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  مقدمه

 ـ) UTI(عفونت دستگاه ادراري  عنـوان دومـین عفونـت شـایع     ه ب
میلیـون نفـر بـا     150هر ساله، در سراسـر جهـان حـدود     .مطرح است

 90تـا   75شوند کـه از ایـن تعـداد     عفونت ادراري تشخیص داده می
 15تا  5مرتبط است و  هاي جدا شده از اشریشیا کلی سویه بهصد در

ــوط    ــدون عارضــه مرب ــتیت ب ــه سیس ــی ب ــوارد ابتلای ــه  درصــد از م ب
ــاپروفیتیکوس   ــتافیلوکوکوس س ــور ).2و1(اســت اس  مقاومــت ظه

 سـلامت  با رابطه در بزرگ معضل یک عنوانه ب جهان در باکتریایی
 و شیوع میزان که ستا آن از حاکی نتایج. است شده مطرح عمومی
 به نسبت مقاوم هاي باکتري طریق از ها عفونت از ناشی بیماري تلفات
 بـه  ؛گـردد  مـی  ایجـاد  حسـاس  هاي پاتوژن طریق از که هایی عفونت
 یکیکلبسیلا پنومونیه  باکتري میان این در ).4و3(است  بیشتر مراتب

 امـل ع بـاکتري  این .است تلفات و بیماري شیوع عوامل ترین مهم از
 مجراي هاي عفونت به منجر که بوده بیمارستانی هاي عفونت متداول
). 5-7( شــود مــی شــکمی داخــل هــاي عفونــت و پنومــونی ادراري،
 میـان  در یکروبیضدم مقاومت میزان در افزایشی مطالعات از بسیاري
 از گسترده طور هب که کشور چندین در را کلبسیلا پنومونیه هاي سویه
 حتـی  مقاومت این توزیع که داد نشان نمودند؛ دهاستفا بیوتیک آنتی
 هاي بررسی بنابراین .ستین یکنواخت صورته ب مشابه منطقه یک در

 یکروبیضـدم  هـاي  حساسـیت  در تغییـرات  کنتـرل  منظـور  بـه  مداوم
 یک انتخاب جهت در پزشکان براي اطلاعاتی چنین. است ضروري
 ).8-10( است مهم بسیار مناسب درمانی روش

هـاي   هاي مورد اسـتفاده در درمـان عفونـت    بیوتیک آنتی معمولاً
شـوند کـه ایـن امـر بـه       ادراري قادر به ایجاد ادرار با غلظت بالا مـی 
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اسـتفاده از فلوروکینولـون بـه     .اسـت موثر  یاحتمال زیاد از نظر بالین
در منـاطقی کـه بـروز     UTIاولیـه دردرمـان آزمایشـی    عوامل عنوان 

شـود   ارجحیـت داده مـی  ؛ ی شده اسـت مقاومت منجر به ایجاد نگران
سیپروفلوکساسین در بیشتر مواقع بـه دلیـل قابـل دسـترس      ).12و11(

در ایـن راسـتا   . شـود  بودن از لحاظ خوراکی و وریدي، تجـویز مـی  
هایی  سیپروفلوکساسین فعالیت قابل توجهی را در رویارویی با پاتوژن

ق دوز هـاي ادراري نشـان داده اسـت کـه از طری ـ     درگیر در عفونـت 
دهانی به خوبی جذب و در شرایط طبیعـی بـه سـرعت از بـدن دفـع      

 ).11-15(شود  می
هـا از زمـان معرفـی آنهـا بـراي درمـان        مقاومت به فلوروکینولون

اي افـزایش یافتـه اسـت و مطالعـات زیـادي در       طور قابل ملاحظـه  به
ــه    جهــان انجــام شــده ــزایش مقاومــت ب کــه گــزارش روشــنی از اف
به عنوان مثال در چین از سـال   .دان ا گزارش دادهسیپروفلوکساسین ر

اي از افــزایش مقاومــت بــه     رونــد پیوســته  2002تــا ســال   1998
). 15(مشاهده شـد   درصد 4/59درصد به  6/46 از سیپروفلوکساسین
ه بود درصد 26در بنگلادش و )16(درصد  7/14 در اسپانیا این روند

