
 
 
 مروریمقاله          http://rjms.iums.ac.ir      1396، اسفند 165شماره  ،24دوره   پزشکی رازی علوم مجله    

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

 
 مقدمه     

 ن(MEM)  مثاا،  ماپنپنم عنوانبا  هااکارباپنم
 یااییضا  باکرپ تیافعال فیاطبا  (IPM) پنمایمی

برالاکراا   هاا بیوتیکآنریکلاس از  کگسرپده  ی
. ساخرار کاربااپنم در هسرن  سیلینپنیمرفانت از 

باار در  نیانلا هاکارباپنم آنرده ش ه است. 1شکل 
هاا معماولا  آن ن .شا  یمعپف  لادیم 1980سا، 

  ج   هاانرخاب در درمان عفونت نیآخپ عنوانب 
  هالیباسا یایمقان  چن  دارن  ها یاز سو یناش

 هاکارباپنممقانمت ب   . نشویاسرفاده م یگپ  منف
( MDR-GNB  گاپ  منفای  هاا باکرپدر میان 

بخااطپ . باش یممپتبط با تولی  کارباپنمازها  عم تا 
مقانمااات در بپاباااپ  در هااااکارباپنمااااز باااا ارت

 هااا کلاسسااایپ برالاکرااا  ن  هااا بیوتیکآنری
  هاااافلورنکینولاااون   ماننااا هاااابیوتیکآنری
در  مسئل این   ها یکوزینوگلین آم موکسازن،یکوتپ

در مپاکااز  ناا هیفزا ینگپاناا کیاا باا  حااا، حاضااپ
ت اس تب یل ش هدر سپاسپ جهان  یدرمانبه اشری 

(  Amblerآمبلااپ   بناا  طبق  اساااسبااپ  .(1-3 
  کارباپنم ب  س  گاپنه کنن ه  هی رنلیز هامیآنز

. از اناوا  مهام شاون یماتقسایم  Dن  A  Bمجزا 
در  شارپی ب KPCناو   شاامل گاپنه نیا A کلاس

نااو   ن (اساا ین انرپنباکرپ نااوزایآئپنژ سسااودنمونا
GES نیاا. اباشاا می (یبومااان اسااینرودر  شاارپی ب 

یما ک گااار  یکپنموزنم صورتب  کلاس عم تا 
 مهارکننا هحساس ب   ها کارباپنمازن شامل  شود

-مراالوآمبلاپ   B. کالاس هسرن   یاس کیکلانلان
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 یمنف گرم یهالیباس در کارباپنمازها ییشناسا یشگاهیآزما جیرا یهاروش بر یمرور

 چکیده
 هنکریا لیبردل هرایباکتر از دسته نیا ییشناسا. اس  بوده رو روبه یریچشمگ شیافزا با گذشته یدهه کی یط در کارباپنماز دکنندهیتول اسهیانتروباکتر وعیش
 در هرایبراکتر نیرا ییشناسرا لیردل نیهمر بره. دارد  یراهم دهند،ینم نشان مقاومتشان فیط در هاکارباپنم یبرا یمهار غلظ  حداقل زانیم کی شهیهم
 یهرایربراکت یغربرالگر. اسر  عفونر  کنترر  اقردامات یاجرا و مناسب یدرمان طرح انتخاب یبرا  یاهم با موضوع کی ینیبال یولوژیکروبیم شگاهیآزما
 بیرمعا و ایرمزا یدارا هاروش نیا از کی هر حا  نیا با رد،یگیم انجام یمولکول و ییایمیوشیب ،یپیفنوت مختلف یهاروش از استفاده با کارباپنماز دکنندهیتول

 .باشدیم ها کارباپنماز ییشناسا جه  موجود جیرا یهاروش یمعرف و یبررس یمرور مطالعه نیا از هدف. باشندیم خود خاص
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 ساختار یک کارباپنم -1شکل 
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: Metallo beta lactamase  ییبرالاکرامازهاااااا
MBL از انوا ک  عم تا  مرشکل  شون می( را شامل 
GIM  IMP  VIM  نNDM آخااپ. در باشاا یماا  

-OXA کارباپنمازها  اناوا  ملشاآمبلپ  Dکلاس 

23  OXA-24/40  OXA-58  نOXA-143  در
 در بااکرپ OXA-48نو     اسینروباکرپ نهاگون 
 نجااود تیییااپات. باشاان یمااانرپنباکرپیاساا    هااا
 اغلا  مقانمات Dکلاس  کارباپنمازها در  ینیپور
بااپ اساااس ماالعااات  .کنناا یمااایجاااد  را شاارپیب

یکاربااپنم ما یز کنن ههی رنل ها آنزیم  یمولکول
 نیسپ ها آنزیم شون : بن  طبق ب  دن گپنه   توان

کارباپنماز  نیسپ میآنزکارباپنماز ن مرالوبرالاکراماز. 
. باشا میخاود  فعاا، تیدر ساا نیسپ کی  دارا

  هااونیکاتمن  ازین تیفعال  بپامرالوبرالاکرامازها 
  کوفااکرور فلاز عنوانبا    رنی مثال ریدن ظپف

عناصاپ  رن  عما تا  باپ هاکارباپنماز ها ژن. تاس
هاا  اابال مرحپک نظیاپ پلاسامی  اریبس یکیژنر

با  ساپعت در  توانن یمانرقا، اپار دارن   بنابپاین 
بین باکرپ  ها  مخرلف منرشاپ ن ساب  تشا ی  

انرشاار مقانمات در  پرانسایل نیاامقانمت شاون . 
 .است گزارش ش هبالا  پیبا مپگ ن م شیو  نیچن 

( CDC   مااااریب  پیشاااگیمپاکاااز کنراااپ، ن پ
 مااارانیب ج اساااز  ازن    پااپ  رکرااا،غپبااالگپ

انرپنباکرپیاساا  آلااوده باا   ایاان  کلااونیزه شاا ه
 .(7-4  کن یمتولی کنن ه کارباپنماز را توصی  

کالاس  ای Aمرعلق ب  کلاس  کارباپنمازها نیسپ 

D هسرن . خصوصیات بیشارپ ایان کالاس هاا در 
 ایان گاپنه از آنازیم هاا ه ش ه است.آنرد 1ج ن، 
 انرپنباکرپیاس کارباپنم در ب  مقانمت  سب معمولا  

مقانمات با   .شاون می نروباکرپیاسگون  ها   این 
ب  دلایل مخرلفی از ابیل کااه  بیاان  هاکارباپنم

پااپنتئین هااا  غشااا  خااارجی  افاازای  فعالیاات 
ن تولیااا  براااا لاکرامازهاااا   Effluxسیسااارم 
را باا عمال  هااکارباپنم تواننا یماز  ک  کارباپنما

ظهاور . داننا یمهی رنلیز غیپ فعا، کنن   مپتبط 
  هااژننظیاپ  کاربااپنم بیوتیاکآنریمقانمت ب  

 KPCblaبااپ رن  عناصااپ مرحااپک ژنریکاای نظیااپ 
انرقا،  لیتسه ک  سب  نااع ش ه است  هایپلاسم
ی انرپنباکرپیاسا  نیباال  هاا زنلا یا انیام درآنها 
ظهور مقانمت . شون می  یپنومون لایکلبس وصبخص
انرخاب آخاپ درماان  عنوانب  هابیوتیکآنری نیب  ا
از  یناشااا  هاااادرماااان عفونت ی بیاااوتیکآنری
 ی(گپ  منفا  ها باکرپب  دارن   مقان  ها ژنپاتو
 (.1 8 9است   کپده تپ هیچیپ را

کارباپنمااز  کننا ه  یاتول ها  گپ  منفیباکرپ 
ها  از جملا  از عفونتطیف نسیعی  عامل  تواننیم

زخااام    هااااعفونت ت یانااا نکارد  یمیبااااکرپ
پنومونی بیمارسارانی ن   دسرگاه ادرار  هاعفونت
بالا   پیمپگ ن م زانیها اغل  با معفونت نی. اباشن 

در    شا ن طاولانی ما تشکست درمان ن بسرپ
انرخااب   باپا ن بنابپای؛ هسرن  مپتبط مارسرانیب

  هاادر بخ  ژهیابا  ن  یبیوتیکآنریدرمان طپح 

 ی مهاری کارباپنماز هاهالیپروفاسوبسترا و  -1جدو  

  ی عملکردیهاگروه ی مولکولیهاکمس
 آنزیم

 پروفایل مهاری پروفایل هیدرولیز

 کمولانیک اسید EDTA کارباپنم ها آزترونام سفالوسپورین ها اپنی سیلین ه

 
A 

 
2f 

NMC + + + + _ + 
IMI + + + + _ + 

SME + + + + _ + 
KPC + + + + _ + 
GES + + _ ± _ + 

 
B 

 
3 

IMP + + _ + + _ 
VIM + + _ + + _ 
GIM + + _ + + _ 
SPM + + _ + + _ 

D 2d OXA + + _ ± _ ± 
 زیدرولی: بدون ه_ ف،یضع زیدرولی: ه± ،یقو زیدرولی: ه+

EDTA: Ethylenediaminetetraacetic acid, NMC: Not metallo enzyme carbapenemase, SME: Serratia marcescens enzyme, 
KPC: K. pneumonia carbapenemases, GES: Guiana extended spectrum, VIM: Verona integron-encoded metallo-beta-

lactamases, GIM: German imipenemase, SPM: Sao Paulo metallo-beta-lactamases. 
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ااا امات کنراپ،   ( ن اجپاICU  ژهین  هامپاابت
در  مااارانیب عین سااپ قیاادا تشااخی عفوناات  

باا موضاو   کیا ینیباال  ولاوژیکپنبیم شگاهیآزما
 باا این میکپنارگانیسم ها  یتشخ هسرن . اهمیت
  هااارنشباااور  کاا    تی همااپاه اسااتمشااکلا

اساران ارد  یهناوز با  خاوب ازهااشناسایی کارباپنم
کارباپنمااز  ییآ، شناساا  هیاسانج  ا .انا ش ه ن

 نانیاطم  بپا   گپ  منفی مقان  ب  دارنها باکرپ
 زمااندر   یاکنراپ، با ب  موااع ااا امات  از اجپا

 زی رنلیااه  یتشااخ اابلیااتن  کوتاااه انجااا  شااود
 میآنازاز مخرلاف   هااتوساط کلاسکا  کارباپنم 

