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  ۲۱/۴/۸۸:       تاريخ پذيرش مقاله ۳۱/۲/۸۸: اريخ دريافت مقاله ت   

  :چكيده  
 مطرح سالمونلايي انتخابي عفونت ها ها فلوئوروکينولون ها به ويژه سيپروفلوکساسين به عنوان آنتي بيوتيک:زمينه و اهداف

 به سيپروفلوكساسين گزارش شده، که رو به اما موارد متعدد از شکست درمان با سويه ها کاهش حساسيت يافته. شده اند

 در محدوده حساس Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)ها براساس استاندارد اين سويه. افزايش است

(MIC≤1 µg/ml)اکنون به توصيه .  قرار دارند که در نتيجه شناسايي آن ها با چالش جد مواجه استCLSI در بسيار از 

 مطالعه تعيين کارايي  ينهدف ا. از ناليديکسيک اسيد ديسک ديفيوژن آگار، جهت شناسايي اين سويه ها استفاده مي شود کشورها

 با حساسيت كاهش يافته به سيپروفلوكساسين و اندازه  سالمونلاها ناليديكسيك اسيد ديسک ديفيوژن آگار در غربالگر سويه 

  . سين برا تاييد کارايي اين روش بودلوکساسيپروف  MICگير

 و ها بيوشيميايي از مناطق مختلف کشور جداساز و با روش۸۶-۸۷ها  طي سال سالمونلاهاسويه: روش بررسي

حساسيت به ناليديكسيك اسيد و سيپروفلوكساسين توسط روش ديسك ديفيوژن آگار انجام شد و . سرولوژيک شناسايي شدند

MICروش  وفلوكساسين با سيپرE.testاندازه گير گرديد .  

در اين روش تمام . به روش ديسک ديفيوژن آگار،  مقاوم به ناليديکسيک اسيد بودند%) ۸/۵۲(  سويه ۲۸ سويه، ۵۳ از :يافته ها

.  داشتنديافتهحساسيت کاهش %) ۱۵( سويه MIC ،۸سويه ها نسبت به سيپروفلوکساسين حساسيت نشان دادند اما در اندازه گير 

سيپروفلوکساسين  به ناليديکسيک اسيد بودند که شناسايي آن ها با روش اخير در روش ديسک ديفيوژن آگار مقاوم هاسويه

  .ديسک ديفيوژن آگار مقدور نبود

ربالگر تواند به عنوان يك شاخص استاندارد برا غ نتايج  نشان داد که تست حساسيت به ناليديكسيك اسيد مي: نتيجه گيري

  .  با حساسيت كاهش يافته به سيپروفلوكساسين مورد استفاده قرار گيردسالمونلاها  سويه

 ، سيپروفلوکساسين، ناليديکسيک اسيد، تست حساسيت آنتي بيوتيکيسالمونلا : كليد واژه ها
  



  ...ها  سويهغربالگر ناليديکسيک اسيد جهتمون حساسيت به ارزيابي آز / ۴۰ 

 

 

