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 تیر نود و پنجپذیرش برای چاپ: اردیبهشت نود و پنج                          :دریافت مقاله

 چکیده
بقه و هدف رود. این پژوهش با هدف تعیین الگوی های عفونی در زنان به شمار مین بیماریتری: عفونت ادراری یکی از شایعسا

های مولد عفونت ادراری در زنان مراجعه کننده به بیمارستان رسالت تهران، به بررسی تأثیر بیوتیکی در میکروارگانیسممقاومت آنتی
 های رایج در درمان این بیماری پرداخت.بیوتیکآنتی

های ادرار پس در بیمارستان رسالت تهران انجام گرفت و نمونه 4356: این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی در سال هامواد و روش
از کشت و تأیید نهایی از نظر وجود عفونت، از لحاظ حساسیت میکروبی با روش استاندارد دیسک دیفیوژن مورد بررسی قرار گرفت و 

 قع شدند.نتایج بدست آمده مورد تجزیه و تحلیل وا

افته های (. نتایج سنجش حساسیت میکروارگانیسم5/44: باکتری اشرشیاکلی عامل اصلی عفونت ادراری در زنان شناسایی شد )%های
عامل عفونت ادراری زنان نشان داد که حساس ترین دارو برای این بیماری، آمیکاسین و نیتروفورانتوئین است که میزان حساسیت 

ها بیشترین مقاومت را نسبت به نالیدیکسیک اسید و سفالوتین درصد بود. باکتری 7/59درصد و  5/56به ترتیب، ها به آنها باکتری
 اند.نشان دادند و این بدان معنی است که این داروها کارایی خود را در درمان عفونت ادراری از دست داده

شیاکلی به عنوان عامل اصلی عفونت ادراری زنان شناسایی شد. نتایج های گرم منفی به ویژه اشر: در این مطالعه باکتریگیرینتیجه
های باشد. بر اساس یافتهبیوتیکی در بین عوامل عفونت ادراری در زنان میاین مطالعه حاکی از افزایش چشمگیر مقاومت آنتی

-آید و حتما الگوی حساسیت آنتی بیوتیک جهت درمان تجربی دقت بیشتری بعملشود در انتخاب و تجویز آنتیپژوهش توصیه می

 بیوتیکی باکتری مولد بیماری قبل از تجویز دارو مورد بررسی قرار گیرد.

نتی عفونت ادراری، مقاومت آ انواژگان کلیدی:  ن  بیوتیکی، ز
 

 

 مقدمه 

 باکتریایی هایعفونت ترینشایع از ادراری یکی دستگاه عفونت
 شناخته در آنها عفونت عامل دومین عنوان به که باشدزنان می

 رخ سالگی 39 و 44 سنین بین اغلب عفونت . این(9, 4)شود می

 و شوندمی دچار عفونت به سال هر در زنان از %46 و دهد،می

 عفونت دچار بار حداقل یک خود زندگی طول در هاآن 46%
 به نزدیک و است شایع امری بیماری مجدد بروز .(3)گردند می

 عفونت دچار دوم بار برای سال یک طی در دافرا از نیمی

 در و سنی هایتمام گروه در شوند. با وجود آن که این عفونتمی

 در ادراری دستگاه هایعفونت اما شود،می دیده جنس دو هر
 . (9, 6)دهد می رخ بیشتر برابر چهار مردان به نسبت زنان

 996 حداقل توسعه حال در کشورهای در ادراری فونتع میزان
در آمریکا بعد از  .(4)است  شده زده تخمین سال در نفر میلیون

های مجرای تنفسی فوقانی، عفونت ادراری در مقام دوم عفونت

میلیون نفر مبتلا به این بیماری به  5قرار دارد و سالانه بیش از 

کنند . عوامل میکروبی بسیاری مراکز درمانی آمریکا مراجعه می
اند که از آن های ادراری شناخته شدهبه عنوان عامل عفونت

های سودوموناس، پروتئوس وان به اشرشیاکلی، گونهتجمله می

های کلبسیلا، انتروباکتر، استافیلوکوکوس، میرابیلیس، گونه

های کاندیدا و انتروکوکوس اشاره کرد انتروکوکوس فکالیس، گونه
 ترین عوامل ایجاد کننده . یکی از شایع(7)
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درصد  59بوده و بیش از  اشرشیاکلی های ادراری، باکتریعفونت

های دستگاه ادراری بخصوص در زنان جوان و حامله به عفونت
ها به صورت ؛ این عفونت(6)شود ایجاد می وسیله این ارگانیسم

 گردد .ت و باکتریوری مشاهده میسیستیت، پیلونفریت، سالپنزی

عدم تشخیص و درمان به موقع این بیماری می تواند عوارض 

شدیدی همچون اختلالات دستگاه ادراری، فشار خون، اختلالات 
کلیوی، اورمی و در زنان حامله زایمان زودرس و حتی سقط 

