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Abstract 
 

Background and purpose: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections 

and the second cause of infection in human body. In developing countries it involves at least 250 million 

people annually. The main cause of this infection is gram negative bacteria such as E coli. UTI is seen in 

all ages and both sexes but its incidences is more in female. The base of treatment for urinary tract 

infection is administrating an appropriate antibiotic. Today, antibiotic resistance is considered as an 

important challenge in treating infections. High and unnecessary use of antibiotics especially in urinary 

infections resulted in resistance to some antibiotics. Therefore, this study was designed to assess the 

antibiotic susceptibility patterns of Ecoli strains isolated from urine samples of urinary infected patients. 

Material and Methods: In this study urine samples were collected applying Midstream clean catch 

method and cultured in blood agar and EMB medium using standard loop then incubated for 24hr in 370. 

Results: During 12 months, 1147 samples were studied of which, 208 samples were reported 

positive. The rate of positive cultures was found higher in women and their mean age was less than that of 

men. The main antibiotics resistant to Escherichia coli were nalidixic acid, cotrimoxazole, and cefazolin 

and the most sensitivity was found with imipenem, nitrofurantoin, and piperacillin. 

Conclusion: According to this study, urinary infection of Ecoli is more common amongst 

women of younger ages. In this study Ecoli showed lower resistance to imipenem, nitrofurantoin and 

piperacillin. Therefore, these antibiotics are the most effective in controlling Ecoli. 
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        1پوريا جارسياه
        2احد عليزاد

        3هاحسان مهدي زاد
        4،5رامين عطايي
  6پور نگار خانعلي

  چكيده
عفونـت  بـه عنـوان دومـين عامـل          كهباشد    مي هاي باكتريايي   عفونتترين   يكي از شايع  ) UTIs(  عفونت دستگاه ادراري  

 . ميليون نفر در سال تخمين زده شـده اسـت     250ميزان عفونت ادراري در كشورهاي در حال توسعه حداقل          . شود شناخته مي 
در تمـام   باشـد كـه   هاي گرم منفـي ماننـد اشرشـيا كلـي مـي      خصوص باكتريه ها ب اغلب موارد باكتري عامل اين عفونت در

اسـاس درمـان     .تر اسـت   هاي جوان بيش    ما احتمال ابتلا به آن در ميان خانم       شود، ا   هاي سني و در هر دو جنس ديده مي          گروه
امـروزه مـسئله مقاومـت      . اسـت ي و اثر بخشي بـالا       يبيوتيك مناسب با كارا    هاي ادراري انتخاب يك آنتي     مناسب در عفونت  

روز و شـيوع    هـاي پـاتوژن بـه يـك مـشكل جـدي تبـديل شـده اسـت و كماكـان موضـوع ب ـ                        بيوتيكي در ميان بـاكتري     آنتي
هـاي    هاي گرم منفي يكي از موانع اساسي بر سر راه درمان قطعي بيماري             هاي ميكروبي به خصوص مقاومت باكتري      مقاومت

خـصوص   هبيوتيك در كشور ب ـ     غير ضروري يا نادرست آنتي     گاهي موارد با توجه به مصرف بالا و       . دشو عفوني محسوب مي  
بيـوتيكي در اشرشـياكلي جداسـازي شـده از       جهت تعيين الگوهاي حساسيت آنتي    اين مطالعه هاي ادراري    دررابطه با عفونت  

  .هاي ادراري بيماران  صورت پذيرفته است نمونه
 بـا  EMBآوري و سپس در دو محـيط بلادآگـار و     جمعMidstream clean catchدر اين بررسي نمونه ادرار به روش 

 ماهـه از    12در فاصـله زمـاني      .  درجـه انكوبـه گرديـد      37 سـاعت در     24ت  اندارد كشت داده شد و به مد      تفاده از لوپ اس   تاس
هـاي آمـاري انجـام      مورد كشت ادرار مثبت گزارش شده است كـه در بررسـي       208 نمونه ادرار بررسي شده،      1147مجموع  

