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Abstract 
Background & Aim: Urinary tract infections are among the most prevalent diseases in 

children and can lead to serious complications if improperly treated with antibiotics. This 

study aimed to determine the bacteriological factors and resistance of children to urinary 

infection antibiotics. 

Materials & Methods: This descriptive and cross-sectional research was performed on 

160 children, who referred to Motahari Hospital in Urmia with a positive urine culture. 

The desired strains were recognized and identified using biochemical tests and 

differential culture media. In addition, antibiotic resistance pattern of the strains was 

determined by disc fusion method (Kirby-Bauer) as recommended by CLSI. Moreover, 

data analysis was performed using Chi-square, and P-value of less than 0.05 was 

considered significant.   

Results: Of 160 children assessed, 119 were female, and 41 were male. According to the 

results, the highest prevalence of urinary infection was related to the age range below two 

years. In addition, the most and least strains separated from urine cultures included E.coli 

(81.3%) and S.saprophyticus (1.9%), respectively. Furthermore, E.coli isolates had the 

most resistance to cotrimoxazole (64.6%), and nitrofurantoin was recognized as the most 

effective antibiotic with 90% sensitivity. 

Conclusion: According to the results of the study, the use of nitrofurantoin, 

ciprofloxacin, and gentamicin antibiotics is recommended for primary treatment of 

urinary infections. Given the different frequency distribution of antibiotic resistance in 

various regions and periods, it is suggested that antibiotic resistance be assessed 

periodically to control infection. 
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بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و تعیین میزان شیوع گونه های میکروبی در کودکان 

 مبتلا به عفونت های ادراری مراجعه کننده به بیمارستان مطهری ارومیه

 
   3یناج امکی، س 2*ی، بهبود جعفر1رنجبر نیرام

 .، اهر، ایران کارشناسی ارشد میکروبیولوژی، واحد اهر، دانشگاه آزاد اسلامیدانشجوی  -1

 .استادیار،گروه میکروبیولوژی،واحد اهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اهر، ایران -2

 .استادیارگروه پاتولوژی، بیمارستان شهید مطهری، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران  -3

 

 dr.b.jafari@gmail.comایمیل:      41101214310تلفن:   بهبود جعفری، :نویسنده مسئول

 

 

 40/42/1311 :تاریخ پذیرش                     43/11/1314 :تاریخ دریافت

 چکیده

. این بیماری در صورت درمان استها در کودکان ترین بیماریعفونت دستگاه ادراری یکی از شایع :زمینه و هدف

ین عوامل باکتریولوژیک و مقاومت تواند منجر به عوارض جدی شود. هدف از این مطالعه تعیبیوتیکی، مینامناسب آنتی

 .استبیوتیکی عفونت ادراری در کودکان آنتی

 به بیمارستان شهید مطهری ارومیه که کننده مراجعهکودک  164 یبر رو مقطعی –این مطالعه توصیفی  :ها روشمواد و 

های کشت  و محیط ییایمیوشیبهای  با استفاده از آزمون موردنظرهای  سویهکشت ادراری مثبت داشتند، انجام پذیرفت. 

 روش دیسک دیفیوژن به  موردمطالعههای  بیوتیکی سویه آنتی الگوی مقاومت ، افتراقی شناسایی و تعیین هویت شدند

(Kirby-Bauer)  طبق توصیهCLSI و  استفاده گردید ی کای اسکوئرها از آزمون آمار . برای تحلیل دادهتعیین گردید

p<0/05 دار تلقی شدمعنی. 

