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چکیده

تاریخ دریافت مقاله: 1394/1/15 تاریخ پذیرش مقاله:1395/3/12

ــی،  ــت داروی ــش مقاوم ــد. افزای ــر ســامت انســان می‌باش ــذار ب ــی تأثیرگ ــت باکتریای ــن عفون ــی از رایج‌تری ــت مجــاری ادراری )Urinary tract infection( یک ــه: عفون مقدم

ضــرورت ارزیابــی الگــوی مقاومــت آنتــی بیوتیکــی جهــت بهبــود درمــان تجربــی را مشــخص ســاخته اســت. هــدف از ایــن مطالعــه شناســایی عوامــل شــایع باکتریایــی و تعییــن 

الگــوی مقاومــت دارویــی آن هــا در بیمارســتان شــهدای شــهر گنبــد اســت.

ــک دوره‌ی شــش ماهــه از بهمــن  ــد طــی ی ــه بیمارســتان شــهدای شــهر گنب ــده ب ــن مطالعــه مقطعــی- توصیفــی کــه در بیمــاران ســرپایی مراجعــه کنن روش کار:  در ای

ــت.  ــورت گرف ــیمیایی ص ــی و بیوش ــروب شناس ــوم میک ــای مرس ــتفاده از روش ه ــا اس ــر ب ــورد نظ ــای م ــخیص‌ باکتری‌ه ــت. تش ــام گرف ــاه ۱۳۹۴ انج ــی تیرم ــاه۱۳۹۳ ال م

فعالیــت ضــد میکروبــی آنتــی بیوتیک‌هــا بــه روش انتشــار از دیســک در محیــط مولــر هینتــون آگار، مطابــق دســتورالعمل مؤسســه اســتاندارد ‌ بالینــی و آزمایشــگاهی ۲۰۱۵ 

)Clinical and Laboratory Standards Institute 2015( تعییــن گردیــد.

ــه )۱۱.۵۹  ــه  کلبســیلا پنومونی ــی )۶۸.۱۱ درصــد(،  ۱۶ ایزول ــه  اشریشــیا کل ــای جــدا شــده از ادرار شــامل ۹۴ ایزول ــار، شــایع‌ترین باکتری‌ه ــداد ۱۳۸ بیم ــج:  از تع نتای

درصــد(، ۱۶ ایزولــه  اســتافیلوکوکوس اورئــوس )۱۱.۵۹ درصــد( و ۱۰ ایزولــه گونــه‌ از  انتروکوکــوس )۷.۲۴ درصــد(  بودنــد.  بیشــترین حساســیت آنتــی بیوتیکــی باکتری‌هــا 

نســبت بــه نیتروفورانتوئیــن بــه میــزان ۶۵.۱۴ درصــد و همچنیــن  بالاتریــن مقاومــت باکتری‌هــا در مقابــل آنتــی بیوتیــک هــای آمپی‌ســیلین، ســفالوتین و کوتریموکســازول 

بــه ترتیــب  بــه میــزان ۵۶.۷ درصــد، ۴۴.۸۲ درصــد و ۴۳.۷۶ درصــد مشــاهده شــد. 

ــد. همچنیــن  ــه میــزان ۲۷.۴۷ درصــد از خــود نشــان دادن ــر سیپروفلوکساســین ب ــه مراتــب پاییــن تــری در براب نتیجــه گیــری:  باکتری‌هــای شناســایی شــده مقاومــت ب

ــر اســتفاده شــود.  ــای ادراری کمت ــه عفونت‌ه ــان اولی ــا در درم ــالای آنه ــت ب ــه جهــت مقاوم ــای آمپی‌ســیلین و کوتریموکســازول ب ــی بیوتیک‌ه ــه از آنت ــه می‌شــود ک توصی
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مقدمه
ــش  ــی، افزای ــز درمان ــش روی مراک ــکلات پی ــایع‌ترین مش ــی از ش یک

