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هاي ادراري مراجعه هاي گرم منفی از مبتلایان به عفونتجداسازي و شناسایی باکتري
  هاکننده به بیمارستان رازي رشت وتعیین الگوي مقاومت دارویی آن

  
 3سپیده فرامرزي ،2سارا یزدان فر ،1*لیلا فرهادي طولی

  43711-49111:پستیصندوق  ایران، تالش، دانشگاه پیام نور تالش، گروه زیست، -3و  2 ،1
  

  )biologist_2006@yahoo.com -دار مکاتباتعهده(*
  

  چکیده
 میر مرگ و و عوارض ها ازدرمان مناسب این عفونت و اولیه تشخیص .هستندهاي انسانیترین عفونتشایع ازي هاي مجاري ادرارعفونت

 520 .کنددر مناطق مختلف فرق میها در این عفونت هاي شایعارگانیسم و بیوتیکیآنتیالگوي مقاومت د نکنبیماري جلوگیري می ناشی از
هاي  نمونه. گیري به عمل آمد نمونه بیمارستان رازي رشت مراجعه کردند،آزمایشگاه  به 1388سالماه  تا پایان شهریور ماه تیر بیماري که از

رنگ هاي حاصل  کلنیسپس  .گرمخانه گذاري شدندساعت  24به مدت  درجه 37و در  شدندکشت داده  ائوزین متیلن بلوآگار و بلاد ادرار در
 .هاي افتراقی مورد شناسایی قرار گرفتند ها با استفاده از محیط شده و گرم منفی هاي گرم مثبت کنار گذاشته کلنی .شدندآمیزي گرم 

 E. coli 29به ترتیب شامل  جدا شـده  هاي جنس بیشترین .ان جدا شدنداز نمونه مرد %5/45 نمونه زنان و %4/54هاي گرم منفی از  باکتري
 Klebsiella ،%)35/2( عدد Pseudomonas 2، %)18/15( عدد Citrobacter  12،%)31/25( عددEnterobacter 20، %)7/36( عـدد

 %)18/17(و کمترین مقاومت نسبت به نیتروفورانتوئین  %)5/87( سیلینآموکسینسبت به  بیوتیکی آنتیمقاومت بیشترین .بوده %)27/1( عدد 1
پزشکان شود توصیه میبا توجه به نتایج . سیلین رو به ازدیاد استبیوتیکی به ویژه در مورد آموکسیرسد که شیوع مقاومت آنتی می به نظر .بود

پزشکان در انتخاب  به اطلاع از این امر .منطقه در نظر گرفته شودبیوتیک مقاومت دارویی هاي ادراري پیش از تجویز آنتیدر برخورد با عفونت
 .کند می کمکهاي ادراري آنتی بیوتیک مناسب در درمان عفونت

  
  .يهاي مجاري ادرار، عفونتها، مقاومت باکتري به داروبیوتیکآنتی :کلمات کلیدي
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   مقدمه
 Urinary TracInfection ادراري مجاريعفونت 

(UTI) هاي ها در تمام گروهعفونت ترینشایعاز  یکی
و درمان به موقع آن  تشخیص باشد که عدمسنی می

ختلالات دستگاه تواند عوارض شدیدي همچون ا می
اورمی و در زنان حامله زایمان  ،ادراري، فشار خون

افزایش . زودرس و حتی سقط جنین را  موجب شود
 ،زنان حامله خطر عفونت دستگاه ادراري در اطفال،

 ،اسکلروزیس ،دیابتی بیماران با نخاع صدمه دیده،
ادراري و ایدز  بیشتراز دیگران  تراکاتده از متعاقب استفا

ر زنان بیشتر از این بیماري د ).7( گزارش شده است
شود و نسبت ابتلاء در زنان گاهی تا  مردان مشاهده می

که نصف  معمولاًسه برابر مردان گزارش شده است، 
در عمر خود به این جمعیت زنان حداقل یک مرتبه 

فته هاي انجام پذیر بررسی ).11( شوند عفونت دچار می
دهند که اغلب عوامل  در جوامع مختلف جهان نشان می