 زیر یرده سن به ادراری مربوط عفونت به ابتلا میزان بیشترین .پسر بودند 01 و دختر 111شده کودک بررسی 164از  نتایج:

مربوط به استافیلوکوک  سویه درصد( و کمترین 3/11کلی )ی ادرار اشریشیاها کشتجدا شده از  سویهیشترین ببود.  سال دو

%( نشان دادند و 6/60موکسازول )، بیشترین مقاومت را به کوتریاشریشیاکلی یها زولهیادرصد( بود.  (1/9ساپروفیتیکوس 

 %( شناخته شد14با حساسیت ) کیوتیب یآنتنیتروفورانتوئین هم به عنوان مؤثرترین 

های  بیوتیک های ادراری استفاده از آنتی این مطالعه جهت درمان اولیه عفونت یها افتهیبا توجه به  گیری:نتیجه

در مناطق  کیوتیب یآنتتوزیع فراوانی مقاومت  که ییازآنجا .شود یموفورانتوئین، سیپروفلوکساسین و جنتامایسین توصیه نیتر

 .شود یمجهت کنترل عفونت پیشنهاد  یکیوتیب یآنتمقاومت  یا دورهزمانی متفاوت است، پایش  یها دورهمختلف و در 

 بیوتیکی، مقاومت آنتییوژندیسک دیف ادراری، مجاری عفونت :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

 ها،بیماری نیتر عیشا از ادراری یکی دستگاه عفونت

 1 و درصد پسران 2 (.1) است کودکان در ژهیو به

مبتلا  ادراری سال به عفونت 6دختران زیر  درصد

عفونت  اتیولوژیک عامل بیشترین(. 6-2شوند ) یم

 که( 14-4باشد ) یم اشریشیاکلی ادراری دستگاه

 به اتصال در باکتری این بیشتر دلیل توانایی به تواند یم

 برابر در بیشتر ادراری، مقاومت مجاری یها سلول

 و تولید همولیزین انسان، سرم باکتری ضد خاصیت

 یها سال در (.11باشد ) کپسول ژن یآنت تولید افزایش

 یها کیوتیب یآنت هیرو یب و یرمنطقیغ مصرف اخیر،

 میان در یکیوتیب یآنتمقاومت  ایشافز باعث رایج

 است که گردیده دنیا تمام در ادراری های پاتوژن

 سازد یم مواجه بسیاری مشکلات با را ها آن درمان

به  ها یباکتر اختلاف حساسیت به توجه با(. 12)

 تغییر و جغرافیایی مختلف مناطق در ها کیوتیب یآنت

 این زمان، طی در مقاومت و این حساسیت میزان

 شود انجام منطقه هر در یا دورهطور  به باید ها مطالعه

 عفونت درمان منطقه در آن پزشکان راهنمای تا

مشابه در ترکیه  یا مطالعهدر  .(13باشد ) ادراری

( انجام شده بود 2410)و همکاران  Coban توسط

، %(12)کلبسیلا  ،(%0/61)باکتری اشریشیاکلی 

، (%1/0پروتئوس ) (،%4/14)انتروباکتر 

و سودوموناس  %(0/1) سیدیدرمیاپاستافیلوکوک 

. ندبودجدا شده  یها سمیارگانبیشترین  (0/1%)

به سفالوتین  را بیشترین مقاومتاشریشیاکلی 

نیتروفورانتوئین  و کمترین مقاومت را به (1/62%)

داخلی  مشابه در یک مطالعه. (10) دنشان دا (6/3%)

 شترین ارگانیسمیب فسا در همکارانتوسط مولازاده و 

که ( بود %3/60) اشریشیاکلیجدا شده مربوط به 

( و %1/64) کوتریموکسازولبیشترین مقاومت را به 

( %1/10) سیپروفلوکساسینکمترین مقاومت را به 

تعیین عوامل  از این مطالعه هدف(. 13داد )نشان 

بیوتیکی عفونت باکتریولوژیک و مقاومت آنتی

به بیمارستان شهید  کننده مراجعهادراری در کودکان 

 .است 1316در سال  هیاروممطهری 

 هامواد و روش
 ادرار یها نمونه کلیه توصیفی -مقطعی مطالعه این در

سال اعم از بستری و سرپایی  12بیماران زیر 

 در به بیمارستان شهید مطهری ارومیه کننده مراجعه

لوپ  از استفاده با و گردید یآور جمع استریل ظروف

 روی بر استریل شرایط ( درml41/4 اندارد )است

 11-20از  پس. شد داده محیط بلادآگار کشت

 گراددرجه سانتی 34در دمای ساعت انکوباسیون 

 بررسی عدم رشد یا رشد نظر از کشت یها طیمح

کرده  رشد یها یکلن تعداد که ایزوله 160 گردید و

 یآور جمع، بود CFU/ml 105از  بیش یا برابر

 پرونده از نیز جنس و سن از قبیل اطلاعاتی گردید.

