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  ٨٨ تا ٧٩صفحات , ١٣٨6زمستان , 6١ ي ارهمش, ١5ي  ره                                                                                                            دو

  
هاي   شايع در کشت ادرار بيماران در بخشزاي بيماريهاي  بيوتيکي ميکروب مقاومت آنتي
   زنجان)عج(عصر ولي درماني ، آموزشي مركز زنان و اعصاب ، نوزادان،اطفال

  ***، دکتر فرزانه معزي **فلاکيلاا ، دکتر بهناز فلک*دکتر سيده زهره ترابي
  yahoo.com drztorabi@    ، گروه اطفال و نوزادان)عج(عصر مركز آموزشي، درماني ولي زنجان، : مسئولي ندهنويس

  ۳/۶/۸۷ :پذيرش  ۱۳/۶/۸۶ :دريافت
  

  چکیده
انجـام   ،ين دليلابه . ه استدهاي ادراري ش  انواع عفونتمان در درها به آنها موجب افزايش مقاومت   بيوتيک  آنتي ي  رويه تجويز بي  :زمينه و هدف  

 بـه نظـر   ضـروري هـا   بيوتيـك  ادراري نسبت به انواع آنتـي  عفونت ي کننده شايع ايجادهاي  ميكروارگانيسم حساسيت ي پيرامون بررسي يها  پژوهش
  .ودنياز را تجويز نم  موردبيوتيک  آنتياي   منطقهد تا بتوان طبق نتايج مطالعاتسر مي

 هـاي اطفـال،   بخـش  با علايم بـاليني عفونـت ادراري بـستري در    ي براي بيماران۱۳۸۵ سال ي طيعطق م-ي توصيفي    اين مطالعه   در :روش بررسي 
کـشت  نتايج و   شدانجام  ميداستريمياي ادراري   کيسه,کاتتراز گيري   نمونهبه روش کشت ادرار  )عج(عصر زنان و اعصاب بيمارستان ولي     نوزادان،

  .ها مورد بررسي قرارگرفت بيوگرام آن  کشت مثبت ادراري با آنتي۱۱۸در مجموع  . شدپيگيريها  بيوگرام آن رار و آنتياد
تـرين    شايع. بود)درصد ۵/۳۳( اشرشياكولي  و سپس  )درصد ۵/۴۴ ( کلبسيلا ،ده در کشت ادرار نوزادان    ارگانيسم يافت ش  ميكروترين    شايع :ها يافته

  سـيلين  مقاومـت بـه آمپـي     .داشـتند  درصـد  ۴۶و   ۷۳ ,۴۱  فراوانـي  بـه ترتيـب    اشرشياكولي بوده و     اعصاب و زنان  ،  طفالهاي ا  ميکروب در بخش  
 بـراي   داروثرترينؤ سيپروفلوکـسازين م ـ هـا   بخـش متمادر  . گزارش شدها  و ميکروبها  بخشتمام در )درصد ۶/۷۳ ( و سفيکسيم  )درصد ۶/۸۲(

بـا  بـه ترتيـب      آميکايـسين     و  سفترياکـسون  ،ينوئ نيتروفورانت ـ سپس.  بود )درصد۱/۲۴( مقاومت    ميزان رينت كم  با سيلاب و کل  اشرشياكولي  ميکروب
 ۱/۳۷بـا مقاومـت    وانكومايـسين  (ولاز منفي گثرترين دارو براي استافيلوکوک کواؤم.  بودنديعدبهاي   درصد در رده۹/۵۱ و ۸/۴۴،  ۴/۴۱مقاومت  

  .شناخته شدند ) درصد۵/۴۸ و ۱/۴۰با مقاومت به ترتيب (  سيپروفلوکسازين وسفاتازيديم و سپس ،)درصد
 سـاير مقاومـت بـه    . مـشاهده شـد   موکـسازول   يکوتر  و  سفيکـسيم  , جنتامايـسين  ,سيلين به آمپي نسبت    مقاومت بالايي  در اين مطالعه   :گيري نتيجه
 مختلـف  يهـا   بهتر در سـال يابيتا امکان ارز انجام شوداي  ورهبه صورت د فوق ي  مطالعهشود يشنهاد مين پيبنابرا.  نيز نسبتا بالا بود ها   بيوتيک آنتي

