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 چکیده

بررسی . افزایش مقاومت دوایی ضرورت به باشدیمبرای صحت انسان  رگذاریتأثانتان باکتریایی  نیترجیرا( یکی از UTIانتانات طروق بولی ) :هدف

 UTIباکتری که  عوامل نیترعیشااز این مطالعه شناسایی  هدف ها جهت بهبود تداوی تجربی را مشخص ساخته است.انتی بیوتیک تیو حساسمقاومت 

 در شمال موسسه تحصیلات عالی خصوصی تاج شهرمزارشریفدانشکده طب میکروبیولوژی  در لابراتوار هاآندوایی  تیو حساستعیین مقاومت  و شودیم

 افعانستان است.

مایکروبیولوژی  در لابراتوار 1399-1397مقطعــی در یک مقطع زمانی دوساله -ایــن مطالعــه توصیفی: Materials and Methodsروش کار یا 

 33واقــع در شهر مزار شریف )شــمال افغانستان( انجــام گردیــد. بدیــن منظــور تعــداد  تاج یخصوصدانشکده طب مؤسسه تحصیلات عالی 

پوش درا بــه روش ادرار وسطی  مذکور در ظروف معقم سرپایی معرفی شده توسط طبیان معالج شان به مرکز تشخیصیه نمونــه ادرار از مریضان

(Midstream )در ساعت اول 2۴ کشت نمونه مرضی در باکتریولوژیک یهاتستبا استفاده از  موردنظر یهایباکترتشخیص  گردیــد. یآورجمع 

نمونه  شدهلیتشکهای ساعت از کالونی 2۴ بعد از ،Blood agar ،chocolate agar، Manitole salt agar Macconkey agarاوساط زرعیه 

تست تست تخمرقند ها ، تست کتلاز، تست کولاگولاز، مانند تست اوکسیداز انزایماتیکو های بیوشیمیوتست SIMتست ، گرام یزیآمرنگ گرفته

یا  (Disk diffusion method) به روش AST or Antibiogramصورت گرفت. های گرام منفیتفکیک بین باکتری بخاطر، VPRتست  ،ایندول

Kirby Bauer محیط مولارهنتون اگر تعیین گردید. در 

 انتان تجرید شده از ادرار یصدیف دهد.مورد آن زنان را تشکیل می 13و مورد آن مردان  20نمونه مریضان سروپا  33: ازتعداد Resultsنتایج یا 

E.Coli 55.59%) ،)Klebsiella  (18% ،)Enterococci (17% ،)Staphylococci (10.2%بودند )به  هایشترین حساسیت دربین انتی بیوتیک. ب

همچنان  و .بودند %65.5، لبوفلوگزاسین %68، سپروفلوگزاسین %7۴، امیکاسین %77.5نایتروفوراتیون  ، %8۴موکسی فلوگزاسین ، %99امیپینیم  ترتیب

 ( مشاهده شد.83.5%) Augmentin( و %87.5کوتریموکسازول ) Ceftriaxone (96%،)ها درمقابل انتی بیوتیک به ترتیب بالاترین مقاومت باکتری

نشان  ازخود %22.5ونایتروفوراتیون  %16موکسی فلوگزاسین  %1امپینیم، برابر ترین دراسایی شده مقاومت به مراتب پائینهای شنباکتری: هاافتهی

 شود که از انتی بیوتیک های سفترکسیون، کوتریموکسازول، واگومنتین به جهت مقاومت بالای آنها درتداوی اولیه انتاناتتوصیه می همچنان و دادند.

 ادرار استفاده نشود.

 امیکاسین و باکتریا فلوگزاسین، موکسی ها،بیوتیک انتی مقاومتهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

 در انسانعفونت طروق بولی دومین علت شایع  باشد وای میترین نوع انتانات شفاخانهانتانات ادرار شایع      

اداری نسبت به  یهاعفونت.باشدیمبا استفاده از کاتیتر های مجاری بولی  در ارتباط هاعفونتفیصد  80است.

