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Abstract 
 

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

that almost 10 perecent of people might experience it once in a lifetime. UTI is common among both 

sexes but is usually more prevalent among female.This study aimed at recocnizing the organisms causing 

UTI in Imam Khomeini hospital, Sari.  

Materials and methods: In this descriptive analytical study, we used the urine samples of 2100 

patients attending Imam Khomeini Hospital in Sari. The samples were cultured on blood agar and 

McConky, and biochemical tests were also done. Moreover, urin sedimnents were analyzed after being 

centrifuged. After 24 hr inacubation in 37°C, gram staining was done on colonies. Then antibiogram test 

was carried out using disk diffusion. Patients’ information (age, sex, etc.) was also recorded.  

Results: A total of 2100 suspisious cases were studied of whom 525 were detected with UTI.    

They were 39% male and 61% female. The most prevalent bacteria were E.coli (41.9%), Staphylococcus 

saprophyticus (24.9%), Pseudomonas aeruginosa (14%), and Klebsiella pneumonia (8.95%). Most of the 

isolated bacteria were resistant to Trimethoprim sulfamethoxazole but the least rate of resistance was seen 

with Amikacin. 

Conclusion: Antibiotic resistance was observed in a different pattern in patients with UTI. 

Hence, further reseach should be done to investigate the bacterial resistance to antibiotics.  
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  چكيده
درصـد   10 حـدود  و شـده  محسـوب  نيانسا هاي عفونت ترين از شايع (UTI)مجاري ادراري  هاي عفو نت :سابقه و هدف

 دلايـل ه ب ها خانم در اما افتد مي اتفاق جنس دو هر در ادراري هاي عفونت. شوند مي ادراري عفونت دچار خود عمر طول در مردم
 هاي ادراري و تعيين مقاومـت  هدف از اين مطالعه شناخت عوامل باكتريايي عفونت. تراست شايع حاملگي و هورموني آناتوميكي،

  .بوده است 1389 - 1390كنندگان به مركز آموزشي و درماني امام خميني شهرستان ساري در سال  ارويي اين عوامل در مراجعهد
كنندكان كـه   نمونه ادراري از مراحعه 2100 جمعاً 1390- 1389در سال  مقطعي - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

مـوزش بـه بيمـاران در    آوري گرديـد پـس از   آ ي جمـع ژتوسط پزشك اورولو پس از معاينه ،مشكوك به عفونت اداراي بودند
هاي بـلاد آگـار و مكـانكي كشـت      در محيط زمايشگاه بيمارستان امامآهاي ادراري در  نمونهوسط  خصوص نحوه گرفتن ادرار

همجنـين رسـوب   . رديـد با استفاده از نوارهاي ادراري شركت مرك انجام گروي عفونت ها زمايشات بيوشيميايي آ. داده شدند
از سانتي گـراد،  درجه  37در كشت ها ساعت انكوباسيون  24پس از . قرار گرفتمورد بررسي سلولي  ژادراري پس از ساتريفيو

هاي انتخابي و افتراقـي تعيـين    ها بر اساس واكنش گرم در محيط باكتري. ديدنميزي گرم انجام گردآ هاي رشد كرده رنگ كلني
هـاي سـاخت شـركت بهـار      ديسـك و  Disvk difficasionروش از  اسـتفاده حساسيت ضد ميكروبي بـا   تست(. گونه گرديدند

  .ثبت شدنتي بيو تيك آسن و جنس و همچنين مصرف  شاملاي  پرسشنامه دربيماران مشخصات . شدانجام  افشان
امام خميني شهرستان  رستانفرد مشكوك به عفونت مجاري ادراري كه به بيما 2100در اين مطالعه از مجموع  :ها يافته

را زنـان   درصـد  61 را مـردان و  درصـد  39 .نفر داراي عفو نت ادراري تشخيص داده شدند 525 ،مراجعه كرده بودند ساري
ايـن افـراد جـدا شـده بـود بـه        رارياز نمونـه اد  وژني كهپات ترين شايع .داشتند 15+ 35تر بيماران بين  بيش و دادند تشكيل مي

