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 جدا شده از  های اشریشيا کلي سویهبيوتيکي  بررسي الگوی مقاومت آنتي

 شهر قم در های ادراری عفونت

  1، نفیسه رضایی3، رضا یاری2محسن زرگر، 1حاجی غلامی اصفهانیزهرا 

 ، واحد قم، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، کارشناسی ارشد. 1

 ، واحد قم، ایراندانشگاه آزاد اسلامیگروه میکروبیولوژی، . 2

 روجرد، ایرانب، واحد دانشگاه آزاد اسلامیگروه میکروبیولوژی، . 3

 (25/21/9310 :؛ تاریخ پذیرش20/25/9310: تاریخ دریافت)

 

 چكیده

با توجه به گسترش روز افزون . باشد های ادراری مطرح می به عنوان شایع ترین عامل عفونت اشریشیا کلیباکتری  :سابقه و هدف
های اشریشیا کلی، تحقیق حاضر به بررسی الگوی حساسیت و مقاومت  ها و ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی در بین سویه مصرف آنتی بیوتیک
 . هر قم انجام گرفتهای تشخیص طبی خصوصی در ش جدا شده از بیماران مراجعه کننده به آزمایشگاه اشریشیا کلیهای  آنتی بیوتیکی سویه

آزمایش حساسیت آنتی بیوتیکی با . بودند اشریشیا کلینمونه ادراری آلوده به باکتری  952نمونه،  9202از مجموع  :مواد و روش کار

تحلیل  گروه مختلف آنتی بیوتیکی انجام گرفت و نتایج به دست آمده مورد تجزیه و 92بر روی ( بائر-کربی)روش استاندارد انتشار در آگار 
 . واقع شدند

درصد و نالیدیکسیک  55درصد، تتراسایکلین  02های آمپی سیلین  در این مطالعه بیشترین میزان مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک :یجنتا

 . درصد مشاهده گردید 15درصد و بیشترین میزان حساسیت نسبت به آمیکاسین  50اسید 

های مولد  شود آزمایش آنتی بیوگرام بر روی سویه توصیه می اشریشیا کلیهای  ن سویهبا توجه به افزایش مقاومت در بی :گیری نتیجه
 . ها انجام گیرد عفونت ادراری، قبل از مصرف خود سرانه ی آنتی بیوتیک

 کلیدواژگان

 . اشریشیا کلی، عفونت ادراری، مقاومت آنتی بیوتیکی
 
 

                                                 
 رایانامه، نویسنده مسئول: zmohsen2002@yahoo. com 

mailto:zmohsen2002@yahoo.com
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 مقدمه

ی دستگاه تنفسی و دستگاه گوارشی ها عفونت
. رین فراوانی را در میان بیماران سرپایی دارندبیشت
ی ها عفونتی ادراری یکی از شایع ترین ها نتعفو

در امریکا . باشد ها می کسب شده توسط انسان
فسی ی مجاری تنها ی ادراری پس از عفونتها عفونت

و بسیاری از زنان و  فوقانی در مقام دوم قرار داشته
. شوند می لامردان در طول زندگی خود به آن مبت

جنس و سیستم ، فاکتورهای متفاوتی همچون سن
، نوزادان. (1)دارد  تأثیرایمنی بر شیوع عفونت ادراری 

زنان جوان و مردان مسن بیشتر مستعد ابتلا ، دختران
این عفونت در زنان . ی ادراری هستندها به عفونت

تا  05که  باشد به طوری می نسبت به مردان شایع تر
در طول زندگی خود حداقل یکبار به  درصد زنان 05

که مربوط به تفاوت  شوند می ی ادراری مبتلاها عفونت
سیستم دستگاه ادراری مرد و زن در آناتومی و 

ی فراوانی قادر ها باکتری. باشد می میکروفلور طبیعی
به ایجاد عفونت در سیستم ادراری هستند که از آن 

، یرابیلیسپرتئوس م، اشریشیا کلیتوان به  می جمله
انتروکوکوس ، استافیلوکوکوس، انتروباکتر، کلبسیلا
 . (2) اشاره کرد فکالیس

