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  :چكيده 
يکي از  عوامل عمده اسهال کودکان در ) Enteropathogenic E.coli: EPEC( انتروپاتوژن اشريشياکلي: زمينه واهداف

ها و الگوƽ سروگروه. شود که گاهي موجب بيمارƽ شديد و يا حتي مرگ مي باشدرهاƽ توسعه نيافته و در حال توسعه ميکشو

ƽتوزيع اين سويه. باشد متفاوت مي،ها در نواحي جغرافيايي مختلفمقاومت آنتي بيوتيکي اين باکتر ƽآگاهي از الگو ƽها و الگو

هاƽ غالب  سروگروهتعييناين مطالعه به منظور  .استها ضرورƽ مقاومت آنتي بيوتيکي آنها جهت  به کارگيرƽ مناسب آنتي بيوتيک

 EPEC مقاومت آنتي بيوتيکي آنها انجام گرفتمبتلا به اسهال در  سال ۵ جدا شده از کودکان زير ƽتهران و تعيين الگو.  

هاƽ تهران جمع آورƽ و از لحاظ وجود سروگروه) ع(اصغر سال از بيمارستان علي۵ اسهال كودكان زير  نمونه۲۷۸: روش بررسي

EPEC آزمون با ƽمورد بررسي قرار گرفتندها ƽشناسي و سرولوژ ƽ۱۶ها با استفاده از آنتي بيوگرام اين سويه  آزمون.باکتر 

  .آنتي بيوتيک با روش انتشار ديسک صورت گرفت

 سال و ۱مربوط به کودکان زير آن  بيشترين فراواني  جدا شد کهEPEC%) ۸/۶( نمونه ۱۹  در نمونه مدفوع۲۷۸از  :يافته ها

و مروپنم و بيشترين نسبت به ايمي پنم   %)۱۰۰(بيشترين ميزان حساسيت سويه ها .   بودIV سروگروه آنبيشترين سروگروه 

 به ) %۵/۸۹(     سويه۱۷ همچنين. تراسايكلين و آموكسي سيلين مشاهده شدتبه ناليديكسيك اسيد، نسبت %) ۲/۶۳(ميزان مقاومت 

  .سفتازيديم و جنتامايسين حساس بودند

مقاومت در اين . تتراسايكلين و آموكسي سيلين دارندمتوسط  به ناليديكسيك اسيد، ها مقاومت كامل و يا اکثر سويه : نتيجه گيري

ها آنتي بيوتيکي اين سويه هاƽ پاتوژن، تعيين الگوƽم بروز مقاومت روزافزون سويهجهت درمان قطعي و عد. استحال افزايش  

  .  ضرورƽ است

  ، کودکان  مقاومت آنتي بيوتيکي ، اسهال ،  انتروپاتوژناشريشياکلي :كليد واژه ها

  



 ... انتروپاتوژناشريشياکليهاƽ  ƽ مقاومت آنتي بيوتيکي سروگروهتعيين الگو / ۶۰
   
 

 

