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  چکیده 
-هاي باکتریال در سنین کودکی، بزرگسالان، و زنان محسوب میاز شایعترین عفونت (UTIs)هاي دستگاه ادراريعفونت مقدمه:

ها تواند منجر به عوارض غیر قابل برگشت از جمله نارسایی مزمن کلیهبا توجه به این که تأخیر در تشخیص و درمان مناسب می شوند.
شود، بنابراین لازم است بلافاصله بعد از تشخیص عفونت ادراري، نسبت به درمان مناسب اقدام شود. باتوجه به لزوم تعیین حساسیت 

هاي میکروبی در هر منطقه در مطالعه حاضر فراوانی عوامل عفونی سیستم ادراري و حساسیت دارویی ایزولههاي بیوتیکی جدایه آنتی
  اشرشیاکلی انجام گرفته است.

  
 92بیمار مراجعه کننده به آزمایشگاه مرجع شهرستان سلماس در سال  573این مطالعه توصیفی و مقطعی بر روي ها:مواد و روش

هاي بلاد هاي ادرار  میانی گرفته شده از بیماران در محیط کشتنفر مرد بودند. نمونه 177نفر زن و  396ین تعداد انجام گرفته است. از ا
هاي باکتریایی مسبب عفونت هاي بیوشیمیایی استاندارد انواع جدایهآگار و ائوزین متیلن بلو کشت داده شدند. با استفاده از تست

بایر) و روي محیط  -هاي اشرشیاکلی با استفاده از روش انتشار دیسک( کربییت دارویی سویهادراري شناسایی شده و الگوي حساس
  انجام گردید. CLSIهاي استاندارد مولر هینتون بر اساس دستورالعمل

  
رشیاکلی بود. %) مربوط به اش68نمونه ( 70مرد) که از این تعداد 35زن و  68نمونه مثبت بودند ( 103نمونه،  573از مجموع  :هایافته

هاي ایزوله شده به ترتیب عبـارت بودنـد از:   لذا بیشترین مسبب عفونت دستگاه ادراري اشرشیاکلی تشخیص داده شد. سایر باکتري
%)، استرپتوکوك 9/3( 4%)، کلبسیلا پنومونیه 8/4( 5% )، پروتئوس  8/6(  7% )، انتروباکتر6/12(  13استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس 

  %).9/1نمونه ( 2س هر کدام و سودومونا
  

در این مطالعه اشرشیاکلی بیشترین فراوانی را در ایجاد عفونت ادراري داشت، و نیتروفورانتوئین، سفتریاکسون،  : گیرينتیجه
ها بر علیه اشرشیاکلی تشخیص داده شدند. از طرفی اشرشیاکلی آمیکاسین، نالیدیکسیک اسید به ترتیب مؤثرترین آنتی بیوتیک

  شترین مقاومت را به آمپی سیلین و کوتریموکسازول از خود نشان داد. که نیازمند مطالعات بیشتر و توجه مسئولین بهداشتی است.بی
  

  اشریشیاکولی، سلماس ،اشرشیاکلی، عفونت ادراري، حساسیت دارویی هاي کلیدي:واژه
  

 مراغه، دانشکده علوم پزشکی، گروه علوم پایه.      آدرس مکاتبه:
 hasanhosainy122@yahoo.com   :پست الکترونیک 
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  همقدم
-هاي باکتریایی سیستم ادراري علیـرغم پیشـرفت  عفونت

