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مقدمه
هاي دستگاه ادراري از دوران باستان شرح عفونت
اولـین شـرح مسـتند آن بـه     قدمتموجود است و

درمـان مـؤثر   .گرددقبل از میلاد برمی1550سال 
این بیماري تا زمان تهیه و در دسترس قرار گرفتن 

گرفـت و  صورت نمی1930ها در دهه بیوتیکآنتی
و استراحت حجامت پیش از آن استفاده از گیاهان، 

ــی  ــیه م ــدتوص ــریان از آن .)1(ش ــهمص ــوانب عن
عفونت . )2(کردندیاد می"فرستادن گرما از مثانه"

بـر بخشـی از   مـؤثر نـت عفودستگاه ادراري نـوعی 
ــتگاه ادراري  ــري   دس ــورت درگی ــه در ص ــت ک اس

سـاده (عفونـت   سیسـتیت  ،تحتانیدستگاه ادراري
ــه) و  ــري مثان ــانی در درگی ــتگاه ادراري فوق ،دس
علائـم  شـود. مـی نامیـده (عفونت کلیه) پیلونفریت 

شـامل دسـتگاه ادراري تحتـانی   عفونـت  مربوط به 
یا اضطرار براي و تکرر ادرار ،همراه با درددفع ادرار 

دسـتگاه ادراري  عفونتاگرچه است.هر دو)(ادرار 
از بـار کمتـر  30-20پیلونفریت بـه میـزان  به فرم 

، بـا ایـن حـال علائـم آن     افتـد اتفاق میسیستیت
به همراه علائم و درد پهلو از تبشدیدتر و عبارت 

باشند.میمربوط به عفونت دستگاه ادراري تحتانی
ین علائم در افراد مسن و یا بسیار کم سن و سال ا

عوامـل  .ممکن است مبهم و یـا نامشـخص باشـند   
در اتیولـوژي  یقـارچ و یویروسمختلف باکتریایی، 

هـاي  بیماري مطرح هستند، بـا ایـن حـال عفونـت    
.)3(غالب از نوع باکتریایی هستند

زنان بسیار مستعد ابتلا به عفونت ادراري هستند
در زنان نسبت به مردان چهار که عفونت ايگونهبه
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يادراريهاعفونتازشدهجدايهايباکتردریکیوتیبیآنتمقاومتيالگونییتع
1393سالنخستماهه6درسنندجیقاضدیشهمارستانیببهکنندهمراجعهمارانیب

چکیده
یکـی از  هـا، بیوتیـک آنتـی بالینی و تحت بالینی بـه دلیـل تجـویز نامناسـب     ادراري هايعفونتعامل هاي در پاتوژندارویی مقاومت ظهور:هدفوزمینه
شود.میمحسوب سراسر جهانها در این گونه عفونتهاي مهم ناشی از نگرانی

ماهه اول سـال  6بیمار مبتلا به عفونت ادراري مراجعه کننده به بیمارستان شهید قاضی سنندج در 114حاضر بر رويتحلیلی-مطالعه توصیفی:روش کار
بیوتیکی مربوطه انجام گردید.آنتیهاي کشت ادراري و تعیین الگوي مقاومت بررسی باکتریولوژیکی نمونههدف با 1393
هاي جـدا شـده از   شدند. درصد فراوانی باکتريان شامل میمردرا %4وانزن% از بیماران را 96ه و سال85، هاترین آنمسنو 9بیمارترینسنکم: هایافته
و کلبسـیلا % جنس 2، استرپتوکوکوس% جنس 3، استافیلوکوکوس% جنس 20، اشرشیا کولی% باکتري 74هاي ادراري در روش کشت باکتریایی شامل نمونه

بـود. در  و نیتروفورانتـوئین شده به ترتیـب مربـوط بـه سولفامتوکسـازول    هاي جدااشرشیا کولیبیشترین و کمترین حساسیت در بود. ودوموناسپس% جنس1
سیلین و سولفامتوکسازول و بیشترین حساسیت به جنتامایسین و نیتروفورانتوئین هاي استافیلوکوك و استرپتوکوك بیشترین مقاومت به ترتیب به آمپیباکتري

