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 چکیده

 بهبود رد مهمی نقش مناسب بیوتیکآنتی با موقع به درمان. باشدمی کودکان هایبیماری ترینشایع از یکی پیلونفریت :مقدمه

 ترینشایع شناسایی نیازمند پیلونفریت تجربی درمان .دارد آن مدت دراز عوارض و پیشرفت از جلوگیری و بیماری

 هایبیوتیکآنتی به مقاومت افزایش به توجه با. باشدمی هاآن بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی و ایجادکننده هایمیکروارگانیسم

 بیوتیکیآنتی مقاومت شیوع بررسی هدف با مطالعه این ،مختلف هایمکان در و زمان گذشت با هاآن مقاومت الگوی تغییر و موجود

 1939 سال ماه فروردین از کرمان شهر در حاد پیلونفریت تشخیص با بستری کودکان در ادراری دستگاه شایع هایارگانیسممیکرو

  .تاس شده انجام 1933 سال ماه اسفند پایان تا

. گرفتند قرار بررسی مورد حاد پیلونفریت تشخیص با بستری کودک 131 مقطعی-توصیفی مطالعه این در :شیوه مطالعه

. شد انجام ادرار وسط نمونه روش به اختیار دارای کودکان در و ادراری کاتتر وسیله به اختیار بدون کودکان در گیرینمونه

 .گردید انجام هامیکروارگانیسم بیوتیکیآنتی مقاومت تعیین برای دیفیوژن دیسک روش به مثبت هایکشت بیوگرامآنتی

 در را مقاومت ترینبیش میکروارگانیسم این. است بوده %6/22 با فراوانی اشریشیاکلی، ارگانیسم ترینشایع مطالعه این در :هایافته

 خوراکی بیوتیکآنتی برابر در را مقاومت ینترکم و( %6/36) سفالکسین و( %6/36) کوتریموکسازول خوراکی هایبیوتیکآنتی برابر

 .داد نشان (%2/9) آمیکاسین و( %3/9) سفتریاکسون وریدی هایبیوتیکآنتی و( %2/2) نیتروفورانتوئین

 به پیلونفریت درمان ، ادامهاست لازم که مواردی در کرمانشهر  در شودمی پیشنهاد مقاله این هاییافته به توجه با :گیرینتیجه

 توجه با .نشود استفاده بالا مقاومت دلیل به سفالکسین و موکسازولیکوتر خوراکی هایبیوتیکآنتی از و شود انجام سرپایی رتصو

 ایدوره تغییر به توصیه، هاآن ترکم مقاومت علت به آمیکاسین و سفتریاکسون زریقیت هایبیوتیکآنتی مصرف به تربیش تمایل به

 .شود جلوگیری هاآن بیوتیکیآنتی مقاومت افزایش از تا شودمی حاد پیلونفریت درمان در هادارو این از استفاده

 بیوتیکیآنتی مقاومت کودکان، پیلونفریت، :کلیدی کلمات

 

 با ریبست کودکان در ادراری دستگاه شایع هایمیکروارگانیسم بیوتیکیآنتی مقاومت شیوع بررسی محدث راد الهام. پرورش سعیده، ارجاع:

        .1 -3(: 1)1؛1931پور . مجله مطالعات بالینی دانشکده پزشکی افضلیحاد پیلونفریت تشخیص
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 مقدمه

