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  چكيده 
. هاي اخير مورد توجه قرار گرفته است        كولي عامل عفونت ادراري به سيپروفلوكساسين در سال         افزايش مقاومت اشريشيا   :سابقه و هدف  

تعيين عوامل خطر مقاومت به سيپروفلوكساسين در اشريشياكوليِ عامل عفونـت ادراري اكتـسابي از جامعـه انجـام      هدف با اين مطالعه
  .يدگرد

 بيمار مبتلا به عفونت ادراري با اشريشياكولي مقاوم به سيپروفلوكساسين و            40شاهدي بر روي    -ي تحليلاي مورد    ين مطالعه : روش كار 
اي شامل اطلاعـات دموگرافيـك، علائـم بـاليني عفونـت       براي تمام بيماران پرسشنامه.  بيمار حساس به سيپروفلوكساسين انجام شد 80

  .دار تلقي شد  معني>05/0P.  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSSافزار  ها با نرم داده.  آن تكميل گرديدادراري و عوامل خطر
 تناسـلي طـي يكـسال اخيـر       -ي جراحـي دسـتگاه ادراري       ، سـابقه  )=004/0p(ي عفونت ادراري طي شـش مـاه اخيـر             سابقه :ها  يافته

)005/0p=( ي سونداژ طي يكسال اخير        ، سابقه)001/0p= ( ها حداقل هفت روز طي شـش مـاه اخيـر             ي مصرف فلوروكينولون    و سابقه
)001/0p= (       آناليز چند متغيره نشان داد كه سونداژ ادراري طـي يكـسال            . با مقاومت اشريشياكولي به سيپروفلوكساسين در ارتباط بود

-14/28[; =001/0p( طي شش مـاه اخيـر        ها  ي مصرف فلوروكينولون    و سابقه ) %77/2 OR] 009/0p= ;]08/6-26/1 CI 95(اخير  
86/3 CI 95 [%42/10 OR (عوامل خطر مستقل براي مقاومت به سيپروفلوكساسين در عفونت ادراري ناشي از اشريشياكولي هستند .  

ياكولي مقـاوم  ها و سونداژ ادراري با ريسك بالاي اشريش         ي مصرف فلوروكينولون    در بيماران مبتلا به عفونت ادراري، سابقه       :گيري  نتيجه
  .تواند سبب شكست درمان تجربي گردد به سيپروفلوكساسين همراه است كه مي

  فاكتور عفونت ادراري، سيپروفلوكساسين، اشريشيا كولي، حساسيت، مقاومت، ريسك: واژگان كليدي
  

  مقدمه
ي مراجعـه بيمـاران بـه     عفونت ادراري دومين عفونت شايع جامعه و از علـل عمـده           

 ميليـون نفـر بـه عفونـت ادراري مبـتلا و در              150باشد و سـاليانه        مي ها  بيمارستان
باكتريهاي فراواني قادر به ايجـاد   ). 1(شود   ميليارد دلار صرف آن مي     6آمريكا سالانه   

عفونت در سيستم ادراري هستند كه در بـين آنهـا اشريـشياكولي در اغلـب مـوارد                  
هاي ادراري، درمان سـريع       تبا توجه به عوارض عفون    ). 2(عامل عفونت ادراري است   

آنها اهميت خاصي دارد و اين مسأله سبب گرديده كه در اغلب موارد درمان عفونت        
اسـاس درمـان مناسـب در      . هاي پـاتوژن صـورت گيـرد        ترين باكتري   بر اساس شايع  

بيوتيك با كارايي بالا، بـا كمتـرين مقاومـت و             هاي ادراري، انتخاب يك آنتي      عفونت
هاي ادراري    بزرگترين مشكل در درمان تجربي عفونت     . باشد  يبيشترين حساسيت م  

هـاآنتي    فلوركنيولـون . هـاي رايـج اسـت       بيوتيـك   ها به آنتـي     مقاومت ميكروارگانيسم 
  به همين خاطر . باشند بيوتيك ارجح در شروع درمان تجربي عفونت ادراري مي

  