ادراری  مجــاری  عفونت‌هــای  اســت.  میکروبــی  مقاومــت  شــیوع 

)Urinary tract infection( یکــی از رایج‌تریــن عفونت‌هــای باکتریایــی 

ــت  ــد. عفون ــی ده ــرار م ــر ق ــه ســامت انســان را تحــت تاثی اســت ک

هــای مجــاری ادارای جــزء عفونــت هــای بیمارســتانی محســوب شــده 

ــتری در  ــرپایی‌ و بس ــاران س ــدد در بیم ــوارض متع ــاد ع ــبب  ایج و س

ــا بخاطــر  ــه تنه ــت مجــاری ادراری ن بیمارســتان مــی شــود )1(. عفون

ــد،  ــی کن ــال م ــاران و سیســتم بهداشــتی اعم ــر بیم ــه ب ــه ای ک هزین

بلکــه بــه دلیــل عواقــب ناشــی از آن، حائــز اهمیــت اســت. عفونــت های 

باکتریایــی از عوامــل غالــب ایجــاد کننــده ایــن عفونــت هــا و مســبب 

بوجــود آمــدن بیــش از 95% عفونــت هــای ادراری بیمارســتانی اســت. 

ــه اشریشــیا  از جملــه باكتــری هــای شــایع در ایــن عفونــت میتــوان ب

اســتافیلوكوكوس  پنومونیــه،  ولگاریس،كلبســیلا  پروتئــوس  كلــی، 

اپیدرمایدیــس، انتروباكتــر، ســیتروباكتر و ســودوموناس آئروژینــوزا 

اشــاره نمــود. اشریشــیا کلــی جــزء شــایع‌ترین بیمــاری‌ زاهــای مجــاری 

ــای  ــد از نمونه‌ه ــی 90 درص ــد ال ــدود 80 درص ــه ح ــت ک ادراری اس

ــاری ادراری  ــت مج ــود. )3،2،1(. عفون ــامل می‌ش ــده را ش ــت آم بدس

الطیــف مختلــف درمــان  بیوتیک‌هــای وســیع  آنتــی  بــا  اغلــب 

می‌شــوند، از ایــن رو مشــخص نمــودن منظــم الگوهــای مقاومــت بــرای 

بهبــود راهبردهــای درمــان تجربــی آنتــی بیوتیکــی ضــروری اســت )3(. 

افزایــش مقاومــت بــه آنتــی بیوتیک‌هــا در نتیجــه مکانیســم‌های کســب 

ــه وســیله‌ی مســیرهای  مقاومــت و ســپس انتقــال ژن‌هــای مقاومــت ب

انتقالــی اســت. مســیرهای انتقــال ژن مقاومــت آنتــی بیوتیکــی شــامل 

ــی  ــاژ(، نوترکیب ــال ژن عمــودی )پلاســمید، ترانســپوزون، باکتریوف انتق

ــی و موتاســیون در جایگاه‌هــای  ــوزوم باکتریای DNA خارجــی در کروم

ــیله  ــه وس ــی ب ــت و بیماریزای ــت )4(. عفون ــی اس ــف کروموزوم مختل

ــظ  ــلول‌های محاف ــر در س ــرار دادن و تکثی ــورد هجــوم ق چســبیدن، م

بافــت پوششــی مثانــه صــورت می‌گیــرد )5(. تکثیــر اشریشــیا کلــی بــه 

وســیله التهــاب تســهیل می‌شــود کــه منجــر بــه افزایــش بقــا باکتــری 

ــن  ــود. همچنی ــاری ادراری می‌ش ــن مج ــای زیری ــه لایه‌ه ــوم ب و هج

ــل  ــاری زا  عم ــای بیم ــری ه ــازن باکت ــوان مخ ــه عن ــلول‌ها ب ــن س ای

می‌نماینــد و منشــأ عفونت‌هــای مجــاری ادراری قبلــی می‌باشــند. 

