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 ادراری انجام شده در آزمایشگاه های  عفونت تحلیل اطلاعات کشت های

 1931ایلام طی سال  ستانتشخیص طبی شهر

 
 4، کورش سایه میری3،2، ایرج پاکزاد1، زینب پناهی1، نرجس اخضری فر1اغ، کلثوم ار1شهین محمدی

 

 ایلام، ایلام، ایران پزشکی علوم ( کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه1

 ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه شناسی، میکروب ( گروه2

 ایلام، ایلام، ایران پزشکی علوم ( مرکز تحقیقات میکروب شناسی بالینی، دانشگاه3

 ایلام، ایلام، ایران پزشکی علوم ( گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه4

 
                                 

 93/00/39تاریخ پذیرش:                          6/01/39تاریخ دریافت: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ایلام ، ایزوله های میکروبی،شیاکلییاشر عفونت ادراری، مقاومت آنتی بیوتیکی، واژه های کلیدی:

 
 
 
 

                                                           
 ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه شناسی، میکروب گروه * نویسنده مسئول:

Email:  pakzad_i2006@yahoo.com 

 چکیده
 درمان مناسب آن باعث بروز عدم تشخیص و شایع ترین عفونت های باکتریایی است، عفونت دستگاه ادراری یکی از مقدمه:

می شود. مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها موجب  اختلالات کلیوی فشارخون و اختلالات دستگاه ادراری، کلیوی مانند عوارض شدید
این مطالعه تحلیل اطلاعات کشت های عفونت ادراری انجام شده در آزمایشگاه های  هدف از شده است. مقاومت به این داروها

 می باشد. 1391 تشخیص طبی شهر ایلام طی سال

 درمانی دولتی و مراکز ها و آزمایشگاه نی که درگذشته نگر، اطلاعات بیمارا در این مطالعه توصیفی و مواد و روش ها:

روش نمونه گیری به صورت  مورد بررسی واقع شدند. گرفته اند، تحت آزمایش کشت ادرار قرار 1391ایلام طی سال  خصوصی شهر
2شده و با آزمون های  SPSS جمع آوری اطلاعات، داده ها وارد نرم افزار پس از سرشماری بوده و

X  وt-test .آنالیز گردیدند 

 8/28استافیلوکوکوس اورئوس ) (،درصد 9/28شیاکلی)یشایع ترین پاتوژن های عامل عفونت ادراری اشر یافته های پژوهش:

( و درصد 8)SPP(، استرپتوکوکوس درصد 9اپیدرمیدیس) (، استافیلوکوکوسدرصد 13(، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس)درصد
کم ترین مقاومت مربوط به  ین بیشترین میزان مقاومت آنتی بیوتیکی مربوط به کوتریموکسازول وهم چن ( بوده،درصد 7انتروکوک)

 آمیکاسین می باشد.

نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که اشریشیاکلی و استافیلوکوکوس اورئوس شایع ترین  بحث و نتیجه گیری:

آزمایشگاه های سطح شهر ایلام می باشند و بیشترین مقاومت دارویی مربوط به پاتوژن های عامل عفونت ادراری در مراجعین به 
 شود. این دارو محدودتر کوتریموکسازول است که پیشنهاد می شود استفاده از
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 مقدمه
 Urinary Tractعفونت دستگاه ادراری)

Infectionباکتریایی های عفونت ترین شایع از ( یکی 
عنوان دومین عامل عفونت در انسان  به که است

مواجه  با آن معمول طور که پزشکان به شدهشناخته 
حال  میزان عفونت ادراری کشورهای در .می باشند

می سال تخمین  میلیون مورد در 252توسعه حداقل 
می تواند  درمان به موقع آن عدم تشخیص وکه  زنند

 عوارض شدیدی هم چون اختلالات دستگاه ادراری،
زنان حامله  در اورمی و اختلالات کلیوی، فشارخون،