  :مقدمه

عوامل ) % ۲۰ تا ۱۵(   به عنوان يکي از رايج ترين همهنوز اسهال

 ۱۰ تا ۵عامل  که است سال ۵مرگ و مير در بين کودکان زير 

). ۱( شدباميليون مرگ و مير در آسيا، آفريقا و آمريکاƽ لاتين مي

ها ، باکترƽهاعوامل اتيولوژِيک اسهال شامل طيف وسيعي از ويروس

 اشريشياکلي باکتريايي، ƽزااز بين عوامل بيمارƽ. است هاو انگل

   (Diahrreagenic Escherichia coli : DEC )مولد اسهال

           و يکي از عواملرد اƽ دادر اين دسته بندƽ جايگاه ويژه

 را  DECهاƽسويه. استمهم اسهال اپيدميک و اندميک در جهان 

                  وابستگي سروتيپي،توان براساس خصوصيات ويرولانس ، مي

               پاتوتايپ  و اپيدميولوژيک به ششهاƽ بالينيويژگي

انتروپاتوژن  اشريشياکلي  پاتوتايپ)۲(کرددسته بندƽعمده

Escherichia coli :EPEC)  enteropathogenic(  عامل

ور  اما به طاست،عمده اسهال کودکان در کشورهاƽ توسعه نيافته 

 ).۴و۳،۱(شودروزافزون در کشورهاƽ توسعه يافته نيز شناسايي مي

هاƽ  آنتي سرمه کمک  بEPECهاƽ  شناسايي سروتيپاز

 در مطالعات ƽعنوان ابزار مفيده بO اختصاصي آنتي ژن

 سروتيپ ۱۶۰تاکنون حدود . شودمياستفاده اپيدميولوژيک 

متعدد گزارش شده در مطالعات ). ۵(شناخته شده است  اشريشياکلي

عامل ) ويژه زير يک سالهب( سال ۵ درکودکان زير EPECاست که 

  ). ۶-۹و۱(عمده ايجاد اسهال پايدار و مزمن مي باشد

ويژه در ههاƽ پاتوژن ببيوتيکي باکترƽ افزايش مقاومت آنتي 

         کودکان به عنوان يکي از مشکلات بهداشت جهاني محسوب

به علت شيوع زيادƽ که ، EPECبيوتيکي مقاومت آنتي . شودمي

با توجه به  ). ۱۰(است سال دارد، حائز اهميت ۵در کودکان زير 

 در EPEC شيوع ،کشور مادر  از جمله ي،مطالعات متعدد جهان

شناسايي ). ۱۰و۱-۳(باشداسهال کودکان زير پنج سال قابل توجه مي

            ساسيتانجام آزمون تعيين ح عوامل باکتريايي مولد اسهال و

        ميکروبي آنها مي تواند به درمان بموقع و مناسب بيمارƽ وآنتي

منجر   آنها، به منظور پيشگيرƽ و کنترل، گيرƽ تدابير بهداشتيرکابه

 هاƽ غالب  سروگروهتعيين از اين رو هدف از اين مطالعه . شود

EPEC سال شهر تهران و تعيين۵ جدا شده از کودکان زير  ƽالگو 

  .  بودمقاومت آنتي بيوتيکي آنها

  

  :مواد وروش ها

  از فروردين(  ماه۴ سال به مدت ۵ نمونه اسهال كودكان زير ۲۷۸  

  تهران جمع آورƽ شد ) ع(از بيمارستان علي اصغر ) ۱۳۸۷تا تير ماه 

  

پس از .  مورد آزمايش قرار گرفتاشريشياکليو از لحاظ وجود 

شامل تاريخ مراجعه، (ط به هر يک ها، مشخصات مربواخذ نمونه

 مدت زمان  ونوع اسهال، سن، جنس، سابقه مصرف آنتي بيوتيک

ƽانتخابي .  ثبت گرديد)بستر ƽمحيط ها ƽنمونه ها بررو

 كشت )MERCKشرکت (انتروباکترياسه نظير هكتون انتريك آگار

 TSI ،MR/VP،SIMكمك محيط هاƽ بيوشيميايي نظيرباوشدداده

مورد تاييد  اشريشياکلي ون سيترات و ليزين  به عنوان،اوره ، سيم

  . واقع شدند

   سرم اختصاصيهاƽ جدا شده با استفاده از آنتيسروتايپينگ سويه

      ) شركت توليدƽ و پژوهشي بهار افشان تهران(دودماني  و چند

براƽ انجام تست . با روش آگلوتيناسيون برروƽ لام انجام شد

 ، چند  شدسرم بر روƽ لام گذاشتهطره از آنتيسرولوژƽ ابتدا يک ق

 TSI  ساعته باکترƽ از محيط کشت۱۸ از کشت  خالص شدهکلوني

              در صورت. برداشته و کاملا با آنتي سرم مخلوط شد

               ثانيه ، سروگروه ۴۰سرم پس از آگلوتينه شدن قطره آنتي

 ƽبا استفاده ،وگرامپس تست آنتي بيس. شد شناساييباکتر                  

                 و)  باير–به روش کربي( از روش انتشار در ديسک 

    آزمايشگاه بالينياستاندارهاƽ  ملي کميته العملدستور براساس

)CLSI (Clinical and laboratory  standards institute-

صورت )  MAST شرکت( ديسک آنتي بيوتيکي ۱۶  برابردر ،)۱۱(

  . گرفت

 اشريشياکليهاƽ و مقاومت آنتي بيوتيکي سروگروهحساسيتفراواني

 ترNAL(، ƽ( نسبت به آنتي بيوتيک هاƽ ناليديکسيک اسيد

، )CIPR( ، سيپروفلوکساسين)SxT ( سولفامتوکسازول-متوپريم 

، )CTX(، سفوتاکسيم)C(سولفات، کليستين)S(استرپتومايسين

، )MRP( ، مروپنم)IMI(  ايمي پنم،)TET(تتراسايکلين

، )CAZ( ، سفتازيديم)A( سيلين،آموکسي) CFX( سفالکسين

) NI( ، نيتروفورانتوئين)CO( ، کلرامفنيکل)CTR( سفترياکسون

  .بررسي شد) GEN( وجنتامايسين

  