ی در جوامع مختلف سیر تکاملی تغییرات مقاومت داروی). 17(است 
اي تهیـه   هـاي آزمایشـی کـه بـه صـورت ناحیـه       ارزیابی مجدد نمونه

اند را به منظور کنترل عفونت دستگاه ادراري، ضروري سـاخته   شده
  ).18(است 

 هـا در سراسـر جهـان،    بیوتیـک  با وجـود مصـرف گسـترده آنتـی    
بیوتیکی بدون در نظر گرفتن منطقه جغرافیایی  گسترش مقاومت آنتی

لازم  کاهش مقاومت نظـارت مسـتمر   يبرابنابراین . شود ده میمشاه
ــت ــی . اس ــات م ــن اطلاع ــان    ای ــاب درم ــکان را در انتخ ــد پزش توان
با این حال اطلاعات کمی در خصـوص  . بیوتیکی کمک نماید آنتی

هـاي کلبسـیلا در ایـران وجـود      بیـوتیکی گونـه   الگوي مقاومت آنتی
ــذا  .دارد ــنل ــور  ای ــه منظ ــه ب  ــ مطالع ــین اث ــین، رتعی  سیپروفلوکساس
 ـ از شـده  جـدا  بـر کلبسـیلاهاي   سیلین کاربنی و زوکسیم سفتی ه نمون

  .دانجام ش مارانیب
  روش بررسی

 بسـتري  ازبیمـاران  بالینی نمونه 1200 یشگاهین مطالعه آزمایدر ا
 جنس تأیید يبرا و آوري جمعتهران ) ره( خمینی امام بیمارستان در
 شناسـی  میکـروب  بخـش  مایشگاهآز به کلبسیلا هاي گونه شناسایی و

ــوم پزشــک  پیراپزشــکی دانشــکده ــران یدانشــگاه عل  شــد منتقــل ته
  ).20و19(

 (MIC) یکشندگ غلظت حداقل تعیین
ــرا ــین يبــ ــه روشاز  MIC تعیــ ــت تهیــ ــه در رقــ ــا لولــ   یــ

macrodilution broth test )21 (هـــاي بیوتیــک  آنتـــی پــودر  و 
ــهته سیپروفلوکساســین و زوکســیم ســفتی ســیلین، کــاربنی  از شــده ی
  .استفاده شد اکسیر شرکت

  (Stock) ذخیره محلول تهیه
 آن کننـده  رقیق حلال و دارویی پودر به نیاز استوك، تهیه براي
 قـدرت  لحـاظ  از بایـد  اسـتفاده  مـورد  بیوتیـک  آنتی پودرهاي .است

(potency) عمـل  نحوه. باشد نرسیده آن انقضاي تاریخ و بوده دقیق 
 تـرازوي  یـک  با را موردنظر پودر یزانم ابتدا که است صورت بدین

 لیتـر دي متیـل سولفواکســاید   یـک میلـی   در و وزن دقیـق  و حسـاس 
)DMSO ( سـیلین از غلظـت    دامنه دارویی براي کاربنی .مینمودحل

 1024لیتر در اولین لوله تا لوله آخر بـه میـزان    میکروگرم در میلی16
تـا   4ولـه از  زوکسـیم اولـین ل   لیتـر، بـراي سـفتی    میکروگرم در میلـی 

لیتـر و بـراي سیپروفلوکساسـین     میکروگرم در میلی 256آخرین لوله 
لیتـر ادامـه    میکروگرم در میلـی  16تا آخرین لوله  25/0اولین لوله از 

  .یافت
  باکتریایی اینوکولوم تهیه
 باکتري مقدار تیز نوك آنس با میکروبی سوسپانسیون تهیه يبرا
 لیتــر میلــی 10 حــاوي لولــه یــک در و برداشــته مشــابه کلنــی 4-5 از

ــون ــراث مولرهینت ــرد وارد ب ــپس و میک ــن س ــیون ای  در را سوسپانس
 کـدورت  تـا  می ـداد قـرار گراد  یدرجه سانت 35 حرارت در گرمخانه
ک بـه  ی ـنسبت  به که فارلند مک 1 استاندارد لوله با سپس .دش ظاهر