 پیلونفریت کودکان، بین در مهم هایبیماری از یکی 

 کلیوی پارانشیم دائمی آسیب به تواندمی که باشدمی

 افزایش مانند خیریتأ عوارض احتمال با همراه

. گردد منجر کلیوی مزمن ینارسای یا و فشارخون

 زندگی سال اولین در خیریتأ عوارض این ایجاد احتمال

 تربزرگ کودکان در تدریج هب و بوده تربیش کودک

 ممکن ادراری دستگاه عفونت در (.1،2) یابدمی کاهش

( اورتریت و سیستیت) شوند درگیر پیشابراه و مثانه است

 میزنای، انندم ادراری گاهـدست فوقانی هایقسمت یا و

 گرفتار( پیلونفریت) کلیه پارانشیم و کنندهجمع سیستم

 لگنچه و کلیه حاد التهاب با پیلونفریت(. 9،3) شوند

 حاد پیلونفریت 213333 حدود سالانه .شودمشخص می

 در هاآن 132333 که شودمی داده تشخیص آمریکا در

 1 کودکی دوره در (.1) شوندمی بستری بیمارستان

 عفونت دچار ،دختران درصد 9 تا 1 و پسران درصد

 ها،ویروس مانند عواملی اگرچه .(3) شوندمی ادراری

 اما ،ایجاد کنند پیلونفریت توانندمی هاانگل و هاقارچ

 گردندمی ایجاد هاباکتری توسطمعمولاً  مهم هایعفونت

 کولون ساکن هایباکتری توسط اکثراً پیلونفریت (.9،3)

 عامل موارددرصد  21-33 دختران در که دشومی ایجاد

 و کلبسیلا ،بعدی درجه درو   E.coli،یادرار عفونت

 بالای پسران در هاگزارش برخی در. باشدمی پروتئوس

با  (.3،6) دارد E.coli با برابر شیوعی پروتئوس سالیک

 درمان و تشخیص جدی، عوارض و بالا شیوع به توجه

 در. است ضروری کودکان در پیلونفریت ترسریع هرچه

 ضد مقاومت تعیین یافته توسعه کشورهای اکثر

 هایبیماری تولیدکننده شایع هایارگانیسم میکروبی

 در هابررسی این و یردگمی انجام مداوم طور به عفونی

 انتخاب و مقاوم زایبیماری هایسویه شناسایی

 مناسب درمان (.2) است اهمیت حائز ثرمؤ بیوتیکآنتی

  و بیمار بهبود در مهمی گام کـبیوتییـآنت با عـموق به و

 

 ارــکـاس یرـظـن دتـدرازم عوارض به اابتل از جلوگیری

 میزان اما ،باشدمی فشارخون و یـاورم وی،ـیـکل

 سرتاسر در ادراری هایپاتوژن میکروبی ضد مقاومت

 هایبیماری از بسیاری در(. 3) است افزایش به رو جهان

 کشت نتیجه که دلیل این به پیلونفریت جمله از عفونی

 نیاز زمان ساعت 33 حداقل به آن بیوگرامآنتی و ادرار

 عامل قطعی شناخت از قبل است لازم پزشک دارد،

 لذا .کند آغاز را درمان آن، باکتریایی حساسیت و عفونت

 اطلاعات بایستی پزشک ،مناسب داروی تجویز جهت

آنتی حساسیت و عفونت احتمالی عامل زمینه در کافی

 (.3) باشد داشته آن بیوتیکی

 و رویهبی مصرف علت به اخیر هایدهه در متأسفانه 

 گسترش و ظهور شاهد هابیوتیکآنتی ناصحیح

 چنین در بنابراین. هستیم هاآن به مقاوم هایسویه

 الگوی هو ارائ باکتری هاىسویه سریع تشخیص شرایطی،

 سیستم برای هم و بیمار ایبر هم هاآن مناسب درمانی

 هایتوصیه رغمبه. بود خواهد اهمیت دارای درمانی

 و منطقی استفاده در جهانی بهداشت سازمان مکرر

 در موجود هایسلاح تنها که هابیوتیکآنتی از مناسب

 گردند،می محسوب پاتوژن هایمیکروارگانیسم با مبارزه

 مختلف نقاط در داروها از گروه این مصرف میزان و الگو

 نظر از را هاییتفاوت لحاظ همین به و نبوده یکسان دنیا

 مختلف مناطق در هامیکروارگانیسم مقاومت بروز میزان

 در هاباکتری مقاومت اختلاف به توجه با .هستیم شاهد

 چنین بایستی ،مقاومت میزان تغییر و مختلف مناطق

 13) شود انجام منطقه هر در ایدوره طورهب مطالعاتی

 عمر تمام برای پیلونفریت عوارض که جا آن از(. 3،

 به را زیادی اقتصادی بار و کندمی درگیر را صـشخ

 قابل به توجه با و نمایدمی تحمیل جامعه و خانواده

 عــوقـم هـب انـدرم اـب وارضـع این ودنـب ریـوگیـجل

 چنین اهمیت ،مناسب کـوتیـبیتیـنآ تخابـان و
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 است ضروری. شودمی روشن اًکامل ما بر اتیمطالع

