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 چکیده 
بقه و مقدمه:  ست انتروکوکوس ها شامل گروه متنوعی از باکتری ها می باشند که به عنوان فلور طبیعی در روده انسان و حیوانات زیسا

انتروکوک  تعیین حساسیت آنتی بیوتیکیمی کنند. ولی تحت شرایطی می توانند باعث عفونت شوند. هدف از این مطالعه شناسایی و 
 بیماران بیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه می باشد. های مقاوم به ونکومایسین جدا شده از نمونه های بالینی 

 : نمونه انتروکوک به دست آمده از نمونه های بالینی که شامل  52مدت یک سال بر روی به مقطعی  -توصیفیاین مطالعه روش کار

بود، انجام پذیرفت. اطلاعات مربوط به هر بیمار شامل  6361تا مرداد  6363ادرار، زخم، خلط، خون و مدفوع بیماران بستری از مرداد 

یوتیک، و بیماری زمینه ای ثبت گردید. پس از جداسازی و جنس، سن، مدت زمان بستری بودن در بیمارستان، مصرف قبلی آنتی ب
مورد بررسی قرار گرفت.  CLSIبائر و معیار -انجام تست های تائیدی، حساسیت آنتی بیوتیکی به کمک روش دیسک دیفیوژن کربی

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.  61نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

 : افته ها مورد  17با  انتروکوکوس فکالیسایزوله انتروکوک به دست آمده به ترتیب عبارت بودند از:  52ونه های به دست آمده از گی
(، %11/3مورد ) 7با  انتروکوکوس آویوم(، %6/1مورد ) 1ا با انتروکوکوس هیر(، %26/63مورد ) 2با  انتروکوکوس فیسیوم(، 16/27%)

(. بیشترین سویه انتروکوکی از نمونه های ادرار %23/6مورد ) 6با  انتروکوکوس موندتی(، و %23/6د )مور 6با  انتروکوکوس گالی ناروم

( و کمترین %65(. بیشترین مقاومت سویه های انتروکوک نسبت به آنتی بیوتیک پنی سیلین )%72/12مورد ) 72جداسازی گردید با 

ارتباط معناداری بین عفونت انتروکوک و مدت زمان بستری در بیمارستان  ( بود. از لحاظ آماری%9) لینوزولیدمقاومت را نسبت به 
 (. =93/9Pدیده شد )

غالبترین سویه جدا شده بود. توصیه می گردد به منظور جلوگیری از مقاومت آنتی بیوتیکی و انتروکوکوس فکالیس نتیجه گیری: 

 ی هر بیمار انجام گیرد. تجویز آنتی بیوتیک مناسب، قبل از درمان تست آنتی بیوگرام برا
بیوتیکیواژه های کلیدی:  نتی  نی، مقاومت آ بیمارستا عفونت  نتروکوک،   ا

 

 مقدمه

 

روده انسان حاوی فلور میکروبی نرمال است که شامل چندین 

گونه مختلف باکتریایی است. اگرچه بسیاری از این باکتری ها 
ا بعضی از برای انسان بی ضرر، غیر بیماری زا و مفید هستند ام

ها می توانند ایجاد بیماری کنند. س آن ها همانند انترکوکو

انتروکوک ها باکتری های گرم مثبت، تخمیری و به صورت 
کوکسی های زنجیری یا منفرد مشاهده می شوند که ساکن 

طبیعی دستگاه گوارش انسان، پرندگان و گروهی از حیوانات 

وده و واژن هستند. همچنین می توانند در حفره دهان، ر

(. 6-1انسان، خاک، آب و مواد غذایی وجود داشته باشند)

انتروکوک ها می توانند در محیط هایی با غلظت نمکی بالا و 
درجه سانتی گراد رشد نمایند. انتقال  15تا  69دمای 

انتروکوک ها به افراد سالم جامعه و به جامعه غیر بیمارستانی 

لید شده با منشاء حیوانی، از طریق مدفوع حیوانات، غذاهای تو
آب های سطحی و فاضلاب های بیمارستانی صورت می گیرد 

(. اما انتقال انتروکوک ها در محیط بیمارستان از طریق 69-2)

 تجویز ابتدایی ونکومایسین، به ویژه در بیماران مبتلا به عفونت 
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بیمارستانی که می تواند باعث شیوع انتروکوک مقاوم به 