 توانا یمسئل  ما نی. اا داشر  باش ر شودیمانجا  
  تولیا  هازنلا یاتوسط مشاکلاتی کا  شناساایی 

کنن ه کارباپنماز بهمپاه دارد  چال  بپانگیز باشا . 
( MICsبازدارن ه    هاح اال غلظتآنجایی ک  از 

در  یتحساسا رنج  اما باش  بالا توان یم هاکارباپنم
؛ سااتا نییپااا اساا ین انرپنباکرپ یبومااان اسااینرو

 نیاافعالیات   یتشاخ ک  شودیتصور م ن یبنابپا
از مپاکاز   اریدر بسا یمهم عملکپد بسیار هامیآنز

 انرشار آنها نیازمن ن ب  منظور کنرپ،  است یپزشک
  یتشاخ  اسران ارد بپا  غپبالگپ  او  هارنش

 اسات. تولی  کننا ه کارباپنمااز   ها مؤثپ باکرپ

 لیابا  دل KPC   تولی  کنن هها باکرپ ییشناسا
چاال   توانا یمی لاکرام-βمقانمت  ناهمگن انیب

 پیارنش غ نی  چنا تشاخی   باپا .بپانگیز باش 
 باپ اسااس عما تا  کا  ش ه است ماالع  یمولکول

 .اسااات  اخرصاصااای هااسااارفاده از مهارکننااا ه
  اسران ارد تشخی  هارنشی مولکول  هاکیتکن

  یطاپح تشاخ .ز نیز موجود می باشان کارباپنما
 کیااست ک  توسط  یمپحل  غپبال کیشامل  یکل

شا ه  آنرده 2در شاکل ی کین ژنر یپیفنوت مپحل 
 (.11ن  10ن  7ن  1شود  یم  ییاست تأ

ه ف از ارائ  این مقالا  ماپنر   فاپاهم نماودن 
  موجاااود در شناساااایی هاااارنش  از اخلاصااا 

کارباپنمازها ب  همپاه شپح نقا  ضعف ن ااوت هاپ 
 .باش می هارنشیک از این 

 

ی شگاهیآزما صیتشخ ییشناسای هاچالش
 هاکارباپنماز

 باا  KPC   تولیاا  کنناا ههازنلاا یا شناسااایی 
 ینیبااال یشناساا کااپنبیم شااگاهیخصاوص در آزما

 شا یهم KPC. حضاور بپانگیز استچال   مسئل 

 یبررا و کروگررمیم 10 سرکیمترر برا د یلرمی 23 ≥مرروپنم در  یبررا یقطر هاله نقطه انفصا  غربالگرطرح تشخیص کارباپنماز های در انتروباکتریاسه.  -2شکل 
 .(7)شده اس  میظمتر تن یلمی 21 ≥ کروگرمیم 10 سکیپنم با د یمیا یبرا یو انتروباکتر قطر هاله نقطه انفصا  غربالگر میکلبس یهاگونه ،یاکلیاشرش
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  نباوده هااکارباپنممقانمت ساح بالا ب   مپبو  ب 
محا نده  در MICنوسانات  سب  ممکن است ینل

ممکن  MIC  یافزا نیمروسط شود. ا ایحساس ن 
ماورد توجا  ااپار  شاگاهیاست توسط پپسانل آزما

با   یپیفناوت   ییتأ  ها یآزما نک یمگپ ا پدینگ
م اخلا  شاون . عوامال شاناخر  شا ه  گپفرا  کار

 حیشاامل مااده تلقاکارباپنمااز   یبا تشخ کنن ه
ن  تیماورد اسارفاده در تسات حساسا یناکاف ش ه

بااا . ماای باشاان  MIC مقااادیپ در رنزاناا  تیییااپات
کا   رسا ینظاپ ماب   شناسایی   هارنش س یمقا

 .تیحساساا نیبااالاتپرنش مپجااع میکپندایلوشاان 
 خودکاار  هاسارمیکا  س حالی در را دارد  (90% 

  ی. تشااخکنناا یماا ارائاا  را جینرااا نیپتااپیمری
در بیمااران منجاپ با  ممکن اسات  KPCنادرست 
شاپفتیپباا نجاود  .(15-12شود   ناموفقدرمان 

ن  کشااات  هاااارنش هاااا  صاااورت گپفرااا  در
نیاز هنوز هم  های  این رنشغپبال   کشتهاطیمح
  هااا. رنشدارناا  ی ماا تطااولان ونیانکوباسااباا  

ن  تین حساسا انجاا  کوتااهرپزماان یایی میوشایب
ن  اناوا  نیبا توان ی  اما نمدارن بالاتپ  اخرصاصیت

. اائل شون  افرپاقها رباپنمازکا مخرلفها  نرایانت
ارزان ن کارآم  هسرن   اماا   رنش اسپکرپنفرومرپ

 یدر حال  ان معمو، پیغ ینیبال مپاکزاز   اریبسدر 

ها  گونا  تشاخی   باپا MALDI-TOF MSک  
. شاودیمپیشنهاد  ژن مقانمت شناسایین  ینگپیتا

 (next generation sequencing  NGS تکنولوژ 
 تعیاین نیژگاین   یتشاخ را جهت  پپ  بهرفپلر

. کنا یمارا فاپاهم  مقان  ب  کاربااپنم  ها باکرپ
در آزماای  ن زماان انجاا   اخرصاصیت ت یحساس

  هابا  نفاع اسارفاده از تسات یماالعات مرفاانت
  یتشاااخ جهااات( Carba NP  ییایمیوشااایب
شاا ه  گاازارش کارباپنماااز  تولی کنناا ه هازنلاا یا

 یمولکول  هارنش ای ن MALDI-TOF MS. است
 PCR real-time ن LAMP  میکاااپنار ماننااا  

multiplex شاود. مای انجاا مپجاع  شگاهیدر آزما
NGS  ولوژی میاماالعات اپ  ممکن است بپانیز  

  از اخلاصا شاود. اسارفاده  شاپفر یپ ین مولکول
  شناسااایی هااارنش  عملکااپد  هااایژگااین

 .(16 17آنرده ش ه است   2کارباپنماز در ج ن، 
 

ی هاااروششناسااایی کارباپنماااز ت ساا   
 یبی تیکآنتیحساسیت 

  بپا یپیفنوت ی نمولکول ج ی   هااگپ چ  رنش
 یگااپ  منفاا هااا ژنپاتوکارباپنماااز در  تشااخی 

ن  سااده  هاتساتب   ازیما هنوز ناان   ش ه یمعپف
  کارباپنماز  یدر تشخ گا انلین . مامئن تپ است

 (.9ی شناسایی کارباپنمازی )هاروشی عملکردی تمامی هایژگیو -2جدو  

 حساسی  کارباپنماز های مورد هدف ی مورد نظرهاگونه زمان انجام تس / روش
)%( 

 اختصاصی 
)%( 

PPV NPV 

 
 EDTA-IMI دیسک

24-18 

 ساع 
ی سودوموناس هاگونه

 اسینتوباکتر
MBL 
MBL 

100 
91 

95.7 
100 

ND 
ND 

ND 
ND 

 B 94.8 100 100 94.8و  Aی هاکمس انتروباکتریاسه ساع  18-24 تس  دیسک ترکیبی

 KPC 83 73.8 59.1 90.5 انتروباکتریاسه ساع  18-24 تس  دیسک ازتاپنم
 Bو  Aی هاکمس انتروباکتریاسه ساع  18-24 دیسک دیفیوژن

OXA-48 

100-95 100-96 ND ND 

 OXA-48 96.3 97.7 ND ND انتروباکتریاسه ساع  OXA-48 24-18تس  دیسک 

AVI-DDST 24-18  انتروباکتریاسه ساع OXA-48  و کمسA 100 100 ND ND 

MAST-CDS 24  یهاکمس انتروباکتریاسه ساع A  وB 91 100 ND ND 

ChromID ESBL 24-18  یهاکمس انتروباکتریاسه ساع A،B  وD 87.7 24.2 ND ND 

CHROMagar 
KPC 

 D 76.6-40.3 85.5- 75.7 59 87.6و  A،B یهاکمس انتروباکتریاسه ساع  24-18

TMBrilliance  
 

 B 98.8-59 100-34 16 NDو  Aی هاکمس انتروباکتریاسه ساع  24-18

ChromID CARBA 
 

 Dو  A،B یهاکمس انتروباکتریاسه ساع  24-18

OXA-48 

100 
<30 

98 
67.5 

91 

ND 
ND 
ND 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
14

 ]
 

                             4 / 19

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4856-fa.html


 
 
 

 

    ... هالیباس در کارباپنمازها ییشناسا یشگاهیآزما جیرا  هارنش بپ  مپنر                                                       

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1396د اسفن ،165، شماره 24دوره   پزشکی رازیمجله علوم 

51 

 آزماای  باپ اسااس ی  شناسایهارنشاسرفاده از 
اسات.  ینیبال  ها یدر سو یبیوتیکآنری تیحساس

 لوشنیکپندایم وژن یفید سکیها شامل درنش نیا
 عنوانبا   یکپنبایضا  م انیگپاد  هابپاث  رنش

 خودکاار سارمیس ینن چنا  (E-testنوارها   مثا،
 VITEK  هاسرمیمثا،  س عنوانب  موجود  تجار

  (Marcy L'Etoile, France  بیاومپیک  شاپکت
 Phoenix ی خودکااارشناسااکااپنبیم ساارمیس

 MicroScan ن BD Diagnostics  هاساارمیس

WalkAway    شاپکت زیمانDade Behring, 

West Sacramento, CA 18باشن   ( می.) 
  باپا تیتسات حساسا قیادا جیب  نرا یابیدسر
 کااپنبیم شااگاهیکارباااپنم اغلاا  در آزما  دارنهااا
 حیصاح یابیارز .است زیبپانگ چال ی نیبال یشناس

 در بیمارساارانی  هاااانیژن مقانماات در مااورد طی
 پیت اب نیتپانرشار ن اسرفاده از مناس  پیمس نییتع

باا توجا  با   .مهم ن اساسی تلقی مای شاود  مهار
( بپا  breakpointsدسرورالعمل ها  نقا  انفصا،  

میلای  1≥( در IPM  پنمایمای( ن MEMمپنپنم  
میلی گپ / لیرپ مقاان   4≤حساس ن در  گپ / لیرپ

