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 چكيده
گزارش  استفاده قرار گرفته است؛ تا اينكهای در سرتاسر جهان مورد لووفلوکساسين به دليل طيف اثر وسيع خود، به طور گسترده :زمينه

های های ميكروبي مقاوم به آن منتشر شد. در مطالعه حاضر بر آن شديم تا به بررسي ميزان مقاومت به لووفلوکساسين در نمونهبرخي گونه

 بپردازيم. 92 -95در طي سال های  فارسِ شهرستان بوشهرکشت خون و ادرار بيماران بستری در بيمارستان شهدای خليج

ون و های مثبت خکشتبر روی بيوتيک لووفلوکساسين اين مطالعه يک مطالعه مقطعي بود که ميزان مقاومت به آنتي :هاروش و مواد

های کشت به صورت مقاوم، حساس، بينابيني بر اساس قطر عدم ، انجام شد. نمونهودب 600000کلوني آنها بيشتر از شمارش ادراری که 

، از P<05/0 مقاديرآناليز شده و  61ويرايش  SSSSافزار های ما با به کارگيری نرمبندی شدند. در نهايت دادهديسک تقسيمرشد اطراف 

 نظر آماری معنادار تلقي شدند. 

يماران ( زن شرکت داشتند. ميانگين سني بدرصد 9/59نفر ) 19( مرد و درصد 7/20نفر ) 16بيمار، شامل  650در اين مطالعه  :هايافته

دادند. بيشترين جرم از موارد را کشت ادرار تشكيل مي درصد 7/50از موارد را کشت خون و  درصد 9/29سال بود.  45/49±91/24

دوم قرار داشت. از نظر ميزان حساسيت به جايگاه ( در درصد 7/61( بوده و پس از آن کلبسيلا )درصد 21مشاهده شده اشرشياکولي )

 ( مقاوم بودند. درصد 1مورد ) 9( دارای حساسيت بينابيني و درصد 7/62نمونه ) 44( حساس، درصد 9/79نمونه ) 669لووفلوکساسين، 

ندکي را مقاومت ا های باکتريايي ميزاننتايج مطالعه حاضر حاکي از آن است که لووفلوکساسين همچنان در اغلب عفونت گيری:نتيجه

 است. نو بسيار مطمئ ها يک داروی انتخابي مناسبهای ايجاد شده توسط اشرشياکولي، هنوز در درمان ساير عفونتداشته و به جز عفونت

 کشت ادرار، کشت خون، لووفلوکساسينمقاومت،  :کليدی واژگان
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 مقدمه

