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شياكلي هاي جدا شده ازعفونتهاي ادراري نسبت به آنتي يالگوي مقاومت اشر
 در شهر مشهد بيوتيكهاي رايج در درمان اين عفونت

  
 *دكتر كيارش قزويني ،* هادي صفدري

  
  ميكروب شناسي و ويروس شناسي   گروه،پزشكي دانشكده ،مشهددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  قدمهم
  عفونتهاي ادراري از علل عمده مراجعه بيمـاران بـه كلينيكهـا      

 در درمان آنها مانند هـر عفونـت         كه هرچند ها است    و بيمارستان 
هـا بـسيار     ديگري انجام تست تعيين حساسيت بـه آنتـي بيوتيـك          

پسنديده است ولي درمان سريع عفونت ادراري بويژه با توجه بـه            
ي دارد و اين مسئله باعث گرديده است        عوارض آن اهميت خاص   

ترين بـاكتري و     كه در اغلب موارد درمان عفونت بر اساس شايع        
   )1-3( .هاي موثر در منطقه توصيه شود با كمك آنتي بيوتيك

  شياكلي شايعترين باكتري عامل ياز آنجايي كه باكتري اشر

  

  
ــا تمــام ســنين   عفونــت        هــاي ادراري در هــر دو جــنس و تقريب

هـاي ادراري بايـد       درمـان عفونـت    سـريع مي باشد بـراي شـروع       
 با  )3-7(.را انتخاب نمود  ها   و موثرترين آنتي بيوتيك   مناسب ترين   

هـا   توجه به مقاومت روزافزون باكتري ها نسبت به آنتي بيوتيـك     
كه قطعا در هر منطقه الگوي خاص خود را دارد شناسايي الگوي            

هـا در شـهر      به آنتي بيوتيك  شياكلي نسبت   يمقاومت باكتري اشر  
بـه همـين منظـور ايـن مطالعـه          . مشهد ضرورتي انكار ناپذير است    

ــراي شناســايي الگوهــاي مقاومــت اشر  ــب ــاتوژن ي شياكلي هــاي پ

  چكيده 
عوارض ايجاد     با توجه به     آنسريع  درمان  و  عفونتهاي ادراري از علل عمده مراجعه بيماران به كلينيكها و بيمارستان ها است               :زمينه و هدف  

اين مطالعـه بـه    ستتمام سنين ادر  شايعترين باكتري عامل عفونت هاي ادراري در هر دو جنس و تقريباً اشريشياكلي جا كه ن از آ .بسيار مهم است  
مـي  در مـشهد    هـا     درمـان ايـن عفونـت      شياكلي هاي جداشده از مجاري ادراري نسبت به آنتي بيوتيك هاي رايج در            يبررسي الگوي مقاومت اشر   

  .پردازد
ه هاي ارجـاع  نموندر اين بررسي .  در بيمارستان قائم شهر مشهد انجام شد1383-84در فاصله زماني  توصيفي اين مطالعه  :روش كارمواد و  

بـه   آنتي بيوتيك معمـول      9شياكلي هاي جدا شده نسبت به       يتعيين حساسيت جهت  اشر      و آزمون  مطالعه قرار گرفتند   موردشده در طول يك سال      
   . استفاده گرديدSPSSروش كربي باير انجام گرفت و جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار 

%) 33(ترين  شياكلي فراوانينمونه مثبت بود كه در اين بين اشر 1472نتيجه كشت  آزمايشگاه  بررسي درنمونه مورد 6024از تعداد   :يافته ها
    و مقاومـت نـسبت بـه برخـي از    جدا شده نـسبت بـه آمپـي سـيلين مقـاوم بودنـد        شياكلي هاي   ياشر درصد   97 تقريباً   .باكتري جدا شده از ادرار بود     

  . نيز بالا بودوكسازول ريموتنظير كآنتي بيوتيكهاي ديگر 
هايي از قبيـل آمپـي سـيلين،         از آنتي بيوتيك  عفونت هاي ادراري    در درمان اوليه     نتايج اين مطالعه، بهتر است    ر گرفتن   ظبا در ن   :نتيجه گيري 

مجلـه  ( .هـا گـردد   از قبيل سيپروفلوكـساسين جـايگزين آن      با مقاومت كمتر  هايي   كوتريموكسازول كمتر  استفاده گردد و در عوض آنتي بيوتيك         
    )229 تا 225 ص ،86 پائيز، 3 سال نهم، شماره  طبيب شرق،
  شياكلي، آنتي بيوتيك، الگوي مقاومت، مشهديعفونتهاي ادراري، اشر :واژه هاكليد

 28/8/85 : مقاله تاريخ دريافت

 18/7/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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ادراري در شهر مشهد انجام گرديد تا راهكارهـاي منطقـي بـراي             
 .پيشنهاد گردددر اين منطقه درمان عفونتهاي سيستم ادراري 

  روش كار  
 انجـام  1383-84در فاصله زماني كه  مطالعه  توصيفي  ايندر  

تمام نمونه هـاي ادرار فرسـتاده شـده بـه آزمايـشگاه بـاكتري                شد
شهر مشهد در يـك دوره      ) عج(شناسي بيمارستان دانشگاهي قائم   

