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 مقاله پژوهشي 

 يها مارستانیب شده از يجداساز هیپنومون لایکلبس ینیبال يها زولهیا یکیوتیب یآنت تیحساس يالگو
  پنم ایمیمقاوم به  يها زولهیا یحداقل غلظت بازدارندگ نییو تع هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یآموزش

  
  ٤يدرضا خلخاليحم ،٣متذکر يمرتض ،٢٭يوسفيصابر  ،١ينرگس داراب

 
  25/06/1394رش یخ پذیتار 15/04/1394افت یخ دریتار

 
 دهیچک

. اند کردهجاد یا ایرا در سراسر دن يادیز یچندگانه مشکلات درمان ییه برخوردار از مقاومت دارویلا پنومونیکلبس يها هیسور یاخ يها سالدر  :هدف و نهيزم شيپ
در  یـی با مقاومت چندگانه دارو یگرم منف يها لیباساز  یناش يها عفونتدرمان  يبرا یکیوتیب یآنتن خط درمان یآخر عنوان بهاغلب  ها کارباپنمدر حال حاضر 

 يهـا  نمونهاز  آمده دست بهه یلا پنومونیکلبس هاي جدایه) ها کارباپنمبر  دیتأک(با  یکیوتیب یآنتمقاومت  يالگو ی. هدف از مطالعه حاضر بررسشوند یمنظر گرفته 
  ه بود.یاروم یآموزش يها مارستانیببه  کننده مراجعه ییو سرپا يماران بستریب ینیبال

پس از انجام  ییایباکتر هاي جدایهه یقرار گرفتند. کل یموردبررسه یلا پنومونیه کلبسیجدا 182تعداد  یلیتحل -یفین مطالعه توصیانجام ا يبرا: ها روشمواد و 
ک مختلف بـا روش  یوتیب یآنت 12نسبت به  دشدهییتأ يها نمونه یکیوتیب یمقاومت آنت يت شدند. الگوین هوییدوباره تع یشناس کروبیماستاندارد  يها شیآزما

  د.یگرد نییتع E-testبه روش  ها جدایه يبرا پنم ایمی) MIC( ین شد و حداقل غلظت بازدارندگییبائر) تع -یسک (کربیاستاندارد انتشار از د
 هی ـجدا 45و  پـنم  ایمـی مقـاوم بـه    )درصد6/23( هیجدا 43دند. یگرد ییه شناسایلا پنومونیکلبس عنوان بهه یجدا 182، ینیه بالیجدا 253مجموع  از: ها افتهي
و مروپنم را نشان دادنـد. حـداقل غلظـت     پنم ایمیمقاومت بالا به  ها جدایهن ی) بودند. اMDR( ییداروبرخوردار از مقاومت چندگانه  يها فنوتیپ) درصد7/24(

  بود. mg/l32شتر از یا بیبرابر  مقاوم به يها زولهیا يبرا پنم ایمی یبازدارندگ
در  يمـاران بسـتر  یاز ب آمـده  دست بهه یلا پنومونیکلبس هاي جدایهبخصوص در  پنم ایمیمقاومت نسبت به  يبالا نسبتاًوع یبا توجه به ش: يريگ جهيبحث و نت

به  يکارباپنم ضرور يها کیوتیب یآنتز یرانه در تجویر سخت گیر کشورها، وجود تدابیمختلف از سا يها گزارشو  موردمطالعه يها مارستانیبژه در یو يها بخش
در انتخاب  يا ژهیوت یاهم یکیوتیب یآنتت ین حساسییتع يها تستانجام  ها کیوتیب یآنت گونه نیااز مصرف خودسرانه  يریجلوگ منظور بهن ی. همچنرسد یمنظر 

  دارد. ییوع مقاومت دارویاز ش يریدرمان مناسب و جلوگ
 یحداقل غلظت بازدارندگ کارباپنم، ه،یپنومون لایکلبس ،ییمقاومت دارو :يديواژگان کل

  
 1394 آبان، 634-642 ، صمتشه شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  09143415968، تلفن: یشناس کروبیمگروه  ،یدانشکده پزشک جاده نازلو، ه،یاروم: آدرس مکاتبه

Email: yousefi_s@umsu.ac.ir 

  

                                                
ه، ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويته تحقيو کم رانيه، اياروم ه،ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيکروب شناسيارشد م يکارشناس يدانشجو ١

  رانيه، اياروم
 ،يدانشکده پزشک ،يمولکول يسلول قاتيمرکز تحق و رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يشناس کروبيم گروه ،يدانشکده پزشک ،يشناس کروبيم ارياستاد ٢

  (نويسنده مسئول) رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يشناس کروبيگروه م ،يشناس روسيو اريدانش ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک يستيو آمار ز يولوژيدمي، گروه اپيستيز ار آماريدانش ٤

