
 

 

های ادراری فراوانی و الگوی مقاومت  دارویی عوامل باکتریال جدا شده از عفونت

 2911-2931های سالمندان بستری در بیمارستان امام خمینی )ره( کرمانشاه طی سال
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقـدمـه:

( Urinary Tract Infection) عفــونت دستگاه ادراری

نوعــی پـاسخ التهــابی مجــرای ادراری نسبت بــه تهــاجم 

ها می تواند . این عفونت1های بیماری زا می باشدمیکروارگانیسم

. 2را در بر گیرد های فوقانی یا تحتانی دستگاه ادراریبخش

، ی، اشریشیا کلهای ادراریهای عامل عفونتبیشترین باکتری

ای در میزان کمتر گونه ه استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس و

نوزا، وژیرــوناس آئــودومــ، سهــیلاپنومونیــبســکل ئوس،ــپروت

های مجرای عفونت .3کنس هستندانتروکوکوس و کاندیدا آلبی

هایی است که در رین و شایعترین عفونتیکی از مهمتادراری 

سنین مختلف روی می دهد و درمان نادرست آن می تواند منجر 

کی مانند اختلالات دستگاه ادراری، به بروز عوارض خطرنا

سالمندان  .4، زایمان زودرس و حتی سقط شودفشارخون، اورمی

، ییمنی، وضعیت تغذیه ای ناکافبه دلیل کاهش عملکرد سیستم ا

های ها و استفاده از روشبین رفتن مقاومت نسبت به عفونتاز 

، بیشتر در معرض ابتلا به مانند کاتترهای ادراری درمان تهاجمی

های ادراری در افراد . عفونت2های ادراری قرار دارندعفونت

 56سالمند شیوع فراوانی دارد و این میزان با افزایش سن در 

در ایران آمار دقیقی در مورد  .6سالگی و بالاتر افزایش می یابد

 و عوارض جانبی آن در سالمندان وجود ندارد.  UTIشیوع

ای هدرمطالعات انجام شده درکشورهای مختلف فراوانی عفونت

. امروزه 5-9گزارش شده است %34تا %3/13ادراری در سالمندان از

ه عنوان یک ها بها نسبت به آنتی بیوتیکمقاومت در بین باکتری

ر سراسر جهان مطرح است. خانواده انتروباکتریاسه به مشکل د

ها، علت مقاومت ذاتی و اکتسابی نسبت به آنتی بیوتیک

زایش . با توجه به اف11های متفاوتی از خود نشان می دهندمقاومت

، انجام مطالعاتی در مورد تعیین روزافزون مقاومت های دارویی

 ، جهتجغرافیایی ن ها و مکان های مختلفالگوی مقاومت در زما

، 1*، ژاله دزفولی منش2ثریا بیلوایه

، فاطمه 9محمد رسول توحید نیا

 2شیخی

لوم ع.کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه 1

 پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.

.گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکـــده 2

پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکــی 

 کـرمانشاه، کرمانشاه، ایران.

.گروه رادیولوژی، دانشکـــده پیراپزشکی، 3

دانشگاه علوم پزشکــی کـرمانشاه، کرمانشاه، 

 ایران.

اه گکرمانشاه، دانش * عهده دار مکاتبات:

علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پیراپزشکی، 

 گروه علوم آزمایشگاهی.

Email: Zhdezfooli@gmail.com 

 چکیده

 هایی است که در سنین مختلف رویهای ادراری یکی ازمهمترین و شایع ترین عفونتعفونتزمینه: 

سالگی و  56با افزایش سن در  ها در افراد سالمند شیوع فراوانی داشته و این میزانمی دهد. این عفونت

بالاتر بیشتر می شود. لذا این تحقیق جهت تعیین میزان شیوع عوامل باکتریال و الگوی مقاومت دارویی 

 عفونت های ادراری در سالمندان بستری در بیمارستان امام خمینی )ره( کرمانشاه انجام گرفت.

