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 کیستماتیمرور س: یک )1380-1391ن (ایرا
  

  3، ندا ایزدي2قلعه الهام سلیمی، 1شا اکیاعلی
 

  16/10/97 پذیرش مقاله:   8/10/97 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   2/3/97 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   9/8/96 ریافت مقاله:د
  

  

  

  

  چکیده

در درمان  بزرگیک مشکل ی به تیکبیوآنتیگروه  مقاومت به آمینوگلیکوزیدها به دلیل استفاده وسیع از این زمینه و هدف:

بررسی به این مطالعه نظر به میزان افزایش مقاومت اشرشیا کلی به آمینوگلیکوزیدها  .بدیل شده استتعفونت ادراري 

 پرداخت.در ایران اخیر سال  12 در طولکلی جدا شده از عفونت ادراري به آمینوگلیکوزیدها در اشرشیا مقاومت سیستماتیک

عفونت ادراري اشرشیا کلی در  هايجدایهآمینوگلیکوزیدها در ومت به مقا يهاداده در این مرور سیستماتیک ها:مواد و روش

ي معتبر داخلی و هافارسی، سایت و مقالات انگلیسی مورد) از جمله 14129( مطالعه 43با بررسی  1391تا  1380ایران از 

 یکروب شناسیي مهاکنفرانسچه ها، خلاصه کتابپایان نامه ،)PubMed , Science Direct,ربانک نشریات کشوخارجی (

   .انجام شد

 24 در مجموع. شد بررسی مطالعه 5و  24، 37در ترتیب به توبرامایسین و آمیکاسین، جنتامایسین به مقاومت ها:یافته

 از مطالعه 39 در. موجود بود بستري و سرپایی مطالعه روي هر دو 8 و بستري مطالعه 11 سرپایی، بیماران بر روي مطالعه

 کرده استفاده MIC ) (Minimum inhibitory concentrationمطالعه  2 و E test العهمط 2 دیفیوژن، دیسک

 درصد 66/43 و84/30،20/12 ترتیب به توبرامایسین و جنتامایسین آمیکاسین، به مقاومت آماري، میزان آنالیز طبق. بودند

  شد. برآورد

 بهآماري، یک ناهمگنی و نوسان در میزان مقاومت هاي هاي مختلف سنجش مقاومت و شاخصبا توجه به روش :گیرينتیجه

شود. استفاده مناسب از از جمله روند صعودي مقاومت به جنتامایسین و توبرامایسین در ایران مشاهده می دهایکوزینوگلیآم

 ي ضرورت دارد.اهاي منطقهها در کنار نظارت بر اپیدمیولوژي مقاومتبیوتیکی همراه با سنجش مقاومت ایزولهاین گروه آنتی

  ایرانمرور سیستماتیک، کلی، عفونت ادراري،  ، اشرشیايدیکوزینوگلیآممقاومت  هاي کلیدي:واژه
 

  

  

  کرمانشاه، کرمانشاه، هاي بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات عفونتدکتري میکروب -1

  رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناسکروبیارشد م یمسئول) کارشناس سندهی(نو -2

  elhamsalimi19@gmail.com:کیپست الکترون 083-34262252، دورنگار:083-34262252:تلفن

  رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یم پزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه علو ،يولوژیدمیکارشناس ارشد اپ -3
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  مقدمه

