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Abstract 

Background: Knowledge of antimicrobial susceptibility is a suitable method in empirical use of 

antimicrobial agents. 

Objective: This study was designed to detect the prevalence and antimicrobial susceptibility 

patterns of urinary tract infections.  

Methods: This prospective study investigated the positive urine cultures of out-patients and 

inpatient of Avesina Teaching hospital in Qazvin during 3 months from July to September 2007. 

The antimicrobial Susceptibility Testing was performed by disk diffusion method. 

Findings: Among 224 urine samples, E coli was the most common species (61.2%) followed by 

Pseudomonas (10.3%), Kelebsiella (8.9%), and coagulase negative staphylococci (6.3%). 

Nitrofurantoin (72.4%) and Amikacin (77%) were shown to be the most effective drugs on E coli 

species with Amikacin showing the highest efficacy on Pseudomonas species (50%). 

Conclusion: E coli was the most common pathogen with maximum susceptibility to Nitrofurantoin. 

Hence, the administration of this drug in treatment of indoor and uncomplicated forms of UTI is 

recommended. Intravenously, Amikacin was found to be the most effective agent for such clinical 

complications. 
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ها و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي آنها در كشت ادرار بيماران بيمارستان شيوع ميكروارگانيسم
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  چكيده
  . ها در درمان تجربي است دانستن حساسيت آنتي بيوتيكي روش مناسبي در كاربرد صحيح آنتي بيوتيك:زمينه
بيوتيكي آنهـا در بيمارسـتان بـوعلي سـيناي      هاي مسؤول عفونت ادراري و الگوي حساسيت آنتي       ه منظور تعيين شيوع ميكروارگانيسم     مطالعه ب  :هدف

  .قزوين انجام شد
 ـ      با بررسي تمام كشت    1386 اين مطالعه مقطعي از مرداد تا مهر ماه            :هامواد و روش   وعلي هاي مثبت ادراري بيماران بستري و سرپايي بيمارستان ب

  .ها با استفاده از آمار توصيفي ارائه شدند دادهديسك تعيين وانتشار از حساسيت آنتي بيوتيكي با روش . سيناي قزوين انجام شد
، 3/6 % و اسـتافيلوكوك كواگـولاز منفـي       9/8 %، كلبسيلا 3/10%سودوموناس  ،  2/61 % با شياكولييغيرتكراري، اشر سوش جدا شده     224از  : هايافته
. ، نـشان دادنـد    )72%( نسبت بـه نيتروفورانتـوئين، و آميكاسـين       ) 4/72 (%حساسيت را  ترينشياكوكي بيش يهاي اشر گونه. ها بودند ين ارگانيسم ترشايع

  . بودكاراترين آنتي بيوتيك آزمون شده براي سودوموناس  ،50% با حساسيت آميكاسين
رسـد و آميكاسـين     هاي ادراري سرپايي و بدون عارضه، مفيد به نظر مي         ئين در درمان عفونت   ها استفاده از نيتروفورانتو   با توجه به يافته   : گيرينتيجه

  . ماند دارو در موارد درمان تزريقي باقي ميترينمؤثرعنوان ه ب
  

    ييها، حساسيت و ويژگي، نيتروفورانتوئين، آميكاسين، بيماران بستري، بيماران سرپاتيكوآنتي بي ،ادرار، عفونت:كليد واژه ها
  

  
  :مقدمه

      هـاي تـرين علـل مراجعـه     عفونت مجـاري ادراري از شـايع          
 هـاي نـت ترين نوع عفو  شايع سرپايي و بستري در بيمارستان و     

  )1(.بيمارستاني است
 درصد موارد، تنها يـك عامـل ميكروبـي بـه         95در بيش از        

      شـود كـه حـدود     عنوان علت عفونت ادراري تشخيص داده مي      
        شياكولي تــشكيليــهــاي اشردرصــد ايــن مــوارد را گونــه 80
وجود آمـده در ميـانگين سـني جامعـه،          ه   تغييرات ب  )2(.دهندمي

ــتكاري  ــوارد دس ــزايش م ــزان  اف ــزايش مي ــوژي، اف ــاي ارول           ه
هاي بيمارستاني موجـب    ها و به دنبال آن شيوع عفونت      بستري

. ي اخير شده اسـت    هاهاي ادراري طي سال   تغيير چهره پاتوژن  
ها در افراد با كاتتريزاسيون مجـاري     تفاوت الگوي شيوع پاتوژن   

