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 بيمارستانهاي كشت ادرار  نمونه در بيوتيكي  اشرشياكلي الگوي مقاومت آنتي

  )1385( كرمانشاه ،امام رضا

*دكتر سيد حميد مدني
  4؛ دكتر مريم شاهي3دكتر مالك كناني؛ 2 صديقه خزاعي؛ 1

  چكيده 
عنوان يك مشكل در سراسر   زه به  كه امرو  ،هاي پاتوژن موضوعي است    ها در ميان باكتري    بيوتيك مقاومت نسبت به آنتي   : مقدمه

هاي اكتسابي  بيمارسـتاني   هاي دستگاه ادراري و عفونت ترين عامل عفونت  مهمE.coliكه باتوجه به اين .جهان مورد توجه است 

 نبيمارسـتا شـده از  بيمـاران    هاي ادرار استخراج   در نمونه  E.coliبيوتيكي   تعيين الگوي مقاومت آنتي   ين مطالعه جهت     ا ،باشد مي

  .طراحي شدكرمانشاه ) ع( امام رضا

 ،)ع(امـام رضـا      بيمارستان كشت به آزمايشگاه     برايشده   هاي ادرار ارسال   اين مطالعه توصيفي، كليه نمونه     در :ها مواد و روش  

يلن ت ـهاي ائوزين م ، پس از كشت در محيط)1385فروردين تا اسفند ( ماه 12وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه طي مدت      

بيوگرام اين باكتري با روش انتشار  الگوي آنتي  ،E.coliتشخيص سوش   افـتراقي وتهاي كش ، بلاد آگار و محيط    )EMB(بلو  

مـورد  ) (NCCLSهـاي بـاليني      وهاله عدم رشد آن  طبق استانداردهاي كميته ملي براي آزمايشـگاه  Kirby-Bauerديسك 

  .بررسي قرار گرفت

 824 تعداد آمده، دست ه نمونه كشت مثبت ب1815از . كشت مورد بررسي قرار گرفت برايمونه ادرار ن10492تعداد :ها يافته

ترتيب مربوط به  ه بE.coliآمده بيشترين موارد مقاومت نسبت به  دست ههاي ب براساس يافته .جدا گرديد%)E.coli )4/45سوش 

 %)8/38(  سفتازيديم،%)3/43( ، جنتامايسين%)8/46(سفكسيم ،%)1/61( ، كوتريموكسازول%)4/91( سيلين هاي آمپي بيوتيكتيآن

 هاي سيپروفلوكساسين بيوتيكاز سوي ديگر بيشترين حساسيت مربوط به آنتي .بوده است %)5/38( اسيدناليديكسيك و

  .باشد مي%) 8/48(نيتروفورانتئين  و %)2/62هر كدام (سفوتاكسيم و سفترياكسون  ،%)7/66(

عنـوان داروي   بيوتيكي بوده و در بالين نيز بـه  وفلوكساسين در اين مطالعه داراي بالاترين ميزان حساسيت آنتي سيپر: گيري نتيجه

هـاي ادراري   از سفترياكسـون نيـز در درمـان عفونـت     در بخش اطفال،. گيرد اول در درمان عفونت ادراري مورد استفاده قرار مي    

سـيلين داراي بيشـترين    آمپـي . ر مشاهده گرديـد وذكمبيوتيكي به داروي     ي آنتي اين مطالعه، حساسيت بالا    كه در  شود استفاده مي 

  . باشد هاي ادراري مي كننده عدم استفاده اين دارو در درمان عفونت  توجيهبيوتيكي بوده كه عملاً ميزان مقاومت آنتي

  »9/7/1387 : پذيرش20/11/1386 :دريافت«             E.coliبيوتيكي،   كشت ادراري، الگوي مقاومت آنتي:ها واژهكليد
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  مقدمه
هاي  ها در ميان باكتري بيوتيك مقاومت نسبت به آنتي