 .(1-3)را ایجاد نمایدحتی سقط جنین  زودرس وزایمان 
خانم ها  شایع ترین عامل عفونت ادراری در

 پروتئوس قرار بال آن کلبسیلا وبه دن وشیاکلی یاشر
یک سال، پروتئوس  از پسربچه های بزرگ تر در د.ندار
 .(4)عفونت ادراری دارند در شیاکلی شیوع برابریاشر و

یک بیماری نتیجه  عفونت های ادراری در اری ازبسی
مستعد بودن میزبان ای درسیستم ادراری از جمله زمینه 

ری های ساختاری درسیستم ادراری ناهنجا وجود و
 در ها مصرف بی رویه آنتی بیوتیک .(5)می شوند ایجاد

 داروهای در درمان عفونت ادراری زمینه مقاومت به
موجب افزایش تجویز  فراهم ساخته و رایج را دسترس و

گران تر شده که با ادامه این روند به  داروهای جدید و
خواهیم  زودی شاهد مقاومت به داروهای جدید نیز

به آنتی افزون مقاومت با توجه به گسترش روز .(4بود)
انجام مطالعات گذشته نگر و  ،باکتری ها ها در بیوتیک

 آینده نگر در بررسی میزان شیوع مقاومت دارویی و
می تواند در  های دارویی در آیندهپیش بینی مقاومت 
یری و کنترل مقاومت برای پیشگ برنامه ریزی درمانی

تحلیل این مطالعه  هدف ازگذار باشد. دارویی تاثیر
و الگوی مقاومت  اطلاعات کشت های عفونت ادراری

 بیــــیص طــدر آزمایشگاه های تشخ آنتی بیوتیکی
 

 می باشد. 1391 ایلام طی سال ستانشهر

 و روش ها مواد
 اطلاعات ،گذشته نگر توصیفی و مطالعه ایندر 
ی آزمایشگاه ها در 1391طی سال که  بیمارانی

به عنوان مبتلا به عفونت  دولتی شهر خصوصی و
روش نمونه ادراری ثبت گردیده اند بررسی شدند. 

 جامعه هدف و گیری به صورت سرشماری بوده و
عفونت ادراری نفری که  4133 و آماری یکی می باشد

 گرفته شدند. نظر اند به عنوان حجم نمونه در داشته
 در داده های موجودبررسی  با اطلاعات گردآوری

برای  جمع آوری، پس از نجام گرفت وپرونده بیماران ا
 میانگین و جدول توزیع فراوانی، از توصیف آن ها

 SPSS وارد نرم افزار داده ها استفاده شد. انحراف معیار
2های ازآزمون  با استفاده وشده 

 Xو  t-testشدند. آنالیز 

 ی پژوهشیافته ها
 7/71، مثبتی کشت ادراربا  بیمار 4133در بین 

( بودند. 798)آقا درصد 9/18 ( و2995)خانم درصد
 به دلیل ناقص بودن اطلاعات در نفر 422جنسیت 

مبتلایان بین  سنی بیشتررده  مطالعه وارد نشده است.
افراد با کشت ادراری مثبت، فراوانی  درو سال  42-22

 cfu 124(4/43 بین نمونه ها ابتدا در کلنی کانت
شایع  .بود (درصد 4/35)cfu 125آن  بعد از ( ودرصد

با  شیاکلییاشرترین عوامل عفونت ادراری، 
اورئوس با  یلوکوکوساستاف و( درصد 9/28)1195
شماره  نمودار)به دست آمد (درصد 8/28مورد) 1192

 یلوکوکوساستاف وشیاکلی یاشر ترین مقاومتبیش. (1
و  کوتریموکسازولمربوط به آنتی بیوتیک اورئوس 

 یلوکوکوساستاف شیاکلی ویاشربیشترین حساسیت 
 ،آنتی بیوتیک های نیتروفورانتوئیناورئوس مربوط به 

