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 مقدمه
 رو ادراري هايعفونت کننده ایجاد هايباکتري در بیوتیکی آنتی با توجه به این که مقاومت

بیوتیکی یادراري و حساسیت آنتکنندة عفونت ایجاد عوامل شایع شناساییاست،  افزایش به

 مقاومت الگوي تعیین مطالعه، انجام این از ها بسیار حائز اهمیت است. هدفآن

 ده بهشهاي ادراري ارجاع مثبت جدا شده از نمونه گرم هايیوروپاتوژن بیوتیکیآنتی

  .بود رکمنت بندر شهرستان بالینی هايآزمایشگاه

 مواد و روش ها
 تا ني زمانی فروردیعفونت ادراري طی بازه مشکوک به مطالعه نمونه ادرار بیماران این در

 استفاده اب هاي گرم مثبتهاي مثبت، یوروپاتوژننمونه در. شد آوريجمع1396 سال خرداد

   اومتمق يالگو و شده شناسایی شناسی و بیوشیمیایی استانداردمیکروب هايآزمون از

 تعیین یسکددر  انتشار روش بهبیوگرام  آنتی هاي تست از استفاده با هابیوتیکی آن آنتی

  .شد

 هایافته
وس استافیلوکوک :از بودند عبارت شده جدا موارد بیشترین مثبت، جدایه گرم 89 از

 (، استرپتوکوک غیرهمولیتیک46/31%) B(، استرپتوکوک گروه %7/33اپیدرمیدیس )

وکوک (، استرپت%74/6(، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس )%86/7( و آنتروکوک )23/11%)

 قاومتم میزان بیشترین ها،بین جدایه در (.%37/3( و میکروکوک )%61/5آلفاهمولیتیک )

 یسینوانکوما به هاجدایه تمامی شد و مشاهده کوتریموکسازول و سیلینبرابر آمپی در

 بودند.  حساس

 گیرینتیجه
 سترپتوکوکعفونت ادراري، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و ا علل ترینشایع مطالعه، این در
 هايبیوتیک آنتی به را نسبت بیوتیکی حساسیت آنتی بیشترین بودند که B گروه

هاي مطالعه ز خود نشان دادند. بر اساس یافتها زوکسیم سفتی و آمیکاسین ونکومایسین،

به هاي ادراري تجربی عفونت درمان ها را دربیوتیک ین آنتیا از حاضر شاید بتوان استفاده

 . عنوان داروهاي خط اول توصیه نمود
 هاکلیدواژه

 هاي ادراري. هاي گرم مثبت، عفونتبیوتیکی، باکتريمقاومت آنتی
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 مقدمه

 ها باکتري بین در بیوتیکی آنتی هاي مقاومت افزایش امروزه

بزرگ  نسبتا از مشکلات ها بیوتیک آنتی موثر طیف کاهش و

یکای از  1(UTI) ادراري دساتگاه . عفونات(1)هستند  جهانی

 توسعه حال در کشورهاي در باکتریایی هايعفونت ترینرایج

در کشور آمریکاا میر در دنیاست.  و مرگ یکی از علل مهم و

به مراکاز درماانی  UTI دلیل به نفر میلیون 7 حدود سالیانه

بستري شده و ها از آننفر  هزار 100 بیش ازو  مراجعه کرده

 در ادراري هااي عفونات. (4-2)گیرناد تحت درمان قرار  می

 زنااان از درصااد 50 از باایشاساات.  تر از مااردانزنااان شااایع

کارده و  تجرباه را UTI خاود عمار طاول یک بار در حداقل

 شاوداز موارد عود عفونت ادراري دیده میدرصد  30تا 20در

 آنتای از با استفاده معمولاً ادراري دستگاه هايعفونت (5-8)