  .دشوفراهم 
  ، عفونت ادراريبيوتيک آنتي بيوگرام، آنتي مقاومت دارويي،: واژگان کليدي

  
  مقدمه

   هـا،  بيوتيـک   آنتـي  تجـويز دنبـال     هبميلادي   ١٩5٠از سال        
  بيـوتيکي انـواع    ت آنتـي م ـبه طور روزافـزون بـا افـزايش مقاو     

  
  
  

  
در اکثـر کـشورهاي     . زا روبـرو هـستيم     هاي عفونـت   ارگانيسم

ــي  ــي حـــساسيت آنتـ ــورد پيـــشرفته بررسـ   بيـــوتيکي در مـ
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  زنجان دانشگاه علوم پزشكي ، استاديارتخصص نفرولوژي اطفال فوق **

 زنجاندانشگاه علوم پزشكي استاديار متخصص اطفال،  ***
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  هـاي عفـوني     بيمـاري ي  کننـده   شايع ايجاد  هاي  ميكروارگانيسم
 در بـسياري از مـوارد انتخـاب          و گيرد طور مداوم انجام مي     هب

يج مطالعات نتاميكروارگانيسم براساس بيوتيک مناسب هر  آنتي
بنـابراين انجـام مطالعـات      ). ١-4( باشـد  اي مـذکور مـي     منطقه

درصد مقاومت ميکروبي در      تعيين نوع و   جهتاپيدميولوژيک  
  .باشد ميضروري مراکز درماني 

 شـايع در کودکـان و   هاي نسبتا  از عفونتيعفونت ادراري يک 
حـصول  به زمان بـين مراجعـه و        ا توجه ب. باشد بزرگسالان مي 

تـر   چنين اهميت شروع سريع    بيوگرام و هم   کشت و آنتي  يج  انت
 ي  کننـده  ناتوان درمان که خود موجب کاهش عوارض مزمن و       

هـدف  بـا  ، بر آن شديم تحقيق فوق را  شود  عفونت ادراري مي  
 زاي  بيماريتعيين ميزان مقاومت و حساسيت عوامل ميکروبي        

م انجـا  هاي مصرفي  بيوتيک شايع عفونت ادراري نسبت به آنتي     
 کـشت،  ي  نتيجـه تـا آمـاده شـدن   بتـوان  تا براسـاس آن     دهيم  

بـا در نظـر گـرفتن شـرايط سـني           را  بيوتيک   آنتيترين    مناسب
  .تجويز نمود

 
  روش بررسی 

 ١١٨ ي ادرار   نمونـه روي  بر   مقطعي   -اين مطالعه توصيفي       
 ،هـاي نـوزادان    در بخـش  بستريبيمار مبتلا به عفونت ادراري      

شـهر زنجـان   ) عج(عصر  بيمارستان ولي  زنان و اعصاب   ،اطفال
عفونـت  از بيماران مشكوك بـه      .  انجام گرفت  ١٣٨٥ طي سال 
بيمـاران  ، سپـسيس  از نظـر ا حال عمومي بد نوزادان ب (ادراري  

بـا  بيمـاراني   و   اعـصاب و زنـان       ،اطفالهاي    بستري در بخش  
جمله تب، استفراغ، سـوزش و   باليني عفونت ادراري ازعلايم  

  .دشت ادرار درخواست  کش)ادرار تکرر
بيـوتيکي   گونـه آنتـي     قبل از انجام آزمـايش ادرار هـيچ        بيماران

 ـ ي  تهيه ي  نحوه .دريافت نکرده بودند    صـورت   ه کـشت ادرار ب
   در  ادراري وي  ، کاتتريزاسيون، کيسه  )Midstream (ميداستريم

