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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

 شیوع مهم كه هاي عفونت از

 عفونت دارد جامعه در بالایي

 علت مهمترین كهاست   ادراري

 است اشرشیاكلي باكتري آا 

) Ejraes, 2004; Mims et al., 2004 ( . 

 ناشي از ادراري ي ها عفونت

 بسیار گرم منفي باكتریهاي

 به توجه با و  بوده شایع

اخير  در سال هاي  اینكه

 اشرشیاكليباكتري هاي  درصد

رو  ها بیوتیك آنتي به مقاوم

 اهمیت ت،اس بوده افزایش به

 مناسب و مؤثر داروي انتخاب

 آشكار صحیح تشخیص از پس

 Kocazeybek, 2001; Hanberger et(شود مي 

al., 1999  (. اعتقاد  در مجموع

 اشرشیاكلي این است كه بر

 علت  شایع ترین به عنوان

و  هجامع سطح در ادراري عفونت

معرفي شده   بیمارستاندر حتي 

  .)Sobel J and Kaye D, 2000(است

 هاي عفونت درمان و تشخیص

 از گيريسبب پیش ادراري

 قاني فو هاي قسمتعفونت هاي 

 تأخير ومي شود  گوارش سیستم

 آسیب منزله به درمان شروع در

 پارانشیم برگشت به قابل غير

 نظير عوارضي بروز و كلیه

 یا دور كلیه آبسه پیونفروز،

 مزمن پیلونفریت یا و كلیه

 زمینه توانند مي گاه كه است

 هم كلیه مزمن ساز نارسایي

 ;Sobel J and Kaye D, 2000(باشند

Tolkoff–Rubin et al., 2000( . توجه با 

 فرهنگ عدم وجود دلیل به 

 در  ها بیوتیك آنتي درست مصرف

در  خصوصا وامعج سطح

نظير حال توسعه دركشورهاي 

 ادرار هاي كشت اغلب ،ایران

 به كننده مراجعه بیماران

 قبلي هاي خود درماني دلیل

 در لذا  .شوند مي گزارش منفي

 بر درمان از موارد، بسیاري

 هاي سوش ترین شایع اساس

 آنتي و حساسیت ادراري عفونت

. گيرد مي صورت ها آن بیوتیكي

 كلي الگوي یك ترسیم بنابراین

 بیوتیكي آنتي حساسیت از

 كشور هر در ادراري پاتوژاي

 و جوامع كوچك شهرر د حتي و

بهرحال  .است لازم امري

ن گزارشات متعدد حاكي از آ

بررسي روند مقاومت  است كه

نقاط مختلف در  آنتي بیوتیكي

صورت جدي دنبال مي دنیا ب

میزان مقاومت در  شود و

این باكتري خود مي تواند 
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مقاومت  شاخصبعنوان 

