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 جدا شده از  Bهای گروه  بررسی الگوی مقاومت دارویی استرپتوکوکوس
 4931 های ادراری در شهرستان سلماس طی سال نمونه

 9، علی صادقی2بابک براتی ،4*جاوید تقی نژاد

 رانیملکان، ا ،یواحد ملکان، دانشگاه آزاد اسلام ،یولوژیکروبیگروه م -1
 رانی، تهران، ا(ع)نیدانشگاه جامع امام حس ه،یدانشکده علوم پا ،یشناس ستیز یعلم و فنآور مرکز -2
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یداروساز گروه -3

 
                       چکیده

سالان و زنان های باکتریایی در سنین کودکی، بزرگ ترین عفونتاز شایع( UTI)های دستگاه ادراری  عفونت :و هدف سابقه 
در مطالعه حاضر . بنابراین لازم است بلافاصله بعد از تشخیص عفونت ادراری، نسبت به درمان مناسب اقدام گردد. محسوب می شوند

 .جدا شده از ادرار انجام گرفته است Bهای گروه رپتوکوکوسهای است منظور تعیین مقاومت دارویی ایزولهبه
بیمار مراجعه کننده به آزمایشگاه مرجع شهرستان سلماس در طی  3363این مطالعه توصیفی و مقطعی بر روی  :هامواد و روش

های ادراری میانی گرفته شده از بیماران پس از نمونه. نفر مرد بودند 322نفر زن  2671که از این تعداد . انجام گرفته است 1331سال 
های  الگوی حساسیت و مقاومت دارویی سویه. های بلاد آگار کشت داده شدند در محیط کشت Todd Hewithانتقال به محیط 

انجام  CLSIهای استاندارد  استرپتوکوکوس با استفاده از روش انتشار دیسک روی محیط مولر هینتون آگار بر اساس دستورالعمل
 . گردید

در برابر کلیندامایسین و  Bهای گروه استرپتوکوکوس .شدند( مرد 11زن و  33)مورد مثبت  16نمونه،  3363از مجموع  :هایافته
متوپریم، زوکسیم، آمیکاسین، سفالکسین، تری ترتیب جنتامایسین، تتراسایکلین، سفتیترین درصد و بقیه بهاوکسازالین بیش

 .سیپروفلوکساسین و در آخر سیفکسیم از خود مقاومت نشان دادسیلین،  آمپی
 این مطالعه .های دستگاه ادراری، دانش الگوی مقاومت محلی و درمان بموقع ضروری استبا توجه به شیوع عفونت :گیرینتیجه

تر مسئولین نیازمند توجه بیش این مسئله. دارداختصاص  Bگروه  استرپتوکوکوس به ترین فراوانی مقاومت داروییبیشنشان داد که 
 .استدرمانی شهرستان سلماس –بهداشتی

 ها، سلماس مقاومت دارویی، عفونت ادراری، استرپتوکوکوس:  کلیدی هایواژه

 مقدمه
های باکتریایی دستگاه ادراری یکی از مشکلات  عفونت  

ترین ای که یکی از بیش به گونه. باشد متداول بهداشتی می

شود بیماران، به مراکز درمانی  که باعث میمواردی است 
اغلب ( UTI)های مجاری ادراری عفونت (.1) مراجعه می کنند

های  تهدید کننده زندگی نیستند ولی سبب تحمیل هزینه
 (.3) درمانی سنگین در سیستم بهداشتی و درمانی می شوند

های گرم مثبت کپسول  کوکسیB (GBS )استرپتوکوک گروه 
این باکتری از عوامل مهم عفونت در نوزادان، زنان . دار هستند

در  Bگروه  هایاسترپتوکوک. استسالان باردار و بزرگ
تناسلی کلونیزه  -ستگاه ادراریدستگاه گوارش تحتانی و د

هایی  عفونت هستندها قادر  استرپتوکوکوس(. 11) دنشومی

 : مسئول  سندهینو
 ، ایرانگروه میکروبیولوژی ، واحد ملکان ،دانشگاه ازاد اسلامی، ملکان 

      j_taghinejad@yahoo.com :یکیالکترون پست

 33/3/1333:تاریخ دریافت
]  11/3/1333:تاریخ پذیرش
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ژیکتیویت، پنومونی، سمی، مننژیت ، سلولیت، کن مثل سپتی
(. 12) دنهای استخوانی یا مفصلی ایجاد کنیت، عفونتآدن

