
جدا سازي شده از عفونتهاي اداري سطح شهرستان  Escherichia coliباكتري  مقاومتمطالعه 

 نسبت به آنتی بیوتیکهاي وسیع الطیف ورابطه ي آن با سن ،جنس ومنطقه ي این افرادبروجرد

 3روح انگیزافتخاری 2امیرقریب1حمزه اسدی

 چکیده

بیش از  ه اي است بعد از عفونتهاي تنفسي شايع ترين عفونت مي باشدعفونت دستگاه ادراري  به ندرت بیماري خطرناك و كشند

اينمطالعه به ي باشد.مE. coliدرصد نیز مي رسد مربوط به 09درصد عفونتهاي دستگاه ادراري كه در خانم ها اين تعداد به  58

با آنتي  هاي جداشده وحساسیت ا كلا و میزان مقاومت منطقه هاي مختلف شهر بروجرددرافراد جنس ودنبال رابطه   بیماري با سن 

نمونه  05در اين مطالعه . مراكز درماني اين شهر مي باشد در بیماران مراجعه كننده به بیوتیک هاي متداول و وسیع الطیف

يي پس از ثبت اطلاعاتشان در پرسش نامه، با استفاده از روش هاي بیوشیمیا اشريشیاكلي جدا شده از بیماران با عفونت ادراري

همچنین همه ( از آنها مذكر بوده اند%61نفر4( از مبتلايان مؤنث و%42نفر) 24بیمار ،05از استاندارد تشخیص و خالص سازي شد. 

نکته . بوده استبه نالیديکسیک اسیدمربوط(%86)نمونه  62 وبیشترين مقاومت با به توبرامايسین حساس بودند( %099ي نمونه ها)

مربوط به منطقه يک  كه بیشتر بیماران كه جنس مونث هم داشتند در سنین نوجواني وجواني اين بود ي قابل توجه دراين مطالعه

پايین بودن سطح شرايط بهداشتي  ، و قندي دراين سن و بودندكه دلیل آن شايد به خاطر افزايش ترشحات هورموني جنسي بروجرد

هکارهاي مناسب جهت جلوگیري از شیوع باكتريها ومصرف بي گسترش فرهنگ عمومي و رعايت بهداشت و را.اين منطقه مي باشد

 رويه آنتي بیوتیک ها.

عفونت ادراري،اشريشیاكليواژگان كلیدي:   

( گروه علوم آزمایشگاهی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحدبروجرد ،بروجرد، ایران.0  

 2) گروه علوم آزمایشگاهی،دانشگاه آزاداسلامی،واحدبروجرد،بروجرد،ایران

علوم آزمایشگاهی،دانشگاه آزاداسلامی،واحدبروجرد،بروجرد،ایران گروه( 3 
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 مقدمه :

عفونت دستگاه ادراري  به ندرت بیماري خطرناك و 

كشنده اي است اما نبايد فراموش كرد كه در اين 

بیماري عود شايع است و بعد از عفونتهاي تنفسي 

شايع ترين عفونت مي باشد كه اغلب بصورت 

یشتر اوقات در زنان رخ مي دهد به خودآلودگي و ب

علت كوتاه بودن مجرايي ادرار زنان و احتمال كلونیزه 

ژن با كلي فرم ها، عامل بیماري مي تواند به شدن وا

صورت صعودي از مجرا به مثانه و كلیه انتقال يابد 

درصد در بین خانم  09تا  69درنتیجه میزان شیوع 

اغلب عامل  هاي جوان و حامله ي مي باشد مقاربت

مساعد كننده عفونت ادراري در زنان بوده همچنین 

علاوه بر جنس میزان ابتلا به اين باكتري وابسته به 

 58(. مثلاً درمردان بالاي0،5،00سن نیز مي باشد )

سال، هايپر تروفي پروستات فاكتور خطر جهت ابتلا به 

عفونتهاي ادراري مي باشد از ديگر عوامل مستعد 

هاي ادراري مي توان به افراد مبتلا به كننده عفونت

انسداد مجراي ادراري افراد استفاده كننده از  –ديابت 

كاتاتر در مثانه، نگه داشتن ادرار) كه در كودكان خطر 

آن بیشتر از بالغین است ( مصرف كم آب و ... 