 و انـودکـک در تـعفون این کنترل ما دفـه ترینبیش

. باشد بیماران نـای در آن کلیوی وارضـع از یریـلوگـج

 مقاومت نیز و پیلونفریت بالای شیوع به توجه با بنابراین

 تصمیم مختلف مناطق در هابیوتیکآنتی برابر در

 مقاومت شیوع یبررس هدف با ایمطالعه گرفتیم

 ادراری دستگاه شایع هایمیکروارگانیسم بیوتیکیآنتی

 انجام ادـح لونفریتـپی تشخیص با بستری کودکان در

 .دهیم

 

 شیوه مطالعه

 که است مقطعی-توصیفی مطالعه یک تحقیق این

 حاد پیلونفریت به مبتلا کودک 131 هدف مورد جمعیت

 ابتدا از مانکر پورافضلی بیمارستان به کنندهمراجعه

 هاینمونه .باشدمی 1933 سال پایان تا 1939 سال

 کاتتر از طریق ادرار اختیاریبی دچار کودکان در ادرار

 هـب تیارـاخ دارای کودکان در و پزشک توسط ادراری

 و شد آوریجمع استریل طورهب و Mid Stream روش

 روی بر آزمایشگاه پرسنل توسط ساعت یک از ترکم در

 23 مدت به تپلی روی هانمونه. شد داده کشت پلیت

 131 که بودن مثبت صورت در و شد نگهداری ساعت

 نمونه در کلونی 133 و Mid Streem نمونه در کلونی

 دموگرافیک اطلاعات و شدند مطالعه وارد ،بود کاتتر با

 ثبت...  و پذیرش نوع جنس، سن، مانند بیماران این

و  EMB هایمحیط یرو بر ادرار هاینمونه. شد

Blood agar تشخیص برای. شدند داده کشت 

 و هاآزمون از ،ادرار کشتاز  شده جدا هایباکتری

 سیمون ،TSI، SIM اکسیداز، مانند افتراقی هایمحیط

 درولاز،ـدهی ینتآرژین رد، متیل مالونات، آز،اوره سیترات،

 هاستفاد دکربوکسیلاز نـاورنیتی و لازـربوکسیـدک زینـلی

 روش از تفادهـاس با یکیـبیوتآنتی حساسیت تست .شد

 نیم استاندارد یریــارگـکهــب اـب و وژنـفیـدی کـسـدی

 CLSI هایتورالعملـدس اـب قـطابـم و دـفارلن کـم

2011 (Clinical and Laboratory Standard 

Institute) انجام ادرار از شده جدا هایباکتری روی بر 

 13 پلیت روی شده مثبت ادرار هاینهنمو .(13،11) شد

 رامـوگـبیتیـآن هایکـدیس حاوی ریـمتانتیـس

(Mast ،آلمان کشور ساخت )هایبیوتیکآنتی شامل که 

 کوتریموکسازول، آمیکاسین، سفکسیم، سفالکسین،

 بعد سپس و شد گذاشته نیتروفورانتوئین و سفتریاکسون

 از .شد یریگاندازه شده ایجاد هاله قطر ساعت 23 از

 کای مجذور آزمون از و توصیفی آمار برای نسبی فراوانی

 جنسیت حسب بر باکتری نوع بین ارتباط بررسی برای

 از استفاده با شده آوریجمع اطلاعاتو  شد استفاده

 شدند. تحلیلو  تجزیه 23 نسخه SPSS افزارنرم

 

