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  بابل ، دانشگاه علوم پزشكيامیرکلا مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان -3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -2

  

 11/2/92، پذیرش: 11/11/91، اصلاح: 11/1/91 دریافت:

 

 خلاصه
گوارشي شایع ترین بیماری عفوني در کودکان است که درصورت عدم درمان به موقع موجب اسكار کلیهه و   عفونت ادراری بعد از عفونت های تنفسي و سابقه و هدف:

ن مطالعه بررسي شیوع پاتوژن های یالگوی مقاومت آنتي بیوتیكي جهت درمان تجربي لازم و ضروری است. هدف از ا هي از پاتوژن های شایع وآگا فشار خون خواهد شد.

 شایع و الگوی مقاومت آنتي بیوتیكي در کودکان بستری در بیمارستان کودکان امیر کلا مي باشد.

بیمارستان کودکان امیرکلا با تشهیی  عفونهت    در (3199-90یكسال )پرونده کلیه بیماراني که طي روی نگر بر به صورت گذشته مقطعي این مطالعه  مواد و روشها:

و پاتوژن و میزان مقاومت آن از پرونده موجود اسهتیرا    سابفه بیماری قبلي، سابقه بیماری زمینه ای، جنس، . اطلاعات مربوط به سن،گردیدانجام  ،ادراری بستری شدند

 .سي قرار گرفتمورد برر

 ( و%99بیشترین مقاومت به آمپي سیلین ) بوده است.%( 3/1ا )ز( و سودوموناس آئروژینو%3/1) آن کلبسیلا بعد از ( و%99شایع ترین پاتوژن اشرشیاکولي ) یافته ها:

 درصد بوده است.  9/53اواني پاتوژن های مقاوم به چند دارو ( وجود داشته است. فر%33( وآمیكاسین )%9( و کمترین مقاومت به نیتروفورانتویین )%31کوتریموکسازول )

نسبت به آمپي سیلین و  یيشایعترین میكروب عامل عفونت ادراری اشرشیاکولي مي باشد و بیشترین مقاومت دارونتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 وجود دارد.کوتریموکسازول 

 .، مقاومت آنتی بیوتیکیعفونت ادراری، کودکان واژه های کلیدی:   

                                                        
 باشد. دانشگاه علوم پز شكي بابل 9012911به شماره  پایان نامه نسرین بابازاده دانشجوی پزشكي و طرح تحقیقاتي این مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail:sawadkohi1330@yahoo.com                      0333-1293931 تلفن:مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان، یرکلا، بیمارستان کودکان امبابل، آدرس: 

 مقدمه 
عفونت دستگاه ادراری از نظر فراواني پس از عفونت تنفسي و گوارشي شایع 

درصد از علل مراجعه به متیصصین 2ترین بیماری در کودکان است و حدود 

 %7(. تقریبا 3) شوددرصد موارد مراجعه به اورژانس را شامل مي 39الي  5اطفال و 

(. عدم 2و1) شوندسالگي مبتلا به عفونت ادراری مي 9ن تا پسرا %2دختران و 

تشیی  و درمان مناسب عفونت ادراری باعث مزمن شدن آن و بروز عوارض 

 فشارخون بالا و نارسایي مزمن کلیه ، شدید کلیوی مانند اسكار پارانشیم کلیه

( ساعت اول 72 بیوتیكي )در(. شروع به موقع و مناسب درمان آنتي9) شودمي

بنابراین در بیماری که علائم  های کلیوی ضروری است.برای پیشگیری از آسیب

بالیني ادراری شامل درد، سوزش و تكرر ادرار وجود دارد به محض گرفتن یک 

(. 5-7) و تشیی  عفونت باید درمان امپریكال شروع شود نمونه مطمئن ادرار

فورانتویین توصیه شده  برای درمان تجربي سیستیت کوتریموکسازول و یا نیترو

 وسیع الطیف نظیر  بیوتیکاست. برای پیلونفریت نیز درمان با یک آنتي

 

همراه یک آمینوگلیكوزید مثل  به سفالوسپورین نسل سوم و یا آمپي سیلین

(. مقاومت روز افزون به آنتي بیوتیک ها 9-33) جنتامایسین توصیه شده است

درصد اشرشیاکولي به 50بیش از موجب مشكل شدن درمان بیمار مي شود. 

