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مقایسه اثرات ونکومایسین و انروفلوکساسین بر روي نسبت 

ها در ها و شمارش کلنیهتروفیل/لنفوسیت، تغییرات توکسیک هتروفیل

سیلین در استئومیلیت ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی

 خرگوش
 1ماسولهزادهه، محمد نصرال1*رفیعی، سیامک مشهدي1پورعلی تقی

 

 چکیده
ی استئومیلیت از شرایط مهم و تهدید کننده زندگی اسـت کـه در پزشـکی و دامپزشـک

ت ورم بافـبا باکتري و یا ناشی از تروما، ت عفونتمتعاقب جایگزینی عامل عفونی پس از
 نرم ویا حتی اعمال جراحی ارتوپدي و بخصوص در افراد دچار ضعف سیسـتم ایمنـی

وکوکوس ل عفونی متعدد ایجاد کننده استئومیلیت، اسـتافیلساز است. از بین عواممشکل
وزه اورئوس هاي حساس ومقاوم به متی سیلین  نقش مهمی دارند. از آنجـایی کـه امـر

ین بـه اند و ونکومایسـهاي مقاوم به ونکومایسین از گوشه کنار جهان گزارش شدهگونه
سـیلین  اي مقاوم بـه متـیعنوان درمان خط اول موارد استئومیلیت حاد ناشی از گونه ه

 د، تلاش براي جستجوي درمان جایگزین از دغدغه هاي محققان است.باشمی
و  خرگوش سفید نیوزلندي در سـه گـروه کنتـرل، ونکومایسـین، سر 18در این مطالعه 

بـاکتري در  واحد تشکیل دهنده کلنی از610با  هاخرگوشانروفلوکساسین قرار گرفتند.  
یلیت اسـتئوم ا آلوده شده و پس از دوهفته متعاقب اطمینـان از ایجـاددیافیز استخوان تیبی

عـد از حاد با توجه به رادیولوژي در سه گروه به شکل تصادفی تقسیم شـدند. قبـل و ب
ک ت توکسـینسبت هتروفیل به لنفوسیت و تغییرا ،ایجاد استئومیلیت پارامترهاي التهابی

 نیـز بـه هفته دو ،هاي درمانیرمان در گروهگیري شد. پس از دوهفته دها اندازههتروفیل
ي بیهوشـی با تجویزمقادیر بالاي دارو هاخرگوشعنوان استراحت در نظر گرفته شده و 

 کشی و استخوان جهت بررسی میکروبیولوژي وشمارش کلنی ارسال شد.آسان

تـرل و پس از تجزیه و تحلیل آماري تفاوت بین گروه کنترل و ونکومایسین و گـروه کن
ض ) و در عـوP>05/0دار بـوده ( ینروفلوکساسین در پارامترهاي مـورد مطالعـه معنـا

 .)P<05/0دار نبود (ی تفاوت بین گروه ونکومایسین و انروفلوکساسین معن
توانـد جـایگزین مناسـبی بـراي ونکومایسـین در رسـد انروفلوکساسـین میبه نظر می

 باشد.  به متی سیلین می استئومیلیت حاد ناشی از استافیلوکوکوس آرئوس مقاوم
ین، استئومیلیت تجربی، استافیلوکوکوس اورئوس مقـاوم بـه متـی سـیل واژگان کلیدي:

 ونکومایسین، انروفلوکساسین، نسبت هتروفیل به لنفوسیت.
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 مقدمه

دیـد هاي مهم و حتی تهاستئومیلیت یا التهاب استخوان از بیماري
ه گی در دامپزشکی و پزشکی است. بسته به دلیـل اولیـکننده زند

ــد دســته تقســیم  ــه چن ــده، اســتئومیلیت ب د. شــومیایجــاد کنن
از  د به دلیـل جـایگزینی عامـل عفـونی پـستوانمیاستئومیلیت 

ها، متعاقـب عفونـت بافـت نـرم سپتی سمی، تروما و شکستگی
همجوار استخوان و یا به دنبال عوارض ناشـی از جراحـی هـاي 

 ).8رتوپدي حادث شود(ا
راي اغلب موارد استئومیلیت جنبه عفونی دارنـد و در بیمـاران دا