شرط اصلی در درمان این بیماری از . (5)جنین را موجب شود 

زیرا  ؛های ایجادکننده عفونت استبین بردن کامل باکتری

ها در صورت عدم درمان موفق، گسترش عفونت به مثانه و کلیه
-ت. در این صورت بیماری وارد مراحل خطرناکی میقطعی اس

تواند پیامدهای ناگوار و جبران ناپذیری برای فرد بیمار شود و می

 انتخاب ادراری هایعفونت در درمان مناسب ه باشد. اساسداشت

 است. امروزه بالا اثربخشی و کارایی با مناسب بیوتیک آنتی یک
 یک به پاتوژن هایباکتری میان در بیوتیکیمقاومت آنتی مسئله

-به میکروبی هایشیوع مقاومت و است شده تبدیل جدی مشکل

 بر اساسی موانع از یکی منفی گرم هایباکتری مقاومت خصوص
-5)شود  می محسوب عفونی هایبیماری قطعی درمان راه سر

44). 

 

 

 

های باکتریایی مقاوم به چند آنتی بیوتیک در ایران بروز سویه

های ادراری در حال افزایش )مقاومت دارویی چندگانه( در عفونت
با کشف و . (49)کننده است نگران است و این مسأله بسیار

های باکتریایی به رفت که عفونتها، گمان میبیوتیکساخت آنتی

بیوتیکی در کن شوند ولی بروز پدیده مقاومت آنتیمرور ریشه

های ها و گسترش آن، به تدریج خطر ابتلا به عفونتباکتری
های عفونی گیریمقاوم به دارو را افزایش داده و می تواند در همه

 . (43)نی تبدیل شود به یک فاجعه انسا

یکی در این مطالعه با هدف تعیین فراوانی مقاومت آنتی بیوت
عفونت ادراری زنان شهر تهران، صورت پذیرفت. به این ترتیب با 

هایی که کارایی بیوتیکتوان آنتیتوجه به نتایج بدست آمده، می

اند، شناسایی خود را در درمان عفونت ادراری زنان از دست داده

هایی که بیشترین اثر در درمان بیوتیککرده و از طرف دیگر آنتی
 ، برای درمان این عفونت به پزشکان توصیه نمود.اندرا داشته

 

ر ا ک  روش 

این پژوهش توصیفی مقطعی با هدف تعیین الگوی مقاومت 
های عامل عفونت ادراری، جدا بیوتیکی در میکروارگانیسمآنتی

 شده از زنان مبتلا به عفونت ادراری، در بیمارستان 

قسمت میانی های ادرار به از رسالت تهران، صورت گرفت. نمونه
 آوری شد و با جریان ادرار در ظرف استریل جمع

 EMBاستفاده از لوپ استاندارد بر روی محیط آگار خوندار و 

 37ساعت انکوباسیون در دمای  96کشت داده شد و پس از 

هایی که تعداد ها شمارش شدند و نمونهگراد، کلنیدرجه سانتی
بود، از نظر عفونت  946از  رشد کرده در آنها، برابر یا بیشتر کلنی

 ادراری مثبت تلقی گردید. 

های جداسازی شده، با ارزیابی حساسیت ضد میکروبی سویه

بر روی  (Kirby-Bauer)روش استاندارد دیسک دیفیوژن 
-آنتی 5محیط کشت مولر هینتون آگار )مرک، آلمان( در برابر 

یم، بیوتیک: آمیکاسین، جنتامایسین، نیتروفورانتوئین، سفکس

سفالوتین، سیپروفلوکسازین، سفتریاکسون، نالیدیکسیک اسید و 

کوتریموکسازول، صورت گرفت. سپس قطر هاله عدم رشد اطراف 
 (Antibiotic Zone Scale ruler)کش دیسک، توسط خط

های درج شده در جداول مورد تأیید گیری شد و با اندازهاندازه

ها به صورت سویه)ایران طب( مقایسه گردید و بر اساس آن 

ها گزارش شد. بیوتیکمقاوم، حساس و نیمه حساس به آنتی
بیوگرام به کار رفته شده از های آنتیبرای بررسی دقت دیسک

بیوتیک انجام شد و بار دیسک گذاری با یک آنتی 3یک سویه 

 نتایج با هم مقایسه شد. 