يادي ، تغييرات زها تاکنونبيوتيکاز زمان کشف آنتي

هاي مصرفي و نيز حساسيت و بيوتيکدر نوع آنتي

  .است ها نسبت به آنها ايجاد شدهمقاومت باکتري

 هايها، در پاتوژنافزايش شيوع مقاومت در طي سال

بسياري و در مناطق مختلف دنيا از جمله کشورهاي 

در حال توسعه گزارش شده است. اين مسئله با تغيير 

ها، افزايش اختياري مصرف در خصوصيات ميکروب

ها و تغيير در وضعيت اجتماعي و بيوتيکآنتي

هاي انتقال ارگانيسم وتکنولوژي که منجر به ايجاد 

گردد، همراه بوده است. امروزه اين واقعيت مقاوم مي

ش ترين فاکتور مسئول افزايپذيرفته شده است که مهم

از داروهاي ضدميکروبي  "استفاده"مقاومت دارويي، 

طور کلي علل افزايش سطح مقاومت به .(1باشد )مي

  (:2و  1باشد )دارويي شامل موارد زير مي

کسي و ها در پروفيلابيوتيکاستفادة بهينه از آنتيعدم 

هاي ها، عدم اجراي مناسب برنامهدرمان عفونت

کنترل عفونت، طولاني کردن مدت زمان بستري 

هاي ويژه، هاي مراقبتبيماران بخصوص در بخش

افزايش استفاده از وسايل تهاجمي و کاتترها، استفاده 

 غباني.ها در کشاورزي و بابيوتيکاز آنتي

ها گروهي از داروهاي سنتتيک فلورکينولون

 اي درگسترده باشند که امروزه به طورضدباکتري مي

استفاده قرار  هاي باکتريايي موردعفونت درمان

  .(3) دنگيرمي

 ها بر اساس مهار آنزيممکانيسم عملکرد فلورکينولون

نقش  DNAژيراز باکتريايي که در تکثير و ترميم 

                                                 
1 Nalidixic acid 
2 Grepafloxacin 
3 Gatifloxacin 
4 Temafloxacin 
5 Levofloxacin 
6 Moxifloxacin 
7 Gemifloxacin 

باشد. با مداخله در عملکرد ژيراز، دارد، مي

کنند ها رشد سلولي باکتري را متوقف ميفلورکينولون

توان بر اساس فعاليت ها را ميفلورکينولون .(4)

دسته تقسيم کرد. فعاليت ضد  4بيولوژيکي آنها، به 

تر يا نسل اول )مانند هاي قديميميکروبي کينولون

هاي گرم منفي ( در برابر باکتري1ناليديکسيک اسيد

هوازي بسيار عالي بود. اما اين گروه در برابر 

هاي هاي گرم مثبت هوازي يا باکتريباکتري

 هوازي زياد فعال نبودند. بي

هاي جديدتر، يعني نسل سوم، )مانند فلور کينولون

 ،4، تمافلوکساسين3، جيتافلوکساسين2گريپافلوکساسين

هاي باکتري( قدرت بيشتري در مقابل 5لووفلاکساسين

ها داشتند. اينها گرم مثبت به خصوص نوموکوک

هوازي نيز به خوبي هاي بيهمچنين در برابر باکتري

مؤثر بودند. گروه آخر اين ترکيبات )از جمله 

( نسل چهارم 7فلوکساسين،، جمي6فلوکساسينموکسي

 که اين دسته قدرت ها نام گرفتند؛ چرافلور کينولون

ها و فعاليت بهتري در هوازيبي بالايي در مبارزه با

 .(5ها داشتند )مقابل پنوموکوک

ها به عنوان داروهاي مفيدي براي درمان کينولون

هاي ادراري، سيستميک و مجاري تنفسي عفونت

رمان ها در دکينولون گيرند. قبلاًمياستفاده قرار  مورد

اما بسياري از  ؛عفونت مجاري ادراري مؤثر بودند

موکسي  و مثل گارنوکساسين داروهاي جديد

هاي مجاري تنفسي فلوکساسين براي درمان عفونت

گيرند. از سوي ديگر، مقاومت مي مورد استفاده قرار
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است  ها اثبات شدهباکتريايي براي بسياري از پاتوژن

