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Objectives: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections that afflicts humans and if not treated 
properly and timely could cause serious damages to the urinary tract. Nowadays increasing antibiotic resistance is 
one of the problems in managing UTI. Availability of new information about sensitivity of prevalent bacteria in a 
given area could help in the selection of proper treatment regimens especially in the empirical therapy which is 
naturally based on such information. Methods: Urine specimens of in-patients and out-patients in Shabestar hospital 
were cultured on blood agar and eosin methylene blue agar (EMB). Isolated bacteria were identified according to 
standard microbiological tests and then subjected to sensitivity testing according to routine method of disk agar 
diffusion technique. Findings: Out of 9495 urine specimens tested, 1821 cases (19.1%) were identified as having 
UTI. The most prevalent bacteria belonged to enterobacteriaceae family and the upmost resistance was recorded 
against ampicillin (95.3%), while the least resistance recorded for amikacin (6.6%) and ciprofloxacin (10.2%). 
Conclusion: Our findings suggest a growing trend of resistance among bacteria causing UTI, which was more 
obvious in use of gentamicin, cephalotin, and ampicillin. Results: results of the present study underline the need for 
sensitivity tests prior to antibiotic therapy in UTI, which could help and guide in proper choosing of antibiotics and 
effective treatment and therefor prevention of antibiotic resistance. 
Keywords: Urinary tract infection (UTI), Disk agar diffusion, Antibiotic-resistance. 
 

ب ـد عواقنـوانـ تيب مـان به موقع و مناسـوده و در صورت عدم درمـ انسان بائيـي باکتريت هاـن عفونيرـعتي از شاي ادراريعفونت ها: نه و هدفيزم
 در دسترس بودن . باشدي مي علم پزشکيش رويک ها از مشکلات پوتيي بي ها به آنتيش روزافزون مقاومت باکتريامروزه افزا .دن داشته باشيخطر ناک

 مناسب ير درمانيذ تداباخت تواند در جهت اي مي محلي هاين باکتريج در بي راي با مقاومت هايي ها و آشنايکترت باي حساسيد از الگوياطلاعات جد
 ي هاياکترــت بـزان مقاومـي مير بررسـهدف از مطالعه حاض . بهتر باشدي درمانيت هاي متضمن موفقي تجربيهاـ در درمانمي تواند ژهـيد و بوـکمک کن

 مراجعه کننده به يي و سرپاين بستراماري نمونه ادرار ب:روش ها. بود ۸۴تا ۷۷ ي سال هايج در طي رايک هايوتي بي به آنتي ادراريعامل عفونت ها
 ي با استفاده از تستها شده جدايهايباکتر.  شدنده کشت دادآگارEMB(Eosin Methylen Blue) کشت بلاد آگار و يط هايمارستان شبستر در محيبشگاه يآزما

کها يوتي بيوژن نسبت به آنتيفيسک آگار دي به روش ديکيوتي بيت آنتين حساسييش تعيسپس آزما. ت شدندين هويي تعيکروب شناسي استاندارد ممرسوم و
متعلق   جدا شدهي هاياز باکتر% ۸۳ش از يب.  بودنديمبتلا به عفونت ادرار%) ۱/۱۹( نفر ۱۸۲۱ش ي نمونه مورد آزما۹۴۹۵از مجموع  :افته هاي .انجام شد

  و سيپروفلوکساسين%)۶/۶( نيکاسيآم مربوط به  مقاومتزانين مي و کمتر%)۳/۸۵( نيلي سيزان مقاومت در برابر آمپين ميشتريب.  بوداسهي انتروباکترلي فامبه
ن يزان مقاومت در بيش ميانگر افزاي مورد مطالعه بي سال هايک ها در طيوتي بيت به آنتي حساسي الگويبررس: يريجه گينت .بدست آمد%) ۲/۱۰(