پرونده سالمند بستری در  252سال بر روی  4، در مدت ین مطالعه به صورت توصیفی مقطعیا ها:روش

سال و بالاتر  56بیمارستان امام خمینی )ره( کرمانشاه انجام گردید. معیار ورود به مطالعه افراد دارای سن 

..( بود. . وو دارای آزمایش کشت ادرار با علائم بالینی یا بدون علایم بالینی )تب و لرز ، سوزش ادرار 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  16ویرایش SPSS نرم افزارآماری  داده ها با استفاده از

( %3/43بود. بیشترین علائم بالینی مبتلایان ) %6/19های ادراری در سالمندان فراوانی عفونت یافته ها:

شایعترین باکتری جدا شده بود.بیشترین مقاومت درمقابل آنتی  %01تب و لرز بود. اشریشیا کلی با 

( وکمترین مقاومت درمقابل آنتی %4/33(،سفتریاکسون وسفکسیم)%91های نالید یکسیک اسید )بیوتیک

 (بود.%0/15های آمیکاسین و نیتروفورانتوئین )بیوتیک

مناسب  های آمیکاسین و نیتروفورانتوئین، داروهاییبه نظر می رسد که آنتی بیوتیک نتیجه گیری:

های ادراری سالمندان این ب آنتی بیوگرام در عفونتجهت شروع درمان تجربی تا آماده شدن جوا

 بیمارستان می باشد.

 ، سالمند، مقاومت آنتی بیوتیکیهای دستگاه ادراریعفونت  :کلید واژه ها 
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. 11راهنمایی برای درمان تجربی امری ضروری و انکارناپذیر است

های ادراری لذا این مطالعه با هدف تعیین فراوانی عامل عفونت

باکتریال و الگوی مقاومت  دارویی در سالمندان بستری در 

 1333-92های بیمارستان امام خمینی )ره( کرمانشاه درفاصله سال

 انجام گردید.

 ها: مواد و روش

نفر(  252در این مطالعه توصیفی مقطعی ، پرونده تمام سالمندان )

بستری در بیمارستان امام خمینی )ره( کرمانشاه طی چهارسال از 

مورد بررسی قرار گرفت. معیار ورود  92لغایت اسفند 33فروردین 

تب یا بدون علائم بالینی )به مطالعه داشتن آزمایش کشت ادرار با 

، درد حین ادرار( و عدم مصرف لرز، سوزش ادرار، تکرر ادرارو 

ساعت قبل از انجام آزمایش کشت ادرار  43آنتی بیوتیک طی 

سالمند معیار ورود به مطالعه را داشتند. ابتدا  164بود. در نهایت 

سن، جنس، مدت زمان درچک لیست، مشخصات دموگرافیک )

 ادرار، تکرر ادرار و، سوزش بستری(، علائم بالینی ) تب و لرز

ایش کشت ادرار ) تعداد کلنی کانت، نوع درد پهلو(و جواب آزم

، جواب آنتی بیوگرام( ثبت گردید. اگر یک ارگانیسم ، باکتری

داشت برای عفونت ادراری مثبت   611شمارش باکتری بیشتر از 

 SPSSدر نظر گرفته می شد. داده ها با استفاده از نرم افزارآماری 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  16ویرایش 

 ها:یافته

سالمند  164سالمند بستری در بیمارستان امام خمینی )ره(  252از  

، مشکوک به عفونت ادراری بودند. از این به تشخیص پزشک

( را زنان تشکیل %3/66نفر ) 35( را مردان و %2/44نفر ) 53تعداد 

سالمند دارای 164بود.از سال  56-91سن سالمندان بین  می دادند.

( دارای شمارش باکتری، %6/19نفر ) 31، آزمایش کشت ادرار

( مؤنث %3/63نفر) 15که  در هر میلی لیتر ادرار بود 611بیشتر از 

 31ازسالمندان مبتلا، سنی برابریا بیشتراز %3/43و بقیه مذکر بودند.

بیشترین روز بوده و  4/3سال  داشتند. میانگین طول مدت بستری 

 %3/43علائم بالینی مبتلایان به عفونت ادراری، تب و لرز به میزان 

 و تکرر سوزش ادرار ازسالمندان دارای علائم بالینی، %0/35بود.

 ادرار بودند. 

نوع باکتری جدا  4نتایج آزمایش کشت ادرار در مجموع 

( از میکروارگانیسم های جدا شده، %01مورد ) 21گردید. 

