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مقاله پژوهشي 

ي كشت ادرار مركز هاي گرم منفي، جدا شده از نمونههابررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي باسيل
كرمانشاه-)ع(آموزشي و درماني امام رضا

مريم شاهيدكتر، ٣صديقه خزاعي، ٢دكتر سيد حميد مدني، ١دكتر مالك كناني
٤

29/7/88: ، تاریخ پذیرش25/1/88: تاریخ دریافت

چكيده
ي هـا تعيـين الگـو  . ن مورد توجه استهاي پاتوژن به عنوان يك مشكل در سراسر جهادر ميان باكتريهامقاومت نسبت به آنتي بيوتيك:نه و هدفپيش زمي

يز اهميـت  و اختصاصي بر عليه يك پاتوژن خاص حـا ) تجربي(ي امپريكال هازاي شايع جهت هدايت درماني بيماريهامقاومت آنتي بيوتيكي در مورد باكتري

.ي ادرار نموديمهاي گرم منفي در نمونههابه همين دليل اقدام به تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي باکتري. است

وابسته به دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه طـي ، )ع(ي ادرار ي که جهت كشت به آزمايشگاه مرکز آموزشي درماني امام رضا هااز کليه نمونه: مواد و روش كار

ي گرم منفي کشت هاتشخيصي باكتريي کشت افـتراقي وهابلاد آگار و محـيط،ي مكانگي آگارهاارسال شد، در محيط)۸۵فروردين تا اسفند (ماه ۱۲مدت 

ميتـه ملـي بـراي    ي كهـا لـه عـدم رشـد،  طبـق اسـتاندارد     هاوKirby-Bauerالگوي آنتي بيوگرام اين باكتري با روش انتشـار ديسـك   ،پس از آنگرديد و

.مورد بررسي قرار گرفت) (NCCLSي باليني هاآزمايشگاه

مـورد باسـيل گـرم منفـي    ۱۲۳۹بدست آمده از اين تعـداد  ) درصد۲۹/۱۷(مورد کشت مثبت۱۸۱۵نمونه ادرار کشت داده شده ۱۰۴۹۲از تعداد :هايافته

ي گرم منفي بيشترين حساسيت را بـه ايمـي پـنم    هابه لحاظ حساسيت آنتي بيوتيکي باسيل.بوددرصد۳/۶۶باE.coliترين جرم آن كه شايع) درصد۲/۶۸(

و)درصد۴/۹۱(بيشترين مقاومت نسبت به آمپي سيلين E.coliي هانمونهدر. نشان دادند)درصد۶/۹۱(بيشترين مقاومت را به آمپي سيلين و)درصد۹/۶۷(

)درصـد ۶۹(سيپروفلوکساسـين  و)درصـد ۱۰۰(در برابـر ايمـي پـنم    هـا مشخص گرديد که پسودوموناس تنضمندر .ديده شددرصد۳/۶۱کوتريموکسازول 

.مقاوم استهابه ساير آنتي بيوتيکدهد و تقريباًحساسيت بالايي نشان مي

و قاومت آنتي بيوتيكي منطقه اي در درمان تجربيتوجه به تفاوت نماي آنتي بيوگرام در مناطق مختلف جغرافيايي استفاده از الگوي مبا: بحث و نتيجه گيري

.باشداختصاصي بيماران لازم مي

باسيل گرم منفي،عفونت ادراري، الگوي آنتي بيوتيکي:هاكليد واژه

۱۳۸۹ر هاب،۷۵-۸۱صاول، مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

۰۹۳۵۴۲۶۲۹۶۰:  ، مركز تحقيقات مولكولارپاتولوژي، تلفن)ع(آموزشي و درماني امام رضا كرمانشاه، بلوارزكرياي رازي، مركز : آدرس مكاتبه

