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Abstract: 
 
Background: Cholera is an acute diarrhoeal disease that can cause severe dehydration and 
death within the hours of its onset. Considering the importance of the disease, this study was 
carried out to assess the antibiotic resistance pattern of Vibrio cholerae (V. cholerae) strains 
isolated from the stool of cholerae patients in Kashan during 1998-2009.                            
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on stool specimens 
obtained from acute diarrhea cases referred to health care centers in Kashan. The samples 
were identified according to the guidelines established by the National Committee for 
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) and then the biotype and serotype of V. cholerae 
isolates were identified using the enzymatic method. Finally, antibiotic sensitivity testing 
was performed using the Kirby-Bauer disk diffusion method.  
Results: Resistance to all antibiotics except erythromycin was seen in all isolates of V. 
cholerae (58 isolates). The highest antibiotic resistance rate was seen for ampicillin (31%) 
and the lowest ones for doxycycline, ciprofloxacin and tetracycline (7.1%), respectively. 
Moreover, among different V. cholerae serotypes, the lowest and highest levels of antibiotic 
resistance were seen for Inaba and Ogawa serotypes, respectively. There was no significant 
difference in resistance pattern between the different age and gender groups.  
Conclusion: According to the results of this study, an increased antibiotic resistance in V. 
cholerae has been observed which can result in the emergence of multidrug resistance and 
therapeutic complications.  
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347  

 بيماران مبتلا بهمدفوع  هاي جدا شده ازمقاومت آنتي بيوتيكي ويبريوكلرهبررسي الگوي 
  1388 تا 1377هاي سالطي اسهال وبايي شهرستان كاشان 
  

حسن افضلي
1

، احمد خورشيدي
2*

مروجيسيد عليرضا ، 
3

آزاده باغباني، 
4  

  

  مقدمه
تواند در عرض وبا يك بيماري اسهالي حاد است كه مي

مرگ و  ،سرعت پيشروندهم آبي شديد و بهچند ساعت منجر به ك
شود و مي  ايجاد1O هكلر  ويبريوهاين بيماري توسط گرو. شود

-ي اين بيماري اسهال آبكي است كه ناشي از سم ويبريومشخصه

 هكلر ويبريو. اي است يك پروتئين رودههكلر سم ويبريو.  استاكلر
1O سروتايپ  2 شامل بيوتايپ كلاسيك و التور است كه هركدام

Inaba  وOgawaخوردن آب آلوده به مدفوع انسان .  دارند
   ].1 [ استهترين راه كسب ويبريو كلرشايع

  
  دانشيار، گروه عفوني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
  دانشيار، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
  يقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  استاديار، مركز تحق3
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان انشجوييديقات  تحقميتهك، انشجوي پزشكيد 4
  :نشاني نويسنده مسئول*

 بلوار قطب راوندي، دانـشگاه علـوم پزشـكي كاشـان، دانـشكده      5كاشان، كيلومتر   
  پزشكي، گروه ميكروب شناسي

  0361 5551112:  دورنويس                     0361 5556727: تلفن
 khorshidi_a@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

  25/10/90:                      تاريخ پذيرش نهايي  12/12/89 :تاريخ دريافت
  

 . پاندمي جهاني رخ داده است چندين تاكنون1817از سال 
آخرين پاندمي از اندونزي شروع شده و در سراسر آسيا پراكنده 

 ميزان موارد 2004 تا 2000 هايدر دوره زماني سال. شده است
 مورد 100000در كل جهان  WHO ازنه و يا يالگزارش شده سا

باشد و  بيماري وبا در ايران يك بيماري بومي مي].1 [بوده است
. گرددهرساله مواردي از آن در بعضي نقاط كشور گزارش مي

 ؛ مورد17، 1377در سال موارد گزارش وبا در شهرستان كاشان 
 ؛رد مو45، 1384سال  ؛ مورد3، 1382 سال ؛ مورد3، 1387سال 
مطالعات  .]2 [ مورد بوده است4، 1387سال  ؛ مورد1، 1386ل سا

 در ايران هبيوتيكي ويبريو كلرمقاومت آنتيجهت بررسي مختلفي 
. دهدهايي را نشان ميتفاوتكه و جهان صورت گرفته است 

هاي جدا شده ، تمام سويهنشان داد در ايران 1384 سال مطالعه
و ، ناليدكسيك اسيد، سازولكوتريموك نسبت به هويبريو كلر