  مقدمه
ن یا بندي تقسیملا منجر به یجنس کلبس ینیت بالیاهم

لا ید: کلبسیگرد زایی بیماريجنس، به سه گونه مرتبط با 
لا یس. کلبسینواسکلروماتیلا ریلا اوزانه و کلبسیه، کلبسیپنومون

. )1(است لایاز جنس کلبس زا بیماريگونه  ینتر مهمه یپنومون
محوطه  يها عفونتمهم عامل  يها پاتوژن از یکی ين باکتریا

، عفونت یسم ی، سپتيدستگاه ادرار يها عفونت، یشکم
  .باشد یمه یاول یمینرم و باکتر يها بافت
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 هاي بیوتیک آنتینسبت به  قبلاً ها عفونتن یمولد ا هاي جدایه
دو دهه  یدر ط ین) حساس بودند ولیلیس یبتالاکتام (بجزپن

 يد بتالاکتامازهایتول واسطه به بتالاکتام هاگذشته مقاومت به 
ک ی عنوان به ين باکتریا .)2(داکرده استیف توسعه پیع الطیوس

ستم یدر افراد مبتلا به نقص س طلب فرصت يزا يماریب يباکتر
رنج  يا نهیزم يها يماریبکه از انواع  ين افرادیو همچن یمنیا
 1984ه از سال یلا پنومونی. کلبس)3(باشد یممطرح  برند یم

مارستان یاز ب یاکتساب يها عفونتعوامل  نیتر عیشااز  یکی عنوان به
شناخته  ییدارو چندگانه يها مقاومتگونه برخوردار از   عنوان بهو 

 يها سال در یکیوتیب یآنت يها مقاومت وعیش شی. افزا)1(شده است
در حوزه بهداشت و درمان  یاساس يها چالشاز  یکیر یاخ

در  اه کارباپنممقاومت به  يها سمیمکان. )4(شود یممحسوب 
ر ییه در ارتباط با تغیلا پنومونیکلبس ازجملهها  اسهیانتروباکتر

رات در ییف، تغیع الطیوس يد بتالاکتامازهایغشا، تول يرینفوذپذ
ستم افلاکس یس يها ژنان یو ب ها يباکتر ینیمنافذ پور

 يبر رو یکیوتیب یآنتمقاومت  يها ژن ن حضوری. همچن)5(باشد یم
 نیب در ییدارو يها انتشار مقاومتل یباعث تسه دهایپلاسم

ش یدایپ لیدلا نیتر از مهم یکیشده است.  زا يماریب يها يباکتر
د ی، تولیگرم منف يها لیباسان یدر م یکیوتیب یآنتمقاومت 

 یمیر آنزییز تغیف و نیع الطیبتالاکتاماز وس يها میآنز
ب عامل مقاومت به یدهاست که به ترتیکوزینوگلیآم
. در )4(باشند یمدها یکوزینوگلیآم و یبتالاکتام يها کیوتیب یآنت

پ در یفنوت 1چندگانهمقاومت  يدارا يها هیسوحال حاضر گسترش 
د عمده محسوب یک تهدی ییایمختلف باکتر يها گونهان یم
مقاوم به  يها عفونتاز  یجاد انواع مختلفیکه منجر به ا شود یم

ن خط درمان یآخر عنوان بهاغلب  ها کارباپنم. )5(گردد یمدرمان 
با  یگرم منف يها لیباساز  یناش يها عفونت يبرا یکیوتیب یآنت

  . )7, 6(شوند یمدر نظر گرفته  ییمقاومت چندگانه دارو
 يژه با اثرات ماندگاریو ي گستردهت یفعال ها کیوتیب یآنتن یا
 کیوتیب یآنتمقاوم به چند  یگرم منف يها يباکتر هیبرعل یطولان

ک چالش ی ها کیوتیب یآنتن ین مقاومت در برابر ایدارند، بنابرا
 حساب به ها يباکترن یاز ا یناش يها عفونتدر درمان  یاساس

لا یمقاوم کلبس يها سوش از یناش يها عفونترا درمان یز دیآ یم
 يدکننده بتالاکتامازهایتول هاي جدایه ژهیو بهه یپنومون

، 3چندگانه ییبرخوردار از مقاومت دارو هاي جدایهو  2فیالط عیوس
  .)9, 8( باشد یمنه یپرهز سخت وار یبس

                                                
1 Multiple drug resistance (MDR) 
2 extended spectrum beta lactamases (ESBLs) 
3 multiple drug resistant 

 يها مقاومتوع روزافزون یمتعدد از ش يها گزارشبا توجه به 
ت یحساس يرات الگوییا و تغیاز نقاط مختلف دن یکیوتیب یآنت
مختلف  ییایاز مناطق جغراف آمده دست به هاي جدایه یکیوتیب یآنت