  :مقدمه

ها ناشي از سالمونلا که از اعضاء خانواده انتروباکترياسه عفونت

 هابه عنوان يکي از شايع ترين بيماراز زمان قديم  )۱(است

  .)۲(بوده استغذا در کانون توجه طريق  ازقابل انتقال اروده

  امروزه به دليل افزايش روزافزون مقاومت سالمونلا به آنتي بيوتيک 

ها درماني متعدد که از همه جا دنيا  و شکستجرايها 

بيوتيک ويژه انتخاب آنتيگزارش مي شود، اتخاذ تدابير درماني به

ها سالمونلا امر حياتي مناسب جهت کاهش مرگ و مير عفونت

به  ، قابليت نفوذ مناسببالينيطيف وسيع فعاليت ). ۳(مي باشد 

زدايي توسط زمان تب، م)۴ ()خوراکي( روش تجويز آسان، بافت

ها ها درماني کمتر فلوئوروکينولونکوتاه و همچنين درصد شکست

و ) کوتريموکسازول(سولفامتوکسازول -متوپريمدر مقايسه با تر

 در قابل توجهي ميزان بهها  از آن تااندشدهباعث ) ۵(کلرامفنيکل 

ها ينحاليکه سفالوسپوردر.شوداستفاده  ها سالمونلاعفونتدرمان

طولاني تر بودن، تزريق داخل وريد و گران نسل سوم به دليل

در درجه دوم  هافلوئوروکينولونبا  در مقايسه ييزمان تب زدا بودن

  ).۶(د اهميت قرار دارن

با ديگر اعضا انتروباکترياسه، تاکنون در سالمونلا مقاومت  در مقايسه

 .  گزارش شده استها به ندرتبسيار بالا نسبت به فلوئوروکينولون

ها متفاوت مقاومت تواند به دليل وجود مکانيسماين مسئله مي

ها مقاوم را فلوئوروکينولوني در اين باکتر باشد، که بروز سويه

موارد  ها اخير طي سالبا اين حال،). ۸و۷(محدود مي نمايد 

 ه ب مبتلابيماران ها در فلوئوروکينولونمتعدد از شکست درمان با

سين کاهش يافته به سيپروفلوکسا  با حساسيتها سالمونلاويهس

   افزوده آنها تعدادر روز ب بهز رومتاسفانه  که شده است،گزارش 

 ناليديکسيک  نسبت بهها اين سويهتمامي تقريباً ).۹-۱۱ (شود مي

محدوده  ها در آن براسين سيپروفلوکساMIC و مقاوم بوده اسيد

طبق استانداردها ). ۱۲ (رار دارد ق(µg/ml 1-0.125) حساس

 Clinical and Laboratory Standards Institute اخير

(CLSI)سين سيپروفلوکساحساس بههاسويه انتروباکترياسه، برا 

 MIC≥4 µg/mlداراها مقاوم سويهوMIC≤1 µg/ml دارا

هائي که حساسيت آنها به بنابراين، شناسايي سويه. هستند

با چالشي جد مواجه شده است کاهش يافته سين وکساسيپروفل

 درمان با در صورتيي هاسويهزيرا، چنين ). ۱۳و۱۲(

 و  شدهمقاوم نندتوا ميسينويژه سيپروفلوکسابه هافلوئوروکينولون

          گزارشاتي از اين دست نشان). ۱۰ (ندشوشکست درمان سبب 

ياسه به درستي انعکاس برا انتروباکتر CLSIمي دهد که استاندارد 

 نبوده ها سالمونلادهنده وضعيت واقعي مقاومت کينولوني در گونه

 به يافتهکاهش ها سالمونلا با حساسيت  سويهو، )۱۴(

ناليديکسيک  مقاومت به اساس بر مي توانند  تنها،هافلوئوروکينولون

به همين منظور، در حال حاضر به توصيه . تشخيص داده شونداسيد 

CLSI يسک ديفيوژند ناليديکسيک اسيد ازر بسيار از کشورها د 

  بهيافته کاهشسالمونلا با حساسيت ها سويهآگار برا تشخيص 

ها سالمونلائي  ها، در بيماران مبتلا به عفونتفلوئوروکينولون

، اخارج روده   ).۱۵و۱۲(د شو  ميستفادها

ديکسيک اسيد نالي روش تعيين کارايي به منظور نيز مطالعه ينا

 با سالمونلا هاسويه غربالگر  جهت آگارديسک ديفيوژن

و همچنين اندازه  سينسيپروفلوکسا به يافته کاهشحساسيت 

سين جهت تاييد کارايي اين روش در سيپروفلوکسا  MICگير

 انجام، کشورها سالمونلا، جدا شده از نمونه ها باليني سويه

  .پذيرفت

  

 :هامواد و روش 
ها مختلف ها سالمونلا از استانن مطالعه توصيفي ايزولهدر اي

ها ايزوله.  جمع آور شدند۱۳۸۶-۸۷ها کشور در سال

 و محيط Fسالمونلا با استفاده از محيط ها غني کننده مثل سلنيت 

        Mac Conky agar ها کشت اختصاصي و افتراقي مانند

(Salmonella  and  Shigella agar) SS agar  
deoxycholate agar) XLD agar،(Xylose lysine   ،

