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Background and Objectives: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most common infections in the 
community and hospitalized patients. The aim of the present study was to investigate bacteria isolated 
from urinary tract infections and their antibiotic resistance in hospitalized patients.
Subjects and Methods In the this descriptive-cross-sectional study, the results of about 5,000 urine sam-
ples sent for culture from the hospitalized patients of Golestan Hospital in Ahvaz in 2019 were examined. 
Relevant information was extracted from patients’ medical records.
Results Out of 5000 samples studied (39.7% female and 60.3% male), about 468 samples (9.36%) showed 
positive urine culture. Of the patients with UTI, 205 patients were women (43.8%). The risk of UTI in-
creased with age. The most common bacteria caused urinary tract infections were E. coli with 51.5%, fol-
lowed by Klebsiella with 29.3%. It was also observed that bacteria isolated from urine samples of people 
with UTI had antibiotic resistance, and for each bacteria special groups of antibiotics were more effective.
Conclusion The prevalence of UTI in the studied patients was 9.36%. In females and with increasing age, 
the prevalence of UTI was higher. The most common bacteria that caused UTI were E. coli and then Kleb-
siella. Due to the fact that the resistance and sensitivity of bacteria to antibiotic used, it is recommended 
that the most common bacterial agents of UTI must be diagnosed and then the most appropriate anti-
biotic must be prescribed.
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مقاله پژوهشی:

بررسی باکتری های جدا شده از کشت های ادراری و مقاومت های آنتی بیوتیکی آن ها در بیماران 
بستری در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز

زمینه و هدف عفونت مجاری ادراری یکی از شایع ترین عفونت ها در افراد جامعه و بیماران بستری شده است. هدف از مطالعه حاضر، بررسی 
باکتری های جدا شده از کشت های ادراری و مقاومت های آنتی بیوتیکی آن ها در بیماران بستری بود.

روش بررسی در مطالعه توصیفی ـ مقطعی حاضر، نتایج حدود پنج هزار نمونه ادرار ارسال شده برای کشت از بخش های بستری بیمارستان 
گلستان اهواز در سال ۱۳۹۸ مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات مربوطه از پرونده های پزشکی بیماران استخراج شد.

یافته ها از مجموع پنج هزار نمونه مورد مطالعه )۳۹/۷ درصد زن و ۶۰/۳ درصد مرد( حدود ۴۶۸ نمونه، معادل ۹/۳۶ درصد موارد کشت 
ادرار مثبت بود. از بیماران مبتلا به عفونت ادراری، ۲۰۵ نفر )۴۳/۸ درصد( زن بودند. با افزایش سن، احتمال ابتلا به عفونت ادراری افزایش 
یافت. شایع ترین باکتری های عامل عفونت ادراری باکتری اشریشیا کلی  )E. coli( با ۵۱/۵ درصد و سپس باکتری کلبسیلا با ۲۹/۳ درصد 
بود. باکتری های جداشده از نمونه های ادراری افراد دارای عفونت ادراری دارای مقاومت آنتی بیوتیکی بودند که با توجه به هر باکتری 

گروهی از آنتی بیوتیک ها مؤثر تر بودند.
نتیجه گیری شیوع عفونت ادراری در بیماران مورد مطالعه برابر با ۹/۳۶ درصد بود. در جنس مؤنث و با افزایش سن، شیوع عفونت ادراری 
بیشتر بود. شایع ترین باکتری های عامل عفونت ادراری باکتری E. coli و سپس باکتری کلبسیلا بود. با توجه به الگوی حساسیت 
آنتی بیوتیکی به روزشده می توان در زمان درمان تجربی و قبل از آماده شدن جواب تست حساسیت آنتی بیوتیکی، مناسب ترین آنتی بیوتیک 

که کمترین احتمال مقاومت را دارد برای بیمار تجویز کرد.

کلیدواژه ها: 
عفونت ادراری، 

مقاومت آنتی بیوتیکی، 
میکروارگانیسم شایع

تاریخ دریافت: 18 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 07 مهر 1399
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1400 

، محمد سلیمانی زر2  *لادن فتاحی1 

۱. گروه پاتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

مقدمه

عفونت مجاري ادراري از شایع ترین علل مراجعه هاي سرپایي 
و بستري در بیمارستان و شایع ترین نوع عفونت های بیمارستاني 
است ]۱[ و طیف وسیعی از اختلالات بالینی از باکتریوری بدون 
می گیرد.  در بر  را  سپسیس  و  کلیه ها  مثانه،  عفونت  تا  علامت 
باکتریوری بدون علامت به حضور قابل تشخیص باکتری در ادرار 
بدون علائم و نشانه های بالینی گفته می شود. عفونت ادراری به 
صورت وجود باکتریوری است که همراه با تهاجم بافتی و پاسخ 
بافتی است که به صورت همراهی علائم و نشانه های بالینی است. 
کشت ادرار در صورتی مثبت تلقی می شود که تعداد کلونی های 
 Midstream clean باکتریایی به دست آمده از یک نمونه ادراری
catch بزرگ تر ویا مساوی ۱۰۰ هزار واحد تشکیل دهنده کلونی 
در هر میلی لیتر ارگانیسم باشد. عفونت ادراری دومین علت مرگ 