  ).22(د یگرد مقایسه ؛بود شده رقیقپانصد 
  آزمایش انجام روش
 همـولیز  لولـه  تـایی  8 یکسـري  آزمـایش  مـورد  سـوش  ره ـ براي
 از هریـک  از لیتـر  میلـی  کی ـ و می ـداد قـرار  اي لولـه  جـا  در استریل
 .شـد  ریختـه  آنهـا  در بیوتیـک  آنتـی  از شـده  تهیـه  سـریال  هاي رقت
 لولـه  بـه  و دارو غلظـت  حـداقل  کی ـ شـماره  لوله به که ترتیب بدین
 شاهد عنوان به 8 رهشما لوله .شد وارد دارو غلظت حداکثر 7 شماره
 حـاوي  فقـط نشـد و   ریختـه  بیوتیک آنتی آن در شد و استفاده مثبت

 آبگوشـت  لیتـر  میلـی  کی ـ و میکروبـی  سوسپانسـیون  لیتـر  میلیک ی
  .بود استریل
 ترتیـب  بـدین  .مینمود تهیه نیز منفی کنترل لوله آزمایش این در
 آزمـایش  لولـه  یـک  در لیتر میلی کی بیوتیک آنتی غلظت هر از که

  .شد افزوده استریل آبگوشت تریل یلیک می آن به و ریخته
 هـر  هـاي  لولـه  بـه  بیوتیـک  آنتـی  هاي محلول کردن اضافه از پس
 داراي کـه  مـوردنظر  سـوش  سوسپانسـیون  از لیتـر  میلـی  یـک  سري،

 ترتیـب  ایـن  بـه . شـد  اضـافه  8 تـا  1 هـاي  لوله بهبود؛  معین کدورت
 و شده رقیق باکتریاي لوماینوکو از خود حجم هم با ها بیوتیک آنتی
 کیفی کنترل براي که است ذکر به لازم. حاصل شد موردنظر غلظت

 انجـام  نیـز  کلبسـیلا  اسـتاندارد  سوش براي مراحل این عیناً آزمایش،
ــد ــوش .شـ ــتاندارد سـ ــز از) PTCC=  1290( اسـ ــات مرکـ  تحقیقـ

 درب فـوق،  مراحـل  انجـام  از پـس . شـد  تهیه میکروبی هاي مقاومت
 37 حرارت درجه در ساعت 18-24 مدت به را آنها و بسته را ها لوله
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  .مینمود انکوبه گراد یدرجه سانت
 (MBC) یکنندگ مهار غلظت حداقلتعیین 
 کدورتی ظاهر در که MIC شفاف هاي لوله از MBCتعیین  يبرا
 اسـتاندارد  لـوپ  بـا  آنهـا،  دادن تکـان  از پـس  .شـد  استفاده ؛نداشتند
 فاقـد  آگار هینتون مولر پلیت روي بر یکهر از لیتر میلی 1/0 استریل
 در ساعت 24 به مدت ها پلیت سپس .شدند داده کشت بیوتیک آنتی
 غلظـت  کمتـرین  بعد روز شدند و انکوبهگراد  یسانت درجه 37 دماي
 مـولر  جامـد  محیط روي بر( آن از مجدد کشت در که بیوتیک آنتی
 بیوتیک نتیآ MBC عنوان نشد؛ به مشاهده رشدي هیچ) آگار هینتون
 بـه  قـادر  بیوتیک آنتی از غلظت این .شد تعیین موردنظر سوش براي

 (MBC) غلظــت ایـن  در مجــدد، کشـت  در و بــوده بـاکتري  کشـتن 
  .شد نخواهد دیده رشدي
  ها یافته
 تشخیص کلبسیلا) درصد25(نمونه  300 شده جدا نمونه 1200 از
  .درصد مرد بودند 49زن و  بیماراندرصد از  51 .شد داده

 ترتیب به ؛دنشد جدا آنها از کلبسیلاها انواع که بالینی هاي نمونه
 ،)درصد 6(واژن ،)درصد 14(خلط ،)درصد 73( ادرار شامل فراوانی
 از پس. بود)درصد کی( خون و)درصد 2( مدفوع ،)درصد 4( زخم
 ترتیـب  بـه  شـده  داده تشـخیص  هـاي  گونـه  افتراقی، هاي تست انجام
 اوزنـه  ،)درصـد  4( توکـا  اکسـی  ،)درصد 94( پنومونیه شامل فراوانی

