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Evaluation of Antibiotic Resistance of Escherichia coli Strains Isolated from Urinary 

Tract Infections in Outpatients Referring to Nabi Akram Hospital in Zahedan 
Keikha M1, Rava M2 

Abstract 

Purpose: Urinary tract infections are the second most common human infection by family of 

the Enterobacteriaceae, particularly Escherichia coli. According to the increasing antibiotic 

resistance among strains of E. coli, the purpose of this study was to determine the current 

pattern and also to investigate changes in the antibiotic resistance patterns of Escherichia coli 

strains isolated from urinary tract infections in outpatients referring to Nabi-akram hospital in 

Zahedan city during the past years. 

Methods: This descriptive study was conductedon 87 cases of E. coli isolated from patients 

with urinary tract infections in a hospital in the city of Zahedan. The drug sensitivity test for 

antibiotics: imipenem (IPM), gentamicin (GM), ceftazidime (CAZ), nalidixic acid (NA), 

amikacin (AN), nitrofurantoin (FM) and cotrimoxazole (SXT) for isolates of Escherichia coli 

was performed.  

Results: Of a total of 87 samples, 70.2% of isolates were women and 29.8% of isolates were 

isolated from men. Patients' age range was of 12-45 years. The popular resistance to antibiotics: 

cotrimoxazole (66.6%), nalidixic acid (63%), ceftazidime (44.8%), nitrofurantoin (26.1%), 

amikacin (19.5%), gentamicin (13.7%) and imipenem (4.5%) were evaluated.  

Conclusion: Based on the results of this study, the antibiotics imipenem and cotrimoxazole 

had the highest resistance and susceptibility, respectively. Therefore, it is recommended to stop 

the administration of cotrimoxazole antibiotics to treat urinary tract infections and use 

Imipenem. 
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مراجعه کننده  جدا شده از عفونت ادراری بیماران سرپائی نتی بیوتیکی سویه های اشرشیا کلیآ متوبررسی مقا

 شهرستان زاهداننبی اکرم )ص(  بیمارستان

 2، مصطفی روا1مسعود کیخا

دومین عفونت شااااین انساااانی اسااات که توسااا   انواده  (Urinary tract infections)عفونتهای مجاری ادراری  هدف:

های مقاومتهای آنتی بیوتیکی بین سویهآید. با توجه به افزایش به وجود می  Escherichia coliانتروباکتریاسه و به  صوص 

های اشاارشاایا کلی، هد  از این مطاتعه تعیین اتکوی ک ونی و هم  ین بررساای ت ییرای اتکوی مقاومت آنتی بیوتیکی سااویه

شهر زاهدان در طی ساتهای مراجعه ک  ده به بیمارستان نبی اکرم اشرشیا کلی جدا شده از عفونتهای ادراری بیماران سرپائی 

 شته بود.گذ

سی: صیفی بر روی  روش برر شده از بیماران مبتلا به عفونتهای ادراری  87این مطاتعه تو شیا کلی جدا  شر نمونه ی باکتری ا

های: ایمی پ م بیماران یکی از بیمارسااتانهای شااهر زاهدان انجام شااد. در نهایت آزمون  ساااساایت دارویی برای آنتی بیوتی 

(IPM) سین سفتازیدیم (GM)، ج تامای  ،(CAZ) سید سی  ا سین (NA)، ناتیدیک و  (FM)، نیتروفورانتوئین (AN)، آمیکا

 های اشرشیا کلی انجام شد. برای ایزوته( SXT) کوتریموکسازول

ها از مردان جداسااازی شااده بودند. بیماران در ایزوته %8/29ایزوته ها مربوط به زنان و  %2/70نمونه،  87از مجموع  ها:یافته

، ناتیدیکسی  اسید (66%/6) ها به ترتیب: کوتریموکسازولسال بودند و میزان مقاومت به آنتی بیوتی  12-45ی س ی ودهمحد
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( ارزیابی 4%/5( و ایمی پ م )13%/7(، ج تامایسین )19%/5(، آمیکاسین )26%/1(، نیتروفورانتوئین )44%/8(، سفتازیدیم )%63)

 شد.

