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و تعیین 0933-0931ی هاسالدر  ادراری یزایماریبباکتری های  شیوعاثر تغییرات فصلی بر میزان 

 شهرسعادتدر سه شهر مجاور شیراز، مرودشت و  شیاکلییاشری گونه ستیالگوی مقاومت پادز

 6د فروردین، محم5، حیدر شرفی4، طناز حیدرزاده3، معصومه رحمانی2، مرجان شاه ایلی 1محمد پوریاسین

 یرانا یز،تبر ی،شرق یجانآذربا یقاتواحد علوم و تحق ی،دانشگاه آزاد اسلامباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،  .2

 یرانواحد ارسنجان، ارسنجان، ا یدانشگاه آزاد اسلام یکروبیولوژی،م گروه .2

 یرانا احد ارسنجان، ارسنجان،و، یدانشگاه آزاد اسلامباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،  .9

 یرانا یراز،ش یراز،بخش آمار، دانشگاه ش .7

 یران، تهران، ا(جع) ...ا یهبق یگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشک یقاتمرکز تحق .5

 یرانواحد ارسنجان، ارسنجان، ا یدانشگاه آزاد اسلام یکروبیولوژی،م یشگاهآزما .6
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مقاومت  یالگو یینو تع یادرار زاهاییماریب یوعش یزانم یینباهدف تع پژوهش ینا :زمینه و اهداف

 انجام شد. یادرار های عامل عفونت ترینیجرابه عنوان  اشریشیاکلی یستیپادز

 یمجار های شده عفونتتمام موارد ثبت 1/7/1811 یتلغا 1/7/1831 یخاز تارد و روش کار: موا

مرودشت و  یمطهر یدشه یمارستانب یراز،ش یهیفق یدشه یمارستاندر ب یاییباکتر منشأبا  یادرار

از  یفیتوص یمطالعه مقطع یک یط ینقرار گرفتند. همچن یزآنالمورد  شهر، سعادت یخصوص یشگاهآزما

 های تست یلهبه وس اشریشیاکلی یکصدنمونه تعداد  146از مجموع  3/6/1811 یتلغا 83/4/1811 یخارت

 CLSI یارهایبا استفاده از مع پادزیستیسنجش  های شدند. تست یگرم جداساز آمیزی و رنگ یوشیمیاییب

 شدند. مانجا

 یوعش یزانهر دو جنس و مدر  ینتوباکتراسو  یلوکوکوساستاف یوعش یزانم: و نتیجه گیری هایافته

مقاومت نسبت به  یزان. مکندیم یداپ ییرتغ یفصل ییراتدر زنان با تغ یفتروئیدو د یلاکلبس، استرپتوکوکوس

 ،%16 ینیپروفلکساز، س%78 یموکسازول، کوتر%11 یسین، جنتاما%13 کلینای، تتراس%1 سینیکاآم

و منطقه مورد مطالعه،  یمارانب یتلاوه بر جنسع مشاهده شد. %17 یتروفورنتینو ن %66 اسید یدیکسیکنال

 یهاعفونت یشناسدر سبب یرگذاراز عوامل تأث یکی یو رطوبت ییدما ییراتو به دنبال آن تغ یفصل ییراتتغ

 .باشدیم یادرار یمجار

 یستیمقاومت پادز ی،ادرار یمجار های عفونت ی،فصل ییراتتغ ی،ادرار های پاتوژن :کلیدی کلمات 
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درمان نگردد،  یاگر در زمان مناسب یادرار یعفونت مجار

 یاقتصاد های ینههز ینو همچن یماریشدن ب و حاد یشرویپ

 رویه یمصرف ب یرا به همراه خواهد داشت. از طرف ییبالا

در  یستیمقاومت پادز یشمنجر به افزا میکروبی ضد یداروها

مسائل  گونهینشده است، ا یمختلف باکتر های ن گونهیام

در حوزه بهداشت و سلامت شده  هاینگران یشافزا سازینهزم

 (.1،2است)

 ترینیعشااز آن است که  یشده در منطقه حاکانجام مطالعات

 یبیو با دامنه تقر اشریشیاکلیگونه  یادرار زای عفونت یباکتر

شده مشاهده یادرار های عفونت یر. ساباشدیم %6/73تا  7/62

پروتئوس، سودوموناس،  یلا،انتروباکتر، کلبس های متعلق به جنس

 (. اکثر عفونت3،4) باشدیم وسیلوکوکاستافو  استرپتوکوکوس

خانواده  های و پزشک باشندیماز نوع ساده  یادرار یمجار های

 یهرا بدون درخواست اول یتجرب های از افراد درمان گونهینا یبرا
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 بینی یشپ یی. توانادهندیممورد استفاده قرار  یکشت ادرار

