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 هدچكي
ي اشريشيا كله و دبور سراسر جهان دراري يكي از شايع ترين بيماري هاي عفوني و عفونت هاي بيمارستاني دعفونت مجاري ا

 UPECايش كلون هاي دليل افزايش مقاومت آنتي بيوتيكي و پيدبه  .راري استدعفونت مجاري اد يوروپاتوژن اولين عامل ايجا
بيوتيكي اين مطالعه الگوي مقاومت آنتي ردشوار است. د UPECراري وابسته به درمان عفونت مجاري ادرويي، داگانه دخاص مقاوم چن

ين تهران را تعي در بيمارستان ميلادراري دعفونت اه از دا شدارويي پاتوتايپ هاي اشريشيا كلي يوروپاتوژن جدگانه دو مقاومت چن
هاي راري بر اساس انجام تستدماران مبتلا به عفونت ايراري بداشريشيا كلي از نمونه هاي اسويه  ١٢٣براي اين منظور  .شد

 CLSI دارداساس استانيسك و بر دحساسيت آنتي بيوتيكي همه ايزوله ها با روش انتشار  .دندا سازي شدج بيوشيميايي شناسايي و
 درصد، سفالوتين ٩/٨٢ نتي بيوتيك هاي آمپي سيلينآكه بيشترين درصد مقاومت نسبت به نتايج نشان داد  .ديدتعيين گر ٢٠١٤

هاي و بيشترين حساسيت نسبت به آنتي بيوتيك بوددرصد  ١/٦٠ لودرصد و كوتريموكساز ١/٦١ درصد، تتراسايكلين ١/٧٨
همچنين در اين مطالعه مقاومت به درصد مشاهده شد.  ٢/٧٧ درصد و جنتاميسين ٥/٧١ درصد، اميكاسين ٩/٩٥ نيتروفورانتوئين

ميزان مقاومت . گزارش شددرصد  ١/٢٦ درصد و سفتازيديم ٢/٣٠ درصد، سفتي زوكسيم ٢/٣٨ سفترياكسون، درصد ٥/٤٩ سفازولين
يزان م بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي سويه ها نسبت به كلاس هاي مختلف آنتي بيوتيك درصد بود. ٢/٤٢ به سيپروفلوكساسين

 بيوتيكينتيت دارويي نسبت به بيش از دوكلاس آو مقاوم درصد ٦/١٤) را XDRمقاومت دارويي به يك و دو كلاس آنتي بيوتيكي (
)MDR انه گيه هاي اشريشيا كلي و مقاومت چندبيوتيكي سونتي ميزان بالايي از مقاومت آ اين مطالعه د.ادنشان  درصد ٧٨) را

  .بيمارستان ميلاد تهران نشان داد دارويي اين باكتري ها را در
 راري دارويي، اشريشيا كلي يوروپاتوژن، عفونت ادگانه دحساسيت آنتي بيوتيكي، مقاومت چن ي:دكلي واژه هاي 

  
  مهدمق

) يكي از شايعترين عفونت UTI( راريدعفونت مجاري ا
از عفونت مجاري  دومين عفونت بعدنظر شيوع  ها است كه از

ر دميليون نفر را  ١٥٠ دودكه ساليانه ح دتنفسي مي باش
كه اقتصاد  هشدتخمين زده  .)١،٢( دكنه ميدسراسر جهان آلو

هزينه  سال بيش از شش ميليارد دلار صرف هر جهاني در
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 عفونت ).٣( شودمي هاي مربوط به درمان عفونت هاي ادراري
هاي ادراري عمدتا در بيماراني با مجراي ادراري سالم از نظر 

و معمولا صعود  عملكردي و آناتوميكي اتفاق مي افتد
خودبخودي باكتري از ميزراه به مثانه و گاه كليه را در پي 

 كلي اشريشيا در بين باكتري هاي گرم منفي، باكتريدارد. 
 افراد با در ادراري مجاري عفونت ايجاد علت مهمترين

