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 دهیچک

کلبسیلا پنومونیه جداسازی مطالعه اهداف این  .شودبیمارستانی میهای ای است که سبب عفونتگرم منفی روده باکتریکلبسیلا پنومونیه  و هدف: زمینه
 های با حساسیت وابسته به دوزایزوله شناسایی و هاایزوله بیوتیکیآنتی مقاومت هایالگو و تعیین نمودن مقاومت متقاطع بیمارستان، در بستری از بیماران

 سفپیم بود. به نسبت

الدین، فقیهی و نمازی های قطببیماران بستری در بیمارستانهای مختلف انجام شد. نمونه 1393-1394 های در طی سال مطالعه حاضر :هاروشمواد و 

شدند. تست  ساییشناکلبسیلا پنومونیه به عنوان  API20Eایی موجود در سیستم یهای بیوشیمها بر اساس تست. ایزولهردیدندگ آوریجمعشیراز )ایران( 

های با ایزوله( انجام شد. CLSI 2014وتیکی با استفاده از روش دیسک دیفیوژن و پروتکل سازمان استانداردهای بالینی و آزمایشگاهی )بیحساسیت آنتی

 .شناخته شدند های سفوکسیتین و سفپیم با استفاده از دیسک AmpC β-lactamaseهای تولیدکننده سویهسفپیم و  به نسبت حساسیت وابسته به دوز

( %88پنم )( و ایمی%96حساس بودند( بود. کلیستین ) %39اثرترین دارو سفتازیدیم )کم مورد بررسی قرار گرفتند.کلبسیلا پنومونیه  جدایه 111 نتایج:

های مقاوم به کلیستین به بودند. همه سویه %35و  %41ها بودند. میزان مقاومت به جنتامایسین و آمیکاسین به ترتیب ها علیه ایزولهبیوتیکموثرترین آنتی

 بودند.   پنم و کلیستینایمیبه  با حساسیت وابسته به دوز نسبت به سفپیم، حساسهای سویه تمامپنم حساس بودند. ایمی

 مقاوم به چندپنومونیه کلبسیلا های موثر هستند. این نتایج نشان داد که سویهکلبسیلا پنومونیه های داروهای گروه کارباپنم هنوز علیه عفونتگیری: نتیجه

 شود. پیشنهاد میکلبسیلا پنومونیه های بیوتیکی سویهرو بررسی روتین و گزارش پروفایل مقاومت آنتیدارو در حال افزایش است. از این
 

 بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی پنومونیه، کلبسیلا باکتریایی، عفونت بیمارستان، در بستری بیماران :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 مقدمه 
به خانواده انتروباکتریاسیه تعلق دارد. کلبسیلا پنومونیه 

تولیدکننده کارباپنمازها کلبسیلا پنومونیه های ناشی از عفونت

([KPCs]Klebsiella pneumoniae carbapenemases ) یک

 دلیل به .مشکل مهم در حال افزایش در سراسر جهان هستند

های کنترل علاوه بر چالش های درمانی،انتخاب بودن محدود

های ناشی از این که در حال افزایش هستند عفونت عفونت

روبرو کرده  در درمانهای جدی ارگانیسم پزشکان را با چالش

ها در بین عوامل انتروباکتریاسیههای خانواده باکتری(. 1است )

های بیمارستانی هستند. شناسایی سریع ایجادکننده عفونت

های آزمایشگاهی به وسیله روش KPCهای تولیدکننده باکتری

کنترل عفونت بسیار حائز  هایروش یابی بهبه منظور دست

 (.  3و  2اهمیت هستند )

مقاومت دارویی یک مشکل عمده در درمان بیماران پیدایش 

در بین  های عفونی در تمام جهان است.مبتلا به بیماری

های طولانی مدت های اکتسابی از بیمارستان و عفونتتنعفو

های مقاوم به انتروباکتریاسیه ،های بهداشتیمرتبط با مراقبت

                                   میر و مرگ ( از عوامل مهم به ویژه کلبسیلا پنومونیه) کارباپنم

تا  30به طور قابل توجهی مرگ و میر بسیار بالایی )باشند. می

مقاله پژوهشی

  

شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم گروه میکروب، جلال مردانه نویسنده مسئول:*

 Email: Jalalmardaneh@yahoo.com                               پزشکی گناباد، گناباد، ایران.
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های درصد( در بین بیماران مبتلا به باکتریمی یا عفونت 70

 تولیدکننده کارباپنمازها وجودکلبسیلا پنومونیه تنفسی ناشی از 

 (.   5و  4دارد )

های بالینی شیوع عفونت 2013در ایالات متحده در سال 

های طولانی مدت های با مراقبتدر بیمارستانکلبسیلا پنومونیه 

 ،های مراقبت ویژه بیمارستانی کوتاه مدتدر مقایسه با واحد

های آنزیمدارای کلبسیلا پنومونیه . اگر چه (6بوده است )بالاتر 

 دارای نیز این ارگانیسم ،کروموزمی استسیلیناز پنی

. (7) باشدمیمقاومت چنددارویی  متعدد کدکننده پلاسمیدهای

های کروموزومی کسب پلاسمیدهای مقاومت و وقوع موتاسیون

که  باعث شدهشود ها میکه سبب بروز مقاومت به فلوروکینولون

مرتبط با کلبسیلا پنومونیه اغلب درمان عفونت ناشی از 

های بهداشتی فقط به وسیله استفاده از های مراقبتتعفون

 شودبیوتیکی انجام ها به عنوان آخرین خط درمانی آنتیکارباپنم

کلبسیلا پنومونیه ها معمولا کمتر بر روی بیوتیکآنتی. (8)
. در حقیقت بسیاری از این هستندموثر  KPCتولیدکننده آنزیم 

اقل یکی از ها به کلیستین، تیگسیکلین و حدسویه

ها حتی به این آمینوگلیکوزیدها حساس هستند اما برخی از آن

 (. 6داروها نیز مقاوم هستند )

تولیدکننده کارباپنماز کلبسیلا پنومونیه های ناشی از عفونت

های درمانی و بستری شدن طولانی مدت همراه با افزایش هزینه

اهد بود. در بیمارستان و شکست درمانی و مرگ و میر همراه خو

های گرم منفی های ناشی از باکتریآگهی ضعیفی از عفونتپیش

تولیدکننده کارباپنماز گزارش شده است. در گزارشی از ایالات 

های گردش خون ناشی از متحده آمریکا که بر روی عفونت

انجام شده  2011های تولیدکننده کارباپنماز در سال باکتری

اند. درصد را نشان داده 66تا  47است بیماران میزان مرگ و میر 

مرگ در بیماران  خطر ای نشان داده شده که ریسکدر مطالعه

 (.9برابر افزایش دارد ) 2ها های ناشی از این سویهمبتلا به عفونت

ها در ایران و بیوتیکبا توجه به استفاده گسترده از آنتی

ف این مطالعه شامل تعیین اافزایش خطر مقاومت دارویی، اهد

کلبسیلا های بالینی بیوتیکی ایزولهپروفایل مقاومت آنتی
ترین داروهای مورد استفاده در درمان نسبت به متداولپنومونیه 

های با حساسیت ایزوله شناسایی، های ناشی از این باکتریعفونت

مقاومت  مشخص نمودن سفپیم، به نسبت (SDDوابسته به دوز )

-AmpCبررسی توانایی تولید آنزیم و  هادر بین ایزوله متقاطع

beta-lactamase .بود 
 

 ها مواد و روش
گیری: در این مطالعه مقطعی جامعه مورد مطالعه و نمونه 

انجام شد،  1393که در طی یک سال از فروردین تا اسفند سال 

)خون، ادرار، زخم، تراشه، برونکوآلوئلار های مختلف بیماران نمونه

الدین و نمازی های فقیهی، قطببستری در بیمارستانلاواژ( 

)سن، جنس، آوری گشت و برای هر یک پرسشنامه شیراز جمع

گیری از گذاری گردید. نمونهشده و کدتنظیمملیت، نوع نمونه( 

ها و کسب افراد پس از مشخص نمودن هدف مطالعه برای آن

ضایت کتبی آگاهانه از هر یک از افراد تحت مطالعه صورت ر

 پذیرفت.    

