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  چکیده
 نیمی از خانم ها در طول زندگی  و حدوددر زنان بیشتر از مردان است میزان شیوع عفونت مجراي ادراري :مقدمه     

و الگوي شناخت شیوع منطقه اي پاتوژن ها از سویی  .ندبار عفونت دستگاه ادراري را تجربه می کن خود حداقل یک
مقاومت میکروارگانیسم ها نسبت به آنتی بیوتیک ها در انتخاب مناسب و صحیح آنتی بیوتیک و کنترل عفونت ها نقش 

اومت  مجراي ادراري، عوامل باکتریولوژیکی و میزان مقتاین هدف مطالعه حاضر بررسی فراوانی عفون بر بنا. موثري دارد
 . بوده است باکتري اشریشیاکلی در زنان مراجعه کننده به آزمایشگاه رازي دزفولآنتی بیوتیکی

 خانم مراجعه کننده به آزمایشگاه رازي 765بر روي نمونه ادرار مقطعی -توصیفیاین مطالعه  :هاروش مواد و      
 .شدها به روش استاندارد باکتریولوژي انجام  کشت، جداسازي و تعیین هویت باکتري. انجام گرفت 1391 در سال دزفول

انجام تست آنتی بیوگرام از طریق دیسک دیفیوژن آگار به با   E.coli   مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتري هايدر ادامه
  .مورد بررسی قرار گرفت Kirby-Bauerروش 

مثبت از نظر عفونت مجاري ادراري ) صد در91/20( مورد160شده،  بررسی نمونه 765 از تعداد :یافته هاي پژوهش    
 38/4( مورد7استافیلوکوك و ، ) درصد63/20(مورد 33، کلبسیلا ) درصد25/66(مورد 106اشریشیاکلی با . ندگزارش شد

مپی آ اشریشیاکلی نسبت به  بیشترین مقاومت. عوامل عفونت مجراي ادراري شناخته شدند مهم ترینعنوانه ب )درصد
  .گزارش گردید)  درصد12/11(کمترین مقاومت نسبت به نیتروفورانتویین و ) درصد55/96(سیلین

مقاومت آن نسبت به آمپی  بوده که ترین عامل عفونت دستگاه ادراري اشریشیاکلی شایع :نتیجه گیريبحث و     
ظهور .  می گیرند که بیشتر مورد استفاده قرارمشاهده می شود یمقاومت درمورد آنتی بیوتیک های. زیاد می باشدسیلین 

  .مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي جدید موضوعی است که باید جدي گرفته شود
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  مقدمه
 Urinary tract( ادراريمجرايعفونت       

infections(ترین عفونت هاي باکتریایی   یکی از شایع
است که پس از عفونت دستگاه تنفسی از بالاترین درجه 

عفونت مجراي ادراري در اثر . اهمیت برخوردار می باشد
 ي مجراي ادراري، با یازا وجود میکروارگانیسم هاي بیماري

بر اساس گزارش  .)1،2(،م ایجاد می شودئبدون ظهور علا
در  در مطب هاي خصوصی 1997منتشر شده در سال 

میلیون مورد و در بخش اورژانس  هفتسراسر جهان حدود 
حدود یک میلیون مورد عفونت مجراي ادراري گزارش شده 

در  مورد از آن به بستري شدن صد هزاراست که حدود 
 میزان شیوع در گزارشی که ).3(،بیمارستان منجر شده است

رقم آن  و داشتمنتشر شد رشد چشمگیري  2004طی سال 
میزان شیوع ). 4(،شدمیلیون مورد در سال گزارش  150

ه در زنان بیشتر از مردان است بعفونت مجراي ادراري 
 نیمی از خانم ها در طول زندگی خود طوري که تقریباً

بار عفونت دستگاه ادراري را تجربه می  حداقل یک
 و ،)6(،براهآ پیش با تناسلیمجاور بودن دستگاه ). 5(،کنند
 از عوامل شیوع ،)7(،فعالیت جنسیچنین حاملگی و  هم

بسیاري از . بالاي عفونت مجراي ادراري در زنان می باشد
م بالینی و شکایت هاي مربوط به این عفونت به عنوان ئعلا

