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 جدا شده از بيماران مبتلا به اشرشيا كليبيوتيكي باكتري هاي  بررسي مقاومت آنتي
   اسهال در شهرستان شهركرد

  
 2، تسكينه جستجو3، دكتر رويا حبيبيان2سارابراتي، *1دكتر مجتبي بنياديان

دانشجوي كار شناسي ارشد 2؛  شهركرد، ايران اه شهركرد،نسان و دام، دانشگ انذايي، پژوهشكده بيماري هاي مشتركغ  مواد كنترل كيفي گروه بهداشت و 1
  .ايران، ،شهركرد، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد وني،عف هاي  بيماريگروه 3؛ شهركرد، ايران دانشگاه شهركرد، باكتري شناسي،

  31/4/92 : تاريخ پذيرش  18/4/92: اصلاح نهايي   8/9/91: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :دمهمق
يكي از پديده هاي شگرف علم پزشكي در قرن 
جديد جهت كنترل و سركوب بيماري هاي عفوني، 

متاسفانه مصرف بي . كشف آنتي بيوتيك ها مي باشد
رويه و گاهي نادرست اين داروها سبب نابودي بعضي از 
ارگانيسم هاي حساس شده و شرايط زيست را براي 

است به نحوي بقاي باكتري هاي مقاوم مساعد نموده 
كه از كارايي بعضي از آنتي بيوتيك ها در درمان 

 ازهمچنين مصرف بيش . ه شده استــــعفونت ها كاست
  ان و حيواناتـــانس وتيك ها درـــداوم آنتي بيــحد و م

  
رش و توسعه مقاومت هاي ميكروبي در ـــسبب گست

سويه هاي باكتري ها شده است و اين امر خود باعث 
در . شود ال در درمان بيماري هاي عفوني ميبروز اشك

 اضافه كردن آنتي بيوتيك ها به جيره غذايي 1950سال 
همزمان با اين . دام ها در سراسر جهان گسترش يافت

تحول تعداد زيادي از باكتري هاي مقاوم به آنتي 
بيوتيك كه بيماري زا نيز بودند از دستگاه گوارش 

ريافت داشته اند، در حيوانات اهلي كه آنتي بيوتيك د
ايجاد  .)1 ( شده و گسترش يافتندمحيط اطراف انسان رها

  :چكيده
كان، افراد مسن و داراي ضعف سيستم يكي از عوامل مهم اسهال در كودكلي   اشرشياباكتري :زمينه و هدف

 بيوتيكي جدايه هاي هدف از اين مطالعه بررسي شيوع و مقاومت آنتي. ايمني در كشورهاي در حال توسعه است
 عامل عفونت هاي روده اي در شهرستان شهركرد به منظور دست يابي به اطلاعات براي درمان كلي اشرشيا

 .سريع و مناسب بيماران بود
 نمونه 234 انجام شد، 1390 تحليلي كه به صورت مقطعي در سال -در اين مطالعه توصيفي : بررسيروش

مدفوع بيماران اسهالي از بيمارستان ها و كلينيك هاي شهركرد توسط آزمون هاي باكتري شناسي و بيوشيميايي 
 روش ديسك انتشاري  بهاشرشيا كليبيوتيكي جدايه هاي باكتري  ميزان مقاومت آنتي. مورد آزمون قرار گرفت
  . مورد ارزيابي قرار گرفت

هاي ميكروبيولوژي و وسيله تست به كلي اشرشيا) %7/48( مورد 114شده در ميان نمونه هاي اخذ  :يافته ها
و تريمتوپريم %) 0(هاي مصرفي جنتامايسين كمترين مقاومت در ميان آنتي بيوتيك. شيميايي جدا گرديد

سيلين ، آمپي%71ها از جمله سولفامتوكسازول با ديگر آنتي بيوتيك.  نشان دادندرا%) 8/79(بيشترين مقاومت 
 به ترتيب% 5/3و تتراسايكلين با % 5/3 كلرا مفنيكل با ،%7، سفتكسيم با %5/10، سيپروفلوكساسين با %6/52با 

