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 مقاله پژوهشی

 (Orginal paper ) 

 چکیده

 هاست.فونتترین عکلی یکی از شایعوسیله اشریشیاخصوص بهبهعفونت دستگاه ادراری، زمینه و هدف: 

ده لی جدا شیشیا کها و الگوی حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی اشرهدف این مطالعه، تعیین فراوانی میکروب

 ابل است.در مرزیکلا در شهر ب وریشهر 17کنندگان به بیمارستان های ادراری در مراجعهاز نمونه

های ا روشب هاکروبیم مورد بررسی میکروبی قرار گرفتند. تشخیص نمونه 3242تعداد ار: کمواد و روش

الینی و بندارد سسه استاؤبیوتیکی مطابق با دستورالعمل مشناسی صورت گرفت. فعالیت آنتیبمتداول میکرو

استفاده شد  21 نسخه SPSSها ازآزمون مربع کای و نرم افزار تعیین و برای تحلیل داده 2018آزمایشگاهی 

(05/0≥p). 

تند. اشریشیا کلی با ( نفر کشت میکروبی مثبت داشدرصد 34/21 ) 692  ادرار،نمونه  3242از تعداد ها: یافته

سال و  50-59نین های جدا شده بین سشده بود. بیشترین تعداد میکروبجدا ترین باکتریدرصد شایع 57/50

فراوانی  .(p≥05/0اداری بین سن و عفونت ادراری وجود نداشت )مربوط به اشریشیا کلی بود. اختلاف معن

نس و بیماری نبود جسویه( بود؛ اما اختلاف معناداری بین  150سویه( بیشتر از مردان ) 542عفونت در زنان )

(05/0≤p). یشیا کلیتری اشربیوتیکی باکبیوگرام به دست آمده، بیشترین مقاومت آنتیبر اساس نتایج آنتی 

 بود. SXTط به آنتی بیوتیک مربو

شد.  ها جداهترین باکتری در عفونت ادراری، از نموناشریشیا کلی به عنوان رایج گیری:بحث و نتیجه

-جویر آنتیتبل از  گری مناسب قها در این باکتری مشاهده شد. غربالبیوتیکهمچنین، مقاومت با انواع آنتی

 بیوتیکی است.قاومت آنتیبیوتیک، راهی قابل توجه در پیشگیری از م

 اشریشیا کلی، ایران های دستگاه ادراری، عوامل ضد باکتریایی،عفونت کلیدی:هایواژه
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 مقدمه 

 Urinary tract) عفونت دستگاه ادراری

infection=UTI ) یک عفونت بسیار شایع در بین افراد

(. عفونت 1است ) در بیمارستان و خارج از بیمارستان

دستگاه ادراری ممکن است فقط قسمت تحتانی )مثانه( 

و یا بخش فوقانی  )بافت کلیه( یا هر دو را درگیر کند. 

های مادرزادی و انسداد عواملی مانند ناهنجاری

اکتسابی، مثل انسداد حاصل از حاملگی و بزرگ شدن 

-پروستات یا وجود سنگ و بیماری فلج مثانه یا دست

تواند هایی نظیر سوند زدن یا سیتوسکوپی میکاری

درصد  10-20(. در2-4عفونت ادراری را ایجاد کند )

اند، مدت داشتهافرادی که سوند ادراری کوتاه

درصد علایم  2شود که فقط باکتریوری دیده می

-ادراری دارند که به صورت عفونت ادراری ظاهر می

کننده جدی (. عفونت ادراری یک عامل تهدید5شود )

(. 6شود )برای سلامت افراد جامعه محسوب می

توانند در ها، و آقایان میکودکان و نوجوانان، خانم

عفونت قرار بگیرند. اما، در این میان  معرض ابتلا به این

ها نسبت به آقایان بیشتر در توجه داشت که خانم باید

معرض ابتلا به این عفونت قرار دارند. اشریشیا کلی 

های باسیل گرم منفی و یکی از مهمترین باکتری

خانواده انتروباکتریاسه است که معمولا از عفونت 

درصد  90د (. حدو7شود )دستگاه ادراری جدا می

و  هیالتهاب حاد کلکه باعث  های اشریشیا کلیسوش

یا  Pهایی مانند فیبریای شوند و دارای ادهزینمیلگنچه 

ها با بهبود چسبندگی هستند. این ادهزینS فیبریای 

 9شود )زایی باکتری میباکتری باعث افزایش بیماری

(. از طرف دیگر، ثابت شده است که در افرادی که 8،

 بافت مثانهدارند، رسپتورهایی در  pخونی آنتی  گروه

-وجود دارد که این باسیل به راحتی به آنها می نهاآ

 (.9چسبند )