در بین انواع عفونت های بیمارستانی محسوب می شود ]۲[. در 
سال های ۲۰۱۰ -۲۰۰۷ میزان بروز عفونت های بیمارستانی در 
ایران ۲/ ۰ تا ۵/۷ درصد گزارش شده است که از کل این موارد 
۲۸/۹ درصد عفونت های مجاری ادراری، ۲۸ درصد عفونت های 
تنفسی، ۲۶/۸ درصد عفونت های ناشی از جراحی و ۱۶/۴درصد 
از  ادراری یکی  بوده اند ]۳[. عفونت مجاری  عفونت های خونی 
بیماری های عفونی شایع در میان انسان هاست که در مواردی 
سیستم  اختلال  همچون  خطرناکی  عوارض  با  همراه  می تواند 
ادراری، اورمی، فشار خون و حتی مرگ باشد ]۴[. بیماری در 
زنان به دلیل تفاوت های آناتومیک مجاری ادراری دو برابر مردان 
است. مرگ و میر در اثر عفونت مجاری ادراری در کودکان زیر یک 

سال و افراد بالای ۶۴ سال بیشتر مشاهده می شود ]۵[.

مناسب ترین روش درمان عفونت های باکتریایی انسانی انتخاب 
* نویسنده مسئول: 
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یک آنتی بیوتیک با کارایی و اثربخشی بالاست. به دلیل کسب 
ژن های مقاومت آنتی بیوتیکی به وسیله باکتری ها در طی زمان و 
در مناطق جغرافیایی مختلف از یکسو و تغییر الگوی حساسیت 
باکتری ها نسبت به این آنتی بیوتیک ها از سوی دیگر، انتخاب 
شده  تبدیل  چالش  یک  به  درمان  برای  مناسب  آنتی بیوتیک 
است و بیشتر مبتنی بر اطلاعات به دست آمده از تعیین الگوی 
مقاومت   .]۵-۸[ است  منطقه  در  آن ها  ضد میکروبی  مقاومت 
آنتی بیوتیکی میکرو ارگانیسم ها در نقاط مختلف دنیا به صورت 
جدی بررسی می شود و مشخص شده است که مقاومت به مواد 
ضد میکروبی در دسترس تر در باکتری های بیماری زا سالانه رو 
به افزایش است.به طوری که به یک مشکل جدی در راستای 
درمان بیماری ها تبدیل شده  است. در بسیاری از پژوهش های 
انجام شده در شهرهای مختلف کشور پیرامون عوامل باکتریال 
عفونت ادراری و مقاومت آنتی بیوتیکی آن ها مشخص شده است 
که الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در مناطق جغرافیایی و زمان های 
مختلف، متفاوت بوده و در هر منطقه و زمان های پی درپی نیازمند 
بررسی جداگانه است ]۹[. تحقیقات نشان مي دهد که مقاومت 
سویه هاي باکتریایي حتي در بخش هاي مختلف یک بیمارستان 
با یکدیگر متفاوت است ]۱۰[. بنابراین با توجه به افزایش روند 
در  تجربی  درمان های  شروع  باکتریایی جهت  دارویی  مقاومت 
ابتدای سیر بیماری و قبل از آماده شدن جواب کشت و حساسیت 
ایجاد کننده  عامل  شایع ترین  داشتن  دست  در  آنتی بیوتیکی، 
عفونت و الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی به روز شده آن می تواند در 
روند درمان بسیار مؤثر باشد. جهت این امر به بررسی باکتری های 
جداشده از کشت های ادرار و مقاومت های آنتی بیوتیکی آن ها در 

بیماران بستری در بیمارستان گلستان پرداخته شد.

روش بررسی

در این مطالعه که از نوع توصیفی ـ مقطعی بود، نتایج حدود 
پنج هزار نمونه ادرار ارسال شده برای کشت از بخش های بستری 
قرار  بررسی  مورد   ۱۳۹۸ سال  در  اهواز  گلستان  بیمارستان 
گرفت. اطلاعات مربوطه از پرونده های پزشکی بیماران استخراج 
شامل  بیمار  هر  مخصوص  فرم  در  ثبت شده  اطلاعات  شد. 
خصوصیات جمعیت شناختی )سن و جنسیت، باکتری های عامل 
نیز مقاومت  و  باکتری های شمارش شده  تعداد  ادراری،  عفونت 
آنتی بیوتیکی آن ها( استخراج شد. لازم به توضیح است که نتایج 
اخذ شده از پرونده پزشکی بیماران به شرح زیر به دست آمد: 
نمونه ادرار به روش Midstream clean catch جمع آوري شد 
و سپس در محیط بلاد آگار Mac Conkey یا EMB کشت داده 
شد و تعداد کلونی های برابر یا بیشتر از CFU/ml ۱۰۰ هزار از 
نظر عفونت ادراری، مثبت در نظر گرفته شد. آزمایشات استاندارد 
افتراقی بیوشیمیایی نظیر اندول، ام آر، سیترات، اوره، تولید گاز 
برای  و کوآگولاز  کاتالاز  تخمیر لاکتوز، همچنین تست های  و 
شناسایی باکتری ها انجام شد. بعد از تشخیص نوع باکتری به 

منظور انجام حساسیت آنتی بیوتیکی از روش دیسک دیفیوژن 
روی محیط مولر هینتون آگار استفاده شد. نتایج این آزمایش بر 

اساس معیارهای CLSI مورد بررسی قرار گرفت

آنالیز آماری

جهت توصیف مرکز داده ها در متغیرهای کمی از میانگین یا 
میانه و جهت توصیف پراکندگی داده ها از انحراف استاندارد یا 
دامنه میان چارکی استفاده شد. جهت تحلیل داده ها به صورت 
تک متغیره از آزمون کای اسکوئر )آزمون دقیق فیشر( و آزمون 
من ویتنی و آزمون آنووا یا کروسکال والیس استفاده شد. جهت 
لجستیک  رگرسیون  از  چند متغیره  صورت  به  داده ها  تحلیل 
  SPSS چندگانه استفاده شد. کلیه آنالیزها با استفاده از نرم افزار

نسخه ۲۰ انجام شد.

