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 9/4/1403پذیرش مقاله:               29/11/1402 دریافت مقاله: 
 

 یمشکلات درمان یکیوتیبیمقاومت آنت شیدایمهم است که پ یانسان يزايماریب يهاياز انواع باکتر یکی هیپنومون لایکلبس :مقدمه
ر د هیمونپنو لایکلبس يباکتر یکیوتیبیمقاومت آنت يالگو یکرده است؛ لذا مطالعه حاضر باهدف بررس جادیحذف آن ا يرا برا يادیز
 .شد انجام 1401 سال در آبادخرم یمیرح دیشه مارستانیب ژهیو يهاتمراقب شدر بخ يبستر مارانیب

 یمیرح دیشه ستانماریب ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانینفر از ب 120 يبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نای ها:مواد و روش
 شد. سپس یابیارز هازولهیا یکیوتیبیمقاومت آنت يگوال ه،یپنومون لایکلبس يهازولهیا آوريجمع از پس. شد انجام 1401 سال در آبادخرم

 .شد لیتحل و هیتجز 25نسخه  SPSS افزاربا نرم رهایبا متغ یکیوتیبیمقاومت آنت انیارتباط م
 نیشتری. بست آمدد) به % 3/48( ياز نمونه ادرار هیپنومون لایکلبس هیسو نیشتربی. بود سال 09/55 ± 44/26 مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته
ت به مقاومت نسب نیشتری) و ب% 2/49( نیپروفلوکساسی) و س% 8/50( نیسی)، جنتاما% 8/65( نیکاسینسبت به آم یکیوتیبیآنت تیحساس
  ICU ،یجراح  ICU) يبستر ژهیو يهابخش مراقبت نی) گزارش شد. ب% 8/60( اکسونی) و سفتر% 7/66( میسفوتاکس)، % 3/68( میسفکس

 ).>P  05/0( اشتد ي وجودداریارتباط معن یکیوتبییمقاومت آنت يو الگو اطفال  ICU اورژانس و  ICU ،یداخل  ICUجنرال، 
رش آن به و گزا یدر منطقه مورد بررس ژهیو يهابخش مراقبت یکیوتیبیآنت تیحساس يبا مشخص نمودن الگو گیري:بحث و نتیجه

مت رو و کاهش مقاونسبت به دا مارانیبهتر ب یدهداد که خود سبب پاسخ توجه قرار وردم یتجرب يهارا در درمان جینتا توانیپزشکان م
 .شودیرا سبب م مارستانیب ژهیو يهادر بخش مراقبت یکیوتیبیآنت

 .ژهیو يهابخش مراقبت ،یکیوتیبیمقاومت آنت ک،یوتیبیآنت ي:هاي کلیدواژه
. 

 چکیده
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 مقدمه
از اعضـاي خـانواده کلبسیلا پنومونیه یک باسیل گرم منفی 

