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 خلاصه 

 مقدمه
شود که بار های شایع و یكي از معضلات بهداشتي محسوب ميریهای مجاری ادراری از بیماعفونت

شي های ادراری رو به افزایش است و چالبیوتیكي در میان پاتوژناقتصادی کلاني دارد مقاومت آنتي

بیوتیكي شود. هدف از مطالعه حاضر بررسي اپیدمیولوژیک مقاومت آنتيبرای پزشكان محسوب مي

رضا )ع( مشهد ماماراری اکتسابي از جامعه منجر به بستری در بیمارستان های اددر بیماران با عفونت

  باشد.مي 98-99های در طي سال

 روش کار

رضا ساعت اول در بیمارستان امام ۷2یماران بستری در بادراری  توصیفي نمونه-مقطعي مطالعه این در

 ند. بعدشد داده کشت کانكي مک و آگار بلاد هایمحیط در استاندارد لوپ روش آوری شد، باجمع

سپس  .گردید قيتل مثبت کشت عنوان به لیترمیلي در  ≤10۵ کلني شمارش با هاینمونه انكوباسیون، از

 . شدند یلتجزیه و تحل  SPSSافزار نرم کمک با هاهای مختلف تقسیم شدند و دادهافراد به گروه

 نتایج 

بودند  منفي گرم هاباکتری  ٪8/86داشتند.  تمثب کشت نمونه 249 آوری شدهنمونه جمع 416از 

 آلبیكنز، اندیداک شامل ترتیب به هاارگانیسم ترینشایع آن از پس و بود اشرشیاکلي موارد  6/۵0٪

 نتروکوکوسا مثبت گرم ارگانیسم ترینبودند. شایع پنومونیه آئروژینوزا و کلبسیلا سودوموناس

 هایسویه اومتمق شد. بیشترین یافت موارد ٪91در  تیکبیوآنتي یک حداقل به نسبت مقاومت.بود

شد.  شگزار سیپروفلوکساسین و کوتریموکسازول سفتازیدیم، سفوتاکسیم، به نسبت اشرشیاکلي

 شد. مشاهده آمیكاسین به نسبت حساسیت میزان بیشترین

 گیرینتیجه

 جمعیت با ادراری یهاپاتوژن شیوع نظر از بررسي مورد مختلف هایگروه بین چشمگیری تفاوت

 و پنم ایمي نتامایسین،ج نیتروفورانتوئین، آمیكاسین، هابیوتیکآنتي ندارد. مؤثرترین وجود عمومي

 هستند. مروپنم

  کلمات کلیدی
  عفونت مجاری ادارای، حساسیت آنتي میكروبیال، مقاومت آنتي میكروبیال 

 باشد.این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=4065&_au=%D8%A7%D8%B4%D8%B1%D9%81++%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%A6%DB%8C+%D8%AB%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225415&_au=%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%87++%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%A2%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225415&_au=%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%87++%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%A2%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225415&_au=%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%87++%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%A2%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF
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همقدم

