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  چکیده 
امروزه مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها در میان باکتري هاي پاتوژن موضوعی است که پزشکان را در سراسر جهان با  :سابقه و هدف

 با تحقیق این یهپنومونحساسیت باکتري کلبسیلا  مورد در گزارش هاي متفاوت مشکلات عدیده اي مواجه کرده است، با توجه به وجود
بیماران بستري شده در بیمارستان  نمونه هاي بالینی جدا شده از پنومونیهحساسیت و مقاومت سویه هاي کلبسیلا  الگوي تعیین هدف

  .آراد تهران انجام گرفت
خلط، خون، زخم  وند،ادرار، س(نمونه هاي بالینی  از پنومونیهپس از جدا سازي سویه هاي کلبسیلا  توصیفی مطالعه در این: روش کار

، سیپروفلوکساسـین ، بـائر نسـبت بـه آنتـی بیـوتیکی هـاي آمیکاسـین        -بـا روش اسـتاندارد کربـی    تست حساسیت آنهـا ) و برونشیال
  .سفوتاکسیم انجام شد و سولفامتوکسازول، سفتریاکسون -ایمی پنم، تري متو پریم، جنتامایسین

. شده در هر سه سال از نمونه هاي ادراري و کم ترین آن از نمونه هاي برونشیال بودجدا  پنومونیهبیش ترین سویه کلبسیلا : یافته ها
جنتامایسـین،   بیش ترین میزان حساسیت نسبت به سفوتاکسیم، ایمـی پـنم و آمیکاسـین و بـیش تـرین میـزان مقاومـت نسـبت بـه         

  .سفتریاکسون و سیپروفلوکساسین دیده شد
 نسـبت بـه آنتـی بیوتیـک هـاي جنتامایسـین،       پنومونیهافزایش مقاومت سویه هاي کلبسیلا نتایج این مطالعه نشان از  :نتیجه گیري

بدیهی است به دلیل افزایش رو به . سفتریاکسون و سیپروفلوکساسین دارد که شاید علت آن مصرف بی رویه این آنتی بیوتیک ها باشد
بیوتیکی، کنترل ظهور مقاومت ها، ضـروري و اجتنـاب    آنتی ها و متعاقب آن گسترش روزافزون مقاومت هاي  بیوتیک  رشد مصرف آنتی

  .لذا توصیه می شود از استفاده غیر ضروري آنتی بیوتیک ها خودداري گردد. ناپذیر است 
  ، بیمارستان آرادپنومونیهکلبسیلا  ، آنتی بیوتیک،بیوتیکی آنتیمقاومت : واژگان کلیدي

  
  

  مقدمه
گرم منفی روده اي و از اعضاء خانواده یک باسیل  پنومونیهباکتري کلبسیلا 

 می تشکیل را انسان بدن طبیعی میکروفلور از انتروباکتریاسه می باشد و جزیی
میکروب هستند و امروزه به  این روده اي ناقل سالم افراد سوم یک حدود . دهد

عنوان یک پاتوژن فرصت طلب و یکی از مهم ترین باکتري هاي دخیل در عفونت 
می باشد و  بالا آن از ناشی میر و مرگ میزان . تانی مطرح می باشدهاي بیمارس

باعث بیماري هاي مختلفی مانند عفونت دستگاه ادراري، سپتی سمی، پنومونی و 
عفونت هاي داخل شکمی در بیماران بستري در بخش هاي مختلف بیمارستان می 

تر دیده می شود، عفونت هاي حاصل از این باکتري در خارج از بیمارستان کم
 براي سلامت جدي مشکل یک عنوان به هم واره میکروبی ضد مقاومت). 1-3(شود

می  قرار تأثیر تحت جهان هاي سراسر بیمارستان در را بیماران بوده و مطرح انسان
 باکتري تهاجم باعث ها بیوتیک آنتی وسیله به میکروبی تغییر فلور هم چنین. دهد

در  پنومونیهباکتري کلبسیلا  قابلیت). 5و4(دشو می ها قارچ و طلب هاي فرصت
 و پیچیده جراحی اعمال در نتیجه میزبان دفاع شدن کاسته علت به بیماري ایجاد

