
بررسی الگوی حساسيت ضدميکروبی در باكتري هاي پاتوژن انساني جدا شده از بيماران 
مبتلا به عفونت ادراری

محمد كریم رحيمی۱ ، سروناز فلسفی*٢ ، زهرا طيبی3 ، مژگان معصومی3، محمد رضا فراست پور٤، اباسط ميرزایی5

۱استادیار، گروه میکروب شناسی ، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی، تهران- ایران

٢مربی، گروه میکروب شناسی ، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی، تهران- ایران

٣کارشناس، گروه میکروب شناسی، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی، تهران- ایران

٤کارشناس، گروه زیست شناسی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی، تهران- ایران

5مربی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی، تهران- ایران

چکيده

سابقه و هدف:عفونت های دستگاه ادراری،از نگرانیهای بهداشتی گسترده ایی محسوب می شود که منطبق بر مناطق جغرافیایی 
متفاوت می باشد. عفونت های باکتریایی دستگاه ادراری همراه با توسعه ی گونه های مقاوم در برابردرمان آنتی بیوتیکی در تمام گروه 
های سنی یافت می شوند. هدف از مطالعه حاضر تعیین الگوي مقاومت ضد میکروبی در سویه هاي جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت 

ادراري و تشخیص ظهور سویه هاي باکتریایی مقاوم به چند داروی آنتی بیوتیکی مي باشد.
مواد و روش ها:نمونه ي ادرار از ٢٢٣5 بیمار جمع آوري شد و جهت جداسازي و تشخیص سویه هاي مقاوم به چند دارو مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سویه های مقاوم به دارو با روش کربی بائر بر اساس  تعریف کمیته ملی استانداردهای آزمایشگاه بالینی 

بازشناخته شدند.
یافته ها: در این بررسی  موارد مورد مطالعه متشکل  از۱٣٩٠ بیمار زن می باشد. نتایج، حاکی از غالب بودن باکتری اشرشیا کلی در 
ایجاد عفونت دستگاه ادراری است. به دنبالآنکلبسیلا، استرپتوکوکوس ویریدانس، استافیلوکوکوس اورئوس ،استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، 
استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس، پروتئوس و سودوموناس عوامل باکتریایی ایجاد کننده ی عفونت ادرادی هستند. نتا یج این بررسی اشاره 

بر سطوح بالایی از مقاومت تک دارویی و چند دارویی در باکتری های مذکور است.
نتيجه گيری:مطالعه حاضر نشان میدهد که مقاومت باکتریایی  ازمشکلات بهداشتی بالقوه در کشور است. بنابراین نظارت بر  درمان 
های ضد میکروبی و بررسی تست ها ی حساسیت در شرایط آزمایشگاهی با پایبندی به سیاست های  درمان های آنتی بیوتیک  می تواند 

کنترل گسترش میکروب های مقاوم به دارو را تسهیل نماید.
واژه كليدی:عفونت مجاری ادراری، مقاومت به آنتی بیوتیک ها،مقاومت های چند دارویی
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مقدمه:

در برابر آنتی بیوتیک از شایع ترین عفونت های باکتریایی انسان  عفونت های دستگاه ادراریUTI(۱( ناشی از باکتری های مقاوم 
به  بین تمام گروه های سنی است و درصورت عدم درمان  در 
موقع و مناسب می توانند عواقب خطرناکی داشته باشند)٢7(. 
بیشتر عفونت های ادراری به وسیله میکروارگانیسم هایی ایجاد 
وارد  مثانه  خروجی  مجرای  به  اطراف  محیط  از  که  شوند   می 
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می شوند. انتقال این عفونت ها بیشتر به این ترتیب است که 
از  رونده  بالا  طریق  به  و  رسیده  پیشابراه  به  مدفوع  طریق  از 
مجرای پیشابراه صعود می کنند و  در زنان از مردان شایع تر 
است)٣٢(. در سراسر جهان، حدود ۱5٠ میلیون نفر در هر سال 
با تشخیص UTI گزارش می شوند)٤(. پاتوژن ادراری بسته به 
سن، جنس، کاتتریزاسیون، بستری شدن در بیمارستان و قرار 
با آنتی بیوتیک ها متفاوت است)۱7(. گرفتن در معرض قبلی 