  
ــ). 3و4(اســت  بحــث مقاومــت بــه آن هميــشه مــورد توجــه قــرار گرفتــه  ين از ب

ها سيپروفلوكساسين خوراكي يا وريدي بخاطر جـذب سـريع و ترشـح               فلوركنيولون
  ). 5و3(مناسب به داخل ادرار بيشترين كاربرد را جهت درمان عفونت ادراري دارد

ها افـزوده شـده       ها به فلوروكينولون    هاي اخير ميزان مقاومت ميكروارگانيسم      در سال 
افـزايش  ) 9(و چـين  ) 8(، فرانـسه  )7و6(در مطالعـات انجـام شـده در اسـپانيا         . است

مقاومت به سيپروفلوكساسين در اشريشياكولي مولد عفونت ادراري نشان داده شده           
لذا شناخت عوامل خطر مقاومت به سيپروفلوكساسين در اشريشياكولي عامل          . است

به اين سـبب بـر آن شـديم تـا بـا مطالعـه               . رسد  عفونت ادراري ضروري به نظر مي     
 به عفونت ادراري با و بدون مقاومـت بـه سيپروفلوكـساسين مراجعـه               بيماران مبتلا 

و ) عفونـت ادراري اكتـسابي از جامعـه   (كننده به آزمايـشگاه رازي شهرسـتان بابـل     
مقايسه متغيرهاي همراه آنان عوامل خطر مقاومت به سيپروفلوكـساسين را تعيـين             

  .نماييم
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  روش كار 

 بيمار مبتلا بـه  40. شاهدي انجام شد-ي حاضر به روش تحليلي از نوع مورد        مطالعه
 بابل كه در تست تعيـين       كننده به آزمايشگاه رازي شهرستان      عفونت ادراري مراجعه  

حساسيت بعد از جدا شدن اشريشيا كولي مقاومت به سيپروفلوكساسين داشتند، به          
 بيمـار مبـتلا بـه عفونـت        80همچنـين تعـداد     . عنوان گروه مورد انتخاب گرديدنـد     

كننـده بـه آزمايـشگاه رازي شهرسـتان بابـل كـه در تـست تعيـين                    ادراري مراجعه 
ياكولي حساسيت به سيپروفلوكساسين داشـتند،      حساسيت بعد از جدا شدن اشريش     

گلبـول سـفيد   ( پيـوري  شرط ورود براي هـر دو گـروه         . در گروه شاهد قرار گرفتند    
 براي تمامي افراد وارد شده      .بود)  در هر فيلد ميكروسكوپي ادراري     8برابر يا بيش از     

 ي از پيش طراحي شده توسط پرسشگر آموزش ديده تكميـل            به مطالعه، پرسشنامه  
قـسمت اول مـشتمل بـر اطلاعـات         . اين پرسشنامه شامل سه قـسمت بـود       . گرديد

دموگرافيـك، قـسمت دوم شـامل علائــم عفونـت ادراري و قـسمت سـوم در مــورد       
حال وجود سـنگ ادراري، سـونداژ يكـسال قبلـي، ابـتلا بـه              اطلاعاتي پيرامون شرح  

ه، عمـل    مـاه گذشـت    6هـا طـي        ماه گذشته، مصرف كينولـون     6عفونت ادراري طي    
  . تناسلي طي يكسال گذشته و سابقه ديابت بود-جراحي دستگاه ادراري 

 افـزار آمـاري    نـرم 16ي  پس از ثبت داده ها در جداول طراحـي شـده، وارد نـسخه   
SPSS          توصيف اطلاعات بـه    .  شده و سپس مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

بـراي  . مربوطـه انجـام شـد     دست آمده از طريق ارائه جداول فراوانـي و نمودارهـاي            
 و  chi-squareدر دو گروه از آزمون      ) دو يا چند حالتي   (مقايسه متغير هاي كيفي     

براي تعيين عوامـل    .  استفاده شد  Tدر مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه آزمون         
.  انجام شد  (multivariate)خطر مقاومت به سيپروفلوكساسين آناليز چندمتغيره       

