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  چکیده 
مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها در میان باکتري هاي پاتوژن موضوعی اسـت کـه پزشـکان را در سراسـر جهـان بـا        :سابقه و هدف

 بـا  تحقیـق  تري اشریشیاکلی ایـن حساسیت باک مورد در گزارش هاي متفاوت مشکلات عدیده اي مواجه کرده است، با توجه به وجود
بیماران بستري شده در بیمارستان آراد  نمونه هاي بالینی جدا شده از حساسیت و مقاومت سویه هاي اشریشیاکلی الگوي تعیین هدف

  .تهران انجام گرفت
خلط، زخم، آبسه، واژن  وند،ادرار، س(نمونه هاي بالینی  از پس از جدا سازي سویه هاي اشریشیاکلی توصیفی مطالعه در این: روش کار

، جنتامایسـین ، سیپروفلوکساسـین ، بائر نسبت به آنتی بیوتیکی هاي آمیکاسین -با روش استاندارد کربی تست حساسیت آنها) و خون
  .سفوتاکسیم انجام شد و سولفامتوکسازول، سفتریاکسون -ایمی پنم، تري متو پریم

ر هر چهار سال از نمونه هاي ادراري و کمترین سویه اشریشیاکلی از نمونه هاي واژن بیشترین سویه اشریشیاکلی جدا شده د: یافته ها
سولفامتوکسازول و  -تري متو پریم بود، بیشترین میزان حساسیت نسبت به ایمی پنم و آمیکاسین و بیشترین میزان مقاومت نسبت به

  .سیپروفلوکساسین دیده شد
 -زایش مقاومت سویه هـاي اشریشـیاکلی نسـبت بـه آنتـی بیوتیـک هـاي تـري متـو پـریم          نتایج این مطالعه نشان از اف :نتیجه گیري

بدیهی است به دلیل افزایش رو سیپروفلوکساسین دارد که شاید علت آن مصرف بی رویه این آنتی بیوتیک ها باشد،  سولفامتوکسازول و
بیوتیکی، کنترل ظهور مقاومت ها، ضروري و اجتناب  تی ها و متعاقب آن گسترش روزافزون مقاومت هاي آن بیوتیک  به رشد مصرف آنتی

  .لذا توصیه می شود از استفاده غیر ضروري آنتی بیوتیک ها خودداري گردد. ناپذیر است 
  اشریشیاکلی، بیمارستان آراد، آنتی بیوتیک، بیوتیکی آنتیمقاومت : واژگان کلیدي

  
  

  
  مقدمه

از  که است باکتریاي ملعا ترین شایع از یکی (E.coli) اشریشیاکلی
ادراري،  هاي دستگاه عفونت باعث ایجاد و شده جدا انسانی هاي عفونت

پاتوژن هاي  از یکی باکتري این. شود می نوزادان در مننژیت و گوارشی
نیز به شمار می آید، هم چنین جزء فلور طبیعی  بیمارستانی طلب فرصت

و خاك یافت می  دستگاه گوارش انسان و حیوان محسوب شده و در آب
جزء خانواده انتروباکتریاسه است و در روده انسان  اشریشیاکلی). 1و2(گردد

و حیوانات زندگی می کند و وجود آن در آب و مواد غذایی دلیل بر آلودگی 

این باکتري گرم منفی، فاقد اسپور و برخی . آنها از راه مدفوع می باشد
در سال هاي اخیر  ).3(هستند داراي کپسول یا میکروکپسول یا لایه لعابی

 ها را بیوتیک آنتی اغلب به نسبت افزایش مقاومت اشریشیاکلیباکتري 
بیشتر شده و  روز به روز اشرشیاکلی مقاوم هاي است، گونه داده نشان

نکرده،  کامل را دوره درمان بیماران که شود می شروع جایی از مشکلات
 پزشکان براي معضلی که دنماین مقاومت می به شروع زنده هاي باکتري

بنابراین تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی ). 4(گردد می محسوب
درباکتري هاي بیماري زاي شایع جهت هدایت درمان هاي تجربی و 

  ). 5(اختصاصی علیه یک پاتوژن خاص، حایز اهمیت است
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بیوتیک ها در بین افراد جامعه  با توجه به افزایش روز افزون مصرف آنتی