ــیت  ــاری ادراری و حساس ــت مج ــبب عفون ــل مس ــوی عوام ــر الگ تغیی

ــت.   ــی بیوتیک‌هــا، شــایع گــزارش شــده اس ــواع آنت ــه  ان ــا ب آن‌ه

مطالعــات مختلــف گــزارش نمودنــد کــه مقاومــت هــای ضــد میکروبــی 

از منطقــه ای بــه منطقــه دیگــر، حتــی از بیمارســتانی بــه بیمارســتان 

ــی  ــاوت باشــد و آگاهــی از الگــوی مقاومــت آنت ــد متف دیگــر مــی توان

ــا  ــت ه ــن دســته از عفون ــی ای ــا تجرب ــی و ی ــان نهای ــی در درم بیوتیک

ــکاران در  ــه توســط Mashouf و هم ــه ای ک ضــروری اســت. در مطالع

ــد(،  ــی )57/4درص ــیا کل ــد، اشریش ــام ش ــران انج ــال 2009  در ای س

کلبســیلا پنومونیــه )9/7درصــد(، اســتافیلوکوکوس اورئــوس )5/8 

ــی را   ــترین فراوان ــد(  بیش ــی )2/2 درص ــینتوباکتر بومان ــد( و اس درص

ــت ادراری داشــتند و همچنیــن کلبســیلا  ــه عفون در کــودکان مبتــا ب

ــا را از  ــی بیوتیک‌ه ــه آنت ــبت ب ــت را  نس ــترین مقاوم ــه بیش پنومونی

خــود نشــان داد )6(. همچنیــن Shanthi  و همــکاران در ســال 2012 

طــی یــک دوره‌ی 6 ماهــه، 179 نمونــه ادرار از بیمــاران مشــکوک بــه 

ــوط  ــا مرب ــترین ایزوله‌ه ــه بیش ــد ک ــی نمودن ــت ادراری را بررس عفون

بــه اشریشــیا کلــی بــود. حداقــل حساســیت‌ اشریشــیا کلــی در مقابــل 

ــد )7(.  ــزارش ش ــیلین گ ــی س ــیلین و آمپ ــای پیپراس ــی بیوتیک‌ه آنت

لــذا هــدف از مطالعــه‌ حاضــر ارزیابــی شــیوع باکتــری هــای بیمــاری زا  

ــده از  ــدا ش ــای ج ــی با‌کتری‌ه ــت آنتی‌بیوتیک ــوی مقاوم ــن الگ و تعیی

افــراد مبتــا بــه عفونــت مجــاری ادراری بســتری شــده در بیمارســتان 

شــهدا شهرســتان گنبــد مــی باشــد.

روش کار
ــه از  ــش ماه ــی ش ــازه زمان ــک ب ــی در ی ــه توصیفی-مقطع ــن مطالع ای

ابتــدای بهمــن مــاه1393 لغایــت انتهــای تیرمــاه 1394 در بیمارســتان 

ــران(  ــمال ای ــتان )ش ــتان گلس ــع در اس ــد واق ــتان گنب ــهداء شهرس ش

ــاران  ــه‌ی ادرار از بیم ــداد 138 نمون ــور تع ــن منظ ــد. بدی ــام گردی انج

ســرپایی مراجعــه کننــده بــه مرکــز درمانــی مذکــور در ظــروف اســتریل 

درب دار بــه روش ادرار میانــی )Midstream( جمــع آوری گردیــد. 