سـودوموناس بـه ترتیـب بـه تتراسـایکلین و کوتریموکسـازول و بیشـترین حساسـیت بـه          پیلا و هاي کلبسبیوتیکی در جنسدیده شد. بیشترین مقاومت آنتی
.جنتامایسین و آمیکاسین تعیین گردید

بیوگرامآنتیهايها، انجام آزمایشبیوتیکی باکتريبیوتیکی و تغییر الگوي حساسیت و مقاومت آنتیهاي آنتیبا توجه به اهمیت ظهور مقاومت: گیرينتیجه
باشند.هاي ادراري ضروري میدر درمان عفونت

بیوگرامآنتیآزمونبیوتیکی، هاي ادراري، الگوي مقاومت آنتی: عفونتهاواژهکلید

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

20/3/95تاریخ پذیرش: 16/12/94تاریخ دریافت: 
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زنـان حـداقل   درصد20و دهد برابر بیشتر رخ می
شوند. مبتلا میبه آن زندگی خود طول یک بار در 

شانس ابتلا بـه عفونـت ادراري را افـزایش    حاملگی 
ترین عفونت شایعاین بیماريکهطوريبهد؛دهمی

باکتریـال دوران بــارداري اســت کــه ممکــن اســت  
دار و یـا بـدون علامـت باشـد. بـروز مجـدد       لامتع

شـامل بیماري امري شایع است. عوامـل خطرسـاز   
ــان،  ــدن زن ــاتومی ب ــی آن ــت جنس ــابقه مقارب و س

.)4(باشدمیخانوادگی
مطالعات انجام گرفته در جوامـع مختلـف نشـان    

ترینشایععنوانبههاي گرم منفی د باسیلندهمی
و دستگاه ادراري بوده هايعامل اتیولوژیک عفونت

مــوارد %80بــیش از لی واشرشــیاکهــابــین آندر
. دهدهاي حاد دستگاه ادراري را تشکیل میعفونت

در تـرین اوروپـاتوژن   شـایع همچنین، این بـاکتري 
. )5(باشـــدمـــیتحـــت بـــالینیعفونـــت ادراري 

خــانواده یکــی از اعضــاي مهــم   یلواشرشــیاک
ــه هـــاي عفونـــت٪40و عامـــلانتروباکتریاسـ

سپسیس، گاستروانتریتاز قبیلدیگر بیمارستانی 
. )7و 6(شــناخته شــده اســتمننژیــت نــوزاديو

ــتافیل ــاپروفیتیکوسواس ــت کوکوس س ٪10-5عل
ــوارد ــتم ــوده و  عفون ــاي ادراري ب ــل  ه ــایر عل س

ــایی  ــر شــامل جــنسباکتری ، لاکلبســیهــاي درگی
. ایـن  باشندمیسودوموناس وانتروباکترپپروتئوس، 

طـور معمـول بـه    معمول نبـوده و بـه  موارد چندان 
هاي سیسـتم ادراري و یـا سـوند ادراري    ناهنجاري

.)8(مربوط هستند
هــاي ادراري اســاس درمــان مناســب در عفونــت

بیوتیـک مناسـب بـا کـارایی و     آنتـی نوعیانتخاب 
بیوتیـک  باشـد. اسـتفاده از آنتـی   اثربخشی بالا مـی 

کشـت ادراري از بر علیه پاتوژن جدا شـده مناسب 
تواند از عوارض عفونت و ریسک نارسایی کلیوي می
. در حـال  )9(فشار خون جلوگیري کنـد افزایش و 

بـه  نسـبت  ها تغییرالگوي حساسیت باکتريحاضر، 
هــاي مختلــف در طــول زمــان و در بیوتیــکآنتــی

مناطق جغرافیایی مختلف بـه یـک مشـکل جـدي     
بیـوتیکی بـراي   درمان آنتیلذا تبدیل شده است و 

دسـت آمـده از   ه باید مبتنی بر اطلاعات ب ـعفونت 
با . میکروبیال باشدالگوي حساسیت و مقاومت آنتی

