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چكيده:

این مطالعه با هدف تعیین فراوانی الگوي مقاومت آنتي بیوتیکي در اشریشیا کلي هاي جداشده از جوجه هاي گوشتي مبتلا به کلي با سیلوز درسطح 

مرغداریهای گوشتی استان گلستان انجام گرفت.

بیوشیمیایي  با واکنش های  از هر مزرعه(  نمونه   5( کاردیت جوجه هاي گوشتي 30 مزرعه  پري  از جراحات  اشریشیا کلي جداشده  نمونه   150

اختصاصی تایید شد و سپس حساسیت آنها بر روي 15 نوع آنتي بیوتیك با استفاده از روش انتشار دیسك )Method Diffusion Disc( مورد بررسی 

قرار گرفت.

نالیدیکسیك اسید، اریترومایسین، فلومکوئین و حساس به جنتامایسین   نتایج این بررسی نشان داد که همه اشریشیا کلي هاي جداشده مقاوم به 

و سفتیو فور بودند. بیش از 80% اشریشیا کلي هاي جداشده به کلیسین، تتراسیکلین، سولفادیازین+ تري متوپریم، انروفلوکساسین، سیپروفلوکساسین، 

دانوفلوکساسین، لینکو اسپکتین، دیفلوکساسین، سولفاکلروپري دازین+تري متوپریم و داکسي سایکلین مقاوم بودند. بررسی فراوانی اشریشیا کلي هاي 

جداشده مورد آزمایش به ترکیبات آنتی بیوتیك نشان دادکه 29 الگو وجود دارد. 88 درصد از این اشریشیا کلي هاي جداشده به بیش از یك الگو و%12 

از آنها هم  هر کدام فقط به یك الگو تعلق داشتند. 

فراوانی مقاومت اشریشیا کلي هاي جداشده به ترکیبات آنتی باکتریال مي تواند بدلیل مصرف بی رویه و نادرست این ترکیبات بالا مي باشد و این 

مسئله خطری جدی برای صنعت طیور کشور و بهداشت عمومی محسوب مي شود.

واژه هاي كليدي: کلي باسیلوز طیور، مقاومت دارویي، استان گلستان، ایران
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The aim of this study was to determinate the drug resistance patterns of avian E.coli isolates from cases of 

colibacillosis in Golestan Province, Iran.

One hundred and fifty isolates of E. coli from pericarditis lesions (5 samples per farm and in 30 farms) submitted 

to the microbiology laboratory. After sampling and confirmation by biochemical reactions, the E.coli isolates were 

tested for their susceptibility to a panel of 15 antibacterial agents using the Kirby-Bauer disc diffusion method. 

The drug susceptibility test showed that all isolates were resistant to Nalidixic acid, Erythromycin, Flumequine 

and were susceptible to Gentamicin and Ceftiofur. More than 80% of the isolates were resistant to Colistin, 

Tetracycline, Sulfadiazine + Trimethoprim, Enrofloxacin, Cyprofloxacin, Danofloxacin, Lincospectin, Difloxacin, 

Sulphachlorpyridazin + Trimethoprim and Doxycycline. There were 29 drug resistance patterns among 150 E.coli 

isolates. Eighty eight percent of isolates belonged to more than one pattern, whereas the rest (12%) of isolates, each 

isolate belonged to one pattern only. 

The results of this study confirmed the possibility of indiscriminate abuse and misuse of antibacterial agents in 

poultry industry and this could be dangerous for public health as well.
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مقدمه:
شیوع بالای بیماریهای تنفسی پرندگان همه ساله خسارات 
قابل توجهی را به صنعت پرورش طیور کشور وارد می کند که 
بیماریهای باکتریایی و در رأس آنها عفونت های ناشی از باکتری 

اشریشیاکلی سهم عمده ای در بروز این مشکل دارند )4(. 
و  پستانداران  انسان،  روده  طبیعی  فلور  جزء  اشریشیاکلی 
یا  و  اولیه  به صورت  است  قادر  اشریشیاکلی  است.  پرندگان 
باکتری  این  عموماً  اما  گردد  بیماری  بروز  باعث  ثانویه  شکل 
یك پاتوژن فرصت طلب به شمار می رود که در پی سرکوب 
و  ویروسی  اولیه  بیماریهای  وقوع  و  میزبان  ایمنی  سیستم 

میکروبی دستگاه تنفس، به طور ثانویه بروز می کند )4،16(. 

