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Abstract 

 

Background and purpose: There is a high incidence of urinary tract infection (UTI) and the 

resistance rate of infectious organisms to antibiotics is increasing. In this study we aimed to investigate 

the frequency and pattern of antibiotic resistance of pathogens in urinary tract infections in hospitalized 

patients.  

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted using 107 urine samples 

with positive urine cultures form patients with urinary tract infections admitted to the department of 

infectious diseases in Razi Hospital (an educational hospital in Quemshar), 2011. Then the minimal 

inhibitory concentration (MIC) of antibiotics was determined by E-Test. Data was analyzed in SPSS (V. 18). 

Results: The mean age of the samples was 61.63 ± 18.38 years (age range 10-91 years) and there 

were 27% male and 73% female. E. coli was found as the most common gram-negative organism (68.2%) 

that showed a high sensitivity to nitrofurantoin (90.4%) and imipenem (79.5%) and a high resistance 

against ampicillin (93.2%) and cotrimoxazole (76.7%). Among all infections, the highest antibiotic 

susceptibility was to nitrofurantoin (81.3%), imipenem (78.5%) and the highest resistance was observed 

against ampicillin (94.4%). 

Conclusion: Antimicrobial therapy should be performed according to the results of urine culture 

and antimicrobial susceptibility testing. 
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گزارش كوتاه

بيوتيكي  الگوي مقاومت آنتي بررسي فراواني عوامل پاتوژن ادراري و
 عفونت ادراري ها در بيماران مبتلا به آن

  
       1محمد عابدي سماكوش

        2نيره آقايي 
        3فرهنگ با با محمودي

  4عليرضا داوودي
  چكيده
هـاي   ميـزان مقاومـت ارگانيسـم    زايش بـودن و رو بـه اف ـ عفونت دستگاه ادراري با توجه به شيوع بالاي  :و هدف سابقه

بيـوتيكي   بررسي فراواني عوامل پاتوژن ادراري والگـوي مقاومـت آنتـي   ها، اين مطالعه با هدف  بيوتيك نسبت به آنتي عفوني
  .ه استانجام شد 1390ها در بيماران مبتلا به عفونت ادراري بستري شده در بيمارستان رازي قائم شهر در سال  آن

نمونـه ادراري بيمـاران مبـتلا بـه     107روي  1390در سـال   مقطعـي  -مطالعه حاضر به صورت توصيفي :ها وشمواد و ر
ها مثبت شده بود، انجـام   كه كشت ادرار آن شهر درماني رازي قائم -عفونت ادراري بستري در بخش عفوني مركز آموزشي

مشـخص   E-Testهـا بـه روش    ي روي ارگانيسـم بيـوتيك  آنتي) MIC )Minimal Inhibitory Concentrationسپس . گرديد
  .و آناليز آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS 18افزار  ها با كمك نرم داده. گرديد

هـا   در ميان نمونـه  .سال قرار داشتند 91تا  10بود و در محدوده سني  سال 63/61±38/18ميانگين سني بيماران  :ها يافته
بـود كـه   ) درصـد  2/68( تـرين ارگانيسـم عفـوني گـرم منفـي      اشرشياكولي شـايع  .نث بودنددرصد مو 73درصد مذكر و  27

تـرين مقاومـت را نسـبت بـه      و بيش) درصد 5/79(و ايمي پنم ) درصد 4/90(ترين حساسيت را نسبت به نيتروفورانتوئين  بيش
 ترين هاي عامل عفونت بيش رگانيسمدر ميان كليه ا. نشان داد) درصد 7/76(و كوتريموكسازول ) درصد 2/93(آمپي سيلين 

تـرين مقاومـت    و بـيش ) درصـد  5/78(پـنم   ، ايمـي )درصـد  3/81(بيوتيكي به ترتيب نسبت به نيتروفورانتوئين  حساسيت آنتي
  .بود) درصد 4/94(سيلين  نسبت به آمپي
  .انجام گيردميكروبي نتايج حاصل از كشت ادرار و آزمون حساسيت ضد  ا توجه بهدرمان ضدميكروبي بايد ب :استنتاج