ر انتروباکتریاسه است. این میکروارگانیسـم بخشـی از میکروفلـو

عنوان یـک دهـد و امـروزه بـهطبیعی روده انسان را تشکیل می

دخیـل در  هـايترین بـاکتريطلب و یکی از مهمپاتوژن فرصت

هــاي هــاي بیمارسـتانی مطــرح شـده و موجــب بیماريعفونـت

راري، سپتی سمی، پنومـونی و مختلفی مانند عفونت دستگاه اد

هـاي هاي داخـل شـکمی در بیمـاران بسـتري در بخشعفونت

). پنومـونی ناشــی از کلبســیلا 1شــود (مختلـف بیمارســتان می

ــه ــه ب ــاً پنومونی ــونی د 8-11طورکلی، تقریب ــل پنوم ــد از ک رص

ــی ــکیل م ــان تش ــتانی را در جه ــد (بیمارس ــی از  )2،3ده یک

ی کلبسـیلا پنومونیـه، توانـایزایـی فاکتورهاي مـؤثر در بیمـاري

 تشکیل بیوفیلم است که موجب افزایش مقاومت در برابر عوامل

، علاوه براي). 4،5شود (دفاعی میزبان و عوامل ضدمیکروبی می

واسطه داشتن فاکتورهاي ویرولانس باکتري کلبسیلا پنومونیه به

هـا برخـوردار مختلف، از توانایی تولید طیف وسـیعی از عفونـت

 ).6است (

 که جایی بیمارستان، محیط در باکتري، این حاملان میزان 

 در شـدنبستري مـدت طـول با مستقیمی ارتباط کلونیزاسیون

 يهاعفونت. یابدمی افزایش چشمگیري طور به دارد، بیمارستان

 مـدت طـول افـزایش ومیـر،مـرگ مهـم عوامـل از بیمارستانی

 بـا. هسـتند نیبیمارسـتا هـايهزینـه افزایش و ناتوانی بستري،

 هـايتعفون کنترل زمینه در گرفتهصورت فراوان اقدامات وجود

 توســعه موجــب هــابیوتیــکآنتــی وســیع مصــرف بیمارســتانی،

 درمـان و است شده زابیماري عوامل در انتقالقابل هايمقاومت

 ).7،8( است کرده دشوار را بیماران

 اسـهانتروباکتری خـانواده هايباکتري ضدمیکروبی مقاومت 

 براي جدي مشکل یک عنوانبه همواره پنومونیه کلبسیلا ویژهبه

 سراسر هايبیمارستان در را بیماران و بوده مطرح انسان سلامت

 فلــور تغییــر دیگــر، ســوي از. دهــدمی قــرار تــأثیرتحت جهــان

 هــايباکتري تهــاجم باعــث هــابیوتیکآنتی وســیلهبه میکروبــی

 مقاومـــت الگـــوي نتعیـــی بنـــابراین شـــود؛می طلبفرصـــت

 هـدایت منظوربه شایع زايبیماري هايباکتري در بیوتیکیآنتی

 اهمیت از خاص پاتوژن یک علیه اختصاصی و تجربی هايدرمان

 هايسویه جهانی شیوع دیگر، سوي از. است برخوردار سزایی به

اومت چندگانه تبدیل به یـک خطـر مق داراي پنومونیه کلبسیلا

هاي با مقاومـت چندگانـه ه که این سویهویژجدي شده است؛ به

مطالعـات . )9،10اند (هاي بیمارستانی گزارش شدهنیز از عفونت

ترین بـاکتري مقـاوم دهد کلبسیلا پنومونیه شایعاخیر نشان می

ــه فلوروکینولون ــهب ــین انتروباکتریاس ــا در ب ــت ه . )11(ها اس

بیوتیک بیوتیکی این باکتري به سایر آنتیهمچنین مقاومت آنتی

ها، کارباپنم ها، آمینو گلیکوزید ها و... به طـور ها مانند بتالاکتام

بـه  ؛ بنـابراین باتوجـه)12(اي در حال گسـترش اسـت فزاینده

بیـوتیکی جهـت اسـتفاده اهمیت تعیین الگوي حساسیت آنتـی

هـا و هـا در درمـان تجربـی عفونـتبیوتیـکتـر از آنتـیصحیح

ومـت در میـان عوامـل میکروبـی به افزایش مقاهمچنین باتوجه

هاي مختلف، مطالعه حاضر باهدف بررسی بیوتیکنسبت به آنتی

بیـوتیکی بـاکتري کلبسـیلا پنومونیـه در الگوي مقاومـت آنتـی

هـاي ویـژه بیمارسـتان شـهید بیماران بستري در بخش مراقبت

 انجام شد. 1401آباد در سال رحیمی خرم

 هامواد و روش

 ري نمونه نوع مطالعه و جمع آو

وع مقطعی حاضر در بـازه تحلیلی از ن -مطالعه توصیفی

در بیمارستان شـهید  1401زمانی فروردین تا اسفند سال 

بررسـی الگـوي مقاومـت آنتـی رحیمی خرم آباد با هـدف 

 بیوتیکی باکتري کلبسیلا پنومونیه در بیمـاران بسـتري در

آباد بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان شهید رحیمی خرم

 انجام شد. 

جامعه مورد مطالعه شـامل کلیـه بیمـاران بسـتري در 

 ICUجنـرال، ICUجراحـی،  ICUهاي ویژه (بخش مراقبت

اطفـال) بیمارسـتان شـهید  ICUاورژانـس و  ICUداخلی، 

با تشـخیص عفونـت  1401رحیمی شهر خرم آباد در سال 

 باکتري کلبسیلا پنومونیه بر اساس تست هاي آزمایشگاهی

IMVIC  صـورت گیـري بـهروش نمونهدر این مطالعه . بود

تمام شماري بـوده و کلیـه بیمـاران بـا تشـخیص عفونـت 

-هـاي مراقبـتباکتري کلبسیلا پنومونیه بستري در بخش

کـه  1401هاي ویژه در بازه زمانی فروردین تا اسفند سال 

هاي ورود به مطالعه بودند، مورد بررسـی قـرار داراي معیار
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کلیـه نمونـه هـاي  مورد بررسی شامل نمونه هايگرفتند. 

ال شده به آزمایشگاه شامل  ادرار، خـون، زخـم، مـایع ارس

 بود.  نخایی و ... -مغزي 

معیار هاي ورود به مطالعه شـامل بیمـاران بسـتري در 

آباد بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان شهید رحیمی خرم

بیوتیـک طـی یـک مـاه ، عدم مصرف آنتـی1401در سال 

 جود کشت مثبت از نظر باکتري کلبسیلا پنومونیه،اخیر، و

نقـص در در صـورت گزارش نتیجـه آنتـی بیـوگرام بـود و 

 اطلاعات پرونده بالینی بیماران از مطالعه خارج شدند. 

بررسی الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله هاي 

 کلبسیلا پنومونیه 

 هاي کلبسـیلا پنومونیـهبیوتیکی کلیه ایزولهحساسیت آنتی

 & Clinicalبا روش دیسک دیفیوژن بـر اسـاس دسـتورالعمل(

Laboratory Standards Institute (CLSI )13(  نسبت به آنتـی

ــــفپیم ــــاي س ــــک ه ــــفتازیدیم ،)μg30(بیوتی ، )μg5(س

، )μg30( ، آمیکاســــــــین)μg30((سیپروفلوکساســــــــین

ـــــــوپریم)μg30(تتراســـــــیکلین ـــــــري مت ، )μg10(، ت

داکســـــی  ، )μg30(سفکســـــیم )، μg10(جنتامایســـــین

، )μg30(سفوتاکسـیم ،)μg30(، سفتریاکسـون)μg30(سایکلین

، لووفلوکساســـین )μg30(، مـــروپنم)μg300(نیتروفورانتـــوئین

)μg30(  ــتفاده از ــا اس ــب ب ــادتن ط ــرکت پ ــده از ش ــه ش تهی

سوسپانسیون میکروبـی معـادل نـیم مـک فارلنـد ایزولـه هـا و 

 محیط کشت مولر هینتون آگار مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 هاتجزیه تحلیل داده

