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Abstract 

Background and Objective: The increased resistance of microorganisms 

to common antibiotics is one of the major therapeutic challenges for patients. 

The present study aimed to compare the antibiogram results of two types of 

antibiotic discs and validate them by the Epsilometer test (E-test) method on 

bacteria with high antibiotic resistance patterns. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed 

by the census method on 176 patients admitted to different wards of Sina 

Hospital in Hamadan from March 2016 to March 2019. The patients entered 

the study with a positive culture result and underwent the antibiogram using 

two types of discs. Following that, validation was performed by the E-

test method in cases with significant differences. Finally, the results were 

described and analyzed in SPSS software (version 16) at a 95% confidence 

interval. 

Results: Out of 176 patients, 80 (45.4%) and 96 (54.5%) cases were male 

and female, respectively. The mean age of patients was reported as 

62.44.±20.47 years. The most common culture sites were trachea (45.5%) 

and urine (42.6%), and the most common cultured microorganisms were 

E.coli (33.5%), Klebsiella (29.5%), and Acinetobacter (18.8%). The highest 

correlation coefficients of the results by disk diffusion method were 

observed in levofloxacin (r=1.00), piperacillin (r=0.917), ciprofloxacin 

(r=0.907), cotrimoxazole (r=0.904). On the other hand, the lowest 

correlation coefficients were related to imipenem (r=0.634), cefoxitin 

(r=0.556), and ceftriaxone (r=0.552). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, significant differences 

were detected between the results of antibiogram in Iranian and imported 

disks. After verification and validation using E.test, the percentage of 

agreement was in favor of imported disks. 
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  چکیده

 یهااز چالش یکی یجرا یهایوتیکبیها نسبت به آنتمیکروارگانیسم مقاومت یشامروزه افزا سابقه و هدف:

 یکیوتیبیآنت سکیدو نوع د وگرامیبیآنت جینتا سهیمقا مطالعه حاضر با هدف راستا، این دراست.  یمهم درمان

 .شدانجام  ادیز یکیوتیبیمقاومت آنت یالگو یدارا یهایباکتر با ارتباط در E.testروش  هب یسنجو صحت

ص      ها:          مواد و روش شمار     یلیتحل -یفیمطالعه تو سر ضر به روش    1398 ینتا فرورد 1395 یناز فرورد یحا

در شتتهر همدان انجام   "یناستت" یمارستتتانمختلف ب یهادر بخش یبستتتر یماراننمونه از ب 176 با ارتباط در

ستفاده از دو نوع    یوگرامبیآنت یشگاهی آزما آزمونکشت مثبت وارد مطالعه شدند و    یجهبا نت یمارانشد. ب  با ا

  صورت E.testروش  هدار بااختلاف معن یدر موارد دارا یسنجصحت ادامه، درها انجام شد. نمونه یرو یسکد

 .ندشد یلو تحل یفصد توصدر 95 یناندر سطح اطم SPSS 16افزار از نرم استفادهبا  یج. نتاگرفت

  یستتن نیانگیدرصتتد  زن بودند. م 5/54نفر ) 96مرد و  درصتتد  4/45نفر ) 80 مار،یب 176 انیاز م     ها:     یافته

  6/42درصتتد  و ادرار ) 5/45) تراشتته بیمحل کشتتت به ترت نیترعیستتاب بود. شتتا 44/62±47/20 مارانیب

  5/29) لایدرصد ، کلبس   5/33) یکل ایش یاشر  بیکشت شده به ترت   یهاسم یکروارگانیم نیترعیدرصد  و شا  

س    صد  و آ صد  بود  8/18) نتوباکتریدر ستگ  یبضر  ینبالاتر. نددر سک به روش د یجنتا یهمب ر  د یفیوژند ی

  و  r=907/0) یپروفلوکستتاستتینستت ، r=917/0) یپراستتیلین ، پr=00/1) ینلووفلوکستتاستت یهایوتیکبیآنت

   r=556/0) یتین ، سفوکس  r=634/0پنم )یمیا در یهمبستگ  یبضر  ین  و کمترr=904/0) یموکسازوب کوتر

