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 چکیده

 و ادراری لوله یها عفونت قبیل از عوارض عامل مهمترین ازاشرشیاکلي 

اشرشیاکلي  تیكيبیو آنتي حساسیت مطالعه این در .باشد مي بیمارستاني

 بررسي مازندران استان غرب شمال در بیماران ادرار کشت از جداسازی

 نمونه 151 تعداد که است تحلیلي توصیفي مطالعه یک این .است شده

 و بلو متیل ائوزین های محیط در و یآور جمع ماهه 31 مدت طي ادرار

 شكل گرم، یآمیز رنگ با مشكوک یها کلني .شدند داده کشت کانكي مک

 .شدند تأیید IMViP افتراقي ایيیبیوشیم تست و نهاآ مشخصات کلني،

 دسیک روش با تیکبیو آنتي حساسیت آزمایشات بااشرشیاکلي  یها ایزوله

 151 از .گرفت قرار بررسي مورد NCCLC پروتكل با مطابق دیفوژن

 کشتبه عنوان  وتأیید اشرشیاکلي  وجود نمونه 1٠1، ادرار کشت نمونه

 سیپروفلوکساسین، به نسبت حساسیت بیشترین .شد گرفته نظر در مثبت

 درصد 3/11و  1/41 ،4/44 ترتیب به که بود نیتروفورانتوئین و جنتامایسین

 نینچهم .دادند نشان حساسیت انهآ به نسبتاشرشیاکلي  های ایزوله از

 به نسبت حساسیت میزان شد مشخص (≥٠5/٠P) دو کای آزمون

 بین زوکسیم سفتي و اسید نالیدیكسیک اکسن، سفتری یها بیوتیک آنتي

 یها ایزوله حاضر مطالعه در .دارد وجوددار  معني اختلاف مردان و زنان

 و داشتند بیشتر حساسیت سیپروفلوکساسین تیکبیو آنتي بهاشرشیاکلي 

 .نبود توجه قابل یها بیوتیک آنتي اغلب به نسبت حساسیت

 

 تیكي،بیو آنتي حساسیت ادراری، عفونت ،اشرشیاکلي :های كلیدی واژه

 .مازندران غرب
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Abstract 

E.coli is known one of the most important bacteria as it 

causes some problems such as urinary tract and 

noncosomial. In this study, the antimicrobial 

susceptibility of E.coli in the urine culture in the west 

of Mazandaran province was determined. For this 

descriptive study, a total of 357 urine samples were 

collected over a 12 month period. Then all specimens 

included in this study were routinely cultured on the 

EMB and MacConkey plates. All suspected colonies 

were identified and confirmed by Gram staining, 

colony characteristics, motility and biochemical 

reactions by MIVP tests for each isolates. Susceptibility 

tests were done by disc diffusion method according 

NCCLS standards. Out of 357 specimens, 302 samples 

were positive cultures for E.coli. According to our 

results of antimicrobial tests, the highest susceptibilities 

were to Ciprofloxacin, Gentamicin, Nitrofurantoin with 

48.4%, 43.3% and 37.9%, respectively. Also statistical 

analysis by SPSS, chi square test, showed that 

sensitivity to some antibiotics such as Ceftriaxon, 

Nalidixic acid and Ceftizoxime was significant (χ2 test, 

P≤5) between men and women. In our study, the 

highest sensitivity for E.coli isolates was to 

ciprofloxacin and the rate of E.coli related sensitivity 

for most of antibiotics was not considerable. 

 

Keywords: E.coli, Urinary infection, Antibiotic 

sensitivity, West of Mazandaran. 
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 مقدمه
 دارد جامعه در بالایی شیوع كه مهم یها عفونت از

 باكتری انهآ علت مهمترین كه است ادراری عفونت
 ,.Ejraes, 2004; Mims et al) استاشرشیاكلی 

 گرم یها باكتری از ناشی ادراری یها عفونت .(2004
 یها سال در اینكه به توجه با و بوده شایع بسیار منفی
 به مقاوماشرشیاكلی  یها باكتری درصد اخیر
 اهمیت است، بوده افزایش به روها  بیوتیك آنتی

