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لایمقاومت چندگانه در کلبسوعیو شییمقاومت دارويالگو،یفراوانیبررس
شهرکرد در یآموزشيهامارستانیمراجعه کننده به بمارانیدر بهیپنومون

1392سال 

3يزهرا نور محمد، 2ابوالفضل قلی پور،*2، بهنام زمانزاد1يابریانیکيپر
یعلوم پزشکگاهدانش،یشناسکروبیگروه م2؛ رانیشهرکرد، شهرکرد، ایکعلوم پزشگاه، دانشیشناسکروبیم، گروه کمیته تحقیقات دانشجویی1

ایران.شهرکرد، شهرکرد،یعلوم پزشکگاه، دانشیمولکول- یسلولقاتیمرکز تحق3؛ رانیشهرکرد، اشهرکرد،
3/9/93:پذیرشتاریخ 21/4/93تاریخ دریافت:

مقدمه:
یفرصت طلبیگرم منفلیباسهیپنومونلایکلبس

شامل عفونت ،هااز عفونتیعیوسفیاست که عامل ط
و عفونت زخم یپنومون،یمیباکتر،يادراريمجار

نیترعیاز شایکیبه عنوان يباکترنی). ا1(باشدیم
مقاومت يدارا،یمارستانیبیعوامل عفونت اکتساب

ه علت بریاخيها). در سال2(چندگانه شناخته شده است

يهاها در درمان عفونتکیوتیبیآنتهیرویمصرف ب
هیپنومونلایکلبسيهاهیشاهد ظهور سويباکترنیاز ایناش

یجهانوعیشی). از طرف3(میمقاوم به چند دارو هست
مقاومت چند گانه يداراهیپنومونلایکلبسيهاهیسو

)MDR= Multy Drug Resistanceیجهانینگران) به
هم از MDRيهاهیسونیچرا که ا؛شده استلیتبد

چکیده:
شده است. لیتبدیجهانيپاتوژن به مسئله جديهايباکترنیبیکیوتیبیمقاومت آنتوعیشزمینه و هدف:

و مارستانیاز بیاکتسابيهافرصت طلب است که باعث عفونتيهاپاتوژننیتراز مهمهیپنومونلایکلبس
است. هدف از يجدینگرانکی) MDRمقاومت چندگانه (يدارايهاهیسویشود. گسترش جهانیجامعه م

يهامارستانیاز بهیپنومونلایمقاومت چندگانه کلبسوعیو شیکیوتیبیمقاومت آنتيالگویمطالعه بررسنیا
شهرکرد است.یآموزش
ادرار، خون، زخم، خلط ياز نمونه هاهیپنومونلایکلبسزولهیا136،یلیتحل- یمطالعه مقطعنیدر ا:بررسیروش

ها نسبت به زولهیشد. مقاومت اتیهونییتعییایمیوشیاستاندارد بيجدا شد و با استفاده از آزمون ها
کیکسیدینالن،یتروفورانتوئینم،یسفوتاکسن،یسیجنتاماماکسازول،یوترکن،یسفالوتن،یکاسی: آميهاکیوتیبیآنت
طبق وژنیفیدسکیبه روش دنیپنم و نورفلوکساسیمیاکل،ینیکلرآمفن،یکلیتتراسان،یپروفلوکساسیسد،یاس

قرار گرفت.یمورد بررسCLSIدستورالعمل 
نیکلی، تتراسا%9/52نی، سفالوت%1/58ماکسازولیکوترها به زولهیمقاومت ازانیحاصل، مجیبر اساس نتا:افته های
، %3/21نیکاسی، آم%7/25کلینیو کلرآمفنیتروفورانتوئی، ن%8/36نیسی، جنتاما%7/39می، سفوتاکس8/47%

81ها، زولهیبود. از کل ا%6/9پنمیمیو انیپروفلوکساسیو س%9/19دیاسکیکسیدی، نال%8/11نینورفلوکساس
چندگانه بودند.ییمقاومت داروي) دارا%6/59نمونه (

