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چكيده
عفونت دستگاه ادراري (UTI) بيماري شايعي است كه مي تواند به بيماري هاي پيشرفته ديگر منجر  شود. كلبسيلا پنومونيه، 
مهم ترين عوامل عفونت هاي دستگاه ادراري در بيماران بستري و سرپايى به شمار مي رود. اخيراً سويه هاي مقاوم كلبسيلا 
پنومونيه، به ويژه به چندين آنتي بيوتيك از دسته هاي دارويي مختلف شيوع زيادي يافته اند. اين مقاومت به گونه اي است 
كه در اغلب موارد، موجب شكست درمان يا عودهاي مكرر بيماري مي شود. هدف از اين تحقيق، بررسى الگوي مقاومت 
آنتى بيوتيكى و تعيين شيوع مقاومت دارويى چندگانه (MDR) در كلبسيلا پنومونيه هاى ايزوله شده از عفونت هاى ادرارى 
مى باشد. در فاصله زماني يك ساله از مجموع 7655 نمونه ادرار بررسي شده 72 مورد كلبسيلا پنومونيه ايزوله و مقاومت 
بود:  به شرح زير  ايزوله ها  ميزان مقاومت  نتايج حاصل،  بر اساس  تعيين شد.  با روش ديسك ديفيوژن  آنتي بيوتيكي آن ها 
آموكسى سيلين (98/61٪)، كوتريموكسازول (95/83٪)، نيتروفورانتوئين (94/44٪)، سفتازيديم (80/55٪)، سفالوتين (٪77/77)، 
جنتاميسين (73/6٪)، تتراسيكلين (72/22٪)، ناليديكسيك اسيد (58/33٪)، كلرامفنيكل (48/61٪)، نورفلوكساسين، آميكاسين و 
سيپروفلوكساسين (43/05٪) و ايمى پنم (20/83٪). ضمناً از كل ايزوله ها 71 نمونه (98/61٪) داراي مقاومت دارويي چندگانه 
صحيح  تجويز  به  پيش  از  بيش  توجه  لزوم  پنومونيه   كلبسيلا   MDR ادرارى  ايزوله هاى  نگران كننده  و  بالا  شيوع  بودند. 

آنتى بيوتيك ها را در موارد UTI روشن مي سازد.
كلبسيلا پنومونيه، عفونت ادرارى، مقاومت دارويى چندگانه.كليد واژه: كلبسيلا پنومونيه، عفونت ادرارى، مقاومت دارويى چندگانه.كليد واژه: كلبسيلا پنومونيه، عفونت ادرارى، مقاومت دارويى چندگانه.

مقدمه
 Urinary Tract Infection  عفونت دستگاه ادرارى
گروه هاي  تمام  در  عفونت ها  شايع ترين  از  يكى  (UTI)

سنى است كه عدم تشخيص و درمان به موقع آن مى تواند 
عوارض شديدي هم چون اختلالات دستگاه ادراري، فشار 
خون، اختلالات كليوي، اورمي و در زنان حامله زايمان 
اين  زودرس و حتي سقط جنين را موجب شود (6،15). 
نسبت  و  مي شود  مشاهده  مردان  از  بيش  زنان  در  بيماري 
ابتلاء در زنان گاهي تا سه برابر مردان گزارش شده است، 

به  طورى كه نصف جمعيت زنان حداقل يك مرتبه در عمر 
خود به اين عفونت دچار مي شوند (5). بررسى هاي انجام 
عوامل  اغلب  كه  مي دهند  نشان  مختلف  جوامع  در  يافته 
UTIاتيولوژيك UTIاتيولوژيك UTI جزو باكتري هاي خانواده انتروباكترياسه 

