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 چکیده 
 بـه طـور تجربـی    معمولاً که است انسان در باکتریایی ايه عفونت ترین شایع از یکی عفونت ادراري و هدف: زمینه
هدف  باشد، متفاوت دیگر منطقه به یک منطقه از تواند می بیوتیکی آنتی مقاومت الگوي که آنجایی از. شوند می درمان

رجـاع  ادراري ا هـاي  از نمونـه  شـده  ادراري جدا هاي باکتري بیوتیکی آنتی مقاومت الگوي و شیوع از این مطالعه تعیین
 بود. رسول شهرستان کلاله حضرت بیمارستان شده به

 1396عفونت ادراري ارجاع شده بـه آزمایشـگاه بیمارسـتان در سـال      مشکوك به هاي ادراري بیماران نمونه ها:روش
 شناسـی و بیوشـیمیایی  میکـروب  هايآزمون از استفاده با هاهاي مثبت، یوروپاتوژننمونه مورد بررسی قرار گرفت و در

 .شد تعیین در دیسک انتشار روش به بیوتیکی آن ها آنتی مقاومت الگوي سپس شدند. شناسایی استاندارد

 ها به ترتیـب شـیوع عبـارت    جدایه ) از نظر عفونت ادراري مثبت بودند.%22نمونه ( 141نمونه ادراري،  640از  نتایج:
پنومونیـه، اسـتافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس، آنتروبـاکتر     استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس، اشرشیاکلی، کلبسـیلا   :از بودند

مقاومـت آنتـی بیـوتیکی در     میـزان  بیشـترین  و سـودوموناس ائروژینـوزا.   Bکلواکه، میکروکوك، استرپتوکوك گـروه  
 شـد. بیشـترین   ) مشـاهده %9/85( ) و سفالوتین%4/71تتراسایکلین ( هاي گرم مثبت و منفی به ترتیب نسبت به جدایه

 ) داشتند.%4/91نیتروفورانتوئین ( ها نسبت را جدایه بیوتیکی تیحساسیت آن

 نسـبت  فراوانی بیشترین ساپروفیتیکوس و اشرشیاکلی با استافیلوکوکوس هاي جدایه حاضر پژوهش در گیري:نتیجه
 آنتـی ایـن   آن هـا  از ناشـی  ادراري هـاي  عفونـت  درمان براي که داشتند زیادي مقاومت تتراسایکلین بیوتیک آنتی به

تجربی ایـن   درمان را در آمیکاسین و نیتروفورانتوئین هاي بیوتیک آنتی از استفاده بتوان شاید .شود نمی توصیه بیوتیک
 .ها به عنوان داروي خط اول توصیه نمود عفونت

 :  ها واژه دیکل
ــی ــت، آنت ــک، مقاوم بیوتی

هــاي هــا، عفونــت پـاتوژن 
 ادراري

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یم پزشـک دانشگاه علـو 

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

 از یکــی) UTI یــا Urinary tract infection( ادراري عفونــت

 زده تخمـین  کـه  است انسان در باکتریایی هاي عفونت ترین شایع

ایـن  ). 1( شـوند  مـی  مبتلا آن به نفر میلیون 150 سالانه شود می

 میلیـون  1/8 حـدود  با سرپایی مراجعه شایع علت عفونت دومین

 بسـتري  به نیاز اوقات بعضی که است پزشکی مراکز به مراجعه

تقریبا  است، مردان از تر شایع زنان در UTI). معمولا 3 ،2( دارد

 را UTI زنـدگی خـود   طول در بار یک حداقل زنان از %60 تا 50

 ود عفونـت رخ عاز آن ها  %30 تا 20 در معمولاً و کنند می تجربه

تـا   زن، یک نفر 3 از هر بر اساس گزارشات همچنین). 3( دهد می

. داشته است UTI بیوتیکی آنتی درمان به نیاز سالگی 24 قبل از

هـاي   عفونـت  در امـا  ، اسـت  کلی ، اشرشیاUTI عامل ترین شایع

اسـتافیلوکوك   و انتروکـوك هـا   ادراري اکتسابی از بیمارسـتان 

 بسـیلا کل. بـوده انـد   همراه بیشتري شیوع با منفی کوآگولاز هاي

ــترپتوکوك پنومونیـــه، ــرابیلیس،B گـــروه اسـ  ، پروتئـــوس میـ
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 اسـتافیلوکوکوس  و سودوموناس ائروژینوزا، انتروباکتر کلواکه

