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 1405 فروردین دوم یهفته/850ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/01/1405تاریخ چاپ:  05/01/1405تاریخ پذیرش:  11/1404/ 07تاریخ دریافت: 

  
؛  1404-1403شهرکرد  یادرار یهادر کودکان مبتلا به عفونت وگرامیبیآنت جیو نتا یکروبیمقاومت م یالگو

   یو مقطع یل یتحل -یف ی توص یمطالعه کی

 
 3یآ اروجن، پانته2یاروجن نیآتر ،1یالهام امام

 
 

 چکیده

  یالگو نییمطالعه با هدف تع  نیمواجه ساخته است. ا   ین یبال  یهاها را با چالشعفونت نیا   یکودکان، درمان تجرب  یادرار  یها در عفونت  ییمقاومت دارو  شیافزا   مقدمه: 

  یها)ع( در سال  یامام عل   کینیهاجر شهرکرد و کل   مارستانیکننده به بمراجعه  یادرار  یهادر کودکان مبتلا به عفونت  وگرامیبیآنت   ج ینتا  یو بررس  یکیوت یبیمقاومت آنت
 انجام شد.  1404–140۳

وارد پژوهش شدند.   یکننده به مراکز مورد نظر به روش سرشمارسال با کشت مثبت ادرار مراجعه  15  ری(، کودکان زی لیتحل   -ی فی)توص  یمقطع  یمطالعه  نیدر ا   ها:روش

 . گرفته شد نظردر  05/0کمتر از  یداریاستفاده و سطح معن Independent sample T-testو  Chi-square یهااز آزمون  رهای ارتباط متغ یبررس یبرا 

شد و   ییشناسا یکروبیعامل م نی ترعیعنوان شابه  یاکل یشیاز پسران است. اشر شتریب یطور معناداردر دختران به یادرار یها عفونت وعینشان داد که ش ج ینتا ها: یافته

درصد( و    ۳/6۳)  موکسازولیبه کوتر  نسبت  زا یماریعوامل ب  یاز مقاومت بالا  ی حاک  ییمقاومت دارو  یها قرار داشتند. الگوپاتوژن  ریو سا  لایکلبس   یهاپس از آن گونه
  نیشتریب  کهیمشاهده شد. در حال  زیدرصد( ن  8/۳6)  اکسونیدرصد( و سفتر  64)   میدر برابر سفوتاکس  زین  ییدرصد( مشاهده شد. مقاومت نسبتاً بالا  ۳9)  نیپروفلوکساسیس
ا   یک یوتیبیآنت  تی حساس  زانیم به  ن  6/۳)  پنمیمینسبت  آم  1/ 9)  نیتروفورانتوئیدرصد(،  و  بروز    بوستیوجود    نیب  ن، یدرصد( مشاهده شد. همچن  0)  نیکاسیدرصد(  و 

 به دست آمد.  یمعنادار یارتباط آمار یادرار یهاعفونت

مانند جنس   ینیو توجه به عوامل خطر بال  یکروبیمداوم مقاومت م  شیدر کودکان، پا  یعفونت ادرار  یدرمان تجرب  یهادر پروتکل  یبر لزوم بازنگر  هاافتهی  گیری: نتیجه

 . دارد دیتأک بوستیو 

 کودکان  ؛یکی وتیبیمقاومت آنت  ؛یعفونت ادرار  واژگان کلیدی: 

 

اروجنالهام  یامام   ارجاع: اروجننیآتر  ی،  نتا  ی کروبی مقاومت م  یالگو   .آپانته  ی ،  شهرکرد    یادرار   ی هادر کودکان مبتلا به عفونت  وگرام یب یآنت  جی و 

 .107  -100 (:850) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یو مقطع یلیتحل -یف یتوص یمطالعه کی؛ 1403-1404

 

 مقدمه

شتتا    UTIs(  urinary tract infections)   ی دستتاهاا ردررر   ی ها عفونت 

  1/ 7دخاررن و   درصت    8/ 4. ( 1) رستت    ی آبست  لل   و   ت ی لونفر ی ، پ ت ی ستا ی ست

رر تجرب     UTIبار   ک ی ح رق    ی تا ست  هفت ستا ه جهان پستررن    درصت  

  . ( 3) رست   درص    4/ 92  ی ررن ی در لودلان ر   UTIs  ی لل   وع ی ش .  ( 2) لنن    ی 

خان   افاوت    تینژرد و وضت   ت،یبر رستا  ست ، جنست UTIبروز  

( نستتت ب   درصت  7/3در پستررن )  UTIs ،یرستت. در ستاا روا زن  

علا ت     ی  ل  رغلب رو ندرر  یشتتتاریب  وعی( شتتتدرصتتت  2دخاررن )

(  حستو   CAKUT)  یردررر  یو  جار   یلل  ی ادرزرد  یهایناهنجار

  ی ردررر  ی جرر   یدخاررن ب  د زن  ی،   واپس رز ستاا ر. (4)  شتودی 

و   یررودا  یهاستمیتوست  رر ان  ن یپر   ی نظم ناح  ونیزرستیتر، للونلوتاا

pH   ک ی وروپاتوژنی  یللایشتیرشتر. (5)  شتون یورژن بالاتر،  ستا  تر  

(UPECشتتا )یلنن ا جادیعا   ر  یترعی  UTIs  رستتت و پس رز آن

  ، س ی ل یررب یپروتئو     ، یپنو ون  لایللتست انن     هاستمیکرورر انی  ریستا
 . (7 ،6)  قررر دررن   لولولو یرسااف  یهاو  ون   سیرنارولوک فکا 

