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  مقاله اصيل پژوهشي

  ادراري عفونت بيوتيكي آنتي مقاومت باكتريال و علل بررسي

  بيرجند شهرستان كودكان در 
  4يثان يگندم مهيفه ،4اول انيقل هي، مرض3اريهاشم هوش، 2محمد ملكانه، 1اين يفشارك تايآز
  چكيده

 بيوتيكي، در صورت درمان نامناسب آنتي كه است دكيكو سنين باكتريال هاي عفونت ترين شايع از يكي ادراري عفونت: زمينه و هدف
ها در كودكان  بيوتيكي آن هاي شايع و نيز تعيين حساسيت آنتي هدف از اين مطالعه، تعيين جرم. شود جدي عوارض به تواند منجر مي

  .مبتلا به عفونت ادراري است
 13 زير كودكان كليه. شد انجام 1388-89ي يك سال نگر از نوع مقطعي در ط تحليلي آينده –اين مطالعه توصيفي :روش تحقيق

 مورد پارامترهاي. وارد مطالعه شدند داشتند، مثبت ادرار كشت و ارجاع شدند بيرجند در) ع(رضا  امام بيمارستان آزمايشگاه به كه سال
 .بود رايج هاي بيوتيك به آنتيها  آن مقاومت و حساسيت ادرار و كشت در كرده رشد باكتري نوع بيماران، جنس و سن شامل مطالعه

  .مورد بررسي قرار گرفت Exact fisherشد و به وسيله آزمون  SPSSاطلاعات وارد سيستم 
بيشترين ميزان ابتلا به عفونت ادراري . مثبت مورد بررسي قرار گرفتند ادرار كشت با )پسر 16دختر و  84(نفر كودك  يكصد :ها يافته

ترين ارگانيسم در هر دو جنس  شايع. در همه سنين ميزان ابتلا دختران بيشتر از پسران بود. ل بودمربوط به گروه سني زير دو سا
ترين عامل  شايع. )=001/0P( داري بين نوع ميكروارگانيسم و سن ابتلا به عفونت ادراري وجود داشت ارتباط معني. اشرشياكلي بود

در ) درصد 14(ها  و ساير ميكروارگانيسم) درصد 11(پروتئوس . بود) رصدد 75(هاي سني اشرشياكلي  عفونت ادراري در تمام گروه
اشرشياكلي بيشترين حساسيت را به سفترياكسون و سفتازيديم و بيشترين مقاومت را به سفالكسين و . هاي بعدي قرار داشتند رده

ديم، سفترياكسون، سفكسيم و بدون توجه به نوع ميكروب، بيشترين حساسيت ميكروبي به سفتازي. كوتريموكسازول داشت
  .ناليديكسيك اسيد و بيشترين ميزان مقاومت به كوتريموكسازول و سفالكسين بود

شود كه در بيرجند در مواردي كه لازم است عفونت ادراري به طور سرپايي  هاي اين مطالعه پيشنهاد مي با توجه به يافته :گيري نتيجه
بيوتيك براي  انتخاب آنتي. م و در بيماران بستري از سفترياكسون و سفتازيديم استفاده شوددرمان شود، از ناليديكسيك اسيد و سفكسي

بيوتيك باشد و بر اساس يك راهنماي واحد براي  ها و حساسيت به آنتي اي باكتري درمان عفونت ادراري بايد بر اساس شيوع منطقه
  .درمان نباشد

  مقاومت ميكروبي، حساسيت ميكروبي بيوتيك، آنتي كودكان، ادراري، عفونت: هاي كليدي واژه
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  بيرجند، بيرجند، ايران پزشكي علوم گروه كودكان، دانشگاه تخصص نفرولوژي، نويسنده مسؤول، دانشيار، فوق 1

  اطفال بخش عصر ولي بيمارستان -غفاري خيابان -بيرجند: آدرس
  fesharakinia@yahoo.com: پست الكترونيكي   0561- 4445402:نمابر   0561-4443001:   تلفن