ادراري و بيماران مبتلا به عفونت بيمارسـتاني مجـاري ادراري           
  الگوي شيوع )4و3(.هاي مختلف نشان داده شده استدر مطالعه

 
 

 

  بـه ميـزان زيـادي تـابع        هاي بيمارسـتاني،   در عفونت  هاپاتوژن
         اص هر منطقـه يـا مركـز درمـاني اسـت و گـاه              هاي خ پاتوژن

  الگويي مطرح شده در متـون مرجـع پزشـكي          يهااين اختلاف 
هـا بـه صـورت       شيوع مصرف آنتي بيوتيـك     )6و5(.متفاوت است 

هـا  ميكروارگانيـسم در  بيـوتيكي    مقاومت آنتي  باعثتجربي نيز   
هـا بـه عنـوان       مصرف كينولون   به با افزايش تمايل  . شده است 

هاي سيستم ادراري، افزايش مقاومـت      ان تجربي در عفونت   درم
هاي اخير مشاهده شـده     ها نسبت به اين عوامل در سال      پاتوژن
  )7(.است

قبـل  تجربي،  هاي پزشكي مبني بر درمان      با توجه به توصيه       
هـاي سيـستم    از اعلان نتايج كشت در برخي از موارد عفونـت         

اي اطـلاع از الگـوي      هاي نظارتي مـستمري بـر     ادراري، برنامه 
بيوتيكي آنها مورد نياز    ها و حساسيت آنتي   شيوع ميكروارگانيسم 
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هاي شـايع    با هدف تعيين ميكروارگانيسم     اين بررسي  ،لذا. است
بيوتيكي آنهـا در كـشت ادرار بيمـاران         و الگوي حساسيت آنتي   

مركز آموزشي درماني بوعلي سينا شهر قزوين       مراجعه كننده به    
  .انجام شد

  

  :هاروشواد و م
                1386ايــن مطالعــه مقطعــي از مــرداد تــا مهــر مــاه           

ــر روي  ــده   بـ ــه كننـ ــرپايي مراجعـ ــستري و سـ ــاران بـ                بيمـ
ــي   ــز آموزش ــه مرك ــزوين   -ب ــهر ق ــينا ش ــوعلي س ــاني ب          درم

مـوارد عفونـت بيمارسـتاني مجـاري ادراري بـا           . انجام شد 
    هــا در بررســي  كنتـرل بيمــاري اسـتفاده از تعريــف مركــز 

  )8(.وارد شدند
ــه بيمــاران ســرپايي هنگــام دريافــت      ــوط ب             اطلاعــات مرب

         ظرف نمونه و اطلاعات بيماران بستري بـا مراجعـه روزانـه بـه              
          هـاي مربوطـه ثبـت شـد كـه         هاي بيمارسـتان در برگـه     بخش

ي مربـوط بـه نتيجـه       هاشامل اطلاعات دموگرافيك و گزارش    
  .كشت ادرار و آنتي بيوگرام بود

    حساسيت آنتي بيوتيكي نمونه هاي جدا شده با روش انتشار          
            بيـوتيكي بـه كـار رفتـه    هـاي آنتـي  ديـسك . ديسك تعيين شد 

       يك بـار قبـل از انجـام مطالعـه و يـك بـار در ميانـه مطالعـه                    
ــوش  ــتفاده از ســ ــا اســ ــبــ ــشگاه مرهــ ــع اي آزمايــ جــ

)hbi.irwww.reflabf ( ــي ــرل كيفـ ــون كنتـ ــت آزمـ               تحـ
هـاي مثبـت معرفـي شـده توسـط           تمام كشت  .قرار گرفتند 

      هـاي يكـسان   آزمايشگاه وارد مطالعه شدند و كشت نمونه      
         . از بررســي خــارج شــدند) مــوارد تكــراري(از يــك بيمــار 

 و آمار توصيفي ارائـه      SPSS با استفاده از نرم افزار       هاداده
  . شدند
  

   :هايافته
  

ــه، 224از      ــده در مطالعـ ــورد168 نمونـــه وارد شـ            مـ
           ) درصـد  25( مـورد    56 و   بـستري از بيمـاران    ) درصد 75(
به  ) درصد 8/71( نمونه   161. ز بيماران سرپايي جدا شدند    ا

. بـه مـردان تعلـق داشـت       )  درصد 2/28( نمونه   63زنان و   
.   ســـال بـــود57/ 8±99/19 انگين ســـن بيمـــارانميـــ