-خانواده انترو(اي  ههاي رود باکتري UITاتیولوژیک

ترین  شایع E.coli ها وده که در بین آنب) باکتریاسه
هاي دیگر از  علاوه بسیاري از باکتريه ب ).7( باشد می

ها نیز  قارچها و حتی  هاي گرم مثبت ویروس جمله گونه
در  .)12( قادرند که در ایجاد آن نقش داشته باشند

بیوتیکی آنتیمطالعه حاضر سعی شده که مقاومت 
هاي ادراري در بیماران هاي حاصل از نمونه باکتري
کننده به آزمایشگاه بیمارستان رازي رشت مراجعه

  .مشخص و معرفی گردد
  

  ها مواد و روش
بیمارانی  که از ادرارينمونه  520در این بررسی 

به  1388 ماه تا پایان شهریور تیر دریافت شد که از
هاي ادراري  با علائم عفونتبیمارستان رازي رشت 

رنگ  نمونه ادراري کشت، براي هر .مراجعه کردند
هاي ادراري  نمونه .انجام شدآمیزي گرم و لام مرطوب 

طبق  Clean voided midstream به روش
 شد تهیه EW Koneman یشنهاديدستورالعمل پ

در این روش قسمت اول ادرار دور ریخته شده و . )10(
در یک ظرف استریل  قسمت میانی ادرار مستقیماً

هاي مورد آزمایش توسط  نمونه .آوري گردید جمع
 کشت EMBهاي بلاد آگارو محیط در لوپ استاندارد

حرارت  درساعت  24به مدت  سپسو  شدند داده
°C37 ساعت  24هاي موجود بعد از  عداد کلنیت نکوبها

عدد کلنی و  100بیش از  کهبطوري اگرشده شمارش 
به عنوان کشت مثبت تلقی  وجود داشتیک دست 

ها چند  هایی که بر روي آن کلیه پلیت اًضمن .گردیدند
 اًنوع کلنی رشد کرده بود حذف و آزمایش مجدد

آمیزي یایی بر اساس رنگ هاي باکتر گونه.تکرارشد
یکروسکوپی براي هر کلنی خالص مهاي  تست گرم و

هاي  تست براي باکترهاي گرم منفی از. سایی شدندشنا
یط مح ،SIMمحیط  ، TSIمحیط و کشت در افتراقی

 و) VP( هاي و تستمحیط اوره آگار سیمون سیترات،
اگر گرم مـثبـت  استفاده شد و) MR(محیط متیل رد 

هاي حساسیت  تست .شدند کنار گذاشتهها بودند نمونه
بر روي ) آنتی بیوگرام( بیوتیکی و مقاومت آنتی

 هینتون آگارمحیط مولر هاي شناسایی شده در کلنی
 افزارهاي ها با نرم در پایان آنالیز داده. جام گردیدان

EXCEL، SPSS گردید انجام و یادداشت. 

بیمار  520از  1388در بررسی در سال این نتایج 
 259مراجعه کننده به آزمایشگاه بیمارستان رازي رشت 

 مردموارد %) 20/50(نفر 261و موارد زن %)80/49(نفر 
مورد بود  79تعداد موارد کشت مثبت ادراري  .ندبود

 %)5/54(نفر  43مرد و %) 5/45( نفر 36مورد،  79که از 
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ي وقوع کمتر دهنده نشان این موضوع که ندزن بود
UTI  باشد به عبارت دیگر شیوع عفونت  می دانمردر

در زنان بیشترین فراوانی  .بیشتر است زنانادراري در 
و %) 2/44( مورد 19با  E.coli عامل عفونت ادراري

 1با  Klebsiellaمربوط بهنادرترین عفونت ادراري 
عامل عفونت  بیشترینمردان  در .بود %)32/2(مورد 

 و )%33/33( مورد 12 با Enterobacter ادراري
 2با  Pseudomonasادراري  عفونت عامل نادرترین

و  زناندر  Pseudomonas .دبو%) 55/5( مورد
klebsiella  در این  .)1 جدول(گزارش نشد  مرداندر

 ،%)7/36( مورد 29 با E.coliتحقیق به ترتیب 
Enterobacter 20 31/25( مورد(%، 

Citrobacter 12 18/15( مورد(%، 
Pseudomonas 2 و  2 %)53/2( موردKlebsiella 

بیمار جدا  520از کشت مثبت ادرار %) 27/1( مورد1با 
 ترین باکتري عامل عفونت ادراري شایع. گردیدند

