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  :مقدمه
پس از از نظر فراواني اي ادراري عفونت ه

 عفونت دستگاه در). 1 (هاي تنفسي قرار دارندعفونت 
 )UTI= Urinary Tract Infection(اري راد

اي   است و توليد طيف گسترده شايعي پاتوژناكلياشرش
 در ،در جهان E.coliاز بتالاكتاماز توليد شده توسط 

 بيماران با عفونت حاد ادراري .حال گسترش است
ن قبل از حصول نتيجه كشت و آنتي بيوگرام شروع درما

  هاي ادراري در ونتــبسياري از عف .)2( ضروري است

  
نتيجه ي يك بيماري زمينه اي در سيستم ادراري ايجاد 

هاي ستعد بودن ميزبان، وجود ناهنجاري م. مي شوند
ري زايي ساختاري در سيستم ادراري و بيما

ليه در پيدايش و ترين عوامل اوميكروارگانيسم ها از مهم
   ).3( به شمار مي آيد UTIعود 

با توجه به الگوي غير قابل پيش بيني حساسيت 
ضد ميكروبي خانواده آنتروباكترياسه، در صورتي كه 

 آزمايش تعيين ، نظر باشددرمان ضد ميكروبي مد

 :چكيده
 مقاومت الگويكه  هاي بيمارستاني است از شايع ترين عفونت  يكيعفونت دستگاه ادراري :هدف و زمينه
ين مطالعه تعيين فراواني عوامل باكتريال ايجاد كننده  هدف ا.است متفاوت گوناگون مناطق در  آنبيوتيكي آنتي

 در مراجعين سرپايي به )E. coli (اشرشياكلي عفونت ادراري و الگوي حساسيت و مقاومت آنتي بيوتيكي
  .بودفرخشهر  )ع(عليمجتمع بيمارستاني امام 

تعداد از ) 1391 ادتا خرد 1390بهمن( ماهه 5، در يك مدت تحليلي در اين مطالعه توصيفي :سيرروش بر
. نمونه ادرار جمع آوري شد ،)ع(امام علي بيمارستانبه  همشكوك به عفونت ادراري مراجعه كنند بيمار نفر 848

 آزمون حساسيت به Clinical and Laboratory Standards Institute روشعفونت، با پس از جدا سازي عامل 
    .آزمون آماري مجذور كاي تجزيه و تحليل شدند داده ها با استفاده از . شدامانجآنتي بيوتيك 

  باكتري.مثبت بود%) 72/8( نفر 74 نمونه واجد شرايط، نتيجه آزمايش كشت ادرار 848 از ميان :يافته ها
E.coliهاي شايع ترين باكتري%) 27/20( مورد 15با استافيلوكوكوس و باكتري %) 27/70( مورد 52  با

 .مرد بودند%) 62/34( نفر 18زن و %) 38/65( نفر E.coli 34  باكتري فر آلوده به ن52از . جداسازي شده بودند
، %)71/85( به ترتيب مربوط به آنتي بيوتيك آمپي سيلين ،بر اساس نتايج آنتي بيوگرام بيشترين موارد مقاومت

مربوط به آنتي رين حساسيت  بيشت،از سوي ديگر. بود%) 51/46(و سيپروفلاكسين %) 78/78( اسيد ناليديسيك
بيشترين موارد . بود%) 50/62(و جنتامايسين %) 67/66(، آميكاسين %)30/92(  نيتروفورانتوئينهايبيوتيك 

  . سال مشاهده گرديد47عفونت در رده ي سني بالاتر از 
كي  به ترتيب داراي بيشترين ميزان مقاومت و حساسيت آنتي بيوتينيتروفورانتوئين آمپي سيلين و :نتيجه گيري

 درمان تجربي با آمپي سيلين در اكثر بيماران مبتلا به عفونت ادراري ، بدست آمدهبراساس نتايج و اندبوده 
  .مناسب نيست