 ها کیوتیب یآنت یراصولیغز یو تجو خودسرانهبا مصرف  تواند یمکه 
 ين باکتریا یکیوتیب یآنتت یحساس يمرتبط باشد، اطلاع از الگو

 يق الگوین تحقیار کارآمد خواهد بود. در ایدرمان مناسب بس يبرا
 يجداسازه یلا پنومونیکلبس يها زولهیا یکیوتیب یآنتت یحساس

دانشگاه علوم  یآموزش يها مارستانیب ینیبال يها نمونهشده از 
) MIC( یمهارکنندگو حداقل غلظت  یه بررسیاروم یپزشک
مقاومت  يدارا يها هیسو ین راهکار درمانیآخر عنوان به پنم ایمی

  ن شد.ییتع یتحت بررس هاي جدایه يبرا ییچندگانه دارو
  

  ها روشمواد و 
  :ییایباکتر هاي جدایه
حجم نمونه بر اساس  یفیتوص - یلین مطالعه تحلیدر ا

ن شد که ییه تعیلا پنومونیه کلبسیجدا 182 یمطالعات مشابه قبل
در چهار  يماران بستریو ب ییسرپا کنندگان مراجعهاز  ها نمونهن یا
 یه در فاصله زمانیاروم یدانشگاه علوم پزشک یمارستان آموزشیب

 يها نمونهشد.  يآور جمع 1393 ورماهیشهرت یلغا 1392 آذرماه
و  يویشامل ادرار، خلط، خون، زخم، ترشحات ر یکینیمختلف کل

 ،ی، قلب، داخلICU،CCU، یعموم يها بخشترشحات چشم از 
ماران یه، اطفال و بیوند کلیز، پیالی، دينفرولوژ ،ي، ارولوژیجراح
قرار گرفتند.  یموردبررسه یپنومونلا یکلبس يجداساز يبرا ییسرپا

دانشکده  یشناس کروبیمشگاه یبه آزما ها نمونهبعد از انتقال 
نان از جنس و یجهت اطم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

و  ی، ماکروسکوپیکروسکوپیم يها شیآزماکشت و  يگونه باکتر
انجام گرفت. در مرحله اول  ها جدایه يبر رو ییایمیوشیب

به لو لن ین متیط ائوزیمح يبر رو شده يآور جمع يها يباکتر
)EMB (کشت داده  یگرم منف يها لیباس یط انتخابیمح عنوان به

 گراد یسانتدرجه  37ساعت در انکوباتور  18-24شد و به مدت 
گرم و  يزیآم رنگ، با انجام ها يباکترقرار داده شدند. بعد از رشد 

ر قند یداز، تخمیر اکسینظ یشناس کروبیماستاندارد  يها تست
در  SH2د یندول، تولی، تحرك، اTSIط یلاکتوز و گلوکز در مح

 عنوان به ها جدایهاز  يترات و اوره، تعدادی، آزمون سSIMط یمح
ت ین هوییه تعیلا پنومونیمتعلق به جنس و گونه کلبس يها يباکتر

انجام مراحل  يبرا ها جدایهک از یخالص هر  يها یکلنشدند. 
 Skim دارنده نگهط یمح يحاو يها وبیت کرویمق در یتحق يبعد

milk گراد یسانتدرجه  -70 يسرول در دمایگل درصد10 يحاو 
  شدند. ينگهدار

 :یکیوتیب یآنتت ین حساسییتست تع
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با استفاده از روش  ها جدایه یکیوتیب یت آنتیحساس يالگو
آگار نتون یط مولر هیمح يبائر) بر رو -یسک (کربیانتشار از د

)Condaبا توجه به دستورالعمل ( CLSI2014 (clinical 

laboratory standards institute)  .يها سکید انجام شد 

 10ارتاپنم (کروگرم)، یم 10( پنم ایمیشامل  مورداستفاده
)، کروگرمیم 30م (ی)، سفه پکروگرمیم 10)، آزترونام (کروگرمیم

)، کروگرمیم 30( نیسیکاناما)، کروگرمیم 30( میدیسفتاز
 )،کروگرمیم 30( نیپروفلوکساسیس)، کروگرمیم 10ن (یسیجنتام

)، کروگرمیم 30( نیکاسیآم )،کروگرمیم 30( میسفوتاکس
) بودند کروگرمیم 25( نیتیس یکل ) وکروگرمیم 10( نیسیتوبراما

 يها هین از سویه شدند. همچنیانگلستان ته MASTکه از شرکت 
 E.coli ATCCو  .pneumoniae ATCC 100031 Kاستاندارد 

ت ین حساسییتع يها تست یفیکنترل ک يبرا 25922
  استفاده شد. یکیوتیب یآنت

ــرا ــیانجــام تســت تع يب ــدا  یکیوتیــب یآنتــت ین حساســی ابت
ک از یاز هر م مک فارلندیمعادل کدورت ن ییایون باکتریسوسپانس