( مقاومت به کوتریموکسازول و 32-39) آمپي سیلین مقاومند آموکسي سیلین و

جهت ارایه روش درماني  (.35و33( رو به افزایش مي باشدنیز ها سفالوسپورین

 های شایع، میزان حساسیت منطقه باید ضمن تعیین پاتوژن مناسب برای هر

و ضمنا با توجه  گیردهای میتلف مورد سنجش قرار یکبیوتها در مقابل آنتيآن

 نتي بیوتیک های میتلف با دوز و مدت زمان ناکافي آبه مصرف بي رویه 

سال  5الي  1این مقاومت ها مدام در حال تغییرند که بررسي روند این تغیرات هر 

یک بار ضروری به نظر مي رسد. لذا این مطالعه با هدف تعیین مقاومت 

شده انجام های ادراری در بیمارستان کودکان امیرکلا ای عامل عفونتمیكروبه

 است. 
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 و همكاران رحیم سوادکوهي؛  بیماران بستری در ی های مولد عفونت ادراری درمقاومت آنتي بیوتیكي باکتر

 

 مواد و روشها
پرونده کلیه بیماراني که با روی نگر بر به صورت گذشتهمقطعي این مطالعه 

تشیی  عفونت ادراری در بیمارستان کودکان امیرکلا طي مدت یكسال فروردین 

ه بودند، صورت پذیرفت. بیماراني بستری شد 3190 تا فروردین سال 3199سال 

که کشت ادراری مثبت داشتند وارد مطالعه شدند که البته برای بالا بردن دقت 

مطالعه فقط مواردی که نمونه ادرار به روش سوپراپوبیک تهیه شده بود، مورد 

بررسي قرار گرفتند. در کشت نمونه ادراری به روش سوپراپوبیک وجود هر تعداد 

 (. 37) شودتلقي مي ارگانیسم مثبت

کلیه اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس و همچنین اطلاعات مربوط به 

ادراری از  مصرف آنتي بیوتیک پروفیلاکسي و بیماریهای زمینه ای و آنومالي

های ادراری که بیشتر از یک نوع ارگانیسم کلیه نمونه پرونده بیماران استیرا  شد.

ني کشت ادرار با علائم بالیني دیده شد، به علت بود و یا عدم همیوا رشد کرده

مچنین مواردی که بیمار مصرف آنتي بیوتیک و هلودگي در نمونه گیری آاحتمال 

آوری شده و با نرم نهایتا اطلاعات جمع قبلي داشته از مطالعه خار  شدند.

و  مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت Chi Squarآزمون و   SPSS 18افزار

05/0p< شد.دار تلقي  يمعن 

 

 

 افته های
سال مورد بررسي قرار گرفت  39از  پرونده بیمار کمتر 215در این مطالعه 

 مورد نتیجه کشت ادراری مثبت بوده است. میانگین سني بیماران 329که در 

 %5/32ماه بوده است. 5/39. سن نیمي از بیماران کمتر از بودماه  29±9/27

بیماران مبتلا به  %12. ندمورد( دختر بود302) %5/97مورد( پسر و 33بیماران )

 35( سابقه عفونت ادراری قبلي داشتند و %23) بیمار 27آنومالي ادراری بودند. 