در مطالعه ديگري كه در سال ]. 2 [اندفورازوليدون مقاوم بوده
 در شهرستان كاشان انجام شد، ميزان حساسيت ويبريو 78–79
تتراسايكلين سايكلين، داكسي نسبت به سيپروفلوكساسين، هكلر
ناليديكسيك اسيد و ،  درصد5/87كسازول ايمتر، كو درصد100

بهترين دارو ديگر ي مطالعهيك در ]. 3 [ بوده استد درص3/83

  :خلاصه
باتوجه به اهميت   . آبي شديد و مرگ شود     تواند در عرض چند ساعت منجر به كم        وبا يك بيماري اسهالي حاد است كه مي        :سابقه و هدف  

 طـي ماران مبتلا به اسهال وبايي در كاشان        بيوتيكي ويبريوكلره كشت داده شده از بي       اين تحقيق جهت بررسي الگوي مقاومت آنتي       ،بيماري
  . انجام شد1388 تا 1377هاي سال

 مـدفوع   هاينمونه. كلرا انجام شد   يوكشت مثبت ويبر   با شده و آوري  هاي جمع مطالعه توصيفي مقطعي بر روي نمونه     اين  : هامواد و روش  
بر اساس دسـتورالعمل كميتـه ملـي        شده و    شهرستان كاشان گرفته     درماني  و كننده به مراكز بهداشتي   از بيماران مبتلا به اسهال حاد مراجعه      

در . مـشخص گرديـد   ري  باكتروش آنزيماتيك، بيوتايپ و سروتايپ       سپس به  .ند تعيين هويت شد   (CLSI)استانداردهاي آزمايشگاه باليني    
   . استاندارد انجام شدهايبا ديسك) Kirby Bauer(روش ديسك ديفيوژن بيوتيكي بهتست حساسيت آنتينهايت 
جز اريترومايسين، مقاومت   ها، به بيوتيك به تمام آنتي   كشت داده شده  هاي   نمونه .و مورد مطالعه قرار گرفت    ي نمونه ويبر  58در مجموع   : نتايج

سـايكلين، سيپروفلوكـساسين و     و كمتـرين مقاومـت نـسبت بـه داكـسي          )  درصـد  31(سيلين  بالاترين مقاومت نسبت به آمپي     .ندنشان داد 
 و بيـشترين مقاومـت در   Inabaبيوتيكي در سـروتايپ   كمترين مقاومت آنتي،هاي مختلفدر بين سروتايپ. دبو)  درصد 1/7(تتراسايكلين  

  . سني تفاوتي مشاهده نشدايههبيوتيكي در دو جنس و نيز دو گرواومت آنتياز نظر وضعيت مق. دست آمد بهOgawaنوع 
كه زنگ خطـري     شد   ي ويبريوكلره مشاهده  هاي جدا شده  ها در نمونه  بيوتيكوضوح افزايش مقاومت به آنتي     مطالعه به  اين  در :گيرينتيجه

  . باشدمي درماني مشكلات  وروييهاي چند داهايي با مقاومتوجود آمدن سويه بهبادر مورد بيماري وبا 
   ويبريوكلره، اسهال وبائي، مقاومت آنتي بيوتيكي:واژگان كليدي

  346-352 صفحات ،1391 مهر و آبان ،4 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                                    
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  و همكارانافضلي

348 4 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

كساسين با مقاومت صفر درصد و بعد از آن سيپروفلو
كلرامفنيكل بوده و سايكلين، اريترومايسين، جنتامايسين، داكسي

 ه گونه ويبريو كلر3روي بر  كه Wangدر مطالعه ]. 4[است 
 تامازهاكالابتگروه  مقاوم به وياه گونه ق، هر سانچام شده است

 ود يكلرامفنيكل، ناليديكسيك اس به تتراسايكلين، نسبت وبوده 
انجام تحقيق يك در  ].5 [نداهحساسيت نشان داداسترپتومايسين 

ها از صفر افزايش مقاومت به فلوروكينولون كشور هند درشده 
، مقاومت به 2003 در سال  درصد42/1 به 1998درصد در سال 

 و مقاومت به  درصد5/25سين ، آميكا درصد42/2تتراسايكلين 
 درصد 90–100سيلين فورازوليدون، ناليديكسيك اسيد، آمپي

