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Abstract 
 
Klebsiella pneumoniae, as a gram-negative bacterium, rarely causes infective endocarditis. In this study, a 
71-year-old patient with diagnosis of mitral valve infectious endocarditis by K. pneumonia, through a blood 
culture test and chest X-ray, was reported. Unfortunately, due to severe bilateral pulmonary infiltration, the 
patient went into septic shock and expired. 
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 ٤٥٧ /و همكاران  انيمعصومه مسگر                                                                                     ١٤٠٣ زمستان    ٤ شماره   ٣٤ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٤٦١تا  ٤٥٦صفحات ، ١٤٠٣ زمستان، ٤، شماره ٣٤ ورهد

  

  گزارش يك مورد اندوكارديت به علت كلبسيلا پنومونيه

 ١سحرشادور، ٣، هدي كرمستجي٢، مينو شفيعي١، مهرانگيز زنگنه١معصومه مسگريان

     
 هران، ايراننشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهاي عفوني، بيمارستان اميرالمومنين(ع)، دادپارتمان بيماري١
  يراندپارتمان پاتولوژي، بيمارستان اميرالمومنين(ع)، دانشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ا ٢
 رانران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايدپارتمان نفرولوژي، بيمارستان اميرالمومنين(ع)، دانشكده پزشكي، علوم پزشكي ته ٣

   كيدهچ
شود. در اين ندرت باعث ايجاد اندوكارديت عفوني ميه عنوان يك باكتري گرم منفي، به ، ب(Klebsiella pneumonia)كلبسيلا پنومونيه 

ز طريق كشت خون و گرافي ا -علت كلبسيلا پنومونيه ه ساله با تشخيص اندوكارديت عفوني دريچه ميترال ب ٧١مطالعه، يك بيمار 
  .علت ارتشاح شديد دوطرفه ريه بيمار وارد شوك عفوني و فوت شده . متاسفانه بگزارش شد –قفسه سينه 

 اندوكارديت عفوني، كلبسيلا پنومونيه كليدي:واژگان 
  

  ١مقدمه
ي يكي از بيماريهاي نادر تهديدكننده حيات اندوكارديت عفون

 در بيماران نجات يافته و درمان است كه با عوارض درازمدت
 شده همراهي دارد. اندوكارديت عفوني كه اغلب در نتيجه يك

بيماري چند سيستمي ، نوعي شودعامل باكتريال ايجاد مي
كه سطح اندوكارديال قلب را درگير  سيستميك) است-(مولتي

 ها از طريق چسبندگي به دريچه هايكند. ميكروارگانيسممي
 .)١( شوندبافتي ميقلب باعث آسيب 

 ،م اندوكارديت عفوني هستنديتب، امبولي و باكتريمي از علا
اما اندوكارديت عفوني در اكثر بيماران تظاهرات باليني ندارد و 
 درنتيجه تشخيص و ارائه درمان براي پزشكان مشكل است

هاي ايجاد ترين باكترياستافيلوكوك و استرپتوكوك شايع .)٢(
هاي گرم عفوني هستند. در حقيقت باكتري كننده اندوكارديت

در اين  .)٣( شوندمثبت اغلب موجب اندوكارديت عفوني مي
مطالعه ما شاهد اثر كبسيلا پنومونيه در ايجاد اندوكارديت 
عفوني بوديم. اين باكتري از خانواده انتروباكترياسه سبب 

                                                
 شــگاه آزاد(ع)، داننيرالمــومنيام مارســتانيب ،يعفــون يهــا يمــاريان، دپارتمــان بتهــر: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: siami.sahar@yahoo.com( سحرشادور، ياسلام

ORCID ID: 0000  0002  9712  9788  
   ١٩/٤/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٨/٧/١٤٠٣: مقاله تاريخ پذيرش

پنوموني اكتسابي و همچنين افزايش احتمال عفونت در 
بعد از اشرشياكلي،  .)٤( شودلكلي و ديابتي ميبيماران ا

عنوان دومين باكتري گرم منفي ايجاد ه كلبسيلا پنومونيه ب
طور ه اما ب .)٥( شودكننده عفونت جريان خون شناخته مي

كلي، موارد بسيار معدودي از تاثير كبسيلا پنومونيه در ايجاد 
  اندوكارديت عفوني گزارش شده است.

