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 ه :چكيد

آن در نتي بيوتيكي آ متومقاي لگواست كه استاني ربيماي شایع ترین عفونت هااز یكي ه ادراري ستگاد عفونتف: هدو مينه ز

حساسيت ي لگوادراري و اعفونت ه كنندد یجال امل باكتریااني عواواین مطالعه تعيين فرف است. هدوت امتفان مناطق گوناگو

 تهران بود 02درمانگا ه هاي منطقه جعين سرپایي به امردر  (E. coli) شرشياكليانتي بيوتيكي آمت ومقاو 

ر نفر بيما 022اد تعد( از 1934تير  تا1934)فروردین ماهه  4ت یك مد، در تحليلي ین مطالعه توصيفي:در ا روش بررسي

زي ساا جداز شد. پس آوري جمع ادرار  نمونهتهران  02درمانگا ه هاي منطقه به ه جعه كنندامرادراري به عفونت ك مشكو

شد. م نجاانتي بيوتيك آحساسيت به ن موآز Clinical and Laboratory Standards Instituteروش با ، عامل عفونت

 تحليل شدند.و تجزیه ي كاور مجذري مان آموده از آزستفااها با داده 

 52 با E.coli يباكتر .دمثبت بو (8/72%)نفر  74ادرار مایش كشت آزنتيجه ، یطاجد شروانمونه  022ن ميا: از افته های

 52از ند. دبوه شدزي سااجدي هايشایع ترین باكتر (20/27%)رد مو 15با  سستافيلوكوكواي باكترو  (70/27%)رد مو

 ند.دبود مر (34/62%)نفر  18زن و  (65/38%)نفر  E.coli 34ي به باكترده لوآنفر 

 ناليدیسيك، (85/71%)مپي سيلين آنتي بيوتيك آبه ط به ترتيب مربو، متومقاارد بيشترین موام نتي بيوگرآنتایج س ساا بر

ي نتي بيوتيك هاآبه ط بيشترین حساسيت مربو، یگري دسود. از بو (46/51%)فلاكسين وسيپرو  (78/78%)سيد ا

سني در رده ي عفونت ارد بيشترین مود. بو (62/50%)جنتامایسين و  (66/67%)ميكاسين ، آ(92/30%)نتوئين رافوونيتر

 ید.دگره مشاهدل سا 47از بالاتر 
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و ند ده ابو نتي بيوتيكيآحساسيت و مت ومقاان بيشترین ميزداراي به ترتيب  نتوئينرافوونيترو مپي سيلين آ: يگير نتيجه

 مناسب نيست.ادراري مبتلا به عفونت ران كثر بيمادر امپي سيلين آتجربي با ن ماه، درمدآنتایج بدست س ساابر

 ه ادراري.ستگادعفونت ، نتي بيوتيكيآمت ومقاي لگوا، شرشياكلياي: كليدي هاواژه 

( . در عفونت دستگاه ادراري اشریشيا كلي 1عفونت هاي ادراري از نظر فراواني پس از عفونت هاي تنفسي قرار دارند ) مقدمه:

در جهان، درحال گسترش است. بيماران با  E.coliپاتوژن شایع است و توليد طيف گسترده اي از بتالاكتاماز توليد شده توسط 

(. بسياري از عفونت هاي ادراري 0ول نتيجه كشت و آنتي بيوگرام ضروري است )عفونت حاد ادراري شروع درمان قبل از حص

 نتيجه یك بيماري زمينه اي در سيستم ادراري ایجاد مي شوند.

