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عفونت  دچارماران ياز ب يكل ايشياشر يها هيدر جدا يكيوتيب يمقاومت آنت يالگو يبررس

  ان رشتتدر شهرس يادرار
  

  PhD(3(دكتر علي مجتهدي - 1)PhD(دكتر غلامرضا هاشمي تبار * -1)MSc(آبادي  كلثوم اسدپور رحيم
  ي مشهد، مشهد، ايرانگروه پاتوبيولوژي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه فردوس :مسئولنويسنده *

  hashemit@um.ac.ir :پست الکترونيک

  ٢٤/٠٣/٩٤:تاريخ پذيرش       ٢٢/٠٢/٩٤تاريخ ارسال       ٠١/١٠/٩٣:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

 يكيوتيب ياومت آنتش مقيافزا. استاري ترين باكتري عامل عفونت ادر شايع(E.coli) ي شيا كلياشر وعفونت دستگاه ادراري دومين عامل شايع عفونت در بدن انسان  :مقدمه

اين  بيوتيكي مقاومت آنتي بررسي و جدا شده در هر منطقه، مطالعهE.coli  يبيوتيك يمقاومت آنت يالگومتفاوت بودن بدليل . شود يش شكست درمان ميي باعث افزاكل شياياشر

  .است بايسته ،باكتري

  .بيماران چند بيمارستان شهرستان رشت يهاي ادرار نمونه درE.coli بيوتيكي  تعيين الگوي مقاومت آنتي :هدف

عفونـت   دچـار  يماران بستريهاي ادرار ب از نمونه E.coli يها جدايهو  شد يبررس ينمونه ادرار 980، در شهر رشت 1393در سال  يدر يك مطالعه توصيف :ها مواد و روش

مورد استفاده ) ESBL(لاكتاماز مولد بتا يها ص سويهيتشخ ييز بران يبيسك تركيروش د. بيوگرام انجام گرفت د و آنتيشافت نكرده بودند، جدا يك دريوتيب يكه آنت يادرار

  .شدتجزيه و تحليل  SPSS version 19 افزار نرمبا  ها داده. قرار گرفت

بيشترين ها  نيليس يپن در خانواده ميزان مقاومت. دبدست آم پنم يميا يبرا تيحساس نيشتريب .شدان جدا مرد از هيبقو  انزناز ها  ايزوله E.coli 93/76% جدايه  195از  :جينتا

ن يشـتر يها نيز ب نولونين كيدر ب. دبدست آمن ين مقاومت نسبت به سفوكسيتيكمتر همچنين،. بود نيها به سفالوت نيسيلين و در مورد سفالوسپور ن و آمپييليبه اگزاس نسبتآنها 

 ـيتروفورانتوئين مقاومت نسبت به جنتامايسين، نيكمتر ديگر، ياز سوي. بودك يكسيدينالد ياسمقاومت نسبت به   ـن بـه ترت يتين و سفوكس  %92/36. بـود  %79/11و  %71/8، %2/8ب ي

  .بودند) ESBL(ها نيز مولد  سويه

  . است بايستهك يوتيب يخودسرانه آنتنكردن ها و مصرف  بيوتيك يآنت يهاي مناسب، تجويز منطق ق با استفاده از ديسكيبيوگرام دق يآنت :گيري نتيجه

 

  ييمقاومت دارو/ ادرار يمجرا يها عفونت/ها بتا لاكتاماز/ يكل شياياشر/ها  كيت ويب يآنت :ها كليد واژه

  22-29 :صفحات ،96 هشمار چهارم و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