دستگاه  عفونت  به  یان  مبتلا  در  میکروبی  ضد  مقاومت  شیوع 
ادراری در حال افزایش است و با توجه به موقعیت جغرافیایی 
باشد)۱٢(.اکثر  می  متفاوت  مقاومت  این  میزان  ای  منطقه  و 
عفونت ها ی ادراری سطحی و بدون آسیب جدی می باشند. با 
این حال، اهمیت عفونت های ادراری در آن است که اگر دیر 
تشخیص داده شوند یا بد درمان شوند، عوارضی در بیمار ایجاد 
ها  کلیه  افتادن  کار  از  به  منجر  مواقع  بعضی  در  که  کنند  می 
و  ناپذیر  جبران  آسیب  شاهد  است  ممکن  همینطور  می شود. 
باکتریمی در این افراد باشیم)٩(.در دهه های گذشته، در ادبیات 
عوامل  از  نامناسب  استفاده  از  بسیاری  گزارشات  شاهد  علمی 
بیوتیک  آنتی  برابر  در  مقاومت  ظهور  ایم.  بوده  میکروبی  ضد 
است.  عفونت  مدیریت  در  عمومی،  سلامت  جدی  مسئله  یک 
پاتوژن  نوع  مورد  در  دانش  آوردن  دست  به  هدف  با  مطالعات 
مسئول عفونت و الگوی حساسیت آنها ممکن است پزشکان را 
به درمان تجربی برای انتخاب داروی آنتی بیوتیکی کمک کند.

مواد و روش:

این مطاله به صورت مقطعی در سه ماهه زمستان سال ۱٣٩٠ و 
سه ماهه بهار سال ۱٣٩۱ روی ٢٢٣5 نمونه ازمراجعه کنندگان 
به بیمارستان تخصصی دکتر شریعتی اصفهان که مشکوک به 

عفونت ادراری بودند، انجام گرفته است . 

روش های عملیاتی استاندارد کشت برای جداسازی و شناسایی 
باکتری ها مورد بررسی قرارگرفت. هر نمونه در دو محیط آگار 
آگار  کانکی  مک  محیط  و  گوسفند(  خون   %5 با   ( دار  خون 
-٤8 مدت  به  گراد  سانتی  درجه   ٣7 در  و  شدند  داده  کشت 

شد.  شمارش  ها  کلنی  تعداد  شدند.  انکوبه  هوازی  ساعت   ٢٤
این کلنی  از  یا بیش  و  ، ۱٠5 کلنی  ادرار  اگر در ۱ میکرولیتر 

شناسایی  گردد.برای  می  تلقی   UTIعنوان به  باشد  موجود 
بیوشیمیایی  استاندارد  های  تست  ها  باکتری  بیشتر  و  دقیق 
ماننداکسیداز،تخمیرقندها،حرکت،ایندول،اورهآز،احیاینیترات
) آمینه  اسیدهای  سیترات،تجزیه  ،سیمون   H٢S،  VP،  MR،

  KIA درمحیط  اورنیتین(وکشت  و  آلانین  لیزین،آرژینین،فنیل 
انجام شد. براي کوکسیهاي گرم مثبت نیز، تست کاتالاز انجام 
شد .براي شناسایي استافیلوکوکوس اورئوس از استافیلوکوکوس 
هاي کوآگولاز منفی، کوکسیهاي گرم مثبت ازنظرتخمیرمانیتول 
آنتی  حساسیت  سپس  شدند.  بررسي  سازي  لخته  فعالیت  و 
می   UTI باعث  که  شده  جدا  شایع  های  باکتری  از  بیوتیکی 
گرفت.   قرار  بررسی  مورد  میکروبی  ضد  عوامل  برخی  به  شود 
با  و  آگار  مولرهینتون  روی  به  میکروبی  ضد  حساسیت  تست 
روش دیسک دیفیوژن بائر بر اساس استاندارد CLSIبرای آنتی 

بیوتیک های مختلف انجام شد.

