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  مقدمه
عفونت سيستم ادراري يك بيماري شايع در كودكان        

 ـ         . است سرها شانس ابتلا به  عفونت سيـستم ادراري در پ
اوج شــيوع ايــن . ]1[  اســت%8و در دخترهــا % 2تقريبــا 

 سالگي است و در پسرها اكثرا       3 تا   2بيماري در دخترها    
در ايـن مقطـع سـني       . افتددر سال اول زندگي اتفاق مي     

مخصوصا در سـه مـاه اول، عفونـت سيـستم ادراري در             
پسرها شايعتر از دخترها است ولي در بقيه مقاطع سني،          

  . ]2[شوندر از پسرها مبتلا ميدخترها بيشت

  چكيده
نت دستگاه ادراري، مخصوصا در شيرخواران و كودكان خردسال از نظر شروع درمان حائز  شناسائي علائم عفو:زمينه و هدف

اهميت است و در صورت تاخيردر تشخيص عفونت دستگاه ادراري، كودكان در معرض خطر تاخير در رشد، سپسيس و نيز مشكلات 
ها، درمان تجربي بيوتيكمصرف روزافزون آنتي. رنداز جمله اسكار كليه، افزايش فشار خون شرياني و نارسايي كليه قرار ميگيمزمن 
در با توجه به اختلاف . هاي رايج موجب افزايش مقاومت ميكروارگانيسمهاي مولد عفونت سيستم ادراري شده استبيوتيكبا آنتي

  . م گرديدانجازير مطالعه  در عفونت دستگاه ادراري مقاومتاين ها در مناطق مختلف و تغيير ميزان مقاومت باكتري
 به طور سرپايي با نتيجه آزمايش 84-85 سال كه در سال 12 كودك زير 510.  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است:روش كار

اصغر و سبلان اردبيل مراجعه كرده هاي عليهاي مستقر در بيمارستانبه درمانگاه 105شمارش كلني بالاي و مثبت كشت ادرار 
هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه از طريق داده. عفونت دستگاه ادراري بررسي شدم ي انتخاب و سپس علا،بودند

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSآوري شده با برنامه نرم افزاري  هاي جمعوالدين آنها جمع آوري شد و سپس داده
در % 9/58)  ادراريسوزش( ، گريه به هنگام دفع ادرارماه 12در كودكان زير% 7/54 بوي بد ادرار هنگام تعويض كهنه :يافته ها
 سال 6 در كودكان بالاي%2/49 سال و سوزش هنگام ادرار كردن با 6 تا 3در كودكان % 8/54  سال، تكرر ادرار3 تا 1كودكان 

 36 تا 13 كه در گروه سني دنبودمبتلا دخترها تقريبا چهار برابر پسرها  هاي جنسير تفاوتظاز ن. بودندشكايت بيماران شايعترين 
 در %9/78سيلين با ، آمپيميكروارگانيسم ها به آنتي بيوتيكدر مورد مقاومت ). 1 به 8/4( ماه اين نسبت بيشترين اختلاف را داشت

مت اي مقاو. هاي بعدي قرار داشتنددر رتبهمقاومت  %3/33 و سفازولين با %8/62، سفالكسين با %66كسازول با ورتبه اول، كوتريم
 بود كه در مقايسه با بقيه %8 بود كه در مقايسه با ساير باكتريها بالاتر و در برابر سفترياكسون %8/15كولي در برابر جنتامايسين 

  .تر بودباكتريها پايين
ق نتايج همچنين طب. هاي پژوهش تنوع تظاهرات باليني عفونت سيستم ادراري را در سنين مختلف نشان ميدهديافته: گيرينتيجه

كسازول، سفالكسين و وسيلين، كوتريماز جمله آمپي عفونت ادراري هاي رايج در درمانبيوتيكبدست آمده، مقاومت دارويي آنتي
 . استزياد سفازولين 

  ، سوزش ادراري، مقاومت دارويي كودكانعفونت ادراري: كليديكلمات 
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 275ن  واحد علائي و همكارا                                                                                             ...    بيوگرامتظاهرات باليني و نتايج آنتي 