 میزانو بیشااترین  کمترین ترتیب به کوتریموکسااازول و پ م ایمی هایبیوتی  آنتی مطاتعه این نتایج براسااا  :گیرینتیجه

 متوقف کوتریموکسال بیوتی  آنتی تجویز ادراری عفونتهای درمان برای شودمی پیش هاد تذا .داشت د راآنتی بیوتیکی  مقاومت

 .شود پ م استفاده ایمی داروی از و گردد

 اشرشیاکلی، اتکوی مقاومت آنتی بیوتیکی، عفونت دستکاه ادراری، بیماران سرپائی کلمات کلیدی:

 masoudkeikha@outlook.comمسعود کیخا،  نویسنده مسئول:

 آدر : اصفهان،  یابان هزارجریب، گروه میکروب ش اسی پزشکی، دانشکاه علوم پزشکی اصفهان، ایران

 شکی، دانشکاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی کارش اسی ارشد میکروب ش اسی پز -1

 زاهدان، زاهدان، ایران بیمارستان نبی اکرم )ص(کارش ا  آزمایشکاه،  -2

  مقدمه

ترین علت عفونتهای بیمارستانی و عفونتهای ادراری شاین

(. اغلب عفونتهای 1-2) دومین عفونت رایج در انسانهاست

 مجاری ادراری ناشی از باکتریهای فلور نرمال کوتون از

، Escherichia coli ،Klebsiella pneumoniaeقبیل: 

Pseudomonas aeruginosa  وProteus spp. باشد می

درصد از عفونتهای مجاری ادراری  80-90 دود (. 1،3)

(. اشرشیا 4) غیر بیمارستانی ناشی از اشرشیا کلی می باشد

کلی ی  باسیل گرم م فی از  انواده انتروباکتریاسه است 

که بسیاری از عفونتهای انسانی نظیر: سپسیس، 

گاستروانتریت، م  ژیت نوازادان، عفونت کیسه صفرا و 

ت ز م، پ ومونی، پریتونیت و به ویژه مجاری صفراوی، عفون

های کلیوی در کودکان را عفونتهای ادراری و نارسایی

(. عفونتهای ادراری به طور کلی به سه 5) شودموجب می

سیستیت  -2علامت، عفونت ادراری بی -1گروه : 

