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  يمقاله اصل
  

  از بيمارستان و جامعه باكتريمي ناشي از كلبسيلاپنومونيه اكتسابي
  

        MD ٤خالقي نيا ،MD ٣، حليمه ملونديMD ٢محبوبه نادري نسب ،١MD علي اکبر حيدري*
  MD ٥محمد رضا سروقد

  

  ي عفونيهايماريار بيدانش٥، ي عفونيهايماريدنت بيرز٤،پزشك عمومي٣، متخصص ميكروبيولوژي٢، ي عفونيهايماريار بياستاد١

  )ع(يمارستان امام رضا ب

  ۱۵/۵/۸۵ : تاريخ پذيرش‐ ۷/۱۰/۸۴: تاريخ دريافت

  
 خلاصه

 در عين حال اغلب عفونتهاي ناشي از کلبسيلا.  در افراد سالم مي شودپنوموني باعث عفونتهاي ادراري و ن شايع بيمارستاني است کهژکلبسيلا يک پاتو :مقدمه

هدف اين مطالعه تعيين اپيدميولوژي علايم باليني و فرجام عفونتهاي کلبسيلا . در بيمارستان و يا در افراد مبتلا به نقص ايمني و يا بيماريهاي زمينه اي ايجادمي شود

  .پنوموني اکتسابي از جامعه و بيمارستان است

بيمار مبتلا به  باكتريمي كلبسيلاپنومونيه  ٣٤مشهد انجام شده است ) ع(ارستان امام رضا  در بخش عفونی بيم١٣٨٣‐٨٤ اين مطالعه توصيفی در سال :روش کار

فردی، نتايج آزمايشگاهی و درمان در پرسشنامه ای جمع آوری و با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش  مشخصات .قرارگرفتندمورد مطالعه 

  .شد

، %)١/٤٤(سپسيس بدون كانون مشخص  :منشاء باكتريمي ها عبارت بودند از .اكتسابي از جامعه بود% ٢/٤١ در بيمارستاني و واردم% ٨/٥٨ باكتريمي در :نتايج

، وجود داشت%) ٤٥(  بيمار٩سوختگي كه در %). ٩/٢بسه هاي كبد  آو%) ٩/٢(عفونت دستگاه ادراري  ،%)٩/٢(اندوكارديت%) ٨/١١(پنوموني  ،%)٥/٢٦(سوختگي 

ديگر مشكلات زمينه اي بيماران  از %)٥(اعتياد تزريقي دريك مورد  ،%)١٠(ديابت در دومورد ، %)١٥(نارسايي كليه درسه مورد  .رين بيماري زمينه اي بودشايعت

، تاكي پنه %)٣٠(تاكيكاردي  ،)%٣٠( سرفه ،%)٤٠(زردي  ،%)٤٥(ترمبوسيتوپني  ،%)٧٥( لكوسيتوز %)١٠٠ (.ثابت ترين يافته  باليني در بيماران بالغ تب بود. بود

كاربني سيلين وسيپروفلوكساسين فعالترين آنتي بيوتيكها .  در نزد بيماران بودي بالينيديگر يافته ها) ١/١١(وآنمي %) ١٥(خلط خوني %) ٢٥(لرزتكان دهنده %) ٢٥(

  .بودند

نيز  سپسيس بدون كانون و.  فراوان تر هستند نسبت به انواع اکتسابي جامعهنيهعفونتهاي بيمارستاني كلبسيلاپنوموبر اساس اين مطالعه مجموع  در :نتيجه گيري

  .رد بوداسوختگي وعفونت نوزادان  يكي از مهمترين مو

  ، اپيدميولوژيتظاهرات باليني،  كلبسيلاپنومونيه،باكتريمي: كلمات كليدي
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ٣٠٦

   مقـدمـه

 گرم منفي يهاشايعترين باكتري از يکي كلبسيلاپنومونيه

 يكي از كلبسيلا .است كه پزشكان با آن برخورد مي كنند

 شايعترين پاتوژنهاي اكتسابي از بيمارستان است كه سبب

عفونتهاي داخل شكمي   ونيعفونت ادراري، پنوموني بيمارستا

طريق  همچنين پاتوژني است كه توانايي اكتساب از. مي شود

جديدي  امروزه يافته هاي كلينكي جالب و. جامعه را نيز دارد

 اكتسابي از جامعه به اثبات همربوط به عفونت با كلبسيلا پنوموني

  . استرسيده

جنبه هاي اپيدميولوژيك، بررسی اين مطالعه، هدف 

ز بيمارستان و  در عفونتهاي  اكتسابي ادرمانكلينيكي و 

  . بوده استجامعه 

  

