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  قدمهم 
اد اختلالات حسي و حركتي و آسيب نخاع به علت ايج 

تغيير در عملكرد سيستم ادراري سبب افزايش بروز عفونت 
 اغلب بيماران به ندرت از علائم تحريكي )1(.گردد ادراري مي

  ادرار در مقايسه با افرادو تشخيص عفونت  ادراري شكايت دارند

تظاهرات باليني مشكوك در اين بيماران  .عادي مشكل تراست 
بوي  كدر شدن ادرار، افزايش انقباضات شكم، د،در شامل تب،
 عوامل پاتوژن براساس مناطق )2(.خستگي مي باشد بد ادرار و

در مبتلايان به آسيب نخاع  .دنباش جغرافيايي مختلف متغير مي

  چكيده 
تجويز بي .  سيب نخاع مي باشدبه آ مرگ و مير در بيماران مبتلا  عفونت ادراري و پيدايش ارگانيسمهاي مقاوم از علل شايع:زمينه و هدف
هاي جدا شده از نمونه ادرار م بيوتيكي ارگانيس در اين مطالعه حساسيت آنتي. شود بيوتيكها سبب افزايش اين مقاومت مي رويه انواع آنتي

 .استشده بيماران آسيب نخاعي مبتلا به عفونت ادراري بررسي قرار گرفته 

 بيمار مرد مبتلا به آسيب نخاع كه با تب و علائم سيستميك يا 145، 1384-1385  هايقطعي در سالدر اين مطالعه م  :روش كارمواد و 
پس از . علائم تحريك ادراري به بيمارستان الزهرا اصفهان مراجعه كردند و قادر به تخليه مثانه به روش طبيعي نبودند مورد بررسي قرار گرفتند

بيماراني كه در يك ماه ا خير از آنتي . اساس روش تخليه مثانه ،تهيه و جهت آناليز و كشت ارسال شد برفرد  هرتكميل پرسشنامه، نمونه ادرار 
 آنتي بيوتيك مختلف بر روي MIC (Minimal Inhibitory Concentration) 7 . بيوتيك استفاده كرده بودند ازمطالعه خارج شدند

  . صورت گرفت whonet 5 توسط نرم افزار تحليل آماري. مشخص گرديد   E-Testارگانيسمها به روش 
% 20شياكولي، ياشر% 3/53شيوع ارگانيسمهاي رشد يافته در كشت به ترتيب .  بود 1/44±2 ميانگين سني بيماران مورد مطالعه :يافته ها

استافيلوكوك % 6/1رئوس و استافيلوكوك او% 1/4سراشيا، % 5/2پروتئوس ، % 8/0سودومونا آئروژينوزا،  %3/8  انتروكوك،% 1/9 كلبسيلا،
شياكولي و كلبسيلا به آميكاسين، يبر اساس نتايج حاصل از حساسيت ارگانيسمهاي جدا شده ،بيشترين حساسيت اشر. اپيدرميديس بود

يا به پروتئوس و سراش. استافيلوكوك اورئوس واپيدرميديس به وانكومايسين مشاهده گرديد,سودومونا به آميكاسين و سفتازيديم،انتروكوك
 ارگانيسم هاي گرم منفي  حساسيت به سيپروفلوكساسين در ميان.حساس بودند % 100آميكاسين ، سفترياكسون ،سفتازيديم و سيپروفلوكساسين 

بيشترين ميزان مقاومت در ميان ارگانيسمهاي گرم منفي به  .به ايمي پنم حساس بودند% 100نها آجدا شده بيشتر از سفترياكسون بود و همه 
  .ميكاسين مشاهده شدآتريموكسازول ودر انتروكوك و استافيلوكوكهاي جدا شده به كو