ونکومایسین شود و به آسانی از بیماری به بیمار دیگر منتقل 
طولانی مدت انتروکوک ها بر روی شود، و نیز باقی ماندن 

دست ها، دستکش ها و سطوح در بیمارستان صورت می 

 (. 67،66گیرد)

گونه مختلف از جنس انتروکوکوس شناسایی شده  79تاکنون 
و  انتروکوکوس فکالیساند، که به طور معمول گونه های 

عامل اصلی عفونت در انسان می باشند به  انتروکوکوس فسیوم

درصد عفونت های ناشی از انتروکوک در  69ا ت 29طوری که 
درصد  65تا  69و  انتروکوکوس فکالیسانسان توسط گونه 

ایجاد می شود. سایر انتروکوک ها  انتروکوکوس فسیومتوسط 

به ندرت عفونت  انتروکوک رافینوسوسو  انتروکوک آویوممثل 

(. این 2،1،6 -65های انتروکوکی ایجاد می کنند)
ه دلیل فقدان توکسین های مترشحه میکروارگانیسم ب

پروتئینی و عوامل بیماری زای قابل توجه، پتانسیل کمی در 

ایجاد بیماری دارند. اما با وجود این، قادر به ایجاد عفونت های 
تناسلی، آندوکاردیت، مننژیت، التهاب مجاری صفراوی، -ادراری

عفونت خون، عفونت داخل شکمی و لگنی، عفونت جلدی و 

به  6629های نوزادان می باشد. همچنین از دهه عفونت 

عنوان عامل رایج عفونت های دستگاه تنفسی به حساب می 
(. این میکروارگانیسم نخستین بار در 71-1،61،61-3آیند)

 6662در اروپا مشاهده شد و بعد از آن در سال  6621سال 

در آمریکا شیوع چشمگیری پیدا کرد به طوری که در بین 
میزان عفونت های بیمارستانی  6662تا  6626سال های 

 (. 72-67،3،75برابر شده است) 79ناشی از آن 

میزان شیوع عفونت های انتروکوکی در سطح جهان در سال 

های اخیر در حال افزایش است به طوری که امروزه انتروکوک 
ها، به عنوان یکی از شایع ترین عفونت های بیمارستانی 

 . (72،71گزارش می شوند)

انتروکوک ها جهارمین عامل عفونت های بیمارستانی، دومین 
عامل ایجاد کننده عفونت ادراری در بیمارستان ها و سومین 

عامل ایجاد باکتریمی بیمارستانی است. از دلایل مهم و اصلی 

زنده ماندن انتروکوک ها در بیمارستان ها، می توان به 

مورد استفاده مقاومت ذاتی آن ها به چندین آنتی بیوتیک 
معمول در بیمارستان ها اشاره کرد، که این مقاومت ذاتی از 

طریق موتاسیون، کسب ماده ژنتیکی حامل ژن مقاومت از 

طریق کونژوگاسیون و تشکیل بیوفیلم به دست می 
(. ویژگی مقاومت ذاتی انتروکوک ها به آنتی 39،76،69،3آید)

 یک ارگانیسم  بیوتیک ها باعث شده که امروزه این ارگانیسم

 

مشکل زا در زمینه درمان آنتی بیوتیکی باشد. چرا که اکثر 

انتروکوک ها به آنتی بیوتیک های بتالاکتام و گلیکولیپید 
مقاوم هستند و به همین خاطر برای درمان جدی تر عفونت 

های انتروکوکی، استفاده هم زمان آنتی بیوتیک های بتالاکتام 

لیکوزید لازم و ضروری و گلیکولیپید با یک آمینوگ

(. اما در اکثر اوقات ونکومایسین به عنوان آنتی 36،66است)
بیوتیک انتخابی برای درمان عفونت با میکروارگانیسم های 

گرم مثبت مقاوم به آنتی بیوتیک، به خصوص انتروکوک به کار 

 (. 37،66می رود)
با توجه به شیوع بیماری های ناشی از انتروکوک ها در 

تان ها و نیز معظل درمانی ایجاد شده به دلیل مقاومت بیمارس

آنتی بیوتیکی این ارگانیسم، ما بر آن شدیم تا این مطالعه را با 

انتروکوک  تعیین حساسیت آنتی بیوتیکیشناسایی و هدف 
های مقاوم به ونکومایسین جدا شده از نمونه های بالینی 

