
  

301 

Original Article 
 

Investigation of prevalence and antibiotic resistance pattern of bacteria 
isolated from urinary tract infections in women referred to Ghaem 

hospital in Mashhad 
 

Mansori S1, Shakerimoghaddam A2, 3, Khaledi A4, 5* 
 

1- Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad,  
I. R. Iran. 

2- Student Research Committee, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
3- Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical 

Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
4- Infectious Diseases Research Center, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, 

I. R. Iran. 
5- Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical 

Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
 

Received:  2018/10/15 | Accepted:  2019/4/24 
  
Abstract: 
 
Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the most commonly problematic 
bacterial infections, especially among women. Increasing drug resistance requires the 
determination of an antibiotic resistance pattern for proper treatment. Therefore, this study 
aimed to investigate the prevalence and antibiotic resistance against bacterial agents isolated 
from urinary tract infections in women referred to Ghaem Hospital, Mashhad, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in 2800 
urine samples acquired from outpatient women referred to Ghaem Hospital in Mashhad 
between 2015 and 2016. Sampling method was as simple random sampling, and data 
collection method was field sampling. Detection of the bacteria was performed using routine 
microbiological and biochemical methods. Susceptibility testing was performed using a disk 
diffusion method (Kirby-Bauer) on the Muller Hinton Agar medium. The results were 
analyzed using SPSS software version 22, through Chi-square and Wilcoxon signed-rank 
tests. 
Results: Among 6500 of urine samples, 1155 samples were positive for bacteria. The 
highest prevalence belonged to Escherichia coli with 640 isolates (55.4%), and the lowest 
prevalence belonged to Pseudomonas aeruginosa with 35 isolates (3%). The highest 
resistance was reported against ampicillin (84.2%) and the lowest resistance to ciprofloxacin 
(27.7%), followed by ampicillin (28.2%). 
Conclusion: In this study, the antibiotic resistance was high for antibiotics routinely used to 
treat urinary tract infection. Therefore, due to the rapid increase in antibiotic resistance, an 
accurate assessment of antibiotic resistance pattern is needed. 
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هاي تناز عفو بيوتيكي عوامل باكتريايي جداشدهالگوي مقاومت آنتي بررسي شيوع و
  كننده به بيمارستان قائم مشهدمجاري ادراري زنان مراجعه
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1
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  مقدمه
به  تهاجم پاتوژنيك )UTI( ادراريعفونت مجاري 

شامل عفونت مجاري ادراري  است كه همراه با التهابو اوروتليوم 
تواند از عفونت مجاري ادراري مي]. 1[ باشدميتحتاني و فوقاني 

مثل شوك يك مورد ساده مثل التهاب مثانه تا موارد شديد 
   ].2[ اوروسپتيك باشد

  

، ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكيشناسيكارشناسي ارشد، گروه ميكروب .1
  ، ايرانمشهد

 دانشگاه دانشجويي، تحقيقات كميته شناسي پزشكي،باكتري تخصصي دكتري دانشجوي. 2
 ايران كاشان، پزشكي كاشان، علوم

، ، دانشكده پزشكيشناسيو ايمني شناسيگروه ميكروب،  تخصصي  دكتريدانشجوي . 3
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران

  كاشان، ايران كاشان، پزشكي علوم دانشگاه ،هاي عفونيمركز تحقيقات بيمارياستاديار، . 4
دانشگاه علوم پزشكي ، ، دانشكده پزشكيشناسيشناسي و ايمنياستاديار، گروه ميكروب. 5

 كاشان، كاشان، ايران

   :ولؤنشاني نويسنده مس* 
- شناسي و ايمنيكاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه ميكروب

 شناسي 

  0313615575057 :دورنويس                                  09127804713: تلفن
  azadkh99@gmail.com :پست الكترونيك

  4/2/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                               23/7/1397 :تاريخ دريافت 

اي كه بر بيماران و تنها به خاطر هزينهعفونت مجاري ادراري نه
، آن، بلكه به دليل عواقب ناشي از كندسيستم بهداشتي اعمال مي