  روش كار
 در بيماران با باكتريمي كلبسيلاپنومونيه يفي توصاين مطالعه

يكم تيرماه  از ماه١٢مدت  بيمارستان در اكتسابي از جامعه و

بيمار با  ٣٤پرونده . انجام شد ١٣٨٤ تا سي ويك خرداد ١٣٨٣

رار قمطالعه مورد كشت خون مثبت براي كلبسيلا پنومونيه 

 جامعه زماني اطلاق در اين مطالعه باكتريمي اكتسابي از .گرفت

ساعت از  ٤٨مي شود كه يك كشت خون مثبت ظرف مدت 

 كشت بهباكتريمي بيمارستاني  .زمان پذيرش از بيمار ثبت گردد

ه اطلاق   ديردمثبت  گ شده وگرفته ساعت  ٤٨خوني كه پس از 

براي  آبسه هاي كبدي با كشت خون مثبت  .ديگرد

وجود يك آبسه كبدي اثبات شده توسط  كلبسيلاپنومونيه و

 مشخصات فردی، نتايج .يا سونو مشخص شدسی تی 

  .آزمايشگاهی روش درمانی در پرسشنامه جمع آوری گرديد

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و 

  .جداول توزيع فراوانی پردازش شد

  
  نتايج
طول مدت مورد مطالعه  كلبسيلا در مورد باكتريمي ٣٤ از

% ٥٣همچنين   ومورد نوزاد بودند١٤لاي يك سال و مورد با ٢٠

مي ي مورد باكتر٣٤درصد از  ٢/٤١. زن بودند% ٤٧بيماران مرد و

 بيمارستاني و  غير كلبسيلاپنومونيه در طول مدت مطالعه،

سرفه از  تب و لکوسيتوز و زردي و .جامعه بود اكتسابي از

شش مورد از  در .يعترين يافته ها در نزد بيماران بودجمله شا

شايعترين   سپسيس بدون منبع،،مورد اكتسابي از جامعه ١٥

     منعکس ١ ارنمود منشاء باكتريمي در .عفونت بودمنبع 

شايع ترين شكايت بيماران تب، سرفه، لرز تكان  .مي باشد

  .دهنده، خلط خوني و زردی بود

و ترومبوسيتوپني % ٨٥تروفيلي در و نو% ٧٥ لكوسيتوز در 

بيماران نيز در جريان % ٤٠.موارد ايجاد گرديد% ٤٥در 

  .باکتريمي مبتلا به ايكتر شدند
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 در بيماران نوع و ميزان شيوع بيماري زمينه اي ‐ ١نمودار 

   ١٣٨٣ – ٨٤مورد مطالعه 

  

 پنومونيهيمي كلبسيلاموارد باكتر %٦٠در اين مطالعه حدود

موارد اكتسابي از جامعه  %٤٠حدود بيمارستان و کسب شده از

نتايج به دست آمده نشان مي دهد كه سوختگي، بستري . است

 و وجود نقص ايمني فرد را مبتلا به باكتريمي NICUدر 

به % ٩نقص ايمني در  و% ٢٧ سوختگي در. كلبسيلا مي كند

 در . باكتريمي كلبسيلا بودندعنوان شايع ترين علل زمينه ساز

بيماران % ٨٥در اين مطالعه  .موارد سپسيس بدون کانون بود% ٤٤

  ).٢نمودار ( بيماري زمينه اي داشتند
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  ١٣٨٣ ‐٨٤  مورد مطالعهمنشاء باكتريمي در بيماران ‐ ٢نمودار 

  