عنوان يك مشكل در  پاتوژن موضوعي است كه امروزه به

تعيين الگوي . قرار گرفته است ر جهان مورد توجهسراس

زاي شايع  هاي بيماري بيوتيكي در باكتري مقاومت آنتي

و اختصاصي  )تجربي(هاي امپريكال   هدايت درمانبراي

مقاومت  .برعليه يك پاتوژن خاص حايز اهميت است

هاي خانواده آنتروباكترياسه به عوامل ضد  باكتري

هاي مقاومت ذاتي و  انيسمعلت مك هميكروبي مختلف ب

مقاومت اكتسابي در نتيجه . اكتسابي، بسيار متغير است

اين  آيد و دست مي هميكروبي ب مواجهه با عوامل ضد

شمار  زا به هاي بيماري ترين باكتري  مهمءخانواده كه جز

 .)1(ها مقاوم هستند  بيوتيك  نسبت به آنتيروند؛ عموماً مي

  بيني حساسيت يشبا توجه به الگوي غيرقابل پ

كه  ميكروبي خانواده آنتروباكترياسه، درصورتي ضد

 آزمايش تعيين ،ميكروبي مدنظر باشد درمان ضد

 ، از طرفي.)2( بيوتيكي بايد انجام گيرد حساسيت آنتي

اغلب براساس  گرچه انتخاب درمان اوليه يك عفونت،

اما در دسترس بودن نتايج  گيرد تجربه صورت مي

ين حساسيت به تنظيم دوز اوليه يا تعديل تعي، اه آزمايش

  :كند  كمك ميذيلو اصلاح درمان موجود به دلايل 

زا به داروي در حال  هاي عفونت ميكروارگانيسم )الف

ثير يكسان و قيمت أدارويي با ت )ب، مصرف مقاوم باشند

  .)3( تواند جايگزين شود تر مي كم

 همچنان ها، بيوتيك رغم توانايي بسيار گسترده آنتي به

ترين عفونت باكتريايي در جمعيت  عفونت ادراري شايع

 پس از عفونت دستگاه تنفسي، انساني باقي مانده است و

از طرفي باكتري . از بالاترين درجه اهميت برخوردار است

E.coliترين عامل   از خانواده آنتروباكترياسه شايع

  به اين دليل و،)4( باشد هاي دستگاه ادراري مي عفونت

يوتيكي ب با توجه به اهميت تعيين الگوي حساسيت آنتي

تر از   استفاده صحيح براياين پاتوژن در منطقه،

و ) 5( ها در درمان تجربي عفونت ادراري بيوتيك آنتي

علت افزايش سال به سال مقاومت اين پاتوژن  همچنين به

اقدام به تعيين ) 6( تر هاي در دسترس تيكوبي به آنتي

هاي كشت   در نمونهE.coliبيوتيكي   آنتيالگوي مقاومت

 كرمانشاه طي سال) ع(امام رضابيمارستان ادرار بيماران 

گيري از اين نتايج علاوه بر كمك  با بهره  تا، نموديم1385

هاي درماني  به درمان صحيح بيماران، موجب كاهش هزينه

 . آنان گردد

  

  ها روش مواد و
شده  اي ادرار ارساله كليه نمونه اين مطالعه توصيفي، در

وابسته ) ع(امام رضا  بيمارستان كشت به آزمايشگاه براي

 ماه 12به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه طي مدت 

هاي  نمونه. وارد مطالعه شدند) 1385فروردين تا اسفند (

در ) قسمت مياني جريان ادرار(روش ميداستريم  ادرار به

ه از لوپ استفاد آوري گرديد و با ظرف استريل جمع

ر دشرايط استريل  در ازنمونه ادرار) ml01/0( كاليبره

و آگار خوندار ) EMB(هاي ائوزين متيلن بلو روي محيط

ند يددگردرجه انكوبه  37در دماي سپس ،  شدكشت داده

 ساعت مورد بررسي قرار 18-24و در فاصله زماني 

ها  هايي كه تعداد كلني رشدكرده آن  نمونه.)8 و 7( گرفتند

 بود از CFU/ml105 وي محيط كشت برابر يا بيش از  ر
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هاي  نظر عفونت ادراري مثبت تلقي شده و آزمايش

