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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چكیده

 دباشمی جهان سراسر در عمده مشکل ضد میکروبی عوامل به هایباکتر افزون روز مقاومت :هدف و زمینه

 افراد در هاآن بیوتیکیمقاومت آنتی تعیین و ادراری هایعفونت در باکتریال عوامل شناسایی از این مطالعه هدف

 .باشدمی1342-43 های سال در سنندج شهر بیمارستان توحید به کنندهمراجعه بستری و

 در سپس و آوریجمع Midstream clean catchروش  به ادرار نمونه 2996 بررسی این در :روش بررسی

ساعت  29. سپس برای شد داده کشت لوپ استاندارد از با استفادهآگار ائوزین متیلن بلو  و آگار بلاد محیط دو

های باکتریایی به وسیله روشهای آزمایشگاهی و شناسایی ایزوله .گراد انکوبه گردیددرجه سانتی 30در دمای 

 Clinical and Laboratory  ا توجه به استانداردآزمون حساسیت میکروبی به روش دیسک دیفیوژن ب

)CLSI( Standards Institute ها از نرم افزار. برای تجزیه و تحلیل دادهندانجام شدExcel 2013 وSPSS 

V22 استفاده شد و آزمون کای دو و فیشر (95/9p<). 

و با  % متعلق به جنس مذکر بود5/39% متعلق به جنس مونث و 5/65 ،نمونه کشت ادراری مثبت 2996از  ها:یافته

% از 94/63عامل  و کلیاشریشیاترین پاتوژن جدا شده . شایعدار بود، این تفاوت معنی >999/9pدر نظر گرفتن 

-متوپریمتری و%( 15/69سیلین ) ادراری نسبت به آمپی پاتوژنهایهای مثبت بود. بیشترین میزان مقاومت کشت

-اشریشیا%( بود. 91/1آمیکاسین ) و%( 0/9پنم )کمترین میزان مقاومت مربوط به ایمی .%(60/62سولفومتوکسازول )

و کمترین  %(90/93سیلین )عفونت ادراری، بیشترین مقاومت را نسبت به آمپی پاتوژنترین به عنوان شایع کلی

 %( نشان داد.62/3مقاومت را نسبت به نیتروفورانتوئین )

تست حساسیت آنتی  توان منتظر جواببه نتیجه کشت ادرار دسترسی نباشد و یا نمی در مواردی که گیری:نتیجه

بهترین انتخاب برای شروع درمان ممکن است در شهر سنندج  پنم و آمیکاسینهای ایمیبیوتیک، آنتیبیوتیکی شد

 باشند.می

 وتیکیآنتی بی مقاومت الگوی، ادراری اشریشیا کلی، عفونتهای مجاری های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 Urinary Tract)ادراری  دستگاه عفونت

Infection) باکتریایی هایعفونت ترینشایع از یکی 

 انسان بدن در عفونت عامل دومین به عنوان باشدکهمی

 موقع به درمان و (. عدم تشخیص1شده است ) شناخته

 چون شدیدی هم عوارض ندتوامى این نوع از عفونت

 خون، اختلالات فشار ادراری، دستگاه اختلالات

 حتی و زایمان زودرس حامله زنان در و اورمی کلیوی،

 ادراری (. میزان عفونت2شود ) موجب را جنین سقط

 نفر میلیون 259حداقل  توسعه حال در کشورهای در

 عفونت این (. شیوع3)ت اس شده زده تخمین سال در

 به واضحی طور به و متفاوت جنس و سن بر اساس

 مردان از بیشتر زنان در های آناتومیکی،تفاوت دلایل

 (.9است )

