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 ـ مقابله با ايها  از روشيکي .توجه زيادي قرار گرفته است     مورد  سال اخير  ۲۰هاي چندمقاومتي در     کو پيدايش انتروک  :نه و هدف  يزم له، ان مـس ي

 ـ اهـدف از  .باشد يها م نآت ي و کاهش سم   يکروبيت ضد م  يش دادن فعال  يگر جهت افزا  يکدي مختلف با    يها کيوتيب يب کردن آنت  يترک ن مطالعـه  ي
  . آنتروکوک بوده استيها زولهي بر ا)پنم يميو ا ميدي سفتاز،نيليپراسيپ(ک بتالاکتام يوتيب ين به چند آنتيپروفلوکساسي سيسمينرژير سي تاثيبررس

ن ي فروردي زماني وده در محدي کلينيکيها  از نمونهي ايزوله استرپتوکوک٦٧ انجام آن، تعداد     ي که برا  بود يمقطع ي  ک مطالعه ين  يا :يروش بررس 
 نـشان دادن  ي برا،ع در داخل لوله استفاده شدهيط کشت مايال در محي، از روش آزمون رقت سرMICن يي تع يبرا.  شد ي جمع آور  ٩١ور  يتا شهر 

 ـوتيب ي آنت۳ن با يپروفلوکساسي سيسمينرژياثر س ثـر  ا.  اسـتفاده شـده اسـت   )Check Board (يا ست صـفحه ي ـ چـک ل  از فرمـت ک بتالاکتـام، ي
  .ديگردن ييه تعي اولMIC با کاهش چهار برابر در يسمينرژيس
 سوش مربوط به ۶، )درصد ۶/۷۴( سوش مربوط به انتروکوک ۵۰ن تعداد ياز ا.  انجام گرفتي استرپتوکوکزولهيا ۶۷ ين مطالعه بر رويا :ها افتهي

ر ي سوش غ۲، )درصد ۳( سوش پنوموکوک ۲) درصد ۵/۷ (Aر گروه ي سوش مربوط به استرپتوکوک غ۵، )درصد A) ۹بتا استرپتوکوک گروه 
ها و  کيوتيب ي تک تک آنتMBC و MICن ييج براساس تعي نتاي هيکل .بوده است) درصد ۳( سوش آلفا استرپتوکوک ۲و ) درصد ۳(انتروکوک 

  .دست آمد هب نيپروفلوکساسيب با سين در ترکيچن هم
 ـوتيب يگر آنتين و د يپروفلوکساسيان س ي م يسمينرژيشات، اثر س  ي پس از انجام آزما    :گيري  نتيجه  ـ    کي  ـ اثـر  يهـا مـشاهده نـشد، ول  ـ ميتفـاوت  يب ان ي

  . ها مشاهده شد کيوتيب يگر آنتين با ديپروفلوکساسيس
  MIC,MBC، ن، بتالاکتاميپروفلوکساسيسم، سينرژيس استرپتوکوک،انتروکوک، : يدي کلگانواژ
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  مقدمه
 گـرم مثبـت هـستند کـه     ي کـرو يهـا يهـا باکتر   کوانتروک     

ــ ــدگيانــسان و ح ي روده همــسفره در صــورت هب  يوانــات زن
.  شوند مننژيت اندوکارديت و  سبب   يتوانند گاه  ي م و کنند يم
قابـل   هـاي جـدي و    عامـل عفونـت   ها در گذشـته    ين باکتر يا

عنوان  هب سال اخير چند در اما ،آمدند به حساب نمي اي ملاحظه
هـاي   عفونـت زخـم    ،بـاکتريمي بيمارسـتاني    عوامل اصلي در  

 هـا  ين بـاکتر يا. اند  شدهييشناساهاي ادراري   عفون جراحي و 
 يشدند، ول  يلد محسوب م  ي جدول لانسف  Dز گروه ادر گذشته   

ــروزه  ــام ــشکي ــد ل دادهيک جــنس مــستقل ت ــپ از .ان  دوتي

ــک ــا انتروک ــي  ه ــت م ــث عفون ــوند باع ــه از .ش ــي ک   گروه
کـه سـرايت زيـادي       گيرنـد  مي منشا بيمار فلورميکروبي خود 

 گروهي  ودهند   ي بالايي رانيز نشان نمي    ي مقاومت دارو  ،نداشته
 قابليت ايجاد و  و هستند )MDR (مقاومتي هاي چند  که سويه 

