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مقاومت میکروبی نسبت به آنتی بیوتیک های رایج مصرفی در بیماران مبتلا به آبسه های 
 پوست و بافت هم بند
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Title: Antimicrobial resistance of isolates of cutaneous, soft tissue and visceral abscesses.  
Authors: Sepehri G,(PhD); Dabiri S,(MD); Zeinadini Meimandi Z,(MD)..  
introduction: Exact diagnosis of bacterial agents in soft tissue abscesses is an important value in 
antibiotic therapy. This study was performed on 110 patients with soft tissue abscesses to evaluate the 
causative agents and, their antibiotic response, in vitro.  
Methods: Sampeles were collected from 110 patients with skin and soft tissue abscesses which were 
refered to clinical laboratories in Kerman city and then the samples were cultured by routine 
microbiological methods for isolation of microbial agents. The antibiogram disc agar diffusion technique 
was used to evaluate the sensitivity of microbial agents to antibiotics. 
Results: The aerobic microbial agents of soft tissue abscesses included Staphylococcus aureus (51.8%), 
β-hemolytic Streptococcus spp (12.7%), Pseudomonas spp (10%), Klebsiella (8.2%), coagulase-negative 
Staphylococci (6.4%), Escherichia coli (6.4%), Enterobacter (4.5%).The highest rate of bacterial sensitivity 
belonged to ciprofloxacin (95%). After that, erythromycin (79.6%) and gentamicin (61.4%) were the most 
efficacious antibiotics for aerobic microbial treatment in soft tissue abscesses, respectively.The highest rate 
of microbial resistance belonged to penicillin G (78.3%) and amoxicillin (65.4%), respectively.  
Conclusion: This study showes that Staphylococcus aureus is the most common etiologic agent in soft 
tissue abscesses, and regarding the emergence of microbial resistant to current antibiotic therapy, it is 
recommended that culture and antibiogram must be performed to choose appropriate antibiotics. 
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 : چکیده
این . ی مهمی در انتخاب آنتی  بیوتیک مناسب جهت درمان تلقی می  شود           ایکروبی مولد آبسه راهنم    م وامل ع شخیصت: مقدمه

 بیماران جدا شده بود، صورت گرفت، تا عامل عفونت و پاسخ به                 نمونه  ی آبسه که از نسوج نرم در         110مطالعه بر روی    
 .شخص شود مin vitroآنتی  بیوتیک در 

از کلیه  . مراجعه کننده به آزمایشگاه های تشخیص طبی شهر کرمان صورت گرفت           نمونه گیری از بیماران مبتلا به آبسه      :وش کارر
استفاده از محیط های کشت رایج به عمل آمد وعوامل میکروبی مولد            نمونه  آبسه مورد نظر کشت های روتین میکروبی با             110

 و اندازه گیری قطر    1 دیسک آگار دیفیوژن   وشحساسیت میکروب  های مولد آبسه به آنتی  بیوتیک  ها به ر        . آبسه شناسائی گردیدند  
 . هاله عدم رشد سنجیده شد

، گونه های  )درصد8/51(انی شامل استافیلوکوک طلایی     میکروب  های هوازی مولد آبسه به ترتیب درصد فراو             :یافته ها
ز ، استافیلوکوک کوآگولا  )رصدد 2/8(لبسیلاک،  )رصدد 10(سودوموناسپ، گونه های   ) درصد 7/12(استرپتوکوک بتاهمولیتیک   

 حساسیت به   از بین آنتی  بیوتیک  های مصرفی، بیشترین    . بودند) رصدد5/4(نتروباکترآ،  )رصدد4/6(شریشیا کلی ا،  )درصد4/6(منفی
بیشترین درصد مقاومت   . بود%) 4/61(، و جنتا مایسین      %)6/79(، اریترومایسین   %)95(ترتیب مربوط به سیپروفلوکساسین      
 .  بود%) 4/65(و آموکسی  سیلین %) 3/78(ین جی لمیکروبی به ترتیب مربوط به پنی  سی

 ترین عامل میکروبی مولد آبسه در نسوج نرم است، و با            این تحقیق نشان می دهد که استافیلوکوک طلایی اصلی          :تیجه گیرین
از کشت نمونه  های آبسه و تست       توجه به بروز مقاومت میکروبی به آنتی  بیوتیک  های رایج مصرفی باید انتخاب آنتی  بیوتیک پس            