 حداقل ،انتروباکتریاسه خانواده از یـشیا کلـشریا 

 جمله است. از عامل بیماری موارد درصد 99 در

، پروتئوس ،کلبسیلا به توانمی شایع کمتر هایپاتوژن

 با ادراری عفونت درمان (.5) کرد اشاره هاانتروباکتر

 توجه با ویژه به موقع، به و بیوتیک مناسبآنتی تجویز

(. 6دارد ) خاصی اهمیت آن عوارض به

 با توانندمی مختلفی هایروش با هامیکروارگانیسم

 از یکی که کنند حاصل محیطی سازگاری ناملایمات

 (. 0است ) دارویی مقاومت هاسازگاری این

 بین در دارویی مقاومت فزایشا به با توجه 

 مؤثر زمانی هایی کهبیوتیکآنتی ها،میکروارگانیسم

 هاباکتری بر کمی بسیار تأثیر حاضر حال در بودند،

-ویژگی علت به امر این که دارند ادراری مولد عفونت

 و مسافرت افزایش جمعیت، باکتری، ژنتیک های

 اساس (. بر9است ) بیوتیکیآنتی استاندارد غیر مصرف

 استفاده مورد بیوتیک آنتی نوع و باکتری نوع

 دارویی ایجاد مقاومت برای متفاوتی هایمکانیسم

 آنتیمقاومت الگوی تعیین رو این دارد. از وجود

 هدایت برای شایع بیماریزای هایباکتری در بیوتیکی

 حائز پاتوژن یک علیه اختصاصی و تجربی درمان

 بیوتیکیآنتی درمان که آنجایی از (. لذا4(است  اهمیت

 و اپیدمیولوژی روی بر باید ادراری هایعفونت در

(، 19باشد ) استوار شایع اوروپاتولوژی مقاومت الگوی

 هایباکتری مقاومت الگوی تعیین هدف با مطالعه این

 تا گردید انجام سنندج شهر ادراری عفونت مولد

 این در ادراری عفونت درمان برای منطقی راهکارهای

 .گردد پیشنهاد منطقه

 

 روش بررسی

گیری نمونه اساس بر مقطعی _توصیفی  مطالعه این

شده  ارسال ادرار نمونه 2996 بر روی هدف، بر مبتنی

 توحید سنندج بیمارستان آزمایشگاه به کشت جهت

بستری  و سرپایی بیماران از 1343و  1342های سال طی

 ادرار ونهنم بررسی این گرفت. در انجام بیمارستان در

 سپس و آوریجمع Midstream clean catchبه روش 

و  بلاد آگار محیط دو استاندارد در لوپ از استفاده با

 29مدت به و شد داده ائوزین متیلن بلو آگار کشت

 تعداد که هاییانکوبه گردید. نمونه درجه 30 در ساعت

CFU/ml 195بیش از  یا برابر هاآن کلنی
 به است بوده 

 انوع شناسایی جهت سپس و تلقی گردیده مثبت عنوان

 نوع تعیین جهت گرفتند. قرار مورد ارزیابی ها باکتر

 جهت مورفولوژی تعیین از بعد و تهیه شد لام باکتری،

افتراقی  های محیط از منفی، گرم هایباسیل شناسایی

(TSI )Triple Sugar Iron Agar،Urea Agar   ،

(VP) roskauerP-Voges (MR) and Methyl Red ، 
 Sulfide Indole Motility (SIM)، 

Citrate Agar 'Simmons چنین هم و شد استفاده 

کاتالاز  تست از ابتدا در مثبت، گرم هایکوکسی برای

برای  تست، بودن مثبت صورت در و گردید استفاده

به  حساسیت تکمیلی هایتست از هاباکتری گونه تأیید
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،  DNaseکوآگولاز لوله، ول،مانیت تخمیر باسیتراسین،

 بیوگرامالگوی آنتی اکسیداز استفاده شد. نووبیوسین،

 استفاده از روش با رشد عدم هاله ها وباکتری این

 مولر کشت در محیط Kirby-Bauerانتشار از دیسک 

 برای ملی استانداردهای کمیته طبق آگار، هینتون

y and Laborator Clinical  بالینی های آزمایشگاه

)CLSI( Standards Institute قرار مورد بررسی 

آنتی  12مطالعه   مورد بیوگرام آنتی در (.11گرفت )

، (TE)تتراسایکلین  ، (GM)شامل: جنتامایسین بیوتیک

،  (SXT)سولفومتوکسازول -متوپریمتری

،  (CTX)سفوتاکسیم ،(CP)سیپروفلوکساسین

 ، و سفتریاکسون (IPM)پنم، ایمی (AN)آمیکاسین

((CRO(آمپی سیلین ،(AMنالیدیکسیک اسید ، ((NA ،

( استفاده TOBو توبرامایسین) FM))نیتروفورانتوئین

 ATCC (25423)  Staphylococcusهای از سویهشد. 

aureus   و Escherichia coli ATCC (12222)  به

در این مطالعه مسائل اخلاق عنوان کنترل استفاده شد. 

