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Abstract 
Background and Objective: Urinary tract infection is the most common bacterial infection 
during pregnancy. The pregnant women seems to be at risk for pyelonephritis and untreated 
infection. Timely recognition and on-time appropriate treatment of urinary tract infection 
particularly in pregnant women reduce the related complications. This study was done to assesse 
Sensitivity of isolated E.coli from pregnant women urine to antibiotics. 

Materials and Methods: In this descriptive study E.coli isolated from 360 urine samples from 
pregnant women, were examined, using Eosin Methylene Blue, blood sugar method. 
Antibiogram diffusion disk Kirby-Bauer was performed to assess the antibiotic response. 
Results: The persent of sensitivity of Escherichia coli to antibiotics were Co-amoxiclav (5.72%), 
Ampicillin (8.86%), Amoxicillin (11.87%), Cefazolin (32.12), Cephalexin (36.1%), Gentamicin 
(40.28%), Co-trimoxazole (48.15%), Nalidixic acid (55.3%), Nitrofurantoin (72.48%) and 
Ceftriaxone (80.78%). 
Conclusion: This study showed that there is a high level of E.coli antibiotics resistance toward 
Amoxicillin and Ampicillin high sensevity is related to Ceftriaxone and Nitrofurantoin in this 
region. 
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  چكيده

 پيلونفريـت  بـه  ابـتلا  معرض در بيشتر باردار زنان. است بارداري زمان در باكتريايي عفونت ترين شايع ادراري عفونت : هدف و ينهزم
 ادرار كشـت  انجام به دسترسي كه مواقعي در باردار زنان در خصوص به آن با متناسب درمان و ادراري عفونت موقع به شناسايي .باشد يم

 از شـده  جـدا  اشريشـياكلي  بـاكتري  حساسيت تعيين منظور به مطالعه اين .باشد مؤثر آن از يناش عوارض کاهش در دتوان يم ؛وجودندارد
  .شد انجام کلاله شهرستان در رايج هاي بيوتيك آنتي به نسبت باردار زنان ادرار كشت
  

زن باردار مراجعه کننده به آزمايشگاه مرکـز   ٣٦٠اين مطالعه توصيفي روي باكتري اشرشياكلي جدا شده از نمونه ادرار  : بررسي روش
 ـ نيائوز يها طيمح در ادرار يها نمونه کشت از پس .صورت گرفت ١٣٨٧بهداشت شهرستان کلاله در سال   و بلادآگـار  ، EMB بلـو  لنيمت

 طبـق  آن رشـد  معـد  هالـه  و شـد  انجـام  Kirby-Bauer سـک يد انتشـار  روش با وگراميب يآنت ؛ياکلياشرش سوش يافتراق کشت يها طيمح
  .تعيين شد ها کيوتيب يآنت به نسبت ينيبال يها شگاهيآزما يبرا يمل تهيکم ياستانداردها

  
 نيسـفازول  ،درصد٨٧/١١ نيليس يآموکس ،درصد٨٦/٨ نيليس يآمپ ،درصد٧٢/٥ کلاو يکواموکس کيوتيب يآنت به تيحساس زانيم : ها يافته

 ،درصـد ٣/٥٥ دياس ـ کيکس ـيدينال ،درصـد ١٥/٤٨ موکسـازول يکوتر ،درصـد ٢٨/٤٠ نيس ـيجنتاما ،درصـد ١/٣٦ نيسفالکس ـ ،درصـد ١٢/٣٢
  .ديگرد نييتع درصد٧٨/٨٠ اکسونيسفتر و درصد٤٨/٧٢ نييتروفورانتوين

  
نسـبت بـه    دهنده ميزان بـالاي مقاومـت بـاكتري اشرشـياکلي جـدا شـده از ادرار زنـان بـاردار         نتايج اين مطالعه نشان : گيري نتيجه

 ـدر اين منطقه ) داروي معرفي شده خط اول در دستورالعمل مراقبت مادران باردار(سيلين  و آمپي نيليس يکسآموهاي  بيوتيک آنتي . باشـد  يم
  .مشاهده گرديدهمچنين بالاترين حساسيت نسبت به سفترياکسون و نيتروفورانتويين 