 )جدولسیپروفلوکساسین گزارش گردید امایسین وجنت
 .(2شماره 
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 بیماران مراجعه کننده به جدا شده از فراوانی شایع ترین عوامل باکتریایی .1 شماره نمودار

 1931سال  ایلام در آزمایشگاه های شهر 
1=E.coli, 2=Staphylococcus aureuse, 3=Staphylococcus saprophyticus, 4=Streptococcus SPP, 

5=Stapylococcus epidermidis, 6=Entrobacter 
 
 
 

 رایجعفونت ادراری به آنتی بیوتیک های  مقاومت ارگانیسم های جداشده از. 2شماره  جدول
SXT CP CRO AN GM FM آنتی بیوتیک 

 ارگانیسم                                      

42% 18% 9/22% 9/1% 7/12% 8/7% E.coli 

8/22% 5/3% 4/2% 9/1% 8/1% 3% Staphylococcus  aureus 

9/21% 3/2% 9/4% 7/2% 2% 3/2% Staphylococcus saprophyticus 

11% 9/1% 9/5% 4/3% 1/1% 5/1% Streptococcus SPP 

9/23% 5/4% 7/8% 4/1% 2/9% 9/5% Staphylococcus epidermidis 

7/23% 2/3% 3/3% 8/2% 3/1% 3/2% Entrobacter 

147% 1/33%  8/47%  8/9%  1/28%  8/22%  جمع کل 

 

FM=Nitrofurantoin, GM=Gentamycin, AN=Amikacin, CRO=Ceftriaxone,  

CP=Ciprofloxacin, SXT=Cotrimoxazole 

 

 

 نتیجه گیری و بحث
 از پاتوژن های مهمی یکی شیاکلیباکتری اشر

نتی آت به مقاومتش نسب است کهدستگاه ادراری 
. می باشدبیوتیک های رایج همواره در حال افزایش 

 9/28)شیاکلییشان می دهد که اشرنتایج این مطالعه ن
 8/28)ترین شایع اورئوس وسیلوکوکو استاف (درصد
این نتایج از  که عفونت ادراری هستند عوامل (درصد
 و محمدی از جمله: یمطالعات سایر بافراوانی   لحاظ

 و مختاریان ،(7)همکاران و فراهانی ،(9)همکاران
 در همکاران و کادر ،(9)همکاران و مدنی ،(8همکاران)

 کشور در همکاران و جوها( 12)عربستان کشور
، ندگرفت انجام( 12( و سورشجانی و همکاران)11ژاپن)
اورئوس فلور طبیعی پوست  وسیلوکوکاستاف .بودن مشابه

که در این مطالعه به و یک پاتوژن بیمارستانی است 
دلایل مختلفی افزایش یافته است که می توان به 

عدم نمونه  زمان بیماران بستری و سرپایی، بررسی هم
 کم پرسنل و حجم بالای نمونه، تعداد گیری صحیح،

عدم کشت صحیح  وقفه زیاد بین نمونه گیری و کشت،
 و عدم دانش پرسنل آلودگی محیط های کشت ه،ننمو

همین عوامل سبب شده که میزان  که ،اشاره کرد
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به طور کاذب کاهش یابد و  E.coliفراوانی باکتری 
مطالعه حاضر با سایر مطالعات انجام شده در این زمینه 

همکاران  در مطالعه کریمی وخوانی نداشته باشد.  هم
انجام گرفت بیشترین عامل  1392 در تبریز که در سال

 استافیلوکوکوس یلا وشیاکلی، کلبسیاشرادرای  عفونت
ترین حساسیت که بیش ندمنفی ها بود کوآگولازهای 

ترین بیش زا نسبت به نیتروفورانتوئین وعوامل بیماری 
به نالیدیکسیک اسید تعیین گردیده مقاومت مربوط 

به کتب مرجع شایع ترین عامل توجه  با .(13است)
 نتروباکتر،ا کلبسیلا، شیاکلی،یاشر پس ازعفونت ادراری 