اكثر كودكان مبتلا به عفونـت سيـستم ادراري فاقـد           
علامت بوده و يا علائم آتيپيك دارند و به صورت علايـم            
غير اختصاصي مانند اسهال، استفراغ، كاهش وزن، تـاخير         

در كودكاني كه تب    . در رشد و يرقان تظاهر پيدا ميكند      
 منظور رد كردن عفونت     با منشا ناشناخته دارند بايد به     

زيرا در يـك    . ]3[ سيستم ادراري كشت ادرار تهيه گردد     
 كودكان شيرخوار   %80مطالعه صورت گرفته، در حدود      

مبتلا به عفونـت سيـستم ادراري كـه كـشت ادرار آنهـا              
  . ]4[  داشتند با منشا ناشناختهمثبت بود تب

هاي مربوط بـه ايـن عفونـت بـه           بسياري از شكايت  
هـاي دسـتگاه تنفـسي يـا گوارشـي تحـت            تعنوان عفون 

همچنين تظاهرات باليني عفونت    . گيرنددرمان قرار مي  
ــوع مــي باشــدسيــستم ادراري در ســنين مختلــف  . متن

شناسائي علائـم عفونـت سيـستم ادراري، مخـصوصا در           
شيرخواران و كودكان خردسال از نظـر شـروع درمـان           

كودكـان  تشخيص  حائز اهميت است و در صورت تاخير        
از مـزمن   در خطر تاخير رشد و سپسيس و نيز مشكلات          

ــشار خــون شــرياني و    ــزايش ف ــه، اف ــه آســيب كلي جمل
  . ]5[ سرانجام نارسايي كليه قرار ميگيرند

FTT 12در عودهــاي مكــرر UTI  شــايع اســت و در
 بـراي   UTI هستند احتمال عود     FTT كه دچار  كودكاني
 15 تـا    5در  . ]6[  است %70 و براي بار دوم      %30بار اول   

اسكار كليه در يك تـا دو سـال اول           ،مبتلادرصد كودكان   
  .]7[ شود زندگي ديده مي

ها و تغييراتي كـه در      بيوتيكمصرف روزافزون آنتي  
سوشهاي باكتريايي رخ ميدهد موجب افزايش مقاومت       
. باكتريهـاي مولــد عفونـت سيــستم ادراري شـده اســت   

اوت مقاومت دارويي در مناطق و مطالعات مختلف متف ـ       
سيلين و آمپي % 75كسازول تا   وبوده و نسبت به كوتريم    

حتـي برخـي سوشـها از     . ]8[ رو به افزايش اسـت    % 88تا  
جمله كلبسيلا پنومونيـه در برابـر سيپروفلوكـساسين تـا           

آميكاســـين، ( و نـــسبت بـــه آمينوگليكوزيـــدها  % 66
. ]9[ مقاوم شده اسـت   % 70تا  ) كانامايسين و جنتامايسين  

و مقاومـت   % 75 سبت بـه سفالكـسين    مقاومت دارويي ن  

                                                 
1 Failure to thrive 
2 Urinary treat infection  

و % 13لي مولد پيلونفريت نـسبت بـه جنتامايـسين      وكاي
درمان تجربـي بـا   . است% 93كسازول  ونسبت به كوتريم  

سيلين سيلين و آموكسي  هاي رايج مثل آمپي   بيوتيكآنتي
ــه   ــه ايجــاد مقاومــت و صــرف هزين هــاي نيــز منجــر ب

 بيشترشده اسـت و در نتيجـه درمـان عفونـت سيـستم            
  . ]10[ ادراري مشكل شده است

به طور كلي، شـيوع بـالاي عفونـت سيـستم ادراري،            
ــوع    ــشگاهي، تن ــاليني و آزماي ــشخيص ب ــودن ت مــشكل ب
ــز    ــاطع ســني مختلــف و ني ــاليني آن در مق تظــاهرات ب

ها در مناطق و مطالعـات      بيوتيكمقاومت در برابر آنتي   
مختلف در سالهاي اخير باعث شده تـا عفونـت سيـستم            