E-mail:malek_kan@yahoo.com

)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،)ع(رضاامام رمانیدموزشیآرکزپاتولوژي، مركز تحقيقات مولكولار پاتولوژي، مدستيار١
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،)ع(امام رضارمانی دموزشیآرکزمي،مركز تحقيقات مولكولار پاتولوژي،استاديارگروه پاتولوژ٢
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،)ع(امام رضارمانیدموزشیآرکزم،كارشناس ارشد ميكروبيولوژي، مركز تحقيقات مولكولار پاتولوژي٣
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،)ع(امام رضارمانیدموزشیآرکزم،پزشك عمومي مركز تحقيقات مولكولار پاتولوژي٤

مقدمه
ــرو ــاري ادراريام ــت مج ــايع) UTI(زه عفون ــي از ش ــرين يک ت

مشکلاتي است کـه در طبابـت بـا آن مواجـه مـي شـويم و طيـف        

عفونت ادراري .هاي باليني با آن سروکار دارندگسترده اي از بخش

اکتســابي از جامعــه و بــدون عارضــه در اکثريــت مــوارد بــه        

ــوارد ديگــر مــي  ــد ناشــي از ســايعلــت اشريشــياکلي و در م ر توان

.)۱(هاي کلبسيلا و پروتئوس باشـد  انتروباکترياسه ها نظير گونه

يا افرادي که سابقه ،عارضه دارUTIدر بيماران بستري مبتلا به 

راهــي درمـان آنتـي بيـوتيکي داشـته و يـا داراي کـاتتر پيشـاب       

ترين عامل مسئولهمچنان به عنوان شايعيا کلياشرشهستند،

که در اين در حالي استشودشناخته مي) درصد موارد۴۰(
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يابـد بـه عنـوان    ميافزايش هاهمين بيماران شيوع ساير گونه