دهد که هاي مختلف نشان ميو مطالعه باکتري

تواند افزايش و مي ندهآي مقاومت در طي چند سال

ه ها بتوسعه يابد. مقاومت در برابر فلوروکينولون

تر مثل سيپروفلوکساسين در خصوص انواع قديمي

حال افزايش است. اين مقاومت چند دارويي موجب 

 ديد دوهاي جگرديده تلاش براي دستيابي به کينولون

ها بايد بتوانند از نسل جديد کينولون. چندان گردد

بر مقاومت چند دارويي غلبه نمايند و از يک سو 

 .(6) دنسوي ديگر داراي عوارض جانبي کمتري باش

امروزه پرداختن به مسئله مقاومت دارويي به علت 

در کشورهاي در حال  گسترش اين مشکل مخصوصاً

اي حائز اهميت است که سازمان توسعه تا اندازه

را،  2111بهداشت جهاني، روز جهاني بهداشت سال 

گذاري کرد. امروزه روز مبارزه با مقاومت دارويي نام

ها با بيوتيکثير آنتيأعدم ت ي ومسئله مقاومت داروي

به طوري  .(7) سرعت زيادي در حال پيشرفت است

اي در بخش اي سي يو کشورهاي مطالعهدر که 

ر استراليا دو  امريکاي شمالي و جنوبي، اروپا، آسيا

مقاومت به  2114 تا 2112هاي طي سال

هاي کواگولاز منفي و استاف اورئوس استافيلوکوک

 و در ،(5) است گزارش شده درصد 55 به اگزاسيلين

، ميزان مقاومت اي کولاي ،ايايران نيز طي مطالعه

نسبت به و  درصد 44نسبت به امپي سيلين 

  .(4) بوده است درصد 75کسازول وکوتريم

 سريع ولووفلوکساسين با اثر آنتي باکتريال 

هاي باشد که برخلاف فلورکينولونالطيف ميوسيع

هاي گرم منفي هوازي بلکه تر نه تنها بر جرمقديمي

هاي گرم مثبت اصلي نيز اثر بر ميکروارگانيسم

لووفلوکساسين ما را  از استفاده روزافزون. گذاردمي

بيوتيک مهم را در بر آن داشت که مقاومت اين آنتي

در بيمارستان شهداي  خون و ادرار هاي مثبتکشت

 .فارس بررسي کنيمخليج

 

 هاروش و مواد
، ميزان 1344-45هاي در مطالعه مقطعي طي سال

هاي بيوتيک لووفلوکساسين در کشتمقاومت به آنتي

 مثبت خون و ادرار بيماران مراجعه کننده به بيمارستان

فارس بررسي گرديد. اطلاعات مربوط شهداي خليج

نيز به صورت  ميکروارگانيسمنوع  و سن، جنسبه 

 ند.آوري شدهمزمان جمع

هاي مثبت خون و ادراري کشت ،معيار ورود به مطالعه

باشد، بود و  111111کلوني آنها بيشتر از  شمارشکه 

و يا  مخلوط هايهاي آلوده، کشت خونکشت خون

 111111کمتر از کلوني  شمارش با خون هايکشت

 مطالعه حذف شدند.ميکروب ؛ از 

اگار خوني و  هاي خون بر روي محيطنمونه

و  (BME و  chocolaterو blood agar) شکلات 

 blood) اگار خوني هايهاي ادرار در محيطنمونه

agar و BME ).کشت داده شدند 

هاي ادرار، پس از کشت بر روي در مورد نمونه

 24تا  15به مدت و انکوباسيون هاي ذکر شده محيط

 هايکشت و جداسازي درجه 37ساعت در انکوباتور 

مقداري از کلوني را در نرمال سالين استريل ، مثبت

)در لوله استريل( حل کرده سپس لوله را از نظر 

مک فارلند )که لوله کنترل است(  5/1توربيت با 

د بايورت کديا مقايسه نموديم. )ميزان شفافيت و 

شد.( سپس يک سوآپ استريل با لوله کنترلهمانند 

محيطي که نرمال سالين و کلني حل شده وارد را 

 با گار کهآدر محيط مولر  سپس ونموده داشتيم، 

 هايديسکوارد نموديم. ، بودباکتري آغشته شده 

ساخت  LEگرم ميلي 5) بيوتيکي تاوانکسنتيآ
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را بر روي آنها به ( کشور هند HIMEDIAشرکت 

 درجه قرار داديم. 37ر دماي ساعت د 24تا  15مدت 

عدم رشد باکتري  CLSI5 روز بعد با توجه به جدول

و به صورت مقاوم، حساس، بينابيني بر  شدبررسي 

اطراف ديسک  باکتري اساس قطر عدم رشد

هاي خون هم مشابه . در مورد نمونهشدندبندي تقسيم

محيط کشت در  هاي ادرار، تمام مراحلنمونه

 .انجام شدذکر شده  هايمحيط

 SPSSافزار هاي ما با بکارگيري نرمدر نهايت داده

توصيفي آناليز  هايو با استفاده از آمار 15ويرايش 

 شده و نتايج ارائه گرديدند.

