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از بیوتیکی اشرشیا کلی جدا شده  الگوي مقاومت آنتی
ي دستگاه ادراري در شهر ها عفونتبیماران مبتلا به 
  1391ـ1392 هاي  سالطی یاسوج

 سید علی اصغر ملک ،4فرزانه غریب پور، 3، محبوبه یزدان پناه1، سید عبدالمجید خسروانی*2 سید سجاد خرم روز، 1اصغر شریفی
  3، منصوره چوبینه3،  ، لیلا االله کسی دولت آباد2انیمحمدم یده مریس ،  3حسینی

 یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه مولکولی، و سلولی تحقیقات مرکز2 ،ایران ، یاسوج،یاسوج پزشکی علوم دانشگاه دارویی، گیاهان تحقیقات مرکز1
  ایران شیراز، شیراز، دانشگاه دامپزشکی، دانشکده4 ،نایرا یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته3 ایران، یاسوج،

  16/11/1392 :رشیخ پذی                   تار30/7/1392 :خ وصولیتار

  چکیده
 تعداد زیادي از افراد جامعه يي باکتریایی است که باعث ابتلاها عفونتترین  یکی از مهم عفونت دستگاه ادراري :هدفنه و یزم
بیوتیکی دارد، هدف این  هاي آنتی ترین عامل عفونت ادراري مقاومت بالایی نسبت به درمان عنوان شایع هاشرشیا کلی ب. شود می

در شهر ی در بین ایزوله هاي اشرشیاکلی جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراري بیوتیک آنتیمطالعه بررسی الگوي مقاومت 
  .بودیاسوج 

  

ماران مبتلا ی ادراري بيها  جدا شده از نمونهیا کلیاشرش نمونه 120 ماهه، 6ک دوره  طی ییتجربدر این مطالعه  :یروش بررس
 جدا شده نسبت به يها يالگوي حساسیت  باکتر. شدندآوري  هاي بیوشیمیایی جمع یید قطعی با تستأبه عفونت ادراري پس از ت

  .ل شدندیه و تحلیجزت توصیفی ي آمارروش ها با  داده.هاي انتخابی با روش انتشار دیسک انجام شد بیوتیک  آنتی11
  

پنم  و کمترین مقاومت به ایمی)  درصد100(ن ین مقاومت نسبت به سفالوتیشتری باشرشیا کلی، ایزوله 120 در بین :ها یافته
موکسازول ی، کوتر) درصد3/78(دیک اسیکلاولان/نیلی سیآموکس؛ بیسایر موارد مقاومت به ترت. وجود داشت)  درصد83/0(
 3/28(ن یروفلوکساسی، سپ)درصد 6/41(م یدی، سفتاز) درصد3/48(د یک اسیکسیدینال ،) درصد55(ن یکلی، تتراسا) درصد5/62(

  . بود)  درصد5(ن یسیکایو آم)  درصد5/7(کل ی، کلرامفن) درصد8/20(نیسی، جنتاما)درصد
  

د و یک اســیــکلاولان/نیلیســ یهــاي آموکــس تیــکبیو  آنتــیي ادراري ازهــا عفونــتشــود در درمــان  مــی پیــشنهاد :گیــري نتیجــه
  . سیپروفلوکساسین و جنتامایسین احتیاط بیشتري صورت گیردتجویزموکسازول کمتر استفاده شود و در مورد یکوتر

  

  بیوتیکی  عفونت ادراري، اشرشیاکلی، مقاومت آنتی: کلیدييها واژه
  

    مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی ،پزشکی لومع دانشگاه اسوج،ی روز، خرم سجاد دیس دکتر :مسئول نویسنده*
Email: Khoramrooz@gmail.com 
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  مقدمه

