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 هاي كلبسيلا جدا شده تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي گونه

 )ره(هاي بيماران بستري در بيمارستان امام خميني  از نمونه
  
 2دكتر سيد اصغر ميرعمادي ،1دكتر محمدمهدي سلطان دلال

 4، دكتر عبدالعزيز رستگار لاري3محمدكاظم شريفي يزديدكتر  
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  چكيده

مقاومت دارويي كلبسيلا روز به . شود هاي كلبسيلا آلوده مي هاي باليني توسط گونه بخش عمده اي از نمونه :زمينه و هدف
هدف  .رسدهاي مقاومت دارويي، قبل از تجويز آنتي بيوتيك، ضروري به نظر ميشود و بنابراين انجام تستروز افزوده مي
هاي باليني بيماران با استفاده از روش كربي بوئر  هاي كلبسيلا از نمونه ين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي گونهاين مطالعه تعي

  .بوده است
) ره( بيمار بستري در بيمارستان امام خميني1200 كلبسيلاي جدا شده از 300مطالعه حاضر بر روي   :روش بررسي

هاي  تست. بررسي شد CLSI ا، مقاومت دارويي آنها  طبق دستور العملهبعد از تشخيص و تعيين هويت باكتري. انجام شد
  . آنتي بيوتيك انجام شد12براي ) كربي بائر(از ديسكر استاندارد انتشاحساسيت دارويي با استفاده از روش

و %) 1( اوزنه،%)4(، اكسي توكا%)94(پنومونيه: هاي مختلف كلبسيلا بر حسب فراواني عبارتند از توزيع گونه :ها يافته
ادرار، خلط، : آوري شده به ترتيب فراواني عبارتند ازهاي جمعهمچنين از نظر منبع عفونت، نمونه %).1(رينواسكلروماتيس

، سفالوتين %97هاي كلبسيلا نسبت به، آموكسي سيلين بطور كلي درصد مقاومت تمام گونه .واژن، زخم، مدفوع و خون
، %28، تتراسايكلين %17، كانامايسين%26، كلرامفنيكل%2، ناليديكسيك اسيد%55، كليستين%30جنتامايسين ،39%

  .و آميكاسين بدون مقاومت تعيين گرديد% 2، ايمي پنم و سفتازيديم %44نيتروفورانتوئين 
هاي كلبسيلا، دهد آميكاسين با كمترين درصد مقاومت در مقابل تمام گونه نتايج به دست آمده نشان مي :گيري نتيجه

  . وثرترين آنتي بيوتيك بوده استم
  كلبسيلا، الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، عفونت :هاي كليدي واژه
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هاي گرم منفي باكتري. باشدها مياين ميكروارگانيسم
VP)مثبت، از جمله كلبسيلاها، جزء ) ووژز پروسكوئر

اند و بطور فلور طبيعي روده و دهان شناخته شده
ساپروفيت در دستگاه گوارش و مجاري تنفسي افراد 

  ). 4(شوندسالم حتي نوزادان يافت مي
ير روشن شده است كه كلبسيلاها در چند سال اخ

اند هاي بسياري را در موارد مختلف باعث شدهعفونت
ها به عنوان عامل و اهميت اين گروه از ارگانيسم

عفونت جدي در بيماران بستري شده بيمارستاني 
قابليت اين ارگانيسم در ). 5و6(پذيرفته شده است

ايجاد بيماري به علت كاسته شدن دفاع ميزبان در 
تيجه اعمال جراحي پيچيده و طولاني و همينطور ن

  ). 7و8(باشدمصرف داروهاي متفاوت رو به ازدياد مي
 تا 1996هاى  اى در كشور چين طى سال در مطالعه

 تا 94%، ميزان حساسيت به ايميپنم در كلبسيلا 2002
مطالعه ديگرى در  در). 9(گزارش شده است 100%

 %100ر كلبسيلا ژاپن ميزان حساسيت به ايمى پنم د
  . )10(نشان داده شده است

 از گزارش چندين، اخير درسالهاى، باوجود اين
 منفى گرم پاتوژنهاى در پنميايم به مقاومت پيشرفت
اما در مورد نحوه انتشار و ). 11(است داشته وجود

ها در عفونت بيمارستاني اطلاعات منبع اين باكتري
هاي همچنين بررسي. زيادي وجود ندارد
هاي كلبسيلا به علت متفاوت اپيدميولوژيكي عفونت