 هایافته 

 به لامبت کودکان از شده گرفته ادرار نمونه 131 تعداد

 جنسیت نظر از که گرفتند قرار بررسی مورد پیلونفریت

 یانگینم و با پسر درصد 1/22 و دختردرصد  1/22

 هاینمونه از شده جدا باکتری .بودند سال 36/2 سنی

 ،درصد 6/22 اشریشیاکلی از بودند عبارت ادراری

 استافیلوکوک ،درصد 21کلبسیلا ،درصد 2/2 انتروباکتر

 درصد 1/1 و درصد 1/1 ناسسودومو ،درصد 2/2

 برابر در هامیکروارگانیسم مقاومت. پروتئوس

 ،درصد 2/36 کوتریموکسازول هایبیوتیکآنتی

 ،درصد 6/92 سفکسیم ،درصد 2/31 سفالکسین

 و درصد 9/3 امیکاسین ،درصد 3/93 سفتریاکسون

 مقاومت همچنین و درصد 3/9 نیتروفورانتوئین

 هایبیوتیکآنتی برابر در اشریشیاکلی میکروارگانیسم

 ،درصد 6/36 سفالکیسن ،درصد 6/36 کوتریموکسازول
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 ،درصد 2/9 امیکاسین ،درصد 3/93 سفکسیم

 درصد 2/2 نیتروفورانتوئین ودرصد  3/9 سفتریاکسون

 به بیوتیکیآنتی حساسیت و مقاومت ،1جدول در  .بود

.است شده داده نشان میکروارگانیسم نوع تفکیک

 
 میکروارگانیسم نوع حسب بر بیوتیکیآنتی حساسیت و تمد مقاودرص :1 جدول

جمع  

N=181 

 پروتئوس

N=2 

 سودوموناس

N=2 

 استافیلوکوک

N=4 

 کلبسیلا

N=44 

 انتروباکتر

N=4 

 اشریشیاکلی

N=141 

  

2/63%  133%  133%  3 3/13%  3 2/62%  حساس 

%6/1 آمیکاسین  3 3 3 3 3 2/2%  بینابینی 

9/3%  3 3 3 3/1%  21%  2/9%  مقاوم 

9/26%  13%  3 3 3/26%  21%  3/22%  حساس 

%2/2 سفالکسین  3 3 3 3/1%  3 3/1%  بینابینی 

2/31%  3 13%  3 1/31%  13%  6/36%  مقاوم 

6/93%  3 3 21%  3/23%  21%  3/91%  حساس 

%6/1 نیتروفرانتوئین     3 21%  3/1%  بینابینی 

3/9%     3/1%  13%  2/2%  مقاوم 

1/21%  13%  3 13%  1/23%  13%  23%  حساس 

%2/2 کوتریموکسازول  3 3 3 3 3 3/2%  بینابینی 

2/36%  3 133%  21%  1/33%  21%  6/36%  مقاوم 

1/92%  3 3 3 2/91%  3 2/33%  حساس 

%2/2 سفتریاکسون  3 3 3 3 3 2/9%  بینابینی 

3/93%  3 13%  3 1/31%  13%  3/9%  مقاوم 

23%  13%  3 21%  1/23%  21%  9/93%  حساس 

یمسفکس  1/1%  3 3 3 3 3 3/1%  بینابینی 

6/92%  13%  133%  3 32%  21%  3/93%  مقاوم 

 

 ترین نوع باکتری در دختران ودر مطالعه حاضر، شایع

 در باکتری این فراوانی باشد کهاشریشیاکلی میپسران 

 انواع فراوانی 2 جدول. بود پسران از یشب دختران

 طورهمان دهد.می نشانرا  جنسیت حسب بر هاباکتری

 و باکتری نوع بین معناداری تفاوت کنیدمی ملاحظه که

 .(=331/3P) دارد وجود جنسیت

 
 جنسیت حسب بر هامیکروارگانیسم فراوانی توزیع مقایسه: 2 جدول

 کای مجذور ازمون براساس*: 
 

 

 

 

p.v* اشریشیاکلی انتروباکتر کلبسیلا استافیلوکوک سودوموناس پروتئوس   

 جنسیت دختر 133(3/31)  9(2/2)  16(1/12)  1(3/3)  2(1/1)  1(3/3)  331/3
 پسر 29(1/11)  1(2/2)  16(6/91)  9(2/6)  3(3)  1(2/2)  
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 گیرینتیجه و بحث

 عـوارض و بالـا ابتلا میزان علت به ادراری دستگاه عفونت
 انیـدرم هایهـهزین میلـتح و ودکانـک در آن از یـناش