  :يافته ها

 جدا شد، اشريشياکلي%) ۸/۶(سويه  ۱۹،  اسهال  نمونه۲۷۸از بين 

 هاƽي سرم اختصاصي به عنوان سويه با استفاده از آنتکه

 .شناسايي گرديد) EPEC(انتروپاتوژنيك 
  متعلق)  % ۲/۶۳( سويه ۱۲، به ترتيب EPECهاƽ از مجموع سويه

    متعلق به )%۲۱(ويه  س۴ ، )IV) O20,O114 پلي سروگروه به 



 ۶۱/  محمدحسن شيرازƽ وهمكاران                               )١٣٨٧ پائيز و زمستان ٤ و٣هاƽ  شماره٢سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

       

 

)  %۵/۱۰(سويه۲، )III) O44,O125,O126,O128سروگروه پلي

 ) % ۳/۵(سويه۱و )  I) O26,O55,O111متعلق به سروگروه پلي 

بيشترين فراواني . بودند) II ) O86,O127متعلق به سروگروه پلي 

EPEC سال و بيشترين سروگروه مربوط ۱ مربوط به  کودکان زير 

  .  بودIVبه سروگروه 

 جدا شـده بـه      EPEC سروگروه هاƽ     آنتي بيوتيکي   ميزان مقاومت 

، %۲/۶۳، آموکـسي سـيلين؛    %۲/۶۳ ناليديکسيک اسيد؛ : شرح ذيل بود  

ــايکلين؛ ــسين؛%۲/۶۳تتراس ــوپريم     ،%۴/۴۷، استرپتوماي ــرƽ مت  -ت

، %۱/۲۱، سفترياکسون؛ %۳/۲۶، سفالکسين؛ %۱/۴۲ ؛   سولفامتوکسازول

، %۸/۱۵،  سيپروفلوکساسين؛  %۲۱/ ۱ ، سفوتاکسيم؛ %۱/۲۱کلرامفنيکل؛

، ۵/۱۰:، کليــــــستين ســــــولفات؛  %۸/۱۵نيتروفورانتــــــوئين؛ 

تمامي سروگروه ها   ).۱نمودار (%۳/۵سفتازيديم؛و% ۵/۱۰جنتامايسين؛

 % ۵/۸۹همچنـين  . به طور کامل به ايمي پنم و مروپنم حساس بودند     

کـاملا بـه سـفتازيديم و جنتامايـسين حـساس           )  سـويه  ۱۷(ها  سويه

 .بودند
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آنتی بيوتيک

%

  هاهاƽ اشريشياکلي انتروپاتوژن نسبت به آنتي بيوتيکدرصد مقاومت سويه :۱نمودار 

Nal:   ناليديسکـسيک اسـيد  , Amx:    آموکـسي سـيلين  , Tet:  تتراسـايکلين , ST:  استرپتومايـسين   , SXT:   ƽمتـوپر ƽسولفامتوکـسازول _تـر   ,                     

Cefx:  سفالکـسين , Cftrx:  سفترياکـسون , Chol:  کلرامفنيکـل  , Cefotx:     سفوتاکـسيم  , Cipro:  سيپروفلوکـساسين  , Nf: اتـوئين نيتروفور   ,                  

Choli:   کليستين , Gm:  جنامايسين , Cftz: سفتازيديم 

   

