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 مقاله پژوهشي 

با روش  ميادرار نسبت به سفپ از کشتجداسازي شده  ياکلياشرش ينيبال يها زولهيا تيالگوي حساس
  حداقل غلظت بازدارنده نييتع

  
  ٢مهد يآرش طلوع ،١يجزن ينيما حسين

 
  30/03/1393تاریخ پذیرش  25/01/1393تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يها عفونتدر درمان  کيوتيب يآنتن ياست. ا مؤثر ها يباکتراز  يعيف وسينسل چهارم است که دربرابر ط يها سفالوسپوريناز  يکيم يسفپ :هدف و نهيزم شيپ
به دست آمده از  ياکلياشرش يها جدايه يسفپيم بر رو ريتأث يکاربرد دارد. هدف مطالعه حاضر بررسچندگانه  ييدارو از مقاومتبرخوردار  يها يباکتراز  يناش

  است. ينيبال يها نمونه
 کيوتيب يآنتکشت داده شده و حداقل غلظت بازدارنده  نتون آگاريمولر ه کشت طيدر مح ها يباکترقرار گرفت.  يموردبررس ياکلياشرش هيجدا ۱۰۰: روش کار

 ـ مه مقـاوم بـودن و  يو مقاومت، ن سهياستاندارد مقابا جدول  آمده دست به. نتايج تعيين شدتست  -ييبا روش  حاوي سفپيم ياز نوارهابا استفاده  ت يحساس ـ اي
  قرار گرفت. مورداستفادهه مرجع يسو عنوان به ATCC۲۵۹۲۲ يا کلياشرشن شد. ييتع ها جدايه

م مقاوم ينسبت به سفپ ها جدايه درصد ۱۰برخوردار بودند،  يمتوسط از مقاومت درصد ۱۴و م حساس يسفپ کيوتيب يآنتنسبت به  ها جدايه درصد ۷۶ :ها افتهي
 ييايباکتر هيجدا ۹۷ ين حداقل غلظت مهاركننده رشد برايانگيموردبررسي مقاومت نشان دادند. م يها غلظتنسبت به كليه  ها جدايه درصد ۳ن يبودند. همچن

تحت بررسي  يها غلظتنسبت به كليه  ها جدايهاين  که آنبه دليل  MICديگر تعيين  هيسه جدا در موردبود و  يس يسدر کروگرميم 54.1 ±17.8 يبررس مورد
 .، ممکن نبودمقاوم بودند کيوتيب يآنتاز 

ن مطالعه ضرورت توجه به امر مقاومت متقاطع يدر ا ياکلياشرش يها جدايهاز  ينسبت به سفپيم در برخ شده مشاهده مقاومت بالاي سطح :يريگ جهيو نتبحث 
 .سازد يم يادآور را ها کيوتيب يآنتن يا هيرو يباجتناب از مصرف  و ها سفالوسپورينر يبا سا کيوتيب يآنتن يا

  غلظت بازدارنده حداقل (MIC)م، ي، سفپيا کلياشرش :يديکل يها واژه
  

 ١٣٩٣ شهريور، ۴۹۵-۵۰۱ ، صمشش شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٣٤٦٤٢٣٤، تلفن: هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يشناس کروبيمگروه : آدرس مکاتبه

Email: n_jazani@yahoo.com 

  

                                                
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يشناس کروبيگروه م ،يشناس کروبيم اريدانش ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يهوشيگروه ب ،يهوشيب يتخصص اريدست ٢

  مقدمه
 استقرار به منجر ها يمارستانبدر  ها بيوتيک آنتي وسيع كاربرد

 يها عفونت و بروز بيماران بيمارستان و در محيط مقاوم هاي يباکتر
 و بيمارستاني يها عفونت موقع به تشخيص و شناخت .شود يمكشنده 
 از دارويي مقاومت ايجاد كاهش براي ها بيوتيک از آنتي صحيح استفاده