یافته ها

در مطالعه حاضر، باکتری های جداشده از کشت های ادراری و 
مقاومت های آنتی بیوتیکی آن ها در بیماران بستری در بیمارستان 

گلستان اهواز در سال ۱۳۹۸ مورد بررسی قرار گرفت.

در مطالعه حاضر، درمجموع پنج هزار نمونه کشت ادرار بررسی 
شد. از میان کل نمونه های مورد مطالعه،۱۹۸۷ نمونه )۳۹/۷ درصد( 
مربوط به زنان و ۳۰۱۳ نمونه )۶۰/۳ درصد( مربوط به مردها بود. 
همچنین بیشتر نمونه های مورد مطالعه مربوط به بیماران با سن 

بالای ۲۵ سال )۷۹/۵ درصد( بود )جدول شماره ۱(. 

از مجموع پنج هزار نمونه مورد مطالعه در ۴۶۸ مورد )۹/۳۶  
درصد( تعداد ۱۰۵ و بیشتر، باکتری شمارش شد و عفونت ادراری 
مثبت بود. از ۴۶۸ نمونه دارای نتایج مثبت عفونت ادراری، ۲۰۵ 
بودند.  مرد  درصد(   ۵۶/۲( نفر   ۲۶۳ و  زن  درصد(   ۴۳/۸( نفر 
دارای کشت  مردهای  فراوانی  می شود،  مشاهده  که  همان طور 
مثبت بیشتر از فراوانی زنان دارای کشت مثبت ادرار بود، اما با 
در نظر گرفتن اینکه اکثر نمونه های مورد مطالعه مرد بودند )۶۰/۳ 
درصد کل نمونه های مورد مطالعه(، مشاهده می شود که احتمال 
مثبت شدن نتایج کشت ادرار برای زنان ۱۰/۳۱ درصد بود و این 
میزان برای مردها ۸/۷۲ درصد بود. بنابراین احتمال مثبت شدن 
نتایج کشت ادرار در زن ها به طور معنی داری بیشتر از این میزان 

.)P> ۰/۰۵( در مردها بود

در مطالعه حاضر با افزایش سن، ابتلا به عفونت ادراری افزایش 
یافت. بیشترین فراوانی نتایج مثبت کشت ادرار مربوط به بیماران 
با سن بالاتر از ۴۵ سال )۷۲/۴ درصد( بود و سپس بیماران -۴۵

۱۵ سال )۲۳/۹ درصد( و در نهایت بیماران زیر ۱۵ سال )۳/۷ 
درصد( در مرتبه های بعدی قرار داشتند. درمجموع باید اشاره کرد 
که این توزیع فراوانی موارد کشت مثبت، به تفکیک سن، تابعی 
از فراوانی بیشتر بیماران مورد مطالعه در این گروه های سنی بوده 
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است که با نرمال سازی این فاکتور مشاهده می شود که با افزایش 
سن احتمال مثبت شدن نتایج کشت ادرار نیز افزایش می یابد و 
ارتباط معنی داری بین نتایج کشت ادرار و سن بیماران مشاهده 
شد )P> ۰/۰۵(. بیشترین احتمال مثبت شدن نتایج کشت ادرار 
مربوط به گروه سنی بالای ۷۵ سال و کمترین احتمال مثبت 
ادرار مربوط به گروه سنی ۵-۱۴ سال بود  نتایج کشت  شدن 

)جدول شماره ۲(.

نتایج مربوط به فراوانی میکروارگانیسم های شناسایی شده در 
کشت ادراری بیماران مبتلا به عفونت  ادراری در جدول شماره ۳ 
نشان داده شده است. همان طور که مشاهده می شود، شایع ترین 
باکتری عامل عفونت ادراری باکتری E. coli با ۵۱/۵ درصد بود 
و سپس باکتری کلبسیلا با ۲۹/۳ درصددر مرتبه بعدی بیشترین 
عامل ایجاد عفونت ادراری قرار داشت و سایر عوامل میکروبی در 

مرتبه های بعدی قرار داشتند.

مختلف  باکتری های  آنتی بیوتیکی  حساسیت  و  مقاومت 
نسبت به آنتی بیوتیک های متداول بررسی شد و مقاوم ترین و 
حساس ترین آنتی بیوتیک ها در جدول شماره ۴ نشان داده شده 

است. 

نتایج مربوط به پاسخ به درمان با آنتی بیوتیک حساس بررسی 
شد. میزان پاسخ به درمان در مورد باکتری های انتروباکتر ۱۰۰ 
درصد، سودوموناس ۱۰۰ درصد، استافیلوکوکوس کواگولاز منفی 
۱۰۰ درصد، استرپتوکوک ۱۰۰ درصد، پروتئوس ۱۰۰ درصد، 
سیتروباکتر ۱۰۰ درصد، اشریشیا کلی ۹۴/۳۹ درصد و باکتری 

کلبسیلا ۸۷/۳۰ درصد بود.