 2ادامه جدو  

ChromID OXA-48 24-18  96.5 91.2 -96.5   ساع ND ND 

SUPERCARBA 24-18  یهاکمس انتروباکتریاسه ساع A،B  وD 100-93 52.5 ND ND 

REMEL SPECTRA 18 انتروباکتریاسه ع سا KPC 97.8 86.4 76.7 98.9 

Rapid Carb Screen Kit 180-5 انتروباکتریاسه و  دقیقه
 سودموناس آئروژینوزا

 D 98.7-73.3 100-87.7 84.6 88.7و  A،B یهاکمس

Carba NP test 120-5 انتروباکتریاسه و  دقیقه
 سودموناس آئروژینوزا

 D 100-72.5 100 100 92.2-69.2و  A،B یهاکمس

CarbAcineto NP test 120-5 یهاکمس اسینتوباکتر بومانی دقیقه A،B  وD 94.7 100 ND ND 

Spectrophotometry 3-1  یهاکمس اسهیانتروباکتر ساع A،B  وD 100 98.5 ND ND 

MALDI-TOF MS 75  دقیقه– 
 ساع  12

 D 100 100-89.9 ND NDو  A،B یهاکمس باسیل گرم منفی

Real-time multiplex 
PCR 

-D 100 100-89.9 16.6و  A،B یهاکمس باسیل گرم منفی دقیقه 120-60
46.6 

100 

Check-MDR Carba 
assay 

و  اسهیانتروباکتر ساع  5-4.5
ی گرم منفی غیر هالیباس

 تخمیری

NDM, VIM, IMP, 
OXA-48, KPC 

100-90.5 100-87.7 100 100 

Check-Direct CPE <180 ی گرم منفی غیر هالیباس قهیدق
 تخمیری

KPC, VIM, NDM, 
OXA-48 

100-97.1 100-94 100 70- 0 

LAMP/Eazyplex 
superbug complete A 

ی گرم منفی غیر هالیباس دقیقه 60-25
 تخمیری

KPC, VIM, NDM, 
OXA-48 

100 100 ND ND 

TaqMan PCR <120 یهاکمس انتروباکتریاسه قهیدق A،B  وD 100 100 ND ND 

NucliSENSEasyQKPC <120 انتروباکتریاسه قهیدق KPC 100 100 ND ND 
Xpert Carba-R kit 52 ی گرم منفی غیر هالیباس دقیقه

 تخمیری
KPC, VIM, NDM, 

OXA-48 
100 100 ND ND 

Microarray 8-2  ی گرم منفی غیر هالیباس ساع
 تخمیری

 D 98.2 97.4 ND NDو  A،B یهاکمس

Xpert MDRO assay <1  ی گرم منفی غیر هالیباس ساع
 تخمیری

KPC, NDM, VIM 100 99.4-99 93-81.8 100 

Next generation >8  یهاکمس هایباکتری همه ساع A،B 100 100 و ND ND 

sequencing platforms   D     

AVI-DDST, avibactam-double disc synergy test; CPE, carbapenemase-producing Enterobacteriaceae; CRE, carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae; LAMP, Loop-mediated isothermal amplification; MALDI-TOF MS, matrix-assisted laser desorption ionization-time 

of flight mass spectrometry; MBL, metallo-b-lactamases; PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value; MBL: Metallo 

beta lactamase 
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میلای گاپ / لیراپ  0.5≥اسات ن باپا  ارتااپنم در 
 .باشا یمامیلی گپ / لیرپ مقان   2 ≤ حساس ن در

باپ  تنها   تولی  کنن ه کارباپنمازهازنل یا  یتشخ
حا،   نیبا ااخرصاصیری ن ارد.  MIC پیمقاد اساس

 رسا یاز آنهاا  با  نظاپ ما  اریبس  یتشخ  بپا
 مقاادیپ یبا  طاور کلاب لیل اینکا    ETP رتاپنما

MIC ی خاوب دارد  کان ی  هاکارباپنم پیبالاتپ از سا
ن  دیفیااوژن سااکید  هااارنش (.21-19اساات  

اناوا   یتماام شناساایی  بپاث باپا لوشنیکپندایم
. باشان یتپ ماکارباپنماز مامئنمپتبط با  مقانمت
 ن بااپاث لوشاانیکپندایآگااار م  هااارنشهاا ف 

 یکپنبایعامال ضا  م MIC نیایتع لوشنیپنداکیم
مانع  مشخصی طیک  تحت شپا استمورد سنج  
در رنش بپاث  .شودیم یبپرس   مورداز رش  باکرپ

شا ه    یتوصانیز  CLSIتوسط میکپندایلوشن ک  
ضاا   تیحساساا نیاایتع  بااپاانکوباساایون زمااان 

 سااعت 20ن  16 نیب پاتوژن  ها باکرپ یکپنبیم
 CLSI ا توج  با  دسارورالعملب است. تنظیم ش ه

 اسا  یانرپنباکرپکارباپنماز  یپیفنوت  غپبالگپ  بپا
MICs  بپا ETP  IPM ن MEM  4  2 ب  تپتی-

 کیا ایان اسات   راپیل یلی/ م کپنگپ یم 2-4ن  2
ی لامی MEM ≤21  این   ETP هال  ع   رش ااپ 
ممکان اساات  (وژنیافید ساکیدرنش در در  مراپ
 نینشان ده  ن ا را هازنل یاتوسط  کارباپنماز  یتول
 شود  ییتأ  اخرصاصی هاتوسط رنش  یبا پیفنوت

 23 22.) 
 لیا  با  دلخودکاار تیحساسا   تستهارنش 

  ا  ب  طاور گسارپدهکارایی بالا ن سهولت در انجا 
باا توجا  با   .شاودیاسارفاده ما مپاکز پزشکیدر 
  هاسمیارگانی پیفنوت شناسایی  CLSI  ها یتوص

با   تیکاه  حساسا بپ اساس KPC کنن هتولی  
MEM ای ETP تیتسات حساسا  هاارنش. است 
 KPC مپتبط بامقانمت  ییشناسا بپا  زین خودکار

از   ارین حااا،  بساایاا؛ بااا اساارن یااباال اعرماااد ن
 KPC  هازنلا یا باور صحیح خودکار  هاسرمیس

از   اریبسا. کننا یم گزارشرا  MEM حساس ب 
    کاالیمرپ هاارنشاز    خودکاارهاسرمیس نیا

. در کنن یم سرفادها فلورسنت این  سنجی ک نرت
زماان کااه  باپا    ولاوژیکپنبیم  هاشگاهیآزما

تسات    خودکاارهاسارمیساز معماولا  انجا  کاار 

ن یااا  Vitekمانناا    یکپنباایضاا  م تیحساساا
Phoenix 24 25 26شود  یاسرفاده م.) 

ی مایلاد  معپفا 1980دها   در Vitek سرمیس
این ش ه است   یابیارز  ماالعات مرع د ش  ن در
ن  عیسااپ  یتشااخخودکااار باا  طااور سیساارم 

گاپ    هاا یکوکسابپا   یکپنبیض  م تیحساس
 ساعت 3در عپض  ی راگپ  منف  هالیمثبت ن باس

در سا،  نیز II Vitek سرمیسالبر  . سازدیمممکن 
اساساا  مرفاانت از میلاد  معپفی شا  کا   1999

یم II Vitek سرمیساست.  VITEK یابل سرمیس
در بپاباپ مقانمات  شناساایی  بپا نانیبا اطم توان 
ی اسارفاده نیمهام باال یکپنبایض  م ین عاملچن 

  بااپا E-testن  دیلوشاان مقاباال آگاااردر  .شااود
کارباپنماز با ساح مقانمت  کنن گان یتول شناسایی

 موثپتپ است II Vitek سرمیس  کارباپنمب   تپنییپا
 29 28 27). 

 PHOENIX ™خودکاار  میکپنبیولوژ  سرمیس
 Diagnostics, Sparks, MD, USA BD) یکای 
در ساا،    خودکاار اسات کا هاسارمیاز س گپید

  بااکرپ عیساپ شناسایی  بپا ن ش  معپفی 2003
تست حساسیت ضا   قیدا نییعدر ساح گون  ن ت

 طپاحی ینیمهم بال ییایباکرپ ها ژنپاتو میکپنبی
 2≤کارباپنم  MIC بپ اساس پبا، گپ غش ه است. 

؛ II VITEK  باپا MEM  راپیل یلایم /کپنگپ می
ETP با   یدر تپکIPM ای MEM بپا  Phoenix) 

غپبااالگپ  توسااط کارشااناس  نساابت باا  سیساارم
 اشارباه پیتفسدر معپض تپ ن حساسآزمایشگاهی  

  میکاپنب شناسای هاشاگاهیآزما .اپار دارد کمرپ
از  IPMحساسیت   ییتأت بالینی باور معمو، جه

کا   کنن یماسرفاده  MicroScanسیسرم خودکار 
بایست از یک رنش مسرقل از تست حساسیت ض  

ب  جهات نراایج غیاپ   ن ینمامیکپنبی نیز اسرفاده 
دارنا   IPM اابل ابو، ک  در شناسایی حساسایت

-IPM  )32 تیحساسا میزان خااا  بیشارپ در 
30.) 
 

 هاکارباپنمازشناسایی  یپیفن ت یهاروش
  ممکن است بپا شاتیآزما بپخی ازک   یدر حال
 کارباپنماااز   کنناا هیتول  هااا باااکرپیی شناسااا

شاا  رنش  پیاااخ  هاسااا، در  اساارفاده شااون 
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 شاگاهیآزما   ازاریبسا در  ان هیاور فزاب یپیفنوت
از . شاودیمابکار گپفر   ینیبال  ولوژیکپنبیمها  

 سکید ییم افزا  آزمون هMHT هارنشجمل  این 
ن  کپنموژنیاک یغپباال محیط کشت  کنن همهار -

  ییایمیوشااایب  هاااا  رنشغیاااپ کپنموژنیاااک
 شناسااااایی. MALDI-TOF   اسااااپکرپنفرومرپ

 میتقس یصین تشخ  غپبالگپ  هاب  تست یپیفنوت
شناساایی   باپا یغپبال  هاکشتمحیط . شون یم
ده اسارفاکارباپنمااز   تولی  کنن ه هازنل یا یژگین
بپا  تشخی  فعالیت کارباپنماز  چن ین  .شون یم

رنش آزمایشگاهی فنوتیپی تجار  موجود توصایف 
 ن تیحساسادارا  ها از تسات یبپخاش ه اسات. 