 و مرگایجاد باکتریمی  باعث توانندیمگاهی اما  ندینمایمعوارض کمتری ایجاد  یاشفاخانهسایر انتانات 

که عبارت است از کشت  شوندیمتوسط خصوصیات میکروبیولوژیک مشخص  معمولاًادرار  انتان .شوندیم

 .(1.2)باشدیمادرار  تریلیلیم هر میکرواورگانیزم در 510مثبت با بیش از 

انتان طروق بولی  عمدتاً باشدیم .pneumonia Kو E.coliشایع انتانات ادرار  یهایباکترازجمله        

عفونت  ٪ 90الی  80طبیعی درکولون ساکن هستند تقریبا  طوربهکه  شوندیمایجاد  یهایباکتر لهیوسبه

ایر س و شوندیمایجاد  E.coli لهیوسبه(  یمارستانیب ریغ یهاعفونت) در اجتماع شدهکسبمجاری ادراری 

پروتیوس نیز از  سودوموناس آیروژینوزا وانواع های کلبسیلا نومونیاهای گرام منفی ازجمله سویهاورگانیزم

 .(1.2گردد)ی عامل انتان طروق بولی محسوب میهاجمله دیگر باکتر

افزایش شیوع مقاومت میکروبی است. انتانات  درمانی ُپیش رونده مراکز ترین مشکلات یکی ازشایع       

یکی از رایج ترین انتانات باکتریایی است که صحت انسان را  (Urinary tract infectionطروق بولی )

ایجاد عوارض متعدد  و سببای محسوب شده ات طروق بولی جز انتانات شفاخانه. انتاندهدثیر قرار میأتحت ت

 .(3)شودیمشفاخانه  بستری در سرپا و ضانیدر مر

، بلکه به دلیل کندیمصحی اعمال  ستمیو س ضانیبر مرکه  یانهیهز به خاطر تنهانهبولی  طرق نتانا       

 به وجوداین انتانات سبب  جادکنندهیااهمیت است. انتانات باکتریایی از عوامل غالب  حائزعواقب ناشی از آن، 

 توانیمانتان  نیدر ای شایع هایباکتر ازجمله است. یاشفاخانهفیصد انتانات طروق بولی  %95آمدن بیش از 

E.Coliسودوموناس ائروژینوا ، انتروباکتر، ، پروتئوس ولگاریس، کلبسیلا پنومونیا، استافیلوکوک اپیدرمیدیس

 .(3.۴)اشاره نمود

E.coli بدست  یهانمونهفیصد  90الی  80های طرق بولی است که حدود جز عمده شایع ترین بیماری

 .(3.۴).شودیمآمده را شامل 

مشخص  رواز این ،شوندیمهای وسیع الطیف مختلف تداوی جاری ادراری اغلب با انتی بیوتیکعفونت م

 .(3درمانی تجربی انتی بیوتیکی ضروری است.) یراهبردهاتعیین مقاومت برای بهبود نمودن منظم 

UTI  تمام  نیدر بباکتریایی انسان  یهاعفونت نیترعیشابرابرانتی بیوتیک از  مقاوم در یهایباکترناشی از

 (.5)ندداشته باش یخطرناکعواقب  توانندیممناسب  موقعبهعدم تداوی ت صور در های سنی است وپگرو
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که از محیط اطراف به مجرای  شوندیممیکرواورگانیزم های ایجاد  لهیوسبهادراری  یهاعفونت شتریب     

است که از طریق مواد غایطه به احلیل  بیترتنیابهانتقال این انتانات بیشتر  .شوندیمخروجی مثانه وارد 

 .(6)زنان از مردان شایع تر است در و کنندیمودی از مجرای بولی صعود عطریق ص و بهرسیده 

معرض قبلی  قرار گرفتن در و، بستری شدن درشفاخانه ، کاتیترایزسیون، جنس ،پتوجن ادرار وابسته به سن

 .(7)باشدیمها متفاوت با انتی بیوتیک

با توجه به موقعیت  شیوع مقاومت ضد میکروبی درمبتلا یان به عفونت دستگاه ادراری درحال افزایش است و

 .(8)باشدیممیزان این مقاومت متفاوت  یاو منطقهجغرافیایی 

های شایع عامل آشنایی به انواع اورگانیزم، شروع تجویز یک انتی بیوتیک مناسب درمان عفونت ادراری برای