 .آنتی  بیوگرام صورت گیرد
 

  آبسه، نسوج نرم،آنتی بیوتیک، مقاومت میکروبی :واژگان گل
 

 

 :هقدمم
بسه  ها به علت تجمع موضعی چرک ناشی از جراحت در یک             آ

علت بروز  . ا یک فضای بسته به وجود می  آیند        ی ـبافـت، ارگـان، و      
. آبسـه، معمـولاً ورود باکـتری چـرک  زا بـه بافت  های عمیق است         

آبسـه در مـراحل اولـیه بـه صـورت تجمع نوتروفیل  ها در اطراف                 
د در بافت است، که این      سـلول  هـای نکروزه در یک فضای محدو         

دچار نکروز  ز  نکـروز بـه تدریج پیشرفت کرده و نسوج اطراف را نی           
هسـتۀ مرکـزی آبسـه بـه صـورت یـک تـودۀ گرانولر               . مـی  کـند    

اسـیدوفیلیک، چرک حاوی گلبول  های سفید نکروزه، و سلول  های             
 ).17و11(مرده  ی نسوج است 

 آبسه  طالعـه  ی میکروسـکوپیک اسـمیر و کشـت نمونه  های             م
 رمـی  توانـد یـک نشـانه  ی مهم از عوامل میکروبی مولد آبسه و د                  

 نتـیجه انـتخاب آنتـی  بیوتـیک مناسـب بـرای درمـان تلقی گردد                
 ).19و17(

وامـل میکروبـی مولـد آبسـه در پوسـت، احشا، و نسوج نرم               ع
شـامل انواع مختلفی از میکروب  های هوازی و غیرهوازی هستند            

 شریشیا ا ،لوکوک طلایی، استرپتوکوک  کـه مهـم  تریـن آنها استافی        
 

17و  10-13(هستند   لبسیلاک و   ، باکتریوییدها ،سودوموناسپ ،کلی
چرک از طریق درناژ و یا       رمـان اصلی آبسه، خارج نمودن     د). 19و

پس از خارج نمودن چرک و نسوج نکروزه        . شـکافتن آبسـه اسـت     
قرار بـاید آنتـی  بیوتـیک مناسب برای درمان بیماری مورد استفاده              

بـا توجـه بـه ایـنکه مقاومت میکروب  های            ). 19و11و9و7(گـیرد   
خـتلف بـه آنتـی  بیوتـیک  هـا در حال گسترش است، لذا انتخاب                  م

آنتـی  بیوتیک مناسب بایستی پس از آماده بودن کشت میکروبی و             
). 20و18(اطمیـنان از اثربخشـی داروهـای مصرفی صورت پذیرد           

روب  های هوازی مولد آبسه      لـذا، هـدف از این تحقیق، تعیین میک        
در پوسـت، احشـا، و نسـوج نـرم سـپس حساسـیت میکروبـی به                 

 .آنتی  بیوتیک  های مختلف بود
 

 : روش کار
 بـیمار مبـتلا به آبسه در پوست و بافت هم بند مراجعه              110از  

کنـنده به آزمایشگاههای تشخیص طبی شهر کرمان نمونه گیری          
 ل میکربی مولد   و سـپس کشـت میکروبـی صـورت گرفت و عوام           

 

 
1- disc agar diffusion 
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 .)14و6(آبسـه توسـط روش های رایج باکتریولوژیک جدا گردیدند           
محـیط هـای کشـت کـه در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفتند               

 Blood agar, TSI, Simonتیوگلـیکولات بـدون معرف   : شـامل 

Citrate, ،EMB ، حرکـت ، ایـندول ،DNase, urease ،  مانیـتول و
پس ا زجدا سازی میکرب های مولد آبسه تست آنتی          . غـیره بودند  

بدین منظور  . جام شد نبـیوگرام بـه روش دیسـک دیفـیوژن آگار ا          
آنتـی بیوتـیک هـای مـورد نظر در نقاط مختلف پلیت های حاوی               
محـیط کشـت جـامد آلـوده بـه میکرب مورد نظر که حاوی آگار                

 2ر آنتی بیوتیک    فاصله ه .  میلـی مـتر بـود قرار داده شد         4باقطـر   
 سانتی متر در نظر گرفته      5/1سـانتی متر و فاصله آنهااز لبه پلیت         