E.coli  نادرترین . بوده است%) 7/36(مورد  29با
مورد  1با  Klebsiellaباکتري عامل عفونت ادراري 

مقاومت  ،نتایج بر اساس ).1نمودار(بوده است %) 27/1(
-آموکسیبههاي ذکر شده  تمام جنس مثبتدارویی

-، نالید(SXT)، کوتریموکسازول (AM) سیلین

-، سفتر(CP)، سیپروفلوکساسین (NA)یکسیک اسید 

، سفتازیدیم (CTX)، سفوتاکسیم (CRO)یاکسون 
(CAZ) سفوتیزوکسیم ،(CT) جنتامایسین ،(GM) ،

 ترتیب به  (FM)و نیتروفورانتوئین   (AN)آمیکاسین 
5/87%، 56/76%، 16/64%، 37/59%، 68/54%، 43/48%، 

 بوده است 18/17 ،5/18% ،25% ،71/45% ،87/46%
تمام  مثبت  بر اساس نتایج، مقاومت دارویی .)2 جدول(

نالیدیکسیک  ،آموکسی سیلین بههاي ذکر شده  جنس
 کوتریموکسازول، به سسپروفلوکساسین،  ،اسید

سفتریاکسون، سفوتیزوکسیم، سفتازیدیم،  ،سفوتاکسیم
 .به ترتیبرانتوئین و جنتامایسین و آمیکاسین نیتروفو

44/69% ،11/61%، 22/47% ،43/44% ،66/41% ،
بر اساس نتایج،  .در مردان مشاهده شده است 44/19%

به  ذکرشدههاي  تمام جنس مثبتمقاومت دارویی
زول، سفتریاکسون، آموکسی سیلین، کوتریموکسا

، نالیدیکسیک اسید، سفتازیدیم، کساسینسیپروفلو
سفوتاکسیم، سفوتیزوکسیم، جنتامایسین، آمیکاسین 

، %86/41،  %81/55،  %09/72 نیتروفورانتوئین به ترتیب
20/37%  ،88/34% ،55/32 % ،23/30%  ،93/20%  ،
.)2 نمودار( ن مشاهده شده استدر زنا 30/9% ،62/11%

 
  هاي جدا شده از موارد کشت مثبت ادراري برحسب جنسفراوانی نسبی انواع باکتري: 1جدول 

  باکترينوع 
  

  فراوانی         
  جنس

E. coli  Enterobacter  Pseudomonas  Citrobacter Klebsiella  جمع  

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

  %7/76  33  %32/2  1  %62/11  5  %0  0  %60/18  8  %2/44  19  زن
  %2/86  31  %0  0  %44/19  7  %55/5  2  %33/33  12  %7/27  10  مرد
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 هاي ادراريهاي جدا شده از نمونهفراوانی نسبی انواع باکتري: 1نمودار 

  
  ادراري بر حسب گونه باکتريهاي نمونهها در فراوانی نسبی مقاومت به انواع آنتی بیوتیک :2جدول 

  هاانواع باکتري
  

  
  فراوانی نسبی
  مقاومت

  

  انواع آنتی بیوتیک

E. coli Enterobacter  Pseudomonas  Citrobacter Klebsiella  جمع  

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

FM 
Nitro Furanatoin 

1  44/3%  4  20%  2  100%  3  25%  1  100%  11  18/17%  

CP 
Cipro Floxacin 

 
17  6/58%  12  60%  1  50%  7  33/58%  1  100%  38  37/59%  

CT 
Cefotizoxime 

 
12  3/41%  12  60%  2  100%  3  25%  0  0%  29  31/45%  

GM  
Gentamaysin 

 
8  58/27%  6  30%  0  0%  1  33/8%  1  100%  16  25%  

CRO 
Ceftriaxone 

 
18  06/62%  12  60%  1  50%  4  33/33%  0  0%  35  68/54%  

AN 
Amikacin 

  
1  44/3%  4  20%  2  100%  5  66/41%  0  0%  12  75/18%  
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  حسب گونه باکتري راري بردهاي اتیکی در نمونهفراوانی نسبی مقاومت آنتی بیو: 2 نمودار