UTI ستاخامان    شترون ایپ  بیرستکار و ترر جادیدر ر یعا    هم 

 مقاله پژوهشی 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-7573-6800
https://orcid.org/0000-0003-4874-9558
https://orcid.org/0009-0000-3656-3145


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یالهام امام شهرکرد یادرار یهابه عفونت انیدر مبتلا یکروبیمقاومت م یالگو

 101 1405 نیدوم فرورد ی/هفته850 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

و   یردررر  یهتاستتتوش رشتتت ، ستتتنت     ،یت ز   لل  ینتارستتتا   هتا، یتلل

  ک یتآنتاتو    یهتاینتاهنجتار.  (10-8)  در لودلتان رستتتت  ونیپرتتانستتتیه

رنستتت رد، و (،  VUR)  کورورتررایوز  فلالسی انن  ر  یدستتتاهاا ردررر

 و رخالاا عملکرد  ثتانت  و رودا  توستتتتی تاننت     یرخالالات عملکرد

(BBD)بروز    شی، با رفزرUTIs    لودلان  تالا ب   (11) رتت  هستتان .

 UTIsربالا بت     یبرر  ینستتتتتت شتتتانس بتالاتر  یدررر   ز    توستتتتی

 .(12)ن   هسا  پذیربر شت

بت   شتتتاریب  بتا تظتاهررت    ایتبت ون علا تت    ،UTI  لودلتان  تالا 

 رقانیرشت  و   ری انن  رستهاا، رستافرر ، لاهش وزن، ت خ  یرخاصتاصتریغ

در   ینقش  هم  ،UTI وقع  بتت   صیتشتتتر.  (13)  لننتت ی ررج تت   

  ، یویلل  بیرشت ، آست  ریت خ  س،ی انن  ستپست  یرز عوررض ج   یریشتهیپ

 .(14) دررد  یلل ییو نارسا  هایپرتنش 

رستت. با    کیوتیب ی وقع و  ناستب آناب  زی ستالز  تجو UTIدر ان 

رفزر بت   آنا  شیتوجت     ی ررصتتتو یو  صتتتر  غی  کیوتیب ی قتاو تت 

خود رر رز دستتت    یی ذشتتا  لارر  یرز درروها  یاریبستت،  هاکیوتیب یآنا

  ت یتحستتتاستتت  یبر رستتتا  ر هو   یتبتا  یدر تان تجرب    ،یبنتابرر.  رنت دردا

رنجا  شتود و در ان  ماری نطق  و ستورب  لشتت ردررر ب   یکروب یضت  

 .(17-15)  ردد   ییلشت ردررر ت   جیناا  یبر  تنا  زین  یقط 

در   یکروب یدربتارا  قتاو تت    ی طتا  تات لل  یبتا وجود رنجتا  برخ

  ی ک یوتیب ی قاو ت آنا  یر هوها  درخصوص ی حلی هادردا ،(18) ررنیر

لمتود   یشتهرلرد  ح ود رستت. ر در لودلان  UTI  جادلنن ایعور   ر

. رز آنجا ل  شتتودی ناستتب    یتجرب   یهار اند   یرطلاعات  انع ت و

آنا  یر هوهتا ب   لننت ی   رییتغ  در متا  یکیوتیب ی قتاو تت  و    یو   نتاط  

 طتا  تات در   جی، تنتاق  ناتا(19) افتاوتنت    رالف    یز تان  یهتادورا

  ی برر ی  بو   یهتتادردا  یآورضتتترورت جمع  یدهنتت انشتتتتان  ررنیر

  ی ر هو   یی طا    با ه   ت    یر   ؤثر رستتتت. یدر ان  یری میتصتتتم

در لودلان  تالا ب     و رر یب یآنا جیناا  یو بررستت  یکیوتیب ی قاو ت آنا

UTI   ع( یر ا  عل  کینیهاجر شتهرلرد و لل  مارستاانیلنن ا ب  ب  ررج(

 رنجا  ش .   1404–1403  یهادر ساا

 

 هاروش

  ی در درنشتهاا علو  پزشتک تحلیلی رز نوع  قط ی    - ی توصتیفی ری   طا    

شتر      ی لنن  ان و ور   شترلت   ی ره ر  پژوهش برر . شتهرلرد رنجا  شت  

صتورت  رطلاعات ب   ی . تما    ی رخذ  رد  ی آ اهان  لات  ت ی دردا شت  و رضتا 

  ی برر   ی ر نت  ی هز   چ ی ثتتت شتتت  و شتتترلتت در  طتا  ت  ه   نتا  ی  حر تانت  و ب 

و      ی ر انت تحل  ت ی ها رر با رعا دردا   شتتهر لنن  ان ن رشتتت. پژوه  شتتارلت 

 چ ی بت ون ه   تورنستتتانت  ی لننت  تان در هر ز تان   و شتتترلتت   لنت  ی  ناشتتتر   

