانی این ژن،                        

 (       5ادراری، آبسه های کبدی و عفونت  ونی می باشد )                                            

، مطاب  پژوهش انجام گرفته در کشور عرا                                         2830در سال        

درصد از نمونه های جمع آوری شده مربو  به سروتیپ                                                  3/30

درصد از نمونه ها متعل  به تیپ کپسولی                                        32/00و     K1کپسولی        

K2                                          بوده است  در بین سروتیپ های کپسولی، ژنrmpA      با

(  با       38ردیابی گردید )                ma Aفراوانی بیشتری نسبت به ژن                           

و هم چاین           کلبسیلا نمونیه               توجه به اهمیت بیماری زایی باکتری                                  

سروتیپ های م تل  کپسولی آن در ایجاد آبسه های کبدی،                                                    

م زی و دیگر آبسه های موضعی و نیز شیو  با ی آن، تش ی                                                       

دقی ، موثر و ا ت اصی برای پیشگیری و درمان آبسه های                                                    

 ایجاد شده توسط این باکتری ضروری می باشد                                           

هدف از این پژوهش، تش ی  و  بقه بادی سروتیپ های                                                

و     Multiplex PCRبا استفاده از روش                   کلبسیلا نمونیه               کپسولی        

  cpsموجود در مجموعه ژنی                       wcaGو     rmpAردیابی ژن های               

 بود       کلبسیلا نمونیه               باکتری        

 مواد و رو  ها             

توصیفی        -در این مطالعه مقطعی                     ال ( جمع آوری نمونه ها:                       

  3350از تیر ماه تا دی ماه سال                          کلبسیلا نمونیه               جدایه         08تعداد       

 بیمار مبتلا به عفونت های دستگاه ادراری در                                            320از    

بیمارستان های پیامبران و بقیه الله تهران جداسازی گردید  کشت                                                           

باکتری بر روی م یط نوتریات برا  )مر ، آلمان( و  کتوز                                                      

درجه        36ساعت و در دمای                  20برا  )مر ، آلمان( به مدت                          

سلیسیوس در گرم انه انجام شد  سپ  نمونه ها به م یط                                                   

کشت مک کانکی آگار )مر ، آلمان( ماتقل شده و تش ی                                                   

بر اساس   وصیات مورفولوژیکی،                              کلبسیلا نمونیه               باکتری        

میکروسکوپی و آزمون های بیوشیمیایی م تل  از جمله                                                 

 M iC     بر اساس روش های استاندارد آزمایشگاهی                                           و

 (  جدایه های باکتریایی به                           33صورت گرفت )           

درصد گلیسرول ماتقل و                        28)مر ، آلمان( واجد                           م یط    

 درجه سلیسیوس نگهداری شدند                               -68در فریزر با دمای                  

ژنومی با استفاده از کیت                              است را            ب( است را  ژنوم:                

)فرماتاس،              e omic     Puri icatio  Kit (        است را        

 لیتوانی( و مطاب  با دستورالعمل شرکت سازنده انجام شد                                                     

 به ما ور ردیابی ژن                   ( واکاش زنجیره ای پلی مراز:                              
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   -         A                                       ژنومی از پرایمرهای ا ت اصی موجود در

استفاده شد  همچاین توالی پرایمرهای  زم به ما ور                                                   3جدول      

و     K57و     K1   ،K2   ،K5   ،K54شااسایی سروتیپ های کپسولی                           

کلبسیلا نمونیه               از      wcaGو     rmpAتوالی ژن های بیماری زای                         

  20در حجم          PCRآورده شده است  واکاش                        3در جدول         

،   Rو      میکرولیتر از هر یک از پرایمرهای                                   2/0میکرولیتر شامل                

 )یکتا تجهیز آزما، ایران(،                             Master Mixمیکرولیتر             32/0

است را  شده انجام                        میکرولیتر از                0میکرولیتر آب و                  2/0

 سیکل به ترتی  واسرشت شدن                            30در      PCRشد  واکاش           

  00ثانیه، ات ال پرایمر در دمای                               38درجه سلیسیوس در                   50

درجه        62ثانیه،  ویل سازی                    58درجه سلیسیوس به مدت                     

ثانیه و در نهایت  ویل سازی نهایی در                                       58سلیسیوس به مدت                