ضعف سیستم ایمنی شایع ترنـد. اگرچـه کـه بافـت اسـتخوان 
ایمنی مناسبی نسبت به عوامل عفونی دارد ولی عـواملی چـون 
ضعف سیستم ایمنی، التهاب و کاهش خونرسـانی مناسـب بـه 

رجی زمینـه را بـراي بـروز ناحیه درگیر و وجـود اجسـام خـا
 ).3،10و24کنند(بیماري فراهم می

بـه انـواع  تـوانمیاز عوامل عفـونی مـوثر در ایجـاد بیمـاري 
د ها اشاره نمـوها و حتی ویروسها، تک یاختهها، قارچباکتري

ین استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیل ،ولی در این بین
(MRSA) ــده ــتئومیلعه ــوارد اس ــر م ــایی در دار اکث یت باکتری

 ).7،17،20و22( پزشکی و دامپزشکی است
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در شرایط حاد بیماري به علـت واکـنش سـریع التهـابی و آغـاز 
نشدن تخریب ساختار استخوان کنترل بیمـاري بسـیار آسـان تـر 
صورت می گیرد، متعاقب گذشت زمان در موارد درمان نشـده و 

 بیماري آغـازروند مزمن  ،یا تحت درمان ناقص قرار گرفته شده
 ).25د(شومی

ــاد  ــتخوان، ایج ــت اس ــب باف ــل تخری ــه دلی ــزمن ب ــد م در رون
تخوان جدیــد، گســترش ضــایعه بــه سکوئســتروم و تولیــد اســ

هاي دیگر اسـتخوان و مفصـل مجـاور و از همـه مهمتـر قسمت
طرفـی  ایجاد بیوفیلم باکتریایی در محل و تولید بافت گرانولـه از

 شده و از طرف دیگر بـه غلظـت خونرسانی در ناحیه مبتلا کمتر
 بسیار بالایی از داروهاي ضدباکتري جهـت کنتـرل بیمـاري نیـاز

 ).25است(
د تجویز طولانی مدت مقادیر بالاي آنتی بیوتیک هـا بـراي ایجـا

غلظت مناسب در بیوفیلم جهت از بین بردن سلول هاي سسـیل، 
در عمل باعث بروز عوارض جانبی ناخواسـته و تـاثیر بـر روي 

 ).1تم کلیوي و کبدي خواهد شد(سیس
هــاي از طرفــی در رونــد مــزمن بیمــاري بــه دلیــل تولیــد بافت
مـال استخوانی ناخواسته و نیاز به ترمیم شـاید بهتـرین گزینـه اع

جراحی و کارگذاري واسطه هاي مصنوعی غنـی شـده بـا آنتـی 
هاي پلی متیل متـاکریلات حـاوي ترکیبـات بیوتیک مثل گرانول

 ).17د(باشمیوضع ضد باکتري در م
ــه شــروع  ــابراین بهتــر اســت در صــورت مشــکوك شــدن ب بن

 ویا متعاقب اعمال ارتوپـدي  هاي باز واستئومیلیت در شکستگی
یا تشخیص زودهنگام بیماري، اقدام فوري جهـت کنتـرل آن بـا 

 هاي مناسب صورت گیرد. آنتی بیوتیک
م استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین یک کوکسی گـر

مثبت بوده که به واسـطه حضـور دائـم در محـیط و حتـی روي 
پوست ، سطوح مخاطی و روده هاي باریک انسـان و حیوانـات 

د از فرصت استفاده نموده و ایجاد شـرایط بسـیار وخـیم توانمی
نماید. مسئولیت بخشـی مهمـی از عفونـت هـاي بیمارسـتانی و 

ه ایـن هـا در سـربازان بـه عهـدهاي عفونی ناشـی از جنگزخم

باکتري است. باکتري از استافیلوکوکوس هـاي کوآگـولاز مثبـت 
 ).9و13بوده که این مشخصه در حدت و بیماریزایی آن اثر دارد(

ــکآونکومایســین از  ــی بیوتی ــر  نت ــوثر ب ــدي م ــاي گلیکوپپتی ه
هاي گرم مثبت است کـه بـا مهـار سـنتز دیـواره سـلولی باکتري

ي باعـث مـرگ آن باکتري و افـزایش نفوذپـذیري غشـاء بـاکتر
ول اد. سالیانی است که ونکومایسین به عنوان داروي خط شومی