در رستتتافتادا رز  نتابع      ی رز ردر ت   طتا  ت  رنصتتترر  دهنت . هم ن   ی ا ی  حت ود 

 قررر  رفتت )لت      ورد نظر   ی درر و ر تانتت   ی لتا ت  حقوا ردب   ت یترعتا   ، ی علم 

 .  ( IR.SKUMS.MED.REC.1404.053رخلاا:  

ستتاا با لشتتت  ثتت    15  ر ی شتتا   تما  لودلان ز آ اری    ی جا    

  1404   تاا   ی تتا فرورد  1403   تاا   ی فرورد   ی ز تان   ی بتازا  ی بود لت  ط   ی ردررر 

. )ع( در شتتهرلرد  ررج   لردن    ی ر ا  عل   ک ی ن ی هاجر و لل   مارستتاان ی ب  ب 

 رنجا  ش .   لا    ی صورت سرشمار ب    ی ر ی   روش نمون   طا    ب   

 1403  یفرورد یستاا ل  در بازا ز ان  15 ریز لودلانیتما   بود،

و درشتتا  لشتتت  ثتت ردررر ب    UTI  صیبا تشتتر 1404  یتا فرورد

هاجر شتتتهرلرد  ررج   لردن  و   مارستتتاانی)ع( و ب  یر ا  عل  کینیلل

   وررد  طا    ش ن .  ورود بودن ،  یارهایورج    

 معیارهای ورود و خروج

ت ریف شتتت ا  )ستتتاا بتا لشتتتت  ثتتت ردررری   15لودلتان زیر  

للونی رز یک  یکرورر انیستم در بیماررن   510  صتورت وجود ح رق ب 

یتا علا تت،  بیمتاررن علا تت  410  بت ون  هم نی   دررللونی در  در ، 

 ورردی ل  نمون  با آستپیررستیون ستوپررپوبیک تهی  شت ا بود، وجود هر  

(   یتارهتای ورود بت   طتا  ت  رر ت ت رد للونی رز یتک  یکرورر تانیستتتم

ب   شتتارلت در  یلیتما  نشتتانیور   ایل  خود   یماررنیب  .برآورد لردن 

و   یدر دستتتاهتاا ردررر  کیت طتا  ت  نت رشتتتانت ، رفررد بتا رخالالات آنتاتو 

ردررر  یمتاررنیب    یهم ن لشتتتتت  حتاو  یلت    کیترز    شیب   یآنهتا 

 .  ش ن  حذ   بود )نمون  آ ودا(، رز  طا     سمیکرورر انی 

   هادادهآوری ابزار جمع

    یتو تکم  متاررنیب   یهتاپرونت ا  می ستتتاق  یبررستتت    یرز طر  هتادردا

شتتا      ستتتی کشتت . چ  یآوررستتاان ررد پژوهش جمع  ستتتی چک

  توستت یستابق    ، UTI)ست ، جنس، وزن(، ستابق     کیرطلاعات د و ررف

بود.   و رر یب یلشتتتت و آنا  جیو ناتا  Rome IV  (20)ی  ارهتایتطت    

 شترص رنجا  شت  و   شتهاایآز ا کیدر   و رر یب یآنا  یهاآز ون یتما 

  ک ی وت یب یآنا 10نستتتت ب     هاستتمیکرورر انی قاو ت    ای  تیحستتاستت

   ، ی اروفوررناو ین  م،ی یتستتتفاتاز  مولستتتازوا،یلوتر  پنم،یمیشتتتا ت  ر

    ی پروفلولستاس یست   ،یکاستیآ    ،یجناا است   ،یرستکیکستی ینا   م،یکستیستف

 کیتدر    ماررنیتمتا  ب   یردررر  یهانمون   . یتثتتت  رد  میو ستتتفوتالستتت

ی  ها قررر  رفت تا تفاوت ی شتترص و   اتر  ورد بررستت شتتهاایآز ا

  پرستتن   .نشتتود  جی وجب لاهش رعاتار ناا  یشتتهاهیآز ا  یهاروش

پت  یآورجتمتع نتحتوا  شیتدردا  در  تورد  آغتتاز  تطتتا ت تت       یتتتتکتمت  یرز 

.  ن یتثتتت رطلاعات آ وزش د  یرستتتاتان رردها تیتو رعا  ستتتتی چک

با دقت لنارا شتت ن  و هر ون     یرفزرر آ اروررد شتت ا ب  نر   یهادردا

 نقص رطلاعات رصلا  ش .

 طالعه  متغیرهای م

)ستت ، جنس،    کید و ررف  یهاپژوهش شتتا   دردا  یر  یرهای اغ

ستتابق  و نوع   ها،کیوتیب یب  آنا  تی قاو ت و حستتاستت یوزن(، ر هو

UTI،  بود  توستیربالا ب     تیو وض   یماریپاتوژن عا   ب  . 
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 هاآوری دادهروش جمع

ورج     ماررن ی در ب   و رر  بی ی رنجا  لشتتتت و آنا   ی برر   ی ر ی   نمون   روش 

ردررر  ردررر ،  لنارا  وستتت   لنارا   ( 21)   نمونت   بت ون  رطفتاا   ردررر   و در 

رز    ی ر ی   در روش نمون  . بود  ( 22)   ک ی ستتوپررپوب   ون ی ررستتی آستتپ   ی رستتفنکار 