به عنوان مهم ترين عامل ابتلا به باكتريمي (از سوختگي  بعد

پنوموني به عنوان )  در عفونت هاي داخل بيمارستانكلبسيلا

شايع ترين عامل ابتلا به باكتريمي كلبسيلا در عفونت هاي 

پره ترم بودن نوزادان زمينه ابتلا به . اكتسابي مشخص گرديد

      در بررسي مقاومت .باكتريمي كلبسيلا را فراهم مي كند

 سيلين ، بيشترين مقاومت به آمپيNICU  درآنتي بيوتيكي

  کروب به اكثرين ميدر بخش سوختگي هم ا و مشاهده شد

   .آنتي بيوتيك ها مقاومت بالايي نشان داد

همچنين مشخص گرديد كه مقاومت آنتي بيوتيكي، از 

عفونت  مي پنم دري، توبرامايسين وادر مورد جنتاميسينجمله  

هاي داخل بيمارستان بسيار بيشتر از عفونت هاي اكتسابي از 

شده از جريان خون به   جدايه کلبسيلانمون ٧. ه استجامع

مورد  ٧از %) ١/٧(سيپروفلوكساسين مقاوم بود كه يك مورد 

     شش مورد از اين ها  بيماري.فوق  اكتسابي از جامعه بود

بيمارستان  سابقه چندين مرتبه بستري در زمينه اي جدي داشته و

  . مي دادند يا مراقبتهاي پرستاري در منزل را

  
  بحث

كلبسيلا پنومونيه يكي از شايعترين باكتري هاي گرم منفي 

 .كند است كه ايجاد عفونتهاي اكتسابي جامعه و بيمارستان مي

 پنوموني ،اين جرم شايع بيمارستاني مسبب عفونتهاي ادراري

  .)١( عفونتهاي شكمي است و بيمارستاني

 رويي ومتاسفانه اين ارگانيزم تمايل به اكتساب مقاومتهاي دا

            جمله يك نوع مقاومت جديد به بتالاكتامها به اسم  از

گزارشاتي از  دارد و )ESBLs(بتالاكتامازهاي با طيف وسيع

 يدر بعض. )٢(سفپيم وجود دارد  مقاومت به كارباپنم ها و

 يها يميم در باکتريديکروب به سفتازين ميمطالعات مقاومت ا

 ). ۳( ر همراه استيم و  از مرگي با احتمال بالاتريمارستانيب

 يمين عامل باکتري، دوميا کليشيپس از اشركلبسيلا پنومونيه 

  .)۴( است يگرم منف

 يمارستاني بي، عفونت هاي و عفونت ادراريعلاوه بر پنومون

، ي زخم، دستگاه صفراويکروب عبارتست از عفونتهاين ميا

قبل به عنوان  سال ١٠٠كلبسيلا پنومونيه از .تيت و مننژيتونيپر

پاتوژن دستگاه تنفسي شناخته شده است تظاهرات كلينيكي 

  :كلاسيك بيماري شامل

 ‐تب بالا، خلط خوني  توكسيك با شروع ناگهاني، ظاهر

تورم  : يافته هاي غير طبيعي گرافي قفسه سينه مثل  .ژله اي است

 از عوارض مرسوم و شيار بين لوبي ونكروز منجر به آبسه

 تا ١٩٢٠ درمطالعاتي كه از سال.ن بوده استشناخته شده آ

عنوان علت مهم ه  انجام شد كلبسيلاپنومونيه ب١٩٦٠سال

نظر گرفته شد با اين حال در دهه  پنوموني اكتسابي از جامعه در

اخير كلبسيلاپنومونيه تقريبا يك درصد موارد پنوموني منجر به 

د وبستري در بيمارستان را در امريكاي شمالي شامل مي ش

در   مورد٢٥ در تايوان و مورد ٢٨ دريك مطالعه .)٥،٦(

تمام موارد  %٦٩ و %٢٩ل ووآفريقاي جنوبي به ترتيب مس

 باكتريمي كلبسيلاپنومونيه اكتسابي از جامعه را تشكيل مي دهند

مورد  ٤١از % ٣٤ تايوان كلبسيلاپنومونيه  در در مطالعه اي).٧(

 ).٨( مي شد ا شامل اكتسابي از جامعه رپنوموني باكتريميك

 مصرف الکل است يوز پنومون برينه هاي از زميکياگر چه 

 پنوموني هاي به افراد مبتلا مطالعه، هيچ يك از اين  دريول

  . كلبسيلاي اكتسابي از جامعه الكليك نبودند

جديدي مربوط به  امروزه يافته هاي كلينكي جالب و

 اكتسابي از جامعه به اثبات رسيده هعفونت با كلبسيلا پنوموني
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 يكي از تظاهرات تهاجمي غير معمول اين ميكروب  .است

در آسيا . آبسه هاي اوليه كبدي همراه با باكتريمي است

ي انجام شده يتحقيقات زيادي درمورد آبسه ي كبدي كلبسيلا

 ٩٠٠سال بيش از  ١٠ مدترفظتايوان  عنوان نمونه دره است ب

اين . )٩(دي كلبسيلايي گزارش شده است بسه كبآبا  بيمار

كبدي  ‐بيماران هيچ تاريخچه اي از بيماري سيستم صفراوي

 درصد زيادي از اين بيماران ديابت مليتوس داشتند نمي دادند و

 .بيماراني كه آبسه هاي كبدي كلبسيلايي داشتند% ١٢ تا ١١

ضايعات متاستاتيك عفوني ديگري داشتند مثل آمبولي ريه يا 

 بسه پروستات، آسه مغزي، مننژيت چركي، اندوافتالميت،بآ

مننژيت كلبسيلا  .آرتريت عفوني يا آبسه پسوآس استئوميليت،

ه ر بالغين باستراليا د اروپا و پنومونيه از آمريكاي شمالي،

برخلاف (گزارش شده است ) موارد اندك(صورت گهگاهي 

 نمونه ها، هيچ يك از  درحاضرحالي كه در مطالعه   در.)تايوان

تنوع  .مننژيت كلبسيلاپنومونيه ناشي از باكتريمي پيدا نشد

در  جغرافيايي عفونت كلبسيلاپنومونيه احتمالا نتيجه تغيير

براي مثال اختلال در دفاع ميزبان ( ميزبان خصوصيات باكتريها و

 ،)الكليسم بوجود مي آيد كه در نتيجه ديابت مليتوس و

احتمالا استعداد ژنتيكي  وفاكتورهاي اجتماعي اقتصادي 

  .درگروه هاي مختلف نژادي است

  
   نتيجه گيری

. تر هستند هاي بيمارستاني كلبسيلاپنومونيه فراوان عفونت

عفونت نوزادان  نيز سوختگي و سپسيس بدون كانون مشخص و

حالي كه پنوموني  در .مطالعه بودن يا رد درايكي از مهمترين مو

بسه هاي كبد نقش  آ ادراري وعفونت دستگاه و اندوكارديت،

  . كم رنگتري داشت

 

********** 
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