دن پلیت در دمای مناسب و زمان مشخص برای         دابـا قـرار     . شـد 
رشـد مـیکروب هـا و انتشـار آنتی بیوتیک به داخل آگار هاله های                
عـدم رشـد در اطراف دیسک ایجاد می شد که با اندازه گیری قطر               

مـیزان اثـرات ضـد میکروبـی آنتـی بیوتیک ها            هالـه عـدم رشـد       
 آنتی بیوتیک های رایج مصرفی جهت درمان      ). 1(مشخص گردید   

،  آمپی سیلین  ، بسـه های پوست و نسوج نرم شامل پنی سیلین جی          آ
ــیلین ــین،  آموکســی س ــازول،  سفالکس ــین،  کوتریموکس ،  جنتامایس

ه عدم  بر اساس قطر هال   .  اریترومایسـین و سیپروفلوکساسین بودند     
رشـد میکروب پاسخ درمانی به آنتی بیوتیک ها به صورت حساس            

 هاله عدم رشد میکرب     طرق. و نـیمه حسـاس و مقاوم گزارش شد        
 16 کوتریموکسازول   ،  میلی متر  18هـای حسـاس بـه سفالکسـین         

،   میلی متر  18اریترومایسین  ،  میلی متر  15 جنتامایسـین    ، میلـی مـتر   
 میلی متر در نظر     29 پنی سیلین ها      میلی متر و     17سیپروفلوکساسین  

 .گرفته شد
 

 : یافته ها
 بیمار مبتلا به آبسه  های       110ر تحقیق حاضر، نمونه  گیری از        د

) شـامل آبسـه  هـای احشـایی و نسوج نرم           (پوسـتی و غیرپوسـتی      
 . صورت گرفت که نتایج حاصل به شرح زیر ارائه می  شود

 بیمار مورد   110 عوامـل میکروبـی مولد آبسه را در          1دول  ج ـ
همچنانکه در جدول نشان داده شده است،       .  می  دهد   نبررسـی نشا  

مـیکروب  های جدا شده از نمونه  های آبسه که از طریق کشت جدا                
  استافیلوکوک طلائی گـردیده  انـد، بـه ترتیب درصد فراوانی شامل            

ــیک ، %)8/51( ــترپتوکوک بتاهمولیت ــودوموناس پ، %)7/12 (اس س
 شریشــیا کلــیا، %)2/8 (لبســیلا پنومونــیهک، %)0/10 (آئروژیــنوزا

ــولاز ، %)4/6( ــتافیلوکوک کوآگ ــی اس ــترآ، و %)4/6( منف   نتروباک
 . بوده  اند%) 5/4(

 مهم  ترین عامل میکروبی      استافیلوکوک طلایی ر این اساس،    ب
در واقع، در بیش از     . مولـد آبسـه  هـای پوسـتی و غیرپوستی است           

ه د از نمونه  های آبسه جدا ش       میکروب فوق %) 8/51(نیمی از موارد    
 .است

 

 110 توزیع فراوانی عوامل میکروبی مولد آبسه در -1 دولج
  آبسه  های پوستی، احشایی، و نسوج نرمهبیمار مبتلا ب

 جمع جنس
 مذکر مؤنث

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
 عامل عفونت 

  استافیلوکوک )8/53(28 )0/50(29 )8/51(57

14)7/12( 7)1/12( 7)5/13( 
استرپتوکوک 
 بتاهمولیتیک 

 پسودوموناس  )5/11(6 )6/8(5 )0/10(11
 کلبسیلا  )7/7(4 )6/8(5 )2/8(9
 اشریشیا کلی  407/79 )2/5(3 )4/6(7

7)4/6( 5)6/8( 2)/8/3( 
ستافیلوکوک ا

 کوآگولاز منفی
 نتروباکترآ )9/1(1 )9/6(4 )5/4/(5

 

یـی کـه برای تعیین حساسیت میکروب  های          نتـی  بیوتـیک  ها      آ
هوازی مولد آبسه در پوست، احشا، و نسوج نرم مورد استفاده قرار            
 ،گرفـته  انـد، شـامل پنـی  سـیلین جی، آموکسی  سیلین، آمپی  سیلین                  