از آنهاا  کیا چی؛ اماا هااخرصاصیت بالایی هسارن 
 .باش مین ٪100 ب  کینزد
 یپیفنااوتن  یصاایتنهااا رنش تشخ MHTرنش  

 .شاودیما  یتوص CLSIتوسط  است ک  کارباپنماز
کاربااپنم  سااز  فعاا، پیاغ ایان رنشاصل مهام 

  یتول  هاسمیارگانی عصاره سلول ایها سلو،توسط 
 شناساایی  تسات باپا نیا است. کنن ه کارباپنماز

در حاا،   نیابا ا. است ن مناس  حساس  سمیمکان
. دی شاونماارائا  نو  کارباپنماز  این رنش جزئیات

کااه   باا کا کاابب مثبات  جینراا ن یعلانه بپ ا
  یاتول  ها یساو توسطی خارج  غشا  پینفوبپا
نقاا  ضاعف  کیا شودیمایجاد  CTX-M کنن ه 

 (.34 7 33  این رنش است
 

 Modified Hodge test 
آزماون  اصالاح شا ه نساخ  کیا MHT آزمون
Hodge اسات کا  توساط CLSI  ،2009در ساا 
  تسات غپباالگپ ک  یاMHTآزماون  .ش  معپفی
 است کارباپنم ب  حساس  ها باکرپ  ابپ یپیفنوت

در  (˃ ٪90باالا   حساسیت ن اخرصاصیت ن دارا 
 KPC نو  Aشناسایی کارباپنماز ها  آمبلپ کلاس 

( تولی  ش ه در بین اعضا  D  OXA-48ن کلاس 
ایان رنش در  انرپنباکرپیاس  اسات. باا ایان حاا، 

مرالوبرالاکرامازها دارا  حساسیت پایین   شناسایی
اخرصاصایری  کارباپنمازهاا نیسپ ا  شناسایین بپ
مشاکلات   نیاا راه حال. اما  زمان بپ استن  ن ارد
 کا   است کشت طیمح ب   رنعنصپ  کپدن اضاف 

  یتشاااااااخ را در MHTرنش حساسااااااایت 

. هاپ باپدیماباالا  D ن A  Bکلاس  کارباپنمازها 
نسابرا  ی نیباال شاگاهیرنش در آزما نیاچن  انجا  ا
 با  ازیان آن جینراا پیتفسنلی   است یآسان ن عمل

 (.35-37دارد   تجپب  ابفپد 
مانناا  رنش    مشاااب هااان رنش ایاان تساات

Masuda (MAS) را ب   کارباپنماز تیفعال ما یمسرق
  خاا  هاعصاره مین آنز سالم  هادر سلو،تپتی  

 شناساایی  . باپاده یمآنزیمی مورد ارزیابی اپار 
هاا رنش نیااانجا    تولی  کنن ه کارباپنماز  باکرپ

 ژهیااباا  ن یپیمعمااو، فنااوت  هااارنشنساابت باا  
  حضاور دارنا  یبایتپک  هاسامیک  مکان یهنگام
ماورد  MHT ک  ده ینشان م ماالعاتاست. بهرپ 
 (CDC)   هاماریب  پیشگیمپاکز کنرپ، ن پ تایی 

  نسابت با  تپنییپاابوده ن اخرصاصیت  CLSI ن
 شناساایی در( ICT  میمسرق پیکارباپنماز غ آزمون

 پیاااغ  هازنلااا یا  توساااط  یاااکارباپنمااااز تول
 دارد. KPC کننا ه یتول اس یانرپنباکرپ ییلایکلبس

باا   تواناا یماا میمساارق پیااآزمااون کارباپنماااز غ
 ایشایاشپ یاقدا ییدر شناسا ینیبال  هاشگاهیآزما
یی هازنلا یای  سیرپنباکرپفپنن    انرپنبااکرپ ن کل

 (.38کن   ک را ن ارن  کم KPC  blaک  ژن
MHT هازنلا یکارباپنمااز ا تیافعال شناسایی در 

 ن یاسرفاده شود. علانه بپ انخست در گا   توان یم
کارباپنمااز  تیافعال یابیاارز  باپا انجا  این رنش

 درکنرااپ، عفوناات  ناا یاز فپا یبخشاا عنوانباا 
  یاکارباپنماز مف کنن گان یاز تول یناش  هاانیطی

 رنش درکارباپنمااز   یالتو اشرباه شناسایی است.

MHT  اس  یاز انرپنباکرپ ییهاممکن است در گون 
اشپیشاایا کلاای ن  ن  یااپنومون کلبساایلا از جملاا 

ن  ایسپاشا یبرالاکراماز کپنموزنم AmpC نیهمچن
مثبات کاابب  جینرا نیانرپنباکرپکلوآک  رخ ده . ا

 کاربااپنم توساط تیافعال نییاحرمالا  از سااح پاا

ESBL هااامین آنز  AmpC  از دساات دادن ایاا 

 .(7 39  پدیگمی  نشات هانیپور

MHT عملکاپد  راکارباپنماز  انیممکن است ب 
ماورد  هاشاگاهیآزما ین توساط بپخا یی کن شناسا

  باپا لاز  حاا،  زماان نیا. با ااسرفاده اپار گیپد
شناسا    بپا است ن تنها ساعت 48-24 ییشناسا
 (.40شود  می  یتوص CDCتوسط  KPC تیپ
  MHTمثبات در  ایانامشخ  ن  ایزنل هپ   بپا
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را  یبایتپک ساکیانجا  آزمون د شگاهیآزمامعمولا 
 تیاساساا  تسات حساسا کا  کنا یمادرخواست 

هماپاه ب  کارباپنم   یکمعمو، با  وژنیفید سکید
  مهارکنناا ه محرااو کارباااپنم  سااکیهمااان د

ب  تپتیا  باا  Bن کلاس  Aکلاس  کارباپنماز ها 
 MHT. آزماون باشا یما EDTAن   یاس کیبورنن
در  KPC  هاااامیآنز یپیفنااوت شناساااایی  بااپا

برالاکرامازهاا  نیاکا  در آن ا یی کا هامارسرانیب
 (.41است    یهسرن  مف ان میک

 Pasteran ساااز ناا یبه ن همکاااران  جهاات  

MHT ایان رنش  تپقیاابل اعرماد تپ ن دا ن نرایج
از  نموناسدر ساود   یاکارباپنماز تول در شناسایی

 K. pneumoniae ATCC  یشاخ  ج   ییک سو

اسارفاده  E. coli ATCC 25922بجاا   700603
 MHTسودنموناس   یآزما را آن ن ی؛ بنابپاکپدن 

(PAE-MHT) هاشاگاهیآزمون آزما نی. ان  ینام  
 کارباپنماااز تولیاا   سااازدیمعمااو، را اااادر ماا

ن  MBLs با  سودنموناس مانن  کاربااپنم حسااس
KPCs کیولوژی میااپ  هااچال  نیتپاز مهم ؛ ک 
 (.42کنن   شناسایی  را است
 

 های مبتنی بر مهارکنندههاروش
 چی  هاOXA-48 کارباپنمااز هاا   اگپ چ   باپا

  باشا ینم موجود ی خاصیپیفنوتتشخیصی  رنش
ن اخرصاصاای کارباپنماااز هااا   حساااس شناسااایی

 آزماونممکان اسات باا اسارفاده از  Bن  Aکلاس 
کارباپنمااز  آزماون هام   مهااردیفیاوژن  سکید

 باپا  شناسااییحاا،   نیا. با ابگیپد انجا  (ییافزا
MBLدر دسارپس   دسرورالعمل اسران ارد چی  ه
رنش  کیاا ساااز  اسااران ارد جاا  ی. در نرنیساات

   تولیا  کننا ههازنلا یا  غپباالگپ  بپا یپیفنوت
MBL چنا ین  .باش یمزیاد  بپخوردار  تیاز اهم
  تولیا  هاا باکرپغپبالگپ  بپا  شناسایی رنش 
 MBL بااپ پایاا  ممانعاات از فعالیاات MBL کنناا ه

  EDTAتوسااط عواماال شاالات  کنناا ه همچااون 
مپکاپروپپنپیونیاک اسای   -2دیپیکولنیک اسی  ن 
  دیساک مبرنای باپ آزمون هامعپفی ش ه است. 

در تپکیا  باا  MBL  هامهارکننا همهارکنن ه با 
ن  یبوماان اساینروباکرپ  باپا نا توایما هاکارباپنم

غیااپ اخرصاصاای  پیتااأث لیااسااودنموناس باا  دل

  اخرصاصایت داشار  سلو، باکرپ بپها مهارکنن ه
 شالات  کننا ه هاا   اری  مانن  بسEDTA باش .
  غشااا  پینفوبپااا  یافاازاسااب   گااپ ید  فلااز

مثبت  جینرا سب ک  ب  طور بالقوه  شودیم خارجی
 .(43-45 شون  یم MBLکابب آزمون 

کا  دیساک  کننا یمااطلاعات ابلی پیشانهاد 
DPA–IPM   اماای پاانم( ن  – دیپیکولنیااک اساای

( DPA  D-DST  سینپژیساام دیسااک هاتساات
یما MBL  تولی  کننا ه هازنل یابپا  شناسایی 

آساان یاک رنش  نسابرا ب لیل کارایی باالا ن  توان 
  هااارنش انیاادر م. باشاا غپبااا، گااپ  مفیاا  

  آزماون ی ش هتا کنون معپفک   یپیفنوت شناسایی
  باپا  رنش غپباالگپ نیبهرپ DPA-IPM سکید

  کلبسیلا پنومونیا   هاگون در  یپیفنوت شناسایی
 MBLتولیا  کنناا ه  ن پسااودنموناس نروباکرپیاسا

 (.47باش   یم (IMP-1ن  VIM-2 انوا  
 سفامایساین کیا  موگزالاکراا  گپ ید طپفیاز  

 EDTA –لاکرااا  موگزا DST در  نساایع الایااف
(MOX-EDTA) رنش کیاا عنوانباا  تواناا یماا 

