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Introduction:Urinary tract infections are one of the medical and health problems. This type 
of infection is more common in women than in men due to the anatomy of the urinary tract 
and lack of hygiene. The aim of the present study is to investigate the drug resistance of 
urinary pathogens in women with urinary tract infection in Savojbolagh city.

Aim: The aim of the present study is to investigate the drug resistance of urinary pathogens 
in women with urinary tract infection in Svojbolagh city.

Materials and methods: The current study is descriptive-cross-sectional, which was collect-
ed by examining 5100 urine samples from women suffering from and suspected of urinary 
tract infection, and after culturing in general-purpose media and selective media and bio-
chemical tests, the type of pathogenic microorganism was determined; then, the level of 
resistance in the strains was reported with anti-biogram. Microsoft Excel 2022 software was 
used to draw graphs.

Results: Out of a total of 5100 urine samples, 302 samples were considered positive, and 
the most infectious pathogens were Escherichia coli (%60.93) and group B streptococcus 
(%16.56). The age group of 31-40 years (%17.55) was recognized as the high-risk group, 
and the highest frequency of drug resistance in Escherichia coli to cefazolin (%60.87) and in 
group B streptococci to tetracycline (%88) was observed.

Conclusion:The amount of drug resistance of microorganisms is increasing day by day, and 
this issue is a threat to all humans and animals. In this study, the highest rate of drug resist-
ance to cefazolin and tetracycline was observed in two pathogens, which are main causes 
of urinary tract infection.
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مقدمـــه: عفونـــت های مجـــاری ادراری یکی از معضات درمانی و بهداشـــتی می باشـــد این نوع عفونـــت در زنان ، 

به دلیل آناتومی دســـتگاه ادراری و عدم رعایت بهداشـــت، بیشـــتر از مردان می باشـــد.    

هـــدف:  : هدف از مطالعه حاضر بررســـی مقاومـــت دارویی پاتوژن هـــای ادراری در زنان دچـــار عفونت ادراری در 

باشد. می  ســـاوجباغ  شهرستان 

مـــواد و روش هـــا: مطالعه حاضر از نـــوع توصیفی-مقطعی بـــوده که با بررســـی 5100 نمونـــه ادراری از زنان دچار و 

مشـــکوک به عفونـــت ادراری جمع آوری شـــد و بعد از کشـــت دادن در محیط های عمومی و اختصاصی و تســـت 

های بیوشـــیمیایی، نوع میکروارگانیســـم پاتوژن مشـــخص گردید؛ ســـپس با آنتی بیوگرام میزان مقاومت در ســـویه 

ها گزارش شـــد. برای رســـم نمودار ها از نرم افزار مایکروســـافت اکســـل 2022 اســـتفاده گردید.

نتایـــج: از مجمـــوع 5100 نمونـــه ادراری 302 نمونـــه مثبـــت تلقی گردید کـــه بیشـــترین پاتوژن مولـــد عفونت را 

اشریشـــیاکلی )60/93درصد( و اســـترپتوکوکوس های گروه B )16/56درصد( گزارش گردید. گروه ســـنی 40-31 ســـال 

)17/55درصد( به عنوان گروه پرخطر شـــناخته شـــد و بیشـــترین فراوانی مقاومت دارویی در اشریشـــیاه سفازولین 

)60/87درصـــد( و در اســـترپتوکوکوس های گروه B به تتراســـایکلین )88درصد( مشـــاهده گردید.

نتیجـــه گیری: روز بـــه روز به میـــزان مقاومت دارویی میکروارگانیســـم ها افزوده می شـــود و این مســـئله تهدیدی 

علیه تمامی انســـان هـــا و حیوانات می باشـــد. در این مطالعه بیشـــترین میـــزان مقاومت دارویی به ســـفازولین و 

تتراســـایکلین در دو پاتـــوژن عامل اصلی ایجـــاد کننده عفونـــت ادراری ماحظه گردید.