ــوارد ــودبرخــي م ــه شــده در .  ســوپراپوبيک ب ــاي تهي ادراره
ــاه ــه آزم کوت ــان ب ــرين زم ــتان ارســال ت ــشگاه بيمارس ــاي   . دش

 محيط بلادآگار   دوساعت روي   دوطي   ادرار در    ،در آزمايشگاه 
)Blood Agar (آگار يگکان مک و )McCangi Agar(  کشت

 ساعت ٢٤گراد به مدت   سانتيي  درجه٣٧دماي  در داده شد و
هاي تشکيل شده از نظر تعداد و نوع با انجام           کلني .دشانکوبه  

مورد بررسي  )  اکسيداز  و ولازگ کوا ،کاتالاز (هاي تکميلي  تست
   .ندگرفت و تعيين هويت قرار

مواردي که بيش از يک نوع ميکروب رشد کرده بود، به عنوان      
 ي  هـر تعـداد كلنـي در نمونـه         .ندگذاشـته شـد    آلودگي کنـار  

 گرفته شده هاي در نمونه ١٠٣ مساوي يا بيشتر از     ،اپوبيك سوپر
هاي ميداسـتريم و      در نمونه  ١٠5  از  مساوي يا بيشتر    کاتتر و  از

ــسه ــتاندارد  ادراري ي کي ــا روش اس ) ٥ (Disk Diffusion ب
  .بيوگرام شدند آنتي
هاي سيپروفلوکـساسين،    هاي گرم منفي از ديسک     باکتري براي

ــسين،     ــين و جنتاماي ــسازول، آميکاس ــفتازيديم، کوتريموک س
وئين و نت فورا  نيترو واسيد، سفيکسيم، سفترياکسون   کسيکيناليد

فلوکـساسين،   هاي سيپرو  ديسک هاي گرم مثبت از    براي باکتري 
کوتريموکــسازول، سفالکــسين، تتراســايکلين،  وانکومايــسين،

سـيلين، اريترومايـسين و    موکـسي آ سـيلين،  توبرامايسين، آمپـي  
 ازبا استفاده  وآوري شد  اطلاعات جمع. اگزاسيلين استفاده شد
 ـ ،جداول توزيع فراواني   مـورد مقايـسه و      صـد در صـورت   ه ب

  . قرارگرفت تحليل آماري تجزيه و
  

  ها یافته
 کشت ادرار مثبت از چهار      ۱۱۸مجموع  در  در اين تحقيق         

   اعـصاب و زنـان بـه دسـت آمـد کـه             , اطفـال  ,بخش نوزادان 
مربـوط بـه    درصـد  ۶۱ جنس مذکر و    آن مربوط به  درصد   ۳۹

در هاي بـه دسـت آمـده     ارگانيسمترين  شايع. بودنث  ؤجنس م 
    کلبـسيلا و   ،)E.coli(هـا بـه ترتيـب اشيرشـياکلي          کل بخـش  

 ـهـا    ولاز منفي و آنتروباکتر   گبعد از آن استافيلوکوک کوا     د بودن
  .)۱جدول (



  سيده زهره ترابي و همكاراندكتر 
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   زنان و اعصاب, اطفال,هاي مختلف نوزادان هاي موجود در کشت ادرار بيماران در بخش  توزيع فراواني ارگانيسم:۱جدول 
  

   ارگانيسم  مجموع ارگانيسم *ساير ارگانيسم  آنترباکترها  ولاز منفياستافيلوکوک کواگ  کلبسيلا  ياشيرشياكل
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  بخش

  ۱۰۰  ۳۶  ۰  ۰  ۰  ۰  ۲۲  ۸  ۵/۴۴  ۱۶  ۵/۳۳  ۱۲  نوزادان

  ۱۰۰  ۳۴  ۵/۳۵  ۱۲    ۰  ۵/۲۳  ۸  ۰  ۰  ۴۱  ۱۴  اطفال

  ۱۰۰  ۲۲  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۸  ۴  ۹  ۲  ۷۳  ۱۶  اعصاب

