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Abstract: 
 
Background: An increasing occurrence of antimicrobial resistance among uropathogenic 
bacterial isolates has complicated the treatment process. The aim of this study was to 
evaluate the ciprofloxacin and imipenem resistance among uropathogenic bacterial strains 
isolated from patients with urinary tract infection (UTI).  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in Kashan from 
December 2012 to June 2013. A total of 391 urine samples were collected from patients with 
UTI and identified by standard biochemical tests. Antimicrobial susceptibility pattern 
screening was determined using the disk diffusion method. The minimum inhibitory 
concentrations (MICs) of Escherichia coli, Klebsiella spp isolates that were resistant to 
ciprofloxacin and imipenem by disk diffusion were determined using the E-test method.  
Results: Among 391 positive urine cultures, 72.1% were from females and 27.9% from 
males. Escherichia coli were identified as the most prevalent uropathogenic bacteria. 
Resistance to ciprofloxacin among E. coli, Klebsiella spp, Enterococcus spp and 
Acinetobacter baumannii isolates were 37.8%, 22.5%, 36.8% and 62.5%, respectively. 
Resistance to imipenem was not found in any isolate. We found that all ciprofloxacin 
resistant E. coli and most (94%) of the ciprofloxacin resistant Klebsiella isolates had 
ciprofloxacin MICs in the resistance level by the E-test method. 
Conclusion: Ciprofloxacin resistance among prevalent uropathogenic bacterial isolates is 
increasing. However, imipenem is still effective against these bacterial infections and needs 
to be saved to maintain the effectiveness. 
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350 

 روش ديسك ديفيوژنپنم و سيپروفلوكساسين بههاي ايميمقاومت دارويي به آنتي بيوتيكبررسي 

  1391- 1392 هايسالطي در بيمارستان بهشتي كاشان  هاي عامل عفونت ادراريباكتريدر  E-Testو 
  

حسن افضلي
1
منصوره مومن هروي ،

2*
  

 
 دمهمق

حدود  هاي شايعي هستند وهاي ادراري عفونتعفونت
. دهدميليون عفونت ادراري در هر سال در كل دنيا رخ مي 150

]1،2[. E.coli كننده جاديا پاتوژن نيترعيشا Urinary Tract 

Infection (UTI) هاي عفونت درصد 90 تا 50 از كه است
 گوارش دستگاه در يباكتر نيا. است شده جدا ي عارضهب ادراري
 .]3[ باشد UTI جاديا يبرا يمنبع است ممكن و شوديم زهيكلون

 از ييايباكتر فلور آمدن بالا قيطر از ادراري هايعفونت شتريب
 خصوصبه ؛دهنديم رخ هاهيكل و مثانه به شابراهيپ قيطر از مدفوع

 .]4[ است قطورتر و دارد تريكوتاه طول شابراهيپ كه هاخانم در
 رقابليغ صدمات موجب و ستين اتيح كننده ديتهد UTI اكثرا
-بيآس سكير شوديم ريدرگ هاهيكل يوقت يول ،شودينم تبرگش
  . ]5[ شوديم شتريب يميباكتر نيچنهم و هيكل به ميترم رقابليغ هاي

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،دانشكده پزشكي ،گروه عفوني، دانشيار1
دانشگاه علوم پزشكي  ،سلامت مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بردانشيار،  2

  نكاشا
   :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه عفوني 5كاشان، كيلومتر 
  031 55540068 :دورنويس                           0913  3611017 :تلفن

 mansoreheravi@yahoo.com: پست الكترونيك

  25/6/94 :پذيرش نهاييتاريخ                              3/3/94 :تاريخ دريافت

- يآنت يرمنطقيغ مصرف UTI كننده جاديا هاييباكتر مورد در
 .]6[ شود ييايباكتر مقاومت جاديا سبب است ممكن هاكيوتيب

 مقاومت از مناسب شناخت يادرار هايعفونت مناسب درمان يبرا
 صورتبه تنهانه يداروئ چند مقاومت. ]7[ است الزامي يكيوتيبيآنت