موارد  كل از %٩٠ مسئول كه است سالم ادراري دستگاه
را شامل  جامعه از اكتسابي باكتريال ادراري مجاري عفونت
 بعضي از سويه هاي اشرشيا كلي مي توانند. )٤-٦( دمي شو

بيماري زايي طبيعي  ،از سويه هاي كامنسال خود متمايز شده
بيشتر و جدي تري در دستگاه گوارش، بافت ها و ساير اندام 
هاي ميزبان ايجاد كنند. اين سويه هاي پاتوژن به طور گسترده 

 كلي خارج روده اسهال زا يا اشرشيابه عنوان اشرشياكلي غير
اي طبقه بندي مي شوند كه پاتوتايپ هاي عامل عفونت 

در مجاري   UPEC).٧( نوع هستند) از اين UPEC( ادراري
تهاب مثانه لادراري مي تواند در مثانه كلونيزه شده و ايجاد ا

از طريق حالب به كليه ها صعود كرده و همچنين و  هدرك
معالجه بيماري هاي بوجود آمده از ). ٥( پيلونفريت ايجاد كند

يكي آنتي بيوت رمانداغلب نيازمند  اييباكتريعامل طريق اين 
بيوتيكي در برابر باكتري در با اين حال مقاومت آنتي  .است
 قاومممدت بيماري را شديدتر و نسبت به آنتي بيوتيك دراز

 يكه مقاومت آنتي بيوتيك همي سازد. چندين مطالعه نشان داد
شيا كلي يوروپاتوژن امروزه در حال افزايش است و يدر اشر

كشورهاي در ميزان افزايش مقاومت يك مسئله رو به رشد در 
از طرفي  .)٨،٩( كشورهاي توسعه يافته است حال توسعه و

كلاس مختلف آنتي بيوتيكي كه  دبروز مقاومت نسبت به چن
ايش سويه هاي مقاوم دپي و ده مي شوندرمان به كار بردجهت 

اشتي ديك مشكل اساسي به )MDRي (رويادگانه دچن
درمان ر بيمارستان ها است كه در جامعه و چه درماني چه د

باكتري هاي بسيار . عفونت ها را پيچيده مي سازداين نوع 
متفاوتي اكنون مقاومت چند دارويي را ارائه مي دهند كه 

ك ها، انتروكوك ها، گونوكوشامل اشريشيا كلي، استافيلوكوك
ها، استرپتوكك ها، مايكوباكتريوم توبركلوزيس و اسينتوباكتر 

  ). ١٠،١١( مي باشند
 Multiple- Drug)دارويي  گانهمقاومت چند

Resistance, MDR)  يك فرم شايع از مقاومت كلينيكي

مي باشد و به عنوان توانايي زنده ماندن يك ارگانيسم ايجاد 
زهاي كشنده از داروهاي مختلف يا مواد وكننده بيماري در د

مقاومت چند دارويي . )١٠( شيميايي متنوع تعريف مي شود
رمان زيرا تاثير د ،اكنون به نگراني بهداشت جهاني تبديل شده

با آنتي باكتريال ها را تهديد مي كند و همچنين تلاش براي 
 توليد آنتي باكتريال هاي جديد را به چالش كشانده است.

تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي از انجام اين تحقيق  فهد
اشريشيا كلي هاي ارويي سويهدگانه  دو مقاومت چن

 هدراري بيماران مراجعه كننده از عفونت ادا شديوروپاتوژن ج
  است.تهران  دبه بيمارستان ميلا

  
 هاروش مواد و 

رار بيماران دنمونه ا ٢١٨٥ روي اين مطالعه توصيفي بر
 دبه بيمارستان ميلا روز٢٠ت دراري كه به مدمبتلا به عفونت ا