با استفاده از  موردنظرهای  سویه .شد استخراج بیماران

های کشت افتراقی  و محیط ییایمیوشیبهای  آزمون

در مطالعه حاضر  ،شناسایی و تعیین هویت شدند

، 5 μg (CP)سیپروفلوکساسین  یها کیوتیب یآنت

 300 (FM) نیتروفورانتوئین ،30 μg (CN)سفالکسین 

μg،  کوتریموکسازول(SXT)  μg20،  نالیدیکسیک

 ،μg14  (GM)جنتامایسین  ،30 μg( NA)اسید 

 ،30 μg (CAZ)سفتازیدیم  ،μg0  (CFM)سفیکسیم 

 شرکت از شده تهیه 30 μg (CRO)سفتریاکسون 

  .گرفت قرار مورد بررسی طب پادتن
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های مورد مطالعه  بیوتیکی سویه آنتی الگوی مقاومت 

طبق  (Kirby-Bauer) روش دیسک دیفیوژن ه ب

 جهت. (10) یدگردتعیین (  2414CLSI)توصیه 

 از یسر هر در بیوگرامیآنت مراحل یکیف کنترل

 تعیین تستی، بالین یها زولهیا همراه به ها شیآزما

 سویه یرو بر صورت همان به دقیقاً حساسیت

 و انجام نیز ATCC 25922 اشریشیاکلی استاندارد

. برای تحلیل شد یم مقایسه استاندارد مقادیر با جنتای

 استفاده گردید کای اسکوئرها از آزمون آماری  داده

 .دار تلقی شدمعنی p<0/05و 

 هایافته

 و %(0/40دختر ) 111شده کودک بررسی 164از 

%( و از لحاظ جنسیت اختلاف 6/20بودند )پسر  01

سال، با  0/3میانگین سنی بیماران  .دیده شد یمعنادار

 به ابتلا میزان بیشترینبود.  33/1انحراف معیار 

 بود سال دو زیر یرده سن به ادراری مربوط عفونت

. میزان ابتلا به عفونت ادراری در کوکان (1)جدول 

ماه بیشتر از کودکان دختر  6پسر در رده سنی زیر 

سنی بالاتر این میزان، در  یها ردهولی در بود 

 داری یمعنبود و اختلاف ران دختران بیشتر از پس

بیشترین سویه جدا شده از  .(1دیده شد )جدول 

درصد( و  3/11کلی )اشریشیاادرار  یها کشت

کمترین سویه مربوط به استافیلوکوک 

 بود.  (درصد (1/9ساپروفیتیکوس 

بیشترین مقاومت را به  یاشریشیاکل یها زولهیا

%( نشان دادند و 6/60کوتریموکسازول )

با  کیوتیب یآنترانتوئین هم به عنوان مؤثرترین نیتروفو

 توزیع( 2جدول ) . در%( شناخته شد14حساسیت )

 های بیوتیک یآنتبه  جداشده های یباکترمقاومت 

در بررسی رابطه بین  نشان داده شده است. مصرفی

جدا شده و پارامترهایی  های یباکترالگوی مقاومتی 

 مشاهده نشد. داری یمعنمانند سن و جنسیت ارتباط 

آمده مشاهده شد که میزان  به دستولی طبق نتایج 

مقاومت سوش های جدا شده از کودکان بستری در 

شد دیده  یمعناداربیمارستان بالاتر بود که ارتباط 

 (3جدول)
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 هدر جامعه مورد مطالع و جنسعامل عفونت ادراری بر حسب سن  یها سمیکروارگانیمتوزیع فراوانی انواع  :1جدول 

