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 و جنتامایسین به  مقاوم های سویه در  aac(6')IbوrmtB های ژن فراوانی  بررسی

 تبریز  ،بالینی های نمونه از شده جدا پنومونیه کلبسیلا باکتری در آمیکاسین
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 چکیده 

باکتری  افزایشزمینه و هدف:   بیوتیکی  آنتی  به آمینوگلیکوزیدهامقاومت  پنومونیهکبه خصوص    ها نسبت  اخیر در سال   لبسیلا  های 
نگرانی دانشمندان و سازمان بهداشت جهانی شده است. از مطالعه حاضر بررسی  باعث   ایزوله در    aac(6')Ibو    rmtBهای  ژن هدف 

 . باشد می یهپنومون یلاکلبس یباکتر در یکاسینو آم یسینجنتاما یهایوتیکبیآنتمقاوم به  بالینی یها

بیمارستان عالی نسب تبریز جمع مختلف   های بخش از نمونه بالینی  550مقطعی بوده که  -مطالعه حاضر از نوع توصیفیروش کار:  
ازمایشگاهی هایروش از استفاده با ها  ایزوله ابتداتمامی  آوری گردید.  تایید هویت استاندارد  مقاومت  آزمون سنجش.  شدند مجددا 

استفاده نتامایسینج و آمیکاسین بیوتیک آنتی دو برای بیوتیکی آنتی   CLSIاستانداردهای اساس بر دیفیوژن دیسک روش از با 
 قرار بررسی موردمولکولی واکنش زنجیره پلی مرازی    روش از با استفاده aac (6')Ib و rmtB های ژن  فراوانی  همچنینوشد. انجام

 . گرفت

درصد را مردان    48درصد را زنان و    52جداسازی شده که    کلبسیلا پنومونیهسویه    100نمونه بالینی،     550در این مطالعه از  یافته ها: 
مشاهده شد.    ددرص  78حساسیت به آمیکاسین با    درصد و بیشترین  34با  جنتامایسین    بهآلوده کرده بودند.بیشترین میزان مقاومت  

از    77/27  ،همچنین در نتایج مولکولی زنجیره پلی مرازی   aac (6')Ib  درصد دارای ژن  66/16و    rmtBها دارای ژن    ایزولهدرصد 
 بودند. 

می    انسان   باشد که خطری جدی برای سلامتبیوتیکی میهای آنتینتایج پژوهش حاضر نشان دهنده افزایش مقاومت  نتیجه گیری:
بهیبه منظور جلوگیری از شیوع هر چه بیشتر این مقاومت  بنابراینباشد.   از آنتی بیوتیکها استفاده  فرهنگ سازی در جامعه ها و  نه 

 رسد. منطقی به نظر می

 رویی، تبریز مقاومت دا  آنتی بیوتیک های آمینوگلیکوزیدی، ،   aac(6')Ibو    rmtBهای  ژن،  پنومونیهکلبسیلا  کلید واژه ها:  
 

 دمه قم 

پنومونیه میله  کلبسیلا  منفی  گرم  غیرمتحرک  ای باکتری 

متعلق   و  دار  باعث  کپسول  و  بوده  انتروباکتریاسه  خانواده  به 

های  های بیمارستانی و فرصت طلب مثل پنومونی، آبسهنتعفو

بافت عفونت  باکتریمی،  مجاری  کبدی،  عفونت  نرم،  های 

شود. لازم به ذکر است ادراری، التهاب کره چشم و مننژیت می

زایی در  های هایپرویرولانت این باکتری توانایی عفونتکه سویه 

هستند دارا  نیز  را  جامعه  دیابتی  و  الکلی  کلبسیلا    .(1)افراد 
به صورت طبیعی در محیط، مجاری گوارشی، دهان و    پنومونیه

غذایی   خواستگاه  نیز  برخی  و  شده  یافت  انسان  نازوفارینکس 

از دارند مختلف  انواع  داشتن  با  باکتری  این  علاوه  به   .

ساکارید،    زایی  بیماریفاکتورهای   لیپوپلی  کپسول،  مثل 

پروتئین و  فیمبریه  قابلیت  های  سیدروفورها،  خارجی،  غشای 

میبیماری نشان  خود  از  بالایی  ظهور زایی  امروزه  دهد. 

