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Abstract 

Background and Objectives: Urinary tract infections occur through the 
colonization of microbes in the urinary tract. One of the major challenges 
in the antibacterial treatment of these infections is an increase in antibiotic 
resistance. The aim of this study was to determine the prevalence of 
bacterial agents causing urinary infections and its antibiotic resistance 
patterns in patients referred to Shohada hospital in Khorramabad. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 740 bacterial isolates 
were isolated and detected from urinary culture in Shohada Hospital of 
Khorramabad during one year (2016-2017). Antibiotic sensitivity pattern 
was measured by disc diffusion method. Results were analyzed using 
STATA-12 software. 
Results: The highest isolate was Escherichia coli (61.43%) and the least 
frequent was related to Citrobacer (0.27%). Isolated Escherichia coli had 
most resistance to nalidixic acid (54.18%). Isolates that picked up in 
different parts of the hospital showed the highest resistance to 
cotrimoxazole. 
Conclusions: Antibiotic resistance is high in isolates that picked up from 
urine culture of patients. Since, distribution of antibiotic resistance is 
variable in different regions and periods of time, periodic monitoring of 
antibiotic resistance is recommended to control the infection. 
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 چکیده
 افتد.ادراري اتفاق می ها در دستگاهشدن میکروب ادراري از طریق کلونیزه دستگاه عفونت و هدف:سابقه 

هدف از  .است بیوتیکیآنتی مقاومت افزایش ها،میکروبی این عفونت ضد درمان در مهم هايچالش از یکی
بیماران  در هاآن بیوتیکی آنتی مقاومت الگوي و هاي عامل عفونت ادراري فراوانی باکتري این مطالعه تعیین
 باشد.  می خرم شهدا بیمارستان مراجعه کننده به

) از کشت هاي ادرار در بیمارستان 1395ایزوله باکتریایی در مدت یک سال ( 740 تعداد ها:مواد و روش
دیفیوژن  -شهدا خرم آباد جداسازي و تعیین هویت شدند. الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی به روش دیسک

 تعیین فراوانی و آنالیز گردید. STATA 12نتایج با نرم افزار  .سنجش شد
درصد) و کمترین مربوط به  43/61ا کلی (یبیشترین ایزوله جدا شده از کشت هاي ادرار اشریش ها:یافته

هاي جدا شده بیشترین مقاومت را به نالیدیکسیک اسید درصد)  بود. اشریشیا کلی 27/0سیتروباکتر (
هاي جدا شده در بخش هاي مختلف بیمارستان بیشترین مقاومت را به درصد) داشتند. ایزوله 18/54(

 کوتریموکسازول نشان دادند.
هاي جدا شده از کشت ادرار بیماران بالاست. از آنجایی میزان مقاومت آنتی بیوتیکی در ایزوله گیري:نتیجه

مختلف و در دوره هاي زمانی متفاوت است، پایش دوره که توزیع فراوانی مقاومت آنتی بیوتیک در مناطق 
 شود.اي مقاومت آنتی بیوتیکی جهت کنترل عفونت  پیشنهاد می

 
 ادراري هاي عفونتآباد؛  خرم؛ ایران ؛بیوتیکی آنتی مقاومت الگوي واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 
مقدمه
 دارند نقش ادراري عفونت در که هایی باکتري جمله از

ها و استافیلوکوك اشریشیا کلی، کلبسیلا، سودوموناس میتوان
 به هجوم و شدن کلونیزه توانایی که برد نام ساپروفیتیکوس را

 ادراري دستگاه عفونت ایجاد به قادر و دارند را ادراري دستگاه
گسترده در حوزه  هاي پیشرفت امروزه برخلاف .]1[باشند می

 مرگ اصلی از عوامل یکی عفونی هاي بیماري و پزشکی، درمان
 هاي جدي در سازمان بهداشت جهانیاز نگرانی و و میر

داروهایی که عمدتا براي درمان عفونت هاي  .شوندمحسوب می
هاي خانواده روند شامل آنتی بیوتیکادراري به کار می

 نسیلیها، نیتروفورانتوئین و آمپی، کینولونديگلیکوزینوآمی
. میزان مقاومت دارویی در هر مناطق جغرافیایی ]2،3[ هستند