  
  .عفونت دستگاه ادراري،آنتي بيوتيكيالگوي مقاومت،اشرشياكلي:واژه هاي كليدي
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 E.coli). 4(حساسيت آنتي بيوتيكي بايد انجام گيرد 
هاي  ن باكتريباسيلي گرم منفي و يكي از مهمتري

هاي بسياري  عامل عفونت نتروباكترياسه وآخانواده ي 
 ،ن انتشار عمومي عفونت از راه خويا  سپيس:مانند

 صفرا و  يگاستروانتريت، مننژيت نوزاد، عفونت كيسه
ه پنوموني، پريتونيت و ب، عفونت زخم، مجاري صفراوي
تر به و از آن مهم باشدهاي ادراري مي  خصوص عفونت

   ).5،6(ارسايي كليه در كودكان به شمار مي رود عنوان ن
اين باكتري مواد آنتي بيوتيك مانندي به نام 

 نده هايكه به پذير توليد مي كند) Colistin (ينتكولي س
   هاي حساس متصل اختصاصي غشاي خارجي سلول

   به دنبال آن در غشاي سيتوپلاسمي نفوذ مي شوند و
هاي دستگاه  عفونت از معمولاً E.coli ).1(مي يابند

 از سروتيپ  معمولاً و)2(مي شود ادراري انسان جدا 
  قابل شناسايي مشخصه اي داراي اغلبمي باشد كهصفر 

 به دني چسبيي مشخصه ها، تواناني از ايكي .مي باشد
  ).7( پستانداران گوناگون است يانواع سلول ها
از  E.coliهاي ناشي از   براي كنترل عفونتغالباً

 اما امروزه با .شود هاي بتالاكتام استفاده مي يوتيكآنتي ب
 استفاده از اين داروها ،هاي بتالاكتاماز گسترش آنزيم

ها هستند  گروهي از آنزيم، بتالاكتامازها. كاهش يافته است
 .)8( كلبسيلا جداسازي مي شوندهاي  كه از باكتري

ثر از  آنجا كه الگوي مقاومت دارويي متأاز
 همچنين با مقاوم شدن ، منطقه استاپيدميولوژي هر

ها، بررسي الگوي باكتري ها نسبت به آنتي بيوتيك 
 اين پژوهش از اين رو،. مقاومت دارويي ضرورت دارد

با هدف تعيين فراواني عوامل باكتريايي عفونت ادراري 
   در E.coliو تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي 

فرخشهر ) ع ( علينمونه هاي كشت بيماران بيمارستان امام
انجام شد تا با بهره گيري از اين نتايج به درمان صحيح 

  .بيماران و كاهش هزينه هاي درماني آنان كمك شود
  

  :روش بررسي
  ايـ، كليه نمونه ه تحليليدر اين مطالعه توصيفي

 بخشبه باكتريايي  براي كشت ادراري ارجاع داده شده 
) ع( عليميكروب شناسي آزمايشگاه بيمارستان امام

، طي يك مدت در استان چهارمحال و بختياري فرخشهر
جمع آوري و در نهايت ) 91  تا خرداد90بهمن( ماهه 5

نمونه هاي ادرار در .  نمونه اداري وارد مطالعه شد848
ظروف استريل جمع آوري گرديد و با استفاده از لوپ 

از نمونه ادرار در شرايط استريل بر ) ml 01/0(كاليبره 
 بلاد آگار و )EMB(ائوزين متيلن بلو حيط هاي روي م

 انكوبه شده و 18-24 كشت داده شد و در فاصله زماني
   .مورد بررسي قرار گرفتند

ها بر روي نمونه هايي كه تعداد كلني هاي آن
بود از نظر ) CFU/ml105 ( محيط كشت برابر يا بيشتر از

هاي نت ادراري مثبت تلقي شد و آزمايش عفو
پس از .  شناسايي باكتري انجام گرديدتشخيصي براي