قدرت  هایسویه  به  1  شدید  زای  بیماری   دارای  مقاوم  و 

نگرانیبیوتیک آنتی باکتری  این  کرده    های  ایجاد  شدیدی 

 (.2و1)است

 
1hyper virulent  
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پاندمعفونت در  طلب  فرصت  و  ثانویه  نقش  یهای  اخیر  های 

ثانویه    هایپررنگی داشتند. در مطالعات مختلف ابتلا به عفونت

پاندمی در  با   19-کووید  باکتریایی  البته  است.  شده  گزارش 

از  اینک نوع  پاندمیعفونته میزان شیوع این    19-کووید  ها در 

پاندمی از  سالکمتر  آنفلونزایی  این  های  ولی  بود  قبل  های 

باکتریمسئله   از  نوع  این  غربالگری  اهمیت  نخواهد  از  ها 

مطالعات  (.  3)کاست از  یکی  بیماران   32در  از  درصد 

که    19-کووید  ترین باکتری در عفونت ثانویه( مبتلا به)فراوان 

با   ثانویه  ثانویه داشتند دچار عفونت  پنومونیه عفونت   کلبسیلا 

به   مطالعات  دیگر  در  آمار  این  بودند  نیز    4/32شده  درصد 

پنومونیه  چنین لی و همکاران  رسد. هممی   3را جزو  کلبسیلا 

کنن ایجاد  اصلی  بیماران باکتری  در  ریوی  ثانویه  عفونت   ده 

نیز    ICUحتی در بخش    (.4) اندگزارش داده  19-کووید   مبتلا

به  مقاومت  که  باکتری  این  با  ثانویه  عفونت  به  ابتلا 

 (. 6-4)دادند گزارش شده استها را نیز نشان میبیوتیک آنتی

های موجود در خاک  آمینوگلیکوزیدها که توسط اکتینومایست

پروتئین سنتز  کردن  متوقف  با  و  شده  باکتریتولید  در  ها  ها 

د بیوتیکی  آنتی  از  خاصیت  آنتی  ارند  ماده  عنوان  به  دیرباز 

عفونت درمان  برای  اولیه  باسیلباکتریال  از  حاصل  های  های 

انواع عفونت های  ش مراقبتهایی که در بخهوازی گرم منفی، 

 ( می  (ICUویژه  دیالیز،  ایجاد  تحت  کلیوی  بیمارانی  شوند، 

فیب سیستیک  اندوکاردیت،  نوزادان،  و  سپسیس  روزیس 

شوند اما امروزه به دلیل ظهور مقاومت  میاستئومیلیت استفاده 

این   کننده  ایجاد  عوامل  در  آمینوگلیکوزیدها  علیه  بر  در 

با محدودیت مواجه شده    بیوتیکها، استفاده از این آنتیعفونت

 (.9-7)است

تعد به  توجه  عفونت ابا  شیوع  بر  مبنی  گزارشات  ثانویه  د  های 

تا   که  اخیر  پاندمی  در  می  45باکتریایی  نیز  و  درصد  رسد 

ند نقش بسزایی داشته و  آیدر این فر  پنومونیه  کلبسیلاباکتری  

به علاوه    (.10می دهد)  بیوتیکی نیز از خود نشانمقاومت آنتی

ین باکتری در بیماران دیابتی،  سرطانی و بیمارانی که پیوند  ا

داده انجام  میعضو  زایی  عفونت  نشان  اند،  مطالعات  کند. 

و  می مرگ  نرخ  باکمیر  دهد  بیماران  این  در   49الی    18تری 

نرخ مرگ و میر در عفونت    دیگر  ایباشد. در مطالعهدرصد می

   2000های خونی ناشی از این باکتری در کشور کانادا بین سال

مشابه    ات که در مطالعدرصد گزارش شد    19دی  میلا  2007  -

بازه سال باکتری  2006  –  2000های  در    کلی  اشریشیا  برای 

 درصد گزارش شده بود. هم چنین مطالعات نشان   11این نرخ 

 

 