ها و عدم ها و پراكندگي اين ميكروببودن روش
ها هاي عموميت يافته در تمام آزمايشگاهوجود روش

ها، خالي از اشكال جهت تعيين انواع اين باكتري
سرولوژي و تست تورم كپسولي كلبسيلاها . نيست
بسيلاها بكار هايي هستند كه براي تايپينگ كلروش
ها ، اما به علت زياد بودن تعداد آنتي سرم)12(روندمي

ها تنها در چند و اشكال در تهيه آنها، اين روش
. گيرندآزمايشگاه تحقيقاتي مورد استفاده قرار مي

باتوجه به مطالب مذكور و نقش اپيدميولوژيكي و 

ها و طرز انتشار آنها، تعيين اكولوژيكي اين عفونت
طالعه و بررسي مقاومت دارويي اين ارگانيسم نوع و م

هاي باليني، از نظر  گرم منفي جدا شده از نمونه
). 12(شناسايي فاكتورهاي بيماريزا داراي اهميت است

هدف اين مطالعه تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي 
هاي هاي عفونت هاي كلبسيلا جدا شده از نمونه گونه

بوده ) كربي بوئر(ديسكبيمارستاني به روش انتشاراز 
  .است

  
  روش بررسي

اين يك مطالعه توصيفي در علوم پايه بوده كه بر روي 
ادرار، خون، مدفوع، :  نمونه باليني شامل1200تعداد 

 انجام  1390زخم، خلط و ترشحات واژن در سال 
هاي كلبسيلا،  جهت تأييد جنس و شناسايي گونه. شد

هكتون آگار ها بر روي محيط كشت انتخابي  نمونه
 درجه سانتي 37ها در دماي  كشت داده شد و پليت

روز بعد از .  ساعت نگهداري گرديد24گراد به مدت 
هاي زرد رنگ مشكوك به كلبسيلا بر روي  كلني
، سيمون سيترات، اوره آز، TSIهاي افتراقي  محيط

MRVP ليزين ايرون آگار، آرژنين و اورنتين ،
 از تأييد وجود دكربوكسيلاز كشت داده شد و پس
 به منظور CLSIكلبسيلا، با استفاده از استانداردهاي 

كربي (تعيين الگوي حساسيت از روش انتشاراز ديسك
  ).13(استفاده گرديد)بوئر

سپس تهيه سوسپانسيون ميكروبي با كدورت معادل 
اي استريل بر  مك فارلند و تلقيح  با سوآب پنبه5/0

ن آگار، و سپس روي پليتي حاوي محيط مولر هينتو
 ديسك آنتي بيوتيك آموكسي سيلين، 12قرار دادن 

سفالوتين، جنتامايسين، كليستين، ناليديكسيك اسيد، 
كلرامفنيكل، كانامايسين، ايمي پنم، تتراسايكلين، 

شركت (نيتروفورانتوئين، آميكاسين و سفتازيديم
 ديسك در هر پليت، طبق روش 6از قرار ) مست

 .دكربي بوئر انجام گردي
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  ها يافته
هاي  نمونه مورد مطالعه، پس از انجام تست1200از 

به انواع كلبسيلا آلوده %) 25( نمونه300افتراقي، 
هاي تشخيص داده شده به ترتيب فراواني گونه. بودند

پنومونيه، اكسي توكا، اوزنه و : اهميت شامل
  ).1جدول (رينواسكلروماتيس بودند

  
را % 49ها و بيماران را خانم% 51 جنسيت، از نظر

نتايج مقاومت دارويي . دادندآقايان تشكيل مي
كلبسيلاها در روش انتشار ديسك در آگار با استفاده 

 نشان داده 3هاي آنتي بيوتيك در جدول از ديسك
  .شده است

  
  جداشده از بيمارانهاي مختلف كلبسيلا در نمونه هاي توزيع فراواني مطلق و نسبي گونه: 1جدول 

  
  درصد  تعداد  نام گونه

  94  282 كلبسيلا پنومونيه
  4  12 كلبسيلا اكسي توكا
  1  3 كلبسيلا ازونه

  1  3 كلبسيلا رينوس كلروماتيس
  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي كلبسيلاهاي جدا شده بر حسب نوع نمونه هاي باليني: 2جدول 
  