 گرم منفي و  هايرنگ آميزي گرم، مشاهده ي باكتري
، )در صورت منفي بودن( استفاده از ديسك اكسيداز

 هاي كشت افتراقيبراي تشخيص نوع باكتري از محيط 
(Urease, TSI, Methylred, Lysine decarboxylas, SIM)  استفاده

عد از تشخيص نهايي به  هاي جداشده بE.coli .گرديد
منظور انجام آزمايش حساسيت ضد ميكروبي، بر روي 
محيط مولر هينتون برده شد و حساسيت آنتي بيوتيكي با 

 بر روي CLSI روش ديسك ديفوژن مطابق دستورالعمل
، اسيد ناليديسيك، آميكاسيناي هكآنتي بيوتي

، آميكاسين، كوتريماكسازول، سيپروفلاكسين
براي .  انجام گرديدسفيكسيم، ترياكسونسف، جنتامايسين

كاي  ميانگين سني بيماران از آزمون مجذورمقايسه 
 به عنوان 05/0 كمتر يا مساوي  Pاستفاده شد و مقادير

  .شاخص معني دار بودن در نظر گرفته شد
  

  : يافته ها
 نمونه واجد شرايط، نتيجه آزمايش 848از ميان 

 .مثبت بود%) 72/8( نفر از بيماران 74كشت ادرار 
 %27/20  بااستافيلوكوكوسو % 27/70  باE.coli باكتري

هاي شايع ترين باكتري % 05/4 با استرپتوكوكوسو 
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  نمونه هاي كشت ادرار بيماران  درE. coli ي بيوگرام باكتري الگوي آنت :1دول شمارهج
 مقاومت  مقاومت متوسط   حساسيت

 درصد  درصد  تعداد   تعداد  تعداد  تعداد
 بيوتيكآنتي 

10  14  50/27  11  50/62   جنتامايسين  25

42/42  14  06/6  2  51/51   كوتريماكسازول  17

78/78  26  0/0  0  21/21   ناليديسيك اسيد  7

69/7  3  64/25  10  67/66   آميكاسين  26

51/46  20  62/11  5  86/41   سيپروفلاكسين  18

85/42  3  0/0  0  14/57   سفترياكسون  4

12/5  2  12/2  1  30/92   نيتروفورانتوئين  36

50/37  18  50/17  7  00/45   سفيكسيم  18

71/85  24  71/10  3  57/3   آمپي سيلين  1

  
  

  باكتري  نفر آلوده به52از . جداسازي شده بودند

E.coli ،34مرد %) 62/34( نفر 18زن و %) 38/65 ( نفر
 47 بيشترين موارد عفونت در رده ي سني بالاتر از .بودند

 لي تواند به دلي موضوع منيا .سال مشاهده گرديد
ميانگين سني  . باشدني سنني در ايمني استمي سفيتضع

  ، مبتلا شده بودندE.coli   باكتريبهبيماراني كه 
  .  سال بود14-68  سني آنهاو دامنه ي سال 44 ± 29/17 

بر اساس نتايج آنتي بيوگرام به دست آمده 
 مربوط به آنتي بيوتيك بيشترين موارد مقاومت به ترتيب

 و، سيپروفلاكسين اسيد ناليديسيكآمپي سيلين، 
 از سوي ديگر بيشترين حساسيت . استكوتريماكسازول

 ، نيتروفورانتوئينهايرتيب مربوط به آنتي بيوتيك به ت
  سفيكسيمآميكاسين، جنتامايسين، و  سفترياكسون،

   ).1  شمارهجدول( مي باشد
  

  با ساير مطالعاتدر اين مطالعه   جدا شده از ادرار اشرشياكليدرصد حساسيت الگوي مقايسه ي :2 دول شمارهج

