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ABSTRACT  

Background and  Aim: Klebsiella pneumoniae is an important opportunistic pathogen in hospital-

acquired infections, which is associated with a significant increase in complications, especially in 

intensive care units (ICUs). The global rise in multidrug resistance (MDR) in this bacterium, including 

carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP) strains, has posed a serious clinical management 

challenge. This study was conducted to investigate the prevalence, antibiotic resistance patterns, and 

clinical outcomes of Klebsiella pneumoniae in the intensive care unit at Kosar Hospital, Sanandaj, in 

2023 . 

Materials and Methods: This retrospective cohort study was conducted using records from 262 

patients admitted to the ICU at Kosar Hospital in 2023. Information, including demographic 

characteristics, length of hospital stays, cause of admission, sources of microbial cultures, and clinical 

outcomes, was collected using a checklist and analyzed in SPSS (version 24). 

Results: The results showed that 155 patients (59.2%) were infected with Klebsiella pneumoniae. 

The mean age of the patients was 57.35±22.13 years, and 67.6% (177 individuals) were male. The 

most common causes of admission were cerebral infarction (24%) and multiple trauma (20.2%). In 

addition, the main source of microbial culture samples was tracheal secretions (49.6%). Statistical 

correlation analysis showed a significant association between Klebsiella pneumoniae infection and 

patients’ clinical outcomes (p=0.042) and with length of hospital stay (p=0.004). 

Conclusion: This study demonstrated a high prevalence of Klebsiella pneumoniae infection in the 

intensive care unit, which was associated with increased mortality and prolonged hospitalization. 

These findings highlight the importance of strict infection control, particularly regarding the use of 

invasive devices such as mechanical ventilators. The results of this research are consistent with global 

observations and emphasize the necessity of improving prevention and management strategies for 

multidrug-resistant infections. 
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 چکیده

در  یتوجههای بیمارستانی است کههه بهها افههزای   ابههلطلب مهم در عفونتپاتوژن فرصت  نوعیکلبسیلا پنومونیه  :    زمینه و هدف:

های ، همراه است. افزای  جهانی مقاومت این باکتری به چنههد دارو، ازجملههه سههویهههای ویژهای مرا بتویژه در بخ عوارض، به

هههدب بررسههی شههیوو، الگههوی مقاومههت و  مقاوم به کارباپنم، مدیریت بالینی را به چالشی جدی تبدیل کههرده اسههت. ایههن مبالعههه بهها

 .( انجام شد1402) بیمارستان کوثر سنندج ةهای ویژدر بخ  مرا بتکلبسیلا پنومونیه پیامدهای بالینی  

سال   دربیمارستان کوثر  مرا بت ویژة   بیمار بستری در   262های  نگر روی پرونده گذشتهة کوهورت  این مبالع  :هاروشمواد و  

زمان بستری، علت بستری، منابع کشت میکروبی و عوا ب بالینی  شامل مشخصات دموگرافیک، مدت ،انجام گرفت. اطلاعات 1402

 شد.وتحلیل تجزیه SPSS افزار آمارینرم  24 ةآوری و با استفاده از نسخلیست جمع از طریق چک  ،بیماران

 22/13± مبتلا بودند. میانگین سنی بیمارانکلبسیلا پنومونیه ( از بیماران به عفونت درصد  2/59نفر )  155نتایج نشان داد که  :  هایافته

مولتیپل  و (درصد 24ترتیب شامل انفارکت مغزی )مرد بودند. بیشترین علت بستری به درصد( 6/67) هانفر از آن  177سال و    35/57

وتحلیل ( گزارش شد. تجزیهدرصد  6/49های کشت میکروبی، ترشحات تراشه )بود. همچنین، منبع اصلی نمونه  (درصد  2/20تروما )

( =004/0p) داریارتبههام معنههی و مدت زمان بسههتری (p= 042/0)بالینی بیماران  نتایجبا کلبسیلا پنومونیه آماری بین ابتلا به عفونت 

 .نشان داد

و  ریهه ومهای ویژه نشههان داد کههه بهها افههزای  مر را در بخ  مرا بتکلبسیلا پنومونیه  این مبالعه شیوو بالای عفونت    گیرییجهنت

 ،های تهههاجمیاسههتفاده از دسههتگاه ةویژه در زمین نت، بهها بر اهمیت کنترل د یق عفوزمان بستری بیماران مرتبط است. این یافتهمدت

های پیشههگیری و مانند ونتیلاتور مکانیکی، تأکید دارد. نتایج پژوه  همسو با مشههاهدات جهههانی اسههت و بههر لههزوم بهبههود اسههتراتژی

 .کندهای مقاوم به چند دارو تأکید میمدیریت عفونت

 (، مقاومت داروییICUهای ویژه )عفونت بیمارستانی، کلبسیلا پنومونیه، بخ  مرا بت: کلمات کلیدی

 

 05/11/1404پذیرش: 14/09/1404اصلاحیه نهایی: 13/07/1404وصول مقاله:
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 5   محمدآزاد ماجدی

1404 اسفندو   بهمن/ امسی مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

 