رمان قرار دستگاه تنفسی یا گوارشی تحت عفونت هاي د
 عفونت مجراي این عدم تشخیص درست بر  بنا.می گیرند

ادراري عامل مهمی در ایجاد اسکار و تخریب پیشرونده 
ساختمان کلیه، نارسایی مزمن کلیه، سنگ هاي ادراري 

چنین افزایش ریسک زایمان زودرس و  پیلونفریتیس و هم
 تحقیقات انجام شده در .)8(،مرگ و میر نوزادان می باشد

مناطق مختلف جهان نشان می دهد باکتري هاي گرم 
عفونت دستگاه  ایجادترین عامل  عنوان شایعه منفی ب

  درصد80ها اشریشیاکلی بیش از  ادراري بوده و در بین آن
موارد عفونت هاي حاد دستگاه ادراري را تشکیل می 

تافیلوکوك  اسو پس از آن  در مرحله بعد.)9،10(،دهد
 پروتئوس و انتروکوك انتروباکتر،فیتیکوس، کلبسیلا، یساپر
شناخته  عفونت مجراي ادراري عنوان عوامل ایجاده نیز ب

انتخاب و استفاده مناسب از آنتی بیوتیک با  .)11(،شده اند
 در درمان عفونت هاي یبخشی بالا امر مهم کارآیی و اثر

سال است که  هفتادنتی بیوتیک ها حدود آ .باکتریایی است
جهت درمان عفونت هاي باکتریایی مورد استفاده قرار می 

در حال حاضر، گزارش هاي مختلفی مبنی بر . گیرند
دست آمده از عفونت ه مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري هاي ب

با توجه به متفاوت . )12-14(،مجراي ادراري وجود دارد

چنین  بودن مقاومت باکتري ها در مناطق مختلف و هم
تغییر میزان مقاومت، شناخت شیوع منطقه اي پاتوژن ها و 
بررسی دوره اي الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی آن ها امر 

لعه حاضر هدف مطااین  بر بنا. ضروري و مهم می باشد
بررسی فراوانی عفونت مجراي ادراري، عوامل 
باکتریولوژیکی و میزان مقاومت آنتی بیوتیکی در زنان 

 .بوده استده به آزمایشگاه رازي دزفول مراجعه کنن
  مواد و روش ها

مقطعی می باشد -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی      
 در آزمایشگاه رازي دزفول انجام شده 1391که طی سال 

 خانم مراجعه کننده به 765 نمونه ادراربدین منظور . است
محدوده سنی زنان  .مورد بررسی قرار گرفتآزمایشگاه این 
ه مطالعه ، و معیارهاي ورود ب سال بود20-55جعه کننده مرا

 هر نوع ابتلا بهمصرف آنتی بیوتیک خاص، و عدم عدم 
 هفته 2 در مدت نبستري در بیمارستایا بیماري عفونی، 

 ادرار  قسمت میانی جریان.قبل از مراجعه به آزمایشگاه بود
اتاق به سپس  جمع آوري، clean-catchبه روش 

 محیط هاي ، کشت نمونه ها درنتقل شدمخصوص کشت م
جهت جداسازي و شمارش (گارآکشت مک کان کی و بلاد 

سپس محیط . و در زیر دستگاه هود انجام گرفت) کلنی ها
 24 درجه قرار داده شد، و بعد از 37هاي کشت در انکوباتور 

 با شمارش کلنی هاي .)15(،ساعت کشت ها خوانده شد
 تعداد باکتري هاي موجود در یافته بر روي هر پلیت، رشد

کشت ادرار مثبت یا . هر میلی لیتر ادرار محاسبه گردید
زمانی در ) bacteriuria Significant(بارزباکتریوري 

 باکتري در هر میلی 105نظر گرفته شد که تعداد بیش از 
نمونه هاي مثبت . )16(،مشاهده می گردید )CFU/ml(لیتر

ي کشت افتراقی برده ط هاراي تعیین نوع باکتري به محیب
در .  ساعت در انکوباتور قرار داده شوند24شد تا به مدت 