 در عمده مشكلات از يكي يمارستانيب عفونت مروزها

 ،بستري مدت شيافزا ليدل به ها عفونت نيا .ستها مارستانيب

 اقدام، مارانيب اقامت شدن يطولان از يناش هاي نهيهز شيافزا

  . ددار تياهم ريم و مرگ زانيم نيهمچن و يدرمان و يصيتشخ

. گردند يم يباعث عفونت بيمارستان نيگوناگو يها يباكتر

ها،  ن عفونتيكننده ا ايجاد يها يترين باكتر از مهم ييك

 نرمال فلور از بخشي ن باكترييا .است (E.coli) يكل اشريشيا

 پاتوژن آن هاي گونه بيشتر و بوده جانوران و انسان روده

جاد شده يا يها از عفونت يكي .)1(هستند  طلب فرصت

 Urinary Tract يعفونت دستگاه ادرار ،E.coliتوسط 

)UTI( Infection است )رتبه دوم پس از  كه در) 2

و سالانه حدود ) 3(قرار داشته  يهاي دستگاه تنفس عفونت

شوند  يمبتلا م يمارين بيميليون نفر در سراسر جهان به ا 150

)4 .(UPEC )(Uropathogenic E.coli يها هياز سو 

 عفونت دستگاه ياصل كه عاملاست  E.coli يزا يماريب

  ).5(است  افتهي توسعه ادراري در كشورهاي

 يدستگاه ادرار دار عفونت علامت جاديا براي UPEC ييتوانا

ها  نيادهس در بردارندهرولانس يو عامل نوع دو وجود ليدل به

 مانند( ها نيو توكس....) Sو نوع  I ،Pنوع  هيمبريف مانند(

  ).6( است) تومور هدهند نكروز عامل ن،يزيهمول

دهد  جوامع مختلف نشان مي مطالعات انجام گرفته در

بوده و  UTIترين عامل اتيولوژيك  هاي گرم منفي شايع باسيل



 ...هاي اشريشيا كلي بيوتيكي در جدايه بررسي الگوي مقاومت آنتي
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هاي حاد  درصد موارد عفونت 80 بيش از E.coliدر بين آنها 