ــت ــا عفون ــتگاه ادراريه ــزو )UTI ()1(ي دس  ج

هـاي   هزینـه ي باکتریایی است که ها عفونتترین   معمول

 تعـداد   ياقتصادي زیادي را در بر دارد و باعـث ابـتلا          

 ایـن   بالینی طیف علایم    .شود زیادي از افراد جامعه می    

هاي باکتریوري بدون علامت تا التهاب  ها از فرم  عفونت

و نقـص در چنـدین      مثانه و پیلونفریت تا شوك عفونی       

ر یــرخواران زیدر شــ UTI . )1(ارگــان متفــاوت اســت

 ،تـر بـوده   عیسال در پسرها نسبت بـه دخترهـا شـا        کی

ها بیشتر از پسر   در دختر بچهی سالگ1ـ2ولی در سن   

 ی بـاق  ی سـالگ  50تـا سـن     بت  ایـن نـس   هاسـت کـه      بچه

ش اندازه  یل افزا ی ، به دل    سالگی 50بعد از سن    . ماند یم

 در يوع عفونـت ادرار ی آن ش  يپروستات و اثر انسداد   

 زاي   عوامـل بیمـاري  ).2(شـود  یکسان م ـیهر دو جنس  

 یکینی مختلف کل  يها  در سندرم  ي ادرار يعفونت مجار 

 يا ده رو ی گـرم منف ـ   يها ي باکتر  معمولاً ی ول ،متفاوتند

 یکننـد، علـت اصـل      ی مهاجرت م ـ  ي ادرار يکه به مجار  

عنـوان عامـل اصـلی      ه  اشرشیا کلی ب  .باشند یمعفونت  

ه ب ـ مـوارد   درصـد  80در بـیش از     ي ادراري   ها  عفونت

  ). 3(در انسان مطرح است UTIعنوان عامل 

ي ادراري  هـا   عفونتتشخیص صحیح و سریع     

 چنـین  تـر کـردن رونـد بیمـاري و هـم       به منظور کوتـاه   

ي هـا  عفونـت جلوگیري از پیشروي بیمـاري بـه سـمت      

فوقانی دستگاه ادراري و نقـایص کلیـوي بـسیار مهـم           

ــت ــب. )4(اس ــوارددر اغل ــا   ،UTI م ــی ب ــان تجرب  درم

دسـت آمـدن نتـایج کـشت        ه   قبـل از ب ـ    ،هـا  بیوتیک آنتی

علـت  ه شـود کـه ب ـ   شروع میمیکروبی و آزمایشگاهی   

ی بیـوتیک   آنتـی ها، مقاومت    بیوتیک استفاده زیاد از آنتی   

ی در  بیـوتیک   آنتـی افزایش مقاومـت    . )5(یابد یمافزایش  

. زا یک نگرانی عمـده جهـانی اسـت         هاي بیماري  باکتري

ی در بین عوامل ایجاد بیوتیک آنتیمیزان شیوع مقاومت 

 رو به افزایش است و بر حـسب نـواحی و             UTI کننده

ه  اشرشـیاکلی ب ـ   .)6(تمناطق جغرافیـایی متفـاوت اس ـ     

  تقریبـاً ي ادراريهـا  عفونـت  از عوامل مهـم  عنوان یکی 

مثـل  هاي مختلـف   بیوتیک  آنتیبه  مقاومت بالایی نسبت    

 .هاي نسل سوم دارد  ها و سفالوسپورین   فلوروکینولون

علاوه درصد بالایی از سویه هاي اشرشیا کلی جدا         ه  ب

الطیف  هاي ادراري بتالاکتامازهاي وسیع    شده از نمونه  

ها نسبت  ال حساسیت این سویهکنند، با این ح ایجاد می 

 . .)7(پنم بالاست یمهایی مثل ارتاپنم و ای بیوتیک آنتیبه  

ها  ر بعضی مطالعات مقاومت بالایی به فلوروکینولون      د

عفونـت  بـه   در اشرشیاکلی جدا شده از بیماران مبـتلا         

ــده   ــده ش ــت ادراري دی ــس أمت. )8 و9(اس ــفانه م له أس

 رایج در اغلب    ی یک مشکل  بیوتیک  آنتیافزایش مقاومت   

هـا    علاوه بر این الگوي مقاومت بـاکتري        ،کشورهاست

شورهاي مختلف بسته به    ها در ک   بیوتیک  آنتیبه  نسبت  

درمــان . متفــاوت اســتهــا  بیوتیــک آنتــینــوع تجــویز 

ي ادراري اغلـب مـوارد بـه صـورت تجربـی            ها  عفونت

اصــل مهــم بــراي درمــان ایــن قبیــل . شــود انجـام مــی 

دسـت آمـده از الگـوي       ه  تـایج ب ـ   استفاده از ن   ها  عفونت

علاوه بر این   . هاي مسبب عفونت است    مقاومت باکتري 

ــ ــو مقاومــت      ه ب ــه جل ــزایش مــداوم و رو ب ــل اف دلی

                                                             
1-Urinary Tract Infection (UTI) 
  
 

 



 هاي ادراري   عفونت دربیوتیکی اشرشیا کلی  آنتیمقاومت

339 )87شماره پی در پی (1393تیر ـ 4 ـ شماره19مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ــی ــوتیک آنت ــت     ی بی ــوي مقاوم ــر الگ ــنظم ب ــارت م نظ