 درمان استئومیلیت ناشی از استافیلوکوکوس اورئـوس مقـاوم بـه
 د و اشـکال تزریقـی و گرانـول هـايشـومیمتی سیلین استفاده 

 موضعی داخل بافتی آن به شکل وسـیعی نیـاز بیمـاران مبـتلا را
 ).12و18کنند(برطرف می

نکومایسین از ترکیبات آنتی بیوتیکی است کـه داراي عـوارض و
اسـت و همـانطور کـه اشـاره کردیـد در  شنواییسمی کلیوي و 

نیاز به درمان طولانی مـدت و  MRSAهاي ناشی از استئومیلیت
رض با میزان زیادي از دارو وجود دارد که بر احتمال وقـوع عـوا

 یزي که محققـین راهاي اخیر چافزاید. از طرف دیگر در سالمی
نگـــران کـــرده شناســـایی ســـویه مقـــاوم بـــه ونکومایســـین 

ــوس  ــتافیلوکوکوس اورئ ــز  (VRSA)اس ــابراین تمرک ــت. بن اس
بسیاري از مجامع علمی بر پیـداکردن جـایگزینی مناسـب بـراي 

قـرار گرفتـه  MRSAونکومایسین در درمان استئومیلیت ناشی از 
 ).12و18است(

 دن طیف اثر برروي باکتري هـايدر عین حال به دلیل محدود بو
هاي چنـدعاملی و همینطـور در حیوانـاتی گرم مثبت در عفونت

کــه از رونــد تخمیــري توســط  هــاخرگوشمثــل جونــدگان و 
کننـد هاي ساکن دستگاه گوارش جهت هضم اسـتفاده میباکتري

 ).6رسد(به تنهایی داروي مناسبی به نظر نمی
ا لوروکینولونی اسـت کـه بـهاي فانروفلوکساسین از آنتی بیوتیک

ــزیم  ــرات باکتریســیدال DNA-gyraseمهــار آن خــود را روي  اث
کنـد. ایـن آنتـی هاي گرم مثبت و گـرم منفـی اعمـال میباکتري

بیوتیک به شکل مورد قبولی در دامپزشکی پذیرفته شـده اسـت. 
در تمـام بــدن قـدرت انتشــار مناســبی داشـته و دفــع کلیــوي و 

 یـوي بـادر بیماران مبتلا بـه نارسـایی کل بنابراین .غیرکلیوي دارد
 ).18د(شومینگرانی کمتري استفاده 
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 هـاخرگوشانروفلوکساسین وسیع الطیف بوده و در جوندگان و 
هـاي حسـاس مصـرف نیز به عنوان داروي انتخـابی در عفونت

 ).15د(شومی
بررســی مقایســه اي ونکومایســین و  ،در ایــن مطالعــه پــیش رو

وي تغییـرات شـاخص هـاي رونـد التهـابی انروفلوکساسین بر ر
خرگوش که شامل افزایش نسبت هتروفیل ها به لنفوسیت هـا و 

بـی د در کنار کشـت میکروباشمیتغییرات توکسیک هتروفیل ها 
بافت استخوان مبتلا وشمارش واحد هاي تشـکیل دهنـده کلنـی 

 انجام می گیرد. MRSAپس از القاء استئومیلیت تجربی با 
 

 کارمواد و روش 
انسـتیتو کـه از خرگوش سـفید نیوزلنـدي   25در این مطالعه از 

 400/2پاستور ایران با سن و جـنس یکسـان و بـا متوسـط وزن 
اسـتفاده شـد. پـس از یـک هفتـه فرصـت تهیه گردید، کیلوگرم 

اقامت و عادت کردن به شـرایط محیطـی همـه حیوانـات مـورد 
 ر روزدیید گردیـد. معاینه کامل بالینی قرارگرفته و سلامت آنها تا

اول مطالعه کـه بـه عنـوان مبـدا زمـانی و روز صـفر محسـوب 
د، از اندام هاي حرکتـی خلفـی رادیـوگراف هـاي نمـاي شومی

تـا از سـلامت اسـتخوان هـا  خلفـی تهیـه شـد-جانبی و قدامی
اطمینان حاصل شـود. همچنـین نمونـه بـرداري خـون از وریـد 

