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های های مولد عفونت ادراری در کودکان شهرستان فسا طی سالالگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری

 1392تا  1391
 

 ،*2، سارا عبدالهی خیرآبادی 2فاطمه نوروزی، 3، فرزانه مباشری2، سهراب نجفی پور1، عباس شاهی1علیرضا مولازاده

 1، محمد سعید غلامی4سید جلال الدین اشرف منصوری 
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 .آزمایشگاه بیمارستان حضرت ولی عصر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران بخش میکروب شناسی -4

 

 28/07/1393 :تاریخ پذیرش مقاله                                   28/04/1393 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

مولد  های شایعشود. آگاهی از الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریها در کودکان محسوب میترین بیماریعفونت دستگاه ادراری یکی از شایع زمینه و هدف:

 15تا  2ری کودکان های مولد عفونت ادرامقاومت آنتی بیوتیکی باکتری مطالعه تعیین این از عفونت ادراری در هر منطقه تاثیر زیادی در بهبود عفونت دارد. هدف

 باشد.می 1392تا  1391های سال مراجعه کننده به بیمارستان ولی عصر شهرستان فسا طی سال
 

 صورت داشتند، مثبت ادراری ها تشخیص داده شده است و کشتکودکی که عفونت ادراری در آن 283مقطعی بر روی  -توصیفی مطالعه این ها:مواد و روش

  ها انجام گردید.ها، تست آنتی بیوگرام به روش دیسک دیفیوژن جهت تعیین حساسیت ضد میکروبی سویهیت سویهپذیرفت. پس از تشخیص هو

 

ها بیشترین حساسیت را به بوده است. باکتری %4/6 استافیلوکوکو  %5/14 کلبسیلا، %3/64 اشریشیاکلیترین ارگانیسم در این بررسی شایع نتایج:

 اند.های کوتریموکسازول و سفالوتین داشتهاند و بیشترین میزان مقاومت را به آنتی بیوتیکسیپروفلوکساسین و نیتروفورانتوئین داشته

 

سیپروفلوکساسین  از سرپایی درمان شود، طور به عفونت ادراری است زملا که مواردی در در فسا که شودمی پیشنهاد مطالعه این هاییافته به توجه با گیری:نتیجه

بیوتیک  آنتی ها بهآن میزان حساسیت در هر منطقه و هاباکتری شیوع اساس بر باید ادراری عفونت برای درمان بیوتیک آنتی انتخاب .شود استفاده و نیتروفورانتوئین

 باشد. مورد نظر

 
 کودکان، مقاومت آنتی بیوتیکیعفونت ادراری،  کلمات کلیدی:

 
 

 

 مقدمه
علی  ها،بیماری ترینشایع از یکی ادراری دستگاه عفونت

. این بیماری به دو صورت (1)باشد می کودکان الخصوص در

 تواند عوارضاکتسابی جامعه و اکتسابی بیمارستان رخ داده و می

خطرناکی همچون اختلالات دستگاه ادراری، اورمی، فشار خون و 

 یک درصد کودکی دوره (. در2حتی مرگ را به وجود آورد )

شوند می ادراری عفونت درصد دختران دچار پنج تا و سه پسران

. در آمریکا عفونت مجاری ادراری پس از عفونت مجاری تنفس (3)

میلیون نفر را  8فوقانی در مقام دوم قرار داشته و سالیانه بیش از 

 عامل اتیولوژیک عفونت بیشترین (.4کشاند )به مراکز درمانی می

تواند به دلیل که می (6و  5)باشد می کلی اشریشیا ادراری دستگاه

ی، های مجاری ادرارتوانایی بیشتر این باکتری در اتصال به سلول

مقاومت بیشتر در برابر خاصیت ضد باکتری سرم انسان، تولید 

مقاله پژوهشی

  

 :گروه میکروبیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی فسا،  خیرآبادی، سارا عبدالهی نویسنده مسئول

  Email: sara_ab800@yahoo.com                             07153350994 فسا، ایران. تلفن:
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 به توجه با. (7)همولیزین و افزایش تولید آنتی ژن کپسول باشد 