عوامل غالب هاي باكتريايي از عفونت. حائز اهميت است
 درصد 95از  وجود آمدن بيشهها و مسبب بكننده اين عفونتايجاد

- متداول UTIهاي عفونت. هاي ادراري بيمارستاني استعفونت

-هاي مراقبتهزينه. باشدترين بيماري ادراري در ايالات متحده مي

ميليارد دلار در هر سال  3بيش از  UTIهاي بهداشتي ناشي از 
هاي دستگاه ادراري معمولاً در زنان نسبت به  عفونت ].3[ است

از  .تواند علل مختلفي داشته باشدكه ميدهد،  مردان بيشتر رخ مي
ها به باكتريمجاور بودن دستگاه تناسلي با پيشابراه كه : آن جمله
شوند، همچنين فعاليت جنسي، ند وارد پيشابراه نتواميراحتي 
 50بنابراين بيش از . وجود ديافراگم جهت كنترل تولد و قاعدگي

بار در زندگي خود به عفونت ادراري مبتلا درصد زنان حداقل يك
د ابتلا به عفونت ادراري هستند كه مستع زنان بسيار ].3[ شوندمي

بيش از  ،باشدمجاور بودن دستگاه تناسلي با پيشابراه عامل آن مي
بار در زندگي خود به عفونت ادراري درصد زنان حداقل يك 50

، روي مراكز درماني يكي از مشكلات پيشِ ].4[ شوندمبتلا مي
هاي مجاري ادراري عفونت. افزايش شيوع مقاومت ميكروبي است

  :خلاصه
افزايش . باشدخصوص در بين زنان ميهب آفرينمشكلهاي باكتريايي ترين عفونتيكي از رايج ،عفونت مجاري ادراري :سابقه و هدف
، بنابراين، هدف از اين مطالعه. كندرا ايجاب ميمناسب  جهت درمان ،بيوتيكي، ضرورت تعيين الگوي مقاومت آنتيمقاومت دارويي
كننده به بيمارستان قائم هاي مجاري ادراري زنان مراجعهتناز عفو بيوتيكي عوامل باكتريايي جداشدهالگوي مقاومت آنتي بررسي شيوع و

  .باشدمي مشهدشهر 
كننده به بيمارستان آمده از زنان بيمار سرپايي مراجعهدستنمونه ادراري به 2800مقطعي بر روي  -اين مطالعه توصيفي :هامواد و روش

از نوع  ،هاآوري دادهگيري تصادفي ساده و شيوه جمعنمونه روش .انجام گرفت 1394-1395دوره دو ساله طي يك  ،قائم شهر مشهد
شناسي و بيوشيميايي صورت گرفت و هاي روتين ميكروباستفاده از روش هاي موردنظر باتشخيص باكتري .برداري ميداني بودنمونه
افزار آمده وارد نرمدستنتايج به. پذيرفتدر محيط مولر هينتون آگار صورت ) باوئر -كربي( ها با روش انتشار از ديسكبيوگرام آنآنتي

SPSS آناليز شدند كاي مجذور و ويلكاكسونو توسط آزمون آماري  22 ويرايش.  
 اشريشياهاي مربوط به ايزوله ،بيشترين ميزان شيوع. نمونه از نظر باكتريايي مثبت بودند 1155نمونه ادراري، تعداد  2600از ميان  :نتايج
- بيشترين مقاومت ايزوله. بود) درصد 3( 35سودوموناس آئروژينوزا هاي ، و كمترين ميزان شيوع مربوط به ايزوله)درصد 55( 640 كلي

به  و) درصد 75/27( و كمترين ميزان مقاومت نسبت به سيپروفلوكساسين) درصد 25/84( سيلينآمپي بيوتيكهاي جداشده نسبت به آنتي
  .گزارش شد) درصد 25/28( پنمايمي دنبال آن
 .باشديمبسيار بالا  ادراري هايجهت درمان عفونت ي معمول استفادههاي موردبيوتيكمقاومت دارويي به آنتيميزان  :گيرينتيجه

