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مقدمه
هـاي بیمـاري ترینشایعازیکیادراريعفونت

-3). حـدود 1(اسـت در کودکانباکتریالعفونی
عفونـت بـه پسـرها درصد1و دخترها% درصد5

عفونـت عوارضترینمهم. شوندمیمبتلاادراري
، هیپرتانســیون و کلیــهمــزمننارســاییادراري،
میکروارگانیسم ترینشایع). 2است (هاکلیهاسکار 

عفونت ادراري ایکولی است ولی سایر ایجادکننده
اي در ایـن  گرم منفی هـم نقـش عمـده   هايجرم

دارند. براي درمان اولیه این بیماران مـا  هاعفونت
بیـوتیکی آنتـی مقاومت نیاز داریم نوع میکروب و 

ــدانیم. ــال درآن را ب ــن 2010و  1999س انجم

IDSA()Infectious(کـا یامرعفونی هايبیماري
Disease Society of America ( ــورد در مـ
در عفونـت دستورالعمل شروع درمـان امپریکـال  

مقاومت که اگر توصیه کرده است)5و 6(ادراري
عفونت ادراري به کوتریماکسازول کمتر هايجرم

عنـوان بهکوتریماکسازول را توانمی% باشد 20از 
دسـتورالعمل درمان تجربی استفاده کرد. در ایـن  
ــتر از    ــت بیشـ ــورت مقاومـ ــراي 20در صـ % بـ

ــون   ــت از کینول ــر اس ــازول بهت ــا و کوتریماکس ه
درمـان تجربـی توصـیه    عنـوان بهنیتروفورانتویین 

خطـر  دسـتورالعمل تفاده از این . البته اسشودمی
هــا را افــزایش بــالا بــردن مقاومــت بــه کینولــون
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. براي استفاده از چنین دستورالعملی قبل دهدمی
از هر چیز ما بایستی با الگوي مقاومـت میکروبـی   
در بیماران مبتلا به عفونت ادراري در منطقه خود 
آشنا شویم تا بتوانیم درمـان تجربـی مناسـبی را    

بگیریم. نظربیماران در براي این 
مقاومـت  الگـوي تعیـین هـدف بـا مطالعـه این

و الگوي مقاومت ادراريعفونتمولدّهايباکتري
در 1391تـا  1370هـاي سـال در بیـوتیکی آنتی

اصـغر علـی و بیمارسـتان بیمارستان رسول اکـرم  
عفونتدرمانبرايراهکارهاي منطقیتاباشدمی

.گرددپیشنهادمنطقهایندرادراري

روش کار
ادراريهـاي نمونههمه کوهورت مطالعهایندر 
بـه شـده ارسـال سـرپایی از بیمارانشدهگرفته

ورسـول اکـرم (ص)  بیمارسـتان مرکزآزمایشگاه
تـا  1370هايسال(ع) طی اصغرعلیبیمارستان 

در صورت نداشتن معیارهـاي خـروج وارد   1391
.شدندمطالعه

15سن بالاي عبارت بودند از: معیارهاي خروج
انجـام  ، بیـوگرام آنتـی ينتیجـه عدم وجـود  ، سال

بیمـاران بـا شـک بـه     ، کشت ادرار در مراکز دیگر
بیماران با شمارش کلونی ، بیمارستانیهايعفونت

ــر از  ــراي  ، 105کمتـ ــت مثبـــت بـ ــود کشـ وجـ
کـه در  هاییبیوتیکآنتی. گرم مثبتهايباکتري

همچنـین  ، گزارش شـد درصد موارد 10کمتر از 
کـه فقـط در یـک دهـه رواج     هـایی بیوتیکآنتی

به دلیل عدم امکان مقایسـه از مطالعـه   اندداشته
هايآنومالیهمچنین تمام بیماران با خارج شدند.

دستگاه ادراري و مثانـه نـوروژن از مطالعـه کنـار     
گذاشته شدند. 