هـاي   ی براي بهبود و اصـلاح دسـتورالعمل       بیوتیک  آنتی

 از لـذا . ی ضروري اسـت بیوتیک آنتیدرمانهاي تجربی 

 بر ادراري يها عفونتدر  یکیوتیب یآنت ماندر که آنجا

هاي شایع  مقاومت باکتري الگوي و ولوژيیدمیاپ روي

 مطالعـه حاضـر بـا       ، است مولد عفونت ادراري استوار   

ی در بـین  بیـوتیک  آنتـی مقاومـت   الگـوي  بررسیهدف 

 جدا شده از بیمـاران مبـتلا بـه          اشرشیاکلیهاي   ایزوله

  .شدام انج اسوجیشهر ي ادراري درها عفونت
  

  یروش بررس

  ماهـه  6طـی یـک دوره       ین مطالعه تجرب ـ  یدر ا 

هـاي    نمونـه  از یکل ـ ایاشرش ـ هـاي مـشکوك بـه      ایزوله

 ي دسـتگاه ادرار   يهـا   عفونـت ماران مبتلا به    ی ب يادرار

ــجاد  یبدر  ــام س ــتان ام ــتان )ع(مارس ــه ، بیمارس د یش

 يدنـا آزمایـشگاه    و   يزی ـشگاه دکتر عز  یآزما ،یبهشت

 جمعیت  .شدند يجمع آور 1391 در سال    شهر یاسوج   

ي مختلف ادراري   ها  عفونتمورد مطالعه افراد مبتلا به      

بودند که به تـشخیص پزشـک جهـت آزمـایش کـشت              

ادرار به آزمایشگاه مراجعه نمودنـد و پـس از گـرفتن             

ــه    ــایی اولیـ ــشگاه و شناسـ ــه ادراري در آزمایـ نمونـ

ــه ــه   ایزول ــایی، نمون ــاي باکتری ــه    ه ــشکوك ب ــاي م ه

شناسـی دانـشکده     زمایشگاه میکـروب  اشرشیاکلی به آ  

یید نهایی با   أجهت ت  ها ایزولهن  ی ا . پزشکی منتقل شدند  

 تـا  ،مناسب تعیین هویت شدند   هاي بیوشیمیایی    واکنش

 اشرشیا کلـی  یید شده   أهاي نهایی و ت    اینکه تعداد نمونه  

 اشرشـیاکلی هاي   و در نهایت ایزولهرسید عدد  120به  

 انجـام  مطالعـات   هـت جگراد یدرجه سانت -20ز یدر فر 

  .ندبعدي مثل آنتی بیوگرام ذخیره شد

ــوژن    ــار دیفی ــسک آگ ــتفاده از روش دی ــا اس ب

هاي  بیوتیک آنتیمیزان حساسیت اشرشیاکلی نسبت به 

 3 تـا    2بـه طـور خلاصـه       . مورد استفاده بررسی شـد    