 
ا  ته ه اف  ی

نوع باکتری از  46نمونه ادرار بررسی شد.   356در این مطالعه 

 ابهای ادرار جدا شد که کشت

و  55/5، کلبسیلا با فراوانی %5/44شرشیاکلی با فراوانی % 
ترین آنها بودند. از آنجایی که شایع 45/4انتروکوک با فراوانی %

های کشت داده شده، مربوط به اشرشیاکلی بخش عمده نمونه

این باکتری  بیوتیکی بر رویهای تعیین حساسیت آنتیبود، تست
و کلبسیلا صورت گرفت. کلبسیلا بعد از اشرشیاکلی بیشترین 

 ها جدا شده به خود اختصاص داد.درصد فراوانی را در بین سویه

، 5/56میزان حساسیت اشرشیاکلی به آمیکاسین %

، سفکسیم 94/75، جنتامایسین %7/59نیتروفورانتوئین %
، 65/66% ، سفتریاکسون59/67، سیپروفلوکسازین %64/69%

، سفالوتین 96، نالیدیکسیک اسید %5/33کوتریموکسازول % 
 (. 4بود) جدول  %67/44

درصد به  79/59درصد به آمیکاسین،  9/57باکتری کلبسیلا، 

درصد به  64/79درصد به سفکسیم،  33/73جنتامایسین، 
درصد  9/94درصد به نالیدیکسیک اسید و  96سپیروفلوکسازین، 

 (. 9ن حساس بود )جدول به نیتروفورانتوئی
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ش -4جدول  ا اکتری  سیت ب ررسی میزان حسا یوتیکرشیاکلی به آنتیب  هاب

 

 
 

سیت کلبسیلا به آنتی -9جدول  ررسی میزان حسا یوتیکب  هاب
 

 

 

سیت حسا  

 آنتی بیوتیک

 حساس

 )درصد(

 نیمه حساس

 )درصد(

 مقاوم

 )درصد(

کاسین  57/9 49/9 5/56 آمی

 94/45 94/4 94/75 جنتامایسین

نتوئین یتروفورا  63/4 59/6 7/59 ن

 74/93 57/6 64/69 سفکسیم

 59/53 6 67/44 سفالوتین

 97/65 55/9 59/67 سیپروفلوکسازین

 76/93 74/4 65/66 سفتریاکسون

 79/49 67/6 5/33 کوتریکوکسازول

الیدیکسیک اسید  49/75 37/4 96 ن

سیت حسا  

 آنتی بیوتیک

 حساس

 )درصد(

 نیمه حساس

 )درصد(

 مقاوم

 )درصد(

کاسین  9/49 6 9/57 آمی

 96/47 6 79/59 جنتامایسین

نتوئین یتروفورا  45/45 65/5 94/94 ن

 99/34 6 33/73 سفکسیم

الیدیکسیک اسید  96 6 96 ن

 45/96 55/4 64/79 سیپروفلوکسازین

 99/34 6 79/45 سفتریاکسون

 94/95 66/7 33/33 کوتریموکسازول

 79/45 99/4 99 سفالوتین
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 بحث
های ادرار نشان های جدا شده از نمونهنتایج شناسایی باکتری

های گرم منفی شایع ترین عامل عفونت دهد که باکتریمی

باشند و در این میان اشرشیاکلی با فراوانی ادراری در زنان می

رود. این نتیجه با ترین عامل به شمار میدرصد شاخص 5/44
-که این امر می (46)نتایج مطالعات قبلی کاملاً مطابقت دارد 

های تواند ناشی از آلوده شدن دستگاه ادراری به وسیله باکتری

خانواده انتروباکتریاسه موجود در مدفوع باشد که احتمالاً در زنان 
به دلیل کوتاه بودن پیشابراه و نزدیک بودن آن به دهانه مهبل و 

 مقعد، شیوع عفونت بیشتر است.

ها حاکی از افزایش اکتریبیوتیکی بنتایج بررسی مقاومت آنتی

چشمگیر مقاومت به داروها در بین عوامل عفونت ادراری زنان 
های بررسی است که این امر بسیار خطرناک است. در بین نمونه

شده به تعداد قابل توجهی نمونه باکتری برخورد کردیم که به 

های رایج در درمان مقاوم بودند و این زنگ بیوتیکتمام آنتی

برای امر بهداشت و درمان کشور. مصرف بی رویه  خطری است
-بیوتیک در کشور و تجویز غیر ضروری آنها، درمان بیماریآنتی

های عفونی که تنها با این داروها قابل درمان هستند را با مشکل 

 .(49)بزرگی مواجه نموده است 

داروهایی مانند سفالوتین و نالیدیکسیک اسید تأثیر چندانی در 
از بین بردن باکتری اشرشیاکلی ندارند. حساسیت اشرشیاکلی به 

-می 67/44درصد و  96اسید و سالوتین به ترتیب،  نالیدیکسیک

باشد. این باکتری بیشترین حساسیت را به آمیکاسین و 
درصد نشان داد. بررسی  7/59درصد و  5/56نیتروفورانتوئین، 

مطالعات قبلی نشان داد که در برخی موارد، گزارشات در مورد 

به بیوتیکی عوامل عفونت ادراری یکسان نیست. حساسیت آنتی

طوری که در گزارش محمودی و همکارانش نالیدیکسیک اسید 
، در صورتی که (44)به عنوان داروی حساس معرفی شده است 

در این مطالعه مشخص شد، این دارو توانایی در درمان و از بین 

بردن باکتری ندارد. آمیکاسین همانطور که محمودی و 

همکارانش هم عنوان کردند، کشنده ترین دارو و بهترین انتخاب 
-های گرم منفی میبرای درمان عفونت ادراری ناشی از باکتری

 باشد.

