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Abstract: 
 
Background: Resistance among the Enterobacteriaceae family especially in Klebsiella 
genus as one important leading cause of nosocomial infection, is one of the most important 
health challenges all over the world. Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC)-
producing bacteria are among the most prevalent β-lactamases in Klebsiella strains. Our aim 
was to study KPC-producing Klebsiella strains in clinical samples in Kashan.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study Klebsiella isolates (n=181) were 
recovered from clinical samples during September to July 2015. After identification of 
Klebsiella isolates by biochemical tests, the susceptibility pattern of recovered Klebsiella 
from clinical isolates to 17 antibiotics were studied by disk diffusion method. Using PCR 
assay blaKPC gene in Klebsiella isolates were studied. Statistical analyses of data were 
performed by Chi square test and (P<0.05) was considered statistically significant. 
Results: Forty eight out of 181 Klebsiella samples were multidrug resistant and the most 
resistant was seen to Ampicillin and Cephalotin. Among the Klebsiella isolates, 21(11.6%) 
carried blaKPC gene which most of them were recovered in ICU ward from urinary and 
respiratory specimens.    
Conclusions: Our study showed that in Klebsiella strains isolated from patients, especially 
hospitalized patients in Kashan, resistance to carbapenems is seen with presence of blaKPC 
gene. Due to the ability of gene to spread by mobile genetic elements the finding is alarming 
in treatment of Klebsiella infections. 
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در  (KPC)كارباپنماز  كلبسيلا پنومونيهتوليد كننده  كلبسيلا پنومونيههاي بررسي سويه
  1394تا  1393هاي سالطي كاشان شهر هاي باليني در نمونه
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، احمد پيروزمند
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، حميدرضا گيلاسي

5
  

  

  مقدمه
ترين خطرات مهم ءها جزبيوتيكها به آنتيمقاومت باكتري

معرفي جهاني توسط سازمان بهداشت جهاني تهديدكننده بهداشت 
 هايعفونت وميرهاي سالانهفراواني از مرگ شده است كه درصد

-باكتري ،ميان اين از .]1[ دهدخود اختصاص ميبيمارستاني را به

 هاي موجود در خانواده انتروباكترياسيه با توجه به فراواني بسيار
 ].2[ باشندنها در جوامع مختلف داراي اهميت بيشتري ميبالاي آ
-باكترهاي گرم منفي متعلق به خانواده بزرگ انتروباسيل هاكلبسيلا

  ].3[ سيه هستنديا
  

، كميته تحقيقات دانشجويي ،دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  دانشگاه علوم پزشكي كاشانشكده پزشكي، دان، گروه ميكروب شناسي ،استاديار 2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانهاي اتوايميون، مركز تحقيقات بيماري ،دانشيار 3
دانشيار، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  4

  كاشان
، دانشگاه علوم مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتاستاديار،  5

  پزشكي كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول *

- دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه ميكروب شناسي و ايمني

  شناسي
  031 55541112  :دورنويس                                  03155540021: تلفن

  ffiroozeh@ut.ac.ir: پست الكترونيك
  8/3/95 :تاريخ پذيرش نهايي                              13/2/94 :تتاريخ درياف

 ،پنوموني ،سميها شامل سپتيآنها عامل طيف وسيعي از عفونت
هاي مننژيت و آبسه چركي در اندام ،عفونت مجاري ادراري

آنچه در مورد اين  ].5،4[ هستند خصوص آبسه كبديمختلف به
-مقاومت بالاي آنها به آنتي ،كندبيشتر جلب توجه مي هاباكتري

هاي مختلف هاي مختلف و گسترش سريع آنها در بخشبيوتيك
-ومير بالايي ميسمي و مرگكه سبب سپتي باشدبيمارستاني مي

هاي اين هاي مختلفي جهت درمان عفونتبيوتيكآنتي ].6،7[ گردند
 وپنم ميل ايمثها ولي كارباپنم ،دنگيرمي قرار باكتري مورد استفاده

هاي رونده ناشي از باكتريهاي پيشمروپنم درمان انتخابي عفونت
الطيف هاي وسيعها و بتالاكتامگرم منفي مقاوم به فلوروكينولون

