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 هاي مسبب عفونت ادراري كودكانها بر باكتريبيوتيكبررسي اثر آنتي

                                                                                مشهديار دانشگاه علوم پزشكي استادفوق تخصص كليه كودكان،  ،* دكتر محمد اسماعيلي                                                                                     

  خلاصه
تواند  است كه مييكودكسنين هاي باكتريال ترين عفونتعفونت ادراري يكي از شايع :هدف

مصرف بجا و يانابجاي آنتي . منجر به عوارض جدي مثل نارسائي مزمن كليه و هيپرتانسيون شود
ه و به طور مكرر قبنابراين بايستي در هر منط. شودها مير به بروز مقاومت ميكروبها منجبيوتيك

ثر بر روي آنها مشخص گردد تا قبل از آماده ؤهاي مبيوتيكها و نوع آنتيهاي مسبب عفونتجرم
  . شدن جواب كشت و آنتي بيوگرام در شروع درمان مورد استفاده پزشكان قرار گيرد

بيوگرام در كامل ادرار، كشت ادرار و آنتيآزمايش العه مقطعي در مورد اين مط :روش مطالعه
 سال  مراجعه كننده به يك آزمايشگاه در شهر مشهد در طي يك دوره 10 كودك كمتر از 1556

پارامترهاي مورد مطالعه شامل سن، جنس . باشد مي1381 تا خرداد 1380 ماهه از فروردين 15
هاي رشد عداد بيماران داراي باكتريوري قابل توجه، نوع باكتري شيوع لكوسيتوري، ت،بيماران

 .باشدها  ميها به آنتي بيوتيككرده در كشت ادرار، حساسيت و مقاومت باكتري

. پسر بودند%) 9/13( مورد 23و %) 1/86( نفر دختر 143 مورد كشت ادرار مثبت 166از  :مقدمه
 ميانگين سن ابتلا در .نس دوره شيرخوارگي بودج دو شايعترين گروه سني در مبتلايان در هر

هاي ميانگين سني و توزيع هر يك از تفاوت.  ماهگي بود3/20 ماهگي و در پسران 5/47دختران 
 ،p.( E.Coli=001/0 و p=03/0 به ترتيب( سني شيرخوارگي با سنين بعد معني دار بود 

% 88. مبتلايان بودند% 6و  %2/7،  %1/74كلبسيلا و پروتئوس به ترتيب عامل مسبب در 
بود % 3/1مبتلايان لكوسيتوري داشتند در حاليكه در افراد داراي كشت منفي اين رقم 

)001/0=p(. به داروهاي سفوتاكسيم، بودند % 3/87 عوجمدر م سه جرم شايع مذكور كه
يت يسين حساساسفيكسيم، سفالوتين، آميكاسين، سيپروفلوكساسين، نيتروفورآنتوئين و جنتام

  . موارد به كوتريموكسازول مقاوم بودندسه چهارم درصد داشتند در حاليكه 96بالاي 
شود كه با توجه به تغيير مداوم در شيوع جرمهاي مسبب عفونت پيشنهاد مي :گيرينتيجه

سال نتايج تهيه هاي مختلف هر ها به آنتي بيوتيكادراري و تغيير در حساسيت و مقاومت باكتري
 و آنتي بيوگرام بيماران دچار عفونت ادراري در نقاط مختلف كشور، در اختيار ادرارشده از كشت 

  .ها پرهيز شودمورد از آنتي باكتريالپزشكان قرار گيرد تا از استفاده بي

بيوتيكي، مقاومت آنتيعفونت ادراري، كودكان، آنتي بيوتيك : كليديهايواژه

  مقدمه
) Urinary Tract Infection(عفونت سيستم ادراري 

. ]1[يكي از شايعترين عفونتهاي باكتريال در كودكان است

ن در دوره سه تا پنج درصد دختران و يك درصد پسرا
عفونت ادراري . ]3، 2[كودكي دچار عفونت ادراري مي شوند

عامل مهمي در ايجاد اسكار و تخريب پيشرونده ساختمان 
 ادراري و كليه ها، نارسائي مزمن كليه، سوء رشد، سنگهاي
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 دختراني براينعلاوه. ]5، 4، 1[هيپرتانسيون در كودكان است
شوند در آينده كه دچار عفونت ادراري و اسكار كليوي مي