ها در بـین کودکـان و   هاي بهداشتی، از شایعترین بیماري

هنوز هم یک مشکل بهداشتی بزرگ در  بزرگسالان بوده و

). میزان شیوع عفونت 1شوند (سرتاسر جهان محسوب می

سیسـتم ادراري در جــنس مؤنــث بـیش از جــنس مــذکر   

یعنی کوتاه بـودن مجـراي    هلیل عمداست، که داراي دو د

ادراري در جــنس مؤنــث و مجــاورت آن بــا مقعــد و واژن 

ها به مثانـه را افـزایش    است که احتمال دسترسی باکتري

). شـایعترین علـت عفونـت دسـتگاه ادراري     2دهنـد ( می

موجود در رودة بزرگ  هاي اشرشیاکلی%) سویه80(حدود 

هـاي دیگـر نظیـر     ). اما بسیاري از بـاکتري 3-10( هستند

ــاکتر،    ــوس، انتروبــ ــودوموناس، پروتئــ ــیلا، ســ کلبســ

اســتافیلوکوکوس  وهـاي کواگــولاز منفی ـ اسـتافیلوکوکوس 

ها نیـز ممکـن اسـت    ها و تک یاختهساپروفیتیکوس، قارچ

 ).12، 3،11، 1باعث ایجاد عفونت دستگاه ادراري شـوند ( 

درمان به ها، عدم تشخیص و بنا به اهمیت این نوع عفونت

هـاي مـزمن کلیـوي،    توانـد باعـث نارسـایی   وقع آنها میم

هـا  آسیب نسجی، ایجاد اسکار و اختلال در عملکـرد کلیـه  

هـاي  ). از این رو درمـان سـریع عفونـت   13، 6، 2،3شود (

دستگاه ادراري با تجویز داروي مناسب قبل از آماده شدن 

ــوگرام نقــش بســیار مهمــی در  نتیجــۀ کشــت و آنتــی بی

ها و عوارض ذکر شده د ضایعات در کلیهپیشگیري از ایجا

ــات      ــود اطلاع ــدم وج ــه ع ــه ب ــا توج ــت. ب ــد داش خواه

-اپیدمیولوژك از وضعیت فراوانی عوامل باکتریال عفونـت 

هاي ادراري، مطالعۀ حاضر به این منظور انجام گرفـت تـا   

ضمن شناسایی عوامل مهم پاتوژن میکروبی، مقاومـت یـا   

ــی  ــیت آنت ــایعترین عا حساس ــوتیکی ش ــئول  بی ــل مس م

  شهرستان سلماس نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

  هامواد و روش
مطالعۀ حاضر از نوع مقطعی و توصیفی است کـه بـر روي   

بیمار مشـکوك بـه عفونـت سیسـتم ادراري کـه در       573

بـه آزمایشـگاه مرجـع شهرسـتان سـلماس       92طول سال 

مراجعه کرده بودند انجام پذیرفته است. معیارهاي ورود به 

لعه و حجم نمونه شامل تمام بیماران ارجاع داده شده مطا

به آزمایشگاه با تشـخیص اولیـه عفونـت ادراري در طـول     

هاي میانی ادرار پـس از آمـوزش   بودند که نمونه 92سال 

و ائوزین  11هاي آگار خونی بیماران گرفته شده و در محیط

ــو  ــیلن بل ــس از   2مت ــدند و پ ــت داده ش ــاعت  48کش س

 )<CFU/ml 105(اي مثبـــت هـــگرماگـــذاري کشـــت

هـاي بیوشـیمیایی نظیـر    مشخص شدند. بـا انجـام تسـت   

و اسـتفاده   6، کوآگولاز5، سیترات، کاتالاز4، متیل رد3اندول

هـاي  بـاکتري  7از محیط کشت تریپل شـوگر آیـرون آگـار   

ــه    ــاهی گون ــنس و گ ــد ج ــت ادراري در ح ــبب عفون مس

). بـر حسـب میـزان شـیوع و نتیجـه      14شناسایی شدند (

بیـوگرام) تنهـا    د انتظار حساسیت آنتی بیوتیکی (آنتیمور

بـا روش انتشـار دیسـک     هـاي اشرشـیاکلی  بر روي سـویه 
                                                

1. 1Blood agar 
2. Eosin methylene blue (EMB) 
3. Indole Test 
4. Methyl red 
5.  catalase 
6. coagulase 
7. Triple Sugar Iron agar 
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) انجام پذیرفت. از تمامی بیمـاران بـه لحـاظ    1بایر-(کربی

گیـري و ورود بـه مطالعـه بـا فـرم      اخلاقی قبـل از نمونـه  

  استاندارد رضایت گرفته شد. 