  ۱۰۰  ۲۶  ۵/۲۲  ۶  ۵/۱۵  ۴  ۰  ۰  ۵/۱۵  ۴  ۴۶  ۱۲  زنان

  ۱۰۰  ۱۱۸  ۵/۱۴  ۱۸  ۹/۳  ۴  ۹/۱۵  ۲۰  ۳/۱۷  ۲۲  ۴/۴۸  ۵۴  مجموع

  ولاز مثبت گتيک، استافيلوکوک کوايتوکوک غيرهمولپتئوس، استروپر :ها ساير ارگانيسم*

  
سيلين و کوتريموکسازل و سفيکسيم در تمـام   مقاومت به آمپي  

ــروه ــا  گ ــدده ــده ش ــسون و  .ي ــسازين و سفترياک سيپروفلوک
ترين مقاومت دارويـي در       با كم داروهاي  جزو  نيتروفورانتوئين  

  .)۳و ۲ول اجد( ندها بود کليه بخش

  
 هاي مختلف بيوتيکي نسبت به اشيرشياکلي و کلبسيلا در بخش  مقاومت آنتي:۲جدول 

 

  بيوتيک آنتي

درصد مقاومت 
 اشيرشياكلي

  بخش نوزادان

قاومت درصد م
   اشيرشياكلي
  بخش اطفال

درصد مقاومت 
  اشيرشياكلي

  بخش اعصاب

درصد مقاومت 
   اشيرشياكلي
  بخش زنان

درصد مقاومت 
  کلبسيلا 

  بخش نوزادان
  درصد مقاومت کلبسيلا 

  مجموع  بخش اعصاب و زنان

  ۹/۵۱  ۵/۳۳  ۵/۳۷  ۵۰  ۵۰  ۵۷  ۵/۸۳  آميکايسين

  ۶/۷۳  ۷۵  ۵/۶۲  ۵/۳۳  ۵/۸۷  ۱  ۵/۸۳  سفيکسيم

  ۸/۴۴  ۵/۵۸  ۵/۶۲  ۵/۳۳  ۵۰  ۵/۱۴  ۵۰  اکسونسفتري

  ۱/۲۴  ۵/۱۶  ۵/۱۲  ۵۰  ۵/۳۷  ۵/۲۸  ۰  سيپروفلوکسازين

  ۲/۸۲  ۵/۵۸  ۵/۶۲  ۵/۸۳  ۵۰  ۵/۲۸  ۵/۶۶  جنتامايسين

  ۵۳  ۵/۵۸  ۵۰  ۵/۸۳  ۵/۶۲  ۵۷  ۵/۱۶  ناليدکسيک اسيد

  ۴/۴۱  ۵۰  ۵۰  ۵/۱۶  ۲۵  ۵۷  ۵۰  نيتروفورانتوئين

  ۸/۶۷  ۵/۱۶  ۵/۱۲  ۵/۶۶  ۲۵  ۵/۷۱  ۵/۶۶  کوتريموکسازل
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  هاي مختلف ولاز منفي در بخشگبيوتيکي نسبت به استافيلوکوک کوا  مقاومت آنتي:۳جدول 
  

درصد مقاومت در بخش   آنتي بيوتيک
  نوزادان

درصد مقاومت در بخش 
  اطفال

  درصد مقاومت در بخش
  زنان و اعصاب

  مجموع

  ۶/۸۲  ۷۳  ۱۰۰  ۷۵  سيلين آمپي
  ۱/۷۱  ۵/۶۳  ۷۵  ۷۵  کوتريموکسازول

  ۱/۴۰  ۵/۴۵  ۲۵  ۵۰  ينسفالوت
  ۷/۴  ۵/۴۵  ۷۵  ۲۵  سيپروفلوکسازين

  ۵/۷۹  ۵/۶۳  ۱۰۰  ۷۵  اريترمايسين
  ۳/۷۷  ۸۲  ۷۵  ۷۵  لينياگزاس

  ۵/۵۱  ۵/۵۴  ۷۵  ۲۵  سيلين آموکسي
  ۱/۳۷  ۵/۳۶  ۵۰  ۲۵  وانکومايسين
  ۹۷  ۹۱  ۱۰۰  ۱۰۰  توبرامايسين 