  درصد  تعداد  نوع نمونه
  73  219 ادرار
  14  42 خلط
  6  18 واژن
  4  12 زخم
  2  6 مدفوع
  1  3 خون

  
هاي باليني كه انواع كلبسيلاها از آنها جدا نمونه
  لط، واژن، ـادرار، خ: لـي شامـاند به ترتيب فراوان شده

  ).2جدول(باشدزخم، مدفوع و خون مي

  
  هاي مورد استفادهتيكالگوي مقاوت آنتي بيوتيكي سويه هاي جدا شده نسبت به آنتي بيو: 3جدول 

  
  درصد مقاومت S I R  آنتي بيوتيك
  97  291  6  3  آموكسي سيلين

  39  117  120  63  سفالوتين
  30  90  11  177  جنتامايسين
  55  165  18  117  كليستين
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  2  6  6  288  ناليديكسيك اسيد
  26  78  33  189  كلرامفنيكل
  17  51  90  159  كانامايسين
  28  84  87  129  تتراسايكلين

  2  6  0  298  ي پنمايم
  44  132  15  153  نيتروفورانتوئين
  0  -  3  297  آميكاسين
  2  6  3  291  سفتازيديم

  
:S حساس Sensitive     ،   :I بينابيني Intermediate    ،    :R مقاوم Resistance  

  
دهد كه ايمي پنم موثرترين  مده نشان مينتايج بدست آ

لايي هاي كلبسي آنتي بيوتيك در درمان عفونت
  .باشد مي
  

  بحث و نتيجه گيري
هاي مختلف است كه جنس كلبسيلا داراي گونه

. شودبندي ميبراساس خصوصيات بيوشيميايي طبقه
هاي كلبسيلا به منظور مطالعات تشخيص دقيق گونه

اپيدميولوژيكي و پيدا نمودن منبع و طريقه انتشار اين 
  ).12(ميكروارگانيسم، بسيار مهم است

هاي زارشات زيادي درمورد عفونت قسمتبا اينكه گ
هاي آنتي بيوتيكي در  مختلف بدن و همچنين مقاومت

ها، هاي بيمارستاني، توسط بعضي از اين گونهعفونت
ارائه گرديده ولي با اين وجود هنوز ارتباط بين 

هاي مختلف كلبسيلا و خواص كلينيك و  گونه
  ).14-17(پاتولوژيك آنها مشخص نيست

 سوش كلبسيلاي مورد مطالعه، 300سي، از در اين برر
 سوش كلبسيلا پنومونيه بوده است كه از 282

هاي مختلف بدن جدا شده است و در  قسمت
ارگانهاي مختلف، علائم كلينيكي متفاوت ايجاد 

توان گفت كه اين سوش تمايل خاصي اند و مينموده
نسبت به يك ارگان ندارد و در شرايط متفاوت 

  .هاي متغير نمايدد عفونتتواند ايجا مي

 3 مورد اوزنه و 3 مورد اكسي توكا، 12جدا كردن 
مورد رينواسكلروماتيس، نشاندهنده قدرت بيماريزايي 

مقاومت دارويي . باشدهاي كلبسيلا ميساير گونه
  .كلبسيلاها با روش استاندارد كربي بوئر معلوم شد

در اين مطالعه، همچنين نتايج بدست آمده از آنتي 
 آنتي بيوتيك، مقاومت بالايي را نسبت 12بيوگرام با 

دهد كه هاي بكار برده شده، نشان ميبه آنتي بيوتيك
هاي ايمي پنم، البته در اين ميان بايد براي آنتي بيوتيك

آميكاسين، سفتازيديم و ناليديكسيك اسيد، استثناء 
آوري شده، حساسيت هاي جمعقائل شد، زيرا سويه

ها نشان دادند، اين آنتي بيوتيكخوبي نسبت به 
، %99بطوري كه اين حساسيت براي آميكاسين حدود 

بوده % 98سفتازيديم، ناليديكسيك اسيد و ايمي پنم 
و همكاران در  Aminنتايج بدست آمده توسط . است

و % 5/57پاكستان حساسيت به ناليديكسيك اسيد 
در حاليكه ). 18(دهد را نشان مي% 5/92ايمي پنم 

بيانگر  Al-Sharaيج بدست آمده در اردن توسط نتا
تفاوت بسيار با نتايج ما و ساير محققين بوده است، 