با توجه به متفاوت بودن الگوي مقاومت  .]6 [ه استگزارش شد
ها در بيوتيك و لزوم كاربرد صحيح آنتيهو حساسيت ويبريو كلر

 جهت درمان موثرتر بيماران و جلوگيري از بروز مقاومت دارويي
اي در سطح منطقه طراحي هاي ناشي از آن مطالعهو كاهش هزينه

و انجام پذيرفت تا با استفاده از نتايج آن بتوان به پزشكان در 
  .بيوتيك و درمان موثرتر بيماران كمك كردانتخاب صحيح آنتي

  
  ها روشمواد و 

نمونـه   58 در يك مطالعه توصيفي مقطعي كـه بـر روي   
- نمونـه د،   صورت سرشماري انجام ش    آوري شده به   جمع مدفوع

از بيمـارن مبـتلا بـه اسـهال حـاد          ) سوآپ ركتـال  (هاي مدفوع   
ها و مراكز خـصوصي     كننده به مراكز بهداشتي، بيمارستان    مراجعه

 )كري بلـر  (وارد محيط انتقالي    سپس    شده، شهرستان كاشان تهيه  
 5–7و پـس از     شـده   شد و به آزمايشگاه التور دانشگاه منتقل        مي

 Alkalin peptone( آب پپتونـه   كـشت ت وارد محـيط سـاع 

water( گرديد تا    ميpH      8–12بعـد از    .  برسـد  8/8 محـيط بـه 
 TCBS)Thiosulfate Citrate Bile نمونه به محـيط  ،ساعت

Sucrose (  گرديد مي  ساعت انكوبه  24و براي مدت    شده  منتقل. 
 CLSI: Clinical)د اسـتاندار بـر اسـاس   پس هويت باكتري س

and Laboratorg standard Institue) روش  به و شده تعيين
]. 7 [گرديـد مي مشخصياكتري   و سروتايپ    يپ بيوتا ،آنزيماتيك

 Kirby(روش انتـشار ديـسك   بيوتيكي بـه تست حساسيت آنتي

Bauer ( هايتوصيهبر اساس NCLS از  هاي استانداردبا ديسك
هـاي مـورد    ديسك ].7 [انگليس صورت گرفت   MASTشركت  

 ،)mg10  (سيلين، آمپي)mg5  (سيپروفلوكساسين : شاملتفادهاس

ــ ــسازولوكوتريم ــسي ،)mg 25 (ك ــايكلينداك  ،)mg 30( س
 ،)mg5 ( سفكسيم،)mg5  ( فورازوليدين،)mg 30 (يكلينتراست

نـرم افـزار     با استفاده از      نتايج سپس. بود )mg15 (اريترومايسين
SPSS ر گرفتقرا تحليل وه زي مورد تجتوصيفيآمار و.   

  
  نتايج

-  از بيمـاران مراجعـه     ه نمونه ويبريو كلر   58در مجموع   

هاي جدا   كه همه نمونه   كننده به مراكز بهداشتي درماني جدا شد      
ها بـه    ولي درصدي از نمونه    ،شده به اريترومايسين حساس بوده    

مقاومـت  ميزان  حداكثر   .نددادها مقاومت نشان    بيوتيكساير آنتي 
مقاومت نسبت  ميزان  و حداقل   )  درصد 31(سيلين  نسبت به آمپي  
 7/1(تتراســايكلين و  ســايكلين، سيپروفلوكــساسينبــه داكــسي

هـاي ديگـر مطالعـه      از يافته  .)1  شماره جدول(باشد  مي) درصد
 3/17( مـورد    10هاي جدا شـده بـود كـه         سروتايپ براي نمونه  

 ،سروتايپ اگاوا )  درصد 77/13( مورد   8سروتايپ اينابا،   ) درصد
-  در بين سروتايپ   . بودند Nagاز نوع   )  درصد 93/68(ورد   م 40

 آنتـي بيـوتيكي را      ومـت  بيشترين ميزان مقا   Nag هاي فوق، نوع  
كـسازول و   وهـا، اينابـا بـه كوتريم      در بين سروتايپ   نشان داد و  

كـه   در صـورتي   ،مقاومـت نـشان داده    )  درصد 20(فورازوليدين  
ماكـسازول   كوتري ،) درصـد  25(سـيلين   سروتايپ اگاوا به آمپـي    

 5/12(سفكـسيم   و  ،  ) درصد 5/12 (فورازوليدين،  ) درصد 5/12(
 هـر دو سـروتايپ اينابـا و اگـاوا           ، ضمن در. مقاوم بود ) درصد