عفونتمی که  از  دهند  تهاجمی حاصل  پنومونیه های   کلبسیلا 

افزایش داشته   2012الی    2006های  ساله بین سال  6در بازه  

 (.11)است

استیل  آنزیم مثل  آمینوگلکوزیدی  تغییردهنده  های 

کد    aacهای  های آمینوگلیکوزیدی )که به وسیله ژنترانسفراز

)که به    16Sریبوزومی    RNAترانسفرازهای  شوند( و متیلمی

شوند( عمده دلایل مقاومت  کد می  rmtBهایی مثل  وسیله ژن 

  . (8)به آمینوگلیکوزیدها هستند کلبسیلا پنومونیهبیوتیکی آنتی

می نشان  آنتی مطالعات  حضور  در  مثل  تیکبیودهند  هایی 

همچنین  و  پلاسمیدها  تعداد  توبرامایسین  و  جنتامایسین 

کدکننده  ژن  پیدا    aacهای  افزایش  پلاسمید  هر  ازای  به 

نسل پس    40کند. البته این فنوتیپ ناپایدار است و بعد از  می

  aacهای  های ذکر شده تعداد کپیبیوتیکدم حضور آنتیاز ع 

می پیدا  کاهش  پلاسمیدها  همکنو  برخی  د.  نتایج  چنین 

می نشان  آمطالعات  به  مقاومت  میدهد  با  میکاسین  تواند 

ژن   بیان  ژن  aacافزایش  در  جهش  کدکننده  و  که  هایی 

هایی هستند که در چندین فرایند فیزیولوژیکی مانند  پروتئین

ها دخالت دارند، مرتبط  جذب کربوهیدرات و تفکیک کروموزوم 

 (. 12)باشند

 در   2004در سال    بار  اولین  برای   rmtB 16s-RMTase  ژن

 rmtbگشت.  شناسایی  فرانسه  در  جداشده  مارسنس  سراشیا

های  باکتری  در    پنومونیه   کلبسیلا  و   کلی   اشریشیا  عمدتا 

مقاومت  باعث    و   شود  می  یافت  جهان  سراسر   رد  ایجاد 

گردد  می  روی    (.13)برابرآمینوگلیکوزیدها  بر  ژن  این 

باتوالیترانسپوزون  انتقال  قابل  دهای    IS26و   ISCRرج  های 

مختلف  در بین سویه های    rmtBقرار دارند که باعث  میشود  

 (. 14انتقال پیدا کند)

ترانسفراز  N–آمینوگلیکوزیدهای    به   متعلق  (AAC)  استیل 

به   مربوط  ترانسفراز  استیل  N–  های  ی بزرگ از آنزیمخانواده

GCN52  نام  با  که  هستند  GNAT3  این  شوند.می  شناخته  

یک  خاصیت  دارای  ها آنزیم  از  بزرگ  گروه   آمین   آستیلاسیون 

کو   استیل  از  استفاده  با   متعدد  گیرنده  هایمولکول  در  اولیه

  پرaac(6')   های آنزیم   باشند.می  گروه دهنده   عنوان  به  آ  یمآنز

از آن  40  از  بیش  که  هستند  AACروه  گ  شمارترین ها مورد 

مثبت و    گرم  های باکتری  هم در  و   است  شده  توصیف  تاکنون  

باکتری در  منفی هم  گرم  می  های  مقایسه  (.15شوند)یافت 

 دهد در طی سالیان متمادی با  شده نشان می مطالعات انجام 

 
2depressible 5-nonGeneral control   

3acetyltransferase-N  
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بیوتیک  آنتی  به  نسبت  مقاومت  و افزایش  جنتامایسین  های 

های منجر به مقاومت نسبت آمیکاسین و هم چنین افزایش ژن 

ایران مواجه    در  rmtBو    aac(6')Ibها مثل  به آنتی بیوتیک

ژن بوده البته  دو  ایم.  این  به  آمینوگلیکوزیدها  به  مقاومت  های 

نمی محدود  ژن ژن  سایر  و  به  شود  مقاومت  های 

،  aph(3')-Ia  ،armA  ،aac(3)-IIمثل  ها  آمینوگلیکوزید

rmtA  ژن مقایسه و  که  هستند  نیز  دیگری  متعدد  های 

میلمطا نشان  مختلف  کشورهای  در  شده  انجام  که  عات  دهد 

-13)ها نیز طی سالیان اخیر افزایش یافته استفراوانی این ژن

می  (.15 نظر  به  شده،  ذکر  مهم  مطالب  به  توجه  که  با  رسد 

مکانیسم آنتیبررسی  مقاومت  غربالگری های  و  بیوتیکی 

های مقاوم بر اساس آن به منظور کمک به روند درمان  باکتری

ضروری   مطاللذا  .  استبیماران  در  منظور  حاضر بدین  عه 

 های مقاوم بهدر سویه  rmtB, aac(6')Ib فراوانی ژن های

جنتامایسینبیوتیک آنتی باکتری   های  آمیکاسین  کلبسیلا و 
روش  پنومونیه به  بیمارستانی  بالینی  های  ازنمونه    جداشده 

 . ندبررسی شد واکنش زنجیره پلی مرازی

 مواد و روش کار 

از نوع  مطالعه  مدت یط در  ، بوده  توصیفی – مقطعی   حاضر 

بالینی   550از    ،1401 مرداد تا فروردین از ماه پنج  نمونه 

های خون نمونهبه    مربوط  کلبسیلا پنومونیه    ایزوله  100تعداد  

از بیماران بستری در بیمارستان عالی    ادرار و خلط ترشحات، و

 شد.   تهیهنسب شهرستان تبریز 

 کشت نمونه ها 

 آگار خوندار کشت    های  محیط  از  با استفادهمذکور    هایایزوله  
آگار  یلنمت  ینائوزو  4 تستEMB)5  بلو  انجام  نیز  و  های  ( 