این  بیوتیک پروفیلاکسي بودند. در( تحت درمان با داروی آنتي%9/33مورد )

( و %3/1( بوده است و کلبسیلا )%99مطالعه شایع ترین پاتوژن اشرشیاکولي )

های های بعدی قرار داشتند. فراواني پاتوژن( در رتبه%3/1ودوموناس آئروژینوزا )س

 %7ماه  30الي  32، درکودکان %92 ماه، 32 غیر اشرشیاکولي در کودکان کمتر از

فراواني این  .(>05/0p) ماه صفردرصد بوده است 30 و در کودکان بیشتر از

  .(>05/0p) بوده است %32/9ران و در گروه دخت% 13ها در گروه پسران پاتوژن

فراواني پاتوژن غیر اشرشیاکولي در گروهي که تحت درمان پروفیلاکسي بودند 

ه قبلي ق. وجود آنومالي و ساب(>05/0p) بوده است %7/9در گروه مقابل  و 21%

ارتباط معني داری نداشت. بیشترین  عفونت با فراواني پاتوژن غیراشرشیاکولي

( و کمترین %31) ( و کوتریموکسازول%99ت به آمپي سیلین )مقاومت دارویي نسب

 ( بوده است%33( و آمیكاسین )%9مقاومت دارویي مربوط به نیتروفورانتویین )

بیوتیک پروفیلاکسي قرار داشتند . در گروهي که تحت درمان آنتي(3)جدول 

تفاوت از  مایسین بیشتر بود که اینها و جنتامقاومت اشرشیاکولي به سفالوسپورین

در گروهي که سابقه عفونت قبلي داشتند (. >05/0p)دار بود ي نظر آماری معن

ي نالیدیكسیک اسید افزایش معنو  میزان مقاومت اشرشیاکولي به سفتریاکسون

در کودکان پسر میزان مقاومت اشرشیاکولي نسبت به سفكسیم و  داری داشت.

ها صدق بیوتیکدر مورد بقیه آنتياما این مساله ( >05/0p) بیشتر بود سفوتاکسیم

بیوتیكها های سني میتلف تفاوت آماری از نظر مقاومت به آنتيبین گروه کرد.نمي

سن و مصرف آنتي بیوتیک  ،وجود نداشت. همچنین فاکتور های جنس

بیوتیكي و آنومالي تاثیر قابل توجهي بر روی میزان مقاومت آنتي پروفیلاکسي

 بیوتیک حساس بودندآنتي32به همه  پاتوژن ها %9/1تنها نداشت. در این مطالعه 

نتي بیوتیک ها حساس بود. آشده به همه  مورد یوروپاتوژن جدا 5و تنها در 

بیوتیک یا بیشتر مقاوم بودند این عدد در خصوص آنتي 1ها به کل پاتوژن 3/59%

 بوده است.  %9/93اشرشیاکولي 
 

 99-91کی بر حسب نوع پاتوژن مولد عفونت ادراری در بیماران بستری در بیمارستان کودکان امیرکلا بیوتیفراوانی مقاومت آنتی .1 جدول

 

  اشرشیاکولی کلبسیلا سودوموناس آئروژینوزا پروتئوس استاف اورئوس استاف ساپروفیتیکوس

 نیتروفورانتوئین (3/7)9 (50)2 0 0 (300)2 0

 آمیكاسین (5/9)32 (50)2 0 (11)3 0 0

 ایمي پنم (35)39 0 0 0 0 0

 جنتامایسین (39)29 (300)9 (25)3 0 (50)3 (300)3

 سیپروفلوکساسین (29)22 0 (25)3 0 0 0

 سفوتاکسیم (29)13 (50)2 (25)3 (11)3 (300)2 0

 سفكسیم (15)99 (300)9 0 (33)2 (300)2 0

 سفتریاکسون (9/15)95 (50)2 0 (11)3 (300)2 (300)3

 سفالكسین (99)31 (300)9 (75)1 (300)1 (300)2 (300)3

 نالیدیكسیک اسید (53)35 (50)2 (300)9 0 0 (300)3

 کوتریموکسازول (2/32)79 (50)2 0 (300)1 0 0

 آمپي سیلین (5/97)332 (300)9 (75)1 (300)1 (300)2 (300)3

 مجموع 339 9 9 1 2 3

 

