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  چکیده
افزایش . توجه استهاي مجراي ادراري در اکثر مناطق مورد  ترین عامل بروز عفونت عنوان مهم اشرشیاکلاي به: زمینه

لذا شناسایی الگوي مقاومتی . هایی را با مشکلاتی مواجه کرده است درمان چنین عفونت ،هاي اخیر هاي دارویی در سال مقاومت
  .هایی ارزشمند باشد عنوان راهنمایی براي درمان تجربی چنین عفونت تواند به این باکتري در هر منطقه جغرافیایی می

به آزمایشگاه مرکزي کرمانشاه  کنندگان مراجعه مثبت از نظر اشرشیاکلاي هاي ادرار کلیه کشت ،عه توصیفیدر این مطال: ها روش
بایر  بیوتیک مختلف به روش کیرباي آنتی 19ها نسبت به  تست حساسیت این ایزوله. مورد مطالعه قرار گرفت 1387در طی سال 

  .تعیین گردید CLSIانجام و طبق استانداردهاي 
 84از این تعداد . بت اشرشیاکلاي تشخیص داده شدمورد کشت مث 834مورد کشت انجام گرفته،  19208از مجموع : ها یافته

، %)72(زوکسیم  ، سفتی%)84(ترتیب نسبت به نیتروفورانتوئین  بیشترین میزان حساسیت به. بودندث ؤنمبیماران  درصد
%) 55(سفتازیدیم  و %)64(، سفتریاکسون %)65(، سیپروفلوکساسین )%66(، آمیکاسین %)69(، سفوتاکسیم %)70(نورفلوکساسین 

میزان حساسیت براي نالدیکسیک اسید، سفکسیم، جنتامیسین، کوتریموکسازول، تیکارسیلین، سفالکسین، سفالوتین، . تعیین شد
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از لیست داروهاي  سیلین را باید از داروها مثل آمپیبرخی . ها اجتناب شود بیوتیک رویه آنتی از مصرف بی بایدبروز مقاومت 
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  مقدمه
ترین و  یکی از مهم ،(UTI)هاي مجراي ادراري  عفونت

هایی است که در سنین مختلف روي  ترین عفونت شایع
تواند منجر به بروز  میدهد و درمان نادرست آن  می

اختلالات دستگاه ادراري،  انندعوارض خطرناکی م
 .)1(فشارخون، اورمی، زایمان زودرس و حتی سقط شود 

مبتلا  UTIنفر در دنیا به  میلیون 150سالیانه حدود 

دلار هزینه بر اقتصاد کشورها  بیلیون 6شوند و بیش از  می
متی آن در و نیز الگوي مقاو UTIعامل . شود تحمیل می
 .)2(هاي گذشته دچار تغییراتی شده است  طی سال

ایکلاي یکی از اعضاي مهم خانواده انتروباکتریاسه و 
ترین  شک این باکتري شایع بی. ساکن طبیعی روده است

در هر دو جنس و  (UTI)عامل عفونت در مجراي ادراري 
بنابراین براي  .)3(شود  محسوب میتقریباً در تمام سنین 
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به حساسیت دارویی این  دبای بیوتیک می ن با آنتیدرما
بیوتیکی  درمان آنتی. ودباکتري توجه خاصی ش

صورت تجربی شروع می شود زیرا  هاي ادراري به عفونت
درمان اولیه در کنترل بیماري داراي اهمیت خاصی است 

بیوتیکی در  مقاومت آنتی ،متأسفانه در حال حاضر .)4(
وان یک مشکل بزرگ مطرح عن بسیاري از کشورها به

هاي دارویی،  باتوجه به افزایش روزافزون مقاومت. است
ها  انجام مطالعاتی در مورد تعیین الگوي مقاومت در زمان

امري ضروري و  ،هاي مختلف جغرافیایی و مکان
با توجه به مقاومت روزافزون . نماید انکارناپذیر می

هاي شایع  تیکبیو ها از جمله ایکلاي نسبت به آنتی باکتري
هایی که براساس منطقه جغرافیایی بین این  و تفاوت

هایی که براي درمان  ها وجود دارد و نیز توصیه سوش
شود شناسایی الگوي مقاومتی این  می (Emprical)تجربی 