جـدول  (حساس بودنـد     در صد    100نسبت به سيپروفلوكساسين    
 42/55( مـورد    32هاي مورد مطالعـه،     به تفكيك سال   ).2شماره  
)  درصد84/25( مورد 15  و1387ها قبل از سال از نمونه) درصد

 جمـع آوري    88در سال   )  درصد 92/18( مورد   11 و   87در سال   
 مورد 27 ،كننده بيمار مراجعه 58از   ).3  شماره جدول(شده است   

 ؛مونث بودنـد  )  درصد 62/52( مورد   31مذكر و   )  درصد 38/47(
طـوري كـه ميـزان مقاومـت نـسبت بـه كوتريموكـسازول و               به

- نتيآو در مورد ساير      بوده   بيشتر از زنان   در مردان    فورازوليدين

 .بـود ها در جنس مونث مقاومت نسبت به مـردان بيـشتر            بيوتيك
جـز  هـا بـه   بيوتيـك نتيآبيوتيكي حد وسط در تمام      نتيآمقاومت  

خـود  سيلين و اريترومايسين در زنان درصد بيـشتري را بـه          آمپي
جنس بيوتيكي در   طور كلي مقاومت آنتي   هب ؛اختصاص داده است  

  .)4 شماره جدول(مونث بيشتر از جنس مذكر مشاهده شد 
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 ...، بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي

 

349 4 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

 كلراي كشت داده شده از بيماران بر حسب جنس و سن بيوتيكي ويبريو فراواني مقاومت آنتي-1جدول شماره 

 سيپروفلوكساسين آمپي سيلين  كوتريماكسازول داكسي سايكلين   تتراسايكلين   فورازوليدين   سفكسيم  اريترومايسين

)درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد    
 وضعيت
  *مقاومت

 متغير

5)5/18( 25)6/92( 20)1/74( 27)100( 26)3/96( 20)1/74( 11)4(  27)100(  S 

0 1)7/3( 5)5/18( 0 0 6)2/22( 7)9/25( 0  R 

22)5/81( 1)7/3( 2) 4/7( 0 1) 7/3( 1) 7/3( 9)3/33( 0  I 

 جمع  )100(27  )100(27  )100(27  )100(27  )100(27  )100(27  )100(27  )100(27

مرد
 

11)5/35( 24)4/77( 23)2/74( 28 )90( 30)5/96( 22)71( 8)8/25( 28)90(  S 

0 5)1/16( 4)9/12( 1)5/3( 1)5/3( 5)1/16( 11)5/35( 1)5/3(  R 

20)5/64( 2)5/6( 4)9/12( 2)5/6( 0 4) 9/12(  12)7/38( 2)5/6(  I 

 جمع  )100(31  )100(31  )100(31  )100(31  )100(31  )100(31  )100(31  )100(31

زن
 

س
 جن

6)50( 7)3/58( 8)7/66( 11)7/91( 11)7/91( 9)75( 4)2/33(  11)7/91(  S 

0 3)25( 3)25( 1)3/8(  1)3/8(  1)3/8( 3)25( 1)3/8(  R 

6)50( 2) 7/16( 1)3/8( 0 0 2)7/16( 5)7/41( 0  I 

 جمع )100(12 )100(12 )100(12 )100(12 )100(12 )100(12 )100(12 )100(12

سال
≤1

5 

10)7/21( 42)3/91( 35)1/76( 44)7/95( 45 )8/97( 33)7/71( 15)6/32( 44)7/95(  S 

0 3)5/6( 6)13( 0 0 10)7/21( 15)6/32( 0 R 

36 )3/78( 1)2/2( 5)9/10( 2)3/4( 1)2/2( 3)5/6( 16)8/34( 2)3/4(  I 

 جمع )100(46 )100(46 )100(46 )100(46 )100(46 )100(46 )100(46 )100(46

سال
≥1

5 

سن
 

 *S= Sensitive ،R= resistant ،I=Intermediate  
  

  بر حسب سروتيپبيوتيكي ويبريو كلراي كشت داده شده از بيماران  فراواني مقاومت آنتي-2جدول شماره 