عفونت ادراري (. 0ازمهمترين اين عوامل هستند )

انه( كه با تکرار معمولاً بصورت سیستیت )عفونت مث

ادرار، سوزش و سختي در دفع ادرار همراه است كه به 

ندرت تب ديده مي شود و درد شديد وجود ندارد 

میباشد اما در مقابل در برخي موارد بیماران هم چنین 

به تهوع، استفراغ اسهال، لکوسیتوز و باكتري دچار مي 

درصد عفونتهاي دستگاه ادراري كه  58شوند بیش از 

درصد نیز مي رسد  09خانم ها اين تعداد به در 

اشريشیا . (00، 5، 0)مي باشد اشريشیاكلي مربوط به

در ديد میکروسکوپي يک با سیل دراز گرم منفي  كلي

بدون اسپور با يا بدون كپسول كه در دو طرف آن 

موازي و دو سر آن گرد است مي باشد كه به جهت 

ت البته داشتن تاژك از نوع پري تريش متحرك اس

اشکال بي حركت آن نیز وجود دارد. اكثراً پیلي دار 

هستند. هوازي و بي هزاري اختیاري است و در درجه 

درجه ي سانتیگراد رشد مي  58تا  08حرارت بین 

با توجه به اين كه اشريشیا كلي يک پاتوژن شايع كند. 

عفونت هاي اداري است از اين رو تشخیص آنها در 

(.. 05و00، 5، 0ضروري مي باشد)عفونت هاي ادراري 

اين مطالعه به دنبال رابطه بیماري با سن و جنس 

افراد درمنطقه هاي مختلف شهر بروجرد و میزان 

مقاومت وحساسیت ا كلا هاي جداشده با آنتي بیوتیک 

هاي متداول و وسیع الطیف در بیماران مراجعه كننده 

 به مراكز درماني اين شهر مي باشد

 روش كار

نمونه اشريشیاكلي )اين  05ين مطالعه در ا

تعدادبرگرفته از پیشینه ي مطالعات ساير 

 بااز ادرار میاني بیماران محققین بوده است (

مراجعه كننده به آزمايشگاه هاي ادراري عفونت 

شهرستان بروجرداز شهريور  4و 6مناطق 

ساعت گذشته  42كه 6934تااسفندهمان سال 

ند در شرايط مصرف آنتي بیوتیک نداشته ا

و در شرايط استريل به  استريل نمونه برداري

میکروبیولوژي دانشگاه آزاد انتقال داده آزمايشگاه 

بااستفاده از روشهاي تشخیصي و شدند

 EMB ازقبیل كشت درمحیط كشتاستاندارد

وديدن جلاي سبز متالیک ، رنگ آمیزي گرم و 
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دو طرف موازي  باباسیل هاي درازي مشاهده ي 

كشت در محیط هاي بیوشیمیايي ور گرد و دو س

 و TSI ،MR ، VP ، SIM از قبیل

Simmons Citrate همجنانکه شکل شماره

و  تشخیص و خالص سازينشان مي دهد   4و6

 .مجددقرارگرفتند مورد تعیین هويت

 
 EMBمحیط كشت و رشد در رتگ آمیزي گرمبا استفاده از : تشخیص باكتري اشریشیا كلی1شکل 

 

 
 در محیطهاي كشت بیوشیمیایی : تشخیص باكتري اشریشیا كلی2شکل 

( از %42نفر) 24نمونه ، 05از توزيع بیماران مبتلا به عفونت هاي ادراري با اشريشیاكلي، بر اساس جنسیت دراين مطالعه 

ن نشان مي دهد. دامنه سني توزيع بیماران را بر اساس س 6( از آنها مذكر بوده اندهمچنین نمودار%61نفر4مبتلايان مؤنث و