  
  بيوتيک ي، آنت ادرار کشت،  يباردار،  ياکلياشرش : ها واژه کليد
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  مقدمه
ــت ــایع ادراري عفون ــرین ش ــت ت ــایی عفون ــان در باکتری  زم
 ).1( شود می دیده باردار زنان ازدرصد  8 در که است بارداري

 غیربـاردار  و بـاردار  زنـان  در علامـت  بـدون  بـاکتریوري  شـیوع 
 عفونـت  بـه  مسـتعد  را زنـان  تنهـایی  بـه  بارداري و است سانیک

 سیسـتم  فوقـانی  قسـمت  درگیـري  احتمـال  اما ؛کند نمی ادراري
در زنــان بــاردار ) درصــد 25-30( تیــلونفریپ جــادیا و ادراري
 ،وزن کـم  نـوزاد  تولـد  به منجر است ممکن امر نیا .است بیشتر
ــارس ــان ،نـ ــارخون ،زودرس زایمـ ــالا فشـ ــارداري يبـ ــا بـ  یـ
 ادراري عفونـت ن یهمچن .گردد مادر خونی کمو  اکلامپسی پره
 ،بـارداري  فشـارخون  مشـکلات  ،ازموعد قبل زایمان باد توان یم
 خطـر  به سبب موارد این ).1-4( همراه گردد آمنیونیت و نمیآ

 عفونـت  موقـع  بـه  شناسـایی  .گـردد  می نوزاد و مادر جان افتادن
 ایـن  از توانـد   مـی  آن با متناسب درمان و باردار زناندر  ادراري
 ولؤمس ارگانیسم ترین شایع. )4( کند جلوگیري وخیم عوارض
 )درصــد 80-90( اشرشــیاکلی بــاکتري ادراري عفونــت ایجــاد
 هـاي  بیوتیـک  آنتـی  بـه  هـا  بـاکتري  مقاومـت  گسترش. )1( است
 و اســت طــب جهــاني هــا دلهــره تــرین بــزرگ از یکــی رایــج
 بیشـتر  گذشـته  هـاي  سـال  بـه  نسبت اشرشیاکلی مقاوم هاي گونه
دوره  ارانبیم ـ که شود می شروع جایی از مشکلات .است شده
 مقاومـت  بـه  شـروع  زنـده  هاي باکترينکرده و  کامل را درمان
  ).5( گردد یمحسوب م پزشکان براي یند که معضلینما می

 از قبـل  یسـت بای حـاد  سیسـتیت  بـه  مبتلا باردار بیماران درمان
 افـراد  درمان یستینبا و شود انجام ادرار کشت و آزمایش نتایج
 افتـد  ریتـاخ  به ادرار کشت ابجو افتیدر تا تیلونفریپ به مبتلا

 يهـا  يبـاکتر  ریسـا  به نسبت اشرشیاکلی که نیا به باتوجه .)2(
 ؛)4( اسـت  همـراه  يشـتر یب عـوارض  بـا  يادرار عفونـت  مسبب
 در ییای ـباکتر مقاومـت  براسـاس  مناسـب  بیوتیک آنتی شناخت
 شـرق  هـاي  شهرسـتان  .اسـت  ضروري يفور درمان يبرا منطقه
 شـته دا وسـیعی  جغرافیایی پراکندگی کلالهمانند  گلستان استان
 انجـام  امکان واست  العبور صعب و دور يروستاها اکثر مسیر و

 راحتـی  به باردارزنان  براي خصوصبه  ادرار کشت و آزمایش
 عامـل  شـایع  بـاکتري  حساسـیت  میـزان  دانسـتن  لذا. نیست میسر
 هـر  در کـه  رایـج  هـاي  بیوتیـک  آنتـی  بـه  نسبت ادراري عفونت
 از پیشـگیري  در ؛باشـد  متفـاوت  اسـت  ممکن اییجغرافی منطقه

