
گزارش کوتاه
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

75-84، 1397فروردین، 17دوره 

کلبسیلا پنومونیهو کلیاشریشیابیوتیکی بررسی فراوانی و الگوي مقاومت آنتی
جدا شده از عفونت ادراري در بیماران سرپایی مراجعه کننده به بیمارستان 

: یک گزارش کوتاه1396در سالشهرستان گراشامیرالمومنین علی (ع)
4، محمدرضا شکوه3، سیده فائزه تقوي2فاطمه حیدري، 1احمد جبرالدینی

28/11/96پذیرش مقاله:1/11/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:24/10/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:22/9/96دریافت مقاله:

دهچکی
اطـلاق  زا در دسـتگاه ادراري  هـاي بیمـاري  به وجود میکروب(Urinary tract infection)ادراريدستگاهعفونتزمینه و هدف:

باشـند. بـا توجـه بـه وجـود     ادراري مـی دسـتگاه  هاي مسبب عفونت ترین باکتريشایعپنومونیهکلبسیلا و کلیاشریشیاشود. می
بیوتیک مناسـب  آنتیاست. بنابراین انتخابشدهمشکل مواجهها بابیوتیکی متنوع، درمان این عفونتآنتیهاي مقاومت مکانیسم

هاي بیوتیکی در سویهآنتیمقاومت از مطالعه حاضر تعیین فراوانی و الگويدر کنترل و بهبود عفونت نقش مؤثري دارد. لذا هدف
علـی (ع)  اري در بیمارسـتان امیرالمـومنین  ادربیماران سـرپایی مبـتلا بـه عفونـت    جدا شده ازپنومونیهکلبسیلا و کلیاشریشیا

شهرستان گراش است.
علـی  مراجعه کننده به بیمارسـتان امیرالمـومنین   ادرار بیماران سرپایی نمونه1300این مطالعه مقطعی بر روي ها: مواد و روش

هـاي بیوشـمیایی و   ده از آزمـون نظـر بـا اسـتفا   هـاي مـورد   انجام گرفـت. سـویه  1396ماهه اول سال 6(ع) شهرستان گراش در 
روش دیسـک  هاي مورد مطالعـه بـه   بیوتیکی سویهآنتیهاي کشت افتراقی شناسایی و تعیین هویت شدند. الگوي مقاومت محیط

ها از آزمون آماري کاي دو استفاده گردید.بررسی شد. براي تحلیل داده(Kirby-Bauer)دیفیوژن 
نمونـه ادرار از نظـر   148) نمونـه مثبـت شـد. تعـداد     درصـد 19(247کشت ورد مطالعه، نتیجهنمونه ادرار م1300از ها:یافته

سـویه 40و)درصـد 97/72(کلـی  اشریشـیا سـویه  108) بود. از ایـن تعـداد   درصد3/11مثبت (پنومونیهکلبسیلا و کلیاشریشیا
اسید ترتیب نالیدیکسیک بهکلیاشریشیابیوتیکی در نتی) جدا شد. بیشترین و کمترین مقاومت آدرصد03/27(کلبسیلا پنومونیه 

بـه نیتروفورانتـوئین   بیشترین میزان مقاومـت کلبسیلا پنومونیههاي ) بود. در سویهدرصد2/22) و نیتروفورانتوئین (درصد3/59(
) مشاهده شد.درصد25) و کمترین میزان مقاومت نسبت به سیپروفلوکساسین (درصد5/67(

فراوانـی بیشـتري دارد. جهـت درمـان     کلبسیلا پنومونیهدر مقایسه با کلیاشریشیاادراري ناشی از دستگاه عفونتیري: گنتیجه
هاي نیتروفورانتوئین، سیپروفلوکساسین و کوتریموکسازول توصیه می شود.بیوتیکهاي ادراري استفاده از آنتیاولیه عفونت

بیوتیکی، گراشآنتی، الگوي مقاومتکلبسیلا پنومونیه، کلیاشریشیاي، ادراردستگاهعفونت هاي کلیدي: واژه
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یران(نویسنده مسئول) مربی گروه آموزشی پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشکده علوم پزشکی گراش، گراش، ا-2

heidari.f20@gmail.com، پست الکترونیکی:071-52446633، دورنگار: 071-52448101تلفن: 
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1397، سال 1، شماره 17دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مقدمه
;Urinary tract infection)عفونت دستگاه ادراري 

