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های کلبسیلا پنومونیه جدا شده بیوتیکی در سویهالگوی حساسیت و مقاومت آنتی

 1392-93های های بالینی بیمارستان بعثت سنندج در سالاز نمونه

 
 3، سمانه روحی 2، رشید رمضان زاده1، سیران زندی1بهمن محمدی، 1سامان محمدی

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی،،وب شناسی پزشکیدانشجوی کارشناسی ارشد میکر -1

 . bahman.mo67@gmail.com یمیل:، ا09149809187تلفن: )مولف مسئول( 

 ایران. مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، دانشیار،   -2

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، میولوژی مولکولی باکتری ها، کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشجوی دوره دکترای اپید -3

  ایران.

 مقاله پژوهشی

 (Originalpaper ) 

 چکیده 

بیوگرام در سطح میکروبی به وسیله انجام آنتیمنطقی از عوامل ضد درست واستفاده زمینه و هدف: 

 بیوتیکی کلبسیلااین مطالعه تعیین شیوع مقاومت آنتیاز پذیر است. هدف و جهانی امکان ای،کشوریمنطقه

 پنومونیه جدا شده از بیماران بیمارستان بعثت سنندج است.

 بیوتیکیکلبسیلا پنومونیه درجهت ارزیابی فراوانی مقاومت آنتیتوصیفی  این مطالعه مقطعی :روش بررسی

های کلبسیلا پنومونیه از طریق روش . بعد از شناساییانجام گرفت 1393و  1392های طی سال

انجام  CLSIبیوتیکی به روش دیسک دیفیوژن با توجه به استاندارد میکروبیولوژیکی، تست حساسیت آنتی

 استفاده شد. SPSS v22و   Excel 2013نرم افزار   ها ازشد. برای تجزیه و تحلیل داده

%( جدا شد. از تعداد 28/4) کلبسلا پنومونیهباکتری 67شده،  بررسی ینینمونه بال 1563از مجموع ها: یافته

%( و بخش زنان 36/28) ICUهای کلبسیلا مربوط به بخش  نمونه مورد بررسی بیشترین درصد نمونه 67

 و %(16/67های ادراری )%( جدا شده بودند. بیشترین سویه کلبسیلا پنومونیه جدا شده از نمونه86/26)

 و %(81/73)پنمایمی ترین میزان حساسیت نسبت به%( بود. بیش47/4) های خونآن از نمونهکمترین 

و  %(73/53سولفامتوکسازول ) -پریممتومقاومت نسبت به تریمیزان  ترینبیش %( و91/70) جنتامایسین

 %( دیده شد.25/49) سفتریاکسون

-بیوتیکمقاومت سویه های کلبسیلا پنومونیه نسبت به آنتی نتایج این مطالعه نشان از افزایش: گیرینتیجه

-رویه این آنتیسولفامتوکسازول و سفتریاکسون دارد که شاید علت آن مصرف بی -پریممتوهای تری

 ها خودداری گردد.شود از استفاده غیر ضروری آنتی بیوتیکها باشد. لذا توصیه میبیوتیک

 های بیمارستانی عفونت پنومونیه، کلبسیلا تیکی،بیو آنتی مقاومت کلیدی: هایواژه
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 مقدمه 
گرم منفی و عامل پنومونی، کلبسیلا پنومونیه باکتری

