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 چکیده 
مشکلات دستگاه ادراري، تناسلی و  عفونت ها و اختلالات ادراري از شایع ترین بیماري ها: زمینه و هدف :هدف زمینه و

    بررسی میزان حساسیت و مقاومتاین تحقیق با هدف . می باشددان است که شیوع آن در زنان به مراتب بیشتر از مر
جدا شده از زنان باردار مراجعه کننده به آزمایشگاه تشخیص طبی در شهر خوي و شهر سلماس  اشریشیاکلیسویه هاي 

  .استان آذربایجان غربی انجام شد
نمونه در  800نمونه در خوي و  1100(مونه ن 1900از بین  1389این مطالعه به صورت مقطعی در سال  :روش بررسی

        انجام گرفت و نمونه ها به صورت استریل تهیه و از لحاظ آزمایشات کامل ادرار، کشت و مورد بررسی ) سلماس
انجام و نتایج بدست آمده مورد تجزیه و تحلیل دیفیوژن  دیسک روش استانداردبررسی حساسیت میکروبی با . قرار گرفتند

  .شدندواقع 
بیشترین میزان مقاومت نسبت . از سلماس شناسایی شد اشریشیاکلیسویه  317از خوي و  اشریشیاکلیسویه  430 :یافته ها

و کمترین میزان مقاومت نسبت به ) درصد 06/87(در خوي و در سلماس ) درصد 93/80(به آنتی بیوتیک آمپی سیلین 
  .در سلماس گزارش شد) درصد 84/2(وئین در خوي و نیتروفورانت) درصد 98/6(سفتی زوکسیم 

به  مقاوم هاي سویه به موقع و سریع آنتی بیوتیک ها تشخیص به نسبت مقاومت شیوع افزایش به توجه با :نتیجه گیري
با رعایت ، همچنین رسد می به نظر ضروري مقاومت امري گسترش از جلوگیري و مناسب درمانی هاي گزینه منظور انتخاب

  .جلوگیري کردنارس  انها و تولد کودک خطر عفونت کلیهمی توان از در بانوان باردار  نکات بهداشتی
   اشریشیاکلیعفونت هاي ادراري، بانوان، آنتی بیوتیک،   :هاي کلیديواژه

  

  اسلامی آزاد دانشگاه میکروبی فناوري زیستی پژوهش -علمی مجله
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

 الگوي حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکیبررسی ١٤
    مقدمه  در

هاي  بیماري ترین شایع از یکی عنوان به ادراري هاي عفونت
 هاي مجاري عفونت از پس آمریکا در گردد، می محسوب عفونی
 و داشتهقرار  دوم مقام در ادراري هاي عفونت فوقانی، تنفسی
 به مبتلا می شوند آن به زندگی طول در مردان و زنان از بسیاري
 به این بیماران از مورد میلیون 8 از بیش سالیانه که طوري

-70که  شود زده می تخمین و کنند می مراجعه آمریکا پزشکان
 عفونت به بار حداقل یک خود، زندگی طول در زنان درصد 50

عفونت  دچار درصد آنان 20-30 و گردند می مبتلا ادراري هاي
 هاي عفونت از توجهی قابل درصد شوند، می ادراري مکرر هاي

  ). 1-5(هستند  علایم بالینی فاقد ادراري
    هاي بالاتر و جریان خون بخش ي بهادرار عفونت گسترش

ناپذیري براي فرد  جبران حتی و پیامدهاي ناگوارمی تواند 
پیدمیولوژیک نشان داده است بررسی هاي ا. بیمار داشته باشد

عفونت هاي ادراري محدود به سنین خاصی نمی باشد بلکه در 
تمام گروه هاي سنی از جمله در نوزادان، کودکان، بزرگسالان و 

دوران حاملگی شرایط مساعدي را . افراد مسن مشاهده می شود
براي مبتلا شدن زنان باردار به عفونت هاي ادراري را ایجاد می 

درصد زنان باردار به این عفونت مبتلا می  2-4قریبا کند، ت
  ). 6(شوند 
هاي مجاري ادراري طی حاملگی ممکن است به یکی از  عفونت

ت مجاري ــــــعفون، عفونت مجاري ادراري فوقانی :سه شکل
. اتفاق افتد دون علامتــــــب عفونت هايادراري تحتانی و یا 

بدون علامت را زنان عفونت هاي  بیشتر بیماران مبتلا به
 را جزء بیماري که می توان آن طوريه ب ،تشکیل می دهند