تري دچار عوارض هيپرتانسيون در زمان حاملگي بطور شايع
بنابراين با توجه . ]7، 6، 5[شوندو عفونت سيستم ادراري مي

ص و درمان هرچه  تشخي،به شيوع بالا و عوارض جدي
  .تر عفونت ادراري ضروري استسريع
كه جواب كشت  قبل از اينعفونت ادراريدرمان سريع       

 72 تا 48 ًمعمولاو (بيوگرام مشخص شود ادرار و آنتي
نقش بسيار مهمي در پيشگيري از ) كشدساعت طول مي

، 1[ها و عوارض فوق الذكر خواهد داشتايجاد اسكار در كليه
-نحوه مصرف آنتينوع و   متناسب بايهر كشوردر  .]10

هاي باكتري  زيادي در حساسيت و مقاومتبيوتيكها تفاوت
 و ها وجود داردبيوتيك به آنتيعفونت ادراريمسبب 
برنامه درماني بر اساس در كشور ما  بيوتيكآنتي مصرف

ها منتشر ويا گزارشها در كتاب و آنچه كشورهاي ديگر
  .  نداشته باشدمطلوبي نتايج ممكن استشده 
 بيوتيكي آنتيداروهاي هدف از اين مطالعه مقايسه اثر       

هاي ايجاد كننده عفونت ادراري كودكان مختلف بر ميكروب
استفاده از نتايج آن جهت  ود تا بتوانب in-vitroبطريقه 

مبتلا به عفونت بيوتيك مناسب در بيماران سريع از آنتي
دن جواب كشت ادرار و آنتي بيوگرام آماده شقبل از  ادراري

  .استفاده نمود

  مواد و روشها
 -اي، مقطعي و مشاهدهنگرگذشتهمطالعه به صورت اين 

گيري به صورت غير تصادفي و نمونه. نجام شدتوصيفي ا
 كودك دختر و پسر 1556جمعيت مورد مطالعه . بودآسان 

دوره پانزده  كه در طي يك بودبا سن ده سال و كمتر از آن 
 تحت 1381 لغايت خرداد 1380ماهه از اول فروردين 

 اين بيماران  . بودندآزمايش كامل و كشت ادرار  قرار گرفته
به منظور تشخيص عفونت ادراري و يا پاسخ به درمان 

يك توسط پزشكان مختلف از سطح شهر مشهد به 
به صورت ادرار گيري  نمونه.نده بودآزمايشگاه مراجعه نمود

midstream clean catch و در مورد شيرخواران با 
  .بوداستفاده از كيسه ادرار صورت گرفته 

پارامترهاي مورد مطالعه شامل سن و جنس بيماران،       
ها بيوتيكنوع باكتري، حساسيت و مقاومت باكتري به آنتي

د و از طريق بوكامل ادرار آزمايش  در  هاو تعداد لكوسيت
اه، بررسي دفاتر روزانه و اطلاعات ثبت حضور در آزمايشگ

شده در رايانه استخراج گرديد و مورد تجزيه و تحليل قرار 
مواردي كه رشد بيش از يكصد هزار كلني كانت در . گرفت

 از يك ارگانيسم داشتند يا ليتر ادرار منحصراًيك ميلي
-كلني كانت در محدوده ده هزار تا صد هزار كلني در ميلي

تعداد (كامل ادرار آزمايش در با لكوسيتوري ليتر همراه 
 در درشت نمائي بزرگ  گلبول سفيد عدد5بيش از 

. ندد بعنوان كشت ادرار مثبت تلقي شدداشتن) ميكروسكوپ
 discبيوگرام به صورت كشت در محيط بلاد آگار و آنتي

diffusionانجام شد .   
رار  كشت ادموارد دارايشامل خروج از مطالعه موارد       

) contamination(گيري استريل و يا آلودگي در نمونه
 با يا  10000منظور از آلودگي كلني كانت كمتر از . دوب