از  یکیو های دستگاه ادراری عفونت سپسیس،

های مهمترین عوامل شناسایی شده در ایجاد عفونت

(. قابلیت باکتری کلبسیلا پنومونیه 1) بیمارستانی است

یماری به علت کاسته شدن دفاع میزبان در در ایجاد ب

نتیجه اعمال جراحی پیچیده و طولانی و نیز مصرف 

باشد و از آن جایی داروهای متفاوت رو به ازدیاد می

که باکتری کلبسیلا پنومونیه در افراد با ضعف سیستم 

کند بنابراین افزایش میزان ایمنی بیماری ایجاد می

در این باکتری میها بیوتیکآنتیمقاومت نسبت به 

(.  با توجه به 2) تواند تهدید جدی به حساب آید

های بیوتیکی در عفونتاهمیت مقاومت آنتی

بیمارستانی به عنوان یک مشکل جدی برای بخش 

سلامت کشور مطرح بوده است و بیماران را در 

های سراسر جهان تحت تاثیر قرار میدهد و بیمارستان

ی را به خود اختصاص داده است های زیادسالانه قربانی

از  کند.های درمانی فراوانی بر کشور تحمیل میو هزینه

را به عنوان  2011رو سازمان بهداشت جهانی سال  این

 (. 3و 4) بیوتیکی نامیدسال مقاومت آنتی

تا  1996هاى اى در کشور چین طى سالدر مطالعه

تا  %94پنم در کلبسیلا ، میزان حساسیت به ایمی2002

ای دیگردر (. در مطالعه5) % گزارش شده است100

نشان  %100پنم در کلبسیلا حساسیت به ایمی ژاپن میزان

در مطالعه ملاعباس زاده و همکاران  .(6) داده شده است

در شهر تهران میزان حساسیت کلبسیلا نسبت به سفوتاکسیم 

%(، و میزان مقاومت به جنتامایسین 98%(، آمیکاسین )78)

%( 85%( و سیپروفلوساکسین )63) %(، سفتریاکسون69)

های اخیر، با وجود این، در سال(. 10) گزارش شده است

پنم در چندین گزارش از پیشرفت مقاومت به ایمی

(. اما در 7) های گرم منفی وجود داشته استپاتوژن

های ها در عفونتمورد نحوه انتشار و منبع این باکتری

 (.3و 8) زیادی وجود نداردبیمارستانی اطلاعات 

هـای جدیـد و استفاده بی رویه از تولیـد آنتـی بیوتیک

هـای باکتریـایی باعث ایجـاد آنهـا در درمـان بیماری

های متفـاوت بیـوتیکی بـا مکانیـسمهـای آنتـیمقاومت

های ها تولیـد آنزیماسـت. از جملـه ایـن مکانیـسم گردیـده

هاسـت کـه از طریـق هیدرولیز اکتریبتالاکتامـازی در بـ

غیرفعال  هـای بتالاکتام باعثهسته مرکزی آنتی بیوتیک

 گردند. بتالاکتامازهای وسیع الطیفشدن آنها می

Extended–Spectrum β Lactamase; (ESBLs)  
باعـث که باشـند، مـیA جزء بتالاکتامازهای گروه 

در نتیجه بـروز های وسیع الطیف و هیـدرولیز سفالوسپورین

های نـسل مقاومـت باکتریایی به پنی سـیلین و سفالوسـپورین

های شوند و توسط مهارکنندهاول و دوم و سوم می

 .گردندبتالاکتامـازی مانند کلاولانیک اسید مهار می

های مقاومت آنتی بیوتیکی در همچنین یکی از مکانیسم

نیه، تولید های گرم منفی به خصوص کلبسیلا پنوموباکتری

با توجه به مطالب وسیع الطیف است.  آنزیم بتالاکتاماز

مذکور و نقش اپیدمیولوژیکی و اکولوژیکی این 

ها و طرز انتشار آنها، تعیین نوع و مطالعه و عفونت

بررسی مقاومت دارویی این ارگانیسم گرم منفی جدا 

های های بالینی، از نظر شناسایی فاکتورشده از نمونه

 الگویزا دارای اهمیت است بنابراین تعیینبیماری

زای شایع های بیمارییبیوتیکی درباکترآنتیمقاومت

)تجربی( و  های امپریکالجهت هدایت درمان

 اختصاصی علیه یک پاتوژن خاص، حایز اهمیت است

(8.)  

بیوتیکی موجود با مصرف درست و منطقی از آنتی

رگ و میر به وسیله توان از شدت و میزان مو جدید می

عوامل عفونی جلوگیری کرد. استفاده درست و منطقی 

بیوگرام در از عوامل ضد میکروبی به وسیله انجام آنتی

با  است. و جهانی امکان پذیر ای، کشوریسطح منطقه

در ها بیوتیکتوجه به افزایش روز افزون مصرف آنتی
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هت بین افراد جامعه انجام مطالعات اپیدمیولوژیک ج

تعیین نوع و درصد مقاومت میکروبی در مراکز درمانی 

باشد و داشتن اطلاعاتی در مورد الگوی ضروری می

بیوتیکی این باکتری بیوگرام و مقاومت آنتیآنتی

اطلاعات مفیدی را در مورد استراتژی مناسب درمانی 

دهد. به همین منظور این برعلیه این عفونتها به ما می

یین بررسی الگوی حساسیت و مطالعه با هدف تع

های کلبسیلا پنومونیه بیوتیکی در سویهمقاومت آنتی

های بالینی بیمارستان بعثت شهر جدا شده از نمونه

 سنندج انجام شد. 