 در يد مجددين مطالعه تاکيج اينتا. لا مشهود بودن کاميلي سين و آمپين، سفالوتيسين امر در مورد جنتاماي بود که اي ادراريجاد کننده عفونت هاي ايهايباکتر
ش ي از افزا علاوه بر درمان موثر، مناسبيک هايوتي بي باشد تا با انتخاب آنتي ميکروبي ها در برابر عوامل ضد ميت باکتري حساسيج تست هايتوجه به نتا

   . شوديري جلوگيمقاومت داروئ
 .يکيوتي بيوژن، مقاومت آنتيفيسک آگار دي، دي ادراردستگاهعفونت  :يدي کليواژه ها
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 ۸۶ زمستان                                                                 علوم داروئي،     و همكاران     مرتضي ميلاني                                                                                               ٤٨
 
  مقدمه ‐۱

ــا ــت ه ــي ي ادراريعفون ــايک ــري از ش ــرنيع ت ن ي و مهمت

ن عفونت ها طبق    يا. )١‐٥( انسان است    يياي باکتر يعفونتها

ــود تقر  ــات موج ــل  ياطلاع ــا عام ــا % ٤٠ب ــت ه  ياز عفون

ون فرد مبتلا به    يلي م ١٥٠با  يسالانه تقر . )٥( است   يمارستانيب

 شـود کـه از نظـر        يص داده م ـ  ين نوع عفونـت هـا تـشخ       يا

در . کنـد  يل مي را بر جوامع تحم    ينه هنگفت يز هز ي ن ياقتصاد

  % ٧٥‐ ٩٠  عامـل حـدود    يا کل ـ يشياشر يا باکتر يسراسر دن 

جاد کننده  ير عوامل ا  يو سا ) ٦‐٨( است   يازعفونت ها ادرار  

ــدون عــوارض عبارتنــد از ي ادراريعفونــت هــا  حــاد و ب

، لايکلبـس ، پروتئـوس  يهـا  ، گونهلو کوکوس اورئوسياستاف

 ـش م يافـزا . )٨( موارد ديگـر    و نوزايسودوموناس ائروژ  ن زاي

 يجاد کننده عفونت ها   ي ا يهاي در باکتر  يبروز مقاومت داروئ  

 يهان عفونـت هـا در کـشور       ي به ا  ژهي باعث توجه و   يادرار

را يــز ).٩و٧(افتــه و در حــال توســعه شــده اســت يتوســعه 

ش طـول  يافـزا  عـث ک ها بايوتي ب ي ها به آنت   ي باکتر مقاومت

ــستر ــدت ب ــي در ب شــدنيم ــتان و همچن ــن پيمارس ش يداي

 ـ  . شودي مقاوم م  يه ها ـــيسو  ارتبـاط   يظهور مقاومت داروئ

ش ي، افـزا  ک هـا  ي ـوتي ب يه از آنت ـ  ي رو ي با استفاده ب   يميمستق

ل ي وسـا  يري ـ، بکـار گ   يمن ـيماران مبتلا بـه نقـص ا      يتعداد ب 

 اصـول   يري ـبا بکار گ  . دارد ديگر عوارض بيشمار  و   يپزشک

 توان اسـتفاده از آنهـا را        يک ها م  يوتي ب يح مصرف آنت  يصح

ر اسـت   ي امکان پذ  يوه زمان ين ش ي ا يدر آورد ول  تحت کنترل   

ع در منطقـه    ي شـا  يياي باکتر يت پاتوژن ها  ي حساس يکه الگو 

  ).١٠( مربوطه در دسترس باشد

 در خـصوص    ين مطالعـه بدسـت آوردن اطلاعـات       ي ـهدف ا 

 ي ادرار يجاد کننده عفونـت هـا     يامهم   يهاي باکتر حساسيت

 بــه ني در مــراجعبــه آنتــي بيوتيــك هــاي رايــج در درمــان

 مقاومت   در ريي تغ  روند يمارستان شهرستان شبستر و بررس    يب

  . بود٨٤تا  ٧٧ ي سال ها ازيکيوتي بيآنت

  