انجام مطالعات اپیدمیولوژیک جهت تعیین نوع و درصد مقاومت میکروبی 
 آنتی مورد الگوي در اطلاعاتی باشد و داشتندر مراکز درمانی ضروري می 

 مورد در را مفیدي باکتري اطلاعات این بیوتیکی آنتی مقاومت و بیوگرام
 به همین .دهد می بدست ها عفونت این درمانی برعلیه مناسب استراتژي

بررسی الگوي حساسیت و مقاومت آنتی  تعیین هدف با این مطالعه منظور
 بالینی هاي نمونه از جدا شده یشیاکلیاشربیوتیکی در سویه هاي 

  .آراد تهران انجام شد بیمارستان
  

  کار روش
روي بیماران بستري  1390تا  1387این مطالعه توصیفی طی سال هاي 

ادرار، (نمونه هاي بالینی . شده در بیمارستان آراد شهر تهران انجام گرفت
کشت بر روي جمع آوري و پس از ) خلط، زخم، آبسه، واژن و خون سوند،

و انجام تست ) Merck, Homburg, Germany(آگار  EMBمحیط 
، MR/VP، اوره آز، سیمون سیترات، TSIنظیر  هاي بیوشیمیایی افتراقی

SIMایزوله  استاندارد، جداول از استفاده با و آگار ، لیزین دکربوکسیلاز
 سویه ضد میکروبی حساسیت ارزیابی. گردیدند جداسازي اشریشیاکلیهاي 
-Kirby(دیفیوژن  دیسک شده، با روش استاندارد سازي جدا هاي

bauer (آگار  هینتون مولر محیط کشت روي بر)Merck, Homburg, 
Germany( هاي آمیکاسین دیسک از استفاده با )میکروگرم 30( ،

ایمی ،  ،)میکروگرم 10(جنتامایسین  ،)میکروگرم 5(سیپروفلوکساسین 
 ،)میکروگرم 10(سولفامتوکسازول  -و پریم تري مت ،)میکروگرم 10(پنم 

تهیه شده از  )میکروگرم 30(سفوتاکسیم  و) میکروگرم 30(سفتریاکسون 
براي این کار محیط مولر هینتون آگار و ). 6(شرکت پادتن طب انجام گرفت

 Mc) (مک فارلند 5/0کدورت معادل استاندارد  (سوسپانسیون میکروبی 
Farland standard 5/0 (و توسط سوآپ استریل روي محیط مولر  تهیه

 دقیقه پخش 15هینتون آگار در سه جهت مختلف کشت داده شد و بعد از 
مذکور، دیسک ها با  محیط روي بر میکروبی سوسپانسیون کامل کردن

 C°ساعت انکوبه در دماي  24فاصله لازم در کنار هم قرار گرفتند و پس از 
 Antiobiotic)سط خط کش ، قطر هاله هاي رشد یافته شده تو37

Zone Scale ruler)  اندازه گرفته شد سپس با کمک جدول استاندارد
موجود نتـایج بـراي هـر آنتـی بیوتیک مطابـق با دستورالعمل مربوطه به 

از سویه هاي . ثبت شد) R(و مقاوم ) I(، حدواسط )S(عنوان حساس 
تحقیق  کیفی کنترل به عنوان ATCC 35218 اشریشیاکلیاستاندارد، 

  .شد استفاده
  

  یافته ها
سویه  293، 1387در سال  اشریشیاکلیدویست و سی دو سویه 

و  1389در سال  اشریشیاکلیسویه  344، 1388در سال  اشریشیاکلی

بیش ترین سویه . جمع آوري شد 1390در سال  اشریشیاکلیسویه  288
دراري بودند جدا شده در هر چهار سال مربوط به نمونه هاي ااشریشیاکلی 

واژن بودند،  جدا شده مربوط به نمونه هاي اشریشیاکلیو کم ترین سویه 
  . نشان داده شده است 1فراوانی نمونه هاي مورد آزمایش در جدول 

  
 هاي نمونه تفکیک به اشریشیاکلی هاي ایزوله فراوانی: 1جدول

  بالینی
نوع 
  نمونه

  1390سال   1389سال   1388سال   1387سال 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد

  9/7  23  7/10  37  5/9  28  6/11  27  خون

  1/9  26  1/8  28  1/5  15  1/8  19  زخم

  3/66  191  7/67  233  8/65  193  8/56  132  ادرار
  4/2  7  87/0  3  1/2  6  1/2  5  آبسه
  35/0  1  58/0  2  0  0  0  0  واژن

  8/4  14  1/4  14  7/4  14  6/8  20  خلط

  02/9  26  85/7  27  63/12  37  50/12  29  سوند

  100  288  100  344  100  293  100  232  جمع
  

نشان داد بیشترین  1387نتایج حاصل از تست آنتی بیوگرام در سال 
 میزان حساسیت نسبت به ایمی پنم، آمیکاسین و سفوتاکسیم به ترتیب

تري متو  و بیش ترین میزان مقاومت نسبت به %4/38و % 3/51، 9/93%
به ترتیب  سیپروفلوکساسین و جنتامایسین متوکسازول،سولفا -پریم

بیشترین میزان  1388می باشد و در سال % 9/62و % 3/70، 5/74%
، %2/95 حساسیت نسبت به ایمی پنم، آمیکاسین و سفتریاکسون به ترتیب

 -تري متو پریم و بیش ترین میزان مقاومت نسبت به %3/57و % 3/87
% 7/59، %72به ترتیب  ین و جنتامایسینسیپروفلوکساس سولفامتوکسازول،

بیش ترین میزان حساسیت نسبت به ایمی  1389بود و در سال % 9/53و 
و بیش  %3/33و  %6/59 ،%6/97 پنم، آمیکاسین و سفوتاکسیم به ترتیب

 سولفامتوکسازول، -تري متو پریم ترین میزان مقاومت نسبت به
% 2/64و % 5/66، %2/75به ترتیب  سیپروفلوکساسین و جنتامایسین

بیش ترین میزان حساسیت نسبت به ایمی  1390مشاهده شد و در سال 
و بیش % 4/43و % 5/80، %4/94پنم، آمیکاسین و جنتامایسین به ترتیب 
سولفامتوکسازول، سفتریاکسون  -ترین میزان مقاومت نسبت تري متو پریم

جدول (شد گزارش % 1/61و % 2/63، %1/71و سیپروفلوکساسین به ترتیب 
2.(  
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  بیمارستان آراد تهرانجدا شده از بیماران  اشریشیاکلینتایج تست آنتی بیوگرام سویه : 2جدول 

  
  بیوتیک نام آنتی
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  53  84  89  218  63  81  119 تعداد حساس
  8/22  2/36  3/38  9/93  1/27  9/34  3/51 درصد

  6  7  6  5  6  5  4 دادتع  بینابینی
  5/2  1/3  5/2  1/2  5/2  1/2  7/1 درصد

  173  141  137  9  163  146  109 تعداد  مقاوم
  5/74  7/60  1/59  8/3  2/70  9/62  9/46 درصد

13
88

  

  77  168  134  279  112  130  256 تعداد حساس
  2/26  3/57  7/45  2/95  2/38  3/44  3/87 درصد

  5  4  4  3  6  5  10 تعداد  بینابینی
  7/1  3/1  3/1  1/1  1/2  7/1  4/3 درصد

  211  121  155  11  175  158  27 تعداد  مقاوم
  1/72  3/41  9/52  7/3  7/59  9/53  2/9 درصد

13
89

 

  79  113  115  366  104  115  205 تعداد حساس
  9/22  8/32  4/33  6/97  2/30  4/33  6/59 درصد

  6  10  8  3  11  8  36 تعداد  بینابینی
  7/1  9/2  3/2  87/0  2/3  3/2  4/10 ددرص

  259  221  221  5  229  221  103 تعداد  مقاوم
  2/75  2/64  2/64  4/1  5/66  2/64  9/29 درصد

13
90

  

  78  101  114  272  107  125  232 تعداد حساس
  1/27  1/35  5/39  4/94  1/37  4/43  5/80 درصد

  5  5  6  2  5  4  13 تعداد  بینابینی
  7/1  7/1  1/2  70/0  7/1  3/1  5/4 درصد

  205  182  168  14  176  159  43 تعداد  مقاوم
  1/71  2/63  3/58  8/4  1/61  2/55  9/14 درصد