 گانه سه مقاومت ،%5/39 دوگانه مقاومت ،%5/17 يگانه مقاومتهمچنين . داراي بيشترين ميزان مقاومت بودند
  .آمد بدست اشرشياكلي هاي جدايه در %4/4 چهارگانه مقاومت و% 6/38

 در توانند ساسين و سفتكسيم ميكهاي سيپروفلوبا توجه به نتايج مطالعه حاضر آنتي بيوتيك  :نتيجه گيري
  . رند بطور موفقيت آميزي مورد استفاده قرار گياشريشيا كليدرمان عفونت هاي گوارشي ناشي از 

  
  .مقاومت آنتي بيوتيكي،ديسك، اسهال،كلياشرشيا : كليديه هايواژ
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مقاومت در مقابل آنتي بيوتيك ها از اين جهت مهم 
است كه در بسياري از موارد در هنگام بروز بيماري و 
زماني كه درمان با آنتي بيوتيك الزامي است، 

و ميكروارگانيسم هاي مقاوم شده به درمان پاسخ نداده 
   .)2 (درمان بيماري با شكست مواجه مي شود

 از جمله عوامل مهم ايجاد اشرشيا كليباكتري 
عفونت هاي گوارشي و ادراري در انسان است كه در 

  هاي گذشته مقاومت نسبت به طيف طي سال
بر . )3 (بيوتيك ها را نشان داده است گسترده اي از آنتي

 5/1ود اساس برخي مطالعات مهم ترين علت مرگ حد
 اشرشيا كليميليون نفر، مربوط به بيماري ناشي از 

 يكيي باكتر نيا. )4 ( شده است گزارشانتروتوكسينوژن
 در كه باشدمي زين مسافرين در اسهال ايجاد در موثر عوامل از
 هاتوريست گير گريبان اغلب گرما فصل و تعطيلات ايام
ين  در سال هاي اخير كلي به عنوان مهم ترو گرددمي

 از معمولاً بيماري انتقالعلت اسهال شناخته شده است 
. پذيردمي صورت انسان -غذايي مواد -انسان طريق

 گوشت و مواد غذايي لبني كه دنـــا داده نشان مطالعات
 حاوي فاكتورهاي اشرشيا كليدر انتقال ارگانيسم هاي 

توانند آن را مقاومت آنتي بيوتيكي، دخيل هستند و مي
 با و اساس اين بر. )5-7 ( انساني منتقل نمايندبه جوامع

 ارزيابي منظور به حاضر مطالعه موضوع، اهميت به توجه
 شده جدا كلي اشرشيا هايسويه بيوتيكي آنتي مقاومت

 آنتي از برخي به نسبت انسان گاستروانتريت موارد از
 الگوي مناسب براي به دستيابي و رايج هايبيوتيك

 و طراحي باكتري اين از ناشي ايه عفونتدرمان سريع 
  .شد اجرا

  
  :روش بررسي 

 1390اين مطالعه مقطعي در بهار و تابستان سال 
 مورد مبتلا به اسهال 234در اجراي اين مطالعه از . انجام شد

مراجعه كننده به كلينيك هاي وابسته به بيمارستان هاي 
ع شهركرد با همكاري كادر درماني بيمارستان ها نمونه مدفو

پس . در شرايط استريل و با رعايت نكات اخلاقي گرفته شد

ها به آزمايشگاه، از نمونه هاي مدفوع بر  از انتقال نمونه
  شيگلا آگار-روي محيط هاي مك كانكي و سالمونلا 

)Merck-به روش خطي كشت داده شد و پليت ها)  آلمان 
 درجه سانتي گراد 37 ساعت در دماي 48 تا 24به مدت 
سپس پرگنه هاي مشكوك در . نه گذاري شدندگرمخا

هر كدام از پليت ها انتخاب و پس از خالص سازي روي 
محيط آگار مغذي، رنگ آميزي گرم روي آن ها 

 و Imvic آزمون هاي تفريقي صورت گرفت و توسط
اكسيداز، محيط آگار سه قندي، اوره و لايزين آيرون آگار، 

هاي اشريشيا كلي  در جدايه. مورد ارزيابي قرار گرفتند
خالص سازي شده، به روش ديسك انتشاري، ميزان مقاومت 