 ساله بوده است. 40ساله تا 6بیماران از 

 
سن : توزیع بیماران بر اساس1نمودار  

 

0

5

10

15

20

0-5 13-23 24-34 35-45 46-56 57-67 68-78 79-89

ن
را

ما
بی
اد
عد

ت

سن بیماران



8931 پائیز 3شماره  -7 دوره– دامپزشکی هیستوبیولوژی فصلنامه  

 
 

يکي از مهمترين مراحل در نگهداري سویه ها:

كارهاي تحقیقاتي نگهداري صحیح سويه ها به 

منظور استفاده در مراحل بعدي كار مي باشد تا از 

آزمايش هر گونه تغییرات ژنتیکي در طول 

در اين تحقیق براي نگهداري جلوگیري شود .

استفاده شد.پس از تهیه  TSBسويه ها از محیط 

محیط كشت و ريختن  آنها در میکروتیوپ هاي 

 646دقیقه در  60میلي لیتري به مدت  0/6

پوند اتوكلاو شدند. 60درجهسانتیگراد در فشار

سپس چند كلني خالص ازروي محیط جامد 

شرايط استريل به محیط تلقیح شده برداشته و در 

 93ساعت در  42و كاملاً حل شد و به مدت 

درجه سانتي گراد انکوبه شد. سپس به 

كه باكتري  TSBمیکروتیوپ هاي حاوي محیط 

 45میلي لیتر گلیسرول  6در آن رشد كرده، 

 -45درصد اضافه شد. اين نمونه ها در دماي 

باشند و ماه قابل  نگهداري مي  1حداقل به مدت 

پس از اين مدت مي توان آنها در محیط جديدي 

متداول ترين آزمايش سنجش پاساژ داد. 

حساسیت به مواد ضد میکروبي، روش انتشار 

ديسک در محیط آگار است كه به نام تست 

بوئر معروف است. اين روش كه به صورت –كربي

استاندارد شده توسط بوئر و همکارانش در سال 

ارائه شد و به طور معمول در اغلب  6331

آزمايشگاه هاي تشخیص طبي مورد استفاده قرار 

مواد و مي گیرد، آنتي بیوگرام نامیده مي شود.

درجدول  وسايل مورد نیاز براي آنتي بیوگرام

 ذكر شده است . 6شماره 

مواد، وسایل و دستگاههاي مورد نیاز براي آنتی بیوگرام: 1جدول  

دستگاههاوسایل و  مواد  

،                   (Merk, Germany)محیط مولر هینتون آگار

و                   (Merk, Germany)محیط مولر هینتون براث 

 دیسک هاي آنتی بیوتیکی )پادتن طب(

درجه، پنس،  73پلیت، لوله آزمایش، نیم مک فارلند، انکوباتور 

رو شیک پنبه، سوآپ استریل، ترازوي دیجیتال، اتوكلاو  

 

تعیین الگوي حساسیت و مقاومت آنتي بیوتیکي 

جدايه هاي اشريشیاكلي با تست آنتي بیوگرام از 

طريق روش انتشار در ديسک و بر اساس 

دستورالعمل كمیته ملي استاندارد هاي 

ديسک  65در مورد  (CLSI)آزمايشگاهي بالیني 

آنتي بیوتیک تهیه شده از شركت پادتن طب 

هت انجام اين تست پس از تهیه انجام گرفت. ج

سوسپانسیون باكتريايي معادل غلظت نیم مک 

فارلند با استفاده از محیط كشت مولر هینتون 

 64آگار و ديسک هاي آنتي بیوتیکي پس از 

ساعت بررسي شد و میزان حساسیت آنتي 

به دو دسته  CLSIبیوتیکي جدايه ها براساس

تقسیم شدند(R )  ومقاوم (S )حساس 

. 
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ديسک هاي مورد  :یسک هاي مورد استفادهد

