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  /39 فريبا طرهاني  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 مقاومت به آنتي بيوتيك در عفونت ادراري كودكان بستري در بيمارستان 

 ١٣٨٠-٨١شهيد مدني خرم آباد در سال 
 

  مهندس رجب رشيدي دكتر محمد رضا عابديني  دكتر امير هومن كاظمي فريبا طرهانيدكتر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ١٧شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 

پسران مبتلا به عفونتپسران مبتلا به عفونت% % ١١دختران و   دختران و   % % ٣٣-٥٥حدود  حدود  . . باكتريال دوران كودكي است   باكتريال دوران كودكي است   عفونت ادراري از بيماري هاي شايع       عفونت ادراري از بيماري هاي شايع         ::::مقدمه مقدمه مقدمه  مقدمه  

درمان عفونت ادراري به واسطه افزايش شيوع سوشهاي مقاوم، مشكل و درمان تجربي با  آنتي بيوتيك هايدرمان عفونت ادراري به واسطه افزايش شيوع سوشهاي مقاوم، مشكل و درمان تجربي با  آنتي بيوتيك هاي. . ادراري مي شوند  ادراري مي شوند  

 صرف هزينه هاي بيشتر شده صرف هزينه هاي بيشتر شدهرايـج مـثل آمپـي سيلين، كوتريموكسازول و آموكسي سيلين منجر به ايجاد مقاومت بيشتر و                رايـج مـثل آمپـي سيلين، كوتريموكسازول و آموكسي سيلين منجر به ايجاد مقاومت بيشتر و                

 سال با كشت مثبت ادرار بر اساس نتيجه آنتي سال با كشت مثبت ادرار بر اساس نتيجه آنتي١٤١٤هـدف ما از اين مطالعه بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي در بيماران زير            هـدف ما از اين مطالعه بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي در بيماران زير            . . اسـت اسـت 

 .بيوگرام بودبيوگرام بود

شهامـواد و روشـها    مـواد و روشـها     شهامواد و رو انانبا عفونت ادراري به بيمارست    با عفونت ادراري به بيمارست    ) ) ٨٠٨٠-٨١٨١((در ايـن مطالعه توصيفي ـ مقطعي كليه بيماراني كه در طي يكسال              در ايـن مطالعه توصيفي ـ مقطعي كليه بيماراني كه در طي يكسال                 : : : :مواد و رو

روش نمونه گيري براي انجام كشت و آنتي بيوگرامروش نمونه گيري براي انجام كشت و آنتي بيوگرام. . ، مورد بررسي قرار گرفتند    ، مورد بررسي قرار گرفتند    )) نفر  نفر ١٢٧١٢٧((كودكان خرم آباد مراجعه كرده بودند       كودكان خرم آباد مراجعه كرده بودند       

 ..در بيماران واجد كنترل ادراري، گرفتن نمونه وسط ادرار و در اطفال بدون كنترل، اسفنكتري، آسپيراسيون سوپراپوبيك بوددر بيماران واجد كنترل ادراري، گرفتن نمونه وسط ادرار و در اطفال بدون كنترل، اسفنكتري، آسپيراسيون سوپراپوبيك بود

هايافـته هـا   يافـته هـا    فته  هايا فته  اشرشياكولياشرشياكولي: : ي آزمايشگاهي، ارگانيسم رشد كرده در كشت ادرار مبتلايان به اين شرح بودي آزمايشگاهي، ارگانيسم رشد كرده در كشت ادرار مبتلايان به اين شرح بود بـر اسـاس يافـته ها    بـر اسـاس يافـته ها    : : : :يا

در مجموع مقاومتدر مجموع مقاومت %).%).٠٠//٨٨((و يرسينيا و يرسينيا %) %) ٠٠//٨٨((، سيتروباكتر ، سيتروباكتر %)%)٣٣//١١((انتروباكتر انتروباكتر %) %) ٩٩//٤٤((، كلبسيلا ، كلبسيلا %) %) ١٢١٢//٦٦((، پروتئوس ، پروتئوس %) %) ٧٣٧٣//٣٣((

::سم ها به آنتي بيوتيك هاي كشت شده به اين شرح بود           سم ها به آنتي بيوتيك هاي كشت شده به اين شرح بود           بود و ميزان مقاومت ميكروارگاني    بود و ميزان مقاومت ميكروارگاني    % % ٩٦٩٦//٩٩آنتـي بيوتيكـي در بيماران       آنتـي بيوتيكـي در بيماران       

، ناليديكسيك اسيد، ناليديكسيك اسيد%)%)١٨١٨//٩٩((نيتروفورانتوئين  نيتروفورانتوئين  ) ) ٧٥٧٥//٦٦((، كوتريموكسازول   ، كوتريموكسازول   %)%)٨٦٨٦//٦٦((، آموكسي سيلين    ، آموكسي سيلين    %) %) ٨٨٨٨//٢٢((آمپـي سـيلين     آمپـي سـيلين     

 .%)%)٤٤//٧٧((، سيپروفلوكساسين ، سيپروفلوكساسين %)%)٣٣//١١((، آميكاسين ، آميكاسين %)%)١١١١//٨٨((، جنتامايسين ، جنتامايسين %)%)٣٣//١١((سفترياكسون سفترياكسون %) %) ٤٤//٧٧((،سفي كسيم ،سفي كسيم %)%)١٠١٠//٢٢((