Inaba  Ogawa  Nag  
  

  جمع  حد واسط  مقاوم  حساس  جمع  حد واسط  مقاوم  حساس  جمع  حد واسط  مقاوم  حساس

  سيپروفلوكساسين
10  

)100(%  
0  0  

10  
)100(%  

8  
)100(%  

0  0  
8  

)100(%  
37  

)5/92(%  
1  

)5/2(%  
2  

)5(%  
40  

)100(%  

  آمپي سيلين
6  

)60(%  
0  

4  
)4(%  

10  
)100(%  

2  
)25(%  

2  
)25(%  

4  
)50(%  

8  
)100(%  

17  
)5/42(%  

10  
)25(%  

13  
)5/32(%  

40  
)100(%  

  كوتريماكسازول
7  

)70(%  
2  

)20(%  
1  

)10(%  
10  

)100(%  
7  

)5/87(%  
1  

)5/12(%  
0  

8  
)100(%  

28  
)70(%  

8  
)20(%  

4  
)10(%  

40  
)100(%  

  سايكلين داكسي
10  

)100(%  
0  0  

10  
)100(%  

8  
)100(%  

0  0  
8  

)100(%  
38  

)95(%  
1  

)5/2(%  
1  

)5/2(%  
40  

)100(%  

  تتراسايكلين
10  

)100(%  
0  0  

10  
)100(%  

8  
)100(%  

0  0  
8  

)100(%  
37  

)5/92(%  
1  

)5/2(%  
2  

)5(%  
40  

)100(%  

  فورازوليدين
8  

)80(%  
0  

2  
)20(%  

10  
)100(%  

5  
)5/62(%  

1  
)5/12(%  

2  
)25(%  

8  
)100(%  

30  
)75(%  

6  
)15(%  

4  
)10(%  

40  
)100(%  

  سفكسيم
10  

)100(%  
0  0  

10  
)100(%  

6  
)75(%  

1  
)5/12(%  

1  
)5/12(%  

8  
)100(%  

33  
)5/82(%  

5  
)5/12(%  

2  
)5(%  

40  
)100(%  

  اريترومايسين
3  

)30(%  
0  

7  
)70(%  

10  
)100(%  

2  
)25(%  

0  
6  

)75(%  
8  

)100(%  
11  

)5/27(%  
0  

29  
)5/72(%  

40  
)100(%  
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  و همكارانافضلي

350 4 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

  ان بر حسب سال انجام آزمايش بيوتيكي ويبريو كلراي كشت داده شده از بيمار فراواني مقاومت آنتي-3جدول شماره 
 88نيمه اول  87 87قبل از سال 

  
  جمع  حد واسط  مقاوم  حساس  جمع  حد واسط  مقاوم  حساس  جمع  حد واسط  مقاوم  حساس

  سيپروفلوكساسين
32  

)100(%  
0  0  

32  
)100(%  

14  
)3/93(%  

0  
1  

)7/6(%  
15  

)100(%  
9  

)8/81(%  
1  

)1/9(%  
1  

)1/9(%  
11  

)100(%  

  آمپي سيلين
11  

)4/34(%  
6  

)8/18(%  
15  

)8/46(%  
32  

)100(%  
8  

)3/53(%  
6  

)40(%  
1  

)7/6(%  
15  

)100(%  
6  

)5/54(%  
0  

5  
)5/45(%  

11  
)100(%  

  كوتريماكسازول
27  

)4/84(%  
2  

)2/6(%  
3  

)4/9(%  
32  

)100(%  
8  

)3/53(%  
7  

)7/46(%  
0  

15  
)100(%  

7  
)6/63(%  

2  
)2/18(%  

2  
)2/18(%  

11  
)100(%  

  سايكلين داكسي
32  

)100(%  
0  0  

32  
)100(%  

15  
)100(%  

0  0  
15  

)100(%  
9  

)8/81(%  
1  

)1/9(%  
1  

)1/9(%  
11  

)100(%  

  تتراسايكلين
32  

)100(%  
0  0  

32  
)100(%  

14  
)3/93(%  

0  
1  

)7/6(%  
15  

)100(%  
9  

)8/81(%  
1  

)1/9(%  
1  

)1/9(%  
11  

)100(%  

  فورازوليدين
32  

)100(%  
0  0  

32  
)100(%  

9  
)60(%  

3  
)20(%  

3  
)20(%  

15  
)100(%  

2  
)2/18(%  

6  
)5/54(%  

3  
)3/27(%  

11  
)100(%  

  سفكسيم
32  

)100(%  
0  0  

32  
)100(%  

15  
)100(%  

0  0  
15  

)100(%  
2  

)2/18(%  
6  

)5/54(%  
3  

)3/27(%  
11  

)100(%  

  اريترومايسين
5  

)6/15(%  
0  

27  
)4/84(%  

32  
)100(%  

1  
)7/6(%  

0  
14  

)3/93(%  
15  

)100(%  
10  

)9/90(%  
0  

1  
)1/9(%  

40  
)100(%  

  
  بيوتيكي ويبريو كلراي كشت داده شده از بيماران بر حسب جنس فراواني مقاومت آنتي-4ره جدول شما