 چند  يا  دو به ها اين سويه  .دارند سرايت عفونت بيمارستاني را   
 ي  لهامـس   سـال اخيـر    ۲۰در  ). ۱-۴( ستندبيوتيک مقاوم ه   آنتي

هاي چنـدمقاومتي موردتوجـه زيـادي قـرار       کوپيدايش انتروک 
 ،ها مقاومت بـه جنتامايـسين   بيوتيک ميان همه آنتي   از .اند گرفته
سيپروفلوکــسازين ســيلين،  آمپــي نکومايــسين، و، ســيلين پنــي

هـا سـالانه حـدود       انتروکـک  .تـر اسـت    واسترپتومايسين شايع 
ــ۱۱۰۰۰۰ ــت ورد م ــورد ۲۵۰۰۰ ادراري، عفون ــاکتريمي، م  ب
 در انـدوکارديت را   مـورد  ۱۱۰۰زخم و    عفونت مورد ۴۰۰۰۰
هـا بيمارسـتاني    اغلـب ايـن عفونـت      و کننـد،  مي ايجاد آمريکا
هـاي چنـد     کوانتروک عفونت با  نيزاسيون و وکل ).۵-۸( هستند

چنين شـرايطي کنتـرل       در .افتد اتفاق مي  مقاومتي در تمام دنيا   
 هـايي از  درمـان چنـين عفونـت    مشکل اسـت و  ت بسيار عفون

 اطلاعـات مفيــد  ارزش و اهميـت بــالايي برخـوردار اســت و  
 کنـد  ها به محققين کمک مي     تعيين تيپ سويه   اپيدميولوژيک با 

 از  يکي ي مقاومت اکتساب  ).۷و۹( بيابند هاي کنترل رابهتر   راه تا
.  اسـت ي موثر ضد بـاکتر    ي درمان يمي ش ي اصل يها تيمحدود

 ـ که مقدار ز   يي مقاوم در جا   يها يت باکتر يجمع  ياد داروهـا  ي

 ـ م يشوند و بـه صـورت انتخـاب        ي مصرف م  يکروبيضد م  ان ي
 با مقاومت چندگانه    ي انواع باکتر  .کنند يت، نشو و نما م    يجمع

انـد؛   شـده  يمارستانيب يها عفونت درش مشکلات   يباعث افزا 
 ـ      ـوتيب يانواع مقاوم به تمام آنت کلات بـه مـش   موجـود   يهـا  کي

 کـاهش  يهـا   از راهيک ـي ).۱۰و۱۱ ( افزوده شده اسـت    يکنون
ش ي افـزا   و گريکـد يهـا بـا      کيوتيب يب کردن آنت  يترکمقاومت  

  باشــد يمــهــا  آنت ي و کــاهش ســميکروبــيت ضــد ميــفعال
ــاثيـــا .)۱۴-۱۲( ــا هـــدف تـ ــه بـ ــنرژير سين مطالعـ  يسميـ
 ـوتيب ين به چند آنت   يپروفلوکساسيس  ،نيليپراس ـيپ(ک بتالاکتـام    ي

 آنتروکـوک انجـام شـده    يهـا  زولهي بر ا )پنم يميو ا  ميديسفتاز
  . است

  
  يروش بررس

 ي زماني که در محدوده  است   يا مداخله ي  ک مطالعه ين  يا     
مار ي ب٦٥٠ از  انجام آني برا. انجام شد٩١ور ين تا شهريفرورد

 تـب پـس از      ،خـون  زخـم، ت،  يفارنژ،  يمبتلا با عفونت ادرار   
 و يني، امام خميعتيشر يها مارستاني که به ب  يمان و پنومون  يزا

 شـد   ي نمونه بردار  ،اند  مراجعه نموده   کودکان تهران  يمرکز طب 
 ـبـه آزما   يي و شناسـا   يو جهت بررس    يشناس ـ کـرب ي م شگاهي

 . تهران ارسـال شـد  ي بهداشت دانشگاه علوم پزشکي  دانشکده
ــاز ــ اوليجداس ــوي هي ــا هي س ــيني کليه ــر رويک ــي ب ط ي مح

نـان از   يجـام گرفـت و پـس از اطم         ان يبلادآگارخون گوسفند 
ص جـنس و گونـه مـورد        يخالص بودن کـشت جهـت تـشخ       

 يهـا  ن منظور از تست   ي ا يبرا. گرفت  قرار   يليشات تکم يآزما
ــول ــالاز، ز،يهم ــيباس کات ــوچ ن،يتراس ــک ياپت ــد در نم   ن، رش

