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 چکیده

 و عاملبوده از مهمترین پاتوژن های انسانی این باکتری  .می باشدکپسول  دارای غیر متحرک و ،کلبسیلا پنومونیه باسیل گرم منفی

هدف از این مقاومت ذاتی دارد.  به تعدادی از عوامل ضد میکروبی این باکتری .دمحسوب می شوبیمارستانی های  عفونتایجاد  مهمی در

قائم در  جدا شده از بیماران مراجعه کننده به بیمارستانبسیلا پنومونیه ی کلایزوله های بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  مطالعه

 مشهددانشگاه علوم پزشکی م ئقااز بیمارستان آموزشی  94سال فروردین تا مهر طی  کلبسیلا پنومونیه ایزوله 472در مجموع  .مشهد بود

های افتراقی انجام شد.  لوژیک همچون رنگ آمیزی گرم و محیطهای میکروبیو با استفاده از روش ایزوله هاشناسایی این . جمع آوری شد

آنتی بیوتیک  ها به باکتریتعیین حساسیت برای ( MDDMیا  Modified disk diffusion method) دیسک دیفیوژن روشاز 

، ایمیپنم ،سفتازیدیم، سیپروفلوکسازین سفتریاکسون، ، سفوتاکسیم، سفتیزوکسیم،نالیدیکسیک اسید، آموکسی سیلین های

 شد.استفاده و جنتامایسین  نیتروفورانتوئین

–لف )خون، مایع مغزیمربوط به نمونه های مخت %(56.63) ایزوله 99مربوط به نمونه ادرار و  %(77.36) ایزوله 571 در این مطالعه

، نمایمیپ، روفلوکساسینسیپ آنتی بیوتیک های به کلبسیلا پنومونیه ایزوله های مقاومتبود.  آسیت و ترشحات( ،زخم نخاعی،

 ایزوله های مقاومت افزایش بیانگر حاضر مطالعهنتایج  .بود  %63و% 6.69، %9.13 ،%75.23 نیتروفورانتوئین و جنتامایسین به ترتیب

د باعث می توانزمینه  این در بیشتر انجام مطالعاتاست.  پیشین مطالعات با مقایسه در مختلف های کبیوتی آنتی به کلبسیلا پنومونیه

  .دگرد های عفونت زا باکتریاین  بیوتیکی آنتی مقاومت با رویارویی در ما راهنمایی بهتر

 دیفیوژن دیسک روش آنتی بیوتیکی، مقاومت ،کلبسیلا پنومونیه واژگان کلیدی:
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Abstract 

Klebsiella pneumoniae is a gram-negative, non-motile and capsular gram-negative bacillus. It is one 

of the most important human pathogens and is an important factor in causing nosocomial infections. 

The bacterium is inherently resistant to a number of antimicrobial agents. The aim of this study was to 

evaluate the antibiotic resistance pattern of Klebsiella pneumoniae isolated from patients referred to 

Ghaem hospital in Mashhad. A total of 274 Klebsiella pneumoniae isolates were collected from April 

to October 2013 from Qaem teaching hospital of Mashhad University of Medical Sciences. 

Identification of these isolates was performed using microbiological methods such as hot staining and 

differential media. Modified disk diffusion method (MDDM) was used to determine the susceptibility 

of bacteria to the antibiotics amoxicillin, nalidixic acid, cefotaxime, ceftizoxime, ceftriaxone, 

ceftazidime, ciprofloxazine, imipenem, and nitrofurantoin. 

In this study 175 isolates (87.63%) were from urine sample and 99 isolates (13.36%) were from 

different samples (blood, cerebrospinal fluid, ulcer, ascites, and secretions). Resistance of Klebsiella 

pneumoniae isolates to ciprofloxacin, imipenem, nitrofurantoin and gentamicin antibiotics were 

71.46%, 9.56%, 3.39% and 30%, respectively. The results of this study indicate that resistance of 

Klebsiella pneumoniae isolates to different antibiotics is higher than previous studies. Further studies 

in this area could help guide us to better understand the antibiotic resistance of these infectious 