جـنس،  .  مقاومت به سيپروفلوكساسين متغير وابـسته بـود        در رگرسيون لوجستيك  
حال وجود سنگ ادراري، دستكاري دستگاه ادراري، سونداژ يكسال قبلي، ابتلا             شرح

 مـاه گذشـته، عمـل       6ها طي      ماه گذشته، مصرف كينولون    6به عفونت ادراري طي     
يرهـا   تناسلي طي يكسال گذشته و سابقه ديابت ساير متغ         -جراحي دستگاه ادراري    

  . در نظر گرفته شد05/0داري آماري در تمام آزمونها  سطح معني. در اين مدل بودند
  

  يافته ها 
 سـال و در     33/39±78/11 سني در گـروه مقـاوم بـه سيپروفلوكـساسين            ميانگين

بين دو گـروه از نظـر       .  سال بود  78/35±88/12گروه حساس به سيپروفلوكساسين     
 همچنين از نظر جنس اختلاف در دو گـروه          .سن اختلاف معني داري وجود نداشت     

  .  معني دار نبود
، تكـرر ادرار در     %)50( بيمـار    60، درد پهلـو در      %)5/47( بيمار   57سوزش ادرار در    

 بيمـار   56، درد زيـر شـكم در        %)20( بيمـار    24، تـب و لـرز در        %)5/47( بيمار   57
بـه دستـشويي    و فشار جهت رفتن     %) 20( بيمار   24، قطره قطره بودن در      %)7/46(
ي علائم بين دو گروه مقاوم به         در مقايسه . ديده شد %) 8/25( بيمار   31در  ) فوريت(

سيپروفلوكساسين و حساس به سيپروفلوكساسين، سـوزش ادرار، درد پهلـو، تـب و              
 درد   لرز و قطره قطره بودن ادرار در گروه مقاوم به سيپروفلوكساسين و تكـرر ادرار،              

 به دستشويي در گروه حساس بـه سيپروفلوكـساسين          زير شكم و فشار جهت رفتن     
در سوزش ادرار، درد پهلو، تب و لرز و فشار جهت رفـتن بـه دستـشويي     . بيشتر بود 

  ).1جدول (اختلاف در دو گروه از نظر آماري معني دار بود) فوريت(
ي عفونـت ادراري در       در بررسي عوامل خطر مقاومت به سيپروفلوكـساسين، سـابقه         

، سابقه دفع يـا داشـتن سـنگ ادراري در           %)8/45( بيمار   55خير در   طي شش ماه ا   
ي جراحي دستگاه ادراري تناسلي طـي يكـسال اخيـر در       ، سابقه %)2/19( بيمار   23
ــار 27 ــابقه ،%)5/22( بيم ــر در    س ــسال اخي ــونداژ ادراري طــي يك ــار 20ي س  بيم

ا وريـدي   هاي خـوراكي ي ـ     ي مصرف حداقل هفت روز فلوروكينولون       ، سابقه %)7/16(
وجـود  %) 25( بيمار   30ي ديابت در      و سابقه %) 8/40( بيمار   49 ماه اخير در     6طي  

  .دهد  اين عوامل را به تفكيك دو گروه نشان مي2جدول .داشت
ي جراحـي دسـتگاه       ، سابقه )=004/0p(ي عفونت ادراري طي شش ماه اخير          سابقه

ژ طـي يكـسال اخيـر       ي سوندا   ، سابقه )=005/0p(ادراري تناسلي طي يكسال اخير      
)001/0p= ( ها حـداقل هفـت روز طـي شـش مـاه       ي مصرف فلوروكينولون    و سابقه

. با مقاومت اشريشياكولي بـه سيپروفلوكـساسين در ارتبـاط بـود           ) =001/0p(اخير  
ي دفع يا داشتن سنگ ادراري و ابتلا به ديابت ارتباطي             درصورتيكه با جنس، سابقه   

  .نداشت
 =009/0p(داد كـه سـونداژ ادراري طـي يكـسال اخيـر             آناليز چند متغيـره نـشان       