  ۶/۸۵  ۸۲  ۱۰۰  ۷۵  استرپتومايسين 
  ۶/۸۲  ۷۳  ۱۰۰  ۷۵  تتراسيکلين

  
 در بخش نوزادان بيشترين مقاومت را به      اشيرشياكليروب  ميک

ترين مقاومت به سيپروفلوکسازين    سفيکسيم و آميکاسين و کم    
در بخش اطفال بيشترين مقاومـت      . اسيد داشت  و ناليديکسيک 

ترين مقاومت بـه     به سفيکسيم و سپس کوتريموکسازول و کم      
ــود  ــسين ب ــسازين و جنتاماي ــصاب  . سيپروفلوک ــش اع در بخ

ترين مقاومت  به سفيکسيم و کم   اشيرشياكلي  شترين مقاومت   بي
ــان    ــش زن ــسازول و در بخ ــوئين و کوتريموک ــه نيتروفورانت ب

ــت  ــشترين مقاوم ــياكلي بي ــسبت اشيرش ــسينن ــه جنتاماي   وب
نيتروفورانتوئين نسبت  ترين مقاومت به     اسيد و کم   ناليديکسيک

 در بخش نوزادان بيشترين مقاومـت كلبـسيلا       ). ۲جدول  (بود  
ــسبت  ــي ن ــه آنت ــک ب ــسين  بيوتي ــاي جنتاماي ــسيم و ,ه  سفيک

ــه کوتريموکــسازول و   سفترياکــسون و کــم ــرين مقاومــت ب ت
 زنـان و اعـصاب      ،هاي اطفـال    در بخش . سيپروفلوکسازين بود 
ــت   ــشترين مقاوم ــي بي ــه آنت ــپس   ب ــسيم و س ــک سفيک بيوتي

تـرين    جنتامايـسين و سفترياکـسون و کـم        ،کسيک اسيد يناليد
هاي فوق به سيپروفلوکـسازين بـود       ر بخش مقاومت کلبسيلا د  

 بيشترين مقاومت استافيلوکوک کواگولاز منفي در      ).۲جدول  (
سـيلين و     هـاي آمپـي     بيوتيـک   بـه آنتـي   نـسبت   بخش نـوزادان    

ــسين و  کوتريموکــسازول و کــم ــه وانکوماي تــرين مقاومــت ب
بـه  نـسبت   اين ميکروب در بخش اطفـال       . سيلين بود   آموکسي

مايــسين بيــشترين مقاومــت را داشــته و وتريســيلين و ار آمپـي 
ميکـروب  . به سفالوتين گـزارش شـد     نسبت  ترين مقاومت    کم

ــه    ــت را ب ــشترين مقاوم ــان بي ــوق در بخــش اعــصاب و زن ف
تـرين مقاومـت بـه       سيلين داشته و کم     لين و سپس آمپي   يسااگز

  .است  سيپروفلوکسازين و سفالوتين داشته
  

  بحث
ــ      در کتــب مرجــع شــايع سم عفونــت ادراري تــرين ارگاني

در ). ۶-۹) ( درصـد  ۹۰تـا  ۷۵(شياکلي ذکـر شـده اسـت          اشير
  درصـد ۹/۸۵  عامـل  در روسيه و)۱۰( درصد  ۹۰ تا ۷۵آمريکا  

در .  از موارد عفونـت ادراري، اشيرشـياکلي بـوده اسـت           )۱۱(
ترين ميکروب عفونت ادراري اشيرشـياکلي   تحقيق ما نيز شايع   