المللی اساس معاهدات بینپزشکی و حقوق بیماران بر 

ای اخلاق پزشکی در دانشگاه ی منطقهو نظرات کمیته

برای تجزیه و  علوم پزشکی کردستان رعایت گردید.

و  SPSS V22 و Excel 2013ها از نرم افزارتحلیل داده

همچنین روش آماری کای دو و آزمون کای دو و 

 .  (>95/9pفیشر استفاده شد  استفاده شد  )

                       

 هایافته

 2996سال از میان  2در این مطالعه در فاصله زمانی 

مورد( متعلق  1506% )5/65نمونه کشت ادراری مثبت، 

مورد( متعلق به جنس  939% ) 5/39به جنس مونث و 

(. شایع ترین پاتوژن جدا شده >999/9pمذکر بود )

های مثبت بود % از کشت94/63و عامل  اشریشیا کلی

% 3/64مورد( آن در جنس مذکر و  966% )0/39که 

مورد( آن در جنس مونث مشاهده شد. در این  1952)

مورد( کمترین فراوانی  21% )90/9با  انتروباکترمطالعه 

های جدا شده از دستگاه ادراری را در میان باکتری

به عنوان یکی از عوامل  سودوموناسداشت. همچنین 

مورد( از موارد مثبت  44% )11/9عفونتهای بیمارستانی 

-را به خود اختصاص داد که این مهم نشان از بررسی

های بیشتر و جداگانه دارد. توزیع فراوانی عفونتهای 

ارائه  1ادراری بر حسب جنس و نوع باکتری در جدول 

 شده است.

 

 

 کشت مثبت ادرارمقایسه فراوانی باکتری های جدا شده در دو جنس مونث و مذکر در نمونه های  :1جدول

 نوع باکتری مذکر مونث فراوانی درصد 

 اشریشیا کلی 966 1952 1519 94/63%

 کلبسیلا 60 193 109 96/0%

 سودوموناس 69 34 44 11/9%

 پروتئوس 99 66 196 9/9%

 استافیلوکوکوس ارئوس 55 64 129 15/5%

 استافیلوکوکوس  اپیدرمایدیس 59 99 139 56/5%

 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس 1 11 12 94/9%

 استرپتوکوک  39 199 192 4/5%

 انتروباکتر 6 15 21 90/9%

 ( شیگلا، ادواردسیلا، موراکسلاسایر موارد )  90 33 99 30/3%

 جمع 939 1506 2996 199
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بیشترین میزان مقاومت عوامل عفونتهای ادراری در 

ی های باکترهر دو جنس و بدون در نظر گرفتن سویه

-متوپریم  %( و تری15/69سیلین )نسبت به آمپی

%( دیده شد. کمترین میزان 60/62سولفومتوکسازول )

%( و 0/9پنم )مقاومت در زنان و مردان مربوط به  ایمی

-به عنوان شایع اشریشیا کلی%( بود. 91/1آمیکاسین )

ترین عامل ایجادکننده عفونت ادراری، بیشترین 

و کمترین %( 90/93سیلین )پیمقاومت را نسبت به آم

%( نشان داد 62/3مقاومت را نسبت به نیتروفورانتوئین )

 (.2)جدول

 
 باکتریهای جداشده از کشت ادرار بیوتیكی آنتی مقاومت فراوانی توزیع: 2جدول 

 استرپتوکوک

 

 ستافیلوکوکوسا
 ساپروفیتیکوس

 

 استافیلوکوکوس
 اپیدرمایدیس

 

 

 استافیلوکوکوس 
 ارئوس

 

 باکترانترو
 

 پروتئوس
 

 سودوموناس
 

 کلبسیلا
 

 اشریشیا کلی
 

 

 باکتری

 مقاومت

 آنتی بیوتیکی

 

20 

91/14% 

3 

25% 

96 

33/93% 

35 

33/29% 

12 

19/50% 

69 

15/69% 

39 

3/39% 

09 

99/95% 

666 

90/93% 

 آمپی سیلین

92 

59/24% 

2 

60/16% 

19 

93/13% 

24 

34/23% 

2 

52/4% 

39 

93/35% 

93 

93/93% 

59 

06/31% 

536 

31/31% 

 سیپروفلوکساسین

91 

05/50% 

2 

60/16% 

3 

29/2% 

9 

32/3% 

1 

62/90% 

36 

46/33% 

99 

99/99% 

96 

96/20% 

659 

99/91% 

 تتراسایکلین

-------- 

-------- 

--------- 

--------- 

---------- 

---------- 

 