bacteria. 
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 مقدمه

غیرمتحرک،  ،فرصت طلب ،منفیباکتری گرم  کلبسیلا پنومونیه

خشی از ب این باکتری است. دار و تخمیرکننده لاکتوز کپسول

مجرای پوست و  ،دستگاه تناسلیدستگاه گوارش،  طبیعی فلور

به  مدت های طولانی . این باکتری هامی باشدانسان ادراری 

اما  دندفته می شاهمیت در نظر گر کم های پاتوژن عنوان

یک نوان به ع کلبسیلا پنومونیهمطالعات اخیر نشان داده که 

. این باکتری مطرح استبیمارستانی  های عفونت مهم عامل

ه پنومونی، عفونت بطور متناوب از نمونه های بیماران مبتلا ب

ها  کلبسیلا .(4, 5) شده است ادراری و سپتی سمی جدا

 مهم و به عنوان عاملمی کنند ی بسیاری را ایجاد ها عفونت

ی( مارستانیب عفونت) در بیمارستانعفونت در بیماران بستری 

عفونت های در سال های اخیر  .(2, 6) دنمحسوب می شو

 بابستری  انبیماردر  این باکتری ها ناشی ازبیمارستانی 

در  .(3 ,1) مورد توجه قرار گرفته است ضعیف،سیستم ایمنی 

تعدادی از عوامل ضد میکروبی  مقاومت ذاتی بهجنس کلبسیلا 

عوامل ضد میکروبی  نسبت بهقاومت م .گزارش شده است

مقاومت اکتسابی بدلیل  بوده وها متغیر  در این باکتری مختلف

ایجاد شود  می تواندنیز  تماس باکتری با عوامل ضد میکروبی

 افزایش ل هاى اخیر، چندین گزارش ازسا علاوه بر آن در (.7)

مثل جنس یپنم در پاتوژن هاى گرم منفى مقاومت به ایم

الگوی غیر قابل پیش به دلیل  (.7است )ه شده ئکلبسیلا ارا

و از آنجائیکه  ساسیت ضد میکروبی این باکتری ها،بینی ح

اصلاح درمان  به می تواند نتایج آزمایشات تعیین حساسیت

آزمون تعیین حساسیت آنتی انجام  بنابراین کمک کند،

با توجه به دلایل . (53 ,9) به نظر می رسدضروری بیوتیکی 

یوتیکی ی حساسیت آنتی باهمیت تعیین الگو مذکور و بدلیل

ها در  صحیح تر از آنتی بیوتیک هاین پاتوژن ها جهت استفاد

 ی حساسیت آنتی بیوتیکیبه تعیین الگو ، اقدامدرمان تجربی

مراجعه  ده از بیمارانجدا ش کلبسیلا پنومونیه ی ایزوله های

دانشگاه علوم پزشکی مشهد  مئقابیمارستان آموزشی  کننده به

 .نمودیم

 

 

 ها روش

 و تست حساسیت ضد میکروبی باکتری هایایزوله 

جدا  بالینیایزوله  472 روی بر توصیفی - مطالعه مقطعی این

طی  در خلط و ، زخمترشحات خون، ادرار،شده از نمونه های 

 وجود باکتری تأیید جهت .انجام شد 94ر سال فروردین تا مه

آگار  هکتون انتخابی کشت محیط روی بررا  ها کلبسیلا، نمونه

 مدت به گرادسانتی درجه 67 دمای در ها پلیت وداده  کشت

 کلبسیلا به کمشکو های کلنی سپس .ندشد انکوبه ساعت 42

 لیزین آز، اوره سیترات، سیمونافتراقی  های محیطروی  بر

 MR-VP و TSI ،دکربوکسیلازآرژنین و اورنتین  ،آگار ونیرآ

 ،پنومونیه باکتری کلبسیلا وجود تأیید از پس .ندشد داده کشت

 یا MDDM) یا بوئر( کربی (دیسک انتشار در روش از

Modified disk diffusion method) تعیین منظور به 

 CLSI یبر اساس استانداردها آنتی بیوتیکی حساسیت الگوی

 با میکروبی سوسپانسیون برای این منظور (.55شد) فادهاست

10×1.5-1) فارلند کم 1/3 معادل کدورت
8
 CFU/ml )

 هینتون مولر محیط برروی استریل ای پنبه سوآب با و تهیه

آموکسی -یکبیوتیآنتی هایکدیس سپس د.پخش گردی آگار

سیلین، نالیدیکسیک اسید، سفوتاکسیم، سفتیزوکسیم، 

سفتازیدیم، سیپروفلوکسازین، ایمیپنم،  سفتریاکسون،

 ندنیتروفورانتوئین و جنتامایسین در سطح محیط قرار داده شد

(54.) 