 Levy(باشدجمعیت باكتریایي در 

et al., 1999; Levin et al., 1997; Iruka et al., 

  اشرشیاكلي از طرفي .)  2000

، سالمونلامانند گونه هاي 

 كپاتوژنی شیگلا، یرسینیا

تواند براحتي تغیيرات  مي 

 کهژنتیكي را متحمل شود 

این موضوع اهمیت این مسئله 

 را بیشتر 

 ,Forbes BA and Sahm D(مي كند

حال چگونه مي با این . )2007

ن از روند مقاومت توا

یا باید طیف جلوگيري نمود؟ آ

  وسیعي از آنتي بیوتیك ها

سیاسیت هاي  و را بكار بريم

ل درماني قبلي را دنبا

  نمود؟ 

در این تحقیق میزان حساسیت 

 آنتي بیوتیكي باكتري

آنتي  ١٦نسبت به  اشرشیاكلي

بیوتیك در مراجعه كنندگان 

میكروب  آزمایشگاهبه 

 بیمارستان شهید شناسي

 استان كتالم در احمدنژاد 

 هطی دوره یکسالران مازند

از  .ارزیابي شده است

این آزمایشگاه آنجایي كه 

مراجعه كنندگان روزانه 

 ١٥٠بیش از (زیادي داشته

 افراد ازو  ) مورد

تنكابن و شهرستان هاي 

به این  نیز رامسر

ارجاع داده مي آزمایشگاه 

نتایج این  اینرو از شوند 

 پژوهش مي تواند نشان

دهنده میزان مقاومت آنتي 

سویه هاي در بیوتیكي 

در جداسازي شده  اشرشیاكلي

  .باشدمازندارن استان غرب 

تحقیق در یافته هاي  همچنين 

ناشي از هاي درمان عفونت 

این باكتري و پیش گيري از 

یز آنتي وو تجروند عفونت 

خواهد  موثربیوتیك مناسب 

  . بود

 : مواد و روش

 این :نمونه برداري و كشت

مطالعه تحلیلي  بصورت مطالعه

مراجعين  كلیه روي بر توصیفي

 كننده مطرح علائم با سرپایي

 آزمایشگاه به ادراري عفونت

شهید احمد  میكروب شناسي 

بیماران بستري همچنين و اد نژ

دوره  طول در در این مركز

از آبان ماه   ماهه ١٢

صورت ١٣٩٠ آبانتا  ١٣٨٩

جامعه مورد مطالعه  .گرفت
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شامل تمام باكتري هاي 

جداسازي شده  رشیاكلياش

 وسط نمونه مراجعين تمام از .بود

محیط  ودر اخذ استریل ادرار

 )EMB )Eosin-Methylene Blueهاي 

 كشت)آلمان Merck(و مک کانکی

الي  ٢٤ از پس. شدند  داده

 كلني ١٠٥ وجود و رویت ساعت ٤٨

 لیتر ادرار میلي هر در كانت

 تلقي مثبت كشت مورد عنوان به

جهت شناسایي  .گردید

میزی آرنگ از  اشرشیاكلي

آزمایشات  و گرم، شکل کلنی

كه شامل  IMViCافتراقي 

متیل  آزمایشات چهارگانه

ژس پروسكوئر، اندل و ، ورد

انجام گرفت و نتایج  سیترات

 ,Forbes BA and Sahm D(ثبت شد

2007(.  
آزمایشات حساسیت آنتي 

 این آزمایشات :بیوتیكي

. انجام  شد NCCLSمطابق با 

 را نظر مورد  E.coliباكتري هاي 

 تهیه از پس و انتخاب

 به( باكتریایيسوسپانسیون 

 روي بر ،)فارلند مك نیم روش

 مولر هینتون آگار پلیت

)Mueller-Hinton Agar) (Merck 

 سپس کشت داده شد،)آلمان

 آنتي هاي استاندارد دیسك

تهیه شده از شركت (بیوتیك 

شامل   )پادتن طب ایران

سفیك،جنتامایسين،سفتازیدیم

 سفتریاكسنسیم، 

وتريموكساک،یپروفلوكساسينس،

آمپي ، نیتروفورانتوئين ،زول

 سیلين، سفالوتين،

اریترومایسين، نالیدكسیك 

اسید،  آموكسي سیلين، سفتی 

و  زوکسیم، سفوتاکسیم

به روش انتشار  آمیكاسين

 بر استریل پنس بوسیله دیسك 

از   و پس داده قرار پلیت سطح

 ٣٧ در انكوباسیون ساعت ٢۴

 اندازه  حساسیت میزاندرجه 

 Forbes(و نتایج ثبت شد  گيري

BA and Sahm D, 2007 .( 

 :نتایج

 از ادرار نمونه ٣۵٧ مجموعا 

 به سرپایي و بیماران بستري

 شناسي میكروب آزمایشگاه

شهید احمد نژاد   بیمارستان

یا  در  گردید تنكابن ارسال

محل آزمایشگاه نمونه گیری 

 این در بیماران سن  .شد

 ٨۶بين یك ماه تا  مطالعه

چهار گروه  در که بود سال

بیشترین  .شدسنی تقسیم 
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درصد کشت مثبت در بین 

