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 مقاله پژوهشي 

 و  رباپنمازکاه مولد يلا پنومونيکلبس يهاگونهرولانس در يپر ويها
 ترش يهامارستانيبجدا شده از ف، يالطعيوس يبالاکتامازها

  
  ٤يکابوس ي، حام٣ي، فاطمه زابل٢*يمجتهد ي، عل١يمانياصل سل الهام

 
 18/07/1402 پذیرش تاریخ 12/04/1402 دریافت تاریخ

  
 يدهچک

 يهاعفونت جاديا به منجر و اندآمده به وجود رياخ سال چند در هيپنومون لايدر کلبس رولنت)يپروي(ها زايماريببه شدت  ديجد يهازولهيا :هدف و زمينهپيش
 بالا ييزايماريببا  ديجد يهازولهيا رد کارباپنماز و الطيفوسيع يبتالاکتامازها ديتول يفراوان حاضر مطالعه در .انددهيگرد سالم و جوان افراد در اتيح دکنندهيتهد

  .ديگرد يماران بررسيب از جداشدهه يپنمون لايکلبس
 رشت شهر الزهرا و گلسار اکرم، رسول پورسينا، ،يراز يهامارستانيب در يبستر بيماران از جداشده ينيبال يهانمونه يرو بر يمقطع مطالعه نيا :هاروشمواد و 

با  يباکتر يهاهيسو ييشناسا يد. براياستفاده گرد يو مولکول يولوژيکروبياستاندارد م يهاروشاز  پنومونيه کلبسيلا يهايباکتر تيهو دييتأ يد. برايگرد انجام
 کننده کد ژن حضور نييتع سپس. شد استفاده CDT٥تست  از ESBL دکنندهيتول يهاهيسو يپيفنوت نييتع يبرا. شد استفاده نگياستر بالا از تست ييزايماريب

  .شد انجام PCR روش به زايماريببه شدت  يهاهيسو يابي يتوال نيهمچن و )NDM-1( کارباپنماز
 ۸/۳۴زوله (يا ۵۵تعداد  عدرمجمو. ندقرار گرفت يموردبررسو  يآورجمع مختلف يهانمونهاز  جداشدهه يلا پنومونيکلبس زولهيا ۱۵۸ن مطالعه، يدر ا :هاافتهي

 ازنظرزوله يدرصد) ا ۱/۲۹( ۱۶ ،جداشدهه يلا پنومونيکلبس يهيسو ۵۵ از مجموع مشخص شدند. روانتيپرويها عنوانبهو بودند نگ يتست مثبت استر يدارادرصد) 
به شدت  يهازولهيادر  عيشا يابي يتوال يفراوان ج،يبودند. نتا NDM-1ژن  يدارادرصد)  ۶/۳زوله (يا ۲فقط که  دادج نشان ينتا. مثبت بودند ESBL يپيفنوت

 د.يمشاهده نگرد يازولهياچ يدر ه ST65ن ينشان داد. همچن ST23 يدرصد برا ۶/۳و  ST86 يدرصد برا ST258 ،۱/۹ يدرصد برا ١/٩را  زايماريب

 يا توجهقابل يباپنماز، فروانو کار ESBLs يهاميآنزد يتول ييتوانا ه بايلا پنومونيکلبس يزايماريببه شدت  يهازولهيا ر نشان داد کهيمطالعه اخ :يريگجهينت
  .هستستم سلامت يس يبرا يد جدينده تهديدر منطقه در آ سک بالايبا ر يهاهيسودارند. بدون شک ظهور 
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  مقدمه
ل يک باسياسه، يخانواده انتروباکتر يه از اعضايمونولا پنيکلبس
 ين باکتري. ااست يداز منفيو اکس يارياخت يهوازيب يگرم منف

در سراسر جهان است و  يمارستانيب يهاعفونتعمده  عللاز  يکي
 ياهان و سطوح مخاطيدر آب، فاضلاب، خاک، گ ياگسترده طوربه

 جادکنندهياه عامل يمونولا پني. کلبس)۱( شوديمافت يپستانداران 
                                                                    

  رانيآمل، ا ،ياالله آمل تيواحد آ يدانشگاه آزاد اسلام ،يولوژيکروبيگروه م ١
  مسئول) سندهي(نو رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يشناس کروبيگروه م ٢
  رانيآمل، ا ،ياالله آمل تيواحد آ يدانشگاه آزاد اسلام ،يولوژيکروبيگروه م ٣
  رانيآمل، ا ،ياالله آمل تيواحد آ يدانشگاه آزاد اسلام ،يولوژيکروبيگروه م ٤