  بيرجند، بيرجند، ايران پزشكي علوم دانشگاه دكتراي تخصصي، گروه بيوشيمي، دانشيار، 2
  بيرجند، بيرجند، ايران پزشكي علوم دانشگاه ،آمار كارشناس ارشد 3
  بيرجند، بيرجند، ايران پزشكي علوم عمومي، دانشگاه پزشك 4

                               1 / 8



 1391، تابستان 2، شماره 19دوره                     مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                                                          

209  

  مقدمه
 هاي عفونت ترين شايع از ادراري يكي سيستم عفونت

 يك و دختران درصد پنج تا سه. است كودكان در باكتريال
شوند  مي ادراري عفونت دچار دوره كودكي در انپسر درصد

 مهمي عامل در صورت درمان نامناسب، ادراري عفونت). 1(
 و پر فشاري خون در كليه مزمن نارسايي، اسكار ايجاد در

 عوارض و بالا شيوع به توجه با بنابراين). 1(است  كودكان
ادراري در  عفونت تر هرچه سريع درمان و تشخيص جدي،

بيوتيك مناسب  درمان به موقع با آنتي .است روريض كودكان
 شود مشخص بيوگرام آنتي و كشت ادرار جواب از اين كه قبل

در بهبود بيمار و  ،)كشد مي طول ساعت 72 تا 48 اغلب(
. جلوگيري از بروز اسكار كليه و ساير عوارض بسيار مهم است

عث هاي رايج با بيوتيك رويه آنتي هاي اخير، مصرف بي در سال
هاي ادراري در  بيوتيكي در بين پاتوژن افزايش مقاومت آنتي

  ). 2، 3(تمام دنيا شده است 
الگوي متفاوتي از  تحقيق در نقاط مختلف ايران،

هاي ادراري  بيوتيكي را بين پاتوژن حساسيت و مقاومت آنتي
در مطالعه فهيمي و همكاران در . در كودكان نشان داده است

دار در كودكان  هاي ادراري تب عفونت تهران، بهترين درمان
ها نسبت به  حساسيت ميكروارگانيسم. سفترياكسون بود

). 4(سيلين، كوتريموكسازول و سفالكسين بسيار كم بود  آمپي
نيا و همكاران در بابل، مقاومت ميكروبي  در مطالعه مقدم
درصد و نسبت به كوتريموكسازول  100سيلين  نسبت به آمپي

بيشترين حساسيت ميكروبي در بيماران . شددرصد ديده  80
  ). 5(ديده شد  جنتامايسينبستري نسبت به آميكاسين و 

زاده در اردبيل، بيشترين  در مطالعه علايي و صالح
هاي مولد عفونت ادراري به  مقاومت ميكروارگانيسم

درصد  66درصد و بعد به كوتريموكسازول  9/78سيلين  آمپي
عيلي در مشهد، سه چهارم موارد به در مطالعه اسما). 6(بود 

كوتريموكسازول مقاوم و بيشترين حساسيت به سفوتاكسيم، 
سفكسيم، سفالوتين، آميكاسين، سيپروفلوكساسين، 

). 7(ديده شد ) درصد 96بالاي ( جنتامايسيننيتروفورانتوئين و 

در مطالعه اقباليان و يوسفي در همدان، بيشترين مقاومت 
ولد عفونت ادراري در كودكان نسبت به هاي م ميكروارگانيسم

سيلين، تتراسيكلين و بيشترين حساسيت نسبت به  آمپي
 جنتامايسيننيتروفورانتوئين، سيپروفلوكساسين، آميكاسين و 

آگاهي از اين الگو در مناطق مختلف، فاكتور ). 8(ديده شد 
با توجه به . بيوتيك مناسب است مهمي در انتخاب آنتي

ها در مناطق  بيوتيك ها به آنتي اكترياختلاف حساسيت ب
مختلف و تغيير ميزان اين حساسيت در طي زمان، اين 

اي در هر منطقه انجام شود تا  ها بايد به طور دوره مطالعه
  . راهنماي پزشكان آن منطقه در درمان عفونت ادراري باشد

هاي شايع عفونت ادراري  هدف از اين مطالعه تعيين جرم
ها در كودكان  بيوتيكي آن و مقاومت آنتيو تعيين حساسيت 