( %0/5مورد )  2( سیتروباکتر، %5/15مورد ) 6ود،  اشریشیاکلی ب

ن مقاومت بیشتری ( کلبسیلا پنومونیه بود.%0/5مورد ) 2انتروباکتر و 

 (،%91های نالیدیکسیک اسید )درمقابل آنتی بیوتیک

( و کمترین مقاومت درمقابل %4/33سفتریاکسون وسفکسیم )

( مشاهده %0/15های آمیکاسین و نیتروفورانتوئین )آنتی بیوتیک

 (.1شد. )جدول 

 مقایسه حساسیت دارویی ایزوله های مولد عفونت ادراری  .2جدول 

 آنتی بیوتیک ردیف

 حساس

 تعداد )درصد(

 

 نیمه حساس

 تعداد )درصد(

 

 مقاوم 

 تعداد )درصد(

 

 6(0/15) 6(0/15)  21(5/55) آمیکاسین  1

 6(0/15) 5(21)  19(3/53)  نیتروفورانتوئین 2

 5(21)  5(21)  13(51)  ایمی پنم 3

 3(0/25)  5(21)  15(3/63)  جنتامایسین 4

 13(51)  1(3/3)  11(0/35)  سیپروفلوکساسین 6

 21(5/55)  2(5/5)  3(0/25)  کوتریموکسازول 5

 13(51)  4(3/13)  3(0/25)  سفتازیدیم 0

 26(4/33)  1(3/3)  4(3/13)  سفکسیم 3

 26(4/33)  1(3/3)  4(3/13)  سفتریاکسون  9

 20(91)  ـ 3(11)  نالیدیکسیک اسید 11
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 بحث:

فونی های عهای دستگاه ادراری یکی از شایع ترین بیماریعفونت

در جامعه است که درمان آنتی بیوتیکی تجربی آن، نیاز به شناخت 

رمان ها دارد. دهای ادراری و حساسیت آنتی بیوتیکی آناز پاتوژن

ها با ریسک فاکتورهایی از قبیل افزایش سن و استفاده این عفونت

از داروهای سرکوب گر ایمنی مشکلات فراوانی را به همراه 

 های ادراریاین مطالعه نشان داد که شیوع عفونت . نتایج12دارد

در جنوب هند  Shamatajمی باشد که با مطالعات  6/19%

(، محمدی در فلاورجان %6/14(، مهاجری در کرمانشاه )11%)

( و 3/16%) Juthani(، %3/13( ، آصف زاده در قزوین )5/11%)

Eshwarappa (2/9%( در  هند و کنانی در کرمانشاه )3/10%) 

و با مطالعات خانی قلعه جق در تهران  12-16و5-9 همخوانی داشته

. علت 3و15( مغایر می باشد%111در پاکستان ) Rafique( و 34%)

کمی میزان شیوع عفونت ادراری در این مطالعــه را می توان به 

ناقص بودن پرونده ها و مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک در 

شت ادرار دانست. هر چند سالمندان، قبل از انجام آزمون ک

ای ادراری هبیشترین عفونت در کشورهای توسعه یافته، عفونت

ها در ، اما متفــاوت بودن میزان شیوع این عفـونت13و16است 

کشـورهای مختلف و حتـی در یک کشور در نقاط مختلف را می 

توان مربوط به تفاوت در شیوۀ زندگی، فرهنگ و وضعیت 

 اد دانست.اقتصادی اجتماعی افر

( بود  %3/43در این مطالعه مهمترین علایم بالینی، تب و لرز )

و همکارانش در هند، که مهمترین  Eshwarappaکه با مطالعه 

نشانه بالینی را  تب و سوزش ادرار، گزارش کردند مغایرت دارد. 

مطالعات مختلف نشان می دهد که نشانه های بالینی، نقش کمی 

دراری داشته و در حقیقت تشخیص های ادر تشخیص عفونت

. 13های ادراری با کشت ادرار مشخص می گردداصلی عفونت

های ادراری سالمندان، وجود علایم بالینی متفاوت در عفونت

بستگی به شرایط محیطی، میکروبیولوژیکی و فیزیولوژیکی 

 بیماردارد.

نس جیکی از عوامل تأثیرگذار در عفونت دستگاه ادراری، 

. در این مطالعه میزان شیوع عفونت ادراری همانند سایر 10است

( بیشتر از مردان بود. علت %3/63در زنان ) 9و12-14و15مطالعات 

اند به دلیل کوتاهی ها در افراد مؤنث می توافزایش این عفونت

، نزدیکی پیشابراه به مقعد و واژن و محیط گرم و طول پیشابراه

 .2مرطوب پرینه باشد

با  ،مشخص گردید که شیوع عفونت ادراریدر این مطالعه 

از  %3/43بالارفتن سن سالمندی افزایش می یابد. به طوری که 

سال بودند، که با برخی مطالعات  ≥31سالمندان مبتلا دارای سنی 
همخوانی داشته و مغایر با مطالعات محمدی در فلاورجان  3و9و16