آزمایش رایج بـراي بررسـی میـزان حساسـیت     
بـالینی، آزمـایش   هايآزمایشگاهدر بیوتیکیآنتی

ضـدمیکروبی آزمـایش   عوامـل .بودانتشار دیسک 
نیتروفورانتـوئین، اسید، یدیکسیک لشده شامل نا

سیپروفلوکساسین،، سیلینآمپیوتریموکسازول،ک
ــین ــین،،آمیکاسـ ــفتیجنتامایسـ ــیم،سـ زوکسـ

سفتریاکسون بود. 
ــل  ــه و تحلیـ ــادادهروش تجزیـ ــات:هـ اطلاعـ

افـزار نـرم وارد هـا لیسـت گردآوري شده در چک 

ــاري  ــالیز  SPSS16آم ــده و آن ــیگردی ــرددم . گ
مرکزي میـانگین و میانـه و شـاخص    هايشاخص

. از آیـد مـی به دستپراکندگی انحراف معیار نیز 
هـا دادهجهـت آنـالیز   chi2و t-testتست آماري 

در نظر گرفتـه  دارمعنی>05/0pاستفاده گردید. 
.شودمی

هایافته
بررسـی الگـوي   حاضر کـه بـا هـدف    يمطالعه
تـا  1370هـاي سـال بـین  بیوتیکیآنتیمقاومت 

ادراري هـاي عفونـت در کودکان مبتلا بـه  1391
و ) صاکـرم ( به بیمارستان رسـول  کنندهمراجعه

350تعـداد صورت گرفـت، اصغرعلیبیمارستان
کودك 75بررسی شدند.و کمترسال15کودك 

و79-70هـاي سالبین کنندهمراجعهاز بیماران 
هـاي سالاز کنندهمراجعهکودك از بیماران 275
ســنی در مجمــوع نیانگیــم،بودنــدتــاکنون80

14ماه تـا  2(بود3,57با انحراف از معیار 3,92
از نظـر سـنی اخـتلاف    فـوق دو گروهنیب.).سال

بیمار در 350از ). =259/0p(نشددیده دارمعنی
ــه  ــن مطالع 262%) پســر و 25,1کــودك (88ای

دو گروه از نظر نیب%) دختر بودند،74,9کودك (
ــتلاف   ــی اخـ ــیجنسـ ــده دارمعنـ ــد ي دیـ نشـ

)346/0p=.( در هـا میکروارگانیسـم از نظر شیوع
وع به ترتیب مربـوط بـه   یاین مطالعه بیشترین ش

Ecoli در لایکلبس ـ%)،73,4بیمار (257بوده در
ــار (75 ــودوموناس%)،21,4بیم ــار 9در پس بیم

نتوباکتریآس ـ%)،2بیمار (7در پروتئوس%)،2,6(
%) دیده شد.0,3بیمار (1در هرکدامو انتروباکتر 

دو گــروه از نظــر شــیوع باکتریــال اخــتلاف نیبــ
.)1(جدول ) =660/0p(دیده نشد دارمعنی
بیمـاران، بیـوگرام آنتیمورد گزارش در 293از 

ــوع در ــار (252مجمـ ــیت 84,8بیمـ %) حساسـ
بیمــار 14%) مقاومــت و 10,4بیمــار (31کامــل،

داشـتند.  آمیکاسـین %) حساسیت نسبی بـه  4,7(
بین دو گروه از نظر میزان حساسیت یـا مقاومـت   

.)=625/0p(نشـد  دیده دارمعنیاختلاف آماري 
%) حساسـیت کامـل،  31,8بیمار (78در مجموع 

ــار (158 ــت و %) م64,5بیم ــار (9قاوم ) 3,7بیم
دو نیب ـداشتند.سیلینآمپیبه حساسیت نسبی
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از نظر میزان حساسیت یا مقاومت اخـتلاف  گروه
).=001/0p(شددیده دارمعنیآماري 

ــوع  ــار (83در مجمـ ــیت 52,9بیمـ %) حساسـ
) 3,8بیمار (6%) مقاومت و 43,3بیمار (68کامل،

دو نیب ـحساسیت نسبی به سفالکسین داشـتند. 
گروه از نظر میزان حساسیت یا مقاومت اخـتلاف  

