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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال دهم    شماره 1    صفحات  45  تا  49    بهار 1391

مقاله
تحقيقاتي

بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي اشرشيا كلي در نمونه كشت ادرار آزمايشگاه 
مركز تحقيقات 660  ارتش در سال 1387-88

رامين حميدي فراهاني1، احمد رضا تاجيك2، مهتاب نوري فرد3، *اكبر كشاورز4، نيلوفر تقي پور5، سيد جواد حسيني شكوه6

چكيد ه
سابقه وهدف: عفونت دستگاه ادراري دومين عامل شايع عفونت در بدن انسان مي باشد. در ميان عوامل عفونت دستگاه ادراري 
اشرشيا كلي شايع ترين باكتري عامل عفونت ادراري در هر دو جنس مي باشد. اين مطالعه با توجه به طيف نظامي و وابستگان 
نظامي مراجعه كننده به آزمايشگاه 660 ارتش و با هدف بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي اشرشيا كلي جدا شده از اين بيماران 

و احتمال وجود تغييرات مقاومت ميكروبي در اين گروه نسبت به نتايج مطالعات مشابه انجام گرفت.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفي در فاصله زماني88-1387 به مدت يك سال در مركز تحقيقات ارتش انجام شد.نمونه هاي 
ادرار از بيماران مراجعه كننده كه اكثرا نظامي و يا وابسته به آنان بودند جمع آوري و در محيط بلاد آگار و EMB كشت داده و آنتي 
بيوگرام با روش Kirby- Bauer و هاله عدم رشد طبق استاندارد هاي كميته ملي آزمايشگاه هاي باليني (NCCLS) مورد بررسي قرار 

گرفت.جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS (version 16) استفاده شد.
يافته ها: از تعداد 4494 نمونه مورد بررسي در آزمايشگاه ارتش نتيجه كشت 456 نمونه (10/1%) مثبت بود. كه در اين بين اشرشيا 
كلي با275 مورد (60/3%) شايع ترين باكتري جدا شده از كشت ادرار بود. بر اساس يافته هاي به دست آمده بيشترين موارد مقاومت 
نسبت به اشرشياكلي مربوط به آمپي سيلين، جنتامايسين و كوتريماكسازول به ترتيب 80/7% و 27/7% و 37% گزارش شده از سوي 
ديگر بيشترين حساسيت مربوط به آنتي بيوتيك هاي نوروفلوكساسين و نيتروفورانتوئين به ترتيب 89/6% و 89% گزارش گرديد.

بحث و نتيجه گيري: با در نظر گرفتن نتايج اين مطالعه بهتر است در درمان اوليه عفونت هاي ادراري از آنتي بيوتيك هاي آمپي 
سيلين، كوتريماكسازول و جنتامايسين كمتر استفاده شود.

كلمات كليدي: عفونت هاي ادراري، اشرشيا، الگوي مقاومت، ارتش

استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، گروه بيماري هاي عفوني و گرمسيري 1 ـ
پژوهشگر، ايران، تهران، اداره بهداشت ودرمان نزاجا، متخصص كلينيكال پاتولوژيست 2 ـ
استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، گروه بيماري هاي عفوني و گرمسيري 3 ـ

پژوهشگر، ايران، تهران، اداره بهداشت ودرمان نزاجا، متخصص انگل شناسي (*نويسنده مسئول) 4 ـ
Keshavarz_akbar@yahoo.com :تلفن: 09127806271      آدرس الكترونيك  

پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، كارشناس ارشد انگل شناسي  5 ـ
استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، گروه بيماري هاي عفوني و گرمسيري 6 ـ

مقدمه
حضور  به   Urinary Tract Infection (UTI) ادراري  دستگاه  عفونت 
پاتوژن هاي ميكروبي درون دستگاه ادراري اطلاق مي شود و يكي 

از شايع ترين عفونت ها در بيماران سرپائي و بستري در بيمارستان 
مي باشد (1).

فراواني عفونت دستگاه ادراري در زنان شايع تر از مردان مي باشد 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 90/11/16 تاريخ اعلام وصول: 90/7/12   
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به طوري كه تقريبا نيمي از خانم ها حداقل يكبار عفونت دستگاه 
اداري را در طول عمر خود تجربه كرده اند. مطالعات انجام گرفته 
در جوامع مختلف نشان مي دهد باسيل هاي گرم منفي به عنوان 
شايع ترين عامل اتيولوژيك UTI بوده و دربين آنها اشرشيا كلي بيش 
از 80% موارد عفونت هاي حاد دستگاه ادراري تشكيل مي دهد (2). 
افزايش خطر UTI در نوزادان، زنان باردار، افراد سالخورده، بيماران 
با آسيب هاي نخاعي, متعاقب استفاده از سوند ادراري، بيماران مبتلا 
به ديابت، مولتيپل اسكلروزيس و بيماران دچار نقص سيستم ايمني 