 شود. پرداخته آن به بايد بيمارستان هر در كه است اصولي ينتر مهم
 ها بيوتيک آنتينسبت به  ها يباکترتعيين حساسيت  يها روش ازجمله

 در طورمعمول به كه هست يسکازد بيوتيک آنتيانتشار  روش انجام

حداقل غلظت بازدارنده  ديگر تعيين روش .گيرد يم انجام ها يشگاهآزما
 بوده كمي روشکه يک  باشد مي موردنظربراي باکتري  بيوتيک آنتي

 بيوتيک آنتيانتشار  روش به نسبت بالاتري هزينه و بالاتر دقت از و
  ).١باشد ( يم برخوردار ازديسك

اشرشياکلي باسيل گرم منفي متعلق به خانواده انتروباکترياسه 
 ادراري، باکتريمي و.. .. يها عفونتمهم ايجادكننده  از عواملويكي 

عامل  هاي يباکتر ترين يعشا. همچنين اشرشياکلي يکي از است
سفپيم سفالوسپورين نسل  ).٢باشد ( يمبيمارستاني  يها عفونت

بر ضد  اي ملاحظه قابلفعاليت  داشته وي چهارم است كه كاربرد بالين
. سفه پيم يک )٢(گرم منفي از قبيل اشرشياکلي دارد هاي يلباس

باكتريوسايد  نيمه صناعي وسيع الطيف تزريقي و بيوتيک آنتي
  .باشد يممهاركننده سنتز پپتيدوگلي كان 
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 و همکاران يجزن ينيما حسين  ... شده از کشت ادرارهاي باليني اشرشياکلي جداسازي  الگوي حساسيت ايزوله
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 يکه بر رو يشتريب ريتأثل يبه دل کيوتيب يآنتن يا
گرم مثبت دارد نسبت به  يها يو باکتراسه يانتروباکتر

 يبر رو ميسفپ ريتأث مرجح است. يقبل يها سفالوسپورين
نشان داده  ها سفالوسپورينر يمقاوم به سا ياکلياشرش يها جدايه

ن يمقاوم به داروبا کاربرد ا يها احتمال بروز موتان .شده است
ن يز ايوجود داردکه تجو ياحتمال کمز يکم است ون کيوتيب يآنت
که موارد ذکر  شود ها يباکترباعث القاء مقاومت در  کيوتيب يآنت

ماران با يب ييهستندکه درمان تک دارو ياز موارد يشده جملگ
سازند  يمنسل سوم را با مشکل مواجه  يها سفالوسپوريناستفاده از

 يها يباکتراز  يکشنده ناش يها عفونت). سفپيم در درمان ٣،٤(
اسه ها به يل انتروباکتريچندگانه از قب ييبرخوردار از مقاومت دارو

ن ين بروز مقاومت در ايکاربرد دارد وهمچن يا کليژه اشرشيو
 ييت بالايم از اهميسفپ کيوتيب يآنتنسبت به  يباکتر

درمان م در يز سفپيت آميکاربرد موفق قبلاً). ٥برخورداراست (
وعفونت  يميه، باکتريمارستاني ازجمله ذات الريم بيوخ يها عفونت

نشان داده شده است و مشخص شده که  يادرار يمجار يها
شده  ها سفالوسپورينر يزان مصرف سايم باعث کاهش ميسفپ

 يها يباکترجاد ين باعث کاهش فشار مثبت در جهت ايوبنابرا
ن نشان داده شده يهم چن ).٤شود ( يم ها سفالوسپورينمقاوم به 

نسبت به  ها يباکتر نيتر حساساز  يکي ياکلياشرشست که ا
 ).٦است (م يسفپ کيوتيب يآنت

 يها طيمحبا توجه به حضور فعال اشرشيا كلي در  
كشنده ناشي از اين باكتري و با توجه به  يها عفونتبيمارستاني و 

گرم منفي و  يها ليباسي در کيوتيب يآنتروزافزون مقاومت  شيافزا
، ها يباکتري اين کيوتيب يآنتتفاوت جغرافيايي الگوهاي حساسيت 