 ش .    نظر  رفا     ثتت در  پاتوژن   ک ی وجود هر ت  رد رز    ک، ی سون  سوپررپوب 

پنم،  ی م ی ر ،  ک ی وت بی ی آنا   10  ی برر   کرو  ی نوع     ک ی   ی حاو   ی ها لشتتت 

  ک ی کستی   ی نا    م، ی کستی ستف    ، ی اروفوررناو  ی ن   م، ی   ی ستفااز   مولستازوا، ی لوتر 

تحت   م ی ستفوتالستو      ی پروفلولستاستی ست   ، ی کاستی آ     ، ی جناا است   ، ی رست

 ،  اوستتت  (Sensitive-S)  روا حستتتا    3در    . قررر  رفان    و رر  بی ی آنا 

(Intermediate-I)    و  قاو (Resistant-R)   ی ها . لشتت ن  شت    ی بن  طتق  

 . ش ن  و رز  طا    خارج  ی آ ودا تلق   کرو ، ی نوع     ک ی رز    ش ی ب   ی حاو 

  ستت ی چک   یو تکم  ماررنیب   یهاپرون ا  می ستاق یبررست    یرز طر

  ی ستابق   (ست ، جنس، وزند و ررفیک )رطلاعات   ،رستاان ررد پژوهش

UTI  یارهای  توستی  یو سابق  (  Rome IV )ردی .   ثتت   

ب    ی در لودلان تا چهار ستتا ه  ی عملکرد   توستتت ی   ی ستتابق  

  ک ی ب    ت ح رق    ر ی وجود ح رق  دو  ورد رز  وررد ز ، صتتورت 

  ش ی رحاتا  ب  ی سابق    - 2  ، لمار دفع   فوع در هفا   ا ی دو    - 1؛    اا 

  - 4  ، ستتترت   ا ی رجابت  زرج دردناک   ی ستتتابق   - 3  ، رز ح    فوع 

  فوع بزرگ در   ی وجود تودا   - 5  ، رگ   فوع با قطر بز   ی ستتتابق  

 رن ،  ا ی ل  آ وزش تور ت رفا  د   ی . در لودلان ت ریف شتتت    رلاو  

  ک یتحت رقت     - 6  ؛ رستتتافتادا لرد   ر ی ز   ی رضتتتاف   ی ارهتا یترز      تورن ی   

  - 7 ، تور ت رفا   ی ها پس رز لستتب  هارت  ی ار ی رخا ی دورا/هفا  ب 

 .    فوع با قطر بزرگ ل   مک  رست تور ت رر  س ود لن    ی سابق  

وجود  ،  ب  صتورت    یارها   ری  تر رز چهار ستاالودلان بزرگ در

بتار در هفات  بت   ت ت حت رقت    کیتحت رقت    ریحت رقت  دو  ورد رز  وررد ز

 شود؛ی   فیت ر  ، نرر ن رشا  باش IBS   یارهایل    یب  شرط   اا  کی

 4لت  حت رقت     یلمار دفع  ت فوع در تور تت در هفات  در لودل  ایتدو   -1

 -3  فوع در هفا     یاریرخایک دورا ب یح رق    -2 ،ستتاا ستت  دررد

  ایت  یرز حت  رررد  شیرحاتتا   ت فوع بت  صتتتورت رحاتتا  ب   یستتتابقت 

وجود   -5 ،سترت ایرجابت  زرج دردناک   یستابق  -4  ،رحاتا    فوع

 ت فوع بتا قطر بزرگ لت    یستتتابقت   -6  ،تودا  ت فوع بزرگ در رلاو 

رر  م ناستب، علا  یاب یپس رز ررز -7 و  تور ت رر  ست ود لن   تورن ی 

 .  درد حیتوض هرید  یماریب  کیب  طور لا   با   تورنینم

   هاتحلیل دادهتجزیه و  وشر

 ,version 21) 21 ینستر   SPSSرفزرر  با رستافادا رز نر   هادردا

IBM Corporation, Armonk, NY )ب  دو    ها یشت ن . تحل   یتحل

  ی رها ی اغ  یبرر  :یفیتوصت  آ ار؛ شت   میتقست  یو رستانتاط  یفیبرش توصت

  ، یفیل  یرهای اغ  یبرر  حاستتتت  شتتت .  اریو رنحرر       یانهی  ،یلم

    یررتتاط ب  یبررست  یبرر  :یرستانتاط  آ ار . یو درصت  ررر    رد  یفررورن

آز ون    یفیل  یرهتای اغ آز ون    Chi-squareرز   Fisher’s exactو 

test . دو  روا   یب لمی  یرهای اغ   یانهی   یست ی قا  یبرر رستافادا شت

آز ون   برر  Independent T-testرز  آنتا   شیب   یو  رز  دو  روا   زیرز 

هتا، ستتتطح آز ون  تمتا ی  در ( بهرا  رفات  شتتت .ANOVA)  انسیتورر

 یها ر کان بررستروش   یدر نظر  رفا  شت . ر 05/0لمار رز   یدرری  ن

  ی و ر هو  ینوع عفونت ردررر  توستتت،یستت ، جنس،    یرورب  ب     یدق

 .  در لودلان  ورد  طا    رر فررهم ساخت  یکیوتیب ی قاو ت آنا

 

 هاافته ی

  ی ستن   یانهیوررد  طا    شت ن .   UTIلودک  تالا ب     66 جموع  در

  لو ر  لی 68/9±79/17ها وزن آن   یانه ی  و  ستاا 47/3±85/4  ماررنیب 

   (  ذلر بودن . درص   2/15نفر )  10نث و  ؤ(  درص   8/84نفر )  56بود.  