 در عنوان شده اما سیتروباکتر پروتئوس میرابیلیس و
 اورئوس، یلوکوکوسشیاکلی، استافیاشراین مطالعه 

 ،SPPاسترپتوکوکوس  ساپروفیتیکوس،استافیلوکوکوس 
به ترتیب  انتروباکتر اپیدرمیدیس و استافیلوکوکوس

هم چنین نتایج  .(14-17)داشته اند بیشترین فراوانی را
دارای   افراد تربیش می دهد که نشاناین مطالعه 

 بر منطبق زنان تشکیل می دهند کهعفونت ادراری را 
مطالعات جدید نشان می دهد که  .مطالعات دیگر است

انسان مهم ترین پاتوژنی است  شده از شیاکلی جدایاشر
نسبت به اغلب  مقاومت آنتی بیوتیکی را که افزایش

پنی سیلین نسل اول  میکروبی خصوصاً داروهای ضد
سومین نسل  وسیع الطیف مثل آمپی سیلین و های

حتی فلورکئینولون  آمینوگلیکوزید و سفالوسپورین ها و
در اصفهان انجام  ای که مطالعه در(. 18نشان می دهد)

بیشترین میزان شیاکلی و یشد، شایع ترین باکتری اشر
مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به کوتریموکسازول 

میرزارعی و  در مطالعه ای که .(19گزارش شده است)
ماهه از اول تیر لغایت  3همکاران در طی یک دوره 

نفر کشت  223انجام دادند، در مجموع،  1392شهریور 
ادرار مثبت و قطعی دال بر عفونت ادراری داشتند. 

و در  درصد 8/75نفر(  154زن ها)شیوع عفونت در 
بود. در این میان بیشترین  درصد 2/24نفر(  49مردها)

 138شیاکلی شامل)یعامل عفونت ادراری  باکتری اشر
بوده که بیشترین حساسیت را به  درصد 98نفر( 

 95( و نیتروفورانتوئین)درصد 82کوتریموکسارول)
 89)ید یکسیک اسید( و بیشترین مقاومت را به نالدرصد
( داشته درصد 82سولفاکسازین)( و تریمتوپریم درصد
شیاکلی ینیز باکتری اشر حاضر مطالعهدر  .(22)است

 بیوتیک آنتینسبت به  درصد 42 بیش از
مقاومت نسبت چنین  مقاوم بوده و همکوتریموکسازول 

 9/22به ترتیب سیپروفلوکساسین  به سفتریاکسون و
سوی دیگر بیشترین میزان  از .است درصد 18 و درصد

 1/84حساسیت را به آنتی بیوتیک های نیتروفورانتوئین 
می باشد که با سایر  درصد 2/83جنتامایسین  و درصد

 همکاران در و کادرمطالعه  .مطالعات هم خوانی دارد
نمونه ادرار انجام گرفت  1794عربستان که بر روی 

 بوده وشیاکلی یاشر موارد درصد 58می دهد که  نشان 
مقاومت  کوآموکسی کلاوبه  این باکتری درصد 52

با این وجود در مطالعه مختاریان دلوئی و  .(12)داشتند
همکاران که بر روی گونه های جدا شده از بیماران 

ادراری صورت گرفت مبتلا به عفونت دستگاه 
عامل عفونت بوده که نسبت به  شیاکلی شایع ترینیاشر

آموکسی سیلین و آمپی سیلین مقاوم و نسبت به 
در  .(21)فلوکساسین و سفتی زوکسیم حساس بودسیپرو

این مطالعه تمام ایزوله ها به طور کلی نسبت به 
بیشترین مقاومت و نسبت به کوتریموکسازول 

 الگوی آمیکاسین کم ترین مقاومت را داشته اند.
 است متفاوت مختلف مناطق در بیوتیکی آنتی مقاومت