گيرينتـيجه گـيري   نتـيجه گـيري    تيجه  گيرين تيجه  نـتايج نشان داد ميزان مقاومت به آنتي بيوتيك هاي خوراكي كه به طور رايجي در ساير عفونت ها تجويز مينـتايج نشان داد ميزان مقاومت به آنتي بيوتيك هاي خوراكي كه به طور رايجي در ساير عفونت ها تجويز مي     : : : :ن

 . . شوند بارز تراستشوند بارز تراست

  عفونت ادراري، كودكان، مقاومت آنتي بيوتيكي::واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي 

 
 

  لرستان دانشگاه علوم پزشكي استاديار ـ عضو هيئت علمي 
 ي  پزشك عموم

 استاديار  ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان   
 لرستان دانشگاه علوم پزشكي مربي ـ عضو هيئت علمي  
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٨٢ تابستان١٧شماره    /٤٠ مقاومت آنتي بيوتيك در عفونت ادراري كودكان 

 
 مقدمه 

. . عفونـت ادراري از بيماري هاي شايع دوران كودكي است         عفونـت ادراري از بيماري هاي شايع دوران كودكي است         
 پسـران بـه عفونـت ادراري مبتلا        پسـران بـه عفونـت ادراري مبتلا        % % ١١دخـتران و    دخـتران و    % % ٣٣-٥٥حـدود   حـدود   

 سالگي و همزمان با      سالگي و همزمان با     ٣٣ سن متوسط ابتلاء در دختران        سن متوسط ابتلاء در دختران       ..مـي شـوند   مـي شـوند   
در در  ..آموزش آداب توالت رفتن و در پسران قبل از يك سالگي استآموزش آداب توالت رفتن و در پسران قبل از يك سالگي است

 و بعد    و بعد   ١١ به  به ٢٢//٨٨ن پسر به دختر   ن پسر به دختر   طي سال اول زندگي نسبت مبتلايا     طي سال اول زندگي نسبت مبتلايا     
 ).).١١((  برابر پسران است برابر پسران است١٠١٠سالگي اين نسبت در دخترانسالگي اين نسبت در دختران از يكاز يك

 عفونـت ادراري عمدتا  توسط باكتري هاي روده اي ايجاد          عفونـت ادراري عمدتاً توسط باكتري هاي روده اي ايجاد          

تمام عفونت ها ناشي از     تمام عفونت ها ناشي از     % % ٧٥٧٥-٩٠٩٠در جـنس مونث     در جـنس مونث     . . مـي شـود   مـي شـود   
است و بدنبال آن كلبسيلا و پروتئوس است و بدنبال آن كلبسيلا و پروتئوس  ))E.Coli((اشرشياكولي اشرشياكولي 
گزارشات در پسربچه هاي بزرگتر از     گزارشات در پسربچه هاي بزرگتر از     طـبق بعضـي     طـبق بعضـي     . . قـرار دارنـد   قـرار دارنـد   

 ). ). ١١((يك سال، پروتئوس و اشر شياكولي شيوع برابر دارند يك سال، پروتئوس و اشر شياكولي شيوع برابر دارند 

اداره بـيماران مبـتلا بـه عفونـت ادراري در حال حاضر با           اداره بـيماران مبـتلا بـه عفونـت ادراري در حال حاضر با           
 مشـكل ايجـاد مقاومـت هـاي ميكروبـي مواجـه گرديده است              مشـكل ايجـاد مقاومـت هـاي ميكروبـي مواجـه گرديده است              

بـه طوريكـه آنتي بيوتيك هايي كه تاكنون به عنوان           بـه طوريكـه آنتي بيوتيك هايي كه تاكنون به عنوان           ). ). ٢،٣،٤٢،٣،٤((
 عفونت ادراري به كار  مي رفته اند، تدريجا   عفونت ادراري به كار  مي رفته اند، تدريجاً درمان هاي رايج در درمان هاي رايج در 

بـي اثـري خود را به نمايش گذاشته و عليرغم كم هزينه بودن              بـي اثـري خود را به نمايش گذاشته و عليرغم كم هزينه بودن              
برخـي از ايـن آنتـي بيوتـيك هـا مثل كوتريموكسازول، آمپي              برخـي از ايـن آنتـي بيوتـيك هـا مثل كوتريموكسازول، آمپي              
سيلين و آموكسي سيلين بدليل اثر بخش نبودن، حتي مقرون          سيلين و آموكسي سيلين بدليل اثر بخش نبودن، حتي مقرون          

 . ) )٥،٦،٧٥،٦،٧((به صرفه نير نمي باشند به صرفه نير نمي باشند 

يكي مي بايست عوامل زمينه     يكي مي بايست عوامل زمينه     در بـروز مقاومـت آنتي بيوت      در بـروز مقاومـت آنتي بيوت      
اي از قبيل آنومالي هاي سيستم ادراري تناسلي، برگشت مثانه          اي از قبيل آنومالي هاي سيستم ادراري تناسلي، برگشت مثانه          
بـه حالـب، مصرف اخير آنتي بيوتيك ها، عفونت راجعه ادراري         بـه حالـب، مصرف اخير آنتي بيوتيك ها، عفونت راجعه ادراري         
را در نظـر داشـت؛ چـرا كـه برخـي از ايـن عوامـل مـي تواند                    را در نظـر داشـت؛ چـرا كـه برخـي از ايـن عوامـل مـي تواند                    

به طور مثال شايعترين    به طور مثال شايعترين    . . مشـكلات جـبران ناپذير را سبب شود       مشـكلات جـبران ناپذير را سبب شود       
ــيه در كودكــان  علــت هيپرتانســيون و علــت هيپرتانســيون و  ــيه در كودكــان  نارســايي پيشــرفته كل نارســايي پيشــرفته كل