  مطالعات           
  آنتي بيوتيك

  در مطالعه حاضر  )Haldwani ()16( نيجريه  )12( )كرمانشاه(ايران   )15 (نروژ

4/7   - جنتامايسين  14/29  5/62  

7/27 - يماكسازولكوتر  - 51/51  

4/30 - اسيد اليديسيكن  - 21/21  

29/34 9 - آميكاسين  67/66  

7/66 - سيپروفلاكسين  72/9  86/41  

2/62 - سفترياكسون  - 14/57  

8/48 97 نيتروفورانتوئين  71/53  30/92  

4/13 - سفيكسيم  - 45 

7/5 1 72 آمپي سيلين  57/3  

  .پژوهش ها بر روي اين آنتي بيوتيك ها مطالعه اي صورت نگرفته استدر اين نشان مي دهد   -علامت 
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  :بحث
در بين  ترين عفونت بيمارستاني عفونت ادراري شايع

از درصد  90طبق مطالعات انجام شده . ها است انسان
  ايجاد كلي  اشرشياهاي ادراري توسط عفونت
  به دليل افزايش شيوع مرگ و مير همچنين.مي شود

لگوي اني و تعيين اهاي بيمارست مطالعه بر روي عفونت
ي اي ايجاد كننده هآنتي بيوتيكي باكتري مقاومت
  .ها داراي اهميت خاصي است عفونت

نتايج مطالعات بيانگر آن است كه بيشترين 
هاي گرم منفي  هاي بيمارستاني باكتري امل عفونتعو

نيز جزء اين كوكوس  استافيلو وكلياشرشياد كه نمي باش
 دهد مي نشان جديد العاتمط. ها هستند نوع از باكتري

 پاتوژني مهمترين از انسان شده جدا اشريشياكلي كه

 به نسبت را بيوتيكي آنتي مقاومت افزايش كه است

 آنتي اول نسل خصوصاً ميكروبي ضد هايودار اغلب

 و )8( نسيلي آمپي مثل الطيف وسيع هاي كبيوتي

 حتي و آمينوگليكوزيد و ها سفالوسپورين نسل سومين

  ). 9( دهد مي نشان ولونفلوركئين
 ازبر اساس نتايج آنتي بيوگرام به دست آمده 

درصد و  27/70 با اشرشياكلي  نيز،اين مطالعه
 هاي رين ارگانيسم تدرصد شايع 27/20 با استافيلوكوكوس

كه با ساير  ادراري بودند هايبه وجود آورنده ي عفونت
 در اين بررسي بيشترين افراد .مطالعات همخواني دارد

  را خانم ها تشكيل  اشرشياكلي آلوده به باكتري
ر مطالعه اي كه سوادكوهي و همكاران بر د. مي دادند

شريفي و واعظ زاده و ) 10(  بيمار در بابل160روي 
 زـد ني نمونه در شهر تهران انجام دادن6656 بر روي يزدي

  ). 11( ر بودعفونت ادراري در زنان شايع ت
 10492 روي بر همكاران و مدني مطالعه در

 مقاومت ميزان كمترين و بيشترين كرمانشاه، در نمونه

 شد گزارش سيپروفلوكسازين و سيلين آمپي به نسبت
 ياكلي اشرشاين مطالعه مشخص شد كهدر . )12(

به آنتي بيوتيك را بيشترين ميزان مقاومت آنتي بيوتيكي 
  نــ درصد و از سوي ديگر بيشتري71/85آمپي سيلين با 

  
 سيت را به آنتي بيوتيك نيتروفورانتوئين باميزان حسا

 مطالعه انجام شده توسطديگر در . درصد داشت 30/92
Aibinu و Adenipekun 2004 در نيجريه در سال 

 آمپي سيلين و به E.coli باكتري تمامي سويه هاي
همچنين در مطالعه  ).13( آموكسي سيلين مقاوم بودند

به  E.coli  باكتري از سويه هاي درصد5/62 حاضر
 اين در حالي است كه در .جنتامايسين مقاومت داشتند

