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 ةهاي جداشده از نمون بیوتیکی باکتري الگوي مقاومت آنتی

 (0011) هاي شهر هرات گاه بیماران در آزمایش

 
 دکتور نثاراحمد شایانپوهندوی  ،نژاد رامین عربدکتور  گان: نگارنده

 بهیار کیانی و احمد محمدی، احمد شعیب ظهیرءعلی رحیمی، رمضان محمودی، ضیا 

 

 چکیده

مصهرف   که   ینحهو  به   ،است ها، باعث مقاومت میکروبی شده بیوتیک آنتی ةروی مصرف بی
های جدید  بیوتیک نیاز ب  آنتیو نهایتاً گردیده مقاومت میکروبی  افزایش موجب ها آن ةخودسران
. هاست آن« یبسیار بالا ةهزین» نیز های جدید بیوتیک مشکل آنتی .دهد را افزایش می تر و قوی

های گرام مثبهت و گهرام    بیوتیکی در میان باکتری بررسی شیوع مقاومت آنتی ،هدف این مطالع 
 .بوده است (0011سال ) ، در منفی در شهر هرات

 ،از قبل تهی  شده  ةنمون 4040 اْمجموعآن در  ک  ،انجام شده ب  شکل توصیفی تحقیقاین 
آوری  جمع 4140ی مِ 01 تا تاریخ 4141جولای  01شهر هرات از تاریخ  های گاه توسط آزمایش

 است. شده

سنجی در مقابل اسهتافیلوکو    ترین مقاومت بیشک  : دهد می این تحقیق نشانهای  یافت  
 Furazolidionدر مقابهل   ایهن بهاکتری  تهرین مقاومهت    بهیش  ، ک  درنتیج گیرد صورت می

 .باشد میRifampicin (4.00٪ )مقابل  ترین مقاومت آن در ( و کم01101٪)

بالا و در مقابهل   ،های گرام مثبت مانند استافیلوکو  بیوتیکی در برابر باکتری آنتی مقاومت
بیهوگرام در منها ق    ب  تفهاوت نتهایآ آنتهی    باتوج  های گرام منفی پایین دریافت گردید.  باکتری

در تداوی مریضان ضروری  یی بیوتیکی منطق  جغرافیایی مختلف، استفاده از الگوی مقاومت آنتی
 است.

 های هرات. گاه و آزمایش مقاومت آنتی بیوتیکی، باکتری گان کلیدي: هواژ
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Evaluation of antibiotic resistance pattern of bacteria isolated 
from patient samples in laboratories of Herat city (2021) 
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Abstract 
Background and objective: Irregular use of antibiotics has led to 

microbial resistance in such a way that their arbitrary use has 
increased microbial resistance and ultimately caused us to need new 
and stronger antibiotics. The problem with these new antibiotics is 
their "very high cost and devastating" nature. Today, items such as 
antibiotics and imported foods and their effects on health and the 
improper use of antibiotics and their harm have been neglected. This 
study aimed to investigate the prevalence of antibiotic resistance 
among gram-positive and gram-negative bacteria in Herat city. 

Methods: This case study retrospectively collected 2464 samples 
previously prepared by Herat laboratories from 15 Jul 2020 to 15 May 
2021. 

Results: The highest resistance against staphylococci was the 
highest resistance against furazolidion (100.0%) and the lowest 
resistance against rifampicin (27.4%). 

Conclusion: Antibiotic resistance against gram-positive bacteria 
such as staphylococci was high and against gram-negative bacteria 
was low. However, according to antibiogram results in different 
geographical regions, the use of regional antibiotic resistance 
patterns is essential in patients’ treatment. 