 SIMاین مرحله با استفاده از محیط هاي افتراقی نظیر
،TSI  ،LIA ،EMB ،اوره آز،سیمون سیترات، مالونات  

  فنیل مانیتول سالت آگارو وهاي گرم منفی براي باکتري
 نسبت به تعیین بتهاي گرم مث  براي باکتريالکل اتیل

مراحل بعدي آزمایش  ).17(،ها اقدام گردید هویت باکتري
 صورت اشریشیاکلی روي نمونه هاي حاوي باکتري بر

 در این مرحله مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتري هاي. گرفت
، سیپروفلوکساسین نسبت به آنتی بیوتیک هاي اشریشیاکلی
 سیکنالیدیک ، بهجنتامایسینمپی سیلین، آین، ئنیتروفورانتو

و نورفلوکساسین مورد بررسی قرار  اسید، کوتریموکسازول
به همین منظور یک کلنی از باکتري ها براي انجام . گرفت
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تست آنتی بیوگرام از طریق دیسک دیفیوژن آگار به روش 
Kirby-Bauer در برابر آنتی بیوتیک هاي ذکر شده به 

 آغشته به  در این روش دیسک هاي کاغذي.)18(،کار رفت
، )، ایرانساخت کارخانه پادتن طب(مقادیر ثابت آنتی بیوتیک

روي محیط آگار که با باکتري خاص کشت داده شده، 
بعد از مدت زمان مناسب انکوباسیون، . گذاشته می شود

فعالیت آنتی بیوتیک با اندازه گیري قطر ناحیه اي که در 
طبق و  رشد مانده استاطراف دیسک آنتی بیوتیک بدون 

داده ها با ). 19(، تفسیر گردیدCLSI 2013هاي استاندارد
در نرم استفاده از جدول توزیع فراوانی و به صورت درصد 

مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل  SPSS vol.17افزار 
  .آماري قرار گرفت

 ي پژوهشیافته ها
 خانم مراجعه کننده به 765  ادراردر این مطالعه نمونه      

 مورد بررسی قرار 1391سال  طیزي دزفول آزمایشگاه را
از ها  از آن)  درصد91/20( مورد160از این تعداد . گرفت

در بین . ندمثبت گزارش شدنظر عفونت مجاري ادراري 
، ) درصد25/66(مورد 106عوامل جدا شده، اشریشیاکلی با 

ترین ارگانیزم جدا شده عامل عفونت مجراي ادراري  شایع
 63/20(مورد 33از آن کلبسیلا با گزارش گردید، و پس 

 دیگر. دومین عامل ایجاد عفونت مجراي ادراري بود )درصد
  شماره در جدولعفونت مجراي ادراريعوامل ایجاد کننده 

  .ارائه گردیده است 1

  
  کشتهاي  فراوانی عوامل باکتریایی جدا شده از نمونه .1 شماره جدول

  نوع باکتري  تعداد  درصد
 شیاکلیاشری  106  25/66
  کلبسیلا  33  63/20
   اپیدرمیساستافیلوکوك  7  38/4
    استرپتوکوك  5  12/3

  سیتروباکتر  4  50/2

  انتروباکتر  3  87/1
 سودوموناس آئروژینوزا  2  25/1

 جمع 160 100

  
 نمونه کشت مثبت از نظر اشریشیاکلی 102از مجموع       

  )  درصد55/96(مپی سیلینآبیشترین مقاومت نسبت به 
کمترین مقاومت نیز نسبت به . گزارش گردید

 شماره جدول(.گزارش گردید)  درصد12/11(ینئنیتروفورانتو
2(  

  
  

  کشتاشریشیاکلی جدا شده از نمونه باکتري  نتایج تست آنتی بیوگرام .2 شماره جدول
  آنتی بیوتیک  درصد مقاومت

55/96   مپی سیلینآ 
7/34   اسید نالیدیکسیک 
7/17   جنتامایسین 
82/12  نورفلوکساسین 
26/11 ینسسیپروفلوکسا   
15/11  کوتریموکسازول 
12/11 ینئنیتروفورانتو   

 
  

