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  مقاله پژوهشي
  

حساسيت  تعيين در وخارجي ايراني هاي ديفيوژن آگار با ديسك ديسك روش مقايسه دو
  آنتي بيوتيكي سويه هاي اشرشيا كلي جدا شده از كودكان مبتلا به عفونت ادراري

    

  *حسين عماد ممتازدكتر  ،***يوسف عليخانيمحمددكتر  ،**عباس سلگيدكتر  ،*ايرج صديقيدكتر 
  ****ميهنيفاطمه 

  
  20/2/89:   ،  پذيرش    4/12/88  :دريافت 

  

  :چكيده
و اشرشياكلي مهمترين  علت ايجاد عفونتهـاي   عفونت ادراري يكي از شايع ترين عفونت هاي دوران كودكي است     :مقدمه و هدف  
  ساسيت ضـد ميكروبـي   ازآنجا كه روش ديسك ديفيوژن آگار يك روش رايج و كـم هزينـه در انـدازه گيـري ح ـ          .اداراي مي باشد  

 مقاومت گزارش شده به آنتـي بيوتيـك هـاي مختلـف در درمـان عفونـت ادراري           مواردو همچنين با توجه به افزايش        باشد مي
 و )پـادتن طـب  (در اين مطالعه بر آن شديم تا مقايسه اي بين دو روش ديسك ديفيوژن آگـار بـا ديـسك هـاي ايرانـي                         ،  كودكان  
  .جدا شده از عفونت ادراري كودكان داشته باشيماشرشياكلي ساسيت سويه هاي در تعيين ح) Mast(انگليسي 

 كـودك مبـتلا بـه       100در بيمارستان بعثت همـدان بـر روي           1387-1388مقطعي  طي سال هاي      - توصيفي اين مطالعه : روش كار 
با ديسكهاي ايراني و انگليسي  با  گرامبيو  آنتي.عفونت ادراري كه داراي كشت مثبت ادرار با باكتري اشرشياكلي بودند انجام گرفت

آنتي بيوتيكهاي كوتريموكسازول، آميكاسين ، سفترياكسون  ، ناليـد يكـسيك اسـيد ، سفيكـسيم و نيتروفورانتـوئين بـا روش كربـي                    
  .اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون آماري مك نمار تجزيه و تحليل گرديد. بائرانجام شد

وديـسك  %23ديـسك ايرانـي   (ت آنتي بيوتيكي در هردو روش ديسك ديفيوژن مربوط به كوتريموكسازول            كمترين حساسي  :نتايج  
% ). 97و ديسك انگليـسي      % 86ديسك ايراني (وبيشترين حساسيت آنتي بيوتيكي مربوط به نيتروفورانتويين مي باشد،        %)26انگليسي  

  ي سفترياكـسون آميكاسـين سفيكـسيم و نيتروفورانتـوئين          اختلاف حساسيت آنتي بيوتيكي دو نوع ديـسك در مـوردآنتي بيوتيكهـا            
  .معني دار مي باشد اما اين تفاوت در مورد كوتريموكسازول وناليديكسيك اسيد معني دار نيست

 بـا مطالعـات     حاضـر با توجه به همخواني بيشتر نتايج حاصل از تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي ديسكهاي خارجي مطالعه                 :نتيجه نهايي   
  .افزايش يابد وصيه مي گردد كه كيفيت ديسكهاي ايراني در توليدقبلي ت

   

 ادرارمجاري عفونت / ديسك ديفيوژن / اشرشياكلي / آزمونهاي حساسيت ميكروبي  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
عفونت ادراري يكي از شايع ترين عفونت هـاي دوران                

% 3-%5شيوع اين عفونت در دوران كـودكي        . كودكي است 
ــد  ــي باش ــا   . )1(م ــي و در راس آنه ــرم منف ــاي گ باكتريه

  اشرشــياكلي مهمتــرين علــت ايجــاد عفونــت هــاي اداراي 
علـت عفونـت اداراي در   % 75 -% 90مي باشند بطوري كه  

  عفونـت ). 2،3(دختران را اشرشـياكلي تـشكيل مـي دهـد         
  
  
  

ــصوصي    ــت بخ ــان از اهمي ــيرخواران و كودك ادراري در ش
ين گروه سـني عـدم تـشخيص و         زيرا  در ا   . برخوردار است 

