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:چكيده
 و مشكلات زياد بوجود آمده براي )multi-drug resistance(گانه دارويي هاي داراي مقاومت چند افزايش ارگانيسم:مقدمه

داراي مقاومت هاي كودكان آلوده به ميكروارگانيسم. هاي جامعه پزشكي استدر كشورهاي در حال توسعه، يكي از نگرانيكودكان 
ها براي درمان همچنين بيماران مبتلا به اين دسته از ارگانيسم. تر احتياج به مراقبت و بستري شدن دارندگانه دارويي بيشچند

ها در ميان كودكان شهر جهرم، تلاش دارد حاضر با هدف بررسي اين دسته از ارگانيسممطالعه.تري دارنداحتياج به داروهاي گران
.  هاي مناسب را پيشنهاد كندبا شناخت عوامل، بهترين راهبرد مصرف آنتي بيوتيك

هاي  به عفونت ساله مبتلا14شده از كودكان يك ماهه تا  جدا سوش اشرشياكلي90 مقطعي،–توصيفي در اين مطالعه :روش كار
.پس از جداسازي ارگانيسم، الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي هر ايزوله با روش ديسك ديفيوژن بررسي شد. ادراري بررسي شد

- ها به سه آنتي نمونه درصد77. ها ديده شدگانه دارويي در ميان ايزولهمقاومت چند در مطالعه حاضر، شيوع بالايي از :هايافته
سيلين، تتراسايكلين و مقاومت به آمپي)  درصد4/14(ها ديده شد ترين الگويي كه در ميان نمونهبيش.  مقاوم بودندتربيوتيك يا بيش

. نمونه تكرار شده بود13كوتريموكسازول بود كه در ميان 
ر در راستاي آگاهي از هاي مستمگانه دارويي، لازم است بررسيداراي مقاومت چندهاي  با توجه به شيوع بالاي ايزوله:گيرينتيجه

بيوتيك هاي نامناسب كه خود موجب بروز وسيله از مصرف آنتيبيوتيكي در مناطق مختلف انجام گيرد تا بدينبروز مقاومت آنتي
. دارويي است جلوگيري شودچندهاي ها با مقاومتارگانيسم

گانه دارويي، عفونت مجاري ادراريمقاومت چنداشرشياكلي، :واژگان كليدي

:مقدمه
اي كه به عنـوان اوروپـاتوژن       اشرشياكلي بيماري زاي خارج روده    

UPEC)(   ترين عامل عفونت مجـاري     شود،  شايع   نيز شناخته مي
 درصــد از  90 تـا  80ادراري در كودكـان اسـت، بــه طـوري كــه    

شـده در جامعـه ناشـي از ايـن          هاي مجاري ادراري كسب   عفونت
بـه  ع عفونـت مجـاري ادراري  ميزان شيو].3-1[باشد عامل مي

طور دقيق مشخص نيست و ميزان آن با توجه به سـن و جـنس           
  پـسران حـداقل يـك     درصـد 2  دختران و      درصد 8. متغير است 

هاي مجاري ادراري كه شامل     مرتبه در دوران كودكي به عفونت     
-در سال ]. 5 و   4[شوند  پيلونفريت و سيستيت مي باشد مبتلا مي      

هاي بيوتيك ايزوله يدي در مقاومت آنتي   هاي گذشته افزايش شد   
جهش و  ]. 6[در سرتاسر جهان نشان داده شده است        اشرشياكلي  

كار سـازو  دو    توسط ابزارهاي ترانسپورت،   هاي مقاومت انتقال ژن 
هاي مقـاوم بـه     اصلي مسئول پيدايش و گسترش سوش باكتري      

جـايي كـه يـك پلاسـميد يـا          از آن . هـا مـي باشـند     بيوتيكآنتي
توانـد چنـدين شـاخص مقاومـت را حمـل كنـد،             پوزون مي ترانس

-مقاومت به چندين عامل ضدميكروبي ممكن است به طور هـم          
هـاي داراي مقاومـت   زمان كسب شده و منجر به بروز ارگانيـسم     

]. 10-7[چندگانه دارويي شود 
هـايي  هاي داراي مقاومت چندگانه دارويـي، بـه بـاكتري         باكتري