یک باسیل  E.coliباکتری بت به انتی بیوتیک ها ضروری است. عفونت ادراری وتعیین حساسیت آنها نس

 .(9) .(٪90-75) گرددیمگرام منفی بوده وشایع ترین عامل عفونت ادراری درتمام سنین محسوب 

فزایش نگرانی های ایجاد کننده عفونت ادراری باعث ابین باکتری افزایش مقاومت انتی بیوتیکی در      

عضو خانواده انتیروباکتریاسه بوده ویک  E.coliدرحال توسعه گردیده است. های توسعه یافته ودرکشور

انسان ُ حیوانات خون  مواد غایطه که در امعای و باشدیمباکتری گرام منفی ُ غیرهوازی اختیاری بدون سپور 

 (.(10،11،12شودگان یافت میگرم وحزنده

Klebsiella pneumonia  ها بیشتر شیوع نزد انسان است از شفاخانه ای  مهم دراز جمله پتوجن

های جراحی نومونیای زخمدرانتانات طرق بولی  معمولاًدرضمن یک انتان مهم فرصت طلب  و نمایند.می

 .(13)گرددیمانتانات خون تجرید  و در یاشفاخانه

کل بیضوی وزنجیرهای کوتاه و جوره دیده های گرام مثبت شها ازجمله کوکسیهای انتیروکوکسیجنس

ای را تشکیل های شفاخانهباشد. اما پتوجنای طروق معایی ُجوف دهن ومهبل مینارمل فلور شود ومی

این باکتری  و Endocarditis  ُbacteremia and UTIانتانات جدی را مانند سبب  تواندیم دهد.می

، Beta lactamهای های مختلف شامل انتی بیوتیکبیوتیک ها درمقابل انتیافزایش مقاومت توانایی

 (.1۴)وانکوماسین گردیده است وامینوگلایوزید ها 

 انتی بیوتیک ها  در مقابل هاکروبیم یهامقاومتمیکانیزم 

1. Alterations of bacterial membranes 

2. Enzymatic inhibitiobn 

3.. Bypass 

4. Alteration of bacterial protein target 
۴. promotion of antibiotic efflux. 
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 Fluoroquinoloneانتی بیوتیک های  در مقابل هاکروبیممیکانیزم مقاومت 

 topoisomerase 2 .Efflux pumpsو یا  DNA gyraseوتیشن درجین های کود کننده انزایم .می1

3. Fluoroquinolone degradation    (16). 

E.coli های مانند ن مقاومت را درمقابل انتی بیوتیکبلندتریAmpicillin  ُamoxicillin  ُ

tetracycline ُ وCo –trimoxazole (17.)داشته است. 

E.coli  این باکتری سبب انتانات  باشد ومیازجمله اوگانیزم باکتری مربوط خانواده انتیروباکتریاسه

 .(18)دهدیمرا تشکیل  در اجتماعانتانات کسب شده  و یاشفاخانه

 

  کار روش

مایکروبیولوژی  لابراتواردر 1399-1397مقطعــی در یک مقطع زمانی دوساله -ایــن مطالعــه توصیفی

واقــع در شهر مزار شریف )شــمال افغانستان( انجــام  دانشکده طب مؤسسه تحصیلات عالی خصوصی

سرپایی معرفی شده توسط طبیان معالج شان  مریضانادرار از نمونــه  33گردیــد. بدیــن منظــور تعــداد 

آوری  ( جمــعMidstream)وسطی  پوش درا بــه روش ادرار معقممذکور در ظروف  به مرکز تشخیصیه

این در کالونی بود.  510بـر اسـاس کشـت ادرار مثبـت یعنی وجــود  انتان بولیتشخیص  اریمع گردیــد.

شفایاب اما  ؛گرفته به شکل تجربی مریضان دوا )انتی بیوتیک( کهبولی  طرقت امصاب به انتان مریضان

تاج توسط طبیبان خصوصی سسه تحصیلات عالی ؤبه لابراتوار مایکروبیولوژی دانشکده طب م نگردیده بودند

سه محیط متفاوت در  عمدتاً ادرار در این آزمایشات معرفی گردیده اند. معالج شان در سطح مزار شریف

(Macankey Blood agar, Chocolate agar),  2۴درجه سانتی گراد به مدت  37وانکیبیتور کشت 

 ساعت گذاشته شد.