ایـن مطالعـه بـه منظـور     لذا  .است مؤثر ادراري عفونت عوارض
تعیین حساسیت باکتري اشریشیاکلی جدا شـده از کشـت ادرار   

هاي رایج در شهرستان کلالـه   بیوتیک زنان باردار نسبت به آنتی
  .انجام شد
  بررسي روش

جـدا شـده از    یاکلیاشرش باکتري این مطالعه توصیفی روي
زن باردار مراجعه کننده بـه آزمایشـگاه مرکـز     360نمونه ادرار 

  .انجام شد 1387بهداشت شهرستان کلاله در سال 
ــدگان در مطالعــه رضــا  از شــرکت ــ تیکنن اخــذ  ینامــه کتب

 در و لیاسـتر  طیشـرا  درزنان بـاردار   ادرار وسط نمونه. دیگرد
 اسـرع  در و يآور جمـع  یکروب ـیم کشـت  يبـرا  لیاستر ظرف
 يحـاو  ظـرف  ابتـدا . گرفت قرار یکروبیم شیآزما مورد وقت
 طور به ادرار يها مسیکروارگانیم تا شد زده هم به يطور نمونه
 لـوپ  توسـط  سـپس  .گردنـد  پخـش  ادرار حجم در کنواختی

 لیاســتر طیشـرا  در ادرار از تـر یل یل ـیم 01/0 لیاسـتر  اسـتاندارد 
 از کـه  EMB و آگاربلاد يها طیمح تیپل به ود یگرد برداشت
 نگیاستر ای یخط صورت بهافت و ی انتقال ؛بود شده آماده قبل
 آن از پـس  .شد داده کشت EMB و بلادآگار يها طیمح يرو
 سـاعت 24 مـدت  بـه  گـراد  یسـانت  درجه37 يدما در را ها تیپل

 یصـورت  در .دندش ـ یبررس يباکتر رشد نظر از ه ونمود انکوبه
ــ تعــداد کــه ــهنم در کــرده رشــد یکلن ــر هــا ون ــ براب ــ ای  از شیب

CFU/ML 105 د یگرد یتلق مثبت يادرار عفونت ؛حاصل شد
 در را يبــاکتر مســیکروارگانیم هیســو و نــوع ییشناســا يو بـرا 
 یبررس ـبـه منظـور    انتروباکتریاسه مخصوص یافتراق يها طیمح

 درجـه 37 يدمـا  در سـاعت 24دوبـاره   و میقرارداد اشرشیاکلی
 اسـتفاده  مـورد  افتراقـی  هـاي  یطمح ـ .دی ـگرد انکوبهگراد  یسانت

 شـماره  مرك مارك TSI محیط ،سیترات سیمون محیطشامل 
 مـرك  مـارك  اوره محـیط  و VM858615-734 ساخت سري
 مـارك  SIM محـیط  ،VM974983-241 سـاخت  سري شماره

LIOFIL CHEM  حـیط م ،02269207 سـاخت  سـري  شـماره 
KIA ســاخت ســري شــماره مــرك مــارك XCO32 ،حــیطم 
 شـماره  LIOFIL CHEM مارك LCDکسیلاتدکربو لایزین
 محـیط  ،مـرك  مـارك  MR حـیط م ،04027204سـاخت  سري

VP سري شماره هایمدیا مارك بلاداگار محیط ،مرك مارك 
 شماره CONDA مارك EMB محیط ،0000084994 ساخت
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ــري ــاخت س ــود 004141س ــس .ب ــه آن از پ ــوع ک ــاکتر ن  يب
 تیحساس ـ شیآزمـا  انجـام  منظـور  به؛ شد مشخص یاکلیاشرش
ــ ،یکروبیضــــدم ــب یآنتــ ــار روش از وگرامیــ   ســــکید انتشــ

(Kirby-Bauer)  مــارك نتــونیه مــولر آگــار طیمحــ يروبــر 
 هــاي دیسـک  بـا  0000070133ســاخت سـري  شـماره  هایمـدیا 