 هایبیماری جمله از (UTI)ادراری  مجاری هایعفونت

 بهداشت معضل یک و است انسان در شایع عفوني

 شود. درمي توجه محسوب قابل اقتصادی بار با عمومي

 ویزیت میلیون هفت از بیش مسئول متحده، ایالات

 شده تجویز هایبیوتیکآنتي کل %1۵ و سالانه پزشک

 آمار اروپایي کشورهای از يبرخ در که است، در جامعه

 ترینمتداول ادراری  های(. عفونت1دارد ) مشابهي

 هایهزینه .باشدمي متحده ایالات در ادراری بیماری

 دلار میلیارد 3 از بیش UTI از ناشي بهداشتي هایمراقبت

 ، در%9/12آمریكا  در UTI (. شیوع2است ) سال هر در

 24% وسعهت حال در کشورهای در و %6/19اروپا 

 بیماران در عفونت ترینشایع ادراری (. عفونت3)باشدمي

 شیوع استثنای"به  .آمریكاست متحده ایالات در سرپایي

 UTI شیوع سال 24 تا 14 جوان زنان در سني پیک با بالا

 مجاری (. عفونت3)"یابدمي افزایش سن افزایش با

 تا مثانه التهاب مثل ساده مورد یک از تواندمي ادراری

 (. عفونت4) باشد اوروسپتیک شوك مثل شدید موارد

 ایجاد منفي گرم هایباکتری توسط اول درجه در ادراری

 و مثانه التهاب باعث که زایيبیماری اصلي شود. عاملمي

 به و است اشرشیاکلي شود،مي عارضه بدون پیلونفریت

 مانند انتروباکتریاسه، از دیگری هایگونه آن دنبال

 ، و عواملپنومونیه کلبسیلا یرابیلیس وم پروتئوس

 و فكالیس مانند انتروکوکوس مثبت، گرم زایبیماری

 بروز عامل توانندساپروفیتیكوس مي استافیلوکوکوس

 (.۵شوند ) ادراری عفونت

 شده کاتتریزه غیر مسن درافراد ادراری هایعفونت بیشتر

 این با .شودمي ایجاد منفرد باکتریایي گونه یک توسط

 و ساختاری هایناهنجاری وجود صورت حال، در

 کشت در گونه یک از بیش کردن جدا کاتتریزاسیون،

 کاتتر از استفاده نیست. افزایش غیرمعمول امری ادرار،

 ادراری عفونت به ابتلا مستعد را آنها ،بیماران این در

 کلبسیلا، پروتئوس، مانند منفي گرم هایباسیل از ناشي

 دیابتي، بیماران کند. درمي ناسسودومو و سراتیا

 بیشتر کاندیدا و انتروباکتر کلبسیلا، از ناشي هایعفونت

  (.6شود )مي دیده

 ادراری پاتوژن ترینشایع مطالعات تمام در تقریبا بنابراین

 نندهتولیدک اشرشیاکلي هایاست. گونه بوده اشرشیاکلي

 شایعي طور (، بهESBLگسترده ) طیف بتالاکتاماز

 طوری به شودمي مشاهده جامعه از اکتسابي های UTIدر

 از شده جدا E. coli هایگونه چهارم یک از بیش که

 رایب(. ۷)هستند  مثبت ESBL نظر از ادراری، هاینمونه

 بیوتیكيآنتي مقاومت سریع طولاني، افزایش مدت

 جدی بسیار ایمسئله جهاني، سطح در E. coli هایسویه

 .است بوده

 در بیوتیكيآنتي مقاومت تعیین پژوهش اصلي هدف

 هب منجر جامعه از اکتسابي ادراری هایعفونت با بیماران

سال  طي در مشهد )ع( رضا امام  بیمارستان  در بستری

 ترینشایع یینتع شامل فرعي اهداف و است 99-98

 به توجه با بیوتیكيآنتي و مقاومت ادراری هایپاتوژن

 کلیه، سابقه پیوند دیالیز، سابقه افراد، جنسیت و سن

د سون حالب یا سوند بودن دارا سرطان، اعتیاد، دیابت،

 .باشدمي بیماران این در ادراری

 

  کار روش
 نگر گذشته طرح توصیفي با -مقطعي نوع از مطالعه این

 عفونت تشخیص با بیماراني که روی بر که باشدمي

 اند درده)ع( مشهد بستری ش رضاامام بیمارستان در ادراری

نفر  6۵2تعداد است.  گرفته انجام 98-99های سال طي

 کشت: ورود معیار به توجه بیمار بستری شده بودند که با

 خروج: معیار بستری و ساعت اول ۷2مثبت در طي  ادراری

و  تكراری بیماران و مراجعین حذف و پایي سر بیماران

عداد ت در نهایت سابقه قسمت در مراجعه دفعات تعداد ذکر

 هاداده سپس .گرفتند قرار بررسي و مطالعه مورد نفر  416

 SPSS افزار نرم وارد مناسب کدهای تخصیص از پس



 

 64سال ، 6شماره، 1400اسفند-منبه زشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پم -4041

 پیوسته، کمي هایداده برای .شد تحلیل و تجزیه و شده 

 اسمي، و کیفي هایداده برای و معیار انحراف و میانگین

شد.  گزارش نمودار و جداول قالب در فراواني و درصد

 آزمون از کیفي متغیرهای تحلیل برای استنباطي آماردر 

 در پیوسته کمي شد. متغیرهای استفاده رئاسكو کای

 آزمون از استفاده با نرمال از هاداده توزیع تبعیت صورت

independent t-test توزیع تبعیت عدم صورت در و 

شد.  مقایسه Mann-whitney زمونآ با نرمال از هاداده

 .شد در نظرگرفته 0۵/0ها تحلیل همه برای معناداری سطح

 