 مواد وروشها‐٢
،  آگـار  EMB،   کشت بلاد آگـار    يط ها يق از مح  ين تحق يدر ا 

،  TSI ،MR/VP،SIMترات، يمون س ـيس ـ ،تول سالت آگـار يمان

 ي کـشت افتراق ــيط هـا ير مح ـيلاز و سـا ين دکربوکـس يزي ـل

 HiMedia کـشت از کارخانـه       يط ها ي مح يتمام. استفاده شد 

 ـوتي ب يآنت ـ يسک هـا  ي ـن از د  يهمچن. ه شدند يته ک شـامل   ي

، نـور   )gμ٣٠(د  يک اس يکسيدي، نال )gμ٥(ن  يپرو فلوکساس يس

 نيسي، جنتاما )gμ٣٠٠(ن  يتروفورانتوئي، ن )gμ١٠(ن  يفلوکساس

)gμ ( ميسفوتاکـــس،  )١٠gμ( نيليســـ يآمپـــ ،)٣٠gμ١٠(، 

 و )gμ٥( ميکـس ي، سف )gμ٣٠( نيسـفالوت  ،)gμ٣٠( نيکاسيآم

 ه شده بود،  يطب ته  که از شرکت پادتن   ) gμ١( اسيلينکلوگز

  . استفاده شد

ن مطالعــه از يــش در اي مــورد آزمــاييايــ باکتريه هــايســو

ــا ــستري بي ادراريعفونته ــاران ب ــستر و ي بيم ــتان شب مارس

ن صورت کـه    يبه ا . شگاه جدا شدند  ي آزما يين سر پا  يمراجع

ــه ادرار مب ــعــد از کــشت نمون ط يدر محــ) midstream( ياني

ش ي آزمــاي و بررســ آگــار EMBکــشت بــلاد آگــار و  

 خالص و رشـد     ي که  باکتر   يي، نمونه ها   ادرار يکروسکوپيم

ش ي ودر آزمـا   ترداشتندي ل يليدر م  ١٠٥ش از   يافته به تعداد ب   ي

، بعنـوان   ت بالا بـود   ي و لکوس  ي باکتر يز حاو يه ادرار ن  يتجز

 ي هـا  ي بـاکتر  يتمام. ندشناخته شد ) UTIs (يدرارعفونت ا 

 يت و تـستها   ي ـن هو يي تع ي، با استفاده از روش ها     جدا شده 

.  قـرار گرفتنـد   يي، مـورد شناسـا    يکروب شناس ـ ياستاندارد م 

 گـرم مثبـت     ي ها ي، کوکس  گرم يزيکه بعد از رنگ آم    يبطور

تول يط مان يبه کمک تست کاتالاز و کواگولاز و کشت در مح         

ز بـا   ي ـ ن ي گـرم منف ـ   يل ها ي شدند وباس  ييناساسالت آگار ش  

 ي افتراق ـ يط هـا  ي و مح ـ  ييايميوش ـي ب ياستفاده از تست هـا    

ترات يمون سي، سSH2ديل رد، تولي پروسکوئر، مت، وگزاندول(

  .ت شدندين هوييتع....) و 

ت ين حســاسييش تعي، آزما هاي بــاکترييبعد از شناسا

ر اساس روش وژن و بيفيسک آگار دي بروش ديکيوتي بيآنت

 NCCLS (National Commmittee for Clinicalاستاندارد

Laboratory Standards) ن صورت يبه ا. )١١( انجام گرفت

 ييايون باکتريافته سوسپانسي رشد ي هايکه ابتدا از کلن

ن يل از اي استرد و با سوابه شيم مک فارلند تهيمعادل ن

تون نيط کشت مولر هي تمام سطح محيون رويسوسپانس

ک ــيوتي بي آنتيک هاـسيد و سپس دـآگار کشت بعمل آم

ت ـــــاعـ س٢٤س از ـد و پـدنـت گذاشته شـي پليرو

 عدم رشد به کمک ي هاله ها٣٧ C° ون در حرارتيانکو باس

ه ي شد و بر اساس توصيريخط کش مخصوص اندازه گ

 ها ي مربوطه باکتربروشورشرکت سازنده و با استفاده از 

ج ينتا. مه حساس و مقاوم ثبت شدندي، نبصورت حساس

 تا ١٣٧٧ ق از سالين مطالعه حاصل هشت سال تحقيا

  . باشديم ١٣٨٤

  