درمان به موقع و موثر مي توانـد باعـث آسـيب نـسجي  و                
  ).1(و اختلال كاركرد كليه ها شود ايجاد اسكار

با توجه به اهميت تشخيص به موقـع و درمـان مـوثر                   
اسـتفاده از    آنتي بيوتيكي در عفونت هاي ادراري كودكان،      

ــساس و  ــك روش ح ــساسيت    ي ــين ح ــراي تعي ــق ب   دقي
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )sedighi@umsha.ac.ir (مدانه دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كودكان گروه ياراستاد *

  همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كودكانيار گروه تسد **
  ي همداناستاديار گروه ميكروب شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشك ***

   ميكروب شناسي دانشگاه علوم پزشكي همدانكارشناس ارشد ****



  و همكارانايرج صديقيدكتر                                                                                                          مقايسه دو روش ديسك ديفيوژن آگار
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تا با انتخاب داروي     بيوتيكي بخوبي احساس مي شود     آنتي

 از و موثر و مناسب درمان صـحيح بيمـاري صـورت گيـرد           
در كودكـان جلـوگيري     عوارض خطرناك كليـوي خـصوصاً     

  .شود
آنجا كه روش ديسك ديفيوژن آگار يك روش رايج           از      

و كـم هزينـه در انـدازه گيـري حـساسيت ضـد ميكروبـي        
در صورتي كـه از ديـسك هـاي آنتـي بيـوتيكي              ، ميباشد

معتبر اسـتفاده شـود ميتـوان از آن در تعيـين حـساسيت              
ارگانيسم ها جهت غربالگري اوليه و تعيين درمان مناسـب          

با توجه به اين موضوع و همچنـين افـزايش           .استفاده نمود 
درصد مقاومت هاي گزارش شده بـه آنتـي بيوتيـك هـاي             

ري كودكـان در ايـن مطالعـه    مختلف در درمان عفونت ادرا   
بر آن شديم تا مقايسه اي بين دو روش ديـسك ديفيـوژن             

 و )متعلق به شركت پادتن طب    (آگار با ديسك هاي ايراني      
جهت تعيين حساسيت   ) Mastمتعلق به شركت    (انگليسي  

جدا شـده   (E.coli)  آنتي بيوتيكي سويه هاي اشرشيا كلي
  .ه باشيماز كودكان مبتلا به عفونت ادراري داشت

  :روش كار
ــصورت ايــن مطالعــه      ــوع توصــيفي مقطعــي ب  - و از ن

 در  1387-1388كه در طـي سـال هـاي          مي باشد  تحليلي
جمعيــت مــورد . بيمارســتان بعثــت همــدان انجــام گرفــت

 كودك مبتلا به عفونت ادراري بود كه داراي         100مطالعه    
روش انجام  . كشت مثبت ادرار با باكتري اشرشياكلي بودند      

بـه روش    كار بدين صورت بود كه پس از جمـع آوري ادرار          
 در كودكـاني  (Clean catch specimen)نمونه ميـاني ادرار 

كه قادر به كنتـرل ادرار وهمكـاري درتهيـه نمونـه بودنـد              
ونمونه ادراري تهيه شده از طريق اسپيراسـيون مثانـه ويـا            

 در (Suprapubic aspiration or Catheter)سـوند ادراري 
   .اني كــه قــادر بــه تهيــه نمونــه ميــاني ادرار نبودنــدكودكــ

سويه هاي اشرشيا كولي از اين نمونه ها جداسـازي و ايـن             
به آزمايشگاه ميكروب شناسي دانـشكده پزشـكي        ها  سويه  

در اين آزمايشگاه جهت تشخيص افتراقـي از        . منتقل شدند 
هـا   ساير باكتريهاي گرم منفي، رفع آلودگي احتمالي نمونه    

اطمينان از جـنس و گونـه بـاكتري تـست هـاي             و حصول   
هـا انجـام گرفـت و هويـت         آنبيوشيميايي مختلف بـر روي      

 با استفاده از روشهاي اسـتاندارد تأييـد       Ecoliهاي   باكتري
ــد ــوپريم    .ش ــري مت ــاي ت ــي بيوتيكه ــراي آنت ــپس ب  -س