 سیپروفلوکساسین و   ، جنتامایسـین  ، کوتریموکسـازول  ،فالکسـین س
 ).2جدول (هستند  اریترومایسین

 ـ سـی حساسـیت میکروب  های مختلف به         تایج حاصـل از برر    ن
آنتـی  بیوتیک  ها، نشان دهندۀ حساسیت و مقاومت میکروبی نسبت             

درصد حساسیت و مقاومت    . بـه آنتـی  بیوتـیک  هـای مصرفی است           
ان  داده شده    شن 2میکروبی به آنتی  بیوتیک  های مختلف در جدول           

 . است
 

  درصد حساسیت و مقاومت عوامل میکروبی مولد        -2دول  ج
 ه بیمار مبتلا ب    110آبسه به آنتی  بیوتیک  های مصرفی در        
 آبسه  های پوستی، احشایی، و نسوج نرم

 حساسیت 
مقاومت 

 زیاد  متوسط  جمع 
 آنتی بیوتیک

 پنی سیلین جی  0/6 7/15 7/21 3/78

 آموکسی سیلین  7/16 9/17 6/34 4/65

 آمپی سیلین  9/11 5/30 4/42 6/57

 سفالکسین  8/41 7/17 9/59 5/40

 کوتریموکسازول  3/26 5/19 8/45 2/54

 جنتامایسین  5/12 9/48 4/61 6/38

 یپروفلوکساسینس 3/86 7/8 0/95 0/5

 اریترومایسین  3/52 3/27 5/79 5/20
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ررسـی نـتایج آنتـی  بیوگرام کشت میکروب  های هوازی مولد              ب
ازی مولد  آبسـه نشان دهندۀ این مطلب است که میکروب  های هو           

آبسـه در پوسـت و احشا و نسوج نرم بیشترین حساسیت را نسبت              
ــین  ــه سیپروفلوکساســ ــین %)95(بــ ، و %)5/79(، اریترومایســ

ــد، و بیشــترین درصــد مقاومــت  %) 4/61(ین ســجنتامای داشــته  ان
میکروبی به آنتی  بیوتیک  ها نیز به ترتیب مربوط به پنی  سیلین جی                

بوده %) 6/57(، و آمپی  سیلین      %)4/65(، آموکسـی  سیلین      %)3/78(
 ).3جدول (است 
یزان حساسیت و مقاومت میکروبی به آنتی  بیوتیک  ها بستگی            م

، لذا درصد حساسیت و مقاومت میکروبی به        دبـه نوع میکروب دار    
آنتـی  بیوتـیک  های رایج مصرفی در درمان آبسه  های نسوج نرم به                 

 .ده است مشخص گردی3تفکیک گونۀ میکروبی در جدول 

 ـ  نکات زیر مشخص    3ا توجـه بـه نـتایج حاصـل در جـدول             ب
 :می  شود
ــیا ــتافیلوکوک طلای ــه    س ــبت ب ــیت را نس ــترین حساس بیش

، و اریترومایسین   %)9/82(، سفالکسین   %)7/96(سیپروفلوکساسین  
ــد   . دارد%) 70( ــترین درص ــم بیش ــن میکروارگانیس ــن، ای همچنی

، آمپی  سیلین، و     مقاومـت را بـه ترتیـب نسـبت بـه پنی  سیلین جی              
 .آموکسی  سیلین دارد

نیز بیشترین حساسیت به     استرپتوکوک بتاهمولیتیک ر مـورد    د
، %)80(، اریترومایسین   %)100(ترتیب مربوط به سیپروفلوکساسین     

ــین  ــیلین  %)5/75(جنتامایس ــی  س ــد، و  %) 5/71(، و آمپ ــی  باش م
 اسـترپتوکوک بتاهمولیتیک  کوتریموکسـازول کمتریـن اثـر را بـر          

 .داشته است

 پوستی،  بیمار مبتلا به آبسه های 110 درصد حساسیت میکروب های مولد آبسه به آنتی بیوتیک های مصرفی در -3جدول 
 احشایی، و نسوج نرم 

ین
ایس

روم
ریت
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 بیوتیک   آنتی    
 
 