 گروه سنی )سال(

 جنسیت

 پسر دختر

 فراوانی تعداد فراوانی تعداد

1< 14 6/01% 11 0/01% 

2 - 1 23 4/46% 4 3/23% 

6 - 2 03 1/11% 14 1/11% 

12 - 6 36 4/10% 6 3/10% 

 %6/20 01 %0/40 111 جمع

P-value 40/4p< 40/4p< 40/4p< 40/4p< 

 
 یررایج در کودکان مبتلا به عفونت ادرا یها کیوتیب یآنتایع در برابر ش یها یباکترتوزیع مقاومت  :2جدول 

 هاایزوله

E هابیوتیکآنتی
.co

li
 

K
. p

n
eu

m
o

n
iae

 

P
. aeru

g
in

o
sa

 S
. sap

ro
p

h
y

ticu
s

 

S
. au

reu
s

 S
. ag

alactiae
 

C
itro

b
acter

 A
cin

eto
b

acter
 

0/11 6/41 100 100 50 50 100 0 S 

Ciprofloxacin 0 0 0 0 0 0 0 0 I 

0/11 0/21 0 0 50 50 0 100 R 

40 4/30 3/10 3/33 100 0 100 0 S 

Cefalexin 0 0 0 0 0 0 0 0 I 

60 3/60 4/10 4/66 0 100 0 100 R 

90 0/41 3/10 100 100 100 0 0 S 
Nitrofurantoin 

 
0 0 0 0 0 0 0 0 I 

10 6/21 4/10 0 0 0 100 100 R 

0/30 0/21 0 4/66 0 0 0 0 S  

Co-Trimoxazole 

 
0 0 0 0 0 0 0 0 I 

6/60 6/41 100 3/33 100 100 100 100 R 

0/01 50 0 3/33 0 0 0 0 S 
Nalidixic acid 

 
0 0 0 0 0 0 0 0 I 

0/01 50 100 4/66 100 100 100 100 R 

2/61 50 4/10 3/33 100 0 100 0 S 
Gentamicin 

 
0.8 0 14.3 0 0 0 0 100 I 

30 50 0 4/66 0.0 100 0 0 R 

4/04 6/21 3/10 3/33 0 50 100 0 S Cefixime 
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29        ، دوم شمارهپنجم، پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دورهفصلنامه  
 

0 0 0 0 0 0 0 0 I  

3/02 0/41 4/10 4/66 100 50 0 100 R 

1/64 6/21 6/21 3/33 0 0 100 0 S 

Ceftazidime 0 0 3/10 0 0 0 0 0 I 

2/31 0/41 1/04 4/66 100 100 0 100 R 

0/00 4/30 1/02 3/33 0 0 0 0 S 

Ceftriaxone 

 
1/4 0 0 0 0 0 0 0 I 

1/03 3/60 1/04 4/66 100 100 100 100 R 

 

ی بر حسب ررایج در کودکان مبتلا به عفونت ادرا یها کیوتیب یآنتشایع در برابر  یها یباکترتوزیع مقاومت  :3جدول 

 وضعیت مراجعه

P<0/05 

 آنتی بیوتیک ها بستری سرپایی

13/9 31/1 Ciprofloxacin 

55/7 75/6 Cefalexin 

9/6 31/1 Nitrofurantoin 

63/5 80 Co-Trimoxazole 

37/4 73/3 Nalidixic acid 

27/8 40 Gentamicin 

40/9 66/7 Cefixime 

44/3 46/7 Ceftazidime 

41/7 66/7 Ceftriaxone 

 

 

 گیری یجهنتو  بحث
ادراری  عفونت به ابتلا میزان بیشتریندر مطالعه حاضر 

بیشترین بود.  سال دو زیر یرده سن دختران و در به مربوط

 3/11ادرار اشریشیاکلی ) یها تکشاز  جداشدهسویه 

درصد( و کمترین سویه مربوط به استافیلوکوک 

 ( بود. ایزوله هایدرصد 1/9)ساپروفیتیکوس 

موکسازول مقاومت را به کوتری ، بیشتریناشریشیاکلی

%( نشان دادند و نیتروفورانتوئین هم به عنوان 6/60)