هاي باکتریایی و ترین عفونتاز شایع عفونت ادراري

علل و از هاي بیمارستانی بوده از عفونتدرصد  40- 50عامل

درمانی مراجعات سرپایی بیماران به مراکز بهداشتی عمده 

ري ااین عارضه نوعی پاسخ التهابی مج]. 1-2[د می باش

در  .ستا هاادراري به تهاجم عوامل عفونی از جمله باکتري

میان همه عوامل باکتریایی عفونت ادراري در بیماران 

ارگانیسم عامل  تریناشرشیا کلی شایعسرپایی و بستري، 

اختلال در سیستم  عوارض خطرناك باعفونت بوده که 

رغم دسترسی یل. ع]3- 5[ت اورمی و مرگ همراه اس ادراري،

ها، عفونت ادراري تیکبیوآنتیفراوان به طیف وسیعی از 

باکتریایی در  هايعفونتترین چنان یکی از شایعهم

در کشورهاي در حال توسعه  خصوصه هاي انسانی بجمعیت

 .]6[گردد اشد که به صورت تجربی درمان میبمی

طیف با  باکتريکشنده هاي بیوتیکتییدها آنآمینوگلیکوز

عفونت مجاري  جهت درمان هاهمراه با بتالاکتام گسترده که

. ]7[ روندبه کار می )Urinary tract infectionادراري (

طیف وسیعی  بودن بر ثرؤم، اهمیت بالینی آمینوگلیکوزیدها

هاي گرم هاي گرم منفی و بسیاري از باکترياز باکتري

بیوتیک با آنتیافزایی در استفاده هم زمان و نیز اثر هممثبت 

هاي ثر بر دیواره سلولی باکتري، بر روي جدایهؤبتالاکتام م

الیت . فع]8[باشد میهاي شدید حساس در درمان عفونت

کشندگی آمینوگلیکوزیدها به واسطه ایجاد اختلال در 

هاي است که باعث تولید پروتئین mRNAنسخه  رونویسی

تغییر ساختارهاي  نفوذپذیري، هشکا .]9- 10[ گردداقص مین

آنزیماتیک به واسطه حضور  سازي غیرفعال ریبوزومی،

و  نوکلئوتیدیل ترانسفراز هاي استیل ترانسفراز،نزیمآ

تیکی در بیوآنتیسه عامل مقاومت  فسفوترانسفراز

ترین مکانیسم ل. در این میان معموستاها آمینوگلیکوزید

تغییر  ،کلیتیک ها در اشرشیابیوآنتیه این نوع مقاومت ب

آنها به واسطه وجود آنزیم هاي تغییر دهنده 

 .]11[ت آمینوگلیکوزیدها اس

تیکی بیوآنتیدر عفونت مجاري ادراري درمان اولیه 

شود و دسترسی کمتري به صورت تجربی انجام می "معمولا

تیکی یوبآنتیبه اطلاعات دقیق و به روز از الگوي حساسیت 

. نظر به میزان افزایش ]1[اي وجود دارد هاي منطقهسویه

کلی به آمینوگلیکوزیدها آگاهی و دانش مقاومت اشرشیا

مد علیه مقاومت آاستراتژي کاریک به منظور توسعه کافی 

. لذا رودکلیدي مهمی به شمار می عامل ،تیکیبیوآنتی

انی ي مطالعات مختلف در یک بازه زمهابندي دادهجمع

تري از وضعیت مقاومت تواند اطلاعات جامعساله می دوازده

 آن را نشان دهد. در این راستاصعودي یا نزولی و نیز روند 

در و کاربردي  مطالعه حاضر با هدف ایجاد دیدگاهی روشن

عفونت ادراري  هايکلی مقاومت جدایه زمینه روند

ران در ای ي رایج درمانیلی به آمینوگلیکوزیدهاکاشرشیا

  صورت گرفت.

  هامواد و روش

در این مطالعه مرور سیستماتیک مقاومت به 

کلی هاي عفونت ادراري اشرشیاآمینوگلیکوزیدها در جدایه

کلیه مقالات مرتبط و  1380- 1391در ایران طی بازه زمانی 

، PubMed( هاي علمی معتبر خارجیموجود در پایگاه

ScienceDirect،Scopus, Embase، Springer Link 

Contemporary ،Web of Knowledge (ISI)، BioMed 
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Central، BMJ Journals، Cochrane Library Directory 

of Open Access Journals (DOAJ)،Ebscohost، 

Emerald Journals، Google Scholar MD Consult،Ovid 

SP،Oxford Journals  ،ProQuest، and Wiley Inter 

Science Journals(بانک اطلاعات نشریات کشور،  ) و داخلی

گاه علوم و فناوري اطلاعات شبانک اطلاعات علمی، پژوه

ایران، بانک اطلاعاتی مقالات علوم پزشکی ایران، بانک 

رسانی علوم ي اطلاعاتخصصی مقالات پزشکی، مرکز منطقه

اي هچهن چکیده کتابچنی. همبررسی شدند و فناوري)

تیک و بیوآنتیتریولوژي، مقاومت در برابر میکروبیولوژي، باک

تا  1380 هاياي عفونی کنگره هاي ایرانی طی سالهيبیمار

اي هاي دانشگاههمورد جستجو قرار گرفت. وب سایت 1391

هاي ها، طرحعلوم پزشکی ایران نیز به منظور یافتن همایش

 براي فرآیند اي مرتبط بررسی شدند.هنامهپژوهشی و پایان

موارد ترجیحی در گزارش مقالات  ايهتوصیه از یبررس

 Pereferred Reporting Items for Systematic ،مروري

Reviews .پیروي شد   

ی موجود در پایگاه اطلاعات هايواژه کلید از جهت جستجو

MeSH Medical Subject Headings هاي (عنوان موضوع

به  و مقاومت E.coliکلی یا  شامل اشرشیا )پزشکی

مرور سیستماتیک، مقطع  ،آمینوگلیکوزیدها، عفونت ادراري

  ایران زمانی و 

ي که در مطالعاتی که شامل حداقل یکی از موارد

  از بررسی خارج شدند: بودند، فلوچارت ذیل ذکر شده

 مطالعات گزارش موردي -1

 مورد) 20(کمتر از  مطالعاتی با حجم نمونه کم -2

تیکی بیوآنتییت ها روش تعیین حساسمواردي که در آن -3

 در مطالعه مشخص نبود.

گیري روشن و یا تاریخ نمونه هانمونه ءمواردي که منشا

 نبود.

(در  انتشارات تکراري به دو زبان فارسی و انگلیسی -4

یات ئو یا با جز ریتأخاین موارد اطلاعاتی که با 

نتخاب و وارد این بررسی ، اتري نشر یافتندبیش

 گردید).