بـا توجـه بـه      . اي برخوردار باشد  ي از اهميت ويژه   ادرار
اختلاف مقاومت باكتري ها در منـاطق مختلـف و تغييـر            
ميزان مقاومت بايستي چنـين مطالعـاتي بطـور دوره اي      
در هر منطقه انجام شود تا راهنماي پزشكان در درمان          

  .]9[عفونتهاي ادراري باشد
  

  روش كار
بـا هـدف    اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه        

بيوتيـك و تظـاهرات بـاليني       بررسي مقاومـت بـه آنتـي      
. عفونت سيستم ادراري در كودكـان انجـام شـده اسـت           

ري در مطالعه حاضر روش آسان بـود و         گيروش نمونه 
 سـال بودنـد كـه       12جامعه مورد مطالعه بيمـاران زيـر        

 105كشت ادرار آنها مثبت بوده و شمارش كلني بـالاي           
 به  84-85 سال كه در سال      12 كودك زير    510. داشتند

طور سرپايي و با در دست داشتن نتيجه آزمايش مثبت          
هـاي  هاي مستقر در بيمارسـتان    كشت ادرار به درمانگاه   

اصغر و سبلان اردبيل مراجعه كرده بودند انتخاب و         علي
ايـن  . سپس علائم عفونت دسـتگاه ادراري بررسـي شـد         

 15( داشـتند كودكان سابقه ابتلا بـه عفونـت ادراري را ن         
مورد كه سـابقه ابـتلاي مكـرر و بـستري داشـتند بـراي          

نمونـه ادرار   )  همسان سـازي نمونـه هـا حـذف شـدند          
كودكان زير دو سـال از طريـق كيـسه ادرار و كودكـان              
بالاي دو سال از طريق نمونه وسط ادرار بدست آمـده           

همه نمونه هـا در محـل آزمايـشگاه تهيـه و كيـسه        . بود
ــر د ــه  هــاي كودكــان زي و ســال  در اســرع وقــت تخلي
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اي از طريـق سـوپراپوبيك يـا كهنـه          هيچ نمونه . ميشدند
ــود  ــشده ب ــه ن ــه تهي ــشت ادرار در  . بچ ــه ك ــا ك از آنج

آزمايشگاههاي مختلفي تهيه شده بود بنابراين در همـه         
بيوگرام از نظر تنـوع آنتـي       آزمايشها، روش تعيين آنتي   

ا بـه روش    بيوتيكي كاملا يكسان نبود ولي تمام نمونـه ه ـ        
يافته هـاي مربـوط     . صورت گرفته بود  ديسك  گسترش  

علائم عفونت دستگاه ادراري صرفا بر اساس گزارش        به  
  . والدين جمع آوري شد

هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه        داده
آوري و بـا برنامـه نـرم افـزاري          از طريق والدين جمـع    

  . رفتمورد تجزيه و تحليل قرار گ SPSSكامپيوتري 
  

  يافته ها 
شـده   كـودك تـشكيل      510از  افراد مورد پـژوهش     

 تـا   1در گـروه سـني    % 3/37 كودك190از بين آنها  . بود
 36 تـا    12در گـروه سـني      % 3/25  كـودك  129 ماه،   12
و   مـاه  72 تـا    37در گروه سـني     % 3/14 كودك   73،  ماه

قـرار    ماه و بـالاتر    73در گروه سني    % 1/23 كودك118
دختـر و   % 6/77  نفـر  396زيع جنـسي    از نظر تو  . داشتند

همچنـين نتيجـه كـشت      . پـسر بودنـد   % 48/22  نفر 114
       نــشان داد كــه شــايعترين ميكروارگانيــسم رشــد يافتــه 

، %6/7، پروتئـوس بـا      %9كلبـسيلا بـا     . بـود % 72كولي  اي  
، %4/2، انتروباكتر با %3/4ك ساپروفتيكوس با  واستافيلوك
ــا واگــولاز كاســتاف  ــا ، ك%8/1منفــي ب ــديا ب  و %4/1اندي
هاي بعـدي    در رتبه  %4/1هاي گرم مثبت نيز با      كوكسي