ي ها جدايهلزوم تحقيقات گسترده در رابطه با تعيين حساسيت 
ي جديد احساس ها کيوتيب يآنتبيمارستاني اشرشيا كلي نسبت به 

درماني عليه اين باكتري بر اساس نتايج  يها ميرژتا  شود يم
زان يتاکنون م يسيت انتخاب شوند ولتعيين حسا يها تست

سفپيم  ه نسبت بهياشرشيا كلي در اروم يها زولهيامقاومت 
زان ين ميين پژوهش تعيقرار نگرفته است، لذا هدف ا يموردبررس

نسبت به  ياکلياشرش ينيبال يها جدايهت يحساس يکم
ن حداقل غلظت بازدارنده با روش ييم با روش تعيسفپ کيوتيب يآنت

  .باشد يم تست) -يي( از نوارانتشار 
  

  روش کارو اد مو
 ي باكتريايي:ها جدايه

متعلق  يها يباکتر عنوان به شده ييشناساباكتريايي  يها جدايه
 يها نمونهعدد از  ١٠٠اشرشياكلي به تعداد  و گونهبه جنس 

تشخيص طبي  يها شگاهيآزماجداسازي شده از كشت ادرار در 

 ٨٦-٨٥ يها سالآموزشي شهرستان اروميه در طي  يها مارستانيب
سويه استاندارد . قرار گرفتندمطالعه مورداستفاده  نيدر ا

ن يسويه كنترل در ا عنوان بهنيز  ATCC۲۵۹۲۲اشرشياكلي 
  قرار گرفت. مورداستفاده يبررس

  ها زولهيا اءيو اح ي، تأييد، نگهدارييشناسا
 يها شگاهيآزمااز  شده يآور جمعي ها جدايهتائيد  منظور به

از آموزشي شهرستان اروميه  يها مارستانيبتشخيص طبي 
 يها يباکتربراي تشخيص  يشناس کروبيماستاندارد  يها روش

براي نگهداري . )۷( متعلق به خانواده انتروباكترياسه استفاده شد
ط ياستاندارد به مدت طولاني از مح هيو سو آمده دست بهي ها جدايه

سرول يگل درصد ۱۰ ي) حاوDifco( ياس ب يت TSBكشت 
ي نگهداري شده در فريزر، ها جدايهاحياء  منظور به). ۸استفاده شد (

 هر از اپندروف حاوي باكتري از فريزر بيرون آورده شده و يها لوله
ط کشت مولر يش در محيتحت آزما ييايباکتر يها جدايهيك از 

 گراد يسانت درجه ٣٧ساعت در  ١٨تا  ١٦نتون برات به مدت يه
رسوب  يو شستشوون يفوگاسيسانتر شد و سپس کشت داده

در سرم  ها يباکتر تاًينها انجام شد و ييايباکتر يها سلول
کدورت مک  يها لوله سوسپانسه شده و غلظت آن با يولوژيزيف

  ).۷شد (م يتنظ فارلند
 يها جدايه يم برايسفپ کيوتيب يآنتتست حداقل غلظت بازدارنده 

  :ييايباکتر
حاوي تعداد  ييايخالص باکتر از کشتسوسپانسيون يكنواخت 

قرار  مورداستفاده، يس يسدر هر  يعدد باکتر ۱۰۶-۱۰۵ثابت 
کنواخت در سطح ي هيلا کي صورت به ها يباکترگرفت. سپس 

ون به ينتون آگار کشت داده شدند. پس از انکوباسيط مولر هيمح
ن حداقل غلظت ييدماي اطاق، جهت تع دقيقه در ۱۵- ۵مدت 

)  (HiCombمديا  يها- کومب يها يم، نوارهايبازدارنده سفپ
)Himedia, Indiaکروگرم يم ۲۴۰تا  ۰,۰۰۱دامنه غلظت  ) با

 يک حاويکه هر Bو  Aنوار  دوکه در  قرار گرفت مورداستفاده
م بودند، يسفپ کيوتيب يآنتن روبه کاهش از يغلظت مع هشت
 ).۹بود (شده  يطراح

