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مقدمه
ــت ــايعفون Urinary tract(دســتگاه ادراريه

infections-UTI( معمــول هــايعفونــتاز جملــه
و در نـوزادان  خصـوص بـه باکتریال در اکثر سنین 

مسیرهايدر توانندمیهاعفونتاست. این کودکان
هـا آنهـردوي فوقانی و تحتانی سیستم ادراري یا 

ادراري در هـاي عفونتشیوع طورکلیبهرخ دهند. 
بیشتر است، ولی در سال اول زنـدگی  مؤنثجنس 

. دهدمیبیشتر در پسرها رخ هاعفونتکودکان این 
در دوران کـودکی در  هـا عفونـت میزان شیوع این 

درصد گزارش 1درصد و در پسران 5تا 3دختران

میلیـون  150در حدود سالانه).2و 1است (شده 
. در دهــدمــیرخ عفونــت ادراري در سراســر دنیــا

از جمله علل اصلی مراجعه به هاعفونتنتیجه این 
درمانی هايهزینهو همچنین تحمیل هابیمارستان

).3(شودمیدر این مراکز محسوب 
ادراري در ســنین هــايعفونــتاز نظــر فراوانــی، 

تنفسـی و گوارشـی،   هـاي عفونـت کودکی پـس از  
نــوع عفونــت محســوب شــده و داراي تــرینشــایع

مزمن هاينارساییرض شدید و مختلفی شامل عوا
بـالا، اسـکار در بافـت کلیـوي،     فشـارخون کلیوي، 

، در شـوند میاختلالات دستگاه ادراري در بیماران 
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شهرکرمانشاهدرکودکانيادرارمولدعفونتيهايباکتریکیوتیبیآنتمقاومتيالگو
1394سالدر

چکیده
علـت عـوارض مختلـف نیازمنـد درمـان مناسـب       هاي باکتریـال در کودکـان اسـت کـه بـه     ترین عفونتهاي دستگاه ادراري از شایععفونت:هدفوزمینه

سـال شـهر   15هاي مولـد عفونـت ادراري در کودکـان زیـر     بیوتیکی هستند. هدف از این مطالعه تعیین فراوانی و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی در ایزولهآنتی
کرمانشاه بود.

، هـا گرفـت. پـس از تشـخیص هویـت سـویه     صـورت 1394کان در سال نمونه ادرار کشت مثبت کود121مقطعی بر روي -این مطالعه توصیفی:روش کار
مورد Chi Squarو آزمون 20نسخه SPSSآزمون تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی با روش دیسک دیفیوژن انجام گرفت. نتایج به دست آمده با نرم افزار

.دارتلقی شدمعنی>05/0pسطحتجزیه و تحلیل قرار گرفت و

به پسران و دختران بود. بیشترین سن و جنس ابتلا گروه سنی زیر دو سـال و مونـث بـود.    ) مربوط%6/30(37) و %69/4(84،هانمونهاز مجموع:هایافته
ن ) بود. بدون توجـه بـه نـوع پـاتوژن، بیشـتری     %14(ها) و سایر ارگانیسم%14/9(انتروباکتر%)،1/71(هاي شناسایی شده شامل اشرشیاکلیترین پاتوژنشایع

و کمترین مقاومت آنتی بیوتیکی در %)6/68(%)، سفالکسین1/71(%)، کوتریموکسازول5/92هاي آمپی سیلین (مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به آنتی بیوتیک
%) مشاهده شد.8/24(%) و نیتروفورانتوئین2/18(سیپروفلوکساسین

هـاي ادراري بودنـد. ایـن امـر نشـانگر      هاي مـوثر بـر روي پـاتوژن   ین موثرترین آنتی بیوتیکدر این مطالعه، سیپروفلوکساسین و نیتروفورانتوئ:گیرينتیجه
هـا  رویـه از آن تواند نشانه استفاده نامناسـب و بـی  ها میباشد. از طرفی افزایش مقاومت به سفالوسپورینهاي ادراري میها در درمان عفونتارزشمند بودن آن

