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  گروه انتروباكترياسه

انتروباكترياسه گروه بزرگ و ناهمگوني از باسيلهاي گرم منفي مي باشند كه محل زندگي 

 6تـا   1ميكرومتـر عـرض و    1تـا   3/0آنهـا داراي   )1(.آنها روده انسان و حيوانـات اسـت  

  )2(.ميكرومتر طول بوده، غير متحرك يا متحرك مي باشند

. كننـد  ه روي محيطهاي معمولي به خـوبي رشـد مـي   اين ميكروب ها بي هوازي هستند ك

انتروباكترها گلوكز را بدون ايجاد گاز تخمير مي كنند و موجب تبديل نيترات به نيتريـت  

  .)3(كنند اكسيداز ندارند و هيچ گاه اسپور توليد نمي. كاتالاز مثبت بوده . شوند مي

هـوازي   ازي و بعضي بـي در روده انسان ميكروبهاي زيادي زندگي مي كنند كه بعضي هو

بايد دانست كه انتروباكترها شامل تمامي ميكروبهايي كه در روده زنـدگي مـي كننـد    . اند

  .)2(شوند شوند و فقط جزئي از آنها را شامل مي نمي

باشد و همچنين بايستي  اهميت انتروباكترها در كثرت مبتلايان به اين باكتريها مي: اهميت

يماران بستري در بيمارستان به  عفونتهاي مربوط به ايـن  درصد ب 5-10در نظر داشت كه 

عفونت نازوكوميال با ايـن ميكروبهـا كـه معمـولا بـه غالـب آنتـي        . باكتريها مبتلا هستند

بيوتيكها مقاوم هستند، بيشتر در نتيجه دستكاري مجاري ادراري، عفونت زخمها و گـاهي  

ري از اطلاعـات بـاكتريولوژي در   علاوه بر ايـن بسـيا  . پنوموني و مننژيت ديده مي شوند

ايـن باكتريهـا نقـش    . زمينه ژنتيك در نتيجه كار بر روي اين باكتريها به دست آمده اسـت 

مهمي در تجزيه مواد آلي و گياهان دارند و از اين طريق مي توانند باعث فاسد شدن آنهـا  

  .)3(شوند
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بـه خصـوص   (يوانـات  در ح. انتروباكترها در طبيعت بسيار فراوان هستند: محل ميكروب

پستانداران، در روده انسان، خاك، آب ، غبار و هـوا و گـاهي در بعضـي فـرآورده هـاي      

بعضـي از آنهـا جـزء فلـور معمـولي روده      . غذايي و سبزيجات آلوده نيـز وجـود دارنـد   

يعني چنانچه از كشت مدفوع به دست مي آيند دليـل  . باشند، مانند سالمونلا و شيگلا نمي

  .)3(ا ناقل بودن شخص خواهد بودبر بيماري و ي

. ميكرون انـدازه دارنـد   5/0× 3اين باسيلها كه دو انتهاي آنها منظم مي باشد : مورفولوژي 

برخـي ديگـر مثـل پروتئـوس و     . بعضي از آنها مانند شـيگلا و كلبسـيلا بـدون حركتنـد    

س و يرسينيا در برخي مانند هافينا، يرسينيا پسودو توبر كلوزي. باشند سالمونلا متحرك مي

باسيلهاي متحرك پـري تـريش   . باشد آنتروكوليتيكا تحركشان مربوط به درجه حرارت مي

هستند، بدين جهت با ويبريوهـا و پسـودوموناها كـه فلاژلـه هـاي قطبـي دارنـد اشـتباه         

موتانهـاي بـدون فلاژلـه نيـز      همچنين قابل توجه است در ميان انواع متحـرك، . شوند نمي

  .)3(وجود دارند

بريه در بسياري از آنتروباكترها وجود دارد و نقش خود را كه  عبارتست از اتصال بـه  فيم

باكتريهاي ديگر، اتصال به سلولهاي ميزبـان، پـذيرش باكتريوفاژهـا و تبـادلات و ژنتيـك      

  .)3(باشد را ايفا مي كند مي

تمام آنتروباكترها روي محيطهاي معمولي ژلوز و آبگوشت غـذايي بخـوبي   : محيط كشت

سـاعت كـدورت يكنواخـت     24در محيط آبگوشت به طور كلـي پـس از   . كنند رشد مي

بطوريكه اگر لوله كشت را تكان دهيم منظره خاصـي را مشـاهده خـواهيم    . كند ايجاد مي
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. شـود  هنگام كشت كلبسيلاها روي آبگوشت در سطح آن قشر چسبنده اي ايجاد مي. كرد

غالباً روي ژلـوز معمـولي   . رسوب مي كنند ساعت به تدريج جرمها در ته لوله 24پس از 

  .)3(با حدود مدور منظم، سطح صاف شفاف آبدار ظاهر مي شوند Sكلونيهايي به شكل 

طبقه بندي آنتروباكترياسه ها بسيار پيچيده است و با پيشرفت مطالعاتي كه : تقسيم بندي 

در ايـن  . سـت انجام مي گيرد، به سرعت در حال تغيير و تحول ا DNAبر روي همساني 

ويژگـي بيوشـيميايي خـانواده    . نوع مشخص شـده انـد   100جنس و  20خانواده بيش از 

انتروباكترياسه ها ، قدرت آنها در احياء نيتراتها و نيتريتها و تخمير گلوكز و ايجاد اسيد يا 

تسـتهاي   E.Coliبراي اتفـراق انـواع انتروباكترياسـيه هـا از جملـه      . اسيد و گاز مي باشد

  .)4(يايي متعددي به كار مي روندبيوشيم

هـا   انتروباكترياسه ها ساختمان آنتي ژني پيچيده اي دارند اين باكتري: ساختمان آنتي ژني 

مقاوم به حركت، بـيش از  ) ليپوپلي ساكاريدي( Oآنتي ژن سوماتيك  150بوسيله بيش از 

 Hآنتـي ژن  نـوع   50ناپايـدار در برابـر حـرارت و بـيش از     ) كپسولي(  Kآنتي ژن  100

در سالمونلاتيفي آنتي ژنهـا كپسـولي بنـام آنتـي     . طبقه بندي مي شوند) مربوط به تاژك(

  .)4(ناميده مي شوند Viژنهاي 

يـا آنتـي ژن    Kآنتي ژن . گرفته شده است) زبان آلماني( kapselاز لغت :  Kآنتي ژن  -1

د بـه حـرارت   در اغلـب مـوار  . در اطراف باكتري قرار گرفته اسـت  (envelope)پوششي 

اين آنتي ژن روي سوماتيك مقاوم به حـرارت را پوشـانده و در نتيجـه    . باشد حساس مي

  .مانع از آگلوتيناسيون باكتري زنده مي گردد
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در بعضي انواع كلـي باسـيل     Bو آنتي ژن  viنمونه اين آنتي ژن در سالمونلاها آنتي ژن 

. در برخي ديگر پروتئيني اسـت  پلي ساكاريدي و kجنس بعضي از آنتي ژنهاي . باشد مي

در كلي باسيل باعـث   kمثلاً وجود آنتي ژن . مرتبط است kويرولانس باكتري با آنتي ژن 

يـا در مـورد   . چسبيدن باكتري به سلولهاي اپي تليـال روده و مجـاري ادراري مـي شـود    

ا در بعضي از سوشهاي اين باكتريها به قـدرت تهـاجم آنه ـ   viسالمونلاها وجود آنتي ژن 

  .)5(افزايد مي

اين آنتي . گرفته شده است) زبان آلماني( ohnehanchاز كلمه  Oحرف :  Oآنتي ژن  -2

در مقابـل حـرارت نسـبتاً    . ژن كه به نام آنتي ژن سوماتيك يا پيكري نيز ناميده مي شـود 

در برابر الكل هم پايدار است ولي نسبت به فرمول حسـاس اسـت و بـه    . مقاوم مي باشد

 oكري كه برعليـه ژن   آنتي. دهند ش آلگوتيناسيون باكتريها آنها را تشخيص ميكمك آزماي

  .است IgMدر بدن ساخته مي شود غالباً از نوع 

بايد گفت كه هر جـنس  . از مواد ليپوپلي ساكاريدي ديواره باكتريهاست oجنس آنتي ژن 

  .)5(اختصاصي هستند oاز خانواده آنتروباكترياسه ها داراي آنتي ژن 

گرفتـه شـده   . باشـد  كه به معناي پرده مي) زبان آلماني( Hauchاز كلمه :  Hآنتي ژن  -3

است اين آنتي ژن كه بنام آنتي ژن فلاژلر يا دنباله اي نيز ناميده مي شـود در دنبالـه هـاي    

  .باكتري قرار دارد

ي برا. باشد مقاوم مي) فرمالين(در برابر الكل و حرارت حساس است ولي در مقابل فرمل 

 hآنتي كري كه بر عليه آنتـي ژن  . تهيه آن به باكتري هاي متحرك فرمالين اضافه مي كنند
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در سـروتيپ  . پروتئيني است Hجنس آنتي ژن . است IgGدر بدن ترشح مي شود از نوع 

 1وجود داشه باشد كه در اين صورت فـاز   hباكتري ممكن است يك يا دو نوع آنتي ژن 

  .ناميده مي شوند 2و فاز 

براي تشخيص اين باكتريهـا از محـيط سـه قنـدي     : زمايشهاي تشخيصي آنتروباكترياسه آ

Tripl , sugar , iron (T.S.I)  يا محيط دو قنديKligler , Iron, Agar شود استفاده مي .