 به رو نیز جدیدتر های بیوتیک آنتی به نسبت مقاومت و
 دوره طور به شود می توصیه رو این از است. گسترش

 آنتی مقاومت الگوی بررسی ای منطقه هر در ای
 های عفونت تجربی درمان در استفاده برای بیوتیکی
در این مطالعه بیشترین  .(22گیرد) صورت ادراری

بوده  مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک کوتریموکسازول
نمی شود  تیجه استفاده از این دارو توصیهاست که در ن

داروهایی همانند نیتروفورانتوئین، جنتامایسین و  و
 .می شود پیشنهاد سیپروفلوکساسین به عنوان جایگزین

از کشت های مثبت گزارش شده مربوط به  درصد 8
می باشد که برای آن ها آنتی  sppاسترپتوکوکوس 

بیوگرام انجام شده، با توجه به پاسخ خوب این گروه از 
میکروب ها به پنی سیلین و عدم مقاومت آنتی 
بیوتیکی، نیازی به تست های آنتی بیوگرام نیست در 

شگاه ها حالی که انجام این روش تشخیصی در آزمای
نشان دهنده عدم دانش کافی پرسنل آزمایشگاهی در 

کشت  درصد 22 مورد تست های آنتی بیوگرام است.
های کواگولاز  وسط به استافیلوکوکوهای مثبت مرب
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 وسمنفی بوده که با این وجود استافیلوکوک
ساپروفیتیکوس در زنان جوان دارای فعالیت جنسی، و 

بستری  ردان مسن واپیدرمیدیس در م وساستافیلوکوک
مواد گزارش شده  بیشترین اهمیت بالینی را دارد و سایر

اپیدرمیدیس بیشتر به دلیل عدم نمونه گیری صحیح 
با توجه به مطالعه حاضر پیشنهاد می شود  می باشد.

به صورت دوره ایی مقاومت  UTIباکتری های عامل 
الگوی مقاومت آنتی  ها بررسی شود تا دارویی آن

 به وسیله به دست آید و حبیوتیکی آن ها به طور صحی

برای آنتی بیوتیک های مناسب تری آن ها بتوان 
عفونت ادراری انتخاب کرد و جلوی  یتجربدرمان 

سویه های شد مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها و ر
 گرفته شود. مقاوم

 اریزگسپاس
بیمارستان  ها وکلیه کارکنان آزمایشگاه همکاری  از
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Abstract 
Introduction :  One the most prevalence  

infection  is Urinary tracts  infection(UTI). 

Failure in diagnose  and treatment of UTI 

causes severe renal complications such as 
renal parenchyma damage , hypertension 

and chronic renal failure  . wasteful use of 
antibiotics were caused resistance to 
common drugs available.This study aims to 
investigate the pattern antibiotic resistance 
in bacterial strains isolated from urine of 
patients referred to clinical  laboratory of 
Ilam during 2012. 

 

Materials & methods:  In a retrospective  

study, data from portfolio patients referred 

to university hospitals and private 

laboratories  in  the city of  Ilam  were 

collected  by census sampling .  Spss 

software t-test and x
2
 were used for 

analysing. 

 

Findings: Escherichia coli (28.9%),  

Staphylococcus aureus (28.8%), 

Staphylococcus saprophyticus (13%), 

Staphylococcus epidermidis (9%), 

Streptococcus. Spp(8%) and Enterococcus 

(7%)  were the most common pathogen. 

coterimoxazole and amikacin had the 

highest and lowest rates of antibiotic 

resistance. 

 

Discussion & Conclusions: Result of this 

study indicated that E. coli  is the most 

common pathogen in patient  referred to 

laboratory and hospital of  Ilam city. The 

highest  resistant was observed for 

coterimoxazole . It is recommended that use 

of it should be limited. 

 

Keywords: Urinary tract infection, 

Antibiotic resistance, Escherichia coli , 

Bacterial isolates , Ilam 
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