ا هدر چند دهه اخیر مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک

های منجر به افزایش عوارض، مرگ و میر، و هزینه

سلامت در سرتاسر دنیا شده است و بدین  مراقبت

های پیشگیرانه جهت ریزیهترتیب اهمیت برنام

های مقاوم جلوگیری از پیدایش و گسترش باکتری

رسد. انتخاب صحیح و به کاملاً مشخص به نظر می

-ها که شامل نوع صحیح آنتیبیوتیکجای آنتی

بیوتیک، میزان مناسب، مدت کافی، و کنترل مصرف 

وند بیوتیک است، از وقوع مقاومت جلوگیری  یا رآنتی

 ودهد. بدین لحاظ از آنجا که شدت ش میرا کاه آن

ور های آنتی بیوتیکی در نقاط مختلف کشتنوع مقاومت

و بسته به الگوی مصرف قبلی داروها )خصوصیات 

 تواند متفاوتفرهنگی و اجتماعی مناطق مختلف( می

اضر با هدف تعیین فراوانی (؛ پژوهش ح10باشد )

 ری وی ادراهاها و قارچ های جدا شده از نمونهباکتری

تعیین الگوی حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی در 

ها در جدا شده از این نمونه باکتری اشریشیا کلی

ی شهریور مرزیکلا 17مراجعه کنندگان به بیمارستان 

 انجام شد. شهر بابل

 

 کارروش و مواد

های تحلیلی کلیه نمونه  -توصیفی مطالعه در این

ی ارجاع داده شده برای ادراری بیماران بستری و سرپای

شناسی آزمایشگاه  کشت باکتریایی به بخش میکروب

 در استان شهریور مرزیکلا در شهر بابل 17بیمارستان 

تا آذر  1398ماه، از فروردین  9مدت   در مازندران

نمونه ادراری مورد  765انجام شد. در نهایت  1398

ها سیستم آوری دادهبزار جمعا .مطالعه قرارگرفت

 اخلاقمسائل  ،در این مطالعه بود. نعات بیمارستالااط

المللی و پزشکی و حقوق بیماران بر اساس معاهدات بین

شد. پزشکی رعایت  اخلاقای نظرات کمیته منطقه

های ائوزین متیلن بلو های گرفته شده بر محیطنمونه
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 (مرک، آلمان)آگار  بلادآگار، مک کانکی آگار و 

انکوبه شدند. آزمون  درجه 37کشت داده و در 

منفی های گرم میکروب شناسی جهت تشخیص باکتری

شامل کشت در تریپل شوگر آیرون، سولفید ایندول، 

موتلیتی، اوره آز، سیمون سیترات، متیل رد/ وگس 

پرسکوئر، لیزین ایرون آگار، آرژنین و اورنتین 

مرک، )ز لا، اکسیداز و کوآگواتالاز، کلازدکربوکسی

 (ATCC) اشریشیا کلی کشت با کنترل . بودند( آلمان

2599 American Type Culture Collection   

  .(11د )انجام ش)انستیتو پاستور، ایران( 

بیوتیکی با استفاده از آزمون آنتی لگوی مقاومتا

بوئر بر اساس موسسه  _انتشار از دیسک به روش کربی

 .تعیین شد 2018 استانداردهای کلینیکی و آزمایشگاهی

 5/0کدورت معادل استاندارد با  سوسپانسیون باکتری

صورت ه استریل ب Swapپ مک فارلند توسط سوآ

مرک، )چمنی روی محیط کشت مولر هینتون آگار 

های آنتی دیسک ،کشت داده شد. سپس (آلمان

متر روی سانتی 2به فواصل  (پادتن طب، ایران)بیوتیک 

گراد تیساندرجه  37ها در محیط قرار داده و پلیت

 :بیوتیکی شاملهای آنتیدیسک .انکوبه شدند

 ،Ciprofloxacin (CP) 30 µg سیپروفلوکساین

 آمیکاسین، Fosfomycin (FM)300 µg فسفومایسین

(AN) Amikacin 30 µg ،سفالوتین (CT)  