اي توصـیف آوري اطلاعات مـورد نیـاز،  بـربعد از جمع

هـاي مرکـزي و محاسبه شـاخص داده ها از آمار توصیفی،

پراکندگی براي متغیرهاي کمی و فراوانـی و درصـد بـراي 

متغیر هاي کیفی استفاده شد. جهت تعیـین ارتبـاط بـین 

پنومونیـه  بیوتیکی کلبسـیلامتغیرها و الگوي مقاومت آنتی

هاي کاي اسکوئر و آزمون دقیـق فیشـر در بیماران, آزمون

هاي آماري با استفاده از نرم افـزار استفاده شد. کلیه آزمون

SPSS  05/0انجام و  25نسخه P< به عنوان سطح معنی-

 داري در نظر گرفته شد.

 هایافته
نفر از بیماران بسـتري در بخـش  120در مطالعه حاضر 

 آباد در سـالژه بیمارستان شهید رحیمی خرمهاي ویمراقبت

 بیوتیکی باکتري کلبسـیلااز نظر الگوي مقاومت آنتی 1401

ن مورد بررسی قرار گرفتند. میـانگین سـنی بیمـارا پنومونیه

. سـال بـود 88روز تـا  7با رنج سنی  سال 09/55 ± 44/26

هاي دموگرافیک در بیماران بسـتري در بخـش توزیع ویژگی

 نشان داده شده است.  1ویژه در جدول  هايمراقبت
هاي دموگرافیک در بیماران بستري در توزیع ویژگی .1جدول 

 هاي ویژهبخش مراقبت
 فراوانی تعداد رده سنی متغیر

 
 سن

 8/50 61 ≥سال 60
 2/49 59 <سال 60

 
 جنسیت

 8/55 67 مذکر
 2/44 53 مونث

 
 
 

 نوع نمونه 

 5/22 27 خون
 3/48 58 ادرار
 0/10 12 خلط
 7/1 2 کاتتر
 7/6 8 زخم

 6/1 2 چشمی ترشحات
BAL 11 2/9 

 
 

بخش 
مراقبت 
 ویژه  

ICU 8/25 31 اورژانس 
ICU 2/34 41 داخلی 

PICU 15 5/12 
ICU 5/17 21 جنرال 
ICU 0/10 12 جراحی 

 

 نتایج الگوي حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی 

نتی بیوتیکی ایزولـه هـاي میزان حساسیت و مقاومت آ

نشـان داده  2کلبسیلا پنومونیه جمع آوري شده در جدول 

شــده اســت. بــر اســاس نتــایج حاصــل بیشــترین میــزان 

حساسیت آنتی بیوتیکی به ترتیب مربـوط بـه آمیکاسـین 

تتراســـــیکلین و %)،  8/50%)، جنتامایســـــین ( 8/65(

همچنین بیشترین میزان  %) بود. 2/49سیپروفلوکساسین (

بیوتیکی از نمونه هاي اخذ شده مورد مطالعـه مقاومت آنتی
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%) و  7/66%)، سفوتاکســیم ( 3/68بــه ترتیــب سفکســیم (

 %) بود. 8/60سفتریاکسیون (

 

 
 نتایج الگوي حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی .2جدول 

 حساس نوع آنتی بیوتیک 
 (درصد) تعداد

 مقاوم
 (درصد) تعداد

 بینابینی
 (درصد) تعداد

 رسی نشدهبر
 (درصد) تعداد

79) 8/65( آمیکاسین  )5/32 (39  )0/0 (0  )7/1 (2  

50) 7/41( سفپیم  )5/47 (57  )0/5 (6  )8/5 (7  

59) 2/49( سیپروفلوکساسین  )8/50 (61  )0/0 (0  )0/0 (0  

61) 8/50( جنتامایسین   )4/38 (46  )8/10 (13  )0/0 (0  

54) 0/45( لووفلوکساسین  )8/40 (49  )0/0 (0  )2/14 (17  

38) 7/31( مروپنم  )5/22 (27  )0/0 (0  )8/45 (55  

24) 0/20( ایمی پنم  )5/7 (9  )0/0 (0  )5/72 (87  

31) 8/25( نیتروفورانتویین  )2/19 (23  )0/0 (0  )0/55 (66  

59) 2/49( تتراسایکلین  )2/49 (59  )0/0 (0  )8/1 (2  

42) 0/35( تري متوپریم  )3/53 (64  )0/0 (0  )7/11 (14  

34) 3/28( سفکسیم  )3/68 (82  )0/0 (0  )4/3 (4  

36) 0/30( سفوتاکسیم  )7/66 (80  )0/0 (0  )3/3 (4  

27) 5/22( سفتریاکسون  )8/60 (73  )0/0 (0  )7/16 (20  

9) 5/7( داکسی سایکلین  )2/9 (11  )0/0 (0  )3/83 (100  

 