 ترسریع هرچه درمان و تشخیص عوارض جدی، و بالا شیوع

در اکثر کشورهای توسعه . است ضروری در کودکان ادراری عفونت

ولید های شایع تیافته تعیین حساسیت ضد میکروبی ارگانیسم

و این  گیردهای عفونی به طور مداوم انجام میکننده بیماری

زای مقاوم و انتخاب آنتی بیماریهای ها در شناسایی سویهبررسی

غیر  مصرف اخیر، هایسال در .(8)بیوتیک موثر حائز اهمیت است 

 مقاومت باعث افزایش رایج هایبیوتیک بی رویه آنتی منطقی و

و  گردیده دنیا در تمام ادراری هایپاتوژن میان در بیوتیکی آنتی

 .(9-11) کرده است مواجه بسیاری مشکلات ها را باآن درمان

در بسیاری از امراض عفونی از جمله عفونت ادراری لازم است 

پزشک قبل از شناخت قطعی عامل عفونت و حساسیت آنتی 

بیوتیکی آن، درمان را آغاز نماید. در این صورت پزشک بایستی 

اطلاعات کافی در زمینه عامل احتمالی عفونت و حساسیت آنتی 

 تجویز داروی مناسب باشدبیوتیکی آن داشته باشد تا قادر به 

 به هاباکتری حساسیت به اختلاف توجه با . از طرفی(14-12)

 این میزان تغییر جغرافیایی و مناطق مختلف در هابیوتیک آنتی

 طور به باید هااین مطالعه زمان، طی در حساسیت و مقاومت

 منطقه آن پزشکان تا راهنمای شود انجام منطقه هر در ایدوره

مقاومت  مطالعه تعیین این از هدف .باشد ادراری عفونت درمان در

تا  2های جدا شده از نمونه ادرار کودکان آنتی بیوتیکی باکتری

سال مراجعه کننده به بیمارستان ولی عصر شهرستان فسا طی  15

 باشد.می 1392و  1391های سال
 

 هامواد و روش
اران ر بیمهای ادراتوصیفی کلیه نمونه -در این مطالعه مقطعی

سال مراجعه کننده به آزمایشگاه تشخیص طبی 15تا  2سرپایی 

 91های بیمارستان آموزشی درمانی ولی عصر )عج( فسا در سال

با استفاده از لوپ در ظروف استریل جمع آوری گردید و  92و 

 EMBهای در شرایط استریل بر روی محیط )ml) 01/0 استاندارد

ساعت انکوباسیون در  18-24و بلاد آگار کشت داده شد. پس از 

های کشت از نظر رشد یا عدم درجه سانتی گراد محیط 37دمای 

های رشد کرده ایزوله که تعداد کلنی 283رشد بررسی گردید و 

بود، جمع آوری گردید. اطلاعاتی از  CFU/ml  510برابر یا بیش از

های بیماران استخراج شد. بررسیقبیل سن و جنس نیز از پرونده 

مختلف باکتریولوژی و بیوشیمیایی شامل شکل کلنی، رنگ آمیزی 

گرم، تخمیر قندها، اکسیداز، حرکت، ایندول، اوره آز، احیای 

، سیمون سیترات، تجزیه اسیدهای آمینه S2H ،VP ،MRنیترات، 

 )لیزین، آرژنین، فنیل آلانین و اورنیتین(، کاتالاز، کواگولاز،

جهت تعیین  DNaseو  CAMPحساسیت به نووبیوسین، تست 

ها انجام شد. جهت تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی، هویت باکتری

( بر kirby-bauerهای جدا شده را به روش دیسک دیفیوژن )گونه

روی محیط مولر هینتون آگار )شرکت آزماپرشین طب( کشت 

های داده و قطر هاله عدم رشد در اطراف آنتی بیوتیک

(، سیپروفلوکساسین mcg)  5(، سفکسیمmcg) 30سفالوتین

mcg) 5 سفتریاکسون ،)mcg) 30نیتروفورانتوئین ،)mcg)  