  . قرار داشتند
 UTI  درهــاي پــژوهش حاضــر نــشان داد كــهيافتــه
مـي  خترها تقريبا چهار برابـر بـيش از پـسرها           دجمعيت  

 12هاي سني، در كودكان زير     بعد از تفكيك گروه   . باشد
بـوي بـد    : ماه علائم به ترتيب شـيوع عبـارت بودنـد از          

، گريــه %4/37 ، تــب%7/54 ادرار هنگــام تعــويض كهنــه
قـراري و تحريـك     ، بـي  %6/23 كردن هنگـام دفـع ادرار     

، تغذيـه ضـعيف و كـاهش        %9/18 ، اسـهال  %2/23 پذيري
آمده  يك   ساير علائم در جدول   . %9/17وزن هر كدام با   

  .است

 از علائم منحصر بـه فـرد ايـن گـروه كـه در سـاير               
 و راش كهنـه   % 1/11يرقـان   د  ش ـگروه سني ديده نمـي    

در ايـن   . داشـت بـه درمـان     پاسخ تاخيري   بود كه   % 9/7
 كــودك 54دختــر و % 6/71  كــودك136گــروه ســني، 

 UTI علامت مرتبط با     19پسر بودند و مجموعا      4/28%
  .گزارش شده بود

 سـال نيـز علائـم بـه        3 تـا    1در كودكان گروه سـني      
 دفـع ادرار    گريه به هنگام  : ترتيب شيوع عبارت بودند از    

، علائم شبيه   %3/33تب و بوي بد ادرار هر كدام        % 9/58
در ايـن گـروه     %. 1/17 و استفراغ    %9/20سرماخوردگي  

پسر بودند و   %) 1/17(  كودك 22دختر و    %)9/82(سني  
جـدول  (  گـزارش شـده بـود      UTI  علامت مرتبط با      21
  ).يك

 20 سال كـه مجموعـا       6 تا   3در كودكان گروه سني     
، %8/54تكـرر ادرار بـا      داشـتند    UTI بـا    علامت مـرتبط  

، %1/52 درد شـكم  . شايعترين علامت گزارش شده بـود     
علائـم  ، %26، و تب بـا     %8/43سوزش هنگام ادرار كردن     

ــد  55 كــودك در ايــن گــروه ســني  73از . بعــدي بودن
  . پسر بودند% 7/24  كودك18و % 3/75 كودك دختر

 16 سال كـه مجموعـا       6در كودكان گروه سني بالاي    
 ســوزش هنگــام ادرار داشــتند UTIعلامــت مــرتبط بــا 

، تـــب و درد پهلـــو %2/43 ، درد شـــكم%2/49كـــردن 
از .  گزارش شده بودند   يم شايعترين علا  ،%9/33هركدام  

  نفـر 20و  دختر%) 83( نفر   98 سال،   6 كودك بالاي    118
  .پسر بودند%) 17(

ها نشان داد كه نسبت     هاي جنسي يافته  ر تفاوت ظاز ن 
 5/2 ماه   12دختران به پسران در گروه سني زير        ابتلاي  

، در گـروه    1 بـه    8/4 مـاه    36 تا   13، در گروه سني     1به  
 1 بـه    2/3 و در گـروه آخـر        1 بـه    3  ماه    72 تا   37سني  
سـيلين بـا     آمپي به آنتي بيوتيك،  در مورد مقاومت    . بود

، سفالكـسين  %66كسازول با   و در رتبه اول كوتريم    9/78%
هاي بعـدي قـرار      در رتبه  %3/33ن با   ، سفازولي %8/62با  

   ).نمودار يك (داشتند
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 و در برابــر %75اي كـولي در برابـر آمپــي سـيلين     
ــسازول وكوتريم ــر و  %56ك ــسيندر براب  %8/15جنتاماي

بود كه در مقايسه با بقيه باكتريها اختلاف فاحـشي          مقاوم  
ــي  ــشان مـ ــه    . داد نـ ــسيلا بـ ــت كلبـ ــد مقاومـ درصـ