. بيماران بر اساس دانجام ش ،دنده بودتهران مراجعه كر
 . بر اساس سندندان تقسيم شدمر وگروه زنان ودجنسيت به 

تا  ٤٠،٤٠تا  ٢٠، ٢٠كمتر از  هاي سنيبيماران نيز به گروه
ر درار مياني بيماران دا .دندش تقسيم سال ٦٠و بالاي  ٦٠

د. نمونه هاي ادراري حاوي ظروف استريل جمع آوري ش
به عنوان عفونت ادراري  )CFU/ml٥١٠باكتريوري (بيش از 
ر پليت هاي حاوي دراري دنمونه هاي ا در نظر گرفته شدند.

و به  دنده شدادآگار كشت  EMBمك كانكي آگار و  محيط
گرمخانه  درجه سانتي گراد ٣٧ماي در دساعت  ٢٤-٤٨ت دم

ي سويه هاي اشريشيا كلي بر اساس شناساي .دندگذاري ش
 TSIر محيط دكشت  دمانن يانجام تست هاي بيوشيمياي

 MRVP ، سيمون سيترات و محيط مايع SIMگار، آ
)Merck, Germany(  انجام گرفت. حساسيت آنتي

سويه اشريشيا كلي با انجام تست آنتي بيوگرام  ١٢٣بيوتيكي 
 يسك بر روي محيط كشت مولر هينتون آگاردبه روش انتشار 

)Merck, Germanyكربي بائر و  د) بر اساس مت
هاي آنتي ديسك. دتعيين ش  CLSI 2014دارداستان

بيوتيكي تهيه شده از شركت پادتن طب كه در اين تحقيق 
 ينسيپروفلوكساس عبارت بودند از ،مورد استفاده قرار گرفتند

 نيسيمجنتا )،ميكروگرم ٢٥( )، كوتريموكسازولميكروگرم ٥(
 آمپي سيلين )،ميكروگرم ٣٠( )، آميكاسينميكروگرم ١٠(
 يمد)، سفتازيميكروگرم ٢٠( نيتروفورانتوئين ،)ميكروگرم ١٠(
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 سفازولين )،ميكروگرم ٣٠( )، سفترياكسونميكروگرم ٣٠(
 )، سفالوتينميكروگرم ٣٠( )، سفتي زوكسيمميكروگرم ٣٠(
. نتايج به )ميكروگرم ٣٠( ) و تتراسايكلينميكروگرم ٣٠(

صورت حساس، نيمه حساس و مقاوم با توجه به قطر هاله 
يسك هاي آنتي داطراف هر يك از  دو هاله رش دم رشدع

سويه  .دمشخص ش ٢٠١٤CLSI داردبيوتيكي بر اساس استان
Escherichia coli ATCC 35218 ) شركت دارواش) به

 پس از انجام ه قرار گرفت.داستفا دمنظور كنترل كيفي مور
 ويهسآنتي بيوگرام و تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، 

MDR  يا تعداد  ٣به حداقل يك عامل در  مقاومبه عنوان
بيشتري از دسته هاي ضدميكروبي در نظر گرفته شدند و 

به ) XDR )drug resistant-Extensivelyهاي سويه
يا يك  ٢عنوان غيرحساس به حداقل يك عامل در همه به جز 

دسته ميكروبي (يعني سويه باكتري حساس به يك يا دو 
  ند).مادسته باقي مي

  نتايج
 ١/٩( نمونه ٢٠٠مطالعه  درار موردنمونه ا ٢١٨٥از 

 بر اساس نتايجو  ده شدادراري تشخيص دعفونت ا د)رصد
سويه ) درصد ٥/٦١( ١٢٣ دادتست هاي بيوشيميايي تع

دا راري جدعفونت انمونه  ٢٠٠اشريشيا كلي يوروپاتوژن از 
 ٩/٢١سويه ( ٢٧ ،ي اشرشيا كليسويه ١٢٣از  .سازي شدند

از زنان جدا شده  )درصد ١/٧٨سويه ( ٩٦) از مردان و درصد
بيشترين فراواني سويه هاي اشريشيا كلي مربوط به نمونه  بود.