پـادتن طـب) بـراي    هاي ایرانـی ( در این مطالعه از دیسک

ــی ــت    آنت ــدا از کش ــد. در ابت ــتفاده ش ــوگرام اس ــاي بی ه

اشرشیاکلی سوسپانسیونی معادل کدورت لولـۀ نـیم مـک    

تهیه شد. با استفاده از سوآپ اسـتریل مقـداري از    2فارلند

هـاي کشـت   هاي تهیه شده بـر روي محـیط  سوسپانسیون

کشت داده شدند. سپس با اسـتفاده از   3مولر هینتون آگار

هـاي آنتـی بیوتیـک سـاخت ایـران      س استریل دیسـک پن

دیسـک نیتروفورانتـوئین،    8(پادتن طب) که مشـتمل بـر   

ــین،    ــین، جنتامیســ ــید، آمیکاســ ــیک اســ نالیدیکســ

ــیلین و   ــی سـ ــون، آمپـ ــین، سفتریاکسـ سیپروفلوکساسـ

تریموکسازول بود، بـر سـطح محـیط کشـت قـرار داده       کو

جـه  در 37ساعت در دمـاي   24ها به مدت شدند و محیط

گراد انکوبه شدند. پس از انکوباسیون، قطـر منـاطق   سانتی

کـش  هـا بـا اسـتفاده از خـط    عدم رشد در اطراف دیسـک 

مخصوص اندازه گیري شد و نتایج بدست آمده بـراي هـر   

بـه   CLSIبیوتیـک بـا اسـتفاده از جـدول اسـتاندارد      آنتی

گروههاي حساس، نیمه حساس و مقاوم تقسیم شـدند. از  

نیز بـه عنـوان کنتـرل    ATCC 25922 ی سویه اشرشیاکل

  کیفی استفاده شد.

  ها یافته
نفر  396کننده به آزمایشگاه بیمار مراجعه 573از مجموع 

%) مـذکر بودنــد. از  89/30نفـر (  177%) مؤنـث و  11/69(

-نمونه مثبت بودنـد (کشـت   103نمونۀ کشت داده،  573

)، کـه از ایـن تعـداد     CFU/ml 105هاي داراي بیش از (

ــد. و 34نفــر ( 35%) مؤنــث و 66نفــر ( 68 %) مــذکر بودن

بود (تقریباً  94/1نسبت آلودگی افراد مؤنث به مذکر برابر 

  برابر).  2

هاي بیماران، پاتوژن جدا شده از نمونه1شایعترین

نمونه مثبت  103%) از 68مورد ( 70اشرشیاکلی بود که 

 % باقیمانده را به ترتیب32داد. را به خود اختصاص می

هاي استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس، انتروباکتر،  باکتري

پروتئوس، کلبسیلا، استرپتوکوکوس و پسودوموناس 

ها تعداد و درصد آن 1دادند که در جدول تشکیل می

  نشان داده شده است.

  هاي ایزوله شده از نمونه هاي کشت مثبت: فراوانی باکتري1جدول  

 درصد  تعداد نام باکتري ایزوله شده

 %68  70  اشرشیاکلی

 %62/12  13استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

  Spp 7  80/6%انتروباکتر

  Spp 5  85/4%پروتئوس 

  Spp 4  88/3%کلبسیلا 

  %94/1  2  استافیلوکوکوس

  Spp 2  94/1%سودوموناس 

  %100  103  مجموع

سـاله و بـالاترین   2ترین سن در افراد آلوده کـودکی  پایین

بیشترین شیوع مربوط بـه گـروه    ساله بودند، 65سن زنی 

ــنی  ــود (   1-10س ــاله ب ــر و 63س  40%) کــه 16/61نف

                                                
1. Kirby-Bauer 
2. McFarland 
3. Mueller-Hinton Agar 
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%) مـذکر  33/22نفـر(  23هـا مؤنـث و   %) از آن83/38نفر(