معیار تشــخیص عفونت ادراری بـــر اســـاس كشـــت ادرار مثبـــت یعنی 

ــود.  ــی ب وجــود 105 كلون

پــس از انتقــال بــه آزمایشــگاه تمامــی نمونه‌هــا بــر روی محیــط بــاد 

ــی  ــک کانک ــو و م ــن بل ــن متیل ــتان، ائوزی آگار (HI-media( هندوس

)مــرک، آلمــان( کشــت و  گرمخانــه گــذاری در 37 درجــه سلســیوس 

ــه مــدت 24 ســاعت انجــام شــد )8(. ب

بــه منظــور شناســایی کلنــی هــای رشــد یافتــه از تســت هــای 

ــزی  ــگ آمی ــل رن ــی از قبی ــیمیایی و میکروبیولوژیک ــتاندارد بیوش اس

ــدول و حرکــت )SIM(، ســیمون ســیترات، متیــل رد- وگــس  گــرم، ان

پرســکوئر )MR-VP(، تریپــل شــوگر آیــرون آگار )TSI(، مصــرف اوره و 

لیزیــن دکربوکســیلاز بــرای تعییــن هویــت باکتری‌هــای گــرم منفــی و 

DNase، کوآگــولاز و تخمیــر مانیتــول بــرای شناســایی اســتافیلوکوک‌ها 

ــای   ــویه ه ــیون س ــور ایزولاس ــه منظ ــن ب ــد. همچنی ــتفاده گردی اس

ــکولین  ــل اس ــراوی )بای ــای صف ــل نمک‌ه ــت تحم ــوک‌؛ از تس انتروک

ــل  ــت تحم ــیوس و تس ــه سلس ــای 45  و 10درج ــد در دم آگار(، رش

ــد.  ــتفاده گردی ــدیم اس ــورات س ــز هیپ ــد  و هیدرولی NaCl 6/5 درص

آزمــون تعییــن حساســیت طبــق روش انتشــار از دیســک منطــق 
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آزمایشــگاهی2015  بالینــی  بین‌المللــی  کمیتــه  اصــول  بــا 