 ۵٠ تا ١٢بین گروه سنی 

  ).١جدول(سال وجود داشت

مقایسه كشت مثبت نمونه  :١جدول

ها در چهار گروه سني در مجموع 

 مردان و زنان
 كشت مثبت كشت منفي گروه سني

كمتر از 

 یك سال

١٢ ٢ 

 ٢١ ٣ سال ١-١٢

۵١٧٠ ٣١ ١٢-٠ 

بالاتر از 

 سال  ۵٠

٩٩ ١٣ 

 

با استفاده  :آزمون آماری

ازمون  و SPSSاز نرم افزار 

 ) ≥p-value  ٠.۵( کای دو

 ین سنب که  شد مشخص

کشت مثبت نتیجه و  بیماران

وجود  رابطه معنی دار

   .ندارد

 نتي بیوتیكي در كل آحساسیت 

براساس  : E.coliایزوله های 

نتایج ازمون کربی بائر 

حساسیت برای ایزوله  میزان

 ارزیابی شد اشرشیاکلیی ها

نمونه ای از تصویر که 

میکروبی در شکل  آزمون ضد

 . آمده است ١

تصویری از آزمون کربی : ١شکل

 اکلیاشرشیا برای ایزوله  بائر

 

 

حساسیت کل  ١در نمودار 

انواع   به ایزوله ها نسبت

ی مورد آنتی بیوتیک ها

در مجموع مردان و و  بررسی

همچنانکه  . مده استآ زنان

 ۵٠بیش از در ،شهود استم

 درصد موارد ایزوله های

E.coli   نسبت به کلیه آنتی

 ی مورد آزمایشبیوتیک ها

این که  ندشتندا حساسیت

 . نگران کننده استموضوع 

بیشترین حساسیت  کل در

سیپروفلوکساین  مربوط به

 و بعد از آن است

 و  جنتامایسین

قرار  نیتروفورانتوئین

بیش از  ). ١نمودار  (دارند

ی ایزوله ها درصد ٩۵

 جداسازی شده  اشرشیاکلی

 ینسبت به  آنتی بیوتیک ها

فتازیدیم، سفیکسیم، س

، آموکسی اریترومایسین
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حساسیت سیلین و سفوتاکسیم 

 . نداشتند

 
حساسیت كل  .١نمودار         

به آنتي بیوتیك ها در كل نمونه 

 اشرشیاكلي هاي كشت مثبت

 
درصد حساسیت آنتي بیوتیكي در  

بین   E.coliایزوله های  كل 

 ٢نمودار   :جنس های مختلف

حساسیت آنتی بیوتیکی 

جداسازی  E.coliی  ایزوله ها

 ار  انمرد و انزنشده از 

میزان  .نشان می دهد

حساسیت آنتي بیوتیكي 

در مردان  E.coli ایزوله هاي 

نمودار  .استو زنان متفاوت 

یک نمودار توصیفی است و  ٢

شان می دهد که در بیش از ن

ایزوله  درصد ۶٠تا   ۵٠

جداشده از  اشرشیاکلیهای 

مردان نسبت به آنتی 

بیوتیک های جنتامایسین، 

سیپروفلوکساسین و سفتری 

قابل قبول اکسن حساسیت 

در حالی که در  وجود دارد

زنان این مورد برای 

جنتامایسین، 

تا  ۴٠بین اسین سیپروفلوکس

 . دیده شددرصد  ۵٠

آزمون آماری جهت معنی دار 

حساسیت آنتی  فلابودن اخت

ایزوله های بین  بیوتیکی

 و انزناشرشیاکلی حاصل از 

برای تفسیر نتایج  :ان مرد

نرم ار بودن از و معنی د

 -آزمون کایو  SPSSافزار 

با  .استفاده شد دو

کای دو، استفاده از آزمون 

بیوتیکهای  در بین آنتی

 سه برای تجویز شده تنها

نالیدکسیک  آنتی بیوتیک

اسید، سفتری اکسن و سفتی 

محاسبه شده   p-value  ،زوکسیم

بدست آمده که  ٠.٠۵کمتر از 

به معنای رد فرض صفر 

آزمون است به عبارت دیگر 

رابطه معنی داری بین 

جنسیت و حساسیت به این سه 

آنتی بیوتیک وجود دارد و 

موارد رابطه در بقیه 

معناداری بین جنسیت و 
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حساسیت به آنتی بیوتیک 