 
  بحث 
ترین هاي مجاري ادراري یکی از شایععفونت

هاي عفونی در تمام سنین است و مقاومت بیماري
هاي مولد آن از عوارض درمان آنتی بیوتیکی میکروب

همه پزشکان در طول دوره طبابت  .دنآیبه حساب می
خود کم و بیش با این بیماري شایع سر وکار دارند و 

طور وسیعی از داروهاي ضد میکروبی ب آن درمان براي
 هر از آن جائیکهشود در مطب یا بیمارستان استفاده می

رویه داروهاي ضد پس از مصرف بی زاعامل بیماري
زایی کند بیماريمقاومت پیدا می هابه آن میکروبی

عوارض مرگ و میر و اتلاف هزینه بیشتر باعث مجدد 
و به روز از وضعیت الگوي اطلاع صحیح  شود،می

بیوتیکی براي پزشکان به خصوص مقاومت آنتی
 .پزشکان عمومی لازم است

 مورد 29 با E.coliدر این تحقیق به ترتیب 
)7/36(%،  Enterobacter 20 مورد )31/25(% ،

Citrobacter 1218/15( مورد(%، Pseudomonas 
از %) 27/1( مورد 1با  Klebsiellaو  %)53/2( مورد 2

 .بیمار جدا گردیدند 520کشت مثبت ادرار 

CTX 
Cefotaxime 

13  82/44%  12  60%  1  50%  4  33/33%  1  100%  31  43/48%  

SXT 
Co-trimoxazole 

 
24  75/82%  14  70%  2  100%  8  66/66%  1  100%  49  56/76%  

CAZ 
Ceftazidime 

 
17  62/58%  8  40%  0  0%  4  33/33%  1  100%  30  87/46%  

AM 
Amoxycilin 

 
27  1/93%  18  90%  0  0%  10  33/83%  1  100%  56  5/87%  

NA 
Nalidixic 

 
19  5/65%  12  60%  2  100%  7  33/58%  1  100%  41  06/64%  
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بر تحقیقی که در بیماران مراجعه کننده به بنا
ورت گرفته بود ه خصوصی آشتیانی رشت صآزمایشگا
 ،%)E. coli )56 ترتیب به شایعهايارگانیسم

Staphylococc coagulase negative )20(%، 
Enterobacter )5/8(%، Enterococcus )1/5(%، 

Pseudomonas )7/3(%، Proteus )9/1(%، 
Bacilli gram posetive )2/1(%، Staphylococcus 

saprophyticus )8/0(% Staphylococcus aureus 
)8/0(%، Streptococcus non hemolytic 
)0.6(%، Klebsiella )5/0) (%5/0(%، Serratia 
)3/0(%، Acinetobacter )2/0(%، Salmonella 

paratyphi، Morganella ،Enterococc  و
Hafnia )1/0(% بودند )2(. 

به موارد ذکر شده نتیجه مشابهی از نظر با توجه 
 ،در هر دو تحقیق وجود داشت E. coliشیوع بالاي 

 Staphylococcولی در تحقیق مذکور 

coagulase- negative  وEnterobacter  و
Enterococc هاي بعدي شیوع قرار داشتند  در رده

و  Enterobacterکه در تحقیق جدید 
Citrobacter  بیشتري داشتند. 

 Salmonellaاس تحقیق قبلی بر اس

paratyphi، Morganella ،Enterococc  و
Hafnia   نادرترین باکتري جدا شده بودند %) 1/0( با

نادرترین %) Klebsiella )27/1که در تحقیق اخیر 
 .جدا شده بودارگانیسم 

اي که در آزمایشگاهاي خصوصی فرانسه  در مطالعه
سوش جمع آوري شده به ترتیب  1160شد از انجام 

E.coli 865  ،موردProteus 68  ،مورد
Enterococcus 63  ،موردKlebsiella 16  ،مورد

Staphylococcus aureus 16  ،مورد

Streptococcus Group B 25 جدا گردید مورد. 
افزایش قابل  %75 با E.coliکه با توجه به موارد فوق 