 حساسیت  میکروبی 

 زیاد  9/4 14 8/4 3/68 4/34 3/13 6/80 48

 متوسط 8/9 3/16 8/23 6/14 7/19 50 1/16 32

ک  جمع  7/14 3/30 6/28 9/82 1/54 3/63 7/96 70
کو

کو
یلو

تاف
اس

یی
طلا

 

 زیاد 7/16 6/28 6/28 40 4/15 1/19 7/85 60

 متوسط  7/41 6/28 9/42 20 8/30 4/56 3/14 20

ک  جمع  4/58 2/57 5/71 60 2/46 5/75 100 80
کو

پتو
ستر

ا
ک

لیتی
مو

تاه
ب

 

 زیاد  0 1/9 10 0 3/8 0 75 50

 متوسط  0 1/9 10 0 3/8 50 0 0

 جمع 0 2/18 20 0 6/16 50 75 50

ینو
وژ
آئر

س 
ونا

دوم
سو

پ
 زا

 زیاد ـــ  20 0 1/11 6/55 0 100 50

 متوسط ـــ  40 3/33 1/11 2/22 80 ـــ 25

 جمع  ـــ  60 3/33 2/22 8/77 80 100 75

یلا
لبس

ک
 

 زیاد 0 0 3/33 3/33 0 0 100 50

 متوسط 50 0 0 7/66 6/28 3/33 ـــ 25

لی جمع  50 0 3/33 100 6/28 3/33 100 75
ا ک

یشی
شر

ا
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جدا شده از نمونه  های آبسه  ی نسوج           سودوموناسپساسـیت   ح
نـرم نسـبت بـه آنتی  بیوتیک  های رایج نشان دهنده  ی این مطلب                  

ــین   ــه سیپروفلوکساس ــر روی  %) 75(اســت ک ــر را ب بیشــترین اث
ــودوموناسپ ــای     س ــوش  ه ــام س ــابل تم ــت، و در مق ــته اس داش
 ونرم به پنی  سیلین جی       جدا شده از آبسه  های نسوج         سودوموناسپ

 .سفالکسین مقاوم بوده  اند
نتایج نشان   لبسیلاکر مـورد اثر آنتی  بیوتیک  های مصرفی بر            د

 جدا شده از آبسه  های       یلبسیلاکمـی  دهـد کـه تمـام گونـه  هـای               
پوسـتی و غیرپوسـتی بـه سیپروفلوکساسـین حسـاس بـوده  اند، و                

شترین یب%) 8/77(و کوتریموکسازول   %) 80(سـپس، جنتامایسین    
بیشترین  لبسیلاکهمچنین،  . داشـته  انـد     لبسـیلا کاثـر را بـر ضـد        

 .مقاومت را نسبت به پنی  سیلین جی و سفالکسین نشان داد
جـدا شده از عفونت  های آبسه در          شریشـیا کلـی   اونـه  هـای      گ

پوســـت، احشـــا، و نســـوج نـــرم بیشـــترین حساســـیت را بـــه 
ــد سیپروفلوکساســین و سفالکســین ــام . نشــان دادن ــع، تم در واق

جدا شده از آبسه  ها به این دو دارو حساس            شریشیا کلی اگونه  های    
نـیز مربوط به     شریشـیا کلـی   ابیشـترین درصـد مقاومـت       . بودنـد 

، و آمپی  سیلین     %)4/71(، کوتریموکسازول   %)100(آموکسی  سیلین    
 .بود%) 7/66(

 
 : و نتیجه گیریبحث
 ـ         م ه  هـای آبسه     طالعـۀ میکروسـکوپیک اسـمیر و کشـت نمون

می  تواند یک نشانه  ی اولیه  ی مهم از عوامل میکروبی مولد آبسه و                 
10(در نتیجه انتخاب آنتی  بیوتیک مناسب برای درمان تلقی گردد            

در تحقـیق حاضـر، کشـت میکروبی هوازی و آنتی  بیوگرام             ). 19و
حشا، و نسوج نرم مورد بررسی قرار       ا نمونه  ی آبسه از پوست،        110

 .گرفت
 استافیلوکوک طلایی ز لحـاظ عوامـل میکروبـی مولـد آبسه،           ا

 مهـم  تریـن عـامل میکروبـی مولد آبسه در نسوج نرم شناخته شد               
 به عنوان   استافیلوکوک طلایی در سـایر مطالعـات نـیز        %). 6/51(