 هافراوانی پاتوژن

در  UTIپاتوژن عا      یترعیشتتا،  درصتت ( 7/72)  یللایشتتیرشتتر

 1/9)  للتستتتیلاو  درصتتت (    1/12)  رناروبتالارپس رز آن،    .لودلتان بود

 3 (Hafnia)  هافنیا  عور   شا   ریسهم رر درشان . سا   یشاریب   درص (

 روا د   ستتا مونلاو  درصتت     5/1( Citrobacter)  ستتیاروبالار،  درصتت 

(Salmonella group D) 5/1   (1ج وا  ) ن بوددرص  . 

 

 در کودکان  یعامل عفونت ادرار یهاپاتوژن یفراوان .1جدول  

 تعداد )درصد( پاتوژن

E. coli (7/72 )48 

Enterobacter (1/12 )8 

Klebsiella (1/9 )6 

Hafnia (3)2 

Citrobacter (5/1 )1 

Salmonella group D   (5/1 )1 

 66( 100) جمع کل

 

 بر حسب نوع )سیستیت/پیلونفریت( UTIفراوانی  

رز   ترعیشتا  (درصت   1/65)  تیلونفریپ  ،ی ورد بررست  ماریب   66 در

 .(2درص ( بود )ج وا   9/34)  تیسایس

 

 در کودکان ینوع عفونت ادرار یفراوان. 2جدول 

 تعداد )درصد(  نوع عفونت 

 22( 9/34)  سیستیت

 41( 1/65)  پیلونفریت

 63(100) جمع کل

 

  تیبر حسب جنس UTI  ی فراوان

 در  UTI و   ذلر بودن   درصت  2/15بیماررن  ونث و   درصت  8/84
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 .(3)ج وا    لودلان دخار فررورنی بیشاری نستت ب  پسررن درشت
 

 تیبر حسب جنس یعفونت ادرار یفراوان .3جدول 

 تعداد )درصد(  جنسیت

 56( 8/84)  مونث 

 10( 2/15)  مذکر

 66( 100) جمع کل
 

 بر حسب یبوست  UTIفراوانی  

ب ون  درص     6/74یتوستت درشتان  و    یستابق درصت  بیماررن   4/25

ح ود    UTIیتوستت بودن . بنابرری ، شتیوع یتوستت در لودلان  تالا ب   

 .(4)ج وا   چهار  ل  بودیک
 

 بوست یبر حسب  یعفونت ادرار یفراوان .4جدول 

 تعداد )درصد( بوستی تیوضع

 44( 6/74) ندارد

 15( 4/25)  دارد 

 59( 100) جمع کل

 

 بیوتیکی بیوگرام و الگوی مقاومت آنتی آنتی 

بالاتری   یزرن حستاستیت  ربوط ب     ،بیو رر ناایج آنایبر رستا   

)درصتتت   4/96پنم )ریمی و   ( بوددرصتتت   2/96( و نیاروفوررناو ی  

 3/63ها در برربر لوتریمولستتازوا )بیوتیکبیشتتاری   قاو ت ب  آنای

 قاو ت نستتاا  بالایی در   بود.( درصت  39( و ستیپروفلولستاستی  )درصت 

(  زررش  درصت   8/36( و ستفاریالستون )درصت   64برربر ستفوتالستیم )

 .(5)ج وا    ردی 

 

عامل   یهادر پاتوژن  یکیوتیبی آنت تیمقاومت و حساس یالگو .5دول ج

 عفونت ادراری 

 ها تست تعداد  (٪) ینینابیب ( ٪مقاوم )  ( ٪حساس ) ک یوتیبیآنت

 4/96 6/3  - 28 ( IPM) پنِمی میا

 2/96 9/1 1.9 53 ( FM) نیتروفورانتوئین

 8/87  - 2/12 49 (AN) نیکاسیآم

 0/36 0/64  - 25 (CTX) می سفوتاکس

 3/59 0/39 7/1 59 (CIP) نیپروفلوکساسیس

 0/35 3/63 7/1 60 (SXT) موکسازول یکوتر

 9/92 1/7 14 -  (NA) د یاس  ک یکسید ینال

 0/80 0/20  - 10 ( GM) نیسیجنتاما

 7/85  - 3/14 14 (CAZ) مید یسفتاز

 8/81 2/18  - 22 (CFM) م یسفکس

 0/90 0/10  - 30 (FEP) میسفپ

 2/63 8/36  - 19 (CRO) اکسون یسفتر

آنت  یساااه یمقاا بر اسااااو نوع عفونات   ی کیوتیبی مقااومات 

 (تیلونفریپ/تیستی)س

و  ت ی ستتا ی  تالا ب  ستت  ماررن ی ب    ی ب   ی ک ی وت ی ب ی  قاو ت آنا   ی ستت  ی  قا 