UTI)اي ایجاد شده توسط ترین عفونت خارج رودهشایع
هاي خانواده انتروباکتریاسه است. عفونت دستگاه باکتري

مثانه) را درگیر ادراري ممکن است فقط قسمت تحتانی (
کند و یا قسمت هاي فوقانی (بافت کلیه) و تحتانی 
مجاري ادراري هر دو را درگیر کند. سیستیت (عفونت 
مثانه) و پیلونفریت (عفونت کلیه) اغلب به صورت بیماري 

هاي مزمن و کنند، اما عفونتحاد تظاهر پیدا می
دهند. علائم و عودکننده نیز به طور شایع رخ می

ها شامل تکرر ادرار، سوزش ادرار، هاي این عفونتنشانه
تواند میUTIدرد پهلو و وجود خون در ادرار می باشد. 

منجر به باکترمی همراه با علائم بالینی سپسیس شود. 
ترین عامل عفونت دستگاه ادراري و شایعکلیاشریشیا
هاي اولیه دستگاه عفونتدرصد90تا درصد80عامل 

.]1[هاي جوان است مادراري در خان
عفونت ادراري به عنوان یک عامل تهدید کننده جدي 

شود زیرا عدم براي سلامت افراد جامعه محسوب می
تواند باعث ایجاد تشخیص و درمان صحیح به موقع آن می 

عوارض شدیدي مانند اختلالات دستگاه ادراري، ایجاد 
در زنان اسکار در پارانشیم کلیه، فشارخون بالا، اورمی و 

به زایمان زودرس و حتی سقط جنین شود حامله منجر 
هاي گرم ها توسط هر دو گروه باکتري. این نوع عفونت]2[

کلبسیلا و کلیاشریشیامنفی و گرم مثبت ایجاد می شود. 
هاي ترین عوامل ایجاد کننده عفونتشایعپنومونیه

استافیلوکوکوس روند. دستگاه ادراري به شمار می
انتروکوکوس ، پروتئوس میرابیلیس، وفیتیکوسساپر

UTIنیز از عوامل مهم سودوموناس آئروژینوزاو فکالیس

بیوتیکی یکی از آنتی. مقاومت ]1[به حساب می آیند 
ترین مشکلات بهداشت عمومی در سراسر جهان جدي

بیوتیک آنتیها حاکی از آن است که انتخاب است. گزارش
بایست اي دستگاه ادراري میهمناسب جهت درمان عفونت

براساس الگوي مقاومت در مناطق جغرافیاي مختلف، در 
دسترس بودن دارو و سابقه عدم آلرژي بیماران صورت 
پذیرد. باکتري هاي مورد بررسی در این مطالعه جزو 
خانواده انتروباکتریاسه می باشند. از سراسر جهان مقاومت 

لاکتامازهاي وسیع خانواده انتروباکتریاسه نسبت به بتا
گزارش (Extended-spectrum beta-lactamases)الطیف 

هاي ناشی از انتروباکتریاسه داراي شده است. عفونت
بیوتیکی به موقع و آنتیمقاومت چندگانه نیاز به درمان 

. ]3[مناسب براي بهبود و بقاء بیمار دارد 
هـاي باکتریـایی مسـبب    توجه به متفاوت بودن گونـه با

ها در بیوتیکی آنآنتیهاي ادراري و الگوي مقاومت عفونت
نقاط مختلف دنیا و نیـز افـزایش روزافـزون مصـرف آنتـی      

بیـوتیکی،  هاي آنتیبیوتیک و متعاقب آن افزایش مقاومت
بررسی عوامـل میکروبـی ایجـاد کننـده عفونـت ادراري و      

هـا در تمـامی منـاطق    بیـوتیکی آن الگوي مقاومـت آنتـی   
.  ]4[رسد یایی، ضروري به نظر میجغراف

يالگـو لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین فراوانـی و       
یلاکلبس ـو کلـی اشریشـیا ي هایهسویوتیکیبیمقاومت آنت