كمترين  ) ودرصد ٢/٣٢سال ( ٤٠-٢٠هاي ادراري زنان بين 
 سال ٢٠-٤٠مردان داراي  راريدنمونه هاي ا مربوط بهفراواني 

  .)١) بود (جدول درصد٤/٢(
  

  .: فراواني سويه هاي اشريشيا كلي يوروپاتوژن در نمونه هاي ادراري بر اساس جنسيت و سن بيماران١ جدول
  جنسيت            

 گروه سني
  داد) (%)تع٩٦( زن  داد) (%)تع٢٧( درم

٤)٢/٣(  سال ٢٠كمتر از   )١٤)٥/١٤  
٣)٤/٢( سال ٢٠-٤٠  )٣١)٢/٣٢  
١٠)١/٨(  سال ٦٠-٤٠  )٢٦)٢٧  

١٠)١/٨(  سال   ٦٠بيشتر از   )٢٥)٢٦  
  

 سويه اشريشياكلي يوروپاتوژن ١٢٣آنتي بيوگرام نتايج 
وتيك نتي بيآبيشترين درصد مقاومت نسبت به كه  دنشان دا

و  )درصد ١/٧٨( ، سفالوتين)درصد ٩/٨٢( هاي آمپي سيلين
حساسيت  و بيشترينوجود دارد  )درصد ١/٦١( تتراسايكلين

 ،)درصد ٩/٩٥( بيوتيك هاي نيتروفورانتوئيننسبت به آنتي
است.  )درصد٥/٧١( اميكاسينو  )درصد٢/٧٧( جنتامايسين

مقاومت به سفازولين، سفترياكسون، سفتي زوكسيم، 
 سفتازيديم، سيپروفلوكساسين وكوتريموكسازول به ترتيب

 ٢/٤٢، درصد ١/٢٦، درصد ٢/٣٠، درصد ٢/٣٨، درصد ٥/٤٩
   .)٢(جدول  گزارش شد درصد ١/٦٠و درصد 

از طرفي ميزان مقاومت بر اساس نوع كلاس آنتي بيوتيك 
هاي مورد استفاده بررسي شد. نتايج نشان داد كه آنتي 

درصد) و سپس  ٩/٨٢( بيوتيك هاي خانواده بتالاكتام
درصد)،  ٢/٦٤( سفالوسپورين هاي غيروسيع الطيف

درصد)  ١/٦٠( سولفوناميددرصد) و  ٩/٦٠( تتراسايكلين
بالاترين ميزان مقاومت را داشتند و كمترين ميزان مقاومت 

درصد)  ٧/١( مربوط به خانواده آنتي بيوتيك هاي ماكروليدها
  .)١(نمودار  درصد) بود ٩/٨( و آمينوگليكوزيد

بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي سويه هاي اشريشيا كلي 
يزان مآنتي بيوتيك يوروپاتوژن نسبت به كلاس هاي مختلف 

مقاومت هاي دارويي به يك و دو كلاس آنتي بيوتيكي 
)XDR و مقاومت دارويي نسبت به سه  درصد ٦/١٤) را

، چهار كلاس آنتي بيوتيك درصد ١/٢١كلاس آنتي بيوتيك 
، شش كلاس درصد ١٧درصد وپنج كلاس آنتي بيوتيك  ١٧

 ٥/٦ و هفت كلاس آنتي بيوتيك درصد٢/١٦آنتي بيوتيك 
 ٩٦د كه در كل انتايج نشان د ).٢ ارد(نمو مشاهده شد درصد