دا جترين ميكروارگانيسم   شايع)  درصد 2/61(شريشياكولي  ا
  ، كلبسيلا ) درصد3/10(سودوموناس  شده بود و پس از آن

) درصـد 3/6(و استافيلوكوك كواگولاز منفـي      )  درصد 9/8(
  ).1جدول شماره (قرار داشتند 

  

هاي مسبب ميكروارگانيسمنسبي فراواني  –1جدول 
   مورد مطالعهعفونت ادراري بر حسب جنس در بيماران

  

  
  جمع  مرد  زن  ميكروارگانيسم
  2/61  4/44  7/67  اشرشياكولي
  3/10  6/20  2/6  سودوموناس
  9/8  1/11  1/8  كلبسيلا

  3/6  2/3  3/4  )-(استافيلوكوك كوآگولاز
  1/3  6/1  5/2  انتروباكتر
  7/2  2/3  1/3  پروتئوس
  2/2  2/3  1/3  سيترو باكتر
  1/3  0/0  9/1  آنتروكوك

  9/0  6/1  6/0  (+)استافيلوكوك كوآگولاز
       
 پاتوژن ادراري جدا شده از بيماران با عفونت    32از ميان      

هــاي اشرشــياكوكي و بيمارسـتاني مجــاري ادراري، گونــه 
 درصـد   25درصد و   6/40سودوموناس به ترتيب با فراواني      

ــد و پــس از آن اســتافيلوكوك  يعشــا ــرين عوامــل بودن ت
و )  درصـد  4/9(، كلبـسيلا      ) درصـد  5/12(كواگولاز منفي   

  . قرار داشتند)  درصد3/6(انتروباكتر 
ترين حـساسيت   هاي اشريشياكولي جدا شده بيش        گونه

را نسبت به آميكاسين و نيتروفورانتوئين نشان       )  درصد 75(
ــد ــنم،    . دادن ــي پ ــراي ايم ــزان ب ــن مي ــه اي ــال آن ك ح

 5/45 ،   5/54سفترياكسون و سيپروفلوكساسين به ترتيب      
 درصدي  50با وجود حساسيت    . درصد محاسبه شد  2/46و  

هاي سودوموناس بيمارستاني نـسبت بـه آميكاسـين،         گونه
وامل آنتي ميكروبي در تمام ها نسبت به ساير عاين پاتوژن

  .موارد مقاومت نشان دادند
كواگـولاز منفـي تنهـا در بيمـاران          ايه ـ    استافيلوكوك

ــدند  ــشاهده ش ــستري م ــه. ب ــودوموناس گون ــاي س  در ه
        يماران بـا بـاكتريوري مـرتبط بـا كـاتتر و در          درصد ب 5/24
   .ساير بيماران به دست آمددرصد  3/6

گرم منفي بـيش تـرين حـساسيت        هاي  در ميان باسيل      
 نـسبت بـه    پس  س ـو   نسبت بـه آميكاسـين    )  درصد 8/68(
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) درصـد  7/56(و نيتروفورانتـوئين    ) درصد 6/65(پنم  ايمي

  . مشاهده شد
 4/72(را   حـساسيت  تـرين  بيش شياكوليياشر هايهگون   

هاي سـودوموناس   نسبت به نيتروفورانتوئين و گونه    ) درصد
نـسبت بـه آميكاسـين       ) رصد د 50(ترين حساسيت را    بيش

  ).2جدول شماره ( نشان دادند
  

                   حساسيت آنتي بيوتيكي ميزان  - 2جدول 
   مورد مطالعه بيمارانازهاي جدا شده ميكرو ارگانيسم

  

  بيوتيكآنتي

كي
اكو

يشي
اشر

اس  
ومون

سود
  

سيلا
كلب

ك   
وكو

افيل
است

في
ز من

ولا
كواگ

  

وك
روك

انت
  

  100  -  3/14  -  8/15  سيلينآمپي
  -  5  7/66  15  3/53  سفترياكسون
  -  -  0/75  25  4/70  ايمي پنم

  -  7/91  7/66  5/37  3/53  سيپروفلوكساسين
  -  -  6/78  1/38  8/46  افلوكساسين
  50  -  8/58  9/40  58  جنتامايسن
  -  -  4/71  50  72  آميكاسين

  -  -  8/36  -  4/72  نيتروفورانتوئين
  -  5/54  7/35  5/23  5/38  كوتريموكسازول

  -  7/41  -  -  -  اگزاسيلين
  100  100  -  -  -  وانكومايسين

  
  