سـال قـرار    11-20بودند، و کمترین شیوع در گروه سنی 

نفـر از نظـر جنسـیت     3%) که هر 91/2نفر و  3داشتند ( 

 ـ  51- 60مؤنث بودند. گروه سنی  ودگی در سال از نظـر آل

ــنی     ــروه س ــن گ ــت. در ای ــرار داش ــه دوم ق ــر  12رتب نف

 4%) مؤنـث و  77/7نفر آنها ( 8%) آلوده بودند که 65/11(

کـه در جــدول  %) مــذکر بودنـد. همچنــان 88/3نفرشـان ( 

هـاي سـنی   زیر مشخص اسـت در تمـامی گـروه    2شماره 

-میزان آلودگی در جنس مؤنث بیش از جنس مـذکر مـی  

   .باشد

هاي سنی مختلف به تفکیک نی افراد آلوده در گروه: فراوا 2جدول 

  (NR : not reported)جنس 
  جنسیت             

  گروه سنی 

  درصد  درصد  مذکر  مؤنث

  %33/22  %83/38  23  40  سال 1- 10

  % NR 91/2%  0  3  سال 11- 20

  %94/1  %88/3  2  4  سال 21- 30

  %94/1  %85/4  2  5  سال 31- 40

  %91/2  %88/3  3  4  سال 41- 50

  %88/3  %77/7  4  8  سال 51- 60

70  - 61  4  1  88/3%  1%  

  %34  %66  35  68  مجموع

هاي استفاده شده براي آنتی بیوگرام آنتی بیوتیک

)، μ g300اشرشیاکلی شامل نیتروفورانتوئین (

)، μ g30)، آمیکاسین (μ g30نالیدیکسیک اسید (

)، μ g5، سیپروفلوکساسین( )μ g10جنتامیسین(

) و μ g10سیلین ( )، آمپیμ g30( سفتریاکسون

) بودند و نتایج μ g75/23  .μ g25/1 کوتریموکسازول (

کشت مثبت  70بیوگرام بدین شرح بود: از مجموع  آنتی

 7%)، 3مورد ( 2%)، 87مورد ( 61اشرشیاکلی به ترتیب 

%) به نیتروفورانتوئین حساس، مقاوم و نیمه 10مورد (

در برابر هاي مورد آزمایش حساس بودند. سویه

مورد نیمه حساس و  9مورد حساس،  18کوتریموکسازول 

بیوگرام در مورد مقاوم گزارش گردید. نتایج کلی آنتی 43

  آورده شده است. 3جدول 

  سویۀ اشرشیاکلی 70بیوگرام : نتایج آنتی 3جدول  

  حساس  حدواسط  مقاوم  آنتی بیوتیک  

  61%)87(  7%)10(  2%)3(  نیتروفورانتوئین

  59%)84(  4%)6(  7%)10(  سونسفتریاک

  37%)53(  18%)26(  15%)21(  آمیکاسین

  34%)49(  7%)10(  29%)41(  نالیدیکسیک اسید

  32%)45(  6%)19(   32%)46(  جنتامیسین

  27%)38(  11%)16(  32%)46(  سیپروفلوکساسین

  21%)30(  12%)17(  37%)53(  آمپی سیلین

  18%)26(  9%)013  43%)61(  کوتریموکسازول

  بحث
ــدمیولوژیک   در  ــات اپی ــب مطالع ــد اغل ــه مانن ــن مطالع ای

ــیاکلی ( ــدة   68اشرش ــاد کنن ــاکتري ایج ــایعترین ب %) ش

، 13-30هاي دستگاه ادراري تشـخیص داده شـد (   عفونت

 نیـا و همکــاران اشرشـیاکلی   ). در مطالعـۀ فشــارکی 8-1

% عفونـت ادراري در کودکـان شـناخته شـده     75مسؤول 

ران نیز که در کشـور  و همکا 1). در مطالعۀ رولف16است (

                                                
1  .  Rolf 
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شـایعترین پـاتوژن عفونـت     آلمان انجام شده اشرشـیاکلی 

% بوده که با مطالعۀ حاضـر همخـوانی   63ادراري با میزان 

ذکر شده مطـرح شـده کـه مقاومـت بـه      دارد، در مطالعه 

 20آمپی سیلین بطور قابل توجهی در اغلب نقاط در طی 

ــزایش یافتــه اســت (  ). همچنــین در 21ســال گذشــته اف

مطالعه فلاح و همکـاران، اشرشـیاکلی شـایعترین پـاتوژن     

% گزارش شـده  75جدا شده از عفونتهاي ادراري با میزان 

). شـیوع سـایر   17( که با مطالعـۀ حاضـر همخـوانی دارد   

هاي ایجاد کنندة عفونت ادراري در مقالات مختلف پاتوژن

هـا، غیـر از   متفاوت است. کـه قطعـا اخـتلاف در فراوانـی    

هاي مختلف در مطالعـات، بـه مـواد اسـتفاده     شکاربرد رو

هاي مورد اسـتفاده در بـالین، و   شده، میزان آنتی بیوتیک

هاي مختلف بستگی دارد. یکی از مسـائل مهـم   محدودیت

در این مطالعات تعهد بیمار در آموزش و بکـارگیري روش  

توانـد منشـاء نتـایج    آسپتیک در اخذ نمونه است، که مـی 

شد. در مطالعـۀ مـا دومـین پـاتوژن     مثبت کاذب زیادي با

اي  شایع، استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس بود که با مطالعه