نقاط  درها در انتروباكترياسيه مقاومت به كارباپنم .]9،8[ باشندمي
و نتايج مطالعات در كشورهايي  .مختلف جهان گزارش شده است

 8/10ونان، فرانسه، نروژ، سوئد و انگلستان شيوعي بالاي مانند ي
هاي شده از عفونت جدا كلبسيلاهاي را در ميان سويه درصد

 هاييآنزيم ترينمهم كارباپنمازها از ].10[ دهدنشان ميبيمارستاني 
 و A هاي مختلفند و در كلاساهستند كه در ايجاد مقاومت دخيل

 Bكتامازهاي كلاس بتالا .شوندمي بنديدستهA با فعاليت ضد 
 تهديد جدي در امر خانواده انتروباكترياسيهپنمي در بين باكار

 .دنباشها ميهاي جدي و مقاوم ناشي از اين باكتريدرمان عفونت
گروه مختلف  6لحاظ فيلوژنيك به بهA هاي كلاس كارباپنماز
 ،GES  ،KPCهايگروه آن توسط آنزيم 4شوند كه تفكيك مي

 :صهخلا
هدف از اين  .باشندمي كلبسيلا هايسويه ميان در بتالاكتاماز هايآنزيم ترينشايع از يكي KPC نوع كارباپنماز هايآنزيم :سابقه و هدف
  .باشدكاشان مي در باليني هاينمونه در KPC كارباپنماز كننده توليد پنومونيه كلبسيلا هايسويه مطالعه بررسي

 پس .جداسازي گرديد 94تا تير  93هاي باليني در طي شهريور نمونه از كلبسيلانمونه  181ن مطالعه مقطعي تعداد در اي :هاروش و مواد
 روش به بيوتيكآنتي 17 به نمونه باليني جدا شده از كلبسيلا 181 حساسيت تعيين بيوشيميايي، هايتست توسط هاكلبسيلا هويت تعيين از

  . گرفت انجام كلبسيلا هايسويه در blaKPC ژن بررسي PCR روش از فادهاست با. شد انجام ديفيوژن ديسك
 سيلين وآمپي هايبيوتيكآنتي به مقاومت بيشترين و بوده چندگانه مقاومت داراي نمونه 48 كلبسيلا سويه 181 از بررسي اين در :نتايج

 و ادراري هانمونه اين اغلب بودند كه blaKPC ژن حامل )درصد 6/11( نمونه 21، كلبسيلاهاي از ميان جدايه. شد مشاهده سفالوتين
  .بودند ICU بخش در بستري بيماران به و مربوط تنفسي
در كاشان،  بيمارستان در بستري بيماران ويژهبه بيماران از شده جدا كلبسيلا هايسويه در كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج :گيرينتيجه

 ميان در ژنتيكي متحرك عناصر طريق تواند ازمي حاضر ژن ازآنجاكه .دارد وجود blaKPC ژن بروز با همراه هاكارباپنم به مقاومت
 .گرددمي محسوب كلبسيلا از ناشي هايعفونت درمان در جدي خطر زنگ، يابد گسترش هاباكتري
  كارباپنمازها ،blaKPCدارويي،  چند مقاومت كلبسيلا، :كليديواژگان

 267-273 ، صفحات1395مرداد و شهريور ، 3پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                             
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SME،  وIMI/NMC كهدرحالي ،گيرندشكل مي SFC و SHV-

- ژن .دهنداي يك گروه را تشكيل ميطور جداگانهههركدام ب 38

-توانند هم روي كروموميA  ي كلاسهاي كدكننده كارباپنمازها

در بين بسياري از  ].11[ قرار گرفته باشند پلاسميد هم روي و زوم
-به blaKPCحاوي كلبسيلا  جنس ،اعضاي خانواده انتروباكترياسيه

و  معمولهاي بيوتيكبيوتيكي به آنتيعلت مقاومت بالاي آنتي
هاي ديگر جنس ها وها به گونهانتقال پلاسميدي اين ژن