 قابل گسترش هم يجهان طوربه بلكه ابد،ييم گسترش يامنطقه
 از يكي هاكيوتبييآنت به هاسميارگان مقاومت .]8[ ددار ايملاحظه

 چرا كه ؛كه طب عفوني با آن مواجه است است شكلاتيممهمترين 
با  هاسميارگان. ابدييم وعيش و شده جاديا سرعتبه مقاومت نيا

 هاترانسپوسون دها،يپلاسم چونهم يفمختل يهاسميمكان استفاده از
 هايروش جمله زا .]9[ دهنديم انجام را عمل نيا وفاژهايباكتر و

-بهبيوگرام  آنتيانجام ها بيوتيكها به آنتيتعيين مقاومت  باكتري

 بيشتر درمعمول  طوربه كه باشدمي ديفيوژن ديسك روش
  ديگر روش .ودشمي انجام ميكروبي هاينمونه براي هاآزمايشگاه
E-Test بالاتر دقت از و شود مي انجام كمي صورتبه كه باشدمي 

 برخوردار ديفيوژن ديسك روش به نسبت بالاتري هزينه چنينهم و
 مصرف مورد در ياديز گزارشات گذشته دهه سه در .]10[ باشدمي
-يآنت مقاومت وعيش يرو بر آن ريتأث و هاكيوتبييآنت يرمنطقيغ
 در .است دهيرس ثبت به UTI كننده جادياهاي اكتريب يكيوتبي

 در. است بوده متفاوت ميكروبي مقاومت شيوع مختلف مطالعات
، كلبسيلا پنومونيه 122زاهدان روي  درو همكاران مطالعه شهركي 

 :خلاصه
. درمان عفونت ادراري پيچيده گرديده است ،هابيوتيكهاي اوروپاتوژن نسبت به آنتيبا توجه به افزايش مقاومت باكتري :سابقه و هدف

  .پنم استايمي وكساسين وهاي باكتريال جدا شده از بيماران با عفونت ادراري نسبت به سيپروفلهدف اين مطالعه ارزيابي مقاومت گونه
 ادرار midstreamنمونه  391 تعداد .انجام شد 1392 ماه غايت خردادل 1391العه مقطعي در كاشان از دي ماه اين مط :هامواد و روش

از بيوتيكي الگوي حساسيت آنتي .هاي بيوشيميايي استاندارد شناسايي شدندوسيله تستهآوري گرديد و باز بيماران با عفونت ادراري جمع
 پنم وكه در روش ديسك ديفيوژن به ايمي )E.coli( اشرشيا كولي كلبسيلا و  MIC.تعيين شد طريق روش ديسك ديفيوژن

  .تعيين گرديد E-Test  سيپروفلوكساسين مقاوم بودند با روش
ترين باكتري شايعE.coli  .ددرصد متعلق به مردان بودن 9/27درصد متعلق به زنان و  1/72، نمونه كشت مثبت ادرار 391از بين  :نتايج

 ،8/37ترتيب عبارت بود از هب اسنيتوباكتر بوماني وانتروكوك  كلبسيلا، ،E.coliمقاومت به سيپروفلوكساسين در ميان  .اوروپاتوژنيك بود
) درصد 94(اكثر ن ومقاوم به سيپروفلوكساسي E.coliهمه  .اي يافت نشدپنم در هيچ ايزولهمقاومت به ايمي. درصد 5/62 و 8/36 ،5/22

  .مقاومت داشتندMICs  در حدهم  E-Test  هاي مقاوم به سيپروفلوكساسين در روشكلبسيلا
پنم بر عليه اين هاي اوروپاتوژن شايع در حال افزايش است ولي هنوز ايميمقاومت به سيپروفلوكساسين در باكتري :گيرينتيجه

  .بايد حفظ كردها حساس بوده و اين تاثير پذيري را ارگانيسم
   E-Test ديسك ديفيوژن، مقاومت دارويي، پنم،سيپروفلوكساسين، ايمي عفونت ادراري، :كليديواژگان