ايـان  تـر از آق    پـايين  ،هـا مثبـت گـزارش شـده اسـت          هايي كه نتيجه كـشت آن      شده مشاهده گرديد كه ميانگين سني در خانم       
تـرين مـوارد مقاومـت بـه        بـيش   و باشـد   آقايان مـي   تر از  بيشها   چنين مشاهده شد كه تعداد كشت مثبت در خانم          هم .باشد مي

تـرين   چنـين بـيش    هـم  .باشـد  مـي سـفازولين   و  اسيد    هاي كوتريموكسازول و ناليديكسيك    بيوتيك اشرشيا كلي مربوط به آنتي    
  .مشاهده شدن لي پيپراسيوم و نيتروفورانتويين پن ها مربوط به ايمي بيوتيك حساسيت آنتي

  
  Midstream clean catch  روشعفونت مجاري ادراري، اشرشيا كولي، مقاومت آنتي بيوتيكي،: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
) Urinary Tract Infection(  عفونت دسـتگاه ادراري 

بـه   كـه باشد    مي هاي باكتريايي   عفونتترين   يكي از شايع  
 شـود  يـان شناخته م  ـين عامل عفونت در بدن انس     عنوان دوم 

  كه دـاشـب مي يـاي عفونـه اريـن بيمـتري عـشاي يكي ازو 
  

 :ramin_ataee@yahoo.com E-mail       دانشكده داروسازي جاده خزر آباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، 18كيلومتر : ساري -رامين عطايي :مولف مسئول

  ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران، كميته تحقيقات دانشجويييسم شناسدانشجوي  .1
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران و علوم بهداشتيآمار زيستي، دانشكده بهداشتدانشجوي دكتراي . 2
  متخصص كلينيكال پاتولوژيست، آزمايشگاه پاتوبيولوژي بيمارستان كيان، تهران، ايران. 3
  مركز تحقيقات تالاسمي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانديار، استا. 4
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران مركز تحقيقات علوم دارويي،استاديار، . 5
  دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشجوي داروسازي، . 6
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 و عـدم    شـوند   طور معمـول بـا آن مواجـه مـي          پزشكان به 
تواند عوارض شـديدي     تشخيص و درمان به موقع آن مى      

هــم چــون اخــتلالات دســتگاه ادراري، فــشار خــون،      
ــا    ــه زايم ــان حامل ــي و در زن ــوي، اورم ــتلالات كلي ن اخ

ــود   ــين را موجــب ش ــقط جن ــي س ــزان  .زودرس و حت مي
عفونــت ادراري در كــشورهاي در حــال توســعه حــداقل 

 .)1-3( ميليــون نفــر در ســال تخمــين زده شــده اســت250
UTIs زا ماننــد  جــايگزيني و رشــد عامــل بيمــاري    بــه
گفته ي  كليه، مثانه و مجاري ادرار     پاتوژن در  هاي باكتري

ها در بـين بيمـاران       ترين عفونت   كه يكي از شايع    شود مي
هـا   كننـده بـه آزمايـشگاه     بستري در بيمارستان و مراجعـه       

ه هـا ب ـ  اغلب موارد باكتري عامل اين عفونت در .باشد مي
 سـت اهاي گرم منفي مانند اشرشيا كلي      خصوص باكتري 

هـاي سـني و در هـر دو جـنس ديـده               در تمـام گـروه     كه
هـاي جـوان      شود، اما احتمال ابتلا به آن در ميان خانم          مي
 گـرم منفـي عبارتنـد از        هـاي   سـاير بـاكتري    .تر است  بيش

كلبـــــسيلا، پروتئـــــوس، پـــــسودوموناس، سراشـــــيا و 
درصــد كمــي از عفونــت هــاي ادرار را آنتروباكترهــا كــه 

 .)5 ،4(كنند ايجاد مي

ــت   ــان مناســب در عفون ــاس درم ــاي ادراري اس  ،ه
ي و اثر بخـشي بـالا   يبيوتيك مناسب با كارا    انتخاب آنتي 

له مقاومت آنتـي بيـوتيكي در ميـان         أامروزه مس . باشد مي
هاي پاتوژن به يـك مـشكل جـدي تبـديل شـده           باكتري