ن به عنوا  EDTAمحتوي میلی لیتر در لوله 5/0سفالیک به میزان 
عامل ضدانعقاد جهت آزمون هماتولوژي اخذ گردیـد. در ادامـه 

 و mg/kg 35با ترکیبـی از داروي کتـامین بـه میـزان  هاخرگوش
از راه داخل عضلانی در پـاي چـپ  mg/kg 5 زایلازین به میزان

ن تحت بیهوشی قرار داده شدند. ناحیه اپـی فیـز بـالایی اسـتخوا
پاي راست از دسترسی جانبی کاملا تراشیده  (Tibia)درشت نی 

شده و بـه روش جراحـی اسـتریل گردیـد. در ادامـه سرسـوزن 
 از دسترسی جانبی وارد استخوان درشت نی شده و با 18شماره 

 لیتر سالین استریل داخل سرسوزن شتسشو داده شد تـامیلی 1/0
 از باز بودن مسیر تزریق اطمینان حاصل شود. 

میلی لیتـر از محـیط کشـت تریپتیـک  1/0یزان در این مرحله م
واحـد تشـکیل 610حـاوي  Tryptic soy broth)  (سوي براث
سویه جدا شده از حیوانـات در   MRSAاز (CFU) دهنده کلنی

دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران بوسـیله سرسـوزن فـوق در 
تـر میلی لی 1/0تزریق 1استخوان وارد گردید و در ادامه مجددا 

هت شستشـوي سرسـوزن و اطمینـان از ورود کامـل سالین ج
 ها به استخوان صورت پذیرفت.باکتري

پس از دوهفته زمان جهـت ایجـاد اسـتئومیلیت در اسـتخوان 
مجدد مورد تصویربرداري  ،14در روز هاخرگوشدرشت نی 

م و قرارگرفته و با مشاهده علائم رادیوگرافیک تورم بافت نـر
لنگش و علائم بـالینی دال واکنش پریوست و همچنین وقوع 

جهـت  هـاخرگوشعـدد از  18بر ایجاد موفق استئومیلیت،  
ادامه روند تحقیق انتخاب شده و به شـکل تصـادفی در سـه 
ـــرل مثبـــت، ونکومایســـین و انروفلوکساســـین  گـــروه کنت

 بـه روش قبـل و دقیقـا در همـان هاخرگوشقرارگرفتند. از 
رت گرفت (میـزان زمان از شبانه روز نمونه برداري خون صو

و درصد گلبول هاي سفید در خرگوش در طـول شـبانه روز 
 متفاوت است).

ي گـروه هـاخرگوشبه مدت دوهفتـه  28تا روز  14از روز 
ــر  ــین ه ــاعت  12ونکومایس ــین و  mg/kg 30س ونکومایس

 mg/kgسـاعت   12ي گروه انروفلوکساسین هـر هاخرگوش
میلـی لیتـر  5/0ساعت  12ي گروه کنترل هر هاخرگوشو  15

 سرم سالین دریافت نمودند.
نمونه خون  هاخرگوشدارو درمانی قطع شده و از  28در روز 

 د.با شرایط ذکر شده اخذ و به آزمایشگاه هماتولوژي ارسال ش
نگهـداري  هـاخرگوشبه مدت دوهفته بعد نیز بـدون درمـان 

بـا  هـاخرگوشنیز نمونه خون گرفته شده و 42شده و در روز 
قادیر بالاي داروي بیهوشی آسان کشـی شـدند. تحـت تزریق م

شرایط استریل استخوان درشت نی پاي راست جدا شده و بـه 
 آزمایشگاه میکروب شناسی جهت شمارش کلنی ارسال شد.
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 تحلیل آماري
جهت تجزیـه و 21ویرایش  SPSSدر بررسی آماري از نرم افزار 

 ها استفاده شد.تحلیل داده
) در روز H:L Ratioل بـه لنفوسـیت(در بررسی نسـبت هتروفیـ

)، روز چهارده و روز بیست و هشت inoclusionصفر(روز القاء 
ــون  ــال از آزم ــع نرم ــا از توزی ــت داده ه ــدم تابعی ــل ع ــه دلی ب

) اســتفاده شــد و در روز Kruskal-Wallisوالــیس ( -کروســکال
یـل چهل و دو به دلیل نرمال بودن توزیع داده هـا از آزمـون تحل