محل انجام تحقیق :آزمایشگاه تشخیص طبی کوثر شهرستان ساوجبلاغ

سامان افشار1، محمدرضا دهقانی2، درنا رفیقی3، فرناز یوسفی4، جاوید تقی نژاد5،*
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بررسی الگوی مقاومت دارویی باکتری های جدا شده از زنان مبتلا به عفونت های مجاری ادراری در شهرستان ساوجبلاغ
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از  یکـــی  زنـــان  در   )UTIs( ادراری  دســـتگاه  عفونت هـــای 

شـــایع ترین عفونت هایی اســـت که در مراحل مختلف زندگی 

رخ می دهنـــد. زنان بســـیار بیشـــتر از مردان مســـتعد ابتا به 

عفونت ادراری هســـتند کـــه عمدتاً به دلیل آناتومی دســـتگاه 

ادراری تحتانـــی و نزدیکی آن به اندام های تناســـلی می باشـــد. 

فعالیت جنســـی غیربهداشـــتی و داشـــن پارتنرهای متعدد و 

همچنین اســـتفاده بیـــش از حد از محصولات بهداشـــتی که با 

میکروبیـــوم طبیعی واژن تداخل دارنـــد، اغلب موجب عفونت 

می شـــوند )1(. 

تقریباً 50 تـــا 60 درصد از زنان حداقل یک بـــار عفونت ادراری 

را در طـــول زندگی خـــود تجربـــه می کنند و از هر ســـه نفر 

زن یـــک نفر حداقل تا ســـن 24 ســـالگی به عفونـــت ادراری 

عامـــت دار مبتا می شـــود که نیاز بـــه درمـــان آنتی بیوتیکی 

دارد )2(. به طور معمول، دســـتگاه ادراری اســـتریل اســـت، اما 

باکتری هـــا ممکن اســـت از ناحیـــه مقعدی خارج شـــوند که 

احتمالاً منجـــر به عفونت ادراری می شـــود. عوامـــل بیماری زا 

در مثانـــه ممکن اســـت خاموش بماننـــد یا مـــی توانند عائم 

تحریـــک کننده مانند تکـــرر ادرار را ایجاد کننـــد و 8 درصد از 

زنـــان می توانند باکتریوری بدون عامت را داشـــته باشـــند. اگر 

باکـــتری وارد جریان خون شـــود، می تواند عوارض شـــدیدی از 

جمله سپتی ســـمی، شـــوک و به نـــدرت مرگ ایجـــاد کند)3(. 

زنان یائســـه بـــه دلیـــل افتادگی لگـــن، کمبود اســـتروژن، از 

دســـت دادن لاکتوباســـیل ها در فلور واژن، افزایش کلونیزاسیون 

اطراف مجرای ادرار توســـط اشریشـــیا کلی بیشـــتر در معرض 

عفونت های مجـــاری ادراری قـــرار دارنـــد. پاتوژن های مهمی 

کـــه می توانند باعـــث عفونـــت ادراری شـــوند عبارتنـــد از: 

کلبســـیا پنومونیه، اســـتافیلوکوکوس اروئوس، استافیلوکوکوس 

اپیدرمایدیس، ســـودوموناس آئروژینوزا، پروتئـــوس میرابیلیس، 
و  هـــا  اســـترپتوکوکوس  ســـاپروفیتیکوس،  اســـتافیلوکوکوس 

انتروکوک هـــا می باشـــند )4(. 
تمام مـــوارد عفونت های مجـــاری ادراری را می تـــوان به عنوان 

بـــدون عامت یـــا عامـــت دار طبقه بندی کـــرد. عفونت های 

مجـــاری ادراری بدون عامت بر اســـاس نتایـــج آزمایش ادرار 

تشـــخیص داده می شـــود. بـــا توجه بـــه موقعیت بـــاز بودن 

مجـــرای ادرار خارجـــی در زنان، جمع آوری دقیق نمونه بســـیار 

مهم اســـت. آلودگی نمونه توسط ترشـــحات واژن حاوی مخاط 

و باکتری های اســـید لاکتیک ممکن اســـت منجر به تشـــخیص 

اشـــتباه رشـــته های مخاطی متعدد و رشـــد فـــراوان باکتری در 

رســـوب ادرار شود )5،6(.

