
 ي علمـي، پژوهـشي دانشگاه علـوم پزشکـي زنجـان                                                                              مجـله

 ٩٨ تا ٨٩صفحات , ١٣٨٨تابستان , ٦٧ي  شماره, ١٧ي  ره                                                                               دو
  

 يدرمان عفونت ادرار  مورد استفاده دريها کيوتيب ي آنتحساسيت ضدميكروبي يبررس
  وژنيفيسک دي آن بادي سهيو مقا E-testکودکان به روش   دراشيرشياكولي از يناش
   ،۵يبابائهما دكتر  ،۴دزادهيسسيد ابوالحسن دكتر  ،۳يريعبرامين دكتر  ،۲احمدي زيپرودكتر ، ۱ قديريقباديکدكتر 

  ۷انيريوزشمس دكتر  ،۶يصالحاصغر  عليدكتر 
  K_ghadiri@yahoo.com  ي عفونيها يماريقات بيمرکز تحقكرمانشاه،  دانشگاه علوم پزشکي ،کرمانشاه :ي مسئول نويسنده

  ۲۲/۴/۸۸ :    پذيرش   ۲۰/۷/۸۷: دريافت
  

   دهيچک
 يي مثـل نارسـا  يتواند منجر به عوارض جـد  ي است که مين کودک يسندر  ال  ي باکتر يها ن عفونت يتر عي از شا  يکي يدرارعفونت ا : زمينه و هدف  

ن مطالعـه  ي ـهـدف از ا . شود يها م کروبيها منجر به بروز مقاومت م يکيوتيب ي آنتيجا ها نابي جا و هبمصرف  .شود فشار خون افزايشه و  يمزمن کل 
  . بودE-test در کودکان به روش  E.coli ازي ناشي عفونت ادراررمان مورد استفاده در ديها کيوتيب ي آنت)MIC(حساسيت ضد ميكروبي ن ييتع

ماران مبتلا به عفونت ي از بي ادرارE.coli نمونه سوش   ۸۷ يرو  آسان بر  ير تصادف ي غ يريگ  با نمونه  يفي توص روشن مطالعه به    يا : بررسي روش
هـاي آزمايـشگاهي    اسـتاندارد  ي ملـي  كميته  معيار ازيبند د و به منظور طبقهين گرديي تعE-test با روش کيوتيب يآنت هر MIC.  انجام شد  يادرار

  .دياستفاده گردآمريكا 
مـاه بـود    ۶۱مـاه و دختـران    ۴۱ پـسران    ين سن يانگيم .پسر بودند  ) درصد ۵/۳۴(نفر   ۳۰دختر و   )  درصد ۵/۶۵(  نفر ۵۷ ،ماري ب ۸۷ان  ياز م  :ها افتهي
)۰۱۵/۰=P(. MIC   ـترتيـب در مـورد   ک بـه   يوتيب يآنت  هر ۹۰و   ۵۰ صدک   ،۳۸/۰و۳۲ن يسي ـجنتاما ،۵/۱و۸/۴ن يکاس ـيآم ،۲۵۶و۲۵۶ن يليس ـ يآمپ

 ـيت ضـد م يحـساس  . بود۳۲و۳۲ موکسازولي و کوتر  ۱۹/۰و۲۵۶م  يسفکس ،۰۲۳/۰و۳۲ ناکسويسفتر ،۵/۱و۲۵۶ ديک اس يکسيدينال  در برابـر  يکروب
د يک اس ـيکـس يدينال ، درصـد ۵/۶۵م يسفکـس  ، درصد ۴/۷۲اکسون  يسفتر ، درصد ۵/۷۵ن  يسيجنتاما ، درصد ۹۲ن  يکاسيآم ، درصد ۸/۲۱ نيليس يآمپ
  . بود درصد۴/۴۱موکسازول ي و کوتر درصد۴/۶۴
گـردد بـا    يپيشنهاد م .ن بوديکاسيآمبيوتيك  آنتين مقاومت مربوط به   يکمتر . مطالعه بالا بود    اين  در يکيوتيب يآنت مقاومت   به طور كلي   :يريگ جهينت

ها به عنـوان درمـان    مورد استفاده از آن ر، دکودکان موکسازول درين وکوتريليس ي به آمپE.coliش قابل توجه و روز افزون مقاومت ي افزا توجه به 
ک يکـس يديم و ناليسفکس اکسون،ي سفتر و با اثر کمترنيسيجنتاما ون يکاسي آميها کيوتيب يآنت از ها  آنيجا هبگردد و همچنين   د نظر   ي تجد يتجرب