ساعت  2تا  1در طی ها جداسازی و شناسایی باکتری: نمونه

های بلاد محیطشناسی شامل های معمول میکروببر روی محیط

 ,Merck Companyشرکت سازنده: ) کانکی آگارآگار و مک

Germany پس از  و دندداده ش)خطی یا شطرنجی( ( کشت

روز، گراد به مدت یک شبانهدرجه سانتی 37انکوباسیون در دمای 

ها مورد بررسی قرار از نظر رشد و تشکیل کلونی بر روی محیط

های شده به کمک تستجداهای گرم منفی گرفتند. باکتری

 تست آمیزی گرم،مورفولوژی و بیوشیمیایی اولیه شامل رنگ

 ,Merck Companyشرکت سازنده: اکسیداز، کاتالاز و حرکت )

Germany ) های استفاده از تستشناسایی اولیه شدند. سپس با

 API 20Eتشخیصی  بیوشیمیایی تعبیه شده در سیستم

(Biomerieux Co., Franceطراحی )ها انتروباکتریاسیه شده برای

و به دست آوردن کد ارگانیسم و وارد نمودن کد در نرم افزار 

API ،(8) سایی نهایی قرار گرفتندمورد شنا . 

ها: در بیوتیکبه آنتیی جداشده هاباکتریتعیین حساسیت 

این مطالعه به کمک روش استاندارد دیسک دیفیوژن و بر اساس 

شده توسط سازمان استاندارهای بالینی و پروتکل ارائه

های ( و استفاده از دیسکCLSI 2014( )10 ،11آزمایشگاهی )

( شامل Rosco, Danishشرکت سازنده: بیوتیک )آنتی 8

(، AMI ،30μg(، آمیکاسین )FOX ،30μgسفوکسیتین )

(، CAZ ،30μg(، سفتازیدیم )CIP ،5μgسیپروفلوکساسین )

پنم (، ایمیGM ،10μg(، جنتامایسین )CPM ،30μgسفپیم )

(IMP ،10μg( کلیستین ،)CO ،10μgحساسیت آنتی ) بیوتیکی

عه قرار گرفت. در این روش با های جداشده مورد مطالسویه

 مک 5/0 با معادل رقت )سرم فیزیولوژی( استفاده از نرمال سالین

فارلند از باکتری تهیه گردید و کشت بر روی محیط مولرهینتون 
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درجه  35 ± 2ها در دمای انکوباسیون محیطپس  شد. آگار انجام

 ساعت، نتایج خوانده شدند. 18تا  16سانتی گراد به مدت 

: (SDD)های با حساسیت وابسته به دوز شناسایی سویه

 CLSI(2014)بر اساس پروتکل  SDDهای جهت شناسایی ایزوله

هایی (. سویه10از روش استاندارد دیسک دیفیوژن استفاده شد )

متر در اطراف میلی 19-24که دارای هاله عدم رشد با قطر 

 (.10دند )در نظر گرفته ش SDDدیسک سفپیم داشتند به عنوان 

با  AmpC-beta-lactamaseهای تولیدکننده شناسایی سویه

های استفاده از تست فنوتیپی: در این روش از دیسک

، CPM( و سفپیم )FOX ،30μgبیوتیکی سفوکسیتین )آنتی

30μgهایی که مقاوم به سفوکسیتین و ( استفاده شد. ایزوله

  AmpC-beta-lactamaseحساس به سفپیم بودند به عنوان

 .  (10) در نظر گرفته شدندمثبت 

 SPSSافزار نتایج حاصل از مطالعه به کمک نرمآنالیز آماری: 

(SPSS Inc،Chicago، Il،USA ) مورد تجزیه و تحلیل  19ویرایش

 آماری قرار گرفت.
 