انتروکـوک، پسـودومونا   ،مثال ساير اعضاي خانواده آنتروباکترياسـه 

).۲(آئروژينوزا و کانديدا

ي پـاتوژن  هـا در ميـان بـاکتري  هـا اومت نسبت به آنتي بيوتيکمق

ن هـا موضوعي است که امروزه به عنوان يک مشکل در سـرا سـر ج  

تعيين الگوي مقاومت آنتي بيـوتيکي  .قرار گرفته استمورد توجه

ي امپريکال هازاي شايع جهت هدايت درماني بيماريهادر باکتري

.ن خاص، حايز اهميت اسـت و اختصاصي عليه يک پاتوژ)تجربي(

ي خانواده آنتروباکترياسه به عوامل ضد ميکروبي هامقاومت باکتري

بسيار متغير ،ي مقاومت ذاتي و اکتسابيهاعلت مکانيسمهمختلف ب

مقاومت اکتسابي در نتيجه مواجهه با عوامـل ضـد ميکروبـي    . است

زا به يي بيمارهاترين باکترياين خانواده جزو مهمآيد وميبدست 

بـا  ). ۳(مقاوم هستند هانسبت به آنتي بيوتيکشمار رفته و عموماً

توجه به الگوي غيـر قابـل پـيش بينـي حساسـيت ضـد ميکروبـي        

که درمـان ضـد ميکروبـي مـدنظر     درصورتي،ي گرم منفيهاباسيل

). ۴(باشد آزمايش تعيين حساسيت آنتي بيوتيکي بايد انجام گيرد 

اغلـب بـر اسـاس    رمان اوليه يک عفونت،از طرفي اگرچه انتخاب د

اما در دسترس بودن نتايج آزمايشات تعيين گيردميتجربه صورت 

به تنظيم دوز اوليه يا تعديل و اصلاح درمان موجود بـه  ،حساسيت

:کندميدلايل زير کمک 

ي عفونت زا بـه داروي در حـال مصـرف    هاميکروارگانيسم)الف

.مقاوم باشند

توانـد جـايگزين   مـي تـر  ر يکسان و قيمت کمدارويي با تاثي)ب

).۵(شود 

نظـر بـه اهميـت تعيـين  الگـوي      توجـه بـه دلايـل فـوق و    با

در منطقـه جهـت اسـتفاده    هـا حساسيت آنتي بيوتيکي اين پاتوژن

و ) ۶(در درمان تجربي عفونـت ادراري هاتر از آنتي بيوتيکصحيح

بـه  هـا توژنهمچنين به علت افزايش سال به سال مقاومت ايـن پـا  

اقـدام بـه تعيـين الگـوي     ) ۷(تـر ي در دسـترس هـا آنتي بيو تيـک 

ي هـا ي گـرم منفـي در نمونـه   هـا حساسيت آنتي بيوتيکي بـاکتري 

کرمانشـاه  ) ع(درماني امام رضا-کشت ادرار بيماران مرکز آموزشي

با بهره گيري از اين نتايج علاوه بـر کمـک   نموديم تا۸۵طي سال

ي درمـاني آنـان   هـا موجب کاهش هزينه،رانبه درمان صحيح بيما

. گردد

مواد و روش کار
ي ادرار ارسـال  هاکليه نمونهيفيتوص-ين مطالعه مقطعيدر ا

) ع(امام رضا رمانیدموزشی آرکز شده جهت كشت به آزمايشگاه م

مـاه  ۱۲وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکي کرمانشـاه طـي مـدت       