-هاي عفونت بيمارهاي اخير مسئول طغياندر سال انتروباكترياسيه

كه امروزه جداسازي و طوريبه ؛اندستاني زيادي در دنيا بوده
-چالشي واقعي براي آزمايشگاه blaKPC هاي داراياسايي سويهشن

ها آخرين كه كارباپنماز آنجايي ].13،12[ هاي تشخيصي هستند
هاي هاي بيمارستاني ناشي از باكتريدرمان عفونتدر حربه درماني 

باشند و الطيف ميهاي وسيعگرم منفي مقاوم به سفالوسپورين
 ،جاي آنها يافت نشده استبه تاكنون درمان جايگزين مناسبي

ه ژويها بهكننده  مقاومت به كارباپنم هاي ايجادمطالعه الگوي ژن
هاي بيمارستاني ضروري كننده عفونت هاي ايجاددر ميان باكتري

مطالعات مختلف در نقاط مختلف جهان در است و در اين رابطه 
 انجامKPC كننده كارباپنماز  توليد كلبسيلاهاي بررسي سويه
- با توجه به اطلاعات محدودي كه در مورد سويه . پذيرفته است

اين  ،منطقه ما وجود دارد در KPC توليدكننده كلبسيلاهاي 
 كننده كارباپنماز توليد كلبسيلا هايسويه منظور بررسيمطالعه به

KPC كننده به بيمارستان بيماران مراجعه هاي باليني دردر نمونه
  .انجام گرفت نكاشاشهيد بهشتي 

  
  هامواد و روش

در اين مطالعه  .باشدمطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي مي
خون،  ادرار،: هاي باليني شاملاز نمونه كلبسيلا نمونه 181تعداد 

نخاعي، زخم، خلط، مايع صفاق، ترشحات چشم و –مايع مغزي
آبسه داخل شكمي بيماران بستري و سرپايي در بيمارستان شهيد 

 هانمونه. آوري شدجمع 94تا تير  93طي شهريور اشان بهشتي ك
-شناسي دانشكده پزشكي توسط روشدر آزمايشگاه گروه ميكروب

 .هاي متداول بيوشيميايي و ميكروسكوپي شناسايي و تاييد شدند
هاي از كشت روي محيط كلبسيلاهاي جهت شناسايي سويه

نظير ايندول،  هاي بيوشيمياييآميزي گرم، تستمكانكي آگار، رنگ
  .متيل رد، وژس پروسكائر، سيترات، اوره و حركت استفاده گرديد

  
  پروفايل آنتي بيوتيكي

بيوتيكي با استفاده از روش ديسك ديفيوژن حساسيت آنتي
 CLSIبر روي محيط مولر هينتون آگار با توجه به دستورالعمل 

-به ATCC25922 شيا كولايياشراز سويه استاندارد . انجام شد

هاي مورد بررسي بيوتيكآنتي]. 14[عنوان سويه كنترل استفاده شد 
 Mast Diagnositics, Mast group) خريداري شده از شركت

Ltd.Merseyside,UK) سفتازيديم شامل )μg30(، سفترياكسون 
)μg30(، سفالوتين )μg30( ،پنمايمي )μg10( ،مروپنم )μg10(، 

، )μg30( سولفامتوكسازول ،يممتوپرتري، )μg30( اسيد يكسيكناليد
-سيپر، )μg30(آزترونام ، )μg10( جنتامايسين ،)μg10( پنمدوري

 كلاوكسيكوآمو ،)μg30( سفوكسيتين ،)μg5( وفلوكساسين
)μg30(،  پيپراسيلين، تازوباكتام)μg10/100( ارتاپنم ،)μg10( ،

نتايج بر اساس  .بودند) μg30(، سفوتاكسيم )μg30(سيلين آمپي
هاي مقاوم، بينابيني و حساس صورت سويهبه CLSIاندارد است

  .گزارش گرديد
  
 blaKPCتكثير ژن 

-كننده كاربا توليدكلبسيلا هاي جهت بررسي سويه

به كلبسيلا هاي سويهDNA ، ابتدا PCRروش به  KPCپنماز
از blaKPC جهت بررسي ژن  .روش جوشاندن استخراج گرديد