بيوتيـك از   تـر آنتـي   و يا بـيش   سهه  شود كه حداقل ب   اطلاق مي 
در . هايي كه وابستگي ساختماني ندارند مقـاوم باشـد       بيوتيكآنتي

داراي مقاومت چندگانه دارويي    هاي   افزايش ارگانيسم  حال حاضر 
 درمـان آن اغلـب بـا         آن بـه دليـل ايـن كـه         و مشكلات عديده  

 يكـي از  كند،شكست همراه بوده و خطر مرگ بيمار را تهديد مي        
].11 [باشدهاي جامعه پزشكي ميرانينگ

هاي ادراري توسط اشرشياكلي از يك به دليل ايجاد اغلب عفونت
ها در درمـان ايـن   بيوتيكسو و استفاده وسيع و روزافزون از آنتي       
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هـا و ظهـور     عفونت و به دنبال آن افزايش مقاومـت در بـاكتري          
ر، گانـه دارويـي از سـوي ديگ ـ       هـاي داراي مقاومـت چند     باكتري

بررسي الگوهاي مقاومت در اين باكتري كه قطعاً در هـر منطقـه      
. بسيار مهم و ضروري خواهد بود     ] 12[الگوي خاص خود را دارد      

با توجه به ضرورت تشخيص الگوهـاي جديـد و يـا غيرمعمـول              
هـاي داراي   مقاومت باكتري اشرشـياكلي و شناسـايي ارگانيـسم        

ي الگوهـاي مقاومـت     گانه، اين مطالعه براي شناساي    مقاومت چند 
-اشرشياكلي پاتوژن ادراري در شهر جهـرم انجـام گرفـت تـا راه     

كارهاي منطقي براي درمان عفونت هاي سيستم ادراري در ايـن     
ــزون ارگانيــسم  ــزايش روز اف ــين و از اف ــه تعي هــاي داراي منطق

.گانه دارويي جلوگيري شودمقاومت چند

:روش كار
هاي اشريشياكلي جداشده سوشبراي انجام اين مطالعه مقطعي، 

 ساله مبتلا به 14ماهه تا هاي ادراري كودكان يكاز نمونه
-عفونت ادراري در بيمارستان مطهري شهر جهرم در بين سال

 تشخيص عفونت ادراري توسط .آوري شد جمع86- 87هاي 
پايه علائم كلينيكي و كاركنان و كادر پزشكي بيمارستان بر

- درجه سانتي5/38 پهلو، تب بيش از درد. نتايج آزمايشگاهي بود
گراد و علائم گندخوني در نوزادان به عنوان پيلونفريت و سوزش 
ادرار، تكرار ادرار، درد مثانه با تب خفيف يا بدون تب به عنوان 

 بيماراني در اين مطالعه وارد شدند .سيستيت در نظر گرفته شد
ودند و هاي ادراري را از طريق جامعه كسب كرده بكه عفونت

شدن در  ساعت پس از بستري48ترتيب كودكاني كه بدين
گيري، سابقه بستري شدن در بيمارستان يا يك ماه قبل از نمونه

 روز قبل از 15بيمارستان داشته و همچنين بيماراني كه در 
بيوتيك مصرف كرده بودند، از مطالعه حذف گيري، آنتينمونه
اي حاوي نامهيل پرسشاطلاعات بيماران از طريق تكم. شدند

سوالاتي در رابطه با  جنس، سن، سابقه قبلي عفونت ادراري، 
آوري علائم عفونت ادراري دال بر عفونت تحتاني يا فوقاني جمع

ها بلافاصله به گيري از بيماران، نمونهپس از نمونه. شد
24آزمايشگاه منتقل و كشت داده شدند و سپس براي مدت 

محيط . جه سانتيگراد نگهداري شدند در37ساعت در دماي 
 ساعت بررسي شد و در صورت رشد ارگانيسم 24كشت بعد از 

 از آن كلني  كلني كه دال بر عفونت ادراري است510بيش از 
هاي از ميان نمونه. هاي تشخيصي اوليه به عمل آمدآزمايش

هايي كه از لحاظ خصوصيات كشت، شده، نمونهكشت داده
ميايي، مورفولوژي با اشرشياكلي مطابقت داشتند به عنوان بيوشي

بر سپس با روش ديسك ديفيوژن و .اشرشياكلي شناخته شدند
حساسيت هر نمونه نسبت به CLSI, 2006اساس معيارهاي 