 اسـتفاده   PYRن و تـست     يل اسکول يز با يدرولي درصد، ه  ٥/٦
  .)١٥( شد

ن يـي  تع يبـرا  :)MBC و MIC غلظـت  نييتع (کار روش
MIC     ع در يط کشت مـا  يال در مح  ي، از روش آزمون رقت سر

استفاده شد و Macrodilution Broth Test  اي داخل لوله
ــرا ــر س يب ــشان دادن اث ــنرژي ن ــساسي سيسمي ــايپروفلوک   ن ب
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 ـ يا  صـفحه  ستي ـچـک ل    از فرمت  ک بتالاکتام، يوتيب ي آنت ۳  اي
Check Board ـنرژياثر س. گرديد استفاده  بـا کـاهش    يسمي

  ).۱۶-۱۸( ديگردن ييه تعي اولMICچهار برابر در 
  
  ها افتهي

 ـا       انجــام يکوک اسـترپتو ي زولـه يا ۶۷ ين مطالعـه بــر رو ي
 مربـوط بـه انتروکـوک       زولـه يا ۵۰ن تعـداد    ياز ا  .گرفت است 

   A مربوط به بتا اسـترپتوکوک گـروه         زولهيا ۶ ،)درصد ۶/۷۴(
   Aر گـروه  ي ـکوک غ مربـوط بـه اسـترپتو      زولهيا ۵،  )درصد ۹(
ــد ۵/۷( ــهيا ۲ ،)درص ــوک زول ــد ۳( پنوموک ــهيا ۲، )درص  زول
ــوک يغ ــد ۳(رانتروک ــهيا ۲و ) درص ــترپتوکوک  زول ــا اس    آلف
 و  MICن  ييدست آمده، براساس تع    هج ب ينتا .دودنب ) درصد ۳(

MBCــ  ــک آنتـ ــک تـ ــوتيب ي تـ ــا  کيـ ــه  هـ ــشان داد کـ   نـ
  

 کــه رشــد ييهــا  غلظــتي محــدودهMBC   وMIC يبــرا
 ـ يکند، بـرا   ي م  مختلف را متوقف   يها گونه  ـويب ي آنت  يهـا  کي

 ي   محـدوده  MIC يبـرا کـه    يطـور  هب. مختلف متفاوت است  
ــت ــا غلظ ــساسياز س ييه ــد نيپروفلوک ــه رش ــهيا ک ــا زول  يه

 ميكروگـرم در  ۱۶ تـا    ۵/۰را متوقـف کردنـد از        هـا  انتروکوک
ــي ــر  ميل ــراليت ــود و ب ــ اMBC يب ــدوده از ي ــا ۲ن مح  ۱۶ ت

 MBCو  MIC ير بـرا ين مقاديا. بود ترلي  ميكروگرم در ميلي  
ــيليپراســيپ ــا ۲از  صــورت مــشابه هن ب  ميكروگــرم در ۱۰۲۴ ت

 ۶۴ تــا ۵/۰ پــنم از يم ـي اMBC و MIC ي و بــراليتــر ميلـي 
ــي ــرم در ميل ــر ميكروگ ــراليت ــفتازي و ب ــا ۲م از يدي س  ۱۲۸ ت

در  مقاوم   يها هي مشاهده سو  . بوده است  ليتر  ميكروگرم در ميلي  
  .)۴ تا ۱ جداول( ت استيقابل اهمده دست آم هج بينتا

 يها کيوتيب يآنت ي برا۹۰ و MBC ،۵۰ و MICن ي و همچنMIC تحت مطالعه به همراه تعدادشان، دامنه يها زولهيا: ۱جدول 
  نيليپراسين و پيسپروفلوکسايس

MBC (µg/ml) MIC (µg/ml) 
 )ش شدهيتعداد آزما( يباکتر کيوتي بيآنت کيوتي بيدامنه آنت  ۵۰%  ۹۰%  ۵۰%  ۹۰%
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 )A) ۶ز گروه ياسترپتوکوک بتاهمول
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۴ 

۱  
۴ 

)۱۶- ۱۲۵/۰(  
)۱۰۲۴ – ۲( 
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 )۴(ر انتروکوک يز و غياسترپتوکوک آلفا همول