  جينتا‐۳

 از  شـده   کـشت   ادرار  نمونه ٩٤٩٥ مجموع   از مطالعه   نيادر  

 ١٨٢١ يکروبشناسيمشگاه  يآزما در بيماران بستري و سرپايي   

 نفــر١٣٣٠ کــه بودندي مبــتلا بــه عفونــت ادرار%)١/١٩(نفــر

ل يشکـــ ـرا مـردان ت  %) ٩/٢٦(نفـر    ٤٩١ را زنان و  %) ١/٧٣(

 سال بود که ميانگين ١٥‐٦٥ محدوده سني بيماران  . دادند يم
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  ۴۹                                                                    دربرابر آنتي بيوتيک هاي رايج حساسيت باکتري هاي جدا شده از عفونت هاي ادراري                                  علوم داروئي         

 

 

 ـ.  بود ٤٥±١٠ سال و مـردان     ٣٥±١٠سني زنان     % ٨٣ش از يب

. اسه بود ياکترــروبـانتل  يفام متعلق به     جدا شده  يهاياز باکتر 

 از  يم منف ـ  گـر  يباکتر %)٨٤(ه  ي سو ١٥٢٦ن صورت که    يبه ا 

 ـ يا کل يــــشي اشر کهماران جدا شد    يب  ـ اـ ب  %)٤/٦٧ (يفراوان

، اکترـــترو ب ـيس ن مورد را به خود اختصاص داد و         ـيشتريب

 ي بعـد  يده ها ر در ترـاکــروبـانت و وسـروتئــپ،  لايــکلبس

گـرم   ي هـا  ي بـاکتر  %)١٦(ه  ي سو ٢٩٥ ني همچن .قرار داشتند 

لوکوکوس ياستاف  ووسـلو کوکوس اورئيافــاست مثبت شامل

 يرــ ـتعـداد باکت   ١جدول شـماره     .جدا شد کوس  يتيساپروف

 . دهــدي را نــشان مــ مختلــفي شــده در ســالهاجــدا يهــا

 ي نـوع آنت ـ   ١١  در برابـر    جـدا شـده    ي ها يباکتر تيحساس

زان ي ـن ميشتري ـب . نشان داده شده اسـت ٢ در جدول کيوتيب

زان ي ـن ميو کمتـر %)  ٣/٨٥(ن يلي س ـيمقاومت مربوط به آمپ 

%) ٢/١٠(ن  يپروفلوکـساس يو س %) ٦/٦( نيکاس ـيمربوط به آم  

 مختلـف  يک هـا يوتي ب يت مربوط به آنت   ي حساس يالگو. بود

ن يهمچن ـ.  آمده است  ٢ن مطالعه در جدول شماره      ي ا يدر ط 

 ي و گرم مثبت نسبت به آنتي گرم منفي هايت باکتريحساس

 نـشان   ٣ق در جدول    ين تحق يه شده در ا    استفاد يک ها يوتيب

 .اده شده استد

 
 