  پین نفاوب ناپاا MBL  یافرپاق تول تایی   جهت
 توجا  باارنش  نیا. اشاوداسرفاده  یخارج  غشا
  غپباالگپ نیاز دارد بپا  ارزان  هامعپف ب  اینک 

 باا مناابع محا ند  کشاورهادر  MBL یاخرصاص
  هااساکید  اسا یمقا یابیارزاست. در  مناس 

 کپموژنیککشت آگار  طین مح -MEM مهارکنن ه
رنش  انرپنباکرپیاسا کارباپنمااز در  شناسایی  بپا
در  تی  باا نجاود محاا ندمهارکننا ه  هاساکید

 Dکارباپنمااز هاا  کالاس   یاادر ب  تشخاینک  
حساسارپ ن  گاپید  هاانسابت با  رنش  باش ینم

 .(48 49باشن   می  تپیاخرصاص
 

 رونیک اسیدروش مبتنی بر ب 
 مهااار  تیاابااپ اساااس فعال یپیفنااوت  هااارنش

 پیانجا  ن تفس راحت اریبس  یاس کیبورنن باتیتپک
 ایزنلاسیوناز  نخست ن ممکن است از رنز شون یم

ایان  . نمقان  مشاکوک اعماا، شاو اس یانرپنباکرپ
  ماپنپنم ن پنمایمایتست هنگامی ک  با  هماپاه 

خرصاصای   تست حسااس ن اشودیمسفپیم انجا  
در کلبساایلا پنومونیاا  اساات  KPCدر تشااخی  

 34.) 
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نااو    هامهارکنناا ه  یاساا کیاابورنن باااتیتپک
  لادیما 1980 لیک  در انا ان  برالاکراماز ینیسپ

ن  عیساپ  هامهارکننا ه عنوانبا ن  ن شا  معپفی
مرعلااق باا   AmpC  هااامیآنز پیبپگشاات پااا
آنها مهار   ان شناخر  ش ه C کلاس  برالاکرامازها

کارباپنمااز  .(باشا یبپ اساس ساخرار برالاکرا  نما
 صاورتب  توانا ی  ماKPC   ماننا A کالاسها  

 اماا ؛غپباالگپ  شاون   یاس کیبا بورنن سینپژیسم
در صاورت  سینپژیساممثبت کاابب آزماون  جینرا

 .ده یم رختوان   یم AmpC  رالاکرامازهاتولی  ب
 کیاورننب بااتیش ه اسات کا  تپک شنهادیپ پا یاخ
 ساکید سینپژیسام  هادر تسات توانا یما  یاس

افرااپاق اااادر باا   مااؤثپباااور    نناساارفاده شااو
 ایا MBL کننا گان یاز تول KPC کننا گان یتول
 با . باشان یمانسیع الایاف   برالاکرامازها گپید

باا    یاسا کیاباپ بورنن یرنش مبرنا کیا  یتازگ
 آمینوفنیل بورننیک – 3 دیسک تپکیبی اسرفاده از

حضاااور  شناسااااییدر  IPMن  (APBA)  یساااا
ن  تیباااا حساسااا Aکااالاس  کارباپنمااااز هاااا 

  7است  ش ه  مشاه ه MHTبالاتپ از  اخرصاصیت
51 50). 

 

 E-test MBLن ار 

E-Test تعیین  بپا یرنش کم یک MIC  عوامل
  ن بااپا هاسامیکپنارگانیدر بپابااپ م یکپنبایضا  م

 E-testناوار  .مقانمت است  هاسمیمکان شناسایی

MBL [IPM-IPM + EDTA (IP-IPI) از  یکاای
اناااوا   شناساااایی  باااپا  شااانهادیپ  هاااارنش

مهاار  اسبپ اسا VIMن  IMP مرالوبرالاکراماز ها 
 .است EDTAتوسط  MBL تیفعال

E-test MBL  هاساااامیارگانشناسااااایی در  
  اماا اسات ماؤثپباالا مقانمت  با MBL کنن ه یتول

  هاساامیارگان شناساااییممکاان اساات اااادر باا  
 IPM با  نییساح مقانمت پابا  MBL کنن ه یتول

پپ  نلیساده است    یآزمااین اگپچ  انجا  نباش . 
  دارا  هاسامیارگان شناسایین از نظپ  بوده ن یهز

MBL  رپیل یلی/ م کپنگپ یکارباپنم  مب  حساس 

MIC ≤4نیاحساس است. با توج  ب  اغیپ  اری( بس 
 یشناساا کااپنبیم شااگاهیاز آزما  اری  بسااای نقاا
 لیااز اب   جاایگزینغپباالگپ  هاااز رنش ینیبال

( ن آزماااون CD  یبااایتپک ساااکیسااانج  د
یاساارفاده ماا (DDST  سااکیدن د سینپژیساامی

 ن E-test KPC  هاتساتبیشرپین مزیات  .کنن 

MBL E-test  نCarba NP   تمایز سپیع بین تولی
باشا  یما Bن  Aکنن گان کارباپنماز ها  کالاس 

 54 53 52.) 
 

 تست دیسک ترکیبی
باا  (CDT) یبایتپک ساکید اتشایآزما از اابلا 

شناساایی   باپا EDTA مخرلف پیاسرفاده از مقاد
. ی گپدیاا ماااساارفاده  MBL کارباپنماااز هااا 

 لیابا  دل  یبایتپک سینپژیسام ساکید اتشیآزما
 ا    با  طاور گسارپدهساهولت انجاا ن  کم ن یهز

ها تسات نیحا،  عملکپد ا نی. با اشون یاسرفاده م
 تیاادر جمع پاتییااتی بااا توجاا  باا ممکاان اساات 

. تولی کنن ه کارباپنماز دچار نقا  شاود ییایباکرپ
  هامیبپ اساس مهار آنز یبیتپک سکید  هاتست

MBL توسط DPA ای EDTA منجپ ب  تفاانت در  
 مهارکنن هب نن  ایکارباپنم با   هاسکیهال  د ااپ

 یبایپکت ساکید اتشایآزما ی. با  تاازگشاون یم
ماپنپنم اسارفاده  ک  از آزمایشاتی ژهیب  ن یمخرلف

ش ه  یمعپف MBL ن A کلاس زیتما    بپاکنن یم
ن اابال اعرمااد  عیساپ  یتشاخ  رنش نیا .است

ن  نااااوزایآئپنژ سسااااودنموناکارباپنماااااز را در 
رنزانا   کااردر  توان یم کن یمارائ   اس یانرپنباکرپ

 .(7 55 56باش    یعمل اریبس
 

 (DDSTدیسک دوتایی سینرژیسمی ) تست
  باپا یرنشا تست دیسک دنتایی سینپژیسامی

کااا  توساااط  یی اساااتبرالاکرامازهاااا  غپباااالگپ
  یاساااا کیاااامانناااا  کلانلان ییهامهارکنناااا ه
  باا  خصااوص Aکاالاس  آمبلااپ هااا  برالاکراماز
 فعاا، پیا( غESBL فیاالا عینسها  برالاکراماز 

با   دیسک دنتاایی سینپژیسامی. آزمون  نشویم
 صاورت معماو، ب  توان ین م شودیم انجا  یآسان
 یکااپنب شناساایم  هاشااگاهیکااار رنزاناا  آزمادر 
رنش  عنوانباا  وژنیاافید سااکیداز کاا   ینیبااال

  کننا یمی اسرفاده بیوتیکآنریآزمای  حساسیت 
 بپا  غپبا، کپدن حضاور ن ی. همچنگنجان ه شود

 ینیاه اف باال جهت MBLکنن ه   یتول  ها یسو
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باشاا .   یاارنش ممکاان اساات مف نیاا  امپاابراای ن
مبرنی باپ  یکل رب  طو تشخی  مرالوبرالاکراماز ها

در  EDTA-کاربااااپنم  سینپژیسااامی هاتسااات
باا توجا  با  اااپ  است.اسروار مخرلف   هافپمت
 در  مهارکننا ه  هاسکین دمهار  سوبسرپا هال  

DDST در هاستسکید نیفاصل  ب اصلاحب   ازین .
ن  E-testبا رنش   دیسک دنتایی هانشر س یمقا

 -2دیساااک دنتاااایی رنش دیساااک تپکیبااای  
ن  می  باا اسارفاده از سافپ یاسامپکاپروپپنپیونیک 

CAZ  سایت حسابیشارپین با نن کلانلاناات یا با
باکرپیها  گاپ   در MBL شناسایی در را (100% 

تست دیسک تپکیبی ن  DDST. اگپ چ  منفی دارد
  بسار  E-test MBL رنش زتاپ ان ارزان بی دردسپ

  هامهارکننا ه  بکار گپفر  ش ه استب  رنش کار 
MBL  IMBL) جیبرالاکرااا  نرااا سوبساارپاها  ن 

 .(57 58ان   نشان دادهرا ناسازگار 
 

 هایروش ا استفاده ازکارباپنماز ب شناسایی
 کشتبر  یمبتن

در حا، حاضپ  محیط غپبالی کا  بروانا  تماامی 
هایی را با حساسیت ن اخرصاصایت انوا  کارباپنماز 

رنش  نیچن (. 34  ن اردبالا شناسایی کن   نجود 
مقاان     گپ  منفیها باکرپ شناسایی  بپا کشت
از محاایط کاا   ییهاااکارباااپنم  از جملاا  رنشباا  

تپیپریااک سااو  آگااار مانناا   یانرخاااب  هاکشاات
 TSA) 10 ساکید کیا  حان آگار یا مک کانکی 
آگاار   هاکشاتمحایط  ایان  کاربااپنم کپنگپ یم

  CHROMagar KPC  ماننا   تجاارکپنموژنیک 
ChromID ESBL  ChromID CARBA  

Brilliance™ CRE Agar  نSUPERCARBA 
در حا، حاضپ  کشت ساواب اطاپاف  موجود است.