(Cystitis ) پیلونفریت  -3و(Pyelonephritis) تقسیم-

باکتری یوری بدون علامت شوند، که از این میان ب دی می

(. زنان جوان 1) رایج ترین شکل از عفونتهای ادراری است

باش د، طبق یکی از مهمترین میزبانان عفونتهای ادراری می

میلیون نفر به  150آمارها و ارقام م تشر شده سالانه 

عفونتهای ادراری مبتلا می شوند. شیوع عفونتهای ادراری 

-(. مقاومتهای آنتی1) مردان استدر زنان  دود ده برابر 

بیوتی  بین باکتریها ی  مشکل جهانی است و علاوه بر 

شکست درمان، موجب گسترش مقاومت بین سایر باکتریها 

(. اعضای  انواده 2) شودهای مقاومتر میو پدید آمدن سویه

 کتریهای بیماریزای انسانیاانتروباکتریاسه شامل مهمترین ب

 - انواده به طور معمول نسبت آنتی باش د، اعضای اینمی

ها مقاوم هست د و این مقاومت ناشی از بیوتی 

مکانیسمهای متعدد ذاتی و اکتسابی است. با توجه به غیر 

های بی ی بودن نتایج تستهای  ساسیت باسیلقابل پیش

ای، انجام تستهای  ساسیت ضد میکروبی برای این روده

-طور معمول برای درمان عفونت(. به 6) باکتریها اتزامیست

-های بتالاکتام تجویز میهای اشرشیا کلی آنتی بیوتی 

های توتید ک  ده شود، اما امروزه ظهور و گسترش سویه

بتالاکتاماز اثر این  انواده ی آنتی بیوتیکی را محدود کرده 

 (. با توجه به ای که مقاومتهای آنتی بیوتیکی پاتوژن5) است

ی عفونتهای ادراری به ویژه اشرشیا رندههای به وجود آو

کلی در  ال افزایش است تذا کشت ادرار، تعیین نوع 

میکروارگانیسم موتد عفونت ادرای و تعیین اتکوی مقاومت 

دارویی عوامل موتد عفونتهای ادرای به م ظور تجویز 

 (. 7-8) پروفایل درمانی صحیح اتزامی می باشد

تکوی ک ونی و هم  ین هد  از این مطاتعه تعیین ا   

های بررسی ت ییرای اتکوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه

اشرشیا کلی جدا شده از عفونتهای ادراری بیماران شهر 

 زاهدان در طی سال های گذشته بود.

 

 روش بررسی

ماه، از اول  3ی زمانی در این مطاتعه توصیفی که در بازه

و بیست  صوری گرفت، صد 1395تیر تا آ ر شهریور سال 

نمونه ادراری بیماران سرپائی ارسال شده برای آزمایشکاه 

میکروبیوتوژی بیمارستان نبی اکرم )ص( زاهدان مورد 

-بررسی قرار گرفت د. طی این مطاتعه قسمت میانی نمونه

آوری شده بود وارد های ادراری که به صوری استریل جمن

های ادراری بر روی مطاتعه شدند. هر ی  از نمونه
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و م  کانکی آگار ( Blood Agar)محیطهای ژتوز  وندار 

(MacConkey agar)  به وسیله توپی استاندارد با  جم

میلی تیتر  05/0کشت داده شدند. در این مر له، ابتدا 01/0

گساترش  های ژتوز  ونداراز هر نمونه، در تمام سطح پلیت 

ا هاداده شد. از این پلیت ها برای جداسازی و شمارش کل ی

 ،(Colony Count)برای شمارش کل ی  .استفاده گردید

را در عکس ضریب کل ی های رشد یافته بر روی هر پلیت 

ضرب این ( ضرب می کردیم و پاسخ  اصل100) رقت توپ

تعداد باکتریهای موجاود در هار ی اعداد نشان ده ده

در نظر  (Colony forming unitsتیتار ادرار ) میلای

 510میزان کلونیزاسیون مساوی و یا بیشتر از شد؛ گرفته می

کل ی در هر میلی تیتر به ع وان نمونه مثب در نظر گرفته 

ار نیز برروی ه ادرمیلی تیتر از هر نمون 1/0م  ین هشد. 