و  %( شناخته شد14با حساسیت ) کیوتیب یآنتمؤثرترین 

( %0/40مورد ) 111نمونه کشت مثبت ادرار،  164ز ا

( مربوط به %6/20مورد ) 01مربوط به دختران و 

 هایمطالعه که با نتایج به دست آمده در پسران بود

 

قراشی و ، (12) نیا و همکاران در بیرجندفشارکی

( 2410)و همکاران  Coban(، 16) همکاران در تبریز

(10 ،)Mantadakis  و (14) (2414)و همکاران 

Hanna-Wakim  همخوانی  (11) (2414)و همکاران

 از(. 11) داشت هماهنگی مرجع کتاب با و دارد

 آناتومی و ساختمان بروز چنین نتایجی، دلایل جمله

 با آن نزدیکی و مؤنثجنس  تناسلی ادراری دستگاه

 بیشتریندر مطالعه حاضر (. 24) است دفعی سیستم

 زیر سنیه رد به راری مربوطاد عفونت به ابتلا میزان

 باشد که در این دلیل این به تواند یمکه  بود سال دو

ها  سن هنوز تکامل سیستم ایمنی کامل نشده و بچه

 .پذیرتر هستند در برابر عفونت آسیب
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 نیا و همکاران در بیرجندفشارکی اتمطالعنتایج 

اقبالیان  و (21) اردبیل در صالح زاده و ، علایی(12)

. با پژوهش حاضر همخوانی دارد ،(22ان )همددر 

همچنین نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان 

دادند میزان ابتلا به عفونت ادراری در کوکان پسر 

بود که ماه بیشتر از کودکان دختر  6در رده سنی زیر 

به دلیل ختنه نشدن و عوامل ژنتیکی در  تواند یم

ر این میزان، های سنی بالاتولی در رده پسران باشد

 تحقیقات بر اساسبود. در دختران بیشتر از پسران 

 سنین در حسب جنسیت بر ابتلا نسبت شده انجام

 سیستم عفونت اول، ماه سه دارد و در تفاوت مختلف

ر د است ولی دخترها از ترشایع پسرها ادراری در

می مبتلا پسرها از بیشتر سنی، دخترها مقاطع سایر

س نتایج به دست آمده از این بر اسا. (21شوند )

های از نمونه جداشدهترین باکتری پژوهش، شایع

ادراری کوکان مبتلا به عفونت دستگاه ادراری، 

که  %( بود3/11مورد ) 134اشریشیاکلی با فراوانی 

 سه بررسی این . درشود یماختلاف معناداری دیده 

ترتیب  به ادراری عفونت عامل شایع باکتری

 بودآئروژینوزا  سودوموناس و کلبسیلا اشریشیاکلی،

ساپروفیتیکوس، استافیلوکوک بعدیی هارتبه در و

 از دیگر هایمیکروارگانیسم آرئوس واستافیلوکوک

و سیتروباکتر و  آگالاکتیهقبیل استرپتوکوک

های بررسی تمام در تقریباً .داشتند اسینتوباکتر قرار

 عفونت ولدم ترینشایع عنوان به اشریشیاکلی مشابه،

بدون در مطالعه حاضر . (24، 11، 13بود )ادراری 

ها بیشترین ایزوله توجه به سوش مولد بیماری،

  به نیتروفورانتوئین نشان دادند.نسبت حساسیت را 

 میکروبی حساسیت ترتیب به مؤثر هایبیوتیکآنتی

(، سیپروفلوکساسین %0/10) شامل نیتروفورانتوئین

و سفتازیدیم  (%1/66(، جنتامایسین )2/11%)

مقاومت به  میزان بود. بیشترین (0/00%)

( و %64( و سفالکسین )%6/60کوتریموکسازول )

ها مقاومت ایزوله ؛ وشد ( دیده%1/01سفتریاکسون )

اسید نالیدیکسیک ( و%1/01نسبی به سفکسیم )