  27در برربر    60)     ی پروفلولستاستی ست  نشتان درد ل   قاو ت ب    ت ی لونفر ی پ 

 ،درصتت  51/ 4در برربر   85)   مولستتازوا ی ( و لوتر  P=  0/ 01،  درصتت  

  03 /0    =Pر ی ستا   ی بود. برر   شتار ی ب   ی درر ی طور   ن ب    ت ی ستا ی ( در  روا ست  

 . ( 6)ج وا    (  P<0/ 05 شاه ا نش  )   ی درر ی رخالا    ن   ها ک ی وت ی ب ی آنا 

 

و   تیستیدر کودکان مبتلا به س یکیوتیبی مقاومت آنت یسهیمقا .6جدول 

 ت یلونفر یپ

 بیوتیک آنتی
  تیستیس

 (درصد)

 تیلونفریپ

 (درصد)
P 

 3/8 0/0 48/0 ( IPM) پنِمی میا

 3/5 0/0 62/0 ( FM) نیتروفورانتوئین

 3/6 6/15 65/0 (AN) نیکاسیآم

 -  0/100 0/100 (NA) د یاس  ک یکسید ینال

 * 0/60 27.0 01/0 (CIP) نیپروفلوکساسیس

 * 0/85 51/4 03/0 (SXT) موکسازول یکوتر

 9/76 0/40 10/0 (CTX) می سفوتاکس

 3/33 0/0 50/0 ( GM) نیسیجنتاما

 3/33 0/0 17/0 (CAZ) مید یسفتاز

 0/25 0/10 59/0 (CFM) م یسفکس

 7/16 3/8 50/0 (FEP) میسفپ

 3/33 5/37 99/0 (CRO) اکسون یسفتر

 

 بحث 

  مارستتتاتان یلننت ا ب  ب  ررج ت   UTIلودک  تالا ب    66 یروری   طتا  ت   

  1404–1403  یهاستتتاا یط )ع(یر ا  عل  کیتنیهاجر شتتتهرلرد و لل

 8/84دخار بودن  )  ماررنیب   تینشتتتان درد ل  رلثر  هاافا . یرنجا  شتتت 

 UTI،Escherichia coli  (7/72پاتوژن عا      یترعی(. شتتتادرصتتت 

  Klebsiella( و  درص   1/12)  Enterobacter( بود و پس رز آن  درص 

در   یکیوتیب ی قاو ت آنا  زرنی    یشتتاری( قررر درشتتان . ب درصتت  1/9)

(  درص  39)   یپروفلولستاستیدرصت ( و ست  3/63)  مولستازوایبرربر لوتر

(  درصت  2/96)   یاروفوررناو ی( و ندرصت  4/96)  پنمیمی شتاه ا شت . ر

و    یپروفلولستاستی قاو ت ب  ست  درشتان . رر  تیحستاست  زرنی    یشتاریب 

  شتار یب   یدرریطور   نب   تیستایدر لودلان  تالا ب  ست  مولستازوایلوتر

  ی ستتتابقت   ماررنیب  چهتار کیتبود. ح ود    تیتلونفری تالا ب  پ  ماررنیرز ب 

    درشان .  توستی

عنورن  ب   E.coli  یبالا  یرز فررورن یحاضتتر ل  حال  ی طا    جیناا

  ی ر ملل یب   یهارغلب پژوهش  یهاافا یرستتتت، با  پاتوژن  یترعیشتتتا

و همکاررن  Vazourasشت ا توست    رنجا   ی. در  طا   درشتت طابقت  
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 UTIغا ب    ا  ع  عنورنب   درصتت  2/79  وعیبا شتت E. coli  ونان،یدر 

  وع یشت   یو همکاررن در ترل Taner   یهم ن .(23)   زررش شت ا رستت

 . (24) رر  زررش لردن  E. coli  یدرص  1/59

آنای یتافات رز نظر ر هوهتای  قتاو تت  ری   طتا  ت   بیوتیکی،  هتای 

 یزرن بالای  قاو ت نستتتتت ب  لوتریمولستتتازوا و   یدهن انشتتتان

 ن ، شتتتیوع  هم نی ، در یک  رور نظا بود.  ستتتیپروفلولستتتاستتتی   

 روا آن در ستتتطح  اوپریم و درروهتای همتوجت   قتاو تت بت  تریقتابت 

 .(25ت یی  ش  )جهانی  

  ی  قتاو تت قتابت  توجه  یو همکتاررن در رو تان Duicuی   طتا  ت در 

رون   . (26)  شتاه ا شت    یپروفلولستاستیو ست  TMP/SMXنستتت ب   

نست  ستو  ل  در   یها ی قاو ت نستتت ب  ستفا وستپور  شیرو ب  رفزر

ستا    زررش   20دورا   کی  یو همکاررن ط  Dejonckheere  ی طا   

نستتتاا    زرنیبر    ی طا    حاضتتر  تن  یهاافا ی، با  نیز (27)شتت ا رستتت 

 درشت.  ت   طابق(  درص  64)  می قاو ت ب  سفوتالس  یبالا

( در پنمیمیهتا )رو لتاربتاپنم   یاروفوررناو ین  یبتالا  تیتحستتتاستتت

بود   یو همکاررن در رو ان  Duicu  یهاافا ی،  شتتاب   ی حاضتتر طا   

 UTI  یدر ان تجرب   ی ناستتب برر  یهان یعنورن  زدرروها رر ب   یل  ر

 .(26)لردن    یدر لودلان   رف

و  قاو ت   عیشتا  یهاپاتوژن  یحاضتر رز نظر ر هو  ی طا    جیناا

ررستاا  هم ررنیلشتورها و ر  ریشت ا در ستا  با شتوره   ناشتر  یکیوتیب یآنا

   ی ترعیشتتتا  E. coli  ،در ترلیت   UTIلودک  تالا بت     2753. در  بود

 و  Klebsiella Pneumoniae آن رز پس  و(  درصتتت  2/61پاتوژن )