 

 هايافته
نفر  54نفر مرد و  61بيمار، شامل  151در اين مطالعه 

زن شرکت داشتند. ميانگين سني بيماران 

هاي تمامي بيماران نمونهسال بود. از  25/24±45/42

کشت خون يا ادرار تهيه شده بود که از اين ميان 

 درصد 7/51از موارد را کشت خون و  درصد 3/44

  .دادنداز موارد را کشت ادرار تشکيل مي

هاي به انجام رسيده از نظر ارگانيسم در مجموع کشت

مشاهده شده، بيشترين فراواني مربوط به 

( بود و درصد 46مورد ) 64موجود در  4اشرشياکولي

 7/16مورد ) 25در ردة دوم کلبسيلا با اختصاص دادنِ 

 ( به خود، قرار داشت. درصد

هاي يافت شده در توزيع فراواني ارگانيسم 1جدول 

 هاي کشت را به تفکيک انواع کشت به نمونه

 اند.نمايش گذاشته

 151از نظر ميزان حساسيت به لووفلوکساسين، از ميان 

( حساس درصد 3/74نمونه ) 114ه بررسي شده، نمون

( داراي درصد 7/14نمونه ) 22به لووفلوکساسين، 

 .( مقاوم بودنددرصد 6مورد ) 4حساسيت بينابيني و 

يز بيوتيکي به تفکيک دو جنس نميزان حساسيت آنتي

مورد ارزيابي قرار گرفت که در موارد کشت خون 

(5/1=p( و کشت ادرار )55/1=p تفاوت ) معناداري

 بيوتيکي ميان دو جنس در ميزان حساسيت آنتي

 .وجود نداشت

بيوتيکي به تفکيک نوع در بررسي مقاومت آنتي

ترين ارگانيسم در کشت خون در ارگانيسم، شايع

، Staph Epidermidisهاي حساس مربوط به نمونه

و  E.coli(، و پس از آن درصد 23مورد ) 14

( بود. در درصد 15مورد ) 11سودوموناس هر کدام 

ترين هاي با حساسيت بينابيني شايعنمونه

 E.coliهاي مشاهده شده به ترتيب فراواني ارگانيسم

( و کلبسيلا، استاف اورئوس و درصد 5/53) مورد 7

 ( بود.درصد 4/15مورد ) 2سودوموناس هر کدام 

حساس به ترين جرم در کشت ادرار در گروه شايع

 3/61مورد ) E.coli ،35بيوتيک مربوط به آنتي

 E.coli ،4( بوده و در گروه مقاوم نيز تنها درصد

هاي ( مشاهده شد. در کشتدرصد 111مورد )

 6/65مورد ) E.coli ،35ادراري مثبت شده با جرم 

( داراي درصد 7/13مورد ) 7( حساس، درصد

اوم ( مقدرصد 6/17مورد ) 4حساسيت بينابيني و 

 .(1 بودند )جدول

 

 

                                                 
 باليني و انستيتو استانداردهاي ازمايشگاهي

E.coli 
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های کشت خون و ادرار در بررسي مقاومت ( مقايسه ميزان حساسيت برای هر ارگانيسم در نمونه6جدول 
 92-95های فارس بوشهر طي سالبه لووفلوکساسين در بيماران بيمارستان شهدای خليج

 جرم نوع کشت
 حساس

 )%( فراواني
 بينابيني

 )%( فراواني
 مقاوم
 )%( فراواني

 کشت خون

S.Epidermidis 14(111%) 1(1%) 1(1%) 

E.coli 11(1/16%) 7(4/35%) 1(1%) 

Pseudomonas 11(6/54%) 2(4/15%) 1(1%) 

Klebsiella 7(5/77%) 2(2/22%) 1(1%) 

Acinetobacter 7(111%) 1(1%) 1(1%) 

S.Aureus 4(7/66%) 2(3/33%) 1(1%) 

 کشت ادرار

*Others  7(111%) 1(1%) 1(1%) 

E.coli 35(6/65%) 7(7/13%) 4(6/17%) 

Klebsiella 14(5/57%) 2(5/12%) 1(1%) 

Enterococci 6(111%) 1(1%) 1(1%) 

Pseudomonas 1(111%) 1(1%) 1(1%) 
*others: Serratiae, Flavobacter, Enterobacter, S.pneumoniae 

 