 

  بررسیروش 
 ها:آوری نمونهجمع

توصیفی  _ ی حاضر به روش مقطعیمطالعه

(cross-sectional study) ی آماری انجام شد،  جامعه

های ی مراجعه کنندگان به بخشین مطالعه شامل کلیها

مختلف بیمارستان بعثت سنندج از ابتدای فروردین 

ها کشت که برای آن 1393تا آخر اسفند سال  1392

 باشد. دربیوگرام صورت گرفته است میمیکروبی آنتی

نمونه در طی دو سال تعداد  1563این تحقیق از تعداد 

نیه با تست های استاندارد سویه کلبسیلا پنومو 67

های ادرار، ها شامل کشتآزمایشگاهی جدا  شد. نمونه

ی عمل و خلط از بیماران خون، مدفوع، زخم، ناحیه

های مختلف بیمارستان جدا کننده به بخشمراجعه

 شدند. 
 ها:تعیین هویت نمونه

های بالینی آورده شده به آزمایشگاه نمونه

ای بلاد آگار، مک کانکى هبیمارستان، بر روی محیط

آگارکشت داده شدتدو در دمای درجه  EMBآگار و 

ساعت انکوبه گردید و از  24به مدت  37سانتی گراد 

های رشد یافته مشکوك به کلبسیلا پنومونیه برای کلنی

، TSI  ،SIMهای بیوشیمیایی افتراقی نظیرانجام تست

ار، آگ، لیزین ایرونMR/VPآز، سیمون سیترات، اوره

و اورنتین دکربوکسیلاز، استفاده شد و با  آرژنین

های کلبسیلا استفاده از جداول استاندارد، ایزوله

پنومونیه جداسازی گردیدند. برای کنترل ترکیبات و 

های استاندارد، کلبسیلا های بیوشیمیایی از سویهواکنش

 استفاده شد. ATCC 700603پنومونیه 
 بیوتیکی:تست حساسیت آنتی

های بالینی جدا بیوتیکی نمونهلگوی مقاومت آنتیا

کننده با آزمون انتشار دیسک به شده از بیماران مراجعه

استانداردهای  یبوئر بر اساس موسسه _روش کربی 

 Clinical and (CLSI)  آزمایشگاهی و کلینیکی

laboratory standards insitute  تعیین شد. به این

هویت شده با روشهای  های تعیینصورت که باکتری

مذکور ابتدا به صورت ایزوله تک کلنی تهیه شدند 

های میکروبی، به ی ایزولهساعته 18-24سپس از کشت 

ها به سرم فیزیولوژی کمک آنس استریل تک کلنی

زدن محلول، کدورت منتقل و پس از ورتکس برای هم

- ت محلول نیم مکرایجاد شده در مقابل نور با کدو

ایسه گردید. به محض رسیدن نمونه به فارلند مق

فارلند، توسط سواپ استریل  کدورت برابر با نیم مک

ای در سطح محیط مولر هینتون به روش کشت سفره

آگار با شرایط استاندارد پخش و بعد از چند دقیقه 

ها ی مناسب انجام شد و پلیتدیسک گذاری با فاصله

شدند، نتایج  درجه سانتی گراد منتقل 37به انکوباتور 

گیری قطر هاله ساعت با اندازه 18این تست نیز بعد از 

عدم رشد و مقایسه با آخرین جداول در دسترس قرائت 

 و ثبت شد.