  .بيرجند بود) ع(كننده به آزمايشگاه بيمارستان امام رضا  مراجعه
  

  روش تحقيق
نگر در طي يك سال  اين مطالعه مقطعي به صورت آينده

كليه كودكان . انجام شد 1389تا اول آذر  1388از اول آذر 
ان امام رضا كننده به آزمايشگاه بيمارست سال مراجعه 13زير 

بيرجند كه آزمايش كامل ادرار و كشت ادرار را انجام ) ع(
نمونه ادرار در ظروف استريل . دادند، وارد مطالعه شدند مي

استاندارد كه با روش مورد تأييد متخصص مربوطه تهيه شده 
اي كه در بدو ورود بيماران  نامه در پرسش. آوري شد بود، جمع

از وجود علايم ادراري مانند تب،  شد، ها گرفته  از والدين آن
اختياري  سوزش ادرار، تكرر ادرار، درد شكم، ادرار بدبو، بي

ادرار، شب ادراري، كاهش وزن، قطره قطره ادرار كردن، 
مواردي كه كشت . شد فوريت ادرار و زردي نوزادان سؤال 
رشد بيش از صد هزار . مثبت ادرار داشتند، وارد طرح شدند

دار رشد بين ده هزار تا صد هزار  يمار علامتكلني و يا در ب
سي ادرار، كشت  كلني از يك نوع ميكروارگانيسم در يك سي

موارد خروج از مطالعه شامل موارد ). 1(شد  مثبت ادرار تلقي 
داراي كشت ادرار منفي، رشد چند ميكروارگانيسم، كلني كانت 

بقه بين ده هزار تا صد هزار بدون وجود علايم ادراري و سا
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  .ساعت گذشته بود 48بيوتيك در  مصرف آنتي
سال از طريق كيسه  2گيري در كودكان زير  روش نمونه

گيري  سال از طريق نمونه 2استريل ادرار و در كودكان بالاي 
گيري صحيح  روش نمونه. بود) Midstream(ادرار  وسط

. شد توسط كارشناس خبره به كودك يا والدين او آموزش داده 
بيوگرام  و آنتي Blood agar، Agar EMBمحيط كشت در 
آزمايش حساسيت ميكروبي . بود Diffusion disk به صورت

بيوگرام شركت  هاي آنتي ها روي ديسك بيوتيك در برابر آنتي
سفالكسين، نيتروفورانتوئين، : NCCLS(پادتن طب 

كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد، جنتامايسين، سفكسيم، 
حساسيت . انجام شد) ترياكسونسفتازيديم و سف

هاي موجود در  بيوتيك ها در برابر آنتي ميكروارگانيسم
ساعت نسبت به وسعت هاله رشد  18-24ها پس از  ديسك

سپس به سه . تشكيل شده در اطراف ديسك سنجيده شد
  .گروه حساس، نيمه حساس و مقاوم تقسيم گرديد

 ، نوعبيماران جنس و سن شامل مطالعه پارامترهاي مورد
اين  مقاومت و باكتري رشد كرده در كشت ادرار، حساسيت

پس از . هاي مورد مطالعه بود بيوتيك آنتي نسبت به باكتري
جهت آمار توصيفي از جداول  SPSSافزار  ها به نرم ورود داده

  و نمودارهاي مناسب و جهت آمار تحليلي از آزمون 
Fisher's exact  05/0در سطح  =α استفاده شد.  

  

  ها يافته
كودك كه كشت ادرار مثبت داشتند،  100در اين مطالعه 

. نفر پسر بودند 16نفر دختر و  84. مورد بررسي قرار گرفتند
كودكان در سه گروه سني زير دو سال، دو تا شش سال و 

هاي سني  از نظر فراواني گروه. سال قرار گرفتند 13شش تا 
تر از دو  در سنين كم مبتلا به عفونت ادراري، بيشترين فراواني

هاي سني ميزان فراواني در دختران  در تمام گروه. سالگي بود
  دار نبود  بيشتر از پسران بود، اما اين اختلاف معني