  

  معرفي بيمار
 وبود كه با شكايت اصلي سرفه، خلط  ايساله ٧١ار آقاي بيم

ع تنگي نفس به اورژانس بيمارستان اميرالمومنين تهران ارجا
دريج تبه روز قبل از پذيرش ايجاد و  ٤م بيمار از يشده بود. علا

دثه هاي پاركينسون، حاتشديد يافته بود. بيمار سابقه بيماري
سال  امبولي (يكسال قبل،  ١٠از  (CVA)عروقي مغزي 

. در شرح حال شتقبل)، و بزرگي خوش خيم پروستات را دا
. استفاده از ترياك و مواد مخدر نيز ذكر شد ،ي بيماريدارو
نشان داده  ١م حياتي بيمار در زمان معاينه در جدول يعلا

  .شده است
بيمار در زمان معاينه هوشيار و آگاه بود. در معاينه باليني 

ها دند و كراكل دوطرفه تنها در قواعد ريهها طبيعي بوارگان
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  هيپنومون لايبه علت كلبس تيمورد اندوكارد كيگزارش                       اسلامي                     آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٥٨

 . سه روز بعد از پذيرش بيمار، سطح هوشياريشدشنيده مي
  تدريج كاهش يافت. وي به 

  
  علائم حياتي بيمار در زمان ويزيت. ١جدول 

 علايم حياتي  واحد

   فشار خون متر جيوهميلي ٨٠/١٢٠
  تعداد نبض بار در دقيقه ٨٦
  تنفستعداد  بار در دقيقه ٢٠
  دماي بدن گراددرجه سانتي ١/٣٧

  )2SPO(اشباع اكسيژن خون  درصد ٩١

 
. شدهاي قلب، عفوني، نورولوژي و بيهوشي درخواست مشاوره

و  سايز بطن راست و چپ طبيعي بود ،بر اساس مشاوره قلب
درصد گزارش ٥٠ (Ejection Fraction-EF)كسر جهشي قلب 

ن علت اشباع اكسيژن خوه ب ،هوشيشد. با توجه به مشاوره بي
درصد نياز به انتوباسيون نبود. سي تي اسكن مغز  ٩٠

طبيعي گزارش شد. مشاوره عفوني انجام  شد كهدرخواست 
شد و سي تي اسكن قفسه سينه براي بيمار درخواست شد. 

هاي تحتاني با ارجحيت سمت چپ ارتشاح ريوي در لوب
ويز انفلوانزا تج . درمان اوليه پنوموني و)١(شكل  مشاهده شد

 PCRشد. نمونه كشت خون در دو نوبت، كشت ادرار، و 
نفي انفلوانزا به آزمايشگاه ارسال شد. كشت خون در دو نوبت م

كوويد  PCRمثبت گزارش شد.  H1N1انفلوانزا  PCRبود. 
منفي گزارش شد. درمان با سفترياكسون، كليندامايسين و 

ه ب ،با نظر نفرولوژيست اوسلتاميوير در دستور كار قرار گرفت.
يد واحد، آمينواس ٤٠٠٠اريتروپوئيتين  ،علت افزايش كراتينين

درمان  ،يماربالاي ب D-Dimerعلت ه و كلسيتريول تجويز شد. ب
افي يوگرژامبولي ريه با انوكساپارين شروع شد. انجام سي تي آن

ذير علت افزايش كراتينين و با نظر نفرولوژيست امكانپه ريه ب
 علت دسترسي نامناسب وريدهاي محيطي، كاتتر وريده بنبود. 

  تعبيه شد.  (CV-Line)مركزي 
علت افت اشباع اكسيژن خون، افزايش تب ه سه روز بعد، ب

) مشاوره ١٦٠بالا ( بيشتر از  CRPدرجه)، لكوسيتوز و  ٣٩(
و كشت خون در دو نوبت، آناليز و شد مجدد عفوني درخواست 

  وكلسي تونين ارسال شد.كشت ادرار، كشت خلط و پر
و  بيمار اينتوبه (لوله گذاري تنفسي) شد و درمان با مروپنم

  ونكومايسين شروع شد.
  

- سي تي اسكن قفسه سينه بدون تزريق كنتراست؛ كدورت .١شكل 

تواند مطرح شود كه ميها مشاهده ميهاي ندولار در قواعد ريه
 خفيف در قواعدكننده پنوموني آسپيراسيون باشد. شواهد فيبروز 

هاي آمفيزماتو مشهود )bulb( همراه تعداد كمي حبابه ها بريه
  شود.است. شواهد افيوژن پلورال و پنوموتوراكس ديده نمي

  
در كشت خون در دو نوبت و كشت خلط بيمار باسيل گرم 

گزارش شد. با  Actinobacteria baumanniiمنفي مشاهده و 
و با نظر متخصص  ي گزارش شدهيتوجه به مقاومت دارو

ي بيمار با مروپنم، سيپروفلوكساسين و يعفوني، رژيم دارو
  جايگزين شد.  (Colistin)كوليستين 

روز از زمان بستري پيگيري  ٣٠هاي مكرر طي بيمار با تست
ار شد و شرايط وي پايدار بود. نتايج تستهاي آزمايشگاهي بيم

  نشان داده شده است.    ٢در جدول 
 درجه ٩/٣٨علت تب ه از زمان بستري بيمار، بماه  پس از يك

  ، مشاوره عفوني مجدد درخواست شد.١٥٠بالاي  CRPو 
پتشي و  صداي ريوي رونكاي در قاعده ريه چپ سمع شد.