هاي ادراري و همچنـین انجـام مطالعـات    هاي مولد عفونتها، شناسایی پاتوژنتري در امر استفاده مناسب از آنتی بیوتیکباشد. در نتیجه لازم است توجه بیش
اي براي شناسایی الگوهاي مقاومت دارویی بشود.دوره

کودکانمقاومت آنتی بیوتیکی،ادراري،دستگاهعفونت:اهکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

30/11/95تاریخ پذیرش: 2/9/95تاریخ دریافت: 
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و موقـع بـه نیازمند تشـخیص  هاعفونتنتیجه این 
هـاي میکروارگانیسـم ). 4(باشندمیدرمان مناسب 

ادراري درهـاي عفونـت باعـث  تواننـد میمختلفی 
از هـا پـاتوژن که در اکثر موارد ایـن  کودکان شوند

طریق محیط اطراف وارد مثانه شده و باعث وقـوع  
. در ایـن میـان بـاکتري    شـوند مـی هـا بیمارياین 

% از 90حـدود  عامـل  تنهـایی بـه اشرشیاکلی خود 
50از جامعــه و شــدهکســبادراري هــايعفونــت

در مراکـز  هـا عفونـت درصد از موارد اکتسابی ایـن  
امــل ایــن و). از دیگــر ع6و 5(باشــدمــیدرمــانی 
ــه دیگــر اعضــاي خــانواده تــوانمــیهــاعفونــت ب

ــه ــاکتر،   انتروباکتریاس ــیلا، انتروب ــامل کلبس ــا ش ه
گـرم  هـاي باکتريسیتروباکتر، سراشیا و همچنین 
هـا  هـا و انتروکـوك  مثبتی همچـون اسـتافیلوکوك  

).8و 7اشاره کرد (
رفته در ایران، بر اساس مطالعات مختلف انجام گ

را هــاعفونــتایــن ایجادکننــدهعامــل اصــلی  
ــاکتري ــاییب ــیلا،  ه ــیاکلی، کلبس ــون اشرش همچ

و سایر عوامل مشـخص  هااستافیلوکوكانتروباکتر، 
بیـوتیکی آنتـی . همچنین الگـوي مقاومـت   اندکرده

حاکی از مقاومـت  هاپژوهششناسایی شده در این 
هـایی بیوتیـک آنتـی در مقابـل  هاپاتوژنبالاي این 

نالیدیکسـیک ، کوتریموکسـازول،  سیلینآمپیمثل 
ي هـا پـاتوژن ).10و 9و سایر مـوارد اسـت (  اسید 
ادراري با توجه به سـن، جـنس،   هايعفونتعامل 

ــدن در     ــتري ش ــدت بس ــول م ــیون، ط کاتتریزاس
ــا    ــی بـ ــه قبلـ ــین مواجهـ ــتان و همچنـ بیمارسـ

).11هستند (، متفاوت هابیوتیکآنتی
هـا عفونـت رض و علائم متنوع این با توجه به عوا

ي هـا بیوتیکآنتیتجربی با هايدرماندر بیماران، 
هـاي درمـان ایـن  گـاهی .شـود مـی گوناگون انجام 

و نامناســـب از رویـــهبـــیتجربـــی بـــا اســـتفاده 
کـه باعـث شـیوع    شـوند مـی همراه هابیوتیکآنتی

ــزون ــت روزاف ــیمقاوم ــوتیکیآنت ــن بی ــین ای در ب
شـود مـی درمـان  در رونـد اختلال و بروزهاپاتوژن

تهدیـدات بـراي   تـرین مهم). در نتیجه یکی از 12(
مقـاوم بـه   هـاي بـاکتري سلامت عمـومی، مسـئله   

سالانه باعث درصد تواندمیبوده که هابیوتیکآنتی
). 13شـود ( بیمارسـتانی  ومیرهـاي مـرگ بالایی از 

بیـوتیکی آنتیبررسی و شناسایی الگوهاي مقاومت 

عامـل  تواندمیادراري هايعفونتاصلی در عوامل
و در نتیجه کاربرد هابیوتیکآنتیمهمی در انتخاب 

زانی ـمباشد.هابیماريدر درمان این هاآنمناسب 
جغرافیـایی  به موقعیتبا توجه هامقاومتاین بروز

در هـا عفونـت ایـن  ایجادکنندهعوامل ايمنطقهو 
ايدورهنجام ، در نتیجه اباشدمیطی زمان متفاوت 

اسـت  یی بـر ایـن مبنـا لازم و ضـروري     هاپژوهش
). لذا، ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین فراوانـی       14(

ــبب   ــال مس ــل باکتری ــتعوام ــايعفون ادراري و ه
در هـا آنبیـوتیکی آنتـی الگوي مقاومـت شناسایی 

کودکان شهر کرمانشاه انجام گرفت.