مواد و روش كار:
1- نمونه برداری

طی مدت 6 ماه، از بین مجموع مراجعین به یك آزمایشگاه 
خصوصی دامپزشکی در شهرستان علی آباد، تعداد 30 واحد 
به  مبتلا  که  گلستان  استان  گوشتی  جوجه  پرورش  صنعتی 
تازه  تلفات  انتخاب شدند. سپس  بودند  باسیلوز  کلی  بیماری 
این مرغداری ها مورد کالبد گشایی قرار گرفت و پس از تایید 
بالینی بیماری کلی باسیلوز، از هر مرغداري پنج قلب مبتلا به 
آوری  جمع  باکتریایی  کشت  منظور  به  کاردیت  پری  عارضه 
عامل  جداسازی  منظور  به  نمونه  صورت150  بدین  شدند. 

مسبب پریکاردیت جمع آوری گردید.

2- كشت باكتری شناسی
در آزمایشگاه میکروب شناسی پس از سوزاندن سطح هر 
آنس  یك  توسط  داغ،  اسکالپل  تیغ  توسط  پریکاردیتی  قلب 
پلاتین استریل از منطقه داغ شده و از خون قلب اقدام به اخذ 
 )Merck. کانکی  مك  محیط  روی  بر  نمونه  این  شد.  نمونه 
)Germany کشت خطی داده شد و به مدت 24 ساعت در 
هر  از  مدت  این  از  پس  گردید.  انکوبه  سانتیگراد  درجه   37
پلیت مك کانکی یك کلنی صاف لاکتوز مثبت اشریشیا کلي  

برداشت گردید، کلنی انتخابی از نظر مورفولوژی نوع غالب بر 
روی پلیت مك کانکی بود، سپس این تك کلنی به منظور ایجاد 
کشت خالص دوباره بر روی محیط مك کانکی کشت خطی 
داده شد و به مدت 24 ساعت در داخل انکوباتور 37 درجه 
سانتی گراد قرار گرفت، سپس درب آنها با پارافیلم بسته شد 
و در داخل یخچال 8-4 درجه سانتیگراد جهت استفاده بعدی 

نگهداری گردید )12(. 

3- تشخيص بيوشيميایی باكتری جدا شده
جهت تشخیص اشریشیا کلي و تفریق آن از سایر باکتری 
ها از کیت تشخیصی آنتروباکتریاسه )ایران دارو، ایران( استفاده 

شد که 11 آزمایش تشخیصی زیر راا در بر می گرفت:
 ،)GLU( گلوکز  تخمیر   ،)IND( اندول  تولید 
 ،)CIT(سیترات مصرف   ،)H2S( تولیدسولفیدهیدروژن 

دکربوکسیلاسیون ارنیتین )ORN(، دکربوکسیلاسیون لیزین  
آلانین   فنیل  دآمینازاسیون   ،)URE( اوره  تولید   ،)LYS(
واکنش   ،)ONPG( آزمون  در  بتاگالاکتوزیداز  تولید   ،)TDA(

. )VP( و واکنش وژزپروسکوئر  )MR( متیل رد

4- تعيين مقاومت دارویی
برای تعیین حساسیت 150 اشریشیا کلي جداشده نسبت به 
داروهای آنتی باکتریال، روش کیفی آزمایش حساسیت باکتریایی 
دیسك دیفوزیون به روش استاندارد Kirby- Bauer  به کار 
گرفته شد. اساس این روش به انتشار آنتی بیوتیك بر روی محیط 
آگاردار و ممانعت از رشد باکتری حساس در محوطه حرکت 
در  انتخابی  کشت  محیط  است.  استوار  بیوتیك  آنتی  انتشار  و 
  )Mueller- Hinton Agar )Merck. Germany( این روش
است که رشد پرگنه ها را به صورت انفرادی و در کنار هم به 

طور رضایت بخشی فراهم می کند )12(.
بالقوه  غلظت  و  آزمایش  مورد  باکتریال  آنتی  عامل  پانزده 