 نسـبت .(12) اسـت بسیاری بالینی اهمیت و توجه حائز

 بـه لاتـبـم انرـسـپ هـب تـلونفریـپی به تلاـبـم ترانـدخ

 ایـن کـه  بـود برابـر 9 تقریبـاً مطالعهاین  در پیلونفریت

ــه ــا نتیج ــات ب ــر مطالع ــوانی دیگ (. 19،13) دارد همخ

 طـی در که هستند حقیقت این یدمؤ نیز دیگر مطالعات

 پسـرها در ادراری عفونـت بروز میزان زندگی سال اولین

 ایـن زندگی اول سال از بعد اما باشد،می دخترها از بالاتر

 همـین بـر (.3،11) شـودمـی تـربیش دخترها در میزان

 زیـر کودکـان معمـول طـورهب اطفال متخصصین اساس

 از بعـد امـا ؛کننـدمـی درمـان مشـابه طورهب را سالیک

 کـردن پیدا رایب تریبیش ارزیابی پسران در ،سالگییک

 صــورت ادراری عفونــت کننــده ایجــاد ایزمینــه عامــل

 پـاتوفیزیولوژی علـت بـه کـه رسـدمـی نظر هب. گیردمی

 و زمان در هاییتفاوت جنس، دو هر در متفاوت ایزمینه

 یـک (.6) شـودمـی دیـده هاآن در کلیه اسکار پیشرفت

 توسـط گـاهختنـه پوست کلونیزاسیون تواندمی آن دلیل

 در. باشد بالاتر هایقسمت به هاآن صعود و هاپاتوژناورو

 و ادراری دسـتگاه عفونـت تدریجه ب عمر بعدی هایسال

 دـیابـمـی شـافزای رانـدخت در تـپیلونفری آن دنبال به

ــه اســت ممکــن کــه ــاه پیشــابراه علــت ب  انتقــال و کوت

ــ هــاآن در یـدفوعـــم أنشـمــ بــا یـهایــبــاکتری  اشدـب

 بـه منطقـه هر در اوروپاتوژن عوامل یــبررس (.2،3،11)