بيشتر گزارش مي شود (3).
آنتي  ادراري انتخاب يك  عفونت هاي  در  مناسب  درمان  اساس 
بيوتيك مناسب با كارائي و اثر بخشي با لا مي باشد. امروزه مسئله 
مقاومت آنتي بيوتيكي در ميان باكتري هاي پاتوژن به يك مشكل 

جدي تبديل شده است (4).
با توجه به افزايش روز افزون مصرف آنتي بيوتيك و متعاقب آن 
افزايش مقاومت آنتي بيوتيكي ها و متفاوت بودن حساسيت اشرشيا 
كلي جدا شده در هر منطقه، مطالعه بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي 
اين باكتري ضروري است.الگوي خاص زندگي نظاميان به صورتي 
كه اكثرا در پادگان ها و منازل سازماني زندگي مي كنند احتمال وجود 
سويه هاي خاص ميكروبي با ويژگي متفاوت مقاومت به آنتي بيوتيك 

را نسبت به ساير افراد جامعه مطرح مي نمايد. 
مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع و الگوي مقاومت اشرشيا 
كلي جدا شده از عفونت هاي ادراري از مراجعين به آزمايشگاه مركز 

تحقيقات ارتش انجام گرفت. 

روش كار
در اين مطالعه توصيفي، نمونه هاي ادرار از بيماران سرپايي مراجعه 
كننده به آزمايشگاه مركز تحقيقات ارتش در يك دوره يك ساله 
از (فروردين لغايت اسفند 1387) جمع آوري شد. در اين بررسي 
نمونه ادرار به روش Midstream clean catch جمع آوري و سپس در 
محيط بلاد آگار و EMB با استفاده از لوپ استاندارد كشت و در 37 
درجه به مدت 24 ساعت انكوبه گرديد. نمونه هاي كه تعداد كلني 
آن بيش از 100000 در هر ميلي ليتر بوده مثبت تلقي و سپس جنس 
و گونه باكتري بر اساس روش هاي استاندارد تعيين گرديد. دراين 
بررسي حساسيت آنتي بيوتيكي باكتري هاي جداشده به روش انتشار 

از ديسك (Kirby-Bauer) در روي محيط آگار مولر هينتون تعيين و 
هاله عدم رشد بر اساس توصيه كميته ملي معيار هاي آزمايشگاهي 
باليني (NCCLS) مورد بررسي قرار گرفت. براي تجزيه و تحليل 

داده ها از نرم افزار SPSS Version16 استفاده شد.

يافته ها
در طي مدت يك سال در كل 4494 نمونه ادرار از بيماران سرپايي 
مراجعه كننده به آزمايشگاه مركز تحقيقات 660 ارتش جمع آوري 
و مورد بررسي قرار گرفت. كه از ميان آزمايشات انجام شده 2479 
مورد مربوط به خانم ها و 2015 مورد مربوط به آقايان بود. از تعداد 
4494 آزمايش كشت ادرار تعداد 456 مورد (10/1%) كشت مثبت 
گزارش شد. كه از اين تعداد 384 مورد در جنس مونث و 72 مورد 
در جنس مذكر قرار داشتند. و شيوع UIT در جنس مؤنث بيش تر از 

(Pvalue=0/000) .جنس مذكر بوده است
در ميان عوامل جدا شده اشرشيا كلي با 275 مورد (60/3%) كه 212 
مورد آن در زنان و 63 مورد آن در مردان بوده شايع ترين ارگانيزم 
جدا شده گزارش گرديد.كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار 
است. (pvalue=0/000) ترتيب شيوع ارگانيزم ها در جدول شمارة 

ا آورده شده است.
بيشترين موارد مقاومت به اشرشيا كلي مربوط به آنتي بيوتيك 
آمپي سيلين 80/7%، كوتريماكسازول 37% و جنتامايسين %27/7 

گزارش گرديد.
از سوي ديگر بيشترين حساسيت مربوط به آنتي بيوتيك هاي و 

جدول 1- فراواني عوامل باكتريايي جدا شده از بيماران مراجعه كننده به 
آزمايشگاه مركز تحقيقات ارتش در سال 87

        
   275  3/60  

    101  1/22  
   39  6/8  

  15  3/3  
  9  2  

  6  3/1  
  11  4/2  
  456  100  
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سفتي زوكسيم  و   %89 نيتروفورانتوئين   ،%89/6 نوروفلوكسازين 
77/3% مي باشد.

