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 چکیده 

درمان . های عفونی است ترین بیماری یکی از شایع عفونت دستگاه ادراری :و هدف زمینه

ها  آورنده این نوع عفونت وجود بینی بودن عوامل به پیش به میزان قابل های ادراری تجربی عفونت

هدف با این مطالعه  .متکی است ها بیوتیک آنتیاز الگوی حساسیت نسبت به  میزان آگاهیو 

       آورنده عفونت دستگاه ادراری و بررسی میزان حساسیت آنها به  وجود شناسایی عوامل به

 انجام شد.ها  بیوتیک آنتی

از ، 1332 ماه تا شهریور 1331 ماه طی مرداد ،مقطعی -مطالعه توصیفی یک در: بررسی روش

 )ع( کلینیک تخصصی امام رضا مراجعین سرپایی مشکوک به عفونت ادراری به پلی تمامی

، نهاآنالیز و کشت گرفته شد که از بین آ جهت انجام نمونه ادرار ،علوم پزشکی اراکدانشگاه 

 میزان و استاندارد های تست از استفاده با ها باکتری شناسایی .بودند مثبت بیمار دارای کشت 050

دو و  کای تست، تیزمون آها با استفاده از  داده .انجام شد وژنیدیف دیسک روش با آنها حساسیت

در نظر گرفته  05/0کمتر از داری،  سطح معنی شدند. تجزیه و تحلیل %35فیشر با فاصله اطمینان 

 شد.

 (،%1/13) انتروباکتر (،%8/66) کلی اشرشیا :شده از بیماران های جدا ترین پاتوژن فراوان ها: یافته

 ( و%3/3) اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس(، %1/6) غیرهمولیتیک های استرپتوکوک
 ( بود. %3/2) ساپروفیتیکوس استافیلوکوکوس

 به ادراری دستگاه پاتوژن ترین شایع عنوان به کلی اشرشیا بیوتیکی آنتی مقاومت میزان آنالیز نتایج

(، %3/54(، نالیدیکسیک اسید )%1/55کوتریموکسازول ): بود ین شرحدها ب بیوتیک آنتی

کلاو  (، کوآموکسی%2/30(، سیپروفلوکساسین )%2/36(، نورفلوکساسین )%2/2نیتروفورانتوئین )

سفتازیدیم (، %5/30(، سفیکسیم )%5/30(، جنتامایسین )%8/18زوکسیم ) (، سفتی8/86%)

 (.%5/30(، سفوتاکسیم )%6/25(، سفتریاکسون )0/25%)

 تجربی درمان برای مناسب بیوتیک آنتی انتخاب منظور به طبق نتایج این مطالعه، :گیری نتیجه

 های پاتوژن بیوتیکی آنتی حساسیت و باکتریایی طیف بایستی ،ادراری مجاری های عفونت

 مدنظر قرار گیرد. ادراری

 ایران.؛ اراک، عفونت مجاری ادراری ؛حساسیتباکتری در ادرار؛  :ها واژه لیدک 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 34 شهریوردوره نهم، شماره ششم، 

  45الی  93صفحه 
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 مقدمه  
 عفونی های بیماری ترین مهم از یکی ادراری مجاری های عفونت

 مبتلا آن به خود عمر طول در مردم %10 تقریباً که بوده رایج

 دستگاه های عفونت از بعد ادراری مجاری (. عفونت1) شوند می

 (. این2)شود  محسوب می عفونت ترین شایع ،فوقانی تنفسی

 در ،باشند دار علامت یا علامت بدون است ممکن ها عفونت

 است ممکن نشوند درمان ها عفونت این از نوع هر که صورتی

 کهاین (. باوجود3) درپی داشته باشند مطلوبیان و جدی عوارض

 ولی ،باشند عفونت عامل توانند می مختلفی های میکروارگانیزم

 دستگاه عفونت وجودآورنده به عوامل ترین شایع ،ها باکتری

سالیانه (. 4) دهند تشکیل میرا از موارد  %35 از بوده و بیش ادراری

شوند  میلیون نفر در جهان، دچار عفونت ادراری می 150در حدود 

(. لذا بررسی عوامل میکروبی ایجادکننده عفونت در تمامی مناطق 5)