Keywords: Antibiotic resistance, bacteria, laboratory, Herat, 
Afghanistan 
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نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالب فصل  

 غالب

 مقدمه

 شدن به  مشهکل جهدی در سراسهر جههان اسهت       ها در حال تبدیل بیوتیکی باکتری مقاومت آنتی

(Rice, 2006: 62-70). رونهد  ک   شود گفت  می ( تکامهلevolution بهاکتری )     هها به  سهمت
 ةزیهرا جنبه   ؛ناپذیر اسهت  دارویی، اجتناب مقاومت چند ازجمل میکروبی،  مقاومت در برابر داروهای ضد

 :Courvalin, 2005) ک  غیرقابل توقف است ،دهد خاصی از تکامل عمومی باکتری را نشان می

گونهة    به  ؛شهوند  تجربی درمهان مهی   ،میکروبی ک  بیماران با داروهای ضد هنگامی(. 1503-1506
شود. نظارت بر الگوهای مقاومت برای غلب  بر این مشهکتت   بیوتیکی ظاهر می مقاومت آنتی عمول،م

 .(El-Azizi et al, 2005: 1301-1302) های جدی مورد نیاز است و بهبود پیامد عفونت

 Acinetobacterهای باکتریایی گرام منفی مقاوم ب  چنهد دارو ماننهدِ   ذشت ، سوی گ ة ی چند ده

baumannii, E.coli، Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa & Staphylococcus 

aureus سههیلین گههرام مثبههت ) مقههاوم بهه  متههیMethicillin-resistant Staphylococcus 

aureus ) ةبه  دلیهل اسهتفاد    که   های مختلف مشاهده شهدند،  در ارتباط با عفونت یی فزاینده  ور ب 

 .(Misic et al., 2014: 502-510)انهد  ها ایجاد شده بیوتیک گسترده و یا رژیم دوز ناکافی آنتی
های  های درمانی و کشف کتس محدودیت گزین های مقاوم ب  چند دارو ب  دلیل  ظهور سریع باکتری

 Iredell)رود  ها، تهدیدی جدی برای صحت عام  در سطح جهان ب  شهمار مهی   بیوتیک جدید آنتی

et al., 2016: 6420)  و(Cerceo et al., 2016: 412-431). 
ت قطعی عامل عفونهت و حساسهیت   قبل از شناخ ،است  بیب در بسیاری از امراض عفونی لازم

 از کشهت،  های قبهل  تداویها ب  دلیل  کشت اغلب ،این بر عتوه ؛اوی را آغاز نمایدبیوتیکی آن، تد آنتی
عامل احتمهالی عفونهت و    ة بیب باید ا تعات کافی در زمین ،شوند. در این صورت منفی گزارش می

 ,.Strich et al)تا قهادر به  تجهویز داروی مناسهب باشهد      ،بیوتیکی آن داشت  باشد حساسیت آنتی

نیاز ب  دانهش   ةکنند این خود یادآوری. (Singhal, 2020: 945-950) ( و119-131 :2020
 خاص است. جغرافیایآن باکتری در  بیوتیکی روز در مورد مقاومت آنتی  کافی و ب

ثیر أتوژن ب  داروی در حال مصرف مقاوم باشند و یا دارویهی بها ته   های پ زمانی ک  میکروارگانیزم
ات تعیهین  بهودن نتهایآ آزمایشه    رس گزینی داشت  باشد، در دسهت  تر قابلیت جای سان و قیمت کم یک

دارو و اصتح تداوی موجود کمک  ةدوز اولیمیکروبی ب  تنظیم یا تعدیل   حساسیت نسبت ب  مواد ضد
زای شهایع جههت ههدایت تهداوی      های بیماری بیوتیکی در باکتری کند. تعیین الگوی مقاومت آنتی می

 .(Noble, 2002:1816) اهمیت است دارایهای خاص  توژنربی و اختصاصی علی  پتج
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های گرام مثبهت و گهرام منفهی     بیوتیکی باکتری هدف از این تحقیق بررسی الگوی مقاومت آنتی
 باشد. می 0011مختلف شهر هرات در سال  یلابراتوارهاجدا شده از کشت در 

بیوتیکی در افغانستان و دیگر کشهورها مشهخ     مقاومت آنتیبا انجام این تحقیق، تفاوت الگوی 
تهر   ها بیش گرداند ک  مقاومت در مقابل کدام باکتری چنین این تحقیق مشخ  می خواهد گردید؛ هم