 ).).٨،٧٨،٧((برگشت مثانه به حالب مي باشد برگشت مثانه به حالب مي باشد 

مصـرف بـي رويـه آنتـي بيوتـيك هـا زميـنه مقاومت به                مصـرف بـي رويـه آنتـي بيوتـيك هـا زميـنه مقاومت به                
داروهـاي در دسترس و رايج را فراهم ساخته و موجب افزايش            داروهـاي در دسترس و رايج را فراهم ساخته و موجب افزايش            
تجويـز داروهـاي جديـد و گرانـتر شـده كـه با ادامه اين روند                 تجويـز داروهـاي جديـد و گرانـتر شـده كـه با ادامه اين روند                 

 ).).٩٩((اهيم بود اهيم بود بزودي شاهد مقاومت به داروهاي اخير نيز خوبزودي شاهد مقاومت به داروهاي اخير نيز خو

هدف از انجام اين مطالعه بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي در          هدف از انجام اين مطالعه بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي در          
 ..عفونت ادراري كودكان بودعفونت ادراري كودكان بود

 مواد و روشها مواد و روشها 

  ))Cross- Sectional( ( اين پژوهش بصورت توصيفي ـ مقطعياين پژوهش بصورت توصيفي ـ مقطعي 
  ١٤١٤جامعـه مـورد مطالعه شامل كليه بيماران زير          جامعـه مـورد مطالعه شامل كليه بيماران زير          . . انجـام گرفـت   انجـام گرفـت   

مارستان مارستان سـال مبـتلا بـه عفونـت ادراري مـراجعه كنـنده بـه بي               سـال مبـتلا بـه عفونـت ادراري مـراجعه كنـنده بـه بي               
معيار تشخيص  معيار تشخيص  . .  بود  بود ١٣٨٠١٣٨٠-٨١٨١كودكـان شـهيد مدنـي در سـال          كودكـان شـهيد مدنـي در سـال          

  ١٠١٠٥٥عفونـت ادراري بـر اسـاس كشـت ادرار مثبـت يعني وجود               عفونـت ادراري بـر اسـاس كشـت ادرار مثبـت يعني وجود               
 كولوني ميكروب    كولوني ميكروب   ١٠١٠٤٤كولوني ميكروب در بيماران بدون علامت و        كولوني ميكروب در بيماران بدون علامت و        

 ).).١،٥،٨١،٥،٨((در بيماران علامت دار بود در بيماران علامت دار بود 

روش نمونه گيري براي انجام كشت و آنتي بيوگرام در بيماران روش نمونه گيري براي انجام كشت و آنتي بيوگرام در بيماران 
 و در  و در  ) )mid stream((د كنترل ادرار، گرفتن نمونه وسط ادرار د كنترل ادرار، گرفتن نمونه وسط ادرار واج ـواج ـ

. . اطفـال بـدون كنـترل اسـفنكتري آسپيراسيون سوپراپوبيك بود        اطفـال بـدون كنـترل اسـفنكتري آسپيراسيون سوپراپوبيك بود        
تمام نمونه ها در يك آزمايشگاه واحد به روش استاندارد و توسط           تمام نمونه ها در يك آزمايشگاه واحد به روش استاندارد و توسط           

 ..يك كارشناس زبده مورد بررسي قرار گرفتنديك كارشناس زبده مورد بررسي قرار گرفتند

كشـت هـاي حـاوي يـك نوع ميكروب تحت آنتي بيوگرام             كشـت هـاي حـاوي يـك نوع ميكروب تحت آنتي بيوگرام             
ــراي ــرايب ــيك ١٠١٠  ب ــي بيوت ــيك  آنت ــي بيوت ــازول،  « «  آنت ــيلين، كوتريموكس ــي س ــازول،  آمپ ــيلين، كوتريموكس ــي س آمپ

آموكسـي سـيلين، نيتروفورانتوئيـن، سفي كسيم، ناليد يكسيك          آموكسـي سـيلين، نيتروفورانتوئيـن، سفي كسيم، ناليد يكسيك          
» » اسيد، جنتاماسين، آميكاسين، سفترياكسون، سيپروفلوكساسين    اسيد، جنتاماسين، آميكاسين، سفترياكسون، سيپروفلوكساسين    

 ، متوســط ، متوســط  ) )Sensitive-S(( گــروه حســاس  گــروه حســاس ٣٣قــرار گرفــته و درقــرار گرفــته و در

))Intermediate-I ( ( ــاوم ــاوم و مق ــندي  ) ) Resistant-R((و مق ــبقه ب ــندي  ط ــبقه ب ط
كشـت هاي حاوي بيش از يك نوع ميكروب، آلوده تلقي           كشـت هاي حاوي بيش از يك نوع ميكروب، آلوده تلقي           . . شـدند شـدند 

اطلاعات لازم در پرسشنامه اي     اطلاعات لازم در پرسشنامه اي     . . شـده و از مطالعـه خـارج شدند        شـده و از مطالعـه خـارج شدند        
حـاوي سـئوالاتي درباره سن، جنس، سابقه مصرف آنتي بيوتيك           حـاوي سـئوالاتي درباره سن، جنس، سابقه مصرف آنتي بيوتيك           

 . .  ماه گذشته، سابقه عفونت ادراري ثبت گرديد ماه گذشته، سابقه عفونت ادراري ثبت گرديد٦٦در در 