که در اهواز توسط سراج و همکاران انجام گرفته مطابقـت  

 10). در مطالعه ما، نوزادان و کودکـان کمتـر از   31( دارد

سال بیشترین افراد مبتلایان به عفونت ادراري را تشـکیل  

 ـ ؛ دادندمی تلاي کودکـان بـه عفونـت ادراري در    میـزان اب

مطالعات مختلف متفاوت بوده اسـت بـه عنـوان مثـال در     

%، در 8/73) حـدود  16( و همکـاران  نیـا مطالعۀ فشارکی 

% ، و در مطالعـۀ  5/86) 22( لـی و همکـاران  مطالعۀ قـدم 

). هـر چنـد میـزان    23( % بـوده اسـت   58مقدم نیز قاضی

در مطالعـات فـوق   هـاي ادراري  ابتلاي کودکان به عفونت

 متفاوت بوده اما شایعترین پـاتوژن، همـواره اشرشـیاکلی   

  .گزارش شده است

هـاي ایجـاد کننـدة    شیوع مقاومت دارویی میکروارگانیسم

عفونت ادراري روز به روز در حال افزایش است و با توجـه  

هـا مرتبـاً در   ها به آنتی بیوتیکبه اینکه حساسیت باکتري

ف از این مطالعه تعیین مؤثرترین هد حال تغییر است، لذا

آنتی بیوتیک بر علیه عفونت ادراري در شهر سلماس بـود  

کاسـته شـود. بعنـوان    ها رویه آنتی بیوتیکتا از مصرف بی

اي کـه در ژاپـن توسـط    در مطالعـه  2000مثال در سـال  

سـیلین و  و همکـاران انجـام گرفتـه بـود، آمپـی     1کوماموتو

 ا گـزارش شـده بودنـد   داروه ـ کوتریموکسازول مـؤثرترین 

که در این مطالعه این دو دارو کم اثرتـرین  ). در حالی15(

نیـز مقاومـت    )17داروها شناخته شدند. در مطالعۀ فلاح (

% گزارش شده که با مطالعـۀ مـا   6/55به کوتریموکسازول 

) 16مطالعۀ فشـارکی نیـا و همکـاران (   همخوانی دارد. در 

% و 4/71ون میزان حساسیت اشرشـیاکلی بـه سفتریاکس ـ  

% گـزارش شـده    69میزان مقاومت بـه کوتریموکسـازول   

که در کشور آمریکا  و همکاران 21ریگارتاست. در مطالعۀ 

ــه     ــبت ب ــیاکلی نس ــت اشرش ــزان مقاوم ــده، می ــام ش انج

نیتروفورانتوئین و سفتریاکسون بسیار ناچیز بـوده و برابـر   

ها بـالاترین  % گزارش شده است همچنین در مطالعۀ آن6

%) 78سیلین گزارش شـده ( ان مقاومت نسبت به آمپیمیز

ــین   ــه سیپروفلوکساس ــت ب ــزان مقاوم % 41همینطــور می
                                                
1 . Kumamoto 
2. Reygaert 
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) که همۀ این نتایج تا حدودي با مطالعۀ 11گزارش شده (

در مطالعـۀ یـونس و همکـاران نیـز      حاضر مطابقـت دارد. 