کارروش
هـاي نمونهکلیهمقطعی-توصیفیمطالعهدر این

کنندهمراجعهسال 15سرپایی زیر ادراري کودکان
شهر کرمانشاه در سـال  آموزشیيهابیمارستانبه

ازمـوارد خـروج  بررسی قـرار گرفـت.   مورد1394
چندرشدمنفی،ادرارکشتموارد باشاملمطالعه

هـزار صـد تـا دهبـین کانتکلنیمیکروارگانیسم،
ســابقه مصــرفوادراريعلائــموجــودبــدون

هـاي نمونـه .بودگذشتهساعت48دربیوتیکیآنت
بـا  و گردیـده آوريجمـع استریلدر ظروفادراري 
در شـرایط ) لیترمیلی1(استاندارداز لوپاستفاده
EMBهـاي محیطبر رويبه طور مستقیماستریل

از دوره انکوباسیون بعدشد.دادهکشتآگاربلادو
گــرادســانتیدرجــه37دمــايدرســاعته24

بررسـی رشدعدمیارشدنظرازکشتهايمحیط
هـاي کلنـی تعـداد  کهیهاینمونهنهایتدرگردید.
105ازبـیش یـا برابـر کـه  هـا آندر کـرده رشـد 

CFU/ml ،در ادامـه بـراي  شـد. آوريجمـع بـود
ازگرم منفی و گـرم مثبـت،  هايباکتريتشخیص

شناسـی بـاکتري اسـتاندارد  هايمحیطوهاآزمون
اورهسیترات،سیمون،SIM،TSI،MR،VPمانند 

دکربوکسـیلاز،  اورنیتـین دکربوکسـیلاز، لیزینآز،
اختصاصـی  هـاي آزمـایش کواگولاز و سایر کاتالاز،

حساسـیت سـپس آزمـون  .شـد استفادهموردنیاز
دیسـک دیفیـوژن  از روشاستفادهبابیوتیکیآنتی

)Kirby-bauer (مکنیماستانداردکارگیريبهو با
ــد ــابقوفارلن ــتورالعمل مط ــا دس ــايب CLSIه

)Clinicaland Laboratory Standards
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Institute گرم مثبت و منفـی  هايباکتري) بر روي
هـاي بـاکتري ). در ابتدا 15(جدا شده انجام گرفت

هـاي مـدیا   (نتونیهجدا شده بر روي محیط مولر 
ــتان ــتهندوس ــی  ) کش ــراي بررس ــدند. ب داده ش
11از هــابــاکتريایــن بیــوتیکیآنتــیحساســیت 

مدیا هندوستان) هايشرکت(بیوتیکیآنتیدیسک 
،ینسفالکسـ ـسفتریاکســون،، سفکســیم شــامل

ــفتاز ــازولکوتر،یدیمســ ــین، یموکســ ، آمیکاســ
ــیک    ــین، نالیدیکس ــین، سیپروفلوکساس جنتامایس

استفاده شـد.  سیلینآمپیاسید، نیتروفورانتوئین و 
سپس قطر هالـه عـدم رشـد بـا خـط کـش مـورد        

تـه و بـا اسـتفاده از جـداول    قـرار گرف گیـري اندازه
CLSI  در ادامـه نتــایج  گـزارش شـد  هـا آننتـایج .