شایع ترین عضو خانواده  اشریشیا کلی 
درصد همه ی  05تا  00باشد که  می انتروباکتریاسه

در ی ادراری در بیماران بستری و سرپایی و ها عفونت
 هر دو جنس زن و مرد در تمام گروههای سنی

، و در آبانتشار وسیعی داشته این باکتری  .باشد می
با توجه به . شود می خاک و حتی گیاهان نیز یافت

ش مقاومت و افزایی ادراری ها شیوع بالای عفونت

ق تشخیص دقی اشریشیا کلیی ها میکروبی سویه
باشد و درمان  می عامل ایجاد کننده بیماری ضروری

ی تواند باعث بروز عوارض خطرناک می نادرست آن
، ی کلیویها عفونت، کم خونی، مانند فشار خون بالا

از زایمان و همچنین سقط جنین عفونت رحمی بعد 
 . (3)شود 

 ها به آنتی بیوتیک ها افزایش مقاومت باکتری
کند که این افزایش  می را پیچیده تر ها درمان عفونت

یی در کشورهای در حال ها مقاومت باعث ایجاد نگرانی
افته به دلیل شکست درمان پدید توسعه و توسعه ی

درصد موارد با  00به طور کلی بیشتر از . آورده است
 علائم شدید بدون بررسی باکتریولوژیک درمان

ی گذشته مصرف بی رویه آنتی ها در سال. شوند می
سمی و  تأثیرمشکلات فراوانی ناشی از  ها بیوتیک

یکی . ی مقاوم را به وجود آورده استها پیدایش سویه
ی عفونی انجام ها ز نکات مهم در درمان بیماریا

پیش از  ها آزمایش تعیین مقاومت به آنتی بیوتیک
بایست از مصرف آنتی  می شروع درمان است که

ی غیر مؤثر پرهیز شود تا علاوه بر موفقیت ها بیوتیک
ی مقاوم نیز ممانعت گردد ها درمان از پیدایش سویه

(4) . 
ت با توجه به سن و درمان آنتی بیوتیکی ممکن اس

به همین ، جنس بیمار و عامل عفونت متفاوت باشد
دلیل داشتن اطلاعاتی در مورد الگوی آنتی بیوگرام و 
مقاومت آنتی بیوتیکی اطلاعات مفیدی را در مورد 
 استراژی مناسب درمانی بر علیه این عفونت به دست

به همین منظور این مطالعه با هدف . (0)دهد  می
ی حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی تعیین الگو

جدا شده از بیماران مبتلا به  اشریشیا کلیی ها سویه
 . عفونت ادراری انجام گرفت

 ها مواد و روش

این مطالعه به صورت مقطعی از فروردین تا مرداد 
فرد مراجعه کننده به  1425از بین  1302ماه 

آزمایشگاههای تشخیص طبی خصوصی در سطح شهر 
ی ادراری به روش ها نمونه. رسی قرار گرفتقم مورد بر

در ظرف ( قسمت میانی جریان ادرار)مید استریم 
استریل و با رعایت نکات بهداشتی جمع آوری گردید 
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 ...جدا شده   ا کلیهای اشریشی بیوتیكی سویه بررسی الگوی مقاومت آنتی

 

بلاد )ی کشت استاندارد آزمایشگاهی ها و روی محیط
با استفاده از لوپ استاندارد و ( آگار و ائوزین متیلن بلو

در  ها سپس نمونه. به صورت خطی کشت داده شدند
ساعت  24درجه سانتی گراد به مدت  30دمای 

شمارش شدند و  ها تعداد کلنی. انکوباسیون شدند

 150یی که تعداد باکتری آنها برابر یا بیشتر از ها نمونه

، بود از نظر عفونت ادراری مثبت در نظر گرفته شدند
بر اساس روش  اشریشیا کلیی مشکوک به ها کلنی

، ریخت شناسی، ا استفاده از واکنش گرماستاندارد و ب
سیمون )ی بیوشیمیایی ها خصوصیات کشت و تست