 هایی دارد. است و با الگوی جهانی چ  تفاوت

نهوع  کهدام   میکروبهی در مقابهل  مقاومت  در افغانستان د ک شمشخ  خواهد این تحقیق نشر با 
ها، دقتِ  بیوتیک رساند تا در تجویز آنتی پزشکان را یاری می  های ما  یافت  است. ترها بیشبیوتیکآنتی
 .تری داشت  باشند بیش

 

 روش تحقیق

 نوع تحقیق، محل و زمان اجرا

 01  تها   4141 سهال  جولای 01  توصیفی بوده، ک  از  -تحلیلی این تحقیق ب  شکل یک تحقیق 
 ةپاستور، شهفاخان  لابراتوارلابراتوار مجهز در شهر هرات ) پنآها از  آوری نمون  با جمع 4140 سال یمِ

 .اجرا شده است (4140تا  .410های  ، بین سالوی هرات و آسیا مدحوزه ةمهربان، مثبت، شفاخان

  

  حجم نمونه و مشخصات ادخال و اخراج در تحقیق

شده جههت کشهت به  لابراتوارههای تشخیصهی       ارسال ةنمون 4040توصیفی تمام  ةدر این مطالع
مد وارد مطالع  شدند. توار آسیااوی هرات و لابر حوزه ةتوار شفاخانامهربان، مثبت، لابر ةپاستور، شفاخان

آوری گردید و با استفاده از لوپ کالیبره از نمون  در شرایط استریل بهر   ها در ظروف استریل جمع نمون 

درجه    .7و در دمای  شدکشت  Blood Agarو  Eosin Methylene Blueهای  روی محیط
هها برابهر یها     لونی رشد کرده بر روی آنهایی ک  تعداد ک ساعت نمون  01-40پس از  ؛گردیدندانکوب  

هها بهر اسهاس     شدند. تعیین هویت باکتری عفونت مثبت تلقی می ازنظر ml/CFU 011111بیش از 

 Triple، آالنهین دآمینهاز   گرام، تست اکسیداز، یوریاز، فنیل آمیزی های تشخیصی شامل رنگ آزمایش

Sugar Iron ، Sulphide Indol Motility   متیههل رد، سههیترات، لیههزین و شههکل کلههونی
منظهور انجهام آزمهایش حساسهیت      بعد از تشخی  نهایی به   یتدرنهاز انجام شده است. تدکربوکسی

گهر  ا ینتونه بر روی محیط مولربیوتیک  آنتی( Bauer- Kirbyضدمیکروبی، از روش انتشار دیسک )
 71آمیکاسین ) ،میکروگرام( 01سیلین ) آمپی شاملِ ،های مورد استفاده بیوتیک آنتی استفاده شده است.

 1میکروگهرام(، سفکسهیم )   71میکروگهرام(، نالدیکسهیک اسهید )    01میکروگرام(، کوتریموکسهازول ) 
میکروگهرام(،   71میکروگرام(، سفوتاکسیم ) 71میکروگرام(، سفالوتین ) 71میکروگرام(، سفتریاکسون )



 

 432 

 

های جداشده ازنمونة ... بیوتیکی باکتری الگوی مقاوت آنتی  
نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالب فصل  

 غالب

میکروگههرام(،  71میکروگههرام(، تتراسههکلین ) 01میکروگههرام(، جنتامایسههین ) 1سیپروفلوکساسههین )
ههای   در آزمهایش   هها  میکروگرام( و سهایر دیسهک   71میکروگرام(، سفالکسین ) 711نیتروفورانتویین )

 اختصاصی استفاده شده است.
 

 ها دهتحلیل دا

گردید. در ابتدا توزیهع   لیوتحل  یتجز SPSS-26برنامة توسط  ها ده، داو کنترولآوری بعد از جمع
بهودن توزیهع بهرای آمهار توصهیفی،       گردید و در صهورت نورمهال  آزمایش بودن  نورمال ازلحاظ ها داده

هها اسهتفاده    از میانه  و چهار    هها،  دهنبودن دا گین و انحراف معیار و در صورت نورمال فیصدی، میان
 گردیده است.