باکتری اشرشیا کلی . ، تلقیح گردیادمحی  م  کانکی آگار

و  رکت ش اسایی  IMViC ،TSI ،Ureaهای توس  تست

های ز ش اسایی، برای هر ی  از ایزوتها . پس(9) شدند

اشرشیاکلی تست  ساسیت دارویی بر اسا  دستوراتعمل 

CLSI  و با استفاده از روشDisc Diffusion   و محی

انجام ( Muller Hinton Agar) کشت موتر هی تون آگار

از های استفاده شده در این مطاتعه، شد. آنتی بیوتی 

های: ایمی پ م وتی های کاغذی  اوی آنتی بیدیسک

(10µg) ج تامایسین ،(10µg) سفتازیدیم ،(30µg) ،

، (30µg)، آمیکاسین (30µg)ناتیدیکسی  اسید 

 (25µg)و کوتریموکسازول ( 300µg)نیتروفورانتوئین 

انکلستان استفاده شد.  MAST ریداری شده از شرکت 

نمونه ها به مدی ی  شبانه روز در گرمخانه تحت درجه 

ک ترل  گذاری شدند. جهتکراد گرمادرجه سانتی 35 راری 

های آنتی بیوگرام سویه های کیفی محیطهای کشت و دیسک

 K. pneumoniaو  E. coli ATCC 25922استاندارد 

ATCC 70063 های ک ترل از آزمایشکاه میکروب ) سویه

در ایان روش استفاده شد. ش اسی بیمارستان تهیه شدند( 

باکتریایی مطابق با توته نیم م   پس از تهیه سوسپانسیون

تون فارت د در سرم فیزیوتوژی آن را بر روی پلیت موتر هی 

های آنتی بیوتیکی را به آگار م تقل نموده و سپس دیسک

تریل بار سطح پلیت قارار ترتیاب باه وسایله پا س اسا

 35یون در انکوباس ساعت 24گذشت م و پااس از دادی

ا  دیاس  باا رعادم رشد در اطکراد، م ااطق ه ساانتیدرج

و سپس نتایج بدست  ری شادگیدازهکش مخصوص ان  

آمده برای هر آنتی بیوتی  را با استفاده از استاندارد های 

Clinical and Laboratory Standards CLSI (

)Institute  سه گروه  سا ، مقاوم و  د واس  تقسیم به

آوری های جمندر نهایت داده .(10-9)(1)جدول ب دی شد

و با استفاده از آزمون  SPSS 17افزار شده به وسیله نرم

به ع وان  >05/0pمجذور کای تجزیه و تحلیل گردید. 

 .(9) داری در نظر گرفته شدسطح مع ی

 

 هایافته

به  نمونه ادرار بیماران سرپائی مشکوک 120در این مطاتعه 

ان تا میز عفونت ادراری مورد مطاتعه و بررسی قرار گرفت د

-شیوع عفونت ادراری اشرشیا کلی و اتکوی مقاومت آنتی

د. بیوتیکی این باکتری در بین بیماران سرپائی تعیین گرد

های تعه مشخص شد که میزان شیوع عفونتطی این مطا

ت ادراری اشرشیا کلی بین بیماران سرپائی مشکوک به عفون

کلی نمونه از نظر اشرشیا  87) %5/72ادراری به میزان 

ز ایزوته ها ا %2/70باشد. که از این بین مثبت شدند( می

ر دایزوته مربوط به مردان بودند. بیماران  %8/29زنان و 

بوده که بیشترین میزان مربوط به  12-45ی س ی محدوده

جوانان بود. بیشترین میزان مقاومت نسبت به داروی 

 ( بود و کمترین مقاومت نسبت به%6/66کوتریموکسازول )

( ارزیابی شد؛ طی این پژوهش با %5/4داروی ایمی پ م )

داری استفاده از آزمون آماری مجذور کای ارتباط مع ی

های اشرشیا کلی برای هر بیوتیکی جدایهمقاومت آنتی

ز بیوتی  به صوری جداگانه تعیین شد. با استفاده اآنتی

 توان نتیجه گرفت این ارتباط براینتایج بدست آمده می

های ایمی پ م، ناتیدیکسی  اسید و ی بیوتی آنت

 ;2دار است )طبق نتایج جدولکوتریموکسازول مع ی

p< 0.05ری های ادراها برای درمان عفونت( و بهترین گزی ه

 متفاوی است، با توجه به ای که میزان آی دبه  ساب می

مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت به داروی کوتریموکسازول 

ه اسا  هر دو مطاتعه میزان مقاومت ب هم  ان بالاست، بر

 نیتروفورانتوئین و ناتیدیکسی  اسید در  د متوس  است.