می باشد و از آن جایی که  ازدیاد به رو متفاوت داروهاي نیز مصرف و طولانی
در افراد با ضعف سیستم ایمنی بیماري ایجاد می کند  پنومونیهباکتري کلبسیلا 

بنابراین افزایش میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها در این باکتري می تواند 
بنابراین تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی ). 6(تهدید جدي به حساب آید

و ) تجربی(درباکتري هاي بیماري زاي شایع جهت هدایت درمان هاي امپریکال 
   ).7(اختصاصی علیه یک پاتوژن خاص، حایز اهمیت است
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بیوتیک ها در بین افراد جامعه  با توجه به افزایش روز افزون مصرف آنتی

اپیدمیولوژیک جهت تعیین نوع و درصد مقاومت میکروبی انجام مطالعات 
 آنتی مورد الگوي در اطلاعاتی در مراکز درمانی ضروري می باشد و داشتن

 مورد در را مفیدي باکتري اطلاعات این بیوتیکی آنتی مقاومت و بیوگرام
 به همین .دهد می بدست ها عفونت این درمانی برعلیه مناسب استراتژي

بررسی الگوي حساسیت و مقاومت آنتی  تعیین هدف با العهاین مط منظور
 بالینی هاي نمونه از جدا شده پنومونیهبیوتیکی در سویه هاي کلبسیلا 

  .آراد تهران انجام شد بیمارستان
  

  کار روش
در بیماران بستري  1390تا  1388این مطالعه توصیفی طی سال هاي 

ادرار، (نمونه هاي بالینی . شده بیمارستان آراد شهر تهران انجام گرفت
جمع آوري گردید و پس از انجام ) خلط، زخم، برونشیال و خون سوند،

آگار  EMBآگار و  کانکى مک و آگار بلاد هاي کشت بر روي محیط
)Merck, Homburg, Germany ( درجه سانتی گراد به  37در دماي

 به مشکوك رشد یافته هاي ساعت انکوبه شدند و از کلنی 24مدت 
، TSIنظیر  براي انجام تست هاي بیوشیمیایی افتراقی پنومونیهکلبسیلا 

SIM ،اوره آز، سیمون سیترات ،MR/VPو آرژنین آگار، ایرون ، لیزین 
ایزوله  استاندارد، جداول از استفاده با و شد استفاده اورنتین دکربوکسیلاز

 یتحساس هم چنین ارزیابی. گردیدند جداسازي پنومونیههاي کلبسیلا 
 دیسک شده، با روش استاندارد سازي جدا هاي سویه ضد میکروبی

آگار  هینتون مولر محیط کشت روي بر) Kirby-bauer(دیفیوژن 
)Merck, Homburg, Germany( هاي  دیسک از استفاده با

جنتامایسین  ،)میکروگرم 5(سیپروفلوکساسین ، )میکروگرم 30( آمیکاسین
 -تري متو پریم  ،)یکروگرمم 10(ایمی پنم ، )میکروگرم 10(

 و) میکروگرم 30(سفتریاکسون  ،)میکروگرم 10(سولفامتوکسازول 
تهیه شده از شرکت پادتن طب انجام  )میکروگرم 30(سفوتاکسیم 

براي این کار محیط مولر هینتون آگار و سوسپانسیون میکروبی ). 8(گرفت
آپ استریل تهیه و توسط سو) مک فارلند 5/0کدورت معادل استاندارد  (

روي محیط مولر هینتون آگار در سه جهت مختلف کشت داده شد و بعد از 
مذکور،  محیط روي بر میکروبی سوسپانسیون کامل کردن دقیقه پخش 15

ساعت انکوبه  24دیسک ها با فاصله لازم در کنار هم قرار گرفتند و پس از 
ندازه ، قطر هاله هاي رشد یافته شده توسط خط کش اC 37°در دماي 

گرفته شد سپس با کمک جدول استاندارد موجود نتـایج بـراي هـر آنتـی 
) I(، حدواسط )S(بیوتیک مطابـق با دستورالعمل مربوطه به عنوان حساس 

