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Abstract 

Purpose: Nosocomially acquired urinary tract infections (NAUTIs) are common infections in 

the hospital setting. Since the bacterial spectrum of NUTIs is extensive and the antibiotic 

resistance is common, we decided to study the incidence of etiology, antibiotic resistance and 

risk factors of (NAUTIs) in Ghaem University Hospital in Mashhad, Iran from 2009 to2012. 

Methods: The Present study is based on the isolation-identification and determining the 

antibiotic resistance pattern of (NAUTIs( from 2009 to 2012. Demographic data of patients 

regarding age, gender, symptoms and signs were collected by a valid questionnaire. 

Results: Among 647 patients with nosocomial infection, the prevalence of   NAUTI   was 

102 (17.2%) during this period. The most frequently isolated micro-organism was Candida 

spp (20.9%), followed by Escherichia coli (16.3%), Klebsiella sp (15.4%), enterococci and 

acinetobacter (14.5%). Among antibiotic resistant bacteria, (53.8%) of E. coli were resistant 

to ampicilin and cefepim. Acinetobacter showed 66.6% resistance to ciprofloxacin, 

ceftriaxone and cefotaxime. 

Conclusion: Among the isolates, approximately 46% had multidrug resistance to three or 

more agents and effective antibiotics for treatment of UTIs were nitrofurantoin and 

norfloxasin in this study. 
Keywords: Urinary tract infections, Resistance, Risk factor 
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      مقاومت عوامل ایجاد کننده، فاکتور های مستعد کننده و الگوی : عفونت های مجاری ادراری بیمارستانی        

 مشهدبیمارستان قائم نتی بیوتیکی در آ   

 6هادی صفدری ،5، کیارش قزوینی4ملک تاج یزدان پناه ،4محبوبه هنرمند ،9، نرجس سلطانی2رزو چاکرزهی، آ1سمانه ساعدی

، عفونت های شایعی در محیط بیمارستانی (NAUTIs)بیمارستانی عفونت های اکتسابی مجرای ادراری با منشا  :هدف

انتشار، عوامل و شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی بر آن شدیم تا  عفونت های ادراریبه علت وسیع بودن طیف باکتریال  .هستند

بررسی  1931 سالتا  1933 مشهد از بیمارستان قائم، را درو فاکتور های خطر مرتبط با این عفونت مقاومت آنتی بیوتیکی 

 .                                                                                                 بکنیم

نتی آو شناسایی و تعیین الگوی مقاومت بر اساس جداسازی  1931 تا1933مطالعه حاضر در بازه زمانی  :روش بررسی

، علائم و یتعفونت های ادراری بیمارستانی صورت گرفت و اطلاعات بیمار از قبیل سن، جنسهای ایجاد کننده -بیوتیکی سویه

 .وری گردیدآ های معتبر جمع چک لیستیماری در نشانه های ب

% 16 ،(122) ،، درجه شیوع عفونت های ادراری بیمارستانی در طول این مدتبیمار با عفونت بیمارستانی 646بین  :یافته ها

، گونه های %9/16 اشریشیا کلیبودند و  به دنبال آن % 22 کاندیدابیشترین میکرو ارگانیسم ایزوله شده گونه های  .بود

به  از ایزوله های اشریشیا کلی %3/59در میان مقاومت آنتی بیوتیکی . بود% 5/14 اسینتوباکتر و انتروکوک، %4/15 کلبسیلا

سفتریاکسون و سفوتاکسیم  از ایزوله های اسینتوباکتر به سیپروفلوکساسین،% 6/66. بودند آمپی سیلین و سفی پیم مقاوم

را در دراز مدت  کاتتر درون عروقی ،کاتتر ادراریمانند  فاکتورهای تهاجمی بیمارانی که این در این مطالعه. مقاوم بودند

 .بودند نسبت به عفونت بسیار حساس تر بودنددریافت کرده 

 -مطالعه آنتیدر این  .عامل یا بیشتر را داشتند 9مقاومت چنددارویی به % 46میان ایزوله ها تقریبا  در :بحث و نتیجه گیری

 .، نیتروفورانتوئین و نوروفلوکساسین بودندموثر در درمان عفونت های ادراری بیوتیک های
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 عامل خطرزا مجاری ادراری، مقاومت، عفونت ها ی :کلمات کلیدی

 safdarih@mums.ac.irهادی صفدری ، : نویسنده مسئول

 دانشکده علوم پیراپزشکی مشهد-ینابتدای فلسط :آدرس

 دانشکده پزشکی ،مشهد ، گروه میکروب شناسی و ویروس شناسی بیمارستان قائمارشناسی ارشد میکروب شناسی پزشکیدانشجوی ک -1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه شهید صدوقی یزد دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی بالینی،  -2

 مشهد کارشناس علوم ازمایشگاهی بیمارستان قائم -9

 مشهد کارشناس پرستاری، کنترل عفونت بیمارستان قائم -4

 دمشه ، گروه میکروب شناسی و ویروس شناسی بیمارستان قائممتخصص میکروب شناسی پزشکی  -5