 16-17 عامل  پنومونيه  كلبسيلا  آن ها  بين  در  كه  هستند 
آن  از  پس  و  بوده  ادراري  مجاري  عفونت هاي  درصد 
عفونت هاى  شايع  عامل  دومين  به  عنوان  كلى  اشريشيا 
ادرارى مطرح است (9،10). كلبسيلا پنومونيه براى اولين 
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بار در سال 1882 توسط كارل فريدلندر ميكروبيولوژيست 
تا  و  جدا  پنومونى  به  مبتلا  بيمار  (خلط)  ريه  از  آلمانى 
ناميده  كشنده  پنومونى  عامل  فريدلندر  باسيل  مدت ها 
در  موجود  گونه   7 از  يكى  پنومونيه  كلبسيلا  مي شد. 
و  انتروباكترياسه  خانواده  و  كلبسيله  تيره  كلبسيلا،  جنس 
اين   .(17) مى باشد  گونه ها  ساير  بين  در  گونه  شايع ترين 
ارگانيسم يكى از باكتري هاي گرم منفي روده اي است كه 
جزيي از ميكروفلور طبيعي بدن انسان را تشكيل مي دهد 
و حدود يك سوم افراد سالم ناقل روده اي اين ميكروب 
بستري  بيماران  در  باكتري  اين  استقرار  ميزان  اما  هستند. 
افراد سالم  و  بيماران سرپايي  از  بيشتر  بيمارستان  در  شده 
مي باشد. طيف بيماري زايي كلبسيلا وسيع بوده اما عمدتاً 
شامل باكتريمي، پنوموني و عفونت مجاري ادراري است. 
را  پنوموني  موارد  از  پنوموني كلبسيلايي بخش كوچكي 
تشكيل مي دهد ولي ميزان مرگ و مير ناشي از آن بالا و 
حدود 90٪ است. اين ميكروب بيش از پنوموكوك تمايل 
 1984 سال  از  اين،  بر  علاوه   .(3) دارد  نكروز  ايجاد  به 
باكترى كلبسيلا پنومونيه به عنوان يكي از شايع ترين عوامل 
مقاومت هاى  حامل  و  بيمارستانى  اكتسابى  عفونت هاى 
UTI عفونت هاى  است.  شده  شناخته  دارويي  چندگانه 

سوند  داراي  بيماران  در  اغلب  باكتري  اين  بيمارستانى 
بيماران دچار ضعف سيستم  يا  و  ديابتي  بيماران  ادراري، 
ايمني ديده مي شود (16، 12). متأسفانه در سال هاى اخير 
موارد  آنتى بيوتيكى،  مقاومت هاى  كلى  بحث  بر  علاوه 
مختلف  رده  دو  از  بيش  به  باكتري ها  دارويى  مقاومت 
آنتى بيوتيكى كه اصطلاحاً «مقاومت دارويي چندگانه» يا 
مى شود،  گفته  (Multi-Drug Resistance) MDR

يافته است  افزايش  بيمارستاني  ايزوله هاي  ميان  به ويژه در 
به طورى كه عفونت هاى ايجاد شده توسط باسيل هاى گرم 
منفى با مقاومت دارويى چندگانه، به عنوان يكى از عوامل 
شناخته  بيمارستان  در  بسترى  بيماران  مير  و  مرگ  مهم 
باكتري هايي  از مهم ترين  پنومونيه يكي  مى شود. كلبسيلا 
و  بي رويه  مصرف  به علت  اخير  دهه هاي  در  كه  است 

ناصحيح آنتي بيوتيك ها شاهد ظهور و گسترش سويه هاي 
مقاوم آن با مقاومت دارويي چندگانه هستيم. بنابراين در 
MDRچنين شرايطي، تشخيص سريع سويه هاى MDRچنين شرايطي، تشخيص سريع سويه هاى MDR باكتري و 

ارايه الگوي درماني مناسب آن ها هم براي بيمار و هم براي 
سيستم درماني بسيار مهم خواهد بود (8). از اين رو هدف 
مطالعه حاضر، تعيين ميزان شيوع مقاومت دارويى چندگانه 
در سويه هاي كلبسيلا پنومونيه  ايزوله شده از عفونت هاى 
حساسيت  الگوي  ارايه  و  بزرگسالان  و  كودكان  ادرارى 
نتايج اين تحقيق علاوه بر  آنتي بيوتيكي ها آن ها مي باشد. 
اوليه در مورد شيوع عفونت هاى  فراهم آوردن اطلاعات 
ادرارى ناشي از كلبسيلا پنومونيه در شهر تبريز، مى تواند 
و  چندگانه  دارويى  مقاومت هاي  كنترل  و  پايش  جهت 
مؤثر  تجربي  درمان هاي  ارايه  براي  اصولي  برنامه ريزي  
برعليه عفونت هاى ادراري مقاوم اين باكتري مورد استفاده 