 به بسیاري میکروبی عوامل ).7( نمودهاي زنان محسوب  
 جمله از که اند شناخته شده عفونت هاي ادراريعامل  عنوان

 ،سودوموناسهاي  گونه ،اشریشیاکلی  به توان می ها آن
، انتروباکتر ،یلاکلبس هاي گونه ،میرابیلیس پروتئوس

و  کاندیدا هاي گونه ،فکالیس انتروکوکوس ،استافیلوکوکوس
  ).9و8( کرد اشاره انتروکوکوس

 کننده ایجاد عوامل ترین شایع از یکی اشریشیاکلیباکتري 
 درصد عفونت هاي 85از  بیش و بوده ادراري هاي عفونت
 این به وسیله حامله و جوان زنان در بخصوص ادراري دستگاه

 صورت سیستیت، به ها عفونت این شود؛ می ایجاد گانیسمار
  ).10(گردند  می مشاهده باکتریوري و سالپنژیت پیلونفریت،

دستگاه ادراري تناسلی در  تغییرات فیزیولوژیک و آناتومیک
دوران بارداري به گونه اي است که عفونت هاي ساده و خفیف 

و نوزاد به  شدیدي را براي مادر بدون علامت می تواند عوارض
این عفونت درمان نشود باعث عفونت چنانچه . وجود می آورد

کلیوي، کم خونی، فشارخون بالا، عفونت رحمی بعد از زایمان و 
 ضد ترکیبات به مقاومت .همچنین سقط جنین خواهد شد

در جهت درمان این  افزایش به رو جهانی مشکل یک میکروبی
اوم باکتریایی اغلب ظهور و گسترش سویه هاي مق. عفونت است

به خاطر ویژگی هاي ژنتیکی باکتري ها، افزایش جمعیت، 
مسافرت و همچنین مصرف زیاد آنتی بیوتیک ها می باشد 

  ).12و11(
با توجه به شیوع بالاي عفونت هاي ادراري و افزایش مقاومت 

، تشخیص دقیق عامل بیماري اشریشیاکلیمیکروبی سویه هاي 
ردار به علت اهمیت زیاد سلامتی مادر و ایجاد کننده در زنان با

لذا با توجه به عدم وجود . فرزند امري ضروري به نظر می رسد
الگوي مشخص مقاومتی در عفونت هاي ادراري زنان باردار 

، بر آن شدیم این مطالعه را با هدف ارائه اشریشیاکلیناشی از 
بررسی میزان حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیک ها نسبت به 

جدا شده از زنان باردار مراجعه کننده به آزمایشگاه  یشیاکلیاشر
  .هاي تشخیص طبی سطح شهر خوي و سلماس انجام دهیم

  
  روش بررسی

از میان زنان باردار  1389این مطالعه به صورت مقطعی در سال 
مراجعه کننده به آزمایشگاه هاي تشخیص طبی خصوصی در 

ه هاي ادرار به نمون. سطح شهر خوي و سلماس انجام گرفت
در ظرف استریل ) قسمت میانی جریان ادرار(روش میداستریم 

جمع آوري گردید و با استفاده از لوپ استاندارد بر روي محیط 
ساعت  24کشت داده شد و پس از  EMBآگار خوندار و 

درجه سانتی گراد، کلنی ها شمارش  37انکوباسیون در دماي 
رشد کرده آنها برابر یا بیش شدند و نمونه هایی که تعداد کلنی 

بود، از نظر عفونت ادراري مثبت تلقی و آزمایشات  105از 
بیوشیمیایی مانند اکسیداز، تخمیر قندها، حرکت، ایندول، اوره 

لیزین، آرژینین، فنل (آز، احیاي نیترات، تجزیه اسیدهاي امینه 
  .انجام شد KIAو کشت در محیط ) آلانین و اورنیتین

شده، با  سازي جدا هاي سویه ضد میکروبی سیتحسا ارزیابی 
 روي بر) Kirby-bauer(دیفیوژن  دیسک روش استاندارد

 از استفاده با) مرك، آلمان(آگار  هینتون مولر محیط کشت
سیپروفلوکساسین  ،)میکروگرم 10(آمپی سیلین  :هاي دیسک

کوتریموکسازول  ،)میکروگرم 10(جنتامایسین  ،)میکروگرم 5(
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دوازدهمم، شماره ، دوره چهار91بهار   

  و همکارانمسعود ملا زاده 

سفتی زوکسیم  ،)میکروگرم 30(سفالوتین  ،)گرممیکرو 25(
، )میکروگرم 300(نیتروفورانتوئین  ،)میکروگرم 30(