در . رسد نظر می هباکتري در کرمانشاه امري ضروري ب
 ثر براساس مطالعاتؤبیوتیک م چنین مواردي انتخاب آنتی

لذا بر  .)5(باشد  شده میسر می گرفته و مقالات چاپ انجام
اي به بررسی فراوانی ایکلاي  آن شدیم تا در طی مطالعه

هاي کشت ادرار بر اساس اطلاعات دموگرافیک  در نمونه
کننده به آزمایشگاه مرکزي در طول یک  بیماران مراجعه

ها به انواع  سال و نیز میزان حساسیت این سوش
نتایج این مطالعه براي . هاي مرسوم بپردازیم تیکبیو آنتی

پزشکان جهت تسهیل در درمان تجربی بیماران مفید 
  .خواهد بود

 
  ها مواد و روش

هـاي ادرار   این مطالعـه توصـیفی روي تمـام نمونـه    
کشـت از اول فـروردین سـال    بـراي  بیماران سرپایی که 

پایان اسفند همان سـال بـه آزمایشـگاه مرکـزي      تا 1387
هاي ادرار پس  نمونه. ه شده بود انجام گرفتیمانشاه اراکر

صورت ادرار  از توجیه بیماران در ظروف درب گشاد و به
 .گرفتـه شـد   (clean-catch midstream urine)تمیز وسط 

هــاي مخصــوص  کشــت ادرار نــوزادان از کیســهبــراي 
. آوري ادرار و با آموزش قبلی والدین اسـتفاده شـد   جمع

تـر   کم(بودن ادرار و یا لکوسیتوز پایین در صورت آلوده 
  .گیري تکرار شد نمونه ،)5از 

با استفاده از لوپ کالیبره، ده میکرولیتر از ادرار روي 
 شـده از  تهیه هاي بلاد آگار خون دفیبرینه گوسفندي محیط

کشت  EMBجهاد دانشگاهی دانشگاه دامپزشکی تهران و 
درجـه   37سـاعت انکوباسـیون در    24داده شد و پس از 

در صورت رشد تنها . گراد مورد بررسی قرار گرفت سانتی
و به تعداد بـیش   مذکورهاي  روي محیطر یک نوع کلنی ب

لیتر ادرار، کشـت مثبـت    باکتري زنده در هر میلی  105از 
 ـ   . تلقی شد  ،EMBروي محـیط  ر وجـود جـلاي فلـزي ب

اي احتمالی از رشد اشرشـیاکلاي بـود کـه توسـط      نشانه
احیاي نیتـرات، اکسـیداز،   (رسوم بیوشیمیایی هاي م تست

اندول، متیل رد، وژز پروسکوئر، سـیترات، لایـزین، اوره،   
  ).7و  6(یید گردید أت )H2S و KIA، ، فنیل آلانینحرکت

سـیلین   هاي آموکسی بیوتیک ها به آنتی حساسیت سوش
، آمیکاسـین  )میکروگـرم  10(سیلین  ، آمپی)میکروگرم 20(
، سـفالوتین  )میکروگـرم  30(الکسین ، سف)میکروگرم 30(
 30(، سفتازیدیم )میکروگرم 5(، سفکسیم )میکروگرم 30(

زوکسـیم   ، سـفتی )میکروگرم 30(، سفوتاکسیم )میکروگرم
، )میکروگـــرم 30(، سفتریاکســـون )میکروگـــرم 30(

 30(کـلاو   ، کوآموکسـی )میکروگرم 5(سیپروفلوکساسین 
یدیکســیک ، نال)میکروگــرم 10(، جنتامیســین )میکروگـرم 

، )میکروگـرم  300(، نیتروفورانتوئین )میکروگرم 30(اسید 
 10(، کوتریموکسـازول  )میکروگـرم  10(نورفلوکساسین 

تیکارسـیلین   و )میکروگـرم  30(، تتراسـیکلین  )میکروگرم
دیسـک  (بـایر  -روش استاندارد کیرباي به) میکروگرم 75(

  .تعیین شد) دیفیوژن
، ATCC 25922هاي استاندارد ایکلاي  از سویه

، سودوموناس ATCC 29213استافیلوکوکوس اورئوس 
و انتروکوکوس فکالیس  ATCC 27853آئروژینوزا 
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ATCC 29212  دستورالعمل  وCLSI  براي کنترل
  .)8(بیوگرام استفاده شد  ها و تفسیر نتایج آنتی دیسک
  