در  Bهای گروه استرپتوکوکمورد عفونت با  2233سالانه 
های ها سروتایپاسترپتوکوکوس(. 1) دهدآمریکا رخ می

-بندی میساکارید کپسولی دستهپلیمتعددی دارند که توسط 
اند، سروتایپ متفاوت تمایز داده شده 33تاکنون بیش از . شوند

توزیع . زایی نداردها قدرت بیماریولی همه این سروتایپ
ی بر حسب موقعیت وجود آورنده بیمارهای بهسروتایپ

های سنی، شرایط اقتصادی جامعه و جغرافیایی، گروه
 (. 16) فصلی متفاوت است هایتغییر

ها امری  بیوتیک در جامعه امروز بروز مقاومت در برابر آنتی
-عنوان یک واکنش دفاعی بهاین مسئله به. استناپذیر اجتناب

دهد و از همان آغاز کشف  زا رخ میوسیله عوامل عفونت
استفاده گسترده از (. 13) ها نیز وجود داشته است بیوتیک آنتی
های ناشی از این از عفونتگیری منظور پیشها بهبیوتیکآنتی

مت میکروبی ظهور مقاو هایی را در ارتباط باها، نگرانیباکتری
امروزه  (.11) ایجاد نموده است Bهای گروه استرپتوکوک

های پاتوژن به  بیوتیکی در میان باکتری مسئله مقاومت آنتی
است و کماکان موضوع بروز و  یک مشکل جدی تبدیل شده

های میکروبی یکی از موانع اساسی بر سر راه  شیوع مقاومت
 (. 13) شود میهای عفونی محسوب  درمان قطعی بیماری

ارویی ضد میکروبی در میان های ددر حال حاضر مقاومت
های عفونی ها، یک تهدید جدی برای مدیریت بیماریباکتری

قاومت در بسیاری از افزایش شیوع م. در سطح جهان است
ر مناطق مختلف جهان از ها دزا در طول سالعوامل بیماری

این افزایش . ستهای در حال توسعه گزارش سده اجمله کشور
-های میکروبی نسبت داده شده ، فشارویژگیمقاومت به تغییر 

 هایهای انتخابی استفاده از عوامل ضد میکروبی، تغییر
اجتماعی و تکنولوژیکی که موجب افزایش و انتقال مقاومت در 

 اگر چه مقاومت ضد میکروبی یک  پدیده. برابر دارو می شود
عنوان یک نتیجه از به بیولوژیکی طبیعی است که اغلب

-در معرض قرار گرفتن آنتی سازگاری عوامل عفونی به افزایش
-رفته شده است که استفاده از دارواکنون پذی. ها استبیوتیک

های ضد میکروبی تنها عامل مهم مسئول افزایش مقاومت ضد 
 (.3) میکروبی است
، سومین عامل زاده و همکاران رئیس هایهطبق مطالع
ها  ادراری، استرپتوکوکوس های مجاریعفونت  ایجادکننده

علایی و همکاران نشان داد که  هایهمطالع(. 23) هستند
%  2 در حدود هاپسر در ادراری سیستم عفونت به ابتلا شانس

های در آمریکا پس از عفونت(. 7) باشدمی %  3 دخترها در و

های ادراری در مقام دوم قرار مجاری تنفسی فوقانی عفونت
در طول زندگی خود به آن داشته و بسیاری از زنان و مردان 

% 33اند که بیش از تحقیقات نشان داده .شوندمبتلا می
های ، انتروباکتر، سودوموناس و گونه E.coliهایی مانند باکتری

ها ها عامل اصلی این نوع عفونتها و استافیلوکوکاسترپتوکوک
میزان شیوع و مطالعه حاضر به منظور بررسی (. 3) بودند

وس جدا شده از ادرار های استرپتوکوکمقاومت دارویی سویه
های سنی مراجعه کننده به آزمایشگاه مرجع تمامی گروه

 .شهرستان سلماس انجام پذیرفت
 

 روش کار
  ها جمع آوری نمونه

 3363توصیفی است که برروی  -مطالعه حاضر از نوع مقطعی 
نفر بیمار مشکوک به عفونت سیستم ادراری که در طول سال 