بحث
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه اشرشيا كلي با 60/3% شايع ترين 
عامل عفونت ادراري در منطقه مورد بررسي بود. كه نتايج اين 
مطالعه با بيشتر مطالعات انجام گرفته در مناطق ديگر كشور و جهان 

مشابهت دارد (6,87).
به  آلودگي  ميزان  كه  مي دهد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  همچنين 
اشرشيا كلي در زنان مبتال به UTI نسبت به جنس مذكر بالاتر بوده 
(Pvalue=0/000) كه احتمالا به علت كوتاهي پيشابراه و نزديكي دهانه 

خارجي آن با مهبل و معقد در زنان مي باشد (7).
از ميان اشرشيا كلي جدا شده بيشترين تعداد در گروه سني 0-9 

سال و بعد در گروه سني 30-39 سال گزارش گرديد.
در اين مطالعه مشخص گرديد كه باكتري اشرشيا كلي در منطقه 
مورد بررسي در بيش از 80 % موارد نسبت به آنتي بيوتيك آمپي 
و  كوتريماكسازول  به  نسبت  مقاومت  داشته اند.  مقاومت  سيلين 

جنتامايسين به ترتيب 37% و 7/ 27% بوده است.
از طرفي اين مطالعه نشان مي دهد كه موثرترين آنتي بيوتيك براي 
اشرشيا كلي جدا شده نيتروفورانتوئين و نوروفلوكسازين بوده است.

كه با در نظر گرفتن نتايج اين مطالعه بهتر است در درمان اوليه 
اين عفونت از آنتي بيوتيك هاي آمپي سيلين، كوتريماكسازول و 

جنتامايسين كمتر استفاده شود.

مطالعه محمدي و همكاران در سال 1387 در شهر خرم آباد برروي 
520 نمونه ادرار از بيماران بستري در بيمارستان نشان مي دهد كه 
شايع ترين عامل اشرشيا كلي با 85 مورد (73/9%) بوده و عفونت 
در زنان 79/1% در مقايسه با 20/9% در مرد ها شايع تر بوده است. 
بيشترين مقاومت به آمپي سيلين با 98/4% و آموكسي سيلين با %83/7 
گزارش گرديد. حساس ترين آنتي بيوتيك ها آميكاسين (%93/3) 
و سيپروفلوكسازين (91/5%) و نيتروفورانتوئين (89/8%) گزارش 

گرديد(9).
مطالعه شريفي و همكاران در شهر قزوين بر روي 362 نمونه 
مثبت نشان مي دهد كه اولا نسبت عفونت در خانم ها (%71/2) 
بيشتر از آقايان (28/7%) مي باشد و اشرشيا كلي با 75/6% به عنوان 
شايع ترين عامل و مقاومت به آمپي سيلين و كوترماكسازول و 
سفالوتين بيشتر بوده و از طرفي مقاومت نسبت به ناليديكسيك 

اسيد و نيتروفورانتوئين و آميكاسين كمتر گزارش گرديد. (10) 
مطالعه مختاريان در سال 2006 در استان گنبد كه بر روي 353 
نمونه مثبت انجام گرفت نشان مي دهد كه بيشترين ميزان آلودگي 
در زنان 78/5% و در آقايان 21/5% بوده و مقاومت از 100 تا %99/5 
به آمپي سيلين و آموكسي سيلين گزارش شده و حساس ترين دارو 
85% به سيپرو فلوكسازين و 60/1% به سفتي زوكسيم مي باشد (11). 
رستم زاده و همكاران در سال 2005 تا 2006 بر روي 803 نمونه 
مثبت از بيماران كه 655مورد در زنان (81/6%) و 18/4% در مردان 
شايع ترين  با%78/5  كلي  اشرشيا  كه  مي دهد  نشان  گرفت  انجام 
ارگانيزم جدا شده و بيشترين حساسين نسبت به سفتي زوكسيم 

                      
   22)8(%  31)3/11(%  222)7/80(%  

  160 )1/58(%  40)5/14(%  75)7/27(%  
  168)5/61(%  4)5/1(%  101)37(%  

  205)8/76(%  5)9/1(%  57)3/21(%  
  65)52(%  28)4/22(%  32)6/25(%  

   133)3/77(%  14)1/8(%  25)5/14(%  
  210)89(%  13)5/5(%  13)5/5(%  
  86)6/89(%  1)1(%  9)4/9(%  

جدول2- فراواني درصد موارد حساس و نسبتا مقاوم و مقاوم اشرشيا كلي جدا شده از عفونت هاي ادراري نسبت به آنتي بيوتيك هاي مورد استفاده

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

سال دهم    شماره 1    بهار 1391  شماره مسلسل 37مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 48

89/5%، جنتامايسين 83/9% و سيپرو فلوكسازين 83/2% گزارش 
گرديد(12) .