)315/0  =P) ( 1جدول.(  
ترين عامل  اين تحقيق نشان داد كه اشرشياكلي شايع

پس ). درصد 75(هاي سني است  عفونت ادراري در تمام رده
  ها  و ساير ميكروارگانيسم) درصد 11(تئوس از آن پرو

داري بين نوع  ارتباط معني. قرار داشتند) درصد 14(
. ميكروارگانيسم و سن ابتلا به عفونت ادراري وجود داشت

ترين جرم در تمام سنين بود، اما در  گرچه اشرشياكلي شايع
تر از  سال بيشترين فراواني نسبي و در سنين كم 6-13سنين 

پروتئوس در سنين . ترين فراواني نسبي را داشت سال كم 2
سال فراواني نسبي  6-13تر و در سنين  سال شايع 2تر از  كم

بين نوع ميكروارگانيسم و ). 2جدول (صفر درصد را داشت 
اشرشياكلي در هر . داري مشاهده نشد جنسيت نيز ارتباط معني

  ).2جدول ( ترين ارگانيسم بود دو جنس شايع

  

  وزيع فراواني كودكان مبتلا به عفونت ادراري بر حسب جنس و سن ت -1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  سن      

 جنس
 مجموع سال 6-13 سال 2- 6 سال 2تر از  كم

 16) درصد 100( 2) درصد 5/12( 5) درصد 2/31( 9) درصد 2/56( پسر

 84) درصد 100( 23) درصد 4/27( 29) درصد 5/34( 32) درصد 1/38( دختر

 100) درصد 100( 25) درصد 25( 34) درصد 34( 41) درصد 41( مجموع
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  ها بر حسب جنس و سن پروتئوس، ساير ميكروارگانيسم مقايسه توزيع فراواني اشرشياكلي، -2جدول 

 

  ها پروتئوس و ساير ميكروارگانيسم بيوتيكي براي اشرشياكلي، توزيع فراواني مقاومت و حساسيت آنتي -3جدول 