  ها یافته

نمونه ادرار بیماران سرپایی  19208در این مطالعه 
شناسی  به بخش میکروب 1387ر سال کننده د مراجعه

. آزمایشگاه مرکزي کرمانشاه مورد بررسی قرار گرفت
مبتلا به عفونت باکتریال ) ها کل نمونه% 8/5(بیمار  1114

از  .ها مثبت شد مجراي ادراري بوده و کشت ادرار آن
 .دندوببیمار زن %) 5/82( 919هاي ادرار،  میان کل کشت
سال  81سن ماکزیمم  ،سال 52/33بیماران میانگین سنی 

%) 75(هاي مثبت  مورد از کشت 834. ماه بود 1و مینیمم 
بیمار  701ها متعلق به  این کشت. مربوط به ایکلاي بود

 16/25با میانگین سنی %) 16(بیمار مرد  133و %) 84(زن 
  .ماه بود 1و مینیمم  سنسال  72سال و ماکزیمم 

مربوط به  ،هاي مثبت ایکلاي درصد کشت 32بیش از 
  ).1 نمودار( ندبودکه در دهک اول زندگی  بودبیمارانی 

هاي اشرشیاکلاي را  الگوي مقاومتی ایزوله 1جدول 
براساس این نتایج، . دهد هاي ادرار نشان می در کشت

بیشترین مقدار حساسیت دارویی نسبت به نیتروفورانتوئین 
 هاي میزان حساسیت به سفالوسپورین%). 84(مشاهده شد 
در میان . بودبیش از نسل اول  ،نسل سوم

ترتیب نسبت به  ها به ایزوله ،هاي نسل سوم سفالوسپورین
، سفتریاکسون %)69(، سفوتاکسیم %)72(زوکسیم  سفتی

بیشترین %) 48(و سفکسیم %) 55(، سفتازیدیم %)64(
ها، نورفلوکساسین  از کینولون. دهند حساسیت را نشان می

و نالدیکسیک اسید %) 65( ، سیپروفلوکساسین%)70(
ترتیب بیشترین حساسیت را به خود اختصاص  به%) 49(

ها حساسیت به  در مورد آمینوگلیکوزید. داده بودند
. بود%) 37(بیش از جنتامیسین %) 66(آمیکاسین 

ها تا حدود زیادي روي ایکلاي بی اثر بودند  بتالاکتام
و ) %8(سیلین  ، آموکسی%)5(سیلین  که آمپی طوري به

 .ترین اثر را داشتند ترتیب کم به%) 36(تیکارسیلین 
  .%)10(ثري نبود ؤتتراسایکلین هم داروي م
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  اشرشیاکلاي بر حسب سن أبا منش UTIپراکندگی بیماران مبتلا به  - 1نمودار 
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هاي کشت  هاي اشرشیاکلاي در نمونه میزان حساسیت ایزوله -1جدول 
 مثبت ادرار