تـرين ميکـروب    يعدر بخـش نـوزادان شـا   ).  درصد ۴/۴۸(بود  
ــد    ــزارش شـ ــسيلا گـ ــد۵/۴۴(کلبـ  در مجمـــوع ). درصـ

هـاي    يافت شده در عفونت ادراري با جرم    هاي  ميكروارگانيسم
 ـ بـود   عفونـت ادراري سـازگار     ي  کننده  شايع ايجاد   نتـايج  ي ول
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مرجع و بعضي از تحقيقـات انجـام شـده          بيوگرام با کتب     آنتي
ين در عفونت   سيل  افزايش مقاومت به آمپي    .هايي داشت   تفاوت

ــادا   ــه کان ــشورها از جمل ــر ک ــا ,)۱(ادراري در اکث   و) ۲( اروپ
 مـا مقاومـت بـه       ي  در مطالعـه  . گزارش شده است  ) ۳(امريکا  

   درصـد و در بزرگـسالان       ۱۰۰ تـا    ۷۵ سيلين در کودکـان     آمپي
   کـه بـا مطالعـات   ،دبـو  درصـد    ۶/۸۲ درصد و در مجموع      ۷۳

ترکيـه و اسـتراليا   در تحقيقي کـه در     . انجام شده مطابقت دارد   
وزيـد داروي  يكسيلين بـه همـراه آمينوگل   آمپياست   انجام شده 

 و  اشيرشـياكلي مؤثرتري بـراي عفونـت ادراري بـا ميکـروب           
  .)۱۲-۱۴( کلبسيلا بوده است

 بـه كوتريموكـسازول در   اشيرشـياكلي ي ما مقاومت  در مطالعه 
 درصـد   ۶۶ تـا    ۲۵ درصد و در بزرگـسالان       ۷۱ تا   ۶۶كودكان  

 افرادي که عفونت ادراري بدون عارضه دارند  كشور ما ر  د. بود
هـا درمـان      با کوتريموکسازل خوراکي يا سفالوسپورين     معمولا

 به کوتريموکسازل اشيرشياكلي  مقاومتاي در مطالعه . شوند  مي
هـاي ديگـر      و در بررسـي   ) ۱۵( درصد گزارش شده است      ۶۴

   بــوده اســت ) درصــد۴۰(مقاومــت بــه کوتريموکــسازل بــالا 
  ).۱۷ و۱۶ ,۴ ,۳(

 منفي به کوتريموکـسازول در  اگولاز    استافيلوکوك كو مقاومت  
البتـه  .  درصد بـود ۷۱هاي کودکان و بزرگسالان    مجموع بخش 

ها هنـوز بـه       ميکروب کلبسيلا در بخش نوزادان و ساير بخش       
  .دارد ) درصد۱۶ تا ۱۲(تري  کوتريموکسازل مقاومت کم

نهـا بـراي عفونـت      ت هاي اخير مـصرف سفيکـسيم نـه         در سال 
ــينوزيت و      ــاني، س ــوش مي ــت گ ــراي عفون ــه ب ادراري بلک

نسبت فوقاني موجب مقاومت      هاي تنفسي  هاي دستگاه   عفونت
 مـا  ي مطالعـه اي کـه در   گونه  به, ه استدبه اين داروي مهم ش   

 به سفيکسيم در بخـش اطفـال        اشيرشياكليمقاومت ميکروب   
 درصـد   ۵/۸۷ تـا    ۳۳در بخش بزرگسالان    و   درصد   ۱۰۰ تا ۸۳

ــوزادان   هــم. بــود   چنــين ميکــروب کلبــسيلا هــم در بخــش ن
 به ايـن  ) درصد ۷۵  تا ۶۲(ها مقاومت بالايي      ساير بخش   و هم 