 .شـد  انجام 111 ساخت سري شماره پادتن مارك وگرامیب نتیآ
 از تـر یل یل ـیم کی در را يباکتر از یکلن کی که صورت نیبد
 حاصل ونیسوسپانس کدورت و مینمود وارد عیما کشت طیمح
 سـري  شـماره  بهارافشـان  مـارك  فارلنـد  مـک  5/0 استاندارد با

 یکروب ـیم ونیسوسپانس ـ هیته از پس .شد سهیمقا 9T5L ساخت
 در و ختهیر تیپل سطح يرو بر را آن از تریل یلیم 01/0  مناسب
 کـاملاً  کشـت  طیمح ـ سـطح  در )شعله کنار در( لیاستر طیشرا
 يها کیوتیب یآنت يها سکید قهیدق چند از پس. میودنم پخش

ــی ســیلین،  ســیلین، سفتریاکســون، آموکســی  جنتامایســین ، آمپ
سفالکســــین، کوآموکســــی کــــلاو، نالیدیکســــیک اســــید، 

 طــور  هبـ ـ را کوتریموکســازول، ســفازولین و نیتروفورانتــویین  
 را هـا  تی ـپل قـه یدق 5 از پـس  و داده قـرار  تی ـپل يرو بر لیاستر
. میکـرد  انکوبـه گـراد   یسانت درجه 37 انکوباتور گاهدست داخل
 یبررس ـ رشـد  عـدم  هالـه  نظـر  از را جـه ینت ساعت24 یط از بعد
 هــر بــراي رشــد عــدم هالــهقطر گیــري انــدازه از پــس .مینمــود
ــا، آن را بیوتیــک نتــیآ  و میکــرد مقایســه) CLSI )6 جــدول ب

 صـورت  به بیوتیک نتیآ هر به نسبت مسمیکروارگانی حساسیت
  .دیگرد مشخص مقاوم و حدواسط تیحساس، حساس
  ها يافته
 یاکلیاشرش ـ يباکتر تیحساس زانیم نیشتریب مطالعه نیا در
ــه نســـبت ــونیسفتر بـ ــوین و )درصـــد8/80( اکسـ  نییتروفورانتـ

ی اکلیاشرش ـ مقاومـت  زانیم نیشتریب. حاصل شد )درصد5/72(
، )درصـــد70( کــلاو ی کواموکسـ ـ کیـــوتیب یآنتـ ـ بــه  نســبت 
بـه   )درصـد 4/53(نیلیس ـی آموکس و )درصد9/65( نیلیس یآمپ

ي بـاکتر ی نسـب  تیحساس ـ زانی ـم نیشـتر یبن یهمچن ـ. دست آمد
ــ ــیجنتامای بـــه اکلیاشرشـ  نیسفالکســـ، )درصـــد8/50( نیسـ

ــ ،)درصــد3/40( ــ یآموکس ــفازول و) درصــد7/34( نیلیس  نیس
  ).کیجدول (حاصل شد ) درصد3/34(

  
  
  

  
 ياکلياشرش يباکتر مقاومت و تيحساسدرصد  زانيم:  ۱جدول 

  جيرا يها کيوتيب يآنت به نسبت

درصد  زانيم بيوتيك آنتي نام
  تيحساس

درصد  زانيم
 مقاومت

درصد  زانيم
 تيحساس

 حدواسط
 ۸/۵۰  ۹/۸  ۳/۴۰ جنتامايسين

 ۲/۲۵  ۹/۶۵  ۹/۸ سيلين آمپي
 ۷/۵  ۵/۱۳  ۸/۸۰ سفترياكسون

 ۷/۳۴  ۴/۵۳  ۹/۱۱ سيلين آموكسي
 ۳/۴۰  ۶/۲۳  ۱/۳۶ سفالكسين
 ۳/۲۴  ۷۰  ۷/۵ وكلا كوآموكسي
 ۱۶  ۶/۲۸  ۳/۵۵ اسيد ناليديكسيك