 زن مرد
  

  جمع  حد واسط  مقاوم  حساس  جمع  حد واسط  مقاوم  حساس

  سيپروفلوكساسين
27  

)100(%  
0  0  

27  
)100(%  

28  
)90(%  

1  
)5/3(%  

2  
)5/6(%  

31  
)100(%  

  آمپي سيلين
11  

)8/40(%  
7  

)9/25(%  
9  

)3/33%(  
27  

)100(%  
8  

)8/25(%  
11  

)5/35(%  
12  

)7/38(%  
31  

)100(%  

  كوتريماكسازول
20  

)1/96(%  
6  

)2/22(%  
1  

)7/3(%  
27  

)100(%  
22  

)71(%  
5  

)1/16(%  
4  

)9/12(%  
31  

)100(%  

  سايكلين داكسي
26  

)3/74(%  
0  

1  
)7/3(%  

27  
)100(%  

30  
)5/96(%  

1  
)5/3(%  

0  
31  

)100(%  

  تتراسايكلين
27  

)100(%  
0  0  

27  
)100(%  

28  
)90(%  

1  
)5/3(%  

2  
)5/6(%  

31  
)100(%  

  فورازوليدين
20  

)1/96(%  
5  

)5/18(%  
2  

)4/7(%  
27  

)100(%  
23  

)2/74(%  
4  

)9/12(%  
4  

)9/12(%  
31  

)100(%  

  سفكسيم
25  

)6/92(%  
1  

)7/3(%  
1  

)7/3(%  
27  

)100(%  
24  

)4/77(%  
5  

)1/16(%  
2  

)5/6(%  
31  

)100(%  

  اريترومايسين
5  

)5/18(%  
0  

22  
)5/81(%  

27  
)100(%  

11  
)5/35(%  

0  
20  

)5/65(%  
31  

)100(%  
  

  بحث
-افـزايش مقاومـت آنتـي     حاضر  هاي مهم تحقيق    از يافته 

-مقاومـت  .اتفاق افتاده است  كه در طول اين ده سال       بود  بيوتيكي  

 ترتيبسيلين به بيوتيكي نسبت به كوتريموكسازول و آمپي     هاي آنتي 
بيوتيكي نـسبت بـه     يت آنتي د و بيشترين حساس   وب  درصد 19و   31

 كـه در مقايـسه بـا مطالعـه رهبـر و              مشاهده شـد   سيكلينداكسي

در اين   .باشدميهمكاران در مواردي مشابه و در مواردي متناقض         
 ، بيــوتيكي نــسبت بــه كوتريموكــسازولمقاومــت آنتــيمطالعــه، 
- درصد و حساسيت آنتـي     100 ،ك اسيد و فورازوليدون   يناليديكس

سيلين، سيپروفلوكـساسين، اريترومايـسين و   ه آمپي بيوتيكي نسبت ب  
در مطالعه افـضلي   ].2 [ده استشگزارش  درصد  100تتراسايكلين  

 حساسيت نـسبت بـه سيپروفلوكـساسين، داكـسي          ]3 [و همكاران 
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 ...، بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي

351 4 شماره |16 دوره |1391|مهر و آبان |مه فيضنادوماه

-حساسيت نسبت بـه سـفتي     ،   درصد 100سايكلين و تتراسايكلين    

و   درصـد  5/87  و 5/98 ترتيـب،  بـه  زوكسيم و كوتريموكـسازول   
 5/62  و 2/83  سيلين آمپي  و نسبت به ناليديكسيك اسيد   حساسيت  

عـه مـا، در مـورد    ال كه در مقايسه بـا مط  گزارش شده است   درصد
سـيلين  و در مـورد آمپـي     يافتـه   كوتريموكسازول مقاومت كاهش    