مورد استفاده در این تحقیق،  هایبیوتیکآنتی

-، تری(TE)تتراسایکلین  ، (GM)شامل: جنتامایسین

،  (SXT)متوپریم سولفومتوکسازول

،  (CTX)، سفوتاکسیم (CP)سیپروفلوکساسین

، و  (IPM)پنم، ایمی (AN)آمیکاسین
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های حاصل از این بود. قطر هاله  (CRO)سفتریاکسون

 تست با جداول استاندارد مقایسه گردید. 
 ها:تجزیه و تحلیل داده

در این مطالعه مسائل اخلاق پزشکی و حقوق 

ی المللی و نظرات کمیتهبیماران بر اساس معاهدات بین

ای اخلاق پزشکی رعایت گردید. برای نجزیه و قهمنط

 SPSS v22و  Excel 2013ها از نرم افزارتحلیل داده

 .استفاده شد

 

 هایافته

سویه کلبسیلا  67نمونه بالینی  1563از 

شد که در نتیجه این تحقیق  %( شناسایی 28/4پنومونیه)

 نتایج زیر حاصل شد.
کلبسیلا پنومونیه جدا های توزیع فراوانی مطلق و نسبی سویه

 شده بر حسب بخش و جنس

نمونه مورد بررسی بیشترین درصد  67از تعداد 

%( و 36/28) ICUهای کلبسیلا مربوط به بخش  نمونه

 33%( بود. همچنین بر حسب جنس 86/26بخش زنان )

%( از 74/50سویه ) 34%( از مردان و 26/49سویه )

 (.1)جدول جداسازی شد
کلبسیلا پنومونیه جدا شده به تفکیک های فراوانی سویه

 های بالینینمونه

های کلبسیلا پنومونیه از فراوانی سویه 2جدول 

های بیمارستان را های کلنیکی مختلف از بخشنمونه

بیشترین سویه کلبسیلا پنومونیه جدا شده دهد. نشان می

%( و کمترین 16/67) های ادراریدر دو سال از نمونه

 %( بود. 47/4خون ) هایآن از نمونه
های کلبسیلا پنومونیه جدا توزیع فراوانی مطلق و نسبی سویه

 شده بر حسب نتایج حاصل از آنتی بیوگرام

پنم بیشترین میزان حساسیت نسبت به ایمی

%( و بیشترین میزان 91/70%( و جنتامایسین )81/73)

سولفامتوکسازول  -متو پریممقاومت نسبت به تری

 %( دیده شد25/49) ریاکسون%( و سفت73/53)

 (.3)جدول

 

 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی سویه های کلبسیلا پنومونیه جدا شده بر حسب بخش و جنس : 1جدول

جنس    مذکر مونث جمع  

  

بخش     
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

78/26  18 87/26  زنان 0 0 18 

42/16  11 0 0 42/16  مردان 11 

36/28  19 97/5  4 39/22  آی سی یو 15 

57/11  8 48/4  3 46/7  کودکان 5 

48/4  3 99/2  2 49/1  اورژانس 1 

94/1  1 0 0 49/1  انکولوژی 1 

48/4  3 48/4  سرپایی 0 0 3 

49/1  1 49/1  عفونی 0 0 1 

48/4  3 48/4  گوارش 0 0 3 

100 67 74/50  34 26/49  جمع 33 
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 های بالینینومونیه جدا شده به تفکیک نمونههای کلبسیلا پفراوانی سویه :2جدول

 نوع نمونه تعداد درصد

16/67  ادرار 45 

92/8  سوند 6 

48/13  زخم 9 

97/5  خلط 4 

47/4  خون 3 

 جمع 67 100

 

 

 های کلبسیلا پنومونیه جدا شده بر حسب نتایج حاصل از آنتی بیوگرامتوزیع فراوانی مطلق و نسبی سویه :3جدول

ساسنیمه ح حساس  نوع واکنش مقاوم 

 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد نام آنتی بیوتیک

16/67  45 47/7  5 37/25  آمیکاسین 17 

71/59  40 44/10  7 85/29  سیپروفلوکساسین 20 

38/25  17 36/28  19 26/46  تتراسایکلین 31 

15/70  47 0 0 85/29  جنتامایسین 20 

71/59  40 41/16  11 88/23 پنمایمی 16   

32/37  25 95/8  6 73/53 متوپریم سولفومتوکسازولتری 36   

80/41  28 95/8  6 25/49  سفتریاکسون 33 

73/50  34 47/7  5 80/41  سفوتاکسیم 28 

 

 

