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Abstract 

Background and Objective: Klebsiella pneumoniae is known as one of the 
opportunistic pathogens. The prevalence of antibiotic resistance, emergence 
of multidrug resistant strains, and multiple virulence factors contribute to the 
development of various infections. In this regard, the aim of this study was 
to evaluate the frequency of fimH, magA, and rmpA genes among Klebsiella 
pneumoniae isolates in hospitalized patients from Babol, Iran. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 65 
Klebsiella pneumoniae strains were collected. In the present study, antibiotic 
resistance pattern was performed using disc diffusion method. After DNA 
extraction by a commercial kit, the frequency of magA, fimH, and rmpA 
genes was evaluated by polymerase chain reaction. 
Results: A total of 65 strains was collected from Rouhani (n=42) and Shahid 
Beheshti (n=23) Hospitals. Based on the antibiogram pattern, the highest 
resistance rate belonged to erythromycin (61.5%) and cefotaxime (60%) and 
the lowest resistance rates belonged to imipenem (0%) and ofloxacin 
(16.9%). Furthermore, in the molecular method, the frequency of fimH and 
rmpA genes was reported 86.1% and 10.8%, respectively. It should be noted 
that none of the strains harbored the magA gene. 
Conclusion: Based on the results of the present study, antibiotic resistance 
and multidrug resistance strains among Klebsiella pneumoniae strains are 
increasing. On the other hand, the presence of some virulence factors can 
play a significant role in the development of resistant strains. 
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  چکیده
 ناختهش یمارستانیب طلبفرصت پاتوژن يهايباکتراز  یکی عنوانبه هیپنومون لایکلبس سابقه و هدف:

 همسمتعدد  رولانسیو يمقاوم به چند دارو و فاکتورها يهاهیسو ظهور ،یکیوتیبیآنتمقاومت  وعیش. شودیم
 هايژن یفراوان تعیینحاضر با هدف  مطالعهارتباط،  نیا در .دارند مختلف يهاعفونت جادیا در ییسزابه

magA، fimH  وrmpA هايمارستانیب در بستري مارانیب از شدهجدا هیپنومون لایکلبس هايهیسو نیدر ب 
 .شد انجامشهرستان بابل 

ص  مطالعه یط ها:مواد و روش ضر  یمقطع -یفیتو س  هیسو  65 ،حا   نیا. در دیگرد يآورجمع هیپنومون لایکلب
  تیبه کمک ک DNA. پس از استخراج  شد انجام  وژنیفید سک یبه روش د یکیوتیبیآنتمقاومت  يالگوپژوهش 

ــد فراوان ،يتجار  )  PCR )Polymerase Chain Reactionبه روش   rmpAو  magA، fimH يها نژ یدرصـ
 .گرفت قرار یابیارز مورد

 یبهشت دیشه مارستانیمورد از ب 23و  یروحان مارستانیاز ب زولهیا 42 مطالعه، مورد يهاهیسو نیب از ها:یافته
 میسفوتاکس ودرصد)  5/61( نیسیترومایار به مقاومت نیشتریب وگرامیبیآنت يالگو. در دندیگرد يآورجمع

 تعلقدرصد)  9/16( نیاوفلوکساس ودرصد)  0( پنمیمیامقاومت به  نیکمتر و داشت اختصاصدرصد)  60(
 گزارشدرصد  8/10و  1/86 بیترتبه rmpAو  fimH يهاژن یفراوان یمولکول روش در ن،یبراعلاوه. گرفت

 نبودند. magAژن  حامل هاهیسواز  کیچیهذکر است که  انیشا. دیگرد
 ییدارو ندچ مقاومت يدارا يهاهیسو و یکیوتیبیآنت مقاومتگفت که  توانیم جینتا يمبنا بر گیري:نتیجه

 ولانسریو ياز فاکتورها یبرخ وجود گر،ید يسو ازاست.  شیرو به افزا هیپنومون لایکلبس يهاهیسو نیب در
 .کند فایامقاوم  يهاهیسو جادیا دررا  ییسزابه نقش تواندیم
 