دقیقه صورت گرفت                     38درجه سلیسیوس به مدت                       62دمای      

درصد الکتروفورز                   3/0بر روی ژل آگاروز                    PCRسپ  م  ول           

( مورد        vitech   K تران  لومیااتور )                 -  و توسط دستگاه               

 ارزیابی قرار گرفت                     

داده های حاصل از نتایج به دست آمده در این                                             د( آنالیز آماری:                

و آزمون های                    مطالعه با نس ه شانزدهم نرم افزار آماری                                      

درصد مورد             50آماری مربع کای و دقی  فیشر در سط  ا میاان                                           

 آنالیز قرار گرفتاد                    

 

 یا ته ها        

،   K1در این مطالعه به ما ور شااسایی سروتیپ های کپسولی                                                  

K2   ،K5   ،K54     وK57                 و ح ور ژن هایcps                  کد کااده کپسول

 (rmpA     وwcaG          از روش )Multiplex PCR                  استفاده شد  ژل

مربو  به ردیابی ژن های                          PCRحاصل از الکتروفورز م  ول                          

  2آورده شده است  جدول                       3تا      3مورد مطالعه در شکل های                        

نشان دهاده فراوانی انوا  سروتیپ های کپسولی ردیابی شده                                                       

 منبع (bp(اندازه قطعه  )'3-'5(توالی     پرایمر سروتیپ کپسولی

K1 
Ma AF  
Ma AR  

    C C    C  C    C 
 C     CC     C      

3203 32 

K2 
  wzy-F  
  wzy-R  

  CCC      C   C    C     
CC           C            C 

303 33 

K5 
 5wzxF  0 
 5wzxR  9 

           C C C   
CC    CCC CCCC   C 

208 33 

K54 
wzx 54F 
wzx 54R 

C     C C         C  
 C    C   C CC    C   

003 3 

K57 
wzy 57F 
wzy 57R 

C C    C         C   
C C   CCC       C    

3836 3 

rmpA 
rmpAF 
rmpAR 

 C    C  CC C  C  C  
C   C     CC  C   C  

033 30 

wcaG 
wcaGF 
wcaGR 

      K C  C   C    
 C    CC CC  C     C 

335 30 

16S-23S ITS 
 .p   m   a   f 
 .p   m   a   r  

              C   C    
  C C C         C       C 

338 33 

توالی پرایمرهای الیگونوکلئوتیدی مورد استفاده در مطالعه حاضر : 1جدول   

 سروتیپ کپسولی  راوانی )درصد(

0 (0) K1 

22 (00) K2 

38 (38) K5 

30 (30) K54 

38 (28) K57 

در جدایه های  کلبسیلا نمونیهفراوانی انوا  سروتیپ های کپسولی :  2جدول 

 مورد مطالعه 

  IT    -   مربو  به ردیابی ژن  PCRنتایج الکتروفورز م  ول :  3شکل 

 جنفنت بنازی،  388( منارکنر Mننمنوننینه    کلنبنسنینلادر جدایه های 

 ( ننمنوننه هنای منورد منطنالنعنه 0تا  2( کاترل مافی، ستون های 3ستون 

 جفت بازی  338دارای قطعه 
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جدایه باکتری می باشد  در این میان سروتیپ کپسولی                                                   08در    

K54              درصد به عاوان بیشترین سروتیپ کپسولی                                       30با فراوانی

درصد به عاوان کمترین                        0با فراوانی              K1و سروتیپ کپسولی                 

مقدار در بین انوا  سروتیپ های کپسولی مورد مطالعه گزارش                                                        

در      cpsکد کااده            wcaGو     rmpAشد  همچاین ردیابی ژن های                          

 آورده شده است                   3بین این سروتیپ های کپسولی در جدول                                   

و     K5در سروتیپ              rmpAدر مجمو  بیشترین فراوانی ژن                             

مشاهده گردید                  K54در سروتیپ             wcaGبیشترین فراوانی ژن                    

آنالیز آماری ا لاعات مربو  به جداول یاد شده نشانگر وجود                                                        

با     K2   ،K5 ، K54ا تلاف آماری معای دار بین سروتیپ های                                     

در جدایه های مورد مطالعه همچاین                                 K57 و   K1سروتیپ های            