 تست ،بیوشیمی تست کتلاز های های دیگر مانند تستهای رشد یافته از تستبه منطور شناسایی کالونی

 Gramتلوین گرام )، کشت ازقیبل های باکتریولوژیکتست و هاتخمرقند تست ،اوکسیداز، تست کواگولاز

stain)  استفاده گردید.وتست تحرکیت 

 Kirbyیا  (Disk diffusion methodطبق روش انتشاردیسک ) انتی بیوتیک تست تعیین حساسیت

Bauer  را همراه  مورد نظر باکتریکالونی صورت گرفتSwab معقم گرفته suspension میکروب را 

 یهای انتی بیوتیکتلقیح گردید. سپس دیسکتهیه شده وبه محیط مولرهنتون اگر  0.5MMمعادل مکدربت 

Imipenem(10Mg), Ciprofloxacin(5Mg), Amikacin(30Mg), Doxycycline(30Mg), 

Augmentin(30Mg), Ceftriaxone(30Mg) Cephradine(), Levofloxacin(5Mg), 

Metronidazole Cotrimoxazole(), Nitrofurantoin(300Mg)), توسط پنس  به روی پلیت
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به مدت  ردرجه سانتی گراد به انکیبیتو 37درجه حرارت  در قرار داده شده و نزدیک شعله آتش معقم در

مطابق جدول ن را آو نهی شده توسط خط کشن اندازه نموده ساحه سپس .شدند اشتهذگش 2۴-18ساعت 

 راپور ترتیب گردید. هاساحه نهی انتی بیوتیک

 Resultsنتیجه یا 

 بود. %39.۴مربوط زنان نمونه  13و  %60.6 نمونه مربوط مردان 20نمونه مریضان سروپا  33تعداد  از    

(، )E.Coli 55.59% صدی انتان تجرید شده به ترتیبین داده که بیشترین فنشا های ادرارنمونه زیانال

Klebsiella (18% ،)Enterococci (17% ،)Staphylococci (10.2%بودند )بیشترین حساسیت در . 

، %7۴، امیکاسین %77.5نایتروفوراتیون  %8۴موکسی فلوگزاسین  %99امیپینیم  به ترتیب هابیوتیکن انتیبی

ها درمقابل انتی بالاترین مقاومت باکتری وهمچنان ،بودند %65.5، لبوفلوگزاسین %68سپروفلوگزاسین 

 ( مشاهده شد.%83.5( و اگومنتین )%87.5(،کوتریموکسازول )%96بیوتیک به ترتیب وسفترکسیون )

 

 ها:یافته

و مربوط افراد مرد  (%60.6مطالعه )نمونه مورد  20تحلیل قرارگرفت. نمونه مورد تجزیه و 33دراین بررسی    

 .ها بود( مربوط به زن(%39.۴نفر 13

 تفکیک مردان وزنان مصاب، برحسب نوع باکتری ونسبت مصابیت این دوجنس (1)جدول 

 باکتری  زن  مرد

65% ۴6.17% E.Coli 

20% 15.۴% Klebsiella 

pneumonia 
5% 15.۴% Staphylococci  

10% 23.1% Enteric Cocci 

 

 . انتی بیوگرام 1شکل                                           
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 . انتی بیوگرام 3شکل                   م                 . انتی بیوگرا2شکل                   

 

 

 

 

 

 

سطوح بالایی از مقاومت ضد میکروبی را نسبت به یک یا  UTIمبتلا به  مریضان های جداشده ازباکتری

های دیسک چندین انتی بیوتیک نشان دادند که نتایج حاصل از انتی بیوگرام آنها به تفکیک نوع باکتری و