مهـم  تریـن عـامل میکروبـی مولد آبسه در نسوج نرم مطرح شده                
فت  های زیر جلدی     آبسه  های متاستاتیک در با     ) 19و11و10(ت  س ـا

و سـایر نسوج دیگر متعاقب باکتریمی و آندوکاردیت نیز می  توانند             
 بروز  استافیلوکوک طلایی در اثـر ارگانیسـم  هـای مهاجم خصوصاً           

سـایر عوامل میکروبی مولد آبسه در مطالعه  ی حاضر           ). 10(کنـند   
ــترپتوکوک بتاهمول  ــامل اس ــش ــودوموناسپیک، یت ــیلاک ،س  ،لبس

در . بودند نتروباکترآ کوآگولاز منفی، و     استافیلوکوک ،شریشیا کلی ا
 را از زمرۀ  استرپتوکوکمطالعـات دیگـر نـیز گونـه  هـای مخـتلف              

 11و10(عوامل میکروبی مولد آبسه در نسوج نرم گزارش کرده  اند            
 

 و  ،اشریشیا ،لبسیلاک،  اسـتافیلوکوک طلایی  همچنیـن،   ). 19و17و
سه در سینه، کبد، و ریه      از عوامـل میکروبی مولد آب      سـودوموناس پ

 ).19و17و11و10(گزارش شده  اند 
 ـ    تایج آنتـی  بیوگرام نشان دهندۀ این مطلب است که حساسیت            ن

مــیکروب  هــای مولــد آبســه در پوســت و نســوج نــرم نســبت بــه 
 .آنتی  بیوتیک  های مصرفی متفاوت است

ــیا ــتافیلوکوک طلای ــتس ــه  ر بیش ــبت ب ــیت را نس ین حساس
ــین  ــفالکـیـــــــن %)7/96(سیپروفلوکساســ ، و %)9/82(، ســ

، و بیشـترین درصـد مقاومـت را نسـبت به            %)70(اریترومایسـین   
، و آموکسی  سیلین     %)4/81(، آمپی  سیلین     %)3/85(پنـی  سیلین جی      

ستافیلوکوک یکی از دلایل مقاومت بالای ا     . داشته است %) 7/69(
 میکروب است    ها، تولید آنزیم پنی  سیلیناز توسط این        ن  بـه پنی  سیلی    

 ایجاد کنندۀ   استافیلوکوکبدیـن ترتیـب، اکـثر سـوش  های           ). 18(
مطالعاتی که توسط سایر محققان     . آبسـه مولـد پنی  سیلیناز بوده  اند         

 نسبت به   استافیلوکوکانجام شده است، نیز نشان دهندۀ مقاومت        
و  Ikemoto یـک تحقـیق که توسط        در. آنتـی  بیوتـیک  هـا اسـت         

ــن   ــاران در ژاپ ــت،   همک ــده اس ــام ش ــای  % 4/61انج ــه  ه گون
 مولـد عفونـت  هـای ریـوی به متی  سیلین              اسـتافیلوکوک طلایـی   

همچنین، در  ). 16(مقاوم بوده  اند     ) پنی  سیلین مقاوم به پنی  سیلیناز       (
 استافیلوکوک طلایی گـزارش دیگـری مـیزان مقاومـت میکروبی          

ه ز عفونـت ادراری بـه جنتامایسـین و وانکومایسین ب          اجـدا شـده     
در مطالعه  ای که     ). 2(گزارش شده است    % 8/51و  % 8/47ترتیـب   
% 10و همکـاران در آلمان صورت گرفته است،          Altuntasتوسـط   

 نسبت به سیپروفلوکساسین مقاوم بوده  اند        استافیلوکوکگونـه  های     
عۀ حاضر نشان   لکـه مقاومـت میکروبـی بیشتری را نسبت به مطا          

 ).5(می  دهد 
یتـیک بیشـترین حساسـیت را نسبت به        بتاهمولسـترپتوکوک   ا

ــین  ــین %)100(سیپروفلوکساس ــین %)80(، اریترومایس  ، جنتامایس
ــیلین  %)5/75( ــی  س ــازول  %) 5/71(، و آمپ ــته، و کوتریموکس داش