درصدها فقط برای مواردی که برای بررسی پاسخ به درمان، 
کشت انجام شده بود، حساب شده است و مواردی که کشت مجدد 
انجام نشده و نتایج موجود نبود، لحاظ نشده است. بین پاسخ 
به درمان با آنتی بیوتیک حساس و جنسیت ارتباط معنی داری 
مشاهده نشد و درمان در ۹۲/۹ درصد از زنان و ۹۳/۸ درصد از 

مردها مؤثر بود.

در بررسی پاسخ به درمان با آنتی بیوتیک حساس به تفکیک 
آنتی بیوتیک  با  درمان  به  پاسخ  و  گروه سنی  بین  گروه سنی، 
حساس ارتباط معنی داری مشاهده نشد. در بیماران زیر ۲۵ سال 
پاسخ به درمان ۱۰۰ درصد بود. در گروه سنی ۲۵-۳۴ سال حدود 
۹۵/۲ درصد و در گروه سنی ۳۵-۴۴ سال حدود ۹۱/۷ درصد بود. 
گروه های سنی ۴۵-۵۴ و ۵۵-۶۴ سال نیز ۱۰۰ درصد و گروه 

سنی بالای ۶۵ سال حدود ۸۵ درصد به درمان پاسخ  دادند.

بحث

در مطالعه حاضر شایع ترین باکتری های عامل عفونت ادراری 
در  میکروبی  عوامل  سایر  و  بودند  کلبسیلا  و   E. coli شامل 
نیز  انجام گرفته  مطالعات  نتایج  داشتند.  قرار  بعدی  مرتبه های 
حاکی از آن است که باسیل های گرم منفی، از جمله باکتری های 
انتروباکتریاسه، شایع ترین عوامل باکتریال در پیدایش  خانواده 
شده  گزارش  همچنین   .]۱۱[ هستند  ادراری  سیستم  عفونت 
است که در بیش از ۹۵ درصد موارد، تنها یک عامل میکروبي به 
عنوان علت عفونت ادراري تشخیص داده مي شود که حدود ۸۰ 
درصد این موارد را گونه هاي اشریشیاکلي تشکیل مي دهند ]۱۲[. 

جدول 1. توزیع سنی افراد موردمطالعه

فراوانی )درصد( گروه سنی

124)2/5( >1

250)5/0( 1-4

297)5/9( 5-14

355)7/1( 15-24

694)13/9( 25-34

645)12/9( 35-44

668)13/4( 45-54

769)15/4( 55-64

671)13/4( 65-74

527)10/5( <75

5000)100( مجموع

لادن فتاحی و محمد سلیمانی زر. بررسی باکتری های جدا شده از کشت های ادراری و مقاومت های آنتی بیوتیکی آن ها در بیماران بستری در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز

http://jsmj.ajums.ac.ir/


۱۳۲

خرداد و تیر 1400 . دوره 20 . شماره 2

در مطالعات دیگری نیز گزارش شده  است که انتروباکتریاسه ها 
مانند اشریشیا کلی، کلبسیلا، انتروباکتر، پروتئوس و سیتروباکتر 
شایع ترین عوامل بیماري زای باکتریایی جداشده از بیمارستان ها 
غیرتخمیر کننده  منفی  گرم  باکتری های  همچنین  هستند. 
مثل پسودوموناس آئروژینوزا )و سایر گونه های پسودوموناس(، 
گونه های آسینتوباکتر، استنوتروفوموناس و فلاووباکتریوم نیز از 
عوامل عمده بیماري زای بیمارستانی به شمار می آیند ]۱۳[. نتایج 
مذکور تأیید کننده نتایج مطالعه حاضر هستند. در مطالعات دیگری 
نیز ذکر شده است که ۷۵-۹۰ درصد از همه عفونت ها با اشریشیا 
کلی و به دنبال آن باکتری های کلبسیلا و پروتئوس ایجاد می شود 
]۱۵ ،۱۴[ که این نتایج نیز با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر شیوع 
بیشتر باکتری های اشریشیا کلی و کلبسیلا کاملًا هم خوانی دارد. 
در مطالعه مولازاده و همکاران نیز مشاهده شد که در ۹۲/۱۲ 
درصد از نمونه ها، عفونت مجاری ادراری توسط انتروباکتریاسه ها 
ایجاد شد ]۱۶[. جلیلیان و همکاران نیز بیان داشتند که باکتری 
اشریشیا کلی )۶۵/۲ درصد( شایع ترین باکتری جداشده از بیماران 
مبتلا به عفونت ادراری بود ]۱۸ ،۱۷[. در مطالعه گلدستین نیز 
شایع ترین باکتری های عامل عفونت ادراری اشریشیا کلی، پروتئوس 
و  استافیلوکوک ها  کلبسیلا،  گونه های  انتروکوک ها،  میرابیلیس، 
استرپتوکوک های گروه B بودند ]۱۹[. در مطالعه حقگو و همکاران 
نیز باکتری های میله ای گرم منفی روده ای شایع ترین علت عفونت 
ادراری بودند ]۲[. مجموع مطالعات مذکور با نتایج مطالعه حاضر 

هم خوانی دارد.