ها نسبت به آنتي بيوتيك هاي رايج از جمله آنتي جدايه
، )µg30(، كلرامفنيكل )µg30(بيوتيك هاي تتراسايكلين 

 ، سفتوكسيم)µg10(، آمپي سيلين )µg10(جنتامايسين 
)µg30( سيپروفلوكساسين ،)µg5(ول، سولفامتوكساز 
)µg10 (و تريمتوپريم )µg5 ( تعيين شد)براي اين منظور ). 8

 مك فارلند بر روي محيط كشت 5/0غلظت باكتري معادل 
مولر هينتون آگار گسترده و سپس ديسك هاي مختلف آنتي 

بر روي محيط كشت ) ساخته كارخانه پادتن طب(بيوتيك 
مدت  به C 37˚قرار داده شدند و پس از نگهداري در دماي 

 ساعت، قطر منطقه عدم رشد در اطراف ديسك 18 -24
ها بر حسب ميلي متر اندازه گيري شد و با در نظر گرفتن 
استانداردهاي پيشنهاد شده از سوي شركت سازنده، 

هاي حساس يا مقاوم نسبت به آنتي بيوتيك ها  جدايه
  ). 9-11(تعيين گرديد 

  
  :يافته ها

ده از  نمونه دريافت ش234در اين مطالعه از 
 نمونه مربوط به كودكان زير 75بيماران مبتلا به اسهال، 

 نمونه مربوط 59 نمونه مربوط به زنان و 100پنج سال، 
هاي ميكروب شناسي نشان نتايج آزمون. به مردان بود

اشرشيا  نمونه ها از كل) %7/48( مورد 114كه در داد 
پس از .  عامل بروز اسهال در بيماران وجود داشتكلي
ائت نتايج آزمون آنتي بيوگرام، كمترين مقاومت آنتي قر
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و بيشترين مقاومت %) 0(بيوتيكي نسبت به جنتامايسين 
ساير . مشاهده شد  درصد8/79مربوط به تريمتوپريم با 

،  درصد71ها به ترتيب سولفامتوكسازول آنتي بيوتيك

،  درصد5/10ساسين كروفلويپ، س درصد6/52 سيلين آمپي
 راسايكلينتتو  درصد 5/3، كلرامفنيكل د درص7 سفتكسيم

  ).1جدول شماره (مقاومت را نشان دادند  درصد 5/3
.  

  
  جدا شده از بيماران مبتلا به اسهال اشرشياكلي بيوتيكي باكتري هاي  فراواني مقاومت آنتي :1جدول شماره 
 )I( متوسط درصدحساسيت )S( درصدحساسيت )R (درصدمقاومت بيوتيك آنتي نوع

 5/10 5/89 0 تامايسينجن

 4/54 1/42 5/3 كلرامفنيكل

 5/46 5/46 0/7 سفتكسيم

 1/14 4/75 5/10 ساسينكسيپروفلو

 1/35 3/12 6/52 سيلين آمپي

 7/21 3/7 0/71 سازولوسولفامت

 0/1 2/19 8/79 تريمتوپريم

 9/64 6/31 5/3 نيكليتتراسا

  
ها اساس  از آنجايي كه استفاده بي رويه از آنتي بيوتيك

باشد لذا در اين مطالعه درصد  مقاومت چندگانه مي
هاي چندگانه نيز بررسي شد و مقاومت دوگانه  مقاومت

، مجموعدر  .بيشترين ميزان مقاومت را به خود اختصاص داد
آمپي سيلين، سولفامتوكسازول و تريمتوپريم داراي بيشترين 

  ).2جدول شماره (درصد مقاومت بودند 
  

   جدا شده از بيماران مبتلا به اسهالاشرشياكليبيوتيكي چندگانه باكتري هاي  فراواني مقاومت آنتي :2 جدول شماره