 نتایج

 قرار ارزیابي مورد نفر 416 ادراری هاینمونه مجموعا

بودند  کرده گزارش را مثبت نتیجه همگي که گرفت

 بودند متأهل 62% آنها اکثریت بوده مونث آنها ۷/۵6%

 بودند. میانگین مشهد ساکنین از کنندگانشرکت %83/2

 که بود سال 42/26  ±۵2/۵۷عه مطال مورد افراد سني

 سال 109 فرد بزرگترین و بوده روزه 1۵ فرد کوچكترین

 بود. زمان روز ۵9/۷ افراد بستری زمان داشت. میانگین سن

 هم روی .بود متغیر ماه 3 از بیش تا روز 1 از افراد بستری

 قرار پارتمپست وضعیت در یا بوده باردار افراد %1/4

 شد گزارش 8%/۷ نفر 36 در ئميدا اداری داشتند. سوند

 تشكیل سال ۷0 بالای جمعیت را مطالعه مورد افراد %41/3

 مورد 2 که بودند دیالیز تحت  ۵٪/8 نفر 24دادند. مي

 4 که شد مشاهده افراد 28%/6 در بود. دیابت صفاقي دیالیز

 افراد 13%/9 در جي دبل بود. سوند 1 نوع دیابت %1 مورد

 در ترتیب به کلیوی مزمن ماریبی و شد. سرطان گزارش

 ایمني نقص هایشد. وضعیت گزارش افراد 1۵%/1 و %۷/9

 ایدز از ناشي هیچكدام که شد مشاهده افراد 41%/8 در

 بودند. اعتیاد دارای افراد 12% نبود

، %9/۵۷کلي اشرشیا مونث جنس ها درارگانیسم ترینشایع

 جنس رد و 10%/3 انتروکوکوس و %۵/14آلبیكنز  کاندیدا

 16%/3 آئروژینوزا ، سودوموناس40%/4اشرشیاکلي  مذکر

 به هاارگانیسم ترینشایع .بودند 1۵%/4 آلبیكنز و کاندیدا

 آلبیكنز، کاندیدا اشرشیاکلي، 1نمودار  مطابق ترتیب

 .بود پنومونیه کلبسیلا و آئروژینوزا سودوموناس

 به سوند ادراری ها در افراد دارایارگانیسم ترینشایع

آئروژینوز  سودوموناس ،۵3%/8 اشرشیاکلي ترتیب

 پنومونیه کلبسیلا و 11%/۵ کاندیدا آلبیكنز ،2/19%

 و 21%/4 ، کاندیدا آلبیكنز%9/۵0بود. اشرشیاکلي  %11/۵

 ها درارگانیسم ترینشایع %۷/10پنومونیه  کلبسیلا

 در افراد ارگانیسم ترینبود. شایع سال ۷0 بالای سالمندان

 که بود آئروژینوزا سودومونا جي، دابل دسون دارای

 کشت موارد ۷3%/3 شد. درمي شامل را موارد %43/3

 رشد اشرشیاکلي داشتند، کلیه پیوند که افرادی در مثبت

 .بود کرده

 

 
 ادراری هاینمونه در هاپاتوژن انواع فراواني . 1نمودار
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 آمیكاسین بیوتیکآنتي به نسبت حساسیت میزان بیشترین

 66%/۷ اشرشیاکلي، 90%/۵ که طوری به. شد مشاهده

 نسبت آئروژینوزا پسودوموناس 48%/1و  پنومونیه کلبسیلا

 هابیوتیکآنتي ترینحساس. بودند حساس آمیكاسین به

آمیكاسین  ترتیب به 2نمودار  مطابق اشرشیاکلي به نسبت

 مروپنم ،61%/1 ایسین، جنتام۷۷%/8 نیتروفورانتوئین ،۵/90%

 .بودند 3۵%/۷ پنم ایمي و %۵4/8

 