 مقدمه 

بیمارستانعفونت )های   Healthcare-Associatedی 

Infections, HCAIs) و به اساسی  چال   عنوان 

بروبه که  هستند  مبرح  جهانی  سلامت  نظام  در  ا افزای  

مر  و  بستری  مدت  طول  عوارض،  چشمگیر  ومیر  افزای  

همراه مرا بت  بخ  . (2  ،1)ندابیماران   ویژههای 

(Intensive Care Units  ) تمرکز  به با بر  دلیل  بیماران 

و   بحرانی  ایمنیوضعیت  اصلی تضعیف  سیستم  کانون  شده، 

عفونت  بیمارستانیبروز  می  های  این  .  (3)  دنشومحسوب 

به حیاتی  رار بیماران  تهاجمی  ا دامات  تحت  مکرر  طور 

لولهمی از  استفاده  ازجمله  تهویه گیرند،  و  تراشه  گذاری 

که   ،را ونتیلاتور  پنومونی ناشی از  که خبر ابتلا به  مکانیکی

پنومونیه از   (Klebsiella pneumoniae)  کلبسیلا  یکی 

افزای  می است،  اصلی آن  کاتترهای .  (4)  دهدعلل  وجود 

برای  نیز مسیرهای متعددی  وریدی مرکزی و سوند ادراری 

 .(5) آوردورود و استقرار این باکتری گرم منفی فراهم می 

آنتی وسیع  در بیوتیکمصرب  گسترده  طیف  بخ   های 

ویژه، عفونت   مرا بت  درمان  برای  پیچیده  که  استفاده های 

زمشودیم برای    یانهی ،  به هاه یسو  بروزمناسب  مقاوم  ی 

پنومونیه کارباپنمسویه   ژه یوبه   ،کلبسیلا  به  مقاوم   های 

(CRKP  )  مر با  که  است  کرده  همراه    ری ومایجاد  زیاد 

  .(6)هستند 

پنومونیه   مهم کلبسیلا  از  پاتوژنیکی  فرصتترین  طلب های 

است   ،ویژه پنومونی و سپسیس، بهمسئول عفونت بیمارستانی

بخشی از فلور طبیعی روده محسوب که  ،  این باکتری.  (7  ،2)

سرعت به یک عامل تواند به شود، در محیط بیمارستان میمی

شود  یماریب تبدیل  تهاجمی  مقاومت   گسترش.  (8)زای 

کارباپنم  خصوصبه  ،بیوتیکیآنتی برابر  های ،  اهدر  در سال 

است   شده  تبدیل  درمانی  جدی  معضل  به    .(10  ، 9)اخیر 

 یریکاه  نفوذپذشامل ها  مقاومت به کارباپنم یها سمی مکان

پمپفعال،  غشا کارباپنمازهاست خروجهای  شدن  تولید  و  ی 

غیرفعال داروها میکه موجب  این  مبالعات .  (5)  شودسازی 

داده که  نشان  آنتیاند  به  مقاومت  افزای   های بیوتیکروند 

بخ  در  مدیریت کلیدی  و  دارد  ادامه  ویژه  مرا بت  های 

 .(11)درمان را با پیچیدگی بیشتری مواجه کرده است 

انجامپژوه  در  های  مختلفشده  شیوو  کشورهای   زیاد، 

 (Multidrug resistance) های مقاوم به چند داروسویه 

ای در . در مبالعهاندکرده را تأیید    های مرا بت ویژهبخ   در

مقاومت   الگوی  سویه   زیادبرزیل،  میان  کلبسیلا های  در 
دستگاهپنومونیه   و  بیماران  از  مرا بت  های جداشده  بخ  

آن(12)شد  مشاهده   ویژه که  .  رسیدند  نتیجه  این  به    84ها 

مقاومت پنومونیه  کلبسیلا  های  ایزوله از  درصد   دارای 

های در چین یافته  . یی لی و همکاران(12)چنددارویی بودند  

آن اندکرده گزارش  را  مشابه   مبالعه.  در  ه    مورد   ایها 

میزان   کارباپنمسویه شاهدی،  به  مقاوم  میان   های  در  را 

اعلام کردند که به  درصد  1/48  بخ  مرا بت ویژه بیماران

ب بودیشمراتب  از میانگین ملی  این یافته(13)  تر  ضرورت ها  . 

کنترل  ا دامات  اجرای  و  میکروبی  مقاومت  بر  د یق  نظارت 

 کند.عفونت را برجسته می 

ایران  شدهانجاممند  نظامی  مرورهابرطبق   مقاومت ،  در 

پنومونیه از  به سفالوسپورین  کلبسیلا  بی   نسل سوم    60های 

، به جنتامایسین  درصد  46، به سیپروفلوکساسین حدود  درصد

ایمی  درصد  48 به  حتی  .  (14)  است  درصد  26پنم  و 

ژن حضور  متالوهمچنین،     ،NDM)  بتالاکتامازه    های 

VIMو  IMP  ،) مکانیسمبه از  یکی  اصلی عنوان  های 

مقاومت دارویی، روند درمان را با تهدید جدی مواجه کرده 

به ایران شیوو   NDM ویژه ژناست؛  نشان    زیادتریکه در 

 (.14) داده است

روند فزایندة مقاومت میکروبی و پیامدهای بالینی به    توجه   با

وآن،    توجه ابل اپیدمیولوژیک  بررسی  کلبسیلا ضعیت 
بخ پنومونیه   انکارناپذیر   ICU های در  ضرورتی  کشور 