ــوس ــز اورئ ــه نی ــوان ب ــل عن ــک عوام ــناخته UTI اتیولوژی   ش

 ).3-4( اند شده

 متـداول  هـاي  بیوتیک آنتی با معمولاً ادراري مجاري هاي عفونت

 توانـد  مـی  موقـع  به درمان و یصتشخ عدم اما شوند، می درمان

 خـون  فشـار  ادراري، دستگاه اختلالات قبیل از شدیدي عوارض

 جنـین  سقط و زودرس زایمان حتی و اورمی کلیه، نارسایی بالا،

 از نادرسـت  استفاده امروزه). 7-5( کند ایجاد را باردار زنان در

 UTI بـه  مبـتلا  بیمـاران  معالجـه  بـراي  میکروبـی  ضد داروهاي

 چنـد  مقاومـت  ظهـور  و بیـوتیکی  آنتی مقاومت گسترش به منجر

ــی ــا  Multidrug resistance( دارویــ ــین در) MDRیــ  بــ

 در واضـح  تغییـر  بـه  توجـه  با .)9 ،8(است  شده یوروپاتوژن ها

بین  در میکروبی ضد مقاومت افزایش و UTI اتیولوژیکی عوامل

ــاتوژن ــا یوروپ ــابی ، ه ــل ارزی ــاد عوام ــده ایج ــایش و کنن  آزم

 مـدیریت  بـراي  خصـوص  بـه  ضـرورت  یـک  دارو بـه  حساسیت

کـل   و میر و مرگ در نتیجه است، UTI به مبتلا بیماران کارآمد

 ).10( یابد بستري کاهش می هاي هزینه

 عوامـل  برابـر  در مقاومـت  و حساسـیت  از آن جایی که گزارش

 اکثـر  در کشـد  مـی  طـول  روز دو حـداقل  معمـولا  میکروبی ضد

بنابراین با توجه . شود می انجام تجربی صورت به درمان موارد

 گذشـت  بـا  منطقـه  هر در مقاومت آنتی بیوتیکی الگوي که به این

 مقاومت الگوي مورد در مطالعات ، انجام)11( کند تغییر می زمان

 درمـان  بـه  شـایانی  کمک یوروپاتوژن هاي باکتري بیوتیکی آنتی

 فهـد  بـا  مطالعـه  ایـن . کند می ها هاي ناشی از آن تجربی عفونت

مقاومـت   الگوي تعیین و یوروپاتوژن هاي باکتري شیوع بررسی

 بـه  بیمـاران مشـکوك   ادراري نمونه هاي در ها آن بیوتیکی آنتی

UTI  رسـول  حضـرت  بیمارسـتان  آزمایشـگاه  بـه  ارجاع شـده 

 . شد انجام گلستان، استان کلاله، واقع در شمال شرق

 هاروش 
کـه در طـی سـه    است  مقطعی توصیفی نوع از حاضر که مطالعه

 ادراري هـاي  نمونـه  روي بـر  )1396 شهریور سال تیر تا (از ماه

 بیمارسـتان  آزمایشـگاه  به ارجاع شده UTI به بیماران مشکوك

کلاله واقع در شرق استان گلستان با  رسول شهرستان حضرت

 صـورت  بـه  بیمـاران  اطلاعـات . شـد  نفر جمعیـت انجـام   36176

 سـابقۀ  تاهل، وضعیت س،جن شامل سن، شده کدگذاري و نام بی

 آنتـی بیوتیـک   سـابقۀ مصـرف   و دیابت، عفونت ادراري به ابتلا

   .شدند ثبت

ــع آوري،   ــس از جم ــاعت پ ــک س ــوپ  ی ــا ل ــاي ادرار ب ــه ه نمون