  بتاهمولیتـیک نشان داده است      اسـترپتوکوک کمتریـن اثـر را بـر        
 دیگـر نیز نشان داده است که پنی  سیلین  ها و              تمطالعـا %). 2/46(
 استرپتوکوکفالوسـپورین  هـا اثـر ضد میکروبی مناسبی بر علیه             س

 ).16(داشته  انــد 
جـدا شـده از آبسـه  های پوستی،           سـودوموناس پوش  هـای     س ـ

احشـایی، و نسوج نرم، بیشترین حساسیت را به سیپروفلوکساسین          
سبت به این آنتی  بیوتیک نیز       نمـوارد نیز    % 25داشـتند، معهـذا در      

نســبت بــه   ســودوموناسپن مقاومــت مــیزا. مقــاوم بودنــد 
بوده است، ولی   % Altuntas 2/6سیپروفلوکساسـین در مطالعـه  ی        

 در مطالعـه  ای کـه در ژاپـن صورت گرفته است، تمام سوش  های                 
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جـدا شـده از عفونـت ریـوی به سیپروفلوکساسین            سـودوموناس پ
ــد   ــوده  ان ــاس ب ــنها  ). 16و5(حس ــن ت ــای  % 50همچنی ــه  ه گون

 بـه جنتامایسـین حسـاس بودند، که نشان          نسـبت  سـودوموناس پ
 . دهنده  ی مقاومت میکروبی زیاد نسبت به این دارو است

جــدا شــده از آبســه  هــا بــه  شریشــیا کلــیامــام گونــه  هــای ت
بیشـترین مقاومـت میکروبی     . سیپروفلوکساسـین حسـاس بودنـد     

، %)100(بـه آموکسـی  ســیلین    بـه ترتیـب نسـبت    شریشـیا کلـی  ا
، و جنتامایسین   %)7/66(، و سفالکسین    %)4/71(کوتریموکسـازول   

تحقیقـی که توسط فلاحت  کار و همکاران بر روی           . بـود %) 3/33(
عفونـت  هـای ادراری افـراد قطـع نخاع شده صورت گرفته است،               

 اینشـان دهنده  ی میزان زیاد مقاومت میکروبی به آنتی  بیوتیک  ه              
یشیا شرابـه طـور مثال، میزان مقاومت میکروبی         . مصـرفی اسـت   

، %3/33جنتامایسین  : به آنتی  بیوتیک  ها به شرح زیر می  باشد            کلـی 
ــین  ــازول %9/76سیپروفلوکساس ــین%92، کوتریموکس  ، کانامایس

مقایسه  ی نتایج حاصل نشان دهندۀ       %. 9/76، و آمیکاسین    7/84%
جدا  شریشیا کلی ات میکروبی   مایـن مطلـب اسـت که میزان مقاو        

وتیک  های رایج مصرفی به مراتب کمتر        شـده از آبسـه ها به آنتی  بی         
 ).15(از سایر مطالعات بوده است 

یپروفلوکساسـین از داروهـای فلوئوروکیـنولون اسـت که در           س
 اثـــر ضـــدمیکروبی مناســـبی بـــر ضـــد µg/mL 5-1غلظـــت 

شیگلا، (مـیله  ای گـرم منفی گروه آنتروباکتریاسه           مـیکروب  هـای    
رد، و همچنین، در    دا) … و   ،شریشـیا کلی  ا سـالمونلا، پروتـئوس،   

غلظـت  هـای بالاتـر می  تواند موجب مهار رشد میکروب  های گرم                 
اگرچه، داروی فوق   ). 18(شود   یکوباکتریومم و   ،لامـیدیا کمثبـت،   

 ـ              ضد بسیاری از    ردر حـال حاضـر اثـر ضـدمیکروبی مناسـبی را ب
مـیکروب  هـا نشان می  دهد، معهذا به علت مصرف بی  رویه میزان                 

 ).21و4(روبی به داروی فوق درحال افزایش استبروزمقاومت میک
نـی  سـیلین  هـا هـم از جملـه داروهـای پرمصرفی هستند که              پ

کاربـردهای درمانـی متعددی دارند، معهذا به علت مصرف نابجا و        
سیاری از گونه  های میکروبی به این داروها مقاوم          ببی  رویه امروزه     

ت میکروبی به   در تحقـیق حاضـر نـیز مـیزان مقاوم         . گـردیده  انـد    
 ، و آمپی  سیلین     %4/65، آموکسـی  سیلین      %3/78پنـی  سـیلین جـی        