نتي بيوتيكهاي مختلف به صورت تجربي در  ارگانيسمهاي مقاوم به علت مصرف آ با توجه به خطر افزايش عفونت ادراري با:گيري نتيجه
بيوتيكهاي  رويه آنتي يح اين بيماران و جلوگيري از مصرف بيبيوتيكي نقش مهمي در درمان صح سيب نخاع ،تعيين حساسيت آنتيآبيماران 

، 9 دوره  مجله طبيب شرق،( .هاي اين بيماران خواهد داشت وسيع الطيف و درنتيجه جلوگيري از افزايش مقاومت ميكروبي و كاهش هزينه
    ) 312 تا 305 ص ،86 زمستان، 4شماره 
  سيت انتي بيوتيكي ،باكتريورياسيب نخاع ،عفونت ادراري ،حسا  :واژه هاكليد

  7/10/86  :مقاله تاريخ دريافت

  16/12/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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 شايع و يكي از علل مهم عفونتهاي الميكروبيپلي باكتريوري 
              از شايعترين باكتريهاي جدا شده .ادراري پرعارضه است

سودومونا ، شياكولي كلبسيلاينمونه هاي ادرار اين بيماران اشر
انتروكوك و استافيلوكوك مي  ائروژينوزا، پروتئوس، سراشيا،

 طبيعي مثانه در مبتلايان به آسيب نخاع تخليهنقص در  )1(.باشند
 باكتريها و تهاجم بافتي و بدنبال آن تجمعنقش اساسي در 

افزايش مقاومت آنتي بيوتيكي  )3.(ري مكرر داردعفونتهاي ادرا
هاي گرم منفي در اين بيماران  خصوص در ميان ارگانيسمه ب

افزايش مصرف   و يكي از مشكلات اساسي در درمان آنهاست
 و كبيوتيكهاي وسيع الطيف منجر به تغييرات ميكروبيولوژي آنتي

 هاي جدا شده در عفونتهاي بيوتيكي ارگانيسم حساسيت آنتي
رغم   علي)4(.آسيب نخاعي شده است ادراري در بيماران مبتلا به

روشهاي علمي پيشرفته در برخورد با بيماران مبتلا به آسيب 
نخاع، تلاش در جهت كاهش باكتريوري در ارتباط با سونداژ 

درمان .ثابت يا متناوب در اين بيماران ناموفق بوده است
وصيه نمي شود و باكتريوري بدون علامت در اين بيماران ت

وتيك اوليه بر اساس نتي بيآشروع ( امپريك يا درمان تجربي
 پس از تهيه جواب انتي بيوگرام اصلاح جرمهاي شايع كه بايستي

 علائم شديد عفونت ادراري و داراي به بيماران  فقطبايد) گردد
   )5(.پس ازارسال نمونه جهت انجام تست حساسيت محدود گردد

كرر اين افراد در بيمارستان و دريافت با توجه به بستري م
 با تجمع بيوتيكهاي وسيع الطيف و افزايش احتمال آنتي

 و از طرفي با توجه به توصيه )4(هاي مقاوم بيمارستاني ارگانيسم
مجامع بين المللي در مورد كنترل عفونتهاي بيمارستاني و دقت 

بيوتيكها جهت جلوگيري از افزايش مقاومت  در مصرف آنتي
اي جهت تعيين شيوع و الگوي حساسيت  كروبي مطالعهمي

هاي جدا شده از كشت ادرار مبتلايان آسيب نخاعي به  ارگانيسم
عفونت ادراري صورت گرفت تا نتيجه آن راهنمايي در جهت 

علائم ادراري يا درمان  نوع درمان تجربي آنها هنگام بروز
درار در سريعتر سپسيس ادراري قبل از آماده شدن نتيجه كشت ا

  .باشد كمك كننده زمان بستري 

   كارروش 
 بيمار 145 تعداد ،1384ـ85مقطعي در سالهاي  مطالعه در اين

مرد مبتلا به آسيب نخاعي كه قادر به تخليه مثانه به روش طبيعي 
نبودند و به علت علائم تحريكي ادراري و يا علائم سيستميك از 