Proteus mirabilis  نستتتت ب    یی قاو ت بالا  (28)   زررش شتت ن

و    یکاستیآ و   شتاه ا شت   میکستیو ستف  مولستازوایلوتر   ،یلیستیآ پ

  قاو ت رر درشان .     یتر ییها پالارباپنم

لودک،   610  یدر عربستتتاتان بر رو  یچنت  رلز  ی طتا  ت   کیت در

E. coli  5/50در دخاررن و   درصت  7/82پاتوژن )  یترعیهم نان شتا 

در   یایجنست  یهاپژوهش بر تفاوت   ی. ر(29)در پستررن( بود    درصت 

 ییچنت دررو  یهتازو ت یدرشتتتت و نشتتتان درد ر   یت قتاو تت تت ل  یر هو

E.Coli  ج یناا   ی(. ردرصت  5/23در برربر   2/39) ترن عیشتا رندر پستر  

  ت یتدر دخاررن و رهم  UTI  شتتتاریب   یفررورن  ی تا دربتارا  یهتاافات یتبتا  

 درشت. قاو   طابقت    یها یدر بروز سو  یرن یعور   ز 

  قاو ت   یلمار  ،نشتتان درد   یر ا  رردب   مارستتاانیدر ب   یر طا   

E.coli  یشتتاریب  .بودا رستتت  پنمیمیو ر   یاروفوررناو ینستتتت ب  ن    

تتر بتت   رفتزربتود  میت تاتوپتری تقتتاو تتت  رونتت   بتت     شیت.   تقتتاو تتت 

. (30)د  طا      نادرر بو  یدر ر زینستت  ستتو  ن یها یستتفا وستتپور

بتالاحتاضتتتر    ی طتا  ت   جیبتا ناتا  هتاافات یت   ی در خصتتتوص  قتاو تت 

 ها ی قاو ت ستتفا وستتپور  شیرو ب  رفزر  یو ر هو مولستتازوایلوتر

 درشت.    یهمرورن

ها و ش ت  قاو ت  مک  رست در  ناط   رالف  پاتوژن  یفررورن

پر صر  ) انن     ی قاو ت بالا ب  درروها  یلل  ی افاوت باش ، ر ا ر هو

  ی ب  درروها   رریپا  تی( و حستاستها یو ستفا وستپور  مولستازوایلوتر

رون    کی(   یکاستیو آ   پنم،یمیر   ،یاروفوررناو یشت ا )نلمار رستافادا

 شیر ر بر ضتترورت پا  یرستتت. ر یو  ل  یر شتتارک در ستتطح  نطق 

 درشت.    یت ل یدر ان تجرب   یهادر پروتک   ی سامر  قاو ت و بازنهر

  رستت  ی در دخاررن، همستو با شتوره   ا  د جهان   UTIبالاتر    ی فررورن 

رز    ی هور ون   ررت ی تت ث   ز ی دخاررن و ن   ی ردررر   ی  جرر   تر بودن لوتتاا  . ( 31  ، 28) 

  ی تفاوت هستتان . در خصتتوص  قاو ت بالا     ی ر   ی شتت ا برر  طر     ی دلا 

    ی تورن ب   صتر   ستاردا ر ی      ، ی پروفلولستاستی و ست  مولستازوا ی لوتر 

  ی ها   ی رشتتارا لرد ل  رحاماا رنارا  ستتو   یی ستترپا   ی ها درروها در در ان 

    ی اروفوررناو ی و ن   پنم ی م ی در  قاب ، ر   . ( 32 ، 28)  دردا رستت   ش ی  قاو  رر رفزر 

ر ر  قاو ت     ی و هم  شتتتون  ی رستتتافادا     ج ی رر   ی تجرب   ی ها لمار در در ان 