).=007/0p(وجود نداشت دارمعنی
ــوع  ــار (144در مجم ــیت 58,3بیم %) حساس

بیمــار 2%) مقاومــت و 40,9بیمــار (101کامــل،
داشتند.به سفتریاکسون%) حساسیت نسبی0,8(
دو گروه از نظر میزان حساسیت یـا مقاومـت   نیب

).=508/0p(نشد دیده دارمعنیاختلاف آماري 
%) حساسیت کامـل،  72بیمار (213در مجموع 

ــار (75 ــت و 25,3بیم ــار (8%) مقاوم %) 2,7بیم
داشـتند. بـه سیپروفلوکسـازین   حساسیت نسـبی  

دو گروه از نظر میزان حساسیت یـا مقاومـت   نیب
).=309/0p(نشددیده دارمعنیاختلاف آماري 
%) حساســیت 54,5بیمــار (116در مجمــوع 

ــل،  ــار (93کام ــت و 43,7بیم ــار 4%) مقاوم بیم
داشـتند. به سـفتازیدیم %) حساسیت نسبی1,9(
دو گروه از نظر میزان حساسیت یـا مقاومـت   نیب

).=559/0p(نشد دیده دارمعنیاختلاف آماري 

ــوع  ــار (125در مجم ــیت 59,8بیم %) حساس
ــل،  ــار (81کام ــت و 38,8بیم ــار 3%) مقاوم بیم

داشـتند. به سفوتاکسیم%) حساسیت نسبی 1,4(
دو گروه از نظر میزان حساسیت یـا مقاومـت   نیب

).=014/0p(شد دیده دارمعنیاختلاف آماري 
%) حساسیت کامل، 37,3بیمار (62در مجموع 

%) 1,2بیمـار ( 2%) مقاومـت و  61,4بیمار (102
نیب ـداشتند.به کوتریماکسازول حساسیت نسبی 

دو گــروه از نظــر میــزان حساســیت یــا مقاومــت 
).=117/0p(نشد دیده دارمعنیاختلاف آماري 
ــوع  ــار (232در مجم ــیت 72,3بیم %) حساس

ــل،  ــار (82کام ــت و 25,5بیم ــار 7%) مقاوم بیم
داشتند.به جنتامایسین%) حساسیت نسبی2,2(
دو گروه از نظر میزان حساسیت یـا مقاومـت   نیب

).=124/0p(نشد دیده دارمعنیاختلاف آماري 
ــوع  ــار (132در مجم ــیت 58,1بیم %) حساس

بیمــار 2%) مقاومــت و 41بیمــار (93کامــل، 
بـه نالیدیکسـیک اسـید   %) حساسیت نسبی0,9(

دو گروه از نظر میزان حساسـیت یـا   نیبداشتند.
ــاري  ــده دارمعنــیمقاومــت اخــتلاف آم شــد دی

)001/0p=.(
ــوع  ــار (274در مجم ــیت 89,5بیم %) حساس

فراوانی میکروارگانیسمها به تفکیک دو گروه-1جدول 
pفراوانیدرصدفراوانی

ایکولی
گروه اول
گروه دوم

215
55

78,2%
73,3%

کلبسیلا
گروه اول
گروه دوم

43
17

15,6%
22,7%

سودوموناس
گروه اول
گروه دوم

9
1

3,3%
1,3%

660/0

پروتئوس
گروه اول
گروه دوم

6
2

2,2%
2,7%

آسینتوباکتر
گروه اول
گروه دوم

1
0

0,4%
0%

انتروباکتر
گروه اول
گروه دوم

1
0

0,4%
0%
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بــــه %) مقاومــــت10,5بیمــــار (32کامــــل، 
دو گــروه از نظــر نیبــداشــتند.نیتروفورانتــویین

میــزان حساســیت یــا مقاومــت اخــتلاف آمــاري  
).=600/0p(نشد دیده دارمعنی

گیريو نتیجهبحث
و هـا عفونـت تـرین شایععفونت ادراري یکی از 

دسـتگاه تـنفس را   هـاي عفونـت رتبه دوم پس از 
150) و سـالیانه در حـدود   1دهـد ( تشکیل مـی 