 میلی لیتر به صورت مسـتقیم بـر روي   01/0استاندارد به حجم 

و  هکشت داده شـد آگار  ائوزین متیلن بلو هاي بلاد آگار و محیط

. شـدند درجه سانتی گراد انکوبه  37در دماي اعت س 24به مدت 

 هــا شــمارش شــده و در صــورت بیشــتر از ســپس تعــداد کلنــی

cfu/ml 105  سـپس  گردیدند. قیتل مثبتبه عنوان عفونت ادراري 

 مشـخص  اسـتاندارد  يها روش اساس بر ي آن ها گونه و جنس

هاي افتراقی مرسـوم نظیـر    ها از تست . براي شناسایی جدایهشد

، OF ،اي اسـلایدي و لولـه   کوآگـولاز آمیزي گـرم، کاتـالاز،    رنگ

ــتخم ــان ری ــه تســت، تولیم ــیت ب ــین و  حساس  DNaseنووبیوس

بر اساس رنـگ آمیـزي گـرم،     منفی گرم هاي استفاده شد. جدایه

 اوره و لیــزین آیــرون آگــار   ،TSI ، IMViCتســت اکســیداز،  

 ).12(شناسایی شدند 

 بیـوتیکی  آنتـی  مقاومت يالگو تعیین پس از شناسایی به منظور

 10هاي آنتی بیوتیکی شامل نورفلوکساسـین (  از دیسک ها جدایه

سـیلین   میکروگـرم)، آمپـی   25/1میکروگرم)، کوتریموکسازول (

ــین (  10( ــرم)، آمیکاس ــفالوتین (  30میکروگ ــرم)، س  30میکروگ

 30زوکسـیم (  میکروگرم)، سـفتی  30میکروگرم)، ونکومایسین (

ــرم) و نیتروفور ــوئین (میکروگـــــ ــرم)،  30انتـــــ میکروگـــــ

میکروگرم)،  10میکروگرم)، جنتامایسین ( 5سیپروفلوکساسین (

ــیم ( ــید (   30سفوتاکسـ ــیک اسـ ــالی دیکسـ ــرم)، نـ  30میکروگـ

میکروگـرم) جهـت انجـام تسـت      30میکروگرم) و تتراسـایکلین ( 

توصـیه شـده در    اسـتاندارد  طبـق روش  آنتی بیوگرام جدایه ها

Clinical and Laboratory Standards Institute )CLSI(   استفاده

بـاکتري هـا بـا     سوسپانسیونی از کشـت خـالص   ابتدا ).18(شد 

ولرهینتون غلظت نیم مک فارلند تهیه و به طور کامل در محیط م

هـاي   دقیقه، دیسـک  15سپس در کمتر از  .ندکشت داده شد آگار
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سانتی متـر از   5/2به فاصله حداقل مورد آزمایش  آنتی بیوتیکی

سـاعت  24ها بـه مـدت    پلیت ه ویگر بر روي محیط قرار گرفتیکد

هالـه   قطـر سـپس   .شـدند  درجه سانتی گراد انکوبه 37در دماي 

با نتایج  و شد اندازه گیري متري کش میلی عدم رشد توسط خط

، نیمــه  )Sحســاس (بــه صــورت  MAST کمــک جــدول شــرکت

ــاس  ــاوم (  )I(حس ــا مق ــدند؛  Rی ــزارش ش ــت از  ) گ ــن تس در ای

 E. coliو Staphylococcus aureus ATCC 25923اي ه ـ سـویه 

ATCC 25922   تهیه شده از دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران

این آزمایش با سه بار تکرار بـراي  شد.  استفاده کنترل عنوان به

تعیـین حساسـیت یـا     يو میـانگین آن بـرا  شـد  جدایه انجـام   هر

  ).13( آنتی بیوتیکی مد نظر قرار گرفت مقاومت

 نتایج 
بـا  ) %22( نمونه 141 ادرار، نمونه 640 مطالعه، از مجموع این در

از نظـر عفونـت ادراري مثبـت در نظـر      105 از بـیش  کلنی کانـت 

 و آنان مربوط به نمونـۀ زنـان  ) %73( مورد 103 که گرفته شدند

میـانگین   .بودنـد  مـردان  آنان مربوط بـه نمونـۀ   )%27( مورد 38

 .بـــود 6/24ا انحـــراف معیـــار بـ ـ ســـال 9/30 ســنی بیمـــاران 

 آورده شده است. 1خصوصیات دموگرافیک بیماران در جدول 

 UTIخصوصیات دموگرافیک بیماران مبتلا به  .1جدول 

 متغیر مشخصات
تعداد 

 (درصد)
تعداد 

 کل

 جنسیت
 )27( 38 مرد

141 
 103 زن

 141 )7/11( 12 )(باردار يباردار یتوضع

 یک یط يعفونت ادرار ي سابقه
 سال گذشته

47 )3/33( 141 

 38 )3/11( 16 یابتد يسابقه

(در  یتپروستات یماريعلائم ب وجود
 )مردان

3 )9/7( 141 

 6 یط یوتیکب یمصرف آنت ي سابقه
 ماه گذشته

20 )2/14( 141 

 103 )5/64( 91 )تاهل (متاهل وضعیت
 

 71 تعـداد  ایـن  از ها تعلق داشـتند.  از باکتري جنس 7 ها به جدایه

. بودند مثبت گرم %)6/49( جدایه 70 و منفی گرم) %4/50( جدایه

 به کلبسیلا پنومونیه اشرشیا کلی و هاي گرم منفی در بین جدایه

. دادنـد  مـی  تشـکیل  را ها این جدایه کل % از2/14 % و2/31 ترتیب

اســتافیلوکوکوس ســاپروفیتیکوس  ، مثبــت هــاي گــرم جدایــه در

 یفراوان ـ درصـد  و تعـداد ا داشـت.  %) بیشترین فراوانـی ر 8/41(

 آورده شده است. 2در جدول  ها  هیجدا

 در این مطالعه ها هیجدا یفراوان درصد و تعداد .2جدول 

 جدایه ها تعداد (درصد)

 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس )8/41( 59

 اشرشیا کلی )2/31( 44

 کلبسیلا پنومونیه )2/14( 20

 دیساستافیلوکوکوس اپیدرمی )7/5( 8

 انتروباکتر کلواکه )3/4( 6

 میکروکوك )4/1( 2

 Bا استرپتوکوك گروه )1/0( 1

 سودوموناس ائروژینوزا )1/0( 1
 

-بیوتیـک  آنتـی  نسبت به ها جدایه آنتی بیوتیکی حساسیت الگوي

-جدایـه . اسـت  شده خلاصه 4 و 3 جداول در شده آزمایش هاي

 سـفالوتین  بـه  مقاومت را نسـبت  میزان منفی بیشترین گرم هاي

بــا  اشرشــیا کلــی . داشــتند) %4/70( تتراســایکلین و) 9/85%(

 ســـفالوتین، بـــه فراوانـــی در بــین آن هـــا  نســبت   بیشــترین 

 %8/56 و 1/68 ،5/79 ترتیب به کوتریموکسازول و تتراسایکلین

 را نسـبت بـه   حساسـیت  از خود مقاومت نشـان داد و بیشـترین  

 دومــین لبســیلا پنومونیــه،ک. داشــت) %18/93(نیتروفورانتــوئین 

 منفی از نظر فراوانی، بیشترین مقاومت را نسـبت بـه   گرم جدایه

در  ،داد نشـان   %70 % و95سفوتاکسیم به ترتیب با  و سفالوتین

 100% کلواکه، انتروباکتر. بود آمیکاسین حساس به %100 مقابل

 بـه  %100 گرچـه  ،مقاومـت داشـت   سـیلین  آمپـی  و سفالوتین به

 .بود نیتروفورانتوئین حساس و نآمیکاسی
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 نسـبت بـه   مقاومـت  میـزان  مثبـت بیشـترین   در جدایه هاي گرم