های فراوانی قادر به ایجاد  رسد. باکتری نظر می جغرافیایی، ضروری به

عنوان  به اشرشیا کلیسیستم ادراری بوده که در بین آنها  عفونت در

های  (. اساس درمان مناسب در عفونت6ترین عامل مطرح است ) شایع

بیوتیک با کارایی بالا و ارزان است و  ادراری، انتخاب یک آنتی

های ادراری، مقاوم بودن آن نسبت به  مشکل اصلی در درمان عفونت

(. از طرف دیگر، 0های رایج است ) کبیوتی تعداد زیادی از آنتی

بیوتیکی تقریباً همیشه با افزایش مصرف  های آنتی گسترش مقاومت

 های عفونت صحیح و سریع تشخیص(. 8ها همراه است ) بیوتیک آنتی

 انتشار از جلوگیری و درمانی دوره شدن کوتاه برای ،ادراری مجاری

 کلیوی مشکلات و ادراری مجاری بالاتر های بخش به عفونت

 صورت به اغلب ادراری های عفونت درمان (.3است ) ضروری

 مقاومتی الگوهای از آمده دست به اطلاعات براساس و تجربی

 علت به ،وجود این گیرد. با می صورت ادراری دستگاه های پاتوژن

 که است ضروری میکروبی، مقاومت پیشرفت و گیری شکل

 مورد مرتب صورت به ،ها بیوتیک آنتی با درمانی های دستورالعمل

بنابراین، با توجه به افزایش روزافزون  (.10) گیرند قرار تجدیدنظر

های  بیوتیک و متعاقب آن افزایش مقاومت مصرف آنتی

بیوتیکی در مناطق  بودن حساسیت آنتی بیوتیکی و متفاوت آنتی

آورنده  وجود هدف شناسایی عوامل بهبا این مطالعه  مختلف دنیا،

 عفونت دستگاه ادراری و بررسی میزان حساسیت آنها به

 انجام شد.ها  بیوتیک آنتی

 

  بررسی روش

 تا شهریور 1331 ماه طی مرداد مقطعی - مطالعه توصیفی یک در

مراجعین سرپایی مشکوک به عفونت ادراری  تمامیاز ، 1332 ماه

اراک وابسته به دانشگاه  )ع( کلینیک تخصصی امام رضا به پلی

نالیز و کشت آجهت انجام  نمونه ادرار ،علوم پزشکی اراک

عنوان عفونت ادراری بیمارستانی  که به و تمامی مواردی گرفته شد

 نهاآ از بین در نهایت، که شد از مطالعه حذف گردید تلقی می

. نمونه مربوط به وارد مطالعه شدند مثبت بیمار دارای کشت 050

بیماران بزرگسال از نمونه تمیز وسط ادرار و نمونه مربوط به 

ها  های ادراری استریل تهیه شد. نمونه سال از کیسه 3کودکان زیر 

گیری با استفاده از لوپ استاندارد  ساعت پس از نمونه ظرف یک

 30ساعت و در دمای  24آگار به مدت  EMBآگار و  در بلاد

 48تا  عملاین  ،، در موارد منفینددرجه سانتیگراد کشت داده شد

ادراری عفونت از نوع تمام بیماران  درساعت به طول انجامید. 

بستری در بیمارستان را  کدام سابقه هیچاکتسابی از جامعه بود و 

کلنی مساوی یا دارای شمارش  کشت ادرار آنها، همچنین نداشتند

ها با استفاده از  باکتری. (11) لیتر بود میلی کلنی در هر 105بیشتر از 

بررسی مورفولوژیک  گرم،میزی آ های استاندارد شامل رنگ تست

های بیوشیمیایی استاندارد شناسایی شدند.  و با کمک تست

های  تست های گرم مثبت نیز با کمک شناسایی میکروارگانیزم

 CAMPتست  کاتالاز، کواگولاز، :آزمایشگاهی مربوطه شامل

(Christie-Atkins-Munch-Petersen test )بایل اسکولین و 

(Bile Esculin Test در مورد انتروکوک )میزان  .صورت گرفت

ها به داروهای ضدمیکروبی با روش دیسک  حساسیت پاتوژن

نتایج و  انجام شدوژن بر روی محیط مولر هینتون آگار یدیف

 CLSIM100-S17 (Clinical andبا توجه به دستورالعمل مقاومت 

Laboratory Standards Institute)  (12)گردید تفسیر   2013سال .

