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چکیده

تاریخ دریافت مقاله: 1393/8/2 تاریخ پذیرش مقاله:1394/4/15

زمینــه و هــدف: باکتــری اشرشــیا کلــی) )Escherichia coli یکــی از عوامــل مهــم بیمــاری درکــودکان ، افــراد مســن وافــراد دارای ضعــف سیســتم ایمنــی در کشــورهای 

ــت )Meningitis(، گاســتروانتریت  ــت دســتگاه ادراری )UTIs(، مننژی ــل سپســیس )sepsis(، عفون ــاری از قبی ــن بیم ــل چندی ــری عام ــی باشــد.این باکت در حــال توســعه م

)Gastroenteritis(مــی باشــد. شــایعترین باســیل گــرم منفــی ایزولــه شــده از بیمــاران مبتــا بــه سپســیس )sepsis ( اســت. هــدف از ایــن مطلعــه بررســی مقاومــت آنتــی 

بیوتیــک هــای اســتفاده شــده در نمونــه  اشرشــیاکلی  کشــت خــون  بیمــاران بیمارســتان شــهید صدوقــی یــزد بــه منظــور دســت یابــی بــه اطلاعــات بــرای درمــان ســریع و 

مناســب بیمــاران بــود.

روش بررســی: ایــن مطالعــه توصیفی_مقطعــی کــه در بیمارســتان شــهیدصدوقی یــزد در ســال ۱۳۹۴انجــام شــد.ااز بیــن ۶۴۲۹ نمونــه کشــت خــون بیمــاران کــه توســط 

آزمــون هــای باکتــری شناســی موردارزیابــی قــرار گرفــت، ۱۰۴ نمونــه آلــوده بــه باکتــری اشرشــیا کلای بــود. میــزان مقاومــت آنتــی بیوتیکــی ســویه هــای  اشرشــیاکلی بــه 

روش دیســک دیفیــوژن ارزیابــی شــدند و ســپس توســط نــرم افــزار spss18 داده هــا مــورد تجزیــه وتحلیــل قــرار گرفــت.

یافتــه هــا: از میــان  نمونــه هایــی کــه  گرفتــه شــد ۱۰۴مورد)۱.۶۷درصــد( اشرشــیاکلی بــه وســیله تســت هــای میکروبیولــوژی وشــیمیایی جداشــد وســپس از ۹ آنتــی 

 )CRO( ceftriaxone ۲.۶۹درصــد کــم تریــن مقاومــت و بیشــترین میــزان مقاومــت )MEN( meropenem ۱.۳۴درصــد و )GM( Gentamicine بیوتیــک کــه اســتفاده شــد

ــد.  ۲۰.۶۲ درصــد و CFM( Cefixime( ۲۲.۴۲   درصــد بودن

نتیجــه گیــری : باتوجــه بــه مطالعــه ای کــه انجــام شــد .آنتــی بیوتیــک هایــی کــه مــی تواننــد در درمــان بیمــاری ناشــی از اشرشــیاکلی بــه طــور موفقیــت آمیــزی مــورد 

ــند. ــی باش ــد MEN( meropenem( و Gentamicine )GM( م ــرار گیرن ــتفاده ق اس

کلمات کلیدی : کشت خون ،  اشرشیاکلی ، مقاومت آنتی بیوتیکی ، بیمارستان شهید صدوقی یزد.

آسیه ملاحسینی1، محمد گرگی پور2 ، جوادنمرودی3، مجتبی مقاتلی4*
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مقدمه
بــر الگــوی مقاومــت آنتــی بیوتیکــی بــرای اصــاح دســتورالعمل تجربــی 