ولي چون بعضي باكتريها مانند پروتئوس ها و سالمونلاها و ساير لاكتوز منفي هـا داراي  

اصولاً . برند راي تشخيص دو نمونه اول محيط اوره را به كار ميب. واكنش مشابهي هستند

براي شناسايي آنتروباكتري ها و افتراق آنها از يكـديگر عـلاوه بـر محـيط ذكـر شـده از       

  :گيرند موسومند كمك مي IMVICتستهاي نامبرده زير نيز كه تحت عنوان 

I : Indole M:Methyl Red V: Voges, Proskauer I : Inositol C: Citrate 

باكتري مورد آزمايش را در محيط كشت حاوي تريپتوفان كشـت داده  : آزمايش اندول -1

ايجاد رنگ قرمز . ساعت چند قطره معرف كواكس يا ارليش بدان مي افزايند 24و پس از 

  .)5(در سطح محيط كشت نشانه ايجاد اندول از اسيد آمينه نامبرده است

مورد آزمايش را در محـيط كشـت آبگوشـتي گلـوكز دار     باكتري : آزمايش قرمز متيل -2

سـاعت كـه در حـرارت مناسـب      48-96كشـت داده و بعـدز    (MR.VP)كلارك لوبس 

گذاشته شد، با اضافه كردن چند قطره از معرف قرمز متيل در صـورتي كـه رنـگ محـيط     

  .)5(قرمز شود مثبت و اگر زرد بماند، نتيجه منفي است
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كشـت داده و پـس    (MR.VP)د آزمايش را در ميحط كشت باكتري مور:  Vآزمايش  -3

قطـره   10درصـد آلفـانتول و    5قطـره محلـول    15ساعت به يك ميلـي ليتـر از آن    48از 

دقيقـه نتيجـه را بررسـي     15-30درصد هيدروكسيد پتاسيم افزوده و پـس از   40محلول 

  .)5(ايجاد رنگ قرمز نشانه مثبت بودن آزمايش است. كنند مي

باكتري مورد آزمايش را از روي محيط كشت جامد برداشـته و روي   :سيترات آزمايش -4

ساعت كه در حرارت مناسب بـاقي   24پس از . محيط سيترات سيمونس كشت مي دهند

بماند اگر باكتري قادر به تجزيه سيترات دو سود موجود در محيط باشد محيط را به رنگ 

  .)5(آورد آبي در مي

شوند ولي به صرف ايجاد  ر آنتي بادي هاي اختصاصي ايجاد ميدر عفونتهاي منتش: ايمني

  آنتـي . اين آنتي بادي ها نمي توان تضمين قابل تـوجهي نسـبت بـه ايجـاد مصـونيت داد     

هاي ضد گليكوليپيد هسته اي آنتروباكتريايسه ها سبب جلوگيري از ايجاد عـوارض   بادي

همچنين اين آنتي بـادي هـا   . شودهموديناميك باكتريمي ناشي از باسيلهاي گرم منفي مي 

تب ناشي از باكتريمي را كاهش داده و بـه پـاك شـدن جريـان خـون از بعضـي از ايـن        

  .)1(ها كمك مي كنند ارگانيسم

بسته به ميزان و پاتوژن هـر ارگـان و حفـره اي در    : سندرمهاي عفونتي انتروباكترياسه ها

اشريشـيا و بـا درجـات    . فوني گرددتواند توسط اين ميكروارگانيسم ها آلوده و ع بدن مي

كمتر كلبسيلا و پروتئوس ، قسمت اعظم مـوارد عفونـت را شـامل مـي شـوند، بيمـاري       

هـا و مراقبـت    با اين حال خصوصاً در بيمارستان. شوند زاترين پاتوژن گروه محسوب مي
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هاي طولاني مدت به علت طبيعت ارگانيسم و يا مقاومت كسب شده نسبت به داروهـاي  

كروبي و افزايش تعداد مواد و ميزبانهاي بـا ضـعف ايمنـي گروههـاي ديگـر نيـز       ضد مي

ميزان مرگ و مير در بسياري از عفونتهـاي انتروباكترياسـه هـا بـالا     . اهميت پيدا كرده اند

پنومونيـت و بـاكتريمي   : مسائل مشكل زا عبارتنـد از . بوده و با شدت بيماري ارتباط دارد

 20 – 50باشد، به علاوه شوك كـه ميـزان مـرگ و ميـر بـه      نشأت گرفته از هر منبعي كه 

  .)2(رسد درصد مي

خصوصيات متعدد باكتريال در جنبه هاي مختلف پاتوژنز باسـيلهاي گـرم منفـي    : پاتوژنز

هاي خاص مربوط به ويـرولانس، پـاتوژن هـا از يكـديگر جـدا       داشتن ژن. دخالت دارند

هر چـه  . توانند ميزبان را به خوبي بيمار سازنددهد كه ب ساخته و به آنان اين توانايي را مي

هاي  شوند اين مسأله واضح تر مي شود كه ميزبان و پاتوژن ها بيشتر شناخته مي كه اين ژن

تـوان   در واقع اينطور مـي . آنها با طي دوران طولاني مدتي با يكديگر سازش پيدا كرده اند

در . باشـد  بهـا و ميزبـان مـي   گفت كه عفونت فقط يك نقطه از طيف پيشرفت بين ميكرو

و ) مانند ميتوكندري درون سلولهاي يوكاريوت(انتهاي اين طيف همزيستي فرصت طلب 

) ماننـد ويـروس ابـولا   (در انتهاي ديگر مرگ قرار داد كه سبب بروز يك ارتبـاط مرگبـار   

در درون اين بازي شطرنج بين پاتوژن و ميزبان در طول زمان انواع مختلـف راه  . گردد مي

حلها هم براي پاتوژن و هم براي ميزبان به وجود مي آيد كه سبب مي گـردد ايـن دو بـه    

  .)2(زندگي و حيات خود ادامه دهند



  ٨

درون روده  E.Coliسوشـهاي بيمـاري زاي   :  (Intestinal Infection)عفونـت روده اي  

سبب بروز گاستروآنتريت بـه وسـيله سوشـهاي پاتوژنيـك مختلـف و منحصـر بـه فـرد         

كـه سـبب    E.Coliها بـا سوشـهايي از    E.Coliصفت ويرولانس اين گروه از . دندگر مي

اين اختلاف با توجه بـه  . باشد بسيار متمايز مي بروز بيماريهاي خارج روده اي مي گردند،

  .باشند محل درگيري در بدن ميزبان و مكانيسم هاي شگفت آور نمي

سوشـهاي بيمـاريزاي خـارج    :  (ExtraIntestinal infection)عفونتهاي خـارج روده اي  

و گونه هاي ديگـر سـبب بـروز بيمـاري خـارج از روده هـا        E.coli (ExPEC)اي  روده

همه آنها پاتوژنهاي خارج سلولي بوده و بنابراين مشخصات پاتوژنيك مشـابهي  . شوند مي

و ايمني هومـورال حيـاتي تـرين    ) كمپلمان، فاگوسيت ها(سيستمهاي دفاع طبيعي . دارند

در نتيجه هم حساسيت به عفونـت و هـم شـدت    . ي دفاعي ميزبان به شمار مي آينداجزا

. يابـد  افزايش مي) مانند نوتروفيل ها (عفونت با عملكرد غيرطبيعي و يا نقصان اين اجزاء 

. يك عامل بيماري زا معمولاً براي اتصال به انواع سلولهاي ميزبان راههـاي متعـددي دارد  

كـه بـراي    نياز به ژن هـاي متعـددي دارد،  ) هن از سيدروفورهامانند آ(جذب مواد غذايي 

توانايي مقابله با فعاليت باكتريوسـيدي كمپلمـان   . پاتوژنز لازم مي باشد، ولي كافي نيستند

به عنوان مثال منطبق بر كپسـول و يـا   (و فاگوسيت هاي حرفه اي در غياب آنتي بادي ها 

. باشـد  ي دفاع عليه پاتوژن خارج سلولي مـي يكي از راهها) ليپوپلي ساكاريدي oآنتي ژن 

ممكن است گسـترش را  )  E.Coliبه عنوان مثال هموليز در مورد ابتلا به (تخريب بافتي 

با اين حال بسياري از ژنهاي مسئول بيماريزايي در حال شناسايي هسـتند و  . تسهيل نمايد
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. بتـداي راه مـي باشـد   اطلاعات ما از جنبه هاي مختلف پاتوژنز باسيلهاي گرم منفـي در ا 

هـا   توانايي براي بروز شوك سپتيك يكي ديگـر از جنبـه هـاي شـناخته شـده ايـن گونـه       

. آينـد  باسيلهاي گرم منفي شايع ترين علت اين عارضه خطرناك به حسـاب مـي  . باشد مي

لپيـوپلي سـاكاريدي و احتمـالاً فاكتورهـاي باكتريـال ديگـر ماننـد كپسـول          Aجزء ليپيد 

كه در صورت شدت اين پاسخ سبب بروز شوك  ي ميزبان را تحريك كرده،سلولهاي التهاب

 100بـيش از   E.Coliبه عنوان مثـال  ( در نهايت تعداد زيادي از سروتيپ ها . مي گردند

هـاي باسـيلهاي    در بين انـواع گونـه  ) آنتي ژن كپسولي دارند 80و بيش از  oنوع آنتي ژن 

ك باعث شكست ايمني و عود مجـدد عفونـت   اين تنوع آنتي ژني. گرم منفي وجود دارند

ناشي از سوش هاي مختلف يك گونه مي گردند و همچنين سـاخت واكسـن را نيـز بـا     

  .)2(سازند مشكل مواجه مي

  (E.Coli)عفونت هاي اشريشياكولي 

E.Coli  باشـد، كـه    از باسيلهاي گرم منفي و جزء مهمي از خانواده انتروباكترياسه ها مـي