آنها )بر حسب میکروگرم( عبارت بودند از:
دیفلوکساسین   ،)10( کلیستین   ،)5( سیپروفلوکساسین 
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 ،)15/200( لینکواسپکتین   ،)5( انروفلوکساسین   ،)10(
 1/25( متوپریم  تری  سولفامتوکسازول+  نورفلوکساسین)10(، 
 ،)30( تتراسیکلین  اکسی   ،)10( سیلین  آمپی   ،)23/75  /
 ،)5( دانوفلوکساسین   ،)30( فلورفنیکل   ،)15( اریترومایسین 
 ،)23/75  /  1/25( متوپریم  تری  سدیم+  سولفاکلرپریدازین 

داکسی سیکلین )30(، فلومکوئین)30(.
این  در  استفاده  مورد  بیوتیکی  آنتی  های  دیسك  تمامی 

مطالعه تولید شرکت پادتن طب ایران بود.

نتایج:
به هنگام کالبد گشایی در تمام 150 لاشه انتخابی از تلفات 
پریکاردیت  گوشتی،  جوجه  پرورش  صنعتی  مرغداری   30
جدا  باکتری  شناسی،  باکتری  مطالعه  شد.در  دیده  وضوح  به 
مك  محیط  روی  بر  که  پریکاردیت  نمونه   150 هر  از  شده 
نتایج  بود.  مثبت  کلي لاکتوز  اشریشیا  بود،  کرده  کانکی رشد 
 E. تمام 150  برای  آزمون  قالب 11  در  بیوشیمیایی  تشخیص 
 .coli جدا شده که توسط یك کیت تجارتی تشخیص تفریقی 

بود.تمام  یکسان  گردید،  انجام  آنتروباکتریاسه  های  میکروب 
فلومکوئین  و  اریترومایسین  به  شده  جدا  کلي  اشریشیا   150
داکسی  تتراسیکلین،  بیوتیك  چهارآنتی  به  نیز  و  بودند  مقاوم 
سیکلین، دیفلوکساسین، انروفلوکساسین مقاومت دارویی بالای 
95% را نشان دادند. مقاومت به سایر آنتی بیوتیك ها بین 62 
تا 90 درصد متغیر بود )جدول1(. تمام اشریشیا کلي هاي جدا 
شده حداقل به6 آنتی بیوتیك مقاوم بودند)جدول2(. چگونگی 
حساسیت اشریشیا کلي هاي جدا شده موارد کلی باسیلوز در 
پر مصرف در صنعت  بیوتیك  آنتی  به 10  نسبت  مطالعه  این 
طیور ایران موید 28 الگوی مقاومت دارویی است. در این راستا 
133 اشریشیا کلي جدا شده )88/7%( در 11 الگوی مقاومت 
دارویی )بیش از یك اشریشیا کلي در هر الگو( و 17 اشریشیا 
کلي جدا شده دیگر )11/3%( در 17 الگوی مقاومت دارویی 
)یك اشریشیا کلي درهر الگو( قرار گرفتند. حداکثر درصدی از 
اشریشیا کلي هاي جدا شده که به یك الگو متعلق بودند برابر 

با 33/4 % بود )جدول3(.
مقایسه الگوی مقاومت دارویی 5 اشریشیا کلي  جدا شده 
جمع آوری شده از هر واحد مرغداری مشخص نمود که مابین 
 26 از  شده  جدا  هاي  کلي  اشریشیا  دارویی  مقاومت  الگوی 
مرغداری   4 اما  داشت  وجود  تشابهاتی   )%86/7( مرغداری 
مقاومت  الگوی  در  تشابهی  هیچگونه   )%13/3( باقیمانده 
دارویی اشریشیا کلي هاي جدا شده خود نداشتند. شایان ذکر 
است که در 30% مرغداری ها هر 5 اشریشیا کلي جدا شده از 
یك مرغداری دارای الگوی مقاومت مشابه بودند و در %30 
از هر 5 اشریشیا کلي جدا شده،4 اشریشیاکلي  مرغداري ها، 

داراي الگوي مقاومت مشابه بودند. )جدول4(
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جدول 1:  مقاومت دارویی 150 اشریشیا کلي جدا شده نسبت به 15 ترکیب آنتی باکتریال