 .شد مشاهده  r=552/0) یاکسونو سفتر

  یو واردات یرانیا یها ستتتکیدر د وگرامیبیآنت جینتا  نیب یدارااختلافات معن   ها، یافته   یمبنا  بر       گیری:     نتیجه 

 بود. یخارج یهاسکیدرصد توافق به نفع د ، E.testبا آزمون یسنجکه پس از صحت گردیده مشاهد

 

 یفیوژند یسکد یوگرام،بیآنت ،E آزمون واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یهرویاز جمله مصرف ب یممکن است بر اثر عواملها یباکتر

 یهادر ساب. ]1[ ها مقاوم شوندیوتیکبیداروها نسبت به آنت

راسر در س یجرا هایبیوتیکیمقاوم در برابر آنت هاییباکتر یر،اخ

 به نجراند و مداشته یفراوان یوعش یرانجهان از جمله در ا

مدت زمان  یشو افزا یماراندر روند درمان ب یمشکلات متعدد

ها یکروارگانیسمم. ]2، 3[ اندشده یدر مراکز درمان هاآن یبستر

کنند یم یداها مقاومت پیوتیکبینسبت به آنت یژن یهابا جهش

 باعثکه  آیندیمقاوم به وجود م یدجد یهاو به دنباب آن نسل

 و صرف  یدجد یهایوتیکبیساخت روزافزون آنتو  یقتحق

 یلاز دلا یکی .]4، 5[ دنگردیم ینهزم ینبالا در ا یهاینههز

گرم  یهایلباس ییمقاومت چند دارو ی،عفون یهایماریب یشافزا

 .]6، 7[ است یمنف

گسترده  یوعبر ش یمبن یمتعدد یهاامروزه گزارش

در  و یمارستانیمختلف ب یهادر بخش بیوتیکییآنت یهامقاومت

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 65تا  59 صفحات ،1400 بهار ،1شماره  ،28دوره                      
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 یلبه دل تواندیم           امر غالبا  ینکه ا ]8،9[ سطح جامعه وجود دارد