بع اطلاعاتی مرتبط (مقاله، چکیده، پایان از میان تمام منا

  هاي زیر وارد مطالعه شدند:ها) تنها مواردي با ویژگینامه

حداقل  اشرشیا کلی،داشتن اطلاعات در مورد مقاومت  -1

هاي آمیکاسین، جنتامایسین و تیکبیوآنتیبه یکی از 

  توبرامایسین 

  اي ادراريهشده از نمونه جدااشرشیا کلی  -2

- ها الگوي حساسیت به آنتیایی که در آنهشپژوه -3

یسک و د MIC ،E testهاي استاندارد ا با روشهبیوتیک

  شده بود. دیفیوژن تعیین

هشتاد منبع فارسی و انگلیسی توسط سه گروه 

میکروبیولوژیست، اپیدمیولوژیست و متخصص عفونی مورد 

ر مورد به دلایل اشاره شده د 37تعداد  مطالعه قرار گرفتند.

منبع  43هاي هبالا از مطالعه خارج شدند. بنابراین داد

). متغیرهاي 2 و 1( جدول استخراج و تجزیه و تحلیل گردید

گیري، زمان و مکان هروش نمون، مرتبط با این بررسی

(بستري یا سرپایی)، روش  مطالعه، نوع رسیدگی به بیمار

تیک و بیوآنتیتیکی، نوع بیوآنتیانجام تست حساسیت 

چنین سن و جنس بیماران ثبت شدند. در نهایت تمام مه
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  گردید.  2007نسخه  Excelوري و وارد نرم افزار آا جمعهداده

 

  فلوچارت مراحل ورود به مطالعه متاآنالیز
  

 اساس بر مطالعه هر در بیوتیک آنتی مقاومت واریانس

 ارزیابی براي. شد محاسبه اي جمله دو توزیع فرمول

 به چنینهم. شد استفاده کوکران Q آزمون زا هتروژنیتی

 هتروژنیتی، تشخیص جهت آزمون این هايمحدودیت علت

 قرار استفاده مورد  2Higgins & Thompson’s Iشاخص

 و هتروژنیتی آزمون نبودن یا بودن دارمعنی اساس بر. گرفت

 یا ثابت اثرات مدل از ،2I شاخص بودن بزرگ چنینهم

 تغییرات رساندن حداقل به براي. دگردی استفاده تصادفی

 از استفاده با مطالعات همه اينقطه برآورد تصادفی،

Bayesian برآورد نمودارهاي صورت به نتایج. شد محاسبه 

 در. شد داده نشان آنها اطمینان فاصله درصد  95 و اي نقطه

 نوع بیماران، سن مطالعه، سال اثر بررسی براي بعد مرحله

 احتمالی منابع عنوان به ادرار گیريونهنم روش و بیماران

 و تجزیه. شد ثبت Excel در هاداده تمام. شد استفاده

 شد انجام 11 نسخهSTATA  افزار نرم از استفاده با هاتحلیل

 .شد گرفته نظر در دارمعنی >05/0P هاآزمون کلیه براي و

  نتایج 

اي ادراري همقاومت جدایه مطالعه مقطعی 43اي هداده

 منطقه مختلف ایران 22از کلی به آمینوگلیکوزیدها  رشیااش

به آمیکاسین، مقاومت  .)2 و 1(جدول  استخراج گردید

 پیدا و واردمنبع در جستجوي اولیه  80تعداد 

.مطالعه گردید  

ر منبع مورد بررسی بیشت 60تعداد 

.قرار گرفت  

وارد مرحله بعدي  منبع اطلاعاتی 64

 شدند.

پس از حذف موارد تکراري  منبع 72

 باقی ماند.

خارج مطالعه  منبع از 8

 گردید.

ت منبع با کیفی 4تعداد 

.حذف گردیدپایین   

 ووارد مطالعه  منبع 43در آخر 

.متاآنالیز گردید  
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مطالعه  5 و 24، 37در  جنتامایسین و توبرامایسین به ترتیب

مطالعه  11 بیماران سرپایی، مطالعه روي 24که  .بررسی شد

 زا همطالع 39. بودیی و بستري سرپامطالعه  8 و يبستر

 MICمطالعه  2 و E test مطالعه 2دیسک دیفیوژن، 

)Minimum inhibitory concentration (کرده  استفاده

  .دندبو

  

  )1380-1391مرورسیستماتیک (مطالعه  43استنتاج شده از هاي یافته - 1 جدول
  

  تعداد رفرنس  هاي متغیرهازیر گروه  متغیرها

  مطالعه انجام سال

1382 -1380  5  

1385 -1383  9  

1388 -1386  19  

1391 -1389  10  

  تعداد نمونه

  23  200تر از و کم 50تر از بیش

500 -200  19  

2000 -1000  1  

  بیماران سن
  28  نیسن تمام

  15  سال 65 ریز

سنجش حساسیت  روش

  بیوتیکیآنتی

  39  وژنیفید سکید

MIC  2  

E test  2  

  انماریب
  33  سرپایی

  18  بستري

  نیکاسیآمبه مقاومت  درصد

  