کمکبیوشیمیایی   افتراقیمحیط  به   یمون سمانند    های 

  وگس، 8رد  متیل،  7یلیتیموت-ایندول   -سولفید  ،6آگار  یتراتس

و  ،9پروسکائر آیرونکشت    یطمح  اوره  شوگر  که    10  تریپل 

مجدداً تأیید    ،ددناسپانیا بو  Condalabساخت شرکت    همگی

پاسخ تجدایه بر این اساس    .هویت شدند ست سیترات هایی با 

تریپل   کشت  محیط  رگلوکز و لاکتوز د  هایتخمیر قندمثبت،  

 مثبت، ایندول و حرکت منفی و   پروسکائر،  وگس  ، آیرونشوگر 

 
4Blood Agar  

5agar Blue-Eosin Methylene  

6Simmons Citrate agar  
7Sulfide Indole Motility Medium  
8Methyl red  
9Proskauer-Voges  

10iron agar sugarTriple   

 

پنومونیه  ءبه عنوان جدایه  ،اوره مثبت در نظر گرفته    کلبسیلا 

ادا  (.16)شدمی  در مذکور هایایزوله   از استفاده برایمه  در 

 آگار   ویس  ازیکتریپت محیط در  هاجدایه ،بررسی  بعدی مراحل
11(Condalab  اسپانیا  )مرکگلیسرول درصد 20 حاوی  (- 

 گراد سانتی درجه -80 دمای در و  شده داده کشت  آلمان(

 (. 17ند)شد نگهداری

 تست آنتی بیوگرام

طبق  بر  دیفیوژن  دیسک  روش  از  تست  این  انجام  برای 

انتشار  (،18)  2021سال      CLSIاستانداردهای   روش   از 

( شد.    (Kirby-Bauerدیسک  منظور  استفاده  ابتدا بدین 

هر  خالص کشت ازلازم،   میکروبی سوسپانسیون تهیه  برای

کلنی  . گردید استفاده جدایه  لوله در نظر مورد باکتری از 

الی    2 مدت به سپس و  هشد وارد TSB کشت محیط حاوی

 با معادل کدورتی تا شده انکوبه درجه  37دمای در ساعت 4

استاندارد لوله کدورت سپس  گردید   حاصل  فارلند مک نیم   .

و به    شده  آغشته  فوق   سواپ استریل به سوسپانسیون میکروبی

بر روی    ( spread method culture) کشت یکنواختروش  

شد داده  کشت  آگار  هینتون  مولر  کشت  سپسمحیط   .  

جنتامایسیندیسک بیوتیکی  آنتی  آمیکاسین  (GN)های    و 

(AN )  (Rosco,  داده  رکدانما قرار  کشت  محیط  روی  بر   )

 37 دمای در و  ساعت 24 مدت  به ها پلیت و در ادامهشد  

 قطر دقیق، کولیس از استفاده با درنهایت ردید.انکوبه گ درجه

 با و شد گرفته اندازههر جدایه، بطور مجزا   رشد عدم منطقه

بهم آن  حساسیت میزان ،   CLSIجدول  راجعه  مقاومت   یا 

 نیمه حساس،  رمبنایب مذکور ایهبیوتیک  آنتی به نسبت

 (.19ند)شد ثبت مقاوم و حساس

 و انجام واکنش زنجیره پلی مرازی  DNAاستخراج 

برای (  ایران  -ویراژن آکام) مخصوص کیت  از حاضر   مطالعه در

جدایه   DNAاستخراج   ژنوم  استفادهاز  بررسی   شد. ها  برای 

  استخراج   DNAمیکرولیتر از    2استخراج شده،    DNAکیفی  

با   )  65ولتاژ  شده  ژل  در  شده  ایجاد  باندهای  و    1الکتروفورز 

گردید. بررسی  آگارز(  مشخصات    درصد  پرایمرهای همچنین 

هم      rmtBو    aac(6')Ibهای  جهت تکثیر ژن  مورد استفاده

واکنش  1ول  در جد اجزای  است.  مراز    ارائه شده  پلی  زنجیره 

هم   نظر  نهایی  مورد  حجم  شامل    25در    5/12میکرولیتر 

مسترمیکس   ایران(  2xمیکرولیتر  از  1،  )سیناکلون  میکرولیتر 

( پرایمرها  از  کدام  نهایی  با  هر   3،  پیکومول(  10حجم 

 د. بومیکرولیتر آب دیونیزه  5/7الگو و  DNA از میکرولیتر

 
11Soy Agar Trypticase  
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برای رفته  کار  به  حرارتی  قرار   rmtBژن    تکثیر  پروفایل  از 