  فراواني باکتري هاي جدا شده از عفونت هاي ادراري در سال هاي مختلف: ۱جدول 
 

 سال
 باكتري هاي مورد آزمايش

 جمع ۱۳۸۴ ۱۳۸۳ ۱۳۸۲ ۱۳۸۱ ۱۳۸۰ ۱۳۷۹ ۱۳۷۸ ۱۳۷۷
E. coli  

 
۱۰۳  

)۸/۶۲(% 
۱۶۴  

)۸/۸۲(% 
۱۲۳  

)۷/۷۲(% 
۱۵۸  

)۷۴(% 
۱۹۲  

)۷۷(% 
۲۱۱  

)۸/۶۶(% 
۲۱۵  

)۶۶(% 
۱۵۵  

)۸۲(% 
۱۳۲۱ 

Klebsiella spp. ۷  

)۲/۴(% 
۷  

)۵/۳(% 
۱۰  

)۹/۵(% 
۸  

)۷/۳(% 
۳  

)۲/۱(% 
۳  

)۹/۰(% 
۳  

)۹/۰(% 
۳  

)۶/۱(% 
۴۴ 

Proteus spp. ۱۰  

)۶(% 
۸  

)۴(% 
۴  

)۳/۲(% 
۳  

)۴/۱(% 
۶  

)۴/۲(% 
۴  

)۳/۱(% 
۱  

)۳/۰(% 
۱  

)۵/۰(% 
۳۷ 

Enterobacter spp.  

 
۶  

)۶/۳(% 
۴  

)۲(% 
۲  

)۲/۱(% 
۱۰  

)۷/۴(% 
۹  

)۶/۳(% 
۳  

)۹/۰(% 
۱۰  

)۳(% 
۳  

)۶/۱(% 
۴۷ 

Morganella morgani  

 
۱۳  

)۹/۷(% 
۵  

)۵/۲(% 
۵  

)۹/۲(% 
۲  

)۹/۰(% 
۳  

)۲/۱(% 
۲  

)۶/۰(% 
۱  

)۳/۰(% 
۰  

)۰(% 
۳۱ 

ي
نف
 م
رم

 گ
ي

تر
اك

ب
 

Citrobacter spp.       ۳  

)۸/۱(% 
۲  

)۱(% 
۳  

)۸/۱(% 
۹  

)۲/۴(% 
۱۱  

)۴/۴(% 
۱۲  

)۸/۳(% 
۳  

)۹/۰(% 
۳  

)۶/۱(% 
۴۶ 

S. aureus  

 
۱۸  

)۹/۱۰(% 
۴  

)۲(% 
۲۱  

)۴/۱۲(% 
۱۱  

)۲/۵(% 
۲۳  

)۲/۹(% 
۷۱  

)۵/۲۲(% 
۷۵  

)۲۳(% 
۲۰  

)۶/۱۰(% 
۲۴۳ 

ت
مثب

م 
گر

ي 
تر

اك
ب

 

S. saprophyticus ۴  

)۴/۲(% 
۲  

)۱(% 
۱  

)۶/۰(% 
۱۲  

)۶/۵(% 
۲  

)۸/۰(% 
۱۰  

)۲/۳(% 
۱۸  

)۵/۵(% 
۳  

)۶/۱(% 
۵۲ 

  

  ۱۳۸۴ تا ۱۳۷۷هاي ادراري در برابر آنتي بيوتيک هاي مختلف در سال هاي درصد حساسيت باکتري هاي جدا شده از عفونت : ۲جدول 
  

 سال
 ميانگين

۱۳۸۴ ۱۳۸۳ ۱۳۸۲ ۱۳۸۱ ۱۳۸۰ ۱۳۷۹ ۱۳۷۸ ۱۳۷۷ 
 آنتي بيوتيك هاي مورد آزمايش

 آمپي سيلين ۵/۲۸ ۵/۲۲ ۱/۱۵ ۷/۲۱ ۳/۳۹ ۸/۱۳ ۸/۵ ۶/۹ ۵/۱۹
 آميکاسين ۹۷ ۵/۹۰ ۹۷ ۱۰۰ ۹۲ ۹۰ ۷/۹۵ ۲/۸۴ ۳/۹۳
  سولفامتوکسازول/تريمتوپريم ۴۵ ۵۳ ۱/۴۶ ۴۱ ۴۰ ۴۳ ۴۱ ۵۶ ۶/۴۵
 جنتامايسين ۵/۹۷ ۴/۹۵ ۹۰ ۸۹ ۵/۸۷ ۷۴ ۷۰ ۷۰ ۱/۸۴