هاي مختلف از جمله دستگاه گوارش، دستگاه صفراوي و بخصـوص  باعث درگيري ارگان

 E.Coliدرصـد عفونتهـاي ادراري    95بطوريكه عامل بيش از . عفونتهاي ادراري مي باشد

سـوش هـاي فرصـت طلـب،     : گـردد  به سه دسته تقسيم مي Coli E.از نظر باليني . است

بيمـاري زاي خـارج   و سـوش هـاي   ) آنتريك يا اسهالي(هاي بياري زاي روده اي  سوش

  .)2(اي روده
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سوش هاي فرصـت  : اتيولوژي، اپيدميولوژي و تظاهرات باليني سوش هاي فرصت طلب

قسمت اعظم فلور طبيعي مدفوع را در بسياري از انسانهاي سـالم تشـكيل    Coli E.طلب 

به نظر مي رسد اين سوشها براي يك زندگي همزيستي مسالمت آميز با ميزبـان  . دهند مي

يدا كرده و به نظر مي رسـد كـه در داخـل لولـه گـوارش سـبب بـروز بيمـاري         سازش پ

همچنين اين ميكروارگانيسم ها معمولاً در انسان در خارج روده سـبب بـروز   . گردند نمي

مگر فاكتورهاي مساعد كننده اي مانند وجود يك جسم خارجي و يا . بيماري نمي گردند

بطور تيپيك فاقد  Coli E.ي فرصت طلب سوش ها. نقص دفاع ميزبان وجود داشته باشد

ــارج روده     ــاي روده اي و خ ــوش ه ــود در س ــاص موج ــاريزاي خ ــولات بيم اي  محص

  .)2(باشند مي

فرصـت طلـب، سـوش هـاي      Coli E.در مقايسـه بـا   : سوش هاي بيماري زاي روده اي 

ر به ندرت در فلور مدفوع افراد سالم يافت مي گردد و به نظ ـ Coli E.پاتوژنيك روده اي 

رسد، در عوض اصولاً پاتوژن هاي اجباري هستند كه هر گاه به ميـزان كـافي توسـط     مي

  .)2(ميزبان طبيعي خود خورده شوند، سبب بروز كوليت يا گاستروآنتريت مي گردند

  :پاتوژنيك روده اي وجود دارد Coli E.پاتوتيپ مشخص  6حداقل 

  (ETEC)انتروتوكسيژنيك اشريشيا كولي  -1

2- .Coli E   ــيگا ــم ش ــده س ــد كنن ــك  E.Coli / (STEC) (Shiga)تولي انتروهموراژي

(EHEC)  

3- .Coli E  انتروپاتوژنيك(EPEC)  
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4- .Coli E  انتروانوازيو(EIEC)  

5- .Coli E  انترواگريگيت(EAEC)  

6- .Coli E  متصل شونده منتشر(D.AEC) (Diffuse Adhesive)  

انتقـال غالبـاً از   . دهاني كسب مي گردنـد  –ارگانيسم هاي اين پاتوتيپ ها از راه مدفوعي 

و از طريق گسـترش فـرد    STEC , ETEC, DAEC, EAECطريق آب وغذاي آلوده با 

دامنـه ميزبانهـا بـه فاكتورهـاي     . باشـد  مـي  ETECو گـاهي اوقـات    EPECبه فرد براي 

پاتوتايپ ها يك تركيب منحصـر بـه فـرد بـراي     . چسبندگي خاص هر گونه بستگي دارد

. گـردد  اي مشخص مي يماريزايي خود دارد، كه سبب بروز مكانيسم پاتوژنيك رودهايجاد ب

با اين حال اين سوش ها قابليت زيادي براي ايجاد بيماري در خارج از لولـه گـوارش را   

  .)2(دارند

ETEC  : در كشورهاي در حال توسعه يا حاره اي دوره هاي متعدد و مجزايي از عفونت

ميزان بروز بيمـاري بـا افـزايش    . سال اول زندگي رخ مي دهد 3در اطفال طي  ETECبا 

در كشورهاي صنعتي . اين روند نشان دهنده پيدايش ايمني مي باشد. سن كاهش مي يابد

شـايعترين علـت اسـهال     ETEC. عفونت معمولاً بدنبال مسافرت به مناطق رخ مي دهـد 

بيمـاري معمـولاً   . باشـد  درصد موارد مي 25-75مسافران بوده و مسئول بروز بيماري در 

ميـزان بـروز عفونـت بـا اجتنـاب از مصـرف       . طي چند هفته اول مسافرت بروز مي كند

در ايـالات متحـده شـايع     ETECعفونـت  . مايعات و غذاهاي آلوده كاهش پيدا مي كنـد 

. دهنـد  باشد، ولي همه گيري هاي ثانويه با آلودگي محصولات غـذايي دامـي رخ مـي    نمي
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پـس از مصـرف آب يـا غـذاي آلـوده      . ي ايجاد بيمـاري لازم مـي باشـد   القاح بالايي برا

كلونيزاسيون ) خصوصاً موادي كه خوب پخته نشده، پوست كنده نشده يا يخ زده نباشد (

بيماري بـا ترشـح سـم    . روز دوره كمون رخ مي دهد 1-7درون روده كوچك در عرض 

هـاي منتقلـه از پلاسـميدها    و يا سم مقاوم به حرارت كه توسط ژن (LT)متغير به حرارت 

اين سـموم ترشـح مـايع را از طريـق فعـال سـازي آدنـيلات        . گردند بروز مي كند كد مي

ايجاد اسـهال آبكـي بـه     نتيجه اين عمل،. سيكلاز و يا گوانيلات سيكلاز تحريك مي كنند

تغييرات هيستوپاتولوژيك در روده كوچك، موكوس . همراه كرامپ هاي شكمي مي باشد

تـب نيـز   . وجود نـدارد  (Characteristically)لولهاي التهابي مدفوع مشخصاً خوني و س

طيف بيماري از يك بيماري خفيف تا يك بيماري تهديـد كننـده حيـات    . ديده نمي شود

  باشند گر چه علايم بيماري معمولاً خود محدود شونده مي. باشد شبيه به و با متغير مي

وز ناتواني شديد و مـرگ و ميـر در صـورت    ، عفونت ممكن است سبب بر)روز 6تا  2(

  .)2(اي گردد ضعف مراقبتهاي بهداشتي و درگيري اطفال كوچك و سوء تغذيه

STEC/EHEC  : سوش هايSTEC شوند كـه در   گروه بزرگي از پاتوژن ها را شامل مي

چندين همه گيري بزرگ ناشي از مصرف گوشت نپخته و غذاهاي ديگر توجه زيـادي را  

  .)2(نمودندبه خود جلب 

نوع سروتيپ ديگر برجسته ترين بوده و باعـث بـروز    30نسبت به  H7 : 0157سروتيپ 

توانايي در توليد سم شيگا يا سموم وابسته به فاكتورهاي حيـاتي  . گردد مي STECسندرم 

تركيبي از فاكتورها وجـود دارنـد   . محسوب مي گردند STECبراي بروز علائم باليني در 
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تعدادي از حيوانات از جمله گاو و گوسـاله بـه   . گردند مي STECري كه سبب بروز بيما

گوشـت گوسـاله شـايعترين منبـع     . ها محسوب ميگردند عنوان  مخزن  اصلي اين سوش

. گردنـد  غذايي است كه به طور معمول طي روندهاي انجام شـده بـر روي آن آلـوده مـي    

گيرنـد،   د استفاده قرار ميهمچنين گاوها و ديگر حيوانات شخم زن كه براي باروري مور

و آب را ) كلم، نهال ها و سيب هاي افتـاده بـر زمـين    سيب زميني،(توانند محصولات  مي

CFU10تخمين زده شده كه كمتر از . آلوده سازند) زهاب مدفوعي(
تواند  مي STECاز  3

 بـه عنـوان مثـال آب   (بنابراين، نه تنها آلودگي كم غذا و محيط . سبب بروز بيماري گردد

سبب بروز بيماري گردد، بلكه انتقال فرد به فرد نيـز روش  ) بلعيده شده هنگام شنا كردن

) به عنوان مثال در مراكز مراقبت هاي روزانـه و در موسسـات  (مهم براي گسترش ثانويه 

عفونتهاي ناشي از مـوارد  ) باشد كه شبيه به شيگلا مي(به علت دوز پائين عفوني . باشد مي

هم گسترش اسپوراديك و هم همه گيري هاي بيمـاري در  . خ مي دهدآزمايشگاهي نيز ر

  .)2(دهد اين گروه از پاتوژن ها با شيوع فصلي با حداكثر شيوع در تابستان رخ مي

در كشـورهاي   STECپاتوتيپ ديگـر، عفونـت ناشـي از     5در مقايسه با عفونت ناشي از 

ز غذاهايي كه مراحلي بر روي آنها در اين كشورها استفاده ا. توسعه يافته شايعتر مي باشد

اطلاعات شبكه غذايي نشان مي دهد كـه سـوش هـاي    . صورت مي گيرد بيشتر مي باشد

پس از كامپيلوبـاكتر،  (در رده چهارم شيوع از علل اسهال باكتريال در ايالت متحده  0157

پـس از   كلونيزاسيون كلون و احتمالاً ايلئـوم سـبب بـروز   . قرار دارند) سالمونلا و شيگلا