بیوتیکی ایزوله هاي ارتباط میان الگوي مقاومت آنتی

 مونیه با متغیرهاي مختلف کلبسیلا پنو

بیوتیکی ایزولـه هـاي ارتباط میان الگوي مقاومت آنتی

کلبسیلا پنومونیه با متغیرهاي سن، جنسیت و نـوع نمونـه 

نمایش داده شده اسـت. در بررسـی  6تا  3در جدول هاي 

بیـوتیکی ایزولـه هـاي ارتباط میان الگـوي مقاومـت آنتـی

شـد کـه میـان  کلبسیلا پنومونیه با متغیـر سـن مشـخص 

متغیر سن و الگـوي حساسـیت ومقاومـت آنتـی بیـوتیکی 

 .)3)( جدول P˃ 0/ 05داري وجود نداشت (ارتباط معنی

 بیوتیکی ایزوله هاي کلبسیلا پنومونیه با متغیر سن ارتباط میان الگوي مقاومت آنتی .3جدول
P-آنتی بیوتیک  ≥سال 60سن   <سال60سن   مقدار 

 آمیکاسین  حساسیت  43) 5/70(    36) 2/63( 438/0

 مقاومت 18) 5/29( 21) 8/36(

 سیپروفلوکساسین  حساسیت  25) 0/41(    34) 6/57( 100/0

 مقاومت 36) 0/59( 25) 4/42(

 سفپیم حساسیت  24) 1/42(    26) 4/46( 555/0

 مقاومت 31) 4/54( 26) 4/46(

 نتامایسینج حساسیت  31) 6/59(    30) 5/54( 697/0

 مقاومت 21) 4/40(  25) 5/45(

 لووفلوکساسین حساسیت  24) 2/46(    30) 8/58( 238/0

 مقاومت 28) 8/53( 21) 2/41(

 مروپنم حساسیت  21) 3/58( 17) 6/58( 100/0
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 مقاومت 15) 7/41( 12) 4/41(

 نیتروفورانتوئین حساسیت  18) 0/60( 13) 2/54( 784/0

 مقاومت 12) 0/40( 11) 8/45(

 تتراسایکلین حساسیت  26) 1/44( 33) 9/55( 269/0

 مقاومت 33) 9/55( 26) 1/44(

 تري متوپریم حساسیت  17) 9/30( 25) 0/49( 074/0

 مقاومت 38) 1/69( 26) 0/51(

 سفکسیم حساسیت  15) 4/25( 19) 3/33( 416/0

 مقاومت 44) 6/74( 38) 7/66(

 سفوتاکسیم حساسیت  17) 8/28( 19) 3/33( 689/0

 مقاومت 42) 2/71( 38) 7/66(

 سفتریاکسون حساسیت  10) 6/19( 17) 7/34( 116/0

 مقاومت 41) 4/80( 32) 3/65(

 داکسی سایکلین حساسیت  5) 6/55( 4) 4/36( 653/0

 مقاومت 4) 4/44( 7) 6/63(

 نمایمی پ حساسیت  12) 0/80( 12) 7/66( 458/0

 مقاومت 3) 0/20( 6) 3/33(

بیـوتیکی ایزولـه در بررسی ارتباط میان الگوي مقاومت آنتی

هاي کلبسیلا پنومونیه با متغیر جنسیت مشخص شـدکه میـان  

متغیر جنسیت و الگـوي حساسـیت ومقاومـت آنتـی بیـوتیکی 

 ). 4) ( جدول P˃ 0/ 05داري وجود نداشت (ارتباط معنی
 هاي کلبسیلا پنومونیه با جنسیتبیوتیکی ایزولهان الگوي مقاومت آنتیارتباط می. 4جدول 

P-آنتی بیوتیک  مرد زن مقدار 
 آمیکاسین  حساسیت  44) 7/67(    35) 0/66( 100/0

 مقاومت 21) 3/32( 18) 0/34(

 سیپروفلوکساسین  حساسیت  33) 3/49(    26) 1/49( 100/0

 مقاومت 34) 7/50(  27) 9/50(

 سفپیم حساسیت  25) 5/38(    25) 1/52( 058/0

 مقاومت 34) 3/52( 23) 9/47(

 جنتامایسین حساسیت  39) 0/65(    22) 8/46( 077/0

 مقاومت 21) 0/35(  25) 2/53(

 لووفلوکساسین حساسیت  28) 9/50(    26) 2/54(  844/0

 مقاومت 27) 1/49( 22) 8/45(

 مروپنم حساسیت  20) 5/64( 18) 9/52( 451/0

 مقاومت 11) 5/35( 16) 1/47(

 نیتروفورانتوئین حساسیت  12) 1/57( 19) 6/57( 100/0

 مقاومت 9) 9/42( 14) 4/42(

 تتراسایکلین حساسیت  34) 7/50( 25) 0/49( 100/0

 مقاومت 33) 3/49( 26) 0/51(

 تري متوپریم حساسیت  24) 1/38( 18) 9/41( 840/0

 مقاومت 39) 9/61(  25) 1/58(

 سفکسیم حساسیت  14) 5/21( 20) 2/39( 053/0
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 مقاومت 51) 5/78(  31) 8/60(