-حساسيت ايزوله. ]13[هاي مختلف سنجيده شدآنتي بيوتيك
ايسين بيوتيك شامل جنتام آنتي14هاي اشيرشياكلي در برابر 

(10µg) تتراسايكلين ،(30µg) سفتازيديم ،(10µg) ،
، سيپروفلوكساسين (10µg)پنم ، ايمي(25µg)كوتريماكسازول 

(5µg) نورفلوكساسين ،(10µg) سفيكسيم ،(5µg) آميكاسين ،
(30µg) كلرامفنيكل ،(30µg)ناليديكسيك اسيد ،(30µg) ،

ي سيلين و آمپ30µg)(، سفوروكسيم (300µg)نيتروفورانتوئين 
(10µg)از .  مورد بررسي قرار گرفتE.coli ATCC25922 به 

.عنوان كنترل استفاده شد

:هايافته
 نمونـه كـه از      90آوري شده در مجمـوع      هاي جمع از ميان نمونه  

لحاظ خصوصيات كشت، بيوشيميايي، مورفولوژي با اشرشـياكلي        
اسـازي  شناخته شدند، جدمطابقت داشتند و به عنوان اشرشياكلي     

 از بيماران مذكر  درصد5/62. ها ثبت شدهاي مربوط به آن   و داده 
 مـاه   8/21ــ    +9/26ميانگين سني بيمـاران     . و بقيه مونث بودند   

 مبـتلا بـه     از بيماران مبتلا به سيستيت و بقيـه         درصد 2/49. بود
. بودندپيلونفريت 

براي مشخص كـردن الگوهـاي مختلـف آنتـي بيـوگرام، نتـايج              
 ايزوله اشرشياكلي به صورت     90زمايش آنتي بيوگرام،    حاصل از آ  

.  آنتي بيوتيك مورد نظر كدگذاري شدند      14 و حساس  به        مقاوم
 مـشخص   1بيوتيك در جدول    ها به هر  آنتي    مقاومت كلي ايزوله  

.شده است
ترين مقاومت در   ديده مي شود، بيش   1همان گونه كه در جدول      

. سيلين است بيوتيك آمپي ينسبت به آنت  )  درصد 5/85( نمونه   77
3/3( نمونـه    3ترين مقاومت نيز نـسبت بـه  نبتروفورانتـوئين           كم

پنم هيچ نمونـه    و  ايمي  ) درصد3/3( نمونه   3، آميكاسين   ) درصد
1هـا در جـدول     وضـعيت بقيـه مقاومـت     . مشاهده شد )  درصد 0(

. آورده شده است
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جدا شده از كودكان مبتلا به عفونت هاي ادراري در شهر جهرماشرشياكليسوش هاي فراواني مقاومت هاي آنتي بيوتيكي : 1جدول 

ميزان مقاومت در ميان ارگانيسم هاي 
داراي مقاومت چندگانه دارويي

)درصد(تعداد 

ميان ميزان مقاومت در
مجموع نمونه ها

تعداد) درصد(
آنتي بيوتيك

)95 (63 77� 5/85 � سيلينآمپي
)93 (62 73� 1/81 � كوتريموكسازول

64 )97( 68� 5/75 � تتراسايكلين
33 )50( 34� 7/37 � كلرامفنيكول

)8/31(21 24� 6/26 � ناليديكسيك اسيد
) 2/24(16 19� 1/21 � سفيكسيم
) 2/24(16 18 �20� سفوركسيم
)1/18(12 15� 6/16 � جنتامايسين
)6/13(9 10� 1/11 � سفتازيديم

8� 3/8 � 8� 8/8 � اسينسيپروفلوكس
8� 3/8 � 8� 8/8 � نورفلوكساسين
3� 1/3 � 3� 3/3 � نيتروفورانتوئين
3� 1/3 � 3� 3/3 � آميكاسين
0�0� 0�0� ايمي پنم

37. هـا تـشخيص داده شـد       الگوي مقاومت در ميان سـوش      45
-تـري آنتـي   ها به سه يا تعداد بـيش      از ايزوله )  درصد 77(نمونه    
اي بـا مقاومـت     ه ـها مقـاوم بودنـد و بـه عنـوان سـوش           بيوتيك