بـراي كلـيه بـيماران جهـت بررسـي روتين عفونت ادراري             بـراي كلـيه بـيماران جهـت بررسـي روتين عفونت ادراري             
افي كليه ها ومجاري ادراري  توسط همكار طرح انجام و           افي كليه ها ومجاري ادراري  توسط همكار طرح انجام و           سـونوگر سـونوگر 

گرچه در بسياري از بيماران     گرچه در بسياري از بيماران     . . نتيجه آن در پرسشنامه ثبت گرديد     نتيجه آن در پرسشنامه ثبت گرديد     
ضــرورت داشــت ضــرورت داشــت ) ) Voiding Cystouretrography((انجــام انجــام 

متاسـفانه بدلـيل عـدم همكاري بيماران اين امر ميسر نگرديد و             متاسـفانه بدلـيل عـدم همكاري بيماران اين امر ميسر نگرديد و             
 . . اين بخش از مطالعه حذف شداين بخش از مطالعه حذف شد
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  /41 فريبا طرهاني  دانشگاه علوم پزشكي لرستانفصلنامه 

 
 و آزمون هاي آماري نظير       و آزمون هاي آماري نظير      Spss    داده هـا بـا نـرم افـزار        داده هـا بـا نـرم افـزار        

 . . مجذور كاي تجزيه و تحليل شد مجذور كاي تجزيه و تحليل شد 

 يافته ها  يافته ها  

 بيمار با كشت ادرار مثبت مورد        بيمار با كشت ادرار مثبت مورد       ١٢٧١٢٧ در ايـن مطالعـه       در ايـن مطالعـه         
%  %  ٣٧٣٧//٨٨از ايـن بـيماران دختر  و         از ايـن بـيماران دختر  و         % % ٦٢٦٢//٢٢. . بررسـي قرارگرفتـند   بررسـي قرارگرفتـند   

% % ٣٠٣٠//٧٧زير يكماه ،    زير يكماه ،    % % ٥٥//٥٥از نظر گروه هاي سني ،       از نظر گروه هاي سني ،       . . پسـر بودند  پسـر بودند  
% % ٢٠٢٠//٥٥بين يك تا پنج سال و       بين يك تا پنج سال و       % % ٤٣٤٣//٣٣بيـن يكمـاه تـا يكسال،        بيـن يكمـاه تـا يكسال،        

 . .  سال داشتند سال داشتند٥٥بالاي بالاي 

مبتلايان با سن زير يكماه همگي مذكر و در ساير گروه هاي مبتلايان با سن زير يكماه همگي مذكر و در ساير گروه هاي 
 مقاومت به آنتي بيوتيك در   مقاومت به آنتي بيوتيك در   . . سـني ارجحيـت بـا دخـتران بـود         سـني ارجحيـت بـا دخـتران بـود         

ــرديد  % % ٩٦٩٦//٩٩ ــت ادراري مشــاهده گ ــه عفون ــتلا ب ــيماران مب ــرديد  ب ــت ادراري مشــاهده گ ــه عفون ــتلا ب ــيماران مب . . ب
ذيل ذيل ارگانيسم هاي رشد كرده در كشت ادرار مبتلايان به شرح           ارگانيسم هاي رشد كرده در كشت ادرار مبتلايان به شرح           

كلبسيلا ،  كلبسيلا ،  % % ٩٩//٤٤پروتئوس ،   پروتئوس ،   % % ١٢١٢//٦٦اشرشـياكولي،   اشرشـياكولي،   % % ٧٣٧٣//٣٣: : بـود بـود 
بيــن بيــن . . يرســينيايرســينيا% % ٠٠//٨٨، ســيتروباكتر و ، ســيتروباكتر و % % ٠٠//٨٨انتروباكــتر ، انتروباكــتر ، % % ٣٣//١١

گـروه هـاي سني و نوع ميكروب رشد كرده رابطه معني داري             گـروه هـاي سني و نوع ميكروب رشد كرده رابطه معني داري             
بطوريكـه در گـروه سني زير يكماه ارجحيت با          بطوريكـه در گـروه سني زير يكماه ارجحيت با          . . وجـود داشـت   وجـود داشـت   

 ولي بــود ولي بــود ســنين ارجحيــت بــا اشرشــياكســنين ارجحيــت بــا اشرشــياك  پروتــئوس و در ســايرپروتــئوس و در ســاير

))٠٠//٠٢٥٠٢٥p= ( ( 

توزيع فراواني  نوع ميكروب رشد كرده در كودكان : ١جدول شماره 
 بستري در بيمارستان مدني بر حسب جنسيت

 پسر دختر جمع كل
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 جنسيت
 نوع ميكروب 

 رشد كرده
 اي كولي ٢٨ ٢٢ ٦٥ ٢/٥١ ٩٣ ٢/٧٣

 پروتئوس ١٥ ٨/١١ ١ ٨/٠ ١٦ ٦/١٢

 كلبسيلا ٣ ٤/٢ ٩ ١/٧ ١٢ ٤/٩

 انتروباكتر ١ ٨/٠ ٣ ٤/٢ ٤ ١/٣

 سيتروباكتر ١ ٨/٠ ٠ ٠ ١ ٨/٠

 يرسينيا ٠ ٠ ١ ٨/٠ ١ ٨/٠

 جمع ٤٨ ٨/٣٧ ٧٩ ٢/٦٢ ١٢٧ ١٠٠

 
گرچه اشرشياكولي در مجموع شايع ترين پاتوژن بود؛ اما         گرچه اشرشياكولي در مجموع شايع ترين پاتوژن بود؛ اما         
 ..عفونت ادراري ناشي از پروتئوس در پسران بيشتر مشاهده شدعفونت ادراري ناشي از پروتئوس در پسران بيشتر مشاهده شد