  .استفاده گرددکودکان   دريد در درمان عفونت ادرارياس
  کرمانشاه ،E-TEST،ياکولياشرش ،MIC ،يعفونت ادرار: يدي کلگانواژ

  

  کرمانشاههاي عفوني  استاديار دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه و عضو مرکز تحقيقات بيماري،هاي عفوني اطفال  فوق تخصص بيماري-۱

   دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه دستيار کودکان، صصمتخ -٢
   کرمانشاههاي عفوني  استاديار دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه و عضو مرکز تحقيقات بيماري،شناسي وبرميکتخصصي ي ا دکتر-٣
   دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاهشيارن دا،اطفال نفرولوژي  فوق تخصص-٤
   کرمانشاههاي عفوني ه علوم پزشکي کرمانشاه و عضو مرکز تحقيقات بيماري استاديار دانشگا،نوزادان فوق تخصص -٥
   کرمانشاههاي عفوني  دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه و عضو مرکز تحقيقات بيماريمربي ،علوم آزمايشگاهيي ا دکتر-٦
  دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه استاد،اطفالنفرولوژي  فوق تخصص -٧



 ها بيوتيك بررسي حساسيت ضد ميكروبي آنتي

 

 ٨٨تابستان ، ٦٧ي  ، شماره١٧ي  وهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژ مجله

٩٠

  مقدمه
 Urinary Tract Infection(UTI)] [ يم ادرارستيعفونت س     

 ـ باکتريهـا  ن عفونـت يتر عي از شا  يکي   .ال در کودکـان اسـت  ي
 يک درصـد پـسران در دوران کـودک        ي دختران و    درصد ۵تا۳

 عامـل   ي عفونـت ادرار   .)۱-۳(شوند   ي م يدچار عفونت ادرار  
ها،  هي ساختمان کلي شروندهيب پيجاد اسکار و تخري در ا يمهم

ــا ــيينارس ــزمن کل م ــنگ ي ــد، س ــوء رش ــا ه، س  و ي ادراريه
 ــون در کودکــان يپرتانـس يه ). ۴،۱و۵( شــود يدر نظــر گرفتـه م

ص و ي، تـشخ يوع بالا و عـوارض جـد  ين با توجه به ش   يبنابرا
 ـارگان.  اسـت  ي ضرور ي عفونت ادرار  موقع  بهدرمان    يهـا  سمي
 دخالـت دارنـد کـه بـر     ي ادراريهـا  جاد عفونتي در ا يمتعدد

ــژوهش ــاس پ ــا اس ــا  ايه ــف، ش ــده مختل ــام ش ــر عينج   ن يت
). ۶(باشـد    يم Echerichicoli] [(E.coli)اشيرشياكولي  ها   آن

ــ ــسبيفراوان ــ اي ن ــاکتري ــتين ب ــا  در عفون  در ي ادراريه
 و در کرمان) ۸(  درصد۴/۶۷ه ي، در ترک)۷ ( درصد۶/۹۰روسيه

 يها ع عفونت يدرمان سر . گزارش شده است  ) ۹(  درصد ۵/۶۷
 ـب ياب کشت و آنت   نکه جو ي قبل از ا   يادرار وگرام آمـاده شـود   ي

ار ي نقش بـس   ،)انجامد  يطول م به  ساعت   ۷۲تا   ۴۸معمولاً  كه  (
هـا و عـوارض      هي ـجـاد اسـکار در کل     ي از ا  يريشگي در پ  يمهم

 متناسـب بـا     يدر هر کشور  ). ۶،۱و۱۰(خواهد داشت   مربوطه  
ــوه ــوع و نح ــي ن ــصرف آنت ــوتيب ي م ــاوت ز کي ــا تف ــه   يادي

 به  ي مسبب عفونت ادرار   يها يت و مقاومت باکتر   يدر حساس 
ها در کشور مـا      کيوتيب ي مصرف آنت  .ها وجود دارد   کيوتيب يآنت

هـا   گر و آنچه در کتابي دي کشورهاي درماني  بر اساس برنامه  
  جي ممکـن اسـت نتـا      ،منتـشر شـده    يخـارج ا گزارشـات    يو  

ــوب ــد يمطل ــته باش ــوق از .)۶( نداش ــوارد ف ــه م ــه ب ــا توج    ب
 ـب يآنت مرسوم   يها که روش  يآنجائ  ـدوگرام بـر اسـاس      ي   سکي
ت اعتمـاد و امکـان      ي ـعدم قابل ( بوده   ي اشکالات متعدد  يدارا

م کـه   ي بـر آن شـد     ،باشـد  ي م ـ يف ـيو ک ) ي انـسان  يشتر خطا يب
ــ ــب يآنت ــ وگرامي ــوتيب يآنت ــا کي ــه  يه ــر علي    E.coli مطــرح ب