هـا بـه طـور       از سـوش    درصد 3/8تنها  . داروئي شناخته شدند  چند
.ها حساس بودندبيوتيككامل به تمام آنتي

 سوش 19نمونه داراي مقاومت چندگانه داروئي، 66از بين 
 سوش نسبت به 18، ) درصد1/21(بيوتيك نسبت به سه آنتي

-نج آنتي سوش نسبت به پ10، )  درصد20(بيوتيك چهار آنتي
7/7(بيوتيك  سوش نسبت به شش آنتي7،)  درصد1/11(بيوتيك 

3/13(تر بيوتيك و بيش سوش نسبت به هفت آنتي12و ) درصد
ترين الگوي فنوتيپي كه در ميان بيش. مقاوم بودند) درصد
سيلين، مقاومت به آمپي)  درصد4/14(ها ديده شد نمونه

. نمونه بود13 در ميان تتراسايكلين و كوتريموكسازول با تكرار
هاي داراي مقاومت ترين مقاومت ارگانيسمدر اين ميان، بيش

، ) درصد97(گانه دارويي، به ترتيب نسبت به تتراسايكلين چند
ديده شد )  درصد93(، كوتريموكسازول ) درصد95(سيلين آمپي

).1جدول (

:بحث
 از اشرشـياكلي عامــل   درصـد 77مطالعـه حاضـر نـشان داد كــه    

رابطه . بيوتيك مقاوم هستندتر آنتيونت ادراري، به سه يا بيشعف
-ميكروبيال و گسترش بـاكتري بين استفادة زياد از داروهاي آنتي     
هـاي  در سـال  ]. 16-14[باشـد   هاي مقاوم موضوعي بديهي مـي     

هاي اشرشياكلي در بيوتيكي ايزولهگذشته افزايش مقاومت آنتي

ت كه دليل آن هم استفاده زياد   سرتاسر جهان نشان داده شده اس     
اين افزايش مقاومـت، عـلاوه بـر        . از داروهاي ضدميكروبي است   

هايي در جوامع ايجاد اشكال در درمان، باعث بوجود آمدن نگراني    
يافتـه و در حـال توسـعه شـده          مختلف اعم از كشورهاي توسـعه     

 به عنوان مثال براي درمان سيستيت در بسياري از مناطق           .است
شـده اسـت، امـا مقاومـت بـه آن       ريموكسازول استفاده مي  از كوت 

منجــر بــه اســتفاده از داروهــاي جديــدي مثــل فلوروكينولــون و 
اسفانه مقاومت به اين دو عامـل  ها شده است كه مت   سفالوسپورين

ميكروبي نيز به وسيله محققين مختلف گـزارش شـده اسـت           ضد
تـام،   هـاي بتالاك  بيوتيـك همچنين مقاومـت بـه آنتـي      ]. 6 و   17[

هـاي اشرشـياكلي    سيلين در ميان سوش   كوتريموكسازول و آمپي  
. عامل عفونت ادراري در كشورهاي مختلف گزارش شـده اسـت          

هـا نگرانـي جـدي      افزايش تدريجي مقاومـت بـه فلوروكينولـون       
].20-18[ها وجود دارد ديگري است كه در مورد اين سوش

دراري بـه  جائي كه بـيش تـر بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت ا           از آن 
خصوص در كشورهاي در حال توسعه، توانـايي پرداخـت هزينـه            

هاي آزمايشگاهي را نداشـته و  مشورت با پزشك و انجام آزمايش     
به ناچار تجربي درمان مي شوند، بنابر اين ممكن اسـت دارويـي             

مطالعـات  . ها به آن دارو جواب ندهد     مصرف كنند كه بيماري آن    
 نامناسب و خودسـرانه بـسياري   دهنده تجويز مكرر، مختلف نشان 

ها حتي در كشور توسعه يافته از جمله آمريكا است   بيوتيكاز آنتي 
هـا  بيوتيـك كه خود از دلايل افزايش مقاومت ارگانيسم به آنتـي         

].17 و 22-21[باشد مي
ترين مقاومت دارويي نسبت به آنتيدر تحقيق حاضر، بيش
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 و تتراسايكلين مشاهده  سيلين، كوتريموكسازول هاي آمپي بيوتيك
 كه با دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني مبني بر معرفي دو شد