با توجه به الگوي غيرقابل پيش بيني حساسيت ضد ميكربي خانواده آنتروباكتریاسه، در صورتي كه درمان ضد ميكربي مد نظر 

 (4د )گيرم نجاانتي بيوتيكي باید آ ساسيتحباشد، آزمایش تعيين 

E.coli  مانند: ري بسياي عامل عفونت هاو باكتریاسه ونتراده ي آخانوي هاي مهمترین باكتراز یكي و منفي م گر باسيلي

عفونت اوي، صفرري مجاا و صفري عفونت كيسه زاد، مننژیت نو، نتریتواگاسترن، خواز راه عمومي عفونت ر نتشااسپيس یا 

ر به شمان كادكودر سایي كليه رناان مهمتر به عنوو از آن مي باشد ي ادراري عفونت هاص به خصوو پریتونيت ، پنوموني، مخز

 6).،(5رود مي 

ي ختصاصي غشاي اهاه توليد مي كند كه به پذیرند (Colistin)كولي ستين م به ناي نتي بيوتيك ماننداد آموي ین باكترا

از معمولاً  E.coli .(1مي یابند)ذ سيتوپلاسمي نفوي غشال آن در نبادبه و متصل مي شوند س حساي هال جي سلورخا

قابل اي مشخصه داراي غلب اتيپ صفر مي باشد كه وسراز معمولاً و  (2)د مي شوا جدن نساه ادراري استگاي دعفونت ها

 (7).ست ن اگوناگواران پستاندي هال سلواع نوابه ن نایي چسبيداتو، ین مشخصه هااز امي باشد. یكي  شناسایي

ي نزیم هاش آبا گستروزه مراما د. امي شوده ستفام ابتالاكتاي نتي بيوتيك هااز آ E.coliاز ناشي ي عفونت هال كنتراي بر غالباً

كلبسيلا ي هاي باكتراز نزیم ها هستند كه از آهي وگر، هازت. بتالاكتاماساها كاهش یافته داروین ده از استفاز، ابتالاكتاما

 (8).مي شوند زي سااجد

نتي آها نسبت به ي باكترن شدوم همچنين با مقا، ستاهر منطقه ژي پيدميولواز ایي متأثر دارومت ومقاي لگوانجا كه از آ

مل باكتریایي عفونت اني عواواتعيين فرف هش با هدوین پژرو، این ورت دارد. از ایي ضردارومت ومقاي لگواسي ربر ،بيوتيك ها
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 02ران مراجعه كننده به درمانگاه هاي منطقه كشت بيماي نمونه هادر  E.coliنتي بيوتيكي آمت ومقاي لگواتعيين ادراري و 

 د.كمك شون انآماني ي دركاهش هزینه هاران و صحيح بيمان مادرین نتایج به ي از اگيره شد تا با بهرم نجاتهران  ا

درمانگاه هاي كشت باكتریایي به اي بره شدع داده جاي ادراري اراـكليه نمونه ه، ین مطالعه توصيفي تحليليدر اسي:ربرروش 

اداري وارد نمونه  022نهایت و در جمع آوري   )1934تا تير  1934ماهه )فروردین  4استان تهران طي یك بازه  02منطقه 

ادرار در نمونه از  (ml 0/01)ه كاليبرپ لوده از ستفاابا و ید دگرآوري ستریل جمع وف اظرار در ي ادرمطالعه شد. نمونه ها

ه نكوبه شدا 24-18ماني زفاصله و در شد داده كشت ر گاد آبلاو  (EMB)ین متيلن بلو زئوي امحيط هاروي ستریل بر ایط اشر

 گرفتند.ار سي قرربررد موو 

مثبت ادراري نظر عفونت د از بو CFU/ml) 5(10از بر یا بيشتر امحيط كشت برروي نها بر ي آكلني هااد هایي كه تعد نمونه

م گري هاي باكتره ي مشاهدم، گري ميزآنگ از رید. پس دگرم نجاي اشناسایي باكتراي تشخيصي بري مایش هاو آزتلقي شد 

قي افتراكشت ي محيط هاي از باكترع تشخيص نواي بردن(، بومنفي رت صواز )در كسيدایسك ده از دستفاو امنفي 

(Urease, TSI, Methylred, Lysine decarboxylas, SIM) ید. دگرده ستفااE.coli تشخيص از بعد ه شداجدي ها