به آزمایشگاه مرجع شهرستان سلماس مراجعه کرده  1331
جامعه آماری شامل بیماران ارجاع . بودند، انجام پذیرفته است

داده شده به آزمایشگاه با تشخیص بالینی عفونت ادراری 
 .بودند

 ها کشت نمونه
از آموزش پرسنل گرفته شده و های میانی ادرار پس  نمونه

 Todd Hewith Brothهای انتقالی به جهت آزمایش نمونه
 17لیتر جنتامایسین و میکروگرم در میلی 13حاوی 

. لیتر نالیدیکسیک اسید منتقل گردیدمیکروگرم در میلی
درجه  36ساعت در انکوباتور  با دمای  21سپس به مدت 

های گروه استرپتوکوک گراد انکوبه شد و برای تشخیصسانتی
Bها به محیط بلاد آگار ونهم، ن(Blood Agar )تلقیح گردید 
 105<)ساعت گرماگذاری کشت مثبت  13پس از (. 3)

CFU/ml )م مثبت و کاتالاز های گرکوکسی  .مشخص شدند
نمک %  7/3های هیدرولیز هیپورات، رشد در منفی با آزمایش

های تری متوپریم سولفامتوکسازول و طعام، استفاده از دیسک
  Bعنوان استرپتوکوکوس گروه به CAMPتست باسیتراسین و 
 .شناسایی شدند

 بیوگرام آنتی
بیوتیک در حال افزایش  های مقاوم به آنتی که سویهاز آنجایی

های  بیوتیک مناسب در درمان عفونتاست لذا انتخاب آنتی
های سنجش  انجام تستبایست پس از  ها می ناشی از باکتری

همین دلیل به. بیوتیک صورت بگیرد ت به آنتیحساسیت نسب
، تست در این بررسی پس از جداسازی باکتری و تشخیص

 (.13) بیوگرام انجام گرفت آنتی

 

 
 

 
 بیوگرام تست آنتی

های موجود در آزمایشگاه حساسیت و دیسکبر حسب 
های  سویهبر روی ( بیوگرام آنتی)بیوتیکی مقاومت آنتی
بائر -با روش انتشار دیسک کربی Bگروه  استرپتوکوکوس

(Kirby- Bauer)  انجام پذیرفت . 
برای ( پادتن طب)های ایرانی در این مطالعه از دیسک

های استرپتوکوکی،  در ابتدا از کشت. بیوگرام استفاده شد آنتی
با . سوسپانسیونی معادل کدورت لوله نیم مک فارلند تهیه شد

های تهیه  ده از سوآپ استریل مقداری از سوسپانسیوناستفا
خون % 7+ های کشت مولر هینتون آگار  شده بر روی محیط

سپس با استفاده از پنس استریل . کشت داده شدندگوسفند 
که مشتمل ( پادتن طب)بیوتیک ساخت ایران  های آنتی دیسک

سیلین، سفالکسین، جنتامایسین،  دیسک آمپی 12بر 
سیفکسیم،  متوپریم،  نیتروفورانتئین، تری آمیکاسین،

سیپروفلوکساسین، تتراسایکلین، کلیندامایسین، اوکسازالین، 
زوکسیم بود، بر سطح محیط کشت قرار داده شدند و  سفتی
گراد  درجه سانتی 36ساعت در دمای  21مدت ها به محیط

پس از انکوباسیون ، قطر مناطق عدم رشد در . انکوبه شدند
گیری  کش مخصوص اندازه ها با استفاده از خط سکاطراف دی

بیوتیک با استفاده از  دست آمده برای هر آنتیهشد و نتایج  ب
حساس و  های حساس، نیمه به گروه CLSIجدول استاندارد 

 PTCCو   PTCC 186 از دو سویه .مقاوم تقسیم شدند
 Streptococcus Group B عنوان استانداردهای به 1768

محاسبه آماری در این پژوهش با استفاده از نرم و شداستفاده 
تجزیه و تحلیل  21ورژن  Spssو  Excel 2013افزارهای 

 .شدند
 هایافته

 ها توزیع نمونه
نفر  2671بیمار مراجعه کننده به آزمایشگاه  3363از مجموع 

 .بودند%( 27)نفر مذکر  322و   (%67)نث ؤم

 ها نتایج کشت نمونه
در مورد عفونت نمونه  16کشت داده شده،  نمونه 3363از 

 تشخیص داده شدندمثبت  Bادراری استرپتوکوکی گروه 
 ، که از این تعداد (CFU/ ML  105کشت های دارای بیش از)