ک ـیدیکسیـالـازول، نـوکسـریمـوتـها شامل ک بیوتیک این آنتی

ن، ـاسیـوکسـورفلـن، نـوئیـورانتـروفـد، نیتـاسی

زوکسیم،  لاو، سفتیـک یـوکسـوآمـن، کـاسیـوکسـروفلـسیپ

جنتامایسین، سفیکسیم، سفتازیدیم، سفتریاکسون، ونکومایسین و 

های کشت مورد استفاده ساخت شرکت  محیط) .بودسفوتاکسیم 

شده از شرکت پادتن  بیوگرام تهیه های آنتی مرک آلمان و دیسک

  (طب ایران بود.
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کیفی خارجی آزمایشگاه از تجهیزات استاندارد،  کنترلبرای  

های  کارکنان ثابت و مجرب و برای کنترل داخلی از سویه

 E. coli (ATCC 25922), S. aureus (ATCC25923) استاندارد 

در این  استفاده گردید. P. aeruginosa (ATTC 27853)و 

 شده است،و کلی ارائه  محرمانهصورت  هها ب پژوهش نتایج یافته

 تمامیو در  گرفته شد نامه کتبی بیماران رضایت از تمامیهمچنین 

مصوبات کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ،مراحل تحقیق

  اراک رعایت گردید.

زمون آو 16نسخه   SPSSماریآافزار  ها با استفاده از نرم داده

 تجزیه و تحلیل %35دو و فیشر با فاصله اطمینان  کای تست، تی

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از داری،  سطح معنی .شدند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
های مربوط به بیماران  تمام نمونهدوره مطالعه از میان یک طی 

 050کشت ادرار در  سرپایی مشکوک به عفونت مجاری ادراری،

 .بودلیتر  میلی در هر 105کلنی مساوی یا بیشتر از  ، تعدادبیمار

 5/38±4/22 میانگین سنی سال و1- 83محدوده سنی بیماران بین 

با (، مربوط به بیماران زن %5/88نمونه ) 664. برآورد شدسال 

( مربوط به %5/11نمونه ) 86و سال  1/30±3/21 میانگین سنی

بیشترین میزان  بود. سال 6/43±6/20 بیماران مرد با میانگین سنی

 16-35 سال و در زنان سنین 50 شیوع عفونت در مردان سنین بالای

میزان شیوع عفونت در سنین مختلف در ارتباط با  .ه بودسال رخ داد

های سنی شیوع عفونت در زنان  ر تمام گروهدو  بودجنسیت افراد 

 (.1، جدول شماره >0001/0pگزارش شد )بیشتر از مردان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعین در های ادراری براساس سن و جنس  عفونت فراوانیتوزیع : 2شماره  جدول

 2932-2931سال  ،اراک )ع( کلینیک تخصصی امام رضا پلی

 جنس

 سن )سال(

 کل زن مرد

 تعداد )درصد(

5-0 (0/0 )5 (0/3 )03 (4/10 )08 

25-6 - (3/4 )30 (3/4 )30 

95-26 (4/2 )18 (32 )240 (4/34 )258 

50-96 (1/1 )8 (2/15 )114 (3/16 )122 

50< (2/0 )55 (0/26 )200 (34 )255 

 050( 100) 664( 5/88) 86( 5/11) کل

 
های مجاری ادراری  از عفونت %1/84عامل  ،های گرم منفی باسیل

ها بودند. آنالیز  از عفونت %5/14 عامل ،های گرم مثبت و کوکسی

 انتروباکترو  کلی اشرشیانتایج برحسب جنسیت بیماران نشان داد 

و شیوع آنها  بودهشده از هر دو جنس  استخراجهای غالب  ایزوله

داری بین دو جنس  ولی تفاوت معنی ،در زنان کمی بیشتر است

در زنان در مقایسه با % 1/13و  5/60)به ترتیب شت وجود ندا

 .(2 شماره ( )جدولp=33/0و  p=28/0در مردان،  %8/12و  6/61

 داد نشان بیمار سن براساس باکتریایی های ایزوله فراوانی آنالیز

های  در تمام گروه بیماران بین در پاتوژن ترین شایع کلی اشرشیا

کی نیز در وکی و استرپتوکوهای استافیلوک عفونت سنی است،

های  ولی عفونت ،(p<001/0) بودتر  سال شایع 15بیماران بالای 

 شیوع بیشتری داشت ،سال15پروتئوسی در بیماران زیر 

(002/0>p) (3 شماره )جدول. 
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 مراجعین در های ادراری  عفونتبراساس جنس در مبتلایان به شده  های جدا پاتوژن فراوانیتوزیع : 1 شماره جدول