و اشيرشـياكلي   هاي    ميزان مقاومت ميکروب  . دارو داشته است  

ــش    ــام بخ ــسين در تم ــه جنتاماي ــسيلا ب ــود    كلب ــاد ب ــا زي   ه
ــد۲/۸۲( ــت   و)  درص ــال مقاوم ــني اطف ــروه س ــط در گ    فق

ــه آن اش ــياكلي بـ ــسبتايرشـ ــم نـ ــد۵/۲۸( كـ ــود)  درصـ   .بـ
 هنـوز جايگـاه     ن آميکاسـي  ,هـا    آمينوگليکوزيـد  ي  البته از دسته  

 ) درصـد ۹/۵۱(بهتري نسبت به جنتامايسين با مقاومـت کلـي       
در بخـش نـوزادان     اشيرشـياكلي   دارد ولي با مقاومـت بـالاي        

بـه داروي فـوق از مقبوليـت آن کاسـته          نسبت   ) درصد ۵/۸۳(
  .شده است

 اشيرشـياكلي تحقيقي از فيلادلفيا گزارش شـده اسـت کـه            در
مقاومـت  ) سپتيک سيستم اداري  آنتي(نسبت به نيتروفورانتوئين    

ي  در تحقيــق مــا نيــز داروي فــوق در کليــه). ۱۸(کمــي دارد 
قبولي در عفونـت    درصد داروي قابل۴/۴۱ با مقاومت    ها  بخش

 مـصرف   يباشد ول   ادراري تحتاني، خصوصا در بزرگسالان مي     
کـه غلظـت     آن در عفونت دستگاه ادراري فوقاني به علت اين     

  .)۹-۲۱ (دشو بافتي مناسبي ندارد، توصيه نمي
هـاي   اين مطالعه سيپروفلوکسازين با مقاومت کم ميکـروب در  

 ) درصـد  ۱/۲۴(هـا     ي بخـش     در کليـه   اشيرشياكلي و كلبـسيلا   
باشد ولـي مـصرف آن در کودکـان           داروي بسيار مؤثرتري مي   

 ـ   ك كو استافيلوکو.شود  وصيه نمي ت ي  هاگولاز منفـي نيـز در کلي
  .دارو دارد  نسبت به اين درصد۵/۴۸مقاومت ها  بخش

با ) سپتيک سيستم ادراري    يتآن(اسيد   کسيکيداروي بعدي ناليد  
ها اعم از کودکان و   ي بخش    درصد در کليه   ۵۳مقاومت حدود   

اومـت  چنـين مق  ي اسـت و هـم      ثرؤبزرگسالان داروي نسبتا م ـ   
توجـه    به آن قابل  ) درصد ۵/۱۶( نوزادان   اشيرشياكليبسيار کم   

 ويـژه در نـوزادان بـه         است، لـيکن در مـصرف ايـن دارو بـه          
  .عوارض آن بايد توجه کرد

منفـي در تمـام     اگـولاز     استافيلوکوك كـو  ثرترين دارو براي    ؤم
مقاومت با ( وانکومايسين   و بزرگسالان ها اعم از نوزادان       بخش

البته در مصرف ايـن دارو  . بوده است)  درصد۱/۳۷ آن   دارويي
با توجه بـه مقاومـت بـالاي       .  باشد مدنظرنيز عوارض آن بايد     

افـزايش  هاي مطـرح شـده و         بيوتيک   به آنتي  ها  ميكروارگانيسم
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 ،هـا  بيوتيـک  ي آنتـي  رويـه  مقاومت دارويي در اثر مـصرف بـي     
 هــا جــا و دوز ناکــافي آن هي نابــ شــود از اســتفاده توصــيه مــي

هـا بـه    بيوتيـک  چون در تمـاس بـا آنتـي      ) ۱۴(خودداري شود   
بيـوتيکي ايجـاد       آنتي ت مقاوم ،ها   پايين آن  تخصوص در غلظ  

د براي تشخيص حساسيت و شو چنين توصيه مي  شود و هم    مي
زا به طور مداوم و مکرر    هاي عفونت   مقاومت دارويي ميکروب  