شدند، سپس  قرار دادهط کشت يسطح مح نوارها در
- ۱۸به مدت  گراد يسانتدرجه  ۳۷- ۳۵ يکشت در دما يها طيمح
، کيوتيب يآنتساعت انكوبه شدند. حداقل غلظت بازدارنده  ۲۴

مشاهده هاله عدم رشد  و بابراساس دستورالعمل شرکت سازنده 
در  ها جدايهه ياز کل آمده دست بهاطلاعات د. يقرائت گرد شکل يضيب

ه يمقاومت در مورد کل زانيو م واردشدهمناسب  ستيل چک
 يبرارشد  مهارکنندهحداقل غلظت ن يانگين ميو همچن ها جدايه

  .)١١, ٢, ۱۰(ن شدييتع ها جدايهه يکل
  :(Ethical issues) ملاحظات اخلاقي



 ۱۳۹۳ شهريور، ۶، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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 يکدگذارستم يشده و از س نام يب صورت بهماران يب يها نمونه 
 در کناري باكتريايي ها جدايهكار با ن يهمچن محرمانه استفاده شد.

از آسپتيك انجام شد و تلاش شد تا  يها کيتکنشعله و با رعايت 
نمودن محيط اطراف جلوگيري شود. پس از اتمام كار جهت  آلوده

مناسب  کننده يضدعفوننمودن سطوح و ميزها از مواد  يضدعفون
  استفاده شد.

  
  ها افتهي

ادراري ارسالي به  يها نمونهاشرشيا از  ييايباکتر هيجدا ۱۰۰ 
آموزشي شهرستان  يها مارستانيبتشخيص طبي  يها شگاهيآزما

 با و سپس شده يآور جمع ١٣٨٥- ١٣٨٦ يها سال ياروميه در ط
قرار  ديتائگونه اشرشيا كلي مورد  عنوان بهاستاندارد  يها شيآزما

  .گرفتند
گرم  يها ليباسگرم از كشت خالص باكتري،  يزيآم در رنگ

 يبرا ييايميوشيات بيخصوص يج بررسيمشاهده شد. نتا يمنف
 TSI کشت طيدر محواکنش اسيد/اسيد  صورت به ها جدايهتمام 

ترات ي، اندل مثبت، سيداز منفيکاتالاز مثبت، اکس ،ياس ا يت
مثبت، وژپرسكوئر  حرکت ، متيل رد مثبت،يمنفي، اوره منف

ن با توجه به يدروژن منفي بود و بنابرايد هي) سولفSH2منفي، (
و متعلق به جنس  يها يباکتر عنوان به ها جدايهشات، يج آزماينتا

  اشرشياكلي مورد تائيد قرار گرفتند. گونه
 هيجدا ۹۷ ين حداقل غلظت مهاركننده رشد برايانگيم
 کروگرميم 54.10±17.84 پژوهش نيدر ا يموردبررس ييايباکتر
حداقل غلظت ديگر تعيين  هيجدا سه در موردبود و  يس يسدر 

نسبت به  ها جدايهاين  که آنبه دليل  ممكن نبود رشد مهارکننده
  مقاوم بودند. کيوتيب يآنتتحت بررسي از  يها غلظتكليه 

بوده م حساس يسفپ کيوتيب يآنتنسبت به  ها جدايه درصد ۷۶
ن ينسبت به ا يمتوسط از مقاومت ها جدايه درصد ۱۴و ) ۱شکل (

ايزوله)  ۱۰( ها جدايه درصد ۱۰و برخوردار بودند  کيوتيب يآنت
 ۳( ها جدايه درصد ۳ن يم مقاوم بودند. همچنينسبت به سفپ

و  ۱نمودار بودند (تحت بررسي مقاوم  يها غلظتايزوله) به كليه 
نسبت به سفه   ATCC 25922 يا کليشياشر ه استانداردي). سو۲
  .)(MIC=0.1µg/mLبود م حساس يپ

