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چکیده
.باشدمیبیوتیکی متفاوت هاي بیمارستانی با الگوي مقاومت آنتیعفونت مجراي ادراري یکی از شایعترین عفونت: زمینه و هدف

بهمراجعینازکهکلیاشریشیااوروپاتوژنیکهايسویهمقاومتوحساسیتمیزانبررسیهدفباقیقتحنای
.شدانجامآباد جدا گردیده بود،ر خرمشهدرخصوصیطبیتشخیصهايآزمایشگاه

هاي با آزمونهاسویهپس از تعیین هویت. شدانجامادراري سویه253بر  رويآزمایشگاهیمطالعهاین: هامواد و روش
طبق موسسه )روش انتشار دیسک(بوئر-آزمایش کربیباهاسویهی میکروبحساسیتاستاندارد بیوشیمیایی، ارزیابی

.مورد بررسی قرار گرفت) Clinical and Laboratory Standards Institute, CLSI(استانداردهاي آزمایشگاهی و بالینی 

، سفالکسین)%57/52(سیلین، آمپی)%26/61(به کوتریماکسازولمتعلقهاسویهبالاترین میزان مقاومت: هایافته
مربوط به نیتروفورانتوئینبیوتیکیاز سوي دیگر بیشترین حساسیت آنتی. بود) %26/44(اسید، نالیدیکسیک)01/49%(
.ودب) %61/65(و سیپروفلوکساسین ) %77/68(، انروفلوکساسین )%05/79(، آمیکاسین )79/83%(

هابیوتیکبه عنوان اولین آنتیاز نیتروفورانتوئین و آمیکاسینشودبر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد می: گیرينتیجه
سیلین و کوتریماکسازول اجتناب هاي ناشی از اشریشیاکلی اوروپاتوژنیک استفاده شود و از مصرف آمپیبراي درمان عفونت

.گردد

بیوتیکیمقاومت آنتی،اشریشیاکلیادراري،هايعفونت:هاي کلیديواژه

آباد، ایرانشناسی دانشکده دامپزشکی دانشگاه لرستان، خرماستادیار گروه میکروب)نویسنده مسئول(-1
nematshams1386@yahoo.com: پست الکترونیکی، 066-33120109: ، دورنگار066-33120109: تلفن

ایرانآباد،خرمانشکده دامپزشکی دانشگاه لرستان،شناسی دکارشناس ارشد ایمنی-2
ایرانآباد،خرمشناسی دانشکده دامپزشکی دانشگاه لرستان،کارشناس ارشد میکروب-3
ایرانآباد،آموخته علوم آزمایشگاهی دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، خرمدانش-4

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

6.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.6.8.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2662-fa.html


...اشریشیاکلیهاي اوروپاتوژنیک بیوتیکی جدایهالگوي مقاومت آنتی520

1394، سال 6، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
رین عتهاي باکتریایی مجراي ادراري شایعفونت

هاي دستگاه تنفسی نزد انسان ها پس از عفونتعفونت
عوامل باکتریایی متعددي در ایجاد و بروز . باشندمی

هاي ادراري انسان دخالت دارند که بر اساس عفونت
اشریشیاکلی مهمترین و گرفته هاي انجامبررسی

طوري که این است، بهمتداولترین آنها معرفی گردیده
هاي دستگاه عفونت% 80باکتري مسؤل بروز بیش از 

هاي سنی ادراري در هر دو جنس زن و مرد در تمام گروه
علی رغم توانایی بسیار گسترده . گرددمحسوب می

ي هاي مجراي ادرارها در درمان عفونتبیوتیکآنتی
رویه و نامناسب آنها با بروز و افزایش متأسفانه مصرف بی

بیوتیکی در این باکتري همراه بوده است که مقاومت آنتی
این خود به یک معضل جدي در رابطه با سلامت همگانی 
در کشورهاي درحال توسعه و توسعه یافته مبدل گشته 

با توجه به این که بررسی و شناخت الگوي . ]1[است 
بیوتیکی در انتخاب مناسب و و حساسیت آنتیمقاومت

منظور جلوگیري از شکست درمانی صحیح آنها به
باشد، لذا این هاي ادراري مؤثر و حایز اهمیت میعفونت

بررسی با هدف تعیین بررسی الگوي مقاومت و حساسیت 
هاي اوروپاتوژنیک اشریشیاکلی در سویهبیوتیکی در آنتی

آباد زشکی خصوصی شهر خرمهاي تشخیص پآزمایشگاه
.انجام گرفت

هامواد و روش
اشریشیاکلی سویه253این بررسی آزمایشگاهی بر روي

هاي تشخیص پزشکی خصوصی اوروپاتوژنیک که از آزمایشگاه
آباد از افراد مبتلا به عفونت مجراي سطح شهرستان خرم