5 Combined Disk Test 

س، عفونت ي، سپسيپنومون ازجملهدر انسان  يمتعدد يهاعفونت
 ي. ط)۲( است يشکم يهاآبسهت و ي، مننژيادرار يمجار

 يهاعفونتدر  ين باکتريا يوع جهانيش ،رياخ يبرآوردها
 يدد. عوامل متع)۳( است درصد ۳۲حدود  يزيچ يمارستانيب

 هيپنومونلا يکلبس يمارستانيعفونت ب سک فاکتور کسبير عنوانبه
وند اعضا يمزمن کبد، پ يماريابت، بي، ديميسن، بدخ کهولت شامل

سک عفونت ير ير فاکتورهاين ساي. همچناندشدهرش از گزياليو د
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ا يو  يدرمانيميشدها، يکواستروئيشامل درمان با کورت يمارستانيب
  .)۵, ۴( ده استيگزارش گرد يز در مواردين يکاتترگزار
 يعيف وسيش مقاومت در برابر طيچند دهه گذشته، افزا يدر ط

ه يمونولا پنيکلبس کيکلاس يهاهيسوتوسط  هاکيوتيبيآنتاز 
از  يکه خطر مرگ ناش اندداده. شواهد نشان گزارش شده است

 ه خطر مرگيلا پنومونيه مقاوم به کارباپنم در کلبسيپنومونلا يکلبس
ه حساس به کارباپنم يلا پنومونينسبت به کلبس يريگچشم طوربهرا 
 يناش ريوممرگن گزارش شده است که يافته است. همچنيش يافزا

با  يه مقاوم به کارباپنم در صورت همراهيلا پنومونياز کلبس
. )۶(افته است يش يافزا يريگچشم صورتبههمراه  يهايماريب

 ييايک باکتريولوژيعوامل ات، يکيوتيبيآنتن مقاومت يا جهيدرنت
و گردش خون نسبت به درمان  ي، تنفسيدستگاه ادرار يهاعفونت
 يهاهيسودر  يکيوتيبيآنتدو نوع عمده از مقاومت  .اندشدهمقاوم 
ان يب هاسميمکاناز  يکيه مشاهده شده است. يمونولا پنيکلبس

-Extended-spectrum β) اي الطيفوسيع يبتالاکتامازها

lactamases= ESBLs)  مقاوم به  يباکتر شوديماست که باعث
گر مقاومت يسم دي. مکان)۸, ۷( ن ها و مونوباکتام ها باشديسفالوسپور

 يتوسط باکتر کارباپنمازان يشتر نگران کننده است، بيب يحت که
 موجود از يه را به تمام بتا لاکتام هايمونولا پني، که کلبسباشديم

 يم کارباپنمازي. صرف نظر از نوع آنزسازديمجمله کارباپنم ها مقاوم 
را  مقاوم به کارباپنم هيمونولا پنيکلبس يهازولهيا، کننديمکه حمل 

(Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae = 

CRKP) در مؤثر يهادرمانتوجه به کمبود  . با)۹( نامنديم 
 يهاميآنزو  ESBLs مولد يهازولهياحاصل از  يهاتعفوندسترس، 

در  ريوممرگاز و  يتوجهقابلزان يمنجر به م تواننديمکارباپنماز 
  .)۹, ۷( دنرمقاوم شويغ يهايباکترعفونت با  سه بايمقا

 يهاهيسوجاد شده توسط يا يهاشتر عفونتيدر گذشته ب
مارستان به وقوع يدر ب يه در افراد بستريلا پنومونيک کلبسيکلاس

ر يدر چند سال اخ زايماريببه شدت د يجد يهاهيوست. سويپيم
ات در يح دکنندهيتهد يهاجاد عفونتياند و منجر به اآمده به وجود

ن يدر ابتدا از کشور چ هاهيسون يده است. ايافراد جوان و سالم گرد
ده يد ييهاگزارشز ير کشورها نيگزارش شدند اما بعد از آن در سا

ف شدند و از يتعر ينيبال صورتبه زايماريببه شدت  يهاهيشد. سو
 يک باشند جداسازيکلاس يهاهيسوکه  هاهيسون يا ييع ابتدااانو