 و )درصـد  14( ژينـوزا ئروآسـودوموناس   ودرصد  9/24 ساپروفيتيكوس استافيلوكوك ،)درصد 41/ 9( ليترتيب اشرشياكو
بيــوتيكي نســبت بــه  تــرين مقاومــت آنتــي بــيش .ودبــ) درصــد 95/8( كلبســيلا پنومونيــه) درصــد 4/10( انتروبــاكتر ائروزنــوز

 .بودكاسين ترين مقاومت نسبت به آمي تري متوپرين سولفامتوكسازول وكمبيوتيك  آنتي

 بيوتيكي عوامل عفونت ادراري بسيار متغير دهد كه الگوي مقاومت آنتي نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي :استنتاج
  .اي بررسي گردد صورت مقطعي و منطقهه ببايد ها  بيوتيكي در باكتري نتيآبوده و مقاومت 

  
  مقاومت داروييعفونت ادراري، شيوع  :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 تـرين  از شـايع  (UTI)مجـاري ادراري   هـاي  عفونت

درصـد   10 حـدود  و شـده  محسوب يـانسان ايـه عفونت
. شـوند  مي ادراري عفونت دچار خود عمر طول در مردم

   در اما افتد مي اتفاق جنس دو هر در ادراري هاي عفونت
  
 و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است است كه توسط معاونت تحقيقات 90 -71اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  
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 تر شايع حاملگي و هورموني آناتوميكي، دلايله ب ها خانم
هـم   پيامـدهايي  جـاري ادراري مبـه عفونـت    ءابتلا. است

سـپتي   نهايـت  و درعفونـت مثانـه،    چون، عفونـت كليـه،  
  .)1(تواند در پي داشته باشد سمي را مي

ــت  ــاي مجــاري تنفســي   در آمريكــا پــس از عفون ه
هـاي ادراري در مقـام دوم قـرار داشـته و      فوقاني عفونـت 

ن مبـتلا  ز زنـان و مـردان در طـول زنـدگي بـه آ     بسياري ا
هـاي   هاي ادراري توسط باكتري تر عفونت بيش. شوند مي

هاي  شوند و باكتري هوازي و بيهوازي اختياري ايجاد مي
تـري   هـاي ادراري نقـش كـم    بيهوازي در ايجـاد عفونـت  

 درصد 90اند كه بيش از  تحقيقات قبلي نشان داده. دارند
 سـودوموناس  ،انتروباكتر ،اشريشا كليهايي مانند  باكتري
عامـل   هـا  اسـتافيلوكوك و  هـا  اسـترپتوكوك هـاي   وگونه

سـالانه در آمريكـا   . انـد  هـا بـوده   اصلي ايـن نـوع عفونـت   
زايي بيش از يـك   عفونت مجراي ادراري مسئول بيماري

ــت ــا  7هــاي بيمارســتاني و  ســوم عفون ــون بيمــار  8ت ميلي
هـاي   عفونـت  ددرصد مـوار  90در . )3 ،2(باشد سرپايي مي

از مجــراي  هــا از راه مســتقيم و عبــور ادراري، ميكــروب
هاي  رسند و عامل آن ميكروب خروجي ادرار به مثانه مي

بـه  اي هستند كه در ناحية اطراف مجرا وجود دارند  روده
از مثانـه بـه كليـه    ايـن ميكـروب هـا    ممكن اسـت   ندرت

 .دهنـد ) پيلونفريـت (برسند و ايجاد عفونت عمقـي كليـه   
هـاي ادراري در آن اسـت كـه اگـر ديـر       اهميت عفونـت 

ده شـوند يـا بـد درمـان شـوند، عوارضـي در       تشخيص دا
ه از كـار  كنند كه در بعضي مواقع منجر ب ـ بيمار ايجاد مي

 150سـالانه در دنيـا    1طبـق نظـر  . شـوند  ها مـي  افتادن كليه
 10شوند كـه زنـان    ميليون نفر مبتلا به عفونت ادراري مي

بـاكتري   .)1(شـوند  تر از مردان به ان مبتلا مـي  بيش درصد
ترين عامل ايجاد كننده عفونت مجراي  هماشرشياكولي م

بيوتيـــك  آنتـــي. باشـــد زنـــان مـــيو ادراري در مـــردان 
هـاي ادراري   خوراكي، اولين درمان براي اغلـب عفونـت  