  19  10تر از و کم 1تر از بیش

  4  20و کمتر از  10تر از بیش

  1  100تر از و کم 90تر از بیش

 نیسیجنتامابه مقاومت  درصد

  

10 -1  40  

  9  50تر از و کم 10تر از بیش

  2  100تر از و کم 50تر از بیش

  4   100تر از و کم 10تر از بیش  نیسیتوبراما به مقاومت درصد

  

 2مطالعه تنها مردان و  3 در ،مطالعه انجام شده 43از 

دو جنس مورد  مطالعه هر 40در اما مطالعه تنها زنان و 

ناهمگنی بین این مطالعات با توجه  .نده بودبررسی قرار گرفت

مورد  3در جدول ، )metaregression(به روش متارگرسیون

به هر یک از  ارزیابی قرار گرفت. توزیع و پراکندگی مقاومت

به  هاي نام برده در مطالعات مورد بررسیبیوتیکآنتی

ذکر  به صورت جداگانه 3و  2، 1در نمودارهاي تفکیک سال 

ا به منظور یافتن میزان مقاومت هداده شده است.

آمینوگلیکوزیدها تجزیه و تحلیل گردید که نتایج آن در 

ین توزیع میانگچنین همآمده است.  4تا  1هاي جدول

هاي نامبرده در سطح کشوري در مقاومت به آنتی بیوتیک

به  در این مطالعات). 1نقشه کشوري ارائه گردید (شکل 

ترتیب میزان مقاومت به آمیکاسین، جنتامایسین و 

 95با فاصله اطمینان  66/43و  84/30، 20/12توبرامایسین 
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تیکی بیوآنتیترین درصد مقاومت برآورد گردید. پایین درصد

 1به ترتیب توبرامایسین و  جنتامایسین براي آمیکاسین،

بالاترین درصد مقاومت و  درصد 15و  درصد 4/2، درصد

 7/56 آمیکاسین، جنتامایسین و توبرامایسین به ترتیببراي 

درصد تجمعی  شد. برآورد درصد 96و  درصد 9/83 ،درصد

ا با استفاده از مدل هتیکبیوآنتیمقاومت براي هر یک از 

تر مطالعات به نتایج بیش )، و3گردید (جدول تصادفی ارائه 

  ).>001/0p( اري ناهمگون به دست آمددطور معنی

  

  مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز  43هاي یافته - 2جدول 
  

 سن جنس روش نوع آمیکاسین جنتامایسین توبرامایسین
تعداد 

 نمونه
 سال

  نویسنده نام

 (رفرنس)
  ردیف

 اییسرپ 4/7  
 دیسک

 دیفیوژن
 2008 834 سنین تمام و مرد زن

Mohajeri 

[44] 
1  

 سرپایی 3/1 15/6 
 دیسک

 دیفیوژن
 2009 90 سال 18 زیر و مرد زن

Farshad 

[49] 
2  

 سرپایی  15/6 
 دیسک

 دیفیوژن
 2008 146 سنین تمام و مرد زن

Tashakori 

[46] 
3  

 سرپایی  82 96
 دیسک

 دیفیوژن
 2009 250 سنین تمام و مرد زن

Soleimani 

[15] 
4  

 سرپایی  15 
 دیسک

 دیفیوژن
 2009 200 سنین تمام و مرد زن

Mohajeri 

[26] 
5  

 سرپایی 16 27 
 دیسک

 دیفیوژن
 2005 100 سنین تمام و مرد زن

Moulana 

[51] 
6  

 سرپایی 2/4  
 دیسک

 دیفیوژن
 127 سال 18 زیر و مرد زن

2002 -

2001 

Tarhani 

[34] 
7  

 بستري 6 17 
 یسکد

 دیفیوژن
 160 سال 18 زیر و مرد زن

2005 -

2002 

Savadkou

hi  

[25] 

8  

 سرپایی 32 43/5 
 دیسک

 دیفیوژن
 2006 822 سنین تمام و مرد زن

Kanani 

[43] 
9  

 87 سال18زیر  و مرد زن E test سرپایی 8 14/8 
2007 -

2006 

Ghadiri 

[17] 
10  

 سرپایی 1  15
 دیسک

 دیفیوژن
 2007 100 سنین تمام و مرد زن

Mohebi 

[27] 
11  

 بستري  24 
 دیسک

 دیفیوژن
 125 سال 18 زیر و مرد زن

2008 -

2005 

Nateghian 

[28] 
12  

 سرپایی  15/8 
 دیسک

 دیفیوژن
 190 سال 18 زیر و مرد زن

2006 -

2005 

Alaei 

[58] 
13  

  Siadati 14 2007 200 سنین تمام و مرد زن دیسک بستري  2/4 
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 [29] دیفیوژن