مقاومـــت ضدمیکروبـــی زمانی اتفـــاق می افتد کـــه تغییرات 

در باکتری هـــا باعـــث می شـــود داروهایـــی که بـــرای درمان 

عفونت هـــا اســـتفاده می شـــوند، اثربخشـــی کمتری داشـــته 

باشـــند. این مســـئله به عنوان یکی از تهدیدهای اصلی سامت 

عمومی در قرن 21 ظاهر شـــده است. بررســـی دانشمندان در 

بریتانیـــا اثبات کرده که تا ســـال 2050 ســـالانه 10 میلیون نفر 

بر اثر میکروب های مقاوم کشـــته خواهند شـــد )7(. ســـازمان 

بهداشـــت جهانـــی و گروه های متعـــددی از پژوهشـــگران در 

کشـــورهای مختلف به این توافق نظر رســـیده اند که گســـترش 

مقاومـــت دارویی در میکروارگانیســـم ها یـــک فوریت جهانی 

اســـت که نیازمند اقـــدام جهانی برای کاهش میـــزان مقاومت 

در میکروب هـــا گـــردد )8(. هـــدف از مطالعه حاضر بررســـی 

شـــیوع عفونت های ادراری در زنـــان و مقاومـــت دارویی در 

میکروارگانیســـم های جدا شـــده از نمونه های ادراری می باشد.

مقدمه:

مواد و روش ها:

طی یـــک مطالعـــه توصیفی-مقطعـــی به مـــدت هفت ماه 

از یکـــم دی مـــاه 1400 تا 31 تیر مـــاه 1401، تعـــداد 5100 

نمونه ادرار میانی بـــا روش Midstream clean catch از بانوان 

مراجعـــه کننـــده به یک آزمایشـــگاه خصوصی در شهرســـتان 

ســـاوجباغ که با عائمـــی همچون ســـوزش ادرار، تـــب، درد 

زیرشـــکمی، ترشـــحات واژنی چرک دار، بوی ادرار با تشـــخیص 

پزشـــک مراجعه کرده بودند، جمـــع آوری گردیـــد. نمونه ها با 

اســـتفاده از لوپ استاندارد و اســـتریل بر روی دو محیط کشت 

باد آگار و ائوزین متیلن بلو )کاندالب، اســـپانیا( کشـــت داده 

شـــد. ســـپس، این محیط های کشـــت بـــه مـــدت 18 الی 24 

ســـاعت در انکوباتور بـــا دمـــای 37 درجه ســـانتی گراد قرار 

گرفتنـــد. نمونه هایـــی که تعـــداد کلنی های آنهـــا برابر یا بیش 

از CFU/mL 105 بـــود بـــه عنوان نمونه هـــای مثبت در نظر 

شدند. گرفته 
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شناسایی میکرو ارگانیسم ها
از نمونه هـــا اســـمیر تهیـــه و رنگ آمیـــزی گرم انجام شـــد. 

ســـپس نمونه هـــای باســـیل گرم منفـــی و کوکســـی های گرم 

مثبـــت بـــه منظور تشـــخیص جنـــس و گونه با تســـت های 

افتراقـــی بررســـی شـــدند. بدین منظـــور، باســـیل های گرم 

منفـــی با کمـــک تســـت های TSI، SIM، MR، VP )کیولب، 

کانادا( بررســـی شـــد و کوکســـی های گـــرم مثبـــت نیز به 

منظور افتراق اســـترپتوکوکوس ها از اســـتافیلوکوکوس ها پس 

از بررســـی مورفولوژی توسط میکروســـکوپ، با تست کاتالاز 

بررســـی شدند و ســـپس اســـترپتوکوکوس ها بر اســـاس کلید 

تشـــخیصی و با اســـتفاده از تست ها و بررســـی نوع همولیز 

در بـــاد آگار، حساســـیت به دیســـک اپتوچین، حساســـیت 

به دیســـک باسیتراســـین، تســـتCAMP  مورد بررسی قرار 

 .)9( گرفت 

بررسی حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی
پـــس از شناســـایی باکتری هـــا، آنتی بیوگرام با روش انتشـــار 

دیســـک )kirby-bauer( انجـــام شـــد. بدیـــن منظـــور، از 

محیط کشـــت مولـــر هینتـــون آگار )کاندالب، اســـپانیا( و 

دیســـک های آنتی بیوتیـــک )پادتـــن طب( اســـتفاده شـــد. 