ــایکلین ــیم  ،)%4/71( تتراس ــفتی زوکس ــیم و) %60( س  سفوتاکس

همچنین این جدایه ها کمترین مقاومـت را   شد، مشاهده) 4/51%(

ــوئین (  ــه نیتروفورانت ــبت ب ــین8/92نس  %) و7/65( %)، جنتامایس

ــین ــد   )%2/64( آمیکاسـ ــان دادنـ ــود نشـ ــه .از خـ ــاي جدایـ  هـ

 گـرم  تـرین جدایـه   فـراوان  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس کـه 

بـه   بیشـترین و کمتـرین مقاومـت را    مثبت در این تحقیق بودنـد 

از  %) و سـفالوتین (صـفر %)  5/87تتراسایکلین ( ترتیب نسبت به

 خود نشان دادند.  

 منفی در این مطالعه گرم هاي هجدای بیوتیکی آنتی مقاومت درصد .3 جدول

 آنتی بیوتیک ها جدایه ها

FM SXT CF AN NA GM NOR AM CTX CFZ CIP TE 
 1/68 6/38 6/38 8/31 8/31 8/31 5/4 50 2/2 5/79 8/56 2/2 اشرشیا کلی

 75 35 30 70 55 40 15 50 0 95 55 25 کلبسیلا پنومونیه

 3/83 3/33 50 50 50 3/33 3/33 6/66 0 100 50 0 انتروباکتر کلواکه

 100 100 0 0 50 100 0 100 0 100 100 100 سودوموناس ائروژینوزا

FM Nitrofurantoin, SXT Cotrimoxazole, CF Cephalothin, AN Amikacin, NA Nalidixic acid, GM Gentamicin, NOR 
Norfloxacin, AM Ampicillin, CTX Cefotaxime, CFZ Ceftizoxime, CIP Ciprofloxacin, TE Tetracycline. 

 

 مثبت در این مطالعه گرم هاي جدایه بیوتیکی آنتی . درصد مقاومت4جدول

 آنتی بیوتیک ها جدایه ها
FM SXT CF AN NA GM NOR AM CTX CFZ CIP TE VA 

استافیلوکوکوس 
 ساپروفیتیکوس

5/12 50 0 50 5/37 25 5/37 5/12 5/37 5/37 5/12 5/87 50 

ستافیلوکوکوس ا
 اپیدرمیدیس

7/6 1/49 8/28 8/50 5/29 4/8 8/33 8/50 7/45 4/64 1/49 7/67 9/16 

 0 100 100 100 100 100 100 0 100 0 100 100 0 استرپتوکوك گروهBا 

 0 100 0 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 میکروکوك
FM Nitrofurantoin, SXT Cotrimoxazole, CF Cephalothin, AN Amikacin, NA Nalidixic acid, GM Gentamicin, NOR 
Norfloxacin, AM Ampicillin, CTX Cefotaxime, CFZ Ceftizoxime, CIP Ciprofloxacin, TE Tetracycline, VA Vancomycin. 