 .وجود ندارد

بعنوان یک نتیجه می توان 

اظهار داشت که در تجویز سه 

آنتی بیوتیک  یاد شده  

نالیدکسیک اسید، (فوق 

 )سفتری اکسن و سفتی زوکسیم

برای درمان عفونت های 

حداقل  اشرشیاکلیناشی از 

به جنسیت  در این ناحیه 

. افراد باید توجه شود

هرچند که جهت تجویز دارو 

فاکتورهای مختلف بالینی 

دیگر نیزمی تواند موثر 

ولی با این  حال  . باشد

در مردان  حساسیت بیشتری 

نالیدکسیک اسید، سفتری به 

دیده  اکسن و سفتی زوکسیم

 ).٢نمودار(شد

 
حساسیت ایزوله هاي  .٢نمودار 

به آنتي بیوتیك هاي  اشرشیاكلي

 مختلف بين زنان ومردان

 :بحث

جهت  انتخاب آنتي بیوتیك ها

 درمان عفونت هاي میكروبي

هانه و از روي گاباید آ

مي توان گفت  .تامل باشد

و  محیط كه بسته به نوع

جمعیت ساكن  باید انتخاب 

نتي بیوتیك ها و تجویز آن آ

مطالعه نتایج  . صورت گيرد

منطقه نشان داد كه  ما

غرب مازندران  كتالم در شمال

زنان  میزان آلودگي در

 مردان بیشتر و هنسبت ب

روند مقاومت  همچنین

باكتریایي در زنان نسبت به 

  .بود متفاوتمردان نیز 

البته این نتیجه قابل 

تصور بود چراكه گزارشات 

متعدد نشان مي دهد كه 

در بين زنان  اشرشیاکلی

ولي در مطالعه  استشایع تر 

خیلي بالاست این آمار حاضر 

و این وضعیت مي تواند به 

وضعیت بهداشت منطقه و بی 

توجهی بهداشتی در زنان نیز 

 ,.Iruka et al (ارتباط داشته باشد

2000; Forbes BA., 2007; Levy, 1997; Tauxe et 

al., 1989.( 
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حساسیت یزولھ ھای اشرشیاکلی بھ : ٢نمودار
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 ٩۵در این مطالعه بیش از 