 زايماريببه شدت  يهاهيسو يبرا ييبالا ريوممرگزان يشدند. م
در  ي. عوامل متعددک گزارش شده استيکلاس يهاهيسونسبت به 

ر يينقش دارند نقش دارد که حاصل تغ هاهيسون يوع ايش شيافزا
 ريتأثن عوامل تحت يط است. ايدر تعامل با مح يک باکتريژنت

پر  يهاطيمح، انتقال در هاکيوتيبيآنتو نادرست  ازحدشيبمصرف 
 يينامساعد، جابه جا يمنيط ايبه افراد با شرا هامارستانيبخطر مانند 

ح يناکامل و ناصح يهادرمانمختلف و  ين مناطق و کشورهايب
  .)۱۱, ۱۰( باشديمعفونت 

لا يکلبس يزايماريب به شدت يهاهيسودتر يشد ييزايماريب
 يد فاکتورهايدر تول هاهيسون يشتر ايبالقوه ب ييه را به توانايمونوپن
ن راستا ي. در ادهنديمآن نسبت  يکيوتيبيآنتو مقاومت  زايماريب

 يتوالشتر در يب زايماريببه شدت  يهاهيسونشان داده شده است که 
. شونديممشاهده  يک خاصيدمياپ (Sequence type = ST( يابي
ک مقاوم به کارباپنم نوع يدمياپ يتوالبطور معمول شامل  يتوالن يا

۲۸۵ )ST258 گر شامل يت ديجمعز به ين) وST23 ،ST86  و
ST65 ۱۲, ۱۰( تعلق دارند(.  

 يفراوان يمشابه جهت بررس يامطالعه تاکنون نکهيبا توجه به ا
 زايماريببه شدت  يهاهيسوو کرباپنماز ها در  ESBLsد يتول

 حاضر در مطالعه است، نشده انجام رانيا شمال در هيپنومون لايکلبس
 از شده جدا هيپنومون لايکلبس يهاهيسو ن موارد دريا يبررس ضمن

 يتوال وعيش شهر رشت، يآموزش يهامارستانيب در يبستر مارانيب
 وعيش زانيم نييتع. ديگرد يبررس يمولکول روش به زين کيدمياپ
 کنترل در و بوده تياهم حائز يولوژيدمياپ ازنظر هاهيسون يا

 توانديم درمان يهاياستراتژ و يباکتر نيا از يناش يهاعفونت
  .باشد کننده کمک
  

  هاروشمواد و 
  :مطالعه يطراح

لا يکلبس زولهيا ۱۵۸که  باشديم ين مطالعه از نوع مقطعيا
 يلولهکاتتر ( و زخم خون، ادرار،: (شامل ينيبال يهانمونه از هيپنومون

، يراز يهادر بيمارستان ساله ۸۳سال تا  ۱ يتراشه)) بيماران بستر
از  يزمان يبازهشهر رشت در  يپورسينا، رسول اکرم، گلسار و الزهرا

جدا شد و بر اساس پروتکل  ۱۳۹۹ور يان شهريتا پا ۱۳۹۸اول مهر 
جهت  Tryptone soy agar (TSA) يط انتقالياستاندارد در مح

 يانتقال داده شد. طراح يشگاه مولکوليبه آزما يابيت يو هو يبررس
 يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکين مطالعه توسط کميند انجام ايو فرا

د قرار گرفت ييوتا يلان مورد بررسيگ
)IR.GUMS.REC.1398.297.(  

  :ييايت باکترين هوييو تع گيرينمونه
کشت  يهاطيمحدر  هانمونه، هايباکترت يهو دييتأبه منظور 
Blood agar  وMcConkey agar  کشت داده شده و در انکوباتور

- يکلن يساعت انکوبه گرديدند. رو ۲۴گراد به مدت يدرجه سانت ۳۷
 يگرم منف يهاگرم انجام شد و باسيل يآميزايجاد شده، رنگ يها

به عمل  هاآنبودند کشت خالص از  يتست اکسيداز منف ازنظرکه 
 ’TSI ،Simmonsاز قبيل  يکشت افتراق يهاآمده و در محيط

citrate ،SIM ،MR-VP ،Urea  وLIA  کشت داده شد و در



 و همکاران يالهام اصل سليمان  هاي رشتالطيف، جدا شده از بيمارستانکلبسيلا پنومونيه مولد کارباپنماز و بالاکتامازهاي وسيع هايهايپر ويرولانس در گونه
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ساعت انکوبه گرديد.  ۲۴گراد به مدت يدرجه سانت ۳۷انکوباتور 
 يهاها در محيطکلبسيلا پنومونيه بر اساس نتايج واکنش يهاسويه