) از نمونه %٢٢( ٢٧مثبت و   MDR) مورد از نمونه ها %٧٨(
  .منفي بودند MDRها 



  ملكي و همكاران         
 

٧٤ 
 

  
  بحث

-يماريعوامل باصلي ترين يكي از اشريشيا كلي باكتري 
در زنان، با بوده كه به طور مكرر به ويژه عفونت ادراري  يزا

مطالعات قبلي نشان داده  ديده شده است.بروز و شيوع بالا 
. اين امر به )١٢،١٣اخيرا افزايش يافته است ( UTIكه شيوع 

 پر هزينه براي بخش بهداشت و درمانايجاد مشكلات  دليل

سويه  ١٢٣ ازدر مطالعه حاضر از اهميت بالايي برخوردار است. 
ان مبتلا به زنمربوط به  دمور ٩٦ مطالعه، داشريشيا كلي مور
ان مردمربوط به  دمور ٢٧ و درصد) ١/٧٨عفونت ادراري (

درصد  ١١است كه شده تخمين زده  .بوددرصد)  ٩/٢١( مبتلا
) را تجربه UTI( دستگاه ادراري بار عفونتاز زنان حداقل يك 

گرفتار اين بيماري شده درصد از زنان  ٦٠ ههر سال و دكرده ان
  . )١٤( اند

  
 .مطالعهتوژن نسبت به آتي بيوتيك هاي مورد : الگوي مقاومت و حساسيت سويه هاي اشريشيا كلي يوروپا٢جدول

  )Sحساس (    )Iنيمه حساس(  )Rمقاوم (
  دادتع(%)

  آنتي بيوتيك ها   كلاس آنتي بيوتيكي  )µg( ت آنتي بيوتيكغلظ
)١٠٢)٩/٨٢  ٥( ١/٤ ) )١٦)١٣   آمپي سيلين   بتالاكتام  ١٠ 

)٦١)٥/٤٩  )٤٨)٢/٣٩  )١٤)٣/١١   سفازولين   )سفالوسپورين غيروسيع الطيف(بتالاكتام   ٣٠ 
)٤٧)٢/٣٨  )٥)١/٤  )٧١) ٧/٥٧   سفترياكسون   )سفالوسپورين وسيع الطيف(بتالاكتام   ٣٠ 
)٣٧)٢/٣٠  )١٠)١/٨  )٧٦)٧/٦١   سفتي زوكسيم   )سفالوسپورين وسيع الطيف(بتالاكتام   ٣٠ 
)٣٢)١/٢٦  )١٤)٣/١١  )٧٧)٦/٦٢   يمدسفتازي  )سفالوسپورين وسيع الطيف(بتالاكتام   ٣٠ 
)٩٦)١/٧٨  )٦)٨/٤  )٢١)١/١٧   سفالوتين  )سفالوسپورين وسيع الطيف(بتالاكتام   ٣٠ 
)٧٥)١/٦١  )١٠)١/٨  )٣٨)٨/٣٠   تتراسايكلين  تتراسايكلين   ٣٠ 

)٢)٧/١   )٣)٤/٢  ١١٨)٩/٩٥   نيتروفورانتوئين   دماكرولي  ٢٠ ( 
)٥)١/٤  )٣٠)٤/٢٤  )٨٨)٥/٧١   آميكاسين  دآمينوگليكوزي  ٣٠ 

)١٦)١/١٣   )١٢)٧/٩  )٩٥)٢/٧٧   جنتامايسين  دآمينوگليكوزي  ١٠ 
)٥٢)٢/٤٢  )٧)٧/٥  ٦٤)١/٥٢   سيپروفلوكساسين  كينولون   ٥  (
)٧٤)١/٦٠  )١٩)٥/١٥   ٣٠)٤/٢٤   كوتريموكسازول  دسولفونامي  ٢٥ (
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   .فراواني سويه هاي اشريشيا كلي يوروپاتوژن بر اساس مقاومت آنتي بيوتيكي نسبت به يك و بيش از يك كلاس آنتي بيوتيكي: ٢ر دانمو 
  