ســیلین و بیشــترین مقاومــت مربــوط بــه بــه آمپــی     

  ).24باشد (کوتریموکسازول می

ا مقایسۀ نتایج مطالعات مشابهی که در اقصی نقاط دنیـا  ب 

تـوان بـه ایـن    و شهرهاي مختلف ایران انجام گرفتـه مـی  

هـا در منـاطق   نتیجه رسید که اثر بخشـی آنتـی بیوتیـک   

مختلف، متفاوت است، و این مطلب نشان دهندة آن سـت  

هـا بایسـتی بطـور    که بررسی حساسیت دارویـی بـاکتري  

ي انجـام گیـرد تـا مـؤثرترین داروهـا      ا مرتب در هر ناحیه

هاي درمانی شد. مشخص شده و بدین طریق مانع شکست

نخجـوانی و   تـوان بـه مطالعـۀ     در تأیید ایـن مطلـب مـی   

داروي  4همکــاران اشــاره نمــود. ایــن محققــان اثــر       

نالیدیکســیک اســید، افلوکساســین، نورفلوکساســین و    

ه شـده  هاي ایزولسیپروفلوکساسین را بر روي اشرشیاکلی

از بیماران بستري شده در چند بیمارستان مختلـف مـورد   

مطالعه قرار دادند که نتایج این مطالعه نشـان داده اسـت   

بیوتیک در نواحی مختلف بـا یکـدیگر   اثر بخشی یک آنتی

  ).25متفاوت است (

در این تحقیق، نیتروفورانتوئین و سفتریاکسون مـؤثرترین  

ــزان ک داروهــا گــزارش شــدند و اشرشــیاکلی  متــرین می

مقاومت دارویی را بـه ایـن دو دارو از خـود نشـان داد. در     

تـرین  مطالعۀ خوشبخت و همکاران نیز اشرشیاکلی عمـده 

پــاتوژن مســبب عفونــت ادراري گــزارش شــده اســت در  

نیتروفورانتـــوئین و سیپروفلوکساســـین هـــا مطالعـــۀ آن

سیلین به همراه کوتریموکسـازول   مؤثرترین داروها و آمپی

) کـه ایـن نتـایج    26ثرترین داروها گزارش شده انـد ( کم ا

دقیقاً با مطالعۀ حاضر مطابقت دارد. در مطالعۀ آنها میزان 

% ذکـر  78/90حساسیت اشرشـیاکلی بـه نیتروفورانتـوئین   

شده است. در مطالعه دیگري که دکتر صدیقی و همکاران 

در شهرستان همدان انجـام داده بودنـد، نیتروفورانتـوئین    

دارو بر علیـه اشرشـیاکلی گـزارش شـده اسـت       مؤثرترین

)27.(  

) کـه در کشـور هنـد    19و همکاران (1در مطالعۀ داشپنده

% شـایعترین  2/59صورت گرفتـه، اشرشـیاکلی بـا میـزان     

باکتري عامل عفونت ادراري ذکـر شـده اسـت. امـا نتـایج      

ــه  بیــوگرام آن آنتــی هــا میــزان حساســیت اشرشــیاکلی ب

کـه در  داده است. در حـالی  % نشان 2/36سفتریاکسون را 

% بوده است که با این مطالعه 84مطالعۀ ما این حساسیت 

مغایرت دارد. در عوض، میزان حساسیت اشرشـیاکلی بـه   

احتمـالا دلیـل    % عنوان کـرده انـد.  82نیتروفورانتوئین را 

به نیتروفورانتوئین مصرف کمتر  حساس بودن اشرشیاکلی

سـیلین، مربـوط بـه    یاین دارو، و مقاوم بودن آن بـه آمپ ـ 

سـاختمان دیـوارة ســلولی (وجـود غشــاي خـارجی نفــوذ     

هــاي ناپــذیر)، وجــود آنــزیم بتالاکتامــاز در برخــی ســویه

اشرشیاکلی و یا مصرف این دارو در سطح وسیع باشـد. در  

) کـه در کشـور انگلسـتان    28و همکـاران (  22آلان مطالعۀ

کـه   % بوده53سیلین انجام گرفته میزان مقاومت به آمپی

  با مطالعۀ حاضر مطابقت دارد.  
                                                
1   . Deshpande 
2. Alan 
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هـا در شـرایط   بیوتیـک هرچند ممکـن اسـت تـأثیر آنتـی    