  ).7(دهد  دستگاه ادراري را تشكيل مي

ر هــا چــه در انســان و چــه در دام بســيا درمــان ايــن عفونــت

هــا بــه دليــل  امــروزه درمــان ايــن نــوع عفونــت. اســتهــم م

ــزون مصــرف آنتــي آن  در پــيو  هــا بيوتيــك افــزايش روز اف

روبـرو   يبـا مشـكلات جـد    بيـوتيكي  آنتـي  افزايش مقاومـت 

هـايي كــه زمـاني مـؤثر بودنــد در     آنتــي بيوتيـك . اسـت  شـده 

هـاي مولـد عفونـت     حال حاضر تأثير بسيار كمي بـر بـاكتري  

ــد  ــه ادراري دارن ــترك ــ بيش ــدل هب ــدايشل ي ــترش  پي و گس

ــاكتري، افــزايش جمعيــت، مســافرت و   ســويه هــاي مقــاوم ب

  ).8و9( ستها بيوتيك ه آنتييرو يمصرف ب

 گسترهي با يد بتالاكتامازهايتول با توان ييها سميظهور ارگان

 ييايهاي باكتر در درمان عفونت چالشي ،(ESBL)ع يوس

دراري، هم مانند مولد عفونت ا (E.coli). شود يمحسوب م

. را داردن نوع بتالاكتامازها يد ايتول توانها  اري از باكترييبس

م، يم، سفوتاكسيديمانند سفتاز ييها كيوتيب يآنت ها بر مين آنزيا

ن يا ييشناسا چون. اثر ويرانگر دارندم ياكسون و سفپيسفتر

صورت ن يبه صورت روتها  شگاهيها در آزما نوع باكتري

هاي  باكتري يزان فراوانيم مورددر  يطلاعاترد كسب ايگ ينم

  .رسد يبه نظر م بايستهها  مين آنزيمولد ا

ها  مين آنزيا مولد هاي باكتري از حاصل هاي عفونت درمان

 از يعيوس فيط به مقاومت سو كي از چون است دشوار

 هاي ژن از ارييبس گريد سوي و از وجود دارد ها نيسفالوسپور

 ESBLقرار) لوبازيك 100 از شيب( يبزرگ دهاييمروي پلاس 

عوامل  ريسا به مقاومت هاي ژن حامل دارند كه همزمان

كل، يكلرامفن دها،يكوزينوگليآم مانند يكروبيم ضد

 ها رابطه عفونت نيا .هستند زين نيكليتتراسا و دهايسولفونام

 ادييز يمال بار و داشته مارانيب ريم و مرگ زانيم با داري يمعن

 دهاييپلاسم نيا) 10(د كنن يل ميتحم ياشتستم بهديبه س

 اي گريد هيسو به هيسو كياز  توانند يم يراحت به ويكونژوگات

 ژن اين زين مواردي در .شوند منتقل گرييد هاي گونه به يحت

دليل ه ب). 11(رند يگ يم جاي ها نتگرونا اي ها ترانسپوزون در

 يها هيسو يبيوتيك يمقاومت آنت يالگومتفاوت بودن 

(E.coli)  جدا شده در هر منطقه، بررسي مقاومت

 يه آنتيرو يمصرف ب .است بايسته ،اين باكتري بيوتيكي آنتي