 ط کشـت یسطح مح ـ يل بر رویه شد و با سوآپ استریته ها جدایه
کشـت داده شـد،    یچمن ـ صـورت  بـه ) Condaآگار (نتون یمولر ه
 متر یلیم 20-25با فاصله  موردنظر یکیوتیب یآنت يها سکیدسپس 
مـذکور   يها تی. پلشدند قرار دادهط کشت یمح يبر رو گریاز همد

شـدند و   قـرار داده درجـه   37ساعت در انکوباتور  16-18مدت به 
سـه آن بـا جـداول    یقطر هاله عـدم رشـد و مقا   يریگ پس از اندازه

ه تحـت  ی ـج قرائـت و جدا ینتـا  CLSI 2014 يمربوطه در راهنمـا 
) ثبـت  Rمقـاوم ( ) و Iحسـاس ( مه ی)، نSحساس ( عنوان به یبررس
  .)10(دیگرد

 يها هیجدا يبرا پنم ایمیتست حداقل غلظت مهارکننده 
  :مقاوم

ن ییتع يبرا ها کارباپنمه مقاوم به یلا پنومونیکلبس هاي جدایه
 Minimuminhibitor( پنم ایمی یحداقل غلظت بازدارندگ

concentration;MIC( ن منظور از یا يانتخاب شدند و برا
 mg/L 32 یغلظتبا دامنه ) E-test )Liofilchem, Italy ينوارها

 طور بهاساس دستورالعمل شرکت سازنده استفاده شد.  بر 002/0 -
معادل  ییایون باکتریسوسپانس پنم ایمی MICن ییتع يخلاصه برا
در  یچمن صورت بهه و یم مک فارلند از کشت خالص تهیکدورت ن
 15پس از نتون آگار کشت داده شد. یط کشت مولر هیسطح مح

ط کشت به یاگار قرار داده شد. مح در سطح پنم ایمیقه نوار یدق
 ينگهدار گراد یسانتدرجه  37ساعت در انکوباتور  16-18مدت 

مدت مذکور، هاله عدم  یبعد از ط MICجه یقرائت نت يشد. برا
شد و  یبررس شده لیتشکدر طول نوار  یضیرشد که به شکل ب

 شکل یضیبکه توسط هاله عدم رشد  E-testاز نوار مدرج  یینقطه ا

ه تحت یجدا يبرا کیوتیب یآنت MIC دهنده نشان قطع شده بود
  .بود شیآزما

  
  ها افتهی

از  شده يآور جمع ییایه باکتریجدا 253از مجموع 
دانشگاه علوم  یآموزش يها مارستانیب یصیتشخ يها شگاهیآزما

 ییه شناسایپنومونلا یکلبس عنوان بهه یجدا 182ه، یاروم یپزشک
 82و  ها خانم) از درصد9/54ه (یجدا 100ن تعداد، یشدند. از ا

ج حاصل یبه دست آمد. بر اساس نتا انیاز آقا) درصد1/45( هیجدا
ه یلا پنومونیکلبس هاي جدایهت یزان حساسین میشتریب

 پنم ایمی) درصد100( نیست یب نسبت به کلیبه ترت موردمطالعه
زان مقاومت ین میشتریبود. ب )درصد4/71( مروپنم)، و درصد3/75(

 میب نسبت به سفوتاکسیه به ترتیلا پنومونیکلبس هاي جدایه

) درصد50( می) و سفه پدرصد5/55( )، آزترونامدرصد8/58(
 یکیوتیب یآنتت یتست حساس یلیج تفضینتا مشاهده شد.

 يها کیوتیب یآنته نسبت به یپنومون لایکلبس هاي جدایه
 ک آورده شده است.یشماره  ق در نمودارین تحقیدر ا مورداستفاده

 به دست) درصد3/75(137 ادرار يها نمونهاز  ها جدایهن یشتریب
(جدول  ان بودیشتر از آقایب ها خانمدر  ها جدایهن یا یکه فراوان آمد

 ) بهدرصد1/1ه (یجدا 2تراشه  يها از نمونهن تعداد ی) و کمتر2
 يها نمونهر یه از سایلا پنومونیکلبس يجداساز یدست آمد. فراوان

ک در جدول یبه تفک یمارستانیب يها بخشن یو همچن ینیبال
 ها زولهیا درصد8/58 نیچن همشماره سه نشان داده شده است. 