هـاي   است و كماكـان موضـوع بـروز و شـيوع مقاومـت            
هـاي گـرم منفـي       اكتريميكروبي به خصوص مقاومت ب    

هاي   يكي از موانع اساسي بر سر راه درمان قطعي بيماري         
ــي  ــوني محــسوب م ــاكتري  عف ــن ب ــين اي ــا،  شــود در ب ه

الطيف بـه    هاي توليد كننده بتالاكتامازهاي وسيع     باكتري
هـاي گــروه   بيوتيـك  واسـطه هيـدروليز بـسياري از آنتــي   

ــيلين   ــي س ــد پن ــام مانن ــا و    بتالاكت ــپورين ه ــا، سفالوس ه
اي را در راه درمــــان  آزترونــــام، مــــشكلات عديــــده

هـا بـه وجـود       هاي خطرناك ناشي از اين باكتري      عفونت
بيوتيـك مناسـب     استفاده از آنتي،از همين سو  . اند آورده

توانـد از عـوارض      بعد از گرفتن نمونه كشت ادراري مي      

عفونت و ريسك ايجاد نارسـايي كليـوي و فـشار خـون             
 برخـي با توجه بـه مـصرف بـالا و          . )7،  6(جلوگيري كند 

ه بيوتيك در كشور ب   غير ضروري يا نادرست آنتي     موارد
بـا  اين مطالعـه    هاي ادراري    خصوص در رابطه با عفونت    

جهـت تعيـين    هـا    در تهيـه نمونـه     ياخلاق ـ اصول تيرعا
بيـــوتيكي در اشرشـــياكلي  الگوهـــاي حـــساسيت آنتـــي

هـاي ادراري بيمـاران مراجعـه         شـده از نمونـه     جداسازي
 تعيين ميـزان    جهتكننده به آزمايشگاه بيمارستان كيان،      

 بـا اميـد كمـك بـه درمـان        الگوي مقاومت و حـساسيت    
 . صورت پذيرفته استبهتر و سريع عفونت ادراري،

  

  ها  روشمواد و
گيـري    مقطعي بر اساس نمونـه     -توصيفي مطالعهاين  

هـاي ادرار ارسـال شـده        يـه نمونـه   كلمبتني بـر هـدف، از       
 12 طي جهت كشت به آزمايشگاه بيمارستان كيان تهران

از بيماران سـرپايي و بـستري       ) 91 تا شهريور    90مهر  ( ماه
در اين بررسي نمونه ادرار بـه       . انجام گرفت در بيمارستان   

آوري و سـپس در    جمعMidstream clean catchروش 
اندارد تاده از لوپ اس ـ   فت با اس  EMBدو محيط بلادآگار و     

 درجه انكوبه   37 ساعت در    24ت  كشت داده شد و به مد     
ها برابر يـا بـيش از        ني آن لهايي كه تعداد ك    نمونه. گرديد

ليتـر بـوده اسـت بـه عنـوان مثبـت تلقـي               در هر ميلـي    105
هـا مـورد     گرديده و سپس جهت شناسـايي نـوع بـاكتري         

لام تهيـه   جهت تعيين نـوع بـاكتري       . ارزيابي قرار گرفتند  
رفولـــوژي جهـــت شناســـايي و و بعـــد از تعيـــين مشـــده
ــي، از محــيط  باســيل ــي  هــاي گــرم منف ، TSIهــاي افتراق

Citrate  ،SIM  ،MR-VP  ،Urea    چنـين    استفاده شد و هم
هاي گرم مثبت، در ابتدا از تـست كاتـالاز           براي كوكسي 

استفاده گرديد و در صـورت مثبـت بـودن تـست، بـراي              
هاي تكميلي حـساسيت بـه       از تست ها   ييد گونه باكتري  أت

، اوره  DNaseباسيتراسين، تخميـر مـانيتول، كوآگـولاز،        
 ONPG(β-Galactosidase)آز، نووبيوســين، اكــسيداز، 