پزشكان و مديران بهداشتى-درماني قرار گيرد.
مواد و روش ها

 1387 ماه  اسفند  از  ماهه   12 زماني  محدوده  يك  در 
تا اسفند ماه 1388، تعداد 7655 نمونه ادرارى از بيماران 
و  آموزشى  مراكز  به  كننده  مراجعه  سرپايى  و  بسترى 
و  امام رضا  سينا،  (بيمارستان هاى كودكان،  تبريز  درمانى 
مدنى) كه داراي علايم باليني UTI بودند، جمع آوري و 
بر روي محيط هاي بلاد آگار و مك كانكى آگار كشت 
مشابه  خصوصياتي  كه  يافته  رشد  كلني هاي  شدند.  داده 
كلبسيلا پنومونيه را داشتند، با انجام تست هاي بيوشيميايي 
آگار،  آيرون  كليگلر  محيط هاى  در  رشد  شامل  افتراقي 
و  هويت  تعيين  آگار  اوره  و   SIM سيترات،  سيمون 
جهت انجام مطالعات تكميلى در داخل محيط تريپتيكس 
گليسرول  درصد   10-15 حاوي   (TSB) براث  سوى 
در   .(12) شدند  نگهداري  گراد  سانتى  درجه   -70 در 
ايزوله هاي  آنتى بيوتيكى  مقاومت  الگوى  تحقيق،  ادامه 
مطابق  آگار  در  ديسك  انتشار  روش  با  پنومونيه  كلبسيلا 
آنتى بيوتيكى  ديسك   13 به  نسبت   ،CLSI دستورالعمل 
شامل نورفلوكساسين (10ميلى گرم)، سفالوتين (30 ميلى 
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 10) جنتاميسين  گرم)،  ميلى   5) سيپروفلوكساسين  گرم)، 
 10) ايمى پنم  گرم)،  ميلى   10) كلرامفنيكل  گرم)،  ميلى 
 30) آميكاسين  گرم)،  ميلى   30) سفتازيديم  گرم)،  ميلى 
ميلى گرم)، آموكسى سيلين (10 ميلى گرم)، ناليديكسيك 
ميلى گرم)،   300) نيتروفورانتوئين  ميلى گرم)،   30) اسيد 
تتراسيكلين (30 ميلى گرم) و كوتريموكسازول (25 ميلى 
گرم) تهيه شده از شركتMAST  انگلستان تعيين گرديد. 
از 24 ساعت  نمونه ها پس  از  نتايج آنتي بيوگرام هر يك 
جدول  اساس  بر  گراد  سانتى  درجه   37 در  انكوباسيون 
ايزوله هايي  مرحله  اين  در  شد.  تفسير  و  قرائت   CLSI

مختلف  خانواده هاي  از  آنتي بيوتيك  سه  به  حداقل  كه 
مي شد.  انتخاب   MDR سويه هاي  به عنوان  بودند  مقاوم 
از  سري  هر  در  آنتي بيوگرام  مراحل  كيفي  كنترل  جهت 
پنومونيه،  كلبسيلا  باليني  ايزوله هاي  همراه  به  آزمايش ها 
تست تعيين حساسيت دقيقاً به همان صورت بر روي سويه 
با  نتايج  و  انجام  نيز   E. coli ATCC 25922 استاندارد 
داده هاى  نهايت  در   .(7) مي شد  مقايسه  استاندارد  مقادير 
Chi- به دست آمده از مطالعه با استفاده از آزمون آماري

و نرم افزار square و نرم افزار square و نرم افزار SPSS نسخه 13 مورد بررسى و تجزيه 
و تحليل قرار گرفت.

نتايج
در اين مطالعه از 7655 نمونه ادرارى كشت داده شده، 
جمعاً 72 مورد كلبسيلا پنومونيه جدا شد. از اين تعداد، 40 
ايزوله (55/55٪) از بيماران مؤنث و 32 ايزوله (44/44٪) از 
بيماران مذكر جدا شدند. بر اساس نتايج پژوهش، بيشترين 
به ترتيب  پنومونيه  كلبسيلا  ايزوله هاى  مقاومت  ميزان 
كوتريموكسازول   ،(٪98/61) آموكسى سيلين  به  مربوط 
سفتازيديم   ،(٪94/44) نيتروفورانتوئين   ،(٪95/83)
هم   .(1 (جدول  بودند   (٪77/77) سفالوتين  و   (٪80/55)

بيماران  به  مربوط  شده  ايزوله  نمونه هاى   ٪45/16 چنين 
بسترى و 54/84٪ ايزوله ها مربوط به بيماران سرپايى بود. از 
مجموع 72 ايزوله كلبسيلا پنومونيه مورد بررسي، ٪51/38