 
 مختلف هایبیوتیکآنتي به نسبت اشرشیاکلي هایسویه حساسیت میزان .2نمودار

 

 ترینایعش که اشرشیاکلي هایایزوله بین از ،3نمودار مطابق

 به %۵/63سیم، سفوتاک به %1/6۵باشد، مي ادراری نپاتوژ

 به%  3/۵6 و کوتریموکسازول به 61%/1 سفتازیدیم،

 .داشتند مقاومت سیپروفلوکساسین

 برای Ecoli به بیوتیكيآنتي مقاومت کمترین

 گزارش ونكومایسین و پنم ایمي مروپنم، هایبیوتیکآنتي

 دارای 2%/4 نمونه 3 اشرشیاکلي هایایزوله میان شد. از

 سایر مقاومت. ندبود (MDR) دارو چندین به مقاومت

 بیشترین و بود مشابه تقریبا نیز منفي گرم هایارگانیسم

 سفوتاکسیم، بیوتیکآنتي چهار به نسبت مقاومت

 گزارش سیپروفلوکساسین و کوتریموکسازول سفتازیدیم،

 که بود انتروکووس مثبت گرم ارگانیسم ترینشایع .شد

 هایبیوتیکآنتي به نسبت را مقاومت بیشترین

 %۵۵تتراسیكلین  و %60سیلین پني ،%8۵فلوکساسین سیپرو

 ارگانیسم در دارویي چند مقاومت میزان بیشترین .داد نشان

 چند به هاایزوله 40%/۷ داد که رخ آئروژینوزا سودوموناس

 از اشرشیاکلي هایایزوله %9/۵۷بودند  مقاوم بیوتیکآنتي

 (ESBL) الطیفوسیع بتالاکتاماز تولیدکننده هایسویه نوع

 یک حداقل به یافته رشد هایباکتری %91 .بودند

 .بودند مقاوم بیوتیکآنتي

 

 
 مختلف هایبیوتیکآنتي به نسبت اشرشیاکلي هایسویه مقاومت میزان. 3 نمودار



 

 64سال ، 6شماره، 1400اسفند-منبه زشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پم -4043

 میزان کنید، مردانمشاهده مي 1 جدول در که طور همان 

 در %9/32 اشتندد زنان به نسبت بیشتری منفي کشت

 سوند دارای افراد در مثبت کشت میزان، %6/2۵مقابل 

 در ،%3/83 کلیه پیوند با افراد در ،%8/۷8دائمي  ادراری

بود. % 80 سرطان به مبتلایان در و %8/۷۷ دیالیزی افراد

 دابل سوند دارای افراد بین مثبت کشت میزان کمترین

 .بود% 8/63جي 

 کشت و بودند داده انجام کلیه پیوند که افرادی تمام

 مقاومت بیوتیکآنتي یک به حداقل داشتند، مثبت

 دارای پیوند بدون افراد ۷6%/1 که حالي در داشتند

 و سال ۷0 بالای بودند. سالمندان بیوتیكيآنتي مقاومت

 آنتي مقاومت مستعد افراد سایر از کمتر دیابتي بیماران

 دستكاری سابقه دارای که افرادی بودند. میكروبیال

 مقاومت %۵/۷3سایرین  از بیشتر %90بودند  اورولوژیک

 افراد در جرم ترینشایع دادند. نشان را میكروبیال آنتي

 کلیوی مزمن بیماری به مبتلا بیماران و دیالیزی

 سودوموناس و پنومونیه کلبسیلا آن از پس و اشرشیاکلي

 داده نمایش 2 جدول در تریکامل صورت به که بودند 

 .است شده

 