۱  
۴ 

۱  
۴ 

۲۵/۰  
۱ 

۲۵/۰  
۱ 

)۱۶- ۱۲۵/۰(  
)۱۰۲۴ – ۲( 

cip 
pip 

 )۲(پنوموکوک 

1. cip= ciprofloxacin                    2. pip= piperacillin 
  

۵۰ MIC = آورد يها ممانعت به عمل م هي درصد سو۵۰که از رشد ک يوتي بيحداقل غلظت آنت.  
۹۰ MIC = آورد يها ممانعت به عمل م هي درصد سو۹۰ک که از رشد يوتي بيحداقل غلظت آنت.  
۵۰ MBC = شود يها م هي درصد سو۵۰ک که باعث کشتن يوتي بيحداقل غلظت آنت.  
۹۰ MBC = شود يها م هي درصد سو۹۰ک که باعث کشتن يوتي بيحداقل غلظت آنت  
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  ميدي پنم و سفتازيمي ايها کيوتي بي آنتي براMBCن ي و همچنMIC تحت مطالعه به همراه تعدادشان، دامنه يها زولهيا: ۲جدول 
  

1. imi= imipenem 
2.cef=ceftazidim 

  
  ي انتروکوکيها زولهيا يراپنم ب يمين و ايپروفلوکسازي سMBC و MICها و درصد   غلظت:۳جدول 

  

  Imipenem    Ciprofloxacin 

% MBC %MIC Concentration 
(µg/ml) %MBC %MIC Concentration 

(µg/ml) 

۶  
۱۲  
۲۱  
۳۶  
۵۷  
۶۹  
۷۵  
۷۵  
۸۱  
۹۹ 

۱۲  
۱۸  
۳۳  
۷۵  
۷۸  
۷۸  
۷۸  
۷۸  
۸۷  

۲/۹۹ 

۵/۰<  
۵/۰  

۱  
۲  
۴  
۸  
۱۶  
۳۲  
۶۴  
۶۴> 

۰  
۰  
۰  
۰  
۰  
۲۷  
۴۵  
۶۹  
۸۴  
۹۹ 

۰  
۰  
۰  
۳  
۲۷  
۵۴  
۶۶  
۸۱  
۹۳  
۹۹ 

۱۲۵/۰<  
۱۲۵/۰  
۲۵/۰  
۵/۰  

۱  
۲  
۴  
۸  
۱۶  
۱۶> 

  
  

MBC (µg/ml) MIC (µg/ml) 
۹۰%  ۵۰%  ۹۰%  ۵۰%  

 )تعداد آزمايش شده( باکتري آنتي بيوتيک دامنه آنتي بيوتيک

۶۴>  
۱۲۸ 

۴  
۶۴ 

۶۴>  
۱۲۸ 

۲  
۳۲ 

)۶۴ – ۵/۰(  
)۱۲۸ – ۱۲۵/۰(  

imi1 
cef2 

 )۵۰(آنتروکوک 

۱  
۶۴ 

۵/۰<  
۱ 

۴  
۱ 

۵/۰<  
۵/۰ 

)۶۴ – ۵/۰(  
)۱۲۸ – ۱۲۵/۰( 

imi 
cef 

 )A) ۶استرپتوکوک بتا هموليز گروه 

۵/۰  
۱ 

۵/۰<  
۱ 

۵/۰<  
۱ 

۵/۰<  
۱ 

)۶۴ – ۵/۰(  
)۱۲۸ – ۱۲۵/۰( 

imi 
cef 

 )A) ۵استرپتوکوک غيربتا هموليز گروه 

۴  
۲ 

۵/۰  
۲۵/۰ 

۴  
۲ 

۵/۰  
۲۵/۰ 

)۶۵ – ۵/۰(  
)۱۲۸ – ۱۲۵/۰( 

imi 
cef 

 )۴(استرپتوکوک آلفا هموليز و غير انتروکوک 

۵/۰  
۴ 

۵/۰  
۴ 

۵/۰  
۵/۰ 

۵/۰<  
۵/۰ 

)۶۴- ۵/۰(  
)۱۲۸ – ۱۲۵/۰( 

imi 
cef 

 )۲(پنوموکوک 
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  ي انتروکوکيها زولهيا يم برايدين و سفتازيليپراسي پMBC و MICها و درصد   غلظت:۴جدول 
  