جامعی در این زمینه در بیمارستان کوثر    ةدارد. تاکنون مبالع

بر است.  نشده  انجام  مبالعاساس  نیا   سنندج  با  ة،   حاضر 

بالینی  پیامدهای  و  مقاومت  الگوی  شیوو،  بررسی  هدب 
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 ... کلبسیلا پنومونیهبررسی شیوع، الگوی مقاومت و پیامدهای بالینی     4

 1404 اسفندو   بهمن/ امسی دوره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / 

بیمارستان کوثر    ةهای ویژدر بخ  مرا بتکلبسیلا پنومونیه  

 .انجام شد 1402در سال  سنندج

 

   ها روشمواد و 

 و محل مطالعه  یطراح

پژوه  با  نگرگذشتهة کوهورت  مبالع  نوعی  این  که   است 

ویژگی  فراوانی،  بررسی  الگوهای هدب  و  بالینی  های 

آنتی از  بیوتیکی عفونتمقاومت  ناشی  پنومونیه های  کلبسیلا 
بس بیماران  مرا بتدر  بخ   در  ویژتری  بیمارستان    ةهای 

  1402تا اسفند    1402زمانی فروردین    ةطی باز  ،کوثر سنندج

جامع شد.  بیماران  ةانجام  تمامی  شامل  )  پژوه     18≤بالغ 

ویژه    (سال مرا بت  بخ   در    48حدا ل  مدت  بهبستری 

اسفند    ساعت تا  فروردین  زمانی  بازه  (.  6)  بود  1402در 

از   ،معیارهای خروج از مبالعه با مدت بستری کمتر  بیماران 

عفونت  48 کلونیزاسیون،  موارد  از ساعت،  اکتسابی  های 

ویژ مرا بت  بخ   در  بستری  بیماران   سوختگی  ةجامعه، 

(BICU  )منتقل بیماران  ازو  مرا بت بخ   دیگر  شده  های 

ضمن در  بود.  یک   ،ویژه  از  ایزوله  چند  وجود  صورت  در 

 لینی واجد اهمیت وارد مبالعه شد.با ةبیمار، تنها اولین ایزول

نمونه  بهروش  پروندهگیری  از  های واجد صورت سرشماری 

مجموو در  و  انجام شد  سویه  262  ،شرایط  شامل  های بیمار 

بررسی   کارباپنم  به  مقاوم  و  بیماران    دند.شحساس  سپس، 

بندی براساس نتایج کشت میکروبیولوژیک به دو گروه طبقه

گروه  نوکوم  شدند:  عفونت  کشت   دشدهیی تأ  الی مبتلابه  با 

برا )مثبت  و   155n= )  Klebsiella pneumoniaeی 

غ کلبس  ای  رآلوده ی گروه  عفونت  (.   =107n)  ییلای بدون 

کلون مع  ونی زاسی موارد  )بدون  عفونت   ین ی بال   یارهای صرب 

تحلCDC/NHSNطبق   از  شدند.  یینها  لی (    حذب 

پرونده  بررسی  طریق  از  بیماران  الکترواطلاعات  و های  نیک 

چک یک  از  استفاده  با  محققکاغذی  ساخته لیست 

آن  جمع  محتوای  روایی  که  شد  متخصص را  آوری  سه 

 .  کردندعفونی و یک میکروبیولوژیست تأیید 

بررسی )سن،    شدهمتغیرهای  دموگرافیک  اطلاعات  شامل 

ویژگی  مرا بت جنس(،  بخ   در  بستری  )علت  بالینی  های 

بیماری زمینهویژه،  مزمن  های  بیماری  دیابت،  مانند  ای 

)تهوی خبر  عوامل  بدخیمی(،  مکانیکی،   ةریوی/کلیوی، 

بیوتیک در کاتتر ورید مرکزی، سوند ادراری، مصرب آنتی 

)خون،   نمونه  نوو  و  آزمایشگاهی  مقادیر  و  اخیر(  ماه  سه 

بود.   زخم(  نخاعی،  مغزی  مایع  ادراری،  تنفسی،  ترشحات 

بستری  ،همچنین مدت  طول  مانند  بخ    پیامدهایی  در 

. دو محقق مرا بت ویژه و وضعیت ترخیص یا فوت ثبت شد

جمعبه مستقل  دادهصورت  استخراج  و  انجام آوری  را  ها 

بهدادهتمامی  .  دادند و  ها  ثبت  محرمانه   همةصورت 

 ند.دش مشخصات هویتی بیماران  بل از تحلیل حذب

 

 شناسایی باکتری و آزمون حساسیت دارویی

محیط  هانمونه  خون  روی  آگار   آگار یا    درصد  5های 

EMB  نمونه شدند.  داده  از کشت  استفاده  با  خونی  های 

خون کشت  خودکار  جداسازی (  BACTEC)  سیستم 

از  شناسایی  شدند.   با استفاده   هایسیستممیکروارگانیسم ها 

Phoenix 100 و Vitek 2 .شد آزمای    انجام 

های مذکور ( براساس نتایج سیستمASTحساسیت دارویی )