   و نتیجه گیريبحث
طبق یافته هاي پژوهش حاضر، میزان شیوع عفونت       

 درصد 91/20مجراي ادراري در بین جمعیت مورد مطالعه 
انجام این میزان شیوع با یافته هاي مطالعات . بوده است

، و )21(، درصد07/21، برزیل )20(، درصد19 در ایران شده
 مطالعات دیگر. خوانی دارد  هم،)22(، درصد9/17هندوستان 

 82/53، )23(، درصد59/10 میزان شیوع را در این زمینه
 که با ، گزارش نمودند،)25(، درصد68/36 و ،)24(،درصد
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  دلیلاحتمالاً. خوانی ندارد یافته هاي مطالعه حاضر هم
 رنج  این مطالعات متفاوت بودنمشاهداتاختلاف در 

 و در ،)26(،103≥باشد که در برخی مطالعات باکتریوري بارز 
 از . در نظر گرفته شده است،)27(،102≥مطالعات دیگر 

وري نمونه بیماران عفونی بخش مراقبت هاي  جمع آطرفی،
 عامل ،)17(،اري شده یا نمونه بیماران سوندگذ،)28(،ویژه

از دیگر عوامل تفاوت . گر تفاوت در مشاهدات می باشددی
 در زمان انجام تحقیقات، رعایت بهداشتشیوع می توان 

چنین اختلافات اقتصادي و فرهنگی را  جوامع مختلف و هم
باکتري طبق یافته هاي این پژوهش  .نام برد

عفونت ترین عامل مسبب  مهم ) درصد25/66(اشریشیاکلی
 با یافته هاي پژوهش ین مشاهداتا.  بودمجراي ادراري

در ). 29(،خوانی دارد هم  در ایران و همکارانعلیقلی
با هدف بررسی در برزیل  و همکاران Marquesپژوهش 

 در اپیدمیولوژیکی و بالینی عوامل عفونت مجراي ادراري
 مسئول اشریشیاکلی نتایج نشان داد که ،زنان سالخورده

 ).21(،بوده استعفونت مجاري ادراري  درصد 75/75
از یافته هاي مطالعه جهان مطالعات دیگر در نقاط مختلف 

  )30،31.(حاضر حمایت می کنند
 دومین اشریشیاکلیمطالعه حاضر کلبسیلا بعد از در       

  وارسلان. عامل ایجاد عفونت مجراي ادراري گزارش گردید
بعد از که  ند نشان دادطی مطالعه ايدر ترکیه  همکاران

عفونت مجراي ی، کلبسیلا دومین عامل ایجاد لکاشریشیا
نیز طی  امین زاده و همکاران. )32(، می باشدادراري

هاي گرم منفی  عفونتشیوع پژوهشی با هدف بررسی 
عنوان دومین ه ی، کلبسیلا بلکشریشیابعد از اکه شان دادند ن

  بنا،)33(، قابل طرح می باشدعفونت مجراي ادراريعامل 
 حاضر در این زمینه با مشاهدات ژوهشپاین نتایج  بر

 همدر مطالعه حاضر . مطالعات پیشین همسو بوده است
 نسبت به اشریشیاکلیبیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی چنین 

 اشریشیاکلیو کمترین مقاومت  ) درصد55/96(آمپی سیلین
 ) درصد12/11(نسبت به آنتی بیوتیک نیتروفورانتویین

با هدف بررسی و دیگر که  مطالعه ايدر . گزارش گردید
تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري ها در بیماران 

 انجام شد نیز عفونت مجراي ادراريمبتلا به 
 )عفونت مجراي ادرارياصلی ترین عامل (شریشیاکلیا

بیشترین مقاومت را به آمپی سیلین و کمترین مقاومت را به 

نیز و همکاران محمدي . )17(،داشته استنیتروفورانتویین 
 نمونه ادرار بیماران بستري، 520طی پژوهشی بر روي 

عفونت مجراي عنوان اصلی ترین عامل ه  را بلیکشریشیاا
به آنتی بیوتیک بیشترین مقاومت  اعلام نمودند و ادراري

و کمترین مقاومت را نیز نسبت به )  درصد4/98(آمپی سیلین
 .)34(، نمودندگزارش)  درصد8/89 حساسیت(نیتروفورانتویین