ضــروری مــی باشــد)10(. شــیوع ایزولــه اکلای بــا فنوتیــپ مقــاوم بــه 

چنــد دارو بــا مقاومــت بــه 4 گــروه یــا تعــدادی بیشــتر از آنتــی بیوتیک 

هــا همــراه اســت. انتقــال مقاومــت از طریــق ژن متحــرک انجــام مــی 

ــک  ــی بیوتی ــی از اکلای از آنت ــت ناش ــرل عفون ــرای کنت ــود)11(. ب ش

بتالاکتــام)β-Lactam antibiotic( اســتفاده مــی شــود. امــا امــروزه بــه 

ــش  ــا کاه ــن داروه ــتفاده از ای ــاز اس ــم بتالاکتام ــترش آنزی ــل گس دلی

ــوژی  ــر از اپیدمیول ــی متاث ــت داروی ــوی مقاوم ــه اســت. چــون الگ یافت

ــروری  ــی ض ــت داروی ــوی مقاوم ــی الگ ــس بررس ــت پ ــه اس ــر منطق ه

ــده  ــاد کنن ــل ایج ــایی عوام ــت شناس ــن راه جه اســت)12, 13(. بهتری

ســپتی ســمی کشــت خــون بــه دفعــات و بــا فاصلــه زمانــی مشــخص 

ــه تعییــن  ــن مطالع ــذا هــدف ای ــف بیمــار اســت)14(. ل ــد مختل از وری

ارگانیســم ایجــاد کننــده عفونــت جریــان خــون بویــژه نــوع بیمارســتانی 

آن و هــم چنیــن بررســی الگــوی مقاومــت آنتــی بیوتیکــی در درمــان 

صحیــح و زود هنــگام بیمــاران مــی باشــد. 

یکــی  و  منفــی  گــرم  باســیل   )Escherichia coli(اشریشــیا کلای

ایــن   . اســت  انتروباکتریاســه   خانــواده  باکتــری  تریــن  مهــم  از 

 ،)sepsis(سپســیس جملــه  از  بســیاری  عفونــت  عامــل  باکتــری 

گاســتروانتریت)Gastroenteritis(، مننژیــت )Meningitis(، عفونــت 

ــت و  ــی، پریتونی ــم، پنومون ــت زخ ــراوی، عفون ــه صف ــراوی و کیس صف

خصوصــا عفونــت اداری و عامل نارســایی کلیــه در کودکان اســت)1, 2(. 