ي دو نـيز معني دار بودن رابطه بين جنسيت و           ي دو نـيز معني دار بودن رابطه بين جنسيت و           آزمـون كـا   آزمـون كـا   
 .))١١جدول شماره جدول شماره ) () (=٠٠p//٠٢٥٠٢٥(( پاتوژن رشد كرده را تائيد كرد پاتوژن رشد كرده را تائيد كرد 

 
توزيع  فراواني مقاومت ميكروبي بر اساس نوع آنتي : ٢جدول شماره 

 بيوتيك

 حساسيت Sحساس Iمتوسط  Rمقاوم جمع

يكنوع آنتي بيوت تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 سيلينآمپي  ٤ ١/٣ ١١ ٧/٨ ١١٢ ٢/٨٨ ١٢٧ ١٠٠

 جنتامايسين ٨٠ ٦٣ ٣٢ ٢/٢٥ ١٥ ٨/١١ ١٢٧ ١٠٠

 آميكاسين ٨١ ٨/٦٣ ٤٢ ١/٣٣ ٤ ١/٣ ١٢٧ ١٠٠

 كوتريموكسازول ٢١ ٥/١٦ ١٠ ٩/٧ ٩٦ ٦/٧٥ ١٢٧ ١٠٠

ناليديكسيك اسيد ٩٤ ٧٤ ٢٠ ٧/١٥ ١٣ ٢/١٠ ١٢٧ ١٠٠
 مسفي كسي ٨٠ ٦٣ ٤١ ٣/٣٢ ٦ ٧/٤ ١٢٧ ١٠٠

 سفترياكسون ١٠٢ ٣/٨٠ ٢١ ٥/١٦ ٤ ١/٣ ١٢٧ ١٠٠

 نيتروفورانتوئين ٤٨ ٨/٣٧ ٥٥ ٣/٤٣ ٢٤ ٩/١٨ ١٢٧ ١٠٠

 سيپروفلوكسازين ١٠٩ ٨/٨٥ ١٢ ٤/٩ ٦ ٧/٤ ١٢٧ ١٠٠

 آموكسي سيلين ٠ ٠ ١٧ ٤/١٣ ١١٠ ٦/٨٦ ١٢٧ ١٠٠

 
 مبـتلايان سابقه عفونت ادراري وجود نداشت كه       مبـتلايان سابقه عفونت ادراري وجود نداشت كه       % % ١١١١//٨٨در  در  

  بودند بودنددختردختر% % ٩٩//٤٤پسر و پسر و % % ٢٢//٤٤

در مجموع بدون در نظر گرفتن نوع ميكروب مقاوم به آنتي           در مجموع بدون در نظر گرفتن نوع ميكروب مقاوم به آنتي           
، و ، و %)%)٨٨٨٨//٢٢((بيوتـيك هــا، بيشـترين مقاومــت بـه آمپــي ســيلين    بيوتـيك هــا، بيشـترين مقاومــت بـه آمپــي ســيلين    
بــود بــود %) %) ٣٣//١١((كمتريــن مقاومــت بــه سفترياكســون و آميكاســين كمتريــن مقاومــت بــه سفترياكســون و آميكاســين 

 ))٢٢جدول شماره جدول شماره ((

 توزيع فراواني مقاومت به آنتي بيوتيك ها         توزيع فراواني مقاومت به آنتي بيوتيك ها        ٣٣جـدول شماره    جـدول شماره    
 .. نشان مي دهد نشان مي دهدرا بر حسب نوع ميكروبهاي مختلفرا بر حسب نوع ميكروبهاي مختلف

توزيع  فراواني مقاومت آنتي بيوتيك در مبتلايان بر : ٣جدول شماره 
 اساس آنتي بيوگرام به تفكيك ميكروب هاي مختلف
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 نوع ميكروب

 مقاومت به 

 آنتي بيوتيك

 يلينآمپي س %٦٥ %٣/١٠ %٩/٧ %١/٣ %٨/٠ %٨/٠ ٢/٨٨

 آموكسي سيلين %٦٣ %١١ %٩/٧ %١/٣ %٨/٠ %٨/٠ ٨/٨٦

 كوتريموكسازول %٣/٥٤ %١١ %١/٧ %٦/١ %٨/٠ %٨/٠ ٦/٧٥

 نيتروفورانتوئين %٨/١١ %٧/٤ %٦/١ %٨/٠ ٠ ٠ ٩/١٨

 جنتامايسين %٤/٩ %٦/١ ٠ ٠ ٠ %٨/٠ ٨/١١

 ناليديكسيك اسيد %١/٧ %٦/١ %٨ %٨ ٠ ٠ ٢/١٠

 كسازينسيپروفلو %١/٣  ٠ ٠ ٠ ٠ ٧/٤

 سفي كسيم %٧/٤ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٧/٤

 سفترياكسون %١/٣  ٠ ٠ ٠ ٠ ١/٣

 آميكاسين %٤/٢ ٠ ٠ ٠ ٠ %٨/٠ ١/٣
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٨٢ تابستان١٧شماره    /٤٢ مقاومت آنتي بيوتيك در عفونت ادراري كودكان 

 
ــتلايان  ــونوگرافي در مبـ ــيجه سـ ــتلايان نتـ ــونوگرافي در مبـ ــيجه سـ ــرمال،% % ٨٥٨٥نتـ ــرمال،نـ % % ٣٣//٢٢نـ