ها در سویهکلیه . ادراري جدا گردیده بود، صورت پذیرفت

شناسی دانشکده دامپزشکی دانشگاه یشگاه باکتريآزما
هاي استاندارد بیوشیمیاییلرستان با استفاده از روش

سیترات، تولید وژپرواسکوئر، سیمون- ردآزمایش اندول، متیل(
آز، احیاي نیترات، حرکت، هیدروژن، اورهگاز سولفید

.مجدداً تعیین هویت گردیدند.......) اکسیداز و 
ها به روش دیسک سویهبیوتیکی اومت آنتیحساسیت و مق

آگاربر روي محیط کشت مولر هینتون) ئربا- کربی(دیفیوژن 
و ]CLSI]2و بر اساس دستورالعمل مؤسسه ) مرك، آلمان(

،)میکروگرم10(سیلینهاي آمپیبا استفاده از دیسک
10(، جنتامایسین)میکروگرم5(نسیپروفلوکساسی

- 25/1تریمتوپریم(سازول، کوتریماک)میکروگرم
5(، انروفلوکساسین)میکروگرم75/23سولفامتوکسازول

، سفالکسین)میکروگرم30(، سفتریاکسون)میکروگرم
، )میکروگرم30(، آمیکاسین)میکروگرم30(

30(اسید، نالیدیکسیک)میکروگرم300(نیتروفورانتوئین
5(، سفیکسیم)میکروگرم30(، سفوتاکسیم)میکروگرم
.انجام گرفتتهیه شده از شرکت پادتن طب ) میکروگرم

نتایج
نتایج بررسی تعیین الگوي مقاومت و حساسیت 

ادراري اشریشیاکلی شهرستان سویه253بیوتیکی آنتی
همانطوري که . استخلاصه گردیده1آباد در جدولخرم

شود بیشترین مقاومت را بترتیب مشاهده می
سیلین، آمپی)%26/61(ازولهاي کوتریماکستیکبیوآنتی

اسید، نالیدیکسیک)%01/49(، سفالکسین)57/52%(
از سوي دیگر بیشترین حساسیت . نشان دادند) 26/44%(

هاي نیتروفورانتوئینکبیوتیترتیب مربوط به آنتیبه
، انروفلوکساسین )%05/79(، آمیکاسین )79/83%(
تعداد . باشدمی) %61/65(و سیپروفلوکساسین ) 77/68٪(
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باکتري جداشده نسبت به 253از ) %37/19(سویه49
بیوتیک سیپروفلوکساسین، نالیدیکسیک اسید و سه آنتی

کوتریماکسازول مقاوم و مقاومت چندگانه از خود نشان 

نیز همزمان به ) %17/69(سویه175تعداد .دادند
.نیتروفورانتوئین و آمیکاسین حساس بودند

آبادروپاتوژنیک اشریشیا کلی شهرستان خرماوهاي سویهبیوتیکی آنتیالگوي مقاومت- 1جدول

جمعمیزان مقاومتآنتی بیوتیک
مقاومنیمه حساسحساس

253%)57/52(133%)35/4(11%)08/43(109آمپی سیلین

253%)03/30(76%)97/1(5%)98/67(172جنتامایسین

253%)26/61(155)%39/0(1%)33/38(97کوتریماکسازول

253%)41/15(39%)79/0(2%)79/83(212نیتروفورانتوئین

253%)57/35(90%)39/0(1%)03/64(162سفیکسیم

253%)20/33(84%)18/1(3%)61/65(166سیپروفلوکساسین

253%)26/44(102%)92/5(5%)70/57(146سفوتاکسیم

253%)26/44(112%)39/0(1%)33/55(140نالیدیکسیک اسید

253%)37/19(49%)58/1(4%)05/79(200آمیکاسین

253%)64/29(75%)58/1(4%)77/68(174انروفلوکساسین

253%)20/33(84%)95/3(10%)84/62(159سفتریاکسون

253%)01/49(124%)85/28(73%)13/22(56سفالکسین

بحث
هاي ادراري سویهش وسیع با توجه به ظهور و گستر
و اوانی بیوتیک، آگاهی از فراشریشیاکلی مقاوم به آنتی

مانی هاي مقاوم از شکست درسویهبیوگرام الگوي آنتی
هاي مقاوم نیز بروز سویههاي مجراي ادراري و عفونت

از این رو به واسطه اهمیت . ]3[جلوگیري خواهد نمود
ي، مطالعات هاي ادراردر بروز عفونتاشریشیاکلی

اي در خصوص میزان مقاومت و حساسیت گسترده
بیوتیکی این باکتري در نقاط مختلف ایران  و سایر آنتی

هايبیوتیکآنتیبهمقاومت.استکشورها انجام گرفته
ف بر مختلمناطقدرکهدرمانیالگوهاياساسبرمختلف