ايزوله ها مربوط به نمونه هاي جمع آوري شده از كودكان 
و 48/62٪ ايزوله ها مربوط به نمونه هاي جمع آوري شده از 
بزرگسالان بود. در نمونه هاى ايزوله شده از كودكان تمام 
نمونه هاى  در  و  آموكسي سيلين  آنتي بيوتيك  به  سوش ها 
آنتي بيوتيك  به  سوش ها  تمام  بزرگسالان  از  شده  ايزوله 
كوتريموكسازول مقاوم بودند(جدول 2).  بر اساس نتايج 
پنومونيه جداشده  كلبسيلا  ايزوله هاي  بين  در  تحليل،  اين 
از نمونه هاى بالينى كودكان و بزرگسالان، فقط در مورد 
P ≤P ≤P) تفاوت آماري  ≥ آنتي بيوتيك ناليديكسيك اسيد (01/ 0 ≥ آنتي بيوتيك ناليديكسيك اسيد (01/ 0 

مشاهده  آنتي بيوتيكي  مقاومت  ميزان  نظر  از  معني داري 
شد. اما در مورد مقاومت نسبت ساير آنتي بيوتيك ها چنين 
تفاوتي بين ايزوله هاي كودكان و بزرگسالان ثابت نشد. در 
رابطه با الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، نتايج نشان داد كه 
از مجموع 72 ايزوله كلبسيلا پنومونيه 71 ايزوله (٪98/61) 
 39 بودند.   (MDR) چندگانه  دارويى  مقاومت  داراى 
افراد مؤنث  از  ايزوله شده  باكتري هاي  از  مورد (٪97/5) 
و 32 مورد (100٪) از باكتري هاي ايزوله شده از بيماران 
چنين  هم  بودند.  چندگانه  دارويى  مقاومت  داراى  مذكر 
در 36 مورد (97/29٪) از ايزوله هاي كودكان و 35 مورد 
MDR ) از ايزوله هاي بزرگسالان فنوتيپ MDR ) از ايزوله هاي بزرگسالان فنوتيپ MDR مشاهده  ٪100)
شد. از ميان 71 ايزوله داراى مقاومت دارويى چندگانه 13 
آنتى بيوتيك هاي  تمام  به  مورد (18/05٪) كاملاً (٪100) 
مربوط  ميان 7 مورد  اين  از  بودند كه  مقاوم  بررسي شده 
به باكتري هاى ايزوله شده از كودكان و 6 مورد مربوط به 

باكتري  هاى ايزوله شده از بزرگسالان بودند (جدول 3).
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جدول 1- فراوانى نسبى مقاومت آنتى بيوتيكي در سويه هاى كلبسيلا پنومونيه ايزوله شده
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جدول 2-تفاوت الگوى مقاومت آنتي بيوتيكي كلبسيلا پنومونيه  هاي ايزوله شده از نمونه هاي كودكان و بزرگسالان
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بحث و نتيجه گيرى
عفونت دستگاه ادراري يكي از مهم ترين عفونت هاي 
انسان محسوب مي شود كه از نظر فراواني بعد از عفونت 
تنفسي در رتبه دوم قرار دارد (1،2،15). به دنبال اشريشيا 
انتروباكتر  و  پروتئوس  پنومونيه، گونه هاي  كلبسيلا  كلي، 
ادراري  دستگاه  عفونت هاي  عوامل  مهم ترين  به عنوان 
گزارش شده اند (2،11). با اين حال، شاه چراغى و همكاران 
نمونه هاى  از  شده  ايزوله  پنومونيه هاى  كلبسيلا  شيوع 
بيشتر  ادراري  پاتوژن  عوامل  ساير  به  نسبت  را  ادرارى 
از مجموع 7655  مطالعه حاضر،  (4). در  گزارش كردند 
به  مراجعه كننده  و سرپايى  بسترى  بيماران  ادرارى  نمونه 
مراكز آموزشى و درمانى تبريز 72 ايزوله كلبسيلا پنومونيه 
پاتوژن ادرارى جدا شد، كه از اين تعداد 55/55٪ ايزوله ها 