 ،)AN( برای اشریشـــیا کلـــی از 14 آنتی بیوتیک: آمیکاســـین

ســـفتازیدیم )CAZ(، سفکســـیم )CFM(، سیپروفلوکساسین 

)CP(، سفوتاکسیم )CTX(، ســـفازولین )CZ(، سفتی زوکسیم 

 ،)GM( جنتامایســـین   ،)FM( نیتروفورانتوئیـــن   ،)CT(

نالیدیکســـیک    ،)LEV( لووفلوکساســـین   ،)K( کانامایســـین 

و   )SXT( سولفامتوکســـازول  تری متوپریـــم   ،)NA( اســـید 

توبرامایسین )TOB( و برای اســـترپتوکوکوس های گروه B از 

سیپروفلوکساســـین   ،)AM( آمپی ســـیلین  آنتی بیوتیک های   9

 ،)FM( نیتروفورانتوئیـــن   ،)D( داکسی ســـایکلین   ،)CP(

 ،)TE( تتراسایکلین ،)P( پنی ســـیلین ،)NOR( نورفلوکساسین

ونکومایسین )V( و لووفلوکساســـین )LEV( استفاده شد. به 

این صورت کـــه از کلنی خالـــص باکتری مـــورد نظر، غلظت 

نیـــم مـــک فارلند تهیه شـــد و با کمک ســـواپ اســـتریل، بر 

روی مولـــر هینتـــون آگار به صورت کشـــت چمنـــی تلقیح 

شـــد. ســـپس دیســـک ها در محل مورد نظر قرار داده شدند. 

سرانجـــام پلیت هـــای آنتی بیوگـــرام بـــه مدت 24 ســـاعت 

در دمـــای 37 درجـــه ســـانتی گراد گرمادهی شـــدند. پس از 

انکوباســـیون، نمونه هـــا از انکوباتـــور خـــارج و با خط کش 

مخصوص قطـــر هاله ها انـــدازه گیری شـــد )10(. همچنین، 

حساســـیت و مقاومت باکتری ها نســـبت به هر آنتی بیوتیک 

نیز بـــا توجه به جـــدول 2021CLSI مشـــخص گردید )11(. 

 1768 PTCC از سویه اســـتاندارد اســـترپتوکوکوس آگالاکتیه

جهـــت کنترل کیفی و به منظور رســـم جـــداول و نمودارها از 

نرم افزار مایکروســـافت اکســـل 2022 اســـتفاده شد.

نتایج:

در ایـــن مطالعـــه از میـــان 5100 نمونة جمع آوری شـــده، تعـــداد 302 

نمونه مثبت شناســـایی گردید که میکروارگانیســـم های شناســـایی شده 

بـــه ترتیـــب فراوانی  اشریشـــیا کلـــی بـــا 184 مـــورد )60/93 درصد(، 

اســـترپتوکوکوس های گـــروه B با 50 مـــورد )16/56 درصد(، کلیســـیا 
پنومونیه با 26 مورد )8/61 درصد(، اســـتافیلوکوکوس ســـاپروفیتیکوس با 
18 مـــورد )5/96 درصد(، انتروباکـــتر فکالیس با 9 مـــورد )2/98 درصد(، 

ســـیتروباکتر بـــا 6 مـــورد )1/99درصد(، ســـودوموناس آئروژینـــوزا با 5 

مـــورد )1/65درصـــد(، پروتئوس میرابیلیـــس با 2 مـــورد )0/66درصد( و 

انتروکوکوس با 2 مورد )0/66درصد( شناســـایی شـــدند. در این مطالعه از 
دو میکروارگانیســـم اشریشـــیا کلی )60/93 درصد( و استرپتوکوکوس های 

گروه B )16/56 درصد( به دلیل پاتوژن ادراری با بیشـــترین شـــیوع برای 

آنتی بیوگرام انتخاب شـــدند )نمـــودار 1(.