 ارایه شده است.ستفاده درجدول ذیل مورد ا

 تعین حساس، نیمه حساس ومقاومت انتی بیوتیک ها در انتانات طرق بولی در مردان (2)جدول

 به طور کلی
Staphylococci 

5% 
Enteric Cocci 

10% 
Klebsiella 

Pneumonia 20% 
E.Coli  65% 
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 مناقشه

 نفر بهمیلیون  150دنیا  سراسر است که سالانه در یاشفاخانهانتانات  نیترجیراانتان طروق بولی یکی از 

UTI  (.1،2)شوندیممصاب 

دند، انجام دابیماستان شهدای شهر گنبد ایران  را در تحقیقاتمکارانش صبا امیری کجوری وه علی رایفی و

، %11.59کلبسیلا  ،E.Coli 68.11% به ترتیب فیصدی انتانات تجرید شده درداد که نشان نتایج تحقیق 

 .(22)است. %7.2۴، وانتیروکوسی %11.59استافیلوک 

E.coli K.pneumonia Enterococci S.aureous

فيصدی  55.59 18 17 10.2
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 و Mirzarazi(،5همکاران ) و Molaabazade( ،۴همکارانش،) Maolazadeبه طورکلی مشابهی 

بوده به ترتیب  E.coli( بیشترین انتان تجرید شده درنمونه ادرار 7وهمکاران ) Khosravi(،6) همکاران

 .(22.)نمودند گزارش %۴5.53،%68، %39.58،%69.1فیصدی 

توجه به  با مشخص شده است. تمام سنین کاملاً در UTIبه عنوان عامل اصلی وشایع  E.Coliنقش باکتری 

ها اهمیت بیوتیکحساسیت آن نسبت به انتی شناخت باشد.می UTIعامل ٪90-75این باکتری این که 

های نمونه ها دربیوتیکانتی متعددی درنقاط مختلف دنیا برای شناخت حاسیت بسیاری و مطالعات دارد.

 .(26)انجام شده است UTIمریضان  ادرار در

Nasim Kashef بیشترین انتان تجرید شده ؛انجام دادند ایران را در همکارانش تحقیاتی E.coli68%، 

 %71.3نایتروفورانتیون  E.coliمقابل  در به ترتیبها بیوتیکانتی درضمن حساسیت و بوده %9.6کلیبسلا 

امپیسلین درمقابل و حساس بوده  %38.2درمقبل کوتریموکسازول  ،حساس %68.1سپروفلوگزاسین  ،حساس

 .(20)داشته است %95.2و %85.9واموکسی سیلین مقاومت بسیار بلند 

Klebsella spp  مقابل امپیلسین  همچنان در است و حساس بوده  %81.3مقابل سپروفلوگزاسین  در

  (.(20.  %88.5و %9۴.5  واموکسی سیلین به تریتب درجه بلند مقاوم بوده است 

D.H.Tambekar  همکارانش تحقیقاتی را در  وMedical college Amravati India  انجام داده اند

 E.coli(59%) ،klebsella pneumoniaتجرید نموده اند  UTIمریضان  نمونه ادرار در انتانات ذیل را در

(10%)، S,Aureous(6%)، های طوری مقاومت نشان داده است بیوتیکمقابل انتی این انتانات در

Ampicillin 87% مقاوم ،Co-trimoxazole(91%) و ،مقاوم Nitrofurantoin 52٪ حساس بوده

 .((21است.

Jayanti Ray تحقیقات را انجام دادند  هند شرقیدر  شهمکارانE.Coli ها به ترتیب بیوتیکدرمقابل انتی

-Nitrofurantoin 3۴%، Co ،%12، امیکاسین %۴7سفترکسیون  ایجاد نموده اند. را فیصدی مقاومت

trimoxazole 31%، Augmentin 37%،ciprofloxacin 22%،Levofloxacin 19%  مقاوم بوده

 (.19است. )

Saghir Ahmad بالای نمونه ادرار مریضان  ش تحقیقاتیهمکارانUTI پاکستان انجام دادند  داشتند در

E.Coli 67.5ین لسامپی یصدی مقاومت ایجاد نموده اند.فها به ترتیب بیوتیکانتیمقابل  در٪ ،

Nitrofurantoin 52.5٪، Augmentin 77،5،  سپروفلوگزاسین  و ٪55امیکاسین ، %70جنتوماسین