  هاي سنيي عفونت دستگاه ادراري به تفكيك گروهتوزيع كودكان مورد پژوهش بر حسب تظاهرات بالين. 1 جدول
  ماهه12-1

)190n=(  
  ماهه36-13
)129n=( 

  ماهه72-37
)73n=( 

  ماهه و بالاتر73
)118n=( 

  
 UTIعلائم

 درصد درصددرصددرصد
 9/33 26 3/33 4/37 تب

 3/15 2/8 3/33 7/54 بوي بد ادرار
 2/49 8/43 9/58 6/23 سوزش هنگام دفع ادرار

 2/43 1/52 14 8/5 مدرد شك
 5/30 8/54 5/15 5/9 تكرر ادرار
 5/8 6/9 1/17 2/14 استفراغ
 9/33 8/17 1/10 - درد پهلو
 2/10 2/8 9/10 9/17 بي اشتهائي
 7/1 7/13 3/9 9/18 اسهال
 - - 5/8 2/23 بيقراري

 7/1 - 9/20 5/10 علائم شبيه سرماخوردگي
 - 1/4 2/6 9/17 كاهش وزن
 2/10 9/10 6/11 - دراركدر شدن ا

 7/1 5/5 5/8 8/5 ضعف و بيحالي
 6/13 11 - - شب ادراري

 - - 7/4 4/8 زور زدن در دفع ادرار
 - 5/5 - - خارش ناحيه تناسلي

  -  -  -  9/7  راش پوشكي
 - 11 - 6/2 يبوست

 2/4 - - 2/4 قطره قطره ادرار كردن
 3/9 - - - درد پشت

 - - - 2/4 رنگ پريدگي
 - 2/8 - 1/1  شكمنفخ

 - 2/8 - - بي اختياري ادرار
 - - 7/4 - تشنگي شديد

 7/1 7/2 3/2 - لرز
 - 7/2 3/2 - تورم صورت

 - 7/2 3/2 - ادرارفوريت در 
 - - 3/2  1/11  يرقان

  

نمودار  1. نمودار مقاومت به آنتي بيوتيكها در عفونت سيستم ادراري آودآان مورد پژوهش   
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بـود كـه در      %66 فترياكسونو س % 95 كسازولوكوتريم
درصـد مقاومـت    . مقايسه بـا بقيـه باكتريهـا بـالاتر بـود          

پروتئــوس نــسبت بــه سفترياكــسون نيــز تقريبــا ماننــد 
ــولي   ــا اي ك ــسه ب ــه در مقاي ــود ك ــسيلا ب ــالاتر %8 كلب           ب

  . مي باشد
  

  بحث 
هاي رشد يافته براساس    در ارتباط با ميكروارگانيسم   

در منـاطق  UTI  املمطالعات انجام شده نوع باكتري ع
در همـه   . ]11[ مختلف و در سنين مختلف تفـاوت دارد       

و در    در كودكان است   UTIلي عامل اصلي    وكمناطق اي 
. شـود   مـوارد را شـامل مـي       %80برخي مناطق بـيش از    

ك، كلبــسيلا، وتيكوس، اســترپتوكيك ســاپروفواســتافيلوك
پروتئوس و انتروكوكوس بـدون ترتيـب خاصـي عامـل           

قدرت بيماري زائي باكتري مهاجم، . شندبا بعد از آن مي
اي، سن و استعداد ميزبان در ايجاد بيماري     بيماري زمينه 

لي، وك ـولي اكثرا سه باكتري اي    . ]12[ حائز اهميت است  
امـل اصـلي گـزارش      وكلبسيلا و پروتئوس در كودكان ع     

موارد عفونت در پـسرها     % 30عامل  پروتئوس  .  اند شد
-ودوموناس نيز در عفونت   كلبسيلا و پس  . ]7[ بوده است 

در مطالعه فهيمي و    . ]13[ هاي بيمارستاني ديده ميشود   
لي در رتبه اول و انتروباكتر عامل بعـدي         وكهمكاران اي 

ــود ــاني  ]10[ ب ــژوهش طره ــه در پ ــد از   در حاليك         بع
  .]8[ لي، پروتئوس و سپس انتروباكتر قرار داشتوكاي