;]08/6-26/1 CI 95 [%77/2 OR ( هـا حـداقل      ي مـصرف فلوروكينولـون      و سابقه
) 001/0p= ;]14/28-86/3 CI 95 [%42/10 OR(هفت روز طي شش ماه اخيـر     

عوامل خطر مستقل براي مقاومت به سيپروفلوكساسين در عفونت ادراري ناشـي از             
  . ستنداشريشياكولي ه

  
مقايسه علائم ادراري در بيماران مبتلا به عفونت : 1جدول 

ادراري ناشي از اشريشياكولي در دو گروه حساس به 
  سيپروفلوكساسين و مقاوم به سيپروفلوكساسين 

  دارد    علائم
  )درصد(تعداد 

  ندارد
تعداد 

  )درصد(

P value 

  سوزش ادرار  %)5/37 (15  %)5/62 (25  مقاوم
  %)60 (48  %)40 (32  حساس

016/0  

  درد پهلو  %)5/37 (15  %)5/62 (25  مقاوم
  %)3/56 (45  %)7/43 (35  حساس

028/0  

  تكرر ادرار  %)50 (20  %)50 (20  مقاوم
  %)8/53 (43  %)2/46 (37  حساس

423/0  

  تب و لرز  %)5/62 (25  %)5/37 (15  مقاوم
  %)8/88 (71  %)2/11 (9  حساس

001/0  

  درد زير شكم  %)5/62 (25  %)5/37 (15  مقاوم
  %)8/48 (39  %)2/51 (41  حساس

109/0  

قطره قطره   %)5/62 (25  %)5/37 (15  مقاوم
  %)8/88 (71  %)2/11 (9  حساس  بودن ادرار

001/0  

  فوريت  %)75 (30  %)25 (10  مقاوم
  %)8/73 (59  )2/26 (21  حساس

534/0  

  
 عوامل خطر مقاومت به سيپروفلوكساسين در: 2جدول 

بيماران مبتلا به عفونت ادراري ناشي از اشريشياكولي در دو 
گروه حساس به سيپروفلوكساسين و مقاوم به 

  سيپروفلوكساسين
فاكتورهاي  ريسك

مقاومت به 
  سيپروفلوكساسين

حساس به 
  سيپروفلوكساسين

مقاوم به 
  سيپروفلوكساسين

P 
Value 

ي عفونت ادراري در  سابقه
  طي شش ماه اخير

21) 5/52(%  24) 30(%  004/0  

سابقه دفع يا داشتن سنگ 
  ادراري

7) 5/17(%  16) 20(%  317/0  

ي جراحي دستگاه  سابقه
ادراري تناسلي طي يكسال 

  اخير

12) 30(%  15) 7/18(%  005/0  

ي سونداژ ادراري طي  سابقه
  يكسال اخير

14) 35(%  6) 5/7(%  000/0  

ي مصرف حداقل هفت  سابقه
هاي  روز فلوروكينولون

 ماه 6راكي يا وريدي طي خو
  اخير

28) 70(%  21) 2/26(%  000/0  

  111/0  %)5/22 (18  %)30 (12  ي ديابت سابقه
  310/0  %)2/61 (49  %)55 (22  جنس زن
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  بحث 

ي ما سوزش ادرار، درد پهلو، تب و لرز و قطره قطـره بـودن ادرار       در مطالعه 
داري در گروه مقـاوم بـه سيپروفلوكـساسين بيـشتر از گـروه                به طور معني  

درد زير شـكم و فـشار جهـت رفـتن بـه دستـشويي در گـروه          . حساس بود 
ن بيشتر بود ولي ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري             حساس به سيپروفلوكساسي  

  .دار نبود معني
، سابقه %)8/45( بيمار 55ي عفونت ادراري در طي شش ماه اخير در          سابقه

ي جراحــي  ، ســابقه%)2/19( بيمــار 23دفــع يــا داشــتن ســنگ ادراري در 
ي    سـابقه   ،%)5/22( بيمـار    27دستگاه ادراري تناسلي طي يكسال اخير در        