براي بررسی دقت دیسک هاي آنتی بیوگرام به کار . ثبت شد) R(و مقاوم 

رت بار دیسک گذاري با یک آنتی بیوتیک صو 5رفته شده از یک سویه 
براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم . گرفت و نتایج با هم مطابقت داشت

استفاده شد و از سویه هاي استاندارد، کلبسیلا  Excel 2007افزار 
  .شد ستفاده کیفی کنترل به عنوان ATCC 700603 پنومونیه

  
  یافته ها

سویه در سال  156، 1388سویه در سال  83(سویه  387در این تحقیق 
بیشترین سویه . جمع آوري شد) 1390سویه در سال  148و  1389

جدا شده در هر سه سال مربوط به نمونه هاي ادراري و  پنومونیهکلبسیلا 
). 1جدول(کمترین آن در هر سه سال مربوط به نمونه هاي برونشیال بودند

بیش ترین میزان حساسیت نسبت به آنتی  1388در نمون هاي سال 
% 4/37، %4/61م، سفوتاکسیم و آمیکاسین به ترتیب بیوتیک هاي ایمی پن

و بیش ترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي % 9/34و 
% 14/61، %1/65جنتامایسین، سیپروفلوکساسین و سفتریاکسون به ترتیب 

بیش ترین میزان حساسیت نسبت به آنتی  1389در سال . بود% 21/60و 
% 9/51، %9/53و سفوتاکسیم به ترتیب بیوتیک هاي ایمی پنم، آمیکاسین 

و بیش ترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي % 1/39و 
و % 3/60، %5/63سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین و جنتامایسین به ترتیب 

بیش ترین میزان حساسیت نسبت به آنتی  1390در سال . بود% 6/59
% 7/52، %2/62ترتیب  بیوتیک هاي آمیکاسین، سفوتاکسیم و ایمی پنم به

و بیش ترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي % 3/49و 
و % 4/57، %2/64سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین و جنتامایسین به ترتیب 

  ). 2جدول(مشاهده شد% 6/46
  

 نمونه تفکیک به پنومونیهسویه هاي کلبسیلا  فراوانی .1جدول 
  بالینی هاي

  1390سال   1389 سال  1388سال   نوع نمونه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  8/10  16  9/10  17  5/20  17  زخم

  2/39  58  1/39  61  1/30  25  ادرار
  0  0  9/1  3  0  0  برونشیال

  7/29  44  1/23  36  9/28  24  خلط

  5/11  17  8/12  20  7/15  13  سوند
  8/8  13  2/12  19  8/4  4  خون
  100  148  100  156  100  83  جمع
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  آراد تهران جدا شده از بیماران بیمارستان پنومونیهنتایج تست آنتی بیوگرام سویه هاي کلبسیلا  .2جدول 

  
  

  بیوتیک نام آنتی                         
  نوع واکنش        

ین
کاس

آمی
ین 

یس
اما

جنت
ین 

ساس
لوک

روف
سیپ

  

نم
ی پ

ایم
یم 

کس
وتا

سف
ون 

کس
ریا

سفت
یم   

 پر
متو

ي 
تر

ول _
ساز

توک
فام

سول
  

  سال

13
88

  

  26  28  31  51  28  25  29 تعداد حساس
  3/31  7/33  4/37  4/61  7/33  1/30  9/34 درصد

  8  5  7  9  4  4  9 تعداد  بینابینی
  6/9  6  4/8  8/10  8/4  8/4  8/10 درصد

  49  50  45  23  51  54  45 تعداد  مقاوم
  59  2/60  2/54  7/27  4/61  1/65  2/54 درصد

13
89

 

  58  52  61  84  53  59  81 تعداد حساس
  2/37  3/33  1/39  8/53  34  8/37  9/51 درصد

  6  5  6  3  9  4  6 تعداد  بینابینی
  9/3  2/3  9/3  9/1  8/5  6/2  9/3 درصد

  92  99  89  69  94  93  69 تعداد  مقاوم
  59  5/63  1/57  2/44  3/60  6/59  2/44 درصد

13
90

  