نیا و فشارکی مطالعهنتایج در  .( نشان دادند0/04%)

 حساسیت ترتیب به مؤثر ایه بیوتیک یآنت همکاران،

 و سفکسیم سفتریاکسون، سفتازیدیم، میکروبی شامل

مطالعه  نزدیک به نتایجو ( 12) داسید بو نالیدیکسیک

حاضر بود. در مطالعه مشابه دیگر در کرواسی میزان 

مقاومت به کوتریموکسازول، سفالکسین و 

نیتروفورانتوئین در مقایسه با نتایج مطالعه حاضر 

در مطالعه گوکچه و همکاران در . (23) بود کمتر

نسبت به  ها یزولهااستانبول میزان مقاومت 

سیپروفلوکساسین، سفکسیم، سفتریاکسون، 

در مقایسه با نیتروفورانتوئین، کوتریموکسازول 

 .(20بود )مطالعه حاضر کمتر 

اشریشیاکلی بیشترین مقاومت را نسبت به 

%( و 64%( و سفالکسین )6/60کوتریموکسازول )

( %14بیشترین حساسیت را نسبت به نیتروفورانتوئین )

میزان  %( نشان داد.0/11و سیپروفلوکساسین )

های مصرفی به شرح بیوتیکمقاومت به سایر آنتی

%، 3/02%، سفکسیم 1/03زیر بود: سفتریاکسون 

% و 2/31%، سفتازیدیم 0/01نالیدیکسیک اسید 

و همکاران  %. در مطالعه میرسلیمانی34جنتامایسین 

سفتازیدیم، جنتامایسین به میزان مقاومت اشریشیاکلی 

و نیتروفورانتوئین نزدیک به نتایج مطالعه حاضر بود 
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ها بالاتر از بیوتیکولی میزان مقاومت به سایر آنتی

در . (20بود )نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر 

در آمریکا میزان ( 2413)و همکاران  Edlinمطالعه 

اشریشیاکلی در مقایسه با  بیوتیکیآنتی تمقاوم

کلبسیلا بیشترین (. 26) بودمطالعه حاضر خیلی پایین 

های بیوتیکمقاومت را نسبت به آنتی

و  %(0/41%(، سفکسیم )1/41کوتریموکسازول )

%( و بیشترین حساسیت را نسبت به 0/41سفتازیدیم )

%( و 6/41های سیپروفلوکساسین )بیوتیکآنتی

میزان مقاومت به  %( نشان داد.0/41) یتروفورانتوئینن

سفتریاکسون  ، از جملههای مصرفیبیوتیکسایر آنتی

% و نالیدیکسیک اسید و 3/60و سفالکسین 

نیا در مطالعه رضایی و عبدیبود.  %04جنتامایسین 

تر از پایین کلبسیلا بیوتیکی یآنت میزان مقاومت

 همکارانه چوبان و در مطالع. (24) مطالعه حاضر بود

در مقایسه با نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر 

تر خیلی پایین کلبسیلا بیوتیکی یآنتمیزان مقاومت 

آئروژینوزا بیشترین مقاومت سودوموناس(. 10) است

های کوتریموکسازول و بیوتیکرا نسبت به آنتی

%(، نیتروفورانتوئین، 144نالیدیکسیک اسید )

( و بیشترین حساسیت %4/10سیم )سفالکسین و سفک

های سیپروفلوکساسین و بیوتیکرا نسبت به آنتی

میزان مقاومت به  %( نشان داد.144جنتامایسین )