 تشخیص از پس مناسب و مؤثر داروی انتخاب
 ;Kocazeybek, 2001) دشو می آشكار صحیح

Hanberger et al., 1999). بر اعتقاد مجموع در 
 علت ینتر شایع عنوان بهاشرشیاكلی  كه است این

 بیمارستان در حتی و جامعه سطح در ادراری عفونت
 (Sobel and Kaye, 2000). است شده معرفی

 سبب ادراری یها عفونت درمان و تشخیص
 سیستم فوقانی های قسمت یها عفونت از پیشگیری

 منزله به درمان شروع در تأخیر و دشو می گوارش
 بروز و كلیه پارانشیم به برگشت غیرقابل آسیب

 یا و كلیه دور یا كلیه آبسه پیونفروز، نظیر عوارضی
 ساز زمینه توانند می گاه كه است مزمن پیلونفریت

 ,Sobel and Kaye) باشند هم كلیه مزمن نارسایی

2000; Tolkoff–Rubin et al., 2000).  با توجه
 درست مصرف فرهنگ وجود عدم دلیل به

 كشورهای در خصوصاً جوامع سطح درها  بیوتیك آنتی
 ادرار های كشت اغلب ایران، نظیر توسعه درحال
 قبلی های درمانی خود دلیل به كننده مراجعه بیماران

 موارد، از بسیاری در لذا .ندشو می گزارش منفی
 ادراری عفونت های سوش ینتر شایع اساس بر درمان

 .گیرد می صورت آنها یبیوتیك آنتی حساسیت و

 حساسیت از كلی الگوی یك ترسیم بنابراین
 حتی و كشور هر در ادراری یها نپاتوژ یبیوتیك آنتی

 بهرحال .است لازم امری كوچك جوامع و شهر در
 روند بررسی كه است آن از حاكی متعدد گزارشات
 به صورت دنیا مختلف نقاط در یبیوتیك آنتی مقاومت

 باكتری این در مقاومت میزان و دشو می دنبال جدی

 در باكتریایی مقاومت شاخصبه عنوان  دتوان می خود
 ,.Levy et al., 1999; Levin et al) باشد جمعیت

1997; Iruka et al., 2000). اشرشیاكلی  طرفی از
 پاتوژنیك های سالمونلا، یرسینیا، شیگلا مانند گونه

 كه شود متحمل را ژنتیكی تغییرات راحتیه ب دتوان می
 كند می بیشتر را مسئله این اهمیت موضوع این

(Forbes and Sahm, 2007)  چگونه حال این با 
 باید آیا نمود؟ جلوگیری مقاومت روند از توان می

 و بریم كاره ب راها  بیوتیك آنتی از وسیعی طیف
 این در نمود؟ دنبال را قبلی درمانی های سیاسیت
 باكتری یبیوتیك آنتی حساسیت میزان تحقیق

 دربیوتیك  آنتی 22 به نسبتاشرشیاكلی 
 شناسی میكروب آزمایشگاه به كنندگان مراجعه

 مازندران استان در كتالم احمدنژاد شهید بیمارستان
 كه آنجایی از .است شده ارزیابی یكساله دوره طی
 داشته زیادی كنندگان مراجعه روزانه آزمایشگاه این

 تنكابن های شهرستان از افراد و( مورد 22١ از بیش)
 از ندشو می داده ارجاع آزمایشگاه این به نیز رامسر و

 میزان دهنده نشان دتوان می پژوهش این نتایج اینرو
اشرشیاكلی  یها سویه در یبیوتیك آنتی مقاومت

 .باشد مازندارن استان غرب در شده جداسازی

 یها عفونت درمان در تحقیق های یافته همچنین
 و عفونت روند از پیشگیری و باكتری این از ناشی
 .بود خواهد موثر مناسببیوتیك  آنتی تجویز
 

 روش و مواد

  كشت و برداری نمونه

 بر توصیفی تحلیلی مطالعه به صورت مطالعه این
 كننده مطرح علائم با سرپایی مراجعین كلیه روی

 شهید شناسی میكروب آزمایشگاه به ادراری عفونت
 در مركز این در بستری بیماران همچنین و احمدنژاد