ــد     ــسون  ، نالي ــين ، سفترياك ــسازول، آميكاس سولفامتوك
  رامـورانتوئين آنتي بيوگيكسيك اسيد ، سفيكسيم و نيتروف

  
  بــه طريــق ديــسك ديفيــوژن بــا ديــسكهاي ايرانــي      

در ايـن روش  .  انجـام شـد   و به روش كربي بـائر و انگليسي 
پس از تهيه سوسپانسيون باكتريايي مطابق با لوله نيم مك        
فارلند در سرم فيزيولوژي آن را بر روي پليت مولر هينتون           

ي بيوتيكي را به آگار منتقل نموده و سپس ديسك هاي آنت    
  ترتيــب بــه وســيله پــنس اســتريل بــر ســطح پليــت قــرار 

ــس از   ــم و پ ــيون در  24دادي ــاعت انكوباس ــه 37 س    درج
  ســانتي گــراد، منــاطق عــدم رشــد در اطــراف ديــسك بــا 
  خــط كــش مخــصوص انــدازه گيــري شــد وســپس نتــايج 

ــتفاده از   آبدســت  ــا اس ــك را ب ــي بيوتي ــراي هرآنت ــده ب م
 National Committee Clinical Laboratoryاستانداردهاي

Standards (NCCLS)     بـه سـه گـروه حـساس ، مقـاوم و  
  . مقاومت نسبي تقسيم بندي نموديم 

ــاري            ــون آم ــط آزم ــسه و توس ــم مقاي ــا ه ــايج ب   نت
MC- Nemarتحليل نهايي انجام شد و به منظور   تجزيه و

كنتــرل كيفــي مطالعــه از ســوش آمريكــايي اشرشــيا      
  .استفاده گرديد E.coli (ATCC 25922)كلي
  :نتايج
 26بيمـاران  دختـر و       ) %74( نفـر    74در اين مطالعه          
روز و  15كمتـرين سـن بيمـاران         . پــسر بودند ) %26(نفر  

در روش ديـسك    .    سـال ســن داشـت      13بالاترين آنهـا    
  از اشرشـــيا% 26انگليـــسي  ديفيـــوژن بـــا ديـــسكهاي

 بودنـد،   كلي هاي رشد كرده به كوتريموكـسازول حـساس        
، % 66، سفترياكــسون % 94حــساسيت بــه آميكاســين   

وسفيكسيم  %52، ناليديكسيك اسيد % 97نيتروفورانتويين
  .)1 ، نمودار 1جدول(بود% 62
  

ديسك  مقايسه حساسيت آنتي بيوتيكي به دو روش :1 جدول
   )Mast(و انگليسي) پادتن طب ( ديسكهاي  ايرانيديفيوژن با

  

     ديسك ديفيوژن حساسيت به روش
  
 Pارزش 

  نگليسيا ديسك 
 )درصد(تعداد 

   ديسك ايراني
 )درصد(تعداد 

  

 كوتريموكسازول 23) 23(  26) 26(  250/0

 ناليديكسيك اسيد  46) 46( 52) 52(  000/1

 سفترياكسون 60) 60(  66) 66( 031/0

  ميكاسينآ  77) 77( 94) 94( 000/0

  سفيكسيم  47) 47( 62) 62( 000/0

  نيتروفورانتوئين  86) 86( 97 )97( 001/0
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  (Mast)آنتي بيوگرام با ديسك هاي انگليسي  نتايج : 1نمودار 
  

TS = Co-Trimoxazol NA = Nalidixic Acid TX = Ceftriaxon 

AK = Amikacin CFM= Cefixim IN= Nitrofurantoin 

  
  رانــــــيايدر روش ديـــسك ديفيـــوژن بـــا ديـــسكهاي  

از اشرشــياكلي هــاي رشــد كــرده بــه % 23) پــادتن طــب(
حـساسيت بـه آميكاسـين      . كوتريموكسازول حساس بودند  

ــسون % 77 ــويين% 60، سفترياكـــ ، % 86، نيتروفورانتـــ
 ، 1جـدول ( بود % 47سفيكسيم  و %46ناليديكسيك اسيد 

  .)2نمودار
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  )پادتن طب(گرام با ديسك هاي ايرانيآنتي بيو نتايج : 2نمودار