  69  45  78  73  61  68  98 تعداد حساس
  6/46  4/30  7/52  3/49  2/41  46  2/66 درصد

  11  8  7  9  2  11  8 تعداد  بینابینی
  4/7  4/5  7/4  1/6  6/1  4/7  4/5 درصد

  68  95  63  66  85  69  42 تعداد  مقاوم
  46  2/64  6/42  6/44  4/57  6/46  4/28 درصد

 
  بحث

در اکثر موارد به علت استـــفاده بی رویه و خودسرانه آنتی بیوتیک ها، 
شاهد موارد زیادي از مقاومت هاي داروئی در پاتوژن ها هستیم که این 

ن و پیدایش بسیاري از عوارض علی رغم خود سبب عدم موفقیت در درما
مقاومت هاي داروئی نسبت به آنتی . صرف هزینه هاي زیاد درمانی می شود

بیوتیک ها در مناطق مختلف ایــــران و جهان به دلیل تغییرات ژنتیکی 
در سویه هاي ایجاد کننده و تفاوت در میزان مــصرف آنتی بیوتیک ها و 

ی به آنتی بیوتیک هاي وسیع طیف و وجود اختلاف در میزان دسترس
 می نشان مطالعه نتایج بدست آمده از این. جــدید متفـــاوت می باشند

 جدا پنومونیهبراي سویه هاي کلبسیلا  بیوتیک آنتی موثرترین که دهد
شده از نمونه هاي بالینی بیمارستان خصوصی آراد شهر تهران سفوتاکسیم، 

 عفونت اولیه این درمان در است فلذا بهتر می باشد ایمی پنم و آمیکاسین
هاي جنتامایسین، سفتریاکسون و سیپروفلوکساسین کمتر  بیوتیک آنتی از

کلبسیلا بیان کننده میزان بالاي مقاومت باکتري  استفاده شود، زیرا نتایج
به این  در نمونه هاي بالینی جدا شده از این بیمارستان نسبت پنومونیه

   .باشد بیوتیک ها می آنتی
و هم  Amin، )9(دلال و هم کاران در شهر تهران  در مطالعه سلطان

و هم کاران در کشور اردن  Al-Shara، )10(کاران در کشور پاکستان 
)11( ،Ishii  در کشور ژاپن)یک عنوان آنتی بیوتیک ایمی پنم را به) 12 

 معرفی کردند پنومونیهکلبسیلا باکتري درمان  در موثر بیوتیک آنتی

مقایسه نتایج بدست آمده نشان دهنده هم خوانی نتایج بدست  بنابراین
  . آمده با این مطالعات می باشد

مولانا و هم کاران در مطالعه اي در شهر بابل میزان مقاومت سویه هاي 
جدا شده از نمونه هاي بالینی نسبت به آنتی بیوتیک  پنومونیهکلبسیلا 

نتایج بدست آمده از این مطالعه گزارش نمودند، % 60سفتریاکسون را 
 به ترتیب 90و  89، 88سال میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک را در 

نشان داد که بیان کننده مطابقت نتایج بدست % 2/64و % 5/63، 2/60%
، هم چنین مولانا و هم کاران میزان مقاومت آمده از هر دو مطالعه می باشد

یزان مقاومت آنتی بیوتیک ایمی پنم و م% 90آنتی بیوتیک سفوتاکسیم را 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد میزان مقاومت . بیان کردند% 60را 

% 1/57، %2/54 به ترتیب 90و  89، 88سال آنتی بیوتیک سفوتاکسیم در 
به  90و  89، 88سال و میزان مقاومت آنتی بیوتیک ایمی پنم در % 6/42و 

ی باشد، بررسی این نتایج نشان می دهد م% 6/44و % 2/44، %7/27 ترتیب
میزان مقاومت بیماران مورد بررسی در این تحقیق نسبت به آنتی بیوتیک 
سفوتاکسیم و ایمی پنم نسبت به بیماران مورد بررسی توسط مولانا و هم 

  ). 13(کاران پایین تر است
ت در مقاله اي که توسط لنگري زاده و هم کاران منتشر کردند میزان مقاوم