 درماان و تشخیص شوند اما عدممی درمان هاي رایجبیوتیک

 دساتگاه اخاتلالات مانناد شدیدي عوارض تواندمیموقع  به

 زناان در و اورمای کلیاه، نارساایی باالا، خاون فشار ادراري،

 (11-9) کنااد ایجاااد سااقط حتاای و زایمااان زودرس ،باااردار

منفای  ،گارم هاايباکتري غالب هايپاتوژنیورو کلی، طوربه

 بیشترین موارد اکثر در کلی اشرشیا هاکه در بین آن هستند

 شایع نیز از عوامل مثبت گرم هايباکتري. (7) دارد را شیوع

زناان بااردار،  مسان، افاراد در ویژهباه ادراري ایجاد عفونات

 از (12) باشاندمی التهاب پروستاتا و افراد مبتلا به هدیابتی

 هااا،انتروکوک شااایع ماای تااوان مثباات گاارم هاااي باااکتري

 و B گاااروه اساااترپتوکوک اورئاااوس، اساااتافیلوکوکوس

 اساتافیلوکوکوس مانناد منفی کواگولاز هاياستافیلوکوکوس

 نادرسات استفاده امروزه .(15-12) ساپروفیتیکوس را نام برد

 UTI باه مباتلا بیمااران درماان براي میکروبی ضد از عوامل

 مقاومات ظهاور و آنتای بیاوتیکی مقاومت گسترش به منجر

                                                           
1. Urinary tract infection 

 پاااتوژن دسااتگاه هااايدر بااین باکتري 2(MDR) چنااددارویی

عوامال  آشاکار با توجه به تغییر .(17, 16) است شده ادراري

 بیاوتیکیبه مقاومت آنتی مربوط مشکلات و UTI اتیولوژیکی

 UTI در طی زمان، ارزیاابی ماداوم باکتریایی هايیوروپاتوژن

دارویاای یااک  حساساایت آزمااایش و نظاار عواماال مساابب از

و  باکتریایی هايیوروپاتوژن دقیق لذا شناسایی .ضرورت است

 کارآماد مادیریت ها برايآن دارویی حساسیت الگوي تعیین

 ضروري بوده و به ایان ترتیاب میازان UTI به مبتلا بیماران

 یابادکاهش میبستري  هايکلی هزینه طور به و میر و مرگ

مثبت جدا شده از  گرم هاياخیر، کوکوس هايدهه در .(18)

UTI آنتیدر انتشار ساریع مقاومات ايملاحظه قابل توانایی 

 اند. بنابراین انجام مطالعاات بارايداده نشان بیوتیکی از خود

 و ماوثر درماان بیاوتیکی،ومات آنتیمقا الگوهااي بار نظارت

 رسادباه نظار می ها ضاروريناشی از آن میر و مرگ کاهش

 مقاومات الگاوي ماورد در اطلاعاات کمبود به با توجه .(19)

 باالینی، هايجدایاه از مثبات گرم هايکوکسی ضدمیکروبی

 آنتای مقاومات الگاوي و فراوانی بررسی مطالعه این از هدف

 هاينموناه از جادا شاده مثبات گارم هاايباکتري بیوتیکی

بنادرترکمن واقاع در  هايآزمایشاگاه باه ادراري ارجاع شده

 گلستان بود. استان

 هامواد و روش

 است طی ساه مااه مقطعی توصیفی نوع از حاضر که مطالعه

 ادرار هاينموناه روي بار (1396 ساال خرداد تا فروردین )از

 هايآزمایشاگاه باه ارجااع شاده UTI باه یماران مشاکوکب

 و ناامبی صاورت باه بیماران اطلاعات. شد انجام بندرترکمن

 ابتلا سابقة هل،تأ وضعیت جنس، شامل سن، شده کدگذاري

 ثبات آنتی بیوتیاک مصرف سابقة و دیابت، عفونت ادراري به

 .ده شدنورت تعداد و درصد در هر مورد ارائصهنتایج ب .شدند

                                                           
2. Multiple drug resistance 
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هاي ادرار بااا لااو  نمونااهآوري، یااک ساااعت پااس از جمااع