 

 بحث   
در  کلاله واقـع  شهرستان در ماه 3 مدت به توصیفی مطالعه این

 بیمـاران  از ادرار نمونه 640 بر روي گلستان استان شمال شرق

 مطالعهشـد. در ایـن    انجـام  ادراري عفونت علائم داراي سرپایی

بیشــتري نی اوافرمــردان  به سبتـــن نناز در عفونــت ادراري

هاي آناتومیکی و فیزیولوژیکی  تفاوت تـعل هـب حتمالاا که داشت

ات انجـام شـده   مطالعنتایج سایر  با یافته ینا باشد. می بدن آنان

. همچنـین ایـن مطالعـه نشـان     )11،14،19( مطابقت دارد در ایران

 دهد که عفونت ادراري با تاهل رابطۀ مستقیمی دارد. می

 هـاي  همان طور که می دانیم در ایجاد عفونت ادراري هم باکتري

 بـین  دخالـت دارنـد. در   هاي گـرم مثبـت   هم باکتري و منفی گرم

 یشـترین ب اشرشـیاکلی داراي  معمـولاً  منفـی،  گـرم  هـاي  باکتري

اسـت؛ بـه    نیـز مشـهود   حاضـر  می باشد کـه در مطالعـه   شیوع

منفی بـوده   گرم) %3/50(جدایه  71 جدایه، 141 بین از که طوري

نتـایج   با یافته این. اشرشیا کلی بودند %)9/61تا از آن ها ( 44و 

). 11، 14-16( سایر مطالعات انجام شده در ایران همخوانی دارد

 منفـی  گـرم  هاي بین باکتري در شیوع را کمترین، در این مطالعه
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ــه ــب ب ــاکتري ترتی ــاي ب ــاکتر ه ــودوموناس انتروب ــه و س  کلواک

در این مطالعه شیوع باکتري . % داشتند7/0 % و2/4 با ائروژینوزا

تقریبـا برابـر   ) %6/49( 70 مثبـت  گرم و) %3/50(منفی  گرم هاي

 بود و در بین گرم مثبـت هـا اسـتافیلوکوکوس سـاپروفیتیکوس    

اسـتافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس   . بود %) فراوان ترین جدایه8/41(