عنوان به KPC forwardايمر پر :اختصاصي شامل هايپرايمر
و  CTGAACTCCGCCATCCCAAGبا توالي  پرايمر رفت

 با تواليعنوان پرايمر برگشت به KPC reverseپرايمر 
AGGCGCCCGGGTGTAGAC واكنش .شد استفاده PCR 

 Eppendorf)در دستگاه ترموسايكلر μL  25در حجم نهايي

master cycler®, MA)  ل شماره مطابق برنامه دمايي در جدو
 درصد 5/1 آگاروز ژل روي بر PCR محصول. انجام پذيرفت 1

 با وشده  آميزي رنگ برومايد اتيديوم با ،سپس .ديگرد الكتروفورز
 نتايج ،UV تحت trans illuminator (Biorad, UK) دستگاه
. شدند تفسير مقايسه و نتايج ladder 100 bp با وشده  قرائت

 ATCCكلبسيلا پنومونيهس ژنوم استخراج شده سويه رفران

BAA-1705 كلبسيلا پنومونيهعنوان كنترل مثبت و بهATCC 

BAA-1706 عنوان كنترل منفي در واكنش بهPCR  مورد استفاده
جهت تعيين توالي و  PCRچند نمونه از محصولات . قرار گرفت

-Genثبت شده در بانك اطلاعاتي  blaKPCهاي مقايسه با ژن

Bank به شركت (Macrogen Research, Seoul, Korea) 
-http://www.ncbi.nlm.nih.gov ارسال گرديد و نتايج با

/BLAST مقايسه گرديد.  
  

  تجزيه و تحليل آماري
  SPSSافزارها با استفاده از نرمتحليل داده و تجزيه

ها با استفاده از مقايسه آماري بين گروه. انجام يافت 16 ويرايش
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در دار معني 05/0كمتر از  Pو  ررسي شدكاي بمجذور هاي آزمون
  .نظر گرفته شد

  
  PCR برنامه دمايي واكنش - 1جدول شماره 

 زمان
 دما

گراددرجه سانتي  
 

PCR مرحله 

دقيقه 4
 
ثانيه 30  
ثانيه 30  
ثانيه 40  

دقيقه 5  

95 
 

95 

58 
72 

72 

 واسرشت اوليه
:چرخه دمايي شامل 35  

 واسرشت
 اتصال آغازگر

 طويل شدن
نهايي طويل شدن  

  
  

  نتايج
. تعيين هويت شدند كلبسيلانمونه  181در اين تحقيق 

نمونه  و) درصد 5/68( مورد 124: ها را ادراربيشترين نمونه
-خود اختصاص دادند، درحاليبه) درصد 7/23( مورد 43: تنفسي

 )درصد 5/0(مورد  1با  CSF و) درصد 1/1(مورد  2 كه كاتتر با
در . )1نمودار شماره (يان دارا بودند كمترين ميزان را در اين م

مورد  146 ،ايزوله شده كلبسيلانمونه  181بررسي انجام شده از 
 35و ) بيماران بستري(مربوط به عفونت بيمارستاني ) درصد 6/80(

بيشترين . مربوط به بيماران سرپايي بودند) درصد 4/19(مورد 
 باICU بخش ، در يي مبتلا بودندكلبسيلابيماراني كه به عفونت 

 6 با CCU و كمترين بيماران در بخش) درصد 8/19(مورد  36
هاي پنم در بين ايزولهميزان مقاومت به ايمي. بود) درصد 3(مورد 

از ). 2جدول شماره (بود ) درصد 5/26(مورد  48حدود  كلبسيلا
-به آمپي كلبسيلاهاي ايزوله ،بيوتيك مورد بررسيآنتي 17ميان 

، سفوتاكسيم بيشترين مقاومت را نشان دادند و به سيلين، سفالوتين
جدول شماره (پنم كمترين مقاومت را نشان دادند دوريو  ارتاپنم

مورد بررسي به تمامي  كلبسيلاهاي يك از سويههيچ ،چنينهم). 2
 PCRنتايج . بيوتيك تحت مطالعه مقاومت نشان ندادندآنتي 17