 نتایج 
سال قرار داشتند که اغلب  60تا  2بیماران در محدوده سنی 

درصد بیماران مرد  54سال بودند.  40تا  30ها در طیف سنی آن

مورد بررسی کلبسیلا پنومونیه سویه  111 بودند. در این مطالعه

های تعیین حساسیت دارویی نشان قرار گرفت. آنالیز نتایج تست

ها بر بیوتیکپنم موثرترین آنتیایمیداد که به ترتیب کلستین و 

های کلاس بیوتیکهای جداشده بودند. در بین آنتیعلیه باکتری

بتالاکتام، ایزوله جدایه بهترین پاسخ را به نسل چهارم 

( نشان دادند. ایزوله جدایه در کلاس %1/44ها )سفالوسپورین

داروهای آمینوگلیکوزیدی مورد بررسی بهترین پاسخ را به 

درصد ایزوله جدایه( به  6/3یکاسین نشان دادند. چهار ایزوله )آم

(. در این مطالعه هیچ 1کلستین مقاومت نشان دادند )جدول 

 ( مشاهده نشد.PDRمقاوم به همه داروها ) ایزوله جدایه

در بررسی نتایج حساسیت دارویی نسبت به سفپیم بر اساس 

ایزوله جدایه( با  7ها )درصد ایزوله CLSI ،3/6استانداردهای 

بیوتیک ایزوله جدایه به آنتی 5حساسیت وابسته به دوز بودند که 

به همه  سیپروفلوکساسین مقاوم بودند و تنها یک ایزوله جدایه

ایزوله  7سویه از  6داد.  داروهای مورد بررسی حساسیت نشان

های کلاس آمینوگلیکوزیدها بیوتیکبه آنتیSDD جدایه 

(. 2)جنتامایسین، آمیکاسین( حساسیت نشان دادند )جدول 

درصد  3/33نشان داد که  Cross-resistanceبررسی الگوی 

های مورد بررسی ایزوله جدایه به داروهای کلاس آمینوگلیکوزید

مورد کلبسیلا پنومونیه  ایزوله جدایه درصد 2/7مقاوم بودند. 

 (n=111پنومونیه ) های کلبسیلابیوتیکی ایزولهپروفایل حساسیت آنتی . 1جدول 

SDD (%) Resistant (%) Sensitive (%) آنتی بیوتیک 

6.3 56 44* Cefepime 

- 62 38 Ceftazidime 

- 59 41 Cefoxitin 

- 41 59 Gentamicin 

- 35 65 Amikacin 

- 33 67 Ciprofloxacin 

- 12 88 Imipenem 

- 4 96 Colistin 

*Sensitive and SDD (%) 
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کلاس  3بودند و در عین حال به  Multidrug resistanceمطالعه 

ها، بیوتیکی بزرگ مورد بررسی یعنی سفالوسپورینآنتی

 16اند. ها )سیپروفلوکساسین( پاسخ ندادهها و کینولونکارباپنم

زمان به درصد ایزوله جدایه( هم 4/14) ایزوله جدایه

ها نوگلیکوزیدها )جنتامایسین، آمیکاسین( و کینولونآمی

همزمان به  ایزوله جدایه 37)سیپروفلوکساسین( مقاوم بودند. 

 (. 3جنتامایسین و آمیکاسین مقاوم بودند )جدول 

 

 (n=7نسبت به سفپیم ) SDDهای کلبسیلا پنومونیه بیوتیکی سویهالگوی مقاومت آنتی -2جدول 

Resistant (%) Sensitive (%) Strain No. 

Cefoxitin, Ciprofloxacin, Ceftazidime Gentamicin, Amikacin, Imipenem, Colistin 1 

Gentamicin, Amikacin, Ciprofloxacin Imipenem, Colistin, Cefoxitin, Ceftazidime 2 

Cefoxitin, Ceftazidime Ciprofloxacin, Gentamicin, Amikacin, 

Imipenem, Colistin 3 

Cefoxitin, Ceftazidime, Ciprofloxacin Gentamicin, Amikacin, Imipenem, Colistin 4 

Ciprofloxacin Cefoxitin, Ceftazidime, Gentamicin, 

Amikacin, Imipenem, Colistin 5 

Cefoxitin, Ciprofloxacin, Ceftazidime Gentamicin, Amikacin, Imipenem, Colistin 6 

- Ciprofloxacin, Cefoxitin, Ceftazidime, 

Gentamicin, Amikacin, Imipenem, Colistin 7 

 

 