 سفالوتين ۹۶ ۷/۸۵ ۵۸ ۵۰ ۶۹ ۵۹ ۷/۴۷ ۱۵ ۶۰
۳/۸۱ ۳/۹۵ ۹۰ ۷/۸۸ ۶۹ ۷۰ ۷۵ NT NT سفوتاکسيم 
۸/۸۹ ۳/۸۵ ۸۱ ۸۳ ۹۲ ۶/۹۲ ۶/۹۶ ۷/۹۸ NT سيپروفلوکساسين 
۴/۲۹ ۴۷ ۳۲ ۶ ۵/۱۲ NT NT ۵۰ ۲۹ کلوگزاسيلين 

 ناليديکسيک اسيد ۸۳ ۵/۸۶ ۷۴ ۷۹ ۶۰ ۴۸ ۵۰ ۶۴ ۶۸
۱/۸۱ ۶۱ ۶۰ ۴/۸۷ ۷/۸۸ ۶/۹۴ ۹۵ NT NT نور فلوکساسين 

 نيتروفورانتوئين ۸۳ ۵/۸۷ ۵/۸۶ ۴/۹۴ ۸۲ ۲/۸۷ ۸۵ ۸۳ ۸۶

NT=Not tested 
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نيترو فورانتوئين وتري : B  دسيپروفلوكساسين، نورفلوكساسين و ناليديكسيك اسي: Aروند تغييرات حساسيت باكتري ها به آنتي بيوتيك هاي مورد بررسي : ۱نمودار 

  ۱۳۸۴ تا ۱۳۷۷ در سال هاي  آمپي سيلين و كلوگزاسيلين: Eآميكاسين و جنتامايسين  : Dسفالوتين وسفوتاكسيم : Cسولفامتوكسازول / متوپريم

 
 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۵۱                                                                    دربرابر آنتي بيوتيک هاي رايج حساسيت باکتري هاي جدا شده از عفونت هاي ادراري                                  علوم داروئي         

 

 

 
 
 

  ي بيوتيک هاي مختلفدر صد حساسيت باکتري هاي گرم منفي و گرم مثبت جدا شده از عفونت هاي ادراري در برابر آنت: ۳جدول 
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  يريجه گيبحث و نت ‐٤