ي ادرار به روش هانمونه.العه شدندوارد مط) ۸۵فروردين تا اسفند (

در ظـرف اسـتريل جمـع    ) قسمت مياني جريان ادرار(ميد استريم 

نمونـه ادرار از) ml۰۱/۰( استفاده از لوپ کاليبرهآوري گرديد و با

ي مكانكي آگار و بلادآگار کشت هاشرايط استريل بر روي محيطدر

۱۸-۲۴زمـاني  درجه انکوبه شدند و در فاصـله ۳۷در دماي ،داده

يي که تعداد کلني هانمونه). ۸-۹(ساعت مورد بررسي قرار گرفتند 

بـود از نظـر   CFU/ml۱۰۰۰۰۰برابر يـا بـيش از   هارشد کرده آن

ي تشخيصـي  هـا و آزمـايش ) ۹(عفونت ادراري مثبـت تلقـي شـده   

که شـامل رنـگ   .انجام گرديدهاآنيروجهت شناسايي باکتري بر

:ي کشت افـتراقيهايداز، و محــــيطديسک اکس،آميزي گرم 

Urease, Phenylalanine deaminase,SIM TSI  ,  Methyl  red

,Citrate(simmons) ,

,Lysine decarboxylase  کشـت  يهـا طيمح ـ(اسـتفاده شـد

يي هـا يت بعد از تشخيص نهاندر). بودHIMEDIAساخت شرکت 

انتشـار به منظور انجام آزمايش حساسيت ضـد ميکروبـي، از روش   

بـر اسـاس   . بر روي محيط آگارمولر هينتون استفاده شـد ١ديسک

لـه عـدم   ها٢ي آزمايشگاهي بـاليني هاي كميته ملي معيارهاتوصيه

).۳(رشد مورد بررسي قرار گرفت 

ــك ــي بيوتي ــاآنت ــامل ه ــتفاده ش ــورد اس ــون: ي م سفترياكس

30mcg)(،ــين ، كوتريموكســـــازول)30mcg(سيپروفلوكساســـ

)10mcg(امايســــــين، جنت)10mcg(،آميكاســــــين)30mcg(،

، )30mcg(يك اســـــيد ســـــناليديك،(30mcg)ســـــفتازيديم

سـفتي زوکسـيم   ،)5mcg(سفيكسيم ،)300mcg(نيتروفورانتوئين

)30mcg(،ــين ــين،)30mcg(سفالكســ ،)10mcg(نورفلوكساســ

،)(30mcgسفوتاكسـيم ،)30mcg(سـفالوتين )10mcg(ايمي پنم

.باشديم) 10mcg(آمپي سيلين

.آناليز گرديدSPSSنتايج بدست آمده از اين بررسي با برنامه

هايافته
درمـاني از تعـداد  در ايـن مرکـز آموزشـي و   ۱۳۸۵طي سال 

مــورد كشــت ۱۸۱۵،نمونــه ادرار ارســالي جهــت کشــت۱۰۴۹۲

نمونه ۱۲۳۹بدست آمده که از اين تعداد) درصد۲۹/۱۷(مثـــبت 

) درصـد ۸/۳۱(بقيـه مـوارد  دروباسيل گرم منفي) درصد۲/۶۸(

ي گـرم  هـا سـوش . کوکسي گرم مثبت و قارچ جدا گرديدباسيل و

،)درصـد ۳/۶۶(ياکلياشرش ـ:منفي جـدا شـده بـه ترتيـب شـامل     

پروئتـوس  ،)درصـد ۲/۹(بـاکتر  سـيتر و ،)درصـد ۳/۱۰(کلبسيلا

ي گـرم  هـا سـاير باسـيل  و) درصد۸/۳(پسودوموناس،)درصد۱/۴(

آورده ۱در جـدول شـماره   تـر يبود نتايج جزئ) درصد۳/۶(منفي 

.شده است

1 Kirby-Bauer
2 NCCLS
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۷۱۶ي گـرم منفـي،  هـا از کل موارد کشت مثبت براي باسـيل 