  ها انواع باكتري             
  بيوتيك حساسيت آنتي

 مجموع ها ساير ميكروارگانيسم پروتئوس اشرشياكلي

Cefixime 

 39) 2/28( 4) 7/66(  8) 9/88(  27) 9/51( حساسيت

  13) 4/19( 0) 0(  0) 0( 13) 0/25( نيمه حساس

 15) 4/22(  2) 3/33(  1) 1/11(  12)  1/23(  مقاومت

Ceftazidime 

 25) 4/69( 2) 0/50(  1) 100(  22) 0/71(  حساسيت

 1) 8/2(  0) 0(  0) 0(  1) 2/3( نيمه حساس

 10) 8/27( 2) 0/50(  0) 0( 8) 8/25(  مقاومت

Ceftriaxon 

 31) 4/67(  4) 7/66(  2) 0/40(  25) 4/71(  حساسيت

 2) 3/4(  0) 0( 0) 0( 2) 7/2(  نيمه حساس

 13) 3/28(  2) 3/33(  3) 0/60(  8 )9/22(  مقاومت

Cephalexin 

 23) 1/29(  3) 3/33(  1) 0/10(  19) 7/31(  حساسيت

 12) 2/15(  0) 0( 2) 0/20(  10) 7/16(  نيمه حساس

 44) 7/55(  6) 7/66(  7)0/70(  31) 7/51(  مقاومت

Gentamycin 

 38) 2/44(  7) 8/77(  5) 0/50(  26) 8/38(  حساسيت

 33) 4/38(  2) 2/22(  4) 0/40(  27) 3/40(  نيمه حساس

 15) 4/17(  0) 0( 1) 0/10(  14) 9/20(  مقاومت

Cotrimoxazol 

 21) 4/21(  5) 7/35(  1) 1/9(  15) 5/20(  حساسيت

 11) 2/11(  2) 3/14(  2) 2/18(  7) 6/9(  نيمه حساس

 66) 3/67(  7) 0/50( 8) 7/72(  51) 9/69(  مقاومت

Nitrofurantoin 

 32) 6/41(  4) 0/50(  0) 0( 28) 9/45(  حساسيت

 21) 3/27(  2) 0/25( 2) 0/25(  17) 9/27(  نيمه حساس

 24) 2/31(  2) 0/25(  6) 0/75(  16) 2/26(  مقاومت

Nalidixicacid 

 45) 5/49( 6)  7/66(  2) 2/18(  37)  1/52(  حساسيت

 14) 3/15(  2) 2/22(  2) 2/18(  10) 1/14(  نيمه حساس

 32) 2/35(  1) 1/11(  7) 6/63(  24) 8/33( مقاومت

 داري سطح معني  ها ساير ميكروارگانيسم پروتئوس اشرشياكلي  ميكروارگانيسم

 جنس
 5) 3/31( 2) 5/12(  9) 3/56( پسر

085/0 
 9) 7/10( 9) 7/10( 66) 6/78( دختر

 سن

  10) 4/24( 9) 22( 22) 7/53( سال 2كمتر از 
  3) 8/8( 2) 9/5( 29) 3/85( سال 2- 6 001/0

  1) 4( 0) 0( 24) 96( سال 6بيشتر از 
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اشرشياكولي بيشترين حساسيت را به سفترياكسون و 
سفتازيديم و بيشترين مقاومت را به كوتريموكسازول و 

پروتئوس بيشترين حساسيت را به . سفالكسين داشت
مقاومت را به سفتازيديم و سفكسيم و بيشترين 
بدون ). 3جدول (نيتروفورانتوئين و كوتريموكسازول داشت 

توجه به نوع ميكروب، بيشترين حساسيت ميكروبي به 
سفتازيديم، سفترياكسون، سفكسيم و ناليديكسيك اسيد وجود 

بيشترين ميزان مقاومت به كوتريموكسازول و . داشت
  .)3جدول (سفالكسين ديده شد 

  
  بحث
بررسي شده با كشت ادرار مثبت دختر و درصد افراد  84

هاي فهيمي و همكاران در  در مطالعه. درصد پسر بودند 16
، علايي و )5(نيا و همكاران در بابل  ، مقدم)4(تهران 
، اقباليان و )7(، اسماعيلي در مشهد )6(زاده در اردبيل  صالح

، يدالهي در استان چهارمحال و )8(يوسفي در همدان 
، خطايي و )10(معرفتي و قاضي در اراك ، )9(بختياري 

و شريفيان و همكاران ) 11(همكاران در مركز طبي كودكان 
، ميزان ابتلا در دختران بيشتر از )12(در بيمارستان مفيد 

 ). 1(پسران بود كه با كتاب مرجع هماهنگي داشت 
در مطالعه حاضر بيشترين ميزان بروز عفونت ادراري 

در همه سنين ميزان ابتلا در . بود مربوط به زير دو سالگي
و ) 7(در مطالعه اسماعيلي . دختران بيشتر از پسران بود

ترين سن عفونت ادراري در هر  هم شايع) 8(اقباليان و يوسفي 
در مطالعه خطايي . بود) زير دو سالگي(دو جنس، شيرخوارگي 

  ). 11(و همكاران بيشترين ميزان ابتلا قبل از يك سالگي بود 
، اقباليان و )7(طالعه حاضر و مطالعه اسماعيلي در م
، فهيمي و )6(زاده  ، علايي و صالح)9(، يداللهي )8(يوسفي 

، معرفتي و قاضي )11(، خطايي و همكاران )4(همكاران 
و ) 13(و كلانتر و همكاران ) 12(، شريفيان و همكاران )10(

و  )16(، يونان )15(، امارات )14(نيز در كشورهاي بنگلادش 
ترين عامل عفونت ادراري در  ، اشرشياكلي شايع)17(تونس 

در ). 1(تمام سنين بود كه با كتاب مرجع هماهنگي داشت 
ترين باكتري  نيا و همكاران، در نوزادان شايع مطالعه مقدم

در ). 5(عامل عفونت ادراري انتروباكتر و بعد اشرشياكلي بود 
و ) 8(اليان و يوسفي ، اقب)7(مطالعه حاضر و مطالعه اسماعيلي 

ترين جرم  در هر دو جنس شايع) 10(معرفتي و قاضي 
  .اشريشياكلي بود

ترين عامل  در مطالعه حاضر اشرشياكولي كه شايع
  عفونت ادراري بود، بيشترين حساسيت را به سفترياكسون 