 2932-2931، سال اراک )ع( کلینیک تخصصی امام رضا پلی

 جنس

 شده های جدا پاتوژن

 کل زن مرد

 تعداد )درصد(

 501( 8/66) 448( 5/60) 53( 6/61) کلی  اشرشیا

 38( 1/13) 80( 1/13) 11( 8/12) های انتروباکتر گونه

 46( 1/6) 41( 2/6) 5( 8/5) همولیتیکغیر های استرپتوکوک

 23( 3/3) 26( 3/3) 3( 5/3) استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس

 21( 8/2) 16( 4/2) 5( 8/5) استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

 11( 5/1) 11( 0/1) - های سیتروباکتر گونه

 3( 2/1) 4( 6/0) 5( 8/5) های اسینتوباکتر گونه

 3( 2/1) 8( 2/1) 1( 2/1) انتروکوکوس های گونه

 8( 1/1) 8( 2/1) - های کلبسیلا  گونه

 0( 3/0) 0( 1) - های پروتئوس گونه

 5( 0/0) 4( 6/0) 1( 2/1) های سودوموناس  گونه

 4( 5/0) 3( 5/0) 1( 2/1) تیک یهمولبتاهای  استرپتوکوک

 050( 100) 664( 100) 86( 100) کل

 
 مراجعین در های سنی  برحسب گروهمبتلایان به عفونت ادراری شده از  های جدا پاتوژنتوزیع فراوانی : 9شماره جدول 

 2932-2931، سال اراک )ع( کلینیک تخصصی امام رضا پلی

 

 پاتوژن

 سن )سال(

 کل >50 50-96 95-26 25-6 5-0

 (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد )

 501( 8/66) 188( 0/03) 63( 6/56) 162( 8/62) 23( 4/08) 53( 3/60) کلی اشرشیا

 38( 1/13) 24( 4/3) 18( 8/14) 33( 1/15) 2( 4/5) 15( 2/13) های انتروباکتر گونه

 46( 1/6) 14( 5/5) 10( 2/8) 21( 1/8) - 1( 3/1) همولیتیک های غیر استرپتوکوک

 23( 3/3) 6( 4/2) 3( 5/2) 18( 0) 1( 0/2) 1( 3/1) اپیدرمایدیساستافیلوکوکوس 

 21( 8/2) 8( 1/3) 0( 0/5) 4( 6/1) 2( 4/5) - استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

 11( 5/1) 1( 4/0) 1( 8/0) 6( 3/2) - 3( 8/3) های سیتروباکتر گونه

 3( 2/1) 0( 0/2) - 2( 8/0) - - های اسینتوباکتر گونه

 3( 2/1) 3( 2/1) 4( 3/3) - 2( 4/5) - انتروکوکوس های گونه

 8( 1/1) 1( 4/0) 4( 3/3) 1( 4/0) 1( 0/2) 1( 3/1) های کلبسیلا گونه

 0( 3/0) - 1( 8/0) 2( 8/0) - 4( 2/5) های پروتئوس گونه

 5( 0/0) 2( 8/0) 2( 6/1) 1( 4/0) - - های سودوموناس  گونه

 4( 5/0) 1( 4/0) 2( 6/1) 1( 4/0) - - تیک یهای بتاهمول استرپتوکوک

 050( 100) 255( 100) 122( 100) 258( 100) 30( 100) 08( 100) کل

ترین عامل عفونت مجاری ادراری،  عنوان رایج به کلی اشرشیا 

( و کمترین %8/86) کلاو کوآموکسیبیشترین مقاومت را به 

های  ( نشان داد. گونه%2/2) نیتروفورانتوئینمقاومت را به 

عنوان دومین پاتوژن شایع، الگوی مقاومتی مشابهی را  هانتروباکتر ب

 %0/85مقاوم و  کلاو کوآموکسیها به  از نمونه %4/86نشان دادند، 

 حساس بودند.  زوکسیم سفتیبه 

های  عفونت %0/6عامل  ،های استافیلوکوکوس گونههمچنین 

استافیلوکوکوس در این میان که دستگاه ادراری بودند، 
شیوع  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوسنسبت به  اپیدرمیدیس

بیشترین مقاومت را  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس بیشتری داشت.