  
  

  
 يها زولهياسفپيم براي  MICسفپيم. ميانگين  کيوتيب يآنتايزوله تحت بررسي اشرشياكلي نسبت به  ١٠٠ميزان حساسيت  :)١( نمودار

تعيين  188.5714±87.83101مقاوم  يها زولهيا يو برا 7.032108 ±25.71429نيمه حساس  يها زولهيا، براي 0.664582±0.907621حساس 
  تحت بررسي مقاوم بودند. يها غلظتنسبت به كليه  ها زولهياز ا درصد ٣شد. 



 و همکاران يجزن ينيما حسين  ... هاي باليني اشرشياکلي جداسازي شده از کشت ادرار الگوي حساسيت ايزوله
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اشرشيا كلي حساس، نيمه  يها زولهيادرصد  م.ينسبت به سفپ يا کليحساس اشرش مهيو نمقاوم، حساس  يها زولهيا يفراوان :)٢(نمودار 

 درصد ٧٦، شود يممشاهده  که چنان. هم دهد يمنشان  يموردبررس يايزوله ادرار ١٠٠سفپيم در  کيوتيب يآنتبه  را نسبت و مقاومحساس 
ايزوله)  ١٠ها ( زولهيا درصد ١٠و ايزوله) نسبت به سفيم نيمه حساس  ١٤ها ( زولهيا درصد ١٤ايزوله) نسبت به سفپيم حساس،  ٧٦( ها زولهيا

 يمحور عموداند ( مقاومتحت بررسي  يها غلظت) نسبت به كليه درصد ٣ايزوله ( ٣ايزوله مقاوم  ١٠ انياز م، كه باشد يمنسبت به سفپيم مقاوم 
  ).دهد يمرانشان  ها زولهيادر صد 

  
  يريگ جهيو نتبحث 

از ادراري اكتسـابي   يهـا  عفونـت عامل  نيتر عيشااشرشيا كلي 
 ۴۰ بـاً يتقرادراري عامل  يها عفونت. باشد يم يمارستانيب و اجتماع
براي سپتي   يا عمده و منبعبيمارستاني  يها عفونت از موارد درصد

شـوند   يمبالاي متعاقب آن محسوب  ريوم و مرگسمي بيمارستاني 
ز كاربرد سفپيم تنها سفالوسپورين نسل چهارم است كه مجو ).۱۵(

بـه   هـا  سفالوسـپورين ما متاسفانه  كشور ). در۲دارد (در بيماران را 
كه اين  شوند يمخصوص به دليل كم عارضه بودن به وفور استفاده 

ــت     ــزايش مقاوم ــر اف ــا خط ــر ب ــاکترام ــا يب ــن   ه ــه اي ــبت ب نس
). سـفپيم در درمـان   ۱باشـد (  يم ـي با ارزش همراه ها کيوتيب يآنت

 ) ودر۱۶(ادراري پيچيـده وغيـر پيچيـده كـاربرد دارد      يها عفونت
طالبي طـاهر وهمكـاران گـزارش كردنـد كـه سـفپيم        ۲۰۰۹سال 

ادراري  يهـا  عفونـت وكارباپنم ها داروهاي انتخابي براي درمان كور 
. ايـن  شـوند  يم ـبيمارستاني دربيمارستان فيروزگر تهران محسوب 

فپيم را در س ـ کي ـوتيب يآنت ـمحققين ميـزان مقاومـت نسـبت بـه     
ادراري اشرشيا كلي در بررسـي بـا هـر دو روش انتشـار      يها زولهيا

) كـه در  ۱۷نمودنـد ( گزارش  صفر E-test ازديسك و کيوتيب يآنت
ي هـا  زولهياز ا درصد ۱۰مقايسه با مطالعه پيش روي كه نشان داد 

اشرشياكلي جداسازي شده ازعفونـت هـاي ادراري نسـبت بـه ايـن      

، پايين تراسـت. ازطرفـي در مطالعـه محبـي     اند مقاوم کيوتيب يآنت
ايزولـه ادراري اشرشـيا    ۱۰۰ يبـر رو  ۱۳۸۷در سال  که آنوهمكار