زوله شده از یا يها نمونه درصد2/41و  يماران بستریمربوط به ب
نظر  با در ها نمونه یبود. اطلاعات مربوط به فراوان ییماران سرپایب

، در شده يآور جمعو نوع نمونه  یمارستانیب يها بخش گرفتن
 يده است. در ارتباط با الگویان گردیک بیبه تفک 3شماره  جدول

 43ه یلا پنومونیه کلبسیجدا 182، از مجموع یکیوتیب یآنتمقاومت 
چندگانه و مقاوم به  ییمقاومت دارو ي) دارادرصد7/24مورد (

از  پنم ایمیمقاوم به  هاي جدایهن تعداد یشتریبودند. ب پنم ایمی
 20ژه یو يها مراقبت) و بخش درصد3/14مورد ( 26 یبخش داخل

 MICج حاصل ینتا بر اساس) به دست آمدند. درصد8/11مورد (
 ≤32، کیوتیب یآنتن یمقاوم به ا هاي جدایهدر مورد  پنم ایمی

). مطابق دستورالعمل 1د (شکل یگرد دییتأتر یبر ل گرم یلیم
CLSI 2014 نسبت به  یحداقل غلظت بازدارندگ که یدرصورت

ه تحت یباشد، جدا تریل یلیمکروگرم بر یم 4شتر از یب پنم ایمی
با  آمده دست به يها . دادهگردد یممقاوم گزارش  عنوان به یبررس

مورد  یفراوان يها آزمونو با  16نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم
  قرار گرفت. يآمار لیوتحل هیتجز
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 MIC≥32 mg/l با پنم ایمیه مقاوم به یلا پنومونیه کلبسیجدا E-testجه ینت ):۱(شکل 

  

  هیلا پنومونیکلبس ینیبال يها جدایه یکیوتیب یآنت تیحساس ):۱(نمودار 
  

  رانیدر ا شده انجاممطالعات  یه در مطالعه حاضر و برخیلا پنومونیکلبس ینیبال هاي یزولها بیوتیکی آنتیت یحساسسه یمقا ):۱جدول (
  کلی سیتین  جنتامیسین  آمیکاسین  سفوتاکسیم  سفه پیم  سیپروفلوکساسین  پنم ایمی  سال تحقیق  محققین

  100  8/53  5/66  2/41  2/46  7/52  3/75  93  مطالعه حاضر
  ---  7/71  ---  2/54  65  2/74  100  92  همدان -مشعوف یوسفی

  100  92  94  8  90  ---  96  92  اراك -طبیب نژاد
  ---  8/65  2/77  5/53  ---  2/77  2/75  91  شهرکرد -هاشمی زاده

  45  70  100  ---  ---  ---  98  90  تهران -سلطان دلال
  ---  ---  2/62  7/52  ---  ---  3/49  90  تهران -ملاعباس زاده
  ---  15  26  ---  ---  35  56  89  تبریز -لنگري زاده

  ---  52  4  12  12  32  92  89  گلستان -محمدي مهر
  ---  ---  8/80  8/68  ---  ---  100  83  تهران-اعتمادي
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  مارانیو جنس ب ینیبال يها نمونه کیه به تفکیلا پنومونیکلبس هاي جدایه ینسب یفراوان ):۲(جدول 
  مرد  نمونه جنس 

  ) تعداد(%
  زن

  ) تعداد(%
  مجموع
  تعداد

  137  83)9/45(  54)7/29(  ادرار
  24  7)9/3(  17)4/9(  خلط
  2  0  2)1/1(  تراشه

  6  2)1/1(  4)2/2(  ترشحات زخم
  8  4)2/2(  4)2/2(  کشت خون

  5  1)6/0(  4)2/2(  ترشحات چشم
  

 ینیبال يها نمونهو  یمارستانیب يها بخش کیه به تفکیلا پنومونیکلبس هاي جدایه یفراوان ):۳(جدول 
  ینینمونه بال

  بخش
  ادرار
  %)تعداد (

  خلط
  %)تعداد (

  تراشه
  %)تعداد (

  ترشحات زخم
  %)تعداد (

  کشت خون
  %)تعداد (

  ترشحات چشم
  %)تعداد (

  مجموع
  تعداد

  6  0  0  0  0  0  6)3/3(  قلب
ICU  )2/2(4  )8/3(7  )1/1(2  )6/1(3  )5/0(1  )5/0(1  18  
  26  0  1)5/0(  0  0  16)8/8(  9)9/4(  یداخل
  6  0  0  0  0  0  6)3/3(  یجراح
  6  0  0  0  0  0  6)3/3(  يارولوژ
  10  0  0  0  0  0  10)5/5(  تروما

  1  0  1)5/0(  0  0  0  0  زیالید
  6  0  1)5/0(  0  0  0  5)7/2(  ينفرولوژ

  11  0  0  0  0  0  11)0/6(  هیوند کلیپ
  4  0  0  0  0  0  4)2/2(  جنرال
  12  4)2/2(  1)5/0(  2)1/1(  0  0  5)7/2(  اطفال