مطالعه الگوي آنتي بيوتيكي سويه هاي اشريشيا اين در 
ه ككلي يوروپاتوژن مورد مطالعه قرار گرفت. نتايج نشان داد 

از تعداد كل سويه هاي اشريشيا كلي جدا شده از نمونه هاي 
نمونه بود، بيشترين درصد مقاومت  ١٢٣ادرار بيماران كه 

، )درصد ٩/٨٢( نسبت به انتي بيوتيك هاي آمپي سيلين
و  )درصد ١/٦١( )، تتراسايكليندرصد ١/٧٨( لوتينسفا

شد و بيشترين  مشاهده) درصد ١/٦٠( لوكوتريموكساز
 ٩/٩٥( حساسيت نسبت به آنتي بيوتيك هاي نيتروفورانتوئين

) درصد ٢/٧٧( ) و جنتاميسيندرصد ٥/٧١( ، اميكاسين)درصد
 در اين مطالعه مقاومت به  سفازولين ،مشاهده شد. همچنين

 سفتي زوكسيم)، درصد ٢/٣٨( )، سفترياكسوندرصد ٥/٤٩(
شد و  مشاهده) درصد ١/٢٦( زيديماسفت ) ودرصد ٢/٣٠(

  ) بود.درصد ٢/٤٢( ميزان مقاومت به سيپروفلوكساسين
در در ايران  ممتاز و همكارانشر مطالعه اي كه توسط د

، سروگروپ هاي اشرشيا كلي صورت گرفت ٢٠١٣ سال
 ،درصد ٢٠/٢٥، درصد ٦٥/٥٣مقاومت يوروپاتوژن به ترتيب 

 درصد ٢٠/ ٣٢ ،درصد ٢٦/٢٩ ،درصد ٣٢/٣٣ ،درصد ٨٩/٣٠
به استروپتومايسين، كلرامفنيكل،  درصد ٥٨/٣٦و 

سولفومتوكسازول، اينروفلوكساسين، لينكومايسين، سفالوتين 
 ،ميسينو آمپي سيلين داشتند. در كل، مقاومت به جنتا

ب حداقل بود كه به ترتيسيپروفلوكساسين و تري متو پريم 

گزارش شد.  درصد ٢٦/١٦و  درصد ٥١/١٩ ،درصد ٠٧/١٧
درصد مقاومت  ٩٨/٧٣آنتي بيوتيك هاي تتراسايكلين 

توئين كم بود انوردر حالي كه مقاومت به نيتروف ،داشتند
  .)١٥( بودما تايج مطالعه كه كمي بالاتر از ن درصد) ٦٩/٥(

در  Warisoدركشور اتيوپي توسط  در مطالعه اي كه
ي نتآبالايي از مقاومت نسبت به  درصد ،انجام شد ٢٠٠٦ سال

لين تتراسايك بيوتيك هاي مورد مطالعه مانند اريترومايسين و
 گزارش شد كه نسبت به برخي مطالعات در همان كشور و

در همين مطالعه ايزوله  كشورهاي هند و اسلواني بيشتر بود.
به جنتاميسين، نيتروفورانتوئين،  اشرشيا كليهاي 
. وكساسين و كلرامفنيكل حساس بودندسيپروفل

نورفلوكساسين، سيپروفلوكساسين، جنتامايسين موثرترين 
آنتي بيوتيك ها در مقابل ايزوله هاي اشريشيا كلي در همين 

  ).١٦( بودندمطالعه 
 ٤٩١از  ،٢٠١١سال  رو همكارانش د  Henaدر مطالعه

درصد از سويه هاي اشريشيا كلي  ٧/٨٤بيمار مورد بررسي، 
يوروپاتوژن به آمپي سيلين از خود مقاومت نشان دادند كه با 

از طرفي در همان مطالعه  .مطابقت داشتاين مطالعه نتايج 
 ايزوله ها به فلوروكينولون هايي مانند سيپروفلوكساسين