Cephalothin 30 µg ،سفتازیدیم (CAZ)  

Ceftazidime 30 µg ،جنتامایسین Gentamicin  

(GM)   10 µg ، سیپروفلوکساسین Ciprofloxacin 

(CF) 5 µg  کوتریموکسازولو Co-trimoxazole 30 

µg (؛ نام دیگر (SXT)  

Trimethoprim/Sulfamethoxazole )(. 10) بودند 

-مدر این مطالعه از آزمون آماری مربع کای در نر

 دجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده ش SPSSافزار 
(05/0≥p). 

 هایافته
ده جدا شادرار نمونه  3242در این تحقیق از تعداد 

د و درص 45/14سویه از مردان  100) 692  ،از بیماران

شت کدرصد( نفر از بیماران،  54/85سویه از زنان  592

 57/50اشریشیا کلی با  میکروبی مثبت داشتند. باکتری

درصد، به ترتیب  73/1با  انتروکوکوسدرصد و جنس

دند های جداسازی شده بون باکتریتریترین و کمشایع

 .(1)جدول 

 

 
 های کشت بیمارانوامل باکتریایی جدا شده از نمونه: فراوانی ع1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

هایباکتر  درصد )%( فراوانی 

57/50 350 اشریشیاکلی  

وساسترپتوکوک  150 67/21  

وسلوکوکیاستاف  100 58/17  

05/5 35 پرتئوس  

33/4 30 انتروباکتر  

16/2 15 کاندیدا  

73/1 12 انتروکوکوس  

 100 692 تعداد کل
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داری آزمون مربع کای برای تعیین سطح معنی

 ارتباط بین ابتلا به هر نوع باکتری و جنس بزرگتر از

اختلاف معناداری بین جنس و  ،بود. بنابراین 05/0

 542اما فراوانی عفونت در زنان ) نداشت؛بیماری وجود 

 (.2سویه( بود )جدول  150ن )سویه( بیشتر از مردا

 های جدا شده از نمونه کشت بر اساس جنسیتداد باکتریتع :2 جدول

 باکتری 
 p-value کل جنس

 مرد زن

22/0 350 120 230 اشریشیاکلی  

وساسترپتوکوک  120 30 150 21/0  

وسلوکوکیاستاف  100 0 100 12/0  

10/0 35 0 35 پرتئوس  

88/0 30 0 30 انتروباکتر  

08/0 15 0 15 کاندیدا  

06/0 12 0 12 انتروکوکوس  

 27/0 692 150 542 تعداد کل

 

 50-59بیشترین تعداد باکتری جدا شده بین سنین 

سطح مشاهده شد و مربوط به باکتری اشریشیا کلی بود. 

داری آزمون مربع کای برای تعیین ارتباط بین ابتلا معنی

 ،بود. بنابراین 05/0 به هر نوع باکتری و سن بزرگتر از

اختلاف معناداری بین سن و عفونت ادراری وجود 

 (.3نداشت )جدول 
 

 های کشت بر اساس سن بیمارانهای جداشده از نمونه: تعداد باکتری3 جدول

 p-value کل سن )سال( باکتری

9-0 19-10 29-20 39-30 49-40 59-50 69-60 79-70 89-80  

90/0 350 20 4 64 50 55 86 33 18 20 اشریشیا کلی  

وساسترپتوکوک  0 10 30 0 10 60 20 10 10 150 92/0  

وسلوکوکیاستاف  0 0 10 10 20 20 5 10 25 100 55/0  

41/0 35 0 0 0 15 0 0 10 10 0 پرتئوس  

40/0 30 5 0 5 0 0 0 10 10 0 انتروباکتر  

15/0 15 0 0 0 0 0 15 0 0 0 کاندیدا  

10/0 12 0 0 0 0 0 0 12 0 0 انتروکوکوس  

33/0 692 60 24 94 145 85 111 105 48 20 کل  

 