 نسبت . بودند%( 23)نفر مذکر 11و %( 66)نث ؤنفر م 33
 .بود 26/3نث به مذکر برابر با ؤآلودگی افراد م

ای  بچه افراد آلوده دخترترین سن در  که پایینبا توجه به این
لذا بیماران در . ساله بودند 36ماهه و بالاترین سن مردی  11
 31-13سال،  21-33سال،  11-23سال،  3-13گروه سنی  3

سال  31-33سال و  61-33سال،  31-63سال،  11-73سال، 
فراوانی افراد آلوده در هر گروه سنی در . بندی شدندطبقه

ترین شیوع مربوط به بیش. آمده است( 1)جدول شماره 
سال  31-13و ( نثؤم %33) سال 21-33های سنی  گروه

 11-73های سنی ترین شیوع در گروهکم. بودند( نثؤم 23%)
 2نث و ؤنفر م 2) سال قرار دارند 31-33سال و  71-33سال، 

که در جدول زیر مشخص شده است در چنانهم(. نفر مذکر
نث بیش از ؤدگی در جنس مهای سنی میزان آلوتمامی گروه

 .جنس مذکر است
 های سنیگروه( 1)جدول شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی مرد فراوانیدرصد  زن گروه سنی
3-13 1 11% 3 3% 
11-23 1 11% 3 3% 
21-33 11 33% 2 13% 
31-13 13 23% 2 13% 
11-73 1 3% 3 3% 
71-33 1 3% 3 3% 
31-63 2 7% 3 3% 
61-33 3 3% 7 13% 
31-33 3 3% 2 13% 

 %133 نفر11 %133 نفر 33 جمع کل
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 بیوگرام تست آنتی

های موجود در آزمایشگاه حساسیت و دیسکبر حسب 
های  سویهبر روی ( بیوگرام آنتی)بیوتیکی مقاومت آنتی
بائر -با روش انتشار دیسک کربی Bگروه  استرپتوکوکوس

(Kirby- Bauer)  انجام پذیرفت . 
برای ( پادتن طب)های ایرانی در این مطالعه از دیسک

های استرپتوکوکی،  در ابتدا از کشت. بیوگرام استفاده شد آنتی
با . سوسپانسیونی معادل کدورت لوله نیم مک فارلند تهیه شد

های تهیه  ده از سوآپ استریل مقداری از سوسپانسیوناستفا
خون % 7+ های کشت مولر هینتون آگار  شده بر روی محیط

سپس با استفاده از پنس استریل . کشت داده شدندگوسفند 
که مشتمل ( پادتن طب)بیوتیک ساخت ایران  های آنتی دیسک

سیلین، سفالکسین، جنتامایسین،  دیسک آمپی 12بر 
سیفکسیم،  متوپریم،  نیتروفورانتئین، تری آمیکاسین،

سیپروفلوکساسین، تتراسایکلین، کلیندامایسین، اوکسازالین، 
زوکسیم بود، بر سطح محیط کشت قرار داده شدند و  سفتی
گراد  درجه سانتی 36ساعت در دمای  21مدت ها به محیط

پس از انکوباسیون ، قطر مناطق عدم رشد در . انکوبه شدند
گیری  کش مخصوص اندازه ها با استفاده از خط سکاطراف دی

بیوتیک با استفاده از  دست آمده برای هر آنتیهشد و نتایج  ب
حساس و  های حساس، نیمه به گروه CLSIجدول استاندارد 

 PTCCو   PTCC 186 از دو سویه .مقاوم تقسیم شدند
 Streptococcus Group B عنوان استانداردهای به 1768

محاسبه آماری در این پژوهش با استفاده از نرم و شداستفاده 
تجزیه و تحلیل  21ورژن  Spssو  Excel 2013افزارهای 

 .شدند
 هایافته

 ها توزیع نمونه
نفر  2671بیمار مراجعه کننده به آزمایشگاه  3363از مجموع 

 .بودند%( 27)نفر مذکر  322و   (%67)نث ؤم

 ها نتایج کشت نمونه
در مورد عفونت نمونه  16کشت داده شده،  نمونه 3363از 

 تشخیص داده شدندمثبت  Bادراری استرپتوکوکی گروه 
 ، که از این تعداد (CFU/ ML  105کشت های دارای بیش از)