  75  0  3)6/1(  1)5/0(  0  0  71)0/39(  ییسرپا
CCU )5/0(1  0  0  0  0  0  1  

  
  يریگ جهینتبحث و 
 يهـا  عفونـت در  یاسه نقـش اساس ـ یخانواده انتروباکتر ياعضا

ــا یمارســتان ایاز ب یاکتســاب ــف ــ. اکننــد یم ــاکترن ی عامــل  هــا يب
 و.... يادرار يهـا  عفونـت خـون،   يهـا  عفونت، یپنومون جادکنندهیا

 يه بـاکتر ی ـلا پنومونین خـانواده، کلبس ـ یا يان اعضایهستند. در م
از  یعیف وس ـی ـبـه ط  عمـدتاً اسـت کـه    یطلب ـ فرصت يپاتوژن ها

با  ين باکتریدر ا ییدارو يها مقاومتمقاومت دارد.  ها کیوتیب یآنت
به حضور  توان یم ازجملهکه  شوند یمکسب  يمتعدد يها سمیمکان

ــ يبتالاکتامازهــا ــاره کــرد. یــع الطیوس ــف اش ــوتیب یآنت ــا کی  يه
ــرا عمومــاًهســتند کــه  ییداروهــا یبتالاکتــام ــ يب ن یدرمــان چن

از  ياری. در بسروند یمبه کار  مقاوم هاي جدایهاز  یناش يها عفونت
از  یناشــ يهــا عفونــتدرمــان  يبــرا ینــه درمــانیمــوارد، تنهــا گز

ن ی ـا .باشـد  یم ها کارباپنممقاوم، استفاده از  یگرم منف يها يباکتر

ار یبسمار یب ين براییت پایل سمیبه دل یبتالاکتام يگروه از داروها
  .اند موردتوجه

و نامناسـب از   هی ـرو یب ـل اسـتفاده  ی ـر بـه دل یاخ يها سالدر 
 یگـرم منف ـ  يهـا  لیباسدر  ییزان مقاومت داروی، مها کیوتیب یآنت

 یـی دارو يها مقاومتافته است. ی شیافزاه یلا پنومونیکلبس ازجمله
همـراه   یدرمـان  يهـا  نـه یهزش یو افـزا  ریوم مرگزان یش میبا افزا
بـالا، در   یبـا قـدرت تهـاجم    هی ـلا پنومونیکلبس ـ هـاي  جدایه است.

سـتم  یکاهش دفـاع س  لیبه دلژه، یو يها بخشدر  يماران بستریب
ن دسـته  یدر ا یمارستانیب يها عفونتجاد یزبان، قادر به ایم یمنیا

 یکیوتی ـب یآنت ـمقاومـت   ين الگـو ییتع رو نیازا. باشد یمماران یاز ب
 ين بـاکتر ی ـاز ا یناش ـ يهـا  عفونـت  جهت انتخاب درمان مناسـب 

   .رسد یم به نظر يضرور
 هــاي جدایــهت یزان حساســیــن میشــتریدر مطالعــه حاضــر ب

 پــنم ایمــی) و درصــد100( نیتیســ یه بــه کلــیــلا پنومونیکلبســ
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 هـاي  جدایـه ت یزان حساس ـین می) مشاهده شد. کمتردرصد3/75(
) درصـد 9/42آزترونام () و درصد2/41( میسفوتاکسبه  یموردبررس

 21از  93پور و همکـاران در سـال    ید. در مطالعه قلیگزارش گرد
مارستان یدر ب يماران بستریب از درصد62ه، یلا پنومونیزوله کلبسیا

ج یجـه بـا نتـا   ین نتی ـد ایزوله گردیا ییماران سرپایب از درصد38و 
 مارانیب درصد2/41و  يماران بستریاز ب درصد8/58حاضر ق یتحق

ت بـه  یزان حساس ـی ـن مطالعـه م ی ـداشـت. در ا  یخـوان  هم ییسرپا
 مؤثر رغم یعلد، در مطالعه حاضر یگرد گزارش درصد100 پنم ایمی

ــنم ایمــیبــودن  ــهت یدر درمــان، حساســ پ ــود هــا جدای ــر ب  (کمت
زان مقاومـت بـه   ین مین مطالعه کمترین در ای). همچندرصد3/75

جـه  ین نتی ـمشاهده شد که ا )درصد5/12ن (یکاسیآم کیوتیب یآنت
 يگـر ی. مطالعه د)11() همسو بوددرصد5/27ز با مطالعه حاضر (ین

 دیــمؤانجــام شــد،  92و همکــاران در ســال  یکــه توســط ســلطان
ن ی ـو مروپنم بـود. در ا  پنم ایمیبه  ها زولهیا درصد 100ت یحساس

ــر ــه کمت ــن میمطالع ــه یزان حساســی ــوط ب ــت مرب ــوتیب یآنت  کی
بود، که بـا   درصد 7/46ن یکاسیو آمدرصد  20ن یپروفلوکساسیس

ــا ــل ینت ــمج حاص ــوان ه ــنداشــت. در ا یخ ــه ی ــؤثرترن مطالع  نیم
لا یو کلبس ـ یاکلیاز اشرش یناش يها عفونتدر درمان  کیوتیب یآنت