در اين بررسي قسمت    . يكساله مورد تحليل و بررسي قرار گرفت      
 اسـتاندارد   مياني ادرار به صورت تميز جمـع آوري و طبـق روش           

سپس جنس و گونه باكتري بر اسـاس روشـهاي          . كشت داده شد  
حـساسيت   در ايـن بررسـي       )8(.گرديـد  استاندارد شناسايي و تاييد   

شياكلي جدا  يتمام باكتري هاي اشر   ) آنتي بيوگرام (آنتي بيوتيكي   
 تعيـين ) روش كربي بائر  (شده به روش انتشار از ديسك در آگار         

 اسـتفاده   SPSSعـات از نـرم افـزار        و جهت تجزيه و تحليل اطلا     
 آنتي بيوتيك شـايع مـورد اسـتفاده         9 در اين بررسي     )9،10(.گرديد

در ايـن   . در درمان عفونت هاي ادراري مورد  مطالعه قرار گرفت         
ــه     ــوط ب ــي مرب ــام ملاحظــات اخلاق ــد تم ــلاش گردي ــژوهش ت پ

 .تحقيقات بر روي نمونه كلينيكي بيماران مدنظر قرار گيرد

  يافته ها 
ــا  د ــن مــدت مجموع ــه ادرار از بيمــاران 6024ر طــي اي  نمون

بستري و سرپايي به آزمايشگاه ميكروب شناسي بيمارسـتان قـائم           
ارسال گرديد سن بيماران در اين مطالعه از كمتـر از يـك مـاه تـا       

در آزمايش نمونـه هـاي      ).   سال 3/21متوسط  ( سال متغير بود     86
)  مـرد  367 زن و    1105( نمونـه  1472ادرار ارسالي، نتيجـه كـشت       

 بيـشترين   درصـد  33شياكلي بـا    ي ـمثبت بود كـه در بـين آنهـا اشر         
باكتري بيماريزاي جدا شده از سيـستم ادراري بـود و پـس از آن               

، ) درصـــد67/14(، كلبـــسيلا ) درصـــد94/14(آنتروكوكـــوس 
و ديگـر باكتريهـا     )  درصد 59/10(استافيلوكوكوس اپيدرميديس   

شياكلي جـدا   ي ـ مـورد اشر   486 بررسي حـساسيت      در.قرار داشتند 
 درصد آنها نسبت به آنتي بيوتيك آمپي        97شده مشخص شد كه     

نتـايج ارزيـابي حـساسيت       . سيلين مقاوم و يـا نـسبتا مقـاوم بودنـد          

شياكلي هـاي جـدا شـده نـسبت بـه سـاير آنتـي بيوتيكهـا در          ياشر
  . ارائه شده است1شماره جدول 

، نـسبتا مقـاوم و       فراواني و درصد موارد حساس    :  1جدول شماره   
 9 نـسبت بـه     شياكلي جـدا شـده ازعفونتهـاي ادراري       ي ـمقاوم اشر 

 آنتي بيوتيك رايج در درمان اين عفونتها

 آنتي بيوتيك
فراواني و 

درصد موارد 
 حساس

فراواني و 
درصد موارد 
 نسبتا مقاوم

فراواني و 
درصد 
موارد 
 مقاوم

 سيلين آمپي
14  

)3(% 
457  

)94(%  
15  

)3(% 

 جنتامايسين
309  

)5/63(% 
160  

)33(% 
17  

)5/3(% 

 كوتريموكسازول
134  

)5/27(% 
350  

)72(% 
2  

)5/0(% 

  زوكسيمسفتي
296  

)61(% 
184  

)8/37(% 
6  

)2/1(% 

 سيپروفلوكساسين
334  

)8/68(% 
146  

)30(% 
6  

)2/1(% 

 سفوتاكسيم
72  

)8/14(% 
171  

)1/35(% 
243  

)5(% 

 ديكسيك اسيدينال
249  

)2/51(% 
223  

)46(% 
14  

)8/2(% 

 نيتروفوران
322  

)2/66(% 
110  

)6/22(% 
54  

)2/11(% 

 آميكاسين
404  

)2/83(% 
48  

)8/9(% 
34  

)7(% 
  

  

  بحث 
كلي در  يـشيا در اين مطالعه مشخص گرديد كـه بـاكتري اشر         

 درصد موارد نـسبت بـه آمپـي         70منطقه مورد بررسي در بيش از       
عـه  ايـن مطال  . سيلين، سفوتاكسيم و كوتريموكسازول مقاوم است     
ــشان داد كــه مــوثرترين آنتــي بيوتيــك  ــين ن ــر روي  همچن هــا  ب

شياكلي هاي جدا شده در شهر مشهد به ترتيـب آميكاسـين،            ياشر
با در نظر گـرفتن نتـايج       . سيپروفلوكساسين و جنتامايسين بوده اند    

ايــن مطالعــه بهتــر اســت در درمــان اوليــه ايــن عفونــت از آنتــي   
يموكسازول كمتر  استفاده    بيوتيكهايي از قبيل آمپي سيلين، كوتر     