،  TSIها بيوشيميايي استاندارد نظير انتقال بر رو محيط تست

 از پس.شدند شناساييMRVPسيترات، ليزين آيرون آگار، اوره و

ها بيوشيميايي، جهت تاييد سالمونلا، از آزمون سروتايپينگ آزمون

ها کوشا فراورگيتي ساخت شرکت(ه ها ويژه گروبا آنتي سرم

  ).۲(استفاده شد)  وبهارافشان

سين و ناليديکسيک بيوتيک سيپروفلوکساتست حساسيت به دو آنتي

ها اسيد  توسط روش ديسک ديفيوژن آگار و با استفاده از ديسک

ساخت ) (µg۵(و سيپروفلوکساسين ) µg۳۰(ناليديکسيک اسيد 

.  انجام شدCLSIاندارد ها و بر اساس است) شرکت پادتن طب

، طبق دستورالعمل شرکت سازنده نوارها MICبرا تعيين 

E.test (AB Biodisk, Solna, Sweden)  باکتر در سرم،

فيزيولوژ به صورت سوسپانسيون در آمد، کدورت آن با استاندارد 

فارلند تنظيم شد، و در سطح محيط مولر هينتون آگار با نيم مک

 E.testسپس با پنس استريل، نوار .  گسترش داده شداسواب پنبه



        ۴۱/  وهمكاراننگين ايرانشاهي                                    )  ۱۳۸۷ پائيز و زمستان ۴ و۳ها  شماره۲سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  

 

 

 ساعت انکوباسيون، ۱۸-۲۴رو محيط کشت قرار گرفت و پس از 

  از. نتيجه با توجه به اندازه قطر هاله عدم رشد قرائت گرديد

  به عنوان ارگانيسم شاهد استفاده ATCC=25922کلي اشريشيا

  ).۱۵(شد

  

  :يافته ها

 
%) ۳/۴۵( نفر ۲۴زن و %) ۷/۵۴( نفر ۲۹  بيمار مورد بررسي۵۳از 

به .  سال قرار داشت۶۵ تا ۱سن بيماران در محدوده . مرد بودند

  سويه از خون و%) ۶ (۳سويه از نمونه مدفوع ، %) ۹۰ (۴۸ترتيب 

فراواني سروگروها . سويه از مغز استخوان جداساز شدند%)۴ (۲

%) ۳۰(يه سوD  ،۱۶گروه %) ۴۳( سويه ۲۳جداساز شده شامل 

 ۵ و Aگروه %) ۸/۱( سويه B ،۱گروه %) ۱۵( سويه C ،۸گروه 

  .بودندمربوط به ساير  سالمونلا ها %) ۱۰/۱(سويه 

%) ۸/۵۲( سويه۲۸بيوتيکي نشان داد نتايج تست حساسيت آنتي

%) ۴/۲۴( سويه ۱۳ وD متعلق به گروه%) ۵/۲۲( سويه ۱۲شامل 

 %) ۲/۴۷( سويه ۲۵اوم و به ناليديکسيک اسيد مق, Cمتعلق به گروه 

 با روش ديسک ديفيوژن آگار هيچ سويه.  به آن حساس بودند

مقاوم و يا با حساسيت کاهش يافته به سيپروفلوکساسين مشاهده 

حساس به %) ۸۵( سويه E.test ،۴۵در روش ). ۱جدول (نشد 

الگو مقاومت جديد %) ۱۵( سويه ۸سيپروفلوکساسين بودند و 

 تشخيص آنها توسط روش ديسک ديفيوژن آگار را نشان دادند که

 سويه نسبت به ناليديکسيک اسيد ۸اين ). ۲جدول (مقدور نبود 

 بالاتر MIC، ها حساسسويه مقاوم بوده، و در مقايسه با

 کاهش يافته حساسيت با واسط يا ها حد که به عنوان سويهاشتندد

 .(MIC=0.125 µg/ml) دندشسيپروفلوکساسين گزارش  به

 MIC افزايش  و اسيد مقاومت به ناليديکسيکبين ارتباط 

  .  ارائه شده است۳سيپروفلوکساسين در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

   نتايج آزمون ديسک ديفيوژن آگار برا آنتي بيوتيک ها ناليديکسيک اسيد و سيپروفلوکساسين:۱جدول 

 
  (%)سيپروفلوکساسين   (%)ناليديکسيک اسيد 

  سروگروه سالمونلا

R S  R  S*  

A  ۰  ۸/۱  ۰  ۸/۱  

B  ۰  ۱۵  ۰  ۱۵  

C  ۴/۲۴  ۵/۵  ۰  ۹/۲۹  

D  ۵/۲۲  ۶/۲۰  ۰  ۱/۴۳  

*S: Susceptible, R: Resistant.                                                                       