درصد ایزوله نسبت به این 

سفتازیدیم آنتی بیوتیک 

لبته او  حساسیت نداشتند

در مطالعات دیگر از قبیل 

در نتایج فاضلی و همکارانش 

درصد  ٧۶ نیز اصفهان

ایزوله ها به  آنتی 

ک سفتازیدیم حساسیت بیوتی

 ).Fazeli et al., 2009(نشان ندادند

صل ادر واقع این نتیجه ح

ایت با می شود که میزان حس

سفتازیدیم در مجموع زنان و 

مردان در مناطق مختلف روند 

از   .نزولی را طی می کند

در   Moubareckمطالعه  طرفي

نیز در لبنان  ٢٠٠۵ سال

ی تمام نمونه هانشان داد که 

به  ،مثبت ESBL اشرشیاکلی

مقاوم سفتازیديم 

). Moubareck et al., 2005(بودند

 گزارش شاهچراغي درهمچنین 

های تهران در  در بیمارستان

درصد  ۶۵بیش از  ١٣٨۶سال 

 اشرشیاکلی ایزوله هاي

به مردان جداشده در 

نشان  مقاومت سفتازیديم

از این حیث  داده است كه

 Shahcheraghi(است  قابل مقایسه

et al., 2007 .( بعنوان یك نتیجه

مي توان اظهار داشت كه 

در آنتي بیوتیك سفتازیديم 

مختلف ایران و در  مناطق

 بعضی از کشورهای دیگر

 . استنامناسب داروی 

آنتی  حساسیت به در مورد

بیوتیک هایی چون 

آمپی  ،سفیکسیم ،تتراسیکلین

 آموکسی سیلین و ، سیلسن

مشاهده  سفوتاکسیم نیز 

درصد  ٩٠بیش از  که  شده

از ایزوله ها به آنتی 

مبرده حساسیت ابیوتیک های ن

 مطالعه در. نشان ندادند

صفدري و همكارانش در شهر 

 از بیش در كه گردید مشخص مشهد

 E.coli باكتري، موارد درصد ٧٠

 آمپي سیلين و به نسبت

 است غیر حساس كوتريموكسازول

در حالي كه در مطالعه حاضر 

نیز میزان حساسیت به 

کوتریماکسازول و آمپی 

 ٣٠سیلین به ترتیب کمتر از 

 از ایزوله هادرصد  ١٠و 

   .است

در  که یلعاتادر مط

عربستان ،هند و تایوان 

بیشترین درصد  صورت گرفته
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ت در مقابل آنتی مقاوم

ن و سپس یبیوتیک آمپی سیل

 شدهمشاهده کوتریماکسازول 

 ;Wu et al., 2004; Abdulla et al., 2002(است

Abdulla et al., 2004 .( در مطالعه

در سال ای که در ترکیه 

میزان   شد، انجام ٢٠٠٣

به آمپی سیلین  E.coli حساسیت

 ٢۶حدود  و کوتریماکسازول 

 قابلکه  در صد بود ٣٧و 

 نتایج حساسیت  با مقایسه

ایزوله های جداسازی شده 

به است که در تحقیق حاضر 

 ٢٠و  ١٠از  کمترترتیب 

حساسیت درصد از ایزوله ها 

   ).Yuksel et al., 2006( دادندنشان 

 كه داد مطالعه صفدري نشان

 بر ها بیوتیك آنتي موثرترین

 شهر در شده جدا هاي E.coliروي 

آمیكاسين،  ترتیب به مشهد

  جنتامایسين و سیپروفلوكساسين

ه حاضر عولي در مطال است

E.coli  جداسازي شده هم از

مردان به  هم از زنان و

و سفتری اکسن  سیپروفلوكساسين

در مقایسه را بهتری  حساسیت 

با سایر آنتی بیوتیک ها 

). Safdari et al., 2007(ندنشان داد

بر خلاف مطالعه  همچنین

به  یزوله هااصفدری که 

مناسب تر حساسیت  آمیکاسین

نتیجه این  ،نشان دادند

نشان می دهد که چگونه 

روند حساسیت از یک منطقه  

به منطقه دیگر متفاوت 

 . است

 حساسیت به ین تحقیقدر ا

آنتی بیوتیک 

  اسین بیشترینسیپروفلوکس

بل اق که از این حیث  بود

سه با مطالعه مدنی و مقای

این آنتی  .استهمکارانش 

بیوتیک بعنوان داروی اول 

عفونت ادراری در  در درمان

ه از ایزوله های بدست آمد

بیمارستان امام رضا 

 ,.Madani et al(بود کرمانشاه

2008  .( 

 نتایج این گرفتن نظر در با 

 درمان در است بهتر مطالعه،

آنتي  از عفونت این اولیه

 قبیل از بیوتیك هایي

 كمتر سفیکسیم و سفتازیدیم

 آنتي عوض در وشود استفاده 

كمتر  مقاومت با بیوتیك هایي

 قبیل سیپروفلوكساسين،  از

 شود آا جایگزینجنتاماسین 

. 
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 ایالات در مشابهي مطالعات در