  Ceftazidim   Piperacillin 

% MBC %MIC Concentration 
(µg/ml) %MBC  %MIC Concentration 

(µg/ml) 
۰  
۰  
۰  
۰  
۰  
۳  
۳  
۳  
۱۸  
۲۴  
۵۴  
۹۰ 

۰  
۰  
۰  
۰  
۳  
۶  
۹  
۱۲  
۳۳  
۵۱  
۷۵  
۹۰ 

۱۲۵/۰<  
۱۲۵/۰  
۲۵/۰  
۵/۰  

۱  
۲  
۴  
۸  
۳۲  
۶۴  
۱۲۸ 

۱۸  
۳۰  
۵۱  
۶۰  
۶۹  
۷۵  
۷۵  
۸۱  
۸۷  
۹۰  
۹۹ 

۳۳  
۵۴  
۶۳  
۷۵  
۷۵  
۷۸  
۸۱  
۹۰  
۹۳  
۹۹ 

۲<  
۲  
۴  
۸  
۱۶  
۳۲  
۶۴  
۱۲۸  
۲۵۶  
۵۱۲  
۱۰۲۴  
۱۰۲۴> 

۹۹ ۹۹ ۱۲۸>    

  
تـا   ۱۲۵/۰ در حـدود  ي متواليها رقت: نيپروفلوکساسي س -۱

 ـ تهMBC و MICن يـي  تعيبرا ليتر ي ميكروگرم در ميل   ۱۶ ه ي
 که ييها  غلظتي  محدودهMIC ي، برا۱براساس جدول . شد

ــه ــد ازيهــا رشــد گون ــا  ۵/۰  مختلــف را متوقــف کردن  ۱۶ت
 ـ ا MBC يبـود و بـرا     ليتـر   ميكروگرم در ميلـي      ن محـدوده  ي

 يهـا  زولـه يا ي  مشاهده. بود ليتر  ميكروگرم در ميلي   ۱۶  تا ۲از  
، ۳طبـق جـدول     . ت اسـت  ي قابل اهم  ن جدول يمقاوم مطابق ا  

MIC90, MIC50ليتـر  ميكروگرم در ميلـي  ۱۶ و ۲ب ي به ترت 
 ميكروگـرم   ۱۶ و   ۸ب  ي به ترت  MBC90 و   MBC50. باشد يم

 انتروکـوک   يهـا  زولـه يا ين ارقام بـرا   يا. باشد يم ليتر  در ميلي 
ر ي ساي براMBC90, MBC50, MIC90, MIC50 .باشد يم

 ـ     گونه آورده شـده   ) ۱(هـا در جـدول       تها، همراه با حدود رق
  .است

   ۶۴تا  ۵/۰ يوالــ متيها تـاده از رقــ با استف:مـپن يـــمي ا-۲

 هرگونـه  ي بـرا MBC, MICر يمقـاد  ليتر ميكروگرم در ميلي
 ييها  محدوده غلظتMIC ي، برا۱طبق جدول . مشخص شد
 ۶۴ تـا  ۵/۰ مختلف را متوقـف سـاختند، از    يها که رشد گونه  

ن محـدوده  يز در هم ـي نMBC يو برا  ليتر  يليميكروگرم در م  
  . ز مشهود استين حالت نيوجود مقاومت در ا. دوب 

ــدول   ــق ج ــراMIC90, MIC50، )۳(طب ــهيا ي ب ــا زول  يه
باشد و   يم ليتر  ميكروگرم در ميلي   ۶۴ و   ۲ب  يترت  به يانتروکوک

MBC90, MBC50ليتر ميكروگرم در ميلي ۶۴ و ۴ب يترت  به 
، آورده  ۱ها در جـدول      ر گونه ي سا يها برا  ه داد ي  هيبق. باشد يم

  .شده است
 ۱۰۲۴تـا   ۲ ي متـوال يهـا   با اسـتفاده از رقـت    :نيليپراسي پ -۳

 هرگونـه  ي بـرا MBC, MICر يمقـاد  ليتر ميكروگرم در ميلي
ــد  ــشخص ش ــدول  . م ــق ج ــرا۲طب ــدودهMIC ي، ب  ي  مح

 ۲ مختلف را متوقف سـاختند، از    يها  که رشد گونه   ييها رقت



   سفتازيديم، پيپراسيلين سيپروفلوکساسين براثر هم افزايي
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ن يز در هم ـ  ي ن MBC يو برا  ليتر  روگرم در ميلي  ميك ۱۰۲۴ تا
 ـ به ترتMIC90 و  MIC50،  )۴(طبق جدول   . دومحدوده ب  ب ي

 ـ ليتر  ميكروگرم در ميلي   ۲۵۶ و   ۲برابر    و  MBC50. باشـد  يم
MBC90باشد يم ليتر ميكروگرم در ميلي ۵۱۲ و ۴ب ي به ترت.  