 ۹/۴  ۴۷  ۱/۴۸ كوتريموكسازول
 ۳/۳۴  ۶/۳۳  ۱/۳۲ سفازولين

  ۶/۲۴  ۳  ۵/۷۲ نيتروفورانتويين
  

  بحث
دهنده میـزان بـالاي مقاومـت بـاکتري      نتایج این مطالعه نشان

ــاردار   ــان بـ ــده از ادرار زنـ ــدا شـ ــیاکلی جـ ــه  اشرشـ ــبت بـ نسـ
  .سیلین بود کلاو و آمپی هاي کوآموکسی بیوتیک آنتی
 بـه  نسـبت  یاکلیاشرش ـ يبـاکتر  درصد94/65 مطالعهن یا در
 تیحساس آن به نسبت درصد86/8 تنها و بود مقاوم نیلیس یآمپ

. گردد یه نمیتوص ي؛ لذا به عنوان درمان عفونت ادرارنشان داد
 بـه  مقاومـت  زانی ـم سـعودي  عربسـتان  در انجام شـده  مطالعه در
 مختلـف  مطالعـات  در و )7( شـد حاصـل   درصد50 نیلیس یآمپ
ــم ــه نســبت یاکلیاشرشــ یــیدارو مقاومــت زانی ــ ب   نیلیســ یآمپ

 و يمحمـد  مطالعه در .ه استشد گزارش) 9و8(درصد 51-28
درصد 4/98 نیلیس یآمپ به مقاومت زانیم آباد خرم در همکاران

 يدر سار توسط صفار و همکاران انجام شده مطالعه در و )10(
  .)11( شد گزارشدرصد  82-100زان ین میا

 نیلیس ـ یآموکس ـ يدارو بـه  تیحساس ـ زانی ـمن مطالعه یدر ا
 در .درصد به دسـت آمـد  45/53 مقاومت زانیم و درصد87/11

 بــه مقاومـت  زانی ـمآبـاد   در خــرم همکـاران  و يمحمـد  مطالعـه 
 در کـه  آنجـا  از .)10( شـد درصـد تعیـین   7/83 نیلیس یآموکس
 مـدون  برنامه طبق باردار مادران يادرار عفونت کیامپر درمان
 انی ـب مـادران  سـلامت  دربوکلت که تیجمع و خانواده سلامت
 یمعرف ـ اول خـط  کی ـوتیب یآنت ـ عنوان  به نیلیس یآموکس ؛شده
 تیحساس ـ و مقاومـت  يبـالا  زانیم به توجه با؛ )12( است شده

  گـردد  یم ـ شـنهاد یپ )درصـد 68/34( کیوتیب یآنت نیا حدواسط
  



  ها بيوتيك آنتي به نسبت ادرار از شده جدا اشريشياكلي باكتري حساسيتتعيين  / ١٠٤

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 دنظری ـتجد اول انتخـاب  عنوان به کیوتیب یآنت نیا یمعرف درتا 
  .گردد
ــدر ا ــه یـ ــمن مطالعـ ــ زانیـ ــه تیحساسـ ــوین بـ  نییتروفورانتـ

 در .دی ـن گردیـی درصـد تع 96/2 مقاومت زانیم و درصد48/72
 یاکلیاشرشــ درصــد4/2-5/6 عربســتانانجــام شــده در  مطالعــه
و  يمحمد مطالعه در ).7( بودند مقاوم نیتروفورانتویین به نسبت

 .)10(ه اسـت  شد گزارش درصد8/89 مقاومت زانیمهمکاران 
 نسـبت درصـد   57-90 یاکلیاشرش ه صفار و همکارانمطالع در
 بـا  مارانیب درمان عنوان به و داشت تیحساس نییتروفورانتوین به

 شنهادیپ درمان دوره شدن کامل يبرا ای تب بدون ساده عفونت
ــا در ).11( شــد ــه نی ــه نســبت مطالع ــوین ب  حــدود نییتروفورانت