 یمرازپل یرهواکنش زنج، بیوتیکییمقاومت آنت، یهپنومون یلاکلبس، یرولانسو يهاژن واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 و رمتحركیغ اسپور، بدون ،یمنف گرم لیباس لایکلبس

 نیترمهم ازکه  باشدیم اسهیانتروباکتراز خانواده  دارکپسول
 ،توکایساک لایکلبس ،هیپنومون لایکلبس به توانیم آن يهاگونه
 يهاگونه نیب از. ]1[اشاره کرد  کولایتر لایکلبسو  ژنایتر لایکلبس

عامل  عنوانبه توکایاکس لایکلبسو  هیپنومون لایکلبس ذکرشده،
 لایکلبس. ]2[ اندشدهشناخته  ییلایکلبس يهاعفونت شتریب

اه و دستگ یو دهان یدر حفره حلق تیساپروف صورتهب هیپنومون
 لبطفرصتشکل  به تواندیم و داشته وجوداز افراد  یگوارش برخ

 ،یمیباکتر ،یسمیسپت ت،یمننژ لیاز قب ییهاعفونت عامل
 يهاعفونت و يادرار دستگاه عفونت ،یپنومون زخم، عفونت

 در باکتري حضور زانیم. ]6-3[ شود گرفته نظر در یمارستانیب
 از استفاده و بستري مدت طول به توجه با بستري مارانیب

 وعی. ش]7[ ابدییم شیافزا ياملاحظه قابل طوربه کیوتیبیآنت
 هايعفونت انیم در ییدارو چند مقاوم هايهیسو بالاي

 با ار باکتري نیا درمان جهت مناسب داروي انتخاب ،یمارستانیب
متعددي  رولانسیو فاکتورهاي. ]4[ است ساخته مواجه مشکل
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 و همکاران ینیحس 

 هانآ نیکه مشهورتر اندشده ییشناسا هیپنومون لایکلبسدر 
 و توزيیسرم و ضد فاگوس یضد باکتري کش تیکپسول با فعال

 اتصال جهت 3 و 1 پیت يهاهیمبریف شامل ییایباکتر يهانیادهز
 يهامولکول نیا وجود. ]8[ باشندیم زبانیم يهاسلولبه 

 لیتسه را زبانیم یبافت سطوح به يباکتر اتصال ینیادهس
 مانوز به حساس نیهماگلوتن کی 1 پیت هیمبریف. کندیم

 هیمبریف چسبنده رواحدیز FimH نیپروتئ. ]9[ شودیم محسوب
از  یناش يادرار عفونت جادیدر ا یبوده و نقش مهم 1 پیت

 rmpAکه ژن  اندداده نشان مطالعات. ]8[دارد  هیپنومون لایکلبس
 وبمحس يباکتر رولانسیو يفاکتورها از یکی عنوانبه تواندیم

 قرار یمخاط يفاکتورها گروه درژن  نیا که يطورهب شود؛
 پریها يهاپیفنوت جادیا در rmpAژن  حامل يهازولهیا. ردیگیم

 ینیبال مهاجم يهاسندرم با مرتبط يهاهیسو و سکوزیو موکو
 نیا رولانسیو دیاز فاکتورهاي جد گرید یکی. ]10[ دارند نقش

 یمهم نقش و بوده یکروموزوم ژن نیا. است magAباکتري، ژن 
 توجها . بکندیم فایا آبسه و یپنومون ،یسمیسپت هايترا در عفون

 ندچ مقاوم هايییسو بالاي وعیش انگریب که ریاخ يهاگزارش به
ژن  نیا يتوزیضد فاگوس نقش هستند، هیپنومون لایکلبس ییدارو

 بالاي لیپتانس لیدل به. ]11[ است دهیگرد مشخص يحدود تا
 تمقاوم يهاژنو کسب  ژهیو يهامراقبت بخش در يباکتر انتشار

 سمیکروارگانیم نیا از یناش يهاعفونت زانیم ،یکیوتیبیآنت
 رو نیا از است؛ شده منجر یدرمان معضل به و افتهی شیافزا

 زايماریب يفاکتورها و یکیوتیبیآنتمقاومت  يالگو شناخت
 .دینما درمان به یانیکمک شا تواندیم