و آزمـون  20نسخه SPSSافزارنرمبا آمدهدستبه
Chi Squar    مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت و

.شدتلقیداریمعن>05/0pسطح

هایافته
بـا  کـودك 121تعداد مطالعه در مجموعایندر

مثبـت ارادرکشـت سـال کـه  15طیف سنی زیـر 
گرفت. تعداد دختـران و  قراربررسیداشتند، مورد

) نفـر %6/30(37) و %69/4(84پسران به ترتیب 

. از نظر فراوانی سـنی بیمـاران مـورد مطالعـه،     بود
قـرار  1-سنی بر طبـق نمـودار  گروه4کودکان در

گرفت. بیشترین گروه مبتلا بـه عفونـت ادراري در   
و سـال 4تا2طیف سنی زیر دو سال و بعد از آن 

سـال قـرار   15تـا  9کمترین میزان ابتلا در گـروه  
داشت.

سـنی مـورد   هـاي گـروه با وجود اینکـه در اکثـر   
بررسی تعداد دختران بیشتر از پسران بود، ولـی از  

مشاهده نشدهاآنمعناداري بین رابطهنظر آماري 
)121/0=p.(   در آمـده دسـت بـه با توجه بـه نتـایج

باکتري جدا شده در اکثر ترینشایع2و 1جداول 
%) 1/71(86سنی، اشرشیاکلی با فراوانی هايگروه

%) 8(1نمونه و کمترین فراوانـی در انتروکـوك بـا    
نمونه مشاهده شد.

انتروباکتردریفراواننیشتریبیاکلیاشرشپس از 
نمونـه %) 5(6و%) 9/14(18یفراوانبالایکلبسو

بـه ابـتلا سننیبيآمارلحاظاز. دیگردییشناسا
ــوعويادرارعفونــت ــاتوژنن رابطــهشــدهجــداپ
 ـ).p=380/0(بـود معنادار  ـرابطـه یول گونـه نیب

یمعن ـیب ـکودکـان تیجنسباشدهجداسمیارگان
ــود ( ــدونp=307/0ب ــاتوژن،  ) ب ــوع پ ــه ن ــه ب توج

ــت   ــترین مقاوم ــیبیش ــوتیکیآنت ــه  بی ــبت ب نس

فراوانی سنی کودکان مبتلا به عفونت هاي ادراري بر اساس سن و جنس-1مودارن

جنس باکتريفراوانی باکتري هاي جدا شده از کودکان بر اساس توزیع-1جدول
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ــابیوتیـــکآنتـــی ــیلینآمپـــیي هـ %)، 5/92(سـ
و %)،6/68(نیسفالکس%)، 1/71(کسازولمویکوتر

ــرین ــت کمتـــ ــیمقاومـــ ــوتیکیآنتـــ در بیـــ
ــیس ــوئین%) و 2/18(نیپروفلوکساسـ نیتروفورانتـ
ــاهده8/24%( ــد () مش ــدولش ــاکتري 3ج ). در ب

نسـبت  بیوتیکیآنتیاشرشیاکلی بیشترین مقاومت 
ــازولیکوتر%)،7/90(ســـیلینآمپـــیبـــه  موکسـ

ــ%)،09/72( ــسفک%)،76/69(نیسفالکســ میســ
در نیتروفورانتـوئین مقاومـت  و کمترین) 16/51%(
%) گزارش 62/11(نیپروفلوکساسیس%) و 60/18(

گردید.

گیرينتیجهبحث و 
ایجادکننـده در مطالعات مختلـف عوامـل اصـلی    

ادراري در کودکـــــــان را هـــــــايعفونـــــــت
ي مختلـف از جملـه اشرشـیاکلی،    هاانتروباکتریاسه

این خانواده هايباکتريکلبسیلا، انتروباکتر و سایر 
،). در مطالعـه حاضـر  16-18(انـد کـرده را گزارش 

% از کـل  5/93در مجمـوع عامـل   هاانتروباکتریاسه
ادراري در کودکان را به خود اختصاص هايعفونت
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% از 1/71عامل اشرشیاکلیهاآنکه در بین دادند
از نظـر فراوانـی   مشـخص شـد.   هـا نتعفوکل این 
ت ادراري در هر دو جنس، عفونایجادکنندهعوامل 
در دختران بیشتر از پسران بود. اشرشیاکلیشیوع 