یمـاران سـرپایی  در بجدا شده از عفونـت ادراري  یه پنومون
ــه ب ــیرالمــومنینامیمارســتانمراجعــه کننــده ب (ع) یعل

ایـن  گیـري از نتـایج   رهتا با به ـانجام شد شهرستان گراش 
کمـک بـه پزشـکان در انتخـاب درمـان      علاوه بر پژوهش، 
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77و همکاراناحمد جبرالدینی

1397سال ،1، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

هـاي درمـانی   موجب کاهش هزینهمناسب جهت بیماران، 
گردد.نیز آنان

هامواد و روش
این مطالعـه مقطعـی از فـروردین مـاه لغایـت شـهریور       

نمونه ادرار بیماران سرپایی مراجعـه  1300بر روي 1396
امیرالمـومنین علـی (ع) شهرسـتان    کننده به بیمارسـتان 

ادرار از قسمت میانی جریـان ادرار  گراش انجام شد. نمونه
(Midstream)آوري شـد. بیمـاران   در ظروف استریل جمع

با عدم سابقه بستري در بیمارستان و سـوندگذاري و عـدم   
بیوتیک به مدت دو هفته قبـل از مراجعـه بـه    آنتیمصرف 

یدنــد. اطلاعــات دموگرافیــک آزمایشــگاه وارد مطالعــه گرد
بیماران مانند سـن، جـنس و نـوع پـذیرش ثبـت گردیـد.       

Blood)دار هاي آگـار خـون  ها بر روي محیطسپس نمونه

Agar)(Merck, Germany)  ــار ــو آگ ــیلن بل ــوزین مت و ائ
(EMBAgar)(Merck, Germany).کشت داده شدند

سـاعت  24هـا پـس از   هـایی کـه تعـداد کلنـی آن    نمونه
گـراد، مسـاوي و یـا    آنتیدرجه س ـ37در حرارت نگهداري
باکتري در هر میلی لیتر محاسبه گردید، به 510بیشتر از 

عنوان نمونه عفونی تلقی شـد. جهـت شناسـایی و تعیـین     
هـاي  از آزمـون کلبسـیلا پنومونیـه  و اشرشـیا کلـی  هویت 

هاي کشـت افتراقـی از قبیـل تولیـد     بیوشیمیایی و محیط
، تریپـل  (Sulfide Indole Motility; SIM)اندول و حرکت 

، (Triple Sugar Iron Agar; TSI)شــوگر آیــرون آگــار 
، (Urease)، اوره آز (Simmon citrate)ســیمون ســیترات 

-Voges)، وگـــس پرســـکوئر (Methyl Red)متیـــل رد 

Proskauer) ــیلاز ــزین دکربوکســــ lysine)و لیــــ

decarboxylase; LD) 5[استفاده شد[.
دیسـک  11بیوتیکی با به کارگیري آنتیآزمون مقاومت 

30بیوتیکی (پادتن طب، ایران) شـامل: سـفتازیدیم (  آنتی
10پـنم ( میکروگـرم)، ایمـی  30میکروگرم)، سفوتاکسیم (

ــرم)، سفکســیم ( ــوئین 5میکروگ ــرم)، نیتروفورانت میکروگ
میکروگـــرم)، 25میکروگـــرم)، کوتریموکســـازول (300(

5)، سیپروفلوکساسین (میکروگرم30نالیدیکسیک اسید (
سـیلین  میکروگـرم)، آمپـی  10میکروگرم)، جنتامایسـین ( 

میکروگـرم) بـه روش   30میکروگرم)، سفوکسـیتین ( 25(
پـــس از تهیـــه (Disk Diffusion)انتشـــار از دیســـک 

سوسپانسیون میکروبی معادل با کدورت نـیم مـک فارلنـد    
مطابق بـا دسـتورالعمل موسسـه اسـتانداردهاي بـالینی و      

Clinical and Laboratory Standards)مایشــگاهی آز

Institute; CLSI) 2016 6[انجام شد[  .
هـاي  هـاي کشـت و دیسـک   جهت کنترل کیفی محیط

ــی ــویه آنت ــوتیکی از س ــتاندارد  بی ــاي اس Klebsiellaه

Pneumonia ATCC700603وEscherichia coli

ATCC25922  ــل ــه و تحلی ــراي تجزی ــد. ب اســتفاده گردی
ــداده ــزار ه ــرم اف ــاري 18نســخه SPSSا از ن ــون آم و آزم

در 05/0اري آماري دمعنیمجذورکاي استفاده شد. سطح 
نظر گرفته شد.