 E.coliاز باكتري هاي   درصد40مطالعه اي در دهلي نو 
عوامل متعددي از جمله . به جنتامايسين مقاومت داشتند

ها در ه هاي غير انساني از آنتي بيوتيك استفاد
كشاورزي و دامپزشكي و غيره باعث گسترش مقاومت 

 ).14( يكي مي شودآنتي بيوت

محدوديت مطالعه حاضر، بيشتر محدوديت 
جغرافيايي در گسترش عفونت دستگاه ادراري بود كه 

با . ثير بگذاردامي تواند در الگوي مقاومت دارويي نيز ت
مقايسه ي الگوي مقاومتي آنتي بيوتيكي اين حال براي 

 جدا شده از نمونه هاي مختلف هاي شرشياكلي ابر روي
، )12(صورت گرفته در كرمانشاه هاي  در پژوهش
 جدول( استفاده شد )16(و نيجريه ) 15( كشور نروژ

   ).2 شماره
 عامل ترين  شايعE. coli ، مطالعه اين اساس رب

 بيشترين ما منطقه در .شد شناخته ادراري عفونت مولّد

آمپي سيلين و  مربوط به اييباكتريمقاومت  ميزان
 آنتي مقاومت الگوي. است بوده اسيد ناليديسيك
 مقاومت و است متفاوت   مختلفمناطق در بيوتيكي

 به گسترش رو نيز جديدتر هاي بيوتيك آنتي به نسبت
 هر در اي دوره طور به شود مي توصيه رو اين از .است

 براي بيوتيكي آنتي مقاومت الگوي بررسي منطقه

 ادراري هاي عفونت اختصاصي درمان در استفاده

  .پذيرد صورت
  

 :گيري نتيجه

  بيوتيك آنتي رينبهت تحقيق، اين هاي يافته اساس بر
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 اشي ازــاي ادراري نــــجهت درمان عفونت ه بيوتيك
، نيتروفورانتوئين، آنتي بيوتيك هاي  اشرشياكليباكتري

بود، لذا بهتر است استفاده از آميكاسين و جنتامايسين 
وتيك ها در درمان عفونت هاي ادراري مد اين آنتي بي

  .نظر قرار گيرد

  :تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله از كليه كاركنان آزمايشگاه 

 فرخشهر و همچنين معاونت پژوهشي )ع(بيمارستان امام علي 
دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

  .دنشهركرد، تقدير و تشكر به عمل مي آور
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Background and aims: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common nosocomial 
infections. Antibiotic resistance patterns vary in different regions. The aim of this study was to 
determine the prevalence of bacterial agents causing UTI and antibiotic resistance pattern of 
E.coli in outpatients referred to the Imam Ali Hospital of Farokhshahr. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 848 urine samples were examined during a five-
month period. After the separation of infection agents, the test of sensitivity to antibiotic was 
performed according to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) method. 
Results: The urine test result was positive in 74 (8.72%) patients of 848 eligible ones. The most 
common isolated bacteria were E.coli and Staphylococcus; 52 (70.27%) and 15 (20.27%), 
respectively. 34 (65.38%) were female and 18 (34.62%) were male from 52 patients infected 
with E.coli. Based on the results of antimicrobial resistance test, the highest resistance was with 
ampicilin (85.71%), nalidixic acid (78.78%), and ciprofloxacin (46.51%). Furthermore, the 
highest sensitivities belonged to nitrofurantoin (92.30%), amikacin (66.67%) and gentamicin 
(62.50%), respectively. Most cases of infection were in over 47 years. 
Conclusion: The highest sensitivity was to nitrofurantoin and the highest resistance was to 
ampicilin. According to the UTI, data obtained from experimental treatment with antibiotics, 
ampicilin is not appropriate in most patients with UTI. 
 
Keywords: Antibiotic resistance pattern, E. coli, Urinary tract infections. 