استافیلوکوکوس ولی  ،( نشان داد%0/51) کوتریموکسازولبه 
بیوتیک مقاوم بود و  موارد به این آنتی %8/23در  ساپروفیتیکوس

 ( نشان داد.%6/40سفیکسیم )بیشترین مقاومت را به 
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 و همکاران اصغر فرازی علی                                        ...، اراکرضای  کلینیک تخصصی امام مراجعین پلیهای باکتریال ادراری در  پاتوژن حساسیتالگوی  فراوانی و

 

موارد به سفیکسیم  %4/41 نیز دراستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس  

  مقاوم بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همولیتیک نیز بیشترین مقاومت را به  های غیر استرپتوکوک

)جدول شماره  %( نشان دادند3/08بیوتیک کوتریموکسازول ) آنتی

4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2932-2931، سال اراک )ع( کلینیک تخصصی امام رضا مراجعین پلیدر مبتلایان به عفونت ادراری شده از  های جدا پاتوژنتوزیع فراوانی الگوی مقاومتی : 4 شماره جدول

 پاتوژن
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 - 5/30 6/25 0/25 5/30 5/30 8/18 8/86 2/30 2/36 2/2 3/54 1/55 کلی اشرشیا

 - - 4/18 1/21 33 0/16 2/11 4/86 8/13 8/13 6/25 6/34 3/40 های انتروباکتر گونه

 13 - - - 6/31 - 0 - 3/18 2/22 0 - 3/08 های غیرهمولیتیک استرپتوکوک

 3/6 - - - 4/41 25 4/36 - 3/4 4 0 - 0/51 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 8/4 - - - 6/40 2/22 3/35 - 0 0 0 - 8/23 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

 - - - 0 0 0 0 0/02 0 0 5/45 0 1/3 های سیتروباکتر گونه

 - - 2/22 - 6/55 3/33 2/22 100 6/55 0/66 8/00 6/55 0 های اسینتوباکتر گونه

 0 - 2/22 - 6/55 8/00 8/00 - 3/33 6/55 2/22 - 100 های انتروکوکوس گونه

 - - 50 5/62 05 0 5/12 05 0 0 25 5/12 5/30 های کلبسیلا گونه

 0 - 0 0 3/14 0 0 3/42 3/14 0 3/42 0 3/14 های پروتئوس گونه

 - 0 - - 20 20 80 60 20 0 80 40 60 های سودوموناس گونه

 25 - - - 50 - - - 0 0 0 - 50 تیکیهای بتا همول استرپتوکوک

 
 بحث

های این مطالعه نشان داد میزان شیوع عفونت در سنین  یافته

، سنی های گروه تمام درمختلف در ارتباط با جنسیت افراد بوده و 

های  باسیلهمچنین  .است مردان از بیشتر زنان در عفونت شیوع

های مجاری ادراری و  % از عفونت1/84گرم منفی، عامل 

 انتروباکتر،و  اشرشیا کلی% و 5/14های گرم مثبت، عامل  کوکسی

شده از هر دو جنس هستند. در این  های غالب استخراج % ایزوله80

های  % عفونت0/6افیلوکوکوس، عامل های است مطالعه، گونه

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسدستگاه ادراری بودند، در این میان 

شیوع بیشتری داشت.  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس،نسبت به 

ترین  عنوان رایج به اشرشیا کلی، میکروبی ضد حساسیت بررسیدر 

عامل عفونت مجاری ادراری، بیشترین مقاومت را به 

%( و کمترین مقاومت را به 8/86) کلاو کوآموکسی

عنوان  به انتروباکتر های %( نشان داد. گونه2/2)نیتروفورانتوئین

% 4/86دومین پاتوژن شایع، الگوی مقاومتی مشابهی نشان دادند و 

  زوکسیم یـسفت% به 0/85اوم و ـمق کلاو وکسیـکوآمها به  از نمونه

ترین  ادراری یکی از شایععفونت میکروبی دستگاه  حساس بودند.

شود  های عفونی در سرتاسر جهان است. تخمین زده می بیماری

به عفونت خود  بار در طول عمر زنان بالغ حداقل یک 30-20%

آمار  دادنشان مطالعه حاضر . نتایج شوند میمجاری ادراری مبتلا 

بوده و نشانگر آنست که  %5/11در مردان  عفونت دستگاه ادراری

زیرا مجرای  ؛گیرند ها قرار می کمتر در معرض این عفونتمردان 

و مایع پروستاتی آنها دارای ترکیبات  شتهادراری بلندتری دا

از میان  دادنشان  حاضرنتایج مطالعه  (.13میکروبی است ) ضد

های گرم  عفونت دستگاه ادراری، باسیل عاملهای  میکروارگانیزم

ها هستند و  رین پاتوژنت منفی خانواده انتروباکتریاسه رایج

ها با  . این یافتهدارندهای گرم مثبت در رتبه دوم قرار  کوکسی

در  (.14) همخوانی داشتشده از سایر کشورها  منتشر هایگزارش

وفور آن  که بودهترین پاتوژن  شایع کلی اشرشیاتمام مطالعات، 

. داده استنشان  را هایی تفاوت، مختلف در کشورها طی سالهای

باشد،  متغیر می %61-30بین  کلی اشرشیادر بیماران سرپایی، شیوع 

 گزارش شده است. %00-80ولی در اکثر مطالعات بین 
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 و همکاران اصغر فرازی علی                                        ...، اراکرضای  کلینیک تخصصی امام مراجعین پلیهای باکتریال ادراری در  پاتوژن حساسیتالگوی  فراوانی و