  .ستاها ضروري بيوتيكي باكتريبيوتيكي، ارزيابي دقيق الگوي مقاومت آنتيتوجه به افزايش سريع مقاومت آنتي با براينابن
  ، باكتريبيوتيكيآنتيمقاومت  ،عفونت ادراري :كليديواژگان
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)Urinary-tract infection (هاي ترين عفونتيكي از رايج
كند و سبب ايجاد باكتريايي است كه سلامت انسان را تهديد مي

 .شودعوارض متعدد در بيماران سرپايي و بستري در بيمارستان مي
هاي ادراري شناخته عنوان عامل عفونتبه عوامل ميكروبي بسياري

هاي ، گونهكلي شياياشرتوان به جمله مي اند كه از آنشده
، انتروباكتر، كلبسيلاهاي ، گونهميرابيليس پروتئوس، سودوموناس

و  كانديداهاي ، گونهفكاليس انتروكوكوس ،استافيلوكوكوس
 عوامل ايجادكنندهترين يكي از شايع ].5[ اشاره كرد انتروكوكوس

 درصد 59بيش از  ،بوده كلي شياياشرهاي ادراري، باكتري عفونت
- خصوص در زنان جوان و حامله بهههاي دستگاه ادراري بعفونت

بين  ازبيماري  قطعيدرمان  ].6[ شودوسيله اين ارگانيسم ايجاد مي
در صورت  هاي ايجادكننده عفونت است؛ زيرابردن كامل باكتري

در اين . ها قطعي استگسترش عفونت به مثانه و كليه ،عدم درمان
تواند شود و ميمي و پيشرفته بيماري وارد مراحل خطرناك حالت

. داشته باشد ناپذيري براي فرد بيمارپيامدهاي ناگوار و جبران
با كارايي و اثربخشي بالا  هاييبيوتيكآنتي انتخاب ،درمان مناسب

ن امروزه ژهاي پاتوكتريدر بين با بيوتيكينتيآهاي مقاومت .است
خصوص در ميان د و شيوع آن بهشويك مشكل جدي محسوب مي

هاي ها از موانع اصلي بر سر راه درمان قطعي بيماريگرم منفي
-هاي مقاوم به چند دارو در عفونتبروز سويه ].7-9[ عفوني است

له بسيار أدر ايران در حال گسترش است و اين مسهاي ادراري 
بيوتيكي باتوجه به بروز و شيوع مقاومت آنتي. باشدكننده مينگران

بهداشت در  تفاوت در سطحاقتصادي و شرايط محيطي، فرهنگي و 
 در مناطق براينابن. باشدمتفاوت مي ها و مراكز بهداشتياستان

 بيوتيكي نياز بههاي آنتي، ميزان شيوع مقاومتمختلفجغرافيايي 
 روزسازي مداوم اطلاعات در اين زمينه دارد بررسي گسترده و به

الگوي  بررسي شيوع و ،هدف از اين مطالعه درنتيجه ].10،11[
هاي تناز عفو بيوتيكي عوامل باكتريايي جداشدهمقاومت آنتي

 مشهدشهر كننده به بيمارستان قائم مجاري ادراري زنان مراجعه
  .باشدمي
  

 هامواد و روش

  جمعيت مورد مطالعه
نمونه ادراري  2800روي  مقطعي بر -اين مطالعه توصيفي

 كننده به بيمارستان قائمبيمار سرپايي مراجعه انزنآمده از دستبه
آخر تا  1394 سال از ابتداي دوره دو سالهشهر مشهد طي يك 

 ساده تصادفيصورت هب گيرينمونه روش .انجام گرفت 1395سال 
   .استفاده شد ميداني بردارينمونه شيوه از هاداده آوريجمع براي و
  

  گيريروش نمونه
گيري تصادفي استفاده از روش نمونه با اين مطالعه در

ط ادرار استريل اخذ شده و با استفاده از لوپ ، نمونه وسساده
- )EMB( ائوزين متيلن بلو آگار وبلاد استريل بر روي محيط 