ش رونتي بيوتيكي با آحساسيت و شد ده برن محيط مولر هينتوروي بر ، بيومایش حساسيت ضد ميكرم آزنجار انهایي به منظو

، فلاكسينوسيپر، سيداناليدیسيك ، ميكاسيني آنتي بيوتيكهاروي آبر  CLSIلعمل راستودمطابق ژن یفودیسك د

ن موران از آزمقایسه ميانگين سني بيمااي ید. بردگرم نجااسفيكسيم ن، سفتریاكسو، جنتامایسين، ميكاسينزول، آكوتریماكسا

 نظر گرفته شد.دن در بودار شاخص معني ان به عنو 0/05وي كمتر یا مسا Pیر دمقاو شد ده ستفاي اكاور مجذ

 ها: یافته

 .دمثبت بو (8/72%)ران بيمااز نفر  74ادرار مایش كشت آزنتيجه ، یطاجد شروانمونه  022ن ميااز 

 يشایع ترین باكتر 4/05%با  سسترپتوكوكواو   20/27% باس ستافيلوكوكوا و 70/27% با E.coliي باكتر

ند. بيشترین دبو دمر (34/62%) نفر 18 زن و (65/38%)نفر  E.coli ،34ي به باكترده لوآنفر  52از ند. دبوه شدزي سااجد

ین در ایمني اليل تضعيف سيستم دند به امي توع ین موضواید. دگره مشاهدل سا 47از سني بالاتر در رده ي عفونت ارد مو

 68-14نها آسني ي منه ل و داسا 17/29 ± 44، نددبوه مبتلا شد E.coliي ني كه به باكترراسنين باشد. ميانگين سني بيما

 د.بول سا
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ناليدیسيك ، مپي سيلينآنتي بيوتيك آبه ط مت به ترتيب مربوومقاارد بيشترین موه مدآست دبه ام ي بيوگرنتآنتایج س ساا بر

ي نتي بيوتيك هاآبه ط یگر بيشترین حساسيت به ترتيب مربوي دسواز ست. زول اكوتریماكساو فلاكسين وسيپر، سيدا

 1).ره شماول مي باشد )جدسفيكسيم ، و جنتامایسين، ميكاسينن، آسفتریاكسو، نتوئينرافوونيتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رانبيماادرار كشت ي نمونه هادر  E. coliي باكترام نتي بيوگري آلگوا 1:رهشماول جد

 

 نتي بيوتيكآ

   متومقا  مت متوسطومقا حساسيت 

   صددر ادتعد صددر ادتعد ادتعد ادتعد
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   10 14 27/50 11 62/50 25 جنتامایسين

   42/42 14 6/06 2 51/51 17 زولكوتریماكسا

   78/78 26 0/0 0 21/21 7 سيدا ناليدیسيك

   7/69 3 25/64 10 66/67 26 ميكاسينآ

   46/51 20 11/62 5 41/86 18 فلاكسينوسيپر

   42/85 3 0/0 0 57/14 4 نسفتریاكسو

   5/12 2 2/12 1 92/30 36 نتوئينرافوونيتر

   37/50 18 17/50 7 45/00 18 سفيكسيم

   85/71 24 10/71 3 3/57 1 مپي سيلينآ

 

 :بحث

ي ها عفونتاز صد در 90ه شدم نجات است. طبق مطالعااها ن نساابين در ستاني رشایع ترین عفونت بيماادراري  عفونت

ستاني ربيماي عفونت هاروي مير مطالعه بر گ و مرع یش شيوافزاليل دهمچنين به د. شو ميد یجاا شرشياكلياتوسط ادراري 

 ست.اهميت خاصي داراي اعفونت ها هي كنندد یجاي اهاي نتي بيوتيكي باكترآمت ومقاي لگواتعيين و 

و  شرشياكلياباشند كه منفي مي م گري هاي ستاني باكترربيماي مل عفونت هااست كه بيشترین عوآن ابيانگر ت مطالعا نتایج

