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چکیده
ي موجودهاباشد که بر اساس آمارمیي باکتریایی در انسان هابیماريترینعفونت مجاري ادراري از شایع:زمینه و هدف

این . باشدمیموجب افزایش مقاومت در درمان هابیوتیکآنتیتجویز بی رویه . افراد گزارش شده است%30–50بین رد
به کنندهمراجعهکننده عفونت ادراري در بیمارانبیوتیکی عوامل باکتریال ایجادآنتیفراوانی و الگوي جهت تعیین ،تحقیق

.استه انجام گرفتآزمایشگاه رازي بابل در طی مدت دو سال
به آزمایشگاه رازي بابل پس از 1387-88ي هاشده طی سالادرار ارسال، نمونهمقطعیدر این مطالعه : هامواد و روش

معیارهاي آزمایشگاهی بالینیي کمیته ملیهاطبق استاندارد،بیوگرامالگوي آنتی، از طریقهاگونهو تشخیصادرار کشت 
.فتمورد بررسی قرار گر

،%)6/48(با لیاشرشیاک.مثبت بود%) 4/5(بیمار770نتیجه کشت تعداد ،نمونه مورد بررسی14320میاناز :هایافته
بیشترین موارد حساسیت .ي عامل عفونت ادراري بودندهاارگانیسمترینشایع،%)1/17(باو انتروباکتر%) 9/17(باکلبسیلا

به ترتیب ،عفونت دستگاه ادراريي مولدهاي مورد استفاده در میان ارگانیسمهابیوتیکآنتیو مقاومت نسبت به 
.سیلین بوده استآمپیسیپروفلوکساسین و 

کننده عفونت باکتریال ایجادمهم از عوامل اشرشیاکلی ي گرم منفی بویژه هامطالعه حاضر نشان داد که باسیل: گیرينتیجه
مقاومت سیلینآمپیي رایج از قبیل هابیوتیکآنتیجدا شده نسبت به يهاباکترياکثر. باشندمیادراري در این منطقه 

.ندنشان دادرا بالایی 
، مقاومتبیوتیکآنتی،عوامل باکتریال،عفونت ادراري:کلیديهايواژه

بابل، ایران،دانشگاه علوم پزشکی بابل،دانشکده پیراپزشکیهاي عفونی و گرمسیري،مرکز تحقیقات بیماري،لوم آزمایشگاهیعآموزشیگروهمربی -1
بابل، ایران،دانشکده پیراپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی بابل، علوم آزمایشگاهیآموزشی گروه ارشد بیوشیمی،کارشناس)نویسنده مسئول(-2
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، بابل، ایرانکارشناس آزمایشگاه، آزمایشگاه رازي بابل-3

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

6.
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.6.4.8
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1826-en.html


...الگويعفونت ادراري و در فراوانی عوامل باکتریال تعیین490

1392سال ، 6، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
ادراريدستگاهعفونتيهافلوروکینولون

[Urinary Tract Infection (UTI)]رو در اثر وجود میک
ي هاو به واسطه انواع خاصی از گونهازي بیماریهاارگانیسم

باکتریال که بخشی از فلور طبیعی دستگاه گوارش را 
،موارد%95در بیش از . شودمیایجاد ،دهندمیتشکیل 

،یک عامل میکروبی بعنوان علت عفونت ادراريهاتن
ي هاگونه،این موارد%80شود که حدود میتشخیص داده 

.]1[باشندمیشرشیاکلی ا
ي هابیوتیکآنتی،به منظور درمان عفونت ادراري

هابیوتیکآنتیروزافزونمصرف. شودمیگوناگونی تجویز 
از استفاده غیر به دلایلی مانند عدم آگاهی بیماران،

يهاسوشدرکهتغییراتیوبیوتیکآنتیضروري از 
يهاباکتريمقاومتافزایشموجبد،دهمیرخباکتریایی

با توجه ،همچنین. استشدهادراريسیستمعفونتمولد
قبل ازي پزشکی مبنی بر درمان تجربی هابه توصیه

ي سیستم هانتایج کشت در برخی از موارد عفونتمشاهده
ي نظارتی مستمري براي اطلاع از الگوي هاادراري، برنامه

های آنبیوتیکآنتیو حساسیت هاشیوع میکروارگانیسم
پژوهش حاضر به ،در همین راستا. ]1[مورد نیاز است
ي هایال جدا شده از نمونهباکترعوامل منظور تشخیص

ادرار ارسالی به آزمایشگاه رازي بابل و تعیین الگوي 
.طراحی و اجرا گردیدهاآنبیوتیکیآنتی

هامواد و روش
ل ي ادرار ارساهانمونه14320،مقطعیدر این مطالعه 

دو طی مدت،شده براي کشت به آزمایشگاه رازي بابل
ي ادرار درهانمونه. وارد مطالعه شدند)1387-88(سال