 (n=111پنومونیه ) های بالینی کلبسیلادر ایزوله Cross-resistanceالگوهای  -3جدول 

No. Antibiotics Pattern 

37 Gentamicin, Amikacin 1 

31 Cefoxitin, Ciprofloxacin 2 

16 Gentamicin, Amikacin, Ciprofloxacin 3 

10 Cefoxitin, Ceftazidime, Imipenem, Cefepime 4 

10 Ciprofloxacin, Imipenem 5 

9 Gentamicin, Amikacin, Imipenem 6 

8 Gentamicin, Imipenem, Ciprofloxacin 7 

8 Gentamicin, Imipenem, Ciprofloxacin, Cefepime 8 

1 Gentamicin, Amikacin, Colistin 9 

1 Gentamicin, Amikacin, Colistin, Ciprofloxacin 10 
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 گیری حث و نتیجهب

اگرچه توجه بسیاری از محققین بر روی مقاومت 

های جدا شونده از بیماران در بیوتیکی در باکتریآنتی

هایی که به طور مستقیم اثر مخرب بر باکتریها و نیز بیمارستان

روی سلامتی انسان دارند انجام شده است، اما گسترش مقاومت 

ها یک پدیده اکولوژیکی طبیعی است که بیوتیکنسبت به آنتی

به دلیل استفاده وسیع  (.12ها سال تکامل است )حاصل بیلیون

ه پزشکی، های مختلف از جملها در جهان در بخشبیوتیکاز آنتی

در درمان حیوانات، کشاورزی، پرورش زنبور عسل و نیز صنایع 

ها جهت نفت و دریایی و نیز استفاده در برخی از آزمایشگاه

های ژنتیکی، فشار تکاملی برای ظهور مطالعات و دستکاری

 (.  11-14بیوتیکی بسیار بالا است )مقاومت آنتی

ی روتین مورد هابیوتیکدر مطالعه حاضر مقاومت به آنتی

های گرم منفی های ناشی از باکتریاستفاده در درمان عفونت

درصد  2/62ها )ها به بتالاکتامنسبتا بالا بود و بیشترین مقاومت

 9/55درصد به سفوکسیتین،  6/58مقاومت به سفتازیدیم، 

ها به درصد ایزوله 3/33درصد مقاومت به سفپیم( مشاهده شد، 

درصد  3/33امایسین و آمیکاسین( و آمینوگلیکوزیدها )جنت

نسبت به سیپروفلوکساسین مقاوم بودند. مطالعات انجام شده در 

نقاط مختلف جهان نتایج متفاوتی از مقاومت به 

اند. به طوری که در مطالعه سیپروفلوکساسین را نشان داده

Paterson  کلبسیلا های بر روی سویه 2000و همکاران در سال
درصد  5/5ایزوله شده از بیماران مبتلا به باکتریمی، پنومونیه 

ای (. در مطالعه15اند )ها مقاوم به سیپروفلوکساسین بودهایزوله

اند. ها مقاوم به سیپروفلوکساسین بودهدرصد ایزوله 42در ترکیه 

 6و  9، 15در آرژانتین، ایالات متحده آمریکا و تایوان به ترتیب 

مقاوم به سیپروفلوکساسین  پنومونیه کلبسیلاهای درصد ایزوله

ایجادکننده کلبسیلا پنومونیه های اند. در مقابل در ایزولهبوده

باکتریمی در آفریقای جنوبی، استرالیا و بلژیک هیچ مورد مقاومت 

-Al(. در مطالعه 15به سیپروفلوکساسین مشاهده نشده است )

Marzooq  درصد  71در مالزی  2014و همکاران در سال

مقاوم به سیپروفلوکساسین گزارش کلبسیلا پنومونیه های ایزوله

(. در مقایسه میزان مقاومت دارویی به 16اند )شده

های شایع در کشور ما در مقایسه سیپروفلوکساسین در بین ایزوله

با بسیاری از کشورها از جمله آمریکا، استرالیا، تایوان، آفریقای 

الاتر است به طوری که استفاده جنوبی، بلژیک، آرژانتین بسیار ب

بیوتیک باید با ملاحظات خاصی صورت گیرد اما از این آنتی

نسبت به کشورهای مالزی و ترکیه مقاومت به سیپروفلوکساسین 

 (.16کمتر است )