 

 بحث و نتیجه گیری

در این مطاتعه مشخص شد، باکتری اشرشیا کلی جداسازی 

های شده از بیماران زاهدانی در اغلب موارد به آنتی بیوتی 

و  (63%اسید )(، ناتیدیکسی  66%/6)کوتریموکسازول

( مقاوم بودند و هم  ین میزان مقاومت 44%/8سفتازیدیم )

 ج تامایسین  ( و 4%/5)   ایمی پ م   هایآنتی بیوتی  به 
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 CLSI 2016های عدم رشد ) اندازه قطر  اته بر سب میلی متر( براسا  استاندارد های  : قطر هاته1جدول

 حساس آنتی بیوتیک

 
 مقاوم حد واسط

 19≥ 20-22 ≥23 پنم ایمی

 12≥ 13-14 ≥ 15 جنتامایسین

 17≥ 18-20 ≥21 سفتازیدیم

 13 ≥ 14-18 ≥19 نالیدیکسیک اسید

 14≥ 15-16 ≥17 آمیکاسین

 

 های اشرشیا کلیهای آنتی بیوتیکی سویهجدول مربوط به اطلاعای مقاومت: 2جدول
 مقدار -p درصد مقاومت درصد حد واسط درصد حساسیت نام آنتی بیوتیک

 *85 8/6 5/4 02/0 (IPM)ایمی پنم 

 3/78 5/4 7/13 43/0 (GM)جنتامایسین 

 6/46 8/6 8/44 25/0 (CAZ)سفتازیدیم 

 *35 0 63 04/0 (NA)نالیدیکسیک اسید 

 70 8/6 5/19 32/0 (AN)آمیکاسین 

 3/28 5/4 1/26 18/0 (FM)نیتروفوانتوئین 

 *6/51 1/1 6/66 01/0 (SXT)کوتریموکسازول 

دارند و طبق نتایج آزمون آماری ارتباط  05/0کمتر از  P-value( بیانکر اعدادی است که میزان *علامت )

 مع ا داری داشته و به م ظور درمان بهتر است.

تر بود. برجی و ها کمسایر آنتی بیوتی نسبت به  (%13/7)

آنتی بیوتیکی های ای در زمی ه مقاومتهمکارانش در مطاتعه

های ادراری های اشرشیا کلی جدا شده از عفونتسویه

اشرشیا  هایبیماران شهر زاهدان متوجه شدند که ایزوته

و  (91%/05) سیلینهای آمپیکلی نسبت به آنتی بیوتی 

بیشترین میزان مقاومت را از  (80%/7)کوتریموکسازول 

نسبت یزان مقاومت  ود نشان دادند و هم  ین کمترین م

و  (9%/35) های سیپروفلوکساسینبه آنتی بیوتی 

مشاهده شد؛ در پژوهش  اضر نیز  (2%/44) سفتریاکسون

شد که میزان که در شهر زاهدان صوری گرفت مشخص 

های کوتریموکسازول در بین ایزوتهمقاومت آنتی بیوتیکی 

های ا شده از بیماران مبتلا به عفونتباتی ی اشرشیا کلی جد

یزان م  ان بالاست. هم  ین با توجه به ای که مادراری ه

های نیتروفورانتوئین و مقاومت نسبت به آنتی بیوتی 

های مطاتعه برجی ناتیدیکسی  اسید نیز مشابه به یافته

گیری کرد که اتکوی مقاومت آنتی توان نتیجهاست تذا می

های های اشرشیا کلی جدا شده از عفونتبیوتیکی سویه

شهر زاهدان هم  ان ثابت  سرپایی بین بیمارانادراری در 

توان نتیجه گرفت که باقی مانده است که از این پدیده می

شاید اتکوی مقاومت آنتی بیوتیکی در م اطق ج رافیایی 

مختلف ثابت باشد و هر م طقه مختلف ج رافیایی اتکوی 

(. 11) مقاومت آنتی بیوتی  م حصر به  ود را داشته باشد

های آنتی رنجبران و همکارانش برروی مقاومت طبق مطاتعه

 های ادراریسیلا پ ومونیه و اشرشیاکلی عفونتبیوتیکی کلب

نیز نتیجه ای  بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه

های مشابه مطاتعه ما  اصل شد؛ در این مطاتعه تمام سویه
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اشرشیاکلی نسبت به داروی ایمی پ م  سا  بودند، 