انجام شد. نتایج تفسیرشده   CLSIهای  مبابق دستورالعمل  و

راهنمای   به  CLSI M100براساس  شد.  منظور گزارش 

سویه  آزمایشگاهی،  مبابق د ت  کیفی  کنترل  های 

  .(15) استفاده شدند CLSIدستورالعمل 

 

 تحلیل آماری 

با استفاده از نسخداده تحلیل شدند  SPSS افزارنرم   24  ةها 

داده (16) توصیف  برای  شاخص .  از  توصیفیها  آمار   ،های 

برای  شد.  استفاده  فراوانی  و  معیار  انحراب  میانگین،  شامل 

گروه  ةمقایس بین  کیفی  ازمتغیرهای  حساس  و  مقاوم   های 

دو   آزمون نیازکای  صورت  در  آز  ،و  فیشر  از  د یق  مون 

 t آزمون استفاده شد. برای متغیرهای کمی با توزیع نرمال از

داده  مستقل برای  ازو  غیرنرمال  –Mann   آزمون  های 
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Whitney U     بررسی تأثیر متغیرهای   منظوربه د.  شاستفاده

مر د مستقل   پیامد  چندمتغیره    ومیر،ر  لجستیک  رگرسیون 

مداخله متغیرهای  کنترل  سبح   به  گربرای  شد.  گرفته  کار 

 .در نظر گرفته شد >05/0p داریمعنی

 

 هایافته

ة  های ویژدر بخ  مرا بت  بیمار بستری  262  ،مبالعهدر این  

آمار بررسی شدند  بیمارستان کوثر سنندج نتایج شامل  این   .

تحلیل  همچنین  و  بالینی  و  دموگرافیک  متغیرهای  توصیفی 

  ست.ارتبام بین این متغیرها

بیماران    یدادهابراساس   سنی  میانگین  دموگرافیک، 

تودمیانگین  و   لسا  13/35±22/57  بدنی  ةشاخص 

و میانگین مدت   (BMI)  بر متر مربع   کیلوگرم   61/37±6/27

بستری   همچنین،    35/23± 07/24زمان  شد.  گزارش  روز 

تعداد   با  مردان  را  بیماران  فراوانی  )  177بیشترین    6/67نفر 

بالینی،   پیامد  نظر  از  دادند.  تشکیل    1/56)نفر    147درصد( 

بیماران فوت و   درصد(   ترخیص   درصد(  43/ 9)  نفر   115از 

 .(1شدند )جدول 

میان   به عفونت  درصد(  2/59) نفر  155بیمار،    262از  مبتلا 

پنومونیه   و  کلبسیلا  )  107بودند  این  درصد  40/ 8نفر  به   )

نبودند. توزیع فراوانی سوابق پزشکی و عوامل  عفونت مبتلا 

نش شایع بستری  که  داد  انفارکتوس ان  بستری،  علت  ترین 

فراوانی  (  Cerebral infarction)  مغزی مورد   63با 

همچنین،  درصد  0/24) است.  بوده  بیماران    درصد  26(  از 

زمینه  ةسابق و  بیماری  به  سابقة    درصد  9/17ای  دیگر  ابتلا 

دارند  هامیکروارگانیسم را  را  ها آن   نیترج یکه 

Pseudomonas aeruginosa   فراوانی هستند. 

Pseudomonas aeruginosa  9/17)  مورد  27با    برابر  

نمونه (  درصد اصلی  منبع  شد.  مثبت، گزارش  کشت  های 

ابتلا   6/49ترشحات تراشه ) بیشترین فراوانی  درصد( بود که 

 (.2)جدول  به کلبسیلا پنومونیه را نشان داد

به   ابتلا  پنومونیه  بین  بیماراکلبسیلا  بالینی  پیامد  تفاوت و  ن 

در بیماران مبتلا (.  =042/0p)  ی مشاهده شددار یمعن آماری  

پنومونیهبه   کردند،   درصد(  3/61)  نفر  95،  کلبسیلا  فوت 

عفونت،    کهیدرحال این  بدون  گروه    48/ 6)  نفر   52در 

 (.3جدول فوت داشتند ) درصد(
 

توزیع فراوانی و آمار توصیفی متغیرهای . ۱جدول 

 دموگرافیک و بالینی بیماران موردمطالعه

 ویژگی 
انحراف   ± میانگین

 معیار

فراوانی  

 )درصد( 

 - 35/57 22±/13 سن )سال( 

بدنی   ةشاخص تود

 )کیلوگرم/مترمربع( 
61/±6  37/27 - 

زمان بستری مدت

 )روز( 
07/±24 35/23 - 

 جنسیت

 مرد

 زن

 

(6/67)177 

(4/32 )85 

 عاقبت بالینی

 فوت

 ترخیص 

 

(1/56 )147 

(9/43 )115 

 