 

های  بیوتیک بیشترین مقاومت نسبت به آنتی حاضر،در مطالعه  

( و %5/53(، کوتریموکسازول )%8/80کلاو ) کوآموکسی

که بیشترین  درحالی ،( مشاهده شد%6/51اسید ) نالیدیکسیک

(، %3/31های نیتروفورانتوئین ) بیوتیک حساسیت نسبت به آنتی

( و نورفلوکساسین %1/02یسین )ا(، جنتام%4/03سیپروفلوکساسین )

  آمده از مطالعات مختلف  دست مقایسه اطلاعات به .بود( 0/63%)

عنوان مثال عدم وجود  هها مشکل است. ب به دلیل برخی محدودیت

یک روش استاندارد مشترک برای بررسی میزان حسایست 

، های تکنیکی موجود در مطالعات مختلف تفاوتو یا ها  باکتری

های مورد  بندی های بینابینی در طبقه همچنین قرار دادن دقیق سویه

در مطالعه  (.15) سازد مقایسه را مشکل می تحقیقات، استفاده در

ترین عامل  اصلی کلی اشرشیا ،قبلی تحقیقات، مانند سایر حاضر

 گردید این باکتریی شناخته شد و مشخص رعفونت دستگاه ادرا

بیشترین مقاومت  کهها دارد  بیوتیک مقاومت بالایی نسبت به آنتی

مقاومت را به  ( و کمترین%8/86کلاو ) را به کوآموکسی

این پاتوژن به  طورکلی به ( نشان داد.%2/2نیتروفورانتوئین )

کوتریموکسازول و نالیدیکسیک اسید مقاوم  کلاو و کوآموکسی

عنوان دومین پاتوژن شایع، الگوی  هب نیز های انتروباکتر . گونهبود

ها به  از نمونه %4/86مقاومتی مشابهی را نشان دادند و 

بیشترین  ،و همکاران زمانزاد اوم بودند.کلاو مق کوآموکسی

( و کوتریموکسازول %6/88سیلین ) مقاومت را نسبت به آمپی

( در بین %2/18( و کمترین مقاومت را به نیتروفورانتوئین )5/56%)

که در  سایر مطالعاتی (.16گزارش کردند ) کلی اشرشیاهای  سویه

ها  بیوتیک آنتی بهرا ها  ایران صورت گرفته، مقاومت بالای باکتری

بیشترین مقاومت  در مطالعه خود، دهد. کنانی و همکاران نشان می

(، کوتریموکسازول %8/46(، سفیکسیم )%4/31سیلین ) را به آمپی

در مطالعه  (.10) گزارش کردند (%3/43( و جنتامایسین )1/61%)

های  بیوتیک بیشترین مقاومت نسبت به آنتی نیز نیا و همکاران فرج

( و %8/51سولفامتوکسازول ) - (، تری متوپریم%0/30یلین )س آمپی

در مطالعه زمانزاد و همکاران، (. 13) اعلام شد( %5/26سفالکسین )

اکتسابی از جامعه به ترتیب  UTIآمده از  دست های به ارگانیسم

، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس کلبسیلا،، کلی اشرشیاشامل 

بود. بیشترین مقاومت  سیتروباکترو  پسودوموناس، پروتئوس

 سیلین  یـروه، نسبت به آمپـدر دو گ کلی اشرشیاهای باکتری  ایزوله

 

و گردید و پس از آن نسبت به کوتریموکسازول مشاهده 

از جامعه  اکتسابی UTIثرترین دارو در درمان ؤنیتروفورانتوئین م

ایالات متحده  در گرفته صورت در مطالعه .(16) شدشناسایی 

 کلی اشرشیاهای  روی باکتری (2000سال )آمریکا 

شده از بیماران زن سرپایی، میزان حساسیت به  آوری جمع

( خیلی کمتر از میزان حساسیت به %60سیلین ) آمپی

آمده  دست از آنالیز نتایج بههمچنین ( بود. %36سیپروفلوکساسین )