ــات و انســان مــی باشــد.  ــر حیوان ــوژن روده ای اکث ــن ارگانیســم پات ای

بعضــی ســویه هــای اکلای عامــل انــواع وســیعی از بیمــاری داخــل روده 

ــی  ــد.آنالیز فیلوژن ــی باش ــز م ــهال نی ــل اس ــارج روده ای از قبی ای و خ

نشــان مــی دهــد کــه اشریشــیا کلای در 4  گــروه )D،B1 ،B2 ،A( قــرار 

ــن  ــه هــا در گــروه B2 و کــم تری ــن ایزول ــوژن تری مــی گیــرد کــه پات

میــزان پاتوژنیســیته در گــروه D مــی باشــد)3(. باکتــری گــرم منفــی 

فاکتــور مخــرب بــرای ســامت عمــوم جامعه هســتند)4(. ســپتی ســمی 

یــا باکتریمــی عامــل شــایع مــرگ و میــر و ناتوانــی در مراکــز پزشــکی 

اســت. کــه از طریــق باکتــری هــای  گــرم منفــی و باکتــری گــرم مثبــت 

ــی چــون پوســت، سیســتم  ــاری از منابع ــن بیم ــردد. ای ــی گ ایجــاد م

تنفســی، دســتگاه تناســلی – ادراری، ســرایت مــی کند.ایــن ارگانیســم 

ــوزادان  ــت. در ن ــی اس ــنین کودک ــیس در س ــوارد سپس ــل 50% م عام

ــه ایــن باکتــری  ــوط ب ــت گــرم منفــی  روده ای ایجــاد شــده مرب عفون

مــی باشــد و ارگانیســم شــایع جــدا شــده از خــون مــی باشــدکه وســایل 

داخــل عروقــی چــون کاتتــر ادراری، لولــه داخــل نایــی، شــیمی درمانــی 

ــرای ضعــف سیســتم ایمنــی فراهــم مــی کنــد. سپســیس  ــه را ب زمین

ــخ  ــراه پاس ــه هم ــت ک ــی اس ــی عفون ــداد کلینیک ــک روی )sepsis(  ی

التهابــی سیســتمیک اســت)5, 6(. بیــش از 200000 مــرگ و میــر در 

ســال بــه دلیــل سپســیس)sepsis( رخ مــی دهــد. ۲.۳ آن در بیمــاران 

ــک  ــیس)sepsis( ی ــد. سپس ــی افت ــاق م ــتان اتف ــتری در بیمارس بس

ــی باشــد  ــی مهــم در بیمــاران بســتری در بیمارســتان م عارضــه عفون

ــی  ــه ی آن را طولان ــتان و هزین ــتری در بیمارس ــان بس ــدت زم ــه م ک

مــی نمایــد. نقــش عوامــل متعــددی در بیمــاران چــون افزایــش ســن، 

افزایــش مــدت زمــان بســتری در بیمارســتان، ابتــا بــه بیمــاری مزمــن، 

اســتفاده از آنتــی بیوتیــک کورتیکوســتروئید، وســایل مکانیکــی و 

داخــل عروقــی در افزایــش بــروز آن معیــن شــده اســت)7, 8(. یکــی از 

مشــکلاتی کــه امــروزه جامعــه پزشــکی بــا آنروبــرو مــی باشــد مســئله 

ایجــاد گونــه مقــاوم در برابــر آنتــی بیوتیــک و مقاومــت دارویــی اســت. 

بحــث تســریع مقاومــت بــه دســت خــود انســان و جلوگیــری از رونــد 

ــروز مقاومــت و کنتــرل آن  ــه منطــور کاهــش ب خــود ســاخته فعلــی ب

ــا،  ــاری ه ــد تشــخیص نادرســت بیم ــی مانن ــز مطــرح اســت. عوامل نی

تجویــز دارو هــای نامناســب ســبب افزایــش مقاومــت شــده اســت)9(. 

بــه دلیــل افزایــش داوم رو بــه جلــو مقاومــت آنتــی بیوتیکــی نظــارت 
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 ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی بوســیله  هماهنگــی دانشــگاه علــوم 

ــه کشــت خــون  ــا بیمارســتان شــهید صدوقــی از نمون ــزد ب پزشــکی ی

بیمــاران مراجعــه کننــده انجــام شــد. از 6429 بیمــار مراجعــه کننــده 

ــار  ــا 104 بیم ــدند تنه ــاعت بررســی ش ــه در فواصــل 24،48،72 س ک

ــه هــای کشــت خــون مثبــت  ــد. تمــام نمون دارای کشــت مثبــت بودن

ــی از  ــدار کم ــدند مق ــاژ داده ش ــاد آگار پاس ــط EMB و ب روی محی

ــط  ــه محی ــتریل ب ــرایط اس ــون در ش ــت خ ــط کش ــل محی ــع داخ مای

ــای  ــاعت در دم ــا 48 س ــدت 24 ت ــه م ــدند و ب ــل ش ــوق منق ــای ف ه

ــا از نظــر شــکل  ــی ه ــس از رشــد  کلن ــه شــدند و پ 35 درجــه انکوب

مورفولــوژی، رنــگ آمیــزی و تســت تشــخیصی شناســایی شــدند 

ــه 9  ــت ب ــر مقاوم ــا از نظ ــه ه ــد.  نمون ــه اکلای بودن ــه دارای ایزول ک

ــدندکه  ــنجیده ش ــوژن س ــک دیفی ــا روش دیس ــک ب ــی بیوتی ــوع آنت ن

ceftriax�( CRO ،)ciprofloxacin( CP ،)ceftazidime(CAZ  شـ�امل 

meropen�( MEN ،)Gentamicine( GM ،)cefixime( CFM ، )onee

 )Amicacine(  AN و   )cefoxitine(  CTX  ،)imipenem(  IPM  ،)em

ــد. بودن

روش کار
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ــهید  ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــا هماهنگ ــه ب ــه ک ــن مطالع ای