 م دهیم.  بیماران بیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه انجا

 
 روش کار 

 52مقطعی به مدت یک سال بر روی  –این مطالعه توصیفی 

نمونه انتروکوک به دست آمده از نمونه های بالینی که شامل 

ادرار، زخم، خلط، خون و مدفوع بیماران بستری در بیمارستان 
بود،  6361تا مرداد  6363امام علی )ع( کرمانشاه از مرداد 

ت مربوط به هر بیمار شامل جنس، سن، انجام پذیرفت. اطلاعا

مدت زمان بستری بودن در بیمارستان، مصرف قبلی آنتی 
بیوتیک، و بیماری زمینه ای )هیچ محدودیتی در ارتباط با این 

 اطلاعات برای ورود به مطالعه وجود نداشت( ثبت گردید.

در ابتدا تمامی نمونه ها بر روی محیط افتراقی بایل اسکولین 

ساعت در  71رینت آگار کشت داده شد و به مدت آگار نوت
ساعت  71درجه سانتی گراد انکوبه شد. پس از  32دمای 

تشکیل کلنی ها و تغییر رنگ محیط )سیاه(، که نشان دهنده 

هیدرولیز اسکولین است، مورد بررسی قرار گرفت. سپس کلنی 
ها با توجه به رنگ آمیزی گرم، تست کاتالاز و اکسیداز، رشد 

درجه سانتی  15درصد نمک، رشد در دمای  5/1محیط در 

گراد، احیای تلوریت، هیدرولیز اسید آمینه آرژنین و تخمیر 

قندهای آرابینوز، مانیتول، سوربیتول، لاکتوز و سوربوز تعیین 
 (. 33،71هویت شدند)

آنتی بیوگرام سویه های به دست آمده با استفده از روش 

ورد بررسی قرار گرفت. برای این بائر( م-انتشار از دیسک )کربی
 5/9منظور، از باکتری های رشد کرده سوسپانسیونی معادل 

 مک فارلند تهیه گردید و بر روی محیط مولر هینتون آگار به
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تا  69صورت کشت جارویی کشت داده شد. پلیت ها به مدت  

دقیقه در دمای اتاق قرار گرفتند تا باکتری با شرایط جدید  65
سازگاری یابد. پس از آن بسته به باکتری جدا شده دیسک 

(، سیپروفلوکساسین gµ39ایسین )ونکومهای آنتی بیوتیک 

(gµ5( کلرامفنیکل ،)gµ39( تیکوپلانین ،)gµ39 ،)

(، تتراسیکلین gµ39(، آمیکاسین )gµ65اریترومایسین )
(gµ39( پنی سیلین ،)IU 69( لینوزولید ،)gµ39 ،)

روی محیط قرار  (Mast()ساخت شرکت gµ69جنتامایسین )

سانتی  5/6یت گرفت، به طوری که فاصله دیسک ها از لپه پل
سانتی متر بود. سپس پلیت ها را به مدت  5/7متر و از یکدیگر 

ساعت در انکوباتور قرار گرفتند. بعد از این مدت  71الی  62

اطراف دیسک ها از لحاظ هاله عدم رشد مورد بررسی قرار 

گرفتند )قطر ناحیه اطراف دیسک توسط خط کش مخصوص 
(Antiobiotic Zone Scale rulerان ) دازه گیری و با

 کمیته ملی معیارهای آزمایشگاهی بالینیمراجعه به جداول 
Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) 
 

 

حساسیت یا مقاومت باکتری به آنتی بیوتیک های رایج تعیین  

 (.31گردید )
 

افته ها  ی

الی مرداد  6363این مطالعه در طول یک سال از مرداد سال 

در بیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه، انجام گرفت.  6361
 36بود.  61/56±72/1میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

( زن %51/11مورد ) 72( از بیماران مرد و %11/53مورد )

روز گزارش  6بودند. میانگین روزهای بستری در بیمارستان 
 52گردید. در مجموع از کل نمونه های جمع آوری شده 

ه به عنوان انتروکوک شناسایی شدند.که بیشترین ایزوله ایزول

مورد  79خون با  (،%72/12مورد ) 72به ترتیب از ادرار با 

مورد  3(، خلط با %31/69مورد ) 1(، زخم با 16/31%)
( بودند. انجام آزمایش %23/6مورد ) 6، و مدفوع با (62/5%)