  .بود) درصد کی( رینواسکلروماتیس و) درصد کی(
 تـر یل یل ـیکروگرم بر میم 16-1024 متوالی هاي رقت از استفاده با
 طبـق . شـد  بررسی هرگونه برايسیلین  کاربنی MBC و MIC مقادیر
 را مختلـف  هـاي  گونـه  رشـد  کـه  هـایی  غلظت محدوده کی جدول
 همچنـین . بـود  تـر یل یلیکروگرم بر میم 64-1024 از ؛ساخت متوقف
 اثــر داراي تــریل یلــیکروگــرم بــر میم 1024ش از یتــا بــ 256 غلظــت
 هـاي  غلظـت  مجمـوع  در. بـود  مختلـف  هاي گونه روي کش باکتري

 تـر یل یل ـیکروگرم بر میم 1024ش از یب و تریل یلیکروگرم بر میم 512
 و رشـد  کننـده  هـار م اثـر  داراي ترتیـب  بـه  هـا  غلظـت  سایر به نسبت

  کلبسیلا هاي مختلف گونه مهارکنندگیو  کشندگی يها غلظت حداقلنتایج :  1 جدول
  نیپروفلوکساسیم و سیزوکس یسیلین، سفت ربنیکا يها کیوتیب یآنت به نسبت

  کیوتیب یآنت
غلظت 

کروگرم بر یم(
  )تریل یلیم

  رینواسکلروماتیس  اوزنه  توکا یاکس  هیپنومون
MIC  

تعداد 
  )درصد(

MBC  
تعداد 

 )درصد(

MIC  
تعداد 

  )درصد(

MBC  
تعداد 

 )درصد(

MIC  
تعداد 

  )درصد(

MBC  
تعداد 

 )درصد(

MIC  
تعداد 

  )درصد(

MBC  
تعداد 

 )درصد(

  نیلیس یکاربن

16 -  -  -  -  -  -  -  -  
32 -  -  -  -  -  -  -  -  
64 2 )13/2( - - - - - - - 
128 3 )19/3( - 1 )25( - - - - - 
256 9 )57/9( 2 )13/2( 1 )25( - - - - - 
512 44 )81/46( 1 )06/1( 2 )50( - 1 )100( - 1 )100( - 
1024 36 )3/38( 5 )31/5( - 1 )25( - - - 1 )100( 

 - - )100( 1 - )75( 3 - )49/91( 86 - 1024ش از یب
  )100( 1  )100( 1  )100( 1  )100( 1  )100( 4  )100( 4  )100( 94  )100( 94  جمع کل

  زوکسیم سفتی

4 76 )85/80( 35 )23/37( 3 )75( 3 )75( 1 )100( - 1 )100( 1 )100( 
8 6 )38/6( 24 )53/25( 1 )25( - - - - - 
16 3 )19/3( 17 )08/18( - - - 1 )100( - - 
32 3 )19/3( 5 )3/5( - 1 )25( - - - - 
64 5 )32/5( 4 )3/4( - - - - - - 
128 1 )06/1( 3 )19/3( - - - - - - 
256 - 1 )06/1( - - - - - - 

 - - - - - - )3/5( 5 - 256ش از یب
 )100( 1 )100( 1 )100( 1 )100( 1 )100( 4 )100( 4 )100( 94 )100( 94  جمع کل

  سیپروفلوکساسین

25/0 74 )72/78( 45 )87/47( 1 )25( - 1 )100( 1 )100( 1 )100( - 
5/0 16 )02/17( 25 )6/26( 2 )50( 1 )25( - - - 1 )100( 

1 3 )19/3( 18 )15/19( - 2 )50( - - - - 
2 1 )06/1( 3 )19/3( - - - - - - 
4 - 3 )19/3( 1 )25( - - - - - 
8 - - - 1 )25( - - - - 
16 - - - - - - - - 

 - - - - - - - - 16ش از یب
 )100( 1 )100( 1 )100( 1 )100( 1 )100( 4 )100( 4 )100( 94 )100( 94  جمع کل