( و mcg)  30(، نالیدیکسیک اسیدmcg) 10 (، جنتامایسین300

( تهیه شده از شرکت پادتن طب مورد mcg) 10 کوتریموکسازول

، مقاوم و ها به صورت حساسبررسی قرار گرفت و حساسیت آن

ها بینابینی گزارش گردید. معیار گزارش حساسیت آنتی بیوتیک

در مطالعات مختلف بر اساس انستیتوی استانداردهای بالینی و 

 شده جمع آوری (. اطلاعات15( بوده است )CLSIآزمایشگاهی )

 و تحلیل تجزیه مورد Chi Squarآزمون  و SPSS  18نرم افزار با

 شد.  تلقی دار یمعنp<0 .05گرفت و  قرار
 

 نتایج
های ادراری عبارت بودند از: باکتری جدا شده از نمونه 283

، %4/6 استافیلوکوک، %5/14 کلبسیلا، %3/64 اشریشیاکلی

 283. از %6/3و سایر موارد  %7/5 پروتئوس، %7/5 انتروباکتر

( %2/33نفر ) 94( دختر و %8/66نفر )189کودک مورد مطالعه 

های مختلف توزیع فراوانی باکتری 1پسر بودند. در جدول شماره 

به تفکیک جنس نشان داده شده است. میانگین سنی کودکان 

 سال بود. 7/4سال و کودکان پسر  5/5دختر 

های ها در برابر آنتی بیوتیکمقاومت میکروارگانیسم

سفالوتین، سفکسیم، سیپروفلوکساسین، سفتریاکسون، 

نیتروفورانتوئین، جنتامایسین، نالیدیکسیک اسید و 

، %9/14، %5/54، %9/58کوتریموکسازول به ترتیب عبارتند از: 

درصد  2. در جدول شماره 9/60%، 4/47%، 1/29%، 9/27%، 41%

به تفکیک هر باکتری نشان  یکیآنتی بیوت حساسیت و مقاومت

 داده شده است.
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 سایر و استافیلوکوک، پروتئوس ،انتروباکتر،  کلبسیلا، اشریشیاکلی بیوتیکی برای آنتی حساسیت و درصد مقاومت :2جدول شماره  ب

 هامیکروارگانیسم

 

انواع باکتری آنتی بیوتیک/  اشریشیاکلی 
(n=182) 

 کلبسیلا

(n=41) 
 انتروباکتر
(n=16) 

 پروتئوس
(n=16) 

 استافیلوکوک
(n=18) 

سایر 

 موارد
(n=10) 

 مجموع
(n=283) 