  

  E-Testعفونت ادراري، مقاومت آنتي بيوتيكي، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين   يكي از شايع ) UTI ( عفونت دستگاه ادراري

تــرين  باكتريــايي در سراســر جهــان و شــايع هــاي ريبيمــا
 باكتري .باشد تناسلي در كودكان مي - ادراري هاي ريبيما

درصـد از   95ول بـيش از  ارگانيسم اصـلي مسـبب و مسـئ   
ترين ارگانيسم عفـوني در   و اشرشياكلي شايع UTI موارد
  اسب در ـمنان ـاس درمـاس .)1(اشدـب اي حاد ميـه عفونت
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گزارش كوتاه

 منــاسب  كـوتيـبي خاب يك آنتيـهاي ادراري، انت عفونت
ــ ــالا مــيي و ا كـــارايب  از E-TEST .)2(باشــد اثربخشــي ب

 بـا  سادگي بهتوان  مي آن از استفاده با كه است ييها روش
 اي گونـه  مقاومـت  يا حساسيت كمي هزينه و وقت صرف
بـا توجـه    .)3(كـرد  تعيين معين دارويي به نسبت را خاص

هــا و متفــاوت بــودن  بيوتيــك بــه افــزايش مقاومــت آنتــي
شده در هـر منطقـه، هـدف از     جدا حساسيت اشرشياكلي
 فراواني عوامـل پـاتوژن ادراري و   انجام اين مطالعه تعيين
ها در بيمـاران مبـتلا بـه     بيوتيكي آن الگوي مقاومت آنتي

عفونــت ادراري بســتري شــده در بيمارســتان رازي قــائم  
  .بوده است 90 شهر در سال

  

  مواد و روش ها
ستفاده مقطعي با ا -مطالعه حاضربه صورت توصيفي

 107. گيري در دسترس و آسان انجام شـد  از روش نمونه
در بخش  1390مبتلا به عفونت ادراري كه در سال  بيمار

شهر با تشخيص  عفوني مركز آموزشي درماني رازي قائم
يـا در طـي بسـتري    و  نـد ه بودشدبستري عفونت ادراري 

هـا   و نمونـه كشـت ادرار آن   دچار عفونت ادراري شدند
حجم نمونـه براسـاس   . ود، وارد مطالعه شدندمثبت شده ب

نمونـه   100، )5، 4(هـاي قبـل   هاي مشابه در طي سـال  مقاله
هـاي جـدا شـده از نظـر      سـپس گونـه   .برآورد شده است

 ،سفترياكسـون  كوتريموكسـازول، بيوتيكي به  مقاومت آنتي
، آمپـي سـيلين   ،سفكسـيم  ،روفلوكساسينسيپ سفتازيديم،

 .شــدبررســي  E-TEST تــدبــا م جنتامايســين وايمــي پــنم
محـل  ، جـنس ، سـن ( بيمـاران هـاي دموگرافيـك    ويژگي
و نوع عفونت ادراري، محل كسـب عفونـت و    )سكونت

سـپس   .گرديـد  ثبـت فرم اطلاعاتي نيـز  در نوع ارگانيسم 
و آمــار  SPSS 18افــزار آمــاري  بــا اســتفاده از نــرم هــا داده

  .توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  و بحث ته هاياف
 73(مورد  78مورد عفونت ادراري،  107 از مجموع

محــدوده ســني  .مربــوط بــه جــنس مونــث بــود) درصــد

 63/61±38/18سـال بـا ميـانگين سـني      91تا  10 ها نمونه
ترين ميزان عفونت در گروه سني بـالاتر از   بيش. سال بود