 لیتر به صورت مستقیم بر رويمیلی 01/0استاندارد به حجم 

-آگار )شرکت مارک ائوزین متیلن بلو هاي بلاد آگار ومحیط

 37در دمااي سااعت  24و به مادت  هکشت داده شدآلمان( 

ها شمارش سپس تعداد کلنی. شدندگراد انکوبه سانتی درجه

بودناد عفونات  CFU/ml 510 شده و در صورتی که بیشتر از

 بار هااآني گوناه و جانس ساپس شده قیتل مثبتادراري 

بااراي  .(20) شاادمی مشااخص اسااتاندارد يهاااروش اساااس

هاي افتراقی مرساوم هاي گرم مثبت از تستشناسایی جدایه

 تعیاین پس از شناساایی باه منظاور .(22, 21) شد استفاده

 کدیساا 9از  هاجدایااه بیااوتیکی آنتاای مقاوماات الگااوي

( شااامل نورفلوکساسااین MASTبیااوتیکی )شاارکت  آنتی

(NOR( کوتریموکسااازول ،)SXTآمپاای ،) ( ساایلینAM ،)

 (، سافتیV(، ونکومایسین )CF(، سفالوتین )AKآمیکاسین )

ه شد. باراي ( استفادFM( و نیتروفورانتوئین )CZXزوکسیم )

توصایه شاده  استاندارد روش انجام تست آنتی بیوگرام طبق

 سوسپانساایونی از کشاات خااالص ابتاادا ،CLSI (23) 1در

طاور کامال در  ها با غلظت نیم مک فارلند تهیه و بهکتريبا

سپس در کمتر از  .ندکشت داده شد ولرهینتون آگارمحیط م

به فاصله مورد آزمایش  هاي آنتی بیوتیکیدقیقه، دیسک 15

 ه ومتر از یکدیگر بر روي محیط قرار گرفتسانتی 5/2حداقل 

گراد درجاه ساانتی 37سااعت در دمااي 24دت ها به مپلیت

وساط خاط کاش هاله عدم رشاد ت قطرسپس  .شدند انکوبه

 کمک جادول شارکتبا نتایج  و شد اندازه گیري متريمیلی

MAST  حساس به صورت(S) نیمه حسااس ،(I)  یاا مقااوم

(R) 25923از ساااویة در ایااان تسااات  ؛گااازارش شااادند 

Staphylococcus aureus ATCC  تهیااه شااده از دانشااکده

ایان شد.  استفاده کنترل عنوان بهدامپزشکی دانشگاه تهران 

و میاانگین شد جدایه انجام  ا سه بار تکرار براي هرآزمایش ب

                                                           
1. Clinical and Laboratory Standards Institute 

تعیین حساسیت یا مقاومت آنتی بیوتیکی ماد نظار  يآن برا

  .قرار گرفت

 هایافته

 نموناه 367 ادرار، نموناه 1754 مطالعاه، از مجماوع این در

عفونات  از نظار 510 از بایش با کلنای کانات( درصد 9/20)

 3/62) ماورد 271 کاه ادراري مثبت در نظار گرفتاه شادند

 (درصد 7/37) مورد 164 و آنان مربوط به نمونة زنان( درصد

 میاانگین سانی بیمااران. بودناد مردان آنان مربوط به نمونة

خصوصاایات  .بااود 16/23بااا انحااراف معیااار  سااال 8/33

 آورده شده است. 1بیماران در جدول دموگرافیک 

 خصوصیات دموگرافیک بیماران -1جدول 

 منفی گرم و مثبت گرم باکتري نسبت هاي مثبت،نمونه در

 .بود مورد (درصد 7/75) 278 و( درصد 3/24) 89 ترتیب به

 2در جدول  ي گرم مثبتهاهیجدا یفراوان درصد و تعداد

 شده جدا مثبت گرم هايباکتري ترینشایع آورده شده است.