 درصـــد55/24 و کامـــل تیحساسـ ـ هـــا نمونـــه درصــد 48/72
 مقاومـت  زانی ـم دهـد  ینشان دادند کـه نشـان م ـ   ینسب تیحساس
 از .اسـت  شیافـزا  حـال  در زی ـن کی ـوتیب یآنت ـ نوع نیا به نسبت
 مــزمن يهـا  عفونــت در یانتخـاب  درمـان  دارو نیــا کـه  ییآنجـا 
 يریشگیپ جهتدر  یداتیتمه دیبا ؛بارداراست زنان در يادرار
  .ردیگ صورت ییدارو قاومتم از

ــا در ــهن ی ــم مطالع ــ زانی ــه تیحساس ــیدینال ب ــ کیکس  دیاس
 در .بـه دسـت آمـد    درصد65/28 مقاومت زانیم و درصد3/55

 دارو نی ـا بـه  نسـبت  مقاومت زانیمو همکاران  يمحمد مطالعه
 جینتــا بــا ســهیمقا در اگرچــه. )10( شــد گــزارشدرصــد 7/78

ــم شــده انجــام مطالعــه ــدارو مقاومــت زانی ــه نســبت یی ــا ب  نی
 ییآنجا از یول ؛باشد یم کمتر کلاله شهرستان در کیوتیب یآنت
 يا گسـترده  اسـتفاده  بـاردار  زنـان  يادرار عفونت درمان در که
 شــنهادیپ ،یــیدارو مقاومــت گســترش امکــان بــه باتوجــه؛ دارد
  .شود مصرف اطیاحت باتا  گردد یم

 بـه  نسبت یاکلیاشرش يباکتر تیحساس زانیم مطالعهن یا در
 درصـد 97/46 مقاومت زانیم و درصد15/48 موکسازولیکوتر
 از یکـی  که سولفامتوکسازول داروي به مقاومت .دین گردییتع

 مختلـف  مطالعـات  در؛ آیـد  می شمار به پزشکان انتخابی داروي
در ت و همکــاران یــعنا مطالعــه در و )13و8و7(درصــد 33-18

ار و صـف  مطالعـه  در .)14(ه است شد گزارشدرصد 70 سنندج
درصـد   50-90 دارو نی ـا بـه  نسبت مقاومت زانیم زین همکاران
 بـا  کـال یامپر درمـان  شـده  انجام مطالعه اساس بر و شد گزارش

 مطالعـه حاضـر   در ).11( نشد هیتوص و نبود تمندیرضا دارو نیا

 بـود  بالا زین موکسازولیکوتر به نسبت سمیارگان مقاومت زانیم
درصـد حاصـل شـد    88/4 حدود در زین ینسب تیحساس زانیم و

 و اسـت  دارو شـدن  مقـاوم  عیسـر  روند دهنده نشان متاسفانهکه 
  .است لازم نهیزم نیا در يجد مداخلات
ــا در ــه نی ــم مطالع ــ زانی ــبت تیحساس ــه نس ــیجنتاما ب  نیس

 .ن شـد یـی درصـد تع 89/8 حدود مقاومت زانیم و درصد28/40
 بـه  مقاومـت  زانیم بوشهردر  و همکاران یعباس یزک مطالعه در

انجـام   مطالعـه  در .)15( شـد  گـزارش درصـد  3/43 نیسیجنتاما
ــده در  ــارش ــم يس ــ زانی ــه تیحساس ــا ب ــ نی ــوتیب یآنت  در کی

 جملـه  از و شـد  زارشدرصد گ 85-95 مختلف يها مارستانیب
 تــا يادرار عفونـت  هی ـاول درمـان  عنــوان بـه  کـه  بـود  ییداروهـا 
 زانی ـم که ییآنجا از ).11( دیگرد یمعرف کشت جینتا افتیدر

 نسبت کلاله شهرستان در یاکلیاشرش سمیارگان ینسب تیحساس
 يخطر زنگ؛ باشد یم درصد83/50 حدود کیوتیب یآنت نیا به
 و اسـت  کی ـوتیب یت ـنآ نی ـا به سمیارگان مقاومت گسترش يبرا
  .گردد مصرف اطیاحت باتا  شود یم شنهادیپ