و هابیوتیکتوجه به افزایش روز افزون مصرف آنتی

ــی   ــت آنت ــزایش مقاوم ــب آن اف ــوتیکی ومتعاق بی
بیوتیکی در آنتیمتفاوت بودن حساسیتهمچنین 

جدا شده در هـر منطقـه،   لیواشرشیاکهايباکتري
بیوتیکی ایـن بـاکتري   مطالعه بررسی مقاومت آنتی

شــناخت الگــوي حساســیت ایــن . ضــروري اســت
توانـد در  هـا مـی  ارگانیسم نسبت به آنتی بیوتیـک 

درمان اکثر بیماران مبتلا به عفونت دستگاه ادراري 
هـاي  درافراد مبتلا بـه عفونـت  کمک موثري باشد.

هـا  بیوتیکآنتیاز دوز پایین توان ، میادراريمکرر
اقدام پیشگیرانه اسـتفاده کـرد. در مـوارد    عنوانبه

تـوان  هاي دستگاه ادراري را میغیرپیچیده، عفونت
در یک دوره کوتاه آنتی بیوتیک راحتی با مصرف به

در برابـر بسـیاري از   مقاومـت  درمان کرد، اگرچـه  
هاي مورد استفاده بـراي درمـان ایـن    آنتی بیوتیک

یماري در حال افزایش اسـت. در مـوارد پیچیـده،    ب
یـا  و تر هاي درمان طولانیدورهنیاز بهممکن است 

وجـود داشـته   بیوتیـک وریـدي  نیاز به تزریق آنتی
و در صورتی که علائم در طی دو یـا سـه روز   باشد

هاي تشخیصی بهبود پیدا نکرد، لازم است آزمایش
.)4(ردیبیشتري انجام گ

ــن   ــدف از ای ــاکتریولوژي  ه ــی ب ــه، بررس مطالع
بیـوتیکی  هاي ادراري و الگوي مقاومت آنتیعفونت

ها در بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان      آن
1393شــهید قاضــی ســنندج در نیمــه اول ســال 

باشد.می

روش کار
تحلیلـی  -که به صورت توصیفیدر مطالعه حاضر

نمونه ادرار بیماران زن و مرد نگر می باشد،گذشته
ــت ــه   داراي عفون ــده ب ــه کنن ــاي ادراري مراجع ه

آوري بیمارستان شهید قاضی سنندج پس از جمـع 
در کمتر ، استریلوفدر ظرو به روش مید استریم 

دقیقه با استفاده از لـوپ اسـتاندارد بـر روي    20از 
بلادآگـار ،هاي اختصاصی ائوزین متیلن بلـو محیط

سـاعت  24ها به مـدت  پلیتشدند. کشت داده ...و
داده شـده و  گراد قراردرجه سانتی37در انکوباتور 

گــذاري مــورد بررســی بــا خاتمــه زمــان گرمخانــه
تعداد کلنی دارايهاي . نمونهمیکروبی قرار گرفتند

شـده و نـوع  مثبت تلقـی  CFU/mL105بیش از
ــاکتري براســاس روش مشــخص هــاي اســتاندارد ب
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، اشرشیا کـولی با توجه به اهمیت و فراوانی گردید.
تشخیص جنس و گونـه آن انجـام شـد، امـا بـراي      

هـاي اسـتافیلوکوکوس،   شناسایی در مورد بـاکتري 
سودوموناس فقـط بـه   پکلبسیلا و استرپتوکوکوس،

براي بررسی حساسـیت  تعیین جنس اکتفا گردید. 
بربیوتیکی، از روش انتشار دیسک کاربی باوئر آنتی
-4/7داراي pHبـا  محیط مولر هینتون آگـار روي

، بیوگرامروش استاندارد آزمایش آنتیعنوانبه، 2/7
بـاکتري در محـیط   کشـت پس از استفاده گردید.