 پس از .)8(  شناسايي باكتري انجام گرديدبرايتشخيصي 

استفاده از  آميزي گرم، مشاهده باكتري گرم منفي و رنگ

، براي  تشخيص )در صورت منفي بودن( ديسك اكسيداز

،  Urease :هاي كشت افـتراقي نوع باكتري از محيط

Phenylalanine deaminase  ،TSI  ،Methyl red  ،

Citrate(simmons)  ،Lysine decarboxylase و SIM 

منظور انجام  بعد از تشخيص نهايي به. استفاده گرديد

آزمايش حساسيت ضد ميكروبي، از روش انتشارديسك 

)Kirby-Bauer (تفاده ر روي محيط آگارمولر هينتون اسد

هاي كميته ملي معيارهاي  و براساس توصيه شد

هاله عدم رشد مورد  )NCCLS(آزمايشگاهي باليني

  ).1( بررسي قرار گرفت

 سفترياكسون: هاي مورد استفاده شامل بيوتيك آنتي

)mcg30(، سيپروفلوكساسين) mcg30(         كوتريموكسازول ،

)mcg10(جنتامايسين ،) mcg10(، آميكاسين) mcg30(، 

، )mcg30(اسيد  ناليديكسيك، )mcg30(سفتازيديم

 ،)mcg5(سفيكسيم  ،)mcg30 (نيتروفورانتوئين

 ،)mcg30 (سفالكسين ،)mcg30(زوكسيم  سفتي

 سفالوتين، )mcg10 (پنم ايمي ،)mcg10(نورفلوكساسين 

)mcg30(، سفوتاكسيم) mcg30(سيلين ،آمپي)mcg10( 

  .باشد مي

  
  هافتهاي

 نمونه ادرار   10492 ن مركز از تعداد    در اي  1385طي سال   

كشت مثبـت   %) 29/17(  مورد 1815 كشت،   برايارسالي  

 E.coliسـوش    %)4/45(  نمونه 824آن   از آمده و  دست هب

 E.coli ،  532 از كل موارد كشت مثبت بـراي      . جدا گرديد 

 نمونـه   290  و نـث ؤمربـوط بـه جـنس م       %)7/64(نمونه  

 و از نظـر سـني     متعلق به جنس مذكر بوده است    %)3/35(

. باشد  سال مي  12مربوط به افراد زير     %) 3/35( نمونه 293

آمده بيشـترين مـوارد مقاومـت        دست ههاي ب  براساس يافته 

E.coli سـيلين   هـاي آمپـي    بيوتيـك  ترتيب مربوط به آنتي    ه ب

، %)8/46( سفكسيم ،%)1/61(، كوتريموكسازول   %)4/91(

 و) %8/38( ســـــفتازيديم ،% )3/43(جنتامايســـــين 

ز سـوي ديگـر      ا.بـوده اسـت   %) 5/38(اسيد   ناليديكسيك

ــي   ــه آنت ــوط ب ــيت، مرب ــترين حساس ــك بيش ــاي  بيوتي ه

، سفوتاكسـيم و سفترياكسـون      %)7/66( سيپروفلوكساسين

 .باشـد  مـي %)  8/48(و نيتروفـورانتئين    %) 2/62هركدام  (

 مربوط  E.coliبيوتيكي   گرچه بالاترين ميزان حساسيت آنتي    

اما  با توجه بـه تعـداد   ، پنم بوده است ايميبيوتيك  به آنتي 

 1جـدول   ( در مطالعه منظور نگرديد   ) مورد 17(كم موارد   

  .)1 نمودار و

هـاي مـدارك پزشـكي در        مقايسـه عملكـرد كلـي بخـش        -1نمودار

  هاي مورد مطالعهبيمارستان
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هاي كشت   بيوگرام باكتري اشرشياكلي در نمونه     الگوي آنتي  -1 جدول