درجه  37ساعت انكوباسيون در دماي  24كشت داده شد و پس از 
هاي هايي كه تعداد كلنيشدند و نمونهها شمارش ، كلنيگرادسانتي

و همزمان بيماران علائم  بود 105 ها برابر يا بيشتر ازرشدكرده آن
داشتند از ...) و ادرار، تكرر ادرار، درد كليوي، شمانند سوز( باليني

   .دندشنظر عفونت ادراري مثبت تلقي 
   هاي باكترياييشناسايي و تعيين هويت ايزوله

مشاهده شكل ( بررسي ماكروسكوپيساعت،  24پس از 
 كوكو كوكسي، وجود) آميزي گرمرنگ( و ميكروسكوپي) هاكلني

سپس . ها مشخص شدباكتريمنفي مثبت و گرم  ، باسيل،لباسي
هاي تست ها،باكتري هاي مختلفگونهجنس و جهت تشخيص 

مورد ، كاتالاز و اكسيداز TSI ،OF، اوره آز،  IMViCييبيوشيميا
روي محيط مانيتول سالت آگار، رشد و رشد استفاده قرار گرفت 

، رشد روي محيط بايل اسكولين ، رشددرصد 5/6 در حضور نمك
و انجام گرفت گراد درجه سانتي 42و  37، 25در دماهاي مختلف 

 كار گرفته شد وهب هاي شيميايي و ميكروبيولوژيكيديگر روش

  .شدند ي مختلف شناسايي و تعيين هويتهاايزوله
  بيوتيكيتست حساسيت آنتي

هاي جداشده با ميكروبي سويهارزيابي حساسيت ضد
بر روي محيط كشت  بائر -كربي روش استاندارد ديسك ديفيوژن

هاي استاندارد براساس معيار و )مرك، آلمان( مولر هينتون آگار
هاي كلاسدربرابر  ].NCCLS( ]4(كميته آزمايشگاهي باليني 

 ،)µg10( جنتامايسين{آمينوگليكوزيدها ؛يبيوتيكآنتيمختلف 
{هاسفالوسپورين، })µg 30( ، كانامايسين)µg 30( آميكاسين

 µg( سفوتاكسيم ،)µg 30( ، سفتازيديم)µg 30( سفتي زوكسيم
 ،)µg30( سفالوتين ،)µg 30( سفامندول ،)µg 10( سفكسيم ،)30

 µg( نيتروفورانتوئين{ ها، نيتروفوران})µg 5( و سفترياكسيون
، )µg 5( ينسسيپروفلوكسا{ هافلوروكينولون /هاكينولون، })200

 كوتريموكسازول{ سولفاناميدها، و })µg 30( ناليديكسيك اسيدو 
)µg+1.75µg 75/23({ها، كارباپنم }پنمايمي )µg 10({، پني -

 ،)µg 10( سيلينآمپيو ، )µg 30( هاسيلينآموكسي{ هاسيلين
خلاصه  طوربه. انجام گرفت انگلستان MASTشده از شركت تهيه

هينتون براث كشت داده و پس از  ابتدا باكتري را در محيط مولر
درجه سلسيوس، با استفاده از سوآپ  37ساعت انكوبه در يك

- سپس ديسك. دشاستريل بر روي محيط مولر هينتون آگار پخش 

 24بعد از . به فاصله استاندارد قرار داده شدند يبيوتيكهاي آنتي
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درجه سلسيوس، قطر هاله عدم  37ساعت انكوباسيون در حرارت 
-د و نتايج براي هر آنتيشگيري بيوتيك اندازه رشد براي هر آنتي

 جدول به باتوجه. بيوتيك مطابق با دستورالعمل مربوطه ثبت شد
آمده دستبه نتايج )MAST( سازنده توسط شركت شدهارائه
گزارش  مقاوم و حساسنيمه حساس، گروه سهصورت به و تفسير
   .شدند

  آناليز آماري
 22 يرايشو SPSSافزار نرمآمده وارد دستبهنتايج سپس 

آناليز  كاي مجذور و ويلكاكسون آزمون آماريتوسط و شدند 
  .شدند

  
  ملاحظات اخلاقي

 ،آزمايشگاه انجام شدهاي ارسالي به چون مطالعه با نمونه
اساس صورت دقيق و برهمطالعه برحال، هبه .نياز به كد اخلاق نبود