MIC  :کشندگی غلظت حداقل ،MBC  :حداقل غلظت مهارکنندگی  
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 مـورد  سـویه  300 کل تعداد از ها سویه اکثریت روي بر کش باکتري
 مناسبی داروي سیلین کاربنیحاصله نشان داد که  نتایج. بودند بررسی

  .)کیجدول ( ستین
 بـراي  بیوتیـک  آنتـی  از رقـت  هـر  با برابر MBCs و MICs تعداد
 بیوتیـک  آنتـی  از رقـت  هـر  با برابر MBCs و MICs درصد؛ هرگونه
ــا برابــر MBCs و MICs کــل تعــداد؛ هرگونــه بــراي  از رقــت هــر ب
 از رقـت  هـر  بـا  برابـر  MBCs و MICs کـل  درصـد و  بیوتیـک  آنتی
  .ک آمده استیدر جدول  بیوتیک آنتی

 و MIC مقــادیر μg/ml 256-4 متــوالی هــاي رقــت از اســتفاده بـا 
MBC 2 جـدول  طبـق . شـد  مشـخص  هرگونـه  بـراي زوکسیم  سفتی 
 ؛سـاختند  متوقف را مختلف هاي گونه رشد که هایی لظتغ محدوده

 ـ 4 غلظت همچنین. بود μg/ml 128-4 از کروگـرم  یم 256ش از یتا ب
 در. بـود  مختلـف  هـاي  گونه روي کش باکتري اثر دارايتر یل یلیبر م

 مهار اثر بیشترین ها غلظت سایر با مقایسه در μg/ml 4 غلظت مجموع
 مورد مطالعـه  هاي سویه کل روي بر را کش باکتري و رشد یگکنند

 بـه  نسبت ها سویه اکثر و بوده موثر بسیار بیوتیک آنتی این .نشان داد
  ).کیجدول (حساس بودند  آن
کروگـرم بـر   یم 16ش از یتا ب 25/0 یمتوال هاي رقت از استفاده با
ــیم ــریل یل ــراي MBC و MIC مقــادیرسیپروفلوکساســین  ت ــه ب  هرگون

 هـاي  گونه رشد که هایی غلظت همحدود 3 جدول طبق. شد مشخص
 ـتـر  یل یلیکروگرم بر میم 25/0-2 از ؛ساختند متوقف را مختلف . ودب
 اثــر  داراي تــر یل یلــیکروگــرم بــر م یم 25/0-4 غلظــت  همچنــین
 25/0 غلظـت  مجمـوع  در. بـود  مختلف هاي گونه روي کش باکتري

 مهـار  اثـر  بیشترین ها غلظت سایر با مقایسه در تریل یلیکروگرم بر میم
 مورد مطالعـه  هاي سویه کل روي بر را کش باکتري و رشد یگکنند

  ).کی جدول(نشان داد 
  سـیلین،  کـاربنی  بـه  نسـبت  هـا  گونه کل از درصد 94 کلی طور به

 مقـاوم  سیپروفلوکساسین به ک درصدی و زوکسیم سفتی به درصد 6
ــه کــل درصــد 2. بودنــد ــه هــا گون ــه درصــد 91 ســیلین، کــاربنی ب  ب

 نشـان  حساسـیت  سیپروفلوکساسـین  بـه  درصـد  98 و زوکسـیم  سفتی
 سیپروفلوکساسـین  داروي دو کهداد  نشان دهآم دست هب نتایج. دادند
  ).2 جدول(هستند  مناسب کلبسیلا علیه زوکسیم سفتی و

  بحث
 زوکسـیم  سفتی و سیپروفلوکساسینن مطالعه نشان داد که یج اینتا
  .لا هستندیلبساز ک یناش يها درمان عفونت يبرا یمناسب يداروها

 براســاس کــه اســت مختلــف هــاي گونــه داراي کلبســیلا جــنس
 هاي گونه دقیق تشخیص. شود می بندي طبقه بیوشیمیایی خصوصیات
 و منبـع  نمـودن  پیـدا  و اپیـدمیولوژیکی  مطالعـات  منظـور  بـه  کلبسیلا
 کـه  ایـن  بـا  ).20( اسـت  مهم بسیار میکروارگانیسم این انتشار طریقه