و بيشترين مقاومت ) درصد 71(و سفتازيديم ) درصد 4/71(
  و سفالكسين ) درصد 9/69(را به كوتريموكسازول 

در مطالعه اقباليان و يوسفي، . داشت) درصد 7/51(
اشرشياكلي بيشترين حساسيت را به نيتروفورانتوئين، 
سيپروفلوكساسين، آميكاسين و بيشترين مقاومت را به 

  ). 6(كلين داشت سيلين و تتراسي آمپي
در مطالعه اسماعيلي، بيشترين حساسيت اشرشياكولي به 

ترين حساسيت به  سفالوتين، سفوتاكسيم و آميكاسين و كم
در مطالعه معرفتي و قاضي، ). 7(كوتريموكسازول گزارش شد 

درصد به نيتروفورانتوئين، ناليديكسيك  90حساسيت بالاي 
سيلين و  به آمپياسيد و جنتامايسين و بيشترين مقاومت 

در مطالعه شريفيان و ). 10(كوتريموكسازول عنوان شد 
درصد به سفترياكسون،  90همكاران، حساسيت بالاي 

سيلين  زوكسيم و سفوتاكسيم و بالاترين مقاومت به پني سفتي
در مطالعه كلانتر و همكاران، بيشترين مقاومت ). 12(ديده شد 

  ). 13(سيلين بود  سيلين و آمپي به كوتريموكسازول، پني
اي در يونان ميزان مقاومت اشرشياكولي به  در مطالعه

درصد بود  5/20درصد و به كوتريموكسازول  50سيلين  آمپي
مقاومت اشرشياكولي به نسل دوم و سوم ). 16(

تر از  درصد، به آمينوگليكوزيدها كم 4تر از  ها كم سفالوسپورين
در بنگلادش . بود درصد 4/4درصد و به نيتروفورانتوئين  8

و ) درصد 100(پنم  اشرشياكولي حساسيت بالا به ايمي
 ، حساسيت متوسط به سيپروفلوكساسين)درصد 80(سفتازيديم 

ترين حساسيت  و كم) درصد 60( جنتامايسين، )درصد 60(
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سيلين، كوتريموكسازول و  را به آموكسي) درصد 27-20(
  ).14(ناليديكسيك اسيد نشان داد 

حاضر بدون توجه به سوش ايجادكننده در مطالعه 
هاي مؤثر به ترتيب حساسيت ميكروبي  بيوتيك بيماري، آنتي

شامل سفتازيديم، سفترياكسون، سفكسيم و ناليديكسيك اسيد 
بيشترين ميزان مقاومت به كوتريموكسازول و سفالكسين . بود

درصد به  96در مطالعه اسماعيلي حساسيت بالاي . ديده شد
تاكسيم، سفكسيم، سفالوتين، آميكاسين، داروهاي سفو

. سيپروفلوكساسين، نيتروفورانتوئين و جنتامايسين گزارش شد
درصد موارد به كوتريموكسازول  75اين در حالي است كه 

  ). 7(مقاوم بودند 
هاي مهاجم بيشترين  در مطالعه يدالهي ميكروارگانيسم

به بيوتيكي را به نيتروفورانتوئين و سپس  حساسيت آنتي
در ). 9(ناليديكسيك اسيد، جنتامايسين و آميكاسين داشتند 

سيلين،  زاده بيشترين مقاومت به آمپي مطالعه علايي و صالح
در مطالعه فهيمي ). 6(كوتريموكسازول و سفالكسين ديده شد 

زوكسيم  بيشترين حساسيت به سفترياكسون و سفتي و قاضي
در مطالعه ). 4(سيلين بيان شد  و بيشترين مقاومت به آمپي

نيا و همكاران بيشترين حساسيت به آميكاسين،  مقدم
جنتامايسين، توبرامايسين و ناليديكسيك اسيد گزارش شد 

در مطالعه خطايي و همكاران بيشترين حساسيت به ). 5(
ناليديكسيك اسيد و آميكاسين و بيشترين مقاومت به 