بیوگرام به دست آمده، بیشترین بر اساس نتایج آنتی

بیوتیکی باکتری اشریشیا کلی مربوط به مقاومت آنتی

و بیشترین حساسیت مربوط به آنتی   SXTبیوتیک آنتی

 (.4بود )جدول  FMبیوتیک 
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 ریهای کشت ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادرادر نمونه( ═350nبیوگرام باکتری اشریشیا کلی )آنتی نتایج تست: 4جدول

 بیوتیکآنتی
 مقاومت مقاومت متوسط حساسیت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

FM 40 11/42 5 42/1 5 42/1 

CP 22 28/6 10 85/2 18 14/5 

SXT 23 57/6 - - 27 71/7 

CT 27 71/7 14 4 9 57/2 

AN 28 8 15 28/4 7 42/3 

CAZ 30 57/8 8 28/2 12 85/6 

GM 28 8 5 42/1 17 85/4 

CF 14 4 11 14/3 25 14/7 

 

بیوتیکی مشاهده شده بیشترین میزان مقاومت آنتی

(، %4نمونه؛  6)  CFبیوتیک در مردها مربوط به آنتی

ه حساس به ترتیب مربوط ببیشترین موارد حساس و نیمه

و ، GM ،AN( و %33/3نمونه؛  5) FMبیوتیک آنتی

CAZ  ( بودند. همچنین در زنان %2نمونه؛  3)هرکدام

بیوتیکی مشاهده شده بیشترین میزان مقاومت آنتی

(، %24/4نمونه؛  23) SXTبیوتیک مربوط به آنتی

حساس به ترتیب مربوط به  بیشترین موارد حساس و نیمه

نمونه؛  CT (13( و  %45/6؛ نمونه 35) FMبیوتیک آنتی

 (.5( بودند )جدول 39/2%

 
 جدا شده از کشت ادرار برحسب جنسیت یبیوتیکی در سویه اشریشیاکل: توزیع فراوانی مقاومت آنتی4جدول 

 

 مرد

150n= 

 زن

542n= 

 مقاوم نیمه حساس حساس مقاوم نیمه حساس حساس

 درصد تعداد درصد عدادت درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

FM 5 33/3 - - 1 06/0 35 45/6 5 92/0 4 73/0 

SXT 2 33/1 - - 4 66/2 21 87/3 - - 23 24/4 

CT 3 2 1 06/0 2 33/1 24 42/4 13 39/2 7 29/1 

CP 4 66/2 2 33/1 - - 18 32/3 8 47/1 18 32/3 

GM 3 2 3 2 1 06/0 25 14/7 3 55/0 16 95/2 

AN 3 2 3 2 - - 25 14/7 12 21/2 7 29/1 

CAZ 3 2 3 2 - - 27 98/4 5 92/0 12 21/2 

CF - - - - 6 4 14 58/2 11 02/2 19 50/3 

 

 گیرینتیجه و بحث

 45/14)مردان   درصد 34/21 در  پژوهشدر این 

درصد( نفر از بیماران، کشت میکروبی  54/85درصد و 

 57/50اشریشیا کلی با  مثبت شناسایی شد. باکتری

 ایجاد در. ترین باکتری جداسازی شده بوددرصد، شایع

 در نتیجه بیماری میزبان دفاع کاهش های عفونی،بیماری

 است. ازدیاد به رو متفاوت داروهای مصرف طولانی و

 ایمنی سیستم ضعف با افراد در هاباکتری که جایی آن از

یکی از  بنابراین کنند،های بیشتری را ایجاد میبیماری

های مختلف، سیستم تفاوت در شیوع باکتریعلل 
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تر ایمنی میزبان است. در افراد با سیستم ایمنی ضعیف

در .  (11، 12) های عفونی شیوع بیشتری دارندبیماری

در  2016و همکاران در سال محمدی ای که مطالعه

مثبت،  ادراری کشت نمونه 2996 ایران انجام دادند، از

درصد  5/34نث و درصد مربوط به جنس مو 5/65

پاتوژن جدا شده  نیترعیشامربوط به جنس مذکر بود. 