یافته ها:

قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  نمونه   ٢٢٣5 بررسی  این  در 
گرفت.۱٣٩٠ نمونه مورد مطالعه )٦٢%( مربوط به افراد زن  و 
8٤٢ نفر )٣8%( مربوط به مردها بود. از این تعداد ٣٠۱ نفر آلوده 
بودند، که بیماران زن ٢٢٤ نفر )7٤%( و بیماران مرد، 77 نفر 

)٢٦%( از جمعیت مورد مطالعه را تشکیل می دادند.
باکتریزنمرد

اشرشیاکلی)٧٧%( ۱٤٩)٢٣%( ٤۵
کلبسیلا)٨٢%( ۱٨)١٨%( ٤
استافیلوکوکوس )٧٦%( ١٣)٢٤%( ٤

اورئوس
انتروکوک)٤٧%(٨)%۵٣( ٩
پروتئوس)٤٣%(٣)%۵٧( ٤
سودوموناس)%۵٠( ٣)%۵٠( ٣
استرپتوکوکوس )٧۱%( ۱۵)٢٩%( ٦

ویریدانس
استافیلوکوکوس )٨٦%( ١٢)%۱٤( ٢

اپیدرمیس  
استافیلوکوکوس )١٠٠%( ٣)٠%( ٠

ساپروفیتیکوس
جدول۱- تفکیک مردان و زنان آلوده، برحسب نوع باکتری و 

1393، بررسی الگوی... تازه های بیو تکنولوژی سلولی - مولکولی دوره چهارم، شماره پانزدهم، تابستان 
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نسبت آلودگی این دو جنس

باکتری های جدا شده از بیماران مبتلا به UTI سطوح بالایی 
از مقاومت ضد میکروبی را نسبت به یک یا چند آنتی بیوتیک 
نشان دادند که نتایج حاصل از آنتی بیوگرام آنها به تفکیک نوع 
ارائه شده  استفاده در جداول زیر  باکتری و دیسک های مورد 

است)جدول های شماره ٢ تا 7(.

جدول٢- حساسیت آنتی بیوتیکی سویه هایاشرشیاکلی ایزوله 
UTI شده از افراد مبتلا به

نيمه مقاوم
آنتی بيوتيکحساسحساس

۱%%٦٠%٣٩Ciprofloxacin

%٦٧%٢%٣١Cefotaxime

%٢٩%١%٧٠Co-Trimoxazole

%٤%۱%٩۵Nitrofurantoin

%۱۱-%٨٩Ceftizoxim

%٢٨%۱%٧۱Gentamycin

%٧٢%۵%٢٣Ampicilin

%٦%٣%٣٢۵Ceftriaxon

%٢%٢%٧٣۵Nalidixic Acid

جدول٣- حساسیت آنتی بیوتیکی سویه هایکلبسیلا ایزوله 
UTI شده از افراد مبتلا به

آنتی بيوتيکحساس نيمه حساسمقاوم 
%١١%۵%٨٤Ciprofloxacin

%۱۱-%٨٩Ceftizoxim

%٦٩%-٣١Co-Trimoxazole

%٣۵%٣%٣٠۵Nitrofurantoin

%۱٠%۵%٨۵Gentamycin

%۱٠٠--Ampicilin

--%١٠٠Ceftriaxon

%٦٣%-٣٧Nalidixic Acid

باکتری کلبسیلا  به جدول شماره ٣، مشاهده شد که  توجه  با 
بیوتیک های سفتیزوکسیم،  آنتی  به  مطالعه  مورد  در جمعیت 

سیپروفلوکساسین، جنتامایسین، سفتریاکسون حساس است.