پس از اشرشـیاکلی بیشـترین فراوانـی در بـاکتري     
انتروباکتر مشاهده شد که با نتـایج پـژوهش سـواد    

). بیشترین سـن  16است (کوهی و همکاران مشابه 
ادراري، در کودکان زیر دو سال هايتعفونابتلا به 

% بود.6/39با میزان 
جـزء در ادراري بـه  هايعفونتبا توجه به اینکه 

مؤنـث سال اول زندگی در بقیه سـنین در جـنس   
داد حاضـر نشـان  ، نتایج مطالعه دهدمیبیشتر رخ 

% و 4/69دختران در هاعفونتکه میزان شیوع این 
درصـد در  1بـه 2/2بـا نسـبت   %30/6در پسران 

العـات  دختران و پسران است که از این نظر بـا مط 
). از جمله دلایـل  18و 17داشت (خوانیهمدیگر 

مؤنـث ادراري در جـنس  هـاي عفونتشیوع بیشتر 
به مواردي همچـون سـاختمان و آنـاتومی    توانمی

ــتگاه  ــاب(يادراردس ــین  راهپیش ــاه) و همچن کوت
ــتم ادراري    ــک سیسـ ــاط نزدیـ ــاآنارتبـ ــا هـ بـ

در).19کـرد ( مدفوعی اشـاره  هايمیکروارگانیسم
العه بدون توجه به نوع پاتوژن عامل عفونت این مط

بیــوتیکیآنتــیادراري، بیشــترین میــزان مقاومــت 
موکسـازول یکوتر%)، 6/92(سـیلین آمپینسبت به 

و سفکســـــیم %)6/68(نیسفالکســـــ%)، 1/71(
و سیلینآمپیوجود اینکه با%) مشاهده شد.7/48(

ــابی در   ــاي انتخ ــه داروه کوتریموکســازول از جمل
، ولـی  شوندمیادراري محسوب هايعفونتدرمان 

نتایج اخیر حاکی از آن است که مقاومت نسبت به 
روند افزایشی را پیـدا کـرده اسـت. از جملـه     هاآن

و رویـه بـی اسـتفاده  توانـد میدلایل اصلی این امر 
و 20در درمـان بیمـاران باشـد (   هاآننامناسب از 

ي هـا مقاومتداخل کشور روند افزایشی از در).21
هاي نسل سوم شـامل  سفالوسپورینعلیهکروبی می

سفکسیم، سفتریاکسون و سفتازیدیم گزارش شده 
% از 4/47حاضــر در مطالعــه .)18،22، 10اســت (

که با ایـن  ها بودندمقاوم به سفالوسپورینهاایزوله
ــت. در   ــوانی داش ــایج همخ ــهنت ــزاده ايمطالع علی

وبـاکتر  ي انترهاایزوله% از 5/33طاهري و همکاران 
ادراري کودکــــان بــــه هــــايعفونــــتعامـــل  

نتـایج  کهدرحالی)، 8(مقاوم بودندهاسفالوسپورین
% از 6/48داد کـه در حـدود   حاضـر نشـان  مطالعه 

مقاومـت  هـا سفالوسـپورین ي انتروباکتر به هاایزوله
هاآنافزایش مقاومت دهندهنشاندارند که این امر 

در).24و 23اسـت ( هـا بیوتیـک آنتیدر برابر این 
همکاران در امریکا بیشـترین و  وLutterيمطالعه

عامـل عفونـت   هـاي ارگانیسـم کمترین فراوانی در 
و اشرشـــــیاکلیادراري در کودکــــان شــــامل   

بود که از این نظر مشابه با این مطالعههاانتروکوك
بود. ولی در این مطالعه سطح بـالاتري از مقاومـت   

مشاهده شد که هاسفالوسپورینباکتریایی در برابر 
).25(حاضر بودمتفاوت با نتایج مطالعه 

بـر 1388که در کرمانشاه در سال ايمطالعهدر 
ادراري انجام شـده  هايعفونتروي کودکان داراي 

ــه   ــت بـ ــزان مقاومـ ــود، میـ ــیبـ ــیلینآمپـ و سـ
ــب   ــه ترتیـ ــازول را بـ % 50و%87/5کوتریموکسـ