تعداد اشریشیا کلي هاي جدا شده مقاوم تركيبات آنتی باكتریال
)درصد(

)100(150اریترومایسین

)100(150فلومکوئین

)96/7(145دیفلوکساسین

)96/7(145انروفلوکساسین

)96/7(145دانوفلوکساسین

)96(144داکسی سیکلین

)95/3(143تتراسیکلین

)89/3(143سولفامتوکسازول+ تری متوپریم

)89/3(134لینکو اسپکتین

)88(132سولفاکلرپریدازین سدیم+ تری متوپریم

)84/7(127کلیسیتن

)84/7(127سیپروفلوکساسین

)78(117نورفلوکساسین

)62/7(94آمپی سیلین

)62/7(94فلورفنیکل

جدول2: الگوی مقاومت چندگانه به تركيبات آنتی باكتریال در بين 150  اشریشیا کلي جدا شده
درصد اشریشيا كلي جدا شده مقاومتعداد آنتی بيوتيك

1100
2100
3100
4100
5100
698
797/3
894
991/3
1089/3
1186/7
1274/6
1362/7
1432
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جدول 3: الگوی مقاومت دارویی 150 اشریشیا کلي جدا شده نسبت به تركيب آنتی باكتریال پر مصرف در صنعت طيور ایران
شماره الگوی 

مقاومت دارویی

تعداد اشریشیا کلي هاي جدا 

شده متعلق به الگو )درصد(

مقاوم به

همه به جزء  )33/4(150

Amp. Col. Diflo. Enr. Lin. Tet. Plu. Flor. Sul. Ery

226)17/3(Amp همه به جزء
321)14(Flor  همه به جزء
412)8(Amp. Flor  همه به جزء
56)4(Col همه به جزء
614)2/7(Amp.Col. Sul. Linهمه به جزء
714)2/7(Flor. Linهمه به جزء
83)2(Amp. Col همه به جزء
93)2(Flor. Sulهمه به جزء
102)1/3(Flor. Col  همه به جزء
112)1/3(Amp. Flor. Sulهمه به جزء

الگوهای انفرادی)11/3(12-2817

 =Tet لینکواسپکتین،   = Lin ،انروفلوکساسین  = Enr ،دیفلوکساسین  = Diflo ،کلستین  = Col سیلین،  آمپی   =  Amp

تتراسیکلین،Flu = فلومکوئین، Flor = فلورفنیکل، Sul = سولفامتوکسازول+ تری متوپریم، Ery = اریترومایسین

جدول 4: ميزان تشابه در الگوهای مقاومت دارویی بين 5 اشریشیا کلي جدا شده از هر مرغداری
تعداد مرغداری )درصد(تعداد اشریشيا كلي جدا شده با الگوی مقاومت دارویی مشابه

5

4

3+2

3

2+2

صفر

کل

9)%30(

9)30(

2)6/7(

3)10(

3)10(

4)13/3(

30)100(

بحث:
جمله  از  جهان  مختلف  نقاط  در  ای  گسترده  مطالعات 
ایران بر روی سویه های سپتی سمیك اشریشیا کلي طیور و 
مطالعه  این  در  است  شده  انجام  آنها  در  حدت  خصوصیات 
های  سویه  مهم  خصوصیات  از  برخی  ارزیابی  منظور  به  نیز 

پرورش صنعتی  مهم  مناطق  از  یکی  در  کلي  اشریشیا  پاتوژن 
طیور گوشتی در ایران یعنی استان گلستان، روش کار به گونه 
اي برنامه ریزی شد تا بتوان از نتایج بدست آمده برای مطالعات 
اپیدمیولوژیك و بررسی های تکمیلی سرولوژیکی و ژنوتیپی 
درمانی  و  پیشگیری  سیاست  بتوان  تا  گردد  استفاده  آینده  در 
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مناسبی در منطقه اتخاذ نمود.
الگوی مقاومت دارویی در مناطق مختلف و مقاطع زمانی 
متفاوت و حتی در یك ناحیه ممکن است متفاوت باشد که می 
تواند ناشی از تفاوت در نوع، میزان و تداوم مصرف ترکیبات 
آنتی باکتریال باشد. با این وجود الگوی مقاومت دارویی یك 
به شمار  منطقه  باکتریایی یك  برای جدایه های  مفید  نشانگر 
سویه  مقاومت  افزایش  با  رابطه  در  )15(.گزارشات  رود  می 
های پاتوژن اشریشیا کلي نسبت به ترکیبات آنتی باکتریال در 
الگوی مقاومت دارویی نواحی مختلف  افزایش است و  حال 