درصـد،  32 نیسـفازول  بـه  تیحساس ـ زانیمحاضر  مطالعه در
ــم ــد58/33 مقاومـــت زانیـ ــم و درصـ ــ زانیـ ــب تیحساسـ  ینسـ
 تیحساس ـ زانی ـم کـه  نی ـا بـه  باتوجـه  .درصد حاصل شـد 3/34
 دارو نیا زیتجو درتا  شود یم شنهادیپ است، بالا دارو نیا ینسب
  .دیعمل آ به يشتریب دقت
ــا در ــم مطالعــهن ی ــه نســبت تیحساســ زانی  اکســونیسفتر ب

 رد .درصد به دسـت آمـد  52/13 مقاومت زانیم و درصد78/80
 مقاومت يالگو يرو در کرمانشاه که و همکاران یمدنه مطالع
 مارسـتان یب ادرار کشـت  يها نمونه در یاکلیاشرش یکیوتیب یآنت
 بـه  نسـبت  تیحساس ـ زانی ـم ؛شـد  انجام 85 سال در) ع(رضا امام
انجـام   مطالعـه  در .)16( شـد  گزارش درصد2/62 اکسونیسفتر

درصـد   73-96اکسـون یسفتر به تیحساس زانیم يسارشده در 
 در اول خـط  يداروها از یکی عنوان به دارو نیا و شد گزارش
 یمعرف ـ کشت جینتا افتیدر زمان تا يادرار يها عفونت درمان
 به تیحساس زانیمو همکاران  یعباس یزک مطالعه در ).11( شد

 .)15( شـد  گـزارش  درصـد 4/67 سـوم  نسل يها نیسفالوسپور
 زانیــم ؛ســتا مشــخص مختلــف مطالعــات در کــه گونــه همــان
 کیـــوتیب یآنتـــ بـــه نســـبت یاکلیاشرشـــ يبـــاکتر تیحساســـ
ــر مطلــوب تیوضــع در کلالــه شهرســتان در اکســونیسفتر  يت



  ١٠٥ / همکاران و براتي ليلا دکتر  

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز  / گرگان پزشكي لومع دانشگاه علمي مجله  

 بـه  دی ـنبا یـی دارو مقاومت دهیپد از يریجلوگ يبرا یول ؛است
  .گردد استفاده هیرو یب صورت
درصـد،  1/36 نیسفالکس ـ بـه  تیحساس زانیم مطالعهن یا در
 درصد3/40 ینسب تیحساس زانیم و درصد6/23 مقاومت زانیم
 تیحساس ـ زانی ـم مشـهد در  یلیاسـماع  مطالعه در .دین گردییتع

 بـه  توجـه  با. )17( شد گزارش درصد2/79 نیسفالکس به نسبت
 زانی ـم و باردار زنان يادرار عفونت درمان در دارو نیااستفاده 
 درتـا   گـردد  یم ـ شـنهاد یپ ،آن ینسب تیحساس و مقاومت يبالا
  .نگردد استفاده دارو نیا درمان اول خط
ــا در ــهن ی ــم مطالع ــ زانی ــه تیحساس ــآکو ب ــلاو یموکس  ک

 ینسـب  تیحساس زانیم و درصد70 مقاومت زانیمدرصد، 68/5
 دارو نی ـا يبـالا  مقاومـت  به توجه با .درصد حاصل شد68/34
 در کی ـوتیب یآنت ـ عنـوان  به دارو نیا اصلاً که گردد یم شنهادیپ

  .گرددن استفاده يادرار عفونت درمان
 زنان يادرار مشکلات درمان که یدرمان یبهداشت مراکز در
ــاردار ــابق ب ــا مط ــتورالعمل ب ــلامت اداره دس ــادران س ــام م  انج