 

  

  

  



  ...ها  سويهغربالگر ناليديکسيک اسيد جهتارزيابي آزمون حساسيت به  / ۴۲ 

 
 

  

  .E.test سيپروفلوکساسين به روش MICنتايج : ۲جدول 

  

  (%)ندگي سيپروفلوکساسين حداقل غلظت مهار کن
  نوع

I  S*  

  A ۰  ۸/۱سالمونلا سرو گروه 

  B ۰  ۱۵سالمونلا سرو گروه 

  C  ۳/۹  ۶/۲۰سالمونلا سرو گروه 

  D ۸/۱  ۳/۴۱سالمونلا سرو گروه 

                           *S: Susceptible, I: Intermediate. 

  
  
  

   سيپروفلوکساسين در سويه ها سالمونلاMICزايشارتباط بين مقاومت ناليديکسيک اسيد و اف :۳جدول 

  

 (µg/ml) سيپروفلوکساسين MICمحدوده   در صد ايزوله ها  نوع سويه جداساز شده

  )۰۳۲/۰-۱۲۵/۰(  ۸/۵۲  سويه ها مقاوم به ناليديکسيک اسيد

  )۰۰۲/۰-۰۰۸/۰(  ۲/۴۷  سويه ها حساس به ناليديکسيک اسيد

  

 

 
  

 : بحث
 و کاهش  ناليديکسيک اسيد بهن مقاومتارتباط بيدراين مطالعه 

سالمونلا هاسويهMICافزايشوسيپروفلوکساسينبهنسبتحساسيت

 MICاسيد،ناليديکسيک  بهمقاومهاسويهبراطوريکهبه.بودمشهود

 هاسويهدر مقايسه با،(µg/ml  0.125-0.032)سيپروفلوکساسين

، در (µg/ml 0.008-0.002) اسيد ناليديکسيکبهحساس 

نتايج بدست آمده کارايي روش . محدوده بالاتر قرار داشت

ها ناليديکسيک اسيد ديسک ديفيوژن آگار را در غربالگر سويه

      سالمونلا با حساسيت کاهش يافته به سيپروفلوکساسين تاييد 

ه  متعلق ب ها سويهبيشتردهد که نشان مينتايج همچنين  .نمايدمي

اين گذشته از  . هستند مقاوم به ناليديکسيک اسيد،Cه سروگرو

 بهيافته  با حساسيت کاهشها سالمونلاسويه حدود نيمي از

               غالبر حضو.رند تعلق داCهسروگروسيپروفلوکساسين به 

 . در اين مطالعه حائز اهميت مي باشدC هها سروگرو سويه
ها مقاوم به ناليديکسيک اسيد افزايش تعداد سويههمچنين 

در  هشدار است که مي تواند به منزله در خور توجه )درصد۸/۵۲(

 فلوئوروکينولوني افته يکاهشحساسيت   باهاهيسو شيافزاجهت 

 تيحساس ها باسويه  درصد۱۵ از طرفي عدم تشخيص .باشد

 که  مربوطه، نشان مي دهدمارانيب پروندهسالمونلا در  افته يکاهش

 در ن آگاروژيفيد سکيد دياس کيکسيدينال روش از حتمالاًا

 کهيحال در .شودي نم استفاده کشوري طب صيتشخ ها شگاهيزماآ

 نيپروفلوکساسيسبه  نييپا مقاومت  سطحها باسويه نياشناسايي 

 نهيبه درمان جهت دري پزشک درست هاريگ ميتصم اتخاذ برا

 ،کيولوژيدمياپ هايبررس زني وي درمان هاشکست کاهشماران،يب

  .مي باشدي اتيح امر



        ۴۳/  وهمكاراننگين ايرانشاهي                                    )  ۱۳۸۷ پائيز و زمستان ۴ و۳ها  شماره۲سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  

 

 