 پـژوهش   هـاي رفـت يافتـه    همانطور كه انتظار مـي    
هـاي سـني      بدون تفكيك گروه   UTIحاضر نشان داد كه     

. اسـت شده  در دخترها چهار برابر بيش از پسرها ديده         
براساس تحقيقـات انجـام شـده نـسبت ابـتلا بـر حـسب               
جنسيت در سنين مختلف تفاوت دارد و اين نـسبت غيـر       

برابـر  به دخترها پنج نسبت  از سه ماه اول كه در پسرها        
 و  ]5[ باشـد  سنين در دخترها شايع مي    ميباشد در بقيه      

شانس ابتلا به  عفونت سيستم ادراري در پـسرها تقريبـا            
  . ]14،1[  است%8 و در دخترها 2%

گـراد و بـيش از دو روز و          درجه سانتي  39تب بالاي   
  است UTIهمراه با   عوامل خطر   تب با منشا ناشناخته از      

ت و   اما معمولا در كودكان زير يكسال شـايعتر اس ـ         ]15[

 در كودكان بزرگتـر سـاير علايـم شـايعتر از تـب اسـت              
 92 تا   80بر اساس تحقيقات انجام شده در حدود        . ]16[

درصد كودكان شيرخوار مبتلا به عفونت سيستم ادراري        
   . ]18،4[ كه كشت ادرار آنها مثبت بود تب داشتند

FTT             همراه با ساير علايـم ديـده ميـشود و ممكـن 
هـاي   طبـق پـژوهش   . ]9،1[  باشـد  است تنها يافته باليني   

 درصـد كودكـان   80 تـا    31انجام شـده در پاكـستان در        
 FTT . ]18،17[  گزارش شده است   UTI  ، FTTبه  مبتلا  

  . ]6[  شايع استUTI در عودهاي مكرر
در مورد درد هنگام دفـع ادرار در كودكـان گـروه            

 سـال، مطالعـات نـشان داده اسـت كـه ايـن              3 تا   1سني  
 كودكان بزرگتر شايعتر است و تا يـك    علامت معمولا در  

 كودكان و در سنين بـالاي يـك سـالگي در            %4سالگي در   
البتـه در برخـي     . ]19،18[ شـود   كودكان ديده مي   60%

ــت    ــا علام ــوان تنه ــه عن ــزوري ب ــشها دي  در UTIپژوه
  . ]20[كودكان خردسال و شيرخواران معرفي شده است

سالگي  3 تا   1نسبت ابتلاي دختران به پسران در سن        
علت اين ). 1 به 8/4( هاي سني استبيشتر از ساير گروه

امر احتمالا در ارتباط با آمـوزش توالـت در ايـن مقطـع              
  . ]18[ سني است

 سال علائم جديدي بـه  6 تا 3در كودكان گروه سني     
تابلوي باليني اضافه شـده بـود كـه در دو گـروه قبلـي                

 يو شـب ادرار   %) 8/17( درد پهلـو  : گزارش نشده بـود   
درد شكم يك علامـت غيراختـصاصي اسـت و در            %).11(

ــه 52% ــتلا ب ــه صــورت درد منتــشر UTI كودكــان مب  ب
 شود كمر و درد هيپوگاستر مكرر ديده ميدرد شكمي، 

]18[ .  
سـال علامـت درد     6در كودكان گـروه سـني بـالاي     

 شيوع به تابلوي باليني اضافه شـده بـود          %9/33پشت با   
طبــق . ش نــشده بــودهــاي قبلــي گــزار كــه در گــروه

تواننـد درد    هاي به عمل آمده، كودكـان نمـي       پژوهش
  سـاله مـي  5 تـا   4پشت را اظهار كننـد و فقـط كودكـان           

  . ]21[ توانند اين درد را مطرح كنند
 UTIدر مبتلايـان بـه      ) ادرار كـدر  ( تغيير رنگ ادرار  