دمای   در  اولیه  مدت    95دناتوراسیون  به  گراد  سانتی  درجه 

درجه سانتی گراد   94دناتوراسیون ثانویه در دمای  ثانیه،    180

مدت   آنلینگ  30به  دمای  به    55  ،ثانیه،  گراد  سانتی  درجه 

درجه سانتی    72ثانیه و طویل شدن اولیه در دمای    30مدت  

ثانیه که مراحل دناتوراسیون ثانویه تا طویل    20گراد به مدت  

 72بار تکرار شد و طویل شدن ثانویه در دمای    35شدن اولیه  

مدت   به  گراد  سانتی  کشید  5درجه  طول  پروفایل    . دقیقه 

ب از قرار دناتوراسیون   aac(6')Ibژن     تکثیر  رایحرارتی  هم 

دمای   در  مدت    95اولیه  به  گراد  سانتی  ثانیه،    180درجه 

  30درجه سانتی گراد به مدت   94دناتوراسیون ثانویه در دمای 

ثانیه   30د به مدت درجه سانتی گرا  60ثانیه، آنلینگ در دمای  

اولیه در دمای   به مدت  72و طویل شدن    درجه سانتی گراد 

  35ثانیه که مراحل دناتوراسیون ثانویه تا طویل شدن اولیه  20

ثانویه در دمای   درجه سانتی    72بار تکرار شد و طویل شدن 

  هم  دقیقه برای دستگاه تعریف شد. در نهایت  5گراد به مدت  

عمل   ازواکنش زنجیره پلی مرازی  برای آشکارسازی محصولات

آگارز   )  1الکتروفورز ژل  لدر  نآلما-مرکدرصد   bp  100( و 

 میلی آمپر  65 جریان شدت و 100 )سیناکلون ایران( و ولتاژ

رل کیفی واکنش  تنجهت ک  .شد استفاده ساعت یک مدت به

مرازی   پلی  سویه  زنجیره  پنومونیهاز   ATCC)  کلبسیلا 

کلکسیون میکروبی دانشگاه علوم  ( خریداری شده از  700603

 استفاده گردید.  پزشکی تبریز

 

 

 

 

 

 والی پرایمرهای مورد استفاده در مطالعه حاضر. ت1ول جد

 اندازه محصول نهایی (5/→3/) توالی پرایمرها هدف  نام ژن

PCR (bp) 
 منبع

rmtB-F 

rmtB-R 

GCTTTCTGCGGGCGATGTAA 

ATGCAATGCCGCGCTCGTAT 173 (20 ) 

aac(6')Ib-F 

aac(6')Ib-R 
TTGCGATGCTCTATGAGTGGCTA 

 CTCGAATGCCTGGCGTGTTT 482 (21 ) 

 

 

 

 هایافته

افراد مذکر جداسازی شد. سایر اطلاعات مربوط به  درصد( از    48جدایه )  48درصد( از افراد مؤنث و    52جدایه )  52  ایزوله  100از این  

 ارائه شده است.  2در جدول هم  ها نوع نمونه و فراوانی آن
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 نمونه بالینی نوع بر اساس  کلبسیلا پنومونیههای گرم منفی و  فراوانی جدایه .  2جدول 

 
 جداسازی شده ءکلبسیلا پنومونیهتعداد )درصد(   های گرم منفی جداسازی شدهتعداد باکتری بالینی  نوع نمونه

 ( 76) 76 232 ادرار 

 ( 16) 16 210 خون 

 ( 2) 2 40 خلط 

 ( 2) 2 22 پیلور

 ( 4) 4 36 زخم و تراشه 

 0 10 مدفوع 

 100 550 جمع کل 

 

 

 

 

دیگر طرف    های ایزوله   بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی  از 

گردیده  پنومونیه کلبسیلا  نتایج اساس بر  است.   مشخص 

 هایجدایه در مقاومت بیشترین در این مطالعه،  آمده  بدست

  فراوانی با بیوتیک جنتامایسین آنتی با رابطه در بررسی مورد

آمیکاسین  درصد  34 فراوانی    و  شد   20با  مشاهده  .  درصد 

سویه  درصد18همچنین   کل  هر  ، هااز  آنتی    به   بیوتیک دو 

همزمان   دادند.  مذکور،  نشان  حسایت  مقاومت  فراوانی  میزان 

آمیکاسین  دارو و در جنتامایسین    78یی در  درصد    66درصد 

 . (1)نمودار گزارش شد

 

 

 

 

 

 
 