  .بدون لكوسيتوري بود
ها در گروه سني بيوتيككه بعضي از آنتياز آنجائي      

و يا ) مانند تتراسيكلين( دارد  محدوديت استفادهكودكان
) مانند كلرامفنيكل(رود ر نميدر درمان عفونت ادراري بكا

همچنين . بيوگرام مورد استفاده قرار نگرفتدر مطالعه آنتي
 مورد و ديسك 5در مورد ديسك آمپي سيلين فقط در 

لذا اين دو  مورد استفاده شده بود 3آموكسي سيلين در 
  .بيوتيكي حذف گرديددارو نيز از بررسي مقاومت آنتي

  هايافته
 1002(ده سال و كمتر از آن  كودك 1556از مجموع 

و قطعي دال  نفر كشت ادرار مثبت 166)  پسر554دختر، 
 مورد دختر 143داشتند كه از اين تعداد بر عفونت ادراري 

  . بودند) %9/13( مورد پسر 23و ) 1/86%(
 در   نفـر  640توزيع سني مراجعين مورد مطالعه شـامل             

 سن قبـل از      نفر در  468 ،)سال2كمتر از   (سن شيرخوارگي   
 10 تـا    6( نفر در سن مدرسـه       448و  ) سال 6 تا   2(مدرسه  

 فراواني شـيوع عفونـت ادراري را در         1  جدول    .بودند) سال
 همانگونـه   . دهـد دوجنس و ميانگين سني آنان را نشان مي       

كه در جدول مشخص است ميانيگين سني پسران مبتلا به          
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  ي كشت ادرار مثبت بر حسب جنس توزيع فراواني مراجعين و كودكان دارا -1جدول 
        فراواني

  جنس
 10تعداد كودكان كمتر از 

 مراجعه كننده)  نفر1556(سال
تعداد موارد داراي كشت 

 ) نفر166(ادراري مثبت 
در  ميانگين سن ابتلا
  )ماه (موارد كشت مثبت

p- 
value 

 56/47) ±2/38( %)1/86(143 %)4/64(1002 دختر

 34/20) ±7/20( %)9/13(23 %)6/35(554 پسر
001/0  

  

عفونت ادراري كمتر از دختران و اين تفاوت ار لحاظ آماري           
  ).   p=03/0(دار بود معني
 در  ند بود عفونت ادراري شايعترين گروه سني كه دچار            

عفونـت  بـروز   اخـتلاف   . هر دو جنس دوره شيرخوارگي بود     
 مبتلايان  در دوره شيرخوارگي با سنين بعد از آن در        ادراري  

.   )p=001/0 (بـود از نظر آماري معنـي دار   عفونت ادراريبه 
 فراواني عفونـت ادراري را در دو جـنس و در دوره             2جدول  

  .دهدشيرخوارگي و بعد از آن نشان مي
 عفونــت ادراريبطــور كلــي شــايعترين جــرم مــسبب       
عفونت اين جرم عامل %). 1/74(بود) E. coli(شياكلي ياشر

ــران و %5/75در  ادراري ــود %2/65 دخت ــتلا ب ــسران مب .  پ
كلبـــــسيلا پنومونيـــــه، پروتئـــــوس، اســـــتافيلوكوك 

Epidermidisــه ترتيــب در ، انتروكــوك و ســتيروباك تر ب
  .)3جدول (ندقرار داشتمرتبه بعدي 

، قبل از شيرخوارگي(در دختران همه گروههاي سني       
 و شياكلي بوديترين جرم اشرشايع) مدرسه و سن مدرسه

در دختران در دوره شيرخوارگي و قبل از مدرسه كلبسيلا و 
پروتئوس در مرتبه بعدي بودند ولي در دختران سن مدرسه 

در پسران در . استافيلوكوك ساپروفيت در مرتبه بعدي بود
 E. coli مشيرخوارگي و سن قبل از مدرسه شايعترين جر

 عفونت ادراريدر سن مدرسه فقط يك كودك دچار . بود
  .)4جدول ( ود كه عامل آن كلبسيلا بودب

به منظور بررسي ميزان همبستگي بين پارامترهاي       
آزمايش كامل ادرار و كشت ادراري مشخص گرديد كه 
 لكوسيتوري بيشترين رابطه را باكشت ادراري مثبت دارد