جغرافیایی نیز متنوع و در حال تغییر مي باشد)8،14(.
 در ایران  در مطالعه ای که بر روی  164  جدایه اشریشیا 

به  شیراز  در  گوشتی  های  مرضی جوجه  های  نمونه  از  کلي 
مقاومت  روی  بر  که  تحقیقی  در  همچنین  و  بود  آمده  عمل 
دارویی اشریشیا کلي  جدا شده از طیور استان تهران در سال 
2004  صورت گرفته مشخص شد که میزان مقاومت  جدایه ها 

به ترکیبات آنتی باکتریال گسترده و بالا مي باشد)1،13(.
مقاومت  میزان  و  الگو  در  تفاوت  مختلف،  گزارشات  در 
دارویی اشریشیا کلي پاتوژن طیور به دارو هاي آنتي باکتریال 
به چشم می خورد از جمله Amara و همکاران در بررسی 
درمراکش  دارویی  مقاومت  الگوی   81  ،1995 سال  در  خود 

مقاومت  الگوی   14  ،1995 سال  در  همکاران  و  و  پیغمبری 
دارویی در کانادا و خوشخو و همکاران در سال 2004 نیز 82 
الگوی مقاومت دارویی را در استان تهران گزارش نموده اند 
)1،3،5،9(. روند استفاده بی رویه و نادرست آنتی بیوتیك ها 
در واحدهای پرورش طیور باعث بروز تنوع در الگوی مقاومت 
دارویی در آن منطقه می گردد و احتمالا این امر منجر به افزایش 
ژن های مقاوم نسبت به ترکیبات آنتی باکتریال در بین اشریشیا 
کلي های پاتوژن گشته و به طبع پدیده فشار انتخاب مقاومت 

آنتی بیوتیکی را به دنبال خواهد داشت )11(.
آنتی  ترکیبات  به  مقاومت  میزان  و  طیف  تحقیق  این  در 
از  درصد   62/7 که  نحوی  به  بود  بالا  و  گسترده   باکتریال، 
و  سیلین  آمپی  به  بررسی  مورد  شده  جدا  هاي  کلي  اشریشیا 

از  درصد   85 از  بیش  و  نورفلوکساسین  به   %78 فلورفنیکل، 
باکتریال  آنتی  ترکیبات  سایر  به  شده  جدا  هاي  کلي  اشریشیا 
مورد بررسی در این مطالعه )12 ترکیب آنتی باکتریال( مقاوم 
این  رویه  بی  و  فراوان  دلیل مصرف  به  بدون شك  که  بودند 
و  متافیلاکسی  درمانی،  برنامه های  قالب  در  دارویی  ترکیبات 

پروفیلاکسی گله های طیور می باشد )جدول1و2(.
در 30% از مرغداری ها، میزان تشابه در الگوی مقاومت 
دارویی بین 5 اشریشیا کلي جدا شده از هر مرغداری به میزان 
100% و در 30% از مرغداری های دیگر میزان این تشابه به 
میزان 80 درصد بود، بنابراین می توان نتیجه گرفت که میزان 
تنوع در الگوی مقاومت دارویی اشریشیا کلي هاي جدا شده 

متعلق به یك واحد مرغداری در 60 درصد از موارد کم بوده 
است )جدول4(.

همچنین بررسی فراوانی الگوی مقاومت به ترکیبات آنتی 
مورد  این  در  الگو   29 که  داد  نشان  بررسي،  این  در  باکتریال 
وجود دارد که 12% از اشریشیا کلي هاي جدا شده هر کدام 
تنها به یك الگو تعلق داشتند و 33/4 درصد از اشریشیا کلي 
هاي جدا شده به الگوی مشترك 1، 17/3 درصد از اشریشیا 
کلي هاي جدا شده به الگوی مشترك 2، 14 درصد از اشریشیا 
کلي هاي جدا شده به الگوی مشترك 3 و مابقی )23/3درصد( 

به الگوهای مشترك 4و 5و 6و 7و 8و 9و 10و 11 تعلق داشتند. 
)جدول 3(

تفاوت الگوی مقاومت اشریشیا کلي هاي جدا شده در یك 
منطقه با الگوی مقاومت دارویی اشریشیا کلي هاي جدا شده از 
یك واحد مرغداری، اتخاذ برنامه های درمانی بر علیه بیماری 
های باکتریایی موجود در مرغداری را با مشکل مواجه می کند. 
باید توجه داشت که الگوی مقاومت دارویی یك پدیده محلی 
است و استفاده از آنتی باکتریال ها با توجه به الگوی مقاومت 
که  نیست، چرا  یا کشورها چندان جایز  مناطق  دیگر  دارویی 
آزمون  لذا  نمایند.  می  تغییر  الگوها  این  مکان  و  زمان  به  بنا 
حساسیت ضد میکروبی باید برای هر مرغداری مستقلا پیش 