نسبت به مطالعات ایران  %40-20اي در حدود ملاحظه
دارد که شاید علت آن تفاوت الگوي فرهنگی و 

 .)6( دو جمعیت کشور مختلف باشدبیماري در 

ب شده از جامعه در کس UTIاي که در  در مطالعه
مشاهده شده به هاي  شایعترین پاتوژن اردن انجام شد

، %)3/7( E.coli ،  Klebsiella%)82( ترتیب
Proteus )2/6(% ،Enterobacter )4/3(% ،

Citrobacter  )1/1(% که بنابر موارد مذکور .بود  
E. coli  اي حدود  افزایش قابل ملاحظهباز هم  %82با

 .)9( ایران دارد نسبت به مطالعات 30%- 40

ترین  شایع )4(انجام شد گرگان  که دراي در مطالعه
و %) 5/83( بود E. coliارگانیسم جدا شده 

Klebsiella )5/55(%، Proteus  و
Staphylococcus saprophyticus  3هر کدام% 

در تحقیق دیگري که در  .از عوامل شایع دیگر بودند
%) 8/73(  E. coli )1(انجام شد  )1383(کرمان 

ترین عامل عفونت ادراري بود و سپس  شایع
Enterobacter ،Klebsiella ،Pseudomonas، 

 Staphylococc  وProteus  در درصد کمی از
 .بیماران جدا گردید

انجام شد  )1383(در بررسی دیگري که در همدان 
 نمونه 932عفونت ادراري در فراوانی عوامل  )5(

 E. coliها ارگانیسمترین  که شایع شد بررسی ادراري
5/75%، Klebsiella 4/17%  وStaphylococc 

coagulase- negative 4/2 %نتایج  از .بودند
همه این  آید که در طالعات انجام شده این چنین بر میم

ارگانیسم مسبب عفونت  ترین شایعE. coli  مناطق
ادراري است میزان فراوانی این ارگانیسم در رشت 
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تر  ایران و نیز کشورهاي دیگر پایین مناطقنسبت به سایر 
توان تفاوت در الگوي بیماري  است که علت آن را می

نست با در نظر و بالا بودن الگوي فرهنگی در رشت دا
راه ترین راه ابتلا به عفونت ادراري  گرفتن این که شایع

در هاي ذکر شده،  صعودي است با توجه به مطالعه
ر بیماران سرپایی باید در برخورد با عفونت ادراري د

را به عنوان شایع ترین  E. coliي نخست درجه
 .ارگانیسم در نظر داشت

که در بنگلادش صورت گرفت، ايدر مطالعه
همچنین در  .)8( بوده است 1/1:12نسبت مرد به زن 

بررسی که در کرمان انجام شد شیوع عفونت ادراري 
که در بررسیدر  %)7/85( .)3( در زنان زیادتر بود

گرگان صورت گرفت فراوانی نسبی موارد عفونت در 
همینطور  ).4( بود%) 5/19( بیشتر از مردان%) 5/80(زنان

صورت  82- 84 هاي در بررسی که در رشت طی سال
ترین  بود که فراوانی شایع 3/7: 1گرفت نسبت زن به مرد

درصد بیشتر از  9عامل عفونت ادراري در زنان حدود 
ما در مورد  هاي مطالعه که این نتایج با یافته .مردان بود

 .)3( شیوع بیشتر عفونت ادراري در زنان مشابه است

در تحقیق انجام شده در بیماران مراجعه کننده به 
آزمایشگاه خصوصی آشتیانی رشت الگوي مقاومت 

به  %4/98سیلین،  به پنی% 6/99 دارویی به ترتیب
به  %1/62یلین، به آمپی س %6/92آموکسی سیلین، 

به  %42به کوتریموکسازول، % 4/56سفتریاکسون،
به نالیدیکسیک  % 2/22به سفالکسین، %8/30سفالوتین، 

به نیتروفورانتوئین،  % 5/12 به جنتامایسین، % 8/13 اسید،
به آمیکاسین مقاوم %6/7 به سیپروفلوکساسین و  6/8%

 .)2( اند بوده

با توجه به موارد فوق آموکسی سیلین در هر دو 
مورد از درصد مقاومت بالا و آمیکاسین و 