 349-355 ، صفحات1394، مهر و آبان4پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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 بيوتيكي با استفاده از روش انتشار ازهاي حساسيت آنتيآزمون
بيشترين ميزان كه شد بيوتيك انجام آنتي 16ديسك، براي 

 و) درصد 3/94( نوگليكوزيدهاپنم وآميترتيب به ايميحساسيت به
در مطالعه  .]11[ بود) درصد 3/80( كساسينسيپروفلوسپس 

Yuksel در تركيه مقاومت ااران و همكE.coli به سيپروفلو-

و همكاران   Abdullahدر مطالعه  ].12[ بود درصد 12كساسين 
 4/80( 2409نمونه ادراري  2963روي  2011كراچي در سال  رد

 و) درصد 1/43( E.coli .باسيل گرم منفي جدا شد) درصد
اي هباكتري درصد 2/57 ترين بودند وشايع) درصد 4/22( كلبسيلا

 روش ديسك ديفيوژن به سيپروفلوكساسين مقاوم بودندگرم منفي به
پاتوژن  767تركيه روي  و همكاران در  Catalدر مطالعه .]13[

 و E.coliترين ارگانيسم شايع ،اربيم 489ادراري جدا شده از 
 درصد 7/2سيپروفلوكساسين با  2002در سال  .كلبسيلا بود

 يك ازهيچ بيوتيك عليه كلبسيلا بود وآنتي ترينمقاومت حساس
مقاومت به  2006در سال  .پنم مقاوم نبودندها به ايميايزوله

 ولي هنوز مقاومت به ،رسيده بود درصد 5/3سيپروفلوكساسين به 
 موقعبه تشخيص و شناخت ،بنابراين .]14[ پنم وجود نداشتايمي

 هابيوتيك ازآنتي صحيح استفادهن چنيهم بيوتيكي،آنتي مقاومت
 در كه است اصولي مهمترين از دارويي مقاومت ايجاد كاهش براي
 كاهش موجب مهم اين كه شود، پرداخته آن به بايد بيمارستان هر

 هايهزينه و مير و مرگ كاهش و مارانبي مدت طولاني شدن بستري
مصرف  كهييآنجا از .شد خواهد بيماران براي سنگين اقتصادي

هاي در عفونت نيسپپروفلوكساس و پنميمياچون  ييهاكيوتيبيآنت
 هايو بررسي مقاومت استنهاده مختلف امروزه رو به افزايش 

 وشود بيوتيكي يك اولويت پژوهشي در هر منطقه محسوب ميآنتي
، اين منطقهاين  در قيدق اطلاعات به يدسترس عدم به توجه با

 جاديا يهايباكتر يكيوتيب يآنت مقاومت منظور بررسي مطالعه به
دو  از استفاده با  نيسپپروفلوكساس و پنميميا به نسبت UTI كننده
  . ديسك ديفيوژن طراحي گرديد و E-Test روش

  
  هامواد و روش

ادراري مثبت  كشتنمونه  391 روي اين مطالعه مقطعي
سال مراجعه كننده به بيمارستان شهيد  15بيماران بالاي  مربوط به

 به روش ساده 1391  لغايت خرداد 1391از دي ماه بهشتي كاشان 
ائوزين متيلن  هاي ادرار روي محيط بلاد آگار ونمونه .انجام شد

 با يونانكوباس از پس. كشت داده شد) شركت مرك آلمان( بلو
 يتاليا،ا كيت انتروسيستم و استاندارد بيوشيميايي هايتست

Liofilchem( مثبت شدن نتيجه پس از  .شد انجام هويت تعيين
مشخص شدن نوع پاتوژن جهت انجام آنتي بيوگرام  كشت ادرار  و

 مرك شركت ساخت آن را روي محيط كشت مولر هينتون آگار

كشت استاندارد مولر  يطحم .برده و ديسك گذاري انجام شد آلمان
و  يبمتر و سطح صاف و بدون شيليم 4گار با عمق آ ينتونه

مك فارلند  يمكشت خالص با غلظت استاندارد معادل كدورت ن
بر  يها را با پنس طوريسكد ،سپس .گرفتمورد استفاده قرار 