در طور كامل هبيماران ب رعايت حقوقخلاقي انجام شد و ااصول 
  . نظر گرفته شد

  

  نتايج 
نمونه  2800ميان  از) 1394- 1395( در طي دو سال

مثبت باكتريايي نمونه از نظر  1155تعداد ، موردمطالعه ادراري
 )درصد 55( 640 با تعداد اشريشيا كلي ،كه از اين تعداد ندبود

عوامل بيشترين  ايزوله) درصد 20( 228تعداد با  كلبسيلاو  ايزوله
كننده سرپايي مراجعههاي ادراري زنان نمونهجداشده از  باكتريايي

همچنين كمترين شيوع مربوط به  .بودندبه بيمارستان قائم مشهد 
ساير موارد مربوط به . بود) درصد 3( 35 سودوموناس آئروژينوزا

بيشترين  .استشدهنشان داده 1ها در شكل شماره شيوع باكتري
 سيلينآمپي وتيكيبهاي جداشده نسبت به آنتيمقاومت ايزوله

 و كمترين مقاومت نسبت به سيپروفلوكساسين) درصد 25/84(
مقاومت . گزارش شد) درصد 25/28( پنمو ايمي) درصد 75/27(

، بالا بودها بيوتيكبيشتر از آنتي نصفها نسبت به اين باكتري
 عفونت ادراري جداشده ازترين عامل عنوان شايعبه كلي اشريشيا

 92( سيلينآموكسي، بيشترين مقاومت را نسبت به در اين مطالعه
 )درصد 15( آميكاسينو كمترين مقاومت را نسبت به  )درصد

هاي از سويه درصد 51در مجموع  ).1 شماره جدول( نشان داد
  .بودند) MDR( مقاوم به چند دارو اشريشيا كلي

  

  
 مورد مطالعه عفونت ادراري زناناز  جداشده هاي شايعنمودار درصد فراواني باكتري -1شماره  شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي جداشده از بيماران مورد مطالعهبيوتيكي ايزولهنتايج تست حساسيت آنتي - 1 شماره جدول
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  هاي باكترياييبيوتيكي براي ايزولهمقاومت آنتي درصد

  مقاوم  سودوموناس  استافيلوكوكوس  كلبسيلا  كلي اشريشيا  هابيوتيكآنتي*
 )درصد(تعداد 

  نيمه حساس
  )درصد(تعداد 

 حساس

  )درصد(تعداد 
AMK  15  29 43  27  329)28/5( 242)21(  584)5/50(  

AMP  88  89  70  90  976)5/84(  58)5(  121)5/10(  
AMX  92  94  27  90  875)75/75(  58)5(  222)25/19(  
FAM  60  68  94  78  866)75(  104)9(  185)16(  
CIP  49  29  22  11  875)75/75(  69)6(  211)18/25(  
CTX  57  56  54  62  661)25/57(  162)14(  332)75/28(  
CAZ  58  69  81  63  783)75/67(  128)1/11(  244)15/21(  
GEN  42  39  50  22  442)25/38(  242 )21(  471)75/40(  
ZOX  70  71  53  78  785)68(  128)1/11(  242)21(  
CRO  61  52  80  38  667)75/57(  115 )10(  373)25/32(  
NAL  63  41  69  94  771)75/66(  128)1/11(  256)15/22(  
KAN  55  56  53  90  733)5/63(  162)14(  260)5/22(  
IPM  42  25  33  13  326)25/28(  373)25/32(  456)25/39(  

*AMK=Amikacin, AMP=Ampicillin, AMX=Amoxicillin, FAM= Cefamandole, CIP= ciprofloxacin, CTX= Cefotaxime, CAZ= 
ceftazidime, GEN= Gentamicin, ZOX= ceftizoxime, CRO= Ceftriaxone, NAL= Nalidixic acid, KAN= Kanamycin, IPM=Imipenem 