نشان كلبسيلا ايزوله  181ر د blaKPCبراي شناسايي ژن كارباپنماز 
 blaKPCها از نظر وجود ژن از نمونه) درصد 6/11(مورد  21داد 

در  blaKPCهاي حامل مورد از نمونه 10 ،چنينهم. مثبت بودند
مورد زخم و يك مورد كاتتر بود و مايع  2مورد تنفسي،  8ادرار، 
مورد  19بررسي نشان داد كه . نبود blaKPC نخاعي حاوي–مغزي

مورد بيمار  2از بيماران بستري و blaKPC ي حاوي لبسيلاك
ميان هاي آماري نشان داد بررسي). 3جدول شماره (سرپايي بودند 

و جنس، سن، نوع نمونه و نوع مراجعه بيماران  blaKPCحضور ژن 

وجود داري پنم رابطه معنيايمي مقاوم بهكلبسيلا هاي سويه در
  ).3جدول شماره (ندارد 

  

ادرار تنفسي زخم خون SCF كاتتر
  

جدا شده  كلبسيلا پنومونيههاي توزيع فراواني ايزوله -1شماره  نمودار
   blaKPCژن PCRجهت  هاي باليني بيماران مورد بررسينمونه از

 
جدا شده از  كلبسيلاهاي بيوتيكي سويهپروفايل آنتي - 2 شماره جدول
  ستان شهيد بهشتي كاشانهاي باليني بيماران مراجعه كننده به بيمارنمونه

 بيوتيكنام آنتي
  مقاوم

 )درصد(تعداد
  حدواسط

 )درصد(تعداد
  حساس

 )درصد(تعداد
  )8/71(130  )3/8(15  )9/19(36  پنمايمي
پنمدوري  13)2/7(  12)6/6(  156)2/86 (  

  )9/83(152  )5/10(19  )6/5(10 ارتاپنم
  )7/70(128  )9/8(16  )4/20(37 مروپنم

  )8/66(121  )8/7(14  )4/25(46 سفوكسيتين
  )3/45(82  )1/1(2  )6/53(97 سفترياكسون
  )2/44(80  )5/5(10  )3/50(91 سفتازيديم
  )8/34( 63  )3/3( 6  )9/61(112 سفالوتين
  )8/34(63  )4/14(26  )8/50(92 آگمنتين

  )2/39(71  )5/4(8  )3/56(102 سفوتاكسيم
)5/95( آمپي سيلين  173 3)7/1(   5)8/2(  
/ پيپراسيلين

ازوباكتامت  
)1/49(  89 5)8/2( 87)1/48(  

)3/40(73 سيپروفلوكساسين  2)1/1(     106)6/58(  
)8/29( جنتامايسين    54  5)8/2 (  )4/67(    122  

)5/47( نالديسكيك اسيد     86  34 )8/18 (  61 )7/33(  
متوپريم تري

 سولفومتوكسازول
52)7/28 (  25)8/13 (  104)5/57(  

)5/42(77 آزترونام  11)1/6(  93)4/51(  
  

  بحث 
- علت مقاومت بالاي آنتيبهblaKPC ژن  حاوي  كلبسيلا

ها به انتقال پلاسميدي اين ژن و معمولهاي بيوتيكي به درمان
هاي اخير مسئول هاي ديگر انتروباكترياسيه در سالها و جنسگونه
كه طوريبه ،اندهاي عفونت بيمارستاني زيادي در دنيا بودهطغيان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                               4 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3086-fa.html


  ...توليد كننده،  كلبسيلا پنومونيههاي بررسي سويه

   3شماره  |20دوره  |1395|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه                                                                                               271

چالشي  blaKPCژن   هاي داراي سازي و شناسايي سويهاامروزه جد
  ].16،15[ گرددواقعي در بهداشت و درمان محسوب مي

  
و جنس، سن، نوع  blaKPCرابطه ميان حضور ژن  - 3 شماره جدول

پنم در ايمي مقاوم بهكلبسيلا هاي سويه نمونه و نوع مراجعه بيماران در
  مطالعه حاضر

P 
ژن  blaKPC مثبت  

)درصد( تعداد  
ژن  blaKPC منفي  

)درصد( تعداد  
موثر فاكتورهاي  

 
56/0  

 