  یافته ها

 ،استفاده شده در این مطالعهباکتری  ایزوله 472در مجموع از 

 ایزوله 99 و مربوط به نمونه ادرار %(77.36) ایزوله 571

 –ن، مایع مغزی )خو مختلفنمونه های مربوط به  (63,56)%

از کل  .( 5-)جدول ندبود و ترشحات( آسیت ،زخم نخاعی،

 از آنها جداسازی شد کلبسیلا پنومونیهایزوله های  بیمارانی که

 زن بودند (%77.63) نفر 535مرد و  (%56.36) نفر 576 تعداد

ی  ایزوله 472 برای بیوتیکی آنتی حساسیت تست .(4-)جدول

 توسط آنتی بیوتیک های مختلف به نسبت پنومونیه کلبسیلا

 )6-جدول (انجام شد که نتایج آن در  دیفیوژن دیسک روش



 انو همکار شمس آذر                                  99، بهار 14فصلنامه انسان و محیط زیست، شماره                                               73

 
 

 

 .شد بیان مقاومت درصد صورت به جینتا 51 ی نسخه SPSS  افزار  نرم از استفاده با در نهایت  ذکر شده است.

 بر اساس نمونه بالینی ایزوله شدههای  فراوانی باکتری -1جدول شماره

 مونهن فراوانی درصد

 ادرار 571 77.36

  4,11  ترشحات چشم 7 

    7,71  ترشحات بافتی 42 

  54,36  خلط 66 

     5,39  6     CSF 

 خون 46 7,69

      آسیت 1  5,74

      5,23  زخم 2 

   533  جمع 472 

 
 

 بر اساس جنس های ایزوله شده فراوانی باکتری -5جدول شماره 

 جنس فراوانی درصد

 مذکر 576 56/36

77/63  مونث 535 

   جمع 472 533

 
 

 نتایج تست حساسیت آنتی بیوتیکی با روش دیسک دیفیوژن -3جدول شماره 

    آنتی بیوتیک   حساس   بینابینی  مقاوم درصد مقاومت

 آموکسی سیلین 62     6 467 73,73

 نالیدیکسیک اسید        77 4 571 37,14

 یمسفتیزوکس 557 54 522 14,11

 سفوتاکسیم 17 7 439 73,47

 سفتریاکسون 35 6 453 73,32

 م سفتازیدی 11 - 459 79,96

23,75 547 9   567  سیپروفلوکسازین    

 ایمیپنم 556 1 513 13,9

 جنتامایسین 573 6 535 67

 نیتروفورانتوئین 534 1 537 69,6
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 بحث

 که براساس است یمختلف گونه های دارای کلبسیلا جنس

 دقیق تشخیص .دنشو می طبقه بندی بیوشیمیایی خصوصیات

 پیدا و مطالعات اپیدمیولوژیکی منظور به کلبسیلا گونه های

 مهم بسیار این میکروارگانیسم انتشار طریقه و منبع نمودن

 قسمت عفونت درمورد زیادی گزارشات اینکه با (.56) است

 بیوتیکی آنتی های مقاومت همچنین و بدن های مختلف

 گونه ها ارائه این از بعضی توسط بیمارستانی، های درعفونت

 مختلف های بین گونه ارتباط هنوز وجود این با ولی ،گردیده

 نیست مشخص آنها و پاتولوژیکی کلینیکی خواص و کلبسیلا

 به مقاوم یها یباکتر ینیبال بروز شیافزاروند روبه  (.52-53)

 یبهداشت یها تمراقبدر  مهم مسئله کبه ی کیوتیب یآنت

 آنتی بیوگرام از آمده بدست نتایج .استتبدیل شده  یجهان

 شده، جمع آوری نشان می دهد که ایزوله های مطالعه حاضر

به  شده برده بکار هایبیوتیک  آنتی نسبت به  را بالایی مقاومت

 که بیانگر نشان داده اند جز نیتروفورانتوئین و جنتامایسین

 نامیز می باشد. هابیوتیک  آنتی دو این به کمتر مقاومت

و  6.69ب نیتروفورانتوئین و جنتامایسین به ترتی هب مقاومت 

 در تهرانمطالعه انجام گرفته  در مقایسه با که درصد بود 67

میزان علاوه بر این،  .(54) اندکی اختلاف دارد%( 63% و22)