ي مـصرف   ، سـابقه %)7/16( بيمـار    20ري طي يكسال اخيـر در       سونداژ ادرا 
 مـاه اخيـر در      6هاي خوراكي يا وريدي طي        حداقل هفت روز فلوروكينولون   

. وجـود داشـت   %) 25( بيمـار    30ي ديابـت در       و سـابقه  %) 8/40( بيمار   49
ي جراحي دستگاه ادراري  ي عفونت ادراري طي شش ماه اخير، سابقه سابقه

ي   ي سـونداژ طـي يكـسال اخيـر و سـابقه             ل اخير، سابقه  تناسلي طي يكسا  
ها حداقل هفت روز طي شش مـاه اخيـر بـا مقاومـت                مصرف فلوروكينولون 

درصـورتيكه بـا جـنس،    . اشريشياكولي به سيپروفلوكساسين در ارتباط بـود  
  .ي دفع يا داشتن سنگ ادراري و ابتلا به ديابت ارتباطي نداشت سابقه

 بيمـار مبـتلا بـه عفونـت     300 و همكـارانش  Colodner Rي  در مطالعه
 150ادراري ناشي از اشريشياكولي مورد ارزيابي قرار گرفت كه از اين تعداد 

در اين مطالعه جنس مـذكر، سـن        . مورد به سيپروفلوكساسين مقاوم بودند    
هاي قلبي عروقي، ضعف ايمنـي، عفونـت ادراري مكـرر،        بالا، ديابت، بيماري  

ــستر  روش ــاجمي، ب ــاي ته ــابقه ه ــتان و س ــصرف  ي شــدن در بيمارس ي م
بيوتيك در شش ماه گذشته با مقاومت به سيپروفلوكساسين در ارتباط             آنتي
ي خود عنوان كردنـد    و همكارانش در كره در مطالعهKang CI). 10(بود

هـا، داشـتن سـوند ادراري و اسـتفاده از             ي مصرف فلوروكينولـون     كه سابقه 
داري با مقاومت     باكتريمي ارتباط معني   ساعت پيش از     72ها تهاجمي     روش

اما بين سن و جنس با مقاومـت        . اشريشياكولي به سيپروفلوكساسين داشت   
اي كـه در تركيـه انجـام گرفـت، بـين              در مطالعـه  ). 11(ارتباطي ديده نشد  

مقاومــت بــه سيپروفلوكــساسين در اشريــشياكولي مــصرف بــيش از يكبــار 
روسـتا، داشـتن سـوند ادراري،    ها در يكـسال گذشـته، زنـدگي در      كينولون

 تناسلي، توليـد بتالاكتامـاز توسـط اشريـشياكولي و         -اعمال جراحي ادراري  
داري وجود داشت اما بـا دفـع يـا وجـود       سال ارتباط معني50سن بيش از  

بيوتيكي بغير از     سنگ ادراري، بيماريهاي كليه، حاملگي و مصرف رژيم آنتي        
  .)12(سيپروفلوكساسين در ارتباط نبود 

ــات   ــين در مطالع ــد  Meiland Rهمچن ــارانش در هلن و ) 13( و همك
Bonadio M  ــا ــارانش در ايتالي ــه )14( و همك ــد مطالع ــا،  ، همانن ي م

داري بين ابـتلا بـه ديابـت و مقاومـت بـه               گيري شد كه ارتباط معني      نتيجه
اي در اسـپانيا ميـزان مقاومـت در           در مطالعه .سيپروفلوكساسين وجود ندارد  

ي ما متفاوت است  داري بيشتر از زنان بود كه با مطالعه        ر معني مردان به طو  
)15.(  

ي ما آناليز چند متغيره نشان داد كه سونداژ ادراري طي يكـسال            در مطالعه 
ي مـصرف     و سـابقه  ) 009/0p= ;]08/6-26/1 CI 95 [%77/2 OR(اخير  

ــون ــر    فلوروكينول ــاه اخي  =000/0p(هــا حــداقل هفــت روز طــي شــش م
;]14/28-86/3 CI 95 [%42/10 OR (فاكتورهـاي مـستقل بـراي        ريسك