 293١ آبان تا 29٣3 ماه آبان از ماهه 21 دوره طول
 تمام شامل مطالعه مورد جامعه. گرفت صورت
 تمام از .بود شده جداسازیاشرشیاكلی  یها باكتری

 در و اخذ استریل ادرار وسط نمونه مراجعین
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 EMB (Eosin-Methylene Blue) های محیط
(Merck آلمان )پس .شدند داده كانكی مك و كشت 
 كانت كلنی 2١2 وجود و رویت ساعت ٢٣ الی 1٢ از
 تلقی مثبت كشت مورد عنوان به ادرار لیتر میلی هر در

 یآمیز رنگ ازاشرشیاكلی  شناسایی جهت .گردید
كه  IMViC افتراقی آزمایشات و كلنی شكل گرم،

 پروسكوئر، وژس رد، متیل چهارگانه آزمایشات شامل
 Forbes and) نتایج و گرفت انجام سیترات و اندل

Sahm, 2007) شد ثبت. 
 

 یبیوتیك آنتی حساسیت آزمایشات

. شد انجام NCCLS با مطابق آزمایشات این
 از پس و انتخابرا  موردنظر E.coli یها باكتری

 مك نیم روش به) باكتریایی سوسپانسیون تهیه
-Mueller) آگار هینتون مولر پلیت روی بر ،(فارلند

Hinton Agar) (Merck آلمان )شد، داده كشت 
 شده تهیه)بیوتیك  آنتی استاندارد های دیسك سپس

 سفتازیدیم، شامل (ایران طب پادتن شركت از
 ،سفتریاكسن سیم، سفیك جنتامایسین،

 نیتروفورانتوئین، كوتریموكسازول، سیپروفلوكساسین،
 نالیدكسیك اریترومایسین، سفالوتین، سیلین، آمپی
 و سفوتاكسیم زوكسیم، سفتی سیلین، آموكسی اسید،

 پنس به وسیله دیسك انتشار روش به آمیكاسین
 ساعت 1٢ از پس و داده قرار پلیت سطح بر استریل

 گیری اندازه حساسیت میزان درجه 92 در انكوباسیون
 (Forbes and Sahm, 2007). شد ثبت نتایج و

 

 نتایج

 سرپایی و بستری بیماران از ادرار نمونه 922 مجموعاً
 شهید بیمارستان سیشنا میكروب آزمایشگاه به

 آزمایشگاه محل در یا گردید ارسال تنكابن احمدنژاد
 یك بین مطالعه این در بیماران سن .شد گیری نمونه

 .شد تقسیم سنی گروه چهار در كه بود سال ٣2 تا ماه
 بین سنی گروه بین در مثبت كشت درصد بیشترین

 (.2 جدول) داشت وجود سال 2١ تا 21

مقایسه كشت مثبت نمونه ها در چهار گروه سنی  .١جدول 

 در مجموع مردان و زنان
 كشت مثبت كشت منفی گروه سنی

 21 1 كمتر از یك سال
 12 9 سال 21-2

2١-21 92 22١ 
 33 29 سال 2١بالاتر از 

 
 آماری آزمون

 و (≥١p-value/2) SPSS افزار نرم از استفاده با
 و بیماران سن بین كه شد مشخص دو كای زمونآ

 .ندارد وجوددار  معنی رابطه مثبت كشت نتیجه
 

 یها ایزوله براساس كل در یبیوتیك آنتی حساسیت
E.coli  

 برای حساسیت میزان بائركربی زمونآ نتایج
 از ای نمونه كه شد ارزیابیاشرشیاكلی  یها ایزوله
 .است آمده 2 شكل در میكروبی ضد آزمون تصویر

 

 
 تصویری از آزمون كربی بائر برای ایزوله . ١شكل 

 ا اشرشیاكلی

 

 به نسبتها  ایزوله کل حساسیت ١ نمودار در

 مجموع در و بررسی مورد یها بیوتیک آنتی انواع

 مشهود که همچنان .است آمده زنان و مردان

 یها ایزوله موارد درصد ۵٠ از بیش در است،

 مورد E.coli یها تیکبیوآنتی کلیه به نسبت

 موضوع این که نداشتند حساسیت آزمایش
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 .است کننده نگران