  : بحث 

 تمام .  تعلق دارندIVبه سروگروه هاƽ مورد مطالعه سويهبيشترين 

.  حساس بودندهاƽ ايمي پنم و مروپنم به آنتي بيوتيکهاسروگروه

 تتراسايكلين و  ناليديكسيك اسيد،در برابربيشترين ميزان مقاومت 

هم چند سويه مقاوم به سفتازيديم .   مشاهده شدآموكسي سيلين

  . يافت شد

  در هر کشور و يا منطقه خاص از الگوƽ مقاومتنآگاهي پزشکا

هاƽ اتخاذ راهکارهاƽ باکتريايي بيمارƽ زا در آنتي بيوتيکي سويه

 EPECهاƽ مختلف  سروگروه.دارد مناسب درماني اهميت بسزائي

 ،باشندمل عمده اسهال نوزاد انسان در کشورهاƽ توسعه نيافته ميعا

       اما به طور روزافزون در کشورهاƽ توسعه يافته نيز شناسايي 



 ... انتروپاتوژناشريشياکليهاƽ  تعيين الگوƽ مقاومت آنتي بيوتيکي سروگروه/ ۶۲
 
 

 

 معمولا در ارتباط با اسهال EPECعفونت ناشي از ). ۳(شوند مي

سني زير يک سال دامنه ويژه ه ب،پايدار و مزمن در کودکان

 EPECهاƽ زيع جغرافيايي سروتيپمعمولا الگوƽ تو).۵(است

از اين رو بايستي . باشدايجادکننده اسهال درسرتاسر دنيا متفاوت مي

هاƽ ها ، سروتيپبه منظور کنترل دقيق بيمارƽ ناشي از اين سويه

هاƽ  شناسايي سروتيپ از.شود شايع در هر منطقه شناسايي 

EPECاختصاصي آنتي ژن   آنتي سرمکمک ه ب ƽهاO،نوان عه ب

          ).۵(شودمي استفاده در مطالعات اپيدميولوژيک اƽابزار مفيد

 ايجادکننده اسهال در نوزادان  EPECهاƽ  سروتيپنتريشايع

         ...  و,O114,O111,O56,O86,O26 O126,O127 شامل

  ). ۱۲(باشندمي

هاƽ متعلق به سروگروه ) درصد۸/۶( سويه  ۱۹در اين مطالعه   

EPEC  ۱ مربوط به  کودکان زير  آنها بيشترين فراوانيجدا شد که 

 در اسهال کودکان EPEC، )۱۹۹۸-۹۹( قبلي ما  در مطالعه. بودسال

 ۸/۶ترين پاتوژن باکتريايي و به ميزان زير پنج سال به عنوان شايع

 در کل موارد اسهال کودکان شهرستان اسلام شهر در جنوب درصد

با نتايج اين مطالعه که درمنطقه ديگرƽ از  که )۱(تهران گزارش شد

نصرالهي و شريف . شهر تهران انجام گرفت، کاملا همخواني دارد

ƽ۱۳۷۷(  در سار( ƽشيوع سروگروه ها ،EPEC در کودکان زير 

گزارش ) از کل عوامل ايجاد کننده اسهال ( درصد۱۲ يک سال را 

شيوع ن ميزا) ۱۳۷۷(در مطالعه برجيان در بروجن). ۱۳(نمودند 

EPEC ۱۴( گزارش شددرصد۴۳/۳۰ سال۲ در کودکان زير .(

 ƽ۱۳۷۲(منصور (ه خودعدر مطالEPECترينرا به عنوان شايع )۴۹ 

 سال شهر کرمان ۵ عامل اسهال باکتريايي در کودکان زير )درصد

 فراواني پاتوتايپ )۱۹۹۵(فاگوندز و همکاران). ۱۵(گزارش نمود

EPECگزارش درصد  ۴۲ برزيل  را در کودکان زير يک سال

، ۱۳۸۲-۸۴( ي مشعوف و مشتاقييوسفدر مطالعه  .)۱۶(نمودند

)  درصد۸/۶۷( ترين عامل باکتريايي به عنوان شايعEPEC) همدان

 کراويوتو و همکاران ميزان ۱۹۹۶ در سال ).۱۷(اسهال گزارش شد

 درصد ۳/۵۱ را درکودکان زير يک سال EPECاسهال ناشي از 

  .)۱۸(گزارش نمودند 

 مربوط به  جدا شده EPECبيشترين سروگروه  در مطالعه حاضر 

با توجه به مطالعات متعددƽ که . بود)  IV)O20,O114سروگروه 

هاƽ ها و سروتيپقبلا صورت گرفته است، در شيوع سروگروه