بيماران بيماران % % ٧٤٧٤//٨٨. . ضخامت جدار مثانه بود   ضخامت جدار مثانه بود   % % ١١١١//٨٨هـيدرونفروز و    هـيدرونفروز و    
در در .. ماه گذشته را ذكر كردند      ماه گذشته را ذكر كردند     ٦٦سابقه مصرف آنتي بيوتيك طي      سابقه مصرف آنتي بيوتيك طي      

 ـ    ـ  ايـن ب آمپي آمپي ::يماران مقاومـت به آنتي بيوتيك ها بدين قرار بود         يماران مقاومـت به آنتي بيوتيك ها بدين قرار بود         ايـن ب
 ، كوتريموكسازول  ، كوتريموكسازول  %)%)٩٤٩٤//٧٧((،آموكسـي سـيلين   ،آموكسـي سـيلين   %)%)٩٨٩٨//٩٩((سـيلين   سـيلين   

ــين %)%)٨٤٨٤//٢٢(( ــين ، جنتامايس ــن %)%)٢١٢١//٩٩((، جنتامايس ــن ، نيتروفورانتوئي ، ، %)%)١٩١٩//٣٣((، نيتروفورانتوئي
سيپروفلوكساسين سيپروفلوكساسين ،،%)%)٥٥//٢٢((، سفي كسيم    ، سفي كسيم    %)%)١٤١٤//٦٦((ناليديكسيك اسيد   ناليديكسيك اسيد   

 %).%).٣٣//١١((، آميكاسين ، آميكاسين %)%)٣٣//١١((، سفترياكسون ، سفترياكسون %)%)٤٤//٧٧((

 بحث بحث  

 بـيمار بـا كشت ادراري مثبت از         بـيمار بـا كشت ادراري مثبت از        ١٢٧١٢٧در ايـن مطالعـه      در ايـن مطالعـه         
. .  آنتـي بيوتيك مورد بررسي قرار گرفتند    آنتـي بيوتيك مورد بررسي قرار گرفتند   ١٠١٠نظـر مقاومـت بـه       نظـر مقاومـت بـه       

همچنيـن نـوع پـاتوژن و برخـي عوامـل موثر بر مقاومت آنتي               همچنيـن نـوع پـاتوژن و برخـي عوامـل موثر بر مقاومت آنتي               
بيوتيكـي از قبـيل سـابقه عفونـت ادراري، سـابقه مصرف آنتي          بيوتيكـي از قبـيل سـابقه عفونـت ادراري، سـابقه مصرف آنتي          

سيستم سيستم  ماه اخير، احتمال وجود آنومالي هاي         ماه اخير، احتمال وجود آنومالي هاي        ٦٦بيوتـيك طـي     بيوتـيك طـي     
 . . ادراري مورد بررسي قرار گرفت ادراري مورد بررسي قرار گرفت 

ولي در گروه   ولي در گروه   %) %) ٦٢٦٢//٢٢((گـرچه اكـثر مبتلايان مونث بودند        گـرچه اكـثر مبتلايان مونث بودند        
 . . سني زير يك ماه تمامي مبتلايان مذكر بودندسني زير يك ماه تمامي مبتلايان مذكر بودند

براسـاس يافـته هـاي ايـن مطالعـه مقاومـت به داروهاي              براسـاس يافـته هـاي ايـن مطالعـه مقاومـت به داروهاي              
. . تزريقــي بــه طــور بــارزي كمــتر از داروهــاي خوراكــي اســت تزريقــي بــه طــور بــارزي كمــتر از داروهــاي خوراكــي اســت 

رايج در درمان بيماريهاي    رايج در درمان بيماريهاي    همچنين  ميزان مقاومت به داروهاي       همچنين  ميزان مقاومت به داروهاي       
تنفسـي مثل آمپي سيلين، آموكسي سيلين و كوتريموكسازول         تنفسـي مثل آمپي سيلين، آموكسي سيلين و كوتريموكسازول         
ــثل     ــي مـ ــورتيكه در داروهايـ ــت؛ در صـ ــه اسـ ــابل توجـ ــثل    قـ ــي مـ ــورتيكه در داروهايـ ــت؛ در صـ ــه اسـ ــابل توجـ قـ
نيتروفورانتوئين و ناليديكسيك اسيد كه استفاده انحصاري تري نيتروفورانتوئين و ناليديكسيك اسيد كه استفاده انحصاري تري 
در درمـان عفونت ادراري دارند، ميزان مقاومت ميكروبي كمتر          در درمـان عفونت ادراري دارند، ميزان مقاومت ميكروبي كمتر          

يي مثل سيپروفلوكساسين كه يي مثل سيپروفلوكساسين كه اسـت و مقاومت نسبت به داروها  اسـت و مقاومت نسبت به داروها  
 . . كاربردي در طب اطفال ندارند بسيار ناچيز استكاربردي در طب اطفال ندارند بسيار ناچيز است

%) %) ٧٤٧٤//٨٨((بـا توجـه بـه ايـنكه اغلب بيماران مورد مطالعه             بـا توجـه بـه ايـنكه اغلب بيماران مورد مطالعه             
 ماه گذشته سابقه مصرف آنتي بيوتيك داشتند، يافته ها          ماه گذشته سابقه مصرف آنتي بيوتيك داشتند، يافته ها         ٦٦طي  طي  

نقـش مصـرف بـي رويـه آنتـي بيوتيك ها را در ايجاد مقاومت         نقـش مصـرف بـي رويـه آنتـي بيوتيك ها را در ايجاد مقاومت         
ر اين نكته ضروري است كه      ر اين نكته ضروري است كه      ميكروبـي به اثبات مي رساند و ذك       ميكروبـي به اثبات مي رساند و ذك       