ز در ی ـو همکاران ن ي. اعتماد)12(و مروپنم بود پنم ایمیه، یپنومون
 یکیوتیب یآنتت یحساس ين الگوییتع باهدفرا  يا مطالعه 83سال 

 دهنـده  نشـان ج یه انجام دادند که نتایلا پنومونیکلبس يها زولهیادر 
 يهـا  زولـه یادارو در درمـان   نیمـؤثرتر  عنـوان  بـه  پنم ایمیانتخاب 

ز ی ـن ین بررس ـی ـم بتالاکتاماز بـود. در ا یه مولد آنزیلا پنومونیکلبس
ن مقاومت  نسـبت  یبود و کمتر درصد 100  پنم ایمیت به یحساس

مشاهده شد. در مطالعه حاضر  درصد 20ن یکاسیآم کیوتیب یآنتبه 
دسـت  ) بـه  درصـد  78(يادرار يهـا  نمونهاز  ها جدایهن یشتریز بین

) درصـد  3/75ج حاصل بـا مطالعـه حاضـر (   ین نتای. بنابرا)13(آمد
  91ز در سـال  یهمکاران نق سلطان دلال و یج تحقیهمسو بود. نتا

لا یکلبس ـ ینیبـال  هـاي  جدایهدر  یتیحساس ين الگوییتع منظور به
 نیمـؤثرتر ، نشـان داد کـه   يماران بستریاز ب آمده دست بهه یپنومون

 پنم ایمی  ها يباکترن یاز ا یناش يها عفونتدر درمان  کیوتیب یآنت
  .  باشد یم

ن یتیس یکل کیوتیب یآنتزان مقاومت به ین مطالعه میدر ا
) درصد100حاضر ( یج بررسید که با نتای) گزارش گرددرصد55(

ن یشتریب یج قبلیز مانند نتاین ین بررسیرت داشت. در ایمغا
که  يا مطالعه. )14(آمد به دست يادرار يها نمونهاز  ها جدایه

در بنگلادش انجام  2009و همکاران در سال  sharminتوسط 
را  پنم ایمیه به یلا پنومونیکبس هاي جدایهت یزان حساسیشد، م
ن مطالعه ینشان داد. در ا  درصد 60ن را یکاسیو به آم درصد 100

ه نسبت به یلا پنومونیکلبس يها زولهیات یزان حساسیم

م یدین و سفتازیسین، جنتامیپروفلوکساسیس يها کیوتیب یآنت
ن  یدر چ 2012در سال  Bao. مطالعه )15(کاهش نشان داد

به  را نسبته یلا پنومونیکلبس هاي جدایهت یحساس
م، سفه ین، سفوتاکسیپروفلوکساسی، سپنم ایمی يها کیوتیب یآنت

، درصد3/66، درصد1/73، درصد1/89 بیبه ترتن یکاسیم و آمیپ
ن مطالعه با توجه به یگزارش نمود. در ا درصد4/80و  درصد4/80

 موردمطالعهه یلا پنومونیکلبس هاي جدایهن مقاومت ییسطح پا
در  مؤثر يدارو عنوان به پنم ایمیمذکور،  يها کیوتیب یآنتنسبت به 

 یه معرفیلا پنومونیکلبس هاي جدایهاز  یناش يها عفونتدرمان 
 2007و همکاران در سال  kyungwon leeق یج تحقی. نتا)16(شد

به  یه تحت بررسیلا پنومونیکلبس هاي جدایهدر کره  نشان داد که 
و مروپنم حساس بودند.  پنم ایمینسبت به  درصد 100زان یم

و  درصد 18ن یکاسیزان مقاومت به آمین مطالعه مین در ایهمچن
  . )17(دیگزارش گرددرصد 22ن یسیبه جنتام
ه یلا پنومونیکلبس هاي جدایهوگرام یب یج حاصل از آنتینتا

در درمان  پنم ایمی ازجمله ها کارباپنمبودن  مؤثر دهنده نشان
مطالعه  يها افتهی. )18(باشد یم ها جدایهن یاز ا یناش يها عفونت

 یبتالاکتام يها کیوتیب یآنتوع مقاومت به یاز ش یحاضر حاک
. اگرچه در مطالعه باشد یم، مروپنم و ارتاپنم پنم ایمی ازجمله

از  یناش يها عفونتدر درمان  کیوتیب یآنت نیمؤثرترحاضر 
 ها کارباپنم یکیوتیب یآنتن رده یست یه، بعد از کلیپنومونلا یکلبس

ن یزان مقاومت نسبت به ایم یسه با مطالعات قبلیدر مقا یبود، ول
از  یناش تواند یمن امر یل ایافته است. دلیش یافزا ها کیوتیب یآنت
 يها مقاومته برخوردار از یلا پنومونیکلبس هاي جدایهوع  یش