 پنومونیه  کلبسیلا ایزوله های کل بیوتیکی و حساسیت آنتی مقاومت الگوی 1نمودار 
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نتایج    نچنیهم از  طبق  آمده  محصولابدست  ت الکتروفورز 

از  درصد    66/16  ، مشخص گردید کهواکنش زنجیره پلی مراز

ثبت    بیوگرام به عنوان مقاومآنتی تست  که در    ییها ایزوله  کل  

ایزوله کل    از  درصد   77/27و    aac(6')Ibدارای ژن    بودند،   شده

محصول    2و    1شکل های  بودند.  rmtBدارای ژن    مذکور،  های

را نشان      aac(6')Ibو    RmtBژن های  زنجیره پلی مراز    کنشوا

 می دهد. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 کنترل -2چاهک  ، bp 100 لدر -1چاهک را نشان می دهد. کلبسیلا پنومونیهدر جدایه های  rmtBنتایج الکتروفورز برای بررسی حضور ژن  1شکل 

 rmtBدارای ژن  کلبسیلا پنومونیهجدایه های بالینی  7و   4،5،6(، چاهک های ATCC 700603) کلبسیلا پنومونیهکنترل مثبت   -3منفی آب مقطر، چاهک 
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کنترل مثبت   -2، چاهک  bp 100 لدر -1را نشان می دهد. چاهک   کلبسیلا پنومونیه در جدایه های aac(6')Ibنتایج الکتروفورز برای بررسی حضور ژن  2شکل 

  کلبسیلا پنومونیهجدایه بالینی   6و7نمونه های دارای ژن مورد نظر، پاهک های  4و5کنترل منفی آب مقطر، چاهک های  -3چاهک  (،ATCC 700603 کلبسیلا پنومونیه

