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 يها نمونهاز  جداشدهلبسيلا پنومونيه سويه هاي ك بيوتيكي يآنتبررسي الگوي مقاومت 
 آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد هاي يمارستانبادراري در 

، 5، احمد مصدق4، علي دهقان بنادكوكي3هنگامه زندي ،2، گيلدا اسلامي1امين دهقان بنادكوكي: نويسندگان
  6آسيه اميري

 شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درماني شگاه علوم پزشكي، دانپزشكي شناسي يكروبمدانشجوي كارشناسي ارشد . 1

و خدمات دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات تشخيص مولكولي مخاطرات مواد غذايي،  يشناس قارچو  يشناس انگلاستاديار . 2
 شهيد صدوقي يزد بهداشتي درماني

و خدمات دانشگاه علوم پزشكي كولي مخاطرات مواد غذايي، مركز تحقيقات تشخيص مول شناسي يكروبماستاديار : نويسنده مسئول. 3
  Email: hengameh_zandi@yahoo.com                     09123088324: تلفن تماس   شهيد صدوقي يزد بهداشتي درماني

  آزمايشگاه بيمارستان امام خميني كرجكارشناس علوم آزمايشگاهي، . 4
 شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درمانيعلوم پزشكي  دانشگاه، شناسي يكروبممربي گروه . 5

 شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درمانيدانشجوي كارشناسي ارشد بهداشت و ايمني مواد غذايي، دانشگاه علوم پزشكي . 6

  چكيده
داخل شكمي و  ادراري، يها عفونت يجادكنندهايكي از عوامل مهم و  طلب فرصتيك پاتوژن  كلبسيلا پنومونيه: مقدمه

 ها بيوتيك يآنتو نامنظم از  رويه يباستفاده . است اي ينهزم هاي يماريبپنوموني در بيماران داراي ضعف سيستم ايمني با 
را جزء  ها بيوتيك يآنتبه  ها يباكترسازمان بهداشت جهاني مقاومت . گردد يم بيوتيكي يآنتباعث ايجاد مقاومت 

سويه هاي  بيوتيكي يآنتدر اين مطالعه الگوي مقاومت . اشت جهاني معرفي كرده استبهد يدكنندهتهدخطرات  ينتر مهم
  .ادراري بررسي شد يها نمونهاز  جداشده كلبسيلا پنومونيه
ادراري بيماران  يها عفونتاز  كلبسيلا پنومونيه ايزوله 130تعداد  ،مقطعي -در اين مطالعه توصيفي: روش بررسي

 حساسيت سنجش. شدند شناساييبيوشيميايي  هاي يشآزما و با يآور جمعنشگاهي يزد دا هاي يمارستانببستري در 
آناليز  16نسخه  SPSSافزار نرمانجام و نتايج با  CLSI طبق پروتكلديسك  ازاستاندارد انتشار به روش  بيوتيكي يآنت
  .شد

به  يكيوتيب يآنتبيشترين مقاومت . جدا شد از بيماران مونث%)  4/55(سويه  72 ،پنومونيهكلبسيلا  سويه 130از : ها يافته
و كمترين ميزان مقاومت نسبت به %)  5/41(و سفوتاكسيم %)  100(آموكسي سيلين  يها كيوتيب يآنتنسبت به  بيترت

   .مشاهده شد%)  8/3(و ارتاپنم %)  8/3(مروپنم 
مختلف رو به  يها كيوتيب يآنتمقاومت به  همتأسفانكه  دهند يمنتايج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه نشان : يريگ جهينت

ساليانه الگوي  قبل از درمان بايستي سنجش حساسيت ضد ميكروبي انجام شود و شود يم، لذا توصيه باشد يمافزايش 
 .كنترل عفونت گزارش گردد يها تهيكمبه پزشكان و  بررسي و نتايج يكيوتيب يآنتمقاومت 

  
  بيوتيكي آنتيمقاومت عفونت ادراري،  ،كلبسيلا پنومونيه: كليدييها واژه

  
 .باشد يپزشكي مصوب دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد م شناسي يكروبكارشناسي ارشد م نامه ياناين مقاله برگرفته از پا
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  مقدمه