 ۱۲۸ تـا    ۱۲۵ ي متـوال  يهـا   با استفاده از رقت    :ميدي سفتاز -۴
 هرگونـه  ي بـرا MBC, MICر ي مقـاد ليتر وگرم در ميليميكر

ــ ــديبررس ــدول  .  ش ــق ج ــرا)۲(طب ــدودهMIC ي، ب  ي  مح
 ۱ مختلف را متوقف ساختند از    يها  که رشد گونه   ييها غلظت

 ۱۲۸ تـا    ۲ از   MBC يو بـرا   ليتـر    ميكروگرم در ميلي   ۱۲۸تا  
 و MIC50) ۴(طبــق جــدول . دوبــ  ليتــر ميكروگــرم در ميلــي

MIC90  باشد يم ليتر  ميكروگرم در ميلي   ۱۲۸ و   ۳۲ بي به ترت .
MBC90, MBC50ــه ترت ــ ب ــرم در  ۱۲۸ و ۶۴ب ي ميكروگ

 ۲هـا در جـدول     ر گونـه  ي سـا  يها برا   داده ي  هيبق. ودب  ليتر  ميلي
 ـها نسبت بـه ا      از گونه  ياريقابل ذکر است که بس    . باشد يم ن ي

  . ک مقاومت نشان دادنديوتيب يآنت
  

  بحث
ک يــوتيب ي آنتــ۴ نــشان داد کــه  قيــن تحقيــج اينتــا     

 يي به تنها  پنم يميو ا  ميدي سفتاز ،نيليپراسيپ ن،يپروفلوکساسيس
 آنتروکـوک و اسـترپتوکوک      يهـا   بـر سـوش    ياثر مهار کنندگ  

  ن يپروفلوکـــساسيان سيـــ مينرژســـميداشـــتند، امـــا اثـــر س
 ير بـرا ي اخيها در سال .گر مشاهده نشد ي د يها کيوتيب يبا آنت 

ع يطـور وس ـ   ها بـه   نولونيناگون، فلوئورک  گو يها درمان عفونت 
 ـدل. انـد  مورد استفاده قرار گرفتـه      اسـتفاده از  ي بـرا  يل منطق ـ ي

 ـيت ضـد م ي ـف فعاليش دادن، طي، افزا يبي ترک يداروها  يکروب
 ـ هر يبرا  ـي  ـوتيب يک از آنت    باشـد  يش م ـي مـورد آزمـا  يهـا  کي
 يها، اغلب بـرا  کيوتي بي آنت يسمينرژيکاربرد اثر س   .)۲۰-۱۹(

 ت مـورد  ي کاهش سـم   ي و حاد و برا    ي جد يها فونتدرمان ع 
 ـ پ يب کردن داروها، برا   يترک. شود ياز واقع م  ين دا کـردن اثـر     ي

 گـزارش شـده   يقات علم ـيع در تحق  يطور وس  ه، ب يسمينرژيس
 ـ  هب .)۱۴و  ۲۱( است ، يضي ـ ضـد و نق    يهـا   گـزارش  يطور کل

 يکروبيها با عوامل ضدم   نولوني فلوئورک يبي اثرات ترک  ي  درباره
 ـامـا در    .  وجـود دارد   ي در مقالات علم   گر،يد  ـ ي ـک ب ي  يان کل

ــ ــرات س  يم ــه اث ــت ک ــوان گف ــنرژيت ــ و آنتاگونيسمي ، يسمي
 ـيب بـا عوامـل ضـد م       يها در ترک   نولونيفلوئورک گـر  ي د يکروب

ــدان ز ــچن ــي ــد  ياد نم ــ .)۱۹و ۲۲(باش ــر رويدر بررس  ي ب
و همکـاران در  چـين   ۱۹۸۶در سـال    سودرموناس آئروژنـوزا    

ــا ــر رويآزم ــه ترک  گ۴۰ يش ب ــد ک ــزارش کردن ــه، گ ــون ب ي
ــساسيس ــا آزلوسـ ـيپروفلوک ــدود يلين ب ــد ۳۰ن ح ــر درص  اث
ــنرژيس ــود دارد يسمي ــال  .)۲۳( وج ــودي  ۱۹۸۵در س  و م

 در  و مثبتي گرم منفيباکتر ۲۲۵ يش بر رويهمکاران با آزما
ــترک ــا سي ــساسيب ب ــيپروفلوک ــد ۵۶ن ين و آزلوس ــر درص  اث
در ران  اكوناكوناتاودر مقابل    .)۲۴( گزارش کردند    يسمينرژيس