كـه  ( Stx2گردد حداكثر بيماري نياز به ترشـح   روزه مي 4تا  3گذراندن يك دوره كمون 
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ادم كولونيـك و شـروع اسـهالي    . دارد) توليد مي شود 0157اكثراً توسط سوش هاي غير 

بـا  (ترشحي ممكن است به سندرمي تبديل گردد كه نشانه اصلي آن اسهال خوني شـديد  

درد . گـردد  درصد موارد مـي  90در بيش از ) ه مشخص مي گردداستفاده از سابقه و معاين

ولـي تـب   . درصد موارد ديـده مـي شـود    70شكمي شديد و لكوسيت هاي مدفوعي در 

گاهي اوقـات، كلسـتروديوم ديفيسـيل، كامپيلوبـاكتر و سـالمونلا بـا       . معمولاً وجود ندارد

ماننـد آپانديسـت،   ( همين علائم خود را نشان مي دهند و مانند يـك بيمـاري غيرعفـوني   

 5معمولاً خود محدود شونده بـوده   STECبيماري . تظاهر مي كنند) بيماري التهابي روده

 (HUS)ايـن عفونـت بـا بـروز سـندرم هموليتيـك اورميـك        . روز طول مي كشـد  10تا 

درصـد مـوارد و    8تا  2روز پس از اسهال در  14تا  2معمولا  HUS. دار مي گردد عارضه

در  HUSدرصـد از مـوارد    50تقريباً . د خيلي جوان و سالمندان رخ مي دهداكثراً در افرا

تقريبـاً ايـن عارضـه احتمـالاً بعلـت      . رخ مي دهد STECايالات متحده به علت عفونت 

ترانس لوكاسيون سيستميك مسموم شبيه به شيگا و در نتيجه تخريـب سـلولي خصوصـاً    

يا كم خـوني   Hug. مغزي رخ مي دهد سلولهاي اندوتليان در كليه و ميكروواسكولرهايي

تظـاهرات  . همولتيك ميكروانژيوپاتيك، ترومبوسيتوپني و نارسايي كليه مشخص مي گردد

گرچه ميزان مرگ و مير با حمايت ديـاليز  . دستگاه عصبي با يا بدون تب نيز رخ مي دهد

 باشد ولي اختلال عملكرد كليه و سـكل نورولوژيـك ممكـن اسـت     درصد مي 10كمتراز 

  .)2(بطور دائم باقي بماند
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EPEC  : اصولاEPEC ايـن  . گـردد  سبب بروز بيماري در كودكان خردسال و نوزادان مي

در (به عنوان يكي از اعلـل اسـهال در همـه گيـري هـاي اسـهال نـوزادان         E.Coliگروه 

و  1940در كشورهاي صنعتي در كشورهاي صنعتي در دهـه  ) بخشهاي پرستاري نوزادان

در كشـورهاي   EPECشده در حال حاضر با اين حـال عفونـت ناشـي از     شناخته 1950

هـم  (از علـل مهـم اسـهال نـوزادان      EPECدر مقايسـه  . توسعه يافته شـايع نمـي باشـد   

تغذيه پستاني . در كشورهاي در حال توسعه به شمار مي آيد) اسپوراديك و هم اپيدميك 

. بـه فـرد ميتوانـد رخ دهـد    ميزان بروز عفونت را كاهش مي دهد و گسترش سريع فـرد  

روزه شـروع   2تا  1همراه با كلونيزاسيون در روده كوچك علائم پس از يك دوره كمون 

مطالعـات نشـان داده انـد كـه انـواع      . بيماري به علت ترشح سم رخ نمـي دهـد  . شود مي

مختلف صفات بيماريزايي براي اتصال و افاسمان مشخص ميكروويلي ها بـراي تشـكيل   

. از آكتين فنجاني شكل كه به باكتري به آنها متصل مي گردد وجـود دارنـد   پايه هاي غني

گرچه اين بيماري معمولاً . مدفوع اسهالي اغلب حاوي موكوس مي باشد ولي خون ندارد

  .)1(ها باقي بماند خود محدود شونده است ولي اسهال ممكن است تا هفته

EIEC  :EIEC  و به ندرت در ايالات متحـده ديـده   يكي از علل نسبتاً ناشايع اسهال بوده

با اين حال تعداد كمي از مواد همه گيري ناشي از مواد غذايي آلوده شـرح داده  . مي شود

در كشورهايي كه كمتر پيشـرفت نمـوده انـد بيمـاري اسـپوراديك در اطفـال و       . شده اند

مـاري  سـبب بـروز بي  ) 10تـا   10(فقط در لقاح زياد  EIEC. مسافران گاهاً ديده مي شود

 3تـا   1تهاجم و تكثير فقط درون مخاط كولون سبب بروز علائم پـس از دوره  . گردد مي
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اسهال ترشحي ممكن است به كوليت التهابي منجر شـده كـه بـا تـب، درد     . گردد روز مي

شكم، تنسموس و مدفوع كـم حجـم و موكوسـي، خـون و سـلولهاي التهـابي مشـخص        

  .)2(كشند روز طول مي 10تا  7ه هستند و براي علائم معمولاً خود محدود شوند. گردد مي

EAEC  وDAEC  :    اين پاتوتيپ ها اصولاً در كشورهاي در حال توسـعه يافـت شـده و

اين سوش ها همچنين باعث بروز مـواردي از اسـهال   . اطفال خردسال را درگير مي كنند

آجـر  «ال تلقيح زيادي از ارگانيسم بـه شـكل مننـژ يـا روش اتص ـ    . در مسافران مي گردند

  .)2(بيماري باليني خود را به شكل اسهال دائم نشان مي دهد. خود را نشان مي دهد» نازك

يك برخورد عملي در ارزيـابي اسـهال ايـن اسـت كـه بـين اسـهال التهـابي و         : تشخيص

  .)2(غيرالتهابي افتراق دارد

DAEC , EPEC , ETEC , EAEC  حـده  از علل ناشايع اسهال غيرالتهابي در ايالات مت

تشخيص اين مواورد نياز به روشهاي تخصصي داشته كـه بـه صـورت    . به شمار مي آيند

زيـرا  . معمول در دسترس نمي باشند واستفاده از اين روشها معمـولاً انديكاسـيون نـدارد   

اكثـر مـوارد اسـهال مسـافران را      ETEC. اكثر اين بيماري ها خود محدود شونده هسـتد 

عمومـاً  . ت موارد اسهال مسافران را شامل مي گردنداقلي DAEC , EAEC. شود سبب مي

تشخيص قطعي لازم و ضروري نمي باشد و درمان تجربي روشي قابـل قبـول و مناسـب    

اگر اسهال با درمان ادامه پيدا كند، ژيارديا يا كرپتوسپورديوم بايد مد نظـر قـرار   . مي باشد

ي در ايـالات متحـده   كه يكـي ازعلـل نـادر اسـهال التهـاب      EIECتشخيص عفونت . گيرد

هنگـام   خصوصـاً  STECبا اين حال ، ارزيـابي  . باشد، نيز نياز به روشهاي خاصي دارد مي
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كه  E.Coliگر چه غربال از نظر سوش هاي . وجود اسهال خوني صحيح به نظر مي رسد

شـايع تـرين روش   . قـرار مـي گيرنـد    0157سوربيتول را تخمير نمي كند و در سروتيپ 

مي باشد ولي، آزمايش سموم شـبيه شـيگا و يـا ژن     STECاي تشخيص مورد استفاده بر

  .)2(هاي مسموم حساس تر، اختصاصي تر و سريعتر مي باشد

و هم سوش هاي  0157روش آخر مزيت ديگري نيز دارد اين روش هم سوش هاي غير 

  .)2(را كه افتراق آنها مشكل مي باشد، تعيين مي كند 0157تخمير كننده سوبيتول 

و سيتوتوكسيسـيتي در مراحـل    enzyme – Linked immunosorbant DNAي روشـها 

مختلف پيشرفت قرار دارند و به عنوان استانداردهاي تشخيصي در آينـده بكـار خواهنـد    

  .)2(رفت

  :(Extraintestinal – pathogenic – Strains)سوش هاي بيماري زاي خارج روده اي 

بسيار بـا سـوش    ExPECر پاتوژنيك سوش هاي هم از نقطه نظر باليني و هم از نقطه نظ

تفـاوت دارنـد همچنـين سـوش هـاي       E.Coliهاي پاتوژنيك روده اي و فرصت طلـب  

ExPEC     جزئي از فلور طبيعي مدفوع مي باشند، ولي در مقايسه با سـوش هـاي فرصـت

طلب ژن هاي خاصي دارند كه فاكتورهاي ويرولانس را كد كرده و به ارگانيسـم توانـايي   

اكثـر  ) فرصت طلـب  E.Coliدر مقابل ( ExPEC. د عفونت خارج روده اي مي دهندايجا

  .باكتريمي و مننژيت نئوناتال را سبب مي گردد (UTI)موارد عفونتهاي ادراري 

همچنين قسمت اعظم عفونتهاي خارج روده اي ديگر ناشي  ExPECبه نظر مي رسد كه 

بعنوان مثـال دسـتگاه   (خارج از روده وورد به قسمتهاي . را نيز سبب مي شود E.Coliاز 
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كه بطور معمـول كسـب نمـي گردنـد از فاكتورهـاي محـدود كننـده        ) ادراري يا پريتوئن

تمامي سنين ، تمامي انواع ميزبان و تقريباً هر عضو و محلـي  . عفونت محسوب مي شوند

ر دچـا  ExPECميزبانان سالم و طبيعي كه بـه عفونـت   . باشند مي ExPECمستعد ابتلا به 