 سفوتاکسیم حساسیت  16) 6/24( 20) 2/39( 108/0

 مقاومت 49) 4/75( 31) 8/60(

 سفتریاکسون حساسیت  9) 1/16( 18) 9/40( 700/0

 مقاومت 47) 9/83(  26) 1/59(

 داکسی سایکلین حساسیت  4) 4/44( 5) 5/45( 101/0

 مقاومت 5) 6/55(  6) 5/54(

 ایمی پنم حساسیت  13) 1/59( 11) 0/100( 051/0

 مقاومت 9) 9/40(  0) 0/0(

بیـوتیکی ایزولـه در بررسی ارتباط میان الگوي مقاومت آنتی

میان هاي کلبسیلا پنومونیه با متغیر نوع نمونه  مشخص شدکه 

متغیر نوع نمونه و الگوي حساسـیت ومقاومـت آنتـی بیـوتیکی 

 .)5جدول ) (P˃ 0/ 05داري وجود نداشت (ارتباط معنی
 هاي کلبسیلا پنومونیه با نوع نمونهبیوتیکی ایزولهارتباط میان الگوي مقاومت آنتی .5جدول 

P-سایر (خلط، زخم، کاتتر، ترشحات  مقدار
 و ...) BALچشمی و 

 آنتی بیوتیک  خون ادرار

 آمیکاسین  حساسیت  23) 2/85(    33) 9/58(     23) 7/65(  058/0

 مقاومت 4) 8/14(  23) 1/41(  12) 3/34(

 سیپروفلوکساسین  حساسیت  18) 7/66(    28) 3/48(     13) 1/37(  069/0

 مقاومت 9) 3/33(  30) 7/51(  22) 9/62(

 سفپیم حساسیت  18) 8/81(    24) 4/41(     8) 2/24(  100/0

 مقاومت 2) 2/9(  34) 6/58(  21) 8/63(

 جنتامایسین حساسیت  14) 9/60(    28) 9/50(     19) 5/65(  400/0

 مقاومت 9) 1/39(  27) 1/49(  10) 5/34(

 لووفلوکساسین حساسیت  18) 8/81(    25) 1/48(     11) 9/37(  502/0

 مقاومت 4) 2/18(  27) 9/51(  18) 1/62(

 مروپنم حساسیت  13) 5/76( 17) 7/56(    8) 4/44(  152/0

 مقاومت 4) 5/23(  13) 3/43(  10) 6/55(

 نیتروفورانتوئین حساسیت  4) 0/100( 23) 0/50(    4) 0/100(  310/0

 مقاومت 0) 0/0(  23) 0/50(  0) 0/0(

 تتراسایکلین حساسیت  18) 7/66( 27) 2/48(    14) 0/40( 107/0

 مقاومت 9) 3/33(  29) 8/51(  21) 0/60(

 تري متوپریم حساسیت  14) 0/56( 24) 0/48(    4) 9/12(  100/0

 مقاومت 11) 0/44(  26) 1/52(  27) 1/87(

 سفکسیم حساسیت  11) 0/44( 17) 4/30(    6) 1/17(  077/0

 مقاومت 14) 0/56(  39) 6/69(  29) 9/82(

 سفوتاکسیم حساسیت  13) 1/48( 17) 5/31(    6) 1/17(  320/0

 مقاومت 14) 9/51(  37) 5/68(  29) 9/82(

 سفتریاکسون حساسیت  8) 4/36( 15) 6/40(    4) 8/13(  144/0

 مقاومت 14) 6/63(  34) 4/69(  25) 2/86(

 داکسی سایکلین ساسیتح  2) 0/100( 7) 6/63(    0) 0/0(  855/0

 مقاومت 0) 0/0(  4) 4/36(  7) 0/100(
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 ایمی پنم حساسیت  6) 0/100( 14) 0/70(    4) 1/57(  204/0

 مقاومت 0) 0/0( 6) 0/30(  3) 9/42(

بیـوتیکی در بررسی ارتباط میان الگوي مقاومـت آنتـی

هاي کلبسیلا پنومونیه با متغیر نـوع بخـش مراقبـت ایزوله

ژه مشخص شدکه میان  متغیر نوع بخش مراقبت ویژه و وی

الگوي حساسیت ومقاومت آنتـی بیـوتیکی ارتبـاط معنـی 

 . )6)(جدول P> 0/ 05داري وجود داشت (

 هاي کلبسیلا پنومونیه با نوع بخش مراقبت ویژه بیوتیکی ایزولهارتباط میان الگوي مقاومت آنتی .6جدول 
P-مقدار ICU 

 جراحی
ICU جنرال ICU  اطفال و

 نوزادان
ICU داخلی ICU آنتی بیوتیک  اورژانس 

 آمیکاسین  حساسیت  21) 7/67(    24) 5/61(     15) 0/100(     15) 4/71(     4) 3/33(  *021/0

 مقاومت 10) 3/32(  15) 5/38(  0) 0/0(  6) 6/28(  8) 7/66(

 سیپروفلوکساسین  حساسیت  13) 9/41(    18) 9/43(     13) 7/86(     11) 4/52(     4) 3/33(  *029/0

 مقاومت 18) 1/58(  23) 1/56(  2) 3/13(  10) 6/47(  8) 7/66(

 سفپیم حساسیت  17) 7/56(    13) 3/33(     9) 2/69(     11) 9/57(     0) 0/0(  *001/0

 مقاومت 13) 3/43(  24) 7/61(  2) 8/15(  8) 1/42(  10) 0/100(

 جنتامایسین حساسیت  14) 9/51(    17) 0/50(     13) 7/86(     13) 4/68(     4) 3/33(  *039/0

 مقاومت 13) 1/48(  17) 0/50(  2) 3/13(  6) 6/31(  8) 7/66(

 لووفلوکساسین حساسیت  12) 0/50(    16) 5/48(     13) 7/86(     11) 4/52(     2) 0/20(  *021/0