 گیریو نتیجه بحث
رویه و خودسرانه در اکثر موارد به علت استفاده بی

های ها، شاهد موارد زیادی از مقاومتبیوتیکآنتی

ها هستیم که این خود سبب عدم پاتوژنداروئی در 

-موفقیت در درمان و پیدایش بسیاری از عوارض علی

-شود. مقاومتهای زیاد درمانی میرغم صرف هزینه

ها در مناطق مختلف های داروئی نسبت به آنتی بیوتیک

های ایران و جهان به دلیل تغییرات ژنتیکی در سویه

ها بیوتیکآنتیایجاد کننده و تفاوت در میزان مصرف 

های بیوتیکو وجود اختلاف در میزان دسترسی به آنتی

باشند. در مطالعه طیف و جدید متفاوت میوسیع

-(، ملا عباس9) دلال و همکاران در شهر تهرانسلطان

(، اعتمادی و 10زاده و همکاران در شهر تهران )

در کشور   Romanus and Egwu( و 11) همکاران

پنم را به عنوان یک بیوتیک ایمی( آنتی12) نیجریه

بیوتیک موثر در درمان باکتری کلبسیلا پنومونیه آنتی

معرفی کردند بنابراین مقایسه به دست آمده نشان دهنده 

 خوانی نتایج به دست آمده با این مطالعه دارد. هم

در مطالعه یوسفی مشعوف و همکاران میزان 

پنم به وایمیهای جنتامایسین بیوتیکحساسیت به آنتی

% گزارش شده است که در 100% و 7/71ترتیب 

-مقایسه با این مطالعه میزان حساسیت به این آنتی

(. بهزادیان نژاد و همکاران 13) ها بالاتر استبیوتیک

های کلبسیلا پنومونیه میزان در مطالعه ای بر روی سوش
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% و 20های آمیکاسین را بیوتیکنتیآحساسیت به 

ها نشان کردند بررسی گزارش %5/12ا جنتامایسین ر

های مورد مطالعه ما دهد که میزان حساسیت سویهمی

های مورد مطالعه بهزادیان نژاد و همکاران بیشتر از سویه

 (.14) است

لشگری و همکاران در یک بررسی میزان مقاومت 

%گزارش 23سولفامتوکسازول را  -متوپریمتریبه 

ه میزان مقاومت به این کردند که به نسبت این مطالع

(. پیروزی و همکاران 15) تر بودبیوتیک پایینآنتی

 -متو پریمتریبیوتیک میزان مقاومت به آنتی

گزارش کردندکه نشان  89/57سولفامتوکسازول را 

بیوتیک در دهنده مقاومت بالاتر نسبت به این آنتی

(. مولانا و همکاران در 16) مقایسه با مطالعه حاضر دارد

های کلبسیلا ای در شهر بابل میزان مقاومت سویهطالعهم

های بالینی نسبت به آنتی بیوتیک جدا شده از نمونه

% گزارش کردند، همچنین در این 60سفتریاکسون را 

های سفوتاکسیم مطالعه میزان مقاومت به آنتی بیوتیک

%گزارش شد بنابراین 60% و 90پنم به ترتیب و ایمی

دهدکه میزان مقاومت بیماران نشان میبررسی این نتایج 

های بیوتیکمورد بررسی در این تحقیق به آنتی

پنم به نسبت بیماران سفتریاکسون، سفوتاکسیم و ایمی

 است ترمورد مطالعه توسط مولانا و همکاران پایین

دهد که نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان می (.17)