ــادي گزارشــات ــدن مختلــف هــاي قســمت عفونــت رددرمــو زی  و ب
 هی ـارا ها، گونه این از بعضی توسط بیمارستانی، هاي عفونت همچنین
 مختلـف  هـاي  گونـه  بـین  ارتبـاط  هنـوز  وجـود  ایـن  با ولی ؛گردیده
  .)6-9( نیست مشخص آنها پاتولوژیک و ینیبال خواص و کلبسیلا

 دیسـک  روش سـه  بـا در پاکسـتان،   همکاران و Aminدر مطالعه 
جداشـده   پنومونیه کلبسیلا سویه 40 يرو MBC و MIC و فیوژندی
 مختلـف  يهـا  گونـه  کـه  ، مشـخص شـد  مختلف ینیبال نمونه 200از 

 بسـیار  سوم تا اول هاي سفالوسپورین نسل سه هر به پنومونیه کلبسیلا
 ).23( دنمقاوم
 کلبسـیلا  سـوش  282 ،کلبسـیلا  سـوش  300 از مطالعه حاضـر  در
 درن سـوش  ی ـا. شد جدا بدن مختلف هاي متقس از که بود پنومونیه
 تـوان  مـی د و ی ـنما یم ایجاد متفاوت ینیبال علایم مختلف، هاي اندام
 در و نـدارد  انـدام  یـک  بـه  نسبت خاصی تمایل سوش این که گفت
  .نماید متغیر هاي عفونت ایجاد تواند می متفاوت شرایط
ــردن جــدا ــورد 12 ک ــا، اکســی م ــورد 3 توک ــه م ــورد3 و اوزن  م

 هـاي  گونـه  سـایر  زایـی  بیماري قدرت دهنده نشان اسکلروماتیسرینو
 تهیه استاندارد روش دو با کلبسیلاها دارویی مقاومت .است کلبسیلا
  .شد معلوم) 19( بائر کربی و لوله در مایع سریال هاي رقت

ــ ــیاولـ ــوتیب ین آنتـ ــاربنیـ ــ یک کـ ــ ن،یلیسـ ــوتیب یآنتـ ک دوم یـ

  حساس کلبسیلا و بینابینی هاي مقاوم، انواع گونه نسبی و مطلق فراوانی توزیع:  2 جدول
  نیپروفلوکساسیم و سیزوکس یسیلین، سفت کاربنی يها کیوتیب یآنت به نسبت

  رینواسکلروماتیس  اوزنه  توکا یاکس  هیپنومون    کیوتیب یآنت
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

  نیلیس یکاربن
  -  -  -  )13/2( 6 حساس

  -  -  )25( 3  )19/3( 9 ینینابیب
 )100( 3 )100( 3 )75( 9 )68/94( 267 مقاوم

  میزوکس یسفت
 )100( 3 )100( 3 )75( 9 )94/98( 279 حساس

 - - - )06/1( 6 ینینابیب
 - - )25( 3 - مقاوم

  نیپروفلوکساسیس
 )100( 3 )100( 3 )100( 12 )42/90( 255 حساس

 - - - )19/3( 9 ینینابیب
 - - - )38/6( 18 مقاوم
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 مـا  نتـایج  .ن بـود یکساسپروفلویک سوم سیوتیب یم و آنتیزوکس یسفت
  و بینـابینی  درصـد  4 ،مقـاوم  هـا  سـویه  کـل  درصـد  94 داد کـه  نشان

 کلبسیلاها روي بر 2011 سال در که اي مطالعه در .ندحساس درصد 2
 این و بودند مقاوم سیلین کاربنی به نسبت آنها درصد 100 ؛شد انجام
 گذشـته  هـاي  سـال  طـی  دارو این به نسبت مقاومت که دهد می نشان

 و است رفته بین از گذشته به نسبت آن ارآییافته است و کی افزایش
 مـوثر  هـاي  بیوتیـک  آنتی از بایستی کلبسیلایی هاي عفونت درمان در

  ).24(نمود  استفاده
 زوکسـیم  سـفتی  بیوتیـک  آنتـی  ا بهه سویه درصد 91در مطالعه ما 