 PCRک يبا تکن 16s ژن ييتعيين هويت و با شناسا يکشت افتراق
  .)۱۲(گرديد  دييتأ
  :زايماريببه شدت  يهاهيسون ييتع

در  يسطح کلن ين تست لوپ استاندارد را برويانجام ا يبرا
آن  و حرکتط يط آگار قرار داده و پس از جدا کردن لوپ از محيمح
 شده ديرشته چسبناک تولکي ،آگار يط حاويمح يسمت بالا روبه 

ر نگ مثبت ديعنوان تست استرمتر را بهيليم ٥شتر از يکه طول ب
لا يسبکله ياول يغربالگرعنوان ها بههيسون يا .)١٣(رفته شد گنظر 

 .شدنددر نظر گرفته  زايماريببه شدت ه يپنومون
  :يپيبه روش فنوت ESBL يدکنندهيتول يهاهيسو نييتع

 يپيفنوت ازنظر ESBL يکنندهديتول يهاهين سوييتع يبرا
ن ي. طبق اشداستفاده  CDTتست ، از CLSIطبق دستورالعمل 

سک يک ديم و يک سفوتاکسيوتيبيسک آنتيک ديتست از 
-م يديدم و سفتازيد و سفتازيک اسيلانوکلاو-م يسفوتاکس

ان عدم رشدش يهالهکه  ييهاهيد استفاده شد. سويک اسينلاکلاوو
ز اشتر يب اي متريليم ٥د حداقل يک اسيلانوکلاو يسک حاويبا د

 يندهدکنيتول يهاهيد بود به عنوان سويک اسيلانوسک بدون کلاويد
ESBL ه يلا پنوموني. از کلبس)١٤( شدند ييشناساATCC 

 ATCC 25922 يا کلايشين کنترل مثبت و از اشرابه عنو 700603
 ESBL دکنندهيتول يهاهيسوص يتشخ يبرا يبه عنوان کنترل منف

  .استفاده شد
  :يمولکول يهاروشژنوم و  استخراج
 ل :توسط روش جوشاندن بر اساس پروتک ييايباکترژنوم 

و  يز سلولي، ليو همکاران (انتشار سلول يشده توسط نوبر يمعرف
ن حضور ژن کد کننده ييسپس تع. )١٥(رفت ي) صورت پذيجداساز

رولانت يپر ويها يهاهينگ سويپيتان يو همچن NDM-1کرباپنماز 
 و ST23، ST65، ST86 يهاپيتامشخص شدن سکانس  يبرا

ST258 و به روش  ياختصاص يبه کمک پرايمرهاPCR  در حجم
 ۹۴ه يون اوليرفت (مرحله دناتوراسيتر انجام پذيکروليم ۱۵واکنش 

 يچرخه در دما ۳۵قه، به دنبال آن يدق ۱۰گراد به مدت يدرجه سانت
 يگراد برايدرجه سانت ۷۲-۶۰ه، يثان ۳۰ يگراد برايدرجه سانت ۹۴

گراد به مدت  يدرجه سانت ۷۲ش يافزا ييه، و مرحله نهايانث ۳۰-۶۰
ژل آگارز  يبر رو PCR. محصولات )۱۶, ۱۲() ۱قه) (جدول يدق ۵
 Gelو در دستگاه  الکتروفورز گرديده Sybrsafe يدرصد حاو ۱

doc  زير نورUV ديد.گرمشاهده  
  :يز آماريآنال

ج يد. نتايز گرديآنال ۲۴نسخه  SPSSج به کمک نرم افزار ينتا
 يهاداده يبرا يد. درصد و فراوانيان گرديب يفيبصورت آمار توص

  استفاده شد. يکم يهادادهگزارش  ين برايانگيو م يفيک
  

  هاافتهي
 شده از ه جدايلا پنومونيکلبس زولهيا ۱۵۸ن مطالعه، يدر ا

قرار گرفت. همه  يسرو مورد بر يآورجمعمختلف  يهانمونه
تمام ن قرار گرفتند. پس از آ دييتأمورد  يپيها به روش فنوتهيجدا

 دييتأرد ز موين يپيژنوت ازنظر يروش مولکولبا استفاده از  هازولهيا
شده از  ه جدايپنومون لايزوله کلبسيا ۱۵۸از  درمجموعقرار گرفتند. 