 اسـت را بـر   ي عفونـت ادرار يياي ـن عامـل باکتر يتـر  عيکه شا 

 يکماين روش يك روش  . بيازمائيم MICق  ياساس روش دق  
 ـ آزما ي اسـتانداردها  ي مل ـ ي  تـه ياست و بر اساس کم      يشگاهي

ــا يآمر ــتاندارد طلا(NCCLS)ک ــي روش اس ــت تعي ــي جه ن ي
و بـه دو    تعيين شده اسـت      يکروبيم ضدت و مقاومت    يحساس
 E-testو MIC ro Broth Dilution Test Mic روش

 ه تعيـين   ب E-testبر اساس   در اين مطالعه     .)۲( شود يانجام م 
 .پرداختـه شــد  ين بـاکتر ي ـق ايــ دقيـي  مقاومـت دارو يالگـو 

 گيـرد   ميار پزشکان قرار    ي اطلاعات حاصله در اخت    وسيله ينا  هب
 مناسب قبل از جـواب کـشت از       يها کيوتيب يتا با انتخاب آنت   

  .گردد جلوگيري E.coliبروز مقاومت دارويي 
  

   بررسيروش
 ـيتحل ين مطالعـه بـه صـورت مقطع ـ       يا       ـ يل   ا اسـتفاده از   ب

  ي نمونـه . انجـام شـد    و آسـان     يرتـصادف ي غ يريگ نمونهروش  
ــت ۸۷مــورد مطالعــه  ــه عفون ــتلا ب    کــودک دختــر و پــسر مب

 ـ يآن بـود کـه در ط ـ    سـال و کمتـر از  ۱۸سن    با يادرار ک ي
 ـ لغا ۱۳۸۵ساله از اول مهرماه      کي ي  دوره ور يت اواخـر شـهر    ي

 .کرده بودنـد   کرمانشاه مراجعه    يرضا  مارستان امام ي به ب  ۱۳۸۶
 ـيحجم نمونه بر اساس مقاومـت م       ي در مطالعـات قبل ـ يکروب

 در  ،کيراپوبي سو ي  قهيبه طر در نوزادان    يريگ  نمونه .ن شد ييتع
در و  کـاتتر ادراري    با   ي به کنترل ادارا   يابيعدم دست با  کودکان  

ــايي كنتــرل ادراري  كودكــان بــزرگ ــا توان ــهتــر ب ــگ نمون   يري
Mid Stream Clean Catchورود بـه  شرط . گرفت انجام 

بـود  با علايم باليني در كودكـان   يعفونت ادرار وجود   ،مطالعه
 در آنان محرز شده بود و UTIکه بر اساس نظر پزشک معالج 

ص ي تـشخ يمبنا. ده بود ي جدا گرد  E.coliاز کشت ادرار آنان     
UTI      ک کشت مثبت و   يا  ي، دو کشت مثبت ادرارU/A  فعال

 . بـود  ينيم بال ي و وجود علا   ک کشت مثبت و اسکن مثبت     يا  ي
ت ين حساس ييپس از تع  . شد ط آگار خون انجام     يکشت در مح  

 ـب يآنت  ـ بـه روش د    يکيوتي  ـفيسک د ي  (Kirby-Bauer)وژن  ي
 و يآور ط نگهدارنـده جمـع  ي در محE.coli از سوش    يمقدار



 كيقباد قديري و همكاراندكتر 
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 ـار کودکـان بــه آزما يتوسـط دسـت     ي پزشــکي شگاه دانـشکده ي
نظـر   و در آنجـا تحـت     منتقل شـد    )  سرما ي  رهيت زنج يبا رعا (

ا غلظـت مـشخص     ي يقت باکتر ر و يولوژيکروبيمتخصص م 
 با استفاده از سـواپ      ه و يتهک فارلند استاندارد    مسه با   يدر مقا 

تون آگار کـشت  يولرهنمط ي مح ي بر رو  ي باکتر ،لي استر يا پنبه
ط ي کـشت داده شـده در مح ـ  ي  نمونـه يپس بر روس .شد داده  

ها در انکوبـاتور قـرار        نمونه  گذاشته شد و   E-testمزبور نوار   
 ـ.داده شــد   زانيـ ـ مه، ســاعت۲۴تــا۱۸ون ي پــس از انکوباسـ

MIC  العمل  بر اساس دستورNCCLS جـه  ي نت. گرديدقرائت
 و ثبـت    ي در فـرم اطلاعـات     يس ـ يکروگرم در س ـ  يبر حسب م  