مصرف  یاو  بیوتیکییآنت یداروها یهروینادرست و ب یزتجو

 .]10[ ها باشدخودسرانه آن

 یلانطو یو بستر یماراناز ب یخاص برخ یطمانند شرا یلیدلا

 یاز داروها یع، استفاده وسیمارانب یمنیها، نقص امدت آن

مانند  یو تهاجم یعسر یدرمان یکارهاو راه یمونوساپرسیوا

 یگرو لوله تراشه از د یداخل عروق یکاتترها ی،ادرار یکاتترها

یمارستانمختلف ب یهادر بخش ییمقاومت دارو یشعوامل افزا

 .]11، 21[ ها است

 ییمقاومت دارو یالگو                   کننده عفونت غالبا یجادا هاییباکتر

 یرمرگ و م یشرا از خود نشان داده و سبب افزا یاگسترده

  ICU (Intensive Care Unitدر بخش  یژهبه و یمارانب

 60تا  30 ینکه ب هستند آن از حاکیمطالعات  یج. نتاباشندیم

شوند، یم یزتجو ICUکه در بخش  ییهایوتیکبیاز آنت درصد

 . ]31، 41[ هستندر اثنامناسب و کم  ی،ضرور یرغ

  یک ییتوانا یزانشامل: سنجش م یوگرامبیآنت آزمون

ز ممانعت ا زمینه در یکروبیعوامل ضد م یرسا یاو  یوتیکبیآنت

 توان با استفاده از یرا م ییتوانا ینباشد. ایها میرشد باکتر

 در  یکروارگانیسمکشت م یادر لوله و  یسازیقرق یهاروش

 .]15[ نمود یریگاندازه یکروبیکشت م یهایتپل

 هیگیری حساسیت ضد میکروبی بر دو پاروش رایج در اندازه

مرکب از دو روش  E-testو انتشار استوار است. اساس  یسازیقرق

. روش دیسک دیفیوژن آگار که باشدمیسازی و انتشار رقیق

 فقط حساس بودن یا نبودن نسبت به  ،براساس انتشتار است

دقیق،  یروش  E-testنمایتد.بیوتیتک را متشخص میآنتتی

بیوتیک های آنتیهای مقاوم به دیسکدر نمونه یژهحساس و و

در  estt-Eروش  یشات،انجام آزما ینهاز نظر هز. ]16[ باشدمی

 یفیوژند یسکدر مقابل روش د هزینهروش پر یک یوگرامبیآنت

ضد  یتحساس یریگدر اندازه ینههزو کم یجروش را یک کهآگار 

که نوع  اندنشان داده مطالعات. ]17[ باشدمی ،است یکروبیم

 یسکد آزمونآن در روش  یفیتاستفاده شده و ک یسکد

در  ویژهبه  یوگرامبیدر دقت گزارش جواب آنت ،آگار یفیوژند

توجه  با. ]81، 91[ باشدیثر مؤبالا م بیوتیکییموارد مقاومت آنت

  یجنتا یسهبا هدف مقا حاضرشده، مطالعه  یانبه مطالب ب

 MASTپادتن طب و  یوتیکیبیآنت یسکدو نوع د یوگرامبیآنت

 هاییباکتر با ارتباط در E.testروش  هب یسنجصحت ینهمچنو 

 .شدانجام  یادز یوتیکیبیمقاومت آنت یالگو یدارا
 

 هامواد و روش
 هیسبه منظور مقا یمقطع -توصیفی صورت به مطالعه ینا

با استفاده از  یفیوژند یسکبه روش د بیوتیکییمقاومت آنت

)متعلق به شرکت پادتن طب  و  داخلی بیوگرامآنتی هاییسکد

با  هاییانگلستان  در باکتر MAST)متعلق به شرکت  یخارج

 یمارانارساب شده از ب یهادر نمونه یادز بیوتیکییمقاومت آنت

 نیا یشگاهبه آزما یناس یمارستانمختلف ب یهادر بخش یبستر

. شدانجام  1398تا  1395 یهاماه ساب یندر فرورد یمارستانب

روش  این . درگرفت صورت بائر به روش کربی یفیوژند یسکد

 فارلندمک نیم لوله با مطابق باکتریایی سوسپانسیون تهیه از پس

 هینتون آگار مولر پلیت روی سوسپانسیون ،فیزیولوژی سرم در

 پلیت سطح روی بیوتیکیآنتی هایدیسک سپس .گردید منتقل

درجه  37 یدر دما انکوباسیون ساعت 24از  پس و ندقرار داده شد

د. گردی گیریاندازه دیسک اطراف رشد در عدم مناطق گراد،سانتی

از  استفاده با بیوتیکهر آنتی برای آمده دست هنتایج ب ادامه، در

 CLSI (Clinical and Laboratory Standardsاستاندارد 

Instituteنسبی مقاومت و مقاوم حساس، گروه سه   به  

در صورت . ]20[ثبت شد  یستلو در چک یدبندی گردتقسیم

مورد  یهااز نمونه هریک در یوگرامبیآنت ایجنت یناختلاف ب

 MIC (Minimum یبررس برای E-testاز روش  بررسی

Inhibitory Concentration  و  یجهنت یفو کسب تکل 

 رندب دو این یسهمقا یبرا یفیوژند یسکد یشآزما یسنجصحت

 در هایباکتر ،E-test شیآزما انجام منظور به. گردید استفاده

 طیمح یرو به E-test ینوارها سپس شدند، حیتلق کشت طیمح

 آزمون یجهنت یون،ساعت انکوباس 18از  پسو  شد داده قرار کشت

خوانده  MIC ییننوار به منظور تع ییننوار به طرف پا یاز جهت بالا

 SPSS 16افزار از نرم استفادهها با داده یان،در پا. ]21[ شدند

 یمک یرهایمتغ نمودنخلاصه  برای. گردیدند تحلیل و یفتوص

 ینیتع یو برا یداستفاده گرد یو پراکندگ یمرکز یهااز شاخص

 یو خارج یداخل یسکدو د یوگرامبیآنت یجنتا ینتوافق ب یبضر

 بیاز ضر یروش کم برایتوافق کاپا و  ضریب از یفیبه روش ک

ها در سطح یلتحل یاستفاده شد. تمام Spearman یهمبستگ

 05/0کمتر از  یدارادرصد صورت گرفت و سطح معن 95 یناناطم

 در نظر گرفته شد. 
 