مراجعه كرده بودند مورد جمله تب به بيمارستان الزهرا اصفهان 
درصورت سابقه مصرف  بيماران .بررسي قرار گرفتند

ابتدا فرم . بيوتيك در يك ماه اخير از مطالعه خارج شدند آنتي
آوري اطلاعات براي بيماران مورد مطالعه  مخصوص جمع

تكميل گرديد و سپس نمونه ادرار هر بيمار با توجه به روش 
.  به آزمايشگاه ارسال شدتخليه مثانه جهت آناليز و كشت

 Blood   هاي انتخابي هاي گرفته شده برروي محيط كشت نمونه

agar , EMB agar ساعت 18ـ24 درجه به مدت 35 در دماي 
اينكوبه گرديدند و باكتريهاي رشد يافته به منظور تشخيص نوع 

هاي كشت افتراقي كشت داده شده و در  سويه بر روي محيط
الگوي .  ساعت اينكوبه گرديدند18ـ24  درجه به مدت35دماي 

هاي جدا شده پس از شناسايي توسط آزمايشات  حساسيت سويه
بدين صورت كه از . تعيين گرديدE-testافتراقي توسط روش 
 مك فارلند 5/0 كدورتي معادل  از كشت،نمونه هاي جدا شده

 سپس بر روي پليت حاوي مولر هينتون اگار به قطر وتهيه 
نتي آنوارهاي  ،پس از خشك شدنشده اساژ داده ميليمتر پ150

بيوتيكي سفتازيديم، سفترياكسون، آميكاسين، جنتاماسين، 
 بر روي پليت كوتريموكسازول و سيپروفلوكساسين و ايمي پنم

 18-24 درجه سانتي گراد به مدت 35در دماي   وگرفتقرار 
نتي بيوتيكهاي آ هر كدام از MIC ونهايتا دساعت انكوبه كردي

با ها پس از عمليات آماري   سپس نتايج داده.دشمورد نظر ثبت 
به صورت درصد حساسيت بيان  Whonet 5استفاده از نرم افزار 

 .گرديد

  يافته ها 
 بيمار مرد بررسي شدند كه ميانگين 145اين مطالعه  در  

طبق نتايج حاصل از كشت نمونه ادرار .  بود1/44± 2سني آنها 
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 مورد 24شياكولي، ياشر%) 3/53( مورد 64بيماران مورد بررسي 
%) 3/8( مورد 10انتروكوك، %) 1/9( مورد 11كلبسيلا، %) 20(

 مورد 3پروتئوس و % ) 8/0(  مورد1 ،سودومونا ائروژينوزا
 مورد 2استافيلوكوك اورئوس و %) 1/4( مورد 5سراشيا، %) 5/2(
اغلب موارد در . استافيلوكوك اپيدرميديس جدا شد%) 6/1(

ت مثبت دربيماراني مشاهده گرديد كه از كاتتر دائم استفاده كش
  break pointها براساس  درصد حساسيت ارگانيسم. كردند مي

 Clinically (CLSI M7A 6مورد استفاده در ) نقطه شكست(

and Laboratory Standard Institute (به صورت زير بود .
،  درصد 100شياكولي حساسيت به  ايمي پنم يدر مورد اشر

 ، سفترياكسوندرصد 7/27، جنتامايسيندرصد 1/94آميكاسين 
 1/57، سفتازيديمدرصد 8/58 ، سيپروفلوكساسيندرصد 7/64

 )1شماره جدول ( .بود  درصد 4/36 و كوتريموكسازول درصد
 ،درصد 100درمورد كلبسيلا حساسيت به آميكاسين و ايمي پنم

 سفترياكسون ،صددر 8/77 جنتامايسين ،درصد 3/83 سفتازيديم
و كوتريموكسازول  درصد 8/68 سيپروفلوكساسين ،درصد 75