  )1385( )ع(رضا امام  بيمارستانبه  كننده  مراجعهادرار بيماران
  جمع  مقاومت

  حساسيت متوسط مقاومت
  

  بيوتيك آنتي

767  
)100( 

317  
)5/38( 

217  
)3/28( 

233  
)4/30(  

 

  ناليديكسيك اسيد

761  
)100( 

65  
)5/8( 

325  
)7/42( 

371  
)8/48(  

 

  نيتروفورانتئين

755  
)100( 

461  
)1/61( 

85  
)3/11( 

209  
)7/27(  

 

  كوتريموكسازول

732  
)100( 

218  
)8/29( 

59  
)1/8( 

455  
)2/62(  

 

  سفترياكسون

724  
)100( 

279  
)8/38( 

267  
)1/37( 

174  
)2/24(  

 

  سفتازيديم

719  
)100( 

311  
)3/43( 

355  
)4/49( 

53  
)4/7(  

 

  جنتامايسين

708  
)100( 

181  
)5/25( 

55  
)8/7( 

472  
)7/66(  

 

  سيپروفلوكساسين

681  
)100( 

319  
)8/46( 

271  
)8/39( 

91  
)4/13(  

 

  سفيكسيم

595  
)100( 

544  
)4/91(  

45  
)6/7( 

6  
)1(  

 

  آمپي سيليين

566  
)100( 

172  
)4/30( 

42  
)4/7( 

352  
)2/62(  

 

  سفوتاكسيم

444  
)100( 

143  
)2/32( 

261  
)8/58( 

40  
)9(  

 

  آميكاسين

49  
)100( 

11  
)4/22( 

6  
)2/12( 

32  
)3/65(  

 

  سفتي زوكسيم

42  
)100( 

28  
)7/66( 

12  
)6/28( 

2  
)8/4(  

 

  سفالوتين

29  
)100( 

12  
)4/41( 

13  
)8/44( 

4  
)8/13(  

 

  سفالكسين

17  
)100( 

2  
)8/11( 

----  15  
)2/88(  

 

  ايمي پنم

16  
)100( 

5  
)3/31( 

2  
)5/12(  

9  
)3/56( 

  نورفلوكساسين

  