اغلـب بـيماري هـاي تنفسي و گوارشي اطفال  ناشي از پاتوژن          اغلـب بـيماري هـاي تنفسي و گوارشي اطفال  ناشي از پاتوژن          

 هـاي ويروسـي اسـت كـه نـيازي به درمان آنتي بيوتيكي ندارند               هـاي ويروسـي اسـت كـه نـيازي به درمان آنتي بيوتيكي ندارند               

))١،٢١،٢ .( .( 

در مـورد آنومالـي هـاي سيستم ادراري و احتمال برگشت            در مـورد آنومالـي هـاي سيستم ادراري و احتمال برگشت            
مـثانه به حالب ريفلاكس در سونوگرافي رابطه معني داري وجود           مـثانه به حالب ريفلاكس در سونوگرافي رابطه معني داري وجود           

اسـفانه تعـداد قابل توجهي از بيماران حاضر به          اسـفانه تعـداد قابل توجهي از بيماران حاضر به          نداشـت؛ ولـي مت    نداشـت؛ ولـي مت    
 . .  نشدند، لذا از مطالعه حذف شد نشدند، لذا از مطالعه حذف شدVCUGانجامانجام

 توسط دكتر بهرام دلفان و       توسط دكتر بهرام دلفان و      ١٣٧٧١٣٧٧مطالعـه اي كـه در سال        مطالعـه اي كـه در سال        در  در  
 نمونه كشت ادرار، خون و ترشحات مختلف بدن  نمونه كشت ادرار، خون و ترشحات مختلف بدن ٢٥٥٢٥٥همكاران روي همكاران روي 

در بيمارسـتان هـاي شـهيد مدنـي، شهيد رحيمي، شهداي عشاير              در بيمارسـتان هـاي شـهيد مدنـي، شهيد رحيمي، شهداي عشاير              
 هاي آموكسي    هاي آموكسي   ام گرفـت، مقاومـت به آنتي بيوتيك       ام گرفـت، مقاومـت به آنتي بيوتيك       خـرم آبـاد انج ـ    خـرم آبـاد انج ـ    

سـيلين و آمپـي سـيلين به قدري بالا بود كه استفاده از آنها بي                سـيلين و آمپـي سـيلين به قدري بالا بود كه استفاده از آنها بي                
  مورد تلقي شد و مقاومت به  سيپروفلوكساسين و سفالوسپورنيهاي         مورد تلقي شد و مقاومت به  سيپروفلوكساسين و سفالوسپورنيهاي         

 ).).٤٤((نسل سوم كمتر از ساير آنتي بيوتيك ها گزارش شد نسل سوم كمتر از ساير آنتي بيوتيك ها گزارش شد 

  ١١ توسط پرادو توسط پرادو١٩٩٧١٩٩٧-١٩٩٩١٩٩٩در مطالعـه اي كه طي سالهاي      در مطالعـه اي كه طي سالهاي      
 كودك مبتلا به عفونت ادراري       كودك مبتلا به عفونت ادراري      ٢٣٠٧٢٣٠٧و همكاران در اسپانيا روي      و همكاران در اسپانيا روي      

به به % % ٧٤٧٤موارد اشرشياكولي بود كه     موارد اشرشياكولي بود كه     % % ٧٤٧٤//٢٢انجـام شد، پاتوژن در      انجـام شد، پاتوژن در      
به سفالوسپورنيهاي  به سفالوسپورنيهاي  % % ٣٢٣٢به كوتريموكسازول،   به كوتريموكسازول،   % % ٥٢٥٢آمپي سيلين،   آمپي سيلين،   

و و % % ٩٠٩٠نسـل اول مقاوم بود؛ ولي حساسيت به سيپروفلوكساسين        نسـل اول مقاوم بود؛ ولي حساسيت به سيپروفلوكساسين        
 ).).٩٩((بود بود % % ١٠٠١٠٠به ايمي پنم به ايمي پنم 

 توسـط سوتو و      توسـط سوتو و     ١٩٩٨١٩٩٨-١٩٩٩١٩٩٩لعـه اي كـه در سـال         لعـه اي كـه در سـال         در مطا در مطا 
 مــورد عفونــت ادراري ناشــي از  مــورد عفونــت ادراري ناشــي از ٣٢٠٣٢٠همكــاران در فرانســه روي همكــاران در فرانســه روي 

اشرشـياكولي انجام شد سابقه عفونت ادراري قبلي به عنوان يك           اشرشـياكولي انجام شد سابقه عفونت ادراري قبلي به عنوان يك           
كه در مطالعه ما اين     كه در مطالعه ما اين     ) ) ١٠١٠((عامل مستعد كننده مهم شناخته شد       عامل مستعد كننده مهم شناخته شد       

 . . يافته تائيد نشديافته تائيد نشد

ي بيش از   ي بيش از    رو  رو ١٩٨٩١٩٨٩-١٩٩٨١٩٩٨در پژوهشـي كـه طـي سالهاي         در پژوهشـي كـه طـي سالهاي         
 و   و  ٢٢عفونـت ادراري ناشـي از اشرشـياكولي توسـط گوتش          عفونـت ادراري ناشـي از اشرشـياكولي توسـط گوتش          ٩٠٠٠٠٩٠٠٠٠

همكــاران در هلــند انجــام گرفـــت مقاومــت ميكروبــي بـــه      همكــاران در هلــند انجــام گرفـــت مقاومــت ميكروبــي بـــه      
  ١٩٩٨١٩٩٨در سال در سال % % ٥٥//٨٨ به  به ١٩٨٩١٩٨٩درسال درسال % % ١١//٣٣سيپروفلوكساسين ازسيپروفلوكساسين از