مقاومت به سيپروفلوكساسين در عفونت ادراري ناشي از اشريشياكولي بوده          
  . است

در مطالعات متعددي عوامـل خطـر مقاومـت بـه سيپروفلوكـساسين مـورد              
ي مـا،     تقريبا در تمامي مطالعات، هماننـد مطالعـه       . بررسي قرار گرفته است   

ها طي يكسال گذشته، عامل خطـر مـستقل بـراي      كينولوني مصرف     سابقه
ي   مـشابه مطالعـه   ). 16-18و11-13 و 8(مقاومت به سيپروفلوكساسين بود     

 Kangو ) 16( در تـايوان  Lin CYما، داشتن سوند ادراري در مطالعات 
CI    در . نيز بـه عنـوان عامـل خطـر مـستقل معرفـي گرديـد              ) 11( در كره

عفونـت ادراري  ) 17 (Killgore KMو ) Colodner R) 10مطالعـات  
ي  ســابقه) 10 (Colodner Rو ) Kang CI) 11مكــرر، در مطالعــات 

  . اعمال جراحي جزء عوامل خطر بودند
ز ديگر عوامل خطر مستقل مقاومت بـه سيپروفلوكـساسين ارائـه شـده در             ا

ي بستري در بيمارستان  توان به سابقه ساير مطالعات براي اشريشياكولي مي    
ي   ســال در مطالعــه50، ســن بــالاي )Colodner R) 10ي  لعــهدر مطا

Arslan H) 12 (ي  اي در مطالعه و ابتلا به بيماري زمينهChaniotaky 
S) 18 (اشاره كرد.  

ي ما، ابتلا به ديابـت در ايـن مطالعـات، عامـل خطـر نبـود                   همانند مطالعه 
  ).14و13(

داشـتي وارد   بيـوتيكي بـار سـنگيني را بـر دوش سيـستم به              مقاومت آنتـي  
هاي ادراري ناشي از اشريشياكولي       اي كه با برسي عفونت      در مطالعه . كند  مي

هاي درماني در بيمـاراني كـه          در انگلستان انجام شد، هزينه     2008در سال   
داري بالاتر از بيماران      طور معني   بيوتيك مقاوم بودند، به     حداقل به يك آنتي   

در اين مطالعه بيان گرديد كه  . دبيوتيك بو   با عفونت ادراري حساس به آنتي     
ي درمان هر بيمار ممكن است به تنهايي اندك باشد و تفاوت              اگرچه هزينه 

بيوتيـك بـا يـك مـورد حـساس بـه              ها در يك مورد مقاوم بـه آنتـي          هزينه
بيوتيك تفاوت چنداني نداشته باشد، ولـي بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي                   آنتي

ي  ار مالي هنگفتـي را بـه مجموعـه     ها فش   عفونت ادراري، مجموع اين هزينه    
  ).19(كند  بهداشتي وارد مي

  
  نتيجه گيري 

رسد با توجه به مقاومـت انـدك اشريـشياكولي مولـد           در مجموع به نظر مي    
بيوتيك همچنـان بـه عنـوان         عفونت ادراري به سيپروفلوكساسين، اين آنتي     

 ـ             خط اول درمان براي عفونت     ي هـاي ادراري مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد ول
ي   ي ما، در بيماراني كه سابقه       ي حاصل از مطالعه     شود با نتيجه    پيشنهاد مي 

اند،   ها را دارند و يا در شش ماه گذشته سوند ادراري داشته             مصرف كينولون 
فاكتورهاي مقاومت به سيپروفلوكساسين      بدليل اينكه اين موارد جزء ريسك     

ورانتـوئين اسـتفاده    هاي آلترنـاتيو نظيـر نيتروف       شوند، از درمان    محسوب مي 
  .گردد
  

  تشكر و قدر داني
ز همكاران عزيز آزمايـشگاه رازي شهرسـتان بابـل خـصوصا سـركار خـانم                ا

سوادكوهي كه نقش مؤثري در اجراي اين طرح داشتند، صميمانه قدرداني           
  .گردد و تشكر مي
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