آن بسـته بـه وضـع       نوع دارو و مدت زمان مصرف. است
سلامت فـرد و نـوع بـاكتري عامـل عفونـت دارد كـه در       

                                                 
1- Dwyer ,Stanton 

شـــود وجـــود  آزمـــايش و كشـــت ادرار مشـــخص مـــي
هاي ايجاد كننـده   در باكتري هاي دارويي متعدد مقاومت

اين عفونت موجب شده كه درمان قطعـي بـراي عفونـت    
از جملـه داروهـاي    مجاري ادراري وجـود نداشـته باشـد   

 را مـــي تـــوان بـــهرايـــج بـــراي درمـــان ايـــن عفونـــت 
توان  سيپروفلوكساسين، جنتامايسين و نيتروفورانتوئين مي

تـرين نكـاتي كـه در درمـان ايـن       از مهم. )5 ،4(اشاره كرد
ــب     ــتفاده از مناس ــود اس ــت ش ــد دق ــت باي ــرين و  عفون ت

در رابطه بـا پيامـدهاي    )7 ،6(ثرترين آنتي بيوتيك استؤم
عفونــت ادراري طبــق تحقيقــي كــه در امريكــا در ســال  

 .5/1روز توقـف فعاليـت و    2.4ميلادي انجام شـد   2000
ــا عــدم حضــور  ــايي در انجــام كــار وي در  روز عــدم توان

هـاي   ن هزينـه آاز پيامدهاي ديگر . اند كلاس درس داشته
ــوده     ــاني ب ــدامات تشخيصــي و درم ــي از اق ــنگين ناش س

ميـزان شـيوع آلـودگي مجـاري      ).1صغرا نيك پور(است
تواند به عنوان شاخص بهداشتي مهم  تناسلي مي -رارياد

ــه  ــر جامع ــراي ه ــود  ب ــئولين  واي محســوب ش ــراي مس ب
ــابي    ــت ارزي ــتي در جه ــوزشبهداش ــتي   آم ــاي بهداش ه

در كشور ما بـا توجـه بـه     .)1(تواند كمك كننده باشد مي
شماري كه در اين زمينه انجـام شـده اسـت     تحقيقات بي

هــاي  متاســفانه آمــار دقيقــي از ميــزان آلــودگي عفونــت 
ــدارد  ــود ن ــناخت    .ادراري وج ــه ش ــن مطالع ــدف از اي ه

هاي ايجاد كننده عفونـت ادراري در مـراجعين    رگانيسما
شهرسـتان   )ره(مركـز آموزشـي درمـاني امـام خمينـي      به 

و انجـام تسـت حساسـيت     1389-90هاي  ساري طي سال
ثر در درمـان عفونـت   ؤنتي بيوتيك مآدارويي و شناخت 
  .ادراري بوده است

  

  ها روش مواد و
  در ســـال  مقطعـــي -در ايـــن مطالعـــه توصـــيفي  

نفر كـه پـس از معاينـه توسـط      2100 جمعاً 1390-1389
بودنـد   اريلوزي مشـكوك بـه عفونـت ادر   پزشك اورو

  براي دادن نمونه ادرار به آزمايشگاه بيمارستان راهنمـايي  
  



 
  محمد آهنجان و همكاران                                            پژوهشي     
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مــوزش بــه بيمــاران در خصــوص نحــوه آپــس از  .شــدند
ه ب ـزمايشـگاه  آهاي ادراري در  نمونه ،وسط گرفتن ادرار

ميلـي ليتـر از ادرار در محـيط     001/0وسيله لوپ استريل 
لن بلو تلقـيح شـد و بـه روش    دار و ائوزين متي آگار خون
 كشت داده شد و در شـرايط  )Streak method(زيكزاكي 

. ساعت انكوبـه گرديـد   24گراد به مدت  درجه سانتي 37
 Colony counter هاي باكتري در محـيط بـا   تعداد كلني

رفولــوژيكي وهــاي م شــكل و ويژگــي. شــمارش گرديــد
شـد   آميزي گرم تعيين ها با استفاده از روش رنگ باكتري