 تعیینحاضر  مطالعهاز  هدف شده،انیتوجه به موارد ب با
 هايهیسو نیدر ب rmpAو  magA، fimH هايژن یفراوان
 هايانمارستیب در بستري مارانیب از شدهجدا هیپنومون لایکلبس

 .بودشهر بابل 
 

 هامواد و روش
 هانمونه يآورجمع

 ماهه شش دوره کی یط یمقطع -یفیتوص مطالعه نیا در
 و یبهشت دیشه يهامارستانیب يهاشگاهیآزما به مراجعه با

 از جداشده يلایکلبسمشکوك به  هیسو 97 ،بابل شهر یروحان
CSF ) Cerebrospinalزخم،  ،یادرار، پنومون يهانمونه

Fluid (به دییتأ يبراو  دندیگرد يآورجمع یمیباکتر و 
 داده جاعار بابل یپزشک علوم دانشگاه یشناسکروبیم شگاهیآزما

 يدییتأ يهاآزمونبا استفاده از  هاهیسو نیا ادامه، در. شدند
EMB ) Eosinآگار،  یکانگمک طی: کشت در محشامل
Agar Blue Methylene(، کشت  داز،یگرم، اکس يزیآمرنگ
اندول،  آز،اوره ،)TSI )Agar Iron Suger Triple طیدر مح

VP/MR )Proskauer-Voges-Red Methyl(، و تراتیس 
 يهازولهیا ت،ینها در. دندیگرد یبررس لازیدکربوکس نیزیل

در محلول  گرادیسانتدرجه  -20 يدر دما هیپنومون لایکلبس
Broth Soy Trypticase جهت سرولیدرصد گل 15 يحاو 

 .شدند رهیذخ یمولکول یو بررس وگرامیبیآنت
ت و مقاوم تیحساس آزمون: یکیوتیبیآنتمقاومت  یبررس

با استفاده از  سکیاز د انتشار روش به یکیوتیبیآنت
 10( پنمیمیا ،)کروگرمیم 15( نیسیترومایار يهاکیوتیبیآنت
 نیسیجنتاما ،)کروگرمیم 5( نیپروفلوکساسیس ،)کروگرمیم
 30( میسفوتاکس ،)کروگرمیم 5( میکسیسف ،)کروگرمیم 10(
 30( نیکاسیآم ،)کروگرمیم 100( نیلیپراسیپ ،)کروگرمیم
) Rosco-Denmark) (کروگرمیم 5( نی) و اوفلوکساسکروگرمیم
 یآزمایشگاه و بالینی استاندارد مؤسسه ياستانداردها تیرعا و

 يهاهیسو ازذکر است که  انیشا. گرفت قرار یابیارز مورد
 یکل یشیااشر و ATCC 25923 اورئوس لوکوکوسیاستاف

25922 ATCC 12[ یدگرد استفاده یفیک کنترل يبرا[. 
با استفاده  يباکتر PCR :DNA شیو آزما DNA استخراج
شد و  استخراج) رانیا ز،یتجه کتای( يتجار تیاز پروتکل ک

 ترفیصورت پذ یاختصاص يمرهایبا استفاده از پرا PCR واکنش
 25معادل  یینها حجم PCR). جهت انجام واکنش 1(جدول 

 5/12 یزانبه م Master Mixشد ( گرفتهنظر  در تریکرولیم
 یزانبه م کدامهر Reverseو  Forward یمرهاي، پراتریکرولیم
مقطر به  آبو  تریکرولیم 5/3 یزانالگو به م DNA، تریکرولیم 1
در  یهاول یوندناتوراس شامل PCR برنامه). تریکرولیم 7 یزانم

 یکلس 30و  یقهدق 5به مدت  گرادسانتیدرجه  94 يدما
 45درجه به مدت  94 يدر دما یونمرحله دناتوراس دربرگیرنده

درجه  60 يدر دما magAژن  یجهت بررس آنیلینگو  یهثان
درجه  58 يدر دما rmpAو  fimH هايژنو  گرادیسانت

به  گرادسانتیدرجه  72 دماي در یه،ثان 45به مدت  گرادسانتی
به مدت  گرادسانتی درجه 72 دماي در نهایت درو  یقهدق یکمدت 