و     K2در سروتیپ های                 wcaGو     rmpAبین ح ور ژن های                 

K5                                                  بننا دیگننر سنروتیننپ هننای ردیننابی شننده بود 

 بح    

یکی از باکتری های بیماری زای ایجاد کااده                                            کلبسیلا نمونیه             

پاومونی دستگاه ادراری و عفونت های چرکی می باشد                                                  

اولین بار برای                  PCRبراساس          cpsژنوتایپیا  نواحی ژنی                      

 صورت گرفت             کلبسیلا نمونیه               شااسایی تیپ های کپسولی                        

 در ارتبا  با بیوساتز کپسول                              cpsح ور ژن های             

می باشد  در این حالت ایجاد                              کلبسیلا نمونیه             پلی ساکاریدی در                 

کلای های موکوئیدی به دلیل وجود ژن های کد شونده                                                

و مقاومت در برابر عوامل فاگوسیتوزی و سایر                                             rcsکروموزومی           

 عوامل باکتری کشی سرم در ارتبا  با وجود ژن های                                               

 (       30است )       rpmAکد شونده ی پلاسمیدی                    

در م یط کشت حاوی آگار سب                              نمونیه          کلبسیلا      سویه های          

ایجاد کلای های بزر  چسباا  می شوند  چسبادگی زیاد در                                                     

و     ma Aاین سویه ها به دلیل ح ور چادین ژن از جمله                                           

rmpA               می باشد  ژنrmpA                        در سروتیپ های کپسولیK1     و

K2                                                    یافت می شود  این ژن علاوه بر این سویه ها، در حدود

شااسایی شده               K2و     K1از سروتیپ های کپسولی  یر از                               2/3

کیلو جفت بازی                 308است  این ژن اولین بار در یک پلاسمید                                    

گزارش گردید و به عاوان کاترل م بت در                                        K2متعل  به سویه               

مربو  به ردیابی سروتنینپ هنای  PCRنتایج الکتروفورز م  ول : 2شکل 

کیلو جفت بازی، ستون  3( مارکر Mکلبسیلا نمونیه  کپسولی در جدایه های 

( نمونه های مورد مطالعه دارای قنطنعنه 6تا  2( کاترل مافی، ستون های 3

جفت بازی مربو  به  3836، قطعه K1جفت بازی مربو  به سروتیپ  3203

 303، قطعنه K54جفت بازی مربو  به سروتیپ  003، قطعه K57سروتیپ 

جفت بنازی منربنو  بنه  208قطعه   و K2جفت بازی مربو  به سروتیپ 

  K5سروتیپ 

 wcaGو  rmpAمربو  به ژن های  PCRنتایج الکتروفورز م  ول :  3شکل 

 ننمنوننینه  کنلنبنسنینلا در بین سروتیپ های کپسولی  cpsاز مجموعه ژنی 

M کنانتنرل منانفنی، سنتنون هنای 3جفت بازی، ستنون  388( مارکر ) 

 جنفنت بنازی  033( نمونه های مورد منطنالنعنه دارای قنطنعنه 0تا  2

  wcaGجفت بازی مربو  به ژن  335و قطعه  rmpGمربو  به ژن 

 سروتیپ کپسولی )درصد( rmpA راوانی  )درصد( wcaG راوانی 

8 (8) 2 (08) K1 

2 (5/85) 32 (00/00) K2 

8 (8) 30 (38) K5 

3 (36/30) 33 (06/80) K54 

8 (8) 8 (8) K57 

در بنینن   cpsاز مجموعنه ژننی  wcaGو  rmpAفراوانی ژن های : 3جدول 

  کلبسیلا نمونیهسروتیپ های کپسولی 
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آزمون های تش ی ی فاوتیپ موکوئیدی در ن ر گرفته شد                                                    

ترمیاال به            -Cنشان دهاده وجود ناحیه                         rmpAآنالیز سا تار ژنی                   

( در      helix tur  helix همراه یک سا تار  مارپی  تاب مارپی  )                                    

 (       30است )        f xو      r  ناحیه       

در بسیاری از گزارش های صورت گرفته نشان داده شده است                                                     

در موارد زیادی به عاوان عامل بیماری زا نقش                                              rmpAکه ژن       