). مطالعات 2نماید (میلیون نفر در جهان بروز می
هـاي میکروبـی،   دهنـد کـه گونـه   جدید نشان می

ادراري در نقاط مختلـف دنیـا   هايعفونتمسبب 
باشــند و بررســی عوامــل میکروبــی متفــاوت مــی

ایجادکننده عفونت در تمامی مناطق جغرافیـایی،  
فراوانی قادر هايباکتريرسد. ضروري به نظر می

به ایجاد عفونت در سیستم ادراري هستند که در 
عامـل  ترینشایععنوانبهاشریشیا کلیهاآنبین 

درشدهانجامدر مطالعات).4،3باشد (مطرح می
میکروارگانیسـم شیوع نیزدنیاوایرانسایر نقاط

شـده درصد گزارش45,4-78,58هايمیزانبه
ومـدنی در مطالعـه بـاکتري ایـن شـیوع .اسـت 

کرمانشاهدرنمونه10492بر رويکههمکارانش
بوده است. درصد 45,4گرفت،انجام

11659بر رويو همکارانش Kaderدر مطالعه
در مطالعــه)،7درصـد ( 58عربســتان،کشـور در

Akramدرنمونــه920رويبــرهمکــارانشو
زادهرستممطالعهدرو)8درصد (60کشور هند

شـهر درونمونـه 803بـر روي کهو همکارانش
هــايمیکروارگانیســم78,58شــد انجــامارومیــه

ه اسـت شـد گـزارش عامل عفونت ادراري ایکولی 
)9.(

که توسط  شریف و همکارانش در ايمطالعهدر 
عوامـل  بیـوتیکی آنتـی میـزان مقاومـت   ارتباط با 

هـاي سالباکتریایی عفونتهاي ادراري کاشان طی 
ــان داد76-1374 ــورت گرفت،نشـ ــه صـ ــد کـ نـ

و بعد کلبسـیلا  E.coliعامل باکتریایی ترینشایع
ــاکترو  ــودهانتروبــ ــدبــ ــیوع انــ ــوي شــ . الگــ

در هـر سـه سـال مشـابه بـود.      هامیکروارگانیسم
از سـیلین آمپـی نسبت بـه  بیوتیکیآنتیمقاومت 

% افـزایش و نسـبت بـه    90% و سپس 81% به 76

% در 66% و سپس 60% به 56کوتریموکسازول از 
% و در نهایـت بـه   51% بـه  48مورد سفالوتین از 

ــت   59 ــزایش مقاوم ــزان اف ــت. می ــزایش یاف % اف
نسـبت بـه سـه    هـا میکروارگانیسـم بیوتیکیآنتی

). 12بود (% 3-9داروي مذکور سالیانه 
170بـر دیگري که توسط فهیمیيمطالعهدر 

ساله مبتلا به پیلونفریت 12ماهه تا2مورد بیمار 
به بیمارستان بهرامی طـی دو دوره  کنندهمراجعه
هايسالبیمار) و 68(1375-77هايسالزمانی 

شـیوع انـواع   انجام شـد،  بیمار) 102(82-1379
: ازانـد عبارتمولد پیلونفریت هايمیکروارگانیسم

E.Coliــا ــاکتر (61(ب ــیلا 33%)، انتروب %)، کلبس
%)، استاف کوآگـولاز منفـی   0,5%)، پروتئوس (3(
%) و اسـتاف  1%)، پسودوموناس آئروژینـوزا ( 1,7(

میزان حساسیت اجرام مولـد  %). 1(اپیدرمیدیس 
سـیلین آمپیاز: نسبت به عبارت استپیلونفریت 

%)، 67%)، جنتامایســین (76، آمیکاســین (%)3(
%)، نالیدیکســـیک اســـید 19(کوتریموکســـازول

%)، سفالکســــین 78%)، نیتروفورانتــــوئین (85(
ــفتی%) و 96%)، سفتریاکســون (19( زوکســیمس
ــی 96( ــه%). در بررســ ــیت ايمقایســ حساســ