جدول٤- حساسیت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلوکوکوس 
UTI اورئوس ایزوله شده از افراد مبتلا به

نيمه مقاوم 
آنتی بيوتيکحساس حساس

%١%٤٤۱%٤۵Ciprofloxacin

%۵٤٣%-٧Gentamycin

%١٠٠--Penicillin

--%١٠٠Vancomycin

%٣٦%-٦٤Cloxacillin

%٩٤%-٦Nitrofurantoin

%١٠٠--Tetracycline

% ٢٨%-٧٢Co-Trimoxazole

در این بررسی باکتری استافیلوکوکوس اورئوس به پنی سیلین 
دارویی  تجویز  برای  بنابراین  است.  مقاوم  کاملا  تتراسایکلین  و 
مناسب نمی باشد و بهتر است از ونکومایسین و نیتروفورانتوئین 

استفاده گردد .

جدول5- حساسیت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلوکوکوس 
UTI اپیدرمیدیس ایزوله شده از افراد مبتلا به

نيمه مقاوم 
آنتی بيوتيکحساس حساس

%۱۵-%٨۵Nitrofurantoin

%٨٠%-٢٠Gentamycin

%٨%-٩٢Penicillin

--%۱٠٠Vancomycin

%٨٢%-١٨Cloxacillin

آنتی  بقیه  پنی سیلین  از  غیر  به   ،5 به جدول شماره  توجه  با 
استافیلوکوک  باکتری  درمان  برای  فوق  جدول  های  بیوتیک 

اپیدرمیدیس موثر گزارش شد .

جدول٦- حساسیت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلوکوکوس 
UTI ساپروفتیکوس ایزوله شده از افراد مبتلا به

تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره چهارم، شماره پانردهم، و محمد کریم رحیمی همکاران
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نيمه مقاوم 
آنتی بيوتيکحساس حساس

--%۱٠٠Nitrofurantoin

%٢٠%-٨٠Gentamycin

%٢٠%-٨٠Penicillin

--%١٠٠Vancomycin

%٢٠%-٨٠Cloxacillin

داروهای انتخابی برای باکتری استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس، 
نیتروفورانتوئین و ونکومایسین در این مطالعه گزارش شد .

جدول7- حساسیت آنتی بیوتیکی سویه های استرپتوکوکوس 
UTI ویریدانس ایزوله شده از افراد مبتلا به

نيمه مقاوم 
آنتی بيوتيکحساس حساس

%٤٤-%۵٦Ciprofloxacin

%٧٠%-٣٠Ampiciline

%٧٤%-٢٦Penicillin

--%۱٠٠Vancomycine

%٤%٧٩%۱٧Tetracycline

%٩١%-٩Nitrofurantoin

جدول شماره 7 نشان می دهد که نیتروفورانتوئین و ونکومایسین 
است  ویریدانس  استرپتوکوکوس  باکتری  برای  مناسبی  داروی 

ولی این باکتری نسبت به تتراسایکلین مقاوم است .

بحث:

باتوجه به بررسی حاضر و مقالات ذکر شده در این زمینه می 
توان گزارش نمود که عوامل میکروبی ایجاد کننده عفونت های 
ادراری در دنیا تقریبا یکسان هستند. شایع ترین این عوامل به 
طور کلی باکتری اشرشیاکلی است. سپس کلبسیلا، پروتئوس، 
نقاط  اندکی در  اختلاف   با  استافیلوکوکوس ها و سودوموناس 