 های ویژهوضعیت با افراد در ادرار کشت نتیجه .1جدول

 منفي کشت مثبت کشت 

 جنسیت
 (٪ 9/32) ۵1 (٪ 1/6۷) 104 مرد

 (٪ 6/2۵) ۵0 (٪ 4/۷4) 14۵ زن

 تاهل وضعیت

 (٪ 8/31) 6۷ (٪ 2/68) 144 متأهل

 (٪ 8/29) 1۷ (٪ 2/۷0) 40 مجرد

 (٪ 0) 0 (٪ 100) 9 مطلقه

 (٪ 3/23) 1۷ (٪ ۷/۷6) ۵6 بیوه

 تحصیلات

 (٪ 4/2۷) ۵4 (٪ 6/۷2) 143 دیپلم زیر

 (٪ 9/28) 11 (٪ 1/۷1) 2۷ دیپلم

 (٪ 4۵) 9 (٪ ۵۵) 11 دانشگاهي

 (٪ 4/28) 2۷ (٪ 6/۷1) 68 نامعلوم

 سكونت محل

 (٪ 1/2۷) ۷9 (٪ 9/۷2) 213 مشهد

 (٪ 8/40) 20 (٪ 2/۵9) 29 استان شهرهای سایر

 (٪ 2/22) 2 (٪ 8/۷۷) ۷ استان از جخار شهرهای

 بارداری وضعیت

 (٪ ۵0) 1 (٪ ۵0) 1 باردار

 (٪ 3/33) 1 (٪ ۷/66) 2 پارتم پست

 (٪ ۷/28) 99 (٪ 3/۷1) 246 غیرباردار

 (٪ 2/21) ۷ (٪ 8/۷8) 26 دائمي ادراری سوند

 (٪ 3/2۵) 38 (٪ ۷/۷4) 112 سال ۷0 بالای سالمند

 دیالیز وضعیت

 (٪ 2/22) 4 (٪ 8/۷۷) 14 تيپوس دیالیز

 (٪ ۵0) 1 (٪ ۵0) 1 صفاقي دیالیز

 (٪ 1/29) 96 (٪ 9/۷0) 234 هیچكدام

 دیابت
 (٪ 0) 0 (٪ 100) 3 1نوع 

 (٪ 2/18) 18 (٪ 8/81) 81 2نوع 
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 (٪ 2/36) 1۷ (٪ 8/63) 30 جي دبل سوند

 (٪ ۷/16) 3 (٪ 3/83) 1۵ کلیه پیوند

 (٪ 0) 0 (٪ 0) 0 ایدز

 (٪ 20) 6 (٪ 80) 24 نسرطا

 (٪ ۵/29) 13 (٪ ۵/۷0) 31 اعتیاد

 (٪ 24) 3۷ (٪ ۷6) 11۷ ایمني نقص حالات سایر

 (٪ 4/30) 1۷ (٪ 6/69) 39 کلیوی مزمن بیماری

 

 بررسي ارتباط سوابق بالیني بیماران با بروز مقاومت آنتي میكروبي .2جدول 

بیوتیکآنتي به مقاومت   P-value مقاومت بدون 

ابقهس  کلیه سنگ 
(٪ 3/86) 44 بله  ۷ (۷/13 ٪)  

093/0  
(٪ 3/۷۵) 149 خیر  49 (۷/24 ٪)  

 اورولوژیک جراحي سابقه
(٪ 9/88) 40 بله  ۵ (1/11 ٪)  

043/0  
(٪ ۷۵) 1۵3 خیر  ۵1 (2۵ ٪)  

 مدت طولاني یبوست سابقه
(٪ 1) 3 بله  1 (2۵ ٪)  

904/0  
(٪ 6/۷۷) 190 خیر  ۵۵ (4/22 ٪)  

تكاریدس سابقه  اورولوژیک 
(٪ 90) ۵4 بله  6 (10 ٪)  

008/0  
(٪ ۵/۷3) 139 خیر  ۵0 (۵/26 ٪)  

 ژنیكولوژیک مشكلات و عفونت سابقه
(٪ 3/83) 1۵ بله  3 (۷/16 ٪)  

۵39/0  
(٪ ۵/۷۷) 193 خیر  ۵6 (۵/22 ٪)  

 ادراری عفونت سابقه
(٪ 80) 48 بله  12 (20 ٪)  

۵96/0  
(٪ ۷/۷6) 14۵ خیر  44 (3/23 ٪)  

 