 خانواده گرم منفي و از اعضاء هاي يباكتركلبسيلا پنومونيه جزء 

ساپروفيت در نازوفارنكس و  صورت بهو  باشد يمانتروباكترياسيه 

اين ميكروارگانيسم يك  .)1( دستگاه گوارش انسان وجود دارد

 يها عفونتو از عوامل دخيل در ايجاد  طلب فرصتپاتوژن 

يكي از عوامل مهم  كلبسيلا پنومونيه. )2 ،3( باشد يمبيمارستاني 

، داخل شكمي و پنوموني در ادراري يها عفونت يجادكنندها

 است اي ينهزم هاي يماريببيماران داراي ضعف سيستم ايمني با 

كه  دهند يمدر جوامع مختلف نشان  شده انجام يها پژوهش. )4(

دستگاه ادراري  يها عفونت%  11-17عامل  كلبسيلا پنومونيه

Urinary Tract Infection (UTI) عفونت . )5 ،6( باشند يم

در  .)7(است نوع عفونت بيمارستاني  ترين يعشادستگاه ادراري 

 زنان بالغ حداقل يكبار در طول عمر خود به%  40-50حدود 

كه در طول دوره  شوند يمدچار  عفونت دستگاه ادراري

  . )8( يابد يمافزايش % 7حدود  ها عفونتحاملگي اين 

ادراري باعث ايجاد  يها عفونت موقع بهو درمان  يصتشخ عدم

اختلالات كليوي، اورمي، اختلالات  ازجملهعوارض شديدي 

در زنان  ينجن سقطدستگاه ادراري و همچنين زايمان زودرس و 

  .)9( گردد يمحامله 

 ها يماريبكوتاه نمودن و درمان  ها بيوتيك آنتييل مصرف دل

كه استفاده  اند دادهمطالعات مختلف نشان  ، اما)10( است

باعث ايجاد مقاومت  ها بيوتيك يآنتمنظم از و نا رويه يب

سازمان بهداشت جهاني . )11 ،12( گردد يم بيوتيكي يآنت

(WHO)  ترين مهمرا جزء  ها بيوتيك آنتيبه  ها يباكترمقاومت 

بهداشت جهاني معرفي كرده است كه  تهديدكنندهخطرات 

 ساليانه را به خود اختصاص داده است ومير مرگميزان بالايي از 

، مقاوم به چند دارو كلبسيلا پنومونيه 1984سال  در .)13(

  . )14( اكتسابي بيمارستاني شناخته شد هاي عفونتعامل  عنوان به

ميزان حاملين اين باكتري، در محيط بيمارستان، جايي كه 

كلونيزاسيون ارتباط مستقيمي با طول مدت بستري شدن در 

  .يابد ميچشمگيري افزايش  طور بهبيمارستان دارد، 

مدفوع، فارنكس و در در بيماران بستري كلبسيلا ميزان حاملين  

ه ارتباط است كبوده %  42و %  19، % 77به ترتيب  ها دستروي 

بيمارستاني از  هاي عفونت. دارد بيوتيك آنتيمستقيمي با مصرف 

، افزايش طول مدت بستري، ناتواني و ومير مرگعوامل مهم 

اقدامات فراوان  باوجود. باشند ميبيمارستاني  هاي هزينهافزايش 

بيمارستاني، مصرف  هاي عفونتصورت گرفته در زمينه كنترل 

در  انتقال قابل هاي مقاومتتوسعه  موجب ها بيوتيك آنتيوسيع 

 شده است و درمان بيماران را دشوار كرده است زا بيماريعوامل 

)15( .  

ويژه  هاي مراقبتناشي از آن در بخش كودكان و  هاي عفونت

  . )16 ،17( نمايد ميمعضل بزرگي ايجاد 

اوليه عفونت، بر اساس تجربه  انتخاب درمان باوجوداينكه

تعيين حساسيت  هاي آزمايشوجود نتايج ، اما گيرد ميصورت 

اين با توجه به بنابر. كند ميه اصلاح درمان كمك كروبي بضد مي

جهت استفاده  يبيوتيك آنتياهميت تعيين الگوي حساسيت 

در درمان تجربي عفونت ادراري و  ها بيوتيك آنتياز  تر صحيح

وجه به افزايش مقاومت اين پاتوژن ها به همچنين با ت

بررسي الگوي  ، در مطالعه حاضر به)8( ي مختلفها بيوتيك آنتي

از  جداشده كلبسيلا پنومونيه هاي سويهي بيوتيك آنتيمقاومت 

آموزشي دانشگاه علوم  هاي بيمارستانادراري در  هاي نمونه

  .ه شدپرداخت يزد پزشكي شهيد صدوقي
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  روش بررسي