 سفالوتین

2/8% حساس  %5/11  %3/8  %7/16  %1/57  %0  %5/10  

5/29% بینابینی  %5/38  %3/33  %7/41  %3/14  %7/16  %6/30  

3/62% مقاوم  %50  %3/58  %7/41  %6/28  %3/83  %9/58  

 سفکسیم

4/21% حساس  %20  %4/15  %6/28  %0  %20  %7/20  

4/21% بینابینی  %20  %8/53  %4/21  %0  %0  %9/24  

2/57% مقاوم  %40  %8/30  %50  %100  %80  %5/54  

 سیپروفلوکساسین

5/77% حساس  %4/85  %7/85  %6/78  %3/53  %100  %6/78  

3/5% بینابینی  %3/7  %1/7  %4/21  %7/6  %0  %5/6  

2/17% مقاوم  %3/7  %1/7  %0  %40  %0  %9/14  

 سفتریاکسون

44% حساس  %4/56  %5/37  %7/41  %1/9  %40  %8/43  

5/12% بینابینی  %7/7  %5/37  %3/8  %4/36  %40  %2/15  

5/43% مقاوم  %9/35  %25  %50  %5/54  %20  %41  

 نیتروفورانتوئین

6/32% حساس  %5/34  %5/12  %1/9  %60  %0  %9/28  

9/45% بینابینی  %7/51  %3/31  %0  %0  %50  %3/43  

5/21% مقاوم  %8/13  %3/56  %9/90  %40  %50  %9/27  

 جنتامایسین

4/11% حساس  %1/11  %25  %20  %40  %0  %1/14  

1/57% بینابینی  %3/58  %7/41  %60  %60  %60  %8/56  

4/31% مقاوم  %6/30  %3/33  %20  %0  %40  %1/29  

 نالیدیکسیک اسید

23% حساس  %9/25  %7/16  %5/38  %25  %9/42  %7/24  

6/24% بینابینی  %4/44  %7/41  %1/23  %0  %3/14  %9/27  

4/52% مقاوم  %6/29  %7/41  %5/38  %75  %9/42  %4/47  

 کوتریموکسازول

7/26% حساس  %1/44  %20  %20  %7/35  %2/14  %6/28  

8/6% بینابینی  %8/8  %3/13  %20  %4/21  %9/42  %5/10  

5/66% مقاوم  %1/47  %7/66  %60  %9/42  %9/42  %9/60  

 
 

 

 جنس حسب بر هامیکروارگانیسم سایر و استافیلوکوک، پروتئوس ،انتروباکتر، پنومونیه کلبسیلا، اشریشیاکلی فراوانی توزیع مقایسه :1جدول شماره 
 

 موارد سایر استافیلوکوک پروتئوس انتروباکتر کلبسیلا اشریشیاکلی میکروارگانیسم

 جنس
 7( 6/3)% 11( 8/5)% 11( 8/5)% 13( 9/6)% 26( 8/13)% 121( 64)% دختر

 3( 2/3)% 7( 4/7)% 5( 3/5)% 3( 2/3)% 15( 16)% 61( 9/64)% پسر
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 حثب

در این بررسی سه باکتری شایع عامل عفونت ادراری به ترتیب 

های بعدی بود و در مرتبه استافیلوکوکو  کلبسیلا، اشریشیاکلی

های دیگر از قبیل و میکروارگانیسم پروتئوس، انتروباکتر

های یا در تمام بررسو... قرار داشتند. تقریب نیسریاو  استرپتوکوک

ترین مولد عفونت ادراری به عنوان شایع اشریشیاکلیمشابه 

. در مطالعه براری و همکاران در بابل (17و  16)شود محسوب می

راری عامل عفونت اد پسودوموناسو  کلبسیلا، اشریشیاکلیپس از 

ران و همکاحقی آشتیانی  . در بررسی دیگری که توسط(18)بودند 

های صورت پذیرفت ارگانیسم (17)و همکاران  مشعوف (،19)

، لیاشریشیاکمولد عفونت ادراری مشابه بررسی حاضر به ترتیب 

 بود. استافیلوکوکو  کلبسیلا

نی، های سبا توجه به نتایج مطالعه حاضر بدون تفکیک گروه

 دیده پسرها از بیش برابر دو دخترها عفونت دستگاه ادراری در

حسب  بر ابتلا نسبت شده انجام تحقیقات بر اساس. است شده

 ماه سه غیر از نسبت این و دارد تفاوت مختلف سنین در جنس

 بقیه در باشدبرابر می پنج دخترها به نسبت پسرها در که اول

 سیستم عفونت به ابتلا باشد. شانسمی شایع دخترها در سنین

 (.20است ) %8 دخترها در و %2تقریبا  پسرها در ادراری

با توجه به نتایج به دست آمده موثر ترین آنتی بیوتیک در  

درمان عفونت ادراری کودکان آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین 

ایجادکننده  سوش به توجه بدون حاضر مطالعه باشد. درمی

میکروبی  حساسیت ترتیب به مؤثر هایبیوتیک آنتی بیماری،

 جنتامایسین ونیتروفورانتوئین،  سیپروفلوکساسین، شامل

 به مقاومت میزان اسید بود. بیشترین نالیدیکسیک

 %5/54و سفکسیم  %9/58، سفالوتین %9/60کوتریموکسازول 

 .شد دیده

به تمامی آنتی  کلبسیلاهای در این مطالعه مقاومت سویه

زان بود. بیشترین می اشریشیاکلیهای ها کمتر از سویهبیوتیک

سید های نالیدیکسیک ابیوتیکتفاوت در مقاومت نسبت به آنتی 

 و کوتریموکسازول مشاهده شد.