 استافیلوکوکوس جنس دو ره و سنی هايگروه همه در

هاي جدایه .بودند B هاي گروهاسترپتوکوک اپیدرمیدیس و

 آنتی برابر بیشترین مقاومت را در جدایه( 89گرم مثبت )

درصد( و کوتریموکسازول  3/30هاي آمپی سیلین )بیوتیک

 مشخصات متغیر تعداد درصد تعدادکل

367 
 مرد 164 7/37

 جنسیت
 زن 271 3/62

 وضعیت بارداري )باردار( 162 7/59 271

367 5/45 167 
 سابقه ي عفونت ادراري

 طی یک سال گذشته

 سابقه ي دیابت 32 7/8 367

164 - - 
 وجود علائم بیماري

 پروستاتیسم

367 3/40 148 
 تیکبیو ي مصرف آنتیسابقه

 ماه گذشته 6طی 

 وضعیت تاهل )متاهل( 335 2/91 367
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ن مقاومت را نسبت به درصد( و کمتری 32/39)

و آمیکاسین  درصد( 37/3هاي سفتی زوکسیم )بیوتیکآنتی

ها به دادند. همة جدایه نشان درصد( از خود 24/2)

 (.3 )جدول بیوتیک ونکومایسین حساس بودندآنتی

 

 مثبت در این مطالعه رمگ هاي جدایه بیوتیکی آنتی مقاومت نتایج تعیین الگوي -3جدول

 

 اپیدرمیاادیس اسااتافیلوکوکوس هايمطالعااه جدایااه ایااندر 

ناشااای از  UTI از ماااوارد درصاااد 7/32 مسااا ول حااادود

بااه  بیشااترین مقاوماات را نساابت کااه هااا بودناادمثبتگرم

درصد( و کمترین مقاومات  3/63سیلین ) بیوتیک آمپیآنتی

سفتی زوکسیم، جنتامایسین و هاي بیوتیک را نسبت به آنتی

هاي در کال اساتافیلوکوک. درصاد( داشاتند 90آمیکاسین )

هااي ادراري درصاد از عفونت 4/40ز منفی مسا ول کوآگولا

  استرپتوکوک گاروه هايجدایه ها بودند.ناشی از گرم مثبت

B را نسابت باه مقاومات بیشاترین درصاد، 4/31فراوانی  با 

و همگای  داده از خود نشاان (درصد 7/60)کوتریموکسازول 

حسااس  آمیکاسین، سفتی زوکسیم و ونکومایساین به هاآن

ها بیشترین مقاومت را به کوتریموکساازول د. بقیه جدایهبودن

ها حساس بودناد صد( داشته و به اکثر آنتی بیوتیکدر8/25)

 2/20) ماورد 18 جدایاه، 89 از (. در ایان مطالعاه4)جدول 

 برابار داشاتند یعنای در (MDR) چندگاناه مقاومات( درصد

 بیوتیاک مقاومات داشاتند آنتای بیش از ساه یا سه حداقل

(24). 

 نام آنتی بیوتیک
 متوسط مقاوم حساس 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 2 24/2 27 3/30 59 (29/66 ی سیلینآمپ

 1 12/1 9 1/10 79 76/88 سفالوتین

 2 24/2 6 74/6 81 91 نیتروفورانتوئین

 1 12/1 3 37/3 85 5/95 سفتی زوکسیم

 2 24/2 9 1/10 78 64/87 نورفلوکساسین

 2 24/2 8 98/8 79 76/88 جنتامایسین

 0 0 0 0 89 100 ونکومایسین

 3 37/3 1 12/1 1 12/1 کوتریموکسازول

 2 24/2 2 24/2 85 5/95 آمیکاسین
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 بیوتیک هاي مختلف نتایج مربوط به حساسیت آنتی بیوتیکی هر یک از جدایه ها به آنتی -4جدول