مراجعه کننده به مارانیبيبرايخطر جدکیمقاومت چندگانه يداراهیپنومونلایکلبس:يریگجهینت
مقاوم به چند دارو يهاهیسونییها و تعکیوتیبینظارت بر مصرف آنتنیبنابرا؛شهرکرد استيهامارستانیب
کند.يریها جلوگياکترتواند از توسعه مقاومت در بیم

.مقاومت چندگانهيدارايهاهیسو،یکیوتیبیمقاومت آنته،یپنومونلایکلبسهاي کلیدي:واژه
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1394/ مرداد و شهریور3، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره 

١٢٢

و هم از جامعه گزارش شده یمارستانیبيهاعفونت
MDRهیو به موقع سوعیسرصیتشخجه،ی). در نت4(است

يمناسب ضروریدرمانيو ارائه الگوهیپنومونلایکلبس
يهاهیسووعیشزانیمنییمطالعه، تعنیاست. هدف ا

MDRيشده از نمونه هاهزولیاهیپنومونلایکلبس
شهرکرد و یآموزشيهامارستانیمراجعه کنندگان به ب

جیباشد. نتایها مآنیکیوتیبیمقاومت آنتيارائه الگو
در مورد یمطالعه حاضر علاوه بر فراهم آوردن اطلاعات

هیپنومونلایمقاومت چندگانه کلبسيدارايهاسوشوعیش
مقاومت لرو کنتشیتواند جهت پایدر شهرکرد م

جهت یو منطقیاصوليزیچند گانه و برنامه رییدارو
مورد يباکترنیمقاوم ايهاعفونتهیئه درمان موثر علاار

.ردیقرار گدرمانی–یبهداشترانیاستفاده پزشکان و مد

بررسی:روش
نمونه ها شامل ،یلیتحل- یمطالعه مقطعنیادر

بودند که يرارتکریغهیپنومونلایکلبسزولهیمورد ا136
(زخم، ادرار، ینیباليماه از نمونه ها10دوره کییط

ترشحات چشم و آبسه ،ینخاعيمغزعیخون، خلط، ما
يهامارستانیمراجعه کننده به بمارانی) بیداخل شکم

جدا شدند. نمونه ها 1392سال رشهرکرد دیآموزش
تیهونییمتداول، تعییایمیوشیبيهابر اساس تست

طیدر محیلیو جهت انجام مطالعات تکم)5(شدند
(TSB(براثيسوسیکیپتیتر (Merk -يلمان) حاوآ

گراد یدرجه سانت- 70درسرولیدرصد گل10- 15
مقاومت ي). در ادامه، الگو6(شدندينگهدار

با روش هیپنومونلایکلبسيهازولهیایکیوتیبیآنت
بائر) مطابق- دریفیوژن (کربیسکیاستاندارد د
یکیوتیبیآنتسکیبه د، نسبت )CLSI)7دستورالعمل 

30(میمیکروگرم)، سفوتاکس30(نیکاسیشامل آم
یمیکروگرم)، کلرآمف5(نیپروفلوکساسیسمیکروگرم)،

میکروگرم)، 10(نیسیمیکروگرم)، جنتاما30(کلین
میکروگرم)، 10(پنمیمیمیکروگرم)، ا10(نیسفالوت

زولماکسايمیکروگرم)، کوتر300(نیتروفورانتوئین

میکروگرم)، 30(نیکلیمیکروگرم)، تتراسا5(
30(کیکسیدینالدیمیکروگرم) و اس10(نینورفلوکساس

هی. از سودیگردنییاصفهان) تع- میکروگرم) (پادتن طب
یبه عنوان کنترل منف25922ATCCیکلایاستاندارد اشرش

مورد يهر نمونه وگرامیبیآنتجی). نتا7(استفاده شد
درجه 37در ونیساعت انکوباس18- 24از پس یبررس
مرحله نیشد. در ایگراد طبق جدول استاندارد بررسیسانت

ياز خانواده هاکیوتیبیسه آنتکه حداقل بهییهازولهیا
در نظر MDRيهیسوبه عنوان ،مختلف مقاوم بودند