  
مقايـسه   مـشاهده مـي شـود در         1همانطور كه در جـدول      

ميــزان حــساسيت آنتــي بيــوتيكي اشرشــياكلي بــه روش  
ــورد    ــذكور در م ــسك م ــوع دي ــا دو ن ــوژن ب ــسك ديفي دي
  ناليديكـــسيك اســـيد وكوتريموكـــسازول بـــين دو روش 
  اخــتلاف معنــي دار نميباشــد، حــال آنكــه در مــورد بقيــه 

  .بودآنتي بيوتيك ها اين اختلاف معني دار 

  
درمقايسه ) overall agreement(توافقي درصد بيشترين     

 ن با ديسكهاي ايراني و ديسكهاي انگليـسي       وژديسك ديفي 
با اختلاف بدسـت آمـده      %) 96( مربوط به كوتريموكسازول  

%) 83(و كمترين درصد توافقي مربوط به آميكاسين        %) 4(
  .)2جدول (مي باشد %) 17( آمده اختلاف بدست با
  

هاي  ديسك ديفيوژن با ديسك روش مقايسه نتايج دو: 2جدول 
  محاسبه درصد توافقي و و انگليسي رانياي

  

ديسك ديفيوژن با ديسك 
  ايراني

ديسك ديفيوژن با ديسك 
  انگليسي

  
 درصد 
توافقي  حساس  مقاوم بينابيني  حساس مقاوم بينابيني

  

 كوتريموكسازول 70 4 26 69 8 23 96
 ناليديكسيك اسيد 47 1 52 48 6 46 94
 سفترياكسون 30 4 66 37 3 60 93
  ميكاسينآ 4 2 94 15 8 77 83
  سفيكسيم 35 3 62 42 11 47 85
  نيتروفورانتوئين 0 3 97 7 7 86 89

  .كليه اعداد جدول درصد مي باشند
  

  :بحث 
اداراري اشرشيا شايع ترين باكتري ايجاد كننده عفونت      

كلي مي باشد كه ايـن موضـوع در مطالعـات مختلفـي بـه               
 از نظرتوزيـع    حاضـر در مطالعـه    ). 2،3(اثبات رسيده اسـت   
پـسر بودنـد    % 26بيماران دختر و     %74جنسي در مجموع    

  ).1،4(كه اين توزيع جنسي با مطالعات ديگر مطابقت دارد        
 نــشان مــي دهــد كــه كمتــرين ايــن مطالعــهيافتــه هــاي 

يت يا به بيان ديگر بيشترين مقاومت در هردو روش          حساس
ن با ديسكهاي ايراني و ديسكهاي انگليـسي        وژديسك ديفي 

حساسيت با ديـسك    ( مربوط به كوتريموكسازول مي باشد    
ــب  ــادتن طـ ــسك % 23پـ ــشترين % ) Mast 26ديـ و بيـ

 حساسيت. (حساسيت مربوط به  نيتروفورانتويين مي باشد      

كـه ايـن    %) Mast 97سك  و دي % 86 با ديسك پادتن طب   
موارد با مطالعـاتي كـه در ايـران در دانـشگاهاي تهـران و               

 و  ليژينـگ  كـه توسـط      ه اي و همچنين مطالع  ) 5،6(قزوين
 ماتوتـا  مطالعه نيزو ) 7( در چين 2007همكارانش در سال    

اراگوئـه انجـام   ك در ليون ني   2002در سال   كه  و همكارانش   
ــواني و م  ــد همخ ــابطش ــل  )4(ت داردق ــل اص ــن دلي ي اي

  از ايــن دارو بــه دليــل عــدم  حــساسيت بــالا اســتفاده كــم
عـدم تجـويز آن      پذيرش آن از طرف بيمـاران و همچنـين        

  توســـط پزشـــكان بـــه دليـــل طيـــف اثـــرات محـــدود  
  . آن در درمان ساير بيماريها مي باشد

  ردـــــآنتي بيوتيكهايي كه كارب نتايج نشان مي دهد      

در
 صد

در
 صد
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  ر و حــساسيت كمتــري وســيع تــري دارنــد مقاومــت بــالات
ــيد و    ــسيك اس ــسازول و ناليديك ــد كوتريموك ــد مانن   دارن
آنتي بيوتيك هايي كه كاربرد محدودتري دارنـد بيـشترين          