در مطالعه حاضر، از مجموع پنج هزار نمونه مورد مطالعه در 
حدود ۹/۳۶ درصد موارد کشت ادرار مثبت بود و احتمال ابتلا 
به عفونت ادراری در زنان )۱۰/۳۱ درصد کل زنان( در مقایسه با 

مردها )۸/۷۲ درصد کل مردها( بیشتر بود. در مطالعه فرج نیا و 
همکاران نیز ۱۳/۱۶ درصد از نمونه های بیماران مشکوک، مبتلا 
مطالعه حاضر  نتایج  با  نتایج  این  که  بودند،  ادراری  عفونت  به 
هم خوانی دارد ]۱۷[. در مطالعه جارسیاه و همکاران نیز ۱۸/۱۳ 
و  بودند ]۲۰[. در مطالعه حقگو  ادرار مثبت  نمونه های  درصد 
همکاران حدود ۱۸/۷ درصد نمونه های مربوط به بیماران قلبی 
برای میکروارگانیسم های بیماری زا مثبت بودند ]۲[. در مطالعه 
ایلماز و همکاران در ۱۸/۵ درصد نمونه ها رشد باکتریایی مشاهده 
شد ]۲۱[. در مطالعه لاپلاند و همکاران گزارش شد که نرخ ابتلا 
به عفونت ادراری در بیماران مورد مطالعه برابر با ۶/۵ درصد بود 
]۲۲[. نتایج مطالعات مذکور أیید کننده نتایج مطالعه حاضر و 
شیوع عفونت ادراری گزارش  شده است. با وجود این همان طور که 
مشاهده می شود نتایج مطالعات مختلف آمار متفاوتی را گزارش 
کرده اند که می تواند به ویژگی های نمونه های مورد مطالعه، کشور 

مورد مطالعه و سطح بهداشتی اعمال شده و غیره مرتبط باشد.

هم راستا با نتایج مطالعه حاضر، مبنی بر احتمال ابتلای بیشتر 
به عفونت ادراری در زنان در مقایسه با مردها، در مطالعه حقگو 
و همکاران نیز از بیماران دارای کشت مثبت ادرار ۷۲/۳ درصد 
زن و ۲۷/۷ درصد مرد بودند ]۲[. در مطالعه جارسیاه و همکاران 
نیز مشاهده شد که تعداد کشت مثبت در خانم ها بیشتر از آقایان 
است ]۲۰[. در مطالعه رمضان زاده و همکاران نیز بیشتر باکتری ها 
از نمونه های زنان جدا شد ]۱۳[. در مطالعه لاپلاند و همکاران 
نیز گزارش شد که نرخ ابتلا به عفونت ادراری در زنان بیشتر 
بود ]۲۲[. مجموع نتایج مذکور تأیید کننده نتایج مطالعه حاضر 

هستند.

در مطالعه حاضر، ارتباط معنی داری بین نتایج کشت ادرار و 

جدول 2. نتایج کشت مثبت نمونه های ادرار به تفکیک سن

درصد نسبت به فراوانی کل فراوانی/ موارد مثبت )درصد( گروه سنی

4/03 5)1( >1

3/2 8)1/6( 1-4

1/68 5)1( 5-14

9/01 32)6/5( 15-24

6/34 44)8/9( 25-34

6/35 41)8/3( 35-44

8/68 58)11/7( 45-54

11/96 92)18/6( 55-64

15/79 106)21/5( 65-74

19/54 103)20/9( <75
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سن بیماران مشاهده شد )P> ۰/۰۵( و به طور کلی با افزایش سن 
احتمال ابتلا به عفونت ادراری افزایش یافت. در مطالعه حقگو و 
همکاران میانگین سنی بیماران دارای کشت مثبت ادرار برابر با 
۱۸/۶ ± ۶۱/۰ سال بود ]۲[، که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر 
هم خوانی دارد. در مطالعه جارسیاه و همکاران نیز مشاهده شد که 
میانگین سني در خانم هایي که نتیجه کشت آن ها مثبت گزارش 
شده است، پایین تر از آقایان است ]۲۰[. در مطالعه حاضر نیز 
فراوانی نسبی بیماران مؤنث در مقایسه با افراد مذکر در گروه 
فراوانی  بالاتر،  سنی  گروه های  در  و  بود  بیشتر  پایین تر  سنی 
نسبی بیماران مذکر بیشتر بود، که این نتایج با مطالعات مذکور 

هم خوانی دارد.

در مطالعه حاضر، مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های مختلف 
آنتی بیوتیک ها  از  برخی  به  نسبت  باکتری  هر  و  بود  متفاوت 
مقاوم و نسبت به برخی دیگر دارای حساسیت بود. برای مثال 
در مطالعه حاضر بیشترین مقاومت باکتری E. coli در مقابل 
آمپیسیلین  درصد(،   ۱۰۰/۰( ونکومایسین  آنتی بیوتیک های 
)۹۳/۱ درصد(، سفازولین )۸۱/۹۱ درصد( و سفکسیم )۸۱/۴۰ 
در  باکتری  این  حساسیت  بیشترین  و  شد  مشاهده  درصد( 
مروپنم  و  درصد(   ۹۰/۵۶( ایمیپینم  آنتی بیوتیک های  مقابل 
آمیکاسین  و  درصد(   ۸۴/۴۳( نیتروفورانتوئین  )۸۹/۰ درصد(، 
همکاران  و  مطالعه شکوهی  در  مشاهده شد.  درصد(   ۸۲/۱۲(
شایع ترین ارگانیسم جداشده E. coli بود که در ۱۴۱ )۶۰ درصد( 
مورد از ۲۳۵ مورد وجود داشت و بیشترین میزان مقاومت به 
نیز  همکاران  و  جارسیاه  مطالعه  در  بود.  سیپروفلوکساسین 
مشاهده شد که در باکتری اشریشیاکلی جداشده از بیماران مبتلا 
به عفونت ادراری، بیشترین مقاومت مربوط به آنتي بیوتیک هاي 