 يها هين رفتن سويوان باعث ازبيها در انسان و ح كيوتيب

ديگر  سوياز . شود يمقاوم م يها هيحساس و انتخاب سو

با افزايش مصرف  كم و بيش يبيوتيك يگسترش مقاومت آنت

با توجه به افزايش روزافزون ). 12( استها همراه  وتيكبي يآنت

 يبيوتيك يآن افزايش مقاومت آنت در پيبيوتيك و  يمصرف آنت

 يها هيسو يكروبيم ضدحساسيت  يبودن الگو و متفاوت 

(E.coli) يها مقاومت يدر مناطق مختلف دنيا، مطالعه بررس 

  ).13(بايسته است، ياين باكتر يبيوتيك يآنت

بيوتيكي  تعيين الگوي مقاومت آنتي براياين مطالعه ن، بنابراي

بيماران  در يادرارمولد عفونت  (E.coli) يها هيسو

 .طراحي شدرشت  شهرستان يها بيمارستان

  

  ها مواد و روش

 ـدر ا :ها نمونه يآور جمع) الف ، نمونـه  يفيتوص ـ قي ـن تحقي

 يعفونـت ادرار  دچـار مارستان كـه  يدر ب يماران بستريادرار ب

 تـا  1/4/92خ يافت نكرده بودند از تـار يك دريوتيب يآنت ده وبو

 مخصــوص كشــت ادرار بــه روش  يهــا در ظــرف 1/4/93

Clean Catch Midstream)و ) ادرار جريـان  ميـاني  قسمت

سـه مخصـوص   يز كين سوند و يداراماران يون مثانه بيراسيآسپ

مـاران  يب هـاي  دادهو  يآور ان جمـع نوزاد )Urine bag(ادرار 

  .ثبت شد.. .سن، جنس، شغل، و  دمانن

 پـس ك سـاعت  ي بيشينه :ها يون باكتريزولاسيكشت و ا) ب

 01/0هـا، بـا لـوپ اسـتاندارد بـه حجـم        نمونـه  يآور گرداز 

مـك كـانكي    يهـا  طيمحبر  ميتر ادرار به صورت مستقيل يليم

) گار به كمك لوپدر بستر آ stabبه همراه (بلاد آگار و آگار 

انكوبـه  سـاعت   24-48 به مدت C °37-35يدما درو كشت 

قرار گرفتـه و از   يها مورد بررس يكلن يرفولوژوم ،سپس .دش

معمـول   ييايميوش ـيب يهـا  تست داز ويكاتالاز، اكس يها تست

 ـهـا اسـتفاده گرد   ص گونـه يتشـخ  ياستاندارد بـرا  سـپس  . دي

 جدا شده ضـربدر  يها  يها با محاسبه تعداد كلن يشمارش كلن

 CFU/ml )Colony صــورتبــه  رقــتفــاكتور  عكــس

Forming Unit(  كـه بـه عنـوان     ييهـا  نمونـه . دش ـ محاسـبه

E.coli وارد مطالعه شده و مقاومت ،ندشده بود تعيين هويت 

  .شد يآنها بررس يكيوتيب يآنت

  عنوان هاي جدا شده به براي تأييد سويه: uspتكثير ژن ) ج
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E.coli  يبه روش مولكـول ،DNA  هـا بـا كيـت     سـويه  همـه