زان ها به تفکيک ميمنظور مقايسه ميانگين سني نمونه به

يک بر بيوتحساسيت تفاوت در ميزان حساسيت به آنتي

اساس سن بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت، ميانگين و 

هاي حساس، با حساسيت انحراف معيار سني در گروه

 72/55±16/23، 44/34±66/24 به ترتيب بينابيني و مقاوم

بود و مشاهده شد که سه گروه از نظر  66/55±36/25و 

 (. p=121/1) آماري تفاوت معنادار داشتند

( انجام شده، تنها بين دو Post hocدر آزمون تعقيبي )

گروه حساس و با حساسيت بينابيني تفاوت معنادار 

هاي گروه مشاهده گرديد؛ که اين تفاوت آماري در زير

( p=111/1( و کشت ادرار )p=1111/1کشت خون )

 همچنان برقرار بود.
 

 بحث

 هايدر اين مطالعه بيشترين جرم مشاهده شده در نمونه

( وجود درصد 46مورد ) 64 بود که در E.coliکشت ما 

مورد  25داشت و در ردة دوم کلبسيلا با اختصاص دادنِ 

( به خود، قرار داشت؛ چنانکه در مطالعة درصد 7/16)

ترين جرم مشاهده نيز شايع (،Malmartel) مالمارتل

بود. در آن بررسي  E.coliهاي ادراري شده در عفونت

هاي ايجاد کنندة عفونت که ميزان مقاومت باکتري

نمونه  1125ادراري در فرانسه بررسي شد، از ميان 

(، درصد 73اشرشياکولي )آوري شده به ترتيب، جمع

 4(، پروتئوس )درصد 6(، کلبسيلا )درصد 7انتروکوک )

 2( و سودوموناس )درصد 3(، استافيلوکوک )درصد

اين  .(11) شدندها را شامل ميترين جرم( شايعدرصد

بر  (Kucukates) کاکوکيت در حالي بود که در مطالعة

ر بيمار بستري د 171دست آمده از هنمونة ب 367روي 

( درصد 5/24آي سي يو جراحي قلب، آسينتوباکتر )

هاي گرم منفي را به خود بيشترين درصد باکتري

 22اختصاص داده بود؛ و به دنبال آن سودوموناس )

ها اين تفاوت. (11) داشت( در جايگاه بعدي قرار درصد

با توجه به نوع عفونت بررسي شده قابل توجيه 

 از مجاري تنفسي يتکاکوکهاي باشند. اکثر نمونهمي

( تهيه شده بودند، درصد 7/36( و يا خون )درصد 5/45)

هاي کشت خون ما نيز سودوموناس و در نمونه

 دند. هاي يافت شده بوآسينتوباکتر جزء بيشترين جرم
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از نظر ميزان حساسيت به لووفلوکساسين، در مطالعه ما 

درصدي مشاهده شد. اين در حالي بود  6يک مقاومت 

در ترکيه و  کاکوکيت مطالعاتي نظير مطالعة که در

همکاران در ژاپن، ميزان مقاومت  و (Shimizu) شيميزو

گزارش  درصد 5/32و  23به لووفلوکساسين به ترتيب 

شود، ميزان گونه که مشاهده ميهمان. (12و  11شد )

مقاومت کمتر به لووفلوکساسين در مطالعه ما شايد 

و توسط پزشکان منطقه بيانگر تجويز بجاتر اين دار

نسبت به مناطق ذکر شده باشد، اما از اين واقعيت که 

تواند ميزان قابل توجهي اين ميزان مقاومت هم خود مي

پوشي کرد و بايد نظارت توان چشمباشد، نمي

 تري در استفاده از اين دارو صورت گيرد.مناسب

دست آمده از اين بررسي آن بود که هاز ديگر نتايج ب

ترين جرم در کشت ادرار در گروه حساس به عشاي

( درصد 3/61مورد ) E.coli ،35بيوتيک مربوط به آنتي

 111مورد ) E.coli ،4بوده و در گروه مقاوم نيز تنها 

هاي ادراري مثبت شده با ( مشاهده شد. در کشتدرصد

مورد  7( حساس، درصد 6/65مورد ) E.coli ،35جرم 

 6/17مورد ) 4( داراي حساسيت بينابيني و درصد 7/13)