کوتریموکسازول و نالیدیکسیک اسید و سفازولین بود. همچنین 
و  نیتروفورانتوئین  و  ایمیپنم  به  مربوط  حساسیت  بیشترین 
با نتایج مطالعه  پیپراسیلین مشاهده شد ]۲۰[، که این نتایج 
حاضر از این نظر که در هر دو مطالعه یکی از بیشترین مقاومت ها 
نسبت به سفازولین و از بیشترین حساسیت ها نسبت به ایمیپنم و 
نیتروفورانتوئین گزارش شد، هم خوانی دارد. در مطالعه رئیس زاده 
و همکاران بیشترین و کمترین حساسیت در اشریشیا کلی های 
جداشده به ترتیب مربوط به سولفامتوکسازول و نیتروفورانتوئین 
آن  ذر  که  حاضر  مطالعه  نتایج  با  نتایج  این  که   ،]۲۳[ بود 
نیتروفورانتوئین جزو مؤثرترین آنتی بیوتیک ها برای این باکتری 
بود متناقض است. در مطالعه نیکونژاد و همکاران بیشترین میزان 
باکتری های موجود اشریشیا کلی )۵۷/۹ درصد( و حساس ترین 
آنتی بیوتیک نسبت به آن در نمونه های ادرار به نیتروفورانتوئین 
و مقاومترین آنتی بیوتیک سفالکسین، اریترومایسین و سفکسیم 
بود ]۲۴[ که نتایج مطالعه حاضر نیز از این نظر که مقاومت بالایی 
نسبت به سفکسیم و حساسیت بالایی نسبت به نیتروفورانتوئین 

به دست آمد، با مطالعه مذکور هم خوانی دارد.

در مطالعه حاضر، بیشترین مقاومت باکتری کلبسیلا در مقابل 
 ۹۴/۳( سفازولین  درصد(   ۱۰۰( آمپی سیلین  آنتی بیوتیک های 
درصد(، لووفلوکساسین )۸۲/۹ درصد(، سفپیم )۸۲/۶ درصد(، 
و  درصد(   ۸۰/۸( سفتازیدیم  درصد(،   ۸۱/۱( سفتریاکسون 
سفکسیم )۸۰ درصد( مشاهده شد. همچنین بیشترین حساسیت 
این باکتری در مقابل آنتی بیوتیک های کلیستین )۷۷/۷ درصد( 
مقاومت  بیشترین  شد.  مشاهده  درصد(   ۶۰/۷( آمیکاسین  و 
آمپیسیلین،  آنتی بیوتیک های  مقابل  در  سودوموناس  باکتری 
درصد(   ۱۰۰/۰( نیتروفورانتوئین  سفازولین،  باکتریم،  سفیپیم، 

جدول 3. میکروارگانیسم های مشاهده شده در نمونه های ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادراری

نام میکروارگانیسمفراوانی )درصد(

241)51/5(E. coli

137)29/3(  (Klebsiella)کلبسیلا

28)6/0( (Enterobacter( انتروباکتر 

24)5/1((Pseudomonas( سودوموناس 

16)3/4(Staphylococcus Coagulase Negative

11)3/4( (Streptococcus( استرپتوکوک 

7)1/5(  (Proteus)پروتئوس 

3)0/6(  (Citrobacter)سیتروباکتر 

1)0/2(Staphylococcus Coagulase Positive

مجموع)100(468
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درصد(،   ۸۷/۵( سفازولین  درصد(،   ۹۵/۵( سفتریاکسون  و 
بیشترین  مقابل  و در  سفوتاکسیم )۹۲/۹ درصد( مشاهده شد 
حساسیت این باکتری ها در مقابل آنتی بیوتیک های آمیکاسین 
)۵۲/۶ درصد( و کلیستین )۵۰/۰ درصد( مشاهده شد. در مطالعه 
توکل و همکاران از ۱۲۲ مورد مثبت مربوط به کشت های ادراری 
پنجاه مورد کبسیلا بود و بیشترین مقاومت مربوط به تتراسیکلین 
و کمترین مقاومت مربوط به جنتامایسین و ایمی پنم بود ]۲۵[. 
در مطالعه رئیس زاده و همکاران بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی 
در جنس های کلبسیلا و پسودوموناس به ترتیب به تتراسایکلین 
و  جنتامایسین  به  حساسیت  بیشترین  و  کوتریموکسازول  و 
آمیکاسین تعیین شد ]۲۳[ که این نتایج نیز با نتایج مطالعه 
حاضر مبنی حساسیت بالای کلبسیلا و پسودوموناس نسبت به 

آمیکاسین هم خوانی دارد. 