هـاي     ساعته هر یک از ایزولـه   24کلنی از کشت تازه و      

تریل وارد گردیـد  اس ـ در سرم فیزیولوژي     اشرشیاکلی

 بـه  ،تا کدورتی معادل با لوله نیم مک فارلند تهیه شـود    

ي سوسپانسیون باکتریایی مـورد     که جذب نور   طوري

 نـانومتر   620در اسپکتروفتوموتر در طـول مـوج        نظر  

ــدد   ــین ع ــا 08/0ب ــد  1/0ت ــت آی ــشت  .  بدس ــد از ک بع

ــاکتري ــون      ب ــولر هینت ــشت م ــیط ک ــر روي مح ــا ب ه

ی بـا   بیوتیک  آنتیهاي    دیسک ،)شرکت مرك، آلمان  (آگار

. ندفواصل مناسب بر روي محیط کشت قرار داده شـد         

 11در ایــن مطالعـــه حـــساسیت اشرشـــیا کلـــی بـــه  

 شــامل؛ )شــرکت هایمــدیا، هنــد( انتخــابیبیوتیــک آنتـی 

ــفتازیدیم، جنتامایـــــــــــسین ، تتراسایکلین،ســـــــــ

ــنم، سیپروفلوکـــساسین،  یمـــکوتریموکـــسازول، ای پـ

  و یکل، نالیدیکسیک اسـید   سفالوتین، آمیکاسین، کلرامفن  

از .  شــدی بررســکلاولونیــک اســید/آموکــسی ســیلین

عنـوان کنتـرل   ه  ب ـE.coli ATCC25922 سویه اسـتاندارد  

 ســاعت 18ـــ24بعــد از . بیــوگرام اســتفاده شــد آنتــی

 37 در دمــاي هــاي حــاوي بــاکتري انکوباسـیون پلیــت 

ــانتی  ــه سـ ــی و    درجـ ــایج بررسـ ــراد، نتـ ــه گـ                   منطقـ

ــسب م   مما ــر حـ ــد بـ ــت از رشـ ــینعـ ــر یلـ ــه  متـ                            بـ

ــ ــدازه لهیوسـ ــش انـ ــط کـ ــگ  خـ ــد يریـ ــایج  شـ                          و نتـ
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 ثبـت   م و حدواسـط   وحـساس، مقـا   به صورت   حاصله  

 بر اساس   بیوگرام آنتیمراحل و روش کار      کلیه   .شدند

 )1(دستورالعمل موسسه استاندارد آزمایشگاهی بـالینی    

CLSI 10(ندانجام شد(.   

 شــده بــا اســتفاده از    يآور  جمــع يهــا  داده

ل یه و تحل  یتجزتوصیفی   ي آمار روش و   SPSSافزار    نرم

   .شدند

  