    .)2جدول شماره (    بوددرصد 5/37
 به وانكومايسينها انتروكوكحساسيت در بررسي انجام شده 

و درصد 100 ميكاسينآ، درصد50سفترياكسون  ،درصد80
 در مورد سودومونا .  بوده استدرصد40سيپروفلوكساسين 

ميكاسين و آ ،درصد100حساسيت به ايمي پنم  روژينوزاائ

 ،درصد 7/66سيپروفلوكساسين  ،درصد 80سفتازيديم 
  صفرجنتامايسين و كوترِيموكسازول ،درصد 50سفترياكسون 

با توجه به نتايج بدست آمده تمام  .)3جدول شماره ( بوددرصد 
اغلب .  حساس بودند هاي جدا شده به كارباپنم ارگانيسم

هاي گرم منفي جدا شده حساسيت بالايي به آميكاسين  رگانيسما
آنها به سيپروفلوكساسين بيشتر از سفترياكسون  حساسيت .داشتند

استافيلوكوك ، بيشترين ميزان حساسيت در انتروكوك .بود
بيشترين .اورئوس و اپيدرميديس به وانكومايسين مشاهده شد

ي جدا شده گرم منفي ها بيوتيكي در ميان ارگانيسم مقاومت آنتي
به كوتريموكسازول و در ارگانيسمهاي گرم مثبت جدا شده به 

هاي مورد بررسي در اين  از ميان ارگانيسم. بود آميكاسين 
بيوتيكهاي ذكر شده  مطالعه، پروتئوس و سراشيا به تمام آنتي

  . داشتند درصد100حساسيت 

  بحث
ع رخ باكتريوري تقريبا در تمام مبتلايان به آسيب نخا

 پليكنند  دهد و معمولا در افرادي كه از كاتتردائم استفاده مي مي
 باكتريوري در اين افراد معمولا به صورت )4(.ميكروبيال است
 از طرفي عفونت ادراري )2(.باشد  بدون علامت ميتجمع باكتري

هاي مختلف در اين بيماران بيشتر از افراد  پرعارضه با ارگانيسم
  )4(.ديده مي شودنرمال 

  آنهاMICو محدوده شياكولي ياشرميزان حساسيت و مقاومت : 1جدول شماره 

 محدوده  Breakpoint %R %I%S MIC50MIC90 نتي بيوتيكآ
MIC 

 S<=16 R>=64 9/5 0 1/94 2 8 48-5/0 آميكاسين
 S<=8   R>=32 5/40 4/2 1/57 4 256 256-064/0 سفتازيديم
 S<=8  R>=64 4/32 9/2 7/64 5/1 256 256-032/0 سفترياكسون

 S<=1  R>=4 2/41 0 8/58 38/0 32 32-006/0 سيپروفلوكساسين
 S<=4  R>=16 6/13 6/137/27 1 12 96-38/0 جنتامايسين
 S<=4  R>=16 0 0 100 19/0 19/0 19/0-0125/0 ايمي پنم

 S<=2  R>=4 6/63 0 4/36 32 32 32-125/0 سولفامتوكسازول-تري متوپريم
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  آنهاMICميزان حساسيت و مقاومت كلبسيلاو محدوده : 2دول شمارهج

 محدوده Breakpoint R% I% S% MIC50 M IC90 آتي بيوتيك
MIC 

 S<=16 R>=64 0 0 100 1 3 92/0 آميكاسين
 S<=8  R>=32 7/16 0 3/8375 96 608/1 سفتازيديم
 S<=8  R>=64 25 0 75 38 256 606/1 سفترياكسون
 S<=1  R>=4 25 2/6 8/6819 32 516/0 اسينسيپروفلوكس

 S<=4  R>=16 2/22 0 8/7775 32 926/0 جنتامايسين
 S<=4  R>=16 0 0 100 125 25 09/0 ايمي پنم