 هایافته

 کشت و  یشآزما 176 مطالعه، این انجام منظور به

. دشانجام  یناس یمارستاندر ب یبستر یمارب 176از  یوگرامبیآنت

 5/54نفر ) 96درصد  مرد و  5/45) یمورد بررس یماراننفر از ب 80

 یمارانب یسن یارو انحراف مع یانگیندرصد  زن بودند. م

ساب بود.  99و حداکثر  1ساب با دامنه حداقل  47/20±44/62

 یساب بود. فراوان 85تا  60 یبه گروه سن مربوط یفراوان یشترینب

به  یوگرامبیجهت کشت و انجام آنت یمارانب یبردارمحل نمونه

 2/6درصد ، خون ) 6/42درصد ، ادرار ) 5/45تراشه ) یبترت

 6/0پلور ) یوژندرصد ، اف 4/1درصد ، خلط ) 8/2درصد ، زخم )

  یشترینب درصد  بود. 6/0) ینخاع یمغز یعدرصد  و ما

 5/33) کلی اشریشیا یبکشت داده شده به ترت یهایباکتر

 8/18باکتر )ینتودرصد ، آس 5/29) یهپنومون یلادرصد ، کلبس

 یلوکوکوسدرصد ، استاف 7/9) ینوزائروژآدرصد ، سودوموناس 

 1/1) یژنزدرصد ، آلکال 7/1درصد ، انتروکوکوس ) 0/4اورئوس )
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درصد   6/0و پنوموکوک ) درصد  1/1) استنوتروفوموناسدرصد ، 

با  یوگرامبیآنت آزمون یجهنت یفراوان یعتوز 1بودند. در جدوب 

براساس  یفیبه روش ک MASTپادتن و  هاییسکاستفاده از د

ون است. براساس آزم یدهمشخص گرد یکبه تفک یوتیکبینوع آنت

با استفاده از  یفیک یوگرامبیدو روش آنت ینب ،توافق کاپا یبضر

 ینبالاتر یببه ترت MASTپادتن و  یهاشرکت یهایسکد

  یپروفلوکساسینس یوتیکبیتوافق مربوط به سه آنت یبضر

  گرمیلیم 25) یموکسازوب ، کوترr=986/0  )گرممیلی 5)

(848/0=r818/0  )گرمیلیم 110) یپراسیلین  و پ=rین  و کمتر 

 10پنم )یمیا یوتیکبیمربوط به سه آنت یبتوافق به ترت یبضر

  و r=583/0)  گرمیلیم 30) یم ، سفپr=114/0  )گرمیلیم

 یها. در نمونهباشدمی  r=591/0  )گرمیلیم 20) یکاسینآم

 مورد  97  از گرمیلیم 30) یاکسوناستفاده شده از سفتر

 MASTمورد در هر دو روش پادتن و  96 ،انجام شده یوگرامبیآنت

حساس و پادتن مقاوم  MAST ،نمونه یکمقاوم بودند و تنها در 

نمونه  هشت  در گرمیلیم 5) ینوفلوکساسلو یج،نتا یمبنا بربود. 

 هشت یمورد استفاده قرار گرفته بود که در هر دو روش تمام

 یهایوتیکبیآنت مورد. درصد توافق در بودندنمونه مقاوم 

 5) یندرصد و در لووفلوکساس 98  گرمیلیم 30) یاکسونسفتر

حجم کم قابل  یلبه دل یبضر ایناما  ؛درصد بود 100  گرمیلیم

 محاسبه نبود.