  ها افتهی

 ایزولــه اشرشــیا کلــی جداشــده، 120ان یــاز م

 47ها و  مربوط به خانم ) درصد83/60( نمونه 73 تعداد

 نتـایج   .مربوط به  آقایان  بودند     )  درصد 17/39(نمونه  

بیوگرام نشان داد کـه بیـشترین میـزان         حاصل از آنتی  

نـسبت بــه  )  درصــد100( نمونـه 120مقاومـت در بــین  

 1که تنهـا     ن وجود دارد، در حالی    یک سفالوت یوتیب یآنت

پـنم   یم ـ ای بیوتیـک   آنتـی نسبت بـه    )  درصد 83/0(نمونه

 هــاي   ایزولــهمیــزان مقاومــت .  نــشان داد مقاومــت

ر یسـا نسبت بـه    اشرشیاکلی بر حسب تعداد و درصد       

 ؛بـود  شـرح ن ی ـا بـه  اسـتفاده   مـورد   هـاي  بیوتیک  آنتی

ــس ــ یآموک ــکلاولان/نیلیس ــی ــه 92 دیک اس  6/76( نمون

، ) درصـد  5/62( نمونه   75کسازول  وم ي، کوتر )درصد

د  یک اس ـ یدکـس ی، نال ) درصـد  55( نمونه   66ن  یکلیتتراس

 6/41( نمونـه    50م  یدی، سـفتاز  ) درصـد  3/48( نمونه 58

، ) درصد 33/28( نمونه   34ن  یسپروفلوکسای، س )درصد

 9کــل ی، کلرامفن) درصــد8/20( نمونــه 25ن یسیــجنتاما

 )درصـد  5( نمونـه  6ن یکاس ـیآم و ) درصـد 5/7(نمونه  

  . )1نمودار(

که  MDR)()2(هاي مقاوم به چند دارو تعداد ایزوله

 94ودنـد شـامل؛    و بیـشتر مقـاوم ب      بیوتیـک   آنتی  3به  

 مقاوم نسبت به    يها زولهیبود که ا  )  درصد 3/78(نمونه

 يهـا  زولـه ی، ا ) درصـد  10(زولـه ی ا 12ک  ی ـوتیب یسه آنت 

ــه   ــسبت ب ــاوم ن ــ4مق ــوتیب ی آنت ــهی ا29ک ی  1/24(زول

 21ک  ی ـوتیب ی آنت 5 مقاوم نسبت به     يها زولهی، ا )درصد

 6 مقـاوم نـسبت بـه     يهـا  زولـه ی، ا ) درصد 5/17(زولهیا

 مقاوم  يها زولهی، ا ) درصد  6/9(زولهی ا 11ک  یوتیب یآنت

 يهـا  زولهی، ا ) درصد 33/8(زولهی ا 10ک  یوتیب یآنت 7به  

ــه  ــوتی بی آنتــ8مقــاوم ب ــهی ا6ک ی ، ) درصــد16/9(زول

 33/3(زولـه ی ا4ک ی ـوتیب ی آنت ـ9 مقـاوم بـه      يهـا  زولهیا

 1ک یــوتیب ی آنتــ10 مقــاوم بــه يهــا زولــهیو ا) درصــد

  .. )2نمودار (بودند)  درصد83/0(زوله یا

  

  بحث

ل مهـم   اشرشیا کلـی بـه عنـوان یکـی از عوام ـ          

هاي ادراري تقریباً مقاومت متفـاوتی نـسبت بـه      عفونت

ــی ــک آنتـ ــف دارد بیوتیـ ــاي مختلـ ــ5(هـ ــه                    ). 3ــ مطالعـ

ــی  ــدف بررسـ ــا هـ ــر بـ ــوي حاضـ ــت                    الگـ مقاومـ

 جدا شده   اشرشیا کلی هاي    بیوتیکی در بین ایزوله     آنتی

 یاسوجشهر  هاي ادراري در از بیماران مبتلا به عفونت

  .انجام شد
                                                             

1- Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
2- Multidrug Resistance (MDR)  
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   انتخابیبیوتیک آنتی 11 نسبت به  شدهی بررسيها  در نمونههاي اشرشیاکلی الگوي مقاومت ایزولهسه یمقا: 1نمودار 

  

  

  
   مورد مطالعهيها  در نمونهیاکلی اشرشيها زو لهی مقاومت چند گانه دارویی در بین ای فراوانسه ی مقا:2نمودار
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 ن درصـد مقاومـت    یشتری ـحاضـر ب   در مطالعه 