 ۸/۳۴زوله (يا ۵۵مارستان تعداد يمختلف ب يهاماران در بخشيب
بت نگ تست مثياستر مرد) ۲۸زن و  ۲۷( يبيمار بستر ۵۵از درصد) 

 مشخص شدند. زايماريببه شدت  عنوانبهو 
 ۲۸رولانت، يپرويه هايلا پنومونيزوله کلبسيا ۵۵از مجموع 

زوله از زنان يدرصد) ا ۱/۴۹( ۲۷و  زوله از مردانيدرصد) ا ۹/۵۰(
 يسنن يانگيساله (م ۸۳سال تا  ۱ماران يب يجدا شد. محدوده سن

ه يلا پنومونيه کلبسيجدا ۵۵ يبر رو CDTتست  سال) بود. ۵/۳۷
 ۱۶شده  ه جدايلا پنومونيکلبس يهيسو ۵۵ انجام شد و از مجموع

ج ينتا. مثبت بودند ESBL يپيفنوت ازنظرزوله يدرصد) ا ۱/۲۹(
ه يلا پنومونيزوله کلبسيا ۵۵ يبر رو NDMbla-1 ژن ريتکثحاصل از 

ژن  يدرصد) دارا ۶/۳زوله (يا ۲فقط که  دادنشان  رولانتيو پريها
 يفراوان يج مولکولينتا بودند. NDM-1کرباپنماز  دکنندهيتول

 هيلا پنومونيکلبس يهازولهيادر  عيشا يهاپيتاسکانس 
 ST86 يدرصد برا ST258 ،۱/۹ يدرصد برا ١/٩رولانت را يپرويها
چ يدر ه ST65ن ينشان داد. همچن ST23 يدرصد برا ۶/۳و 

 يهازولهيا يهازولهيا يفراوان ۲د. جدول يمشاهده نگرد يازولهيا
ک ساکانس يرا به تفک NDM-1و کربانماز  ESBL دکنندهيتول
 .دهديمک نشان يدمياپ يهاپيتا

 
 مورد مطالعه يهاژن ريتکث يمورد استفاده برا يمرهايپرا ):۱( جدول

 رفرانس Nucleotide (5’ to 3’) نام

Khe (16S) CCGGAGCGTTTTTCAATCGGCG 

12 CGCTTCGCCCCTCACCTGAAAT 

pilV CGATGGCGCTGGCGACGATTAT 
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 رفرانس Nucleotide (5’ to 3’) نام

CCCGATGGGCAAGAACATGCGT 

kphp TGGCGGGTAATGCCCGATCAGT 

AGGCCGCTTTCCATAAGCCGTT 

pilL CGGTATTTGCTCTGCGTGATAG 

TGGTTATACAGAACGGCATTGG 

ST65 GCTATGCCAATGCCGGAACCGT 

ACCCACCCCCGTAAAGATGGCA 

ST23 ACGCATGCCTACAGGACATCGAA 

TCCAGTAGGAGCAGACAGCGGA 

ST86 TATTCTTTCTAGGGGCCGAATG 

TCACCAGCTCACTTGAACATTA 

NDM  GGTTTGGCGATCTGGTTTTC 
16 

CGGAATGGCTCATCACGATC 

 
 يدر انواع مختلف توال NDMbla-1 1 و ESBL وعيش ):۲( جدول

STs ESBL Positive 1 Positive-NDMbla مجموع 

ST258 0 0 5 

ST86 2 0 5 

ST23 1 2 2 

ST65 0 0 0 

Total 3/16 (18.75%) 2/2 (100%) 12/55 (21.8%) 

 
  يريگجهينتبحث و 

نسبت به  رولانتيو پريها هيپنومون لايکلبس يتهاجم يهاعفونت
 يهايژگين ويا .)١٧( دندار يشتريار بيک خطرات بسينوع کلاس

ممکن است در ابتدا مربوط  زايماريببه شدت  يهاهيسوک در يپاتوژن
ق آن يسم دقيمکان يها باشد ولين باکتريرولانس ايو يهايژگيوبه 

درصد از  ٨/٣٤در مطالعه حاضر  .مانده است يهنوز ناشناخته باق
 رانيدر ا يامطالعه به حساب آمدند. زايماريببه شدت  هازولهيا