 زمینـه در را خـود اطلاعـات تـا کنـدمـی کمـک پزشک

 قاومتـمـ الگوی و فریتـلونـپی مسبب عوامل تـاخـشن

 انتخـاب را مناسـبی تجربـی درمان و نموده روز به هاآن

 پیلونفریـت ایجـاد شایع لـعوام از یکی هاباکتری. نماید

 چنـدین بـودن دارا بـر علـاوه هـابـاکتری این. باشندمی

 بـرای هـاییپیلـی یومـتلـ اورواپی به ندگیـچسب فاکتور

 عوامـل از یکـی (.16) دارنـد اوروژنیتـال کـردن کلونیزه

 ریـــباکت ودکانـک ریتـیلونفـپ در عـشای کـولوژیـاتی

E.coli  رینـــتعـایــش زـنی حاضر مطالعه در .باشدمی 

 بـا E.coli انـکودکـ ادرار از دهـشـ داـج اکتریــب نوع

 کـهایـن علـت .بـود درصـد 21 کلبسـیلا و درصد 6/22

E.coli یلـدلـ ایـن بـه باشـدمی غالب اتیولوژیک عامل 

 بوده انـانس روده نرمال فلور جزو ریـباکت این که تـاس

 از و نموده کلونیزه را ادراری دستگاه تواندمی آسانی به و

 یهـاعفونـت حتـی و رسـیده هـاکلیـه به میزنای طریق

 آنجـایی از(. 12) نماید ایجاد پیلونفریت مانند شدیدتری

 بـالینی پزشکی در هابیوتیکآنتی از نادرست استفاده که

 کـه این به توجه با و است شده منجر مقاومت افزایش به

یـمـ E.coli تـفریـلونـپی کننده ایجاد عامل ترینشایع

 بیـوتیکیآنتـی حساسـیت لـایــروفــپ از لاعــاط ؛باشد

 قبـل تجربی درمان جهت کودکان بیمارستان یک در آن

. باشـدمـی اهمیت حائز ادرار کشت نتیجه شدن آماده از

 مطالعـه در E.coli بیـوتیکیآنتی حساسیت تست نتایج

 را اومتـمق ترینیشـب ریـتـباک این که داد نشان حاضر

 تـرینکـم و داشـت سفالکسـین و ازولـریموکسـکوت به

 داد، نشـان نیتروفورانتوئین و یاکسونسفتر به را مقاومت

 تـرینیشـبـ ادراری هـایایزولـه لـکـ موع،ـمجـ در اما

 و داشـتند ازولـکوتریموکس بیوتیکآنتی به را تـقاومـم

 نیتروفورانتــوئین و آمیکاســین بیوتیــکآنتی برابــر در

 هـاییافتـه بـه توجـه با .دادند نشان را مقاومت ترینکم

ــن ــه ای ــه مقاومــت مطالع ــر تزریقــی وهــایدار ب  از کمت

 بـه مقاومـت میـزان همچنـین .بـود وراکیـخـ داروهای

ــر هــایبیوتیکآنتــی ــج و مصــرف پ ــل خــوراکی رای  مث

 کـه صـورتی در است بیشتر سفکسیم و کوتریموکسازول

 ریـتصاریـانح استفاده که نیتروفورانتوئین مثل دارویی

 میکروبــی اومتـمقــ دارد ادراری عفونــت انـدرمــ در

 در همکـاران و خطـایی مطالعـه در .داد اننشـ تـریکم

 پروتئــوس و کلبســیلا و E.coli هــایبــاکتری فراوانــی
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 تـرینبیش هاهـایزول لـک در و داشتند فراوانی ترینبیش