صــورت   )Clinical and Laboratory Standards Institute 2015(

پذیرفــت )10،9(. از باکتــری هــای مــورد نظــر سوسپانســیونی معــادل 

کــدورت نیــم مــک فارلنــد تهیــه شــد و بــه محیــط مولــر هینتــون آگار 

ــن  ــی بیوتیکــی نیتروفورافتوئی ــد. ســپس دیســک‌های آنت ــح گردی تلقی

)gµ 100(، جنتامایســین )gµ  10(، آمیکاســین )gµ 30(، نالیدیکسیک 

 ،)25 gµ( کوتریموکســازول ،)30 gµ( ســفالوتین ،)30 gµ( اســید

ــین  ــایکلین )gµ 30(، سیپروفلوکساس ــیلین )gµ 10(، تتراس ــی س آمپ

ــازین  ــین )gµ 30(، افلوکس ــین )gµ 30(، سفالکس )gµ 5(، سفاتوکس

)gµ 5(، نورفلوکســازین )gµ 10( تهیــه شــده از شــرکت پادتــن طــب 

ــیوس  ــه سلس ــای 37 درج ــده و در دم ــرار داده ش ــت ق ــر روی پلی ب

ــدند. ــذاری ش ــه گ گرمخان

نتایج
ــد(  ــه )۸۱.۱۸ درص ــی، ۱۱۲ نمون ــورد بررس ــه‌ م ــداد ۱۳۸ نمون از تع

ــردان  ــه م ــوط ب ــد( مرب ــه )۱۸.۸۲درص ــان و ۲۶ نمون ــه زن ــوط ب مرب

بــود. فراوانــی باکتــری هــای جــدا شــده از نمونــه هــای ادرار در 

ــان داد  ــای ادراری نش ــه ه ــز  نمون ــت. آنالی ــده اس ــودار ۱ آورده ش نم

ــز  ــوک نی ــه )۶۸.۱۱ %( و انتروک ــترین جدای ــی بیش ــیا کل ــه اشریش ک

کمتریــن فراوانــی )۷.۲۴ %( را داشــتند. میــزان مقاومــت باکتــری هــای 

بیمــاری زا گــرم منفــی و گــرم مثبــت جداســازی شــده از ادرار بیمــاران 

نســبت بــه آنتــی بیوتیــک هــای مختلــف بــه تفکیــک جنــس باکتــری 

ــان  ــار از ژل  نش ــون انتش ــج آزم ــت. نتای ــده اس ــر ش ــدول ۱ ذک در ج

داد کــه باکتری‌هــای گــرم منفــی مقاومــت کمتــری را در مقابــل 

سیپروفلوکساســین و سفوتاکســیم داشــتند. در ایــن پژوهــش اشریشــیا 

کلــی بــه عنــوان اصلی‌تریــن عامــل عفونــت مجــاری ادراری مطــرح شــد 

و  بــه ترتیــب بیشــترین و کمتریــن مقاومــت را به ســفالوتین )۸. ۴۶%( و 

سفالکســین )۱۲.۲ %( از خــود نشــان دادنــد. در ایــن مطالعــه ایزوله های 

اشریشــیا کلــی مــورد بررســی بیشــترین میــزان حســاس را نســبت بــه 

ــای سفالکســین، سیپروفلوکساســین و تتراســایکلین    ــک ه ــی بیوتی آنت

بــه ترتیــب از  ۸۸.۹۷ درصــد، ۱۱.۸۵ درصــد و  ۱۱.۸۵ درصــد داشــتند 

)جــدول ۲(. بیشــترین مقاومــت بــه کوتریموکســازول و آمپــی ســیلین 

)۵.۶۲ درصــد( و کمتریــن مقاومــت  بــه تتراســایکلین )۵. ۱۲ درصد( در 

ســویه هــای اســتافیلوکوکوس اورئــوس مشــاهده شــد. همچنیــن ایزولــه 

هــای کلبســیلا پنومونیــه مــورد بررســی بیشــترین میــزان حســاس را 

نســبت بــه آنتــی بیوتیــک هــای سفاتوکســیم و سیپروفلوکساســین بــه 

ترتیــب از  ۵.۸۷  درصــد و ۷۵ درصــد داشــتند. 

یحث
عفونــت مجــاری ادراری یکــی از رایج‌تریــن عفونــت هــای بیمارســتانی 

ــت  ــه عفون ــر ب ــون نف ــا ۱۵۰ میلی ــر دنی ــالانه در سراس ــه س ــت ک اس

ــر بیشــترین  ــه حاض ــوند )۱۲،۱۱(. مطالع ــا می‌ش ــاری ادراری مبت مج

فراوانــی در کشــت ادرار بــه ترتیــب مربــوط بــه اشریشــیا کلــی، 

کلبســیلا پنومونیــه و اســتافیلوکوکوس اورئــوس بــود و میــزان آلودگــی 

بــه مراتــب در زنــان بالاتــر از مــردان بــود کــه بــه احتمــال زیــاد مربــوط 

ــان می‌باشــد.  همچنیــن مطالعــات  ــه نزدیکــی مهبــل و مقعــد در زن ب

مشــابه در ســایر نقــاط دنیــا ایــن باکتــری هــا را بــه عنــوان شــایع‌ترین 

عوامــل ایجــاد کننــده عفونــت مجــاری ادراری گــزارش کــرده انــد )۱۳(. 

ــواده  ــای خان ــری ه ــه باکت ــی از آن اســت ک ــق حاک ــن تحقی ــج ای نتای

ــت  ــاد عفون ــل ایج ــایعترین عام ــد، ش ــا ۷۷.۹ درص ــه ب انتروباکتریاس

ادراری هســتند. در بیــن اعضــای ایــن خانــواده، باکتــری اشریشــیا کلــی 

بیشــترین فراوانــی )۱۱.۶۸ درصــد( را بــه خــود اختصــاص داده اســت. 