هاي  ها از محيط و براي تعيين دقيق جنس و گونه باكتري
افتراقــي، انتخــابي و اختصاصــي و آزمايشــات تشــخيص  

  .استفاده گرديد CLSI استانداردطبق  تفريقي
هـاي ادراري تحـت آزمايشـات     پس از كشت نمونه

كامل ادرار توسط كارشـناس آزمايشـگاه مـورد بررسـي     
ادرار از نوارهـاي   يشآزما براي انجام كامل. قرار گرفت

تعيـين  بـراي  . اسـتفاده شـد  ادراري شركت مرك آلمـان  
ــود  ــاوجـ ــيد    يـ ــروتئن در ادرار از اسـ ــود پـ ــدم وجـ عـ

رسوب ادرار پـس  . استفاده گرديد درصد 3سولفوريك 
. سـكوپي قـرار گرفـت   وز مورد مطالعـه ميكر  از سانتريفيو

گيـري   وزن مخصوص ادرار هم توسط رفراكتومتر اندازه
  .شد

بيوتيكي با  آزمايش تعيين حساسيت آنتي انجامبراي 
ــتاندارد  ــتفاده از اس ــد   5/0 اس ــك فارلن و از روش  5/0م

بيـوتيكي   هاي آنتي ديسك. انتشار ديسك استفاده گرديد
ــازول ،(GM,10µg)جنتامايســين : حــاوي  -سولفامتوكس

ــت ــــوپــتـري مــ ــ(SXT,23.75/1.25 µg)م ـري ي ـ، آمپ
ــيلين ــين ، سيپروفلو (AM,10 µg)س ، (CP,5µg)كساس

ــون  ــين (CRO,30µg)سفترياكس ،  (K,30µg)، كانامايس
، (CAZ,30µg)، سـفتازيديم  (CTX,30µg)سفوتاكسيم 

ــيم   ــفتي زوكس ــفالوتين (CT,30µg)س ، (CF,30µg)، س
خريداري شده از شركت بهار افشان ايران مورد اسـتفاده  

ــت ــاكتري  . قرارگرف ــت ب ــيت و مقاوم ــين حساس ــا  تعي ه
اطلاعـات گرفتـه   . تعيين شد CLSI ملدستورالعبراساس 

ن از بيمـارا . اي تنظيم گرديد شده از بيماران در پرسشنامه

ــوژي و  نظــر ســن و جــنس و ســابقه بيمــاري  هــاي اورول
  .شدندنتي بيوتيك تفكيك آمصرف 

  

  يافته ها
فـرد مشـكوك بـه     2100در اين مطالعـه از مجمـوع   

امـام خمينـي    عفونت مجـاري ادراري كـه بـه بيمارسـتان    
) درصـد  61( 1260 مراجعه كرده بودند، هرستان ساريش

محـدوده  . انـد  نفـر مـرد بـوده    840 )درصـد  39(نفر زن و 
 بـين  سال و محدوده سني زنـان  50تا  15سني مردان بين 

نفـر   2100از . )1جدول شماره ( سال بوده است 45 تا 20
ــودگي ) درصــد 25(نفــر  525مــورد آزمــايش  داراي آل

نفر را ) درصد 39( 204كه . ندادراري تشخيص داده شد
نـوع   .دادند را زنان تشكيل مي) درصد 61( 321مردان و 
هاي جدا شده جدا شده برحسب جـنس و ميـزان    باكتري

هـاي   حساسيت اين باكتري هـا نسـبت بـه آنتـي بيوتيـك     
  .آمده است 3و  2مورد آزمايش به ترتيب در جداول شماره 

  
ا شــده از نمونــه هــاي هــاي جــد فراوانـي بــاكتري  :1شــماره  جــدول

  ادراري برحسب سن
  

  زن
 )درصد(تعداد 

 مرد
 )درصد(تعداد   سن

21 )70/6(  19 )33/9(  20-15 

34 )60/10(  25 )28/12(  25-21 

45 )95/13( 26 )80/12(  30-26 

50 )50/15(  29 )24/14(  35-31 

54 )75/16(  30 )73/14(  40-36 

56 )36/17(  37 )10/18(  45-41 

60 )60/18(  38 )62/18(  46< 

321 )100(  204 )100(   جمع

  
  نوع  باكتري هاي جدا شده برحسب جنسيت :2جدول شماره 

  