با اين حال عوارض منفي در هنگام وجود . توانند، شديداً بيمار شده و بميرند شده اند مي

عفونتهـاي تيپيـك خـارج از    . بيماري و اختلال در دفاع هاي ميزبان شيوع بيشتري دارنـد 

خصوصـاً در بيمـاران   (، عفونتهاي متعدد داخل شـكمي، پنومـوني    UTIروده عبارتند از 

اصـولاً نـوزادان و   (، مننژيـت  )كه در مؤسسات نگهداري مي شـوند بستري و يا بيماراني 

اصولاً در نوزادان و بيماراني كـه  (بيماراني كه در مؤسسات نگهداري مي شوند ، مننژيت 

ــد  ، عفونــت وســايل داخلــي عروقــي، )تحــت عمــل جراحــي اعصــاب قــرار گرفتــه ان

) دهـد  هاي بافت رخ ميكه معمولاً در هنگام درگيري (استئولوميليت و عفونت بافت نرم 

 E.Coliگر چـه  . باكتريمي مي تواند همراه با هر يك از عفونتهاي اين منطقه رخ مي دهد

شـود، ولـي شـايع تـرين محـل       اصولاً يك پاتوژن كسب شده از جامعه در نظر گرفته مي

جداسازي باسيلهاي گرم منفي مكان هاي سربسـته، مكانهـاي مراقبـت طـولاني مـدت و      

هماننـد هـر عفونـت     ExPECاهميـت عفونـت هـاي ناشـي از     . مي باشندبيمارستان ها 

گر چـه ايـن سـوش هـا هيچگـاه در رأس قـرار       . باكتريال انوازيو در نظر گرفته مي شود

گيرد، ولي ميلياردها دلار هزينه، ميليون ها روزگار و صدها فرد در زمينه اين گروه از  نمي

  .)2(پاتوژن هر ساله از دست مي روند
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درصـد   90. باشـد  مـي  ExPECدستگاه ادراري شايعترين محل درگيـري  : دراريعفونت ا

درصد موارد عفونتهـاي ادراري در بيمارسـتان    35تا  25گذرا و  (UTI)عفونتهاي ادراري 

اكثر مـوارد عفونتهـاي ادراري در   . است E.Coliو مراكز مراقبتهاي طولاني مدت ناشي از 

  :ندهفت گروه مشخص اپيدميولوژيك رخ مي ده

  اطفال كمتر از يك سال -1

  دختران در سن دبستان -2

  زنان پره منوپوز -3

  مردان مبتلا به مشكلات پروستاتيت يا علل ديگر انسداد دستگاه ادراري -4

  زنان پست منوپوزال -5

  افراد مبتلا به مثانه نوروژنيك -6

  .)2(بيماراني كه سوند ادراري دارند -7

 ـ افراگم اسپرميسـيد، فعاليـت جنسـي و سـابقه عفونتهـاي      در زنان پره منوپوز، مصرف دي

درصـد زنـاني كـه بـار اول      20. ادراري از ريسك فاكتورهاي عفونت محسوب مي شوند

در زنان پسـت منوپـوز   . ديده م شود) بار در سال  20تا  3(مبتلا شده اند، عودهاي مكرر 

  .)2(جايگزين استروژن ميزان بروز عفونت هاي ادراري را كاهش مي دهد

نياز به تشيخص واضح دارد زيـرا،  ) پس از يكسالگي(تشخيص عفونت ادراري در مردان 

. باشـد  اين عفونت درغياب سابقه دستكاري يا سابقه مقاربت جنسـي آنـان معمـول نمـي    
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ميليون مراجعه به مطب پزشـكي   7عفونتهاي ادراري در زنان پره منوپوز به تنهاييي سبب 

  .)2(ينه مستقيم مراقبتهاي پزشكي در سال مي گرددميليون دلار هز 1و بيش از 

پـس از عفونـت دسـتگاه تنفسـي     (عفونت هاي ادراري، دومين مرتبـه شـيوع عفونتهـاي    

  .بستري شونده در بيمارستان را به خود اختصاص داده است) تحتاني

اورتريت يا سيستيت بدون عارضه بطور شايع رخ داده و با علائم ديزوري، فركوئنسـي و  

تب و درد كمر مطرح كننده پيشـرفت بيمـاري   . ناحيه سوپراپوبيك شناخته مي شوند درد

زنان حامله به شكل غير معمول در معرض خطر ابـتلا بـه   . به سمت پيلونفريت مي باشد

كه مي توانند سبب بروز عوارض سوء بـر روي نتيجـه حـاملگي    (اين عوارض مي باشند 

ل از نظر بـاكتريوري و درمـان در صـورت مثبـت     در واقع، در غربالگري پره ناتا). گردند

تـب ممكـن اسـت در بيمـاران مبـتلا بـه       . شدن، استاندارد مراقبت محسوب مـي گردنـد  

روز طول كشيده تا كـاملاً برطـرف    5-7پيلونفريت كه درمان مناسب را دريافت مي كنند 

يا افـزايش  در صورت بالا باقي ماندن تب و . شود ولي بايد در طول زمان كاهش پيدا كند

درجه حرارت و شمارش نوتروفيل ها بايد بررسي ها را از نظر آسيب هاي داخل كليه يا 

پري نفريك و يا انسداد شروع نموده، تخريب پارانشيمال كليه و از دست رفتن عملكـرد  

  .)3(كليه اصولاً در موارد انسداد رخ مي دهند

آيـد   ري در مرداني به شمار مـي عفونت پروستاتيك عموماً يكي از عوارض عفونتهاي ادرا

تشخيص و درمان عفونتهاي ادراري . كه سابقه دستكاري و يا هايپرتروفي پروستات دارند

  .)2(در همه اين افراد مهم است
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در خـارج   E.Coliشكم دومين محل شايع درگير در عفونتهاي ناشـي از  : عفونت شكمي

در خــارج از  E.Coli قســمت اعظــم عفونتهــاي شــكمي ناشــي از . از روده مــي باشــند

هر حادثـه محركـي كـه سـبب از هـم گسـيختگي مخـاط روده        . بيمارستان رخ مي دهند

) پريتونيـت ثانويـه  (گردد، اغلب منجر به ايجاد پريتونيـت حـاد   ) خصوصاً مخاط كولون(

در اكثـر مـوارد جـدا گشـته      E.Coliاين روند معمولاً چند ميكروبي بوده ولي، . گردد مي

درون پريتوئن ممكن است به دنبال مرحله حـاد رخ داده و يـا نتيجـه     تشكيل آبسه. است

باشـد آبسـه   ) بعنوان مثال ديور تيكوليت، آپانديسـت حـاد  (خروج ساب كلينيكال مدفوع 

شـايعترين باسـيل    E.Coliولـي  . هاي داخل پريتوئن تقريباً هميشه چند ميكروبي هستند

اكثر اوقات سبب بروز آبسه  E.Coliن همچني. گرم منفي جدا شده در اين موارد مي باشد

كله  هاي اوليه كبدي، آبسه هاي كبدي در زمينه بيماري هاي صفراوي يا انسداد صفراوي،

سيستيت، كلانژيت سپتيك، آبسه هاي پـانكراس و پودوسيسـت هـاي عفـوني پـانكراس      

در  اين ارگانيسم علت اصلي پريتونيت باكتريال خود به خودي بـوده و معمـولاً  . گردد مي

گـاهي اوقـات   . بيماراني كه آسيت ناشي از سيروز يا گاهاً بدخيمي دارند ديده مي شـوند 

E.Coli 2(گردد سبب بروز آبسه هاي طحالي و پريتونيت همراه با دياليز پريتونئال مي(.  

باسيل هاي  گـرم  . معمولاً يكي از علل پنوموني در نظر گرفته نمي شود E.Coli: پنوموني

زيـرا  . درصد از موارد پنوموني كسب شده از جامعه مـي باشـد   2-5سئول منفي انتريك م

اين ارگانيسم ها فقط به صورت گـذرا در اوروفـارنكس در تعـداد كمـي از افـراد سـالم       

و باسيل هاي گرم منفي ديگر  E.Coliدر مقايسه، كلونيزاسيون دهاني . كلونيزه مي گردند
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بنابراين باسيلهاي گـرم منفـي   . فزايش مي يابدبا شدت بيماري و استفاده از آنتي بيوتيك ا

از علل شايع پنوموني كسب شده از مقيمان مؤسسات مراقبتي طولاني مدت مي باشـند و  

شايع ترين علت پنوموني كسب شـده از بيمارسـتان خصوصـاً در بيـامران پـس از عمـل       

وتهـاي  علـي رغـم تفا  . جراحي و يا بيماران بستري در بخش مراقتبتهاي ويژه مـي باشـد  

سومين و يا چهارمين ارگانيسم شايع از باسيل هاي  E.Coliشاخص در مؤسسات عموماً 

صــرفنظر از . گــرم منفــي پــس از پســودوموناس و كلبســيلا در ايــن مــوارد مــي باشــد 

معمولاً در موارد پنومـوني  ) درصد 20-60(بيماري شديد و ميزبان مرگ و مير بالا  ميزبان،

نكروز بافتي، احتمالاً به علت سيتوتوكسين هاي توليد . شود باسيلهاي گرم منفي ديده مي