افزايش يافت  كه مويد بروز مقاومت در اثر مصرف داروست و در             افزايش يافت  كه مويد بروز مقاومت در اثر مصرف داروست و در             

                                                 
1. Prado  
2. Goettscn  
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ارو نيز افزايش   ارو نيز افزايش   صـورت ادامه اين رويه احتمال مقاومت به اين د         صـورت ادامه اين رويه احتمال مقاومت به اين د         

 ). ). ١١١١((خواهد داشت خواهد داشت 

 روي   روي  ١٣٧٩١٣٧٩-٨٠٨٠در مطالعـه اي كه شريفيان طي سالهاي         در مطالعـه اي كه شريفيان طي سالهاي         
 بـيمار مبـتلا بـه عفونـت ادراري در بيمارستان كودكان              بـيمار مبـتلا بـه عفونـت ادراري در بيمارستان كودكان             ١٢١٢١٢١٢

: : مفـيد انجام داد، ميزان مقاومت آنتي بيوتيكي به شرح زير بود           مفـيد انجام داد، ميزان مقاومت آنتي بيوتيكي به شرح زير بود           
% % ٤٤٤٤//٨٨سـفازولين  سـفازولين  % % ٣٧٣٧//٧٧،آموكسـي سـيلين   ،آموكسـي سـيلين   %%٩٩//٩٩آميكاسـين  آميكاسـين  

، ، % % ١٧١٧،سفتيزوكسيم  ،سفتيزوكسيم  % % ٢٠٢٠//٧٧سفتازيديم  سفتازيديم  ،  ،  %%١٥١٥//٣٣،سفوتاكسـيم   ،سفوتاكسـيم   
 ناليديكسيك اسيد ناليديكسيك اسيد % % ٧١٧١//٥٥كوتريموكسـازول كوتريموكسـازول % % ٢١٢١سفترياكسـون سفترياكسـون 

 .))١٢١٢(( كه به نتايج حاصله از مطالعه، ما نزديك استكه به نتايج حاصله از مطالعه، ما نزديك است% % ٢٧٢٧//٢٢

شـيوع بـالاي مقاومـت ميكروبي به داروهاي رايج موجب           شـيوع بـالاي مقاومـت ميكروبي به داروهاي رايج موجب           
صـرف هزيـنه هـاي درماني گزافي مي گردد؛ چرا كه حتي در              صـرف هزيـنه هـاي درماني گزافي مي گردد؛ چرا كه حتي در              

ي رايـج ارزان قيمت به علت بي اثر     ي رايـج ارزان قيمت به علت بي اثر     صـورت اسـتفاده از داروهـا      صـورت اسـتفاده از داروهـا      
بـودن ايـن دسـته داروها در درمان بيماري در نهايت ناگزير از              بـودن ايـن دسـته داروها در درمان بيماري در نهايت ناگزير از              

 .))١٣١٣((تعويض دارو و در نتيجه صرف هزينه بيشتري خواهيم بود تعويض دارو و در نتيجه صرف هزينه بيشتري خواهيم بود 

در مجمـوع نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات انجام شده           در مجمـوع نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات انجام شده           
حاكي از آنست كه ميزان مقاومت ميكروب ها به آنتي بيوتيك           حاكي از آنست كه ميزان مقاومت ميكروب ها به آنتي بيوتيك           

صرف و رايج خوراكي بسيار بالاست؛ بطوريكه در حال         صرف و رايج خوراكي بسيار بالاست؛ بطوريكه در حال         هاي پرم هاي پرم 
حاضـر تمـايل بيشتري به مصرف آنتي بيوتيك هاي تزريقي و            حاضـر تمـايل بيشتري به مصرف آنتي بيوتيك هاي تزريقي و            
جديدتـر مـثل سفالوسپورينهاي نسل سوم وجود دارد؛ ولي در           جديدتـر مـثل سفالوسپورينهاي نسل سوم وجود دارد؛ ولي در           
صـورت تجويـز بـي رويه اين داروها بزودي شاهد بروز مقاومت             صـورت تجويـز بـي رويه اين داروها بزودي شاهد بروز مقاومت             

  لذا آموزش بيشتر پزشكان و    لذا آموزش بيشتر پزشكان و    ..هاي ميكروبي جديد خواهيم بود      هاي ميكروبي جديد خواهيم بود      
دقـت آنهـا در اجتـناب از تجويـز آنتـي بيوتيك در بيماريهاي               دقـت آنهـا در اجتـناب از تجويـز آنتـي بيوتيك در بيماريهاي               

 . . ويرال ضروري بنظر مي رسدويرال ضروري بنظر مي رسد

 تقدير و تشكر تقدير و تشكر 

ضـمن تشـكر از مساعدت دانشگاه علوم پزشكي لرستان در           ضـمن تشـكر از مساعدت دانشگاه علوم پزشكي لرستان در           
تصـويب و تاميـن هزيـنه هـاي طرح، از جناب آقاي دكتر گلشن               تصـويب و تاميـن هزيـنه هـاي طرح، از جناب آقاي دكتر گلشن               
جهـت بررسي نمونه هاي آزمايشگاهي و نيز آقاي دكتر طالعي به            جهـت بررسي نمونه هاي آزمايشگاهي و نيز آقاي دكتر طالعي به            

 . . كاري و راهنمايي هاي ارزنده قدر داني مي گرددكاري و راهنمايي هاي ارزنده قدر داني مي گرددسبب همسبب هم
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