بر  كانادا و آمریكا متحده

 عفونتهاي از شده جدا E.coli روي

 كه گردید مشاهده، ادراري

 آنتي مقابل در مقاومت كمترین

 مانند هاي جدیدتر بیوتیك

  که است ٣.٧سیپروفلوكساسين 

بعنوان  این آنتی بیوتیک

داروی اول شناخته شده 

البته در  )Gupta et al., 1999(است

این تحقیق میزان حساسیت 

 . درصد بود ۴٨حدود 

قابل توجه است که در 

ایزوله مطالعات سلطان دلال 

از  که اشرشیاکلیهای 

بیمارستان های تهران بدست 

حساسیت میزان  آمد

نسبت به   اشرشیاکلی

و نیز سفتازیدیم 

 ۵٠بین سیپروفلوکساسین 

 Soltan Dallal et(درصد بود ۶٠الی 

al., 2011( . 

 و همكارانش در Irukaگزارش 

دانش آموزان نیجریه  جمعیت

  نشان دادند كه میزان

  اشرشیاكليباكتري  مقاومت

به  آنتي بیوتیك هاي 

تتراسایكلين، 

كلرامفنیكل، تتراسایكلين، 

آمپي سیلين و استرپتومایسين 

روند صعودي داشته  بطوري 

میزان  ١٩٨۶كه در سال هاي 

 اشرشیاكليمقاومت باكتري 

یك هاي حدود نسبت آنتي بیوت

در  کهدر صد بوده  ٣۵تا  ٩

 ۶٠این میزان به  ١٩٩٨سال 

 ,.Iruka et al(در صد رسیده بود

در این مطالعه نیز ). 2000

میزان حساسیت نسبت به 

آنتی بیونتیک های 

تتراسایکلین و آمپی سیلین 

 .  کمتر از ده درصد بوده است

 این تحقیق هاي یافته چند هر

بعضی  نتایج مشابه از جهاتي

میزان  ولي بود از گزارشات  

 اشرشیاکلی حساسیت کاهش

آنتی بیوتیک های  به نسبت

 تامل جاي این منطقهدر  مختلف

 امروزه افزایش .دارد بیشتري

 جاي همه در مقاومت روزافزون

که این شود  مي دیده دنیا

از یك منطقه به  میزان

منطقه دیگر و از یك 

بیمارستان به بیمارستان 

 . دیگر تفاوت دارد

بر اساس مطالعات صورت 

باید در تجویز دارو  گرفته
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نسبت   ارانبیمبه جنسیت 

آنتی بیوتیک های  به

نالیدکسیک اسید، سفتری 

توجه  اکسن و سفتی زوکسیم  

چرا كه روند مقاومت  داشت

در  در بين زنان و مردان

مراجعه کنندگان به 

 اختلاف آزمایشگاه کتالم 

در  .ه استداشت یمعنی دار

مجموع از آنجایي كه مركز 

بهداشتي درماني شهید 

كتالم تنها مركز احمدنژاد 

درماني این شهرستان است 

این نتایج روند آلودگي به 

و حساسیت آنتي اشرشیاکلی 

د بیوتیكي اش را در افرا

. این ناحیه نشان مي دهد

بررسي روند است مسلم  آنچه

مقاومت براي سویه هایي 

باكتریایي و میكروبي امري 

ارتباط ضروري است چرا كه 

فراد با سلامت امستقیمی 

رحال ه هب.  دارد منطقه

دانش ما در الگوهاي 

حساسیت این باكتري ها در 

یك منطقه جفرافیایي در 

صحیح آنتي بیوتیك ها مصرف 

 .استموثر 

 

 : سپاسگزاری

با سپاس از حوزه معاونت 

پژوهشي دانشگاه آزاد 

بدلیل تامین مالی   اسلامي

و مسئولين محترم  پروژه 

آزمایشگاه بیمارستان شهید 

انجام  در   احمد نژاد كتالم

 .آزمایشات
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