 AM CF FM CZX NOR GM VA SXT AK درصد/تعداد هاجدایه

 استافیلوکوکوس

 اپیدرمیدیس
(100)30 (3/33)10 (6/76)23 (3/83)25 (90)27 (3/73)22 (90)27 (100)30 (6/66)20 (90)27 

 استافیلوکوکوس

 ساپروفیتیکوس
(100)6 (3/83)5 (100)6 (100)6 (100)6 (100)6 (100)6 (100)6 (50)3 (100)6 

استرپتوکوک 

 Bگروه 
(100)28 (2/89)25 (8/92)26 (8/92)26 (100)28 (4/96)27 (5/78)22 (100)28 (2/39)11 (100)28 

 6(7/85) 6(7/85) 7(100) 6(7/85) 5(4/71) 6(7/85) 6(7/85) 6(7/85) 5(4/71) 7(100) انتروکوک

 استرپتوکوک

 غیرهمولیتیک
(100)10 (80)10 (100)10 (100)10 (100)10 (100)10 (100)10 (100)10 (90)9 (100)10 

 استرپتوکوک

 همولیتیک آلفا
(100)5 (60)3 (100)5 (100)5 (100)5 (100)5 (100)5 (100)5 (40)2 (100)5 

 3(100) 2(6/66) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) میکروکوک

FM Nitrofurantoin, SXT Cotrimoxazole, CF Cephalothin, AN Amikacin, GM Gentamicin, NOR Norfloxacin,  

AM Ampicillin, VA Vancomycin, CZX Ceftizoxime 

 

 بحث

 بندرترکمن شهرستان در ماه 3 مدت به توصیفی مطالعه این

 بیمااران از ادرار نمونه 1754 بر روي گلستان استان در واقع

 مطالعهشد. در این  انجام ادراري عفونت علائم داراي سرپایی

بیشااتري نی اوافرمااردان  به سبتااان نناز در عفوناات ادراري

 ادراري دسااتگاه ساااختاري تاااعل هاااب حتمالاا که داشاات

 وانی اااکن مطالعه با یافته ینا که ؛باشدمیزنااان  در تناساالی

 ،هشااااااکرمان هراااااش درنمونااه  10492 ران رويااااااهمک

و  ازواها هراشدر  نمونه 7056 روي رانااکهم و میناة مطالع

بیمااار در شااهر ساابزوار  256باغااانی اول و همکاااران روي 

 در تااعفون انزاامی زاانی تمطالعا آن در که دارد تامطابق

این مطالعاه همنناین نشاان  .(5-7) (6, 5) دبو شایعبانوان 

د. هال رابطاة مساتقیمی داردهد که عفونت ادراري باا تأمی

مثبات دچاار هااي گارم درصد کسانی کاه باا باکتري 2/91

هل بودند که باا مطالعاات دیگاران عفونت ادراري شدند، متأ

 اختلاف خاصی ندارد.

اسااتافیلوکوکوس  هااامثبتدر بااین گرم ایاان تحقیااق در

 ریناااتایعاااشاز  B گااروههاي پتوکوکاسااتراپیدرمیاادیس و 

صورت گرفتاه  نتایجبا  کهبودند  ادراري تاعفون عوامل ایجاد

ت اامطابق ناااجه و رشوااک خلدا درتوسط سایر محققاین 

بیماار،  3798در مطالعة میهن خواه و همکاران نیاز از . دارد

بیشاترین مثبت بودناد کاه UTI درصد(  96/14مورد ) 568

هاي ها به ترتیب اشریشیا کلی، گوناهجدایهفراوانی را در بین 

ترین ها بیشاالوکوک و سااودوموناس داشااتند. جدایااهاسااتافی

سایلین و متای سایلین و بیشاترین  آمپیمقاومت را نسبت 

حساسیت را نسبت به ایمی پنم و آمیکاسین از خاود نشاان 

نموناه  3233در مطالعاه طیبای و همکااران از . (25) دادناد

درصد( از نظر کشت مثبت شدند.  7/23نمونه ) 765ادراري، 

س اورئاااااوس، آنتروکاااااوک، فراوانااااای اساااااتافیلوکوکو

هاي گاروه هاي کوآگولاز منفی و اساترپتوکوکاستافیلوکوک

B  درصااد بااود. همااة  6/3و  1/4، 7/8، 7/24بااه ترتیااب

درصد( باه  9/11نتروکوک )هاي گرم مثبت به جزء آکوکسی
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 Bهاي گاروه همة استرپتوکوک ساس بودند ویسین حونکوما