به      wcaG(  در حالی که مطالعه زیادی بر روی ژن                                      30دارد )      

  wcaGصورت نگرفته است  ژن                       cpsعاوان یک عامل حدت                   

سب  کد کردن آنزیم ها با فعالیت اپی مرازی و دهیدراتازی می                                                          

مانوز به          - -P  شود  فعالیت این آنزیم ها سب  تبدیل                                    

  P- -                         فوکوز می شود  ردیابی ژنwcaG          در بین 

سروتیپ های کپسولی جدایه ها در این مطالعه و فراوانی پایین                                                          

آن می تواند حاکی از این موضو  باشد که احتما  این ژن نقش                                                         

کمتری را به عاوان یک فاکتور بیماری زا در ایجاد بیماری                                                       

در اک ر جدایه های باکتریایی                               cpsداشته باشد  ح ور ژن های                         

 به این مفهوم است که وجود این ژن ها ارتبا  مستقیمی با                                                      

کد شدن کپسول پلی ساکاریدی داشته و با این وجود بیوساتز                                                       

کپسول پلی ساکاریدی باع  کاهش ات ال پپتیدهای ضد                                                

میکروبی به سطو  و در نتیجه افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی                                                       

 (       36باکتری می گردد )                

ایجاد کااده بیماری های                          K2و     K1سروتیپ های کپسولی                   

مهمی از قبیل باکتریمی، عفونت دستگاه تافسی، مااژیت، آبسه                                                         

 ( می باشاد            cut myeloi  leukaemia )      M های کبدی و            

در ایجاد آبسه های کبدی اولین بار در                                       ma A(  نقش ژن           30) 

و     3سویه های بیماری زا در کشور تایوان مش   گردید )                                              

(  این موضو  دلیل بر ایجاد آبسه های کبدی توسط                                               30

می باشد   ب  نتایج به دست آمده در این                                         K1سروتیپ کپسولی               

درصد از جدایه ها، این سروتیپ ردیابی                                       0بررسی تاها در               

گردید  این مطل  نشان می دهد که هی  گونه علایم بالیای                                                     

مبای بر آبسه چرکی در بیماران مورد مطالعه وجود ندارد  ژن                                                         

ma A                                                  هم چاین در ایجاد فاوتیپ های دارای چسبادگی زیاد 

و همچاین مقاومت به فاکتور های سرمی و فاگوسیتوز اهمیت                                                      

 (     30دارد )      

( و همکاران در                eiza a i در ت قیقی که توسط فی  آبادی )                             

انجام شد، سروتیپ های                        PCRبا استفاده از روش                     2833سال     

در جدایه های جدا شده از بیماران مبتلا به                                           K2و     K1کپسولی        

و     rf 0 آبسه های کبدی شااسایی شد  در این مطالعه ژن های                                                

wzc                    از مجموعه ژن هایcps                               ،که در ساتز کپسول نقش دارند

 (     0ردیابی شد )           

دارای عملکرد                wzxدارای فعالیت پلی مرازی و                            wzyژن های        

فیلیپازی بوده و در انتقال واحد های تکراری الیگوساکاریدی به                                                            

ف ای پری پلاسمی نقش دارد  این دو ژن از ل ا  سا تاری،                                                     

شباهت اندکی داشته و به همین دلیل مربو  به دو سروتیپ                                                     

 (     36ا ت اصی مجزا می باشاد )                       

( و همکاران سروتیپ                     ou ، دوود )        2885همچاین در سال               

K2                                                  را از بیماران دارای آبسه های کبدی با ردیابی ژن  A  

عاوان         K2شااسایی کردند  یافته های آنها نشان داد که سروتیپ                                                  

دومین سویه  ال  جدا شده از جدایه های مبتلا به آبسه های                                                       

  2880(  در پژوهشی دیگر که در سال                             35کبدی می باشد )              

( و همکاران با استفاده از روش                                urto توسط تورتون )             

Multiplex PCR                    با ردیابی ژن هایma A   ، rf 0     وwzx  

در جدایه های                K5و     K1   ،K2صورت گرفت، سروتیپ های                       

 (  این موضو               33مبتلا به آبسه های کبدی تش ی  داده شدند )                                       