در مطالعه انجام گرفته در ساير مناطق كشور مقاومت به آمپي سيلين 
و كوتريماكسازول 96/8%و 70% گزارش شده است(7).

مطالعه Kader و همكاران در عربستان كه بر روي 1764 نمونه ادرار 
انجام گرفت نشان مي دهد كه 58% موارد E.coli  بوده و 50% اشرشيا 
كلي جدا شده به آمپي سيلين و اسيد كلاونيك مقاوم مي باشد(13).
مطالعه Jha, در ژاپن در سال 2005 كه بر روي 244 نمونه مثبت 
انجام گرفت نشان داد كه اشرشيا با 50% موارد شايع ترين عامل 
بوده و كمترين مقاومت نسبت به سيپرو و نيتروفورانتوئين گزارش 

شد(14).
بر اساس نتايج اين مطالعه و بسياري مطالعات ديگر در ايران و ساير 
كشور ها نشان مي دهد كه اشرشيا شايع ترين عامل عفونت دستگاه 
ادراري بوده و مقاومت به تعدادي دارو مثل آمپي سيلين و آموكسي 
سيلين در بسياري از مناطق كشور و جهان وجود دارد. از طرفي 
مقاومت به تعدادي داروي ديگر مثل جنتامايسين و كوتريماكسازول 
و CFM هم زياد بوده كه نشان مي دهد كه گونه هاي مختلف اشرشيا 
با عث عفونت دستگاه ادراري مي شود. و فاكتور هاي مثل فراواني 
تعدادي از گونه هاي اشرشيا كه به صورت اپيدميك در قسمت هاي 
از كشور و جهان بوده و فاكتورهاي مثل سن، جنس و وضعيت 
بهداشت، مصرف بي رويه و نادرست آنتي بيوتيك بدون تجويز 

پزشك و آنتي بيوگرام يا استفاده از ديسك هاي غير استاندارد در 
آزمايشگاه مي باشد.

هر چند كه مقاومت نسبت به سفالوسپورين هاي نسل سوم و چهارم 
كمتر مي باشد ولي مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك هاي فوق زنگ 

خطري نسبت به آينده به شمار مي رود.
در اين مطالعه مقاومت به سفكسيم، سيپروفلوكسازين و سفتي 
زوكسيم به ترتيب 25/6%، 21/3% و14/5% نشان دهنده افزايش 
مقاومت به اين دارو ها مي باشد كه مطالعه هاي مختلف اين موضوع 
را اثبات مي كند به طوري كه مقاومت به سيپرو در سال 2000 از %2/9 

به 11/3% در سال 2002 در گزارش شده است (15). 
الگوي  كه  مي دهد  نشان  مختلف  مطالعات  و  مطالعه  اين  نتايج 
مقاومت آنتي بيوتيكي در مناطق مختلف وجود دارد و مقاومت 
در مورد آنتي بيوتيك هاي رايج است كه بيشتر مورد استفاده قرار 
مي گيرد. ظهور مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك هاي جديد موضوعي 
است كه بايد جدي گرفته شده و لذا ارزيابي مستمر باكتريولوژي 
و خط صحيح درمان، استفاده مناسب از ديسك هاي آنتي بيوگرام 
در آزمايشگاه بايد آنجام گرفته و به منظور پيشگيري از مقاومت 
نسبت به دارو هاي جديد از مصرف بي رويه و نامنظم و تجويز آن 
قبل از آنتي بيوگرام بايد خود داري نموده تا ميزان مقاومت كمتري 

داشته باشيم.
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Abstract

Background: Urinary tract infections are the second most common type of body infection. E.coli is the 

most common cause of urinary tract of infection both sex.

Material and methods: For this descriptive study a total 4494 urine samples were examined during 

one year (2008-2009) in 660 Army Medical Laboratories. The urine cultures and Antibiogram profiles were 

performed by Kirby- Bauer method according to NCCLS standards. Data analyzed by SPSS software ver. 16.

Results: A total of 4494 urine samples were analyzed that out of each 456 samples were showed the 

significance growth. The most frequently detected gram negative bacterium was E.coli in 257 cases (10.1%). 

The most antibiotic resistance rates of E.coli detected from urine culture were to Ampicillin, Co-trimoxazol and 

Gentamycine with 80%, 37%, 27.7% frequencies respectively. Furthermore, Norofoloxazin and Nitroforantoin 

had the highest sensitivity 89.6% and 89% respectively.

Conclusion: Present findings demonstrated the significance of resistance E.coli that was detected from 

urine culture to various group of antibiotic drugs caused by the irregular use of antibiotics.
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