شود، در طور که مشاهده مي( مقاوم بودند. هماندرصد

داراي مقاومت به  E.coliاين مطالعه تنها 

 لووفلوکساسين بود. در مطالعة ياماگوچي

(Yamaguchi)  و همکاران نيز ميزان حساسيت متوسط

 هاي جدا شدة اشرشياکوليبه لووفلوکساسين در نمونه

بوده و در حال  درصد 4/34مقاوم به لووفلوکساسين تا 

افزايش نيز است. اين در حالي بود که عضو ديگري از 

خانواده انتروباکترياسه، يعني کلبسيلا، مقاومتي پايين 

ها نشان )برخلاف اشرشياکولي( نسبت به فلورکينولون

در مطالعه ما نيز در کلبسيلا مقاومتي به  .(13) داد

 (Jang) جانگسين مشاهده نشد. در مطالعة لووفلوکسا

و همکاران در کشور کره نيز ميزان مقاومت به 

لووفلوکساسين در اشرشياکولي ايجاد کنندة عفونت 

ساله مورد بررسي قرار  5ادراري در طي يک دوره 

گرفت و نتايج حاکي از افزايش ساليانة ميزان مقاومت 

اند که واقعيتها نشان دهنده اين اين يافته .(14) بود

هاي ايجاد شده توسط لووفلوکساسين در عفونت

E.coliهاي ادراري، داروي انتخابي ، مانند عفونت

طور که ساير رسد. همانمناسبي به نظر نمي

 ها مانند افلوکساسين و سيپروفلوکساسينفلورکينولون

ان بالايي از مقاومت را ( ميز11) مالمارتل هم در مطالعة

 نشان دادند.  E.coliهاي ايجاد شده توسط در عفونت

هايي ها در مطالعه ما جرمدر مورد حساسيت ساير جرم

مانند سودوموناس، آسينتوباکتر، استاف اپيدرميس، 

انتروباکتر و استاف آرئوس مقاومتي به لووفلوکساسين 

(، در مورد 13) و ياماگوچي نشان ندادند. اما در مطالعة

زان سيلين، ميقاوم به متياستافيلوکوکوس آرئوس م

 درصد 5/15-15ها کم و بين حساسيت به فلورکينولون

ه هاي حساس ببود از طرفي، استافيلوکوکوس آرئوس

حساسيت به  درصد 57–3/44سيلين بين متي

ها نشان دادند. ميزان حساسيت به فلورکينولون

 5/6-7/24ها در انتروکوکوس فاسيوم فلورکينولون

ورد سودوموناس، ميزان حساسيت به بود. در م درصد

آوري شده از هاي جمعها در نمونهفلورکينولون

و در  درصد 4/53-3/54هاي ادراري عفونت

بود. اين  درصد 1/55-7/43هاي مجاري هوايي عفونت

از درصد  51ها بيش از ميزان حساسيت به فلورکينولون

گرفت. هاي هر دو نوع عفونت را در برمينمونه

ها يک روند کاهشي در مقاومت به فلورکينولون همچنين

هاي ادراري ايجاد شده با سودوموناس، قابل در عفونت

هاي مقاوم به چند مشاهده بود. در مورد سودوموناس

وجود داشت و در  2117دارو نيز روند کاهشي از سال 

هاي ادراري و براي عفونت درصد 6/1اين مطالعه به 
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مجاري هوايي رسيده بود. هاي صفر درصد در عفونت

ها در اين بررسي، آسينتوباکتر نيز به فلورکينولون

حساس بود. با توجه به مقايسه اين نتايج با مطالعه 

ها، توان گفت که از خانواده فلورکينولونحاضر مي

لووفلوکساسين هنوز داروي مناسبي براي درمان عفونت 

 باشد.هاي ذکر شده ميبا جرم

هاي کشت خون و ادرار همچنين نمونه در مطالعة حاضر

ند که بيوتيک مقايسه گرديداز نظر ميزان حساسيت به آنتي

هاي کشت خون، مورد مقاوم به لووفلوکساسين در نمونه

 5/11مورد ) 4هاي کشت ادرار مشاهده نشد، اما در نمونه

( مقاوم به لووفلوکساسين مشاهده شد؛ که دو گروه درصد

و  جانگعنادار داشتند. در مطالعة از اين نظر تفاوت م

هاي کشت خون و ادرار مورد ( نيز نمونه14همکاران )

بررسي قرار گرفته بودند، اما تفکيک نتايج بر حسب نوع 

 کشت در مطالعه ما تازگي داشت. 