ن مطالعـه   ي ـ در ا  ي ادرار يعفونـت هـا   % ٤/٦٧ش از   يعامل ب 

ر ي که در سـا    يدر مطالعات .  بود يا کل يشي اشر يل گرم منف  يباس

 بدسـت آمـده     يج مشابه يز نتا يا انجام گرفته است ن    ينقاط دن 

 کـه توسـط     يبه عنـوان مثـال در مطالعـه ا        . )١٢‐١٥( است

Zhanelــادا ــDromigny  و در کان ــام نگال در س ــه انج ، گرفت

). ١٧و١٦( بـود %) ٨٤ ( يا کل يشياشرع جدا شده    ي شا يباکتر

 ، در لهـستان انجـام داد  Hryniewicz  کـه يقين در تحقيهمچن

 يا کليشياشر  ي ادراريع جدا شده از عفونت ها    ي شا يباکتر

ل حـضور آن    ي احتمالا بدل  ين باکتر ي ا يوع بالا يش). ١٨( بود

  ). ١٢‐١٥( در  فلورنرمال روده وواژن زنان است

ق مربوط به زنان ين تحقي در اي ادرارياز عفونت ها% ٨/٧٣

قات انجام ي تحقيبا بررس. مربوط به مردان بود% ٢/٢٦و 

 يا در اکثر موارد عفونت هايگرفته در نقاط مختلف دن

) ١٩‐٢٢(  شوديشتر از مردان گزارش مي در زنان بيادرار

کال ـيت آناتومـير احتمالا مربوط به وضعـن اميکه ا

  ).٦(  باشديم انـ زنيلـاسـگاه تنـدست

 ي سالهايک ها در طيوتي بيت به آنتي حساسي الگويبررس

ر را داشت ين تاثين کمتريلي سيمورد مطالعه نشان داد که آمپ

ن ي ها نسبت به اين باکتريزان مقاومت در بيش ميو افزا

در .  قابل ملاحظه بودي متمادير سال هاک ديوتي بيآنت

 مقاومت  در کشور انگلستان انجام شده است، کهيمطالعه ا

ن گزارش شده يلي سين و آموکسيلي سي به آمپيينسبتا بالا

 اکثرا بصورت ي ادرارينکه عفونت هايل ايبدل). ١١( است

ان ـــت درميج تست حساسيدون توجه به نتاــ و بيتجرب

 در ي زمانيکروبيت ضد مي حساسيهاو تست  شوند، يم

 را ي نا موفقي درمانيمار دوره هاي شود که بيخواست م

 ها ين باکتريش مقاومت در اي، شاهد افزاتجربه کرده است

 ين اغلب بصورت خوراکيلي سيک آمپيوتي بيآنت. ميهست

 ي گرم منفي هاي مربوط به باکتري ادراري عفونت هايبرا

 in vitroط ين مقاومت بالا در شرازاي شود، اما مياستفاده م

اد ـهــــشنيه پـر مطالعات انجام گرفتين مطالعه و سايدر ا

 د محدود شوديک بايوتي بين آنتـياده از اـ کند که استفيم

 در آلمـان در Wagenlehnerدر مطـالعه اي که تـوسط  ).١٠(

 انـجام گرفت، ذکر شـده ١٩٩٤‐٢٠٠٠فـاصله سـالهــاي 

وفلوکسـاسيـن براي باکتري هاي گرم منفي است که سيپـر

سولفامتوکسازول براي باکتري هاي گرم / و تري متوپريم

نتايج مطالعه حاضرنشان ). ٢٣( مثبت تاثير قابل قبولي داشتند

مي دهد که باکتري هاي گرم منفي بيشترين حساسيت را به 

ترتيب به آميکاسين، سفوتاکسيم، نورفلوکساسين و 

 باكتري گرم منفي باكتري گرم مثبت

 حساس مقاوم حساس مقاوم

                           

  آنتي بيوتيك

     

 

 آمپي سيلين ۰۵/۳ ۹۵/۹۶ ۴/۱۸ ۶/۸۱

 آميکاسين ۵۸/۹۶ ۴۱/۳ ۷/۸۱ ۳/۱۸

  سولفامتوکسازول/تريمتوپريم ۸/۴۱ ۲/۵۸ ۷/۳۲ ۳/۶۷

 جنتامايسين ۹۸/۸۰ ۰۲/۱۹ ۳/۵۴ ۷/۴۵

 سفالوتين ۹/۲۵ ۷۴ ۷۳ ۱۷

 سفوتاکسيم ۸/۹۱ ۱۷/۸ ۷۶ ۲۴

 سيپروفلوکساسين ۷۸/۸۸ ۲۱/۱۱ ۳/۸۷ ۷/۱۲

 کلوگزاسيلين ۴۳ ۵۷ ۶ ۹۴

 ناليديکسيک اسيد ۶/۷۴ ۴۴/۲۵ ۳/۱۶ ۷/۸۵

 نور فلوکساسين ۵/۸۹ ۵/۱۰ ۵/۷۲ ۵/۲۷

 نيتروفورانتوئين ۵/۸۳ ۴۷/۱۶ ۷/۸۲ ۳/۱۷
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از سوي ديگر باکتري هاي گرم . داشتندسيپروفلوکساسين 