 Spearman یهمبستگ یبضر یفراوان یعتوز 1در جدوب 

ه با استفاد یفیوژند یسکبه روش د یوگرامبیآنت یکم یجنتا ینب

مشخص شده  یکبه تفک MASTشرکت پادتن و  یهایسکاز د

 یفیوژند یسکبه روش د یجنتا یهمبستگ یبضر یناست. بالاتر

 یپراسیلین ، پr=00/1) ینلووفلوکساس یهایوتیکبیآنت به مربوط

(917/0=r ، 907/0) یپروفلوکساسینس=rیموکسازوب  و کوتر 

(904/0=rپنم یمیمربوط به ا یهمبستگ یبضر ین  و کمتر

(634/0=r556/0) یتین ، سفوکس=r552/0) یاکسون  و سفتر=r  

 .باشدمی

کشت داده شده  یهایباکتر یوعش یشترینمطالعه ب ینا در

و سودوموناس  یهپنومون یلا، کلبسکلی اشریشیامربوط به 

 یهاهقرار گرفتند. در نمون یزمورد آنال یکبود که به تفک ینوزائروژآ

 شترینیب یفی،و ک یدر هر دو روش کم کلی اشریشیاکشت مثبت 

 10) یسینجنتاما یهایوتیکبیو توافق در آنت یهمبستگ

 ی)بالا شد مشاهده  گرمیلیم 5) اسینیپروفلوکس  و سگرمیلیم

در هر  یلاکشت مثبت کلبس یهاها . در نمونهدرصد از نمونه 90

مام و توافق در ت یهمبستگ یشترینب یزن یفیو ک یدو روش کم

 30) یدیمسفتاز یهایوتیکبیدرصد  در آنت 100ها )نمونه

د. گردیه مشاهد  گرمیلیم 5) یپروفلوکساسین  و سگرمیلیم

درصد  70 یکشت مثبت سودوموناس بالا یهادر نمونه ینهمچن

 و توافق در یهمبستگ یشترینب یفی،و ک یدر هر دو روش کم

 یپروفلوکساسین ، سگرمیلیم 30) یدیمسفتاز یهایوتیکبیآنت

   وجود داشت.گرمیلیم 30) یم  و سفپگرمیلیم 5)

به  یوگرامبیآنت یفیک یجهاختلاف نت ،هامورد از نمونه 19در 

به  یشو پادتن، آزما MAST یسکد ینب یفیوژند یسکروش د

بالاتر نسبت به  یصیبا دقت تشخ E-testروش سوم تحت عنوان 

انجام شد تا بتوان  MICبه منظور محاسبه  یفیوژند یسکروش د

 به دقت قضاوت کرد.  یو خارج یرانیا یسکدو د ینا ینب

-Eپادتن با  یندرصد توافق ب ،پنمیمیا یوتیکبیدر مورد آنت

test یناما ب ؛صفر بود MAST  باE-test ،8/92  موارد  ازدرصد

  ،E-testتوافق داشتند. در  یکدیگربا  یوگرامبیآنت یجهاز نظر نت

شرکت  یهاسکیبا استفاده از د وژنیفید سکی  به روش دمتریلیم) وگرامیبیآنت یکم جینتا نیب Spearman یهمبستگ بیضر یفراوان عیتوز: 1جدول 

 MASTپادتن و 

 معناداری سطح یهمبستگ یبضر تعداد یوتیکبیآنت

 <001/0 00/1 8 (گرمیلیم 5) ینلووفلوکساس

 <001/0 917/0 77 (گرمیلیم 110) یپراسیلینپ

 <001/0 907/0 161 (گرمیلیم 5) یپروفلوکساسینس

 <001/0 904/0 59 (گرمیلیم 25) یموکسازولکوتر

 <001/0 898/0 45 (گرمیلیم 300) یتروفورانتوئینن

 <001/0 870/0 129 (گرمیلیم 10) یسینجنتاما

 <001/0 846/0 73 (گرمیلیم 20) یکاسینآم

 007/0 789/0 10 (گرمیلیم 30) یسینونکوما

 <001/0 784/0 50 (گرمیلیم 30) یلینسیآمپ

 <001/0 775/0 100 (گرمیلیم 10مروپنم )