به طور کلي در مطالعه ما حساسيت به لووفلوکساسين در 

درصد بود؛ که اين نتيجه مشابه بررسي  51 حدود

بود. در مطالعه آنها نيز هيچ  (13و همکاران ) ماگوچييا

هاي ميکروبي مقاومت قابل توجهي در هيچ يک از گونه

 ها ديده نشد؛ و به جز مقاومت کمترنسبت به فلورکينولون

درصدي نسبت به سيپروفلوکساسين در برخي  51از 

 51ها در سطح بالايي، موارد، حساسيت به فلورکينولون

فت که توان گر، باقي مانده بود. در نهايت مييا بيشت درصد

لووفلوکساسين هنوز هم يکي از داروهاي با اثر 

 باشد. يها مضدباکتريايي مناسب در خانواده فلوروکينولون

 

 گيری نتيجه

لووفلوکساسين يک داروي ضدباکتريايي مناسب از 

اي باشد که به طور گستردهها ميخانواده فلوروکينولون

گيرد. نتايج سرتاسر جهان مورد استفاده قرار ميدر 

مطالعه حاضر حاکي از آن است که اين دارو هنوز در 

هاي ايجاد شده توسط ها به جز عفونتدرمان عفونت

E.coliنظر ه، يک داروي انتخابي مناسب است. ب

 بهينه از لووفلوکساسين به صورت رسد استفاده کاملاًمي

وم و يا در زمان وجود هاي مقاترکيبي در عفونت

اي شديد مانع ايجاد مقاومت زودرس هاي زمينهبيماري

 گردد.بيوتيک ميينتآنسبت به اين 
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 .تشکر و قدرداني به عمل آورند

 

 تضاد منافع

بيوتيکي مورد استفاده در اين تحقيق هاي آنتيديسک

توسط شرکت دارويي عبيدي در دسترس محققين قرار 

 گرفته است.

 

References: ___________________________________________________________ 
 

1.Sosa, A. de J, Byarugaba, DK, Amabile C, et al. 

Antimicrobial Resistance in Developing 

Countries. New York: Springer; 2009; 15-26. 

2.Aarestrup FM, Seyfarth AM, Emborg HD, et al. 

Effect of abolishment of the use of antimicrobial 

agents for growth promotion on occurrence of 

antimicrobial resistance in fecal enterococci 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

2:
17

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 J

an
ua

ry
 2

nd
 2

01
8

www.SID.ir

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-901-fa.html
www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  299/  مقاومت به لووفلوکساسين                                                                                           و همكاران           هداوند

 

http://bpums.ac.ir 

from food animals in Denmark. Antimicrob 

Agents Chemother. 2001;45(7):2054-2059. 

3.Cohen ML. Epidemiology of drug 

resistance: implications for a post-

antimicrobial era. Science. 1992: 

21;257(5073):1050-1055. 

4.Soni K. Fluoroquinolones: Chemistry & Action 

– A Review. IGJPS. 2012; 2(1): 43-53. 

5.Andriole VT. The quinolones: past, present, 

and future. Clin Infect 

Dis. 2005;41(2,15):S113-S119. 

6.Wolfson JS, Hooper DC. Fluoroquinolone 

antimicrobial agents. Clin Microbiol Rev. 

1989; 2(4): 378–424. 

7.Hooper DC, DeMaria A, Limbago BM, et al.. 

Antibiotic resistance: how serious is 

the problem, and what can be done? Clin 

Chem. 2012;58(8):1182-6. 

8.Sader HS, Jones RN, Dowzicky MJ, et al. 