محاسـبه  . ميزان حساسيت را دارند مانند نيتروفورانتـوئين      
نشان مـي دهـد      درصد توافقي ديسكهاي ايراني و انگليسي     

ــسازول    ــورد كوتريموك ــسك در م ــوع دي ــر دون ــت ه  ودق
باشـند ولـي در مـورد آنتـي          ناليديكسك اسيد مشابه مـي    
ــسون، ــاي سفترياكـ ــسيم و  بيوتيكهـ ــين، سفيكـ آميكاسـ

نيتروفورانتوئين اختلاف معني داري بين  حساسيت آنتـي         
  . بيوتيكي دو نوع ديسك وجود دارد

دهنـد   با توجه به نتايج مطالعات قبلي كه نـشان مـي                
  ابــل مقايــسه بــا قMastدقــت ديــسكهاي آنتــي بيــوتيكي 

 E-testروش هاي دقيق تر تعيين حساسيت ميكروبي مانند

با عنايت به همخواني بيـشتر  نتـايج حاصـل از             و )8(است
تعيين حـساسيت آنتـي بيـوتيكي ديـسك هـاي خـارجي             

و با توجه به اخـتلاف       )4-7( باساير مطالعات    ضراحمطالعه  
نـي  معني دار نتايج حاصل از آنتي بيوگرام چهارديسك ايرا        

سفترياكسون، آميكاسين، سفيكسيم و    (با ديسك انگليسي    
به نظر ميرسد ديسكهاي توليد داخـل در        ) نيتروفورانتوئين

 .اين مواردكيفيت لازم را ندارند
  :نتيجه نهايي

ــا توجــه بــه اينكــه در مــورد چهــار آنتــي بيوتيــك         ب
) سفترياكسون، آميكاسين، سفيكـسيم و نيتروفورانتـوئين      (

د مقاوم با ديـسكهاي داخلـي بيـشتر از مـوارد            گزارش موار 
مقاوم با ديسك خارجي اسـت، ايـن موضـوع باعـث تلقـي              
مقاومت داروئي از سوي پزشكان و مصرف آنتي بيوتيكهاي         
جديد تر شده و عـلاوه بـر افـزايش هزينـه باعـث افـزايش                

لذا توصيه مي شود كه كيفيـت       .مقاومت داروئي خواهد شد   
 ويژه در مورد آنتي بيوتيكهـاي       توليد ديسك هاي ايراني به    

مــذكورافزايش يابــد ودر صــورت تحقــق ايــن هــدف روش 
ديسك ديفيوژن آگار با ديـسكهاي توليـد داخـل ميتوانـد            
بعنوان يك روش غربالگري اوليه بـراي تعيـين حـساسيت           

با عنايت به نتايج اين مطالعه و بـا         .آنتي بيوتيكي بكار رود     
م ايجاد كننده عفونـت     توجه به اين كه شايع ترين ارگانيس      

اوليـه   ادراري در كودكان اشرشياكلي مي باشـد در درمـان  
(Empiric)    ــسازول و ــد از كوتريموك ــان نباي ــد امك ــا ح  ت

  وارد عفونت ادراريـدر م. ناليديكسيك اسيد استفاده شود 
  
  

  
و همچنين در پروفيلاكـسي بيمـاران       ) cystitis(بدون تب   

وفورانتوئين در درمـان    مبتلا به ريفلاكس بهتر است از نيتر      
در صورت نيـاز بـه درمـان تزريقـي در           . اوليه استفاده شود  

بيمــاران تــب دار مبــتلا بــه عفونــت ادراري بــا توجــه بــه  
 حساسيت بسيار بالاي اشرشـياكلي نـسبت بـه آميكاسـين          

ديسك انگليـسي  ، % 77حساسيت در روش ديسك ايراني    (
ليه بهتـر   به جزء در بيماران داراي اختلال عملكرد ك       %) 94

 استفاده Empiricاوليه  است از آميكاسين به عنوان درمان
  .شود

  : سپاسگزاري
در پايان لازم است از زحمات پرسـنل محتـرم بخـش                  

گروه ميكروب شناسي دانشكده    ،  كودكان بيمارستان بعثت    
پزشــكي و پرســنل محتــرم آزمايــشگاه بيمارســتان بعثــت 
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