های مثبت درصد از کشت 09/63 و عامل یکل ایشیاشر

(. نتایج این مطالعه نیز نشان داد که فراوانی 12بود )

 150سویه( بیشتر از مردان ) 542عفونت در زنان )

 جنس و سن اساس بر عفونت این شیوعسویه( بود. 

داری بین ست؛ اما در مطالعه ما اختلاف معنیمتفاوت ا

جنس و عفونت ادراری مشاهده نشد. با این حال، 

همانطور که گفته شد میزان شیوع این باکتری در جنس 

 آناتومیکی بین زن و مرد هایتتفاو دلیل به زن بیشتر و

  (.7است )

همچنین، در مطالعه حاضر بعد از اشریشیا کلی، 

سویه(، و استافیلوکوکوس  150جنس استرپتوکوس )

ها را به خود سویه( بیشترین فراوانی باکتری 100)

 ترینمهم از یکی هاساختصاص دادند. استافیلوکوکو

 اکتسابی های بیمارستانی وها در ایجاد عفونتباکتری

های بیمار ها از نمونهجامعه هستند و در اکثر عفونت از

کاران نشان دادند و هم  صالح (.13شوند )جداسازی می

-کشت جدا شده از ییایباکترسویه  740 از تعدادکه 

جدا شده از  زولهیا نیشتریب، مارستانیهای ادرار در ب

و  درصد( 61/43ی )کل ایشیهای ادرار اشرکشت

درصد( بود  27/0سیتروباکتر ) کمترین میزان مربوط به

و همکاران به این زاده رمضانای دیگر (. در مطالعه14)

سویه باکتری گرم منفی  2289تعداد تیجه رسیدند که ن

های بیماران جدا سازی شدند که بیشترین سویه از نمونه

 (.11بود ) درصد( 60/70در بین آنها اشریشیا کلی )
از  سیتروباکتر و کلبسیلا، پروتئوس، کلی، اشریشیا

 از شده باکتریایی جدا زابیماری عوامل ترینشایع

د و اشریشیا کلی بیشتر از بقیه هستن هابیمارستان

  (.15های بیماران جدا شده است )ها از نمونهباکتری

 رابطه سن و های جدا شدهسویه حاضر مطالعه در

ه ا شدهای جدبیشترین سویه باکتریمستقیم نداشتند؛ اما 

 سیستم ضعف مانند عواملی. بود 50-59بین سنین 

 عفونی یهابیماری به مربوط علایم کمبود و ایمنی

 مشکل با بالا سنین با افراد در را درمان و تشخیص

 هب نسبت را بیشتری حساسیت افراد این و کندمی مواجه

، در این بررسی (.18-16کنند )می پیدا هاعفونت

ها بیوتیکی مشاهده شده در مردبیشترین مقاومت آنتی

ن، )چهار درصد( بود. همچنی CFبیوتیک مربوط به آنتی

 ط بهبیوتیکی مربوبیشترین میزان مقاومت آنتیدر زنان 

ر ای که دبود. مطالعهدرصدSXT  (24/4  )بیوتیک آنتی

م توسط لواخمسه و همکاران در ایران انجا 2014سال 

از  آوری شدههای جمعشد، نشان داد که بیشترین نمونه

ت افراد مبتلا به عفونت بیمارستانی مربوط به عفون

رین در زنان بود. همچنین، بیشت درصد( 22/82ادراری )

درصدSXT (47/57  )بیوتیکی در میزان مقاومت آنتی

 (. 18مشاهده شد )

 مناطق هرکشور و در دارویی مقاومت میزان

 که در مناطقی و جغرافیایی مختلف، تفاوت دارد

صورت خودسرانه است، آنها به بیوتیکآنتی مصرف

 اختلالباعث  یکیوتیبیمقاومت آنتشود. بیشتر دیده می

طول دوره  شیدرمان و افزا هاینهیهز شیدرمان، افزا

انجام آزمون دیگر،  . از طرفشودیمو بستری درمان 

-یآنت تجویزقبل از  وگرامیب یآنت نهیساده و کم هز

 انتخاب داروی مناسب جهت درمان در ،کیوتیب

(. 14توان دقت بیشتری نمود )ادراری میهای عفونت

Fagan   در کشور نروژ نشان  2015و همکاران در سال

 یاکلیشیاشر ،کشت ادرار مثبت 3554 دادند که از
(. نوری و 19وجود داشت )ادرار نمونه  2420در