مرد  بيماران  به  مربوط   ٪44/44 و  زن  بيماران  به  مربوط 
بود. خليلى و همكاران نيز نتايج كشت هاي مثبت ادرارى 
ادرارى  عفونت هاي  موارد  و   ٪82/8 را  زنان  به  مربوط 
مربوط به مردان را 17/2٪ اعلام كردند (1). بنابر اين، نتايج 
حاصل از تحقيق حاضر هم چون بررسى هاى متعدد قبلي 
به  ابتلا  مردان در معرض  از  بيش  نشان مى دهد كه زن ها 
عفونت هاي ادراري از جمله با كلبسيلا پنومونيه قرار دارند 
ارايه شده كه  اين رابطه دلايل مختلفي  (15، 11، 1). در 
كوتاه بودن پيش آبراه و نزديك بودن دهانه آن به مقعد 
عفونت هاي  افزايش  دلايل  عمده ترين  از  يكي  در  زن  ها 
آناتوميكي  سيستم  برعكس  مي باشد.  گروه  اين  ادراري 
متفاوت دستگاه ادراري مردان به همراه ترشحات پروستات 
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كه حاوي مواد باكتريسيد، روي و پروتئين هاي كاتيونيك 
مى باشد مجموعاً مي توانند نقش مهمي در مقابله با تهاجم 
علت  به   .(18) نمايند  ايفا  ادراري  پاتوژن  باكتري هاي 
افزايش بي رويه مصرف آنتي بيوتيك ها در سال هاى اخير 
كه موجب پيدايش و انتشار باكتري هاي مقاوم و به  ويژه 
 (MDR) چندگانه  دارويي  مقاومت  داراي  سويه هاي 
شده است، امروزه درمان بسياري از عفونت  هاي ناشي از 
پاتوژن  هاي مهمي هم چون كلبسيلا پنومونيه با مشكلات 
افزايش  را  بيماران  مرگ  خطر  و  بوده  همراه  عديده اي 
مقاومت  بيشترين  پژوهش،  اين  نتايج  به  توجه  با  مي دهد. 
نسبت  ترتيب  به  اوروپاتوژن  پنومونيه  كلبسيلا  ايزوله هاي 
كوتريموكسازول  درصد)،   98/61) آموكسى سيلين  به 
سفتازيديم   ،(٪94/44) نيتروفورانتوئين   ،(٪95/83)
 ،(٪73/6) جنتاميسين   ،(٪77/77) سفالوتين   ،(٪80/55)
 ،(٪58/33) اسيد  ناليديكسيك   ،(٪72/22) تتراسيكلين 
آميكاسين  نورفلوكساسين،   ،(٪48/61) كلرامفنيكل 
 (٪20/83) ايمى پنم  و   (٪43/05) سيپروفلوكساسين  و 
ميزان  سمنان  از  جزايرى  تحقيق  اساس  بر  شد.  مشاهده 
سيپروفلوكساسين  آنتى بيوتيك هاى  به  نسبت  مقاومت 
 ،(٪84) اسيد  ناليديكسيك   ،(٪93) جنتاميسين   ،(٪92/6)
 (٪46/9) كوتريموكسازول  و   (٪50/6) نيتروفورانتوئين 
در  كه  ديگرى  پژوهش  در   .(5) است  شده  گزارش 
Ullah و همكاران  منتشر گرديد  پاكستان  از  سال 2009 
را  پنومونيه  كلبسيلا  ادرارى  ايزوله هاي  مقاومت  ميزان 
 ،(٪13/04) ايمى پنم   ،(٪54/35) سفتازيديم  به  نسبت 
 ،(٪32/61) آميكاسين   ،(٪52/17) سيپروفلوكساسين 
 (٪93/48) كوتريموكسازول  و   (٪80/43) جنتاميسين 
Taslima توسط  كه  مقاله اي  در   .(18) كردند  گزارش 

شد  منتشر  بنگلادش  در   2007 سال  در  همكارانش  و 
 ،(٪36) سفتازيديم  به  نسبت  باكتري  اين  مقاومت  ميزان 
ناليديكسيك   ،(٪27) تتراسايكلين   ،(٪27) جنتاميسين 
آموكسى سيلين  و   (٪45) سيپروفلوكساسين   ،(٪54) اسيد 
(100٪) گزارش شد (20). بنابراين بر اساس نتايج تحقيق 

حاضر، ميزان مقاومت ايزوله هاي بررسي شده در مقايسه 
با مطالعه جزايرى، نسبت به تمامي آنتي بيوتيك هاي مورد 
در  نيتروفورانتوئين،  و  كوتريموكسازول  جز  به  مطالعه 
تمامي  به  نسبت  مقاومت  ميزان   Ullah مطالعه  با  مقايسه 
آنتي بيوتيك هاي مورد مطالعه به جز سفتازيديم، ايمى پنم، 
مطالعه  با  مقايسه  در  و  كوتريموكسازول  و  آميكاسين 
Taslima ميزان مقاومت نسبت به تمامي آنتي بيوتيك هاي 