بحث

 در بیوتیكيآنتي مقاومت بررسي هدف با حاضر مطالعه

 به منجر جامعه از اکتسابي ادراری هایعفونت با بیماران

در  شد. انجام مشهد شهر )ع( رضاامام بیمارستان در بستری

بیمار مبتلا به عفونت نفر  6۵2تعداد  98-99های طي سال

 کشت: ورود رمعیا به توجه ادراری بستری شده بودند که با

 خروج: معیار بستری و ساعت اول ۷2مثبت در طي  ادراری

 و ذکر تكراری بیماران و مراجعین حذف و پایي سر بیماران

سابقه مورد ارزیابي قرار  قسمت در مراجعه دفعات تعداد

از  نفر 416 ادرار آنالیز آزمایش نتایج در نهایت. گرفتند

 گزارش مثبت مگيه که گرفت قرار ارزیابي بیماراني مورد

 تشخیص با بیمارستان ساعت اول در ۷2در  و بودند کرده

 مورد افراد سني بودند. میانگین شده بستری ادراری عفونت

 بودند مونث آنها ۵6%/۷ و بوده سال 42/26  ±۵2/۵۷ مطالعه

 کرده تجربه را ادراری عفونت مرتبه یک حداقل افراد %24

 دارای نفر 3۵0 مثبت، ادراری آنالیز با نفر 416 میان بودند. از

 کشت نفر 101 میان این از که بودند ادراری کشت نتیجه

 نكرده رشد کشت محیط در ارگانیسمي هیچ و داشته منفي

 عامل .بودند مثبت کشت دارای نمونه 249 نهایت بود. در

 و باشندمي منفي گرم هایباکتری غالبا ادراری هایعفونت

. بودند منفي گرم نوع از هاتریباک 86%/8 حاضر مطالعه در

 و بود داده تشكیل اشرشیاکلي را مثبت کشت موارد 6/۵0%

 شامل ترتیب به یافته رشد هایارگانیسم ترینشایع آن از پس

 و 10%/8آئروژینوزا  سودوموناس ،%9/14آلبیكنز  کاندیدا
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 مثبت گرم ارگانیسم ترینشایع. بودند %6/9کلبسیلا پنومونیه  