ــا بیمارســتان شــهید صدوقــی صــورت گرفــت از بیــن  صدوقــی یــزد ب

۶۴۲۹ نمونــه کشــت خــون داده شــده حــدود ۱۰۴ نمونــه مربــوط بــه 

ــی را  ــترین آلودگ ــه بیش ــد( بودک ــیاکلای )۱.۶۲ درص ــری اشریش باکت

داشــت. طبــق نمــودار ۱ بیشــترین  مقاومــت نمونــه اشریشــیاکلای بــه 

cefoxi�( CRO  ــد و cefixime( CFM( ۲۲.۴۲ درص �ـک �ـی بیوتی  آنت

ــه  ــت ب ــن مقاوم ــم تری ــه ک ــی باشــد در حالیک tine( ۲۰.۶۲ درصــد م

mero�( MEN ــد  و Gentamicine( GM( ۱.۳۴ درص �ـک �ـی بیوتی  آنت

ــد.   ــی باش ــد م penem( ۲.۶۹ درص

از ۹ آنتــی بیوتیــک اســتفاده شــده در محیــط کشــت خــون بیشــترین 

Amica�( AN  حساس�ـیت نس�ـبی)نیمه حس�ـاس( ب�ـه ترتی�ـب  مربوط ب�ـه

cine(۳۷.۸۰ درصــد و  CAZ )ceftazidime( ۱۷.۸۰ درصــد و کمتریــن 

cef�(  CRO، ۲.۲۲ درصــد )cefixime( CFM  ب�ـه ترتی�ـب مرب�ـوط ب�ـه

triaxone(  ۴.۴۴ درصــد و CTX )cefoxitine(۴.۴۴ درصــد بــود.

طبــق نمــودار ۳ بیشــترین حساســیت )حســاس( اشرشــیا کلــی 

Gen�( GM �ـه   �ـوط ب �ـی بیوتی�ـک مرب �ـه آنت  درمحی�ـط کش�ـت خ�ـون ب

درصــد   ۱۴.۱۸  )meropenem(  MEN و  درصــد   ۱۴.۸۰)tamicine

  CRO ــد و ــه cefixime( CFM( ۷.۹۸ درص ــیت ب و کمتریــن حساس

)ceftriaxone( ۸.۴۲ درصــد بــود.

نتایج

ــی  ــت ،حساســیت نســبی و حساســیت  آنت ــه حاضــر، مقاوم در مطالع

ــت  ــده از کش ــدا ش ــی ج ــیا کل ــی اشرش ــرم منف ــری گ ــی باکت بیوتیک

خــون در مراجعــه کننــدگان بــه بیمارســتان شــهیدصدوقی یــزد 

ــپتی  ــل س ــی عام ــرم منف ــری گ ــن باکت ــایع تری ــت. ش ــام پذیرف انج

ــوق  ــای ف ــق نموداره ــود. طب ــد ب ــیا کلای،۱.۶۲ درص ــمی اشریش س

ــه ترتیــب مقــاوم  ــی از ۹ آنتــی بیوتیــک اســتفاده شــده ب اشرشــیا کل

 ۲۰.۶۲ )cefoxitine( CRO  ۴۲ .۲۲ درصــد و )cefixime( CFM  ــه ب

Genta�( GM �ـک �ـی بیوتی �ـه آنت �ـت ب �ـن مقاوم �ـود  و کمتری �ـد ب  درص

ــت.  ــد داش ــد و meropenem( MEN( ۲.۶۹ درص micine( ۱.۳۴ درص

ــه ترتیــب   و از نظــر حساســیت نســبی بیشــترین حساســیت نســبی ب

 )ceftazidime( CAZ  ۳۷.۸۰ درصــد و)Amicacine( AN مربــوط بــه

 )cefixime(CFM ــه ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــن ب ــد و کمتری ۱۷.۸۰ درص