ــه ــد۸/۵۷(نمون ــث و  ) درص ــنس مون ــه ج ــق ب ــه۵۲۰متعل نمون

نيـز ) درصـد ۲/۰(مورد۳در مربوط به جنس مذکر و) درصد۴۲(

جداشـده در  ياکليي اشرش ـهادرصد سوش. جنسيت مشخص نبود

کـه در مـورد   صـورتي ونث از جنس مذکر بيشتر اسـت در جنس م

گردد ميي گرم منفي جدا شده نماي عکس مشاهده هاساير باسيل

متعلق به افراد هانمونهدرصد۴/۳۸از نظر سني ).۲جدول شماره(

.باشدسال مي۱۴زير 

ي بدسـت آمـده بيشـترين مـوارد حساسـيت      هابر اساس يافته

،)درصد۹/۶۷(رتيب مربوط به ايمي پنم ي گرم منفي به تهاباسيل

سيپروفلوکساسـين و نورفلوکساسـين بـه ترتيـب     (هافلور کينولون

بـوده و  ) درصد۴/۵۴(و سفترياکسون) درصد۵/۶۱و درصد۷/۶۴

ي گـرم منفـي بـه    هـا از سوي ديگر بيشترين ميزان مقاومت باسيل

کوتريموکســـازول،)درصـــد۶/۹۱(ترتيـــب بـــه آمپـــي ســـيلين 

) درصد۲/۵۲(و سفکسيم ) درصد۹/۵۴(سفالکسين ،)ددرص۵/۶۲(

مـورد بررسـي بـالاترين    E.coliي هادر اين مطالعه سوش. باشدمي

،)درصـد ۶/۶۶(ميزان حساسيت را نسـبت بـه سيپروفلوکساسـين    

و در مقابل ) درصد۳/۶۲(سفترياکسون و) درصد۲/۸۸(ايمي پنم 

و )درصــد۴/۹۱(آمپــي ســيلين يــزان مقاومــت را بــه بيشــترين م

در بررسـي  . نشان داده شـده اسـت  ) درصد۳/۶۱(کوتريموکسازول

ي کلبسيلا بالاترين ميـزان حساسـيت نسـبت بـه سـيپرو      هاسوش

که نسـبت بـه   در حاليمشاهده گرديد،) درصد۴/۵۶(فلوکساسين 

ي بـالايي را از خـود نشـان داده    هاي ديگر مقاومتهاآنتي بيوتيک

ــت ــيلين   (اس ــي س ــه آمپ ــبت ب ــد۷/۹۴(نس ــل اول ) درص و نس

.)درصد۶/۶۱(هاو آمينوگليکوزيد)درصد۸/۷۷( هاسفالوسپورين

ــهدر ــا گون ــري پروتئــوس بيشــترين مقاومــت درهــارابطــه ب براب

،)درصــد۵/۷۳(،کوتريموکســازول )درصــد۸/۷۸(آمپــي ســيلين

بـا  .باشدميدرصد۵۰و سفالکسين)درصد۵۰(ناليديکسيک اسيد 

سيپروفلوکساسين و سفترياکسون بـه  ،ايمي پنممطالعه حساسيت 

تـرين  اثـر بخـش  درصد۶/۷۱ودرصد۸/۷۶،درصد۱۰۰ترتيب با 

.بوده اندهادارو

در هـا همچنين در مطالعه ما مشـخص گرديـد سـودموناس تن   

ودرصـد ۱۰۰برابر ايمـي پـنم وسيپروفلوکساسـين بـه ترتيـب بـا      

ت و نسـبت بـه   خود نشان داده اسحساسيت بالايي را ازدرصد۶۹

،هــاي آنتـي بيــوتيکي نظيــر آمينـو پنــي ســيلين  هــادســتهسـاير 

نظير جنتامايسين و حتـي  هاناليديکسيک اسيد و آمينو گليگوزيد

ماننــد سفکســـيم و  هــا ي نســل ســوم سفالوســـپورين  هــا دارو

.مقاومت بالايي مشاهده گرديد،سفترياکسون

لاترين ي سـيتروباکتر بـا  هـا اين مطالعه مشخص شد سوشدر

ـــاسين     ــک سيپروفلوکســـ ــي بيوتي ــه آنت ــيت را ب ــزان حساس مي

کـه حساسـيت بـه سـاير     حـالي نشان داده اسـت در )درصد۶/۵۵(

ايـن باسـيل گـرم منفـي داراي     .بسيار نـاچيز اسـت  هابيوتيکآنتي

،)درصـد ۳/۹۲(بالاترين مقاومت آنتي بيوتيکي بـه آمپـي سـيلين    

اسـت،  )درصد۹/۶۴(لو کوتريموکسازو)درصد۸/۷۱(سفالکسين 

ي هابيوتيکي اين باسيل به سفالوسپورينکه مقاومت آنتيجالب اين

هـا تنو ايمي پنم نيز بـالابوده اسـت و  هانسل سوم، آمينوگليگوزيد

ــا  ــمدرصــد۳/۲۷سيپروفلوکساســين ب ــت  ک ــزان مقاوم ــرين مي ت

۳همچنـين در جـدول شـماره    .بيوتيکي را نشـان داده اسـت  آنتي

ي مختلـف آمـده   هـا ت آنتي بيوتيکي به تفکيک سوشنتايج مقاوم

است اطلاعات مربوط به بررسي الگوي مقاومـت  لازم به ذکر. است

بـا  ....سفوتاکسـيم و سـفالوتين، ،ي سفتي زوکسيمهاآنتي بيوتيک

توجه به تعداد کم موارد استفاده شده در اين جـدول آورده نشـده   

ــماره اســت و ــودار ش ــا۱در نم ــينت ــيج حساس ــبيت آنت يکيوتي

.آورده شده استيگرم منفيهايباکتر

ي گرم منفي جدا شده از ادرارهاباکتريدرصد و فراواني تفکيکي ):۱(جدول شماره 

ي هاگونهي کلبسيلاهاگونهاشرشيا کلينوع باكتري

سيتروباکتر

ي هاگونهي پروتئوسهاگونه

سودوموناس

هاديگر گونه

فراواني

)درصد(

۸۲۲

)۳/۶۶(%

۱۲۷

)۳/۱۰(%

١١٤

)۲/۹(%

۵۱

)۱/۴(%

۴۷

)۸/۳(%

۷۸

)۳/۶(%

في جداشده از ادرار بر حسب جنسي گرم منهادرصد باکتري): ۲(جدول شماره 

ي هاگونهي کلبسيلاهاگونهاشرشيا کلي
سيتروباکتر

ي هاگونه
پروتئوس

ي هاگونه
سودوموناس

هاديگر گونه

۵۳۱زن
۲/۷۴%

۶۳
۸/۸%

۵۳
۴/۷%

۱۶
۲/۲%

۱۵
۱/۲%

۳۸
۳/۵%

۲۸۹مرد
۶/۵۵%

۶۳
۱/۱۲%

۶۱
۷/۱۱%

۳۵
۷/۶%

۳۲
۲/۶%

۴۰
۷/۷%
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)برحسب درصد(ي گرم منفي استخراج شده از ادرارهاميزان مقاومت آنتي بيوتيکي باکتري):۳(جدول شماره 