استرپتوکوک  باکتری  مقاومت  بیشترین  حاضر  مطالعه  در 
سیپروفلوکساسین،  سفتریاکسون،  آنتی بیوتیک های  مقابل  در 
و  درصد(   ۹۰/۹( لووفلوکساسین  درصد(،   ۱۰۰/۰( باکتریم 
آمپیسیلین )۹۰/۹ درصد( و نیز کلیندامایسین )۸۱/۸ درصد( 
و سفوتاکسیم )۸۰ درصد(، مشاهده شد و بیشترین حساسیت 
این باکتری ها در مقابل آنتی بیوتیک  ونکومایسین )۸۱/۸ درصد( 
منفی  کواگولاز  استافیلوکوک  باکتری های  برای  شد.  مشاهده 
لووفلوکساسین،  آنتی بیوتیک های  مقابل  در  مقاومت  بیشترین 
 ۱۰۰/۰( سیپروفلوکساسین  سفتریاکسون،  آزیترومایسین، 
درصد( و کلیندامایسین )۸۰/۰  درصد( مشاهده شد. بیشترین 
حساسیت این باکتری ها نیز در مقابل آنتی بیوتیک ونکومایسین 
)۶۲/۵ درصد( مشاهده شد. باکتری های استافیلوکوک کواگولاز 
نسبت  را  مقاومت(  درصد   ۱۰۰( مقاومت  بیشترین  مثبت 

جدول 4. بررسی مقاومت و حساسیت شایع ترین باکتری های جداشده از نمونه های کشت ادرار بیماران نسبت به آنتی بیوتیک های مختلف

پسودوموناس انتروباکتر کلبسیلا اشریشیا کلی
آنتی بیوتیک

درصد مقاومت درصد 
حساسیت درصد مقاومت درصد 

حساسیت درصد مقاومت درصد 
حساسیت درصد مقاومت درصد 

حساسیت

75 25 75 25 82/9 17/1 67/2 32/8 لووفلوکساسین

100 0 95 5 100 0 93/1 6/9 آمپی سیلین

100 0 0 100 82/6 17/4 61/4 38/6 سفیپیم

95/5 4/5 83/3 16/7 81/1 18/9 73/5 26/5 سفتریاکسون

72/8 27/2 77/8 22/2 78/8 21/2 66/4 33/6 سیپروفلوکساسین

50  50 28/6 71/4 22/3 77/7 22/23 77/77 کولیستین

100 0 75 25 68/7 31/3 64/2 35/8 باکتریم

59/1 40/9 76 24 53/7 46/3 47/98 52/02 جنتامایسین

47/4 52/6 42/9 57/1 39/3 60/7 17/88 82/12 آمیکاسین

72/7 27/3 35/7 64/3 41/4 58/6 9/44 90/56 ایمی پنم

62/5 37/5 68/8 31/2 42/6 57/4 11 89 مروپنم

78/3 21/7 82/6 17/4 80/8 19/2 77/05 22/95 سفتازیدیم

92/9 7/1 77/8 22/2 77/6 22/4 77/68 22/23 سفوتاکسیم

87/5 12/5 100 0 94/3 5/7 81/91 18/09 سفازولین

100 0 100 0 80 20 81/4 18/6 سفیکسیم

100 0 47/6 52/4 57/8 42/2 15/57 84/43 نیتروفورانتوئین
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ریفامپین،  آمپیسیلین،  ونکومایسین،  آنتی بیوتیک های  به 
کلیندامایسین، آزیترومایسین، سفتریاکسون و سفوتاکسیم نشان 
از آنتی بیوتیک های  باکتری ها نسبت به هیچ کدام  این  دادند و 
مورد مطالعه حساس نبودند. در مطالعه رئیس زاده و همکاران 
در باکتری های استافیلوکوک و استرپتوکوک بیشترین مقاومت 
به ترتیب نسبت به آمپی سیلین و سولفامتوکسازول و بیشترین 
حساسیت به جنتامایسین و نیتروفورانتوئین دیده شد ]۲۳[ که 
در مطالعه حاضر مقاومت بالای این باکتری نسبت به آمپی سیلین 

گزارش شد که از این نظر این نتایج داراری هم خوانی هستند. 

در مطالعه غفور و همکاران، ظهور مقاومت به همه رده های 
آنتی بیوتیک ها۱ در بین باکتری های گرم منفی در کشور هند 
گزارش شد ]۲۶[. در مطالعه حاضر نیز مقاومت آنتی بیوتیکی 
به خصوص برای باکتری هایی مثل استافیلوکوک کواگولاز مثبت 
نسبت به تعداد زیادی از آنتی بیوتیک ها مشاهده شد که از این 
بنابراین ضرورت  نتایج مطالعه مذکور هم خوانی دارد و  با  نظر 

مطالعات بیشتر و اقدامات لازم احساس می شود.