  بحث
 دهد كـه  در     هاي جداشده نشان مي    نتايج شناسايي باكتري  

ترين عامل عفونت     شايع رصد د 4/45 با   E.coli اين مطالعه 

ر مطالعاتي است كه در بيشتاين نتيجه مشابه    ست، ا ادراري

در كشورهاي منطقه مانند تركيه، عربستان، هنـد و          ايران و 

  و 7( اسـت  آمده دست ه آمريكايي ب  -كشورهاي اروپايي  نيز

دليل حضور اين باكتري در مدفوع و        هب تواند و مي ) 12-9

. ه ادراري از ايـن طريـق باشـد        احتمال آلوده شدن دستگا   

 در  E.coliهمچنين اين مطالعه نشان داد درصد آلودگي به         

نسبت به جنس مـذكر ميـزان بـالاتري          UTI به زنان مبتلا 

 ـ كه احتمـالاً   ،%)7/64( دارد  علـت كوتـاهي پيشـابراه،      ه ب

نزديكي دهانـه خـارجي آن بـا مهبـل و مقعـد در زنـان                

گرديــد كــه در ايــن مطالعــه مشــخص  ).4(بـــاشد  مــي

 مورد بررسي، بالاترين ميزان حساسـيت       E.coliهاي   سوش

داشته اسـت     %)7/66(بيوتيك سيپروفلوكساسين    را به آنتي  

عنـوان   نيـز بـه   )تجربي(در درمان امپريكال   كه در بالين و   

داروي اول در درمــان عفونــت ادراري بيمــاران ســرپايي 

 كه توسط  ديگري     مطالعه .)13( گيرد مورد استفاده قرار مي   

  مركـز در كشـور  8و همكـارانش طـي دو سـال از          فرال  

هاي ادرار صورت گرفـت، نشـان        روي نمونه  ردانگلستان  

ــاكتري ــه   E.coli داد ب ــيت را ب ــزان حساس ــالاترين مي  ب

ــين  ــي%) 6/88-7/97(سيپروفلوكساس ــد  دارا م  .)14(باش

 نمونـه  184ر روي دهمچنين در كشور نـروژ بـا مطالعـه       

 بـه  E.coliنث مشاهده گرديد كه بـاكتري     ؤادرار بيماران م  

درصد، نسـبت بـه نيتروفـورانتئين        100سيپروفلوكساسين  

درصد  81 درصد و سولفوناميد   88متوپريم   درصد، تري 97
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  حساسـيت دارد    درصد 72سيلين   تر به آمپي   ميزان كم  و به 