  
  بحث

هاي گرم باكتريدهد كه نتايج مطالعه حاضر نشان مي
 اشريشيا ود نباشترين عامل عفونت ادراري در زنان ميشايع ،منفي
جداشده باكتريايي مل واترين عشايع انتروكوكوسو  كلبسيلا، كلي
و  شتقبلي مطابقت دا مطالعاتبا نتايج  هاكه اين يافته ددنبو

شناسايي و گزارش شده  ،ترين عاملعنوان شايعهب كلي اشريشيا
شده در ساير نقاط ايران و دنيا نيز مطالعات انجام در .]12،13[ بود

ترين عامل مولد عنوان شايعبه )كلي اشريشيا( اين ميكروارگانيسم
اين باكتري در كه طوريبه، استعفونت ادراري شناخته شده

ول ؤمس، 2012 در سال در برزيل همكاران و Marquesمطالعه 
 گزارشمجاري ادراري در زنان سالخورده  هايدرصد عفونت 76
 در سال در هند و همكاران Akram مطالعه مشابهدر  ].14[ شد

عفونت  اصليدرصد عامل  61با فراواني  كلي اياشريش، 2007
جداشده  هايايزولهدرصد  66شد كه  تعيينادراري زنان و مردان 

مطالعه عسيوند و  در ].15[ نمونه ادرار زنان بودند متعلق به
نمونه  160از بين  2005 در سال )ايران( در دزفول همكاران
ترين عامل شايع ،درصد 25/66با فراواني  كلي اشريشيا، ادراري

-مقاومت بالايي را نسبت به آنتيكه  بودعفونت ادراري زنان 

 همكاران در سال در مطالعه مدني و ].16[ ها نشان دادبيوتيك
 كلي اشريشيا نيز در كرمانشاه، ادراري نمونه 10492روي  بر 2006

و  گزارش شداري رترين عامل عفونت ادشايع ،درصد 4/45با 
مورد  روتينهاي بيوتيكبه آنتيرا باكتري اين افزايش مقاومت 

بر روي  و همكاران كه Kaderدر مطالعه  ].17[ نشان داد ،استفاده

 اشريشياترتيب ، بهصورت گرفت نمونه در كشور عربستان 11659
جداشده از عفونت ادراري  عواملترين شايع كلبسيلاو  كلي

به  هابيوتيكي اين باكتريآنتيو افزايش مقاومت  گزارش شدند
 .خواني داشتهاي آنان با مطالعه ما همكه يافته ].18[ اثبات رسيد

، كلي اشريشيا ،در زاهدان نيا و همكارانمطالعه رجب درهمچنين 
مولد عفونت  عواملترين به عنوان شايع كلبسيلاو  انتروباكتر

مشابه در مطالعه  ].19[ گزارش شدندادراري در زنان و مردان 
 باكتريبيشترين  سورشجاني و همكاران،حيدري مطالعه حاضر، 

و بيشترين مقاومت  كردندگزارش  كلي اشريشيا را جداشده
 اسيديكسيك ناليد) درصد 85/71( سيلينآمپيدارويي نيز براي 

 .گزارش شد )درصد 4( وكساسينسيپروفل و )درصد 78/78(
هاي نيتروفورانتوئين بيوتيكبيشترين حساسيت مربوط به آنتي

 62/50( و جنتامايسين) درصد 66/67(آميكاسين ) درصد 92/30(
 10492بر روي در كرمانشاه مدني و همكاران  ].20[ بود) درصد
نسبت  بيشترين و كمترين ميزان مقاومت كار انجام دادند كهنمونه 

كه نتايج  ]17[ سيلين و سيپروفلوكسازين گزارش شدبه آمپي
در مطالعه فردوسي و  .ما بودهاي يد يافتهؤمطالعه آنان نيز م

بيشترين  .استگزارش شده كلي اشريشياترين ايزوله اران شايعهمك
 7/87( افلوكساسين) درصد 7/87( پنمحساسيت مربوط به ايمي