ــذکور ــکمــ ــی ، دیســ ــاي آنتــ ــک هــ بیوتیــ
ــازول،  ــین، سولفامتوکســـــ استانداردآمیکاســـــ

تتراســـایکلین، آمیکاســـین،  ،زوکســـیمســـفی
ــید، جنت  ــیک اس ــین، نالیدیکس ــین، سفالکس امایس

نیتروفورانتوئین، سفوتاکسـیم، سیپروفلوکساسـین،   
انتقـال نورفلوکساسینوسیلین، ونکومایسینآمپی

هـا درب پلیـت   بعد از قرار دادن دیسـک داده شد.
درجـه  37سـاعت در دمـاي   24بسته و به مـدت  

پایــان زمــان . بعــد از گردیــدگــراد انکوبــهســانتی
قطـر هالـه   و ها زیر چراغ بررسی پلیتانکوباسیون، 

کـش ها با کـولیس و خـط  عدم رشد اطراف دیسک
بـا اسـتانداردهاي جهـانی    و گیـري  اندازهاستاندارد

)NCCLSــه ــا  ) مقایس ــابق ب ــت مط ــد. در نهای ش
آزمــون،هــادسـتورالعمل شــرکت ســازنده دیسـک  

هـا بـه   بیوتیـک بیوگرام براي هر یـک از آنتـی  آنتی
و حساس گزارش متوسطحساسیت صورت مقاوم، 

گردید.
هااولیه نتایج کشت و انجام آزمایشقرائت بعد از 

هاي عدم رشـد  دیسک دیفیوژن و تعیین قطر هاله
کش استاندارد و تعیین میـزان حساسـیت و   با خط

هـا، اطلاعـات بـه    مقاومت هر یک از انـواع بـاکتري  
و آزمـون  SPSS18دست آمده با کمک نـرم افـزار   

مــورد p<0.05ســطح ) در Chi-Squareدو (کــاي 
ارزیابی قرار گرفت.

هایافته
بیمـار بـه   1210ارسالی هاي ادرارنمونهبر روي

جهـت  شهید قاضی سـنندج آزمایشگاه بیمارستان 
آزمـون ، کشـت باکتریـایی و   بررسی عفونت ادراري

زنـان  بیوگرام (دیسک دیفیوژن) انجام گرفـت.  آنتی
ــار  ــردان  96بیم ــد و م ــامل  4درص ــد را ش درص

45-88سـال و مـردان   9-45شدند. سن زنان می
.)1نمودار (دیگردسال گزارش 

اشرشـیا  مـورد)  114ها (نمونهاز کلمورد85از
مـــورد بـــاکتري  24، %74برابـــر بـــا  کـــولی

مــورد بــاکتري 4%، 20اســتافیلوکوکوس برابــر بــا 
لبسیلا مورد جنس ک3، %3استرپتوکوکوس تقریبا 

جـــنس % مـــورد1تقریبـــا 2% و 2تقریبـــا 2
.)2نمودار (شد سودوموناس جداسازي پ

هـاي جـدا   بـاکتري بیوتیکیالگوي مقاومت آنتی
بیوتیک شـامل آمیکاسـین،   آنتی14نسبت بهشده

تتراســایکلین، ،زوکســیمسولفامتوکســازول، ســفی
آمیکاســـین، سفالکســـین، نالیدیکســـیک اســـید، 
ــیم،    ــوئین، سفوتاکسـ ــین، نیتروفورانتـ جنتامایسـ

ســیلین، ونکومایســین و سیپروفلوکساســین، آمپــی
مورد ارزیابی قرارگرفت.نورفلوکساسین

ــا  هــاي جــدا شــده، اشرشــیا کــولیدر ارتبــاط ب
ــه    ــبت بـ ــب نسـ ــه ترتیـ ــت بـ ــترین مقاومـ بیشـ

لفامتوکسـازول، سفالکسـین،   هـاي سو بیوتیکآنتی
ــازول و    ــین، کوتریموکس ــایکلین، جنتامایس تتراس

هـاي  بیوتیـک بیشترین حساسیت نسبت بـه آنتـی  

هاي ادراري بر درصد فراوانی بیماران مراجعه کننده داراي عفونت-1نمودار
حسب جنس به بیمارستان شهید قاضی سنندج