)9 .(  

 بيشترين مقاومـت را     E.coliدر مطالعه حاضر باكتري     

ــي ــه آمپـ ــبت بـ ــيلين نسـ ــس از آن  و%)  4/91(سـ پـ

ــازول ــيم%)1/61( كوتريموكســ  و %)8/46( ، سفكســ

امــا در مطالعــه دكتــر  .نشــان داد%) 3/43( جنتامايســين

 اسـت بـوده   جنتامايسين كم    مقدم مقاومت در برابر    قاضي

 با توجه به اختلافات موجود بهتـر اسـت بررسـي            .)15(

اي در   در مطالعـه  . بيشتري در اين زمينـه صـورت گيـرد        

مقاومـت بـاكتري     ،2003-4هـاي    ركيه در سـال   كشور ت 

E.coli  درصد و به كوتريموكسـازول     2/74سيلين    به آمپي 

همچنين در مطالعات مشـابه كـه        ؛)10( درصد بود  3/61

تايوان و كرواسـي صـورت      هند، در كشورهاي عربستان،  

 در برابـر    E.coliگرفته، بالاترين درصد مقاومت بـاكتري       

كسازول گزارش شده اسـت     سيلين و سپس كوتريمو    آمپي

 ايـن   ،خـواني دارد   ، كه با مطالعه ما هم     )16 و   11،  7،  6(

 در كشور انگلسـتان نشـان       فرالاست كه مطالعه     درحالي

داد كه حساسيت به كوتريموكسازول داراي طيفـي بـين          

 و  گوبرنـادو  و در مطالعه  ) 14( استدرصد   1/54-5/84

انيا   در اسـپ   )2003-4سـال   (سـاله  همكاران طي دوره يك   

سيلين و كوتريموكسازول     به آمپي  E.coliمقاومت باكتري   

كه با مطالعه    )17( بوده است    درصد 26 و   1/52ترتيب   به

  .هاي محسوسي دارند ما تفاوت

بيـوتيكي   كـه بيشـترين حساسـيت آنتـي        با وجود اين  

E.coli        و حاضـر  نسبت به سيپروفلوكساسـين در مطالعـه 

رفتـه، امـا ميـزان ايـن        ييد قرار گ  أمطالعات مشابه مورد ت   

-100(حساسيت در مطالعات مختلف متفاوت بوده است        

سيلين بـه    له در مورد آمپي   أ از سوي ديگر اين مس     ،)7/66%

بيوتيـك   كه، گرچه ايـن آنتـي      طوري  به ،گونه ديگري است  

 امـا   ،بيـوتيكي اسـت    ترين ميزان حساسيت آنتي    داراي كم 

غير بـوده    درصد مت  1-72 ميزان آن در مطالعات مختلف از     

رسد تغيير موقعيت جغرافيايي يكـي از        نظر مي  لذا به . است

  .)9 (ترين عوامل اين تفاوت باشد مهم

هـاي بعضـي از      باتوجه به عدم دسترسـي بـه ديسـك        

تفسير نتايج مربوط بـه      .....)پنم و  نظير ايمي ( ها بيوتيك آنتي

  .ها نياز به بررسي بيشتر دارد بيوتيك اين آنتي

  
  گيري نتيجه

بيوتيكي با اجتناب از تجويز      تفاده صحيح از درمان آنتي    اس

وجود آمدن   ههاي غيرضروري و جلوگيري از ب      بيوتيك آنتي

در ) مقاومـت اكتسـابي   (بيوتيـك    هاي مقاوم به آنتي    سوش

ايـن تفـاوت اسـت     كشورهاي پيشرفته يكي ديگر از علل       

 موارد باكتري جداشـده از نمونـه        بيشتراز آنجا كه    ). 16(

كـه بـه    اسـت   هـايي    بيوتيـك  بيماران نسبت به آنتي   ادرار  

اند، حساسيت داشته و موجب    اي ارجح بوده   صورت منطقه 

 ـ      بهبود علايم بيمار مي    ثري ؤشوند، درمان تجربـي روش م

در اين مناطق بوده است و بر اين اساس، در ساير منـاطق             

بيوتيكي  مشـابه،   تواند بر پايه حساسيت آنتي   اين روش مي  

در مجموع نتايج مطالعـات      .)14 (ه قرار گيرد  مورد استفاد 

   :مختلف نشان دهنده

بيــوتيكي متفــاوت در منــاطق  الگــوي مقاومــت آنتــي-1

  .جغرافياي مختلف

 هـايي كـه عمومـاً    بيوتيـك   مقاومت بالا نسبت به آنتي   -2 

  .گيرند مورد استفاده قرار مي
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هـاي   بيوتيك   ظهور درجاتي از مقاومت نسبت به آنتي        -3

لذا ضرورت  . گردد  كه زنگ خطري محسوب مي     جديدتر،

گيري از اين    اي بر الگوي مقاومت و بهره      هاي دوره  نظارت

 در انتخاب درمان تجربي و اختصاصي پزشكان را         االگوه

  .سازد خاطرنشان مي

 

   و قدردانيتشكر
 بخــش كاركنــاننويســندگان ايــن مقالــه از كليــه    

تشكر ) ع( امام رضا  بيمارستانشناسي آزمايشگاه    ميكروب

  .نمايند و قدرداني مي
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Abstract 

Antibiotic Resistance Pattern of E.coli Isolated from Urine Culture in 

Imam Reza Hospital Kermanshah-2006 
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4. M.D, Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction:  The resistance of pathogenic bacteria to antibiotics has now raised an issue worldwide. 

As the E.coli is the most common cause of urinary tract and nosocomial infections, the present study 

was designed to determine the antimicrobial susceptibility of E.coli in the urine culture of patients 

admitted to Imam Reza Hospital in Kermanshah. 

Material and Methods: For this descriptive study, a total of 10492 urine samples were examined during 

a 12-month period. They were all cultured in EMB,BA,and differential madia , and then examined for 

E.coli. Antibiogram profile of the bacteria was determined by disk-diffusion test (Kirby-Bauer) 

according to NCCLS standards. 

Results: From 1815 positive samples, 824 came out positive for E.coli. Based on the result of 

antimicrobial testing resistance to Ampicillin, Co-trimoxazol, Cefixime, Gentamicin, Ceftazidine & 

Nalidixic acid were 91.4%, 61.1%, 46.8%, 43.3%, 38.8% & 38.5%, respectively. Furthermore 

Ciprofluxacin, Cefotaxim, Ceftriaxone and Nitrofurantoin had the highest sensitivity at 66.7%, 62.2%, 

62.2% &48.8% respectively. 

Conclusion: Highest sensitivity was to Ciprofluxacin in this study. Also in clinical practice, it is the 

first antibiotic prescribed to treat urinary tract infection. In pediatric surgery, Ceftriaxone is a common 

treatment for which a high sensitivity was observed in this study. The highest resistance belongs to 

Amplicillin which explains why this drug is not recommended to treat urinary tract infections. 

Key words: E.coli, Antibiogram Profile ,Urinary tract infection 
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