اين مطالعه بودند كه بسيار بالاتر از  مقاومدرصد)  ٧/٩٧(
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درصد مقاومت به نيتروفورانتوئين  ٧/١درصد) بود و  ٢/٤٢(
  .با نتايج ما مطابقت داشتتوان گفت  ميكه  نشان دادند

مشاهده  TMP-SXTدرصد ميزان مقاومت به  ٤/٥٨
 ) پاييندرصد ١/٦٠( مات به مطالعه شد كه ميزان كمي نسب

 و نيپروفلوكساسيسمانند  ها فلوروكينولون .)٧١( بودتر 
مسئول هدف قرار دادن توپوايزومراز و انهدام  نيلووفلوكساس
DNA  اضر در حال حها باكتريايي هستند. اين آنتي بيوتيك

به عنوان خط دوم داروي بدون عارضه در درمان عفونت 
 و ادراري و خط مقدم درمان عفونت ادراري بيمارستاني

به نظر مي رسد ميزان مقاومت . اما شود يم هيتوص تيلونفريپ
ر در براب وروپاتوژنيكياشريشيا عفونت ادراري وابسته به 

 از سال ها به سرعت در حال افزايش است. نولونيفلوروك
 نيپروفلوكساسيسمقاومت به  ٢٠٠٠-٢٠٠٤تا  ١٩٩٠-١٩٩٤

 يتر .)١٨( افزايش يافته است درصد ٨/٩ به درصد٩/٠ از
 فولات سنتزكننده هر دو مهار سولفامتوكسازولو  ميمتوپر
در  لسولفامتوكسازو. به دليل مقاومتي كه يي هستندايباكتر

استفاده از آنها  ،برابر درمان عفونت ادراري نشان داده است
كاهش يافته است. به طور كلي دستور العمل دولت ها مبني 

رسيد از مصرف  %٢٠تا به  ١٥بر آن است كه اگر مقاومت از 
  . )١٨( اين دارو بايد اجتناب شود

نيتروفورانتوئين در حال حاضر به عنوان يك عامل اوليه 
 شود. در درمان التهاب مثانه به جامعه توصيه مي

يك داروي حرفه اي است و حتي هنگامي كه  نيتروفورانتوئين
 DNAبسيار واكنش پذيراست و به  ،مقدار آن كم باشد

. به دليل نگراني كه از ايمني )١٩( باكتري ها آسيب مي رساند
اغلب از  ،وجود دارد ميمتوپر يتر و نولونيفلوروك

براي درمان افراد مبتلا و در عين حال باردار  نيتروفورانتوئين
از آن جايي كه نيتروفورانتوئين، نمي تواند  توصيه مي شود.

 UTIسطح مناسبي در جريان خون ايجاد كند تنها در درمان 
پيچيده و  UTIبدون عارضه استفاده مي شود و در درمان 
  درگيري هاي سيستميك توصيه نمي شود.

 ،در ايران ٢٠١٥در سال  ارانشنعمتي و همكدر مطالعه 
سيك ، ناليديككوتريموكسازولمقاومت بالا به آمپي سيلين، 

 ،اسيد و سيپروفلوكساسين نشان داده شده است. همچنين
مقاومت به سفالوسپورين هاي نسل سوم مانند سفتازيديم و 

. اين نتايج با ساير )٢٠( سفترياكسون در اين مطالعه بالا بود

مطالعات انجام شده توسط رضايي و همكارانش و موخرجي و 
درصد  ٥٥و  درصد ٤/٤٦همكارانش هماهنگي دارد كه 

را نسبت به سفتازيديم به ترتيب نشان مي  E. coliمقاومت 
كه  و همكارانش Oliveira با مطالعه ولي )٢١،٢٢( دهد