مختلف  يها بخشدر  يماران بستریچندگانه در ب ییدارو
باشد. علاوه بر آن  یمارستانیب يها عفونتوع یو ش یمارستانیب

در مناطق  ها جدایهت ین حساسییتع يها تستج یتفاوت در نتا
ز یو ن ییدارو يها مقاومتوع یل  تفاوت شیبه دل تواند یممختلف 

  نوع عفونت در مناطق مختلف باشد.
از  یراصولیغو  هیرو یبش استفاده یافزا لیبه دلر یدر دهه اخ 

ژه یو يها مراقبت يها بخشدر درمان، بخصوص در  ها کیوتیب یآنت
ان یدر م یکیوتیب یآنتمارستان، مقاومت یدر ب يماران بستریو ب

به گر یش است. از طرف دیدر حال افزا طلب فرصت يپاتوژن ها
، امکان انتقال يدیق پلاسمیمقاومت از طر يها ژنکسب  لیدل

خانواده  يپاتوژن بخصوص اعضا يها هیسون یمقاومت در ب
وع ینه شیدر زم آنچهافته است. یش یاسه افزایانتروباکتر

ه یلا پنومونیکلبس ژهیو بهاسه و یانتروباکتر در ییدارو يها مقاومت
 يها مقاومتبرخوردار از  يها هیسووع یت است، شیحائز اهم

است  ها کارباپنمبه رده  مقاوم هاي جدایهن یچندگانه، در ب ییدارو
شامل  یکیوتیب یآنت يها ردهر یبه سا زمان همکه مقاومت 
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نولون ها ینسل سوم و فلوروک ين هایدها، سفالوسپوریکوزینوگلیآم
وع مقاومت به یج حاضر که شیرا در بردارد. لذا با توجه به نتا

چندگانه  ییبرخوردار از مقاومت دارو يها هیسوو حضور  ها کارباپنم
م، یه شاهد بودیلا پنومونیکلبس ینیبال هاي جدایهن یرا در ب

 گونه نیا یکیوتیب یآنتت ین حساسییو تع يص، جداسازیتشخ
 یمارستانیب يها عفونتو  ییدارو يها مقاومت در کنترل ها جدایه

بوده و به پزشکان در کنترل  مؤثروع مقاومت ین شیاز ا یناش
 خواهد کرد. یانیعفونت و درمان کمک شا

  

  ر و تشکریتقد
ارشد  یکارشناس نامه انیپان مقاله برگرفته از یا

 هیاروم یمصوب دانشگاه علوم پزشک یپزشک یشناس کروبیم

 یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش لهیوس نیبدو  باشد یم
ن از سرکار خانم یتشکر نموده، همچن ها نهیهز نیتأمه جهت یاروم

 سرکار خانمو  یشناس کروبیمر محترم گروه یمد یدکتر جزن
دانشکده  یشناس کروبیمشگاه یکارشناس محترم آزما یزرتشت
 یشناس کروبیم يها شگاهیآزما کارکنانز یه و نیاروم یپزشک

ن طرح ما را یه که در محقق نمودن ایاروم یآموزش يها مارستانیب
 .شود یم ینمودند قدردان ياری
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Abstract 
Background & Aims: In recent years, the emergence of multi drug resistant Klebsiella pneumonia is 
responsible for many therapeutic problems all over the world. Nowadays carbapenems are often 
considered as the final options for antibiotic treatment of infections caused by most Gram-negative 
bacilli. The aim of this study was to determine antibiotic resistance pattern (with focus on 
carbapenems) of K. pneumoniaeisolates from clinical specimens of in-patients and out-patients 
admitted to Urmia University of Medical Sciences teaching hospitals. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 182 isolates of K. pneumonia were 
investigated. All bacterial isolates were identified as K. pneumoniae by using standard microbiological 
tests. Antimicrobial susceptibility testing of confirmed isolates was carried out by disk diffusion 
method proposed by (Kirby-Bauer) against 12 different antibiotics. The minimum inhibitory 
concentration (MIC) of imipenem for each isolate was determined using E-test method. 
Results: Accordingly, 43 isolates (23.6%) were resistant to imipenem, and 45 isolates (24.7%) 
belonged to multiple drug resistant (MDR) phenotypes. These isolates demonstrated high resistance to 
imipenem and meropenem. The MIC of imipenem for resistant isolates was ≥32 µg/ml. 
Conclusion: Considering the high prevalence of resistance to imipenem, especially in Klebsiella 
pneumonia isolates from patients admitted to ICU wards in the present study and various reports from 
other countries, precaution should be taken in the administration of these drugs. Also determination of 
bacterial susceptibility prior to prescription of antimicrobial agents is crucial for proper treatment and 
preventing the dissemination of antimicrobial resistance. 
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