ی کمههی، بههین میههانگین سههن بیمههاران رهههای متغر مقایسههة د

ی مشههاهده داریمعنهه شده تفاوت آمههاری شده و ترخیص فوت

بسههتری بیمههاران  زمانمههدت(. بههین میههانگین >001/0p) شههد

ی مشههاهده داریمعنهه شده تفاوت آمههاری شده و ترخیص فوت

شههده از در گروه ترخیص   BMI(. همچنین،  =006/0p)  شد

شده بالاتر بود کههه ایههن تفههاوت از لحهها  آمههاری گروه فوت

(. میههانگین سههن بیمههاران مبتلابههه =p 123/0) نبههود داریمعنهه 

ی داریمعنهه بهها بیمههاران غیههرمبتلا تفههاوت کلبسههیلا پنومونیههه 

بستری بین این دو   زمانمدت(، اما میانگین  =52/0p)  نداشت

نیههز در  BMI(. =p 004/0ی داشههت )داریمعن گروه تفاوت 

 (.4 )جدول  ی نداشتداریمعن ت دو گروه تفاو
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 شده های بررسی و عوامل دیگر در نمونه کلبسیلا پنومونیه . شیوع 2جدول 

 

 بیماران مورد مطالعه  و پیامدهای بالینیکلبسیلا پنومونیه بین ابتلا به ارتباط . 3جدول 

 عاقبت بالینی  متغیر 

 تعداد )درصد( 

 جمع

 تعداد )درصد( 

 ی داریمعن

 فوت  ترخیص 

 042/0 155 ( 100) 95  (3/61) 60 (4/51) بله  کلبسیلا پنومونیه  به ابتلا

 107 ( 100) 52  (6/48) 55 (4/51) خیر 

 
 بالینی  پیامدهایو کلبسیلا پنومونیه با ابتلابه کمی  ارتباط متغیرهای .۴جدول 

 

 توزیع فراوانی ابتلا به کلبسیلا پنومونیه 
 درصد  فراوانی  

 2/59 155 بله 

 8/40 107 خیر 

 

 

 

 توزیع فراوانی علت بستری 

Cerebral infarction 63 0/24 

Multiple Trauma 53 2/20 

ICH 32 2/12 

Sepsis 28 7/10 

Peritonitis 12 6/4 

 

 توزیع فراوانی سوابق پزشکی در بیماران

 موردمطالعه

 26 68 ی ابیماری زمینه

 9/1 5 بیماری سیستم ایمنی 

 7/10 28 قبل بستری  ک یوتیبیآنتمصرف 

 

 ی دیگر هاسمیکروارگانیمتوزیع فراوانی ابتلا به 
Pseudomonas aeruginosa 47 9/17 

Acinetobacter baumannii 26 9/9 

Ecoli 25 5/9 

 متغیر 
 بتلا به کلبسیلا پنومونیها

 انحراف معیار ± میانگین

 عاقبت بالینی

 انحراف معیار ± میانگین

 خیر بله  
 خیصتر

 
 فوت

 89/63 20±/87 98/48 20±/92 40/58 22±/74 62/56 21±/75 سن )سال( 
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بررسی   زمینهرهای متغ در  بیماری  جنسیت،  کیفی،  ی، ا ی 

ة ایمنی کنندسرکوببیماری سیستم ایمنی، مصرب داروهای 

مصرب   به    کی وتی بیآنت و  ابتلا  با  پنومونیه  بلی  کلبسیلا 
 ی نشان ندادند.داریمعن تفاوت آماری 

پ با  عوامل  این  ارتبام  بررسی  آماری در  تفاوت  بالینی،  یامد 

ی و پیامد بالینی مشاهده انهی زم ی بین وجود بیماری  دار یمعن 

( گروه،  =007/0pشد  این  در  بیماران    7/64(.  از  درصد 

ها بدون بیماری درصد از آن  1/53ای و  دارای بیماری زمینه

بیوتیک زمینه آنتی  مصرب  بین  همچنین  کردند.  فوت  ای 

معنی آماری  تفاوت  بالینی  پیامد  و  شد،  بلی  مشاهده  داری 

  50درصد از بیماران بدون سابقة مصرب و   5/55طوری که به

آنتی با سابقة مصرب  بیماران  از  بیوتیک فوت شدند.  درصد 

داروهای  مصرب  و  ایمنی  سیستم  بیماری  جنسیت، 

داری کنندة ایمنی با پیامد بالینی تفاوت آماری معنیسرکوب

 (.5نشان ندادند )جدول 

 

 

 
 بالینی  پیامدهایو کلبسیلا پنومونیه با ابتلا به )کیفی( ای ارتباط متغیرهای زمینه .5جدول 

 متغیر 

 ابتلا به کلبسیلا

 ی داریمعن تعداد )درصد( 

 عاقبت بالینی 

 تعداد )درصد( 
 

 ی داریمعن
 فوت ترخیص خیر بله

 جنس 

 مؤنث
48 

(5/56 ) 

37 

(5/43 ) 
539/0 

32 

(6/37 ) 

53 

(4/62 ) 
158/0 

 مذکر 
107 

(5/60 ) 

70 

(5/39 ) 

83 

(9/46 ) 

94 

(1/53 ) 

 یانهیزمبیماری 

 ر یخ
118 

(8/60 ) 

76 

(2/39 ) 
355/0 

91 

(9/46 ) 

103 

(1/53 ) 
097/0 

 یبل
37 

(4/54 ) 

31 

(6/45 ) 

24 

(3/35 ) 

44 

(7/64 ) 

بیماری سیستم 

 ایمنی
 ر یخ

152 

(1/59 ) 

105 

(9/40 ) 
969/0 

112 

(6/43 ) 