بود. در مطالعه  %1/04سفتریاکسون و سفتریاکسون 

حیدری و همکاران در مقایسه با نتایج مطالعه حاضر 

آئروژینوزا بیوتیکی سودوموناسمقاومت آنتیمیزان 

به جنتامایسین و سیپروفلوکساسین بالاتر بود ولی 

 میزان مقاومت به کوتریموکسازول و سفتازیدیم

  (.21) تر بودپایین

در لهستان ( 2416)و همکاران  Pobiegaدر مطالعه 

در مقایسه با نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر 

آئروژینوزا  بیوتیکی سودوموناسمیزان مقاومت آنتی

سین و سیپروفلوکساین بالاتر بود، ولی به جنتامای

 به لازم .(21بود )تر مقاومت آن به سفتازیدیم پایین

 که هاییارگانیسم از برای آن دسته که است ذکر

 صورت بیوگرامآنتی، بود سویه و کمتر 3تعدادشان 

 هاآن بحث دربارۀ از کم تعداد جهت به اما پذیرفت

 که هاییاکتریب دسته از آن لذا ویم خودداری نمود

 مورد بحث قرار گرفتند. داشتند توجه قابل تعداد

آمده مشاهده شد که میزان  به دستطبق نتایج 

های جدا شده از کودکان بستری در مقاومت سوش

بیمارستان بالاتر بود و اختلاف معناداری دیده شد که 

 و وسایلتواند به دلیل مواجهه بیماران بستری با می

های لوده بیمارستانی، روشآ پزشکی تجهیزات

بیوتیک بیمارستانی فلور مقاوم به آنتی تهاجمی و

 و کارکنانی برا هادست رعایت بهداشت باشد.

ی هاروشکودکان، بخش  یژهو به بیمارستان کارکنان

 از جا به و استفاده مناسباً خصوص و مناسب درمانی

ی بهداشت و استاندارد اصول رعایت و هابیوتیکآنتی

تدابیر  جمله ازکودکان  بخش در موجود وسایل در

 باشند.بهداشتی می

این مطالعه جهت درمان اولیه  یها افتهیبا توجه به 

های  بیوتیک های ادراری استفاده از آنتی عفونت

کساسین و جنتامایسین نیتروفورانتوئین، سیپروفلو

به هر حال درمان صحیح در مقابل اما  شود یمتوصیه 

ت ابتدا نیازمند بررسی دقیق مقاومت این نوع عفون

 . استو سپس تجویز دارو  زا عفونتدارویی عامل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

21
 ]

 

                             8 / 11

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-215-en.html


 بررسی الگوی مقاوت آنتی بیوتیک ...

         8931اول، تابستان ، شماره  پنجم پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره فصلنامه    96

 کیوتیب یآنتاز آنجایی که توزیع فراوانی مقاومت 

زمانی متفاوت  یها دورهدر مناطق مختلف و در 

جهت  یکیوتیب یآنتمقاومت  یا دورهاست، پایش 

 توان یمهمچنین  شود یمکنترل عفونت پیشنهاد 

 ها بهبیوتیکآنتی به حساسیت که کرد گیرینتیجه

 غیرمنطقیو مصرف  تجویز جمله از عواملی دلیل

 همچنین و آنزیماتیک هایها، جهشبیوتیکیآنت

 یافته کاهشعوامل ژنتیکی  طریق از مقاومت انتقال

 و زمینه این در بیشتر مطالعات لزوم، بنابراین است

 هاآن یمنطق تجویز و ها بیوتیک یآنت مصرف کاهش

. همچنین رسدمی نظر به ضروری توسط پزشکان

 درمان مورد خطرات در مردم آگاهی سطح افزایش

 در کاهش تواندمی ها بیوتیک یآنت با خودسرانه

. همچنین پیشنهاد باشد مؤثر هاباکتری مقاومت

 یتر گستردهاین مطالعات در جامعه آماری  شود یم

 شود.حاصل  تری یقدقانجام گیرد تا نتایج 

 تشکر و قدردانی

 مقطعدانشجویی  نامه انیپااین پژوهش حاصل 

با کد کارشناسی ارشد رشته میکروبیولوژی 

 ی حوزهاز  لهیوس نیبد است( 22434044131406)

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر، از  پژوهش و فناوری

 کارکناناساتید محترم و همچنین مسئولین و 

ن شهید مطهری آزمایشگاه تشخیص طبی بیمارستا

 را همکاری نهایت نامه انیپا این در اجرای ارومیه که

 شود.می قدردانی و صمیمانه تشکر کردند،
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