که از بیماران زن سرپایی مبتلا به  کلی اشرشیاه ایزول 16045از 

دست  به (2001سال )عفونت ادراری در ایالات متحده آمریکا 

و  %38سیلین،  آمد نتایج مشابهی حاصل شد )مقاومت به آمپی

سویه  362از میان  (.18( )%20مقاومت به سیپروفلوکساسین، 

راری بیماران غیربیمارستانی های اد آمده از نمونه دست باکتریایی به

به نورفلوکساسین و سیپروفلوکساسین، % 33نواحی مختلف بریتانیا، 

به  %05به نیتروفورانتوئین،  %80کلاو،  به کوآموکسی 36%

میزان  (.13سیلین حساس بودند ) به آموکسی %0/51متوپریم و  تری

حاضر ها در مطالعه  بیوتیک ها نسبت به آنتی بالای مقاومت باکتری

شده در ایران، در مقایسه با سایر کشورها  و سایر مطالعات انجام

ها و مصرف  بیوتیک رویه آنتی علت تجویز بی تواند احتمالاً به می

های  مطالعه کوکسی این در .خودسرانه و بدون نسخه پزشک باشد

بیشترین شیوع را داشتند.  ،های گرم منفی گرم مثبت بعد از باسیل

شده از سایر کشورها همخوانی  منتشر هایا گزارشها ب این یافته

های  گونه بررسی،در این  (.13،14،16،10)شت دا

های دستگاه ادراری بود، در  عفونت %0/6استافیلوکوکوس عامل 

استافیلوکوکوس نسبت به  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیساین میان 
استافیلوکوکوس شیوع بیشتری داشت.  ساپروفیتیکوس

( %0/51بیشترین مقاومت را به کوتریموکسازول ) ،اپیدرمیدیس

موارد  %8/23در  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوسولی  ،نشان داد

بیوتیک مقاوم بود و بیشترین مقاومت را به سفیکسیم  به این آنتی

% 4/41نیز در  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس( نشان داد. 6/40%)

ای غیرهمولیتیک نیز ه موارد به سفیکسیم مقاوم بود. استرپتوکوک

%( 3/08بیوتیک کوتریموکسازول ) بیشترین مقاومت را به آنتی

 ناشی از باکتریعفونت  حاضردر مطالعه  نشان دادند.

این باکتری یکی از  .گزارش نشد استافیلوکوکوس اورئوس

 دار ـتأکید شده که هر مق و های مهم در ایجاد عفونت است پاتوژن
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 و همکاران اصغر فرازی علی                                        ...، اراکرضای  کلینیک تخصصی امام مراجعین پلیهای باکتریال ادراری در  پاتوژن حساسیتالگوی  فراوانی و

 

بیوگرام قرار گیرد  در معرض تست آنتی ستیاز این باکتری بای 

ها  مقاومت به ونکومایسین در مورد انتروکوکسیهمچنین (. 10)

به این گرم مثبت  یها هاز ایزول% 2/3نشد، ولی  مشاهده

 بیوتیک مقاوم بودند.  آنتی

توان  ها را می بیوتیک تنوع زیاد در میزان مقاومت به آنتی وجود

های مختلف در درمان بیماری در  بیوتیک وسیله استفاده از آنتی به

مصرف نابجا و است شده   مناطق مختلف توجیه کرد. مشخص

ها  ها منجر به ایجاد مقاومت در باکتری بیوتیک بیش از حد آنتی

تواند به  بیوتیک خاص می شود. کاهش تجویز یک آنتی می

ای در اسپانیا  در مطالعه (.20) کاهش میزان مقاومت منجر شود

به  ها و مقاومت بین میزان مصرف فلوروکینولون گردیدمشخص 

رابطه وجود دارد. این میزان مقاومت، در مورد بیماران سرپایی  آن

ش گزار برابر 2ها مصرف کرده بودند  اسپانیایی که فلوروکینولون

 -1331و میزان مقاومت به نورفلوکساسین در فاصله سالهای  شد

پژوهشگران به نتایج مشابهی در  (.21) رسید %8/0از صفر به  1388

سیلین و  های آموکسی بیوتیک مورد مصرف آنتی

ها گروه با ارزشی از  کلاو دست یافتند. فلوروکینولون کوآموکسی

برای جلوگیری یا  بایستیالطیف هستند و  های وسیع بیوتیک آنتی

ها  بیوتیک درستی از این آنتی به حداقل رساندن مقاومت به آنها به

و همکاران بعد از مصرف زیاد  Thomsonاستفاده شود. 