که های بیوشیمیایی بر روی سویه های جدا شده نشان داد 

درصد( بیشترین  16/27مورد ) 17با  انتروکوکوس فیکالیس
 (. 6سویه جدا شده بود )جدول 

 

 

 

 

ینیبال یشده از نمونه ها یجداساز یها هیسو یمطلق و نسب یفراوان عیتوز -6جدول 
الینی مونه ب وع ن ن ر  ا در ا خون  خلط زخم  )درصد( مدفوع  د  عدا ت  

تروکوکوس ن ا گونه   

کا تروکوکوس فی ن لیسا  79 62 1 6 - 17 (16/27)  

تروکوکوس ن فیسیوم ا  5 6 6 6 - 2 (26/63)  

تروکوکوس هیرا ن ا  7 7 - - -  1 (6/1)  

تروکوکوس آویوم ن ا  -  -  6 6 - 7 (11/3)  

اروم گالی ن تروکوکوس  ن ا  -  -  -  -  6 6 (23/6)  

تروکوکوس  ن موندتی ا  6 -  - -  -  6 (23/6)  

)درصد( د  عدا ت  72 (72/12)  79 (16/31)  1 (31/69)  3 (62/5)  6 (23/6)  52 (699)  
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درصد( وکمترین  65ی سیلین )بیشترین مقاومت نسبت به پن
)صفر درصد( در میان نمونه های  لینوزولیدمقاومت نسبت به 

(. بین مدت زمان بستری در 6مورد مطالعه بود )نمودار 

بیمارستان با شیوع عفونت انتروکوک ارتباط معنی داری وجود 
 (.7()جدول >93/9Pداشت )

 

 
ر   مودا الینی درصد م -6ن مونه های ب ز ن ا شده  جدا  تروکوک  ن ا سویه های  یوتیکی   قاومت آنتی ب

 

 
ینی  -6جدول  ال مونه های ب ز ن ا شده  سازی  جدا سویه های  راوانی  ع ف وزی  ت

ینی ال مونه ب وع ن ن ر  ا در ا خون  خلط زخم  )درصد( مدفوع  د  عدا ت  

تروکوکوس ن ا گونه   

کالیس تروکوکوس فی ن ا  79 62 1 6 - 17 (16/27)  

ت ن فیسیوم روکوکوسا  5 6 6 6 - 2 (26/63)  

تروکوکوس هیرا ن ا  7 7 - - -  1 (6/1)  

تروکوکوس آویوم ن ا  -  -  6 6 - 7 (11/3)  

اروم گالی ن تروکوکوس  ن ا  -  -  -  -  6 6 (23/6)  

تروکوکوس  ن موندتی ا  6 - - -  -  6 (23/6)  

)درصد( د  عدا ت  72 (72/12)  79 (16/31)  1 (31/69)  3 (62/5)  6 (23/6)  52 (699)  
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 بحث 

 است که از دو دهه گذشته تا یفرصت طلب یانتروکوک باکتر
 یروزافزون مقاومت آنت شیو افزا وع،یش شیکنون به علت افزا

 یکننده عفونت ها جادیعوامل ا نیاز مهمتر یکیوتیب

توانند  یشوند که م یمحسوب م ایدر سراسر دن یمارستانیب
 ،یادرار یمانند عفونت ها یجد یها یماریمنجر به ب

مطالعه  نی(. در ا35،3،67،31شوند ) یمیباکتر ت،یوکارداند

جدا شد. که از نظر  ینیبال یانتروکوک از نمونه ها زولهیا 52
عبارت بودند از:  بیجدا شده به ترت یها هیتنوع سو

(، انتروکوکوس %16/27مورد ) 17با  سیانتروکوکوس فکال

 دمور 1با  رای(، انتروکوکوس ه%26/63مورد ) 2با  ومیسیف
کوکوس (، انترو%11/3مورد ) 7با  ومی(، انتروکوکوس آو6/1%)

 6با  ی(، و انتروکوکوس موندت%23/6مورد ) 6ناروم با  یگال

( و همکاران Schouten(. در مطالعه اسکاتن )%23/6مورد )