جداسازی و ( MR VP ،TSI ،SIM، اوره، سیترات
نسبت به  ها تعیین حساسیت باکتری. شناسایی شدند

 تتراسایکلینی ها با استفاده از دیسک ها آنتی بیوتیک
(30 µg/disc) ،نیتروفورانتوئین(300 µg/disc) ،

، (µg/disc 30)آمیکاسین، (µg/disc 10)جنتامایسین 
کلاونیک -آموکسی سیلین، (µg/disc 10)آمپی سیلین 

نالیدیکسیک ، (µg/disc 20)( کوآموکسی کلاو)اسید 
ایمی ، (µg/disc 10)توبرامایسین ، (µg/disc 30)اسید 
و  (µg/disc 10)نورفلوکساسین ، (µg/disc 10)پنم 

از شرکت  تهیه شده (µg/disc 30)سیپروفلوکساسین 
. انجام شد Kirby & Baureپادتن طب ایران و روش 

دو تا سه بار تکرار شدند و نتایج با هم  ها آزمایش
سپس هاله ی ایجاد شده اطراف ، مطابقت داشت

بر اساس معیارهای آزمایشگاهی بالینی  ها دیسک
CLSI  همچنین برای . (6)مورد بررسی قرار گرفت

 اشریشیا کلیاز سوش استاندارد  ها کنترل دیسک
ATCC 25922 جهت آنالیز نتایج آماری . استفاده شد

 . استفاده شد Excelاز نرم افزار 

 نتایج

نمونه مورد تجزیه و تحلیل  1425در این بررسی 
مورد  015و  ها مورد به خانم 015قرار گرفت که 

ی ها پس از انجام تست. مربوط به آقایان بود
اشریشیا نمونه به عنوان  105فتراقی بیوشیمیایی و ا

تأیید شد که از لحاظ جنسیت فراوانی عفونت در  کلی
با . درصد بود10درصد و بیشتر از آقایان 50 ها خانم

ها در تست آنتی  مقایسه قطر هاله عدم رشد باکتری
درصد مقاومت و حساسیت  CLSIبیوگرام با جدول 

. گردید ی مختلف مشخصها بیوتیک ها به آنتی باکتری
نتایج حاصل از آنتی بیوگرام نشان داد که بیشترین 

و بیشترین میزان % 05میزان حساسیت به آمیکاسین 
 . باشد می %65مقاومت نسبت به آمپی سیلین 

 

ا یشیاشر يها هیسو يکیبوتی يآنت مقاومت الگوي فراواني -1 جدول

 قم شهر در ادراري عفونتهاي از شده جدا يکل

 نام آنتی بیوتیک
علامت 

 اختصاری

 مقاوم حساس

 درصد تعداد درصد تعداد
 TE 63 42 50 05 تتراسایکلین

 NF 144 06 6 4 نیتروفورانتوئین

 GM 130 05 10 15 جنتامایسین

 AN 140 05 3 2 آمیکاسین
 AM 65 45 05 65 آمپی سیلین

 AMX 00 05 00 05 کوآموکسی کلاو

 NA 02 45 05 02 نالیدیکسیک اسید

 TOB 144 06 6 4 رامایسینتوب
 IPM 110 05 33 22 ایمی پنم

 CP 155 02 42 25 سیپروفلوکساسین

 NOR 155 02 42 25 نورفلوکساسین

 
  نتایج آنتي بیوگرام -1 شکل
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  بحث

از جمله مهم ترین دستاوردهای  ها آنتی بیوتیک
قرن بیستم هستند که برای کشتن یا مهار رشد 

 ها ن سریع و مؤثر عفونتو درما ها میکروارگانیسم
شوند که در طی سالهای اخیر تغیرات  می استفاده

ی مصرفی و نیز ها زیادی در نوع آنتی بیوتیک
نسبت به آنها ایجاد  ها حساسیت و مقاومت باکتری

در بسیاری از  ها مصرف آنتی بیوتیک. شده است
کشورها در سراسر جهان رو به افزایش است و به طور 