مربوط به بیمارستان امام  (47)کارانش گزارشات حیدری و هم

علی در استان چهارمحال و بختیاری، با نتایج بدست آمده در این 
مطابقت دارد. باکتری اشرشیاکلی بیشترین  مطالعه کاملاً

حساسیت را به نیتروفورانتوئین، آمیکاسین و جنتامایسین و 

 بیشترین مقاومت را به نالیدیکسیک اسید و 

 
 

سپیروفلوکسازین نشان داده است که دقیقاً در مطالعه حاضر هم 
 این نتایج حاصل شده است.

هم آمیکاسین به  (45)در مطالعه دکتر قدیری و همکارانش 

 عنوان مؤثرترین دارو برای درمان عفونت ادراری ناشی از 

اشرشیاکلی معرفی شده است که مشابه نتایج حاصل در این 
 باشد.مطالعه می

، میزان مقاومت باکتری (45)ای دیگری در شهر ایلام مطالعه

درصد،  4اشرشیاکلی، عامل عفونت ادراری، را به آمیکاسین 
درصد عنوان کرده  9صد و نیتروفورانتوئین در 49جنتامایسین 

است که همانطور که در بخش نتایج اشاره شد، در این مطالعه 

درصد و  9/45درصد، به جنتامایسین  5/9مقاومت به آمیکاسین 

درصد مشخص شده است. در گزارش فرج  6/4نیتروفورانتوئین 
، میزان حساسیت باکتری اشرشیاکلی به (5)نیا و همکارانش 

درصد و  57درصد، جنتامایسین  5/57آمیکاسین 

درصد، بیان شده است. ولی میزان حساسیت  56نیتروفورانتوئین 

ده که با حساسیت درصد گزارش ش 7/53به نالیدیکسیک اسید 
درصد مربوط به نالیدیکسیک اسید در این مطالعه کاملاً  96

 متفاوت است.

بیوتیکی با آن که گزارشات مشابه زیادی در مورد حساسیت آنتی

عوامل عفونت ادراری وجود دارد ولی برخی نتایج هم کاملاً 
های دهنده آن است که سویهمتفاوت هستند که این مسأله نشان

ها در مناطق مختلف، الگوی حساسیت متفاوتی از اکتریمختلف ب

توان یک داروی خاص را برای دهند. بنابراین نمیخود نشان می
تمامی بیماران در نقاط مختلف کشور تجویز نمود و بررسی 

الگوی حساسیت عامل بیماری قبل از تجویز دارو کاملاً ضروری 

 .(96)است 

 
تیجه  گیرین

به طور کلی آنچه که در این پژوهش و مطالعات قبلی مشخص 

به روز ما  شود، این مسأله بسیار نگران کننده است که روزمی

ها هستیم بیوتیکها نسبت به آنتیشاهد افزایش مقاومت باکتری
های عفونی دانیم تنها راه درمان در بیماریو همانطور که می

ها هستند. از آنجایی که بیوتیکهمچون عفونت ادراری، آنتی

عفونت ادراری در زنان به ویژه زنان باردار شیوع بالایی دارد، 

این مساله به طور جدی رسیدگی نشود، در  بدیهی است اگر به
رو خواهیم سالیان آتی در امر بهداشت زنان با مشکل بزرگی روبه

المقدور برای شود که پزشکان کشور حتیشد. بنابراین توصیه می

های تجویز دارو جهت درمان عفونت ادراری حتماً با آزمایشگاه

ارو را تشخیص طبی در ارتباط باشند و انتخاب و تجویز د
براساس الگوی مقاومت عامل بیماری قرار دهند. به این 
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رتیب تا جایی که امکان دارد از افزایش مقاومت دارویی در بین ت

 آید.عوامل عفونت ادراری جلوگیری بعمل می

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه کارشناسان آزمایشگاه بیمارستان رسالت 

تهران به ویژه سرکار خانم شهلا عباسپور که مار را در انجام این 

شکر را داریم. از دانشگاه الزهرا پژوهش یاری رساندند ، کمال ت

که حمایت مالی این پژوهش را بر عهده داشت، نیز بسیار 

 سپاسگزاریم.
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