ن  یآگار انرخاب تیپل  نمون  رکرا، بپ رن ایمقع  ن 
  رنش اسران ارد بپا آگار  مک کانکی مانن  افرپاای
  هاسامیباا ارگانکلاونیزه شا ه  مارانیب  غپبالگپ

 کپموژنیک  هاطیمح .است تولی  کنن ه کارباپنماز
  ین تشااخ  غپباالگپ  باپا  ابا  طاور گسارپده

مقاان  در بپاباپ    گاپ  منفایهاا بااکرپ عیساپ
 محایط پا یااخ .(59 60شاود  یکارباپنم اسرفاده م

 معپفاای CHROMagar KPC  یااج  کپموژنیااک
  غپباالگپ  بپا محیط مناس  کی نیست. اش ه ا

 <  هااکارباپنمب  مقانمت   با ساح بالا  ها یسو
  اماا باپا؛ باشا یما (راپیل یلای/ م کپنگپ یم 16

مقانمات در بپاباپ  نییبا ساوح پاا  یسو  غپبالگپ
در  یپیفناوت یژگین .کمرپ حساس است هاکارباپنم

CHROMagar KPC هاایآسان کلن زیاجازه تما  
ب نن  محیط نیا ن ی. علانه بپ اده یمیایی را کرپبا
مقان    هازنل یا تشخی  ساب کالچپ اجازهب   ازین

دها  یمرا  گپید هاکارباپنمب  ارتاپنم ن حساس ب  
 62 61). 

ChromID CARBA هاا   طیاز محا گپییکی د
کارباپنمااز   یتشاخ  باپا کپنموژنیککشت آگار 

ک  رشا  صاصی اخر ک  با عوامل است ش ه طپاحی
غنای  کن یمگپ  مثبت ن غیپ کارباپنماز  را مهار 

 ن تیحساساا نیبهرااپ محاایط نیاااشاا ه اساات. 

 ین باا  خااوب دهاا ینشااان ماارا  اخرصاصاایت
Brilliance CRE ن CHROMagar KPC باپا  

تولیا  کننا ه  اسا یانرپنباکرپ  ها یساو  یتشخ
 (.7 63است   زکارباپنما
 کپموژنیاکت کشا طیمح نیا  اس یمقا ارزیابی

نشان  chromID CARBA ن SUPERCARBA با
 ن OXA-48 محاایط chromID کاا  دهاا یماا

SUPERCARBA بااپا را تیحساساا نیبااالاتپ  

ن  OXA-48  91% کنناا ه  یااتول اساا یانرپنباکرپ
( دارنا  chromID CARBA 21% ب  نسبت( 93%
 64.) 

 Brilliance™ CRE agar  محاایط کپموژنیااک
  ها رش  باکرپمهار است ک  جهت   یج تجار  
 غنی ش ه است. با یک کارباپنم کارباپنمب  حساس 

 اعضاااا   یتشاااخ  باااپا کیااا رنش  نیاااا

 یرنشا KPC ن MBL تولی کننا ه اسا یانرپنباکرپ
 توانا یما ن یبناابپا؛ استمناس   ساده ن حساس 

یک رنش جایگزین با مصپف نات کمرپ تلقی شود 
 (.65است   ش ه  یتوص CDCتوسط  ک 
 Brilliance™ CREموجود   اطلاعاتج  ب  تو با

agar باشا  زیاپا مناسا  یانرخااب طیمح  توانیم 
 از( ٪92.6باا  اتفاااق    یاااپ اغلاا اجااازه رشاا  

را  کارباپنم ب  حساس پیغ  انرپنباکرپیایی هازنل یا
  هازنلا یا اغل رش   مانع ازک   یدر حال ده یم

 .(66شود  می  (٪85.1 حساس ب  کارباپنم 
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ی هاا روشها مبتنی بر شناسایی کارباپنماز
 بی شیمیایی

 آنااالیزبااپ اساااس  :  اسااپکرپنفرومرپ هااارنش 
اساپکرپنفرومرپ  رنش  کیا  پنمایمای زی رنلیاه

 پیاااز غ هااا راشاا ه اساات کاا  کارباپنماز یمعپفاا
 ایادر حضور  زی رنلی. هکن یمها مرمایز کارباپنماز
 EDTA  مثاا، عنوانبا ها  مهارکنن ه ضورع   ح

  باپا کیاکلانلان ایاتازنباکراا    ی  اسMBL  بپا
KPC) مناسا   ن رنش ارزان نیا. اشاودیانجا  م 

 تولی  کننا ه کارباپنمااز  ها یسوکنن ه  شناسایی
در هااپ  یممکاان اساات در ساااح جهااان اساات ن

 توانا یمارنش  نیا. اشاودمپجع اجاپا  شگاهیآزما
 میسمکان ب لیلک   آنهایی ازرا  کارباپنماز  هاگون 
مقانماات  میساا  مانناا  مکانکارباپنماااز مساارقلغیپ
توسااط  ESBLمثااا، مهااار  عنوانباا   یباایتپک

  خاارجی غشاء  پینفوب پا نق    یاس کیکلانلان
ن ایجادشااا ن  (   سفالوساااپورینازهاباااالا انیاااب

فعالیااات بااا نن  ESBL  هاگونااا همچناااین 
ساااانج  را مرمااااایز سااااازد.   کارباپنماااااز
کاار ن   پنین بپ بوده  نیاز ب زمان  اسپکرپنفرومرپ

از   مقاصا  پژنهشای دارد معمولا ی ن رخص  فنم
 .(7شاود  یم مپجع انجا   هاشگاهیرن در آزما نیا

 پیتا  بپا Ramanی فیط آنالیز پ یاخ  هادر سا،
ش ه است.   ییتأ یاییمخرلف باکرپ  هاکپدن گون 

باپ   نور تکنولوژ  کی Ramanاسپکرپنفرومرپ  
نااور توسااط باا نن ارتجاااعی  یاکناا گاساااس پپ
 .(67 68است  ها مولکو،

در رنش  نیااا: UVساانج  اسااپکرپنفرومرپ  
ساعت  18 کشت( الف  :پدیگیم انجا  حل مپچن  

 ابا ییساعت کااه  م 8از موارد ب   ی ک  در بپخ
ن  پ(  نیاساارخپاپ پااپنتئ  بااپا مپحلاا  کیاا ب( 

باااا اسااارفاده از  IMP زی رنلیاااه  پیاااانااا ازه گ
مای  ماؤثپبااور  تکنیاک نیا .UVکرپنفرومرپ اسپ
  SIM  IMP   تولی  کننا ههاسمیارگانبپا   توان 

VIM  ن برالاکرامااااز کااالاسD  ن تولی کننااا گان
NDM  اسرفاده باش یمک  شناسایی آن ها دشوار  
 (.69 67شود  

ن همکاااران نااوردمن  پا  یاااخ: Carba NPتساات 

 Nordmann-Poirel (Carba NP) کارباپنمازتست 
ن  آسان در انجاا ن  عیسپ تستنو   کی عنوانب را 
باالا نا  تنهاا در اخرصاصیت ن حساسیت با  پ یتفس
کارباپنماازاناوا  کارباپنماز بلکا   تیفعال  یتشخ

 اساا ین انرپنباکرپ نااوزایآئپنژ سسااودنمونا هااا 
 شناسااایی مبرناای بااپ رنش نیاا. ای کپدناا معپفاا

مولکااو،  لاکرااا حلقاا  برا زی رنلیااه ییایمیوشاایب
 رد فنال معاپفرنگ  پییب  دنبا، آن تین  کارباپنم
 زاتیابا  تجه ازیا( با نن نینارنج یازرد ب   اپمز 
 کیاتکن کیا Carba NP آزماون .باشا یم خاصی

  هااکیکا  باا تکن اسات قیمقپنن ب  صپف  ن دا
  . با  اسارثنامی شاود  ییتأ PCR مانن  یمولکول
 Carba ونآزم  GESنو    هاکنن ه  یاز تول یبپخ

NP مقاان  با  کاربااپنمهازنلا یا زیاادر ب  تماا   
 از  غیپ نابسر  با  کارباپنمااز( هاسمیمکان ب لیل 
 همچناین  باشا میکارباپنم  ب  حساسها  گون  

هاایی کا  در    کارباپنماازها یسو  غپبالگپ  بپا
ن باا  سااپعت  اساات  یاامفطییااان شااپکت دارناا  

مت اابل انرقا،( ن  مقان  کارباپنماز  کنن گانیتول
را  (ااباال انرقااا، پیاا مقانماات غ  کارباپنماااز پیااغ

 .(73 74ده   می افرپاق
 

 یسان   فیطی هاروش بر اساسشناسایی 
 یجرم

  یتشااخ  بااپا یجپماا یساانج فیاارنش ط
 سایلینپنیمثا،   عنوانب  ش ه  زیبرالاکراماز کاتال

از   اری. بسارندیمبکار ن کارباپنم(  ش ه زی رنلیه
نجااود محصااولات باااور کیفاای  هااایابیاارزا نیااا
اما غلظت آنهاا  کن  یمرا شناسایی  ش ه زی رنلیه
 یکما یابیارز ج ین در نر ن نکینم  پیان ازه گرا 
مخرلااف   هاساالو، انیاابرالاکراماااز در م تیاافعال

 پ یااخ  هاسا، در. باش میامکان پایپ ن ییایباکرپ
 یجپم یسنج فیط  بپ تکنولوژ یمبرن  هارنش

 MS) یمشخ  ش ه است کا  ااادر با  تشاخ  
 نیاز ا یبپخ توای  کنن ه کارباپنماز هسرن .  باکرپ
 MALDI-TOF MSن  UPLC-MS/MSهااا رنش

حلقا   زی رنلیاه شناساایی باپا   پا یاخ. باشن یم
 یشناساا کااپنبیدر م MALDI-TOF  برالاکرااا 

این  ش ه است. یمعپف هاگون    تشخی بپا ینیبال
با   ااادر ک  بوده عین سپ قیدا اریسرنش ارزان  ب
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. استیایی باکرپ  هازنل یاز ا  ادیانوا  ز ییشناسا
اتاااک پاپ از  کیمواد در  MALDI-TOF MSدر 

دار  شاراب یکایالکرپمی ان  در ش ه ن زهیونیخلاء 
ن   یتاا تشاخ دها یرنش اجازه ما نی. اشون یم
 کلاس ها کارباپنماز تیفعال ی ازعیسپ اریبس  ییتأ

A  نB  یتوساط مااتپ توانا ین ماصورت گیاپد  
  رنش معمااولا  بااپا نیااا شااود.اسااران ارد انجااا  

تشخی   ن تمقانم ها  پیفنوت میمسرق تشخی 
 .ستین مناس  مقانمت نیمسئو، ا خاص نیپپنتئ