)001/0=p(بيمار كه كشت ادراري مثبت 166كه از  بطوري 
كه  وجود داشت در حاليلكوسيتوري % 88در داشتند 

   سن مثبت بر حسبرراي كشت ادراتوزيع فراواني كودكان دا -2جدول 
          فراواني توزيع سني كودكان داراي كشت مثبت

 سن مدرسه قبل از مدرسه شيرخوارگي جنس

p-value 

 %)6/26 (38 %)30 (43 %)4/43 (62  دختر

 %)4/4 (1 %)7/21 (5 %)9/73(17  دختر
003/0  

  توزيع فراواني نسبي باكتريهاي مسبب عفونت ادراري دركل بيماران و در هر يك از دو جنس-3جدول 

 باكتري              

 جنس

اشر
ي

شياكلي
 

كلبسيلا
س 

پروتئو
استافيلوكوك  
ساپروفيت

انتروكوك 
سيتروباكتر 

انتروباكتر 
س 
پسودومونا

 

  جمع
 

 100 0 4/1 1/2 5/3 3/4 3/6 7 5/75 دختران
 100 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4 7/8 2/65 رانپس

 100 6/0 8/1 4/2 6/3 3/4 6 2/7 1/74  مجموع
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   در كودكان برحسب توزيع سنيعفونت ادراري توزيع فراواني نسبي عوامل مسبب -4جدول 
  توزيع سني              *راريپسران مبتلا به عفونت اددرصد  دختران مبتلا به عفونت ادراريدرصد 

 قبل از مدرسهسن  شيرخوارگيسن  سن مدرسه قبل از مدرسهسن  شيرخوارگيسن  جرم عامل

E. coli 9/63 4/81 8/86 7/64 80 
 0 9/5 0 7/4 1/13 كلبسيلا
 0 9/5 0 7/4 5/11 پروتئوس

استافيلوكوك 
 ساپروفيت

6/1 3/2 5/10 9/5 0 

 0 9/5 6/2 7/4 3/3 انتروكوك
 0 9/5 0 3/2 3/3 سيتروباكتر
 0 0 0 0 3/3 انتروباكتر

 20 9/5 0 0 3/3 پسودوموناس
 100 100 100 100 100 )درصد( جمع 

     .تنها يك كودك پسر مبتلا با عامل كلبسيلا در گروه سني مدرسه وجود داشت*
% 3/1اشتند فقط كه كشت ادرار منفي دافرادي 

  . لكوسيتوري داشتند
ر مثبت داشتند مورد كه كشت ادرابيوگرام موارديآنتي      

-هاي فوقمقاومت و حساسيت باكتري. بررسي قرار گرفت
ها مشخص بيوتيكهاي مختلف آنتيالذكر نسبت به ديسك

   .)1نمودار (گرديد 
 در كودكان عفونت ادراري موارد %3/87كه از آنجائي      

و %) 2/7(، كلبسيلا %)1/74(شياكلي يتوسط سه جرم اشر

هاي شود حساسيت هر يك از جرم ميايجاد %)6(پروتئوس 
نشان داده ) 5در جدول (هاي مختلف بيوتيكمذكور به آنتي

 نشان داده شده 5كه در جدول  طوريهمان. شده است
 عفونت ادراريترين جرم مسبب شياكلي بعنوان شايعياشر

بيشترين حساسيت را به سفالوتين، سفوتاكسيم، 
ن، نيتروفورانتوئين، آميكاسين، سفيكسيم، سيپروفلوكساسي

 در كسيك اسيد داشتيسفترياكسون و ناليديسين، اجنتام
  .به كوتريموكسازول حساس بودموارد % 2/24حاليكه فقط 

    به آنتي بيوتيكهاي مختلفUTI توزيع فراواني نسبي حساسيت سه جرم شايع مسبب -5جدول 
 بيوتيك    آنتي

  
  

يم ميكروب
كس

وتا
سف

 

ين
لوت
سفا

 

ين
اس
يك
 آم

فك
س

يم
س

 

ين
اس
كس

فلو
يرو

 س

ين
يس

اما
جنت

 

ران
وفو

يتر
 ن

ون
كس

ريا
سفت

 