 بود. کرده رشد موارد  8% در که بود انتروکوکوس

 هدف با 2020 سال در Denktaş و Aktaş توسط ایمطالعه

 از بیوتیكيآنتي حساسیت و ادراری کشت نتایج بررسي

 نیز مطالعه این شد. در انجام ترکیه در  E.coli هایجدایه

E.coli 9% انتروکوکوس آن از پس و 48% سویه ترینشایع، 

 ۷%/6 کلبسیلا و 8%/3 منفي ولازکواگ استافیلوکوك

 میان مطالعه فوق از (. در۷) بودند هاپاتوژن ترینشایع

 بتالاکتاماز کنندهتولید سویه نوع از E.coli، 8/%2۷هاینمونه

 با فوق مطالعه نتایج مقایسه (. با8بودند ) الطیفوسیع

 شیوع که رسیممي نتیجه این به آمده، دست به هاییافته

 افزایش به رو الطیفوسیع بتالاکتاماز ولیدکنندهت هایسویه

است.  کنندهنگران شیوع میزان این ایران در حداقل و است

 که ESBL کنندهتولید E.coli درمان گذشته مطالعات طبق

 شود،مي مشاهده جامعه از اکتسابي UTI در شایعي طور به

 و Giwa مطالعه (. در9شود )مي محسوب چالش یک

 کلي طور به ESBL تولیدکننده هایسویه 2018 همكاران

 40 و E. coli درصد پنجاه شدند. شامل را موارد %34/4

 ESBL کنندهتولید عنوان به K. pneumoniae درصد

 ضد عوامل برابر در که شد مشخص و شدند شناسایي

 به فوق مطالعه های(. یافته9هستند ) مقاوم متعدد میكروبي

 اشرشیاکلي شیوع هم باز اما بود ترنزدیک حاضر مطالعه

 مطالعه در .بود بیشتر حاضر مطالعه در ESBL کنندهتولید

 بیوتیکآنتي به نسبت حساسیت میزان بیشترین حاضر

 ایزوله از 90%/۵ که طوری شد. به مشاهده آمیكاسین

 از %1/48و  پنومونیه کلبسیلا ایزوله از 66%/۷ اشرشیاکلي،

 حساس آمیكاسین به نسبت آئروژینوزا پسودوموناس ایزوله

 به اشرشیاکلي به نسبت هابیوتیکآنتي ترینحساس .بودند

 ،۷۷%/8 نیتروفورانتوئین ،90%/۵ آمیكاسین ترتیب

. بودند 3۵%/۷ پنم ایمي و ۵4%/8 مروپنم ،61%/1 جنتامایسین

 مؤثرترین 2020در سال  Denktaş و Aktaş مطالعه در

 ارتاپنم مروپنم، پنم، ميای شامل E.coli روی هابیوتیکآنتي

 پنم، به ایمي حساسیت زمینه در (.8) بودند آمیكاسین و

 مطالعه در اما بودند همسو مطالعه دو این آمیكاسین و مروپنم

 که بود بالا نیز جنتامایسین و نیتروفورانتوئین حساسیت حاضر

 بود. نشده گزارش اییافته چنین فوق مطالعه در

 نشان مشهد شهر در 200۷ در سال همكاران و صفدری مطالعه 

 ری،ادرا مثبت کشت 14۷2 بین پاتوژن ترینفراوان که داد

 (.10) بود شده شامل را موارد 33% که بود اشرشیاکلي

 در 2020 همكاران در سال و زاده وکیل اخیر مطالعه

 کشت با افراد در ادراری هایپاتوژن ترینشایع مشهد

 و 13%/9 پنومونیه سیلاکلب و 60%/9 اشرشیاکلي را مثبت

 ننشا فوق مطالعات نتایج (.11کردند ) ذکر انتروکوکوس

 زمان و مناطق در ادراری هایپاتوژن شیوع که دهدمي

 است این قطعي نكته تنها و است متفاوت مختلف، های

 عمومي جمعیت در ادراری عفونت عامل ترینشایع که

 دارند یریمتغ شیوع هاپاتوژن باشد. سایرمي اشرشیاکلي

 کوکوس،انترو مثبت گرم عوامل ترینشایع حال این با اما

 که باشندمي منفي کواگولاز استاف و اورئوس استاف

است.  متفاوت مختلف مطالعات در آنها شیوع ترتیب

 بین در نیز پنومونیه وکلبسیلا آئروژینوزا سودوموناس

 و زادهدارند. وکیل بالایي شیوع منفي گرم هایباکتری

 ترینحساس مشهد در 2020 مكاران در ساله

 ترتیب هب را اشرشیاکلي به نسبت هابیوتیکآنتي

 کردند معرفي جنتامایسین و سفكسیم نیتروفورانتوئین،

 بود این بیوتیكيآنتي حساسیت در تفاوت این لیلد(. 11)

 هب نسبت حساسیت همكاران و زادهوکیل مطالعه در که

 مورد پنم یميا و مروپنم آمیكاسین، هایبیوتیکآنتي

 ینا نگرفتن درنظر با رو این از بود. نگرفته قرار بررسي

 پژوهش هاییافته با حاضر مطالعه نتایج بیوتیک،آنتي سه

 بود. همسو فوق

 روی بر 2010 سال در که همكاران و Behrouzi مطالعه

 از که داد نشان بود شده انجام ادراری نمونه 11308

 و اشرشیاکلي 60%/۷8 ایزوله نپاتوژ 1020 مجموع

 گرم هایباکتری بودند. بین پنومونیه کلبسیلا %11/2۷

 کوکوس استافیلو و 10%/۷8 با انتروکوکوس نیز مثبت



 
 

 و همكاران ثانی توانایی اشرف                                                                           ادراری هایعفونت در بیوتیکیآنتی مقاومت اپیدمیولوژیک بررسی -4046
 

بودند  هاارگانیسم ترینشایع ۷%/94 با اورئوس

(12.)Behrouzi  به نیتروفورانتوئین از نیز همكاران و 

 و یاکلياشرش برای بیوتیکآنتي مؤثرترین عنوان

 بردند. نام انتروکوکوس

 سال در Osman توسط عراق اربیل در نیز ایمطالعه 

 در بیوتیكيآنتي مقاومت بررسي هدف با 2019

 UTI رانبیما ادراری هاینمونه از شده جدا هایباکتری

 مورد ادراری نمونه 482 مطالعه این شد. در انجام

شامل  دهجداش هایسویه ترینگرفت. شایع قرار برررسي

E.coli  3/%41، 11%/6 کلبسیلا  ،19%/9 استافیلوکوك، 

بود  ۵% آئروژینوزا سودوموناس و ۷%/3 استرپتوکوك

 به نسبت مقاومت بیشترین فوق  مطالعه (. در13)