عنوان دلیل اصلی ظهور مقاومت  افزاینده ای به
ها،  مصرف نادرست آنتی بیوتیک. شناخته شده است

افزایش ، تجویز زیاد داروها، درمان خود سرانه
ی ژنتیکی باکتری سبب ها مسافرت و ویژگی، جمعیت

ی مقاوم باکتریایی در جامعه شده ها پیدایش سویه
 . (0)است 

رابر عفونت ادراری ناشی از باکتریهای مقاوم در ب
و داروهای متعدد در سالهای اخیر  ها آنتی بیوتیک

افزایش یافته است و به عنوان مشکل اصلی بهداشت 
باشد که با توجه به اهمیت باکتری  می عمومی مطرح
در بروز عفونت ادراری و همچنین  اشریشیا کلی

ها،  مقاوم به آنتی بیوتیک یها اشریشیا کلیافزایش 
بیوتیکی این باکتری برای تعیین الگوی مقاومت آنتی 

 . (5) نسخه مناسب و دقیق بسیار مهم است
ی ادراری بخصوص در کشورهای در ها اکثر عفونت

شوند که در  می حال توسعه به صورت تجربی درمان
آن بیماران اغلب نمی توانند هزینه ای برای مشورت 
. پزشک یا انجام تجزیه و تحلیل آزمایشگاهی بپردازند

اشریشیا قاومت آنتی بیوتیکی در میان شیوع بالای م
جدا شده از عفونت ادراری تأکید بر ضرورت  یها کلی

درمان تجربی باید بر ، ی تجربی داردها بررسی درمان
اساس مانیتورینگ مقاومت آنتی بیوتیکی به منظور 
جلوگیری از افزایش مقاومت به داروهای مورد استفاده 

از آنجا که . (0)ی ادراری باشد ها در درمان عفونت
به  ها به آنتی بیوتیک اشریشیا کلیی ها مقاومت سویه

طور تدریجی افزایش یافته است ضروری است که قبل 
از تصمیم گیری به درمان آنتی بیوتیکی به منظور به 

حساسیت آنتی ، حداقل رساندن گسترش مقاومت
شوند  می یی که سبب عفونت ادراریها بیوتیکی پاتوژن

 . (15)بررسی شود 

 عفونت دستگاه ادراری در سراسر جهان شایع
باشد و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در مناطق  می

به همین منظور مطالعاتی در . مختلف متفاوت است
خصوص الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری 

در ایران و نقاط مختلف جهان صورت  اشریشیا کلی
حقیق بر اساس نتایج به دست آمده در ت. گرفته است

 ها حاضر میزان مقاومت آنتی بیوتیکی در بین جدایه
، %65آمپی سیلین نسبت به آنتی بیوتیک 

بود و % 02و نالیدیکسیک اسید  %05تتراسایکلین 
% 05بیشترین میزان حساسیت نسبت به آمیکاسین 

با مطالعه  2556و همکاران نیز در سال  Yuksel. بود
شترین مقاومت را ای که در ترکیه انجام داده بودند بی

و کمترین مقاومت را % 2/04نسبت به آمپی سیلین 
و بعد آمیکاسین % 2/2نسبت به نیتروفورانتوئین با 

مطالعه محمدی و . (11) تعیین کرده بودند% 4/0
در شهر خرم آباد نشان داد  2515همکاران در سال 

و % 4/05که بیشترین مقاومت با آمپی سیلین 
همچنین حساس ترین ، تاس% 0/53آموکسی سیلین 

آمیکاسین و نیتروفورانتوئین گزارش  ها آنتی بیوتیک
زهرا . (12)که با نتایج ما مطابقت دارد  گردید

آزمون حساسیت  2512اعتبارزاده و همکاران در سال 
دارویی بر روی گروههای مختلف آنتی بیوتیکی را 
انجام دادند که بیشترین مقاومت نسبت به آنتی 

آمپی سیلین و نالیدیکسیک اسید و ی ها بیوتیک
نسبت به نیتروفورانتوئین مشاهده  ها کمترین آن