  (LC-MS)عملکاپد   یتوج  با  ماالعاات ابلا با
MALDI-TOF MS زی رنلیاااان ساااانج  ه 

 A کاالاسهااا   کارباپنماااز شناسااایی فعالیااتدر
 GES-5  نKPC-2) ن B  GIM-1  IMP-1 IMP-

10  SPM-1 VIM-1 ن NDM-1) عااالی اساات 

 سااانج  .(٪100 ن اخرصاصااایت تیحساسااا 

MALDI-TOF بااالاتپ ن اخرصاصاایت  تیحساساا
کارباپنماااز   یتشااخ  هااارنش گااپیدنساابت باا  

  VIM-2در  D bioassay-3ن  MHTمپسو  مانن  
IMP-6  KPC-1  NDM-1 SIM-1 ن OXA-23/-

 ن ناوزایآئپنژس ساودنمونا کلبسیلا پنومونیا   .51
 (.70-72اسینروباکرپ دارد    هاگون 
 

ی هاا ژنی م لک لی برای شناسایی هاروش
 کارباپنماز

ن  دات  عت انجا سپ ب لیل یمولکول  هاکیتکن
بکاار کارباپنمااز   هاژن  یتشخ جهت یتحساس

  هااآزمون  هاتی. با توجا  با  محا ندرنن یم

  یتشااخ طلایاای کارباپنماااز  اسااران ارد یپیفنااوت
 یمولکااول  هاااکیاساااس تکن بااپ کارباپنمازهااا

 منا ازین ن  هیاچینسابرا  پ ها کیتکن نی. اباش می
. هساااااارن  ایماااااات گااااااپان زاتیااااااتجه
 DNA  کااپناریمن  Multiplex PCR هااارنش

هساارن .  یمولکااول  هاااکیتکن نیتااپیاخرصاصاا
انسااینگ بااپا  سک ن PCRبااپ   مبرناای هااارنش

ن    مقااانمری مناساا  هساارن هاااژنتشااخی  
  مناساا  بااپا سکانسااینگبااپ  یمبرناا  هااارنش
تپنا   گپان است  اگپچا مقانمت   هاژن  یتشخ
عما تا   هااژنسکانساینگ . تکپار پایپنا  اریاما بس

یمااسارفاده  ن پژنه  کیولوژی میاه اف اپ  بپا
  هااکیتکن هاا رنشایان   ایابا نجاود مزا .شود

  هادر ژن یللآتنو   درمعظلات  لیدل ب  یمولکول
تشخی    یج   هاژن  یتشخناکامی در ه ف  

 نیااز با   پپایماپ مرقااطع  هااناکن   داده نش ه
ممکن اسات عملکاپد بالا هزین  ن  با تجپب پپسنل 

 ماولری پلکا ن  مپلک یساکمی داشار  باشان . 
PCR  real-time PCR  هیبپیا  تکنیاک DNA  ن

  هاااژن  یتشااخ  معمااولا  بااپا ینگسکانساا
ن  یقاتیتحق  هاشگاهیدر آزما ( KPCblaکارباپنماز  

از  ی. امااپنزه  بپخااشااودیمپجااع اساارفاده ماا
 نیااااز باا  طااور معمااو،  ینیبااال  شااگاههایآزما
از مشااکلات  اجرناااب  بااپا یمولکااول  هااارنش

 کنناا ه یتول  هاساامیارگان یپیفنااوت شناسااایی
ساااانج   .شااااودیماااااساااارفاده  کارباپنماااااز

 کیاا زی رنلیاه  یتشااخ  باپا  اساپکرپنفرومرپ
ژن  ییشناساا  باپا  PCRآن ب  دنباا، ن کارباپنم

KPC bla ییتأجهت  طلایی سران اردرنشی ا KPC  

 (.16ن  7 12است  
 

 Real-time PCR، Sequencingهای سن ش
 LAMPو 

 Multiple real-time PCR  اادر با  تشاخی 

KPC  ن یاNDM-1 باپا ن یاعلانه بپ ا  باش یم  
IMP bla   bla   هاژنشایع تپین  حضور  غپبالگپ

VIM  OXA bla  چناا ین پپنتکاالtime PCR-real 
 یکم ا PCR Real-time معپفی ش ه اسات. رنش

 qPCR) کتکنی PCR است ک  میزاناسران ارد   

DNA   هاارنگ اسارفاده از با سیکل رابع  از هپ  
فلورسانری    یاگونوکلئوتیا پاپنب الیا فلورسانت
زماان  ادیارنش ب  احرما، ز نی. اکن یمشناسایی 

OXA bla- کارباپنماز  ب  خصوص در مورد  یتشخ

. کااه  مای دها  سااعت 4 ساعت ب  48را از  48
PCR-P کیامرشاکل از    اسات کا گاپیرنش د 

PCR  ااع   یطولان یکم LF-qPCR بپا ( ج ی  
  هازنلا یدر ا NDM bla-1 طاو، تماا یی شناساا

  هازنلا یا  بپا  غپباا، کاپدن پا یاخ ی است.نیبال
 real-time PCRساانج   کیاا  KPCژن  دارا 

  اکا  باپکنرپ، ش ه مبرنی بپ رنگ سایبپ گپین 
 ن یتحساسامعپفای شا ه اسات.  ینیبال  هاگون 

 bla شناساایین  یمولکول  هاکیتکن اخرصاصیت

 KPCهاا  با اسارفاده از تساتtime nucleic -real
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acid amplification  ن میکااپنار DNA نیاابااپ ا 
ن ممکن است اادر با  ارائا   کن یمغلب  مشکلات 

 عیساپ شود ک  موج  اا امات در همان رنز جینرا
 تشاخی . در مقابال  شاودیما عفونت ی بپنظارت

KPC پاپ زحمات توانا یما یپیفنوت  هابا آزمون 
  ج یب  دست آنردن کامل نر  بپا ن یهمچن ؛باش 

 ازیاماورد ن زیاسااعت ن 72از   یبا یلانزمان طو
رنش   KPCbla  یتشاخ  باپا گاپیاسات. رنش د
EasyQ KPC   رنش است کreal-time  مبرنی باپ

 اساات. رنش (NASBA) کیاانوکلئ  یاسااتکثیااپ 
EasyQ KPC هانظاارت نمونا   غپباالگپ  باپا  

اخرصاصای  حسااس ن مثبات KPC اس یانرپنباکرپ
 یتاوال اساران ارد زآنالیبا  س یدر کل  در مقااست. 
DNAآزماون   EasyQ KPC  عت ساپت ن دااباا 

  هازنلااا یا  امقاااپنن بااا  صاااپف  صاااورتب 
را شناساایی مای  KPCانرپنباکرپیاس  تولی کنن ه 
در نات ن زماان انجاا   کن  ک  سب  صپف جویی

 خواه  ش .
. دارد تیامز نیچنا  PCR پلکا  یرنش ماولر

اسات.  عیشااپنج کارباپنمااز   یاادر ب  تشخ  انلا 
 شناساایی جهاترنش  نیاخاوب ا عملکپد  ادنم

  اسات. مناسا ینیباال سواب ها  درکارباپنمازها 
 یمعپفا real-time PCRپلکا   یمولر کی  پا یاخ

ناکاان   اااادر باا   کتنهااا در یااشاا ه اساات کاا  
 ن کارباپنمااز هاا نیساپ ناو  نیتپعیشاا  یتشخ

 ,KPC, GES, OXA-48, IMPها  مرالوبرالاکراماز 

VIM ن NDM-1) انرپنباکرپیاسا    هاا در باکرپ
  یاارنش ج  کیاا Check-Direct CPE. اساات
آن  کا  ها فاست  real-time PCRپلک   یمولر

NDM  KPC  VIM ن OXA-48 ایان . باشا یما
  هاژن رنش  ابپاز  حساس بوده ک  اادر ب  تمایز

 Hyplex سااعت اسات. 3کارباپنمااز  در عاپض 

Multiplex PCR-ELISA یاج  یصیتشخ رنش  
از اناوا   MBL هاا ژن میمسارق  یختشا  باپا

IMP ن VIM  انیااسات. در م ینیبال  هادر نمون 
-Hyplex PCRدر دساارپس    تجااار  هااارنش

ELISA  ییایاباکرپ هاا ژنپاتو مناس  تشاخی 
مقانمات در   هاسمیخون ن مکانکشت مخرلف از 
اطلاعاات نشاان دهنا ه  .باشا یما اس یانرپنباکرپ

تکمیلی  ک  این رنش ممکن است یک تست آنست

 MBL ن KPCمفی  در آزمایشگاه بالینی در ماورد 
 VIMbla  نNDMblaتشخی  ب  موااع ن  ( ب  جهت

باشاا   (%98.6ن اخرصاصاایت   (%98حساساایت  
 75-81.) 

 LAMP  Loop-mediated isothermal تکنیک

amplificationرنش  نیااست. ساده  نسبرا  ( رنشی
 ها ن بااکرپانگل  ین تشخ ینیبال  یتشخ  بپا
طااور  باا  اپیاا می  هااا ماااریدر ب دخیاال  هااا

اسارفاده  یاصل  ای. مزاشودیاسرفاده م  اگسرپده
خودکاار ن ساهولت عملکاپد   یسادگ  رنش این از

تپ اسات. حماا  آب تنهاا کوتاهآنالیز ن زمان  بودن
 LAMP اسرفاده از رنش  بپا ازیمورد ن زاتیتجه

 باا  یتپک در Eazyplex سیسرم ت یهااست. در ن

LAMP  کیفرومرپ  یتشخن real-time  هاژن  
یما  ین ساده تشخ عیسپ راکارباپنماز  ک  کنن ه

  یتشاختکثیپ ن تا  ده یرنش اجازه م نیا .ده 
در ثابات   مپحلا  در دماا کیاها ف در   هاژن

 .(7 82   یآب ست  ق یدا 15>عپض
 

 ی مبتنی بر میکرواریهاروش
  اسی نوکلئیک میکاپنار  درمیاان ها تکنولوژ

  هااژن  هاایژگاین  مپسو  در تعیاین هارنش
یمامقانمری ن اپی میولوژ  مولکولی بسایار مهام 

رنش  میکااپنار  ونی اساایبپیه  فاان آنر. باشاان 
  هاژنپیشنهاد  جهت تشخی  تع اد کثیپ  از 

ی زماان دنره کوتااه کیمخرلف ب  طور همزمان در 
نسابت  یاابل تاوجه  ایمزا  رنش دارا نی. ااست

تااا  دهاا یاجااازه ماای اساات ن ساانر  هااابا  رنش
   یاتاک نوکلئوت سامیمورف یپلا عیسپ تشخی 

(SNP) کا  آنالیز چن  پاارامرپ  صاورت گیاپد  ن
را کاه   جینراکس    بپا ازیمورد ن ن یزمان ن هز

  هاامقانمات در جن   یتشاخ  باپا .دها یم
 ارائا رنش میکاپنار   ین  چنا ها باکرپ مخرلف

  کارباپنماز ها  ژنساز  تکثیپ ن یبهاست. با  ش ه
 ناکان  کیا در D ن A  B یمولکول  هاکلاس از

multiplex PCR  یطاو، ما قا یدا 40ک  ح ند
مپاحل حا،  تما   نیا . بااب ی  تکثیپ توان یم  کش 
سااعت  4کمراپ از  ونی اسایبپیه لیان تحل  یتجز

 کاپنبیم شاگاهیدر آزما نا تواین ما کش یطو، م
مقانمات با    یتشاخ انیاب  باپا ینیبال یشناس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
14

 ]
 

                            13 / 19

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4856-fa.html


 
 
 

 

 ن همکاران  کوهسار میابپاه

 http://rjms.iums.ac.ir    1396اسفند ، 165، شماره 24دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

60 

اسارفاده ی  کارباپنماز از تول یناش ها بیوتیکآنری
مخرلااف   هاساامیعواماال مکان میکااپنار شااود. 