145 

(4/56 ) 
464/0 

 52/0  = p 52/0  = p 001/0 > p 001/0 > p 

 بستری  زمان مدت
3/±26  89/26 

p= 004/0  

90/±6  23/19 

p= 004/0  

31/±19 73/18 

006/0p= 

74/±26 96/26 

p 006/0 =  

BMI 
90/±6  33/27 

p= 89/0  

20/±6  44/27 

89/0 p= 

24/±7  09/28 

23/0 p= 

04/±6  82/26 

123/0 = p 
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 یبل
3 

(60) 

2 

(40 ) 

3 

(60) 

2 

(40 ) 

داروی  

 کنندةسرکوب

 ایمنی

 ر یخ
150 

(1/59 ) 

104 

(9/40 ) 
845/0 

101 

(2/43 ) 

133 

(8/56 ) 
274/0 

 یبل
5 

(5/62 ) 

3 

(5/37 ) 

2 

(25 ) 

6 

(75 ) 

مصرف  

 قبلی کیوت یبیآنت

 ر یخ
138 

(59 ) 

96 

(41 ) 
859/0 

113 

(5/44 ) 

141 

(5/55 ) 
491/0 

 یبل
17 

(7/60 ) 

11 

(3/39 ) 

28 

(100 ) 

14 

(50 ) 

14 

(50 ) 

 

 بحث

عفونتاوج بهگیری  بیمارستانی،  بخ های  در  های ویژه 

تنها شاخصی کلیدی از کیفیت ، نه (ICU)  های ویژهمرا بت

بیمار  بقای  برای  بلکه تهدیدی جدی  خدمات درمانی است، 

نتایج مبالعة حاضر بار دیگر نشان داد .  (17)  رودبه شمار می

پنومونیه  که   این  کلبسیلا  در  غالب  عوامل  از  یکی  همچنان 

به عنوان منبع اصلی حوزه است. در بررسی ما، کشت تراشه 

شد شناسایی  جهان  عفونت  مشاهدات  با  بر  یمبن   یکه 

پنومونیه  شدن  زه ی کلون نمونهکلبسیلا    ژه ی وبه  ،یتنفس  یهادر 

ب تهو  مارانی در  و   یهمخوان   یکی مکان  یة تحت  فررا  دارد. 

به   ز ی ن  (12)  همکاران را  متراشه  راعنوان  عفونت   جینبع 

د    ییشناسا نظارت  لزوم  بر  دستگاه  قی و   ،یتهاجم  یهابر 

 کردند. دی تأک ،لاتورهای ونت  ژهیوبه

در مقایسه درصد( در این مبالعه،    2/59)  شیوو بالای عفونت

  48/ 1( و مشهد )درصد  45اصفهان )  از  های داخلیگزارش با  

معنیبه(  درصد بود  طور  بیشتر  اختلاب  .  (19،  18)داری  این 

شمی بیمارستانی،  تراکم  در  تفاوت  از  بازتابی  های یوهتواند 

محدودیت یا  عفونت  و کنترل  تجهیزات  به  مربوم  های 

بین مبالعات  باشد.  انسانی  داده نیروی  نشان  نیز  اند که المللی 

بیمار در بخ  مرا بت ویژه و رعایت  کیفیت تهویه، تراکم 

دستگاهپروتکل با  مرتبط  عوامل های  از  تهاجمی  های 

زیاد تعیین میزان  بنابراین،  هستند.  کلبسیلا  انتشار  در  کننده 

این   از  ترکیبی  نتیجة  احتمالاً  مبالعه  مورد  مرکز  در  شیوو 

سیاست در  بازنگری  ضرورت  و  است  کنترل عوامل  های 

 کند.عفونت را برجسته می 

بین مبالعات  با  مقایسه  گزارشدر  شیوو  میزان   شدهالمللی، 

انجامبیشطور محسوسی  به مبالعات  از  شده در کشورهای تر 

لی و همکاران در چین، شیوو عفونت   ةمبالعدیگر است. در  

پنومونیه  ناشی از بیمارانکلبسیلا  به کارباپنم در  بخ    مقاوم 

ویژه اسدرصد    35تا    30حدود   مرا بت  شده   ت گزارش 

تقریباً    (13) یافته 20که  از  کمتر  مبالعدرصد  حاضر    ةهای 

در  تفاوت  از  ناشی  اختلاب  این  از  بخشی  احتمالاً  است. 

آنتی مصرب  گسترد  .هاستبیوتیکالگوی   ةمصرب 

در مقایسه   ایران  در  سوم  نسل  هایسفلوسپورین  و  هاکارباپنم

 تواندمی   موضوو   این   و  دارد  بیشتری  هایگزارش   چین  با

 ایجاد  مقاوم  هایسویه  انتخاب  برای  بیشتری  انتخابی  فشار

  بیمارستان  یک  در  یادشده  چینی  مبالعة  این،  برعلاوه.  کند

و ز  با  دانشگاهی شده  انجام  عفونت  کنترل  یرساخت  وی 

داده   پروتکلاست  نشان  رعایت  در که  مرا بتی  های 

سویه انتشار  داردمحدودکردن  مهمی  نق   مقاوم   ،های 
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تفاوتدرحالی درکه  ساختاری  ایران،  ICU  های  های 