cefoxi�( CTX ــد و ــد ، ceftriaxone(  CRO(  ۴.۴۴ درص ۲.۲۲۲ درص

tine( ۴.۴۴ درصــد بــود.و همچنیــن اشرشــیا کلــی از نظــر حساســیت 

بیشــترین حساســیت اشرشــیا کلــی درمحیــط کشــت خــون  بــه  آنتــی 

meropene�(MEN ۱۴.۸۰ درصــد و)Gentamicine( GM  بیوتیـ�ک

  CRO ۷.۹۸درصــد و)cefixime(CFM ۱۴.۱۸درصــد و کمتریــن بــه)m

ــرادی  ــود. در مطالعــه ای کــه  توســط م )ceftriaxone(۸.۴۲ درصــد ب

بحث و نتیجه گیری

ــوان بررســی  ــش در ســال ۱۳۹۴ در بنــدر عبــاس تحــت عن و همکاران

الگــوی مقاومــت انتــی بیوتیکــی باکتــری گــرم منفــی شــایع در نمونــه 

کشــت خــون بیمــاران انجــام گرفــت ۱۳۴ مــورد باکتــری گــرم منفــی 

جداســازی شــد. شــایع تریــن آن هــا اشریشــیاکلای ۲۶.۱% بــود . ایــن 

ــود و بیشــترین  ــاوم ب ــا مق ــی بیوتیــک ه ــر آنت ــل اکث ــری در مقاب باکت

ــود کــم  ــه ســفتازیدیم)۸۳.۳%( و سفتریاکســون)۷۲%( ب مقاومــت آن ب

تریــن مقاومــت بــه ایمــی پنــم)۲۶.۳%( بــود)۱۰(. در مطالعــه ای کــه در 

ســال ۱۳۸۳ توســط دکتــر مجتبایــی و هــم کاران تحــت عنوان بررســی 

نتایــج مصــرف آنتــی بیوتیــک در ســپتی ســمی باکتــری گــرم منفــی 

ــیاکلای  ــایع اشریش ــم ش ــد ارگانیس ــام ش ــوزادان انج ــودکان و ن در ک

ــی در دوران  ــل عفون ــن عام ــایع تری ــت ش ــد و ارجحی ــیلا بودن و کلبس

نــوزادی بــا اشریشــیاکلای بود.نمونــه هــا ۶۰% حساســیت به آمیکاســین 

و سفالوســپورین نســل ســوم داشــتند امــا بــه سفالوســپورین نســل اول، 

ــد)۵(. در مطالعــه ای کــه در  جنتامایســینو آمپــی ســیلین مقــاوم بودن

ــی  ــوان بررس ــت عن ــم کاران تح ــن زاده و ه ــط امی ــال ۱۳۸۴ توس س

ــت خــون انجــام شــد از بیــن ۱۲۶  ــه عفون ــا ب وضعیــت بیمــاران مبت

نمونــه بیمــار کشــت داده شــده کــه کشــت مثبــت داشــتند حــدود %۵۰ 

ــه سفالوســپورین نســل ســوم و چهــارم مقــاوم  باکتــری هــای اکلای ب

ــی و  ــی ملک ــط عل ــال ۱۳۸۵ توس ــه در س ــه ای ک ــد)۷( در مطالع بودن

هــم کاران تحــت عنــوان بررســی کشــت خــون نــوزادان مشــکوک بــه 

ســپتی ســمی انجــام شــد نشــان داد حــدود ۱۰.۷% نمونــه هــا شــامل 

باکتــری اکلای بودنــدو شــیوع باکتــری گــرم منفــی در مــوارد سپســیس 

نــوزادی بیــش از باکتــری گــرم مثبــت مــی باشــد)۱۴(. در مطالعــه ای 

ــوان  ــت عن ــکاران تح ــط Deborah A و هم ــال ۱۹۹۵ توس ــه در س ک

ــی  ــت خون ــفتازیدیم در عفون ــه س ــاوم ب ــیلا مق ــیاکلای و کلبس اشریش

انجــام شــد نشــان داد کــه ۳۲ ایزولــه خــاص اشریشــیا کلای  بــه دســت 

آمــده طــی ۳۱ مــاه  دارای افزایــش مقاومــت از ۵% تــا ۸% شــدند)۱۵(. 