 به مربوط حساسیت بیشترین کل در

 و جنتامایسین آن از بعد و است سیپروفلوکساین

 از یشب(. ١ نمودار) دارند قرار نیتروفورانتوئین

 شده جداسازیاشرشیاکلی  یها ایزوله درصد ٩۵

 سفتازیدیم، یها بیوتیک آنتی به نسبت

 و سیلین آموکسی اریترومایسین، سفیکسیم،

 .نداشتند حساسیت سفوتاکسیم

 

 
 های كشت مثبت اشرشیاكلی ها در كل نمونه بیوتیك حساسیت كل به آنتی .١نمودار 

 
 كل بین در یبیوتیك آنتی حساسیت درصد

 مختلف هایجنس E.coli یها ایزوله

 E.coliهای  ایزولهبیوتیكی  آنتی حساسیت 1 نمودار
 .دهد می نشان را مردان و شده از زنان جداسازی

 زنان و مردان در یبیوتیك آنتی حساسیت میزان
 یك 1 نمودار. است متفاوت E.coli یها ایزوله
 از بیش در كه دهد می نشان و است توصیفی نمودار

 از جداشدهاشرشیاكلی  یها ایزوله درصد 2١ تا 2١
 جنتامایسین، یها بیوتیك آنتی به نسبت مردان

 قابل حساسیت اكسن سفتری و سیپروفلوكساسین
 برای مورد این زنان در كه حالی در دارد وجود قبول

 درصد 2١ تا ٢١ بین سیپروفلوكساسین جنتامایسین،
 .شد دیده

 
 اختلاف بودندار  معنی جهت آماری آزمون

 اشرشیاكلی یها ایزوله بین تیكیبیو آنتی حساسیت

  مردان و زنان از حاصل

 SPSS افزار نرم از بودندار  معنی و نتایج تفسیر برای

 آزمون از استفاده با .شد استفاده دو كای آزمون و
 تنها شده تجویز های تیكبیو آنتی بین در دو، كای
 سفتری اسید، نالیدكسیك تیكبیو آنتی سه برای

شده  محاسبه p-value ،زوكسیم سفتی و اكسن
 فرض رد معنای به كه آمده به دست 2/١ از كمتر
 یدار معنی رابطه دیگر عبارت به است آزمون صفر
 تیكبیو آنتی سه این به حساسیت و جنسیت بین

 بین معناداری رابطه موارد بقیه در و دارد وجود
 .ندارد وجود تیكبیو آنتی به حساسیت و جنسیت

 در كه داشت اظهار توان می نتیجه یكبه عنوان 
 نالیدكسیك) فوق شده یاد تیكبیو آنتی سه تجویز
 درمان برای (زوكسیم سفتی و اكسن سفتری اسید،

 ناحیه این در حداقلاشرشیاكلی  از ناشی یها عفونت
 .شود توجه باید افراد جنسیت به

 مختلف فاكتورهای دارو تجویز جهت كه هرچند
 در حال این با ولی .باشد موثر دتوان مینیز دیگر بالینی
 اسید، نالیدكسیك به بیشتری حساسیت مردان

 (.1 نمودار) شد دیده زوكسیم سفتی و اكسن سفتری
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 های مختلف بین زنان ومردان بیوتیك های اشرشیاكلی به آنتی حساسیت ایزوله .2 نمودار

 
 بحث

 یها عفونت درمان جهتها  بیوتیك آنتی انتخاب
 توان می .باشد ملأت روی از و آگاهانه باید میكروبی

 باید ساكن جمعیت و محیط نوع به بسته كه گفت
 .گیرد صورت آن تجویز وها  بیوتیك آنتی انتخاب

 شمال در كتالم منطقه كه داد نشان ما مطالعه نتایج
 مردان به نسبت زنان در آلودگی میزان مازندران غرب
 زنان در باكتریایی مقاومت روند همچنین و بیشتر
 .بود متفاوت نیز مردان به نسبت

 گزارشات كه چرا بود تصور قابل نتیجه این البته
 زنان بین دراشرشیاكلی  كه دهد می نشان متعدد
 خیلی آمار این حاضر مطالعه در ولی استتر  شایع

 بهداشت وضعیت به دتوان می وضعیت این و بالاست
 ارتباط نیز زنان در بهداشتی توجهی بی و منطقه
 ,Iruka et al., 2000; Forbes) باشد داشته