لـوژي در   هاي ميکروبيو   ها و آزمايشگاه    مطالعاتي در بيمارستان  
با توجه بـه مقاومـت نـسبتا        . مناطق مختلف کشور انجام گيرد    

هـاي     سـپتيك   هاي عامل عفونت ادراري به آنتـي        زياد ميكروب 
رايج نظير جنتامايسين، سفکسيم و کوتريموکسازول بهتر است 

در اين مطالعه   . تجويز نشوند بيوگرام    بدون انجام کشت و آنتي    
 سيپروفلوکسازين بود كـه    ترين دارو در عفونت ادراري      مناسب

نيتروفورانتـوئين  . مدنظر باشـد   آن شرايط سني بايد      تجويزدر  
 ي  نتيجـه  حـصول تـوان تـا       داروي مناسب ديگري است و مي     

انجـام مطالعـات   . کشت در سنين مختلف از آن اسـتفاده کـرد      
ــتفاده از روش   ــا اس ــر ب ــي   ديگ ــر آنت ــاي ديگ ــوگرام از  ه   بي

 )Minimum Inhibitory Concentration [MIC]( جمله تعيين
  .شود ها توصيه مي بيوتيک آنتي

  
  گیري نتیجه

 ,سـيلين  در اين مطالعه مقاومت بالايي نـسبت بـه آمپـي             
.  سفيکـسيم و کوتريموکـسازول مـشاهده شـد         ,جنتامايسين

بنـابراين  . ها نيز نسبتا بـالا بـود    بيوتيک مقاومت به ساير آنتي   
اي انجـام   رت دوره ي فـوق بـه صـو        شود مطالعه   پيشنهاد مي 

  .هاي مختلف فراهم شود شود تا امکان ارزيابي بهتر در سال
  

  تشکر تقدیر و
ي دانــشجويي  نامــه ي حاضــر برگرفتــه از پايــان       مقالــه

مصوب معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي زنجـان           
رضـا   چنين مؤلفين از جناب آقاي دكتـر حميـد          هم. باشد  مي

ــر ــاران امي ــدمي و همك ــمق ــتان رم محت ــشگاه بيمارس  آزماي
  .نمايند تشكر مي) عج(عصر ولي
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Background and Objective: Extensive use of antibiotics in medicine has led to resistance of microorganisms 

in urinary tract infection (UTI) in both children and adults. Therefore, conducting studies on antibiotic 

susceptibility is needed for selection of antibiotics based on regional studies. 

Materials and Methods: During the year 2006 urine samples from all symptomatic patients admitted to 

neonatal, pediatrics, obstetric and neurologic wards were collected through midstream clean-catch, 

catheterization, or urine bags. An antibiogram test was performed for all 118 urine samples which were 

culture positive. 

Results: The most common organisms found in neonatal urine culture were klebsiella pneumonia (44/5%) 

followed by Escherichia coli (33/5%). Escherichia coli was the most common organism in pediatrics (41%), 

obstetric (46%), and neurologic wards (73%). Resistance to ampicillin (82/6%) and cefixim (73/6%) was 

significant in all samples. Ciprofloxacine was the most effective drug against E.coli and klebsiella 

pneumonia in all wards (resistance rate: 24/1%) followed by nitrofurantion (resistance rate: 41/4%), 

ceftriaxone (resistance rate: 44/8%) and amikacin (resistance rate: 51/9%). Vancomycine was the most 

effective drug against staphylococcus epidermidis (resistance rate: 37/1%) followed by cephtasidim 

(resistance rate: 40/1%) and ciprofloxacine (resistance rate: 48/5%).  

Conclusion: Unfortunately due to irrational use of antibiotics, high resistance to ampicillin, cefixim, 

gentamycin, cotrimoxazol, and some other drugs was observed. Continuous studies regarding the drug 

resistance are recommended for better assessment in the future. 
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