شاح ها مشاهده شد. گرافي قفسه سينه ارتپورپورا نيز در ناخن
  .)٢داد (شكلدوطرفه را نشان مي

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
34

.4
.4

56
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

03
.3

4.
4.

12
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.61186/iau.34.4.456
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1403.34.4.12.7
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2258-en.html


 ٤٥٩ /و همكاران  انيمعصومه مسگر                                                                                     ١٤٠٣ زمستان    ٤ شماره   ٣٤ دوره

  ماه از پذيرش پس از يكنتايج آزمايشگاهي بيمار  .٢جدول 
  هاآزمون هايافته  رفرنس

٤٠٠٠- ١١٠٠٠  /µL گلبول سفيد ٩٠٠٠  
٨/٣- ٦*  ٦١٠ µL/ گلبول قرمز ٠٤/٣*٦١٠  

٥/١٢- ٥/١٧ g/dL هموگلوبين ٣/٨  
  هماتوكريت درصد ٥/٢٥ ٣٧- ٥١
١٤٠٠٠٠- ٤٥٠٠٠٠ /µLپلاكت ١١٣٠٠٠   
١- ٢٥ mm/h(ساعت اول) سديمان خون ٨٧ ESR 1st h 

١٢- ٤٥ mg/dLاوره ١٨٩  

٥/٠- ٥/١ mg/dLكراتينين ٤/٣ 

٥- ٤٠ IU/Lآسپارتات آمينوتراسنفراز ٤١ )AST( 

٥- ٤٠ IU/Lآلانين آمينوترانسفراز ٣٣ )ALT( 

٦٤- ٣٠٦ U/Lآلكالن فسفاتاز ( ٢٦٥ALP( 

١٣٤- ١٤٥  mmol/Lسديم ٥/١٤٣  

٤٠/٣٠- ٢٠/٥ mmol/Lپتاسيم ١٠/٣ 

 ) C )CRP پروتئين واكنشي mg/L٤٨  ٦تا 

 
  

   هاارتشاح دوطرفه ريه .٢شكل 
  

 مشاوره قلب از جهت اندوكارديت انجام شد. در تصويربرداري
سانتي متري در سمت  ٥/٠انجام شده يك ضايعه كوچك 

لفي ميترال مشاهده شد. با توجه به خخارجي دريچه -خلفي
كشت خلط و كشت خون در دو نوبت درخواست دوباره  ،علائم

  ) ٤و  ٣ هايشد. ( جدول

باسيل گرم منفي در نتايج كشت خون و كشت خلط مشاهده و 
ن ي اييكلبسيلا پنومونيه گزارش شد. با توجه به مقاومت دارو

 Eارگانيسم به مروپنم و سيپروفلوكساسين و نتايج تست 
ست ي بيمار به كليستين ( با توجه به تي) ، رژيم دارو٥(جدول

E :گرم وريدي  ٥/٢BDكسي سيكلين )، سيپروفلوكساسين، دا
  و آمپي سيلين تغيير داده شد.

ح علت عدم بهبودي بيمار و درگيري و ارتشاه دو هفته بعد، ب
ك ها در گرافي قفسه سينه بيمار وارد شوشديد و دوطرفه ريه

  . شدسپتيك شده و متاسفانه فوت 

  
  بحث

از  گونه كلبسيلا به خانواده انتروباكترياسه تعلق دارد. يكي
 هاي گرم منفي در سراسر جهان كه پزشكانترين باكتريشايع

ون هاي درشوند كلبسيلا پنومونيه است. عفونتبا آن مواجه مي
 ترينهاي ادراري، و پنوموني بيمارستاني شايعشكمي، عفونت

 .)٦هاي اين ارگانيسم هستند (بيماريزايي

 ٥/١- ١علت نادر بودن اين مورد معرفي شده اين است كه 
ژن كلبسيلا پنومونيه وهاي عفوني با پاتندوكارديتدرصد ا

  .)٨، ٧شود (ايجاد مي
 ٢٠٢٠در سال  شو همكاران  Hassanكه توسط  ايدر مطالعه
ساله از طريق كشت خون و  ٨٨در يك بيمار خانم  ،انجام شد

عكس قفسه سينه اندوكارديت كلبسيلا پنومونيه تشخيص داده 
وز درمان شد و برخلاف ر ١٠شد. بيمار با كليستين براي 

مشابه  .)٩( شدمطالعه حاضر، بيمار بهبود يافت و ترخيص 
 شو همكاران Maruoدر مطالعه  ش،و همكاران Hassanمورد 