 )میکروگرم 100(کربنی سیلین ، )میکروگرم 30(تتراسایکلین 
پادتن تهیه شده از شرکت  )میکروگرم 30(و نالیدیکسیک اسید 

    قطر ناحیه اطراف دیسک توسط ). 13(انجام گرفت  طب
اندازه گیري  (Antiobiotic Zone Scale ruler)خط کش 

). 1شکل (و به صورت مقاوم، حساس و بینابینی گزارش شد 
براي بررسی دقت دیسک هاي آنتی بیوگرام به کار رفته شده از 

بار دیسک گذاري با یک آنتی بیوتیک انجام شد و  3یک سویه 
از سویه هاي استاندارد، . نتایج با هم مطابقت داشت

 استفاده کیفی کنترل به عنوان ATCC 35218 اکلیاشریشی
  .شد
  

  یافته ها
 800نمونه در شهر خوي،  1100(نمونه  1900در مجموع 

تهیه شده از زنان باردار مراجعه کننده ) نمونه در شهر سلماس
به آزمایشگاه مورد مطالعه قرار گرفت و پس از بررسی هاي 

از ) درصد 09/39( اشریشیاکلینمونه  430میکروبیولوژیکی، 
از شهر ) درصد 6/39( اشریشیاکلینمونه  317شهر خوي و 

  ).1جدول (سلماس جدا شد 
نتایج آزمایش آنتی بیوگرام نشان داد بیشترین میزان مقاومت  

در خوي نسبت به آمپی سیلین، کربنی سیلین و 
و در % 37/58و % 98/76، %93/80کوتریموکسازول به ترتیب 
، کربنی سیلین و کوتریموکسازول به شهر سلماس آمپی سیلین

می باشد، همچنین % 15/62و % 08/69، %06/87ترتیب 
بیشترین میزان حساسیت در شهر خوي نسبت به  سفتی 

، %16/91زوکسیم، نیتروفورانتوئین و جنتامایسین به ترتیب 
و در شهر سلماس نیتروفورانتوئین، سفتی % 97/86و % 7/90

% 65/82و % 06/87، %21/96تیب زوکسیم و جنتامایسین به تر
که هم چنین مشخص گردید ). 2جدول شماره (مشاهده شد 

 جدا شده از زنان باردار اشریشیاکلیسویه هاي بیشترین میزان 
در ) درصد در شهر سلماس 8/32در شهر خوي و  درصد 30(

جدا سازي سویه میزان دیپلم و کمترین افراد داراي تحصیلات 
 86/1(لیسانس بالاتر فراد با تحصیلات در ا اشریشیاکلیهاي 

 بوده است )درصد در شهر سلماس 47/3درصد در شهر خوي و 
  )3جدول (

  
  

  
توزیع فراوانی سویه هاي اشریشیاکلی جدا شده از  . 1جدول 

زنان باردار مراجعه کننده به آزمایشگاه هاي سطح شهر خوي و 
  سلماس

  جدا شده از شهر اشریشیاکلیسویه 

  جمع  سلماس  خوي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

430  09/39  317  6/39  747  3/39  

  
  
  

  
تاثیر آنتی بیوتیک هاي به کار رفته شده بر روي سویه  . 1شکل 

  اشریشیاکلی مورد مطالعه
  
  
  

سویه هاي اشریشیاکلی جدا شده از تـوزیع فـراوانی . 3جدول
  بـر حسب تحـصیلاتزنان باردار 

میزان 
  تحصیلات

  جدا شده از شهر اشریشیاکلیویه هاي س

  جمع  سلماس  خوي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  25/28  211  81/26  85  3/29  126 راهنمائی

  19/31  233  8/32  104  30  129  دیپلم
  7/23  177  98/23  76  49/23  101  فوق دیپلم

  32/14  107  94/12  41  35/15  66  لیسانس

  54/2  19  47/3  11  86/1  8  بالاتر

  100  747  100  317  100  430 جمع
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

 الگوي حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکیبررسی ١٦
    در

  
  

  جدا شده از زنان باردار مراجعه کننده به آزمایشگاه هاي سطح شهر خوي و سلماس اشریشیاکلینتایج آنتی بیوگرام سویه  . 2جدول
  

  
 نام آنتی بیوتیک

  
علامت 

  اختصاري

 شهر مورد مطالعه

  سلماس خوي

  نابینیبی  مقاوم  حساس  بینابینی  مقاوم  حساس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  STX 138  1/32  251  37/58  41  53/9  87  44/27  197  15/62  33  41/10  کوتریموکسازول