 از هـا  سـویه  از درصـد  6 ؛بودند حساس) ها نینسل سوم سفالوسپور(
 یک در. داشتند بینابینی حالت نیز درصد3و دادند نشان مقاومت دخو

 هیچیـک  ؛شـد  انجام کلبسیلا 108 روي بر 1993 سال در که بررسی
  ).25(ند نبود مقاوم ها سفالوسپورین سوم نسل به نسبت آنها از

شـده   يآور جمـع  يهـا  هین در مطالعه حاضـر از کـل سـو   یهمچن
ــه  ــینســــبت بــ ــی بیوتیــــک آنتــ ــانواده از( نسیپروفلوکساســ  خــ
درصـد   1و  ینینـاب یدرصـد ب  1درصد حسـاس،   98) ها فلوروکینولون
 از کمتـر  ،آمریکـا  درو همکـاران   Khanejaه مطال ـ در. مقاوم بودنـد 

 خــود از سیپروفلوکساســین بــه نسـبت  لایکلبســ يهــا ســویه درصـد 3

 بــا مقایســه در بیوتیــک آنتــی ایــن). 26( دادنــد نشــان مقاومــت
ــ بـــه آمینوگلیکوزیـــدها  بـــا مقایســـه در و ســـمیت نداشـــتن تعلـ

 آلرژیـک  هاي واکنش نداشتن دلیل هب ها سیلین پنی و ها سفالوسپورین
 گسـترده،  ضدمیکروبی طیف دارو، این دیگر مزایاي از. است ارجح
. بالاسـت  گوارشی جذب و تزریقی و خوراکی راه از مصرف امکان
 دارو ایـن  تجـویز  فرکانس شدن کم سبب دارو این طولانی عمر نیمه
  .گردد یم

  گیري نتیجه
 و سیپروفلوکساسـین  يدو دارو کـه داد  نشان آمده دست به نتایج
  .مناسب هستند کلبسیلااز  یناش هاي عفونت درمان در زوکسیم سفتی

  تشکر و قدردانی
شــماره (طــرح تحقیقـاتی مصــوب   از یبخشــ حاصـل ایـن مقالــه  

 بود اندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهر) 11254
 .انجـام شـد   دانشـگاه  يقات و فنـاور یتحقمعاونت  یت مالیو با حما

 )ره( ینیمارستان امام خمیشگاه بیمحترم آزما کارکنان له ازیوس نیبد
ــران  ــراته ــرا يهمکــار يب ــه يدر اج ــگزارمانیصــم مطالع  يه سپاس

  .گردد یم
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Abstract 
Background and Objective: Klebsiella species are gram-negative bacteria with positive voges proskauer 
(VP) reaction. Klebsiella species are found as commensal in human digestive and respiratory system. This 
group of organisms can create a serious health hazards in hospitalized patients, and their ability to drug 
resistance is a major health problems. This study was done to evaluate the efficacy of Ciprofloxacin, 
Ceftizoxims and Carbenicillin on Klebsiella species isolated from hospital specimens. 

Materials and Methods: In this laboratory study, 1200 clinical samples were isolated from patients in 
Imam Khomeini hospital, Tehran, Iran. The identification Klebsiella species were carried out according to 
conventional biochemical tests. The minimum inhibitory concentration (MIC) of carbenicillin, 
ceftizoxime, and ciprofloxacin antibiotics were determined using Macrodilution broth test. 

Results: Out of 1200 isolated samples, 25% were identified as Klebsiella species. 73% of identified 
Klebsiella were obtained from urine samples. Klebsiella.peumoniae with rate of 94% was the most 
abundant among other species. The results of MIC and minimum bactericidal concentration by using 
standard microdilution method showed drug resistance range of 16-1024 μg/ml, 4-256 μg/ml and 0.25-16 
μg/ml for carbenicillin, ceftizoxime, and ciprofloxacin, respectivley. In general, 94%, 6% and 1% of 
species were resistance to carbenicillin, ceftizoxime and ciprofloxacin, respectively. 

Conclusion: Ciprofloxacin and Ceftizoxime are suitable for the treatment of infections due to Klebsiella 
species. 
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