  
  
  
  

 :گيريبحث و نتيجه
 مـسبب   تـرين ميكروارگانيـسم   شـايع حاضر  در مطالعه       

از   و پـس بـود ) درصد 2/61(شياكولي  ي اشر عفونت ادراري 
ــه ــودموناس  آن گون ــاي س ــد3/10(ه ــسيلا ) درص و كلب

 جعفـري در    كه با نتـايج مطالعـه     . قرار داشتند ) درصد9/8(
 درصـدي   80اين الگو بـا فراوانـي        )9(.خواني دارد اراك هم 

 همچنين فراواني ذكر شـده در       ذكر شده در متون مرجع و     
 درصدي  6/75 روي زنان با سيستيت بدون عارضه        مطالعه

          كــه  )7(هــاي اشرشــياكولي متفــاوت اســتگونــه در مــورد
  )7و2(.باشد  جمعيت مورد مطالعهدرتفاوت به علت تواند مي
 كواگـولاز   كهاي استافيلوكو  درصدي گونه  3/6فراواني     

   بيمـاران بـستري و     تمـام هـا در    منفي و توزيع ايـن گونـه      
ــا عفونــت ادراري بيمارســتاني 5/12       درصــدي بيمــاران ب

تواند مطرح كننده نقش اين ميكروارگانيسم به عنـوان         مي
الگوهـاي  چنـين تفـاوتي در      . هاي ويژه مركز باشد   پاتوژن

هاي هر مركز در بررسي ناونز در نيجريـه         خاص اروپاتوژن 
ــي  ــشاهده م ــدم ــهش ــز ك ــه  در آن مرك ــي گون ي  فراوان

  )6(.بود  درصد3/27 استافيلوكوك اورئوس
هـا  حساسيت آنتي بيوتيكي بسيار پايين ميكروارگانيسم         

تـوان بـا    ها را مـي   در بررسي حاضر نسبت به ساير مطالعه      
البته . هاي هر منطقه و مركز مرتبط دانست       پاتوژن ويژگي

ها در مورد عوامل آنتي بيوتيكي مانند بارز بودن اين تفاوت 
توانـد مطـرح كننـده افـزايش      ها مي ها و كينولون  بتالاكتام

مقاومت آنتـي بيـوتيكي بـه دنبـال مـصرف بـالاي آنتـي               
ــك ــد  بيوتي ــا باش ــشور م ــا در ك ــساسيت             . ه ــوي ح الگ

 هـاي سـيگمورا،    در مطالعه حاضر بـا مطالعـه       بيوتيكيآنتي
هـاي  تفـاوت وجـود   . كالتر و جعفري تفاوت چنداني نـدارد      

تفــاوت در روش آزمــون توانــد بــه علــت انــدك نيــز مــي
هاي  تغييرات زماني حجم نمونه     و حساسيت آنتي بيوتيكي  

   )5و7-9(.باشدسرپايي 
ري هاي سودوموناس در افراد با كاتتر ادرا      فراواني گونه     

 بر نقش مهـم     ،در مطالعه حاضر و بررسي جعفري و ساواز       
اين ميكروارگانيسم به عنوان پاتوژن ادراري در اين گـروه          

 درصـد   25 مطالعـه حاضـر    در   )9و4(.از بيماران دلالـت دارد    
 هاي سـودوموناس  گونههاي بيمارستاني مربوط به     عفونت
 عليـزاده و سـاواز      هـاي ه نظر متون مرجع و مطالع ـ     بود كه 

   )1-4(.طابقت داردم
هـا نـسبت بـه      با توجه به ميزان مقاومت بالاي پاتوژن          

به مقاومت   روند رو به رشد      ،عواملي چون كوتريموكسازول  
 نسبت بـه     بالا  ميزان حساسيت   و هاها و كينولون  بتالاكتام

تواند آنتي بيوتيك انتخـابي     نيتروفورانتوئين، اين عامل مي   
هـاي ادراري سـرپايي و      نـت در موارد درماني خوراكي عفو    

هـاي  گونـه عفونـت زايـي   نقش مـؤثر   . بدون عارضه باشد  
ــا   ــاران ب ــودوموناس در بيم ــي   س ــاتتر ادراري و بررس     ك

 ـ  هـا هـا، كينولـون   الگوي حساسيت اين گونه    عنـوان  ه   را ب
داروي انتخابي در درمان خـوراكي ايـن گـروه از بيمـاران             

  . كندمي معرفي
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