  CP  320  42/74  90  93/20  20 65/4  245  29/77  54  03/17  18  68/5  سیپروفلوکساسین

  GM 374  97/86  43  10  13  03/3  262  65/82 41  94/12  14  41/4  جنتامایسین
  CB 72  75/16  331  98/76  27  27/6  67  13/21  219  08/69  31  78/9  کربنی سیلین

  AM 56  02/13  348  93/80 26  05/6  27 52/8  276  06/87 14  42/4  آمپی سیلین

  CF 246  2/57  157  52/36  27  28/6  113  65/35  194  20/61  10  15/3  سفالوتین

  CT 392  16/91 30  98/6  8  86/1  276  06/87  38  99/11  3  95/0  سفتی زوکسیم

  FM 390  7/90  35  14/8  5  16/1  305  21/96 9  84/2 3  95/0  نیتروفورانتوئین

  NA 242  28/56  126  3/29  62  42/14  231  88/72  64  18/20  22  94/6  نالیدیکسیک اسید

  
  

  بحث
 40حدود (میلیون نفر از زنان باردار  50در هر سال حدود 

دچار بیماري هاي وابسته به بارداري در حین و یا پس ) رصدد
با تاکید بر اهداف توسعه هزاره سوم مبنی . از بارداري می شوند

بر بهبود سلامت مادران در چهارچوب بهداشت باروري پیش 
بینی می شود که سطح مرگ و میر مادران در اثر بارداري باید 

میر گزارش شده در به سه چهارم میزان مرگ و  2015تا سال 
کاهش یابد ) نفر در یکصد هزار تولد زنده 900( 1990سال 

عفونت هاي ادراري از شایع ترین عفونت هاي اکتسابی از ). 14(
سطح جامعه و سطح بیمارستان می باشد که ممکن است 
عوارض جبران ناپذیري را در بین زنان باردار ایجاد نماید، لذا با 

ي ادراري در زمان حامگی این توجه به اهمیت عفونت ها
نتایج حاصل   .مطالعه در سطح شهر خوي و سلماس انجام شد

از مراجعین ) نمونه 747(درصد  3/39از این بررسی نشان داد 
به آزمایشگاه هاي سطح شهر خوي و سلماس از نظر عفونت با 

مثبت می باشد، این نتایج با نتایج  اشریشیاکلیباکتري 
، محمدي )15(توسط زمان زاد و همکاران مطالعات مشابهی که 

، محمدي مهر و )17(، سلطان دلال و همکاران )16(و همکاران 

انجام و میزان ) 19(و عبداللهی و همکاران ) 18(همکاران 
، )درصد 4/32(را به ترتیب  اشریشیاکلیعفونت با باکتري 

) درصد 5/44(و ) درصد 64/35(، )درصد 47(، )درصد 1/54(
  .بود مطابقت دارد گزارش شده

 باکتري مقاومت بالاي میزان دهنده نشان مطالعه این نتایج
 بیوتیک به آنتی نسبت باردار زنان ادرار از شده جدا اشرشیاکلی

 در. در هر دو شهر خوي و سلماس می باشد آمپی سیلین
 آمپی به مقاومت میزان آباد خرم در و همکاران محمدي مطالعه

 و صفار توسط شده انجام مطالعه و در) 20% (4/98سیلین 
گزارش شده است % 80-100میزان  اینساري  در همکاران

این نتایج با نتایج مطالعه حاضر که در شهر خوي  ،)21(
  . گزارش شد، مطابقت دارد %06/87و در شهر سلماس  93/80%

حساسیت ، شدانجام براتی و همکاران  توسط در مطالعه اي که
، آمپی سیلین، جنتامایسین، لکوتریموکسازو نسبت به

، %1/48را به ترتیب  نالیدیکسیک اسیدو  نیتروفورانتوئین
که این نتایج گزارش نمودند % 3/55و % 5/72، 9/8%، 3/40%

، %97/86، %1/32با نتایج مطالعه حاضر که در شهر خوي 
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، %44/27و در شهر سلماس % 28/56و % 7/90، 02/13%
گزارش شد، تقریباً % 88/72و % 21/96، 52/8%، 65/82%

  .)22(مطابقت دارد 
در  1386در سال و همکاران  مهر محمديدر مطالعه اي که 

، سیپروفلوکساسین مقاومت نسبت به، دادندانجام تهران 
در باکتري  نیتروفورانتوئینو  آمپی سیلینجنتامایسین، 