. بدیهی است مشکلات 14و15در پاکستان می باشد Rafiqueو 

ی، سوندهای ادرار وابسته به سن پیری از قبیل استفاده از کاتترهای

ادراری ماندگار، استفاده از لگن به جای توالت، عدم تحرک، 

های مزمن، کاهش مصرف ، وجود بیماریتخلیه ناکامل مثانه

ت ، پروستاتیمایعات، وجود سنگ و تومور، تنگی مجاری ادراری

پروستات )در مردان ( که با بالارفتن سن افزایش مزمن و بزرگی 

های می یابد از عوامل مستعد کننده و افزایش دهنده عفونت

 .13و19ادراری در سالمندان می باشد 

مطالعات متعدد در نقاط مختلف دنیا نشان داده است که علت 

. لذا 21های ادراری تغییر یافته استو الگوی مقاومت عفونت

های ادراری و استفاده از باکتریال مولد عفونتشناسایی عوامل 

های مناسب و مؤثر در حذف آن از کاربردهای آنتی بیوتیک

ها و پیشگیری از عواقب آن می باشد. عملی مقابله با این  عفونت

های خانواده انتروباکتریاسه فراوانترین در این تحقیق باکتری

بوده و در میان  عوامل ایجاد کننده عفونت ادراری در سالمندان

شاخص ترین  3و9و13-15، همانند سایر مطالعات ها اشریشیاکلیآن

، (%5/15سیتروباکتر ) بعد از اشریشیاکلی، عامل عفونت  بود.

فراوان ترین عامل عفونت ادراری بود که با تحقیقات خانی قلعه 

ی محمدلاپنومونیه و پروتئوس میرابیلیس(، جق ) کلبسی

 Shamataj ،استافیلوکوکوس اورئوس()کلبسیلاپنومونیه و 

)کلبسیلا  Eshwarappa)کلبسیلا پنومونیه و استینوباکتر( و 

. 3و13و14و15پنومونیه و سودوموناس آئروژینوزا ( متفاوت می باشد

علت افزایش شیوع اشریشیاکلی عامل عفونت ادراری، می تواند 

به دلیل حضور این باکتری در مدفوع و احتمال آلوده شدن 

 تگاه ادراری از این طریق باشد.دس
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نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که موثرترین آنتی 

( بود. %3/53و نیتروفورانتوئین ) (%5/55ها، آمیکاسین  )بیوتیک

امام رضا )ع( در بیمارستان   39کنانی در مطالعه ای که در سال 

م می پنها را ایموثرترین آنتی بیوتیک ،کرمانشاه انجام داد

( %6/51( و نورفلوکساسین )%0/54( ، سیپروفلوکساسین )0/59%)

محمدی در فلاورجان، موثر ترین  یه. در مطالع12گزارش کرد

( %0/91(، سیپروفلوکساسین )%1/93ها، جنتامایسین )آنتی بیوتیک

در هند در سال  Shamataj .14( گزارش شد%91و توبرامایسین )

ها را برای اشریشیاکلی، کموثر ترین آنتی بیوتی 2111

( و ایمی پنم %9/59( ، آمیکاسین )%9/31نیتروفورانتوئین )

. کاهش میزان حساسیت به آنتــی 16( گزارش کرد3/35%)

( و %3/63(، جنتامایسین)%0/25هــای کوتریموکسازول )بیوتیک

( ، در این مطالعه که در بالین و درمان %0/35سیپروفلــوکساسین )

عنوان اولین داروها مورد استفاده می گیرند و مقایسه آن تجربی به 

، نشان از مصرف بی رویۀ این 9و15.12با سایر مطالعات انجام شده

داروها و ایجاد مقاومت بر علیه آن ها دارد. مقایسه نتایج الگوی 

با سایر  ،های ادراری در این مطالعهحساسیت آنتی بیوتیکی عفونت

الگوی حسایست آنتی بیوتیکی مطالعات مشخص می کند که 

های ادراری در نقاط مختلف و حتی در یک منطقه دارای عفونت

و  ، نوعی تواند ناشی از اختلاف در میزانتغییراتی است که م

، العهدر این مط فرهنگ مصرف آنتی بیوتیک در هر منطقه باشد.