تماس  گارآ يرو بر يسككه تمام سطح د دادهقرار  يتپل يرو
 يسكد 6 يمتريسانت 10 يتپل در هر ،العملراساس دستو و بر يابد
-ها بهيتپل و شدقرار داده  يسكد 12 يمتريسانت 15 يتپل و در

 گرديده،گراد انكوبه يدرجه سانت 35 يساعت در دما 16- 18مدت 
و  شد يريگقطر هاله عدم رشد اندازه نندهنور منعكس ك يردر ز

اندازه زده  يرهر داصورت قطبه يگرد يتوسط خط كش از لبه تا لبه
با جداول مربوطه بر  ،سپس .شدمتر مشخص يليو بر حسب مشده 

و در  شدمقاومت گزارش  يا يتكرده و حساس يسهاساس مرجع مقا
خط  ،شدمي لوطدر هم مخ يسكهاله عدم رشد دو د كهيصورت

شده و اندازه گرفته  يرهشعاع داشده، گذاشته  يسككش در مركز د
. تا قطر هاله عدم رشد مشخص شود كردهضرب  2در عدد 
 و پنمايمي بيوتيكآنتي دو ها بهميكروب حساسيت

 كشتهاي نمونهي بعد در مرحله. شد بررسي سيپروفلوكساسين
در روش ديسك  پنم و سيپروفلوكساسينادراري مقاوم به ايمي

حداقل تا  قرار گرفتندمورد بررسي  E-Testروش  ديفيوژن با
 Minimal Inhibitionباكتري غلظت مهار كنندگي

Concentration (MIC) بررسي روش .مشخص گردد 
-E در روش. بود Sweden AB Biodisc (E-Test) حساسيت،

test بيوتيك پوشانده شده پلاستيكي با شيب غلظتي آنتي نوار
در آن محيط كشت آگار كه  كه اين نوار روي سطحزماني .است

گيرد قرار مي ،ده شده استاي كشت داصورت سفرههباكتري ب
انتشار روي به غلظتي شروع  اساس شيب بيوتيك بربلافاصله آنتي
ساعت هاله عدم رشد تخم مرغي  16- 24پس از  پليت كرده و

كه ابتداي بيضي نوار را جايي ؛شودشكل در طول نوار تشكيل مي
-Eهاي كيت اعتبار ارزيابي .شودمحسوب مي  MICكندقطع مي

Test هاياستاندارد طبق كروارگانيسم برمي هر  CLSI شد تعيين. 
 با مقايسه درE-test  روش به آمده دستهب مقادير كهصورتي در

 داشته خوانيهم يكديگر با درصد 90 از بيش هاي رفرانسروش

 CLSIرفرانس  E-test روش كه با شودگفته مي اصطلاحا باشد،

 برنتايج . دارد  Essential Agreement (EA)وداشته  مطابقت
و عددي كه ) R(صورت مقاوم به CLSI اساس استاندارد

هاي از سويه. شودارگانيسم بر روي آن حساس شده گزارش مي
ه عنوان كنترل مثبت و كنترل كيفي استفادبه ATCCاستاندارد و 

بستري يا ( اطلاعات بيماران شامل جنس و نوع مراجعه .]15[ شد
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 مومن هروي و افضلي
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همراه نتايج به وشده گاه استخراج از دفاتر آزمايش) سرپايي
دست هاي بهداده .آوري اطلاعات گرديدآزمايشات وارد فرم جمع

تحليل تجزيه و مورد  16نسخه  SPSSافزار آمده با استفاده از نرم
   .صورت آمار توصيفي ارائه گرديدندنتايج به و گرفتند قرار

  
  نتايج

 282 مثبت مورد مطالعه،نمونه كشت ادراري  391از 
) درصد 9/27(مورد  109زنان و  مربوط به) درصد 8/72(مورد 