 تعداد ها بيوتيك آنتي نوع )درصد( تعداد مقاومت نوع رديف

 32 تريمتوپريم -سولفامتوكسازول

 1 سولفامتوكسازول-تتراسايكلين

 4 كسازولسولفامتو -سيلين آمپي

 7 تريمتوپريم -سيلين آمپي

 )5/39 (45 دوگانه 1

 1 كلرامفنيكل-سولفامتوكسازول

 38 تريمتوپريم -سولفامتوكسازول -سيلين آمپي

 1 تريمتوپريم -سيپروفلوكساسين -سيلين آمپي

 2 تريمتوپريم -سولفامتوكسازول -سيپروفلوكساسين

 1 ولفامتوكسازولس -سيلين آمپي-تتراسايكلين

 1 تريمتوپريم -كلرامفنيكل -سولفامتوكسازول

 )6/38 (44 گانه سه 2

 1 تريمتوپريم -سولفامتوكسازول -تتراسايكلين

 3 تريمتوپريم -سولفامتوكسازول -سيپروفلوكساسين -سيلين آمپي

 )4/4 (5 چهارگانه 3 1 كلرامفنيكل -تريمتوپريم -سولفامتوكسازول -سيلين آمپي

 1 تريمتوپريم -سولفامتوكسازول -سيلين آمپي -تتراسايكلين
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   :بحث
در اين مطالعه كه بـا هـدف دسـتيابي بـه الگـوي              

بيـوتيكي بـراي درمـان سـريع و مناسـب در              مناسب آنتـي  
بتلا به اسهال مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان هـا و          بيماران م 

 مـدفوع  نمونـه  234 ازكلينيك هاي شهركرد انجام شـد،       
ــق ــه متعل ــا ب ــه نمبتلاي ــهال ب ــورد 114 در اس %) 7/48 (م
 درصـد  دهنـده  نشان كه گرديد جدا كلي اشرشيا باكتري
هـا نـشان       يافته .است ميكروارگانيسم اين با عفونت بالاي

 اصـلي  عوامل از سالمونلاها و كلي اشرشيا داده است كه  
باشـند    مـي  كودكـان  حـاد  باكتريـايي  اسـهال  كننده ايجاد

 اسـت  ايـن  نـشانگر  نيـز  نياد نقاط ساير در مطالعات). 12(
 كننـده  ايجـاد  عوامـل  صـدر  در كلـي  اشرشيا باكتري كه

 مقاومـــت بـــا ارتبـــاط در). 4 (اســـت انـــسان در اســـهال
 درصـد  5/96 هك ـ داد نـشان  حاضر مطالعه بيوتيكي، آنتي
 بيوتيـك  آنتـي  چنـد  يـا  يـك  بـه  آزمون مورد هاي جدايه

 بـر  كـه  ديگـر  مشابه مطالعات با نتايج اين. دارند مقاومت
 بطوري. باشد مي مشابه است شده انجام باكتري اين روي

 روي بر مطالعه در 2008 سال درامين زاده و اصلاني  كه 
 شـده  جدا كلي اشرشيا سويه 124 بيوتيكي آنتي مقاومت

 2/45 كـه  دادنـد  نـشان  تهـران  در ادراري هـاي عفونت از
 هـاي بيوتيـك  آنتـي  بـه  آزمون مورد هايسويه از درصد
 سـفالوتين،  سفترياكـسون،  ماننـد  الطيـف  وسـيع  امبتالاكت
 آنتـي  سـاير  به مقاومت و باشند مي مقاوم زوكسيم سفتي

 گرديـد  مـشاهده  هـا جدايـه  از درصد 9/87 در هابيوتيك
 كـه  بـود  ايـن  نـشانگر  حاضر مطالعه نتايج همچنين). 13(

 ، درصـد  8/79 بـا  متوپريم تري به نسبت مقاومت بيشترين
ــسازول ــد د71 سولفامتاك ــي و رص ــيلين آمپ ــا س  6/52 ب

 هاي بيوتيك آنتي با ارتباط در نتايج اين. باشدمي درصد
 دارد همخـواني  ايـران  در محققين ساير نتايج با شده ذكر

 جدا شـده  اشرشيا كلي و نهايي، مقاومت    پرتو كه بطوري
 5/97سيلين   آمپي به نسبتهاي باليني در تبريز را      از نمونه 
 نـاي اومتــــمق  ،يــــشيقر و تب كوهنو ) 14 (درصد

 و تريمتـــــوپريم تركيبـــــي شـــــكل بـــــه را بـــــاكتري
  درصـد 4/71) وكسازولـــكوتريم (وكسازولـــسوفومت