% 100در تحقـیق دیگـری نشان داده شده است که         . بـود % 6/57
راری به دجـدا شـده از عفونـت  هـای ا         شریشـیا کلـی   اگونـه  هـای      

% 50-60در گـزارش دیگری،     ). 3(آمپـی  سـیلین مقـاوم بـوده  انـد             
 شده از عفونت  های ادراری کودکان        جدا شریشیا کلی اسـوش  های     

 ).22(به این دارو مقاوم بودند
 و همکـاران نـیز حاکـی از ایـن اسـت که              Ikemotoزارش  گ ـ

  مولد عفونت  های ریوی به      استافیلوکوک طلایی گونه  های    % 4/61

). 16(مقاوم بوده  اند     ) پنی  سیلین مقاوم به پنی  سیلیناز       (متـی  سـیلین      
هــای باکتریوســیدی هســتند کــه بــر ضــد آمینوگلــیکوزیدها دارو

در تحقیق  ). 18(عفونـت  هـای گـرم مثبـت و گـرم منفـی مؤثرند                
ــه  % 6/38حاضــر حــدود  ــد آبســه ب ــیکروب  هــای هــوازی مول م

 .جنتامایسین مقاوم بوده  اند
شریشیا اسوش  های    % 29و همکاران حدود     Bosu ر تحقـیق  د
 دیگری که   در تحقیق ). 8(بـه جنتامایسـین مقـاوم بـوده  اند            کلـی 

ــیزان   Michalskaتوســط  ــته اســت، م و همکــاران صــورت گرف
گزارش % 9/33مقاومـت مـیکروب  هـای هـوازی بـه جنتامایسین             

 ).19(گردیده است 
 که در درمان    توتریموکسازول هم از داروهای پرمصرفی اس     ک

عفونـت  هـای مـتعددی مورد استفاده قرار می  گیرد، معهذا به علت                
ومت میکروارگانیسم  ها نسبت به این دارو        مصـرف نابجا میزان مقا    

سوش  های   % 4/71در تحقیق حاضر حدود     . در حـال افزایش است    
در سایر تحقیقات   . به کوتریموکسازول مقاوم بوده  اند      شریشیا کلی ا

به .  میکروبی نسبت به کوتریموکسازول بالا بوده است       تنیز مقاوم 
صورت گرفته و همکاران  Bosuطـور مثال، در تحقیقی که توسط    

بـــه  لبســـیلاکو  شریشـــیا کلـــیاســـوش  هـــای % 76اســـت، 
% 35درتحقیق دیگری، حدود    ). 8(کوتریموکسازول مقاوم بوده  اند      

 بـه کوتریموکسـازول مقاوم گزارش      شریشـیا کلـی   اسـوش  هـای      
به طور خلاصه، می  توان چنین نتیجه  گیری کرد که            ). 22(شـده  اند     

کروارگانیسـم هوازی مولد    اسـتافیلوکوک طلایـی اصـلی  تریـن می         
آبسـه  هـای پوسـتی، احشـایی، و نسـوج نـرم است، و از بین آنتی                

،  اریترومایســین، بیوتــیک هــای رایــج مصــرفی سیپروفلوکساســین
اثر ضد میکروبی و پنی سیلین      ن  و سفالکسین بیشتری  ،  جنتامایسین 

 آمپی سیلین و کوتریموکسازول کمترین اثر       ،  آموکسی سیلین  ، جی
بـی را در درمـان آبسه های پوست و نسوج نرم داشته             ضـد میکرو  

انـد بنابرایـن با توجه به اینکه میزان مقاومت به آنتی  بیوتیک  های                
ین عیرایـج مصـرفی بـالا اسـت، لـذا انجـام کشـت میکروبی و ت                

حساسـیت آنتـی  بیوتـیک  هـای مصرفی بر ضد میکروب  های مولد                 
 .آبسه امری ضروری به نظر می  رسد

 

 : دردانیتشکر و ق
ــتخاری    ب ــته اف ــانم فرش ــادقانه خ ــاری ص ــیله از همک دینوس

کارشناس آزمایشگاه میکروبیولوژی که اینجانبان را در امر تحقیق         
 .فوق یاری فرمودند صمیمانه تشکر میشود
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