ــکاران  ــط Cheol kang و هم ــال ۲۰۰۴ توس ــه در س ــه ای ک در مطالع

ــیلا  ــیاکلای و کلبس ــل اشریش ــه دلی ــی ب ــت خون ــوان عفون ــت عن تح

مقــاوم وســیع الطیــف بــه بتالاکتــام هــا انجــام شــد میــزان مقاومــت بــه 

سیپروفلوکساســین وکارباپنــم بســیار کــم بــود و بــرای درمــان بیمــاران 

 YUN اســتفاده شــد)۱۶(. در مطالعــه ای کــه در ســال ۲۰۰۲ توســط

ــق اشریشــیاکلای و  ــی از طری ــت خون ــوان عفون و هــم کاران تحــت عن

ــه اکلای را  ــاز وســیع الطیــف انجــام شــد شــیوع ایزول ــد بتالاکتام تولی

در بیــن ۱۵۷ ایزولــه خونــی کــه تولیــد کننــده آنزیــم بتالاکتامــاز بــود 

ــا توجــه بــه عوامــل میکروبــی و  ۱۷.۹% گــزارش کــرد)۱۷(. بنابرایــن ب

الگــوی مقاومــت دارویــی متفــاوت در مناطــق مختلــف انجــام بررســی 

ســالانه جهــت تعییــن  الگــوی مقاومــت دارویــی ضــروری بــه نظــر مــی 

رســد. لــذا پیشــنهاد مــی گــردد بــه دلیــل مشــاهده افزایــش روزافــرون 

ــروژه هــای  ــک ســری پ ــه آنتــی بیوتیــک هــا در ی مقاومــت نســبت ب

کشــوری و منطقــه ای در مــورد اســتراتژی مصــرف آنتــی بیوتیــک هــای 
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مقــاوم تجدیدنظــر صــورت گرفتــه و بــا حــذف آنهــا از لیســت داروهــای 

ــی و همچنیــن هماهنگــی لازم بیــن آزمایشــگاه هــا و پزشــکان  مصرف

بتــوان بــر ایــن مشــکل غلبــه نمــود.

 بدینوســیله ازدانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صودقــی یــزد و  پرســنل 

آزمایشــگاه میکــروب شناســی بیمارســتان شــهید صدوقــی یــزد کمــال 

تشــکر و قدردانــی را داریــم.
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Abstract

Introduction: E. coli is one of important causes of illness in children, elderly and people with weakened immune sys-

tems in the developing countries This Bacterial Agent several illness such as sepsis, UTIs, meningitis, gastroenteritis. 

The most prevalent gram-negative bacilli isolated from the patients with sepsis. The purpose of this study was to evalu-

ate the antibiotic resistance of Escherichia coli blood culture sample used in hospital patients Shahid Sadoughi Yazd to 

achieve rapid and appropriate treatment information for patients.

Methods : This cross-sectional study was conducted in 2015 in Yazd hospital Shahid Sadoughi. Between 6429 blood 

samples were evaluated by bacteriological tests of 104 samples were infected with bacteria E. coli .The antibiotic resis-

tance E. coli strains were assessed disk diffusion method and then the data were analyzed by software spss18.

Results: Among the samples that were obtained in 104 patients (%1/67) and Escherichia coli by testing for microbiolog-

ical and chemical isolated and then from 9 antibiotics that were used gentamicin (GM) %1/34 and meropenem (MEN) 

%2/69, the lowest resistance and the highest resistance ceftriaxone (CRO) %20/62 and Cefixime (CFM) %22/42. 

Conclusion: According to a study was conducted antibiotics in the treatment of disease caused by the E. coli, which can 

be used have been successfully meropenem (MEN) and gentamicin (GM) .
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