تراکم   و بیشازجمله  بیمار  به  پرستار  کمتر  نسبت  بیماران،  تر 

 .ممکن است این اختلاب را توضیح دهد ،ناکافی ةتهوی

فررا و همکاران در   ةمبالع  های ما در مقایسه باهمچنین، یافته

مذکور   ةدهد؛ مبالعتوجهی نشان می برزیل نیز اختلاب  ابل

را مقاومت و حضور ژن  زیادشیوو   بتالاکتاماز  مختلف  های 

عفونت کلی  نرخ  اما  داده،  ازنشان  ناشی   در کلبسیلا های 

ویژة   مرا بت  حدود  برزبخ   گزارش    درصد  40تا    38یل 

است میزان    (12)  شده  از  کمتر  همچنان  در   درصد  59که 

حاضر است. باوجود تشابه در وضعیت اپیدمیولوژیک  ةمبالع

سویه  گردش  نظر  از  برزیل  و  دارویی هایایران  ، مقاومت 

دستگاه از  استفاده  میزان  مهم،  تفاوت  و یک  تهاجمی  های 

نشان داده   ةمبالع  .است ICU زمان بستری درمدت برزیلی 

پروتکل  رعایت  که  و  «ventilator bundle»  هایبود 

لوله  زمان  مواردمحدودکردن  کاه   در  عفونت  گذاری، 

نق  مهمی داشته  Klebsiella ناشی از ناشی از ونتیلاتور 

در درحالی  ؛است درصد ICU که  های عفونت  زیاد  کوثر 

با تراشه و ونتیلاتور احتمالاً نشان دهندة نظارت کمتر  مرتبط 

تعویض ست تأخیر در  ونتیلاتوری بر تجهیزات تنفسی،  های 

می  که  است  انسانی  نیروی  کمبود  علت  و  بودن  بیشترتواند 

 .برزیل باشد در مقایسه باشیوو 

به   ابتلا  میان  ارتبام  پنومونیه  تحلیل  متغیر  کلبسیلا  چندین  و 

کلیدی بالینی  و  جنسیت،    ،دموگرافیک  تودة شامل  شاخص 

بیوتیک مصرب آنتی ةای و سابقبیماری زمینه (،BMI) بدنی

بستری از  معنی،  پی   نتیجه، فا د  این  بود.  آماری  داری 

بیوتیک، در نگاه نخست با مصرب آنتی  ةسابق  بارةویژه دربه

مبنی اپیدمیولوژیک  آنتی انتظار  اینکه  بهبیوتیکبر  عنوان  ها 

العاتی نظیر کین  کنند ناهمسو است. مبفشار انتخابی عمل می

داری وضوح ارتبام معنیبه ون لون و همکارانو  و همکاران

سابق آنتی   ةبین  ابتلامصرب  و  سویه  بیوتیک  مقاوم به  های 

کرده  کلبسیلا گزارش  این    .(20,  9)  اندرا  از  ما  تفسیر 

محیطناهم در  که  است  این  بالای   ICU  خوانی  گردش  با 

کند های مقاوم، انتقال بیمارستانی نق  غالب را ایفا میسویه 

کم بستری  از  پی   از  پی   فردی  عوامل  اثر  تر  رنگو 

علاوهشودمی گذشته.  ماهیت  که  پذیرفت  باید  این،  نگر  بر 

پرونده در  اطلاعات  نا ص  ثبت  احتمال  و  های مبالعه 

)در  وا عی  ارتبام  کشف  در  را  ما  آماری  توانایی  پزشکی، 

 .صورت وجود( ضعیف کرده است

پیامدها کهبررسی  داد  نشان  بالینی  سن    ی  و افزای  

مر  مدت نرخ  افزای   با  بستری  ارتبام ومیر  زمان 

دارد.دار یمعن  فوت  ی  بیماران  سنی  بهمیانگین  طور شده 

ترخ بیماران  از  بالاتر  با   ص ی معناداری  نتیجه  این  بود.  شده 

زمین یافته در  پیشین  در آسیب  ةهای  سالمندان  بیشتر  پذیری 

دلیل تضعیف سیستم ایمنی و ، به های بیمارستانیبرابر عفونت 

فیزیولوژیک، ذخیرة  است  کاه   همچنین،  (7)  سازگار   .