جدایـه غالـب در بـین گـرم      دومـین  پنومونیه همچنین کلبسیلا و

 کل از %1/14 و %7/5 ترتیب به که بودند مثبت ها و گرم منفی ها

نتـایج امـین و    بـا  هـا  یافتـه  ایـن . مـی دادنـد   جدایه ها را تشـکیل 

از، سـراج و همکـاران در سـال    در اهـو  1388همکاران در سـال  

در اتیوپی  2011در سال   TsegayeوBeyene در اهواز و  1383

 .)14،17-18(ت دارد ـمطابق

 برابـر  در هـا  آنتی بیـوتیکی جدایـه   حساسیت حاضر، مطالعه در

 هاي جدایه کلی طور به. شد نیز بررسی ها بیوتیک آنتی برخی از

-بت به آنتی بیوتیکمنفی کمترین و بیشترین مقاومت را نس گرم

از خود نشان  %)9/85سفالوتین ( و %)8/6نیتروفورانتوئین ( هاي

 هـاي  جدایـه  مشاهده شد که بیشترین مقاومـت را  همچنین. دادند

نتـایج   با که تتراسایکلین داشتند و سفالوتین نسبت به منفی گرم

در بنـدرترکمن ، اسـدپور    1398آهنی آذري و همکاران در سال 

در رشت، فرشاد و همکاران در سـال   1394در سال و همکاران 

در تهران  1394در جهرم و میراعلمی و همکاران در سال  1389

 بـه  به علاوه این جدایـه هـا نسـبت   ). 20-22 ،15(همخوانی دارد 

کمتـرین مقاومـت را    جنتامایسـین  و آمیکاسین نیتروفورانتوئین،

در سـال   محمـدي و همکـاران   مطالعـات  بـا  یافته داشتند که این

در نــروژ،  2001و همکــاران در ســال  Grudeدر ســنندج،  1394

Calzi   در ایتالیــا و رئــیس زاده و   2016و همکــاران در ســال

 ).23-26( در سنندج مطابقت دارد 1395همکاران در سال 

مثبت کمترین و بیشترین مقاومـت نسـبت بـه     گرم هاي در جدایه

-4/71تتراسایکلین ( و %)1/7نیتروفورانتوئین ( آنتی بیوتیک هاي

 مثبـت  گـرم  یوروپاتوژن هاي کم مقاومت میزان. %) مشاهده شد

 شـده  گـزارش  مشابه نیز مطالعات در نیتروفورانتوئین نسبت به

استافیلوکوکوس سـاپروفیتیکوس   این مطالعه در). 28 ،27(است 

ــرم    ــاتوژن گ ــایعترین یوروپ ــوان ش ــه عن ــت ب ــه   مثب ــبت ب نس

داد در حـالی کـه در    اومـت نشـان  مق % از خـود 50 ونکومایسین

در  1393همکـاران در سـال    و طیبی توسط مطالعات انجام شده

در سنندج میـزان   1395رئیس زاده و همکاران در سال  و تهران

منفـی   هاي کوآگـولاز  مقاومت به ونکومایسین در استافیلوکوك

ــفر و   ــب صـــــ ــه ترتیـــــ ــده  28بـــــ ــزارش شـــــ  % گـــــ

 ).26-27است (

 گـرم  بـاکتري هـاي   که اکثر داد نشان هاي پژوهش حاضر یافته 

 داروهـاي  بـه  نسـبت  مطالعه این در شده جدا منفی گرم و مثبت

 ماننـد  بـراي درمـان عفونـت هـاي ادراري     شـده  تجـویز  معمول

 الگــوي حــال، ایــن بــا. بودنــد مقــاوم ســفالوتین و تتراســایکلین

 منطقـه  بـه  یـک منطقـه   یوروپاتوژن ها از بیوتیکی مقاومت آنتی

 دلایـل . )28اسـت (  متفاوت دیگر مطالعه به مطالعه کی از و دیگر

 هـاي  بـاکتري  جغرافیـایی  توزیـع  در تفـاوت  اسـت  ممکن امر این

 یـا  آزمایشـگاه  بـه  کننده مراجعه بیماران بیوتیک، آنتی به مقاوم

بـالا   مقاومـت . باشد آن ها توسط بیوتیک از آنتی استفاده سابقه

 از ناشـی  ، شـوند  مـی  تجـویز  معمـولاً  کـه  هـایی  بیوتیک آنتی به

 جمله از ها بیوتیک آنتی از منطقی غیر استفاده و آسان دسترسی

 غیـر  بیمـاري  درمـان  و درمـانی  خود نادرست، دوزهاي تجویز

  ).29( است باکتریایی

 مــارانینمونــه هــاي ادرار بمحــدود بــودن بررســی حاضــر بــه 

بیمارسـتان حضـرت رسـول    ارجاع شده بـه  و  UTIمشکوك به 

د اعتبار خارجی نتایج بدست آمده را تا حدي تحـت  توان کلاله می

تأثیر قرار دهد. البته باید درنظر داشت که اکثـر مطالعـات انجـام    

شده در این زمینه با همین روش تحقیـق انجـام مـی شـوند. لـذا      

 مقایسه نتایج این گونه مطالعات قابل توجیه به نظر می رسد.  

هاي  اي درمان عفونتها بر بیوتیک آنتی گردد تجویز پیشنهاد می

بیـوگرام باشـد یـا     و نتیجـۀ تسـت آنتـی    کشت ادراري براساس

هـا در خصـوص مقاومـت آنتـی      حداقل بر اساس آخـرین یافتـه  

هــا در منطقــه صــورت پــذیرد. بنــابراین انجــام  بیــوتیکی ســویه

مختلــف کشــور، بررســی  در منــاطق مشــابه تحقیقــات اي دوره

 و مقاومــت ن میــزانتعیــی هــاي ادراري و عفونــت اپیــدیمیولوژي

 شایانی به کمک مختلف هاي بیوتیک آنتی ها به باکتري حساسیت
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-ادراري و پیشگیري از مقاومت آنتـی  هاي درمان تجربی عفونت