 مصرف مختلف متفاوت است به طوري که در مناطقی که
. ]4[ تجربی و بدون کنترل دارند، بیشتر است بیوتیکیآنتی

درمان، افزایش هزینه  مقاومت آنتی بیوتیکی باعث محدودیت

 مجله علمی پژوهان 5تا  1 صفحات ،1397تابستان  ،4شماره  ،16دوره      

 گزارش کوتاه
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 انو همکار صالح

از طرفی  .]5[شود هاي درمانی و افزایش طول دوره درمان  می
با انجام آزمون ساده و کم هزینه آنتی بیوگرام  قبل از مصرف 

مناسب جهت درمان  خودسرانه آنتی بیوتیک به انتخاب داروي
.  لذا هدف ]4[توان کمک موثري نمود عفونت هاي ادراري می

 ادراري فراوانی باکتري هاي عامل عفونت از این مطالعه تعیین
مراجعه کننده  بیماران در هاآن بیوتیکی آنتی مقاومت الگوي و

 در استان لرستان می باشد.  آباد خرم شهدا به بیمارستان
 

 هامواد و روش
مقطعی حاضر، در یک دوره یک ساله  -در مطالعه توصیفی

ایزوله باکتریایی   740تعداد  1395از فروردین تا اسفند سال 
ازکشت ادرار در بیمارستان شهدا خرم آباد استان لرستان جمع 
آوري شدند. کلنی هاي رشد یافته بر روي محیط هاي بلاد و 

میایی و هاي تأییدي بیوشیتستمک کانکی آگار بوسیله 
هاي رنگ آمیزي گرم، کاتالاز،کواگولاز، استاندارد از جمله آزمون

تست هاي  و TSIاکسیداز، تخمیر مانیتول، مصرف اوره، 
IMViC   حساسیت به  .]6[شناسایی و تعیین هویت شدند

)، 30µgسفپیم ( ،)30µgسفتازیدیم ( آنتی بیوتیک هاي
افلوکساسین )، 10µg)، جنتامایسین (5µgسیپروفلوکساسین (

)5µg) نورفلوکساسین ،(5µg) 25)، کوتریموکسازولµg،( 
)، اریترومایسین 30µg)، ونکومایسن (30µg( آمیکاسین

)30µg) کلیندامایسین ،(30µg) 30)، تتراسیکلینµg ،(
)، 5µg)، سفکسیم (30µg)، سفوتاکسیم (30µgکلرامفنیکل (

)، سفتازیدیم 10µg)، آمپی سیلین (30µgسفوکسیتین (
)30µg) سفالوتین ،(30µg) 30)، نالیدیکسیک اسیدµg و (

پادتن طب ایران  شرکت تهیه شده از) 300µgنیتروفورانتوئین (
 بر اساس دستورالعملو بوئر  -با روش دیسک دیفیوژن کربی

)Clinical Laboratory Standard Institute: CLSI(  انجام
ها وارد رار اد. اطلاعات ایزوله هاي جدا شده از کشت ]7[ گرفت

هاي کاي دو و شد و سپس  با آزمون  STATA- 12نرم افزار 
معنی دار در نظر  0/ 05کمتر از  P- Valueفیشر آنالیز گردید. 

 گرفته شد.
 

 هایافته
کشت ادرار مثبت شده از نظر عفونت  740از میان

نمونه  299درصد) از زن و  59/59نمونه ( 441ادراري، 
هاي جدا شده به جدا شد. باکتريدرصد)  از مرد 41/40(

 119)،  درصد 43/61سویه اشریشیا کلی ( 454ترتیب شامل 
استافیلوکوکوس  72)، درصد 10/16کلبسیلا پنومونیه  (

 21)، درصد 84/2سودوموناس آئروژینوزا ( 21)، درصد 74/9(
 17/2استرپتوکوکوس ( 16)، درصد 84/2کورینه باکتریوم (

 62/1پروتئوس (12)، درصد 89/1(اسینتوباکتر  14)، درصد
 27/0سیتروباکتر ( 2)، و درصد 08/1انتروباکتر ( 8)، درصد
) بودند. بنابراین اشریشیا کلی و کلبسیلا بیشترین درصد

باکتري هاي جدا شده از عفونت ادراري بیماران مورد مطالعه 
 بودند. 