از تجویز آنتی باکتریال ها انجام شود.
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ملاك  تنهایی  به  میکروبی  حساسیت  تعیین  آزمون  البته   
انتخاب برای ترکیب مورد نظر نیست، زیرا دستیابی به حداقل 
غلظت ممانعت کننده از رشد )MIC( در بافت مورد نظر نیز 
حائز اهمیت است. پایداری آنتی بیوتیك، توانایی آنتی بیوتیك 
اثر  محل  در  بودن  فعال  و  بدن  طبیعی  سدهای  از  عبور  در 
می  باکتریال  آنتی  داروهای  انتخاب  در  مهم  شاخص  سه  نیز 
باشند )6(. روند استفاده بی رویه و نادرست از آنتی باکتریال 
در واحدهای پرورشی طیور، بدون ارزیابی دقیق از حساسیت 
باکتریایی، منجر به گسترش ژنهای مقاومت به داروهای ضد 
میکروبی و متعاقبا گزینش شمار بیشتری از کلون های اشریشیا 
کلي مقاوم می گردد که تاثیر بسیار منفی بر روی صنعت طیور 
دارد. البته این واقعیت مهم را نیز نباید از نظر دور داشت که 
ممانعت از مصرف یك آنتی باکتریال ضرورتا منجر به کاهش 
لذا  و  نمی شود  مربوط  داروی  به  مقاومت  فراوانی  دراماتیك 
این باور که بروز مقاومت تنها به دلیل فشار ناشی از استفاده 
مداوم از عوامل ضد میکروبی است مورد سوال قرار می گیرد 
و این امکان را مطرح می کند که عوامل دیگری در بقای ژن 
های مقاومت دارویی نقش داشته اند یا می توانند نقش داشته 
باشند )5،7(.  از آن جمله می توان به وجود ژن های مقاومت 
علیه داروهای ضد میکروبی و همچنین توانایی تبادل ژن های 
اشاره  مختلف  های  میزبان  در  آنها  عملی  فعالیت  و  مقاومت 

نمود )7،15(. 
به  را  بیوتیکي  آنتي  مقاومت  پلاسمیدها،  کلي  بطور 
پلاسمیدها  یا   )factor  R(  R عوامل  کنند.  مي  اعطا  باکتریها 
حامل ژنهایي هستند که کد کننده آنزیم هاي تخریب کننده یا 
تغییر دهنده آنتي بیوتیك ها مي باشند. برخي ازاین پلاسمید 
تعدادي  حالیکه  در  هستند  دارا  را  مقاومت  ژن  یك  فقط  ها 
خود  با  داروها  علیه  را  مقاومت  ژن  هشت  تا  قادرند  آنها  از 
حمل کنند. اغلب ژنهاي مقاومت دارویي درون ترانسپوزن ها 
)Transposons(قرار دارند و از این رو برخي از سویه هاي 
باکتریایي همچون اشریشیا کلي قادرند پلاسمیدهاي مقاومت 
چند گانه )plasmids resistance Multiple( را به سرعت 

گانه  چند  مقاومت  پلاسمیدهاي  دیگر  عبارتي  به  کنند.  تولید 
از تجمع ترانسپوزن در یك پلاسمید منتج مي شوند  دارویي 
اولیه  هاي  کروموزوم  و  پلاسمیدها  بین  ترانسپوزنها  چون  و 
این  بین  توانند  مي  دارویي  مقاومت  ي  ژنها  کنند،  مي  تردد 
نواحي به راحتي جابجا شوند که در نهایت منجر به گسترش 
تردید حضور  بي  رو،  این  از  میگردد.  دارویي  مقاومت  بیشتر 
همچون  باکتریهایي  در   گانه  چند  مقاومت  پلاسمیدهاي 
اشریشیا کلي، درمان بیماري را  با مشکلات جدي تري مواجه 

مي سازد)11(. 
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