جدا  يزايماريببه شدت  يهاهيسووع يش ۲۰۱۹(کرمان) در سال 
درصدگزارش کرد  ۱/۱۵مارستان را يدر ب يماران بستريشده از ب

ران انجام شد، ي. در مطالعه شجاع و همکاران که در جنوب ا)۱۸(
ه جدا يلا پنومونيکلبس يهاجدايهدرصد از  ۴ج نشان داد که فقط ينتا

شدند  ييشناسا زايماريببه شدت ، به عنوان ينيبال يهانمونهشده از 
ن درصد گزارش شده از مطالعات انجام يجه کمترين نتي. که ا)۱۹(

 ۴/۹کاران و هم يزيبر اساس مطالعه تبر. باشديمران يشده در ا
جدا شده  هيپنومون لايکلبس زايماريببه شدت  هيسو هاجدايه درصد

 يمارانيب نيکه در ب دادند ليرا تشک لاتوريمرتبط با ونت ياز پنومون

شده  يبستر ژهيو يهامراقبتدر بخش  ييحاد دارو تيکه با مسموم
ان و همکاران در شهر يج ترقي. نتا)۲۰(شدند  ي، جداسازبودند

ه يلا پنومونيکلبس يهاجدايهاز  درصد ۸/۱۶ اصفهان نشان داد که
 زايماريببه شدت به عنوان  يپيو ژنوت يپيفنوت يهايبررسپس از 
  .)۲۱(شدند  ييشناسا
ج يو همکاران در تهران، نتا ين در مطالعه سانبخانيعلاوه بر ا 

زوله يا ۱۰۲، يپيو ژنوت يپيفنوت يهايبررسنشان داد که پس از 
 ييشناسا زايماريببه شدت به عنوان  هاجدايهدرصد) از  ۶/۶۲(

درصد از  ۵۰ش از يج نشان داد که بين نتاي. همچن)۲۲(شدند 
 يژه بستريو يهامراقبتدر بخش  يماران بسترياز ب هاجدايه

 يخان يکه در توسط سان يزيک مطالعه متاآنالين در ي. همچناندبوده
به  يهاهيسووع يش يانجام شد و به بررس ۲۰۲۱و همکاران سال 

ج نشان داد که از يه پرداخت، نتايلا پنومونيکلبس يزايماريبشدت 
 ۷/۲۱ا، يمطالعه در سرتاسر دن ۱۴در  يزوله مورد بررسيا ۱۸۱۴ن يب

 .)۲۳(گزارش شدند  زايماريببه شدت به عنوان  هازولهيادرصد از 
وع به شدت ياز ش يبالاتر يا درصدهاير مناطق آسيکه در سايدر حال



 و همکاران يالهام اصل سليمان  هاي رشتالطيف، جدا شده از بيمارستانکلبسيلا پنومونيه مولد کارباپنماز و بالاکتامازهاي وسيع هايهايپر ويرولانس در گونه
 

٤٩٠  

 هاهيسون گونه يه با اياگرچه عفونت اول گزارش شده است. زايماريب
اما عفونت در  ؛ده شده استيد ييماران سرپايدر ب اابتددر 

ن تماس داشتن يف شده است. بنابرايز توصين يبهداشت يهاستميس
موجود در ل يا و وساياش يا حتيو  يبا کارکنان مراکز بهداشت

اکتساب  يممکن برا يها زميمکان يمتفاوت مراکز بهداشت يهابخش
  .باشنديمن نوع از عفونت يا

در مطالعه  ESBL يهاهيص سويتشخ يپيفنوت يهايبررسدر 
مثبت  ESBL هيلا پنومونيکلبس يهاهياز جدا درصد ۲۹ حاضر،
به شدت  يهاهيها در سو ESBLوع ين مورد از شياول .بودند

سال بعد از آن در  ۲ن گزارش شد و ياز چ ۲۰۱۴در سال  زايماريب
رولانت يپر ويها يهاهيهمزمان سو ين مورد ابتلايز اوليفرانسه ن
ESBL  ن در سال ي. در مطالعات مشابه در چ)۲۵, ۲۴(مشاهده شد
را از خود بروز دادند  ESBLپ يفنوت هاجدايهدرصد از  ۱۷، ۲۰۱۴

وع ين در همان سال شيدر چ يگرين در مطالعه دي. همچن)۲۶(
ESBL درصد گزارش شد،  ۵/۱۲رولانت يپر ويها يهازولهيان يدر ب