های کلبسیلا پنومونیه بیوتیک برای سویهموثرترین آنتی

های بالینی بیمارستان بعثت شهر جدا شده از نمونه

باشد لذا بهتر است در پنم، جنتامایسین میسنندج ایمی

متو های تریبیوتیکدرمان اولیه این عفونت از آنتی

سولفامتوکسازول و سفتریاکسون کمتر استفاده  -پریم

قاومت باکتری شود، زیرا نتایج بیان کننده میزان بالای م

های بالینی جدا شده از این کلبسیلا پنومونیه در نمونه

باشد. در ها میبیوتیکبیمارستان نسبت به این آنتی

بررسی نتایج حاصل از این پژوهش و مقایسه با سایر 

-گزارشات، اختلافاتی در بعضی موارد نیز به چشم می

 توان علت آن را امکان خطا در حین انجامخورد که می

ها بر بیوتیکآزمایش دانست. زیرا در تأثیر صحیح آنتی

های حساس و مقاوم باکتریها روی باکتری و تعیین فرم

نکاتی مانند نوع دیسک آنتی  in vitroبه صورت 

بیوتیک مصرفی، عمق و ترکیبات محیط کشت نقش 

اومت را دستخوش ای داشته و قادرند آمار مقعمده

تغییرات کاذب نمایند. به عنوان مثال نازك بودن محیط 

بیوتیک را بطور کاذب افزایش کشت، حساسیت آنتی

میلیمتری برای این منظور  4دهد و اصولاً عمق می

های مقاوم توصیه شده است. علاوه بر این توزیع سویه

تواند به دلیل شرایط اقلیمی، در مناطق جغرافیایی می

 بیوتیک در آن منطقه باشدرف بیش از حد آنتیمص

(. نتایج این مطالعه نشان از افزایش مقاومت 20-18)

های های کلبسیلا پنومونیه نسبت به آنتی بیوتیکسویه

سولفامتوکسازول و سفتریاکسون دارد.  -متوپریمتری

های دارویی یکی از مسائل جلوگیری از انتشار مقاومت

شود. ظهور ر جامعه محسوب میها دمهم درمان عفونت

ها موضوعی است که بیوتیکمقاومت نسبت به آنتی

باید جدی گرفته شده و لذا ارزیابی مستمر 

باکتریولوژی و خط صحیح درمان و استفاده مناسب از 

بیوگرام در آزمایشگاه باید انجام های آنتیدیسک

گرفته و به منظور پیشگیری از مقاومت نسبت به 

رویه و نامنظم و تجویز ید از مصرف بیداروهای جد

بیوگرام خودداری شود تا میزان مقاومت آن قبل از آنتی

 کمتری داشته باشیم.

 

 و قدردانی تشکر

با  طرح تحقیقاتی انجام شده  بخشی از  مقاله این

حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه 

. دباشمی 67/93 علوم پزشکی کردستان با شماره ثبت

از کمک مالی و معنوی اعضاء محترم کمیته تحقیقات 
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دانشجویی مخصوصاً جناب آقای دکتر مولودی 

سرپرست محترم کمیته تحقیقاتی کمال تشکر و سپاس 

 آزمایشگاهرا داریم. همچنین از تمامی پرسنل 

پور بعثت سنندج مخصوصاً خانم عبدالله بیمارستان

سپاسگذاریم.
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Abstract  

Background and Aim: Prudent and rational use of antimicrobial is possible by forming 

local, national and global wide antibiogram. Aim of this study was to determination of 

antibiotic-resistant prevalence Klebsiella pneumonia isolated from patients in Besat Hospital, 

Sanandaj, Iran. 

 Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study to evaluate the prevalence of 

antibiotic resistance of Klebsiella pneumonia was performed during 2013 and 2014 in Besat 

Hospital. After the identification of Klebsiella pneumonia isolates by microbiological method, 
antibiotic susceptibility testing was performed by disk diffusion according to CLSI standards. 

For data analysis software Excel 2013 and SPSS v22 was used.  
Results: Through the total of 1563 Specimens, in which 67 Klebsiella pneumonia (4.28%) 
was isolated. the highest percent of Klebsiella related to the ICU ward (28.36%) and women 

ward (26.86%) were isolated. Most strains of Klebsiella pneumonia isolated from urine 

samples (67.16%) and the lowest it from blood samples (4.47%), respectively. The highest 

sensitivity to imipenem (73.81%) and gentamicin (70.91%) and the highest resistance to 

Trimetoprim-sulfamethoxazole (53.73%) and ceftriaxone (49.25%) was seen.  
Conclusion: The results showed an increase in strains of Klebsiella pneumonia to antibiotics 

trimethoprim- sulfamethoxazole and ceftriaxone, which may cause irregular use of this 

antibiotics. It is recommended that the unnecessary use of antibiotics must be avoided. 

Keywords: Antibiotic resistance ،Klebsiella pneumonia ،Nosocomial Infections 
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