مقاومت

اشرشيا 

كلي

يهاگونه

كلبسيلا

يهاگونه

سيتروباكتر

ي هاگونه

پروتئوس

ي هاگونه

سودوموناس

-ديگر گونه

ها

تعداد موارد 

انجام شده ۶/۲۹۸/۵۵۵/۴۹۱۳۴/۵۲۱/۶۴۱۰۹۶سيفترياكسون

۵/۲۵۳/۲۷۳/۲۷۳/۹۸/۲۳۶/۳۰۱۰۶۵سيپروفلوكساسين

۳/۶۱۴/۵۳۹/۶۴۵/۷۳۵/۸۸۹/۶۲۱۱۴۷كوتريموكسازول

۵/۴۳۶/۶۱۴/۵۱۴/۳۶۲/۴۲۵/۵۱۱۰۹۲جنتامايسين

۲/۳۲۳/۴۶۴۰۴/۴۸۴/۱۹۵/۳۷۶۹۳آميكاسين

۵/۳۸۶۰۳/۵۶۵/۲۸۸/۳۱۱/۷۲۱۰۸۵سفتازيدين

۱/۴۱۸/۴۱۲/۴۷۵۰۳/۹۵۳/۴۶۱۱۵۲ناليديكسيك اسيد

۸/۴۶۳/۵۹۵/۶۳۴/۲۴۹/۹۱۷/۷۵۱۰۳۶سفيكسيم

۴/۹۱۷/۹۴۳/۹۲۸/۷۸۹۷۵/۹۲۸۸۶آمپي سيلين

۸/۱۱۲۵۵۰۰۰۱۰۰۲۸ايمي پنم

۷۵۵۱*ن۴/۴۱۸/۷۷۸/۷۱۵۰سفالكسين

انجام نشد*

ي گرم منفي استخراج شده از ادرارهاآنتي بيوتيکي باکتريحساسيت ):۱(نمودار شماره 

بحث
دهد که در اين ميي جدا شده نشان هانتايج شناسايي باکتري

تـرين عامـل   شـايع ) درصـد ۲/۶۸(ي گرم منفـي  هامطالعه باکتري

ي گرم منفي با هادر ميان باکتريE.coli.باشندميادراري عفونت 

بيشترين فراواني را به خـود  درصد۳/۱۰و کلبسيلا با درصد۳/۶۶

اين نتيجه مشابه اکثـر مطالعـاتي اسـت کـه در     . اختصاص داده اند
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٧٩