 نوع باكتري جنسيت )درصد(تعداد 

130 )24.80( 

90 )17.1( 

 مردان

 زنان

 اشريشيا كلي

62 )11.80( 

69 )13.1( 

 مردان

 زنان

 استافيلوكوك ها

38 )7.30( 

35 )6.70( 

 مردان

 زنان

 سودوموناس

28 )5.40( 

26 )5.00( 

 مردان

 زنان

 انتروباكتر

27 )5.15( 

20 )3.80( 

 مردان

 زنان

 كلبسيلا

 جمع  )100( 525
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  درصد حساسيت آنتي بيوتيكي باكتري هاي جدا شده :3جدول شماره 
 )درصد( آمپيسيلين  )درصد( سيپروفلوكساسين  )درصد( سفتيزوكسيم  )درصد(سفالوتين  )ددرص(آميكاسين  )درصد(تري متو پريم  نوع باكتري

6/28   3/55  46/8   18  4/61  7/29   اشريشيا كلي

0   0  4/67   4/5  5/59  5/25   استافيلوكوك

9   5/21  4/15   6/10  3/56  15   سودوموناس

0   4/25  5/64   4/8  6/75  5/23   انتروباكتر

0   4/55  5/66   7/59  4/77  4/22   كلبسيلا

  

  بحث
با توجـه بـه ايـن كـه عفونـت مجـاري ادراري، جـز        

شـود، از   هاي باكتريـايي محسـوب مـي    ترين عفونت شايع
هـاي   علت اكثـر عفونـت  . اي برخورداراست اهميت ويژه

هـا،   دستگاه ادراري شامل كليـه . ها هستند ادراري باكتري
هـا   ادرار در كليـه . حالب، مثانـه و مجـراي ادراري اسـت   

ها به مثانـه حمـل شـده و در     حالبشود، توسط  توليد مي
جا ذخيره مي گردد و سپس در موقـع لـزوم از طريـق     آن

 10در امريكا سالانه بيش از . شود مجراي ادراري دفع مي
ميليــون عفونــت ادراري بــدون علامــت و همــين حــدود  

ميليـون   7شود كه  دار گزارش مي عفونت ادراري علامت
ن مـورد بسـتري   ميليـو  5/1ن عفو نت حاد مثانه و آمورد 

ها را زنان جوان مبتلا به پيلونفريـت تشـكيل    نآكه اغلب 
تحقيقي در ايران طبق نتايج . )8(شود گزارش مي دنده مي

 1376دانشـگاه علـوم پزشـكي مازنـدران در سـال      كه در 
شيوع آلودگي مجـراي   صورت گرفت،نمونه  909روي 

 درصـد  73/11و در مـردان   درصـد  92/14ادرار در زنان 
همجنين براساس نتـايج حاصـل از يـك    . ش گرديدگزار

 585كـه روي   1377بررسي در دانشگاه اصفهان در سال 
 ءشـيوع ابـتلا   نفر از افراد مراجعه كننده سرپايي انجام شد

كواگولاز منفي  استافيلوكوكاري با عامل ربه عفونت اد
كـه  . در مردان بوده است درصد 13در زنان و  درصد 82
هـاي   وجود مقاومـت . ق هم خواني داردنتايج اين تحقي با

هاي ايجاد كننـده ايـن عفونـت     دارويي متعدد در باكتري
موجــب شــده كــه درمــان قطعــي بــراي عفونــت مجــاري 

از داروهـاي مـورد اسـتفاده     ادراري وجود نداشـته باشـد  
توان به سيپروفلوكساسـين، جنتامايسـين و    براي درمان مي

توجه به نتـايج حاصـله   با  .)4،5(نيتروفورانتوئين اشاره كرد
بيوتيك مناسب  نتيآبيوگرام براي يافتن  انجام تست آنتي

اي كه در يكـي از   در مطالعه .هميشه در الويت بوده است
 120روي  بر 2007هاي سانفرانسيسكو در سال  بيمارستان

ــه ادراري انجــام شــد  مــورد مقاومــت  درصــد 3/21نمون
 درصـد  4/14سولفا متوكسازول و  متوپريم تريبه نسبت 