 /ن  یلیس ـ ین و آموکـس   ی نسبت بـه سـفالوت     یاکلیاشرش

 در  )2012(خوشبخت و همکـاران    . بود دیک اس یکلاولان

زان مقاومـت بــه  ی ـدر شـهر کـرج م    مـشابه يمطالعـه ا 

ــد درصــد16/88ن را یســفالوت  در .)11( گــزارش کردن

ــه ــشاه م ی ديا مطالع ــر در کرمان ــگ ــه ی ــت ب  زان مقاوم

 گـزارش شـده     درصـد  78کلاولانـات   /نیلیس ـ یآموکس

ــت ــه). 12(اس ــنگال م يا در مطالع ــشور س ــ در ک زان ی

ــه ســفالوت  ــه  درصــد8/55ن یمقاومــت ب  و مقاومــت ب

ــ یآموکـــس ــات /نیلیسـ ــد5/67کلاولانـ ــوده  درصـ  بـ

 يهـا  ه در سال  یدر مطالعات جداگانه در ترک    ). 13(است

کلاولانـات  /نیلی س ی مقاومت به آموکس   2013 و   2009

 15(افتـه اسـت   یش  ی افـزا   درصد 50 به    درصد 7/32از  

ک ی ـوتیب  ین آنت ـ یزان مقاومت به ا   یکه م  ی در حال  ،)14و

 کـه  ،)16( گزارش شـده اسـت   درصد72در کشور هند  

ه ی ـشتر از کـشور ترک  ی ـج مشابه مطالعه حاضر و ب     ینتا

  .  است

موکـسازول  ین مطالعـه مقاومـت بـه کوتر      یدر ا 

ک یکـس یدی  نال ورصد د 55ن یکلی، تتراسا  درصد  5/62

ران ی ـ بود، در مطالعـات مـشابه در ا     درصد 3/48د  یاس

راز، ی شـــموکـــسازول در بابـــل،یمقاومـــت بـــه کوتر

  ؛بی ـلام، تهران و شـهرکرد بـه ترت    یز، ،ا یکرمانشاه، تبر 

 بــوده  درصــد42/42و  37، 15، 65، 7/58، 76، 6/77

ز ی ـه نی ـو ترکال ـــــدر کشور سنگ. )12 و 17ـ22(است

 58 و    1/68ب  ی ـموکـسازول بـه ترت    ی کوتر مقاومت بـه  

 يهـا   در گـزارش  ). 13 و 15( گزارش شده اسـت    درصد

لام، ین در کرمانشاه، ا   یکلیه شده مقاومت به تتراسا    یارا

شتر از مطالعــه یــه بیــن کــشور ترکیچنــ راز و هــمیشــ

ارائـه شـده از    گـزارش   ک بـه    ی ـ نزد ی ول ـ ،حاضر است 

مقاومـت بـه   . )23(اسـت  ) درصـد 2/52(کـا  یکشور آمر 

 و  يدریدر مطالعه ح  )  درصد 78/78(دیک اس یکسیدینال

ــس  ــاران ب ــوده    یار یهمک ــر ب ــه حاض ــشتر از  مطالع ب

ک در یوتی بین آنتیزان مقاومت به  ا  ی  م  ی ول ،)22(است

ز،  یشتر از تبر  یو ب ) 12(ن  مطالعه مشابه با کرمانشاه     یا

  .)13، 15 و 19(ه استی سنگال و ترکيشورهاو ک

عنـوان  ه ها که ب کیوتی ب یگر از آنت  ی  د  يا  دسته

رنــد، یگ ی مــورد اسـتفاده قــرار م ــUTI یعوامـل درمــان 

 یکیوتی ـب ی آنت ـيها دها هستند که مقاومت  یکوزینوگلیآم

ن ی ـدر ا. شـود  یده میها د  ين باکتر ینسبت به آنها در ب    

سن یــن و جنتامایکاســیک آمیــوتیب یمطالعــه از دو آنتــ

و  8/20ب  یزان مقاومت به آنها به ترت     یاستفاده شد و م   

ن در   یسیزان مقاومت نسبت به جنتاما    ی م .بود  درصد 5

 )19 و21 (ز و تهــرانی ـسه بــا تبری ـن مطالعــه در مقای ـا

لام، شهرکرد، یراز، کرمانشاه، ا  یشتر از ش  ی ب ی ول ،کمتر

 بـه  .)12، 15،  20،  22و  23(ه است یکا و ترک  یکشور آمر 

ه شـده از بابـل و شـهر         ی ـجز گـزارش ارا   ه   ب یطور کل 

ب ین به ترتیکاسیزان مقاومت به آمیه م ک)17 و22(کرد

ر ین مطالعه و سـا    یدر ا  ،باشد ی م  درصد 69/7و   1/10

  درصد5زان مقاومت کمتر از ی شده میمطالعات بررس

ــ ــد یمـ ــا مقا. )12، 20، 22 و 23(باشـ ــبـ ــسه میـ زان یـ

ه ها و ب ـ  نولونی نسبت به فلوروک   یاکلیت اشرش یحساس

               شـــود  ین مـــشاهده مـ ـیپروفلوکــساس یخــصوص س 

ز، کرمانـشاه و  ی ـ مطالعات مربوط بـه تبر یکه در بعض 

بـه   ) درصد 9/45ـ 57 (ییاومت بالا ـــــرد مق ـــشهر ک 
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، در )12، 19 و22(شــود یده مــیــن دیپروفلوکــساسیس