بهـره بـردیم و از one way ANOVA) طرفـه (  واریـانس یـک
 استفاده شد. (Tamhane)آزمون تامهان 

 postدر روز چهل ودو از تحلیل واریانسیکطرفه و تسـت تـوکی

hoc  Tukey)( جهت بررسی دو بـه دو اسـتفاده شـد. در تحلیـل
واریانس یکطرفه تفاوت نتایج بین سه گـروه مطالعـه بـه شـدت 

 )P=001/0معنادار بود(
ل بـا ها، تجزیه و تحلیآنالیز آماري تغییرات توکسیک هتروفیلدر 

 م شد.انجا ) (Chi- squareآزمون مربع کاي 

هـا بـه دلیـل عـدم تبعیـت از جهت تحلیل آماري شمارش کلنی
ه و سـپس والیساستفاد -توزیع نرمال داده ها از آزمون کروسکال

 جهت بررسی دو به دو از آزمون توکی بهره برده شد.
 

 یجنتا
 نسبت هتروفیل به لنفوسیت

د ي بین سـه گـروه مـوردارمعنیدر روز صفر و چهارده تفاوت 
تفاوت به شـدت  28) و در روز P<05/0مطالعه مشاهده نشد ( 

 ).P=002/0بود (  دارمعنی
در روز بیست و هشتم نسبت هتروفیـل بـه لنفوسـیت در گـروه 

) ، بـین P=045/0(دارمعنـیکنترل با گروه ونکومایسـین تفـاوت 
) و درعـین P= 029/0گروه کنتـرل بـا انروفلوکساسـین معنـادار(

نبـود  دارمعنـیحال تفاوت گروه ونکومایسین با انروفلوکساسین 
)995/0=P(  نمودار)1(. 

در روز چهــل و دونیــز تفــاوت گــروه کنتــرل بــا ونکومایســین 
 داریمعنـ)  گروه کنترل بـا انروفلوکساسـین   P=002/0(دارمعنی

)005/0=P  ــین ــین و انروفلوکساس ــروه ونکومایس ــین گ ) و ب
 .)1) (نمودار P=995/0نبود ( دارمعنی

 تغییرات سمی هتروفیل ها

یـل در آنالیز آماري تغییرات توکسیک هتروفیل ها، تجزیـه و تحل
نجـام شـد. در روز صـفر و ا ) (Chi- squareبا آزمون مربع کاي 

شـاهده نشـد ي بین گروههاي مختلف مدارمعنیچهارده تفاوت 
 ) .P ) (64/0=P=86/0به ترتیب (

ه ي بین سه گروه مشـاهددارمعنیدر روز بیست و هشت تفاوت 
. در بررسی دو بـه دو تفـاوت بـین گروههـاي )P=016/0 (شد 

ایسـین بین گروه کنتـرل بـا ونکوم دارمعنیمورد مطالعه، تفاوت 
)027/0=P) ــین ــا انروفلوکساس ــرل ب ــروه کنت ) P=018/0)  و گ

ــین گــروه انروفلوکساســین و مشــاه ــی تفــاوت ب ــد ول ده گردی
 )1). (جدول P=558/0نبود ( دارمعنیونکومایسین 

ن در روز چهل و دو نیز تفاوت در تغییرات سمی هتروفیل ها بـی
 ).P=117/0سه گروه مورد مطالعه معنا دار نبود (

 شمارش کلنی ها
ل روي شمارش کلنی هـا بـه دلیـ در تحلیل آماري انجام شده بر

والـیس  -عدم تبعیت از توزیع نرمال داده ها از آزمون کروسکال
(Kruskal-Wallis)   هـا بـین گرو دارمعنیفاوت تاستفاده شد که
 )2). (نمودار P=002/0قابل ملاحظه بود (

در بررسی دو به دو با آزمون توکی تفاوت بین گـروه کنتـرل بـا 
 دارمعنـیدت ونکومایسین و گروه کنترل با انروفلوکساسین به ش

ــوده ــین گــروه دارمعنــی) و در عــین حــال تفــاوت P=0( ب ي ب
ــد ( ــاهده نش ــین مش ــا انروفلوکساس ــین ب ).P=476/0ونکومایس
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 تغییرات نسبت هتروفیل به لنفوسیت در طول مطالعه: 1 نمودار