در اشریشیا کلی بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی به 
ل و نالیدیکسیک اسید و بیشترین حساسیت به کوتریموکسازو

کلبسیلا پنومونیه بیشترین مقاومت به آمیکاسین و در 
کوتریموکسازول و بیشترین حساسیت به آمیکاسین بود. در  
استافیلوکوکوس ها بیشترین مقاومت به کوتریموکسازول و 
بیشترین حساسیت به آمیکاسین مشاهده شد. در سودوموناس 

شترین مقاومت به نیتروفورانتوئین و بیشترین آئروژینوزا بی
حساسیت به آمیکاسین، در استرپتوکوکوس ها بیشترین مقاومت 
به  جنتامیسین و بیشترین حساسیت به نالیدیکسیک اسید، در 
اسینتوباکتر بیشترین مقاومت به نیتروفورانتوئین و بیشترین 
حساسیت به آمیکاسین، در  پروتئوس بیشترین مقاومت به 
کوتریموکسازول و بیشترین حساسیت به جنتامیسین، در کورینه 

کوتریموکسازول و بیشترین باکتریوم بیشترین مقاومت به 
حساسیت به نیتروفورانتوئین، در انتروباکتر بیشترین مقاومت به 
نالیدیکسیک اسید و بیشترین حساسیت به نیتروفورانتوئین و در 

یکسیک اسید و بیشترین سیتروباکتر بیشترین مقاومت به نالید
میزان مقاومت  1حساسیت به آمیکاسین دیده شد. در جدول 

ادرار  آنتی بیوتیکی در باکتري هاي جدا شده از نمونه هاي کشت
مورد مطالعه نشان داده شده است. ایزوله هاي باکتریایی از بخش 

 94ایزوله)، داخلی زنان و مردان ( 559هاي اورژانس (
ایزوله)  7( CCUایزوله)،  21یزوله )، عفونی (ا 57(  ICUایزوله)،

ایزوله) جدا شدند. ایزوله هاي جدا شده از بخش  1و سوختگی (
ICU  اورژانس و داخلی بیشترین مقاومت را به کوتریموکسازول ،

 داشتند.
 

 هاي جدا شده از کشت نمونه ادراري (تعداد (درصد)) استفاده در باکتريمقاومت به آنتی بیوتیک هاي مورد  :1جدول 
آنتی بیوتیک 
هاي استفاده 

 شده

 باکتریهاي جدا شده از کشت ادرار

شیاکل یاشری  پروتئوس سیتروباکتر انتروباکتر باکتریومکورینه اسینتوباکتر استاف سودوموناس کلبسیلا استرپتوکوك 

) 81 سفکسیم 84/17 ) 3 ( 75/18 ) 
21 

( 65/17 ) 
3 ( 29/14 ) 

17 
( 61/23 ) 

7 (50) 2 ( 52/9 ) 1 ( 5/12 ) - 0 (0) 

 سفوتاکسیم
196 

( 17/43 ) 
5( 25/31 ) 

47 
( 5/39 ) 

11 ( 38/52 ) 
23 

( 94/31 ) 
5 ( 71/35 ) 2 ( 52/9 ) 1( 5/12 ) 1 (50) 0 (0) 

)187 سفتریاکسون 19/41 ) 6 ( 5/37 ) 
50 

( 02/42 ) 
9 ( 86/42 ) 

24 
( 33/33 ) 

4 ( 57/28 ) 4 ( 05/19 ) 5( 5/62 ) 1 (50) 3 (25) 
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 .1ادامه جدول 

) 3 سفوکسیتین 66/0 ) 7 ( 75/43 ) 3 ( 52/2 ) - 
27 

( 5/37 ) - 8  ( 09/38 ) 2 (25) - 0(0) 

 سیپروفلوکساسین
144 

( 72/31 ) 
8  (50) 

35 
( 41/29 ) 

4 ( 05/19 ) 
19 

( 36/26 ) 
 7 (50)  9 ( 86/42 ) 3 ( 5/37 ) 0(0) 