 انجامانگلستان)  شور(ک A & E یکلرتوسط دستگاه ترموسا یقهدق 5
درصد  1با استفاده از ژل آگارز  PCRمحصول  انتها، در. شد

 یکل یشیااشر از. لازم به ذکر است که گردیدالکتروفورز 

 همطالع نیشده در اهاستفاد يمرهایمشخصات پرا: 1جدول 
 ژن )ʹ3-ʹ5( مرهایپرا یتوال )bp( محصول زیسا منبع

]13[ 535 F: ACTGGGCTACCTCTGCTTCA rmpA R: CTTGCATGAGCCATCTTTCA 
]2[ 540 F: CGCCGCAAATACGAGAAGTG magA R: GCAATCGAAGTGAAGAGTGC 

]13[ 170 F: ATTCCTCACAATCAGCGCACTT fimH R: ATCAGCAGTACAGCAAACAGGG 
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 ATCC 8739 کنترل مثبت ژن  عنوانبهfimH  شداستفاده . 

 گرفت صورت یتوال نییتعابتدا  زین rmpA ژندر مورد 
)Macrogen، Korea (با استفاده از  تیدر نها وASTBL 
)Tool Search Alignment Local Basic (دیگرد دییأت. 
 

 هایافته
 مختلف، يهانمونهاز  شدهيآورجمع هیسو 97 مجموع از

 زولهیا 42داده شد که  صیتشخ هیپنومون لایکلبس مورد 65
 35( زولهیا 23 و یروحان مارستانیب شگاهیآزما ازدرصد)  65(

 يآورجمع یبهشت دیشه مارستانیب شگاهیآزما ازدرصد) 
 63( مورد 41 شده،يآورجمع يهازولهیا نیب از. دندیگرد

 زنان به مربوطدرصد)  37( مورد 24 وبه مردان  متعلقدرصد) 
 يهاکیوتیبیآنتمقاومت به  وگرام،یبیآنت شیآزما. در بود
 ن،یساسپروفلوکیس ن،یسیجنتاما م،یسفوتاکس ن،یسیترومایار
 پنمیمیا و نیاوفلوکساس ن،یکاسیآم م،یکسیسف ن،یلیپراسیپ

 0و  9/16 ،1/26 ،3/32 ،40 ،5/41 ،4/55 ،60 ،5/61 بیترتبه
 ،یمولکول یبررس درذکر است که  انیشا. دیگرد گزارشدرصد 

 1/86 گر،ید يسو. از نشد مشاهده يازولهیا چیه در magAژن 
 rmpA و fimHحامل ژن  بیترتبه هازولهیادرصد از  8/10و 

 نیا در کهخاطرنشان ساخت  دیبا). 2و  1 يهابودند (شکل
 1/46معادل  ییدارو چند مقاومت يدارا يهازولهیا زانیممطالعه 
 .آمد دستبهدرصد 

 

 
 بستري  مارانیاز ب شدهجدا هیپنومون لایکلبس يهاهیسو نیدر ب fimHژن  PCRمربوط به  ریتصو :1 شکل

 )fimHژن  يدارا هايیه: سو13تا  5: کنترل مثبت؛ شماره 4شماره  ی؛: کنترل منف2شماره  ؛marker size DNA bp 100: 1(شماره 
 

 
 بستري مارانیب از شدهجدا هیپنومون لایکلبس يهاهیسو نیدر ب rmpAژن  PCRمربوط به  ریتصو :2 شکل

 )rmpAژن  يدارا هايیه: سو7و  5، 4: کنترل مثبت؛ شماره 3شماره  ی؛: کنترل منف2شماره  ؛marker size DNA bp 100 :1(شماره 
 
بحث

 و دارو چند به مقاوم يهاهیسو ظهور به توجه با امروزه
 هینپنومو لایکلبس زا،يماریب يفاکتورها وجود در تنوع نیهمچن

 رد که شودیم شناخته طلبفرصت يهاپاتوژن از یکی عنوانبه
 يهايماریوجود ب ،یمنیا ستمیاز موارد مانند ضعف س یبرخ
 يهاعفونتمنجر به  تواندیم لیقب نیاز ا يمواردو  يانهیزم