ــه عنــوان داروهــاي   داروي كوتريموكــسازول و آمپــي ســيلين ب
 مغـاير اسـت     2007انتخابي در درمـان عفونـت ادراري در سـال           

اما اين نتيجه با بسياري از نتايج  مطالعات انجـام شـده در          . ]23[
يافته يـا در    هاي مختلفي اعم از توسعه    در كشور ي گذشته   هاسال

چون تركيه، سنگال، برزيل، اسلووني، جنوب هند       حال توسعه هم  
ــت دارد   ــتراليا مطابق ــزايش  ].  27-24 و 17 و 12[و اس ــن اف اي

مقاومت ممكن است در اثر عدم اتخاذ سياست صحيح استفاده از           
كتري و  هـاي حاصـل از ايـن بـا        ها در درمان عفونت   بيوتيكآنتي

ــل  انتقــال ژن ــسپورت مث هــاي مقاومــت توســط ابزارهــاي تران
-ها، باكتريوفاژها، ترانسپوزون  بيوتيكپلاسميدهاي مقاوم به آنتي   

جــايي كــه يــك پلاســميد يــا  از آن. هــا باشــدهــا و اينتگــرون
تواند چندين شاخص مقاومـت را حمـل كنـد، در           ترانسپوزون مي 

دميكروبي كـه بـه   نتيجه ممكن است مقاومت به چند عامـل ض ـ      
هـاي داراي مقاومـت   مان كسب شده باعث بـروز ارگانيـسم    طور  

براي مثال، مقاومت بـه كوتريموكـسازول       .  چندگانه دارويي شود  
سيلين، سفالوتين و تتراسايكلين همراه     معمولاً با مقاومت به آمپي    

].10-7[است 
-هاي آنتي اتفاق نظر عمومي در خصوص گسترش مصرف عامل       

هـاي داراي مقاومـت چندگانـه       و ايجاد ميكروارگانيـسم   باكتريال  
با توجه به وجود خطر مرگ در بيماران آلـوده          . داروئي وجود دارد  
هاي داراي مقاومت چندگانه دارويي و همچنين       با ميگروارگانيسم 

هـا، ايـن   هاي مورد نياز براي درمان آنقيمت بالاتر آنتي بيوتيك   
 ـ  گروه از بيماران احتياج بيش     ه مراقبـت و بـستري شـدن        تـري ب

-دارويي، مشكلات عديده مقاومت چندهاي داراي ارگانيسم. دارند
انـد كـه ايـن      اي را در كشورهاي در حال توسعه به وجـود آورده          

هـاي مناسـب    بيوتيـك مقاومت با تجويز كافي و به موقـع آنتـي         
بندي مناسب مـصرف    توسط پزشك و نيز نظارت، كنترل و زمان       

].14[قابل كاهش و كنترل است داروهاي تجويز شده 
مقاومت چندگانه نكته قابل ملاحظه در اين مطالعه، شيوع بالاي 

ها به  از نمونه درصد77ها بود كه حدود در ميان ايزولهدارويي 
ترين الگوي مقاومت بيش. تر مقاوم بودندبيوتيك يا بيشسه آنتي

سايكلين سيلين، تتراشده، مقاومت نسبت به آمپيدارويي مشاهده

. نمونه تكرار شده بود13و كوتريموكسازول بود كه در ميان 
در كـشورهاي مختلـف متفـاوت       مقاومت چندگانه دارويي    درصد  
42و ] 29 و 28[ در آمريكــا 2000  در ســال  درصــد1/7. اســت
. ]25[ در اسـلووني گـزارش شـده اسـت           2006  در سـال      درصد
است، به عنوان مثال شده در ايران نيز متفاوت  هاي گزارش درصد

 و حتي در چند سـال اخيـر       درصد 9/10 در كاشان    2003در سال   
اين تفـاوت در  ]. 14 و 31-30[ نيز عنوان شده است     درصد 6/65

دهنـده اخـتلاف در ميـزان       توانـد نـشان   كشورهاي گوناگون مـي   
ها در نقاط مختلف و يا ميزان كنتـرل و نظـارتي    مصرف اين دارو  