نتایج
نمونـه ادرار مـورد بررسـی قـرار     1300در این مطالعـه  

کلـی اشریشیازا جدا شده بیماريترین باکتريگرفت. شایع
زي هـا جداسـا  ) از کشتدرصد7/43مورد (108بود که در 

) در جـنس  درصـد 9/50مـورد ( 55گردید. از این تعـداد  
) در جنس مؤنـث مشـاهده   درصد1/49مورد (53مذکر و 

ــد.  ــهش ــیلا پنومونی ــورد (40درکلبس ــد1/16م ) از درص
) متعلـق  درصد5/37مورد (15ها جداسازي شد که کشت

) مربوط به جنس درصد5/62مورد (25به جنس مذکر و 
ر کـاي نشـان داد کـه فراوانـی     مؤنـث بـود. آزمـون مجـذو    

) =720/0P(کلبسیلا پنومونیه) و =469/0P(کلیاشریشیا
در دو جنس مذکر و مؤنث تفاوت آماري معنـاداري وجـود   

ندارد.
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...جدا شده از عفونت ادراريکلبسیلا پنومونیهو کلیاشریشیابیوتیکی نتیبررسی فراوانی و الگوي مقاومت آ78

1397، سال 1، شماره 17دورهرفسنجانکیشگاه علوم پزشمجله دان

هاي اشریشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه جدا شده از کشت ادرار بر حسب جنسیتتوزیع فراوانی مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه- 1جدول

لبسیلا پنومونیهک اشرشیا کلی
زن مرد زن مرد

حساس نیمه حساس مقاوم حساس نیمه حساس مقاوم حساس نیمه حساس مقاوم حساس نیمه حساس مقاوم

P-Value
تعداد
(درصد)

تعداد
(درصد)

تعداد
(درصد)

تعداد
(درصد)

تعداد
(درصد)

تعداد
(درصد) P-Value

تعداد
(درصد)

تعداد
(درصد)

دادتع
(درصد)

تعداد
(درصد)

تعداد
(درصد)

تعداد
(درصد)