 .کند می بیوتیکی

 گیرينتیجه 
هـاي اشرشـیاکلی و اسـتافیلوکوکوس     در پژوهش حاضر جدایه

ي گـرم  هـا  که بیشترین فراوانی را در بین جدایه ساپروفیتیکوس

منفی و مثبت داشتند نسبت به آنتی بیوتیک تتراسایکلین مقاومت 

ها  هاي ادراري ناشی از آن زیادي داشتند که براي درمان عفونت

تـوان بـراي درمـان     این آنتی بیوتیک توصیه نمی شود. لـذا مـی  

هـاي نیتروفورانتـوئین و    هـا از آنتـی بیوتیـک    تجربی این عفونت

 .آمیکاسین استفاده کرد

 و قدردانی تشکر 
 واحـد  اسـلامی  آزاد دانشـگاه  علمـی  کمیتـه  توسـط  مطالعـه  این

ــان  ــاتی  گرگــــــ ــرح تحقیقــــــ ــماره طــــــ ــه شــــــ بــــــ

بهـرام   عنوان پایان نامۀ آقـاي  173292121879511139514563

در رشـتۀ   ارشـد  کارشناسـی  براي دریافت درجـۀ  حسین آبادي

 پرسـنل  همکـاري  و مساعدت از است. شده تأیید میکروبیولوژي

آزمایشگاه بیمارستان حضرت رسـول کلالـه و بیمـاران     محترم

عزیزي که با موافقت خـود بـه مـا در انجـام ایـن تحقیـق یـاري        

 .شود می رساندند تشکر و قدردانی

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،لعهمطا حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

بهــرام  آذري، آهنــی آنیــا :اـــه داده یرـــتفس و لـــتحلی و تجزیه

 دانش احمد حسین آبادي،

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

 دانش احمد آذري، آهنی آنیا: نهاندیشمندا ايوـمحت

آهنـی   آنیـا  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 دانش احمد آذري،
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   Abstract 

 Background & Aim: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial 
infections that are usually treated empirically. Since antibiotic resistance may vary from 
region to region, the aim of this study was to determine the prevalence and antibiotic 
resistance of uropathogenic bacteria isolated from urine samples received by the local 
hospital in Kalaleh (Hazrat Rasool hospital), northeastern part of Golestan province. 

Methods: From July through September 2017, all urine samples received by the clinical 
laboratory at the Hazrat Rasool were analyzed for UTI. Among positive samples, 
uropathogenic bacteria were identified by microbiological and biochemical tests and the 
antibiotic resistance patterns were determined by disk diffusion method. 

Results: Out of 640 urine samples, 141 samples (22%) were positive for UTI. The 
isolates were as follows: Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterobacter cloacae, Micococcus sp., 
group B Streptococcus and Pseudomonas aeruginosa. Gram positive and Gram-negative 
isolates showed the highest resistance to tetracycline (71.4%) and cephalotin (85.9%), 
respectively. The isolates had the highest antibiotic susceptibility to nitrofurantoin 
(91.4%). 

Conclusion: In our sample, the most common causes of UTI were E. coli and S. 
saprophyticus. Both of these bacterial agents showed highest resistance to tetracycline. 
Based on our findings, nitrofurantoin and amikacin could be recommended for treating 
UTI as the best first-choice drug. 

Keywords: 
Antibiotic, 

Resistance, 

Pathogens, 

Urinary tract 
infections 

 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  

2020, Volume 8, No. 1: 60-69.  Original article 

How to Cite this Article: Hosseinabadi B, Ahani Azari A, Danesh A. Frequency and Antibiotic 
Resistance pattern of Uropathogenic Bacteria Isolated from Urine Samples in Kalaleh, North-East 
Iran. Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 2020;8(1):60-69. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