ك
سي

ديك
نالي

 
يد
اس

 

ين
كس

سفال
 

ول
ساز

موك
تري

 كو

 2/24 2/79 6/82 85 7/96 8/94 5/97 5/97 1/99 100 100 اشرشياكلي

 7/66 6/55 7/91 100 5/54 7/91 100 99 100 - - كلبسيلا

 30 7/66 7/66 100 6/28 90 100 99 100 100 - پروتئوس
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ها به طريقه بيوتيكهاي مسبب عفونت ادراري به آنتيمقاومت و حساسيت باكتري) درصد( توزيع فراواني نسبي -1نمودار 
in vitro

  بحث
هاي دوره ترين عفونتعفونت سيستم ادراري يكي از شايع

 .]8، 3[هاي دستگاه تنفس فوقاني استكودكي بعد از عفونت
پسران قبل از % 6/1دختران و % 8/7اي در سوئد در مطالعه

دار را كه وارد مدرسه شوند سابقه عفونت ادراري علامتاين
 در دوره عفونت ادرارياكثر موارد بروز  در. ندشتدا

  . ]10[شيرخوارگي است
شيرخواران دچار پيلونفريت % 20در اوايل قرن بيستم       

بيوتيك  امروزه با مصرف آنتيكردند در حاليكهحاد فوت مي
 ،با وجود اين. ]1[مناسب اين رقم به صفر رسيده است

ها در درمان بيوتيكاستفاده نابجا و غير معقول آنتي
هاي عفونتهاي مختلف در انسان سبب بروز مقاومت

اين امر سبب شده است كه در نقاط . شودميكروبي مي
هاي بيوتيك استفاده از آنتيهمختلف دنيا بسته به نحو

-هاي زيادي در حساسيت و مقاومت باكتريمختلف تفاوت
ها وجود ميكروبيالبه آنتيعفونت ادراري هاي مسبب 

ها بر اساس آنچه بيوتيكبنابراين كاربرد آنتي. داشته باشد
هاي كلاسيك و مقالات منتشر شده در ديگر در رفرانس

يج شرايط ما نتاشود ممكن است در كشورها نوشته مي
   ه و ضروري است كه در هر منطقخوبي نداشته باشد

-و آنتيعفونت ادراري هاي ميكروبي و اتيولوژيك در جرم
اي ها به صورت دورهثر بر اين ميكروبؤهاي مبيوتيك

مشخص شود تا مورد استفاده پزشكان در همان منطقه قرار 
  .گيرد
ز گروهي از محققين در ژاپن با اطلاعات جمع شده ا      

ده مركز بيمارستاني در كشورشان هر سال حساسيت و 
به آنتي عفونت ادراري هاي ايجاد كننده مقاومت ميكروب

تواند نمايند كه ميهاي مختلف را استخراج ميبيوتيك
. راهنماي خوبي جهت استفاده پزشكان در آن كشور باشد

ها دهد كه حساسيت باكتريبررسي اين مطالعات نشان مي
علاوه عوامل ه ب. در حال تغيير استها مرتباًبيوتيكبه آنتي

در حال تغيير بوده عفونت ادراري ميكروبي ايجاد كننده 
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 در ژاپن 2000 در مطالعه مربوط  به سال .]16 تا 14[است
 ايجاد شده كه به E.coliتوسط عفونت ادراري اكثر موارد 

 كوتريموكسازول و آمپي سيلين بسيار حساس بوده است
بخشي ها اثربيوتيككه در مطالعه ما اين آنتي در حالي]14[

 1986 هاي در گزارش مربوط به سال. كمي داشتند بسيار
، انتروباكتر، E.coli در ژاپن ميزان مقاومت 1995تا 

ترين جرمهاي ايجاد سيتروباكتر و پروتئوس بعنوان شايع
 و ها رو به افزايش بودهبيوتيكبه آنتيعفونت ادراري كننده 

 MIC) Minimalمشخص شده است كه ميزان 
Inhibitory Concentration ( اين داروها هر سال

  .]16، 15[افزايش داشته است
 سال مبتلا 7در يك مطالعه در سوئد در كودكان زير       
مشخص  1995 تا 1992در سالهاي عفونت ادراري به 