.)3،8(گرفته شدند

افته ها:ی
مقاومت يالگونییمطالعه که به منظور تعنیادر

جدا شده از هیپنومونلایکلبسيهاهیسویکیوتیبیآنت
شهرکرد یآموزشيهامارستانیبیکینیکلينمونه ها

ینیبالياز نمونه هاهیپنومونلایکلبس136صورت گرفت، 
مارانی) مربوط به ب%64(مورد87تعداد نیجدا شد که از ا

بود. ییسرپامارانی) مربوط به ب%36(مورد49و يبستر
نیشتریبژهیويهادر بخش مراقبتيبسترمارانیب
) %7/0(نیدر بخش قلب کمتريبسترمارانی) و ب4/18%(
نیشتریرا نشان دادند. بییلایابتلا به عفونت کلبسزانیم
ياز نمونه هازولهیانیو کمتريادرارياز نمونه هازولهیا

.)1(جدول شمارهچشم جدا شدشحاتو تریآبسه شکم

توزیع فراوانی ایزوله هاي جدا شده از :1شمارهجدول 
نمونه هاي بالینی بیماران سرپایی و بستري بیمارستان هاي 

آموزشی شهرکرد
درصد تعداد نام نمونه بالینی

7/53 73 ادرار
14 19 زخم

2/13 18 خون
6/6 9 خلط
1/5 7 مایع مغزي نخاعی
5/1 2 مایع صفاقی
9/2 4 ترشحات چشم
9/2 4 آبسه شکمی

100 136 جمع
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نپري کیانی ابري و همکاراهیپنومونلایمقاومت در کلبسوعیو شي دارویی الگو،یفراوان

١٢٣

با توجه به نتایج این مطالعه بیشترین مقاومت 
ایزوله هاي کلبسیلا پنومونیه به ترتیب نسبت به 

و )%9/52()، سفالوتین%1/58(کوتریماکسازول
بیشترین حساسیت نسبت به ایمی پنم و سیپروفلوکساسین

همچنین ؛)1) مشاهده شد (نمودار شماره6/9%(

ایزوله کلبسیلا 136نشان داد که از مجموع نتایج
بودند، MDR) %6/59ایزوله (81پنومونیه 

) %81/48(نمونه هاي ادراري داراي بیشترین فراوانی
هم در نمونه هاي بیمارستانی و هم MDRسویه هاي

سرپایی بودند.

هاي آموزشی شهرکردپنومونیه جدا شده از بیمارستاننتایج تعیین حساسیت سویه هاي کلبسیلا :1نمودار شماره

بحث:
در هاکیوتیبیآنتهیرویمصرف بشیافزا

مقاوم، به يهايموجب گسترش باکترریاخيهاسال
مقاوم به چند دارو شده است. تحت يهاهیسوژهیو
حاصله از يهااز عفونتياریدرمان بسطیشرانیا

با مشکلات هیپنومونلایکلبسرینظیمهميهاپاتوژن
مارانیبخطر مرگ شیهمراه بوده و باعث افزايادیز

در یمورد بررسکیوتیبیآنت12مبتلا شده است. از 
ماکسازول و يکوتريهاکیوتیبیمطالعه، آنتنیا

پنم و یمیمقاومت و انیشتریبيدارانیسفالوت
مقاومت بودند. مبارك نیکمتريدارانیپروفلوکساسیس

لایکلبسمقاومتزانیم2014و همکاران در سال يقمصر

، %0پنم یمی، ا%8/47نیسیجنتامابهرا نسبت هیپنومون
نی، نورفلوکساس%4/91می، سفوتاکس%4/17نیکاسیآم
). در مطالعه افتخار و 9(گزارش کردند3/65%

و نیسینسبت به جنتامايباکترنیمقاومت ازانیهمکاران، م
، %43/78نیتروفورانتوئی، ن%42/29نیپروفلوکساسیس
ياطالعهبر اساس م).10(گزارش شد%02/49نیکاسیآم