    بیوگرام نتیجه آنتی  بیوتیک آنتی
  مقاوم  حساس نیمه  حساس  جمع

  659  نیتروفورانتوئین
)6/83(%  

76  
)6/9(%  

53  
)7/6(%  

788  
)100(%  

  271  جنتامیسین
)8/36(%  

356  
)4/48(%  

109  
)8/14(%  

736  
)100(%  

  269  کوتریموکسازول
)7/36(%  

33  
)5/4(%  

430  
)7/58(%  

732  
)100(%  

  352  سیک اسیدنالدیک
)8/48(%  

58  
)8(%  

312  
)2/43(%  

722  
)100(%  

  394  آمیکاسین
)4/66(%  

171  
)8/28(%  

28  
)7/4(%  

593  
)100(%  

  411  نورفلوکساسین
)7/69(%  

20  
)4/3(%  

159  
)9/26(%  

590  
)100(%  

  19  سیلین آمپی
)8/4(%  

47  
)8/11(%  

332  
)4/83(%  

398  
)100(%  

  272  سفوتاکسیم
)9/68(%  

25  
)3/6(%  

98  
)8/24(  

395  
)100(%  

  280  سفتی زوکسیم
)5/72(%  

40  
)4/10(%  

66  
)1/17(%  

386  
)100(%  

  215  سیپروفلوکساسین
)8/64(%  

17  
)1/5(%  

100  
)1/30(%  

332  
)100(%  

  77  سفالکسین
)5/24(%  

93  
)6/29(%  

144  
)9/45(%  

314  
)100(%  

  26  تتراسایکلین
)7/9(%  

43  
)1/16(%  

198  
)2/74(%  

267  
)100(%  

  136  زیدیمسفتا
)8/54(%  

52  
)21(%  

60  
)2/24(%  

248  
)100(%  

  111  سفکسیم
)1/48(%  

54  
)4/23(%  

66  
)6/28(%  

231  
)100(%  

  118  سفتریاکسون
)64(%  

14  
)8(%  

53  
)29(%  

185  
)100(%  

  10  سیلین آموکسی
)8(%  

9  
)7(%  

113  
)86(%  

132  
)100(%  

  25  سفالوتین
)23(%  

27  
)25(%  

56  
)52(%  

108  
)100(%  

  39  سیلینتیکار
)36(%  

50  
)47(%  

18  
)17(%  

107  
)100(%  

  7  کلاو کوآموکسی
)7(%  

15  
)15(%  

78  
)78(%  

100  
)100(%  

  

  بحث
منظور ارزیابی فراوانی ایکلاي در  مطالعه حاضر به

هاي مجراي ادراري و نیز تعیین الگوي  میان پاتوژن
علت  ،بر اساس نتایج حاصل. مقاومتی آن صورت گرفت

  .%)75حدود (ایکلاي تشخیص داده شد  ،UTIاکثر موارد 
ند بودنث و افرادي که در دهه اول زندگی ؤبیماران م

توجهی از این جمعیت را به خود اختصاص  بخش قابل
گرفته براي مثال  مشابه اکثر مطالعات انجاماین یافته . دادند

در ترکیه، لهستان، ایتالیا و برخی از شهرهاي ایران است 
نث را ؤن کوتاه بودن پرینئوم در افراد مشاید بتوا .)12-9(

تر مجراي ادراري با فلور مدفوع  دلیلی بر آلودگی آسان
  .دانست

اي که توسط اکرم و همکارانش در سال  در مطالعه
عنوان داروي  پنم به در هند انجام گرفت تنها ایمی 2007

) بدون وجود حتی یک مورد مقاومت(ثر بر ایکلاي ؤم
 درصد 50وهاي دیگر با حداقل دار. تشخیص داده شد

ها  مقاومت همراه بودند که نشان از مقاومت بالاي سوش
تین، سفتازیدیم،  این داروها شامل سفوکسی. در منطقه بود

سفپیم،  سفوتاکسیم، سفتریاکسون، سفپودکسیم،
پراسیلین،  جنتامیسین، توبرامایسین، آمیکاسین، پی

سید، ا آزترئونام، سیپروفلوکساسین، نالدیکسیک
. تتراسایکلین، کوتریموکسازول و نیتروفورانتوئین بود

رویه دارو در  اي احتمالاً نشان از استفاده بی چنین مطالعه
هاي بالینی  هاي بالا در ایزوله وجود آمدن مقاومت هند و به
پنم تا  که تنها داروي جدیدي همانند ایمی طوري دارد به

  .)2(باشد  ثر میؤحدودي م
گرفته توسط مدنی و همکاران در سال  مطالعه انجام

سیلین را  در بیمارستان امام رضا کرمانشاه نیز آمپی 1385
در این  .)مقاومت% 91با (کند  اثر معرفی می داروي بی

ترین مقاومت بود  مطالعه سیپروفلوکساسین داراي کم
البته در مطالعه ما نیتروفورانتوئین داراي بیشترین  .%)67(

رین مقاومت در این مطالعه نسبت به بیشت. حساسیت بود
 ،%)15در مقابل % 43(یسین امطالعه ما مربوط به جنتام

در مقابل % 47(و سفکسیم %) 5در مقابل % 32(آمیکاسین 
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که بخشی از  با توجه به این. اي مشاهده نشد ملاحظه قابل

مام رضا مربوط به هاي آزمایشگاه بیمارستان ا نمونه
باشد احتمالاً نوع و فراوانی  بیماران بستري می