آنتی بیوتیک

425/0 16
)64(

0
)0(

9
)36(

9
)60(

1
)7/6(

5
)3/33( 417/0 31

)5/58  (
0
)0 (

22
)5/41  (

27
)1/49(

1
)8/1 (

27
)1/49(

سفوتاکسیم                 

504/0 15
)60(

2
)8(

8
)32(

9
)60(

0
)0(

6
)40( 035/0 41

)4/77  (
0
)0 (

12
)6/22 (

33
)60(

5
)1/9(

17
)9/30(

سفتازیدیم                   

386/0 13
)52(

2
)8(

10
)40(

5
)3/33(

3
)20(

7
)7/46( 176/0 38

)7/71  (
0
)0 (

15
)3/28  (

32
)2/58 (

2
)6/3 (

21
)2/38  (

ایمی پنم                      

935/0 13
)52(

0
)0(

12
)48(

8
)3/53(

0
)0(

7
)7/46( 042/0 26

)1/49  (
1
)9/1 (

26
)1/49 (

15
)3/27  (

4
)3/7 (

36
)5/65  (

سفکسیم                  

975/0 6
)24(

2
)8(

17
)68(

4
)7/26(

1
)7/6(

10
)7/66( 730/0 39

)6/73  (
2
)8/3 (

12
)6/22  (

39
)9/70  (

4
)3/7 (

12
)8/21 (

نیتروفورانتوئین           

927/0 18
)72(

0
)0(

7
)28(

11
)3/73(

0
)0(

4
)7/26( 021/0 29

)7/54 (
0
)0 (

24
)3/45 (

18
)7/32 (

0
)0  (

37
)3/67  (

کوتریموکسازول          

488/0 15
)60(

0
)0(

10
)40(

8
)3/53(

1
)7/6(

6
)40( 592/0 22

)5/41  (
0
)0 (

31
)5/58 (

21
)2/38  (

1
)8/1 (

33
)60  (

نالید یکسیک اسید     

072/0 15
)60(

1
)4(

9
)36(

14
)3/93(

0
)0(

1
)7/6( 997/0 35

)66 (
1
)9/1 (

17
)1/32  (

36
)5/65  (

1
)8/1 (

18
)7/32  (

سیپروفلوکساسین       

406/0 8
)32(

2
)8(

15
)60(

8
)3/53(

1
)7/6(

6
)40( 606/0 29

)7/54 (
1
)9/1 (

23
)4/43  (

28
)9/50  (

3
)5/5 (

24
)6/43 (

جنتامایسین                 

505/0 11
)44(

2
)8(

12
)48(

4
)7/26(

1
)7/6(

10
)7/66( 566/0 27

)9/50  (
2
)8/3 (

24
)3/45  (

24
)6/43 (

1
)8/1  (

30
)5/54  (

سیلینآمپی

720/0 12
)48(

1
)4(

12
)48(

8
)3/53(

0
)0(

7
)7/46( 469/0 33

)3/62  (
3
)7/5 (

17
)1/32  (

28
)9/50 (

5
)1/9 (

22
)40  (

سفوکسیتین               

Chi-square .P-Valueآزمون   ≤0/05
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بر اساس نتایج این پژوهش و بدون تفکیـک جنسـیتی،   
 ـ   کلـی اشریشیاهاي سویه ه بیشـترین مقاومـت را نسـبت ب
) و کمتـرین  درصد3/59بیوتیک نالیدیکسیک اسید (آنتی

ــوئین (   ــه نیتروفورانت ــبت ب ــت را نس ــد2/22مقاوم ) درص
بیشترین مقاومـت  کلبسیلا پنومونیههاي داشتند. در سویه

) و درصـد 5/67بیوتیـک نیتروفورانتـوئین (  آنتـی نسبت به 
) درصـد 25کمترین مقاومت نسبت به سیپروفلوکساسین (

مشاهده شد.
هــاي بیـوتیکی در ســویه توزیـع فراوانــی مقاومـت آنتــی  

جدا شـده از کشـت ادرار   کلبسیلا پنومونیهو کلیاشریشیا
ارائه شده است. 1بر حسب جنسیت در جدول 

ــین ســویه   ــه، در ب ــن مطالع ــایج ای ــر اســاس نت ــاي ب ه
هـاي ادرار افـراد مـذکر و    جدا شـده از نمونـه  کلیاشریشیا

)، =035/0Pبیوتیک سـفتازیدیم ( مؤنث، تنها در مورد آنتی
ــیم ( ــازول (=042/0Pسفکسـ ) =021/0P) و کوتریموکسـ

اري از نظـــر میـــزان مقاومـــت دمعنـــیتفـــاوت آمـــاري 
بیوتیکی مشاهده شد اما در مورد مقاومت نسـبت بـه   آنتی

بیـوتیکی  ها و نیز در مورد مقاومت آنتـی بیوتیکسایر آنتی
تفـاوتی میـان   چنـین  کلبسیلا پنومونیههاي در بین سویه

).1جنس مذکر و مؤنث مشاهده نشد (جدول 

بحث
هـاي باکتریـایی   عفونت دستگاه ادراري یکـی از عفونـت  

میلیون نفر در سراسر دنیـا بـه   150شایع است که سالانه 
نمونـه  1300. در مطالعـه حاضـر از   ]7[شوندآن مبتلا می

ادراري جمع آوري شده از بیماران سرپایی مراجعه کننـده  
(ع) شهرسـتان گـراش   یمارستان امیرالمـومنین علـی  به ب

نمونه مثبت گردید که از نظـر فراوانـی   247نتیجه کشت 
بـا  کلبسیلا پنومونیه و درصد7/43با اشریشیاکلیباکتري 

به ترتیـب رتبـه هـاي اول و دوم را در میـان     درصد1/16
هاي مثبت را به خـود  باکتري هاي جداسازي شده از نمونه