هاي point of care ultrasoundبا اشاره به  ٢٠٢٣در سال 
خيص، عنوان فاكتور مهم در تشه مكرر ( اولتراسوند بر بالين) ب

   .)١٠يترال بهبود يافت (بيمار با تعويض دريچه م
(كه با كد اخلاق  در مطالعه حاضر

IR.IAU.TMU.REC.1403.304 (به تصويب رسيد، 
 ،اندوكارديت با درگيري دريچه ميترال سبب مرگ بيمار شد

گونه بررسي شده بود كه اكثريت  اما در مطالعات قبلي، اين
يري هاي عفوني با پاتوژنز كلبسيلا پنومونيه با درگاندوكارديت

همچنين درگيري دريچه  .)٨شوند (دريچه آئورت گزارش مي
هاي درصد گزارش ١٠- ٥حدود  (Native)ميترال خودي 

كه اين مورد در  در حالي ،مطالعات قبل را شامل شده بود
 .)١١ده بود (شدرصد دريچه هاي مصنوعي گزارش  ٥٠حدود 

منشاء آلودگي با اين  شو همكاران Andersonدر مطالعه 
 انيسم در اكثريت موارد اندوكارديت مجاري ادراري بودارگ
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  هيپنومون لايبه علت كلبس تيمورد اندوكارد كيگزارش                       اسلامي                     آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٦٠

آغاز سريع درمان اندوكارديت عفوني ناشي از كلبسيلا  .)١١(
پنومونيه حياتي است. تاخير در درمان آنتي بيوتيكي سبب 

شود و تعويض دريچه در درصد موارد مي ٥٠مرگ بيمار در 
 .)١٢( درصد موارد مورد نياز است ٤٢

عنوان حداقل زمان ه هفته ب ٦مدت بيش ه ب طول مدت درمان
هايي درمان .)١١لازم براي بهبودي كامل بيان شده است (

، و جنتامايسين Cephaperazone sulbactamمانند كليستين، 
 انددر مطالعات ديده شده است كه با بهبودي بيمار همراه بوده

 (Mortality rate)ميزان مرگ و مير  ،با وجود اين .)٩، ١٣(
 ٥٠اندوكارديت عفوني ناشي از كلبسيلا پنومونيه بيش از 

  .)٩درصد گزارش شده است (

 ،ترين فاكتورهاي افزايش دهنده ميزان مرگمهم ،در مطالعات
شوك سپتيك، مشكلات خوني (لكوپني و ترومبوسيتوپني)، 

  .)١٥، ١٤اند (ي نامناسب بودهيعفونت ريه و درمان دارو
ن اندوكارديت عفوني ناشي از ييرغم شيوع بسيار پاعلي

علت ميزان بالاي مرگ و مير گزارش ه كلبسيلا پنومونيه، ب
موقع بيماري ه شده، توجه به آن بسيار مهم است. تشخيص ب

يكي از فاكتورهاي حياتي در پيش آگهي بيمار است. استفاده 
از داروهايي مانند كليستين و پيگيري بيمار تا زمان بهبودي 

جراحي و  ،ستور كار قرار گيرد. در نهايتكامل بايد در د
عنوان راه حل تهاجمي اما مفيد بايد ه تعويض دريچه قلب ب
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  نتايج كشت خون .٣جدول 

 خون نمونه

 باسيل گرم منفي ديده شد اسمير گرم

 XDRو   Klebsiella pneumoniae ،CRE (carbapenem Resistant Enterobacteraceae)جداسازي   كشت
(Extensively Drug Resistant) 

 - حساسيت به

 - متوسط به حساسيت

، Amikacin ،Amoxicilin+Clavunate ،Ampicilin/sulbactam ،Cefazolin ،Cafepime ،Cefteriaxon مقاومت به
Ciprofloxacin ،Co-trimoxazole ،Imipenem ،Meropenem ،Tobramycin  

  
 نتايج كشت خلط .٤جدول

  جداسازي دو نوع ميكروارگانيسم  BALكشت 
 هاي مخمريل گرم منفي و سلولمشاهده باسي اسمير گرم

R.B.C مشاهده شد 

W.B.C متوسط 

 ١٠كمتر از  تليالهاي اپيسلول

 لاواژ برونكوآلوئولار  نمونه

  CFU/ML 20.000  كشت
Candida albicans and 50.000 CFU/ML Klebsiella pneumonia (CRE(carbapenem 

ResistantEnterobacteraceae)and XDR(Extensively Drug Resistant)) 
 -  حساسيت به

 -  حساسيت متوسط به

، Amikacin ،Amoxicilin+Clavunate ،Ampicilin/sulbactam ،Cefazolin ،Cafepime ،Cefteriaxon مقاومت به
Ciprofloxacin, Co-trimoxazole, Imipenem, Meropenem, Tobramycin 
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