صورت روتین در بیمارستان  هایی که به بیوتیک آنتی
شوند دلیلی بر تفاوت نتایج این مطالعه نسبت  مصرف می

  .)13( استحاضر  به مطالعه
در مطالعه مشابهی که توسط صادقیان و همکاران در 

عنوان  کسیم بهزو صورت گرفت سفتی 1385سال 
ثرترین دارو معرفی شد و مقاومتی هم نسبت به آن ؤم

 17مقاومت نسبت به این دارو در مطالعه ما . مشاهده نشد
ها  ولی میزان مقاومت نسبت به سفالوسپوریندرصد بود 

در این مطالعه بیش از دو برابر مطالعه ما گزارش شده 
استفاده  که این امر احتمالاً حاکی از%) 50بیش از (است 

. زوکسیم در سیستم درمانی شهر بابل است محدود سفتی
یسین و آمیکاسین ادر این مطالعه میزان مقاومت به جنتام

مطالعه ما گزارش شده است  برترتیب دو و چهار برا به
)14(.  

 ،در یزد 1386مطالعه خلیلی و همکارانش در سال 
ي سیلین را تا حدود میزان مقاومت به آمیکاسین و آمپی

  .)1(دهد  نشان می حاضرمشابه مطالعه 
نیا در تبریز همانند مطالعه  فرج 2009در مطالعه سال 

 .%)2(ترین مقاومت را داراست  کماکان کم ،ما آمیکاسین
یسین، سیپروفلوکساسین، امیزان مقاومت به جنتام

اي  ملاحظه طور قابل نالدیکسیک اسید و سفالکسین نیز به
 ،باشد و در مقابل نیز نیتروفورانتوئین تر از مطالعه ما می کم

  .)10(مقاومت بیشتري را به خود اختصاص داده است 
  دهد  در اوگاندا نشان می 2009مطالعه کارو در سال 

  

صورت  هایی که به بیوتیک که میزان مقاومت نسبت به آنتی
باشد و در  تر می مطالعه ما انجام گرفته است کم امشترك ب

کلاو،  فاوت مربوط به کوآموکسیاین میان بیشترین ت
  .)15(نالدیکسیک اسید و سیپروفلوکساسین است 

 ،در ماداگاسکار 2007مطالعه راندریانرینا در سال 
سیلین مشابه  حاکی از آن است که مقاومت به آموکسی

ولی مقاومت به %) 74(بسیار بالا ما مطالعه 
طور  ها و آمیکاسین به کلاو، سفالوسپورین کوآموکسی

  .)16(است  ضراحتر از مطالعه  اي کم ملاحظه بلقا
اند و  فایده سیلین عملاً بی آمپی انندهایی م بیوتیک آنتی

بیوگرام نیز استفاده  گردد که جهت آنتی حتی پیشنهاد می
کلاو در  تتراسایکلین و در نگاه کلی، کوآموکسی. نشود

که  جالب این. اثر قرار دارند درجه بعدي داروهاي بی
کلاو به بازار ایران  ان زیادي از عرضه کوآموکسیزم مدت
توجهی نسبت به  مقاومت قابل ،گذرد ولی با این حال نمی

دلیل چنین مقاومتی را شاید بتوان تا . آن ایجاد شده است
چه  ،رویه این دارو در میان بیماران حدودي در مصرف بی

. صورت خودسر دانست با تجویز پزشک و چه به
هاي  اسید و سفالوسپورین نالدیکسیک ،کوتریموکسازول

عنوان یکی از  ها به هاي اول و دوم هم که تا مدت نسل
هاي ادراري مطرح بودند در  ثر علیه عفونتؤداروهاي م

. اثر شناخته شدند این مطالعه در قریب نیمی از موارد بی
پنم، سیپروفلوکساسین، نورفلوکساسین و اکثر  ایمی

داروهایی هستند که در حال  ،هاي نسل سوم سفالوسپورین
هاي ادراري اشرشیاکلاي  حاضر تا حدودي روي عفونت

هاي آتی بر میزان  آید در سال نظر می ثرند ولی بهؤم
ها نسبت به آن افزوده شود و این داروهاي  مقاومت سویه

  .اثر ملحق شوند مرسوم نیز به جمع داروهاي بی
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