 ]4 [در مطالعه پورشفيع   .خواني دارد افزايش مقاومت داشتيم كه هم    
ده در فصل تابـستان، حـساسيت       ش هاي جدا نمونهدر  و همكاران،   

  درصـد  2/2 نسبت بـه سيپروفلوكـساسين و مقاومـت           درصد 100
 6/98 بـه اريترومايـسين،       درصـد  6/8داكسي سـايكلين،     نسبت به 
 ـ  درصد 9/61 به كوتريموكسازول و     درصد سبت بـه تتراسـيكلين      ن

ــت  ــده اس ــزارش ش ــه گ ــورد در  ك ــت  م ــزايش مقاوم ــه اف ب
 ،خـواني دارد  با مطالعه ما هـم    سايكلين  سيپروفلوكساسين و داكسي  

هاي ديگـر   از يافته . خواني ندارد ولي در مورد كوتريموكسازول هم    
ها بـوده   بيوتيكي در بين سروتايپ   اين تحقيق بررسي مقاومت آنتي    

 و بيـشترين مقاومـت در       Inabaكه كمترين مقاومت در سروتايپ      
 Inabaحداكثر مقاومت در سـروتايپ       .ه شد  نشان داد  Nagانواع  

در نوع  و   ) درصد 20(نسبت به نيتروفورانتوئين و كوتريموكسازول      
Nag          25(سـيلين   بيشترين مقاومت آنتي بيوتيك نـسبت بـه آمپـي 
  نـشان  ]2 [مطالعه رهبـر و همكـاران      بوده كه در مقايسه با       )درصد
 نــسبت بــه  درصــد100 كــه مقاومــت آنتــي بيوتيــك  دهــدمــي

و وليدون بوده اسـت     كسازول، ناليديكسيك اسيد و فوراز    وكوتريم
 Wangدر مطالعـه     .خواني نداشته است  با مطالعه ما هم   اين مطلب   
] 8[و همكـاران     Zhangو  ] 6[و همكاران    Batra ،]5[ و همكاران 

هـا   نسبت به ساير سـروتايپ     Inaba مقاومت در سروتايپ     عموما
، سـروتايپ    و همكـاران   Wang مطالعـه    كـه طوريهب؛  كمتر است 

ــاين ــاب ــسبت ب ــيا را ن ــام آنت ــكه تم ــورد بررســي  بيوتي ــاي م ه
حـساسي معرفـي    ) ، تتراسـيكلين  سيپروفلوكساسين، اريترومايسين (

بيشترين مقاومت در بين و همكاران  Zhangدر مطالعه . كرده است
  درصـد  100 و    درصد 4/5 نسبت به تتراسايكلين     Inabaهاي  سويه

 نكته .]8 [ها گزارش شده استبيوتيكحساسيت نسبت به ساير آنتي
ها بـه مـرور زمـان       بيوتيكطور واضح مقاومت آنتي   مهم اين كه به   

هاي مهم اين تحقيق كه در طـول        از يافته  .افزايش نشان داده است   
بيوتيكي نسبت  طور واضح مقاومت آنتي    سال انجام شده است به     10

 ـ؛هاي مورد بررسي افزايش نشان داده است      بيوتيكبه تمام آنتي   -ه ب
 100 ،88 سفكسيم و نيتروفورانتوئين قبل از سال        در مورد كه  طوري
  درصد 4/54،  1388در سال   و    حساسيت وجود داشته است    درصد

ابهي را بـراي     وضـعيت مـش    ،چنين هم .مقاومت گزارش شده است   
قبـل از   (سايكلين و سيپروفلوكساسين داريـم      تتراسايكلين، داكسي 

 د درص ـ 1/9 مقاومت   88 و در سال      درصد 100 حساسيت   88سال  

 قبـل از     درصـد  3/6در مورد كوتريماكسازول    . گزارش شده است  
جالب اين كـه     .) بوده است  1388 در سال     درصد 2/18 و   88سال  

 88قبل از   درصد   8/18(سيلين قضيه بر عكس است      در مورد آمپي  
اي بـه   اشاره ي ديگر نيز  يك مطالعه در   .)صفر است   88و در سال    

چنـين  هـم  .كي شـده اسـت    گير مقاومت آنتي بيـوتي    افزايش چشم 
-مقاومت نسبت بـه كوتريموكـسازول و تتراسـيكلين و سـيپروفلو           