به نیتروفورانتوئین  نسبت یکوآگولاز منف يهاکوکاستافیلوو 

در مطالعة حاضار هماة . (19) از خود حساسیت نشان دادند

هاي اساترپتوکوکدرصاد  89ها به ونکومایسین و آنتروکوک

ی باااه کوآگاااولاز منفااا يهاکوکاساااتافیلوو  Bگاااروه 

 .نیتروفورانتوئین حساس بودند

 نمونااه 48850از مجمااوع  و همکاااران ساارا  پااژوهشدر 

مارد  14490( و درصد 34/70زن ) 34360 ،آوري شدهجمع

 3140مثبت ) مورد 4106از این تعداد بودند. ( درصد 6/29)

ترتیاب ه هاي ادراري بین پاتوژنتر. شایعشدمرد(  966زن و 

 وساسااتافیلوکوک ،(درصااد 24/46کلاای ) شااامل اشریشاایا

 93/16( و کلبسایلا پنومونیاه )درصد 8/25ساپروفیتیکوس )

ایاان  نااد. بیشااترین حساساایت آنتاای بیااوتیکی( بوددرصااد

دیکسایک  ناالی هايآنتی بیوتیک ترتیب مربوط بهها جدایه

. در تحقیاق حاضار ن بودیئاسید، ونکومایسین و نیتروفورانتو

باه آنتای  اپیدرمیادیس وساستافیلوکوک هاينیز همه جدایه

 .(26) بیوتیک ونکومایسین حساس بودند

ادرار نشاان داد  نموناه 7056 روي رانهمکا و امین مطالعات

 68 کاه بودناد اداري عغونت دچار%(  7/8) نفر 553که فقط 

 تفاوت دهنده نشان که بودند مرد آنان درصد 32و زن درصد

 ماردان باه نسابت زناان در ادراري عفونت بروز در معناداري

 ها بیشترین فراوانای را اشرشایا کلایجدایهدر بین  .باشدمی

هاي گارم مثبات در ایان مطالعاه ت. جدایاهدرصد داشا 59

،  درصااااد 3/2منفاااای کواگااااولاز هاياسااااتافیلوکوک

 درصااااد و 2/2 کواگااااولاز مثباااات هاياسااااتافیلوکوک

 درصااد بودنااد کااه 1/1 همولیتیااک آلفااا هاياسااترپتوکوک

 و توبرامایساین ، سیپروفلوکساسین به را حساسیت بیشترین

و  Beyene. در مطالعاه (5) داشتند( درصد 100) کانامایسین

درصاد  3/33 ،ي مثباتهاي گرفتاه شادهنموناه همکاران از

 درصاااد 3/14و  کلبسااایلادرصاااد  19، اشریشااایا کلااای

در کاااال  .ناااادساااااپروفیتیکوس بود یلوکوکوساسااااتاف

هااي ادراري درصاد از عفونت 1/18ها مسا ول استافیلوکوک

اساتافیلوکوکوس سااپروفیتیکوس و اساتافیلوکوکوس بودند. 