جدا  ییایباکترسویه  1194 همکاران نشان دادند که از
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 2/45زنان و  درصد مربوط به 8/54، ینینمونه بالشده از 

 1/22سال(،  15-73 یدامنه سن)مردان  مربوط به درصد

 درصد گرم 9/77 و مثبت ها گرمدرصد از باکتری

در  کلبسیلا پنومونیه یهایباکتر یبودند. فراوان منفی

ها بود. همچنین، باکتری این مطالعه بیشتر از سایر

 یاریدر برابر بس بیوتیکی در این باکتری مقاومت آنتی

(. در مطالعه ما نیز 20دیده شد )ها کیوتیبیاز آنت

 ،CPبیوتیکی های آنتیدیسکهای جدا شده به باکتری

FM ،AN ،CT ،CAZ ،GM ،CF ، وSXT  مقاوم

 بودند. 

 شیمقاومت، افزا شتریاز گسترش ب یریجلوگ یبرا

از مقاومت به چند  یریها و جلوگکیوتیبیآنت یخشاثرب

-یاستفاده از آنت یبرا قیبرنامه دق کی جادیدارو، ا

 یامقاومت به صورت دوره یالگو یابیها و ارزکیوتیب

 یکیوتیبیمقاومت آنت یدر هر منطقه بر اساس الگو

در مطالعه حاضر شیوع باکتریهای  (.10ت )اس یضرور

عفونت ادراری نشان داده شد. مختلف در افراد دارای 

ها بیشتر بود، شیوع باکتری اشریشیا کلی از بقیه باکتری

های مورد استفاده بیوتیکها به آنتیتمام باکتری

مقاومت داشتند. همچنین، بیشترین میزان شیوع عفونت 

ادراری در زنان دیده شد. با توجه به نتایج تحقیق حاضر 

قیق آنها قبل از تجویز ها و شناسایی دجداسازی باکتری

-ها، جهت صحیح تجویز نمودن آنتیبیوتیکآنتی

بیوتیک مورد نظر با کارایی بیشتر و مقاومت کمتر، 

لازم و ضروری است. همچنین، با توجه به اینکه 

خصوص در بیشترین شیوع عفونت ادراری در زنان و به

های آموزشی و سالی دیده شده است، برنامهسنین میان

های عمومی جهت کنترل و جلوگیری این رسانیاطلاع

 ها بسیار سودمند ولازم است.  نوع از عفونت

 

 تشکر و قدردانی

شهریور  17بدین وسیله از همکاران محترم در بیمارستان 

 گردد.  مرزیکلای بابل تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and Aim: Urinary tract infection, especially by Escherichia coli, is one of the 

most common infections. This study aimed to determine the frequency of microbes and the 

pattern of susceptibility and antibiotic resistance of Escherichia coli isolated from urine 

samples in patients referred to 17 Shahrivar Hospital in Babol city. 

Materials and Methods: 3242 samples were examined microbiologically. Detection of 

microbes was done by conventional microbiological methods. The antibiotic activity was 

determined according to the instructions of the Institute of Clinical and Laboratory Standards, 

2018 and the Chi-square test and 21 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

software were used for data analysis (P≥0.05). 

Results: Out of 3242 urine samples, 692 (21.34%) had positive microbial culture. 

Escherichia coli with 50.57% was the most common bacteria isolated. The highest number of 

isolated microbes was between the ages of 50-59 and was related to Escherichia coli. There 

was no significant difference between age and urinary tract infection (p≤0.05). However, the 

frequency of infection in women (542 strains) was higher than men (150 strains) but there 

was no significant difference between sex and disease (P≤0.05). Based on the obtained 

antibiogram results, the highest antibiotic resistance of Escherichia coli was related to the 

SXT antibiotic. 

Conclusion: Escherichia coli isolates that were separated from the samples were the most 

common bacterium in urinary tract infections. Resistance to various antibiotics was also 

observed in this bacterium. Proper screening before antibiotic administration is a significant 

way to prevent antibiotic resistance. 

Keywords: Urinary tract infections, Anti-bacterial agents, Escherichia coli, Iran 
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