درصد 2011و همکاران در سال Bin Liنیدر چ
، %4/34نیکاسی، آم%2/62نیسیمقاومت به جنتاما

یمی، ا%7/56نیپروفلوکساسی، س%90نیتروفورانتوئین
جیبر اساس نتانیبنابرا؛)11(گزارش شد%8/0پنم

سهیشده در مقایبررسيهازولهیازانیمطالعه حاضر، م
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نپري کیانی ابري و همکاراهیپنومونلایمقاومت در کلبسوعیو شي دارویی الگو،یفراوان

١٢۴

مقاومت به نسبتيبا مطالعه مبارك قمصر
پنم کمتر و در مورد یمیو انیتروفورانتوئین

با مطالعه افتخار سهیاست، در مقاشتریبنینورفلوکساس
دو برابر مطالعه باًیتقرنیتروفورانتوئیمقاومت نسبت به ن

یآنتریمقاومت با سازانیمکهیدر حال،حاضر است
دارد و در یهمخوانباًیتقریمورد بررسيهاکیوتیب

یپنم کمتر ولیمیمقاومت به ازانیمBin Liلعهمطا
از مطالعه حاضر شتریبهاکیوتیبیآنترینسبت به سا

از یتواند ناشیمقاومت مزانیتفاوت در منیاست و ا
ها در نیاسترنیایکیوتیبیمقاومت آنتيتفاوت الگو

که يمختلف باشد. در مطالعه اییایمناطق جغراف
نیدر کشور چ2014در سال نو همکاراJikunتوسط 

نیسیو جنتامانیکاسیپنم، آمیمی)، ا12انجام شد (
نیمقاومت کم اثرتر%8/96با میو سفوتاکسنیموثرتر

یمیازیگزارش شدند. در مطالعه حاضر نکیوتیبیآنت
موثر گزارش يهاکیوتیبیتآنجز نیسکایپنم و آم

یمقاومت قابل توجهنیسیاما نسبت به جنتاما؛شده
آن است که انگریمطالعه حاضر بجیمشاهده شد. نتا

ییسرپايهازولهیدر ایکیوتیبیمقاومت آنتنیشتریب
يکوترن،یسفالوتن،یکلینسبت تتراسابیبه ترت

به یمارستانیبيهازولهیو در امیماکسازول و سفوتاکس
و نیماکسازول، سفالوتينسبت کوتربیترت

جلال کهیجیبا نتاجینتانیمشاهده شد. انیسیجنتاما
در هر دو مطالعه .مطابقت دارد،پور گزارش کرد

نیتروفورانتوئیپنم و نیمیها نسبت به ازولهیایتمام
حاصل از جی). نتا13(را نشان دادندتیحساسنیشتریب
تواند یداشتند که ميادیزیعه همخواندو مطالنیا

باشد. در هدو منطقنیها در انیاسترنیاز قرابت ایناش
1390و همکاران در سال زادهیبا مطالعه هاشمسهیمقا

در شهرکرد، مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه هاي 

يریچشمگرییدر مطالعه حاضر تغهیکلبسیلا پنومون
مقاومت به خصوصاً،اما افزایش یافته است؛نداشته
و کوتریموکسازول نیکاسیآمن،یسیجنتامان،یکلیتتراسا

و %3/21،%2/36، %8/47به ترتیبحاضرلعهکه در مطا
، %1/43زاده به ترتیب، یو در مطالعه هاشم1/58%
). 14(گزارش شده است%5/53و 4/17%، 2/32%

می توان به روشنی افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی 
جدا شده از شهرکرد را در هیهاي کلبسیلا پنومونسویه 
مصرف واندسال مشاهده کرد، علت آن می ت2مدت 

هاي مذکور و پیدایش بی رویه آنتی بیوتیک
هاي و انتقال ژنهاي مقاومت جدید یا کسب مکانیسم

%6/59مطالعه نی). در ا15(مقاومت پلاسمیدي باشد
جیبا نتاسهیقادر مزانیمنیبودند، اMDRها هیسو