 اییسرپ  27/8 
 دیسک

 دیفیوژن
 91 سنین تمام و مرد زن

2010 -

2009 

Jalalpoor 

[30] 
15  

 سرپایی 11/8 36/1 
 دیسک

 دیفیوژن
 1 سال 18 زیر و مرد زن

2006 -

2004 

Ghorashi 

[59] 
16  

 سرپایی 3/2 15/4 
 دیسک

 دیفیوژن
 96 سال 18زیر و مرد زن

2005 -

2004 

Emamgho

raishi [31] 
17  

 سرپایی  50/7 
 دیسک

 یوژندیف
 578 سنین تمام و مرد زن

2009 -

2006 

Kashef 

[38] 
18  

 سرپایی  83/9 
 دیسک

 دیفیوژن
 631 سنین تمام و مرد زن

2007 -

2006 

Rostamza

deh [14] 
19  

 سرپایی 6/1 18/8 2/22
 دیسک

 دیفیوژن
 179 سال 18زیر و مرد زن

2006 -

2004 

Mashouf 

[37] 
20  

 سرپایی 2/2 3 
 دیسک

 دیفیوژن
 2006 504 سنین مامت و مرد زن

Farajnia 

[48] 
21  

 سرپایی  24/8 
 دیسک

 دیفیوژن
 492 سنین تمام و مرد زن

2001 -

2000 - 

Nateghian 

 [28] 
22  

 هر دو 56/7  
 دیسک

 دیفیوژن
 2003 520 سنین تمام و مرد زن

Nahaei  

[13] 
23  

 سرپایی 9  
 دیسک

 دیفیوژن
 2004 90 سنین تمام و مرد زن

Hossainza

degan [ 65 ] 
24  

 سرپایی 6/6 13/8 
 دیسک

 دیفیوژن
 2002 426 سنین تمام و مرد زن

Peyvandi 

 [57] 
25  

 بستري 9/9 21/4 7/24
 دیسک

 دیفیوژن
 2007 666 سال 18 زیر و مرد زن

Sharifian 

 [33] 
26  

 سرپایی  52/3 
 دیسک

 دیفیوژن
 300 سنین تمام و مرد زن

2007 -

2006 

Sefaddini 

 [55] 
27  

 دوهر   14/3 
 دیسک

 دیفیوژن
 2008 174 سنین تمام و مرد زن

Nafisi  

[54] 
28  

 هر دو 16 36/3 
 دیسک

 دیفیوژن
 169 سنین تمام و مرد زن

2004 -

2003 

Ghotaslou 

 [40] 
29  

 بستري  24 
 دیسک

 دیفیوژن
 118 سنین تمام و مرد زن

2005 -

2004 

Eghbalian 

 [42] 
30  

 2005 250 سنین تمام و مرد زن MIC بستري  62/2 
Erfani  

[19] 
31  

 بستري 15/5 63/1 
 دیسک

 دیفیوژن
 392 سنین تمام و مرد زن

2005 -

2004 

Mirsalehia

n [47] 
32  
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 هر دو  43/3 
 دیسک

 دیفیوژن
 2007 824 سنین تمام و مرد زن

Madani  

[39] 
33  

 سرپایی  59/7 
 دیسک

 دیفیوژن
 2009 360 سنین تمام زن

Barati 

 [35] 
34  

 سرپایی 41/99 75 97/59
 دیسک

 دیفیوژن
 2002 1899 سنین تمام و مرد زن

Saraj  

[45] 
35  

 سرپایی  8/5 
 دیسک

 دیفیوژن
 443 سنین تمام و مرد زن

2003 -

2001 

Modanlo  

[60] 
36  

 بستري 7/5 17 
 دیسک

 دیفیوژن
 112 سال 18 زیر و مرد زن

2002 -

2001 

Sorkhi 

 [41] 
37  

 64 سنین تمام مرد E-test بستري 5/9 13/6 
2007 -

2005 

Khorvash  

[16] 
38  

 100 سال 18 زیر و مرد زن MIC هر دو 4 18 
2010 -

2009 

Pourakbar

i  

[18] 

39  

 هر دو 14 37 
 دیسک

 دیفیوژن
 2006 240 سال 18 زیر و مرد زن

Klantar  

[5] 
40  

 هر دو 9/5  
 دیسک

 دیفیوژن
 2009 326 سنین تمام و مرد زن

Amin  

[61] 
41  

 هر دو  15/1 
 دیسک

 دیفیوژن
 484 سنین تمام و مرد زن

2003 -

2001 

Saderi 

 [36] 
42  

 بستري  32/6 
 دیسک

 دیفیوژن
 2004 70 سنین تمام و مرد زن

Rafiee  

[52] 
43  

  

  

  با استفاده از مدل تصادفیبه آنتی بیوتیک هاي مورد مطالعه درصد تجمعی مقاومت  - 3 لجدو
 

برآورد میزان مقاومت (فاصله   تجانسآزمون عدم   درجه آزادي   pمقدار  

  )درصد 95 اطمینان

  تیکبیوآنتی

< 001/0  27 53/1828  20/12  )49/17 -91/6(   آمیکاسین 

< 001/0  38 82/7213  84/30  )18/40 -50/21(   جنتامایسین 

< 001/0  4 27/1591  66/43  )46/73-86/13(  توبرامایسین 

  