 286كشت ادراري مثبت  391از مجموع  .مردان بود مربوط به
) درصد 6/13(مورد  72 ،اشرشيا كولي )درصد 1/73(مورد 
 9/4(مورد  19 ،استرپتوكوك) درصد 1/4(مورد  16 ،كلبسيلا
 5/0(مورد  2 ،پروتئوس )درصد 8/0(مورد  3 ،انتروكوك) درصد
 2(مورد  8و  سيتروباكتر) درصد 1(مورد  4 ،ودوموناسس) درصد
در مورد بررسي مقاومت  .وجود داشت سنيتوباكترآ) درصد

-عنوان شايعبه E.coli مقاومت ،ها به سيپروفلوكساسينارگانيسم

 5/22كلبسيلا  ،)مورد 108(درصد  8/37ترين باسيل گرم منفي 
 آسينتوباكتر و) مورد 7(درصد  8/36 وكانتروك ،)مورد 12(درصد 

از مجموع موارد . )1شمارهجدول ( بود) مورد 5(درصد  5/62
  مربوط به جنس مذكر ) درصد 4/51(نمونه  109 نمونه از 56مقاوم 

 مربوط به جنس مونث بود) درصد 22( نمونه 282 نمونه از 76 و
پنم به ايميها ارگانيسمدر مورد مقاومت  .)2 جدول شماره(

 E.coli  هاي  مقاومدر مورد بررسي نمونه .مقاومتي وجود نداشت

از  سيپروفلوكساسين در روش ديسك ديفيوژن به Klebsiela و
-Eها با آزمون در بررسي اين نمونه E.coli  مورد مقاوم 108بين 

Test  مورد حساس به  14 مقاوم و )درصد 87(مورد  94هم
 1/0 )7/3(مورد  4 ها درنآ MICفلوكساسين بودند كه سيپرو

µg/ml، 4 درصد 7/3( مورد( 2/0 µg/ml ،2 مورد )85/1 
 2 و ،µg/ml 25/0 )درصد 85/1( مورد µg/ml ،2 19/0 )درصد
 ،مورد مقاوم 12از بين . بود µg/ml 75/0 )درصد 85/1(مورد 

Klebsiela  نسبت به سيپروفلوكساسين با روش ديسك ديفيوژن
-E مقاوم بودند و مورد حساس درهم  E-testهمگي در آزمون 

test  ميزان مقاومت  مقايسه در. )3 شمارهجدول (وجود نداشت
-Eروشهاي ادراري نسبت به سيپرو فلوكساسين بهعوامل عفونت

Test  در جنس مذكر از  هاي مقاوم،در نمونهديسك ديفيوژن  و
) درصد 5/87(ه ننمو 49مورد مقاوم در روش ديسك ديفيوژن  56
نمونه مقاوم در روش  76و در جنس مونث از   E-Testروشدر 

هم   E-testدر روش) درصد 2/84(نمونه  64ديسك ديفيوژن 
  . مقاوم بودند

  

  هاي مورد مطالعهدر نمونهميزان فراواني حساسيت و مقاومت دارويي عفونت ادراري به سيپروفلوكساسين بر حسب ارگانيسم  - 1 جدول شماره
 E.coli  Klebsiella  Sterep  Enterococ  Proteous pseudomonas Citrobacter Acintobacter Total  ارگانيسم

  )2/66(259 )5/37(3 )100(4 )100(2  )100(3 )2/63(12 )100(16  )4/77(41 )2/62(178  حساسيت

  )8/33(132  )5/62(5  0  0  0  )8/36(7  0  )6/22(12 )6/37(108  مقاومت

  )100(391  )100(5  )100(4  )100(2  )100(5  )100(19  )100(16  )100(53  )100(286  جمع
  

 هاي مورد مطالعهنمونه در ادراري به سيپروفلوكساسين بر حسب جنس ميزان فراواني حساسيت و مقاومت دارويي عفونت - 2 جدول شماره

 جمع زن مرد

 )2/66(259 )73(206 )6/48(53 حساسيت

 )8/33(132 )22(76 )4/51(56 مقاومت

 )100(391 )100(282 )100(109 جمع
  

   مورد مطالعه هاي ادراريدر نمونه E-Testروش به سيپروفلوكساسين به Klebsiellaو  E.coliميزان شيوع مقاومت دارويي  - 3 جدول شماره
Klebsiella  E.coli Organism E-test 