 <001/0 713/0 74 (گرمیلیم 30) یدیمسفتاز

 <001/0 651/0 135 (گرمیلیم 30) یمسفپ

 <001/0 634/0 84 (گرمیلیم 10پنم )یمیا

 015/0 556/0 8 (گرمیلیم 30) یتینسفوکس

 <001/0 552/0 97 (گرممیلی 30) یاکسونسفتر
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 ،نمونه 14پنم حساس بودند که پادتن از یمینمونه به ا 14هر 

 MAST یسکداده بود. در مورد د یصهمه موارد را مقاوم تشخ

 یصمقاوم تشخ یمهمورد ن یکمورد حساس و  13 ،مورد 14از  نیز

 داده شد.

 برای یسینجنتاما یوتیکبیبا آنت ارتباطدر  یگر،د یسو از

در  ؛استفاده شد که هر سه حساس بودند E-testنمونه از  سه

مقاوم و یمهنمونه ن دو ،پادتن یهایسککه با استفاده از د یحال

 دو ،MASTشرکت  یهایسکاستفاده از د بانمونه مقاوم و  یک

د. درصد شدنداده  یصنمونه مقاوم تشخ یکنمونه حساس و 

 ییفبه روش ک یسینجنتاما یسکو د E-testروش  ینب یهمخوان

 درصد بود.  67/66و  0 یببه ترت MASTپادتن و  یهادر شرکت

که با  یفیوژند یسکبه روش د یوگرامبینمونه آنت یکدر 

رئوس نسبت به وسوش استاف ا ،MAST یسکاز د استفاده

 پادتن مقاوم گزارش یسکاز د استفادهحساس و با  ایسینونکوم

حساس بودن  یانگرب E-testبه روش  یوگرامبیشده بود، آنت

کننده یدأیمهم ت اینبود که  یسینسوش استاف نسبت به ونکوما

 یسکو نادرست بودن جواب د MAST یسکد یجهصحت نت

به روش  یوگرامبینمونه آنت 1در  همچنینباشد. یپادتن م

سوش  ،MAST یسکاز د استفادهکه با  یفیوژند یسکد

 سکیحساس و با استفاده از د یاکسونپنوموکوک نسبت به سفتر

 یانگرب E-testبه روش  یوگرامبیپادتن مقاوم گزارش شده بود، آنت

ود که ب یاکسونمقاوم بودن سوش پنوموکوک نسبت به سفتریمهن

 کند.ینم أییدمذکور را ت یسکدو د یجاز نتا یکیچه یافته، این

 

 بحث
به  مربوط یبتوافق به ترت یبضر ینبالاترمطالعه  یندر ا

 و یموکسازوبکوتر یپروفلوکساسین،س یوتیکبیسه آنت

ه سه مربوط ب یبتوافق به ترت یبضر ینو کمتر یپراسیلینپ

 ایجتن یسه. در مقابود یکاسینو آم یمپنم، سفپیمیا یوتیکبیآنت

با استفاده از  یفیوژند یسکبه روش د یوگرامبیآنت یفیو ک یکم

هاله عدم رشد پادتن  یکم یجنتا ین، بMASTپادتن و  یهایسکد

 حساس م،مقاو یفیک یجنسبت به نتا یبالاتر یهمبستگ ،MASTو 

موضوع  ینمشاهده شد. ا CLSIبراساس جدوب  واسط حد و

ر د یسکدو د ینکم موجود ب یاست که اختلافات عدد آن یانگرب

مقاوم و مقاوم یمهمناطق حساس، ن cut offکه  یموارد سرمرز

 پدید یوگرامبیآنت یفیک یجرا در نتا یاختلاف قابل توجه ،باشدیم

  آورد.یتر میینرا پا یفیتوافق ک یبو ضر آورده

و همکاران با هدف  یقیگرفته توسط صددر مطالعه صورت

و  ایرانی هایدیسک با آگار دیفیوژن دیسک روش دو یسهمقا

 هایسویه با ارتباط در انگلستان ساخت کشور خارجی )