 مقاومت 12) 0/50(  17) 5/51(  2) 3/13(  10) 6/47(  8) 0/80(

 مروپنم حساسیت  11) 0/55(    8) 4/36(     10) 0/100(     7) 8/77(     2) 0/50(  *011/0

 مقاومت 9) 0/45(  14) 6/63(  0) 0/0(  2) 2/22(  2) 0/50(

 نیتروفورانتوئین حساسیت  11) 9/57(    6) 5/54(     7) 8/77(     5) 6/55(     2) 3/33(  *049/0

 مقاومت 8) 1/42(  5) 5/45(  2) 2/22(  4) 4/44(  4) 7/66(

 تتراسایکلین حساسیت  12) 7/38(    19) 3/46(     11) 3/73(     13) 9/61(     4) 0/40(  *015/0

 مقاومت 19) 3/61(  22) 7/53( 4) 7/26(  8) 1/38(  6) 0/60(

 تري متوپریم حساسیت  9) 0/31(    13) 1/35(     7) 8/53(     11) 7/64(     2) 0/20(  **032/0

 مقاومت 20) 0/69(  24) 9/64(  6) 2/46(  6) 3/35(  8) 0/80(

 سفکسیم حساسیت  11) 9/37(    9) 0/22(     7) 7/46(     7) 8/36(     0) 0/0(   **044/0

 مقاومت 18) 1/62(  32) 0/78(  8) 3/53(  12) 2/63(  12) 0/100(

 سفوتاکسیم حساسیت  13) 9/41(    9) 0/22(     7) 7/46(     7) 2/41(     0) 0/0(  **024/0

 مقاومت 18) 1/58(  32) 0/78(  8) 3/53(  10) 8/58(  12) 0/100(

 سفتریاکسون حساسیت  6) 1/26(    9) 3/27(     5) 5/38(     7) 8/36(     0) 0/0(  **018/0

 مقاومت 17) 9/73(  24) 7/72(  8) 5/61(  12) 2/63(  12) 0/100(

 داکسی سایکلین حساسیت  0) 0/0(   2) 2/22(     3) 0/60(     2) 0/100(     2) 0/50(  *001/0

 مقاومت 0) 0/0(  7) 8/77(  2) 0/40(  0) 0/0(    2) 0/50(

 ایمی پنم حساسیت  10) 9/90(    11) 7/64(     0) 0/0(     3) 0/100(     0) 0/0(  *031/0

 مقاومت 1) 1/9(  6) 3/35(  0) 0/0(  0) 0/0(  2) 0/100(
 *آزمون دقیق فیشر

 **آزمون کاي دو
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 گیريبحث و نتیجه
کننـد کـه بخش مراقبت ویژه را بیمـارانی اشـغال مـی

ی از را دارند و بـه نـوع هاي بالینیدامنه وسیعی از ناراحتی

-اختلال عملکرد یا نقص یک یا چند ارگان بـویژه سیسـتم

هـا، برنـد. ایـن بخـشهاي تنفسی و قلبی عروقی رنج مـی

العـاده مقـاوم هـاي ویرولانـت و اغلـب فـوقمخزن باکتري

هستند که از طریق دست پرسنل و یا وسـایل بـه سـهولت 

شـکی ماننـد یابنـد. ابزارهـاي پزبین بیمـاران انتشـار مـی

کاتترها، شنت ها، سوندها و غیره در پزشـکی نـوین مـورد 

ی را گیرند. استفاده از ایـن ابزارهـا عوارضـاستفاده قرار می

براي انسان به همراه داشـته اسـت کـه بیشـتر مـرتبط بـا 

هـاي میر ناشی از عفونتوعفونت هاي میکروبی است. مرگ

رو بـه  مرتبط با ابزارهاي پزشـکی بـه طـور قابـل تـوجهی

افزایش بـوده و بـه عنـوان یکـی از مشـکلات بیمارسـتانی 

 . )14،15(شود محسوب می

میکروبـی بـه رویـه عوامـل ضـداز سوي دیگر مصرف بی

 شـود. کلبسـیلاشدن ارگانیسم هاي مقاوم منجر مـیکلونیزه

هـاي فرصـت طلـب در پنومونیه بـه عنـوان یکـی از پـاتوژن

فـراد اپاتوژن نه تنها در ها مطرح بوده است و این بیمارستان

 دچار نقص سیستم ایمنی، بلکه حتی در افراد سالم نیز مـی

 .)16(هاي شدید و حاد شود تواند منجر به ایجاد عفونت

افزایش روز افزون و چشـم گیـر مقاومـت نسـبت بـه  

ها، اهمیت بررسی الگوي مقاومـت در بیوتیکانواعی از آنتی

این ترتیب امکان انتخـاب ها را محرز کرده تا به این جدایه

داروهاي درمانی با کارایی و موفقیـت بیشـتر میسـر شـود. 

بیوتیکی یک مشـکل اساسـی ظهور و توسعه مقاومت آنتی

هایی ها بوده و عفونتهاي ویژه بیمارستاندر بخش مراقبت

شـوند، هـاي مقـاوم بـه دارو ایجـاد مـیکه توسط بـاکتري

هـا هسـتند. خـشمیـر در ایـن بومسبب درصد بالاي مرگ

شـوند بـه هـا مـیزا کـه باعـث عفونـتهاي بیماريباکتري

انــد، بنــابراین بســیاري از آنتــی بیوتیــک هــا مقــاوم شــده

هاي میکروبی مقاوم بـه تشخیص و کنترل گسترش عفونت

 چند دارو از اهمیت بسزایی برخوردار است.