اسـتخراج و  ) آلمان Rocheساخت شركت ( DNAج استخرا

واكـنش در  . شـد اسـتفاده   uspتكثيـر ژن   يبه عنوان الگو برا

پيكومول از هـر پرايمـر،    10 يميكروليتر حاو 25 يحجم نهاي

ــانوگرم از  50-20 ــوم DNAن ــر   200، يژن ــر از ه ميكروليت

 Tag DNAواحـد   1فسفات و نيز  ينوكلئوزيد تر يدزوكس

Polymerase  ــك  در ــايكلر اتوماتيـــ ــتگاه ترموســـ دســـ

)Eppendorf personal 5332  انجـام شـد  ) ساخت آلمـان .

بـه   Pre-Denaturation )C °95 چرخهيك صورت كه  بدين

به مدت  C °95( Denaturationسيكل  34و ) دقيقه 5مدت 

ــه 40 ــدت   C °56( Annealing، )ثانيـ ــه مـ ــه 30بـ ، )ثانيـ

Extension )C°72  و ) ثانيـه  30به مدتFinal extension 

)C °72  محصول . دشانجام ) دقيقه 10به مدتPCR  در ژل

 DNAد وشالكتروفورز  Sybrsafe يدرصد حاو 5/1آگارز 

Ladder مشـاهده زيـر    يبانـدها  يتعيـين وزن مولكـول   يبرا

  .بكار رفت U.Vلامپ 

 از يونيسوسپانس ـ در آغازوگرام، يب يآنت يبرا: وگراميب يآنت) د

 ـ با كدورت ها باكتري كشت خالص  ـته فارلنـد  مـك  مين  و هي

كشت پر  آگار نتونيه مولر طيمح بر لياستر سواپ درنگ با بي

 يهـا  سـك يقـه، د يدق 15در فاصـله كمتـر از    ،سپس .داده شد

ــ ــب يآنت ــده يكيوتي ــر دارن ــ :در ب ، Ampicillin)(ن يليســ يآمپ

، )Aztreonam(، آزترونـام  Amoxicillin)(ن يليس ـ يآموكس

ــ ــيا ،)Oxacillin(ن يلياگزاسـ ــنم يمـ  ،)Imipenem( پـ

ــيس ــCiprofloxacin)(ن يپروفلوكساســ  ني، افلوكساســ

)Ofloxacin(،  ك يكسي دينالاسيد(Nalidixic acid)، م يپسف

)Cefepime(نيتي، سفوكســـــ)Cefoxitin(م ي، سفوتاكســـــ

)Cefotaxime(ــفالوت ــي، سف)Cephalotin(ن ي، ســ م يكســ

)Cefixime(ون ياكســـي، سفتر)Ceftriaxone(م يدي، ســـفتاز

)Ceftazidime(ن يكلي، تتراس)Tetracycline( ،نيس ـيجنتاما 

)Gentamycin(، كســــازولمويكوتر )Co-trimoxazol( و 

 MASTساخت شـركت  ) Nitrofurantoin( نيوئتروفورانتين

درجـه   37 ينتـون آگـار در دمـا   يمـولر ه  طيانگلستان بر مح ـ

  .دشساعت انكوبه  24گراد به مدت  يسانت

كـه در   ييهـا  يبـاكتر : ESBLمولـد   يهـا  ن سـوش ييتع) ه

 براي ،ك بتالاكتام مقاوم بودنديوتيب ين آنتيوگرام به چنديب يآنت

 ـا يبـرا . ندشدش يآزما ESBLد يتول يبررس ن كـار، كشـت   ي

بتالاكتـام را در   يها كيوتيب يمقاوم به آنت يها خالص از سوش

م يبرابر با ن( CFU/ml108 ×5/1 نتون با غلظت يط مولر هيمح

 م ويديسـفتاز  يهـا  سـك يكشـت پـر داده و د  ) رلنـد مـك فا 

ايـن  از مركـز   يمتريليم 30كلاوولانات را به فاصله ميديسفتاز

 يهـا  سـك يد يكـار بـرا   نيهم ـ. ه شـد قـرارداد  ،هـا  سـك يد

 ـپل .دش ـانجـام   زي ـكلاو ن يكوآموكس و اكسونيسفتر  يهـا  تي

سـاعت   24گراد به مـدت  يدرجه سانت 37كشت داده شده در 

 ـ .ندشـد انكوبـه    ـ هالـه  قطـر  شيزااف  در متـر يليم 5 از شيب

 ـآن  بـدون سك يكلاوولانات نسبت به د يحاو يها سكيد ا ي

 بــدونســك يه مهــار ديــمشــاهده گســتره شــفاف از لبــه ناح

ه يعنوان سو هب سك حامل كلاوولاناتيبه سمت د كلاوولانات

  .در نظر گرفته شدESBL مولد 

  

  جينتا

 ياز نمونه ادرار يكل اشريشيانمونه مثبت  195ق، ين تحقيدر ا

 ميزان. )1تصوير( مارستان جدا شديدر ب يماران بستريب

 و در مردان )درصد 93/76( زنان درE.coli  به آلودگي

از  شيپژوهش، زنان بن يبر اساس نتايج ا .بود )درصد 07/23(

  .بودند دچار يمردان به عفونت دستگاه ادرار

  

  
بر روي  uspي ژن جفت باز PCR 884الكتروفورز محصول : 1تصوير 

  DNA Ladder 100bp: ستون اول سمت چپ. درصد 5/1ژل آگارز 

  .كنترل منفي 8كنترل مثبت، ستون : 7نمونه مثبت، ستون : 6تا  1هاي  ستون
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 E.coli يها هيسو تعداد بيشترين، گوناگون يسن هاي در رده

ن ميزان در گروه ير ده سال و كمتريز سني گروه شده در جدا

  ).1جدول ( دديده ش هسال 20تا  11

  

  مبتلايان به عفونت ادراري به تفكيك سنجدا شده از  E.coliفراواني نسبي . 1جدول

  )سال(سن  ≥١٠  ١١- ٢٠  ٢١- ٣٠  ٣١- ٤٠  ٤١- ٥٠  ٥١- ٦٠  ٦١- ٧٠  ٧١- ٨٠  <٨١

05/2  23/9  64/5  79/10  76/10  79/11  97/18  05/1  69/27  
فراوانی نسبی 

  )درصد(

  