ادرار،  عفونت به مبتلا کودک 100 از شده جدا کلی شیایاشر

 یهایوتیکبیدر آنت یتحساس ایجتوافق نت میزان

 یکاسین،مآ یاکسون،سفتر ید،ک اسیدیکسینال یموکسازوب،کوتر

معادب  بیدر مطالعه مذکور به ترت یتروفورانتوئینو ن یکسیمسف

در  و.]18[  گردید محاسبهدرصد  89و  85، 83، 93، 94، 96

 ماا ؛بود یشترحجم نمونه در مجموع ب حاضر،با مطالعه  یسهمقا

مورد در  59تعداد موارد کمتر بود ) ی،کل یاشیاشر یرگونهدر ز

موارد  حاضر،در مطالعه  که است ذکر شایانمورد .  100مقابل 

 ،وجود ینبا ا ؛ادرار نبود یهاکشت داده شده محدود به نمونه

در مورد  یکل اشریشیاسوش  پیراموندو مطالعه  یجنتا

ه ک بودمتناقض  یکاسینمشابه و در مورد آم یموکسازوبکوتر

متفاوت استفاده شده از هر  lot no از ناشی یداختلاف شا این

 باشد.  یسکدو د

زاد و همکاران با هدف  یمگرفته توسط فهدر مطالعه صورت

جدا شده از  یهاجرم یوتیکیبیآنت یتحساس یزانم یسهمقا

 یتمبتلا به مننژ یمارانخون ب یا ینخاع یمغز یعکشت ما

و  E-test یکودکان با دو روش کم یطب یمارستاندر ب یابباکتر

در  یج ، نتاMASTشده از شرکت  یه)ته یفیوژند یسکد یفیک

آنفولانزا با دو روش  یلوسهموف یوتیکیبیمقاومت آنت یزانم ینهزم

  یهایوتیکبیکه در آنت ندنشان داد E-testو  یفیوژند یسکد

و  یسینها، ونکوماینسفالوسپور یکل،، کلرامفنیلینسیآمپ

 E-testو  یفیوژند یسکد یوگرامبیدو روش آنت ینب یفامپین،ر

در  یزدر مطالعه حاضر ن.]17 [وجود ندارد یدارامعن یتفاوت آمار

مورد  یهایکروارگانیسمم یوتیکیبیمقاومت آنت یزانم ینهزم

 یسکد یفیک ایجبا نت E-test ایجنت یندرصد توافق ب ی،بررس

  یبرا MASTپادتن و  یسکبا استفاده از دو د یفیوژند

  برایدرصد و  86/92و  0 یبپنم به ترتیمیا یوتیکبیآنت

-Eمورد  یک تنهادرصد بود.  67/66و  0 یسنجنتاما یوتیکبیآنت

test یشمقاوم گزارش شده بود، در آزمایمهکه ن یاکسونسفتر 

 یسکبا د یوگرامبیمقاوم و در آنت ،پادتن یسکبا د یوگرامبیآنت

MAST، یک ین. همچنگردید مشاهده یفیحساس به روش ک 

 در  ،که حساس گزارش شده بود یسینونکوما E-testمورد 

 اما با استفاده از ؛پادتن مقاوم یسکبا استفاده از د یوگرامبیآنت

با  E-test یجنتا ینب ،، حساس بود. در مجموعMAST یسکد

 ،MAST یهایسکبا استفاده از د یفیوژند یسکد یفیک یجنتا

اما با توجه به محدود بودن تعداد  ؛مشاهده شد یشتریب یهمخوان

 یآمار یسهمقا امکان ،E-testانجام شده به روش  یوگرامبیآنت

 ها وجود نداشت.  تمام نمونه ینب

 زمینهو همکاران در  یگرفته توسط عرفاندر مطالعه صورت

با  ارتباطو دیسک دیفیوژن آگار در  E-testدو روش  یسهمقا

شیا کلی جدا شده یهای اشربیوتیکی سویهتعیین حساسیت آنتی

بیوتیکی به بیمار مبتلا به عفونت ادرار، حساسیت آنتی 250از 

های ایرانی و از دیسک استفادهدیفیوژن آگار با  روش دیسک

 یتروفورانتوئین،های جنتامایسین، نبیوتیکایتالیایی برای آنتی

 یجتاقرار گرفت. ن یسفتازیدیم و سیپروفلوکساسین مورد بررس

با روش دیتسک دیفیتوژن  E-test ایجنت ینکه ب ندنشان داد

 ای ملاحظتههای ایرانتی، اختتلاف قابتل آگتار با دیتسک

 در خصوص  همچنین . درصد 8/37وجود دارد )حداکثر 
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 E.test  روش هب یسنجو صحت یکیوتیبیآنت سکیدو نوع د وگرامیبیآنت 