ــاران، شـــایعBarzanنـــد. اختصـــاص داد تـــرین و همکـ
هــاي جــدا شــده از عفونــت ادراري را بــه ترتیــب بــاکتري

. در ]5[ذکــر کردنــد کلبســیلا پنومونیــه و کلــیاشریشــیا
و همکاران که با هدف جداسـازي و  Mohammadiمطالعه 

بیـوتیکی عوامـل باکتریـایی    آنتـی تعیین الگـوي مقاومـت   
9/63بـا  کلیشریشیااعفونت ادراري در سنندج انجام شد، 

تـرین  شـایع درصـد 06/7بـا  کلبسـیلا پنومونیـه   و درصد
ــاکتري ــد    بـ ــاران بودنـ ــده از بیمـ ــدا شـ ــاي جـ . ]6[هـ

Khawcharoeporn   و همکاران از شیگاگو گـزارش کردنـد
) عامل اصلی عفونـت ادراري و  درصد72(کلیاشریشیاکه 

در جایگـاه دوم قـرار دارد  کلبسـیلا پنومونیـه  به دنبال آن 
اکثـر  هاي مطالعات فوق و . نتایج بررسی حاضر با یافته]3[

یگر انجـام شـده  ديو کشورهایراناست که در ایمطالعات
یشـیاکلی اشري بـاکتر بـالاتر یوعش ـ، همخوانی دارد. است

ي ادراردسـتگاه عفونـت  باکتریـایی عوامـل یگرنسبت به د
يهـا در اتصال به سلولیشتر آن بییتواناتواند به علت می

ــنایشــتربي، مقاومــتادراريمجــار ــاکتری ــر يب در براب
یزین و همــولیــدتولانســان، ســرميضــد بــاکتریتخاصــ

هـاي خـانواده   از بـین بـاکتري  حضور در مـدفوع  بیشترین 
آلـوده شـدن دسـتگاه    در نتیجه احتمـال وانتروباکتریاسه 

.  ]8[ي باشد ادرار
کی بیـوتی هاي به دست آمده از الگوي مقاومت آنتییافته

کلـی اشریشـیا در این پژوهش، نشان دهنده آن اسـت کـه   
بیوتیـک نالیدیکسـیک   آنتـی بیشترین مقاومت نسـبت بـه   

بیوتیـک  آنتی) و کمترین مقاومت را به درصد3/59اسید (
) دارد. این در حالی است که درصد2/22نیتروفورانتوئین (

در مطالعات مختلفی که در ایران و کشورهاي دیگر صورت 
بیوتیکی گزارش است الگوهاي مختلف مقاومت آنتیگرفته 

هـا بـا   اي که نتایج برخی از این پژوهششده است به گونه
یافته هاي حاصل از این مطالعه همسـو بـوده و در برخـی    
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و Isvandمــوارد همخــوانی وجــود نــدارد. در مطالعــه     
کلـی اشریشـیا بیـوتیکی در  همکاران، الگوي مقاومت آنتـی 

55/96سـیلین ( نشان دهنده مقاومت بـالاي آن بـه آمپـی   
12/11) و کمتـرین مقاومـت بـه نیتروفورانتـوئین (    درصد

ــود درصــــد و Khawcharoeporn. در بررســــی ]4[) بــ
هــاي بیــوتیکی بــاکتريهمکــاران، الگــوي مقاومــت آنتــی

انتروباکتریاسه نشان دهنـده بیشـترین و کمتـرین میـزان     
55ر مقابــل آمپــی ســیلین (هــا بــه ترتیــب دمقاومــت آن

.]3[) بود درصد1) و آمیکاسین (درصد
هـاي  چنین بر اساس نتایج این مطالعه، در بین سویههم

هـاي ادرار افـراد مـذکر و    جدا شـده از نمونـه  کلیاشریشیا
بیوتیــک ســفتازیدیم، سفکســیم و مؤنــث، در مــورد آنتــی

اري از نظـر میـزان   دمعنـی کوتریموکسازول تفاوت آمـاري  
اي کـه افـراد   بیوتیکی مشاهده شد بـه گونـه  قاومت آنتیم

بیوتیـک فـوق   مؤنث حساسیت بیشتري نسبت به سه آنتی
الذکر داشتند. اگرچه در اغلب مطالعـات بـه ایـن موضـوع     