ــکاران )Molaabaszade ،)۱۴ و  ــابهی Molazade و هم ــور مش ــه ط ب

ــکاران  ــکاران )Khosravi ،)۱۶ و هم ــکاران )Mirzarazi ،)۱۵ و هم هم

)۱۷(، بیشــترین فراوانــی اشریشــیا کلــی را در نمونــه هــای ادراری بــه 

ترتیــب برابــر ۶۹.۱ درصــد، ۳۹.۵۸ درصــد، ۶۸ درصــد و ۴۵.۵۳ درصــد 

ــکاران  ــپانیا و dcosta و هم ــکاران در اس ــد. Alos و هم ــزارش نمودن گ

عفونــت  عوامــل  اصلی‌تریــن  جــزء  را  انتروباکتریاســه  برزیــل  در 

ــه  ــی ب ــب اشریشــیا کل ــه ترتی ــه ب ــد ک ــی نمودن ــاری ادراری معرف مج

عنــوان عامــل اصلــی و پــس از آن کلبســیلا پنومونیــه و کوکســی‌های 

ــن  ــات کمتری ــن مطالع ــن در ای ــد )۱۹،۱۸(.  همچنی گــرم مثبــت بودن

ــه نورفلوکســازین، نالیدیکســیک اســید،  ــی نســبت ب ــت باکتریای مقاوم

ــوط  ــت مرب ــترین مقاوم ــن و بیش ــین و نیتروفورانتوئی سیپروفلوکساس

ــود کــه البتــه  ــه آمپــی ســیلین، آموکســی ســیلین و تتراســایکلین ب ب

در مطالعــه‌ی Alos مقاومتــی نســبت بــه نیتروفورانتوئیــن دیــده 

ــی ســویه  ــه فراوان نشــد. در مطالعــه  Muhammad Abubakrدر نیجری

هــای اشریشــیا کلی،گونه‌هــای پروتئــوس، کلبســیلا پنومونیــه و 

انتروکوک‌هــا بــه ترتیــب برابــر ۲۴.۵ درصــد، ۱۹.۳ درصد،۱۷.۳درصــد 

ــن  ــه ای ــیت در مطالع ــترین حساس ــن بیش ــود، همچنی ــد ب و ۳.۴ درص

محقــق مربــوط بــه افلوکســازین )۶۳.۸ درصــد(، نیتروفورانتویــن )۵۵.۴ 

اســید  نالیدیکســیک  و  )۴۱.۸ درصــد(  درصــد(، کوتریموکســازول 

)۴۵.۵ درصــد( بــود کــه ایــن نتایــج تقریبــا بــا مطالعــه مــا همخوانــی 

ــش  ــا افزای ــر دنی ــات در سراس ــیاری از مطالع ــن بس دارد )۲۰(. همچنی

ــین در  ــه سیپروفلوکساس ــبت ب ــی نس ــیا کل ــت اشریش ــده مقاوم فزاین

 Amin عفونــت مجــاری ادراری را گــزارش نمودنــد )۲۱،۷(. در مطالعــه

ــت  ــه عفون ــا ب ــار مبت ــر روی ۷۰۵۶ بیم ــه ب ــران ک ــکاران در ای و هم

ــیت  ــرم منفــی حساس ــد، باکتری‌هــای گ مجــاری ادراری انجــام ش

۹۰.۵ الــی ۱۰۰%  را نســبت بــه آمیکاســین از خــود نشــان دادنــد کــه 

41-48

nnj.mums.ac.ir nnj.mums.ac.ir



44صفحـــــــــــــه

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دوره 19، شماره 61، تابستان 1395

ایــن حساســیت در تحقیــق مــا در اشریشــیا کلــی ۲۱.۲۷ درصــد و در 

کلبســیلا پنومونیــه  ۵۰ درصــد بــود کــه نشــان از افزایــش مقاومــت و 

یــا ممکــن اســت نشــأت گرفتــه از جامعــه آمــاری پایین‌تــر در مطالعــه 

ــوده اســت )۲۲(.  ــه مطالعــه آن هــا ب حاضــر نســبت ب

نتیجه گیری
ــای  ــی گونه‌ه ــت در تمام ــزان مقاوم ــه، می ــن مطالع ــج ای براســاس نتای

ــی  ــای آمپ ــی بیوتیک‌ه ــل آنت ــا در مقاب ــق م ــه در تحقی ــورد مطالع م

ــر  ــل دیگ ــب در مقاب ــه مرات ــفالوتین ب ــازول و س ــیلین، کوتریموکس س

آنتــی بیوتیک‌هــا بالاتــر بــود. همچنیــن الگــوی حساســیت‌ و مقاومــت 

کلیــه ایزوله‌هــا در ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه نیتروفورانتوئیــن، 