 بيوتيك آنتي به مربوط كلي شياياشر به مقاومت موارد بيشترين

 64/85( سيلين آمپيآن،  و در پي) درصد 100(ن يلياگزاس

 نيكليتتراس، )درصد 12/85(ك يكسييدنالاسيد  ،)درصد

بوده و ) درصد 07/63(موكسازول  و كوتري) درصد 89/75(

 ن بايبيشترين ميزان مقاومت به سفالوتها،  نيسفالوسپور از

  .بدست آمد درصد 58/63

پنم  يميجدا شده نسبت به ا E.coli همهمطالعه، اين ر د

ن مقاومت نسبت به ين كمتريو همچن حساس بودند

و  )درصد 71/8( ، نيتروفورانتوئين)درصد 2/8( نيسياجنتام

مقاومت نسبت به . بود) درصد 79/11( نيتيكسوسف

 05/42( نيو افلوكساس )درصد 56/42( نيپروفلوكساسيس

 92/36( ، آزترونام)درصد 58/83( نيليس ي، آموكس)درصد

 17/47( اكسوني، سفتر)درصد 25/50( ميكسي، سف)درصد

 و )درصد 79/31( مي، سفپ)درصد 02/41( ميدي، سفتاز)درصد

  ).2جدول (د شگزارش  )درصد 15/41( ميسفوتاكس

ن يشتريب. بودند ESBLمولد  E.coliه يسو 72 ،نيهمچن

  .دشده سال جدا ر يز ياز رده سن ESBLمولد  يها هيسو

  
  ههاي اشريشيا كلي مورد مطالع بيوتيكي جدايه الگوي مقاومت آنتي .2جدول 

  الگوي مقاومت              حساس  متوسط  مقاوم

  تعداد)درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( بيوتيك آنتي

 آمپي سيلين  23)79/11(  5)57/2(  167 )64/85(

 سيلين سيآموك  24)30/12(  8)12/4(  163 )58/83(

 آزترونام  111)93/56(  12)15/6(  72 )92/36(

 اگزاسيلين  0)0(  0)0(  195 )100(

 ايمي پنم  194)48/99(  1)52/0(  0 )0(

 سيپروفلوكساسين  107)87/54(  5)57/2(  83 )56/42(

 افلوكساسين  109)90/55( 4)05/2(  82 )05/42(

 ناليديكسيك اسيد   14)18/7(  15)7/7(  166 )12/85(

 يمپسف  128)64/65(  5)57/2(  62 )79/31(

 سفوكسيتين  156)80(  16)21/8(  23 )79/11(

 سفوتاكسيم  100)28/51(  5)57/2(  90 )15/46(

 سفالوتين  48)62/26(  23 )79/11(  124 )58/63(

 سفيكسيم  86)10/44(  11 )65/5(  98 )25/50(

 سفترياكسيون  100)28/51(  3 )55/1(  92 )17/47(

 سفتازيديم  104)33/53(  11 )65/5(  80 )02/41(

 تتراسيكلين  47)10/24(  0 )0(  148 )90/75(

 جنتامايسين  172)20/88(  7 )59/3(  16 )2/8(

  كسازولكوتريمو  69)38/35(  3 )55/1(  123 )07/63(

 ينوئنيتروفورانت  173)72/88(  5 )57/2(  17 )71/8(
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  گيري و نتيجه بحث