هاي برخی محققین وجـود تفـاوت   اشاره نشده اما در یافته
ار بین جنسیت و میزان حساسیت به برخـی  دمعنیآماري 

ها گزارش شده است ا خصوصاً سفالوسپورینهبیوتیکآنتی
نشان داد که مردان به سـه  Asgharian. نتایج مطالعه ]9[

بیوتیک نالیدیکسـیک اسـید، سفتریاکسـون و سـفتی     آنتی
زوکسیم حساسیت بیشتري دارند که در مقایسـه بـا زنـان    

.]10[اري دارد دمعنیتفاوت آماري 
اومــت بــا توجــه بــه نتــایج ایــن پــژوهش، بیشــترین مق

ــه کلبســـیلا پنومونیـــه هـــاي ادراري ســـویه نســـبت بـ
) و کمترین مقاومـت نسـبت   درصد5/67نیتروفورانتوئین (

) مشـاهده شـد. نتــایج   درصــد25بـه سیپروفلوکساسـین (  
و همکـاران از تبریـز کـه بـر روي     Langarizadehمطالعه 

بیماران مبتلاء به عفونت ادراري صورت گرفت، نشـان داد  
بـــه کلبســـیلا پنومونیـــه هـــاي ســـویهدرصـــد44/94

نیتروفورانتوئین مقاوم بـوده و کمتـرین مقاومـت در برابـر     
ــین ( ــد5/43سیپروفلوکساس ــد  درص ــزارش ش . ]11[) گ

Behrooozi    و همکــاران نیتروفورانتــوئین را بــه عنــوان
ذکـر  کلبسـیلا پنومونیـه   بیوتیک در مقابـل  مؤثرترین آنتی

ن محققـان بـا   بیـوتیکی ای ـ . نتایج آزمون آنتی]12[کردند 
کلبسـیلا پنومونیـه  هاي بیوتیکی سویهالگوي مقاومت آنتی

هـاي برخـی مطالعـات    پژوهش ما مشابهت دارد امـا یافتـه  
مشابه در ایران و جهان بـا نتـایج مطالعـه حاضـر اخـتلاف      

ها در منـاطق  یوتیکبینسبت به آنتمقاومتواضحی دارد. 
در یکــیژنتییــراتتغیــلو جهــان بــه دلیــرانمختلــف ا

ــو ــایهسـ ــاريهـ ــاوت در مزا، ي بیمـ ــزانتفـ ــرف یـ مصـ
بـه  یدسترس ـیـزان ها و وجـود اخـتلاف در م  یوتیکبیآنت

باشـد یمتفـاوت م ـ یدو جدیفالطیعوسيهایوتیکبآنتی
در مطالعـات مختلـف از   چنین با توجه به اینکـه  . هم]13[

متفاوت، حجم نمونـه  هاي یوتیکبیمتفاوت، آنتيهاروش
یـا و یمارسـتانی بـا منشـاء ب  هـاي  سـویه ي مختلف و بر رو
، اخـتلاف نتـایج   جامعـه انجـام شـده اسـت    کسب شده از

هاي مطالعه بدست آمده از این پژوهش در مقایسه با یافته
.]14[باشدیمیهقابل توجدیگران 

ها منجـر  بیوتیکآنتیرویه و نامناسب افزایش مصرف بی
 ـ     هـاي  تبه مقاومت عوامـل باکتریـایی ایجـاد کننـده عفون

ادراري شده است. این امر در حال تبـدیل شـدن بـه یـک     
مشکل مهـم بـوده کـه سـبب شکسـت در درمـان عوامـل        

کلــیاشریشــیاباکتریــایی عفونــت دســتگاه ادراري ماننــد 
شود پزشـکان و کـادر   . بنابراین پیشنهاد می]15[شود می

هـاي  بیوتیـک جهـت درمـان عفونـت    آنتـی درمانی تجویز 
بیـوتیکی انجـام   آنتـی الگـوي مقاومـت   ادراري را بر اساس

بیوتیکی ممانعـت بـه عمـل    آنتیدهند تا از ایجاد مقاومت 
توان به عدم دقـت  هاي مطالعه حاضر میآید. از محدودیت