این مطالعه در در  (%9.13) نسبت به ایمیپنمبالای مقاومت 

. در مطالعه قابل تامل استه با برخی مطالعات در ایران مقایس

 فیض آبادی و همکاران در تهران میزان مقاومت باکتری به

مهمترین آنتی بیوتیک  (.57صفر درصد گزارش شد ) ایمیپنم

 رانیا در هیپنومون لایکلبسسویه های  درمان یبرا موثرهای 

با توجه به  مروپنم هستند. بنابراین و پنمیمیا ها، کارباپنم

 مناسب استفاده ،در این مطالعهایمیپنم درصد بالای مقاومت به 

 مقاومت ظهور از ممکن است کیوتیب یآنتاین  از محتاط و

 گرید یکشورها در یجد مشکل ککه به ی ،بیشتر باکتریایی

میزان مرگ و میر ناشی  .(57جلوگیری کند ) ،تبدیل شده است

تولید کننده ی کارباپنماز  ی پنومونیهاز عفونت با کلبسیلا 

% می باشد. در سال های اخیر شیوع این 7.33-%7.47حدود 

نوع مقاومت در کشورهایی مانند یونان و ایتالیا به صورت 

آندمیک گزارش شده است، همچنین شیوع اسپورادیک این نوع 

ایرلند مشاهده  و آلمان ،اسپانیا ،مقاومت در کشورهای فرانسه

ا این موضوع به عنوان تهدیدی برای شده است. مواجهه ب

سلامت عمومی می باشد و سازماندهی برنامه های پیشگیری 

کننده، قبل از تبدیل شیوع اپیدمیک به آندمیک بسیار ضروری 

مقاومت به  میزانما در این مطالعه همچنین  (.57است )

قایسه با مطالعات که در م گزارش کردیم %96.79را  سفتازیدیم

 بهمقاومت  .می باشد پایین تر%( 76) تهراندر  انجام گرفته

علیزاده میزان  دکتر ی مطالعهزوکسیم در مقایسه با نتایج سفتی

 سفتریاکسونبه شیوع مقاومت  .(59) کمتری را نشان می دهد

% بود که 32.73در این بررسی کلبسیلا پنومونیه زوله های در ای

 .(20) بود %( 7.11)کرمانشاه نتایج بدست آمده در  ازلاتر با

 سفالوسپورین باکتری به نشانگر افزایش مقاومت ین مقایسها

 یم هیتوص ،یشگاهیآزما جینتا این اساس بر .های مهم می باشد

 محدود حساس یها یباکتر به ها نیوسپورسفال زیتجو که شود

 گرفته نظر گر درید موثر یها کیوتیب یآنت از استفاده و شده

نتایج  پایین تر از(  %73,73آموکسی سیلین )مقاومت به  .شود

 توجه با اما .(%97) بود  انجام شده در تهرانمطالعات حاصل از 

 به سبتن هیپنومون لایکلبس یها هیسو بالای بسیار مقاومت به

درمان  در برای آن را نقشی نمی توان ،این آنتی بیوتیک

 می تواند چرا که استفاده از این آنتی بیوتیک قائل شد بیماران

مطالعه، در این  (.54) بیافزاید مقاوم ایزوله های تعداد به

آموکسی  مربوط به آنتی بیوتیک هایبالاترین میزان مقاومت 

 %32.73سفتریاکسون ) ،( %96.79) سفتازیدیم ،%(73سیلین )

 %( بود47.73) سفوتاکسیم و %(14.37یدیکسیک اسید )الن(، 

ی آنتی بیوتیک ها ستفاده ازا مطالعه با توجه به نتایج این که

های برای درمان عفونت  یمناسب ی گزینهنمی تواند  فوق

بررسی نتایج حاصل از این پژوهش و مقایسه  .کلبسیلایی باشد

 هیسو بالای مقاومت د نشان دهنده یتوان می با سایر گزارشات،

 به کننده مراجعه مارانیب از شده جدا هیپنومون لایکلبس یها

آنتی بیوتیک های مختلف  به نسبت مشهد - قائم مارستانیب

 .باشد
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 نتیجه گیری

ست ا نتایج حاصل از این مطالعه و مطالعات دیگر حاکی از این

مقاومت سیلا پنومونیه کلبکه درصد قابل توجهی از سویه های 

درمان  بنابراین .به آنتی بیوتیک های مختلف را نشان می دهند

جلوگیری از  وکنترل  ی برایاستراتژی های مندنیاز مناسب

نظارت مستمر برای تشخیص  نیز انتشار سویه های مقاوم و

 پس. می باشددر این باکتری ها  صفات مقاومت در حال ظهور

 بخش عمدهبه  کلبسیلاییی سویه های با توجه به مقاومت بالا

بر ضرورت  ،آنتی بیوتیک های مورد بررسی در این مطالعه ای از

 تاکید می شود.موثرتر از داروهای بهینه  استفاده

  تشکر و قدردانی

 همکاران اساتید واز مراتب تشکر و قدردانی خود را نویسندگان 

مانه همکاری صمی نیز و شناسی ویروس–شناسی میکروب گروه

 درمانی –آموزشی  کارکنان آزمایشگاه میکروب شناسی مرکز

 اعلام می نمایند. مئقا بیمارستان
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