و آگار بلو ي ائوزین متیلنهاشرایط استریل در روي محیط

ساعت 18-24و در فاصله زمانی ددنخوندار کشت داده ش
ی یی که تعداد کلنهانمونه.]2[مورد بررسی قرار گرفتند

روي محیط کشت برابر یا بیش از بررشد کرده 
CFU/ml510 بود از نظر عفونت ادراري مثبت تلقی شده
ي تشخیصی براي شناسایی باکتري انجام هاو آزمایش

نوعچندهاآنرويبرکهییهاپلیتکلیه،اًضمن. گردید
بعد . شدتکرارمجدداًآزمایشوحذفبودکردهرشدکلنی

زمایش حساسیت ضد آبه منظور انجام ،ییاهناز تشخیص
-Kirby(از روش انتشار دیسک، میکروبی Bauer ( در روي

مولر هینتون استفاده شد و بر اساس محیط آگار
ي آزمایشگاهی بالینیهاي کمیته ملی معیارهاتوصیه

)NCCLS(1[له عدم رشد مورد بررسی قرار گرفتها[
تحت SPSSرم افزار آوري شده توسط ناطلاعات جمع

ه و نتایج بمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت17نسخه 
.گردیدگزارش (%) صورت تعداد 

نتایج
در طی شدهآوريجمعنمونه ادرار14320از تعداد 

.مثبت بود%) 4/5(بیمار770نتیجه کشت مدت دو سال، 
ان مردرا%) 8/24(و بقیهانزن%) 2/75(از این تعداد

30اکثر بیماران در گروه سنی بالاتر از . ادنددتشکیل می
.سال بودند

ي جدا هااز باکتريهشتاد و پنج و چهار دهم درصد
هر دو شده مربوط به خانواده آنتروباکتریاسه بوده و در

باکتري جدا ترینشایع،ي سنیهاگروهمیو در تماجنس 
، %)9/17(کلبسیلا باشد و می%)6/48(اشرشیاکلی شده 

استافیلوکک ،%)9/5(، انتروکک%)1/17(روباکترانت
در مرحله %) 4(، استافیلوکک اورئوس%)4(کواگولاز منفی 

،آمدهدستي بههااساس یافتهبر.بعدي اهمیت قرار دارند
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سیلینآمپینسبت بهرابیشترین مقاومتاشرشیاکلی
بیشترین حساسیت و%) 3/69(کوتریموکسازول ،%)4/98(

و جنتامایسین%)7/82(به نیتروفورانتوئین را نسبت 
به میزان کلبسیلا ي هاگونه. نشان داده است%) 3/78(

حساسیت %) 74(سیپروفلوکساسین زیادي نسبت به 
نشان انتروباکتر دارویی که بالاترین اثر را روي و داشتند 

.بود%) 66(داد نیتروفورانتوئین

سبت به نUTIي مولد هاالگوي دارویی ارگانیسم
بیشترین موارد که ي مختلف نشان دادهابیوتیکآنتی

: يهابیوتیکآنتیبه نسبتهاحساسیت این ارگانیسم
و %) 7/72(، جنتامایسین%)9/72(سیپروفلوکساسین

%) 9/89(سیلینآمپیمربوط بهبیشترین مقاومت دارویی 
).1جدول(باشدمی

1387-88ي هادر طی سالي مختلف هابیوتیکآنتیلد عفونت ادراري  نسبت به ي موهاالگوي دارویی ارگانیسم- 1جدول

بیوتیکنوع آنتی
جمعمقاومحساس

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

)100(769)1/27(208)9/72(561سیپروفلوکساسین

)100(740)3/27(202)7/72(538جنتامایسین

)100(755)5/35(268)5/64(487زوکسیمسفتی

)100(759)5/30(232)5/69(527نیتروفورانتوئین

)100(731)7/36(268)3/63(463اوفلوکسازین

)100(690)7/51(357)3/48(333نالیدیکسیک اسید

)100(591)6/56(335)4/43(256سفتازیدیم

)100(703)1/57(401)9/42(302کوتریموکسازول

)100(744)8/89(668)2/10(76سیلینآمپی

بحث
نمونه ادراري گرفته شده از 14320از ،در این پژوهش

عامل عفونت در این . نمونه منفی بود13550،بیماران
اند که در محیط بودههایا قارچهاویروساحتمالاً،موارد

جدا ي هانتایج باکتري. ندداشترشد نتواناییکشت باکتري 
ترینشایعي گرم منفیهادهد که باکتريمیشده نشان 

، اشرشیاکلیباشند و شامل میعامل عفونت ادراري 
.، انتروکک، استافیلوکک بودندانتروباکتر، کلبسیلا