 
11)9/22(  

10)8/20(  

 
11)9/22(  

16)3/33(  

 جنس

 مرد
 زن

 
99/0  

 
9)75/18(  

12)25(  

 
11)9/22(  

16)3/33(  

 سن

50 ≥ 

50 < 

 
1 

 
19)5/39(  

2)2/4(  

 
25)1/52(  

2)2/4(  

مراجعه نوع  

 بستري
 سرپايي

 
89/0  

 

 
10)8/20(  

8)6/16(  

2)2/4(  

1)1/2(  

 
11)9/22(  

12)25(  

2)2/4(  

2)2/4(  
 

نمونه نوع  

 ادرار
 تنفسي
 زخم
*ساير  

 ژن جدا شده از مايع مغزي نخاعي منفي از نظر) درصد 1/2(نمونه  1شامل : ساير *

blaKPC   ژن مثبت از نظر) درصد 1/2(نمونه  1 :نمونه جدا شده از كاتتر شامل 2و 

blaKPC   ژن في از نظرمن) درصد 1/2(نمونه  1و  blaKPC  
  

مقاومت  ويبا هدف تعيين الگو اين مطالعه در كاشان 
با روش  كلبسيلاهاي در سويه blaKPCبررسي وجود ژن  دارويي و
 مولكولي PCR بررسي شيوع مقاومت به  در .انجام گرديد
 ،پنمدوري ،پنمهاي ايميبيوتيكحاضر آنتي ها در مطالعهكارباپنم

بيوتيكي مورد بررسي قرار از لحاظ حساسيت آنتيارتاپنم و مروپنم 
- بيشترين مقاومت به اين دسته آنتي ،و مشاهده گرديد گرفتند

 9/19پنم كه در مورد ايمي پنم و مروپنم بودها در ايميبيوتيك
 4/20در مورد مروپنم  حساس ودرصد نيمه 3/8درصد مقاوم و 
يار نزديك بهم حساس بودند كه بسدرصد نيمه 9/8درصد مقاوم و 

زاده و همكاران كه مقاومت در مقايسه با مطالعه هاشمي وبودند 
پنم و مروپنم گزارش ترتيب نسبت به ايميدرصدي را به 41 و 46

-مي اين مطالعه مشاهده تري درمقاومت نسبتا پايين ،]17[اند نموده

بيوتيك سفوتاكسيم در اين مطالعه داراي مقاومت به آنتي .گردد
مقاومت كمتري نسبت به مطالعه هاشمي زاده و همكاران و  درصد

در مقايسه مقاومت . بود] 18[چنين مطالعه شكري و همكاران هم
-اين تحقيق نسبت به آنتي در كلبسيلاهاي بيوتيكي سويهنتيآ

هاي جنتامايسين و كوتريموكسازول با نتايج مطالعه محمدي بيوتيك

 ICU در تهران در بخش 89در سال  كه مهر و همكارانش
 ،ادرار(هاي باليني هاي خانواده و گلستان روي نمونهبيمارستان

بوده تقريبا يكسان  ،انجام شد )نمونه تنفسي، كشت خون ،زخم
هاي سفتازيديم و سيپروفلوكساسين كمتر بيوتيكولي در مورد آنتي

تواند ناشي از تفاوت الگوي مقاومت مي كه اين مسئله] 19[است 
درصد  .ها در مناطق جغرافيايي مختلف باشدبيوتيكي اين سويهيآنت

اين مطالعه نسبت به  در كلبسيلاهاي بيوتيكي سويهمقاومت آنتي
- ايمي ،جنتامايسين ،كوتريموكسازول ،هاي سفتازيديمبيوتيكآنتي

سيپروفلوكساسين در مطالعه حاضر در مقايسه با مطالعه  وپنم 
هاي در تبريز روي نمونهكه  89سال  زاده و همكاران درريلنگ