، 1393شهريور  تا 1392در اين مطالعه توصيفي مقطعي از دي 

ادراري بيماران  هاي عفونتاز  بسيلا پنومونيهكل سويه 130تعداد 

آموزشي دانشگاه  هاي بيمارستان گوناگون هاي بخشدر بستري 

بر روي  نمونه ادرار. يزد جدا شد علوم پزشكي شهيد صدوقي

 (EMB) آگار خوندار و ائوزين متيلن بلو آگار  هاي محيط

، C37° ساعت نگهداري در دماي  24و بعد از  شده دادهكشت 

و رشد پرگنه هاي باسيل  رر صورت مثبت بودن كشت ادراد

بيوشيميايي  هاي آزمايشبا انجام رم منفي و لاكتوز مثبت، گ

 محيط كشت در ي گلوكز و لاكتوزافتراقي شامل تخمير قندها

TSI ، حركت در محيط  و توليد اندولچگونگيSIM نحوه ،

 ، رشد در محيط سيمون سيترات وVPو  MRواكنش در محيط 

 گرديدند شناسايياوره آگار  توليد آنزيم اوره آز در محيط

جهت كشت و  مورداستفادهكشت  هاي محيطكليه . )18(

كشور آلمان  Merck, Darmstadt، ساخت شركت شناسايي

كاز تريپتي  مايع جداسازي شده در محيط هاي يباكترسپس . بود

تا زمان انجام  -C70°گليسرول در % 20سوي حاوي 

 سنجش حساسيت ايزوله هاي.بعدي ذخيره شدند هاي آزمايش
ي مختلف  به روش ها بيوتيك آنتينسبت به  يلا پنومونيهكلبس

 طبق پروتكل) Kirby-Bauer(استاندارد انتشار از ديسك 

CLSI صرفي شامل آموكسي ديسك هاي م.)19( انجام شد

، )μg 30( ، سفوتاكسيم)μg 30( ، سفتازيديم)μg 25( سيلين

، )μg 30( ، سفوكسيتين)μg 30( ، سفپيم)μg 30( سفترياكسون

، )μg 5( ، سيپروفلوكساسين)μg 30( ناليديكسيك اسيد

، )μg 10( ، مروپنم)μg 10( ، ايمي پنم)μg 10( نورفلوكساسين

 )μg 30( و تتراسيكلين) μg 10(، جنتامايسين )μg 10( ارتاپنم

، سوسپانسيوني معادل )ساعته 24( از كشت باكتري تازه . بود

و  ارلند در سرم فيزيولوژيك تهيه شدكدورت لوله نيم مك ف

 ,Merck(بوسيله سواپ به محيط كشت مولر هينتون

Darmstadt, Germany( ديسك هاي  سپس. تلقيح گرديد

 18بمدت  و شدداده  قرار بروي محيط كشت بيوتيك آنتي

بعد از انكوباسيون، . گرديدنگهداري   C37°ساعت در دماي 

 متر يليما مقياس قطر هاله عدم رشد باكتري در اطراف ديسك ب

 صورت بهتايج نبا تطابق با جداول استاندارد و  شد يريگ اندازه

جهت . حساس، نيمه حساس و مقاوم گزارش گرديد كيفي

 ATCC 25922 اشريشيا كلي نداردسويه استاكنترل كيفي از 

شركت ساخت  بيوتيك آنتيكليه ديسك هاي . استفاده گرديد

Mast افزار نرمتوسط  يآور جمعپس از  ها داده .بود انگلستان 

SPSS  شدند وتحليل يهتجز 16نسخه.  