 یسکهای سفتازیدیم و جنتامایسین در مقایسه دبیوتیکآنتی

درصد تطابق وجود  2/62و  8/76به ترتیب  E-testایرانی و 

 یسکاز د استفادهبا  E-test ایجنت یندر حالی که ب ؛داشت

)حداکثر  یاختلاف کمتر یتالیایی،ا یهایسکد وآگار  یفیوژند

 یجهمسو با نتا یافته ینکه ا]22 [درصد  مشاهده شد 2/11

 حاضردر مطالعه  MASTپادتن و  یهایسکو د E-test یسهمقا

انجام شده در  E-testمورد  19از  حاضردر مطالعه اما  ؛بود

 نیسیونکوما ن،یسیپنم، جنتامایمیا کیوتیبیارتباط با چهار آنت

به  Mastبا روش پادتن و  E-test جینتا نیب اکسون،یسفتر و

بودن  نییدرصد توافق وجود داشت. علت پا 21/84و  0 بیترت

 نییاز پا یبا پادتن ممکن است ناش E-test جیدرصد مطابقت نتا

 و ینسبت به مطالعه عرفان حاضربودن حجم نمونه در مطالعه 

 مورد  باشد.  250مورد در مقابل  19همکاران )

  جیاختلاف فاحش در گزارش نتا حاضردر مطالعه 

و  میپنم، سفپیمیا یهاکیوتیبیآنت با ارتباطدر  وگرامیبیآنت

 وجود MASTپادتن و  یهاسکیاستفاده از د با نیکاسیآم

 کیوتیبیتواند پزشک درمانگر را در انتخاب آنتیکه م داشت

د رون بالا، یکیوتیبیمناسب گمراه کرده و در موارد با مقاومت آنت

 را دچار مشکل کند. مارانیدرمان ب
 

 گیرینتیجه
 ،یفیوژند یسککه در روش د ندمطالعه نشان داد ینا یجنتا

 در اکثر ی،و خارج یداخل بیوگرامیآنت هاییسکد یجنتا ینب

 بیبالا، ضر بیوتیکییبا مقاومت آنت هاییموارد کشت باکتر

 موارد همچوناز  یاما در برخ ؛دارد یقابل قبول یتوافق و همبستگ

 یجتابود و ن یینتوافق پا یبضر یکاسین،و آم یمپنم، سفپیمیا

 یهاروش یاو  یخارج یهایسکمستلزم استفاده از د صحیح

مقاومت  یزانم یقدق یصجهت تشخ E-testتر همچون یقدق

 باشد. یم یوتیکیبیآنت

  تشکر و قدردانی
 پزشکی ایحرفه دکترینامه یانمقاله برگرفته از پا ینا

 970128381همدان با شماره  یمصوب دانشگاه علوم پزشک

 هشهر همدان انجام شد ینایس یآموزش یمارستانکه در ب باشدمی

 در کنندگانشرکت یاز تمام یسندگاننو یلهوسین. بداست

 تانیمارسب یو بخش عفون یشگاهکادر محترم آزما ویژه به پژوهش

 . نمایندمی یتشکر و قدردان
 

 منافع تضاد
 باشد.یدر تعارض نم یسندگانمطالعه با منافع نو ینا یجنتا

 

 اخلاقی ملاحظات
 علوم دانشگاه اخلاق کمیته از تأییدیه دارای مطالعه این

 IR.UMSHA.REC.1397.10 شناسه با همدان یپزشک

 .باشدمی
 

 نویسندگان سهم
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