هاي  درصد مقاومت پایینی به ارگانیسم نیتروفورانتوئین
البته در هر دو تحقیق  .شایع در تحقیق ما دارند

کوتریماکسازول نیز از درصد مقاومت بالایی برخوردار 
شده در هنگام درمان است با توجه به کل موارد گفته 

عفونت مجاري ادراري درخواست کشت و آنتی 
بیوگرام در ابتدا ضروري است و سپس الگوي مقاومت 
آنتی بیوتیکی در منطقه و نیز بستري بودن یا مراجعه 
سرپایی بیمار را باید مد نظر داشت و تا آنجا که ممکن 
است تجویز آموکسی سیلین و کوتریموکسازول با 

  .انجام شوددقت بیشتري 

با توجه به بررسی ما اگرچه درصد مقاومت به 
آموکسی سیلین در هر دو جنس تقریباً یکسان است 

و  لی مقاومت زنان به کوتریموکسازولو
ر از کمت سیپروفلوکساسین و نالیدیکسیک اسید و 

با  .ها در مردان است بیوتیک مقاومت به همین آنتی
فت چنین نتیجه گر توان این توجه به موارد ذکر شده می

مورد مطالعه  هاي بیوتیک که در کل، زنان به انواع آنتی
 .ترند نسبت به مردان حساس

سودوموناس، توان گفت که به جزء در مجموع می
ها با درصد بالایی نسبت به نیتروفورانتوئین  سایر باکتري

 %18/17حساس بودند کل مقاومت نیتروفورانتوئین 

نالیدیکسیک  کسازول وآموکسی سیلین و کوتویمو
ت هایی هستند که درصد مقاوم اسید از آنتی بیوتیک

 UTIشود که در درمان  بسیار بالایی دارند و توصیه می

یتروفورانتوئین، ناز  پس .از این داروها استفاده نشود
ودوموناس، بهترین دارو آمیکاسین به جز در مورد س

با درصد مقاومت  .شود وصیه میت  UTIجهت درمان
سومین آنتی  %25جنتامایسین با درصد مقاومت .75/18%

البته  .باشد می  UTIبیوتیک توصیه شده براي درمان 
به جنتامایسین  % Klebsiella c100در تحقیق ما 
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شود که  از این بررسی نتیجه گیري می .مقاوم بود
هاي ایزوله شده از عفونت ادراري بسیار متغیر  باکتري

تی بیوگرام نمونه ادراري در بوده و انجام کشت و آن
این بیماري شایع کمک  تشخیص و درمان صحیح

هاي عامل  ارگانیسمبا انجام کشت  .کند می فراوانی
ساسیت و مقاومت عفونت ادراري و آنتی بیوگرام ح

را در تجویز  شود و این روند پزشک میکروبی تعیین می
همچنین  .کند بیوتیک یاري می صحیح و بهترین آنتی

ها باعث حذف  بیوتیک ق از آنتیي دقیاستفاده
گردد و  هاي حساس که در اکثریت بوده می میکروب

هایی که در اثر تغییر  به این ترتیب براي میکروب
کنند و  کی مستقل از دارو مقاومت پیدا میژنتی

شود،  شرایط مساعد فراهم می تعدادشان نیز کم است
اهمیت خود را که باز هم انجام کشت و آنتی بیوگرام 

مان تجربی بدون شناسایی بنابراین در .دهد شان مین
ها  شایع و میزان حساسیت و مقاومت آنهاي  ارگانیسم
شود و  ها منجر به شکست درمان می بیوتیک به آنتی

پزشک باید با توجه به وضعیت مقاومت دارویی منطقه 
خود آنتی بیوتیک مناسب را به صورت تجربی تجویز 

ت آنتی بیوتیکی جه به اینکه نوع الگوي مقاومبا تو .کند
کند و این الگو در یک مقطع زمانی و  هر ساله تغییر می

هاي دیگر  در یک منطقه خاص با سایر مناطق و در زمان
  .باشد نیست، تکرار این مطالعه ضروري میقابل تعمیم 

  
  سپاسگزاري

رستان از پرسنل بیما دانیمجا بر خود لازم میینادر 
  . نماییم رازي رشت تشکر و قدرانی 
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