ها بيوتيكدرماني در خصوص تجويز آنتيباشد كه از سوي مراكز     
در ضمن بايد اشاره كـرد ايـن درصـد بـا گذشـت        . شودانجام مي 

. يابدزمان و مصرف نامناسب داروها افزايش مي
پنم، آميكاسين و ترين مقاومت نسبت به ايميدر اين مطالعه، كم

نيتروفورانتوئين وجود داشت كه اين عدم مقاومت نسبت به 
حساسيت بالا ]. 32[سط ادوان نيز اظهار شده است پنم، توايمي

پنم به وسيله تاريكو و ماتاي هم گزارش شده نسبت به ايمي
رسد داروي انتخابي در درمان عفونت ادراي است كه به نظر مي

].26 و 33[باشدمي
هاي به كار بيوتيك ميزان مقاومت بعضي از آنتي2در جدول 

ي ناشي از باكتري اشرشياكلي در هاشده در درمان عفونتگرفته
در تحقيق حاضر نسبت به . اندكشورهاي مختلف مقايسه شده

هاي گذشته در ايران، درصد مقاومت نسبت تحقيق مشابه سال
اي هاي مصرفي افزايش قابل ملاحظهبيوتيكتر آنتيبه بيش

به علاوه، كشور ايران در اكثر موارد در ارتباط با ]. 14[دارد 
هاي كوتريموكسازول، بيوتيكميزان مقاومت به آنتي

تتراسايكلين، سفتازيديم و كلرامفنيكول در مقايسه با كشورهاي 
باشد ترين درصد مقاومت مي، داراي بيش2ذكرشده در جدول 

عاملي چنديكي از عوامل اين افزايش مقاومت ]. 31 و 26 و 14[
-تفاده از آنتيهاي نادرست استواند ناشي از اتخاذ سياستمي

. ها باشدهاي حاصل از اين باكتريها در درمان عفونتبيوتيك
ها به تتراسايكلين با توجه به در مورد مقاومت بالاي سوش

بودن مقاومت، محدوديت مصرف اين دارو در كودكان، علت بالا
هايي از اشرشياكلي است كه از قبل شدن بيماران به سوشآلوده

.اومت به صورت انتخابي صورت نگرفته استاند و مقمقاوم بوده
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هاي به كار رفته در درمان عفونت هاي ناشي از باكتري اشرشياكليمقايسه ميزان مقاومت آنتي بيوتيك: 2جدول

]31 و 26 و14[ در كشورهاي مختلف 

بيوتيكآنتي
درصد مقاومت در ايران در 

)85-81(هاي گذشته سال
ان درصد مقاومت در اير
در تحقيق حاضر

درصد مقاومت در 
كشورهاي مختلف

1/481/81كوتريموكسازول
،)4/40(، آمريكا )3/48(هند 

)36(استراليا 
)30(، استراليا )7/39(هند 4/525/75تتراسايكلين
)3/10(هند 7/37-كلرامفنيكل

)3/29(، آمريكا )2/55(هند 8/166/26ناليديكسيك اسيد

8/146/16جنتامايسين
، )4/8(، آمريكا )3/10(هند 

)7/0-7(اروپا 

1/141/11سفتازيديم
، )6/1(، اروپا )4/3(هند 

، )4/0(اسپانيا 
)0(، لبنان )3/0(مجارستان 

9/68/8سيبپروفلوكساسين
، )16(، اسپانيا )4/22(هند 

، دانمارك )6(انگلستان 
)4/0(، كانادا )7/0(

)8/5(، استراليا )11(يكا آمر3/188/8نورفلوكساسين

8/63/3آميكاسين
، )5/2(، استراليا )4-1(اروپا 

)0(، آمريكا )0(هند 

8/10پنمايمي
، )0(، استراليا )0(هند 

)0(آمريكا 

متاسفانه در ايران و كشورهاي جهان سوم، اطلاعات مربـوط بـه           
ميكروبيـال بـسيار    هـاي آنتـي   مقاومت باكتريايي نسبت به عامل    

بنابر اين، كسب اطلاعات مربوط به مقاومـت ايـن          . حدود است م
ميكروبي براي درمان تجربـي     هاي ضد ها در برابر عامل   ارگانيسم

چـه بـه    به هر حال آن   ]. 14[و انتخاب داروي مناسب مفيد است       
طور دقيق مشخص است اين است كه درصد مقاومت عليه آنتي           