 مطالعهدر  (.13) دادند نشان آمیکاسین هـب را حساسیت

 بـاکتری شـد انجـام همکاران و رنجبر توسطکه  دیگری

E.coli ــیلا و ــه کلبس ــ ب ــیش بترتی ــرینب ــی ت  را فراوان

 سـفالوتین به را مقاومت ترینبیش هاایزوله این .داشتند

 حاضـر مطالعـه در امـا دادنـد، نشـان کسازولموکوتری و

ــــیش ــــرینب ــــت ت ــــر در مقاوم  و سفالکســــین براب

ـــازول ـــود کوتریموکس ـــه در(. 13) ب  و Valavi مطالع

 ترینشایع کلبسیلا بعدی رتبه در و E.coli نیز همکاران

 تـرینبـیش کـه بودنـد کودکـان از شـده جدا انیسمارگ

 برابـر در را تـرینکـم و کوتریموکسـازول بـه را مقاومت

حاضـر  العهـمطـ بـا کـه دـدادنـ انـنشـ نیتروفورانتوئین

ــ ـــمــه و Guidoni (23) دارد خوانیـهم  در ارانـک

 عفونــت بــه مبتلــا کودکــان روی رـبــ هـکــ ایعهـطالـــم

 6 کـه دادنـد نشـان دادنـد انجام برزیل کشور در ادراری

 بـهدرصـد  1/1 و نیتروفورانتـوئین بـه هـا E.coliدرصد

 بــه مقاومــت میــزان امــا بــوده، مقــاوم کوتریموکســازول

 و Muoneke (.21) آمــد دســت بــه صــفر میکاســینآ

 و مطالعـات اکثـر نتایج افـبرخل هـجریـنی در ارانـکـهم

 تـرینشـایع کلبسـیلا کـه دادنـد نشان حاضر مطالعه نیز

ــل ــک عام ــت اتیولوژی ــان در ادراری عفون  و اســت کودک

 و ونـســریاکـفتـس ن،ـایسیـنتامـج هایکـبیوتییـآنت

 را میکروبـی ضـد حساسیت بیشترین سیپروفلوکساسین

(. 22) دارنـد شـده جدا هایمیکروارگانیسم همه برابر در

 در افـزایش حـال در مشـکل یـک بیوتیکیآنتی مقاومت

 در هااوروپاتوژن مقاومت امروزه .دباشمی اطفال اورولوژی

 افـزایش به رو توجهی قابل طوره ب کسازولوکوتریم برابر

 مقاومـت میـزان اگـر بـالینی هاییافتـه طبـق بـر .است

 23 از تــربــیش کســازولوکوتریم برابــر در هــااوروپاتوژن

 امـا شـود، استفاده نباید تجربی درمان برای باشد درصد

 بــه مقاومــت آمریکــا احینــو اکثــر در کــهاین وجــود بــا

ـــازول ـــده کوتریموکس ــــود،می دی ـــ 13 در ش  دـدرص

 تجـویز بیوتیـکآنتی ایـن پیلونفریت به مبتلا انــکودک

 مقــاومت بــروز از پیشـگیری منظور بـه(. 29) شودمی

 و نادرست و رویهبی استفاده دلیل به هابیوتیکآنـتـی به

ـــوگیری چنینـهمـــ ـــوارض ایجـــاد از جل  از ناشـــی ع

 ارزیـابی ،مناسب تجربی درمان و کودکان در ریتـلونفپی

 مختلـف زمانی هایدوره در هااوروپاتوژن مقاومت الگوی

 مرجـع هـایبیمارسـتان در ویـهه هبـ و منطقـه هر در و

 نشـان مطالعـه این مجموع در. باشدمی ضروری کودکان

 کننـده ایجاد عوامل بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی که داد

 آنتـی از رویـهبـی استفاده اثر بر زمان طی در پیلونفریت

 بـرای شـودمی توصیه لذا است، تغییر حال در هابیوتیک

 هـایبیوتیکآنتی از کودکان در پیلونفریت تجربی درمان

ــرف ــوراکی پرمص ــ خ ــ و سازولـکوتریموک  نـسفالکسی

 بـه رـتـشـیـب لـایـمـت هـب هـوجـت اـب .ودـشـن استفاده

ـــم ــی رفـص ــکآنت ــابیوتی ــی یه ــین تزریق  و آمیکاس

 بـه وصیهـتـ هـاآن کمتـر مقاومت علت به سفتریاکسون

 درمـان در هـابیوتیـکآنتی این از استفاده ایدوره تغییر

ــت ـــهمشــود. می پیلونفری ـــم نـچنی  هتـجــ اتیـطالع

 در هـااوروپـاتوژن مقاومـت و حساسیت گویـال ابیـارزی

 مختلــف قــــاطـمن در و فــــتلـمخ یـزمانــ هــایدوره

 عـمرجــ هــایانـمارستـــبی در ـههـــوی هبــ جغرافیـــایی

 به و مناسب تجربی درمان با تا باشدمی ضروری کودکان

 افـزایش و درمـان خیرتـأ از ناشی عوارض ایجاد از موقع

.ودـشــ جلــوگیری بیــوتیکیآنتــی مقاومــت میــزان
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Abstract                                                                                              
 

Background: Pyelonephritis is one of the most common pediatric diseases. Early treatment with 

appropriate antibiotics plays an important role in improving the disease and preventing its 

progression and long-term complications. Experimental treatment of pyelonephritis requires 

identification of the most common involved microorganisms and their antibiotic resistance 

patterns. Due to the increase of antibiotic resistance and changes of resistance pattern in different 

places and over time, this study was performed to investigate the prevalence of antibiotic 

resistance against common microorganisms of urinary tract in children with acute pyelonephritis 

hospitalized in Afzalipour Hospital of Kerman/ Iran during 2014 to 2015. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed on 181 children with acute 

pyelonephritis who were hospitalized in Afzalipour Hospital of Kerman during 2014 to 2015. 

Urine samples were collected from children with urinary incontinence using urine catheter and 

from children without urinary incontinence through mid stream clean-catch method. Then, the 

antibiogram test was performed on positive cultures using disk diffusion method to determine the 

antibiotic resistance.  

Results: Escherichia coli was the most prevalent microorganism (72.6%). This microorganism 

showed the highest resistance to Co-trimoxazole (46.6%) and Cephalexin (46.6%) and lowest 

resistance to oral Nitrofurantoin (2.2%) and IV Ceftriaxone (3.4%) and Amikacin (3.7%). 

Conclusion: It is suggested that in outpatient treatment of patients with pyelonephritis in Kerman 

region, avoid using oral Cotrimoxazole and Cephalexin due to their high resistance. Since there is 

high tendency to use IV Ceftriaxone and Amikasin, it is recommended to change these antibiotics 

periodically in order to prevent antibiotic resistance. 
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