 كه مبتلا به عفونت ادراري بودندبزرگسالان  ادراري كودكان و
شيوع بررسي در مطالعه حاضر  ].20[ كمتر بوده است انجام شده،

 نشان داد كلبسيلا هايها در ميان جدايههاي مقاومت به كارباپنمژن
 92كه در سال اي مطالعه كه در بودندblaKPC  مورد حامل ژن 21

قابل  ،همكاران انجام شده بود توسط هاشمي زاده و در شهركرد
 مورد 22كلبسيلا مورد ايزوله  180قياس بوده و در آن مطالعه از 

 ،چنينهم ].17[ بودند blaKPCها داراي ژن از ايزوله )درصد 9/11(
در شهر توسط شكري و همكاران  92در سال در مطالعه ديگر كه 

 كلبسيلانمونه  75ايزوله انتروباكترياسيه  475 ازام شد، اصفهان انج
مثبت  KPCسويه از نظر توليد آنزيم كارباپنماز يا  65و  بودند
 همكاران و Bratuدر مقايسه مطالعه حاضر با مطالعه  ].18[ بودند

واجد اين ژن  كلبسيلاهاي درصد سويه 24 برخلاف مطالعه ما ]21[
 واجد ژن كلبسيلاهاي ازي سويهچنين ميزان جداسهم ،بودند

blaKPC  در اين مطالعه خيلي كمتر از مطالعهCastanheira  و
آمريكاي جنوبي و اروپا  ،در آمريكاي شماليكه ] 22[همكاران 
باشد مي كه در چين] 23[و همكاران  Chenو مطالعه انجام شد 

ترتيب به blaKPCواجد ژن  كلبسيلاهاي كه ميزان جداسازي سويه
تواند مي گيراين تفاوت چشم ؛درصد گزارش نمودند 5/73 و 51
ها هاي ايجاد كننده مقاومت به كارباپنموجود ساير آنزيمدليل به

 در منطقه ما  IMI/NMCو ،GES  ،KPC ،SMEهايآنزيممانند 
به  ايجاد كننده مقاومتهاي بر روي ساير ژنآينده مطالعات . باشد

كلبسيلا هاي الگوي مقاومت سويهك درتواند در ها ميكارباپنم
  .هاي باليني در منطقه كاشان سودمند باشدجدا شده از نمونه

   
  گيرينتيجه

كه مقاومت دهد طور كلي نتايج اين تحقيق نشان ميبه
هاي كه درمان انتخابي عفونت هاييبيوتيكنسبتا بالايي به آنتي

ويژه به ،شندباهاي داراي مقاومت چندگانه ميكلبسيلاناشي از 
بنابراين كنترل مصرف . ها در منطقه ما وجود داردگروه كارباپنم
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ها در بيمارستان هاهاي داراي اهميت مانند كارباپنمبيوتيكآنتي
ها و عفونت نقش مهمي در جلوگيري از ظهور اين گونه سوش

 كلبسيلاهاي با توجه به اين كه سويه ،چنينهم .ناشي از آن دارد
از جمعيت ميكروبي شهر كاشان جداسازي شده blaKPC  داراي ژن

مقاومت  هابيوتيكبه اغلب آنتي ،هااين سويه در بسياري مواردو 
ژن  انتقال پلاسميدي و سريع اين پتانسيل دليلبه ،چنينهم دارند،

درمان عفونت و مشكلات  ،انتروباكترياسيهخانواده  يبين اعضا ها
 ،اين بيمارانناشي از  ومير بالايرگها و مبا اين ميكروارگانيسم

ها و كنترل انتشار آنها يك تشخيص سريع اين ميكروارگانيسم

  .گرددپزشكي محسوب مي با اهميت اورژانس
  

  تشكر و قدرداني
كارشناسي  مقطع نامهپايان از بخشي حاصل مقاله اين

 نويسندگان. باشدمي )92176: شماره طرح( شناسيميكروب ارشد
 كاشان پزشكي علوم دانشگاه تحقيقات و فناوري محترم نتمعاو از

 اند،داشته همكاري پژوهش اين انجام در كه عزيزاني كليه و

 . آورندمي عملبه قدرداني
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