هـاي  هـاي میکروبـی در عفونـت   فراوانی و درصد فراوانی آلودگی-2نمودار
ادراري بیماران بیمارستان شهید قاضی سنندج
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زوکسیم، سیپروفلوکساسین، نیتروفورانتوئین، سفی
ــد   ــناخته ش ــید ش ــیک اس ــین و نالیدیکس آمیکاس

.)4و 3نمودار (
هاي استافیلوکوکوس جدا شـده،  در مورد باکتري

هـاي  بیوتیـک مربـوط بـه آنتـی   بیشترین مقاومـت  
سیلین، سولفامتوکسازول و نورفلوکساسـین و  آمپی

هـاي  بیوتیـک بیشترین حساسیت مربوط بـه آنتـی  
ــین   ــوئین و ونکومایسـ ــین، نیتروفورانتـ جنتامایسـ

.)6و 5نمودار (باشد می
هاي گرم مثبت استرپتوکوکوس جـدا  در باکتري

ي هابیوتیک، بیشترین مقاومت نسبت به آنتیشده
سـیلین و  سولفامتوکسازول، جنتامایسـین و آمپـی  

هـاي  بیوتیـک بیشترین حساسیت نسبت بـه آنتـی  
نیتروفورانتــــــــوئین، سیپروفلوکساســــــــین و 

نورفلوکساسین دیده شد.
هــاي کلبســیلاي جــدا شــده، در مــورد بــاکتري

هـاي  بیوتیـک بیشترین مقاومـت مربـوط بـه آنتـی    
سفالکسین و تتراسـایکلین و بیشـترین حساسـیت    

ــی  ــه آنت ــبت ب ــکنس ــین و  بیوتی ــاي جنتامایس ه
نالیدیسیک اسید دیـده شـد. جـنس سـودوموناس     

ها بیشترین مقاومت را نسبت بـه  جدا شده از نمونه

هاي سولفامتوکسازول و سفالکسـین و  بیوتیکآنتی
ــیت  ــترین حساس ــی رابیش ــه آنت ــکب ــاي بیوتی ه

جنتامایسین و آمیکاسین نشان دادند.

گیريبحث و نتیجه
در مناطق ها باکتريبیوتیکی الگوي مقاومت آنتی

ــه     ــبت ب ــت نس ــوده و مقاوم ــاوت ب ــاگون متف گون
هاي جدیدتر نیز رو به افزایش است. از بیوتیکآنتی

هـر چنـد   ، ايشود بـه طـور دوره  این رو توصیه می
و در هر منطقه بررسی الگوي مقاومتبار یکسال 

بـی و  بیوتیکی براي استفاده در درمـان تجر آنتی
.)10(هاي ادراري صورت پذیرداختصاصی عفونت

هاي در همدان، بیشترین مقاومت میکروارگانیسم
مولد عفونت ادراري در کودکـان نسـبت بـه آمپـی     
سیلین، تتراسیکلین و بیشترین حساسـیت نسـبت   
به نیتروفورانتوئین، سیپروفلوکساسین، آمیکاسین و 

.جنتامایسین دیده شد
نیـا و همکـاران در   مقدممشابه توسطدر مطالعه

100سیلین بابل، مقاومت میکروبی نسبت به آمپی
درصد دیده 80درصد و نسبت به کوتریموکسازول 

ــی در بیمــاران   شــد. بیشــترین حساســیت میکروب

بیـوتیکی در بـاکتري   هـاي غالـب آنتـی   درصد فراوانی مقاومـت -3نمودار
بیوگرامآنتیآزمونهاي ادراري در اشرشیاکلی جدا شده از عفونت

بیـوتیکی در بـاکتري   هـاي غالـب آنتـی   درصد فراوانی حساسیت-4نمودار
آنتی بیوگرامآزمونهاي ادراري در اشرشیاکلی جدا شده از عفونت