گردد و در عـوض آنتـي بيوتيكهـايي بـا مقاومـت كمتـراز قبيـل                 
اين مـسئله بـا يافتـه هـاي         . سيپروفلوكساسين جايگزين آنها گردد   

  شياكلي هـاي ايزولـه   ي ـديگر مطالعات كه مقاومت روبه رشـد اشر   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دكتر كيارش قزويني و هادي صفدريدكتر             شهدشياكلي ها در مي الگوي مقاومت اشر

 

 227 

لاكتـام گـزارش   -شده از ادرار را در مقابـل آنتـي بيوتيكهـاي بتـا      
مطالعــه گــسترده آقــاي در  همچنــين )7،6،3 (. اســتكردنــد مــشابه

ــز   2005 و 2004محمــد اكــرم و همكــاران در هنــد در ســال    ني
كـاملا شـبيه يافتـه هـاي ايـن تحقيـق        اين باكتري   الگوي مقاومت   

 نكته اي كه در اين زمينه جلـب نظـر مـي كنـد تفـاوت                 )11(.است
 چشمگير ميزان مقاومت نـسبت بـه سولفامتوكـسازول در مطالعـه           

و مطالعـات انجـام     )  كـاهش حـساسيت    درصـد 72بيش از   (حاضر
ــا    ــاط دني ــر نق ــده در ديگ ــد18(ش ــا درص ــد20 ت ــاهش درص  ك

ــساسيت ــد ) ح ــي باش ــق   و )12،13(م ــه تحقي ــن زمين ــا دارد در اي  ج
كاملتري صورت پذيرد تا ضمن شناسـايي علـت ايـن تفـاوت، از              

جلـوگيري  نيـز   گسترش مقاومـت نـسبت بـه ايـن آنتـي بيوتيـك              
  .گردد

مطالعات مشابهي كه در ايالات متحده آمريكا و كانادا بر          در  
ــشياروي اشر ــاي ادراري انجــام  ي شــد كلي جــدا شــده از عفونته
هاي  د كه كمترين مقاومت در مقابل آنتي بيوتيك       يگردمشاهده  

در بيـشترين مقاومـت     و  %) 7/3(جديدتر مانند سيپروفلوكـساسين     
از هاي فـوق  ند يافته  هر چ)6،7،12(.بود%) 1/39(مقابل آمپي سيلين    

مقاومـت   مي باشـد ولـي ميـزان       حاضري مشابه نتايج بررسي     جهات
  نـسبت بـه نتـايج گـزارش شـده در           حاضر  بالاتر در مطالعه     بسيار

ــشتري دارد   ــادا جــاي تامــل بي ــروزه .  مطالعــات آمريكــا و كان ام
افزايش روزافزون مقاومت در همه جاي دنيا ديده مي شـود ولـي             

هـا در    رش مقاومت نسبت به آنتـي بيوتيـك       رسد گست  به نظر مي  
 از جمله مهمترين عوامل موثر بر اين        )5،  3( .منطقه ما شديدتر است   

 ومـي باشـد   نادرست آنتي بيوتيـك هـا   پديده مصرف بي رويه و      
وضـعيت اتخـاذ و    ايـن   لازم است سياست هايي در جهت اصلاح        

  .  اجرا گردد

  سپاسگزاري 
 از استاد گرانقدر جناب      بدين وسيله مراتب سپاس خويش را     

آقاي دكتر جواد قناعت و ساير اساتيد به واسـطه راهنمـايي هـاي              
ــرم     ــنل محت ــين از پرس ــم و همچن ــي داري ــلام م ــان اع ارزشمندش

كـه در انجـام     ) عـج (آزمايشگاه ميكروب شناسي بيمارستان قـائم     
  اين مطالعه صميمانه همكاري نمودند تشكر مي گردد
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Antibacterial susceptibility patterns among E.coli isolated 
from urinary tract infections in Ghaem University hospital, 

Mashhad 
 

Safdari H, PhD*; Ghazvini K, PhD* 

 

Background:  Urinary tract infection is one of the most common cause of the admission 

patients to the hospital and clinics. Because the side effects of UTI emergency treatment is very 

important. 

The aim of this study was to determine antibiotic resistance pattern of E.coli isolated from 

urinary tract infections in Mashhad.  

Materials & Methods: We studied specimens collected from patients during 1 year period. 

Antibacterial susceptibility test was performed by Kirby-Bauer method against 9 common 

antibiotics and the data were analyzed by SPSS software. 
Results: During this period 6024 urine samples were examined of which 1472 had positive 

culture.  Escherichia coli with the frequency of 33% were the leading uropathogen. About 97% 

of isolated E.coli was resistance to Ampicillin. Resistance rate against other antibiotics was also 

high.  

Conclusion: Considering antibiotic susceptibility pattern for E.coli which is the most common 

uropathogen, it seems that antibiotics like Ampicillin and Co-trimoxazol should be used 

cautiously for treatment of E.coli UTI; instead other antibiotics like Ciprofloxacin can be 

recommended. 
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