 می تواند دلیل بر نقش مهم این ژن ها در کد کردن                                               

در      wcaG( باکتری باشد  بیان ژن                        cpsکپسول پلی ساکاریدی )                    

 می باشد             K54و     K1ارتبا  با بیوساتز تیپ های کپسولی                                  

  K1در هی  کدام از سروتیپ های                             wcaGدر این مطالعه ژن                  

مشاهده نگردید  در پژوهشی مشابه با مطالعه حاضر در سال                                                      

،   K1   ،K2   ،K5   ،K54، فراوانی سروتیپ های کپسولی                             2838

K57     وK2                    و ردیابی ژن هایrmpA     وwcaG             روی جدایه

(  این نتایج نشان دهاده                         30صورت گرفت )           کلبسیلا نمونیه               های     

در مقایسه با سایر                     K54و     K5فراوانی با ی تیپ های کپسولی                             

تیپ های کپسولی بود  اما بر لاف نتایج به دست آمده در این                                                        

بیشترین نو  از سروتیپ های کپسولی را                                       K2بررسی، سروتیپ               

 به  ود ا ت ا  داد                     

( و       uellu روش های متداولی ماناد آزمون تورم کپسولی)                                        
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ایمونوالکتروفورزی  برای شااسایی سروتیپ های م تل                                                   

به کار می روند که به دلیل قیمت با  و                                        کلبسیلا نمونیه               باکتری      

 زمان  و نی آماده سازی آنتی سرم کمتر مورد استفاده قرار                                                       

(  یکی از د یل تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با                                              28می گیرند )          

مطالعات مشابه یاد شده، تفاوت در نو  نمونه مورد بررسی                                                      

است  در مطالعه حاضر جدایه های باکتری از عفونت های                                                   

دستگاه ادراری جدا شده در حالی که بیشتر مطالعات قبلی روی                                                         

 نمونه های مربو  به آبسه های کبنندی انجننام شننده اسننت                                                        

 

 نتیجه  یری          

، تش ی  سریع با حساسیت با  این امکان را                                         PCRدر روش        

نسبت به روش های ساتی در تش ی  حساس و دقی  این                                               

عامل بیماری زا و تیپ بادی آن فراهم آورده است  نتایج این                                                         

چادگانه می تواند به عاوان                             PCRت قی   نشان داد که روش                        

یک روش سریع در شااسایی و تیپ بادی جدایه های باکتریایی                                                       

 ایجاد کااده عفونت های بیمارستانی استفاده شننننود                                                  

 

 ت کر و قدردانی              

نویسادگان این مقاله از کارشااس م ترم مرکنز تن نقنینقنات                                                   

میکروبیولوژی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد جااب آقنای                                                       

مهادس م مد ربیعی به دلیل همکاری صمیماننننه در اجننرای                                                      

 اینن پژوهننش کمنال امتاننان را دارند                                      
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Abstract 

Background & Objectives: Klebsiella pneumoniae is one of the important clinical pathogens and 

responsible for some nosocomial infections; especially pneumonia, septicemia, and urinary tract 

infection (UTI). Study of the genotypic and phenotypic characteristics of virulence factors  

associated with pathogenicity of  K. pneumoniae  clinical isolates is of great importance. The aim 

of the present study was the molecular identification of serotypes and capsular virulence genes in 

cps gene group of K. pneumonia isolates. 

Material & Methods: This cross-sectional study was carried out on 50 K. pneumonia clinical  

isolates collected from patients admitted to the Payambaran and Baqiyatallah hospitals located in 

Tehran. Multiplex PCR was used for identification of K1, K2, K5, K54, K57 capsular types, 

and detection of rmpA and wcaG virulence factors from capsular polysaccharide genes group. 

Results: In this study, K54 (68%) was the most frequent capsular serotype, while K1 (8%) had the 

lowest frequency. The highest frequency of virulence gene rmpA was observed in capsular  

serotype K5 (60%), and the highest frequency of wcaG gene was observed in serotype K54 

(17.64%). 

Conclusion: Multiplex PCR method can be used as a rapid tool to characterize and type the  

bacterial isolates causing nosocomial infections. 

Keywords: Klebsiella pneumonia, Virulence factors, Capsular serotype, Multiplex PCR. 
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