EPEC در . در مناطق جغرافيايي مختلف، تنوع وجود دارد   

     ها متعلق به سروگروه پلي سويه درصد ۵۰مطالعه نصرالهي و شريف،

 I )O26,O55,O111 (بودند)قبلي خود در مطالعهما. )۱۳          

)۹۹-۱۹۹۸ ( ƽسروتيپ هاO26,O55,O119,O127,O111 را 

 در اسهال کودکان زير EPECترين سروتيپ هاƽ به عنوان شايع

 فاگوندز، مطالعهر  د.)۱۹( نموديمسال جنوب شهر تهران گزارش۲

به سروگروه هاƽ جدا شده سويه)  درصد۵۰حدود (بيشترين

O25,O111,O119 سروتيپ يوسفي مشعوف  .)۱۶( تعلق داشتند

O128 ترين سروتيپ را به عنوان شايعEPEC در اسهال کودکان 

  ). ۱۷(کندگزارش مي

 ۱۰۰ (هاسروگروهبيشترين ميزان حساسيت   در مطالعه حاضر 

ي پنم و مروپنم و بيشترين هاƽ ايمنسبت به آنتي بيوتيک)درصد

نسبت به ناليديكسيك اسيد، )  درصد۲/۶۳(آنها ميزان مقاومت 

 درصد ۵/۸۹همچنين . سيلين مشاهده شدتتراسايكلين و آموكسي

 .به سفتازيديم و جنتامايسين حساس بودند) مورد ۱۷ (هاسروگروه

پنم، ها ايميبيوتيک موثرترين آنتي يوسفي مشعوف،درمطالعه

يسين، نيتروفورانتوئين و سفترياکسون بودند و بيشترين جنتاما

، آمپي سيلين و  سولفامتوکسازول-ترƽ متوپريم مقاومت نسبت به 

 ۳/۶۴(استرپتومايسينبهمقاومتموينودينمطالعهدر).۱۷(بودکلرامفنيکل

   بيشتر بود و هيچ يک از)  درصد۶/۵۳(و تتراسايکلين) درصد

. اسيد و سولفامتوکسازول مقاوم نبودند به ناليديکسيک  هاسويه

 درصد  ۷/۱۰کلرامفنيکلبه  و  درصد۳/۳۹سيلين مقاومت به آموکسي

 در انستيتو پاستور ۱۹۹۲(  در مطالعه جعفرƽ و همکاران). ۲۰(بود

هاƽ مختلف  به آنتي بيوتيکEPECهاƽ مقاومت سروتيپ) ايران

 به  درصد۶/۷۹ به جنتامايسين ، درصد۶/۱: به قرار زير گزارش شد

 ،  سولفامتوکسازول-ترƽ متوپريم  به  درصد۱/۸۸استرپتومايسين، 

 ۹۱ به کلرامفنيکل و  درصد۵/۵۲ به تتراسايکلين،  درصد۵/۶۹

در اين مطالعه هيچ سروتيپ مقاوم به .  به آمپي سيليندرصد

 ۲/۶۳در مقابل در مطالعه ما ). ۲۱(ناليديکسيک اسيد مشاهده نشد

به ناليديکسيک اسيد مقاوم بودند که اين حاکي ها  سروگروهدرصد

از افزايش روز افزون مقاومت به اين آنتي بيوتيک و احتمالا تنوع 

هاƽ مختلف در زمان ها و مکان هاƽ مختلف  الگوƽ توزيع سويه

            مطالعه جلالي در تبريز روند افزايش مقاومت  در .است

 و ولفامتوکسازول س-ترƽ متوپريم  به  EPECهاƽ سروتيپ

که اين . کاهش مقاومت به تتراسايکلين و کانامايسين مشاهده شد

ممکن است در نتيجه تنوع ناحيه اƽ در انتخاب درمان آنتي بيوتيکي 

 در آمريکا به  EPEC سروتيپ هاƽ درصد ۷۵حدود ). ۲۲(باشد

           ظهور.   به چند دارو مقاوم انددرصد ۶۴حداقل يک دارو و 

تواند موجب نگراني مي  دليل زير۲هاƽ مقاوم به چند دارو به سويه 

محدوديت در انتخاب درمان در : سازمان بهداشت جهاني باشد 

هاƽ مقاوم به چند دارو که بيمارƽ شديد و ظهور روزافزون سويه

            ها در انتقال عناصر مقاومت بين اينحاکي از توانايي پاتوژن

  ).۲۰( ها مي باشدسويه
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               مقاومت ) ۲۰۰۶بارسلوناƽ اسپانيا (در مطالعه ماندوماندو 