ــی ســیلین  ــر و آمپ نالیدیکســیک اســید و افلوکســازین بیشــترین تأثی

ــت  ــی اس ــد. بدیه ــا بودن ــی بیوتیک‌ه ــن آنت ــم اثرتری ــفالوتین ک و س

به دلیل افـــزایش رو بــــه رشــــد مــــصرف آنتــــی بیوتیك هــــا و بــه 

دنبــــال آن گسترش روزافزون مقاومت هـــای آنتـــی بیوتیكی، كنتـــرل 

ظهــور مقاومتهــا، ضــروری واجتنــاب ناپذیــر اســت و از جملــه مهمتریــن 

ــر ایــن پدیــده، مـــصرف بـــی رویــه و نادرســت آنتــی  ــر ب عوامــل مؤث

بیوتیــك هـــا مـــی باشـــد و بایســتی در جهـــت دســتیابی بــه اســتفاده 

صحیــح و بجــا آنتــی بیوتیــك هـــا تـــاش نمــود. . در ضمــن توصیــه 

ــازول  ــیلین و کوتریموکس ــای آمپی‌س ــی بیوتیک‌ه ــه از آنت ــود ک می‌ش

ــالای آنهــا در درمــان اولیــه عفونت‌هــای ادراری  ــه جهــت مقاومــت ب ب

کمتــر اســتفاده شــود. 

تشکر و قدردانی
از پرســنل محتــرم بیمارســتان شــهدای شــهرگنبد کــه مــا را در اجــرای 

ایــن پژوهــش یــاری نمــوده انــد، صمیمانــه قدردانــی مــی گــردد. 
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جدول ۱: درصد مقاومت آنتی بیوتیکی جدا‌یه ‌های باکتریایی شناسایی شده 

              باکتری 
            

آنتی بیوتیک 

درصد مقاومت%

اشریشیا کلی
)درصد(

کلبسیلا پنومونیه
)درصد(

استافیلوکوکوس 
اورئوس
)درصد(

گونه‌های 
انتروکوکوس

)درصد(
۲۵.۵۴۵۰۲۵۲۰نیتروفورانتوئین
۱۴.۸۹۲۵۲۵۶۰جنتامایسین
۳۶.۱۷۲۵۵۰۲۰آمیکاسین
۳۸.۲۹۱۲.۵۲۵۲۰افلوکسازین

-۴۴.۶۸۲۵۳۷.۵نالیدیکسیک اسید
۳۱.۹۱۲۵۵۰۴۰نورفلوکسازین

۴۶.۸۰۶۲.۵۵۰۲۰سفالوتین
۴۲.۵۵۵۰۶۲.۵۲۰کوتریموکسازول

۱۲.۷۶۳۷.۵۱۲.۵۴۰تتراسایکلین
۱۴.۸۹۲۵۵۰۲۰سیپروفلوکساسین

۴۶.۸۳۷.۵۶۲.۵۸۰آمپی سیلین

جدول  ۲: الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی اشریشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه در بیماران مبتلا به عفونت مجاری ادراری

آنتی بیوتیک
)n =۹۴( اشریشیا کلی)n=۱۶( کلبسیلا پنومونیه

حساس
)درصد(

نیمه حساس
)درصد(

مقاوم
)درصد(

حساس
)درصد(

نیمه حساس
)درصد(

مقاوم
)درصد(

۶۸.۰۸۶.۳۸۲۵.۵۴۳۷.۵۱۲.۵۵۰نیتروفورانتوئین
۵۱.۰۶۱۴.۸۹۳۴.۰۵۶۲.۵۱۲.۵۲۵جنتامایسین
۲۱.۲۷۴۲.۵۶۳۶.۱۷۵۰۲۵۲۵آمیکاسین
۳۸.۲۹۲۳.۴۲۳۸.۲۹۷۵۱۲.۵۱۲.۵افلوکسازین