  ها يافته

 هاي نمونهاز  كلبسيلا پنومونيه سويه 130 تعداد در اين تحقيق

جنسيت  ازلحاظ .عفونت ادراري جدا شد همبتلابادرار بيماران 

 از%)  4/55(سويه  72مذكر و بيماران  از%)  6/44(سويه  58

كلبسيلا  هاي سويهبيشترين فراواني .جدا شدمونث بيماران 
.  )1جدول ( بود%)  3/32(مربوط به بخش داخلي  پنومونيه

مربوط به افراد با  جداشده هاي سويههمچنين بيشترين ميزان 

تمامي  ).2جدول (بود  %)  8/20( سال 25- 35 ه سنيمحدود

مقاوم  %) 100(به آموكسي سيلين  كلبسيلا پنومونيه هاي سويه

پس از آموكسي سيلين بيشترين ميزان مقاومت نسبت به . بودند

اين در حالي است كه كمترين ميزان . بود%)  5/41(سفوتاكسيم 

و ارتاپنم %)  8/3(ي مروپنم ها بيوتيك آنتيمقاومت نسبت به 

  ). 3جدول (مشاهده شد %)  8/3(
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  موردمطالعه هاي بيمارستان مختلف هاي بخش اساس هاي كلبسيلا پنومونيه برفراواني سويه : 1 جدول

 نام بخش (%)تعداد 

داخلي 42) 3/32(
)8/23 (31 ICU

زنان 20) 4/15(
جراحي 19) 6/14(

)9/6 (9 NICU

هابخشساير 9) 9/6(
مجموع 130 )100(

  

  محدوده سني بر اساس هاي كلبسيلا پنومونيهفراواني سويه : 2 جدول

  (%)تعداد  )سال(سن

5-0 )2/9 (12  
15-5 )1/13 (17  
25-15 )20 (26  
35-25 )8/20 (27  
45-35 )8/13 (18  
55-45 )3/12 (16  
  14) 8/10( به بالا55

  130) 100( مجموع
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  كلبسيلا پنومونيه هاي ي سويهبيوتيك آنتي حساسيتلگوي ا: 3 جدول

 حساس  

  (%)تعداد 

 نيمه حساس

  (%)تعداد 

  مقاوم

  (%)تعداد 

  مجموع

  (%)تعداد 

  130) 100(  5) 8/3( 5)8/3( 120)3/92(  مروپنم

  130) 100(  5) 8/3( 7)4/5( 118)8/90(  ارتاپنم

  130) 100(  15) 5/11( 4)1/3( 111)4/85( سفوكسيتين

  130) 100(  29) 3/22( 6)6/4( 95)1/73(  ساسيننورفلوك

  130) 100(  31) 8/23( 6)6/4( 93)5/71(  سيپروفلوكساسين

  130) 100(  32) 6/24( 5)8/3( 93)5/71( ناليديكسيك اسيد

  130) 100(  38) 2/29( - 92)8/70( جنتامايسين

  130) 100(  44) 8/33( 2)5/1( 84)6/64( سفپيم

  130) 100(  46) 4/35( - 84)6/64( تتراسيكلين

  130) 100(  52) 40( - 78)60( سفتازيديم

  130) 100(  52) 40( 1)8/0( 77)2/59( سفترياكسون

  130) 100(  35) 9/26( 26)20( 69)1/53(  ايمي پنم

  130) 100(  54) 5/41( 9)9/6( 67)5/51(  سفوتاكسيم

  130) 100(  130) 100( - - آموكسي سيلين
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 گيري يجهنتو ث بح