ي هـا و کشـور ) هنـد ،عربسـتان ،ترکيـه (ي منطقـه  هاايران، کشور

کــه )۱۵،۱۲،۱۱،۱۰،۸(ســت مريکــايي بدســت آمــده اآ-اروپــايي

ي آنتروباکترياسـه در مـدفوع و   هـا دليل حضور بـاکتري هتواند بمي

همچنين اين .احتمال آلوده شدن دستگاه ادراري ازاين طريق باشد

ي گرم منفي در زنـان  هامطالعه نشان داد درصد آلودگي به باکتري

ابل در مقدرصد۷/۵۸(ميزان بالاتري دارديمبتلا به عفونت ادرار

نـه  هاراه و نزديکي د،که احتمالا به علت کوتاهي پيشاب)درصد۴۲

توجه به نتايج بدست آمـده  با. باشدميخارجي آن با مهبل و مقعد 

ي گذشـته بـه   هااز اين مطالعه و مقايسه با مطالعات متعدد در سال

تغيير نمـاي مقاومـت آنتـي بيـوتيکي عامـل عفونـت       رسدنظر مي

که در مطالعه اي که طوريهيشرفتي است بادراري مشکل در حال پ

در گرگان توسـط دکتـر قاضـي مقـدم و همکـاران      ۱۳۸۰در سال 

تـرين ارگانيسـم جـدا شـده از     که شايعانجام گرفته بود با وجود آن

رسـد ميادرار الگويي نظير مطالعه ما را نشان داده است اما به نظر 

مختلـف تغييـر   ي هامقاومت آنتي بيوتيکي نسبت به آنتي بيوتيک

در تــايوان و مطالعــات ديگــرو.قابــل توجــه اي نشــان داده اســت

اين مطالعه نشان داد که )۱۲،۷(باشدميعربستان مويد اين قضيه 

بـالاترين ميـزان حساسـيت را بـه     ،مورد بررسيE.coliي هاسوش

داشته است که ) درصد۶/۶۶(آنتي بيوتيک سيــــپروفلوکساسين 

تجربي نيز به عنوان داروي اول در درمان عفونت در بالين و درمان 

که مشـابه  .)۱(گيردميادراري بيماران سرپايي مورد استفاده قرار 

در کشور نروژ Nils Grudدر کشور انگلستان وFerral DJمطالعه 

.)۱۳،۱۰(است 

بيشـترين  ياکليدر مطالعه ما مشخص گرديـد بـاکتري اشرشـ   

پـس از آن بـه   و) درصـد ۴/۹۱(مقاومت را نسبت به آمپي سـيلين 

ــازول ــد۱/۶۱(کوتريموکسـ ــيم،)درصـ ــد۸/۴۶(سفيکسـ ) درصـ

که در مطالعات مشابه در کشور .دارد) درصد۳/۴۳(وجنتامايسين

تايوان و کرواسـي صـورت گرفـت، بـالاترين     هند،،ترکيه، عربستان

و سـپس  در برابر آمپي سيلينيا کليدرصد مقاومت باکتري اشرش

کـه بـا مطالعـه مـا     ) ۱۴،۱۲،۱۱،۸،۷(گزارش شد کوتريموکسازول

در کشور Ferrall DJخواني دارد؛ اين در حالي است که مطالعه هم

انگلستان نشان داد که حساسيت به کوتريموکسازول داراي طيفـي  

ــين  ــد۱/۵۴ب ــا درص ــد۵/۸۴ت ــتدرص ــه ) ۱۳(اس و در مطالع

Gobernado در ۲۰۰۳-۲۰۰۴ســاله و همکــاران طـي دوره يــک

ــاکتري اشرش ــ  ــت ب ــپانيا مقاوم ــياس ــيلين و   يا کل ــي س ــه آمپ ب

را نشان دادنددرصد۲۶و درصد۱/۵۲کوتريموکسازول به ترتيب 

.ي محسوسي دارندهاکه با مطالعه ما تفاوت) ۲(

در مطالعه انجام شده در عربسـتان در بررسـي مقاومـت آنتـي     

ميزان مقاومت گونه کلبسيلا۲۰۰۲-۱۹۹۹اي هبيوتيکي طي سال

درصـد ۱۰۰ي آموکسي سـيلين  هاپنومونيه در برابر آنتي بيوتيک

کـه ميـزان   خـواني نزديکـي دارد در حـالي   بودکه با مطالعه مـا هـم  

نيترفـورانتئين و  ،ي تـري متـو پـريم   هامقاومت براي آنتي بيوتيک

باشـد  مـي درصد۱۲ودرصد۲۱،درصد۲۶سفالکسين به ترتيب 

. اخـتلاف واضـحي دارد  العـه مـا  ي مطهـا رسد با آمـار نظر ميهکه ب

همچنين در بررسي گونه پروتئوس مشخص گرديد ميزان مقاومت 

نيترو فورانتئين وتري متو پريم بـه  درصد،۳۱به آموکسي سيلين 

هـا بوده و مقاومت به سفالکسـين تن درصد۶۷ودرصد۶۹ترتيب 

که در مطالعه ما مقاومـت بـه   درحالي. )۱۲(گزارش شددرصد۱۰