آموکسای سایلین  و (درصاد 100) وس به آمپی سایلیناورئ

هاي بیوتیکآنتی ها به. همه جدایه( مقاوم بودنددرصد 7/66)

سفتري اکسون، جنتامایسین و کلرامفنیکل کمترین مقاومت 

 107و همکااران  Abuhandanدر پاژوهش  .(27) را داشاتند

دختار  93پسار و  14سال شاامل  15تا  1بیمار بین سنین 

 69باکترهااي اشریشایاکلی در  ها از نظر. نمونهبررسی شدند

(، درصاد 1/12) ماورد 13کلبسایلا در  (،درصد 5/64)مورد 

(، درصااااد 4/8) مااااورد 9پروت ااااوس میاااارابیلیس در 

 5 هر کدامناس آئروژینوزا سودوموو استافیلوکوکوس اورئوس 

هار هاي انتروکاوک (، اساینتوباکتر و گوناهدرصد 7/4مورد )

. همااه ندارش شاادز( مثباات گاادرصااد 8/2) مااورد 3 کاادام

 ساااااااولباکتام،باااااااه آمپااااااای سیلین هاجدایاااااااه

اکسون،  کلاوولانات، کوتریموکسازول، سفتريسیلینآموکسی

در  .(28) سفوروکسیم و سفوکسیتین مقاومات نشاان دادناد

اگولاز منفای کو هايو همکاران استافیلوکوک Grudeبررسی 

 و 5/12) هاي ادراري بیمااران بساتريو انتروکوک در نموناه

 7/4و  درصاد 5/7هاي سارپایی)نموناه بیشتر از (درصد 9/7

 .(29) بودند (درصد

باا ساایر  آن نتایج حاصل از این پژوهش و مقایسه بررسیدر 

خاورد نیز به چشام میاختلافاتی گزارشات، در بعضی موارد 

در منااطق  هاي مقااومتوزیاع ساویه توانادمی  علات آن که

 باه شاده ارجااع بیماران ،جغرافیایی به دلیل شرایط اقلیمی

 هااآن توساط هاابیوتیکآنتی مصارف ساابقه یا و آزمایشگاه

 و هااایرو یاااب فصرااام لیلد به ستا بدیهی. (25) باشااد

 شگستر آن لاااااانبد هاااااب وهاااا کاااابیوتی نتیآ ستدرنا

 رظهو لراااکنت ،وتیکیااابی یااانتآ يااااهمتومقا ونفزروزا

باه خصاو   ستاناپذیر  بجتناو ا وريضرامري  ،هامتومقا

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abuhandan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26328090
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abuhandan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26328090
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grude%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11683794
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 بسیاري اولویت در ضدمیکروبی جدید داروهاي این که تولید

 در ایان، بار عالاوه. نادارد قارار بزرگ دارویی هايشرکت از

 طاور باه این داروها تولید به علاقه علمی و تحقیقاتی، مراکز

 میازان افازایش باا بناابراین،. است یافته کاهش چشمگیري

تهدیاادات  بااا مبااارزه بااراي جدیااد زیااادي ساالا  مقاوماات،

 صحیحی و منطقای استفاده رو، این از. ندارد وجود میکروبی

 سااطو  همااه در بایااد بااوده و ضااروري هااابیوتیک از آنتاای

. محدود بودن بررسی (30) شود اعمال بهداشتی هايراقبتم

    و  UTIمشااکوک بااه  مااارانیهاي ادرار بنمونااهحاضاار بااه 

تواناد اعتباار می هاي بنادرترکمنارجاع شده باه آزمایشاگاه

خارجی نتایج بدست آمده را تا حدي تحت تأثیر قارار دهاد. 