ن نساه از اشدا شریشياكلي جداهد كه دمي ن جدید نشات ها هستند. مطالعاي باكترع از ین نوء انيز جز سستافيلوكوكوا

نتي اول آبي خصوصاً نسل وضد ميكري هاداروغلب انسبت به را نتي بيوتيكي آمت ویش مقاافزاست كه اني ژمهمترین پاتو

ن نشان كئينولورحتي فلوو ید زمينوگليكوو آین ها رنسل سفالوسپو سومينو  (8)مپي سيلين آل لطيف مثاسيع ي وبيوتيك ها

 باس ستافيلوكوكواو صد در 70/27با  شرشياكليا، ین مطالعه نيزه از امدآست دبه ام نتي بيوگرآنتایج س ساا بر (9).هد دمي 

دارد. در ني اهمخوت ندكه با سایر مطالعادبوي ادراري عفونت هاه ي ندد آورجوو به يگانيسم هاارصد شایع ترین در 20/27

بر ران همكاو كوهي ادكه سواي مطالعه در ند. دادخانم ها تشكيل مي را  شرشياكلياي به باكترده لواد آفراسي بيشترین رین برا
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ادراري ز عفونت ـند نيم دادنجاان اشهر تهردر ه نمون 6656روي بر دي شریفي یززاده و عظ و وا (10)بابل ر در بيما 160روي 

 (11).د شایع تر بون نادر ز

و مپي سيلين آمت نسبت به ومقاان كمترین ميزو بيشترین ه، كرمانشادر  نمونه 10492روي بر ران همكاو مطالعه مدني در 

به را نتي بيوتيكي آمت ومقاان ميز بيشترینشرشياكلي این مطالعه مشخص شد كه در ا  (12).شد ارش ین گززفلوكساوسيپر

نتوئين با رافوونتي بيوتيك نيترآبه را حساسيت ان ميزن ــیگر بيشتریي دسوو از صد در 85/71مپي سيلين با آنتي بيوتيك آ

سویه  تمامي 2004ل سادر نيجریه در  Adenipekunو  Aibinuتوسط ه شدم نجاایگر مطالعه در دشت. داصد در 92/30

سویه از صد در 62/5مطالعه حاضر در همچنين  (13).ند دبووم موكسي سيلين مقاو آمپي سيلين آبه  E.coliي باكتري ها

ي باكتراز صد در 40هلي نو اي در دمطالعه در ست كه احالي در ین اشتند. دامت وبه جنتامایسين مقا E.coliي باكتري ها

در  نتي بيوتيك هااز آنساني اغير ي هاده ستفااه جملدي از مل متعداشتند. عودامت وجنتامایسين مقا به E.coliي ها

 د نتي بيوتيكي مي شوآمت ومقاش باعث گستره غيرو مپزشكي ورزي و داكشا

مناطق در نتي بيوتيكي آمت ومقاي لگواشناخته شد. ادراري شایع ترین عامل مولّد عفونت  E. coli، ین مطالعهس اساا بر

ر به طود توصيه مي شورو ین از است. ش ابه گستررو جدیدتر نيز ي نتي بيوتيك هاآمت نسبت به ومقاو ست وت امختلف متفا

رت صوي ادراري ختصاصي عفونت هان امادر ده درستفااي انتي بيوتيكي برآمت ومقاي لگواسي رهر منطقه بردوره اي در 

 د.پذیر

 

 ي:نتيجهگير

ي باكتراز اشي ــني ادراري اــــعفونت هن مادرجهت  بيوتيك نتي بيوتيكآبهترین ، ین تحقيقي ایافته هاس ساا بر

در نتي بيوتيك ها آ ینده از استفااست ابهتر ا لذد، جنتامایسين بوو ميكاسين ، آنتوئينرافوونيتري نتي بيوتيك ها، آشرشياكليا

 د.گيرار مد نظر قري ادراري عفونت هان مادر
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