لیک اسید های نالیدیسترین مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکبیش

 ( دیده شد. در مطالعه%4/33سفکسیم و سفتریاکسون )( ، 91%)

Shamataj ،مقاومت نسبت به  سیپروفلوکساسین  و همکارانش

( %0/53( و کوتریموکسازول )%6/03(، جنتامایسین )2/39%)

در پاکستان بیشترین مقاومت  Eshwarappa. 16گزارش شد 

 . در مطالعه13( گـزارش کرد%1/04را برای فلوروکینولون ها )

Sobia میزان مقاومت درمقابل  ،و همکــارانش

، نورفلوکساسین و (%6/03کوتریموکسازول و آمپی سیلین )

کنانی در کرمانشاه میزان  .15( بود%5/49سیپروفلوکساسین )

(، کوتریموکسازول %5/91مقاومت را درمقابل  آمپی سیلین )

( گزارش %2/62( و سفکسیم )%9/64(، سفالکسین )6/52%)

 .12کرد

آمپی سیلین و آموکسی  در مطالعه محمدی در فلاورجان،

( و %9/30( ، نالیدیکسیک اسید )%91سیلین )هرکدام 

. 14ها بــودند( مقاومترین آنتی بیوتیک%4/53کوتریموکسازول )

مهاجری در مطالعه ای در بیمارستان امام رضا )ع( کرمانشاه 

سین و ی، جنتاما، سفکسیممقاومت را برای نالیدیکسیک اسید

وجود تفاوت در  .9گزارش کرد %61کوتریموکسازول بیشتر از 

میزان مقاومت سویه های ایزوله شده از کشورهای مختلف و 

همچنین در یک کشور از یک بیمارستان به بیمارستان دیگر 

بستگی به سیستم کنترل عفونت و رژیم درمانی افراد دارد. مقایسه 

، نشان هش با سایر مطالعاتونتایج مقاومت آنتی بیوتیکی این پژ

اومت ، وجود مقگی روزافزون مقاومت آنتی بیوتیکیاز گسترد

هایی که عموماً مصرف می شوند و بالا نسبت به آنتی بیوتیک

در  ،مت نسبت به آنتی بیوتیک های جدیدظهور درجاتی از مقاو

های ادراری به خصوص اشریشیا کلی  سویه های مولد عفونت

ی به این نکته توجه داشت که درمان تجربی، دارد. لذا بایست

های ادراری در هر منطقه بایستی بر اساس الگوی عفونت

بهترین  ،حساسیت آنتی بیوتیکی آن منطقه باشد و در هر صورت

انجام آزمون آنتی بیوگرام است که به پزشک در انتخاب انتخاب، 

 مناسب ترین و مؤثرترین آنتی بیوتیک کمک می کند.

 یری:نتیجه گ

 یی سالمندانهای ادراری در سالمندان را می توان با شناساعفونت

های مناسب جهت تغییر در شیوۀ زندگی مستعد و ارائه آموزش

مچون اجرای برنامه های ورزش منظم، رژیم غذایی مناسب، ه

رعایت بیشتر بهداشت فردی  کاهش و  افزایش مصرف مایعات

های نظر می رسد، آنتی بیوتیکداد. بر اساس نتایج این مطالعه به 

آمیکاسین ونیتروفورانتوئین، جهت درمان تجربی بیماران تا آماده 

 شدن جواب آنتی بیوگرام در این مرکز مفید می باشد.
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Abstract 
Background: Urinary infections is one of the most prevalent 
complains among elderly patients. The aim of this study was to 
assess prevalence and antibiotic susceptibility pattern of bacterial 
agents isolated from urinary tract infections in hospitalized elderly 
patients in Imam Khomeini hospital, Kermanshah (2009-2013). 
Methods: In this cross sectional descriptive study the information of 
elderly patients who have been admitted to Imam Khomeini hospital 
were collected from January 2009 to December 2013.The patients 
were in the age group≥65 year. The study included all the patients 
who were admitted in the hospital with or missing symptoms of UTI 
(fever, dysuria…) and urine culture during the study period. 154 out 
of 262 admitted subjects had inclusive criteria. Demographic data 
collected using questionnaires and SPSS15 was used for statistical 
analysis. 
Results: The prevalence of urinary infection was 19.5%. The most 
common clinical symptoms were fever and trembling (43.3%). 
Escherichia coli (70%) was the most frequently isolated organism. 
The highest resistance were seen against Nalidiclic acid (90%), 
Ceftriaxon and Cefexime (83.4%). The lowest resistance were seen 
against Amikacin and nitrofurantoin (16.7%). 
Conclusion: Our results showed that the most appropriate 
antibiotic to be used for empirical therapy are Amikacin and 
nitrofurantoin. 
Kay words: Urinary Tract Infections, elderly, antibiotic resistance 
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