گیرند)۱٦،  می  قرار  بعدی  های  رده  در  جغرافیایی،   مختلف 
های  عفونت  که  داده شد  نشان  گرفته،  مطالعه صورت  در   .)٣
ادراری در زن ها نسبت به مرد ها  بیشتر می باشد. این واقعیت 
در  مثانه  خروجی  مجرای  که  باشد  دلیل  این  به  است  ممکن 
زنان گسترده تر و کوتاه تر است و نزدیکی آن به مقعد عامل 
مستعد کننده برای عفونت می باشد)٢٩(.  دربیشتر کتاب هاي 
اشریشیاکلی  ادراري  هاي  عفونت  ارگانیسم  شایعترین  مرجع، 
از  درصد   ٩٠ 75تا  ایجاد   باعث  ارگانیسم  این  است،  ذکرشده 
و مرد مي شود)٣٠،  ادراري در هر دو جنس زن  عفونت هاي 
 %75-٩٠ باعث  اشریشیاکلی  درکشورآمریکا،   .)۱٣  ،٢٤  ،٢٦
شده  ادراري  عفونتهاي  از   %85/٩ باعث  روسیه  ودرکشور   )٦(
است )٢8(. نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که ٦٤/٤5%  
با باکتری اشریشیاکلی  ازعفونت های ادراری مربوط به عفونت 
میباشد .این نتیجه با نتایج مطالعات مشابهی که توسط محمدی 
و همکاران)۱٩(، حمیدي فراهاني و همکاران )5(، مختاریاندل 
وئي و همکاران)٢۱(، مدني و همکاران)۱5(، کادر و همکاران در 
انجام گرفت و  کشور عربستان)۱۱(، جوها در کشور ژاپن)۱٠( 
میزان عفونت با باکتری اشریشیاکلی در آن ها به ترتیب  ٤/%5۱، 
٦٠/٣%، ٦٦%، ٤5/٤%، 58% و 5٠% گزارش شده بود مطابقت 
دارد. بررسی های صورت گرفته نشان میدهد که اشریشیاکلی 
افزایش مقاومت  انسان، مهمترین پاتوژنی است که  از  جداشده 
آنتی بیوتیکی نسبت به اغلب داروهاي ضدمیکروبیرا نشان می 
موثرترین  نشان می دهد که  این مطالعه  از طرفي  دهد )٢٣(. 
هاي  ازعفونت  شده  جدا  هاي  اشریشیاکلی  براي  بیوتیک  آنتی 
ادراري بیمارستان دکتر شریعتی شهر اصفهان نیتروفورانتوئین، 
با در  باشد.  سفتی زوکسیم، جنتامایسین و سفتریاکسون  مي 
این  اولیه  درمان  در  است  بهتر  مطالعه  این  نتایج  گرفتن  نظر 
عفونت ها از آنتی بیوتیکهاي آمپی سیلین،  نالیدیکسیک اسید 
و کوتریموکسازول کمتر استفاده شود. در بررسي که محمدی 
مهر و همکاران در سال ۱٣8٦ در تهران انجام دادند، مقاومت 
نسبت به جنتامایسین و نیتروفورانتوئین در باکتری اشریشیاکلی 
آمده  بدست  نتایج  شد.  ۱٣/88%گزارش  و   %٢7/77 ترتیب  به 
ازاین مطالعه میزان مقاومت به این آنتی بیوتیک ها را به ترتیب 
٢8% و ٤% معرفی کرد که نشان دهنده مطابقت نتایج بدست 
آمده از هر دو مطالعه مي باشد )٢٠(. درمطالعه ای که توسط 
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خوی  شهر  ۱٣88در  درسال۱٣8٩-  وهمکاران  دلال  سلطان 
 %5٩/٦٢ را  کوتریموکسازول  به  مقاومت  میزان  گرفت،  صورت 
گزارش نمودند. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر که7٠%مشاهده 
شد، هم خوانی دارد)٢5(. مهاجری وهمکاران میزان حساسیت 
اشریشیاکلی  روي  بر  را  بیوتیک  سفتریاکسون  آنتی  به  نسبت 
درشهر  سال۱٣88   در  ادراری  های  عفونت  از  جداشده  هاي 
مطالعه  نتایج  با  نتایج  این  نمودند،  کرمانشاه،7۱%گزارش  
عفونتهای  از  جداشده  هاي  اشریشیاکلی  حساسیت  حاضرکه 
ادراری به سفتریاکسون را ٦5%گزارش می کند، مطابقت دارد 
نشان  مطالعات  سایر  با  آنها  ومقایسه  مطالعه  این  نتایج   .)۱8(
می دهد که مقاومت آنتی بیوتیکی درسویه هاي اشریشیاکلی 
جداشده از عفونتهاي ادراري وجوددارد، لذا استفاده ازداروهاي 
جدید مثل ایمی پنم که مقالات مختلف کارایي آنرا بسیار مثبت 
سایر  قرارگیري  گردد)8(.ترتیب  می  توصیه  اند،  کرده  ارزیابي 
پاتوژن های عفونت ادراری بعد از اشرشیاکلی در دیگر مقالات، 
متفاوت ذکر شده است. در مطالعه ما باکتری کلبسیلا دومین 
استفاده   علت  به  موارد  .دراکثر  بود  ادراري  عفونت  شایع  علت 
بیرویه و خودسرانه آنتی بیوتیکها، شاهد موارد زیادي از مقاومت 
هاي دارویی درپاتوژنها هستیم، که این خود سبب عدم موفقیت 
در درمان و پیدایش بسیار یاز عوارض علیرغم صرف هزینه هاي 
زیاد درمانی می شود. مقاومتهاي دارویی نسبت به آنتی بیوتیک 
تغییرات ژنتیکی  به دلیل  ایران و جهان  ها در مناطق مختلف 
آنتی  مصرف  میزان  در  تفاوت  و  کننده  ایجاد  هاي  سویه  در 
بیوتیک ها و وجود اختلاف در میزان دسترسی به آنتی بیوتیک 
بدست  نتایج  باشند.  می  متفاوت  جدید  و  الطیف  وسیع  هاي 
آمده از این مطالعه نشان می دهد که موثرترین آنتی بیوتیک 
ادراری،آنتی  هاي  نمونه  از  جداشده  هایکلبسیلای  سویه  براي 
بیوتیک هاي جنتامایسین، سفتریاکسون و سیپرو فلوکساسین 
از  باکتریایی جدا شده  های  گونه  باشد.  می  زوکسیم  و سفتی 
را  میکروبی  ضد  مقاومت  از  بالایی  میزان  ادراری  های  عفونت 
با گزارش های  به عوامل ضد میکروبی نشان دادند که مطابق 
امر ممکن است  این  باشد)۱7(.   به مطالعات دیگر می  مربوط 
با توجه به سوء استفاده گسترده از آنتی بیوتیک ها در مناطق 
ایزوله  اکثریت  که  داد  نشان  ما  مطالعه  باشد)7(.  دنیا  مختلف 
فورانتوئین هستند که مطابق  نیترو  به  باکتریایی حساس  های 