در این مطالعه، بیماران بر اســـاس گروه ســـنی به 10 گروه 10-0 ســـال، 

20-11 ســـال، 30-21 سال، 40-31 ســـال، 50-41 سال، 51-60 سال، 61-70 

ســـال، 81-71 سال، 90-81 ســـال و بالای 90 سال تقســـیم شدند. از این 

میان بیشـــترین فراوانی عفونت در گروه ســـنی 40-31 ســـال با 53 مورد 

)17/55 درصـــد( بوده و پـــس از آن گروه های ســـنی 50-41 و 70-61 با 

43 و 42 مـــورد )14/24درصد( و )13/91درصـــد(، در رده های بعدی قرار 

داشـــتند. در مقابل گروه های ســـنی 90- 81 ســـال و بالای 90 سال با 1 و 

2 مـــورد )0/33درصد( و )0/66درصد( عفونـــت، کمترین فراوانی عفونت 

را در میان گروه های ســـنی مختلف نشـــان دادند )جدول 1(.
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در ایـــن مطالعه، بیماران بر اســـاس گروه ســـنی به 10 گروه 

10-0 ســـال، 20-11 سال، 30-21 ســـال، 40-31 سال، 41-50 

ســـال، 51-60 سال، 70-61 سال، 81-71 ســـال، 90-81 سال و 

بالای 90 سال تقســـیم شـــدند. از این میان بیشترین فراوانی 

عفونـــت در گروه ســـنی 40-31 ســـال با 53 مـــورد )17/55 

درصد( بوده و پـــس از آن گروه های ســـنی 50-41 و 61-70 

با 43 و 42 مـــورد )14/24درصـــد( و )13/91درصد(، در رده 

هـــای بعدی قـــرار داشـــتند. در مقابل گروه های ســـنی 90- 

81 ســـال و بالای 90 ســـال بـــا 1 و 2 مـــورد )0/33درصد( و 

)0/66درصد( عفونـــت، کمترین فراوانی عفونـــت را در میان 

گروه های ســـنی مختلف نشـــان دادنـــد )جدول 1(.

از میـــان 302 نمونه عفونی جدا شـــده، عامل 184 مـــورد از آنها 

اشریشـــیا کلی بود که بیشـــترین فراوانی حساســـیت به ترتیب 
در مقابـــل آنتی بیوتیک هـــای نیتروفورانتوئین، جنتامایســـین و 

توبرامایســـین با 166 )90/22 درصد(، 143 )77/72 درصد( و 133 

)72/28 درصد( مورد به دســـت آمد. در مقابل بیشـــترین میزان 

مقاومت در برابر آنتی بیوتیک های ســـفازولین، سفوتاکســـیم و 

سفیکســـیم با 112 )60/87 درصـــد(، 108 )58/69 درصد( و 108 

)58/69 درصد( مورد مشـــاهده شـــد )جـــدول 2(. همچنین از 

302 نمونه مثبـــت ادراری 50 مورد از آنها اســـترپتوکوکوس های 

گـــروه B بودنـــد. در این نمونه ها، بیشـــترین میزان حساســـیت 

آنتی بیوتیکی در برابر پنی ســـیلین، آمپی سیلین و نیتروفورانتوئین 

بـــا 46 )92 درصد(، 46 )92 درصـــد( و 45 )90 درصد( مورد دیده 

شـــد و در مقابل بیشـــترین میزان مقاومت در برابر تتراسایکلین، 

داکسی سایکلین و سیپروفلوکساســـین با 44 )88 درصد(، 28 )56 

درصـــد( و 15 )30 درصد( ماحظـــه گردید )جدول 3(.

شکل 1:موارد عفونت های ادراری زنان بر اساس نوع میکروارگانیسم عامل عفونت
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جدول 2: حساسیت / مقاومت آنتی بیوتیکی اشریشیا کلی

جدول 1: پراکندگی عفونت ادراری در زنان بر اساس گروه های سنی
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B جدول 3: حساسیت / مقاومت آنتی بیوتیکی استرپتوکوکوس های گروه

بحث:

 در مطالعـــه حـــاضر بـــا بررســـی 5100 نمونه جمـــع آوری 

شـــناخته  میکروبـــی  مثبـــت  کشـــت  نمونـــه   302 شـــده 

شـــدند که اشریشـــیاکلی بـــا 184 مـــورد )60/93 درصد( و 

اســـترپتوکوکوس های گـــروه B بـــا 50 مـــورد )16/56 درصد( 
بیشـــترین فراوانـــی عفونـــت را از خـــود نشـــان دادند.