 ي بـرا  يا  قابـل ملاحظـه    يسمينرژي نتوانست اثر س   ۱۹۸۶سال  
 هـا بـر   Ureido Pencillinب بـا  ين در ترکيپروفلوکساسيس

  .)۲۵(دا کند ي پP.aeruginosa يرو
 Indifference و Additive از مطالعـات اثـرات   يدر بعـض 

ک از  ي ـچ  ينکـه در ه ـ   ي جالـب ا   ي  نکتـه . مشاهده شـده اسـت    
 .)۲۶( گـزارش نـشده اسـت    يسمي ـوق اثـر آنتاگون   مطالعات ف 

ــترک  در مقابلــه بــا  β-lactamsن بــا يپروفلوکــساسيب سي
هـم  .  گزارش شده است   يسمينرژي اثر س  ياسه قدر يانتروباکتر

 درصـد  ۲۵ن حـدود    يپروفلوکساسيپنم با س   يميب ا ين ترک يچن
هـا اثـر    ن حالتي در تمام ا. مشاهده شده است  يسمينرژياثر س 

 ـترومايکـل و ار  يب بـا کلرامفن   ي ـجز در ترک   يسميآنتاگون ن يسي
هـا و   ي کاسـت يخاطر وجود برخ ـ هب .)۲۷ ( است مشاهده نشده 

هـا، در   نولـون ي فلوئورکيکروبيف اثر ضد مياختلاف نظر در ط 
ــض  ــا بع ــورد ب ــ از ارگانيبرخ ــا سمي ــد  يه ــت مانن ــرم مثب  گ

ر ي نظ يهواز ي ب يها سميکروارگاني از م  يها و برخ   استرپتوکوک
 و ين کاسـت ي غلبه کردن بر اين راستا برايها، در ا  وميديکلستر

ها بـا    نولونيب فلوئورک ي، ترک يکروبيف اثر ضدم  يبهتر کردن ط  
 بـه   يهـا ضـرور    خصوص انتروکوک  هگر، ب ي د يها کيوتيب يآنت

 ي استرپتوکوک زولهيا ۶۷قيتحقن  يدر ا  .)۱۱و  ۲۲(رسد   ينظر م 
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، از )درصـد  ۶/۷۴ (زولـه يا ۵۰اند کـه    قرار گرفته  يابيمورد ارز 
مورد استفاده از دسته     يها کيوتيب يآنت .اند ها آنتروکوک بوده   آن

ــونيفلوئورک ــا، س نول ــساسيه ــا  يپروفلوک ــه ب ــت ک ــوده اس ن ب
 ميدي، ســـفتاز)نيسليـــپن( نيليپراســـي پيهـــا کيـــوتيب يآنتـــ

صورت تک تک مـورد      ه ب )کارباپنم(پنم يمي و ا  )نيسفالوسپور(
 يهـا  نولـون ين از ک  يساسپروفلوک ـيس .انـد  ش قرار گرفتـه   يآزما
 In Vitroها در  ي از باکترياري بسيباشد که بر رو يد ميجد

همـانطور کـه گفتـه شـد، طبـق          .)۱۵و  ۲۴( باشـد  يحساس م 
ش يآزما  مورد يها  مقاوم، در حدود رقت    يها زولهيا،  ۱جدول  

 از  ي برخ ين برا يشود و ا   يها مشاهده م   کيوتيب ي همه آنت  يبرا
ت يت و مننژيها، مانند اندوکارد   روکوک از انت  ي ناش يها يماريب

 ي بـرا  ي لذا ضرورت توام درمان    .باشد ي خطرناک م  يانتروکوک
کار گرفته شده    هروش ب  .)۱۵( ر است يدرمان بهتر اجتناب ناپذ   

بـوده   Check Board Format يسمينرژين اثر سيي تعيبرا
 بـا چهـار برابـر کمتـر     يسمينرژيت وجود س ي، که در نها   است

 با چهـار برابـر      يسميه و وجود اثر آنتاگون    ي اول MICشدن در   
 و همکـاران  لندمن   .ه گزارش شدند  ي اول MICشتر شدن در    يب

 ـ يط وم بـا  يزولـه انتروکـوک فـس    ي ا ۱۵ ي بـر رو   يک بررس ـ ي
 ييها به تنهـا   زولهي ا يتمامگزارش دادند که    مقاومت چند گانه    

ــه  ــاوم ب ــمق ــ يآمپ ــينوبن، يليس ــ و جنتامانيوس ــدنيسي  . بودن
ــ يهــا کيــوتيب ينتــآ ــا يــ در ترکنيوســينوب  ونيليســ يآمپ ب ب