آزمایشگاهی با شرایط موجود زنده متفاوت باشد، ولی این 

هـاي ادراري در  % عفونـت 80مطالعه نشان داد که بیش از 

هـاي  بیوتیـک توان با تجویز آنتـی شهرستان سلماس را می

ــوئین و سفتریاکســ ــرار داد.  نیتروفورانت ــداوا ق ــورد م ون م

همچنین مطالعه حاضر نشـان داد، درمـان بـا اسـتفاده از     

هاي کوتریموکسازول و آمپی سیلین در بیش بیوتیک آنتی

ــود.   70از  ــا شکســت مواجــه ش ــوارد ممکــن اســت ب % م

حساسیت به داروهاي آمیکاسین و نالیدیکسیک اسـید در  

زمایشـهاي  شود، آحد قابل قبولی بود. با اینحال توصیه می

بررسی حساسیت دارویی هر از چند گـاهی بطـور مرتـب    

انجام گیرد چرا که حساسـیت و مقاومـت عوامـل مسـبب     

عفونت ادراري نسبت به آنتی بیوتیـک هـا مـدام در حـال     

هایی از جملـه عـدم   تغییر است. در این مطالعه محدودیت

تعهد کافی بیماران در اخذ نمونه صحیح، در برخی مـوارد  

ها مطابق استاندارد، و امکان کشت سریع نمونه عدم وجود

مشــکلات مربــوط بــه کســب رضــایت از بیمــاران وجــود  

  داشتند.

با توجه به اینکه بیشترین میزان عفونـت ادراري در گـروه   

سال مشاهده شد به ایـن نکتـه بایـد توجـه      11سنی زیر 

نمود که ممکن است کودکان در این سـن قـادر بـه بیـان     

نوع ناراحتی خود نباشند لذا به والـدین گرامـی پیشـنهاد    

شود در موارد مشاهده علائم بالینی عفونـت ادراري در  می

هاي مربوطه و آزمایشگاه  با مراجعه به متخصصین کودکان،

هاي ادراري تشخیص طبی، کودکان خود را از نظر عفونت

تـوجهی والـدین ممکـن    مورد آزمایش قرار دهند زیرا بـی 

  ناپذیري داشته باشد.است عواقب جبران

  گیرينتیجه
هـاي دارویـی ذکـر شـده     با توجه بـه فراوانـی و مقاومـت   

هـا احتیاطـات   بیوتیکستفاده از آنتیبایستی. پزشکان در ا

کافی را به عمل بیاورند. در این زمینه بهتـر اسـت تجـویز    

ها باشد. یـا  بیوگرام در آزمایشگاهدارو مطابق با نتایج آنتی

حدالامکان مبنا را بـر اشرشـیاکلی قـرار داده و مـؤثرترین     

داروها را تجویز نمایند. در اکثر مطالعات صـورت گرفتـه،   

شرشیاکلی نسبت بـه داروهـاي آمپـی سـیلین و     مقاومت ا

کوتریموکسازول به میزان بالایی مشاهده شده اسـت اگـر   

داري بـا توجـه بـه محـل انجـام      چه تفاوت آمـاري معنـی  

  مطالعه وجود دارد.

  تشکر و قدردانی
زاده و آقـاي دکتـر   بدینوسیله از جناب آقاي دکتر حسـن 

هـا  داده آوريعزیززاده که در اجراي ایـن تحقیـق و جمـع   

-نهایت همکاري را نمودند صمیمانه تقـدیر و تشـکر مـی   

  .شود
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Abstract 
 
Materials and Methods: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial 
infections in childhood, older adults and women. Since the delay in diagnosis and proper treatment 
could lead to irreversible complications including renal failure, appropriate treatment is required 
immediately after the diagnosis of such infections. So because of antibiotic pattern difference in 
each region, frequency of UTIs pathogens and E.coli susceptibility pattern have been done in 
Salmas city. 
 
 Results: This cross-sectional study was carried out on 573 patients with UTI which referred to 
reference laboratories in Salmas city; 396 and 177 out of 573 were female and male respectively. 
Mid-stream urine samples taken from patients were cultured in Blood and EMB agar. All isolates 
were identified and confirmed by standard biochemical tests. Antibiogram was done by disk 
diffusion (Kirby-Bauer) for E.coli isolates on Muller –Hinton agar based on CLSI guidelines. 
 
Conclusion: According to the result of this study, E.coli was the most common pathogen of urinary 
tract infections, and nitrofurantoin, ceftriaxone, amikacin, and nalidixic acid were recognized as the 
most effective antibiotics against E.coli, respectively. E.coli showed the highest resistance to 
ampicillin and cotrimoxazole, which requires the health professional's attention and further studies 
 
Keywords: E.coli, Urinary Tract Infection (UTI), Drug Susceptibility, Salmas. 