  48ولاً پس از ميكروبي معم گزارش حساسيت به عوامل ضد

. رسد ساعت از تحويل نمونه به آزمايشگاه به دست پزشك مي

 شود انجام ميصورت تجربي ه موارد درمان ب بيشترلذا در 

بيوتيكي بصورت تجربي در  و از آنجايي كه درمان آنتي) 14(

هاي ادراري بايد بر اپيدميولوژي و الگوي مقاومت  عفونت

ت و يحساس شيآزما، لزوم )15(اوروپاتون شايع استوار باشد 

ش يش از پين عفونت بيدر درمان ا يكيوتيب يآنت مقاومت

هايي كه زماني مؤثر بودند  بيوتيك آنتي). 16(د شو ياحساس م

هاي مولد عفونت  در حال حاضر تأثير بسيار كمي بر باكتري

 ظهور و گسترشبه علت امر اغلب ادراري دارند كه اين 

 ومولد عفونت دستگاه ادراري  E.coliهاي مقاوم  سويه

 رويه بي مصرف وضعيت بهداشت، ،جنس سن،مانند  يعوامل

 اب بيوگرام آنتي و تجويز پزشك بدون بيوتيك آنتي نادرست و

  .است در آزمايشگاه غيراستاندارد هاي ديسك از استفاده

 93/76( زنان در E.coli به آلودگي ميزانن مطالعه يدر ا

 بيشترين ،نيهمچن. بود )درصد 07/23( و در مردان )درصد

 69/27( هر ده ساليز سني گروه در UTIان به يمبتلا تعداد

 05/1( هسال 20تا  11 يدر گروه سن آنن يو كمتر )درصد

ر يدر ز ين آلودگيشتريب سني ن ردهيا در. بدست آمد) درصد

 ،آنها و ازدرصد بود  49/19 ده شد كه حدودديدو سال 

ل يتواند به دل ين امر ميا. دندبچه بو درصد دختر 79/65

 يآلوده شدن دستگاه ادرار چه بسادر مدفوع و  يحضور باكتر

 كوتاهين يو همچن هر دو ساليز يدر گروه سن راهن ياز ا

 زنان در دقعم و مهبل با آن خارجي دهانه نزديكي و پيشابراه

  .باشد

ور رشت در يشهر 17مارستان يان و همكاران در بيهاشم

ر دو يز يرا در رده سنUTI وع يش 2006 - 2011 يها سال

نوزادان پسر ختنه  در يعفونت ادرار). 17(دند كر بررسيسال 

، در نوزادان دختر گذشت شش ماه پس از يولشتر ينشده ب

در دوران UTI جنس مذكر عامل خطر  ،نيبنابرا. بودتر  عيشا

  .است ينوزاد

 داج يE.coli  براي بيوتيك آنتي ثرترينؤمداد  نشانما  مطالعه

 اگزاسيلين مقاومت به و صد در حساسيت صد با پنم ايمي، شده

  .بودصددرصد 

مارستان يدر دو ب 2005و همكاران در سال  يدر مطالعه حداد

د شگزارش  )درصد 84(پنم  يميت به ايحساس نيشتري، بتهران

  .دارد يبا مطالعه ما همخوان يكه تا حدود )18(

  سيلين آمپي به E.coli هاي ايهدرصد جد 64/85اين مطالعه  در

مطالعـات   از .مقاوم بودنـد  نيليس يدرصد به آموكس 58/83 و

 نيليس ينسبت به آمپ E.coliزان مقاومت ي، ممختلف در رشت

 9/88(ن يليس ـ يمقاومـت بـه آموكس ـ   و درصـد  1/94 تا 75از

كه همانند مطالعه ما، ) 17و19-20( است گزارش شده )درصد

لـذا بـه عنـوان     ك بالا بودهيوتيب يآنت دو نيزان مقاومت به ايم

 .دنشو ينم پيشنهاددرمان عفونت ادراري 

، نيپروفلوكساسيسن مطالعه يدر ا ينولونيك يها بيوتيك يآنت از

ش يافزال يدل هب كه اند بودهك يكسييدنالاسيد و  نيافلوكساس

اط يدرمان عفونت ادراري مصرف آن با احت يمقاومت برا

  .شود يه ميتوص

ــ ــپورورد در م ــا نيسفالوس ــ ه ــوتيب ياز آنت ــا كي ــفپ يه ، ميس

و  ميدياكسون، سفتازيم، سفتريكسين، سفي، سفالوتنيتيكسوسف

ن مقاومـت نسـبت بـه    يشـتر يبكـه   دش ـاسـتفاده   ميسفوتاكس

جز ه بلذا  ده شددين يتين نسبت به سفوكسين و كمتريسفالوت

 عفونت درمان عنوان بهل مقاومت بالا يدل هه بيبق ن،يتيكسوسف

 .دنشو ينم هيتوص ادراري

 2/8 نيس ـياجنتام مقاومـت نسـبت بـه    زانيم يمطالعه كنون در

 07/63 درصـد، كوتريموكسـازول   89/75 نييكلتتراس ـ ،درصد

ت يحساس ـ. دشگزارش درصد  71/8 درصد و نيتروفورانتوئين

E.coli ــ ــوتيب ينســـبت بـــه آنتـ ــا كيـ ــياجنتام يهـ و  نيسـ

اسـت   يتـر  لخواهدت يدر شهر رشت در وضع يتروفورانتوئينن

 ـاز اد ينبا ييمقاومت داروگسترش ري از يگپيشبراي  يول ن ي

  .دشوه استفاده يرو يبه صورت ب كيوتيب يآنت