  .دشمه حساس و مقاوم انجام ين  به حساس،يبند طبقه
  

 ها يافته
ــوع       ــور۸۷از مجم ــت مد م ــار عفون ــي ادراريج    ي ناش

مربوط بـه جـنس     )  درصد ۵/۳۴( مورد   E.coli  ،۳۰از سوش   
  .مربوط به جنس مونـث بـود    )  درصد ۵/۶۵( مورد   ۵۷مذکر و   

کـسال  ير  يگروه ز در  ماران مورد مطالعه،    ي ب يع سن ياز نظر توز  
   نفــر ۱۶ ســال ۱-۲ يگــروه ســندر ، ) درصــد۵/۲۷( نفــر ۲۴

  )  درصد۵/۱۹(نفر  ۱۷ سال ۲-۵ يگروه سندر ، ) درصد۳/۱۸(
  

  .بودنـد )  درصـد  ۴/۳۴( نفر   ۳۰ سال به بالا     ۵ يگروه سن در  و  
 ۹۰ و۵۰ صــــدک MICزان يــــ مMICزان يــــاز نظــــر م

   . بود۱ر اساس جدول  مورد مطالعه بيها کيوتيب يآنت
  

  بيوتيک  هر آنتي۹۰ و ۵۰ صدک MICتوزيع ميزان : ۱جدول 
  

  MIC  ۹۰MIC  ۵۰  آنتي بيوتيک
  ۲۵۶  ۲۵۶  آمپي سيلين
  ۸/۴  ۵/۱  آميکاسين

  ۳۲  ۳۸/۰  جنتامايسين
  ۲۵۶  ۵/۱  نالديکسيک اسيد

  ۳۲  ۰۲۳/۰  سفترياکسون
  ۲۵۶  ۱۹/۰  سفكسيم

  ۳۲  ۳۲  کوتريموکسازول
  

 ـ ين درصـد حـساس    يشتريب،  جيبراساس نتا   ـب يت آنت  بـه  يکيوتي
 ،) درصـد ۹۲(ن يکاس ـيب نـسبت بـه آم  يبه ترتE-test  روش
ــجنتاما ــد۵/۷۵(ن يسي ــسويسفتر ،) درص ــد۴/۷۲(ن اک )  درص
)  درصـد  ۴/۶۴( ديک اس ـ يکـس يدينال)  درصـد  ۵/۶۵(م  يسفکس
)  درصد ۸/۲۱(ن  يلي س يو آمپ )  درصد ۴/۴۱(موکسازول  يکوتر
   .)۱نمودار (بود
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آمپي سيلين  آميكاسين جنتامايسين    ناليديكسيك اسيد  سفترياكسون   سفكسيم كوتريموكسازول  

حساس
مقاوم
نيمه حساس

   E-testهاي مورد مطالعه به روش  بيوتيک به آنتيي   جدا شدهE.coliمقاومت ) درصد( توزيع فراواني نسبي: ۱نمودار   
 



 ها بيوتيك بررسي حساسيت ضد ميكروبي آنتي
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ب نـسبت بـه     ي ـوژن بـه ترت   يفيسک د يروش د   که در  يحال در
ــسون يسفتر ــد۲/۵۵(اکــ ــسيدينال ،) درصــ ــيکــ   د يک اســ

موکــسازول يکوتر ،) درصــد۵/۳۴(م يسفکــس ،) درصـد ۱/۴۷(
  ن يسيــجنتاما و)  درصــد۶/۱۲(ن يکاســيآم)  درصــد۵/۱۹(

ــد۳/۱۰( ــود)  درصـ ــن و بـ ــ در زيـ ــن روش بيهمـ    نيشتريـ
  )  درصـد ۴/۷۲(ن يکاس ـيرابطه بـا آم   در يت نسب يزان حساس يم
  .)۲ و نمودار۲جدول( بود)  درصد۶۹(ن يسيجنتاما و

  
   و ديسک ديفيوژنE-testبيوتيکي دو روش  حساسيت آنتي) درصد( اني نسبيتفاوت ميزان فراو: ۲جدول 

  

  حساس  نيمه حساس  مقاوم  آنتي بيوتيك
  %۲/۶۵  %۴/۵۶  %۲/۹  جنتامايسين
  %۴/۷۹  %۴/۷۲  %۹/۶  آميکاسين

  %۵/۱۷  %۹/۶  %۵/۱۰  ناليديکسيک اسيد
  %۲/۱۷  %۷/۵  %۵/۱۱  سفترياکسون

  %۳۱  %۵/۲۶  %۶/۴  سفکسيم
  %۹/۲۱  %۸  %۸/۱۳  کوتريموکسازول
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  هاي مورد مطالعه  بيوتيک هاي ادراري کودکان به آنتي  هاي جداشده ازعفونتE.coliمقاومت ) درصد(توزيع فراواني نسبي: ۲نمودار 