راز، یلام، تهــران، شــیــزان مقاومــت در ایــکــه م یحــال

ن یکا و مطالعه حاضـر کمتـر و ب ـ   یه و آمر  یسنگال، ترک 

، 15،  18،  20،  21 و 23(باشـد  ی م ـ د درص 33/28تا   3/8

  درصد6/41م یدین مطالعه مقاومت به سفتازی در ا).13

 )19(بود که مشابه با مطالعه سـلطان دلال و همکـاران           

ه ی ـا اريهـا   شتر از گـزارش   ی ـو ب )  درصد 44(ز  یدر تبر 

ــا  ــده از س ــ اير شــهرهایش ــشورران وی کــا ی آمر ک

ــت ــ23(اس ــک مــورد      .)20ـ ــا ی ــن مطالعــه تنه  در ای

پـنم   یم ـ ایبیوتیـک  آنتینسبت به )  درصد 83/0(متمقاو

 بیوتیـک   آنتیمیزان مقاومت پایین به این      . وجود داشت 

رسد در ارتباط بـا عـدم دسترسـی بـه ایـن            به نظر می  

تر بودن آن در مقایسه بـا سـایر         چنین گران  دارو و هم  

   .داروها است

  
  يریگ جهینت

 مختلف بـر اسـاس    يها کیوتیب یمقاومت به آنت  

ــ ــانياالگوه ــورت    ی درم ــف ص ــاطق مختل ــه در من ک

 جیسه نتـا  ی ـبـا مقا  . متفـاوت اسـت   تا حدودي   رد،  یگ یم

 ی آنت ـ  انـواع   مقاومت بـه   میزان یوگرام و بررس  یب یآنت

 کـه در  شـود  یم ـمشاهده درمناطق مختلف،     ها کیوتیب

ن ی نسبت بـه سـفالوت     یکیوتیب یآنتن مطالعه، مقاومت    یا

 یکیوتیب یمت آنت ن مقاو یچن ن میزان را دارد، هم    یشتریب

ــااشرشــیاکلیدر  ــل تتراس ــفتازیکلی در مقاب م، یدین، س

ــا در مقایـــسه ن یسیـــن و جنتامایپروفلوکـــساسیس بـ

بـا   .مطالعات مشابه از سایر مناطق رو به افزایش است 

در مطالعـات   وگرام  ی ـب یج آنت ی نتا ها در    مشاهده تفاوت 

ــم  ــف و ه ــر  مختل ــه حاض ــین مطالع ــاي  ،چن ــاوت ه  تف

  در یا حت یا  یمختلف دن    در نقاط  يا هقمنطجغرافیایی و   

ــ ــشوری ــی ک ک ــشان م ــه   را ن ــد ک ــات  ده ــزوم اطلاع ل

ــا در دســترس   ــاط ب اپیــدمیولوژیک منطقــه اي در ارتب

 UTIهـاي عامـل      بودن به روز الگوي مقاومـت بـاکتري       

  لزومنیبنابرا. براي درمان مناسب آنها ضروري است    

 بـه  منطقـی دنباله دار در نقاط مختلف    قات منظم و  یتحق

 تیحــساسدر کــاهش کــه از عــواملی  .رســد نظــر مــی

 نقـش دارد بـه     هـا  کی ـوتی ب ین آنت ی به ا  باکتریها نسبت 

ــوامل ــویعـ ــه تجـ ــرر و غی از جملـ ــز مکـ ــیـ  یر منطقـ

توان اشاره کرد که اهمیـت اسـتفاده          می ها کیوتیب یآنت

 هـا  عفونـت بیوگرام را در درمان این قبیـل       آنتی  از نتایج 