هـا   درصـد نمونـه   9/77بـود و در  ) درصد 3/73(سال  50
نـوع عفونـت   . بود ت، خارج بيمارستانمحل كسب عفون

، درصـد يورتريـت   3/28درصد سيستيت،  4/30ادراري در 
 5/62 .درصد پروستاتيت بـود  1/1درصد پيلونفريت،  2/40

نـوع   .درصد از واحدهاي مورد مطالعه ساكن شهر بودند
 اشرشـياكولي و در ) درصد 2/68(مورد  73ارگانيسم در 

براسـاس نتـايج    .بودپسودوموناس ) درصد 3/9(مورد  10
بيوتيكي، ميزان حساسيت به ترتيب نسبت  حساسيت آنتي

درصـد،   5/78درصد، ايمي پـنم   3/81به نيتروفورانتوئين 
درصد، سـفتازيديم، سيپروفلوكساسـين و    57جنتامابسين 

 2/25درصــد، كوتريموكســازول  2/26ســفپيم هركــدام 
درصـد   8/2سـيلين   درصـد و آمپـي   15درصد، سفكسيم 

 4/94(سـيلين   تـرين مقاومـت نسـبت بـه آمپـي      بيشبود و 
 ترين مقاومـت نسـبت بـه نيتـرو فورانتـوئين      و كم) درصد

نتايج مطالعه ميـرزارازي و همكـاران    .بود) درصد 1/12(
 )درصـد  68(ترين پاتوژن، اشرشـياكولي   نشان داد كه شايع

 با بررسي الگـوي . بود) درصد13(هاي كلبسيلا  و بعد گونه
بيوتيكي باكتري هاي گرم منفي جدا شده،  مقاومت آنتي

، )درصــد 80(حساســيت بــه نيتروفورانتــوئين  تــرين بــيش
مقاومـت بـه   تـرين   و بـيش ) درصد 65(كوتريموكسازول 

 58( ســولفا مــت تــريو ) درصــد 63(ناليديكســيك اســيد 
  ).4(بود )درصد

ميزان بالاتري از  همكارانو  Karlowskyدر مطالعه 
 داخلي، جراحـي  هاي ي در بخشمقاومت در بيماران بستر

هاي مراقبت ويژه مشاهده شد و افـزايش سـن بـا     و بخش
  .)5(مقاومت به سيپروفلوكساسين همراه بود

تــرين  در مطالعــه مصــطفوي زاده و همكــاران بــيش
ــش  ــت در بخ ــاي  مقاوم ــد   ICUه ــده ش ــي دي . و جراح

و ) درصـد 5/93( تـرين حساسـيت بـه وانكومايسـين     بيش
داكسي سيكلين و اگزاسيلين به  نسبت مقاومتترين  بيش

مطالعــه حاضــر بــا اكثــر  ).6(داشــت وجــود )درصــد 75(
ترين عامل  از نظر شايع ،در اين زمينه مطالعات انجام شده
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خـواني   بيـوتيكي هـم   پاتوژن، حساسيت و مقاومـت آنتـي  
ــه و مطالعــات مختلــف نشــان    .داشــت ــن مطالع ــايج اي نت

منـاطق  بيـوتيكي در   دهـد كـه الگـوي مقاومـت آنتـي      مي
گيـري از مقاومـت    بـه منظـور پـيش   . دارد مختلف وجود

رويـه و نـامنظم و    نسبت به داروهاي جديد از مصرف بي
بيوگرام بايد خودداري نموده تـا   آنتي قبل از ها آنتجويز 

  .ايجاد شودتري  ميزان مقاومت كم

  سپاسگزاري
ايــن مطالعــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي دانشــگاه علــوم 

از معاونـت محتـرم تحقيقـات و     .پزشكي مازندران اسـت 
پيشـبرد   در انجام و كه و كليه همكاراني فناوري دانشگاه

عمل ه بتشكر و قدرداني  اند همكاري نمودهاين پژوهش 
  .آيد مي
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