گزارش شده توسط آهنگرزاده و همکاران که در سال 
)، کمتر است اما 16(بودگزارش شده 3/99%، 2012

و همکاران Bin Liحاصل از مطالعه جیبا نتاباًیتقر
وعینژاد که شانیاست و از مطالعه بهزادکسانی

شتریگزارش شده ب%14/22را MDRيهاهیسو
.)17(باشدیم

يمتعددلیدلايداراMDRيهاهیسوشیاافز
ها در درمان کیوتیبینادرست آنتزیاز جمله تجو

مقاومت توسط عوامل يهاانتقال ژنایها و عفونت
، Rدیپلاسمها،نتگرونیاریترانسپورت مختلف نظ

.)18،19(باشدیموفاژهایها و باکتروترانسپوزون

:يریگجهینت
هیپنومونلایسکلبنیمقاومت در بزانیم

نشان داد ییو سرپایمارستانیبيشده از نمونه هازولهیا
يشده از نمونه هازولهیايهاهیمقاومت سوزانیکه م

بوده است. گزارشات ارائه شده از ادتریزیمارستانیب
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نیاموضوع است. نیاانگریبزیمطالعات مشابه نریسا
یمقاومت آنتوعیششیافزايخطر جددیموجینتا

مرگ و شیو افزایمارستانیبيهادر عفونتیکیوتیب
حاصل از جیباشد. نتایها معفونتنیاز ایناشریم
یمقاومت آنتزیمل برانگأتتیوضعانگریپژوهش بنیا
جدا شده از هیپنومونلایکلبسيهازولهیدر ایکیوتیب
ردشهرکیآموزشيهامارستانیدر بيبسترمارانیب
نه ندهیدر آیعدم توجه کافباشد. در صورتیم

یقابل جبرانریغیو درمانیچندان دور عواقب بهداشت
را به همراه خواهد داشت.

:یو قدردانتشکر
نامه سرکار انیاز پایپژوهش حاصل بخشنیا
از معاونت لهیوسنیلذا بد؛باشدیميابریانیکيخانم پر

لیشهرکرد به دلیدانشگاه علوم پزشکیمحترم پژوهش
نیهمکاران که ما را در انجام اهیو کلیمالتیحما
.میینمایمیرساندند، تشکر و قدردانياریقیتحق
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Background and aims: The prevalence of antibiotic resistance among pathogen bacteria has
become a serious matter in the worldwide. Klebsiella pneumonia is an opportunistic pathogen
that causes community and hospital acquired infections. The worldwide development of multi-
drug resistant (MDR) strains of K. pneumonia is a major concern. The aim of this study was to
investigate the antibiotic resistance pattern and prevalence of multi- drug resistance K.
pneumonia in educational hospitals of Shahrekord.
Methods: In this analytic cross-sectional study, 136 isolates of K. pneumonia samples of urine,
blood, wounds and sputum were isolated and identified by using standard biochemical tests.
Isolates resistance to anitobiotics Amikacin, Cephalothin, Cotrimoxazole, Gentamicin,
Cefotaxime, Nitrofurantoin, Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Tetracycline, Cloramphinicol,
Imipenem and Norfloxacin were investigated by using disk diffusion method according to CLSI.
Results: According to the results, the resistance of isolates was as follows: Cotrimoxazole
(58.1%), Cephalothin (52.9%), Tetracycline (47.8%), Cefotaxime (39.7%), Gentamicin (36.8%),
Nitrofurantoin (25.7%), Cloramphinicol (25.7%), Amikacin (21.3%), Norfloxacin (11.8%),
Nalidixicacid (19.9%), Ciprofloxacin (9.6%), and Imipenem (9.6%). 81 samples (59.6%) were
multiple- drug resistant.
Conclusion: Multidrug-resistant K. pneumonia is a major risk for patients referred to Shahrekord
hospitals. So, supervision on the consumption of antibiotics and determining resistant strains can
prevent development of resistance in bacteria.

Keywords: Klebsiella pneumoniae, Antibiotic resistance, Multi drug resistant strains.
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