۲۵.۵۳۲۹.۷۹۴۴.۶۸۶۲.۵۱۲.۵۲۵نالیدیکسیک اسید
۴۸.۹۳۱۹.۱۶۳۱.۹۱۶۲.۵۱۲.۵۲۵نورفلوکسازین

۲۷.۶۵۲۵.۵۵۴۶.۸۲۵۱۲.۵۶۲.۵سفالوتین
۴۴.۶۸۱۲.۷۷۴۲.۵۵۲۵۲۵۵۰کوتریماکسازول
۸۲.۹۹۸.۵۱۴۶.۸۰۵۰۱۲.۵۳۷.۵آمپی سیلین
۸۵.۱۱۴.۲۵۱۲.۷۶۳۷.۵۱۲.۵۵۰تتراسایکلین

۲۵-۱۴.۸۹۷۵-۸۵.۱۱سیپروفلوکساسین
۱۲.۵-۶۳.۸۴۱۴.۸۹۲۱.۲۷۸۷.۵سفاتوکسیم
۳۷.۵-۱۲.۲۶۲.۵-۹۷.۸۸سفالکسین

24-321-7 41-48

nnj.mums.ac.ir



47صفحـــــــــــــه

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دوره 19، شماره 61، تابستان 1395

نمودار 1: فراوانی باکتری های شایع جدا شده از نمونه های ادراری

41-48

nnj.mums.ac.ir nnj.mums.ac.ir



48صفحـــــــــــــه

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

2016, 19(61)

The study of prevalence and antimicrobial susceptibility of bacterial isolated from 
urinary tract in outpatients admitted to Shohada hospital of Gonbad city

Ali Raefi1, Saba Amiri Kojouri2, Mohammad hasan Rjabi3, Ebarhim naghi pour3, Soleiman mokarrari3, Na-
sim arab sarhadi3, Ebrahim Kouhsari*4

 1. Young Researchers and Elite Club, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran

2. Young Researchers and Elite Club, Chalus Branch, Islamic Azad University, Chalus, Iran	

3. Shohada Hospital in Gonbad-e Qabus, Golestan University of medical sciences, Gorgan, Iran

4. Dept. of medical microbiology, School of medicine, Iran University of medical sciences, Tehran, Iran 

*Corresponding Author: Ebrahim Kouhsari; Ph.D. Student in bacteriology, Dept. of medical microbiology, School of medicine, Iran university of medical sciences, Tehran, Iran                                                      

Tel:  021- 88058649                          Email:  Ekouhsari1987@gmail.com

Abstract

Introduction: Urinary tract infection is the most common bacterial infection affecting human health. Early diagnosis, 
proper treatment and appropriate follow-up the patient can result in significant reduction in symptoms. Increase of drug 
resistance need for evaluation of antibiotic resistance patterns had revealed to improve empirical treatment. The purpose 
of this study is to identify common bacterial agents and evaluate their drug resistance pattern in Gonbad.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in outpatients admitted to Shohada hospital, Gonbad 
during a six-month period from February 2014 to July 2015. Identification of bacterial based on microbiological and 
biochemical tests was performed. Disk diffusion method performed on Mueller Hinton Agar was used to determine 
antibacterial activity of antibiotics in accordance with Clinical and Laboratory Standards Institute  (2015) guidelines.

Results: Of 138 outpatients, the most common bacteria isolated from urine samples were including Escherichia coli 
94 (%68.11), Klebsiella pneumoniae 16 (%11.59), Staphylococcus aureus 16 (%11.59) and Enterococus species 10 
(%7.24) respectively. The most of isolated bacteria were susceptible to nitrofurantoin 65.14% and high resistance rates 
were observed for ampicillin, cotrimoxazole and cephalotin 56.70%, 43.76% and 44.82%, respectively. 

Conclusion: The identified bacteria showed much lower rates of resistance to ciprofloxacin with prevalence rate of 
47.27%. It is also recommended to lower ampicillin and co-trimoxazole use for initial treatment of urinary tract infec-
tions as high resistance.

Keywords:  Urinary tract infection, susceptibility, Antibiotics, bacterial agents
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