صد مولد در 92/36 ،يكل ايشياشر يها هيجدا نمونه 195از 

 و داتا مطالعه .بودند )ESBL(ف يط گسترده بتالاكتاماز

 زولهيا 87از  ،در هند 2003-2004همكاران در سال 

شناخته  ESBL مولد )درصد 1/16(مورد 14، سيلين آمپي

هاي مولد  زولهيزان ايدر مطالعه شاه و همكاران م ).21(شدند 

ESBL درصد  40صفر تا  در كشورهاي مختلف از

 است) درصد 3(اين ميزان در ايالات متحده حدود . متغيراست

)22.(  
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ومـت  مقادليل اكتساب پلاسميدهاي توليدكننده بتالاكتامـاز،   هب

ها،  نيليس يپنمانند ها  بيوتيك آنتيبه تعدادي از  يهمزمان باكتر

نسل  يها نياز سفالوسپور اي گستردهف يدها و طيكوزينوگليآم

ــفتاز اكســـون و يم، سفتريم، سفوتاكســـيديســـوم ماننـــد سـ

 ـد كه در اشو يم جاديا ونامآزترها مانند  مونوباكتام ن صـورت  ي

 ـداروهاي مناسب براي درمان ا  ـي ار محـدود  يهـا بس ـ  ياكترن ب

  .خواهد شد

رغم آسان  بههاي ناشي از اين باكتري  از اينرو درمان عفونت

 نتايج .شود ، با شكست روبرو مييه بودن تشخيص آزمايشگا

 الگوي كه دهد مي نشان مختلف مطالعات و مطالعه اين

 و متفاوت است مختلف مناطق در بيوتيكي آنتي مقاومت

 بيشتر كه است يرايج هاي يوتيكب آنتي مورد مقاومت در

 ،لذا شود گرفته جدي بايدگسترش مقاومت  .دشو مي استفاده

 استفاده درمان، درست خط باكتريولوژي و پيوسته ارزيابي

 و هشد نجاما آزمايشگاه بيوگرام در آنتي هاي ديسك از مناسب

 ازبايد  جديد داروهاي به مقاومت نسبت از پيشگيريراي ب

 بيوگرام ازآنتي پيشآن  تجويز و نامنظم و رويه بي مصرف

  .باشيم كمتري داشته مقاومت ميزان تا كرد داريخود

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is the second most common cause of infection in human. Meanwhile, E.coli 

is the most common cause of UTI. Increasing antibiotic resistance E.coli leads to treatment failure. Given the difference 

in antibiotic resistance patterns of isolated Escherichia coli, investigation into antibiotic resistance of this bacterium in 

each region is necessary. 

Objective: The present study was designed to determine the antimicrobial susceptibility pattern of E.coli isolated from 

urine culture of patients admitted to several hospitals in Rasht. 

Materials and Method: In a descriptive study in 2014 in Rasht, 980 urine samples were analyzed. E.coli was isolated 

from the samples of hospitalized patients with UTI who had not received antibiotics and then, antibiotic susceptibility 

testing was performed. Combined disk method was used to detect ESBLs producing E.coli. All data were analyzed 

using SPSS version 19. 

Results: From 195 isolated E.coli, 76.93% and 23.07% of strains were from women and men, respectively. In this 

study, the most effective antibiotic was Imipenem. The most antibiotic resistance rates among Penicillins belonged to 

Oxacillin and Ampicillin and in Cephalosporins belonged to Cephalotin. Also, Cefoxitin had the least resistance rate. 

Among quinolones, the highest resistance rate belonged to Nalidixic acid. Furthermore, resistance to Gentamycin, 

Nitrofurantoin and Tetracycline was 8.2%, 8.71% and 11.79%, respectively. Among 195 strains of E.coli, 36.92% were 

ESBL producers. 

Conclusion: According to the results, antibiogram test using proper antibiotic disks, rational prescription and no 

indiscriminate use of antibiotics and no use of unprescribed antibiotics seem necessary. 
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