ده در ایان البته باید درنظر داشت که اکثر مطالعات انجام شا

شاوند. لاذا مقایساه زمینه با همین روش تحقیق انجام مای 

 رسد.  نه مطالعات قابل توجیه به نظر مینتایج اینگو

هاا باراي درماان بیوتیک آنتای تجویز رسد کهلذا به نظر می

و نتیجاة تسات  کشت هاي ادراري بهتر است براساسعفونت

ر ها دفتاهیا حاداقل بار اسااس آخارین یا بوده بیوگرام آنتی

قاه صاورت ها در منطخصو  مقاومت آنتی بیوتیکی ساویه

 مشابه تحقیقات ايدوره انجام توان باپذیرد. این راهکار را می

هاا در بیوتیک آنتای هاا باهباکتري مقاومات میزان تعیین و

 شاایانی باه آن کماک نمود که نتاایج اعمال مختلف مناطق

از مقاومات  ادراري و پیشاگیري هاايدرمان تجربای عفونت

 کند.می آنتی بیوتیکی

 یریگیجهنت

 هايهاي استافیلوکوک و استرپتوکوکگونه در پژوهش حاضر

     بااه  را نساابتبیااوتیکی بیشااترین مقاوماات آنتاای  B گااروه

از خاود سایلین کوتریموکساازول و آمپیهااي بیوتیکآنتی 

 هاا ایانهااي ناشای از آنکه براي درمان عفونت نشان دادند

شااترین . همننااین بیشااوندهااا توصاایه نمیوتیکی بیآنتاا

هاااي تاای بیااوتیکی مربااوط بااه آنتاای بیوتیکحساساایت آن

توان از کاسین و سفتی زوکسیم بود. لذا میآمی ،ونکومایسین

هااي ناشای از ها در درماان تجربای عفونتاین آنتی بیوتیک

 ها استفاده کرد.آن

 تشکر و قدردانی

هاي آزمایشااگاه محتاارم پرساانل همکاااري و مساااعدت از

 قاادردانی هانمونااه آوريجمااع در تاارکمن بناادر شهرسااتان

ة پایان ناما کار حاصل مقاله این که است یکر شایان. شودمی

رشااتة  ارشااد کارشناساای مقطااع در محمااد برتیمااار آقاااي

 باشد.می میکروبیولوژي

 تعارض منافع

وجاود  مناافعی تضاد هیچ که دارندمی ابراز مقاله نویسندگان

 .ندارد
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A B S T R A C T   Type of Article 

Introduction 

As antibiotic resistance in uropathogens is increasing, information on the most 

common etiologic agents and their antibiotic susceptibility are highly 

important. The aim of this study was to determine the antibiotic resistance 

pattern of Gram-positive uropathogens isolated from urine specimens referred 

to clinical laboratories in Bandar Turkmen. 

Materials and Methods 

Urine samples of patients suspected of urinary tract infection were collected 

from April through May 2016. From 367 positive urine samples, 89 samples 

were positive for Gram-positive Europathogens, using standard 

microbiological and biochemical tests. Then, antibiotic resistance patterns were 

determined by the disk diffusion method 

Results 

The most isolated were Staphylococcus epidermidis (30), Streptococcus group 

B (28), Non-heamolytic streptococci (10) and Enterococci (7), Staphylococcus 

saprophyticus (6), Alpha-heamolytic Streptococci (5) and Micrococci (3) and 

the highest resistance was observed to ampicillin and cotrimoxazole. 

Moreover, all the isolates were sensitive to vancomycin. 

Conclusion 

It is found that the most common causes of UTI were Staphylococcus 

epidermidis and Streptococcus group B, which had the highest antibiotic 

resistance to cotrimoxazole and ampicillin. They were also most susceptible to 

vancomycin, amikacin, and ceftizoxime. Therefore, these antibiotics can be 

used in the empiric therapy of UTIs. 

Keywords 

Antibiotic resistance, Gram-positive bacteria, Urinary tract infections. 

 
Received: 11 September 2019 

Accepted: 6 January 2020 

 *Corresponding Author: 
Ania Ahani Azari, 

Department of 

Microbiology, Gorgan 

Branch, Islamic Azad 

University, Gorgan, Iran 
 

TEL: 01732153000 

Email: ania_783@yahoo.com 

► Please cite this article as: Bartimar M, Ahani Azari A, Danesh A. Assessment of Antibiotic Resistance Pattern and 

Frequency of Gram-positive Bacteria Isolated from Urine Samples in Bandar Torkman. J Neyshabur Univ Med Sci 

2020;7(4):43-52. 

 