 ییستپادز یتحساس یاز الگو اهیو آگ یادرار زای عوامل عفونت

به حساب  یتجرب های در درمان یتاز جمله موارد حائز اهم

 (.5)آیندیم

 یوعش یزانو م یستیمقاومت پادز یکه الگو ییآنجا از

 یداپ ییرمختلف تغ های زمان و مکان یط ی،باکتر زایی عفونت 

 آگهی یشنسبت به پ یاجمال یمطالعه نگاه ین(، در ا2،6)کندیم

 یو الگو یپاتوژن ادرار های یرباکت زایی عفونت یوعش یزاناز م

راز، مرودشت و یسه شهر مجاور ش در یاکلیشیاشر یستیپادز

فصل و  ییرمطالعه عامل تغ ینا همچنین. است شده شهر سعادت

را  یادرار زای عفونت های یباکتر یوعش یزانارتباط آن با م

 است. بررسی نموده

 :هاروشمواد و 

 های پاتوژن ییزا عفونت یوعش یزانم یبه منظور بررس

 یاییمنشأ باکتر یکه دارا یادرار زای تمام موارد عفونت یادرار

 یتوسط مراکز درمان 2/7/33 یتلغا 2/7/33 یخبوده و از تار

مورد(،  2377) یرازشهرستان ش یهیفق یدشه یمارستانب

مورد( و  333) شهرستان مرودشت یمطهر یدشه یمارستانب

 ثبت به( مورد 75) رشه شهرستان سعادت یخصوص آزمایشگاه

 ینقرار گرفتند. همچن یآمار یزو آنال یبودند، مورد بررس رسیده

 یط ،یاکلیشیاشر پادزیستیمقاومت  یالگو یینبه منظور تع

 3/6/33 یتلغا 23/7/33 یخکه از تار یفیتوص-یمطالعه مقطع

)رشد  یگرم منف های ینمونه آلوده به باکتر 276انجام گرفت، 

 LmCFU/ 523بلو( که معادل  یلنمت ینائوز یطمح یبر رو یافته

شدند و  یجمع آور یانروز درم یکرشد داشتند، به صورت  یکلن

 یتهو یینبه منظور تع یزیکشت مجدد و رنگ آم یهپس از ته

استاندارد  یوشیمیاییب های از تست یادرار زای موارد عفونت

 یاکلیشیاشر یهجدا 233. در مجموع داستفاده ش شناسی یباکتر

 یستیمقاومت پادز یالگو یشد که به منظور بررس ییشناسا

گذاری  یسکد یلهبه وس یتحساس یینمطابق روش استاندارد تع

مورد استفاده شامل  های یسکمورد مطالعه قرار گرفتند. د

(، یکروگرمم 93) سینایک(، آمیکروگرمم 25) یموکسازولکوتر

(، گرمیکروم 93) کلینای(، تتراسیکروگرمم 23) یسینجنتاما

 933) نتینیتروفور(، نیکروگرمم 93) اسید یدیکسیکنال

( ساخت کارخانه یکروگرمم 5) ینیپروفلوکساز( و سیکروگرمم

شده از  یشنهادپ یپادتن طب بودند. با در نظر گرفتن استانداردها

 ( CLSI)یشگاهیوآزما ینیبال یاستانداردها یتویستیان یسو

 ییشناسا هایستدزپامقاوم نسبت به  یاحساس و  های هگون

 یلو تحل تجزیه منظور به هاداده ی. پس از جمع آوریدندگرد

 یزانمورد استفاده قرار گرفت. م SPSSاطلاعات، از نرم افزار 

است.  یدهگرد یانب درصد به صورت یهر باکتر یعفونت برا یوعش

 درصدبه صورت  یاکلیشیاشر یمقاومت باکتر یالگو ینهمچن

 یزآنال یبرا یشرو ف کای مربعست. آزمون ا یدهگرد یانمقاومت ب

 یسطح معنا دار یبررس برای. گرفت قرار استفاده مورد هاداده

35/3≥ value P  .در نظر گرفته شد 

 و بحث هاافتهی

و  مؤنثدرجنس  یادرار های از کل عفونت %6/72در مجموع 

از  %5/75 ینب یندر جنس مذکر مشاهده شدند، از ا 7/23%

گرم  های یرا باکتر %5/27و  یگرم منف های باکتری را هاعفونت

که در  یگریبا مطالعات د هایافته ین. اشدندیممثبت شامل 

 یاست همخوان یدهگرد ممناطق جهان انجا یرمنطقه و سا

گرم  های یباکتر زایی عفونت یوعش یزان(. در زنان م2،3،5دارد)