  
  بحث

در اکثر موارد به علت استـــفاده بی رویه و خودسرانه آنتی بیوتیک ها، 
شاهد موارد زیادي از مقاومت هاي داروئی در پاتوژن ها هستیم که این 

فقیت در درمان و پیدایش بسیاري از عوارض به رغم خود سبب عدم مو
مقاومت هاي داروئی نسبت به آنتی . صرف هزینه هاي زیاد درمانی می شود

بیوتیک ها در مناطق مختلف ایــــران و جهان به دلیل تغییرات ژنتیکی 
در سویه هاي ایجاد کننده و تفاوت در میزان مــصرف آنتی بیوتیک ها و 

میزان دسترسی به آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف و وجود اختلاف در 
 می نشان مطالعه نتایج بدست آمده از این. جــدید متفـــاوت می باشند

شده از نمونه  جدا هاي اشرشیاکلیبراي  بیوتیک آنتی موثرترین که دهد
می  هاي بالینی بیمارستان خصوصی آراد شهر تهران ایمی پنم و آمیکاسین

هاي تري  بیوتیک آنتی از عفونت اولیه این درمان در تاس باشد فلذا بهتر
سولفامتوکسازول و سیپروفلوکساسین کمتر استفاده شود، زیرا  -متو پریم

در نمونه هاي  اشرشیاکلی بیان کننده میزان بالاي مقاومت باکتري نتایج
 .بیوتیک ها می باشد به این آنتی بالینی جدا شده از این بیمارستان نسبت

 عه اي که توسط براتی و هم کاران انجام شد، حساسیت نسبت بهدر مطال
که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر گزارش نمودند % 3/40جنتامایسین را 

این آنتی بیوتیک در سال  مطابقت دارد، زیرا میزان حساسیت نسبت به
مشاهده % 4/43و % 4/33، %3/44، %9/34به ترتیب  90و  89، 88، 87

باکتري و هم کاران بر روي  توسط مدنیحقیق که در ت). 7(شد
صورت گرفت، حساسیت کرمانشاه در شهر  1385در سال  اشریشیاکلی

به سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین و سفوتاکسیم را  آنتی بیوتیکنسبت به 
، نتایج بدست آمده از این )8(اعلام کردند% 2/62و % 7/66،  %2/62 ترتیب

به ترتیب  90و  89، 88، 87در سال سون را مطالعه حساسیت به سفتریاک
حساسیت نسبت به سیپروفلوکساسین و % 1/35و % 8/32، 3/57%، 2/36%

و حساسیت نسبت به % 1/37و % 2/30، %2/38، %1/27 به ترتیبرا 
. نشان داد% 5/39و % 4/33، %7/45، %3/38 به ترتیبسفوتاکسیم را 

هایی در نتایج بدست آمده از مقایسه نتایج بدست آمده نشان دهنده تفاوت 
با توجه به اختلاف مناطق جغرافیائی سویه هاي اخذ این دو مطالعه است، 

مهاجري و هم کاران در مطالعه . شده اختلاف نتایج قابل توجیه می باشد
انجام کرمانشاه در شهر  1387در سال  اشریشیاکلیباکتري اي که بر روي 

آنتی بیوتیک  سیت نسبت بهکه، حسا رسیدند نتیجه این دادند به
نتایج بدست ، )9(می باشد% 100و % 4/66به ترتیب آمیکاسین و ایمی پنم 

در سال آمده از این مطالعه میزان حساسیت به آنتی بیوتیک آمیکاسین را 
حساسیت و % 5/80و % 6/59، %3/87، %3/51به ترتیب  90و  89، 88، 87

نشان % 4/94و % 6/97، %2/95، %9/93به ترتیب نسبت به ایمی پنم را 
داد، مقایسه نتایج بدست آمده نشان دهنده هم خوانی نتایج بدست آمده از 

  . هر دو مطالعه می باشد
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 آنتی بیوتیکانجام شد، مقاومت نسبت به گناباد در شهر  1385در سال  اشریشیاکلیباکتري و هم کاران بر روي  توسط مختاریان دلوئیدر مطالعه اي که 

نتایج بدست آمده از این مطالعه ، )10(شد گزارش% 2/50 جنتامایسین
به ترتیب  90و  89، 88، 87در سال ا میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک ر