 س،حسا ٪۴7.5نایتروفورانتیون  ،٪32.5ن به همین ترتیب حساسیت امپیسلی تشکیل داده است. 65٪

حساس  ٪22.5اگومنتین  حساس، ٪35سپروفلوگزاسین  حساس، ٪۴5امیکاسین حساس،  ٪30 نیجنتوماس

 .(23)است.
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نتانات اتهران انجام دادند  در  UTIهمکارانش تحقیقات را بالای نمونه ادرار مریضان  محمد کریم رحیمی و

استرپتوکوکس ویریدانش     klebsiellaو  E.coliادرار مریضان تجرید نمودند. ذیل به ترتیب در

 (.25)شتافیلوکوکش اوریوس بوده اندوا

E.coli مقاوم ٪1 ،نیمه حساس ٪39، حساس ٪60 نیسپروفلوگزاس ،ceftriaxone 65٪ نیمه  و، حساس

 ampicillin ،٪۴مقاوم  و نیمه حساس %1، حساس Nitrofurantoin 95٪.٪32مقاوم  و، ٪3حساس 

مقاوم  و ٪1نیمه حساس ، حساس co-trimoxazole 29٪ ،٪72 مقاوم و %5 نیمه حساس ،حساس 23٪

 (.25)است 70٪

وانکوماسین  ،حساس ٪۴5سپروفلوگزاسین ، حساس ٪9۴درمقابل نایتروفورانتیون  ستافیکوکوکس اوریوس

 .(25)باشندحساس می ٪ 28حساس وکوتریموکسازول  100٪

Kheya Mukherjee  وهمکارانش تحقیقاتی را درشفاخانهKolkata  انجام دادند انواعEnterococcus 

، %70امپیسلین  ،%.Gentomycin 91 به ترتیب مقاومت این انتانات UTIهای تجرید شده درمریضان 

 .(1۴) صفر فیصد linezolidو  ٪ 3.8وانکوماسین ، ٪92سپروفلوگزاسین 

قابل انتی بیوتیک ها درمریضان م در E,coliوجمشید کهن تحقیقاتی مقاومت  فاطمه امام قریشی      

UTI حساس ٪66.7تروفورانتسن نی ،حساس ٪71.۴امیکاسین ، حساس ٪93.3 نیسپروفلوگزاس ند.انجام داد

. مقاوم بوده است ٪56.2و وانکوماسین  مقاوم ٪72.1جنتاماسین ، مقاوم ٪71.۴کوتریموکسازول بوده است. 

(2۴). 

Dr Roland N Ndip تحقیقاتی را در دانشگاه  2000 درBuea Cameroon بلغم  بالای نمونه ادرار و

مقابل  در ٪85دادند.انجام ها بیوتیکدر مقابل انتی K,Pneumoniaبخاطر دریافت حساسیت 

مقابل اموکسی سیلین  این انتان در ساس بوده وح Fluorpquinolonesهای بیوتیکانتی

 .(13)استمقاوم بوده  ٪100وکوتریموکسازول 

موکسی  %1امپینیم، برابر ترین دراسایی شده مقاومت به مراتب پائینهای شن: باکتریگیرینتیجه

های بیوتیکشود که از انتیتوصیه می همچنان و نشان دادند. ازخود %22.5ونایتروفوراتیون  %16فلوگزاسین 

سفترکسیون، کوتریموکسازول، واگومنتین به جهت مقاومت بالای آنها درتداوی اولیه انتانات ادرار استفاده 

 نشود.

 قدردانی و تشکر

 دانشکده طبمیکروبیولوژی استاد ، استاد محترم پوهندوی داکترقمرالدین بیگزاد ازدر اخیر جا دارد        

سسه ؤسیسن محترم مؤمهمچنان  و .ی نمایمتشکراند نموده راهنمایی بنده  درمقاله تحقیقیکه  دانشگاه بلخ
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صمیمانه  ری نموده اندمکاعرصه مصارف مالی این تحقیق ه تحصیلات عالی خصوصی تاج که ما را در

 .کنممیقدردانی 
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