جدا  پنومونیهنسبت به آنتی بیوتیک جنتامایسین در سویه هاي کلبسیلا 
گزارش شد، نتایج بدست % 6/73شده از نمونه هاي بالینی در شهر تبریز 

 89، 88سال آمده از این مطالعه میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک را در 
پایین  نشان داد که بیان کننده% 6/46و % 6/59، %1/65 به ترتیب 90و 

  . بودن میزان مقاومت در سویه هاي مورد بررسی در این مطالعه است
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نسبت به  پنومونیهن میزان مقاومت سویه هاي کلبسیلا جزایري و هم کارا

گزارش نمودند، % 6/92آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین را در شهر سمنان 
نتایج بدست آمده از این مطالعه میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک را در 

نشان داد که بیان % 4/57و % 3/60، %6/61 به ترتیب 90و  89، 88سال 
ودن میزان مقاومت در سویه هاي مورد بررسی در این پایین ب کننده

  ). 14(مطالعه بود 
کلبسیلا  باکتريدر تحقیقی که به وسیله پیروزي و هم کاران بر روي 

آنتی بیوتیک  انجام شد، مقاومت نسبت بهاصفهان در شهر  پنومونیه
نتایج بدست آمده از این مطالعه گزارش نمودند، % 5/53را  آمیکاسین

به ترتیب  90و  89، 88در سال قاومت به این آنتی بیوتیک را میزان م
نشان داد، مقایسه نتایج بدست آمده نشان می % 9/28و % 2/44، 2/54%

هم خوانی و در  88دهد میزان مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیک در سال 
  . پایین تر است 90و  89سال هاي 

 _تري متو پریم ی بیوتیک آنت نسبت بهپیروزي و هم کاران میزان مقاومت 
نتایج بدست آمده از این گزارش نمودند، % 89/57را  سولفامتوکسازول

به  90و  89، 88در سال مطالعه میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک را 
نشان داد، مقایسه نتایج بدست آمده نشان می % 46و % 59، %54ترتیب 

هم  89و  88سال هاي میزان مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیک در  دهد
  ).15(پایین تر است 90خوانی و در سال 

هم کاران در مطالعه اي بر روي سویه هاي کلبسیلا  و نژاد بهزادیان
و % 20آمیکاسین را آنتی بیوتیک هاي میزان حساسیت  پنومونیه

گزارش کردند، نتایج حاصل از این بررسی میزان % 5/12جنتامایسین را 

به ترتیب  90و  89، 88در سال میکاسین را آآنتی بیوتیک حساسیت 
جنتامایسین را آنتی بیوتیک میزان حساسیت  و% 2/66و % 9/51، 9/34%

نشان داد، برررسی % 46و % 8/38، %1/30به ترتیب  90و  89، 88در سال 
ها نشان می دهد میزان حساسیت سویه هاي مورد مطالعه ما بیشتر از 

  ).16(ژاد و هم کاران استسویه هاي مورد بررسی بهزادیان ن
  

  نتیجه گیري
جلوگیري از انتشار مقاومت هاي دارویی یکی از مسائل مهم درمان عفونت 

 ها بیوتیک آنتی به نسبت مقاومت ظهور. ها در جامعه محسوب می شود
باکتریولوژي  مستمر ارزیابی لذا و شده گرفته جدي باید که موضوعی است

 بیوگرام در آنتی هاي دیسک از سبمنا استفاده درمان و صحیح خط و
 دارو به مقاومت نسبت از پیشگیري منظور به و گرفته انجام باید آزمایشگاه

 بیوگرام آنتی از آن قبل تجویز و نامنظم و رویه بی مصرف از جدید هاي
  .باشیم کمتري داشته مقاومت میزان شود تا خودداري

  
  تشکر و قدردانی

ــئول  ــه از مس ــن مقال ــندگان ای ــروب  نویس ــگاه میک ــان آزمایش ین و کارکن
شناسی بیمارستان آراد تهران که بـا فـراهم نمـودن وسـایل و تجهیـزات      
لازم نویسـندگان ایـن مقالـه را یـاري نمودنـد؛ نهایـت تقـدیر و تشـکر را         

  .دارند
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