 نسبت . بودند%( 23)نفر مذکر 11و %( 66)نث ؤنفر م 33
 .بود 26/3نث به مذکر برابر با ؤآلودگی افراد م

ای  بچه افراد آلوده دخترترین سن در  که پایینبا توجه به این
لذا بیماران در . ساله بودند 36ماهه و بالاترین سن مردی  11
 31-13سال،  21-33سال،  11-23سال،  3-13گروه سنی  3

سال  31-33سال و  61-33سال،  31-63سال،  11-73سال، 
فراوانی افراد آلوده در هر گروه سنی در . بندی شدندطبقه

ترین شیوع مربوط به بیش. آمده است( 1)جدول شماره 
سال  31-13و ( نثؤم %33) سال 21-33های سنی  گروه

 11-73های سنی ترین شیوع در گروهکم. بودند( نثؤم 23%)
 2نث و ؤنفر م 2) سال قرار دارند 31-33سال و  71-33سال، 

که در جدول زیر مشخص شده است در چنانهم(. نفر مذکر
نث بیش از ؤدگی در جنس مهای سنی میزان آلوتمامی گروه

 .جنس مذکر است
 های سنیگروه( 1)جدول شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی مرد فراوانیدرصد  زن گروه سنی
3-13 1 11% 3 3% 
11-23 1 11% 3 3% 
21-33 11 33% 2 13% 
31-13 13 23% 2 13% 
11-73 1 3% 3 3% 
71-33 1 3% 3 3% 
31-63 2 7% 3 3% 
61-33 3 3% 7 13% 
31-33 3 3% 2 13% 

 %133 نفر11 %133 نفر 33 جمع کل
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 B های گروهمقاومت دارویی استرپتوکوکوس( 2)جدول شماره 

 
 
 

 
میووووزان مقاومووووت دارویووووی نشووووان دهنووووده (: 1)نمووووودار شووووماره

 B   های گروهاسترپتوکوکوس
 بحث

سنی های تمام گروهدر  Bعفونت ادراری استرپتوکوک گروه 
دهد که افراد نشان می( 1)جدول شماره مشخص شده در 

ین آلودگی را دارند این ترنث با اختلاف معناداری بیشؤم
های های ادراری با عاملطورکلی در مورد عفونتموضوع به

عفونت ادراری با عامل ترین شیوع بیش. مختلف صادق است
 21-33های سنی  گروه متعلق به Bگروه  استرپتوکوکوس

ترین شیوع کم و بود( نثؤم %23)سال  31-13و ( نثؤم 33%)

سال قرار  31-33و  71-33،  11-73های سنی در گروه
 .طلبدتر را میهای بیشتر و مراقبتداشتند که توجه بیش

کوووه میوووزان اطلاعوووات ناشوووی از ایووون تحقیوووق نشوووان داد 
در  Bهوووای ادراری ناشوووی از اسوووترپتوکوک گوووروه عفونوووت

در مقایسووه بووا دیگوور کشووورهای    ( ایووران)شووهر سوولماس  
بوور ایوون اطلاعووات عوولاوه . باشووددرحووال توسووعه  بووالا مووی 

غرافیوووایی نشوووان از وضوووعیت نامناسوووب  جهوووای تفووواوت
 .شهر سلماس داردهای بهداشتی و درمانی در مراقبت

کووون کوووردن  بیوتیوووک  بووورای ریشوووه  انتخووواب آنتوووی 
کووه در حووالی. هووا  یووک معروول درمووانی اسووتاسووترپتوکوک

هووای سیسووتمیک سوویلین داروی انتخووابی بوورای عفونووتپنووی
اسووت، نوورخ مقاومووت  Bهووای گووروه ناشووی ازاسووترپتوکوکس

شوده   گوزارش % 33ن در ایون تحقیوق بویش از    سویلی به آمپی
دهوود کووه چوورا ایوون دارو در درمووان  اسووت کووه توضوویح مووی 

بووالاترین . شووودهووای دسووتگاه ادراری توصوویه نمووی عفونووت
متعلووق بووه جنتامایسووین، %(  33مقاومووت بوویش از )مقاومووت 