  به روش ديسک ديفيوژن
  

  تفــاوت  . قابــل توجــه بــوديمــارآنظــر  روش از تفــاوت دو
 ـ زانيم  ـب ي آنت ـ تي حـساس  يفراوان و  E-testروش   و د يکيوتي
 در .نـشان داده شـده اسـت    ۳ و ۲جدول   دروژنيفيسک ديد

  در E.coli يـي ن مقاومت دارو  يشتريسال ب  کير  ي ز يگروه سن 

موکـسازول  يپس از آن کوتر و)  درصد۵/۸۷(ن يليس يبرابر آمپ 
ــد۵۰( ــب و)  درص ــساسيشتري ــه آمين ح ــسبت ب ــيت ن   ن يکاس
ــو جنتاما)  درصــد۸/۹۵( ــت )  درصــد۷۵(ن يسي ــود داش وج
   .)۲جدول(



 كيقباد قديري و همكاراندكتر 
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  وژنيفيسک دي و دE-test به دو روش يکيوتيب يت آنتيحساس )درصد( ي نسبيزان فراوانيع ميتوز: ۳جدول 
  

  E-Test  ديسك ديفيوژن

 P value  حساس  نيمه حساس  مقاوم  حساس  نيمه حساس  مقاوم  آنتي بيوتيك

 ۰۰/۰  ۵/۷۵  ۶/۱۲  ۵/۱۱  ۳/۰  ۹۶  ۷/۲۰  جنتامايسين

  ۰۰/۰  ۹۲  ۰  ۸  ۶/۱۲  ۴/۷۲  ۹/۱۴  سينآميکا

  ۰۱/۰  ۴/۴  ۱/۱  ۵/۳۴  ۱/۴۷  ۸  ۸/۴۴  ناليديکسيک اسيد

  ۰۰۵/۰  ۴/۷۲  ۰  ۶/۲۷  ۲/۵۵  ۷/۵  ۱/۳۹  سفترياکسون

  ۰۰۱/۰  ۵/۶۵  ۴/۳  ۳۱  ۵/۳۴  ۹/۲۹  ۶/۳۵  سفکسيم

  ۰۰۲/۰  ۴/۴۱  ۰  ۶/۵۸  ۵/۱۹  ۸  ۴/۷۲  کوتريموکسازول

  
  بحث
 شده از يآور مع با اطلاعات ج يقن ژاپن ي از محقق  يگروه      

ت و ي در کـشورشان هــر سـال حــساس  يمارســتاني مرکـز ب ۱۰
 بــه ي عفونــت ادراري جــاد کننــدهي ايهــا کــروبيمقاومــت م

توانـد   يند کـه م ـ   ينما ي مختلف را استخراج م    يها کيوتيب يآنت
.  جهت استفاده پزشـکان در آن کـشور باشـد          ي خوب ييراهنما
ها بـه    يکترت با يدهد که حساس   ين مطالعات نشان م   ي ا يبررس

 ـتغها مرتباً در حـال      کيوتيب يآنت بـه عـلاوه عوامـل    .  اسـت ريي
 ـ تغ در حـال  ي عفونـت ادرار   ي  جاد کننده ي ا يکروبيم  بـوده  ريي

 در کشور ژاپـن اکثـر   ۲۰۰۰ مربوط به سال    ي  در مطالعه . است
ــت ادرار ــوارد عفون ــه  ي اE.coli توســط يم ــه ب جــاد شــد ک

. )۱۱(است  بودهار حساس   ين بس يليس يموکسازول و آمپ  يکوتر
ار ي بس يها اثر بخش   کيوتيب ين آنت ي ما ا  ي  که در مطالعه   يدر حال 

 در ۱۹۹۵ تا ۱۹۸۶ يها در گزارش مربوط به سال.  داشتنديکم
ــن م ــژاپ ــت ي ــاکتر، سـ ـE.coliزان مقاوم تروباکتر و ي، آنتروب

 ي هجاد کنندي اهاي ميكروارگانيزمن يتر عيپروتئوس به عنوان شا
ش بوده است و   يها در حال افزا    کيوتيب يآنت به  ،يعفونت ادرار 

 ـ ا MICزان  ي ـمشخص شده است که م     ن داروهـا هـر سـال       ي
 در ۲۰۰۲ک مطالعه در سال    يدر   .)۲و۱۲(ش داشته است    يافزا