سفازولین،  م،آزترونا سیلین، آمپي هایبیوتیکآنتي

 با که( 13) شد مشاهده تتراسیكلین و کلیندامایسین

 تواندمي اختلاف ایننبود.  همسو حاضر لعهمطا هاییافته

 تعداد و مقاومت سنجش ابزارهای تفاوت علت به

 مثال نوانع به باشد بررسي مورد هایبیوتیکآنتي

 همطالع در اصلا سفازولین و آزترئونام به نسبت مقاومت

 .است نگرفته قرار بررسي مورد حاضر

 اب 2019 سال در همكاران و Ahmed توسط ایمطالعه

 مقاومت الگوی و ادراری هایپاتوژن بررسي هدف

 ترینشد. شایع انجام عربستان در آنها در میكروبي

 کلبسیلا ،2۷% اشرشیاکلي شامل ادراری هایپاتوژن

 و 4%/۵ میرابیلیس ، پروتئوس%4/12پنومونیه 

 همكاران و Ahmed بود.  4%/۵ آئروژینوزا سودوموناس

 مقاومت هاپاتوژن 92% که کردند بیان 2019در سال 

 (.14دادند ) نشان را بیوتیکآنتي یک حداقل به دارویي

 مشابه حاضر مطالعه در کلي مقاومت میزان بنابراین

 بود. فوق مطالعه

 

 گیرینتیجه

 بررسي مورد مختلف هایگروه بین توجهي قابل تفاوت

 و نداشت وجود ادراری هایپاتوژن شیوع نظر از

 به دافرا این در نیز عمومي یتجمع در شایع هایپاتوژن

 هابیوتیکآنتي شد. مؤثرترین مشاهده تریشایع طور

 هاباکتری از ناشي ادراری هایعفونت درمان برای

 و پنم ایمي جنتامایسین، نیتروفورانتوئین، آمیكاسین،

 .هستند مروپنم

 

 و تشکرقدیر ت

 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم از معاونت تشكر با

 پرسنل .نمود طرح انجام در معنوی د که حمایتمشه

 همكاری HIS و پزشكي مدارك بایگاني واحد محترم

 آمار ممحتر کارشناس و هانمونه اطلاعات آوریجمع در

 ها.داده آنالیز در

و کد اخلاق  9۷0966نامه به شماره این مقاله منتج از پایان

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.678 باشد.مي
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 Abstract 

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are a common infectious 

disease and a public health problem that imposes a large economic burden. 

Antibiotic resistance is rising among uropathogens and is a challenge for 

physicians. The aim of this study was to evaluate the epidemiology of 

antibiotic resistance in patients with community-acquired urinary tract 

infections leading to hospitalization in Imam Reza Hospital in Mashhad 

during 2019-2020. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a sample of urine of 

patients admitted during 72 hours was collected and cultured by standard 

loop method in Blood Agar and McConkey Agar. After incubating; samples 

with colony count ≥ 105 CFU / ml of urine were considered as a positive 

culture. Then people were classified into different groups. Data were entered 

into SPSS software after allocating appropriate codes and analyzed. 

Results: Among 416 samples; 249 ones were positive cultured; %86.8 of 

the bacteria were gram-negative. %50.6 of the positive cultures were 

Escherichia coli, followed by Candida, Pseudomonas aeruginosa and 

Klebsiella pneumoniae respectively. The most common gram-positive 

organism was Enterococcus. Resistance to at least one antibiotic was found 

in 91% of cases. Escherichia coli strains were most resistant to cefotaxime, 

ceftazidime, cotrimoxazole and ciprofloxacin. The highest sensitivity was 

observed to the amikacin. 

Conclusion: There is no significant difference between the different groups 

in terms of the prevalence of urinary pathogens and common pathogens in 

the general population. The most effective antibiotics for the treatment of 

bacterial urinary tract infections are amikacin, nitrofurantoin, gentamicin, 

imipenem and meropenem.  

Key words: Urinary Tract Infection, Antimicrobial Susceptibility, 

Antimicrobial Resistance  
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