 افـراد جنسـیت مبتنی بر اولیه نتایجدر مطالعه حاضر 

 داد شیوع کلبسیلا پنومونیـه در مـردان نشان مورد مطالعه

ن ) بیشتر است که ای% 2/44) در مقایسه با زنان (% 8/55(

 Naqidگرفته توسـط صورت مطالعه با نتایج راستانتایج هم

؛ )17(است  عراق کردستان در 2020 سال و همکارانش در

و  Jabalameliهمچنــین بــا نتــایج حاصــل از مطالعــه 

نتیجه بدسـت آمـده از  البته )18(بود  همکارانش در تضاد

 از آمده به دست نمونه هاي به مربوط  Jabalameliمطالعه 

 کلبسـیلا شیوع مطالعه، همین به طوري که در بوده، ادرار

 زنـان از بیشـتر مـردان خلـط از به دسـت آمـده پنومونیه

توانـد بـه بود. بنابراین علت این اخـتلاف مـی شده گزارش

العه مطالعه باشد. در مطهاي موردنمونه دلیل تفاوت در نوع

هاي سنی که مورد ارزیـابی حاضر تفاوت چندانی بین گروه

ده قرار گرفتند وجود نداشت و در واقع به طور تقریبـی از ر

سـال تعـداد یکسـانی نمونـه  60هاي سنی قبـل و بعـد از 

ز اکلبسیلا پنومونیه جدا شد که این نتایج با نتایج حاصـل 

، )18(و همکارانش همخـوانی داشـت  Jabalameli مطالعه

این در حالی است که نتیجـه مطالعـه گسـترده اي کـه در 

شمال ایتالیا انجام شـد و حـاکی از آن بـود کـه بیشـترین 

 60تعداد نمونه کلبسیلا پنومونیه به دسـت آمـده از افـراد 

سـال  14سال به بالا بوده و کمترین تعداد نیز از افراد زیر 

 .)19(جدا شده است 

در مطالعه حاضر به لحـاظ نمونـه هـاي اخـذ شـده از 

بیماران مورد مطالعه، بیشترین سویه جدا شده از کلبسـیلا 

) بدست آمد که این 48% /3هاي ادراري (پنومونیه از نمونه

نتایج با نتایج حاصل از مطالعه محمدي و همکـارانش کـه 

 کلبسـیلا سـویه در مطالعه خـود نشـان دادنـد بیشـترین

-) بدست آمد، هم% 16/67ادراري ( هاي نمون از مونیهپنو

هــا از ســویه %5/22). در ایــن مطالعـه 20خـوانی داشــت (
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از نمونـه  %10کلبسیلا پنومونیه از نمونه خون و در حدود 

 بدست آمد. BAL) (اي برونش خلط و مایع حبابچه

در زمینه مقاومت آنتی بیوتیکی نتـایج حاصـل از ایـن 

بیـوتیکی بیشترین میزان حساسیت آنتی مطالعه نشان داد

) و % 8/50)، جنتامایسـین (% 8/65نسبت به آمیکاسـین (

) گــزارش شــد کــه بــا نتــایج % 2/49سیپروفلوکساســین (

و نیـز  )20(حاصل از مطالعـه محمـدي مهـر و همکـارانش

نشان دادنـد بیشـترین ) 21(مطالعه جلال پور و همکارانش

هــاي کلبســیلا ونــهبیــوتیکی از نممیــزان حساســیت آنتــی

، جنتامایسـین  و ونیه جدا شده مربوط به  آمیکاسـینپنوم

 وخوانی داشت. در مطالعه بیاتی سیپروفلوکساسین بود، هم

 بیـوتیکیآنتی حساسیت میزان بیشترین )22(همکارانش 

بیشترین میزان مقاومـت ) و % 81/73به ایمی پنم ( نسبت

ــی ــوتیکی نســبت سفکســیم(آنت  اکســیم)، سفوت% 3/68بی

) گـزارش شـد کـه ایـن % 8/60) و سفتریاکسون(% 7/66(

که نشان )20(نتایج با نتایج حاصل از مطالعه محمدي مهر 

داد بیشترین میزان مقاومـت آنتـی بیـوتیکی در کلبسـیلا 

نی خواپنومونیه متعلق به خانواده سفالوسپورین ها بود، هم

داشت. این در حـالی اسـت کـه شـیوع مقاومـت در برابـر 

ــايسف ــویه ه ــا در س ــپورین ه ــه  الوس ــیلا پنومونی کلبس

ــتري در ــاران بس ــده از بیم ــازي ش هــاي  ICU جداس

. در )23(% گزارش شـده اسـت  14هاي آمریکا بیمارستان

-بـی مصـرفتوان به توجیه نتایج حاصل از این مطالعه می

 هـايپروتکـل از خـارج آنهـا کاربرد و هابیوتیکآنتی برویه

نمــود. در کشــور مــا نیــز  اشــاره جهــانی اســتاندارد

ها بخصوص سفتریاکسون به دلیل کم عارضه سفالوسپورین

بودن به وفور استفاده میشود که با خطر افـزایش مقاومـت 

 همراه است.