كلي درشهرستان ايلام با استفاده ازروش ديسـك ديفيـوژن انجـام    
) كـه  ۱۸بود ( درصد ۱۶مقاوم به سفپيم  يها زولهياگرفت، فراواني 

در مقايسه با نتايج ما بالاتر است. با توجه به اين نكته كـه درسـال   
حدادي وهمكاران ذكـر كردنـد كـه اگـر چـه بـراي تعيـين         ۱۳۸۶

روش  E-testروش  هـا  کي ـوتيب يآنت ـمقاومت ميكروبي نسـبت بـه   
اما روش  دهد يمو نتايج كمي ودقيق تري به دست  باشد يمبهتري 

ر مواقع نتايج كيفي مشابهي به دست انتشار از ديسك نيز در بيشت
اسـت  روتين هم چنـان قابـل اسـتفاده     يها يبررسو براي  دهد يم
بنابراين با توجه به قابل مقايسه بودن نتـايج بـه دسـت آمـده      )،۱(

خاطر نشان نمودكه  توان يم E-testازروش انتشار ازديسك وروش 
مقاوم نسبت بـه سـفيم درمطالعـه مـا نسـبت بـه        يها زولهياشيوع 

كه  يا يامطالعه محبي وهمكاران كمتر است. همچنين در مطالعه 
گـرم   يها ليباس يبر رو ۱۳۸۶توسط حدادي وهمكارانش در سال 

بيمارسـتاني وتعيـين الگـوي مقاومـت      يهـا  عفونتمنفي شايع در 
-Eو ك ازجمله اشرشيا كلي بـا دو روش انتتشـار ازديس ـ   ها يباکتر

test  اشرشياكلي مقاوم نسـبت   يها زولهياانجام گرفت ميزان شيوع
نسبت بـه   ) كه۱شد (گزارش  درصد ۷۴,۵سفپيم  کيوتيب يآنتبه 
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نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر بسيار بـالاتر اسـت. ايـن امـر     
بدين دليل بوده است كـه ايـن محققـين مطالعـه خـود را       احتمالاً
تشـخيص   يهـا  شـگاه يآزماارسالي بـه   يها يباکتربر روي  منحصراً

بيمارستاني جداسازي  يها عفونتطبي كه ازنمونه بيماران مبتلا به 
ادراري  يهـا  نمونهشده بود، محدود نمودند ولي در مطالعه ما كليه 

ارسالي به آزمايشگاه چه بيمارستاني وچه اكتسـابي از اجتمـاع كـه    
قـرار  ورد بررسـي  دركشت از نظر حضور كلي باسيل مثبت بودند م

درمطالعات متعـدد ذكـر شـده اسـت ميـزان       که چنان. هم گرفتند
بيمارسـتاني درمقايسـه بـا     يهـا  عفونـت عامل  يها يباکترمقاومت 

  .)۱۹،۵،۱-۲۱بالاتراست ( ها يباکترساير 
 يتيم چهار ظرفيآمون يگروه جانب يم دارايسفه پ کيوتيب يآنت

، شود يمازون متصل يدرو تيه يبا بار مثبت است که به حلقه د
 ياز خلال غشاء خارج کيوتيب يآنتن ساختار باعث نفوذ بهتر يا

 عنوان بهرا  کيوتيب يآنتن يشده وا يگرم منف يها يباکتر
شامل  يگرم منف يها يباکتردر برابر  يار موثريبس کيوتيب يآنت

ا، يه، سراشيلا پنومونينوزا، کلبسيانتروباکتر، سودوموناس آئروج
 يها سالدر  ي. ولسازد يمس مطرح يرابليتروباکترو پروتئوس ميس
اسه يمتعلق به خانواده انتروباکتر يها يباکترش مقاومت ير افزاياخ