عفونت معمولاً با آسپيراسيون در حجـم كـم   . شده از باسيل هاي گرم منفي معمول است

در ايـن مـوارد   . كسب مي گردد، ولي گاهي اوقات از طريق گسترش خوني رخ مي دهـد 

  .ديده مي شود (Multifocal)افيلترهاي ندولر چند كانوني 

قسـمت اعظـم سـوش    . از علل عمده مننژيت در ماه اول زندگي است ExPEC: ننژيتم

 E.Coliخارج از ايـن مـوارد مننژيـت ناشـي از     . دارند K1هاي مسئول سروتيپ كپسولر 

در موارد سيروز يا از هم گسيختگي مننـژ ناشـي از جراحـي و يـا      شايع نمي باشد و غالباً

  .)2(تروما رخ مي دهند

عفونتهاي مهـم زخـم هـاي دكوبيتـوس و انـدام      : عضلاني  –اسكلتي  عفونت/ سلوليت 

تحتاني در بيماران ديابتي يا افراد ديگري كه دچار اختلالات عصبي مـي باشـند، معمـولاً    

  .چند ميكروبي هستند
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E.Coli     عموماً در عفونت دكوبيتوس و گاهاً در عفونتهاي اندام تحتـاني در ايـن بيمـاران

اهي اوقات سبب بروز سلوليت محل سوختگي ياعفونت زخـم  گ E.Coli. سهمي هستند

اسـتئوميليت  . جراحي خصوصاً در زمان منشأ گيري عفونت از نزديكي پريتوئن مي گـردد 

استئوميليت گرفتـه شـده از طريـق خـون خصوصـاً      . ثانويه در اين موارد ميتواند رخ دهد

گرفتـه مـي شـود و در     استئوميليت اجسام مهره اي شايع تر از آن مي باشـد كـه در نظـر   

سـبب   E.Coliگـاهي اوقـات   . درصد موارد را شامل مـي شـود   10بعضي از سري ها تا 

عفونت وسايل ارتوپدي مي گـردد و بـه نـدرت سـبب ميوزيـت كسـب شـده از خـون         

ميوزيت يا فاشئيت ران بايد از نظر نسج شكمي كه سبب گسترش آلودگي شده . گردد مي

  .)2(بررسي گردند

خارج روده اي سبب بروز عفونتهـاي معـدود    E.Coliسوش هاي : سكولرعفونت اندووا

وسايل داخل عروقي مي گردند علي رغم اينكه شايع ترين علت باكتريمي مي باشـند بـا   

به ندرت بر روي دريچه هاي طبيعي قلـب قـرار مـي گيـرد و از علـل       E.Coliاين حال 

نين عفونتهاي آنوريسـم هـا و   همچ. باشد ناشايع آندوكارديت دريچه هاي پروستاتيك مي

  .)2(معمول نمي باشند E.Coliپيوندهاي عروقي ناشي از 

ايـن  . گـردد  باعث بروز عفونت در هر عضو و محلي مـي  تقريباً E.Coli :عفونتهاي متفرقه 

ارگانيسم تعداد معدود ولي هنوز قابل توجهي از مـوارد عفونتهـاي محـل زخـم جراحـي      

 E.Coli. واردي از سينوزيت عارضه دار را شامل مي گـردد و م) بعنوان مثال مدياستينيت(

  .)2(گردد بندرت سبب اندوفتالميت مي
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از هر يك از عفونتهاي خارج روده اي در هر محلي  E.Coliباكتريمي ناشي از : باكتريمي

ميتواند ايجاد شود و ميزان بروز باكتريمي كسب شده از جامعه و باكتريمي كسب شده از 

و  E.Coliبطـور كلـي،   . مراكز مراقتبتهاي طولاني مدت مساوي مـي باشـند  بيمارستان يا 

طيـف  . (استافيلوكوك اورئوس شايع ترين ارگانيسم هاي جدا شـده از خـون مـي باشـند    

E.Coli  زماني كه .) درصد مي باشد 16-37بينE.Coli     ًاز خون جدا مـي گـردد، تقريبـا

از باكتريمي هـا بـا شـوك سـپتيك      درصد 15تقريباً . هميشه از نظر باليني مشخص است

ايـن  . گيرنـد  دو سـوم بـاكتريمي هـا از دسـتگاه ادراري منشـأ مـي      . دار مي شـوند  عارضه

) شامل سوندهاي ادراري گـره خـورده  (ها خصوصاً در موارد پيلونفريت يا انسداد  عفونت

بـا ايـن حـال بايـد     . شايع مي باشـند  E.Coliيا دستكاري دستگاه ادراري در زمان وجود 

در زمـان فقـدان علائـم علـي رغـم       E.Coliتعيين دستگاه ادراري بعنوان منبع بـاكتريمي  

وجود كشت مثبت دقت نمـوده بـاكتريوري بـدون علامـت خصوصـاً در زنـان حتـي در        

درصـد پـس از    15-25صورت عدم استفاده از سوند مثانه شايع بوده و ميزان شـيوع آن  

. ور شكم و ديگـر منـابع بايـد مـدنظر باشـند     بنابراين منابع مست. سالگي مي باشد 60سن 

درصد از دوره هاي باكتريمي تلقـي   25شكم ، دومين منبع شايع محسوب شده و مسئول 

از هـم گسـيختگي   ) سـنگ ، تومـور  (گر چه بيماري انسدادي مجاري صفراوي . گردد مي

بع باشـند، ولـي بعضـي از منـا     مـي  E.Coliشديد روده مسئول بسياري از موارد باكتريمي 

شكمي ديگر مانندآبسه ها از نظر باليني هيچ علامتـي ندارنـد و تشـخيص آنهـا از طريـق      

بافت نرم، اسـتخوان و  . مقدور مي باشد) اسكن CTبعنوان مثال (معاملات تصويربرداري 
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همـانطور كـه در بـالا ذكـر شـد،      . عفونت ريوي علل بعدي شايع بـاكتريمي مـي باشـند   

مورد بـاكتريمي در سـري هـاي     861ط در دو مورد از آندوكارديت شايع نمي باشد و فق

در مواردي كه تب و نوتروپني ناشي از شيمي درمـاني وجـود دارد   . اخير روي داده است

E.Coli    يكي از علل شايع باكتريمي مي باشد و معمولاً ثانويه بـه موكـوزت روده اي رخ

ركتوم يا سيفليس ابتدا رد در اين موارد احتياط بر اين است كه عفونتهاي اطراف . دهد مي

  .)2(شايع ترين علل سپسيس نوزادي مي باشند ExPECسوش هاي . گردند

كه سبب بروز عفونتهاي خارج روده اي مي گردند، در  E.Coliسوش هايي از : تشخيص

ساعت بر روي كشت هاي استاندارد تشـخيص هـم بصـورت هـوازي و هـم       24عرض 

 90بـيش از  . سادگي قابـل تشـخيص مـي گردنـد     بيهوازي رشد كرده و در آزمايشگاه به

  .)2(درصد اين سوش ها تخمير كننده هاي سريع لاكتوز هستند

بعنوان يك پاتوژن دوستدار و حساس بـه آنتـي بيوتيـك در نظـر      E.Coliگر چه : درمان

گرفته مي شود ولي موارد گزارش شده بـروز مقاومـت طـي دهـه اخيـر رو بـه افـزايش        

شيوع بروز مقاومت به آمپي سيلين استفاده تجربـي از آنراحتـي    بطور كلي. گذاشته است

ميـزان بـروز مقاومـت عليـه     . در موارد عفونتهاي كسب شده از جامعه، منع نموده اسـت 

سفالوسپورين هاي نسل اول و كوتريموكسازول مورد سوش هاي كسب شـده از جامعـه   

و در كشورهاي در حـال   و در اروپا) درصد 4-25(در ايالات متحده رو به افزايش است 

  .)2(توسعه حتي بالاتر است
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در يك بررسي انجام شده روي بيماران بستري، عفونت ادراري در بيمارسـتان هـاي يـزد    

درصـد بـه    8/56درصد موارد بـه آمپـي سـيلين و     6/91انجام شد  1377-78كه در سال 

  .)6(كوتريموكسازول مقاوم بوده اند

ده از بيمارستان ها و مراكز مراقبتهـاي طـولاني   جاي تعجب نيست كه سوش هاي جدا ش

 30-40(مقاومت بالا . مدت نسبت به سوش هاي كسب شده از جامعه مقاومتر مي باشند

. بــه آموكســي ســيلين، كلاونيــك اســيد و پــي پراســيلين گــزارش شــده اســت) درصــد

ق درصد طب 3و  2ميزان متوسط (خوشبختانه، مقاومت به سفالوسپورين نسل دوم و سوم 

، سفالوسـپورين هـاي نسـل    )مركز مطالعات عفونتهـاي بيمارسـتاني ملـي    1998گزارش 

) بعنوان مثال ايمي پنم(، كارباپنم )بعنوان مثال آزترونام(چهارم، كينولون ها، مونوباكتام ها 

يك استثناء در . درصد بوده است 10و آمينوگليكوزيدها عموماً در همه سوش ها كمتر از 

بعنوان پروفيلاكسي از كينولون ) اران مبتلا به لوسمي و گيرندگان پيونددر بيم(حجم زياد 

اكتسـاب  . در اين موارد مقاومت مشخص به كينولون ها ديـده مـي شـود   . ها استفاده شد

لاكتامازهاي وسيع الطيف را در خود دارند  –پلاسميدي قابل انتقال كه ژن هاي حاوي بتا 

(ESBLs) اصل درمان در تمامي . ت رو به افزايش استو ديگر شاخص هاي بروز مقاوم

استفاده پروفيلاكتيك از آنتـي  . جايگزين مناسب آب و اكتروليتها است سندرمهاي اسهالي،

بيوتيك به منظور پيشگيري از بروز اسهال مسافران خصوصاً در موارد بروز ميـزان بـالاي   

وس و خـون پـاك   هنگـامي كـه اسـهال از موك ـ   . مقاومت آنتي بوتيكي بايد اجتناب كـرد 