گزارش کردند که از میزان مقاومت مشـاهده شـده  
ایـن افـزایش   کـه بـود، تـر پـایین در این پـژوهش  

ایـن دو  ازحـد بـیش مقاومت بـا توجـه بـه حضـور     
پزشـکان ایـن منطقـه    هـاي نسخهدر بیوتیکآنتی

). در این مطالعه بیشترین 26(باشدمیپذیرتوجیه
ي مـورد بررسـی نسـبت بـه     هاایزولهحساسیت در 

ــوئین%)، 2/80(نیپروفلوکساســــیس نیتروفورانتــ
%) مشــاهده شــد. بــا 1/71(نیکاس ـیآمو %)2/75(

و مؤثراین داروها کماکان داروهاي کهاینتوجه به 
ادراري بـا توجـه   هايعفونتارزشمندي در درمان 

در،آیندمیحساببهبه الگوي مقاومت این منطقه 
ایــن داروهــا توســط در تجــویزنتیجــه لازم اســت 

پزشکان توجه و دقت بیشتري صورت گیرد.
اصـلی در ایـن پـژوهش    هايمحدودیتاز جمله 

عــدم دسترســی کامــل بــه پرونــده بیمــاران بــود.  
در ایـن مطالعـه، سیپروفلوکساسـین و    وجـود بااین

بـر روي  هـا بیوتیکآنتیمؤثرتریننیتروفورانتوئین 
ي عامل عفونت ادراري شناسـایی شـدند.   هاپاتوژن

ــزایش   ــاکتر و اف ــالایی از انتروب ــین شــیوع ب همچن
نسـبت بـه مطالعـات دیگـر     بیـوتیکی آنتیمقاومت 

ــه     ــت ب ــزایش مقاوم ــی اف ــد. از طرف ــاهده ش مش
در توانـد مـی هـم  ي نسـل سـوم   هـا سفالوسپورین

آینده مشکلات فراوانی را در این زمینه به هايسال
هـاي ریـزي برنامـه نتیجه لازم است دروجود آورد.
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، جلوگیري از هاعفونتدر جهت کنترل ايگسترده
، اعمـال  هـا بیوتیـک آنتینامناسب و رویهبیتجویز 

ــل    ــایی کام ــت شناس ــب در جه ــاي مناس راهکاره
ادراري و همچنـین  هـاي عفونـت ي مولد هاپاتوژن

بـراي شناسـایی الگوهـاي    ايدورهانجام مطالعـات  
مقاومت دارویی در مناطق مختلف انجام گیرد.

تقدیر و تشکر
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تشـکر و  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشـاه تحقیقات
گردد.قدردانی می

منابع
1. Ahangarzadeh Rezaee M, Abdinia B. Etiology

and antimicrobial susceptibility pattern ofpathogenic
bacteria in children subjected to UTI. Medicine;
2015.94(39):1-4.

2. Rahimzadeh N, Aslani S, Hosseini R,
Javadmoosavi GH, Javadmoosavi A. The pattern of
antibiotic resistance between the years 1992 to 2013
in children with urinary tract infections admitted to
Rasoul-e-Akram and Ali Asghar hospitals. Razi
JMedSci; 2015.22(139):127-33. [Persian].

3. Bader MS, Haeboldt J, Brooks A. Management
of complicated urinary tract infection in the era of
antimicrobial resistance. Post Grade Med; 2010.
122(6):7-15.

4. Khalili MB, SharifiYazdi MK, Ebadi M, Sadeh
M.Correlation between urine analysis and urine
culture in the diagnosis of urinary tract infection in
Yazd central laboratory. TUMJ; 2007.65(9):53-
8.Persian.

5. Aghazadeh M, Sari S, Nahaie M, Hashemi
SSR, Mehri S. Prevalence and antibiotic
susceptibility pattern of E. coli isolated from urinary
tract infection in patients with renal failure disease
and renal transplant recipients. Trop J Pharm Res;
2015.14(4):649-53.