بیشترین فراوانی % 9/17و کلبسیلا با % 6/48با اشرشیاکلی
بیشتر مطالعات این نتایج با.را به خود اختصاص داده اند

تواند به دلیل حضور میکه مطابق استنجام شده ا
در مدفوع و احتمال آلوده ي آنترو باکتریاسههاباکتري

.]3- 4[شدن دستگاه ادراري از این طریق باشد
بیوتیکی عوامل عفونت نسبت به آنتیبررسی الگوي 

% 9/89ي رایج مورد بررسی نشان داد که هابیوتیکآنتی
به % 1/57سیلین ویآمپنسبت به هاباکتري
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اي که در کشور در مطالعه. کوتریموکسازول مقاوم بودند
سیلین و آمپیآلمان انجام شد میزان مقاومت به 

گزارش شده است% 42و % 69کوتریموکسازول به ترتیب 
تواند ناشی از مصرف بی رویه میاین تفاوت ،]5[

در کشور ما و ایجاد مقاومت دارویی هابیوتیکآنتی
%72در مقابل . باشدهاي مختلف نسبت به آنهارگانیسما

هاي ادرار به فلوروکینونهاي جدا شده از نمونههاباکتري
. انداز جمله سیپروفلوکسازین و جنتامایسین حساس بوده

براي درمان هافلوروکینونو همکاران نیزTalanدر مطالعه
ویژه وقتی ه عفونت ادراري بدون عارضه توصیه شده است ب

که مقاومت نسبت به کوتریموکسازول در یک جامعه از 
. ]6[تجاوز کند% 10-20

بیوتیکآنتیثرترین ؤمنیتروفورانتوئین ،در این بررسی
این یافته با .دگردمیمعرفی اشرشیاکلیدر باکتري

همخوانی دارد و او داروي فوق و همکاران Torabiمطالعه 
روي قابل قبولی در عفونت دا،%6/59را با حساسیت 

در بزرگسالان گزارش نموده استاًخصوصادراري تحتانی
میزان ،و همکارانMadaniدر تحقیق با این وجود. ]7[

گزارش شده % 8/48به این دارو اشرشیاکلیحساسیت 

که با توجه به اختلاف موجود در میزان ]2[است
یشتري حساسیت به نیترو فورانتوئین بهتر است بررسی ب

در مقاومت اما بیشترین. در این زمینه صورت گیرد
و% 4/98سیلینآمپیبه اشرشیا به ترتیب نسبت 

که در ايدر مطالعات مشابه.بود% 3/69کوتریموکسازول 
مقاومتنیز میزان ي مختلف صورت گرفته استهاکشور

کوتریموکسازولن ویسیلآمپینسبت بهاشرشیاکلی
.]8،4،2[گزارش شده است 

گیرينتیجه
عفونـت ادراري  بـراي  دارو ترینمناسب،در این مطالعه
توان تا حصول نتیجـه کشـت   میبود که سیپروفلوکسازین

همچنــین بــراي . در ســنین مختلــف از آن اســتفاده کــرد
ــه ــول بـ ــیه حصـ ــب توصـ ــیدز مناسـ ــود از رومـ ش شـ

MIC(Minimum Inhibitory Concentration) ــت جهـ
.بهره جستبیوتیک تیآنتعین مقاومت به 

و قدرانیتشکر
بدین وسیله از کلیه کارشناسان آزمایشگاه رازي بابل که 

کمـال تشـکر را   ،ما را در انجام این پژوهش یـاري نمودنـد  
.داریم
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Frequency of the Bacterial Causing Agents in Urinary Tract Infection and
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Background and Objectives: Urinary tract infections (UTI) are the most common bacterial diseases in humans

which it has been reported to involve between 30-50% of population according to current statistics. The

indiscriminate use of antibiotics increases the resistance to treatment of urinary tract infections. This study was

designed to detect the bacterial causing agents in urinary tract infections in patients referred to Razi laboratory in

Babol (Iran) during 2 years.

Materials and Methods: This cross- sectional study was carried out on total of 14320 urine samples during the

years (2008-2009). After the culture and diagnostic of bacterial agents, antimicrobial pattern testing was

performed by disk diffusion method according to NCCLS standards.

Results: Amoung 14320 samples, 770 (5.4%) patients had positive cultures. The most common cause of urinary

tract infections were E.coli (48.6%), Kelebsiella (17.9%) and Enterobacter (17.1%) respectively. Drug

susceptibility assay revealed that ciprofloxacin was the most sensitive antibiotic agent and ampicillin was the

most resistant antibiotics.

Conclusion: Our study showed that gram-negative bacilli, especially Ecoli is dominant bacterial agents that

causes urinary tract infections in this region. Most isolated species showed a high resistance to common

antibiotics like Ampicillin.
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