دست  هب زولهي ا ۱۲دال نسبت به    يسيباکترن اثر   يپروفلوکساسيس
 ـ .)۲۷ (آوردند  ـ   هب هـا در   نولـون يورکي اسـتفاده از فلو يطـور کل

ع يها شا گر در مقابله با انتروکوکي ديها کيوتي بيب با آنتيترک
 ـنرژيس از   . گزارش شده اسـت    يبوده اما اثرات گوناگون     يسمي

 ـ اثر آنتاگون  ي، ول Indifferentتا     ار نـادر گـزارش     ي بـس  يسمي
  

 يي زا يماريب توجه به گزارشات متعدد و     در کل با   .شده است 
 ـهـا، ارا  يخاص انتروکـوک و وجـود مقاومـت در بـاکتر            ي هي

 ،۲۸و  ۲۹( رسـد  ي بـه نظـر م ـ     ي کارآمد، ضرور  ي درمان يالگو
 تک تـک  MIC ولا که از جدي همانطورين بررس يدر ا ). ۲۱
 ها آن ي سهي و مقاCheck Board Format وها  کيوتيب يآنت

ــ ــر م ــآ يب ــر سي ــنرژيد، اث ــشاهده يسمي ــشد م ــر  ن ــط اث و فق
Indifferent گونـــه اثـــر  چين هـــي همچنـــ.شـــد مـــشاهده

مشاهده گر  ي د يها کيوتيب ين با آنت  يپروفلوکساي س يسميآنتاگون
  .دينگرد

  
  يريگ جهينت

ان يـ ـ ميسميـ ـنرژي اثــر س شات،يـ ـ پــس از انجــام آزما      
 اثر  يها مشاهده نشد، ول    کيوتيب يگر آنت ين و د  يپروفلوکساسيس
گـر  ين بـا د   يپروفلوکساسيان س يم )Indifference (يتفاوت يب

  . ها مشاهده شد کيوتيب يآنت
  

  تشکر تقدير و 
 ازطرح تحقيقاتي مـصوب مرکـز   ي بخشي اين مقاله نتيجه       
 ـوکري م يهـا  قات مقاومت يتحق گاه علـوم پزشـكي و       دانـش  يب

 ۱۶۷۱۴ قـرارداد  ي خدمات بهداشتي درماني تهران بـه شـماره       
ت مرکز ومعاونت يريله از مدينوسيباشد، که بد  مي١٣٩١مورخ 

از ن يهمچن .شود ي مي دانشگاه تشکر و قدردان يمحترم پژوهش 
 ـپرسـنل آزما   امــام، يهـا  مارسـتان يب يکـروب شناس ـ يشگاه مي

 بهـداشت دانشگاه   ي  نشکدهدا کودکان و    ي و مرکز طب   يعتيشر
ت يغ شان نهايدر ي بيها يل همکاريبه دل تهـران يعلوم پزشک

  . مي را داريگزار سپاس
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Background and Objective: Attention has largely been focused on appearance of multiple drug resistance 

enterococci in the last 20 years. One of the methods to overcome this problem is to combine different 

antibiotics in order to increase antimicrobial activity and reduce toxicity. The combination of fluor 

quinolones with other antibiotics has been widely investigated. The aim of this study was to investigate the 

synergistic effect of ciprofloxacin in several antibiotics Beta-lactam (piperacillin, ceftazidime and imipenem) 

on isolated enterococci. 

Materials and Methods: In this cross sectional study, 67 Streptococci strains were isolated from clinical 

samples from March to September 2012. The serial broth dilution method in test tubes was used for the MIC, 

and the check board Format was used for the synergistic effect of ciprofloxacin with Beta-lactam antibiotics. 

The synergistic effect was determined with four- fold reduction of initial MIC.  

Results: Totally, 67 strains of Streptococci were used, in which 50 strains (74.6%) were enterococci, 6(9%) 

were group B streptococcus, 5(7.5%) were non-group A streptococci, 2 (3%) were pneumococci, and 2 were 

strains of alpha streptococci (3%), respectively. All results were determined by the MIC and MBC of each 

antibiotic individually and also in combination with ciprofloxacin. 

Conclusion: The effect of ciprofloxacin on other antibiotics was indifferent, and the synergistic effect was 

not observed. 

 

Keywords: Enterococcus, Streptococcus, Synergism, Ciprofloxacin, Beta- lactam, MIC, MBC 