2 
( 67/16 ) 

 کوتریموکسازول
262 

( 71/57 ) 
8  (50) 

67 
( 3/56 ) 

10 ( 62/47 ) 
35 

( 61/48 ) 
 8 ( 14/57 ) 10 ( 62/47 ) 4 (50) 1 (50) 

8  
( 67/66 ) 

) 1 - ونکومایسین 25/6 ) - - 7  ( 72/9 ) - 1 ( 76/4 ) 2 (25) - - 

) 24 آمیکاسین 29/5 ) 3 ( 75/18 ) 
17 

( 29/14 ) 
3 ( 29/14 ) 

12 
( 67/16 ) 

3 ( 43/21 ) 2 ( 52/9 ) 1( 5/12 ) 0 (0) 0 (0) 

) 44 نیتروفورانتوئین 69/9 ) 0 (0) 
47 

( 5/39 ) 
14 ( 67/66 ) 7 ( 71/9 ) 11 ( 57/78 ) 3 ( 29/14 ) 5 ( 5/62 ) 1 (50) 

7 
( 33/58 ) 

نالیدیکسیک 
 اسید

246 
( 18/54 ) 

5 ( 25/31 ) 
52 

( 7/43 ) 
13 ( 9/61 ) 

34 
( 22/47 ) 

8 ( 14/57 ) 8 ( 09/38 ) 5 ( 5/62 ) 2 (100) 
5 

( 67/41 ) 
) 2 کلرامفنیکل 44/0 ) - 2 ( 68/1 ) - 1 ( 39/1 ) - 0 (0) - - - 

 جنتامیسین
127 

( 97/27 ) 
11 ( 75/68 ) 

40 
( 61/33 ) 

7 ( 33/33 ) 
27 

( 5/37 ) 
6 ( 86/42 ) 7 ( 33/33 ) 3 ( 5/37 ) 0 (0) 3 (25) 

) 74 نورفلوکساسین 3/16 ) 3 ( 75/18 ) 
18 

( 13/15 ) 
4 ( 05/19 ) 

17 
( 61/23 ) 

3 ( 43/21 ) 2 ( 52/9 ) 1 ( 5/12 ) - 3 (25) 

 افلوکساسین
202 

( 49/44 ) 
9 ( 25/56 ) 

46 
( 65/38 ) 

10 ( 62/47 ) 
24 

( 33/33 ) 
6 ( 86/42 ) 7 ( 33/33 ) 5 ( 5/37 ) 1 (50) 6 (50) 

)9 - کلیندامایسین 25/56 ) - - 
12 

( 67/16 ) - 7 ( 33/33 ) - - - 

) 8 سفالوتین 76/1 ) - 1 ( 84/0 ) - 0 (0) - - - - 
2 

( 67/16 ) 

) 60 سفتازیدیم 22/13 ) 3 ( 75/18 ) 
14 

( 76/11 ) 
2 ( 52/9 ) 

 
7 ( 71/9 ) 

 
2 ( 29/14 ) 4 ( 05/19 ) - 1 (50) 0 (0) 

) 1 سفپیم 22/0 ) - - - 0 (0) - 0 (0) 2 (25) - - 
) 1 - - (0) 0 - اریترومایسین 39/1 ) - 4 ( 05/19 ) - - 1 ( 33/8 ) 

) 2 - تتراسیکلین 5/12 ) 0 (0) - 4 ( 56/5 ) - 7 ( 33/33 ) - - - 
) 1 آمپی سیلین 22/0 ) - - - - - 1 ( 76/4 ) - - 0 (0) 

 
 بحث

مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در بسیاري از موارد موجب 
عدم جداسازي عامل عفونت ادراري و باعث اختلال در درمان 

در جهت تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله  .]8[میشود 
هاي جدا شده از کشت ادرار در مناطق مختلف جهان از جمله 
ایران گزارشات متعددي وجود دارد. در مطالعه حاضر  از میان 

کشت ادرار مثبت مورد بررسی در طول مدت یک سال    740
وانی شایع ترین باکتري جدا شده به ترتیب اشریشیاکلی با فرا