 فاقد ژن مورد نظر 
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 بحث

حاضر مطالعه   20  ،پنومونیه کلبسیلا ایزوله  100 مجموع از در 

هم    درصد   34نیز    مقاوم به آنتی بیوتیک آمیکاسین وها  آن  درصد

که   بودند  جنتامایسین  بیوتیک  آنتی  به  میاندر  مقاوم   18،  این 

جدایه   کل   از.به هردو آنتی بیوتیک مقاوم بودند  ازجدایه هادرصد  

وجنت آمیکاسین  بیوتیک  آنتی  به  مقاوم   77/27  ،مایسیناهای 

ژن  درصد ژنهم      درصد  66/16و    rmtB  حامل    حامل 

aac(6')Ib  .بودند 

و همکاران در سال   توسط وی  انجام شده    54،  2014در مطالعه 

های بالینی جداسازی شد  از نمونه   کلبسیلا پنومونیهسویه مختلف  

بین  ک این  از  بین    19ه  از  شد.  گزارش  همه   19جدایه  جدایه 

آمیکاسین گزارش شد. همسویه  چنین  ها مقاوم به جنتامایسین و 

بود.    rmtBجدایه حاوی ژن    3و      aac(6')Ibجدایه حاوی ژن    4

  هاینتایج این مطالعه نشان داد که با توجه به مقاومت بالای جدایه

آنتی   پنومونیه  کلبسیلا دو  این  از  آمیکاسین،  و  جنتامایسین  به 

ن جدایهمیبیوتیک  با  مقابله  برای  دلیل  استفا  هاتوان  به  نمود.  ده 

ها و صرف انجام  از کل جدایه  کلبسیلا پنومونیههای  تفکیک جدایه 

توان میزان مقاومت ها در مطالعه مذکور نمیآزمایشات بر روی آن 

ده حاضر مقایسه کرد  ها را با مطالعه انجام شبیوتیک به این دو آنتی

پلی  اما مقایسه داده از تست مولکولی واکنش زنجیره  های حاصل 

انجام شده در مطالعه حاضر و مطالعه مذکور حاکی از افزایش  مراز  

در  ژن  آمینوگلیکوزیدها  به  مقاومت  بوده    8های  اخیر  سال 

مطال  (.22است) از  حاصل  نتایج  که  صورتی  بر  در  شده  انجام  عه 

جدایه  نمونهروی  از  حاصل  و های  گوئو  توسط  که  غذایی  های 

ایزوله  دهد هیچ  انجام شده است نشان می  2016سال    همکاران در

نیز    ای جنتامایسین  به  مقاومت  و  نداشته  مقاومت  آمیکاسین  به 

این   2/19 به  توجه  با  است.  شده  گزارش  مطالعه  این  در  درصد 

های بالینی به  نتایج افزایش مقاومت به آمینوگلیکوزیدها در جدایه

است  مشهود  کاملاً  حد  از  بیش  و  نادرست  استفاده  افزایش  دلیل 

جدایه در  دیده  چراکه  بالایی  مقاومت  غذایی  مواد  از  حاصل  های 

های شناسایی  در این جدایه aac(6')Ibشود، با این وجود ژن نمی

بود)شد این  (.23ه  بر  جدایه  aac(6')Ibژن    ، علاوه  های  در 

از نمونه  کلبسیلا پنومونیه های بالینی در  هایپرویرولانت جدا شده 

همکاران   و  لیائو  است؛  گزارش شده  نیز  چین  در   39بیمارستانی 

پنومونیهجدایه   ژن   کلبسیلا  داشتن  لحاظ  از  را  هایپرویرولانت 

aac(6')Ib    را ژن  این  فراوانی  و  قرارداده  بررسی    5/79مورد 

دادند گزارش  ک  . درصد  است  این  اهمیت  هائز  ژن  نکته  فراوانی  ه 

aac(6')Ib   در مطالعه لیائو و همکاران بسیار بیشتر از فراوانی این

سال از    5، این دو مطالعه به فاصله  حاضر می باشدژن در مطالعه  

رسد در این  همدیگر در کشور چین انجام شده است لذا به نظر می

زمانی   ژن    5بازه  فراوانی  است،    aac(6')Ibساله  رفته  بالا  بسیار 

جدایه  که  است  ضروری  نکته  این  ذکر  مطالعه  لیکن  مورد  های 

احتمالاً   پس  بودند  هایپرویرولانت  همکاران  و  لیائو  توسط 

ها حامل ژن مذکور  جدایه های هایپرویرولانت بیشتر از سایر  جدایه

 (. 24)باشند می

 سال در همکاران و نصیری توسط که ایمطالعه از طرف دیگر در

و    2019 قزوین  ازتهران  در  گرفت   نمونه   177   مجموع صورت 

پنومونیه شده    کلبسیلا  آن   2/49جدا  از  به  نسبت  ها  درصد 

و   آن  39جنتامایسین  از  مقاوم نسبت  ها  درصد  آمیکاسین  به 

شد از   5/91در    aac(6')Ibژن    همچنین.  اندهگزارش  درصد 

  (.25)ترین ژن مورد مطالعه گزارش شدها شناسایی و غالبجدایه

های  از مطالعه اخیر زنگ خطری برای حضور ژن   ههای حاصلیافته

بیوتیکی  های آنتیو در نتیجه مقاومت  aac(6')Ibمقاومتی چون  

می شمار  به  آمینوگلیکوزیدها  یافته  رود.به  به  توجه  این با  های 

 در همکاران و پاکزاد توسط که هم   ایمطالعه مطالعه در مقایسه با

 ایزوله 52 بین از این مطالعهدر   ه کهشد انجام ایلام در 2019سال

در    aac(6')Ibژن    ، آمینوگلیکوزیدها برابر  در نیمه مقاوم مقاوم یا

به    شناسایی شد  ها آندرصد از    9/1در    rmtBدرصد و ژن    8/55

رسد وضعیت پایتخت ایران نسبت به دیگر شهرها از لحاظ  نظر می

  های مقاومت مربوطه بسیار بدترمقاومت به  آمینوگلیکوزیدها و ژن

 (. 26)باشد می

همچنین   و  مذکور  مطالعات  به  توجه   توسط که ایمطالعه دربا 

 ه که در این مطالعهگرفت صورت تهران  در 2020 سال در احمدیان

 و آمیکاسین به مقاومت ،پنومونیه کلبسیلا  ایزوله  100 مجموع از

 این،  بر علاوه    است. دهبو درصد 52 و 70 ترتیب  به جنتامایسین

ازدرص 40  مقاوم آمینوگلیکوزید دو هر بههمزمان     هاجدایه د 

ژن    .بودند این  بر  از    3/7در    rmtBعلاوه  فوقهاجدایهدرصد    ی 

شد آنتی(.  27)شناسایی  به  ژنبیوتیک مقاومت  فراوانی  و  در  ها  ها 

دلیل  ه  تواند باین مطالعه بیش از سایر مطالعات انجام شده که می

باشد  تفاوت مطالعات  زمانی  و  میهم  مکانی  نظر  به  رسد  چنین 

مقاومت کنترل  در  ایران  عمل  کشور  ناموفق  بیوتیکی  آنتی  های 

دهد هر ساله  کرده است چراکه مقایسه مطالعات مذکور نشان می

مقاومت امامیزان  است،  یافته  افزایش   که هم   ایمطالعه در  ها 

 استان آذربایجان  در 2020لسا در همکاران و کاشفیه توسط
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در   ،پنومونیه کلبسیلا ایزوله 100مجموعه   از هگرفت انجام شرقی