ن يکاسياکسون و آميت نسبت به سفتريزان حساسيه مئگواکارين
زان مقاومـت بـه     ي که م  ي در حال  ،)۱۳(  بوده  درصد ۹۰ش از   يب

گـرم در      ميلي ۹۰MIC )۳۲ن با   يسيول و جنتاما  موکسازيکوتر
 بوده  درصد۱۲ و  درصد۶۴بيبه ترت) گرم در ليتر ميلي۲و ليتر 
 MICزان  ين م يي به منظور تع   )۱۴(  اصفهان ي  در مطالعه  .است

 نـشان  E.coli از ي ناش ـي نمونـه عفونـت ادرار    ۵۰مربوط به   
 بـه   درصـد ۷۲ جـدا شـده    E.coli يهـا   کـه سـوش    ه شد داد
سن، ينتاما به ج   درصد ۲۴ن،  يکاسي به آم   درصد ۲۳ ن،يليس يآمپ
ک يکـس يدي بـه نال  درصـد  ۱۸موکسازول و   ي به کوتر   درصد ۲۲
ــوش ياســ ــه س ــد و هم ــاوم بودن ــا  د مق ــه ه ــورد از چب ــد م ن
 بـه    درصـد  ۲۲( مقاومت نشان دادند     ي کاربرد يها کيوتيب يآنت

  درصـد  ۴۲شتر مقاوم بودند،    يا ب ي ۴ به    درصد ۷۸ ا کمتر، يسه  
 ـوتيب ينت آ ۴ به  ـ درصـد ۶ و۵ بـه    درصـد  ۳۰ک،  ي  ـوتيب ي آنت ک ي

 يهــا  در مـشهد سـوش  يا در مطالعــه ).مطالعـه مقـاوم بودنـد   
E.coli   ۱/۹۹(ن يکاس ـي بـه آم ات ريحساس نيشتري جدا شده ب 

، ) درصـد  ۹۶(اکسون  ي، سفتر ) درصد ۵/۹۷ (سفكسيم،  )درصد
)  درصد۶/۸۲(د يک اسيکسيديو نال)  درصد۸/۹۴(ن يسيجنتاما

موکسازول ي موارد به کوتر    درصد ۲/۲۴ که فقط ير حال  د ندداشت
بـا   ) n=۱۶۴(ا ي در اسـپان اي در مطالعـه . )۱۵( نـد حـساس بود 

 ـ     ي مشخص شد که م    MICزان  ين م ييتع  يزان مقاومـت بـه آمپ
، ) درصــــد۴/۲( نيسيــــ، جنتاما) درصــــد۳/۵۷(ن يليســــ
  د يک اســـيکـــسيديو نال)  درصـــد۲۵( موکـــسازوليکوتر

  .)۱۶(بوده است )  درصد۱/۲۰(



 ها بيوتيك بررسي حساسيت ضد ميكروبي آنتي
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 ـمقادر   تهـران    يعتيمارسـتان شـر   ي در ب  يا  در مطالعه   دو  ي  سهي
 E-testکه   مشخص گرديد    وژنيفيسک د ي و د  E-testروش  

 درمـان و   يک برا يوتيب ي دوز موثر آنت   ،ن روش بوده  يتر حساس
. )۱۷( ه شـد  داد نـشان   نيـز    را   يکيوتيب ي مقاومت آنت  يريشگيپ

 را در ي اختلاف قابل توجه  يرانيسک ا ي با د  E-test ي  سهيمقا
 ۸/۳۷مم يمـاکز ( مورد مطالعه نـشان داد       يها کيوتيب يمورد آنت 

 ـ آن بـا د    ي  سهي مقا يول )درصد  ـتاليسک نـوع ا   ي  اخـتلاف  يياي
ن ي ايراني در نوع ا.) درصد۲/۱۱ مميماکز( را نشان داد يکمتر

همـانطور  . )۱۷( بود    درصد ۲/۶۲ن  يسيتفاوت در مورد جنتاما   
 يهـا   مختلـف و زمـان  يارها در کشورها  آم مشخص است که  

حــساسيت و مقاومــت دهــد کــه عوامــل  يمختلــف نــشان مــ
 ـآ به   يکروبيم  ـوتيب ينت در .  دارد ياوت قابـل تـوجه    ف ـهـا ت   کي

 مـشابه بـه   يشتردختران به عفونـت ادرار   ي ب يابتلا ما ي  مطالعه
. باشـد  ي م ـ،ها و کتب نوشـته شـده اسـت    آنچه که در رفرانس 

سـال درپـسران    کير ي در زينت ادراروع عفوين شيعلاوه بر ا  
د به علت ختنه زود هنگام و يکمتر از دختران بوده است که شا