 و یکیوتیبیآنت يهامقاومت شیافزا. شودمرگ  یو حت مختلف

معضلات  نیترمهم از دارو چند به مقاوم يهاهیسو یفراوان درصد
درصد  نیشتریب حاضر مطالعه. در شوندیممحسوب  یجهان

 و میسفوتاکس ن،یسیترومایار يهاکیوتیبیآنتمقاومت به 
در  یمقاومت گونهچیه که یصورتدر افت؛ی اختصاص نیسیجنتاما
همکاران  و زمانیمطالعه  در. دینگردگزارش  پنمیمیامورد 

 8/23 نیپروفلوکساسیسدرصد،  5/28 نیسیجنتامامقاومت به 
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 و همکاران ینیحس 

در  که یحالدر شد؛ گزارشدرصد  7/25 نیکاسیآم و درصد
 شیمذکور افزا يهاکیوتیبیآنتدرصد مقاومت به  ریمطالعه اخ

. ]2[ بودمشابه  يتا حدود نیکاسیدرصد مقاومت به آم اما داشت؛
 نیپروفلوکساسیسبه  مقاومت زینهمکاران  و امراییمطالعه  در
 ودرصد  8/20 پنمیمیا ،درصد 9/21 نیکاسیآمدرصد،  6/15

 جینتا با سهیمقا در که آمد دستبه درصد 9/32 نیسیجنتاما
مشابه  يتا حدود نیکاسیدرصد مقاومت به آم ر،یاخ مطالعه

 همکاران وپیرایه  نجار پژوهش در گر،ید يسو از. ]11[ باشدیم
 ،درصد 5/34 میسفوتاکس ،درصد 27 نیکاسیآم به مقاومت درصد
 پنمیمیا ودرصد  18 نیپروفلوکساسیس ،درصد 36 نیسیجنتاما

و  نیکاسیآم بهدرصد مقاومت  که دیگرد گزارشدرصد  0
 يهاهیسو زانیم حاضر پژوهش در. ]6[ باشدیم همسو پنمیمیا

 جیتوجه به نتا با. دیگرد گزارشدرصد  1/46 دارو چند به مقاوم
ممکن است تنوع درصد مقاومت به  فوق مطالعاتحاصل از 

 ،یبررس مورد يهانمونه تعداد از یناش مختلف يهاکیوتیبیآنت
مورد مطالعه  ییایمناطق جغراف ایمتفاوت و  ییدارو يهامیرژ

 نیکاسیآم يداروهااحتمال وجود دارد که  نیا وجود، نیا باباشد. 
از  یناش يهاعفونتدر برابر  کارآمد يداروها از پنمیمیاو 

 باشند. هیپنومون لایکلبس
 تواندیم رولانسیو ياز فاکتورها یبرخ وجود که ییآنجا از

 تورهافاک نیا وجود از یآگاه باشد، لیدخ يباکتر تهیپاتوژنس در
 درمان و شناخت جهت يکارراه تواندیم هاآن وعیش درصد و

درصد از  8/10و  1/86 حاضرمذکور باشد. در مطالعه  يهاهیسو
 magAژن  که یدرصورت ؛بودند rmpAو  fimHژن  حامل هاهیسو
 شدهانجام پژوهش در. دینگرد یابیرد هاهیسواز  کدامچیهدر 

 کی عنوانبه magA ژن ،2004در سال  همکاران وفانگ توسط 
 یعرفم هیپنومون لایکلبس ییزايماریب يبرا رولانسیفاکتور و

 يهاآبسه( مهاجم هیسو 52 در magA ژنمطالعه  نیا در. دیگرد
 عنوانبهپژوهش  نیاو  شد مشاهده رمهاجمیغ هیسو 15) و يکبد

. ]14[ دیگرد ثبت magAژن  یبررس يراستا درمطالعه  نیاول
 magAژن  یهمکاران درصد فراوان و زمانیمطالعه  در ن،یبراعلاوه
. ]2[ آمد دستبهدرصد  8/3 هیپنومون لایکلبس يهاهیسو انیدر م