 است زيرا در UTIشود اما معيار ضعيفي براي  ديده مي
 تغيير رنـگ ادرار گـزارش       UTI از كودكان مبتلا به      88%
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و در   ]6،1[  شايع اسـت   UTIزردي در   . ]6[ نشده است 
شـود كـه     كودكان زير يكسال داراي زردي پيشنهاد مـي       

  . ]22[كشت ادرار انجام شود
در مورد مقاومت باكتريائي، نتايج بدسـت آمـده از          
ايــن پــژوهش بــا نتــايج حاصــل از پــژوهش طرهــاني و 

ــار ــاران انهمك در . همخــواني داشــت و فهيمــي و همك
: پژوهش آنها مقاومت آنتي بيوتيكي به شـرح زيـر بـود     

ــي ــيلين آمپــــ ــسازول و، كوتريم%88ســــ ، %76كــــ
سيد اسيك  ك، ناليد %12، جنتامايسين %19نيتروفورانتوئين  

 بود كـه    %6در مورد آميكاسين ميزان مقاومت      . 2/10%
 مخـواني دارد  ه%) 1/3( هاي طرهاني و همكـاران    يافتهبا  
كه ميزان مقاومت    هاي فهيمي و همكاران   اما با يافته  . ]8[

در مورد سفترياكـسون    . ]10[  بود همخواني ندارد   25%
بود كه اين يافتـه در مقايـسه بـا           % 2/17ميزان مقاومت   

.  بـالا اسـت    %13هاي هـر دو پـژوهش ذكـر شـده           يافته
همچنين نتايج بدست آمـده از ايـن پـژوهش بـا نتـايج              

 از پژوهش صـورت گرفتـه در تـايوان همخـواني            حاصل
پژوهش مقاومت آنتي بيوتيكي به شرح      آن  در   كه   دارد

ــود ــر ب ــي: زي ــيلين آمپ ــسازول و، كوتريم%82س ، %52ك
  . ]23[% 25  و جنتامايسين%19سفازولين 

كـولي در   ميزان مقاومت داروئي باكتريهاي غيـر اي      
ــا اي  ــسه بـ ــپورينها و  مقايـ ــر سفالوسـ ــولي در برابـ كـ

مينوگليكوزيــدها ده برابــر بيــشتر اســت كــه در نتــايج آ

 پژوهش حاضر، مقاومـت داروئـي كلبـسيلا و پروتئـوس          
در برابـر سفترياكـسون     ) %8( كـولي نسبت بـه اي   ) 66%(

تقريبا هشت برابر بود ولي در برابـر آمينوگليكوزيـدها          
در . داشـتند ) %8/4( كولي مقاومت كمتـري   نسبت به اي  

ــر  ــالهاي اخي ــا  س ــر  در آمريك ــت در براب ــزان مقاوم مي
 كـه ايـن     ]24[  گزارش شده اسـت    %3مينوگليكوزيدها  آ

ميزان كمتر از نتايج پـژوهش حاضـر اسـت و دليـل آن              
احتمالا ناشي از كاربرد وسيع تجربـي آمينوگليكوزيـدها         

در . در درمــان عفونــت ادراري در كــشور ايــران اســت
هــاي مناســب در درمــان عفونــت بيوتيــكمــورد آنتــي

هاي پژوهش حاضـر نـشان داد كـه         دراري يافته دستگاه ا 
سفيكـــسيم، آميكاســـين، جنتامايـــسين، سفترياكـــسون و 

 UTIسيد داروهاي مناسـبي بـراي درمـان         اسيك  كناليد
است كـه بـا نتـايج بدسـت آمـده از پـژوهش فهيمـي،                

  ).نمودار يك( طرهاني و همكاران همخواني دارد
  

  نتيجه گيري 
اليني عفونت سيـستم    هاي پژوهش تنوع تظاهرات ب    يافته

همچنين طبق  . ادراري را در سنين مختلف نشان ميدهد      
هـاي  بيوتيـك نتايج بدست آمده، مقاومت دارويي آنتـي      

سـيلين،  از جملـه آمپـي     عفونـت ادراري     رايج در درمان  
  .استزياد كسازول، سفالكسين و سفازولين وكوتريم
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