  
 هـا  بوتيك آنتي ساير با ارتباط در). 15 (نمودند گزارش
 محققــان ســاير مطالعــات نتــايج بــا حاضــر مطالعــه نتــايج
ي مقاومـت   بررس ـ مثـال  عنـوان  بـه  است، متفاوت اتدكي
ــي ــوتيكآنت ــهبي ــاكتري  ي در جداي ــاي ب ــي ه ــيا كل   اشرش
ــه ــتان   نمون ــاليني بيمارس ــاي ب ــت   ه ــران، مقاوم ــاي ته   ه
ــي ــسين   آنتـ ــراي جنتامايـ ــوتيكي را بـ ــد 29 بيـ و  درصـ

 و  Casaba).8(  نـشان داد  درصد5/53سيپروفلوكساسين 
 بيـوتيكي  آنتـي  مقاومـت  بيشترين كانادا در  نيز همكاران

 9/78 تتراسـايكلين  بـه  سبتن ـ را كلـي  اشرشيا هاي سويه
 در حاضر مطالعه نتايج با كه) 16( نمودند گزارش درصد
 همچنـين . است متفاوت كاملا بيوتيك آنتي اين با ارتباط
Unno ــاران و ــشترين همك ــت بي ــي مقاوم ــوتيكي آنت    بي
 بـه  نـسبت  را هـا دام از شـده  جـدا  كلـي  اشرشيا هايسويه

 77 ميـزان  بـه  ينسـيل آمپـي  به نسبت انسان در و تتراسيكلين
 مقاومـت  بـالاي  ميـزان  وجـود  دليـل . نمودند گزارش درصد
 را كلي اشريشيا باكتري در سيلين آمپي و تتراسيكلين به نسبت
 در بيوتيـك  آنتـي  نـوع  دو ايـن  حد از بيش استفاده به توان مي
). 17( كـرد  ذكـر ) سـيلين  آمپي (انسان و) تتراسيكلين (ها دام
 واقعيـت  ايـن  نـشانگر  و اسـت  هكننـد  نگـران  بـسيار  نتايج اين
 از بـسياري  بـين  در بيـوتيكي  آنتـي  مقاومـت  كـه  باشد مي

  .است شايع باكتري اين هايسويه
 ممكـن  بـاكتري  يـك  در بيـوتيكي  آنتي مقاومت

ه ب ـ باشـد  داشـته  وجـود  بيوتيـك  آنتي چند به نسبت است
 مقاومـت  دهـد  مـي  نـشان  حاضـر  مطالعه نتايج كه طوري
 ، درصــد5/39 دوگانــه مقاومــت ،درصــد5/17 يگانــه
 4/4 چهارگانـه  مقاومت و درصد  6/38 گانه سه مقاومت
. اسـت  داشـته  وجـود  كلـي  اشرشـيا  هاي جدايه در درصد

 بيشترين دوگانه مقاومت آيد مي بر نتايج از كه همانگونه
 اختـصاص  خود به را ميزان كمترين چهارگانه مقاومت و

 حاضــر مطالعــه بــا نيــز مطالعــات ســاير نتــايج. دهنــد مــي
 رينـكمت زين ها بررسي اين در كه  بطوري دارد همخواني
 ).18 (است بوده چهارگانه مقاومت الگوي به مربوط مقاومت

 تـوان مـي  يـميكروب دگانهـــچن مقاومت ايجـــنت هـــمقايس از
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 مقاومـت  بـه  مربـوط  مقاومـت،  بيشترين كه كرد مشاهده
 و متـــوپريم تـــري بيوتيـــك آنتـــي دو بـــه نـــسبت دوگانـــه

 دو اين حاضر مطالعه در اينكه دليل به. است سولفامتاكسازول
 در و انـد  گرفتـه  قرار بررسي مورد جداگانه بطور بيوتيك انتي

   قــرار اســتفاده مـورد  تركيبــي صــورته ب ـ دارو دو ايــن عمـل 
 بـه  شـده  مشاهده مقاومت قطع بطور توان نمي گيرد، مي
 خاصـيت  دليـل  بـه  آن تركيبـي  نوع به را بيوتيك آنتي دو اين