و همكاران  Younisدر مطالعه ). 11(سيلين بود  آمپي
سيلين، كوتريموكسازول و  بيشترين مقاومت به آمپي

در يك بررسي چهار ساله در ). 18(سفالكسين ديده شد 

دار در مقاومت نسبت به  امارات، يك افزايش معني
  .)15(نيتروفورانتوئين مشاهده شد 

  
  گيري نتيجه

مقايسه اطلاعات اين مطالعه با ديگر شهرها و كشورها، 
هاي رايج را  بيوتيك و مقاومتي آنتيتفاوت در الگوي حساسيتي 

ها در  بنابراين در الگوي حساسيت و مقاومت باكتري. نشان داد
در هر منطقه . مناطق جغرافيايي متفاوت، اختلاف وجود دارد

هاي همان منطقه اقدام  بايد بر اساس الگوي حساسيت پاتوژن
بهتر است كه هر چند سال . بيوتيك نمود به تجويز تجربي آنتي

انتخاب . اي تكرار شود ها به صورت منطقه ك بار اين مطالعهي
بيوتيك براي درمان عفونت ادراري در هر منطقه بايد بر  آنتي

ها به  اي باكتري اساس الگوي حساسيت و مقاومت منطقه
بيوتيك باشد و بر اساس يك راهنماي واحد براي درمان  آنتي
شود، در  نهاد ميهاي اين مطالعه پيش با توجه به يافته. نباشد

بيرجند در مواردي كه لازم است عفونت ادراري به طور سرپايي 
درمان شود، از سفكسيم و ناليديكسيك اسيد و در بيماران 

  . بستري از سفتازيديم و سفترياكسون استفاده شود
  

  تقدير و تشكر 
نامه تحصيلي مقطع دكتري  اين تحقيق در قالب پايان
از مسؤولين و كارشناسان . پزشكي به انجام رسيده است

بيرجند كه در ) ع(آزمايشگاه كلينيك ويژه بيمارستان امام رضا 
نامه نهايت همكاري را كردند، صميمانه  اجراي اين پايان

  .شود تشكر و قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 

The survey of bacterial etiology and their resistance to 

antibiotics of urinary tract infections in children of Birjand city 

Azita Fesharakinia1, Mohammad Malekaneh2, Hashem Hooshyar3,  
Marzieh Gholian Aval4, Fahimeh Gandomy-Sany4 

Background and Aim: Urinary tract infection is one of the most prevalent bacterial infections in childhood, 
which due to an inapproto determine the common bacteria and their antibiotic susceptibility in children with 
urinary tract infection. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical and prospective study was done in 2009-2010 on urine 
samples of all children under 13 years who had been referred to Emmam-Reza hospital laboratory in Birjand 
and had positive urine culture. Sex and age of children, kind of isolated bacteria in urine culture, 
susceptibility and resistance of these bacteria to current antibiotics were studied. The obtained data was 
analyzed by means of SPSS using Fisher exact- test. 

Results: One hundred children (84 girls and 16 boys) with positive urine culture were studied. The most 
common age of urinary tract infection was under two years. In all ages the rate of urinary tract infection in 
females was more than males. E.coli was the most common cause in both sexes. There was a significant 
relationship between kind of microorganism and age of infection (P=0.001). The most prevalent cause of 
urinary tract infection in all ages was E.coli (75%) ,infection by Proteus was 11%, and other microorganism 
caused 14% of the cases. E.coli had the most susceptibility to ceftriaxone and ceftazidime and the most 
resistance to cephalexin and co-trimoxazol. Not taking the type of microorganism into consideration, the 
most sensitive antibiotics were ceftazidime, ceftriaxone, cefexim and nalidixic acid; and the most resistance 
was against co-trimoxasol and cefalexin. 

Conclusion: Regarding the results, it is recommended to use cefexime and nalidixic acid for outpatient 
treatment of urinary infection, and ceftazidime and ceftriaxon for inpatient treatment. Selecting of antibiotics 
for urinary infection therapy should be based on the local prevalence of pathogenic bacteria and antibiotic 
sensitivities rather than on a universal guideline. 
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