، و بيشترين مقاومت )درصد 9/78( و سيپروفلوكساسين) درصد
سفترياكسون  سفوتاكسيم و كسيم،ي، سفنسبت به كوتريموكسازول

كلي  اشرشيادر مطالعه ما ميزان مقاومت  ].21[است گزارش شده
در بسياري از . گزارش شد درصد 49به سيپروفلوكساسين 
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-ترين دارو براي درمان عفونتمطالعات، سيپروفلوكساسين مناسب

ولي نتايج  ،استذكر شده كلي اشرشياهاي ادراري ناشي از 
دهد كه مقاومت نسبت به اين دارو در حال  محققان نشان مي

، ميزان مقاومت از 1998- 2000هاي در چين در سال. استافزايش 
 Gazaهمچنين در  ،استافزايش يافته درصد 4/59به  درصد 6/46

Strip نسبت به سيپروفلوكساسين از  كلي اشرشيا، ميزان مقاومت
افزايش  2002در سال  درصد 3/11به  2000در سال  درصد 9/2

هاي كلاس بيوتيكآنتيكه در حالي ].22[ استپيدا كرده
ي مناسب در درمان يداروگروه عنوان يك به ها،فلوروكئينولون

محققان مختلف افزايش ، نداهاي ادراري معرفي شدهعفونت
 ،كانامايسين ،را نسبت به فلوروكوئينولون باكتريمقاومت اين 

 ].23-26[ اند گزارش كرده و آمينوگليكوزيدها ،كلرامفنيكل
بيوتيكي در مناطق هاي آنتيگزارشات مربوط به ميزان مقاومت

دهنده الگوي كه نشان استباهم متفاوت  مختلف گاها كاملاً
بنابراين  .باشدميجهان ها در مناطق مختلف ايزولهمتفاوت مقاومت 

خاص را براي درمان تمام بيماران تجويز  بيوتيكآنتيتوان يك نمي
الگوي حساسيت دارويي قبل از تجويز بررسي  نمود و بايد حتماً

هاي اين مطالعه و تحقيقات ساير محققان  توجه به يافتهبا. دشو
 تست، انجام كلي اشرشياهاي ادراري ناشي از جهت درمان عفونت

براي در مطالعه حاضر، درمجموع . باشدميبيوگرام ضروري  آنتي
، آميكاسين كلي شياياشرهاي ادراري ناشي از مان عفونتدر

بودن الگوي توجه به متفاوتبا .دادنشان بيشترين كارايي را از خود 

ها در مناطق مختلف و گسترش مقاومت بيوتيكيآنتيمقاومت 
د الگوي مقاومت در شوتوصيه مي ،هاي جديدبيوتيكنسبت به آنتي

اي مورد ارزيابي قرار صورت دورهمختلف بهجغرافيايي مناطق 
  .و پزشكان با توجه به آن اقدام به درمان كنند گيرد

  
  نتيجه گيري 

نتيجه  تواناين مطالعه و مطالعات قبلي مي از در مجموع
هاي تجويزشده در درمان بيوتيكمقاومت نسبت به آنتي ت كهگرف

-اين امر در آينده باعث  وعفونت ادراري رو به افزايش است 

مشكلاتي در امر بهداشت زنان و همچنين در افزايش ريسك 
شود براي توصيه ميبنابراين،  .زايمان و كاهش جمعيت خواهد شد

، درماني بيمارانخودو  هابيوتيكآنتيرويه جلوگيري از مصرف بي
المقدور براي حتي نيزپزشكان  ،گرفته رساني كافي صورتاطلاع

، با ارجاع بيماران به آزمايشگاه تشخيص طبيبيوتيك آنتيتجويز 
تشخيص باكتري عامل عفونت و الگوي حسب را بر هابيوتيكآنتي

  .بيوتيكي تجويز نمايندمقاومت آنتي
  

  قدرداني و تشكر
شناسي بيمارستان از كليه همكاران آزمايشگاه ميكروب 

تشكر كمال  ،كه ما را در انجام اين پژوهش ياري دادند مشهد قائم
 .را داريمداني قدر و
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