ظهور و توسعه مقاومت دارويي يك مشكل اساسي در 

مقاوم به  هاي يباكتري كه توسط هاي عفونتاست و  ها يمارستانب

 شوند يم ومير مرگسبب در صد بالاي  ،گردند يمدارو ايجاد 

بيمارستاني  هاي عفونتكه باعث  زا بيماري هاي يباكتر. )20(

، بنابراين اند شدهمقاوم  ها يكبيوت آنتيبه بسياري از  شوند يم

ميكروبي مقاوم به چند  هاي عفونتگسترش  تشخيص و كنترل

  .دارو از اهميت بسزايي برخوردار است

 ها بيوتيك آنتيكه كنترل مصرف  دهد يممطالعات نشان  

 هاي عفونتو  يبيوتيك آنتيسبب كاهش مقاومت  تواند يم

مناسب و نا رويه يبا از طرف ديگر مصرف بيمارستاني گردد، ام

بنابراين . گردد يبيوتيك آنتيسبب افزايش مقاومت  تواند يم

جداسازي  هاي يباكتردر  يبيوتيك آنتيمقاومت تعيين الگوي 

بيمارستاني ضروري  هاي عفونت يژهو به، ها عفونتشده از 

  .)21( باشد يم

سفتازيديم  يها بيوتيك آنتيدر مطالعه حاضر ميزان مقاومت به 

، % 8/3، مروپنم % 9/26، ايمي پنم % 5/41، سفوتاكسيم % 40

 3/22، نورفلوكساسين % 8/23، سيپروفلوكساسين % 8/3ارتاپنم 

، %100ن ـليـي سيـ، آموكس%6/24يد ـ، ناليدكسيك اس%

، %5/11يتين ــوكسـ، سف%8/33يم ـ، سفپ%40 ونــسفترياكس

كه  يا مطالعهدر .بود%  4/35و تتراسيكلين %  2/29جنتامايسين 

در همدان بر  2014در سال  وهمكارانمشعوف توسط يوسفي 

 هاي نمونه جداسازي شده از كلبسيلا پنومونيه هاي سويه روي

 بيوتيك آنتيميزان مقاومت به  ،باليني صورت پذيرفت

، % 7/36، سفتازيديم % 7/41سفوتاكسيم  ،% 3/43اكسون سفتري

و ايمي % 7/16، سيپروفلوكساسين %25، سفپيم %7/26جنتامايسين 

ميزان  يرازغ به ها آنو نتايج  )22( گزارش گرديد % 0پنم 

 در .حاضر تقريباً همخواني داشت بامطالعهايمي پنم  مقاومت به

سويه فراواني بيشترين ميزان  )20(يوسفي مشعوف  مطالعه

 است،شده  جداسازياز بخش اطفال  كلبسيلا پنومونيه

كلبسيلا  فراواني سويه يزانين مبيشتر ماپژوهش  در  كه يدرحال
دليل تفاوت بين مقاومت . بخش داخلي بود مربوط به پنومونيه

از به علت استفاده وسيع  تواند يم پنم  نسبت به ايمي

  .باشددر بخش داخلي  ي خانواده كارباپنمها بيوتيك آنتي

بر روي  2015در سال  وهمكارانبينا كه توسط  يا مطالعهدر 

باليني در تهران صورت  هاي نمونهاز  ومونيهكلبسيلا پن هاي سويه

، %) 5/15(ارتاپنم ي ها بيوتيك آنتيپذيرفت، ميزان مقاومت به 

، %) 2/44(، سفتازيديم %) 50(، سفوتاكسيم %) 5/14(مروپنم 

و %)  50(، سفترياكسون %) 9/20(، سفوكسيتين %) 4/36(سفپيم 

تنها مقاومت به بالاتر از مطالعه حاضر بود و ) 3/41(جنتامايسين 

 داد يمرا به خود اختصاص  تري يينپاميزان %)  9/13(ايمي پنم 

بر  2012كه در سال  يا مطالعهدر  وهمكارانهاشمي زاده  .)23(

باليني در  هاي نمونهاز  جداشده كلبسيلا پنومونيهروي ايزوله هاي 

، ميزان مقاومت به آموكسي سيلين ؛دشهركرد انجام دادن

، جنتامايسين، فترياكسونسفتازيديم، تتراسيكلين، سفوتاكسيم، س

، % 46، % 7/81ا به ترتيب ايمي پنم، مروپنم و سيپروفلوكساسين ر

%  3/15و %  3/20، % 8/22، % 2/32، % 1/40، % 1/43، % 1/43

 داد كهحاضر نشان  طالعهباممقايسه نتايج   .)24( گزارش كردند

اما  ،اند مشابه باهممقاومت به سفوتاكسيم و سفترياكسون  ازلحاظ

مقاومت به آموكسي سيلين، ايمي پنم و در مورد 

به خود  نسبت به مطالعه حاضر سيپروفلوكساسين ميزان كمتري را

اين در حالي بود كه ميزان مقاومت به  ؛اختصاص داده بودند
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با توجه  .ين، جنتامايسين و مروپنم بيشتر بودسفتازيديم، تتراسيكل