های میزان مقاومت آنتی بیوتی  سویه هم  ین بیشترین

اشرشیاکلی در این مطاتعه نسبت به داروهای 

کوتریموکسازول، سفتریاکسون، آموکس کلاو، سفتازیدیم و 

(. مباشری زاده و همکارانش در 10) سفوتاکسیم بود

سویه های  CTX-Mای پیرامون بررسی شیوع ژن مطاتعه

های ه اغلب سویههای ادراری دریافت د ککلی عفونت اشرشیا

سیلین و های آمپیمورد مطاتعه به آنتی بیوتی 

طبق مطاتعه کسمائی و (. 2کوتریموکسازول مقاوم بودند )

همکارانش در زمی ه تعیین  ساسیت دارویی ایزوته های 

کلی یکی اشرشیا کلی جدا شده از عفونت ادراری بیماران 

درصد از ایزوته های  63/13سرپایی مشخص شد که از بین 

از این ایزوته ها واجد مقاومت دارویی  %52/45اشرشیاکلی 

ص شد که میزان چ د گانه بودند؛ در این مطاتعه مشخ

مقاومت به آنتی بیوتی  هایی نظیر سفتریاکسون، 

سفاتوتین  ناتیدیکسی  اسید صد درصد و آنتی بیوتی  

( 28%/33)و سفوکسیتین  ( 13%/33)هایی نظیر آمیکاسین 

 (.12) کمترین میزان مقاومت آنتی بیوتیکی را داشت د

ای دیکر در  صوص مباشری زاده و همکارانش در مطاتعه

های اشرشیاکلی و کلبسیلا پ ومونیه توتید یابی ایزوتهرد

ک  ده بتالاکتامازهای وسین اتطیف جدا شده از عفونت های 

ادراری بیماران سرپایی و بستری دریافت د که میزان 

اشرشیاکلی و کلبسیلا پ ومونیه تلید ک  ده بتالاکتامازهای 

بودند؛ هم  ین  %6/41و  %97/47وسین اتطیف به ترتیب 

بیشترین و کمترین میزان طی این مطاتعه مشخص شد که 

به های اشرشیاکلی ایزوته مقاومت آنتی بیوتیکی در بین

( 75%های کوتریموکسازول )ترتیب مربوط به آنتی بیوتی 

 (.13) بود( 16%/7)و نیترفرانتوئین 

های انتروباکتریاسه باید توجه داشت که امروزه سویه   

نیز پدید آمده و مصر  نادرست این دارو مقاوم به ایمی پ م 

های مقاوم به ین دارو و در تواند م جر به گسترش سویهمی

(. نتایج مطاتعه 14) نهایت ناکارآمدی این دارو نیز شود

ایر مطاتعاتی که در زمی ه مقاومتهای اشرشیاکلی  اضر و س

ها صوری های ادراری نسبت به بتالاکتامناشی از عفونت

(. با توجه به 18-15دهد )مشابهی را نشان می گرفت نتایج

شود برای درمان آنتی بیوتیکی نتایج  اصل توصیه می

عفونت های ادراری داروهای کوتریموکسازول، ناتیدیکسی  

های تر تجویز شود و برای درمان عفونتاسید و سفتازیدیم کم

ادراری این م طقه از دارو هایی نظیر ایمی پ م و ج تامایسن 

ها به دتیل عوارض اده شود. هرچ د در مورد ایمی پ ماستف

نتایج این مطاتعه  (.11،13) جانبی محدودیت مصر  داریم

های کوتریموکسازول و نشان ده ده این است آنتی بیوتی 

ایمی پ م به ترتیب بیشترین و کمترین میزان مقاومت آنتی 

بیماران های اشرشیاکلی جداشده از بیوتیکی را میان ایزوته

سرپایی مراجعه ک  ده به بیمارستان نبی اکرم )ص( شهر 

 زاهدان داشت د.
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