نشان داد که بیان کننده مطابقت نتایج % 2/55و % 2/64، 9/53%، 9/62%
 در تحقیقی که به وسیله محمدي. بدست آمده از هر دو مطالعه می باشد

تهران در شهر  1386در سال  اشریشیاکلیباکتري مهر و هم کاران بر روي 
% 3/58را  سیپروفلوکساسینتی بیوتیک آن انجام دادند، مقاومت نسبت به

نتایج بدست آمده از این مطالعه میزان مقاومت به این ، )11(گزارش نمودند
، %7/59، %2/70به ترتیب  90و  89، 88، 87در سال آنتی بیوتیک را 

نشان داد، مقایسه نتایج بدست آمده نشان دهنده مطابقت % 1/61و % 5/66
توسط در مطالعه اي که  .لعه می باشدنتایج بدست آمده از هر دو مطا

در  1388- 87در سال  اشریشیاکلیباکتري و هم کاران بر روي  مطلبی
آنتی بیوتیک صورت گرفت، میزان مقاومت نسبت به کاشان شهر 

، این نتایج با نتایج مطالعه ما تا حدودي )12(بیان شد% 5/74 سفتریاکسون
اومت به این آنتی بیوتیک را مق مشابهت دارد زیرا در مطالعه حاضر میزان

% 2/63و % 2/64، %3/41، %7/60به ترتیب  90و  89، 88، 87در سال 
 1378-82و هم کاران در سال  هاشمیتوسط در تحقیق که . گزارش شد

 سفوتاکسیم آنتی بیوتیکصورت گرفت، مقاومت نسبت به تهران در شهر 
بدست آمده از این  نتایج، )13(کرند گزارش %64را  اشریشیاکلیباکتري  در

به  90و  89، 88، 87در سال مطالعه میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک را 
مقایسه نتایج نشان می دهد، % 3/58و % 2/64، %9/52، %1/59 ترتیب

بدست آمده نشان دهنده هم خوانی نتایج بدست آمده از هر دو مطالعه می 
 هاي سویهبر روي  در بررسی انجام شده توسط کرمی و هم کاران. باشد

آنتی  مقاومت نسبت بهدر شهر همدان،  1389- 90در سال  اشریشیاکلی
بوده و تمام سویه ها به ایمی پنم حساس % 3/7 آمیکاسینبیوتیک هاي 

در نتایج بدست آمده از این مطالعه مقاومت به آمیکاسین را ). 14(بودند
و % 9/14و % 9/29، %2/9، %9/46به ترتیب  90و  89، 88، 87سال 

نشان داد، % 8/4و % 4/1، %7/3، %8/3به ترتیب مقاومت به ایمی پنم را 
 قابل تفاوتمقایسه نتایج بدست آمده از این دو مطالعه نشان دهنده 

و مطابقت در مورد آنتی  آمیکاسیندر مورد نتایج آنتی بیوتیک  ملاحظه اي
له هاي مورد بیوتیک ایمی پنم می باشد، با توجه به محل جدا سازي و ایزو

این دو مطالعه، اختلاف نتایج  در بررسی مورد بیماران مشخصاتبررسی و 
  .بدست آمده قابل توجیه می باشد

  
  نتیجه گیري

جلوگیري از انتشار مقاومت هاي دارویی یکی از مسائل مهم درمان عفونت 
 ها بیوتیک آنتی به نسبت مقاومت ظهور. ها در جامعه محسوب می شود

باکتریولوژي  مستمر ارزیابی لذا و شده گرفته جدي باید که موضوعی است
 بیوگرام در آنتی هاي دیسک از مناسب استفاده درمان و صحیح خط و

 دارو به مقاومت نسبت از پیشگیري منظور به و گرفته انجام باید آزمایشگاه
 بیوگرام آنتی از آن قبل تجویز و نامنظم و رویه بی مصرف از جدید هاي

  . باشیم کمتري داشته مقاومت میزان شود تا خودداري
  

  تشکر و قدردانی
ــروب    ــگاه میک ــان آزمایش ــئولین و کارکن ــه از مس ــن مقال ــندگان ای نویس
شناسی بیمارستان آراد تهران که بـا فـراهم نمـودن وسـایل و تجهیـزات      
لازم نویسـندگان ایـن مقالـه را یـاري نمودنـد؛ نهایـت تقـدیر و تشـکر را         

  .دارند
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