 سويه هاي را در سفترياكسون درصدي نسبت  به  ١مقاومت 
). ٢٣(مغايرت دارد  ندداد اشريشيا كلي يوروپاتوژن گزارش

اي از سفالوسپورين ها در كشورهاي  مقاومت به طيف گسترده
درحال توسعه مانند ايران رشد قابل ملاحظه اي دارد و در 
اصل به دليل استفاده زياد و نادرست از آنتي بيوتيك در اين 

  كشورهاست.
يشيا كلي جدا شده از نمونه هاي در سويه هاي اشر

ادراري بيماران در مطالعه حاضر مقاومت هاي چندگانه 
) مشاهده XDR( ) و مقاومت هاي داروييMDR( دارويي

) مورد از نمونه درصد ٧٨( ٩٦د كه در كل انتايج نشان د شد.
منفي  MDR) از نمونه ها درصد ٢٢( ٢٧مثبت و   MDRها

مورد سويه مقاوم به يك و دو ) %٢٢( ٢٧ ،بنابراين .بودند
)XDR(  ٩٦و )مورد سويه مقاوم به سه و بيش درصد ٧٨ (

   .) مشاهده شدMDRاز سه رده آنتي بيوتيك (
بر روي شيوع و همكارانش   Ihsanكه ه ايدر مطالع

انجام دادند، سويه هاي مقاوم چندگانه دارويي در پاكستان 
سه نوع بيش از از آن ها به درمان  درصد ٥/٧٧نشان داده شد 

 درصد ٧٧ . روند مشابه در ايران)٢٤( انتي بيوتيك مقاوم بودند
 )٢٧( درصد ٤٢و در اسلووني  )٢٦( درصد ٩٢در هند  ،)٢٥(

در برخي كشور ها  بوده است. )٢٨( درصد ١/٧و در امريكا 
ديده مي  MDRميزان شيوع بالايي از سويه  مانند پاكستان

  .)٢٤( شود
 ر شمال غرب ايراند ٢٠١١ سالدر  رضايير مطالعه د

 ٢/٨٤ اروييدگانه دشيوع سويه هاي اشريشيا كلي مقاوم چن
  ).٢١( د گزارش شدرصد

كه كينولون ها به طور رايج گزينه نشان داد اين مطالعه 
عفونت معتبري به عنوان يك روش معالجه تجربي در درمان 

اما استفاده دقيق وكنترل شده آن جهت  ،هستند ادراري
يوتيك نتيآجلوگيري از انتخاب وانتشار مقاومت بيشتر به اين 

آمپي سيلين به عنوان يك عامل خاص در  توصيه مي شود.
تواند در يوروپاتوژن نمياشريشيا كلي معالجه ايزوله هاي 

موثر باشد. در  ايراندرمان عمده عفونت هاي ادراري در 
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ي در انتخاب كه نيتروفورانتوئين همچنان داروي موثر و صورتي
  ا كلي است.يدرمان عفونت هاي ادراري يوروپاتوژن اشريش

ايي هبر اساس يافته هاي اين مطالعه مي بايست به دنبال روش
ي بود كه عوارض پايين تري ترل درمان عفونت ادرارجهت كن

 و منجر به ممانعتمقاومت در برابر آن پايين بوده  داشته، بروز
 مهمترين مسئله شود. داروييگانه چندمقاومت از افزايش بروز 

ويه سدر اين رابطه نظارت دوره اي بر حساسيت آنتي بيوتيكي 
 ومارستاني هاي بيمحيط  ن درهاي اشريشا كلي يوروپاتوژ

  است.جامعه 

  
 تقدير و تشكر

از همكاري صميمانه سركار خانم پريسا اسلامي 
بخش ميكروبيولوژي آزمايشگاه تشخيص  دكارشناس ارش

حسيني  دتهران و جناب آقاي امي دطبي بيمارستان ميلا
تي بهش دانشگاه شهيدكارشناس آزمايشگاه جامع تحقيقاتي 
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