 و زیآنـال  شیآزمـا  نیاول یهفتگ 6-10 درمراقبت تنها ؛ردیگ یم
انجـام   ادرار زیآنال شیآزما فقط 26-30 هفته در و ادرار کشت
 بـه  نیلیس ـ یآموکس ـ بـاردار زنـان   تیسـت یس درمان در .گردد یم

 يبهبـود  عـدم  درصـورت  و شده یمعرف درمان اول خط عنوان
 متخصـص  بـه  يرفـور یغ ارجـاع  يماریب عود ای و فوق درمان با

 دردپهلوهـا  و ولـرز  تـب  صـورت  دررد و ی ـگ یصورت م ـ زنان
 شـنهاد یپ کی ـوتیب یآنت ـ کـه  گـردد  یم تیلونفریپ درمان به اقدام
 بـه  توجـه  بـا  ).12(اسـت   نیس ـیاجنتام و نیلیس یآمپ قیتزر شده

 نیلیس ـ یآموکس ـ و )درصـد 95/65( نیلیس ـ یآمپ يبالا مقاومت
 نیســیجنتاما يبــالا ینســب تیحساســ زانیــم و )درصــد43/53(
 کی ـوتیب یآنت ـ یمعرف ـ در گرددکـه  یم ـ شنهادیپ )درصد83/50(

. ردی ـگ صـورت  دنظریتجد يادرار عفونت درمان يبرا یانتخاب
 یحت ـ یکیوتی ـب یآنت مقاومت يوهاالگبا توجه به متفاوت بودن 

تـا   گردد یم شنهادیپ؛ )11( شهرستان کی يها مارستانیب نیب در
ــان ــآ درمــ ــب ینتــ ــاس یکیوتیــ ــات براســ ــ اطلاعــ  از یمحلــ

 بـه  نسـبت  آنهـا  تیحساس ـ و يماریب مسبب يها سمیکروارگانیم
  .ردیگانجام  یکروبیضدم يداروها

 نقاط تمام در که است هایی بیماري از یکی ادراري عفونت
 تهـاجمی  جریـان  بیمـاري  کـه  ایـن  رغم علی .شود می دیده دنیا
 توانـد  مـی  آن عـوارض  نامناسـب  درمان صورت در ولی ؛ندارد
 مناسب درمان و موقع به تشخیص با نتیجه در .باشد شدید بسیار
 جلـوگیري  ادراري هـاي  عفونـت  از ناشـی  عـوارض  از توان می
  .کرد

  گيري نتيجه
هنده میـزان بـالاي مقاومـت بـاکتري     د نتایج این مطالعه نشان

ــاردار   ــان بـ ــده از ادرار زنـ ــدا شـ ــیاکلی جـ ــه  اشرشـ ــبت بـ نسـ
داروي معرفـی  ( نیلیس یآمپو ن یلیس یآموکس هاي بیوتیک آنتی

 .باشـد  یم )شده خط اول در دستورالعمل مراقبت مادران باردار
ــ ــالاتر نیهمچنـ ــیبـ ــه ین حساسـ ــبت بـ ــونیسفتر ت نسـ و  اکسـ

ن و یس ـیبـه جنتاما  یت نسبین حساسیشتریز بیو ن نییتروفورانتوین
درمـان عفونـت   گـردد؛   لذا پیشنهاد مـی  .مشاهده شدن یسفالکس
ــاردار کــه از اهمیــت خاصــی   در خصــوصبــه ادراري  ــان ب زن

مقاومـت منطقـه    با توجه به الگوي حساسیت و ؛برخوردار است
شکسـت   صورت گیرد تا از ایجـاد پدیـده مقاومـت دارویـی و    

خطـر   بـه  دار شـدن عفونـت ادراري و   رضهدرمان که منجر به عا
 .جلوگیري شود؛ گردد افتادن جان مادر ونوزاد می

  قدرداني و تشكر
 تحقیقـات  معاونت مصوب یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا
له از آن یوس ـ نیبد. بود گلستان یعلوم پزشک دانشگاه فناوري و

ــه خــاطر حما  ــرم ب ــمعاونــت محت ــالی ــدردانی و تشــکر یت م  ق
  .میینما یم
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