 نتایج

تهر   بیوگرام مهورد بررسهی قهرار گرفهت. بهیش      نمون  مقاومت آنتی 4040ب  تعداد  ،در این تحقیق

 اند. دادهرا مورد بررسی قرار  Staphylococcus aureusبیوتیکی  ها مقاومت آنتی نمون 
 

 بیوگرام مورد بررسی قرار گرفت  های آنتی . فراوانی نمون 0جدول 

 (٪فیصدی ) تعداد بیوگرام نوع آزمایش آنتی

Enterobacter aerogenes + Yeast 4 100 

Pseudomonas aeruginosa 4 100 

Staphylococcus Epidermis 4 100 

klebsiella pneumonia +candida albicans 0 104 

Proteus M + Yeast 0 104 

Staph Beta Hemolytic + Yeast 0 104 

Staph Coagulase Negative 0 104 

Klebsiella Oxitoca + Yeast 4 104 

Shigella dysenteriae 4 104 

Porteus Mirabilis 01 100 

Proteus Vulgaris + Yeast 01 100 

Staph+ Yeast 04 101 

Klebsiella Oxitoca + Candida Alb 00 104 

Proteus Vulgaris 40 0 

Streptococcus Beta Hemolytic 00 001 

Enterobacter aerogenes 41 401 

Klebsiella Oxitoca 011 000 

E. coli + Candida Albicans 410 0107 

Escherichia coli 4.4 00 
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Staph+ Candida 100 4400 

Staphylococcus aureus 01.1 0700 

 011 4040 مجموع

انجهام شهده    ها خانم دربیوتیکی  بررسی مقاومت آنتی ب  خا ر ها از آزمایش %4004در این تحقیق 
بههرای را بیههوتیکی  آزمههایش ترکیبههی بررسههی مقاومههت آنتههی ههها خههانماز % 7101کهه    ههوری ؛اسههت

Staphylococcus aureus + Candida Albicans های از آزمایش ٪.710اند.  انجام داده 

ترین  بیش Staphylococcus aureusبیوتیکی  ک  آزمایش مقاومت آنتی ،بوده مردهامربوط ب  
 .(0)نمودار   داشت  است در این گروهموارد(  %4404)را کاربرد 

 
 بیوگرام بر اساس جنسیت نوع آزمایش آنتی . فراوانی استفاده از0نمودار 

 های تحقیق منبع: یافت 

 Staphylococcusبیوتیکی برای  ترین بررسی مقاومت آنتی شود، بیش ک  مشاهده می  وری

aureus  وEnterobacter aerogenes  و ٪1.01سهال )به  ترتیهب     00-01در گروه سنی 

 + E.coliو  Staphylococcus aureus + Candida Albicans بهههرای ،(0.1٪

Candida Albicans   بههرای ،(٪07.4 و ٪7.00سههال )بهه  ترتیههب   70-71در گههروه سههنی 

Escherichia coli  وKlebsiella Oxitoca  و ٪7701)به  ترتیهب    سهال  0-1در گروه سنی 

در گروه سهنی   Proteus Vulgarisو  Streptococcus Beta Hemolytic برای ،(1.1٪
 سهال  40-41 سهنی  گروه در تر بیش های آزمایش سایر و( ٪7.1 و ٪107سال )ب  ترتیب  11بیش از 

 .(4 نمودار)  اند شده انجام( 1.7٪)

 

0/0%
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 های سنی بیوگرام بر اساس گروه . فراوانی استفاده از نوع آزمایش آنتی4 نمودار

 های میدانی تحقیق منبع: یافت 

 
هها از مهبهل    بیوتیکی بهرای خهانم   ترین نمون  برای آزمایش مقاومت آنتی بیشها،  بر اساس یافت 

( ٪4..0) ادرار از نمونه   تهرین  بهیش  آقایان برای و گرفت  شده است( ٪70.0) ادرار سپس و( 0100٪)
 .(7 نمودار)  گرفت  شده است

 