زول، تتراسـايكلين،   سيلين، كوتريموكـسا  هايي مانند آمپي  بيوتيك
سفتازيديم و جنتامايسين مورد استفاده براي درمان بيماران آلوده         
با اشرشياكلي در مقايسه با كشورهاي اروپائي وامريكائي در حال          

افـزون  به منظور جلوگيري از افزايش روز از اين رو    . افزايش است 
بيوتيكي، انجـام كـشت ادرار و آزمـايش حـساسيت           مقاومت آنتي 

. شـود وتيكي قبـل از شـروع درمـان اصـلي توصـيه مـي             آنتي بي 
بيوتيك مناسـب بايـد بـا توجـه بـه محـل       همچنين انتخاب آنتي 

بـراي  . عفونت، طيف و خواص فارماكوديناميك دارو انجام شـود        
الامكان بايد از تجـويز     هاي مقاوم، حتي  جلوگيري از ايجاد سوش   

 عفونـت   غيرضروري دارو اجتناب شود و براي جلوگيري از انتشار        
. هاي مقاوم بايد بيمار قبل از شروع درمان ايزوله شودبا سوش

به طور خلاصه، نتايج حاصل از اين پژوهش نـشان          :گيرينتيجه
اشرشياكلي هاي دهد كه در حال حاضر درصد زيادي از نمونهمي

توان به عنوان خطري جدي در انتقال پديـدة مقاومـت بـه             را مي 
هـاي نزديـك بـه آن تلقـي         لي و يا باكتري   اجتماع كلي اشرشياك  

هـاي  شـود پـژوهش   به دليل اهميت موضوع پيـشنهاد مـي       . كرد
هـاي  تري انجام شود و ويژگي    مرتبط در اين زمينه به طور وسيع      

هاي مقاوم، اپيدميولوژي و انتشار آن به وسـيله ابزارهـاي       باكتري
هاي بيوتيكترانسپورت و ارتباط آن با چگونگي مصرف كلية آنتي

توجه ويژه به اين امر از آن جهت حائز اهميت          . رايج بررسي شود  
هاي مفيد فعلي ممكن است بـه  است كه بسياري از آنتي بيوتيك   

دليل عدم توجه به سازوكارهاي ايجاد مقاومت و بالاخص شـيوع       
هـاي  و انتشار اين سازوكارها، كارائي خـود را در درمـان عفونـت            

 را در   حلـي غيرقابـل كلات بزرگ و    از دست داده و مش    باكتريائي  
.آينده ايجاد كنند

:تقدير و تشكر
 در مركـز    84-22اين طرح در قالـب پـروژه تحقيقـاتي شـماره            

شناسي باليني استاد البرزي، بيمارستان نمـازي      تحقيقات ميكروب 
وسـيله از همكـاري صـميمانه        بـدين  ؛شيراز انجام گرفتـه اسـت     

اي  كتـر حـسن خواجـه     كاركنان اين مركز بـه خـصوص آقـاي د         
.  شودتشكر و قدرداني مي
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Abstract:

Introduction:
A current concern in the medical community is the rise in multi-drug resistant (MDR) organisms and 
their respective problems for children in developing countries. Children infected with such organisms 
need more care, hospitalization and expensive drugs for their therapy.  So, an attempt was made to 
evaluate the multidrug resistant strains of Escherichia coli isolated from urinary tract infection in 
children from Jahrom to recognize the factors involved and control the use of antimicrobials in this 
area to select best strategies.
Material and Methods:
This cross-sectional descriptive study was performed on 90 E. coli strains isolated from the children 
aged from 1 month to 14 years, with urinary tract infection. The resistance patterns of the isolates to 
different antibiotics were determined by disk diffusion method.
Results:
In this study, the prevalence of the isolates demonstrating a multi-drug resistant phenotype was high. 
Seventy seven percent of the isolates were resistant to three or more antibiotics. The predominant 
pattern among these strains (14.4%) included resistance to ampicillin, co- trimoxazole and tetracycline 
which repeated among 13 strains.
Conclusion:
With due attention to the results and high rate of multi-drug resistance, regular monitoring of 
antimicrobial drug resistance in different areas is necessary to prevent the unsuitable consumption of 
the drugs leading to multi-drug resistance.
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