 هاي بخشباليني در  هاي نمونهبه اينكه در اين مطالعه از انواع 

كه استفاده از  رسد يم به نظر بنابراين است، شده استفادهمختلف 

و براي سنين  گوناگون هاي بخشيي كه در ها بيوتيك آنتي

تعيين الگوي نقش مهمي در  ،شود يممختلف بيماران استفاده 

در هند  وهمكارانManikandan  .ي داردبيوتيك آنتيمقاومت 

 كلبسيلا پنومونيهبر روي ايزوله هاي  يا مطالعه 2013در سال 

 ها آنادراري انجام دادند كه نتايج  هاي نمونهاز  شده آوري جمع

با  %) 6/23( نشان داد كه ميزان مقاومت به سيپروفلوكساسين

ميزان مقاومت به آموكسي سيلين . دپژوهش حاضر يكسان بو

، %)3/33(، سفترياكسون %)3/33(، سفوتاكسيم %)9/88(

كمتر و ميزان مقاومت %) 9/13(و ايمي پنم %) 4/19(جنتامايسين 

%) 6/50(يد ـك اسـيـناليديكس، %)8/45(تازيديم ــسفبه 

  .)25( بيشتر بود%)  25(نورفلوكساسين 

به علت تفاوت در  تواند يمتفاوت در نتايج مطالعات مختلف 

 يريكارگ بهو نحوه  ها بيوتيك آنتيالگويي مصرف و تجويز اين 

در  ها يمارستانبمختلف  هاي بخشابزارهاي كنترل عفونت در 

 شناسي يكروبمآزمايشگاه . )26( مناطق مختلف جغرافيايي باشد

  عهده   بر    نقش اصلي را در انتخاب عامل ضد ميكروبي مناسب

  

و انجام  زا بيماريسازي و تشخيص عامل جدا بنابراين. دارد

آزمايش تعيين حساسيت ضد ميكروبي قبل از تجويز دارو از 

كنترل عفونت درمان،  درستاهميت بسزايي در انتخاب 

همچنين   .)27( بيمارستاني و مقاومت دارويي خواهد داشت

يك نوع گردد فقط از كوشش  ها پژوهشدر  كه يصورتدر

مختلف فقط از يك بخش  هاي نمونهاستفاده كرده و يا  نمونه

در مورد  تري يقدقاطلاعات  توان يم، گرفته شودبيمارستان 

  .آورد به دست ها يمارستانبي در بيوتيك آنتيوضعيت مقاومت 

مقاومت ه ك دهند يممطالعات مشابه نشان  نتايج مطالعه حاضر و

رو به افزايش  متأسفانهو  يجادشدهاي مختلف ها بيوتيك آنتيبه 

سنجش  بايستيقبل از درمان  شود يمتوصيه  بنابراين، باشد يم

در و ساليانه  پيوسته طور بهحساسيت ضد ميكروبي انجام شود و 

 نتايج ي بررسي گردد وبيوتيك آنتي هر بيمارستان الگوي مقاومت

  .كنترل عفونت گزارش گردد هاي تهيكمها و  پزشكانبه 

  تشكر و قدرداني

 شناسي يكروبمكارشناسي ارشد  نامه يانپااين مقاله برگرفته از 

پزشكي مصوب دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

 ينتأماز معاونت پژوهشي دانشگاه جهت  وسيله ينبدو  باشد يم

 .شود يمهزينه اين طرح تقدير 
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Abstract 

Introduction: Klebsiella pneumoniae is an opportunistic pathogen that causes urinary tract 
Infection (UTI), intra-abdominal infection and pneumonia in patients with weakened immune 
systems or underlying diseases. Several studies have shown that the indiscriminate and irregular use 
of antibiotics can cause antibiotic resistance. Antimicrobial resistance has been introduced as one of 
the most important global health risks by the World Health Organization (WHO). Due to the 
increasing resistance of pathogens to antibiotics, antibiotic resistance patterns of Klebsiella 
pneumoniae strains isolated from urine samples have been investigated. 
Methods: In this descriptive-sectional study, 130 isolates of Klebsiella pneumoniae were collected 
from hospitalized patients with urinary tract infections and identified by biochemical tests. 
Antimicrobial susceptibility test was evaluated by standard disk diffusion method (Kirby-Bauer) 
that has been recommended by the CLSI. 
Results: From 130 strains of Klebsiella pneumoniae, 72 strains (55.4%) were isolated from female 
patients. The results showed that the highest rate of resistance was belonged to amoxicillin (100%) 
and cefotaxime (41.5%) respectively and the lowest rate of resistance was for meropenem (3.8%) 
and ertapenem (3.8%). 
Conclusion: The results of this study and other similar studies show that resistance to different 
antibiotics  have been acquired, so it is recommended that antimicrobial susceptibility tests should 
be performed before treatment and the results are reported to the clinicians and infection control 
committees. 
 
Keywords: Klebsiella pneumoniae, Urinary tract infection, Antibiotic resistance 
 

 