 ---------- 

---------- 

-------- 

-------- 

23 

54/92% 

59 

40/59% 

32 

92/19% 

699 

64/91% 

نالیدیکسیک 

 اسید

11 

05/0% 

6 

59% 

16 

49/11% 

6 

99/9% 

9 

1/39% 

35 

92/33% 

34 

34/34% 

24 

96/10% 

55 

62/3% 

 نیتروفورانتوئین

19 

99/0% 

--------- 

--------- 

19 

96/0% 

19 

96/9% 

5 

91/23% 

19 

21/13% 

1 

91/1% 

32 

92/19% 

199 

05/4% 

 آمیکاسین

99 

15/54% 

9 

60/62% 

92 

39/31% 

54 

59/90% 

0 

33/33% 

94 

23/96% 

50 

59/50% 

09 

19/91% 

066 

96/99% 

متوپریم تری

 سولفومتوکسازول

33 

29/23% 

1 

33/9% 

13 

0/4% 

36 

93/24% 

-------- 

-------- 

9 

55/0% 

22 

22/22% 

16 

91/4% 

116 

65/0% 

 توبرامایسین

10 

40/11% 

1 

33/9% 

11 

21/9% 

10 

01/13% 

9 

95/14 

35 

92/33% 

96 

96/96% 

63 

96/30% 

514 

14/39% 

 سفتریاکسون

14 

39/13% 

1 

33/9% 

19 

95/19% 

30 

99/24% 

3 

24/19% 

92 

62/34% 

36 

36/36% 

32 

92/19% 

961 

30/39% 

 سفوتاکسیم

13 

15/4% 

0 

33/59% 

26 

9/14% 

34 

95/31% 

1 

06/9% 

29 

9/19% 

34 

34/34% 

39 

56/10% 

291 

51/19% 

 جنتامایسین

1 

0/9% 

--------- 

--------- 

9 

40/5% 

1 

91/9% 

2 

52/4% 

14 

42/10% 

39 

39/39% 

39 

35/22% 

325 

91/21% 

 پنمایمی
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 گیریبحث و نتیجه

با   اشریشیاکلی دهدمی نشان حاضر نتایج مطالعه

 ادراری عفونت ایجادکننده ترین عامل% شایع94/63

 و ایران سایر نقاط در شده انجام مطالعات در باشد.می

 عامل ترینشایع عنوان به ارگانیسممیکرو این نیز دنیا

شده است. شیوع این  شناخته ادراری مولد عفونت

و همکارانش که بر روی   Jarsiahباکتری در مطالعه 

(، در 12% )90/03نمونه در ایران انجام گرفت  299

(، در 13% )62و همکارانش در هند  Chaurasiaمطالعه 

% 59 و همکارانش در کشور عربستان Kaderمطالعه 

و همکارانش که  Molaabaszadeh( و در مطالعه  19)

% گزارش 61نمونه و در ایران انجام شد   219بر روی 

-اشریشیافراوانی  نسبت داد نشان مطالعه (. این15) شد

 عفونت به مبتلا ها در زنانمیکروارگانیسم سایر به کلی

که  داشته بالاتری میزان مذکر جنس به نسبت ادراری

 دهانه نزدیکی و پیشابراه کوتاهی علّت به احتمالاً

 باشد. درمی زنان مقعد در و مهبل با آن خارجی

( و 15) همکارانش و Molaabaszadeh مطالعاتی که 

Fahimi Hamidi  میزان ( انجام دادند نیز16) همکارانش 

بود.  ترشایع جنس مونث در ادراری عفونت

 عفونت ولّدم عامل ترینشایع به عنوان اشریشیاکلی

 را ادراری میزان مقاومت کمترین و بیشترین ادراری،

 نیتروفورانتوئین داشته سیلین وبه آمپی نسبت ترتیب به

 عوامل مقاومت میزان بیشترین مطالعه، این در است.

 نظر در بدون جنس هر دو در ادراری عفونت مولد

سیلین به آمپی نسبت باکتری هایسویه گرفتن

%( 60/62متوپریم سولفومتوکسازول )تریو  %(15/69)

و مردان  زنان در مقاومت میزان کمتریندیده شد. 