اکثر .تسامتفاوتگیرد،میصورتعلیه عوامل مسبب
ات انجام گرفته در مناطق مختلف جغرافیایی ایران مطالع
و Heidari-Soureshjani، ]4[همکارشوSharifنظیر
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و همکاران در Molaabaszadeh،]5[همکاران در شهرکرد
، گودرزي و همکاران در شهرستان دلفان استان ]1[تبریز

دلالت بر ]7[آباد، محمدي و همکاران در خرم]6[لرستان
هاي ادراري سویهبیوتیکی میزان مقاومت آنتیبیشترین 

سیلین البته با در برابر کوتریماکسازول و آمپیاشریشیاکلی 
باشد که با نتایج میدرصدهاي متفاوت مقاومت میکروبی

در مطالعات مشابه ،همچنین. این تحقیق همخوانی دارند
، ]9[، هند]8[که در بعضی از کشورها نظیر عربستان

است، بالاترین انجام گرفته]11[و ترکیه]10[تایوان
کلی در برابر هاي ادراري اشریشیاسویهمیزان مقاومت 

با . استو کوتریماکسازول گزارش شدهسیلینآمپی
شود در درمان این نتایج پیشنهاد میدرنظرگرفتن 

سیلین هاي آمپیبیوتیکمجراي ادراري از آنتیهايعفونت
. استفاده نگرددنوان خط اول درمان و کوتریماکسازول به ع

ها در دهه گذشته تیکبیوبجاي این آنتیمصرف بالا و نا
. کندبروز مقاومت بالاي میکروبی را در برابر آنها توجیه می

نتایج این تحقیق با رژیم درمانی که از سوي سازمان 
منتشر شد و 2007بهداشت جهانی در سال 

ه عنوان داروي انتخابی سیلین را بکوتریماکسازول و آمپی
عفونت مجراي ادراري در آن سال معرفی کرده است، 

بنابراین به منظور جلوگیري از بروز . ]12[نداردهمخوانی
بیوتیکی در منطقه و کشور پیشنهاد هاي مقاوم آنتیسویه

هاي ادراري با توجه به درمان عفونت- الف: شود کهمی
و ی در هر منطقه تیکبیوالگوي حساسیت و مقاومت آنتی

تجویز منطقی آنها از سوي پزشکان صورت پذیرد تا از 
ایجاد پدیده مقاومت دارویی و نیز شکست درمانی ممانعت 

اهی بخشیدن از بروز خطرات ایجاد بمنظور آگ-ب. شود
هاي مقاوم میکروبی، آموزش لازم براي عموم مردم از سویه

هاي نوشتاري،  صوتی و تصویري داده شود تا طریق رسانه
ها اجتناب بیوتیکرویه و خودسرانه آنتیاز مصرف بی

با توجه به نتایج این بررسی و سایر مطالعات -ج. ورزند
هاي ادراري ناشی از مشابه بهتر است جهت درمان عفونت

هاي نیتروفورانتوئین و آمیکاسین بیوتیکاشریشیاکلی آنتی
.گیرندمدنظر قرار 

گیرينتیجه
هاي با سایر بررسیآنچه که از مقایسه این تحقیق

آید، این است که مقاومت مشابه داخل و خارج کشور برمی
کلی نسبت به هاي ادراري اشریشیاسویهدارویی 

هاي ادراري رو به افزایش هاي رایج در عفونتبیوتیکآنتی
ري است که این روند صعودي در ایران از شتاب بیشت

رویه، نابجا و غیر اصولی مصرف بی. باشدبرخوردار می
تواند توجیه این معضل خود می،ها در کشوربیوتیکآنتی

.درمانی باشد–بهداشتی 
تشکر و قدردانی

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه لرستان به 
هاي تشخیص هاي مالی و کلیه آزمایشگاهلحاظ حمایت

ها ما آوري نمونهآباد که در جمعان خرمخصوصی طبی شهرست
.آیدعمل میرا یاري نمودند، تقدیر به
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Background and objectives: Urinary tract infection is one of the most nosocomial infections with different

antibiotic resistance pattern. This study was aimed to investigate the pattern of susceptibility and resistance of

uropathogenic E. coli strains that had been isolated from those who referred to the private laboratories in

Khorram-Abad city.

Materials and Methods: This empirical study was conducted on 253 urinary strains. After identification of the

strains. by standard biochemical tests, the pattern of the susceptibility of bacterial strains was investigated by

Kirby - Bauer Disk Diffusion Susceptibility Test according to Clinical and Laboratory Standards Institute,(

CLSI).

Results: The most resistant strains were for co-trimoxazole (61.26%), ampicillin (52.57%), cephalexin

(49.01%), nalidixic acid (44.26%), respectively. On the other hand, the most sensitive to antibiotics were

nitrofurantoin (83.79%), amikacin (79.05%), enrofloxacin (68.77%) and ciprofloxacin (65.61%), respectively.

Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested using nitrofurantoin and amikacin as the first

antibiotics for the treatment of uropathogenic E.coli infections and co-trimoxazole and ampicillin should be

avoided.
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