2007; Levy, 1997; Tauxe et al., 1989). 
 به نسبت ایزوله درصد 32 از بیش مطالعه این در

 البته و نداشتند حساسیت سفتازیدیم تیكبیو آنتی این
 .Fazeli et al نتایج قبیل از دیگر مطالعات در

 بهها  ایزولهدرصد  22در اصفهان نیز  (2009)
 در .ندادند نشان حساسیت سفتازیدیم تیكبیو آنتی
 یتسحسا میزان كه دشو می حاصل نتیجه این واقع

 مناطق در مردان و زنان مجموع در سفتازیدیم با
 درطرفی  از .كند می طی را نزولی روند مختلف

 داد نشان نیز لبنان در Moubareck (2005) مطالعه
به  مثبت، ESBLاشرشیاكلی  های نمونه تمام كه

 گزارش در همچنین .بودند مقاوم سفتازیدیم
Shahcheraghi et al. (2007) های بیمارستان در 

 یها ایزوله درصد 22 از بیش 29٣2 سال در تهران
 مقاومت سفتازیدیم به مردان در جداشدهاشرشیاكلی 

 .است مقایسه قابل حیث این از كه است داده نشان
 كه داشت اظهار توان می نتیجه یكعنوان  به

 در و ایران مختلف مناطق در سفتازیدیمبیوتیك  آنتی
 .است نامناسب داروی دیگر كشورهای از بعضی

 چون ییها بیوتیك آنتی به حساسیت مورد در
 سیلین آموكسی، سیلسن آمپی سفیكسیم، تتراسیكلین،

 درصد 3١ از بیش كه شده مشاهده نیز سفوتاكسیم و
 حساسیت نامبرده یها بیوتیك آنتی بهها  ایزوله از

در  Safdari et al. (2007) مطالعه در .ندادند نشان
 درصد 2١ از بیش در كه گردید مشخص مشهد شهر

 و سیلین آمپی به نسبت E.coli باكتری موارد،
 در كه حالی در است غیرحساس كوتریموكسازول

 كوتریماكسازول به حساسیت میزان نیز حاضر مطالعه
 از درصد 2١ و 9١ از كمتر ترتیب به سیلین آمپی و

 .استها  ایزوله

 صورت تایوان و هند ،عربستان در كه مطالعاتی در
 مقابل در مقاومت 12 درصد بیشترین گرفته
 كوتریماكسازول سپس و سیلین آمپی تیكبیو آنتی
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 Wu et al., 2004; Abdulla) است شده مشاهده

et al., 2002; Abdulla et al., 2004). در 
 شد، انجام 1١١9 سال در تركیه در كه ای مطالعه
 و سیلین آمپی به E.coliحساسیت  میزان

 قابل كه بود صد در 92 و 12 حدود كوتریماكسازول
 شده جداسازی یها ایزوله حساسیت نتایج با مقایسه

 1١ و 2١ از كمتر ترتیب به كه است حاضر تحقیق در
 Yuksel et)دادند نشان حساسیتها  ایزوله از درصد

al., 2006). مطالعه Safdari et al. (2007) نشان 
 های E.coliروی  برها  بیوتیك آنتی ثرترینؤم كه داد
 آمیكاسین، ترتیب به مشهد شهر در شده جدا

 مطالعه در ولی است جنتامایسین و سیپروفلوكساسین
 از هم و زنان از هم شده جداسازی E.coli حاضر
 حساسیت اكسنسفتری و سیپروفلوكساسین به مردان
 نشانها  بیوتیك آنتی سایر با مقایسه در را بهتری
 Safdari (2007) مطالعه خلاف بر همچنین .دادند
 نشان ترمناسب حساسیت آمیكاسین بهها  ایزولهكه 

 روند چگونه كه دهدمی نشان نتیجه این دادند،
 .است متفاوت دیگر منطقه به منطقه یك از حساسیت

 تیكبیو آنتی به حساسیت تحقیق این در
 قابل حیث این از كه بود بیشترین سیپروفلوكساسین

. است Madani et al. (2008) مطالعه با مقایسه
 درمان در اول دارویبه عنوان  تیكبیو آنتیاین 