و % 55/80، %77/27، %33/58را به ترتیب  اشریشیاکلی
نتایج بدست آمده از این مطالعه میزان دند، گزارش نمو% 88/13

، %93/20 مقاومت به این آنتی بیوتیک ها را در شهر خوي
، %94/12، %03/17و در شهر سلماس % 14/8و % 93/80، 10%
مقایسه نتایج بدست آمده . بیان می کند% 84/2و % 06/87

و  سیپروفلوکساسیننشان می دهد که در آنتی بیوتیک هاي 
و  آمپی سیلیناختلاف و در آنتی بیوتیک هاي جنتامایسین 

  ).18(مطابقت وجود دارد  نیتروفورانتوئین
در تحقیقی که توسط ضیاء شیخ الاسلامی و همکاران در سال 

در شهر رفسنجان صورت گرفت میزان مقاومت به  1389
% 86/19و % 9/58را به ترتیب  سفتی زوکسیمو  سفالوتین

ده از این مطالعه میزان مقاومت نتایج بدست آمگزارش نمودند، 
و % 52/36به ترتیب به این آنتی بیوتیک ها را در شهر خوي 

. بیان می کند% 9/11و % 2/61و در شهر سلماس %  98/6
مقایسه نتایج بدست آمده نشان دهنده مطابقت نتایج شهر 

ه در مطالعه اي ک). 23(رفسنجان با شهر سلماس می باشد 
 1389تا سال  1388توسط سلطان دلال و همکاران در سال 

، کوتریموکسازولدر شهر خوي صورت گرفت میزان مقاومت به 
، %62/59و جنتامایسین را به ترتیب  سیپروفلوکساسین

این نتایج با نتایج مطالعه  گزارش نمودند،% 9/14و % 84/24
و در شهر % 10، %93/20، %37/58حاضر که در شهر خوي 

مشاهده شد، مطابقت % 94/12، %03/17، %15/62لماس س
در مطالعه اي که توسط محمدي و همکاران در شهر ). 17( دارد

فلاورجان صورت گرفت میزان مقاومت به آنتی بیوتیک 
این نتایج با نتایج گزارش شد، % 1/20 نالیدیکسیک اسید

و در شهر سلماس % 3/29 مطالعه حاضر که در شهر خوي
  ).16(هده شد، مطابقت دارد مشا 18/20%

در  1388در سال و همکاران  توسط مهاجريدر مطالعه اي که 
کربنی شد میزان مقاومت به آنتی بیوتیک  انجامکرمانشاه 

این ، میشود که مشاهده همانطور، گزارش شد% 76سیلین 
و در % 98/76 نتایج با نتایج مطالعه حاضر که در شهر خوي

  .)25(شد، مطابقت دارد گزارش  %08/69شهر سلماس 
  

  نتیجه گیري
 باکتري مقاومت بالاي میزان دهنده نشان مطالعه این نتایج

و  سیلین به آمپی نسبت باردار زنان ادرار از شده جدا اشرشیاکلی
و  سفتی زوکسیمبه  نسبت حساسیت و بالاترین کربنی سیلین

 لذا، می باشددر هر دو شهر خوي و سلماس  نیتروفورانتوئین
 زنان در خصوص به ادراري عفونت درمان گردد، می شنهادپی

 الگوي به توجه با است؛ خاصی برخوردار اهمیت از که باردار
 پدیده ایجاد از تا گیرد منطقه صورت مقاومت و حساسیت

 شدن دار عارضه به منجر که شکست درمان و دارویی مقاومت
 گردد، می و نوزاد مادر جان خطر افتادن به و ادراري عفونت

 هاي و تدوین برنامه اتخاذ ضرورتهمچنین  .شود جلوگیري

 با تحقیقات دارویی مراکز طرف از شده کارشناسی و علمی
 بیوتیک جهت آنتی هاي مقاومت کشوري کمیته هماهنگی

 و مصرف تجویز براي کشوري واحد سیاست نظام یک ایجاد
  . شود می احساس بیوتیک آنتی

  
    تشکر و قدردانی

      همکاران شاغل در، کارکنان و ین محترماز مسئول
آزمایشگاه هاي تشخیص طبی شهر خوي و سلماس، همچنین 

 دانشکده پزشکی دانشگاهیولوژي روه میکروبـــــاتید گــاس
در  آزاد اسلامی واحد زنجان که با راهنمایی هاي ارزشمندشان

 اري ـــــرا ی نویسندگان این مقالهام این تحقیق ــــانج
  .تقدیر و تشکر می شودد رسانده ان
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