 و نتیجه گیری حثب
 % و99 بیوتیكي نسبت به آمپي سیلینمطالعه بیشترین مقاومت آنتي این  در

 %، کرمانشاه95جهرم  مقاومت به آمپي سیلین در بوده است. %31کوتریموکسازول 

 که مشابه مطالعه( 39-20)% گزارش شده است 72و در مطالعه ای در امارات 93%

 

 

% 99در مطالعات انجام شده در آمریكا با  .نتي بیوتیک بوده استآما مقاوم ترین 

اگرچه باز هم بیشترین فراواني مقاومت نسبت  %99 و ترکیه %55، برزیل مقاومت

  به این آنتي بیوتیک بوده اما فراواني آن نسبت به مطالعه ما کمتر بوده است
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 %،33مقاومت به کوتریموکسازول در کرمانشاه با  (. بعد از آمپي سیلین،21-23)

 شته است که مشابه مطالعه مادر رده دوم قرار دا %53و امارات با  %53برزیل با 

بوده  %93جهرم  (. مقاومت نسبت به این آنتي بیوتیک در39و20و22) بوده است

بعد از آمپي سیلین،  آمریكا در (.39) است که نسبت به مطالعه ما بیشتر بوده است

 جود داشته و %25بیشترین مقاومت نسبت به سفالكسین با فراواني در حد 

  (.23) است

 کمترین مقاومت به نیتروفورانتویین و آمیكاسین  وجود داشت. ما مطالعه در

% بوده که مشابه 1/1 % و جهرم0و آمریكا  %2مقاومت به آمیكاسین در برزیل 

% حساس 9/9ترکیه نیتروفورانتویین با  . در(39و23و22) نتایج مطالعه ما مي باشد

 را نشان داده است ترین آنتي بیوتیک بوده است که مطالعه ما نیز همین مساله

(21.) 

در جهرم بعد از آمیكاسین حساس ترین آنتي بیوتیک سیپروفلوکساسین بوده 

آمریكا  در بوده است.% 22 (، درحالیكه در مطالعه ما مقاومت به این دارو39است )

 (. در23) بعد از آمیكاسین کمترین مقاومت را داشتند جننتامایسین و سفوتاکسیم

در  ا مقاومت به این دو آنتي بیوتیک  بالاتر گزارش شده است.مطالعه م حالیكه در

این  بوده است و %53مطالعه ما میزان مقاومت به سه آنتي بیوتیک یا بیشتر، 

. به طور کلي میزان (39و21) بوده است %29در ترکیه  و %71میزان در جهرم 

 ا بالاستایران به نسبت برخي کشور ها مانند آمریك مقاومت آنتي بیوتیكي در

مصرف  ( که این تفاوت مي تواند ناشي از سوش های میكروارگانیسم،23)

خودسرانه دارو توسط بیماران، کامل نكردن دوره درمان، تجویز نابجای آنتي 

بیوتیک توسط پزشكان، تجویز دوز ناکافي دارو، کیفیت دارو براساس کارخانه 

 آنتي بیوگرام باشد. یجه کشت واکتفا به درمان امپریكال بدون توجه به نت سازنده

مقایسه میزان مقاومت آنتي بیوتیكي در بیمارستان امیرکلا نسبت به مطالعه قبلي 

 همین مرکز انجام شده بود نشان داد که میزان مقاومت به سفتریاکسون و که در

میزان مقاومت به و  داری داشته استي نالیدیكسیک اسید افزایش معن

مطالعه  در دار نبود.ي یافته است که البته از نظر آماری معننیتروفورانتویین کاهش 

کودکان دختر تشكیل داده بودند که مشابه مطالعه های دیگر در این  را %5/97ما 

درصد بوده است  99مطالعه ما شیوع اشرشیاکولي  در (.39و21) زمینه بوده است

ع پاتوژن غیر یودر این مطالعه شکه سایر گزارشات یافته مشابه ما داشتند. 