 از آمده به دست یها ایزوله در ادراری عفونت
 گرفتن نظر در با .بود كرمانشاه رضا امام بیمارستان

 این اولیه درمان در است بهتر مطالعه، این نتایج
 و سفتازیدیم قبیل از ییها بیوتیك آنتی از عفونت

 عوض در و شود استفاده كمتر سفیكسیم
 قبیل از كمتر مقاومت با ییها بیوتیك آنتی

 .شود انهآ جایگزین جنتاماسین سیپروفلوكساسین،

 و آمریكا متحده ایالات در مشابهی مطالعات در
 روی E.coli هایعفونت از شده جدا بر كانادا

 مقابل در مقاومت كمترین كه گردید مشاهده ادراری،
 2/9 سیپروفلوكساسین مانند جدیدتر یها بیوتیك آنتی
 اول دارویبه عنوان  تیكبیو آنتی این كه است

 در البته .(Gupta et al., 1999)است  شده شناخته
 .بود درصد ٢٣ حدود حساسیت میزان تحقیق این

 Soltan Dallal et مطالعات در كه است توجه قابل

al. (2011) از كهاشرشیاكلی  یها ایزوله 
 حساسیت میزان آمد به دست تهران های بیمارستان

 نیز و سفتازیدیم به نسبتاشرشیاكلی 
 Iruka .بود درصد 2١ الی 2١ بین سیپروفلوكساسین

et al. (2000) آموزان دانش جمعیت گزارش در 
 باكتری مقاومت میزان كه دادند نشان نیجریه

 تتراسایكلین، یها بیوتیك آنتی بهاشرشیاكلی 
 و سیلین آمپی تتراسایكلین، كلرامفنیكل،

 در كه یبه طور داشته صعودی روند استرپتومایسین
اشرشیاكلی  باكتری مقاومت میزان 23٣2 یها سال

 كه بوده درصد 92 تا 3 حدود یها بیوتیك آنتی نسبت
 در .بود رسیده درصد 2١ به میزان این 233٣ سال در

 به نسبت حساسیت میزان نیز مطالعه این
 از كمتر سیلین آمپی و تتراسایكلین یها بیوتیك آنتی

 از تحقیق این های یافته چند هر .است بوده درصد ده
 میزان ولی بود گزارشات از بعضی نتایج مشابه جهاتی
 به نسبتاشرشیاكلی  حساسیت كاهش

 ملأت جای منطقه این در مختلف یها بیوتیك آنتی
 در مقاومت روزافزون افزایش امروزه .دارد بیشتری

 یك از میزان این كه دشو می دیده دنیا جای همه
 به بیمارستان یك از و دیگر منطقه به منطقه

 مطالعات اساس بر .دارد تفاوت دیگر بیمارستان
 بیماران جنسیت به دارو تجویز در باید گرفته صورت
 سفتری اسید، نالیدكسیك یها بیوتیك آنتی به نسبت
 روند كه چرا داشت توجه زوكسیم سفتی و اكسن

 به كنندگان مراجعه در مردان و زنان بین در مقاومت
 در .است داشته یدار معنی اختلاف كتالم آزمایشگاه

 شهید درمانی بهداشتی مركز كه آنجایی از مجموع
 است شهرستان این درمانی مركز تنها كتالم احمدنژاد

 حساسیت واشرشیاكلی  به آلودگی روند نتایج این
 .دهد می نشان ناحیه این افراد در را اشیبیوتیك آنتی
 برای مقاومت روند بررسی است مسلم آنچه
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 است ضروری امری میكروبی و باكتریایی ییها سویه
 .دارد منطقه افراد سلامت با مستقیمی ارتباط كه چرا
 این حساسیت الگوهای در ما دانش حال هر به

 صحیح مصرف در جفرافیایی منطقه یك درها  باكتری
 .است ثرؤمها  بیوتیك آنتی

 سپاسگزاری

 آزاد دانشگاه پژوهشی معاونت حوزه از سپاس با
 محترم مسئولین و پروژه مالی مینأت دلیله ب اسلامی

 انجام در كتالم احمدنژاد شهید بیمارستان آزمایشگاه
 .آزمایشات
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