با بررسی گذشته نگری است که برای ارزیابی الگوهای مقاومت 
در برابر آنتی بیوتیک های شایع استفاده شده در عفونت ادراری 
بیمارستان  اطفال  بخش  در  همکاران  Chakupurakو  توسط 
نکته  است)٢(.  شده  انجام   ٢٠۱٠ سال  در  انگلیس  در  بورتون 
این است که عوامل ضدمیکروبی قدیمی تر مانند  جالب توجه 
اثرگذار متعدد خود هنوز  دلیل مکانیسم های  به  جنتامایسین 
و  دهد  می  نشان   UTIهای پاتوژن  برابر  در  بالایی  کارآیی  هم 
توسط سایر مقالات نیز گزارش شده است)٣۱(.قابل ذکر است 
که مقاومت آنتی بیوتیکی این عوامل باکتریایی در نقاط مختلف 
ادراری،  های  عفونت  درمان  در  بنابراین  است.  متفاوت  دنیا 
منطقه  وضعیت  از  آگاهی  براساس  باید  بیوتیک  آنتی  انتخاب 
ای باشد و گزارش های بین المللی معیار مناسبی برای انتخاب 
افزایش  به  توجه  با  باشد)۱٦،٣،٢٣(.  نمی  ضدمیکروبی  داروی 
شیوع مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها، تشخیص سریع و به 
درماني  هاي  گزینه  انتخاب  منظور  به  مقاوم  هاي  سویه  موقع 
مناسب و جلوگیري ازگسترش مقاومت، امري ضروري به نظرمی 
رسد .نتایج این مطالعه تاکید مجددی در توجه به نتایج تست 
های حساسیت باکتری ها در برابر عوامل ضد میکروبی می باشد 
تا با انتخاب آنتی بیوتیک های مناسب علاوه بر درمان موثر، از 

افزایش مقاومت دارویی جلوگیری شود.
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