(µg/ml) MIC  جمع 
%  N  %  N 
0  0  7/3  4  1/0  

Sensitive  14 

0  0  7/3  4  2/0  
0  0  85/1  2  19/0  
0  0  85/1  2  25/0  
0  0  85/1  2  75/0  

100  12  87  94  Resistant 106 
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  بحث
هاي عامل عفونت ترينشايع E.coliدر اين پژوهش 

در ) درصد 6/13(واني ابا فر كلبسيلاو بود ) درصد 1/73(ادراري 
در سال و همكاران  Ghoshدر بررسي  .مقام دوم قرار داشت

، درصد 2/66در  E.coli ،بيمار با عفونت ادراري 497روي  2013
در  كلبسيلاو  درصد 5در  يلوكوكاستاف، درصد 3/9در  انتروكوك

 Catal در مطالعه .]16[ دموارد عامل عفونت ادراري بو درصد 2/4
 489جدا شده از پاتوژن ادراري  767در تركيه روي و همكاران 

- شايع .]14[ كلبسيلا بود و E.coliترين ارگانيسم بيمار نيز شايع

و پس از ) درصد E.coli )90 -70هاي ادراري ترين عامل عفونت
اكثريت در اين مطالعه . ]17،18[ تاس كلبسيلا و پروتئوسآن 

در  .كشت مثبت ادرار مربوط به زنان بود) درصد 8/72( موارد
درصد  78 نيز در تركيه 2011در سال  و همكاران Yolbasمطالعه 
شيوع در كل . ]19[ هاي ادراري مربوط به جنس مونث بودعفونت

كه از جمله دلايل آن  زنان بيش از مردان استعفونت ادراري در 
ث و نزديكي آن با ساختمان و آناتومي دستگاه ادراري جنس مون

زنان حداقل يك عفونت  درصد 60تا . باشدسيستم دفعي مي
اوج بروز  .كنندطي زندگي تجربه مي دار را درادراري علامت
سال  24تا  18دار در زنان جوان فعال از نظر جنسي عفونت علامت

 كلبسيلاو  E.coli در مطالعه حاضر مقاومت .]16[ دهدرخ مي
 درصد 5/22و  8/37يب حدود ترتاسين بهنسبت به سيپروفلوكس

ميزان مقاومت در كراچي و همكاران  Abdullahمطالعه  در .بود
E.coli  4/22و  1/43ترتيب به سيپروفلوكساسين بهكلبسيلا و 
 برزيل درو همكاران  Mendesدر مطالعه  .]13[بود  درصد

در . ]20[ بود درصد 5/25به سيپروفلوكساسين  E.coli حساسيت
 درصد 21 نيز در بلژيكو همكاران  Glupczynskiالعه مط

كه نتايج اين  ]21[ مقاومت به سيپروفلوكساسين گزارش شد
مطالعه  ولي در ،باشدمطالعات تا حدودي نزديك به مطالعه ما مي

Schmiemann  در آلمان ميزان  2012و همكاران در سال
ز مطالعه بود كه ا درصد 5/8به سيپروفلوكساسين  E.coliمقاومت 

-به سيپروفلو مقاومت مطالعه حدادي در .]22[ ما خيلي كمتر است

در هند در سال و همكاران  Raju .]10[ بوددرصد  65 كساسين
 را كلبسيلا به سيپروفلوكساسين و E.coli ميزان مقاومت 2013

و  Ghoshدر مطالعه  .]23[ اندهگزارش كرد درصد 40 و 3/63
اي به سيپروفلوكساسين هاي رودهمنفيهمكاران ميزان مقاومت گرم 

 به حساسيت نيز آمريكا در]. 16[ گزارش شده است درصد 5/60
 در رسدمي نظربه كرده كه پيدا كاهش اخير هايسال در هاكينولون
 شايد كه است بالاتر بوده ميزان اين هابيوتيكآنتي ساير با مقايسه
 يا گسترش و اي اخيرهسال در داروها اين كاربرد آن افزايش دليل