 S<=2  R>=4 5/62 0 5/3732 32 727/6 سولفامتوكسازول-تري متوپريم
   

   آنها MICوده ميزان حساسيت و مقاومت سودومونا ائروژينوزا ومحد: 3جدول شماره 

 محدودهBreakpoint R% I% S% MIC50 MIC90 نتي بيوتيكآ
MIC 

 S<=16 R>=64 0 20 80 4 32 32-2 آميكاسين

 S<=8  R>=32 20 0 80 4 256 2-1 سفتازيديم

 S<=8  R>=64 5 0 50 6 256 256-2 سفترياكسون

 S<=1  R>=4 33/0 0 7/66 75 256 256-19/0 سيپروفلوكساسين

 S<=4   R>=1650 0 0 8 4 24-8 سينجنتاماي

 S<=4   R>=160 0 100 75 75 75/0-7/0 ايمي پنم

 S<=2   R>=4 100 0 0 32 32 32-32 سولفامتوكسازول-تري متوپريم
  

 S = Sensitivity     I= Intermediate , R = Resistancy  
: MIC50 مهار گرددباكتري ها % 50   حداقل غلظت آنتي بيوتيكي كه در آن رشد.  

MIC90   : باكتري ها مهار گردد% 90 كه در آن رشد  حداقل غلظت انتي بيوتيكي.  
Breakpoint : مطلوب به دست مي آيد عامل ضد ميكروبي در سرم بيمارانمطلوب سطح غلظت (نقطه شكست يك عامل ضد ميكروبي.  

   . و بين اين محدوده مقاومت نسبي قلمداد مي گردد بودهد ارگانيسم به ان مقاوم ودر پايين تر از ان ارگانيسم به ان حساسطيفي از غلظت انتي بيوتيكي مي باشد كه بالاتر از ان ح :MICمحدوده 
  

شياكولي، كلبسيلا، سودومونا، پروتئوس، انتروكوك و ياشر
هاي  استافيلوكوك، شايعترين باكتريهاي جدا شده از نمونه

شياكولي، يمطالعه اشراين  در )7(بودندادراري اين بيماران 
كلبسيلاو سودومونا به ترتيب از شيوع بيشتري برخوردار 

بيوتيكي در ميان انتروباكترياسه هاي  افزايش مقاومت آنتي.بودند
جدا شده از مبتلايان آسيب نخاعي بدنبال عفونت ادراري 

 نيز حاضر  در مطالعه )6(.درسراسر جهان روبه افزايش است
بستري كسون كه معمولا در بيماران حساسيت نسبت به سفتريا

 را نشان  شود كاهش واضحي مبتلا به عفونت ادراري استفاده مي

ها و  تغييرات جغرافيايي از نظر نوع ارگانيسم .داده است
بيوتيكي در تنظيم الگوي درماني در بررسي  حساسيت آنتي

 طبق مطالعات انجام شده در سال )1(.عفونتها نقش مهمي دارد
سيلين در اروپا و آمريكاي  شياكولي مقاوم به آمپييراش  2004

مقاومت به سيپروفلوكساسين و . لاتين بيشتر مشاهده گرديد
كوتريموكسازول در آمريكاي شمالي همچنان پايين بود در 

شياكولي يحالي كه مقاومت به كوتريموكسازول در ميان اشر
به مقاومت .  بوده است درصد6/63 حاضر جدا شده در مطالعه 

 55 سيپروفلوكساسين در ميان سودومونا در آمريكاي لاتين 
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 گزارش درصد 29  و آمريكاي شمالي درصد41 ، اروپادرصد
   )6(.شده است
 به دست درصد 3/33 انجام شده مقاومت در حدود  در مطالعه

در .  تا حدودي كمتر از مناطق ذكر شده مي باشد كهآمد
دين مورد استافيلوكوك  در آمريكا چن2000اي در سال  مطالعه