سولفامتوکسازول
28%

سفالکسین
22%

تتراسایکلین
23%

جنتامایسین
27%

نیتروفورانتوئین
33%

سفیزوکسیم
24%

سییروفلوکساسین
23%

آمیکاسین
20%

بیـوتیکی در بـاکتري   هـاي غالـب آنتـی   درصد فراوانـی مقاومـت  -5نمودار
آنتی بیوگرامآزمونهاي ادراري در استافیلوکوکوس جدا شده از عفونت

بیـوتیکی در بـاکتري   هـاي غالـب آنتـی   درصد فراوانی حساسـیت -6نمودار
آنتی بیوگرامآزمونهاي ادراري در استافیلوکوکوس جدا شده از عفونت

آمپی سیلین
39%

سولفامتوکسازول
32%

نورفلوکساسین
29%

جنتاماسیون
32%

نیتروفورانتوئین
40%

ونکومایسین
28%
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بستري نسبت به آمیکاسین و جنتامایسـین دیـده   
شــد. در مطالعــه علایــی و صــالح زاده در اردبیــل،

هاي مولد عفونت بیشترین مقاومت میکروارگانیسم
66سیلین و درصد به آمپی9/78به ترتیبادراري
در مطالعـه  کوتریموکسـازول بـود.   نسبت به درصد 

ــان    ــرین درم ــران، بهت ــاران درته ــی و همک فهیم
دار در کودکان سفتریاکسون هاي ادراري تبعفونت

لـد  ي موهاحساسیت میکروارگانیسمهمچنین بود. 
ــت ــاي ادراريعفون ــه ه ــبت ب ــینس ــیلین، آمپ س

.)1(کوتریموکسازول و سفالکسین بسیار کم بود
ژن ییشناسـا يکـه در تهـران بـرا   يادر مطالعه

انجــام شــد، یلاکویشــیاشريبتالاکتامــاز در بــاکتر
% و مقاومــت بــه 5کمتــر از پــنمیمیمقاومــت بــه ا

ــ ــوتیبیآنت ــاکی ــفتازيه ــم،یدیس م،یسفوتاکس
نیس ـیوجنتامانیپروفلوکساسیسموکسازول،یکوتر

ــترازمطالعهیب ــربوديشـ ــه11(حاضـ ي). درمطالعـ
و همکـاران بـه منظـور    فرشـاد دیگري که توسـط  

ــه ــی ي ارائـ ــت آنتـ ــوي مقاومـ ــوتیکی در الگـ بیـ
هاي جداشده از عفونت ادراري صورت لیواشرشیاک

، %76ها به کوتریموکسـازول  گرفت، مقاومت نمونه
ــایکلین  ــین 8/70تتراســـ %، 6/15%، جنتامایســـ

% گـزارش  3/8نیپروفلوکساس ـیس% و3آمیکاسین 
مقاومتی نسبت به ایمیپنم مشاهده نشـد نیز شد و 

اي که صفدري و همکاران بـر روي  در مطالعه.)8(
زاده و واعــظودر شــهر مشــهدادرار نمونــه 6044

در شهر تهـران  ادرار ه نمون6656همکاران بر روي 
به انجام دادند، بیشترین و کمترین میزان مقاومت

سـیلین و  آمپـی هـاي  بیوتیکآنتینسبت به ترتیب
.)12(آمیکاسین گزارش شد

با توجه به نتایج مطالعـات قبلـی و نیـز تحقیـق     
درصـد  73با فراوانـی  اشرشیا کولیحاضر، باکتري 

هـاي  فونتترین عامل آلودگی میکروبی در عفراوان
هـاي  ادراري می باشد؛ بنـابراین بیشـترین درمـان   

بیوتیکی با تاکید ویژه بـر ایـن بـاکتري انجـام     آنتی
شـود کـه در ایـن مطالعـه بیشـترین مقاومـت       می

بیوتیـک سولفامتوکسـازول و   باکتري در مورد آنتی
ــوئین    ــورد نیتروفورانت ــیت در م ــترین حساس بیش

براساس نتایج بـه دسـت   چنینمشاهده گردید. هم
هـاي  بیوتیـک آنتـی آمده از بررسی حاضر، در مورد 