تتراسايكلين  به جز سفتازيديم، جنتاميسين،   بررسي شده 
درصد  براين،  علاوه  است.  كمتر  اسيد  ناليديكسيك  و 
بالاي مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك هاي نيتروفورانتوئين، 
و  سفالوتين  تتراسايكلين،  كوتريموكسازول،  سفتازيديم، 
آموكسي سيلين در مقايسه با ساير كشورها وضعيت بسيار 
تأمل برانگيزي از نظر ميزان گسترش مقاومت آنتي بيوتيكي 
در بين ايزوله هاي باليني كشور و منطقه ما نشان مي دهد. 
پنومونيه  كلبسيلا  ايزوله   72 مجموع  از  حاضر  مطالعه  در 
چندگانه  دارويى  مقاومت  داراى   (٪98/61) ايزوله   71
توسط  شده  اعلام  نتايج  با  مقايسه  در  ميزان  اين  بودند. 
ميزان   2001 سال  در  كه  هند  از  همكاران  و   Subha

را  پنومونيه  ايزوله هاى كلبسيلا  مقاومت دارويى چندگانه 
100٪ گزارش كرده بودند كمتر است (19). اما از نتايج 
 MDR كه در سال 2009 ميزان شيوع سويه هاي Ullah

اين باكتري را 71/73٪ گزارش كرده اند بيشتر است (21). 
افزايش شيوع اين سويه ها داراي دلايل متعددي مي باشد 
آنتي بيوتيك ها در  ناصحيح  اثر تجويز  و ممكن است در 
مقاومت  ژن هاي  انتقال  يا  و  مختلف  عفونت هاي  درمان 
پلاسميدهاي  مانند  گوناگون  ترانسپورت  عوامل  توسط 
R، باكتريوفاژها، ترانسپوزون ها و اينتگرون ها باشد (14).

مقايسه ميزان مقاومت در بين كلبسيلا پنومونيه هاي ايزوله 
داد  نشان  نيز  بزرگسالان  و  كودكان  نمونه هاي  از  شده 
بزرگسالان  از  شده  ايزوله  سويه هاي  مقاومت  ميزان  كه 
نسبت به آنتي بيوتيك هاي سفتازيديم، سيپروفلوكساسين، 
كلرامفنيكل،  نيتروفورانتوئين،  سفالوتين،  نورفلوكساسين، 
بيشتر  اسيد  ناليديكسيك  و  كوتريموكسازول  آميكاسين، 
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از ميزان مقاومت سويه هاي ايزوله شده از كودكان است، 
ولي اين تفاوت فقط در مورد آنتي بيوتيك ناليديكسيك 
اسيد از لحاظ آماري معني دار بود. هم چنين ميزان شيوع 
 36 كودكان  ايزوله هاي  در  چندگانه  دارويى  مقاومت 
(97/29٪) و در بزرگسالان 35 (100٪) مورد مشاهده شد. 
همان طور كه مشاهده مى شود مقاومت دارويى چندگانه 
در هر دو گروه از شيوع بالايى برخوردار مى باشد. علاوه 
حدود  شد،  اشاره  نتايج  بخش  در  كه  همان طور  اين،  بر 
 13 تمامي  به  نسبت  پنومونيه  كلبسيلا  ايزوله هاي   ٪19
آنتى بيوتيك  بررسي شده مقاومت 100 درصد نشان داده 

از سه  به كمتر  نمونه هاى كودكان  از  ايزوله  فقط يك  و 
وضعيت  دهنده  نشان  يافته  اين  بودند  مقاوم  آنتى بيوتيك 
بسيار تأمل برانگيز مقاومت آنتي بيوتيكي سويه هاي كلبسيلا 
پنومونيه در منطقه مورد مطالعه است كه در صورت عدم 
توجه كافي، در سال هاي نه چندان دور عواقب بهداشتي و 

درماني غيرقابل جبراني را به همراه خواهد داشت.
تقدير و سپاس گزارى 

بيمارى هاى  تحقيقات  مركز  حمايت  با  پژوهش  اين 
انجام  تبريز  پزشكى  علوم  دانشگاه  گرمسيرى  و  عفونى 

شده است.
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