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشکده پیراپزشکیمربی، عضو هیئت علمی  -6
 

مقدمه

شایع ترین عفونت اکتسابی ( UTI)عفونت مجرای ادراری 

کل عفونت های % 42بیمارستانی می باشد که تقریبا 

عفونت های مجرای (. 1) بیمارستانی  را در برمی گیرد

ادراری اغلب تهدیدکننده زندگی نیستند ولی سبب 

بهداشت و تحمیل هزینه های درمانی سنگینی در سیستم 

عوامل عفونی مسبب عفونت های (. 2) درمان می شوند

ادراری بسیار متنوع و شامل عوامل قارچی و ویروسی 

است ولی عفونت های باکتریال از عوامل غالب ایجاد 

% 35مسبب بوجود آمدن بیش از  کننده این عفونت ها و

ترین عوامل از شایع .دراری بیمارستانی استعفونت های ا

 ،کلی ی ادراری اشریشیای ایجاد کننده عفونت هاباکتریای

، کلبسیلاگونه های ،پروتئوس میرابیلیس ،پسودوموناس

                                                                     (.4،5)می باشد انتروکوک، استافیلوکوک، انتروباکتر

 گسترش مقاومت های آنتی بیوتیکی در بین سویه های   

ایجاد کننده عفونت های ادراری رو به افزایش است از 

های  آنتی باکتریال از منطقه ای به منطقه  طرفی مقاومت

فاوت است دیگر حتی از بیمارستانی به بیمارستان دیگر مت

نتی بیوتیکی در درمان نهایی و آو دانستن الگوی مقاومت 

ست دسته از عفونت ها امری اجتناب ناپذیر ا یا تجربی این

با توجه به آگاهی از درجه شیوع مقاومت آنتی  (.6)

باکتریال در میان پاتوژن های ادراری برای استفاده صحیح 

آنتی بیوتیک ها در درمان مناسب یکی از اهداف این 

مطالعه بررسی مقاومت آنتی باکتریال پاتوژن های ادراری 

 است و همچنین بررسی عوامل ایجاد کننده عفونت و

در  های خطرن ارتباط عفونت با دریافت فاکتوراتعیین میز

 .بیماران است

  

                                                 روش بررسی

 در 1931تا تیر 1933این مطالعه در فاصله زمانی دی ماه 

مطالعه ما افراد مورد  .بیمارستان قائم مشهد صورت گرفت

نشانه و علائمی از غاز بستری هیچ آبیمارانی بودند که در 

ساعت از زمان  43پس از گذشت  عفونت را نداشتند و

اطلاعات   .بستری شدن علائمی از عفونت را نشان دادند

نشانه ها و علائم بیماری  ،یتهر بیمار از قبیل سن، جنس

و بیمارانی که روش  در پرسشنامه دقیقی جمع آوری شد

ریدی را های تهاجمی از قبیل کاتتر های ادراری و و

نتی بیوتیک مصرفی هر آنوع  دریافت کرده بودند و

به طور کامل گزارش  چک لیستبیمارثبت شد و بر طبق 

تمامی  نمونه های ارسال  شده از بخش های (. 6) گردید

روی بلادآگار و نیز  مختلف به بخش میکروب شناسی بر

استاندارد کشت شدند و به  مک کانکی طبق روش های

در ( ساعت43برای موارد منفی به مدت )ساعت  24مدت 

اسایی شن. درجه سانتی گراد نگهداری شدند 96دمای 

باکتریها هم  برطبق روش های استاندارد گونه های 

  (.12،3،3) پذیرفت بیوشیمی صورت

گونه های باکتریایی طی رنگ آمیزی گرم و آزمایش    

میکروسکوپی شناسایی شدند و میکروارگانیسم های گرم 

 ،زمایشگاهی روتین از قبیل کاتالازمثبت با تست های آ

برای )و اسکولین آکار  CAMPتست  کوآگولاز،

حساسیت آنتی بیوتیکی  .بررسی شدند( آنتروکوکسی

برروی  ،قابل مواد آنتی باکتریال گوناگوندر م سویه ها هم

 مولرهینتون آگار با روش دیسک دیفیوژن یا کربی بائر

 CLSI (Clinical and Laboratory برطبق 

Standards Institute antimicrobial 

susceptibility )حساسیت آنتی بیوتیکی . بررسی شد

یک های تمام باسیل های گرم منفی برطبق آنتی بیوت

پنی سیلین، جنتامایسین،  آمپی سیلین، :ذیل تعیین شد

 سفتریاکسون، وبرامایسین، آمیکاسین، سفازولین،ت

mailto:safdarih@mums.ac.ir
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نورفلوکساسین،  یپروفلوکساسین،سفتازیدیم، س

 .ایمیپنم نیتروفورانتوئین،

 