  معنی دار  P >./.5 ،آزمون کاي کوکران
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  آنتی بیوتیک هاي جنتامایسین و آمیکاسین نتایج حاصل از مدل متارگرسیون - 4 جدول
  

  رهاتیک/متغیبیوآنتی   ضریب  خطاي استاندارد  P مقدار

 سال مطالعه 7/1 49/1 479/0

 جنتامایسین
 بیماران گروه سنی 36/10- 34/7 168/0

 نوع بیماران 92/3- 73/4 413/0

 يگیرروش نمونه 21/3- 57/2 220/0

  سال مطالعه 08/2- 07/1 068/0

  آمیکاسین
  گروه سنی بیماران 54/7- 59/4 117/0

  نوع بیماران 19/5 24/3 125/0

  گیريروش نمونه 17/0- 82/1 923/0

  

  
 )1380-1391( ورد کلی آن در ایرانآمیکاسین در مطالعات مختلف و برآمقاومت به  روند تغییرات سطح - 1نمودار 

  

  
  

  )1380-1391توزیع میانگین مقاومت آمینوگلیکوزیدها در سطح کشوري در سال( -1شکل 
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 )1380-1391( ورد کلی آن در ایرانآمقاومت به توبرامایسین در مطالعات مختلف و برروند تغییرات سطح  -2نمودار 

  

 
  )1380-1391(آن در ایران یورد کلآمقاومت به جنتامایسین در مطالعات مختلف و بر روند تغییرات سطح - 3نمودار 

  

  بحث

هاي قابل قبول در درمان انتخابی و رغم پیشرفتعلی

مقاومت تلاش براي کشف داروهاي جدید، گسترش 

ی اساسی مشکل ها به عنوانی در میکروارگانیسمبیوتیکآنتی

در درمان خصوص در کشورهاي در حال توسعه ه ب

به دلیل  امروزه. ]12[ هاي عفونی تبدیل شده استبیماري

ی تیکبیوآنتییر الگوي حساسیت یتغ، هاي مقاومتکسب ژن

هاي هاي دارویی در میان باکتريو افزایش جهانی مقاومت
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کلی، نوع مولد عفونت مجاري ادراري به خصوص اشرشیا

تیک انتخابی براي درمان تجربی یک چالش است بیوآنتی

و  تیکیبیوآنتیلذا بررسی سیستماتیکی مقاومت  .]9-3[

کسب اطلاعات در این زمینه در سطح کشور ضروري به نظر 

  می رسد.

کلی به تیکی اشرشیابیوآنتیدر مطالعه حاضر مقاومت 

آمینوگلیکوزیدها در بین مطالعات انجام شده به طور قابل 

اي هتروژنیک می باشد. با توجه به مطالعات انجام ملاحظه

 شهر 22که در  1380- 1391شده در طی سال هاي 

مختلف  هاي ادراري و بیمارانمختلف کشور و بر روي نمونه

 7/56( آمیکاسین ترین شیوع مقاومت بهصورت گرفته بیش

در تبریز بر  2003مطالعه انجام شده در سال  ) دردرصد

. ]13[بود بیماران سرپایی و بستري  يادرار جدایه 520روي 

 9/83( تیک جنتامایسینبیوآنتی مقاومت در موردلاترین با

نمونه  631بر روي  2006 -2007سال بازه زمانی در ) درصد

  .]14[بوده است ادرار بیماران سرپایی در شهر ارومیه 

 250بر روي در تهران  2009اي که در سال مطالعه در

ترین میزان بالا انجام شده، نمونه ادرار بیماران سرپایی

ت سه ا) گزارش شددرصد 96( مقاومت در مورد توبرامایسین

ترین شیوع مطالعه که بیش 3. ناهمگنی بین این ]15[

مقاومت آنتی بیوتیکی را نسبت به مطالعات دیگر داشته، با 

توجه به روش متارگرسیون انجام شده از لحاظ آماري 

دار نبوده و علت این ناهمگنی و تفاوت در مقاومت معنی

بیوتیکی ممکن است به واسطه وجود متغیرهایی از آنتی

هاي مورد آزمایش، سن، تفاوت در منطقه تعداد جدایه جمله

جغرافیایی، جنس، نوع بیماران (سرپایی و بستري) و روش 

  تیکی باشد.بیوآنتیسنجش حساسیت 

گري و میزان مطالعه انجام شده، روش غربال 43در 

 2که در تیکی قابل توجه است. به طوريبیوآنتیمقاومت 

 E test  تیکی به روشمطالعه بررسی مقاومت آنتی بیو

 9/5مقاومت به آمیکاسین و جنتامایسین به ترتیب 

 8. و در مطالعه دیگر به ترتیب ]16[درصد 6/13ودرصد

 ايمطالعه. در حالی که در ]17[بود  درصد 8/14و  درصد

انجام گرفته میزان مقاومت به این دو آنتی  MICکه به روش 

. که این ]18[درصد گزارش شده 18و  4بیوتیک به ترتیب 

میزان مقاومت براي جنتامایسین در مطالعه دیگري که به 

بیمار بستري در شهر تهران  250همین روش و بر روي 

. این تفاوت در ]19[بوده است  درصد 2/62صورت گرفته 

میزان مقاومت آنتی بیوتیکی ممکن است در نتیجه تفاوت 

در روش سنجش حساسیت آنتی بیوتیکی، سطح جغرافیایی 

منطقه (سطح انتشار عفونت در منطقه، تفاوت دانش در 

بیوتیک)، سویه باکتري و نوع بیماران آنتینحوه استفاده از 

  باشد. 