    افزايش از متعدد  موارد ها کشور  اکثر دردر سال ها  اخير 

 و دياس کيکسيدينال به مقاوم سالمونلا ها سويه جداساز

.  استشده گزارش نيپروفلوکساسيس به افته يتيحساس کاهش

 تيحساس کاهش ها هيسو که دهد يم نشان بررسي ها موجود

     تيرضا طور به ينولونيروکئوفلو، به درمان با داروها افتهي

استانداردها   براساسنکهيا رغمعلي .دهند ينم پاسخبخش 

CLSI ،MICمحدوده در ها هيسو نيا  براها فلوئوروکينولون 

  ). ۹-۱۱( ددار قرار حساس

 کيکسيدينال به مقاوم يفيتسالمونلا ي درمان شکست گزارش نياول 

ها با به فلوئوروکينولون افته ي کاهشتيحساس  د وياس

MIC=0.125 µg/ml به هند از که ماريب در ۱۹۹۰ سال در 

، ۱۹۹۷سپس در سال ). ۱۶ (ديگرد مشاهده ،بود گشته باز تانانگلس

        به مقاوم ها هيسو ازي ناش ديفوئيت تب اولين مورد از

 نيپروفلوکسيس به افته يتيکاهش حساس و دياس کيکسيدينال

 از بعد ).۱۷( در ويتنام گزارش شد  MIC= 0.125-1 µg/mlبا

 هاهيسو ازي ناشي درمان هاشکست از متعدد موارد آن

 به مقاوم و)MDR(با مقاومت چندگانه  يفيتسالمونلا 

 متعدد همچون توسعه حال در کشورها در ها نولونيروکئوفلو

 و کايآمرمانند  افته يتوسعه کشورها و کستانيتاج ،لنديتا ،هند

 ازي ناشي درمان شکست مورد نياول ).۱۸ (ديگرد گزارش تانانگلس

 دارا که دياس کيکسيدينال به مقاوم ديفوئيتغير  ها هيسو

MIC ۱۹۹۰، در سال بودند حساس محدوده در ينولونيئوروکوفل 

  ).۱۹(گزارش گرديد

 سال در دانمارک در وئيدفيت ريغ سالمونلا گير همهنيتر مهم 

 از شده جدا DT104  MDR تيفي موريومسالمونلابا  ۱۹۹۸

همه  نيا در ليدخ هاهيسو همه. وستيپ وقوعبه خوک گوشت

،  فلوئوروکينولوني MICو دارا   ناليديکسيک اسيدبه مقاوم گير

 ۲۹۳ از ۱۹۹۷ سال  درکايآمر  در).۱۹( در محدوده حساس بودند

درصد مقاوم به ناليديکسيک ۸/۶دا شده، ج سالمونلا تيفيسويه 

 شيافزا درصد۲/۲۳ به  اين سويه هاتعداد ۲۰۰۰ سال تا  واسيد بوده

 گزارش سالمونلا تيفي هاعفونت ازدرصد ۸۰ حدود). ۲۰( افتي

 نيا بنابراين،. بود شده اکتساب کايآمر از خارج از کايآمر در شده

  نسبت بهمقاومتي جهان شيافزا  دهندهانعکاس قتيحق در گزارش

 باي طرف از. بود سالمونلا تيفي هاهيسو انيم در دياس کيکسيديلان

 طور نيهم و است سالمونلا تيفي مخزن تنها  انسان نکهيا به توجه

 لذا د،باشي نم متداول  در باکتردياس کيکسيدينال مقاومت انتقال

         اديز حد تا دياس کيکسيدينال به مقاوم هاسويه شيدايپ

باشد  داروها نيا با ديفوئيت به مبتلا مارانيب درمان جهينت در تواندمي

 انيم در دياس کيکسيدينال بهي مشابه مقاومت سال همان در. )۲۱(

 ۲۶۲۷ از  درصد۶/۰. شد مشاهده سالمونلا ديئفويت ريغ هاهيسو

 به مقاوم گزارش نيا در شدهبررسي  وئيدفيتر يغ مونلالسا سويه

 به هاسويه نيا تعداد ۲۰۰۰ سال تا .بودند دياس کيکسيدينال

  . )۲۲ (افت يشيافزا درصد۵/۲

،از ۱۳۸۷ايران بر اساس مطالعات حميديان و همکاران در سال   در

 سويه سالمونلا جدا شده از بيماران مبتلا به اسهال از سه ۱۴۹

 ۴/۳ و دياس کيکسيدينال درصد مقاوم به ۳/۴۶بيمارستان درتهران، 