درصد  7/11نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 

ه به پنم مقاوم هستند که به عنوان دارویی کها به ایمیایزوله

های گرم عنوان آخرین خط درمانی جهت عفونت ناشی از باکتری

شود مقاومت نسبتا بالایی است. از سوی دیگر منفی استفاده می

ها به داروی کلیستین مقاوم بودند که نشان از درصد ایزوله 6/3

و همکاران  Marchainبیوتیک دارد. افزایش مقاومت به این آنتی

مقاوم به کلیستین و کارباپنم را شرح ه کلبسیلا پنومونیسویه  5

های اند. افزایش استفاده از کلیستین جهت درمان عفونتداده

های گرم منفی مقاوم به چنددارو منجر به ظهور مقاومت باکتری

در سراسر جهان از جمله کلبسیلا پنومونیه به کلیستین در 

کشورهای اروپایی شده است و میزان آن در حال افزایش است 

(17 .) 

تولید کننده کارباپنماز به کلبسیلا پنومونیه های ایزوله

بسیاری از عوامل ضدمیکروبی دیگر مورد استفاده در درمان 

ها و آمینوگلیکوزیدها های گرم منفی از جمله کینولونباکتری

زمان به ایزوله( هم 8(. در مطالعه حاضر )18مقاوم هستند )

ها آمیکاسین(، کینولون ها )جنتامایسین،آمینوگلیکوزید

پنم( مقاوم بودند. آنالیز ها )ایمی)سیپروفلوکساسین( و کارباپنم

های درصد سویه 2/7نشان داد که  Cross-resistanceنتایج 

مورد مطالعه دارای مقاومت چنددارویی کلبسیلا پنومونیه 

(Multidrug resistance بوده و به )بیوتیکی بزرگ کلاس آنتی 3

ها ها و کینولونها، کارباپنمسی یعنی سفالوسپورینمورد برر

مورد( به هیچ یک از  10ها )درصد ایزوله 9مقاوم بودند. 

سویه  8های مورد بررسی پاسخ ندادند، همین طور بتالاکتام

پنم، سیپروفلوکساسین و سفپیم زمان به جنتامایسین، ایمیهم

ها به ویهدرصد س 60مقاومت نشان دادند. همچنین نزدیک به 

 Barakzahiها مقاوم بودند. در مطالعه نسل چهارم سفالوسپورین

پنم، جنتامایسین و همکاران در زاهدان میزان حساسیت به ایمی

گزارش شده  %20و  %36، %52و سیپروفلوکساسین به ترتیب 

است. در مقایسه با نتایج مطالعه ما، میزان حساسیت به این 

تواند نشان دهنده تر است که مییینداروها در زاهدان بسیار پا

های مقاوم در آنجا ممکن است به دلیل رفت و آمد آن باشد سویه

(. در 19بسیار مهاجران از کشورهای همسایه وارد شده باشند )
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، کلیستین و Bمیکسین و همکاران پلی Mardanehمطالعه 