) 15 (ديگـر  مطالعـات  در ولي. داد تعميم آنها بين سينرژيستي
 اسـت  شـده  اسـتفاده  بيوتيك آنتي دو اين تركيبي شكل از كه
 علـت . باشـد  مـي  حاضـر  مطالعـه  بـه  نزديـك  بـسيار  نتايج نيز

 بـي  ي اسـتفاده  توانـد  مـي  دارويي اشكال اين به بالا مقاومت
 مـوارد  در فـراد ا درمـاني  خـود  و هـا  بيوتيـك  آنتـي  اين رويه

 هـا  آن بـودن  دسترس در و بودن الوصول سهل و اسهالي
ــه نــسبت مقاومــت تــرين كــم اينكــه توجــه جالــب .باشــد  ب

 فلوكــساسين ســيپرو و تتراســايكلين، سفتاكــسيم, جنتامايــسين
 آنتي اين كمتر استفاده دليل به شايد آن علت كه شد مشاهده
 هـاي  عفونت دموار در) تتراسيكلين و جنتامايسين (ها بيوتيك
 وارد اخيراً نيز فلوكساسين سيپرو و سفتوكسيم. باشد گوارشي
 اين به كمتر مقاومت علت كه اند شده اي داروخانه ي چرخه
  .داد نسبت آن به توان مي را ها بيوتيك آنتي

 شـده  انجـام  مطالعات ساير و حاضر مطالعه نتايج
 هـاي بـاكتري  كـه  است كننده نگران واقعيت اين نشانگر

 افـزايش  حـال  در روز بـه  روز هـا بيوتيـك  آنتـي  به اوممق
 بـا  بايد مي لذا شود، مي تر وسيع آنها پراكندگي و هستند
 مـصرف  بـا  ارتبـاط  در گيرانـه سـخت  و لازم تدابير اتخاذ
 ايــن گــسترش از حيوانــات و انــسان در هــابيوتيــك آنتــي
 را عفوني هايبيماري درمان تواند مي كه نامطلوب پديده

  .كرد ممانعت، كند مواجه شكست با
  

  : نتيجه گيري
با توجه به نتايج مطالعـه حاضـر آنتـي بيوتيـك هـاي            

ــسيپروفلو ــساسين و سفتكـ ــيكـ ــد سيم مـ ــان تواننـ    در درمـ
   بطـــور اشرشـــيا كلـــي  عفونـــت هـــاي گوارشـــي ناشـــي از

  .موفقيت آميزي مورد استفاده قرار گيرند
  

  : تشكر و قدرداني 
 بـه  شهركرد دانشگاه شيپژوه معاونت حوزه از بدينوسيله

  .گردد مي قدرداني و تشكر تحقيق اين مالي منابع تامين جهت
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Background and aims: Escherichia coli are one of the important causes of diarrhea in children, 
adult and immune compromised ones in developing country. The aim of this study was to 
investigate the antibiotic resistance of E. coli isolated from gastroenteritis cases in Shahrekord 
county, in order to obtain a rapid and suitable treatment. 
Methods: In this descriptive analytical study, 234 fecal samples were collected from diarrheic 
patients during 2011-2012. Bacteriological and biochemical tests were used to identify E. coli. 
Antibiotic resistance of the isolates was assessed by disk diffusion method.   
Results: The results showed that the minimal resistance was to Gentamycin (0%) and the 
maximal resistance was for Trimethoprim (79.8%). The resistance for Sulfametoxazole, 
Ampicillin, Ciprofloxacin, Cefotaxime, Chloramphenicol, and Tetracycline were 71%, 52.6%, 
10.5%, 7%, 3.5%, 3.5% respectively. Also the results revealed that the single, double, triple and 
tetraple antibiotic resistance among the isolates were 17.5%, 39.5%, 38.6% and 4.4% 
respectively. 
Conclusion: According to the results of this study Ciprofloxacin and Cefotaxime are suitable 
antibiotics for treatment of E. coli enteric infections in this area. 
 
Keywords: Antibiotic resistance, Diarrhea, Disk diffusion, Escherichia coli, Shahrekord. 
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