 یافته ها

 ،ر مبتلا به عفونت های بیمارستانیبیما 646در میان 

 (122) ،طول این دوره فونتهای ادراری درشدت شیوع ع

های بیشترین میزان عفونت بین سال .بود% 2/16بیمار 

 42، میانگین سنی بیماران بین %55گزارش شد  31-32

درجه شیوع عفونت در . ویژه در زنان بوده سال  ب 62تا

 و پس از آن در پیوند% 2/69بخش مراقبت های ویژه 

 داسازی پاتوژنج. بیشتر بود% 12و بخش جراحی% 15

 .تر بودشایع کلیشریشیااو  کاندیداهای 

0

5

10

15

20

25 20.9

16.3 15.4 14.5 14.5

6.3
4.5

%

 

توزیع میکروارگانیسم های مرتبط با عفونت های  :1نمودار

 .یمارب 122مجاری ادراری با منشا بیمارستانی در 

 

یافت فاکتور های تهاجمی مشخص شد در بررسی در   

بیمارانی که این فاکتورها را مخصوصا در دراز مدت 

دریافت کرده اند نسبت به عفونت بسیار حساس تر 

  %62کاتتر ادراری در این بیماران هستند عفونت مرتبط با 

% 56 بود، بیمارانی که کاتتر درون عروقی دریافت کردند

هم  % 42 حتی عفونت مرتبط با بیماران لوله گذاری شده

 .بود

% 2/63درجه شیوع اشریشیاکلی مقاوم به سفتریاکسون    

      .مپی سیلین و سفپیم بودآمقاوم به  E. coli از% 3/59و 

مقاومت به سفتریاکسون % 6/66 گونه های اسینتوباکتر هم

% 46در میان ایزوله ها تقریبا  .و سفوتاکسیم را نشان داد

اینجا رابطه معنی داری بین عفونت و استفاده از آنتی 

مقاومت چنددارویی  .بیوتیک های وسیع الطیف وجود دارد

 .به سه عامل یا بیشتر را داشتند

 

 مقاومت پاتوژن های ادراری میزان درصد :1جدول 
 اسینتوباکتر انتروکوکوس کلبسیلا اکلییشریشا نتی بیوتیکآ

 

 مپی سیلینآ

 

3/59% 

 

5/96% 

 

5/42% 

 

122% 
 

 - %52 - - پنی سیلین
 

 %16 %2/64 %5/96 %29 جنتا مایسین
 

 %52 %3/42 %5/12 %29 توبراماسین
 

 %5/66 %5/23 %12 %2/6 امی پنیم
 

 %62 - - - میروپنیم
 

 %52 %1/56 %5/12 %6/6 میکاسیمآ
 

 %39 %2/64 %5/96 %4/93 سیفازولین
 

 %62 %1/56 %25 %9/15 سیپروفلکساسین
 

 %52 _ _ %4/93 سفتازودیم
 

 %6/66 %56 - %4/93 سفتریکسین
 

 %55 %6/95 %5/12 %9/15 نوروفلکساسین
 

 %52 %1/6 %5/12 %6/6 نیتروفورنت
 

 

 و نتیجه گیری بحث

گزارش شد  مورد عفونت ادراری 122بیمار  646میان  از

که نتایج ما نشان می دهد انتقال بیمارستانی اغلب مرتبط 

شیوه های تهاجمی از قبیل کاتتراسیون ادراری، دریافت  با

کاتتر داخل عروقی و دریافت طولانی مدت کاتتر، لوله 

تری در این مطالعه کاندیدا و باک. گذاری و ساکشن است

. گسترش عفونت دارندگرم منفی یک نقش مهمی درهای 

شناسایی شیوع ارگانیسم های به وجودآورنده عفونت 

بیمارستانی می تواند نقش کمک کننده ای در تعیین 

در مطالعه (. 11) سیاست های کنترل عفونت داشته باشد

حاضر، اغلب آنتی بیوتیک های مؤثر در مقابل باکتری 

ئین و نرفلوکساسین می باشند های گرم منفی نیتروفورانتو

 نام میکروارگانسیم

لا ب
ابت

د 
ص

در
ت
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عف
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مهم . بود و مقاومت بین پاتوژن ها تا درجه زیادی متفاوت

، استفاده گسترده ن دلیل برای مقاومت آنتی بیوتیکیتری

ویژه مصرف ه ب ،بیوتیک در بیمارستان ها می باشد از آنتی

آنتی بیوتیک های بتالاکتام که ممکن است سبب مقاومت 

 (.12) سم ها بشودارگانی چند دارویی میکرو

بروز مقاومت آنتی وکاهش منظور جلوگیری به    

، مصرف آنتی بیوتیک ها باید تحت نظر باشد و در بیوتیکی

شود و برنامه های کنترلی برای  دوزهای مناسبی تجویز

 (.19) ر این زمینه صورت بگیردعفونت های بیمارستانی د

 شیوع  کاهش، نتایج حاضر نشان می دهد که برای بنابراین

 

                                                        منابع  

اتخاذ فاکتورهایی از  شیوع عفونت بیمارستانی ادراری،

  نتی بیوتیک با طیف اثر باریک، جلوگیری ازآقبیل تجویز 

کاتتراسیون غیر ضروری، تغییراتی در سیاست آنتی 

بیوتیک های تجویز شده و به روز کردن پروتکل درمانی 

 . اساسی و ضروری است
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