 کردند کساني که داروی پروفیلاکسي دریافت مي اشرشیاکولي در پسران و

اما بین سن، سابقه قبلي عفونت  شتداری نسبت به سایر کودکان داي افزایش معن

همكاران مشابه نتایج  و Lutterو آنومالي چنین ارتباطي یافت نشد. نتایج مطالعه 

 (. 23) ما بود

گروهي که داروی پروفیلاکسي مصرف میكردند میزان  در مطالعه ما در

جنتامایسین بیشتر از گروهي بود که دارو مصرف  مقاومت به سفالوسپورین ها و

سفالكسین(  توجه به مصرف این داروها )سفكسیم و نمیكردند که ممكن است با

 ( قابل توجیه باشد. در%2/71) اکثر بیماران به عنوان داروی پروفیلاکسي در

گروه تحت درمان پروفیلاکسي مقاومت نسبت به  در همكاران و lutterلعه مطا

سفالكسین، سفوتاکسیم و کوتریموکسازول افزایش بیشتری نسبت به گروه هدف 

کوتریموکسازول  درصد بیماران تحت درمان با 91(. در گزارش وی 23داشت )

این نین در همچ. بودند اما هیج یک از بیماران سفالوسپورین مصرف نمیكردند

گروهي که سابقه قبلي عفونت ادراری داشتند میزان مقاومت به  مطالعه در

داری نسبت به سایر بیماران ي نالیدیكسیک اسید افزایش معن سفتریاکسون و

(. همچنین گروه 23) چنین ارتباطي را نشان نداد Lutterداشت درحالیكه مطالعه 

نشان داد که با  وتاکسیم راكسیم و سفیپسران افزایش مقاومت نسبت به سف

بر  .مي باشدکسازول بیشتر بود متفاوت مامطالعه قبلي که در آن مقاومت به کوتری

ولای مي باشد و لكیمطالعه شایعترین میكروب عامل عفونت ادراری ااین اساس 

بیشترین مقاومت داروئي نسبت به آمپي سیلین و کوتریموکسازول به دست آمد و 

اسید و جنتامایسین نسبت به   سیکسفتریاکسون، نالیدیكافزایش مقاومت به 

 گذشته حاصل شد.

 

 

 شکر تقدیر و ت
از واحد توسعه و تحقیقات بالیني بیمارستان کودکان امیرکلا و بدینوسیله 

مدارک پزشكي که  پرسنل محترم بیش عفوني، نفرولوژی، آزمایشگاه و بایگاني و

.قدرداني مي گردد ورا یاری کردند تشكر  در این مطالعه ما
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: After respiratory and gastrointestinal infections, urinary tract infection is the 

most common infectious disease in children that it causes renal scar and high blood pressure if timely treatment is not 

given. Knowledge of common pathogens and antibiotic resistance patterns for empirical treatment is necessary. The 

aim of this study was to evaluate the prevalence of common uropathogens and their antibiotic resistance patterns in 

children hospitalized in Amirkola children hospital. 

METHODS: This cross sectional study was performed retrospectively on the medical records of all children 

hospitalized in Amirkola children hospital with UTI diagnosis from March 2010 to 2011. Information about age, sex, 

underlying disease, previous illness history, uropathogens and its antimicrobial resistance was recorded. 

FINDINGS: Escherichia coli was the most frequently isolated pathogens (89%), and then klebsiella (3.1%) and 

pseudomonas aeruginosa (3.1%) were more common. Antibiotic susceptibility testing of isolated pathogens showed 

maximum resistance to ampicillin (88%) and cotrimoxazole (63%) and the least resistance to nitrofurantoin (9%) and 

amikacin (11%). The frequency of multidrug-resistant pathogens was 56.4%. 

CONCLUSION: The results of the study showed that E. coli is the most common germ that causes urinary tract 

infection and drug resistance to ampicillin and cotrimoxazole is the greatest.  
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