6.Akya A, Najafi F, Sohrabi N, Vaziri S,
Mansouri F, Mohsen Azizi M, et al. The systematic
review of quinolones resistanceof Escherichia coli
isolated from urinary tractinfections in Iran over the
last ten years (2001-2011). ARRB; 2015.6(4):234-
44.

7. Raeeszadeh M, Ahmadi E, Shafiee M.
Identification of the antibiotic resistance patterns in
bacteria isolated fromurinary tract infections in
patients admitted to Shahid Ghazi Hospital-

Sanandaj in the first 6 months of 2014. Razi J
MedSci;2016.23(147):127-33. [Persian].

8. Alizadeh Taheri P, Navabi B, Khatibi
E.Frequency and susceptibilityof bacteria caused

urinary tract infectionin neonates: Eight-year studyat
neonatal division of Bahrami Children's Hospital,
Tehran, Iran. Iran J Public Health;
2013.42(10):1126-33.

9. Barari Sawadkouhi R, Sorkhi H, Pournasrollah
M, Bijani A, Babazadeh N, Baleghi Damavandi S.
Antibiotic resistance of bacteria causing urinary
tract infections in children hospitalized in Amirkola
Children Hospital during 2010-2011. J Babol Univ
Med Sci; 2013.15(5):90-4. [Persian].

10. Molazade A, Shahi A, Najafipour S,
Mobasheri F, Norouzi F, AbdollahiKheirabadi S, et
al. Antibiotic resistance pattern of bacteria causing
urinary tract infections in children of Fasaduring the
years 2012 and 2014.J Fasa Univ Med Sci;
2015.4(4):492-99. [Persian].

11. Moges F, Genetu A, Mengstu G. Antibiotics
sensitivity of common bacterial pathogens in urinary
tract infections at Gondar Hospital, Ethiopia. East
Afr Med J; 2002.79(3):140-2.

12. Mc Adam AJ. Antibiotic Resistance, How
Serious is the Problem and what can be done.
Clinical Chem; 2012.58(8):1182-86.

13. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello
L. Management of multidrug-resistant organisms in
health care settings in 2006. Am J Infect Control;
2007.35(10):165-93.

14. Khan AU, Zaman MS. Multidrug resistance
pattern in urinary tract infection patients in Aligarh,
India. Bio Med Research; 2006.17(3):179-81.

15. Clinical and Laboratory Standards Institute:
Performance standards for antimicrobial
susceptibility testing: twenty-second. 22th ed. USA,
Wayne PA.M100- S22.CLSI; 2010.32(3):50-1.

16. BarariSawadkouhi R, Sorkhi H, Pornasrolah
M, Khaliliyan E, Mehdipor E. Antibiotic resistant
bacteria urinary tract infection in hospitalized
patients Specialized Amirkola –Babolfrom 2002-
2005.Iran J Infect Dis Trop Med; 2007.12(39): 25-8.
[Persian].

17. Barzan M, Hoseyni-Doust R, Ghalavand Z.
Investigation of frequency and antimicrobial pattern
of gram-negative bacteria isolated from urine
specimens of children with urinary tract infection in
Tehran, Iran. Iran J Med Microbiol; 2016.9(4):99-
104. [Persian].

18. Fesharakinia A, Malekan M, Hooshyar H,
Aval M, Gandomy-Sany F. The survey of bacterial
etiology and their resistance to antibiotics of urinary
tract infections in children of Birjand city. J
BirjandUniv of Med Sci; 2012.19(2):208-15.
[Persian].

19. Sharif MR, Nori S. The frequency and
antibiotic resistance of urinary tract infection
organisms in hospitalized children Shahid Beheshti
Hospital, Kashan 2012-2013. Iran J Infect Dis Trop
Med; 2014.19(65):47-51. [Persian].

20. Wolff O, Maclennan C. Evidence behind the
WHO guidelines: hospital care for children: what is



انو همکاری نیامفاطمه

1396http://rjms.iums.ac.irاردیبهشت، 155، شماره 24دوره پزشکی رازيم علومجله

26

the appropriate empiric antibiotic therapy in
uncomplicated urinary tract infections in children in
developing countries? J Trop Pediatr; 2007.
53(3):150-2.