سويه استاندارد )بااستفاده در اين آزمايش

از لحاظ كیفیت ATCC259222 اشريشیاكلي

،   (30µg/disc)شامل تتراسايکلین شدند( كنترل

 جنتامايسین (،(µg/disc 30نیتروفورانتوئین

(10µg/disc)آمیکاسین ،(30µg/disc)  آمپي ،

كلاونیک -سي سیلین، آموك(10µg/disc) سیلین

 ،(20µg/disc)اسید )كوآموكسي كلاو( 

، توبرامايسین (30µg/disc) نالیديکسیک اسید

(10µg/disc) ايمي پنم ،(10µg/disc)  و

بود كه از   (30µg/disc)سیپروفلوكساسین 

پس از تهیه  شركت پادتن طب تهیه شدند.

سوسپانسیون باكتريايي معادل نیم مک فارلند از 

ل جهت كشت استفاده شد. سپس سوآپ استري

ديسک هاي آنتي بیوتیکي را بوسیله پنس 

. شداستريل برداشته و در سطح پلیت قرار داده 

پس از انکوباسیون قطر هاله ها در اطراف هر 

ديسک آنتي بیوتیک ايجاد شده بوسیله خط كش 

اندازه گیري شد و نتايج را بر اساس استاندارد 

CLSI  گزارش گرديدبه صورت حساس و مقاوم. 

  :نتایج

نمونه مورد بررسي درتحقیق حاضر واندازه  89از 

 استاندارد گیري قطر هاله ها ومقايسه براساس

CLSI 6تايج آن بصورت جدول شماره ي ن 

 05آن بیشترين حساسیت با كه درحاصل شد

نمونه مثبت متعلق به آنتي بیوتیک توبرامايسین 

بت به آن است كه نمونه ها هیچگونه مقاومتي نس

نمونه مثبت  42وكمترين حساسیت با دنداشتن

است كهحدوداُ نیمي متعلق به  نالیديکسیک اسید

نمودار كه دراز نمونه ها نسبت به آن مقاوم بودند

 .نیزمشحص شده است 4شماره ي

 نمونه مورد بررسی 05: نتایج حاصل از آنتی بیوگرام  1جدول 

 (R)مقاوم (S)حساس  نام آنتي بیوتیک

یکاسینآم  (32%)23  (1%)9  

4(%22) 44(%01) آمپي سیلین  

 –آموكسي سیلین 

كلاوونیک اسید 

 )كوآموكسي كلاو(

(11%)99 (92%)63  

61(%94) 92(%14) سپیروفلوكساسین  

2(%4) 21(%34) نیتروفورانتوئین  

66(%44) 93(%34) جنتامايسین  

62(%44) 91(%34) ايمي پنم  

41(%04) 42(%24) نالیديکسیک اسید  

45(%25) 95(%15) تتراسايکلین  

5(%5) 05(%655) توبرامايسین  
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نتایج انتی بیوگرام: 2شمارهنمودار  

رسي قرار رسن ، جنس و منطقه ي افرادي كه از آنها نمونه گرفته شده بود مورد ب نتايج آنتي بیوگرام با دراين مطالعه همچنین

ذكر گرديده است  6ونتايجي گه حاصل شد در جدول شماره ي  گرفت  
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بیماران سن ومنطقه ،: نتایج انتی بیوگرام باتوجه به جنسیت2جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