  جدا شد و پيشنهاد شد كه درمان بايد مقاوم در اين بيماران
دار باشد و بعد از تعيين  محدود به عفونتهاي ادراري علامت

تجربي بر ضد  حساسيت آنتي بيوتيكي صورت گيرد و درمان 
 )8(.اين ارگانيسم بايستي تنها به عفونتهاي شديد محدود گردد

مذكور كلبسيلا يكي از شايعترين همچنين در مطاله 
ارگانيسمهاي عامل عفونت ادراري در مبتلايان به آسيب نخاع 

اما داشت آمينو گليكوزيد به درصد  16بود كه حساسيت حدود 
 94و به سيپرو فلوكساسين  درصد100حساسيت به ايمي پنم

 حساسيت به ايمي پنم حاضر در مطالعه )8(. گزارش گرديددرصد
 بود درصد 8/68  و به سيپرو فلوكساسيندرصد100به طور مشابه

كه اين كاهش حساسيت به سيپروفلوكساسين مي تواند به علت 
با اين وجود .مصرف بيش از حد تجربي اين آنتي بيوتيك باشد

 در اروپا و آمريكا 2000در مطالعه انجام شده در سال 
سيپروفلوكساسين يكي از كينولونهاي بسيار موثر در درمان 

 كه مشابه )9(نت ادراري در مبتلايان به آسيب نخاع بوده استعفو
بررسي ديگر در اسپانيا در . حاضربود نتايج حاصل از بررسي

بيمارستان ثابت كرد كه باكتريهاي گرم منفي 18در 2005سال 
شايعترين ارگانيسمهاي جدا شده از بيماران آسيب نخاعي مبتلا 

 100 انها انتروباكترياسه ها  كه از ميانندبه عفونت ادراري بوده ا
 درصد  0-100 و آسينتوباكتردرصد 35-100سودومونادرصد، 

 در مقايسه با مطالعه )10(به سيپروفلوكساسين حساس بوده اند
حاضركه حساسيت انتروباكترياسه ها به سيپروفلوكساسين كمتر 

 ، بوده استدرصد 7/66در مورد سودومونا  و درصد 100از 
ئروژينوزا در عفونتهاي ادراري مبتلايان به آ حساسيت سودومونا

 82در امريكا به سيپروفلوكساسين  2004سيب نخاع در سال آ

 و حساسيت درصد 83جنتامايسين درصد،  94ميكاسين آدرصد، 
 ،درصد 77 شياكولي جدا شده به كوتريموكسازولياشر

جنتامايسين  ،درصد 99آميكاسين  ، درصد 88سيپروفلوكساسين 
در مقايسه با  )11( بوده استدرصد 100و ايمي پنم  درصد 93

كه حساسيت سودومونا  حاضر  مده از بررسيآنتايج بدست 
ميكاسين و آ ن، سيپروفلوكساسي نتي بيوتيكهاينسبت به آ

و   درصد50 و درصد80درصد،  7/66جنتامايسين به ترتيب 
 ،درصد 8/58 ،درصد 4/36 به ترتيب شياكوليي اشرحساسيت

 مطالعه اي . بوده استدرصد 100 و درصد  2/72 ،درصد 1/94
اغلب ارگانيسمهاي گرم تايلند در  2005 تا 2001در طي سالهاي 

منفي جدا شده به آميكاسين و سفالوسپورين هاي نسل سوم 
و مقاومت واضحي به كوتريموكسازول و  حساس بودند

  )12(.سيپروفلوكساسين داشتند
ن ارگانيسمهاي جدا بر اساس بررسي انجام شده در اصفها

شده اغلب به آميكاسين وسيپروفلوكساسين حساسيت قابل قبولي 
داشتند اما كاهش حساسيت نسبت به سفترياكسون بخصوص در 

لذا با توجه به افزايش ريسك  .ميان انتروباكترياسه ها مشهود بود
عفونت ادراري با ارگانيسمهاي مقاوم در مبتلايان به آسيب نخاع 