.  در پـسران باشـد  يص عفونت ادراريت کمتر در تشخ   يا اهم ي
ــم ــتلايانگي ــنين اب ــهي س ــدود ي  در مطالع ــسران ح ــا در پ    م

 ـ بود که اي ماهگ۶۱ و در دختران حدود  ي ماهگ ۴۱ زان ي ـن مي
 ـدر کتاب دولف است کـه م      ه   ذکر شد  نيانگيبالاتر از م   ن يانگي

کسال ذکر کـرده اسـت     ي دختران را سه سال و پسران را         يسن
 ابـتلا در  ين سنيانگيز مي در سوئد ن ي  گري د ي  در مطالعه . )۱۸(

در  .)۱۹( بوده اسـت     ي ماهگ ۷و در دختران     ي ماهگ ۴پسران  
 ابـتلا   ين گروه سن  يتر عيگر شا ي ما همانند مطالعات د    ي  مطالعه

تران در گـروه    خسال اما در د     کير  ي ز ير پسران در گروه سن    د
 سال به بالا بوده است که بر خلاف مطالعات انجام شده ۵يسن

 ـ مـا م   ي  در مطالعه  .)۱۵و۱۹و۲۰(در مشهد و سوئد است       زان ي
اکسون و ي، سفترسفكسيمن، يسين، جنتامايکاسيت به آميحساس

قاومـت بـه     م ، و  مـشهد  ي   مطالعـه  ازد کمتـر    يک اس يکسيدينال
 ـ .موکسازول کمتر از مطالعه فوق بوده است      يکوتر در ن  يهمچن

ن يليس ـ ي آمپ ـوموکـسازول   يزان مقاومت بـه کوتر    يمطالعه ما م  

ــه  ــر از مطالع ــداني کمت ــ و م)۲۱(  زاه ــساسي ــه يزان ح ت ب
زان يم. د کمتر از آن بوده استيک اسيکسيدياکسون و ناليسفتر

 ما ي  از مطالعهمترد کي مادري ن در مطالعهيليس يمقاومت به آمپ
موکـــسازول و يکوتر ،نيسيـ ـت بــه جنتاما يزان حــسا يـ ـو م
ــودهي  مطالعــه شتر ازيــد بيک اســيکــسيدينال در  .اســت  مــا ب

 منتـشر   ۲۰۰۸ که در هندوستان انجام شد و در سال          يا مطالعه
مـاران مبـتلا بـه      ي در ب  UTIن علـت    يتـر  عي شـا  E.Coli ،شد

 کـــروب بـــه ين ميـــامقاومـــت .  بـــودHIVعفونـــت 
 ـ ن مطالعه بطـور   يدر ا . بود  درصد ۸۳موکسازول   مويکوتر  يکل

 شـانس عفونـت   HIVنشان داده شد کـه در افـراد آلـوده بـه       
باشـد   يم  مقاوم به چند دارو بالايها E.Coli  ادراري توسط

 ، انجام شـد   يمارستان در سار  ي که در سه ب    يا در مطالعه ). ۲۲(
E.Coli رســتان و ماي در بين عامــل عفونــت ادراريتــر عي شـا

 نيليس يت به آمپ  ماومقه  عن مطال يدر ا  .مارستان بود يخارج از ب  
 ـ متغ  درصد ۹۰ تا ۸۲ کسازولموي و به کوتر    درصد ۱۰۰ تا   ۸  ري

 اي هعه مطالين شبيليس ين مطالعه مقاومت به آمپيدر ا ).۲۳(بود 
 ـ ما ب  ي  کسازول از مطالعه  موي مقاومت به کوتر   يما بود ول   شتر ي

 ـ کـه در برز يگري د ي  در مطالعه  .بود  E.Coli ،ل انجـام شـد  ي
 ،۱۳ ،۱۴-۶ مقاومـت    ين عامل عفونت ادراري و دارا     يتر عيشا
 يهــا کيــوتيب يب بــه آنتـ ـيــ بــه ترت درصــد۶ و ۹، ۲ ،۵
 نـسل   يهـا  نيد، سفالوسـپور  يک اس يکسيدين، نال يتروفورانتوئين

ــپور ــا نياول، سفالوس ــوم، آم يه ــسل س ــکوزينوگلي ن دها و ي
 مـا  ي مقاومـت بـه آن از مطالعـه       زان  ين بود که م   ينورفلوکساس

 ـفيسک دي فوق به روش دي  مطالعه البته. کمتر بود  وژن انجـام  ي
 مـا بـه     ي  در مطالعـه   ).۲۴( شـت  ندا يشده بوده که دقت کـاف     