age se

x 

are

a 

AN A

M 

AM

X 

CP FM GM IP

M 

NA TE T

O

B 

1 1 F 1 S S S S S S S S R S 

2 38 F 1 S S S S S S S R S S 

3 13 F 1 S R R R S R R R R S 

4 48 F 2 S S S R R S S R R S 

5 26 F 2 R S S S S S R S S S 

6 19 F 1 S R S S S R S R S S 

7 27 F 2 S R R S S S R R R S 

8 25 F 1 S R S R S S R S R S 

10 31 M 1 S S S S S S S S S S 

11 37 F 1 S S S R S S S R S S 

12 66 M 2 S S S S R S S S S S 

13 14 F 1 S S S S S S S S R S 

14 20 M 2 S R R S S S S S S S 

15 33 F 2 S R R R S R S R S S 

16 28 F 1 S S S R S S R R S S 

17 22 F 1 S S S S S R S S R S 

18 27 F 1 R R S S S S S R R S 

19 25 F 1 S S S S S S S R S S 

20 57 F 2 S R R S S S S S S S 

21 27 F 1 S S S R S S R R R S 

22 30 F 1 S R S S S S S S R S 

23 41 F 2 S R S R S S R R S S 

24 16 F 1 S R R S S R S S R S 

25 85 F 1 S S R S S S R S S S 

26 47 F 1 S S S S S S S R R S 

27 59 F 1 S S S S S S S S S S 

28 30 M 2 S R R R S S R R R S 

29 31 F 1 S R S S S S S R R S 

30 70 M 1 S S S R S S S R S S 

31 15 F 2 S R S S S R R S S S 

32 20 F 1 S S R S S S S S R S 

33 63 F 2 S R R S R S S S S S 

34 14 F 1 S R S S S S S S S S 

35 21 F 1 S S R S S S S S S S 

36 40 F 1 S R S R R R R R S S 

37 25 F 2 S S R S S S S S S S 

38 39 F 2 S S S S S S S S R S 

39 29 F 1 S R S R S R R R S S 

40 17 F 1 S S R R S S S R R S 

41 27 F 1 S S R S S S S R S S 

42 41 M 1 S R R S S S S S S S 

43 4 F 1 R S S R S R R R R S 

44 55 F 2 S R S S S S S R R S 

45 61 F 1 S S S S S S R S S S 

46 75 M 1 S S S S S S S S S S 

47 53 F 2 S R S S S S S R S S 

48 22 F 1 S S R R S S R R R S 

49 39 F 1 S R R S S R S S S S 

50 14 M 1 S S S R S R R R S S 
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 24نمايش داده شده است. 4توزيع بیماران مبتلا به عفونت هاي ادراري با اشريشیاكلي، بر اساس جنسیت در نمودارشماره 

.( از آنها مذكر بوده اند%61نفر4( از مبتلايان مؤنث و%42نفر)  

 

بوده است4(منطقه%95جدايه )60، 6(مربوط به منطقه %35جدايه ) 90توزيع بیماران را بر اساس منطقه نشان مي دهد. 9نمودار   

 

 

: توزیع بیماران بر اساس منطقه3شماره نمودار  

 

 

 

70%

30%1 2

16%

84%

Male
Female

: توزیع بیماران براساس جنسیت2شماره نمودار  
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ساله بوده است 40ساله تا 6توزيع بیماران را بر اساس سن نشان مي دهد. دامنه سني بیماران از  2نمودار  

 

 

سن : توزیع بیماران بر اساس4شماره نمودار  

 بحث

عفونت هاي مجراي ادراري يکي از مهم ترين و 

شايع ترين عفونت هايي است كه در سنین 

مختلف روي مي دهد و درمان نادرست آن مي 

تواندمنجر به بروز عوارض خطرناكي مانند 

اختلالات دستگاه ادراري، فشار خون، اورمي و 

در ( .5و4)نان باردار شودزايمان زودرس در ز

آمريکا پس از عفونت هاي مجاري تنفسي فوقاني، 

عفونت ادراري در مقام دوم قرار داشته و بسیاري 

از زنان و مردان در طول زندگي به آن مبتلا مي 

شوند. مطالعات انجام شده در جوامع مختلف 

نشان مي دهد كه باسیل هاي گرم منفي به 

یولوژيک عفونت ادراري عنوان شايع ترين عامل ات

 %45بوده و در بین آنها، اشريشیاكلي بیش از 

موارد عفونت دستگاه ادراري را تشکیل مي دهد. 