انتروکوک تنوع  یها هیسو وعیش ،ییکشور اروپا 72در 
 سیفکالها شامل انتروکوکوس  هیسو نیرا داشت. ا یشتریب

ناروم  ی، انتروکوکوس گال%1/63 ومیسی، انتروکوکوس ف23%

 ی، انتروکوکوس کسل%26/9، انتروکوکوس دورانس 79/6%
 رای، انتروکوکوس ه%11/9 ومی، انتروکوکوس آو%53/9فلاووس 

 نوزوزی، و انتروکوکوس راف%95/9 ی، انتروکوکوس موندت67/9%

تا  6666 سالکه از  یگری(. در مطالعه د32بودند ) 97/9%

کوک جدا شده انترو 165از  زیصورت گرفت ن تیدر کو 7996
و  وم،یسیانتروکوکوس ف %2/2 س،یانتروکوکوس فکال 3/25%

در  نی(. همچن32انتروکوک ها گزارش شد ) ریسا زین 2%

(، 16(، هند )19(، سوئد )36) ایکه در استرال یمطالعات
 وعیش زانیم( انجام گرفته است 13) کای(، و آمر17) سیسوئ

 ریبت به سانس ومیسیو انتروکوکوس ف سیانتروکوکوس فکال

گزارش شده است. همانگونه که  شتریانتروکوک ب یها هیسو

 هیکه ذکر شد، سو یمطالعه و مطالعات نیمشخص است، در ا
 بیبه ترت ومیسیو انتروکوکوس ف سیانتروکوکوس فکال یها

بوده اند.  ینیبال یجدا شده از نمونه ها یها هیسو نیشتریب

ها  هیسو نیبودن ا ی( مدفوع6توان به  یموضوع را م نیعلت ا
نسبت داد که در فلور دستگاه گوارش، واژن، دهان و پوست 

 طیدر مح شتریب گرید یها هیکه سو یوجود دارند. در حال

در  هیدو سو نیا ییو توانا تی( قابل7( و 3،11شوند ) یم افتی

و مجهز بودن به  یکروبیمکسب مقاومت نسبت به عوامل ضد
 هیسو رینسبت به سا رولانسیو یاز فاکتورها یانواع متنوع تر

 (. 1،79انتروکوک دانست ) یها

ادرار  یاز نمونه ها یانتروکوک هیسو نیشتریمطالعه ب نیا در
  79(. و بعد از آن خون %72/12مورد ) 72با  دیگرد یجداساز

 

(، 62/5مورد ) 3(، خلط 31/69مورد ) 1(، زخم 16/31مورد )
 %1/31العه خود (. لبلانک در مط23/6مورد ) 6و مدفوع 

از  %1/69از زخم و  %66از مدفوع،  %67انتروکوک از ادرار، 

و  یفیکه توسط شر ی(. در مطالعه ا32خون گزارش کرد )
نمونه انتروکوک مورد مطالعه،  779همکاران انجام شد از 

بدن جدا  عاتیاز ما %6/1از خون و  %2/2از ادرار،  5/25%

و  یکه توسط صادق یگریدر مطالعه د نی(. همچن15شدند )
 هیسو 6ادرار،  از( %26) هیسو 62همکاران انجام گرفت، تعداد 

حاصل  جی(. نتا11جدا شد ) ی( از خون و دستگاه تنفس66%)

 یها هیسو یمطالعه و مطالعات بالا در ارتباط با جداساز نیاز ا
استقرار  تیاز اهم یحاک ،ینیبال یانتروکوک از نمونه ها

تواند به  یامر م نیاست. ا یادرار یرانتروکوک ها در مجا

 انیعامل عفونت در م نیها اول وکباشد که انتروک نیا لیدل

 نیو سوم یادرار یگرم مثبت عفونت زا در مجار یها یکوکس
پس از  رانیزنان در ا یدر مجار ییایعامل عفونت باکتر

 (. 15،11،12باشند ) یم هینمون لایو کلبس یاکلیشیاشر

 زانیم نیب یدار یارتباط معن ،یز لحاظ آمارمطالعه ا نیا در
 یآنت یعفونت انتروکوک و سن، جنس، مصرف قبل وعیش