 روش بـا  هـا  باكتري اين بيوگرام  آنتي الگوي. شداستفاده  
تفاده رشد با اس ـ عدم هاله  و Kirby-Bauerديسك   انتشار
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 اسـتانداردهاي  بـق ط ،از محيط كشت مولر هينتـون آگـار    
  مـورد  (NCCLS)باليني   هاي براي آزمايشگاه  ملي كميته
 18بيوگرام مورد مطالعـه      آنتي در   .)8(گرفت قرار بررسي

هـاي   بيوتيك شايع مورد استفاده در درمـان عفونـت         تيآن
در ايـن مطالعـه      ).10 ،9(ادراري مورد بررسي قرار گرفـت     

هاي مختلف آماري مورد استفاده قرار گرفته است         روش
كه آزمون كلموگروف اسـميرنوف بـراي بررسـي پـيش           

بـراي  . ه شـد   متغيرهـاي كمـي اسـتفاد      توزيع نرمال فرض  
بررسي برابري ميانگين در دو گروه مستقل از هم به دليل           

  T testنرمال بودن توزيع متغيرها كمي، آزمون پارامتري
چنين ارتباط متغيرهاي كيفي با استفاده از    به كار رفت هم   

 مورد بررسـي  Fisher Exact test هاي كاي دو و آزمون
بـوده   16 سخهن ـ SPSSافزار به كار رفتـه        نرم .قرار گرفت 

  .)11(است
 

   و بحثيافته ها
 نمونـه  1147  ماهـه از مجمـوع   12در فاصله زماني 

 مـــورد كـــشت ادرار مثبـــت 208ادرار بررســـي شـــده، 
هاي آماري انجام شده     گزارش شده است كه در بررسي     

هايي كه نتيجه    مشاهده گرديد كه ميانگين سني در خانم      
) 9/43±13/23(ها مثبت گـزارش شـده اسـت          كشت آن 

ها مثبـت    باشد كه نتيجه كشت آن     ي مي پايين تر از آقايان   
  از نظـر   تفـاوت كه اين   ) 9/60±51/20(گزارش شده است    

 چنين در بررسي    هم ).>001/0p( باشد دار مي  آماري معني 
 انجام گرفته مشاهده شده است كه تعداد كـشت مثبـت در           

مـورد   35و در آقايان    )  درصد 2/83(مورد   173ها   خانم
آمـاري  لاف از نظـر     تاخ ـباشد كه اين     مي ) درصد 8/16(

 بـالاتر    و نشان دهنـده ميـزان      )>001/0p( باشد دار مي  معني
  .عفونت ادراري در خانم ها نسبت به آقايان است

 152 اشرشـيا كلـي بـا        ،هاي جدا شده   در ميان سوش  
 129 مــورد در آقايــان و 23كــه )  درصــد07/73(مــورد 

 م جـدا شـده از  يـس ترين ارگان ها بوده، شايع مورد در خانم  
چنـــين  هـــم .هـــاي كـــشت ادراري بـــوده اســـت نمونـــه

پسودوموناس به عنوان يكي از عوامل عفونت بيمارستاني        

 از موارد مثبـت را بـه خـود اختـصاص داده              درصد 36/3
 .تر و جداگانـه دارد     بود كه اين مهم نشان از بررسي بيش       

هاي انجام شده مشاهده شـده اسـت كـه           در ديگر بررسي  
ها مثبت گزارش شده     كشت آن سن در افرادي كه نتيجه      

باشد كه نتيجه   بالاتر از افرادي مي   ) 84/46±53/23(است  
 )1/41 ± 35/26( ها منفي گزارش شـده اسـت       كشت آن 

 باشـد  دار مـي    از نظـر آمـاري معنـي        نيـز  لافتكه اين اخ ـ  
)004/0 =p(  

  
 هاي مختلف باكتري در دو جنس       گونه يفراوانمقايسه   :1 شماره   جدول

 يولـوژ يكروبيم بخـش  هـاي مثبـت     نمونه كـشت   مذكر و مونث در   
   كيان شهرمارستانيب شگاهيآزما

  

  جمع  ديگر گونه ها  تروباكتران  سودوموناس  كلبسيلا  اشرشياكلي  مخمر  ترينوع باك
  35  2  1  2  5  23  2  آقايان
  173  17  11  5  9  129  2  خانم ها
  208  19  12  7  14  152  4  يفراوان