ژن افازای  بیاان   یمیآنزاصلاحات  نن مقانمت ما
 یمایآنز ساز  فعا، پیر  غوپپنموت پاتییتیتوسط 
ه ف ن جه  در   هاتیسا   جه هابیوتیکآنری
 Check-MDR تنظیماای را پوشاا  دهاا .ژن 

CT102 DNA  یصایآزماون تشخ یاک میکپنار 
  هااژنتشاخی   ب ک  اادر  است  یج  یمولکول

( ن CTX-Mن  ESBL  SHV  TEMخااااااانواده 
  IMP  KPC  VIM  کارباپنمااااز هاااا نیتپعیشاااا

NDM  نOXA-48) میکاپنار . اگاپ چا  باش یم 
 رسا یب  نظپ م ESBL  هاژن  ولوژی میاپ  بپا

  او کیتکن کیرنش  نیا باش  نلی کمرپ مناس 
 (٪100  یتن حساسااسات ن دارا  اخرصاصایت 

 (.83 84 85  باکرپیایی است  هازنل یابپا  اغل  
 

Next generation sequencing (NGS) 
مقپنن با  ب  موج  سکانسینگ  NGS  فن آنر

 ستیز قاتیتحق ی درانقلابن سپیع کل ژنو    صپف 
اجرناب از اسارفاده از بوجود آنرده است. با  یپزشک
ی اادر ب  توال NGS  فن آنر  ییایباکرپ  هاکلون
خاااص پلرفااپ  کاا    هابااا کرابخاناا  DNA یااابی

 صااورتب سکانسااینگ اباال از  ماا ان  صااورتب 
ن  میبا  طاور مسارق ایان  ابن ییمایزنتپما، تکثیپ 

عاپض چنا  سااعت باا  در تکثیپ مپحل  کیب نن 
  ابازار NGS. پدیاگیماانجاا   ینسبرا  کم ن یهز

جهات تاوالی یاابی  ینیباال یشناسا میکپنب بپا 
DNA ن یتک سلول DNA غیپ اابل کشت  باکرپ 

را  کشت مپحل  کیب نن  ینیبال  هانمون  تما  از
زماان در با  طاور ماؤثپ  ج ی  در نرآنردیمفپاهم 
 نیاین تع PCRآن کشت ن پا  از   بپا ازیمورد ن

 جا ینر کیا عنوانبا . کنا یمی صپف  جویی توال
  NGS قیاا( از طپWGSکاال ژنااو    ی یااابیتااوال

 محایط  کارباپنماز هاا PCRبپ  یمبرن اتیخصوص
 نرگاپنن ی ا یکایژنرمرحپک ن عناصپ  شانیکیژنر

 کیادر  تاوانی( را ما هایتپانسپوزنن ها ن پلاسام
 م  هضااپااپ زحماات PCRچناا   باااناکاان  ناحاا  

 ژ، الکرپنفااورز مپاحاال ن الاثپمحاا ند  هااامیآنز
 NGS  فاان آنر ن یااعاالانه بااپ ا .مقایساا  کااپد
 شناسااایی  ها یسااوبااپا  تایپینااگ  اطلاعاااتی را

  مقانمات هااژناطلاعاتی در مورد کال ها ن گون 
 کنا  یفپاهم ما را زنل یا نیپنلان  ن یبیوتیکآنری
تحات  زنلا یجاامع از ا یمولکولدی   کی ج یدر نر
ماالعااات  جاا  ی. در نرکناا یماا ارائاا را  یبپرساا

مقانماات   هاساامیماالعااات مکان ن  ولوژی میاااپ
یماانجاا  ناکن   کیکارباپنم در حا، حاضپ در 

باا رنش  تواننا یک  نم کارباپنماز هاییتک ن  شود
PCR   توسااط  یباا  راحرااشااون   مشااخWGS 
  باپ خالاف WGS .شاون مین مشاخ   ییشناسا

  داده شا  حیدر بالا توضاک   گپید ییهاتما  رنش
  شناخر  ش ه ن هاانوا  کارباپنماز ییب  شناسا اادر

اخرصاصایت ن سااعت  باا  8 عپض در ناشناخر   ای
عا    WGSاشکا، عما ه است.  ٪100 تیحساس
جهات  یجهاان  هااداده آناالیزپلرفاپ   کینجود 

  ن با  اشارپاک گااار آناالیز سا  یمقا سهولت در
مشاکل  نیاست. ا یجهان یمع  علماطلاعات در جا

 NGS  هااعامل سارمیدر سجزئی از تفانت  یناش
از   ا مجموع است. بپا  حل این مشکل می توان 

 اضااف   مپکاز اطلاعاتی گاهیپا کیب   را اطلاعات
  هااباا داده NGS هاا  دهدا بهین  سااز ود  نم

نااپ  افاازار  کاز یاان  انجااا  گیااپد تااپیمیااا 
 WGSتماا   آناالیز جهتان ارد اسر کیوانفورماتیب

 اسارفاده نماود تاپیمیاا  یتاوال اطلاعاتن  یفعل
 16.) 

 
 گیرینتی ه
  تولیاا  کنناا ه کارباپنماااز باا  دلیاال ها یسااو
 PDR Pan-drug  ن MDR  هاااااااامقانمت

resistance ن همچناااین بااا لیل عااا   نجاااود )
ن اساران ارد باالینی بجاز  مؤثپ  شناسایی هارنش

MHT ماپتبط باا ماپگ ن میاپ در تشخی  انلی   
درمااان مناساا  ن  .باشاان یماابااالایی در بیماااران 

 ماؤثپکنرپ، عفونت مپتبط ب  تشخی  ب  مواع ن 
  هاسامیمکان  مقان  ب  کارباپنم ن نیاز ها باکرپ

مقانماات کارباااپنمی اساات. ناکااامی در شناسااایی 
کارباپنماز ها  نابسر  ب  انرشار غیپ اابال کنراپ، ن 

. کارباپنمااز هاا بایا  هاستآنی   درمانهاشکست
  بالینی با اسرفاده از هاشگاهیآزماباور معمو، در 

  اجاپا   مناس  شناسایی شون  ن جهاتهارنش
باا  پزشااکان  هااابیوتیکآنری ازاساارفاده  حیصااح
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 اریبسا یپیفنوت  هاحا،  رنش نیبا ا گزارش شود.
  هاساامیارگانشناسااایی . باشاان یحساااس نماا
 مبرنای باپممکن است  MBL ن KPC تولی کنن ه

  یااباا  تپت  مرعاا د  هااامولکو،  خااواص مهااار
 یمولکول شناسایی. باش  (EDTAن   یاس کیبورنن
اسات   دیگپ نیگزیجارنش  کیکارباپنماز   هاژن
  ک  آن را بپا داردبالا  ن یب  تخص  ن هز ازین اما

. کنا یماغیاپممکن  یتخصصا پیغ  هاشگاهیآزما
  کاا  بااپا یمولکااول  هااارنش نیتااپیاخرصاصاا

  هاارنش معپفی ش ه اسات  کارباپنماز  یتشخ
Multiplex PCR   میکااپنار ن ساانج DNA 

از   پیمنظااور جلااوگ باا حااا،   نیااهساارن . بااا ا
شناساااایی  ی مارسااارانیب  هااااانیطی گسااارپش

بااور جا   کارباپنماز    تولی  کنن ههاسمیارگان
  ج اساازماؤثپ ن ی بیوتیکآنریدرمان بای  ب نبا، 

. در صورت گیپد مارانیبباکرپیها  عامل عفونت از 
با  Carba NPآزمون   آلودکنن ه  یسو  بپا ت ینها

ن اخرصاصاایت کمرااپ نساابت باا  دیگااپ  تیحساسا
شاود. در   یتوصا توانا ی  ماهاکارباپنمب   هارنش

 کی عنوانب  توانیرا م یموارد مثبت  رنش مولکول
 عوامال  ک  ب  طور عم ه مپباو  با تایی   رنش

در ماورد  ؛ اماااسارفاده شاوداسات  کیولوژی میاپ
 محاااایط کپموژنیااااک  ینحااااامل  غپبااااالگپ

SUPERCARBA با  دنباا، آن تسات  نCarba 

NP هسرن . زیاد  تیاهم  دارا 
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Abstract 
The prevalence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae has increased dramatically 

over the past decade. Identification of these bacteria because of its variation in minimum 

inhibitory concentration for carbapenem resistance is important. Therefore, identification of 

the bacteria in the clinical microbiology laboratory is a major matter for the selection and 

implementation of infection control measures and appropriate treatment plan. The screening 

of carbapenemase-producing bacteria could be done with different phenotypic, biochemical 

and molecular methods; however, each of these methods has its own advantages and 

disadvantages. The aim of this study is to investigate and introduction of common available 

methods to detect carbapenemase. 

 

Keywords: Carbapenemase, Enterobacteriaceae, Antibiotic resistance, Identification, 

Infection control 
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