کننده، گروهی  عنوان یک داروی پیشگیری ها به فلوروکینولون

از تعدادی  را باسیل گرم منفی مقاوم به سیپروفلوکساسین

 (.20) به دست آوردند 1331در سال بیمارستان منتخب 
 

 

 

 

 گیری نتیجه

میکروبی عوامل  الگوهای حساسیتی ضد نتایج این مطالعه نشان داد

 .به شدت متنوع هستند ،های دستگاه ادراری مسبب عفونت

درمان تجربی  جهتبیوتیک مناسب  برای انتخاب آنتی ،بنابراین

باکتریایی و در نظر گرفتن طیف ، های مجاری ادراری عفونت

های ادراری ضروری است.  بیوتیکی پاتوژن حساسیت آنتی

باید قادر به ارزیابی  سیستم بهداشتی درمانی در هر منطقه علاوه، به

باید نیز ها  بیوتیک درمان عفونت با آنتی خود باشد و محلی و اخیر

از  های آن منطقه صورت گیرد. براساس الگوی حساسیت باکتری

های ادراری  های باکتریال عفونت % پاتوژن80آنجا که حدود 

تشکیل  انتروباکترهای  و گونهاشرشیا کلی اکتسابی از جامعه را 

، لذا استفاده از نیتروفورانتوئین در درجه اول و بعد از آن دهند  می

های ادراری در  جهت درمان عفونت ها فلوروکینولوناستفاده از 

 .گردد صیه میبیماران سرپایی تو

 

 یتشکر و قدردان
 کارشناسی ارشدنامه دانشجوی دوره  این مقاله برگرفته از پایان

با همکاری  باشد که می کرج دانشگاه آزاد شناسی میکروب

این مطالعه توسط  دانشگاه علوم پژشکی اراک انجام شده است.

 24403معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراک )به شماره 

بدین وسیله از  .( مورد تصویب قرار گرفته است5/5/1331مورخ 

علوم پزشکی اراک و معاونت معاونت تحقیقات دانشگاه 

برای انجام طرح قدردانی تحقیقات دانشگاه آزاد، واحد کرج 

ید. همچنین از همکاری خوب سایر پزشکانی که آ عمل می هب

بیماران بیماران را برای شرکت در این طرح ارجاع نمودند و 

 ید.آ عمل می هکمال تشکر و تقدیر ب ،کننده در طرح شرکت
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Abstract 
 

Background and Objectives: Urinary tract infection is the most 

common infectious diseases. Empiric treatment of urinary infections 

depends on predictable levels of the causative agents of this kind of 

infections and awareness of antibiotic sensitivity pattern. This study 

was conducted to identify causative agents of urinary tract infection 

and to determine their susceptibility to antibiotics. 
 

Methods: In a descriptive cross-sectional study, during August 2012 to 

September 2013, from all outpatients suspected of urinary tract 

infection, who referred to Imam Reza specialized polyclinic of Arak 

University of Medical Sciences, urine sample was collected for 

analysis and culture, of which 750 patients were culture-positive. 

Identification of bacteria was performed using standard tests, and their 

susceptibility was determined by disk diffusion method. The data were 

analyzed using t-test, Chi-square and Fisher’s exact test with 95% 

confidence interval. Significance level was considered less than 0.05. 
 

Results: The most frequently isolated pathogen were Escherichia coli 

(66.8%), Enterobacter spp. (13.1%), Nonhemolytic Streptococci 

(6.1%), Staphylococcus epidermidis (3.9%), and Staphylococcus 

saprophyticus (2.9%). The results of antibiotic resistance analysis for 

Escherichia coli, as the most prevalent pathogen of urinary tract 

infection, were as follows: co-trimoxazole (55.1%), nalidixic acid 

(54.9%), nitrofurantoin (2.2%), norfloxacin (36.2%), ciprofloxacin 

(37.2%), co-amoxiclav (86.8%), ceftizoxime (18.8%), gentamicin 

(30.5%), cefixime (30.5%), ceftriaxone (25.6%), ceftazidime (25.7%), 

and cefotaxime (37.5%). 
 

Conclusion: According to the results of this study, in order to select 

the appropriate antibiotic for treatment of urinary tract infections, 

bacterial spectrum and antibiotic susceptibility of urinary pathogens 

should be considered. 

Keywords: Bacteriuria; Disease susceptibility; Urinary tract infections; 

Arak, Iran.  
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