 سال به ۵ جدا شده از کودکان زير  EPECهاƽ آنتي بيوتيکي سويه

،  درصد۳۶، کلرامفنيکل  درصد۷۱آمپي سيلين : شرح زير بود

در ). ۲۳(  درصد۵۷ و تتراسايکلين  درصد۵۷سولفامتوکسازول 

برروƽ مقاومت آنتي بيوتيکي  ) ۱۹۹۹تانزايا  (مطالعه جوردƽ ويلا

DEC اشريشياکلي به  سال، تمامي سويه۵ در کودکان زير ƽها

اومت به قناليديکسيک اسيد و سيپروفلوکساسين حساس بودند اما م

 ۴/۹۰( بسيار بالا سولفامتوکسازول-متوپريم ترƽسيلين و آمپي

ها  سويه درصد۸/۱۵ابل، در مطالعه حاضر در مق). ۲۴(بود) درصد

از آنجايي که در اين . به طور کامل به سيپروفلوکساسين مقاوم بودند

رود مطالعه چند سويه مقاوم به ناليديکسيک مشاهده شد انتظار مي

  .هاƽ مقاوم به سرعت ظهور يابنداƽ نه چندان دور سويهتا در آينده

ناشي از تنوع در کي ممکن است بيوتيتنوع در الگوƽ مقاومت آنتي

متفاوت موارد هاƽ غالب مسؤل اسهال کودکان ومديريت سروتيپ

بيوتيک بيمارƽ آنتياسهال در نواحي خاص و گاهي درمان بدون 

  .باشد

مقاوم به سفتازيديم مشاهده  ) درصد۳/۵(در مطالعه ما چند سويه 

بموقع شد که اين مسئله مي تواند در صورت عدم توجه به مصرف  

اƽ نزديک منجر به ظهور بيوتيک در آيندهو مناسب اين آنتي

   مقاومت به ،در اکثر مطالعات. هاƽ مقاوم شودروزافزون  سويه

 هاƽ کلاسيک نظير تتراسايکلين، ناليديکسيک اسيد، بيوتيکآنتي

  و آموکسي سيلين بالا سولفامتوکسازول-ترƽ متوپريم آمپي سيلين، 

تواند ها در آينده ميت مربوط به اين سويهيکي از مشکلا. ستا

 چنين مطالعاتي نه تنها در تحقيقات ، لذا.مقاومت به چند دارو باشد

هاƽ مختلف در بيوتيکي سويهاپيدميولوژƽ و تعيين مقاومت آنتي

هاƽ سلامت نواحي جغرافيايي مختلف، بلکه در طراحي سياست

ماني منطبق بر گيرƽ راهکارهاƽ درملي و جهاني جهت به کار

ƽباشدها مفيد ميحساسيت اين باکتر. 

ƽنتيجه گير :  

 سال ۵ در اسهال كودكان زير EPECهاƽ شيوع بالاƽ سروگروه

در لازم است . است در ايجاد بيمارƽ آنهاحاكي از نقش بااهميت 

اپيدميولوژيك   هاƽ روتين آزمايشگاهي و در كنار مطالعات آزمون

 بيشتر مورد استفاده قرار   EPECاƽ هاƽ سرولوژƽ سويه ه،تست

  ،بيوتيکيتنوع در  الگوƽ مقاومت آنتي از طرفي با توجه به .گيرند

 در  EPECهاƽ مختلف  الگوƽ توزيع و انتشار سروتيپتنوع در

ها  روند افزايش روز افزون مقاومت اين سويه، ونواحي جغرافيايي

سين، ناليديكسيك  ، استرپتوماي سولفامتوکسازول-ترƽ متوپريم به 

ها دقت بيوتيکاسيد و تتراسايكلين بايستي در مصرف اين آنتي

به منظور درمان کامل و جلوگيرƽ از گسترش اسهال ناشي از . نمود

هاƽ آنتي بيوگرام هاƽ مقاوم در کودکان، انجام دقيق تستاين سويه

بيوتيک و پرهيز از مصرف بي رويه و خودسرانه قبل از تجويز آنتي

  . ها ضرورƽ استن آنتي بيوتيکاي

  

  : تقدير و تشكر

اين مقاله نتيجه بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

معاونت از  .باشدپزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران مي

علوم پزشکي تهران صميمانه سپاسگزارƽ  محترم پژوهشي دانشگاه
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