اين باكتري شايع ترين عامل عفونت در مجراي 

ادراري در هر دو جنس زن و مرد در تمام 

گروههاي سني محسوب مي شود. اساس درمان 

ک آنتي مناسب در عفونت هاي ادراري، انتخاب ي

بیوتیک با كارآيي خوب و ارزان مي باشد و مشکل 

اصلي در درمان عفونت هاي ادراري ناشي از 

اشريشیاكلي، مقاوم بودن باكتري نسبت به تعداد 

زيادي از آنتي بیوتیک هاي رايج مي 

ظهور و گسترش سويه هاي مقاوم .(3)باشد

باكتريايي اغلب به خاطر ويژگي هاي ژنتیکي 
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يش جمعیت، مسافرت و همچنین باكتري، افزا

مصرف زياد آنتي بیوتیک ها مي باشد. باكتري 

اشريشیاكلي يکي از پاتوژن هاي مهمي است كه 

افزايش مقاومت را نسبت به اغلب آنتي بیوتیک 

ها نشان داده است. مقاومت باكتري در برابر آنتي 

بیوتیک ها به صورت وراثتي و اكتسابي مي باشد. 

)كروموزومي يا پلاسمیدي(،  در مقاومت وراثتي

صفات ذاتي و ارثي سلول، عامل ممانعت از اثر و 

عمل آنتي بیوتیک است و سويه مقاوم از میان 

توده باكتري هاي حساس پس از قرار گرفتن در 

. ( 64)معرض آنتي بیوتیک ظاهر مي شوند

باتوجه به اين كه بروز مقاومت هاي آنتي بیوتیکي 

میان باكتري هاي به صورت روز افزون در 

مختلف، به يک معضل بزرگ در رابطه با سلامت 

همگاني تبديل شده است بنابراين تعیین الگوي 

آنتي بیوتیکي در باكتري هاي بیماريزاي  مقاومت

در اين راستا تحقیق شايع حايز اهمیت مي باشد.

حاضر بعنوان هدف اصلي به بررسي الگوي 

شیاكلي مقاومت آنتي بیوتیکي سويه هاي اشري

جدا شده از عفونت هاي ادراري نسبت به آنتي 

 مطالعه،پس در اينبیوتیکها پرداخته است. 

 اشريشیاكلي سويه89وتشخیص ازجداسازي

هاي ادرار در آزمايشگاههاي شهر  ازنمونه

 آنتي به هانسبت اينسويه مقاومت بروجرد،الگوي

 ،(AM)آمپي سیلین، (AN)آمیکاسین بیوتیکهاي

 ،(AMX)لاونیک اسیدآموكسي سیلین ك

، (FM)نیتروفورانتوئین  ،(CP)سیپروفلوكساسین

، نالیديکسیک (IPM)ايمیپنم،(GM)جنتامايسین

و  (TE)تتراسايکلین  ،(NA)اسید

 ديفیوژن ديسک روش به(TOB)توبرامايسین

 آزمايشگاهي معیارهاياستانداردهاي وطبق

براساس نتايج  .قرارگرفت موردبررسيCLSIبالیني

ر اين تحقیق، بالاترين میزان بدست آمده د

مقاومت آنتي بیوتیکي در بین جدايه ها نسبت به 

(آمپي %86آنتي بیوتیک نالیديکسیک اسید )

( بودوكمترين %59(وتتراسايکلین)%55سیلین )

مقاومت نسبت به 

(ونیتروفورانتوئین%2(،آمیکاسین)%9توبرامايسین)

و  Guidoniمطالعه اي كه توسط  در( بود.5%)