 
 برداری بر اساس جنسیت فراوانی محل نمون  :7نمودار 

 میدانی تحقیقهای  منبع: یافت 
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مهبلی در گروه سنی  ةبیوتیکی برای نمون ی مقاومت آنتیترین بررس بیش  بق نمودارِ صفحة قبل،
و  ٪0004 ترتیهب  به  ) سهال  00-01 سهنی  گروه در زخم و گوش نمونة برای ،(٪0001سال ) 71-70

سهال   40-41سهنی   گهروه  در منهی  برای ،(٪0000سال ) 40-41(، برای تقشح در گروه سنی 0000٪

و  ٪1.. ،٪104.سال )ب  ترتیهب   0-1ادرار، چر  و دیگر موارد در گروه سنی  ة( و برای نمون700٪)
 .(4 )نمودار  اند ( انجام شده001٪

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 برداری بر اساس گروه سنی فراوانی محل نمون  :0نمودار 

 های میدانی تحقیق منبع: یافت 

صورت گرفته    Ceftazidimeبیوتیکی برای  ترین بررسی مقاومت آنتی ها، بیش بر اساس یافت 

Cloxacillin (0.04٪ ،)تهرین مقاومهت در مقابهل     شده، بهیش  بررسی مواردمورد(. در  ٪0.00است )

 در متوسهط  مقاومهت  تهرین  بهیش  ،Chloramphenicol (0404٪)ترین حساسیت در مقابل  بیش

 Levofloxacinتهرین حساسههیت نسهبی در مقابهل     (، و بهیش 11.4٪) Gentamycin مقابهل 

، مقاومهت  ٪4104هها   بیوتیهک  صورت متوسط مقاومت در مقابل آنتهی  ( مشاهده شده است. ب 01.1٪)
 .(4دریافت گردید )جدول  ٪000و حساسیت نسبی  ٪0001، حساسیت ٪0.00نسبی 
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فیصههدی مقاومههت، مقاومههت متوسههط، حساسههیت و حساسههیت نسههبی در مقابههل      :4جههدول 
 بیوگرام بیوتیک در بررسی آنتی های مختلف و فراوانی استفاده از آن آنتی بیوتیک آنتی

مقاومت  مقاوم 

 متوسط

حساسیت  حساس

 نسبی

فراوانی استفاده 
بیوتیک  از آنتی

در آزمایش 
 مقاومت سنجی

Amikacin 1.91% 00% 4100% 000% 010.% 

Amoxicillin 0400% 704% 100% 101% 4104% 

Amoxi-clav 4401% 4400% 0701% 004% 140.% 

Ampicillin .000% 0.04% 704% 101% 0104% 

Azithromycin .107% 0.01% .04% 101% 0.00% 

Carbenicillin .700% 01044% .07% 104% 7100% 

Cefazolin 4407% 0104% 0.04% 000% 1001% 

Cefepime 1400% 4404% 0007% 401% 4001% 

Cefixime 1.00% .00% 000% 100% 10% 

Cefotaxime 4107% 0100% 0007% 000% 0401% 

Cefoxitin 440.% 0400% 0100 001% 1101% 

Ceftazidime 1000% 0101% 001% 107% 0.00% 

Ceftizoxime 140.% 0001% 0000% 000% 040.% 

Ceftriaxone 4704% 4004% 0000% 700% 0101% 

Cephalexin 1704% 0001% 4001% 400% .404% 

Cephalothin 1007% 0000% 4004% 4000% .701% 

Chloramphen
icol 

7101% 4101% 4004% 701% 1400% 

Ciprofloxacin .001% 1101% 0000% 400% .404% 

Clindamycin 4000% 040.% 4007% 000% 4001% 

Cloxacillin 0.04% 401% 101% 101% 0404% 

Doxycycline .401% 0004% 100% 100% ..00% 

Erythromycin 0104% 001% 007% 107% ..01% 

Fosfomycin 040.% 7.01% 7.01% 107% 000% 

Furazolidion 410.% 4104% 010.% 101% 407% 

Furazolidone 0.00% 7707% 0101% 101% 7004% 

Gentamycin 4.04% 1104% 4107% 001% 1704% 

Imipenem 7001% 4401% 7000% 104% 1000% 

Kanamycin .001% 4100% 100% 101% 0701% 

Levofloxacin 1404% 0000% 0104% 0101% 0.01% 
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Meropenem 1004% 0.01% 4400% 004% 7001% 