سيلين هاي ايزوله شده به آمپيباكتري% 30 گرديد كه
 درصد مقاومت كمتر بوده كه قبلاًاوم هستند در حاليمق

 مقاومت به كوتريموكسازول افزايش  براينعلاوه. است
جرمهاي جدا شده به اين دارو % 50كه حدود داشته بطوري
  . ]11، 1[مقاوم بوده اند

 در عربستان مشخص شد كه 1995اي در در مطالعه      
به راري عفونت ادهاي ميكروبي  مسبب تمام سوش
كه سه سال بعد اند در حاليين حساس بودهسسيپروفلوكسا

اي در همين كشور و كويت  اين دارو در مطالعهمصرف  از
استفاده بي رويه . بودبيوتيك موثر ناين آنتيموارد % 99در 
اين آنتي بيوتيك باعث باعث بروز مقاومت شده بود از 

]18،19 [  
سيلين  به آمپيE.Coliمت اي دركانادا مقاودر مطالعه      

كه بوده است در حالي% 4/31و به كوتريموكسازول % 40
 % 3/5و به فلوروكينولونها % 9/8مقاومت به نيتروفورانتوئين 

در يك بررسي در كشور كره درصد مقاومت . ]20[بوده است
E.Coliو به كوتريموكسازول % 86سيلين  نسبت به آمپي

  .]21[بوده است% 35
بينيم آمارها در كشورهاي مختلف و كه ميطورينهما      
دهد كه عوامل ميكروبي بيماريزا هاي مختلف نشان ميزمان

  .ها تفاوت قابل توجهي داردبيوتيكو حساسيت آنها به آنتي
مشابه به عفونت ادراري ابتلا بيشتر دختران در اين مطالعه 

. باشدها و كتب نوشته شده است ميآنچه كه در رفرانس

در پسران در اوايل عفونت ادراري  شيوع  براينعلاوه
ميانگين ابتلا سني در . شيرخوارگي بيشتر از دختران است

 ماهگي و در دختران حدود 20مطالعه ما در پسران حدود 
بالاتر از ميانگين سني ذكر  بود كه اين ميزان ماهگي 48

سه را ميانگين سني دختران است كه دلف وشده در كتاب ر
در مطالعه  .]8[ذكر كرده است يك سال را ل و پسران سا

 ماهگي 4ميانگين سن ابتلا در پسرها نيز ديگري در سوئد 
  .]22[ ماهگي بوده است7و دختران 

ترين سن  شايع،در مطالعه ما همانند ديگر مطالعات      
اي در مطالعه. ابتلا در هر دو جنس دوره شيرخوارگي است

 سال مشخص شد 7كودكان زير  سوئد در Goteborgدر 
% 33  به ترتيبUTI پسر مبتلا به 268 دختر و 448كه از 

 هر دو يترين سن ابتلا يك سال بودند و شايعيرز %75 و
%  43در مطالعه ما . ]9، 1[ بودجنس دوره شيرخوارگي

در سن عفونت ادراري پسران مبتلا به % 74دختران و 
  .شيرخوارگي بودند

اي مشابه در همين آزمايشگاه در سال در مطالعه      
 مورد مراجعه كننده جهت كشت ادرار 1365 از 1376

 و اكثر دادند ميتشكيلبيشترين مبتلايان را دختران 
 در E.Coli و جرم ه سال اول عمر بودندبيماران در س

دختران سن شيرخوارگي، قبل از مدرسه و سن مدرسه به 
هاي سن  بچه درصد و در پسر86  و90، 88ترتيب 

 درصد 46  و90شيرخوارگي و قبل از مدرسه به ترتيب 
كه در مطالعه فعلي اين اعداد به ترتيب  در حالي.]23[بود
 درصد براي 80 و 65براي دختران و درصد  87 و 81، 63

نشان دهنده اين است كه گرچه  اين مطلب .بودپسران 
E.Coliعفونت ادراريترين جرم مسبب  هنوز هم شايع 

است ولي در مقايسه با مطالعه قبلي شيوع كمتري دارد و 
  .اندتر شدههاي ديگر بطور نسبي رايججرم
توسط سه  عفونت ادراريموارد اكثر  حاضردر مطالعه       