 بـوده اسـت    درصد2/6و  2/5، 0ترتيب به 1998در سال   كساسين  
 دو برابر افزايش يافتـه اسـت       مقاومت   2004كه در مقايسه با سال      

- افزايش مقاومـت آنتـي     .خواني دارد  كه با نتايج مطالعه ما هم      ]9[

-12 [همين نحو گزارش شده استديگر مطالعات هم بهبيوتيك در 
 ســال 2در فاصــله زمــاني و همكــاران  Mangaمطالعــه در  .]10

  نسبت به نيتروفورانتوئين   هبيوتيك در سويه ويبريو كلر    مقاومت آنتي 
رسيده   درصد 2/65و   4/98به   درصد 5/4  و 9/3، از   تتراسيكلينو  

-ومت نسبت بـه آمپـي      مقا ، در اين مطالعه افزايش     در ضمن  .است

كه با مطالعـه    است   گزارش شده     درصد 54 سال   2سيلين در طول    
هنـد در     در 2009سـال   در   Goel مطالعه .]11 [خواني ندارد ما هم 

بيوتيكي بيشتري نسبت به    هاي اخير افزايش مقاومت آنتي    همه گيري 
بيشترين افزايش در مورد سيپروفلوكساسين      :ستگذشته ذكر شده ا   

 بـوده    درصد 7/1در مطالعه ما    اين رقم   كه  بوده است     درصد 2/65
رويـه و تجـويز   خاطر مـصرف بـي  بهاين مغايرت رسد  نظر مي بهو  

-مطالعهيك در . ]11 [باشددر كشور هندوستان غيرمنطقي اين دارو 

طـي دو  بيـوتيكي    مقاومت آنتـي    درصد 53 تا   20افزايش  ،  ي ديگر 
 البتـه   ].12[ه اسـت    نشان داده شد  در يك بيمارستان آموزشي     سال  
  درصـد  4/32هايي بوده است كه     سيلين هم جزء آنتي بيوتيك    آمپي

-آمپـي (خواني دارد    با مطالعه ما هم    وافزايش مقاومت داشته است     

هاي ديگـر تحقيـق، اخـتلاف مقاومـت          از يافته  .) درصد 31سيلين  
مربـوط   بيوتيكي در بين دو جنس مذكر و مونث بوده است كه          آنتي

در هـيچ يـك از      .  بـوده اسـت     درصد 4/12 و در حد   به سفكسيم 
دار گير و معنـي   بيوتيك بين دو جنس چشم     مقاومت آنتي  ،مطالعات

 Mandal در بين  مطالعات انجام شده تنها در مطالعـه    .نبوده است 
اختلاف قابل توجهي   ] 14[و همكاران    Kamarو  ] 13[و همكاران   

 آنتـي بيوتيـك     هاي سني مختلف از نظـر مقاومـت       هرا در بين گرو   
تر را با مقاومـت آنتـي بيوتيـك          است كه سن پايين    نمودهگزارش  

مدت زمـان بـستري شـدن در        با  كه اين موضوع     .اندمرتبط دانسته 
  .تر ارتباط داردهاي سني پايينگروه

  
  گيرينتيجه

آنتـي بيوتيـك گـزارش شـده        به  سطح بالايي از مقاومت     
هاي مختلف تي بيوتيكمصرف بي رويه آنتواند بازتاب  مياست كه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
05

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1555-en.html


  و همكارانافضلي
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 ogawa سـروتايپ   درتر و  در سروتايپ اينابا مقاومت پايين     .باشد
)Nag (   ـ كـه مـي     است مقاومت بالاتري ديده شده   نـشان از    دتوان

بيوتيكي خصوصيات سروتايپي و ژنتيكي آنها و ايجاد مقاومت آنتي        
-گردد براي جلـوگيري از بـروز مقاومـت آنتـي          پيشنهاد مي . باشد

بيوتيكي تنظيم  درمان بر اساس نتايج تست حساسيت آنتي       ،بيوتيكي
  . گردد

  تشكر و قدرداني 
انم نامه دانـشجوي پزشـكي خ ـ     حاصل پايان  اين پژوهش 

 ، وقت دانشگاه  معاونت بهداشتي همكاران  از  . باشد  آزاده باغباني مي  
 علـوم  دانـشگاه  شوراي پژوهشي و پرسنل محترم آزمايشگاه التور      

  . گرددمي و تشكر تقدير صميمانه پزشكي كاشان
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