به مدت نیز  طولانی  بستری  مستقل زمان  خبر  عامل  عنوان 

م  افزای   می ومیر شناخته میر  برای  به شود که  دلیل تواند 

های ثانویه و عوارض ناشی از افزای  ریسک ابتلا به عفونت

 .مداخلات درمانی تهاجمی باشد

ای ، در بخ  دیگری از تحلیل، بین متغیرهای زمینهحالنیباا

مصرب   ایمنی،  سیستم  بیماری  جنس،  )نظیر  خاص  کیفی 

بالینیداروهای سرکوب با عا بت  داری ارتبام معنی  ،کننده( 

با یافته  این  نشد.  )  ةمبالع  یافت  همکاران  و  همسو   (13لی 

بیماری بین  نتوانستند  که  زمینهاست  و های  خاص  ای 

باکتریمی  مر   از  ناشی  پنومونیه  ومیر  ارتبام کلبسیلا 

می معنی نشان  همسویی  این  کنند.  پیدا  در داری  که  دهد 

آن مقاومت  با  پاتوژن  یک  با  گسترده،  تیمواجهه  بیوتیکی 

محدودیت  و  عفونت  تهاجمی  ممکن  ماهیت  درمانی  های 

ای کلاسیک نق  است در تعیین پیامد نهایی از عوامل زمینه

 (.4باشند )تری داشته پررنگ

کههه  دهههدیمی مبالعههة حاضههر نشههان هاافتهههدر مجمههوو، ی

در بخهه  مرا بههت کلبسههیلا پنومونیههه  عفونههت    مؤثرمدیریت  

به کنترل انتقال محیبی، نظههارت   زمانهمویژه، نیازمند توجه  

ی بهداشت دسههت و هاپروتکلبر تجهیزات تهاجمی، ارتقای  

ی مهها بهها مبالعههات هههادادهست. مقایسههة  هادستگاهی  ضدعفون

داخلی و خارجی، اهمیت شرایط ساختاری و سههازمانی را در 
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 دیهه تأکو  سههازدیمی ایههن عفونههت برجسههته امههدهای پشههیوو و 

ن مداخله در سبح سیستم، کاه  بار بیماری که بدو  کندیم

 .نخواهد بود ریپذامکان

 

 گیرییجهنت

در بخ  کلبسیلا پنومونیه  مبالعة حاضر نشان داد عفونت با  

افزای    با  ویژه  بستری   ری وممر   داریمعن مرا بت  مدت  و 

ی کنترل عفونت، هابرنامه، تقویت  اساس  نی ا  برهمراه است.  

مدیریت   بهبود  و  دارویی  مقاومت  مستمر  ی ها دستگاهپای  

کاه    برای  ایمنی امدهای پتهاجمی  ارتقای  و  نامبلوب  ی 

 بیماران ضروری است.

 

 ی پژوهش هات یمحدود

محدودیت برخی  با  بودمبالعه  مواجه  ازجملهها  ماهیت   ، 

دسترسیگذشته باعث  مبالعه  داده  نداشتننگر  کامل به  های 

پرونده  برخی  بررسیدر  در  محدودیت  و  عوامل   ها  د یق 

علاوه شد.  نمونبالینی  حجم  این،  به   ةبر  کوچک  دلیل نسبتاً 

تخت محدود  از    ICUهایتعداد  موردمبالعه،  مرکز  در 

محدودیت  تعمیمدیگر  که  بود  محدود ها  را  نتایج  پذیری 

بر این محدودیتمی برای غلبه  انجام مبالعات آتی کند.  ها، 

 شود.نگر توصیه می صورت چندمرکزی و آینده به

 

 برای مطالعات آتی شنهادهایپ

یافته  توجه  با بهبه  آتی  مبالعات  انجام  حاضر،  صورت های 

بهآینده چندمرکزی  و  مینگر  توصیه  چنین  شدت  شود. 

نمون های د یقآوری دادهرویکردی امکان جمع   ةتر و حجم 

می فراهم  را  تعمیمبیشتر  و  درت  را آورد  نتایج  پذیری 

بهافزای  می پیشنهاد میدهد.  با علاوه،  بعدی  شود مبالعات 

 ،بیوتیکی د یقتمرکز ویژه بر بررسی الگوهای مقاومت آنتی

سویه شیوو  عوامل   CRKP  هایمانند  د یق  سهم  تعیین  و 

زمان  خبرزای محیبی و پروسیجرهای تهاجمی )مانند مدت

شیوو   در  وریدی(  کاتترهای  از  استفاده  و  مکانیکی  تهویه 

 .انجام شودکلبسیلا پنومونیه 

 

 تشکر و قدردانی

مقالة حاضر حاصل رسالة نگارنده در رشتة پزشههکی و مقبههع 

در دانشکدة پزشکی   1402دکتری عمومی است که در سال  

دانشگاه علوم پزشکی کردستان به راهنمایی دکتر محمدآزاد 

ماجدی و مشاورة دکتر خالد رحمانی از آن دفاو شده است. 

اخههلاد در  ةو نظههارت کمیتهه ایههن پههژوه  بهها حمایههت مههالی 

پژوه  دانشههگاه علههوم پزشههکی کردسههتان انجههام شههد )کههد 

وسههیله از  بههدین(. IR.MUK.REC.1403.141: اخههلاد

نهادهههای   ةشههدهای معنوی و تسهیلات پژوهشی ارائهحمایت

سههازی ههها و فراهمکههه در تههأمین داده ،ربههط دانشههگاهیذی

های لازم بههرای اجههرای مبالعههه نقهه  داشههتند، زیرسههاخت

نویسههندگان اعههلام  ،همچنههینشههود. صمیمانه سپاسگزاری می

گونه تعارض منافع مالی، سازمانی یهها فههردی د که هیچکنن می

در پایههان، .  در انجام، نگارش یا انتشار این مقاله وجود نههدارد

پرسنل بالینی و واحد مههدارپ پزشههکی   ةاز همکاری صمیمان

ههها و داده آوریکههه در جمههع ،بیمارستان محل اجههرای طههرح

 . .شود،  دردانی میهای اجرایی نق  داشتندهماهنگی
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