 یاردی ( به طور معن%5/63( نسبت به مردان )%9/73) یمنف

و  یآناتوم های ( که گواه از تفاوتP<332/3) است یشترب

 (.7) باشدیمزنان نسبت به مردان  یزیولوژیف

 ،شیاکلییاشر گونه به مربوط هاعفونتاز کل  %2/57 یطور کل به

 مربوط به جنس %9/3، استرپتوکوکوسمربوط به جنس  26%

به  مربوط %3/9 ،یلوکوکوساستاف مربوط به جنس %7/7 ،یلاکلبس

مشاهده شده مربوط به  های عفونت یو مابق سودوموناس جنس

انتروباکتر،  سینتوباکتر،پروتئوس، ا یتروباکتر،س های جنس
 را یسریاگونهسالمونلا، ن یلوس،لاکتوباس یکروکوکوس،م یفتروئید،د

دو  یکبه تفک یاییباکتر زایی عفونت درصدبودند.  یدنسیاو پرو

و زمستان  ییزبهار، تابستان، پاو مذکر در چهار فصل  مؤنثجنس 

مشخص شده است. قابل  2و  2شماره  یدر نمودارها یببه ترت

 تری گسترده یاییدامنه باکتر زایی ذکر است که در زنان عفونت

 مطالعه علاوه بر یندر ا یکهنسبت به مردان دارد. به طور

 یلوس،لاکتوباس های یدر هر دو جنس باکتر یعشا های یباکتر
 آ گونوره یسیریان یدر زنان و باکتر یکروکوکوسمو  یدنسیاپروو

 در مردان مشاهده شدند. 
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 به طور کلی در زنان، میزان شیوع جنس استافیلوکوکوس: 2نمودار 

(39/3 P-value=( جنس استرپتوکوکوس ، )32/3 P-value= و جنس )

فصلی دچار تغییر شده است. میانگین ( با تغییرات =P-value 32/3کلبسیلا )

، 2/25، 2/23، 7/22دمایی در فصل بهار، تابستان، پاییز و زمستان به ترتیب 

 مشاهده شد. سلسیوسدرجه  9/3

که  یابیمیمدر  2و  2شماره  یبه نمودارها یکل ینگاه در

در  یلوکوکوساستاف یلا،استرپتوکوکوس، کلبس  های جنس یوعش

فصل  ییربا عامل تغ یماًمستقمردان  در کترینتوبااسزنان و جنس 

 یکهر  یوعش یزانم تر یقدق یها ی. در بررسباشندیمدر ارتباط 

نسبت به سه فصل  فصلدر هر  یادرار زای عفونت های از جنس

 از جنس یناش های از کل عفونت %2/93که  یافتیمدر یگرد

 2/23دما=  یانگیندر مردان در فصل تابستان)م یلوکوکوساستاف

امر نشان دهنده  ین(، اP=327/3( رخ داده است)سلسیوسدرجه 

در  یلوکوکوساستاف جنس زایی عفونت یوعش یزانگرما بر م یرتأث

از جنس  یناش های از کل عفونت %55در زنان  مامردان است. ا

 75/22دما= یانگین)م در شش ماهه دوم سال یلوکوکوساستاف

 اهده شدندسرد سال مش های فصل یعنی( سلسیوسدرجه 

(335/3=Pا .)یلوکوکوساستافجنس  یوعش یزانتفاوت در م ین 

در  یلاکلبس جنس یوعاست. ش تأملدر زنان نسبت به مردان قابل 

از کل  %5/63ثابت بود، اما در زنان  یباًتقر هافصلدر همه  مردان

 یعنیدر شش ماهه اول سال  یلاکلبساز  یناش های عفونت

( سلسیوسدرجه  35/27دما=  انگینی)م سال های فصل ینترگرم

دما  یشافزا یرتأثمهم نشان دهنده  ین(، اP <332/3مشاهده شد)

. در زنان باشدیمزنان  یانجنس در م ینا زایی عفونت یوعبر ش

 فصل ینسردتر یعنیدر شش ماهه دوم  سترپتوکوکوسجنس ا

را داشته  یوعش یزانم یشترینب %2/57سال با  های

نسبت  یفتروئیدد یوعفصل بهار در زنان ش(. در P ≤332/3است)