 اين آيدمي نظربه ].24[ ها باشدكينولون به مقاوم هايگونه ترحترا
كه اين امر نشان دهنده  باشد داشته وجود هم ما كشور در مشكل

 E.coliافزايش روز افزون مقاومت عوامل عفونت ادراري از جمله 

 E.coliدر مطالعه ما  .باشدبه سيپروفلوكساسين در اين منطقه مي

 E-testو  Disc Diffusionپنم در هر دو روش به ايمينسبت 

دست آمده هسو با نتايج بكه نتايج حاصله هم مشاهده نشدمقاومتي 
باشد كه آنها نيز ميدر تركيه و همكاران   Yolbasاز مطالعه

-مطالعه پوردر . ]19[ ندپنم را صفر گزارش كردمقاومت به ايمي

 در تهران،ساله  12- 2در كودكان  2012اكبري و همكاران در سال 
و   Raju.]25[ بود درصد 98ه مروپنم ب E.coliميزان حساسيت 

پنم به ايمي E.coli  مقاومت ميزان 2013در هند در سال همكاران 
 .]23[ ه استكردگزارش  درصد 40و در كلبسيلا  درصد 9/41را 

 5/8 مقاومت پنمايمي به E.coli و همكاران در مطالعه حدادي
كلبسيلا   و E.coli در برخي مطالعات .]10[ داشته استدرصد 
ميزان بروز مقاومت به . ]26،27[ بودند پنم حساسبه ايمي كاملا
كه  ساسين در اكثر مطالعات كمتر بودهپنم نسبت به سيپروفلوكايمي

تر چراكه طيف وسيع ؛باشدمي پنمايمي كمتر  صرفعلت آن م
صورت سرپايي موجب هن استفاده دارو بعدم امكا بيوتيك وآنتي

هاي عفونت بيوتيك  براي موارد نوان يك آنتيشده اين دارو به ع
استفاده  .ها استفاده شودكينولون ها وگرم منفي مقاوم به بتالاكتام

مقاومت در بين عوامل شايع  بيوتيك باعث بروز وسيع از آنتي
 تمام در امروزه .]28[عفونت ادرار ي اكتسابي جامعه شده است 

 افزايش به رو مشكل منفي يك گرم هايباسيل در مقاومت دنيا
 هايمراقبت بخش جمله از خاص هايبخش در خصوصهب ؛است
 هر در هابميكرو الگوي مقاومت شناسايي دليل همينبه ويژه،

 الزامي بيماران صحيح درمان در پزشكان موفقيت براي بيمارستان
ها براي بيمارستان در ميكروبي مقاومت افزايش به توجه با .باشدمي

 يك تا لازم است هابيوتيكآنتي ترينمناسب با بيماران موقعبه درمان
 از آمده دستهب ميكروبي هايدهي مقاومتمراقبت گزارش نظام
 طوربه كه شود اندازيراه هابيمارستان در هاي آزمايشگاهنمونه
 اختيار در را هاآن مقاومت الگوي و هاشيوع ميكروارگانيسم مستمر
 تصميم براي تا دهد قرار عفونت كنترل كميته خصوصهب و هابخش

  .شود گرفته كاربه نيز گيري مديريتي
  

  گيرينتيجه
مقاومت به سيپروفلوكساسين در حال افزايش است كه 

ترين تواند محتملميبيوتيك  جاي اين آنتيرويه و نابهمصرف بي
بايد از  ،پنمباتوجه به عدم مشاهده مقاومت به ايمي .باشدعلت 

 ناب كرد تا اينبيوتيك اجت جاي اين آنتيهناب رويه ومصرف بي
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حربه قابل اطمينان در عنوان يك الطيف بهبيوتيك وسيع آنتي
ها مقاوم به سيپروفلوكساسين يا سفالوسپورين بيماران بدحال و

   .استفاده گردد
  

  تشكر و قدرداني
  باشد كهمي 9197شماره ن مقاله حاصل طرح پژوهشي اي

با حمايت معنوي و مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 
وسيله از كمك و ياري بدين. پزشكي كاشان به انجام رسيده است

  .شوداين عزيزان قدرداني و تشكر مي
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