بر روي سوش هاي  4554در سال  همکاران

اشريشیاكلي صورت گرفت به ترتیب بیشترين و 

كمترين مقاومت نسبت به آمپي سیلین و 

آمیکاسین نشان داد كه با نتايج اين تحقیق 

و همکاران  Yuksel.( 6)تاحدودي مطابقت دارد

با مطالعه اي كه در تركیه  4551نیز در سال 

رانسبت به  انجام داده بودند بیشترين مقاومت

و كمترين مقاومت را نسبت  %4/32آمپي سیلین 

 %2/3و بعد آمیکاسین  %4/4به نیتروفورانتوئین با

مقاومت هاي دارويي (.60) تعیین كرده بودند

نسبت به آنتي بیوتیک ها در مناطق مختلف ايران 

و جهان به دلیل تغییرات ژنتیکي در سويه هاي 

ف آنتي ايجاد كننده و تفاوت در میزان مصر

بیوتیک ها و وجود اختلاف در میزان دسترسي به 

آنتي بیوتیک ها متفاوت مي باشند. در تحقیقي 

 4551كه توسط محمدي و همکاران در سال 

شهر فلاورجان صورت گرفت، میزان مقاومت به 

NA 6/45%  گزارش شد كه اين نتايج با نتايج

در ( 3)مي باشد مطابقت ندارد %04حاضر كه 

و همکاران در مطالعه  Dromigny 4550سال 

اي نشان دادند كه مقاومت بالايي نسبت به آمپي 

سیلین و تتراسايکلین در میان سوش هاي 

اوروپاتوژن اشريشیاكلي در جنوب هند وجود 
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در بررسي حاضر نیز كه در شهر بروجرد انجام ( .6)دار

شد بیشترين مقاومت نسبت به آمپي سیلین و 

د. مطالعه محمدي و همکاران تتراسايکلین مشاهده ش

در شهر خرم آباد نشان داد كه  4565در سال 

و آموكسي  %2/34بیشترين مقاومت با آمپي سیلین 

مي باشد همچنین حساسترين آنتي %3/49سیلین 

 بیوتیک ها آمیکاسین و نیتروفورانتوئین گزارش گرديد

آزمون 4564اعتبارزاده و همکاران در سال  ( .65)

ي بر روي گروههاي مختلف آنتي حساسیت داروي

بیوتیکي را انجام دادند كه بیشترين مقاومت نسبت به 

آنتي بیوتیک هاي آمپي سیلین و نالیديکسیک اسید و 

كمترين آن ها نسبت به نیتروفورانتوئین مشاهده 

 (.4)گرديد كه با نتايج ما در اين تحقیق همخواني دارد

یماران بود يافته هاي قابل توجه  دراين تحقیق سن ب

كه بیشتر بیماران كه جنس مونث هم داشتند در 

سنین نوجواني وجواني بودندكه دلیل آن شايد به 

وفعالیتهاي  خاطر افزايش ترشحات هورموني جنسي

دراين سن باشدكه تاحدودي محیطي مناسب  جنسي

براي رشد باكتري فراهم مي كند. همچنین براساس 

مبتلايان مربوط به آمار به دست آمده بیشترين تعداد 

منطقه يک بروجرد مي باشد كه ازلحاظ شرايط 

جلوگیري از  بهداشتي درسطح پايینتري هستند ،

انتشار مقاومت هاي دارويي يکي از مسائل مهم درمان 

عفونت ها در جامعه محسوب مي شود. با توجه به 

افزايش شیوع مقاومت نسبت به آنتي بیوتیک ها، 

به منظور  ويه هاي مقاومتشخیص سريع و به موقع س

انتخاب گزينه هاي درماني مناسب و جلوگیري از 

 .امري ضروري به نظر مي رسد گسترش مقاومت

 نتیجه گیري :

گسترش فرهنگ عمومي و رعايت بهداشت و راهکارهاي مناسب جهت جلوگیري از شیوع باكتريها ومصرف بي رويه آنتي 

از آنتي بیوتیک ها جهت  ايگرام در محیط آزمايشگاهي بر روي طیف گسترده انجام تست هاي آنتي بیووهمچنین  بیوتیک ها

 نتیجه اي است كه مي توان از اين تحقیق گرفت.  تجويز مناسب ترين آنتي بیوتیک

  تشکروقدردانی :

همچنین خانم نجمه جودكي ازبیمارستان شهیدچمران شهرستان بروجرد و ندراينجا از زحمات وراهنمائیهاي دوتن از همکارا

             خانم حاجي غلامي از دانشگاه آزاداسلامي واحدقم صمیمانه تشکر وقدرداني مي شود.                                                   
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