 زولهیا 4را در  magA ژنهمکاران  و امرایی زیندر شهرکرد 
 پژوهش در گر،ید يسو از. ]11[دادند  صیتشخ هیپنومون لایکلبس
مورد  يهاهیسو از کدامچیه همکاران والفرتاس توسط  شدهانجام

 جینتا باجهت  نیکه از ا ]15[نبودند  magAمطالعه حامل ژن 
 . دارد مطابقت حاضرمطالعه 

 پژوهشدر  یمورد بررس رولانسیو ياز فاکتورها گرید یکی
متفاوت  گوناگون، مطالعات در آن زانیم که بود fimHحاضر ژن 

 يهاهیسو از درصد 1/86 حاضر مطالعه درگزارش شده است. 
در  که یصورتدر بودند؛ fimHژن  حامل هیپنومون لایکلبس

 90ژن  نیا زانیم همکاران و اشتالهوتتوسط  شدهانجام پژوهش
 مورد يهاژن نیب ازارتباط،  نیا در. ]8[ آمد دستبهدرصد 

درصد  نیشتریب fimH ژن همکاران والفرتاس  توسط یبررس
توجه داشت که  دیبا. ]15[ دادخود اختصاص  بهرا  یفراوان

 يهاهیسو نیب در fimHژن  یفراوان درصد مختلف يهاپژوهش
 .]16[ اندکرده انیب ریرا متغ هیپنومون لایکلبس

 شدهشناخته ياز فاکتورها یکی rmpAکه فاکتور  ییآنجا از
فاکتور  نیا یدرصد فراوان باشد،یم هیپنومون لایکلبس رولانسیدر و

 از جینتا يکه بر مبنا دیگرد یپژوهش حاضر بررس يهازولهیا در
. بودند rmpAژن  يدارادرصد  8/10 مطالعه، مورد هیسو 65 انیم

 100 نیژن فوق در ب یفراوان زانیهرمزي و همکاران م مطالعه در
 نیهمچن. ]13[ دیگرد گزارش درصد 6معادل  مطالعه مورد هیسو
 54 نیب در rmpAژن  یفراوان همکاران والفرتاس پژوهش  در
 7/3 ینیبال مختلف يهانمونه از شدهجدا هیپنومون لایکلبس هیسو

 .]15[ آمد دستبهدرصد 
 لیدلاست به  ممکن رولانسیو يهاژن یدر درصد فراوان تنوع

 مورد يهاهیسوتعداد  یحت ای و هاهیسو ییایجغراف یپراکندگ
که از درصد  magAمثال در مورد ژن  عنوانبه باشد؛ یبررس
با  که دارد وجود احتمال نیا است،برخوردار  يکمتر یفراوان
بر  یمبن ییهاگزارش مطالعه، مورد يهانمونه و هاهیسو شیافزا

 .گردد ارائه magAژن  حامل يهاهیسووجود 
 

 گیرينتیجه
 جادیدر ا یگام مهم تواندیم رولانسیو يفاکتورها وجود

ور اما ظه ؛محسوب شود هیپنومون لایکلبساز  یناش يهاعفونت
 باطارت نیدر ا ییسزابه سهم کیوتیبیآنتبه  مقاوم يهاهیسو

 زنگ توانندیم فوق مشخصات با ییهاهیسو ن،یبنابرا دارند؛
 هیومونپن لایکلبساز  یناش داریپا يهاعفونت وعیش يبرا يخطر

 باشند. 
 

 تشکر و قدردانی
 4203مصوب با شماره  ییحاضر حاصل طرح دانشجو مقاله

 یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش یتکه با حما باشدیم
است.  یدهبه انجام رس ییدانشجو یقاتتحق یتهبابل و کم
آن معاونت  از وسیلهبدین دانندیلازم م خود بر نویسندگان

 هايیمارستانب یشگاهکارکنان بخش آزما ینمحترم و همچن
 یشناسمیکروب یشگاهو آزما یبهشت شهیدو  روحانی االلهآیت

 گرفتهصورت هاييبابل جهت همکار یدانشگاه علوم پزشک
 با العهمط این نتایج که است ذکر شایان. نمایند قدردانی و تشکر
 .باشدنمی تعارض در نویسندگان منافع
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