ش روز افزون مقاومـت     یافزابه   با توجه  .دهد یمنشان  

، نیپروفلوکساسیس  از جمله  یکروبیضد م داروهاي  به  

ــه ن یسیــــموکــــسازول و جنتامایکوتر ــه از جملــ کــ

 یاکلی اشرش ـ يهـا   عفونـت  ي بـرا  ی درمـان  يها شاخص

ن یچن ـ و هم  نهیزم نیشتر در ا  یهستند، لزوم مطالعات ب   

به ها    آن یز منطق ی و تجو  ها کیوتیب یکاهش مصرف آنت  

 اي بیوگرام منطقه  آنتی با توجه به نتایج      انپزشک لهیوس

  .رسد ی به نظر ميضرور

  
  ر و تشکریتقد

 ی پزشـک يدکتـرا پایان نامه حاصل این مطالعه  

 کـه    بود دانشگاه علوم پزشکی یاسوج   مصوب   یعموم

ــا حما ــب ــالی ــت تحقیت م ــاوری معاون ــات و فن ــ ايق ن ی

 .دانشگاه انجام شد
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Abstract 

Background & aim: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections, 
which affected the majority of community. Escherichia coli as a most frequent causative agent of 
UTI have high resistant rate to antibiotic therapy. The aim of this study was to investigate the 
prevalence of antimicrobial resistance pattern of E. coli isolated from patients with UTI in Yasuj city. 

Methods: In the present descriptive study, over a 6 months period, 120 samples of E. coli were 
collected from patient with UTI and confirmed by biochemical tests. Susceptibility pattern of 
bacterial isolates against 11 antibiotics carried out by disc diffusion method. Data were analyzed by 
SPSS software version 16.  

Results: Among 120 isolated E. coli, the greatest resistance to cephalothin (100%) and the least 
resistance to imipenem (83/0%) were seen respectively. Susceptibility pattern to other antibiotics is 
as follow: amoxicillin-clavulanic acid (78.3%), cotrimoxazole (62.5%), tetracycline (55%), nalidixic 
acid (48.3%),   ceftazidime (41.6%), ciprofloxacin (28.3%), gentamicin (20.8%), chloramphenicol 
(7.5%) and amikacin (5%). 

Conclusion: It is recommended to treat urinary tract infections by using fewer antibiotics such as 
Amoxicillin / Clavulanic acid and co-trimoxazole, and administration of ciprofloxacin and gentamicin 
should be used with caution.  
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