(. P =399/3است) یشترب داری یبه صورت معن یگربه سه فصل د

مشاهده  هایینتوباکتراساز کل  %77و در زنان  %3/52در مردان 

مشاهدات بر  ین(. ا=P ،32/3 P=32/3) بودند ییزشده در فصل پا

 یوبتو رط ییدما ییراتو به دنبال آن تغ یفصل ییراتتغ یرتأث

مختلف دلالت دارد که  های یباکتر زایی عفونت یوعش یزانبرم

. چرا که باشدیم تری امر مستلزم مطالعات گسترده ینالبته ا

 یدر نحوه زندگ ییرکه به دنبال آن تغ یفصل ییراتممکن است تغ

در  ییردارد، سبب بروز تغ پی در را هاآن های یتافراد و فعال

 ینا ینگردد. همچن یادرار زای نتعفو های یباکتر یوعش یزانم

 عفونت یوعش یزانکه هنگام مطالعه م دهندیممشاهدات نشان 

 گردد. یزنان و مردان بررس دربه صورت مجزا  یدبا زایی

 

 نتوباکتریاس جنس وعیش زانیم مردان، در یکل طور به: 2نمودار 

(37/3=P-value )در ییدما نیانگیم. است شده رییتغ دچار یفصل راتییتغ با 

 درجه 9/3 ،2/25 ،2/23 ،7/22 بیترت به زمستان و زییپا تابستان، بهار، فصل

 .شد مشاهده سلسیوس

 یستیبه دست آمده در رابطه با مقاومت پادز های داده

مطالعات انجام  یربا سا ی( در مطالعه کنون2)جدول  اشریشیاکلی

مطالعات  ین(. در ب8 ،4 ،3دارد) یهمخوان یباًتقرشده در منطقه 

مقاومت نسبت به  یزانم یشترینانجام شده در منطقه ب

 ترینکم یندر مطالعه حاضر مشاهده شد. همچن یکلیناتتراس

 هایافته ینا .یدمشاهده گرد سینایکمقاومت نسبت به آم یزانم

 یزاز تجو یتجرب های که در درمان کندیم یشنهاددر منطقه پ

ف نظر گردد و در صورت لزوم با درنظر گرفتن صر یکلینتتراس

 در. یردصورت گ یدرمان تجرب ،هایستپادز یرمقاومت سا یزانم

مقاومت تنها  درصد یزانمجموع سه شهر از لحاظ م

( بود P=332/3)یدارنی اختلاف مع یدارا نیپروفلوکسازیس

 مربوط به مرودشت های (، که به علت اندک بودن نمونه2)جدول 

 یدهد یشتربه مطالعه ب نیاز( مورد 22) شهر ( و سعادتمورد 25)

گواه  یشینو مطالعات پ همطالع ینحاصل از ا های . دادهشودیم

در مناطق  یاکلیشیاشر پادزیستی مقاومت یاست که الگو ینبر ا

 ممکن است در یکه حت باشدیممتفاوت  یاییمختلف جغراف

 هایستپادزز ا برخی به نسبت هاتفاوت ینمجاور هم ا یشهرها

 مشاهده گردد.  
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سیپروفلاکساسین در سه  پادزیستنسبت به  کلی شرشیاگونه ا شهرسعادتدر سه شهر شیراز، مرودشت و  کلی اشرشیا گونه پادزیستیمیزان مقاومت : 2جدول 

 (p<35/3.) باشدیمشهر مجاور دارای الگوی مقاومتی متفاوتی 

P-value پادزیست شیراز مرودشت سعادت شهر مقاومت مجموع 

 کوتریموکسازول 7/79 63 3/33 72 15/1

 سیناآمیک 6/2 3 3 2 75/1

 نالیدیکسیک اسید 2/67 63 7/72 66 72/1

 ینازکسوسیپروفل 9/56 96 233 56 < 15/1

 یکلیناتتراس 7/33 36 233 33 67/1

 نیجنتامایس 9/23 7 2/3 25 13/1

 نتیننیتروفور 3/23 22 2/23 27 74/1

 

 یو قدردان تشکر

انجام شده در درس  های از پژوهش ای مقاله خلاصه ینا

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یاندانشجو یپروژه دوره کارشناس

دکتر  یمقاله از جناب آقا ینا یسندگان. نوباشدیمارسنجان 

 بخش آمار دانشگاه  یعلم یئتعضو ه ییکوپا یمحمود خرات

 

 

 اسیشن یکروبم های یشگاهپرسنل محترم آزما یهکل یراز،ش

و  یرازش یهیفق یدشه یمارستانب یدرمان یمراکز آموزش

 یشگاهمرودشت و مسئول محترم آزما یمطهر یدشه یمارستانب

و  تقدیر شهر شهرستان سعادت یدهپاگائ یدکتر صالح یپاتولوژ

دانشگاه آزاد  ینمسئول یاز تمام ین. همچننمایندیمتشکر 

 یاریپژوهش  ینا انجامواحد ارسنجان که ما را در  یماسلا

 .نماییمیم را یسپاسگزار نهایت ،اندکرده
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