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 در بیمارستان آیت ا... گلپایگانی )ره(  UTIالگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در بیماران 

 استادیار دانشگاه آزاد اسلامی *محمد دخیلی

 مجتبی حاجی علیزاده کارشناس علوم آزمایشگاهی

 چکیده:

 انجام شده است UTIمقدمه: این مطالعه به منظور بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در بیماران مبتلا به 

 مواد و روش کار:

این مطالعه به صورت یک بررسی توصیفی مقطعی انجام شده است. در این تحقیق با استفاده از مدارک و پرونده های 

از  85تا اردیبهشت ماه  98از آذرماه  UTIبیمار مبتلا به  055نفر از  741موجود در بیمارستان گلپایگانی استان قم 

ل در ایجاد بیماری و همچنین یافته های میکروبیولوژی و آنتی بیوگرام آنها مورد بررسی قرار نظر ارگانیسم دخی

 می باشد.شایعترین باکتری  Ecoli% 74.8فراوان ترین باکتری جدا شده  گرفتند.

 مقاومت آنتی بیوتیکی ـ بیماران مراجعه کننده سرپایی و بستری ـ عفونت ادراری کلید واژه ها:

 مقدمه

عفونت مجاری ادراری ممکن است با علائم بالینی یا بدون علایم بالینی باشد: مشکلات اصلی این 

باشد. هم اکنون افزایش مقاومت نسبت به آنتی های هنگفت درمانی میها، مقاومت آنتی بیوتیکی و هزینهفونتع

و ریسک فاکتورهای همراه با  بیوتیک ها در ایران موجب نگرانی شده است. مطالعات محدودی در زمینه شیوع

مقاومت ارگانیسم ها شامل اشریشیاکلی که شایع ترین عامل مسبب عفونت ادراری است، انجام شده است. یکی از 

یف بسیار مهم و اساسی پزشک در مواجهه با شناسایی و درمان مناسب این بیماران است زیرا در صورت عدم ظاو

خواهند شد. نکته اساسی در درمان شناسایی ارگانیسم مبتلا ر قابل برگشت تشخیص ودرمان به موقع بعوارض گاه غی

های مسبب بیماری و متعاقب آن انتخاب آنتی بیوتیک مناسب می باشد. از این رو شناسایی مقاومت آنتی بیوتیکی 

ارگانیسمهای ارگانیسمهای مسبب بیماری امری اجتناب ناپذیر است. با توجه به اینکه توانایی ایجاد مقاومت در 
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مسبب بیماری به عوامل متعددی مانند الگوی مصرف آنتی بیوتیک در هر کشور ویا ویرولانس ارگانسیم در آن 

بنابراین بررسی وتعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در هر منطقه کمک شایانی برای درمان , منطقه بستگی دارد

العه تعیین توزیع جنسی و سنی عفونتهای ادراری، شیوع هر چه بهتر بیماران بومی خواهد بود. هدف از این مط

های مختلف و تعیین حساسترین و مقاومترین آنتی بیوتیک جهت استفاده بالینی در درمان تجربی میکروارگانیسم

 بیوگرام بودبیماران مبتلا قبل از دسترسی به نتایج کشت و آنتی

 روش مطالعه

ی از نوع توصیفی مقطعی صورت گرفته است که در این تحقیق با این مطالعه به صورت یک بررسی مشاهده ا

برای بیماران سرپایی و بستری  85تا اردیبهشت ماه  98استفاده از مدارک و پرونده های موجود در شش از آذرماه 

بعلت عفونت ادراری در بیمارستان گلپایگانی استان قم نتایجی حاصل گردید که نتایج حاصله از یافته های 

کروبیولوژی و همچنین نوع کشت و ارگانیسم های دخیل در ایجاد نوع بیماری و نحوه آنتی بیوگرام آنها مشخص می

 ماه جمع بندی شد. 6گردید و نتایج پس از 

عدد مدنظر بوده که با رقت لوپ  705بیش از  نیدر این جمع بندی فقط کشت های ادراری مثبت با شمارش کلو

 باکتری محسوب گردیده است. 05555ی حاصله بیش از تعداد کلونی ها 055مجهول 

پس با استفاده از این اطلاعات و بررسی آماری داده ها، میزان عفونت های ادراری باکتریال در بیماران و همچنین 

 میزان شیوع و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در بیمارستان گلپایگانی بدست آورده شد.

  نفر با عفونت ادراری مثبت مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. 741این تعداد، نفر بوده که از  055حجم نمونه 
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 بحث و نتیجه گیری

با توجه به اینکه توانایی ایجاد مقاومت در ارگانیسم های مسبب بیماری به عوامل متعددی مانند الگوی مصرف آنتی 

ی بیوتیک در هر کشور و یا ویرولانس ارگانیسم در آن منطقه بستگی دارد بنابراین بررسی و تعیین الگوی مقاومت آنت

 بیوتیکی در هر منطقه کمک شایانی برای درمان هر چه بهتر بیماران بومی خواهد بود.

هدف از این مطالعه تعیین عفونت های ادراری، شیوع میکروارگانیسم های مختلف و تعیین حساس ترین و مقاوم 

به نتایج کشت و آنتی ترین آنتی بیوتیک جهت استفاده بالینی در درمان تجربی بیماران مبتلا قبل از دسترسی 

 بیوگرام است.

نسبت به سایر آنتی بیوتیک  شایع ترین جرم مشاهده شده. E.Coliدرصد از موارد دیده می شد  9/14بود که در 

 E.Coli حساسیت آنتی بیوتیکی  GMو  CPو  ANو  FMها یکسان نبود و درصد بیشتری را شامل می شوند.

ورد بررسی و مطالعه را، جنس مؤنث شامل شده است که نسبت باکتری از جمعیت م 8/97به چشم می خورد. و %

E.Coli   بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی در مورد سولفا متاکسازول و سفالوسین در باکتریE.Coliمی باشد 

در جنس  E.Coliاز جمعیت مورد بررسی و مطالعه را، جنس مؤنث شامل شده است که نسبت باکتری  8/97و %

 است. 0/76می رسد و در جنس مذکر نسبت باکتری کلبسیلا % 0/11مؤنث به %

منتشر گردید، اعلام شد که میزان شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی  0575در مطالعه ای در آمریکا که نتایج آن در سال 

رتباطی با ( که در مطالعه ما نیز ا4درصد است که با نوع جرم ارتباطی ندارد ) 0در موارد عفونت ادراری در کودکان 

 نوع جرم یافت نشد؛ ولی میزان مقاومت بالاتر بود.
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منتشر شد، اعلام شد که میزان شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در  0551در مطالعه ای در کانادا که نتایج آن در سال 

وموناس درصد است که با نوع جرم ارتباط آماری معناداری دارد و در سود 71تا  70موارد عفونت ادراری در کودکان 

 (.0بیشتر دیده می شود که با یافته های مطالعه ما همخوانی ندارد )

 :نتیجه گیری

در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آنها با سایر مطالعات انجام شده در این زمینه چنین 

اً بالا می باشد والگوی مقاومت نسبت UTIاستنباط می شود که    شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در بیماران مبتلا به 

 آنتی بیوتیکیبهتر است بصوبت ادواری ومرتب بررسی شود .
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