اين يافته ها با نتايج بررسي ). ۲۳(درصد مقاومت حد واسط داشتند 

حاضر مطابقت داشته و مي تواند به منزله هشدار در جهت 

 در ايران دياس کيکسيدينالافزايش مقاومت سالمونلا نسبت به 

 که بر ۱۳۸۷در مطالعه آهنگر زاده رضايي و همکاران در سال . باشد

 ۹ه در بيمارستان تبريز صورت گرفت، رو کودکان بستر شد

 بودند نيپروفلوکساسيسها سالمونلا مقاوم به درصد از سويه

)۲۴.(  

در حال حاضر علي رغم افزايش جهاني مقاومت به ناليديکسيک 

ها به ميزان قابل فلوئوروکينولون اسيد در سالمونلا، هنوز هم از

ي شود توجهي در درمان عفونت ها سالمونلايي استفاده م

البته افزايش اخير سويه ها سالمونلا با حساسيت کاهش ). ۱۰و۹(

 و دياس کيکسيدي ناليافته به فلوئوروکينولون ها و مقاوم نسبت به

           شکست ها درماني متعدد، تا حدود کارايي اين گروه از

به نظر مي رسد در . آنتي بيوتيک ها را تحت الشعاع قرار داده است

ها خطر شکست کاهش جهت بهترين راه منطقي حال حاظر

ها بيوتيک از اين گروه از آنتياستفاده محدود نمودن ؛درماني مذکور

ها توسعه يافته، انجام تست در غذا حيوانات به ويژه در کشور

 MICحساسيت به ناليديکسيک اسيد، و سپس اندازه گير 

يديکسيک اسيد سيپروفلوکساسين در سويه ها مقاوم نسبت به نال

 MIC 0.125 µg/mlبرخي معتقد هستند که از ). ۲۵(باشد 

 ارزش با استاندارد شاخص ک يسيپروفلوکساسين مي توان به عنوان

آنها به  تيحساس ي استفاده نمود کهيهاسويهيي شناسا در

  ).۱۵( کاهش يافته استنولونيروکئوفلو

 کاهش ودصع  روندآسيا حاکي ازدر گزارشات نيآخر   متاسفانه 

 هادههي ط سالمونلا تيفي در هانولونيروکئوفلو به تيحساس

ي نولونيک مقاومت الگو جنوب آسيا در ژهيو  به).۲۶ (است گذشته

 نيا همه). ۲۷( است شده مشاهده کايانتر سالمونلا در ديجد

 و  بودنددياس کيکسيدينال به حساس ،شده گزارش هاسويه

 نيا شيافزا. بودکاهش يافته  نياسسپروفلوکيس به  آنهاتيحساس

 وژنيفيد سکيد دياس کيکسيدينال اعتبار واند تيم هاهيسو دسته از

 افته يکاهش تيحساسبا سالمونلا  هاهيسو غربالگر در را آگار



  ...ها يه سوغربالگر ناليديکسيک اسيد جهتارزيابي آزمون حساسيت به  / ۴۴ 

 
 

با توجه به گزارشات موجود نياز به بازنگر .  بردسئوالزير 

  و کاهش آن بهMIC ≥4 µg/ml نسبت به CLSIاستاندارد 

0.125 µg/ml برا آنتي بيوتيک ها فلوئوروکينولوني در 

  ).۲۸(خانواده انتروباکترياسه بيش از پيش احساس مي شود 

  

  :نتيجه گير
  و دياس کيکسيدينال مقاومت نيب ارتباطها حکايت از نتايج بررسي

. دارد سالمونلاها  سيپروفلوکساسين در سويهMICافزايش ميزان 

آزمون  انجام بررسي حاضر و ساير مطالعات، نظر به نتايج لذا،
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، نولونيروکئوفلوبه  افته يکاهش با حساسيت سالمونلا هاهيسو

. گردد يم هيوصتانجام آن  ضرورت کيعنوان است و به ارزشمند

ها مقاوم به ناليديكسيك اسيد  همچنين پيشنهاد مي شود در سويه

 MICو قبل از اتخاذ تصميم به درمان با آنتي بيوتيک ، 

  . سيپروفلوكساسين ، بررسي شود
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