 ـفيسک دي ـروش د ن و يسيــت بـه جنتاما يزان حـساس يــوژن مي
 بـه   ي نـسب  تيزان حساس ين کمتر از اکثر مطالعات و م      يکاسيآم

شتر بوده است که احتمـالاً     يات فوق ب  آنها نسبت به تمام مطالع    
ن امر يز در اي ن يسک کاربرد ي د ينيت بال يفيا ک ير  يخطا در تفس  

 ـفيسک د ي و د  E-test تفاوت دو روش  . موثر بوده است   وژن ي
مـه حـساس و مقـاوم در    يب حـساس، ن ين مطالعه به ترت   يدر ا 
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 ـکاي آم يهـا  تکيويب يخصوص آنت  ، ۲/۶۵ن  يسي ـن و جنتاما  يسي
ــد۹/۶و  ۴/۷۲، ۷۹/۰ ،۲/۹ ،۴/۵۶ ــت  درص ــوده اس ــم( ب زان ي

ت يزان حساس ي بالاتر و م   MICن  ييحساس بودن بر اساس تع    
 ـ بـه روش د    ينسب ه در  ك ـحـالا آن  ). اسـت  سک بـالاتر بـوده    ي

 تفاوت اکثراً کمتر سفكسيمجز  ه بها کيوتيب ير آنتيخصوص سا
 در  ن مطالعـه  ي بوده است و تفاوت دو روش در ا         درصد ۲۰ از

 يعتيمارسـتان شـر  ي بي سه با مطالعـه   ي در مقا  نيسيمورد جنتاما 
مجدداً تأييد ن يبنابرا. )۳۵(ک حد بوده است   يباً در   يتهران تقر 

 ـ ب ي دارا E-testروش  گردد كه     مي  ،ت بـوده  ين حـساس  يشتري
  .باشد يممطرح  يي استاندارد طلاعنوان روش هب

  گيري نتيجه
 رات مـداوم در بـروز  يي ـشود بـا توجـه بـه تغ        يشنهاد م يپ      

ت و مقاومــت بــه يس و حــساي مــسبب عفونــت ادرارعوامــل
 ـ مشابه اي مختلف هر سال مطالعات    يها کيوتيب يآنت ن مطالعـه  ي

ج يو اطلاعات مربوط به نتا. دوقاط مختلف کشور انجام ش ندر  
 ـار پزشکان قرار گ   يوگرام در اخت  يب يکشت و آنت     در ضـمن   .ردي

 ـوتيب ي آنت ـ ي  خود سـرانه    از مصرف  يريجلوگجهت    ـ ،کي  الا ب
 ي بر مبناها کيوتيب يآنتز يو تجومردم  ي عموميها يبردن آگاه

  .شود يه ميق توسط پزشکان توصيوگرام دقيب يآنت
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Background and Objective: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in 

the childhood which could result in chronic renal failure and hypertension. Antibiotic resistance is increasing 

due to widely using of antibiotics. The aim of this study was to determine the MIC of antibiotics which are 

using in the treatment of UTI in children by E-test. 
Materials and Methods: In this descriptive study, 87 E.coli strains were isolated from the urine samples of the 

patients with UTI. E.coli antimicrobial susceptibility was determined using E-test. The MIC for each 

antibiotic was determined and classified using NCCLS criteria.  
Results: Eighty seven urine samples were collected from 57 girls (65.5%) and 30 boys (34.5%). The mean age for 

girls was 61 months and for boys was 41 months (p=0.015). The MIC (50 and 90 percentiles) for each 

antibiotic was as fallow: Ampicillin (256, 256), Amikacin (1/5, 4/8), Gentamycin (0.38, 32), Nalidixic Acid 
(1/5, 256), Ceftriaxon (0.023, 32), Cefixim (0.19, 256) and Trimethoprim-Sulfamethoxazole (32, 32). The 

antibiotic susceptibility rate for each antibiotic was as fallow: Ampicillin (21.8%), Amikacin (92%), 

Gentamycin (75.5%), Nalidixic Acid (64/4%), Ceftriaxon (72/4%), Cefixim (65/5%) and Trimethoprim-

Sulfamethoxazole (41/4%). 
Conclusion: This study showed that the antibiotic resistance of E.coli was very high. Due to increasing rate of 

E.coli resistance to Ampicillin and Cotrimoxasole in children, it is better to reconsider the empirical therapy 

with these antibiotics. Since in this study a lower resistance rate of E.coli was observed for Amikacin and 

Gentamycin therefore, we could suggest these antibiotics as alternatives in the treatment of children with 

urinary tract infection. 
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