Nalidixic Acid 0404% 100% 404% 100% 1.00% 

Neomycin .100% 4004% 101% 101% 101% 

Nitrofurantoin 4000% 7004% 0101% 00.% 0400% 

Norfloxacin .700% 007% 0001% 401% 1400% 

Ofloxacin .701% 100% 0404% 000% .700% 

Oxacillin 0004% 400% 001% 101% 4.00% 

Penicillin 040.% 704% 704% 101% 010.% 

Piperacillin 1104% 0704% 104% 104% 4404% 

Rifampicin 1404% .01% 770.% 401% .101% 

Tetracycline 4004% 0100% 0000% 101% 0101% 

Ticarcilin 4.0.% 4004% .0.% 101% 107% 

Tobramycin 4.0.% 000.% 0004% 000% 4001% 
Trimethoprim 

Sulfamethoxazole 
1101% 004% 10.% 101% 100.% 

Vancomycin .101% 0101% 701% 101% 700.% 

 %1700 %000 %0001 %0.00 %4104 مجموع

 Furazolidionدر مقابهل   Staphylococcus aureusترین مقاومت در آزمهایش   بیش 

در مقابههل  Staphylococcus aureus + Candida Albicans(، در آزمههایش 011٪)

piperacillin (70..٪ در آزمایش ،)Escherichia coli  در مقابلFosfomycin (41.1٪ ،)

(، در آزمهایش  0104٪ ) Rifampicinدر مقابهل   E.coli + Candida Albicansدر آزمهایش  

Klebsiella Oxitoca  در مقابههلTicarcilin (0000٪ )مقابههل در ههها آزمههایش دیگههر در و 

Nitrofurantoin (0004٪ )است شده مشاهده. 

 
 مختلفهای  بیوتیکی در آزمایش . مقاومت آنتی7جدول 

 E. coli + 
Candida 
Albicans 

Escherich
ia coli 

Klebsiella 
Oxitoca 

Staph + 
Candida 

Staphyloc
occus 

aureus 

others 

Rifampicin 0104% 0000% .00% 040.% 4.00% 0001% 

Cephalexin 0000% 0.04% 10.% 0101% 7400% 0407% 

Cephalothin 0000% 0.0.% 40.% 0007% 7001% 0400% 

Cefazolin 0700% 0404% 100% 0104% 7004% 0404% 

Tobramycin 0700% 0101% 400% 4104% 010.% 100% 

Imipenem 0701% 704% 001% 4.01% 0701% 100% 

Tetracycline 0400% 0007% 104% 4000% 7.00% 0007% 

Amoxi-clav 0400% 0400% 100% 4100% 7104% 0104% 

Ampicillin 0401% 0001% 401% 7100% 7001% 401% 
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Trimethoprim 
Sulfamethoxazole 