گـردد و   گردد؛ درمان زودرس با كينولون ها مشخصاً باعث كـاهش دوره بيمـاري مـي    مي
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از آنجايي كـه آنتـي   . استفاده از لوپراميد ممكن است علائم را چند ساعتي مسكون نمايد

مـورد بحـث و    STECرا افزايش دهند درمـان   HUSبيوتيك ها ممكن است ميزان بروز 

عمل احتمالاً از طريق افزايش رهاسازي سم شبيه شـيگا صـورت    اين. اختلاف نظر است

  .)2(گيرد مي

سه مكانيسم اصـلي وجـود دارد كـه باعـث ايجـاد      : مكانيسم هاي ايجاد مقاومت دارويي

  :شود مقاومت باكتري ها در برابر دارو مي

هـا كـه   لاكتاماز –مثل بتـا  : كند توليد آنزيمهايي توسط باكتري كه دارو را غير فعال مي -1

لاكتـام دارو را غيـر فعـال     –پني سيلين ها و سفالوسپورين ها را بـا شكسـت حلقـه بتـا     

  )7(.كنند مي

مثـال  : كنـد  سنتز هدف هاي تغيير يافته توسط باكتري ها كه در برابر آنها دارو اثر نمي -2

ريبــوزوم كــه منجــر بــه مقاومــت نســبت بــه   30Sپــروتئين موتاســيون يافتــه در جــزء 

كه منجر بـه مقاومـت نسـبت بـه      rRNA 23Sشود و متيله شدن جزء  ين مياسترپتومايس

  .)7(شود اريترومايسين مي

تغيير نفوذپذيري باكتري ها بطوري كه غلظت مـؤثر از دارو در داخـل سـلول ايجـاد      -3

مثل تترا سيكلين كه در باكتري هاي مقاومت نسبت بـه بـاكتري هـاي حسـاس     : شود نمي

  .)7(كمتر جمع مي شود
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چـه بصـورت   . ر مقاومت هاي دارويـي بسـتگي بـه تغييـر ژنتيكـي در ارگانيسـم دارد      اكث

تغييرات ژنتيكي اهميـت  . موتاسيون كروموزومي و چه بصورت پلاسميد يا ترانس پوزون

  .)7(كمتري دارند

  بيان مسئله و اهميت موضوع

E.Coli     و ايـن   )1(يكي از كوكوباسيلهاي گرم منفـي و از اعضـاي انتروباكتروياسـه بـوده

كند و اصولاً يك پاتوژن كسب شـده از   ارگانيسم به طور معمول در آب و خاك رشد مي

و باعث بيماريهاي متعددي در انسـان از قبيـل عفونتهـاي     )2(شود جامعه در نظر گرفته مي

ادراري و كيسه صفرا و مجاري صفراوي، عفونتهاي گوارشي، باكتريمي و عفونـت زخـم   

لور طبيعي روده و همچنين گاهي اوقات فلور دسـتگاه ژنيتـال   يكي از ف E.Coli. شود مي

علـت   و تقريباً )8(از شايعترين علت عفونت دستگاه ادراري E.Coli. در خانم ها مي باشد

به عنوان يك پاتوژن  E.Coliاگر چه . )2(اولين عفونتهاي ادراري در زنان جوان است% 90

موارد گزارش شده بروز مقاومت طـي  حساس به آنتي بيوتيك شناخته شده است ولي در 

و  E.Coliبا توجه به كثرت بيماريهاي ناشـي از   )9(.دهه اخير رو به افزايش گذاشته است

اينكه در بسياري مواقع لازم است قبل از رسيدن پاسخ آنتـي بيـوگرام پزشـك اقـدام بـه      

ته درمان نمايد، لازم است پزشكان از وضعيت مقاومت در نـواحي مختلـف آگـاهي داش ـ   

  .باشند تا از تجويز بي رويه آنتي بيوتيكها پيشگيري شود

  :مروري بر مطالعات مشابه
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در كشور ايتاليا بر روي موارد كشت ادرار صورت گرفتـه   2007در مطالعه اي كه در سال 

كه ميزان حساسيت دارويـي  . اشرشيا كولي بوده است) بيشترين موارد(موارد% 3/55است 

% 9/87؛ جنتامايسـين  % 6/74كوتريموكسازول % 3/51آمپي سيلين : به قرار زير بوده است

در ضمن ميزان مقاومت در جنس مذكر و نيز با افزايش سن، افزايش % 1/95، سفتازيديم 

  .)10(داشته است

 1680در كشـور نپـال در عـرض يكسـال بـر روي       2006در مطالعه ديگري كه در سـال  

ن درصد ميكـروب كشـت شـده مربـوط بـه      بيشتري. نمونه كشت ادرار انجام گرفته است

E.Coli  بوده است، و ميزان حساسيت % 4/59باE.Coli  جنتامايسـين  % 98به آميكاسين ،

  )11(.بوده است% 9/77و كوتريموكسازول % 8/80، سفتازيديم % 9/87

نمونـه ادرار در اسـپانيا انجـام شـده      2724بـر روي   2006در مطالعه ديگري كه در سال 

بوده است و ميـزان حساسـيت   % 73با ميزان  E.Coliميكروب كشت شده است بيشترين 

بــراي سيپروفلوكساســين بــوده % 2/77و % 3/94، نيتروفورانتــوئين % 8/95بــه سفكســيم 

  .)12(است

در كانـادا صـورت گرفتـه اسـت، ميـزان       2004-2005در مطالعه اي كه در طي سـالهاي  

  .)13(بوده است% 8/10ين و سيپروفلوكساس% 5/66مقاومت به كوتريموكسازول 

در روسيه بر روي موارد كشـت ادرار   2004-2005در مطالعه ديگري كه در طي سالهاي 

و ميزان . بوده است% 9/73با  E.Coliبيشترين ميزان باكتري مربوط به . انجام گرفته است
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% 8/4و فلوروكينولـون هـا   % 4/19، كوتريموكسـازول  % 1/33مقاومت آن به آمپي سيلين 

  .)14(ه استبود

در تركيه بـر روي كودكـان انجـام شـده      2004تا ژانويه  2003در مطالعه اي كه از ژانويه 

بـه   E.Coliاست بيشترين ميزان ميكروب به دست آمده از نمونه هاي ادراري مربوط بـه  

% 3/61، كوتريموكسـازول  % 2/74بوده است كه ميزان مقاومت به آمپي سيلين % 87ميزان 

  .)15(بوده است% 12، و سيپروفلوكساسين % 5/7ن ، سفرترياكسيو

منطقه مختلف اسـپانيا در   20در  2004تا اكتبر  2003در مطالعه ديگري كه در طي نوامبر 

بـوده كـه ميـزان     E.Coliانجام شده است بيشترين ميكروب به دست آمـده   UTIزنان با 

و در . بوده است% 18كينولون ها % 26و كوتريموكسازول % 1/52مقاومت به آمپي سيلين 

 65و در زيـر  % 29سال سن، ميزان مقاومـت بـه سيپروفلوكساسـين     65گروه زنان بالاي 

  .)16(بوده است% 13سال 

 256سـال بـر روي    5-7در كشور ونـزوئلا در طـي    2004در مطالعه ديگري كه در سال 

 ،% 4/56بـه آمپـي سـيلين     E.Coliانجام شده اسـت ميـزان مقاومـت     UTIكودك دچار 

بود و ميزان مقاومت به كوتريموكسازول در طـي  % 1/3و سفوروكسيم % 9/4جنتامايسين 

  .)17(اين سالها افزايش نشان داده است

در اتيـوپي بـر روي    2003لغايـت آگوسـت    2002در مطالعه ديگري كه در طي سـپتامبر  

 E.Coliكشت هاي ادرار انجام شده است بيشترين ميزان ميكروب كشت شده مربوط بـه  

  .)18(و با موارد بالاي مقاومت چند دارويي بوده است% 2/40با 
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مورد كشـت ادرار   1203در تركيه بر روي  1998-2003در مطالعه اي كه در طي سالهاي 

كه ) بيشترين موارد(گزارش شده است  E.Coli%) 2/73(مورد  880. صورت گرفته است

و  1/37-%6/44وتريموكسـازول  به ك% 8/47-6/64به آمپي سيلين  E.Coliميزان مقاومت 

. بوده اسـت  7 -%6/25و جنتامايسين  3/11-%7/26ميزان حساسيت به سيپروفلوكساسين 

بـه   UTIو در اين مطالعه كوتريموكسازول و آمپي سيلين دارويي نامناسب جهت درمـان  

  .)19(حساب آمده است

ت دارويـي  در شهر كرمان جهت بررسي وضعيت مقاوم ـ 2002در مطالعه اي كه در سال 

E.Coli مورد  500. انجام شده استE.Coli      مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت كـه از ايـن

مورد مربوط به كشت مدفوع بـود وميـزان    189مورد مربوط به كشت ادرار و  311تعداد 

ميزان حساسيت بـه  . مقاومت دارويي در موارد ادراري بالاتر از مدفوع گزارش شده است

؛ سيپروفلوكساسـين  % 8/97، جنتامايسـين  % 2/99فترياكسـون  ، س% 4/99سفتي زوكسيم 

ــوئين % 93 ــفازولين % 92، نيتروفورانتــ ــيد  % 85، ســ ــيك اســ و % 6/84، ناليديكســ