 (. 28)شناسایی شد aac(6')Ib ژن ها آن  از درصد32

با   مطالعه  این  حاضریافتهمقایسه  تحقیق  کاهش    های  از  نشان 

شرقی در طی دو سال اخیر  فراوانی ژن مذکور در استان آذربایجان

می که  مقاومتدارد  شیوع  موفق  کنترل  از  نشان  های  تواند 

باشد؛ مطالعه انجام شده  آنتی بیوتیکی در استان آذربایجان شرقی 

تو اسپانیا  کشور  سال  در  در  همکاران  و  مارتینز  که    2018سط 

جدایه پنومونیه های  برروی  سال  کلبسیلا  در  آمده  بدست  های 

آنتی  2006و    2000 به  مقاومت  شده،  های  بیوتیک انجام 

جدایه در  آمیکاسین  و  سال  جنتامایسین  ترتیب    2000های  به 

ترتیب   2006های سال  درصد و در جدایه  4/1درصد و    9/52 به 

فارغ از پایین بودن فراوانی    .درصد گزارش شد  4/1درصد و    5/56

مقاومت به آمینوگلیکوزیدها در کشور اسپانیا در آن بازه زمانی به 

مقاومتنظر می اسپانیا در کنترل شیوع  آنتی  رسد که کشور  های 

بیوتیکی )حداقل آمینوگلیکوزیدها( موفق عمل کرده است. مطالعه  

می نشان  راهکمذکور  اتخاذ  با  از دهد  استفاده  در  صحیح  ارهای 

راه حلبیوتیک آنتی یا سایر  و  برای کنترل شیوع میها  از ها  توان 

 (.29جهانی تا حدود زیادی جلوگیری کرد)بروز یک فاجعه 

 گیری نتیجه

 نشان شده انجام مشابه مطالعات بررسی و حاضر مطالعه نتیجه

 مختلف نقاط  در بیوتیکی تیآن مقاومت  افزون به  رو  رشد دهنده

 در مشکلات از بسیاری ایجاد به منجر امر  این و باشد  می جهان

 آنتی  به  های مقاوم ازسویه  ناشی  های  عفونت درمان و  ها بیمارستان 

 ها  بیوتیک آنتی  کنترل مصرف علت  همین به . میگردد ها بیوتیک 

 خودسرانه  و رویه بی  مصرف لذا  باشدمی  فراوان اهمیت حائز

تجو ها بیوتیک آنتی  تواندمی ،پزشکان سوی از نادرست های یز و 

  به  پاتوژن گردد.  هایسویه بین در مقاومت  وگسترش بروز به منجر

 

آنتی الگوی تعیین علت همین  های باکتری بیوتیکی مقاومت 

بسیارمی ، ها عفونت انواع از جداشده  بالا . شود واقع  موثر تواند 

ایجادارگانیسم بین در بیوتیکی آنتی مقاومت میزان بودن  های 

بالینیعفونت کننده  هایمکانیسم بررسی کننده پیشنهاد  ،های 

آنتی   انواع میکروبی ضد فعالیت بررسی و مقاومت ایجاد در موثر

 درمان روند به کمک نتیجه در و آزمایشگاهی شرایط ها دربیوتیک 

 آنتی  مصرف کنترل ای کهگونه به  ،است ها عفونت انواع برابر در

 از جلوگیری در مهمی بسیار نقش  ها بیمارستان در ها بیوتیک 

 نشان حاضر مطالعه  اینکه به توجه  با و مقاوم دارد هایسویه  ظهور

های  عفونت ایجاد در  پنومونیه کلبسیلا بودن شایع دهنده

 در  بیمارستانی  هایعفونت کنترل های معیار لذا،  است بیمارستانی

 مطالعه نتایج  بررسی دیگر سوی از  . گرددمی احساس ما   مطالعه

 ژن از بالایی  حضور درصد  دهنده نشان مشابه مطالعات و حاضر

 آنتی  مقاومت دارای هایسویه ژنوم  در rmtB , aac(6')Ib های

 .باشدمی کلبسیلا پنومونیه  باکتری بیوتیکی

 ملاحضات اخلاقی 

انتشار    نویسندگان ادبی،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقی  نکات  تمام 

یف داده ها و داده سازی را در این مقاله رعایت کرده  دوگانه، تحر

   اند.

 تشکر و قدردانی

میکروبیولوژی پایان نامه کارشناسی ارشد حاضر برگرفته از مقاله 

به شماره  زهرا نیکبخت

آقای جاوید  از باشد می 1022900401664301400162580735

 قدردانی می شود. بخاطر کمک های بی شائبه ایشان  تقی نژاد

 تعارض منافع

 بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارند. 
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