0401% 004% 101% 4400% 0001% 104% 

Cefotaxime 040.% 040.% 100% 4707% 7.0.% 104% 

Amoxicillin 0401% 107% 701% 4.01% 000.% 407% 

Clindamycin 0400% 0001% 001% 0404% 7401% 00101% 

Piperacillin 0401% 0004% 407% 700.% 7104% 004% 

Erythromycin 0000% 0001% 001% 4400% 0100% 001% 

Doxycycline 000.% 0704% 107% 4400% 7.00% 00.% 

Amikacin 000.% 001% 001% 4404% 0.0.% .00% 

Gentamycin 000.% 000% 400% 4004% 0.01% 100% 

Ceftriaxone 0001% 040.% 100% 4700% 7004% 104% 

Nalidixic Acid 0100% 00.% 007% 410.% 0400% .04% 

Kanamycin 0100% 004% 0000% 4001% 7.01% 101% 

Ofloxacin 0100% 001% 004% 4.01% 040.% 104% 

Oxacillin 0100% 004% 104% 4700% 0101% 0101% 

Cefepime 0100% 0007% 001% 0100% 0000% 0104% 

Carbenicillin 007% 0004% 100% 4401% 0004% 401% 

Vancomycin 004% 0700% .00% 0000% 7007% 010.% 

Levofloxacin 004% 0401% 0004% 0107% 0101% 400% 

Azithromycin 000% 0000% 000% 4100% 0100% 100% 

Ticarcilin 000% 101% 0000% 0104% 1001% 401% 

Cloxacillin 001% 0701% 001% 0401% 0401% 0001% 

Ciprofloxacin 101% 001% 104% 400.% 0000% .01% 

Cefixime 101% 000% 000% 4700% 0100% 101% 

Ceftazidime 107% 104% 707% 4101% 0.00% .04% 

Norfloxacin .00% .00% 700% 4700% 0101% 000% 

Chloramphenicol .04% 101% 00.% 4104% 0001% 0404% 

Penicillin 400% 0100% 101% 0.00% 0000% 000.% 

Nitrofurantoin 007% 707% 400% 0101% 1001% 0004% 

Furazolidone 707% .00% 707% 0004% 1.0.% 007% 

Meropenem 004% 00.% 004% 4000% 110.% 000% 

Fosfomycin  بررسی
 است نشده

بررسی  4101%
 است نشده

بررسی 
 است نشده

بررسی  101%.
 است نشده

Neomycin  بررسی
 است نشده

بررسی  0.00%
 است نشده

بررسی 
 است نشده

.700% 10.% 

Furazolidion  بررسی
 است نشده

بررسی 
 است نشده

بررسی 
 است نشده

بررسی 
 است نشده

بررسی  01101%
 است نشده
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 %0104 %4000 %001 %.00 %0001 %0104 اوسط

 

 ة تحقیقمناقش

های گرام مثبهت و گهرام منفهی     باکتریبیوتیکی  هدف از این تحقیق بررسی الگوی مقاومت آنتی
حهاکی از  بود، که  آن نتهایآ آن   0011جدا شده از کشت در لابراتوراهای مختلف شهر هرات در سال 

 Staphylococcusباکتریهایی   ها برای بررسی ایجاد مقاومت ضد ترین نمون  ک  بیش ،این است

aureus   ترکیبی در  صورت ب  این باکتری سنجی چنین مقاومت هم انجام شده؛تنهایی  ب  ٪0700ک
در کابهل توسهط    شهده  انجهام (، این نتهایآ بها مطالعهات    0شود )جدول  ها نیز بررسی می سایر آزمایش

(Naimi) سایر مطالعات جهانی مطابقت دارد  گون  کاران و همین و هم(Naimi et al., 2021: 

1029-1038 ) (Stefani et al., 2012: 273-282) (Wang et al., 2013: 103-
  که  ،است انسانی اصلی توژنپ Staphylococcus aureus ک  است این امر این دلیل.  (106

 & Rasigade)ای اسههت  هههای اجتمههاعی و شههفاخان  هههای جههدی در محههیط ول عفونههتؤمسهه

Vandenesch, 2014: 510-514)؛  

سههیلین  بههرای پنههی Staphylococcus aureusبیههوتیکی  در ایههن مطالعهه  مقاومههت آنتههی
( دریافهت  ٪0001( و کوتریموکسهازول ) ٪0001(، سیپروفلوکساسهین ) ٪0101(، اریترومایسین )0001٪)

ترتیب   باشد )ب  تر می کم کاران نسبتاً و هم (Naimi)های مطالعات  ( ک  نظر ب  یافت 7گردید )جدول 
 باشهد  میباکتری در شهر هرات  یمعنای مقاومت بالا ب وجود  بااین ؛(٪0101و  01101٪4407٪1100٪

(Naimi et al., 2021:1029-1038)       4000. اوسهط شهیوع مقاومهت بهرای اسهتافیلوکو٪ 
فریقا و االمللی در رده کشورهایی مانند چین، استرالیا،  بیندریافت گردیده است، ک  مطابق با آمارهای 

 Stefani et)گیهرد   یعنی حالت متوسط قهرار مهی   ،٪11-41بعضی کشورهای اروپایی با فیصدی 

al., 2012: 273-282). 