در مطالعه Mohammadi و همکاران )93و92( در ســـنندج 

بـــا بررســـی 2406 نمونه جمع آوری شـــده در طی دو ســـال 

)93 الی 92( 1518 مورد کشـــت مثبت شناســـایی شـــدند که 

1052 مـــورد )69/3 درصـــد( مربـــوط به عفونـــت زنان بود. 

شـــایع ترین پاتوژن جدا شـــده اشریشـــیا کلی با 63/9 درصد 

از کشـــت ها را شـــامل می شـــد. در مطالعه حاضر 302 مورد 

مثبـــت تشـــخیص داده شـــد و همچنیـــن اشریشـــیا کلی با 

60/93 درصـــد بیشـــترین فراوانـــی عفونت را نشـــان داد که 

در هـــر دو مطالعه شـــایع ترین پاتوژن مشـــترک در عفونت 

ادراری زنان اشریشـــیا کلی بود و مقدار نمونه بررســـی شـــده 

هم در توزیع نوع میکروارگانیســـم تاثیـــر دارد )12(.

مطالعـــه Manbari و همـــکاران )96( بـــا جمـــع آوری 119 

نمونـــه مثبت اشریشـــیا کلـــی از بیمارســـتان های ســـنندج 

کـــه ایـــن جمـــع آوری نمونه هـــای ادراری در طـــی 6 ماه به 

طـــول انجامیـــد 83 مـــورد )69/7 درصد( بـــه عفونت های 

ادراری زنـــان مربوط می شـــد. در مطالعه حـــاضر 184 مورد 

)60/93 درصـــد( از نمونه ها اشریشـــیا کلی بود و بیشـــترین 

موارد عفونت ادراری زنان را تشـــکیل مـــی داد که در هر دو 

مطالعـــه از نظر پاتوژنـــی عفونت مشـــترک و نزدیک به هم 

 .)13( بودند 

Taghinejad و همـــکاران در مطالعه خود با بررســـی 3676 

نمونه ادراری در طی ســـال 94 در شهرســـتان سلماس، تعداد 

47 نمونـــه از نظر عفونت با اســـترپتوکوکوس گـــروه B مثبت 

تلقـــی شـــدند و از این تعـــداد 36 نفر )77 درصـــد( را زنان 

تشـــکیل دادند. در مطالعه حاضر 50 مـــورد )16/56 درصد( 

از نمونه هـــای آلوده را اســـترپتوکوکوس های گروه B تشـــکیل 

دادنـــد که بـــا توجه به شـــیوع کمـــتر اســـترپتوکوکوس های 
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گروه B در هـــر دو مطالعه، نمونه های مثبـــت ناچیز گزارش 

شـــدند و رابطـــه مســـتقیمی در تعـــداد نمونه هـــای مثبت 

مشـــاهده شد )14(.