ها، درصد هاي حاصل از متاآنالیز دادهبا توجه به یافته

هاي جدا شده از تیکی به اشرشیا کلیبیوآنتیمقاومت 

عه در بیشتر هاي ادراري در زمان هاي مورد مطالنمونه

هاي صورت گرفته، روندي هر چند نوسان ولی رو به پژوهش

افزایش داشته است که با نتایج مطالعات در کشورهاي دیگر 

بر روي شیوع مقاومت اي که مطالعهخوانی دارد. در هم

- 2000هاي لندن طی سال اشرشیا کلی در بیمارستانی در

در  درصد ./4از ه مقاومت به جنتامایسین انجام شد 1995

 .]20[رسیده است  2000در سال  درصد 2/3به  1995سال 

در مطالعه دیگري در ترکیه درصد مقاومت به جنتامایسین 

 2003در سال  درصد 8/13به  1998در سال  درصد 7/0 از
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اي که بر روي چنین درمطالعه. هم]21[ت افزایش یافته اس

م گرفته سویه اشرشیا کلی جداشده، در ترکیه انجا 577/25

تیک جنتامایسین در بین بیماران بیوآنتیدرصد مقاومت به 

در  درصد 6/16به  1997- 2001در سال  درصد 6/11از 

. در مطالعه ]22[افزایش یافته است  2002-2007سال 

تیک جنتامایسین در بیوآنتیحاضر میزان روند مقاومت به 

ل در سا درصد 8/27به  2001در سال  درصد 1/15ایران، از 

نوسان میزان به طورکلی رسیده است.  2010-2009

در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات  تیکیبیوآنتیمقاومت 

 و دلایل احتمالی چندگانه عواملبه  صورت گرفته بالا

گري، مصرف خودسرانه هاي غربالازجمله تفاوت در روش

آنتی بیوتیک، نوع بیماران و حساسیت دیسک هاي آنتی 

دارد که در مطالعات مختلف تفاوت در بیوتیکی بستگی 

  .نتایج را ایجاد می کنند

تیکی به بیوآنتیدرصد مقاومت اي در چین، مطالعهدر 

 18/18ن سیجنتامایتوبرامایسین و  آمیکاسین،ترتیب براي 

اي در مطالعه. ]23[گردید زارش گ 36/61، 82/56 ،درصد

کلی ایزوله شده در اجدایه اشرشی 607که بر روي 

درصد  ترینبیش در ماداگاسکار انجام گرفت 2006لسا

هاي آمینوگلیکوزیدي براي تیکبیوآنتیمقاومت به 

، درصد 1/9 آمیکاسین و توبرامایسین به ترتیب جنتامایسین،

تر از بسیار کم. که ]24[شده است گزارش  درصد 16,6

در مطالعه حاضر تیکی بررسی شده بیوآنتیدرصد مقاومت 

ه بودتوبرامایسین، جنتامایسین و آمیکاسین  برايدر ایران 

  است.

، تیکیبیوآنتیاز لحاظ روند صعودي مقاومت اگرچه 

هایی در نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر مشابهت

مشاهده گردید. اما قابل ذکر است که هیچ یک از مطالعات 

فوق به صورت مرور سیستماتیک نبوده و در گستره زمانی و 

هاي اجرا شده اند. از طرفی تعداد نمونه مکانی محدودي

مورد بررسی در مطالعات فوق در مقایسه با مطالعه حاضر 

تر بوده است، لذا وجود این عوامل ممکن است از بسیار کم

  تیکی باشد. بیوآنتیدلایل احتمالی اختلاف در نتایج مقاومت 

تـر از دو  سین کمادرصد مقاومت به آمیکمطالعه حاضر در 

تـر  مصرف کمبه دلیل که ممکن است  بودتیک دیگر بیوآنتی

ــن  ــیای ــران تیــکبیوآنت ــی  .باشــد در ای ــات و از طرف مطالع

بر مقاومت آنتی مؤثر هاي انجام شده در زمینه عوامل بررسی

هـاي  ده کـه وجـود آنـزیم   نشان دا بیوتیکی آمینوگلیکوزیدها

ثیر ات نوکلئوتیل ترانسفراز و استیل ترانسفراز فسفوترانسفراز،

ــر روي  ــري ب ــت کمت ــر    مقاوم ــه دیگ ــبت ب ــین نس آمیکاس

که شـاید تـوجیحی    دنهاي آمینوگلیکوزیدي دارتیکبیوآنتی

باشـد   در این مطالعه تیکبیوآنتیبه این  ترمقاومت کم براي

]8[ .  