مطالعات  نتایج  با  همسو  حاضر  مطالعه  کلی  نتایج  درمجموع 
پیشین ایست. با وجود این میزان مقاومت های دارویی نسبت به 
تغییرات  دلیل  به  مناطق مختلف جهان  آنتی بیوتیک ها در  انواع 
میزان  در  تفاوت  مقاومت،  ایجاد کننده  سویه های  در  ژنتیکی 
و  آنتی بیوتیک  خودسرانه  مصرف  میزان  آنتی بیوتیک ها،  مصرف 
و  وسیع الطیف  آنتی بیوتیک های  به  دسترسی  میزان  در  اختلاف 
جدید، شرایط زمانی، مکانی، وضعیت فرهنگی و بهداشتی جوامع 
مورد مطالعه متفاوت است ]۱۳[ و دلیل وجود تفاوت های موجود 
با وجود  از دیگر دلایل مرتبط  به دلایل مذکور است. همچنین 
تفاوت در نتایج مطالعات مختلف می توان به ویژگی های متفاوت 
جامعه مورد مطالعه، شرایط بستری و بخش بیمارستانی و نیز نوع 
تجویز دارو )خوراکی یا تزریقی( اشاره کرد. برای مثال در مطالعه 
آنتی بیوتیک  از سیزده  نیز مشاهده شد که  و همکاران  جلیلیان 
مقاومت  بیشترین  و  کمترین  کلی،  اشریشیا  برای  بررسی  مورد 
برای آمپیسیلین )۹/۴ درصد( و آوگمنتین )۶۸/۶ درصد( مشاهده 
شد. حدود ۵۹ - ۶۶ درصد باکتری های اشریشیا کلی یوروپاتوژن 
سفالوتین  و  تتراسایکلین  تریماکسازول،  آمیکاسین،  به  نسبت 
مقاوم بودند و نزدیک به نصف آن ها نسبت به نالیدیکسیک اسید 
و سفالکسین مقاوم بودند ]۲۷[. در مطالعه حقگو و همکاران نیز 
در میان میکروارگانیسم های جدا شده، بیشترین حساسیت نسبت 
به آمیکاسین دیده شد ]۲[. مولازاده و همکاران گزارش کردند که 
باکتری های جداشده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری بیشترین 
سفالوتین  درصد(،   ۵۷/۴( کاتریماکسازول  برابر  در  را  مقاومت 
)۵۵/۶ درصد(، سفکسیم )۴۵ درصد( و نالیدیکسیک اسید )۴۳/۶ 
درصد( و بیشترین حساسیت را در برابر سیپروفلوکساسین )۷۴ 
درصد(، جنتامایسین )۶۵ درصد(، نیتروفورانتوئین )۶۴/۹ درصد( 

1. Pan-drug resistance

مطالعه  در   .]۱۶[ دادند  نشان  درصد(   ۵۸/۲( سفتریاکسون  و 
ادراری  نمونه های  از  باکتریایی  ایزوله های  همکاران  و  محمودی 
کوتریموکسازول  آنتی بیوتیک  به  نسبت  را  مقاومت  بیشترین 
)۷۴ درصد( و کمترین مقاومت را نسبت به نیتروفورانتوئین )۴ 
درصد( داشتند. تمامی ایزوله ها نسبت به آمیکاسین )۱۰۰ درصد( 

حساس بودند ]۲۸[.

نتیجه گیری

اشریشیا  ادراری شامل  باکتری های عامل عفونت  شایع ترین 
کلی، انتروباکتر، کلبسیلا و پسودوموناس۲ بود. از مجموع پنج هزار 
نمونه مورد مطالعه حدود ۹/۳۶ درصد موارد کشت ادرار مثبت 
بود. احتمال نتایج مثبت کشت ادرار در زنان )۱۰/۳۱ درصد کل 
زنان( در مقایسه با مردها )۸/۷۲ درصد کل مردها( بیشتر بود. با 
افزایش سن احتمال ابتلا به عفونت ادراری افزایش یافت. با توجه 
به بیشترین مقاومت باکتری های عامل عفونت ادراری نسبت به 
آنتی بیوتیک ها در مطالعه حاضر و مطالعات مشابه اخیر پیشنهاد 
 می شود که در درمان تجربی این بیماران این مسئله لحاظ شود. 
همچنین، با توجه به شیوع روزافزون مقاومت های آنتی بیوتیکی 
در جهان و همچنین کشور ما، با توجه به اهمیت فراوان این 
مسئله، برنامه ریزی و آموزش جهت مصرف صحیح آنتی بیوتیک ها 
در موارد لازم و به شیوه صحیح توصیه  می  شود. جهت بررسی 
بهتر و دقیق تر الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در استان خوزستان 
پیشنهاد می شود که مطالعات کامل تر با تعداد بیشتر نمونه در 
شهرهای مختلف استان و در بیمارستان های مختلف انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

استخراج داده های لازم از پرونده های بیماران پس از اخذ اجازه از 
ریاست محترم مرکز آموزشی درمانی گلستان اهواز صورت گرفت. 
به گونه ای از نمونه های بالینی استفاده شد که هیچ گونه تداخلی در 
سیر آزمایشات بیمار رخ نداد. در این مطالعه از نمونه هایی که به 
صورت روتین در روند مراقبتی بیمار از بیماران گرفته شد استفاده 
شد. در مورد استفاده از نمونه های آزمایشگاهی هیچ گونه هزینه 
اضافی از بیماران گرفته نشد و کلیه هزینه های طرح بر عهده مجری 
بود. به جای استفاده از اسامی بیماران فقط از کد آزمایشگاهی 
آن ها استفاده شد و مشخصات شخصی افراد در جایی درج نشد. به 
واحدهای مورد پژوهش و بیماران در مورد محرمانه نگه داشتن کلیه 

اطلاعات کسب شده از آن ها، اطمینان کامل داده شد.

2. E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter
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مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.
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