 .   ( 33  ، 32  ، 28)   ده  ی ح   ی رر توض   تر   یی پا 

 تالا    ماررنیدر ب   مولستازوایو لوتر   یپروفلولستاستی قاو ت ب  ست

 یناشت  تورن ی وضتوع    یر بالاتر بود.  تیلونفرینستتت ب  پ  تیستایب  ست

بتا   متاررنیب   یر  یتمتا  قتل  زرنی  ایتپتاتوژن و  یهتا یترز تفتاوت در ستتتو

 .  باش  ییسرپا  یهادر ان

  ی ستتابق   UTI تالا ب     ماررنیب   درصتت  25حاضتتر،    ی طا    در

ر ا رز   ا  ،یدستت نب   ی  نادرر  یدرشتان . هرچن  ررتتاط آ ار  توستتی

    یترخالاا در ترل  جتادیبتا ر  تورنت ی   توستتتتیدررد.    تیترهم  ینینظر بتا 

  ر یرشتتت  و تکث  ستتتازنت یز   ،یفشتتتار درخت   هن  شیلتا ت   ثتانت  و رفزر

و همکتاررن لت  نشتتتان    Shaikh  ی تا بتا  طتا  ت   افات یت. ودشتتت  هتایبتالار

( در   رض  BBD)  رودا  -لودلتان بتا رخالاا عملکرد  ثتانت   نت ،درد

 .(34)بود ، همسو هسان   یکروب ی قاو ت    یبرر  یخطر بالاتر

 های مطالعه محدودیت

نمونت   حت ود و تتک   تورنت  یبودن  طتا  ت     یر نطقت  حجم 

) انن     یعور   ستتتاخاتار یرر لاهش ده . بررستتت  جیناتا  یریپذمیت م

CAKUT )ا  حاظ نشتت ا   یدر طررح  هاکیوتیب یآنا  ی صتتر  قتل ای 

   باش .  ر ذرری قاو ت ت ث   یبر ر هو  تورن یل   

 

 گیری نتیجه 

نشتتتتان    ی طتا  ت   جیناتا و   مولستتتتازوایلوتر  لت   دردحتاضتتتر 

عنورن خ  روا در ان ب    ی قاو ت بالا نتا   یب  د    یپروفلولستاستیست

  پنم، یمیر  .رنت یلودلتان  نطقت   تا  ورد رستتتافتادا قررر    UTI  یتجرب 

بر  زو     افا ی  ی. ررستن ی ؤثرتر ب  نظر     یکاستیو آ    یاروفوررناو ین

تجرب   یهتادر پروتکت   یبتازنهر تت و  UTI  یدر تان      یلودلتان و 

 دررد.   یت ل  و رر یب یبر رسا  آنا ی حل  یهادساورر  م 

 و در چن   رلز    شتتاریبا حجم ب   ن ای طا  ات آ شتتودی   شتتنهادیپ
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  ی . بررستت یب  دستتت آ  یترمیقاب  ت م  جی رالف رنجا  شتتون  تا ناا

  ی و ررتتاط آن با عور   خطر رخاصتتاصتت یی قاو ت دررو یرون  ز ان

(  ک یتوتیب یآنا  یو  صتتتر  قتل  یردررر  ی جتار  یهتای) تاننت  نتاهنجتار

شتتتود پیشتتتنهتاد  یلمتک لنت .    یدر ان  یهاب  بهتود پروتکت   تورن ی 

  و رر  یب یستتالان  آنا شیو پا  کیوتیب ی صتتر  آنا تیری    یهابرنا  

 یی رجرر شود. لنارا و لاهش  سارش  قاو ت دررو  یبرر

 

 تشکر و قدردانی 

  باش  ی پزشکی  ی قا    ناج رز طر  تحقیقاتی  قطع دلاری رشا ری   

ل  در درنشتتهاا علو  پزشتتکی شتتهرلرد ب  تصتتویب رستتی ا و ب ون  

وستتیل  رز ورح  توستت    حمایت  ا ی ب  رنجا  رستتی ا رستتت. ب ی 

تحقیقات با ینی بیمارساان هاجر جهت همررهی و حمایت ریشان لماا 

 .تشکر رر درریم
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Abstract 

Background: The increasing antimicrobial resistance in pediatric urinary tract infections (UTIs) has complicated 

empirical treatment of these infections. This study aimed to determine the antibiotic resistance pattern and to evaluate 

antibiogram results in children with UTIs presenting to Hajar Hospital (Shahrekord) and Imam Ali Clinic during 

2024–2025.  

Methods: In this cross-sectional (descriptive-analytical) study, children under 15 years of age with positive urine 

cultures who presented to the above centers were enrolled by census. Demographic data and antibiogram results were 

collected. Chi-square and independent T-tests were used to examine associations between variables, and a P < 0.05 

was considered statistically significant. 

Findings: The results showed that the prevalence of UTIs was significantly higher in females than in males. 

Escherichia coli was identified as the most frequent microbial agent, followed by Klebsiella species and other 

pathogens. The antibiotic resistance profile indicated high resistance of the pathogens to cotrimoxazole (63.3%) and 

ciprofloxacin (39%). Relatively high resistance was also observed to cefotaxime (64%) and ceftriaxone (36.8%). In 

contrast, the highest antibiotic susceptibilities were seen for imipenem (3.6% resistance), nitrofurantoin (1.9% 

resistance), and amikacin (0% resistance). A statistically significant association was also found between constipation 

and the occurrence of UTIs. 

Conclusion: The findings underscore the need to revise empirical treatment protocols for pediatric UTIs, to 

continuously monitor microbial resistance, and to consider clinical risk factors such as sex and constipation. 

Keywords: Urinary Tract Infection, Drug Resistance, Child 

 
Citation: Emami E, Oroojeni A, Oroojeni P. Microbial Resistance Pattern and Antibiogram Results in 

Children with Urinary Tract Infections in Shahrekord 2025; a Cross-Sectional Descriptive-Analytical 

Study. J Isfahan Med Sch 2026; 44(850): 100- 7. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-7573-6800
https://orcid.org/0000-0003-4874-9558
https://orcid.org/0009-0000-3656-3145