مقاومت بالاي توبرامایسین در مقایسه با دو آنتی بیوتیک 

کـه طبـق    تعداد کم نمونـه باشـد  دیگر ممکن است به علت 

هاي آماري هرچه تعداد نمونه کـم، فاصـله اطمینـان    بررسی

میـزان  تر بوده و به همان میزان نیز احتمال رسیدن به وسیع

 مـورد لذا نمی توان در ). 2(جدول و نمودار کمتر است یواقع

ارائـه   نظر مطمئنی تیکبیوآنتیمقاومت به این  يدرصد بالا

  .نمود

سان در روش ود رویه یکهاي این مطالعه نباز محدودیت

ها می باشد به طوري سنجش حساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله

 43که از سه روش بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی که در 

بر  "مقاله گردآوري استفاده شده نتایج این مطالعات عمدتا
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پایه روش دیسک دیفیوژن است و به دلیل کم بودن تعداد 

مطالعه) این  2(MICمطالعه) و  E test )2مقالات به روش 

  نتایج از نظر آماري قابل مقایسه با دو روش دیگر نیست.

  گیرينتیجه

با توجه به مطالعات انجام شده طی بازه زمانی مذکور 

کشور ما روندي هر چند  مقاومت به آمینوگلیکوزیدها در

ترین مقاومت به نوسان دار ولی رو به افزایش دارد. بیش

بیوتیک توبرامایسین، جنتامایسین و نتیترتیب به آ

هاي آماري روش آمیکاسین بوده اما با توجه به بررسی

متارگرسیون براي توبرامایسین، به دلیل تعداد کم مطالعات 

قابل انجام نبوده و همین امر یکی از دلایل نوسان و 

چه مطالعات به صورت ناهمگنی می باشد. بنابراین چنان

هاي سنجش سه آنتی بیوتیک با روشهمگن و بر روي هر 

توانست به نتایج قابل سان صورت می گرفت میمقاومت یک

تري از لحاظ آماري دست یافت. بنابراین استفاده قبول

مناسب از این گروه آنتی بیوتیکی همراه با سنجش مقاومت 

هاي ها در کنار نظارت مداوم بر اپیدمیولوژي مقاومتایزوله

 ارد. اي ضرورت دمنطقه

  تشکر و قدردانی

هاي بدین وسیله از تمامی افرادي که در گرد آوري و آنالیز داده

  گزاري می گردد.این مطالعه یاري کردند سپاس
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Background and Objectives: Resistance to aminoglycosides has become a major problem in the treatment of 

urinary tract infection due to the extensive use of this antibiotic group. Due to the increased resistance of 

Escherichia coli to aminoglycosides, this study systematically evaluated the resistance to aminoglycosides by 

Escherichia coli isolated from urinary tract infection (UTI) in Iran over the past 12 years. 

Materials and Methods: In this systematic review, data on resistance to aminoglycosides in UTI isolates of E. 

coli in Iran from 2000 to 2012 were studied by evalution of 43 studies (14129 cases) including English and 

Persian articles, accredited domestic and international websites (magiran , PubMed, ScienceDirect), dissertations 

and microbiology conferences summaries. 

Results: Resistance to amikacin, gentamicin and tobaramycin was evaluated in 5, 24, 37 studies, respectively. 

Totally,  24 studies were done on outpatients, 11 on inpatients and 8 on both outpatient and inpatients. In 39 

studies disc diffusion, 2 sudies E test and 2 studes MIC (Minimum inhibitory concentration) were used. 

According to the statistical analysis, the resistance to amikacin, gentamicin and tobramycin was estimated  

20.84, 12.30 and 43.66 precent, respectively.  

Conclusion: According to different methods of resistance measurement and statistical indices, there is a 

heterogeneity and fluctuation in the level of resistance to aminoglycosides, including the increasing trend of 

resistance to gentamicin and tobramycin in Iran. The appropriate use of this antibiotic group with the evaluation 

of isolated resistance along with continuous monitoring on epidemiology of regional resistance is needed. 
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How to cite this article: Akya A, Salimi Ghale E, Izadi N. Resistance to Aminoglycoside Antibiotics in 

Escherichia coli Isolated from Urinary Tract Infection in Iran in 2000-2012: A Systematic Review. J Rafsanjan 

Univ Med Sci 2019; 18 (3): 285-304. [Farsi] 
 

  

 
 

1- PhD in Medical Microbiology, Nosocomial Infection Research Center, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, 
Iran,ORCID:0000000156517824 
2- MSc in Microbiology, Faculty of Medicine, Hamedan University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran,ORCID:0000000153878421 

(Corresponding Author) Tel: (083) 34262252, Fax: (083) 34262252, E-mail: elhamsalimi19@gmail.com 
3- MSc in Epidemiology, Faculty of Public Health, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran,ORCID: 0000-0002-

6373-1113 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

3.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            20 / 20

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.3.2.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4034-en.html
http://www.tcpdf.org