بود و ميزان بالاي مقاومت به كوتريموكسازول و وجود مقاومت % 6/41كوتريموكسازول 

ين داروي خـط  چنددارويي نشان دهنده آن است كه احتياج به بررسي بيشتري جهت تعي

  )20(.اول درمان مورد نياز است

مورد كشـت ادرار در   11659بر روي  1999-2002در مطالعه ديگري كه در طي سالهاي 

مورد كشت مثبت گزارش شده كه از ايـن تعـداد    2054عربستان اناجم شده است حدود 

مـورد   1026مورد گرم منفي بود كه بيشترين ميكروب گرم منفي اشرشيا كـولي بـا    1794
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، % 47كوتريموكسـازول  % 61ميزان مقاومت اشرشياكلي به آموكسـي سـيلين   . بود%) 58(

و در آخر اين مقالـه  . بود% 13و به جنتامايسين % 31، سفالكسين % 38سيپروفلوكساسين 

به اين نتيجه رسيده است كه ميزان مقاومت دارويي اشرشيا كولي در طي سالهاي اخير در 

  )21(.فزايش استاين بيماران در حال ا

انجـام شـده    E.Coliبـر روي ميكـروب    2002و  1998در مطالعه اي كه در طي سالهاي 

  :ميزان حساسيت آنتي بيوتيكي در طي اين سالها به گونه زير بوده است. است

 -%6/81، سيپروفلوكساســين  77-1 -%6/81، سفوروكســيم  2/92 -% 3/98سفكســيم 

  )22(. % 5/71-5/73، كوتريموكسازول  1/77

مــورد كشــت  14319در اســپانيا بــر روي  1994 -2001در مطالعــه اي كــه در ســالهاي 

E.Coli         ــا ــيلين ه ــي س ــه پن ــيت ب ــزان حساس ــت مي ــده اس ــام ش ــت انج ، % 40مثب

و ميزان حساسيت آنتـي بيـوتيكي در   % 8/70، ناليديكسيك اسيد % 4/66كوتريموكسازول

  )23( .سال نيز كاهش داشته است 8طي اين 

بر روي مـوارد كشـت مثبـت از نظـر      1995-2001لعه ديگري كه در طي سالهاي در مطا

E.Coli    در ايالت متحده آمريكا انجام شده است ميزان مقاومت آنتي بيوتيكي نسـبت بـه

  )24(.بوده است%  5/2-7، سيپوفلوكساسين % 14كوتريموكسازول % 4/37آمپي سيلين 

صـورت   USAدر  E.Coliمـورد   38835بـر روي    2000در مطالعه اي كه در طي سال 

مقـاوم بـه كوتريموكسـازول و    % 8/92مورد مقاوم بـه آمپـي سـيليس    % 8/97گرفته است 
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 65مقاوم به سپيروفلوكساسين بودند و ميزان مقاومت در مردان و نيز افراد بـالاي  % 8/38

  )25(.سال سن بيشتر بوده است

بـه عفونـت ادراري در هنـد در    بيمار علامت دار مبـتلا   370در بررسي ديگري كه روي 

مـوارد عامـل بيمـاري بـود و     % 5/45در  E.Coliانجام شد، مشخص شد كـه   2001سال 

كوتريموكسازول، ناليديكسـيك اسـيد،   : بود 70 -%95مقاومت به آنتي بيوتيكهاي زير بين 

  )26(.نورفلوكساسين، سيپروفلوكساسين

 E.Coliينـه ميـزان حساسـيت    در زم 2002در فصل اول سال  USAدر مطالعه اي كه در 

به آنتـي بيوتيكهـاي آمپـي     E.Coliكه ميزان حساسيت . انجام شد نتايج بدين صورت بود

% 7/97و نيتروفورانتـوئين   29/93، سيپروفلوكساسـين   53/71، سـفالوتين  % 9/59سيلين 

  )27(.بوده است

آمـده از   ميلادي، نتايج نمونه هاي بـه دسـت   2000در يك مطالعه در تونس در طي سال 

مورد كشت ادرار مورد بررسي قرار گرفت كه در آنها شايع ترين علـت عفونـت    17829

شـايع تـرين عامـل     E.Coliو از بين آنها % 92ادراري بدون عارضه، باسيلهاي گرم منفي 

  :اين نتايج به دست آمد Coli E.و در آنتي بيوگرام به عمل آمده در مورد %) 67(بود 

  )28(% . 8/97و فلوروكينولون % 4/99، جنتامايسين  %8/63كوتريموكسازول 

جـدا   E.Coliدر يك مطالعه افزايش قابل توجهي در مقاومـت بـه سيپروفلوكساسـين در    

ولي اين مقاومت در نمونه هاي خـون يـا   %) 3-20(شده از نمونه هاي ادرار مشاهده شد 

  )29(.ديگر نمونه ها مشاهده نشد
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-18ميزان مقاومت بـه كوتريموكسـازول از    2001سال  طبق مطالعات اخير در آمريكا در

  )30(.متفاوت بوده است% 15

بيمارسـتان   19در مطالعه ديگري كه حساسـيت ميكروبهـاي جـدا شـده از نمونـه هـاي       

همه عوامل آنتي ميكروبيال به جـز پنـي سـيلين كـه     . بررسي شد 2000اسپانيايي در سال 

  )31(.داشتند E.Coliخوبي عليه حساسيت را نشان دادند فعاليت % 23-25فقط 

ــال   ــا در س ــه در اروپ ــه اي ك ــه    2002در مطالع ــت ب ــه مقاوم ــان داد ك ــد نش ــام ش انج

كوتريموكسازول در بين افراد مبتلا به سل افزايش يافته است و ايـن امـر در مـورد افـراد     

  )32(.مثبت بودند بيشتر بوده است HIVمبتلا به سل كه 

ر نيكاراگوئه بر روي موارد كشـت اشرشـياكولي انجـام    د 1999در مطالعه اي كه در سال 

ــازول     ــه كوتريموكس ــت ب ــزان مقاوم ــت مي ــده اس ــين % 64ش و % 30، سيپروفلوكساس

  )33(.بوده است% 12جنتامايسين 

مـورد صـورت    1142در ايالت متحـده آمريكـا بـر روي     1999در مطالعه اي كه در سال 

بـوده  % 5/5و سيپروفلوكساسـين  % 3/21گرفته است ميزان مقاومت بـه كوتريموكسـازول   

  )34( .است

در مطالعه ديگري كه در ايرلند صورت گرفته است ميزان مقاومت بـه فلوروكينولـون هـا    

بـه   2002در سـال  % 5به طور قابـل ملاحظـه اي از   ) سيپروفلوكساسين يا افلوكساسين (

  )35(.افزايش داشته است 2005در سال % 17و  -2004در سال % 13
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در  E.Coliنمونه كشت مثبـت از نظـر    246بر روي  1380ه ديگري كه در سال در مطالع

، % 3/94بيمـــاران ســـرپايي صـــورت گرفتـــه اســـت حساســـيت بـــه سفترياكســـون  

، كلرامفنيكـل   82/63، جنتامايسـين   73/70، نيتروفورانتـوئين  % 25/90سيپروفلوكساسين 

 48/80كوتريموكسـازول  درصد و ميزان مقاومت بـه   2/62و ناليديكسيك اسيد % 42/63

  )36(.بوده است

نمونه كشت  24600در تهران بر روي  1996-2000در مطالعه ديگري كه در طي سالهاي 

تشـكيل مـي داده    E.Coliمـوارد را   % 21خون صورت گرفته در بين موارد گـرم منفـي،   

  )37(.بوده است% 86به سفترياكسون  E.Coliاست كه ميزان حساسيت 

ساله در عربسـتان بـر روي بيمـاران بسـتري و      6كه در طي يك دوره در مطالعه ديگري 

ميـزان  . غيربستري در بيمارستان با كشت مثبت از نظر اشرشياكولي صورت گرفتـه اسـت  

% 9بـه سيپروفلوكساسـين   % 14به كوتريموكسـازول،  % 33مقاومت در بيماران سرپايي به 

بـه سيپروفلوكساسـين و   % 33 بـه كوتريموكسـازول  % 44سفتازيديم و در بيماران بستري 

بـوده  % 17و سـفتازيديم   4/2 -%5/6و نيتروفورانتـوئين   ،% 2، آميكاسـين  % 3/0ايمي پنم 

بيماران بستري به نسبت بيشتر از بيمـاران   E.Coliاست و در اين مقاله ميزان مقاومت به 

  )38(.سرپايي بوده است

ضيايي  هيد رهنمون، افشار يزد،در يك بررسي ديگر كه در آزمايشگاههاي بيمارستانهاي ش

ميزان مقاومت گروههاي مختلف . انجام گرفته است 1379اردكان و مركزي ميبد در سال 

  :آنتي بيوتيكي مورد بررسي قرارگرفته از قرار زير است



  ٣٦

  مقاوم% 9حساس % 89سيپروفلوكساسين  -1

  مقاوم% 6/86حساس ، % 6/58سفترياكسون  -2

  مقاوم 5/23 حساس و% 66سفتي زوكسيم  -3

  مقاوم% 9/58حساس و % 9/36كوتريموكسازول  -4

  مقاوم% 5/34حساس و % 9/21جنتاماسين  -5

  )39(.مقاوم بودند% 6/55حساس و % 3/33سفكسيم  -6

در يك بررسي انجام شده روي بيماران بستري با عفونت ادراري ، در بيمارسـتانهاي يـزد   

ــال   ــه در س ــد   1377-78ك ــام ش ــوارد بـ ـ% 6/91انج ــيلين و  م ــي س ــه % 8/56ه آمپ ب

  )40(.كوتريموكسازول مقاوم بودند
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