 

 
 شده از استخوان درهر نمونه گروه هاي مورد مطالعههاي جدا تعداد کلنی :2نمودار 

 
 28قایسه تغییرات سمی هتروفیل ها در روز م -1جدول

 
  #P-Value گروه ثانویه گروه اولیه

 

027/0 ونکومایسین کنترل  

018/0 انروفلوکساسین کنترل  

558/0 انروفلوکساسین ونکومایسین  

 

 بحث
شده در مقایسـه بـین  رسد این اولین مطالعه انجامبه نظر می

ــتئومیلیت و  ــط اول اس ــان خ ــوان درم ــه عن ــین ب ونکومایس
انروفلوکساسین باشد که پارامترهاي التهابی نسـبت هتروفیـل 

 H:L ratio, Toxic( هابه لنفوسیت و تغییرات سمی هتروفیل

changesهمزمان با شمارش واحدهاي تشکیل دهنده کلنـی ( 
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(colony count) ورد مقایسـه قـرار میدهـد. را به طور همزمان م
دامپزشــکی و (مــدل فــوق عــلاوه بــر راهگشــا بــودن در طــب 

د به عنوان الگوي خـوبی توانمیدر تحقیقات بعدي نیز  )پزشکی
بـا همـین روش بـه بررسـی  توانمیو حتی   به کار گرفته شود

سایر آنتی بیوتیک ها در مقابل یکدیگر از نظر تاثیر برروي پاسخ 
 نان و مقایسه اثر ضدباکتري آنها پرداخت.التهابی قابل اطمی

تـرین تأثیر ونکومایسین به عنـوان به، همانطور که قبلا اشاره شد
اثبـات  MRSAروش درمانی در کنترل استئومیلیت حاد ناشی از 

شده است و در عین حـال گزارشـات فـراوان مبنـی بـر ظهـور 
VRSA  باعث نگرانی مجامع پزشکی ودامپزشکی است که لـزوم
ــایگ ــی ج ــتئومیلیت را م ــاد اس ــاي ح ــد ه زین مناســب در رون
 ).12طلبد(

تعــداد تــام لکوســیت هــا در شــرایط متفــاوت  ،هــاخرگوشدر 
د بـه صـورتی کـه گـردمیبینی دستخوش تغییرات غیرقابل پیش

ممکن است در شرایط سلامت بدن، متعاقـب اسـترس، شـرایط 
)، Circadianبرداري و حتـــی تغییـــرات شـــبانه روزي (نمونــه

اي در تعـداد تـام لکوسـیت هـا مشـاهده ییرات قابل ملاحظهتغ
هـاي لی است که ممکن اسـت متعاقـب عفونتگردد. این در حا

دیـده  هـاخرگوشحاد، واکنش التهابی بـه شـکل لکوسـیتوز در 
 نشود. بنابراین دراین پژوهش نسبت هتروفیل به لنفوسـیت هـاي
 خــون محیطــی و تغییــرات ســمی هتروفیــل هــا بــه عنــوان  دو

ر مورد بررسـی قـرا هاخرگوششاخص مورد اطمینان التهابی در 
 ).2،4،14و23گرفتند(

 تغییري در تعداد 2007و دیگران نیز در سال  Faberدر پژوهش 
لیت تام لکوسیت ها در گروه کنترل قبل و بعـد از القـاء اسـتئومی

 ).5تجربی با استافیلوکوکوس اورئوس مشاهده نشده است(
هاي تغییرات سـلول 2013همکاراندر سال و Helbingدر تحقیق 

 MRSAسفید خون به طور کامل در روند استئومیلیت تجربی بـا 
به ولی نسبت هتروفیل به لنفوسیت محاسـ مورد مطالعه قرارگرفته

 ). 11نشده است(

در پژوهش پیش رو بـراي اولـین مرتبـه مقـدار کمـی تغییـرات 
ی قرار گرفتـه ) مورد بررسtoxic changesها (توکسیک هتروفیل

 است.
 مطالعـات معـدود از که 2013سال  در Odekerken مطالعه در

 آنهـا تفریـق همـراه بـه هالکوسـیت تعـداد روي بر شده انجام
 از بعـد هفتـه هـر ششـم هفته تا مثبت کنترل گروه در باشدمی