Antimicrobial activity of tigecycline tested 

against nosocomial bacterial pathogens from 

patients hospitalized in the intensive care 

unit. Diagn Microbiol Infect 

Dis. 2005;52(3):203-208. 

9.Keramat F, Seyed Miri Ghomi A. A survey on 

frequency of bacterial agents and antibiotic 

sensitivity in patient with urinary tract 

infection. Teb Va Tazkieh. 2004;52:27-32. 

10.Malmartel A, Ghasarossian C. Epidemiology 

of urinary tract infections, bacterial species and 

resistances in primary care in France. Eur J Clin 

Microbiol Infect Dis. 2016;35(3):447-451. 

11.Kucukates E. Antimicrobial resistance among 

Gram-negative bacteria isolated from intensive 

care units in a Cardiology Institute in Istanbul, 

Turkey. Jpn J Infect Dis. 2005;58(4):228-231. 

12.Shimizu Y, Toshida H, Honda R,  et al. 

Prevalence of drug resistance and culture-

positive rate among 

microorganisms isolated from patientswith ocu

lar infections over a 4-year period. Clin 

Ophthalmol. 2013;7:695-702. 

13.Yamaguchi K, Tateda K, Ohno A, et al. 

[Surveillance of in vitro susceptibilities to 

levofloxacin and various antibacterial agents for 

11,762 clinical isolates obtained from 69 centers 

in 2013]. Jpn J Antibiot. 2016;69(1):1-25. 

14.Jang WH, Yoo DH, Park SW. Prevalence of 

and Risk Factors for Levofloxacin-Resistant 

E. coli Isolated from Outpatients with 

Urinary Tract Infection. Korean J 

Urol. 2011;52(8):554-559. 

 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

2:
17

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 J

an
ua

ry
 2

nd
 2

01
8

www.SID.ir

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-901-fa.html
www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

Iran South Med J 2017; 20(5): 492-500 
 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

Original Article 

 

Levofloxacin Resistance in Blood and Urine Culture 

Samples in Khalij Fars Hospital of Bushehr 
 

F. Hadavand (MD)
1,2, K.Vahdat (MD)

1,2*, S. Yazdani (MD)
1,  

N. Motamed (MD)
3,4 

 
1 The Persian Gulf Tropical Medicine Research Center, The Persian Gulf Biomedical Sciences Research Institute, 

Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
2 Department of Infectious Diseases, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
3 Department of Community Medicine, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran  
4 The Persian Gulf Nuclear Medicine Research Center, The Persian Gulf Biomedical Sciences Research Institute, 

Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
 
 

(Received 1 Jan, 2017 Accepted 11 Aug, 2017) 

 

Background: Due to broad spectrum antimicrobial activity of Levofloxacin, it has been used widely around 

the world. Recently levofloxacin-resistance reports have been published. This study was done to evaluate 

resistance to levofloxacin in positive urine and blood cultures in Persian Gulf hospital in Bushehr, during 

2015-16.  

Materials and Methods: In  this cross- sectional study all positive urine and blood cultures were enrolled, 

if the amount of the isolated pathogen  colony counts were more than 105. Culture samples were divided 

into 3 groups including sensitive, intermediate and resistant; based on bacterial growth around discs. SPSS 

version 18.0 was used as the statistical analysis program, and a p-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: Cultures belonged to 150 patients including 61 (%40.7) male and 89 (%59.3) female subjects with 

mean age of 42.98 ± 29.25 years were studied. Culture samples were consisted of urine (% 50.7) and blood 

cultures (% 49.3). E.coli was the most common pathogen (% 46) and Klebsiella (% 16.7) was the second 

pathogen in all cultures. Regarding sensitivity to  levofloxacin, 119 (% 79.3) samples were sensitive, 22 (% 

14.7) culture had intermediate sensitivity and 9 (%6) samples were resistant to levofloxacin. The only  

resistant pathogen was E.coli. 

Conclusion: This study showed that Levofloxacin has good activity  

against many pathogens except for E.coli infections that showed some resistance. However , it can still be 

a good choice in treatment of most infections.  
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