مثبت بيشترين حساسيت را به سيپروفلوکساسين، نيترو 

فورانتـوئيـن، آميـکاسيـن و سفوتاکسيـم داشتنـد و کمترين 

اسيلين، ناليديکسيک اسيـد و گزلو كحساسيت را به

  . پي سيلين نشان دادندــــآم

 در بين سولفا متوکسازول/ آنتي بيوتيک هاي تري متو پريم

باکتري هاي گرم منفي و جنتا مايسين در بين باکتريهاي گرم 

ميانگين مقاومت به  .مثبت تاثير متوسطي را نشان دادند

آميکاسين و سيپروفلوکساسين در اين مطالعه در سال هاي 

بود که در بين آنتي بيوتيکهاي  %٨/٨ و٧/٦مختلف به ترتيب 

ا بررسي مقاومت حال آنکه ب. مورد آزمايش نسبتا خوب بود

به اين آنتي بيوتيک ها در سالهاي متمادي شاهد افـزايش 

روند افزايش مقاومت تقريبا در مورد . مقـاومت بوديم

تمامي آنتي بيوتيك هاي مورد بررسي با شتاب هاي متفاوت 

به چشم مي خورد كه اين روند در خصوص سفالوتين 

 به بيشترين شتاب را داشته بطوريكه از حساسيت قريب

 رسيده ۱۳۸۴در سال % ۲۰، به زير ۱۳۷۷در سال % ۱۰۰

است كه مي تواند هشداري براي تجويز بي رويه اين 

  .تي بيوتيك در منطقه مورد بررسي باشدـــآن

كسيك اسيد و ديآنتي بيوتيك هاي نورفلوكساسين، نالي

و همچنين آميكاسين ) از فلوروكينولونها( سيپروفلوكساسين

نيز با تغييراتي روند )  آمينوگليكوزيدهااز( و جنتا مايسين

. دـــه انـافزايش مقاومت را در سال هاي مورد بررسي داشت

ان ـشــــــــرات را نــن تغييـ اي۱‐۳ودار هاي ــمــــن

   .دـــمي ده

 در کشور انگلستان Winstanleyaدر مطالعه اي که توسط 

نتي انجام شده است، روند افزايش مقاومت باکتري ها به آ

سولفامتوکسازول، /پي سيلين، تري متوپريمــــبيوتيکهاي آم

هي ـــــديکسيک اسيد داراي سير مشابيجنتامايسين و نال

 در مورد Wagenlehnerهمچنين نتايج مطالعه  ).١٠( مي باشد

استافيلوکوک هاي کواگولاز مثبت و کواگولاز منفي و 

 / متوپريمسين، تريانتروباکترياسه ها نسبت به سيپروفلوکسا

، سفوتاکسيم و ي سيلينــــسولفامتوکسازول، آمپ

جنتامايسين نشانگر افزايش مقاومت به اين آنتي بيوتيک ها 

که اين نتايج با ) ٢٣( در طي سالهاي مورد مطالعه است

 كه از موارديدر اين بين تنها . افته هاي ما مطابقت داردـي

 و با شدت مپيروي نمي كند، سفوتاكسيبطور كامل اين الگو 

د افزايش ــــمي باشد كه رونكمتري نيتروفورانتوئين 

ررسي به ــــمقاومت در آنها طي محدوده زماني مورد ب

  . چشم نمي خورد

با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق و ساير مطـالعات 

انجـام گرفتـه در کشور هـاي مختلـف که حکايـت از 

ابـر آنتي بيوتيک هاي افزايـش مقاومـت با کتريـايي در بـر

رايج دارد، بنظر مي رسد در امر تشخيص و درمان عفونتهاي 

ادراري و انتخاب آنتي بيوتيک مناسب و موثر بايد ارتباط 

خوبي بين بخش باليني و آزمايشگاه وجود داشته باشد تا 

حتي الا مکان از يافته هاي آزمايشگاهي استفاده گردد و از 

جهت نيل به اين .  کاسته شودزايش مقاومت باکتريايياف

 هدف، اطلاع از وضعيت  مقاومت باکتريايي در نقاط

  . ه نظر مي رسدـــمختلف کشور ضروري ب

  

   يتشکر و قدر دان‐٥

 ـ     ين مقاله بر خود لازم م     يسندگان ا ينو  ي دانند از زحمـات ب

 يمارستان شبستر و مخصوصا آقا    يشگاه ب يغ کارکنان آزما  يدر

 ياري ـن مطالعـه مـارا      ي ـر انجـام ا    کـه د   ين نـوروز  يدکتر ام 

 .ندينمودند، تشکر نما
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