و % 57، سفتازيديم %38بطوريكه مقاومت به اميكاسين 
بوده است، ولي ايمي پنم % 6/33ناليديكسيك اسيد 

همچنان به عنوان يك انتي بيوتيك موثر در درمان 
% 9/90ومونيه با هاي ناشي از كلبسيلا پن عفونت

  ).19(اثردهي داشته است
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 آموكسي سيلين باتوجه به مقاومت بسيار آنتي بيوتيك
توانند نقشي در درمان ها نسبت به آنها نميزياد سويه

بيماران داشته باشند و نه تنها بيماري را بهبود 
افزايند هاي مقاوم ميبخشند، بلكه به تعداد سوش نمي

  ).20(دهنداهش ميو درصد درمان موثر را ك
ها نسبت به آن در مورد جنتامايسين نيز اكثريت گونه

 بعمل 1990اي كه در سال در مطالعه. حساسيت دارند
  ).12(آمده نيز نتايج مشابهي حاصل گرديده است

آوري شده مقاومت نسبتاً هاي جمعهمچنين سويه
هاي كليستين، بالايي را در برابر آنتي بيوتيك

كلرامفنيكل و سفالوتين از خود نشان تتراسايكلين، 
دادند كه با نتايج بدست آمده توسط محققين ديگر 

  ).9و16و21(تطابق دارد
در بررسي نتايج حاصل از اين پژوهش و مقايسه با 
ساير گزارشات، اختلافاتي در بعضي موارد نيز به 

توان علت آن را امكان خطا در خورد كه ميچشم مي
زيرا در تأثير صحيح آنتي . ستحين انجام آزمايش دان

هاي حساس و ها بر روي باكتري و تعيين فرمبيوتيك
 نكاتي مانند نوع in vitroها به صورت مقاوم باكتري

ديسك آنتي بيوتيك مصرفي، عمق و تركيبات محيط 
اي داشته و قادرند آمار مقاومت را كشت نقش عمده

ازك به عنوان مثال ن. دستخوش تغييرات كاذب نمايند
بودن محيط كشت، حساسيت آنتي بيوتيك را بطور 

 ميليمتري براي 4دهد و اصولاً عمق كاذب افزايش مي
علاوه بر اين توزيع . اين منظور توصيه شده است

تواند به دليل  هاي مقاوم در مناطق جغرافيايي مي سويه
شرايط اقليمي، مصرف بيش از حد آنتي بيوتيك در آن 

  ).4و13و22(منطقه باشد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره 

بدين وسيله . باشد  مي31/3/89مورخ 11254قرارداد 
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه جهت تامين 

  .شود هاي طرح تشكر و قدرداني مي هزينه
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Abstract 
 
Background and Aim: A vast majority of clinical specimens are contaminated 
with Klebsiella species. The drug resistance among Klebsiella species is increasing 
day by day; therefore, antibiotic senility test is necessary before prescribing 
antibiotics. The aim of this research was to determine the antibiotics resistance 
patterns of Klebsiella species isolated from clinical specimens of patients using the 
standard Kirby-Bauer method. 
Materials and Methods: The present research was performed on 300 
specimens of Klebsiella collected from Imam Khomeini hospital. After 
identification, drug resistance was investigated through the standard CLSI 
procedure. The drug sensitivity test was determined for all of the 12 antibiotics 
using standards of disk diffusion in agar Kirby-Bauer. 
Results: The frequency rates of the isolated Klebsiella species were: 
pneumonia(94%), oxytoca(4%), ozaenae(1%), and rhinoscleromatis(1%). 
Moreover, in terms of source of infection, the collected samples in order of 
frequency were: urine, sputum, vagina, scar, stool, and blood, respectively. 
Altogether, the percentage rates of resistance were as follows: Ampicillin(97%), 
Amoxycillin(97%), Cefalotin(39%), Gentamicin(30%), Colistin(55%), Nalidixic 
acid(2%), Chloramphenicol(26%), Kanamycin(17%), Tetracycline(28%), 
Nitrofuration(44%), Ceftazidime(2%), and Amikacin(0%). 
Conclusion: The results showed that the lowest resistance rate obtained was 
related to Amikacin in all tested Klebsiella; therefore, it can be recommended as the 
most effective antibiotic.  
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