بـوده ولـي   )درصد۵۰(و سفالکسين ) درصد۸/۷۸(لين آمپي سي

مقاومت به نيترو فـورانتئين و کوتريموکسـازول نتـايج مشـابهي را     

.نشان داده اند

ــه کشــور  ــايج مطالع ــه  طبــق نت ــزان مقاومــت ب عربســتان مي

ــي ــکآنت ــابيوتي ــينه ــين و ،سفتازيديم،ي آميکاس سيپروفلوکساس

درصـد ۴،۸،۱۳،۱۳يـب  جنتامايسين نسبت به سودوموناس به ترت

افزايش مقاومت که با توجه به مطالعه ما، اگرچه روند)۱۲(باشدمي

. باشد اما درصد ميزان مقاومت افزايش يافته استميمشابه يگديگر 

تواند تا حـدودي توجيـه   ميرسد فاصله زماني دو مطالعه نظر ميهب

کننده اين اختلاف بـوده، متاسـفانه زنـگ خطـر افـزايش مقاومـت       

بنابراين بر اسـاس ايـن مطالعـه    .ميکروبي را به صدا در آورده است

ــان ــي   هم ــار م ــيلين  گونــه کــه انتظ ــتفاده از آمپــي س ،رود اس

سفالکسين و ناليديکسيک اسيد در درمان تجربي ،کوتريموکسازول

ــاعفونـــت ــاب  هـ ــرين انتخـ ي ادراري جايگـــاهي نداشـــته و بهتـ

اختصاصي براي هرهمچنين در درمان . دباشميسيپروفلوکساسين 

نيز درصورت عدم پاسخ به درمان تجربي بهترين وهايک از سوش

.باشدميکار استفاده از آنتي بيوگرام 

که بيشترين حساسيت آنتي بيوتيکي بدين ترتيب با وجود اين

ي گرم منفي نسبت به سيپروفلوکساسين در مطالعه ما و هاباکتري

اما ميزان اين حساسـيت در  ،تهمطالعات مشابه مورد تاييد قرار گرف

؛ از سوي ديگـر ايـن   )۱۳،۱۰(مطالعات مختلف متفاوت بوده است 

،کـه طـوري مسئله در مورد آمپي سيلين به گونه ديگري است؛ بـه 

تـرين ميـزان حساسـيت آنتـي     اگرچه اين آنتي بيوتيک داراي کـم 

بيوتيکي است امـا ميـزان آن در مطالعـات مختلـف متغييـر بـوده       

لــذا تغييــر موقعيــت جغرافيــايي يکــي از ) ۱۰،۸،۷-۱۴،۱۲.(اســت

. )۱۰(ترين عوامل اين تفاوت باشدمهم

همچنين استفاده صحيح از درمان آنتي بيوتيکي با اجتناب از 

وجود آمـدن  هي غير ضروري و جلوگيري از بهاتجويز آنتي بيوتيک

ي هادر کشور) مقاومت اکتسابي(ي مقاوم به آنتي بيوتيک هاسوش

از آنجـا كـه   ). ۱۴(پيشرفته يکي ديگر از علـل ايـن تفـاوت اسـت     

اكثريت موارد باكتري جدا شده از نمونـه ادرار بيمـاران نسـبت بـه     

حساسيت ،اي ارجح بوده انديي كه به صورت منطقههاآنتي بيوتيك
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شـوند، درمـان تجربـي روش    ميداشته و موجب بهبود علايم بيمار 

در سـاير منـاطق   ،و بر اين اساس. موثري در اين مناطق بوده است

مـورد  ،تواند بر پايه حساسيت آنتـي بيـوتيكي مشـابه   مياين روش 

.)۱۰(استفاده قرار گيرد

نتيجه گيري
:در مجموع نتايج مطالعات مختلف نشان دهنده

الگوي مقاومت آنتي بيوتيکي متفاوت در مناطق جغرافيـاي  -1

مختلف

يي که عمومـا مـورد   هاوتيکمقاومت بالا نسبت به آنتي بي-۲

.گيرندمياستفاده قرار 

ي هـا ظهور درجاتي از مقاومـت نسـبت بـه آنتـي بيوتيـک     -۳

د هالـذا پيشـن  ،گـردد مـي بوده که زنگ خطري محسـوب  جديدتر

ي دوره اي بر الگوي مقاومت و بهره گيري از اين هاد نظارتشومي

پزشکان انجـام  در انتخاب درمان تجربي و اختصاصي توسطهاالگو

.شود

تقدير و تشكر
نويسندگان اين مقاله از كليه پرسنل بخش ميكـروب شناسـي   

تشـكر و قـدرداني   ) ع(امـام رضـا  رمـانی دموزشـی  آرکزآزمايشگاه م

.نمايندمي
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