 %)6(و پروتئوس %) 7(كلبسيلا %) E.C.oli) 74جرم 
 به كوتريموكسازول در سه چهارم موارد E.Coli. ايجاد شد
بوده % 3ومت اين باكتري به نيتروفورانتوئين مقا. مقاوم بود
. بوده است% 25 اين رقم 76كه در مطالعه سال در حالي

و به سفالوتين صفر بوده % 5يسين ابعلاوه مقاومت به جنتام
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و % 28 به ترتيب 76در حاليكه اين رقم درمطالعه سال 
  . بود% 44

  گيرينتيجه     
    مداوم دربروز شود كه با توجه به تغيير پيشنهاد مي

 و حساسيت و مقاومت به عفونت ادراريهاي مسبب جرم
 هر سال مطالعاتي مشابه اين هاي مختلف بيوتيكآنتي

مطالعه در نقاط مختلف كشور انجام شود و اطلاعات مربوط 
ي ربه نتايج كشت و آنتي بيوگرام بيماران دچار عفونت ادرا

  .در اختيار پزشكان قرار گيرد
 در استفاده شودتوصيه ميتوجه به نتايج اين مطالعه       با  

ــياز ــالآنت ــا باكتري ــسبت هــاي ب ــر بخــشي ن ــماًاث ــد  ك  مانن
بعنوان اولين دارو قبل از آماده شدن آنتـي          كوتريموكسازول

 سعي شـود بـدون ضـرورت،         براين علاوه. تأمل شود بيوگرام  

هـاي مـورد    بيوتيـك آنتـي . ها را تجـويز نكننـد     بيوتيكآنتي
 انـواعي باشـند كـه تغلـيظ كليـوي و       ازفاده بهتر اسـت  است

ادراري خوبي دارند و ارزان، در دسترس و قابل تحمل براي           
  .دهستنبيمار 

  هامحدوديت
 بودمحدوديت اين مطالعه نبودن دسترسي به علائم باليني 

ها بر عفونت ادراري به دو طريقه بيوتيكو چنانچه اثر آنتي
in-vivo و in-vitroمي ديگر مورد بررسي قرار با يك-

. بودتري برخوردار  نتايج از صحت و قضاوت دقيقفتگر
سيلين و هاي رايج مانند آمپيعدم استفاده از ديسك

هاي ديگر سيلين در اين مطالعه نيز از محدوديتآموكسي
  . بود
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Antibiotics for causative microorganisms of urinary tract 
infections 

M Esmaeili * MD,  Pediatr nephrologist, Ass Prof, Mashhad University of Medical Sciences 

Abstracts 
Background: Urinary tract infection is a common bacterial disease in 
children which may cause chronic renal failure and hypertention. Many 
reports suggest that the rate of antibiotic resistance to infectious 
organisms is increasing. Therefore periodic surveillance of resistance 
rates is needed to ensure that appropriate recommendations can be made 
for better management & preventing of late sequelae. 
Methods In this cross sectional descriptive study we investigate the 
results of urinalysis, urine culture and antibiotic sensitivity of the 
isolated organisms in the urine of 1556 children aged under 10 years in 
Mashhad city between April 2001 and June 2002. Described parameters 
are age, sex, incidence of significant bacteriuria, leucocyturia, causative 
bacterial agents, and antibiotic sensitivity pattern. 
Findings: The most common age group in both sexes was infantile 
period. Median age was 20.3 months in boys and 47.5 months in girls. 
E.coli, klebsiella and proteus were the causative organisms in 87.3%. 
They were sensitive to cefotaxime, cefixime, cephalotin, amikacin, 
ciprofloxacin, nitrofurantoin and gentamicin in more than 96% while 
resistant to trimetoprim-sultamethoxazol in about 75%. 
Conclusion:  We recommend, with regard to continuous changing in 
causative microorganisms isolated from patients with urinary tract 
infection and antibiotic sensitivity pattern, as a guideline for physicians, 
to determine bacterial sensitivity in populations yearly. 
 

Key words: Urinary tract infection, Children, Antibiotics, 
Antimicrobial resistance, Urine culture 
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