21. Guidoni EMB, Berezin EN, Nigro S.
Antibiotic resistance patterns of pediatric
community acquired urinary infection. Brazillian J
Infec Disease; 2008.12(4): 321-3.

22- Sharifian M, Karimi A, RafieeTabatabaei S,
Anvaripour N. Micribial sensitivity pattern in
urinary tract infections inchildren: a single
experience of 1177 urine cultures. Jpn J Infect Dis;
2006.59(6): 380-2.

23. Khodadoost M, Akya A, AleTaha SM,
Adabagher SH. The frequency of antibiotic
resistance and CTX-M gene in Escherichia coli
isolated from urinary tract infections ofout-patients
in Kermanshah. Urmia Med J; 2013.24(5):318-25.
[Persian].

24. Mantadakis E, Tsalkidis A, Panopoulou M,
Pagkalis S, Tripsianis G, Falagas M, et al.
Antimicrobial susceptibility of pediatric
uropathogens in Thrace, Greece.
IntUrolNephrol; 2011.43(2):549-55.

25. Lutter SA, Currie ML, Mitz LB, Greenbaum
LA. Antibiotic resistance patterns in children
hospitalized for urinary tract infections. Arch
PediatrAdolesc Med; 2005.159(10):924-8.

26. Ghadiri K, Ahmadi P, Abiri R, Saidzade SA,
Babaei H, Salehi AA, et al. The MIC study of
antibiotics used in the treatment of children with
urinary tract infections caused by E.coli using E-test
and its comparison with disk diffusion. J
Zanjan Univ Med Sci; 2009.17(47):89-98. [Persian].



Original Article http://rjms.iums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 24, No. 155, Apr-May 2017 27

Antibiotic resistance pattern of urinary tract infection pathogens in
children of Kermanshah in 2015

Fatemeh Amini, MSc, Research Assistant, Kermanshah University of Medical Sciences,
Kermanshah, Iran. fatemeamini.am@gmail.com
SiavashVaziri, MD, Associate Professor of Infectious Diseases, Kermanshah University of Medical
Sciences, Kermanshah, Iran. vaziri15@yahoo.com
Hassan Ali Karimpour, MD, Associate Professor, Department of Anesthesia, Kermanshah
University of Medical Science, Kermanshah, Iran. ha.karimpur@gmail.com
Shima Hasani, Msc, Department of Biology, Science and Research branch, Islamic Azad University,
Tehran, Iran. shima.hasani90@gmail.com
Saeed Mohamadi, MD, Associate Professor, Department of Anesthesia, Kermanshah University of
Medical Science, Kermanshah, Iran. saeed1990@yahoo.com
*Mohsen Azizi, MSc, Research Assistant, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah,
Iran (*Corresponding author). m.azizi9889@yahoo.com

Abstract
Background: Urinary Tract Infection (UTI) is the most prevalent childhood infection and
because of its complication requires antibiotic therapy. The aim of this study was
determination of frequency and antibiotic resistance pattern of UTI pathogens of children
under 15 years old in Kermanshah.
Methods: This cross-sectionalstudy was carried out on 121 positive urine cultures of children
in 2015. After micro-organism determination, antibiotic susceptibility test was done with disc
diffusion method.
Results: Of total 121 sample 69.4% were girls, 30.6% were boys and most of cases were girls
under 2 years of age. The most prevalent pathogens were E.coli (71.1%), Enterobacter
(14.9%) and other were (30/6%) 37 and (69/4%) 84 seen in ampicillin 92.5%, cotrimoxazol
(71.1%) and cephalexin (68.6%) and lowest resistance antibiotics were seen
withciprofloxacin (18.2%) and nitrofurantoin (24.8%), respectively. pathogens (14%).
Without considering the pathogen, most antibiotic resistance
Conclusion: In this study, ciprofloxacin and nitrofurantoin were the most effective
antibiotics, which make these antibiotics valuable in UTI treatment. In addition, the
increasing rate of cephalosporin resistance could be due to inappropriate consumption of
these drugs. As a result, accurate attention to appropriate prescription of antibiotics,
identifying the UTI pathogen and periodical epidemiological studies for identifying the
resistance pattern seems necessary.
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