مهوارد   ٪0001در  ،باشهد  مهی  Escherichia coliسنجی حائز اهمیهت بعهدی    آزمایش مقاومت

مههورد آزمههایش  Candida Albicansصههورت ترکیبههی بهها  % مههوارد بهه 0107و در  ییتنههها بهه 

 Petty et) ؛(. این حالت با مطالعات جههانی مطهابق دارد  0 سنجی قرار گرفت  است )جدول مقاومت

al., 2014: 5692-5699) .Escherichia coli ً070سوی   خصوصا (131STیک ک )  لهونی
ههای مجهاری ادراری و جریهان خهون انسهان       ک  با عفونت ،مقاوم ب  چند دارو در سطح جهانی است

 . (Roth et al., 2019: 1791-1804)مرتبط است

ههای   در افغانستان یک مشکل جدی است.  بق یافت  E. coliشیوع بالای مقاومت چند دارویی 

 .Eاند برای  ع مقاومت ضدباکتریایی در میان سربازانی ک  در افغانستان کار کردهکاران شیو ساتر و هم
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coli (17%)( دریافت شده است ٪4701( و برای کلبسیت )٪0101، برای استینوباکتر )(Sutter et 

al., 2011: 854-860) ما این ارقام برای  ةهای مطالع . ولی مطابق ب  یافتE.coli (..11)% 
که  سهربازان    ،تواند این باشد (. دلیل اصلی می7( دریافت گردیده است )جدول ٪.00و برای کلبسیت )

ولی این مطالعه  در محهیط شههری انجهام شهده       ؛گیرند های بسیار آلوده قرار می در مواجه  با محیط

یها   %fluoroquinolones  (01 )بهرای   خصوصهاً  E.coliاست. اوسط جهانی مقاومت در مقابل 

 Ciprofloxacin برای E.coliمقاومت  ما ة. در مطالع(Roth et al., 2019)باشد  تر می بیش

 ةدهنهد  (، ایهن یافته  نشهان   7 دریافهت گردیهد )جهدول    %Levofloxacin (0401 ) بهرای  و( 001٪)

در شههر ههرات    E.coli خصوصاً ،های گرام منفی باکتریایی در مقابل باکتری مقاومت ضدبودن  پایین
 است.
 

 گیرينتیجه

ماننهد اسهتافیلوکو  بهالا و در مقابهل      ؛ههای گهرام مثبهت    بیوتیکی در برابر باکتری مقاومت آنتی
بیهوگرام در منها ق    ب  تفاوت نتهایآ آنتهی   باتوج پایین دریافت گردید. البت ،  ،های گرام منفی باکتری

در تهداوی مریضهان ضهروری    یهی    بیوتیکی منطقه   جغرافیایی مختلف، استفاده از الگوی مقاومت آنتی
اسهتافیلوکو  و گهرام      ،های گهرام مثبهت   باکتری بیوتیکی یآنتب  تفاوت الگوی مقاومت  باتوج . است

هایی بیوتیک مقاومت در سطح بالا نسبت ب  آنتی بروزو  شهر هراتدر  E.coliباکتری  یژهو ب  ،منفی
ههای  بیوتیهک  ظهور درجاتی از مقاومهت نسهبت به  آنتهی     اگیرند و حتعموم قرار می ةک  مورد استفاد
هها جههت انتخهاب تهداوی      تهوژن بر الگوی مقاومهت پ  یی  های دوره شود نظارتنهاد می جدیدتر، پیش

 تجربی و اختصاصی مناسب صورت گیرد.

 

 و قدردانیتشکر 

 ةشهفاخان   محترم لابراتوارههای پاسهتور،   کارکنان مراتب قدردانی خود را از  ،گان این مقال  هنویسند
 .دارند ابراز مید مِ هرات و آسیا وی هحوز ةشفاخان مثبت،  مهربان، 
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