مطالعه در  نینشد. همانند ا دهید یا نهیزم یماریو ب کیوتیب

گونه  چیو همکاران ه یو همکاران و پوراکبر یمطالعات جواد
 دهید وکوکسن و جنس با ابتلا به عفونت انتر انیم یارتباط

عفونت  وعیش زانیم نیمطالعه ب نی(. اما در ا12،16نشد )

 یاختلاف معن مارستانیدر ب یانتروکوک با مدت زمان بستر
 زانیکه م ی= (، به طور 93/9P) دیمشاهده گرد یدار آمار

 ای شتریکه به مدت ب یمارانیعفونت انتروکوک در ب وعیش

مورد  11بودند با  یبستر مارستانیروز در ب 2 یمساو

روز در  2بود که کمتر از  یمارانیاز ب شتری( ب36/26)
نکته را  نیا دی(. با16/79مورد ) 67بودند با  یبستر مارستانیب

مستعد کننده شامل اقامت  یمد نظر قرار داشت که فاکتورها

ها،  کیوتیب یاستفاده کردن از آنت مارستان،یدر ب یطولان
 یماریب دازول،یمترون رفها، مص یلوسم ابت،ید ،یاعمال جراح

سرکوب  یاعضا و داروها وندیابتلا به سرطان، پ ،یا نهیزم یها

 یتوانند از عوامل احتمال یم یدفاع ستمیکننده س

 نی(. در ا7،59باشند ) یمستعدکننده ابتلا به عفونت انتروکوک
 یجدا شده انتروکوک نسبت به آنت یها هیمطالعه، مقاومت سو

، %15 نیپروفلوکساسی، س%33 نیسیونکوما کیوتیب

، %53 نیسیترومای، ار%5 نیکوپلانی، ت%23 کلیکلرامفن
، %65 نیلیس ی، پن%73 نیکلی، تتراسا%21 نیکاسیآم

 مقاومت  نیشتریبود که ب %9 دینوزولی، و ل%16 نیسیجنتاما
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مقاومت  نی( و کمتر%65) نیلیس یپن کیوتیب ینسبت به آنت
و  یابی یکه شف یا العه( بود. در مط%9) دینوزولینسبت به ل

 زانیدر جنوب هند انجام دادند، م 7963همکاران در سال 

 ن،یسیجنتاما ن،یسفالکس یها کیوتیب یمقاومت به آنت
، %699 بیبه ترت دینوزولیو ل نیسیونکوما ماکسازول،یکوتر

در مطالعه  نی(. همچن56گزارش شد ) %9، و 5%، 25%، 69%

Bhattنیلیس ی، آمپ%65 نیلیس یمقاومت به پن زانی، م 
(. در 16، بود )%7 دینوزولی، ل%69 ماکسازولی، کوتر65%

 زی، نO’Driscoll، و Anita لهیمطالعات انجام گرفته به وس

گزارش شده  دینوزولیل کیوتیب یمقاومت نسبت به آنت نیکمتر
مطالعه  نیمطالعات و همچن نیا جی(. مشاهده نتا19،57است )

 دینوزولین مقاومت مربوط به لیدهد، که کمتر یما، نشان م

 مقاومت نسبت به  زانیبودن م نییپا لیاز دلا یکی دیاست. شا

 

 

 

در  کیوتیب یآنت نیاستفاده گسترده نکردن از ا د،ینوزولیل
 باشد.  یموارد درمان

 

ت  یریگ جهین

امروزه عفونت انتروکوک به عنوان معظل  نکهیبا توجه به ا  
 ادیها از آن  مارستانیدر ب یبستر مارانیب یبرا یمهم و اساس

 یفراوان یدر ارتباط با چگونگ شتریب یبررس نیشود، بنابرا یم
کارکنان  نیو همچن یمارستانیب طیمحدر  هیسو نیا

 نکهیا بهبا توجه  نیگردد. و همچن یاحساس م مارستانیب

از  یعیوس فیبه ط یو اکتساب یانتروکوک ها به صورت ذات
زنگ خطر  کیمقاومت  نیها مقاوم هستند، که ا کیوتیب یآنت

 یاز مقاومت آنت یریشگیجهت پ نیتواند باشد، بنابرا یم یجد

مناسب به منظور درمان  کیوتیب یآنت زیو تجو یکیوتیب

 باشد. یم یورلازم و ضر وگرامیب یمناسب، انجام تست آنت
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