 آنتي بيوتيكي نقش مهمي در درمان صحيح اين تعيين حساسيت
بيماران و جلوگيري از مصرف بي رويه آنتي بيوتيكهاي وسيع 

مسبب عفونت هاي الطيف با اثر نامشخص روي ارگانيسم 
 ادراري و در نتيجه جلوگيري از افزايش مقاومت ميكروبي و

همچنين پيشنهاد مي .كاهش هزينه هاي بيماران خواهد داشت
ا زمان آماده شدن نتايج كشت و آنتي بيوگرام در اين شود كه ت

بيماران از سيپروفلوكساسين كه اغلب ارگانيسمهاي جدا شده به 
  .آن حساسيت قابل قبولي داشتند استفاده گردد

  سپاسگزاري
بويژه آقاي  بدينوسيله از زحمات پرسنل آزمايشگاه الزهرا

داشتند تشكر و  كه در انجام اين مطالعه مساعدت فريبرز كيانپور
  .گردد قدرداني مي
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Antibiotic Susceptibility Pattern of Organisms Causing Urinary 
Tract Infection in Spinal Cord Injured Patients with E test  

  
Khorvash F, MD*; Zarefar S, MD**;  Mobasherizadeh S, MsC***; Mostafavizadeh k, MD* 

 
 

Background: Urinary tract infection and resistant organisms are the most serious problems for 

hospitalization and mortality in spinal cord injured patients. Empirical administration of various antibiotics 

in hospitals has caused increased resistant organisms involved in UTI in these patients. In this study, the 

antibiotic sensitivity of organisms isolated from urine samples of spinal cord injured patients with UTI was 

investigated. 

Material and methods: It was a cross sectional study which was done on 145 male patients with spinal 

cord injury and UTI referring to Al-Zahra hospital, Isfahan, from 1384 to 1385. Urine sample was obtained 

from them on the basis of bladder drainage method (catheter, condom bag or cred maneuver) and was sent 

for analysis and culture. MIC of various antibiotics on organisms was determined using E test. 

Results: Mean age of patients was 44/1±2.According to culture results of patient´s urine samples, 

Ecoli(53.3%), klebsiella(20%), Enterococcus(9.1%), pseudomonas aeroginosa(8.3%), proteus(0.8%), 

serratia(2.5%),staphylococcus aureus (4.1%) and staphylococcus epidermidis(1.6%) were isolated. Highest 

rate of positive cultures were seen in patients with permanent catheter. 

The most percentage of sensitivity of organisms to antibiotics amikacin, ciprofloxacin, gentamicin, 

trimethoprim/sulfamethoxazol, ceftriaxone and ceftazidim was respectively: in Ecoli %94.1 and Klebciella 

100%to Amikacin, in pseudomonas 80% to Amikacin and Ceftazidim, in Enterococcus, Staphylococcus 

aureus and epidermidis 80% to Vancomycin. The sensitivity of Proteus and Seratia to Ciprofloxacin, 

Ceftriaxone, Ceftazidim and Amikacin was100%.Sensitivity of gram negative organims to Ciprofloxacin was 

more than Ceftriaxone and sensitivity of all of them to Imipenem was 100%. The most resistancy of gram 

negative organisms was to Trimethoprim/Sulfametoxazol and about Enterococcus and Staphylococcus was 

to Amikacin. 

Conclusion: With regard to increased risk of urinary tract infection with resistant organisms in spinal 

cord injury, determination of antibiotic sensitivity has an important role in proper treatment of these patients 

and prevention of inadvertent use of broad spectrum antibiotics with unknown effect on organisms causing 

urinary tract infection. Consequently it is useful in prevention of increasing microbial resistance and in 

reduction of patient's costs.  

KEY WORD: Spinal cord injury, Urinary tract infection, Antibiotic sensitivity, Bacteriuria 
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