به  يهازولهيان ايها در م ESBLوع يزان شيم ۲۰۱۹که تا سال 
ران در ي. در ا)۲۷(ده بود يدرصد رس ۳/۱۶ به زايماريبشدت 
به شدت  هاجدايهن يدر اصفهان، ب ۲۰۲۱ در سال يامطالعه

. در )۲۱(درصد گزارش شد  ۵/۴۰ها  ESBL يفروان زايماريب
وع يزان شي)، م۲۰۲۱ران (يو همکاران در شمال ا يمطالعه فرهاد

ESBL درصد  ۶۴ه يلا پنومونيک کلبسيکلاس يهاجدايهن يدر ب
 ازنظر. )۲۸( باشديمشتر يج مطالعه حاضر بيگزارش شد که از نتا

جهان و  يران نسبت به سراسر کشورهايا در ESBLs وعيش يآمار
توان يل آن ميدلا نيترمهماز  يکي .تر استريگا چشميآس يحت

خصوص استفاده از ببتا لاکتام  يو نابجا از داروها ازحدشيباستفاده 
د و يک اقدام مفين يرا نام برد. بنابرا الطيفوسيع يهانيسفالوسپور

تواند کاهش يمقاوم به درمان م يهاعفونتنه کنترل يدر زم مؤثر
 باشد. هاآناز  ياستفاده اصول و هاکيوتيبيآنت يهانادرستمصرف 

 يد است که براينوکلئوت يبر توال يک روش مبتني STs يبررس
 کنديمت يکفا ييايباکتر يهاجدايهن يب يکيف روابط ژنتيتوص

 يهاو بدون ابهام در مکان سهيمقاقابل يهادادهن روش يا .)۲۹(
ن روش در ياز ا کنندهاستفادهن افراد يتا ب دهديممختلف را ارائه 

متفاوت در  ST. سه نوع )۲۹(و بحث باشد  ارائهقابلسراسر جهان 
 نيترعيشان مطالعه حاصل شد که يدر ا زايماريببه شدت  يهازولهيا

ST  ،هاST86 ،ST23  وST258  ز که يک مطالعه متااناليبودند. در
ج نشان يشد و نتا يمطالعه بررس ۱۴انجام گرفت،  ۲۰۲۱در سال 

 متفاوت يتوال ۵۰، زايماريببه شدت زوله يا ۳۹۴ن يداد که از ب
 ST86و  ST23 ،ST11 ،ST65، نيبنيازاشده است.  ييشناسا
و همکاران در  يطالعه سهراب. در م)۲۳(ها بودند  ST نيترفراوان
 يزايماريببه شدت زوله يا ۴ن يج نشان داد که از بي، نتا۲۰۲۲سال 

زوله متعلق به يک ايو  ST23زوله متعلق به يه، سه ايلا پنومونيکلبس
ST65  ن يش از اير، بيج مطالعه اخين مشابه با نتاي. همچن)۳۰(بود

 يهازولهيادر  NDMbla-1س حضور ژن کارباپنماز يز در کشور انگلين
 ST23ک يدمياپ يبه تواله متعلق يلا پنمونيرولانت کلبسيپر ويها

  .)۳۱(گزارش شده است 
 زايماريببه شدت  يهازولهيا مطالعه حاضر نشان داد که

ج نشان ين نتايدارند. همچن يا توجهقابل يه فروانيلا پنومونيکلبس
 يهاميآنزد يتول ييتوانا هازولهيا از يتوجهقابلداد که درصد 

ESBLs  سک يبا ر يهاهيسوو کارباپنماز را دارند. بدون شک ظهور
مناسب  کيوتيبيآنتنده باعث کاهش انتخاب يدر منطقه در آ بالا
 يبرا يد جديت تهديو در نها شوديمد يشد يهاعفونتدرمان  يبرا
ها کيوتيبيستفاده از آنت. اباشديمستم سلامت و بهداشت کشور يس
کنترل  يبرخوردار است. برا ييت بالاياز اهم مؤثرمن و يا صورتبه
د از يه، بايلا پنومونيکلبس يزايماريببه شدت  يهاهيوع سويش
ها کنترل شده و استفاده شود که عفونت يقيها به طرکيوتيبيآنت
ن منظور، يا يابد. برايکاهش  يکيوتيبيهمزمان مقاومت آنت طوربه
د. يت کنيرا رعا يو داروساز يمقامات بهداشت يهاد دستورالعمليبا
استفاده  زمانمدتک، يوتيبين درست نوع آنتيين شامل تعيا