   100   13/9   76/5   36/3   73/6   7/73   92/1  درصد

  

  
  درصد فراواني باكتري هاي رشد كرده :1 شماره نمودار

  
 مقـاوم و  نيمـه فراوانـي و درصـد مـوارد حـساس و        :2 شماره   جدول

مقــاوم اشرشــيا كلــي جــدا شــده از نمونــه كــشت هــاي مثبــت، بــه  
   مورد استفادهبيوتيك هاي آنتي

  

  موارد حساس  آنتي بيوتيك
  )درصد(تعداد

   موارد نيمه مقاوم
  )درصد(تعداد

  موارد مقاوم
  )درصد(تعداد

  )5/7 (7  )9/12 (12  )6/79 (74  پيپراسين
  )5/65 (93  )2/9 (13  )4/25 (36  كوتريموكسازول
  )7/0 (1  )7/12 (18  )6/86 (123  نيتروفورانتويين

  -  )7/0 (1  )3/99 (137  پنم ايمي
  )9/14 (21  )7/17 (25  )4/67 (95  جنتامايسين
  )4/37 (52  )1/33 (46  )5/29 (41  سفتازيديم
  )1/33 (48  )9 (13  )9/57 (84  سفيكسيم
  )1/9 (9  )4/35 (35  )6/55 (55  آميكاسين
  )5/54 (78  )5/31 (45  )14 (20  سفازولين

  )2/28 (22  )6/2 (2  )2/69 (54  سيپروفلوكساسين
  )8/55 (82  )4/3 (5  )8/40 (60  ناليديكسيك اسيد

  )7/31 (46  )7/9 (14  )6/58 (85  سفپيم
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گزارش كوتاه

ترين موارد مقاومت به اشرشياكلي مربـوط بـه          بيش
 5/65( مــورد 93هــاي كوتريموكــسازول  بيوتيــك آنتــي
و )  درصـد  8/55(مورد   82اسيد     و ناليديكسيك ) درصد

گــزارش گرديــده )  درصــد5/54( مــورد 78ســفازولين 
تــــرين حــــساسيت  اســــت؛ از طــــرف ديگــــر بــــيش

 3/99( مـورد  137پـنم     هـا مربـوط بـه ايمـي        بيوتيك آنتي
و )  درصــد6/86( مــورد 123 نيتروفورانتــويين ،)درصــد

  .باشد مي)  درصد6/79( مورد 74پيپراسين 
باشد كه اشرشـيا     مويد اين نكته مي    بررسي اين نتايج

تـرين عامـل عفونـت ادراري         شـايع   درصد 07/73 كلي با 
تر مطالعات صورت گرفتـه       كه نتايج حاصل با بيش     است

ر ايـن  د. )12-14(ت دارد در داخل كـشور و جهـان مطابق ـ       
 بـه سـاير   E. coliمطالعه نشان داده شد كه نسبت فراواني 

ها در زنان مبتلا به عفونت ادراري نـسبت         ميكروارگانيسم
 بـه علـت     به جنس مذكر ميزان بالاتري داشته كه احتمالاً       

 آن بـا مهبـل و       خروجـي نزديكي دهانه   ،  كوتاهي پيشابراه 
كه كنـاني   اي    مطالعه ته با كه اين ياف  باشد مقعد در زنان مي   

ــاران  ــشاه و  10492روي و همكـ ــهر كرمانـ ــه در شـ  نمونـ
بيمـار   7056كه امين و همكـاران روي        اي چنين مطالعه  هم

مطابقـت دارد   شـهر اهـواز انجـام دادنـد      درUTIم  يبا علا 
نـث  ؤنيـز ميـزان عفونـت در جـنس م    كه در آن مطالعات    

  .)16 ،15 ،3(تر بود شايع
 مـشاهده   چنـين  مطالعه حاضر هم   از   در نتايج حاصل  

گرديده اسـت كـه ميـانگين سـني در افـرادي كـه نتيجـه                
ها مثبت گزارش شـده اسـت بـالاتر از افـرادي             كشت آن 