%( بود. 91/1%( و آمیکاسین )0/9مربوط به ایمی پنم )

( و 6و همکارانش ) Safdariای که در مطالعه

Abdollahi ( انجام دادند نیز 10و همکارانش در ایران )

سیلین آمپی بیشترین و کمترین میزان مقاومت نسبت به

 Esmaeiliو  ایمی پنم گزارش شد. همچنین در مطالعه 

و همکارانش بیشترین و کمترین میزان مقاومت نسبت 

 توجه (. با 19به  آمپی سیلین و آمیکاسین گزارش شد )

-آنتی مقاومت کمترین مورد در تشابهات این به

 یکی توانمی به آمیکاسین و ایمی پنم نسبت بیوتیکی

 و کشور نقاط مختلف در دارو تجویز الگوی بودن

 درمان اول خط عنوان تحت دارو دو این پیشنهاد

ساخت. اما از  مطرح را ادراری تجربی عفونت

محدودیت های مصرف این دو دارو به موارد زیر می 

توان اشاره نمود:  آمیکاسین در موارد با تجویز نامناسب 

عامل کاهش عملکرد کلیوی، وزوز گوش، سرگیجه 

(. ایمی پنم نیز 14شود )کاهش شنوایی می و قیقیح

(. 29شود )علت اختلال در عملکرد کلیه و تشنج می

بنابراین در موارد تجویز غلظت حداکثر و حداقل دارو 

  را باید کنترل نمود.

 رایج داروهای به میکروبی مقاومت بالای شیوع

 چرا شود،می گزافی درمانی هایهزینه موجب صرف

 ارزان رایج داروهای از استفاده صورت در حتی که

 به ناگزیر نهایت در ها،آن عدم تاثیر علت به قیمت

 خواهیم بیشتری صرف هزینه نتیجه در و دارو تغییر

 سال چند هر منطقه و هر در شودمی توصیه لذا بود

 تصمیم مورد درمان در بتوان تا شود انجام بررسی این

 در بهتر است کرد. همچنین اتخاذ را تریمناسب

مهارکنندگی  غلظت حداقل تعیین با آینده مطالعات

 .آید دست به تریقطعی نتایج رایج هایبیوتیک آنتی

 

 تشكر و قدردانی

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و 

 آوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان با شماره ثبتفن

 . از کمک مالی و معنوی اعضاءانجام شده است 60/43

محترم کمیته تحقیقات دانشجویی مخصوصاً جناب 

آقای دکتر مولودی سرپرست محترم کمیته تحقیقاتی 
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کمال تشکر و سپاس را داریم. همچنین از تمامی پرسنل 

توحید سنندج بخصوص خانم  بیمارستان آزمایشگاه

 اریم.زمهناز عباسی سپاسگ
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Abstract 

Background and Aim: Increasing resistance of bacteria to antimicrobial agents is a major 

problem around the world. The aim of this study was to indentify the bacterial agents in 

urinary tract infections and their antibiotic resistance determination in hospitalized and 

referred individuals to Sanandaj`s Tohid Hospital city during 2013-2014. 

Materials and Methods: In this study 2406 urine samples were collected with midstream 

clean catch method and cultured in blood agar and Eosin-methylene blue medium using 

standard loop. Then incubated for 24 hsr in 37 oC. Identification of bacterial isolates by 

laboratory method and antibiotic susceptibility test were performed by disk diffusion method 

according to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). For data analysis software 

Excel 2013 and SPSS V22 software and Fisher Exact test were used (p<0.05). 

Results: Of 2406 urine samples positive culture, 65.5% belongs to females and 34.5% 

belongs to males and with taking p<0.004, this difference was significant. The most common 

isolated pathogen was Escherichia coli and cause of 63.09% positive cultures. Most of 

urinary pathogens resistant were to ampicillin (64.15%), trimetoprim -sulfamethoxazole 

(62.67%). The least rate of resistance was to imipenem (0.7%) and amikacin (1.01%). E. coli 

as most common pathogen of urinary tract infections showed the most resistance to 

ampicillin (43.87%) and the least resistance to nitrofurantoin (3.62%) indicated. 

Conclusion: When the urine culture is not available or it is not possible to wait for the 

antibiotic susceptibility test, antibiotics imipenem and amikacin may be the best choice to 

begin the treatment in the Sanandaj city. 

Keywords: Escherichia coli, Urinary Tract Infections, Antibiotic Resistance Pattern 
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