اکساسووویلین، کلیندامایسوووین و سفیکسووویم اسوووت کوووه     
متاسووفانه آمووار بسوویار بووالایی از مقاومووت را در ایوون منطقووه  

دسوت آموده در   ههوای بو  بوالاترین حساسویت  . دهود نشان موی 
هوا  بیوتیوک ان مصورف و تجوویز ایون آنتوی    این تحقیق با میوز 

 .  خوانی دارددر این شهر هم
-بورای اسوترپتوکوک    ٪33هوای موا حواکی از مقاوموت     یافته

مقاومووت بووه  . سووتهووای جوودا شووده بووه جنتامایسووین ا    
هووای گذشووته بوورای ایوون بوواکتری     جنتامایسووین از دهووه 

گووری و . ر گیووردگووزارش شووده و بایوود مووورد توجووه قوورا    
هووای وقوووع نووادر گونووه( 1363)هووای دور همکوواران در سووال

البتووه (. 13)مقوواوم در برابوور جنتامایسووین را گووزارش نمودنوود 
ای کووووه دی بووووارتولومئو و  در مطالعووووه 2337در سووووال 

ایزولووه  36بیوووتیکی همکوواران انجووام دادنوود حساسوویت آنتووی
رسووی قوورار گرفووت کووه   مووورد بر Bاسووترپتوکوکوس گووروه  

سویلین حسواس بووده و تنهوا     هوا بوه پنوی   همه اسوترپتوکوک 
هوووای موووورد بررسوووی نسوووبت بوووه  دو ایزولوووه از بووواکتری

 (.17) اریترومایسین و کلیندامایسین مقاوم بودند
برزیووووول مقاوموووووت بوووووالای  کاسوووووتا و همکووووواران در 

را بوووه کلیندامایسوووین   Bهوووای گوووروه  اسوووترپتوکوکوس
(. 2) را گوووزارش کردنووود%( 1/23)و اریترومایسوووین %( 1/27)

اسوت کوه موا در مطالعوه خوود میوزان مقاوموت        این در حوالی 
 یوووویی و. گوووزارش کوووردیم % 36بوووه کلیندامایسوووین را   

هووای بیوووگرامی اسووترپتوکوکوسهمکوواران در بررسووی آنتووی 
هووا نسووبت بووه   نشووان دادنوود کووه همووه ایزولووه     Bگووروه 
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 مقاومت نیمه حساسیت حساسیت نوع آنتی بیوتیک
 %(13/61)37 %(71/27)12 %(3)3 سفالکسین
 %(31/62)31 %(33/26)13 %(3)3 آمیکاسین

 %(22/63)33 %(63/23)11 %(3)3 سفتی زوکسیم
 %(13/31)13 %(71/3)1 %(3)3 اوکسازالین

 %(32/36)11 %(66/12)3 %(3)3 کلیندامایسین
 %(61/37)17 %(23/1)2 %(3)3 جنتامایسین
 %(33/63)33 %(32/16)3 %(33/3)3 تتراسایکلین

 %(13/73)27 %(33/11)21 %(12/2)1 سیپروفلوکساسین
 %(13/37)13 %(33/11)6 %(3)3 سیفکسیم

 %(61/31)23 %(73/27)12 %(63/12)3 آمپی سیلین
 %(33/3)3 %(33/11)6 %(62/63)36 نیتروفرونتئین

 %(16/61)37 %(33/13)7 %(33/11)6 متو پریمتری

 

 
 

و تنهوووا چهوووار سوووویه از   نکومایسوووین حسووواس بودنووود و
سوویلین مقاومووت از خووود  هووا نسووبت بووه پنووی اسووترپتوکوک

 (.11) نشان دادند
هووای مقوواوم بیوتیووکمیووزان مقاومووت و نوووع آنتووی تفوواوت در

از متفواوت بوودن    در شهرها و منواطق مختلوف جهوان ناشوی    
هووای مصوورفی در نقوواط مختلووف جهووان  بیوتیووکنوووع آنتووی

هووا و مصوورف  فووروش بوودون نسووخه در داروخانووه   (.6) دارد
توانوود دلیلووی بوورای هووا نیووز موویبیوتیووکبوویش از حوود آنتووی