درصد بودند. نتایج  10/16درصد و کلبسیلا با فراوانی  43/61
مقاومت و حساسیت میکروبی نشان داد که بیشترین میزان 
مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله هاي اشریشیا کلی و کلبسیلا هاي 
جدا شده نسبت به کوتریموکسازول بود. در مطالعه 

Raeeszadeh سنندج  و همکاران در بیمارستان شهید قاضی
درصد و  74بیشترین ایزوله هاي جدا شده اشریشیا کلی 

درصد بود. در این مطالعه اشریشیا کلی  20استافیلوکوك ها 
هاي جدا شده بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی را نسبت به 

. در مطالعه ما استافیلوکوك ها ]9[نیتزوفورانتوئین نشان دادند 
ونت ادراري گزارش بعد از کلبسیلا بعنوان سومین عامل عف

نمونه  87و همکارانش که بر  Keikhaشدند. در مطالعه 
اشریشیا کلی جدا شده از ادرار صورت گرفت، بیشترین مقاومت 

. بطور ]10[درصد) بود  66/6آنتی بیوتیکی به کوتریموکسازول (
مشابهی در مطالعه ما نیز اشریشیا کلی ها بیشترین مقاومت را 

نشان دادند. همچنین نتایج مطالعه ما  نسبت به کوتریموکسازول
نشان داد که ایزوله هاي اشریشیاکلی، کلبسیلا، اسینتوباکتر و 
سیتروباکتر بیشترین حساسیت را به آمیکاسین داشتند. 
مطالعات مختلف در ایران افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت 
به کوتریموکسازول را در دو دهه اخیرگزارش نموده اند، مقاومت 
به کوتریموکسازول معمولا همراه با مقاومت به تتراسیکلین و 

و  Jabrodini. در مطالعه ]12،  11 [آمپی سیلین همراه است
همکارانش در ایران اشریشیا کلی هاي جدا شده از نمونه ادراري 

 کلیبیوتیکی در اشریشیابیشترین و کمترین مقاومت آنتی
درصد) و نیتروفورانتوئین  3/59اسید (ترتیب نالیدیکسیک به
. در مطالعه ما بهترین آنتی بیوتیک ]13 [ درصد) بود 2/22(

براي درمان اشریشیا کلی عامل عفونت ادراري آمیکاسین بود 
 88/50ایزوله ( 231اشریشیا کلی جدا شده  454که از میان 

در  Noorدرصد) به آمیکاسین حساس بودند.  در مطالعه 
تري که از کشت ادرار جدا کرد بنگلادش شایع ترین باک

درصد بود که بیشترین مقاومت را به  70اشریشیاکلی 
در  . بنابراین]14[درصد داشتند  3/84نالیدیکسیک اسید 
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 انو همکار صالح

میزان مقاومت مناطق مختلف نوع باکتري، فراوانی باکتري ها و 
آنتی بیوتیکی متفاوت است. همچنین میزان مقاومت آنتی 

. میزان ]11[لف متفاوت است بیوتیکی در زمان هاي مخت
مقاومت آنتی بیوتیکی در مناطق مختلف به عوامل مختلفی از 

 . ]12-14 [جمله الگوي مصرف آنتی بیوتیک بستگی دارد 
 

 گیرينتیجه
هاي اشریشیا کلی جدا شده نسبت به آنتی ایزوله

هاي رایج در درمان عفونت هاي ادراري مقاومت بالایی بیوتیک
را نشان دادند. لذا  میتوان براي از بین بردن  اشریشیاکلی عامل 
عفونت ادراري از آمیکاسین بعنوان  بهترین و موثرترین آنتی 
بیوتیک براي دستیابی به درمان عفونت نام برد. از آنجایی که 

در مناطق مختلف و در توزیع فراوانی مقاومت آنتی بیوتیک 
دوره هاي زمانی متفاوت است،  پایش دوره اي مقاومت آنتی 

 شود. بیوتیکی جهت کنترل عفونت  پیشنهاد می
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از کلیه پرسنل آزمایشگاه بیمارستان شهدا خرم 

 آباد کمال تشکر و قدردانی را دارند.
 

 تضاد منافع
این مطالعه براي نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

 است. 
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