کـل اجـرام مولـد پیلونفریـت بـین      بیوتیکیآنتی
-82هـاي سـال و 1375-77هـاي سـال بیماران 

، میزان حساسیت نسبت بـه آمیکاسـین از   1379
ــه % 100 ــه   90ب ــبت ب ــیت نس ــزان حساس %، می

% و میـــزان 16بـــه % 38کوتریموکســـازول از 
% به 96حساسیت نسبت به نالیدیکسیک اسید از 

).05/0p=()10(% کاهش یافته است83
که توسط طباطبایی و همکارانش ايمطالعهدر 

بیماریـابی و بررسـی شـیوع عفونـت     در ارتباط با 
ادراري در دانش آمـوزان ابتـدایی دخترانـه شـهر     

ــال   ــی س ــنجان ط ــت، 1375رفس ــورت گرف ص
نفـر  371این تحقیق نشـان داد تعـداد   هايیافته

ز نظر یکی کودك مورد بررسی ا5339%) از 6,9(
از سه معیار مشکوك به عفونت مثبـت گردیـد و   

در هزار) مثبت شـد  9نفر (48کشت ادرار تعداد 
هـا نمونـه % مبتلایان بـه عفونـت ادراري در   80و 

عامل عفونت ترینشایعبالینی بوده و علائمبدون 
).8(باشدمیاشریشیا کلی%) 85,4(

ــی     ــل میکروب ــین عوام ــه، در ب ــن مطالع در ای
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اشریشیا ادراري، میکروب هايعفونتکننده ایجاد
ي %) رتبه اول و گونه73با بیشترین فراوانی (کلی

ــه ــکیل  کلبســیلا رتب ــی تش ــر فراوان ي دوم از نظ
است که توسط شریف و ايمطالعه، مشابه دادمی

همکاران انجام شده بود
در مطالعــه حاضــر بیشــترین میــزان مقاومــت  

%) و کمتـرین میـزان   65سـیلین ( نسبت به آمپی
آمیکاســین%) و 10مربـوط بــه نیتروفورانتـوئین (  

هاي این مطالعـه و  %) بود. با توجه به یافته5/10(
هـاي عفونتتحقیقات سایر محققان جهت درمان 

بیوگرام ضروري به نظـر  ادراري، انجام آزمون آنتی
د و در صورت عدم انجام آزمـون، در حـال   رسمی

و آمیکاسـین حاضر با توجـه بـه مقاومـت کمتـر     
نیتروفورانتوئین  فعلاً از داروهـاي مـذکور جهـت    

درمان استفاده گردد. 
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Abstract
Background: Urinary tract infections are very common diseases in children and E. coli is
considered as the main cause of urinary tract infections. This study aimed to determine the
prevalence of antibiotic-resistant microbial species in urinary tract infection of children
between 1370-1391 due to increasing consumption and resistance antimicrobial agents that
used commonly.
Methods: In this study, from 1992 to 2013, all patients with urinary tract infection between 2
month and under 15 years of age were enrolled.
Results: The age ranged from 2 months to 15 years with an average of 3.57-3.92 years.
Escherichia coli (E. coli) was the most common uropathogen in 253 patients (73.4%),
Klebsiella in 57 patients (24.8%) Pseudomonas in 9 patients (2.6%), Proteus in 7 patients
(3%), Acinetobacter and Enterobacter each in 1 patient (0.3%) respectively. Most of the
isolates were resistant to ampicillin (64.5%), and trimethoprim/sulfamethoxazole (61.5%).
Most of the strains were susceptible to amikacin, nitrofurantoin and Ciprofloxacin (respective
susceptibility rates, 90%, 84.5, and 72%). During this period, a significant decrease in
sensitivity was observed for ampicillin, cefotaxime and nalidixic acid (p<0.001).
Conclusion: These data suggest that trimethoprim/sulfamethoxazole may no longer be used
as empirical treatment for community-acquired UTI. In order to preserve the activity of
fluoroquinolones for future years, alternatives such as nitrofurantoin should be considered.
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