در مطالعه حاضر بین متغیرهـاي سـن، جـنس و نـوع 

-بیوتیکی ارتباط آماري معنـینمونه و الگوي مقاومت آنتی

هاي ویژه بخش مراقبت که بینداري وجود نداشت درحالی

 ICUداخلـی،  ICUجنـرال،  ICUجراحـی،  ICUبستري (

بیـوتیکی اطفال) و الگـوي مقاومـت آنتـی ICUاورژانس و 

) که این نتایج با P> 05/0(داري وجود داشت ارتباط معنی

کـه  )24(نتایج حاصل از مطالعه فیض آبادي و همکارانش 

بخش بسـتري  بیوتیک ونشان دادند بین مصرف اخیر آنتی

بیوتیکی ارتباط بیماران مورد مطالعه با الگوي مقاومت آنتی

خوانی داشت. با توجه به نتایج داري وجود داشت، هممعنی

-توان بـه افـزایش مقاومـت آنتـیحاصل از این مطالعه می

هـا اشـاره هاي مسئول بروز عفونتبیوتیکی میکروارگانیسم

ها حساسیت ام آزمونتوان با مانیتورینگ و انجنمود که می

بیوتیک قبل از تجویز دارو کمـک شـایانی در انتخـاب آنتی

هـاي بیمارسـتانی و کنتـرل صحیح درمان، کنترل عفونـت

 مقاومت دارویی نمود.

بخش بیوتیکی با مشخص نمودن الگوي حساسیت آنتی

در منطقه مورد بررسی و گـزارش آن بـه هاي ویژه مراقبت

ل از آن را در درمـان هـاي توانـد نتـایج حاصـپزشکان می

دهـی بهتـر تجربی مورد توجه قرار داد که خود سبب پاسخ

بیماران نسبت به داروي دریافت شـده و کـاهش مقاومـت 

بیمارسـتان را هـاي ویـژه بخش مراقبت آنتی بیوتیکی در 

 شود.سبب می

با توجه به انتخاب نمونه هـا در ایـن پـژوهش از میـان 

هاي ویژه بیمارستان مراقبتبیماران بستري شده در بخش 

شود جهـت دسـتیابی بـه نتـایج شهید رحیمی، توصیه می

بیوتیـک در تر در زمینه میزان مصرف و مقاومت آنتیدقیق

هــاي ویــژه در بیمــاران بســتري شــده در بخــش مراقبــت

 اي مشابه در سـایر بخـشآباد ،مطالعهبیمارستان هاي خرم

م به دانشـگاه علـو هاي وابستههاي ویژه بیمارستانمراقبت

پزشکی لرستان انجام شود تـا نتـایج قابـل تعمـیم و قابـل 

تري حاصل شود که بتـوان نتـایج حاصـل از ایـن اطمینان

 تري بررسی، تایید یا رد نمود.بررسی را به طور دقیق

 تشکر و قدردانی 
معاونــت تحقیقــات  بــدین وســیله کلیــه نویســندگان از

 .تشکر را دارنددانشگاه علوم پزشکی لرستان کمال 
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 تعارض منافع
گونـه تعـارض دارنـد کـه هـیچنویسندگان اظهـار مـی

 منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

 حمایت مالی 
این مطالعـه بـا حمایـت مـالی دانشـگاه علـوم پزشـکی 

 لرستان انجام شد.  

 مشارکت نویسندگان
علیرضـا برفـی پـور سـالار:  ، نگارش مقاله :پگاه شکیب

 ها، زهرا حقیقتیان: طراحی ایده و نظـارت جمع آوري داده

بر کلیه مراحل، رسول محمـدي: تجزیـه و تحلیـل آمـاري 

 ها  داده

 ملاحظات اخلاقی
 IR.LUMS.REC.1402.158این مطالعه با کـد اخـلاق 

 مورد تأیید دانشگاه علوم پزشکی لرستان قرار گرفت. 
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Abstract 

Background: Klebsiella pneumoniae is one of the essential types of human pathogenic bacteria. The 
emergence of antibiotic resistance has caused numerous treatment problems for its elimination. The 
present study aimed to assess the antibiotic resistance pattern of K. pneumoniae bacteria in patients 
admitted to the intensive care unit (ICU) of Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad in 2022. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 120 patients 
admitted to the ICU of Shahid Rahimi Khoramabad Hospital in 2022. After collecting K .
pneumoniae isolates, the antibiotic resistance pattern of all isolates was evaluated. Thereafter, the 
relationship between antibiotic resistance and different variables was analyzed using SPSS software 
(version 25). 
Results: In this study, the mean age of patients participating was 55.09±26.44 years. The most isolated 
strain of K. pneumoniae was obtained from urine samples (48.3%). The highest rate of antibiotic 
sensitivity was to amikacin (65.8%), gentamicin (50.8%), and ciprofloxacin (49.2%), while the highest 
rate of antibiotic resistance pertained to cefixime (68.3%), cefotaxime (66.7%), and ceftriaxone 
(60.8%). The pattern of antibiotic resistance showed a significant relationship with inpatient ICU, 
surgical ICU, general ICU, internal ICU, emergency ICU, and pediatric ICU (P < 0.05). 
Conclusion: By specifying the pattern of antibiotic sensitivity in the ICU in the investigated area 
and reporting it to the doctors, the obtained results can be taken into account in experimental 
treatments, which in itself causes a better response from the patients to the received medicine and a 
reduction in antibiotic resistance in ICUs. 
Keywords: Antibiotic, Antibiotic resistance, Intensive care unit. 
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