عفونت هـــای مجـــاری ادراری یکی از شـــایع ترین عفونت ها 

در میان تمامی جمعیت های کشـــورها می باشـــد و در تمامی 

ســـنین از نوزادی تـــا ســـالمندی را درگیر می کنـــد. این نوع 

عفونت در زنان بیشـــتر از مردان اســـت کـــه ان هم به دلیل 

تفاوت های آناتومیـــک مجاری ادراری بوده اســـت. در ایران 

بعد از عفونت های بیمارســـتانی شـــایع ترین نـــوع عفونت 

در مراجعیـــن بـــه پزشـــکان و آزمایشـــگاه های تشـــخیصی 

عفونت هـــای ادراری می باشـــد )15(. در اکـــر مطالعـــات 

انجام شـــده در ایـــران توســـط Roshdi Maleki و همکاران 

)10(، Fattahi و همـــکاران )15(، Nikpour و همکاران )16(، 

Mansoori و همـــکاران )17(، Zamanzad و همکاران)18(، 

Abedi Samakosh و همـــکاران )19( و Gliche و همکاران 

)20(؛ عامـــل اصلـــی عفونت هـــای ادراری در جمعیت های 

مـــورد مطالعه و مخصوصـــا زنان باکتری اشریشـــیا کلی بوده 

 . ست ا

نتایـــج آنتی بیوگـــرام مطالعـــه حـــاضر نشـــان داد کـــه در 

باکتریاشریشـــیا کلی بیشـــترین میـــزان مقاومـــت در برابر 

آنتی بیوتیک های ســـفازولین، سفوتاکســـیم و سفیکســـیم با 

112 )60/87 درصـــد(، 108 )58/69 درصـــد( و 108 )58/69 

درصد( بـــوده و در اســـترپتوکوکوس های گروه B بیشـــترین 

میـــزان مقاومت در برابر تتراســـایکلین، داکسی ســـایکلین و 

سیپروفلوکساســـین با 44 )88 درصـــد(، 28 )56 درصد( گزارش 

. ید گرد

 )98( همـــکاران  و   Mohammadnejad مطالعـــه  نتایـــج 

در شهرســـتان دلفـــان نشـــان داد کـــه بیشـــترین فراوانـــی 

مقاومـــت آنتی بیوتیکـــی در اشریشـــیا کلی به پنی ســـیلین 

بـــا 70/8 درصد و آمپی ســـیلین بـــا 57/6 درصد بـــوده و در 

اســـترپتوکوکوس های گـــروه B بـــه ســـفتازیدیم 100 درصد 
مقاومـــت نشـــان داد در مطالعـــه حاضر بیشـــترین فراوانی 

مقاومـــت دارویی در اشریشـــیا کلی به ســـفازولین با 60/87 

درصـــد و در اســـترپتوکوکوس های گـــروه B به تتراســـایکلین 

بـــا 88 درصد بیشریـــن فراوانـــی مقاومت را از خود نشـــان 

دادند که بـــا توجه به نـــوع آنتی بیوتیک مقـــاوم در هر دو 

مطالعـــه رابطه متضـــادی ماحظه گردیـــد )21(. 

مطالعه Taghinejad و همکاران )94( در ســـلماس با بررسی 

مقاومـــت دارویـــی آنتی بیوتیکی اســـترپتوکوکوس های گروه 

B در زنـــان نشـــان داد که بیشـــترین مقاومـــت دارویی در 

جنتامایســـین با 95/74 درصد و اوکســـازالین با 91/49درصد 

بـــوده کـــه در مطالعـــه حـــاضر بیشـــترین مقاومـــت به 

تتراســـایکلین با 88 درصد و داکسی ســـایکلین بـــا 56 درصد 

مشـــاهده شـــد که در هـــر دو مطالعـــه میـــزان مقاومت 

دارویـــی در این میکروارگانیســـم بیشـــتر بوده اســـت )14(.

نتیجه گیری:

امـــروزه بـــا توجـــه بـــه افزایـــش مقاومـــت دارویـــی در 

میکروارگانیســـم های عفونت زا در کنـــار مصرف بی رویه دارو 

در جمعیت ها و فرهنگ هـــای مختلف و همچنین تجویزهای 

غیرمنطقی آنتی بیوتیک ها توســـط پزشـــکان منجـــر به بروز 

بحران جهانی مقاومت دارویی در میکروارگانیســـم ها شـــده 

اســـت. در مطالعـــه حـــاضر، پاتوژن هـــای اشریشـــیاکلی با 

60/93 درصد و اســـترپتوکوکوس های گروه B با 16/56 درصد 

بـــه عنوان عامل اصلـــی ایجاد کننده عفونـــت ادراری گزارش 

شـــدند. بیشـــترین فراوانی مقاومت دارویی در اشریشیا کلی 

به ســـفازولین بـــا 60/87 درصـــد و در اســـترپتوکوکوس های 

گروه B به تتراســـایکلین بـــا 88 درصد مشـــاهده گردید. در 

مســـئله کنترل عفونـــت به آموزش های بهداشـــتی توســـط 

کارشناســـان بهداشـــت و درمان برمی گردد، ولـــی در افزایش 

مقاومت دارویی پزشـــکان و داروخانه ها بیشـــترین ســـهم را 

دارا می باشند. مســـئولین بهداشـــتی و درمانی در کشورهای 

جهان ســـوم اگر با فرهنگ ســـازی طریقه مـــصرف صحیح و 

اســـتفاده بی رویـــه دارو مقابلـــه نکنند در آینـــده نه چندان 

دور شـــاهد مرگ و میـــر در همـــه گروه های ســـنی بر اثر 

بیماری هـــای عفونـــی خواهیم بود.
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