كـه  .ها منفي گزارش شده است      كه نتيجه كشت آن    است
ــا   ــا حــدودي ب ــه ت  و Beyene توســط انجــام شــدهمطالع

يافتـه هـاي     .)1( مطابقـت دارد   همكاران در كشور اتيـوپي    
تـرين    شـايع E. coli  بـاكتري مطالعه حاضر نـشان داد كـه  

 تـرين ميـزان مقاومـت       و بيش  استعامل عفونت ادراري    
 5/65(هــاي كوتريموكــسازول  بيوتيــك آنتــي بــه نــسبت
. مشاهده شـد   ) درصد 8/55(اسيد     و ناليديكسيك  )درصد

باشـد    بيانگر اين موضوع مي    حاضراز طرفي نتايج مطالعه     
 جــدا شــده E. coliبيوتيــك بــراي  ين آنتــيثرترؤكــه مــ

 ) درصد 6/86( و نيتروفورانتويين    ) درصد 3/99(پنم    ايمي
در بررسي صورت گرفته توسط نـوري فـرد و          . دنمي باش 

 نمونـه در شـهر      4494 روي   1387-88همكاران در سـال     
مثبـت در  تـرين مـوارد كـشت      كه بيش شدتهران مشاهده   

 3/60  بـا E. coliهـا    است كـه در بـين آن  شدهها ثبت  خانم
 موارد  ترين  و بيش   بود شده را شامل    مواردترين   بيشدرصد  

سيلين  آمپيهاي   بيوتيك  مربوط به آنتي   E.coliمقاومت به   
چنين  هم و   ) درصد 37(كوتريموكسازول   و   ) درصد 7/80(

كي مربــوط بــه تيبيــو تــرين مــوارد حــساسيت آنتــي بــيش
ــويين  و نيتروفوران) درصــد6/89(ين سنوروفلوكــسا  89(ت

 Piebojiاي ديگر كـه توسـط         درمطالعه. بوده است  )درصد
 ترين گرفته است، بيش   همكاران دركشور بلژيك صورت    و

سـيلين و از     يكي در مورد آموكـسي    تبيو  موارد مقاوم آنتي  
پنم   رين موارد حساسيت در مورد ايمي     ت طرف ديگر بيش  

بديهي است به دليل افـزايش       .)6 ،4(استه  مشاهده گرديد 
ــي  ــه رشــد مــصرف آنت ــال آن   بيوتيــك رو ب ــه دنب ــا و ب ه
بيـوتيكي، كنتـرل      هـاي آنتـي    گسترش روزافزون مقاومت  

ناپذير است و از جمله  ضروري و اجتنابها،  ظهور مقاومت
رويـه و     مـصرف بـي    ،ثر بر اين پديـده    ؤ م ترين عوامل  مهم

باشـد و بايـستي در جهـت         هـا مـي    بيوتيـك  نادرست آنتي 
هـا تـلاش     بيوتيك جا آنتي  هدستيابي به استفاده صحيح و ب     

پـنم    ضمن استفاده از داروهاي جديـد مثـل ايمـي         در  . نمود
 مختلف كـارايي آن را بـسيار مثبـت ارزيـابي            كه مقالات 

تـرين حـساسيت دارويـي        ودر مطالعه ما نيز بيش     اند  كرده
 يك بـوده اسـت در مـوارد مقـاوم         بيوت مربوط به اين آنتي   

 .)19(شود توصيه مي
  

  سپاسگزاري
ــديريت   ــود را از مـ ــدرداني خـ ــشكر و قـ ــال تـ كمـ

ران و  آزمايشگاه پـاتوبيولوژي بيمارسـتان كيـان شـهر ته ـ         
انجـام ايـن پـژوهش يـاري      تمامي عزيزانـي كـه مـا را در    

هـاي   چنـين از كمـك     و هـم  . داريـم  رسانيدند، اعلام مـي   
خانم فرانـك مادرشـاهيان و آقـاي يـونس طهماسـبي در             

  .آوري اطلاعات كمال تشكر را داريم جمع
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