ــه  ــينبـ ــد 9/13و  سيپروفلوكساسـ ــه   درصـ ــت بـ مقاومـ
ترين  در مطالعه ما نيز بيش. )9(نشان دادند نيتروفورانتوئين

 .بـود  متوپريم سـولفا متوكسـازول   تريبه  نسبت مقاومت
ــتان     ــده در بيمارس ــام ش ــه انج در  king fahatدر مطالع

 ،نمونـــه ادراري 461از ميـــان  2005عربســـتان در ســـال 
E.coli كـه بـا مطالعـه     ترين ارگانيسم جدا شده بـود  بيش

در مطالعـه عفونـت ادراري در    .)10(حاضر مطابقـت دارد 
بيمار  200زاد اسلامي مشهد بر روي آبيمارستان دانشگاه 

 24به جنتامايسين  درصد 40ميزان مقاومت به سفالكسين 
گزارش گرديـد   درصد 60و به كوتريموكسازول  درصد
  .مطابقت داردحاضر  مطالعهكه با 

كناني و همكاران طي يك بررسـي اقـدام بـه تعيـين     
هاي گرم منفـي در   بيوتيكي باكتري الگوي مقاومت آنتي

هايي كه طـي   ها كليه نمونه آن. هاي ادراري نمودند نمونه
) ع(ماه به مركـز آموزشـي درمـاني امـام رضـا       12مدت 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ارسال شده بود 
هاي كشـت افتراقـي كشـت داده و سـپس      را روي محيط

را با روش انتشار ديسك بيوتيكي آنتي حساسيت الگوي 
تـرين بـاكتري جـدا     طبق اين مطالعه شايع. بررسي كردند

تـرين مقاومـت را    بـيش  بـود و ايـن بـاكتري    E.coli شده
كوتريموكسـازول نشـان داده در    سـيلين و  نسبت بـه آمپـي  

وموناس تنها در برابر ايمي سود كه ضمن مشخص گرديد
 پنم و سيپروفلوكساسـين حساسـيت بـالايي دارد و تقريبـاً    

نتـايج نشـان    .)12(باشـد  اوم مـي قها م بيوتيك به ساير آنتي
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بيـوگرام در   دهد كه بـا توجـه بـه تفـاوت نمـاي آنتـي       مي
منــاطق مختلــف جغرافيــايي اســتفاده از الگــوي مقاومــت 

ربـي و اختصاصـي   اي در درمـان تج  بيوتيكي منطقـه  آنتي
اي  فرج نيا و همكاران مطالعـه  .)12(بيماران لازم مي باشد

ماه روي عوامـل مسـبب عفونـت     14نگر طي مدت  آينده
ها در شـمال غـرب    بيوتيكي آن ادراري و حساسيت آنتي

نمونـه از بيمـاران    5136ايران انجام دادند در اين بررسي 
يـان  مشكوك به عفونت ادراري گرفته شده كه از ايـن م 

هاي عامل عفونت  مورد كشت مثبت بودند، باكتري 676
ــا روش ــد و  هــاي اســتاندارد جداســازي شــده  ادراري ب ان
هـا بـه روش انتشـار ديسـك      بيـوتيكي آن  حساسيت آنتـي 

تشـخيص   E.coliتـرين عامـل     شـايع . تعيين گرديده است

ترين حساسيت را نسبت بـه آميكاسـين،    كه بيش داده شد
ــين و سيپروف ــين   جنتامايس ــان داده، همچن ــين نش لوكساس

. سـيلين گـزارش شـد    ترين مقاومت نسبت بـه آمپـي   بيش
دهـد كـه الگـوي     نتايج حاصل از اين پژوهش نشـان مـي  

بيوتيكي عوامل عفونت ادراري بسيار متغير  مقاومت آنتي
ــل       ــت عوام ــوي مقاوم ــر الگ ــداوم ب ــارت م ــت و نظ اس

  .)13(اوروپاتوژن لازم و ضروري به نظر مي رسد
  

  گزاريسپاس
بدينوسيله از پرسـنل محتـرم آزمايشـگاه بيمارسـتان     

ساري بابت همكاري تشكر و قـدرداني  ) ره(امام خميني 
  .گردد مي
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