سم مقاومت يمشاهده شده است. مکان ها کيوتيب يآنتن ينسبت به ا
ها واکثر  نيليس يبرابر پن در يگرم منف يها يباکتردر 

 يها ميآنزبتالاکتاماز،  يها ميآنزد يبا واسطه تول ها سفالوسپورين
 ين آزهايسفالوسپور ف اثر گسترده ويبتالاکتاماز برخوردار از ط

Amp C  اسه در برابر سفه ي. متاسفانه مقاومت انتروباکترباشد يم
 يکيوتيب يآنتده درمان ين پديش بوده وايم در حال افزايپ

  ).۲۲سازد ( يمار مشکل يرا بس يمارستانيب يها عفونت
 دنيا تمام در خاطرنشان كرد كه امروزه توان يمخلاصه  طور به

 بـه  رو مشـكل  يـك  منفـي  گـرم  يهـا  ليباس در ميكروبي مقاومت

مشـاهده   مقاومـت  بالاي سطح به هرحال ،)۲۳و  24است ( افزايش
در  کي ـوتيب يآنت ـن ي ـرغم مصـرف کـم ا  يم، عليشده نسبت به سفپ

 مطالعـه،  ني ـدر ا ياکلياشرش ـ يهـا  زولهيااز  يدر برخ ها مارستانيب
ر يبـا سـا   کي ـوتيب يآنت ـن ي ـلزوم توجـه بـه امرمقاومـت متقـاطع ا    

 را هـا  کي ـوتيب يآنتن يا هيرو يبواجتناب از مصرف  ها سفالوسپورين

البته بايدبراين نكته تاكيد نمود كه الگوي مقاومت  .سازد يم يادآور
گــرم منفــي مــن جملــه  يهــا ليباســ، الــي الخصــوص هــا يبـاکتر 

ي مطرح در درمـان درمنـاطق   ها کيوتيب يآنتاشرشياكلي نسبت به 
شـود تـا بـا     يمداوم و مستمر بررس طور بهد يجغرافيايي مختلف با

احتمـال بـروز مقاومـت     هـا  کي ـوتيب يآنت ـمصرف صحيح وبه جاي 
  به حداقل برسد. ها يباکتري در کيوتيب يآنت

  
  ر وتشکريتقد

 يدانشگاه علوم پزشک يازمعاونت محترم پژوهشله ين وسيبد
ن طرح يانجام ا يلازم برا يها نهيهز نيتأمل يه به دلياروم
 يان نامه دوره پزشکيک پايج آن مستخرج از يکه نتا يقاتيتحق

  .شود يم يتشکروقدردان ،باشد يم يعموم
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Abstract 
Background & Aims: Cefepime is one of the fourth generations of cephalosporins known to be active 
against a wide range of bacteria. Cefepime is usually used for treatment of infections caused by multi-
drug resistant bacteria. The aim of this study was the evaluation of the effect of this antibiotic on 
clinical E.coli isolates. 
Materials & Methods: A total of 100 isolates of E.coli were investigated. The isolates were cultured in 
Müller-Hinton agar and Minimum inhibitory concentration was determined by cefepime strips using 
the E-test method. Results were compared with standard table and isolates were determined as 
resistant, sensitive, or intermediate resistant. E.coli 25922 was used as reference strain. 
Results: Accordingly, 76% of the isolates were sensitive, 14% were intermediate resistant, 10% were 
resistant to Cefepime, and 3% of the isolates showed resistance to all tested concentrations. The 
average minimum inhibitory concentration of antibiotic for 97 isolates was 54.1 ± 17.8 
microgram/mL. Because three of the isolates were resistant to all investigated concentrations of 
antibiotic, determining the minimum inhibitory concentration of antibiotic was impossible for them. 
Conclusion: High level resistance to Cefepime despite the low consumption of this antibiotic in 
hospitals in some isolates of E.coli in this study reminded us the necessity to pay attention to cross 
resistance of this antibiotic with other cephalosporins and to avoid indiscriminate use of these kinds of 
antibiotics. 
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