 گردید که با نتایج ما در این تحقیق همخوانی دارد
با توجه به این که نیتروفورانتوئین از جمله . (13)

انتخابی و احتمالی تجویز شده توسط  داروهای
وجه باشد و با ت می پزشکان برای درمان عفونت ادراری
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این آنتی ها،  سویه%( 4)به عدم مقاومت چشمگیر 
تواند به عنوان یک داروی مناسب در  می بیوتیک

در سال . درمان عفونت ادراری مورد استفاده گیرد
2550 Dromigny  و همکاران در مطالعه ای نشان

دادند که مقاومت بالایی نسبت به آمپی سیلین و 
اشریشیا توژن ی اوروپاها تتراسایکلین در میان سوش

در بررسی حاضر . (14)در جنوب هند وجود دارد  کلی
نیز که در شهر قم انجام شد بیشترین مقاومت نسبت 

مشاهده % 05و تتراسایکلین % 65به آمپی سیلین 
و همکاران بر روی  Tankhiwaleدر مطالعه . شد

بیشترین مقاومت نسبت به آمپی سیلین  اشریشیا کلی
ت به نیتروفورانتوئین و بیشترین حساسیت نسب

و همکاران در مطالعه  Tamberkar .(10)گزارش شد 
بیشترین میزان ، نمونه ادراری در هند 65ای روی 

و بیشترین % 00مقاومت را نسبت به آمپی سیلین 
% 01میزان حساسیت را نسبت به نیتروفورانتوئین 

در مطالعه صورت گرفته توسط . (16)گزارش کردند 

در شهر کرمانشاه  1350در سال  مدنی و همکاران
ی ها میزان حساسیت به آنتی بیوتیک

و  0/66%سیپروفوکساسین و ایمی پنم را ترتیب 
بیان شد که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر  %2/55

. (10)مطابقت دارد باشد  می %05و % 02که به ترتیب 
توسط مهاجری و  1305در مطالعه ای که در سال 

سویه  255انشاه منتشر شد از همکارانش در کرم
به سیپروفلوکساسین و  ها نمونه% 26 اشریشیا کلی

به جنتامایسین مقاوم بودند که در مطالعه ی % 10
و % 25حاضر میزان مقاومت به سیپروفلوکساسین 

 . (15)مشاهده شد % 15جنتامایسین 

Jha  وBapat 244ای در کاتماندا روی  در مطالعه 
موارد جدا و % 05را از  کلیشریشیاا، نمونه ادرار

بیشترین میزان مقاومت را نسبت به 
سیپروفلوکساسین و کمترین را نسبت به 

در  Astal. (10)نیتروفورانتوئین گزارش نمودند 
، نمونه ادرار 40از ، ای در گازاستریپ مطالعه

جدا نمود و بیشترین % 0/02را به میزان  شریشیاکلیا
و %( 0/05)ین مقاومت را نسبت به آموکسی سیل

%( 0/2)کمترین مقاومت را نسبت به نیتروفورانتوئین 
های این مطالعه و  با توجه به یافته. (25)گزارش کرد 

تحقیقات سایر محققان جهت درمان عفونتهای ادراری 
بیوگرام  انجام آزمون آنتی، اشریشیاکلیناشی از 

 . رسد ضروری به نظر می

 گیری نتیجه

ومت آنتی بیوتیکی در بین با توجه به افزایش مقا

، شود که پیش از شروع درمان می پیشنهاد ها سویه
همچنین با ، انجام آزمایش آنتی بیوگرام صورت گیرد

کامل کردن دوره ، استفاده صحیح از داروهای موجود
درمان و تا حد امکان عدم استفاده از چند آنتی 

ی مقاوم باکتریایی و ها از پیدایش سویه، بیوتیک
ی درمانی که منجر به عارضه دار شدن ها شکست
 در شتریب قاتیتحق. جلوگیری شود، گردد می عفونت

 با موثرتر مواجهه و ما دانش شیافزا سبب، نهیزم نیا
 زای ماریب یها سمیکروارگانیم یکیوتیب یآنت مقاومت

 . شد خواهد
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