ی مشابهی که در بابل بر روی کودکان بستری انجام در مطالعه

شد مقاومت به کوتریموکسازول، نالیدیکسیک اسید، سفتریاکسون 

نزدیک به نتیجه مطالعه حاضر است اما مقاومت به 

کمتر است  بلسیپروفلوکساسین در این بررسی نسبت به مطالعه با

. در بررسی مشابه دیگر که در بیرجند انجام گردید مقاومت (18)

های سفکسیم، سفتریاکسون، جنتامایسین، آنتی بیوتیک

نالیدیکسیک اسید از بررسی ما کمتر بود اما حساسیت به نیترو 

 .(9)فورانتوئین در بررسی حاضر به میزان قابل توجهی بالاتر بود 

 ، مطالعه(9) و همکاران فشارکی نیادر مطالعه حاضر و مطالعه 

و در کشورهای  (21)و همکاران  کلانتر، (20) و همکاران علائی

ین ترشایع اشریشیاکلیمشخص شد که  (23)و تونس  (22)یونان 

عامل عفونت ادراری در تمام سنین بوده است که با کتاب مرجع  

 (.24هماهنگی داشت )
 

 گیرینتیجه
 تناسلی دستگاه بیماری ترینشایع ادراری از آنجا که عفونت

های تنفسی از عفونت بعد باکتریال عفونی بیماری دومین ادراری و

است، تجویز آنتی بیوتیک مناسب جهت درمان از  کودکان در

اهمیت بالایی بر خوردار است. با مقایسه نتایج این مطالعه با 

هایی در الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی فاوتمطالعات مشابه شاهد ت

از  ناشی تواندمی تفاوت این در مناطق مختلف هستیم. که

 بیماران، توسط دارو مصرف خودسرانه میکروارگانیسم، هایسوش

توسط  آنتی بیوتیک نابجای تجویز درمان، دوره نکردن کامل

 و حساسیت الگوی در تفاوت با توجه به بنابراین پزشکان باشد.

منطقه  هر مختلف، در جغرافیایی در مناطق هاباکتری مقاومت

 همان مقاومت و حساسیت آنتی بیوتیکی الگوی اساس بر باید

هر  که است بهتر نمود. بیوتیک آنتی تجربی تجویز اقدام به منطقه

شود تا  تکرار ایمنطقه صورت به هامطالعه این بار سال یک چند

به  منطقه هر در ادراری عفونت درمان برای بیوتیک انتخاب آنتی

درمان  برای واحد راهنمای یک اساس بر و درستی صورت گیرد

های در این بررسی شاهد افزایش مقاومت در آنتی بیوتیک .نباشد

های ادراری از قبیل کوتریموکسازول، رایج در درمان عفونت

 سفالوتین و سفکسیم هستیم.
 

 تشکر و قدردانی
قاله مراتب قدردانی خود را از واحد توسعه نویسندگان این م  

تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی فسا اعلام می دارند؛ 

همچنین از همکاری پرسنل محترم آزمایشگاه بیمارستان 

عصر)عج( کمال تشکر و قدردانی را دارند.ولی
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Abstract 

Background & Objectives: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most prevalent bacterial infection in 

children. Awareness of the antibiotic resistance of common bacteria causing UTI in each area has a large 

impact on infection improvement. The objective of this study is to evaluate the antibiotic resistance of bacteria 

causing UTI in two to 15 years old children referring to Fasa Vali-e-Asr hospital during 2012 and 2014. 

 

Materials & Methods: This cross sectional - descriptive study was done on 283 children with UTI that had 

positive urine culture. After identification of strains, the antibiotic sensitivity definition test, using 

antibiogram disk diffusion method, was done. 

Results: In this study, the most frequent isolates were Escherichia coli 64.3%, Klebsiella 14.5%, and 

staphylococci 6.4%. The highest sensitivity rate was to Ciprofloxacin and Nitrofurantoin and the highest 

resistance was to Co-trimoxazole and Cefalotin. 

Conclusion: Regarding the results, it is recommended to use Ciprofloxacin and Nitrofurantoin for outpatient 

treatment of UTI. Selecting proper antibiotics for UTI treatment should be on the basis of the local prevalence 

of pathogenic bacteria and antibiotic resistance pattern. 
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