دهـی بـه سـوالات پرسشـنامه،     افراد مورد بررسی در پاسخ
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یـک مرکـز درمـانی و احتمـال عـدم      انجام مطالعه تنها در 
ط برخی بیماران اشاره نمود.آوري صحیح نمونه توسجمع

گیرينتیجه
دهـد کـه   هاي بدست آمده از این مطالعه نشان مییافته
ترین عامل عفونت دستگاه ادراري بـوده  شایعکلیاشریشیا

در جایگاه دوم قرار دارد. بر کلبسیلا پنومونیهو پس از آن 
و کلـی اشریشـیا هـاي  اساس نتـایج مطالعـه حاضـر سـویه    

به ترتیب بیشترین میزان مقاومـت را در  هکلبسیلا پنومونی
ــی ــل آنتـ ــکمقابـ ــید و  بیوتیـ ــیک اسـ ــاي نالیدیکسـ هـ

نیتروفورانتوئین از خود نشان دادند. کمتـرین مقاومـت در   
در برابر نیتروفورانتـوئین و در بـین   کلیاشریشیاهاي سویه
در مقابـل سیپروفلوکساسـین   کلبسیلا پنومونیههاي سویه

بیوتیکی یک تهدید جهانی براي مشاهده شد. مقاومت آنتی
هاي بهداشـتی اولیـه در بـروز    سلامتی است. سهم مراقبت

80کـه تقریبـاً   بیوتیکی بسیار مهم است چرامقاومت آنتی
هاي مـورد اسـتفاده، در مراکـز    بیوتیکاز تمام آنتیدرصد 

شوند.خدمات بهداشتی و درمانی تجویز می
تشکر و قدردانی

ز همکـاري صـمیمانه جنـاب آقـاي     نویسندگان ایـن مقالـه ا  
مهران رادمرد مسئول آزمایشگاه بیمارستان امیرالمومنین علـی  

در شناسـی ایـن مرکـز کـه     (ع) و پرسنل آزمایشـگاه میکـروب  
هاي ادراري ما را یـاري نمودنـد کمـال    آوري و تهیه نمونهجمع

.تشکر و قدردانی را دارند
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The Investigation of Frequency and Antibiotic Resistance Pattern of Escherichia coli
and Klebsiella pneumoniae Isolated From Urinary Tract Infection in Outpatients
Referred to Amiralmomenin Ali Hospital in Gerash City in 2017: A Short Report
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Background and Objectives: Urinary tract infection (UTI) is the presence of pathogens in the urinary tract.

Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae are the most common bacteria responsible for UTI. Due to the

variety of antibiotic resistance mechanisms, treatment of these infections has been difficult, therefore, selection

of appropriate antibiotic has an effective role in controlling and improving the infection. The present study aimed

to determine the frequency and antimicrobial resistance patterns in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae

strains isolated from outpatients with UTI referred to Amiralmomenin Ali hospital in Gerash city.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on urine specimens of 1300 outpatients

referred to Amiralmomenin Ali hospital in Grash, during a six-month period from April to September 2017.

Strains were identified using biochemical tests and differential cultivation environments. The antibiotic

resistance pattern of strains was investigated by Kirby-Bauer method. Chi-square test was used for data analysis.

Results: Among 1300 urine samples, 247 samples (19%) were positive for bacterial growth. 148 urine samples

(11.3%) were positive for Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae, among them 108 Escherichia coli strains

(72.97%) and 40 Klebsiella pneumoniae strains (27.03%) were isolated. The most and the least antibiotic

resistance in Escherichia coli was to Nalidixic Acid (59.3%) and Nitrofurantoin (22.2%), respectively. For

Klebsiella pneumoniae strains, the most and the least antibiotic resistance was observed to Nitrofurantoin

(67.5%) and Ciprofloxacin (25%), respectively.

Conclusion: The UTI caused by Escherichia coli is more common in comparison with Klebsiella pneumoniae.

For the initial treatment of urinary tract infections, the use of Nitrofurantoin, Ciprofloxacin, and Cotrimoxazole

antibiotics is recommended.

Key words: Urinary tract infection, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Antibiotic resistance pattern,

Gerash
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