. باشوود مقوواوم Bهووای اسووترپتوکوکوس گووروه  وجووود سووویه
ای در کشوور بوا منطقوه دیگور و     میزان مقاومت از هور منطقوه  

حتی از بیمارسوتانی بوا بیمارسوتان دیگور در یوک شوهر موی       
-مطالعوه رونود مقاوموت در سوویه    . (13) تواند متفواوت باشود  

زا در شوهرها و منواطق مختلوف ضوروری اسوت      هایی بیمواری 
زیوورا ارتبوواط مسووتقیمی بووا سوولامت افووراد منطقووه و شووهر    

هووا هرحووال دانووش مووا در الگوووی حساسوویت بوواکتریهبوو. دارد
و شوووهر در مصووورف صوووحیح  در یوووک منطقوووه جغرافیوووایی

 .ثر خواهد بودؤها مبیوتیکآنتی
 

 گیری نتیجه
با در نظر گورفتن نتوایج ایون مطالعوه، بهتور اسوت در درموان        

هوووایی از قبیووول  بیوتیوووکاولیوووه ایووون عفونوووت از آنتوووی  
جنتامایسووین، اکساسوویلین، کلیندامایسووین و سفیکسوویم در   

 Nitrofurantionتوور اسووتفاده شووود و  شووهر سوولماس کووم 

چنووین بووا توجووه بووه افووزایش   هووم .هووا شووودجووایگزین آن
در  Bهووای گووروه  اسووترپتوکوکوسبیوووتیکی مقاومووت آنتووی 

یی جوودی هوواگووردد کووه توولاششووهر سوولماس،  توصوویه مووی
هوای مقواوم باکتریوایی در    برای کاهش خطور گسوترش گونوه   

 .محیط زیست و مراکز درمانی شهر صورت پذیرد
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و تنهوووا چهوووار سوووویه از   نکومایسوووین حسووواس بودنووود و
سوویلین مقاومووت از خووود  هووا نسووبت بووه پنووی اسووترپتوکوک

 (.11) نشان دادند
هووای مقوواوم بیوتیووکمیووزان مقاومووت و نوووع آنتووی تفوواوت در

از متفواوت بوودن    در شهرها و منواطق مختلوف جهوان ناشوی    
هووای مصوورفی در نقوواط مختلووف جهووان  بیوتیووکنوووع آنتووی

هووا و مصوورف  فووروش بوودون نسووخه در داروخانووه   (.6) دارد
توانوود دلیلووی بوورای هووا نیووز موویبیوتیووکبوویش از حوود آنتووی

. باشوود مقوواوم Bهووای اسووترپتوکوکوس گووروه  وجووود سووویه
ای در کشوور بوا منطقوه دیگور و     میزان مقاومت از هور منطقوه  

حتی از بیمارسوتانی بوا بیمارسوتان دیگور در یوک شوهر موی       
-مطالعوه رونود مقاوموت در سوویه    . (13) تواند متفواوت باشود  

زا در شوهرها و منواطق مختلوف ضوروری اسوت      هایی بیمواری 
زیوورا ارتبوواط مسووتقیمی بووا سوولامت افووراد منطقووه و شووهر    

هووا هرحووال دانووش مووا در الگوووی حساسوویت بوواکتریهبوو. دارد
و شوووهر در مصووورف صوووحیح  در یوووک منطقوووه جغرافیوووایی

 .ثر خواهد بودؤها مبیوتیکآنتی
 

 گیری نتیجه
با در نظر گورفتن نتوایج ایون مطالعوه، بهتور اسوت در درموان        

هوووایی از قبیووول  بیوتیوووکاولیوووه ایووون عفونوووت از آنتوووی  
جنتامایسووین، اکساسوویلین، کلیندامایسووین و سفیکسوویم در   

 Nitrofurantionتوور اسووتفاده شووود و  شووهر سوولماس کووم 

چنووین بووا توجووه بووه افووزایش   هووم .هووا شووودجووایگزین آن
در  Bهووای گووروه  اسووترپتوکوکوسبیوووتیکی مقاومووت آنتووی 

یی جوودی هوواگووردد کووه توولاششووهر سوولماس،  توصوویه مووی
هوای مقواوم باکتریوایی در    برای کاهش خطور گسوترش گونوه   

 .محیط زیست و مراکز درمانی شهر صورت پذیرد
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