ن، استفاده يهمچن .ح استيمناسب، دوز و روش مصرف صح
د به حداقل رسانده شود يها باکيوتيبيا نادرست از آنتي يرضروريغ

گر، ياز طرف د. ابديها کاهش ين باکتريدر ب يکيوتيبيتا مقاومت آنت
د کنترل يشد يهابرنامهستم نظارت مداوم و ياست که س يضرور

 يشتر در مراکز درمانياز انتشار ب يريجلوگ يبرا يمارستانيعفونت ب
ن منظور، ارائه آموزش به کارکنان يا يبرا و جامعه به کار گرفته شود.

از  يريشگيپ يهادرباره خطرات و روش و پرستاران يبهداشت
ه حائز يلا پنومونيکلبس يزايماريببه شدت  يهاهيسو يهاعفونت

ها، کننده يح از ضدعفونيها شامل استفاده صحت است. آموزشياهم
در  يريشگيپ يهاح عفونت و روشيت صحيريبهداشت دست، مد

 يهامارستان است. علاوه بر آموزش، کنترل عفونتيب بستر
ر مناسب يشود. اتخاذ تداب يريگيپ يطور جدبه ديز باين يمارستانيب

 يهابخش در يمارستانيب يهاعفونت از يريشگيکنترل و پ يبرا
ت ياهم ه، ازيلا پنومونياز کلبس يناش يها، از جمله عفونتمختلف

 يتيريو مد يبهداشت يهاميت يبرخوردار است. با همکار ياژهيو
وع يش يتوان به عنواني، ميپزشکان و کادر درمان مارستان،يب

 يطيه را کاهش داد و محيلا پنومونيکلبس رولانتيپر ويها يهاهيسو
 .ماران فراهم کرديب يتر را برامنيا

  
  يملاحظات اخلاق

 [IR.GUMS.REC.1398.297]ن مطالعه با شناسه اخلاق يا
 ب شد.يلان تصويگ يعلوم پزشک يستيز يدر سامانه اخلاق پژوهشها
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  يت ماليحما
نبوده  ياموسسهچ سازمان و يه يت مالين مطالعه تحت حمايا
  است.

  تعارض منافع

  سندگان اعلام نشد.يتوسط نو يچ تعارض منافعيه
  يتشکر و قدردان

کادر درمان  ين مقاله کمال تشکر را از تماميسندگان اينو
  ن مطالعه را دارند.يدر ا يمارستان جهت همکاريب
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Abstract 
Background & Aim: New hypervirulent strains of Klebsiella pneumoniae have emerged in recent years 
and have led to life-threatening infections in young and healthy people. The aim of the present study 
was to determine the hypervirulence of Klebsiella Pneumoniae strains producing carbapenemase and 
Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBLs) isolated from hospitals of Rasht, Iran. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on clinical samples isolated from 
inpatients in Razi, Poursina, Rasoul Akram, Golsar and Al-Zahra hospitals in Rasht. Standard 
microbiology and molecular methods were used to confirm the identity of Klebsiella pneumoniae 
isolates. String test was used to identify hypervirulent strains. CDT test was used to phenotypically 
determine ESBL producing strains. Then, determining the presence of the gene encoding carbapenemase 
(NDM-1) as well as typing of hypervirulent strains was done by PCR method. 
Results: In this study, 158 Klebsiella pneumoniae strains isolated from different samples were collected 
and analyzed. In total, 55 isolates (34.8%) had positive string test and were identified as hypervirulent. 
Among 55 Klebsiella pneumoniae isolated strains, 16 (29.1%) were determined phenotypically as ESBL 
producers. The results showed that only 2 isolates (3.6%) had NDM-1 gene. Also, the frequency of 
common sequence types in hypervirulent isolates were 9.1% for ST258, 9.1% for ST86 and 3.6% for 
ST23; ST65 was observed in none of the isolates. 
Conclusion: The present study showed significantly high prevalence of hypervirulent Klebsiella 
pneumonia strains with the ability to produce ESBLs and carbapenemase. Undoubtedly, the emergence 
of high-risk strains in the region in the future is a serious threat to the health system. 
Keywords: Carbapenemase, Extended-Spectrum Beta-Lactamase, Hyper virulent, Klebsiella 
pneumoniae, Sequence typing 
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