 گـروه بـه نسـبت هالنفوسیت تعداد در داريمعنی کاهش القاء
 هـاهتروفیل میزان افزایش چنینهم و داشت وجود منفی کنترل

 کنتـرل گـروه بـه نسـبت مثبـت کنترل گروه در چهارم هفته تا
کمتــر از  P(مقــادیر  دادمــی نشــان داريمعنــی تفــاوت منفــی

05/0)(16.( 
ه با توجه به نتایج بدست آمده دراین پژوهش انروفلوکساسـین بـ

مانند ونکومایسین در کاهش نسـبت هتروفیـل بـه لنفوسـیت بـه 
 یک شاخص التهابی موثر عمل کرده است. عنوان

هاي جدا شـده از اسـتخوان مبـتلا دراکثـر مقایسه شمارش کلنی
تحقیقـات قبلـی انجـام شـده مرسـوم بـوده ولـی ارتبـاط آن بــا 

رد و همچنـین در مـو هـاخرگوشهاي التهابی قابل اعتمـاد یافته
 ت.داروي انروفلوکساسین تا به حال مورد توجه قرار نگرفته اس

 داريمعنـی تفاوت 2014سال  در دیگران و Poeppl پژوهش در
ــین  تعــداد شــمارش در ونکومایســین گــروه و کنتــرل گــروه ب

ــده تشــکیل واحــدهاي ــی دهن ــت در کلن  وجــود اســتخوان باف
 ).P )(19=002/0دارد(

 تفـاوت نیـز 2014سـال  در دیگـران و Shi مطالعـه در همچنین
 تعـداد نظـر از سـینونکومای گروه و کنترل گروه بین داريمعنی

 ).21دارد( وجود کلنی دهنده تشکیل واحدهاي
هاي جـدا شـده از از آنجایی که در پژوهش پیش رو تعداد کلنی

استخوان در گروه انروفلوکساسین بـا گـروه ونکومایسـین تغییـر 
نتیجـه گرفـت کـه عملکـرد  تـوانمیدهد، داري نشان نمییمعن

ن بــه عنــوان درمــان انروفلوکساسـین در مقایســه بــا ونکومایســی
استاندارد در کاهش بار میکروبی مغز استخوان تفاوتی ندارد . بـه 

گـردد کـه تـاثیر شکل واضح در بررسی انجام شده مشخص می
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انروفلوکساسین پس از دوهفته درمان تفاوتی بـا ونکومایسـین از 
هـا نداشـته نظر تاثیر بر روي روند التهابی و کاهش تعداد باکتري

 ان جایگزین مناسبی عمل کرده است.است و به عنو
بــه دلیــل رونــد تخمیــري موجــود در دســتگاه  هــاخرگوشدر 

نـه روي گو ویژههایی که به طور استفاده از آنتی بیوتیک ،گوارش
سـهال یـا د باعث وقوع اتوانمی ،هاي گرم مثبت تاثیرگذار باشند

). در مطالعه انجام شده نیز در طـول درمـان 15سوء جذب شود(
هـاي گـرم یل منحصر بودن اثر ونکومایسین بر روي باکتريبه دل

 مثبت موارد متعدد اسهال و کاهش وزن مشاهده شد که در گروه
تحــت درمــان بــا انروفلوکساســین بــه مراتــب وضــعیت بــالینی 

 بهتر بود. هاخرگوش
مـان تاثیر انروفلوکساسـین در در ،با توجه به بررسی انجام شده
بـه انـدازه  هـاخرگوشدر  MRSAاستئومیلیت حـاد ناشـی از 

نـین درمان با ونکومایسین از نظر تغییرات روند التهابی و همچ
هاي مقـیم در اسـتخوان در بـه تاثیر در کاهش میکروارگانیسـم

 آسـیبد در مطالعـات بعـدي شومییک اندازه بوده و پیشنهاد 
ی نیز مورد بررسـ  CRPو سایر پارامترهاي التهابی مثل  شناسی

ه بـاز آنجایی که مصرف انروفلوکساسین در انسان  قرار گیرند.
دلیل احتمال عوارض نورولوژیک ممنوع است شاید بتـوان در 

هــا را مــورد تحقیقــات بعــدي انــواع دیگــري از فلوروکینولون
 آزمون قرار داد.
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