نده های کلبسیلا تولیدکنپنم موثرترین داروها بر علیه سویهایمی

 (.20اند )( بودهESBLالطف )های بتالاکتامار وسیعآنزیم

ها مقاومت بالایی به کینولون SDDهای سویه

سویه  7سویه از  6)سیپروفلوکساسین( نشان دادند به طوری که 

SDD ها نباید به به این دارو مقاوم بودند و در نتیجه از کینولون

ها های ناشی از این سویهعنوان جایگزین جهت درمان عفونت

ها به کارباپنم SDDهای استفاده نمود. خوشبختانه تمام سویه

پنم جایگزین مناسبی برای پنم( حساس بودند و ایمی)ایمی

ایجادشونده توسط این  هایدرمان بیماران مبتلا به بیماری

بیوتیک به آنتی SDDهای ها است. همچنین همه سویهسویه

کلیستین حساسیت نشان دادند. از آنجایی که که الگوی مقاومت 

دارویی در کشورهای مختلف و حتی در مناطق مختلف یک کشور 

متفاوت است و نیز این پروفایل مقاومت با گذشت زمان و افزایش 

ا مداوم در حال تغییر است ضرورتا نیاز به استفاده از داروه

یابی ای و منظم الگوی مقاومت به منظور دستهای دورهبررسی

به یک رژیم درمانی مناسب جهت درمان بیماران است. افراد 

دارای نقص و ضعف سیستم ایمنی مانند مبتلایان به بیماری 

HIVکننده سیستم ایمنیکنندگان داروهای سرکوب،  دریافت، 

کنندگان پیوند عضو، افراد دیالیزشونده، مبتلایان به دریافت

های در خطر بالای عفونت سرطان، نوزادان و سالخوردگان از گروه

های های موجود در مواد غذایی و نیز محیطناشی از ارگانیسم

ها در نتیجه استفاده از بیمارستانی هستند. برخی از مقاومت

ر از جمله کشاورزی،  دامداری و ها در صنایع دیگبیوتیکآنتی

افتد. زیرا در این صنایع از برخی داروهای پرورش ماهی اتفاق می

ضدمیکروبی جهت افزایش تولید، باردهی و در نتیجه رسیدن به 

 (. 21-28شوند )سود اقتصادی بالاتر استفاده  می

همه نتایج حاصل از مطالعه حاضر نگران کننده و نشان از 

های های چنددارویی در بین باکتریرشد مقاومتافزایش رو به 

های بیمارستانی به انتقال این ایزولهزای بیمارستانی دارد. بیماری

افراد جامعه ممکن است سبب گسترش مقاومت دارویی و 

زایی در جامعه به ویژه در افرادی که دارای ضعف سیستم بیماری

د که ایمنی هستند، شود. نتایج حاصله نشان از آن دار

های بیش های بتالاکتام روتین عملا در درمان عفونتبیوتیکآنتی

موثر نیستند و استفاده کلبسیلا پنومونیه های درصد ایزو 55از 

های درمانی سبب بروز ها در درمان علاوه بر بالا رفتن هزینهاز آن

هر چه بیشتر مقاومت دارویی خواهد شد؛ در نتیجه ضرورتا 

رژیم درمانی مورد استفاده توسط پزشکان  شود کهپیشنهاد می

بیوگرام انجام شده توسط آزمایشگاه حتما بر اساس نتایج آنتی

 شناسی بالینی باشد. میکروب
 

 تشکر و قدردانی

الدین شناسی بیمارستان قطباز همکاری آزمایشگاه میکروب

 شیراز نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 
 

Background & Objective: Klebsiella pneumonia (K. pneumoniae) is a Gram-negative enteric bacterium that 

causes nosocomial infections. The aims of the present study were to identify Klebsiella pneumoniae 

infections in hospitalized patients: characterization of cross-resistance and antibiotic resistance patterns 

in isolates and detection of cefepime susceptible-dose dependent in strains.  
Materials & Methods: In the present study (during 2014-2015), samples were collected from patients 

hospitalized in Ghotbadden, Faghihi and Nemazee hospitals (Shiraz, Iran). The isolates were identified 

as K. pneumoniae, based on the biochemical tests embedded in the API-20E system.  The susceptibility 

testing (disc diffusion) was performed according to the clinical and laboratory standards institute 

guidelines (CLSI 2014). The dDetection of cefepime susceptible-dose dependent (SDD) was performed. 

The detection of AmpC β-lactamases producing strains was done based on the cefoxitin and cefepime disk 

tests. 

Results: In this study 111 strains of Klebsiella pneumoniae were isolated. The less effective drug was 

ceftazidime (37.8% were sensitive). All SDD strains were susceptible to colistin and imipenem. Colistin 

(96.4%) and imipenem (88.3%) were the most effective antibiotics against isolates. Respectively, 41.4% and 

35.1% isolates displayed resistance to gentamicin and amikacin. All colistin resistant isolates were 

imipenem sensitive.  

Conclusion: Carbapenem drugs are effective against Klebsieella pneumoniae infections. These results 

indicate that multidrug-resistant strains of K. pneumoniae are rising. The routine investigation and 

reporting of antibiotics resistance profile in patients presenting with Klebsiella infections is suggested. 
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