از علاوه بر مطالعالت مذکور برخی دیگر از مطالعات نیز 
. )20،32،35،36(،یافته هاي پژوهش حاضر حمایت می کنند

 اشریشیاکلیاز دیگر مشاهدات مطالعه حاضر، مقاومت کم 
 و Hossainدر پژوهش . بودنسبت به سیپروفلوکساسین 

اسین کس به سیپروفلواشریشیاکلیمقاومت نیز همکاران 
و  علاییدیگري در پژوهش ). 37(،بسیار ناچیز گزارش شد

بیشترین مقاومت نسبت به آمپی که  ندنشان دادصالح زاده 
ین بوده سسیلین و کمترین مقاومت نسبت به سپیروفلوکسا

یافته هاي پژوهش حاضر در این زمینه این  بر بنا. )38(،است
اهی آگ .با یافته هاي مطالعات پیشین همسو بوده است

 مقاومت آنتی بیوتیکی و عوامل الگويپزشکان از 
مقاومت . سزایی دارده باکتریولوژي در هر منطقه اهمیت ب

 بیماري ست که در درمان اترین مسئله اي میکروبی مهم
بر اساس یافته هاي مطالعه . هاي عفونی مطرح می باشد

ترین عامل عفونت دستگاه ادراري   شایعاشریشیاکلیحاضر، 
 مقاومت آن نسبت به داروهایی مثل آمپی سیلین در بوده و

نتایج این . بسیاري از مناطق ایران و جهان وجود دارد
  مقاومت درکهمطالعه و مطالعات مختلف نشان می دهد 

ی رایج است که بیشتر مورد استفاده یمورد آنتی بیوتیک ها
ظهور مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي . ندرقرار می گی

 این بر ، بناوعی است که باید جدي گرفته شودوضجدید م
استفاده ،  عوامل باکتریولوژي و دوره ايرزیابی مستمرا

 شیوه  ومناسب از دیسک هاي آنتی بیوگرام در آزمایشگاه
 کنترل عفونت ها نقش در درمان ومی تواند صحیح درمان، 

  .ایفا کندموثري 
  سپاسگزاري 

خش میکروب شناسی بدین وسیله از کلیه کارشناسان ب    
چنین جناب آقاي دکتر پازیار   و همآزمایشگاه رازي دزفول

 بی دلیل مشاوره در امر نگارش مقاله و کارهاي آماريه ب
  .نهایت سپاسگزاریم
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Abstract 
Introduction: Urinary tract infection is mo-
re prevalent among women than in men and 
mostly half of women have experienced it 
in their lifetime. On one hand, understa-
nding the regional prevalence of pathogens 
and antibiotic resistance of microorganisms 
to antibiotics is effective in proper selection 
of antibiotics and infection control. The 
purpose of this study was to investigate the 
frequency of urinary tract infections, 
bacterial factors and antibiotic resistance. 
 
Materials & Methods: This descriptive-cro-
ss sectional study was conducted on uri-ne 
samples from 765 women who had refe-
rred to the Dezful Razi laboratory in 2012. 
Cultivation, isolation and identification of 
bacteria were performed using standard ba 
cteriological methods. Then, the antibiotic 
resistance in bacteria E.coli was studied 
using antibiogram tests through agar disk 
diffusion by Kirby-Bauer method. 
 

Findings: Among the 765 samples studied, 
160 (20.91%) were reported positive. Esc-
herichia coli with 106 cases (66.25%), 
Klebsiella 33 cases (20.63%), and Staphyl-
ococcus six cases (4.38%) were identified 
as urinary tract infections. Most Escherichia 
coli resistance was to ampicillin (96.55%) 
and the least resistance was to nitrofura-
ntoin (11.12%). 
 
Discussion &Conclusion: Escherichia Coli 
is the most common cause of urinary tract 
infection that is highly resistant to amp-
icillin. The resistance can be observed in th-
e case of antibiotics that are used more. The 
emergence of a new antibiotic resista-nce is 
an issue that should be taken seri-ously. 
 
Keywords: Urinary tract infections, Esc-
herichia coli, Antibiotic resistance, Bacte-
riological factors 
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