نیتروفورانتئین، سیپروفلوکساسین، چونهمیرایج

نالیدیکسـیک اسـید و   زوکسـیم، آمیکاسـین،   سفی
جنتامایســین کــاربرد درمــانی بهتــري در بیمــاران 

مشاهده گردیـد؛ در حـالی   مبتلا به عفونت ادراري
سفالکسـین لفامتوکسازول، هاي سوبیوتیککه آنتی

در جامعـه  .داشـتند کمتريتاثیراتوتتراسایکلین
درصـد مـردان   4درصـد زنـان و   96مورد بررسـی  

طـور  بـه هاي ادراري بودند. باکتريمبتلا به عفونت
معمول از طریـق مجـراي خروجـی مثانـه وارد آن     

با این حال ممکن است عفونـت از طریـق   ؛شودمی
اعتقاد بر این است کـه  هد.خون و یا لنف نیز رخ د

این بـاکتري معمـولاً از روده بـه مجـراي خروجـی      
خـاص شـود و بـه علـت آنـاتومی    مثانه منتقل می
خطر این مسـئله در زنـان بیشـتر    دستگاه ادراري،

ترین عفونت هاي دستگاه ادراري شایععفونتاست.
برابـر  4بوده و نسبت به مـردان  باکتریایی در زنان

).8و 6(هند دبیشتر رخ می
هـاي ادراري ناشـی از  با توجه بـه اینکـه عفونـت   

ــتیکــی از مهــماشرشــیا کــولی ــرین عفون هــاي ت
باشـد،  درصـد مـی  40حـدود  بیمارستانی با شیوع 

به دلیل احتمال تشکیل بیـوفیلم مقـاوم   چنینهم
یابی به مثانه و چسـبیدن بـه   این باکتري بعد از راه

اقدام جدي دیواره آن در برابر سیستم ایمنی بدن،
در جهت پیشگیري و درمـان آن ضـرورت دارد. بـا    

هـاي  درمـان چنـین رعایت شرایط بهداشـتی و هم 
توان عـلاوه  بیوگرام میآنتیهايمبتنی بر آزمایش

تـر درمـان، از   تر و کم هزینـه بر تاثیر بیشتر، سریع
ایجاد

ــت ــیمقاوم ــاي آنت ــوتیکی ناشــی از تجــویز  ه بی
بیــوتیکی نیــز  آنتــیغیرمناســب و غیرمنطقــی  

جلوگیري نمود. علاوه بر این مسئله اصلاح الگـوي  
هـا نیـز   ها و فروش و مصرف آنبیوتیکتجویز آنتی

تري قرار گیرد.باید تحت کنترل بیشتر و دقیق
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Abstract
Background: As an inappropriate antibiotic administration, the emergence of drug resistance
in pathogens associated with clinical and subclinical urinary duct infections is of great
concern worldwide.
Methods: The present cross-sectional study was conducted on 114 patients affected with
urinary duct infections and admitted to Shahid Ghazi Hospital in the first half of 2014, with
the aim of the bacteriological evaluation of urine samples and identification of antimicrobial
resistance profile of the isolated bacteria.
Results: The youngest patient was 9 and the oldest one was 85 years old, and 96% were
women and 4% were men. The relative frequency of bacteria isolated from the urine samples
in bacterial culture were 74% Escherichia coli, 20% Staphylococcus spp., 3% Streptococcus
spp., 2% Klebsiella spp., and 1% Pseudomonas spp. The most and the least susceptibility in
Escherichia coli were for nitrofurantoin and sulfamethoxazole, respectively. Staphylococcus
and Streptococcus isolates had the most resistance to ampicillin and sulfamethoxazole and the
most susceptibility to nitrofurantoin and gentamicin. Klebsiella and Pseudomonas had the
most antibiotic resistance for tetracycline and co-trimoxazole and the most susceptibility to
gentamicin and amikacin, respectively.
Conclusion: Based on the importance of antibiotic resistance emerging and the alteration in
antimicrobial resistance pattern of bacteria, antibiogram tests are essential for treatment of
urinary tract infections.
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